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１ 岡山県のがんの現状

（１）死亡数の推移
がんによる死亡数は増加傾向にあり、昭和５７年以降、岡山県での死

亡原因の第一位となっている。

主な死因による死亡数（人口10万対）の推移（岡山県）

資料：厚生労働省「人口動態統計」

（２）がんによる死亡の現状
岡山県では、平成 年のがんによる死亡者は、 人で、全死亡数の22 5,518

約２７％を占めている。
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（３）部位別死亡
がんの死亡数を部位別にみると、男性は、肺がんが最も多く、胃がん

肝臓がんが続いて多く、女性も、肺がんが最も多く、大腸がん、胃がん
の順となっている。

がんの死亡数（人 ：主要10部位別、性別〔平成２２年・岡山県〕）

資料：平成 年人口動態統計22

（４）がんによる年齢階級別死亡数及び割合
がんによる死亡数は、年齢が高くなるほど多く、全死亡に占めるがん

による死亡割合は、 歳から 歳までの年齢階級に多い。55 69

岡山県のがんによる年齢階級別死亡数及び割合（平成21年）

資料：厚生労働省「平成 年人口動態統計」21
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（５）部位別罹患の状況
がんの罹患数を部位別にみると、男性では胃がんが最も多く、次いで肺

がん、大腸がんの順となっている。女性では乳がんが最も多く、次いで大
腸がん、胃がんの順となっている。

がんの罹患数（人 ：主要10部位別、性別〔平成１９年・岡山県〕）

2007資料：岡山県におけるがん登録

（６）年齢階級別の罹患状況
がんの罹患を年齢階級別にみると、男性は、肺がん、胃がんなど年齢

が上がるにつれて罹患率が高くなる傾向である。女性は、がんにより年
、 、齢階級の罹患率が異なり 乳がんは 歳代から 歳代で罹患率が高く40 60

子宮がんは 歳から罹患がみられ、年齢階級の差が少ない。20

特定部位の年齢階級別罹患率 〔平成１９年・岡山県〕
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総　数

人口(人) 構成比(%) 人口(人) 構成比(%) 人口(人) 構成比(%)

県南東部保健医療圏 917,140 126,183 13.8 573,112 62.5 212,852 23.2

県南西部保健医療圏 713,386 102,093 14.3 435,604 61.1 171,127 24.0

高梁・新見保健医療圏 70,838 7,554 10.7 38,203 53.9 24,543 34.6

真 庭 保 健 医 療 圏 50,242 6,380 12.7 26,934 53.6 16,953 33.7

津山・英田保健医療圏 192,049 25,773 13.4 110,357 57.5 55,905 29.1

合　　　計 1,943,655 267,983 13.8 1,184,210 60.9 481,380 24.8

全　　　国 127,510,000 17,011,000 13.3 81,493,000 63.9 29,005,000 22.7

(平成21年10月1日現在)

（資料：岡山県統計調査課「岡山県毎月流動人口調査」、総務省統計局「人口推計」）

（注）年齢「不詳」を含んでいるため、総数は年齢別人口の計とは合致しない。

0歳～14歳

年少人口

15歳～64歳

生産年齢人口

65歳以上

老年人口

2007資料：岡山県におけるがん登録

（参考）
平成 年保健医療圏別人口構成21
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２ 計画の全体目標の進捗状況について

全体目標１ がんによる死亡の減少
予防、検診、治療、研究など、多分野にわたる施策の総合的な推進によ

って、がんによる死亡の減少を目指す。
10 18 83 1７５歳未満の年齢調整死亡率 人口 万対 ：現状 平成 年 の（ ） （ ） ．

を今後 年間で ％減少させ、 ． にする。10 20 66 5

（進捗状況）
計画策定時に用いた平成 年のがん年齢調整死亡率（ 歳未満男女18 75

83 1 (100 ) 21 75 7計）は、 ． で、これを基準値 ％ とすると、平成 年の ．
は ． ％に値し、 年間で ． ％の減少となった。91 1 4 8 9
性別に見ると、男性では、平成 年の ． を基準値 ％ とす18 112 7 (100 )

ると、平成 年の ． は ． ％に値し、 ． ％減少した。一方21 99 1 87 9 12 1
18 55 9 (100 ) 21 54 1女性は 平成 年の を基準値 ％ とすると 平成 年の、 ． 、 ．

は ． ％に値し、 ． ％減少した。96 8 3 2

がん年齢調整死亡率（75歳未満）の推移

がん年齢調整死亡率(75歳未満)の平成18年から平成21年の変化

国立がん研究センターがん対策情報センター「都道府県別死亡データ」資料：

（参考）
年齢調整死亡率：都道府県別に、死亡率を比較すると、各都道府県の年齢構成に

差があるため、高齢者の多い都道府県では高くなり、若年者の多い都道府県では低
くなる傾向がある。このような年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができる
ように年齢構成を調整した死亡率が年齢調整死亡率（人口 万対）である。10

国が平成19年度に策定したがん対策推進基本計画において 「がんの年齢調整死、
亡率 歳未満 の ％減少」を 年間の全体目標とされている。(75 ) 20 10

男女計 男 女 男女計 男 女

平成18年 100% 100% 100% 100% 100% 100%

平成21年 91.1% 87.9% 96.8% 93.8% 92.8% 95.3%

４年間の変化 ８．９％減少 １２．１％減少 ３．２％減少 ６．２％減少 ７．２％減少 ４．７％減少

１年間あたりの変化 ２．２％減少 ３．０％減少 ０．８％減少 １．６％減少 １．８％減少 １．２％減少

全国岡山県

平成18年 平成19年 平成20年 平成21年

全国 90.0 88.5 87.2 84.4

岡山 83.1 78 .6 78 .4 75 .7

全国順位 9位 3位 5位 7位

年

男女計

全 国 118 .3 116 .4 114 .0 109 .8

岡 山 1 1 2 . 7 1 0 6 . 0 1 0 2 . 8 9 9 . 1

全 国 順 位 1 2 位 8 位 5 位 4 位

全 国 64 .3 63 .2 62 .9 61 .3

岡 山 5 5 . 9 5 3 . 5 5 6 . 2 5 4 . 1

全 国 順 位 4 位 1 位 7 位 6 位

男

女
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平成21年都道府県別がんの年齢調整死亡率（75歳未満）

資料：国立がん研究センターがん対策情報センター「都道府県別死亡データ」

目標達成までのがん年齢調整死亡率（75歳未満男女計）の予想

全体目標２ がん患者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質(QOL)
の維持向上

がん患者とその家族の意思を尊重しながら、住み慣れた家族や地域での療
養を安心して選択できる環境を整えることを目指す。

（進捗状況）
、 、県民がどこに住んでいても がんの標準的な専門医療を受けられるよう

医療体制の整備や、緩和ケア及び相談支援の充実、患者会等の支援等を行
っている。
関連している分野別施策：がんの早期発見、がんの診断・治療に関する
医療水準の向上、患者・家族への支援
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３ 計画の分野別施策の進捗状況

（１）がんの予防

（分野別目標）
がんに関する一般的な知識や生活習慣による発がんの影響等を知り、食

生活運動等の生活習慣の改善に主体的に取り組む環境作りを推進する。
死亡率高い肺がんと、全国に比較して死亡率の高い肝がんに予防対策

の重点を置くこととし 「喫煙問題 「肝炎対策 「生活習慣」の３項目、 」、 」、
に着目し、取り組む。

ア 喫煙問題

（個別目標）
たばこの害についての知識の普及、未成年の喫煙対策、分煙対策、禁煙

支援について健康おかやま２１と同じ目標値を掲げている。

（進捗状況）
禁煙・分煙をしている施設を 「禁煙実施施設 「完全分煙実施施設」、 」、

として２２年度末現在、1,962施設を認定している。

（目標：1,500施設以上）「禁煙・完全分煙実施施設」認定状況

未成年の喫煙防止対策として、県内の小学校６年生、中学生を対象と
してリーフレットによりたばこの害についての啓発を行っており、喫煙
率は、中学生では増加したものの、全体では減少傾向である。

青少年の喫煙率（喫煙率目標：０％）

指 標 平成１８年 平成２２年

ほぼ毎日たばこ 中学生 ０．５％ （ｎ=747） ０．９％ （ｎ=742）

を吸っている 高校生 ２．５％ （ｎ=889） ２．１％ （ｎ=873）

中高全体 １．６％ (n=1,636) １．５％ (n=1,615)
資料：男女共同参画青少年課「岡山県青少年の意識等に関する調査」

0

500

1000

1500

2000

Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２

完全分煙施設

禁煙実施施設

1,119

1,962

1,497

施設数
1,799

施設数

年度

975

1,870

1,366 1,673

144

131

126
92



- -8

岡山県禁煙問題協議会、岡山県愛育委員連合会等と連携して禁煙を呼
「 」びかけるとともに禁煙問題に関する講演会等へ 禁煙問題アドバイザー

（Ｈ２２：１１回）を派遣している。
また、平成２１年度から地域で行っている各種団体や学校、企業、市

町村等が行うがん対策を目的とした取り組みを「がん対策協賛事業」と
して認定し、その支援を行っている。２３年９月現在で２３事業を認定
している。

イ 肝炎対策

（個別目標）
市町村検診等における肝炎ウイルス検査の既受診者の割合を目指す。

（進捗状況）
、 「 」 、肝炎対策については 平成２３年度に 岡山県肝炎対策計画 を策定し

総合的に取り組むこととしている。
岡山県肝炎対策計画（概要）（参考） P１０

ウ 生活習慣

（個別目標）
栄養・食生活、身体活動・運動、アルコールについて健康おかやま２１

と同じ目標値を掲げる。

（進捗状況）
県民が、外食時に必要な栄養成分を知り、必要な栄養成分を過不足なく

、「 」 、 、摂取できるよう 栄養成分表示の店 を登録しており ２２年度末現在
1,016施設を認定している。

「栄養成分表示の店」登録状況
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食に関する知識や食を選択する力を身につけるため、岡山県栄養改善
、 。協議会と連携し 食事バランスガイドの活用した普及啓発等を行っている

未成年者の飲酒をなくすため、教育媒体活用し、市町村や関係団体と連
携して飲酒の害について教育を行っており、飲酒率は中学生、高校生とも
減少傾向である。

青少年の飲酒率 （飲酒率目標：０％）

指 標 平成１８年 平成２２年

月１回以上酒を 中学生 ３．７％ （ｎ=747） ３．０％ （ｎ=742）

飲んでいる 高校生 １０．６％ （ｎ=889） ５．７％ （ｎ=873）

中高全体 ７．５％ （ｎ=1,636） １．５％ （ｎ=1,615）

資料：男女共同参画青少年課「岡山県青少年の意識等に関する調査」
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（２）がんの早期発見

（分野別目標）
がんの早期発見・早期治療のための体制を整備する。

「がん検診の受診率 「がん検診の質」の２項目に着目し、取り組む。」、

ア がん検診の受診率

（個別目標）
胃がん、肺がん、大腸がん、子宮がん及び乳がんの検診の受診率（市町

村、医療保険者及び全額自己負担実施分を含む）をいずれも50％以上とす
ることを目指す。

精密検査受診率をいずれも90％以上とすることを目指す。

（進捗状況）
県内の市町村が行っているがん検診の受診率は、全ての検診で全国より

高いものの、最も高い肺がんでも３３．４％であり、目標とする５０％に
。 、 、 。は届かない状況である しかし 乳がん検診については 上昇傾向にある

また、人間ドックなど自己負担での検診や医療保険者による検診なども
含めた受診率は、全ての検診で３０％台となっている。
精密検査受診率は、最も高い乳がんで８０．０％と、目標とする９０％に
は届かない状況であり、受診率は、横ばい傾向にある。

県内では、健康づくりボランティアである岡山県愛育委員連合会、岡
山県栄養改善協議会等の協力を得ながらがん検診の普及啓発、受診勧奨に
努めている。

市町村が実施するがん検診受診率の推移

資料：厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」
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市町村が実施するがん検診受診率及び全国との比較

資料：厚生労働省「平成２１年度地域保健・健康増進事業報告」

がん検診受診率及び全国順位

資料：厚生労働省「平成２２年国民生活基礎調査」
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がん精密検査受診率の年次推移

資料：厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」

岡山県健康推進課「平成２２年健康増進事業にかかる結果報告」

イ がん検診の質

（個別目標）
市町村・検診機関により精度管理や事業評価が適正に実施され、がん検診

の更なる精度の向上が図られる体制を目指す。

（進捗状況）

本県のがん検診の精度について、国が提示する＊「がん検診を適正に実施
する上で基本的な要件である許容値」と比較すると、以下のとおりとなる。
＊平成２０年３月「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方につ
いて報告書：がん検診事業の評価に関する委員会」

要精検率は、肺がん、大腸がんが許容値を超え、がん発見率は乳がんが許
容値を超えている。しかしながら、陽性反応適中度は許容範囲内であり、精
度の高い適正ながん検診が行われている。

各がん検診の許容値と岡山県の比較
胃がん 肺がん 大腸がん 子宮がん 乳がん

岡山県 許容値 岡山県 許容値 岡山県 許容値 岡山県 許容値 岡山県 許容値

7.1 11.0%以下 3.2 3.0%以下 7.6 7.0%以下 0.9 1.4%以下 7.0 11.0%以下要精検率

78.1 70%以上 75.0 70.0%以上 62.6 70%以上 67.8 70%以上 77.8 80%以上精密検査

受診率

0.13 0.11%以上 0.05 0.03%以上 0.14 0.13%以上 0.05 0.05%以上 0.21 0.23%以上がん発見率

1.9 1.0%以上 1.6 1.3%以上 1.9 1.9%以上 5.2 4.0%以上 3.0 2.5%以上陽性反応

適中度

資料：厚生労働省「平成２１年度地域保健・健康増進事業報告」
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参考】がん検診事業評価指標値について【
○計算方法

100・要精検率＝要精検者数／受診者数×
100・精密検査受診率＝精検受診者数／要精検者数×

100・がん発見率＝がんであった者／受診者数×
100・陽性反応適中度＝がんであった者／要精検者数×

○検診内容
・胃がん：胃Ｘ線
・肺がん：胸部Ｘ線と喀痰検査の併用
・大腸がん：便潜血検査
・子宮がん：細胞診
・乳がん：視触診とマンモグラフィの併用

また、県は、岡山県生活習慣病検診等管理指導協議会の子宮がん部会、
肺がん部会、乳がん部会を開催し、検診の実施方法や精度管理のあり方等
について協議し、さらには乳がん、肺がんの精密検診機関の登録・管理を
行っている。

市町村においては、がん検診の事業評価の手法に基づき、各検診の「事
業評価のためのチェックリスト」により、自己評価を実施している。

岡山県医師会においては、がん検診従事者への研修会を開催する等、が
ん検診従事者の資質向上を図り、また、胃がん・大腸がんの精密検診機関
の登録・管理を行っている。
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（３） がんの診断・治療に関する医療水準の向上

（分野別目標）
終末期も含めて、本人の意思が尊重され、住み慣れた家庭や地域におい

て、適切な医療を受けながら質の高い生活が継続できる医療提供体制の構
築を目指す。

ア がん診療連携拠点病院

（個別目標）
すべての県・地域がん診療連携拠点病院が、高度な医療機能を有する機

関としての役目を果たしながら、関係機関と診療技術の必要な情報を円滑
に共有できる体制の構築を目指す。

（進捗状況）
県内のどこでも質の高いがん医療を提供するために、国が定める整備指

針に基づき、がん診療連携拠点病院(７ヵ所)を整備し、平成22年4月１日
から指定更新となった （指定期間４年）。

がん診療連携拠点病院は、専門的ながん医療の提供の他に、がん診療の
、 。連携協力体制を行いながら 地域の医療機関と連携した診療を行っている

岡山大学病院は県がん診療連携拠点病院として機能し、 ヵ所の地域が6
ん診療連携拠点病院はそれぞれの特徴を生かした役割を担い、二次保健医
療圏の枠を超えて、がん医療を提供している。また、地域の医療機関と連
携した診断及び治療に関する協力体制を進めている。

がん診療連携拠点病院、県医師会、県等で構成する岡山県がん診療連携
協議会は、県内のがん診療の質の向上及びがん診療の連携協力体制の構築
を目指して設置され、作業部会（がん相談支援部会、緩和医療部会、がん
登録部会、地域連携部会、がん看護部会等）を設けて、がん医療対策を推
進している。

がん診療連携拠点病院
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【がん診療連携拠点病院の状況】

（人）①年間の入院患者数（平成21年）

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

（件）②がんの手術件数（平成22年4月～7月）

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

（人）③放射線治療・薬物療法の実績

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22
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④がん診療連携拠点病院の緩和ケアの実績

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

⑤地域の医師等を対象にしたがんの早期診断等に関する研修

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

⑥地域の医師等も参加するがん診断・治療等の合同会議

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

⑦岡山県がん診療連携協議会の開催状況（平成22年度）
会議名 開催回数 出席者数（延）

１４９人岡山県がん診療連携協議会会議 ４回

作 １１５人がん相談支援実務者会議 ４回

業 ９５人地域連携パス部会 ４回

部 ８７人がん看護部会 ６回

会 ５２人緩和ケア実務者会議 ２回
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参考）（
がん診療連携拠点病院は 「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針 （厚生労、 」

働省）に基づき整備された病院で、専門的ながん医療の提供、がん診療の連携協力体
制の整備、がん患者への相談支援及び情報提供等を行う。

がん診療連携拠点病院の診療機能の一部
①手術、放射線療法及び化学療法を効果的に組み合わせた集学的治療、診療ガイ

ドラインに準ずる標準的治療を提供
②地域連携クリティカルパスの整備
③緩和ケアチームを整備するとともに、外来で専門的な緩和ケアの提供
④地域の医療機関と相互に診断及び治療に関する連携協力体制
⑤セカンドオピニオンを提示する体制 等

都道府県がん診療連携拠点病院は、がん診療連携協議会を設置し、次の事を行う。
①当該都道府県におけるがん診療の連携協力体制及び、相談支援の提供体制、そ

の他、がん医療に関する情報交換
②当該都道府県内の院内がん登録のデータの分析、評価
③がんの種類ごとに、当該都道府県においてセカンドオピニオンを提供できる医

療機関の一覧を作成・共有・広報
④当該都道府県におけるがん診療連携拠点病院が作成しているがん地域連携パス

の一覧を作成・共有 等
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【がんの手術等を実施する医療機関の状況】

(平成21年度）①主ながんの手術件数

資料：平成 年度岡山県医療機能調査22

（平成21年度）②緩和ケア・放射線治療領域、外来化学療法の医療機関数

資料：平成 年度岡山県医療機能調査22

（平成２３年６月集計）③セカンドオピニオンを受けられる医療機関数
がん診療連携拠点 がん診療連携 計

病院を除く医療機関 拠点病院

２７ ７ ３４実施医療機関

資料：岡山県がん診療連携協議会ホームページ掲載「岡山県のセカンドオピニオン実施医療機関」

（参考）
セカンドオピニオンとは、主治医の診断や治療方針について、別の医師に意見を求め

ること。医療技術の進歩により、多種多様な治療方法があるため、自分にとって、よ
り最善の治療法を幅広い視野で選ぶために行う。
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イ 地域連携クリティカルパス

（個別目標）
県・地域がん診療連携拠点病院は、５大がん地域連携クリティカルパ

を平成 年度までに整備する。24

（進捗状況）
岡山県がん診療連携協議会において、５大がん（胃がん、大腸がん、乳

がん、肺がん、肝がん）の地域連携クリティカルパスの整備に取り組み、
平成22年7月に、がんの種類ごとに「私の診療手帳」 患者用 を作成し、同( )
協議会ホームページにおいて公開した。

県は、同協議会の事務局である岡山大学病院に委託して、県内の 大が5
んを診療する医療機関にパスの配布を行った （配布： ヵ所）。 1168

がん医療連携を進めていくために、がん診療連携拠点病院と保健所が連
携して、地域の医療機関等を対象に説明会を県内各地で開催し、パスの活
用を図っている。

がん地域連携クリティカルパスの普及体制図
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岡山県版５大がん地域連携クリティカルパス（患者用）

（参考）
がん地域連携クリティカルパスとは、治療の全体像を体系化したがん治療連携計画書

のことで、診療にあたる複数の医療機関が、役割分担を含め、あらかじめ診療内容を患
者に提示・説明することにより、患者が安心して医療を受けることができるようにする
もの。

現在の岡山県版のがん地域連携クリティカルパスは、 大がん（胃がん、大腸がん、乳5
がん、肺がん、肝がん）の手術後の治療連携計画書である。

がん診療連携拠点病院の指定要件が平成 年 月に見直され 「我が国に多いがんに20 3 、
ついて、地域連携クリティカルパスを整備すること」について、平成24年4月1日から施
行されることなっており、がん診療連携拠点病院現況報告 までに充足する必要(平成 年 月)23 10
がある。
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岡山県におけるがん医療連携体制
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ウ 緩和ケア

（個別目標）
すべてのがん診療に携わる医師が、緩和ケアについての基本的な知識を

習得し、入院治療はもとより在宅療養においても緩和ケアが適切に行われ
る医療提供体制を整備する。

（進捗状況）
すべてのがん診療に携わる医師が、緩和ケアについての基本的な知識を

持ち、治療の初期段階から緩和ケアが提供できるよう、がん診療連携拠点
病院及び県等は、岡山県医師会の協力を得ながら、地域の医療機関を対象
にした緩和ケア研修会を毎年開催し、平成22年度末現在で５６１名が修了

。 、 。した 修了者氏名 については 県ホームページで公表している(同意のあった医師）
第６次岡山県保健医療計画 において、がん医療の指（計画期間平成23年度～平成27年度）

、 、標の一つに 緩和ケア研修会を修了した医師数1,800人を数値目標として
緩和ケアの推進を図ることとした。

①緩和ケア研修会を修了した医師数

資料：岡山県医療推進課調べ

②緩和ケア研修会を修了した医師が就業医師に占める割合

（注）病院・診療所の医師数は 「平成２０年医師・歯科医師・薬剤師調査」による、

③緩和ケア研修会 全国との比較

（注 （ )及び（ )は、平成 年 月 日現在、厚生労働省において確認したもの） A B 22 3 31
( )は、平成 年患者調査における都道府県別悪性新生物患者数C 20

資料：厚生労働省 平成 年全国がん対策関係主管課長会議資料23

年度 県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田 計

平成２０年度 64 10 2 3 4 83

平成２１年度 136 67 7 6 29 245

平成２２年度 120 78 3 2 30 233

計 320 155 12 11 63 561

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田 計

病院・診療所の
医師数（A)

2,792 1,745 92 79 340 5,048

緩和ケア研修会を
修了した医師数（B)

320 155 12 11 63 561

緩和ケア修了した医
師の割合（B/A)(％）

11.5 8.9 13.0 13.9 18.5 11.1

修了書
交付枚（A)

開催回数
(B)

１回あたりの
研修会修了
者数(A/B)

悪性新生物総
患者数（C)

修了者１人あたり
の患者数(C/A)

備考

全国 23,013 1,156 20 1,515,000 66

岡山県 561 20 28 22,000 39 ７位
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④第６次保健医療計画 数値目標
平成２７年度末目標

１，８００人緩和ケア研修を修了した医師数

⑤緩和ケア病床数（平成23年9月末現在）
二次保健医療圏 計県南東部 県内西部 高梁新見 真庭 津山英田

医療機関数 ３ １ ４

病床数 ５９ ２０ ７９

５９ ２０ ７９計画策定時(H19年度)の病床数

資料：中国四国厚生局「施設基準の届出受理状況」

⑥がん診療連携拠点病院の緩和ケアの実績（再掲：P17④）

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

（参考）
岡山県の麻薬販売量の推移 全国の麻薬消費量の推移

資料：岡山県医薬安全課調べ 資料：厚生労働省「麻薬・覚せい剤行政の現況」

麻薬卸業者半期報告より算出（病院、薬局等への譲渡数量）

麻薬に係る調剤の実施可能な薬局
総数 保健医療圏

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田

麻薬に係る調剤が
実施可能な薬局数 ５８９ ２９７ １７５ １７ ２０ ８０

５５８ ２７３ １６４ １７ ２２ ８２計画策定時（平成19年度報告）

資料：平成 年度岡山県医療機能調査22
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エ 在宅医療（療養）

（個別目標）
住み慣れた家庭や地域で、適切な医療を受けながら、本人の意思が尊

重され、尊厳が保たれた生活の継続を選択できるがん患者の増加を目指
す。

（進捗状況）
県では、県内の医療機関・薬局等の疾患・治療や専門医等の情報につ

いて 「おかやま医療情報ネット （ホームページ）で公開し、地域別等、 」
で検索できるようにしている。

岡山県がん看護に関するエキスパートナース養成実務者研修会を平成
年度から平成 年度に実施し、３カ年で４７名の看護師が修了した。19 21

その後は、岡山大学病院が中心となり、岡山県内のがん看護領域におけ
る連携体制の整備や、がん看護の質の向上を目指して、専門的な研修会
を開催している。

本年 月から 「訪問看護コールセンターおかやま」を岡山県医師会に9 、
委託して開設し、訪問看護の利用や関係機関の連携に向けての相談に対応
している。

(参考)

がん患者の死亡場所別死亡割合（平成２１年)

資料：厚生労働省「平成 年人口動態統計」21

岡山県の全死亡のうち自宅が死亡場所の割合の推移

（注）この表の施設には、医療機関を含む

資料：厚生労働省「人口動態統計」
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オ 放射線療法・化学療法

（個別目標）
外来放射線療法・外来化学療法を受ける患者の増加を目指す。

（進捗状況）
外来放射線療法については、がん診療連携拠点病院における放射線療

（平成 年度が法（体外照射及び小線源治療）の年間患者の合計は、計画策定時 19
2,774 21 2,938ん診療連携拠点病院現況報告）は 年間 件であったが 平成 年度では 年間、 、 、

件と増加している。
また、外来化学療法については、がん診療連携拠点病院におけるがん

薬物療法の外来患者数は、平成 年度実績は( 月～ 月) 人であっ21 4 7 3,490
たが、計画策定時の調査月間は異なり、年間の集計ではないため、比較が
できない。

③放射線治療・薬物療法の実績（参考）Ｐ16

カ がん診療ガイドライン

個別目標）（

がん診療ガイドラインに沿った医療を実施する医療機関の増加を目指
す。

（進捗状況）
がん診療連携拠点病院では、手術、放射線療法及び化学療法を効果的

に組み合わせた集学的治療とともに、がん診療ガイドラインに沿った医療
、 、を提供しながら 県内のがん医療水準の向上に大きな役割を果たしており

地域の医療機関と連携して診療を行う中で、がん診療ガイドラインに沿っ
た医療を実施する医療機関が増えていくよう、関係機関とともに推進して
いる。

キ 医療従事者

（対策）
医療従事者の研修の機会の確保に努める。

（進捗状況）
がん診療連携拠点病院は、地域の医療従事者を対象にがん治療の技術

向上や医療連携等に関する研修会を開催している。
県は、岡山県医師会に委託し、地域のかかりつけ医療機関を対象に、が

ん医療に関する研修を開催している。
また、岡山大学及び川崎医科大学等の８つの大学で組織する中国四国広

域がんプロフェッショナル養成コンソーシアムでは、がんプロフェッショ
ナル養成プランとして、がんに関わる多職種（医師、看護師、薬剤師等）
を対象に、がん医療の担い手となる高度な知識・技術をもつがん専門医療
人を養成するとともに、臨床経験者を対象の研修を行っている。

なお、県は、医療従事者を対象に、岡山在宅医療の推進のための実地研
修事業を岡山県医師会に委託して実施している。
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【医療従事者を対象にした研修等】

（再掲：P17⑤）①地域の医師等を対象にしたがんの早期診断等に関する研修

資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

（平成22年度)②岡山県の在宅医療・がん関係研修
回 (人）研修会 開催回数 参加者数（ ）

在宅医療に関する研修会 ２ １７８

がん検診に関する研修会

乳がん関係 ８ ３４４

胃がん・大腸がん関係 ４ ２７１

肺がん関係 ３ １３５

細胞診関係 ２ １１５

がんプロフェッショナル養成プランの県内大学の養成受入者数 （平成23年5月）③
（人）養成受入者数

岡山大学 川崎医科大学 計養 成 コ ー ス

がん専門医コース

がん薬物療法専門医コース １６ ３

放射線治療専門医コース ８ － ６１

緩和医療専門医コース ３ －

腫瘍外科専門医コース ２４ ７

コメディカル養成コース

がん専門薬剤師コース ４ － ２８

がん専門看護師コース １１ －
医学物理士コース １３ －

資料：中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアム事務局から聞き取り

（参考）
中国四国広域がんプロフェッショナル養成プラン

中国・四国地域に位置する岡山大学、川崎医科大学、愛媛大学、香川大学、高知
大学、高知女子大学、徳島大学、山口大学の８大学がひとつの共同体を結成して、
がんプロフェッショナル養成プラン(文部科学省)を平成 年度から開始した。19

大学院を軸に、参加大学の特性・専門性を活かしたメディカル・コメディカルの
がん専門医療人養成コースでは大学病院・がんセンターでの演習(キャンサーボー
ド、外来化学療法センター、緩和ケアチームなど)を必修としている。

メディカル・コメディカル共通の講義・演習も積極的に設けて、多職種によるチ
ー ム医療を担う人材を育成している。

また、既に地域で活躍している医療人を対象とした各種インテンシブコースも設
置し、包括的ながん専門医療人養成を行っている。

資料：中国四国広域がんプロフェッショナル養成コンソーシアムのホームページ



- -28

（４）患者・家族への支援

（分野別目標）
、 。がん患者が 住み慣れた地域や家庭での療養を選択できる体制を整備する

ア 相談窓口

（個別目標）
がん患者会、医療機関、行政機関等との連携により、がん患者やその家

族、医療従事者及び行政関係者が互いに支援できる連携体制を整備する。

（進捗状況）
「 」 、がん診療連携拠点病院に設置されている がん相談支援センター には

専門の相談員を複数配置し、がんの治療や経済的な問題、在宅医療等の不
安について、院内外にかかわらず患者・家族に対応している。また、広報
用のパンフレットを作成し、利用促進に向けた街頭キャンペーンや地域に
出向いて個別相談会を行ったり、地域の訪問看護ステーションに活動紹介
を行うなど、県民に利用の促進を図っている。

また、がん診療連携拠点病院では、患者・家族の交流や相談の場として
がんサロン等を開催し、患者が相談しやすい体制づくりを推進している。
県では、地域で活動している患者会 を対象に、がん患( 団体：平成 年 月現在）11 23 10

、 、者会ネットワーク会議を開催して情報交換等を行うとともに がんの医療
福祉等の専門家を派遣し、患者及び家族の療養生活の不安を軽減する患者
会の相談活動の支援を行っている。

県内がん相談支援センターの相談員の状況
(再掲)相談員のうち国立がんがん診療連携拠点病
研究センターの相談員基礎研院の相談員の合計

（人）(人) 修を受けている人数

４６ ３４
資料：平成 年度がん診療連携拠点病院現況報告書22

県内がん相談支援センターでの相談件数
年度 相談延件数 (件)

平成２１年度 ３，１６７
平成２２年度 ３，８３８

資料：岡山県がん診療連携協議会調べ

がん患者会への専門家派遣事業 （平成22年度）
派遣した専門家の延人数(人) 参加者延数 (人)

７ ３２２
＊派遣した専門家の職種：医師、薬剤師、看護師等

参考）（
（ 」 ）相談支援センターの業務について がん診療連携拠点病院の整備に関する指針 から抜粋「

①がんの病態、標準的治療法等がんの診断及びがんの予防・早期発見等に関すること
②診療機能、入院・外来の待ち時間及び医療従事者の専門とする分野、経歴など、地域
の医療機関及び医療従事者に関する情報の収集、提供

③セカンドオピニオンの提示が可能な医師の紹介
④がん患者の療養上の相談
⑤地域の医療機関及び医療従事者等におけるがん医療の連携協力体制の事例に関する情
報収集、提示

⑥アスベストによる肺がん及び中皮腫に関する医療相談
⑦ －１関連疾患である に関する医療相談HTLV ALT
⑧その他相談支援に関すること
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イ 情報公開

（進捗状況）
岡山県がん診療連携協議会では、ホームページで、がん相談支援セン

ター、セカンドオピニオン実施医療機関、地域連携クリティカルパス、
がんサロン、市民公開講座等について情報公開をしている。

県では、がん情報提供サイトとして岡山がんサポート情報を開設し、
岡山県のがんの現状、がん検診、緩和ケア、患者会、研修会等について
県民に発信している。

岡山県がん診療連携協議会（ホームページ）のトップ画面
http://www.okayama-ganshinryo.jp/
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岡山がんサポート情報(県ホームページ)のトップ画面
http://www.pref.okayama.jp/hoken/cancer/
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（５）研究

（分野別目標）
がんに関する研究を支援し、より良い保健医療体制を構築する。

ア 院内がん登録

（個別目標）
平成 年度末までに、すべてのがん診療拠点病院において、院内がん24

登録の実務を担う者が、必要な研修を修了し、院内がん登録が高い精度で
円滑に運用されることを目指す。

（進捗状況）
すべてのがん診療連携拠点病院の院内がん登録については、国立がん

研究センター主催の研修会を受講した実務者を配置して行っている。
院内がん登録のデータは、国立がん研究センターにおいて集計され、

その集計結果については、同センターホームページで公表されている。

院内がん登録の登録件数
2007年登録数 2008年登録数院内がん登録数
３２７，８９０ ４２８，１９６全国

６，３００ １０，３６８岡山県
資料：国立がん研究センターがん対策情報センター「がん診療連携拠点病院内がん登録全国集計」

イ 地域がん登録

（個別目標）
DCO DCN標準化データベースシステムを導入するとともに ≦１５％、 、

≦２５ を維持する。がん登録集計結果を公開し、活用を促進する。%

（進捗状況）
本県の地域がん登録については、県内の医療機関からの協力を得なが

、 ． 、罹患状況等の把握を行っており 年データの 割合は ％2007 DCO 5 9
割合は ． ％と精度の高いがん登録を維持している。DCN 19 8

この事業は、平成 年度までは岡山県医師会に委託して行っていた22
が、今年度から岡山大学病院に委託変更した。
がん登録集計結果については、県ホームページ上で公開している。

DCN割合、DCO割合の推移

データ年 届出による登録数 DCO割合 DCN割合

２００３年 ９，４３９ ７．３％ １６．９％（計画策定時）

２００４年 ９，０４０ ７．９％ １９．３％

２００５年 ９，３５５ ７．５％ ２０．１％

２００６年 ８，９８５ ８．７％ ２０．３％

２００７年 １０，２９１ ５．９％ １９．８％

2007資料： 岡山県におけるがん登録

(参考）
地域がん登録は、岡山県内の居住者に発生した全てのがんの罹患を把握する。
がん登録の精度は、 と の値が小さいほど精度が高い。DCO DCN

割合とは、死亡票で初めて登録された人の割合DCN
割合とは、死亡票で初めて登録し遡り調査したが詳細が不明な割合DCO
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山県がん対策推進協議会４ 岡

岡山県がん対策推進協議会は、今年度新たに設置した協議会で、岡山
県がん対策推進計画に係る協議等を行い、岡山県がん診療連携協議会、岡
山県生活習慣病等管理指導協議会、関係機関と相互に連携しながら、総合
的ながん対策を推進していく。

岡山県がん対策推進に係る協議会等の体制



岡山県保健福祉部医療推進課
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