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背景～本調査についての説明～

目的

がん患者・経験者やその家族・遺族の実体験から、が
ん医療分野の政策に関連する問題点や課題を可視
化するとともに、がん対策についてのニーズを把握す
ること

対象者

がんに関連する患者団体に所属している患者さんや
ご家族、他

回答数
1,446件
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回答者～特徴～

がん患者、経験者

家族

遺族

無回答、無効回答

回答者の立場

乳房

血液・リンパ

胃

大腸

肺

肝臓

喉頭

子宮

※上位8つ

がんの部位

 1年未満

 1年以上3年未満

 3年以上5年未満

 5年以上10年未満
 10年以上15年未満

 15年以上20年未満

 20年以上

無回答

診断からの経過年数

79.9%

10.9%

6.8%

2.4%

30.4%

17.2%

7.8%

7.5%
5.7%

5.1%

3.3%

3.0%

5.3%

19.2%

16.0%

27.0%
15.8%

7.9%

6.4%

2.5%男性

女性

無回答

性別

38.5%

61.3%

0.3%
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がんと診断されたとき、医療機関の診断は満足のいくものでし
たか。（問13）

初期の主たる治療方針について、治療方針の決定過程は満
足いくものでしたか。（問14）

現在あるいは直近の治療について、受けた治療は満足いくも
のでしたか。（問15）

31.6 

29.7 

31.3 

43.7 

45.4 

45.3 

16.7 

16.9 

12.0 

5.7 

4.2 

3.3 

医療機関の診断

治療方針の決定過程

受けた治療

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足 不満足

【不満足の理由（上位3つ）】※複数回答可

（n=305）
•精神面に対するサポート
が不十分（53.1%）

•治療方針について相談で
きる病院内スタッフが不十
分（52.8%）

•治療や医療サービスにつ
いての情報が少ない
（47.5%）

（n=221）
•精神面に対するサポート
が不十分（49.3%）

•治療や医療サービスの情
報が少ない（48.0%）

•治療の質が期待通りでは
ない（35.3%）（単位：%,n=1,446）

（n=325）
•精神面に対するサポート
が不十分（55.4 %）

•治療や医療サービスに関
する情報提供が少ない
（51.1%）

•診断について相談できる
場所・機関が不十分
（44.9%）

結果～がん医療の満足度は？～
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60.5 

59.3 

50.1 

39.7 

30.9 

27.2 

17.0 

6.6 

0 50 100 

結果～患者さんの抱えている痛みとは？（１）～

痛み、副作用、後遺症などの身体的苦痛

落ち込みや不安、恐怖などの精神的なこと

これからの生き方、生きる意味などに関すること

収入、治療費、将来への蓄えなどの経済的なこと

仕事、地位、人間関係などの社会とのかかわり

夫婦間、子どもとの関係などの家庭・家族のこと

医師や看護師等とのかかわり

その他

（単位：%, n=1,446）

がんの診断や治療を通して、どのようなことについて悩みましたか。（問19）※複数回答可
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結果～患者さんの抱えている痛みとは？（２）～

（単位：%, n=1,446）

がんの治療にかかった費用は、どの程度の負担感がありましたか。（問24）

とても負

担が大き

い 29.5 

やや負担

が大きい
41.4 

あまり負

担ではな

い 18.5 

負担では

ない 5.3 

無回答 5.3 
無効回答

0.1 
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結果～痛みの緩和はなされているのか？～

（単位：%, n=1,446）

「緩和ケア」*を受けたことはありますか。（問16） （「緩和ケア」を受けたことがないと答えた方に）
理由はなぜですか。（問16-2）

受ける

必要が

なかっ

た 57.8 

受けら

れると

知らな

かった
28.8 

受けた

くても

受けら

れな

かった
9.9 

無回答
3.2 

無効回

答 0.4 

ある
16.5 

ない
79.0 

無回答
4.5 

無効回

答 0.0 

（単位：%, n=1,142）
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63.8 

39.8 

39.6 

31.3 

19.5 

15.2 

5.3 

0 50 100

結果～どのような対応策が期待されているのか？～

（単位：%, n=1,446）

がんの診断や治療を通して、どのようなサポートがあれば良かったと思いますか。（問20）
※複数回答可

医療従事者によるがん医療やサービスに
ついての情報提供サポート

カウンセラーや精神腫瘍医など心の専
門家による精神面のサポート

ピア（仲間）による医療やサービスについ
ての情報提供サポート

ピア（仲間）による精神面のサポート

ソーシャルワーカーなどによる社会面に
関するサポート

ピア（仲間）による社会面に関するサポート

その他
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結果～たばこ対策についての意識は？（１）～

たばこ対策を強化することについてどう思いますか。（問28）

賛成 75.2 

どちらかと

いえば賛成
17.9 

どちらかと

いえば反対
2.0 

反対 1.4 無回答 3.3 無効回答
0.2 

（単位：%, n=1,446）
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結果～たばこ対策についての意識は？（２）～

68.4 

67.5 

44.3 

34.3 

4.5 

0 50 100

（たばこ対策の強化に「賛成」と答えた方に）
さらに強化すべきことは何であると思いますか。（問28-1） ※複数回答可

職場や飲食店における全面禁煙などの受
動喫煙防止策

禁煙を望む喫煙者への支援

たばこの害についての教育の義務化

たばこの値上げ

その他

（単位：%, n=1,087）
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65.4 

18.3 

13.5 

11.6 

6.3 

15.0 

0 50 100

結果～がん検診についての意識は？～

がんと診断される前にがん検診を受け
ていましたか。（問27）

（「いいえ」と答えた方）がん検診を受けていな
かった理由は何ですか。（問27-1）※複数回答可

はい
48.8 

いいえ
47.6 

無回答
3.6 

無効回

答 0.1 

（単位：%,n=1,446） （単位：%, n=688）

必要性を感じなかった

時間がなかった

職場や自治体が
実施しなかった

情報がなかった

費用が高かった

その他
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最後に～結果を解釈する際のポイントなど～

• バイアス（偏り）を意識する

• 回答者の特徴を把握する

• 他のデータも参考にする

患者さんやご家族からいただいた

貴重な声のつまったアンケート結果です。

ぜひご活用ください！
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