
第2章 都道府県別がん対策カルテ



 

 

 本章では、アドボカシー活動を行う際、お住まいの都道府県など興味のある地域が現在どのような状

況にあるのかが分かるようにさまざまな情報を都道府県ごとまとめています。それぞれのデータの横に

は、47 都道府県の中で何番目に位置しているのかが分かるように（ ）の中に番号を記載しました。こ

の番号は、例えば死亡率であれば高い順、がん検診受診率であれば低い順といったように、より改善が

必要と判断される順に番号を記しており、5 番目以内に入るものをゴシック体にして一目で分かるように

工夫しています。それぞれの情報のより詳しい使い方については、下記をご参照ください。なお、本書

の「資料編 4．『がん格差データ』グラフ集」では、データの種類ごとに都道府県別のデータを比較し

やすいようにグラフにしています。他県や全国平均と比較するなど、あわせてご活用いただければ幸い

です。 

 

■ 使い方 

「Ⅰ．死亡率」パート 

⇒現状を知り、焦点を把握する。 

 

・Ⅰ-１ がん死亡率 

 最も死亡率が高いところと最も低いところでは約 1.4 倍の差があります（男女計の値）。特に死亡率の

高い都道府県は注意が必要です。 

 

  例：「I-１ がん死亡率」（男女計）の高い 5県 

    青森県、大阪府、高知県、北海道、佐賀県 

 

・Ⅰ-２ がん死亡改善率 

 最も改善率が高いところと最も低いところでは 21.7 ポイントも差があります（男女計の値）。場合によ

っては、改善せず死亡率が増えている都道府県もあります。死亡改善率の低い都道府県は注意が必要で

す。例えば、がん死亡率が低く、がん死亡改善率も低い地域については、特に注意が必要と言えるでし

ょう。 

 

  例：「Ⅰ‐２  がん死亡改善率」の低い 5 県 

    高知県、宮崎県、滋賀県、岩手県、鹿児島県 

 

・Ⅰ-３～７ がん部位別死亡率 

  部位別の死亡率を見ると、胃がんであれば最も高いところと最も低いところでは約 2.5 倍、大腸がん

であれば約 1.8 倍、肺がんであれば約 1.7 倍、肝臓がんであれば約 2.9 倍（いずれも男女計の値）、乳がん

 

 都道府県がん対策カルテの使い方   
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であれば約 1.7 倍（女性の値）の差があります。死亡率の高い部位の対策に注力するという視点がありえ

ます。それぞれの部位についても、死亡率の高い都道府県は注意が必要です。 

 

  例：「Ⅰ‐3 がん部位別死亡率（胃）」（男女計）の高い 5 県 

    秋田県、青森県、山形県、佐賀県、大阪府 

  例：「Ⅰ‐4 がん部位別死亡率（大腸）」（男女計）の高い 5 県 

    青森県、秋田県、沖縄県、群馬県、栃木県 

  例：「Ⅰ‐5 がん部位別死亡率（肺）」（男女計）の高い 5 県 

    北海道、青森県、大阪府、和歌山県、高知県 

  例：「Ⅰ‐6 がん部位別死亡率（肝臓）」（男女計）の高い 5 県 

    佐賀県、愛媛県、高知県、福岡県、長崎県 

  例：「Ⅰ‐7 がん部位別死亡率（乳房）」（女性）の高い 5 県 

    群馬県、埼玉県、岩手県、東京都、山形県 

 

－アドボケートにできること－ 

 がんによる死亡率の高い地域、また、部位別に見てそのがんによる死亡率が高い地域では、それをポ

イントとしてあげてがん対策の強化を訴えることができます。また、その部位に有効と考えられる対策

を提案することもできるでしょう。 

 

「Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率」パート 

 ⇒がんによる死亡を減らす対策を知り、対応を考える。 

 

・Ⅱ-１～５ 検診受診率 

 がん検診受診率を見ると、胃がんであれば最も高いところと最も低いところでは 25.5 ポイント、肺が

んであれば 20.6 ポイント、大腸がんであれば 17.9 ポイント（いずれも男女計の値）、乳がんであれば 16.1

ポイント、子宮がんであれば 14.3 ポイントの差があります（女性の値）。受診率の低い都道府県は注意し

ましょう。また県内でも市町村別に差があることもチェックの対象となります。「Ⅰ．死亡率」パートで

部位別死亡率が高い部位にもかかわらず検診率が低い場合は、改善のための着眼点となるでしょう。 

 

  例：「Ⅱ‐1 検診受診率（胃がん）」（男女計）の低い 5 県 

    大阪府、徳島県、長崎県、和歌山県、兵庫県 

  例：「Ⅱ‐2 検診受診率（肺がん）」（男女計）の低い 5 県 

    大阪府、滋賀県、福岡県、奈良県、北海道 

  例：「Ⅱ‐3 検診受診率（大腸がん）」（男女計）の低い 5 県 

    徳島県、大阪府、和歌山県、長崎県、福岡県 

  例：「Ⅱ‐4 検診受診率（乳がん）」（女性）が低い 5 県 

    山口県、兵庫県、島根県、大阪府、福岡県 

  例：「Ⅱ‐5 検診受診率（子宮がん）」（女性）が低い 5 県 

    和歌山県、山口県、兵庫県、大阪府、島根県 
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・Ⅱ-６ 喫煙率 

 喫煙率の最も高いところと最も低いところでは男女計では 7.5 ポイント、男性では 9.3 ポイント、女性

では 10.8 ポイントの差があります。特に肺がんなど、がんの死亡率が高く喫煙率も高い地域は注意が必

要です。 

 

  例：「Ⅱ‐6 喫煙率」（男女計）が高い 5 県 

    北海道、青森県、福島県、宮城県、千葉県 

  例：「Ⅱ‐6 喫煙率」（男性）が高い 5 県 

    青森県、秋田県、福島県、栃木県、富山県 

  例：「Ⅱ‐6 喫煙率」（女性）が高い 5 県 

    北海道、青森県、大阪府、神奈川県、埼玉県 

 

－アドボケートにできること－ 

検診率が低い地域や喫煙率が高い地域で、それぞれ関連のある部位のがん死亡率が高いがんによる死亡

率の高い地域があれば、特にその部分の改善が必要であると訴えることができます。 

 

「Ⅲ．がんの医療資源」パート 

 ⇒医療資源の偏在を知り、必要な資源を確保する 

 

 専門的な技能を持つ医師や看護師など、医療資源は大きく偏在しています。特に全体的に不足が指摘

されている職種もあり、都道府県によってはある種の専門家が不在である場合もあります（2011 年 11 月

現在）。また、ホスピス病床数などにも格差があることがわかります。 

 

  例：「Ⅲ‐2 がん薬物療法専門医」が不在の県 

    滋賀県 

  例：「Ⅲ‐4 放射線治療認定技師」が不在の県 

    岩手県、宮城県、山形県、石川県、三重県、和歌山県、鳥取県、山口県、徳島県、愛媛県、 

    高知県、佐賀県、長崎県、熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県 

  例：「Ⅲ‐5 がん看護の専門看護師」が不在の県 

    青森県、秋田県、山形県、福井県、長野県、島根県、徳島県、香川県、佐賀県、長崎県、 

    宮崎県、鹿児島県、沖縄県 

  例：「Ⅲ‐7 がん放射線療法看護の認定看護師」が不在の県 

    秋田県、茨城県、群馬県、新潟県、富山県、福井県、山梨県、長野県、和歌山県、鳥取県、 

    島根県、徳島県、香川県、高知県、佐賀県、宮崎県、沖縄県 

  例：「Ⅲ‐9 がん性疼痛看護の認定看護師」が不在の県 

    青森県 

  例：「Ⅲ‐10 訪問看護の認定看護師」が不在の県 

    和歌山県、岡山県、高知県 
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－アドボケートにできること－ 

専門家の人数が少ない地域や不在の地域、施設が不足している地域について、何らかの対策が必要であ

ると訴えることができます。 

 

「Ⅳ．都道府県におけるがん対策の体制についての情報」パート 

 ⇒がん対策の体制の地域格差を知り、必要な資源を確保する。 

 

 地域で行われているがん対策ついては、都道府県庁などによる組織的対応にも大きな差があります。

がん対策に関連する活動の実施項目数（○の数）は 2～17 個とばらつきがあります。単純に数が多いこ

とが良いとはいえない部分もありますが、一定の傾向を示している可能性があるといえるでしょう。 

 次々ページの一覧表を参照し、他県で行われており、自分の地域でも実施が望ましいと思われる項目

があるか着目してみましょう。 

 

  例：多くの都道府県が実施していて未実施のところが少ない事項 

    「がん対策に関する専用ウェブサイトがある」（36 県／45 県） 

  「県がん対策推進計画のアクションプランがある」（40 県／45 県） 

  「国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進計画の策定が予定されている」（38 県／45 県） 

  「都道府県独自の拠点病院制度がある」（34 県／45 県） 

  例：約半数の都道府県が実施している事項 

  「がん対策推進協議会において県がん予算などについての意見を収集するプロセスがある」（26 県／45 県） 

  「がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブで提供している」（23 県／45 県） 

  「都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する情報などの案内を行っている」（22／45 県） 

  「患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算がある」（21 県／45 県） 

  例：一部の都道府県が実施している事項 

  「がん対策推進条例が制定されている」（15 県／45 県） 

  「県がん対策推進計画の中間評価がなされている」（12 県／45 県） 

  「がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟がある」（7 県／45 県） 

 

その他の着眼点 

 「がん対策の専門部署がある」という事項については、がん対策の取り組みのバロメーターとして

大切な着眼点といえます。 

 ウェブサイトでがん対策の情報を発信している都道府県がほとんどですが、形だけではあくその中

身と発信力の強さがカギとなります。それを示すひとつの側面として、県庁トップページにがん対

策の直接の入り口があるかどうか、という点も注目すべきポイントです。 

 アンケートの回答では 15 県*でがん対策推進条例が策定されていることが明らかになりました（期限

内に回答がなかった和歌山県、宮崎県は未策定ですので、47 都道府県中 15 県*が策定済みというこ

とになります）。未策定で動きがあるという回答が 6 県からありました。 

 アクションプランを作成していない都道府県があります。作成することがすでに常識化している中、

未策定の地域は注意が必要です。 

*本紙発行時点では香川県が追加となり、条例策定県が 16 県になっています。 
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 がん対策推進計画の中間評価や年次報告書の発行など、いわゆる PDCA サイクル（Plan/計画、Do/

実施、Check/評価、Act/改善）が重要であるとされています。都道府県によってはそれらを策定し

ているところがあります。 

 がん対策推進協議会については、患者関係委員は最大 5 人、最小 0 人です。開催回数については最

大 4 回、最小 0 回となっています。 

 

－アドボケートにできること－ 

都道府県の体制を確認しながら、他県で実施されていて自分の地域でも実施するのがよいと思われる活

動について提案をすることができるでしょう。たとえば、都道府県のがん対策推進計画の中間評価や年

次報告書などが公開されているものには目をとおし、どれが充実しているかを見るのも良いでしょう。 

 

 それぞれのパートを総合的に読み、地域における問題点を考えてみてください。例えば、患者関係者

の勉強会、協議会などの資料、地元のメディアへの説明資料など、ご活用ください。 
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「がん対策アンケート／都道府県におけるがん対策の体制」結果一覧

○の数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 北海道 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
2 青森県 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 0 2
3 岩手県 7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 0
4 宮城県 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 0 1
5 秋田県 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 2
6 山形県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
7 福島県 2 ○ ○ - 2
8 茨城県 7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 0
9 栃木県 5 ○ ○ ○ ○ ○ 2 1
10 群馬県 9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
11 埼玉県 4 ○ ○ ○ ○ 1 2
12 千葉県 5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 2
13 東京都 5 ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
14 神奈川県 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
15 新潟県 7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
16 富山県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 2
17 石川県 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 3
18 福井県 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 2
19 山梨県 9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
20 長野県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 1
21 岐阜県 5 ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
22 静岡県 9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 2
23 愛知県 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
24 三重県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 1
25 滋賀県 13 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 2
26 京都府 12 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 4 15※1

27 大阪府 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 2
28 兵庫県 5 ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
29 奈良県 7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 2
30 和歌山県
31 鳥取県 13 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 4
32 島根県 17 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 1
33 岡山県 5 ○ ○ ○ ○ ○ 0 4
34 広島県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
35 山口県 11 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
36 徳島県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 1
37 香川県 4 ○ ○ ○ ○ 1 1
38 愛媛県 10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 3
39 高知県 7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 1
40 福岡県 5 ○ ○ ○ ○ ○ 3 3
41 佐賀県 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 0 2
42 長崎県 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 2
43 熊本県 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 0
44 大分県 4 ○ ○ ○ ○ 1 1
45 宮崎県
46 鹿児島県 4 ○ ○ ○ ○ 1 1
47 沖縄県 9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 4

平均 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 計 平均平均
8.089 17 36 6 15 6 4 9 26 12 40 12 38 13 13 11 23 7 22 21 34 1.4 1.6

※1：本会と部会の切り分け難しく、部会含む回数

＜凡例＞
1 がん対策の専門部署がある
2 がん対策に関する専用ウェブサイトがある
3 都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関する専用サイトの入口がある
4 がん対策推進条例が制定されている
5 がん対策推進条例制定にむけた動きがある
6 （がん対策推進条例の制定あるいはそれに向けた動きは）執行部発議である
7 （がん対策推進条例の制定あるいはそれに向けた動きは）議員発議である
8 がん対策推進協議会において県がん予算などについての意見を収集するプロセスがある
9 がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して意見聴取をする仕組みがある
10 県がん対策推進計画のアクションプランがある
11 県がん対策推進計画の中間評価がなされている
12 国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進計画の策定が予定されている
13 県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成されている
14 がん対策全般に関する年次イベントとしての行事を開催している
15 がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算案に関して意見聴取するプロセスがある
16 がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブで提供している
17 がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟がある
18 都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する情報提供などの案内を行っている
19 患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算がある
20 都道府県独自の準拠点病院制度がある
21 がん対策推進協議会の開催回数（2010年度）
22 がん診療連携協議会の開催回数（2010年度）

都道府県

全都道府県

ご回答なし

ご回答なし
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■ 出典  ※     内にデータ番号と出典を明記しています。 

 

「見出し」パート 

 「県番号」と「都道府県名」、「人口」、「75 歳以上人口の伸び率」、「在宅死亡率」を掲載しています。

「75 歳以上人口の伸び率」は、2010 年から 2030 年にかけて 75 歳以上の人口がどの程度伸びるかを推計

した数値です。「在宅死亡率」は、自宅で死亡した方の数を全死亡数で割った値で、国のがん対策推進基

本計画において「在宅医療」分野を検討する際の参考値とされています。 

 

（A）    平成 22 年国勢調査（総務省統計局） 

（B）    日本の都道府県別将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所） 

（C）    人口動態統計（厚生労働省大臣官房統計情報部） 

 

 

「Ⅰ．死亡率」パート 

 「がん死亡率」、「がん部位別死亡率」、「がん死亡改善率」を掲載しています。「がん部位別死亡率」は

5 大がん（胃がん、大腸がん、肺がん、肝臓がん、乳がん）をピックアップしています。「がん死亡改善

率」は 2006 年から 2009 年の 3 年間で、がん死亡率がどの程度減少したかを計算した値です。 

 

（Ⅰ‐１～Ⅰ‐７）  人口動態統計による都道府県別がん死亡データ（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

    注 1）Ⅰ‐１～Ⅰ‐７のデータソースは人口動態統計（厚生労働省大臣官房統計情報部） 

    注2）Ⅰ‐２の加工は日本医療政策機構  がん政策情報センター 

 

 

「Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率」パート 

 「がん検診受診率」と「喫煙率」を掲載しています。 

（Ⅱ‐１～Ⅱ‐５）  国民生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データ（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

（Ⅱ‐６）    国民生活基礎調査による都道府県別喫煙率データ（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

    注 1）Ⅱ‐１～Ⅱ‐６のデータソースは国民生活基礎調査（厚生労働省大臣官房統計情報部） 

 

 

「Ⅲ．がんの医療資源」パート 

 さまざまな学会において認定されている専門医や専門看護師などの専門家に関するデータや、がん診

療連携経典病院数やホスピス病床数などの施設に関するデータを記載しています。 

（Ⅲ‐１）    日本がん治療医認定機構調べ 

（Ⅲ‐２）    日本臨床腫瘍学会調べ 

（Ⅲ‐３～Ⅲ‐４）  日本放射線腫瘍学会調べ 

（Ⅲ‐５～Ⅲ‐10）  社団法人日本看護協会調べ 

（Ⅲ‐11）  NPO 法人 日本ホスピス緩和ケア協会調べ 

（Ⅲ‐12）  国立がん研究センターがん対策情報センター がん情報サービス 

    注 1）Ⅲ‐１～Ⅲ‐11について、加工は日本医療政策機構 がん政策情報センター 

    加工の際に用いた人口データは 2009 年 10 月 1 日現在推計人口（総務省統計局）に基づく 
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「Ⅳ．都道府県におけるがん対策の体制についての情報」パート 

 都道府県庁のがん対策担当者に対して実施した「がん対策アンケート」（2011 年 9 月実施）の結果など

を掲載しています。アンケートでは、都道府県庁においてどのような体制でがん対策に取り組まれてい

るのかをお聞きしました。集計結果は次々ページの「『がん対策アンケート／都道府県におけるがん対策

の体制』結果一覧」に掲載していますので、あわせてご参照ください。 

（Ⅳ‐１～Ⅳ‐23） 日本医療政策機構  がん政策情報センター「がん対策アンケート」（2011 年 9 月実施） 

（Ⅳ‐24）  都道府県ウェブページ 

（Ⅳ‐25）  第 23 回がん対策推進協議会資料 

    「都道府県に関する国のがん対策予算の有効な予算措置に関する意見書」 
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  93.1（4 番目に高い）   男女計 2.4%（6 番目に低い） 

男性  123.8（4 番目に高い）   男性  1.6%（6 番目に低い） 

女性  67.7（5 番目に高い）    女性  3.0%（14 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.5（29 番目に高い）    男女計 10.5（13 番目に高い）  男女計  18.8（1 番目に高い） 

男性  17.5（27 番目に高い）    男性  13.4（15 番目に高い）  男性  30.0（2 番目に高い） 

女性  6.5（26 番目に高い）    女性  8.1（10 番目に高い）  女性  9.3（1 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.9（24 番目に高い）    女性  11.2（10 番目に高い） 

男性  13.5（23 番目に高い）     

女性  3.0（32 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  26.8%（7 番目に低い）    男女計  18.7%（5 番目に低い） 男女計  21.5%（8 番目に低い） 

男性  31.1%（6 番目に低い）    男性  21.8%（8 番目に低い） 男性  25.3%（9 番目に低い） 

女性  23.0%（6 番目に低い）    女性  16.0%（4 番目に低い） 女性  18.4%（7 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  21.3%（8 中番目に低い）    女性  22.8%（14 番目に低い） 男女計  24.8%（1 番目に高い） 

        男性  35.0%（10 番目に高い） 

        女性  16.2%（1 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 84.0 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 4.6 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 6.9 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.3 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.1 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 11.8 人（43 番目に少ない） 

 

  1. 北海道 

    A. 人口（2010 年） 男女計                5,506,419 人 

      男性                  2,603,345 人 

      女性                  2,903,074 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 157%（16 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  8.7%（3 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 14.8 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.3 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.4 人（4番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 51.2 病床（37 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 21 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：20 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
○ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
○  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 14 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  98.4（1 番目に高い）   男女計 6.3%（21 番目に低い）

男性  135.5（1 番目に高い）   男性  6.3%（19 番目に低い）

女性  68.2（2 番目に高い）   女性  5.9%（30 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  14.3（2 番目に高い）   男女計 13.3（1 番目に高い） 男女計  17.6（2 番目に高い） 

男性  20.6（4 番目に高い）   男性  18.5（2 番目に高い） 男性  30.1（1 番目に高い） 

女性  9.1（1 番目に高い）   女性  9.1（2 番目に高い） 女性  7.3（13 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.6（30 番目に高い）    女性  10.7（23 番目に高い） 

男性  13.6（22 番目に高い）     

女性  2.5（42 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  32.7%（33 番目に低い）    男女計  28.4%（36 番目に低い） 男女計  28.2%（39 番目に低い） 

男性  35.8%（29 番目に低い）    男性  29.9%（36 番目に低い） 男性  30.2%（36 番目に低い） 

女性  30.0%（32 番目に低い）    女性  27.1%（33 番目に低い） 女性  26.5%（39 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.6%（16中番目に低い）    女性  24.0%（19 番目に低い） 男女計  24.7%（2 番目に高い） 

        男性  38.6%（1 番目に高い） 

        女性  12.7%（2 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 41.5 人（3番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 4.4 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.8 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.2 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 13.1 人（47 番目に少ない） 

 

  2. 青森県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,373,339 人 

      男性                  646,141 人 

      女性                  727,198 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 140%（26 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.0%（16 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.7 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.7 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.5 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 30.5 病床（18 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      0 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『青森県健康福祉部がん・生活習慣病対策課』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  84.8（17 番目に高い）    男女計 0.9%（4 番目に低い） 

男性  113.8（13 番目に高い）    男性  -0.7%（2 番目に低い） 

女性  60.5（22 番目に高い）    女性  2.8%（13 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.3（18 番目に高い）    男女計 10.0（23 番目に高い）  男女計  13.2（39 番目に高い） 

男性  20.2（6 番目に高い）    男性  12.8（22 番目に高い）  男性  22.2（28 番目に高い） 

女性  5.5（40 番目に高い）    女性  7.6（18 番目に高い）  女性  5.3（40 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.4（39 番目に高い）    女性  12.0（3 番目に高い） 

男性  9.7（39 番目に高い）     

女性  3.4（24 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  36.1%（40 番目に低い）    男女計  31.5%（44 番目に低い） 男女計  31.1%（43 番目に低い） 

男性  39.8%（39 番目に低い）    男性  33.7%（44 番目に低い） 男性  34.3%（44 番目に低い） 

女性  33.0%（41 番目に低い）    女性  29.9%（44 番目に低い） 女性  28.6%（43 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  26.0%（35中番目に低い）    女性  25.6%（28 番目に低い） 男女計  22.4%（11 番目に高い） 

        男性  35.4%（6 番目に高い） 

        女性  10.1%（13 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 73.4 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 2.2 人（11 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.7 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.5 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.7 人（24 番目に少ない） 

 

  3. 岩手県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,330,147 人 

      男性                  634,971 人 

      女性                  695,176 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 128%（41 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.6%（22 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.7 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.5 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.2 人（8 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.2 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 74.9 病床（45 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 9 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：8 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      0 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    4 人（委員総数 20 人）

41



*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  83.5（24 番目に高い）    男女計 6.7%（27 番目に低い）

男性  109.1（20 番目に高い）    男性  5.4%（11 番目に低い）

女性  60.8（20 番目に高い）    女性  8.5%（34 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.7（26 番目に高い）    男女計 10.5（14 番目に高い）  男女計  14.7（20 番目に高い） 

男性  18.3（16 番目に高い）    男性  13.0（18 番目に高い）  男性  22.8（23 番目に高い） 

女性  5.8（36 番目に高い）    女性  8.3（8 番目に高い）  女性  7.4（11 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.4（40 番目に高い）    女性  9.4（34 番目に高い） 

男性  9.4（41 番目に高い）     

女性  3.5（22 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  43.4%（46 番目に低い）    男女計  33.8%（45 番目に低い） 男女計  35.4%（46 番目に低い） 

男性  49.4%（46 番目に低い）    男性  36.4%（46 番目に低い） 男性  38.7%（47 番目に低い） 

女性  38.1%（45 番目に低い）    女性  31.5%（45 番目に低い） 女性  32.4%（46 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  34.5%（47中番目に低い）    女性  33.2%（46 番目に低い） 男女計  22.9%（4 番目に高い） 

        男性  35.4%（7 番目に高い） 

        女性  11.2%（10 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 52.1 人（6 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.0 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.2 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.3 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.6 人（17 番目に少ない） 

 

  4. 宮城県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,348,165 人 

      男性                  1,139,566 人 

      女性                  1,208,599 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 153%（19 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  14.7%（42 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 1.3 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.7 人（9 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.3 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.9 人（11 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 28.8 病床（15 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 7 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：2 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      0 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『疾病・感染症対策室 がん対策班』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2007 年 ～ 2011 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 16 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  88.6（10 番目に高い）    男女計 8.9%（38 番目に低い）

男性  122.7（6 番目に高い）    男性  6.4%（22 番目に低い）

女性  60.5（24 番目に高い）    女性  12.9%（43 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  15.7（1 番目に高い）   男女計 12.7（2 番目に高い） 男女計  13.0（41 番目に高い） 

男性  24.7（1 番目に高い）   男性  19.5（1 番目に高い） 男性  22.2（29 番目に高い） 

女性  8.2（7 番目に高い）    女性  6.9（30 番目に高い）  女性  5.4（39 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  5.7（43 番目に高い）    女性  10.8（16 番目に高い） 

男性  9.1（43 番目に高い）     

女性  2.8（38 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  35.0%（38 番目に低い）    男女計  26.7%（28 番目に低い） 男女計  30.0%（42 番目に低い） 

男性  39.5%（38 番目に低い）    男性  28.6%（31 番目に低い） 男性  32.6%（42 番目に低い） 

女性  31.5%（39 番目に低い）    女性  25.1%（29 番目に低い） 女性  27.9%（42 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  24.9%（26中番目に低い）    女性  26.6%（38 番目に低い） 男女計  22.5%（10 番目に高い） 

        男性  37.4%（2 番目に高い） 

        女性  9.8%（15 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 58.6 人（12 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 2.7 人（13 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.7 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.9 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.5 人（14 番目に少ない） 

 

  5. 秋田県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,085,997 人 

      男性                  509,926 人 

      女性                  576,071 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 122%（45 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  10.0%（11 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.2 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 0.9 人（3番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.9 人（14 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 31.1 病床（20 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 8 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：7 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『健康推進課がん対策室』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 12 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  78.6（36 番目に高い）    男女計 9.7%（40 番目に低い）

男性  106.1（28 番目に高い）    男性  9.0%（34 番目に低い）

女性  54.4（41 番目に高い）    女性  12.2%（42 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.8（3 番目に高い）   男女計 8.5（39 番目に高い）  男女計  12.7（43 番目に高い） 

男性  21.7（2 番目に高い）   男性  11.9（33 番目に高い）  男性  22.0（34 番目に高い） 

女性  6.6（21 番目に高い）    女性  5.4（45 番目に高い）  女性  4.5（46 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  5.1（45 番目に高い）    女性  11.7（5 番目に高い） 

男性  8.5（44 番目に高い）     

女性  1.9（47 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  47.0%（47 番目に低い）    男女計  35.5%（47 番目に低い） 男女計  36.3%（47 番目に低い） 

男性  50.5%（47 番目に低い）    男性  37.1%（47 番目に低い） 男性  38.6%（46 番目に低い） 

女性  43.6%（47 番目に低い）    女性  34.2%（46 番目に低い） 女性  33.9%（47 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  33.1%（46中番目に低い）    女性  33.6%（47 番目に低い） 男女計  20.6%（21 番目に高い） 

        男性  33.2%（21 番目に高い） 

        女性  8.9%（25 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 65.6 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 3.4 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.3 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.7 人（33 番目に少ない） 

 

  6. 山形県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,168,924 人 

      男性                  560,643 人 

      女性                  608,281 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 120%（46 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.9%（23 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.9 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.5 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.6 人（11 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.9 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 23.0 病床（7 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 13 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  84.8（18 番目に高い）    男女計 4.1%（12 番目に低い）

男性  109.7（18 番目に高い）    男性  5.3%（10 番目に低い）

女性  61.6（14 番目に高い）    女性  4.4%（21 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.0（11 番目に高い）    男女計 11.1（7 番目に高い）  男女計  14.7（19 番目に高い） 

男性  18.7（10 番目に高い）    男性  13.6（11 番目に高い）  男性  24.0（15 番目に高い） 

女性  7.5（14 番目に高い）    女性  8.7（6 番目に高い）  女性  5.9（34 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.3（32 番目に高い）    女性  9.2（37 番目に高い） 

男性  11.8（30 番目に高い）     

女性  2.9（34 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  39.6%（44 番目に低い）    男女計  28.3%（35 番目に低い） 男女計  29.1%（41 番目に低い） 

男性  42.5%（43 番目に低い）    男性  29.2%（33 番目に低い） 男性  31.1%（41 番目に低い） 

女性  37.0%（44 番目に低い）    女性  27.8%（40 番目に低い） 女性  27.2%（41 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.8%（33中番目に低い）    女性  26.9%（40 番目に低い） 男女計  23.0%（3 番目に高い） 

        男性  36.2%（3 番目に高い） 

        女性  10.5%（12 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 40.9 人（2番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 0.5 人（3番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 2.5 人（2番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.5 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.0 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.4 人（12 番目に少ない） 

 

  7. 福島県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,029,064 人 

      男性                  984,682 人 

      女性                  1,044,382 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 133%（34 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.3%（33 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.4 人（7 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.5 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.5 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 24.6 病床（11 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 8 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：7 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
‐  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 19 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  86.2（12 番目に高い）    男女計 5.9%（18 番目に低い）

男性  111.4（14 番目に高い）    男性  6.2%（17 番目に低い）

女性  61.4（16 番目に高い）    女性  5.5%（28 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.1（10 番目に高い）    男女計 10.2（18 番目に高い）  男女計  14.0（28 番目に高い） 

男性  18.6（12 番目に高い）    男性  13.4（14 番目に高い）  男性  22.4（26 番目に高い） 

女性  7.6（9 番目に高い）    女性  7.0（29 番目に高い）  女性  5.8（37 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.0（22 番目に高い）    女性  10.2（29 番目に高い） 

男性  13.7（21 番目に高い）     

女性  2.4（45 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  29.8%（18 番目に低い）    男女計  24.0%（21 番目に低い） 男女計  23.3%（14 番目に低い） 

男性  33.5%（19 番目に低い）    男性  26.1%（23 番目に低い） 男性  25.7%（13 番目に低い） 

女性  26.3%（20 番目に低い）    女性  22.1%（20 番目に低い） 女性  21.0%（15 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  24.4%（22中番目に低い）    女性  24.3%（22 番目に低い） 男女計  21.4%（16 番目に高い） 

        男性  34.1%（17 番目に高い） 

        女性  9.1%（23 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 57.5 人（11 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 0.3 人（2番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 2.4 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.3 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.7 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.1 人（10 番目に少ない） 

 

  8. 茨城県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,969,770 人 

      男性                  1,479,779 人 

      女性                  1,489,991 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 170%（7 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.4%（19 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 6.5 人（12 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 1.7 人（5 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.7 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 19.2 病床（5番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 9 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：8 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      0 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『茨城県 保健福祉部 保健予防課 総合がん対策グループ』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 9 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  84.1（20 番目に高い）    男女計 10.1%（42 番目に低い）

男性  107.1（25 番目に高い）    男性  10.5%（40 番目に低い）

女性  62.4（12 番目に高い）    女性  10.2%（38 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.4（7 番目に高い）    男女計 11.1（5 番目に高い） 男女計  14.2（24 番目に高い） 

男性  19.3（8 番目に高い）    男性  15.3（4 番目に高い） 男性  22.1（33 番目に高い） 

女性  7.6（10 番目に高い）    女性  7.1（28 番目に高い）  女性  6.5（25 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.7（29 番目に高い）    女性  10.8（21 番目に高い） 

男性  11.9（29 番目に高い）     

女性  3.6（21 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  32.1%（28 番目に低い）    男女計  28.7%（38 番目に低い） 男女計  26.8%（29 番目に低い） 

男性  36.1%（30 番目に低い）    男性  30.1%（38 番目に低い） 男性  29.0%（32 番目に低い） 

女性  28.6%（27 番目に低い）    女性  27.4%（36 番目に低い） 女性  24.7%（31 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  26.9%（38中番目に低い）    女性  25.8%（30 番目に低い） 男女計  22.8%（6 番目に高い） 

        男性  35.7%（4 番目に高い） 

        女性  10.7%（11 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 62.2 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 2.0 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.0 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.0 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.5 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.6 人（16 番目に少ない） 

 

  9. 栃木県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,007,683 人 

      男性                  996,855 人 

      女性                  1,010,828 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 163%（12 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.7%（31 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.0 人（4番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.0 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.0 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 31.4 病床（22 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  80.7（30 番目に高い）    男女計 5.6%（17 番目に低い）

男性  101.7（36 番目に高い）    男性  6.1%（16 番目に低い）

女性  61.3（17 番目に高い）    女性  5.1%（25 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.4（30 番目に高い）    男女計 11.6（4 番目に高い） 男女計  13.9（31 番目に高い） 

男性  16.5（33 番目に高い）    男性  14.5（6 番目に高い）  男性  21.5（41 番目に高い） 

女性  6.6（20 番目に高い）    女性  9.0（3 番目に高い） 女性  6.6（24 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.7（28 番目に高い）    女性  12.2（1 番目に高い） 

男性  12.4（27 番目に高い）     

女性  3.2（26 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  33.7%（35 番目に低い）    男女計  27.4%（32 番目に低い） 男女計  26.4%（28 番目に低い） 

男性  37.1%（33 番目に低い）    男性  28.5%（30 番目に低い） 男性  28.9%（30 番目に低い） 

女性  30.7%（36 番目に低い）    女性  26.4%（32 番目に低い） 女性  24.1%（28 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.3%（29中番目に低い）    女性  26.4%（36 番目に低い） 男女計  22.8%（7 番目に高い） 

        男性  34.1%（18 番目に高い） 

        女性  11.3%（9 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 78.7 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 3.6 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 13.2 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 3.6 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 5.6 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.6 人（23 番目に少ない） 

 

  10. 群馬県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,008,068 人 

      男性                  988,019 人 

      女性                  1,020,049 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 154%（17 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  10.8%（14 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 10.7 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.0 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.0 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 29.4 病床（16 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 9 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：8 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『健康福祉部  保健予防課  がん対策推進係』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 20 人）

(注 1) Ⅳ‐２、Ⅳ‐３は準備中 

(注 1) 

(注 1) 
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  84.9（16 番目に高い）    男女計 6.2%（19 番目に低い）

男性  107.5（23 番目に高い）    男性  6.4%（21 番目に低い）

女性  62.8（11 番目に高い）    女性  5.4%（27 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.2（19 番目に高い）    男女計 11.0（8 番目に高い）  男女計  14.7（18 番目に高い） 

男性  17.9（22 番目に高い）    男性  13.9（10 番目に高い）  男性  22.7（25 番目に高い） 

女性  6.6（22 番目に高い）    女性  8.0（11 番目に高い）  女性  6.8（18 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.7（37 番目に高い）    女性  12.1（2 番目に高い） 

男性  10.6（36 番目に高い）     

女性  2.8（35 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  28.8%（15 番目に低い）    男女計  22.9%（19 番目に低い） 男女計  26.9%（30 番目に低い） 

男性  33.1%（15 番目に低い）    男性  25.1%（20 番目に低い） 男性  29.8%（35 番目に低い） 

女性  24.8%（14 番目に低い）    女性  20.9%（17 番目に低い） 女性  24.1%（29 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.9%（17中番目に低い）    女性  22.3%（11 番目に低い） 男女計  22.7%（8 番目に高い） 

        男性  34.0%（19 番目に高い） 

        女性  11.8%（5 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 40.6 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 1.3 人（6 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.3 人（7 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.4 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.3 人（14 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 3.7 人（4番目に少ない） 

 

  11. 埼玉県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                7,194,556 人 

      男性                  3,608,711 人 

      女性                  3,585,845 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 215%（1 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.5%（21 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.3 人（20 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.7 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.1 人（7 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.8 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 10.7 病床（1番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 11 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：10 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  83.6（22 番目に高い）    男女計 6.4%（23 番目に低い）

男性  107.4（24 番目に高い）    男性  6.8%（23 番目に低い）

女性  60.7（21 番目に高い）    女性  5.6%（29 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.4（16 番目に高い）    男女計 10.4（16 番目に高い）  男女計  14.1（27 番目に高い） 

男性  17.9（20 番目に高い）    男性  13.5（12 番目に高い）  男性  21.8（38 番目に高い） 

女性  7.1（17 番目に高い）    女性  7.4（21 番目に高い）  女性  6.7（22 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.6（31 番目に高い）    女性  10.8（22 番目に高い） 

男性  12.2（28 番目に高い）     

女性  3.2（29 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  31.4%（26 番目に低い）    男女計  25.3%（23 番目に低い） 男女計  27.1%（32 番目に低い） 

男性  33.9%（20 番目に低い）    男性  25.5%（22 番目に低い） 男性  28.1%（25 番目に低い） 

女性  29.0%（29 番目に低い）    女性  25.1%（28 番目に低い） 女性  26.3%（38 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  29.3%（42中番目に低い）    女性  27.0%（41 番目に低い） 男女計  22.8%（5 番目に高い） 

        男性  34.4%（13 番目に高い） 

        女性  11.5%（7 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 54.0 人（7 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 3.5 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.8 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.8 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.8 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.1 人（9 番目に少ない） 

 

  12. 千葉県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                6,216,289 人 

      男性                  3,098,139 人 

      女性                  3,118,150 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 203%（2 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  14.1%（39 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.3 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 3.5 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.5 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.3 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 24.9 病床（12 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 14 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：12 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

※国立がん研究センター東病院は内数に含めず

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『健康福祉部 健康づくり支援課 食と健康・がん対策室』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 22 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  85.4（14 番目に高い）    男女計 6.3%（22 番目に低い）

男性  109.9（16 番目に高い）    男性  7.0%（24 番目に低い）

女性  63.0（10 番目に高い）    女性  5.2%（26 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.2（33 番目に高い）    男女計 10.9（11 番目に高い）  男女計  15.2（11 番目に高い） 

男性  16.9（31 番目に高い）    男性  14.3（7 番目に高い）  男性  23.3（20 番目に高い） 

女性  6.1（30 番目に高い）    女性  7.7（16 番目に高い）  女性  7.6（6 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.0（34 番目に高い）    女性  11.8（4 番目に高い） 

男性  11.1（35 番目に高い）     

女性  3.2（27 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  27.6%（10 番目に低い）    男女計  19.2%（7 番目に低い） 男女計  25.0%（24 番目に低い） 

男性  32.1%（8 番目に低い）    男性  22.0%（9 番目に低い） 男性  27.5%（22 番目に低い） 

女性  23.6%（11 番目に低い）    女性  16.8%（7 番目に低い） 女性  22.8%（25 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.0%（27中番目に低い）    女性  24.7%（23 番目に低い） 男女計  20.3%（25 番目に高い） 

        男性  30.3%（42 番目に高い） 

        女性  11.4%（8 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 107.5 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.8 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 7.2 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.7 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 3.7 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.6 人（32 番目に少ない） 

 

  13. 東京都 

    A. 人口（2010 年） 男女計                13,159,388 人 

      男性                  6,512,110 人 

      女性                  6,647,278 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 167%（10 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  16.1%（46 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.2 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.5 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.9 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 4.4 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 30.3 病床（17 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 21 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：18 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：2 施設 

※国立がん研究センターは内数に含めず

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『東京都  福祉保健局  医療政策部  医療政策課  がん対策係』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 24 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  82.2（28 番目に高い）    男女計 6.7%（26 番目に低い）

男性  103.4（34 番目に高い）    男性  8.8%（30 番目に低い）

女性  62.2（13 番目に高い）    女性  3.2%（16 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.7（25 番目に高い）    男女計 10.1（20 番目に高い）  男女計  14.0（29 番目に高い） 

男性  17.0（29 番目に高い）    男性  12.8（21 番目に高い）  男性  21.4（42 番目に高い） 

女性  6.5（25 番目に高い）    女性  7.6（19 番目に高い）  女性  6.8（21 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.6（38 番目に高い）    女性  11.0（13 番目に高い） 

男性  10.2（38 番目に高い）     

女性  3.0（33 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  30.0%（20 番目に低い）    男女計  21.9%（14 番目に低い） 男女計  23.9%（16 番目に低い） 

男性  35.1%（24 番目に低い）    男性  24.3%（18 番目に低い） 男性  26.6%（17 番目に低い） 

女性  25.2%（16 番目に低い）    女性  19.7%（14 番目に低い） 女性  21.2%（17 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  26.0%（36中番目に低い）    女性  26.2%（35 番目に低い） 男女計  22.1%（13 番目に高い） 

        男性  32.7%（29 番目に高い） 

        女性  11.9%（4 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 59.6 人（14 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 3.1 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.3 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.3 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 3.6 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 4.5 人（6 番目に少ない） 

 

  14. 神奈川県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                9,048,331 人 

      男性                  4,544,545 人 

      女性                  4,503,786 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 193%（3 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  14.3%（40 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.1 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 12.9 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 10.7 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.6 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 22.0 病床（6 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 13 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：12 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『神奈川県保健福祉局保健医療部健康増進課がん健康対策グループ』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2005 年 ～ 2014 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 27 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  82.9（26 番目に高い）    男女計 7.4%（32 番目に低い）

男性  109.1（21 番目に高い）    男性  9.2%（35 番目に低い）

女性  59.2（31 番目に高い）    女性  5.0%（24 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.3（9 番目に高い）    男女計 11.1（6 番目に高い）  男女計  14.1（26 番目に高い） 

男性  18.6（11 番目に高い）    男性  13.2（16 番目に高い）  男性  23.0（21 番目に高い） 

女性  8.3（4 番目に高い）   女性  9.2（1 番目に高い） 女性  6.0（32 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  5.1（46 番目に高い）    女性  9.2（36 番目に高い） 

男性  7.8（46 番目に高い）     

女性  2.5（41 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  42.8%（45 番目に低い）    男女計  30.5%（43 番目に低い） 男女計  31.6%（44 番目に低い） 

男性  47.9%（45 番目に低い）    男性  33.6%（43 番目に低い） 男性  34.4%（45 番目に低い） 

女性  38.2%（46 番目に低い）    女性  27.6%（38 番目に低い） 女性  29.3%（44 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.6%（30中番目に低い）    女性  25.9%（32 番目に低い） 男女計  21.0%（19 番目に高い） 

        男性  33.0%（22 番目に高い） 

        女性  9.7%（17 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 55.8 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 4.6 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.4 人（9 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.4 人（20 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.1 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 3.0 人（2番目に少ない） 

 

  15. 新潟県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,374,450 人 

      男性                  1,148,236 人 

      女性                  1,226,214 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 133%（34 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.5%（29 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.2 人（5 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.8 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.3 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 40.1 病床（29 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 9 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：8 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  79.1（34 番目に高い）    男女計 6.9%（28 番目に低い）

男性  103.7（31 番目に高い）    男性  8.8%（31 番目に低い）

女性  57.5（34 番目に高い）    女性  4.3%（20 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.6（27 番目に高い）    男女計 10.7（12 番目に高い）  男女計  13.6（35 番目に高い） 

男性  17.8（23 番目に高い）    男性  14.6（5 番目に高い）  男性  22.1（30 番目に高い） 

女性  6.0（31 番目に高い）    女性  7.2（26 番目に高い）  女性  5.9（33 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  5.9（42 番目に高い）    女性  11.2（11 番目に高い） 

男性  9.2（42 番目に高い）     

女性  2.8（36 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  38.4%（43 番目に低い）    男女計  29.6%（42 番目に低い） 男女計  27.5%（34 番目に低い） 

男性  42.6%（44 番目に低い）    男性  30.7%（41 番目に低い） 男性  29.4%（33 番目に低い） 

女性  34.9%（43 番目に低い）    女性  28.7%（43 番目に低い） 女性  25.6%（32 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  29.0%（40中番目に低い）    女性  26.5%（37 番目に低い） 男女計  20.4%（23 番目に高い） 

        男性  35.6%（5 番目に高い） 

        女性  7.5%（43 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 78.6 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 7.4 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.6 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.9 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.8 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 9.2 人（38 番目に少ない） 

 

  16. 富山県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,093,247 人 

      男性                  526,605 人 

      女性                  566,642 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 141%（24 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.1%（18 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 9.2 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.7 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.8 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 41.6 病床（31 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 8 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：7 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
○ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 25 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  82.7（27 番目に高い）    男女計 7.0%（29 番目に低い）

男性  105.2（29 番目に高い）    男性  9.6%（37 番目に低い）

女性  61.2（18 番目に高い）    女性  6.2%（32 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.8（22 番目に高い）    男女計 8.3（42 番目に高い）  男女計  15.9（6 番目に高い） 

男性  18.2（17 番目に高い）    男性  10.1（43 番目に高い）  男性  25.4（7 番目に高い） 

女性  5.8（34 番目に高い）    女性  6.5（36 番目に高い）  女性  7.0（16 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.1（33 番目に高い）    女性  11.1（12 番目に高い） 

男性  11.3（34 番目に高い）     

女性  3.1（31 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  32.6%（32 番目に低い）    男女計  26.0%（26 番目に低い） 男女計  24.2%（20 番目に低い） 

男性  37.3%（35 番目に低い）    男性  28.1%（27 番目に低い） 男性  27.7%（23 番目に低い） 

女性  28.6%（26 番目に低い）    女性  24.1%（22 番目に低い） 女性  21.1%（16 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.6%（15中番目に低い）    女性  22.3%（10 番目に低い） 男女計  19.8%（29 番目に高い） 

        男性  31.1%（38 番目に高い） 

        女性  9.3%（21 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 96.0 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 11.2 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.3 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.9 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.8 人（34 番目に少ない） 

 

  17. 石川県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,169,788 人 

      男性                  564,972 人 

      女性                  604,816 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 151%（20 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  9.5%（9 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.9 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.3 人（6 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 6.1 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.9 人（12 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 32.9 病床（23 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 12 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  74.9（45 番目に高い）    男女計 4.9%（15 番目に低い）

男性  103.3（35 番目に高い）    男性  -1.4%（1 番目に低い） 

女性  49.3（47 番目に高い）    女性  14.7%（46 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  9.8（42 番目に高い）    男女計 9.3（33 番目に高い）  男女計  13.5（36 番目に高い） 

男性  15.3（37 番目に高い）    男性  12.4（26 番目に高い）  男性  23.6（16 番目に高い） 

女性  4.8（45 番目に高い）    女性  6.4（38 番目に高い）  女性  4.5（45 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.8（27 番目に高い）    女性  7.6（45 番目に高い） 

男性  11.4（33 番目に高い）     

女性  4.4（10 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  32.4%（29 番目に低い）    男女計  25.8%（24 番目に低い） 男女計  25.6%（25 番目に低い） 

男性  37.1%（34 番目に低い）    男性  27.6%（26 番目に低い） 男性  28.1%（26 番目に低い） 

女性  28.9%（28 番目に低い）    女性  24.4%（24 番目に低い） 女性  24.0%（27 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  23.6%（20中番目に低い）    女性  24.3%（21 番目に低い） 男女計  18.7%（42 番目に高い） 

        男性  29.9%（45 番目に高い） 

        女性  6.2%（46 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 100.3 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 5.0 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 7.5 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.3 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 12.5 人（46 番目に少ない） 

 

  18. 福井県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                806,314 人 

      男性                  389,712 人 

      女性                  416,602 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 134%（31 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  10.3%（12 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.8 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 10.0 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.3 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 50.1 病床（36 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『健康福祉部 健康増進課 がん対策推進グループ』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 10 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  73.5（46 番目に高い）    男女計 16.5%（47 番目に低い）

男性  96.3（46 番目に高い）    男性  19.1%（47 番目に低い）

女性  52.1（45 番目に高い）    女性  13.9%（45 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.2（40 番目に高い）    男女計 7.9（44 番目に高い）  男女計  11.9（46 番目に高い） 

男性  14.8（42 番目に高い）    男性  10.3（41 番目に高い）  男性  17.8（46 番目に高い） 

女性  6.0（32 番目に高い）    女性  5.7（44 番目に高い）  女性  6.3（29 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  9.5（13 番目に高い）    女性  10.3（28 番目に高い） 

男性  14.5（16 番目に高い）     

女性  4.6（6 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  34.3%（37 番目に低い）    男女計  29.5%（41 番目に低い） 男女計  27.3%（33 番目に低い） 

男性  38.5%（37 番目に低い）    男性  31.2%（42 番目に低い） 男性  28.6%（29 番目に低い） 

女性  30.3%（35 番目に低い）    女性  28.0%（41 番目に低い） 女性  26.1%（36 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  32.6%（45中番目に低い）    女性  25.9%（31 番目に低い） 男女計  21.7%（15 番目に高い） 

        男性  34.2%（16 番目に高い） 

        女性  9.3%（20 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 85.6 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 3.5 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.9 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.2 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.2 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 3.5 人（3番目に少ない） 

 

  19. 山梨県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                863,075 人 

      男性                  422,526 人 

      女性                  440,549 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 141%（24 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.5%（29 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.0 人（13 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.5 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.2 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 17.6 病床（4番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 4 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：3 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
○ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    4 人（委員総数 19 人）

73



*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  71.1（47 番目に高い）    男女計 3.5%（11 番目に低い）

男性  88.2（47 番目に高い）    男性  6.3%（18 番目に低い）

女性  55.7（37 番目に高い）    女性  ‐1.5%（6 番目に低い） 

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  9.0（44 番目に高い）    男女計 9.1（35 番目に高い）  男女計  11.0（47 番目に高い） 

男性  14.4（43 番目に高い）    男性  11.0（39 番目に高い）  男性  16.9（47 番目に高い） 

女性  4.0（47 番目に高い）    女性  7.3（22 番目に高い）  女性  5.6（38 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  4.5（47 番目に高い）    女性  11.4（9 番目に高い） 

男性  6.9（47 番目に高い）     

女性  2.3（46 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  35.4%（39 番目に低い）    男女計  27.7%（33 番目に低い） 男女計  28.1%（38 番目に低い） 

男性  40.0%（40 番目に低い）    男性  29.9%（35 番目に低い） 男性  30.6%（37 番目に低い） 

女性  31.4%（38 番目に低い）    女性  25.8%（30 番目に低い） 女性  25.8%（35 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.9%（34中番目に低い）    女性  26.8%（39 番目に低い） 男女計  19.7%（31 番目に高い） 

        男性  32.7%（27 番目に高い） 

        女性  8.2%（31 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 79.0 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 1.9 人（8 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.3 人（8 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.4 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.6 人（18 番目に少ない） 

 

  20. 長野県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,152,449 人 

      男性                  1,046,178 人 

      女性                  1,106,271 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 131%（38 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.6%（36 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 12.2 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.7 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 5.2 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 39.5 病床（28 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 8 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：7 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 18 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  85.3（15 番目に高い）    男女計 2.8%（8 番目に低い） 

男性  104.6（30 番目に高い）    男性  8.9%（32 番目に低い）

女性  67.8（4 番目に高い）   女性  -7.3%（3 番目に低い） 

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.8（13 番目に高い）    男女計 10.4（15 番目に高い）  男女計  15.1（14 番目に高い） 

男性  17.9（21 番目に高い）    男性  12.1（29 番目に高い）  男性  23.5（19 番目に高い） 

女性  8.0（8 番目に高い）    女性  8.9（4 番目に高い） 女性  7.4（10 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.0（23 番目に高い）    女性  11.4（8 番目に高い） 

男性  12.5（26 番目に高い）     

女性  3.7（19 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  28.0%（13 番目に低い）    男女計  22.0%（16 番目に低い） 男女計  24.2%（19 番目に低い） 

男性  33.1%（16 番目に低い）    男性  25.3%（21 番目に低い） 男性  27.8%（24 番目に低い） 

女性  23.5%（9 番目に低い）    女性  19.0%（11 番目に低い） 女性  21.0%（13 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  24.5%（23中番目に低い）    女性  23.8%（17 番目に低い） 男女計  19.5%（34 番目に高い） 

        男性  32.6%（30 番目に高い） 

        女性  7.5%（41 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 67.5 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 7.8 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 2.9 人（5番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.0 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.0 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.8 人（25 番目に少ない） 

 

  21. 岐阜県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,080,773 人 

      男性                  1,006,247 人 

      女性                  1,074,526 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 151%（20 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.5%（35 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 3.9 人（2番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.9 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.0 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 23.5 病床（8 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 7 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：6 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 13 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  78.8（35 番目に高い）    男女計 7.2%（30 番目に低い）

男性  101.5（38 番目に高い）    男性  9.3%（36 番目に低い）

女性  58.2（32 番目に高い）    女性  3.3%（17 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.8（35 番目に高い）    男女計 9.1（34 番目に高い）  男女計  12.4（44 番目に高い） 

男性  15.7（36 番目に高い）    男性  11.6（35 番目に高い）  男性  20.1（44 番目に高い） 

女性  6.2（29 番目に高い）    女性  6.8（32 番目に高い）  女性  5.1（43 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.8（25 番目に高い）    女性  10.8（20 番目に高い） 

男性  13.1（24 番目に高い）     

女性  2.8（37 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  32.6%（31 番目に低い）    男女計  28.3%（34 番目に低い） 男女計  27.0%（31 番目に低い） 

男性  36.6%（31 番目に低い）    男性  29.0%（32 番目に低い） 男性  28.5%（27 番目に低い） 

女性  29.0%（30 番目に低い）    女性  27.8%（39 番目に低い） 女性  25.7%（34 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  24.8%（25中番目に低い）    女性  24.3%（20 番目に低い） 男女計  20.9%（20 番目に高い） 

        男性  32.9%（24 番目に高い） 

        女性  9.7%（18 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 62.3 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 1.9 人（9 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.1 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.1 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 3.0 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.2 人（21 番目に少ない） 

 

  22. 静岡県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                3,765,007 人 

      男性                  1,853,952 人 

      女性                  1,911,055 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 160%（13 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.8%（37 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.8 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.3 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.8 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.5 人（5番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 24.0 病床（10 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 11 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：10 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
○ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    5 人（委員総数 23 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  81.8（29 番目に高い）    男女計 6.6%（25 番目に低い）

男性  103.7（32 番目に高い）    男性  8.0%（27 番目に低い）

女性  61.0（19 番目に高い）    女性  4.0%（19 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.9（21 番目に高い）    男女計 10.3（17 番目に高い）  男女計  15.0（15 番目に高い） 

男性  17.2（28 番目に高い）    男性  12.8（20 番目に高い）  男性  23.5（17 番目に高い） 

女性  6.7（19 番目に高い）    女性  7.8（15 番目に高い）  女性  6.8（19 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.7（36 番目に高い）    女性  10.8（15 番目に高い） 

男性  10.5（37 番目に高い）     

女性  3.1（30 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  28.1%（14 番目に低い）    男女計  21.2%（13 番目に低い） 男女計  24.3%（21 番目に低い） 

男性  31.6%（7 番目に低い）    男性  23.5%（13 番目に低い） 男性  25.9%（15 番目に低い） 

女性  24.8%（15 番目に低い）    女性  19.2%（13 番目に低い） 女性  22.7%（24 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  23.4%（19中番目に低い）    女性  23.1%（15 番目に低い） 男女計  21.7%（14 番目に高い） 

        男性  34.3%（14 番目に高い） 

        女性  9.9%（14 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 54.8 人（8 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 5.0 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.0 人（6 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.6 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.1 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.9 人（26 番目に少ない） 

 

  23. 愛知県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                7,410,719 人 

      男性                  3,704,220 人 

      女性                  3,706,499 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 180%（4 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.1%（26 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.6 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.0 人（3番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 6.4 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.1 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 39.2 病床（27 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 15 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：14 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『健康対策課 生活習慣病対策グループ』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    0 人（委員総数 14 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  74.9（44 番目に高い）    男女計 8.6%（36 番目に低い）

男性  99.8（43 番目に高い）    男性  8.8%（29 番目に低い）

女性  51.7（46 番目に高い）    女性  8.5%（35 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.3（39 番目に高い）    男女計 9.8（25 番目に高い）  男女計  15.2（13 番目に高い） 

男性  15.2（38 番目に高い）    男性  11.5（36 番目に高い）  男性  24.1（13 番目に高い） 

女性  5.6（39 番目に高い）    女性  8.1（9 番目に高い）  女性  6.8（17 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  5.9（41 番目に高い）    女性  7.3（47 番目に高い） 

男性  9.5（40 番目に高い）     

女性  2.5（40 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  29.0%（16 番目に低い）    男女計  22.3%（17 番目に低い） 男女計  23.7%（15 番目に低い） 

男性  33.3%（18 番目に低い）    男性  23.8%（15 番目に低い） 男性  25.4%（11 番目に低い） 

女性  25.3%（17 番目に低い）    女性  21.0%（18 番目に低い） 女性  22.0%（21 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.6%（32中番目に低い）    女性  25.3%（26 番目に低い） 男女計  20.3%（26 番目に高い） 

        男性  32.9%（23 番目に高い） 

        女性  9.1%（22 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 49.9 人（5番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.0 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 2.7 人（3番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 4.4 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.5 人（13 番目に少ない） 

 

  24. 三重県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,854,724 人 

      男性                  903,398 人 

      女性                  951,326 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 147%（22 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.3%（33 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 4.9 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.9 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.5 人（6 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 67.5 病床（43 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
‐  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 12 人）

83



*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  79.4（33 番目に高い）    男女計 0.3%（3 番目に低い） 

男性  100.9（40 番目に高い）    男性  2.1%（7 番目に低い） 

女性  59.7（29 番目に高い）    女性  -2.5%（5 番目に低い） 

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.1（34 番目に高い）    男女計 8.5（38 番目に高い）  男女計  13.4（37 番目に高い） 

男性  15.0（41 番目に高い）    男性  9.9（45 番目に高い）  男性  22.0（35 番目に高い） 

女性  7.6（12 番目に高い）    女性  7.3（23 番目に高い）  女性  5.3（41 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  7.8（26 番目に高い）    女性  8.7（42 番目に高い） 

男性  11.6（31 番目に高い）     

女性  4.2（15 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  27.9%（11 番目に低い）    男女計  16.3%（2 番目に低い） 男女計  24.0%（17 番目に低い） 

男性  33.1%（14 番目に低い）    男性  19.0%（2 番目に低い） 男性  27.3%（20 番目に低い） 

女性  23.2%（8 番目に低い）    女性  13.7%（2 番目に低い） 女性  21.0%（14 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  21.8%（9 中番目に低い）    女性  21.5%（7 番目に低い） 男女計  19.1%（37 番目に高い） 

        男性  30.8%（40 番目に高い） 

        女性  7.5%（42 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 70.4 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.6 人（14 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.7 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.2 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.3 人（31 番目に少ない） 

 

  25. 滋賀県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,410,777 人 

      男性                  696,769 人 

      女性                  714,008 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 169%（8 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  15.2%（43 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 1.5 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 10.9 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.1 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.2 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 26.1 病床（14 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
○ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
‐  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 20 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  84.4（19 番目に高い）    男女計 6.5%（24 番目に低い）

男性  106.6（26 番目に高い）    男性  11.5%（42 番目に低い）

女性  64.0（8 番目に高い）    女性  ‐1.5%（7 番目に低い） 

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.4（32 番目に高い）    男女計 10.1（21 番目に高い）  男女計  14.6（21 番目に高い） 

男性  16.8（32 番目に高い）    男性  12.3（27 番目に高い）  男性  22.3（27 番目に高い） 

女性  6.4（27 番目に高い）    女性  8.0（12 番目に高い）  女性  7.6（7 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.4（18 番目に高い）    女性  11.6（6 番目に高い） 

男性  13.8（18 番目に高い）     

女性  3.4（25 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  27.5%（8 番目に低い）    男女計  19.2%（8 番目に低い） 男女計  22.8%（12 番目に低い） 

男性  33.0%（13 番目に低い）    男性  22.1%（10 番目に低い） 男性  26.4%（16 番目に低い） 

女性  22.7%（5 番目に低い）   女性  16.9%（8 番目に低い） 女性  19.6%（10 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.1%（10中番目に低い）    女性  21.5%（6 番目に低い） 男女計  19.1%（38 番目に高い） 

        男性  29.9%（44 番目に高い） 

        女性  9.7%（16 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 103.8 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 7.4 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 6.6 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.5 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.5 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.0 人（27 番目に少ない） 

 

  26. 京都府 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,636,092 人 

      男性                  1,265,387 人 

      女性                  1,370,705 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 158%（15 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  14.6%（41 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 2.7 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 9.7 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.0 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.3 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 31.0 病床（19 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 9 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：7 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：2 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
○  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      4 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      15 回(注 1) 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『京都府  健康福祉部  健康対策課  がん対策担当』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）  4 人※予定（委員総数 24 人※予定）

(注 1)本会と部会の切り分け難しく、部会含む回数 
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  93.8（2 番目に高い）   男女計 5.2%（16 番目に低い）

男性  123.9（3 番目に高い）   男性  5.5%（12 番目に低い）

女性  66.2（6 番目に高い）    女性  4.6%（22 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.7（5 番目に高い）   男女計 10.9（9 番目に高い）  男女計  17.5（3 番目に高い） 

男性  20.3（5 番目に高い）   男性  14.3（8 番目に高い）  男性  27.4（5 番目に高い） 

女性  7.6（11 番目に高い）    女性  7.8（13 番目に高い）  女性  8.3（2 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  10.0（7 番目に高い）    女性  10.8（19 番目に高い） 

男性  16.2（8 番目に高い）     

女性  4.3（12 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  21.5%（1 番目に低い）   男女計  14.9%（1 番目に低い） 男女計  18.9%（2 番目に低い） 

男性  25.2%（1 番目に低い）   男性  16.5%（1 番目に低い） 男性  20.7%（1 番目に低い） 

女性  18.3%（1 番目に低い）   女性  13.5%（1 番目に低い） 女性  17.2%（2 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  20.1%（4 中番目に低い）   女性  20.3%（4 番目に低い） 男女計  22.3%（12 番目に高い） 

        男性  33.6%（20 番目に高い） 

        女性  12.3%（3 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 92.5 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.7 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.8 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.2 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.2 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.3 人（22 番目に少ない） 

 

  27. 大阪府 

    A. 人口（2010 年） 男女計                8,865,245 人 

      男性                  4,285,566 人 

      女性                  4,579,679 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 178%（5 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  15.4%（44 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.6 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 8.9 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.0 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.0 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 33.9 病床（24 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 14 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：13 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『大阪府健康医療部保健医療室健康づくり課がん対策グループ』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 30 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  86.9（11 番目に高い）    男女計 6.3%（20 番目に低い）

男性  116.3（11 番目に高い）    男性  6.3%（20 番目に低い）

女性  60.3（25 番目に高い）    女性  6.2%（31 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.3（17 番目に高い）    男女計 9.3（32 番目に高い）  男女計  15.8（7 番目に高い） 

男性  18.3（15 番目に高い）    男性  12.0（31 番目に高い）  男性  25.1（8 番目に高い） 

女性  7.0（18 番目に高い）    女性  6.8（31 番目に高い）  女性  7.3（12 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  9.8（9 番目に高い）    女性  9.4（35 番目に高い） 

男性  15.7（11 番目に高い）     

女性  4.5（8 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  26.5%（5 番目に低い）   男女計  18.8%（6 番目に低い） 男女計  22.1%（9 番目に低い） 

男性  32.2%（9 番目に低い）    男性  21.5%（6 番目に低い） 男性  25.8%（14 番目に低い） 

女性  21.6%（2 番目に低い）   女性  16.5%（6 番目に低い） 女性  18.9%（9 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  18.9%（2 中番目に低い）   女性  20.1%（3 番目に低い） 男女計  19.0%（40 番目に高い） 

        男性  31.3%（37 番目に高い） 

        女性  8.2%（32 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 59.4 人（13 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 2.9 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.8 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.3 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 4.2 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 6.2 人（20 番目に少ない） 

 

  28. 兵庫県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                5,588,133 人 

      男性                  2,673,328 人 

      女性                  2,914,805 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 164%（11 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  15.4%（44 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.4 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.1 人（15 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.5 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 4.4 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 41.1 病床（30 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 14 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：13 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 20 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  79.7（31 番目に高い）    男女計 10.9%（45 番目に低い）

男性  106.2（27 番目に高い）    男性  10.1%（39 番目に低い）

女性  56.0（36 番目に高い）    女性  11.4%（41 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.4（31 番目に高い）    男女計 8.5（40 番目に高い）  男女計  14.9（16 番目に高い） 

男性  18.3（14 番目に高い）    男性  10.9（40 番目に高い）  男性  22.8（24 番目に高い） 

女性  5.1（43 番目に高い）    女性  6.4（39 番目に高い）  女性  7.9（3 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  6.8（35 番目に高い）    女性  9.6（32 番目に高い） 

男性  11.6（32 番目に高い）     

女性  2.4（44 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  27.6%（9 番目に低い）    男女計  18.6%（4 番目に低い） 男女計  24.1%（18 番目に低い） 

男性  32.3%（10 番目に低い）    男性  21.2%（4 番目に低い） 男性  26.6%（18 番目に低い） 

女性  23.6%（10 番目に低い）    女性  16.2%（5 番目に低い） 女性  22.0%（19 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.2%（12中番目に低い）    女性  22.6%（13 番目に低い） 男女計  18.2%（46 番目に高い） 

        男性  29.7%（46 番目に高い） 

        女性  7.8%（34 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 66.1 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 0.7 人（4番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 7.9 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.9 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.4 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 4.3 人（5番目に少ない） 

 

  29. 奈良県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,400,728 人 

      男性                  663,321 人 

      女性                  737,407 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 169%（8 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  16.4%（47 番目に低い） 

92



Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 1.4 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 15.8 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.3 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.2 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 14.4 病床（3番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2009 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    5 人（委員総数 25 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  88.8（9 番目に高い）    男女計 10.3%（44 番目に低い）

男性  123.5（5 番目に高い）   男性  7.9%（26 番目に低い）

女性  57.6（33 番目に高い）    女性  16.2%（47 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.8（12 番目に高い）    男女計 9.7（26 番目に高い）  男女計  17.2（4 番目に高い） 

男性  17.9（18 番目に高い）    男性  12.1（28 番目に高い）  男性  28.1（3 番目に高い） 

女性  8.3（6 番目に高い）    女性  7.5（20 番目に高い）  女性  7.8（5 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  10.0（8 番目に高い）    女性  7.4（46 番目に高い） 

男性  17.0（4 番目に高い）    

女性  3.7（20 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  26.5%（4 番目に低い）   男女計  19.9%（10 番目に低い） 男女計  19.6%（3 番目に低い） 

男性  28.9%（3 番目に低い）   男性  21.4%（5 番目に低い） 男性  21.4%（3 番目に低い） 

女性  24.4%（13 番目に低い）    女性  18.7%（10 番目に低い） 女性  18.0%（5 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.2%（11中番目に低い）    女性  19.3%（1 番目に低い） 男女計  19.3%（36 番目に高い） 

        男性  31.3%（35 番目に高い） 

        女性  8.6%（28 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 48.0 人（4番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 1.0 人（5番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.0 人（18 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.0 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 8.0 人（35 番目に少ない） 

 

  30. 和歌山 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,002,198 人 

      男性                  471,397 人 

      女性                  530,801 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 131%（38 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.8%（37 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.0 人（13 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.0 人（16 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 24.0 病床（9 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 6 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：5 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
‐  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      －回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      －回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （回答なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 17 人）

(注)「都道府県におけるがん対策の体制についての情報」のⅣ‐1～Ⅳ‐23（当機構実施のアンケート結果より）は回答

が得られなかった 

95



*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  85.8（13 番目に高い）    男女計 9.4%（39 番目に低い）

男性  114.2（12 番目に高い）    男性  14.9%（45 番目に低い）

女性  59.3（30 番目に高い）    女性  0.6%（9 番目に低い） 

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.4（6 番目に高い）    男女計 9.3（31 番目に高い）  男女計  15.6（8 番目に高い） 

男性  18.4（13 番目に高い）    男性  14.3（9 番目に高い）  男性  24.0（14 番目に高い） 

女性  8.7（2 番目に高い）   女性  4.7（46 番目に高い）  女性  7.8（4 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  9.0（16 番目に高い）    女性  11.0（14 番目に高い） 

男性  15.0（13 番目に高い）     

女性  3.5（23 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  34.1%（36 番目に低い）    男女計  28.6%（37 番目に低い） 男女計  27.7%（36 番目に低い） 

男性  37.8%（36 番目に低い）    男性  29.5%（34 番目に低い） 男性  29.5%（34 番目に低い） 

女性  31.0%（37 番目に低い）    女性  27.3%（34 番目に低い） 女性  25.7%（33 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.5%（14中番目に低い）    女性  23.4%（16 番目に低い） 男女計  19.1%（39 番目に高い） 

        男性  30.2%（43 番目に高い） 

        女性  6.6%（45 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 151.6 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 10.2 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.4 人（10 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.7 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 11.9 人（44 番目に少ない） 

 

  31. 鳥取県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                588,667 人 

      男性                  280,701 人 

      女性                  307,966 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 128%（41 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.3%（27 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 15.3 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 1.7 人（4番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.7 人（25 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 61.3 病床（41 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      4 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『福祉保健部健康医療局 健康政策課 がん・生活習慣病際策室』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 24 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  79.7（32 番目に高い）    男女計 9.8%（41 番目に低い）

男性  109.5（19 番目に高い）    男性  10.0%（38 番目に低い）

女性  52.2（44 番目に高い）    女性  11.3%（40 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.5（28 番目に高い）    男女計 9.6（28 番目に高い）  男女計  12.9（42 番目に高い） 

男性  17.7（26 番目に高い）    男性  11.9（34 番目に高い）  男性  21.9（36 番目に高い） 

女性  5.8（35 番目に高い）    女性  7.3（24 番目に高い）  女性  4.7（44 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.3（19 番目に高い）    女性  9.2（38 番目に高い） 

男性  13.8（20 番目に高い）     

女性  3.2（28 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  30.8%（24 番目に低い）    男女計  27.3%（31 番目に低い） 男女計  28.0%（37 番目に低い） 

男性  34.5%（23 番目に低い）    男性  27.3%（25 番目に低い） 男性  28.9%（31 番目に低い） 

女性  27.8%（24 番目に低い）    女性  27.4%（35 番目に低い） 女性  27.0%（40 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  19.1%（3 中番目に低い）   女性  21.2%（5 番目に低い） 男女計  17.3%（47 番目に高い） 

        男性  29.3%（47 番目に高い） 

        女性  5.4%（47 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 92.3 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 7.0 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 8.4 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.4 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 9.8 人（41 番目に少ない） 

 

  32. 島根県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                717,397 人 

      男性                  342,991 人 

      女性                  374,406 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 118%（47 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.4%（19 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 14.0 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.8 人（13 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 4.2 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 51.7 病床（38 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『島根県健康福祉部医療政策課 がん対策推進室』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    4 人（委員総数 20 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  75.7（41 番目に高い）    男女計 8.9%（37 番目に低い）

男性  99.1（44 番目に高い）    男性  12.1%（44 番目に低い）

女性  54.1（42 番目に高い）    女性  3.3%（18 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.6（36 番目に高い）    男女計 8.4（41 番目に高い）  男女計  13.6（34 番目に高い） 

男性  15.0（40 番目に高い）    男性  9.8（47 番目に高い）  男性  21.8（37 番目に高い） 

女性  6.5（23 番目に高い）    女性  7.2（27 番目に高い）  女性  6.1（30 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.2（20 番目に高い）    女性  10.8（18 番目に高い） 

男性  14.2（17 番目に高い）     

女性  2.6（39 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  37.5%（42 番目に低い）    男女計  35.4%（46 番目に低い） 男女計  31.7%（45 番目に低い） 

男性  41.0%（42 番目に低い）    男性  35.2%（45 番目に低い） 男性  33.4%（43 番目に低い） 

女性  34.7%（42 番目に低い）    女性  35.6%（47 番目に低い） 女性  30.3%（45 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  29.8%（43中番目に低い）    女性  30.1%（45 番目に低い） 男女計  19.6%（33 番目に高い） 

        男性  32.8%（25 番目に高い） 

        女性  7.7%（37 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 100.8 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 12.0 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 6.8 人（39 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 2.6 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.0 人（20 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.7 人（19 番目に少ない） 

 

  33. 岡山県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,945,276 人 

      男性                  933,168 人 

      女性                  1,012,108 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 142%（23 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.0%（16 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.5 人（26 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 9.4 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 3.6 人（24 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 31.2 病床（21 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 7 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：6 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      0 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      4 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2009 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  78.1（38 番目に高い）    男女計 10.1%（43 番目に低い）

男性  103.5（33 番目に高い）    男性  11.8%（43 番目に低い）

女性  55.2（38 番目に高い）    女性  7.1%（33 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.0（41 番目に高い）    男女計 8.3（43 番目に高い）  男女計  15.2（12 番目に高い） 

男性  15.2（39 番目に高い）    男性  10.3（42 番目に高い）  男性  24.6（11 番目に高い） 

女性  5.3（41 番目に高い）    女性  6.5（35 番目に高い）  女性  6.5（26 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  10.1（6 番目に高い）    女性  9.0（40 番目に高い） 

男性  16.2（7 番目に高い）     

女性  4.4（11 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  30.5%（23 番目に低い）    男女計  21.9%（15 番目に低い） 男女計  22.7%（10 番目に低い） 

男性  35.1%（25 番目に低い）    男性  23.5%（14 番目に低い） 男性  25.5%（12 番目に低い） 

女性  26.4%（21 番目に低い）    女性  20.6%（16 番目に低い） 女性  20.4%（11 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  22.4%（13中番目に低い）    女性  25.6%（29 番目に低い） 男女計  19.5%（35 番目に高い） 

        男性  32.7%（28 番目に高い） 

        女性  7.6%（40 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 85.5 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.4 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 7.8 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.1 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.1 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 9.5 人（40 番目に少ない） 

 

  34. 広島県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                2,860,750 人 

      男性                  1,380,671 人 

      女性                  1,480,079 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 154%（17 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  11.9%（23 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 1.1 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 18.0 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.2 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.7 人（8 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 53.3 病床（40 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 11 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：10 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ○  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
○     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『広島県健康福祉局がん対策課』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 14 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  89.0（7 番目に高い）    男女計 4.4%（13 番目に低い）

男性  117.9（9 番目に高い）    男性  6.1%（15 番目に低い）

女性  64.3（7 番目に高い）    女性  1.7%（11 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  13.3（8 番目に高い）    男女計 10.9（10 番目に高い）  男女計  15.3（10 番目に高い） 

男性  18.9（9 番目に高い）    男性  13.4（13 番目に高い）  男性  25.1（9 番目に高い） 

女性  8.6（3 番目に高い）   女性  8.7（5 番目に高い） 女性  6.8（20 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  9.7（10 番目に高い）    女性  10.8（17 番目に高い） 

男性  15.7（10 番目に高い）     

女性  4.4（9 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  27.9%（12 番目に低い）    男女計  22.3%（18 番目に低い） 男女計  20.6%（6 番目に低い） 

男性  32.5%（12 番目に低い）    男性  23.8%（16 番目に低い） 男性  23.3%（6 番目に低い） 

女性  24.1%（12 番目に低い）    女性  21.1%（19 番目に低い） 女性  18.4%（6 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  18.4%（1 中番目に低い）   女性  19.8%（2 番目に低い） 男女計  18.5%（43 番目に高い） 

        男性  30.5%（41 番目に高い） 

        女性  8.1%（33 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 66.5 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 4.2 人（22 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 4.2 人（20 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.1 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 12.5 人（45 番目に少ない） 

 

  35. 山口県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,451,338 人 

      男性                  684,176 人 

      女性                  767,162 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 133%（34 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  10.6%（13 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.7 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 10.4 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.2 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.4 人（21 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 69.3 病床（44 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 7 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：6 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
○ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
○ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 13 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  78.5（37 番目に高い）    男女計 14.5%（46 番目に低い）

男性  99.8（42 番目に高い）    男性  17.4%（46 番目に低い）

女性  59.7（28 番目に高い）    女性  9.8%（37 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  10.4（37 番目に高い）    男女計 9.0（36 番目に高い）  男女計  13.1（40 番目に高い） 

男性  15.7（35 番目に高い）    男性  12.4（25 番目に高い）  男性  21.0（43 番目に高い） 

女性  5.6（38 番目に高い）    女性  5.9（43 番目に高い）  女性  6.0（31 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  9.7（12 番目に高い）    女性  8.5（43 番目に高い） 

男性  14.6（14 番目に高い）     

女性  5.2（2 番目に高い）    

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  24.5%（2 番目に低い）   男女計  19.6%（9 番目に低い） 男女計  18.4%（1 番目に低い） 

男性  28.1%（2 番目に低い）   男性  21.7%（7 番目に低い） 男性  20.8%（2 番目に低い） 

女性  21.7%（3 番目に低い）   女性  17.8%（9 番目に低い） 女性  16.6%（1 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  20.9%（6 中番目に低い）    女性  22.4%（12 番目に低い） 男女計  18.4%（44 番目に高い） 

        男性  31.3%（36 番目に高い） 

        女性  7.6%（39 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 132.5 人（46 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.4 人（35 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 6.4 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.1 人（8 番目に少ない） 

 

  36. 徳島県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                785,491 人 

      男性                  372,710 人 

      女性                  412,781 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 131%（38 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  9.9%（10 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 11.5 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 5.1 人（41 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.3 人（20 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 25.5 病床（13 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 4 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：3 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
○  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
○ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 12 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  75.4（43 番目に高い）    男女計 7.3%（31 番目に低い）

男性  100.5（41 番目に高い）    男性  9.0%（33 番目に低い）

女性  52.8（43 番目に高い）    女性  2.6%（12 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.8（23 番目に高い）    男女計 7.4（47 番目に高い）  男女計  13.8（32 番目に高い） 

男性  17.0（30 番目に高い）    男性  11.0（38 番目に高い）  男性  23.5（18 番目に高い） 

女性  7.1（16 番目に高い）    女性  4.1（47 番目に高い）  女性  5.1（42 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  8.0（21 番目に高い）    女性  9.5（33 番目に高い） 

男性  12.6（25 番目に高い）     

女性  3.8（18 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  30.1%（21 番目に低い）    男女計  27.0%（29 番目に低い） 男女計  27.5%（35 番目に低い） 

男性  35.7%（28 番目に低い）    男性  30.1%（39 番目に低い） 男性  30.9%（39 番目に低い） 

女性  25.6%（19 番目に低い）    女性  24.3%（23 番目に低い） 女性  24.6%（30 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  23.6%（21中番目に低い）    女性  24.9%（25 番目に低い） 男女計  20.2%（27 番目に高い） 

        男性  34.2%（15 番目に高い） 

        女性  8.5%（29 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 83.7 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.0 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 8.1 人（45 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.0 人（29 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 7.1 人（29 番目に少ない） 

 

  37. 香川県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                995,842 人 

      男性                  479,951 人 

      女性                  515,891 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 139%（28 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  12.3%（27 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 14.1 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 4.0 人（28 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.0 人（31 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 12.1 病床（2番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 5 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：4 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
○ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
‐  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
‐     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    1 人（委員総数 20 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  83.3（25 番目に高い）    男女計 4.6%（14 番目に低い）

男性  110.0（15 番目に高い）    男性  5.9%（14 番目に低い）

女性  60.1（26 番目に高い）    女性  1.7%（10 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.2（20 番目に高い）    男女計 7.8（45 番目に高い）  男女計  13.8（33 番目に高い） 

男性  17.9（19 番目に高い）    男性  9.8（46 番目に高い）  男性  22.1（32 番目に高い） 

女性  7.2（15 番目に高い）    女性  6.1（41 番目に高い）  女性  6.5（28 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  11.1（2 番目に高い）   女性  10.6（25 番目に高い） 

男性  18.1（3 番目に高い）    

女性  4.8（4 番目に高い）    

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  30.1%（22 番目に低い）    男女計  26.5%（27 番目に低い） 男女計  24.5%（23 番目に低い） 

男性  33.2%（17 番目に低い）    男性  28.2%（29 番目に低い） 男性  26.6%（19 番目に低い） 

女性  27.2%（22 番目に低い）    女性  24.7%（27 番目に低い） 女性  22.7%（23 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.6%（31中番目に低い）    女性  26.2%（34 番目に低い） 男女計  18.9%（41 番目に高い） 

        男性  31.1%（39 番目に高い） 

        女性  7.7%（36 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 84.7 人（34 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 5.6 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.6 人（30 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 2.8 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 8.4 人（36 番目に少ない） 

 

  38. 愛媛県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                1,431,493 人 

      男性                  673,326 人 

      女性                  758,167 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 134%（31 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  13.2%（32 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.7 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 7.7 人（19 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.8 人（14 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 2.8 人（42 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 42.7 病床（33 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 7 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：6 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
○     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
○  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
○     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 26 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  93.2（3 番目に高い）   男女計 -5.2%（1 番目に低い）

男性  121.0（7 番目に高い）    男性  1.4%（5 番目に低い） 

女性  68.0（3 番目に高い）   女性  -13.4%（1 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  12.6（15 番目に高い）    男女計 9.7（27 番目に高い）  男女計  17.1（5 番目に高い） 

男性  19.4（7 番目に高い）    男性  11.9（32 番目に高い）  男性  28.1（4 番目に高い） 

女性  6.4（28 番目に高い）    女性  7.6（17 番目に高い）  女性  7.5（9 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  11.0（3 番目に高い）   女性  10.3（27 番目に高い） 

男性  17.0（5 番目に高い）    

女性  5.5（1 番目に高い）    

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  31.2%（25 番目に低い）    男女計  27.3%（30 番目に低い） 男女計  22.9%（13 番目に低い） 

男性  34.0%（21 番目に低い）    男性  28.2%（28 番目に低い） 男性  25.4%（10 番目に低い） 

女性  29.1%（31 番目に低い）    女性  26.4%（31 番目に低い） 女性  20.5%（12 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  25.2%（28中番目に低い）    女性  24.8%（24 番目に低い） 男女計  19.9%（28 番目に高い） 

        男性  32.0%（33 番目に高い） 

        女性  8.9%（24 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 66.8 人（23 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 6.5 人（36 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 3.9 人（17 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 6.5 人（47 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 5.2 人（11 番目に少ない） 

 

  39. 高知県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                764,456 人 

      男性                  359,134 人 

      女性                  405,322 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 124%（43 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  10.8%（14 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 11.8 人（38 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.6 人（12 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 0.0 人（1番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 113.9 病床（47 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 3 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：2 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：1 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
○ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ○  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
‐  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
○  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
○ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      2 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      1 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    3 人（委員総数 15 人）
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*1 75 歳未満、年齢調整、人口 10 万対、 *2 40 歳以上、 *3 20 歳以上、 *4人口 100 万人あたり 

 

Ⅰ．死亡率*1[2009 年] 

Ⅰ-１ がん死亡率    Ⅰ-２ がん死亡改善率 ※2006 年～2009 年の改善率 

男女計  89.0（8 番目に高い）    男女計 8.4%（35 番目に低い）

男性  119.0（8 番目に高い）    男性  7.5%（25 番目に低い）

女性  63.6（9 番目に高い）    女性  10.4%（39 番目に低い）

Ⅰ-３ がん部位別死亡率（胃）    Ⅰ-４ がん部位別死亡率（大腸） Ⅰ-５ がん部位別死亡率（肺） 

男女計  11.7（24 番目に高い）    男女計 10.2（19 番目に高い）  男女計  15.5（9 番目に高い） 

男性  17.8（24 番目に高い）    男性  13.0（17 番目に高い）  男性  24.9（10 番目に高い） 

女性  6.5（24 番目に高い）    女性  7.8（14 番目に高い）  女性  7.5（8 番目に高い） 

Ⅰ-６ がん部位別死亡率（肝臓）  Ⅰ-７ がん部位別死亡率（乳房）  

男女計  11.0（4 番目に高い）   女性  10.7（24 番目に高い） 

男性  18.4（2 番目に高い）    

女性  4.5（7 番目に高い）     

Ⅱ．がん検診受診率、喫煙率［2010 年］ 

Ⅱ-１ 検診受診率（胃がん）*2    Ⅱ-２ 検診受診率（肺がん）*2  Ⅱ-３ 検診受診率（大腸がん）*2 

男女計  26.6%（6 番目に低い）    男女計  17.3%（3 番目に低い） 男女計  20.2%（5 番目に低い） 

男性  30.7%（5 番目に低い）   男性  19.3%（3 番目に低い） 男性  22.9%（5 番目に低い） 

女性  23.1%（7 番目に低い）    女性  15.7%（3 番目に低い） 女性  18.0%（4 番目に低い） 

Ⅱ-４ 検診受診率（乳がん）*2  Ⅱ‐５ 検診受診率（子宮がん）*3 Ⅱ-６ 喫煙率 

女性  20.9%（5 中番目に低い）   女性  22.3%（9 番目に低い） 男女計  22.7%（9 番目に高い） 

        男性  35.1%（9 番目に高い） 

        女性  11.8%（6 番目に高い） 

Ⅲ．がんの医療資源［2011 年 11 月現在］ 

Ⅲ-１ がん治療認定医数*4 91.9 人（37 番目に少ない） 

Ⅲ-２ がん薬物療法専門医数*4 7.8 人（43 番目に少ない） 

Ⅲ-３ 放射線治療認定医数*4 5.8 人（32 番目に少ない） 

Ⅲ-４ 放射線治療認定技師数*4 1.8 人（40 番目に少ない） 

Ⅲ-５ がん看護の専門看護師数*4 1.6 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-６ がん化学療法看護の認定看護師数*4 8.6 人（37 番目に少ない） 

 

  40. 福岡県 

    A. 人口（2010 年） 男女計                5,071,968 人 

      男性                  2,393,965 人 

      女性                  2,678,003 人 

       B. 75 歳以上人口の伸び率（2010 年～2030 年）                 159%（14 番目の伸び率） 

    C.    在宅死亡率（2010 年）                  8.7%（3 番目に低い） 
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Ⅲ-７ がん放射線療法看護の認定看護師数*4 1.4 人（44 番目に少ない） 

Ⅲ-８ 緩和ケアの認定看護師数*4 10.6 人（33 番目に少ない） 

Ⅲ-９ がん性疼痛看護の認定看護師数*4 2.4 人（9 番目に少ない） 

Ⅲ-10 訪問看護の認定看護師数*4 1.8 人（27 番目に少ない） 

Ⅲ-11 ホスピス病床数*4 76.2 病床（46 番目に少ない） 

Ⅲ-12 がん診療連携拠点病院数 15 施設 
   （内訳）地域がん診療連携拠点病院：13 施設 、都道府県がん診療連携拠点病院：2 施設 

Ⅳ．都道府県庁におけるがん対策の体制についての情報［2011 年 9 月現在］ 
※該当するものに「○」をつけています。各項目の（  ）内には、アンケートにご協力いただいた 45 県中、「○」と回答のあった都道府県の数を記載しています。

＜組織＞ 

Ⅳ‐１ がん対策の専門部署がある（17/45 県） ‐  Ⅳ‐２
がん対策に関する専用ウェブサイトがある

（36/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐３ 
都道府県庁ウェブサイトのトップページにがん対策に関す

る専用サイトの入口がある（6/45 県） 
‐     

＜条例＞ 

Ⅳ‐４ がん対策推進条例が制定されている（15/45 県） ‐  Ⅳ‐５
がん対策推進条例制定にむけた動きがある（6/45

県） 
‐ 

Ⅳ‐６ 
（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向

けた動きは）執行部発議である（4/45 県） 
‐  Ⅳ‐７

（がん対策推進条例の制定あるいはそれに向け

た動きは）議員発議である（9/45 県） 
‐ 

＜意見聴取など＞ 

Ⅳ‐８ 
がん対策推進協議会において県がん予算などについての意

見を収集するプロセスがある（26/45 県） 
○  Ⅳ‐９

がん対策推進協議会の他に、県のがん対策や予算などに関して

意見聴取をする仕組みがある（12/45 県） 
‐ 

＜計画など＞ 

Ⅳ‐10 
県がん対策推進計画のアクションプランがあ

る（40/45 県） 
○  Ⅳ‐11

県がん対策推進計画の中間評価がなされている

（12/45 県） 
○ 

Ⅳ‐12 
国の第2期がん対策推進基本計画に対応した県がん対策推進

計画の策定が予定されている（38/45 県） 
○  Ⅳ‐13

県がん対策に関する年次報告書的な資料が作成

されている（13/45 県） 
‐ 

Ⅳ‐14 
がん対策全般に関する年次イベントとしての

行事を開催している（13/45 県） 
‐     

＜予算＞ 

Ⅳ‐15 
がん対策推協議会やがん診療連携協議会から次年度の予算

案に関して意見聴取するプロセスがある（11/45 県） 
‐  Ⅳ‐16

がん対策予算の内容や評価についての情報を協議会やウェブ

で提供している（23/45 県） 
‐ 

＜県議会＞ 

Ⅳ‐17 
がん対策に関する超党派・超会派の議員連盟が

ある（7/45 県） 
‐     

＜患者による活動＞ 

Ⅳ‐18 
都道府県のウェブサイトや冊子によって患者団体に関する

情報提供などの案内を行っている（22/45 県） 
‐  Ⅳ‐19

患者サロン、勉強会などを支援する仕組みや予算

がある（21/45 県） 
‐ 

＜医療機関＞ 

Ⅳ‐20 
都道府県独自の準拠点病院制度がある 

（34/45 県） 
○     

＜協議会など＞ 

Ⅳ‐21 がん対策推進協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.4 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐22 がん診療連携協議会の開催回数（2010 年度、平均 1.6 回）・・・      3 回 

Ⅳ‐23 がん対策の専門部署名  『  （なし）  』 

Ⅳ‐24 第 1 期がん対策推進基本計画の対象年      2008 年 ～ 2012 年 

Ⅳ‐25 がん対策推進協議会の患者関係委員数（平均 2.3 人）    2 人（委員総数 18 人）

115
































