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研究要旨：第２期のがん対策推進基本計画でがん対策の進捗評価を行っていくことが定められてか

ら、患者体験調査を中心とした評価のための各種調査・解析が行われてきた。今年度は患者体験調査

の詳細解析については、方法論に関する部分、相談支援や長期フォローなどの各種テーマに関する部

分を進めていくとともに、シミュレーションの妥当性の評価方法に関する情報収集、あるいは、がん

教育のパイロット調査などを行った。また都道府県の状況についての情報交換をすることによって、

評価を全国一律で進めつつも、都道府県の個別事情に合わせて最適な対策・評価を作っていく必要が

あると考えられた。コロナ禍で病院を対象とした調査などは進めづらいこともあるが、長期化に伴い

安定化しつつあるため今後は進行が調整しやすくなると期待される。評価は、がん対策推進基本計画

を中心に行われている一方で、がん診療連携拠点病院の指定要件など他の細かい分野について発展さ

せていく必要がある可能性がある。 
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Ａ．研究目的 

第２期がん対策推進基本計画（平成 24 年～）か

ら、がん対策の指標による進捗評価が定められた

ことから、先行する研究班において全体目標・分

野別施策の指標を策定し、全国の患者体験調査や

がん診療連携拠点病院現況報告を含む諸データ源

による測定してきた。平成 27 年に第 1 回の患者体

験調査を行い、平成 30 年には改訂した質問票を使

用し、厚生労働省の委託事業において全国 2 万人

の成人がん患者を対象とした全国患者体験調査が

行われ、続く令和元年度には小児患者体験調査を

実施した。 
本研究は、以上の経緯を踏まえ次期がん対策推

進基本計画（以下、「次期計画」という）に向けた

進捗評価指標を設定し、測定結果に基づくがん対

策の継続的改善を推進するため必要な研究を行う

ことを目的とする。特定のテーマに偏ることなく

分野横断的にがん対策上の課題を俯瞰するため必

要事項の抽出から始め、科学的に整理しつつ解決

を進めていくことを目的とする。 
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Ｂ．研究方法 
 
2 年目である本年度は大別して以下の５点を行っ

た。 
① 患者体験調査の詳細解析 
② 小児患者体験調査の学会発表など 
③ 数理モデル（シミュレーション）の評価 
④ がん教育 
⑤ 都道府県のがん診療連携拠点病院の連携 
 
① 患者体験調査の詳細解析 
成人患者体験調査のデータを使い分析を行った。

データの正確性を検討するものや無回答のパター

ンに関する検討など方法論に関するものとともに、

長期療養がん患者の回答について、短期の患者と

どのように異なるか、がん相談支援センターの認

知・利用と、医療に対する評価の関連などの解析

をおこなった。 
 
② 小児患者体験調査 

小児患者体験調査の結果をさらに解析し、学会

発表などを通じて公表することで、医療者のみな

らず患者家族を含む小児がんにかかわる関係者か

らの意見を収集し、次期がん対策推進基本計画へ

の課題につき検討した 
 
③ 数理モデルにかかる調査 
 シミュレーションががん対策評価に適切に活用

していくためには、その条件を周知し、適正な活

用の目を養うことが必要である。そのために、文

献検索を行い、シミュレーションを活用するため

の注意点などのまとめを作成した。 
 

④ がん教育 
がん対策関係者、がん教育担当者の問題意識を集

約して、先行研究なども参考にしながら、がん教

育の進捗評価が可能な、高校 2 年生へのアンケー

ト用紙をパイロット実施、結果を検討した。 
 
⑤ 都道府県のがん診療連携拠点病院の連携 
都道府県としては、各分担研究者が関連する、青

森県、沖縄県、群馬県の状況と、情報交換を行っ

た。 
 
（倫理面への配慮） 
患者体験調査（成人、小児）については、研究計

画を国立がん研究センター倫理審査委員会におい

て審査され、承認された方法で行っている。高校

生への調査は日本女子体育大学の倫理審査承認を

得て実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
 
１． 患者体験調査の詳細解析 

分岐型の項目、1 ページに存在する項目数等が欠測

値の過多に関わっている可能性が示唆された。 
長期フォロー患者の回答特徴としては、医療に関

する総合展は、早期の患者よりもやや低めである

ものの有意差はなかった。ただし、自分らしい日

常生活が送れていると回答した人の割合は多く、

納得のいく治療選択をしたと回答した人は少なか

った。 
がん相談支援センターの認知・利用と医療評価

においては、年齢が若い人々の間では、病状や治

療の状況が深刻な人が、より相談支援センターを

認知/利用していた。また患者が相談支援センター

を知らずに利用しなかった場合に、患者の診療上

の体験や医療サービスに対する評価（医療の質）

の得点は有意に低く、「相談支援センターを知っ

ていること」が、医療の質の評価の観点からもま

ず重要であることが示された 
 医療の評価に関する地域差についても、主要項

目では地域差は小さいが，全体評価，希望の尊重，

相談しやすいスタッフの有無など，いくつかの項

目では九州地域で評価がやや高い傾向だった。 
 
２．小児患者体験調査 
小児患者体験調査の結果を詳細に解析しつつ、

を国際学会 SIOP で発表した。医療に対する総合

評価、医療スタッフとのコミュニケーションなど

の治療に関する評価では、一定の評価がある一方、

教育や家族ケア、経済的支援については十分とは

言えない結果であった。特に、就学への影響は診

断時の在籍校によって大幅に異なる結果であり、

重要な課題と考えられた。 
 
３．シミュレーション 
 がん対策の進捗評価に使えるマイクロシミュレ

ーションモデルは何かということを検討する前提

として、今回は海外事例、国内事例を概観した。

マイクロシミュレーションはその過程が見えづら

いことでユーザーに評価が難しいことが多い。そ

の点を払しょくする意味でも、観測不可能データ

をキャリブレーションにより得た過程に関して、

特に透明性を確保することが重要であることが示

唆された。 
 
４．がん教育 
 神奈川県と沖縄県の県立高等学校 2 年生 2,000
名程度を対象としたオンラインによる自記式質問

紙調査を実施した。生活習慣とがんの関係に関す

る知識について、「がんは、生活習慣の改善で予防

できる」「がんにかかったすべての人が不適切な

生活習慣を送っていたわけではない」の両方のみ

を回答した者を知識定着群、そうではない者を知

識非定着群として回答の比較を行ったところ、生

活習慣とがんの関係に関する知識定着度の違いが、
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がん対策各分野につながる知識や認識と一定の関

連性を認めた。 
 
５．都道府県のがん診療連携拠点病院の連携 
 青森県においては拠点病院の配置が重要な課題

であり、高齢者ほど拠点病院で治療を受ける割合

が少なく、また、拠点病院以外にがんの医療機関

が無い医療圏では他の医療圏への受診が多いとの

結果が見られた。沖縄県では県のがん対策計画に

対してデータを提供するための体制を整備されて

いた。群馬県においてのデータを活用したがん対

策の可視化方策などの情報交換を行った。 
 
Ｄ．考察 
 がん対策の評価を継続的に行うための、患者体

験調査を継続的に解析し、その結果を反映させた

調査改定や二次調査を行っていくことが必要であ

る。また、評価のための様々な課題についても継

続的に検討し、都道府県との情報交換も行いつつ、

全体での評価の標準化や地域特性に合わせた焦点

の調節を検討すべく情報交換をしていくことが重

要と考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 がん対策推進基本計画の中間評価に資する患者

体験調査の詳細解析を進めるとともに、次期がん

対策推進基本計画の策定に向けたデータの提供が

必要になると考えられる。また評価の方向性とし

て、がん対策推進基本計画だけでなく、例えばが

ん診療連携拠点病院の指定要件の意図した効果を

モニターするなどの発展形も今後考えていく必要

がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
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