
資料4－7  

厚生労働省がん対策の推進に関する意見交換会資料その1  

「あげぼ次）会ノ の目的と実績   

1978年10月発足 現在会員数4500、支部40都道府県 顧問医72名  

倉のクス■β／汐  

（丑乳がん患者サポート（患者同士の助け合い）  

②早期発見啓発運動（体験者の立場から一般女性に向けてメッセージを送る）  

目的①のために  

■ニュースレター密ど印刷物を通じて会員に情報発信  

●講演会、頻尿会、磨密会など本部、支部単位で開催  

●竜掴ま本部、支部で常時受ける  

■Aβα菟ぎ胸α那加∂β＝n∽肥・伽仇げ肋d頻度㌫勅許ボランティア  

（1994年スタート、現在8県の10病院で実施）   

入院中の患者を退院する前に訪問して、退院後の社会復帰に関する疑問や不安に答える  

ボランティアシステム。訪問するのはあけぼの全会員で、所定の研修を受けて適任と認め  

られた人。病院側の理解、特にナースの協力がないと実現できないので、このサービスが  

なかなか全国的に広がらない。アメリカでは全米のほぼ全病院で受け入れていて、このサ  

ービスを受けないと退院してはならないと決めている病院もあるくらい重要視されている。  

●偶のカルテノ   

自分の正確な治療記録を持っ。これはセカンドオピニオンを得たいときや引越しなどで  

転院をするとき、また再発したときなどに役に立っ。「カルテ開示」が叫ばれているが、医  

師のカルテでは素人はわからないので、患者が自分で理解できる治療記録の必要性を感じ  

て作成した。医師側からも好評を得ていて、医師自ら進んで記入してくれることもある。  

■／‾寛がんディクショナクーソ   

医療専門用語を患者がわかる言葉で解説したもの。これも医師の説明でわからなかった  

専門用語を自分で知るための解説書でそのわかりやすさが医療側からも好評を得ていて、  

先般発刊された「乳がん診療ガイドラインの解説」（金原出版）に随所で引用されている。  

●患者の早期社会復帰を支援することが大事なので、そのための具体策の一つとして有  

意義なA玉CSS（病院訪問ボランティア）の普及推進に理解と協力がほしい。  

●「インフォームドコンセント」や「カルテ開示」が叫ばれて久しいが、それには患者  

が十分な知識を持っていなければならないので、あけぼの会として実地的に役立っ資料  

を作成、提供している。近い将来、このような情報が患者すべてに行き渡るように国か  

自治体が無料で／ト冊子などの配布をしてくれることが望ましい。  

●担当医に聞けない不安や疑問に対して、全国的に患者会のボランティアが電話相談を  

受けているのが現状。社会が必要とする行為を長年、陽が当たらない場所で、善意で続  

けるのは大変な労苦なので、これに対しても認知と敬意を払ってほしい。   
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厚生労働省がん対策の推進に関する意見交換会資料その2  

目的②のために  

■母のβ手ヤシ／／ヾ－ン／   

女性、特に子供を持つ母親は子育ての責任があるので、乳がんで死んで子供にかわいそ   

うな思いをさせないで、の発想から生まれたのが「母の日キャンペーン」。今年で22   

回続いていて、全国支部が主体になって46箇所で実施されてきている。   

・近年は県や市の自治体からの理解協力を得ていて、検診車の無料提供も今年は6県で  

あった。   

■ポケットティッシュは5万個配布。ティッシュのほか、揃いのTシャツやブルゾン作  

成の経費は寄付金でまかなっている。  

・配布するのは会員有志。  

■頂ほ現／炭診のβノ炭窟   

2006年からあけぼの会とエステイローダー（化粧品会社）の共同提案で2006年10月1   

日から毎年10月1日を「乳がん検診の日」とすることが認定された。これはまだ行き   

渡っていない「マンモグラフィー検診の重要性」を強調するためにスタートさせた。  

■／‾乳がん且辟／彪力医のクス声公壱寿   

10月乳がん月間中、乳がんを心配していて専門医を探している人に向けて、全国の専   

門医で協力を申し出ている全国の医師団のリストを作成して公表、月間中に専門医を訪   

ねるよう勧めている。協力医にはポスターや配布用ピンクリボンなどを提供している。  

●願タグ一夕イ′アップ   

10月1日、東京タワーをピンクにライトアップして、乳がんについて喚起する目的で   

エステイローダー社とあけぼの会が始めて今年は6回目を実施した。世界的有名建造物   

も同時にライトアップされる世界的な行事で、国内でもこの行事が定着して来ている。  

■AβC既F他方α即伽aβfα∽把・肋ca血加ゎ   

教育部隊（2006年正式スタート、今までも要請があれば受けていた）   

会社・保健所・学校・市町村役所などの集まりで早期発見・早期治療の大切さ・自己検   

診の方法などを伝える。  

●このように、私たちは体験者の立場から、一般女性が抵抗なく検診に行けるように、や  

さしく説得する作戦を考えて実施している。 ただ「検診に行くように」というより、なぜ  

行かなければならないか、どこへ行けばよいか、具体的に示唆することが重要と考える。  

●参考資料：（D「あけぼの会のご案内」、②ニュースレターNo．111、（∋「ABCSSパンフレ  

ット」、④母の日キャンペーン用ポケットティッシュ、⑤小冊子「私のカルテ」、⑥「乳が  

んディクショナリー」  
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資料4－8  

「その日から   

生き地獄でした」  

●忘れられないTさん（70歳代）か   

らの手紙   
●妻が不調訴え診療所へ、3か月後  
に別の病院で膵がん告知   

●5か月後、「もう治療法はない」「退  
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焼売新聞2005／8／1付朝刊   
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「Alの視点から強調したいこと（認  

保険制度による混乱  

●“レセプト病名”など柔軟性  

●乳房再建（自己組織）→報酬改定  

●保険適応外典→今でも！  
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読売新聞2004／11／之9付朝刊  
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患者の力を改革の原動力に   

●国民の最も関心の高い政治課題は「社会保障」   

●8月の読売新聞全国世論調査「総裁選の争点にすべきは？」  

①「社会保障」57％、②「景気・雇用対策」49％   

●定例世論調査「内聞に優先的に取り組んで欲しい課題は？」  

昨年9月以来、首位は「社会保障制度改革」  

」しかいない！？  

抑制・保険料アップを繰り返し・t  

の限界？現場の医療者の疲弊  

●保険者  

●一般国民  者）も「患者になって初めて分かった」  

担うべき新たな役割  

●これまでの患者会   

●会の中で患者同士支え合い、希望を与え・もらう   

●治療に役立つ情報交換   

●一方でグチ‥・未熟な権利意識  

●ファーストステップとして  

ボランティアの力  

MDアンダーソンがん  
センターの場合  
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●1500人前後の登録ボランテ   
ィア（元患者、家族、友人ら）  

●元患者ら1000人近くがチー   
ムを組み新患着から電話相  

●患者の声を社会に届け、意識を高めよう  を受ける「サポートライン」  

境墳の現状を、患者視点から問題提起  
撃翳苦熱三芳工芸這  

の場に参加して、医療者、行政と協力して医療  ●統括す  病院の「ポ  
ランチイア  

●ボランティ  患者支援活動に参加（家族、友人らも）  
読売新聞2003／11／25付朝刊  

（参）NClでの患者参加の現状  

●CARRA（ConsumerAdvocatesinResearchandRelated   
Activities）  
●2001年発足、現在185人のメンバー（がん経験者か関係す  
る団体に3年以上の経験者）  
●国のがん研究予算（年間4．6b川ion＄、うち80％が外部機  
関へ助成〉の配分決定に意見する  

●教育資料の開発協力、政府の委員会などにも参加  

SOnGroup  
あ時、NCIの活動に提言するがん患者15人委員会  
rPanel  

領が直接任命した3人（医師・研究者・患者）  

を報告、2003年は1000万人に達したサバ   
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資料4－9  

がん対策の推進に関する意見交換芸  

日本癌治療学会理事長  
大阪大学大学院医学系研究科外科教授  

門田守人   

1．日本癌治療学会について（組織と活動）   

2．がん治療認定医に関する考え方   

3．目覚ましく進歩したがんの外科治療   

4．医療現場からの提言  

日本癌治療学芸設立趣意書（昭和38年8月11日）癌の臨床を  
主体とした民主的に運営する学会を設立し、癌の撲滅を図るた  
めに合理的かつ効果を上けるように  

伽
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□■Ilt一座  

□什卜事七噌  
ロt床■1  

ロモの他  
D暮●匿讐  □静慮外科  
口占紳外科  
D腐■科  口小火鞘  D丘■利  

口■■l■■科  

Dll鞘  

ロロk外科  
ローb外剛  
コ■■●■  こ■■11ヽ  

□よIl人軸  ロII科  

口内 科  
口内臍不■  

重義岳竜重要妻喜き当喜彗皇室岳重要裏皇室岳壷壷重責壷重要壷重責重富宰嘗筆掌誉  
年正  

日本癌治療学会の特色  

●臓器並びに治療手段を超えた横断的基盤学会  

●各がん治療専門学会の共通部分についての検討  

●各学会の壁を越えてがん治療体制の整合性を因   

ることのできる学会  

●専門別細分化の弊害を補うことのできる学会  

●がん医療に関する基盤整備を行うことを本学芸   

の社会的責任と認識（がん診療体制、医学教育   

医療安全、医療費、医療訴訟、患者と医師の関   
係のあり方、インフォームドコンセント等）  

がん治療に関わる基準・ガイドラインの策定の事業（1）   

1）国形癌治療効果判定裏準  
1986年3月  固形癌化学療法効果判定基準 成立  
2003年5月  R∈qSTガイドライン（E］本書岳訳は，JO⊃G版）を採用  

2）毒性基準  
1986年    歯形癌化学暦法効果判定萎準における副作用言己載様式  
1997年1月  薬物有害反応判定基準として公表  
2002年4月  NC卜CTC日本語訳JCOG版第2版 採用決定  

3）癌の臨床に関する規約概論  
生存率算定規約を刊行（金原出版）  
痔規約総論（金原出版）刊行：生存率規絶 生存期間規約．閑話  
集．リンパ節規約  
「リンパ節規約」（金原出版）（改訂版）刊行  
「リンパ節規約」を英文刊行（UCO＞0旧m4）  
イ  

臨床各式重責委員会設置  

1985年  
1991年  

2002年10月  
2003年8月  

4）臨床孟式玉真に関するガ  
11）第3柑試主菜  
1993年  

「臨床喜式族実施ガイドライン第3柏奄中心として」刊行  1997年1月  
12）第1．2相喜式放   
2004年2月  抗癌剤併用探索的棚ガイドライン＃1（いわゆる抗癌剤併用茶  

州相試重要のガイドライン）刊行  

がん治療に関わる基準・ガイドラインの策定の事業（2）  
5）G－CSF適正使用ガイドライン  

2081年12月 刊行  
6）厚生労働省委託事業■抗癌剤適正使用ガイドライン作成  

1999（Hll12000（H12）年度  
対象癌Ⅰ重 造血器腫瘍．消化器倍（胃癌．大場癌．膵癌）．乳癌．婦人  

科l諷 泌尿器亀 脳腫瘍．皮膚癌．悪性骨軟郡旺瘍  
2∝）4年8月   総論．大場癌，膵癌，泌尿器癌，皮膚悪性腫瘍を刊行  
2005年6月   ま塗血書書腫瘍．乳癌を刊行  
2006年6月   胃癌．肝焙（蜃労省委託事菓対象外）を刊行   

7）癌喜多療ガイドライン  
2∝）1年11月   臨床腫瘍データベース事業開始  
対象癌穫等：胃癌．肝I乱 GIST（2005JlO追加）．口腔癌．骨軒別腫瘍．  
小児粗 小児白血病，食道癌．膵癌．造血器軽重瘍．大腸癌．胆道魚  
頭娘郡腫蠣．乳癌．脳腫瘍．肺癌．泌尿鞘癌（前立傾癌・精巣腫瘍，尿  
路上皮倍・等倍），皮膚悪性腫象 婦人科腫瘍（子宮倍・卵築癌）．症  
状緩和  

2005年8月   厚生矧動科学研究費補助金による研究事業を開始  
対象御重，食道癌，腎癌．膵風 大腸癌．胆道癌．皮膚悪性腫瘍．卵巣  
癌  
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がん治療認定医に関する考え方  
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日本癌治療学会における専門医制度の検討経緯  

1995年6月 簑1日鮫■■医錮膚欄濡ほ■会  
1997年10月℡事象．闘■裁で亀床■■馴鹿否決  
1御2月 亀1白瓜床暮■丘敷書軍■会  
2001年 4月 纂1日…畳■匿u廣モ■会  
2001年 7月 ■l刷丘■馳■払日理壬  
al）2年 3月   ■芳書：書脚楕駒  
2003年 6月   8本駄■鵬ガん蔓馳■活専門医月度スタ】ト  
al）3年10月「ガん治■専制U攫事食了承  
2004年3月 木筆会がん冶■専nl監Hヰ蚤■会発】邑．  

20D4年8月 日本字樅■のヒアリンク  
a）05年6月 8本医学会よりの標琶  
2005年 7月 暮9巨壬■会（持ら目り）  
20D5年 8月 蔓10日理事会  

がん治徽専門医細の中止．がん岩島認定医制度を謬票   

2005年11月    も1自WG  
2006年1月    寛2日WG  
2【X）6年2月    幕3自WG  
2006年3月    ■4自WG  
2〔D6年5月    先5日WG  
ax6年7月    簑6自WG  
2006年8月    弗1日■胞■金蔓■会  
2008年9月    覿2日柵■食事鹸  
ax）6年10月   募38書t理事会事f食   

票
霧
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目覚ましく進歩する固形がんの外科治療  
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提言   

がん治療の研究は国民全体の課題   

●患者さん、参加しようがん治療の研究に。参加   
しよう臨床試験に。（早＜新しい治療を受けた   
いが、モルモットになるのはイヤ）  

●国民の皆さん、学ぽう医学・医療を、自己決定   
権を行使できるまで。  

●理解しよう、直らないがんもあることを。  

●医師よ、臨床医学の研究は患者さんのためで、   
決して自己のためではないことを自覚しよう。  

4
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放射線治療の現状  

東北大学病院  

がんセンター長  碑
彗
ム
ー
一
〇
 
 
 

山田章吾  



最近の放射線治療の進歩（2）  

強度変調放射線治療（lMRT：intensivemodulated  

P 最近の放射線治療の進歩（1）  

radiationtherapyl  
肺がんの局所制御率  

（1998－2000）   

原発性肺がん  
15／17＝88％  

転移性肺がん  
39／43＝91％  

lMRT法により前立腺  

がんの照射線量を70  

Gyから90Gyに増加し、  

直腸出血率を30％から  

3％に減少させ、治癒率  

を70％から90％に改善  

することができた。  

治療前  線量分布図  治療2ケ月後  治療4ケ月後  

44＿6777＿l  

放射線治療中の食道癌の変化  切除可能食道癌に対する  

化学放射線治療法  

化学放射線治療後CR例は経過観察。腫瘍残存  
あるいは再発例は救済手術を行う。  

治療前  30Gy  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718  
Week  

治療  

1ケ月後   

l  

1 60諾慧帆仙肌  
l  

60Gy  

jection 

mg／m2  皿．．．．．．．…．．  
5－FU   

800mg／m2  

・……失せday雷  



手術Ⅴ．S．CRT（全症例）  年間放射線  
治療患者数  
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0  12  24  36  48 月   

放射線治療は従来より格段に向上してきており、   
手術可能例にも適応が拡大してきています！  

一密度彪鰍スタッフ訝  
〟∫mO盾者尿蜜「β舶∫ごJJふJ2J，2〃♂刃  日米放射線治療構造比較  

2001年データ（手島らによる）  

施設数  

新患数  

一施設当り患者数  

日本   米国   

人口（×106）   126．7   280．3   

施設数   640   2，000   

新患数   134，000   700，000   

放射線治療比率   20％   60％   

放射線腫癌医数   500   4，000   

物理士数   40   4，000  

治療装置：リニアック  

テレコ／くルト  

Ir192RALS   

放射線治療医（常勤）  

認定医（JASTRO）  

一施設当り常勤医数  

一施設当り認定医数  

常勤治療技師数  

一施設当り常勤技師数   



医学部における放射線治療担当教授の  

比率  

放射線治療に必要な照射機器とスタッフ数  
の将来予測（10年後：2015年）  

2015年  2005年  

・放射線治療機器   1，200台   750台  

・放射線治療医  1，800人   500人  

・品質管理士（物理士）  900人  70人  

・治療専任技師  2，400人 1，600人  

・治療専任看護師   1，200人  
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田医学部数  

回治療教授数  

回複数枚授数  

平成17年6月  
晴山分析   

放射線治療における人材育成  

・放射線腫瘍医の育成と他科の医師への教育の   

ため、すべての医学部で放射線診断学と放射線   

治療学の分離が必要と思います。  

・当面の危機に対して、治療計画など医師を支援   

する品質管理士（治療物理士）の配置をお願い   

いたします。  

・放射線腫瘍学会として出来ること、また協力でき   

ることは何でもいたします。  




