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Ⅲ 取組みの方向性と期間 

                                       
１ 目指す神奈川のすがた（がんにならない・負けない 神奈川づくり） 

予防や早期発見、医療、緩和ケアの視点から中長期の総合的ながん対策を展開し、

計画期間最終年の平成26年度には、次のような神奈川のすがたを目指します。 
 
  (1) がんにならない神奈川づくり 

県民一人ひとりが生活習慣の改善や、健康の自己管理を行うなどがんの予防や

早期発見に努めるとともに、それを支援する環境や基盤が整備されています。 
 

   【目指すすがた】 
 

     ・ 県民の喫煙率が大きく下がるとともに、禁煙教育や多くの人が集まる場 

      での受動喫煙防止対策などが進んでいます。 

     ・ 食塩や脂肪摂取など生活習慣の改善に一人ひとりが努めるとともに、が 

      ん予防に向けた正しい情報が提供されています。 

     ・ 県民ががん検診を積極的に受診するとともに、がん検診に関する情報提 

      供や体制が整備されています。 

 
 
  

   県民一人ひとりが、生活習慣の改善やがん検診の受診に努め、がんにかか 
 る人（り患率）が減り、誰もが健康で生き生きとした生活を送ることができ 
 ます。 

 
 
 (2)  がんに負けない神奈川づくり 

住み慣れた地域で質の高いがん医療を安心して受けられる体制やしくみが整

うとともに、県立がんセンターでは最先端の医療機器などによる高度ながん医療

が受けられます。 
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     【目指すすがた】 
 

     ・ 各保健医療圏域に地域がん診療連携拠点病院が整備され、身近な地域で 

      がん医療を受けることができます。 
     ・ 県立がんセンターを総合的に整備し、高度ながん医療の提供やがん研究 
      などの機能が充実強化されています。 
     ・ 緩和ケア病棟や在宅緩和ケアのしくみが整い、一人ひとりの意思や状況 
      に応じて治療の初期段階から適切な緩和ケアを受けることができます。 

 
 
  

   最先端のがん医療により、生活の質を確保した治療やケアを選択できると 
 ともに、治癒率が向上し、がんにかかっても多くの人が社会で活躍できます。
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２ 神奈川のすがたを実現するための重点施策                                  
  目指す神奈川のすがたを実現するため、 

○県民の皆さんとともに進める取組み 
○県民一人ひとりに適した取組み 
○県立がんセンターを中心とした地域での医療体制・支援体制の整備 
の３つの基本方針のもと、予防、早期発見、医療、緩和ケアの４つの柱で施 

策を進めるとともに、重点項目を定め、重点的な施策展開を図ります。 
  
 (1)  県民に身近な自ら取り組みやすい予防対策の推進 

県民一人ひとりが積極的に生活習慣を改善し、がん予防に努めるため、がん予

防に関する正しい情報の提供など個人の取組みを支援する環境づくりを進めま

す。 
取組みの効果を高めるため、県民の皆さんに身近で取り組みやすい予防対策と

して、がんの大きな要因といわれている喫煙率の低下などたばこ対策をはじめ、

がん予防に向けた生活習慣の改善に重点的に取り組みます。 

     【重点項目】 
 

 ①喫煙率の低下などたばこ対策の推進 （各論Ｐ28）

②食生活改善や運動の促進など生活習慣の改善 （各論Ｐ26）

 
 

 (2)  がんを早期に発見する体制の整備 
がんの早期発見を目指し、県民一人ひとりががん検診を積極的に受診するため

の周知啓発や情報提供を行うとともに、人材育成などがん検診の基盤づくりを進

めます。  
   【重点項目】 
 

 ③乳がん検診の充実強化などがん検診の受診促進 （各論Ｐ37）
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(3)  高度ながん医療の提供と地域がん医療のネットワークづくり 
一人ひとりを尊重した高度な医療を提供するため、本県のがん医療の中枢機関

として県立がんセンターの機能強化を図り、最先端の医療機器の導入などを進め

るとともに、誰もが住み慣れた地域で質の高いがん医療を受けられる体制づくり

を進めます。 
  【重点項目】 
 

 ④最先端の医療機器の導入など県立がんセンターの機能強化 （各論Ｐ42）

⑤産学公共同によるがん臨床研究・情報発信のしくみづくり （各論Ｐ44）

⑥がん診療連携拠点病院のネットワークづくり （各論Ｐ49）

 

(4)  地域での緩和ケア体制の充実 
治癒が困難になったがん終末期において、精神的、肉体的苦痛を緩和し、尊厳

をもって生活できることを目指し、緩和ケア病棟の整備を進めるとともに、住み

慣れた家庭、地域で暮らすことのできる在宅緩和ケアのしくみづくりを進めます。 
また、がん患者やその家族が、可能な限り質の高い療養生活を送ることができ

るようにするため、緩和ケアが、治療の初期段階から行われるとともに、診断、

治療、在宅医療など様々な場面で切れ目なく実施されるしくみづくりを進めます。 
    【重点項目】 
 

 ⑦一人ひとりを尊重した緩和ケアの提供 （各論Ｐ54）
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３  数値目標     
「がんへの挑戦・１０か年戦略」の実効性を高めるとともに、県民の皆さんと共有

する目標として「都道府県別がん死亡 ベスト10」と「がんの年齢調整死亡率（75

歳未満）の20％減少」を掲げて施策を展開し、「がんにならない・負けない 神奈川

づくり」を目指します。  
 【数値目標 ①】 都道府県別がん死亡 ベスト10 

（人口10万人あたり年齢調整死亡率を低いほうから10位以内） 
がんによる死亡（人口10万人あたり年齢調整死亡率）の引き下げを図り、都

道府県別の比較で死亡率の低いほうから10位（ベスト10）以内を目指します。

このため、特に、他県に比較して死亡率が高い男性の大腸がん、女性の乳がん、

死亡数が多く増加している男性の肺がんについて、死亡率の引き下げを目指し

ます。 
 

がん年齢調整死亡率 低いほうから ← 平成12年度 男性22位 

                    10位以内 女性31位 

              （平成17年度 男性20位・女性36位） 
 

大腸がん（男性）  ワースト４位からベスト10位以内へ 

 （平成17年度ワースト８位） 

乳 が ん（女性）  ワースト２位からベスト10位以内へ 

 （平成17年度ワースト２位） 

肺 が ん（男性） 急増をストップ 

 
平成12年度の人口10万人当たりの年齢調整死亡率で見た場合、男性は209.7人から201.9

人へ、女性は103.6人から95.8人へ引き下げることでベスト10以内となる。 
 

 【数値目標 ②】 がんの年齢調整死亡率（75歳未満）の20％減少 

（平成17年度から26年度の10年間） 

がんによる死亡の減少を図り、平成17年度から26年度の10年間で、がんの

年齢調整死亡率（75歳未満）の20％減少を目指します。 
 
がんの年齢調整死亡率（75歳未満） 20％減少（75.4（人口10万対）） 

 ← 平成16年 94.3 
（平成20年 86.3（8.4％減少）） 

 
数値目標①の「都道府県別死亡 ベスト 10」は、全国の死亡率順位をもとにし

た相対的な数値目標です。しかし、近年では各都道府県のばらつきが少なくなっ

ていることから、より分かりやすい目標とするため、絶対値である「平成 17 年

度から 26 年度の 10 年間で、がんの年齢調整死亡率（75 歳未満）の 20％減少」

を数値目標に追加することとしました。

※ 年齢調整死亡率 年齢構成が異なる集団の間で比較するために調整された死亡率
のことで、ここでは、昭和 60 年当時に現在の医療体制が整備されたと仮定した場合
の死亡者数から算出しました。 
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〈目標達成のための指標〉  
目標を達成するために、様々な取組みを進める中で、特に「がんにならない」指

標として生活習慣の改善とがん検診受診率の向上を、「がんに負けない」指標とし

てがん診療連携拠点病院の整備を位置づけます。 
 

①生活習慣の改善 
がん予防のためには、食塩、脂肪の摂取量の削減、禁煙など生活習慣の改善が

有効です。 
     ［平成15年度］ 

・食塩摂取量の減少   １日に10ｇ未満  ［ 11.2ｇ ］ 
・脂肪エネルギー比率の減少 １日に25％以下 ［ 26.4％ ］ 
・喫煙率の低下 男性は欧米諸国の水準（30％未満） ［ 40.9％ ］ 
     女性は10年以上前の水準（10％未満） ［ 12.8％ ］ 

       （注）脂肪エネルギー比率：総摂取エネルギーに対する脂肪エネルギーの占める割合。 

 
②がん検診受診率の向上 

がん検診は二次予防とも言われ、がんを早く発見し早く治療を開始することも

重要です。 
・国民生活基礎調査によるがん検診受診率 平成26年度までに50％以上 

［平成19年度の受診率］ 
胃がん検診 27.6％ 
大腸がん検診 24.2％ 
肺がん検診 21.8％ 
子宮がん検診 21.1％ 
乳がん検診 19.2％ 

 

③がん診療連携拠点病院の整備 
住み慣れた地域で質の高いがん医療を受けられる体制を整備するため、がん診

療連携拠点病院の整備を促進します。 
・がん診療連携拠点病院の整備 12か所 ［平成16年度 2か所］ 

 （平成19年度 12か所） 
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４ 計画期間と中間評価  
計画期間は、平成17年度～平成26年度までの10年間とします。この間を第１ステ

ージ、第２ステージ、第３ステージの３つの期間に区分し、段階的なステップアップ

を図ります。 
第１ステージにおいては、戦略を推進するための各種施策に着手しました。    

                                                                            
  (1)  第１ステージ：着手・計画（平成17年度～平成18年度） 

がん診療連携拠点病院の整備などの施策に着手するとともに、県立がんセンタ

ーの医療機能の強化に向けた計画づくりに取り組みました。 
特に、予防、検診については早期の取組みが求められることから、未成年者に

対する防煙対策や受動喫煙防止などのたばこ対策、乳がん検診のためのマンモグ

ラフィ機器の整備などに重点的に取り組みました。  
また、医療については、がん診療連携拠点病院の整備や、神奈川がん臨床研究・

情報機構の設立などに取り組みました。 
 
 ・予防・検診受診キャンペーンなど生活習慣改善の推進 

・がん診療連携拠点病院の整備 

・県立がんセンターの総合的な整備計画の策定 

・産学公共同によるがん臨床研究・情報発信のしくみづくり 

 

  (2)  第２ステージ：展開・整備（平成19年度～平成22年度） 
国の「がん対策推進基本計画」策定にあわせて、「がんへの挑戦・１０か年戦

略」を改訂し、神奈川県の「がん対策推進計画」とします。 
がん診療連携拠点病院の整備や、がん予防・検診受診促進の普及啓発など、第

１ステージに着手した取組みを広く展開するとともに、県立がんセンターの医療

体制の整備や、検診の精度向上、最新の医療の強化等に重点を置きます。 
また、放射線療法・化学療法の推進、緩和ケア医療の推進、地域連携クリテ 

ィカルパスの整備などを進めます。 
                                                             
 ・がん診療連携拠点病院を中心としたがん医療のネットワークづくり 

・県立がんセンターの総合的な整備に着手 

・治療の初期段階からの緩和ケアの推進に着手 

・在宅緩和ケアのしくみづくり 
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  (3)  第３ステージ：定着・充実（平成23年度～平成26年度） 
これまでの施策を総合化し、予防や検診の定着を図るとともに、最新の研究を

踏まえた、県立がんセンターの医療機能のさらなる充実に取り組みます。特に、

一人ひとりのニーズ、状況に応じた健康管理、医療の提供に重点を置きます。   
                                                              
 ・一人ひとりの健康情報の生涯自己管理のしくみづくり 

・地域における効果的ながん医療等の実践 

・県立がんセンターの総合的な整備の推進、供用開始 

 

  (4) 中間評価 
計画期間の中間年に当たる平成21年度に中間評価を実施、目標の達成度や施策

の取組状況を評価し、併せて、がん対策における課題について検討を行い、後半

期間の計画の推進に反映しました。 
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