
【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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第３章 データでみる大阪府のがん

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
３
章

（P11）
○乳がんでは、死亡率は横ばいですが、
全り患率は上昇、進行がんのり患率は
減少しており、予防は不十分ですが、
早期発見の成果が一定程度見られる
と考えられます。

○乳がんでは、死亡率は横ばいですが、
全り患率は上昇、進行がんのり患率は
減少しており、早期発見の成果が一定
程度見られると考えられます。

「早期発見の成果が見られ
る＝予防が一定できている」
と考えられるため、「予防は
不十分」の文言削除

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会（以下「9/6会議」という。）以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

資料１

「9/6会議資料の文案」の欄に記載のページ番号は、「資料３：第４期大阪府がん対策推進計画（案）」のページ番号を指します。



章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P18)
ア たばこ対策
○大阪府における習慣的
喫煙者の割合（喫煙
率）は、男女合計で
15.8%であり、日本全国
における喫煙率の16.1%
とほぼ同じとなっています。
喫煙率は、男性の喫煙率
は24.3％（全国の都道
府県で高い方から順に40
位）で50歳代
（31.3％）が特に高く、
また、女性では8.6％（全
国7位）で50歳代
（14.3％）が特に高く、
日本全国と比べても大阪
府では女性の喫煙率が高
くなっています。

ー ー ー

第
６
章

(P62)
（個別目標指標）
20歳以上の者の喫煙率
の減少

（モニタリング指標なし）

（個別目標指標）
20歳以上の者の喫煙率の減少

（モニタリング指標を追加）

全国に比べて女性
の喫煙率が高いこと
を踏まえ、新たにモ
ニタリング指標を設
定

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

４章・６章
１ がん予防・早期発見
（１）がんの予防

モニタリング指標 現在の状況 

妊婦の喫煙率 

【母子保健課調査（厚生労働省調べ）】 

２.７% 

【令和３（2021）年度】 

 



章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P19)
○受動喫煙によって非喫煙者の肺が
んリスクが約1.3倍になること等が指
摘されており、健康への影響が明らか
になっています。

○喫煙行動と受動喫煙が健康に与
える影響を正しく理解し、禁煙等、適
切な行動を促進するとともに、受動
喫煙の防止に向けた取組みが求めら
れます。

〇令和７年４月の条例全面施行で
規制対象となる飲食店においては、
原則屋内禁煙化の対応が必要です。

ー － －

第
６
章

(P63)
〇特に、令和7年度に全面施行とな
る大阪府受動喫煙防止条例におい
て、健康増進法より厳しい規制となっ
ている病院、学校等の第一種施設に
ついては敷地内全面禁煙を、飲食店
については原則屋内禁煙を促進しま
す。

特に、令和7年度に全面施行となる大
阪府受動喫煙防止条例において、健
康増進法より厳しい規制となっている
官公庁や病院、学校等の第一種施
設については敷地内全面禁煙を、飲
食店については原則屋内禁煙を促進
します。

9/6会議の意見を受け、第
一種施設の敷地内全面禁
煙については、第３期がん
計画に記載のあった「官公
庁」の文言を戻すとともに、
官公庁が率先して取組むべ
きであることを踏まえ、官公
庁を明示
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４章・６章
１ がん予防・早期発見
（１）がんの予防

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①



章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

ウ がんに関する感染症対策

(P21）
○HPVワクチンの接種については積極
的勧奨が再開され、令和５年４月１
日からは９価ワクチンの定期接種が開
始されています。また、ヘリコバクター・ピ
ロリの除菌による胃がん発症予防にお
ける有効性については、国において内
外の知見を基に検討しています。

ウ がんに関する感染症対策

○HPVワクチンの接種については積
極的勧奨が再開され、令和５年４
月１日からは９価ワクチンの定期接
種が開始されています。また、ヘリコバ
クター・ピロリの除菌による胃がん発症
予防については、国において国内外
の知見を基に検討しています。

除菌による胃がん予防の有効
性は証明されているため、「有
効性」の文言を削除

第
６
章

(P64）
③感染症対策
○ＨＰＶワクチンについては、キャッチ
アップ接種対象者を含め、対象者やそ
の保護者に正しい情報を伝えるため、
作成した啓発資材を活用し、引き続
き啓発活動を実施します。

○ヘリコバクター・ピロリ菌については、
除菌による胃がん発症予防の有効性
に係る国の検討結果を踏まえ必要な
対応を行います。

③感染症対策

（修正なし）

○ヘリコバクター・ピロリ菌については、
除菌による胃がん発症予防に係る国
の検討結果を踏まえ必要な対応を
行います。

除菌による胃がん予防の有効
性は証明されているため、「有
効性」の文言を削除
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４章・６章
１ がん予防・早期発見
（１）がんの予防

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

（P18）
▽ 大阪府のがん検診受診率を向上させるた
め、受診勧奨を年齢層によってアプローチを変
える等、動画やSNS等を使ったターゲットを
絞った受診啓発や市町村支援に取り組んでき
たことにより、受診率は年々向上しているもの
の、依然として全国最低レベルにあり、受診率
向上に向けたさらなる取組みが必要です。また、
早期発見につながるよう精密検査受診率の
向上など、検診精度の維持向上が必要です。

▽ 大阪府のがん検診受診率を向上させるた
め、受診勧奨を年齢層によってアプローチを変
える等、動画やSNS等を使ったターゲットを
絞った受診啓発や市町村支援に取り組んでき
たことにより、受診率は年々向上しているもの
の、依然として全国最低レベルにあり、受診率
向上に向けたさらなる取組みが必要です。また、
検診受診率が上がらない要因の一つに、二次
読影ができる医療機関が少ないという課題を
抱える市町村の存在があるため、二次読影を
必要とする検診の実施が難しい市町村を支援
する仕組みづくりが必要です。

新たな課題に対
応するため修正

第
６
章

(P62)
▽ 大阪府のがん検診受診率向上につながる
取組みと精度管理に引き続き取り組みます。
また、職域におけるがん検診の普及啓発に努
めます。

▽ 二次読影を必要とする検診の実施が難し
い市町村に対して、二次読影を代替実施する
こと等により、がん検診受診率の向上をめざし
ます。

新たな課題に対
する取組みを追
加するため修正

４章・６章
１ がん予防・早期発見

（サマリー）

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P25)
ア 検診受診率等
【検診受診率等の状況】
○また、精密検査が必要と判定された受診
者が、実際に精密検査を確実に受診すること
が重要です。府内市町村における精密検査
受診率（精密検査受診者数／要精密検査
者数）は、全国に比べて高くなっていますが、
さらなる向上につながる取組みが必要です。

－ － －

第
６
章

（記載なし）

(P67)
〇精密検査の受診率向上には、未把握率を
下げることが重要であるため、関係機関と連携
し、未把握率の高い市町村の改善を図ること
により、精密検査受診率のさらなる向上をめざ
します。

精密検査受診率
向上に向けた取り
組み内容を追記

４章・６章
１ がん予防・早期発見
（３）がんの早期発見、

がん検診

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P27)
【がん検診を受診しない理由】
○がん検診を受けていない理由として、経済
的な負担を挙げている人が多くみられますが、
がん検診は安価で受診できることが知られてい
ない可能性が高いと考えられます。また、「受
診する時間がないから」と回答した人も多くみら
れることから、引き続き、がん検診の普及啓発
や利便性に配慮した受診環境整備の充実が
必要です。

○がん検診を受診しない理由について、検診
機関や企業等と連携のうえ、実態調査を行い、
分析等を実施していくことが必要です。

【がん検診を受診しない理由】
○がん検診を受けていない理由として、「経済
的な負担」を挙げている人が多くみられますが、
がん検診は安価で受診できることが知られてい
ない可能性が高いと考えられます。また、「受
診する時間がないから」と回答した人も多いほ
か、「検診そのものを知らない」と回答する人も
見られることから、引き続き、がん検診の普及
啓発や利便性に配慮した受診環境整備の充
実が必要です。

（修正なし）

普及啓発の対象
をより具体化する
ために追記

－

第
６
章

（記載なし）

(P67)
○府民ががん検診の内容や必要性について
正しく理解し、検診受診への行動変容につな
がるよう、関係機関と連携のうえ、実態把握を
行うとともに、普及啓発を図ります。

アスマイルアンケー
ト「がん検診を受
けていない理由」
の結果に対する
取組み内容を追
記

４章・６章
１ がん予防・早期発見
（３）がんの早期発見、

がん検診

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①



章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P28)
ウ 職域におけるがん検診
○国民生活基礎調査によると、がん検診受
診者のうち、職域における受診者は、30～
70％程度いるとされていますが、医療保険者
や事業主が福利厚生の一環として任意で実
施しているものであり、検査項目や対象年齢
等実施方法は様々です。また、対象者数や
受診者数等の実態把握が現状ではできない
ため受診率の算定や精度管理を行うことがで
きないなどの課題があります。職域において、科
学的根拠に基づくがん検診が実施され、実態
把握できるよう、国や医療保険者等と連携し
て取り組む必要があります。

ウ 職域におけるがん検診
○職域における受診率は、対象者数や受診
者数等の実態把握が現状ではできないため、
受診率の算定や精度管理を行うことができな
いなどの課題があります。職域において、科学
的根拠に基づくがん検診が実施され、実態把
握できるよう、国や医療保険者等と連携して
取り組む必要があります。

職域における受
診者の割合につ
いては、国全体の
数値であり、府の
状況を示すもので
はないため、一部
削除

第
６
章

（記載なし）

(P67)
③職域におけるがん検診の推進
○府内の大学等と連携を図り、がん検診への
関心の薄い若い世代に当事者意識が芽生え
るよう、市町村と連携しながら、検診の重要性
についての理解を広め、子宮頸がん検診をはじ
めとする定期的な受診促進に取り組みます。

○企業の労務担当者、事業主を対象としたセ
ミナー等で、がん検診の重要性を理解してもら
えるよう、動画等を活用した普及啓発を行いま
す。

○国が職域のがん検診を推進するために取り
組んでいるがん対策推進企業アクションの推進
パートナー企業として登録し、国と連携しなが
ら、がんについて前向きに取り組む社会気運を
醸成します。

職域におけるがん
検診の推進に関
する取り組みを追
記

４章・６章
１ がん予防・早期発見
（３）がんの早期発見、

がん検診
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【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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４章・６章
２．がん医療の充実

（１）がん医療提供体制

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P30)
ア がん診療拠点病院
【主な人員配置】
○手術療法医
○放射線診断医
○放射線治療医

○薬物療法医、薬剤師、看護師

○緩和ケア
（身体症状担当医、精神症状担当、
看護師、薬剤師、社会福祉士等）

○病理診断医
○リハビリテーション医 等

ア がん診療拠点病院
【主な人員配置】
○手術療法医
○放射線診断医
○放射線治療
（放射線治療医、診療放射線技師、
看護師）
○薬物療法
（薬物療法医、薬剤師、看護師）
○緩和ケア
（身体症状担当医、精神症状担当医、
看護師、薬剤師、社会福祉士等、公認
心理師等）
○病理診断医
○リハビリテーション医、理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士 等

9/6会議での意見を踏ま
え、指定要件において配
置が求められている各種
職種を追加する。

第
６
章

(上記は現状を示すものであるため省略) ー ー ー

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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４章・６章
２．がん医療の充実

（１）がん医療提供体制

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

（記載なし）

(P33)
ウ 新興感染症の発生・まん延時に
おける体制
府では、感染症の予防及び感染症
の患者に対する医療に関する法律に
基づく協定を締結することとしており、
新興感染症の発生・まん延時におけ
るがん医療体制を確保するため、大
阪府がん診療連携協議会等におい
て、協定締結状況を踏まえた各医療
機関の具体的な役割分担等につい
て、事前に協議しておくことが重要で
す。

国基本計画を踏まえ、新興感
染症の発生・まん延時における
対応について記載（第８次大
阪府医療計画(案)に対応）

第
６
章

（記載なし）

(P69)
③新興感染症の発生・まん延時に
おける体制の確保
新興感染症の発生・まん延時の状
況に応じて必要ながん医療を提供す
るため、大阪府がん診療連携協議会
や近畿ブロック小児がん医療提供体
制協議会と協議の上、連携体制の
構築を図ります。

国基本計画を踏まえ、新興感
染症の発生・まん延時における
対応について記載（第８次大
阪府医療計画(案)に対応）

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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４章・６章
２．がん医療の充実

（２）小児・AYA世代の
がん、高齢者のがん、

希少がん等

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P37)
ア 小児・AYA世代のがん
○治療法の改善に加え、小児・AYA
世代のがん患者への在宅緩和ケアを
充実させるとともに、成長や時間の経
過に伴い、がん治療の晩期合併症や
二次がん、そして移行期医療への対
応のため、治療後も定期的な診察と
検査による長期のフォローアップが必
要です。

ア 小児・AYA世代のがん
○治療法の改善に加え、小児・AYA
世代のがん患者への在宅緩和ケアを
充実させるとともに、成長や時間の経
過に伴う二次がん等の晩期合併症、
そして移行期医療への対応のため、
治療後も定期的な診察と検査による
長期のフォローアップが必要です。

「二次がん」は「晩期合併症」に
包含されるため、文言整理

第
６
章

(P70)
①小児・AYA世代のがん
○病院をはじめ、小児がん患者やそ
の家族に対して、長期フォローアップの
必要性について働きかけを行います。
○また、小児・ＡＹＡ世代の診療
実態を把握するための調査を実施し、
その調査結果を踏まえ、長期フォロー
アップ体制のあり方等を検討するとと
もに、地域の医療機関との連携促進
に取り組みます。

ー ー ー

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P37)
イ 高齢者のがん
○高齢化に伴い、今後、がん患者に
占める高齢者の割合がますます増え
ることから、高齢のがん患者へのケアの
必要性が増加すると見込まれます。
国は、厚生労働科学研究において、
生活の質（QOL）の観点を含めた
高齢のがん患者に適した治療法や、
診療ガイドラインを確立するための研
究を進め、令和４年に「高齢者がん
診療ガイドライン 2022年版」を策定
したところです。府においても、国の動
向を踏まえ、引き続き高齢者のがん
の特性に適切に対応できる体制を整
備していく必要があります。

イ 高齢者のがん
○高齢化に伴い、今後、がん患者に
占める高齢者の割合がますます増え
ることから、高齢のがん患者へのケアの
必要性が増加すると見込まれます。
国は、厚生労働科学研究において、
生活の質（QOL）の観点を含めた
高齢のがん患者に適した治療法や、
診療ガイドラインを確立するための研
究を進め、令和４年に「高齢者がん
診療ガイドライン 2022年版」を策定
したところです。府においても、国の動
向を踏まえ、引き続き、併存疾患や
合併症リスクに留意すべき高齢者の
がんの特性に適切に対応できる体制
を整備していく必要があります。

9/6会議での意見を受け、高齢
者のがんの特性について追記す
る。

第
６
章

(P70)
②高齢者のがん医療
○厚生労働科学研究において策定
している「高齢者のがん診療における
意思決定支援の手引き」について、
大阪府がん診療連携協議会と連携
して、府内のがん診療拠点病院等へ
の普及に努めます。

②高齢者のがん医療
○国におけるガイドラインの充実や、
高齢のがん患者に対するがん医療の
実態把握の状況を踏まえ、大阪府が
ん診療連携協議会と連携しながら、
高齢者のがんの特性に適切に対応で
きる体制整備について検討します。

意思決定支援に係る記載は
「患者支援」の部分に記載して
いるため、ここでは国基本計画
の内容を踏まえ、診療に関する
内容として整理

４章・６章
２．がん医療の充実

（２）小児・AYA世代の
がん、高齢者のがん、

希少がん等

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①



令和５年度 第４回大阪府がん対策推進委員会 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P37)
ウ 希少がん・難治性がん
○希少がんについて、国は、平成30
（2018）年に、国立がん研究センターを、
希少がん医療を統括する希少がん中央機
関として位置付け、希少がん患者の集約化
や専門施設の整備、希少がんに対応できる
病院と拠点病院等や小児がん拠点病院等
との連携を推進し、患者が全国どこにいても、
適切な医療につなげられるよう対策を講じて
いるところです。
○大阪府における希少がんのり患数（注
26）（平成28（2016）年～平成30
（2018）年）は、年間あたり約13000例
で、全り患数の約2割を占めています。
○府内では大阪国際がんセンターの「希少
がんセンター」に開設されている「希少がんホッ
トライン」において、専任の看護師や社会福
祉士による相談対応を行っています。

ー ー ー

第
６
章

(P70)
③希少がん等
○希少がん患者が適切な医療を受けられる
よう、引き続き、大阪国際がんセンターの「希
少がんセンター」に開設されている「希少がん
ホットライン」を通じて相談支援を進めるととも
に、国が整備する中核的な役割を担う医療
機関と府内がん診療拠点病院との連携のあ
り方、希少がんに関する情報提供や相談支
援について、大阪府がん診療連携協議会と
連携して検討します。
○引き続き、大阪国際がんセンターの「希少
がんセンター」に開設されている「希少がんホッ
トライン」と府内拠点病院のがん相談支援セ
ンターとの連携を通じて相談対応を行います。

○希少がん患者が適切な医療を受けられる
よう、引き続き、大阪国際がんセンターの「希
少がんセンター」に開設されている「希少がん
ホットライン」を通じて多職種による相談支
援を進めるとともに、「希少がんホットライン」
と府内がん診療拠点病院との連携のあり方、
希少がんに関する情報提供や相談支援に
ついて、大阪府がん診療連携協議会と連
携して検討します。

(削除)

重複をなくすため、
二点目を削除す
るとともに、文言整
理

４章・６章
２．がん医療の充実

（２）小児・AYA世代の
がん、高齢者のがん、

希少がん等

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。
（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」
今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P39)
ア 緩和ケアの普及啓発
○「大阪府におけるがん患者の悩みやニーズ
に関する実態調査」（令和５（2023）年
２月実施）（以下、「がん患者ニーズ調
査」）によると、令和元年度（41.4%）よ
り改善がみられますが、がん患者の約４割が
緩和ケアを理解していないと回答し、緩和ケ
アの開始時期についても、「がんと診断された
ときから」と正しく回答された人は、依然として
過半数以下であるなど、がん患者への普及
啓発をさらに推進していく必要があります。

ー ー ー

第
６
章

(P71)
①緩和ケアの普及啓発
がんの診断された時からがん患者や家族に
対して適切な緩和ケアが提供されるよう、が
ん診療拠点病院や関係機関と連携して、
医療用麻薬に対する正しい理解、緩和的
放射線治療や神経ブロック等の専門的な治
療も含めた緩和ケアに関する正しい知識の
効果的な普及啓発を行います。

①緩和ケアの普及啓発
○がんと診断された時からがん患者や家族に
対して適切な緩和ケアが提供されるよう、が
ん診療拠点病院や関係機関と連携して、府
民に対する緩和ケアに関する正しい知識の
効果的な普及啓発を行います。

府民向けの普及
啓発に取り組むこ
とが分かるよう文
言を整理

４章・６章
２．がん医療の充実

（２）小児・AYA世代の
がん、高齢者のがん、

希少がん等

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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４章・６章
３．患者支援の充実

（１）がん患者の相談支援

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(P44)
○大阪府では、がん診療拠点病院等の指定
要件において、相談支援センターについて周知
するための体制整備について定める等、その取
組みを促してきました。しかし、令和４年度が
ん患者ニーズ調査によると、がん相談支援セン
ターを利用したことがある人は令和元年度
（16.1%）より改善がみられるものの、全体
の20.9％に留まっています。一方で、「存在を
知らない」、「存在は知っているがどこにあるのか
は知らず利用したことがない」と答えた人は、合
計で23.9％を占めており、がん相談支援セン
ターについての更なる周知が必要です。

－ － －

第
６
章

(P73)
○多様化するがん患者や家族の相談ニーズに
対応するため、がん診療拠点病院に設置され
たがん相談支援センターの相談員向けスキル
アップ研修会を実施します。

○がん相談支援センターへのアクセス向上のた
め、オンラインなどを活用した相談支援体制の
整備を進めます。

○がん患者や家族が必要とするときにがん相
談支援センターを確実に利用できるよう、院内
掲示の充実を図ることはもとより、主治医等医
療従事者からもがん患者や家族に相談支援
センターの紹介がされるよう働きかけます。また、
ホームページや療養情報冊子「おおさかがんサ
ポートブック」、チラシ等を用いて広く院外の方
にもがん相談支援センターの周知を行います。

（修正なし）

○がん相談支援センターへのアクセス向上及び
感染症対策に対応するため、対面によらない
相談支援体制の整備を進めます。

（修正なし）

9/6会議の意見
を受け、メール等
による手段も含め
た記載に修正。

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
４
章

(下記は文言の定義のため省略) － － －

第
６
章

(P74)
（注32）地域若者サポートステーション
働くことに悩みを抱えている15歳～39歳まで
の若者に対し、キャリアコンサルタントなどによる
専門的な相談、コミュニケーション訓練などによ
るステップアップ、協力企業への就労体験など
により、就労に向けた支援を行っています。

（注32）地域若者サポートステーション
働くことに悩みを抱えている15歳～49歳まで
の方に対し、キャリアコンサルタントなどによる専
門的な相談、コミュニケーション訓練などによる
ステップアップ、協力企業への就労体験などに
より、就労に向けた支援を行っています。

国の定義変更に
より修正

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

（参考に、修正箇所に対応する第４章又は第６章の内容とともにお示ししています。）＊第４章：「現状と課題」、第６章：「個別の取組み」

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

４章・６章
３．患者支援の充実

（3）がん患者等の社会的
な課題への対策

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①
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第５章 全体目標

章 9/6会議資料の文案 修正案 修正理由
ご意見

（ご意見がない場合は「なし」と記載してください。）

第
５
章

(P56)
・全体目標
大阪府のがん年齢調整り患率
（75歳未満、 進行がん）
【大阪府がん登録】

・現在の状況
159.1人
＜人口10万対＞
【平成31（2019）年】

・2029年度の目標
減少

・全体目標
大阪府のがん年齢調整り患率
（75歳未満、 進行がん）
【大阪府がん登録】

・現在の状況
268.4人（※1）
＜人口10万対＞
【令和元（2019）年】

・2029年度の目標
減少（※2）

※1：基準人口：平成27（2015）年
モデル人口による。

※2：令和元（2019）年のデータと比較し
て減少することを目標とする。

昭和60(1985)年モデル
人口→平成27(2015)
年モデル人口による数値
に置き換え

9/6会議の意見を受け、ど
の時点と比べて減少するこ
とを目標とするかを明記

【第４期大阪府がん対策推進計画の素案】
前回の大阪府がん対策推進委員会以降に修正した 枠囲み の部分について、ご意見をお願いします。

今回いただくご意見をもとに、令和６年１月中旬から実施予定のパブリックコメント案を作成いたします。

【議題(1) 第４期大阪府がん対策推進計画（案）について】 前回からの修正点 回答票①


