
予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

870
患者関係
者・市民

福岡 福岡

例：私はがん経験者で歯科医師（矯正）+大学院生であ
る。研究テーマは“化学療法が歯牙に与える影響”。小
児がん（3歳までに移植）をした患者を被験者としてい
る。その頃の子供の口腔内では後継永久歯が作られ
ている。化学療法での薬が影響しているようで、歯がな
くなったり歯の根が細い、短いということが最近になっ
てわかってきた。ちょうど彼らが中・高生になって分か
るようになったことである。小児慢性特定疾患の費用
の適用外となっている。私はその子たちを分析し、これ
から治療に入る子供もいる。歯が足りない子がとても
多いのだ。他の歯も決して丈夫ではないので部分入れ
歯はできない。インプラント埋入+矯正治療である。す
べて自費なので300～500万円の負担。年齢的に大学
進学もあり保護者の方の審美ではなく咀嚼・嚥下・発
音等の口腔機能に影響している。治療がもたらしてし
まったものを治してこそ本当の治癒だと思う。

871
患者関係
者・市民

十河紀子 福岡 福岡
薬や治療など、海外では認可されているのに、日本で
は未認可なものが多い。

進んでいくがんに早急に投薬
できるような法整備を。

872
患者関係
者・市民

皆川泰男 福岡 福岡

予算面において、米国と比較
できるレベルではない。せめて
中止したダム1個分の予算をつ
けてほしい。

873
患者関係
者・市民

長崎 長崎

長崎県が毎年がん死亡率ワースト10以内というのは
理由があるはず。きちんとこれだという理由ではないか
もしれないが、可能性のある理由は県民に伝えるべき
だ。もっとがんについて正しい知識を知らしめるのが、
元気の出るがん対策になるのではないか？

小さいころから、がんについて
の正しい知識は必要だと思う。
病気のことはタブーではないの
で、小・中学校から認識を持っ
てもらうようにしたらいいと思
う。すると、色々な面で理解が
はかれることにつながっていく
のではないかと思う。

874
患者関係
者・市民

島根

世界から見ても遅れている。名医と名のつく人、これか
ら育ってゆく人が研究にあたり助成金が↓あるいは、
無し。外国に名医が流れる（何故ならば、補助金で勉
強できるから）。日本はへたくそである。海外へ医者が
流れる（日本の医者不足を知りながら）。

根底的に医師法の見直し必
要。

875 行政府 島根 島根
研究者や研究への予算を削ったりするのはやめた方
がよいのでは。

減らさない。 減らさない。

研究の基本的な部分を支えて
いると思うので、研究者のやる
気を削ぐのは、がん対策上も
有効ではないと思う。

876 行政府 福岡 データ入力システムが難しい（使いにくい）。 システムの改善する。

877 医療提供者 斉藤聡 青森 青森 がん研究が不十分。 予算増額。 臨床試験の推進。

97



予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地
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改善のアイデア
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878 医療提供者 広島 広島
“12”についても言えることだが、難治性のがん（例え
ば膵がん、胆道系のがんなど）についての研究や対策
が進んでいないように思う。

予後が悪いがんの場合、種類
によっては予算が非常に少な
いものもある。予算を増額して
研究を進めることができるよう
にしてほしい。

879 医療提供者 広島 広島

治療も必要だが、傾向・予防などに重点。　IPS細胞等
の研究所の設立、知の結集、10億程度の機材なら研
究者にすぐ提供できるように。　例：山中教授が講演し
ないと予算がつかないのは間違い。何十億でも出せば
よい。

・事業仕分けも良いが、No.1を
目指せるように（国民の目に見
える結果なんて、学問が示せ
るものではない）。

880
医療関連産
業

青森 青森 都道府県がん拠点病院からの留学。

医育機関として、大学だけでは
なく、がん医療については都道
府県がん拠点病院が主導す
る。

881 島根 島根

C型肝がん。一次感染者には治療に政府から援助が
あるが、二次感染者には何の保証もない。たった一回
の痛み止めの注射をしたばっかりなのに、それから
14-5年後に肝炎と診断され、365日休みなしの注射や
点滴などでドラム缶に何本位入ったかと思う。

インターフェロンは不可、強ミノ
3Aを週3回と、年にCT2回、エ
コー5回、胃カメラ4回と、費用
も年間20数万円になり家計を
圧迫している。対策は？

882 長崎 長崎 がん治療の研究はまだまだ道半ばだと考えている。
研究費をもっと増やせるよう、
もっと予算化する。

883 青森
がんの原因についての対策が普及されていないので、
保健や食品からいろいろアプローチ。

厚生労働省の健康プラン21
（国民衛生の動向を読んだが）
をもっと普及できるようにポス
ター作り。

治療が多様化してお金がかか
るので、早期発見の検査が安
くできるように。

がんに対応する禁煙（喫煙所
の整備）政策、肉の摂取による
がんの対応で魚摂取を勧め
る。体温を上げて免疫を上げる
→温泉に入ったり体を温める。
βカロテンの摂取量の推進。
食生活改善委員の普及。

884 青森 どの程度、研究が進んでいるのか分からない。

885 青森
画一的な診断・治療が少ない。医療機関によって多少
違いがある。

886 新潟 がんに関する研究は十分ではない。 研究予算の増額。

887 島根 終末期の痛みの緩和をもっと研究してほしい。
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回答者
居住地
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改善のアイデア

ID

888 長崎
早期治療で高い5年生存率や治療が望めるがんも出
てきているが、まだ治療成績の悪いがんが多く存在す
る。

若手研究者への研究助成。
若手研修者への奨学金制度
(無利子)。治験や最先端研究
の推進。

12.疾病別（がんの種類別）の対策

予算について 診療報酬について 制度面について

889
患者関係
者・市民

工藤嘉範 秋田 青森
秋田県においては、大腸がんの死亡率が非常に高く、
今後国内においても増加すると言われているが、この
ような特定のがんの研究対策が進んでいない。

かつて、秋田県では脳関係の
疾病が多く、対策として脳研を
作ったが、このような特定の医
療機関を整備すべきである。

890
患者関係
者・市民

加山益雄 島根 島根
C型肝炎からできたがんだが、直接注射など使用され
た方々には政府も助成されるが、私みたいな2次感染
者は治療費の一部だけでも出してもらえないのか。

891
患者関係
者・市民

島根 島根
オーファン・ドラッグのように、オーファン・キャンサーに
も研究と対策を（がんPtの少ないがん種にも光を）。

892
患者関係
者・市民

島田明人 島根 島根 当県ではがん登録はｒ/pで公表されている。
対策を実現するテーブル設
置。県外のがんセンターの利
用は？

893
患者関係
者・市民

広島 広島

いろいろなお医者様に話を聞いたが、“腹膜播種＝治
らない”という考えの方が多く、頭から話を聞いてもらえ
ない。腹膜播種において治療成績が上がっている治療
もあるのに、あまり認められていない。

894
患者関係
者・市民

井上等 広島 広島
患者数の少ないがん（血液のがんなど）は隅にやられ
る（五大がん以外）。

そういった少数がんは地方に
任せるのではなく全国レベルで
考えて欲しい。

895
患者関係
者・市民

広島 広島

896
患者関係
者・市民

広島 広島
進行がんについては病院に受け入れてもらえないこと
が多い。

進行がんについても対策がう
てる知識を持った先生が、大き
な病院に最低一人はいてほし
い。

897
患者関係
者・市民

山口 広島
部位別によって対策の進んでいるものと進んでいない
ものがある。

相互の意見交換が必要だと思
う。

898
患者関係
者・市民

溝口隆馬 福岡 福岡
人工肛門を増設し補装具のお世話になっているが、自
治体によって補助金が異なったり補助商品が違うの
で、共通になるように検討していただきたい。

国で決めたものに対しては、地
方も足並みを揃えていただき
たい。

属性 氏名
回答者
居住地

開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

899
患者関係
者・市民

延哲也 福岡 福岡

小児がんそのものへの支援は
もちろんだが、治療終了後の
長期ケアおよび晩期合併症へ
の補助などを望む。例えば、現
在の肝炎対策をさらに進めた、
小児がん晩期合併症とみられ
る肝炎への特別な支援があれ
ば…。その他幅広い視野で。ま
た、小児がんへの再注目を望
む。

小児期の病気ではあるもの
の、その発症時期は中学・高
校の場合もあるし、その過程で
必ず就学・学校生活または将
来の進路の問題に直面する。
診療に関しての長期フォロー
アップの充実と、社会体制（学
校・企業など）の理解の促進が
必要であると考える。

900
患者関係
者・市民

福岡 福岡

私は肝臓がんを14年前に発病し、手術、放射線、化学
療法のすべてを体験した。最後は6年前「生体肝移植」
で一命を取りとめ、現在に至っている。そこで感じたこ
とは、病院、医者選びの情報が足りないということだっ
た。

症状別に対策、改善方法は
違ってくる。患者の意見を聞
き、優先順位を決めて予算化
すべきである。

診療報酬についても上に同じ
である。

「生体肝移植」についても、一
部保険診療が認められるよう
になって喜んでいる。

901
患者関係
者・市民

永石ひさ子 福岡 福岡
小児がん「がんの子どもを守る会」があって助かってい
る。

小児がんは治療期間の負担は
なくありがたいが、その後の
フォローも、生きている限りお
願いできれば助かる。

体験を生かせる場があれば嬉
しい。病院でのスタッフ等に採
用してくれれば良いと思う。

902
患者関係
者・市民

福岡 福岡
リレーフォーライフ＝生きる力、がん＝死ではない。み
んな平等、がん難民に1人1人がならないように。

903
患者関係
者・市民

長崎 長崎

がんという一つの疾病が存在するわけではなく、肝炎
と同じように様々の状態を表す悪性新生物の一群があ
るのだから、それに対応した対策を考える必要があ
る。

904
患者関係
者・市民

長崎 長崎

2年前にがん（多発性骨髄腫）を発症。約3カ月入院
後、現在、原爆病院で通院しながら治療中。化学療法
で抗がん剤（ベルケイド、デカドロン）を定期的に点滴。
しかし主治医によれば、治療法が確立されていないと
のこと。更に完治が確認できないので、抗がん剤を打
ちつづけなければならないとのこと。従って早く治療法
を確立してほしい。また、完治したか否か確認する方
法を確立してほしい。

905
患者関係
者・市民

長崎 長崎

長崎県が毎年がん死亡率ワースト10以内というのは
理由があるはず。きちんとこれだという理由ではないか
もしれないが、可能性のある理由は県民に伝えるべき
だ。もっとがんについて正しい知識を知らしめるのが、
元気の出るがん対策になるのではないか？
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

906 行政府 島根 島根
がんの種類別に講じるべき対策が不十分であり、啓発
も万全でないと思われる。

研究予算、啓発予算を充実す
べきである。

・がんの種類別の対策。例え
ば、肝臓がんの場合、C型肝炎
からの移行が多いが、その前
段階での治癒が不可欠。C型
肝炎→肝硬変→肝臓がんの仕
組みを啓発し、十分な対策を
講じていくことが必要。

907 医療提供者 広島 広島
5大がんと同様に、希少がん対策のメッセージを強く出
してほしい。

908 医療提供者 広島 広島 5大がん以外のがん医療の充実を…。

909 医療提供者 広島 広島

910 医療提供者 稲田浩子 福岡 福岡

小児がん対策は、成人がんと別扱いであり、予算もと
られていない。小児がんが治るようになったと言って
も、小児期に罹患してからの人生は長く、サポートが必
要である。

個人差は大きいが、障害や治
療の内容に応じて、小児がん
に関連した晩期合併症に関し
ての予算をとる。

特定疾患に似た制度がほし
い。

難病罹患手帳などがあれば安
心して生きていけると思う。

911
医療関連産
業

青森 青森 呼吸器内科医と乳がん専門医の不足。 専門医に対する報酬アップ。 技術フィーの導入。

912
医療関連産
業

内藤麗 東京 青森

20～30代（30～40代かもしれない）女性の死因第一位
である子宮頸がんは、予防が確実にできる唯一のが
んである。世界では予防することが「当たり前」であり、
国や地方自治体の施策により包括的な対策がとられ
ている。このままでは10年後も日本だけ子宮頸がんが
残り、世界から「あの国はまだ子宮頸がんがある危険
な国らしい」と言われてしまう。

中学生の女性「全員」がワクチ
ン接種、20歳以上の女性「全
員」が細胞診（子宮頸がん検
診）、この二つの施策を実施す
るための予算を確保する。70
本の推奨施策の「69」を実現す
る。

①中学生の女性「全員」がワク
チン接種②20歳以上の女性
「全員」が細胞診（子宮頸がん
検診）→この二つを確実に達
成できる制度を国として整備す
る。ワクチン接種しても検診が
必要である。ワクチン（現在の）
が防げる子宮頸がんは全体の
7割程度である。

913 その他 島根 島根

副甲状腺がん患者ですが、非常に珍しいらしく、ほとん
ど情報がなかった。乳がん等メジャーなものは全国的
な患者会があり、ピンクリボン等大きく展開されている
が、その他のがんはシンボルなど認知されていない。
がん全般の印も知らない。頭頚部、肺、胃、肝、大腸、
血液などもっとアピールできないか。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

914 高橋浩一 広島 広島

本年度はウィルス肝炎へのインターフェロン治療に補
助が認められました。がん予防のため、と理解してい
ます。　子宮頸がんの原因としてウィルスの関与が確
定しており、ワクチンが認可されました。しかし、任意接
種であり、かなり高額です（といってもインターフェロン
より安いですが）。　がん予防のために子宮頸がん予
防ワクチンを全額国費で実施すべきだと思います。
計算してもらうとわかりますが、1名の患者にインター
フェロン治療を完遂するだけの補助金を出すのであれ
ば、かなりの人数にワクチンを接種することができま
す。これくらいの出費は安いものです。　また、国産ワ
クチンを開発し、ワクチン接種にかかる費用が国外に
逃げていかないようにすべきです。外国企業を潤すた
めにワクチンを接種するのではいけません。これでは
国民の同意は得られないかもしれません。ワクチン費
用を国費で負担するとしても、それが国内企業に回り、
関連産業の雇用や競争力強化に役立つとなれば国民
も納得するでしょう。今回の新型インフルエンザのワク
チン騒動で、ワクチンは社会防衛であるということを国
民は理解したと思います。　提言；子宮頸がん予防ワク
チンは国費で実施すべき。国産ワクチンを開発すべき
（開発費を投入すべき）。

915 新潟
がんの予防として「たばこ」とともに「子宮頸がん」対策
も可能となってきている。

子宮がんHPVワクチンの定期
投与。

学校教育の中で「がん予防」教
育を徹底する。

916 広島 乳がんや肝炎、エイズ以外は施策が無い。
乳がんや肝炎などは患者会な
どの声が大きい！声が届くよう
に！！

声が届くように！

917 福岡

小児がんが治癒した後、晩期障害でかかる医療費が
高く、負担が大きい。いま（不妊症・骨粗鬆症など）治
療を行っているが、一回の診療で5000円～8000円と高
い（不妊症なので保険がきかない）。

小児がん経験者については、
例えば妊娠可能な年齢（結婚
して5年など）の保障をもっとし
てほしい。代理母などの考慮も
してほしい（ズレているかもし
れないが…）。

13.その他の個別テーマ

予算について 診療報酬について 制度面について

918
患者関係
者・市民

柳葉孝子 島根 島根
リンパ浮腫の人のリンパドレナージマッサージの保険
の適用。リンパドレナージマッサージの従事者の育成。
専門医を置いてほしい。

マッサージの保険の適用。

919
患者関係
者・市民

島根 島根 先進医療をもっとお金がかからないようにしてほしい。

920
患者関係
者・市民

島根 島根
浜田に住んでいるが、今嫁は広島で治療しており、浜
田でも同等の治療ができるなら浜田で治療したい。

改善のアイデア
属性 氏名

回答者
居住地

開催地 現状の課題や問題点ID
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回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

921
患者関係
者・市民

島根 島根

治療費が高い。がんになったことで仕事をクビになっ
た。生活が苦しい（症例の少ないがんで一年以上治療
を続けている。1月、１０万近く医療費がいる。高額療養
を使っているが仕事の出来ない間が大変）。

922
患者関係
者・市民

島根 島根
相談等の窓口、在宅等、メディ
アで紹介する。

923
患者関係
者・市民

小林涼一郎 広島 広島

がん予防・対策をプレイヤーと位置付けたとき、うまくプ
レイしている人を真似することが大事。医療提供者と
行政から具体的数値の公表がない（5年生存者から生
活習慣のアンケートをとって公表してほしい）。

新しい器具とかいらない。だっ
て治せていないのだから。なの
で新しい医療器具購入のフォ
ローを減らす（やっているな
ら）。

特に意見なし。

がん登録することでのメリットを
強く出す。がんになった後、5年
10年15年生きている場合、国
民の義務としてアンケートに答
えるようにして、集計した統計
を大きく公表する。

924
患者関係
者・市民

福岡 福岡

がんは転移などで受診する科がいくつも増えるのに、
（九州ガンセンター）科ごとの連携がうまくできていない
ため不安がある（まるで違うクリニックに通っているよう
だ）。がん難民になる気持が分かる。また、「九州がん
センターに通院している」と他の人になかなか言いにく
い。まだまだ「がん」という病気について普通の人は引
いてしまうので！（ここに書くことではないかもしれな
い、すみません）。

がんを一つの病気として捉え
る。治療や早期発見のために
（転移しやすい）別の臓器の検
診を勧めるなどの情報提供な
ど、科が分かれていると難しい
と思う。腫瘍センターなどのあ
る病院を増やしてほしい。ま
た、（九州がんセンター）病院
名を変えてほしい。

925
患者関係
者・市民

福岡 福岡

大人のがんばかりが問題に
なっているが、これから国に大
切な小児に対してのがんの予
算をよく考えてほしい。

厚労省が認定している疾病に
対しての診療の面では特定と
して扱われているが、18歳以
上での発病で認定されてない
がん治療に対して報酬の減額
を望む。

白血病他の小児がんの患児た
ちの教育の面、仕事への面等
に対して、自治体に通達。

926
患者関係
者・市民

髙橋和子 福岡 福岡 小児がんの対策が無に等しい。
小児がん経験者への就労支
援、雇用制度。

927
患者関係
者・市民

井本圭祐 福岡 福岡
小児、若年者のがん患者の就労支援の少なさや、障
害者手帳等の規定に達しないが、一般生活に支障が
ある人への支援が少ない。

一般の就労支援・障害者支援
とは別に、就労問題に関して
予算をつけてほしい。また、就
労問題だけでなく、患者会・個
人への治療後のサポートが必
要だと思う。

928
患者関係
者・市民

林志郎 福岡 福岡

小児がん経験者の生存率が向上し、多くの人が社会
復帰をしているが、身体障害手帳や療育手帳などの交
付対象とならない程度ではあるものの、体力の無さや
低身長や筋力の低さなど身体的苦労や、臓器や内分
泌の機能低下などで悩んでいて、生活や就労に困窮し
ている仲間がたくさんいる。健常者と障害認定者の間
にあって苦労をしている人が多くいるのに、対策が不
十分である。小児がんに限らず、大人の様々ながんに
共通する問題だと思う。

保障の枠組みを増すことは、
税収減や予算の減などで財源
がないことは実情なので難題
であろう。がん経験者が働きや
すい環境を国全体で支援し
て、がん経験者が収入を得て
税金を納める側になれるように
してほしい。

国と同時に地方行政が地元企
業へ協力を呼びかけ、企業が
理解を深め雇用に協力し、地
方行政も税金を納めてもらえる
ように環境を整備してほしい。
地方行政も、国からの施策を
待つのではなく、パイロットプロ
ジェクトとして、地方から取り組
みを先駆けてほしい。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

929
患者関係
者・市民

田中七四郎 福岡 福岡

混合医療①患者にとってでき
るだけ軽い費用負担②治験の
スピードアップ→新薬の保険適
用の迅速化。国・県・委員はそ
の他NPO・ボランティアを活用
すべき→資金を流すしくみを作
れ。

930
患者関係
者・市民

永石ひさ子 福岡 福岡
医療関係（Dr.、Ns.）は気軽に相談し難い。もっと身辺
雑用にかかわるヘルパーの活用を考えるべき（低報酬
で済むし身近で親しみやすい）。

931
患者関係
者・市民

延哲也 福岡 福岡 生命保険等への小児がん患者の加入円滑化。

932
患者関係
者・市民

井本圭祐 福岡 福岡
小児がんに対する活動、補助の少なさ。小児特定慢性
疾患のその後の補助がない。

小児がん経験者は今どんどん
増えていく中で、再発や副作用
等によって社会的立場があや
ぶや（障害者扱いがなく、一般
生活を行うなかで支障があっ
たり）であるために、治療の継
続が金銭的に負担が大きいた
め、補助が必要である。

小児特定慢性疾患対象年齢
終了後の継続的補助。

933
患者関係
者・市民

福岡 福岡
化学療法の発展で生存率が上昇した結果、病気を治
すだけの時代から治療がもたらしてしまった障害等を
治す時代になってきたと思う。

長期的なクリニカルパスの作
成。10年20年単位。“小慢の期
間を限定しない。小児の場合、
成長に関わるので10年20年と
long spanでの経過観察が必要
である。”

晩期障害と“思われる”、EBM
を作っているあいだでも困って
いる患者は多い。EBMのため
の予算も必要である。

長期的なfollowupの調査を利
用し、各分野で何ができるかを
考えて行動していくような制
度。

934
患者関係
者・市民

井本圭祐 福岡 福岡
成人がん（5大がん）等だけでなく、小児がんに対して
様々な対策をとってもらうことを希望する。

935
患者関係
者・市民

栗田強 長崎 長崎
インターフェロンについて。C型肝炎対策について、副
作用と時間と費用が高い。

今やらなくては間に合わないと
思う。命より高いものは、何に
も代えがたい。

実費０円が基本で、制度面で
生活費の助成が現実的に必要
である。生命より大切な物は？
今だから出来る。

936
患者関係
者・市民

福岡 相談業務が可能な施設の不足。
相談業務も必要な支援と考
え、予算の見直しが必要。

法律で守られなければ、継続
できないと考えるので、法律の
もとで業務を守る必要がある。

937
患者関係
者・市民

福岡
患者の体験（改善例）から学ぶ・学べることを、多くの
患者・家族・医療者が共有し、治療体系に生かしてゆく
ことを考えてほしい。

改善に取り組んだ県へ学習に
行く。改善事例を公開できるシ
ステムを作る。

938
患者関係
者・市民

長崎

小児がんにも色々あり、治った後、普通に生活はでき
ても体力を使う仕事などができない場合があり、退院し
た後の苦労が多々あるのが現状である。見かけが一
般の人と変わらず、障害者でもない複雑な場所に立た
されているので、何らかの対処をしてほしい。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

939
患者関係
者・市民

長崎 県と患者間と医師とのネットワーク。
年に数回の医療講演会や話し
合いを制定してほしい。

940 行政府 広島 広島 子宮頸がんの検診率の低さ。
子宮頸がんのワクチンの公費
助成。

・20歳の成人式で、検診を呼び
掛ける。・学校教育の中で「が
ん教育」をする。

941 行政府 青森
フィルターを通らないたばこの煙、あるいはディーゼル
ガスが遺伝子を傷つけると言われている。もとを絶つ
ための（吸わない）対策が必要である。

分煙の徹底のための設備への
補助は、家庭内までは届かな
い。たばこ税のために禁止でき
ないのが最大の元凶である。

フィルターを通らないたばこの
煙、ディーゼルガスなどの危険
性の啓発が必要である。ディー
ゼルガスは希釈化する技術開
発が必要である。

942 行政府 島根
外に向かっての発信、検診の啓蒙活動などを率先して
行うことで、更に理解が得られるのではないかと思う
（患者や家族の皆さんの活動として）。

ボランティア活動として、実費
のみの予算。

943 行政府 島根

944 医療提供者 新潟 新潟
外科医の大幅な増員と育成、および生涯にわたってが
ん診療に係われる社会・経済的支援。

がん診療病院の大幅な増加、
地方での集約化は、地域医療
の崩壊につながっている。

手術に対する保険点数の適正
な評価。今は安すぎである。

医療事故に関する医師の免責
制度導入。

945 医療提供者 鈴宮淳司 島根 島根
海外で標準的治療で使用されている薬剤が、がんの
種類により保険未承認である場合は、厳密には保険
外治療となる。

本邦で他のがんで承認されて
いる場合は、保険対象外薬剤
でも承認が早く得られる制度の
確立。

946 医療提供者 島根 島根

がんに限らず医療の問題として、もっと考えたいのは、
死をどう受け入れていくかということ。家族の中で死あ
るいは生というものをどう考えているかについて、早く
から話しあえる場が必要と思う。

中学・高校・大学での教育とし
てがん、死、生の問題について
考える場を与える。

医療の均等化は困難であるこ
とが分かり、均等化のみでは
医療は改善しないのだと思う
ので、島根県の中でも地域の
状況に合った医療を考えるべ
き。

高度の医療や早期発見の為
の検診を早めに広く施行する
ために予算をつける為の議論
とともに、上記のことが必要と
感じている。抗がん剤ができれ
ばすべて良くなるということで
はなく、抗がん剤によりQOL低
下を来すことについても、同時
に考えていってもらいたい。
（抗がん剤を治療中の方もおら
れるので言いにくいことです
が）

947 医療提供者 広島 広島
がん治療の質は向上しているが、それにみあった診療
報酬はない。しかし診療報酬を上げると患者の負担が
ふえる。

そこで、一定以上の治療費を
公費で負担できるようにする。

ただし、正しい治療であること
の保証も必要。

948 医療提供者 石口房子 広島 広島
①NPOやボランティア団体が、がんサロンやがん知識
などの研修・啓発事業を行っているが、安価または無
料で借りられる場所が少ない。

①がんサロンや市民への研
修・啓発事業に予算をつける
（運営資金、主に会場費につい
て）。

①公的機関の講堂や会議室を
開放する（休日等仕事で使用
しないとき）。また、行政に相談
できるような窓口を設けて、公・
民一緒になってサロンや研修・
啓発事業を進めていく。
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改善のアイデア

ID

949 医療提供者 広島 広島
お金がないと継続治療が受けられない。高額医療費
の支払いが困難になってくる…。がんにかかる費用に
ついて知らないことだらけ。

救済できる制度に。

950 医療提供者 広島 広島

国は後発医薬品の使用を促進しているが、がん患者
は全身管理が必要な場合が多く、がん治療薬は劇薬
をたくさん含んでおり、アレルギーや他疾患により禁忌
の後発医薬品もある。このような中では医療提供者側
に知識習得、説明義務などが増大する。

後発医薬品の使用促進につい
て、がん医療の均てん化、医
療の質の観点から見直しが必
要ではないか。

951 医療提供者 石口房子 広島 広島
日本一の施策ではなく世界一
のがん対策にしてほしい。

952 医療提供者 広島 広島

訪問看護STと居宅介護支援を運営。居宅支援に関し
て、常勤者が不在となり閉設となるか、INSのケアマネ
で末期患者への支援ができなくなるのが残念である。
専任者がいなくてもできるようになれば中間での支援
に少しでも役立てると感じる。

953 医療提供者 福岡 福岡 がんの医療費の助成。無料化が必要だと思う。

954 医療提供者 福岡 福岡

治療に関すること、在宅や緩和ケアについての知識や
現状をもっと広めて…（患者・家族・医療者・市民）。結
局、知識・情報の啓蒙の不足が色々な問題につながっ
ている。

955 医療提供者 長崎 長崎
がん患者サロンを2月よりスタートする。がん診療連携
拠点病院として求められつつ、予算0で、患者サロンで
癒しを提供したくても限界がある。

患者サロン独自に予算を立て
てほしい。がん診療連携拠点
病院の予算からでも患者会に
も予算を回してほしい。

956 医療提供者 広島 国民が理解すること（教育）、がんだけ特別にしない。

957 医療提供者 広島

がん治療の患者の医療費負担は高額となる場合が多
い。手術などの一時的なものであれば一時の支出と制
度活用（高額療養費制度など）で対応できるかもしれな
いが、長期間の治療期間となる化学療法などの場合、
月々の医療費が重なると、患者、家族への負担も大き
くなり、がん治療による身体、精神的ストレスの上に医
療費の負担が重なり、治療に対しても消極的となる
ケースも少なくないと考える（「もうこれ以上治療は続け
られない…、家族へこれ以上迷惑をかけられない…」
など。若い方などこういった患者さんが多いのでは
…）。

医療保険以外で民間保険での
がん保障も充実しつつあるが、
加入していなかったり、加入し
たくてもできない状況の方もい
らっしゃると思う（特にこの時勢
であるため。医療保険料の支
払いも厳しい方も多いかと思
われる）。

がん治療（化学療法、放射線
治療、検査（PETなど））に関す
る診療報酬の軽減があれば、
安心した治療を受ける体制作
りとなるのでは、と考える。現
場で相談対応する中で痛切に
感じたことである。参考にして
いただければと思う。

958 その他 織井優貴子 青森 青森
がん看護領域の継続教育が地方によって差がある。
専門看護師は大学院教育であり、有資格者も都市部
に集中している。認定看護師が少なすぎる。

がん看護領域の就学補助の充
実。認定看護師教育に出向さ
せる病院への補助（人的補
助、経費補助）。
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959 その他 織井優貴子 青森 青森
青森のような地方都市から中央に継続して学習の機
会を求めていくことは困難。人材の確保(教育を継続し
てできる教育者、有資格者）→看護師。

継続教育に対する予算（中央
から講師を招聘するため）。少
ない専門看護師、認定看護師
が地方都市で継続して学習で
きるための予算。

認定看護師教育機関に対する
専任教員、主任教員派遣制度
あるいは補助（教員確保が困
難である）。

960 その他 島根 島根

がん対策について、若年層の意識が薄い（若年層が
検診を受けないなど。言い方は悪いが、他人事という
意識が蔓延している）。世代を超えて（全世代で）、が
ん対策の充実に向けたムード作りが必要。

学校教育にがん教育を導入す
る。例えば、子宮がんなどは20
歳代から増えるので、早目の
教育が肝要である。

961 その他 福岡 福岡
他の先進諸国では公費で接種されているHPVワクチン
が、日本ではまだである。

公費で接種する（制度・予算
面）。

962 川嶋啓明 青森 青森 がん治療にかかるスタッフの不足。
中・高校生への未来創世事業
への予算増。

手間がかかるでしょうが、いか
がか。足りないのに困ってい
る。

963 東京 青森
がんに抗がん剤は欠かすことができない。未承認や適
応外など患者を取り巻く環境は厳しい。

医薬品としての承認と保険償
還を分ける→適応外医薬品が
少なくなる。すべてのがん種に
治験をやって承認を取るのは
無理。

964 広島 広島
心のケアに対して一般人ができることは何かあれば
（あるのでは）。

仕組みの試験的実行。

965 青森 医師不足(がん診療科）、特に呼吸器内科、血液内科。

がん拠点病院には、最低限が
ん診療を行える医師の配置を
診療科ごとに都道府県が責任
を持って行う（医局等にとらわ
れずに）。

966 青森
食品添加物等が基準内であれば良いというのは、先
がわからないのに疑問である。

できるだけ添加物・保存料など
使わないための施策。

967 青森

がん相談に来る人の数人に一人は、積極的に治療し
たくてもお金が続かないと言う。3割負担の人の高額療
養費の自己負担は高いし（多数該当でも）、障害年金
も申請できる状態になったと思うと、末期で受給できな
いまま亡くなる人もかなりいる。

抗がん剤等の金額が高い治療
のときだけでも負担が軽くなれ
ば、もう少し治療に対して前向
きに考えてくれる人もいると思
う。

968 広島
禁煙により寿命が延びると医療費が増加し、税収は減
少する。この点をどう修正するか。
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969 福岡

小児がんを体験した子の親です。小児の子供は成長
段階で長い間入院生活や大変な治療をしていくため、
体力的・心理的に大きな悩みを持っている。特に大人
になった時の就労の問題が一番のネックとなってい
る。小さい時に病気をしたということだけで、何か何か
社会に受け入れられない事が多いことに、親として一
番の心配である。治癒していても生命保険に入れない
といことも不安の一つである。特定慢性疾患は続けて
いってほしい。

14.分野記載不明

予算について 診療報酬について 制度面について

970 行政府 長崎
検診にかかる予算がつきにくい現状がある。受診率を
高めたいが、それに見合う予算がついていない状況で
ある。

交付金というかたちでなく、が
ん検診等に特化した予算のしく
みをとってほしいと思う。

971 医療提供者 藤林繁子 青森 青森
一人ひとりの病気で格差があ
ると思うので、近くの医院で相
談するのもよい。

予算を少しオーバーしても、早
く病気を見つけて病気が早く治
るようにする（国に働きかけ
る）。

予算だが、人間の体が大切な
ので、現在より少し医療費を医
者に出してもよい。医師の給料
を少し上げて、病気を治すこと
だ。
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