
予算について 診療報酬について 制度面について
属性 氏名

回答者
居住地

現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

395
医療提供者
（協議会委
員）

愛知
育成された人材の受け皿が不十分です。専門性が発
揮できる場に乏しく、化学療法や放射線療法を専門と
することが若い人材にとって魅力ある選択とならない。

396
医療提供者
（協議会委
員）

大野 稔人 愛知 倍増が必要。
専門家の育成を進めるために
は、病院として報酬増などメ
リットが無いと難しいだろう。

新薬への対応を急いでほしい。

397
医療提供者
（協議会委
員）

愛知 質の高い化学療法を経済的に評価する必用がある。
専門医、認定看護師や認定薬
剤師の関与に診療報酬をつけ
る。

398
医療提供者
（協議会委
員）

愛知

看護師、薬剤師ではモチベーション向上をさせている
人も増えている一方、医師は依然と各臓器ごとの領域
の学習にとどまっている。教育セミナーにおいても生涯
教育カリキュラムが存在しないし、かつ、任意参加では
弱い。また、医学生に対する放射線治療への認識を高
める場が少ないため、新規に放射線治療を行うものが
少ない。市民（患者）の認識を高める場所も少ない。

講演会を各地で開いたり、マス
コミで取り上げてもらう（全面広
告など）で放射線治療の役割
の認識を高める。

定位照射やＩＭＲＴの増点や陽
子線など新技術への保険適用
を行うことで病院内での重要性
が増す。

医学物理士の国家資格化と医学物理士
不在施設の放射線治療の規制。がん化
学療法に関する生涯教育制度を必須化
して医師を教育する必要がある。

399
医療提供者
（協議会委
員）

内藤 和行 愛知 専門医、専門技師が不足。費用がかかり過ぎる。 支援不足。
放射線診断、治療の報酬アッ
プ。

専門制度の見直し、配置病院への恩
典。

400
医療提供者
（協議会委
員）

矢口 豊久 愛知

有資格者(がん専門の薬剤師・認定看護師)の不足が
深刻。資格取得には多額の資金が必要。個人資格の
ため個人に負担がかかる傾向があり、資格取得希望
者が少ない。また資格取得後待遇面にも問題。病院は
経済的疲弊により、これら有資格者に対して手厚い待
遇を行う余裕がない。

資格取得希望者に一定条件を
満たせば返済を免除される奨
学金制度の創設を望む。資格
を取得した都道府県のがん診
療連携拠点病院で一定期間勤
務すれば返済免除となるような
制度にすれば、養成者側の思
いと、資格取得者側の思いが
合致して稼動すると考える。

有資格者の基準を満たす施設
には加算処置をつけるべきで
ある。これにより病院が資格取
得者を獲得する方向へ誘導で
きると考える。

前記奨学金制度の創設。

401
医療提供者
（協議会委
員）

三重 医師、技師の研修制度の充実。 研修期間中の収入サポート。 大幅なＵＰ。
各種がんに対する標準治療法の確立と
周知。

402
医療提供者
（協議会委
員）

中瀬 一則 三重

放射線科の中で専門医師の偏在が目立つ。放射線治
療医が少なく、放射線診断医が多すぎる。内科医でな
く、外科医が化学療法を行っているところが多すぎる。
抗がん剤の未承認薬が多すぎる。

高額な放射線治療装置の購入
については、国が補助金を出
して購入し、配置地域を決める
べきである。全国を数ブロック
に分けて配置地域を検討す
る。

放射線治療の診療報酬を上げ
るべきである。

抗がん剤の迅速な承認システムを早期
に確立する。すべての医学部に腫瘍専
門講座を開設する。

403
医療提供者
（協議会委
員）

玉置 久雄 三重

がん診療連携拠点病院の指定更新の必須条件とし
て、化学療法に従事する医療従事者、特に医師が「専
任」もしくは「専従」となっているが、医師不足の最中、
化学療法専門の医師を配置することが困難な状況で
ある。
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ID

404
医療提供者
（協議会委
員）

三重
・日本の現状で化学療法のみに特価した人材育成に
は疑問。

臓器別診療医師に対し、各々
のがん化学療法が正しく出来
るための教育・育成予算をつ
ける。

臓器別での、がん化学療法を
修得された医師による治療が
なされた時の診療報酬に反映
させる。

・全ての病院が、がんセンターである必
要は無いし、患者もその地域で治療を望
んでいる由で、がんに関われる医師が化
学療法の知識を有する必要がある。この
ための制度を考える必要がある。

405
医療提供者
（協議会委
員）

滋賀
・放射線治療、化学療法とも専門医が少なすぎること
が最大の問題。

406
医療提供者
（協議会委
員）

千葉 勉 京都
化学療法については、薬品の保険適用承認のプロセ
スを海外並みにすべき。

外来化学療法に対して報酬を
上げるべき。

薬値が高すぎる薬剤については、治療
の適応を厳格にすべき。

407
医療提供者
（協議会委
員）

冨士原 正
人

京都
医療従事者の資格取得には地域性が考慮されていな
いので、地方の基幹的役割を担う病院のスタッフが資
格を取得できないのが現状である。

地方の病院でも仕事を休むこ
となく講習や講義が受けれるよ
うなシステムの整備する為の
予算。

たとえば、通信教育制度など。

408
医療提供者
（協議会委
員）

京都 放射線治療機器購入費が不足している。
国もしくは自治体で、ある程度
の拠出をお願いしたい。

409
医療提供者
（協議会委
員）

清水 義博 京都 放射線治療医の絶対的不足。
治療医養成のさらなる予算計
上放射線設備設置医療機関へ
の資金援助。

放射線治療診療報酬の増大。

410
医療提供者
（協議会委
員）

角江 司 大阪
化学療法を実施する医師の数はこれからも自然に増
えてくると思うが、放射線診断医の医療機関における
適正配置がどこまでできるかが問題であると考える。

411
医療提供者
（協議会委
員）

隠岐 尚吾 大阪 放射線医師の不足。 医師の育成。

412
医療提供者
（協議会委
員）

清原 久和 大阪 放射線治療医の速成が急務。
放射線専門医資格と同時に取得できる
ように制度化。

413
医療提供者
（協議会委
員）

小林 研二 兵庫 放射線治療医の育成推進腫瘍内科医の育成推進。 化学療法の診療報酬の改善。

414
医療提供者
（協議会委
員）

西村 亮一 兵庫

専門医や専門医療従事者の人材育成が急務粒子線
治療の予約が多く、治療開始まで時間がかかる粒子
線治療が保険収載されていない国民への啓発が不足
高度先進医療や新薬の使用が可能になるまでの期間
が長い。

放射線療法や化学療法を進め
るための予算啓発のための予
算粒子線治療が行える施設を
今後の需要予測に合わせて増
やすための予算。

専門医、専門医療従事者が報
酬で報われる制度が必要粒子
線治療を保険収載。

専門医、専門医療従事者がキャリアアッ
プできるシステムを確立放射線療法、化
学療法に関する啓発事業。

415
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山

県拠点病院を中心に専門的知識および技術を有する
医師の育成は大事であるが、地域拠点病院にまで専
任医を育成できるかどうか、人に余裕があるかどうか
検討を要する。

416
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山
集学的治療、チーム医療を行うためのコアとなる人材
が必要であるが、全くいないに等しい。

積極的がん診療を集学的に行うための
チームをまとめる「がん専門医」の育成。
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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
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回答者
居住地

現状の課題や問題点
改善のアイデア
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417
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山
医療従事者の育成に関して、指導する立場の人間が
少ないため、指導者の育成がまず第一だと思う。

がんの専門医を育成する方法
を早急に検討する予算。

報酬のアップ。 指導医の報酬のアップ。

418
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山 腫瘍内科医の養成機関は、本県にはないと思われる。
養成機関のために予算をつけ
てほしい。

本県に腫瘍内科医を育てる機関を作っ
てほしい。

419
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山

医師対象の緩和ケア研修は積極的に研修がなされた
りしていますが、化学療法を受ける患者も多くいます。
治療に対する意思決定への支援や症状マネジメント、
化学療法を続けるべきか、緩和ケアへのギアチェンジ
を図るべきかなどについても、研修会で話し合う機会
があればといいと思う。

420
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山 へき地での推進と従事者の育成。

421
医療提供者
（協議会委
員）

川嶋 寛昭 和歌山 診療報酬をアップが必要。

422
医療提供者
（協議会委
員）

木下　 貴裕 和歌山
地方病院のような少ないところでは育成が難しい。医
療従事者の不足。

予算を増やし、地方からも少
し、勉強に行きやすい体制を
作っていただきたい。敷居が高
すぎる気がする。

423
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山

コメディカル（放射線関連に特
に多い）に対する診療報酬もし
くはいなければ治療加算が受
けられないような制度にしなけ
れば病院は本気でコメディカル
を採用しない。

医科大学に腫瘍内科もしくは臨床腫瘍
学の講座を設置することを推進する今の
がんプロフェッショナル養成プランのよう
な大学院だけではだめです。診療科とし
て認められる講座でないと意味はない。

424
医療提供者
（協議会委
員）

和歌山
常にエビデンスと費用対効果の評価の公表が必須。ど
ちらも高額医療（施設、薬剤）なので、国民に納得して
もらう必要がある。

認定看護師の育成にかかる費
用をもっと助成しては。認定資
格を持つ看護師の報酬は全国
どこでも高く設定されるべき。
当院では責任だけ重くなり、給
料は上がらなく、研修を受ける
費用も個人持ちなので誰も認
定をとりたがらない。

関係する資格を持つ医療従事
者を持つ医療機関には診療報
酬アップ。

研修施設を作る。宿舎付き。

425
医療提供者
（協議会委
員）

前田 迪郎 鳥取 新しい化学療法剤の開発。 　診療報酬の増額。

426
医療提供者
（協議会委
員）

鳥取

がん患者は治療研究が進み、治療は高額になってい
る。しかしながら、副作用や疾患の進行に伴い、PSは
落ちて、就業を継続することが困難になる。日常生活
はなんとか行えるため、身体障害者の手続きや介護認
定は受けられない。つまり、治療を続けるにはお金が
必要だが、それを稼ぐための手だてがなくなるというこ
とである。私の周囲でも、治療費が払えなくなり、治療
をやむなく中断する患者・家族がいる。医療は富裕層
のためのものではないはず。
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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
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居住地
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改善のアイデア
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427
医療提供者
（協議会委
員）

山下 裕 鳥取

放射線療法の専門医、専門技師の育成は極めて重要
（治療計画、照射方法で効果、副作用に大きな差が認
められる）化学療法に関しては、極端に専門化するの
ではなく、専門臓器に分化させて、広く教育すべき。

428
医療提供者
（協議会委
員）

岡山

医療従事者の育成が十分ではない。がん化学療法の
標準的治療が普及していない。受けられる治療に格差
がある。（均てん化をなしていない）がん看護に関する
エキスパートナース育成実務研修の予算も削られ続行
不可能であり、看護師育成が困難な状況にある。

429
医療提供者
（協議会委
員）

岡山

がん看護に強い看護師育成事業として、3年間「エキス
パートナース育成実務研修」を行ってきた。事業仕分
けにより、国からの支給額が減ったとたんに本事業は
打ち切りとなった。拠点病院へ検討の依頼もなく、今ま
で受講生を派遣してきた施設への調査もなく打ち切ら
れる体勢に、県の関心の低さを感じる。県の財政上や
むを得ない決断であることも理解できるが、今後県とし
てどのように考えるかの指導もなく、今年度行った研修
に対して、最後の検討会も開かない状況は理解できな
い。

研修に参加するための費用
に、拠点病院への交付金が
もっと使用できるとよい。

430
医療提供者
（協議会委
員）

きむら 秀幸 岡山
放射線治療の認知度の低さと、放射線治療医の不
足。放射線治療機器が高額であること。

放射線治療機器の更新の助
成。

放射線治療の保険診療穣の点
数のアップ。

431
医療提供者
（協議会委
員）

片岡 健 広島
医療従事者の育成に努めていますが、殆どが現場の
ボランティア的な努力によるもの。

県あるいは国の支援が必須。

専門医あるいは専門看護師、
専門薬剤師など、専門職の関
わった診療行為には、診療報
酬の増額を要求します。専門
外科医師でも一般外科医師で
も、同じ手術で同じ額の診療報
酬は理屈に合わない。

わからない。

432
医療提供者
（協議会委
員）

篠崎 勝則 広島

化学療法、特に外来化学療法の推進において、ある一
定の医師（がん薬物療法専門医）、看護師（特にがん
化学療法認定看護師）や薬剤師（特にがん専門薬剤
師）を外来部門に配置することが必要不可欠である。
現在の制度では外来化学療法部門を含む外来部門へ
の医療従事者の配置数に関する制度、法律や診療加
算は明確化されておらず、７：１看護基準や入院服薬
指導料という加算を重視するあまり、外来への人員配
置に大きな障害となっている。

外来化学療法部門を含む外来
部門への医療従事者の配置数
に関する診療加算の設定。

外来化学療法部門を含む外来部門への
医療従事者の配置数に関する制度や法
律の制定。

433
医療提供者
（協議会委
員）

広島

現状では、拠点病院であっても治療法の選択肢の提
示や説明が十分でなく、医療スタッフのコミュニケー
ション技術・配慮不足を感じる。時間の制約はあると思
うが、もっと患者の立場を考えた情報提供や相談ので
きるスタッフ育成を望む。

現場での対応改善に早期に結
びつくような研修を考慮してほ
しい。
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434
医療提供者
（協議会委
員）

広島
放射線・治療医・化学療法専門医の圧倒的な不足。
「がん薬物療法専門医」の偏在により、全がん診療連
携拠点病院に配置出来ていない!!

がん拠点病院における施設整
備に対する公的補助。

がん拠点病院の診療報酬の増
額。

必要な治療医の配置は拠点病院の認可
を行なう県の関与が必要。「がん薬物療
法専門医」は領域別に認定すべきであ
る。今の形ではがん対策基本法の施行
期間中に必要な数が充足しない。

435
医療提供者
（協議会委
員）

広島 専門医師、認定看護師の不足。 育成のための予算措置。
専門看護師・認定看護師配置
を評価。

436
医療提供者
（協議会委
員）

広島
放射線治療医の数が少なく、また社会的認知度、地位
も低いので改善を。化学療法は費用が高すぎます。一
般の人にも負担なく十分に受けられるように。

437
医療提供者
（協議会委
員）

広島 医療従事者が不足している。

438
医療提供者
（協議会委
員）

広島

各施設で精度の高い治療を行うためには、放射線物
理士が必要であるが、日本は諸外国に比べて放射線
治療専門医や放射線治療計画に携れる放射線物理士
の数が極めて少ない。

放射線治療や化学療法等がん
治療の生存率向上に寄与して
いる分野（治療法）についての
診療報酬の引き上げ。

大学や一般病院でのポストを設けていけ
ば、放射線物理士の数も増加すると考え
られる。　放射線医を増やすために、関
係学会や大学等において、医学生に対
して放射線治療の優秀性などを地道に
啓発すべき。また、拠点病院では、放射
線診断部門と放射線治療部門とを独立
させる必要がある。

439
医療提供者
（協議会委
員）

岡 正朗 山口
放射線治療医を希望する学生が少ない。また、化学療
法だけのスタッフを一般病院で雇用するだけの余裕は
ない。この状態では、育成が困難と思われる。

がん検診の補助金を増加させ
ると共に、これに関わる県、市
町村の職員の増加が必要。ま
た、検診に当たる医師、保健師
への報酬の改善も必要。拠点
病院の補助金および大学など
のがん研究補助金の増加が必
須である。

高額な薬物使用に関する診療
報酬および外来化学療法加算
の増額が必要。

440
医療提供者
（協議会委
員）

宮下 洋 山口 がん拠点病院として、現在施設を充実中。
医師のみならず、看護局、放射線技師、
医療情報部、地域連携部など全ての部
門の充実も目指している。

441
医療提供者
（協議会委
員）

山口 放射線治療医不足。
産婦人科医や小児科医、救急
医等と同様な優遇策が必要。

442
医療提供者
（協議会委
員）

伊東 武久 山口 施設認定が厳しい。

年間の治療実績数が多ければ施設認定
を認めて欲しい放射線治療専門医が増
えるようにして欲しい（山口県では非常に
少ない）。
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443
医療提供者
（協議会委
員）

山口

・ハード面について　前提として、一般的に地方自治体
病院の建物には、部屋の余裕があるところはほとんど
ないと思う。　従って、地域がん診療連携拠点病院の
場合、課せられた外来化学療法室の整備・充実に答え
るのは経済的に容易ではない。必要な予算を、経営難
の地方自治体に任せている現状はいかがであろう
か。・人的な面について　母集団が小さいために、認定
資格取得のための研修会に派遣する人的余裕、すな
わち欠損した部分を補う余裕すら４００床程度の自治
体病院ではない。

外来化学療法についても単に
診療材料・薬だけでなく、治療
中に看護師はより濃密に患者
にかかっている必要がある点
を考慮した算定をする必要が
ある。

444
医療提供者
（協議会委
員）

山本 達人 山口
①放射線治療専門医が少ない。②現在化学療法を
行っているのは、外科医か内科医が主であり腫瘍内科
医は少ない。

放射線治療専門医か腫瘍内科
医育成のための予算を計上す
べきと考える。

標準的化学療法に対しては加
算を希望する。

高度な放射線診断装置か、治療装置を
有する施設をがん診療放射線施設とし
て認定できる制度を確立すべきと考え
る。

445
医療提供者
（協議会委
員）

山口

化学療法専門医の育成が遅れているのは事実だが、
術前、術後、あるいはターミナル期まで一貫して診療
し、対応できるのは外科医である。外科医が中心と
なって、放射線治療、化学療法医とうまく連携を取り
合っての境界のない治療が求められる。

明らかに有効性が海外などで
認められていながら、なかなか
国内で保険適応が遅れるケー
スもある。そのあたりでのタイ
ムラグの縮小化が大きな課題
であろう。

化学療法は有効なものがどんごん増え
てきている。それに伴って患者さんの
ニーズも高くなっているが、金銭的な問
題から十分な治療が出来ない場合も多
く、できるだけ自己負担分の少ない状態
で治療できる体制が必要である。

446
医療提供者
（協議会委
員）

徳島
地域がん診療拠点病院の認定ハードルが高いので改
善すべき(放射線治療機器の協同利用等）。

病院単位ではなく県単位等の
放射線治療センターの創設の
予算化。

447
医療提供者
（協議会委
員）

宇都宮 徹 徳島 専門家の絶対数の不足。

例えば認定看護士の資格のた
めの研修会に参加する際に、
地方から参加する場合は経済
的、社会的に大きな負担とな
る。地方から参加の場合に追
加補助がないと参加者確保が
困難。特に女性では配偶者や
子供のために週末に地元に帰
るにも大きな出費である。しか
し社会的にそうせざるを得ない
こともある。したがって、地方か
らの参加に対する通常の旅費
の格差以上の配慮が必要と思
われる。

講師の質の問題など容易ではないと考
えられるが、研修会の開催場所を地方に
も拡大できるとよいのではないか。

448
医療提供者
（協議会委
員）

徳島
絶対的な不足していると思われる。望ましい知識や技
術、研修方法、配置（必要数）などを調査し、広報すべ
き。

専門医を配置することが望まし
い病院には、加算に確保する
ことを促進すべき。

449
医療提供者
（協議会委
員）

香川
他の専門医制度も同様であるが、専門医にもっと特典
を与える。

専門医加算をつける。 がん拠点病院は専門医を必須にする。

450
医療提供者
（協議会委
員）

香川
高度医療が行われている現代では医師数が絶対的に
不足している。

医師増加に予算を付ける。 管理加算増額。
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451
医療提供者
（協議会委
員）

吉澤 潔 香川

それぞれの治療を担当できる医師の不足が深刻であ
る。放射線治療医や臨床腫瘍医の専門医制度が実臨
床にそぐわず、いたずらにハードルを上げて寡占状態
を作り上げている。

認定放射線技師や専門（認
定）看護師、同薬剤師が実際
の臨床的手技に関わることを
推進する法整備を行う。

設備費や薬剤費をがん拠点病
院に対しては割り引くことにな
るような診療報酬設定を行う。

これらの治療を受ける患者に保険制度
上の援助を行う。財源は後期高齢者の
検診事業への公的負担を廃止して充て
る。

452
医療提供者
（協議会委
員）

香川 大学等教育機関に講座がない（特にがん薬物療法）。
大学等教育機関に講座がない（特にが
ん薬物療法）。

453
医療提供者
（協議会委
員）

香川

他施設への研修など長期にわたるものは予算や職場
の人員の関係で行きにくいのが現状である。自腹で認
定などの資格を取ったところで、その職場での待遇が
変わるわけでもなく、むしろ仕事だけが増える人が多
い気がする。

研修など国費や県費で補助で
きる制度があればよいと思う。

認定、専門の資格を持つ者が
診療に当たる場合は診療報酬
をプラスして人件費にも多少配
慮できればよいと思う。

454
医療提供者
（協議会委
員）

坂東 義教 香川
放射線科専門医特に放射線治療専門医が少なく、高
レベルの放射線治療に対する要求を満たせていない。

①放射線治療装置は高価で、
現状では採算をとるのが難し
い。放射線治療での診療報酬
引き上げが望まれる。②放射
線科全体として専門医が少な
く、診断部門と放射線治療部
門を兼任している病院が多い。
このような病院での診療報酬３
０％削減は、病院の経営上厳
しく削減幅の縮小を要望する。

455
医療提供者
（協議会委
員）

香川

新研修医制度では真面目に夜間、休日の別なく患者と
向き合って診療している医師の姿を見て自分はこうな
りたくない。楽をしようと考えていると思える。最初から
放射線治療、化学療法の医師となるべく、小児科、産
科と同様の研修医制度を構築しないと医学部の定員
を増加してもがん診療に従事しようとする若者はいな
い。

研修医に賃金を払いすぎ。勤
務医の予算を上げることが先
決で、特に自治体病院の減俸
は病院自体の衰退である。医
療費をあげるべし。

456
医療提供者
（協議会委
員）

筧 善行 香川
両者ともに専門医を現在の５倍くらいにする必要があ
り、文部科学省との連携は喫緊の課題。

457
医療提供者
（協議会委
員）

津村 眞 香川
がん放射線治療医が絶対的に不足、早急な養成が望
まれる。がん化学療法医は学会が養成中である。

458
医療提供者
（協議会委
員）

愛媛
医師不足で、特に田舎に来てもらえるような人がいな
い。自前ではなかなか養成出来ない。

専門家の養成のための費用を
出してほしい。出張旅費をもっ
と弾力的に使わせてほしい。

都市のセンター病院で養成し、当院のよ
うな田舎の病院に派遣してもらいたい。

459
医療提供者
（協議会委
員）

谷水 正人 愛媛
医療提供体制を根本的に見直すべきであるが、そのた
めにはかなりの予算が必要とされるであろう。
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460
医療提供者
（協議会委
員）

亀井 治人 愛媛

専門医不足がいわれているが、小児科、産科と同じく、
学生、若手が興味を持ってその道に進む様にならなけ
れば底上げは難しい。ただし、学会認定の専門医を
もって専門医の数をカウントしているが、実際問題とし
て第一線でがん診療に当たっている技能医は、がん薬
物療法専門医の資格を見ても必ずしも有資格者では
ない。放射線治療の専門医について詳細は承知して
いないが、薬物療法の領域では、臨床腫瘍学会の認
定制度では多領域の疾患の化学療法に精通すること
を持って専門医としている。理念の高さは評価できる
が、実際の医療現場では臓器別診療が主体である。
病勢が変われば担当医も変わる（手術は外科、薬物療
法は臨床腫瘍医）事が当然という米国の医療体制を外
挿した制度はまだ日本にはなじみにくい面があり、現
実性のある専門医の定義、認定基準の設定、その上
での全国の専門医の分布と数の把握が望まれる。

医療従事者の中で看護師、薬
剤師の認定、専門制度はかな
り長期間の研修を課している。
研修認定施設が限られ、資格
取得を目指すものは勤務から
の長期離脱を余儀なくされ、本
人、就業施設ともに負担が大
きい。何らかの補助制度もしく
は育成推進に対する予算的補
助が望まれる。

放射線科領域以外、資格を
持っていることが全く診療報酬
には反映されない。ただ、個人
の資格が診療報酬へ反映され
るというより、専門職を配し、育
成しているという条件を満たし
て拠点と認定された施設に診
療報酬上のインセンティブが認
められるという方向の方が、施
設としてのモチベーションが継
続され、個人のモチベーション
に期待するよりも多くの若手の
育成に繋がると考える。

看護師、薬剤師の研修・教育に関して
は、認定施設の範囲を拡大したり、関連
施設をもうけて認定施設での研修をコア
なものに押さえるなどして、所属施設か
らの離脱機関が可及的に短縮できる体
制整備を望む。

461
医療提供者
（協議会委
員）

中村 章一
郎

高知 放射線科及び化学療法専門医が少ない。

462
医療提供者
（協議会委
員）

高知
毎回の濃厚な外来診察、投与時の観察を行っている
割には、診療報酬は極めて低い。

外来（入院も含め）化学療法加
算の１．５～２倍の引き上げ、
抗がん剤の薬価の引き下げも
必要と考えられる。

463
医療提供者
（協議会委
員）

高知 方向性はよいと思う。

464
医療提供者
（協議会委
員）

田村 和夫 福岡 がん専門職業人の絶対的な人数不足と質の担保。

看護・薬剤系大学を含む医系
大学における「臨床腫瘍学」部
門の設置と学部教育、がんプ
ロフェッショナル養成プランの
充実と継続に対する予算。

放射線療法、化学療法の専門
医を配置している医療機関の
登録制とそこでの診療に対す
る加算が必要。

すべての医系大学（看護・薬剤系大学を
含む）での、学部教育において「臨床腫
瘍学」、がんプロフェッショナル養成プラ
ンの充実と継続。放射線療法、化学療法
を実施する機関の登録制とそこでのがん
専門職業人を目指す医療陣の研修の義
務化。
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465
医療提供者
（協議会委
員）

福岡

これまでの教育制度が間違っていた事を、急激に変革
してもすぐには良くはならない。医療従事者の育成に
は経費と時間がかかるため、入学時よりの一貫した教
育・実習体制が必要である。とくに、医療では文部科学
省と厚生労働省の両者が卒前と卒後に各々関わる事
が問題であり、これらを統合して一貫した教育体制の
形成が必要である。

今日の医療では、各学会が専
門医制度を担っており、放射線
治療医は放射線治療を、化学
療法医は化学療法を専門とし
て行う訳であるが、実際の診療
においては内科・外科の両者
についても幅広く熟知しなけれ
ばならず、専門資格を取るため
の教育や実習では不十分であ
り、本来のがん専門医療では
ない。学生時に、腫瘍学につい
て広く学ぶ事が重要であり、専
門医の資格を持つ事が必須で
はない。また、専門医の資格を
継続する場合は、すべて国家
資格にしなければ意味がな
い。これらについて、総合的な
予算が必要である。

放射線治療や化学療法におけ
る診療報酬は不十分である
が、診療報酬を上げれば良くな
るものでもない。実際に数十年
間医療費は抑制されてきてお
り、医療関係者は疲弊しきって
いる。また、現場医療の多忙さ
から研究意欲も停滞しており、
今後の発展性は見込めないの
が現状である。実際に、諸外国
と比べても医療や研究は著しく
低下しており、韓国や中国にも
後れを取ろうとしているのが現
状である。

放射線治療や化学療法における診療報
酬は不十分であるが、診療報酬を上げ
れば良くなるものでもない。実際に数十
年間医療費は抑制されてきており、医療
関係者は疲弊しきっている。また、現場
医療の多忙さから研究意欲も停滞してお
り、今後の発展性は見込めないのが現
状である。実際に、諸外国と比べても医
療や研究は著しく低下しており、韓国や
中国にも後れを取ろうとしているのが現
状である。

466
医療提供者
（協議会委
員）

福岡
福岡では今年度より、放射線療法看護が開講し、がん
化学療法・緩和ケア看護と共に期待したい。

各認定看護師の活動や効果を
更に診療報酬に反映していた
だきたい。

467
医療提供者
（協議会委
員）

福岡 放射線機器は集約すべきである。

468
医療提供者
（協議会委
員）

佐賀 医療従事者のがん専門の人の不足。

日本看護協会では、がん化学
療法看護・がん性疼痛看護・緩
和ケア等の専門看護師・認定
看護師になるため研修を受け
る場合｢出張扱い」をして、長期
研修をうけやすくすることで数
を増やしたい。

がん看護に関する専門看護
師、認定看護師を配置した場
合、診療報酬に加算してもらい
たい。

469
医療提供者
（協議会委
員）

佐賀 国が国策として推進・育成していく必要があり。 国と学会が協力する。

470
医療提供者
（協議会委
員）

佐賀
人材育成には時間がかかる。現在の制度側の要求
は、現場の人材育成のスピードを考慮していないよう
に思われる。

育成に予算を。

471
医療提供者
（協議会委
員）

湯ノ谷 誠二 佐賀
放射線治療医、化学療法専門医共に決定的に不足し
ている。

前記専門医育成のための予算
付与。

前記専門医が勤務している病
院の診療報酬のアップ。

前記専門医の一定期間の地方病院勤務
の制度化。

472
医療提供者
（協議会委
員）

高祖 順一 佐賀
がん専門薬剤師（病院、開局薬剤師）制度の緩和と充
実を。

開局薬剤師を対象とした「がん
専門薬剤師」育成研究費の助
成を都道府県薬剤師に。

制がん剤、がん疼痛対策オピ
オイド調剤与薬の場合、調剤
報酬のアップを。

国民、市民へのがんに対する判りやすい
キャンペーンを。

473
医療提供者
（協議会委
員）

中嶋 由紀
子

長崎
副作用対策が不十分で副作用による苦痛が大きすぎ
る。

副作用対策についての研究の
推進・奨励賞などの設置。

放射線治療医師・腫瘍内科医
への報酬UPが望ましい。

がん拠点病院・地域連携拠点病院に、
放射線治療医、腫瘍内科医、放射線化
学療法認定看護師がいることを条件とす
る。
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474
医療提供者
（協議会委
員）

朝長 万左
男

長崎 放射線治療医の確保がきわめて難しい。
放射線科医師を治療医コース
に誘導する優遇策を。

放射線治療計画加算の導入。
放射線治療講座の推進（文部省政策とし
て）。

475
医療提供者
（協議会委
員）

松尾 繁年 長崎 放射線治療専門医の育成を急いでほしい

IMRTに治療医が2人いなけれ
ば通常の放射線治療とかわら
ないのをどうにかしてほしい。
実際IMRTはやっているのに診
療報酬が得られない（人員の
壁）。

476
医療提供者
（協議会委
員）

長崎
専従の医師を雇えるくらいの交
付金か、診療報酬の増額。

専従の医師を雇えるくらいの交
付金か、診療報酬の増額。

477
医療提供者
（協議会委
員）

大分 医療従事者の育成。
専門、認定看護師への特別報
酬。

478
医療提供者
（協議会委
員）

大分 放射線治療医の養成。 大学の講座の新設。

479
医療提供者
（協議会委
員）

白尾 国昭 大分
腫瘍内科医、放射線治療医の不足。外科医が抗がん
剤治療を行わなくてはならない現状を打開する。

内科の分野として、腫瘍内科（学）を正式
に認める。

480
医療提供者
（協議会委
員）

大分
放射線治療の可能な施設が、二次医療圏にひとつは
必要と思う。

481
医療提供者
（協議会委
員）

大分
がん粒子線治療の健康保険適
応。

482
医療提供者
（協議会委
員）

大分

入院による化学療法や放射線治療は、外来にシフトし
ているが、交通の至便な地域しか成立しない。交通網
を考慮した地域の特性に準じた治療場所のあり方を考
える必要があると考える。

DPC導入によって、短期入院
による化学療法の診療報酬が
望外に低くなることは問題であ
ると思う。ただし、外来治療を
推進することについては、逆方
向となるため、充分検討の余
地はあると考える。

483
医療提供者
（協議会委
員）

濱砂 重仁 宮崎
宮崎県では、放射線療法の専門医がほどんどいない。
化学療法の専門医が少数しかいない。

予算を十分付けて、早く専門医
を育成すべき。

専門医が少ない理由の一つに
忙しい割に報酬が少ないこと
が挙げられる。また、患者か
ら、夜間の相談が多い（外来の
み）。

484
医療提供者
（協議会委
員）

宮崎 放射線治療・化学療法の専門医師の不足と偏在。
がん拠点病院の診療点数の
アップ。

医師以外の専門技師・看護師の養成と
権限の拡大。

485
医療提供者
（協議会委
員）

鹿児島
専門職の人材不足（人件費不足で雇用できない、研修
にも出せない）。

専門職の有無に応じて加算
を。
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486
医療提供者
（協議会委
員）

鹿児島

均てん化といいつつ、離島含め、過疎・高齢化の問題
を抱え、更に医師不足の状況では理想論・空論に終わ
る。外来化学療法に、通うだけでも大変。放射線治療
医の不足。

487
医療提供者
（協議会委
員）

小玉 哲史 鹿児島 ハードが整備されている病院が少ない。 設備への補助を。

488
医療提供者
（協議会委
員）

鹿児島
専門的治療に付いては、条件
付きでもいいが診療報酬upを
是非お願いしたい。

489
医療提供者
（協議会委
員）

佐村 博範 沖縄 外来治療に対する保険制度の充実。

490
医療提供者
（協議会委
員）

沖縄
病院は今でもぎりぎりで診療をしている状況であるの
で、人、もの、金を応分に補わなければ現場は疲弊す
るだけと思われる。

491
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療専門医の育成とインセンティブのアップ。化
学療法、専門医の育成とインセンティブのアップ。

ドクター等、インセンティブの
アップの予算。

コメディカル、np/psのチーム医療の導入
を早く。

492
医療提供者
（協議会委
員）

治療効果がはっきりしていない。 抗がん剤が高額すぎる。

493
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療の機械が高い、又、医師が少ない。化学療
法に関しては、DPCで包括され病院の負担が大きいの
が現状である。

放射線治療の機械の補助金や
放射線治療医を目指す医学生
には、奨学金を出す等が必要
ではないか。

DPCの制度上の問題と思う
が、化学療法の入院に関して
は出来高算定にする。放射線
療法に関しては、DPCの点数
を上げる。放射線と化学療法
の併用時もDPCの点数を上げ
るようにしていただきたい(食道
がんを放射線、化学療法の併
用で治療を行った場合点数が
低い。放射線療法のコーディン
グしか算定できないのはおか
しい)。

494
医療提供者
（協議会委
員）

化学療法の副作用を緩和して、少しでも快適に受けら
れるマネージメント(支持療法)ができる医師・医療者の
育成。まだ確立されていない免疫治療が一番で、化学
療法は体をだめにするという間違った認識。

495
医療提供者
（協議会委
員）

医療従事者の育成をもっと積極的にお願いしたい。 大幅なアップを。 大幅なアップを。

496
医療提供者
（協議会委
員）

クリティカルパス（がん化学療法）の推進は、全国的に
足並みをそろえながら、推進していかないと意味がな
い。

497
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療医の育成が緊急の課題。
治療医常勤施設への報酬上の
加点。
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498
医療提供者
（協議会委
員）

放射線療法については人がいないとなんともなりませ
ん。化学療法は増えつつはありますが、まだ不十分。
そもそも非常に予後不良な症例に対する治療を行うつ
らい仕事であり、生命にかかわる(死に直結している)職
種であるので、他の診療科や職種に比較して非常にス
トレスフルであることは議論の余地がない。個人の努
力には限界があるので厚労省、国が本気でやる気が
あれば少なくとも小児科や産科並みには優遇されるべ
きである。

それぞれの専門医がつぶれな
い程度の診療報酬とポスト
を！

放射線療法、化学療法、それ
ぞれの専門医にインセンティブ
が必要。

研修医や学生にどれだけきれいごとを
言っても進行期の悪性腫瘍を診療する
医師はすぐには増えません。医師が足り
ないことを認識していただいて、制度設
計していただきたい。

499
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療医の絶対数が少なすぎる。 診療報酬を上げる。

500
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療医が少ない。
放射線治療専門医がいる病院
には、手厚く診療報酬を与え
る。

501
医療提供者
（協議会委
員）

スペシャリストの不足問題。
専門資格者の配置による加
算。

502
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療医は多くいるが、放射線腫瘍学会の専門
医は少ない。

医学放射線学会の専門医でも
加算を認めるべきである。

放射線腫瘍学会も専門医制度を改める
べきと考える。資格を持っている人がそ
れを守ろう、権利を行使したい気持ちは
わかるが、もう少し広く認めるべきであ
る。放射線治療医はやはり基礎的なこと
も行うべきと考える。治療医も現在の人
は診断を行っているから十分な治療がで
きるが、今後治療だけになれば放射線
治療計画が十分にできない人ができる。
化学療法についてはもう少し行っている
人達に専門医を与えるべきと考える。

503
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療専門医が少ない。化学療法については化
学療法全般の専門医を求める傾向があるが、そのよう
な専門医は少ない。養成も始まったばかりである。

予算を振り向けること。 厚くすべき。

現実には化学療法はがんの担当科（た
とえば肺がんは呼吸器内科や呼吸器外
科）でなされており、化学療法全体の専
門医を養成するのは効率が悪い気もす
る。いま化学療法を行っている人の強化
をするのも一つの案と考える。

504
医療提供者
（協議会委
員）

この領域の専門医師への誘導を積極的に。要は医師
の数が足りないという事だ。

増やしてほしい。 上げてほしい。 専門家を増やしてほしい。

505
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療専門医・化学療法専門医が学会任せにし
てきたためか絶対的に不足している。その原因のひと
つに大学の講座に腫瘍内科という講座が少ないことが
あげられる。また現状では化学療法を扱う科がバラバ
ラで、今後このまま各診療科で化学療法を行っていく
のか、あるいは腫瘍内科医が化学療法全てを担ってい
くのか方向性が不透明なため化学療法医が育たない
のではないか？また放射線治療の診断科と治療科を
独立した診療科としなければ、放射線治療医の数自体
が増えないのではないか？
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506
医療提供者
（協議会委
員）

研修に参加させたくても、日常的な忙しさで参加できな
い状況がある。開催場所も分散させて同じ内容を繰り
返し行う。

教育を受けた人が管理するこ
とで点数の加算が得られる。

507
医療提供者
（協議会委
員）

医療従事者の育成については時間と費用がかかると
思うが、地方の医療機関ではそのどちらも充分に費や
すことがむずかしいと思う。

508
医療提供者
（協議会委
員）

地方に於いては放射線科医師が少なく特に放射線治
療専門医師が不足している。また腫瘍専門医になろう
とする医師も不足している。中央の専門医は地方には
来てくれない。

509
医療提供者
（協議会委
員）

腫瘍内科医の育成。 大学医学部に腫瘍内科学講座の設置。

510
医療提供者
（協議会委
員）

専門看護師、腫瘍内科医不足。

511
医療提供者
（協議会委
員）

現状では人員不足、予算不足の状態であり、さらなる
人的補充、予算増額が必要であると考える。

512
医療提供者
（協議会委
員）

化学療法専任医師の確保。
大学病院などで専門医の育成を強化し
てほしい。

513
医療提供者
（協議会委
員）

全国的に腫瘍内科医と外科医の領域が不鮮明である
（外科医が化学療法を行っている地域が多い）が、これ
は腫瘍内科医の絶対数の不足と分野の棲み分けに対
する医療者の理解不足が原因と思われる。放射線治
療医の絶対数の不足。

文科省、内科学会で腫瘍内科（学）を正
式に認めることが、腫瘍内科医を増加さ
せるために必要。

514
医療提供者
（協議会委
員）

現場はもっとがん専門看護師や認定看護師を必要とし
ているのではないか。

515
医療提供者
（協議会委
員）

外来化学療法加算２の増点。
外来化学療法受療患者への薬
剤管理指導料新設。

516
医療提供者
（協議会委
員）

放射線療法、化学療法の専門医が行う治療に対する
診療報酬上の評価が低い。また、専門医の数が極端
に低い。

がん診療拠点病院で、地域の
医療機関の医師、看護師、薬
剤師の教育・研修が無料でで
きるようにして欲しい。研修に
参加した医療関係者の給与補
償をお願いしたい。

がん放射線治療専門医、化学
療法専門医、がん専門薬剤
師、がん専門看護師等による
チーム医療と診療報酬で適正
に評価する。

がん診療連携体制を充実させる為、が
ん診療連携病院に準じた「がん治療認
定施設」、「特定臓器（例えば乳がん、子
宮がん等）に特化した「臓器別がん治療
施設」などを制度化して診療報酬で適正
に評価する。

517
医療提供者
（協議会委
員）

地方における指導研修体制の確保均てん化を達成す
るための地方のドクターの研修体制の確立行きたくて
も簡単に研修に行くことができない実情。

研修の義務化と予算化。 研修の義務化。

518
医療提供者
（協議会委
員）

ガイドラインにそった治療、全国での治療の均てん化を
よく強調されるが、都市部と地方では経済状況から異
なる。誰でも（たとえ研修医のようにあまり治療経験の
ないものでも）的確／安全に行える、より安価な治療が
スタンダードとして流布される事を望む。抗がん剤（含
分子標的薬）の薬価が高すぎる。
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519
医療提供者
（協議会委
員）

認定医、認定看護師が対応す
るすることでの診療報酬のアッ
プ。

520
医療提供者
（協議会委
員）

放射線療法の推進はいうまでもないが、その医療機器
の整備と医療従事者の整備が遅れている。医師以外
の医療従事者を育成するには現在、育成費用（ほとん
ど自費）、時間的拘束（長期休暇が必要）、職場の理解
が必要などの諸問題が沢山あり。　これではがん専門
医療従事者を育成するのは無理な状態。

各県にリーダーとなる各がん
専門医療従事者（がん専門薬
剤師、がん専門看護師等）を数
人を制度的に育成し、その後
その地域においてリーダーが
各専門医療従事者を育成して
行く。　人材育成に予算配分す
べき。　まずは専門マンパワー
が必要。

521
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療医が少ないように思われる機器の購入費
用や維持管理費が高額である：品質保証･管理が不可
欠で膨大な手間がかかる⇒個々の患者様への負担増
にはしにくい。

治療機器の台数に応じて補助
金を交付する。

専門医による治療で診療報酬
を上げることも必要と思われる
現在、年間症例が100例に満
たない施設は3割減となってい
るが、ランニングコストは治療
人数に関係なく発生するので、
小規模施設の首を絞める結果
となっている。センター化は議
論のあるところだが、放射線治
療振興のためには、この項目
の削除が必要と思われる。

522
医療提供者
（協議会委
員）

放射線物理士や品質管理士などの、放射線治療医を
支える人材が不足している。

放射線技師が資格を取って兼任する場
合が多いが、ボランティア的に働いてい
る場合が多く、モチベーションに欠ける。
資格を持った人には給与面でも厚遇され
る仕組みがほしい。

523
医療提供者
（協議会委
員）

放射線治療専門医が足りない。
がん診療連携拠点病院と別に
放射線治療センターの集約化
が必要。

524
学者・研究
者（協議会
委員）

宮城
放射線治療とがん薬物療法専門医がまだまだ少な
い。

文科省のがんプロフェッショナ
ル養成プランの期間をさらに5
年間延長する必要がある。厚
労省と文科省で似たような人
材養成予算をやるべきではな
いと思う。現場が混乱するだ
け。

がん医療水準の均てん化には
インセンティブが必要である。
診療報酬では、拠点病院加算
を増やすこと、新たに医療従事
者の専門性による加算を設定
すること、具体的には、がん薬
物療法専門医（認定医ではな
い）、がん専門薬剤師、がん看
護専門看護師、がん関連の認
定看護師が拠点病院で診療す
る場合のある特定の診療に関
して加算を付ける、などが必要
ではないか。

がん診療連携拠点病院の指定要件にお
いて、そろそろがん薬物療法専門医、放
射線治療認定医の常勤を数年後にＡ項
目（必須項目）とするようにしても良いの
ではないか。この指定要件をみたすが否
かにより加算に差別化する方法もあるか
と思う。

525
学者・研究
者（協議会
委員）

埼玉
化学療法を安全で効率的に行うために、専門看護師、
薬剤師、技師を育成。ＭＤアンダーソン方式。

がん医療の質を評価した診療
報酬にしてほしい。

医師の管理下で、診療援助（化学療法・
麻酔など）を行える専門資格の新設。
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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
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回答者
居住地
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改善のアイデア
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526
学者・研究
者（協議会
委員）

兵庫
現状では余りにも専門家が少なすぎるので、育成は急
務です。

527
学者・研究
者（協議会
委員）

西巻 正 沖縄
現在わが国では化学療法や放射線治療の専門医が
極めて少なく、偏在している。

がん診療の拠点病院に化学療
法や放射線治療を強化する予
算を増額する。

化学療法や放射線治療の専門
医が行う診療行為に加算を認
める。

大学に化学療法や放射線治療の専門医
を教育・育成する講座を設ける。

528
学者・研究
者（協議会
委員）

専門看護師や認定看護師養成もさることながら、看護
基礎教育における放射線療法や化学療法の基本的教
授を行えるだけの教育時間の確保も重要だと思う。以
前に比べて縮小されてきた教育時間数の今日では、
教育時間の捻出が難しい。また、放射線看護学の教育
者養成も必要だと思うが、現行の大学設置基準にある
看護教育の教員数では、その養成もままならない。そ
のため、設置基準の増員も必須と考える。

モデル校方式で良いから、タバ
コ増税の収益の一部を目的的
予算として幾つかの大学へ出
し、養成を促進する？

専門看護師や認定看護師を含
めたチーム加算の充実？

529
学者・研究
者（協議会
委員）

専門医の不足と専門医資格取得へのインセンティブの
不足。

専門医に対する診療報酬面で
の優遇を考える。

530
その他（協
議会委員）

北海道

お医者さんは「がん＝手術」という感覚が強すぎるよう
に思う。できれば手術をしたくないという患者の意思を
尊重し、治療法の選択肢を増やす意味からも大いに推
進すべきだ。

531
その他（協
議会委員）

東京

病院ごとで化学療法の違いがあり過ぎて、信頼出来な
いような気持ちになる。医師によっての違いもある。病
院ごとにサービスのレベルやそれに伴う費用は違って
当然だが、保険診療なのに治療内容が違いすぎるの
は問題。

医師のがん治療の質の一定化、レベル
を維持することについて、教育・研修を受
けることを義務化する。その間の補償が
前提。

532
その他（協
議会委員）

山梨
推進するには有効性を大きくしないと同意して治療を
受けにくい。

治療費補助を、医療費と切り離すのはど
うか？

533
その他（協
議会委員）

滋賀
①専門の医療従事者が不足している現状なので難し
いと思うが、一人でも多く育成してほしい。

①がん専門看護師の育成を厚生労働省
が県に委嘱して実施してはどうかと思う。

534
その他（協
議会委員）

鳥取
（患者・家族の立場で）全国どこでも同水準のがん治療
を受けられる体制。

計画的な人材育成と地域への配置。

535
その他（協
議会委員）

山内 雅弥 広島
海外で認可されている抗がん剤や新しい放射線治療
（重粒子線など）に保険適用が不十分で、医療格差の
一因になっている。

保険医療と併用できる高度医
療の適用を広げる。

536
その他（協
議会委員）

愛媛

専門的教育を受けた人、認定とか資格を持った人たち
による医療、看護に対しての評価システムや、それに
見合った診療報酬となってないため専門的な分野の医
療従事者の育成が進みにくいのではないかと思う。
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537
その他（協
議会委員）

塚田 順一 福岡

化学療法を専門とする腫瘍内科医の絶対数は不足し
ており、かつ従来の臓器別科との協力体制は未だに整
備されていない。医学教育での腫瘍内科学の位置づ
けが多くの医師にまだ十分に理解おらず、将来の腫瘍
内科医の育成に影響する。

医学教育において、腫瘍内学
のがん医療での意義を確立す
るために、各大学には腫瘍学
の講座を設置すべきである。
現在、しばしばアンケートをな
されるがんや化学療法に特化
した科という定義自体が不明
確であり、実際のわが国での
医学教育での腫瘍学の充実度
とはなりえていない可能性があ
る。このために、予算を見直
し、腫瘍学を設置しやすい環境
を大学に作るべき。

予算を見直し、腫瘍学を設置しやすい環
境を大学に作り腫瘍内科を設置する。

538
その他（協
議会委員）

宮崎 日本では特に放射線治療の専門家が少ない。

539
その他（協
議会委員）

専門家の量的不足。

540
その他（協
議会委員）

全国的に腫瘍内科医と外科医の領域が不鮮明である
（外科医が化学療法を行なっている地域が多い）が、こ
れは腫瘍内科医の絶対数の不足と分野のすみわけに
対する医療者の理解不足が原因と思われる。放射線
治療医の絶対数の不足。

文科省、内科学会で腫瘍内科（学）を正
式に認めることが、腫瘍内科医を増加さ
せるために必要。

541  北海道 オンコロジスト、専門医の不足。

542  
がん死が増加する現在、これらは医療従事者に求めら
れる項目と思われる。

医学教育の中で、制度として確立されて
ほしい。

3.放射線療法および化学療法の推進と、医療従事者の育成

予算について 診療報酬について 制度面について

543 県庁担当者 千葉
・医療者間でも知識・意識に差がある。→患者のケア
にも影響する。・外来患者への緩和ケアが十分ではな
い。

544 県庁担当者 石川
資格取得、研修会参加への援
助。

545 県庁担当者 安藤 幸史 静岡 高齢化社会では大変重要である。 評価できない。

546 県庁担当者 奈良
医療従事者その他医療提供体制が充分でないと考え
られるが、需給バランスについて定量的な把握ができ
ていない。

需給バランスについての継続的な調査。

547 県庁担当者 高知
終末期としての緩和ケアと思っている医師がまだまだ
多い。治療開始時からの緩和ケアについてもっと教育
や啓発が必要。

548 県庁担当者

緩和ケア専門職の不足。特に精神科医や心理職。拠
点病院の要件に、緩和ケア研修を単独で実施しなけれ
ばならないこととなっているが、共同開催による実績も
要件として認めて欲しい（指導者の有効活用のため）。

属性 氏名
回答者
居住地

現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID
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