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 第２章  機能を考慮した医療提供施設の整備目標 
 
第１節 がん対策 

 

【現状と課題】 

  現  状  

１ がんの患者数等 

○ 当医療圏の悪性新生物による死亡数及び死

亡率（人口 10 万対）は平成 17 年が 1,151 

人（226.3）、平成 19 年は 1,167 人（227.6）

平成 21 年は 1,240 人（240.4）、平成 23 年 

は 1,310 人(254.1)と徐々に増加しており、 

総死亡数の 30.5％を占めています。（図 2-1-

①、表 2-1-1） 

○ 愛知県が実施しているがん登録事業によれ

ば、当医療圏の平成 20 年の各部位のがん罹

患状況は、男性で肺、胃、大腸、肝臓の順に

多く、女性は、乳房、大腸、胃、肺の順とな

っています。（表 2-1-2） 

 

２ 予防・早期発見 

 (1) 健康日本２１あいち新計画及び市の健康増

進計画の推進 

○ がんは、肥満、食生活、運動、ストレス等

の生活習慣が発症と密接に関連しており、生

活習慣の改善によって予防ができます。 

愛知県は、平成 13 年に「健康日本２１あ

いち計画」を策定し、健康寿命の延伸を目指

し生涯を通じた健康づくりに取り組んできま

した。その結果、本県の健康寿命の状況は男

性で全国 1 位、女性で 3 位という結果となり

ましたが、更なる健康寿命を延伸させ高齢者

が元気なあいちを目指した平成 25 年度から

34 年度までの 10 か年計画である「健康日本

２１あいち新計画」を平成 25 年 3 月に策定

しました。 

また、一宮市及び稲沢市でもそれぞれ健康

増進計画(健康日本２１計画)を策定し目標達

成に努めています。 

 (2) がん検診の受診率及び精度管理の向上 

○ 当医療圏のがん検診の平成 22 年度受診率

は、胃がん検診 22.6%、子宮がん検診 27.3%、

乳がん検診 14.9%、肺がん検診 59.4%、大腸

がん検診 42.3%となっています。（表 2-1-4）

(3) がん精密検査の受診率 

○ 平成 23 年度のがん精密検査受診率が最も

高いのは乳がんで 88.6％、次いで胃がん

87.5％、肺がん 85.5％、大腸がん 77.5％、

子宮がん 63.2％という状況です。（表 2-1-5）
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○ 引き続き、がんの発症と生活習慣の関

りの理解を促し、がん予防のための生活

習慣の改善を図っていく必要がありま

す。特に喫煙の健康に及ぼす影響につい

て啓発していく必要があります。 

 

○ 各市の健康増進計画の一層の推進を 

図るため、医療機関、行政、地域住民が

一体となって協力・支援していく必要が

あります。 

 

 

 

 

 

 

○ 十分な精度管理のもとで効果的ながん

検診が実施されるよう、質的評価をして

いく必要があります。 

 

 

○  早期発見、早期治療のためにがん精密

検査の未受診者対策の充実が必要です。
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(4) 喫煙率 

○  当医療圏の喫煙率は、一宮市で男性

33.1％、女性 7．7％、稲沢市で男性 34．2％、

女性 6．5％です。特に妊娠中の喫煙率は、一

宮市で 4.4％、稲沢市で 4.5％であり、県の

喫煙率3.0％よりも高い状況となっています。

 (5) 受動喫煙防止対策実施施設の認定 

○ たばこの煙には、多くの発がん性物質や発

がん促進物質が含まれており、たばこを吸う

人ばかりでなく、吸わない人の危険も高めま

す。 

 愛知県では多数の人が利用する施設におけ

る禁煙、分煙を推進するため、平成 16 年度

から、受動喫煙防止対策実施施設の認定制度

を実施しています。 

   当医療圏における受動喫煙防止対策実施施

設数は、平成 25 年 7 月末日現在で表 2-1-6 

のとおりで、保健医療福祉施設や教育施設が

多数となっています。 

 

３ 医療提供体制 

○ 当医療圏では一宮市民病院が地域がん診療

連携拠点病院の指定を受け、がん医療につい

て地域の中核的な役割を担っています。 

また、セカンドオピニオン外来や相談支援

センターの併設など、患者や家族あるいは地

域住民からの、がんに関する相談を受けてい

ます。 

○ 平成 22 年度から、地域のがん医療の中核

としてがん医療の充実強化を図るため新たに

愛知県独自の「がん診療拠点病院」を創設し

ましたが、当圏域には指定病院はありません。

○  愛知県が実施しているがん登録事業による

と、平成 22 年末現在院内がん登録を行って

いるのは 7 病院、9 診療所です。（表 2－1－7）

○ 平成 21 年度愛知県医療実態調査によると、

がん患者の退院後の状況は、在宅で同じ病

院へ通院する人が 60％以上あり、他の病

院・診療所へ入院又は通院する割合は低い

状況です。（表 2-1-8） 

    

４  緩和ケア等 

○ 当医療圏には緩和ケア病棟を有する施設は

 ありませんが、がん疼痛治療を行っている病

院が 11 か所、精神症状のケアを行っている

病院は 4 か所あります。（ 

また、病診連携に基づき、在宅で緩和医療

を受ける人もあります。 

○  地域がん診療連携拠点病院には緩和ケアチ

ームが配置されています。 

 

○ がんの発症は、喫煙、食生活や運動な

どの生活習慣に深く関わっており、がん

の予防において、適切な生活習慣を維持

することの重要性について県民の理解が

一層広まるよう知識普及に努める必要が

あります。 

○  今後も、学校、病院、飲食店、劇場、

官公庁などより多くの施設で禁煙や分煙が

行われるよう各方面に働きかけを行う必要

があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 地域がん診療連携拠点病院の機能強

化により、研修、相談支援、がんに関す

る情報収集･提供の充実を図る必要があ

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

○ がん対策を正しく方向づけるには、が

んの実態を正確に把握する必要があり、

各医療機関において院内がん登録を実施

する必要があります。 

○ 退院後のがん患者に関する病病連携、

病診連携を推進する必要があります。 

 

 

 

 

○ 患者､家族が望む身近なところで生命、

QOLを重視したケアを受けられるよう医

療と介護も含めた関係機関が連携し、疼

痛緩和に留まらず精神的、社会的援助も

含めた多職種連携型の在宅緩和ケア支

援体制を構築していく必要があります。

○ 医療技術の進歩によりがん治療後の生

存期間が大幅に改善してきたことから、
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○  かかりつけ医の指示のもとで、かかりつけ

薬局による服薬指導や麻薬の管理などが行わ

れます。 

治療後に通院しながら就労などの社会生

活が営めるような外来緩和ケアの充実を

図る必要があります。 

 

【今後の方策】 
○ 地域がん診療連携拠点病院を中心とした医療機能の連携、研修、相談支援、がんに関する情報 

収集･提供の充実を図ります。 

○ がん登録の一層の推進を図ります。 
○ 各市の健康増進計画の推進について、関係機関と連携して支援・協力を行います。 
○ がん検診について、検診方法等の見直しも含め十分な精度管理のもとで効果的ながん検診を実 
 施します。 
○ 受動喫煙防止対策実施施設の増加に向けて働きかけを行います。 
○ 女性が検診や治療を受けやすい環境づくりを進めていきます。 
○ 就労等の社会生活を継続しながら外来でがん治療や緩和ケアを受けられる体制づくりを進

めていきます。 

 

図 2-1-① 悪性新生物死亡率（人口 10 万対）の年次推移 

 
表 2-1-1 部位別悪性新生物の死亡率(人口 10 万対)の年次推移 

区分 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 平成 20 年 平成 21 年 平成 22年 平成 23 年

死 亡 者 数 197 215 216 237 190   228 196胃の悪性

新生物 死 亡 率 38.7 42.1 42.1 46.0 36.8  44.3 38.0
死 亡 者 数 17 27 12 23 19  22 15子宮の悪

性新生物 死 亡 率 6.6 10.4 4.6 8.8 3.7  4.3 2.9
死 亡 者 数 224 225 234 256 293  270 265肺の悪性

新生物 死 亡 率 44.1 44.1 45.6 49.7 56.8  52.4 51.4
死 亡 者 数 48 39 40 61 49  40 53乳房の悪

性新生物 死 亡 率 9.4 7.6 7.8 11.6 9.5  7.8 10.3
死 亡 者 数 141 155 140 173 131  163 152大腸の悪

性新生物 死 亡 率 27.7 30.4 27.3 33.6 25.4  31.6 29.5
死 亡 者 数 524 555 525 592 558  608 629

悪 
 
 
性 
 
 
新 
 
 
生 
 
 
物 

その他悪

性新生物 死 亡 率 103.1 108.8 102.4 115.0 108.2  118.1 122.0
資料：愛知県衛生年報 

（資料） 
尾張西部医療圏・愛知県：

愛知県衛生年報 
 
全国：人口動態統計 
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表2-1-2 主要部位がんの推計患者数（平成20年）上皮内がんを除く        (人) 

資料：愛知県悪性新生物患者登録事業（愛知県健康福祉部） 
注 ：表中の上段は、尾張西部医療圏、下段の（  ）は、愛知県全体の数です。 
   全部位計は表に記載した主要部位と、それ以外の全ての部位を含むがんの推計患者数です。 
 
 

表 2-1-4 がん検診受診率（平成 22 年度）                     
 胃 大腸 乳 肺 子宮 

尾張西部医療圏 22.6 42.3 14.9 59.4 27.3

愛知県 14.9 22.7 22.2 27.2 30.5

資料：平成 22 年度 地域保健健康増進事業報告                   単位：％ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

部位 肺 胃 大腸 肝臓 乳房 子宮 全部位 

男 
２８５

(3,452)
２７２ 
(3,720) 

１９４

(3,135)
１０９

(1,484)
１ 
(18)

－ 
 
１，５４５

(20,669)

女 
１１８

(1,313)
１２８ 
(1,574) 

１５４

(2,262)
６０

(659)
２４２

(2,807)
９７ 

(1,004) 
１，１５３

(14,146)

計 
４０３

(4,765)
４００ 
(5,294) 

３４８

(5,397)
１６９

(2,143)
２４３

(2,825)
９７ 

(1,004) 
２，６９８

(34,815)
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表 2-1-5 がん精密検査の受診率の推移（老人保健法・健康増進法に基づくがん検診） 

区分 平成 19 年度 平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度

要精検者数(人) 3,068 2,715 2,404 2,515 2,452 

受診者数 (人) 2,707 2,399 2,138 2,215 2,146 
尾張西部 

医 療 圏 

受診率  (%) 88.2 88.4 88.9 88.1 87.5 

要精検者数(人) 22,423 21,726 19,779 21,518 21,598 

受診者数 (人) 18,413 17,159 16,394 17,933 17,885 

胃 
が 
ん 
精 
密 
検 
査 
 

愛知県 

全体 

受診率  (%) 82.1 79.0 82.9 83.3 82.8 

要精検者数(人) 219 226 242 366 454 

受診者数 (人) 163 160 130 260 287 
尾張西部 

医 療 圏 

受診率  (%) 74.4 70.8 53.7 71.0 63.2 

要精検者数(人) 1,508 1,724 2,228 2,916 3,160 

受診者数 (人) 1,120 1,237 1,782 2,129 2,133 

子 
宮 
が 
ん 
精 
密 
検 
査 

愛知県 

全体 

受診率  (%) 75.6 71.8 80.0 73.0 67.5 

要精検者数(人) 2,220 1,338 1,720 1,833 1,774 

受診者数 (人) 1,796 1,147 1,456 1,540 1,516 
尾張西部 

医 療 圏 

受診率  (%) 80.9 85.7 84.5 84.0 85.5 

要精検者数(人) 10,766 9,557 1,1678 11,484 9,350 

受診者数 (人) 8,223 7,063 9,104 9,018 7,275 

肺 
が 
ん 
精 
密 
検 
査 

愛知県 

全体 

受診率  (%) 76.4 73.9 78.0 78.5 77.8 

要精検者数(人) 798 820 624 804 676 

受診者数 (人) 723 665 416 653 599 
尾張西部 

医 療 圏 

受診率  (%) 90.6 81.1 66.7 81.2 88.6 

要精検者数(人) 5,737 7,171 9,377 10,276 9,531 

受診者数 (人) 5,102 6,251 7,917 8,773 8,131 

乳 
が 
ん 
精 
密 
検 
査 

愛知県 

全体 

受診率  (%) 88.9 87.2 84.4 85.4 85.3 

要精検者数(人) 3,858 2,983 3,790 4,166 3,855 

受診者数 (人) 2,965 2,260 2,874 3,229 2,843 
尾張西部 

医 療 圏 

受診率  (%) 76.9 75.8 75.8 77.5 73.7 

要精検者数(人) 24,944 22,947 24,398 24,644 25,481 

受診者数 (人) 17,093 15,287 17,946 17,923 18,233 

大 
腸 
が 
ん 
精 
密 
検 
査 

愛知県 

全体 

受診率  (%) 68.5 66.6 73.6 72.7 71.6 

資料：衛生年報 
注 ：受診率＝（受診者数÷要精検者数）×100 
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表 2-1-6  受動喫煙防止対策実施施設の認定状況      平成 25 年 7 月末日現在 

禁     煙 
区     分 

尾張西部医療圏 愛知県計 

飲食店 112 575 

宿泊施設 － 7 

店舗・娯楽施設 128 322 

金融機関 39 222 

公共交通機関 － － 

文化・運動施設 55 733 

企業・事務所 31 297 

医療施設 418 3480 

保健福祉施設 64 538 

児童施設 153 922 

教育機関 138 1055 

官公庁 22 314 

その他 2 36 

計 1162 8501 

資料：受動喫煙防止対策実施施設認定状況（愛知県健康福祉部） 
 
 
表 2-1-7 圏域内病院におけるがん登録・がん疼痛治療・精神症状のケアの実施状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料 がん登録：愛知県健康対策課調査 悪性新生物届出医療機関（平成 22 年度）より 
緩和ケア：医療機能情報公表システム（平成 24 年度調査）より 

 

    

一
宮
市
立
市
民
病
院
※ 

一
宮
市
立
木
曽
川
病
院 

総
合
大
雄
会
病
院 

泰
玄
会
病
院 

千
秋
病
院 

尾
州
病
院 

大
雄
会
第
一
病
院 

尾
西
記
念
病
院 

一
宮
西
病
院 

国
井
病
院 

稲
沢
市
民
病
院 

厚
生
連
尾
西
病
院 

六
輪
病
院 

がん登録の実施 ○ ○ ○   ○ ○     ○ ○   

がん疼痛治療 ○ ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
緩

和

ケ

ア 
精神症状のケア ○       ○  ○   ○     

               

※ 地域がん診療連携拠点病院           



 - 12 -
 

表 2-1-8 悪性新生物患者の退院後の状況 

資料：平成 21 年度医療実態調査 
注 1：(Ａ)欄の計上人数は 21 年 9 月 1 日～7 日の退院患者の状況 
注 2：(Ｂ)欄の計上人数は 21 年 9 月 1 日～14 日の退院患者の状況 
 

＜がん医療連携体系図の説明＞ 
○ 地域がん診療連携拠点病院について 

・地域の住民が質の高いがん医療が受けられるように、厚生労働大臣が指定した施設です。

・がんの医療にかかる質問や相談にお答えする相談支援センターを併設しています。 

 ○ 連携機能を有する病院について 

   がん診療拠点病院以外のがん専門病院をいい、愛知県医療機能情報公表システムにおいて

５大がん（胃、大腸、乳腺、肺、子宮）の１年間の手術件数が 150 件以上の病院です。 

 ○ 専門的医療を提供する病院とは、部位別（5 大がん）に年間 10 件以上実施した病院です。

○ 在宅医療・緩和ケアについて 

・かかりつけ医の指示のもとで、かかりつけ薬局による服薬指導や麻薬の管理などが行われ

ます。 

・訪問看護ステーションは専門の看護師が在宅で治療中の方を定期的に訪問し、療養のアド

バイスや介助のサービスをしています。 

○ がん診療拠点病院 
本県のがん医療の充実強化を図るため、厚生労働大臣が指定する病院以外で、国の指定要件

を満たす高度ながん医療を提供する病院を愛知県独自に指定した病院です。 
 

※ 具体的な医療機関名は、別表に記載しております。 

 
 

グループ 
対象

病院 

居宅自院 

A(A/G) 

居宅他院

B(B/G) 

他院入院

C(C/G) 

他施設入所

D(D/G) 

死亡退院 

E(E/G) 

不 明

F(F/G)

計 

Ｇ 
平成２１年９月１

日～３0日の総退院

患者数が 400 人以

上の病院（Ａ） 

2 

か所

 

27 人 

(67.5%) 

 

4 人 

(10.0%) 

 

4 人 

(10.0%) 

 

0 人 

(0.0%) 

 

5 人 

(12.5%) 

 

0 人 

(0.0%)

 

40人

平成２１年９月１

日～３０日の総退

院患者数が 400 人

未満の病院（Ｂ） 

 

10

か所

 

57 人 

(73.0%) 

 

5 人 

(6.4%) 

 

2 人 

(2.6%) 

 

1 人 

(1.3%) 

 

13 人 

(16.7%) 

 

0 人 

(0.0%)

 

78人
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受 診 検 診 

訪問看護 

受 診

紹 介 

県  民 

診療所(医科・歯科) 検診医療機関等 

連携 

訪問薬剤 
管理指導 

がん 医療連携体系図 

 
 

支援 

がん診療連携拠点病院 

 
専門的医療を 
提供する病院 

連携 

支援

 
連携機能を

有する病院

退 院

療養指導 
在宅治療 

専門的医療 
様々な方法を組み合わせた医療

を受けることが出来ます。 

早期発見・診断 
定期的な検診受診や症状

があるときの医療機関受診

に心がけます。 

在宅医療・緩和ケア
自宅で、痛みなく治療を受

けることができます。 

都道府県がん診療連携拠点病院 

地域がん診療連携拠点病院

(がん診療拠点病院を含む)
 

 

かかりつけ薬局 

 
自 宅 

かかりつけ医 
病院・診療所（医科、歯科）連携 連携 

 訪問看護ステーション

外来医療 
（化学療法・緩和ケア） 

がん医療を 
提供する病院 

がん診療連携拠

点病院等と連携

する病院・診療所 

がん診療連携 
拠点病院等 

通 院

外来医療 
（放射線療法） 

がん医療を 
提供する病院 

がん診療連携

拠点病院等 

通 院


