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大阪府がん対策推進計画の計画推進イメージ図

≪基本方針≫
○ がん患者を含めた府民の視点に立ったがん対策

○ 重点的に取り組む課題を定めた総合的かつ計画的ながん対策

特に重点を置いて取り組む課題を定め、分野毎に施策を推進
全体目標

がんによる死亡

の減少

すべてのがん患

者及びその家

族の苦痛の軽

減並びに療養

生活の質の維

持向上

がんになっても

安心して暮らせ

る社会の構築

患者・家族との意見交換・就労支援
大阪府がん対策基金

                                          など

がん対策の
新たな試み

精度の均てん化

がん検診
の充実

受診率の向上

がんの
早期発見

がん検診の普及・啓発

肝炎肝がん
対策の推進

肝炎ウイルス検診の推進と
肝炎ウイルス陽性者に対する支援の充実

情報提供・普及啓発の推進

肝炎ウイルス陽性者に対する
治療体制の充実

その他
　がん研究

　難治性がん・希少がんについて
　造血幹細胞移植関連事業の促進

　高齢者におけるがん対策のあり方について
府立の病院におけるがん医療等の充実

医療提供
体制の推進

がんに関する
相談支援・情報提供

在宅医療体制の充実

緩和ケアの普及

がん
医療の充実

がん登録の充実

小児がん対策の充実

評価体制
の推進

医療機関の連携
協力体制の整備

集学的治療の推進

４ がん対策の新たな試み

３ がん医療の充実

重点

２ がんの早期発見

重点

がん
予防の推進

女性に特徴的な
がん対策の推進

子宮頸がんにおける予防と早期発見の推進

がんの予防につなが
る学習活動の充実

たばこの健康影響についての
正しい知識の普及啓発

禁煙サポートの推進たばこ
対策等の推進

受動喫煙防止の推進

がんの予防につながる学習活動の
効果的な取組について

１ がん予防の推進

重点

分
野
別
施
策
の
総
合
的
な
取
組
に
よ
る
全
体
目
標
の
達
成
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◆ がん登録の充実 

 

がん対策を企画・評価するためには、がんのり患（発生）率や生存率、死亡率等の正確な統計が必

要で、地域がん登録はがん対策の羅針盤といわれるように、がん対策に必要不可欠ながんの実態を

把握するための仕組みです。 

 

府は、１９６２年（昭和３７年）より大阪府地域がん登録事業を開始し、長期にわたり、精度の高

い府内のがん発生数や生存率等を算出し続けています。また、これらに基づいて、府のみならず、

二次医療圏および市町村のがんの実態を把握し、喫煙対策やがん検診、がん医療の企画と評価に役

立てています。 

    

大阪府がん登録への届け出件数は、大阪府がん対策推進計画策定時（平成２０年）に比べて、約１．

７倍（平成２０年：３８，４７５件→平成２２年：６４，６３８件）に増加し、登録資料の精度が

向上しています。 

また、平成２３年度から、登録患者の生存確認調査に、府住民基本台帳ネットワーク情報を活用す

る等、調査事業の効率化・迅速化を図っています。 

 

今後も、引き続き、大阪府がん登録の精度向上を推進するとともにがん登録情報の管理を徹底し、

がんの実態を踏まえたがん対策を企画し、喫煙対策（喫煙率の激減、受動喫煙防止）やがん検診の

充実（早期発見・早期治療）、がん医療の均てん化（府民が均しく標準的ながん医療が受けられるよ

うな体制の充実）を図った上で、各取組について疫学的見地から科学的根拠を踏まえて評価します。 

 

 

１ 取組の内容 

 

 【１】がん登録の精度向上 

 

  （１） 国指定拠点病院及び府指定拠点病院は、院内がん登録を実施し、大阪府がん登録へ速

やかに届出する等、大阪府がん登録事業に積極的に協力することとします。 

  

（２） 国指定拠点病院及び府指定拠点病院以外のがん診療を担う医療機関では、院内がん登録を

担当する責任者を設置する等、院内がん登録事業を推進するとともに、引き続き、大阪府がん登録

事業に協力することとします。 

 

（３） 府は、医療機関の院内がん登録の支援に向けて、実務担当者の育成・支援に向けた研修を

継続的に実施します。 

 

（４） 府は、国に対する地域がん登録事業の法制化の要請、検診で発見されたがんの届出の推進、

市町村がん検診の精度管理における登録資料の活用等、大阪府がん登録の精度向上のための方策を

検討します。 
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【２】大阪府がん登録資料の活用 

 

（１） 府は、引き続き、大阪府がん登録事業の意義と内容について、医療機関や住民票情報を取

り扱う市町村をはじめ、府民に周知することにより、その理解を得ることとします。 

 

（２） 府は、個人情報保護に留意しながら、府におけるがん対策の企画と評価や市町村の実施す

るがん検診事業の精度管理に活用する等、より一層、大阪府がん登録資料を積極的に活用します。 
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２ 取組目標 

 

 （１）がん登録の精度向上 

 

・ 府は、院内がん登録を実施している医療機関数を増加させるとともに、大阪府がん登録資

料の精度を向上します。 

 

    ＤＣＯ％ （％ of Death Certificate Only） 

直近データ 

（平成 24 年度時確定） 

  

 （５年以内） 

目標値 

（平成 29 年度時確定） 

２２％ １５％以下 

（内容） 

死亡情報のみによる登録患者の割合で、登録されたがんの診断精度を示す指標です。 

死亡情報のみの場合は診断日や治療内容などがないため、生存率等の計測に含むことがで

きない等、この指標が高い場合、登録の診断精度が低いのみならず、登録の完全性も低く

なります。 

 

    ＩＭ比  （Incidence/Mortality） 

直近データ 

（平成 24 年度時確定） 

  

 （５年以内） 

目標値 

（平成 29 年度時確定） 

１．５８ １．７５以上 

    （内容） 

り患数と死亡数の比（り患数／死亡数） 

登録の完全性を示す指標です。ただし予後の悪い部位のがんでは１に近い値をとり、予

後の良いがんでは大きな値をとります。 

 

 

（２）がんの統計（り患率と生存率）の確定時期の短縮 

   

  ・ がん登録の届出件数の増加に伴い、現在、り患率等の確定時期が、診断年から５年弱の期

間を要しています。大阪府がん登録資料の積極的な活用に向けて、今後、り患率と生存率の

確定時期の短縮を図ります。 

  

    （目標）  

り患数確定時期   ：  当該診断年から４年以内 

５年生存率報告時期 ：  当該診断年から５年以内  
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