
兵庫県保健医療部疾病対策課

2040年を見据えた兵庫県のがん医療提供体制の
均てん化・集約化について

資料６



2がん医療提供体制の均てん化・集約化の経緯
がん対策基本法～推進基本計画

2006年 がん対策基本法成立

2007年 がん対策推進気泡計画（第1期）
原則、全国すべての二次医療圏に3年以内に概ね1か所程度拠点病院を整備

2012年 がん対策推進気泡計画（第2期）
がん患者が居住地域に関わらず質の高いがん医療を受けられるよう、3年以内に拠点病院のあり方を検討し、5年以内に
その機能をさらに充実させる

2017年 がん対策推進気泡計画（第3期）
2 (2) ① がん医療提供体制について（均てん化・集約化、医療安全、制度の持続可能性）

2023年 がん対策推進気泡計画（第4期）
2 (2) ① 医療提供体制の均てん化・集約化について

第三章 基本的施策
第一節 がんの予防及び早期発見の推進
第二節 がん医療の均てん化の促進等
第三節 研究の推進等
第四節 がん患者の就労等
第五節 がんに関する教育の推進

…ゲノム医療、一部の放射線療法、小児がん、
希少がん、難治性がん等のがん種においては・・・
診療の質の向上を図るため・・・診療機能の
集中、機能分担、医療機器の適正配置など
一定の集約化のあり方について検討する一つの項になった
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5二次医療圏ごとのがんり患患者数
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 放射線療法と薬物療法は
増加の見込み

 外科療法は-10%予想
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 総医師数は増加傾向
 総外科医数は横ばい
 消化器外科医は減少傾向
 40歳未満だと-15%
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 外科医の7%は
時間外労働が1860時間
以上
→1か月155時間以上



12



13

 日本の放射線治療装置台数は
人口比にしたら平均的だが
1施設あたりの台数が約1で低い
→散在している
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21参考:沖縄県

拠点病院は6か所、県の範囲が大阪から九州までに匹敵⇒17年前から均てん化と同時に集約化を勧めてきた
20がん種の選定要件検討WGで集約化と均てん化の議論をしている
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選定条件の例（肺がん）



23参考:静岡県
県医療審議会

県医療対策協議会 県がん対策推進協議会

静岡県がん診療連携協議会

地域医療構想調整会議
相談支援部会

緩和ケア会

支持療法部会

小児・AYA世代がん部会

がんゲノム医療部会

希少がん部会

均てん化・集約化検討部会

放射線療法小委員会

消化器がん小委員会

○○小委員会

○○小委員会

○○小委員会

保健医療計画の策定等

がん対策推進
計画の策定等

医療供給体制の確保など 情報共有・調整

連携

連携
※データ分析等を静岡健康医学大学院大学に委託
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