
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がん対策に関する行政評価・監視 
 

－がんの早期発見、診療体制及び緩和ケアを中心として－  
 

 

結果報告書 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平 成 28 年 9 月 
 

総務省行政評価局 
  



 

 



前 書 き 

 

 

がんは、昭和 56年以降、日本人の死因の第 1位であり、がんによる死亡率は一貫して上昇を続

け、平成 26 年の全死亡者（127 万 3,004 人）に占める割合は 28.9％（36 万 8,103 人）となって

いる。国民の 2人に 1人が生涯でがんにかかる可能性があるとされ、仕事を持ちながら治療のた

め通院している 15歳以上 59歳以下の者は約 19万人に上るなど、がんは国民の生命と健康にとっ

て重大な問題となっている。 

政府は、がん対策の総合的かつ計画的な推進を図るため、がん対策基本法（平成 18 年法律第

98 号）に基づき「がん対策推進基本計画」（平成 24 年 6 月 8 日閣議決定。現計画は平成 24 年度

から 28年度までを計画期間とする第 2期計画）を策定し、がん医療、がんの予防・早期発見等に

係る各種対策を推進している。また、各都道府県は、同基本計画を踏まえ、「都道府県がん対策推

進計画」（計画期間はおおむね平成 25 年度から 29年度まで）を策定し、がん対策を推進している。 

一方、厚生労働省が公表した「がん対策推進基本計画中間評価報告書」（平成 27年 6月）では、

平成 19年度に掲げた 10年間の目標である「がんの年齢調整死亡率（75歳未満）の 20％減少」（注）

について、同死亡率は減少傾向であるものの、目標の達成が難しいという統計予測が示されてい

る。 

また、ⅰ）がん検診受診率は諸外国に比べ低調であるが、受診率を向上させる取組が不十分、

ⅱ）在宅療養が必要となるがん患者の増加に対応する地域のがん医療及び緩和ケア提供体制の整

備が不十分、ⅲ）がん患者等への相談支援体制の充実が必要、ⅳ）これらの対策を推進するため、

がん教育等による国民への普及啓発が必要などと指摘されている。 

このような中で、政府は、次期基本計画の策定（平成 29年 6月目途）に向けて、がん医療に関

する状況の変化を勘案し、今後 5年、10年先を見据えた総合的かつ計画的ながん対策を策定する

必要がある。 

この行政評価・監視は、以上のような状況を踏まえ、がん患者及びその家族の立場に立ったが

ん対策を推進する観点から、「がん対策推進基本計画」等に基づく各種対策の実施状況を調査し、

関係行政の改善に資するために実施したものである。 

(注)  年齢調整死亡率とは、年齢構成が著しく異なる人口集団の間での死亡率や、特定の年齢層に偏在する死因

別死亡率などについて、その年齢構成の差を取り除き、そろえて比較する場合に用いるもの（出典：「がん

の統計‘15」公益財団法人がん研究振興財団）。 
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