
三重県医療政策課

資料２

次期三重県がん対策推進計画及び
第８次三重県医療計画の策定について



1. 第４期がん対策推進基本計画策定に

関する国の動向

2. 第８次医療計画に係る通知

3. がん対策推進計画と医療計画との

一体的な策定
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次期がん対策推進基本計画（国）の策定

経 緯

 令和５年３月28日に「がん対策推進基本計画」の変更が閣議決定され、「第４期がん
対策推進基本計画」が策定

項目Ｂ 令和５年度から令和10年度までの６年（目安）

 がん対策推進基本計画は、がん対策基本法（以下、基本法）第10条第１項に基づく、
「がん対策推進基本計画（以下、基本計画）」に該当するもので、今回の第４期基本
計画は基本法第10条第７項に基づき、変更されたもの。

 一方、三重県がん対策推進計画は、基本法第12条第１項に基づく「都道府県がん対
策推進計画」に該当するもので、県計画は国の基本計画を基本とすることとされている。

期 間

計画の位置付け
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第４期がん対策推進基本計画の概要 厚生労働省HP
「がん対策推進基本計画」 より
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（参考）第３期がん対策推進基本計画の概要 厚生労働省HP
「がん対策推進基本計画」について より
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第３期計画と第４期計画の違い
令和５年度第１回医療政策研修会
（令和５年５月１８日）資料３を一部改変

 がん予防

・ 「がん検診受診率」の目標について、いずれのがん種においても増加傾向であり、一部のがん種で目標値を

達成できたことから、さらなる受診率向上を目指し、50％から60％に引き上げ

 がん医療

・ 「緩和ケア」について、すべての医療従事者が診断時から治療と併せて取り組むべきとの趣旨から、

がん医療分野の中に記載

 がんとの共生
・ 治療を継続しながら社会生活を送るがん患者が増加する中で、治療に伴う外見変化に対するサポートが重要で
あることを踏まえ、「アピアランスケア」を独立した項目として記載し、拠点病院等を中心としたアピアランスケアに係る
相談支援・情報提供体制の構築等を推進
・ ライフステージに応じた療養環境への支援について、小児・AYA世代と、高齢者それぞれへの取組を個別に記載

 これらを支える基盤

・ 国民本位のがん対策を推進する観点から「患者・市民参画の推進」を、医療・福祉・保健サービスの効率的・

効果的な提供や、患者やその家族等のサービスへのアクセシビリティ向上の観点から「デジタル化の推進」を新規追加
・ 「全ゲノム解析等実行計画2022」の着実な推進を記載

 がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項
・ 感染症発生・まん延時等に、がん検診の提供体制や受診行動を回復させることや、必要ながん医療を提供できる
ように平時から取組を推進する旨を記載

見直しのポイント
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第３期計画と第４期計画の違い

 がん検診受診率など、一部目標の達成を受けて、さらに高い目標を設定している。

 緩和ケアのように、取組の趣旨を踏まえ、項目の整理が行われている。

 支援の拡充が必要な取組については、個別項目として位置づけ、より具体的な記載内容に
見直されている。

見直しの方向性

 変更後の基本計画（第４期計画）の趣旨及び内容を踏まえた、次期三重県がん対策推進
計画の策定が必要

県に求められる対応

上記のように、第４期計画では、新たな項目の追加や個別施策の整理といった変更はあった
ものの、全体の方向性に大きな変更はなく、第３期計画の考え方を維持している。



1. 第４期がん対策推進基本計画策定に

関する国の動向

2. 第８次医療計画に係る通知

3. がん対策推進計画と医療計画との

一体的な策定
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第８次医療計画の策定

医療法

 医療法（昭和23年法律第205号）第30条の４第４項の規定に基づき、都道府県は、
５疾病・６事業※及び在宅医療に係る医療連携体制に関する事項等を医療計画に定め
ることとされている。

※「新興感染症発生・まん延時における医療」が追加

 厚生労働省医政局長通知（令和５年３月31日）「医療計画について」において、医療
計画の策定に当たっては、基本方針に即して、指針及び「疾病・事業及び在宅医療に係
る医療体制について」（令和５年３月31日付け医政地発0331第14号厚生労働省医
政局地域医療計画課長通知）の別紙「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制の構
築に係る指針」（以下、「疾病・事業及び在宅医療指針」）を参考にすることとされている。

 上記課長通知の別紙（「疾病・事業及び在宅医療指針」）において、「がんの医療体制
構築に係る指針」が示されている。

計画の位置付け
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医療計画の策定に係る指針等
令和５年度第１回医療政策研修会
（令和５年５月１８日）資料１より抜粋
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国が示す第８次医療計画のポイント

令和５年度第１回医療政策研修会
（令和５年５月１８日）資料１より抜粋

県に求められる対応

 第８次三重県医療計画において、国から示される策定指針等を踏まえ、「がん対策」に
該当する部分の策定が必要。



1. 第４期がん対策推進基本計画策定に

関する国の動向

2. 第８次医療計画に係る通知

3. がん対策推進計画と医療計画との

一体的な策定
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がん対策推進計画と医療計画の関係

 基本的に、がん対策推進計画は医療計画（がん対策）を包含する内容となっている。

がん対策推進計画医療計画（がん対策）

・がんの予防

・がんの医療

・がんとの共生

・これらを支える基盤 等

・がんの予防

・がんの早期発見

・がんの医療 等

・圏域の設定

・可能な限り圏域ごとの課題の抽出



14

一体的な策定に関する国の通知について

医療計画と各計画の一体的策定について（令和５年３月31日 厚生労働省医政局地域医療計画課 事務連絡）

第８次医療計画の策定については、「医療計画について」（令和５年３月31日付け医政発

0331第16号厚生労働省医政局長通知）においてその留意事項等を示したところですが、が

ん対策基本法第12条に基づく都道府県がん対策推進計画や健康寿命の延伸等を図るため

の脳卒中、心臓病その他のがんに係る対策に関する基本法第11条に基づく都道府県がん対

策推進計画等の政策的に関連が深い他の計画等に定める内容が、医療計画に定める内

容と重複する場合には、医療計画とそれらの計画を一体のものとして策定することも可能で

す。

医療計画作成指針（令和５年３月31日 医政発0331第16号 厚生労働省医政局長通知 別紙）

政策的に関連の深い他の計画に、医療計画に記載するべき事項と同様の内容を記載すること

が定められている場合には、医療計画上で、これらの計画の対応する箇所を明確に示すこと

で、具体的な記載に代替することとして差し支えないこと。
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一体的策定のメリット

計画策定業務の効率化

県の方向性の明確化

2
現状、医療計画とがん計画の改訂は同時期に行われている。

一体的に策定することで重複する２つの計画を策定する必要がなくなり、計画

策定における業務の効率化を図ることができる。

1
現状、医療計画とがん計画に重複した内容が記載されており、それぞれの計画で

取組施策を示している。それぞれの計画に記載されている内容を１つの計画に

集約化することで、県民に対して県の方向性を分かりやすく示すことができる。
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県としての考え方（案）

 医療計画（がん対策部分）とがん計画では、内容の大部分
が重複している。

 三重県の場合、がん計画は医療計画に記載すべき内容を包
含し、幅広い内容が盛り込まれている。

県計画の現状

 一体的な策定の考え方を取り入れることにより、効率化や方向性の明確化が可能となるこ
とを踏まえ、医療計画とがん計画を一体的に策定することとしてはどうか。

 一体的に策定する場合、がん計画が医療計画に記載すべき内容を包含した幅広い内容に
なっていることに鑑み、がん計画に医療計画の内容を盛り込む方向（①案）で策定するこ
ととしてはどうか。

一体的策定によるメリット

考えられる選択肢

 県の方向性の明確化

 計画策定業務の効率化

①案：一体的に策定し、がん計画に医療計画の内容を盛り込む

②案：一体的に策定し、医療計画にがん計画の内容を盛り込む

③案：一体的に策定せず、これまで通り２つの計画を策定


