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日本医療政策機構 

医療分野は国民が最も重視し、不満を持っている政策領域です。

近年の内閣府による世論調査では、国民はあらゆる生活領域の中で

医療分野を最も重視し、政策的にも医療への注力を期待していま

す。一方で、国民の 9 割近くが現在の医療政策に不満を持っている

という調査結果もあり、医療政策の速やかな改善が望まれていま

す。 
また、世界的にも、国境を越える感染症への対策、世界の人口の

大半が生活する開発途上国における保健医療体制の整備といった

「グローバル・ヘルス」の領域が、重要な安全保障・外交政策分野

として台頭しており、日本にも大きな役割が期待されています。 
こうした国内外の重要な医療政策課題に、国民が主体的に取り組

み、日本としての方向性を見出すためには、現状に関する正確な情

報や、政策の選択肢の中で、そうした政策選択が意味する価値観や

思想についての議論が積極的に行われる必要があります。 
このような問題意識に基づき、医療政策に関する研究・教育・政

策提言を促進し、その質を向上させることが、日本医療政策機構の

ミッションです。国内外の医療政策の研究教育機関、シンクタンク

とも連携し、より良い医療が国内外で提供されることに貢献できれ

ば幸いです。 
 

日本医療政策機構：「医療政策」 

日本医療政策機構においては、重要な医療政策課題について、新

たな視点の提供や、データの収集、議論の深掘が不可欠であると思

われた際に、委員会を設置し、同委員会が調査報告や政策提言をと

りまとめ、「医療政策」として発表します。 
調査報告や政策提言の内容は、当該委員会の見解として、当該委

員会の責任において提示されるものであり、日本医療政策機構の構

成員全員の見解を代表するものではありません。 
調査結果の解釈や政策提言の内容そのものについては賛否があ

ったとしても、多様な意見が提供され、国民の視野が広がり、議論

が深まることが、医療政策の質の向上には不可欠です。当機構の「医

療政策」シリーズがそのような目的を達成する上で一助となれば幸

いです。 



 



 

 

 

 

 

 

「がん患者会調査報告」 
 

― 『がん難民』解消のために ― 



 



 

目次 
 

1. なぜ、いま『がん難民』か 
1.1 がんにまつわる問題点 

1.2 歩みはじめたがん対策 

1.3 『がん難民』を定量化し、がん対策に活かす 

 

2. 『がん難民』数の推計とその影響 
2.1 『がん難民』数の推計 

2.2 『がん難民』の不満 

2.3 『がん難民』が医療経済に与えるインパクト 

 

3.  『がん難民』解消のための打ち手 
3.1 有効な打ち手を特定する意義 

3.2 専門医の有無、医師・病院の治療成績等の情報整備 

3.3 理解できるまで時間をかけて主治医に何度も説明してもらう 

3.4 知り合いの医療関係者に相談、インターネットによる情報収集 

 

4. まとめ 
4.1 まとめ：『がん難民』解消に効く 4 つの打ち手 

4.2 最後に：がんにおける「患者主体の医療」の試みは、他疾患へのモデルケース 

 

ピア・レビュアー 

調査研究委員会メンバー 

 

添付資料 
1. がん患者のニーズに関する既存研究 

2. 今後の調査方法の質を高めるために 

 

データ編 
Ⅰ 集計表 

Ⅱ 調査票



 

主な調査結果 

 
これまで『がん難民』という言葉は、使う人により多様に解釈されており、現時点

ではコンセンサスのある定義は存在していない。狭義には、治療は尽きたと医師から宣

告されたが、国内未承認の最新の抗がん剤治療を受けるべく医師を捜し求めているがん

患者が『がん難民』と呼ばれていることが多い。一方、より広義には、自分にあった治

療を受けたいが適切な情報がなく前に進めないがん患者、過去に受けた治療に納得でき

ず後悔を持ち続けるがん患者なども『がん難民』と呼ばれている。 
今回の調査では、「治療説明時もしくは治療方針決定時のいずれかの場面において、

不満や不納得を感じたがん患者」を広義に『がん難民』と定義した。また、「がん難民」

を、納得できる治療方針を選択できなかったがん患者に限定した場合についても一部分

析を行った。 
 

要旨 

 
国民死因第一位のがん。日本では 3 人に 1 人が、がんにより亡くなっている。そうし

た中で、満足できる治療説明を受けられず、納得できる治療方針の選択ができない『がん

難民』が大きな社会的な問題となっている。本調査は、1,186 人のがん患者へのアンケー

ト調査をもとに、『がん難民』の実態を明らかにした。 
今回の調査は二つの意味で新しい。第一に、『がん難民』について、人数、日本のが

ん医療への満足度、国民医療費へのインパクトを初めて推計した。第二に、『がん難民』

解消のための打ち手を、「がん難民ではないがん患者」との対比をもとに解析した。 
調査の結果、①がん患者の 53％が『がん難民』であること、②『がん難民』の 9 割

が日本のがん医療に不満であること、③『がん難民』は「がん難民以外のがん患者」と比

べて保険診療費（自己負担分）が 5 割、総医療費が 7 割高く、『がん難民』が全て解消で

きれば国民医療費が年間 5200 億円削減できること、④『がん難民』解消のための具体的

な打ち手として「専門医の有無、医師・病院の治療成績等の情報を社会的に整備すること」、

「理解できるまで時間をかけて主治医に何度も説明してもらうこと」、「知り合いの医療関

係者に相談すること」、「インターネットによる情報収集を行うこと」が有効であることが

明らかになった。 
『がん難民』の実態を継続的に把握することで、現在推進されている様々ながん関連

の政策の有効性を検証していくことが必要である。また、こうした患者向けの調査を、が

ん領域以外にも広げていくことが求められる。 
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本調査では、『がん難民』について以下の４つの新たな調査結果を導いた。 
第一に、『がん難民』数の推計を行った。その結果、がん患者の 53％が『がん難民』

であることが明らかになった。『がん難民』へのなりやすさは、がん患者の性別・年齢・

がん原発種類・がんの進行度とは関連なく、どのがん患者にも『がん難民』化の危険性

があることも明らかになった。また、治療方針選択に不納得の「がん難民」は、がん患

者全体の 27%を占めることが明らかになった。 
第二に、『がん難民』の日本のがん医療への不満を定量化した。その結果、『がん難

民』の 91%が現在のがん医療に不満であることが判明した。これは、「がん難民ではな

いがん患者」の不満率（65％）よりも 26 ポイントも高かった。 
第三に、『がん難民』の医療費への影響を推計した。今までにかかった医療費につい

て『がん難民』と「がん難民ではないがん患者」を比べると、保険診療費（自己負担分）

で 5 割増（がん難民 141 万円、がん難民ではないがん患者 96 万円）、総医療費では 7 割

増（がん難民 305 万円、がん難民ではないがん患者 177 万円）にもなることが確認され

た。『がん難民』が 100%解消した場合、国民医療費の削減効果は年間 5,200 億円にも上

り、国民医療費の 1.7%に相当することが定量的に示された。また、治療方針選択に不納

得の「がん難民」が 100％解消の場合、国民医療費の削減効果は 3,500 億円に相当する

ことが示された。 
第四に、『がん難民』解消のための具体的な打ち手を解析した。その結果、４つの打

ち手の有効性が確認された。一つ目は、「専門医の有無、医師・病院の治療成績等の情報

を社会的に整備すること」であった。『がん難民』が最も望んでいる情報は、「専門医の

有無（83%）」、「医師ごとの疾病別の治療成績（66%）」、「病院の疾病別の治療成績（62%）」

であった。二つ目は、「理解できるまで時間をかけて主治医に何度も説明してもらうこと」

であった。『がん難民』の 94%は医師の治療説明に不満を持っており、治療説明の時間

は、『がん難民』19 分、「がん難民ではないがん患者」28 分と、『がん難民』の方が 2／3
程度と短かった。治療説明に不満の理由としては「説明が部分的で不十分（44%）」と「発

問しないと説明がない（25%）」が多く、きちんと説明を受けたい患者の要望が満たされ

ない現状が明らかになった。三つ目は「知り合いの医療関係者に相談すること」、そして

四つ目は「インターネットによる情報収集を行うこと」であり、この双方とも『がん患

者』は「がん難民以外のがん患者」と比べて少なかった。 
今回の調査は、東京大学医療政策人材養成講座が実施したがん医療についてのアン

ケート調査のデータをもとに、日本医療政策機構が「がん難民」という切り口で詳細分

析したものである。2005 年に実施し、回答者数は 1,186 人であった。 
分析においては、調査サンプルと、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種

類の分布が等しくなるように調整している。 
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１. なぜ、いま『がん難民』か 
 
1.1 がんにまつわる問題点 

 
 納得いく医療を受けられないがん患者 

現在、地域や医療機関によって、提供されるがん医療の質に格差があることが大きな

課題となっている。問題は、治療技術が飛躍的に進歩する一方で、拠点病院の整備や専門

医の育成が遅れていることにある。特に日本では、放射線治療医や腫瘍内科医が少なく、

がん患者の多くは日々進歩する治療技術の恩恵を受けられないでいると指摘されている1。

このような状況で，納得いく治療を受けたいと患者や家族は望んでいるが，客観的で正確

な情報が少ないことから治療の選択に迷う人も多く，納得できる医療を求めてさまよう様

子を例えた『がん難民』という言葉さえ生まれた。  
 
 

 増え続けるがん患者 

国民の死因第 1 位のがん。日本では、3 人に 1 人はがんで亡くなる状況にあり、2005
年の全死亡数 103 万人に対するがん死亡数は 33 万人であった（実数）2。がん死亡数は増

加し続けており、2004 年（254 人／対人口 10 万人）は、1960 年（100 人／対人口 10 万

人）の約 2.5 倍、1980 年（139 人／対人口 10 万人）の約 2 倍となっている（図 1）。また、

新たにがんと診断される患者数であるがん罹患数も 1975 年以降増加し続けている（図 2）。
2000 年（424 人／対人口 10 万人）には 1980 年（217 人／対人口 10 万人）の約 2 倍とな

っている3。 
 
 
 2 兆 3,000 億円を越える、がんの医療費 

がんは医療費の観点からも大きな比重を持つ。がんの一般診療医療費は 2 兆 3,306 億

円であり、一般診療医療費全体 24 兆円 3,627 億円の約 10％を占め4、31 兆 5,375 億円に

まで膨らんだ国民医療費全体の約 8%5に相当する。増え続けているがん患者数をかんがみ

ても、がん患者が納得して最適な医療を効率的に受けられる体制を整備することが急務で

ある。 

                                                  
1 NHK がん特別取材班「日本のがん医療を問う」新潮社 2005 
2 平成 16 年度 人口動態統計 
3 がん研究助成金「地域がん登録」研究班、第 3 次対がん総合戦略研究事業「がん罹患・死亡動向の実態

把握の研究」班推計値 
4 平成 16 年度 国民医療費 一般診療医療費とは、医科診療にかかる診療費のこと。 
5 国民医療費とは、医療機関等における傷病の治療に要する費用を推計したもの。診療費、調剤費、入院

食事療養費、訪問看護療養費および健康保険等で支給される移送費等を含む。ここでは、がんの一般診療

費に調剤薬局費および入院時食事医療費を含めた額を、2 兆 6269 億円と推計して比較した（2.3 節参照）。 
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1.2 歩みはじめたがん対策 

 
 がん患者の声が一つとなって、「患者主体の医療」を目指す 

がん医療に不満を持つ、全国のがん患者、支援者たちが一堂に集まり、がん患者がよ

りよい医療を受けられるために日本のがん医療がどうあるべきかを話し合う集い「がん患

者大集会6」が、2005 年 5 月に「がん難民！そんな言葉をなくしたい！！～ 変えよう日本

のがん医療・手をつなごう患者と家族たち」のスローガンの下に行われた。これは、患者

が主体となって医療改革を推進するために、全国のがん患者会のネットワークを作り、が

ん患者の意志や希望を集約し、それらを実現するための対策を協議・提案してゆくための

集会であり、翌年には第 2 回大集会が行われた。 
 
 

 動き始めたがん関連の法制化 

また、『がん難民』を救済してほしいという患者団体の声がきっかけとなり、がん対策

が進みはじめた。2005 年 8 月には「がん対策推進アクションプラン２００５7」が打ち立

てられ、がん医療への不安や不満の解消とがん医療水準の向上を図るための「がん情報ネ

ットワーク」の構築が約束された。また、2006 年 6 月には「がん対策基本法8」が制定さ

れ、国・地方自治体・医療保険者・国民・医師などの責務が示された。また、がん対策の

基本計画案の作成においては、患者やその家族、遺族などの意見を聞くことも定められ、

がん医療の政策立案に国民の声が反映されることになった。 
 
 

                                                  
6 がん患者大集会ホームページ http://www.daishukai.net/main.html 
7 厚生労働省がん対策推進本部「今後のがん対策の推進についてーがん対策推進アクションプラン２００

５」2005 年 8 月 25 日 http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/gan01/pdf/01.pdf 
8 衆議院ホームページ http://www.shugiin.go.jp/index.nsf/html/index.htm 
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1.3 『がん難民』を定量化し、がん対策に活かす 

 
 がん患者の声をがん対策に活かす 

日本医療政策機構では、患者の声を反映した医療政策を推進すべく、第一回がん患者

大集会の立ち上げ時からがん患者会の活動を調査研究の側面から支援しており、がん患

者・家族・遺族で構成されるがん関係者の問題意識に関して定量的な調査を発表している。 
先行研究としては、山口らが、患者の医療提供へのニーズを中心に据えた意欲的な研

究を行っており、「悩みや負担等の軽減のための要望・支援」を自由回答で尋ねた結果、「行

政に対する要望」に対する回答も存在していた9。本調査は、がん関係者に医療制度につい

て具体的かつ総合的に調査することを主たる目的としている点が新しい。 
調査実施においては、がん関係の患者会、がん患者大集会参加者、がん患者向けのイ

ンターネットサイト10に協力を依頼し、医師や病院には直接言いにくいがん関係者の本音

を聞き出すことを試みた。 
また分析においては、回答者の属性により結果が偏ることを避けるために、日本にお

ける男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布 3 に基づいて、調査サンプルが同じ分布に

なるように調整した。調査は 2005 年上半期に実施し、回答者数は 1,836 人、その内訳は、

がん患者 1,284、家族 283 人、遺族 183 人、不明 86 人であった。今回の調査分析は、性

別・年齢・がんの原発部位の全てに回答したがん患者 1,186 人を対象に行った。 
今回の調査は、東京大学医療政策人材養成講座が実施したがん医療についてのアンケ

ート調査のデータをもとに、日本医療政策機構が「がん難民」という切り口で詳細分析し

たものである。 
 
 

 『がん難民』の定量化 

がん政策を展開する上では、特に不安や不満の高い『がん難民』の声を集約すること

が必須である。また、がん政策を評価するためにも、『がん難民』がどの程度存在するのか

を把握し、その増減を追っていく必要がある。しかしながら、『がん難民』そのものに焦点

を当てた調査研究はなく、その数も把握されていない。そこで、本報告書では特に『がん

難民』に着目することとした。 
本報告書では、まず、がん難民数の推計を試み、日本のがん医療に対する不満と『が

ん難民』が医療経済に与えるインパクトを提示する。次に、『がん難民』を解消する打ち手

を示すため、「がん難民ではないがん患者」との比較を通して、『がん難民』に特徴的な行

動や『がん難民』が求めている対策を探ることとする。 

                                                  
9 添付資料 1 「がん患者のニーズに関する既存研究」を参照のこと。 
10 NHK がんサポートキャンペーン http://www.nhk.or.jp/support/index.html 
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2. 『がん難民』数の推計とその影響 
 
2.1 『がん難民』数の推計 

 
 本調査における『がん難民』の定義 

これまで『がん難民』という言葉は、使う人により多様に解釈されており、現時点で

はコンセンサスのある定義は存在していない。 
 

・ 情報を求めて各地の医療機関を彷徨う人、別の選択肢があるにも拘わらず、「もはや治

療法はない」と主治医に言われ医療不審に陥る人･･･。更には有力な相談者もいない人、

いろんな情報に惑わされてうろたえる人（三浦捷一 第一回がん患者大集会主催者）11 
・ 希望が欲しくて、希望を捜し求めている人（石橋健太郎 癌と共に生きる会会長）12 
・ 自分ががんではないかと悩んでいるところから、弱い意味でのがん難民化は始まって

いる（土屋了介 国立がんセンター中央病院長）12 
・ 末期がんで積極的な治療ができなくなった患者さんに多い（土屋了介 国立がんセン

ター中央病院長）13  
・ 治療法が尽きたが、まだホスピスに入る段階には早く、行き場を失った人（山口建 静

岡県立静岡がんセンター総長）12 
 

治療は尽きたと医師から宣告されたが、国内未承認の最新の抗がん剤治療を受けるべ

く医師を捜し求めているがん患者などは、最も深刻な狭義の『がん難民』といえる。より

広義には、自分にあった治療を受けたいが適切な情報がなく前に進めないがん患者、過去

に受けた治療に納得できず後悔を持ち続けるがん患者なども『がん難民』と言われている。 
『がん難民』の定義については、今後、患者、医療提供者、有識者など、幅広いステ

ークホルダーでの議論・合意形成がもとめられるが、広義のがん難民に着目し、治療説明

時か治療方針決定時のいずれかの場面において、不満や不納得を感じたがん患者を、今回

の調査における『がん難民』と定義した14（図 3）。 

                                                  
11 NHK がんサポートキャンペーンホームページ「日本のがん医療を変えよう委員会：「がん難民」をな

くしたい！～全てのがん患者に最新情報を～」 http://www.nhk.or.jp/support/column/miura_01.html 
12 対談 
13 朝日新聞 2006 年 7 月 7 日 
14 緊急性の観点では、狭義のがん難民を取り上げることも重要であり、今後の研究では、幅広い定義のも

のでの調査を行っていきたい 
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具体的には、以下の設問について、不満もしくは不納得15の回答が１つ以上あったが

ん患者を『がん難民』と定義した。 
 
本調査における『がん難民』の定義 

以下の質問について、不満もしくは不納得の回答が 1 つ以上 
 最初の治療説明に対して、当時満足しましたか 
 最初の治療説明に対して、今振り返って満足していますか 
 最初の治療方針の決定に際して、納得して選択できましたか 
 現在の治療方針の決定に際して、納得して選択できましたか16 

 
  また、「がん難民」を、納得できる治療方針を選択できなかったがん患者に限定した場

合についても一部分析を行った。 
 
 

 がん難民はがん患者全体の 53% 

上記の定義に基づき『がん難民』数を推計した結果、がん患者の 53%が『がん難民』

であることが定量化された（図 4）。これは日本のがん患者 128 万人17のうち 68 万人に相

当する（図 5）。また、治療方針選択に不納得の「がん難民」は、がん患者全体の 27%を

占め、33 万人に相当することが明らかになった。 
 
 

 男女別・年齢・原発のがんの種類・進行度に関係なく『がん難民』化の危険がある 

  『がん難民』は、特定の性別や年齢層に集中している訳ではなく、また、がん種類に

もよらないということが示された（図 6）。性別・がんと診断された年齢別・がん原発種類

別・進行度別に、属性の分布を『がん難民』と「がん難民ではないがん患者」の間で比較

した結果、両者の間では大きな差異がないことが判明した。分布間の差が最も大きかった、

がんと診断された年齢「40～55 歳（がん難民 42%、がん難民ではないがん患者 38%」、が

んの進行度「進行がん（がん難民 47%、がん難民ではないがん患者 43%）」の 2 つでも、

それぞれ 4 ポイントの差であった。 
 
 

                                                  
15 治療説明に関する設問では、（満足、どちらかといえば満足、どちらかといえば不満足、不満）のうち、

（どちらかといえば不満足、不満）を「不満」とした。治療選択に関する設問では、（十分に納得できる

選択ができた、どちらかといえば納得できる選択ができた、どちらかといえば納得できる選択ができなか

った、全く納得できる選択ができなかった）のうち、（どちらかといえば納得できる選択ができなかった、

全く納得できる選択ができなかった）を「不納得」とした。 
16 最初の治療から現在までに、治療法の変化があった場合。 
17 平成 14 年度 患者調査 
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図3
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図5
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2.2 『がん難民』の不満 

 
 日本のがん医療に対して『がん難民』は 9 割が不満 

「総合的にみて、日本のがん医療の水準に満足していますが」との問いに対して、『が

ん難民』の 9 割以上が不満と回答した（不満 47%、どちらかといえば不満 44%）。「がん難

民ではないがん患者」では、不満の回答は 65%であり（不満 26%、どちらかといえば不満

39%）、『がん難民』の方が 26 ポイントも不満が高かった（図 7）。 
 
 

 日本のがん医療に対して、『がん難民』も「がん難民ではないがん患者」も 

「行政による治療薬承認」と「病院や医師の質についての情報開示」に大きな不満 

  日本のがん医療に対する不満の理由を具体的に知るため、日本のがん医療を構成する

以下の個別要素 9 項目に関して、それぞれの満足度を尋ねた。 
 
― 日本のがん医療を構成する個別要素 ― 

□ 治療法についての情報開示 
□ 病院や医師の質についての情報開示 
□ 行政による治療薬の承認 
□ 医師のコミュニケーション能力 
□ 医師のがんについての知識 
□ 医師のがん治療の技術 
□ 医療提供者による心のケア 
□ 治療のみならず家計・家族に関して総合的に相談できる専門家の有無 
□ がん治療の費用水準 

 
『がん難民』で不満が高かった上位 3 つは、「行政による治療薬承認（95%）」、「病院や医

師の質についての情報開示（87%）」、「心のケア（81%）」であった（図 8）。「がん難民で

はないがん患者」で不満が高かった上位 3 つは、「行政による治療薬承認（86%）」、「総合

的相談（77%）」、「病院や医師の質についての情報開示（72%）」であった。「行政による治

療薬承認」と「病院や医師の質についての情報開示」は双方の順位において、上位 3 つに

入っており、「合計」でも 1 位、2 位を占めている。 
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 日本のがん医療について、『がん難民』がより不満を感じているのは、 

「医師のがん治療の技術」、「治療法についての情報開示」、「医師のがん知識」 

 『がん難民』が「がん難民ではないがん患者」と比べて、特に不満を感じていた 3 項目

を挙げると、「医師のがん治療の技術（がん難民 60%、がん難民ではないがん患者 32%、

差 28 ポイント）」、「治療法についての情報開示（がん難民 79%、がん難民ではないがん患

者 53%、差 26 ポイント）」、「医師のがん知識（がん難民 59%、がん難民ではないがん患

者 34%、差 25 ポイント）」であった（図 8）。 
 
 

 がん患者は自らの声が政策に反映されていないと強く感じており、「がん患者のニ

ーズ情報の提供」および「連合による発言権の強化」とを行うべきと考えている 

  「がん患者の声は政策に反映されていると思いますか」との質問には、『がん難民』の

9 割が反映されていないと感じていた（まったく反映されていない 26%、どちらかといえ

ば反映されていない 63%）（図 9）。「がん難民ではないがん患者」も 9 割が反映されてい

ないと感じており（まったく反映されていない 23%、どちらかといえば反映されていない

67%）、両者に差はなかった。また、どちらも「反映されている」との回答は 0%であった。 
「がん患者の声を反映させるために積極的に行うべきことは何ですか」との問いに対

しては、「ニーズ情報の提供」が、『がん難民（76%）』と「がん難民ではないがん患者（64%）」

の双方にとって最も必要と考えられていた（図 9）。 
『がん難民』と「がん難民ではないがん患者」を比較すると、「患者連合による発言力

の強化（がん難民 64%、がん難民ではないがん患者 51％、差 13 ポイント）」、「ニーズ情

報の提供（がん難民 76%、がん難民ではないがん患者 64%、差 12 ポイント）」が、残り

の 2 項目と比べると『がん難民』でより多く選択されていた。 
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図7

日本のがん医療に対して「がん難民」は9割が不満
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整
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図9

がん患者は自らの声が反映されていないと強く感じており、 「がん患者のニーズ情報

の提供」および「連合による発言権の強化」を行うべきと考えている
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整
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2.3 『がん難民』が医療経済に与えるインパクト 

 
 『がん難民』の保険診療費は「がん難民ではないがん患者」5 割増、総医療費 7 割増 

今までにかかった医療関連出費を聞いた結果、保険診療費（自己負担分）は『がん難

民』141 万円、「がん難民ではないがん患者」96 万円であり、『がん難民』では「がん難民

ではないがん患者」に対して 5 割増であった。総医療費18では、『がん難民』305 万円、「が

ん難民ではないがん患者」176 万円であり、『がん難民』では「がん難民ではないがん患者」

に対して 7 割増であることが明らかになった（図 10）19。 
その背景としては、『がん難民』は満足できる治療説明を受けておらず、また、自らが

受ける治療方針に納得できていないため、治療開始後に医療機関の変更や治療方針の変更

などが追加的に発生することが想定される20。医療機関数と比較すると、『がん難民』平均

3.02 機関、「がん難民ではないがん患者」平均 1.95 機関となり、『がん難民』の方が 1 機

関ほど多いことが確認できた。このことは、納得できない治療や医療機関を変えるごとに

行われる検査など、必要以上の医療費発生につながると考えられる。 
 
 

 がん難民 100%解消の効果は、年間 5,200 億円の国民医療費削減 

  全ての『がん難民』が解消した場合、年間 5,227 億円の国民医療費削減となり、これ

は国民医療費全体の 1.7%の削減効果に相当することが、今回の調査結果を基にしたシミュ

レーションにより確認された21（図 11）。推定には、がん患者に占める『がん難民』の割

合 53%と、前出の保険診療費の比 1.47（がん難民 141 万円、がん難民ではないがん患者

96 万円）を利用した22。同様に、『がん難民』のうち 50%、30%が解消した場合の削減効

果は、それぞれ 2,614 億円（50%解消）、1,568 億円（30%解消）であった。また、同様の

方法で、治療方針選択に不納得の「がん難民」が 100％解消の場合、国民医療費の削減効

果は約 3,500 億円になることが明らかになった。 
  また、保険診療費以外の自由診療費など全額自己負担分、代替診療にかかる費用など

も、『がん難民』解消に応じて同程度の割合で削減すると考えると、削減効果の推定総額（先

述の総医療費 18に同じもの）は最大で概ね 1 兆円に達すると考えられる。 

                                                  
18 保険診療費（保険診療における 3 割負担など自己負担分）、自由診療費（自由診療・差額ベッド代、混
合診療等の全額自己負担分）、代替医療費（健康食品など代替医療での出費）、その他（医療機関への交通
費、情報収集費など）の総額 
19 医療費に関しては地域格差の存在も予測されるため、今後の更なる調査研究が必要である 
20 『がん難民』が特定の性別・年齢・原発部位によらず、進行度の影響も小さいことを考慮の上 
21 平成 16 年度国民医療費、平成 16 年度社会医療診療行為別調査、平成 14 年度患者調査の推計値を基に
算出。一般診療医療費、薬剤調剤費および入院時食事医療費を合計したもので、自己負担分も含む。薬剤
調剤費は腫瘍用薬のみを考慮したため、実際にはさらに大きな金額が予想される。訪問看護療養費、健康
保険等で支給される移送費等は、全体額が小さいため割愛した。 
22 がんの医療費 2 兆 6,269 億円（本調査推計値）をがん患者数 128 万人で割ると、がん患者 1 人あたり 1
年間の医療費は平均 205 万円、保険診療費（自己負担分 15%と仮定）31 万円となる。診断後の治療・通
院期間が 3－5 年程度と考えられることから、本調査結果の今までにかかった保険診療費（がん難民 141
万円、がん難民ではないがん患者 96 万円）と、がん難民解消の医療費削減効果は、現実的な範囲内に収
まっていることと確認できる。 
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図10

「がん難民」の保険診療費（自己負担分）は「がん難民ではないがん患者」の5割増、
総医療費は7割増
(万円; 平均値; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

「がん難民」

総医療費

保険診療
（自己負担分）

自由診療・差額
ベッド代等の全額
自己負担分

健康食品など
代替医療

その他

がん難民ではない
がん患者 合計

247

119

133

100

32

177

96

114

68

18

305

141

146

120

43

（問） 保険診療での出資、自由診療および差額ベッド代等の全額自己負担分の出資、それ以外の健康食品
などの代替医療での出資について、今までかかった出資総額を分かる範囲で教えてください。

図11

「がん難民」100%解消による効果は、年間5,200億円の国民医療費削減

-1,568-2,614-5,227解消の効果

24,70123,65521,04126,269295,342合 計

933893794992*9,780入院時食事医療費

1,8531,7751,5791,971*41,935薬剤調剤医療費

21,91520,98718,66823,306243,627一般診療医療費

30%解消50%解消100%解消

「がん難民」解消した場合の医療費**
が ん全 体

参考資料：平成16年度 国民医療費、平成16年度社会医療診療行為別調査、平成14年度 患者調査
* がんの薬剤調剤医療費および入院時食事医療費の推定には、平成16年度社会医療診療行為別調査の統計値をもちいて外挿した。
薬剤調剤医療費では腫瘍用薬の占める割合4.7%、入院時食事医療費では新生物の占める割合10.1%をそれぞれ用いた。

**『がん難民』解消の効果の推定においては、今までにかかった保険医療費（自己負担分）の比1.47（ 『がん難民』141万円、「がん難民ではないがん患者」
96万円）を基に計算した。

(億円)
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3. がん難民解消の打ち手 
 
3.1 有効な打ち手の特定 

『がん難民』解消の打ち手を、今回の調査結果を基に統計的に解析した。具体的には、

「治療説明」については治療説明の時間および不満の理由の 7 項目から、また「治療方針

選択」については治療方針選択の際に利用した情報経路の 10 項目から、『がん難民』の解

消に有効な打ち手を抽出した（設問については図 12、14、15 参照）。 
解析にあたっては、以下の 3 種類の対比を行った。 

①『がん難民』と「がん難民以外のがん患者」 
②『がん難民』のうち、「治療方針選択に最初は不納得だったが、現在は納得できている 

 がん患者」と「最初も現在も不納得のままでいるがん患者」 
③『がん難民』のうち、「治療方針選択に最初は納得だったが、現在は不納得のがん患者」 

と「最初も現在も納得できているがん患者（治療説明には不満）」 
 

次節以降、それぞれの打ち手が抽出された分析結果を提示していく。 
 
 
 

3.2 専門医の有無、医師・病院の治療成績等の情報整備 

 
 『がん難民』が求めている情報は、「専門医の有無」、「医師ごとの疾病別の治療成績」、 

「病院の疾病別の治療成績」 

図 8 では、『がん難民』が質や治療法に関する情報開示に対して高い不満を持ってい

ることが示された。では、具体的にどのような情報を必要としているのだろうか。「これま

での診療経験から総合的にみて、患者・家族にとってどのような情報が必要だ（不足して

いる）と思いますか」の問いで、がん患者が必要としている情報を複数選択で答えてもら

った。『がん難民』が特に多く選択した項目は、「専門医の有無（リストなど）（83%）」、「医

師ごとの疾病別の治療成績（66%）」、「病院の疾病別の治療成績（62%）」の 3 つであった

（図 12）。 
この 3 項目は、「がん難民ではないがん患者」でも上位に上げられており、順位は、1

位「専門医の有無（リストなど）（78%）」、2 位「病院の疾病別の治療成績（65%）」3 位

「医師ごとの疾病別の治療成績（54%）」であった。 
『がん難民』と「がん難民以外のがん患者」の回答を比べて、『がん難民』の方がより

多く選択していた項目は、「医師の疾病別の治療成績（がん難民 66%、がん難民以外のが

ん患者 54%、差 12 ポイント）」であった。 
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3.3 理解できるまで時間をかけて主治医に何度も説明してもらう 

 
 『がん難民』の 94%が、医師の治療説明に関して不満を持っている 

がん患者に占める『がん難民』のうち、「治療説明に不満」を持っている『がん難民』

は 94%にも及ぶことが分かった（図 13）。これは、「最初の治療方針の選択に不納得（23%）」、

「現在の治療方針の選択に不納得（16%）」と比べても、顕著に多い23。この結果は、『が

ん難民』にとって治療説明を満足なものとすることの重大性を示している。 
 
 

 治療説明の時間は、『がん難民』ではその他がん患者の 2／3 程度と短く、 

治療説明に不満の理由は「説明が部分的で不十分」と「発問しないと説明がない」 

  ここで、最初に診断を受けた医療機関における治療説明の時間をみると、『がん難民』

19 分、「がん難民ではないがん患者」28 分であり、『がん難民』の方が有意に短いことが

示された（図 14）。さらに、『がん難民』に対して治療説明に不満であった理由を尋ねた結

果（複数選択）、上位 2 つの理由は、「説明が部分的で不十分（44%）」、「こちらから質問

しないと説明がなかった（25%）」であり、患者のきちんと説明を受けたいという要望が満

たされていない現状が明らかになった。 
 
 

 治療方針決定の際、『がん難民』では「理解できるまで主治医に何度も説明を求める」

ことが極端に少なく、逆に「関係する本・雑誌」の利用が多い 

 治療方針の決定の際に利用した情報経路について、『がん難民』と「がん難民以外のが

ん患者」の回答を比較すると、「理解できるまで主治医に何度も説明を求めた」の項目で、

利用率に非常に大きな差があった（がん難民 24%、がん難民ではないがん患者 65%、差

41 ポイント）（図 15）。『がん難民』では、主治医に求める代わりに、「関係する本・雑誌

（56%）」が 1 位、「インターネット（日本語サイト）（37%）」が 2 位の順で多用していた。

一方、「がん難民ではないがん患者」については、「理解できるまで主治医に何度も説明を

求めた（65%）」が 1 位、「関係する本・雑誌（42%）」が 2 位であった。 
 
 

                                                  
23 設問の 1 つ以上で不満もしくは不納得であった場合に、『がん難民』とみなすため、割合の合計は 100%
にならない。 
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図12

「がん難民」が特に求めている情報は、「専門医の有無（リストなど）」と
「医師・病院ごとの疾病別の治療成績」
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

「がん難民」

専門医の有無
（リストなど）

医師ごとの疾病別
の治療成績

医師の手術件数

病院の手術件数

医師ごとの症例数

がん難民ではない
がん患者 合計

83

62

66

45

39

40

33

40

（問） これまでの診療経験から総合的に見て、患者・家族にとってどのような情報が必要だ（不足している）
と思いますか。（複数回答可）

病院の疾病別の
治療成績

病院の設備

病院の症例数

78

65

54

53

49

45

47

34

80

63

60

49

44

43

40

37

図13

医師の治療説明 治療方針の選択 治療方針の選択

「がん難民」の94%は、「医師の治療説明」に不満をもっている

治療開始時 現 在

満足 不満足 納得 不納得 納得 不納得
・・・

がん難民
53%
がん難民
53%

(n＝1,186)

がん難民
のうち
94%

がん難民
のうち
94%

47%

1%

1%

1%

11%

10%

3%

26%
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図14

治療説明の時間は、「がん難民」では「がん難民ではないがん患者」の 2／3程度に
短く、治療説明に不満の理由は、 「説明が部分的で不十分」
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

「がん難民」

説明が部分的で不十分

説明が分かりづらい

説明者の態度が良くな
かった

44

25

18

18

17

8

（問）最初に診断を受けた医療機関における治療に
関する説明は何分でしたか。

こちらから質問しないと説
明がなかった

説明時間が足りない

説明者に知識がなかった

（問）治療に関して受けた説明について､今振り返っ
て､不満と感じた理由は何ですか。（複数回答可）

治療説明時間
（分; 平均値）

がん難民がん難民

がん難民では
ないがん患者
がん難民では
ないがん患者

合計合計

19分

28分

23分

図15

42

65

37

19

14

11

9

5

3

治療方針決定の際、「がん難民」では 「理解できるまで主治医に何度も説明を求める」

ことが極端に少なく、「関係する本・雑誌」の利用が多い
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

「がん難民」

関係する本・雑誌

インターネット（日本語サイト）

セカンドオピニオンを求めて
主治医以外の医師の意見

勉強会や講演会に参加

患者会

がん難民ではない
がん患者 合計

（問） 最初の治療方針を決定するにあたり、当時、自分であるいは身近な人と協力して、
どのように情報を収集しましたか？（複数回答可）

理解できるまで主治医に何度
も説明を求めた

友人・知人で医師や看護師・
薬剤師など病院に詳しい人

医学書や医学論文・医学雑誌

インターネット（外国語サイト）

49

45

37

24

19

13

8

6

3

56

24

37

29

24

15

7

7

3
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 最初は不納得でも、その後、納得して治療選択できた『がん難民』は、 

理解できるまで主治医に何度も説明を求めている 

  同質問に関して、「最初の治療方針の選択に不納得」であったにも関わらず、「現在の

知慮方針の選択で納得」できるようになった『がん難民』と「最初も現在もずっと治療方

針の選択に不納得」の『がん難民』を比較すると、「理解できるまで主治医に何度も説明を

求めた」の利用率に再び最も大きな差があった（がん難民（不納得→納得）48%、がん難

民（最初も現在も不納得）13%、差 35 ポイント）（図 16）。やはり、納得できる医療を受

けるためには、理解できるまで主治医に何度も説明を求められるような説明時間の確保、

主治医の対応、患者の積極性が重要であることが示された。 
 
 
 
3.4 知り合いの医療関係者に相談、インターネットによる情報収集 

 
 最初の治療選択に納得できていた状態を不納得にしないために、 

「知り合いの医療関係者に相談」と「インターネットを活用して情報収集」 

治療方針の決定の際に利用した情報経路について、「最初も現在も治療方針の選択に納

得（治療説明には不満足）」の『がん難民』では、インターネット（日本語サイト）の利用

が最も多かった（42%）（図 17）。一方で、「最初の治療方針の選択に納得」できていたに

も関わらず、「現在の知慮方針の選択に不納得」となってしまった『がん難民』では、関係

する本・雑誌の利用が最も多かった（63%）。 
『がん難民（最初も現在も納得）』と『がん難民（納得→不納得）』の差に注目すると、

「友人・知人で医師・看護師・薬剤師など病気に詳しい人に相談した（がん難民（最初も

現在も納得）25%、がん難民（納得→不納得）11%、差 14 ポイント）」と「インターネッ

ト（日本語サイト）（がん難民（最初も現在も納得）42%、がん難民（納得→不納得）29%、

差 13 ポイント）」の 2 つの利用率において大きな差が示された。 
ここで、差の大きさでは、「友人・知人など医師や看護師・薬剤師など病気に詳しい人

に相談した」が 14 ポイントと差が最大となっている。しかしながら、医師や看護師・薬

剤師が友人・知人にいるという環境は、全ての人には当てはまりにくいと考えられる。一

方で、ほぼ同率の差があるインターネット利用率は、高齢者による利用率の低さという課

題はあるものの、個人の努力により克服が可能であり、その利用率の向上が求められる。 
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図16

最初は不納得でも、その後、治療方針を納得できる選択をするためには、
「主治医に何度も聞く」および「関係する本・雑誌で情報収集」

(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

（問） 現在の治療方針を決定するに当たり、自分であるいは身近な人と協力して、
どのように情報を収集しましたか？（複数回答可）

対象： 最初の治療方針について、当時、納得できずに選択をした「がん難民」対象： 最初の治療方針について、当時、納得できずに選択をした「がん難民」

納 得納 得 不納得不納得現在の治療方針について、納得できる選択ができたか？ 差

現
在
の
治
療
方
針
決
定
の
際
に

利
用
し
た
情
報

-11514友人・知人で医師や看護師・薬剤師など病気に詳しい人

52732インターネット（日本語サイト）

51217勉強会や講演会に参加

808インターネット（外国語サイト）

141024医学書や医学論文・医学雑誌

151328患者会

222143セカンドオピニオンを求めて主治医以外の医師の意見

343421215555関係する本や雑誌関係する本や雑誌

353513134848理解できるまで主治医に何度も聞いた理解できるまで主治医に何度も聞いた

図17

最初の治療方針の選択に納得できていた状態を、不納得にしないために、
「友人・知人の医療関係者に相談」と「インターネットを活用して情報収集」
(%; n＝1,186)

注: 1,186人のがん患者の回答を、日本における男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整

（問） 現在の治療方針を決定するに当たり、自分であるいは身近な人と協力して、
どのように情報を収集しましたか？（複数回答可）

納 得納 得 不納得不納得 差

現
在
の
治
療
方
針
決
定
の
際
に

利
用
し
た
情
報

-246339関係する本や雑誌

-682インターネット（外国語サイト）

-22018医学書や医学論文・医学雑誌

5611勉強会や講演会に参加

72128セカンドオピニオンを求めて主治医以外の医師の意見

82533理解できるまで主治医に何度も聞いた

9211患者会

131329294242インターネット（日本語サイト）インターネット（日本語サイト）

141125友人・知人で医療関係者など病気に詳しい人に相談

現在の治療方針について、納得できる選択ができたか？

対象： 最初の治療方針について、当時、納得できる選択ができた「がん難民」対象： 最初の治療方針について、当時、納得できる選択ができた「がん難民」
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4. まとめ 
 
4.1 まとめ：『がん難民』解消に効く 4 つの打ち手 

  日本では 3 人に 1 人が、がんにより亡くなり、がん患者数は年々増加し続けている。

また、がんの一般診療医療費は 2.3 兆億円にも上り、一般診療医療費全体 24.4 兆円の 1 割

に相当する。しかしながら、がん医療の質の格差や、信頼できる情報の不足は、満足でき

る治療説明を受けられず、納得できる医療が受けられない『がん難民』を生み出している。 
本調査結果に基づき『がん難民』数の推定を試みた結果、『がん難民』はがん患者の

53%に及び、68 万人に相当することが明らかになった。また、『がん難民』の 9 割が現在

のがん医療に不満であることが確認された。さらに、『がん難民』は医療費の観点からも大

きな問題であり、『がん難民』と「がん難民ではないがん患者」を比べると、保険診療費（自

己負担分）が 5 割増、総医療費では 7 割増にもなることが定量化された。『がん難民』解

消が国民医療費に与えるインパクトは、最大で年間 5,200 億円の削減効果にもなり、これ

は国民医療費全体の 1.7%に相当することも確認された。 
『がん難民』解消の打ち手を見出すために、『がん難民』と「がん難民ではないがん患

者」の違い、『がん難民』の中でも納得・不納得の違いなどに着目して解析した結果、「専

門医の有無、医師・病院の治療成績等の情報を社会的に整備すること」、「理解できるまで

時間をかけて主治医に何度も説明してもらうこと」、「知り合いの医療関係者に相談するこ

と」、「インターネットによる情報収集を行うこと」、の 4 つが、特に有効な打ち手として

抽出された（図 18）。 
 
 
 
4.2 最後に：がんにおける「患者主体の医療」の試みは、他疾患へのモデルケース 

がん領域における「患者主体の医療」の先駆的な試みは、他の疾患の対策を考える際の

モデルケースとなるはずである。「患者参加型の医療」を実現すべく、医療および医療制度

に対する意識調査をがん領域で継続していくこと、さらには、がん以外の疾患にも広げて

いくことが必要である。 
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図18

知り合いの医療
関係者に相談

納得して医療を受ける

がんサバイバｰ

「がん難民」解消に効くことが検証された 4 つの打ち手

がん患者

満足できる治療説明を受け、
治療方針を納得して選択し、
治療を開始できた

がん難民

YES NO

症状の進行にあった治療
方針を納得して選択し、
治療を受けることができた

NO YES

がん難民

難民を経験したが、その後、
治療方針を納得できるように
なった

YES NO

がん難民

理解できるまで時間を

かけて主治医に何度も

説明してもらう

打ち手 ②

理解できるまで時間
をかけて主治医に
何度も説明してもらう

打ち手 ②

インターネットに
よる情報収集

打ち手 ③

専門医の有無の情報、

医師・病院の治療成績等

の情報入手

打ち手 ①

打ち手 ④
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ピア・レビュアー （五十音順） 
 
 
 
石橋 健太郎 癌と共に生きる会会長 
 
 
 
俵 萌子  市民のためのがん治療の会代表 
 
 
 
土屋 了介 国立がんセンター中央病院長 
 
 
 
埴岡 健一 日本医療政策機構理事・東京大学特任助教授 
 
 
 
山口 建  静岡県立静岡がんセンター総長 
 
 
 
山崎 文昭 日本がん患者団体協議会理事長 
 
 
 
 
  本調査報告書には、上記の専門家およびがん関係者の方々からピア・レビューを頂戴

した。レビュアーの皆様には心から御礼申し上げたい。 
 
  最終化にあたって、頂戴したレビューの内容を取り入れ、意見が異なるものについて

はその論拠を確認した。 
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がん患者会調査研究委員会メンバー 
 
 
 
 
 
主査 近藤 正晃ジェームス 
 （日本医療政策機構副代表理事兼事務局長・東京大学特任助教授） 
 
 
 
研究員 山越 悦子 
 （日本医療政策機構研究員） 
 
 
 
 

本調査のための既存研究調査は、日本医療政策機構インターンの野元昭弘氏ならびに

有限会社ノトコードの堀内雄大氏の協力を得て行われました。ここに感謝を示します。 
 
今回の調査は、東京大学医療政策人材養成講座が実施したがん医療についてのアンケ

ート調査（主担当：近藤正晃ジェームス）のデータをもとに、日本医療政策機構が「がん

難民」という切り口で詳細分析したものである。東京大学医療政策人材養成講座の多大な

協力に対して、ここに深謝いたします。 
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添付資料 1 がん患者のニーズに関する既存研究 

 

がん患者らのニーズ把握を目的とした既存研究についてまとめた。  
患者のニーズ調査では、山口らが積極的な研究を行っている[1-4]。がん患者およびが

ん体験者を対象として、がんが発見されたときの状況と、「がんの診断、治療を受けて悩ん

だこと」、「悩みや負担等の軽減のための要望・支援」を調査していた。調査方法としては、

がん患者には患者が通院している医療機関経由、がん体験者には患者会経由により行って

いた24。悩みや負担等の軽減のための要望・支援に関して、「自身の努力による解決」を重

視する回答が最も多く、以下、「相談・心のケア」、「医療者との関係」が続いた。「行政・

医療機関に対する要望」、「情報提供・情報公開」に対する回答も存在した。がん体験者か

らは「同病者との交流・患者会」が多く、また、「情報提供・情報公開」を必要とする割合

が、回答者全体と比較して高かった（全体 470／7,182 人、患者会 103／964 人）。これら

の結果を踏まえ、静岡がんセンターは、相談内容のデータベースやパンフレットを作成し、

患者や医療機関に対する情報提供を行うとともに、県内でがんよろず相談を行っている。  
また、辰巳[5]は、インターネットを用いた医療情報全般の提供に関する、患者及び患

者家族のニーズを調査している。民間企業が運営している医療情報提供 Web サイトの利用

者のうち、がんを含む 5 種類の疾病を対象にして、医療情報の情報源、情報の内容につい

て調べた。患者及び患者家族は、自治体等に Web による医療情報発信を求めており、国の

機関や NGO といった第 3 者機関には、病院選択時の参考となる、病院ごとの診療実績や

アウトカムの情報提供を求めていることが明らかになった。 

 

参考文献 

[1]   山口建. 短期 (治療後 5 年以内) がん生存者を中心とした心のケア、医療相談等の在り方

に関する調査研究. 厚生科学研究費補助金総合的プロジェクト研究分野効果的医療技術の確立

推進臨床研究（がん分野）,平成 15(2003)年度.  
[2]   山口建. がん生存（Cancer survivor）の QOL 向上に有効な医療資源の構築研究. 厚生科

学研究費補助金疾病・障害対策研究分野第 3 次対がん総合戦略研究,平成 16(2004)年度.  
[3]   山口建. がん患者の心のケア及び医療相談等のあり方に関する研究. 厚生科学研究費補助

金疾病・障害対策研究分野がん臨床研究,平成 17(2005)年度.  
[4]   山口建. がん生存（Cancer survivor）の QOL 向上に有効な医療資源の構築研究. 厚生科

学研究費補助金疾病・障害対策研究分野第 3 次対がん総合戦略研究,平成 17(2005)年度.  
[5]   辰巳治之. 医療・保健分野におけるインターネット利用の信頼性確保に関する調査研究総

括研究報告書). 厚生科学研究費補助金健康安全確保総合研究分野医療技術評価総合研究,平成

14(2002)年度.  

                                                  
24 調査結果の概要は、静岡県立静岡がんセンターの HP(http://www.scchr.jp) からで閲覧可能である 
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添付資料 2 今後の調査の質を高めるために 

 

まず、『がん難民』の定義については、今後、患者、医療提供者、有識者など、幅広い

ステークホルダーでの議論・合意形成がもとめられる。 
次に、がん患者が必要とする情報は、治療期の他に、診断前や回復期、終末期など一

連の流れの中にあり[1-2]、その内容も副作用、治癒の可能性などの予後、再発予防、支援

サービス、体験談など多様である[3-4]。今回の調査票では、治療方針の決定までに利用し

た情報に検討範囲が限定されていた。また、本調査では、一定の量と水準の専門的な情報

が入手可能なインターネットや医学書といったメディアに着目したが、広義のがんに関す

る情報については、テレビやラジオ、新聞や雑誌などの一般情報源を活用する割合が高い

という報告もあり[5-6]、より広いメディアの使い分けや情報の質についての検討が求めら

れる。さらに、医療における交通費などは地域格差の存在が予想されるため、これらは今

後の研究課題として掘り下げていきたい。 
最後に、今回の調査は、患者の本音を引き出すべく、医療機関・医師を介さず患者会

経由で調査を行ったが、患者会と接点のないがん患者の声を直接収集する方法も検討すべ

きである。また、患者会やがん関係のウェブページから調査協力を依頼する形をとったた

め、元々、がん医療や医療政策に関心が高く、情報収集などの活動性も高い集団であった

可能性も考えられる。 
今後は、これらの点を考慮しつつ、より質の高い調査を継続していきたい。 

 

参考文献 

[1] Squiers L, Rutten LJF, Treiman K, Bright MA, Hesse B (2005) Cancer patients’ 
information needs across the cancer care continuum: evidence from the cancer information 
service. Journal of Health Communication, 10, 15-34 
[2] Rutten LJF, Arora NK, Bakos AD, Aziz N, Rowland J (2005) Information needs and 
sources of information among cancer patients: a systematic review of research (1980-2003). 
Patient Education and Counseling, 57, 250-61 
[3] Basch EM, Thaler HT, Shi W, Yakren S, Schrag D (2004) Use of information resources 
by patients with cancer and their companiosn. Cancer, 100, 2476-83 
[4] Diaz JA, Griffith RA, Ng JJ, Reinert SE, Friedmann PD, Moulton AW (2002) Patients’ 
use of the internet for medical information. Journal of General Internal Medicine, 17, 180-5 
[5] James C, James N, Davies D, Hervey P, Tweddle S (1999) Preference for different 
sources of information about cancer. Patient Education and Counseling, 37, 273-82 
[6] Carlsson M (2000) Cancer patients seeking information from sources outside the health 
care system. Support Care Cancer, 8, 453-7 
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データ編 
 
 
集計表 
 ― 単純な集計表 

 ― 性別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、 

  同じ分布になるべく標準化した集計表 

 
 
調査票 



 



集計結果一覧

調査経路

調査方法 経由

郵送調査

癌患者大集会

その他のメディア

問1： アンケート記入者とがんとの関係

無回答数 = 86

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 316 1947.6 13.1 1997 1947 1901

問2a)： 2005年現在の年齢（がん患者本人に限定）

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 316 57.4 13.1 104 58 8

無回答数 = 4

無回答数 = 21

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 817 2000.1 6.0 2005 2002 1944

問2d)： 診断時期

肺がん 157 8.7

その他 91 5.0

大腸・直腸がん 168 9.3

乳がん 766 42.2

子宮・卵巣がん子宮・卵巣がん 99 5.5

前立腺がん 88 4.9

口腔・咽頭・喉頭・食道がん 60 3.3

骨髄腫・白血病・悪性リンパ腫 110 6.1

問2ｂ)： 性別

問1c): 原発のがんの種類

回答数 パーセント

   585

回答数 パーセント

男性

胃がん 125 6.9

肝・胆・膵がん 151 8.3

31.9

女性   1 247 68.1

  1 284

   283

10.5遺族    183

パーセント

6.9

22.5

26.8

43.9

回答数

805

126

413

492

癌患者会

インターネット調査

問2a)： 生まれ年

患者

回答数 パーセント

家族 16.2

73.4

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 40

無回答数 = 27

問3a)： これまでに診断・治療を目的に受診した医療機関の数

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 742 2.3 1.5 19 2 1

問3b)： 病院１．受診の目的（診断）

問3b)： 病院１．受診の目的（治療）

問3b)： 病院１．受診の目的（意見）

無回答数 = 136

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

1703 1999.4 20.7 2005 2002 1192

問2e)： がんと診断された時のステージ

問2f)： 患者会への参加

問3b)： 病院１．満足度

回答数 パーセント

早期がん 920 51.2

進行がん 876 48.8

患者会への参加の有無 回答数 パーセント

問3b)： これまでに受診した医療機関について、受診の目的と満足度

参加    323 17.9

過去に参加    75 4.2

回答数 パーセント

参加せず   1 411 78

回答数 パーセント

非選択    212 11.6

選択   1 624 88.5

回答数 パーセント

問3b)： 病院１．受診時期

不満足 265 15.6

回答数

非選択    791 43.1

選択   1 045 56.9

非選択   1 625 88.5

選択    211 11.5

どちらかといえば不満足 325 19.1

パーセント

満足 422 24.8

どちらかといえば満足 688 40.5
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問3b)： 病院２．受診の目的（診断）

問3b)： 病院２．受診の目的（治療）

問3b)： 病院２．受診の目的（意見）

無回答数 = 450

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

1386 2000.2 6.5 2005 2002 1937

問3b)： 病院３．受診の目的（診断）

問3b)： 病院３．受診の目的（治療）

問3b)： 病院３．受診の目的（意見）

無回答数 = 1066

問3b)： 病院２．満足度

問3b)： 病院２．受診時期

選択   1 158

不満足 172

非選択   1 305

回答数

問3b)： 病院３．満足度

パーセント

非選択    678 36.9

回答数

63.1

回答数 パーセント

非選択 891 48.5

選択 945 51.5

回答数 パーセント

非選択   1 568 85.4

選択    268 14.6

回答数 パーセント

満足 382 27.6

どちらかといえば満足 565 40.8

どちらかといえば不満足 267 19.3

12.4

回答数 パーセント

非選択   1 345 73.3

選択    491 26.7

回答数 パーセント

71.1

選択    531 28.9

パーセント

非選択   1 574 85.7

選択    262 14.3

回答数 パーセント

満足 232 30.1

どちらかといえば満足 305 39.6

どちらかといえば不満足 141 18.3

不満足 92 12.0

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

765 2001.3 5.3 2005 2003 1937

問3b)： 病院４．受診の目的（診断）

問3b)： 病院４．受診の目的（治療）

無回答数 = 1449

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

395 2002.1 3.4 2005 2003 1977

パーセント

非選択

選択

  1 762

   74

96.0

4.0

問3b)： 病院５．受診の目的（意見）

回答数

  1 693

   143 7.8

非選択

選択

92.2

問3b)： 病院５．受診の目的（治療）

回答数 パーセント

選択

  1 749

   87

95.3

4.7

回答数 パーセント

非選択

回答数

75

136

152

24 6.2

問3b)： 病院４．受診時期

問3b)： 病院５．受診の目的（診断）

不満足

7.8

19.4

問3b)： 病院４．満足度

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

パーセント

35.1

39.3

92.2

問3b)： 病院３．受診時期

選択    143

選択    210

   260

非選択   1 693

パーセント

非選択   1 626 88.6

回答数

11.4

回答数 パーセント

非選択   1 576 85.8

選択 14.2

回答数 パーセント

問3b)： 病院４．受診の目的（意見）
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無回答数 = 1638

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

204 2002.4 4.5 2005 2004 1955

無回答数 = 1730

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

114 2002.6 3.3 2005 2003 1977

パーセント

非選択

選択

  1 803

   33

98.2

1.8

問3b)： 病院６．受診時期

問3b)： 病院７．受診の目的（診断）

回答数

38

32

20

16

35.9

30.2

18.9

15.1

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

97.8

2.2

問3b)： 病院６．満足度

パーセント回答数

非選択

選択

  1 795

   41

95.75

4.25

問3b)： 病院６．受診の目的（意見）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 758

   78

問3b)： 病院６．受診の目的（治療）

回答数 パーセント

選択

  1 795

   41

97.8

2.2

10.1

問3b)： 病院５．受診時期

問3b)： 病院６．受診の目的（診断）

回答数 パーセント

パーセント

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

76

69

33

38.4

34.9

16.7

非選択

問3b)： 病院５．満足度

回答数

不満足 20

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）

5



無回答数 = 1772

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

66 2002.4 3.9 2005 2003 1977

無回答数 =  1791

37.8

28.9

17.8

15.6

17

13

8

7

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

99.1

0.9

問3b)： 病院８．満足度

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 820

   16

98.6

1.4

問3b)： 病院８．受診の目的（意見）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 811

   25

問3b)： 病院８．受診の目的（治療）

回答数 パーセント

問3b)： 病院７．受診時期

問3b)： 病院８．受診の目的（診断）

回答数

43.8

26.6

18.8

10.9

28

17

12

7

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

98.8

1.2

問3b)： 病院７．満足度

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 814

   22

97.8

2.2

問3b)： 病院７．受診の目的（意見）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 796

   40

問3b)： 病院７．受診の目的（治療）

回答数 パーセント

パーセント

非選択

選択

  1 812

   24

98.7

1.3
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回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

48 2003.3 2.0 2005 2004 1996

無回答数 =  1811

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

26 2003.1 5.4 2005 2004 1977

問3b)： 病院９．受診時期

問3b)： 病院10．受診の目的（診断）

問3b)： 病院10．受診の目的（治療）

99.5

0.5

非選択

選択

  1 827

   9

99.3

0.7

問3b)： 病院10．受診の目的（意見）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 823

   13

回答数 パーセント

非選択

選択

99.5

0.5

  1 826

   10

回答数 パーセント

16

52

16

16

4

13

4

4

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

99.7

0.3

問3b)： 病院９．満足度

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 830

   6

99.2

0.8

問3b)： 病院９．受診の目的（意見）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 821

   15

問3b)： 病院９．受診の目的（治療）

回答数 パーセント

パーセント

非選択

選択

  1 822

   14

99.2

0.8

問3b)： 病院８．受診時期

問3b)： 病院９．受診の目的（診断）

回答数

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 1817

問3b)： 病院10．受診時期

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

20 2004.4 0.8 2005 2005 2003

問3b)： 病院11．受診の目的（診断）

問3b)： 病院11．受診の目的（治療）

問3b)： 病院11．受診の目的（意見）

無回答数 = 1825

問3b)： 病院11．受診時期

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

12 2004.3 0.8 2005 2004 2003

問3b)： 病院12．受診の目的（診断）

選択

  1 831

   5

99.7

0.3

回答数 パーセント

非選択

27.3

45.5

27.3

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

3

5

3

99.8

0.2

問3b)： 病院11．満足度

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 833

   3

99.6

0.4

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 829

   7

99.8

0.2

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 832

   4

10.5

回答数 パーセント

2

7

8

2

36.8

42.1

10.5

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

問3b)： 病院10．満足度

回答数 パーセント
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問3b)： 病院12．受診の目的（治療）

問3b)： 病院12．受診の目的（意見）

問3b)： 病院12．満足度

無回答数 = 1831

問3b)： 病院12．受診時期

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

6 2004.5 0.5 2005 2004.5 2004

無回答数 = 12

問4b)： 告知は本人に直接行われるべきと思いますか

無回答数 = 17

無回答数 = 13

99.9

0.1

非選択

選択

  1 834

   2

99.9

0.1

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 834

   2

回答数 パーセント

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

   50

  1 736

   38

パーセント

受けていない 2.7

40

問4： がんの診断を最初に受けた医療機関における告知について

1

2

回答数

40

20

問4a)： 告知は誰から受けましたか

問5： 最初に診断を受けた医療機関における治療について

問5a)： 治療に関する説明は受けましたか

2

パーセント

回答数

95.2

2.1

回答数 パーセント

医師から

医師以外から

そう思う

どちらかといえばそう思う

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

  1 305

   456

   46

   12

71.7

25.1

2.5

0.7

回答数 パーセント

94.5

5.5

受けた

受けていない

  1 722

   101

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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問5b)： 治療に関する説明は何分でしたか

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 596 25.1 24.5 500 20 1

問5c)： 説明を受けた当時、治療に関する説明の満足度

無回答数 = 118

問5d)： 説明を受けた当時を振り返って、治療に関する説明の満足度

無回答数 = 131

問5e)： １．説明時間が足りなかった　（複数回答）

問5e)： ２．説明が分かりにくかった　（複数回答）

問5e)： ３．説明が部分的であり不十分であった　（複数回答）

問5e)： ４．こちらから質問しないと説明がなかった　（複数回答）

問5e)： ５．説明者に十分な知識がなかった　（複数回答）

93.8

6.2

非選択

選択

  1 722

   114

5.5

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 735

   101

選択

  1 582

   254

94.5

回答数 パーセント

86.2

13.8

回答数 パーセント

非選択

問5e)： 不満と感じた理由　（問5d) 「どちらかといえば不満足」「不満足」のみ回答）

回答数 パーセント

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

354

823

359

182

20.6

47.9

20.9

10.6

回答数 パーセント

満足

どちらかといえば満足

どちらかといえば不満足

不満足

299

614

484

308

17.5

36.0

18.1

28.4

回答数 パーセント

87.6

12.4

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 609

   227

78.7

21.4

非選択

選択

  1 444

   392
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問5e)： ６．説明者の態度が良くなかった　（複数回答）

問5f): 最初に診断を受けた医療機関で治療を受けたいと思いましたか

無回答数 = 156

問5g): 結果的に、診断を受けた医療機関で治療を受けましたか

無回答数 = 130

92.4

7.6

非選択

選択

  1 696

   140

93.3

6.7

問6a): ５.患者会で情報を集めた （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 713

   123

46.1

53.9

問6a): ４.勉強会や講演会に参加した （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

847

989

問6a): ３.関係する本や雑誌を読んだ （複数回答）

回答数 パーセント

選択

  1 292

   544

70.4

29.6

回答数 パーセント

非選択

63.2

36.8

問6a): ２.友人・知人の医師や看護師・薬剤師などに相談した （複数回答）

非選択

選択

  1 160

   676

回答数 パーセント

問6a): １.理解できるまで主治医に何度も説明を求めた （複数回答）

回答数 パーセント

問6: 最初の治療方針の決定について

71.8

28.2

はい

いいえ

  1 225

   481

40.2

23.8

14.5

21.6

675

399

243

363

思った

どちらかといえば思った

どちらかといえば思わなかった

思わなかった

86.1

13.9

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 581

   255

回答数 パーセント

問6a): 当時、自分であるいは身近な人と協力して収集した情報

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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問6a): ７.インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた （複数回答）

問6a): ８.インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた （複数回答）

問6b): 最初の治療方針の選択について、当時、どの程度納得できたか

無回答数 = 30

無回答数 = 1072

変化があった

変化はない

430

334

回答数 パーセント

問7: 治療方針の変更

どちらかといえば納得できる選択ができた   1 023

全く納得できる選択ができなかった

回答数 パーセント

十分に納得できる選択ができた    349 19.3

85.0

15.0

非選択

選択    276

  1 560

80.4

19.6

問6a): 10.その他 （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 476

   360

96.8

3.2

問6a): ９.セカンドオピニオンとして主治医以外の医師の意見を聞いた （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 777

   59

回答数

パーセント

非選択

選択

  1 116

   720

60.8

39.2

パーセント

回答数

選択    270

85.3

14.7

回答数 パーセント

非選択   1 566

問6a): ６.医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた （複数回答）

56.6

どちらかといえば納得できる選択ができな
かった

   296 16.4

   138 7.6

問7: 現在の治療方針の決定について 

56.3

43.7

12



選択

  1 554

   282

84.6

15.4

回答数 パーセント

非選択

96.8

3.2

問7a): ９.セカンドオピニオンとして主治医以外の医師の意見を聞いた （複数回答）

非選択

選択

  1 778

   58

72.5

27.5

問7a): ８.インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた （複数回答）

非選択

選択

  1 331

   505

問7a): ７.インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた （複数回答）

回答数 パーセント

選択

  1 637

   199

89.2

10.8

回答数 パーセント

非選択

83.2

16.8

問7a): ６.医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 528

   308

83.0

17.1

問7a): ５.患者会で情報を集めた （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 523

   313

68.8

31.2

問7a): ４.勉強会や講演会に参加した （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

  1 263

   573

14.3

問7a): ３.関係する本や雑誌を読んだ （複数回答）

回答数 パーセント

パーセント

問7a): ２.友人・知人の医師や看護師・薬剤師などに相談した （複数回答）

85.7非選択   1 574

（問6と比べて大きな変更があった場合のみ）

問7a): その後、自分であるいは身近な人と協力して収集した情報

問7a): １.理解できるまで主治医に何度も説明を求めた （複数回答）

回答数 パーセント

非選択

選択

回答数

選択    262

78.5

21.5

  1 442

   394

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）

13



無回答数 = 639

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 310 112.8 151.2   2 000 70 0.5

問8a): ２.自由診療・差額ベッド代など全額自己負担分（単位:万円）

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

616 88.8 176.5   2 000 30 0.7

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

875 75.3 151.6   3 000 30 0.5

問8a): ４.その他（医療機関への交通費、情報収集費など）（単位:万円）

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

987 23.6 51.5 600 10 0.4

問8a): ５.合計（単位:万円）

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 073 227.2 336.9   5 200 120 1

問8b): 治療開始時に民間がん保険に入っていましたか

無回答数 = 14

無回答数 = 18

知っている   1 445 79.5

知らなかった    373 20.5

928

49.1

50.9

回答数 パーセント

問8c): 世界的には標準治療と位置づけられている抗がん剤などのうち、
      　　多くが保険診療で使えない状況を知っていますか

回答数 パーセント

はい（保険加入） 894

全く納得できる選択ができなかった

149

51

いいえ（保険非加入）

問8a): １.保険診療における３割負担などの自己負担分（単位:万円）

問8a): ３.健康食品などの代替医療（単位:万円）

12.5

回答数 パーセント

どちらかといえば納得できる選択ができた 609 50.9

どちらかといえば納得できる選択ができな
かった

問7b): 現在の治療方針の選択について、当時、どの程度納得できたか

問8: 治療にかかったお金について

十分に納得できる選択ができた 388 32.4

4.3
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無回答数 = 24

問9: 日本のがん医療の質について

問9a): 日本のがん医療の水準に対する総合的な満足度

無回答数 = 58

無回答数 = 1252

無回答数 = 166

無回答数 = 206

どちらかといえば満足 484 29.7

どちらかといえば不満足 628 38.5

不満足 410 25.2

回答数 パーセント

満足 108 6.6

重要でない    11 0.7

問9b): １.治療法についての情報開示（満足度）

どちらかといえば重要    198 11.9

どちらかといえば重要でない    18 1.1

回答数 パーセント

重要   1 443 86.4

9位 20 3.4

問9b): １.治療法についての情報開示（重要度）

7位 35 6.0

8位 26 4.5

5位 66 11.3

6位 63 10.8

3位 75 12.8

4位 81 13.9

1位 133 22.8

2位 85 14.6

問9b): １.治療法についての情報開示（優先順位）

回答数 パーセント

どちらかといえば不満足 794 44.7

不満足 531 29.9

回答数 パーセント

問9b): 日本のがん医療を改善する上での優先順位・重要度・満足度

満足 34 1.9

どちらかといえば満足 419 23.6

知っている   1 219 67.3

知らなかった    593 32.7

回答数 パーセント

問8d): 保険診療で使えない治療薬などを使う場合、検査代など通常の診療も
       　すべて自己負担になる仕組み（混合診療の制限）を知っていますか

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 1261

無回答数 = 178

無回答数 = 217

無回答数 = 1274

無回答数 = 192

1.3

14.9

どちらかといえば重要でない    26 1.6

どちらかといえば重要    245

パーセント

重要   1 352 82.2

回答数

重要でない    21

9位 39 6.9

問9b): ３.行政による治療薬の承認（重要度）

7位 62 11.0

8位 54 9.6

5位 56 10.0

6位 87 15.5

3位 82 14.6

4位 62 11.0

回答数 パーセント

1位 68 12.1

2位 52 9.3

不満足 582 36.0

問9b): ３.行政による治療薬の承認（優先順位）

どちらかといえば満足 298 18.4

どちらかといえば不満足 667 41.2

回答数 パーセント

満足 72 4.5

重要でない    14 0.8

問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（満足度）

どちらかといえば重要    289 17.4

どちらかといえば重要でない    27 1.6

回答数 パーセント

重要   1 328 80.1

9位 39 6.8

問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（重要度）

7位 46 8.0

8位 35 6.1

5位 74 12.9

6位 51 8.9

3位 76 13.2

4位 76 13.2

1位 95 16.5

2位 83 14.4

問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（優先順位）

回答数 パーセント

16



無回答数 = 236

無回答数 = 1278

無回答数 = 191

無回答数 = 218

無回答数 = 1276

8位 8 1.4

9位 9 1.6

6位 33 5.9

7位 25 4.5

4位 75 13.4

5位 67 12.0

2位 125 22.3

3位 82 14.6

回答数 パーセント

1位 136 24.3

不満足 338 20.9

問9b): ５.医師のがんについての知識（優先順位）

どちらかといえば満足 477 29.5

どちらかといえば不満足 676 41.8

回答数 パーセント

満足 127 7.9

重要でない    15 0.9

問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（満足度）

どちらかといえば重要    340 20.7

どちらかといえば重要でない    21 1.3

パーセント

重要   1 269 77.1

回答数

4.5

問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（重要度）

7位 73 13.1

7.78位 43

9位 25

5位 76 13.6

6位 93 16.7

3位 82 14.7

4位 70 12.5

1位 53 9.5

2位 43 7.7

問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（優先順位）

回答数 パーセント

問9b): ３.行政による治療薬の承認（満足度）

不満足 916 57.3

満足 22 1.4

回答数 パーセント

どちらかといえば満足 125 7.8

どちらかといえば不満足 537 33.6

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 183

無回答数 = 229

無回答数 = 1253

無回答数 = 174

無回答数 = 228

回答数

問9b): ５.医師のがんについての知識（重要度）

問9b): ６.医師のがん治療の技術（優先順位）

問9b): ６.医師のがん治療の技術（重要度）

234

どちらかといえば不満足

問9b): ６.医師のがん治療の技術（満足度）

パーセント

重要   1 545 93.5

5.6

どちらかといえば重要でない    3 0.2

どちらかといえば重要    93

0.7

回答数 パーセント

重要でない    12

問9b): ５.医師のがんについての知識（満足度）

14.6

どちらかといえば満足 617 38.4

満足

543 33.8

不満足 213 13.3

回答数 パーセント

1位 188 32.3

2位 145 24.9

3位 75 12.9

4位 69 11.8

5位 44 7.6

6位 34 5.8

7位 16 2.7

8位 9 1.5

9位 3 0.5

回答数

0.4

重要でない    13 0.8

どちらかといえば重要    89 5.4

どちらかといえば重要でない    7

パーセント

重要   1 553 93.4

回答数 パーセント

満足 213 13.3

どちらかといえば満足 624 38.8

どちらかといえば不満足 534 33.2

不満足 237 14.7

18



無回答数 = 1278

無回答数 = 196

無回答数 = 225

無回答数 = 1285

無回答数 = 210

問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（重要度）

問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（満足度）

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（優先順位）

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（重要度）

問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（優先順位）

回答数 パーセント

1位 41 7.4

2位 32 5.7

3位 48 8.6

4位 55 9.9

5位 64 11.5

6位 69 12.4

7位 113 20.3

8位 79 14.2

9位 57 10.2

パーセント

重要   1 190 72.6

回答数

23.5

どちらかといえば重要でない    48 2.9

どちらかといえば重要    385

1.0

回答数 パーセント

重要でない    17

4.0

どちらかといえば満足 364 22.6

満足 65

どちらかといえば不満足 626 38.9

不満足 556 34.5

回答数 パーセント

1位 34 6.2

2位 28 5.1

3位 24 4.4

4位 31 5.6

5位 50 9.1

6位 41 7.4

7位 82 14.9

8位 154 28.0

9位 107 19.4

回答数

5.3

重要でない    20 1.2

どちらかといえば重要    500 30.8

どちらかといえば重要でない    86

パーセント

重要   1 020 62.7

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 254

無回答数 = 1292

無回答数 = 232

無回答数 = 257

無回答数 = 23

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（満足度）

問9b): ９.がん治療の費用水準（優先順位）

問9b): ９.がん治療の費用水準（重要度）

問9b): ９.がん治療の費用水準（満足度）

問9c): がん医療に関する情報を統合的に提供する機関の必要性

問9d): これまでの診療経験から、患者・家族にとって不足している情報

問9d): １.病院の設備 （複数回答）

回答数 パーセント

満足 36 2.3

どちらかといえば満足 202 12.8

どちらかといえば不満足 628 39.7

不満足 716 45.3

回答数 パーセント

1位 34 6.3

2位 20 3.7

3位 28 5.2

4位 31 5.7

5位 39 7.2

6位 55 10.1

7位 70 12.9

8位 95 17.5

9位 172 31.6

パーセント

重要   1 113 69.4

回答数

25.9

どちらかといえば重要でない    57 3.6

どちらかといえば重要    416

1.1

回答数 パーセント

重要でない    18

2.7

どちらかといえば満足 286 18.1

満足 42

どちらかといえば不満足 661 41.9

不満足 590 37.4

回答数 パーセント

ぜひ必要   1 682 92.8

どちらかというと必要    124 6.8

どちらかというと必要ない    4 0.2

全く必要ない    3 0.2

回答数 パーセント

非選択    788 42.9

選択   1 048 57.1
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問9d): ４.病院の疾病別の治療成績 （複数回答）

問9d): ５.専門医の有無（リストなど） （複数回答）

問9d): ６.医師ごとの手術件数 （複数回答）

問9d): ８.医師ごとの疾病別の治療成績 （複数回答）

問9d): ９.その他 （複数回答）

問9d): ２.病院の手術件数 （複数回答）

問9d): ３.病院の症例数 （複数回答）

問9d): ７.医師ごとの症例数 （複数回答）

回答数 パーセント

非選択   1 069 58.2

選択    767 41.8

回答数 パーセント

非選択 982 53.5

選択 854 46.5

回答数 パーセント

非選択    717 39.1

選択   1 119 61.0

回答数 パーセント

非選択    335 18.3

選択   1 501 81.8

回答数 パーセント

非選択 994 54.1

選択 842 45.9

回答数 パーセント

非選択   1 019 55.5

選択    817 44.5

回答数 パーセント

非選択    750 40.9

選択   1 086 59.2

回答数 パーセント

非選択   1 650 89.9

選択    186 10.1

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 1119

無回答数 = 1154

無回答数 = 1222

問9e): ４.病院の疾病別の治療成績

無回答数 = 1371

問9e): ２.病院の手術件数

問9e): ３.病院の症例数

問9e): 問9d)で選択した項目の優先順位

問9e): １.病院の設備

回答数 パーセント

1位 107 14.9

2位 33 4.6

3位 18 2.5

4位 78 10.9

5位 327 45.6

6位 32 4.5

7位 13 1.8

8位 81 11.3

9位 28 3.9

回答数 パーセント

1位 88 12.9

2位 49 7.2

3位 46 6.7

4位 106 15.5

5位 125 18.3

6位 89 13.1

7位 63 9.2

8位 108 15.8

9位 8 1.2

回答数 パーセント

1位 61 9.9

2位 71 11.6

3位 72 11.7

4位 89 14.5

5位 56 9.1

6位 83 13.5

7位 86 14.0

8位 90 14.7

9位 6 1.0

回答数 パーセント

1位 50 10.8

2位 65 14.0

3位 48 10.3

4位 52 11.2

5位 55 11.8

6位 58 12.5

7位 63 13.6

8位 70 15.1

9位 4 0.9
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問9e): ５.専門医の有無（リストなど）

無回答数 = 1510

問9e): ６.医師ごとの手術件数

無回答数 = 1627

問9e): ７.医師ごとの症例数

無回答数 = 1680

問9e): ８.医師ごとの疾病別の治療成績

無回答数 = 1715

回答数 パーセント

1位 55 16.9

2位 40 12.3

3位 45 13.8

4位 43 13.2

5位 17 5.2

6位 45 13.8

7位 40 12.3

8位 36 11.0

9位 5 1.5

回答数 パーセント

1位 23 11.0

2位 30 14.4

3位 46 22.0

4位 25 12.0

5位 9 4.3

6位 28 13.4

7位 27 12.9

8位 19 9.1

9位 2 1.0

回答数 パーセント

1位 22 14.1

2位 33 21.2

3位 23 14.7

4位 21 13.5

5位 11 7.1

6位 9 5.8

7位 17 10.9

8位 18 11.5

9位 2 1.3

回答数 パーセント

1位 35 28.9

2位 11 9.1

3位 16 13.2

4位 10 8.3

5位 9 7.4

6位 13 10.7

7位 11 9.1

8位 13 10.7

9位 3 2.5

データ編Ⅰ　集計表 （粗集計）
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無回答数 = 1820

問9f): 情報提供機関ができた場合、利用する際に負担可能な金額（単位：円）

回答数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

  1 715    36 239.1    89 284.7  2 000 000   10 000   5 000

問10: がん患者と日本のがん医療政策との関係

無回答数 = 52

問10b): がん患者の声を政策に反映させるために積極的に行うべきこと

問10b): １.がん患者のニーズに関する情報提供 （複数回答）

問10b): ２.がん患者自身の医療政策に関する学習 （複数回答）

問10b): ３.がん患者・がん患者団体による政策提言 （複数回答）

問10b): ４.がん患者団体の連合による発言力の強化 （複数回答）

問10b): ５.その他 （複数回答）

問9e): ９.その他

問10a): がん患者の声は、現在、どの程度政策に反映されていますか

6.3

回答数

1位 2

パーセント

12.5

2位 1

3位 2 12.5

4位 4 25.0

6位 1 6.3

9位 6 37.5

回答数 パーセント

非常によく反映されている    13 0.7

どちらかといえば反映されている    226 12.7

どちらかといえば反映されていない   1 144 64.1

全く反映されていない    401 22.5

回答数 パーセント

非選択    504 27.5

選択   1 332 72.6

パーセント

非選択    835 45.5

回答数

選択   1 001 54.5

回答数 パーセント

非選択    767 41.8

選択   1 069 58.2

回答数 パーセント

非選択    775 42.2

選択   1 061 57.8

回答数 パーセント

非選択   1 752 95.4

選択    84 4.6
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集計表一覧　（標準化）
（男女別・年齢別の原発のがんの種類の分布に基づき、同じ分布になるべく調整）

問2a)： 生まれ年

問2a)： 2005年現在の年齢　（がん患者本人に限定）

問2ｂ)： 性別

(%)

問1c): 原発のがんの種類

(%)

5.8

4 19.0 8.1 11.0 8.9

4.5 21.8 11.1 15.6

その他

4.8 17.4 13.5 13.2 8.2

前立腺がん 大腸・直腸がん 乳がん 肺がん

2.7 11.6

全体 15.8 13.9 5 4.2 10.1

胃がん

8.2 1.7
大集会及び他の

メディア
17

13.3 4.1 3.4 8.7

大集会及びその他のメディア 61.3

全体 62.3

男性 女性

患者会

2005年現在の年齢

患者会 63.4

44.1

36.6

生まれ年

患者会 1942

大集会及びその他のメディア 1944

全体 1943

55.9

大集会及びその他のメディア 63.4

全体 58.9 41.1

肝・胆・膵がん
口腔・咽頭・喉
頭・食道がん

骨髄腫・白血
病・悪性リンパ腫

子宮・卵巣がん

患者会 13.5

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問2e)： がんと診断された時のステージ

(%)

参加 過去に参加 参加せず

30.3 1.7 68.0

29.5 3.8 66.6

24.2 2.3 73.5

(%)

問3b)： これまでに受診した医療機関について、受診の目的と満足度

(%)

(%)

(%)

問3b)： 病院１．受診の目的（診断）

全体 38.2

大集会及びその他のメディア

非選択

全体 10.3

10.0

問2d)： 診断時期

診断時期

問3a)： これまでに診断・治療を目的に受診した医療機関の数

患者会 2000

大集会及びその他のメディア 2001

患者会 60.0

全体 2000

89.4 10.6

非選択 選択

全体

13.3大集会及びその他のメディア 86.7

87.7 12.3患者会

全体

61.8

全体

全体

大集会及びその他のメディア

患者会

大集会及びその他のメディア

問3b)： 病院１．受診の目的（治療）

44.4

問3b)： 病院１．受診の目的（意見）

患者会 41.1 58.9

44.9

40.0

大集会及びその他のメディア

患者会 10.7 89.3

非選択

2.3

問2f)： 患者会への参加

早期がん 進行がん

46.0

55.1

選択

2.5

大集会及びその他のメディア 2.1

54.0

受診した医療機関数

患者会

55.6

89.8

90.0

選択
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32.8 35.6 18.5 13.1

29.5 40.1 22.0 8.4

30.7 40.2 19.2 9.9

(%)

問3b)： 病院１．受診時期

問3b)： 病院２．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院２．受診の目的（治療）

(%)

(%)

問3b)： 病院２．満足度

34.3 40.6 16.2 8.9

36.5 34.2 20.3 9.0

34.6 36.9 17.8 10.7

(%)

患者会 20.6

大集会及びその他のメディア 59.1 40.9

大集会及びその他のメディア

全体 1999

全体

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

選択

1999

2000

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

大集会及びその他のメディア

患者会

32.4 67.6

56.6

非選択

58.2

53.0 47.0

41.8

非選択

どちらかといえば
満足

満足

選択

79.4

13.0

85.4

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

選択

患者会 87.2 12.8

14.6

全体 87.0

43.4

どちらかといえば
不満足

問3b)： 病院１．満足度

診断時期

問3b)： 病院２．受診の目的（意見）

全体

患者会

不満足

全体

大集会及びその他のメディア

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問3b)： 病院２．受診時期

問3b)： 病院３．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院３．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院３．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院３．満足度

38.9 40.2 12.3 8.6

31.4 40.7 22.6 5.3

38.9 39.4 14.6 7.1

(%)

問3b)： 病院３．受診時期

全体

大集会及びその他のメディア 2002

2001

大集会及びその他のメディア

患者会

2000

非選択 選択

1999

全体

大集会及びその他のメディア

患者会

非選択

全体

大集会及びその他のメディア

43.2

12.7

68.6 31.4

87.3

63.3

2002

患者会 56.8

大集会及びその他のメディア

選択

患者会 59.9 40.1

87.8 12.2

36.8

89.4 10.6

大集会及びその他のメディア 14.3

2001患者会

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

診断時期

全体

全体

85.7

診断時期

患者会

非選択 選択

77.2 22.8

全体
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問3b)： 病院４．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院４．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院４．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院４．満足度

44.7 37.1 3.9 14.4

40.9 51.6 . 7.5

46.8 37.1 3.6 12.5

(%)

問3b)： 病院４．受診時期

全体 82.6 17.4

10.6

患者会

全体

満足

患者会

選択

7.4

6.9

92.5 7.5

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

92.6

93.1

大集会及びその他のメディア

全体

23.7

90.0 10.0

83.0 17.0

患者会

非選択 選択

76.3

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

79.0 21.0

89.4

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

大集会及びその他のメディア

全体 2002

2002

2003

どちらかといえば
満足

どちらかといえば
不満足

不満足

診断時期

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問3b)： 病院５．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院５．受診の目的（治療）

(%)

(%)

問3b)： 病院５．満足度

43.6 33.0 15.0 8.5

39.2 40.4 20.5 0

42.8 36.9 15.4 4.9

(%)

問3b)： 病院５．受診時期

問3b)： 病院６．受診の目的（診断）

(%)

患者会

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

大集会及びその他のメディア

大集会及びその他のメディア

全体

患者会 8.7

99.9

診断時期

2001

2003

2002

非選択 選択

91.3

全体

0.1

94.9 5.1

3.3

89.0 11.0

91.8 8.2

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

非選択 選択

82.6 17.4

96.7

大集会及びその他のメディア

選択

10.3

96.9 3.1

患者会

非選択

89.7

94.8 5.2

大集会及びその他のメディア 98.6

全体

患者会

1.4

96.3 3.7

全体

非選択 選択

問3b)： 病院５．受診の目的（意見）

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足
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問3b)： 病院６．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院６．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院６．満足度 (%)

37.1 35.6 12.2 15.0

0.4 99.2 0.4 0

38.0 38.7 12.9 10.4

問3b)： 病院６．受診時期

(%)

(%)

患者会

大集会及びその他のメディア

患者会

大集会及びその他のメディア

満足

全体

全体 96.7 3.4

全体

非選択 選択

94.0 6.0

99.1

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

2001

全体

非選択 選択

96.8 3.2

97.7 2.3

97.7 2.3

選択

患者会

大集会及びその他のメディア

9.2

97.7 2.3

94.1 5.9全体

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

90.8

患者会

大集会及びその他のメディア

不満足

診断時期

2002

どちらかといえば
不満足

どちらかといえば
満足

2001

問3b)： 病院７．受診の目的（診断）

問3b)： 病院７．受診の目的（治療）

1.0

96.7 3.3

2.3

非選択 選択

95.2 4.8

97.7

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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(%)

問3b)： 病院７．満足度

59.5 24.1 2.9 13.6

38.3 61.7 0 0

55.5 28.5 2.8 13.2

(%)

問3b)： 病院７．受診時期

問3b)： 病院８．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院８．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院８．受診の目的（意見）

(%)

全体 98.8

98.5患者会

大集会及びその他のメディア 99.5

97.5

非選択 選択

99.3 0.7

2.397.8

患者会

大集会及びその他のメディア

患者会 2000

5.8

大集会及びその他のメディア

全体

2003

2000

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

全体 98.5

患者会

どちらかといえば
満足

大集会及びその他のメディア 2.3

どちらかといえば
不満足

不満足

非選択

患者会

満足

97.7

診断時期

選択

98.7 1.3

全体

1.5

大集会及びその他のメディア

94.2

99.8

全体 96.8 3.2

非選択

全体

1.2

問3b)： 病院７．受診の目的（意見）

選択

0.2

1.6

0.5

選択

2.5
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問3b)： 病院８．満足度

48.4 21.8 29.8

0 21.9 78.1

33.2 22.8 44.0

(%)

問3b)： 病院８．受診時期

問3b)： 病院９．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院９．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院９．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院９．満足度

31.3 60.1 1.3 7.4

0 100 0 0

19.3 72.4 1.2 7.1

(%)

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

99.8

満足
どちらかといえば

満足

0.2

大集会及びその他のメディア

全体

非選択

100

選択

患者会 99.2 0.8

99.3

患者会

大集会及びその他のメディア

0

2.0

0.7

2.3全体 97.7

全体 97.2

94.9

98.0

選択

5.1

99.8 0.2

2.8

2002

選択

大集会及びその他のメディア 2005

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足

診断時期

2003

非選択

どちらかといえば
不満足

不満足

患者会

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問3b)： 病院９．受診時期

問3b)： 病院10．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院10．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院10．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院10．満足度

51.9 25.6 22.5

0 100 0

43.1 35.4 21.6

(%)

問3b)： 病院10．受診時期

全体 2005

患者会 2005

大集会及びその他のメディア 2005

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

大集会及びその他のメディア

全体

選択

患者会 98.8 1.2

99.5 0.5

99.0 1.0

非選択

2.2

99.5 0.5

1.9全体 98.1

97.9患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

全体 97.5

選択

4.5

100 0

2.6

2001

大集会及びその他のメディア

非選択

95.5患者会

患者会 2000

選択

大集会及びその他のメディア 2005

全体

満足

診断時期

どちらかといえば
満足

どちらかといえば
不満足

診断時期
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問3b)： 病院11．受診の目的（診断）

(%)

問3b)： 病院11．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院11．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院11．満足度

37.7 41.0 21.3

0 100 0

17.8 62.1 20.1

(%)

問3b)： 病院11．受診時期

問3b)： 病院12．受診の目的（診断）

(%)

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足

1.0

0

1.0

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

全体 99.7

99.9患者会

大集会及びその他のメディア

0.1

99.5 0.5

0.3

0.5

1.3

非選択 選択

非選択 選択

全体 98.7

99.1患者会

大集会及びその他のメディア

0.9

99.5

0.5

100 0

0.6全体 99.4

99.5患者会

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

診断時期

患者会 2005

大集会及びその他のメディア 2005

全体 2005

非選択 選択

99.0患者会

大集会及びその他のメディア 100

全体 99.0

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問3b)： 病院12．受診の目的（治療）

(%)

問3b)： 病院12．受診の目的（意見）

(%)

問3b)： 病院12．満足度

38.3 38.3 23.4

38.3 38.3 23.4

(%)

問3b)： 病院12．受診時期

問4： がんの診断を最初に受けた医療機関における告知について

問4a)： 告知は誰から受けましたか

受けていない 医師から 医師以外から

7.3 91.4 1.3

2.4 94.2 3.4

6.5 91.3 2.3

(%)

問4b)： 告知は本人に直接行われるべきと思いますか

79.5 18.7 1.7 0.0

86.8 12.8 0.2 0.2

80.3 18.2 1.5 0.0

(%)

大集会及びその他のメディア

全体

そう思う

2005

2005

患者会

どちらかといえば
満足

どちらかといえば
不満足

満足

選択

100

どちらかといえばそ
う思う

全体 99.4

99.5

患者会

100

患者会

大集会及びその他のメディア

0.5

全体

非選択

患者会 99.6 0.4

0大集会及びその他のメディア

全体

診断時期

全体

99.6 0.4

非選択 選択

0

0.6

大集会及びその他のメディア

全体

そう思わない

患者会

患者会

どちらかといえばそ
う思わない
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問5： 最初に診断を受けた医療機関における治療について

問5a)： 治療に関する説明は受けましたか

(%)

問5b)： 治療に関する説明は何分でしたか

問5c)： 説明を受けた当時、治療に関する説明の満足度

23.4 46.1 21.3 9.3

34.9 44.9 16.5 3.8

25.3 45.6 20.9 8.3

(%)

問5d)： 説明を受けた当時を振り返って、治療に関する説明の満足度

23.0 35.3 21.2 20.5

31.4 34.0 29.1 5.4

24.6 36.3 26.5 12.7

(%)

問5e)： 不満と感じた理由　（問5d) 「どちらかといえば不満足」「不満足」のみ回答）

問5e)： １．説明時間が足りなかった　（複数回答）

(%)

問5e)： ２．説明が分かりにくかった　（複数回答）

(%)

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

大集会及びその他のメディア

全体

全体

患者会

どちらかといえば
満足

どちらかといえば
不満足

不満足

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

満足

大集会及びその他のメディア 97.8

全体

23.8

選択

全体 90.3

87.2患者会

大集会及びその他のメディア

12.8

91.9 8.1

9.7

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

93.5

選択

全体 90.1

87.3 12.7

6.5

9.9

患者会

受けた

3.3

受けていない

97.0 3.0

2.2

96.7

分

患者会 21.5

大集会及びその他のメディア 25.9

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問5e)： ３．説明が部分的であり不十分であった　（複数回答）

(%)

問5e)： ４．こちらから質問しないと説明がなかった　（複数回答）

(%)

問5e)： ５．説明者に十分な知識がなかった　（複数回答）

(%)

問5e)： ６．説明者の態度が良くなかった　（複数回答）

(%)

問5e)： ７．その他　（複数回答）

(%)

問5f): 最初に診断を受けた医療機関で治療を受けたいと思いましたか

47.8 18.7 11.6 22.0

47.9 22.7 9.1 20.3

48.8 19.3 12.0 20.0

(%)

大集会及びその他のメディア

患者会

94.4

患者会

大集会及びその他のメディア

どちらかといえば
思わなかった

思わなかった

98.6

8.5

87.8

5.7

1.4

6.1

12.2

93.9

非選択 選択

非選択

全体

2.1

3.4

96.1 3.9

98.0

患者会

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

選択

96.7

大集会及びその他のメディア

全体

89.0

91.5

11.0

全体

88.4

83.9患者会

大集会及びその他のメディア

患者会

思った
どちらかといえば

思った

全体

16.1

91.2 8.8

11.6

選択

19.0

非選択

選択

全体 81.0

82.6患者会

大集会及びその他のメディア

17.5

80.0 20.1

非選択

全体
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問5g): 結果的に、診断を受けた医療機関で治療を受けましたか

(%)

問6: 最初の治療方針の決定について

問6a): 当時、自分であるいは身近な人と協力して収集した情報

問6a): １.理解できるまで主治医に何度も説明を求めた （複数回答）

(%)

問6a): ２.友人・知人の医師や看護師・薬剤師などに相談した （複数回答）

(%)

問6a): ３.関係する本や雑誌を読んだ （複数回答）

(%)

問6a): ４.勉強会や講演会に参加した （複数回答）

(%)

問6a): ５.患者会で情報を集めた （複数回答）

(%)

7.9患者会

大集会及びその他のメディア

全体 92.6

97.8

非選択

92.1

4.0

7.1

92.2

96.1

50.3

患者会

7.4

2.3

選択

全体 92.9

非選択

7.8

55.1

45.0

大集会及びその他のメディア

44.9

55.0

49.7

選択

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

24.1

81.9 18.1

75.9

選択

全体 80.0 20.1

非選択

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

選択

57.1

64.7

42.9

全体 73.9

35.3

42.7 57.3

非選択 選択

73.5 26.5

73.0

26.1

27.1

はい いいえ

患者会

大集会及びその他のメディア

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問6a): ６.医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた （複数回答）

(%)

問6a): ７.インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた （複数回答）

(%)

問6a): ８.インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた （複数回答）

(%)

問6a): ９.セカンドオピニオンとして主治医以外の医師の意見を聞いた （複数回答）

(%)

問6a): 10.その他 （複数回答）

(%)

問6b): 最初の治療方針の選択について、当時、どの程度納得できたか

28.4 49.2 13.2 9.2

24.7 59.2 13.4 2.6

24.7 55.6 12.5 7.2

(%)

31.5

非選択

全体 68.5

患者会

選択

選択

患者会

大集会及びその他のメディア

26.5

50.3 49.7

73.5

非選択

選択

全体 85.5

86.8

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

13.2

82.9 17.1

2.3

非選択

81.4 18.6

90.2

16.4

16.6

大集会及びその他のメディア

1.4

3.8

14.5

13.3

選択

選択

9.8

どちらかといえば
納得できる選択
ができなかった

全く納得できる選
択ができなかった

患者会

大集会及びその他のメディア 83.4

全体

大集会及びその他のメディア

86.7

全体 83.6

全体

非選択

大集会及びその他のメディア

どちらかといえば
納得できる

選択ができた

97.7

96.2

98.6

85.0 15.0

患者会

患者会

全体

十分に
納得できる

選択ができた
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問7: 現在の治療方針の決定について 

問7: 治療方針の変更

(%)

（問6と比べて大きな変更があった場合のみ）

問7a): その後、自分であるいは身近な人と協力して収集した情報

問7a): １.理解できるまで主治医に何度も説明を求めた （複数回答）

(%)

問7a): ２.友人・知人の医師や看護師・薬剤師などに相談した （複数回答）

(%)

問7a): ３.関係する本や雑誌を読んだ （複数回答）

(%)

問7a): ４.勉強会や講演会に参加した （複数回答）

(%)

問7a): ５.患者会で情報を集めた （複数回答）

(%)

問7a): ６.医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた （複数回答）

(%)

11.2

90.5 9.5

8.9全体 91.2

88.8患者会

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

85.6 14.5

16.0全体 84.0

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

20.579.6患者会

18.8

78.7 21.3

17.0

選択

患者会

26.0

58.9 41.1

31.3

全体 83.0

81.2

74.0患者会

大集会及びその他のメディア

非選択

大集会及びその他のメディア

9.8

87.7 12.3

68.7

11.1

非選択 選択

患者会

全体 88.9

90.2患者会

大集会及びその他のメディア

全体

33.4

非選択 選択

大集会及びその他のメディア 66.7

74.1 26.0

全体 54.6 45.4

非選択

変化はない

選択

77.9

45.4

22.2

変化があった

54.6

全体

患者会

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問7a): ７.インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた （複数回答）

(%)

問7a): ８.インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた （複数回答）

(%)

問7a): ９.セカンドオピニオンとして主治医以外の医師の意見を聞いた （複数回答）

(%)

問7b): 現在の治療方針の選択について、当時、どの程度納得できたか

35.7 48.0 9.9 6.4

40.1 50.3 7.8 1.8

36.0 49.8 10.0 4.3

(%)

問8: 治療にかかったお金について

問8a): １.保険診療における３割負担などの自己負担分（平均．単位:万円）

問8a): ２.自由診療・差額ベッド代など全額自己負担分（平均．単位:万円）

問8a): ３.健康食品などの代替医療（平均．単位:万円）

16.6

77.5

自由診療 （万円）

患者会 93.9

92.2大集会及びその他のメディア

全体 93.1

全体

13.0

非選択 選択

全体 83.5

患者会

大集会及びその他のメディア

22.5

87.0

2.0

99.1 0.9

0.8全体 99.2

98.0患者会

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

全体 107.1

19.8

59.4 40.6

24.7全体 75.4

80.2患者会

大集会及びその他のメディア

非選択 選択

大集会及びその他のメディア 116.3

患者会 98.6

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

大集会及びその他のメディア

患者会

代替医療 （万円）

どちらかといえば
納得できる

選択ができた

どちらかといえば
納得できる選択
ができなかった

全く納得できる選
択ができなかった

保険診療 （万円）

125.5

123.4

124.4

十分に
納得できる

選択ができた
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問8a): ４.その他（医療機関への交通費、情報収集費など）（平均．単位:万円）

問8a): ５.合計（平均．単位:万円）

問8b): 治療開始時に民間がん保険に入っていましたか

(%)

(%)

(%)

問9: 日本のがん医療の質について

問9a): 日本のがん医療の水準に対する総合的な満足度

1.2 29.0 41.7 28.1

4.2 20.9 41.4 33.4

2.6 26.3 43.0 28.1

(%)

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

その他 （万円）

患者会 27.8

大集会及びその他のメディア 26.9

全体 27.4

合計 （万円）

患者会 273.7

大集会及びその他のメディア 252.6

全体 262.8

はい（保険加入） いいえ（保険非加入）

全体 50.0

44.6

大集会及びその他のメディア

患者会

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

問8c): 世界的には標準治療と位置づけられている抗がん剤などうち、
       　多くが保険診療で使えない状況を知っていますか

問8d): 保険診療で使えない治療薬などを使う場合、検査代など通常の診療も
       　すべて自己負担になる仕組み（混合診療の制限）を知っていますか

80.7

大集会及びその他のメディア

55.4

63.4 36.6

50.1

患者会

大集会及びその他のメディア

知っている 知らなかった

19.4

19.3

21.978.1

80.7

知っている 知らなかった

患者会 70.2 29.8

69.7 30.3

全体 62.9 37.1

全体

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問9b): 日本のがん医療を改善する上での優先順位・重要度・満足度

問9b): １.治療法についての情報開示（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 28.4 14.4 16.6 10.3 11.8

全体 28.4 14.4 16.6 10.3 11.8

6位 7位 8位 9位

7.6 7.09 2.0 1.9

7.6 7.09 2.0 1.9

(%)

79.1 18.7 2.1 0.2

84.1 12.8 3.0 0.1

79.9 17.6 2.2 0.2

(%)

問9b): １.治療法についての情報開示（満足度）

12.2 28.3 36.0 23.6

11.1 31.5 31.4 26.1

11.9 30.9 35.1 22.0

(%)

問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 19.7 24.4 11.7 11.6 9.1

全体 19.7 24.4 11.7 11.6 9.1

6位 7位 8位 9位

6.7 12.8 1.6 2.3

6.7 12.8 1.6 2.3

(%)

問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（重要度）

72.1 22.0 4.4 1.6

86.7 12.6 0.6 0.2

81.1 15.2 2.8 0.9

(%)

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

大集会及びその他のメディア

患者会

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

問9b): １.治療法についての情報開示（重要度）

大集会及びその他のメディア

全体
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問9b): ２.病院や医師の質についての情報開示（満足度）

4.3 10.4 43.8 41.6

4.2 29.4 30.0 36.4

4.9 19.4 38.8 37.0

(%)

問9b): ３.行政による治療薬の承認（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 12.6 14.0 11.6 14.0 5.6

全体 12.6 14.0 11.6 14.0 5.6

6位 7位 8位 9位

9.3 8.9 10.4 13.5

9.3 8.9 10.4 13.5

(%)

問9b): ３.行政による治療薬の承認（重要度）

72.6 17.2 8.5 1.7

80.5 18.6 0.7 0.2

79.1 16.9 3.0 1.1

(%)

問9b): ３.行政による治療薬の承認（満足度）

1.2 7.8 33.7 57.3

0.1 8.7 37.5 53.8

1.3 6.7 34.8 57.3

(%)

問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 13.3 9.6 6.1 11.7 12.7

全体 13.3 9.6 6.1 11.7 12.7

6位 7位 8位 9位

14.9 12.9 14.0 5.0

14.9 12.9 14.0 5.0

(%)

どちらかといえば
不満足

不満足

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

満足
どちらかといえば

満足

どちらかといえば
不満足

不満足

全体

満足
どちらかといえば

満足

患者会

大集会及びその他のメディア

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（重要度）

56.7 39.7 2.2 1.4

76.4 22.8 . 0.8

64.9 32.3 1.8 1.0

(%)

問9b): ４.医師のコミュニケーション能力（満足度）

9.8 30.9 37.4 21.9

5.9 41.6 42.0 10.5

10.9 37.6 37.8 13.7

(%)

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 19.8 24.0 11.8 16.8 15.5

全体 19.8 24.0 11.8 16.8 15.5

6位 7位 8位 9位

3.8 5.4 2.2 0.6

3.8 5.4 2.2 0.6

(%)

90.4 9.4 0.0 0.2

94.7 4.6 . 0.7

90.9 8.8 0.0 0.3

(%)

問9b): ５.医師のがんについての知識（満足度）

19.9 35.8 24.1 20.2

18.7 40.4 28.3 12.6

19.8 41.7 26.2 12.3

(%)

満足
どちらかといえば

満足

重要でない重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

どちらかといえば
不満足

問9b): ５.医師のがんについての知識（優先順位）

問9b): ５.医師のがんについての知識（重要度）

大集会及びその他のメディア

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

不満足
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問9b): ６.医師のがん治療の技術（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 32.4 15.8 16.9 11.7 10.5

全体 32.4 15.8 16.9 11.7 10.5

6位 7位 8位 9位

8.2 3.2 1.0 0.3

8.2 3.2 1.0 0.3

(%)

問9b): ６.医師のがん治療の技術（重要度）

93.2 6.0 0.1 0.7

94.4 4.9 0.7 0.1

92.4 7.1 0.2 0.3

(%)

問9b): ６.医師のがん治療の技術（満足度）

24.2 37.2 24.4 14.3

. 40.6 27.8 13.9

19.7 45.2 24.7 10.4

(%)

問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 6.0 6.0 11.5 5.0 17.3

全体 6.0 6.0 11.5 5.0 17.3

6位 7位 8位 9位

8.5 15.1 14.5 16.3

8.5 15.1 14.5 16.3

(%)

問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（重要度）

54.83 36.47 8.41 0.29

75.7 19.0 4.6 0.7

63.9 27.9 7.8 0.4

(%)

どちらかといえば
満足

どちらかといえば
不満足

不満足満足

重要
どちらかといえば

重要

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

どちらかといえば
重要でない

重要でない

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問9b): ７.医療提供者によるこころのケア（満足度）

6.1 23.1 42.6 28.2

2.7 21.9 41.1 34.3

5.5 24.9 44.1 25.5

(%)

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 14.9 6.4 7.2 7.5 3.5

全体 14.9 6.4 7.2 7.5 3.5

6位 7位 8位 9位

16.2 7.0 25.5 11.7

16.2 7.0 25.5 11.7

(%)

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（重要度）

51.6 38.0 9.5 1.0

64.4 28.3 6.6 0.7

58.8 29.9 10.7 0.6

(%)

問9b): ８.総合的に相談できる専門家（満足度）

2.7 16.1 51.9 29.3

1.4 23.1 37.4 38.2

2.4 19.9 50.5 27.2

(%)

問9b): ９.がん治療の費用水準（優先順位）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 5.5 7.6 5.5 9.2 7.7

全体 5.5 7.6 5.5 9.2 7.7

6位 7位 8位 9位

11.4 14.3 11.5 27.3

11.4 14.3 11.5 27.3

(%)

重要
どちらかといえば

重要
どちらかといえば

重要でない
重要でない

不満足
どちらかといえば

満足

患者会

大集会及びその他のメディア

不満足

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足

患者会

どちらかといえば
不満足

大集会及びその他のメディア

全体

全体

満足
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問9b): ９.がん治療の費用水準（重要度）

65.3 27.9 6.2 0.5

78.3 20.5 1.1 0.1

72.1 23.6 3.9 0.4

(%)

問9b): ９.がん治療の費用水準（満足度）

3.3 29.4 32.0 35.3

2.1 24.8 44.4 28.7

2.8 28.0 36.8 32.6

(%)

問9c): がん医療に関する情報を統合的に提供する機関の必要性

91.1 8.8 0 0

89.9 10.2 0 0

92.6 7.4 0 0

(%)

問9d): これまでの診療経験から、患者・家族にとって不足している情報

問9d): １.病院の設備 （複数回答）

(%)

問9d): ２.病院の手術件数 （複数回答）

(%)

問9d): ３.病院の症例数 （複数回答）

(%)

満足
どちらかといえば

満足
どちらかといえば

不満足
不満足

39.4全体 60.6

57.5患者会

大集会及びその他のメディア 62.1 37.9

42.5

52.6 47.4

44.3

非選択 選択

非選択 選択

全体 55.7

57.5患者会

大集会及びその他のメディア

42.5

大集会及びその他のメディア

全体

56.7 43.3

48.4 51.6

選択

患者会 41.0 59.0

全体

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

全く必要ない

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

ぜひ必要
どちらかというと必

要
どちらかというと必

要ない

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

どちらかといえば
重要でない

重要
どちらかといえば

重要
重要でない

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問9d): ４.病院の疾病別の治療成績 （複数回答）

(%)

問9d): ５.専門医の有無（リストなど） （複数回答）

(%)

問9d): ６.医師ごとの手術件数 （複数回答）

(%)

問9d): ７.医師ごとの症例数 （複数回答）

(%)

問9d): ８.医師ごとの疾病別の治療成績 （複数回答）

(%)

問9d): ９.その他 （複数回答）

(%)

全体

88.2患者会

大集会及びその他のメディア

11.8

92.9

非選択 選択

全体 90.3

7.1

選択

36.0

35.6

9.7

64.0

患者会

大集会及びその他のメディア

64.4

35.5 64.5

36.7

57.7 42.3

63.3

非選択 選択

非選択

39.5全体 60.5

患者会

大集会及びその他のメディア

50.5 49.5

選択

84.7

69.2

78.0

51.9

53.3

全体 22.0

全体

15.3患者会

大集会及びその他のメディア 30.8

非選択

46.7

非選択

非選択 選択

患者会

大集会及びその他のメディア

57.9

大集会及びその他のメディア

48.1

全体

患者会

42.5

42.1

選択

51.9

57.6

48.2
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問9e): 問9d)で選択した項目の優先順位

問9e): １.病院の設備

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 15.5 8.7 3.3 16.7 39.5

全体 15.5 8.7 3.3 16.7 39.5

6位 7位 8位 9位

3.8 0.4 10.0 2.3

3.8 0.4 10.0 2.3

(%)

問9e): ２.病院の手術件数

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 6.5 3.2 7.5 18.6 31.0

全体 6.5 3.2 7.5 18.6 31.0

6位 7位 8位 9位

13.7 3.5 15.3 0.8

13.7 3.5 15.3 0.8

(%)

問9e): ３.病院の症例数

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 13.7 9.9 10.9 11.2 8.6

全体 13.7 9.9 10.9 11.2 8.6

6位 7位 8位 9位

14.2 10.5 19.1 1.9

14.2 10.5 19.1 1.9

(%)

問9e): ４.病院の疾病別の治療成績

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 7.9 18.2 15.8 5.1 8.4

全体 7.9 18.2 15.8 5.1 8.4

6位 7位 8位 9位

9.4 18.0 16.4 0.7

9.4 18.0 16.4 0.7

(%)

問9e): ５.専門医の有無（リストなど）

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 22.9 13.7 7.0 11.2 5.1

全体 22.9 13.7 7.0 11.2 5.1

6位 7位 8位 9位

18.3 14.6 4.8 2.3

18.3 14.6 4.8 2.3

(%)

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）
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問9e): ６.医師ごとの手術件数

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 16.3 14.7 16.2 9.7 1.0

全体 16.3 14.7 16.2 9.7 1.0

6位 7位 8位 9位

24.1 9.4 6.7 1.9

24.1 9.4 6.7 1.9

(%)

問9e): ７.医師ごとの症例数

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 20.8 24.3 14.5 3.5 9.0

全体 20.8 24.3 14.5 3.5 9.0

6位 7位 8位 9位

4.7 9.0 13.9 0.2

4.7 9.0 13.9 0.2

(%)

問9e): ８.医師ごとの疾病別の治療成績

1位 2位 3位 4位 5位

患者会 38.0 3.5 5.3 6.5 3.1

全体 38.0 3.5 5.3 6.5 3.1

6位 7位 8位 9位

6.2 16.0 17.9 3.5

6.2 16.0 17.9 3.5

(%)

問9e): ９.その他

1位 3位 4位 6位 9位

患者会 13.7 3.5 20.2 3.5 59.0

全体 13.7 3.5 20.2 3.5 59.0

(%)

問9f): 情報提供機関ができた場合、利用する際に負担可能な金額（単位：円）

全体 41,533.7

大集会及びその他のメディア

患者会

費用：保険診療

52,142.5

31,945.0
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問10: がん患者と日本のがん医療政策との関係

問10a): がん患者の声は、現在、どの程度政策に反映されていますか

0.1 9.0 68.2 22.7

0.1 6.3 63.7 29.9

0.3 10.0 62.6 27.1

(%)

問10b): がん患者の声を政策に反映させるために積極的に行うべきこと

問10b): １.がん患者のニーズに関する情報提供 （複数回答）

(%)

問10b): ２.がん患者自身の医療政策に関する学習 （複数回答）

(%)

問10b): ３.がん患者・がん患者団体による政策提言 （複数回答）

(%)

問10b): ４.がん患者団体の連合による発言力の強化 （複数回答）

(%)

問10b): ５.その他 （複数回答）

(%)

95.2患者会

大集会及びその他のメディア

4.8

98.2 1.8

41.7 58.3

非選択 選択

3.1

全体

全体 96.9

患者会

大集会及びその他のメディア

37.5 62.5

48.0 52.1

36.5 63.5

非選択 選択

全体

患者会

大集会及びその他のメディア

32.5 67.5

46.7 53.4

48.8 51.2

非選択 選択

全体

57

32.5 67.5

42.9 57.1

63.7

26.7 73.3

非選択 選択

選択

患者会

大集会及びその他のメディア

全体

大集会及びその他のメディア

非選択

患者会

大集会及びその他のメディア

36.3

全体

患者会 43

どちらかといえば
反映されていない

非常によく反映さ
れている

どちらかといえば
反映されている

全く反映されてい
ない

データ編Ⅰ　集計表 （標準化）

55



 

56



問１ あなた（アンケート記入者）とがんとの関係は以下のどれですか。一つ選んで

ください。複数が該当する方は、このアンケートを記入する際の立場を一つ選

んでください。 

□ 1. 自分自身ががんを患ったことがある、あるいは現在がんで治療中である。 

□ 2. 家族など、ごく身近にがんを患った、あるいは治療中の人がいる。 

□ 3. がんで家族や身近な人を失った経験がある。 

問２ 上記で 1)と答えた方はご自身について、2), 3)と答えた方はがん患者の方に

ついてお答えください。 

a) 生まれ年    ： 19  年 

b) 性別     ：  □ 女  □ 男 

c) 原発のがんの種類（例：肺がん） ：                     

d) 診断時期    ：      年    月 

e) がんと診断された時のステージ  ：  □ 早期がん  □ 進行がん 

f) がん患者会への参加   ：  □ 1. したことがない 

        □ 2. 昔していたが今はしていない 

        □ 3. している 

会の名称：                    

問３ これまでに受診された医療機関の実態についてお答えください。 

3a) これまでに診断・治療を目的に幾つの医療機関を受診しましたか。 

                ヶ所 

3ｂ） これまで受診された医療機関について、受診した順番に、所在地と名称、受診の目的、

満足度、および受診時期を時系列で記入してください。１２以上の医療機関で受診された

場合は、主な１２の医療機関に絞り込んで記入して下さい。また、同じ医療機関でも、他

の医療機関を経て再び受診した際には再度記入してください。 
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（※）･･･1. 満足・ 2. どちらかといえば満足・3. どちらかといえば不満・ 4. 不満 

病院の所在地と名称 受診の目的 

所在地 名称 
受診時期

 

(都道府県)  

診

断

治

療

意

見

満足度 

（※） 

（西暦) 

病院 1               

病院 2               

病院 3               

病院 4               

病院 5               

病院 6               

病院 7               

病院 8               

病院 9               

病院 10               

病院 11               

病院 12               

 

問４ がんの診断を最初に受けた医療機関における告知についてお答えください。 

4a) 告知は誰から受けましたか 
□ 受けていない    □ 医師から    □ 医師以外の人から 

（誰から：          ） 
4b) 告知は本人に直接行われるべきだと思いますか 

□ そう思う    □ どちらかといえばそう思う 
□ どちらかといえばそう思わない  □ そう思わない 

 

問５ 最初に診断を受けた医療機関における治療に関する説明についてお答えく

ださい。 

5a) 治療に関する説明は受けましたか 
□ 受けた      □ 受けていない（問６へ） 

5b) 治療に関する説明は何分でしたか 
            分 

58



5c) 説明を受けた当時、治療に関して受けた説明について、満足のいくものであったと感

じましたか 

□ 満足     □ どちらかといえば満足 

□ どちらかといえば不満足   □ 不満足 

5d) 今振り返って、治療に関して受けた説明について、満足のいくものであったと思い

ますか 

□ 満足     □ どちらかといえば満足 

□ どちらかといえば不満足   □ 不満足 

5e) 問い 5d）で「どちらかといえば不満」または「不満」と答えられた方に質問します。

不満と感じた理由は何ですか（複数回答可） 
□ 1. 説明時間が足りなかった 

□ 2. 説明が分かりにくかった 

□ 3. 説明が部分的であり不十分であった 

□ 4. こちらから質問しないと説明がなかった 

□ 5. 説明者に十分な知識がなかった 

□ 6. 説明者の態度が良くなかった 

□ 7. その他：                                 

 
5f) 最初に診断を受けた医療機関で治療を受けたいと思いましたか 

□ 思った     □ どちらかといえば思った 
□ どちらかといえば思わなかった  □ 思わなかった 

 
5g) 結果的に、診断を受けた医療機関で治療を受けましたか 
   □ はい    □ いいえ 
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問６ 最初の治療方針の決定についてお答えください。 

6a) 最初の治療方針を決定するに当たり、当時、自分であるいは身近な人と協力して、ど

のように情報を収集しましたか？当てはまるものを選んでください。（複数回答可） 
□ 理解できるまで主治医に何度も説明を求めた 

□ 友人・知人で医師や看護士・薬剤師など病気に詳しい人に相談した 

□ 関係する本や雑誌を読んだ 

□ 勉強会や講演会に参加した 

□ 患者会で情報を集めた 

□ 医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた 

□ インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた 

□ インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた 

□ セカンドオピニオンを求めて主治医以外の医師の意見を聞いた 

□ その他：                                  

 
6b) 最初の治療方針について、当時、どの程度自分が納得できる選択ができましたか？ 

□ 十分に納得できる選択ができた 

□ どちらかといえば納得できる選択ができた 

□ どちらかといえば納得できる選択ができなかった 

□ 全く納得できる選択ができなかった 

 
問７ 現在の治療方針についてお答えください（上記６の最初の治療方針と大きな

変化がない方は８へ） 

 

7a) その後、自分で、あるいは身の回りの人と協力して、どのように情報を収集してきま

したか？ 問い 6 の a)で選んだもの以外で新たに加わった情報源を選択してください（上

記６の最初の治療方針と大きな変化がない方は 7b へ） 
□ 理解できるまで主治医に何度も説明を求めた 

□ 友人・知人で医師や看護士・薬剤師など病気に詳しい人に相談した 

□ 関係する本や雑誌を読んだ 

□ 勉強会や講演会に参加した 

□ 患者会で情報を集めた 

□ 医学書や医学論文、医学雑誌で情報を集めた 

□ インターネットを用いて、日本語のサイトで情報を集めた 

□ インターネットを用いて、外国語のサイトで情報を集めた 

□ セカンドオピニオンを求めて主治医以外の医師の意見を聞いた 

□ その他 
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7b) 現在の治療方針について、どの程度自分が納得できる選択ができましたか？ 
□  1. 納得できる選択ができた 

□  2. どちらかといえば納得できる選択ができた 

□  3. どちらかといえば納得できる選択ができなかった 

□  4. 納得できる選択ができなかった 

 
問８ 治療にかかったお金について教えてください。 

 
8a) 保険診療での出費、自由診療および差額ベッド代等の全額自己負担分の出費、それ以

外の健康食品などの代替医療での出費について、わかる範囲で教えてください。 
 今までかかった出費総額 

保険診療における３割負担などの自己負担分   万円

自由診療・差額ベッド代・混合診療等の全額自己負担分   万円

健康食品などの代替医療での出費    万円

その他（医療機関への交通費、情報収集費など）   万円

合計   万円

 
8b) 治療開始時に民間のがん保険に入っていましたか？ 

□ はい      □ いいえ 

8c) 米国など世界的には標準治療と位置づけられている抗がん剤などのがん治療薬のう

ちかなりの種類が、日本では保険未承認・適用外のため普通に保険診療で使えない状況に

なっていることを知っていますか 

  □ 知っている   □ 知らなかった 

8d) 保険診療で使えない治療薬などを使う場合、検査代など通常の診療の費用もすべて

自己負担になる仕組み（混合診療の禁止）を知っていましたか 

  □ 知っている   □ 知らなかった 

 

問９ 日本のがん医療の質についてお答えください。 

9a) 総合的にみて、日本のがん医療の水準にどの程度満足していますか。 

□ 満足     □ どちらかといえば満足 
□ どちらかといえば不満   □ 不満 
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9b) 日本のがん医療を改善する上で、下記の要素はそれぞれどの程度重要ですか。重要度

の優先順位と、それぞれの重要度を数字で書き込んでください。また、その要素に現在ど

の程度満足していますか。 
（※2）･･･1. 重要・ 2. どちらかといえば重要・3. どちらかといえば重要でない 

4. 重要でない 
（※3）･･･1. 満足・ 2. どちらかといえば満足・3. どちらかといえば不満・ 4. 不満 
順位 重要度(※2) 満足度(※3) 
               ： 治療法についての情報開示   
               ： 病院や医師の質についての情報開示  
               ： 行政による治療薬の承認  
               ： 医師のコミュニケーション能力  
               ： 医師のがんについての知識  
               ： 医師のがん治療の技術  

               ： 医療提供者による心のケア  
               ： 治療のみならず、家計・家族などに関して総合的に相談でき

る専門家の有無  

               ： がん治療の費用水準 
 
9c) がん医療に関する信頼できる情報を統合して提供する機関はどの程度必要ですか。 

□ ぜひ必要 

□ どちらかというと必要 

□ どちらかというと必要ない 

□ 全く必要ない  

9d) これまでの診療経験から総合的にみて、患者・家族にとってどのような情報が必要

だ（不足している）と思いますか。(複数回答可） 
□ 1. 病院の設備 

□ 2. 病院の手術件数 

□ 3. 病院の症例数 

□ 4. 病院の疾病別の治療成績 

□ 5. 専門医の有無（リストなど） 

□ 6. 医師ごとの手術件数 

□ 7. 医師ごとの症例数 

□ 8. 医師ごとの疾病別の治療成績 

□ 9. その他：（                             ） 
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9e) 前の 9d)でチェックを入れた項目について、どれがより優先して必要か、優先される

順番に項目の数字を並べて下さい。（例：7-9-5-2） 
                   

9f) 上記の情報を提供する機関ができた場合に、医療サービスの消費者として、質の高い

医療を受けられる場合どの程度の費用負担までなら妥当だと思いますか？ 
□ 月５千円 

□ 月１万円 

□ 月３万円 

□ 月５万円 

□ 月１０万円 

□ 月３０万円以上：                              万円 

 

問 10 がん患者と日本のがん医療の政策との関係についてお答えください。 

10a) がん患者の声は、現在どの程度医療政策に反映されているとお考えですか 
□ 非常によく反映されている 

□ どちらかといえば反映されている 

□ どちらかといえば反映されていない 

□ 全く反映されていない 

 
10b) がん患者の声を政策に反映させるために、がん患者がより積極的に行うべきことは

何だとお考えですか（複数回答可） 
□ がん患者のニーズに関する積極的な情報提供 

□ がん患者自身の医療政策に関する学習 

□ がん患者・がん患者団体による政策提言 

□ がん患者団体の連合による発言力の強化 

□ その他 

 
問11 日本のがん医療を改善するために必要だと思われることを自由にご記

入ください。 
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日本医療政策機構 「医療政策」シリーズ 
 
 
Vol.1 政策提言：「少子化と女性の健康」 2005 年 03 月 12 日 
 
Vol.2 政策提言：「女性の雇用と健康政策」 2005 年 03 月 12 日 
 
Vol.3 「2006 年世論調査報告―国民が真に求める医療政策とは―」 2006 年 10 月 10 日 
 
Vol.4 政策提言：「再生医療 臨床応用への道筋」 2006 年 12 月 04 日 
 
Vol.5 「がん患者会調査報告―『がん難民』解消のために―」 2006 年 12 月 07 日 
 
 
日本医療政策機構の「医療政策」シリーズは、下記のホームページからダウンロードして

ご覧いただけます。 
http://healthcare-policy.org 
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