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私たちは今回「奈良県地域医療等対策協議会」「がんワーキンググループ」の「医療を

受ける立場」委員（患者委員）として、「がん対策推進計画」の策定作業に参加するこ

とになりました。それで、がん患者、そのご家族、ご遺族、その他の県民の皆様のが

ん医療問題に対する思い、ご意見をお聞きして策定作業に反映させたいと思い、８月

３日市民公開シンポジューム「奈良県のがん医療を考える会」を開催しました。 
私たちの準備不足にも拘わらず、１３０名ものご来場と、８４通のアンケートに総数

１８５件のご意見をいただくことができました。ここにその要旨を整理してご高覧に

供します。 
 
アンケートの集計結果 
１．現在の奈良県のがん診療体制は十分だ     ２.現在の奈良県の「がん対策」は十分だ、

と思いますか。                 と思いますか。 

 

      一つ選んで○をつけてください。 
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３.奈良県のがん対策でもっとも重要であると思うテーマを下記から選んで○をつけてください 
 
（テーマ番号とテーマ内容） 回答数 ６患者支援と相談/情報提供体制整備 ３２ 
１.医療従事者の育成、（医師など） ４２ ７がん登録の整備。推進 １１ 
２、緩和ケアの充実（緩和ケアチーム、ホスピス）  ４６ ８がんの予防（煙草対策など）の推進  ６ 
３.在宅医療の充実  １９ ９がんの早期発見（がん検診）の推進 ３１ 
４最適な（治療）の浸透  ２２ １０がんの研究の推進  ２ 
５医療機関と連携体制の整備  ２８ １１その他（具体的に）  １ 
 
参加者ご自身は？ 
１．（２２）自分はがん患者である。またはがん患者であった。 
２．（２５）ご家族にがん患者の方がいる。またはがん患者だった方がいる。 
３．（２５）ご家族をがんで失った。 
４．（１７）がん医療に従事している。 
５．（１２）その他 
 
 
   

★テーマ１（４２件）医療従事者の育成（医師など） 
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●医者の得意分野を表示してほしい。いつでも受診できるよう整えてほしい。 
 ずっと月 2 回お医者さんに行っていました。月 1 回は血液検査もしていました。なのに突如

検査入院を・・・と言われ検査した時には、もう打つ手のない末期でした。患者は信頼していま

す。それなのにずっと何を検査し何を診ておられたのか、詰問したい!!と今でも恨みに思ってい

ます。もっと診る目、判断する力を養ってほしい。高い医療費を払っているのですから。 
●胃がんの専門医はかなりの人数がおられ､多くの病院で対応されていると思う。ただ奈良県で

は乳腺外科の専門医がきわめて少ない。ぜひ医大と連携して専門家の育成をよろしく 
●３０年以上東京に住んでいた者です｡今奈良に住んでいますが大きな病気になると病院やそこ

にいる先生方に不安を感じます｡甲状腺に異常ありと診断されましたが奈良では心配で東京のが

んセンタ-へ行きました｡地元で安心して受けられるよう充実して欲しいです｡ 
●医療従事者、特に医師をもっと増やしていくべきと思う。奈良県立医大を例にとっても先生方

は全員過重労働を強いられています。 
●専門看護師の育成(医師より早く効果が得られる） 
●がん医療に従事する Dｒ、Nｓ、ケースワーカーは増加しているが現状は個人の頑張りに依存

されている。時間とお金の確保が必要。特に県立病院では育成が困難な状況。県立病院に勤務す

る Dr、Ns､事務職(ｹｰｽﾜｰｶｰ）に研修の機会を設定してください。 
●適切な医療を受けられるようがん専門看護師や化学療法専門 Dr の配置 
●私は乳がん患者で摘出手術を受けた 68 歳の女性ですが、主治医が転院する度に術後の検診に

追っかけております。近くに信頼できる医者がいないからです。また医者もさることながら術後

の放射線技師または放射線科の医師不足も感じています。県立奈良病院の充実と新築移転、全国

から注目 
●教育システムの再構築。教育者の意識の向上、学閥をなくすこと。県立医大の教育体制に民間

及び他大学からの優秀な教官を招くこと。人事停滞 
●がんの専門Ｄｒ・ナースを育成し病院に１～3 人の専門医療従事者をおいてほしい 
●県下最大の医療病院といえば県立医大病院だが、がん対策に従事する医師の技術・技量・知識

の軽薄な点に恐いことが多い。早急にがん専門医教育・育成の充実を計られたい 
●医師不足により患者一人にかけられる時間が少ない。医師が悪いのではなく、忙しそうなので

つい我慢しがち 
●2006 年に県立奈良病院で乳がんの治療を受けておりましたが、乳腺外科の先生お一人でかな

りの数の患者さんを診られ、抗がん剤治療をうけるのも 1～3 時間待ち、ベットが足りず移動ベ

ットの上で抗がん剤治療を受けたことも数回、抗がん剤の不快感もさながらトイレが遠いなども

っと充実してほしい 
●実体験として主治医の先生が病院を退職されたため、今まで（約 2 年半）の築いてきた関係

がなくなり、同じ病院へかかっても全くゼロから、自身の病院に関して医師とお話関係を築いて

いくか大阪の病院へ移るかを考えることになりました。専門医の数を○○人に○年までに増員す

る。 
●奈良県のがん医療少ない。もともと大きな病院が少なすぎる。私は大阪の病院まで行っている。 
●奈良県に限らず何よりも治療に当たられる医師･従事者が少ないことが問題になっている 
●専門医の育成 
●県全体で医師対象の研修会開催。県全体で実態調査を行って欲しい。 
●緩和ケアなど勉強しようと思っても他県まで行かなければならなかったり、高額であったりす

るのでぜひ育成に力を入れて欲しい。 
●医療従事者の育成 
●優秀な医師の育成―中枢になる医師がなくては何もできない 
●特に医師への教育を義務化してほしいと思う。緩和ケア教育の義務化、緩和医療学会でも医師
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向けの教育・看護師向けの教育をインターネットでも提案しています。様々なツールを利用して

学ぶことを義務化してください。全ての医療者に緩和ケア教育の義務化 
●がん専門の医師、ナースが欲しい（増やしてほしい）毎年育成に予算をとってほしい 
●医療従事者でありながら、治療の情報に乏しい。もっと知識もほしい。医療従事者の育成、勉

強会なども力を入れてほしい。どの病院に入っても緩和医療が行える（受けられる）ように育成

を 
●腫瘍内科医、緩和ケアに対するＤｒへの研修制の具体化。奈良県のホームページで医療従事者

の育成状況がわかるシステム。及びがんの専門病院、Ｄｒ、Ｎｓの登録が見れるシステム 
 
 
★テーマ２（46 件）緩和ケアの充実（緩和ケアチーム、ホスピスなど） 
 
 
●ホスピス緩和ケア病棟の増設はもちろんですが市民が緩和ケアに対する知識を得られるよう

に、情報を提供できる医療機関が必要だと思います。ホスピスと言ったハード面だけでなく医療

者も市民も緩和ケアのことを知ることが重要だと思います。医療者、市民が一体となってシンポ

ジュウムや他県の話を聞くチャンスが増えるといいですが。がん拠点病院に緩和ケア病棟、認定

看護師の配置、在宅緩和ケアにつなげるための地域連携ができるような緩和ケア支援センターの

設置（広島県のような）在宅ホスピス研究全国大会や緩和医療学会の開催への協力など。 
●緩和ケアは医療従事者の間でも十分に熟知されていない。よく知らないためにモルヒネ類の使

用が躊躇されている。患者にも除痛してもらえる権利を周知してほしい。医療従事者への啓蒙。

勉強会実施 
●緩和ケアの充実 
●ホスピスが一ヶ所しかない。またホスピスを知らない方がまだまだ多いのが現状です。ホスピ

スに入りたいと考えている方もベット数が少ないため結局一般病棟で過ごされています。どうか

ホスピスを増やしてください。ホスピスをせめて４～５ヶ所に。 
●緩和ケア病棟が国保病院だけで、奈良の市民病院に緩和ケア病棟を作っていただくようがん勉

強会からも運動しています。 
●奈良にはホスピスが一つしかないのでぜひ奈良市内に早急に設置してほしい 
●病院の増設 
●奈良県では緩和ケアがかなり遅れていると思う。どの病院でも緩和ケアが早期から受けられる

ようにしてもらいたい。そして病院と在宅医療が欠かせない。在宅ホスピスを行っているところ

が大変少ない。がんになっても自宅で過ごせる体制が必要と思う。緩和ケア病棟、ホスピスの設

置も推進して欲しい。 
●がんの予防のために検診に行くことは意識の問題も多分にあるので、まず緩和ケアから充実さ

せる方がよいと思う。 
●ホスピスの数を増やしてほしいと思います。ベット数が多いだけでも安心です。 
●急いで緩和病棟だけ増やしても意味がないと思います。有識者の意見、情報、患者や家族のニ

ーズ、地域性を十分に理解調査していただきたいです。１ヶ所しかない緩和ケア病棟をより効果

的に利用活用し 2 ヶ所目 3 ヶ所目につなげること。 
●緩和ケアは必要と思う人、必要としている人の中でしか意識が高まっていない。医療に関わる

すべての人、市民、行政が同じ方向性をもっていけるようリーダーシップをとっていただきたい。

緩和ケアについての情報・充実・普及。県立病院での緩和ケアの充実（そのための支援も） 
●緩和ケアについての周知、緩和ケアとは終末期にのみ受けるものではないということを広く県

民に広めてほしい。 
●緩和ケアホスピスなど一日も早くつくってほしい。 
●ホスピス病院が県内に 1 ヶ所（国保中央病院）のみというのはあまりにひどい。県庁所在地
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に拠点病院がないのはおそらく奈良だけではないのか。ぜひ奈良市にホスピスをお願いします。 
●がんの疼痛からの解放が何より望まれる 
●ホスピスの増設 
●緩和ケアの充実（在宅医療を含む）を望みます。遠くの大病院では手術、化学療法まで引き受

けてくれるがその後の終末期は自分達で探すしかなかったので、地域での緩和医療の充実を望み

ます。 
●緩和ケア病棟が運営できやすいシステム化。すべての市立病院内に緩和ケアチーム、科病棟の

設置を。 
●奈良県内での緩和ケアの向上、増床を！ 
●医師・看護師・ケアマネ・ヘルパーに対し緩和ケアの教育（研修）を計画時に行う 

1. インホームドコンセントを十分。治療法選択。 
2. 滋賀県なみの緩和ケア体制、施設、病床など 
●奈良県では緩和ケアを末期医療と思っている人が多いのではないか? 初期のがんであって

も緩和ケアは必要であり、それはスピリチャルな苦痛に対してである。計画に末期医療と緩和

医療は異なるということを明示して一般の人にわかりやすく周知してほしい。 
3. 充実（施設、スタッフ）。専門スタッフの養成。 
●奈良県の場合、緩和ケアの充実を先に進め、県民がケアの必要性を実感してもらえば対策へ

の底力となるのでは！ 
●名前だけの緩和ケアチームもあり、実際患者さんのために動いていないと思う。緩和ケアは

終末期だけでなく、がんと診断された時点から患者さんに必要だと思う。拠点病院に緩和ケア

チームがあり、実際に活動しているかチェックする。動きやすいように予算をとってほしい。 
●がん患者の 90%の人は一般病院で最後を迎える現状である。しかし奈良県は緩和ケア後進県

ではないかと思います。一般病院の医師の中には緩和ケアに理解のない医師も多くいます。「痛

み苦しみゼロ作戦」を奈良で進めてください。痛み苦しんでいる患者がいるのに手をさしのべ

られない医療者は学ぶ必要があります。緩和ケアチーム加算の緩和（一般病院において緩和ケ

アを診断時から取り入れる施設を） 
4. 緩和ケアの早急な充実（不足しているので急がれる）奈良になくて恥ずかしい。 
●生駒に住んでいます。ホスピス施設を勧めようとしても国保中央病院 1 ヶ所しかなくご家族

が通うのに遠かったり無料の個室の空きがなく 3 ヶ月ぐらいの順番待ちだったり、すごくこま

ります。在宅で看ようと思っても難しいケースもあります。ぜひホスピス施設を増やしてくだ

さい。 
●緩和ケアとはどのようなものか？ということを奈良県内の医療者も県民もまだまだ十分に

理解できていない状況、またがんという病気がどのようなものか？医療用麻薬の普及も不十分。

これは十分な情報が配信されていないためと思われる。県が主体となって医療者、市民へ向け

緩和ケアについてフォーラム開催をお願いしたい。 
5. ホスピス緩和病棟の増床。 
●ホスピスの病床を奈良県内に増やすべきです。奈良県立病院の増設または増設の時はがんに

対してのホスピスの病床の増設をしてください。 
●緩和ケアの充実。ホスピスの増設 
6. １から充実してほしい施設者の勉強が足りない。奈良市政は何をしているのか？ 

 
 
★テーマ３（19 件）在宅医療の充実 
 
 
●在宅で過ごせるように介護制度（お金の援助、保健師・ナースの定期的な訪問など）を取り

入れ家人だけの負担を少なくし患者が安心して在宅で過ごせる状況があれば良い。がん介護は
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介護保険など利用できたら。 
 
●無床診療所の医師。一般診療と在宅診療を常勤 2 名と非常勤 1 名で行っている。在宅医療の

充実には、在宅を 1 人の医師で診るのではなく 2 人の医師で診る（主治医をサポートする医師）

ことが必要（長崎Ｄｒネットの様な）。今、私の地区では有志の医師で試みている。病院との

連携が重要（皮膚科、泌尿器科の医師の往診など）症状不安定時や家族が疲れた時必ず入院で

きる病院が必要。○○をシステムとして地区で創って行く。行政と共にやって行きたい。私、

個人としては在宅療養支援診療所として連携している。退院前の在宅へ向けたカンファレンス

を行えるシステムを作る（地域連携室の充実）地区行政と医師会が連携し計画して行くように

する。 
●末期がん患者さんに最後の時間を住みなれた自宅で過ごしていただきたいと思っても、それ

をサポートできる体制をとれないことがある。どの地域であっても在宅看護、介護、往診医療

をうけられるようにわかりやすくしてほしい。 
●現在､夫(78 歳)に肺がんが見つかったので手術せずに家庭で在宅医療をしたいと思う。 
●主に東部山間の訪問看護に関わっています。がん患者さんが在宅で過ごすには大変な状況だ

と思います。家族もどう関わったらよいのかわからないというケースが多いと思います。患

者・家族が気軽に相談する所があればメンタル面で安定するのではないかと思います。それが

痛みの緩和につながり有意義な生活が送れるのではと感じました。医療従事者主に在宅看護の

ホスピス研修 
●自宅で最後まで看取ることができると・・・。介護とかいろいろと出来てきておりますがな

かなかお医者さんにたよることはむつかしいです。 
●「在宅で看とる」ことに対する医療・介護・ボランティアなどの連携 
●在宅医療を充実すると共にコミニティでがん患者を支えるよりよく生き抜くための支援を

していくことが大切だと思う。もっともっと進んでいる県は沢山ある。奈良県は本当に遅れて

いると思います。 
●映画｢終わりよければすべてよし｣のようなシステムが各市町村にできればよいと思う 
●医療従事者、退職者等、人材の活用。ボランティアの導入 
●奈良市ではひばりクリニックを中心に在宅医療を進めていただき心丈夫であるがっと広が

ってほしい。 
●すべてのがん治療が終わった後、家庭で家人に囲まれて人生を終わるべきと考える。これに

たいして充分な支援をすべき。 
●医療の充実を早期に計るべきだと思います｡在宅医療をもっと充実したものにして欲しい 
●奈良県ではまだまだ在宅末期療養についての理解が乏しい。市民も医療者もみんな協力し充

実させていけるといいと思う。実際家に帰りたいや、家で死にたいと思っている人はたくさん

いるが現実として難しい場合が多い。在宅医療支援、特にがん患者の介護認定のスピード化。 
●在宅医療の充実、往診の充実。よろしくお願いします 
●今後の人口動態を考えると「がん」という病気で拠点病院に外来通院でがん治療うをし続け

て最終的にはかかりつけ開業医で緩和ケア手技に秀でたＤｒの世話になって在宅ホスピス状

態で死亡が常態となるだろう。開業医の中で在宅ケア、緩和ケア等を勉強実践する気のあるＤ

ｒを強力に支援する（予算） 
●患者が希望する所で治療・療養できるようにしたい。病院、ホスピス、在宅。各医療機関の

連携 etc。横のつながりを作る。 
●在宅医療の情報を広く知ってもらうことの重要性を常々考えます。 
●「在宅」の意味するものは「自分らしく暮らしたい（たとえ病気や障害になっても）」とい

う人間の基本的な欲求である。「在宅」=「自宅」でなければいけないのか。「施設」の自宅=「病

気の人の在宅があってもいい」上記のことを協議会で議論してほしい。行政としてそして治療

を受ける患者側の意向をふまえ。 
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●在宅治療も充実をはかっていただきたい（緩和ケアの充実の一端として） 
 
 

★テーマ４（22 件）最適な（標準）治療の浸透 

 

 

●患者やその家族はまずがんの症状緩和や治療に大きな希望をもっています。がん領域以外に

もいえることですが、医師不足によって病院組織が運営・機能していかなければ、いくら施策

を考慮しても地域格差が広がるだけで各医療圏に病院がなくなってしまうのではないか心配

です。医師の大幅確保 

●病院の数があまりにも少ないと思います。 
●最適な治療を早く知りたい｡最新の治療が知りたい｡ネットや本で調べても限界がある。 
●テーマが異なると思いますが混合診療の解禁が必要ではないでしょうか。標準治療だけでな

く海外で認められている抗がん剤を使用するとかができるようになれば金額的にも負担が少

なくなると思うのですが（抗がん剤だけではなく）、その他の治療も併用できるようになると

良いと思います。 
●死亡 1 位のがん。しかし当人ががんの疑いあり検査の結果はっきりがんと言われ、どこの医

療機関で受けようかと迷う時、奈良県にはふさわしい自分が希望している病院が見つからない、

だから県立の病院に決定する人が多いがはたしてそれで納得した治療がうけられるのか迷う。

結局、県立の病院で治療を受けても、悔いの残らない治療が受けられると限らない。もっと医

師の育成を希望。納得した治療を受けたい。どこでも安心して受けられるように。格差のない

治療を受けたい。 
●がん治療には長い年月を必要とします。最初にかかった病院により格差があってはならない

と思う。各病院の専門性を明確にしてください。 
●自分のがんに合った適切な治療が知りたい。そのために奈良県ではどこにかかればよいか東

京、大阪まで行ったりしている現状もある。 
●治療成績の向上 
●適正な治療の充実こそ、がんを減らしがん患者を救う道であると思います。 
 
●医療者の中にもがん対策に対する関心があまりないように思う。もっと医療者からも発信し

ていかないと思っています。そして医療者も治療について勉強する機会をもたないといけない。 
●どこの医者、どこの病院に行っても「不運だった」ことのないよう同じ治療を受けられるよ

う。また医者の｢腕｣も向上するよう努力してほしい。一度国家試験にパスすれば生涯通るのは

おかしい。自動車でさえ何年かおきに整備するのに。 
●がん診療連携拠点病院の整備、充実 
 
 
 
 
 

★テーマ５（28 件）医療機関と連携体制の整備 
 
 
●段階を追って地域医療から専門医療にというように紹介状が気軽に発行されるシステムを。

宮崎県がこのシステム、進んでいるように思います。 
●開業医→精密検査を受けられる病院（がん告知）→セカンドオピニオンと不安な気持ちの時

に相談するところがなく、また初めての病院で待ち時間の長さ等疲れ果てました。 
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Ｄｒは早く手術した方が良いと言っていながら何ヶ月も先まで空いていない等の言葉が聞か

れました。がん検診の勧めももちろんだが相談窓口を作り、広める。 
●適切な医療を受けられるようチーム医療の実践と向上をお願いしたい。 
●総合病院だと会社員であるとなかなか平日の時間帯での受診は難しいので一般病院（開業

医）の情報があれば良いと思います。県―市―町などごとの基幹病院を作る。 
●受診率や検診率のアップにより早期発見早期治療に○ると思うが、病院によって格差もある

と思うので治療の標準化や地域連携の整備が必要と思う。 
●医療機関の格差を少しでもなくすようにして特定病院に患者さまが集中しないように良い

連携がとれるように!!県全体で(県主導で)研修会を定期的に実施する(各職種毎に) 
●県南部（山間部）での在宅緩和ケア体制の整備にあたり医療機関 etc むけ→（兵庫県の例を

参考に）移動費用の県からの補助できませんかねｴ 
●医療機関を連携体制の整備 
●ホームドクター、医師会、拠点病院の連携は大切だと思います。医療者間、市、県、などが

大きく連携をしてほしい。連携体制を整備、また創り上げていく。 
●がん患者がもうこれ以上の治療は望めないという判断を下されたあと、急に医師は見放した

ような態度となり、痛い等の訴えを聞いてもらえなかったり退院させられるがん難民と呼ばれ

る状況（悲惨！）を改善していってほしい。がんの死亡率が低い値を公表している病院の中に

は治らない患者を退院させている病院もある。がんの積極的治療を担う病院と患者のフォロー

をする病院、在宅との連携を望む。医療機関の連携整備。 
●まだまだ病-病連携、病-疹連携ができていない。がん患者さんが切れ目のない緩和ケアが受

けられる体制未整備。地域連携医療マップを作成し県のホームページに掲載してほしい。 
●病･病、病･疹、疹･疹、連携のためのガイドマップの作成をすべき。地域緩和ケアチームを

作りましょう。連携マップ作成・運用。地域緩和ケアチームを作る。 
 
 
★テーマ６（32 件）患者支援と相談/情報提供体制整備 
 
 
●患者や家族は孤立するので相談窓口がほしい。ピアカウンセラーの設置 
●自分ががんにかかった時まず情報収集すると思う。インターネット、相談窓口（医師）など

情報がほしい 
●突然の病でうろたえています。患者のために相談にのってくださる機関、仕組みなどあれば

誰にでも分かるよう公表してください。病気のことも経済のことも種々相談できれば心強いと

思います。ぜひ患者、家族に手をさしのべてください。病気になって不幸だけれど他のことで

は奈良に住んでいてよかった！と思えるような体制を整えてください。知事さん「票」になら

ないことに目をつぶらず行動してください。 
●支援センターの開設 
●患者支援としてピアカウンセリングを導入してほしい 
●がん患者さんが相談しようと思っても何処に相談していいのかわからないケースが多いと

思う｡がん相談窓口の電話番号をみてもすべて東京のダイアルだったり､なかなかかけれませ

ん(高額で)40 歳以上の人は介護保険が充実してきてますがすべての人が平等に相談できるよ

う､しやすいようにしてほしい｡相談窓口を増やして欲しい｡ 
●患者支援と相談について。町医者でがんの告知を受けて、がん拠点病院での手術、治療を受

けたが、術後の食事療法、など生活全般のことで相談する場所がなかったので患者サロンなど

情報収集する所を提供してほしい。 
●がん患者、家族の相談窓口の開設 
●私が知らないだけかもしれませんが、先輩患者の方のお話を聞ける場があったらいいなと思
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います。もしそんな場があるならば病院などで表示してほしい 
●情報が少なすぎる｡啓蒙活動の徹底｡どうしたら良いかわからない人が多いと思われる 
●奈良県ががん対策として、どれだけの予算で何をしているか？残念ながら承知していません

でした。お話を聞かせてもらってムリからぬこととわかりました。がん治療を受けた経験者の

体験談等公表できる場（サイト）をネット上で作り（まとめて）一般に公開してほしい。がん

告知を受けても治療に信頼をおける奈良県にしたい。今のお寒い治療現場の実態を直視すべき。 
●民間のがん保険がＴＶのＣＭで流れていますが、がんにかかってからの後です。そもそもが

んのリスクに対していかに対応するのか。総合的な対策は行政にしかできません。検診から治

療まで総合的な体制整備が必要です。検診から治療まで患者が安心して総合的に自分の状況を

把握することのできるネットワーク作り 
●がん体験者にピアカウンセラーの養成を予算化してほしい 
●がんに関する市民公開講座を地域別に実施されたい 
●医療機関で診断され自分がどういう情況にあるのか、今後どういうことができるのか、情報

が全くないのが実情で非常に不安。情報交換をぜひできるそういう場がほしい。奈良県の活動

の中に情報交換できる場を年 2 回ぐらい必ずしてほしい 
●現在の格差社会において誰もが医療の情報を十分得ることができ、十分な治療を受けられる

かというとそうでもないと思います。患者は悩みや苦しみを相談できるセンターなどあればよ

いと思います。 
●実際に家族ががんになって、いきなり多くの仕事ができた。通院・入院にむけての準備、家

庭内の仕事をどのようにして分担するのか？そもそも今まで仕事をサポートしてくれていた

がん患者本人がいなくなることに対して自身がどうしたらよいか？病気、治療以外にこれ等の

ことが我が家に重くのしかかってきた。病気の治療だけで精神的、経済的、社会的に負担を強

いられる患者や家族にせめて相談や案内を（情報）！ 
●がん患者･家族のための相談窓口の設置｡拠点病院内の相談窓口とは別に独立した相談セン

ターを設置する(例高知県)｡各病院に院内患者会(人間)と患者サロン(場所)を設ける｡島根県と

高知県を見習い患者サロン､相談センターを設置運営しよう(小予算で済む) 
●どの病院がどの治療に力を入れているか、患者さんも医療者もわかるようにしてほしい。県

のホームページから各病院の特色が見れるようにしてみてはどうか？ 
●患者支援としてまた患者ケアの１つとして患者ボランティアの活用 
●奈良県のがん患者会の立ち上げ、育成を行う。患者さまのニーズにより奈良県のがん対策の

方向性が判明する。市民の声が物事を動かす。予算、人的支援。 
●患者支援と相談体制の充実。相談員の配置。 
●患者が知りたい情報をわかりやすく開示してほしい。情報の充実。患者支援の充実。医療の

充実と共にピアカウンセリングで安心を得る。幅広い患者への対応。 
 
 
 
 
★テーマ７（11 件）がん登録の整備・推進 
 
 
●がん登録の実施と病院の情況公開 
●的確な数字のつかめていない現状では対策もないと思いお寒い限りです。それも重要なテー

マ。早期実現してほしい。 
●がん登録せずに奈良県のがんを把握することができるのか？最低限必要と思う。奈良県のが

ん対策にたいする意欲が全く感じとれない。他の県の良い所をまねようとするのも良いが独自

で○○だろうとする意欲も必要 
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●がん登録すらされていないことを知らなかった。データが重要 
●がん登録の適性推進 
●がん登録の整備ができていないことで奈良県の現状が県民に周知されないのではないか？

今日見せていただいた死亡率のデータなども基に広く知らしめるべきかと思います。 
●県が県民の把握ができていないのは失望。もう少し県民を知るべき。 
●がん登録をし支援と相談ができ病気や生活の不安を少しでも軽減できるようにしてはどう

か。がん登録。検診の日を休日に入れる。 
 
 
★テーマ８（6 件）がんの予防（たばこ対策など）の推進 
 
 
●糖質の摂取とがん細胞の成長の因果関係について研究が進んでいます。がん細胞がどんな栄

養素を好むのかという視点から糖質摂取が増えている 20 世紀からがんが増えていることとの

関係を見ていることが興味深い。たばこだけではない予防対策の推進。 
●がんの予防（たばこ）拠点病院の出入り口に喫煙場所があるのは考えられないことだ。諸悪

の根源であるたばこ、特に公共の場では完全に禁止することの徹底してほしい。 
●病気に対する以前の予防対策として、ぜひ予防運動もぜひ盛り上げていただきたい（医療費

の面からも必要のことと 
 
 
★テーマ９（31 件）がんの早期発見（がん検診）の推進 
 
 
●がんは早いスピードで大きくなって行きます。できるだけ早期に発見することが必要です。

しかし今は各保険者に検診がまかされているのでバラつきがあります。きちんとやらせる体制

を作ってほしい。検診の義務化 
●病気になるまで病院とは縁遠いものと思ってる人が多そうだから、早期発見の大切さを知ら

しめて検診を受けるように勧める。 
●早期発見、早期治療が非常に大切。早期発見する予算化を必ずしてほしい。 
●がん検診の強化に努めていただきたい(義務化を原則とする)｡がん検診は予防のために義務

化し、治療費（保険費用）の節約につながると思います。がん検診の義務化。特に肺がん、胃

がんに充填をおいてほしい。 
●医療従事者でありながらこんなに検診率が低いとは思わなかった。検診を受けようと広告、

ＴＶ、ラジオなどで促進してはどうか？ 
●がん検診率を向上させることががん診療の第一歩、大前提条件と考える。各市町村でがんに

限らず高血圧など成人病や他の病気なども総括した「健康に関する事業」を定期的に実施する。

その中に検診も重点的に行う（検診は町内レベルで声かけあって）市町村に予算支援。 
●がんの早期発見。がん推進ボランティアの活用。がん検診の推進、向上。条例の策定、数値

目標の制定。 
●がん検診の向上を望みます。特に都市部（奈良、生駒、大和郡山市）の働きざかりの方に（女

性の子宮がん、乳がんの検診。特に若い方の）医療保険での検診を勧めてほしい（中村議員の

提案に賛成です） 
●献血車がスーパーや駅前にとまっているように目につくところにあって気軽に検診できる

と良いと思う（マンモグラフィー）。保険の健康診断にがん検診を加えてほしい。血液でわか

る腫瘍マーカーをせめてしてほしい。 
●早期発見の推進。低い市町村にてこ入れをしてください 



10

●早期発見が重要ですが検診の費用を負担することが厳しい状況です。若い世代から検診を受

けられるような体制が必要ではないかと思います。 
●早期発見、治療が非常に大切だと思います。検診の推進。 
●奈良市では乳がん、子宮がんの検診の費用（自己負担）が高くなったことは仕方ないとして、

2 年に一度になったことに驚いています。早期発見して予防に力を入れる方が発症して治療に

かかる医療費のことを考えると矛盾しています。乳がん、子宮がん検診の市からの補助を毎年

にしてください。検診は 1 割負担でできるようにするともっと受診する人は増えます。 
●私は産業保健分野で働いているのですが、検診の受診率の推進に産業保健分野との連携も必

要だと思います。中小企業 30 歳以上の扶養家族者（乳がん、子宮がんなど）の受診率のアッ

プなど。地元企業との連携 
●子供を持つ女性の検診率アップ→子供の検診時に母も受けれるようにできればよいと思う。 
●検診で早期にがんが発見されましたので、検診を市町村で実施していただきたい。 
●市町村が検診率がアップするように努力する必要がある。 
●検診が一番です。 
●3 人に 1 人ががんで死亡し 2 人に 1 人ががん治療を受けている日本であるという言葉を聞い

てメタボリックのように検診をしっかり一日も早く強制的に受ける（早期発見）ことが重大と

感じる。 
●自分自身のため、医療費削減のため、学校教育の中に予防の大切な事、治療費の増大は税金

のむだ使いであると！！ 
●半強制的に各市町村において定期的検診を強行実施されることを願う。各市町村に検診の費

用の助成金を予算化されたし。 
●奈良県は検診率が極めて悪い。早期発見に、推進に特に力を入れてほしい。 
●検診率が低いのにはびっくりしました。これはなんとかしなければいけない。県民の意識を

変えるための啓蒙が必要と思う。早期発見で死亡率はかなり低下すると思う。 
●もっと楽にうけることができるといいですね。早期発見の大切さをもっともっと伝えるべき

だと思います。 
●がん検診の時に早く疑わしいのを発見してほしいと思った。 
●子供のいる方、介護をしている方など検診に行きずらい状態の方が検診に行けるようにしな

いと検診率はさがるのではないか。 
●医療機関の充実にあわせて、がんの早期発見を推進して、早期に適切な医療につながるよう

な支援体制を築いてほしい。 
●行政の建前にしか見えない検診ハガキや市民だよりではなかなか足がむかないのでは？ペ

ット高すぎる。検診の利便さを向上してほしい。 
●メタボ検診を中心（重点）的になり胃がん・肺がん検診が遅れている。 
●「奈良ピンクリボンアピール」の代表を務めています。気軽に受けられる検診、病気が見つ

かることが怖いことではないということをアピールしています。検診受診の補助をしようと助

成金を申請、ことごとくアウトでした（1 件をのぞき）やはり少々意識が低いのかなと思いま

す。ベットタウンである奈良県の場合、世帯主の勤務地である他府県での検診受診も多いかと

思います。 
●がん登録ができていないことや死亡率のデータを広報することで、受診率や検診率のアップ

やそれによる死亡率の低下を目指せないか？ 
 
 
★テーマ１０（2 件）がん研究の推進 
 
 
●がん研究の専門的な高度な機関、設備を設置されたい。 
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●研究・研修の時間連携を、助成金を。 
●奈良県はがん対策がおくれている。病気が悪化した時などの相談、これからの診察など患者

本人だけでなく家族が安心して相談できる奈良にしてもらいたい。 
 
 
★テーマ１１（1 件）その他 
 
 
●私ががんになって感じた事の一つとして、一般・世間のがんに対する認識ががん治療進歩に

もかかわらず、あまり変わっていないのではないか？その点の啓蒙とがん経験者の話をもっと

すべきでは。「がんになっても元気に明るく生活している姿ががんのイメージを少しずつ変え

る」病院内のがんサロン（患者、医療者、行政等の人） 
●がん死亡率が高いのが若年層だと思われるので学校教育・市民教育（検診の動機づけ）があ

らゆる方法で必要と常に思っているが、私的には緩和ケアの充実の活動を他市でしているとこ

ろです。学校（高校・大学）の教育での生活・食・予防などがん一般教育。県・市政だよりな

どに連続記載、啓蒙活動。 
●今日は（講師の話）すばらしい講話（埴岡氏）であった。お話を聞き、出席をしてよかった。

主催された会、講師の勇気を尊敬します。 
●奈良県のがん対策に関する予算の少なさにびっくりしました。なぜ桁違いにちがうのか？ま

た対策の策定ができていないのか？ぜひとも知りたいと思います。 
仕事をしていますと患者・家族さんの方から「おまかせします」の言葉をよく聞きます。また

患者さん自身も自分の病気であるにもかかわらず、ご存知ない方が多く感じます。忙しくして

いる医療者に聞きにくいこともあると思います。医療ケアはお互いが作りあげていくものであ

ると思うので、そういった環境づくりであるとかを検討していただきたく思います。地域がん

サミットは興味深いです。 
●テーマ(1)(2)(5)に共通して①癌研有明病院、静岡がん研、愛知がん研など優れた病院をよく

研究いただき医療後進県から早期脱却願いたい。②県の対策予算の力なさに驚いている。県知

事、行政、県議員何をしているのか！無能無策の議員 1 人へらせば 140 万県民のがん対策予算

はすぐ出る。③島根県、高知県などすぐれた対策を取っている県が存在するのに奈良県は何故

できないのか？行政力の欠如、質の低さか？「せんとくん」などとうかれたことにしか予算は

さけないのか！ 
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