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令和元年 11 月 11 日

健 康 推 進 部 健 康 課

品川区がん対策推進計画(素案)および 

パブリックコメントの実施について 

１．計画素案策定の経過 

（１）品川区がん対策推進計画策定委員会（委員構成は別紙 1のとおり） 

第 1回 令和元年 6月 27 日 

第 2 回 令和元年 9月 11 日 

（２）健康プラン 21・がん対策推進計画検証会 

第 1回 令和元年 7月 31 日 

第 2 回 令和元年 10 月 18 日 

２．計画素案および概要について 

   別紙 2および別紙 3のとおり 

３．今後のスケジュール 

（１）パブリックコメントの実施 

意見募集 

広報しながわ 11 月 21 日号、区ホームページに記事掲載 

    期 間：令和元年 11 月 21 日から 12 月 12 日まで 

    閲覧場所：健康課、区政資料コーナー、各地域センター、各保健センター、 

         各図書館、各健康センター 

（２）品川区がん対策推進計画策定委員会 

   第３回 令和 2年 1月下旬 

（３）計画の公表 

   令和 2年 4月以降、区ホームページ、広報しながわにて公表 
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１ 計画の策定背景 特徴 施策の体系
   １ 科学的根拠に基づくがん予防の推進

①喫煙対策 ②飲酒対策 ③食生活の取り組み 
④身体活動の取り組み ⑤体型の管理 
⑥ウイルス等の感染対策

①喫煙による健康影響の普及啓発 ②受動喫煙対策 
③禁煙外来治療費助成

①学校教育等における正しいがん知識の普及

   ２ がんの早期発見に向けた取り組みの推進
２ 計画の位置づけと期間

①国の指針を踏まえた検診の見直し、有効ながん検診の実施

①事務事業評価のためのチェックリストの実施 
②精度管理委員会の開催・検証 ③プロセス指標の活用

①がん検診受診率（一次検診）の向上 
②精密検査受診率の向上

１ 基本理念

   ３ がん患者やその家族への支援の推進

①相談支援に関する情報提供の推進 
②在宅療養、緩和ケアに関する情報提供の推進

 ①がんの在宅医療における連携
②人材育成への支援

２ 基本目標
   １ 科学的根拠に基づくがん予防の推進 ①情報提供の充実

   ２ がんの早期発見に向けた取り組みの推進

   ３ がん患者やその家族への支援の推進
 がん患者やその家族の不安を軽減するためにも、支援制度の情報提
供の強化を図ります。また、がんと診断された時から在宅療養生活ま
で切れ目のないがん医療を実施するために、がん治療医療機関と医療
従事者が手を取り合って地域医療連携体制を整備していきます。さら
に、がん患者の就労支援も推進します。

 基本理念である「 がんからあなたを守りたい  がんになら
ない、がんとともに自分らしく暮らせるまち品川」の実現に向け
て、施策を総合的かつ計画的に進めていくために、区、区民や関
係機関等にもそれぞれ役割を定めています。

「品川区がん対策推進計画(素案)」の概要

〇品川区長期基本計画を上位計画とし、健康増進計画である「し
ながわ健康プラン２１」の関連計画として位置づけます。
〇策定にあたっては、国の「がん対策推進基本計画（第３期）」
や東京都の「東京都がん対策推進計画（第二次）」と整合性を図
るものとします。
〇計画期間は、令和２年度から令和６年度までの５年間を計画期
間とします。

 国は、がん対策の充実を図るため、平成19年にがん対策基本法
を施行、同年6月に「がん対策推進基本計画(第１期)」を策定しま
した。その後、平成28年にがん対策基本法が改正されたことを受
け、平成30年３月に「がん対策推進基本計画（第３期）」を策定
し、全国的にがん対策を推進しています。また、東京都でも国の
方向性を踏まえつつ、平成30年に「東京都がん対策推進計画(第
二次)」を策定し、より都民の実態に即した施策を展開していま
す。
 区でも、新たな課題に応じたがん対策を総合的かつ計画的に推
進するため、今年度「品川区がん対策推進計画」を策定すること
としました。

 がん検診の項目について、国の指針を踏まえた科学的根拠に基づく
がん検診の実施に努め、受診率を高める取り組みを推進します。

 区民が健康的な生活習慣を実践できるように、科学的根拠に基づく
がん予防のための正しい知識の普及啓発に今後も努めていきます。ま
た、児童・生徒へのがん教育の取り組みを推進していきます。

１．人口と高齢化率

（計画の期間）

第１章 計画の策定にあたって

（1）がん予防の生活習慣の普及啓発の推進

（2）たばこ対策の推進

（3）児童・生徒に向けたがん教育への取り組み

（1）科学的根拠に基づくがん検診の実施

（2）がん検診の質の向上に関する取り組みの推進

（3）受診率向上の取り組みの推進

（1）がん患者やその家族の不安の軽減

（3）がんと就労に関する相談、支援の充実

第3章 計画の基本的な考え方

（2）地域医療連携の充実

第5章 計画の推進に向けて

第4章 がん対策の施策と取り組み

～がんからあなたを守りたい～

がんとともに自分らしく暮らせるまち品川

がんにならない、

第2章 品川区のがんを取り巻く現状

（計画の位置付けイメージ図）

４．感染症に起因するがんに対する取り組み

別紙２

５．がん対策における区民の意識

２．がんによる死亡状況
３．がん検診の実施状況
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第1章計画の策定にあたって

1.計画の策定背景

2.計画の位置づけと期間

第2章品川区のがんを取り巻く現状

1.人口と高齢化率

(1)年齢3区分別人口

(2)高齢化率

2.がんによる死亡状況

(1)死因別死亡率

(2)がんによる死亡割合

(3)がんの部位別り患者数・死亡者数

(4)がんの 75歳未満年齢調整死亡率

3.がん検診の実施状況

(1)がん検診の実施状況

4.感染症に起因するがんに対する取り組み

(1)肝炎ウイルス検診

(2) HPV ワクチン接種

( 3 ) HTLV-1 抗体検査

(4)胃がんりスク検査

5.がん対策における区民の意識

(1) 1年以内に受けたがん検診の種類

(2)がん検診を受けた場所

(3)がん検診を受診しなかった理由

(4)がんについて区として力を入れてほしいこと

第3章計画の基本的な考え方

1.基本理念

2.基本目標

(1)科学的根拠に基づくがん予防を推進する

(2)がんの早期発見に向けた取り組みを推進する

(3)がん患者やその家族への支援を推進する

3.施策体系

第4章がん対策の施策と取り組み

1.科学的根拠に基づくがん予防の推進

(1)がん予防の生活習慣の普及啓発の推進

(2)たぱこ対策の推進

(3)児童・生徒に向けたがん教育への取り組み

2.がんの早期発見に向けた取り組みの推進

(1)科学的根拠に基づくがん検診の実施

目



(2)がん検診の質の向上に関する取り組みの推進

(3)受診率向上の取り組みの推進

3.がん患者やその家族への支援の推進

(1)がん患者やその家族の不安の軽減

(2)地域医療連携の充実

(3)がんと就労に関する相談、支援の充実

第5章計画の推進に向けて

1.区の役割

2.区民の役割

3.関係機関等の役割
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1.計画の策定背景

我が国では昭和56年以降、がんは死因の第1位となっています。平成27年にはがんにより年間約

37 万人が亡くなり、生涯のうちに、約2人に1人がり患すると推計されています。このような状況を踏ま

えると、がん対策は区民の生命と健康にとって重要な取り組みといえます。

国は、がん対策の充実を図るため、平成19年4月にがん対策基本法を施行、同年6月に第1期(平

成 19年度~平成 23年度)のがん対策推進基本計画(以下、「基本計画」という。)を策定し、がん診

療連携拠点病院の整備や緩和ケア却提供体制の強化等を図ってきました。第2期(平成 24年度~

平成 28年度)の基本計画では、小児がん、がん教育やがん患者等の就労を含めた社会的な問題等

について取り組むこととされ、死亡率の低下で5年相対生存率が向上するなど一定の成果が得られま

した。

しかしながら、平成 19年度からの 10年間の目標である「がんの年齢調整死亡率q5 歳未満)の

20%減少」は、達成することができませんでした。主な原因としては、喫煙率やがん検診受診率の目

標値が達成できなかったこと等が指摘されており、より一層のがん予防の生活習慣の普及啓発や、が

んの早期発見に向けた取り組みが求められています。また、 AYA世代(Adolescentand Young Adult

の略》思春期世代と若年成人世代のこと)のがん対策や、がんのり患をきっかけとした離職者の割合が

改善していないことなども新たな課題として浮かび上がってきました。

このような中、平成 28年にがん対策基本法が改正され、基本理念に「がん患者が尊厳を保持しつ

つ安心乢て暮らすことのできる社会の構築を目指す」ことが追加されました。また、法改正を受けて、国

は平成30年3月にがん対策推進基本計画(第3其用を策定し、「がん患者を含めた国民が、がんを知

り、がんの克服を目指す」ことを目標として、「がん予防」、「がん医療の充実」、「がんとの共生」の3つの

柱に沿ってがん対策を推進しています。

東京都においても、国の方向性を踏まえつつ、都民の視点に立ったがん対策を推進するため、平成

20年3月に「東京都がん対策推進計画」を策定し、平成25年に第一次改定、平成30年に第二次改

定を経て、より都民の実態に即した施策を展開しています。

品川区でも、がん予防に関する普及啓発やがん検診の実施、たぱこ対策、がん教育などの取り組み

を進めてきましたが、国や東京都の計画を踏まえ、新たな課題に応じたがん対策を総合的かつ計画

的に推進するため、「品川区がん対策推進計画」(以下、「本計画」という。)を策定することとしました。

なお、本計画および関連する清報についてはホームページ等で発信していきます。

※1 緩和ケア:がん患者・寡族に対し、がんと診断された時から行う、身体的・精神的・社会的な苦痛やつらさを和らげるための医療やケア

のこと。



2.計画の位置づけと期間

本計画は、品川区長期基本計画を上位計画とし、健康増進計画である「しながわ健康プラン21」の

関連計画として位置づけます。なお、策定にあたっては、国の「がん対策推進計画(第3期)」や東京都

の「東京都がん対策推進計画(第二次改定)」と整合性を図るものとします。

本計画の計画期間は、令和2年度から令和6年度までの5年間を計画期間とします。なお、国や東

京都の方針、また社会状況の変化等により、必要に応じて見直す場合があります。

令和2

(202の

令和3

(2021)

しながわプラン

(2015(平成 27)~2024(令和6)年度)

令和4

(2022)

品川区長期本計画(2020(令和2)~2029(令和11)年度)

各種計画の計画期間(年度)

令和5 令和6 令和7 令和8

(2023)(2024)(2025)(2026)

品川区がん対策推進計画

(2020(令和2)~2024(令和6)年度)

第3期がん対策推進基本計画

(2017(平成 29)~2022(令和4)年度)

東京都がん対策推進計画(第二次改定)

(2018(平成 3の~2023(令和5)年度)

令和9

(2027)

国の

がん対策推進基本計画

令和 10

(2028)

東京都

がん対策推進計画

令和"

(2029)

各種計画の関連性

品川区がん対策推進計画

品川区長期基本計画

「人すこやか共生」

生涯を通じた健康づくりの推進

各種関連計画等

0 しながわ健康プラン21

等

ー
ー

ー
ー

ー
ー
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品川区のがんを取り巻く現状

【品川区のがんを取り巻く現状の特徴】

0品川区の人口は増加傾向にあり、今後も老年人口が増え続けると予想される

0区民のがんによる死亡割合(30.フ%)は、男性が 34.8%、女性が 26.2%

0区のがん死亡者数に占める75歳未満の割合の高いがんは、女性では乳がん(66.8%)と

子宮がん(59.3%)

0区民が、がん検診を受診しなかった理由は「必要性を感じなかった」(22.6%)が最も多い

0区民が、がん対策に向けて区に力を入れてほしいことは「がんの早期発見(がん検診)」

(638%)が最も多い

第2章

1.人口と局齢化率

(1)年齢3区分別人口

区の総人口は、2008年の35万5千人から、2028年には43万3千人まで大きく増加し、その後、

2038年からの10年間は"万人台で推移すると予測されています。老年人口の割合をみると、2018

年から2028年にかけて2割を下回るも、2038年には再び2割を上回り、2048年には約3割となる見込

みです。

平成29年の区民のがんによる死亡者(8鮖人)のうち、約85%を老年人口が占めており、今後の老

年人口の増加に伴い、がんのり患者数や死亡者数はますます増え続けると予想されます。

区の年齢3区分別人口の推移・予測

(人)
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2048年

出典:「品川区長期基本計画素案」
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(2)高齢化率

区の高齢化率は、全国や東京都と比べると低くなっており、平成27年以降は21%台と横ぱいで推

移しています。

(%)

28

26

24

22

区の高齢化率の年次推移

20

18

平成23年平成24年平成25年平成26年平成27年平成28年平成29年平成30年

2.がんによる死亡状況

(1)死因別死亡率

区民の死因の第1位は悪性新生物となっており、第2位以下の心疾患、脳血管疾患、肺炎と比べ、

その死亡率は大きく上回っています。

区の死因別死亡率の年次推移(人口 10万対)

出典:総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数」

全国

東京都

品川区

246.6

64.3

匝司

平成26年

64 5

圧三ヨ

平成27年

59.1

57.2

平成28年

107.8

58.2

圧三刃

平成29年

52.4

巨画

悪性新生物

心疾患

脳血管疾患

平成30年

→H亙回

出典:「人口動態統計」



(2)がんによる死亡割合

全国と東京都、区全体のがん(悪性新生物)による死亡割合を見ると、区(30.フ%)は全国(27.9%

や東京都(29.2%)と比べて高くなっています。

区のがん(悪性新生物)による死亡割合を性別で見ると、男性が34.8%、女性が 26.2%となってお

り、男性の方が高くなっています。

その他

413,780人

30.9%

がん(悪性新生物)による死亡割合(全国・東京都)

全国 東京都

不慮の事故

40 329人

3.0%

肺炎

9 6,84 1 人

フ.2%

平成29年

1,340,39 7 人

老衰

101,39 6 人

フ.6 %

悪性新生物

373,334人

27.9%

j心疾患

204 837人

15 3%

脳血管疾患

109 880人

8.2%

その他

37 568人

32.3%

がん(悪性新生物)による死亡割合(品川区全体・男性・女性)

品川区(全体)

不慮の事故

2,843人

2.4%

肺炎

6 678人

5.フ%

平成29年

116 451人

その他

1007人

31.8%

老衰

8,705人

フ.5%

不慮の事故

63 人

2.0%

悪性新生物

34,030人

29.2%

その他

553人

33.6%

ー::途参
;'

゛1.

品川区(男性)

肺炎

202人

6.4%

不慮の事故

36 人

2 29'0

脳血管疾患

8,914人

フフ%

1心疾患

17,713 人

15 2%

平成30年

3 165人

出典:「人口動態統計」

肺炎

114人

6.9%

老衰

267人

8.4%

悪性新生物

972人

30.フ%

平成30年

1,648 人

_ノノー〆
老衰

66 人

4.0%

JD疾患

448人

14.2%

脳血管疾患

206人

6.5%

悪性新生物

574人

34.8%

'血管疾患

101人

6.1%

ID疾患

204人

12.4%

.,、.劫
その他

・、ル膨'454人

、ξ1ゑ謬嘉f "
29.9%

品川区(女性)

不慮の事故

27 人

1.8%

肺炎

88 人

5.8%

_ノ/

平成30年

1517人

5

老衰

201人

13.2%

悪性新生物

398人

26.2%

ID疾患

244人

16.1%

出典「人口動態統計」

脳血管疾患

105人

6.9%

一
父

4・一
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(3)がんの部位別り患者数・死亡者数

①がんの部位別り患者数

過去4年間におけるがんの部位別り患者数を見ると、乳がんと肝臓がんのり患数が増加傾向にあ

ます。特に、肝臓がんは、女性が横ぱいで推移している一方、男性が増加傾向にあります。

区の胃がんり患者数 区の大腸がんり患者数

(人)

400

0

平成24年平成25年平成26年平成27年

(人)

400

区の肺がんり患者数

(人)

600

男性

0

平成24年平成25年平成26年平成27年

0

(人)

400

平成24年平成25年平成26年平成27年

区の子宮がんり患者数

(人)

400

男性

区の乳がんり患者数

男性

0

平成24年平成25年平成26年平成27年

0

平成24年平成25年平成26年平成27年

(人)

200

区の肝臓がんり患者数

男性

0

平成24年平成25年平成26年平成27年

出典:東京都福祉保健局「東京都のがん登録」

男性



②がんの部位別死亡者数

過去5年間におけるがんの部位別死亡者数を見ると、第1位は肺がんであり、第2位が大腸がんと

なっています。第3位は平成28年を除き、胃がんとなっています。

また、性別では、男性の第1位は肺がんであり、第2位・第3位は胃がんまたは大腸がんとなっていま

す。

女性の第1位は平成28年を除き肺がんであり、第2位は大腸がんまたは乳がんとなってぃます。男

性と比べて、胃がんによる死亡者数が少ない一方で、女性特有の乳がんによる死亡者数が多くなって

います。

死亡数(計)

第1位

平成26年

第2位

区のがんの部位別死亡者数の年次推移(全体)

平成27年 平成28年 平成29年

肺がん

第3位

917 人

大腸がん 115 人

第4位

198 人

胃がん

第5位

肺がん

滕臓がん

849 人

第6位

106 人

大腸がん

胃がん

肝臓がん

174 人

第7位

70 人

食道がん

第8位子宮がん 17人子宮がん 15人

注)色のついているがんは、区主体でがん検診を実施してぃます

124 人

肺がん

63 人

滕臓がん

908 人

乳がん

115人

大腸がん 133 人

43 人

肝臓がん

172人

71 人

滕臓がん

35 人

乳がん

肺がん

57 人

胃がん

895 人

食道がん

80 人

大腸がん 113 人大腸がん 117 人

45 人

平成30年

肝臓がん

176人

フ7 人

胃がん

34 人

乳がん

肺がん

63 人

滕臓がん

972 人

食道がん

99 人

49 人

乳がん

222 人

白血病

74 人

胃がん

38 人

肝臓がん

54 人

滕臓がん

28 人

食道がん

106 人

51 人

肝臓がん

子宮かん

89 人

44 人

乳がん

58 人

23 人

食道がん

48 人

白血病

出典:「人口動態統計」

32 人

25 人



死亡数(計)

第1位

平成26年

第2位

区のがんの部位別死亡者数の年次推移(男性)

平成29年平成27年 平成28年

肺がん

第3位

541 人

胃がん

第4位

138人

大腸がん

第5位

68 人

肺がん

肝臓がん

499 人

第6位

58 人

胃がん

滕臓がん

第7位白血病 12人白血病 7人

注)色のついているがんは、区主体でがん検診を実施しています

122 人

43 人

大腸がん

食道がん

76 人

肺がん

41 人

肝臓がん

525 人

73 人

大腸がん

26 人

滕臓がん

129 人

35 人

胃がん

食道がん

67 人

肺がん

35 人

死亡数(計)

肝臓がん

520 人

49 人

胃がん

30 人

平成30年

滕臓がん

114人

第1位

平成26年

34 人

大腸がん

食道がん

第2位

70 人

区のがんの部位別死亡者数の年次推移(女性)

平成28年平成27年 平成29年

肺がん

33 人

滕臓がん

肺がん

574 人

白血病

第3位

376 人

69 人

胃がん

29 人

肝臓がん

大腸がん

153 人

第4位

37 人

大腸がん

60 人

17 人

食道がん

胃がん

70 人

第5位

35 人

滕臓がん

57 人

肺がん

白血病

乳がん

350 人

69 人

第6位

34 人

肝臓がん

38 人

大腸がん

滕臓がん

肝臓がん

45 人

52 人

第7位

11 人

35 人

食道がん

乳がん

第8位子宮がん 17人白血病 6人

注)色のついているがんは、区主体でがん検診を実施しています

38 人

51 人

大腸がん

29 人

白血病

胃がん

383 人

食道がん

26 人

45 人

乳がん

20 人

滕臓がん

66 人

16 人

39 人

滕臓がん

17 人

肝臓がん

49 人

肺がん

36 人

肺がん

375 人

子宮がん

47 人

乳がん

22 人

平成30年

肝臓がん

62 人

43 人

大腸がん

15 人

胃がん

聡人

肺がん

29 人

滕臓がん

398 人

子宮がん

44 人

大腸がん

28 人

胃がん

白血病

69 人

37 人

乳がん

15 人

子宮がん

48 人

29 人

滕臓がん

11 人

肝臓がん

47 人

23 人

胃がん

食道がん

44 人

16 人

肝臓がん

36 人

10 人

子宮がん

20 人

白血病

出典:「人口動態統計」

16 人

9人



区のがん死亡者数に占める 75 歳未満の割合の高いがんは、男性では肺がん(48.3%)、大腸がん

(46.フ%)、女性では乳がん(66.8%)、子宮がん(59.3%)となってぃます。

区のがん死亡者数に占める男性乃歳未満の割合(平成

0% 40 %20 % 60 %

肺がん

大腸がん

48.3 (1 53 人)

胃がん

46.フ(51人)

肝がん

43.8 (94 人)

26~30

80 %

5 1.フ(76 人)

40.5 (85人)

区のがん死亡者数に占める女性

20 %0%

年の合算値)

100%

53.3 (35 人)

0 ~74 歳

56.2 (1 92 人)

乳がん

59.5 (1 8 1 人)

子宮がん

鱗 75歳以上

75歳未満の割合(平成

4006 60 %

66.8(153人)

肺がん

大腸がん

59.3(51人)

32.9 (94人)

26~30

8000

胃がん,24.フ(42 人)

32.0 (85 人)

年の合算値)

100%

33.2 (76人)

肝がん 20.6 (22

40.フ(35人)

67.1 (1 92 人)

68.0 (1 8 1 人)

7 5.3 (1 28

0 ~74 歳

7 9.4 (85 人)

75歳以上

出典:「人口動態統計」



男性におけるがんの 75 歳未満年齢調整死亡率※2について区の年次推移を見ると、減少傾向にあ

ります。平成 29年をみると、全国よりは低いものの、東京都よりは高くなっています。

女性では、平成26~28年は釘~聡台で横ぱいとなっていましたが、平成29年は大きく減少し、

全国や東京都よりも低くなっています。

102.1
101.3

女性における全てのがんの7

70

96 3

55.5

n

■

※2年齢調整死亡率:もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう死亡率のことです。がんは高齢になるほど死亡率が高くな

るため、高齢者が多い集団は高齢者が少ない集団よりがんの死亡率が高くなります。そのため仮に2つの集団の死亡

率に差があっても、その差が真の死亡率の差なのか、単に年齢構成の違いによる差なのか区別がつきません。そこで、

年齢構成が異なる集団の問で死亡率を比較する場合や、同じ集団で死亡率の年次推移を見る場合にこの年齢調整

死亡率が用いられます。

■

出典'「人口動態統計」



胃がんは、男性は平成 28年を除き、10 以上となっています。一方、女性は平成 26年以降、5未

満となっており、全国や東京都よりも低くなっています。

女性における胃がんの75歳未満年齢調整死亡率の年次推移(人口10万対)

20

15

■

口全国国東京都匪品川区

,成28年

出典'「人口動態統計」



肺がんは、男性は平成26~28年で全国や東京都よりも高くなっていましたが、平成29年で低くな

つてぃます。一方、女性は平成 26年、平成 27年、平成 29年において全国や東京都よりも高くなっ

ています。

22 8 24 0

女性における肺がんの乃歳未満年齢調整死亡率の年次推移(人口10万対)

20

26 5

15

■

囲全国国東京都 品川区

出典:「人口動態統計」



大腸がんは、男性は全国や東京都と比べてほぼ同じ数値で推移しています。一方、女性は平成 26

年を除き、全国や東京都よりも低くなっています。

女性における大腸がんの75歳未満年齢調整死亡率の年次推移(人口10万対)

20

15

■

■全国図東京都皿品川区

出典'「人口動態統計」



子宮がんは、平成29年において全国や東京都よりも高くなっています。

乳がんは、平成27年以降、全国や東京都よりも高くなっています。

子宮がんの乃歳未満年齢調整死亡率の年次推移(人口10万対)

平成25年 平成26年

乳がん(男女)の75歳未満年齢調整死亡率の年次推移(人口 10万対)

平成27年

■

平成28年 平成29年

口

14 0

成28年

出典'「人口動態統計」



3.がん検診の実施'況

(1)がん検診の実施状況

国は、がん予防重点健康教育およびがん検診の実施に関し必要な事項を定め、がんの予防および

早期発見の推進を図るため、「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針(平成 28年

一部改正)」(以下、「国の指針」という。)をまとめました。

平成30年3月に国が策定したがん対策推進基本計画(第3期)では、取り組むべき施策のーつとし

て、国の指針に基づいたがん検診の実施および精度管理の向上が示されています。

国の指針に示されている5つのがん検診(胃がん、肺がん、大腸がん、子宮がん、乳がん)のうち、胃

がん、大腸がん検診は国の指針に基づいて区が実施しています。一方、肺がん検診、子宮がん検診、

乳がん検診は、国の指鎚に基づく以外の検査を実施しています。さらに、区では独自で胃がんりスク検

Ξ,人、

、前立腺がん検診、喉頭がん検診を行っています。当該検査・検診を受けることによる不利益が利五ニク

益を上回る可能性があるため、科学的根拠に基づいたがん検診の実施方法等を検討する必要があり

ます。

①胃がん検診

国の指針

診査内容

問診に加え、胃部X線検査又は胃内

視鏡検査のいずれか

品川区

0バリウム検診

問診、バリウム投与による胃X線直接
撮影検査

0内視鏡検診

問診、胃内視鏡検査

②肺がん検診

国の指針

診査内容

質問(問診)、胸部X線

検査及び峪疾細胞診

0一般コース

問診、胸部X線直接撮影検査、

要件該当者のみ疇疾病理学的検査

(細胞診)

0へりカルコース

問診、へりカルCT検査、

疇疲検査(希望者)

品川区

50歳以上

※胃部X線検査は、40歳以
上を対象としても良い

対象

40歳以上

※自己負担金:1200円

③大腸がん検診

50 歳以上

※自己負担金:2000円

国の指針

品川区

受診間隔

2年に1回

※胃部X線

検査は年1
回でも良い

2年に1回

診査内容

問診及び便潜血検査

問診、便潜血検査

40歳以上

40歳以上

対象

2年に1回

40歳以上

※自己負担金:3000円

※自己負担金:無料

受診間隔

年1回

40歳以上

40歳以上

年1回

対象

年1回

※自己負担金:無料

受診間隔

年1回

年1回



④子宮がん検診

国の指針

品川区

診査内容

問診、視診、子宮部の細胞診及び日ノ

邑人

0頸部検診、体部検診(一音円

問診、視診、細胞診

⑤乳がん検診

国の指針

診査内容

問診及び乳房エックス線検査

(マンモグラフィ)

※視診、触診は推奨しない

0超音波検診

問診、超音波検査

0マンモグラフィ検診

問診、マンモグラフィ検査、超音波検

査品川区

対象

20歳以上の女性

20歳以上の女性

※自己負担金:無料

⑥胃がんりスク検診

受診間隔

2年に1回

34~38 歳 2年に1回
※自己負担金:500円

40歳以上 2年に1回
0問診、マンモグラフィ検査

※自己負担金:500円

0問診、マンモグラフィ検査、超音

波検査

※自己負担金:1000円

出典:厚生労働省「がん予防重点健康教育およびがん検診実施のための指針」

40歳以上

品川区

対象

2年に1回

1年に1回(ー

立田

0りスク検診

問診、血液検査(血清ぺプシノゲン検

査、血清へりコバクターピロリ1gG抗体

検査)

⑦喉頭がん検診

診査内容

品川区

受診間隔

2年に1回

診査内容

問診、喉頭ファイバースコープ検査

⑧前立腺がん検診

受診間隔

年1回

対象

505560657075 歳(年

度末年齢)で、今までに一度も

リスク検診を受診したことのな

い区民

品川区

診査内容

問診、血液検査(PSA 測定)

※自己負担金:700円

対象

40歳以上(喫煙者、自覚症状

のある区民)

※自己負担金:500円

受診間隔

5年に1回

対象

弱歳以上(男性)
※自己負担金:500円

受診間隔

年1回



4,感染症に起因するがんに対する取り組み

発がんに大きく寄与するウイルスや細菌としては、肝がんと関連する肝炎ウイルス、子宮頸がんと関

連するによるヒトパピローマウイルス(以下、rHPV」という)、 ALT(成人T細胞白血病)と関連するヒトT細

胞白血病ウイルス1型(以下、rHTLV-1」)、胃がんと関連するへりコバクターゼロリ等があります。

(1)肝炎ウイルス検診

今までに一度も肝炎ウイルス検査を受けたことのない区民を対象に、問診、血液検査(B 型、C 型

肝炎ウイルス検査)を実施しています。

(2)HPV ワクチン接種

小学6年生~高校1年生を対象に定期予防接種として実施しています。ただし、現在(令和元年)、

厚生労働省通達(平成25年6月14日付)に基づき、積極的勧奨は差し控えています。今後も HPV ワ

クチンの正しい知識の啓発に努めるとともに、ワクチン接種を希望する区民への予診票の交付を実施し

ていきます

(3)HTLV・1 抗体検査

妊婦健康診査受診票によりHTLV-1抗体検査の費用助成を行っています。

(4)胃がんりスク検診

胃がんりスク検診は、血液検査(ペプシノゲン検査とピロリ菌抗体検査)により、胃の萎縮度やピロリ

菌感染の有無を確認、し、胃の健康状態を調べるための検診です。50・弱・60・鉐・70・75 歳に到達し、

過去に胃がんりスク検診を受けたことがない区民を対象に実施しています



5.がん対策における区民の意識

区は平成29年度に、区民の健康づくりに関する意識調査を下記のとおり実施しました

品川区在住の20歳以上の男女個人(1)調査の対象者

(2)標本数 3,000 サンプル

(3)標本抽出方法 住民基本台帳に基づく無作為抽出

(4)調査方法 郵送法(郵送配布唖β送回収)

(5)調査期間 平成 29年9月巧日(金)~10月23日(月)

(6)有効回答数 1,243 票

(フ)有効回収率 41.4%

(1)1年以内に受けたがん検診の種類

1年以内に受けたがん検診の種類は、全体でみると、「大腸がん検診」が 24.8%と最も多く、次いで

「胃がん検診」(22.8%)となっています。女性のみでみると、「乳がん検診」が38.8%、「子宮がん検診」

が38.5%、男性のみでみると「前立腺がん検診」が 19.6%となっています。

(n = 1,243 )

1年以内に受けたがん検診の種類(複数回答)

0

20 40

大腸がん検診

胃がん検診

肺がん検診

胃がんりスク検診

この中で受けたがん検診はない

喉頭がん検診

24.8

22.8

13.1

60

6.8

(%)

不明・無回答

2.1

5.6

39.6



乳がん検診と子宮がん検診を1年以内に受けた女性の割合(複数回答)

女性のみ(n宗 613)

0

60 (%)20 40

乳がん検診

子宮がん検診

前立腺がん検診を1年以内に受けた男性の割合(複数回答)

0

604020男性のみ(n= 607)

前立腺がん検診 19.6

(2)がん検診を受けた場所

1年以内にがん検診を受けた人に、その場所をたずねたところ、「区のがん検診」が 36.0%で最も多

<、次いで「人間ドックなど医療機関のがん検診」(33.0%)、「勤務先のがん検診」(31.4%)となってい

ます。

38.8

3 8.5

2.9

(n= 68 1)

(%)

がん検診を受けた場所(複数回答)

20

0

10

区のがん検診

人間ドックなど医療

機関のがん検診

勤務先のがん検診

その他

不明・無回答

40 (%)

36.0

10.1

33.0



(3)がん検診を受診しなかった理由

1年以内にがん検診を受けていない人に、その理由をたずねたところ、「必要性を感じなかった」が

22.6%で最も多く、次いで「特に理由はない」(20.5%)、「職場にがん検診の制度が無い」(19.1%)、

「忙しくて行けなかった」(16.1%)、「費用がかかる」(15.4%)となっています。

(n = 492 )

がん検診を受診しなかった理由(複数回答)

20

0

必要性を感じなかった

職場にがん検診の制度が無い

忙しくて行けなかった

受診方法が分からなかった

費用がかかる

医療機関で治療中である

22.6

15.4

6.3

5.9

5.3

5.3

19.1

40

忘れてしまった

かかりつけ医が検診機閏

となっていなかった

特に理由はない

16.1

(%)

結果が怖い

20

1.8

その他

不明・無回答

8.9

20.5

2.2



(4)がんについて区として力を入れてほしいこと

「がん」について区として力を入れてほしいことは、「がんの早期発見(がん検診)」が 63.8%と最も多

<、次いで「がんに関する正しい情報の提供」(45.5%)、「がんによって就労が困難になった際の相三炎

支援体制の充実」(43.フ%)となっています。

がんについて区として力を入れてほしいこと(複数回答)

(n= 1,243 )

0

4020 60

がんの早期発見(がん検診)

がんに関する正しい情報の提供

がんによって就労が困難になっ

た際の相談・支援体制の充実

がんに関する相談や

支援体制の充実

がんの予防け二ぱこ対策等、

生活習慣病対策を含む)

子どもに対する、

がんに関する教育

その他

38.1

31.6

80

45.5

63.8

(%)

43.フ

特にない

19.0

3.3

6.2

84

1

答回

無不



1,基本理念

計画の基本的な考え方

第3章

~がんからあなたを守りたい~

がんにならない、がんとともに自分らしく

暮らせるまち品川

2.基本目標

(1)科学的根拠に基づくがん予防を推進する

世界保健機関は「がん予防は、全てのがんの対策において、最も重要で費用対効果に優れた長期

的施策となる」と示しています。がんの発症りスクを減らすための取り組みとして重要なことは、「科学的

根拠に基づくがん予防(がんになるりスクを減らすために)」※3として、「禁煙」「節度のある飲酒」「バラン

スの良い食事(塩蔵食品、食塩の摂取は最小限にする。野菜や果物不足にならない。飲食物を熱い

状態でとらない。)」「適度な運動」「適正体重の維持」に加えて、肝炎ウィルスやHP>などの感染防止

および感染が判明した場合の適切な医療管理が重要です。そのため、区民が健康的な生活習慣を実

践できるように、今後も正しい知識の普及啓発に努めていきます。

子どもの頃から自らの健康に関心をもち、がんに対する知識、がん患者への理解および命の大切さ

に対する認識を深めることは、がんの発症りスクのさらなる減少と、がん患者に対する差別や偏見のな

い地域社会の実現に寄与します。令和3年度に中学校で全面実施される新学習指導要領(高等学

校は令和4年度)には「がん教育」が明記されていることなどから、区は、児童・生徒へのがん教育の取

り組みを推進していきます。

※3 科学的根拠に基づくがん予防(がんになるりスクを減らすために):国立がん研究センターでは、日本人を対象としたこれまでの研究を調
べ、その結果、日本人のがんの予防にとって重要な、「禁煙」「節酒」「食生活」「身体活動」「適正体重の維持」「感染」
の6つの要因を取りあげ、「日本人のためのがん予防法」を定めています。



(2)がんの早期発見に向けた取り組みを推進する

多くのがんは早期に発見すれぱ治る可能性があります。初期のがんは、自覚症状の無い状態で進

行することが多いため、早期に発見するためには自覚症状がなくても定期的にがん検診を受けることが

大切です。

がん検診の目的は、がんを早期に発見し、適切な治療につなげ、がんによる死亡率を減少させるこ

とです。この目的を遂げるためには、「がん検診の質の向上」という環境的な取り組みと、「がん検診の

受診率の向上」、「精密検査受診率の向上」という区民に対する直接的な取り組みが重要です。区は、

がん検診の項目について、国の指針を踏まえた科学的根拠に基づくがん検診の実施に努め、受診率

を高める取り組みを推進します。

(3)がん患者やその家族への支援を推進する

がん患者やその家族は、がんと診断された時から様々な迷いや不安を抱えながら、医療機関や治

療方法等の選択、療養生活と仕事との両立などの決断を迫られます。日常生活を送る上では、支援

制度に対する疑問、経済的・社会的な悩みなどが生じます。

インターネットの普及によりがんに関する情報を探しやすくなりましたが、漠然とした不安を相談できる

窓口や、在宅療養に向けた支援、緩和ケアに関する清報等の提供がまだ十分とは言えません。がん

患者やその家族の不安を軽減するためにも、支援制度の情報提供の強化を図ります。

また、がんと診断された時から在宅療養生活まで切れ目のないがん医療を実施するために、がん治

療医療機関と、かかりつけ医師・歯科医師・薬斉1拍市、看護師、医療ソーシャルワーカー等の医療従事

者が手を取り合って地域医療連携体制を整備していきます。

さらに、療養生活と仕事とを両立する人の増加が見込まれるため、仕事復帰の時期や準備、治療

の支援など、がん患者の就労支援も推進します。



3.施策体系

基本目標

1.科学的根拠に基づ

くがん予防の推進

(1)がん予防の生活習

普及啓発の推進

基本施策

がんの早期発見に

向けた取り組みの

推進

(2)たぱこ対策の推進

の

(3)児童・生徒に向けた

がん教育への取り組み

(1)科学的根拠に基づくがん検診の

実施

3.がん患者やその家

族への支援の推進

(2)がん検診のの向上に関する

取り組みの推進

(3)受診率向上の取り組みの推進

(1)がん患者やその家族の不安の減

(2)地域医療連携の充実

(3)がんと就労に関する相談、

支援の充実



①喫対策、②飲酒対策、③食生活の取り組み、④身体活動の取り組み

⑤体形の管理、⑥ウイルス等の感染対策

①喫煙による健康影響の普及啓発、②受動喫煙対策

③禁煙外来治療費助成

取り組み

①学校教育等における正しいがん知識の普及

①国の指針を踏まえた検診の見直し、有効ながん検診の実施

①事務事業評価のためのチェックリストの実施

②精度管理委員会の開催・検証、③プロセス指標の活用

①がん検診受診率(一次検診)の向上

②精密検査受診率の向上

①相談支援に関する情報提供の推進

②在宅療養、緩和ケアに関する情報提供の推進

①がんの在宅医療における連携、②人材育成への支援

①情報提供の充実
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第4章
がん対策の施策と取り組み

1.科学的根拠に基づくがん予防の推進

1.科学的根拠に基づ

くがん予防の推進

(1)がん予防の生活習

普及啓発の推進

(2)たぱこ対策の推進

の

(3)児童・生徒に向けた

がん教育への取り組み

26



(1)がん予防の生活習慣の普及啓発の推進

がんの予防にあたっては、「喫煙」、「飲酒」、「食生活」、「身体活動」、「体形」、「感染」の6つの要

因から対策を講じることが必要です。感染を除く、5つの要因は全て生活習慣と密接に結びついており、

日頃から健康に留意した生活を送ることが重要です。また、感染により発症するがんについては、感染

経路を正しく理解することでりスクを低下させることにつながります。

区は、区民のがんの予防に向けて、ホームページや出張健康学習による啓発を行っています。また、

区内企業(製薬会社)の協力のもと、区民自身や家族の健康を考えるきっかけをねらいとしたがん啓

発イベントや、健康大学しながわにおいて「がんの予防」と「がんと就労」をテーマにした公開講座を開

催してきました。今後もがん予防のための生活習慣と感染防止に関する普及啓発を推進してぃきま

す

5つの健康習慣を実施することでがんのりスクが低くなります】

5つの健康習慣をすべて実践すると、5つとも実践していないか、1つしか実践してぃない人よし

男性で43%、女性で37%の割合でがんのりスクが低下すると推計されています。

喫煙

飲酒

たぱこをすわない。

他人のたぱこの煙をできるだけ避ける。

飲むなら節度ある飲酒を!

食生活を見直す。

減塩する。

野菜と果物をとる。

熱い飲み物や食べ物は冷ましてか

日常生活を活動的に動かす。

適正体重を維持する。

太りすぎない・やせすぎない。

食事

【「感染」もがんの主要な原因です。】

B型C型肝炎ウイルス 肝がん

へりコバクター・ピロリ菌 胃がん

ヒトパピローマウイルス(HP>) 子宮頸がん

ヒトT細胞白血病ウイルス1型(HTL>一1)成人T細胞白血病・りンパ腫

(出典)国立がん研突センター社会と健康研究センター

身体活動

体形

科学的根拠に基づく発がん性・がん予防効果の評価とがん予防ガイドライン



①喫対策

【現状と課題】

1年以内の喫煙の有無は、「喫煙していない」が76.フ%、「喫煙した」力町8.0%となっており、2割近く

の区民が喫煙していることがわかります。女性の喫煙率は国、東京都に比べ高い状況にあります。

不明・無回答

5.3%

1年以内の喫煙の有無

喫

18

した

0

( N = 1,243 )

出典

健康に関する

意識調査

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」

(参考)国と都との喫煙率の比較

【国】計 17.フ%男性 29.4%女性7.2%

賭田計 14.4%男性 24.0%女性 5.2%

【区】計 18.0%男性 23.9%女性 12.1%

出典:【国】厚生労働省「平成29年国民健康・栄養調査」
出典:【都】平成29年東京都民の健康・栄養状況(平成29年国民

健康・栄養調査東京都・特別区・八王子市・町田市実施分

集計結果)

出典:【区】「平成29年度健康に関する意識調査報告書」

、な、

%

【目標】

0喫煙している人の割合を減らします。

【今後の取り組み】

0がん予防の普及啓発【拡充】

喫煙とがんに関連する正しい知識を、ホームページ、講演会やイベント開催、喫煙率の高い女性世

代の啓発を健康教育の機会を充実させるなどして、さらに啓発に取り組んでいきます。

r^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

L

(参考)健康日本21 (第二次)の目標

【目標】成人の喫煙率の減少

(喫煙をやめたい者がやめる)

【目標値】 12%

0禁煙外来マップ・禁煙外来治療費助成金交付事業の周知と充実【拡充】

禁煙外来マップや禁煙治療費用助成制度の周知を強化し、区民が禁煙に取り組みやすぃ環境づく

りを充実させていきます。

【目標値】

成人の喫煙率

指標 現行値

18.0%

目標値

28

17.1%

§
鱗
ミ
、

し
6



②飲酒対策

【現状と課題】

飲酒頻度は、「毎日飲む」が 20.3%と最も多く、次いで「全く飲まない」(19.3%)、「月に1~3日」

(13.9%)となっています。

飲酒頻度が月1回以上の人に、1日当たりの飲酒の量をたずねたところ、「2合程度」が 31.9%と最

も多く、次いで「1合程度」(31.1%)、「1合未満」(23.6%)、「3合以上」(11.フ%)となっています。

飲酒頻度

(N = 1.243 )

毎日飲む

麗年に数回程度

囲週に5~6日飮む

圈全く飲まない

40

(N=819)

図週に3~4日飲む

困不明・無回答

1日当たりの飲酒の量

3合以上

(参考)健康日本21(第二次)の目標

【目標】生活習慣病のりスクを高める量を飲酒し

ている者の割合の減少

【目標値】男性 13%女性 6.4%

週に1~2日飲む

40

圈 2合程度

100
(%)

月に1~3日

60

囲 1合程度 閣 1合未満

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」
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【目標】

0飲酒による健康影について知っている人の割合を増やします。

【今後の取り組み】

0がん予防の普及啓発【拡充】

「節度のある飲酒」の正しい知識について、ホームページや精神保健講演会、健康に関連するイベ

ントの場を活用した情報発信や、健康教育の機会を充実させるなど、さらに啓発に取り組んでいきま

す。

0国保保健指導【継続】

国保基本健診の結果、メタボリックシンドロームの該当者および予備軍と判定された方のりスクの高

さに応じてレベル別に栄養指導や適正飲酒の保健指導を今後も実施していきます。

【目標値】

飲酒による健康影響(がん)の認知率

指標

(参考)飲酒量の目安について

多量の飲酒でがんのりスクが高くなることが、日本人男性を対象とした研究でわかりました。1

日あたりの平均アルコール摂取量が、純エタノール量で23g未満の人に比べ、46g以上の場合

で40%程度、69三以上で60%程度、がんになるりスクが高くなります。飲酒する場合は純エタノ

ール量換算で1日あたり約238程度までとしましょう。

現行値

61.6%

目標値

増加

出典

健康に関する意

識調査

純エタノール 238の目安

典§

r

ビーノし

大瓶1本(633ml)

R

焼酎(乙類)

原液で2/3 合

冒

頂 唖

ワイン

ボトル V3程度

ウイスキー、ブランデー

ダブル1杯
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③食生活の取り組み

【現状と課題】

「家庭での味付けは外食と比べてどのような味付けか」、たずねたところ、「ややうすい」が 48.9%と

最も多く、次いで「同じ」(19.0%)、「うすい」(13.0%)、「やや濃い」(11.8%)となっています。食塩摂

取量の目標は 1日 8.0宮以下となっていますが、東京都民の健康・栄養状況の結果(平成 29年度)

では、1日当たり9.7宮となっています。

「1皿あたり70三の野菜を1日に何皿食べているか」、たずねたところ、門~2皿」が68.3%と最も多く、

次いで「3~4皿」(17.6%)、「0皿」(6.6%)となっています。

家庭での味付けは外食と比べてどのような味付けか

(N= 1,243)

20

囲ややうすぃ

40

(N = 1,243 )

囲

60

0皿

野菜を1日に何皿食べているか

歴11~2皿

80

40

氏13~4皿

わからない

100
(%)

4.5

團不明・無回答

60

1.9

5~6皿

0.9

譲 7皿以上

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

(参考)健康日本21 (第二次)の目標

【目標】野菜の摂取量の増加

【目標値】野菜摂取量の平均値350Ξ(5皿)

圏わからない

17.6

100

1.9

(%)

4.1

囲不明・無回答

0.9



【目標】

0「家庭での味付けは外食と比べて薄い」と感じている人の割合を増やします。

0野菜を1日に5皿以上食べている人の割合を増やします。

【今後の取り組み】

0がん予防の普及啓発・食事相談【拡充】

保健センターでは、栄養士による個別食事相談や品川栄養士会による食事相談会を行っています

今後も、「塩分を減らす」、「野菜や果物不足にならない」、「飲食物を熱い状態でとらない」など、食事

とがんの関係についてホームページ、講習会やイベントなど様々な機会を利用して正しい知識の啓発

に取り組んでいきます。

0食生活改善推進事業【継続】

食生活から区民の健康の維持・増進、生活習慣病の予防を目的として、栄養相談や各種講習会を

実施します

【目標値】

指標

「家庭での味付けは外食と比べて薄い」

と感じている人の割合

野菜を1日5皿(350幻以上食べる人

の割合

現行値

619%

2.8%

目標値

64.9%

出典

健康に関する

意識調査

健康に関する

意識調査
増加



④身体活動の取り組み

【現状と課題】

日常生活の中で意識して身体を動かしているかどぅかは、「ときどきしている」が44.5%と最も多く、次い

で「いつもしている」(26.1%)、「あまりしていない」(22.2%)、「まったくしていない」(6.2%)となってぃま

す。

(N.1,243)

日常生活の中で意識して身体を動かしているか

20

囲ときどきしている、つもしている

40

【目標】

60

圃あまりしていない まったくしていない 不明・無回答

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」

0日常生活の中で、なるべく歩くようにしている人の割合を増加させます

0ほぼ毎日身体を動かしている人の割合を増やします。

【今後の取り組み】

80

(参考)健康日本21 (第二次)の目標

【目標】運動習慣者の割合の増加

【目標値】 20~64歳男性 36%女性33%

65歳以上男性聡%女性48%

注)1回30分以上の運動を週2回以上実施し、1年以上継続している者

0がん予防の普及啓発【拡充】

ホームページによる啓発や、講演会の開催、地域に出向く健康学習など様々な機会を活用して、

今後も、身体活動量を増やす具体的な取り組みや、運動習慣の目安など身体活動につぃて正しい知

識の啓発に努めていきます。

100

L

(%)

0健康センター事業【拡充】

気軽に楽しく体を動かしながら、健康づくりが行える「フリー利用」、目的別講座形式の「コース型教

室」等で運動の実技指導を行っています。利用者の更なる増加に向けた取り組みを進めてぃきます。

0品川区ウォーキングマップの普及【拡充】

健康づくりのーつとしての散歩を推奨する手段として、ウォーキングマップを販売するとともにスマート

フォンアプリを配信しています。品川区ウォーキングマップの普及に向けた取り組みをさらに進めてぃき

ます。



0健康づくり推進委員事業の推進【拡充】

13 地区で、地区住民が気軽に参加できる活動形態による様々な健康づくりのイベントを企画実施し

ています。健康づくり推進委員活動を積極的に周知し、ウォーキングや健康体操などの周知に今後も

力を入れ、区民が気軽に運動に取り組めるよう支援していきます。

【目標値】

指標

日常生活の中で意識して身体を

ている人の割合

かし

現行値

70.6%

目標値

74.1%

出典

健康に関する

意識調査
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⑤体形の管理

【現状と課題】

BM1を算出すると、「普通体重」が67.フ%と最も多く、次いで明巴満」(17.フ%)、「低体重」(11.5%)と

なっています。

不明・無回答

3.1 00

胞満度分類

低体

11.5

(N= 1,243)

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」

(参考) BM1について

身長と体重の値からBM1を算出

計算式 BMI=体重(k三)÷(身長(m))2

0低体重 18.5 未満

0普通体重 18.5以上~25.0未満

0肥満 25.0 以上

【目標】

0普通体重(適正体重BM118.5以上25.0未満)を維持している人の割合を増やします

L

【今後の取り組み】

0がん予防の普及啓発【拡充】

ホームページによる啓発や、講演会開催、地域に出向く健康学習など様々な機会を活用して、今

後も、中高年男性のBM1で21~27、中高年期女性では 19~25の範囲内になるよう体重を管理する

ことなど、体形の適正範囲ついて正しく理解できる区民が増えるよう、啓発に努めていきます。

0国保基本健診【継続】

40歳から74歳までの被保険者に対して、メタボリックシンドロームに着目した特定健康診査を今後

も実施します。自身の適正体重を把握できるよう1こ健診での啓発に取り組んでいきます。

(参考)健康日本21 (第二次)の目標

【目標】適正体重を維持している者の増加

肥満侶肌25以上)の減少

やせ(BM118.5 未満)の減少

【目標値】肥満:20~60歳代男性28%

肥満:40~60歳代女性 19%

やせ:20歳代女性 20%

*適正体重と普通体重は同意です

【目標値】

普通体重を維持している人の割合

指標 現行値

67フ%

目標値

35

71.1%

出典

健康に関する意

識調査



⑥ウイルス等の感染対策

【現状と課題】

肝臓がん、子宮頸がんや胃がんなど、ウイルスや細菌による感染が発症の原因となるがんは、感染

を予防することが効果的ながん対策となります。区では、肝炎ウイルス検診や HPV ワクチン、HTLV-1

化卜T 細胞白血病ウイルス1型)抗体検査、へりコバクターピロリ菌抗体検査などの取り組みを行って

います。

【目標】

0感染経路について区民が正しく理解できる環境を整備し、ウイルス・細菌に起因するがんのりスク

を減少させます。

【今後の取り組み】

0感染症予防のための普及啓発活【拡充】

ウイルスや細菌の感染からがんへ進行することを防ぐためには、正しい知識の普及が必要です。ホ

ームページによる啓発、講演会やイベント、地域に出向く健康学習など、様々な機会を活用して、今後

も普及啓発に取り組んでいきます。

0事業の周知【拡充】

検査を受けていないために感染に気づかない場合や、感染が判明した場合の治療の必要性につい

ての認識が十分でないために治療につながっていない場合もあります。そのため、区は検査の必要性

等を今後も積極的に周知していきます。また、HP>ワクチンについては、正しい知識の啓発を積極的に

行うとともに、国の動向を踏まえて対応していきます

【目標値】

指標

HPVワクチン接種率

現行値

0.67%

目標値

増加

出典

品川区の保健衛生

36



(2けゴボこ対策の推進

がんを予防するためには、たぱこを吸わないことが効果的であり、現在吸っている人であっても、禁

煙することによってがんのりスクを下げることができます。一方、たぱこを吸わない人でも、他人が吸って

いるたぱこの煙を吸う受動喫煙により、がんのりスクが高まることが明らかになっています。一人でも多く

の喫煙者を減らすとともに、望まない受動喫煙を防止する取り組みを推進します。

①喫煙による健康影響の普及啓発

【現状と課題】

0たぱこの害に関する普及啓発

区は、がんを中心とした生活習慣病、慢性閉そぐ性肺疾患(COPD)や妊娠期からの胎児への影響

などを予防する観点から、区ホームページでの情報提供、妊娠期の講座、乳幼児健診の問診、育児

相談、国保基本健診受診者に対する禁煙セミナー、エコフェスティバル開催時の肺年齢測定などの

機会を通じてたぱこの健康被害について啓発を行っています。

0喫煙による健康影響についての認知状況

喫煙による健康影響についての認知状況は、「がん印因頭がん、肺がんなど)」が 90.フ%と最も多く、

次いで印乎吸器疾患(気管支ぜんそく、COPD など)」(69.4%)、「子どもへの影響(乳幼児突然死症候

群 SIDS など)」(58.1%)、「心疾患(狭心症、心筋梗塞など)」(56.2%)となっています。

喫煙による健康影響についての認知状況(複数回答)

(n = 1,243 ) 20 40 60 80 100

0

がん(咽頭がん、肺がんなど)

呼吸器疾患(気管支

ぜんそく卸OPDなど)

子どもへの影響繹L幼児

突然死症候群SIDSなど)

心疾患(狭心症、心筋梗塞など)

脳血管疾患(脳出血、脳梗塞など)

消化器疾患(胃・

十二指腸潰傷など)

(%)

どれも知らなかった

90.フ

69.4

58.1

不明・無回答

56.2

50.0

25.3

2.5

4.0

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告書」



【目標】

0喫による健康影についての認知割合を増加させます。

0禁煙に取り組んでいる区民を増加させます。

0成人の喫率を少させます。

【今後の取り組み】

0喫と健康問題に関する普及啓発の強化【拡充】

世界保健機関は、5月31日を「世界禁煙デー」と定め、喫煙しないことが一般的な社会習慣となる

ことを目指しています。また、厚生労働省は、毎年5月31日から6月6日までを「禁煙週間」と定めてい

ます。世界禁煙デーや禁煙週間に合わせ、禁煙および受動喫煙防止の普及啓発を積極的に行いま

す。

0対象を明確にした普及啓発【拡充】

特に、20~30代・50代の女性など対象を明確にした取り組みとして、マタニティクラス、二人で子育

て(両親学級)、乳幼児健診や子育てメ、ソセ等の母子保健や子育て支援事業の機会の活用、中高年

層の女性を対象とした出張健康学習、大学等と連携するなどして、普及啓発に力を入れていきます。

0禁煙支援【拡充】

様々な機会を通して、禁煙パンフレット等による啓発を行います。国保基本健診受診者に対する禁

煙セミナーを今後も実施していきます。

【目標値】

指標

喫煙による健康影響(がん)の認知率

(再掲)成人の喫煙率

(再掲)禁煙外来治療費助成金交付のお

知らせ

現行値

90.フ%

18.0%

目標値

95.2%

35 件

出典

健康に関する意識

調査

健康に関する意識

調査

品川区の保健衛

生と社会保険

17.1%

100 件
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②受動喫対策

たぱこは吸っている本人だけでなく、周囲の人々にも健康への影響を及ぼします。受動喫煙と肺が

んとの因果関係は科学的に明らかになっており、本人以外にも虚血性心疾患、脳卒中の影響があると

考えられています。妊婦、乳幼児、吸わない人等への受動喫煙対策が重要です。

【現状と課題】

0受喫煙対策

受動喫煙によってりスクが高まる病気には、肺がん、虚血性心疾患、脳卒中、乳幼児突然死症候

群などがあります。このような病気の発症を防ぐため、屋内施設において「望まない受動喫煙」をなくす

ことや、受動喫煙による健康影響が大きい子どもや患者等に対する対策を一層徹底することなどをね

らいとして、平成30年7月に国は「健康増進法の一部を改正する法律」を、東京都は「東京都受動喫

煙防止条例」を平成30年7月にそれぞれ制定しました。

区においては、当該法律等の趣旨を踏まえ、「品川区受動喫煙防止対策基本方針」を策定し、区

有施設等における受動喫煙防止対策の基本的な考え方を定めました。

今後の取り組みとしては、特に飲食店における喫煙の可否に関する店頭表示に関する対策を進め

るとともに、令和2年4月1日から法律等が全面施行されることに伴い、多くの人が利用するすべての

施設が原則屋内禁煙になることや、屋外に喫煙所を設置する場合にも、受動喫煙を生じさせることが

ない場所とするよう施設管理者に求められる配慮義務についての普及啓発などを進めていきます。
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過去1か月間の受動喫煙の有無は、Πまい」が60.4%、「いいえ」が24.9%となっています。

過去1か月間の受動喫

不明・無回答

6.フ%

わから

8

【目標】

の有無

0区民の過去1か月の受動喫煙を受けたことのある人の割合を減少させます。

0受喫煙が健康に及ぼす悪影響についての理解を深め、受動喫煙が生じないよう配慮できる区民

を増やします。

( N = 1,243 )

はい

60.4

%

【今後の取り組み】

0飲食店を対象とした受動喫煙防止対策の実施【新規】

食品衛生実務者講習会等を通じて、飲食店を対象とした説明会で店頭表示義務および喫煙可能

室設置の届け出について周知を行います。

出典:品川区「平成29年度健康に関する意識調査報告害」

0受動喫煙防止対策【新規】

たぱこの健康への悪影響について普及啓発をするとともに、喫煙可能な店か禁煙の店かを店頭表

示していない飲食店については、個別に店頭表示シールと啓発チラシを送付し、受動喫煙防止対策

を着実に進めます。

たぱこの健康への悪影響について普及啓発をするとともに、店頭表示未対応の飲食店等を戸別訪

問し、施設管理者に対する指導を適切に行うことにより、受動喫煙防止対策を着実に進めます。

【目標値】

指標

受動喫煙の「有」の割合

現行値

60.4%

目標値

40

57.4%

出典

健康に関する

意識調査



③禁煙外来治療費助成

【現状と課題】

平成29年度から、区民の禁煙を推進するため「禁煙外来治療費助成金交付事業」を開始しました。

助成の範囲は、禁煙外来実施医療機関が実施する禁煙治療において支払った治療費および医師の

処方に基づいて購入した禁煙補助薬の購入費の自己負担額(上限額1万円)です。

年度

平成29年度

平成30年度

【目標】

0禁煙外来治療費助成制度を積極的に周知し、活用する区民を増やします。

【今後の取り組み】

0禁煙外来マップ・禁煙外来治療費助成金交付事業の周知と充実【拡充】(再掲)

禁煙外来マップや禁煙治療費用助成制度の周知を強化し、区民が禁煙に取り組みやすい環境づくり

を充実させていきます。

交付人数

21 人

35 人

【目標値】

禁煙外来治療費助成金交付件数

指標

助成総額実績

203,200円

336,500円

現行値

35 件

目標値

100 件

出典

品川区の保健衛

生と社会保険



(3)児童・生徒に向けたがん教育への取り組み

がんは、早期発見・早期治療により、死亡率を低下させることがわかってきました。怖い病気、り患す

ると死に至る病気、というイメージにとらわれず、がんについて正しく理解することと、その学びを通して

自らの健康づくりや命の大切さについて考えることががん教育の目標です。

①学校教育等における正しいがん知識の普及

【現状と課題】

平成29年3月に新学習指導要領(中学校)保健体育科保健分野の内容の取扱いにおいて、「がん

についても触れるものとする」と明記されました。教育委員会では、平成28年度からがん教育を実施し

ており、以下のような取り組みを行っています。

年度

平成28年度

平成29年度

取り組み内容

日野学園においてNTT関東病院より講師を招いた学習の実施(8年生)

大原小学校・荏原第五中学校・品川学園 3校によるモデル実施

「がん教育推進のための教材」(文部科学省ウェブサイト)」

「がんについて学ぼう」(東京都教育委員会)

0教育会保健部会が研究内容に位置付け、12 校で実践授業を実施

0荏原平塚学園において東京大学附属病院より講師を招いた学習の実施(9年生)

0(きゅりあんにて)主にPTAを対象とし、東京大学付属病院放射線科治療専門部

長を招いて家庭教育講演会を実施

0東京大学附属病院より講師を招いた学習の実施(9年生・5校)

平成30年度

令和元年度

【目標】

0区立小・中学校・義務教育学校において、がん教育を実施することで、子どものうちからがんにつぃ

ての正しい知識を身につけられる環境にしていきます。

0がんについて、家庭の中でも話し合い、差別や偏見のない地域社会を目指します。

【今後の取り組み】

0がんに関する教育の推進【拡充】

がんに限らず健康については、基礎的な生活習慣が身につく子どもの頃から教育することが重要で

す。教育委員会では、学習指導要領に基づき病気の予防や良い生活習慣等につぃて教えてぃます。

今後は、これら学校教育の場における取り組みを充実するとともに、医師会、歯科医師会、薬斉1珀而会

などの関係機関と連携してがん教育の充実を図ります。

0児童・生徒の家族への働きかけの実施【継続】

がん教育を受ける児童・生徒の保護者に対し、がん教育の概要が記載されたり一フレットを配布する

ことによって、家庭内でがんにっいて考える機会を創出し、保護者に対するがん教育につなげます。

【目標値】

指標

がん教育実施校

現行値

5校

目標値

15 校

出典

中学校学校指導要領

(平成29年3月告示)



2.がんの早期発見に向けた取り組みの推進

2,がんの早期発見に

向けた取り組みの

推進

(1)科学的根拠に基づく

がん検診の実施

(2)がん検診のの向上に関する

取り組みの推進

(3)受診率向上の取り組みの推進
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(1)科学的根拠に基づくがん検診の実施

国は、「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」において、胃がん、肺がん、大腸

がん、子宮がん、乳がんの5つのがん検診を推奨しています。がん検診のメリ、ソト(利益)は、がんを早

期に発見し治療につなげることにありますが、デメリット(不利益)としては、がんが 100%見つかるわけ

ではないことや、負担の大きい、または不要な検査や治療を招くことにあります。がん検診の利益と不

利益について区民への理解を促進し、がん検診を推進していくことが必要です。

①国の指針を踏まえた検診の見直し、有効ながん検診の実施

【現状と課題】

国が推奨する5つのがん検診のうち、胃がん、大腸がん検診は国の指針に基づいて区が実施してい

ます。一方、肺がん検診、子宮がん検診、乳がん検診は、国の指針に基づく以外の検査を実施してい

ます。さらに、区では独自で胃がんりスク検診、前立腺がん検診、喉頭がん検診を行っています。当該

検査・検診を受けることによる不利益が利益を上回る可能性があるため、科学的根拠に基づいたがん

検診を推進していくことが必要です。

【目標】

0がん検診の意義について区民に周知していきます。

0国の指針に基づくがん検診を実施していきます。

【今後の取り組み】

0がん検診への区民の理解【拡充】

科学的根拠に基づいたがん検診について、検診のメリッドデメリットなど正しい知識をがん検診のチ

ラシやホームページ等で区民に伝えます。

0国の指針に基づく5つのがん検診の実施およぴ指針にない検診の見直し【拡充】

今後も、科学的根拠に基づくがん検診を実施するように努めます。現在行っている、指針にない検

診については、医師会等と検診の有効性を十分に検証・協議を行い、実施の可否を検討してぃきま

す。

【目標値】

指標

国の指針にないがん検査・検診の廃止

現行値

6

目標値

減少、

出典

健康課資料
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(2)がん検診の質の向上に関する取り組みの推進

科学的根拠に基づくがん検診であっても、その精度管理(検診が正しく行われているかを評価し、不

備な点を改善すること)が行われなけれぱ、効果を十分に発揮されることはありません。精度管理に必

要な事項の整理や、評価体制の充実を図り、がん検診の質の向上に努めます。

①事事業評価のためのチェックリストの実施

【現状と課題】

がん対策推進基本計画(第3期)では、取り組むべき施策のーつとして、国の指針に基づいたがん

検診の実施および精度管理の向上が示されています。

品川区では、国が示す「事務事業評価のためのチェッグノスト」および「仕様書に明記すべき必要最

低限の精度管理項目」の活用が十分ではありません。

がん検診の質を向上させていくために、「事務事業評価のためのチェックリスト」等の実施につぃて取

り組んでいく必要があります。

【目標】

0事務事業評価のためのチェックリストを実施する体制を整えていきます。

0必要最低限の精度管理項目を委託仕様書へ適正に記していきます。

【今後の取り組み】

0チェックリストの活用【拡充】

「事務事業評価のためのチェックリスK市区町村用)」を活用し、実施項目が増加するよう検診制度

を整備していきます。また、検診実施機関でのチェックリストの実施について医師会等と協議を進めて

いきます

0仕様書への記載事項の整理【拡充】

「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目」の委託仕様書への反映について、医師会と協

議を進め適正な記載に努めていきます。

【目標値】

指標

胃がん検診のチェックリスト実施項目

肺がん検診のチェックリスト実施項目

大腸がん検診のチェックリスト実施項目

子宮がん検診のチェックリスト実施項目

乳がん検診のチェックリスト実施項目

現行値

55.8%

54.9%

55.8%

56.4%

目標値

増加

増加

増加

増加

54.5%

出典

「平成29年度市

区町村における

がん検診チェッ

クリストの使用に

関する実態調

査」1こおけるチェ

ツクリスト実施率
(東京都ホームペー

ジ)
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②精度管理委員会の開催,検証

【現状と課題】

がん検診の質の向上を目指すために、検診実施機関を対象に精度管理委員会を開催し、プロセス

指標の評価、検診実施方法や読影体制の確認等を実施する必要があります。現在、区が主催する精

度管理委員会は、胃がん内視鏡検診、乳がん検診、肺がん検診が行われていますが、他のがん検診

についても開催が必要です。

【目標】

0全てのがん検診について精度管理委員会を開催します。

0各実施医療機関において、均質な検診を提供できるようにします

【今後の取り組み】

0国の指針に基づくがん検診の精度管理委員会の開催【拡充】

乳がん検診、胃がん内視鏡検診、肺がん検診(一般コース)に加え、胃がんバリウム検診、大腸がん

検診、子宮がん検診について、新たに精度管理委員会を開催します

【目標値】

指標

区が主催する精度管理委員会数

現行値

3

目標値

全検診

出典

健康課資料
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③プロセス指標の活用

【現状と課題】

区が実施するがん検診(指針に基づく検診)のプロセス指標の現状は、国が定める目標値や許容値

を満たしていない項目があります。

がん検診のプロセス指標の現状(平成28年度)※色のついている値は許容値を満たしていない

肺(一般) 子宮大腸 乳

胃

許容値 11.0%以下 3.0%以下 7.0%以下 1.4%以下 11.0%以下

2.2%1.9% 9.フ%品川区 6.フ.% 3.4%

目標値 90%以上 90%以上 90%以上 90%以上 90%以上精検受診率

許容値 70%以上 70%以上 70%以上 70%以上 80%以上

68.6%品川区 83.9% 76.2% 52,6% 87.3%

精検未把握率注1)目標値 5%以下 5%以下 5%以下5%以下 5%以下

許容値 10%以下 10%以下 10%以下 10%以下 10%以下

品川区 16.1% 31.4%23.8% 47.4% 12.フ%

精検未受診率注1)目標値 5%以下 5%以下 5%以下 5%以下 5%以下

許容値 20%以下 20%以下 20%以下 20%以下 10%以下

品川区

陽性反応適中度許容値 1.0%以上 1.3%以上 1.9%以上 4.0%以上 2.5%以上

品川区 1.5%19% 2.4%2.5% 14.0%

ミん発見率 許容値 0.11%以上 0.03%以上 0.13%以上 0.05%以上 023%以上

0.05% 0.23% 0.03%品川区 0.12% 0.47%

注1)「精検未把握数」に「精検未受診数」が含まれているため、「精検未受診率」の品川区の数値は「ー

となっている。平成30年度実績より各数値が算出可能

要精検率

上記表のとおり

目標値

【目標】

国の許容値・目

標値の達成

0プロセス指標の基準値・目標値を達成できるように努めます。

【今後の取り組み】

0プロセス指標の検証と検診実施機関への働きかけ【拡充】

検診実施機関ごとにプロセス指標を算出し、検診の各工程が適切に行われたかどうかを検証してし

く必要があります値を満たしていない機関には、原因究明と改善の働きかけを行います

47

出典

・国立がん研究

センターがん

対策情報センタ

【目標値】

プロセス指標

指標

・東京都プロセ

ス指標等一覧シ

ート

現行値



(3)受診率向上の取り組みの推進

がん検診の目的は、がんを早期に発見し、治療につなげることです。一次検診はもちろん、一次検

診で要精密検査と判定された場合は、精密検査を受診することが重要です。区民のがん検診を受け

なかった理由を見ると、「必要性を感じなかった」が最も多いことから、がん検診とは何か、なぜ受診す

る必要があるのか、という理解を深める取り組みを推進します。

①がん検診受診率(一次検診)の向上

【現状と課題】

胃がん、肺がん、大腸がん、子宮がん、乳がんの5つのがん検診の受診率について、東京都や東京

都区部と比較したところ、区の胃がんと肺がんの受診率がそれぞれ低くなっています。

区におけるがん検診の受診率の年次推移を見ると、子宮がんと乳がんが増加傾向にあるものの、胃

がん、肺がん、大腸がんは横ぱいとなっています。がん対策推進基本計画(第3期)で示されている目

標値(50%)と比べると、全てのがん種の受診率が都と区部とともに大幅に下回っています。

(%)

30

出典:東京都「平成30年度東京都がん検診精度管理評価事業」

口品川区

25.0
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(%)
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区におけるがん検診の受診率の年次推移
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<参考>

東京都資料と品川区で算出した受診率が異なる理由

0算定対象となる年齢の設定が異なる(東京都は指針に基づく対象年齢で算出)

0検査内容が異なる(区の肺がん検診受診率は、へりカルCT検査受診者も加算、乳がん検診は

超音波検査受診者も加算)

0受診率の算出方法が異なる

東京都と品川区におけるがん検診の受診率の計算方法

がん検診実施主体 計算方法

(前年度と当該年度の受診者数の合計一2年連続受診者数)
都

÷(50歳以上の人口X対象人口率注D胃がん

受診者数÷(40歳以上の偶数年齢の人口X対象人口率)区

受診者数÷(40歳以上の人口X対象人口率)都
肺がん

受診者数÷(40歳以上の人口X対象人口率)区

受診者数÷(40歳以上の人口X対象人口率)都

大腸がん

受診者数÷(40歳以上の人口X対象人口率)区

(前年度と当該年度の受診者数の合計一2年連続受診者数)
都

÷(20歳以上の女性人口X対象人口率)子宮がん

受診者数÷(20歳以上の偶数年齢女性の人口X対象人口率)区

(前年度と当該年度の受診者数の合計一2年連続受診者委め
都

÷(40歳以上の女性人口X対象人口率)乳がん

受診者数÷(34歳以上の偶数年齢女性の人口X対象人口率)

受診者数÷受診券発送数胃りスク

前立腺がん 受診者数÷55歳以上の男性人口

対象者が、喫煙している(た)方、自覚症状がある方なので受診率は
喉頭がん

出していない

注1)対象人口率

・職場で検診機会がある者や、人間ドック等でがん検診を受診した者を除いた、がん検診対

象者の割合(東京都が実施する5年に1度の調査により算出)
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【目標】

0がん検診の受診率を高めます。

【今後の取り組み】

0案内のツール、啓発方法の工夫【拡充】

現在の、がん検診のチラシや医療機関一覧表を見直し、分かりやすく、受診率向上に寄与する内容

に変更します。毎年Π月を受診率アップ強化月間としがん検診の普及・啓発に努めます。

0受診環境の整備【拡充】

区民の二ーズに即した受診しやすい環境について、医師会等と協i義検討し体制を整えていきま

す。

0未受診者への勧奨【新規】

受診勧奨・再勧奨について検討し、効果的な施策を実施していきます。かかりつけ医師・歯科医師

薬剤師等と連携し、受診勧奨を行います。

【目標値】

指標 現行値 目標値

胃がん検診受診率 4.4% フ.4%

肺がん(一般)検診受診率 10.5%フ.5%

大腸がん検診受診率 24.5%21.5%

子宮がん検診受診率 27.4% 30.4%

乳がん検診受診率 25.4% 28.4%

※国の目標値50%を目指しつつも、当面は区の現状に見合った目標値(+3%)を設定する

出典

品川区健康課資

料



②精密検査受診率の向上

【現状と課題】

精密検査受診率について、東京都や東京都区部と比較したところ、区の胃がん、肺がん、大腸がん

の受診率が東京都卦先高く、子宮がんの受診率が東京都や東京都区部卦先それぞれ低くなってぃ

ます。

区におけるがん検診の精密検査受診率の年次推移を見ると、肺がんは平成 26年から減少傾向に

あります。がん対策推進基本計画(第3期)で示されている目標値(90%)と比べると、胃がんは目標

値にやや近いものの、その他のがん種は都と区部とともに下回っています。

がん検診の精密検査受診率(東京都・東京都区部との比較、平成28年度)
(%) 東京都区部鳳品川区東京都
90

※国の目標値は90 %83.9

※国の許容値は70%以上

(乳がんのみ80%以上)

乳がん

6 7 0

胃がん

65 8

肺がん

53 3

7 1 1

5 1 4
52.6

69 0

大腸がん

出典:東京都「平成30年度東京都がん検診精度管理評価事業」
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【目標】

0がん検診の精密検査の受診率を高めます。

【今後の取り組み】

0案内や啓発方法の工夫【拡充】

精密検査が怖い・面倒等の理由で受診しない要精密検査の対象者へ、受診の重要性を案内する

チラシ等を作成します。特に、受診率が低い大腸がんについて重点的に取り組みます。さらに、精密検

査への不安感を解消できるように、がんについて相談できる場所を周知していきます。

0未受診者への勧奨【新規】

受診勧奨について検討し、効果的な施策を実施していきます。かかりつけ医師・歯科医師・薬剤師

等と連携し、受診勧奨を行います

【目標値】

再掲 2.がんの早期発見に向けた取り組みの推進(2)がん検診の質の向上に関する取り組みの

推進③プロセス指標の活用【目標値】

現行値 目標値指標

胃がん検診精密検査受診率 83.9%

肺がん検診精密検査受診率

大腸がん検診精密検査受診率

子宮がん検診精密検査受診率

乳がん検診精密検査受診率

・東京都プロセ

ス指標等一覧シ

ート

762%

52.6%

54

68.6%

87.3%

国の許容値・目

標値の達成

出典

・国立がん研究

センターがん

対策情報センタ



3,がん患者やその家族への支援の推進

がん患者やその家

族への支援の推進

(1)がん患者やその家族の不安の減

(2)地域医療連の充実

(3)がんと就労に関する相談、

支援の充実
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(1)がん患者やその家族の不安の軽減

がんの疑いを知った時から、診断、治療の開始、経過観察、療養生活といった流れの中で、誰もが

衝撃を受け、混乱、不安や迷いといった様々な感情が湧き上がってくるのは自然なことです。このよう

な状況にある患者と家族が、少しでも不安や悩みを軽減でき、その人らしく過ごすことができるように、

相談支援や在宅療養、緩和ケアなどの情報提供を推進します。

①相談支援に関する情報提供の推進

【現状と課題】

現在、がん診療連携拠点病院には、がん相談支援センターが設置され、「がんの相談窓口」として、

専門看護師やソーシャルワーカーなどの専門スタッフが、「病気や治療に関する情報」「家族としてどぅ

接したらよいか?」「経済的な心配ごと」」などがんに関する様々な相談を受けています。区内では、

NTT 東日本関東病院、昭和大学病院の中にがん相談支援センターが設置されていますが、設置場

所や利用方法、そこに通院していなくても利用ができるなどの情報が十分に周知されていないなどの

現状があります。

また、歯科診療の面からも、がん患者の周術期の口腔ケア※4が、がん治療を早期に行える等、口腔

ケアの重要性を周知していくことが重要になっています。

区民が、がんに関する正しい情報を得られる手段、ピアサポート機関、就労と両立に関する相談実

施機関や訪問看護等に関する情報等を、ホームページ、広報の活用、ガイドブックの作成、関係機関

や区民に対する健康教育等を通して、身近に得ることができる体制が求められています。

今後は、がん患者や家族が安心して暮らせるよう、区民の目線に立った一元化された情報提供の

体制をさらに整えていく必要があります

【目標】

0がん患者や家族が必要な情報にアクセスできる体制づくりを進めていきます。

0がん患者支援機関等と連携し、区民の目線に立った一元化された情報提供を進めていきます

※4 周術期の口腔ケア:がん患者等の手術、放射線治療、薬物療法、緩和ケアに際し、口腔内合併症の予防や軽減等のために、治療前
に歯科受診し、必要な歯科治療と口腔内を清潔にしておくこと
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【今後の取り組み】

0がん相談支援センターの普及啓発と利用の推進【拡充】

がん相談支援センターについて、区民に広く情報発信していきます。

0がん治療における口腔ケアの重要性に関する普及啓発【新規】

がん治療と口腔ケアの関連について、ホームページや歯科医師会と協力し歯科事業のイベントの際

などでも啓発していきます。

0がんに関する一元化された情報提供【拡充】

区民が、がんに関する正しい情報を得られる手段や、ピアサポート※5機関、就労と両立に関する相

談実施機関、訪問看護等に関して、ホームページ、広報の活用、ガイドブックの作成、関係機関や区

民に対する健康教育を通して、身近に得ることができるよう情報を発信していきます。

また、小児、AYA世代※6のがんに関する相談支援体制について、周知に取り組んでいきます。

【目標値】

指標

図書館でのがん情報提供実施館数

現行値

0

目標値

11館

出典

健康課資料

※5 ピアサポート:がん患者や家族の悩みに対して、がん経験者等が、同じ経験を持つ仲間(ピア)として自分の経験を活かしながら経験や

支援を行う取組のこと。

※6 AYA 世代:AYA は 3dolescentsandyoun宮adults(思春期と若年世代)の略。がん患者のうち、主に巧歳以上 40 歳未満の思春期及

び若年成人世代



②在宅療養、緩和ケアに関する情報提供の推進

【現状と課題】

区は、これまでも在宅療養患者の支援体制の充実に向け、医療機関(病院、診療所)、福祉分野

などと連携して様々な取り組みを進め、在宅療養に関して、介i蔓在宅医療・障害福祉情報の検索シ

ステム、介護サービス事業者ガイドブックの作成、医師会との協力による講演会の開催などによる情報

発信を行っています。がんになっても安心して療養生活を送るためには、がん患者・家族の意向に応じ

て、がんと診断されたときから、様々な場面で切れ目なく緩和ケアが提供できる体制が求められていま

す。

【目標】

0がんと診断された時から提供されるがんの在宅療養体制、緩和ケアについて普及啓発を進めてい

きます。

【今後の取り組み】

0地域の医療機関や在宅専門医療に関する情報提供【拡充】

がん患者が訪問診療を希望したいときには、地域のかかりつけ医やがんの在宅診療医療機関や訪

問看護ステーションの情報について、手軽に調べられる環境にしておく必要があります。区ホームペー

ジで検索できる「介i蔓在宅医療・障害福ネ止情報」やガイドブックなど、がん相談支援センターとの連携

を通して周知するなど、区民に届きゃすい形での清報提供に努めていきます。

0緩和ケアに関する普及啓発【拡充】

緩和ケアについて、医療、福祉機関と連携し、イベントや講演会、ホームページや広報、リーフレット

等の活用により区民へ普及啓発を行っていきます。

【目標値】

緩和ケアに関する健康教育実施回数

指標 現行値

(平成30年度)

11 回

目標値

増加

出典

健康課資料
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(2)地域医療連携の充実

がん医療提供体制の中核として地域がん診療連連携拠点病院(区内 2 か所)があり、病院の中で

がん相談支援センターを設置しています。多くの患者は地域の身近な病院等でがんの治療を受けて

おり、国や都の指定するがん拠点病院と地域の医療機関との連携体制の構築を進めていく必要があり

ます。また、がん患者在宅療養の支援体制づくりが重要であり、患者や家族ががんになっても安心して

暮らすことができるよう、支援関係者に対する人材育成への支援を進めていきます。

①がんの在宅医療における連携

【現状と課題】

地域の在宅療養支援体制の中では、医療依存度の高いがん患者に適切な支援ができるよう、医療

機関・医師会などの取り組みとして、疾患や治療の最前線を学ぶ研修会の開催や、医療、介護、福祉

の専門職が支援内容の情報交換を定期的に実施するなどの体制があります。また、訪問看護ステー

ション連絡会が定期的に開催され、地域の在宅療養支援における課題の検討、情報交換が行われて

います。今後、がん患者家族の療養支援に対する地域全体の課題の検討や共有化を図り、がん患者

の在宅療養支援体制を整備していくための新たな体制も必要になっています。

【目標】

0がんの地域医療連携体制を充実させていきます。

0がんになっても、区民が希望する場所で安心して療養できる環境を整備していきます。

【主な取り組み】

0がん地域医療連携の推進【新規】

がん相談支援センター、在宅診療機関、薬局、訪問看護ステーション、在宅介護支援センター、保

健センターなどの関係者が集まる連絡会を開催するなどして、区内のがん診療連携における現状や課

題を共有し連携を強化していきます。

0相談体制の充実【新規】

かかりつけ医師、かかりつけ歯科医師や薬局など身近に相談ができる体制づくりや、がん相談支援

センター等と連携した相談会の開催に取り組んでいきます。

【目標値】

指標

連絡会等の開催回数

他機関と連携した相談会

現行値 目標値

増加(1 回/年)

増加
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出典

健康課資料

健康課資料

0
 
0



②人材育成への支援

【現状と課題】

区は、在宅療養支援体制を整備していく中で、多職種を対象とした講演会の開催等、人材育成の

取り組みを進めています。がんの在宅緩和ケアにおいては、関係者が、がんに対するより正しい知識を

持ち、在宅で最期を迎える患者やその家族に寄り添う対応や、看取り後に残された家族への精神的ケ

ア等の専門的な支援が求められています。

【目標】

0地域医療機関や訪問看護ステーションなどの専門機関と連携し、人材育成の取り組みを支援して

いきます。

【主な取り組み】

0がん患者の在宅医療等を担う人材育成に対する支援【新規】

がん患者の在宅療養を担う医師、歯科医師、薬剤師や看護師等を対象に、サービスの質の更なる

向上を目指し、研修の開催や意見交換会などを企画します。

【目標値】

研修会等

指標 現行値

0

目標値

増加

出典

健康課資料
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(3)がんと就労に関する相談、支援の充実

がんにり患した人の中には、職場の理解・支援体制が乏しいがゆえに、離職に至ってしまう場合や誰

にも相談できずに自ら離職の決断をする場合もみられます。就労可能な状態にも関わらず、職場復帰、

就労の継続が困難になってしまわないように、相談機関の情報提供を図ります。

①情報提供の充実

【現状と課題】

区は、がんにり患した区民の就労支援に向けて、中小企業事業主

などへのチラシによる啓発や区ホームページによる情報発信の他、出

張健康学習、健康大学しながわで講座を行ってきました。

仕事に関する相談、病気に関する情報・相談、医療費・生活費のこ

と、在宅療養・緩和ケアのことなどの情報提供を行っています。

【目標】

0がんと仕事の両立に関する相談機関の情報提供の推進

がんにり患しても治療を受けながら仕事が継続できるよう、がん患者やその家族に両立支援の窓口

を紹介し、区内事業所等においても、がん患者の就業の継続が図られるよう、体制整備のための情報

提供を行っていきます。ホームページによる情報発信やガイドブックの作成などに加え、がん相談支援

センター等の社会保険労務士の相談につながるよう積極的な情報発信に努めていきます。

【今後の取り組み】

0がん相談支援センターの周知【拡充】

がん患者やその家族が退職を選択する前に、がん相談支援センターで治療と仕事の両立に関する

専門の相談が受けられるよう、診断早期に主治医等の医療従事者から患者および家族に対し、情報

提供するなど周知していきます。

劃'曼しτ赴申t^サ阜ート^^

0仕事との両立支援に関する相談機関の周知【拡充】

ハローワーク、各関係団体や東京産業保健総合支援センター(*)等が相談窓口を設け、がんの治

療と仕事の両立支援をしていることを、ホームページ、広報、ガイドブックの作成、講演会やイベントを

活用して周知するなど、積極的な情報発信を行っていきます。

事業所などに対して、がん相談支援センターだけでなく、法人や民間団体などが、がんの治療と仕

事を両立するための制度や相談窓口を設け、がん治療と仕事の両立支援をしていることの周知を強

化していきます。

^卓ん電、継事ιの両立,ポート皆促^^

^ 尋Jι,雫

戸、

電,廓

●電●

竜弄、学◆、■●●

【目標値】

,,*',賀賀

●...●似,'●」,'

指標

がんと就労に関する健康教育の実施回数

(*)東京産業保健総合支援センター:労働者数50人未満の事業場を対象に、無料で地域産業保健

サービスを提供している。品川区は都南地域産業保健センター(目黒区)が所管している。

現行値

11

目標値

増加

出典

健康課資料

違

ゞ

豊



本計画の基本理念である「~がんからあなたを守りたい~がんにならない、がんとともに自分らしく

暮らせるまち品川」の実現に向けて、施策を総合的かつ計画的に進めていくためには、区のみならず、

区民や関係機関等にもそれぞれ役割があります。

各主体が役割を果たしていくことで、区民のがんによる死亡者数の減少、がんになっても住み慣れ

た地域で暮らし続けていくことのできるまちづくりにつながります。

計画の推進に向けて

第5章

1.区の役割

本計画に基づき、区民、検診実施機関、医療機関、各種関係団体、事業者等と連携を図りつつ、

がん対策を総合的かつ計画的に推進していきます。また、がん対策の推進に当たり区民の声を反映

するように努めるとともに、目標の達成状況の評価を行うなど、本計画の進行管理も行います。

2.区民の役割

区民は、がんに関する正しい知識やがん患者に対する理解を持ち、積極的に健康づくりやがん検診

受診に努めます。また、がんが発見された場合には、自らの治療等について、医療サービスの受け手と

してだけではなく、主体的に選択し、臨むことが求められます。

3.関係機関等の役割

医療機関、医療関係団体、介護事業者等は、がん患者が在宅医療を受けることが出来るよう、区と

連携、協力して体制づくりに努める必要があります。

検診機関については、質の高い検診の確保のため、精度管理の向上に努める必要があります。

企業事業者は、従業員の健康管理のため、がんに関する情報提供やがん患者が働きゃすぃ社内

風土づくりに努める必要があります。
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