
兵庫県のがん統計 

 

１ 死亡の状況 

(1) 死因別死亡状況の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) がんの部位別死亡状況 
 
       主ながんの部位別粗死亡率の推移（人口 10 万対） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

主ながんの部位別 75 歳未満年齢調整死亡率の推移（人口 10 万対） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       がんの部位毎 75 歳未満年齢調整死亡率（人口 10 万人対）平成 27 年 
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  がんの部位毎 75 歳未満年齢調整死亡率（人口 10 万対）平成 27 年  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ がん検診の実施状況 

 
がん検診受診率の全国との比較（H28） 
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            未受診者の理由（H25 県民モニター調査結果） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

市町がん検診における精度管理指標の状況（H26 年度） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

検診 区分 精検受診率 未把握率 精検未受診率 

胃がん 

許容値 70%以上 10%以下 20%以下 

目標値 90%以上 5%以下 5%以下 

県平均(%) 78.8 13.0 8.3 

肺がん 

許容値 70%以上 10%以下 20%以下 

目標値 90%以上 5%以下 5%以下 

県平均(%) 69.5 13.6 16.7 

大腸がん 

許容値 70%以上 10%以下 20%以下 

目標値 90%以上 5%以下 5%以下 

県平均(%) 64.3 22.2 13.5 

乳がん 

許容値 80%以上 10%以下 10%以下 

目標値 90%以上 5%以下 5%以下 

県平均(%) 70.5 26.7 2.4 

子宮頸 

がん 

許容値 70%以上 10%以下 20%以下 

目標値 90%以上 5%以下 5%以下 

県平均(%) 67.8 22.0 10.2 
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費用がかかるから

心配なときは医療機関を受診するから

まだそういう年齢ではないから

時間がとれないから

面倒だから

結果が怖いから

どこで受診できるか知らなかったから

医療機関にかかっているから

検査内容や方法が分からず不安だから

定期的に受ける必要を感じないから

健康状態に自信があるから

休日夜間に受けられないから

場所が遠いから

その他

※疾病対策課調べ 
 

※疾病対策課調べ 



３ がん診療体制 

圏域 国指定拠点病院（１４） 県指定拠点病院（９） 
神戸 神戸大学医学部附属病院 

神戸市立医療ｾﾝﾀｰ中央市民病院 
神戸市立西神戸医療ｾﾝﾀｰ 

神鋼記念病院 
神戸医療ｾﾝﾀｰ 

阪神南 関西労災病院 
兵庫医科大学病院 

県立尼崎総合医療ｾﾝﾀｰ 
県立西宮病院 
西宮市立中央病院 

阪神北 近畿中央病院 市立伊丹病院 
東播磨 県立がんｾﾝﾀｰ 県立加古川医療ｾﾝﾀｰ 

加古川中央市民病院 
北播磨 市立西脇病院  
中播磨 姫路赤十字病院 

姫路医療ｾﾝﾀｰ 
製鉄記念広畑病院 

西播磨 赤穂市民病院  
但馬 公立豊岡病院  
丹波 県立柏原病院  
淡路 県立淡路医療ｾﾝﾀｰ  

 
４ がん対策に関する認識（H25 県民モニター調査結果） 
 

(1) がん医療における「緩和ケア」についての認識     (2)  がんの治療等で 2 週間に一回程度病院に 
                                                        通う必要がある場合、働き続けられる環境

の有無 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    (3) がん対策について、県に力を入れてほしいこと 
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がんの早期発見（がん検診）

がん医療に関わる医療機関の整備（拠点病院の充実など）

がんによって就労が困難になった際の相談・支援体制の整備

がんの予防（たばこ対策などの生活習慣病対策も含む）

がんに関する情報の提供

がんに関する相談やその支援

緩和ケア

がんに関する専門的医療従事者の育成

がんに関する研究

子どもに対する、がんに関する教育

がん登録

特にない

その他



(参考) 兵庫県の人口の現状と将来推計 

１ 人口の動き 
 

                       
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
２  年階級別人口（平成 27 年） 

年齢（５歳階級） 総数 男 女 

総数 5,534,800 2,641,561 2,893,239 

0～4 歳 218,203 111,517 106,686 

5～9 歳 236,216 120,769 115,447 

10～14 歳 252,452 129,389 123,063 

15～19 歳 270,905 137,222 133,683 

20～24 歳 250,659 123,045 127,614 

25～29 歳 262,439 130,001 132,438 

30～34 歳 299,718 146,692 153,026 

35～39 歳 349,868 170,553 179,315 

40～44 歳 430,624 210,980 219,644 

45～49 歳 383,156 186,728 196,428 

50～54 歳 347,775 168,080 179,695 

55～59 歳 322,093 154,977 167,116 

60～64 歳 362,975 174,574 188,401 

65～69 歳 434,111 207,193 226,918 

70～74 歳 352,666 163,152 189,514 

75～79 歳 274,773 121,621 153,152 

80～84 歳 215,838 86,433 129,405 

85～89 歳 131,445 44,901 86,544 

90～94 歳 55,485 13,689 41,796 

95～99 歳 14,727 2,433 12,294 

100 歳～ 2,601 339 2,262 

年 次 総 人 口 

1970 4,667,928 

1975 4,992,140 

1980 5,144,892 

1985 5,278,050 

1990 5,405,040 

1995 5,401,877 

2000 5,550,574 

2005 5,590,601 

2010 5,588,133 

2015 5,534,800 

2020 5,421,943 

2025 5,268,695 

2030 5,088,284 

2035 4,887,804 

2040 4,673,709 
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国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」(2013 年 3 月推計) 

※年齢不詳を除く                                 資料 総務省統計局 「国勢調査」 



               資料５ 

現計画の目標達成状況 

 

１ 全体目標 

  ○「がんによる死亡者の減少」 

    75 歳未満年齢調整死亡率の推移（人口 10 万人対）（目標 H27:72.9） 

 

 

 

 

 ２ 個別目標 

  (1) 全体の達成状況 

評   価 個数 ％ 
◎ 目標値を達成 10 36 

○ 目標値は達成していないが、現状値が計

画策定時と比較して改善したもの 
14 50 

▲ 目標値を達成しておらず、現状値の改善

も確認できないもの 
4 14 

 

  (2) 詳細                                 

項目 
 

目標 
（括弧内は計画策定時の現状値） 達成状況 評価 

       

予防 

食生活関連指標の改善 

①１日あたりの塩分摂取量 

8g 未満(H20:10g) 

②１日あたりの野菜摂取量 

350g 以上(H20:243.3g) 

③脂肪ｴﾈﾙｷﾞｰ比率 25％以下(H20:28.1％) 

 

① 

 

② 

 

③ 

― 

喫煙率 

 ①男性成人 19％(H23:25.8％) 

②女性成人 4％(H23:5.8％) 

③未成年者0％(H23:1.7％(高 3男子)) 

 

①24.8％(H28) 

②7.1％(H28) 

③2.0％(H28) 

 

○ 

▲ 

▲ 

全市町(41 市町)における「がん対策推

進員」の設置(H24:14 市町 2,159 名) 

19 市町に 3,518 名を配置(H28.3) ○ 

 

年１回以上の研修の実施 11/19 市町 ○ 

感染に起因するがん対策の推進 がんの原因となりうる感染に関する

知識の普及 

○ 

早期 

発見 

がん検診受診率 50％（胃、肺、大腸は

40％） 

(H22：胃 26.5％、肺 18.8％、大腸

22.1％、乳 25％、子宮 27.3％) 

胃 35.9％、肺 40.7％、大腸 39.8％、 

乳 40.6％、子宮(頸)38.1％（H28） 

○ 

20歳の市町子宮頸がん検診受診率を2倍

（12.9％(H23)→26.0％） 

9.0％(H27) ▲ 

市町がん検診における要精検者の精密

検査受診率 90％以上 

(H22：胃80.8％、肺70.8％、大腸62.8％ 

乳 70.7％、子宮頸 55.8％） 

胃 78.8％、肺 69.5％、大腸 64.3％、 

乳 70.5％、子宮頸 67.8％（H26） 

▲ 

 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

兵庫県 97.2 92.7 90.5 89.1 86.9 86.5 84.0 82.7 82.0 79.0 77.3 

全国 92.4 90.0 88.5 87.2 84.4 84.3 83.1 81.3 80.1 79.0 78.0 

H29.7 末頃判明



全市町(41 市町)におけるがん検診事

業評価のためのチェックリストの活用 

胃 39 市町、肺 40市町、大腸 41 市町、

乳 33 市町、子宮頸 28市町（H27） 

○ 

全市町(41 市町)の検診委託仕様書に

精度管理項目を明記 

胃 15/39 市町、肺 16/40 市町、大腸

15/41 市町、乳 13/33 市町、子宮頸

11/28 市町（H27） 

○ 

市町がん検診による早期がん発見者数

の増加（1,200 人(H22)→1,800 人） 

1,421 人（H26） ○ 

肝炎ｳｲﾙｽ検査の受検促進に取り組む市

町数の増加（30市町(H24)→41 市町） 

41 市町（H28） ◎ 

医療 すべての国指定がん診療連携拠点病院

に学会等が認定する専門医を複数部門

配置（12病院(H24)→14 病院） 

13 病院（H28） ○ 

拠点病院におけるｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ開催回数

の増加（563 回(H23)以上） 

583 回（H28.6～7） ◎ 

拠点病院における専門性の高い医師・

看護師の配置状況を毎年公表 

県ホームページで毎年公表 ◎ 

国が認定する緩和ケア研修修了者数 

（1,325(H24)→3,000 人） 

4,027 人（H29.3） ◎ 

拠点病院において、自施設のがん診療

に携わる全ての医師が緩和ケア研修を

修了 

83.6％（H29.3） ○ 

がん疼痛緩和指導管理料届出医療機関

数を 1.5 倍（246 機関(H24)→370 機関） 

366 機関（H29.6） ○ 

３年以内に、拠点病院を中心に、緩和

ケアを迅速に提供できる診療体制の整

備及び、専門的な緩和ケアの提供体制

の整備と質の向上 

緩和ケアチーム 60 病院（H29.3） 

(がん診療連携拠点病院には全て配置）

緩和ケア外来 

(がん診療連携拠点病院には全て配置）

◎ 

拠点病院におけるがん入院患者のう

ち、緩和ケアを受けたことを自覚する

人の割合  50％以上 

（参考） 

がん患者のからだのつらさ 61.8％ 

がん患者の疼痛  76.4％ 

がん患者の気持ちのつらさ 63.6％ 

（国立がん研究ｾﾝﾀｰ患者体験調査(H27)） 

― 

多職種による在宅医療・介護サービス

推進のための地域ネットワークの構築

支援 

(がん患者在宅看取率：13.1％(H22) 

在宅療養支援診療所：812(H24)) 

がん患者在宅看取り率 

※老健、老人ホーム含む H27:17.0％ 

 （自宅のみ 14.2％） 

在宅療養支援診療所 879 施設 

（H27.3） 

○ 

患者、家族が活用しやすい相談支援体

制の実現 

全ての２次医療圏に相談支援センタ

ーを設置 

◎ 

がん普及啓発活動の推進 国、県、民間などによるがん検診の

受診に関するキャンペーン、患者支

援、がん検診の普及啓発や市民講座

など様々な形で実施 

○ 

患者が自分の症状、治療等を学ぶこと

ができる環境の整備 

患者の家族が患者を支える方法や患者

の家族自身の心身のケアが必要である

ことを学ぶことのできる環境の整備 

全ての２次医療圏において中学校等へ

の出前講座を実施 



国の動向を踏まえ、ﾊﾛｰﾜｰｸ等と連携し

た就労支援体制の構築 

ハローワーク明石及び県立がんセン

ターにおける「長期療養者等就職支

援事業」の実施     

 168 件（H28） 

◎ 

肝がんの 75 歳年齢調整死亡率  

4.6％以下(H23:8.1) 

5.9（H27） ○ 

兵庫県がん登録事業の死亡票のみによ

る登録の占める割合 20％以下 

（H20 罹患：25.3％） 

H25 罹患 15.9％    ※H28 集計値 ◎ 

院内がん登録を実施する医療機関数の

増加（H23:53 機関） 

56 医療機関（H27.9） ◎ 

全てのがん診療連携拠点病院の院内が

ん登録の実施状況を把握し、その状況

を改善 

14 拠点病院の全てにおいて院内がん

登録を実施 

◎ 

 



資料６-１ 

 

兵庫県がん対策推進計画の改定について 
 
 

１ 計画の性格 

  がん対策の総合的かつ計画的な推進を図るため、国のがん対策推進基本計画を

基本に、県におけるがん医療の状況等を踏まえ、がん対策に関する基本的な計画

を策定する。 

  （経緯） 

国の動き 県の動き 

H19.4  がん対策基本法施行 

  6  がん対策推進基本計画策定 

         （第１期） 

 
 
H24.6  がん対策推進基本計画策定 

         （第２期） 

 

 

H28.12 がん対策基本法改正 

 
 
 
H20.2 県がん対策推進計画策定 

 （第３次ひょうご対がん戦略推進方策） 

 
 
H25.4 県がん対策推進計画策定 

（第４次ひょうご対がん戦略推進方策） 

 

２ 計画期間 

  平成３０年４月～平成３６年３月（６年間） 

  （＊ 国計画の見直し時期と整合性を図る） 

 

３ 今後のスケジュール 

国の動き 県の動き 
 
H29.夏頃 がん対策推進基本計画 

     （第３期）閣議決定 

          

 

 
H29.7   第１回対がん戦略部会 

  計画骨子案の協議 

H29.10 頃  第２回対がん戦略部会 

  計画文案の協議 

H30.1 頃  パブリックコメントの 

実施 

H30.2 頃 第３回対がん戦略部会 

  最終案の協議 

H30.3 頃 新計画の公表 
 
※ 今年度、保健医療計画、健康づくり

推進実施計画についても改定を予定
しており、整合性を図りながら策定
していく。 

 

 

４ 今回ご意見をいただきたいポイント 

   資料５を踏まえた次期計画目標に関するご意見や、資料６-２の次期計画に盛り

込むべき内容、考慮すべき点等についてご意見をお願いします。 




