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2040年を見据えたがん医療提供体制の
均てん化・集約化について
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がん医療提供体制の均てん化・集約化について

・令和7年8月29日付け厚生労働省健康・生活衛生局がん・疾病対策課長より、2040年を見据えたがん医療提供体制の均て

ん化・集約化に係る基本的な考え方及び検討の進め方について通知（参考資料2）があった。

第5期三重県がん対策推進計画（令和5年3月）（抜粋）
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第５期三重県がん対策推進計画におけるがん医療提供体制の均てん化・集約化に
係る記載について

・第5期三重県がん対策推進計画において、がん患者が安心して質の高いがん医療を受けられるよう、地域の実情に応じた均てん
化、持続可能ながん医療の提供に向け、拠点病院等の役割分担をふまえた集約化を推進するとしている。

①医療提供体制の均てん化・集約化について

（現状と課題）

・本県では、高度の専門性を必要とする医療や定型的な治療が困難な分野などについて、全県域を一
つの地域的単位としており、県拠点病院である三重大学医学部附属病院が中心となって集約化を進
めています。

・一方、８つのがん医療圏においては、住み慣れた地域で診断、入院治療、外来通院等を受けられる
よう、各地域において標準的・集学的治療を提供できる医療提供体制の整備が必要となります。

（取組内容）

・がん医療が高度化する中で、引き続き、がん患者が安心して質の高いがん医療を受けられるよう、地
域の実情に応じ、均てん化を推進するとともに、持続可能ながん医療の提供に向け、拠点病院等の役
割分担をふまえた集約化を推進します。

第5期三重県がん対策推進計画（令和６年3月）（抜粋）
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2040年の人口構成について

・2040年には、85歳以上人口を中心とした高齢化と生産年齢人口の減少が見られる。
・二次医療圏別では、生産年齢人口はすべての医療圏で減少し、高齢人口は、北勢及び中勢伊賀医療圏で増加、
南勢志摩及び東紀州医療圏で減少が見込まれる。

＜人口構成の変化＞
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三重県における年齢階級別がん罹患率（人口10万対）

・がん罹患率は年齢とともに上昇し、85-89歳がピークとなっている。
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三重県におけるがん総患者数

・がん総患者数については、75-84歳がピークとなっている。

出典：患者調査（2020-2023年）
※ 調査日に受療していない者も含めて推計された値、かつ千人単位であることに留意
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三重県におけるがん罹患者数の将来推計

・がん罹患者数は、2040年に14.0千人と、2025年からほぼ横ばいと推計されている。内訳としては、生産年齢人口は、2040
年に2.6千人と、2025年の3.2千人と比べて約19％減少し、65～84歳は、2040年に8千人と、2025年の8.5千人とほぼ横
ばいで推移し、85歳以上は、2040年に3.4千人と、2025年の2.5千人に比べて約36％増加することが推計されている。また、
2030年をピークにがん罹患者数は緩やかに減少すると見込まれる。

出典：全国がん登録のがん罹患率データ（2017-2021年）、国立社会保障・人口問題研究所の日本の地域別将来推計人口（令和5年推計）を用いて
国立がん研究センターにおいて作成
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三重県のがん患者における三大療法の需要推計

・2025年を1.0とした場合、2040年に向けてがん患者に対する三大療法の中で、手術療法は減少し、放射線療法と薬物療法
は増加することが見込まれる。

出典：全国がん登録のがん罹患率データ（2017-2021年）、国立社会保障・人口問題研究所の将来推計人口（令和5年推計）を用いて作成したがん罹患者数推計と
2016-2021年までの期間に院内がん登録全国集計に毎年参加している施設（696施設）を対象に集計した三大療法の実施割合の推移から作成した2050年までの実施
割合推計と乗算し、2025年の実施数を1とした場合の将来推計値をがん・疾病対策課において作成
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基本的な考え方について

想定される提供主体 均てん化・集約化の考え方

国立がん研究センター、
国立成育医療研究センター、
都道府県がん診療連携拠点病院、
大学病院本院、小児がん拠点病院
地域の実情によっては
地域がん診療連携拠点病院等

特に集約化の検討が必要な医療についての考え方
（医療技術の観点）
・がん医療に係る一連のプロセスである「診断、治療方針の
決定」に高度な判断を要する場合や、「治療、支持療法・
緩和ケア」において新規性があり、一般的・標準的とは言え
ない治療法や、高度な医療技術が必要であり、拠点化し
て症例数の集積が必要な医療。
・診断や治療に高額な医療機器や専用設備等の導入及
び維持が必要であるため、効率性の観点から症例数の集
積及び医療資源の集約化が望ましい医療。
（医療需給の観点）
・症例数が少ない場合や専門医等の医療従事者が不足し
ている診療領域等、効率性の観点から集約化が望ましい
医療。
※緊急性の高い医療で搬送時間が重視される医療等、
患者の医療機関へのアクセスを確保する観点も留意する必
要がある。

がん診療連携拠点病院等
地域の実情によってはそれ以外の
医療機関

患者にとって身近な診療所・病院
（かかりつけ医を含む）

更なる均てん化が望ましい医療についての考え方
・がん予防や支持療法・緩和ケア等、出来る限り多くの診
療所・病院で提供されることが望ましい医療。

都道府県または更に
広域（※1）での
集約化の検討が必要な
医療

がん医療圏又は複数の
がん医療圏単位での
集約化の検討が必要な
医療

更なる均てん化が
望ましい医療

（※1）国及び地域ブロック単位で確保することが望ましい医療として、小児がん・希少がんの中でも特に高度な専門性を有する診療等が考えられる。

・

・

・

・

・

・
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検討の進め方について

（１）都道府県協議会の体制

⚫ 都道府県及び都道府県がん診療連携拠点病院（三重大学医学部附属病院）は、都道府県協議会の運営を

担うこと。都道府県は、地域の医療提供体制を維持・確保する観点から、地域医療構想や医療計画と整合性を図

ること。

⚫ 都道府県協議会には、拠点病院等、地域におけるがん医療を担う者、患者団体等の関係団体の参画を必須とし、

主体的に協議に参加できるよう運営すること。

⚫ 拠点病院等までの通院に時間を要する地域のがん患者、及び当該地域の市区町村には、当該都道府県のがん医

療提供体制の現状や、今後の構築方針について、十分に理解を得られるよう対応すること。

・

（２）都道府県協議会での協議事項

⚫ 国及び国立がん研究センターから提供される将来の人口推計や、都道府県内・がん医療圏内の将来のがん患者数、

院内がん登録のデータ等を活用し、将来の医療需要から都道府県内で均てん化・集約化が望ましい医療の具体に

ついて整理すること。

⚫ がん種ごとにがん医療提供体制の均てん化・集約化を議論し、都道府県内で役割分担する医療機関について整

理・明確化すること。

⚫ 都道府県内の放射線療法に携わる有識者の参画の下、放射線療法に係る議論の場を設け、都道府県内の放射

線治療施設における放射線治療患者数・放射線治療装置数・放射線療法を提供する医療従事者専門医数等と

いった情報を正確に把握し、採算に関する分析も踏まえて、将来的な装置の導入・更新を見据えた計画的な議論を

行うこと。



11

検討の進め方について

（３）都道府県協議会の運営に際する都道府県及び都道府県がん診療連携拠点病院の役割

⚫ 都道府県協議会で整理・明確化した、がん種ごとに役割分担する医療機関について、住民に広く周知すること。

⚫ また、がん患者を紹介する医療機関（がん検診を実施する医療機関を含む）にも都道府県内で役割分担する医

療機関を周知し、がん患者が適切な医療機関で受療できるような体制を整備すること。

・

（４）都道府県協議会での均てん化・集約化の検討の留意事項

⚫ 今後もがん患者が質の高いがん医療を受療できるよう、集約化も含めた持続可能ながん医療提供体制の構築が必

要であるという点について、都道府県が中心となり、住民の理解を得るために、住民にとって分かりやすい説明を継続し

ていく必要がある。

⚫ 地域医療構想や医療計画を踏まえた、がん以外も含めた地域の医療提供体制を維持・確保する観点についても留

意することが重要である。
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今後の進め方について（案）

⚫ 国から順次提供される分析データや手順書等が明らかになり次第、都道府県がん診療連携拠点病院である三重大

学医学部附属病院と連携して、都道府県協議会の体制整備を進めていきたい。

⚫ また、令和８,９年度は、2040年を見据え、医療機関の連携・再編・集約化等を図る将来ビジョンとしての「新たな

地域医療構想」を都道府県が策定する時期に当たり、「新たな地域医療構想」の議論は、がん医療の均てん化・集

約化の議論とも一定趣旨を同じくするところ。

・
R7 R8 R9

1.手順書の開発

2.データ解析ツールの
提供

3.患者・市民等
向け情報発信

都道府県等への
調査実施

解析データは開発と並行して随時提供

第19回都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 資料1-2より抜粋

方針

⚫ 都道府県協議会の議論は、新たな地域医療構想に向けた地域の議論と一部リンクしながら
進めていき、その方向性については、随時、当協議会とも共有を図っていってはどうか

議論に向けた
手順書の作成

手順書を用いた
各県への技術的支援

指標検討 データベース構築 解析ツールの提供

患者・市民等への
調査実施

プロトタイプの作成
患者・市民等向け
ウェブサイトの公開
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