
日本のがん対策は今

毎年9月はがん征圧月間です！
現在、日本では国民の2人に1人が生涯に一度はがんを患うとされますが、医学の進歩により早期発見・早期治療で治るがんも増えています。
毎年9月は「がん征圧月間」です。適切な時期にがん検診を受けることで、大切な命をがんから守ってください。

企画・制作／中日新聞東海本社広告部

我が国のがん対策は「がん対策基本法」に基づく
「がん対策推進基本計画」に沿って実施されています。
基本計画は、我が国のがん対策の手引き書で、第3期
の基本計画は年内にも最終決定される予定です。
新しいがん対策推進基本計画は、四つの柱から
構成されています。

第一の柱は、「がんの予防と検診の充実」です。がん
予防の主役は「禁煙、アルコール控えめ、塩分・脂肪分
控えめの日本食を腹八分目、緑黄色野菜や果物を多め
に、適度な運動、清潔な生活」といった生活習慣の改善
です。発がん物質によって受けた「遺伝子の傷」が原因
で発生するがんは、遺伝子を守り、傷つくのを防ぐこと
で予防可能です。
がん検診には、新しい技術が導入され、早期発見例
が増加しています。市町村や職場が実施するがん検
診や個人で受ける人間ドックなど、受診機会を逃さな
いようにしてください。

基本計画の第二の柱は、最善のがん治療が実践
できるように医療機関の整備を促すものです。特に、

全国で400カ所余りが指定されているがん診療
連携拠点病院の強化が課題となっています。
具体的には、手術、放射線、抗がん剤という三大
治療法の充実とともに、「がんゲノム医療」や「新たな
免疫療法」の導入が推奨されています。また、患者
本位の診療システムの充実のため、「チーム医療の
推進」、「リハビリテーションの強化」、「治療の副作用、
合併症、後遺症を和らげる支持療法」などの普及が
目標として掲げられました。
さらに、頻度が低い「希少がん」、治すことが難しい

「難治性がん」、あるいは「若年者のがん」や「高齢者
のがん」など、治療成績の改善が不十分な病態に
ついての研究と診療体制の整備が強調されました。

第三の柱は、「がんとの共生」で、二つの意味が
込められています。その一つは「がんとの共存」
です。治すことが困難な患者であっても、緩和ケアの
実践により長く元気に暮らしていただくことが目標
です。
もう一つの意味は、すべてのがん患者にとって、
暮らしやすい社会を構築することです。社会が連携
して、がん患者が直面する悩みや負担を和らげる
試みで、患者の離職防止や就労支援はその一つの
表れです。

第四の柱は、上記の三つの柱を支える基盤整備
として、「がん研究」、「人材育成」、「がん教育、普及啓
発」が重要視されています。
我が国のがん対策は、過去10年余りの間に、大きな

進歩を遂げました。一人ひとりの国民が、その恩恵を
受けるには、「予防に努め、がん検診を受け、最善の
治療を受ける」という自助努力が大切です。

第一の柱 がんの予防と検診の充実

第二の柱 医療機関の整備

第三の柱 がんとの共生

第四の柱 三つの柱を支える基盤整備

がんを早期発見するためにも定期的ながん検診をおすすめします。
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女性も急増、がん死亡率トップの肺がん

肺がんは世界的にがん死因の第１位を占めており、
日本においてもがん死亡率のトップです。国立がん
研究センターが発表している2016年の肺がん罹患数
(新たに肺がんと診断される方の人数)予測は13万
4000人、肺がん死亡数は7万7000人でどちらも
一貫して増加しています。特に近年は高齢者と非喫煙
女性の肺がんが増加しています。罹患数では大腸がん
がトップですが、死亡数になると肺がんが最多です。
これは肺がんの早期診断と治療の難しさ、さらには
がんの悪性度に起因しています。
肺がんの一般的症状としては、咳嗽（がいそう）、
呼吸困難、体重減少、胸痛などがありますが、これら
の症状がある場合には、すでに根治が難しい進行期
であるか、併存する慢性閉塞性肺疾患による症状の
ことが多いのが実際です。従って、症状が出てきてから
病院に行くのでは肺がんの治療が難しくなることが
多いといえます。

喫煙が肺がんを引き起こす主因であることは
医学的に証明されており、皆さんご存知の通りです。
喫煙が原因になっている肺がんは全体の85～
90%を占めています。たばこを吸って発がん物質を
直接肺内に送り込んでいる能動喫煙者のみならず、
副流煙等により間接的に発がん物質を吸っている
受動喫煙でも肺がん発症のリスクは高くなります。
非喫煙者に比べて、能動喫煙で約5倍、受動喫煙
でも1.2倍、肺がん発症のリスクが高くなると言わ
れています。喫煙は肺がんのみならず、因果関係が
認められている病気には口腔がん、喉頭癌、食道
がん、膵がん、胃がん、腎がん、卵巣がん、子宮頸
がんなどの悪性腫瘍のほか、心筋梗塞、脳梗塞など

の血管性疾患の発生にも多大なリスクをもたらし
ます。

肺がんによる死亡率をさげるために最も有効な
ことは、予防と早期発見・早期治療です。すなわち、禁煙
と適切な検診の受診にほかなりません。たばこは
とても依存性の高い嗜好品です。禁煙が難しい場合は
禁煙外来や禁煙カウンセリングなどを利用すること
をお勧めします。また受動喫煙をしないためにも、
社会全体での法律や行政を含めた禁煙対策が必要
です。肺がんになってからも禁煙をすることは重要
で、喫煙を続けているとさらなる二次がんの発症や
がん治療の制限、手術と内科治療に伴う合併症の増加、
薬物治療の効果減衰、さらには生存期間も短縮する
ことが報告されています。
肺がんを治すためには、検診で早い時期に見つけ、
適切な治療を受けることが重要です。一般的な肺がん
検診は死亡率を下げることが証明されています。
さらに、米国の研究では中等度以上の喫煙をしている
中高年者を対象とした低線量CTを用いた肺がん
スクリーニングが、肺がん死亡率を20%減少させる
ことが示されています。

増加する肺がん
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禁煙と肺がん検診のススメ


