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第四章 がん対策推進協議会

第二十四条 厚生労働省に、がん
対策推進基本計画に関し、第十条第
四項（同条第八項において準用する
場合を含む。）に規定する事項を処
理するため、がん対策推進協議会
（以下「協議会」という。）を置く。

2006年6月16日 「がん対策基本法」成立

第二十五条 協議会は、委員二十人以内で組織する。
２ 協議会の委員は、がん患者及びその家族又は遺族を代表する者、がん医
療に従事する者並びに学識経験のある者のうちから、厚生労働大臣が任命する。
３ 協議会の委員は、非常勤とする。
４ 前三項に定めるもののほか、協議会の組織及び運営に関し必要な事項は、
政令で定める。
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第四期がん対策推進基本計画（令和5年3月28日閣議決定）概要
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（５） 患者・市民参画の推進
（取り組むべき施策）
 国及び都道府県は、国民本位のがん対策を推進するため、基本計画及び「都道

府県がん対策推進計画」（以下「都道府県計画」という。）の策定過程について、
性別、世代、がん種等を考慮し、多様ながん患者等のがん対策推進協議会及び都
道府県協議会等への参画を推進する。また、諸外国の公募制、代表制等の事例も
踏まえつつ、患者・市民参画の更なる推進に向けた仕組みを検討する。

 国は、これまでがん研究分野で推進されてきた、がん患者及びがん経験者の参画
の取組に係る知見について、患者・市民参画に関する研究成果も踏まえ、各分野
への横展開を行う。

 国は、患者・市民参画を推進するに当たって、参画する患者・市民への啓発・
育成を行う。また、医療従事者や関係学会に対しても、患者・市民参画に係る十
分な理解が得られるよう、啓発等に取り組む。

【個別目標】がん患者とその家族等を含む国民が、がん対策の重要性を認識し、
がん医療に関する正しい理解を得て、医療従事者とも連携しながら、がん対策に
主体的に参画する社会を目指す。4

第四期がん対策推進基本計画における患者参画の位置づけ



いい薬ってなんですか？
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医薬品の価値
＊有効性
＊安全性
＊経済性

＊革新性
＊治療方法の改善
＊利便性

生産性

社会復帰
復職

介護負担の
軽減

医療従事者の
負担軽減

適切な患者へ
の投与

社会保障制度持続性へ
の寄与

医学・薬学の
発展

国民の健康寿
命の延伸

国民の寿命の
延伸

医薬品の価値イメージ

出典：医薬品産業政策所にて作成
（政策研ニュース NO.68, 2023,03）
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From 2004 to 2012, new drugs have 
emerged. However, the patient's EQ-

5D continues to decline.
What do you think of this result?
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① Help patients with ABC live longer by doubling ABC median overall survival by 2025
② Enhance our understanding about ABC by increasing the collection of high quality data
③ Improve the quality of life (QoL) of patients with ABC
④ Ensure that all patients with ABC receive the best possible treatment and care by 

increasing availability of and access to care from a multidisciplinary team
⑤ Improve communication between healthcare professionals (HCPs) and patients with ABC 

through the provision of communication skills training for HCPs
⑥ Meet the informational needs of patients with ABC by using easy to understand, accurate 

and up-to-date information materials and resources
⑦ Ensure that patients with ABC are made aware of and are referred to non-clinical support 

services
⑧ Counteract the stigma and isolation associated with living with ABC by increasing public 

understanding of the condition
⑨ Ensure that patients with ABC have access to treatment regardless of their ability to pay
⑩ Help patients with ABC continue to work by implementing legislations that protects their 

right to work and ensures flexible and accommodating workplace environments9

創薬
支持・緩和 医療制度

医療の提供
体制

社会

患者・家族の
Well Being



絶対に守りたいものは何？ ➡国民皆保険制度？

無駄な医療を削減？
➡HTA、データ突合、的確医

療、後発品の推進？

税率上げる？
➡社会保障に使われな

い？

社会保険料上げる？
➡給料上がらないのに？

3割負担を変える？
➡何を３割、何を＠割？

新税の投入
➡研究税、がん基金創

設？

画
期
的
新
薬
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ

社
会
保
障
費
の
増
大
・
人
口
減
少

薬事・承認プロセスの課題
ベン

チャー特
許の買収

ベン
チャー販
売提携

画期的新
薬の評価
制度

薬価制度
の改善

審議会へ
のPPI

研究・医療環境の課題

コンパニ
オン診断
改善

承認まで
の予見性
の無さ

オーファ
ン評価制

度

的確医療
の評価推

進

人材育成

ｾﾝﾄﾗﾙIRB
の推進

研究費の
充足化

臨床試験
情報の見
える化

投資家GP
との早期
連携

登録デー
タ可視化

デジタル
導入

ベン
チャー企
業育成

探索的研
究への参

加

●薬剤供給の不安定化 ●ドラッグラグ、ドラッグロスの発生創薬

早期承認
制度

書類・規
制の国際

調和

患者・市
民参画の

推進

研究機関
の集約化
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担当打合せ
•ゴールの設定
•学習内容の確認

事前学習
•臨床試験の枠組み
•臨床試験と倫理
•試験に参加する前の
知識

進行説明
•ファシリテーター1人
•医療者１人
•参加者3~4人
•CRC1人

ディスカッション
•この治験、あなたなら
参加しますか？

•模擬治験①
•模擬治験②

グループ発表
•1グループ５分
•参加者からの総評、感
想

① 臨床試験・治験の構造、倫理を学んだ上で、
② 互いの意見や体験を共有し、
③ 委員に求められる役割を学ぶ。

模擬治験交流会：この治験、あなたなら参加しますか

目指せ
ハーバード
白熱教室
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研究計画
•試験名が分かりにくい
•主治医は変わるの？
•第二相や第一相の
結果も教えて欲しい

• スイッチや減薬はでき
るの？

•試験終了後も治験
薬は使えるの？

•脱落や中止になった
ときは？

•患者のQOLも評価し
て欲しい。

•費用の範囲は？
•体調急変は？
•良いこと、悪いことを
きちんと書いて。

投与方法
•入院？外来？
•模式図や写真を見
せて欲しい！

•接種部位はどこ？
•針の太さや容量、薬
の大きさは？

• 1人で対応可？保
管はできる？

•朝の服用？前後の
制限は？

•日常生活への影響
は？

•検査はどのぐらい増
えるの？

•受けたくない治療に
振り分けられたら？

副作用
•副作用の対処方法
はあるの？

•後遺症は残らない
の？

•後遺症も保障される
の？

•重篤な副作用は？
•発声割合だけでなく
グレードも教えて！

•皮疹はどこに、どんな
状態ででるの？

•心拍数の減少や肝
機能障害がイメージ
し辛い。

•ひとつひとつの副作
用をちゃんと明記して
欲しい。

治験の背景や目的を説明することが大切
～未来の患者のために～

ディスカッションで出た意見

患者がどういう点を重視、
懸念しているのかが分かる。
説明の仕方や研究立案の
参考になる。

部位が異なっても意見が言える。
初参加のひとも複数参加のひとも、体験
を広げたり、深めることができる。
家族経験者も言えることがたくさんある。

診断直後では、情報が少なく、何
が適切なのか判断できないよね。

知識や経験の違いで治験へ
の受け止め方は相当違うね。13



Lay summaries in ASCO2023
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共同発起人

天野慎介

一般社団法人全国がん患者団体連合会桜井なおみ

眞島喜幸

辻邦夫
一般社団法人 日本難病・疾病団体協議会

西村由希子 特定非営利活動法人ASrid

齊藤光江 順天堂大学医学部附属順天堂医院

中村健一

国立研究開発法人国立がん研究センター
若尾文彦

オブザーバー：野村由美子（厚生労働省）、湯川慶
子/土井麻理子（国立保健医療科学院） 、柴田大朗
（国立がん研究センター）、森和彦（製薬協）

臨床試験にみんなが
アクセスしやすい社会を創る会

みんなで臨床試験情報を「見える化」し、
臨床試験に患者/家族/医療者/研究者がアクセス

しやすい環境を創る
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患者
市民

Nothing about us without us
私たち抜きに、私たちのことを決めないで

研究者
企業

互いの知識や専門性をレスペクトをしあう

目的を自分の言葉で説明する

約束ごとやルールは守る（契約や会議マナー）

よいパートナーとして
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ありがとうございました

E-mail:info@cansol.jp
Twitter:@survivorship_JP
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