
1 2ページ（1）評価結果の表中、「概ね順調」の1項目は8.2％→2.0％ではないか。 金子委員

【P２】進捗状況評価結果　（１）計画の進捗状況評価結果

数値に誤りがあり申し訳ありません。資料を修正しました。

2 がん検診受診率：肺がん、大腸がん、乳がんは順調ではないか。 金子委員

【P２】進捗状況評価結果　（２）総合分析

ご指摘のとおり、肺がん、大腸がん、乳がんについては令和５年度の

目標値を達成しているため、資料を「概ね順調」から「順調」に修正

しました。

3
がんの75歳未満年齢調整死亡率は全体のほかに、データがあれば内訳（男性1位、女

性4位）も表にしたらいかがでしょうか。
金子委員

【P２】進捗状況評価結果　（２）総合分析

ご指摘のとおり内訳を表に追加しました。

4
示されている数値は国民生活基礎調査によるもの。いままで通り。相変わらずの状

況。今後国がどう改善させるか期待したいところだが、直ぐには無理であろう。
増田委員

【P２】進捗状況評価結果　（２）総合分析

ご指摘のとおり、国民生活基礎調査はアンケート調査のため信頼性が

低い等様々な問題があります。昨年７月に開催された「がん検診のあ

り方に関する検討会」では委員からも職域のがん検診について法整備

を検討していく必要があるという意見が出ており、今後も国の動向を

注視していきたいと思います。

1
3ページ（にあたるところ）の「1.精度の高いがん検診の受診」中、〇3項目の補助

金額が（0千円）になっていますが、0なら削除したほうが良いような気がします。
金子委員

【P３】第４紀長野県がん対策推進計画におけるがん対策事業の概要

ご指摘踏まえ、資料修正しました。

2 6ページの最下段で、医療機関も「いる」→「ある」 金子委員

【P６】①がん検診が受診しやすい環境整備

ご指摘踏まえ、資料修正しました。

3
スライド１０、２１、２７の指定個所をクリックしても、該当するHPの部分に辿り

着けない・・・。
増田委員

【P10、P21、P27】

不備があり申し訳ありません。

令和７年4月１日に課名が変更になったことに伴いURLが変更されて

いたため修正しました。

4

相互乗り入れ制度：乳がんの場合４７自治体が参加しているのみ。手上げされた参

加自治体における検診体制整備の状況は把握出来、十分ではない点を指摘出来る

が、相互乗り入れ制度に参加せず、その自治体独自で検診を進めている場合は状況

が把握されず、どのレベルで検診が行われているか不安有り。

県の方から不参加の自治体に対し、検診体制を整備した上で相互乗り入れ制度へ参

加するように進言していただきたい。

増田委員

【P６】①がん検診が受診しやすい環境整備

毎年実施している市町村担当者会議や、相互乗入れ制度の市町村向け

意向調査を実施する際に、不参加の自治体に対し参加を促していきた

いと思います。

5

精密検査実施医療機関の精度管理も重要。乳がんの場合、国が求める条件を満たせ

る医療機関が少ない状況。拠点病院ですら全てが条件を満たせている訳ではない。

検診体制の整備・充実を県から進言していただきたい。

増田委員

【P13】精密検査が受診しやすい環境整備

令和６年7月に国が求める条件について、県医師会を通じて精検機関

に周知を実施しました。

今後も市町村担当者会議の場等で、市町村から精検機関に条件を満た

すよう働きかけを依頼していきます。

6

マンモグラフィを撮れる技師、エコー検査が出来る技師の育成が求められる。精中

機構の講習会を本県で開催出来るようになれば好ましい。県医師会でも検討中。是

非ご協力をお願いしたい。

増田委員

【P14】精度の高い精密検査の実施に向けて

県では、がんの検診・診療に従事する臨床検査技師及び診療放射線技

師の能力向上に対する支援として、がん医療提供体制人材育成事業を

行っております。昨年度は長野県臨床検査技師会が本補助金を活用

し、乳腺エコー実践研修会を開催し、50名以上の臨床検査技師に参

加いただきました。今後も県内の医療人材の育成に本補助金を活用い

ただけるよう両技師会に働きかけていきます。

回答御意見・御提言

資料２について

令和６年度長野県がん対策推進協議会（書面開催）でいただいた御意見・御提言への回答

意見提出者

資料１について


