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患者体験調査
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各分野の取り組むべき施策が（中略）
効果をもたらしているか（中略）科学的・
総合的な評価を行い、必要に応じてその
結果を施策に反映する



調査方法 層化二段無作為抽出法

• １段目：施設の抽出
• すべてのがん診療連携拠点病院等が対象
• 上記以外の施設を全国から無作為に抽出

• ２段目：対象者の抽出
• 各施設から対象者を抽出
• 2021年１～１２月にがんと診断・治療された方（無作為）

   ＋がん以外の疾患で治療された方
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がん診療連携拠点病院等：
・都道府県がん診療連携拠点病院
・地域がん診療連携拠点病院
・特定領域がん診療連携拠点病院
・地域がん診療病院
（全類型の特例型も含む）

母集団：院内がん登録に登録された患者
がん全体の約7割以上をカバー



調査方法 前回調査と今回調査の違い
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第２回患者体験調査(H30) 第３回患者体験調査(R5）

とてもそう思う そう思う

ある程度そう思う ややそう思う

ややそう思う どちらともいえない

どちらともいえない あまりそう思わない

そう思わない そう思わない

• 対象施設の拡大＝国指定のがん診療連携拠点病院等を抽出⇒全施設依頼
• 受診先選択に関する質問の追加、類似の質問の整理削除、文言の微修正
• 質問紙の選択肢（特に5段階スケールー下記）の変更、フォーマットの修正



集計方法
• ABグループ全体と3群の層別化集計を行った
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希少がん患者 ABグループから希少がんの定義*1を
用いて抽出した患者

若年がん患者 希少がんを除くAグループの患者

一般がん患者 希少がんを除くBグループの患者

*1：Rarecare分類による定義を参考に、限定的に定義（第2回調査までと同じがん種）
http://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/06health_s/files/06health_s_work.pdf
（希少がんワークショップ報告書・巻末資料1より抜粋）

グループ グループ定義

A 診断時、18歳以上40歳未満のがん患者

B 診断時、40歳以上のがん患者

C 第2回調査と同じ調査票を送付するがん患者

D 年収や学歴の質問を追加した調査票を送付するがん患者

E がん以外の受診者



調査対象数
• 対象施設：367施設
• 発送数：32,716名
• 回収数：14,797名 （回収率45.2％）

• 報告対象（11,169名）
重みづけで補正後の対象者分布 （小数点以下第２位で四捨五入のため、１００％にならない）

希少がん患者：4.6%  
若年がん患者：2.1％
一般がん患者：93.4％
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総合的な医療の点数
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全体平均
8.2点

希少がん：8.0 若年がん：8.2 一般がん:8.2
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問13:初回治療までの受診病院数

１施設 ２施設 ３施設 ４施設 ５施設以上

受診先の選択・治療前/中の情報取得
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問14:病院探しの困難さ

とても困難だった

少し困難だった

どちらともいえない

あまり困難ではなかった

まったく困難ではなかった
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問27:担当医の十分な知識と経験

そう思う

ややそう思う

どちらともいえない

あまりそう思わない

そう思わない

「全く困難ではなかった」
全体：71.7% （困難5.1％）
希少がん：65.3%（困難8.9％）
若年がん：55.7%（困難7.8％）

「そう思う」
全体：76.8%
希少がん：69.6%
若年がん：75.8%

平均 1.6施設   1.9施設 1.9施設 1.6施設



医療者とのコミュニケーション
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問58:心のつらさの相談ができる

そう思う

ややそう思う

どちらともいえない

あまりそう思わない

そう思わない
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問23-6:医師以外に相談しやすいスタッフがいた

そう思う

ややそう思う

どちらともいえない

あまりそう思わない

そう思わない

いた、という回答
58-59%（若年以外）

  71.4%(若年者）

若年がん患者に
否定的な回答者が多い



経済的困難
金銭的負担で治療を変更また
は断念した人：
全体の1.8%で
（保険外治療を含む）

経済的影響を受けた人：
（「上記なかった」以外）
全体：24.2%
若年がん患者：44.9%

影響の内容：
全体：
・貯蓄切り崩し（16.5%）
・食費衣料費削減（6.8％）
が最多

若年患者はこれらに加え
・金銭的援助を受けた（16.6%）
・仕事の継続・転職（12.0％）

＜経済的影響を受けた事項＞ （多い順）

全体 希少
がん患者

若年
がん患者

一般
がん患者

長期に貯蓄していた貯金を切り崩した 16.5% 16.5% 29.3% 16.2%

日常生活における食費、衣料費を削った 6.8% 9.0% 17.7% 6.4%

金銭的負担のために患者本人が仕事を続
けざるを得なかった、あるいは転職せざるを
得なかった

3.6% 3.5% 12.0% 3.4%

親戚や他人から金銭的援助を受けた（借
金を含む） 2.7% 4.5% 16.6% 2.3%

主治医に処方薬や治療法を安価なものに
変更してもらった 1.7% 1.8% 2.8% 1.6%

収入を増やすため、家族が仕事を増やし
た、あるいは働くようになった 1.3% 1.9% 4.7% 1.2%

受診の間隔を延ばしたり、受診を一時的に
見送ったりした 1.0% 1.4% 2.1% 1.0%

車、家、土地などを手放した、あるいは引っ
越した 0.7% 1.3% 2.1% 0.7%

治療頻度や治療内容（薬など）を主治
医に相談せずに自分で減らした 0.5% 0.9% 1.3% 0.5%

その他 2.2% 2.9% 3.2% 2.1%
上記のようなことは無かった 75.8% 75.9% 55.1% 76.3%
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就労
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がん診断を職場に知らせた
人は全群で約90%

医療者が就労継続について
話す割合は全体44％
（若年は57.7％）

休業率：
全体 53.4%、
若年患者63.6%
（退職率は全体とほぼ同）
治療後に復職は多い。

希少がん患者の再就職率は
他の群より低かった

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体

希少がん患者

若年がん患者

一般がん患者

問40:就労に関する医療スタッフからの説明の必要性

必要としていなかった 必要としていた



前回調査との比較

今回調査票のレイアウトを大幅改定
⇒比較のために「第2回調査と同じ調査票を送付」する群を設定
した（Cグループ）

• 対象者数
• 発送数：1746名
• 回収数：825名
• 回収率：47.3%
• 最終解析対象者：719名

比較項目は前回の調査票での比較ですので、今回と値が
違うことがあります。
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結果
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71.5%

62.2%

76.3%

34.9%

19.5%

75.0%

79.0%

67.1%

57.6%

76.9%

33.9%

14.6%

75.6%

78.5%

初診から確定診断までが
1ヶ月未満の人

確定診断から治療開始までが
1ヶ月未満の人

治療開始前に、病気のことや療養生活につ
いて

誰かに相談できた人

治療開始前に、担当医から
セカンドオピニオンについて話があった人

実際にセカンドオピニオンを受けた人

治療決定までに医療スタッフから
治療に関する十分な情報を得られた人

納得いく治療選択ができた人

75.6%

47.7%

66.4%

27.3%

73.1%

52.2%

62.3%

26.6%

一般の人が受けられるがん医療は
数年前と比べて進歩したと思う人

がん患者の家族の悩みや負担を相談できる
支援・サービス・場所が十分あると思う人

がん相談支援センターを知っている人

ピアサポートを知っている人

47.2%

21.4%

12.3%

5.3%

46.5%

32.8%

70.5%

43.1%

23.0%

9.0%

3.8%

47.2%

32.1%

71.8%

がんになったことで、家族に
負担（迷惑）をかけていると感じる人

がんになったことで、家族以外の周囲の人に
負担（迷惑）をかけていると感じる人

がんと診断されてから
周囲に不必要に気を遣われていると感じる人

（家族以外の）周囲の人から
がんに対する偏見を感じる人

身体的なつらさがある時に、
すぐに医療スタッフに相談できると思う人

心のつらさがある時に、
すぐに医療スタッフに相談できると思う人

現在自分らしい日常生活を送れていると感じる人

第2回

第3回

ほとんどの問いにおいて
前回調査からの大きな変更なし



まとめ
• 前回との書式をそろえた比較においては大きな差はなかった

５％以上の差があった項目：
• 金銭的なことが原因で生活に影響があった人 5.9％減少
• 治療の副作用の予測に見通しの持てた人5.4％増加
• がん治療が始まって以降、転院したことのある人 7.3％減少
• 希望通りの医療機関に転院できた人 8.7％増加
• 治療と仕事の両立のために社内制度を利用した人14.4％増加

• 希少がん、若年患者の特徴が明確になった
希少がん：

• 病院探しに困難を感じる患者は絶対数としては多くないが、8.9％（一般は4.8％）
• 実際に治療前の受診数の平均は1.9と、全体の1.6よりも多い
若年患者： 以下の特徴的なパターン
• 医師が相談しやすいは3％少なめの一方で、医師以外に相談しやすいスタッフがいたと
いう人は多い

• 相談が必要ないという人の割合は少ない
• 家族、家族以外へ負担をかけていると思う人が多い
• 現状、身体的、精神的苦痛を持つ人が多い
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