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29回の討論、質疑
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年間上限額が償還払いであるため、月額上限に達さ
ない場合、多数回該当にならず

1年以上は一旦払い続けなければならない



第３回（令和５年度）
患者体験調査結果概要
国立がん研究センターがん対策研究所
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第91回がん対策推進協議会

令和７年７月28日
資料３－１



いつ、どのような対象者に調査したか
を考慮した上で結果を解釈する事が大切



日本臨床腫瘍学会HP https://www.jsmo.or.jp/members/systems/specialist-image/

回答者の特性
対象者：
がん診療連携拠点病院等で
2021年に診断された人。
総発送数32,716名/回収数14,797名
（回収率45％）
調査時期：
2023年12月～2024年2月

 診断から2～3年経過している方
 その間に「亡くなられたり」、「治療を断念
した人」は調査から除外されている可能
性が高い。

 4期患者はわずか14%

即ち



日本のがん患者における経済的毒性と
社会経済的要因に関する横断研究

2ヶ月以上抗がん剤治療を受けているがん患者における
経済的負担についての研究

対象者：258名
実施施設：
 国立がん研究センター中央
病院

 愛知県がんセンター 経済的困難
を抱える患者
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半数以上の方が月6万円以上の治療費支出は負担不能と回答
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月4万円以上の支払い
は35％の方が

月6万円以上の支払い
は57％の方が

負担不能と回答

Jpn J Clin Oncol. 2026 Mar 11:Yokoyama, K., et al. (2026).

半数以上の方が月6万円以上の治療費支出は負担不能と回答



診断後の減収の実態
資料⑥-8
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 患者が納得していない理由を「政府の説明不足」や
「患者の理解不足」にすり替えず、治療断念や生活
破綻への現実的な不安として受け止めるべきだ！

 がん患者の69％が経済的困難を抱えるとの研究結
果を踏まえれば、負担増が標準治療の中断や家族
生活の破綻につながる危険性がある！

 年間上限が償還払いでは、患者が高額な医療費を
一時的に立て替えなければならないため、立替え不
要の仕組みを整備してから実施すべきだ！

 制度を進めること自体を目的とせず、患者が経済的
理由で治療を諦めないことを、制度改革の最優先
事項とすべきだ！

高額療養費制度の見直し
について質疑
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に強く要求





紙の行政文書や地域資料のデジタル化を、
障害者就労施設の新たな専門的業務とし
て拡大すべき！

紙文書等のデジタル化を障害者就労施設
へ発注する自治体が活用できる財政措置
を整理し、必要に応じて新たな支援制度を
設けるべき！

共同受注体制を強化すべき！

住民サービスの向上、地域資料の保存、障
がい者の就労機会と工賃の向上を一体的
に進めるべき！

障害者デジタルしごと応援事業
についての質疑要旨

2026/5/25 決算委員会 参議院議員 原田大二郎





生命、生活、生存を守る政治を
一人の痛みを、社会の課題へ。

一人の声を大切にする
個人の痛みを社会の課題に変える
制度の谷間にいる人を
置き去りにしない
医師としての専門性を
実行可能な政策に生かす

政府答弁を得るだけでなく
現場で実施されるまで追う

医療の現場で培った「一人一人に最善を尽くす」という原点は、国会でも変わりません。
制度を前に進めること自体ではなく、制度によって命と暮らしが守られることを目標に取り組みます。

ご清聴ありがとうございました18
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