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2040年には、放射線治療の症例数は24%増となる
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間違い
• 放射線腫瘍医は年を取らないことが前提となっている

• 外科医数は65歳以下としている
• 毎年40人ずつ増員とすると医師年数を考慮すると1500人に収束する
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北海道地区の全体動向
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がん罹患者数（北海道地区）

• がん罹患者数（人口減少と高齢化の影響）
• 2040年に105.5万人と、2025年の102.5万人と３％増加. 以降緩徐に減少.

• がん罹患者数の変化率（都道府県単位）
• 2040年に向けて、がん罹患者数は我が国全体では３％程度増加すると推計
• 都道府県単位で見ると、がん罹患者数は都市部を中心に16都府県で増加する一方で、31道県

では減少が見込まれるなど地域性がある.

• がん罹患者数の変化率（二次医療圏単位）
• 2040年に向けて、二次医療圏単位では、大都市部の88%でがん罹患者数は増加する一方で、

地方都市部の59%、過疎地域の98%で減少することが見込まれる.
• 札幌圏以外では、がん患者は減少の傾向.

抜粋）厚生労働省 2040年度を見据えたがん医療提供体制の均てん化・集約化に関する参考資料 2025年8月

全道 二次医療圏

ー５% ～ 0%
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手術療法の需要推計（北海道地区）

• がん患者における手術療法の需要推計
• 手術療法を受療する患者数は減少することが見込まれる。

• がん患者における手術療法の需要推計（都道府県単位）
• 2040年に向けて、がん罹患者数は我が国全体では３％程度増加すると推計
• 都道府県単位で見ると、がん罹患者数は都市部を中心に16都府県で増加する一方で、31道県

では減少が見込まれるなど地域性がある。

• がん患者における手術療法の需要推計（二次医療圏単位）
• 手術療法の需要は、 2040年に向けて、二次医療圏単位では、大都市部の54%、地方都市部の

92%、過疎地域の98%で需要が減少することが見込まれる。
• 札幌を含め全地域で減少（-5%～>10%）の見込み.

抜粋）厚生労働省 2040年度を見据えたがん医療提供体制の均てん化・集約化に関する参考資料 2025年8月

全道 二次医療圏

-10%以下
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放射線療法の需要推計（北海道地区）

• がん患者における放射線療法の需要推計
• 放射線療法を受療する患者数は増加することが見込まれる。

• がん患者における放射線療法の需要推計（都道府県単位）
• 放射線療法の需要は、 2040年に向けて、都道府県単位では、全ての都道府県で増加することが見

込まれる。

• がん患者における放射線療法の需要推計（二次医療圏単位）
• 放射線療法の需要は、 2040年に向けて、二次医療圏単位では、過疎地域の22%を除き、全ての二

次医療圏で需要が増加することが見込まれる。
• 15医療圏で増加（10-30%）. 札幌は30-40%増加の見込み. 6医療圏（RT施設なし）で僅かに減少.

抜粋）厚生労働省 2040年度を見据えたがん医療提供体制の均てん化・集約化に関する参考資料 2025年8月

全道 二次医療圏

+10% ～+20%
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薬物療法の需要推計（北海道地区）

• がん患者における薬物療法の需要推計
• 薬物療法を受療する患者数は増加することが見込まれる。

• がん患者における薬物療法の需要推計（都道府県単位）
• 薬物療法の需要は、 2040年に向けて、都道府県単位では、46都道府県で増加することが見込

まれる。

• がん患者における薬物療法の需要推計（二次医療圏単位）
• 薬物療法の需要は、 2040年に向けて、二次医療圏単位では、全ての大都市部、地方都市部の

88%で需要が増加する一方で、過疎地域の70%で需要が減少することが見込まれる。
• 札幌・旭川・苫小牧・帯広・根室（0-10%増加）以外はやや減少（0-10%減少）の予想.

抜粋）厚生労働省 2040年度を見据えたがん医療提供体制の均てん化・集約化に関する参考資料 2025年8月

全道 二次医療圏

0% ～ +10%
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11
• 治療成績維持の観点からも、放射線治療の適切な集約化が必要
• 特に高精度放射線照射や腔内・組織内照射・粒子線治療
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• 治療成績維持の観点からも、放射線治療の適切な集約化が必要
• 特に高精度放射線照射や腔内・組織内照射・粒子線治療
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北海道地方におけるがん治療の提供体制（患者の受療動向）

薬物療法 外科療法放射線療法

• 放射線治療は、装置がある医療圏に移動する必要がある.
• 緩和を含め適応症例でも放射線治療を受けることができない患者が多数いる.
• 集約化の観点からも、拠点病院では増加を見越して準備する必要.
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北海道地方におけるがんの診断率・死亡率（二次医療圏別標準化罹患比・標準化死亡比）

• 放射線治療設備がない二次医療圏ではがんによる死亡率が高い傾向にある.
• 標準的ながん診療が受けることができていない患者がいる可能性.

標準よりがんの発見が遅れている

標準より死亡率が高い
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現実Linac数
（250人）実外照射数年間RT件数

45%
必要Linac数
250人/1台

年間RT件数
45%

生涯でRT
55%

初回治療でRT
35%

年間
新規がん患者数
8人/1000人

人口

拠点病院集約化案2025年2040年2025年2023年度2040年2025年2040年2025年2040年2025年2040年2025年2040年2025年2040年2025年2040年2025年

函館市立 (1)・五稜郭 (1)南渡島34.15.5989.0102413653.64.891011921112145770892720232650252822331212函館南渡島

南渡島×0.20.3416650813251921471147718314江差南檜山

南渡島×0.30.4721078813056831612372006529650八雲北渡島檜山

がんセ (3)・北大 (4)・札幌厚生 (1)・恵佑会 (2)・斗南 (1)・札医 (3)・手稲渓 (2)・
KKR (1)・市立札幌 (2)

札幌2831.934.27463.07987855831.934.27987855897621046062126657177501901922187342377341札幌札幌

小樽市立 (1)小樽11.82.6223.04566411.82.645664155778435449910131425126583178117小樽後志

岩見沢市立 (1)南空知11.42.0158.03484941.42.0348494425604271384773109796651137171岩見沢南空知

砂川市立 (1)中空知10.91.3132.02243210.91.32243212743921742504987136227189175砂川中空知

上川中部×0.30.466968111751751472131831826651深川北空知

室蘭日鋼 (1)西胆振31.82.4404.04505921.82.445059255072435046010001316125020164447室蘭西胆振

苫小牧王子 (1)・苫小牧市立 (1)東胆振23.03.7359.07529182.42.961271574887447655613591589169906198637苫小牧東胆振

東胆振×0.60.81412031722481091583134513910056314新冠日高

旭医 (2)・旭厚生 (1)・市立旭川 (1)上川中部56.07.51171.0150218804.45.31102131613471608857102324492924306101365532旭川上川中部

上川中部0.60.81452011782451131563234464041455731名寄上川北部

上川中部0.40.599132121161771022192922743636550富良野富良野

上川中部0.40.589136109167701061993032485637857留萌留萌

札幌に移動している症例が大半 新規開設が必要か？×0.50.81371980.50.81371981672421061543044403802054985稚内宗谷

北見赤十字 (1)北網12.93.7528.07189272.32.956671469187344055612571587157087198393北見北網

北網0.60.91532131862601191653394724238159055遠軽・紋別遠紋

帯広厚生 (1)十勝24.24.7625.0103811724.24.7103811721269143380791223062605288298325611帯広十勝

市立釧路 (1)・釧路労災 (1)釧路23.14.0591.07749932.33.058675171691845658413021670162733208707釧路釧路

釧路0.81.01882422292951461884175375215467104根室・中標津根室

4961.672.21264361.672.2154101806018834220731198514046342434013242804275016554

31.5%

北海道の放射線治療集約化・均てん化 （青山素案 第2回北海道がん対策協議会 2026年1月15日） これは、厚労省の増加予想は考
慮しない場合算定
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北海道地方における放射線治療提供体制

• 全国の二次医療圏数 336（北海道 21）
• 空白の二次医療圏数 56（北海道 12）

• 三次医療圏 原則は県に１圏（北海道は例外的に6圏）

施設要件IMRT実施中核都市3次医療圏

2拠点（厳密にはIMRT不可）△ 〇函館市道南圏

9拠点中6拠点でIMRT可能〇札幌市道央圏

3拠点中：1拠点2名以上、2施設1名△旭川市道北圏

1施設：2 1 2 1（2026年）△ × 〇北見市オホーツク圏

1施設：1名＋研修医1名△帯広市十勝圏

2施設：1名ずつ× 〇釧路市釧路・根室圏

〇 中医協 1/23 個別改定項目で1名の常勤医でIMRTが可能になる可能性

北海道がん診療連携拠点病院一覧（2025年）
固定医RALS所在地病院名区分
5（専攻医１）北大関連あり札幌市白石区北海道がんセンター都道府県拠点病院

あり札幌市中央区札幌医科大学附属病院地域拠点病院
札幌市中央区市立札幌病院地域拠点病院

1（＋出張）北大関連あり札幌市中央区札幌厚生病院地域拠点病院

2北大関連札幌市白石区恵佑会札幌病院地域拠点病院

札幌市豊平区KKR札幌医療センター地域拠点病院
札幌市手稲区手稲渓仁会病院地域拠点病院

1（＋出張）北大関連札幌市中央区斗南病院地域拠点病院

15（専攻医4）北大関連あり札幌市北区北海道大学病院地域拠点病院

1北大関連あり函館市市立函館病院地域拠点病院

函館市函館五稜郭病院地域拠点病院

1北大関連小樽市小樽市立病院地域拠点病院

1（＋出張）北大関連砂川市砂川市立病院地域拠点病院

1*北大関連室蘭市日鋼記念病院地域拠点病院

1*（＋出張）北大関連旭川市旭川厚生病院地域拠点病院

1北大関連旭川市市立旭川病院地域拠点病院

あり旭川市旭川医科大学病院地域拠点病院

2*北大関連北見市北見赤十字病院地域拠点病院

1（＋出張）北大関連あり（廃止）釧路市市立釧路総合病院地域拠点病院
2（専攻医１）北大関連帯広市帯広厚生病院地域拠点病院

1* （＋出張）北大関連苫小牧市王子総合病院地域拠点病院

1 （＋出張）北大関連釧路市釧路労災病院地域拠点病院

1北大関連札幌市NTT東日本札幌病院
1北大関連札幌市勤医協中央病院
2*北大関連札幌市札幌孝仁会記念病院
週2北大関連岩見沢市岩見沢市立病院出張のみで対応
週1北大関連苫小牧市苫小牧市立病院
週2北大関連室蘭市製鉄記念室蘭病院
週1北大関連札幌市北海道消化器科病院

放射線治療専門医の常勤
1名の常勤では出来ないこと
• 強度変調放射線治療の施設認定*

出張医のみでは出来ないこと
• がん拠点病院になれない
• 緊急照射の対応
• 短期照射の加算が取れない

放射線治療がない施設で出来ないこと
• がんの標準治療

国の方針：放射線腫瘍医2名の常勤
• 北海道の現状：定年延⾧で持ちこたえてきた.

* 1月23日中央社会保険医療協議会総会の個別改定項目
がん医療圏にIMRTの施設基準に係る届出を行っている他の保険医
療機関がない地区で、情報通信技術を用いたシステムを利用し、
当該保険医療機関と連携した放射線治療を支援する施設の医師に
よる支援を受けて実施する場合には、放射線治療を専ら担当する
常勤の医師は１名の配置とすることができる。
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https://hospital.qst.go.jp/index.html

https://ganjoho.jp/

•



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まとめ

• 全道で放射線治療のニーズは10-20%増加
• 15医療圏で10-30%増加. 札幌医療圏30-40%増加.
• 集約化不可である空白の医療圏（宗谷地区など）をどうするか？

• 放射線腫瘍医の減少
• この問題が意識して取り上げられることはなかった.
• ３大学が協調して、全道をカバーするという意識醸成が必要.

• 高度な照射技術の集約化
• 婦人科癌の腔内照射などの特殊治療も問題として取り上げる必要.
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