
学校教育における
がん教育の推進と今後の展望

東京大学医学附属病院放射線科 助教
医学生によるがん教育推進協会 共同代表

南谷優成



Duong et al. - 2017 - Measuring health literacy in Asia Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries-annotated

Nakayama et al. - 2015 - Comprehensive health literacy in Japan is lower than in Europe a validated Japanese-language assessment of heal-annotated

には何が入るでしょうか？？？

ヒントは○○○○リテラシーです。
（リテラシー：読み書き能力や理解力のこと）

• ネットリテラシー？
• メディアリテラシー？
• 金融リテラシー？
• 情報リテラシー
• コンピュータリテラシー
• 環境リテラシー
• 科学リテラシー、、、etc

正解は

ヘルスリテラシー（健康リテラシー）
健康面や医療面での物事を理解する能力



この表をどう考えますか？

Duong et al. - 2017 - Measuring health literacy in Asia Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries-annotated

Nakayama et al. - 2015 - Comprehensive health literacy in Japan is lower than in Europe a validated Japanese-language assessment of heal-annotated
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がん教育の効果とは？１ がん教育って？



第4期がん対策推進基本計画（2023年3月策定）



（現状・課題） こどもが健康と命の大切さについて学び、自らの健康を適切に管理するとともに、がんに対する正しい知識、がん患者への

理解及び命の大切さに対する認識を深めることが大切である。（～中略～）

また、平成21（2009）年度から職場におけるがんに関する知識の普及啓発として、「がん対策推進企業等連携事業（がん対策推進

企業アクション）」を実施している。本事業の趣旨に賛同する企業・団体数は、事業開始から着実に増加し、令和３年度末で4,065社・

団体となった。

（取り組むべき施策） 国は、引き続き、学習指導要領に基づく、児童生徒の発達段階に応じたがん教育を推進する。（～中略～）

 事業主や医療保険者は、がん対策推進企業アクション等の国や地方公共団体の事業を活用することも含め、雇用者や被保険者・被扶

養者が、生涯のうちに約２人に１人ががんに罹患すると推計されていることや、がん検診やがんの治療と仕事の両立といったがんに関する

正しい知識を得ることができるよう努める。  

 【個別目標】 国民ががん予防やがん検診による早期発見の重要性を認識するとともに、がんを正しく理解することを目指す。

第4期がん対策推進基本計画
４．これらを支える基盤の整備

（３） がん教育及びがんに関する知識の普及啓発 

子供と大人のがん教育



•厚生労働省委託事業（2009年ー）

•登録（パートナー）企業へのE-learningや小冊子の提供や、講演の実施

•がん検診や両立支援のサポートなど

• 5000超の企業・団体が登録、毎月50-100の新規登録あり

•毎年パートナー企業に対する調査を実施

•回答企業は企業ごとのアドバイスレポート、表彰の可能性あり

がん対策推進企業アクションとは？



自治体におけるがん教育





がん教育
がん対策基本法（平成28年12月改定）

「がんに関する教育の推進のために必要な政策を講ずる」
第三期がん対策推進基本計画（平成29年度～）

「国は、全国での実施状況を把握した上で、地域の実情に応じて、外部講師の
活用体制を整備し、がん教育の充実に努める。」









がん教育
がん対策基本法（平成28年12月改定）

「がんに関する教育の推進のために必要な政策を講ずる」
第三期がん対策推進基本計画（平成29年度～）

「国は、全国での実施状況を把握した上で、地域の実情に応じて、外部講師の
活用体制を整備し、がん教育の充実に努める。」

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする

外部講師の活用



外部講師に関して

① 講師の専門性が十分に生かされるよう工夫する

地域や学校の実情に応じて

● 学校医

● がん専門医（がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン、がん診療連携拠点

病院の活用を考慮）

● 看護師、薬剤師

● がん患者/がん経験者 など
それぞれの専門性が十分生かせるような指導の工夫を行い、

教員と十分な連携のもと外部講師を活用したがん教育を実施する。

② 学校教育活動全体で健康教育の一環として行う

③ 発達段階を踏まえた指導を行う

（外部講師を用いたがん教育ガイドライン 平成28年 文部科学省）





活用した外部講師の職種
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小学校 (n = 19,427)
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がん教育の実際

•がん教育の実施率：56.8%（2017年）

•外部講師活用率：8.4%（2021年）
➢小学校：7.6%
➢中学校：10.6%
➢高等学校：7.1%

•活用が難しい理由（2023年）
➢授業時間が確保できない、適当な講師がいない、謝金がない、etc…



がん教育の効果とは？２ 健康教育とがん教育



そもそも健康教育とは…

The WHO definition of health :

Health is a state of complete physical, mental and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity. 

教育：「人が社会で自立していくための支援」

健康問題を解決するにあたって、

自ら必要な知識を獲得して、必要な意思決定ができるように、

自ら積極的に取り組む実行力を身に着けることができるように援助すること



ヘルスリテラシーって？？

健康情報を入手し、理解し、評価し、活用
するための知識、意欲、能力

それによって、日常生活における①ヘルスケア、
②疾病予防、③ヘルスプロモーションについて

判断したり意思決定をしたりして、
生涯を通じて生活の質を維持・向上させることができるもの



ヘルスリテラシーの３つの段階

1. 「機能的ヘルスリテラシー」: Functional health literacy 

基本的な読み書き能力

2. 「相互作用的ヘルスリテラシー」: Interactive health literacy

情報を自分で探したり、他人に伝達したり、自分で適用する能力

3. 「批判的ヘルスリテラシー」: Critical health literacy

得られた情報を、批判的に吟味し、主体的に活用しようとする能力

Nutbeam, D. : Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 2000.



ヘルスリテラシーが向上すると…

1)検診の受診率が上がる！
2)ワクチンの接種率が上がる！
3)救急医療の利用が減る！
4)入院が減少する！
5)薬を適切に服用する能力が上がる！
6)健康情報の理解能力が上がる！
7)高齢者の全体的な健康状態が向上し、死亡率が下がる！

Nancy D.B. Low health literacy and health outcomes: an updated systematic review. 2011. Ann Intern Med. 



社会としてヘルスリテラシー
向上に向けた取り組みが必要

Duong et al. - 2017 - Measuring health literacy in Asia Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries-annotated

Nakayama et al. - 2015 - Comprehensive health literacy in Japan is lower than in Europe a validated Japanese-language assessment of heal-annotated



Duong et al. - 2017 - Measuring health literacy in Asia Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries-annotated
Nakayama et al. - 2015 - Comprehensive health literacy in Japan is lower than in Europe a validated Japanese-language assessment of heal-annotated

日本は他国と比較して予防にかける費用の中で、

教育や情報提供にしめる割合がかなり少ない

OECDの2017の報告



世界での健康教育

● 保健の枠組みで授業：国家基準を設ける

米国、中国、韓国、台湾、シンガポールなど…
● 領域横断的に授業：学校保健に関する全体的な目標に基づく

フランス、ドイツなど…

⇒日本は？？

現在は保健体育で扱う内容となっている

体育・保健体育(57.0%)、道徳(5%)、総合的な学習の時間
（15.6%）、特別活動(26.9%)

領域横断的指導の可能性？



WHO（2021年）
学校保健サービスの初のガイドライン

世界の健康教育

フィンランド
保健は理科教育の一環

日本でも様々な領域と
組み合わせることで考える力を

身につけたい



がんと放射線治療に関するクイズ（日本）
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1,189人の中高の教師に対する調査

（中学 52%、高校48%）

理科、保健体育、その他の教科で比較

理科教師が最もがんや放射線治療に

関する知識が豊富

Minamitani, M. et al. Health Education Journal. 2024; 82(7):820-833





がん教育

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする



がん教育

がんで教育するがんを教育する

がんについてのリテラシーを高める

(将来的に)ヘルスリテラシーを高める(下地を作る) ヘルスリテラシーを高める

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする



がん教育

がんで教育するがんを教育する

がんについてのリテラシーを高める

(将来的に)ヘルスリテラシーを高める(下地を作る) ヘルスリテラシーを高める

がん教育の基本的な考え方（平成 27 年 3 月「がん教育」の在り方に関する検討会）
がん教育は、健康教育の一環として、がんについての正しい理解と、がん患者や家族などのがんと向き合う人々に
対する共感的な理解を深めることを通して、自他の健康と命の大切さについて学び、共に生きる社会づくりに寄与
する資質や能力の育成を図る教育である。

「がん教育」は、がんをほかの疾病等と区別して特別に扱うことが目的ではなく…

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする



がん教育

がんで教育するがんを教育する

がんについてのリテラシーを高める

(将来的に)ヘルスリテラシーを高める(下地を作る) ヘルスリテラシーを高める

がん教育の基本的な考え方（平成 27 年 3 月「がん教育」の在り方に関する検討会）
がん教育は、健康教育の一環として、がんについての正しい理解と、がん患者や家族などのがんと向き合う人々に
対する共感的な理解を深めることを通して、自他の健康と命の大切さについて学び、共に生きる社会づくりに寄与
する資質や能力の育成を図る教育である。

「がん教育」は、がんをほかの疾病等と区別して特別に扱うことが目的ではなく…

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする

がんを扱うことを通じて、健康教育の充実を図る

がんについての知識＜健康教育≒ヘルスリテラシーの向上



ヘルスリテラシーの３つの段階の教育への応用

St Leger,L., Schools, health literacy and public health: possibilities and challenges. Health Promotion International 2001. 



ヘルスリテラシーの３つの段階の教育への応用

機能的

相互作用的

批判的

基本的情報伝達
• 衛生
• 栄養
• 人間関係

スキルの育成
• 問題解決
• 食品選択

學校/地域での学習
• 健康の決定要因
• 変化を促す方法

健康を阻害・改善する
要因の知識を増やす

健康関連行動を実践、
健康情報へのアクセスで
自身の健康を管理する

地域での活動に参加して、
不利な人々の健康改善を図る

教室での授業
本や資料を読む

学校でのグループワーク
課外学習

現在学校や地域レベルで
問題となっている課題に
取り組む

教育活動例

St Leger,L., Schools, health literacy and public health: possibilities and challenges. Health Promotion International 2001. 



がん教育の効果とは？３ がん教育の実際と模擬授業



がん教育
具体的内容



がん教育
具体的内容



授業（講義＋ロールプレイ）

知識の提供

予防と検診
が中心





24歳女性
会社勤務 事務職

子宮頸がん
Stage 2Bの診断

？ 

+ 



生涯で何らかのがんに罹患する確率



就労世代の6-7人に１人はがんになる可能性がある

最新がん統計（2017年）国立がん研究センター がん情報サービス男性の66％、女性の50%が生涯でがんに罹患

就労世代(18-65歳)
全体の3割

特に若い世代では女性にがんが多い！！
２０代では男性の１．７倍、３０代では２．６倍



現在40歳の男性が20年後までに
がんと診断される確率

6.9％

現在30歳の女性が30年後まで
にがんと診断される確率

11.8%



年間約100万人が、がんになり、37万人が、がんで死亡
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がんの発生と進行のしくみ

国立がん研究センターがん情報サービスより一部改変



がん細胞は毎日のように発生

肺の正常な細胞 肺がん細胞



がん細胞は毎日のように発生

胃の正常な細胞 胃がん細胞



×

免疫細胞が、できたてのがん細胞を殺す

がん細胞は毎日のように発生



免疫細胞が、できたてのがん細胞を殺す



免疫の攻撃をかいくぐった
ものが「がん」

がん細胞が生まれて1cmに
なるのにどのくらいかかるか？



では１㎝から２㎝は？
そのあと１０㎝になるには？



１～２年に一度、検査することが重要

がん細胞が
検査で発見
できるのは
ここから！





遺伝によるがんは、全体の何％？

１） ５０％
２） ２０％
３） ５％



遺伝によるがんは、全体の何％？

１） ５０％
２） ２０％
３） ５％





問われる生活習慣

国立がん研究センターがん情報サービス がんの冊子 がんを知るシリーズ科学的根拠に基づくがんの予防、
社会と健康研究センター予防研究グループ科学的根拠に基づく発がん性・がん予防効果の評価とがん予防のライドライン提言に関する研究より引用





夫からの受動喫煙、家庭以外での受動喫煙
タバコを吸わない女性の肺腺がんリスク

Kurahashi N. Passive smoking and lung cancer in Japanese non-smoking women: a prospective study. Int J Cancer 2008

肺がん、咽頭がん、喉頭がんで受動喫煙によりがんの罹患率が上がることが示されている
乳がんなどその他のがんでも可能性ああり





加熱式/電子タバコがブームですが。。。
有害さは普通のタバコと同じ！！電子タバコで死者もでている！



S Uchiyama. "Simple Determination of Gaseous and Particulate Compounds Generated from Heated Tobacco Products.",Chemical Research in Toxicology. 2018

長期使用にともなう健康影響は明らかになっていない
量が少ないといっても、たばこ煙に安全なレベルはなく、健康影響が否定できない



節度ある飲酒



H Rumgay. "Global burden of cancer in 2020 attributable to alcohol consumption: a population-based study “ Lancet oncology. 2021



バランスの良い食事

•塩や塩蔵食品（塩辛など）は胃がんのリスクを高める
  男性8.0g未満 女性7.0g未満推奨

•熱い飲食物は食道がんのリスクを高める

•野菜と果物は、食道がんのリスクを低下させる
野菜小鉢5皿分 果物1皿分目安

•コーヒーは肝臓がんのリスクを低下させる



積極的な身体活動

•運動不足は、大腸がんのリスクを高める
•生涯にわたり体力に合った適度な運動を日常生活に積極的に取り入
れることで、がんの予防も期待できる。

★厚生労働省 「健康づくりのための身体活動基準2013」の推奨
• 18歳から64歳
➢ 歩行またはそれと同等以上の強度の身体活動を毎日60分行う
➢ 息がはずみ、汗をかく程度の運動を毎週60分程度行う

• 65歳以上の高齢者
➢ 強度を問わず、身体活動を毎日40分行う



S Gilchrist. “Association of Sedentary Behavior With Cancer Mortality in Middle-aged and Older US Adults “ JAMA oncology. 2020

座りすぎによるがん死亡リスクの増大

1番座っている時間が長い群は
1番短い群に比べて、がんによる
死亡リスクが80%増大する

30分の座っている時間を運動に置き換えると。。。
ウォーキングなど軽度の活動でも８％
サイクリングなど中程度の活動なら31％

がんによる死亡リスクを下げる



適正体重の維持

•肥満は大腸がん、肝臓がんのリスクを高める
•日本人の場合は「やせすぎ」も、食道がんのリスクを高める

•がんを予防するために、ＢＭＩ値で、
男性は21～27、女性は21～25 の範囲で体重を管理

※体重(ｋｇ)÷(身長(ｍ)×身長(ｍ))= ＢＭＩ値



5つの健康習慣でがん予防



5つの健康習慣によるがんリスクチェック

https://epi.ncc.go.jp/riskcheck/5hlhc/

「国立がん研究センター」
「がんリスクチェック」
などで検索してください。

https://epi.ncc.go.jp/riskcheck/5hlhc/


感染が日本のがんの原因の第二位

１） 胃がん

乳児の頃の細菌(ピロリ菌)感染が原因の98％

２） 肝臓がん

輸血などによるウイルス感染が原因の80％

３） 子宮頸がん

性的接触によるウイルス感染が原因の100％



子宮頸がんの原因は、ほぼ100％HPVの感染

約200種類の型

40種類以上が性器、肛門、喉などに感染

性行為による感染が最多

子宮頸がんの他、肛門がん/外陰がん/膣がん
/陰茎がん/中咽頭がんの原因にも

男性のがんの2%/女性のがんの3%の原因が
HPVと言われている（アメリカ）

ヒトパピローマウイルス 
(Human papillomavirus：HPV)



ワクチン接種率
>80%:オーストラリア、英国、スペイン

40-50%:アメリカ、ドイツ
19%:フランス

日本：70％（1994－1999年生まれ）

N Engl J Med 2018; 378:1160 / 2018日本産科婦人科学会

アメリカCDC(疾病対策予防センター）では

11－12歳のすべての子供への
HPVワクチンの接種を推奨



ワクチン接種率
>80%:オーストラリア、英国、スペイン

40-50%:アメリカ、ドイツ
19%:フランス

日本：70％（1994－1999年生まれ）
→1％未満（2002年以降生まれ）

N Engl J Med 2018; 378:1160 / 2018日本産科婦人科学会

アメリカCDC(疾病対策予防センター）では

11－12歳のすべての子供への
HPVワクチンの接種を推奨







がんは症状を出しにくい病気

胃がんも、肺がんも、乳がんも、大腸がんも
進行するまで症状がでません。

でも

症状が出てから見つかると、
がんは進行していることが多いのです。



がんを早期に発見するために

がん検診

があります



国が定める５つのがん検診

乳がん検診
乳房エックス線検査(マンモグラフィ)
対象：40歳以上の女性（2年に1回）

肺がん検診
胸部エックス線検査
対象：40歳以上の男女（年に1回）

胃がん検診
バリウムエックス線検査
対象：40歳以上の男女（年に１回）

内視鏡検査
対象：50歳以上の男女（2年に1回）

大腸がん検診
検便で便中の血液の有無を調べます。
対象：40歳以上の男女（年に１回）

子宮頸がん検診
細胞を採取して、顕微鏡で診断します。
対象：20歳以上の女性（2年に1回）





（例）



（例）



がんに罹罹患し ても，早期に発見見見すれば 高高い生生存 率率率  

12.2倍 16.7倍 6.6倍 3倍 4.2倍 ⽣生存 率率率の差  

平均 

8 .5倍 

97.6% 

8.0% 

80.3% 

4.8% 

98.2% 

16.0% 

98.8% 

33.3% 

92.2% 

22.2% 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

早期 

(Ⅰ) 

進行後 

(Ⅳ) 

早期 

(Ⅰ) 

進行後 

(Ⅳ) 

早期 

(Ⅰ) 

進行後 

(Ⅳ) 

早期 

(Ⅰ) 

進行後 

(Ⅳ) 

早期 

(Ⅰ) 

進行後 

(Ⅳ) 

胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん 

早期発見の場合と進行後発見の場合の生存率の差 

- 6 - 

注1：早期発見見見時の5年年相対生生存率率率と進行行行後発見見見時の5年年相対生生存率率率の比比較 
注2：早期をステージ

Ⅰ

（がんの浸潤が固有筋層にとどまるもの，また領領域リンパ節転移が1～～2個にとどまるもの）における発見見見，進行行行後をステージ 
   

Ⅳ

（がんの浸潤が直接他臓器まで及ぶもの，また領領域リンパ節転移が7個以上となるもの）における発見見見として計算（出所：国立立立がん研究セン 
   ターがん対策情報センター ） 
注3：5年年生

生
存率率率とは，あるがんと診断された場合に，治療療でどのくらい生生命を救えるかを示示す指標。あるがんと診断された人人のうち5年年後に生生存して 

   いる人人の
割

合が， 日日本人 人全体で5年年後に生生存している人人の割合に比比べてどのくらい低いかで表す。（出所：がんの統計ʼ̓11） 

検診で早く見つければ、ほとんど治る！

生存率



大腸がん検診の無料クーポンも
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2013年 子宮頸がん検診受診率

OECDデータより https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30159

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30159


0 10 20 30 40 50 60

受ける時間がないから

費用がかかり、経済的にも負担になるから

がんであると分かるのが怖いから

健康状態に自信があり、必要性を感じないから

心配なときは、いつでも医療機関を受診できるから

検査に伴う苦痛に不安があるから

うっかり忘れてしまうから

受ける場所が不便だから

がん検診そのものを知らないから

がん検診を受けても、見落としがあると思っているから

がん検診を受けない理由

内閣府「がん対策に関する世論調査」2016.11



予防と早期発見が大事

がんにならない生活習慣
＜タバコは吸わない！＞
＜適度な運動と食事！＞

＋
早期発見・早期治療で完治
＜がん検診を受けよう！＞



がんの治療法についても少し、、、

がんの治療法は

手術だけではありません！！

手術の他に何があるでしょうか？？





放射線治療 VMAT-SBRT



例えば喉（のど）のがん

５０年後の自分（またはみなさんのおじいさん）が、
喉のがんになってしまったとします
みなさんはどちらの治療法を選びますか？？

・９０％の可能性で治るが、声がでなくなる手術
・８０％の可能性で治るが、声はでる放射線治療
（注：実際はこんなに極端ではありませんが）

がん治療ではこういったことがよくあります
しっかり選択肢を聞いて、自分で選ぶことが大切

普段から人任せにせず、自分で考えて決断する

少し、難しい話ですが…



24歳女性
会社勤務 事務職

子宮頸がん
Stage 2Bの診断

？ 

+ ! 



検査画像

標準治療として放射線化学療法の施行の方針。
放射線1.8Gy x 28回＋腔内照射6Gy x 4回
抗癌剤（ネダプラチン）3週間に1度

(注)画像は参考であり、同じ患者様のものではありません



治療前画像と治療後画像

治療前 治療後

(注)画像は参考であり、
同じ患者様のものではありません



授業（講義＋ロールプレイ）

知識の提供

予防と検診
が中心

みんなで一緒に
考える

例)他人の健康に
介入できる？

現場や実際の場面を想定し、その中で自分の役割を演じる
(疑似体験する)ことで、スキルを身に付けるという学習方法



健康に生きるのは自分だけで良い？？
友達や家族、みんなが健康に生きてこそ、

幸せな生活が送れると思います。

他人の健康に対して
影響を与えるのはどうすればよいか？

そんなことを少し考える
きっかけになればと思います。



設定①：友達の生活がだらしない！
どうしよう

みなさんは25歳です。
友達の○○は、タバコとお酒が大好き！

休日は横になってスマホゲームとY○u○ube
食事はマ○ド○ルドとカップ麺ばかり

こんな生活をしている○○をどう思う？？



設定①：友達の生活がだらしない！
どうしよう

みなさんは25歳です。
友達の○○は、タバコとお酒が大好き！

休日は横になってスマホゲームとY○u○ube
食事はマ○ド○ルドとカップ麺ばかり

こんな生活をしている○○をどう思う？？

○○の生活を変えさせよう！！
どうすればよい？？

まずは説得してみよう



実際の授業



● 今回インプットした情報をアウトプットしなければ意味がないので、家族や周りの人に情報を与え

ていきたい。これからは、がんに関して受動的ではなく、主体的に考えたり、情報を知ったりして

いこうと思う。

● がん検診に行くことの大切さも分かり、大人になったら『自分はまだ大丈夫』だとは思わず、しっ

かり検診に行くようにしたいと思いました。

フィードバック 生徒より

フィードバック 先生より

● 時間があった多くの教員が授業に参加し、教員自身の学びになる点が多かった。

● がん専門医とサバイバーを組み合わせることで、がんについての知識とがん患者の悲しい実情を効

果的に学ばせる良い機会になった。

● 授業の中で、意思決定に注目していたのが印象に残った。最近は、教育現場でも意思決定能力の向

上に向けてさまざまな取り組みをしている。大人や教師が指示をするのではなく、考える材料を与

えて自らの力で物事の方向性を決め、意思決定を行うサポートをする。意思決定能力の養成が、将

来的に自分の病気や治療法決定にもつながってくれるとうれしい。





健康というのは日々の暮らしの資源の一つであり、

生きるための目的ではない

-1986年オタワ憲章（第1回健康づくり国際会議）-

がん教育をきっかけとして
（将来的な）ヘルスリテラシーを向上させ、

みんなでより幸せに生きられるように行動を変えていこう



がん教育の効果とは？４ がん教育の効果とは？



がん教育
がん対策基本法（平成28年12月改定）

「がんに関する教育の推進のために必要な政策を講ずる」
第三期がん対策推進基本計画（平成29年度～）

「国は、全国での実施状況を把握した上で、地域の実情に応じて、外部講師の
活用体制を整備し、がん教育の充実に努める。」

がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする
②健康と命の大切さについて主体的に考えることが

できるようにする



がん教育の効果は…（短期/直後）
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外部講師は医師 外部講師は医学生（＋医師）

授業前後でがんに関する知識やリテラシーは向上！！

Yako-Suketomo, H. et al. J Canc Educ.2019; 34, 1059–1066.
Minamitani, M. et al. submitted.



がん教育の効果は…（中期）
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授業後3-6ヶ月経つとがんの知識や態度は改善が続くが、

行動する意図などは元に戻っていく！

韓国の報告 英国の報告

Kye, SY. et al. Epidemiol Health. 2019; 41: e2019027.
Kyle, RG. Et al. BMC Public Health. 2013; 13: 190.



がん教育の効果は・・・（中期/後期）

Minamitani M. et al. Evaluating Behavioral Impacts of School Cancer Education Programs Several Months and Years After Implementation in Japan. 2025. J Cancer Educ.

高校での授業後5－8年

がん教育の記憶の有無

内容を記憶 v.s. 覚えていない

①HPVワクチン接種率

100% v.s. 63.5% (p<0.05)

②子宮頸がん検診受診歴

③今後のがん検診受診意欲

有意差なし授業（前）後月単位のHPVワクチンは相関あり

授業後年単位のがん検診受診は相関なし



がん教育の効果は…（長期）
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授業後10年弱経ったあとの卒業生

がん検診の受診をしたいかどうかに

がん教育を受けたかどうかは影響なし

（ただし都内の私立の男子校の結果）

Minamitani, M. et al. PLoS ONE. 2024; 19(5): e0304381.

がん教育の長期的な効果は？？





がん教育の効果とは？５ がん教育の今後と展望



がん教育の効果を改善には？

課題：がん教育が単発であり、継続性が欠如していること

改善策の提案
1. 定期的な教育の実施
➢ 学校健診との連携
➢ デジタル教材の活用

2. 対象の拡大
➢ 保護者参加型（家庭用教材やワークショップの導入）
➢ 教師自身の研修強化

3. アプローチの工夫
➢ ナラティブアプローチ
➢ 実践的プログラム（がん検診模擬予約、模擬診察、地域医療体制の確認）

Jerjes W. Journal of Cancer Education. Published online 2025.





医療系学生によるがん教育の実践効果と
生徒の学習能力向上の評価

目的

がん教育での外部講師の活用が進んでいない。

一因として医師のヘルスプロモーションに対する意識が欠けている可能性

海外では、医療系学生がボランティアとして学校教育で

子供を指導することで、指導する学生の教育に有用であるとの報告

医療系学生ががん教育に関わることで、

医療系学生の教育に繋がるかを示すことが本研究の目的
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• 知識向上
• 自己効力感向上
• 地域貢献の学び

• 外部講師不足解消
• がんの授業の多様性
• キャリア教育の側面も

• ニアピア学習
• 知識の更なる向上
• より強い印象づけ

• 大学と地域の繋がり
• Child-to-Parent 

approach*の可能性

*子ども→家族の情報橋渡し。
 親のがん検診受診↑示唆。



医学生ががん教育を行う４つのメリット

① 医学生におけるメリット
がんの知識を深めるだけでなく、指導力やコミュニケーション力が身につく。

② 子供たちにおけるメリット
講師の年齢が近いため、親しみを感じやすく、学びが定着しやすい。HPVワクチ
ンの接種推奨の再開など、若い世代におけるがん教育の重要性はますます高まる。

③ 学校におけるメリット
意欲的な医学生の参加によって、外部講師不足が解消される可能性。医学生とがん
経験者の授業など、多様ながん教育が提供される。キャリア教育としても有用。

④ 地域社会におけるメリット
医学生が地域に貢献する機会が生まれ、地域とのつながりが深まり、医療と社会の
距離が縮まる。医療は本来、地域とともにある。医学生自身も「医療を届ける側」
としての意識を高めることができる。



２０２４年の調査では。。。



２０２４年の調査では。。。

がん授業の前後で

がんのリテラシーを測定

医師 v.s. 医学生が主体

大きな差はなし

医学生が実施する授業でも
医師と同等の品質で

がん教育を提供できる？



非営利型一般社団法人 医学生によるがん教育推進協会
「医学生 がん教育」などでご検索ください



THANKS!


	スライド 1: 学校教育における がん教育の推進と今後の展望
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6: Index
	スライド 7
	スライド 8: 第4期がん対策推進基本計画（2023年3月策定）
	スライド 9
	スライド 10: がん対策推進企業アクションとは？
	スライド 11: 自治体におけるがん教育
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18: 外部講師に関して
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27: そもそも健康教育とは…
	スライド 28: ヘルスリテラシーって？？
	スライド 29
	スライド 30: ヘルスリテラシーが向上すると…
	スライド 31
	スライド 32: OECDの2017の報告
	スライド 33: 世界での健康教育
	スライド 34: WHO（2021年） 学校保健サービスの初のガイドライン
	スライド 35:  がんと放射線治療に関するクイズ（日本）
	スライド 36
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44: がん教育 具体的内容
	スライド 45: がん教育 具体的内容
	スライド 46: 授業（講義＋ロールプレイ）
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50: 就労世代の6-7人に１人はがんになる可能性がある
	スライド 51
	スライド 52
	スライド 53
	スライド 54
	スライド 55
	スライド 56
	スライド 57
	スライド 58
	スライド 59
	スライド 60
	スライド 61
	スライド 62: 遺伝によるがんは、全体の何％？  １）　５０％ ２）　２０％ ３）　　５％
	スライド 63
	スライド 64
	スライド 65: 問われる生活習慣
	スライド 66
	スライド 67
	スライド 68
	スライド 69
	スライド 70
	スライド 71: 節度ある飲酒
	スライド 72
	スライド 73: バランスの良い食事
	スライド 74
	スライド 75
	スライド 76: 適正体重の維持
	スライド 77: 5つの健康習慣でがん予防
	スライド 78: 5つの健康習慣によるがんリスクチェック  https://epi.ncc.go.jp/riskcheck/5hlhc/  「国立がん研究センター」 「がんリスクチェック」 などで検索してください。
	スライド 79: 感染が日本のがんの原因の第二位
	スライド 80
	スライド 81: アメリカCDC(疾病対策予防センター）では 11－12歳のすべての子供への HPVワクチンの接種を推奨
	スライド 82: アメリカCDC(疾病対策予防センター）では 11－12歳のすべての子供への HPVワクチンの接種を推奨
	スライド 83
	スライド 84
	スライド 85: がんは症状を出しにくい病気
	スライド 86
	スライド 87: 国が定める５つのがん検診
	スライド 88
	スライド 89
	スライド 90
	スライド 91
	スライド 92: 大腸がん検診の無料クーポンも
	スライド 93
	スライド 94: がん検診を受けない理由
	スライド 95:   予防と早期発見が大事  がんにならない生活習慣 ＜タバコは吸わない！＞ ＜適度な運動と食事！＞ ＋ 早期発見・早期治療で完治 ＜がん検診を受けよう！＞ 
	スライド 96
	スライド 97
	スライド 98
	スライド 99
	スライド 100
	スライド 101: 検査画像
	スライド 102: 治療前画像と治療後画像
	スライド 103: 授業（講義＋ロールプレイ）
	スライド 104
	スライド 105
	スライド 106
	スライド 107: 実際の授業
	スライド 108: フィードバック　生徒より
	スライド 109
	スライド 110
	スライド 111
	スライド 112
	スライド 113: がん教育の効果は…（短期/直後）
	スライド 114: がん教育の効果は…（中期）
	スライド 115
	スライド 116: がん教育の効果は…（長期）
	スライド 117
	スライド 118
	スライド 119: がん教育の効果を改善には？
	スライド 120
	スライド 121: 医療系学生によるがん教育の実践効果と 生徒の学習能力向上の評価
	スライド 122
	スライド 123
	スライド 124
	スライド 125: ２０２４年の調査では。。。
	スライド 126: ２０２４年の調査では。。。
	スライド 127: 非営利型一般社団法人　医学生によるがん教育推進協会 「医学生　がん教育」などでご検索ください
	スライド 128

