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自治医科大学消化器一般外科教室方針1999.4.7
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性  女性 
死亡者数 かかった人の数  死亡者数 かかった人の数 

肺がん 胃がん 第１位 大腸がん 乳がん 
胃がん 大腸がん 第２位 肺がん 大腸がん 
大腸がん 肺がん 第３位 胃がん 胃がん 

がん教育教材(中学生向け) 

日本人の死亡原因第 1位は，「がん」です。 
1年間に亡くなる人の，およそ３人に1人は，がんが原因といわれていま
す。また，一生のうちに2 人に1人が，がんにかかるといわれています。
つまり，がんは，誰にでもかかる可能性がある身近な病気なのです。 

上の表を見ると，部位によって，がんにかかった人が多くても，亡く
なった人は多くないがんがあるようです。 
つまり，部位によって，治りやすいがんと，そうではないがんがある

ようです。どのがんなのか，考えてみましょう。 

日本人の死亡原因（死亡総数に占める割合） 

茨城県では，昭和６０年から「がん」が死亡原因の第 1位になっています。男女別の部位別死亡
者数とかかった人の数は，下の表のとおりです。性別によって，違いがあることが分かります。 

出典：平 27 年茨城県人口動態統計，茨城県地域がん登録事業報告書（平 24 年罹患集計） 

がん 

心疾患 

肺炎 

脳血管疾患 

その他 

出典：平成２7 年茨城県人口動態統計 

28.7％ 15.2％ 8.7％ 9.4％ 38.0％ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

がんは，どのようにしてできるのかなぁ？ どうして，がんにかかるのかなぁ？ 

からだの中にある細胞が，新しい細胞に生まれ変わる（細胞分裂）とき
に傷がついて，異常な細胞に変わってしまうことがあります。この細胞が
増え続けてかたまりになったものを「がん」といいます。 
がん細胞ができてしまっても，がん細胞を攻撃し，体を守ろうとする働

きが人間には備わっています。 

正常細胞 異常な細胞ができる 異常な細胞 
がふえる 

がん細胞が 
かたまりとなる 

他の場所に 
ひろがる 

国立がん研究センターがん情報サービス「患者必携 がんになったら手にとるガイド」より改変 

がんの原因は，男性では喫煙が，女性ではウィルスや細菌が高い
割合を占めているようです。 
また，原因がわからないがんも多くあることも覚えておきましょう。 
がんの原因を理解することは，次のページに示すがんの予防法を

実践するための第一歩となります。 

がんの原因とされて
いるのは，喫煙が一番
多く，次いで，ウィルス
や細菌による感染とな
っています。飲酒や不
適切な食生活，運動
不足などの生活習慣
もがんの原因であると
言われています。 

国立がん研究センターがん予防・検診研究センター予防研究グループより改変 

がんの原因といわれているウィルスや細菌 

肝炎ウィルス ヘリコバクター･ピロリ菌 ヒトパピローマウィルス 

肝がん 胃がん 子宮頸がん 
けい 

※これらのウィルスや細菌に感染したら，必ずそれぞれのがんになるわけではありません。 

がんの発生と進行のしくみ 

（％） 

日本人のがん死亡の原因（２００５年推計）

喫煙 
（受動喫煙含む） 

ウィルスや細菌 

飲酒 

食事や運動など 

（％） 
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がんにかかりたくありません。がんにかからない方法を教えてください。 

これさえ守れば絶対にがんにならないという方法はありませんが，多
くのがんは予防することができます。これまでの研究からわかっている
がんの予防法を実践しましょう。 

みなさんの食生活や運動習慣はいかがですか？ よりよい生活習慣は，
体調を整え，がんから体を守ろうとする働きを高めます。 
がんに限らず，健康のためにどうしたらいいか考えてみましょう。 

「日本人のためのがん予防法」科学的根拠に基づく発がん性・がん予防の効果の評価とがん予防ガイドライン提言に関する研究（平成２７年２月 国立がん
研究センター）をもとに作成 

バランスのよい食事をとる 日常生活を活動的に 

適正体重を守る 
（やせすぎもよくありません） 

たばこを絶対に吸わない! 
（他人のたばこの煙も避ける） 

お酒を飲み過ぎない 
（お酒は２０歳になってから!） 

５つの 
生活習慣 

各種がん検診 
がんの種類 対象年齢 

胃がん 50 歳以上 
（一部40歳以上） 39.5% 

肺がん 40 歳以上 44.2% 
大腸がん 40 歳以上 36.8% 
乳がん 30 歳以上 44.8% 
子宮頸がん 20 歳以上 41.7% 
 

がん検診の受診率は，低いのが現状です。症状が出てから見つかるような進行
したがんの患者さんは，長期入院が必要になることもあるなど，心も体も経済的
にも負担がかかるので，早く見つけて早く治療することがとても重要です。 
みなさんは，検診を受けられる年齢になったらどうしますか？ 

その他：がんの原因といわれているウィルスや細菌の感染検査及び治療，ワクチン接種 

＊：国民生活基礎調査（平成２５年）より 

予防法を守っていても，がんになる
危険性はゼロではありません。そのた
めに，がん検診があります。がんは，は
じめのうちは，症状がでないことがほと
んどです。症状が出ないうちにがん検
診を受けることが重要です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

もし，がんになったら，どんな治療をするんですか？ がんは治るんですか？ 

茨城県にはがんの治療を専門
とする病院があります。がんの種
類や進行の程度によって，患者さ
んとしっかり相談して，治療方法を
決めていきます。また，「緩和ケ
ア」も治療と同時に行われます。 
がんは早い段階であれば，治せ

る可能性が確実に高くなります。 

がんと診断されたら，患者さんはとても不安になり，落ち込んだりします。家族
や周囲の人々の支えがとても大切です。また，家族にもさまざまな負担がかかる
ので，社会全体で患者さんとその家族を支えることが必要です。がんになっても
自分らしい生活ができるといいですね。 

茨城県教育委員会 平成 29年度がん教育総合支援事業 

がんのことについて，たくさんわかったぞ！ がんは身近な病気だからこそ，自分
にできることをしっかり実行していくぞ！ 家族にも話をしてみようっと！ 

自分のためにできることを書いてみよう！ 

手術 
がんの組織を 
取り除く 

薬物療法 
抗がん剤でがん細
胞を攻撃 

放射線治療 
放射線でがん細胞を

直接攻撃 

緩和ケア 
（患者さんの痛みやつらさをやわらげる） 

がんの治療 

もし，がんになったら，どうしていいかわからなくなるかも。 

相談窓口 

患者会 

就労支援 

患者サロン 

家族 

同僚 上司 

友人 

患者さん 

周囲の人々 
の支え 

社会の支え 

患者さんへの支援 患者さんは，がんを治療している
間，心も体も大きな負担がかかりま
す。がんの治療を専門とする病院
には相談窓口があり，また，がん経
験者が自分の経験を活かしながら
相談や支援を行う活動（ピアサポ
ートや患者サロン）もあるので，遠
慮なく相談することが大切です。 

家族にどんなことを話すかを書いてみよう！ 



49





/、

$灘

ねん

鎌

■ 丘

碑.:浄

雲､‘､蕊

■

I避難藷愛護参癖

蕪~鐙

一一

丙
幽
町

寓一■
1

㎡・町 ～

､ こ~

識蕊

凶､ 一

わたしの
たいせつな

Ｅ』

鑑

曇

鶴蝦
叢
磐

ＨＲ
Ｉ
一

洞

くみ

鵜１

､、９，

嬢
勘
Ⅱ

■頁

ｈ

な まえ

■凄_三富弓

叢
畠”】

Ｉ目《五 のすきなところ

恐瞳
蕊零雪

51



おいしいごはんを
つくってくれる
ところ
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、１

いつもやさしいところ

鐙

■

メッセージカードの作成方法

蝿
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恩･ 奉蕊簿群鈴鍛塑

篭

畷

…湧蝿…蕊溌蕊蕊ｋ、

児童が’｜内に保護者の方
１人の名前を入れます。
（例おとうさん，おかあさん，おばあち
ゃんなど）
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匡
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○２ページ： |のすき

癖謹議

同じの方の名前を入れます。

解簿

添付のシールで，児童がその保護者の方の好き
霞

な点を選んで，枠の中に自由に貼って頂きます。

保護者に対する日々の感謝や，保護者の方

の身体や健康への気遣いなどのメッセー

ジや保護者の方の似顔絵などを記載する

よう御指導ください。
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いても構いません。

○３ページ：「～わたしからのメッセージ～」
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がんは，昭和６０年以降，県民の死亡原因の第１位です１
日本人のおよそ２人に１人が，生涯のうち，１度はがんにかかる

と言われています。
「これさえ守れば絶対にがんにならない」という方法はありませんが，がんに

なる危険性（リスク）をできるだけ低く抑える生活習慣を身につけることが，
がんの予防に有効です。

ご家族のみなさまへ
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焼酎なら２/ 3 合程度までに

３食事はかたよらず，バランスよく
…塩分を控える，野菜や果物は不足しないように

４日常生活を活動的に
…ほぼ毎日の適度な身体活動と
週１回程度の活発な運動

５太りすぎず，やせすぎない
…適正体重を保つ
（中高年期：男性ＢＭ| ＝2 1 ～２７，女性ＢＭｌ＝2 1 ～２５）
＊ＢＭｌ：体重( k g )÷[身長(、)×身長(、)］

６がんの原因と言われているウイルスや細菌の感染検査を受けましょう
…肝炎ウイルス感染検査と適切な措置を，機会があればピロリ菌
感染検査を
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出典：国立がん研究センター「科学的根拠に基づく発がん性・がん予防効果の評価と
がん予防ガイドライン提言に関する研究～がん予防法の提示」
（2 0 1 6 年８月３１日改訂版）
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ｑの無症無屋I慧蹴鷲治る確率が大きく高まります川…

がん検診を受けることで，がんを早期に発見できます。
大切な家族のために，毎日の生活習慣に気をつけることと併せて，がん検診を定期
的に受け健康管理をしましょう。

茨城県における部位別５年生存率
～がん検診でがんが発見された場合，５年生存率が大きく高まります。～

１Iilb 画一一、,‘1-回もみ
がん検診による早期発見。早期治療で命を守ることができます１
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ｮ がん検診、健康診断、
人間ドックで発見
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* 検診等でがんが
見つかった人と
そうでない人を比雌した。

* 検診等でがんが
見つかった人と
そうでない人を比雌した。

1９
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弓■

０

がん検診は，お住まいの市町村や職場，ご加入の健康保険組合などで実施しています。
職場などで受ける機会のない方は, お住まいの市町村の保健センターへお電話してくだ
さい。
がん検診の種類や対象年齢，受診間隔，検査項目，費用などは，職場や市町村によっ

て異なります。

市町村におけるがん検診（県の推奨するがん検診）

１１
く

●
覇
△
＆

出典｢ 茨城県地域がん登録事業( 平成１９～2 4 年) ‐出典｢ 茨城県地域がん登録事業( 平成１９～2 4 年) ‐

蕊撫いば暑き謹議
茨城県保健福祉部保健予防課がん対策推進室ﾛ

がん検診は，お住まいの市町村や職場，ご加入の健康保険組合などで実施しています。
職場などで受ける機会のない方は, お住まいの市町村の保健センターへお電話してくだ
さい。
がん検診の種類や対象年齢，受診間隔，検査項目，費用などは，職場や市町村によっ

て異なります。

市町村におけるがん検診（県の推奨するがん検診）

」

ー

Ｆ
Ｌ

蕊撫いば暑き謹議
茨城県保健福祉部保健予防課がん対策推進室ﾛ

検診種類

胃がん

肺がん

大腸がん

乳がん

子宮頚がん

検査項目

胃部内視鏡検査または
胃部Ｘ線検査( 胃のレントゲン）
胸部Ｘ線検査( 胸のレントゲン）

便潜血検査( 自分で便を取って提出する）
マンモグラフィ検査( 乳房のレントゲン）
超音波検査( 乳房のエコー検査）
細胞診( 子宮の入り口を軽くこすって細胞を
取り，異常な細胞がないかを調べる）

対象年齢。間隔
5 0 歳以上の男女, ２年に１回
(胃部X繍査は40削上の男女,1年に1回でも可）

4 0 歳以上の男女, １年に１回

4 0 歳以上の男女, １年に１回
4 0 歳以上の女性, ２年に１回
30歳以上の女性,１年に１回(超音波）

2 0 歳以上の女性, 1 年に１回
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- 160 -

(ｲ) 飲料水や空気は，健康と密接な関わりがあること。また，飲料水や イ 飲料水や空気は，健康と密接なかかわりがあること。また，飲料水や

， 。空気を衛生的に保つには，基準に適合するよう管理する必要があるこ 空気を衛生的に保つには 基準に適合するよう管理する必要があること

と。

(ｳ) 人間の生活によって生じた廃棄物は，環境の保全に十分配慮し，環 ウ 人間の生活によって生じた廃棄物は，環境の保全に十分配慮し，環境

境を汚染しないように衛生的に処理する必要があること。 を汚染しないように衛生的に処理する必要があること。

イ 健康と環境に関する情報から課題を発見し，その解決に向けて思考し （新設）

判断するとともに，それらを表現すること。

３ 内容の取扱い ３ 内容の取扱い

(1) 内容の(1)のアの(ｱ)及び(ｲ)は第１学年，(1)のアの(ｳ)及び(ｴ)は第２学 (1) 内容の(1)は第１学年，内容の(2)及び(3)は第２学年，内容の(4)は第３

年，(1)のアの(ｵ)及び(ｶ)は第３学年で取り扱うものとし，(1)のイは全て 学年で取り扱うものとする。

の学年で取り扱うものとする 内容の(2)は第１学年 (3)は第２学年 (4)。 ， ，

は第３学年で取り扱うものとする。

(2) 内容の(1)のアについては，健康の保持増進と疾病の予防に加えて，疾 （新設）

病の回復についても取り扱うものとする。

(3) 内容の(1)のアの(ｲ)及び(ｳ)については，食育の観点も踏まえつつ健康 (7) 内容の(4)のイについては，食育の観点も踏まえつつ健康的な生活習慣

的な生活習慣の形成に結び付くように配慮するとともに，必要に応じて， の形成に結びつくように配慮するとともに，必要に応じて，コンピュータ

コンピュータなどの情報機器の使用と健康との関わりについて取り扱うこ などの情報機器の使用と健康とのかかわりについて取り扱うことも配慮す

とにも配慮するものとする。また，がんについても取り扱うものとする。 るものとする。

(4) 内容の(1)のアの(ｴ)については，心身への急性影響及び依存性について (8) 内容の(4)のウについては，心身への急性影響及び依存性について取り

取り扱うこと。また，薬物は，覚醒剤や大麻等を取り扱うものとする。 扱うこと。また，薬物は，覚せい剤や大麻等を取り扱うものとする

(5) 内容の(1)のアの(ｵ)については，後天性免疫不全症候群（エイズ）及び (9) 内容の(4)のエについては，後天性免疫不全症候群（エイズ）及び性感

性感染症についても取り扱うものとする。 染症についても取り扱うものとする。

(6) 内容の(2)のアの(ｱ)については，呼吸器，循環器を中心に取り扱うもの (2) 内容の(1)のアについては，呼吸器，循環器を中心に取り扱うものとす

とする。 る。

(7) 内容の(2)のアの(ｲ)については，妊娠や出産が可能となるような成熟が (3) 内容の(1)のイについては，妊娠や出産が可能となるような成熟が始ま

始まるという観点から，受精・妊娠を取り扱うものとし，妊娠の経過は取 るという観点から，受精・妊娠までを取り扱うものとし，妊娠の経過は取

り扱わないものとする。また，身体の機能の成熟とともに，性衝動が生じ り扱わないものとする。また，身体の機能の成熟とともに，性衝動が生じ

たり，異性への関心が高まったりすることなどから，異性の尊重，情報へ たり，異性への関心が高まったりすることなどから，異性の尊重，情報へ

の適切な対処や行動の選択が必要となることについて取り扱うものとす の適切な対処や行動の選択が必要となることについて取り扱うものとす
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り扱わないものとする。また，身体の機能の成熟とともに，性衝動が生じ り扱わないものとする。また，身体の機能の成熟とともに，性衝動が生じ

たり，異性への関心が高まったりすることなどから，異性の尊重，情報へ たり，異性への関心が高まったりすることなどから，異性の尊重，情報へ

の適切な対処や行動の選択が必要となることについて取り扱うものとす の適切な対処や行動の選択が必要となることについて取り扱うものとす
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いることが分かり，高齢者など地域の人々と協働する必要があることや，高齢者

の身体の特徴を踏まえた関わり方について理解できるようにする。 

 家庭生活は地域との相互の関わりで成り立っていることについては，例えば，

地域の祭りなどの行事や，清掃，防災訓練等の活動によって，家庭生活が支えら

れていることや，自分や家族もそれらに関わることで地域を支えていることが分

かるようにする。 

高齢者など地域の人々と協働する必要があることについては，中学生の自分は

支えられるだけではなく，家族や地域の一員として支える側になることができる

ことが分かり，地域での決まりを守ったり，仕事を分担したりするなど，進んで

協働することが必要であることを理解できるようにする。 

 介護など高齢者との関わり方については，視力や聴力，筋力の低下など中学生

とは異なる高齢者の身体の特徴が分かり，それらを踏まえて関わる必要があるこ

とを理解できるようにする。また，介護については，家庭や地域で高齢者と関わ

り協働するために必要な学習内容として，立ち上がりや歩行などの介助の方法に

ついて扱い，理解できるようにする。この学習は，高等学校家庭科における高齢

者の介護に関する学習につなげるようにする。 

 指導に当たっては，地域の行事や活動などを取り上げ，家庭生活と地域との関

わりについて振り返ることができるよう配慮する。例えば，高齢者など地域の人々

にインタビューして家庭生活と地域との関わりについて調べたり，自分が地域の

人々とともにできることについて話し合ったりするなどの活動が考えられる。 

また，高齢者との関わり方については，介護の基礎に関する体験的な活動を通

して，実感を伴って理解できるよう配慮する。例えば，生徒がペアを組み，立ち

上がりや歩行などの介助を体験し，介助する側とされる側の気持ちや必要な配慮

について話し合うなどの活動が考えられる。また，高齢者の介護の専門家などか

ら介助の仕方について話を聞くなどの活動も考えられる。さらに，他教科等の学

習における体験と関連付けることも考えられる。 

なお，地域の状況を十分に把握した上で，地域の人々の理解と協力を得て，適

切な学習活動を行うようにする。また，地域の人々のプライバシーにも十分配慮

する。 

 

イ 家族関係をよりよくする方法及び高齢者など地域の人々と関わり，協働する

方法について考え，工夫すること。 

ここでは，家族関係をよりよくする方法や，高齢者など地域の人々と関わり協

働する方法についての課題を解決するために，アで身に付けた基礎的・基本的な

知識を活用し，協力・協働などの視点から，家族や地域の人々との関わりについ

て考え，工夫することができるようにする。 
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「参療」の使い方
参療権
参療する
参療活動
参療計画
参療宣言
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参療の考え方
そして

上手な病院のかかり方
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（注１）公債残高は各年度の３月末現在額。ただし、平成28年度末は第３次補正後予算、平成29年度末は予算に基づく見込み。 
（注２）特例公債残高は、国鉄長期債務、国有林野累積債務等の一般会計承継による借換国債、臨時特別公債、減税特例公債及び年金特例公債を含む。 
（注３）東日本大震災からの復興のために実施する施策に必要な財源として発行される復興債（平成23年度は一般会計において、平成24年度以降は東日本大震災復興特別会計において負担）を公債残高に含めている 
    （平成23年度末：10.7兆円、平成24年度末：10.3兆円、平成25年度末：9.0兆円、平成26年度末：8.3兆円、平成27年度末：5.9兆円、平成28年度末：7.7兆円、平成29年度末：6.6兆円）。 
（注４）平成29年度末の翌年度借換のための前倒債限度額を除いた見込額は809兆円程度。 
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(年度末） 

４条公債残高 

特例公債残高 

一般会計税収の約1５年分に相当 
（平成２９年度一般会計税収予算額：約５８兆円） 

平成２９年度末公債残高 
 

約８６５兆円 （見込み） 
 
↓ 
 

国民１人当たり  約６８８万円 
   ４人家族で 約２，７５２万円 

 
※勤労者世帯の平均年間可処分所得 

約５１３万円 
（平均世帯人員 ３．３９人） 

復興債残高 

（注１）国民１人当たりの公債残高は、平成29年の総人口（国立社会保障・人口問題 
    研究所「日本の将来推計人口」（平成24年1月推計））で公債残高を除した数値。 
（注２）可処分所得、世帯人員は、総務省「平成27年家計調査年報」による。 

公債残高対GDP比 
（右軸） 

公債残高の累増 
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９．主要国の合計特殊出生率と高齢化率

� フランスやスウェーデンにおいては、過去、出生率の引上げに成功。中国や韓国等のア
ジア各国においても急激な少子化が見られる。

� 長期的には、日本のみならず、世界各国において高齢化が急速に進行。

（備考）国際連合“World Population Prospects: The 2012 Revision”、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年１月推計）」をもとに作成。

主要国の合計特殊出生率の推移
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ご清聴ありがとうございました。
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