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A. 研究目的 
 国民の 2 人に 1 人ががんになる時代にも

かかわらず、がん検診受診率が 2 割程度に

留まり、先進国のなかでもわが国のみ，が

ん死亡数が増え続けている。がんに関する

知識の普及は政策的にも喫緊の課題である

が、日本は先進諸国の中でも圧倒的にがん

についての教育が遅れており、この問題を

解消するに当たっては義務教育期間中から

がん教育を行うことがきわめて重要と考え

られる。 

 しかし、これまで、学校でのがん教育に

あり方については、一定の共通見解がなか

った。本研究では、学校でのがん教育のあ

り方について検討し、提言する。 

 
B. 研究方法 
全国１０校、約１３００名の中学２年生

を対象に、がん教育を行い、事前、事後、

さらに６ヶ月の教育効果を通して、がん教

育の必要性と教授する内容について、提案

を行った。 

 
C. 研究成果 
学校教育においては、生涯を通じて自ら

の健康を適切に管理し改善していく資質や

能力を育成することが重要である。近年、

疾病構造の変化や高齢社会の到来など、子

供たちを取り巻く社会環境が大きく変化し

てきている。特に、日本人の死亡原因の１

位であるがんについて、子供たちが適切に

理解し、行動することができるようにする

ことが課題となっている。 

このため、学校全体で共通理解を図りつ

つ、体育科、保健体育科などの関連する教

科、特別活動等において、発達の段階を踏

まえ、がんの基礎的知識やその予防などに

関する知識を確実に身に付けること、生命

の尊重や自己及び他者の個性を尊重すると

ともに、相手を思いやり、望ましい人間関

係を構築することなどを重視し、相互に関

連付けて指導することが重要である。 

具体的には、以下の事項を理解させる必

要がある。 

① がんとは（発生要因）：がんとは、体の

中で、異常な細胞が際限なく増えてし

まう病気である。病気が進むと、元気

な生活ができなくなったり、命を失っ

たりすることもある。たばこ、ウイル

ス、飲酒、細菌、偏った食事、運動不

足、肥満、持って生まれた素質など、

多様な原因がある。 

② 疫学：がんは、日本人の死因の第１位

で、現在では、年間約３６万人の国民
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が、がんで亡くなっている。その背景

には、社会の高齢化がある。また、生

涯のうちにがんにかかる可能性は、男

性の５８％、女性の４３％とされてい

るが、年々増え続けている。 

③ 予防：がんになるリスクを減らすため

の工夫。たばこを吸わない、規則正し

い生活とバランスがとれた食事をする、

ワクチンを受けるなどの方法がある。 

④ 早期発見：早くに見つけて治療を受け

れば多くのがんは治すことができる。

早くにがん見つけるために検診を受け

る。 

⑤ 検診：がんを早期に発見するための検

査。日本では、肺がん、胃がん、乳が

ん、子宮頸がん、大腸がん、などの検

診が行われている。 

⑥ 治療（手術、放射線、抗がん剤）：がん

になっても、全体で半分以上、多くの

早期がんは 9 割近くが治る。がん治療

の３つの柱は手術、放射線、抗がん剤。

ほとんどのがんの場合、完治の手段は

手術か放射線治療だが、抗がん剤（飲

み薬や点滴）をふくめて、組み合わせ

て使うことが多い。治療法は自分で選

ぶ時代になっている。 

⑦ 緩和ケア：がんになったことで起こる

痛みや心のつらさなどの症状を和らげ、

通常の生活ができるようにするための

治療。治癒しない場合も心身の苦痛を

取るための医療が行われる。 

⑧ 生活の質：がんの治療後は、様々な不

調を抱える人もいれば、元気な生活に

戻れる人もいるが、できるだけ、今ま

でどおりの生活ができるように“生活

の質”を大切にすることが重要である。

がんになっても充実した生き方ができ

る。 

⑨ 共生：がんは誰もがなる可能性のある

病気なので、がんを差別することなく、

がんと共に生きることが大切である。 

 
D. 考察 
 安倍総理も、国会で「がん教育の全国展

開を推進する」と答弁したように、今後、

がん教育の普及が期待されている。そのな

かで、がん教育のあり方や内容についての

指針が必要となるため、本研究の成果は重

要である。 

なお、「がんを学ぶ」「いのちの大切さにつ

いて考える」の 2 つの事項が「がん教育」

の根幹であり、両者が適切に実施されるこ

とで「がん教育」の目的が達成できると考

えられる。 

 
E. 結論 
 学童向けのがん教育のあり方、内容につ

いての指針を提案した。 
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