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研究要旨 

本研究は、障害のある人が安心してがん医療・がん検診にアクセスできる環境整備を目的とし

て、１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者の受診実態と、より望ましい対応を実践する

ための検討、２）障害のあるがん患者の受診を支えるコミュニケーション支援ツールの持続的な

作成・提供・活用方法の検討、３） がん診療連携拠点病院等の職員に障害のある患者に対応する

ために必要なスキルを普及するためのプログラムの検討、４）障害のある人のがん検診の受診の

現状、がん検診アクセスの障壁とその低減のための検討について多面的に検討した。  

がん診療連携拠点病院には一定割合の障害のある患者が受診しており、がん診療を含む幅広い

場面で合理的配慮が必要であることが明らかとなった。しかし、障害特性に応じた対応フローや

情報共有体制は今後も改善が求められる。本研究で開発した E-learning やワークショップの普

及により、医療者を啓発し、必要な知識を提供するとともに、障害のある患者への、コミュニケ

ーション支援や身体的配慮などを組織として提供できる体制を築いていくことが必要である。 

「わかりやすい版」、マルチメディア DAISY 版、手話版の作成方法とその留意点を明らかにす

ることができたことは、本研究の大きな成果であるが、今後は継続的な作成・普及の枠組みを作

っていくことが必要となる。 

障害者のがん検診の受診については検診へのアクセスのすべての局面において障壁があるこ

とが明らかとなり、全ての関係者による改善が必要である。どのような体制、手法により障害の

ある人が、その人の状況にあわせてがん検診の利点・不利点を知り、利益のあるがん検診を受診

できる環境づくりのためには、好事例の試行・収集、啓発等、多面にわたる検討を重ねる必要が

あると考えられる。 

障害当事者と医療者、行政、福祉関係者が建設的対話を継続しながら、アクセシブルながん医

療・がん検診体制を社会全体で構築していく必要がある。 
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Ａ．研究目的 

第 4 期がん対策推進基本計画では、障害のあ

る人が、がん検診、がん医療、がん情報へ適切に

アクセスできる体制整備が求められている。ま

た、令和 3年の障害者差別解消法改正により、令

和 6 年 4 月からは医療機関を含むすべての事業

者に合理的配慮の提供が義務化された。しかし、

医療現場において障害者への合理的配慮の実践

は十分に浸透しておらず、障害特性に応じた対

応や情報保障の整備も十分ではない。 

さらに、障害のある人では、がん検診受診率が

低い傾向が指摘されているが、その背景にある

具体的障壁や必要な配慮については十分に明ら

かになっていない。 

そこで本研究では、以下の 4 点を実施するこ

とを通じて、これらを通じて、障害のある人が安

心してがん検診・がん医療へアクセスできる環

境整備の方策を明らかにすることを目的とした。 

１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者

の受診実態と、より望ましい対応を実践するた

めの検討 

２）障害のあるがん患者の受診を支えるコミュ

ニケーション支援ツールの持続的な作成・提供・

活用方法の検討 

３） がん診療連携拠点病院等の職員に障害のあ

る患者に対応するために必要なスキルを普及す

るためのプログラムの検討 

４）障害のある人のがん検診の受診の現状、が

ん検診アクセスの障壁とその低減のための検討 

 

Ｂ．研究方法 

１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者

の受診実態と、より望ましい対応を実践するた

めの検討 

 がん専門病院、大学病院および都道府県がん

診療連携拠点病院を対象に、カルテ調査、職員

ヒアリング、患者満足度調査、がん相談支援セ

ンター利用状況調査、を実施した。 

 がん専門病院では、国立がん研究センター中

央病院の 1 年分の初診患者のカルテ調査を行

い、「患者プロファイル」として何らかの障害が

記載されている人数とその内容について明らか

にした。（令和 5年度分担研究報告書１） 

大学病院としては、日本大学医学部附属板橋

病院では、患者満足度調査およびがん相談支援

センターアンケートに障害種別に関する設問を

追加し、外来・入院患者を対象に調査を実施し

た。また、相談支援センター利用者に関する匿

名化データを分析し、障害特性ごとの困りごと

や必要な配慮を整理した。（令和 6年度分担研究

報告書 1、令和 7年度分担研究報告書 1） 

都道府県がん診療連携拠点病院では、滋賀県

立総合病院で、カルテ調査、職員へのヒアリン

グ調査、がん相談支援センターにおける相談記

録の後方視的に分析を行い、障害のある患者の

来院数、院内の対応状況、必要とされた合理的

配慮やコミュニケーション支援内容を集計し

た。（令和 6年度分担研究報告書 2、令和 7年度

分担研究報告書 2） 

また全国のがん診療連携拠点病院の公式ウェ

ブサイトを網羅的に調査し（2023年 6月～11月）、

障害のある患者に対する対応状況の公開情報を

整理した。（令和 5年度分担研究報告書 2） 

 

２）障害のあるがん患者の受診を支えるコミュ

ニケーション支援ツールの持続的な作成・提供・

活用方法の検討 

障害や母語の違いにより、医療情報の入手や

コミュニケーションに配慮が必要な人に必要な

がん情報をわかりやすく届けるための資材を持

続的に作成・提供・活用していくために、紙媒体

（DPFを含む）としての「わかりやすい版」の作

成、「わかりやすい版」資料を DAISY形式に変換

する際の留意点とその評価、同じく「わかりや

すい版」資料を手話版に変換する際の効率的な

手法を検討した。 

主として知的障害や発達障害のある人を主た
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る利用者と想定して、本人が最も知る必要のあ

る情報を絞り込み、イラストや平易な表現、ル

ビなどを用いた資材として、「わかりやすい版 

肺がん」「わかりやすい版 がん検診」を作成し

た。（令和 5年度分担研究報告書 3、令和 6年度

分担研究報告書 5、令和 7 年度分担研究報告書

4） 

音声読み上げ、文字拡大、色変更、ハイライト

表示などの機能を備えたマルチメディア DAISY

（Digital Accessible Information System）形

式の資料は、視覚障害、知的障害、発達障害、精

神障害等のある人に有用であることが教育現場

等では広く評価されている。よって本研究では、

「わかりやすい版 肺がん」「わかりやすい版 

がん検診」を DAISY 形式に変換した資料を作成

し、精神障害、発達障害、知的障害、学習障害等

のある人に評価を求めた。（令和 5年度分担研究

報告書 4、令和 6年度分担研究報告書 3、令和 7

年度分担研究報告書 3） 

また、日本手話を第一言語とするろう・難聴

者向けに、「わかりやすい版 肺がん」ならびに

「わかりやすい版 がん検診」をもとに、ろう・

難聴者にとってわかりやすい表現や文脈を手話

で補いつつ、字幕やイラストを組み合わせた手

話版「手話版 わかりやすい 肺がん」「手話版 

わかりやすい がん検診」を作成した。（令和 6

年度分担研究報告書 4、令和 7 年度分担研究報

告書 5） 

 

３） がん診療連携拠点病院等の職員に障害のあ

る患者に対応するために必要なスキルを普及す

るためのプログラムの検討 

 医療現場での障害者ヘの適切な対応を促すた

めに作成した資料「医療従事者のためのサポー

トガイド『知的・発達障害の方が病院に来院さ

れたら』」に関するサポートガイドを作成し、知

的・発達障害者支援者（主にグループホームで

の支援専門職など）に配布し、評価のためのア

ンケート調査を行った。（令和 5年度分担研究報

告書 5） 

がん診療連携拠点病院等への研修プログラム

として、障害者のニーズや配慮を伝えるための、

合計約 46分の「全体概要」「視覚障害」「聴覚障

害」「知的障害」の構成による E-learning 教材

を開発した。がん相談支援業務に従事する相談

員をはじめ医療者が E-learning 受講により、障

害者が来院際の対応方法や障害者のニーズを想

像して適切な対応をするための知識を得て、支

援に活かすことができるかについて E-learning

受講後のアンケート調査にて評価を行った。（令

和 6 年度分担研究報告書 6、令和 7 年度分担研

究報告書） 

視覚障害、聴覚障害、知的障害のある患者の

来院時の対応について、研究者・専門職と当事

者または身近な支援者によるペア講義による 2

時間のプログラムを実施した。2年次には合理的

配慮の実現に向けた「建設的対話」の醸成を目

指して、障害のある患者、障害者福祉に携わる

関係者、がん医療などに携わるがん専門相談員

などの医療従事者を交えた 2 時間のオンライン

ワークショップを実施した。事前アンケート、

ディスカッション内容の報告、事後アンケート

をもとに、このワークショップの効果について

検討した。3年次には同様のプログラムを特にが

ん検診関係者を主たる受講対象に据えて実施し

た。（令和 5年度分担研究報告書 6、令和 6年度

分担研究報告書 7、令和 7 年度分担研究報告書

7） 

 

４）障害のある人のがん検診の受診の現状、が

ん検診アクセスの障壁とその低減のための検討 

 これまで国内では、障害者のがん検診の実態

は不明であり、抱える課題についての検討は極

めて乏しい状態にあった。このため、自治体の

がん検診担当者、障害者医療に携わる医療関係

者、障害者施設関係者、障害当事者へのインタ

ビュー調査を行うと共に、海外の事例について

の調査を行った。また、今後の国際比較に向け
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て国内の調査データにおける障害状況の尺度特

性について検討した。 

自治体、医療関係者、障害者施設関係者へ各約

1 時間の対面及び WEB インタビューを実施し、

(1)日常の障害者との関わり (2)がん検診受診

勧奨・予約等事務対応 (3)検診受診・精密検査

等の対応 (4)データの管理・情報共有、等につ

いて聞き取りを行った。（令和５年度分担報告書

８） 

 障害者のがん検診のあり方を検討するために、 

障害のある方のがん検診の海外動向を Web で探

索的に調査するとともに、福祉先進国とされる

スウェーデンの状況について、ストックホルム

大学で障害者のがん検診に関する研究プロジェ

クトを実施している Alessandra Grotta氏およ

び日吉綾子氏にインタビューをおこない、スウ

ェーデンにおける障害者のがん検診状況につい

て把握した。（令和５年度分担報告書９、令和６

年度分担研究報告書９） 

 障害当事者からみたがん検診受診の障壁を把

握するため、日本障害者フォーラム加盟団体な

ど 19団体の協力を得て、障害当事者や家族、支

援団体職員 28 名を対象にインタビュー調査を

実施した。対象は視覚・聴覚・肢体・精神障害、

難病、知的障害家族など多様であり、オンライ

ンまたは対面で実施した。調査では、がん検診

の受診状況や困りごと、改善点について聴取し、

録音・記録した内容を質的に分析した。（令和７

年度分担研究報告書８） 

 また、国民生活基礎調査および「生活のしづ

らさなどに関する調査」の二次データ解析を行

い、障害者のがん検診未受診状況やワシントン・

グループ指標（WG指標）の尺度特性を検討した。

（令和６年度分担研究報告書８、令和７年度分

担研究報告書９） 

 

C.結果 

１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者

の受診実態と、より望ましい対応を実践するた

めの検討 

 国立がん研究センター中央病院のカルテ調査

の結果では、国立がん研究センター中央病院の 1

年間の初診患者で、患者プロファイルとして何

らかの障害が記載されていたのは 488 名、平均

年齢は 62歳であった。国や自治体が定める何ら

かの障害認定について記載されていたのはその

うち 59人（12％）であった。患者プロファイル

に記載された障害で人数が多かったのは「聴覚

障害」「排泄障害」「運動機能障害」の順であっ

た。 

 大学病院である日本大学医学部付属病院では、

患者満足度調査において、外来患者、入院患者

ともに約 18％が何らかの障害を有していると回

答した。がん相談支援センターアンケートでは、

がん患者 382名が回答し、その 13％が何らかの

障害があると答えた。令和 5 年 3 月～令和 8 年

3 月のがん相談支援センターの利用者のうち障

害のある患者 27名で、精神障害、認知症、聴覚

障害など多様な相談が寄せられていた。 

 滋賀県立総合病院では、2023年度 1年間の入

院延べ患者数のうち、1.1％（1526人）が何らか

の障害者手帳保持者であり、主に身体障害者だ

った（1511人）。障害のある患者の入院時の困り

ごととしてはコミュニケーションに関するもの

が最も多かった。一方で、障害のある患者へ接

する医療者の困りごとに関するヒアリング調査

では、入院時のスクリーニング時に得た障害に

関する内容や配慮を他部署へ共有する体制は取

っておらず、共有体制に限界があった。また、が

ん相談支援センターへの年間総相談件数 2,684

件のうち、障害があると把握された相談は 58件

（2.1％）であり、障害種別では身体障害が最も

多く、次いで精神障害が続いたが、障害の有無

が把握されていないケースも 306 件あった。必

要とされた配慮として、「わかりやすい説明」や

手話・筆談などのコミュニケーション支援、身

体介助、移動支援が多くみられた。また、家族や

支援者との連携が必要なケースも多く認められ
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た。 

がん診療連携拠点病院のウェブサイト調査で

は、ハード面（受付番号案内システムも含める）

については、対応が進められており、それにつ

いて公表している施設が一定数あった。しかし、

人による対応（レントゲン室など暗い場所での

コミュニケーション配慮、検査や処方などの内

容を音声で説明する、コミュニケーション支援

ボードを活用するなど）の面では、施設の Webサ

イト上で何らかの取り組みが公表されている例

は確認されなかった 

 

２）障害のあるがん患者の受診を支えるコミュ

ニケーション支援ツールの持続的な作成・提供・

活用方法の検討 

「子宮頸がん わかりやすい版」は A4 判・全

16ページの冊子となった。作成過程では、性生

活や妊孕性の影響をどこまで仔細に書くかとい

うことが議論になった。これについては、治療

による影響と治療の重要性の両面をバランスよ

く記しつつ、患者の意思決定を尊重することの

大切さが確認された。 

「がん検診 わかりやすい版」の作成プロセス

の検討では、本研究班でのこれまでのわかりや

すい版作成の手順を参考にして、知的障害者向

けの情報保障を専門とする研究者 2 名、検診を

専門とする研究者 2 名、看護師 1 名を中心に、

「積極的な受検勧奨に重点を置くものではなく、

検診を受けるか・受けないかの意思決定のため

の材料を提供すること」「文字を読めない人にも

内容が伝わりやすいよう、ビジュアル要素を活

用すること」「役所での配布などの活用法を見す

えて作成すること」を重視して作成した。試作

版を再度検討し、校了となった。 

 「わかりやすい版 肺がん」のマルチメディア

DAISYの評価では、対象者の多くが読むことに困

難があり、音声読み上げ、ハイライト表示、文字

拡大、色変更などが内容理解を助けると評価さ

れた。一方で、見やすい設定には個人差が大き

く、柔軟なカスタマイズが可能な DAISY 形式の

有用性が示された。また、資料の内容について

は、理解しやすかった、イメージが持てたとい

う感想に加えて、自身や家族の病や病院での体

験が自発的に語られた。研究者に対して、「治療

が痛いのか」などの具体的な質問がなされた。

また、「みんなで見たい」「仲間の病気が知れて

よかった」といった、自分の生活に引き付けた

感想が得られたこと、がん検診や喫煙・禁煙な

どの話題も語られた。 

「わかりやすい版 子宮頸がん」のマルチメデ

ィア DAISY 版を利用した 3 名の発達障害のある

調査協力者は、医療情報取得の面では、「漢字が

読めない」「要点が分からない」「専門用語が難

しい」「読んでいる場所を見失う」といった困難

が挙げられた。DAISY 版については、音声読み上

げやハイライト表示、文字拡大、色変更などが

理解を助けると評価された。医療受診時には、

感覚過敏や先の見通しを立てにくいこと、説明

内容を忘れてしまうことなどが受診障壁となっ

ていたことが明らかとなった。 

 手話版資料については、翻訳・査読・撮影工程

を体系化することで、効率的な制作が可能とな

った。「わかりやすい 肺がん」の手話版作成は、

これまでに培った作成手法を用いて効率的な作

成を行うことができた。また、利用者の負担を

考慮して短い章立てに動画を分割し「１．肺が

んとは？」「２．肺がんだとわかったら？」「３．

検査」「４．医師と治療について相談」「５．治

療」「６．治療後の生活」で構成される約 20 分

の資料となった。 

手話版「わかりやすい がん検診（仮称）」の作

成手法に関する検討では、2025 年 11 月から制

作を開始し、2026年 5月に撮影を完了した。動

画は約 20分で、YouTube公開を想定し、字幕の

ON/OFF 機能を備えた形式で作成された。音声は

付与せず、手話・字幕・イラストによる視覚情報

中心の構成とした。査読では、検診内容や便潜

血検査の説明、症状表現など 8 か所の修正指摘
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があり、再収録を実施した。また、撮影方法や字

幕制作ルールも整理され、従来より短期間かつ

円滑に制作を進めることができた。 

 

３） がん診療連携拠点病院等の職員に障害のあ

る患者に対応するために必要なスキルを普及す

るためのプログラムの検討 

 E-learning教材については、令和 6年には 320

名が受講し、193名がアンケートに回答、同様に

令和７年には 215 名が受講し、117 名から回答

を得た。受講者の 9 割以上が「新しい知識を得

られた」「日常業務に役立つ」と回答し、研修時

間についても 8 割以上が「ちょうどよい」と評

価した。特に、障害者のニーズを想像しながら

対応する視点や、具体的なコミュニケーション

支援方法への理解が深まったとの意見が多かっ

た。 

 障害当事者、障害児者の家族、障害福祉に携

わる関係者、医療者が集ったワークショップは、

医療現場におけるお互いの困りごとを共有する

ことで、互いの立場が理解できたこと、障害者

に対する組織的な対応がなく、その都度に担当

者や現場の状況に応じた対応に留まっているこ

となどが指摘された。参加者のアンケートから

は、「ほかの立場の人の本音が聞けてよかった」

「お互いにお歩み寄れる気持ちがした」という

回答が、障害当事者・障害児者がいるご家族・障

害福祉に携わる関係者、医療者から得られた。 

 

４）障害のある人のがん検診の受診の現状、が

ん検診アクセスの障壁とその低減のための検討 

自治体担当者および福祉施設職員へのヒアリ

ング調査の結果からは、自治体の検診の担当部

署は、受診者に関する障害の有無等の情報管理

はほとんど行っていないこと、障害者福祉施設

では受診の意思確認や受診対象者を職員が決め

ることへの倫理的ジレンマに苦慮しているケー

スが見られること、医療機関等では障害者の検

診実施にかかる人的負担等を抱えていること、

検診の実施には診断医･治療医･スタッフの理解

が不可欠であること、障害者の状態や特性によ

り特有のがん罹患リスクが推測されること等の

状況を把握することができた。また障害の程度

に応じて検診が実施可能ながん種と不可能なが

ん種があることが明らかになった。 

障害者のがん検診受診勧奨についての海外動

向調査では、対象とした 4 か国のウェブサイト

上には、いずれの国でも知的障害のある人が理

解しやすい検診内容の解説が作成されていたが、

その他の障害向けの情報については国によって

有無が分かれた。障害者ががん検診を受診しや

すい体制の整備については、今回の探索的なウ

ェブ調査から明らかになった点は限られるが、

ドイツでは、障害者検診機関が定められており、

そこで配慮すべき事項についてもウェブ上で公

開されていた。 

 福祉先進国とされるスウェーデンの状況につ

いては、情報アクセシビリティや検診会場･医療

機関へのアクセスの面はある程度整備されてい

るようであるものの、障害者のがん検診受診の

困難さは必ずしも払拭されているわけではなく、

医学生・看護学生への障害理解の教育が遅れて

いるという点なども日本と同様であった。 

障害当事者へのインタビュー調査では、検診

情報の入手、予約、会場への移動、検診時のコミ

ュニケーション、設備環境、検査方法、結果通知

まで、がん検診の全過程に障壁が存在すること

が明らかになった。電話予約のみで利用困難、

付き添い確保の負担、体位変更指示の理解困難、

車いす利用への未対応など、多様な困難が語ら

れた。また、「精神疾患があると身体医療を断ら

れる」など、医療現場で疎外感や差別的対応を

経験した事例も多く報告された。 

 国民生活基礎調査の再分析からは、健康診断・

がん検診が未受診であった障害者の約半数が移

動障害と Self-care 障害を有しており、この 2

つが最も頻度が高い機能障害であった。がん検

診の受診状況の国際比較に向けて検討した、WG
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指標の検討では、WG 指標の各質問に 9.7～

24.2％の欠損値がみられ、欠損により障害有無

を判定できなかった者は 16.9％であった。障害

者手帳所持者ほど欠損による判定不能となる傾

向が有意に認められた。 

 

Ｄ．考察 

本研究により、がん診療連携拠点病院には一

定割合の障害のある患者が受診しており、がん

診療において合理的配慮が不可欠であることが

改めて示された。特に、障害特性に応じたコミ

ュニケーション支援や情報保障が重要であり、

単に情報を提供するだけではなく、患者本人が

理解し意思決定できる形で伝えることが求めら

れる。介助者任せではなく、患者本人の理解や

意思確認を重視する姿勢も重要である。また、

障害のある患者への対応が個々の医療者の経験

に依存している実態が明らかとなり、組織的な

対応フローや情報共有体制の整備が必要である

と考えられた。 

様々な障害のある人に必要ながん情報を伝え

る情報資材の作成については、「わかりやすい

版」、マルチメディア DAISY版、手話版のいずれ

も継続的な作成手法を生み出すことができた。

また、紙媒体の「わかりやすい版」をマルチメデ

ィア DAISY 形式にした資材の評価結果からは、

より多くの人にわかりやすく伝えることができ

ること、文字の大きさやルビの有無など人によ

って好みのわかれるカスタマイズができるとい

う DAISY 形式が有用であること、情報を伝える

ことで「がん」を自身の経験に引き付けて考え

る契機となりうることが示唆された。また、手

話版の作成過程での議論から、利用者の負担の

少ない短い動画にすること、ろう・難聴者の文

脈に沿った補足を交えた表現の工夫が必要であ

ることが明らかとなった。 

本研究で開発した E-learning 教材およびワ

ークショップ型研修は、障害特性への理解や合

理的配慮の実践を促進する有効な方法であった。

特に、障害当事者と医療者が対話を重ねること

で、相互理解や建設的対話が促進される可能性

が示された。 

障害者のがん検診については、がん検診受診

のあらゆる段階に障壁が存在することが明らか

となった。自治体やがん検診関係者が合理的配

慮の提供により改善可能な側面も多い一方、検

査方法そのものが障害特性に適合していない場

合もあり、長期的には受診しやすい検査機器や

手法の開発も必要であることが示唆された。 

障害のある人のがん検診の受診状況を網羅的

に把握する国内調査は限られているが、国民生

活基礎調査の再分析からは、健康診断・がん検

診の未受診者の多くが複数の障害を有している

ことから、複数の障害のある人を想定した配慮

も必要であると考えられる。障害の状況を国際

的な指標であるワシントン・グループ指標につ

いては、国際比較に有用な一方で、日本独自の

障害認定制度との違いや欠損値の問題があり、

今後の国内活用時には慎重な解釈が必要である

と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

がん診療連携拠点病院には一定割合の障害の

ある患者が受診しており、がん診療を含む幅広

い場面で合理的配慮が必要であることが明らか

となった。しかし、障害特性に応じた対応フロ

ーや情報共有体制は今後も改善が求められる。

本研究で開発した E-learning やワークショッ

プの普及により、医療者を啓発し、必要な知識

を提供するとともに、障害のある患者への、コ

ミュニケーション支援や身体的配慮などを組織

として提供できる体制を築いていくことが必要

である。 

「わかりやすい版」、マルチメディア DAISY 版、

手話版の作成方法とその留意点を明らかにする

ことができたことは、本研究の大きな成果であ

るが、今後は継続的な作成・普及の枠組みを作

っていくことが必要となる。 
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障害者のがん検診の受診については検診への

アクセスのすべての局面において障壁があるこ

とが明らかとなり、全ての関係者による改善が

必要である。どのような体制、手法により障害

のある人が、その人の状況にあわせてがん検診

の利点・不利点を知り、利益のあるがん検診を

受診できる環境づくりのためには、好事例の試

行・収集、啓発等、多面にわたる検討を重ねる必

要があると考えられる。 

障害当事者と医療者、行政、福祉関係者が建

設的対話を継続しながら、アクセシブルながん

医療・がん検診体制を社会全体で構築していく

必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 
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甲斐 更紗, 八巻 知香子. 聴覚障害者の医

療機関受診において必要な配慮についての

啓発資料の活用と評価に関する研究～改正

障害者差別解消法施行に伴う合理的配慮の

提供に向けて～. ヘルスコミュニケーショ

ンウィーク～福島. 2023.9.30-10.1. 

甲斐更紗・柴田昌彦・小松智美・八巻知香子（2025） 

手話動画「肺がん」作成工程からの検討によ

る手話動画でのがん医療情報発信のあり方. 

ヘルスコミュニケーションウィーク in 

2025 Hongo Tokyo. 2025.10.4-5.  

甲斐更紗,羽山慎亮, 八巻知香子. 障害者福祉

専門職による「医療従事のためサポートガイ

ド『知的・発達障害のある方が病院に来され

たら 』」の評価・活用に関する研究.〜改正

障害者差別解消法施行に伴う合理的配慮の

提供向けて 〜. ヘルスコミュニケーション

ウィーク 2024inYokohama. 2024.9.28-29. 

横浜. 

甲斐更紗, 八巻知香子. ろう・難聴者向け「手

話版大腸がん」資料の作成工程と備えるべき

要素の検討. 第 83回日本公衆衛生学会総会. 

2024.10.29-31. 札幌. 

甲斐更紗，八巻知香子. がん診療連携拠点病院

等の職員への「障害者対応」研修プログラム

の継続的な普及方法の検討：E-learning 教

材の開発及び受講評価の分析．第 10回日本

がんサポーティブケア学会．2025.5.17-18．

和歌山． 

甲斐更紗・八巻知香子（2024）ろう・難聴者向け

「手話版大腸がん」資料の作成工程と備える
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べき要素の検討．第 83回日本公衆衛生学会．

2024.10.28.北海道. 

甲斐更紗，八巻知香子. 障害者へのがん検診の

情報提供やがん検診受診促進サポート施策

の海外動向 第 84 回日本公衆衛生学会総

会,2025.10.29-31.静岡 

皆川愛, 高山亨太, 八巻知香子, 吉田将明, 小

松智美. ろう者を対象にした糖尿病に関す

る健康情報ニーズの調査報告. ヘルスコミ

ュ ニ ケ ー シ ョ ン ウ ィ ー ク ～ 福 島 . 

2023.9.30-10.1. 

八巻知香子, 羽山慎亮. わかりやすい版がん情

報の評価に関する研究～グループホーム支

援者によるわかりやすさと活用可能性に関

するアンケート調査～. ヘルスコミュニケ

ー シ ョ ン ウ ィ ー ク 2024inYokohama. 

2024.9.28-29. 横浜. 

八巻知香子, 皆川愛. 障害のある患者さんの来

院時の配慮事項に関する医療機関向けサポ

ートガイドの作成. 第 82回日本公衆衛生学

会総会.  

八巻知香子, 飛松好子, 原田敦史, 皆川愛, 小

松智美, 打浪文子, 甲斐更紗, 羽山慎亮. 

障害のある人のニーズを医療者に伝える. 

～障害のある人が来院したらシリーズを教

材とする研修会の実施とその評価～. ヘル

スコミュニケーションウィーク～福島. 

2023.9.30-10.1. 

八巻知香子, 齋藤弓子, 丸山智恵子,牧尾麻邑, 

河村宏. 「わかりやすい版 肺がん」マルチ

メディア DAISY 版の作成と利用評価に関す

る研究. 第 10回日本がんサポーティブケア

学会学術集会. 2025.5.17-18. 和歌山. 

八巻知香子, 平英司, 岩隈美穂, 甲斐更紗, 中

山富雄. 障害のある人、情報の届きにくい人

にも届くヘルスコミュニケーションの模索. 

日本ヘルスコミュニケーション学会. シン

ポジウムⅠ. ヘルスコミュニケーションウ

ィーク 2025 in Hongo. 2025.10.4-5. 東京. 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

 1.特許取得 

  該当なし 

 2.実用新案登録 

該当なし 

 3.その他 

  該当なし 
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わかりやすい
ばん

版

し　　  きゅう　 けい

子宮頸がん

子宮は、妊娠したときに

赤ちゃんが育つ場所です。

 し きゅう にん しん

あか そだ ば しょ

この冊子は やさしい日本語表現で 書かれています。
さっ し に ほん ご ひょうげん  か

12



       

 

 

 

   

 

 し きゅう けい

子宮頸がんって なに？

しきゅうけい ぶ

子宮頸部

子宮頸部にできる がん を

子宮頸がん といいます。

しきゅうけいぶ

 しきゅうけい

１年で だいたい １万人くらいの女性に

子宮頸がんが 見つかっています。

ねん まんにん じょせい

しきゅうけい み

若い人が 子宮頸がんに なることも あります。
わか ひと しきゅうけい

2 13



     

 

 

 

   

し きゅう けい

子宮頸がんになったらどうなるの？

できたばかりのころ

症状は ほとんどありません。 検診で 見つかることが 多いです。
しょうじょう けんしん み おお

ひどくなったら 

●生理ではないのに 血が出ます。
せい り ち で

 

●セックスをしたときに 血が出ます。
ち で

 

●腟から出てくる液体が 匂ったり、

色が 茶色や黄
みどり

色になったり、 水っぽくなります。緑

ちつ で えきたい にお

　
いろ ちゃ いろ き いろ みず

さらにひどくなったら

した あし

おなかの 下や

腰が 痛くなります。

おしっこ や うんちに

血が混じります。

足が むくみます。 
こし いた ち ま

これらの症状は、 ほかの病気などが 原因で現れることもあります。
しょうじょう びょうき げん いん あらわ

3 14



ちりょう にんしん

ていねい おし

ち   りょう  そう  だん

  し   きゅう  けい

子宮頸がんになったら どうするの？

 し  きゅう けい  けん  さ  い   し   ち   りょう  そう  だん

ひろ しら

 けん さ

 けん  さ

検査と 治療の流れ

1 検 査

けん   さ   ち   りょう  なが

4

子宮頸がんの 検査をする

がんが あるか、 どのくらい

広がっているかを調べるなど、

いろいろな 検査があります。

2 治療の相談

医師と 治療の相談をする

治療したあとの妊娠や

セックスのことについても、

丁寧に 教えてくれます。

15



  

   

  

               

          

けん さ しきゅうけい み ち りょう

けん さ ち りょう けんこうじょうたい か

ち りょう 

検査をして 子宮頸がんが 見つかったら 治療をします。

検査や治療は、健康状態で 変わります。

3 治 療

し きゅうけい  ち りょう

子宮頸がんの 治療をする

手術をしたり、
しゅじゅつ

放射線や 薬を使う方法が あります。
ほうしゃせん くすり つか ほうほう

また、つらさを やわらげます。

ち りょう  ご せい かつ 

4 治療後の生活

けん さ う

ときどき 検査を受ける

治療したあとも ５年間は
ちりょう ねんかん

数か月に１回 検査をします。
すう げつ かい けん さ

5 16



       

 
    

 

    

  
   

       けん さ1 検 査

し きゅう けい けん さ

子宮頸がんの 検査をする

けん  さ う

リラックスして 検査を受けましょう 

●パンツを脱いで 台の上で 検査します。

医師や看護師が やさしく してくれます。

おなかの上に カーテンを ひいてくれます。

ぬ だい うえ けん  さ

　
い　し かんご し

　
うえ

 

●腟に 小さな器具や 指を入れて 検査します。

腟が いつもと違う 感じがしたり

少し痛かったりするかもしれません。

ちつ ちい き　ぐ ゆび い けん さ

　
ちつ ちが かん

　
すこ いた

6 17



    

 

      

  

  

 

   

 

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

          

      

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

けん  さ

どんな検査を するの？

さい ぼうしん

細胞診

1分
くらい

がんがあるかを 調べる検査です。

腟に 細くて小さな器具を入れて     

細胞を取ります。

しら けん  さ

ぷん
ちつ ほそ ちい き ぐ い

さい ぼう と

かく だい きょう つか けんさ

コルポスコピー（拡大鏡を使う検査）

3分
くらい

少しチクッとして痛いです。 
すこ いた

さいぼうしん ば あい

ぷん

けん  さ み さい ぼう

すこ と

ない しん ちょくちょうしん

い　し さわ けん  さ

ないしん い　し ゆび ちつ なか い けん  さ

ちょくちょうしん い　し ゆび あな い けん  さ

シーティー けん  さ エムアールアイけん さ いた  けん さ

からだ なか が  ぞう けん  さ

だい うえ ね けん  さ

けん  さ まえ ちゅうしゃ う

エムアールアイ けん さ おお おと ふん

シーティー けん さ ぷん お

7 

細胞診で がんがありそうだった場合の

検査です。がんが見つかったら、細胞を

少し取ります。

内診、直腸診

医師が 触っておこなう 検査です。

内診は、 医師が 指を腟の中に入れて 検査します。

直腸診は、 医師が 指をおしりの穴に入れて 検査します。

CT 検査・ MRI 検査　
　

　
　

体の中を 画像にして 検査します。

台の上に 寝て 検査します。

検査の前に 注射を打つことがあります。 

CT 検査

15分
くらい

 痛くない 検査です。 

MRI  検査 は、大きな音がしますが、     

30分くらいで 終わります。
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 ち りょう そう だん2 治療の相談

い　  し  ち りょう そう だん

医師と 治療の相談をする

し きゅうけい ち りょう

子宮頸がんの治療のしかたは 4つあります
しゅじゅつ

手術をする 子宮の一部、 または 全部と その周りを 切り取ります。
しきゅう いち ぶ ぜん ぶ まわ き と

ほう しゃ せん つか

放射線を使う
放射線というものを 子宮頸部などに 当てます。

ベッドに寝て 治療を 受けます。

ほうしゃ せん しきゅうけい ぶ あ

ね ち りょう う

くすり つか

薬を使う 放射線といっしょに 薬を使います。
ほうしゃ せん くすり つか

からだ こころ

つらさを やわらげる 体や心のつらさを やわらげます。

8 19



  

   

  

 
   

 
    

 

 

 
   

            

       

   

 

         

   

し きゅう けい すす ぐ あい

子宮頸がんの進み具合
いち き

Ⅰ期

子宮頸部のみ

Ⅱ期
  に   き

子宮の周りの組織か

腟の上3分の2まで

広がっている

さん き

Ⅲ期

腟の下3分の1や、

リンパ節
せつ 

や骨盤の壁

にまで広がっている

よん き

Ⅳ期

しきゅうけい ぶ しきゅう まわ そ  しき ちつ した ぶん ぼう こう ちょくちょう ねん まく 

ちつ うえ ぶん こつばん かべ はい かんぞう 

ひろ ひろ ひろ

膀胱や直腸の粘膜、

肺や肝臓などに

広がっている 

●子宮頸がんが どのくらい進んで（ひどくなって）いるかによって、
しきゅうけい すす

いちき に  き さん き よん き わ

に 分かれます。
いちき しきゅうけいぶ じょうたい

は、 がんが 子宮頸部だけにある状態です。
に  き し きゅうけい ぶ そと ひろ

だいちょう かんぞう はい ひろ じょうたい

し きゅうけい ぶ そと ひろ てん い

　Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、 期Ⅳ

●Ⅰ期  

　Ⅱ期から Ⅳ期
よん き

は、 がんが 子宮頸部の外に 広がっています。 

　Ⅳ期
よん き

は、 大腸や肝臓、肺などに 広がっている状態です。 

●がんが 子宮頸部の外に 広がっていることを 「転移」といいます。 

手術や放射線の 治療をすると、
しゅじゅつ ほうしゃせん ちりょう

にんしん

じ ぶん いのち まも

ちりょう たいせつ

じぶん ちりょう ひつよう

ちりょう お

い　し かん ご  し かくにん

妊娠できなくなることが あります。

自分の 命 を 守るために、

がんの 治療をすることは 大切です。 

自分に どんな治療が 必要なのか、 

治療すると どのようなことが起こるか、

医師や看護師に 確認しましょう。

9 20



  

   

   

       

 
 

 
   

    

腟

 ち りょう3 治 療

しゅ じゅつ

手術をする
ちい  ば あい

がんが 小さい場合  

●

円錐切除
じゅつ

術

手術の前に 麻酔をします。 
しゅじゅつ まえ ま すい

●腟から 器具を入れてする 手術（円錐切除
じゅつ

）や

おなかを切って 子宮頸部だけを 切り取る手術です。

術
ちつ き　ぐ い しゅじゅつ

　
き  し きゅうけいぶ

えん すい せつ じょ

子
宮
子
宮

基本的な
き ほんてき

切
き

る範囲
はん い

えんすいせつじょ

き と しゅじゅつ

し
き
ゅ
う

し
き
ゅ
う

子
宮
頸
部

し
き
ゅ
う
け
い
ぶ

腟ち
つ
ち
つ

◆手術の
あと

に セックスをすることは できます。

妊娠することも できますが、妊娠しにくくなる場合があります。

後
しゅじゅつ

　
にんしん にんしん ば あい

10 21



    

   

            おお  ば あい

がんが 大きい場合  

●

広汎子宮全摘
じゅつ

術

手術の前に 麻酔をします。 
しゅじゅつ まえ ま すい

●子宮の全部と 子宮の周りを 切り取る手術です。
し きゅう ぜん ぶ し きゅう まわ

こう はん し きゅうぜん てき

ら
ん
か
ん

ら
ん
か
ん

こ
つ
ば
ん

骨
盤
こ
つ
ば
ん

骨
盤

基本的な
き ほんてき

切
き

る範囲
はん い

き と しゅじゅつ

し
き
ゅ
う

子
宮
し
き
ゅ
う

子
宮

卵
管
卵
管

基
靱
帯

き
じ
ん
た
い

◆手術の
あと

に セックスをすることは できます。

しかし、妊娠することは できなくなります。

後
しゅじゅつ

　
にんしん

11 22



       

 

 

 

 
 

ほう しゃ せん つか

放射線を使う

ほうしゃせん あ

むずか ば あい おお にんしん

放射線は、目に見えない光です。
ほうしゃせん め み ひかり

光を使って、がんをなくしたり 小さくしたりします。
ひかり つか ちい

がんから出る 血を止めたり、
で ち と

いた やわ  ば あい

痛みを 和らげるために する場合もあります。

ベッドに寝て、何分か 動かないでいます。
ね なんぷん うご

放射線を当てると、セックスをすることが

難しくなる場合が 多いです。妊娠は できなくなります。

12 23



  

   

  

   

   

      

 くすり
こう ざい おさ くすり

つか

薬（抗がん剤：がんを抑える薬）を使う

●子宮頸がんを なおすために、 放射線といっしょに 薬を使います。 
しきゅうけい ほうしゃせん くすり つか

●薬の治療をした
あと

には、 吐くなど 副作用の症状が 出ることがあります後 。 
くすり ちりょう は ふく さ よう しょうじょう で

◆副作用は、 使う薬によっても 違います

たとえば、 髪の毛が抜けたり、 手足がしびれたりといった

副作用の 症状が出るものも あります

。

。 

ふく さ よう つか くすり ちが

　
かみ け ぬ て あし

　
ふく さ よう しょうじょう で

◆どんな副作用が出やすいかは、 医師に 確認してみましょう

副作用で つらいときは、 医師や看護師に 伝えてください

。

。

ふく さ よう で い　し かくにん

　
ふく さ よう い　し かん ご  し つた
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       ち りょう 

3 治 療

つらさを やわらげる

●子宮頸がんになると、 体が 痛くなったり 心が つらくなることが

あります。がんの治療によって 体が だるくなったり、 

手足が しびれたり、 吐き気が したりすることも あります。 

しきゅうけい からだ いた こころ

　
ちりょう からだ

　
て あし は け

●そのような症状を 放射線や薬で やわらげたり、

心の カウンセリング（ 「支持療法」や 「緩和ケア」 ） をします。 

しょうじょう ほうしゃせん くすり

じりょうほう

　
こころ し かん わ

◆体や心が つらかったら、 一人で 悩まないで

病院のスタッフに 伝えてください。

からだ こころ ひとり なや

　
びょういん つた
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            ち りょう ご せい かつ4 治療後の生活

けん さ  う

ときどき 検査を受ける 

●治療して がんを なくすことができれば、 ひとまず安心です
ちりょう あんしん

。 

●同じ場所や その近く、別の場所が がんになることがあります

これを「再発」といいます。 とくに、 がんが 別の場所に移って

そこで大きくなることを 「転移」といいます

おな ば しょ ちか べつ ば しょ

。

　
さいはつ べつ ば しょ うつ

　
おお てん い

。 

●再発や転移があっても ひどくなる前に 見つかるように

治療した
あと

も５年間は 数か月に１回 検査をします。 

さいはつ てん い まえ み

、

　
ちりょう

後
ねんかん すう げつ かい けん さ

●検査をして がんが見つかれば、もう一度 治療をします。
けん さ み いち ど ちりょう
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子宮頸がんは、

早めに 見つかれば

手術をして

なおすことが できます。

し きゅうけい

はや み

しゅじゅつ

がんが 進んでいても、

薬や 放射線を 使って

痛みや つらさを

やわらげることが できます。

すす

くすり ほう しゃ せん つか

いた

不安なことや

わからないことが あれば、

医師や看護師、

がん相談支援センターに

何でも 相談してください。

 ふ あん

い し かん ご し

そう だん  し えん

なん そう だん

ねん がつ はっ こうわかりやすい
ばん

子宮頸がん版　  
 し きゅうけい

2024年 3月 発行

デザイン 株式会社
かぶしきがいしゃ

グラフソニック

イラスト イラストレーター こにしかえ

作成
さくせい

母
ぼ 

体
たい

令和  5 年度厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業
「がん罹患前より障害があるがん患者に対する
医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究」班

この冊子は、知的障害のある人など 

簡単な日本語表現を必要とする人たちに向けて つくられています。

より詳しい情報は「がん情報サービス」で ご覧いただけます。

さっ し ち てきしょう がい ひと

かんたん に ほん ご ひょうげん ひつ よう ひと む

くわ じょうほう じょうほう らん
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わかりやすい版
ばん

　がん検
けん

診
しん

がん検
けん

診
しん

わかりやすい版
ばん

この冊
さっ

子
し

は やさしい日
に

本
ほん

語
ご

表
ひょう

現
げん

で 書
か

かれています。

「がん」という病
びょう

気
き

を知
し

っていますか？

日
に

本
ほん

の人
ひと

たちが亡
な

くなる原
げん

因
いん

として、もっとも多
おお

いのが がんです。

特
とく

に 40歳
さい

を過
す

ぎると がんで亡
な

くなる人
ひと

が 増
ふ

えていきます。

がんがあるかどうかを調
しら

べる検
けん

査
さ

を「がん検
けん

診
しん

」と いいます。

がん検
けん

診
しん

を受
う

けることで、がんがあっても早
はや

く見
み

つかりやすくなります。 

そして、簡
かん

単
たん

な治
ち

療
りょう

で済
す

んだり、がんを 完
かん

全
ぜん

に治
なお

せることにつながります。

がんを早
はや

く見
み

つけて、早
はや

く治
なお

すために

あなたも「がん検
けん

診
しん

」を受
う

けてみませんか？

2025 年
ねん

3 月
がつ

 発
はっ

行
こう

障害のある人を支援する方に知っておいていただきたいこと

がんになりやすい人（なりにくい人）

　がん検診を受けることに過度な負担がなく、また、もしがんが見つかった時に治療ができる･治療をうけることを納
得される方には国が推奨するがん検診はぜひ受けていただきたいものです。
　ただ、その方にとって検診の負担が大きすぎる場合には、ご本人とも相談しながら、検診を受けない選択をすること
もあり得ます。

◯胃がんの場合
　ヘリコバクター・ピロリ（ピロリ菌）の感染が、がんの主な原因と言われています（そうでない人も一定数います）。
◯子宮頸がんの場合
　HPV（ヒトパピローマ・ウイルス）に感染していることが、がんの原因のほとんどで、性行為の経験がない場合、　　 
　子宮頸がんにかかる可能性はほとんどありません。
◯大腸がんの場合
　寝たきりなど身体活動が低い人の場合、大腸がんになりやすい可能性があります。

◯胃がん検診（バリウム）の場合
　・撮影時に寝ながら台を傾けて、号令に併せて自ら横方向に回転します。手や足で踏ん張る力が必要です。
　・検査後に下剤を服用し、おおむね翌日にバリウム（白い便）がすべて排泄されたか確認してください。
　※ピロリ菌感染の有無を確認することも選択肢の1つと考えられます。
◯子宮頸がん検診の場合
　・子宮入口の細胞を取るため、内診台でじっとしている必要があり、人によっては多少の痛みが伴うことがあります。
◯乳がん検診（マンモグラフィー）の場合
　・乳房をプラスチック板に挟んで撮影するため、人によっては多少の痛みを伴うことがあります。

★がん検診で要精密検査と判定されたら、必ず専門の医療機関を受診してください。

★検診の対応をしてくれる医療機関については、お住まいの自治体と相談してください。

★検診を受ける際の難しさ（本人の身体的・精神的負担）の参考にしてください。

デザイン

作
さく

成
せい

母
ぼ

体
たい

この冊
さっ

子
し

は、知
ち

的
てき

障
しょう

害
がい

のある人
ひと

など 

簡
かん

単
たん

な日
に

本
ほん

語
ご

表
ひょう

現
げん

を必
ひつ

要
よう

とする人
ひと

たちに向
む

けてつくられています。

より詳
くわ

しい情
じょう

報
ほう

は「がん情
じょう

報
ほう

サービス」でご覧
らん

いただけます。

令和6年度厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業
「がん罹患前より障害があるがん患者に対する
医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究」班

株
かぶ

式
しき

会
がい

社
しゃ

 グラフソニック
イラストレーター ミツキイラスト
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2028202720262025 2029

2 3

がんが まだ小
ちい

さなときには、

１回
かい

のがん検
けん

診
しん

では 見
み

つからないことが あります。

そのため、１年
ねん

おきや ２年
ねん

おきなど

定
てい

期
き

的
てき

に 検
けん

診
しん

を受
う

けることが 大
たい

切
せつ

です。

ただし、検
けん

診
しん

は 体
からだ

に負
ふ

担
たん

が かかります。

検
けん

診
しん

は 年
ねん

に何
なん

度
ど

も受
う

ける必
ひつ

要
よう

は ありません。

・ がん検
けん

診
しん

は、主
おも

に 40 歳
さい

以
い

上
じょう

の人
ひと

が 受
う

けます。 

ただし、子
し

宮
きゅう

頸
けい

がんの検
けん

診
しん

は  

20 歳
さい

から 受
う

けることが すすめられています。

・ 会
かい

社
しゃ

などの健
けん

康
こう

診
しん

断
だん

には、がんの検
けん

診
しん

が 入
はい

っていないこともあります。

・ 年
ねん

齢
れい

や地
ち

域
いき

によっては、がん検
けん

診
しん

の値
ね

段
だん

が安
やす

くなったり 

無
む

料
りょう

になる クーポンが あります。

がんになっていないかどうかを 検
けん

査
さ

します。 年
ねん

齢
れい

や性
せい

別
べつ

によって がん検
けん

診
しん

の種
しゅ

類
るい

が 違
ちが

います。

がん検
けん

診
しん

は どんなもの？

40歳
さい

から20 歳
さい

から

治
ちりょう

療
1 年
ねん

に
1 回
かい

1 年
ねん

に
1 回
かい

定
てい

期
き

的
てき

に検
けん

診
しん

に行
い

くと…

定
てい

期
き

的
てき

に検
けん

診
しん

に行
い

かないと…
がんに気

き

づけず
手
て

遅
おく

れになる場
ば

合
あい

も…

早
はや

く見
み

つかり

適
てき

切
せつ

な治
ちりょう

療が
できた !

なんか怖
こわ

いし

行
い
かない…

がんの疑
うたが

いが
わかる

2211 日
に

本
ほん

の がん検
けん

診
しん

のしくみ

肺
はい

がん
検
けん

診
しん

大
だい

腸
ちょう

がん
検
けん

診
しん

胃
い

がん
検
けん

診
しん

子
し

宮
きゅう

頸
けい

がん
検
けん

診
しん

子
し

宮
きゅう

頸
けい

がん
検
けん

診
しん

乳
にゅう

がん
検
けん

診
しん
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4 5

国
くに

が勧
すす

めるがん検
けん

診
しん

の一
いち

覧
らん

それぞれのがん検
けん

診
しん

は どんなもの？

種
しゅ

類
るい

検
けん

査
さ

の種
しゅ

類
るい

年
ねん

齢
れい

など 受
う

ける間
かん

隔
かく

そのほか

肺
はい

がん検
けん

診
しん

レントゲン検
けん

査
さ

40歳
さい

以
い

上
じょう

1年
ねん

に1回
かい

50 歳
さい

以
いじょう

上で、

今
いま

までに たばこを

たくさん吸
す

った人
ひと

は、

たんの検
けん

査
さ

もします。

大
だいちょう

腸がん

検
けん

診
しん 検

けん

便
べん

40歳
さい

以
い

上
じょう

1年
ねん

に1回
かい

胃
い

がん検
けん

診
しん

バリウム検
けん

査
さ

50歳
さい

以
い

上
じょう

2年
ねん

に1回
かい どちらか一

ひと

つを

選
えら

びます。

（健
けんこうしんだん

康診断のときには、

どちらか一
ひと

つに

決
き

まっていることも

あります。）

胃
い

カメラ 50歳
さい

以
い

上
じょう

2年
ねん

に1回
かい

子
しきゅうけい

宮頸がん

検
けん

診
しん

視
し

診
しん

、細
さい

胞
ぼう

診
しん 20歳

さい

以
い

上
じょう

の女
じょ

性
せい 2年

ねん

に1回
かい

30 歳
さい

以
いじょう

上では、

地
ち

域
いき

によって 

どちらか一
ひと

つに

決
き

まっています。
視
し

診
しん

、H
エイチピーブイ

PV

検
けん

査
さ

単
たん

独
どく

法
ほう

30歳
さい

以
い

上
じょう

の女
じょ

性
せい 5年

ねん

に1回
かい

乳
にゅう

がん検
けん

診
しん

マンモグラフィ
40歳

さい

以
い

上
じょう

の女
じょ

性
せい 2年

ねん

に1回
かい

33
レントゲン検

けん

査
さ

肺
はい

の中
なか

の写
しゃ

真
しん

を とってもらいます。

痛
いた

いことは ありません。

肺
はい

がん検
けん

診
しん

自
じ

分
ぶん

の家
いえ

などで 

うんちをします

専
せん

用
よう

の棒
ぼう

で取
と

り、

専
せん

用
よう

の容
よう

器
き

に入
い

れます

容
よう

器
き

に入
い

れたものを

病
びょういん

院に持
も

っていきます

検
けん

　便
べん

大
だい

腸
ちょう

がん検
けん

診
しん

  

数
すう

秒
びょう

検
けん

査
さ

に行
い

く３日
か

前
まえ

から
２日

か

分
ぶん

 取
と

ります。
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15 分
くらい

6 7

胃
い

がん検
けん

診
しん

バリウム検
けん

査
さ

次
つぎ

のようにして 胃
い

の中
なか

の写
しゃ

真
しん

を とります。

①胃
い

が よく写
うつ

るように２つの薬
くすり

を飲
の

みます。

　甘
あま

酸
ず

っぱい味
あじ

です。

　げっぷが出
で

そうになっても 我
が

慢
まん

します。

②検
けん

査
さ

をする機
き

械
かい

に 寝
ね

ます。機
き

械
かい

が動
うご

きます。

③検
けん

査
さ

する人
ひと

が言
い

うとおりに 体
からだ

を動
うご

かします。

　体
からだ

ごと 右
みぎ

に向
む

いたり 左
ひだり

に向
む

いたりします。

　硬
かた

い機
き

械
かい

に寝
ね

るので 少
すこ

し体
からだ

が痛
いた

いことがあります。 

　また、機
き

械
かい

の向
む

きによって つらい姿
し

勢
せい

になることがあります。

胃
い

カメラ　

胃
い

の中
なか

に 細
ほそ

長
なが

いカメラが 入
はい

ります。

胃
い

カメラは 口
くち

から入
い

れるものと

鼻
はな

から入
い

れるものが あります。

検
けん

査
さ

の前
まえ

に、痛
いた

み止
ど

めや 麻
ま

酔
すい

を します。

それでも、胃
い

カメラが入
はい

るとき、

痛
いた

かったり 吐
は

き気
け

がすることが あります。

胃
い

カメラを 口
くち

から入
い

れる検
けん

査
さ

か 鼻
はな

から入
い

れる検
けん

査
さ

の どちらかです。

  15分ふん
くらい

  5分ふん
くらい
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8 9

視
し

　診
しん

細
さい

胞
ぼう

診
しん

・H
エイチピーブイ

PV 検
けん

査
さ

単
たん

独
どく

法
ほう

マンモグラフィ

医
い

師
し

が 子
し

宮
きゅう

のあたりを

見
み

たり 触
さわ

ったりして 調
しら

べます。

見
み

て調
しら

べるときは、

腟
ちつ

の中
なか

に器
き

具
ぐ

を入
い

れて 検
けん

査
さ

します。

触
さわ

って調
しら

べるときは、

医
い

師
し

が 指
ゆび

を腟
ちつ

の中
なか

に入
い

れて 検
けん

査
さ

します。

気
き

持
も

ち悪
わる

く感
かん

じることがあります。

腟
ちつ

に 細
ほそ

くて小
ちい

さな器
き

具
ぐ

を入
い

れて 

細
さい

胞
ぼう

を取
と

ります。

気
き

持
も

ち悪
わる

く感
かん

じることがあります。

おっぱいの中
なか

の写
しゃ

真
しん

を とります。

板
いた

のようなものに

おっぱいを挟
はさ

んで平
たい

らにします。

痛
いた

さは人
ひと

によって違
ちが

います。

子
し

宮
きゅう

頸
けい

がん検
けん

診
しん

乳
にゅう

がん検
けん

診
しん

  1分ぷん
くらい

  

数
すう

秒
びょう

  1分ぷん
くらい

住
す

んでいる地
ち

域
いき

の役
やく

所
しょ

から、がん検
けん

診
しん

の案
あん

内
ない

が届
とど

く場
ば

合
あい

があります。

なくしたときや 届
とど

かないときは、地
ち

域
いき

の役
やく

所
しょ

に 尋
たず

ねてみてください。

職
しょく

場
ば

の健
けん

康
こう

診
しん

断
だん

に がん検
けん

診
しん

が入
はい

っている場
ば

合
あい

も あります。

確
かく

認
にん

してみましょう。

がん検
けん

診
しん

を受
う

けたいと思
おも

ったら

問
と

い合
あ

わせ先
さき
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はい

っている場
ば
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確
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認
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がん検
けん

診
しん

を受
う

けたいと思
おも

ったら

問
と

い合
あ

わせ先
さき
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10 11

ひとまずは 安
あん

心
しん

です。

ただし、何
なに

か 気
き

になる症
しょう

状
じょう

が出
で

たら、

病
びょう

院
いん

に行
い

って みてもらいましょう。

がん検
けん

診
しん

だけで 「がんが ある」と判
はん

断
だん

することは できません。

本
ほん

当
とう

に がんがあるかどうか 調
しら

べるために、

詳
くわ

しい検
けん

査
さ

を 受
う

けましょう。

詳
くわ

しい検
けん

査
さ

を受
う

けるためには、専
せん

門
もん

の病
びょう

院
いん

で予
よ

約
やく

が必
ひつ

要
よう

です。

検
けん

診
しん

を受
う

けた病
びょう

院
いん

などに 相
そう

談
だん

してみてください。

気
き

になる症
しょう

状
じょう

が あるときには、

がまんしないで 家
か

族
ぞく

や支
し

援
えん

者
しゃ

に相
そう

談
だん

したり、

検
けん

診
しん

の時
じ

期
き

でなくても 病
びょう

院
いん

で みてもらうと いいです。

たとえば 以
い

下
か

のような症
しょう

状
じょう

は、

がんが原
げん

因
いん

で 起
お

こることが あります。

（がんが原
げん

因
いん

でない場
ば

合
あい

も あります。）

・ せきが長
なが

く続
つづ

く、たんに血
ち

が混
ま

じる、胸
むね

が痛
いた

い

・ 声
こえ

がかれる、息
いき

切
ぎ

れする

・ 胃
い

が痛
いた

い、胃
い

が気
き

持
も

ち悪
わる

いことが 長
なが

く続
つづ

く

・ 食
しょく

欲
よく

がない、食
た

べものがつまる感
かん

じがする

・ おなかが痛
いた

いことが 長
なが

く続
つづ

く

・ うんちに血
ち

が混
ま

じる、うんちの状
じょう

態
たい

や回
かい

数
すう

が今
いま

までと違
ちが

う

・ おっぱいの中
なか

に 固
かた

い かたまりのようなものがある、 

おっぱいの一
いち

部
ぶ

が へこんでいる

・ 乳
ち

首
くび

から 血
ち

のような液
えき

が出
で

る

・ 乳
ち

首
くび

が 赤
あか

くて かゆい・皮
かわ

がめくれて 汁
しる

が出
で

ている

・ （女
じょ

性
せい

が）生
せい

理
り

のときでないのに・生
せい

理
り

は終
お

わったのに女
じょ

性
せい

器
き

から血
ち

が出
で

る

・ （女
じょ

性
せい

が）生
せい

理
り

の時
じ

期
き

が ばらついている

がん検
けん

診
しん

の結
けっ

果
か

が出
で

たら 検
けん

診
しん

だけ 受
う

ければよい？

「がんの疑
うたが

いなし（精
せい

密
みつ

検
けん

査
さ

不
ふ

要
よう

）」の場
ば

合
あい

「がんの疑
うたが

いあり（要
よう

精
せい

密
みつ

検
けん

査
さ

）」の場
ば

合
あい

5544
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わかりやすい版
ばん

　がん検
けん

診
しん

がん検
けん

診
しん

わかりやすい版
ばん

この冊
さっ

子
し

は やさしい日
に

本
ほん

語
ご

表
ひょう

現
げん

で 書
か

かれています。

「がん」という病
びょう

気
き

を知
し

っていますか？

日
に

本
ほん

の人
ひと

たちが亡
な

くなる原
げん

因
いん

として、もっとも多
おお

いのが がんです。

特
とく

に 40歳
さい

を過
す

ぎると がんで亡
な

くなる人
ひと

が 増
ふ

えていきます。

がんがあるかどうかを調
しら

べる検
けん

査
さ

を「がん検
けん

診
しん

」と いいます。

がん検
けん

診
しん

を受
う

けることで、がんがあっても早
はや

く見
み

つかりやすくなります。 

そして、簡
かん

単
たん

な治
ち

療
りょう

で済
す

んだり、がんを 完
かん

全
ぜん

に治
なお

せることにつながります。

がんを早
はや

く見
み

つけて、早
はや

く治
なお

すために

あなたも「がん検
けん

診
しん

」を受
う

けてみませんか？

2025 年
ねん

3 月
がつ

 発
はっ

行
こう

障害のある人を支援する方に知っておいていただきたいこと

がんになりやすい人（なりにくい人）

　がん検診を受けることに過度な負担がなく、また、もしがんが見つかった時に治療ができる･治療をうけることを納
得される方には国が推奨するがん検診はぜひ受けていただきたいものです。
　ただ、その方にとって検診の負担が大きすぎる場合には、ご本人とも相談しながら、検診を受けない選択をすること
もあり得ます。

◯胃がんの場合
　ヘリコバクター・ピロリ（ピロリ菌）の感染が、がんの主な原因と言われています（そうでない人も一定数います）。
◯子宮頸がんの場合
　HPV（ヒトパピローマ・ウイルス）に感染していることが、がんの原因のほとんどで、性行為の経験がない場合、　　 
　子宮頸がんにかかる可能性はほとんどありません。
◯大腸がんの場合
　寝たきりなど身体活動が低い人の場合、大腸がんになりやすい可能性があります。

◯胃がん検診（バリウム）の場合
　・撮影時に寝ながら台を傾けて、号令に併せて自ら横方向に回転します。手や足で踏ん張る力が必要です。
　・検査後に下剤を服用し、おおむね翌日にバリウム（白い便）がすべて排泄されたか確認してください。
　※ピロリ菌感染の有無を確認することも選択肢の1つと考えられます。
◯子宮頸がん検診の場合
　・子宮入口の細胞を取るため、内診台でじっとしている必要があり、人によっては多少の痛みが伴うことがあります。
◯乳がん検診（マンモグラフィー）の場合
　・乳房をプラスチック板に挟んで撮影するため、人によっては多少の痛みを伴うことがあります。

★がん検診で要精密検査と判定されたら、必ず専門の医療機関を受診してください。

★検診の対応をしてくれる医療機関については、お住まいの自治体と相談してください。

★検診を受ける際の難しさ（本人の身体的・精神的負担）の参考にしてください。
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現
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とする人
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より詳
くわ

しい情
じょう

報
ほう

は「がん情
じょう

報
ほう

サービス」でご覧
らん

いただけます。

令和6年度厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業
「がん罹患前より障害があるがん患者に対する
医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究」班

株
かぶ

式
しき

会
がい

社
しゃ

 グラフソニック
イラストレーター ミツキイラスト
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 資料 3  

 

わかりやすい版の音声資料 マルチメディア DAYSY 版 

 
1. わかりやすい版 大腸がん ふりがななし 
https://atdo.sakura.ne.jp/files/ChattyBook/gancenter/colerectal2_rn/ 
 
2. わかりやすい版 肺がん ふりがなあり 
https://atdo.sakura.ne.jp/files/ChattyBook/gancenter/lung_narration_ruby/ 
 
3. わかりやすい版 肺がん ふりがななし 
https://atdo.sakura.ne.jp/files/ChattyBook/gancenter/lung_narration/ 
 
4. わかりやすい版 子宮頸がん ふりがなあり 
https://atdo.sakura.ne.jp/files/ChattyBook/gancenter/cervical/ 
 
5. わかりやすい版 がん検診 ふりがなあり 
https://atdo.sakura.ne.jp/files/ChattyBook/cancer_screening/ 
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 資料 4  

 
手話をお使いの方や手話に関心がある方のための資料 
https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/match/match-achievement/ 
 
 

手話版 がんの冊子「大腸がん」（手話動画） 

0. 目次_がん診療の流れ 
https://www.youtube.com/watch?v=zS74VenWD2I&feature=youtu.be 

 
1. がんと言われたあなたの心に起こること 
https://www.youtube.com/watch?v=9Zom-8jSvZ8&feature=youtu.be 
 
2. 基礎知識 
https://www.youtube.com/watch?v=U_HBExrVzjA 
 
3. 検査 
https://www.youtube.com/watch?v=mXTV368jvG4 
 
4. 治療 
①https://www.youtube.com/watch?v=DEY9sw8DY70 
②https://www.youtube.com/watch?v=sb5DKOpjEc4&feature=youtu.be 
③https://www.youtube.com/watch?v=BPZJaLEQhxs&feature=youtu.be 
④https://www.youtube.com/watch?v=jh8x6An2KKM&feature=youtu.be 
⑤https://www.youtube.com/watch?v=Xtrl3DOMGzw&feature=youtu.be 
⑥https://www.youtube.com/watch?v=QA45uKzEX7s&feature=youtu.be 
⑦https://www.youtube.com/watch?v=TTV1rh_sjE4&feature=youtu.be 

 
5. 療養 
https://www.youtube.com/watch?v=5la18D_0Ohs&feature=youtu.be 
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手話をお使いの方や手話に関心がある方のための資料 
https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/match/match-achievement/ 
 
 

手話版「わかりやすい 肺がん」資料（手話動画） 

1. 肺がんとは？ 
https://www.youtube.com/watch?v=A4H5uWnceZI&feature=youtu.be 
 
2. 肺がんとわかったら？ 
https://www.youtube.com/watch?v=U4m-xg16qzc 
 
3. 検査 
https://www.youtube.com/watch?v=_LcNuPCsEQg&feature=youtu.be 
 
4. 医師と治療について相談 
https://www.youtube.com/watch?v=LliA7solG0w&feature=youtu.be 
 
5. 治療 
https://www.youtube.com/watch?v=ufKvWCucLp8&feature=youtu.be 
 
6. 治療後の生活 
https://www.youtube.com/watch?v=7-Tnrvn5y6Y&feature=youtu.be 
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