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がんに関する普及啓発懇談会開催要綱  

1 趣旨   

平成19年6月に閣議決定がん対策推進基本計画において、「がん患者を含め   

た国民の視点に立ったがん対策の実施」が基本方針の一つとして掲げられてい   

るため、今後のがん対策を進めるにあたって、がん及びがん医療に関する正し   

い理解の促進を図ることは、各施策に共通する重要かつ必要不可欠な視点であ   

る。  

さらに、厚生労働大臣を本部長とするがん対策推進本部において「今後の厚   

生労働省のがん対策の取り組み」が示された。この取り組みの一つとして、が   

ん検診受診率50％に向けた施策を平成21年度から本格的に展開し、がんの   

早期発見を一層推進するためには、がんの病態、治療法に対する正しい理解の   

普及・啓発などが重要であるが、現在のがん検診受診率が低いことが示してい   

るように、残念ながら、がんに対する正しい理解は十分とはいえない現状であ   

り、正しい理解の普及・啓発は急務であるといえる。  

本懇談会は、がんの病態、検診の重要性、がん登録、緩和ケア等に対する正   

しい理解の普及・啓発のための方策について検討するとともに、有効かつ的確   

な普及・啓発事業を実施する会議として、厚生労働省健康局長が開催するもの   

である。   

2 懇談会の名称  

「がんに関する普及啓発懇談会」とする。   

3 懇談会構成員   

構成員については別紙のとおりとし、うち1名を座長とする。   

4 検討内容  

（1）がんに係る正しい理解の普及・啓発の検討  

（2）がんに係る普及・啓発事業の実施等   

5 会議の開催について   

会議は公開とする。   

6 その他  

（1）本懇談会の庶務は、健康局総務課がん対策推進室において行う。  

（2）この要綱に定めるもののほか、懇談会の開催に必要な事項は、座長が厚生   

労働省健康局長と協議の上、定める。  
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がんに関する普及啓発懇談会メンバー表  

氏 名   所  属   

天 野   慎 介  特定非営利活動法人グループ・ネクサス理事長   

衛 藤  隆  東京大学大学院教育学研究科健康教育学教授   

兼 坂   紀 治  社団法人日本広告業協会専務理事   

塩 見 知 司  財団法人日本対がん協会理事・事務局長   

関 谷 亜 矢子  元日本テレビアナウンサー   

永江 美保子  アフラツク営業教育部がん保険推進課長   

中 川 恵 一  東京大学医学部附属病院准教授、緩和ケア診療部長   

山 田 邦 子  タレント   

国立がんセンターがん対策情報センター  
若 尾 文 彦     センター長補佐   
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がんに関する統計  

項目   現  状   出 典   

死 亡 数  人口動態統計  

［男性 20万2，743人］（全死因に対し34．2％）  
（平成19年）  

［女性13万3，725人］（全死因に対し25．9％）  

→  ‘‘日本人の3人に1人ががんで死亡”  

※ がんは加齢により発症リスク増  

→ 粗死亡数は増加傾向（高齢化の影響）  

→ 但し、年齢調整率で比較するとほぼ横ばい  

※ がんの内容（種類）が変化している   

罷 患 数  佃万9．293人】   地域がん登録  

［男性 33万9，650人］  
全国推計値  

多い部位：①胃、②大腸、③肺、④前立腺、⑤肝臓  
（平成14年）  

［女性 24万9，643人］  

多い部位ニ①大腸、②乳房、③胃、④子宮、⑤肺  

※ 男女とも、上位5部位のがんで、全がん患者の  

6割以上を占める   

生涯リスク  l男性49％、女性37％l   国立がんセン  

→  “日本人男性の2人に1人、女性の3人に  
ターがん対策  

1人ががんになる”   
情報センター  

による推計値  

（平成13年）  

受療・患者  患者調査  

調査日に入院中の者は14万4，900人  
（平成17年）  

・ 外来受診した者は14万100人  

1日に28万5，000人が受療（全受療の3．3％）  

・ 平均診療間隔は11．6日   

がん医療責  2兆4，836億円】   国民医療費  

※ 一般診療医療章全体の9．9％   
（平成18年）  
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・ がん対策を総合的に策定実施  

－
▲
－
 
 
 



がん対策基本法の概要  

第1 総則  

1 目的  

○ 我が国のがん対策がこれまでの取組により進展し、成果   
ものの、なお、がんが国民の生命及び健康にとって重大な  
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がん対策の一層の充実を図るため  いる現状  
、
 
 

がん対策を総合的かつ計画的に  項を定め  

2 基本理念  

る
 
 

○ がんの克服を目指し、がんに関する専門的、学際的又は総合的な研究   
を推進するとともに、研究等の成果を普及・活用し、発展させること。   

○ がん患者がその居住する地域にかかわらず、科学的知見に基づく適切   
ながん医療を受けることができるようにすること。   

○ がん患者が置かれている状況に応じ、本人の意向を十分尊重して治療   

方法等が選択されるようがん医療を提供する体制を整備すること。  

3関係者の責務筆   

○ 国、地方公共団体、医療保険者、国民、医師等の責務等を定める。  

第2 がん対策推進基本計画等  

○ 厚生労働大臣は、関係行政機関の長と協議するとともに、がん対策推   
進協議会の意見を聴いて、「がん対策推進基本計画」の案を作成し、閣   
議の決定を求めること等とする。  

○ 厚生労働大臣は、関係行政機関の長に対し、がん対策推進基本計画の   
実施等について、必要な要請をすることができる。  

○ 都道府県は「都道府県がん対策推進計画」を策定する。  

第3 基本的施  

1 がんの予防及び早期発見の推進   

○ がんの予防の推進、がん検診の質の向上、がん検診の推進のために必   
要な施策を講ずる。  

2 がん医療の均てん化の促進   

○ がん専門医等の育成、拠点病院・連携協力体制の整備、がん患者の療   
養生活の質の維持向上、がん医療に関する情報の収集提供体制の整備等   
のために必要な施策を講ずる。  

3 がん研究の推進等  

○ がん研究の推進、がん医療を行う上で特に必要性が高い医薬品・医療   
機器の早期承認に資する環境整備のために必要な施策を講ずる。  
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第4 がん対策推進協議  

○ 厚生労働省に、がん対策推進基本計画の策定に係る審議会等として、   
がん対策推進協議会を置く。  

○ 協議会の委員は、がん患者及びその家族又は遺族を代表する者、がん   
医療に従事する者並びに学識経験のある者のうちから、厚生労働大臣が   
任命し、委員数は20名以内とする。  

第5 施行期日等  

○ この法律の施行期日は平成19年4月1日とする。  

○ がん対策推進協議会の設置等に関し、厚生労働省設置法を改正し、   
所要の規定整備を行う。  

ー6－  
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☆すべての2次医療圏  
において、概ね1箇所程  

度拠点病院を設置  

【3年以内】  

☆ 5大がんに関する地  

域連携クリテイカルパス  

を整備【5年以内】  

☆ がん対策に資する  

研究をより一層推進   

☆ 院内がん登録を実施  

している医療機関を増加  



がん対策推進基本計画の概要  

○ がん対策推進基本計画は、がん対策基本法第9条第1項に基づき策定するものであ  
り、長期的視点に立ちつつ、平成19年度から平成23年度までの5年間を対象とし  
て、がん対策の総合的かつ計画的な推進を図るため、がん対策の基本的方向について  
定めるとともに、都道府県がん対策推進計画の基本となるものである。  

○ 今後は、基本計画に基づき、関係者等が一体となってがん対策に取り組み、「がん  
患者を含めた国民が、がんを知り、がんと向き合い、がんに負けることのない社会」  
の実現を目指すこととする。  

ここれらを寺門的に行う  法の推j  

放射線療法及び化学療法を専門的に行う医師を養成するとともに、当該医師と協   
力してがん治療を支えることができるがん治療に関する基盤的な知識や技能を有し   

た医師を養成していくほか、こうしたがん診療を専門的に行う医師が、専門性を発   
揮できる環境整備を行う。  

（2）治療の初期段階からの捷和ケアの実施  

がん患者の状況に応じ、身体的な苦痛だけでなく、精神心理的な苦痛に対する心   
のケア等を含めた全人的な緩和ケアの提供体制を整備するとともに、より質の高い   
緩和ケアを実施していくため、緩和ケアに関する専門的な知識や技能を有する医師   
や看護師等の医療従事者を育成していく。   

がんの羅患率及び生存率など、がん対策の企画立案と評価に際しての基礎となる  
データを把握・提供するとともに、がん患者を含めた国民に対して科学的知見に基  
づく適切ながん医療を提供するため、がん登録を円滑に推進するための体制整備を  
行っていく。  

（1）がんによる死亡者の減少  

目標値：がんの年齢調整死亡率（75歳未満）の20％減少  
→ 「がん医療」を中心としつつ、「がんの予防」及び「がんの早期発見」など、  

基本計画に定める分野別施策を総合的かつ計画的に推進することにより実現   

（2）すべてのがん患者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の維持向上  
→ 治療の初期段階からの緩和ケアの実施はもとより、がん医療の更なる充実、  

がん医療に関する相談支援や情報提供等により実現  

‾「†  †T亡r′1。  



の推進並びに医療従事者の  

○ すべての拠点病院において、放射線療法及び外来化学療法を実施【5年以内】  
○ 少なくとも都道府県拠点病院及び特定機能病院において、放射線療法部門及び  

化学療法部門を設置【5年以内】   

② 緩和ケア  

○ すべてのがん診療に携わる医師が研修等により、緩和ケアについての基本的な  
知識を習得【10年以内（ただし、運用上は5年以内）】   

③ 在宅医療  

○ がん患者の意向を踏まえ、住み慣れた家庭や地域での療養を選択できる患者数  
の増加   

僑）診療ガイドラインの作成  

○ 科学的根拠に基づいて作成可能なすべてのがんの種類についての診療ガイドラ  

インを作成するとともに、必要に応じて更新  

（2）医療機関の整備等  

○ 原則として全国すべての2次医療圏において、概ね1箇所程度拠点病院を整備  
【3年以内】  

○ すべての拠点病院において、5大がん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん、  

乳がん）に関する地域連携クリテイカルパス（※〉を整備【5年以内】  

（※）地域内で各医療機関が共有する、各患者に対する治療開始から終了までの全体的な治療計画  

（3）がん医療lこ関する相戦支埋及び什報提供  

○ 原則としてすべての2次医療圏において、相談支援センターを概ね1箇所程度  

整備【3年以内】  

○ すべての相談支援センターにおいて、がん対策情報センターによる研修を修了  

した相談員を配置【5年以内】  

（4）がん登録  

○ 院内がん登録を実施している医療機関数を増加  

○ すべての拠点病院において、がん登録の実務を担う者が必要な研修を受講  

【5年以内】  

（5）がんの予防  

○ すべての国民が喫煙の及ぼす健康影響について十分に認識する【3年以内】  

○ 未成年者の喫煙率を0％とする【3年以内】  

○ 禁煙支援プログラムの更なる普及をはかりつつ、喫煙を辞めたい人に対する禁  
煙支援【3年以内】  

がんの  

○ がん検診の受診率について、50％以上とする【5年以内】  

（7）がん研究  

○がん対策に資する研究をより一層推進  
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がん対策の推進について  

平成21年度概算要求額 262億円（20年度予算 236億円）  

1．放射線療法及び化学療法の推進並びにこれらを専門的に行う医師等の育成  63億円（54億円）  

8．2億円（3．1億円）  

54億。（3謂岩 5．1億円（  

（1）がん専門医等がん医療専門スタッフの育成   

・がん医療専門スタッフの研修   
・専門医師の育成体制の構築  

（2）がん診療連携拠点病院の機能強化   

・拠点病院の単価の増加 がん登録実務者1人→2人  
（3）国際共同治験及び新薬の早期承認等の推進  

6．1億円（6．5億円）  2．治療の初期段階からの緩和ケアの実施  

（1）緩和ケアの質の向上及び医療用麻薬の適正使用の推進  

インターネットを活用した専門医の育成   
・がん医療に携わる医師に対する緩和ケア研修   
・緩和ケアに資する技術研修による医療従事者の育成   
・医療用麻薬の適正使用の推進  

（2）在宅緩和ケア対策の推進   

・在宅緩和ケア対策の推進   
・在宅ターミナルケア研修等の実施   

4．7億円（4．5億円）  

1．3億円（ 2億円）  

4．がん予防・早期発見の推進とがん医療水準均てん化の促進  90億円（83億円）  

（1）がん予防・早期発見の推進   

①がん予防の推進と普及啓発   
・普及啓発の推進   
・肝炎等充服緊急対策研究   

②がんの早期発見と質の高いがん検診の普及   
・企業等との連携によるがん検診の受診促進   
・女性の健康対策支援   
・乳がん用マンモコイル緊急整備事  

（2）がん医療に関する相談支援及び情報提供体制の整備   

・がん対策情報センターによる情報提供及び支援事業の充実  
（3）がん医療水準均てん化の促進   

・都道府県がん対策推進計画の策定に伴い、新たに実施する   
地域の特性を踏まえた事業に対する支援   

54億円（44億円）  

3．7億円（ 0億円）  
1．5億円（0億円）  

国養護j  

17億円（22億円）  

5．がんに関する研究の推進  103億円（91億円）  

○ がんによる死亡者の減少、すべてのがん患者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の維持向上を実現する  
ためのがん対策に資する研究をよリー層推進   

ヰ期承認に向けた治験データにおける民族的要因の解明  4．3億円（0億円）匝  

－10－  
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がん検診に関連する平成21年麿概算要求について  

－11－   



マンモグラフィ検診従事者研修事業  

平成20年度  平成21年度  

121年度要求額  約1．㈲円  
2 事 業  

マンモグラフィによる乳がん検診に従事する読影医師及び撮影技師に対し十  

分な知識・経験を修得させる上級研修を実施  

3 補助先 都道府県、公益法人、NPO法人  
4 補助率 都道府県等：1／2  

マンモグラフィ検診精度向上事業  
平成20年度  平成21年度  

約3．珊5億円  1 21年度要求額  
2 事 業  

マンモグラフィによる乳がん検診の診断支援のため、デジタル式マンモグラ  
フィを導入している検診機関等がコンピュータ診断支援システム（CAD）を  

購入する費用の一部を補助  

3 補助先 都道府県、市区町村、厚生労働大臣が適当と認める者  
4 補助率 都道府県、市区町村、厚生労働大臣が適当と認める者：1／2  

※ このほか、がん対策推進特別事業（13．3億円（緩和ケア研修部分を   

除く））においても、がん検診に関連する事業の補助が可能となって   

いる。  

－12－  
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［亘  
者 レク 資料  

H19．11．11（日）付け朝  

H19．11．10（土）17時以  

「がん対策に関する世論調＝査J  

平成19年11月  

内閣府政府広報室   

調 査 対 象 全国20歳以上の者3，000人  

有効回収数1，767人（回収率58．9％）  

調査期間 平成19年9月13日～9月23日（調査員による個別面接聴取）  

1「がん」に関する意識について   

（1）「がん」についての印象   

・こわくない（小 計）   

・どちらともいえない   

・こわい（小 計）  

こわくない（小計）どちらともわから                    24．0   いえない ない  

平成19年9月  

24．0％  

10．5％  

65．1％  

こわい（小計）  

65．1  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  

女  性（947人〉  

〔 年 齢 〕  

2 0 一＼一 2 9歳（166人）  

3 0 一、一 3 9歳（294人）  

4 0 ～4 9歳（268人）  

5 0 ～ 5 9歳〔353人）  

6 0 ～ 6 9歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

0．2  
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平成柑年9月  

41．4％  

38．8％  

38．4％  

34．5％  

31．4％  

（2）「がん」を予防するための実践（複数回答、上位5位と「特にない」）   
・たばこは吸わないようにする  

・偏食をせず栄養面でバランスのよい食事をする   

・焦げた部分は避ける   

・カビの生えたものに注意する   

・塩辛いものは少なめにする  

16．5％   

（M．T．＝439．5）  

（複数回答）  

50（％）  

・特にない  

0  ユ0  20  30  40  

たばこは吸わないようにする   

偏食をせず栄養面でバランス  
のよい食事をする   

焦げた部分は避け る  

カビの生えたものに注意する  

塩辛いものは少なめにする  

定期的にがん検診を受ける  

お酒はほどほどにする  

適度にスポーツをする  

体 を 清 潔 に す る  

脂肪はひかえめにする  

食 べ す ぎ を さ け る   

食事から適量のビタミンと多く  
の繊維質を含んだものをとる  

日光に当たりすぎないよう心  
がける  

毎日，変化のある食生活を心  
がける  

あまり熱いものは冷ましてか  
らにする   

そ  の  他  

特   に   な   い  

－14－  

憲   



平成柑年9月  

70．5％  

48．0％  

31．6％  

25．6％  

（M．T．＝221．7）  

（3）「がん」に関する什報源（複厳周答、上位4項目）   
・テレビ・ラジオ番組   

・新聞   

・友人、知人   

・（病院内などの）ポスター、パンフレット  

（複数回答）   

0  10   20   30   40   50   60   70   80（％）  

テ レビ・ラ ジオ番組  

新  聞  

友  人    知  人   

（病院等の）  

ポスター，パンフレット   

雑誌（専門誌含む）  

イ ン タ ー ネ ッ ト  

書  籍  

そ  の  他  

特 に 得 て い な い  

わ  か  ら  な  い  

ー15－   



平成19年9月  

20．1％  

78．9％  

（4）国からインターネットによるがん什報サービスの認知・利用度   

・知っている（小 計）   

・知らない  

知っている（小計）  
20．1  わからない  知らない  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔 性 〕  

男  性（820人〉  

女  性（947人）  

〔 年 齢 〕  

2 0 ～ 2 9歳（166人）  

3 0－ 3 9歳（294人）  

4 0 ～4 9歳（268人）  

5 0 ～ 5 9歳（353人）  

6 0 ～ 6 9歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

2．7  1．0  

2．2  1．4  

2．0  3．6  

0 10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  

ー16－   



2 がん検診に関する意識について   

（1）がん検診の関心度   

・重要と思う（小 計）   

・重要と思わない（小 計）  

平成19年9月  

94．7％  

2．1％  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔 せ 〕  

男  性（820人）  

女  性（947人）  

〔 年 齢 〕  

2 0 ～ 2 9 歳（166人）  

3 0 ～ 3 9 歳（294人）  

4 0 ～ 4 9 歳（268人）  

5 0 ～ 5 9歳（353人）  

6 0 ～ 6 9 歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

2．70．51．2  

3．00，31．4  

つ
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平成19年9月  

37．5％  

15．9％  

46．2％  

2年以上  今まで受けた わからない  

（2）がん検診の受診状況（胃がん検診）   

・2年以内に受診（′」、計）   

・2年以上前に受診   

・今まで受けたことがない  

2年以内に受診（′ト計）  
37．5  

（！亥当者数）   

総  数 （1，767人）  

〔   性   〕  

男  性 （ 820人）  

女  性 （947人）  

〔 年 齢 〕  

44 3  

（166人）  

（ 294人）  

（ 268人）  

（ 353人）  

（ 381ノし）  

（ 305ノ＼）  

2 0・－ 2 9 頗  

3 0 一） 3 9 歳  

4 0 ～ 4 9 頗  

5 0 ～ 5 9 歳  

6 0 ～ 6 9 歳  

7 0 歳 以 上  

38 0  

291  

35 1 ．  

100（％）  50   60   70   80   90   010203040   

（3）がん検診の受診状況（肺がん検診）   

・2年以内に受診（小 計）   

・2年以上前に受診   

・今まで受けたことがない  

2年以内に受診（小計）  
39．2  

2年以上  今まで受けた  わからない  
診ことはい  

し  

1年以内   2年以内  
に受診  に受診  

（t亥当者赦）   

；総  数 （1，7（i7人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  

女  性 （ 947人）  

〔 年 齢 〕  

し＼  

48 0  

55 4  

0．6    0．7  

1．5  

0．3  

0．3  

1．6  

2 0・、 2 9 歳  

3 0 ～ 3 9 餞  

4 0 ～ 4 9】戟  

5 0 － 5 9 歳  

6 0 ～ 6 9 歳  

7 0 歳 以 上  

（168人）  

（ 294人）  

（ 2（i8ノ＼）  

（ 353人〉  

（ 38Ⅰ人ノ  

（ 305人）  

1．21コニー÷1⊥＿  

69 4  

÷三■ニー÷ニ．－こ二＿  

38 4  

45 3   

，415  

48 9  

0  10   20   30  40   50   60   70   80   90  100（％）  

6  

－18－  
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平成柑年9月  

32．4％  

12．0％  

54．7％  

2年以上前 今まで受けた わからない  

（4）がん検診の受診状況（大腸がん検診）   

・2年以内に受診（小 計）   

・2年以上前に 

・今まで受けたことがない  

2年以内に受診（小計）  
32．4  

（吉亥当音数）   

総  数（1，767ノし）  

〔   性   〕  

男  十生 （ 820人）  

女  性 （ 947人）  

〔 年1齢 〕  

2 0 一－ 2 9 歳 （166人）  

3 0 一－ 3 9 歳 （ 294人）  

4 0 一－ 4 9 歳 （ 268人）  

5 0 一－ 5 9 歳 （353人）  

6 0・－ 6 9 歳 （ 381人）  

56 0  

97 6  

1．2  

0．3  

1．9  

1．1  

0．8  

76 5  

48 9  

47 0  

7 0歳以上（305人） 

100（％）  O   10   20   30   40   50   60   70   80   90  

（5）がん検診の受診状況（子宮がん検診（女性のみ））   

・2年以内に受診（小 計）   

・2年以上前に受診   

・今まで受けたことがない  

（該当者数）   

総数1女性のみ）（947人）  

［ 年 齢 〕  

2 0 ～ 2 9 歳（ 94人）  

3 0 一、－ 3 9 歳（173人）  

4 0 ～ 4 9 歳（133人）  

5 0 、■ 5 9 歳（197人）  

6 0 一－（5 9 歳（194人）  

7 0 歳 以 上（156人）  

75 5  

4．3‾、2†L、二二ニーーー  

26 3  

3ヱ 5  

一‾〆  ■一一  
＿＿  

46 ＝  

0  10  三0  30  4D  50  6D  70  80  90 100（％）  

7  
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平成19年9月  

32．4％  

16．3％  

50．2％  

今まで受けた  わからな  

（6）がん検診の受診状況（乳がん検診（女性のみ））   

・2年以内に受診（小 計）   

・2年以上前に受診   

・今まで受けたことがない  

2年以内に受診（小計）  
32．4  2年以上  

前に受診  ことはない   レ  
1年以内 2年以内  
に受診  に受診  

（亨亥当者数）   

総数（女性のみ）（947人）  

〔 年 齢 〕  

2 0 一－ 2 9 歳（ 94人）  

3 0 一－ 3 9 歳（173人）  

4 0 ～ 4 9 歳（133人）  

50 2  

50～59鰻（197人） 

6 0 ～ 6 9 歳（194人）  

7 0 歳 以 上（156人）  55 8  

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  

（7）がん検診の受診状況（その他のがん検診）   

・2年以内に受診（′J、計）   

・2年以上前に受診   

・今まで受けたことがない  

2年以内に受診（小計）2年以上                             10．4  わからない  今まで受けた  
ことはない  前に受診  

ノ   し  

1年以内 2年以内  
に受診  に受！珍  

（該当者赦）   

総  数（1，767人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  

女  性（947ノし）  

〔 年 齢 〕  

2 0・－ 2 9 歳（16（う人）  

3 0 ～ 3 9 歳 （ 294人）  

4 0 ～ 4 9 歳 （ 268人）  

5 0 ～ 5 9 歳 （ 353人）  

6 0 一－ 6 9 歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

78 7  

1．4 3．7  

714  

751  

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  

8  
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（各がん検診項目で、rl年以内に受診J、「1年以内に受診」及び「2年以上前に受診」に、  

1つでも答えた者（1．253人））  

平成19年9月  
ア がん検診の受診場所（複数回答、上位 3位）  

・市区町村の集団検診（検診バスなど）  

・職場での集団検診（検診バスなど）  

・かかりつけ医で勧められて受診  

28．7％  

27．8％  

25．2％  

（M，T．＝126．5）   

（一度でも何らかのがん検診を受診された者に，複数回答）   

10  20  30（％）  

市区町村の集団検診（検診  
バスなど）   

職場での集団検診（検診バ  

スなど）   

かかりつけ医で勧められて  
受診   

市区町村の案内で受けた個  
別検診（医療機関を受診）   

近所の病院などで自主的に  
人間ドックを受診   

職場の案内で受けた個別検  
診（医療機関を受診）   

そ  の  他  

わ  か  ら  な  い  

－21－   



（各がん検診項目で、「2年以上前に受診一及び「今まで受けたことはない」で、  

1つでも答えた者（1．584人））  

平成19年9月  

イ 最近、未受信の理由（複数回答、上位5位）  
・たまたま受けていない  

・健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

・心配な時はいつでも医療機関を受診できるから  

・時間がなかったから  

・面倒だから  

28．8％   

17．3％   

16．9％   

15．9％   

15．4％  

（M．T．＝152．5）  

「
ノ
 
 
 

がん検診を「2年以上前に受診」  
「今まで受けたことはない」  

た者に，複数回答  

たまたま受けていない   

健康状鰭に自信があり，必  
要性を感じないから   

心配な時はいつでも医療機  
関を受診できるから   

時間がなかったから  

面  倒  だ  か  ら  

まだそういう年齢ではない   

毎年受ける必要性を感じな  
いから   

費用がかかり経済的にも負  
担になるから   

結果が不安なため，受けた  
くないから   

検査に伴う苦痛などに不安  
があるから   

検診を知らなかったから  

場 所 が 遠 い か ら  

そ  の  他  

特   に   な   い  

10   

－22－  
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3 rがん」に関する情報について   

（1）セカンド・オピニオンの認知度   

・知っている（小 計）   

・知らない  

平成19年9月  

53．3％  

46．2％  

知っている（小計）  
53．3  わからない  知らない  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  

女  性（947人）  

〔 年 齢 〕  

2 0 へ′ 2 9 歳（166人）  

3 0 へノ 3 9 歳（294人）  

52 6  

50へノ59歳（353人） 

2．3  

6 0 へ一 6 9 歳（  

7 0 歳 以 上（  

0 10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（9右）  

11  

－23－   



平成柑年9月  

81．5％  

5．6％  

もら 
必要と思わない（小計）  

5．6  

（2）セカンド■オピニオンに対する意向   

・必要と思う（′J、計）   

・必要と思わない（小 計）  

必要と思う（小計）  

81．5  

い  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔 性 〕  

男  性（820人）  

女  性（947人）  

〔年 齢〕  

2 0～ 2 9歳（166人）  

3 0～3 9歳（294人）  

4 0～4 9歳（268人）  

5 0～ 5 9歳（353人）  

6 0～6 9歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

′－       ′■・  

0 10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  
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平成柑年9月  

20．1％  

78．8％  

（3）拠点病院・相談支援センターの認知・利用度   

・知っている（小 計）   

・知らない  

知っている（小計） ゎからない  知らない  
20．1  

（言亥当音数）   

総  数（1，767人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  

女  性（947人）  

〔年 齢 〕  

2 0 へノ 2 9 歳（166人）  

3 0 へ′ 3 9 歳（294人）  

4 0 へ／4 9 歳（268人）  

5 0 へノ 5 9 歳（353人）  

6 0 へノ 6 9 歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

1．1  1．0  

818  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100（9乙）  

13  

－25－   



平成19年9月  

（4）緩和ケアについてのイメージ（複数回答．上位4項目）   

・よく知らないが、聞いたことはある  25．8％   

・終末期の患者だけを対象とすると思っていた  25．1％   

・病院、緩和ケア病棟などの限られた場所でしか行われないと思っていた  19．7％  

・痛みなどの身体症状のみを対象とすると思っていた  13．2％  

・知らなかった   27．8％  

（M．T．＝126．7）  

（複数回答）  

30（射  10  20  

よく知らないが，聞いたこと   

はある   

終末期の患者だけを対象とす   
ると思っていた   

病院，緩和ケア病棟などの限ら   
れた場所でしか行われな亘、と   
思っていた  

痛みなどの身体症状のみを対  
象とすると思っていた   

「緩和ケア」の意味を十分知っ  
．ていた   

治療と並行でなく．単独で行われる   
もの（他の治凍と合わせて受けられ   
ないもの）と思っていた   

そ  の  他  

知 ら な か っ た  

わ  か  ら  な  い  

・
・
 

・
・
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4 がん登録について   

（1）がん登録の認知度   

・知っている（小 計）   

・知らなかった  

平成柑年9月  

13．4％  

85．6％  

知っている（小計）  
13．4  わからない  知らなかった  

（該当者数）   

総  数（1，767人）  

〔 性 〕  

男  性（820人）  

女  性（947人）  

〔年 齢〕  

2 0 ～2 9歳（166人）  

3 0 ～ 3 9歳（294人）  

4 0 ～4 9歳（268人）  

5 0 ～5 9歳（353人）  

6 0 ～ 6 9歳（381人）  

7 0 歳 以 上（305人）  

2．8  1．1  

85 6  

85 5  

3．1  0．6  

82 5  

88 8  

90 3  

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  
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平成柑年9月  

54．6％  

26．9％  

13．5％  

（2）がん登録の必要性   

・必要と思う（小 計）   

・どちらともいえない   

・必要と思わない（小 計）  

必要と思う（ノJ、計）どちらとも わから必要と思わない（小計）   54．6   いえない  ない   13．5  

（芦亥当音数）   

総  数（1，767人）  

〔  性  〕  

男  性（820人）  209  

（947人） 女  性  

〔 年 齢 〕  

2 0 ～ 2 9歳（166人）  

3 0 ～ 3 9歳（294人）  

4 0 ～ 4 9 歳（268人）  

5 0 ～ 5 9歳（353人）  

6 0～ 6 9歳（381人）  

＼  

70歳以上（305人） 

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90 100（％）  

16  
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5 政府に対する要望について（複数回答．上位3項目）  

・がんの早期発見（がん検診）   

・がん医療に関わる医療機関の整備（拠点病院の充実など）   

・がんに関する専門的医療従事者の育成  

平成19年9月  
61．3％  

49．1％  

45．4ウま   

（M．T．＝434．0）  

（複数回答）  

70 （9も）  0  10  20  30  40  50  60  

がんの早期発見（がん検診）   

がん医療に関わる医療機関の  
整備（拠点病院の充実など）   

がんに関する専門的医療従事  
者の育成   

がんに関する相談やその支援  

がんに関する情報の提供  

が ん に 関 す る 研 究   

がんの予防（たばこ対策など  

の生活習慣病対策も含む）   

緩   和   ケ   ア  

手   術   療   法  

化学療法（抗がん剤治療）  

放  射  線  治  療  

その他のがんの治療法  

が   ん   登   録  

そ  の  他  

特   に  な   い  

わ  か  ら  な  い  

17  
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2007年10月19日  

mレゾナント株式会社  

株式会社三菱総合研究所  

報道発表資料  

gooリサーチ結果（No．164）  

「第8回 字しがんに関する2万人女性の意識調査」  

盲阿査≡結果  

～乳がんに関心がある女性は8割以上、乳がん検診受診経験者は半数を超える～   

国内最大級のインターネットアンケートサービス「gooリサーチ」（＊1）を共同で提供するm  

レゾナント株式会社（本社：東京都千代田区、代表取締役社長：和才 博美）と株式会社三菱総  

合研究所（本社：東京都千代田区、代表取締役社長：田中 勝介）は「g00リサーチ」の女性登  

録モニター及びポータルサイト「g00」を利用する一般女性を対象に「第3回 乳がんに関する2  

万人女性の意識調査」を実施しました。有効回答者数は23，670名でした。   

前回の「『第2回 乳がんに関する2万人女性の意識調査』調査結果～30歳代後半を中心と  

した子育て世代主婦層の乳がん検診認知と受診機会の拡大に期待～」（2006年10月27日発表）  

は、下記を参照ください。   

http：〟researdlgW．ne．jp／database／data／000366／  

ご 一‾rニニ＝ニ㌻：三二‾■‾■∴▼ ■▼‾】▲▲‾r∵1‾ ‾▲「■■‾－－  

総括   

3度目となった2007年度の調査でも、乳がんについての関心がある女性は8割を超えていま  

す。その一方で、20人に1人がかかる病気であることや、30歳以上の女性の死亡原因のトップ  

であるという実態についての理解はまだ2割前後と2005年、2006年度の調査と同様の結果とな  

りました。   

また、乳がん検診を受診したことがある人の割合が、初めて半数を超えました。特に、自己検  

診を行ったことがある人が昨年の調査結果から比べて12．9％増えており、定期的な検診が必要で  

あるという認識が次第に高まってきています。その一方で、乳がん検診を受けない理由のトップ  

は依然として「現在に乳房に異常が見られないから」であり、2位の「検診を受ける機会がない」、  

3位の「費用が高そう」と合わせて過去2年間での調査結果と同じ結果となりました。   

さらに、エコーやマンモグラフィ検診の受診率があまり伸びない理由について細かく検証した  

ところ、乳がん検診を受けたことがない人が「費用はいくらぐらいなのか」、「どれぐらいの時間  

がかかるのか」といった基本情報をあまり知らず、実際に受けた人の感想と帝離しています。ま  

た、一般的に乳腺科・乳腺外科の存在が知られていないことも受診の妨げになっていると考えら  

れ、更なる情報発信が必要であることがわかりました。マンモグラフィ検診に関しては、「痛そう」  

「痛かった」という意見が多く見られますが、最新の検診機器の導入や、受診日の柔軟な選択に  

より今後改善の余地があると思われます。   

ライフスタイルによって望まれる乳がん検診のスタイルも違うことが浮き彫りとなっていま  

す。自己負担費用の軽減はもとより、場所や時間の指定が柔軟にできること、休暇をとりやすい  

ことなど、検診の重要性をわかっていても受診が難しい女性への受診機会拡大が求められていま  

す。  

．
 

．
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2007年度調査結果のポイント  

（1）乳がんに関心がある女性は8割以上だが、いつでもかかる可能性が高い病気であるという意識  
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は低い。   

乳がんについて関心があると答えた女性は86．1％、そして将来かかったら怖い病気1位は、乳が  

んで郎・4％と、過去2年の調査（2005年、2006年とも1位）と同様、乳がんを重大な病気と認  

識している女性の割合は高い。しかし、「日本人女性の20人に1人がかかる」ことや「30～64  

歳の女性の死亡原因のトップである」ことについて知っている人の割合は2割前後と昨年度調査  

とほとんど変らず、身近な病気であるという認識がまだ低い。   

吻乳がん検診未経験者の割合が半数を切り、特に自己検診を経験している女性の割合が増えた。   

乳がん検診を全く受けたことがない人の割合が、昨年の54％から今年度は、44．3％と10％近く減  

少し、乳がん検診受検経験者は増加しているといえる。特に自己検診を行った人が25．2％から  

38．1％と1割以上増えている。  

また、「早期発見であれば9割以上が治る」ことを知っている人が、昨年より10．4％増え62．5％  

に、、また「自分で発見できる病気である」ことを知っている人が約5％増え67．9％になっている。  

乳がん検診の方法として自己検診を知っているかという問いについては、知っていると答えた人  

は昨年の調査に比べ、約6％増えており、知っていても実践したことがなかった人も含め、早期  

発見・自己検診の重要性がようやく浸透し始めている。  

その一方で、自己検診を行ったことがある人の中でも定期的には行っていないと答えた人が  

42，8％いることから、月1回の自己検診の必要性の認識までには至っていないと考えられる。   

（釦検診を受けない理由の1位は「現在乳房に異常が見られないから」   

乳がん検診を受けない理由は「現在乳房に異常が見られないから」と回答した人が、56．0％とト  

ップで、次いで「検診をする機会がないから」の39．5％、3位に「検診費用が高そうだから」弧2％  

が続き、過去2年間の調査の際のトップ3と変らない状況である。手で触れてもわからないがん  

が存在し、その早期発見が大切であるということや、エコーやマンモグラフィ検診によって自身  

ではわからないがんが発見される可能性が高いという認識を今後更に高めていく必要がある。   

（㊥「乳腺科・乳腺外科」の認知度が低く6割以上がどのようなところかを知らない。   

乳がんという病気に対して最も適切な受診科である「乳腺科・乳腺外科」を知っているかという  

回答に対し、「聞いたことはあるがどのようなところか知らない」「知らない」と答えた人が6割  

以上いることがわかった。  

また、乳房にしこりなどの異常を見つけ、病院に行くことになった場合、何科を受診するかとい  

う問いに対し、「乳腺科・乳脂汐卜科」と答えた人は全体の3割強にとどまっている。さらに、乳  

がん検診をどこで受けてよいかわからないと回答している人も15．1％おり、「乳腺科・乳腺外科」  

の認知度がまだまだ低いことが読み取れる。   

（5）乳がん検診にかかる費用と時間などに想像と現実とのギャップがある。   

乳がん検診を1度も受けたことがない人の検診のイメージを聞くと、「費用が負担になりそう」（マ  

ンモグラフィ 52．8％、エコー48．5％）「時間がかかりそう」（マンモグラフィ 21．4％、エコー  

21．4％）という声が多かった。しかし、実際に受診した人の感想では、「費用が高かった」（マンモ  

グラフィ15．4％、エコー9．6％）、「時間がかかった」（マンモグラフィ11．8％、エコー9．6％）  

共に、検診を受けていない人が持つイメージの割合を大きく下回っている。乳がん検診をいつ・  

どのような形で受けられるか、受診費用はいくらであるかといった基本の情報の認知向上が検診  
受診率向上につながる可能性があるといえる。  
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（㊥女性医師・スタッフの有無の情報が受診促進のカギ   

実際に乳がん検診を受けた人の感想の中で、「恥ずかしかった」という意見が、視触診では 47．3％、  

エコー受診者の25．8％、マンモグラフィ受診者は24．3％と高い割合で見られた。  

どのような環境であれば乳がん検診を「受けやすい」「受けに行こう」と感じるかという設問でも、  

「医療スタッフが女性であること」が、54．6％と半数以上の女性があげている。  

また、乳がんに関する情報で知りたい項目では「検査を受ける病院に女性医師がいるか」につい  

て（42．6％）であった。   

乳房というデリケートな箇所の検診内容であるため、女性医師・スタッフにかかりたいと考え  

る女性が多い。女性医師・スタッフの存在が、継続的、定期的な乳がん検診受診の拡大と、末受  

診者の割合を減らすことにつながる可能性がある。   

（労より乳がん検診を受けやすくするために、ライフスタイルにあった検診機会を増やすことが重  

要   

どのような環境であれば乳がん検診を「受けやすい」または「受けに行こう」と思うかという質  

問では専業主婦／パート（全体の35．3％）・アルバイト（全体の18．7％）の女性の7割が「費用が  

安いこと」と回答している。  

また、「住まいの近くで受けられること」という回答が5～6割、「時間がかからないこと」が4  

割であった。   

→方、会社員（全体の28．9％）の女性の回答では「費用がかからないこと」も半数以上が挙げてい  

るが、その他にも、「時間帯や期間を選ばないこと」が5割弱、「検診のための休暇が取りやすい  

こと」「職場の近くでうけられること」がそれぞれ2割以上、「職場などの検診メニューにセット  

されていること」と答えている人が4割であった。   

積極的な乳がん検診の受診に向けては、女性のライフスタイルによって検診に求められる条件が  

異なることがわかった。全ての女性にとって費用の軽減は最大のポイントであるが、仕事を持つ  

女性にとっては、職場の検診とセットで受けられることや、休暇がとりやすいこと、フルタイム  

で働いていない女性は、居住地域での検診メニューの多様化により乳がん検診に行く機会が増え  

ると思われる。   

《補足》  

（★1）【gooリサーチ】htQ）：Nresearch．goo．ne．jp／  

ポータルサイト「g∞」を運営するMTレゾナントと、日本のリーディングシンクタンクである三菱総研の調査  

企画力、コンサルティングカが融合した、高品質で付加価値の高いインターネットリサーチ・サービスです。携  

帯電話でアンケートに答える「g00リサーチ・モバイル」モニター（7．1万人）、キーパーソンのビジネスマンを  

中心とする「gooリサーチ・ビジネス」モニタr（4．6万人）、団塊世代・シニア層、ならびに若年層を中心とした  

郵送調査手法で回答する「郵送調査専属モニター」（3．5万人）を含め、1鎚万人の登録モニターを擁し、消費者  

向け調査から、法人向け調査、グループインタビューまで、様々な市場調査ニーズに対応しています。（モニター  

の人数はいずれもH19年10月現在）  

＜gooリサーチに関するお問合せ先＞  

NTTレゾナント株式会社ポータル事業本部リサーチグループ  

什el）03－5224－5380、肝AX）03－5224－5201、侃－mail）research＠goo．nejp  

NTTレゾナント株式会社ポータル事業本部広報グループ  

（Tel）03－5224－5500、（ETmail）pI＠Ilttr．COjp  
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＜本調査に関するお問合せ先＞  

株式会社三菱総合研究所 経営企画部・広報グループ  

（Tel）03－3277－0003、（Fax）03－3277－3490、（E－mail）ccd－mg＠mri．cojp  

本資料は、．「厚生労働記者会」「厚生日比谷クラブ」「総務省記者クラブ」「情報通信記者会」「N  

TTコーポレートニューズルーム」に配布しております。  
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調査結果について  

＜調査概要＞  

1・調査対象：g00リサーチモニター、「g00」を利用の一般女性  

2．調査方法：公開型アンケート  

3．調査期間：平成19年9月3日（月）～平成19年9月10日（月）  

4．有効回答者数：23，670名  

【年代別構成】：19歳以下1．9％、20－24歳7．3％、25－29歳16．2％、30－34歳23．6％、  

35－39歳19．9％、4044歳13．7％、45－49歳8．4％、50－54歳4．3％、  

55－59歳3．0％、60歳以上1．8％  

【職業別構成】：公務員2．4％、経営者・役員0．6％、会社員28．9％、自営業2．9％、  

自由業1．7％、専業主婦35．3％、パート・アルバイト18．7％、学生5．0％、  

その他4．5％  

【結婚率】   ：64．9％  

【出産経験率】 ：51．5％  

調査結果データ  
巨」．．．＿＿「＝■，＿丁二符丁∵二＿rm＿Tr∵＝－－  

1．乳がんに関心がある女性は8割以上だが、いつでもかかる可能性が高い病気であるという意識  

は低い。  

（1）乳がんについて8割以上の女性が関心を持っている  

8割以上の人が、乳がんに関心を持っており、そのうちの32．5％は強く興味を持っていると答え  

ている。  

【図1】乳がんへの関心 N＝23，760  
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（2）将来かかったら怖い、再発したら怖いと思う病気のトップは「乳がん」   

将来かかったら怖いと思う病気のトップ3は、女性に特有のがんが占めている。   

1位が「乳がん」、2位「子宮がん」、3位「卵巣がん」と、過去2年の調査と全く同様の結果  

であった。  

【図2】将来かかったら怖いと思う病気 N＝23，760※複数回答  

0，ら 10％ 20，i30ウも 40ワも 50ウi6098 70％ 809も 90？も  

乳がん  

子宮がん  

卵巣がん  

その他のがん  

子宮と卵巣の病気  

心疾患  

脳血管疾患（脳卒中、脳梗塞、〈も膜下出血）  

糖尿病  

高血圧  

高脂血症  

肥満症  

痛風・泌尿器の病気  

膠原病  

白内障・緑内障  

HIV・エイズ  

アレルギー性疾患（花粉症）  

アトピー性皮膚炎  

骨組しょう症  

更年期障害  

うつ病  

認知症・アルツハイマー  

白血病  

その他  

怖いと思う病気、症状はない  
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（3）乳がんが身近な病気であるという認識は高まっておらず、2割程度にとどまる。  

「日本人女性の20人に1人以上がかかる」（本年度調査で30人から20人に人数を変更）、  
「30～64歳の女性のがん患者の死亡原因のトップである」ことについて知っている人の割合  

は、過去2年間の調査結果と同様、2割程度にとどまっている。  

【図3】乳がんについて知っている情報 ※複数回答  

2005年：N＝21，106 2006年：N＝22，030 2007年‥N＝23，670  

どれも知らない   

マンモグラフイ（乳房のX線撮影）だと、しこりとして触れないごく早期  

の乳がんを発見できる  

自分で発見できる病気である  

画像検診などを定期的に受ければ、発見率はあがる  

早期発見であれば95％が治る  

30一朗歳の女性がん患者の死亡原因のトップである  

乳がんの発症は、30代後半から急激に増える  

日本人女性の20（30）人に1人以上がかかる  

日本人女性に急速に増えている  

0，i lO％  20％  30％  40，i 50％  60％  7帆  80％  
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2．乳がん検診未経験者の割合が半数を切り、特に自己検診を経験している女性の割合が増えた。  

（1）乳がん未経験の割合が初めて半数を切る。  

乳がん検診を全く受けたことがない人の割合が、昨年の54％から今年度は、44．3％と10％近く減  

少し、乳がん検診受診経験者は増加している。さらに、エコー、マンモグラフィとも検診率は増  

加しているが、特に自己検診を行った人が25．2％から38．1％と1割以上増えている。  

ちなみに、今年度の年齢別の回答結果では、「どれも受けたことがない」と回答した人は、30代  

前半では50．4％であるが、乳がんにかかる人が増えるといわれる30代後半では38．0％、そして2  

年に1度のマンモグラフィと祝触診が原則とされる40代以上では22％以下である。  

【図4】実際に受けたことがある乳がん検診 ※複数回答  

2005年：N＝21，106 2006年：N＝22，030 2007年：N＝23，670  
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（2）早期発見・自己検診の重要性が認識され始めている。   

【図3】で示したとおり、今年度の調査結果では、「早期発見であれば95％が治る」こと   

について知っている人が、昨年よりも10％以上ポイントが上がっている。さらに、【図5】   

にあるように、視触診の他の検診方法についても認知度が上がってきている。   

2年前に行った第1回の調査から知っていると答えた人が自己検診は7．2％、マンモグラフィ   

は18％、エコーは5．6％といずれの検診方法についても増えていることから、早期発見・自   

己検診の重要性がようやく浸透し始めているといえる。  

【図5】知っている検診方法  

2005年：N＝21，106 2006年：22，030 2007年：N＝23，760※複数回答  

－38－   
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（3）自己検診を行っている人が増えているが、定期的に行っていない人が半数弱である。   

自己検診は、月1回など時期を決めて定期的に行うことが重要であるが、自己検診を行ったこ  

とがある人の中で、定期的に行っていないと回答した人が42．8％存在した。  

【図6】自己検診をどれぐらいの頻度で行っているか N＝8，726  

09ら   5サ乙  109も 15ウも  209ム  25ワも  30％  35％  40％  45％  

毎日  

1週間に1度  

月に1度  

2ケ月に1度  

3～4ケ月に1度  

半年に1度  

1年に‖宴  

2年に1度  

3年に1度以下   

定期的には受けていない  

3．検診を受けない理由の1位は「現在乳房に異常が見られないから」。  

乳がん検診を受けない理由のトップ3は、過去2年間の調査と同様で、トップは、「現在   

乳房に異常が見られないから」で56．0％。次いで「検診をする機会がないから」の39．5％、  

「検診費用が高そうだから」30．2％が続いた。  

【図7】乳がん検診を受けない理由 N＝23，760※複数回答  

現在しこりや症状に異常が見られないから   

自分の年齢では、乳がんと関係ないから  

まわりにも受けている人がいないから  

なかなか時間がとれないから  

乳がんが見つかったらこわいから  

健康診断や市町村の検診内容にないから  

検診をする機会がないから  

どこで受けられるかわからないから  

近くに検診できるところないから  

妊娠中または授乳中だから  

検診が痛そうだから  

検診費用が高そうだから  

デリケートな検診内容を伴うから  

乳がんに関心がないから  

恥ずかしいから  

面倒だから  

その他  
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4．「乳腺科・乳腺外科」の認知度が低く6割以上がどのようなところかを知らない。   

（1）「乳腺科・乳腺外科」がどのようなところか知らない人が6割以上存在する。   

乳腺科・乳腺外科を知っているかという回答に対し、「聞いたことはあるがどのようなところ  

か知らない」「知らない」と答えた人が合わせて62．0％であった。  

【図8】「乳腺科・乳腺外科」を知っているか N＝23，760  

（2）乳房の異常を感じたときに行くのは「乳腺科・乳腺外科」と答えた人は全体の3割強。   

乳房にしこりなどの異常を見つけ、病院に行くことになった場合、何科を受診するかという問  

いに対し、「乳腺科・乳腺外科」と答えた人は33．2％であるのに対し、「婦人科」と「産婦人科」  

が合わせて56．1％に上った。さらに、【図7】で示した乳がん検診を受けない理由のうち、どこで  

受けてよいかわからないと回答している人も15．1％おり、「乳腺科・乳腺外科」の認知度がまだ  

まだ低いことが読み取れる。  

【図9】乳房に異常を見つけたら何科を受診するか N＝23，760  

0％  10ウも   20％    30％   40％   50％  

婦人科  

産婦人科  

内科  

外科  

乳腺科・乳腺外科  

その他  
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5．乳がん検診にかかる費用と時間に想像と現実とのギャップがある。   

（1）乳がん検診未体験者は、費用が負担になりそう、時間がかかりそうと考える。   

乳がん検診を受けたことがない人の各検診へのイメージは、「費用が負担になりそう」（マンモ  

グラフィ 52．8％、エコー48．5％）「時間がかかりそう」（マンモグラフィ 21．4％、エコー21．4％）  

という声が多く見られた。  

【図10】検診未経験者の検診へのイメージ ※複数回答  

視触診末受診者：N＝8，348 エコー未受診者：N＝8，852  

マンモグラフィ未受診者：N＝14，646  

その他  

費用が負担になりそう  

時間がかかりそう  

痛そう  

恥ずかしい  

面倒くさそう  

難しそう  

簡単そう  

□視触診  

日工コ一  

口マンモグラフイ  

0，占  10％  20％  3D，i  40ヲi  50％  60％  70ウも  
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（2）実際に検診を受診した人は、費用や時間の問題よりも痛みや羞恥心を挙げている   

実際に受診した人の感想では、「費用が高かった」（マンモグラフィ15．4％、エコー9．6％）、  

「時間がかかった」（マンモグラフィ11．8％、エコー9．8％）共に、検診を受けていない人が持つ  

イメージの割合を大きく下回っている。実際に受診してみると「時間」や「費用」の問題よりも、  

検診時の「痛み」や「差恥心」を挙げている人が多い。前掲の【図10】で示したように、乳がん  

検診をまだ受けたことがない人が検診に持つイメージに、「恥ずかしい」という思いがある（視触  

診 59．3％、エコー 24．3％、マンモグラフィ 26．8％）。また、【図11】のように、実際に受診  

した人が「恥ずかしかった」と答えている割合も高い（視触診 47．3％、エコー 25．8％、マン  

モグラフィ 24．3％）。   

乳がん検診を受けない理由の自由記述回答にも、自分の胸にコンプレックスを持っていて人に  

見られたくないという回答が見られた。また、マンモグラフィ検診を実際に受診した人のうち  

67．2％が「痛かった」と回答しているが、最新機器の導入や、受診時期のタイミングによる痛み  
を軽減できるように、受診日をできるだけ柔軟に選べるようにすることにより今後改善の余地が  

ある。  

【図11】検診体験者の感想 ※複数回答  

視触診受診者：N＝8，307 エコー受診者：N＝5，204  

マンモグラフィ受診者：N＝5642  

その他  

費用が手頃だった  

兼用が高かった  

時間がかかった  

痛くなかった  

痛かった  

恥ずかしかった  

面倒くさかった  

難しかった  

簡単だった  

口視触診受診者  

■エコー受診者  

ロマンモグラフィ受診者  
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6．女性医師・スタッフの有無の情報が受診促進のカギ。   

前述したように、乳がん検診を「恥ずかしい」と思っている女性が多いことに加え、どのような  

環境であれば乳がん検診を「受けやすい」「受けに行こう」と感じるかという設問に、「医療スタ  

ッフが女性であること」を半数以上の女性があげている。また、乳がんに関する情報で知りたい  

項目で「検査を受ける病院に女性医師がいるか」について（42，6％）であったことからも、検診を受  

診する際にできれば女性の医師やスタッフにかかりたいと考える女性は多いことがわかる。  

【図12】どのような環境であれば検診を受けやすいか  

N＝23，537 ※複数回答  

0ウも 109も 20％ 309も 40ワも 50ワも 60ウら 70％ 809も  

住まいの近くで受けられること  

職場の近くで受けられること  

行きつけの医療機関で受けられること   

自分が希望する医療機関で受けられること  

医療スタッフが女性であること  

時間帯や期間を選ばないこと  

所要時間が短いこと  

価格が安いこと  

友人と一緒に行けること  

予約が取りやすいこと  

他の検診と同時に受けられること  

健康保険を使って受けられること  

検診のための休暇がとりやすいこと  

職場などの検診メニューにセットされてし＼ること  

人間ドックでの乳がん検診に補助金が出ること  

その他  

ー43－   



【図13】乳がんについて知りたい情報 N＝23，537 ※複数回答  

0％  10％  20％  30％  40％  50！も  

病気について  

受診できる病院について  
検診・検査を受ける病院に女性医師がいるかにつ  

いて  
乳腺専門医の情報について  

自治体の行う制度などについて  

予防法について  

治療法について  

後遺症について  

薬について  

治療費などについて  

自己検診の方法  

コミュニティ・情報交換の場などについて  

最新情報について  

その他  

ほしいと思う情報はない  

－44一   



7．より乳がん検診を受けやすくするために、ライフスタイルにあった検診機会を増やすことが重  

要。   

【図12】で挙げたどのような環境であれば乳がん検診を「受けやすい」または「受けに行こ  

う」と思うかという質問では専業主婦及びパート・アルバイト（それぞれ全体の回答者のうちの  

弧3％，18．7％）の女性の7割以上が「費用が安いこと」と回答している。また、「住まいの近くで  

受けられること」という回答が5～6割、「時間がかからないこと」が4割であった。   

一方、会社員（全体の28．9％）の女性の回答でも「費用がかからないこと」を半数以上が挙げて  

いるが、その他にも、「時間帯や期間を選ばないこと」が5割弱、「検診のための休暇が取りやす  

いこと」「職場の近くで受けられること」がそれぞれ2割以上、「職場などの検診メニューにセッ  

トされていること」と答えている人が4割であった。   

乳がん検診受診者を増やすためには、自己負担費用の軽減は最大のポイントであるが、そのほ  

かにも女性のライフスタイルに合わせて時間帯や場所の選択肢、休暇の取得制度などのサービス  

の充実を合わせて考えていくことが重要である。  

【図14】どのような環境であれば乳がん検診を受けやすいか（職業別）  

専業主婦：N＝8，315 パートアルバイト：N＝4，411会社員：N＝6，804  

その他  

人間ドックでの乳がん検診に補助金が出ること  

隠壌などの検診メニューにセットされていること  

検診のための休暇がとりやすいこと  

健康保険を使って受けられること  

他の検診と同時に受けられること  

予約が取りやすいこと  

友人と一緒に行けること  

価格が安いこと  

所要時間が短いこと  

時間帯や期間を選ばないこと  

医療スタッフが女性であること  

自分が希望する医療機朋で受けられること  

行きつけの医療機関で受けられること  

職場の近くで受けられること  

住まいの近くで受けられること  

ロ会社員  

gパートアルバイト  

ロ専業主婦  

0％ 10％  20％  30ワも  40％  
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がん検診の受診率  

胃がん、肺がん、乳がん、大腸がんは40歳以上、子宮がんは20歳以上を対象。  

健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）の中で受診したものも含む。  

（％）  
40．0  

30．0  

20．0   

胃がん  

検   
診  

ん
診
 
 

宮
 
 

子
検
 
 

ん
診
 
 

乳
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腸
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出典：国民生活基礎調査（厚生労働省）   



資料10  

小学校学習指導要領における「がん」に関する主な記述  

小学校学習指導要領（平成20年3月告示）抜粋  

第9、節 体育  

第2 各学年の目標及び内容  

〔第5学年及び第6学年〕   

2 内容   

G 保健   

（3）病気の予防について理解できるようにする。  

り 生活習慣病など生活行動が主な要因となって起こる  

病気の予防には、栄養の偏りのない食事をとること、  

口腔の衛生を保つことなど、望ましい生活習慣を身に  

付ける必要があること。  

エ 喫煙、飲酒、薬物乱用などの行為は、健康を損なう  

原因となること■。  

【解説】  

り 生活行動がかかわって起こる病気の予防  

生活行動がかかわって起こる病気として、心臓や脳の血管が   

硬くなったりつまったりする病気、むし歯や歯ぐきの病気など   

を取り上げ、その予防には、糖分、脂肪分、塩分などを摂＼りす   

ぎる偏った食事や間食を避けたり、口腔の衛生を保ったりする   

など、健康によい生活習慣を身に付ける必要があることを理解   

できるようにする。  

エ 喫煙、飲酒、薬物乱用と健康  

（ア）喫煙については、せきが出たり心拍数が増えたりするなど   

して呼吸や心臓のはたらきに対する負担などの影響がすぐに現   

れること、受動喫煙により周囲の人々の健康にも影響を及ぼす   

ことを理解できるようにする。なお、喫煙を長い間続けると塵  

壁＆や心臓病などの病気にかかりやすくなるなどの影響がある   

ことについても触れるようにする。  
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中学校学習指導要領における「がん」に関する主な記述  

中学校学習指導要領（平成20年3月告示）抜粋  

第7節 保健体育  

第2 各分野の目標及び内容  

〔保健分野〕   

2 内容  

（4）健康な生活と疾病の予防について理解を深めることが  

できるようにする。  

イ 健康の保持増進には、年齢、生活環境等に応じた食  

事、運動、休養及び睡眠の調和のとれた生活を続ける  

必要があること。食事の量や質の偏り、運動不足、休  

養や睡眠の不足などの生活習慣の乱れは、生活習慣病  

などの要因となること。  

り 喫煙、飲酒、薬物乱用などの行為は、心身に様々な  

影響を与え、健康を損なう原因となること。また、こ  

れらの行為には、個人の心理状態や人間関係、社会環  

境が影響することから、それぞれの要因に適切に対処  

する必要があること。  

【解説】  

イ 生活行動・生活習慣と健康  

（エ）調和のとれた生活と生活習慣病   

人間の健康は生活行動と深くかかわっており、健康を保持増   

進するためには、年齢、生活環境等に応じた食事、適切な運動、   

休養及び睡眠の調和のとれた生活を続けることが必要であるこ   

とを理解できるようにする。また、食生活の乱れ、運動不足、   

睡眠時間の減少などの不適切な生活習慣は、やせや肥満などを   

引き起こしたり、また、生活習慣病を引き起こす要因となった   

りし、生涯にわたる心身の健康に様々な影響があることを理解   

できるようにする。  
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ウ 喫煙、飲酒、薬物乱用と健康  

（ア）喫煙と健康   

喫煙については、たばこの煙の中にはニコチン、タール及び   
一酸化炭素などの有害物質が含まれていること、それらの作用   

により、毛細血管の収縮、心臓への負担、運動能力の低下など  
様々な急性影響が現れること、また、常習的な喫煙により、亜   

がんや心臓病など様々な病気を起こしやすくなることを理解で   

きるようにする。特に、未成年者の喫煙については、身体に大   

きな影響を及ぼし、ニコチンの作用などにより依存症になりや   

すいことを理解できるようにする。  
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高等学校学習指導要領における「がん」に関する主な記述  

高等学校学習指導要領（平成11年3月告示）抜粋  

第6節 保健体育  

第2款 各科目   

第2 保健   

2 内容   

（1）現代社会と健康  

イ 健康の保持増進と疾病の予防  

健康を保持増進するとともに、生活習慣病を予防す  

るためには食事、運動、休養及び睡眠の調和のとれた  

生活の実践及び喫煙、飲酒に関する適切な意思決定や  

行動選択が必要であること。  

【解説】  

イ 健康の保持増進と疾病の予防  

（ア）生活習慣病と日常の生活行動  

健康を保持増進するためには、適切な食事、運動、休養及び   

睡眠など、健康的な生活習慣が必要であることを理解できるよ   

うにする。その際、一日常の生活行動と深い関係のある、墨堕塾   

生塾、虚血性心疾患、高脂血症、歯周病などの生活習慣病の予   

防を適宜取り上げ、健康に関する適切な意思決定と行動選択が   

重要であることを理解できるようにする。  
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小学校の保健教科書における「がん」関連記述  

○出典＝株式会社学習研究社『新・みんなの保健5・6年』平成20年  
＼1117  

しんモうしりう  のラモつぢlう  

甜茎詣撞鮎どのようにして湛こるの机心肺と脳卒中00いて調べてみ軋よう。  主 

． 

二lトト1ん・  

・  ・      ・・ニ・こ、  

しぼうや塩分の多L．鳴ヨ三  
心払判l；ユニの山憶おてつ≡l三っ  

たり．1m溝王将前－け珂黒く  

な＝りこり丁古い  

′爪  「㌻㌻＝Ⅷ  
t＿▲′   

心隠居   
．チl／‾ 、 L  

′′勿／ンノ  

生活習慣が関係する病気って．  どんな生活習慣が関係して  

どんな病気かしら？  いるのかな？  

けい小ついうゎ、ん机1   

食事，主監勅，休春などの生活習慣が深く関係して起こる病気に生活習慣病  

上l三‘う があります。生活習慣病は，よい生活習慣を身につけることによって予防す  

ることかてきる病気なのてす。  

、≒ 

症牒露舘こは．どんなものがあるでしょう帆  

せ≡lモくなる．  

ストレス．たIJこ．  

お酒の飲みすぎ  三ご  しんモう；†l  

心ほ商  
′．  
1ナ 

‡．鼻もノ1。‘ノーニ   
ノ、、・一  

●   1．†（  t  
■い＼ 町  

′′J〟ごン；・  

〆 

芯血圧店  

⊥ら：る。  
良1圧が  

功一＝が力  

阿れやすくなる，  ［品つ由一品摘出王†。  

澄  

ヾ－∨．一  偶の皿謹白lつ諾ったり  

破れ点上する．  

心仁竃の机だ力てせ∃≡くなったロ  
つ謀ったじす為〔  

皿圧が謡い。  
H／J．1」イ  

心臨離瓶龍頭油弦になる）  ヒいかつし再－Jlん  

僅原によい生活習慣を身につけるために  

義前 山恐小の‡語の是が多く耳り，尿の中に屯惣仇‡、く  

まれ、日の病気やじん招の撰完なとの環担になる。  

阜自分や家の人の生活の隈原度をチェックしてみ・ましょう。   

⊂1早拍早起きをしている。  コしぼうや塩分の等し時のを   

－コほとんど毎軋夕闇びや運動をしている。   食べすぎなしはうにしてい為り   

□毎日．朝食を食べている。  ‾コ［おとなのみ］お酒を統a甘ぎなし「‘，  

lコ琵贋のバランスのとれた墳軍をしている。 －二弓［コヨとなのみ］たばこを畷′l⊃なし．1亡   

∴個原のために．これから自分はどんなことを英行していきたいですか。また．衣の人にど   

んなことをアドバイスしたいですか。  

l′J－㌢11山1 肝臓病  

肝調がかたくなって．旺桔が悪くなる。  

しレ．1肌1 退局伝 d古く章が鶉モくlま‘11．稿み．出血し1叩‾くな石り  
！とが′なけること屯芯る“  

し1う〔1う  真如   

自分が実行してい≡たいこと  家の人にアドバイスしたいこと   

生活習慣病の多くは，おとなになってから症状が現れますが，チビものこ  

ろからの生活習慣′ウリくきく関係Lます。また，最近では，チビものうちから  

生活習慣病にカ、かることも多くなっています。   

、「．1．′   

’ 
ト、欄舘こ適法軋矧服の机托畑も椚．子どものころにかかる騰尿揃の多くはこのタイプです．  



中学校の保健体育教科書における「がん」関連記述  

○出典‥東京書籍株式会社『新編新しい保健体育』平成20年  

三笠汚行勤・生講習憫と正芯  

豊満習慣病と隠  
無二日本人の死因の内訳   

（2003年調整）  

その他   わリレ   
4［l．かも  こロ．≡†i  

L昭納1・とノ   

・描糾1てE．7こ」 

‾ ■－、 れ        ‥こ．しil亡  

昭空㌫こ帽三 人こ頼さごた「2：0コ三〉  

㍉ 生活習慣病が超還る警固  

生活習慣病は．心身に負担になる生活習慣や行動を温け  

ることによって引き起こされます。生活習棺桶にかかわり  
ヘルしlく  

のあるものには，の食生活（食べ過ぎ，偏食，栄尭不足），  

③運動不足，③休養・睡眠の不足，せ偶成のストレス．①  

娯凰 ◎飲盲軋 が大きな安田としてあげられ．数年から数  

十年かかって発柄します。  

生活習慣病櫨だ⑬避雪顧病荒か  

運動不足や栄養過多は肥満につながります。高血圧症は  

塩分のとり過ぎやストレス．高脂血症は動物性脂肪のとり  

過ぎと関係の報いことがわかっています。これらによって  

血管の血液が過る部分がせまくなったり．訓くなったり，  

血管がもろくなったりするを引き起こし．脳卒中  

や心臓病の原因となります。がんは，喫煙や動物性脂肪の  

とり過ぎ，野菜の不足などが関係しています。   

⑳生活習憤病は，どのような生活習慣と関係があるのでしようか。已ノ表†，国1  

⑤生酒習慣病は，どのような病気なのでしょうか。ヰ・国1  

一艇生活晋l買のチェック  

琶凸毒勤引弧7時間以上と。ている。  

ロロよくねぢれる。  

口口達っきは．よい．  

ロロ朝の百鬼めは．よい。  

［コ［］定閥的に運動している。  

□□からだを鋸〉、すことが好き。  

ロ口数歩奄よくしている．  

ロロ休日は．州こ出て運動する巾  

Y朗I力  

□□合判澗は．規則正しい。  

ロロ朝食は．毎日とっている。  

ロ⊂］問頂は，あ謀りしないh  

□⊂l野栗鼠葛日食べている。  

⊂⊂1インスタント加工食品帆あ刑食べ机1．  

Yesが多いほとよい生酒習慣です．   

N〔）のところは．改醤し若しょう。  

｝．．．．＿．＿，、ト、．「  

二∴．ニニJ  ｝ 

‡鳶屈折毒……‥ R135へ  

間脳由丁≡……・P．135へ  

動芸耐衰化……・P∴】35へ  

芦l．叫tl  

瀧．一がん紺胞の増えかた  ′こ一端i宝石習慣病の進みかた（笠拓l鳩珊前菜重盗話苫駆乱．浄ウ2〔追抑  

がんⅧ佗   
＼  

ニミま霊戚こ這：  

B常の豊満習慣  ．．＿．＿＿＿＿無＿．＿＿．．＿き講習慣鱒＿＿＿＿．…．＿＿＿瓦＿＿…＿冊＿．  

e T人・L∫う ◎肥満症  

⑳高血圧症 ⑳嵩鹿一品崖  
⑳電嵩宗  

など  

のう！つち■Iモ のうしu：りつ  

⑳脳卒中（脳出血脳こうモ〈） レん亡ん三∫ラ  

⑳心臓病（心行方こうそく．疾  
しんし′う   
心症）  

〝ウヘtll．ヱ丁 ◎柁尻癖の合†拝症  

⑳がん  
など  

、－－■一一一叫－■－■■■●■－■●■■－－一一■■′  

がん．心臓楓 脳卒中は．現取 口本人の死同の約6捌  

をしめており．≡大生活習惧病といわれています。   

く竃日本人の死因上位をしめる生活習慣病  

⑳不適切な食生活（食塩のと しUう   

り過ぎ．脂肪のとり過ぎ．   

エネルギーのとり過ぎなど）  

⑳運動不足  

⑳瞳闇不足         上■Jl▲．  
⑳飲酒．喫煙           J」・し▲う  

◎ストレス過剰など  がん用憎が義護岸・無制限に離して．託わり  
の健康な澗織をこわしてほこるもので．特に肺が  

んは喫煙との関係が深く．死亡率も扇い。  

ゝタ．1丁   

がんⅦ肥ぽ．ガ・裂をくりi葦しこn  

え．沌持や陥諾の中でかた課りに苛  

る ＝町廿．  

が ん  

心矧丙のうち．主に，掛軸脈力慢ば宗コて起  
こる室英芯遮や．冠状動脈がつまって起こる心筋こ  
うモくなどのこと宅いう○  

脳の血琶が磯れたり（脳出血）．つまったり（脳  

こうモく〕して，脳が障冨を受け．忘識苛失ったり．  
手足のまひなどを起こしたDする。  

生竃習慣信   ：高血圧荘  心陸稲  

： エネルギーのとり過ぎ．運動  

二不足．肥満などが原田で．血液  

…申のブドウ棺の鼠壷が高くなる  
；病気。生活習慣によらない体環  

；によるものもある。  

血管内の圧力が何らかの軍国  

で高くなる病気。持続的で万る  

と．さ苦ざまな生活習慣病に桔  

びつく。  

食軍．選臥 休憩 瞑凰 飲  

ITっい7 酒などの生活習l昂がモの発症・  

進行にかか：bる病気。生酒習偶  

を改重することで．予防ができ  

る。  
好打粧淋つl〕のた器在I王道して＝荘  

およぼし7こり．押弘や鮎還仁とに㍍三人し  

て正常なばたらき窄さ宗たげたりするけ  

針慰l一；鳥∠†ユ Ln：王守ユ＝：．1たれこフ忙11Ⅶj   

脳卒中  

監ふ  



中学校の保健体育教科書における「がん」関連記述  

○出典：株式会社学習研究社『新・中学保健体育』平成20年  

ノ′－●・、  

し三う生活習■原語砂予防   

生活習慣病は，生活習慣をできるだけ望ましいものにして  

促康を増進し，発病そのものを予防することが重要です。ま  

た，定湖的に検査を受けることも有効です。生酒習慣病は叔  

しニ1一こち 別にはほとんど自覚症状がなく】じわじわと進行するからで  

r-, 
・て二、 す。検査によって早期発見・早期治療ができれば，その多く  

は追行をくいとめることができるのです（賃料5）（，   

現代の社会は，夜型生活や運動不足になりやすく．ストレ  

スも起こりやすくなっています。健康状な生清習慣づくりに  
じっせん しえん  

は．個人の白光と英厭とともに，′個人を支援する祉卦蘭完境  

の脛刷が必要です（賃骨l・6）。  

エネルギーのとりすぎや運動不足，肥満な  
◎  

どは，糖尿病につながります。粕尿病は，血  こ Eニニでは．僅居：苛の細ノ＼  

の古∋人は描l．6□D万人と  
てtlll＼  

腫計ごnてい召：す。㍊尿咋lほ  

血議！匡の慎也て饉耳モ‡ロ岳こ  

上ができ課て「、訂お．漂環罰  

に：ま，生活習催とは照闇雫lこ  

起こ云もの二仁lあり訳す。  

¢ ご主イ云ラー■とは．il］旧啓つく  

るた■l．ぅの三至高】同に持たる1ご濯  

が沼己iこ謀れた鳶職のことで  

し 、  

∵＼じ亡う  

液にふくまれるブドウ糖の毘が異常に多くなる病気です。粕  

1、たん  しんぞうこ（上ぅ  の－l・三っt．－，  

尿病になると，血掛二負担がかかるため．心臓病や脳孝・こ‡］  
L上うがい  

じん臓や甘，血管，神麓の障害など．さまぎまな柄気を引き  

起こすようになります。  ¢）ぬ1つせて．生走去≠美甘  

蓋す右｝ことむ必要です．．  

し11ニl  「 i置鮎醐勿性脂肪の七ぺすぎ・塩分のとり  二J〕t11J 
とけぎ．瑠勿誠菰や舶華包野菜の不足などは，  

六川ごろ  いでん し◎  
がんにつながります。がんは，正常な紺月包の遺伝子がきずつ  

けちつじ上ぞうし【く  
いてがん細胞に変化し，そのがん川Jl如；無根序に増如して器  

官の働きをおかしてしまう病気です。  

よ
？
 
 

藁：：■斗5  生活習慣柄の予防   

怯昂唱道・発病予防   

［垂］  
rl                              β■                                  、ヽ        （（  

＿題  

真：1司4・ がんをm；ぐための12か完   

二   

しIIケ  

食べすぎをさけ．脂肪  

はひかえめに  
芸引ヒの拓る長生箔を  ハランスのとれた珊悪擢  

こげた部分はさける  

‾－  

．一  

；弧のビタミンと慢細  

田のものモ多くとる  
堰からいものは少なめに．  

熱いものはさましてから   
たばこは戦わないように  

早期発見■早紬台痘  

日光に当たりすぎない  かびの生えたものに注荘  

阻龍化髄・茶粥予防のことを「一次予防．≦．軍用発見・．早期治頂のことを「二貴子購」とし1うこと急かコ宗す。  

し1／． JりJ」‾  

賃料6  個人の取り組みを支指する社会的環境の慧備の例  

｝l  
†，lコrJ7こフ≡・〃・叩刊行．、  

；言早期発見・早酢白福によこて．ぴんの治る可昌巳性は石ぎり刑■。  ＝‥如くん▲じンクー「がんを訂fぐ美肌12小た上川【伸  

再
出
 
 

琴芦   「がんを防ぐための12か莱」を，①英行で萱ているもの．②英行で蕾ていないものに分けて  
土・、・」ヽ  

み≡しょう。そL・て，（彰を改善するためにはどうしたらよいか，考えてみ≡しょう。  
土建如否認の毘偏  正宗ざまな燵灰つくりiエ仙    催取情粗か混供  

評鮎－の鮭缶をふり遮り・生謂刷痛出血してみルよこう。（輔－〕2J   



高等学校の保健体育教科書における「がん」関連記述  

○出典：株式会社大修館書店『現代保健体育』平成20年  

りの部分は逝けられるという研究絃鵜がでてい皇す（凶ユ）。   

一 
たとえ虹r定盲さご用＿iかロつ」ご！  

上の人の寿浣粕：3つ以下の人に比  

べて買いことわリコか「ている  恵．億廃の基本一食夢  運動  休豪産よび延眠－ （と5硫の男造て摘‖喝．女性  
こ泊7年な）．  

菅生悪習偶と僅琵のかかわり 食事・運軌・  

休養膚よぴl睡眠といった±ヒ倍計駅が他康のた  

めにたいせつだということは苦からいわれて  

きましたが，近年で乱それが研究によって  

明椰に示されるようになりました 脂12）．現  

代社会において払卜生活浄机痛が大きな開祖  

となっている ため，その正賓恍ほますます  

増してきています。また．ストレスをはじめ  

とする心の隠窮問題肯防ぐためにも．運動こ  

よる気分転換や休養・睡眠は勃邦曲です。  

1つひとつの生活習慣Hま，独立して存在し  

ているわけではありません。たとえば，よく  

運動する人は，それにみあった食事・休養が  

屈Z 寺ってい各松雄習Ⅷの蔓設と馴出際のm借  
（ペロックとブレスロー．1S72三）  

q．8「 り：いl  ‘▲ e・－」くタテ和の甜軋糊の斗咽互05とした鑑胡）  

C．2」  

生活習膵病とは何かを、具体的な窮鼠の例を品げながら説明できるようになる．  

生活習惜病を防ぐ方法を食事・運動・伴遣および睦醍などの側面から考えられるよう  
になる．  

．∴∴生酒習慣と閑適の漂し1病気一生浩習慣病－  
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璧生活習慣病とは がん，心臓病．脳草11：1などの病気もも 中高年に多  

くみられることから．長い間「成人病」と呼ばれてきました。しかし，研  

究がすすむにつれ，がんは喫煙や不遇切な食執脳卒中や心臓病は喫煙や  

口跡繋．   
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25 30 35‘lD455U 55机 65 7U75 80くぬJ  
け．10う「脳卒中lの頂S鰐；．  

岱み力くさの⊂と。乙］みか苫と  

いうと強く協空こすること亡とら  
え．歯や迫閃を！二；つけることかあ  

るのモ．ブラツシンクというj宗舌  

が多くなっている．  

宗1 代諜的な生活苫1月肩  

不適切な食執 避励不足といった生活習偶と深くI；甘遁していることが明ら  
吐出溜1㍍の戎什やってJ・よう」別ヨ）と蛇口」艦棚減をまとヱこ．たちり  

（グラフ机下にいくほとに苔や宜・朗√歩く．上にいくほど駕かこ三精一r  
いることな玉算すがハ起は訓㌫の飢、人は．キをとっても融舵訓め少  
机、人の竃いときと同じくらい址nミ的ろ・こと力でわか石一  

かになってきました。そこで，食事や迎動と関連の掛、や．  

しい叩Jう 食事やブラッシング，喫蛭などと閲迩の澤い歯周病なともふくめて  

「生活習慣病」という新しい呼び名が生まれました（衣1〕。  近軋富治副二1罪のS惇芸に  
な諒メタホリツウシンドローム  
（閏昭脂肪堰13已f）カニ昔日されT  

い訊内随脂駈肥浣を六毒の至ロ  
とし．胃血軋芯地圧．芯矧加この  
うち2つ壱u＝に㌫当丁る拭Ij三石い  

う，メタホリックシンドローム奄  

弾く疑わ11たり予‰恥と誓えられ  

る人隠とくに40～74孤で多い，  

必要であるように．たがいにかかわりあいながら脚注ささえているので  

す。  

¢よりよい人生のために 生活惣憤が重要なのは，た′しに長生きするた  

めや嫡気にならないためだけではありません。旬日を生き生きと暮らして  

いくためにも，生活習蝦は韮要な役割を果たしています。たとえば．食射  

¢皇竜笛慣病予防の琴見方  成人嫡というと，年をとったら避けられな   

いというイメージをもちがちですが，   

生活習雅一痢といえば，生酒のしかたに   

よっては避けることも可稚だというと   

らえ方ができるのではないでしょうか。   

実際そのとおりで，生活登頂嫡のかな  

団1粟国別がん死亡の割合（1ニール．1981年）  

が ／u  正式には課は雄三便という．がんの持態ーよ摺把カ†羅刹慣lこ  
椚犯することと，宛！呈することて諮る，軋胃．肝脳．大間一瓢  
同なとのかんか代糞l持て．胃かんは減少を放けこいる机肺  
がんについては男文とモ」こ佗畑中である．  

には，栄養業を附ことりいれ，体をつくり，柘打の活動をささえ  

るという役割がありますが，同時に．食べるということはそれ仁l  

体が無しみであり，また，一音別こ食べる人とのコミュニケーショ  

ンの捌こなるという意味もあります。そのことは，運動などのほ  

かの生活習俄にもあてはまります。その人にあった肘計鷲‖和ま，  

健康づくりに役立つばかりでなく，生活の質を臨めることにもつ  

ながるのです。  

ハイキングで讃しい衷㌍  
溢血性心療虚はその代畏で．心筋に緊童と蟻荒窄袖幅してい  
る冠横軸猟の咤化好もとになっておこる同気でぁる．勤師ガ  
つまり．心筋か惰托するものを心境庚巫といらl・血恐か弄れ  
lこくくなって貯に苗みなとか生じるものを純血荘という，  

I山 田 扇  

Ⅲ 卒 中 脳内の血遥か脹れて出皿をおこす脳出血と．脳内の和宮打  
つまフて血謁かとだえこしまう毘盟基なとか務る．魚憶の  
過剰摂岨や紙屑か危険な要恩とされている．近空でlよ」諷監  
消印電の黛少などにともない．死⊂宴は低下沌向にある．  

票外隷などの  
l自然展撰  

3％   モの他   
公冨2％  

芯脂肪・芯脳分・ 低昆物碓姐  ＼  

なとの切望活  
琶脂血便 血取中の脂円（コレステロール．中性脂肪なと）か興譜lこ咽  

加した状岱亡吊る力18！葛曜状にはあらわれない．苗臆血荘  
は封肪敗化をちたらし．モれか苫らに．噂托筋や脳卒中につ  

な力‘る．   
鴨 尿 屑 皿苅申の弛の芸歴か抱くなってしまう柄扇 

．脚讃中の把の  
罠蔦ガ職＜なると．英明や岩旺の種苗．諾の膿胸（さヨ相の罪）  
かお宮たり．心鰐間や紹卒中になりやすくなき．肥満と蓮如  
不達か尾幌な琴◎と引1ている．   

田 岡 同 軸く普や也ぐぎのなわ、の℡なと蔚をささえ古i8i凛の同気        はじめはロかくさい．臼ぐ琶か出血しやすいなどの椛挑だ       けだ仇通行す為く助かプラクラになり．罷巴に仔濃けてし        冨う，蔭瞳矧こtさ．口端び庶匂である．   
；l：；さ！、】ヱ】てに．巾！ユ試ほむ厭】‡項仁言．1丘佗iちはインスリン才l薦信望Il昭電○堰サる．Tなわ伝． 竺適芯 

．㍍rlとしこのものに帆；宣して伺いごいモユ．  

僅廣的な生活富慣をいくつ実行していますか？   】l  瀾。％丁璃姦廓軒■  
アルコール3％  

米田における研究縞鼻で．どんな票田がどのくらいが  
んによろ死亡左ひき七こしているかな芯出したもの，  
喫煙と食生活という2つの生活習・l銅一大きな都合壬占  
めていて．日常の生活召柏と個人の址康管理がたいせ  
つであることを示している，  

右の7つの項召は．田2のもとになった調  

荘で調べられた佐相ロです。こIl電圧って．  

いろし1ろな人に冥行している堪玩習恨の顕を  

閲し1てみましょう。  

口†．遺切な帽柁をとる  

口2．即金なほぼ百日食べる  

ロコ．ほとんど間食零しない  

口A．遍正f淀村崇つ  

ロ5．肛：娼訂l測粧にする  

ロ6、畏m仕栗毛し仁い  

ロ7．惚鰹廃しない   



損  

咋 

㍍ 

I  

二 

＼ 
り 

＼ 

井 

細 

ち 

れ 
岬 

ル 
▼ 

沼 

横  

・ 

佃 

冊 
瑚 

一  




