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なぜ今がん教育なのか？
・我が国において、がんは、1981年より死因の第１位である

・今日では約２人に１人が、がんに罹患すると推計されている 国立がん研究センター2023年データによる
男性61.1%（2人に1人）

女性50.1%（2人に1人）



年齢が高くなるほどがんになる確率が高くなることがわかっている。日本では年齢の高い
人が増えていることにより，がんに罹患する可能性が高くなってきている。

年齢階級別のがん発症率の変化（がん対策情報センターより）



・がん検診率の低さが指摘されている

国立がん研究センター がん情報サービスより 日本医師会 知っておきたいがん検診より



がんに対する意識（内閣府、2016）

「こわいと思う」とする者の割合・・・72.3％

（「どちらかといえばこわいと思う」29.9％＋「こわいと思う」42.4％）

（内閣府、2012）

多くの人ががん検診を受けないのはなぜだと思うか

・「受ける時間がないから」・・・47.4％

・「がんであると分かるのが怖いから」・・・36.2％

・「費用がかかり経済的にも負担になるから」

・・・35.4％

・「健康状態に自信があり、必要性を感じないから」

・・・34.5％

（複数回答，上位４項目）
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(Ueda et.al, 2014)

・小学生・中学生・高校生のがんに対する意識（こわいと思う・どちらかといえばこわいと思う）は80％以上

がんに対する意識（内閣府、2016）

「こわいと思う」とする者の割合・・・72.3％
（「どちらかといえばこわいと思う」29.9％＋「こわいと思う」42.4％）



(Ueda et.al, 2014)

・がんの原因についての知識は、たばこについては高いが、細菌・ウイルス（特に高校生で）、
食事、運動不足などについては低い

・また、こういったことががん患者に対する誤解や偏見につながっているとの指摘もある



がん対策推進基本計画（第２期）

２０１２年６月閣議決定

「子どもに対しては、健康と命の大切さについて学び、自ら健康を適切に管理し、

がんに対する正しい知識とがん患者に対する正しい認識を持つよう教育することを

目指し、５年以内に、学校での教育のあり方を含め、健康教育全体の中でがん教育を

どのようにするべきか検討し、検討結果に基づく教育活動の実施を目標とする。」



文部科学省「がん教育」の在り方に関する検討会配布資料より

「がんの教育に関する
検討委員会」



文部科学省「がん教育」の在り方に関する検討会配布資料を一部改変





学校におけるがん教育の目標
文部科学省「学校におけるがん教育の在り方について」、2015より

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

がんが身近な病気であることや、がんの予防、早期発見・検診等について関心をもち、

正しい知識を身に付け、適切に対処できる実践力を育成する。また、がんを通じて様々

な病気についても理解を深め、健康の保持増進に資する。

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

がんについて学ぶことや、がんと向き合う人々と触れ合うことを通じて、自他の健康

と命の大切さに気付き、自己の在り方や生き方を考え、共に生きる社会づくりを目指す

態度を育成する。



黒澤明「生きる」

小児がんの子どもたちへの教師の理解や友達の励ましが大きな支えになる

一方で、不用意な言葉や態度がいじめや差別にもつながる（中川原 章）



がんの疾病概念、予防方法、検診の意義を正しく理解し、がんを予防する能力や

態度を高め、がんに対するいたずらな不安や偏見を払拭する。

また、人間尊重の精神（やソーシャルインクルージョンの考え方）に基づき、がん

やがんと向き合う人々について学ぶことによって、自他の健康といのちの大切さを知

り、自己のあり方や生き方を考える態度を育成する。 （植田、2016）



学校におけるがん教育の内容
文部科学省「学校におけるがん教育の在り方について」、2015 より

１） がんとは（がんの要因等）

２） がんの種類とその経過

３） 我が国のがんの状況

４） がんの予防

５） がんの早期発見・がん検診

６） がんの治療法

７） がん治療における緩和ケア

８） がん患者の生活の質

９） がん患者への理解と共生



指導者・教育課程の時間と「がん教育」の内容
（植田、２０１６）

１）がんとは（がんの要因等） ２）がんの種類とその経過等 ３） 我が国のがんの状況

４）がんの予防 ５） がんの早期発見・がん検診

１）～５） まず教師が保健教育の時間での充実を図る

６） がんの治療法（手術、放射線、抗がん剤） ７） がん治療における緩和ケア

６）～７） 基本的な内容については、教師が保健教育（中高）

で行うことを検討し、その実際や最新情報などは特別

活動で医療関係者などの外部講師を積極的に活用

８） がん患者の生活の質 ９） がん患者への理解と共生

８）～９） 高校では保健教育で一部を教師が行い、小中では

道徳の時間、また小学校から高校までの特別活動で、

教師に加え、医療関係者やがん経験者などの外部講師

を積極的に活用



学校健康教育における連携・特徴
(植田、1998）

保健教育－体育・保健体育（基礎・基本、系統性）

特別活動（緊急性・重要性） 総合的な学習の時間
（総合性・学際性）

道徳の時間（価値観・倫理観）



外部講師を活用した授業例

「がん教育の手引き 別冊 ～外部講師を積極的に活用
したがん教育～」
（2021年長野県教育委員会：手引き作成アドバイザー植田誠治）より

https://www.pref.nagano.lg.jp/kyoiku/hokenko/hoken/
hoken/gankyoikutebiki.html

（小学校）





（中学校）



（高等学校その１）



（高等学校その２）



がんに対するこわさの払拭
－「いたずらにこわがる」から「正しくこわがる」へ

そして、そのための基礎的・基本的理解を－

・がんについての印象で、こわいあるいはどちらかといえばこわいと回答した割合は、

小学生・中学生・高校生とも8割を超えており、このうちこわいと回答した者は約7割

・その一方で、がんの原因について、たばこを回答する者は極めて高いものの、

食事、運動不足、細菌・ウイルスなどについては、高校生でも3～４割程度

がんについての（保健的な）基礎的・基本的理解

. 参考）エイズ教育の教訓



１）文章の語尾に注目…基本的

内容（理解できるようにする）

とそれ以外の触れる内容

２）小学校・中学校・高校の

系統性

３）生活習慣病などの「など」に

留意

４）内容の取扱い（中学校・高校）

「また、がんについても取り扱

うものとする。」に留意

５～６ぺージ





がん教育におけるカリキュラム・マネジメント

特別活動

自己の成長及び健康安全・・・現在及び生涯にわたって心身の健康を保持増進する

ことや望ましい食習慣の形成

特別の教科 道徳

生命の尊さ・・・生命の尊さについて、その連続性や有限性なども含めて理解し、

かけがえのない生命を尊重すること

総合的な学習の時間

探究課題の例・・・福祉・健康

カリキュラム・マネジメントしていく必要性



学校健康教育における連携・特徴
(植田、1998）

保健教育－体育・保健体育（基礎・基本、系統性）

特別活動（緊急性・重要性） 総合的な学習の時間
（総合性・学際性）

道徳の時間（価値観・倫理観）



令和3年3月改訂

https://www.mext.go.jp/content/20210310-

mxt_kenshoku-100000621_2.pdf









学校保健の情報が集約された

ポータルサイトはこちら

教材コンテンツ





公益財団法人 日本学校保健会

「児童生徒の健康管理・健康づくり推進」委員会

















道徳教材「命を見つめて」

ねらい：

がん患者に対して肯定的な印象を持ち、公平、公正に接しようとする意欲を高める。

ねらいとする価値について：

がん患者の少女やその仲間の生き方や言葉に触れることで、がん患者についての印象を

変え、がん患者と公平、公正に接しようとする意欲を高める。



みなさん、みなさんは本当の幸せって何だと思いますか。 実は、幸せが私たちの一番身近に
ある事を病気になったおかげで知ることができました。それは、地位でも、名誉でも、お金でも
なく「今、生きている」という事なんです。

私は小学六年生の時に骨肉腫という骨のガンが発見され約一年半に及ぶ闘病生活を送りました。
この時医者に、病気に負ければ命がないと言われ、右足も太ももから切断しなければならない
と厳しい宣告を受けました。初めは、とてもショックでしたが、必ず勝ってみせると決意し
希望だけを胸に真っ向から病気と闘って来ました。その結果、病気に打ち勝ち右足も手術はし
ましたが残す事ができたのです。 しかし、この闘病生活の間に一緒に病気と闘ってきた十五人

命を見つめて 猿渡 瞳

写真・文章は
植田誠治編著 『学校におけるがん教育の考え方・進め方』（2018）より



の大切な仲間が次から次に亡くなっていきました 。小さな赤ちゃんから、おじちゃんおばちゃん
まで年齢も病気も様々です。厳しい治療とあらゆる検査の連続で心も体もボロボロになりながら、
私達は生き続ける為に必死に闘ってきました。しかし、あまりにも現実は厳しくみんな一瞬にして
亡くなっていかれ生き続ける事がこれほど困難で、これ程偉大なものかとい う事を思い知らされま
した。

みんないつの日か、元気になっている自分を思い描きながらどんなに苦しくても目標に向かって明
るく元気にがんばっていました。それなのに生き続ける事が出来なくて 、どれ程悔しかった事でし
ょう。私がはっきり感じたのは、病気と闘っている人たちが誰よりも一番輝いていたという事です。
そして健康な体で学校に通ったり、家族や友達とあたり前の様に毎日を過ごせるという事が、どれ
ほど幸せな事かという事です。例え、どんなに 困難な壁にぶつかって悩んだり、苦しんだりしたと
しても



命さえあれば必ず前に進んで行けるんです。生きたくても生きられなかったたくさんの仲間が
命をかけて教えてくれた大切なメッセージを、世界中の人々に伝えて行く事が私の使命だと思
っています。

＊＊＊＊

みなさん、私達人間はいつどうなるかなんて誰にも分からないんで す。だからこそ、一日一日
がとても大切なんです。病気になったおかげで生きていく上で一番大切な事を知る 事が出来
ました。今では心から病気に感謝しています。私は自分の使命を果たす為、亡くなったみんな
の分まで精一杯生きていきます。みなさんも、今生きている事に感謝
して悔いのない人生を送って下さい 。

＊―骨肉腫は 骨の悪性腫瘍（ がん ）で 、若い人に多く 、生活習慣などが
原因のがんではない 。

※ 本稿は 、猿渡瞳さんの作文「 命を見つめて」を一部抜粋して作成しました。







・小児がんの当事者あるいは小児がんの既往のある児童生徒がいる場合

・家族にがん患者がいる児童生徒、家族をがんで亡くした児童生徒がいる場合

・クラスにがん患者や、がんの既往のある児童生徒がいる場合

・・・生活習慣が主な原因とならないがんもある、原因のわからない場合もある

・・・このような児童生徒がいるという前提で授業を行う

・・・養護教諭と授業担当者の連携、プライバシーを配慮しながら、授業内容に

ついて事前に伝え相談する（むしろ学校全体にがんについての理解が広が

ってほしいと前向きな報告もある）

〇その児童生徒が授業を受けてよかった、こういう授業があってよかったと思える授業を



配慮に関する調査結果より

・まず配慮として、児童生徒の意思を尊重すること、そして保護者への内容の通知の工夫が必要

である

・一方で、学校におけるがん教育について、特に中学校・高等学校においては、教育課程上位置

づけも明確であり、また、がんの当事者や経験者にとって不利益になったりするものではない

ことや、当事者等からも特別な配慮の必要なしとする場合もある

・ただし、学校におけるがん教育が一定のまとまりとして教えられるようになってそれほど時間

が経っていないことや、外部講師の指導も多く行われていてより深く学ぶ機会も増えているこ

とから、それぞれの事情に応じて臨機応変にはなるものの、慎重な配慮は必要と考えられる

・がん教育は集団指導が基本になることが多く、それをフォローアップする個別の指導や支援が

行われることも有効であり、その際に用いることができる発達段階に応じた資料や教材の開発

が必要である



・がんの専門性の高さに鑑みて、広く専門機関等との連携を進める。地域や学校の実情に

応じて、学校医をはじめとする医師や看護師、保健師、がん経験者等の外部講師等の

参加・協力を推進することが期待されている

・・・教育課程の特徴（保健学習、特別活動、総合的な学習の時間、道徳の時間等）を

踏まえる

・・・学校でどこまで学習しているかの把握して行う

・・・学校が年間計画を立てる段階から参画して連携を図る



がん検診の意識と行動を変える
－保健教育の社会貢献の可能性－

植田誠治他：日本の児童生徒のがんについての意識の実態（2014）より

・がん検診を受けられる年齢になったら受けようと思うと回答した中学生・高校生は７割

にみたない

・また、がん検診はどのような人が受けるものだと思うかに対して、健康な人を選択した

中学生・高校生は６割程度にとどまっている

・一方、将来自分ががんになると思うかという問いには、中学生・高校生の１～２割がそ

う思うと回答したにすぎない



喫煙率の変遷
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