
 

Ⅱ 平成２７年度 埼玉県がん教育指導者研修会   

 

文部科学省委託事業「がんの教育総合支援事業」 

 
 

 

１ 趣   旨  

日本人の死亡原因として最も多いがんについて、がんそのものの理解やがん患者に対

する正しい認識を深める教育は不十分であり課題であると指摘されている。 
この課題解決のためには、学校教育を通じてがんについて学ぶことにより、健康に対

する関心をもち、正しく理解し、適切な態度や行動をとることができるようにすること

が必要である。 
学校におけるがんに関する指導の充実を図るため、その必要性を十分理解し、学習指

導の実践研究、普及啓発が行われるよう研修会を開催する。 

 

２ 開催日時   平成２７年７月２９日（水） １３：１０から１６：３０まで 

 

３ 会  場     埼玉県県民活動総合センター 

〒３６２－０８１２  北足立郡伊奈町内宿台６－２６ 

 
４ 主  催   埼玉県教育委員会 
 

５ 参加対象者     
 (1) 公立小・中・高・特別支援学校の教職員 
 (2) 市町村教育委員会の指導主事 等 
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７ 内  容 

 (1) 行政説明 
     ・県教育局県立学校部保健体育課  指導主事 

 

(2) 講 演① 

   「学校におけるがん教育の在り方について」 
・講 師   筑波大学体育系  教授   野津 有司  氏 

 

(3) 講 演② 
   「がん教育の実際 ―出前授業を通して―」 

・講 師  埼玉医科大学総合医療センター 呼吸器外科・緩和ケア推進室 准教授 
      フェリス女学院大学音楽学部  非常勤講師   儀賀 理暁 氏 
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１　講演①　「学校におけるがん教育の在り方について」
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がん教育の実際
—出前授業を通して—

埼玉医科大学総合医療センター

呼吸器外科・緩和ケア推進室 准教授
フェリス女学院大学音楽学部 非常勤講師

儀賀 理暁

プロローグ

私は・・・

私は、○○です 自分になったのはいつ？

命の誕生

ヒト卵が受精から着床に至るまで

命の誕生

子宮への着床

２　講演②　「がん教育の実際　- 出前授業を通して - 」
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埼玉医科大学総合医療センター

呼吸器外科・緩和ケア推進室 准教授
フェリス女学院大学音楽学部 非常勤講師

儀賀 理暁

プロローグ

私は・・・

私は、○○です 自分になったのはいつ？

命の誕生

ヒト卵が受精から着床に至るまで

命の誕生

子宮への着床

命の誕生

10週 13週

命の誕生

22週 24週

命の誕生 命の誕生

• 出生前の命：胎児（たいじ）

– 胎児となるのはいつ？

• 出生後の命：人

– 出生とはいつ？

命の誕生

• 出生前の命：胎児

– 胎児となるのはいつ？

• 子宮に着床した時

• 受精後15日目 ⇒ 脳や神経ができはじめる

• 出生後の命：人

– 出生とはいつ？

命の誕生

• 出生前の命：胎児

– 胎児となるのはいつ？

• 出生後の命：人

– 出生とはいつ？

• 陣痛が開始した時 ドイツ・フランス

• 胎児が母体から完全に出た時 民法

• 胎児の一部が母体から出た時 刑法

–11–



約60兆個 歳を重ねると増えるものは？

数千個／日 60歳 “がん細胞”はどうしてできる？

“刺激”

一定の割合で

修復ミス
↓

がん細胞

↓

遺伝子に傷
↓

ほとんど修復

体の細胞
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遺伝子に傷がつく原因

発がん物質

ウイルス

放射線

紫外線

活性酸素

etc.

ヒトパピローマウイルス
Human papillomavirus：HPV

肝炎ウイルス
Hepatitis virus 

Type B Type C

肝炎ウイルスの感染源

感染している人の血（体）液

放射線
被ばく量 と影響

500mSv

100mSv

1000mSvの危険率

（がん死亡率）は 5%
（ICRP2007）

・白血球減少
・嘔気
・脱毛
・死亡（大線量）

がん

100mSv=危険率0.5%
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自然被ばく

大地

25%

宇宙

19%
食物

27%

空気

26%

その他

3%

日本の平均年間被ばく量

1.5ｍSv.

1.5 + 4 = 5.5ｍSv.

上乗せ分 1ｍSv. ⇒ 6.5ｍSv.

世界の平均年間被ばく量

都市 平均年間被曝量 ｍSv.

ラムサール（イラン） 200-250

ガラパリ（ブラジル） 30-40

51-01）ドンイ（ララケ

6）国中（江陽

デンバー（アメリカ） 4

ローマ（イタリア）
ロンドン（イギリス）

2.2

“がん”とはなんだろう？

“がん”とはなんだろう？

増大する
浸潤する
転移する

数字で見るがん（日本）

・生涯罹患率

・担がん患者数

５０％ （1人 / 2人）

７００～８００万人（1人 / 20人）
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数字で見るがん（日本）

年間の全死亡者数

がんによる死亡

平成23年 厚生労働省調査

126万1000人

35万8000人

日本人のためのがん予防法
現状において日本人に推奨できる科学的根拠に基づくがん予防法

• 喫煙
– たばこは吸わない
– 他人のたばこの煙をできるだけ避ける

• 飲酒
– 飲むなら、節度のある飲酒をする

• 食事は偏らずバランスよくとる
– 塩蔵食品、食塩の摂取は最小限にする
– 野菜や果物不足にならない
– 飲食物を熱い状態でとらない

• 身体活動日常生活を活動的に
• 体形

– 適正な範囲に

• 感染肝炎ウイルス感染検査と適切な措置を

がん医療のモデル

緩和ケア

受診 死
遺族ケア

抗がん治療

がん医療のモデル

受診 死

抗がん治療

60% 90%
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かくれた意味が・・

“がん”の特徴

“がん”においては，明確なセルフケアが少ない

病気のためによいことをしていたい

自分でも戦っているという気が欲しい

何か自分でも努力したい

自分でできることがほとんどない

床と壁の全面に電流が
流れて避けられない

電流は床の一部のみ
しかし逃げない

自分ではこの状況に
対処できないことを学習

学習性無力感

“自分で（自律性）”がない

私は・・・

• 私は、人間です
• 私は、日本人です
• 私は、儀賀理暁です
• 私は、男性です
• 私は、東京生まれです
• 私は、外科医です
• 私は、白髪が多いので老けて見られます
• 私は、八頭身ではありません
• 私は、たまには真面目ですが、いつもは適当です
• 私は、人見知りです
• 私は、絢香やクラプトンが好きです
• 私は、手術後のビールが好きです
• 私は、赤い車に乗っています
• 私は、旅行が好きですが、あまり出かけられません
• 私は、「声フェチ」です
• 私は、若い女性の前で話しているとドキドキします
• ・・・

私は・・・

• 私は、人間です

• 私は、日本人です

• 私は、儀賀理暁です

• 私は、男性です

• 私は、東京生まれです

自律性の喪失
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がん医療のモデル

緩和ケア

受診 死

緩和（かんわ）ケア

緩和ケアとは

• ＷＨＯのPalliative Careの定義 2002年

「生命を脅かす疾患に伴う問題に直面する患者と
家族に対し、疼痛や身体的、心理社会的、スピリ
チュアルな問題を早期から正確にアセスメントし
解決することにより、苦痛の予防と軽減を図り、
生活の質（QOL）を向上させるためのアプローチ

である。」

• 生活の質を向上させるとは？

• どうすれば、生活の質が向上する？

• 症例

– 50歳代 女性

– 乳癌術後 放射線療法後
化学療法・ホルモン療法後

– 骨・肝臓・リンパ節転移

全身の骨への転移
急速な肝転移の増大

右股関節と背中の痛み
動けない・食べられない

□ 痛みのコントロール
□ 放射線治療
□ 薬の調整
□ 心のケア
□ 口の中のケア
□ 栄養相談
□ 乳腺外科による化学療法

–17–



• Bed sideでの音楽療法
– リクエストを中心とした、約30分のセッション

• 音楽療法後、入浴・外泊を実現し、退院

• 様々なケアと治療によって改善されたも
のは何でしょう？
– 痛み・不眠・食欲低下・不安・行動制限…

• それらが改善された事によって、彼女は
どの様になったのでしょう？
– 自分の意思で行動を選択できる様になった

– その人らしく過ごせる様になった

「その人らしさ」とは？

• イマヌエル・カント 18C 独

自分自身で与える法則に従って行動する事
＝ 自律的に行動する（できる）事

Uchiyama et al. Journal of Cardiothoracic Surgery 2012, 7:26

• 60歳代 男性

• 病名：肺がん

• 担当科：呼吸器外科

現病歴

• 4年前
– 手術・放射線療法

• 3年前
– 再発

⇒ 手術・化学療法

• 3年前～
– 再発・リンパ節転移

⇒ 放射線療法・化学療法

• 平成○年
– 全身状態が悪化して緊急入院

絵：藤城清治 BGM：絢香 “空よお願い”

Being alone together

共にいながら、

自分自身でいられること

医療者が行なっていたこと

• 手を握ること

• 聴くこと

• 笑うこと

• 祈ること

• 共にいること

– Grant D. Holist Nurs Pract 18, 2004

「その人らしさ」とは？

• 人や社会とのつながりの中で、周囲からひとり
ひとりの人に、与えられる立場や尊敬の念。共
感、思いやり、信頼を意味するもの
– TOM KITWOOD （臨床心理学者） 1937- 英

自律性の再構築

太田宣承 碧祥寺住職

• 死生観を語ることは、死という一部分だ
けを考えるのではなく、今とつながった
時間を語ることであり、最期を語れるか
らこそ、今をどう生きるかという地に足
のついた自分自身のテーマを考えること
になると言えるだろう。
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エピローグ

今とこれからを生きる君たちへ

• いのちは奇跡

• がんを防ぐチャンスは日常生活の中に

• がん ≠ 死

• いのちに限りはあるけれど・・・

自分に出来ることは？

大切な人をがんから守るために・・・

大切な人ががんなったとしたら・・・
魅力的な唇のためには、人に優しい言葉
を使うこと。愛らしい瞳のためには、人
の素晴らしさを見つけること。美しい身
のこなしのためには、人はひとりで歩め
ないと認めること・・・

助けが必要な人と年を重ねるのです。す
ると、自分には、ふたつの手があること
に気づきます。ひとつの手は、自分自身
を助けるために、もうひとつの手は、他
者を助けるために。

オードリー・ヘップバーン
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