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平成22年度がん対策関係予算概算要求額  

〈 

厚生労働省‾☆434億円（237億円）  

文部科学省★157億円（176億円）  

経済産業省 74億円（ 
は平成21年度予算額  

がん対策予算（3省）  

平成22年度概算要求額665億円（524億円）  

がん対策推進基本計画  
■■■■■■■  

答ぞお岩着こ豪族お安芯  

†んによる死亡者の減少  全てのがん患者・家族の  

苦痛の軽減1療養生活の質の  （20％減）  
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がん医療  

に関する  

相談支援・  

情報提供  

：  重点的に取り組むべき事項  厚127億円  ■  

放射線療法・化学療痺の  療の初期段階から 
推進、これらを専門的に  

嘩和ケアの実施  
l厚 

行う医師等の育成  

すべての拠点病  

「放射線療法一外来化   

を実施   
緩和ケアの基本的な研修を実施  

．  －1r  

すべてのがん診療に携わる医師に  
†   

がんの  

早期発見  

受診率  

50％  

すべての   

2次医療圏に  

相談支援センタ⊥  

を設置し、研修を  
修了した相談員  

を配置  

院内がん登録を行う医療機関数の増加  がん登録の推進   がんの予防  

■■■■■■■■■  

原則、すべての2次医療圏に拠点病院を設置し  
5大がんの地域連携クリティカルパスを整備  

医療機関の整備等  厚14億円  

☆厚生労働省434億円の他、がん対策の拡充に係る事項要求を行っている。  
★文部科学省157億円の他、科学研究費補助金（2，000億円の内数）及び大学におけるがん専門医等養成の取組（事項要求）を行っている0  
※がん検診事業（地方交付税措置）1．298億円程度（平成21年度）  
※がん医療費 2兆6．958億円（平成19年国民医療章）   



がん対策の推進について  

平成22年度概算要求額  434億円（21年度予算 237億円）  

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（61億円）  

（1）がん専門医等がん医療専門スタッフの育成  

拡充 ■がん専門医の育成  
拡充 ・がん医療専門スタッフの研修  
（2）がん診療連携拠点病院の機能強化  
・（3）国際共同治験及び新薬の早期承認等の推進  
新規 ■未承認・適応外医薬品解消検討事業費   

9．4億円（ 7．0億円）  
6，3億円（ 3．8億円）   
3．1億円（ 3＿1億円）  

52．6億円（54．1億円）  
1．－1億円（ 0．4億円）  
0．7億円（ 一億円）  

2．治療の初期段階からの緩和ケアの実施  7億円（7億円）  

（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  
tがん医療に携わる医師に対すろ緩和ケア研修  

・都道府県がん対策重点推進事業（緩和ケア研修部分）  

・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  

・在宅医療推進支援事業  
・在宅ターミナルケア研修等の実施   

5．5億円（ 5．6億円）  

1．2億円（1．3億円）  

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  187億円（82億円）  

（1）がん予防ヰ即発見の推進  

（むがん予防の推進と普及啓発  

拡充 －がん対策情報センターによる患者必携の作成等  

拡充 ■女性の健康支援対策  
拡充 ・肝炎等克服緊急対策研究   

②がんの早期発見と質の高いがん検診の普及  
拡充・企業との連携によるがん検診の受診促進  
拡充 ・がん検診受診率向上企業連携推進事業  

新規 ・女性特有のがん検診推進事業  

新規．・女性特有のがん検診緊急整備事業  
（2）がん医療に関する相談支援及び情報提供体制の整備  

新規 ■がん対策評価一分析経費  

（3）がん医療水準均てん化の促進  

新規 ・がん医療の地域連携強化事業費   

158．8億円（・52．3億円）   
32．2億円（31．7億円）   
4．4億円（1．7億円）   
5．0億円（ 3．．5億円）  

20．9億円（18．4億円）  
126．6億円（20．6億円）   

4．5億円（ 2．8億円）  
1＿4億円（ 0．9億円）  

114．4億円（  一億円）   
1．6億円（  一億円）  

14，0億円（18．7億円）   

0・3億円（  T億円）  
14・3億円（10・7嘩円）   
5．8億円（   一億円）  

5．がんに関する研究の推進等  177億円（86億円）  

○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着実に推進   

拡充・第3次対がん総合戟略研究経費  61．7億円（58．3億円）  
新規’・独立行政法人国立がん研究センター運営費交付金  111．1億円（   一億円）  
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平成22年度がん対策予算概算要求について  

平成21年度予算額  平成22年度要求額  

23，680百万円 →。43，440百万円   

平成19年6月に閣議決定されたがん対策推進基本計画を踏まえ、放射線療法・化学療  

法の推進、専門医等の育成、がん予防1早期発見の推進など、がん対策を総合的かつ計画  

的に推進し、がん対策の一層の充実を図る。  

（1、）臨床研修による専門医師の育成  

㊥がん専門医臨床研修モデル事業  384百万円 → 633百万円  

・若手医師の段階から、より実践的な環境の下で指導、教育を実施することによ  

り、蜜の高い専門医師（放射線療法等）を育成する。  

補助先：都道府県がん診療連携拠点病院  

補助率：1／2  

予算単価：＠84，420千円、15か所  

※研修期間の平年度化（6ケ月→12ケ月）  

（2）凋化  
がん診療連携拠点病院機能強化事業  5，406百万円→5，263百万円  

・がん医療水準の均てん化を図る目的から、がん医療従事者への研修、がん患者  

等への相談支援等を実施する拠点病院機能の強化  

補助先：都道府県、独立行政法人等  

補助率：1／2、10／10  

予算単価：都道府県がん診療連携拠点病院 ＠28，000千円  

地域がん診療連携拠点病院  ＠22，000千円  

※二次医療面の変更に伴う減（358医療圏→348医療圏）  

（3）がん登録の推進  

㊥地域がん登録促進経費  34百万円   

・現在34道府県において地域がん登録を実施しているところであるが、未だ実  

施していない13都県に対し、地域がん登録を行うよう指導するとともに、当  

該データの集計・分析を行い、標準化した登録様式に適応した地域がん登録の  

促進を図る。  

委託先：独立行政法人国立がん研究センター  

（4）がん検診受診率向上に向けた取組の強化  

㊥がん検診受診向上企業連携推進事業  91百万円 → 140百万円  

企業にがん対策の必要性を啓発し＼がん検診受診向上のサポート会員としての  

参画を促すことにより、企業独自のがん検診受診向上の活動を誘発する。  
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実施主体：国  

※事業実施期間の延長（戦略本部10月→12月、連携打診6月→12月）   

㊥がん検診受診促進企業連携委託事業  279百万円 → 447百万円  

・企業と都道府県等が連携して実施するがん検診受診率の向上に資する事業につ  

いて都道府県等に委託し、効果的手法について検証を行い、がんの早期発見の  

推進を図る。  

垂託先：都道府県、 

※委託先の増  

都道府廉（10か所→15か所）、政令指定都市等（10か所→20か所）   

（5）女性特有のがん対策の推進  

㊥女性特有のがん検診推進事業  11，437百万円  

・従来、地方交付税措置されているがん検診事業に加え、受診勧奨事業方策の一  

つとして、一定の年齢に達した女性に対し、市区町村が行う女性特有のがんで  

ある子宮頸がん及び乳がんにづいて、検診の無料クーポン券と検診手帳を配布。  

補助先：市区町村  

補助率：検診費10／10、事務費1／2  

㊥女性特有のがん検診緊急整備事業  165百万円  
・乳がん検診を行うために必要なマンモグラフィ整備について、市区町村又は市  

区町村が医療機関に補助した事業に対して補助金を交付する。  

補助先：市区町村  

補助 率：1／3  

予算単価：30，000千円、15か所程度  

⑭女性の健康支援対策垂業委託費  346百万円 → 498百万円  

女性特有の子宮がんや骨粗しょう症等疾患の予防に資する事業を都道府県等に  

委託し、効果的な事業展開手法について検証を進めつつ、女性の健康づくり対  

策を推進する。  

委託先：都道府県、保健所を設置する市、特別区  

※委託尭の増（30か所→53か所）  

（6）がん対策情報センター事業の充実等  

（画がん医療従事者等研修事業  75百万円  

がん専門医の不足が指揮されている中で、特に化学療法、放射線療法、緩和ケア  

の専門医や精神腫瘍医を育成するとともに、チーム医療による対応の必要性が増  

していることから、がん医療を支えるコメディカルスタッア（看護師、臨床放射  

線技師、臨床検査技師等を育成するための研修事業  

※研修コースの追加（心理療法士）  

－4－  

▼‾＋‾‾   



（画がん総合推進事業費  444百万円   

・がんの予防、がんの治療など、がん患者が必要とする詳細情報を記載した患者必  

携及び小冊子を作成するとともにインターネットによるがん情報の提供を行う。  

※小冊子、患者必携の印刷増、患者必携相談窓口の設置  

（7）がん患者の意向を踏まえた対策の充実  

㊥がん医療の地域連携強化事業費  585百万円  

・地域の医療機関、緩和ケア病棟、在宅療養支援診療所、グループホームなどの  

情報を把握し、がん患者の意向を踏まえた上で、地域の中で利用可能ながん患  

者にとって適切な医療サービス等を紹介するため、二次医療圏に非常勤医師及  

び看護師からなる地域連携コーディネーターを配置し、がん患者が安心・納得  

できる体制を構築することや、一般の病院や緩和ケアなどに入院できず、自宅  

での療養が困難であるなど、居場所がないがん患者に対して、居住場所を提供  

しているがん患者専用の居住型施設に対し運営支援を行う。  

① 地域連携コーディネーター経費 47カ所  

② がん患者のグループホーム運営経費  23カ所  

補助先：都道府県（公益法人等）  

補助 率：1／2  

㊥がん対策評価・分析経費  31百万円  

現在のがん対策について、政策評価に加え、がん患者や家族（以下「がん患者  

等」という。）といったがん対策を真に必要とする立場から評価を受け、その  

結果を分析することにより、がん患者等にとって真に必要な施策を確認し、継  

続すべき事業や新たな課題等について検討を行うもの。  

委託先：NPO法人  

（8）がん研究の推進等  

㊥第3次がん総合戦略研究経費  5，835百万円 → 6∴170百万円  

㊥  独立行政法人国立がん研究センター運営費交付金  11，107百万円  

・独立行政法人国立がん研究センターの事業運営に必要な経費について交付金を   

措置するもの。   

※ 国立がんセンターについては、平成2、2年4月に独立行政法人に移行  

ー5－   



（単位：億円）  
※補正予算として、平成18年度は、15億円、平成20年度は、補正予算に   

引意円を計上。（平成21年度は、補正予算に237億円を計上。）   
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○平成22年度概算予算の主な事業について ※市区町村がん検診に係る費用については交付税により別途措置（平成21年度：1，298億円（平成早0年度：649億円））  

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  

〈187億円〉  

がんに関する研究の推進  

〈177億円〉   

J夙仙仇∪■IL▲丁7方L／AVノ  

びにこれらを専門的  推進並  の充実‘｝  

に行う医師等の育成   
〈7億円〉  

がん専門スタッフ育成等  

305百万円  

拠点病院機能強化事業  

5．263百万円  

がん寺門医臨床研修モデル  
事業  633首万円  

国際共同治験等 30百万円  

適応外医薬品鮭消  

量  邦吉万円  

インターネットを活用した専門医の育  

成  78百万円  

がん医療に携わる医師に対す  
る緩和ケア研修  407百万円  

がん医療に携わる医師に対す  
るコミュニトション技術研修  

31百万円  

」医療用麻薬通年使用推進事業  
17百万円  

在宅ホスヒ■スケア研修等経費  †村  
▲† 38百万円  

在宅緩和巾対策推進事業－  
79百万円  

がん患者リハビリテーション研修  

15百万円  



文部科学省がん対策に係る平成22年度概算要求について  

平成22年度要求額（平成21年度予算鎮）  

（2，000億円の内数（1，970億円の内数））  ○科学研究費補助金   

特定領域研究5領域  （  （45億円））  

※特定領域研究は、平成20年度より新規募集を停止し、新学術領域研究（平成22年度要求砥262億  

円の内数）に順次移行している。なお、がん分野支援活動（11億円）は262億円に含まれる。  

○がん一生活習慣病等克服のための先端医科学研究開発イニシアチブ  

51億円（ 62億円）  

一橋渡し研究支援推進プログラム  24億円（ 24億円）  

一分子イメージング研究プログラム  7億円（11億円）  

ーオーダーメイド医療の実現プログラム  20億円（ 27億円）  

○革新的タンパク質■細胞解析研究イニシアチブ  

（うち革新的細胞解析研究プログラム）  10億円（ 8億円）  

○粒子線がん治療に係る人材育成プログラム  0．8億円（0．8億円）  

○がんプロフェッショナル養成プラン  事項要求（ 20億円）  

○放射線医学総合研究所におけるがん治療研究等  71億円（ 68億円）  

○その他独立行政法人におけるがん治療研究の推進  0．4億円（0．5億円）  

○国立大学法人運営費交付金等の確保  24億円（16億円）   

－7－  



平成22年度概算要求額：＊157億円  

（平成21年度予算額   176億円）  

戦略目標：我が国の死亡原因の第一位であるがんについて、研究、予防及び医療を総合的た推進することにより、  

がんの擬患率と死亡率の激減を目指す。  

がんの本態解明  革新的ながん治療法等の研究開発  

支援推進プログラム   

がんや難治性疾病等の重大な疾患に対する有   

望な基礎研究の成果を着実に実用化させ、国民   
へ医療として定着させることを目指す  

（H22要求額：24億円）  

学研究費補助金 

学術研究を支援することにより、がんの本態  

解明の飛躍的推進を図る  

なお、特にがん分野については、「がん分野支  
援活動」を実施する予定である。（約11億円）  

（H22要求触：★2，000億円の内数）  

「革新的タンパク質・細胞解析研究イニシ  

アティブ  

近年急速に性能が向上している高速の遺伝子  

聯隻  

「重粒子線がん治療法」等の開発を推進  

（H22要求故：71億円）   

・粒子嘩がん治療Lキ係る人材育成プロゲラ皐   

専門知識等を有する人材をオン■ザ】ジョブ斗   

レーニング等で育成（H22要求額：0．8億円）   

・国立大学法人運営費交付金等の確保   
大学におけるがん治療研究等を推進  

（H22要求額：24億円）  

イメージン   

分子イメージング技術について、創薬プロセスの   
改革、疾患の診断技術等への活用に向けた実証  
を推進  （H22要求額：7億円）  

・オーダーメイド医療の冥現プログラム  解析能力を持つ装置（シーケンサー）等を駆使  

し、未解明ながん化の本体の解明を目指す  

（H22要求親：10億円）  

世界最大規模のバイオバンクを活用し、がんの発  
症リスクに関連する遺伝子特定等を推進  

（H22要求触：20億円  

大学におけ  んに関する教育・診療   

がんプロフェッショナル養成プラン  

がん医療の担い手となるがん専門医師及びがん  

に特化した医療人の養成を行うための大学の取  

組みを支援  （H22要求額‥事項要求★）  

医学部教育における取組  

「医学教育モデル■コア▲カリキュラム」  

に基づくがんに関する教育の実施  

大学病院における取組  

がんセンター等の横断的にがん治療等を行う  

診療組織の設置等による診療の充実  

★：平成22年度概算要求額157億円の  他に科学研究糞補  こおけるがん専門医等養成の取組（事項要求）を行っている   



経済産業省における主ながん対策関連予算について  

がん対策関連予算平成22年度概算要求額：74．2億円（101．5億円）  （）内は平成21年度予算額  

3．創薬に向けた支援技術   33．6億円（49．9億円）  1二医療機器関連  15．1億円（18．6億円）  
ヽ ′  

…‡○後天的ケ◆／ム修飾のメカニス◆ムを活用した創薬基盤技術開発  

4．0億円（新規）  

l  

ご○がん超早期診断1治療機器総合研究開発プロジェクト（分野12）  

15．1億円（新規）  
l  

三組織、臓器等の機能を最大限に温存した治療により患者の身  

；体的負担を軽減するため、がんの超早期診断Ⅰ治療等を総合  

；的に推進する研究開発を行う。  
；①がんを超早期に発見して治療に結びつけるため、信頼性の  

I I 
1】  

/ I 
がん等の疾患に関与する後天的ゲノム修飾を解析する技術  

；；や疾患との関連づけにより診断の指標を特定する手法の開発：  

棒を行い、診断技術開発や医薬品開発の効率化に貢献する。  
Il  

I I 

；：○ゲノム創薬加速化支援バイオ基盤技術開発  

15・7億円（28∬億円）  
高い診断の実現に向けた画像診断、病理診断技術、遺伝子  

診断の研究開発を行う。  
がん等の病気の仕組みを分子レベルで詳細に解析し、新薬  

l  

．；②従来技術では治療が困難であった超微小ながん等の治療の  …：候補物質を探索・評価する基盤技術を開発し、治療薬の開発に… l    ．．  
：童貢献する。  
III 

I I 

…‡○糖鎖機能活用技術開発   7．3億円（9．5億円）  

ため、ロボット技術・センシング技術等を活用し、病巣部  

の位置を正確に把握して高精度に治療する内視鏡下手術支  

援システムや、次世代放射線治療機器の研究開発を行う。  
がん等の疾患の目印となりうる糖鎖の機能を解明する基盤  

ノ‡技術を開発し、疾患の判断指標や治療薬の開発に貢献する。  ………＿＿＿ノ  
J  

I  

…‖ 
、l：○新機能抗体創製技術開発  4．3億円（9．0億円）  

I t 

I I 

＝  
がん等の疾患に対する治療薬や診断薬等に応用できる抗体；  l ；○基礎研究から臨床研究への橋渡し促進技術開発  

25．5億（33．0億円）  ごごの効率的な作成・精製技術の開発を行う。  

。り  
一‾ ：盲蕗繭詩首∴繭直義二論議機ヒ   

、 

…＿…＿＿＿…＿＿…＿＿＿＿…＿＿＿…‖＿…＿＿＿…＿＿‖＿＿＿＿＿＿＿…＿ ノ、る技術等の研究開発を行う。  
■ヽ－ ■■ ■ ■－－■ ■ ■ ■－ ■■■■■－ －■ － ■●■ ■ － －－■ ■ － － － －－■－ ■ ■ －－  



提案の骨子  

（1）がん対策予算を大幅に増やす必要がある  

（2）がん対策予算の策定プロセスを改善すべきである  

（3）70本の推奨施策への取り組みを進めてほしい  平成22年度がん対策予算に向けた提案書  

・～  元気の出るがん対策 ～  1 提案  

本協議会は、「平成22年度がん対策予算に向けた提案書 ～元気の出る   

がん予算～」として、下記の3点を提案する。  

（1）がん対策予算を大幅に増やす必要がある  

都道府県のがん対策推進計画の進捗管理に当たる都道府県がん対策推  

進協議会委員と県庁がん対策担当者を対象としたアンケート（回答18  

6人）によれば、がん予算の規模が「十分」とするもの■が14％、「不  

十分」が86％であった。  

また、・自由記述式の回答欄には、予算不足のため適切な対策が打てな  

いとの意見が多数あった。都道府県財政が悪化するなか、がん対策基本  

法およびがん対策推進基本計画が掲げる理念と目標を達成するためには、  

国のがん対策予算の大幅増額が欠かせない。  

（2）．がん対策予算の策定プロセスを改善すべきである   

（1）■のアンケートにおいて、がん対策及び予算の問題点と改善点を  

自由記述方式で尋ねたところ、その回答からは、予算策定プロセスの改  

善の必要性が浮き彫りになった。なかでも、国と都道府県などの地方自  

治体とのコミュニケーションは十分とはいえない。   

国が、都道府県や地域がん診療連携拠点病院などの地域や現場のニ∵  

ズをよく把曝して予算案を策定し、予算案ができたときはそれが十分に  

活用されるよう、丁寧な情報提供と説明を行うことが重要である。地域  

でがん対策に取り組由人々から広く意見を聞いて、国のがん対策を立案  

するプロセスを導入することが求められる。  

一1－   

平成21年3月19日  

がん対策推進協議会  



（別紙）  

推 奨 施 策  （3）70本の推奨施策への取り組みを進ゆてほしい   

（1）のアンケー■ト等、広く意見を聴取し∴70本のがん対策予算に  

関する推奨施策を作成した。がん対策全般を．有効にするための施策12  

．本と、個別分野にかかる施策58本から成る○本協議会は、これら推奨  

施策が精査され、できるだけ多く採用・実施されることを望む。  

施策  
分 野  施 策 名  予算額  備考   

番号  

口  1 がん対策  ロ  がん対策予算の100パーセント    1億円  

全般にかか  活用・プロジェクト   

る事項  2  がん対策ノウハウ普及プロジェ  

クト  

3  3  都道府県がん対策実髄計画推進    －・基金客員  

基金の設置  1．000  

億円   

4  4  がん対策へのPD－CA（計画、  

実行、評価、改善）サイクルの  

導入  

5  5  医療従事者と患者■市民が協働    q．6  

する普及啓発活動支援 億円  

6  6  がん患者によるがんの普及啓発  

アクションプラン  

7  7  小学生向けの資料の全国民への  

配布  

8  8  初等中等教育におけるがん教育  

の推進  

9  2がん計画  1億円   

の進捗・評   

価  どのがん計画の進捗管理  億円  

3  質の評価ができる評価体制の構  

築  

12  4  分野別施策の進捗管理に利用で  

きる■質の評価のための指標の関  

発  

2 推奨施策の内容  

別紙の通り■、13の分野に関し合計70本の推奨施策を作成した。  

70本の中に、下記5点の重要テーマを発見した。   

①  

②  

③  

④  

⑤  
－
一
一
1
 
 3 元気の出るがん対策 

現在、多くの都道府県が財政難に悩んでいるこ ま．た、国と地方自治体のコ   

ミュニケーションは十分とはいえない。がん対策を強化するためには、地域   

の医療関係者と患者・市民などの連携活動もまだ足りない。がん対策に若干   

の沈滞ムードもただよっているところである。   

今こそ、本提案書を実行するときだ。そうすれば、■国．と地域の両方のレベ   

ルで、多くの当事者が共にがん対策にさらなる力を入れ、 

き、活力ある有効ながん対策が進むだろう。そういう意味で、われわれは   

「元気の出るがん対策」を提示したと考える。  

ー 3 －   
－ 2 －  



分 野   
施策  

寄与 
施 策 名   予算観  備考   

13  

法及び化学  的育成  

14  

並びに医療  学講座の分離  交付金  

従事者の育  の増槌  

成  3  医学物理士の育成と制度整備   1億円  

4  がん薬物療法専門家のためのe  

ラユニングシステム   

5  専門資格を取得する医療従事者  

への奨学金制度の創設   

6  専門・認定看護師への特別報酬  10億円  

田  

ウションプラン   

20  2  長期療養病床のがん専門療養病  

床への活用（モデル事業）   

21  3  がん診療に携わる医療者への緩  

和医療研修 

4  緩和医療研修のベッドサイドラ  

－ ニング（臨床実習）の推進   

23  5  緩和医療地域連携ネットワーク  

のIT化   

24  6  緩和ケアの質を評価する仕組み  

の検討  

25   7  大学における緩和ケア講座の拡  

大  

分 野   
施策  

番号   
施 策 名   予算舐  備考   

26  

展開事業   

27  2  在宅医療関係者に対するがんの  

教育研修   

3  在宅綻和医療をサポートする緊  

急入院病床の確保   

4  大規模在宅ケア診療所エリア展  

開システム   

30  5  介護施設に看取りチームを派遣  

する際の助成   

6  合同カンラアレンスによる在宅  

医療ネットワーク   

田  

ドラインの作  センターに・よる標準治療の推進  

田  

の推進）  ロジェクト  

34   3  副作用に対する支持療法のガイ  

ドライン策定   

ー
一
N
l
 
 
 



施策  
分 野  

番号   
施 策 名 予算書真  備考   

41  

42   

支援及び情報  布   

提 3  外来長期化学療法を受ける患者  

への医療費助成   

44  4  全国統一がん患者満足度調査   1 

45  5  地域統括相談支援センターの設  

置   

46  6  相言炎支援センターと．患者・支援  2．4  

団体による協働サポート   億円  

7  がん経験者支援部の設置   3億円  

48  β  社会福祉協議会による療養費貸  

付期間の延長  

49  9  高額療養費にかかる限度額適用  

認定証の外来診療への拡大  

50  10  長期の化学療法に対する助成  

団  

金化   

52  2  かん登録法制化に向けた啓発活  

動   

53   3  がん登録に関する個人情報保護  0．7  

体制の整備   億円   

54  

予防（たばこ  けた施策  価格値 

対策）  上げ等  

2  喫煙率減少活動への支援のモデ  

ル事業   

3  学校の完全禁煙化と教職員に対  

する普及啓発   

再  4  初等中等教育におけるがん教育  

掲   の推進  

施策  
分 野  

番号   
施 策 名   予算額  備考  

35  

の整備（がん  充  機能強  

診療体制ネッ  化予算  

トワーク）  と同額  

（倍  

増）  

36  2  拠点病院機能強化予算の交付金  36億円  現状の  
化（100 

l  

．＿▲  

く▲）  

l  
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分 野   
施策  

番号   
施 策 名   算籠  備考 

四  

早期発見（が  検診  険  

ん検診）  （1・5 

億円）  

2  保塀者負担によるがん検診のモ  

デル事業   

3  がん検診促進のための普及啓発  10億円  

60  4  がん検診ゐ精度管理方式の統一  

5  長期的な地域がん検診モデル事  

業   

6  イベント型がん検．診に対する助  

成   

田  

＿＿▲  

究  化  

」ゝ  2  希少がん・難治がん特別研究費  15倦円  

l  ．3  がんの社会的研究分野の戦略研  

究の創設   

4  がん患者のQOL（生活の質）  

向上に向けた研究の促進   

5  抗がん剤の適用拡大の審査プロ  

セスの見直し  

田  

対策  ロジェクト  

2  子宮頚がん撲滅事／業  地方交  

付税化  

（220偉  

円）  

70   3  小児がんに対する包括的対策の  

推進   

平成22年度がん対策の推進に？いて  

1．「平成22年度がん対策予算に向けた掟裏書」推奨施策の検討状況  

（1）既存の事業の枠組みで対応の可否を検討している施策（・24施策）  

施策番号   施 策 名   

がん対策車其の100パーセント活用プロジェクト．   

2 2 が～対策ノウハウ普及プロジェケト   

3 3 都道府県がん対策実施計画推進基金の設置   

4  がん対策へのPDCA（計画、・実行、評価、改善）サイクルの導入・   

5   医療従事者と患者．・市民が協働する普及啓発活動支援   

6   がん患者によるがんの普及啓発アクションプラン ニ   

7   小学生向けの資料の全国民への配布   

8 8 初等中等教育におけるがん教育の推進●   

10  都道府県がん対策堆進協議会などのがん計画の進捗管理   

．1β  がん薬物療法専門家のための‘eラーニングシステム   

21・  がん診療に携わる医療者への緩和医療研旛   

．22  緩和医療研修のベッドサイドラ∵ニング（臨床実習）の推進■．   

34  副作間こ対する畢持療法のガイドライン策定．   

35  がん診療連携拠点病院制度の拡充   

36  拠点病院機能強化予算の交付金化（1．00％国予算）   

3■8  医療機醜聞の電子化情報共有システ皐の整膚   

42   「がん患者必琴」の制作及び配布   

46■  相談支援センターと患者一支援団体による協働サボ丁卜  

■†1  
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施策恵与   施・策 名   

51   地域がん登録費用の10／10助成金化   

5 8．  保険．者負担によるがん検診のモデル事業   

5 9  がん検診促進のための普及啓発   

6 2  イベント型がん検診に対する助成   

64  希少がん∴難治がん特別研究費   

6 8  疾病別地域医療資源の再構築プロジェわト   

施芳香号   施 策 名   

53  がん登録に関する個人情報保護体制の整備   

60  がん検診の精度管理方式の統一化   

β1  長期的な地域がん検診モデル事業   

65  がんの社会的研究分野の戦略研究の創設．   

6 6  がん患者のQO」（生活の質）向上に向けた研究の促進   

4）新規事業等の枠組みで対応の可否を検討している施策（30施策）  

（2）診療報酬の枠組みで対応の可否を検討している施策（3施策）  
施 策 名   施策番号  

13  がんに関わる医療従事者の計画的育成   

14  放射線診断学講座と放射線治療学講座め分離   

1■5・  医学物理士の育成と制度整備   

17  専門資格を取得する医療従事者への奨学金制度の創設   

′18  専門一認定看護師への特別報酬   

19  切れ目のない鱒末期のためのアクションプラン   

20  長期療養病床のがん専門療養病床への活用（モデル事業）  

23  繹和医療地域連携ネットワークのユT化．   

25  大学における緩和ケラ講座の拡大   

26  在宅ケア・▼ドクターネット全国展開事業   

27  在宅医療関係者に対するがんの教育研修   

写8  ・在宅緩和医療をサポートする緊急入院病床の確保   

■′  3、9  がん患者動態に関する◆地域実態調査．・   

41  がん相言炎コールセンターの翠置   

43  外来長期化学療法を受ける患者下の医療費助成   

・施策番号   施 策 名   

29  大規模在竜ケア診療所エリア展開システム   

3■■1   合同カンファレンネに■よる在宅医療ネットウーク   

3 7  サバイバーシップ・ケアプラン（がん経験者ケア計画）   

3）研究事業費の枠組みで対応の可否を検討している施策（13施策）  

施■ 策．名’   施策番号  

．9   がん予算策定新プロセス事業   

1■1  質の評価ができる評価体制の癌築   

12  分野別施策の進捗管垣に利用できる質の評価のための指標の開発   

24  緩和ケアの質を評価する仕組みの検討   

3 0  ・介護施設に看取りチームを派遣する際の助成・   

3 2  ベンチマ「キング●（指標比較）センタ∵による標準治療の推進   

33  診療ガイドラインの普及啓発プロジェク■ト   

40  がん診療連携拠点病院の地域連携機能の評価手法の開発   
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施策番号   ・施 策 名   

44一  ・全国紙－がん患者満足度調査   

45  地域統括相談支援センターの設置．   

47  がん経験者支環部の設置・   

48．  社会福祉協議会に皐る療養費貸付期間の延長   

49  高額療養費にかかる限度額適用認定証の外来診療への拡大   

50  長期の化学療法に対する助成   

5 2  がん登録法制化に向けた啓発活動   

54  たばこ規制枠組条約の遵守に向けた施策 ▲   

55  喫煙率減少活動への支援のモデル事業   

56  学校の完全禁煙化と教職員に対する普及啓発 

57  保険者・事業者負担によるがん検診   

．63  抗がん剤の審査プロセスの迅速化   

67  抗がん剤の適用拡大の審査プロセスの見直し   

69  子宮頚がん撲滅事要   

70  小児がんに対する包括的対策の推進   

（注）（4）については、■関係府省の担当部局において、対応の可否について検討中。  
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がん対策推進協議会からの提案書に係る概算要求の対応について  

【提案書の骨子】  

（1）がん対策予算を大幅に増やす必要があること。  

（2）がん対策予算の策定プロセスを改善すべきであること。  

（3）70本の推奨施策への取組を進めること。  

○対応状況について  

（1）がん対策予算については、平成21年度予算額237億円に対して、   

′197億円増（83．4％増）の454億円を要求  

（2）策定プロセスの改善については、昨年度末に全都道府県に対し、ヒア   

リングを実施し、地域や現場におけるニーズを把捉  

（3‘）推奨施策については、①既存の事業、②診療報酬、③研究事業、④新  

規事業等の4つの枠組みに整理の上、提案された施策について、必要性   

・緊急性を考慮し、切れ目のない終末期のためのアクショγプランや全  

国統一がん患者満足度調査など、がん患者の意向を踏まえ、地域におい  

て安心して医療を受けられるような施策を計上  

① 既存の事業の枠組みで対応の可否を検討している施策（24施策）  

（主な施策）   

ア がん医療に携わる医師に対する緩和ケア研修事業148，599車円（147，700千円）   

イ 専門薬剤師研修事業  91，821干円（114，835千円）   

ウ 健康的な生活習慣づくり重点化事業（たばこ対策促進事業）  

② 診療報酬の枠組みで対応の可否を検討している施策（3施策）  

③ 研究事業費の枠組みで対応の可否を検討している施策（13施策）  

④ 新規時業等の枠組みで対応の可否を検討している施策（30’施策）  

（主な施策）   

ア がん医療の地域連携強化事業  5糾フ12千円（一千円）   

イ がん対策評価・分析経費  30，623千円（一千円）   

り 女性特有のがん検診推進事業  11，437，328千円（“千円）   

エ 未承認・適応外医薬品解消検討事業費（医薬局計上分） 75，999千円（一千円）  
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（参考）   

① 既存の事業枠組みで対応の可否を検討している主な施策  

ア がん医療に携わる医師に対する緩和ケア研修事業148，599千円（147；700千円）   

【推奨施策番号・施策名】   

・．21がん診療に携わる医療者への緩和医療研修  

イ 専門薬剤師研修事業  

【推奨施策番号・施策名】  

13 がんに関わる医療従事者の計画的育成  

91，821千円（114，835千円）  

ウ 健康的な生活習慣づくり重点化事業（たばこ対策促進事業）  

53，510千円（53，510千円）  
【推奨施策番号・施策名】  

54 たばこ規制枠組条約の遵守に向けた施策   

・55 喫煙率減少活動への支援のモデル事業   

・ 56 学校の完全禁煙化と教職員に対する普及啓発  

がん検診受診促進企業連携推進事業  

【推奨施策番号・施策名】  

・59’がん検診促進のための普及啓発  

・ 62 イベント型がん検診に対する助成  

447，485千円（278，660’干円）  エ  

オ がん専門医臨床研修モデル事業   

【推奨施策番号・施策名】  

13 がんに関わる医療従事者の計画的育成   

632，970千円（383，520千円）  

カ 独立行政法入国立がんセンターへの委託費   

【推奨施策番号・施策名】  

7 小学生向け資料の全国民への配布   

・ 34 副作用に対する支持療法のガイドライン策定   

・42 「がん患者必携」の制作及び配布  

1，923，712千円（一千円）  
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④ 新規時業等の枠組みで対応の可否を検討している主な施策  

584，712千円（一千円）   ア がん医療の地域連携強化事業  

【事業内容】  

地域の医療機関、緩和ケア病棟、在宅療養支援診療所、グループホームなどの  

情報を把握し、がん患者の意向を踏まえた上で、地域の中で利用可能ながん患者  

にとって適切な医療サービス等を紹介するため、二次医療圏に非常勤医師及び看  

護師からなる地域連携コーディネーターを配置し、がん患者が安心・納得できる  

体制を構築することや、一般の病院や緩和ケアなどに入院できず、自宅での療養  

が困難であるなど、居場所がないがん患者に対して、居住場所を提供しているが  

ん患者専用の居住型施設に対し運営支援を行う。   

① 地域連携コーディネーター経費  47カ所   

② がん患者のグループホーム運営経費  23カ所  

（補助先） 都道府県（公益法人等）  

（補■助率） 1／2  

【推奨施策番号・施策名】  

19 切れ目のない終末期のためのアクションプラン   

・20 長期療養病床のがん専門療養病床への活用（モデル事業）   

・・23 緩和医療地域連携ネットワークのIT化  

・26 在宅ケア・ドクターーネγト全国展開事業   

・28 在宅緩和医療をサポートする緊急入院病院の確保   

・45 地域統括相談支援センターの設置  

30，623干円（一千円）  イ がん対策評価・分析経費   

【事業内容】   

がん対策について、がん患者や家族から評価を受け、その分析を行い、現在の   

がん対策のうち継続すべき事業や新たな課題等について検討を行う。   

（委託先） NPO法人  

【推奨施策番号・施策名】   

・39 がん患者動態に関する地域実態調査   

・44 全国統一がん患者満足度調査  
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ウ 女性特有のがん検診推進事業  

【事業内容】  

11，437，328千円（一千円）   

従来、地方交付税措置されているがん検診事業に加え、受診勧奨事業の方策の  

一つとして、一定の年齢に達した女性に対し、市区町村が行う女性特有のがんで  

ある子宮頸がん及び乳がんについて、検診の無料クーポン券と検診手帳を配布す  

る事業に補助を行う。  

（補助先） 市区町村  

（補助率） 検診費10／10、事務費1／2  

【推奨施策番号・施策名】  

59 がん検診促進のための普及啓発  

エ 未承認・適応外医薬品解消検討事業費（医薬局計上分） 75，999千円（一千円）  

【事業内容】 

医療上特に必要性が高いと認められた未承認薬等について、①医学薬学上公知   

と認められるものについての既存データの評価、②承認に至るまでに必要となる   

試験の概要な■どをとりまとめる。  

【推奨施策番号・施策名】   

・63 抗がん剤の審査プロセスの迅硬化   

・67 抗がん剤の適用拡大の審査プロセスの見直し  

－20－   
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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、蔓草しい生活習慣を身に  

付ける必要があること。  

工 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。  

【小学校学習指導要領解説 体育編】（平成20年6月）抜粋  

ウ 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。  

工 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ばす  
なお、喫煙を長い間続けると肺  ことを理解できるようにする。  

なるなどの影響がある  どの病気にかかりやすく   がんや心臓病な  

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 健康あ保持増  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  

塾量があること。．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。  

ウ 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。  
力 個人の健康は、健康を保持増進するための社会の取   

組と密接なかかわりがあること。  

【中学校学習指導要領解説 保健体育編】（平成20年6月）抜粋  

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図となった  

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  

ー22－  
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できるようにする。  

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  

また、常習的な喫煙により、肺  様々な急性影響が現れること、   

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。  

カ 個人の健康を守る社会の取組   

健康の保持増進や疾病の予防には、人々の健康を支える社会  

的な取組が有効であることを理解できるようにする。ここでは、  

住民の健康診断や心身の健康に関する相談などを取り上げ、地  

域における健康増進、生活習慣病及び感染症の予防のための地  

域の保健活動が行われていることを理解できるようにするム  

ー23－   



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21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  

健康の保持増進と生活習慣病の予防には、食事、運動、  

休養及び睡眠の調和のとれた生活を実践する必要がある  

こと。   

喫煙と飲酒は、  生活習慣病の要因になること。また、薬  

物乱用は、心身の健康や社会に深刻な影響を与えること  

から行ってはならないこと。それらの対策には、個人や社  

会環境への対策が必要であること。  

（2）生涯を通じる健康   

イ 保健・医療制度及び地域の保健・医療機関  

生涯を通じて健康の保持増進をするには、保健・医  

療制度や地域の保健所、保健センター、医療機関など  

を適切に活用することが重要であること。  

【高等学校学習指導要領解説 保健体育編】（平成21年7月）抜粋  

3 内容  

（1）現代社会と健康   

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  

生活習慣病を予防し、  健康を保持増進するには、適切な  

食事、運動、休養及び睡眠など、調和のとれた健康的な生  

活を実践する  ことが必要であることを理解できるようにす  

る。その際、悪性新生物、虚血性心疾患、脂質異常症、歯  

周病などを適宜取り上げ、それらは日常の生活行動と深い  

－24－   



関係があることを理解できるようにする。  

（イ）喫煙、飲酒と健康  

生活習慣病の要因となり健康に影響があ  喫煙、飲酒は、  

ることを理解できるようにする。その際、周囲の人々や胎  

児への影響などにも触れるようにする。また、喫煙や飲酒  

による健康課題を防止するには、正しい知識の普及、健全  

な価値観の育成などの個人への働きかけ、及び法的な整備  

も含めた社会環境への適切な対策が必要であることを理解  

できるようにする。その際、好奇心、自分自身を大切にす  

る気持ちの低下、．周囲の人々の行動、マスメディアの影響、  

ニコチンやエチルアルコールの薬理作用などが、喫煙や飲  

酒に関する開始や継続の要因となることにも適宜触れるよ  

うにする。  

（2）生涯を通じる健康   

イ 保健一医療制度及び地域の保健・医療機関  

（イ）地域の保健†医療機関の活用  

生涯を通じて健康を保持増進するには，  検診などを通し  

旦旦早の健康上の課題を的石引こ把握し，地域の保健所，保  

健センター，病院や診療所などの医療機関及び保健■医療  

サービスなどを適切に活用していくことなどが必要である  

ことを理解できるようにする。  

＼  ヽ   
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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18年  

Ⅵ1存  
留瑚勘どのようにして起こるのか．敵脚について調べてみましょう。  主筆準のしかたと琴気  

し、－、  しぼうや塩分の多い食事  
せいかつしゥうかん  

生活習慣が関係する病気  
心臓や脳の血管がつまっ けフ久一  
たり，血液の流れが悪く  

なったりする。  

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？   

凋隣室こ二  食事・運軌休養などの生活習慣が深く関係して起こる病気に墓窟皆歳篇  

があります。生藩習慣病は・よい生活習慣を身につけることによって予防す 1＝＝   

ることができる病気なのです。  

瑚敵臥とんなものがあ汎ようか。  

血管にしぼうがたまり．．  

せまくなる。  

l∴    l       ・－ 

l・t  

意義琵遥  ストレス．たばこ．  

お酒の飲みすぎ  
昏．護送がや喝。   

▲  
ヤ  

血管がかたくなり． 棚  

破れやすくなる．  脳の血管が破れる．  

心願の血管がせまくなったり  
つまったりする．  

髄  

脳の血管がつまったり  
謀れたりする。  

健康によい監護琶篠を身につけるために  

賊錆… 扇識中の職の丑が多くなり．尿の中にも循肌‡、く  
まれ．巳の病気やじん線の病気などの原因になる。  

¢自分や家の人の生活の健康度をチェックしてみましょう。   

口早ね早起きをしている。  □しぼうや塩分の多いものを   
⊂＝まとんど毎日．外遊びや運動をしている。  食べすぎないようにしている。  

□毎日・朝食を食べている。  □●［おとなのみ】お酒を飲督すぎない。   

□栄養のバランスのとれた食事をしている。 □〔おとなのみ］たばこを吸わない。   

⑳健康のために，これから自分はどんなことを実行していきたいですか。また．家の人にど   

んなことをアドバイスしたいですか。  

茸穣嵩 肝臓が廿たくな。て．働きが悪くなる。  レニ′  

畠崩 歯ぐきが赤くはれ．講み．出血しやすくなる。‾YトT「T「  
曲がぬけることもある。  

I l ■  

自分が実行していきたいこと  家の人にアドバイスしたいこと   

しlういiあらわ  生蒔習慣痛の多くは，おとなになってから症状が現れますが，チビものこ  

ろからの生活習慣が大きく関係します。また，最近では，チビものうちから  

生活習慣病にかかることも多くなっています。  

尾端には茎報鮎欄係のないものもあり．子どものころにかかる椒病の多くはこのタイプです．  

l  



きつえん  

喫煙の書  
はうウつ亡んし  

未成年者のたばこが法律で禁止  

されてし1るのは．なぜかな？  

近くでたばこを吸われると． いた  
目やのどが痛いわよね。  

一一－－M叩・・・・一－一一・  

害があると知っているのに．  

たばこには．  どうしてたばこを  

どんな害があるのかしら？  やめられないのかな？  

発育期は，たばこのえいきょうを強く  ▼  
○たばこを吸うと，すぐにえいきょうが出る  はい ●健康な肺（左）と．たばこでよごれた肺（右）  

、始めた時期が早く  吸＼   受けます。また，  

がんや心臓  ている期間が長いほど   

二
 
 

．
 
 

目
＼
ハ
U
 
 

吸っ  

病などにかカ、りやすくなります。  

たばこを吸う人がはくけむりや・たばこの先から出るけむりにも・有害物  

質がたくさんふくまれています。たばこは，周りの人にも害があるのです。  はきけ．  

せ子．たん  

息切れ  
・）一 冠撞を馴凱ノている場所が増えてきています。どんな場所がそうなっているでしょうか。  

L／．モシ 心転が  

ドキドキ  
する  

たばこの実験  
連動音量完の  

低下  
食欲が  

なくなる  
畳ん  どんな場所が禁  

えん－ 煙になるとよいか  

についても考えて  
み暮しょう。  

◎ろ紙の色はどうなるだろうか？  

◎どんなにおいがするのだろうか？  

主I実演は．屋外で先生にやってもらいましょう。  

けむりを  ろ紙にはよごれが  
っく。この窃鮎  
がんを引き起こす．  

たばこ  
たばこの「ポイ桑て」を  
．寧止しているところ．  

（箕島摂南声市）  

外での喫煙を鮎している  
ところ慮鮎淳舶区） 

決められた場所だけで吸えるように  
しているところ（空讃のロビー）  

‥二・・‾璧  
亨F              ぶ。しつ ニ●りたばこのけむりの申の有害物寧の例  
■＞■D  

インタビューしてみ占う  

▼  たばこを吸わない人や．やめた人に  
インタビューをしてみましよう。  

タール  
主流煙のニコテ▲ン  
3．4倍 主流煙の  

2．日倍  

一酸化炭素   
主流煙の   
4．7債  

小く－ゥうぇん   

副涜煙  

タールInVいん  

がんの原因になる。  

ニコチン  
▼■ 血管を編める．たばこ  
をやめられなくする．  

いフ亡んかたんt  

一首封じ炭発  
体が誌嘉不足になる．   

し㊥ウヾ）人ハ．   

主流煙  

⑳インタビュー筒峯の例  

・たばこの害  
・たばこを吸わない理由  
・たばこを吸おうとして  
いる子どもへの意見  

ぷっLつ  たばこのけむりには・有害な物質がたくさんふくまれています。このたや，  

十のうしんぞうl土い たばこを吸うと，脳や心鳳 肺，骨などの働きが悪くなります。   

たばこは，吸い始めるとなかなかやめられません。やめられないままに，  

（数値lま．アメリカ合釈皿保姓取育確祉省の資料による）  
ウたばこをすすめられたとき．どうすればよいか・   

考えてみましょう．トP．40参照。）  ー良い聞及い挽けると，肺がん  や心臓病などになりやすくなります。  

ヽ「＼一1・   

∴ 
：。二三．こ∴‾＝ Ⅵ1〃 仁≡コ蓋翌量宣驚喜謡慧腔短慧慧慧票警竺⊆姓蛙止  



関連記述 出典：株式会社学習研究誌『鄭巨中学保健体育』平成18年  

しぼう  動物性脂肪のとりすぎや運動不足などは，  

こうか 動脈卿ヒにつながります。動脈硬化は，血管  

【甘んかん  
循環器  

の病気  

のかべにコレステローノeなどの脂肪がたまり，血管がかたく  

もろくなった状態です。また，塩分のとりすぎやストレスな  

どは・高血圧につながります。高血庄は，動脈にかかる圧力  

いじII が異常に高くなった状態です。  

○ コレステロールには．健  

康に害をおよぽしやすいもの  
（LOしコレステロール）だけ  

でなく．血琶のかべに脂肪が  

たまるのを防ぎ．健康によい  

働きをするもの（HDLコレ  
ステロール）もあります．  

動脈硬化や高血圧は，′む腺病や脳卒中を引き起こすもとに   

なります。心議病には，心臓の烏摘に血噂を右舷する血管が  
！～，しんし▲†しんIん  せまくなって起こる狭心症と，つまって起こる心筋こうそく  

のう ▲0 があります。脳卒中には，脳に血液を供給する血管がつまっ   

て起こる脳こうそくと，破れて起こる脳出血があります。  ⑳生活習慣病とは  

書つ  生活習慣病とは，食習慣．運動習胤休養，喫  

嵐飲酒などの生活習慣が，その貼・進行に関  

係する病気のことです。高血圧や緒嵩嵩，日本人  

の3大死因であるがん，芯義拭，冠睾軍などの多  

資料10轟是の原因（200錘胸糞）  
■∴ニこ 」－－「＝＝こ・ －－・1－11－一－－－－H－1  

【●▲■人 資料3′∴〕循環器の病気の起こりかた  
卜■■▲■′‾→・■■－■一●・－－て－、－一一－・－・－一、一、一一－1つノ′づ－▼－1・・－∵一◆■11  

肇畢欒棋戦輯新            ’ノ1i 
、＝1′  編諒解鮒擁                                 ′JJt・ご：さ，  

二ご－1  

自殺  
3．2％  

良三邑  
30．5％  

全国合計  
1．014，95．1人  くは，生活習慣と関係が深いことがわかっていま  

［垂ヨ   ・    ／  
÷折蚕二‾！  ー1－一一＿ ．、サ ー・・  

観 

＊血液中の脂肪  

が増えた状態  

∴  
い 心厄病  

15フ9も  

■ヰロー▲r－一－一疇∩■巾・－・■て・一 －  

3．8％  

す。生活習慣は子どものころにその基本がつくら  

研廿 れ．一度身についた生活習慣を変えるのは難しい  

ものです。また，最近では子どもの生活習慣病も  

目だってきました。  

コレステ⊂－ルな  
どがた雇った血管  

健康な血管   

せまくなる。  

かたくなる．  

もろくなる。  ご±＝  

二ヽI予  

仰生労騰雀ー人口動地十J）  
＼・こ  

資料2（二1生活習慣病とかかわりの深い生活の例  llいこヽ 城血圧や血液中の脂肪の量を検査することで．これらの傾向を知ることができます。  

血釣りまりやすくなったり．一破れやすくなったゎする。  

品抽芯  

血窯崇破黒血く血液が  
脳細胞を圧迫する．  

脳こうそく  
血管がつまり．その  

先の脳細胞が死ぬ．  

しんl人  

心訪こうそく  
血管がつまり．その先  

の心臓の筋肉が死ぬ。  
lTl▲ 喫煙や過度の飲酒  Tl・▲ん 睡眠不足  ストレスの多い生活  

し▲▼，…01t，lり 

▲ 空挙がん・心臓病・脳卒中など圧‘人中高年に多い病気であることから．かつては成人病と呼ばれていました．  
二重頭鯵生活習慣病は．生活習慣を改善することによって予防することができるという考えかたを示したものです。  

tl・ll 厚生労舶省臨廣局総務課生活習慣病対策室トピックス  

http：／／WWW，mhlw．goJp／topk：SA）Ukyoku／kenkou／Seikatu／Lnd8×，html   

Fインターネット  



⑳生活習慣病の予防   

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  

健康を増進し．発病そのものを予防することが重要ですふま  

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。糖尿病は．血  

とうに1柏11 楕尿病  

¶け ◎ 日本では．糖尿病の疑い  
のある人は約1．600万人と ▼いけい  

携話手れていま．烹ご，楯尿病は  

血埴値の検査で傾向を知るこ  
とができ雇す。なお．糖尿病  

には．生活習慣とは無関係に  

起こるものもあります．  

◎ 遺伝子とは．細胞をつく  

るための設計図にあたる情報  
が組みこまれた物質のことで  
す，  

いじlう 液にふくまれるブドウ糖の量が異常に多くなる病気です。糖  

尿病になると，血管に鼻拉がかかるため．芯鼠競や齢肯  

しlうがい じん臓や目′血管，神経の障害など，さまぎまな病気を引き 5  

起こすようになります。  

た，定期的に検査を受けること  も有効です。  生活習慣病は初  
し上，じ11 5 期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  

ちりlう¢ す。検査によって早期発見・早期治療ができれば  ¢ あわせて．生活習慣を改 ■人  
暮することも必要です。  

その多く  

蓋つえんしぽう  喫煙や動物性脂肪のとりすぎ，塩分のとり  

せんい すぎ，食物繊維や緑黄色野菜の不足などは，  
さいほ1 いでんし◎  

は進行をくいとめることができるのです  （資料5）。  

現代の社会は一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。健康的な生活習慣づくりに  

0 は，個人の自覚と簑議とともに，個人を支援する社会的環境 しえんかん曇1，  

の整備が必要です（資料6）。  

がんにつながります。がんは，正常な細胞の過伝子がきずつ  

いてがん細胞に変化し，そのがん細胞が品萩岸に猫足して器  

官の働きをおかしてしまう病気です。  

資料5（〕生活習恨病の予防  

1燵廣増進・発病予価   

画  ［亙  

資料4（〕がんを防ぐための12か条  

0食べすぎをさけ．脇鼠   
はひかえめに  

骨／てランスのとれた栄養を  ¢お酒はほどほどに  ㊥倭化のある食生活を  

－∴‾∴‾・、・ニーー‾－’  

∈∋たばこは晶わないように  卓適量のどタミンと繊維   
質のものを多くとる  

⑳勧、らいものは少なめに．   

熱いものはさ萌してから  
¢こげた部分はさける  

・1早期発見・早期慈遠  

¢・かびの生えたものに注意  領1適度にスポーツを  ㊥体を清潔に  ¢日光に当たりすぎない  
ヒ彗≡≡≡：ニ  

健康増進・発病予防のことをト次予防」・早期発見・早期治療のことを「＝次予防」ということもあります。  

資料6戸個人の取り組みを圭達する社会的篇嬉の整備の例  
ヽ、一上‘r■‾‾ミ’■、‾‾一・一、－‥－，一・・ヾ一－－→・■∴－一－ 7・▲■1′、一一t・－▲り′－・‥－一一・一  ■－ 丁一・†－ 

㈹捕欄訓狩             ＝p‾■   ㌢篭≡     晦惑  

～■日 光早期発見・早期治療によって．  

O 
がんの治る可能性は高層ります。   個立がんセンター「がんを防ぐための12か鋸・ヰり作成）  

「がんを防ぐための12か条」を．①実行できているもの・，②実行できていないものに矧ナて  

かいせん みましょう。そして，②を改善するためにはどうしたらよいか．考えてみましょう。  
さまざまな健康つくD活動  健康情報の遠最  笹原経基，健削純  

昏垂衰司自分の出をふり臥生活習慣の詣に跳崩してみ軋よう。（巾－02）   



はい     まんせい±かんしえん 肺がんや慢性気管支炎，  
苛 つ  え ん 喫煙藍健康  

喫煙するおとなが次のように言うのに対して．あなたは  

I暮人ろん どう反論しますか。  
丁けんり 「たばこを吸う人にも権利があるよ。」  
rたばこを吸うと．頸がすっきりとするんだ。」  

「いつでもやめられるよ。」  

心臓病など，さまぎまな病気にかか  

やすくなります（資料5）。  

⑳未成年者の喫煙の睾  

◎  心身の発育・発達期には，喫煙の轟影響を強く受けます。  

わんれい また，喫煙開始年齢が早く．契煙期間が長いほど，病気にか  

かりやすくなります（資料6）。未成年者の喫煙が崖葎写禁止  

されているのは∴このためです。  

⑳周りの人などへの影響  

喫煙者がたばこから最いこむけむりを封摘．たばこの先  

から出るけむりを鰯泡といいます。喫煙者の近くにいる人   

Il・げ1 ◎ 発育期の細胞は．発がん  
物賞などの影醤を受けやすい  
と考えられています。   

0 未成年者喫煙禁止法．そ q人l∫い  

の中に控む，撰やたばこの販売  
業者を処罰する規定もありま  
す。   

◎ 健康増進法によって．受  

動喫煙肪止のための責議が尭  
し●つ 務となDました。公共施蚊．  
繋嶋・学校などでは．全面宗  
禁や・吸う場所を制限する分  
煙が進也られています．条例  

によって．歩行喫煙を象止し  

ているところもあDます。   

＊喫煙の害については．口絵  

⑳も参照．   

閉園田  

富切蘭  

⑳鱒煙の薩康への影崖   

たばこのけむりには．ニコチン，一酸化炭素，タールなど，  

○ 数多くの有害物質がふくまれています（資料1）。  
し○うしlく  これらの有事物質のため，喫煙すると，毛細血管の収縮，  

紙数の増加．血圧の呈乳酸素養籠能力の低下．のどの騒 5  
墨ち落胤めまい，せき，芯鼠＼の鼻拉など，さまぎまな急  

¢ 有害物矧ま．わかってい  

るだけでも200種類以上です． ●ナ亡く  

猛毒とされるシアン化物（青  

酸カリ）やダイオキシンもわ  

ずかに店lくまれています。   

q＝P■・92の側注◎を参軌  

【男声とも書きます机医学・  
解剖学では「抜毛」と書きま  
す。  

は，喫煙者がはき出したけむりや副流煙を吸いこんでしまい   

ます。これを受動喫煙といいます。副流煙は有害物質を多く   

ふくんでいます（資料7）。喫煙は周りの人にも悪影響をあた  

◎         にんぷ      たいじ  えるのです（資料8）。また，妊婦の喫煙は，胎児の発育に悪  
舎けん l～ 影響をおよぽしたり．早産などの危険性を高めたりします。  

司  

性影響が現れます。そして．思考能力や運動能力の低下など  

を引き起こします（資料2～4）。  

ニコチンには俵純があゃため．喫煙が習慣化するとやめ  

レ†♪ るのが難しくなります。喫煙を長い年月にわたって続けると，  

の， 鷺料3t．．ノ喫憧による免嵩の血流丑の変化  たばこのけむり中の主な有毒物質とその睾  

しりし■l ・血管を収鏑させる。   Lt人■い  
・依存性がある．   

一説化炭揮    う▲げ▲ ・酸素の運搬能力を低下させる；  

・血管をきずつける．   

・発がん物質を数多くふくんでいる  ニコチン                     タール     （わかつているだけで4ロ沌頬1；し上）．   
資料2仁’＝酸性したときに現れる顕  

で11         頭痛．めまいなど  
資料4く〕喫煙と12分間走（男性）  

般わない  約2．370m  

吸う  
1日10－30本  

腸う  
1日31本以上  

的乙300m  

約2．170m  
（クーパーによる）  

囲身近な喫煙弧線こついてインタビューしてみ宗しょう。（佃03「学びのセント」）  

l   

】  

表  



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－8年  
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頒病のかなりゐ部分は瀞ナられるという研究結果がでています（園1）。  

ま健康の基本一食事・運動・休養および睡眠－  

ゆ生酒習慣と健康のかかわり 食事・運動・   

休巷および剛民といった生活習慣が健康のた  

5 めにたいせつだということは昔からいわれて   

きましたが．近年では，それが研究によって   

明確に示されるようになりましたTl（図2）。現   

代社会においては，生活習慣痛が大きな問題   

となっているため，その重要性はますます増  

川 してきています。また，ストレスをはじめと   

する心の健康間閻を防ぐためにも，運動によ   

る気分転換や休養・睡眠は効果的です。  

1つひとつの生活習慣は，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  

15 遊動する人は，それにみあった食事・休養が  

図Z 守っている健康習慣の数と健康状態の関係  
（べロックとプレスロー．197之年）  

0
 
」
 
2
 
 

0
 
 
0
 
 
∩
）
 
 

れ
†
・
！
 
 

rゝ生議習頒病とは何かを、具体的な病気の例をあげながら税明で書るようになる。  
曾生活習頒病を防ぐ方法を食事・運動・休禁お．よび睡眠などの側面から考えられるよう  

になる。  

才．生活習慣と関連の深い病気一生活習慣病－  

（タテ軸の敷値は，鼠⑪の平均を0．5とした指数）  
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がん，心臓乱嵐置㌢などの病気は，中高年に多くみられることから，  □鵬喧）参軋  

鹿い間「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  
◆3 ■4  

｝ 
＿ゝて、  

んは喫煙ヤ不適切な食事，脳卒中や心臓病は喫煙や不適切な食軌道動不  p．108「脳卒中」の頂参照．  

歯みがきのこと．箇みかきと  

いうと強く歯をこすることととら  
え．歯や歯肉を傷つけることがあ  

るので．プラツシンクという場合  

力†多くなっている．  

表1 代表的な生活習慄病  

‾‾‾  
打富首6甘1す蕎諏R㌻滞蕎『㌻  

（崩）  足といった生活習慣と深く関連していることが明らかになってきましたo s  
傲庸習恨の致（「やってみよう」参照）と也康状態の間遠をま  
とめたもの（グラフは，下にいくほど障書や症状が多く，上に  
いくはと活力に満ちていることを意味する）．心慮習昭の多い  
人は，年をとっても憶庸習偶の少ない人の苦いときと同じくら  
い他襟的なことがわかる。   

食事や過勤と開運の深い嵩月払崖や緒諾鼠食事ヤプラッシン  そこで．   

グ∴喫煙などと開通の掛、島嵩嵩などもふくめて．「生活習慣病」とい  
う新しい呼び名が生まれました（表1）。   

成人病というと．年をとったら避けられないというイメージをもちがち  

必要であるように，たがいにかかわりあいな 

がら健康をささえているのです。   

⑳よりよい人生のために 生活習慣が重要なのは，たんに長生きするた   
めや病気にならないためだけではありません。毎日を生き生きと暮らして  

20 いくためにも，生活習慣は重賽な役割を果たしています。たとえば，食事   

ノ たとえば．偲應習憤カー6つ以  

上の人の寿命は3つ以下の人に比  

べて長いことかわかつている  
（45魔の男性で約11年嵐 女性  

で的7年羞），  

ですが，生酒習慣病といえば，生活の18  

しかたによっては避けることも可能だ  

というとらえ方ができるのではないで  

し上うか。実際そのとおりで，生活習  

か ん 
増宿することと：転拶することで声るt鼠胃・肝芹・大路・乳  
房などの力lんか代表的で．■胃かんは濱少をほけている力†．節  
がんについては晃女ともに増Ⅷ中である．  

ハイキングで楽しい食事  には，栄養素を体にとりいれ，体をつくり，毎日の活動をささえ   

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自   

体が楽しみであり，また，一緒に食べる人とのコミュニケーショ   

ンの場になるという意味もあります。そのことは，遊動などのほ  

巧 かの生活習慣にもあてはまります。その人にあった生活習慣は，   

健康づくりに役立つばかりでなく，生括の質を高めることにもつ  

ながるのです。  

…－扁’L  

にくくなって河に腐みなどか生じるものを決心旺という．  

鮎内の皿冒か敗れて出血をおこす悩歩血と．脳内の皿苦か  

摂取且の充少ぢとにともない．屍⊂睾は低下悼同に万る．  

再臨血圧 皿海中の偏見（コレステロール．中性時折など）カー異Rに増  
mした扶層であるか．呂艶正扶にはあらわれない．慕題皿正  
は山嵐晩†じをもたらし：そ寸W亘らに．心尾巧や脳卒中につ  
ながる．  

昭 屍 肩 血瀬中の硯の諷置か石〈年鼠こしまう局気．・血憑中の吋の  
濃度力囁くなると失明や鷲尾の匪喜．罠の墳丘（鳩唱の死）  
かお吉たり∴心拓馬や脳牢中になりやすくなる．、肥需と逗む  
不足か烏l異な要因と吉れている．  

健康的な生活習慣をいくつ実行していますか？  

葛′周．．病 菌ぐ吉や笥ギ∈のなかの雪なと．百を古さえる娼装の病気・  □5．運動を規則的にする  

□6．過度の敗宥をしない  

ロ7．喫厘香しない  

右の7つの項眉は．園2のもとになった関  口1・適切な腫脹をとる   
ノ1は 
’′‥けだダー追行すると邑かプラクラになり・患芭には凄けてし  

▲．牢う．軋酎引こはこ歯垢か辰⑳である・  

ロ2．．朝食モほぼ毎日食べる  

□8，ほとんど間食をしない  

ロ4．標準体重を保つ  

空で咽べられた健康習慣です．これを使って．  のを   

いろいろな人に実行している笹康習慣数   

問いてみましょう．  
ヽ・                      一  

ー＝・  

ー「【i＝i「了・・・ ＝二二∴．丁＝－．，．．．．．＝・「 － ＝－∴∴ニ 重豊富思扁乱難読駿巳弓嵐統監インスリン沖田日脚モ胱丁あ・す机ち 

1．現代社会と低廉   



国Z妊婦とその大の喫煙と低出生体王児の出生温良  

（厚生省錨「喫煙と皿贋茶之柾Jl耶年）  

表2 たばこ広告の規制とパッケージヘの督告表示  
腫生省損「厚生自警J相即年ほか）  
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・テレビ・ラジオの広吉宗止●帽煙lま節かん．心願風  
アメ1ノカー諾芸居け揖なとへの肺気腫の悶で孤宗  

た．妊娠を届闇にする」  
・スポーツ行事唇とての広吉宗止 など一種頚の羅務つけ  

J
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・テレヒラジオの広告宗止．芳書又の記軋は押の！  せもし自分が喫煙したならとのような問題がおこりうるかを，さまざまな角度から考え   

られるようになる鳥  
す喫軌こたいして、現在どのような対策がとられ．これからどのような対策が必要なの   

かを説明できるようになる。   

才．喫煙の健康影響   
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するJなとの綬親つけ  

・テレビ．ラジオは罠則宗止・r登壇は．あなににとつ  

に利府  危惧性を高め弄す」ぢ  
・公共交通駿喝は票止   ど81董柁の翼凝つけ  ■． 日 茶・軍用・相応lよ成人対象のみ て節気鑓を削ほせる                  －1    ‾■■IT‾＝▼亡⊥＝＝テ丁二 ．－」＿一二二二二二m  

妊嬬も天も   夫だけか   妊婦も天も   
吸わない  吸う  吸う  

軌、存在である新生児にとっJ、低体王は大音な間粗で  
あるが．妊婦だけでなくその夷の喫煙も億出生休止児の  
出生繊度に蘭逢していることが明らかになっている。  

iこ皐口絵⑦¢照．   

と1それなしにはいられなくする  

性質のこと．  

わが国のたばこ対策の前進は．  
決l薙がそのきっかけとなった．  

WHOの「たばこ規制枠組集約」の  たばこの煙には，多くの有害物質がふくまれているため，喫煙は人体に  

u■I さまざまな悪影響をおよほしますl・、（表1）。咳やたんが増えたり，しばら  

く続けると，遊動時に息切れしやすくなったりすることはその例です。長  だけではありません。たとえば，夫が喫煙者である場合，非喫度着である  ーイ各租の祭煙法にかんする師宣  
によれば．禁圧を試みる人の80  
－90％は実牒に1度は躾煙する  
ものの．1年以内に痙窮する人も  
多いという報告がある．したがっ  

て．喫漕を開始しないことか重要  

である．  

－1・P，108「受動喫煙と割流煙」  

の楓○晩．  

1研究によると．夫か毎日20本  
－ 以上の喫煙をした場合．芋の肺が  
ん死亡率は約1．9恰となるこ  

ご・一生まれたときの体1が2．∈00g  

未満の赤ちやんのこと．  

こ‘r’D鵬惨照．  

図3 喫煙しないように呼び  
かけるポスター  

▲「  ㌘。また，妊婦の喫煙は箪崖やお経をひ   期的な影響としては，がんをはじめとする多くの 与  表1た‡くこの煙のおもな有害物賞とその健康への影響  睾の肺がん死亡率は高くなります  

きおこす可能性があり，両親の喫煙は跳躍体重児′、が生まれる可能性を   

増すことも明らかになうています（園2）。さらに，医療資の増大など，社  

さ 合金体におよほう‾影響も大きく，喫煙は喫煙者だけわ問題とはいえません。   

3．喫煙にたいする対策  

病気やそれによる死亡をもたらすことがあげられ  

ます（園1）。発育の途上にある諸器官は有書物質  

の影響を受けやすく，これらの客は，嗅煙を始め  

ろ年齢が若ければ若いほど大きくなります。  

また，たばこの煙には鹿茸鞋・のある物質がふ こ  

くまれています。そのため，多くの人は自分の意  

志で喫煙を始めるものの，習慣化すると自分の意  

志ではやめることがむずかしくなります、1。喫腰  

者の多くは「丑を減らしたい」「やめたい」とい  

う気持ちをもちながらも，「くせになっている」15  

「やめるとイライラする」などの理由で吸い続け  

ている，というのが実態です。  

之蓋喫煙者が受ける健康影          l：：：ヨ   

－
∽
N
－
 
 

多くの先進国では，喫煙にかんして．テレビなどでの広告の禁止，パッ   

ケージにおける峯喜表示と，自動販売機の寂鼠高率な課税などの対策が   

おこなわれています（表Z凋3）・。その結果，喫煙率が低下し，それにとも  

11ない喫煙に関連した病気による死亡が減少し始めた囲もあります。わが国   

においても，近年，奥煙対策がすすめられており，WHOの「たばこ規制  

ひい▲  枠組条約」の批准などによって対策もいっそうすすみましたが，ほかの先   

進硝周に上与べてまだ十分とはいえず牒僅率低下のベースもゆるやかです。  

今後は，より多くの人が喫煙しないライフスタイルを選ぺるような環境  

つと ▲占 づくりや教育に努めるとともに，公共の場での禁煙や分煉など，非喫煙者   

の保掛こかんする対策をさらにすすめていく必要があります。また，禁煙   

を果たせずにいる数多くの人にたいし，支援していくことも必要です。  

図1喫煙の死亡への影替ゎ度合い（平山嘘「予妙ガン判1985年）  

全部位のかん  戊病  

・・∴ ポ・ヾ●さ●   

特定の病気の死亡について．  
喫煙がどの程度原軌こなって  
いるかをまとめたもの。たと  
えば．がんによる死亡のうち．  
32．3％が喫附こよってひきお  
こされたことがわかる．  

非喫煙看であっても喫煙者の周囲にいれば，い  

やおうなしに剖流煙～′と喫煙者が吐きだした姓を が  

吸い込むことになります。これ妄醜槌といい  
ます。   

受動喫煙の影響は，月や鼻やのどに生じる背痛  

「郷里一丁てき   

わが国はどんな曖煙対策をとればよいのだろう  

なあなたが台なし  

82．5％  

丁＿  
これからの日本に必要な駿足対策をグループでできるだけ多くあげ．その実現可呂封生を検討してみ苦しょう．  

1．現代社会と健康   



出典：株式会社第一学習社『高等学校保健体育』平成18年  

▼CT検査  
L卜： 丁‘ご：ニココ：二∑玉：こ＝′  

い発がん原因   

且且がんの予防  

■■■■■l■－■■■－→■一一－－－一一■■－■－－■－－－－●一■■－■■一－1一一一  

⑳がんの発生と発がん物‘質   

人の細胞核に約10万個あるといわれる遺伝子のうち，がん遺伝子・  

がん抑制遺伝子などの特殊な遺伝子が，何らかの原因で傷つき，傍の  

畳が一定レベルをこえると，がん細胞になるとされている（図1）0   

発がん物質として，さまぎまな化学物質・医薬品が知られている。  

また特殊なウイルス，塵界謎蔵論議にも発がん性が認められてい10 トp．10割  

る。生活習慣との関連が深い発がん物質の代表は，たばこの虐に含ま  

れるタール分である。その他自然の食品のなかにも多くの発がん物  

質が発見されており，人間はこれらと共存しているといえる○  

一－■■■■1－■■■－－■－■－－－－■■－■■－－－■－－■■■■－■●■■－■■■■■  

㊥がん医療の現状と進歩  

がんの早期発見 普通の診断法で発見されるがんは，もっとも小さい15  

もので直径が1cm，塞きが1gであると・されているが（図2），早期発  

見は困難なことが多い。がんの早期発見は，集団検診や人間ドックな  

がんの治療法 おもながんの治療法は，以下のものであるが，その他   

にも新しい治療法が開発ぎれつつある。   

①外科的療法 現代医学では，がんを早期に発見し，手術によって取  

り除く治療が最善とされているが，屠者の身体的負担は木きい。  
はっけつぴょう  

5 ②薬物療法 転移がみられるがんの手術との併用，白血病などに用い  

られる。現在多くの薬が開発されており，がんの種類によっては治  

療効果が格段に向上している。しかし，抗がん薬は正常細喝にも打  

撃を与えるため，副作用が強くあらわれること狩場る。   

③放射線療法放射線の電離作品，がん捌包壷賭させる治療法で  
l。 ある。進行がんにおこなわれることが多かったが，技術の向上によ  

り，治療後の生活がたもてる治療法として注目されてきている。  

∵新Lい淡交法 従来の検   

査方法に加えて，取近で   

は検査の耕度をあげるた   
めに，Cr検査（コンピュ   

ーター断層Ⅹ線検査）や¶   

放射性同位元素管用いる   
検査．がん組織が分泌す   

る特殊な物ダを血ほ・尿  
し■ 哲査て検出する方法・腹   
痛マーカーの検軋 免疫   
学的な方法でがんの特殊  
な抗原物警官輯蕊ナる方   
法など．画掴的な方法が   
開発されつつある。  

草放劇欄の電離作用 放射   
線があたった原子・分子   
に影響を与え，物質をイ   

オン化ナる作用．放射線   
の作用には．がんの治療   

などに活用され医揖に役   
立つ両と，飽康に重大な   
規価を与える面とがある  
（→p．163）。  

櫛細胞のがん化のメカニ  
ズム  

＼  

・（．≠  
究がん物貨の  

√毘享琶吉富禁  
錮が切れる  

ニ ち■、■‾五  
うまく修復でまない  
とがん細胞ができる  、ニン  

鐘空砕かんの自然史 がんI葦，   
最初の紙胞ががん化してか・   
ら臨床的に発見できるまで   
に，約20年という長い自然   

史をもっているので，中高   

年になってから予防に注文   
ナることも矢切だが，苦い   

ときから健康的な生活習慣   
を身につけることが大切て   
ある。  

辟正しいライフスタイルの形成と早期発見   

成人の発がん要因（外因性）は，大半が生活習慣によるものである  どでおこなわれⅩ緑検査・内視鏡検査 卜叩・1川かくたん  

・血液検査・検尿・検便・喀疾検査など  

が一般的である。近年，これらの検査に  

○ 加えて新しい検査法が開発されている。  

自然界に存在す   
る発がん物草   

魚や肉の焼きコゲのなか  
に含まれる発がん1勿箪とし †ヽ▼▲  

て，トリプPlなどの突然  

変異物官が含まれている。 11▲Ll  
食物中に紫婚するカビには．   

（図3）。さらにがんの発育や進展  

加   18 には，生体の免疫機能や体調など  

が関与することが知ちれている（内  

因性）。がんを予防するには，大気  

中への発がん物質の排出を減らす  

ことや，正しい生活スタイルを若  

20 いときから身につけることが大切  

である（一次予防）。－一方，がんが  

発生しやすい40歳以上の年齢に達  

したら，早期発見（ニ次予防）につ  

とめることが，がんによる死亡を減  

ヱ5 らす最良の退である。  
●●‥●、●l  

¢がん予防14力条プラス1  
（米がん研究財団と世界がん研究基金からの脚昌1997年）  

¢多種煩の野菜や素描，亘などの掛物性の食事をとる。  
Q正常体王の維持（BMIは18．5～25の間）。  

¢1日に1時間の速歩と，1娼恥こ1時間の活発な迅軌  

¢1日400－800グラム′の野菜，果物を食べる。  

Il■●ll 魯1日600～800グラムの鞍頼．王領．芋簸を食べる，  

¢飲酒は男性で1日日本原換算1合（180ml）以下．女性はその半分以下．  

1†いじく ¢赤身の肉は1日80グラム以下．できれば魚や鎮肉が望ましい．  

¢動物性脂肪の多い食品はさける。  

Q食塩摂取凱土1日6グラム以下。  

⑬常温で長期に保存したり，かびているもの甘食べない． ▲lAい  

亀腐敗しやすいものは冷蔵庫で保存する。  

強力な宛がん性奄有する．  

アプラトキンという物箕があ  
ることが邦られている。食品 て▲ト．⊥つ  

添加物として．ハム・ソーセ  

ージなどの発色剤として使用  
される違踊施も，充力～んに  

関係があるのてはないかと問  
題視されている。   

大気中には．翠の排気ガス  

中のベンツビレン．不完全な  

しトIナtろ 焼却炉から排出古れるダイオ  

キシンなど．環境のなかにも  

多くの宛がん相異が存在する。  

食品添加物や韻，閑ねに注意する． 11し  
黒こげになった肉や嵐塩干くん製の内規はさける。  

）紳助食品や補助栄髄剤は，あまり役立たなV〉。  ヽ ■■・▼●  
致命的な危険因子・‥たばこを吸わない。  

年領引こ比例するのだろうか？一般には年  

前の4乗に比例するといわれる。  
第】軍 規代社会と篠原   
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70  一：女子  男子 一度でも喫煙したことの  
ある生徒の割合  

88  

や郭80鰻までに何人が肺がんで死んだか  

（がん研究僻興財団資料）  

非喫煙音の死亡率引とした鳩舎の死亡率比  
4喫煙と健康  

、ら吸い  

享㌫器賢軋、  
■26歳を過ぎてから吸い  

りまじめた人たち   

非喫煙者  
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伊なぜ喫煙が健康によ．くなV）のか  

○  たばこは南アメリカが原産で，先住民が薬用として吸っていたのが  

はじまりである。ヨーロッパから移住した人びとがそれに目をつけ，  

商品化することで，たばこは北アメリカや中国・インドなど，世界に  

一つ1ん 広がった。しかし現在，喫煙に対して，世界中でもっとも厳しい対応  

をしているのがアメリカである。  

11っ  

9  
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高校3年  

仲たばこ たばこに含まれる   
ニコチシには中枢興℡作用   
がある（→p．103）。精神依存   

が主体であろが，連用する   

とやめることが非常に粗雑   
となる。  

悌峡痙か開与する疾患  

7  

l一  

竺†かチ世でも∴チ？難に上り肺がん発生のり■スタ細く旦互  

（図2）。たばこには麻薬同様の依存性があるため，いったん喫煙が習慣  

となった人が，喫煙見やめるのがむずかしいことも問題となっている。  

▲l■■い   非喫煙者にとっては，たばこ．のにおいは，きわめて不愉快であるば  

5 かりでなく，衣服や髪の毛にちいたにおいはすぐには落ちないという   

こともある。また，・吸いがらを所かまわず捨てるマナーの零さにも非   

難が集まっている。   

U喫性をやめる たとえば，   

肺がんの死亡率は，喫煙   

者は非l典厚着の4．5倍で   

ある。しかレ禁煙を4   

年ほどつづけると2．0倍   

に，10年以上つづけると  

1．4倍に低下ナる．喫煙を   

しないのが一番であるが．   

喫煙者が禁煙セナること   
の効果も小さくない。  

rヨ  

がん   
がん，■かん．酎  
扁払、んなど   

呼吸器系  肺泉隠唖性気管   
の病気  支炎．’気管支拡張  

症など   
循環器系  嫉造鼠芯蛸壷．   
の弄弓気  高血圧，動脈硬化  臼墟力、ん，喉頭が   んト肺がん，食通                            など  消化器系  畠簑鼠十二指腸  の病気  ラ真玖食道炎なと  妊帰への  低体重児，早産，  「≡・  妊娠合併症など  

たん 掛ま肺がんの廟ロゼあったが，たばこの煙には200種類以上もの有事  

物質中嗜まれていることがわかっている。おもなものには・ニコチン・  

一酸化炭素（CO），タールがある。ニコチンは自律神経に作用し，血管  

瀾させたら血圧を上昇させ，心臓への負担を勧ル胃や腸の働15  

きを悪くする。一酸化炭素は血液中のヘモグロビンと結合し，酸素運  

搬能力を低下させる。タールは発がん物質である。このように喫煙は  
‾■P・  

多くの病気を引き起こす原因となっているのである（図1）。  

弓抄少年・少女の喫煙をめぐる課題  

喫煙の影響として，未成年者では食欲不振による発育障専，集中力  

10 の低下，全身持久力の低下といったことが心配されている。このこと   

から，未成年者喫煙禁止法は2000年に改正され，未成年者へたばこを   

販売した者に対して硝巌埠えられるようになった。  

しかし，わが国は社会全体として喫煙の書に対する認識が甘く，た   

とえば，テレビでの喫煙場面の放映，だれでも容易に購入できる自動販  

ほ 売機などが問題とされている。こうした社会状況に加え，喫煙に対す   

る好奇心も年少者をたばこに向かわせているめであろう。  

高枚生の喫煙率は学年が上がるほど高い（図3）。若くして喫煙をは  
○   

じめたものほど，肺がんで死亡する確率が高いことを，十分に認識し  

よる死亡の危険性は非喫煙者に比べて高く，男性の  喫煙者のがんに   

こうとう 喉頭がんでは32．5倍にもなっている。さらに問題なのは，喫煙者が吸 ま○  
● 

のぼるを吸わされ  
し●りけうえん  

う主流煙だけでなく，たばこから立ち  ノ肺がんで死亡すさ確率   
図3に示したょうに，15   

歳になる前から吸いはじ   
めた人の死亡率が高くな   
っている。   

Y禁煙をよぴかけるポスター  

㊥   
出一叫  

∴二三二 

＿  

．  

君l軍 現代社会と磯原   

るまわりの人喧も影響を与えることである（受動喫煙）。たとえば，喫  

▼喫煙者の腑（右）と非嗅垣香の肺（左）（奪川医科大苧提供）   

喫埋者の肺は，タールの沈着のために汚れている。  

ておく必要がある（図頼また，女性の場合，態置払詣免への影響  

20 についても忘れてはならない。喫煙の書について高校生が十分に理解   

し，判断して行動することは，自分自身の健康だけでなく，社会全体の   

健康の向上に大きな役割を果たすことになるのである。  

受動喫煙甲舶，急濃酢細l忘鮮とのような毛のガおるだろうか？眼や鼻の痛み・不快感  
のほか，頭痛・核・喘鳴（気管に病などがつまって異音を発する）などが自覚される8  



¢節用68（昭和舶）－1g70年の世界各周の  

アルコール消費丑（平均）と1g71年ま  

たは柑72年の肝硬変死亡率の関係  

（†おi酉の鳳照掌jはか）  

5飲漕と健康  ㊥アルコーブレ依存症  
いぞんし▲う  

アノ．レコール依存症とは，長年の飲酒によって，心身に書   

があることがわかっていても，つねに飲みたいという欲望   

をおさえられず，社会的義務や責任よりも飲酒が優先する  

吋ItBO S 状態であると定義されている（WHO，1975年）。これには，   

次のような状態がある。①飲まずにはV）られないので朝か   

ら飲むという飲酒欲求（精神依存），②からだが漕に慣れて  

たい甘い  酒量を増やさないと酔わなくなる（アルコール耐性），③か  

し▲うしつ  らだの中からアルコールが消失すると，手のふるえ，全身  

ひ▲けんかくもうキう 10 のけいれん，自分の皮膚を毛虫がはうなどの幻覚妄想が出  

一1－■■－■1－－■●－■■■】－－●－－－■－■－■－t－■■一－－－－－■■－－－－－－－－－－－■－－－－t■－－■－■■t  

竜紗アルコールの薬理作用と身体におよぽす影響 5   

酒に含まれるアルコール鱒，体の各部位に作用する薬物であり，お  

もな養遺産冠は，崩峯・掛ある。麻酔作用のためにあらわれる症  

状蛸島芋といい，血液中のアルコール濃度に応じ湖中経系の症状  
し叶うちしん  

があらわれる（図1）。酉名酎の状態が進行すると，理性や羞恥心がしだい  

よくせいこう になくなって，抑制されていた本能が出てくる状態となる。これを興10  
▲人lO 誓期という。「イッキ飲み」などのように短時間に多真のアルコール  

こんナいt を飲むと，甑訂が昏睡期をこえ，麻酔作用が呼吸中枢などの存在する  

えんすい 延髄までおよんで死亡する。 卜叩．35） 

まんせい  多丑のアルコールを声期間飲みつづlナると，さまぎまな慢性の健康  
隆義壬あらわれてくる。酒が通る消化管の絡鮎賀宗・檻・ただ15  

かいょう れがおこり，潰瘍となることもある。また，消押  

通辻生むアルコールを代謝する階である肝臓では，初期の浦静  
かんこうへん  

やアルコー／り生肝炎から，最終的には肝硬変となる（図2）。 卜叩．10コ）   

赤面するのは，アルコールが分解される途中で生産されるアセトア （一■．1tnI  

ルデヒドの血管拡張作用によると考えられている．。また利尿作用は，2¢  

のうしけく 原尿から水を再吸収して濃縮し，尿量を減らすホルモンであるバソプ   
仁丹・D脚】∫んげつ  

カナダ 一  
日本．・デンマーク  

フィンぞ㌢ビオランタ   
ノルウェー ・イギリス  

5  10  

いし●（  現する（身体依存）。中枢神経系も慢性中毒症状として大脳の萎縮とい  

ヽ11†0  う変化をおこし，痴呆をはじめ，さまぎまな精神症状があらわれる。   

¢青少年と女性の飲酒  

わが国では，未成年者の飲酒が禁止されているが，その理由は，著  
せいし▲く■  

15 年者の脳神経・肝臓・生殖器などがアルコールによる傷害を受けやす  

みじけく  いことと，精神的にも未熟なため，早期から習慣化しやすいからである。  

女性もきた，テルコールに弱いという生理学的特徴をもっている。  

にん■かじ▲う欠いげ人  とくに妊婦の過剰な飲酒は，胎盤を通して，胎児に小脳症・知能障  

書けいちえん  膏・奇形・発育遅延など，胎児アルコール症候群といわれる影響を与  

かっとう 抑 える。また近年，生き方や価値観に関する葛藤などから，主婦を中心   

とするキッチンドリンカーとよばれる一種の依存症が注目されている。 （－P．101）   

潜の青から青少年をまもるためには，家庭や芋現 さらに社会全体で  

○  の飲酒防止教育が重要である。  

Y正常な肝慮（左）とアルコールによって儒音を受けた肝臓（右）  

やさまざま■な精神症状 ア  
／レコー／レの薬理作用とし   

ては，中枢抑削作用があ   

る（→p．103）。  

椚興奮紬 飲酒遮蔽が禁止さ  
れている理由は．精神的弟  
霧状態でのむちゃな迎隠   
視覚横磯・餓別能力・判断   
力・注意力などが低下する   
ために，帰号を見落とした  
？，ブレーキ・ハンドル   

作が遅れるからである。飲  洒運転をすると死亡事故が  
10倍以上も高くなるといわ  

れてと漁。したがって・法  的な制動を加えるこ七で賢   

任を負うことになっている   

㊥健康体牛 大丑に洒を飲む   
と烈な腹痛をきたナ急   
ト  性膵炎や便性膵炎による糖   
尿病がおこり，膵液が減少   

すると消化酵素不足で脂肪   
便がみられる。声かこ、戯が   

大きくなり，死亡すること  もある．  

丹飲酒防止教育 飲酒の菩   
について，さまざまな具   

体的な情搾を集めるとと  
もに，正しい判断と行動   

ができるよう，主体的な   

取り組みをしていくこと   
が大切である．  

レシンの分泌が減少するためである。   

漕をすすめること   

酒の分解は、アルコール  
こIl 分解酵素などの働きでおこ  

なわれるが．アルコールに  

強いか．弱いかは－ これら  

酵素の丑と働きの違いによ  
‥ 

’トーー 
・さ．，て｛  

臣垂寧嬰・  

キ㌣  
ト・  

▼自動販売機での  
酒類の販売規制  
（i広東免許旺抗み  

とり型自助販売機）  

0．4  

0．3  

0．2  

0．1  

0．02  

－  

？ 

・
・
▼
 
 

′
 

書
 

宝
暴
許
曾
 
 

轡る忘去：霊芝雲こ、体質の人は．  
・て∴ 

ユニー．  軋■Å  
ほろ軌、  興召  泥酔  ＿ 

よくしヤベるように ロレツがあやしい・ まともに霹舌ができ  昏饉・呼吸まひなど  
‥‘一－ヽ ■－ ▲∴  I   

号 
㌍ 

1叶：、・ 
一九 ・〉ゝ 

、■ ■  

l、  漕が飲める人と同盈のアルコ  
ールでも．薬哩作用が強くあ  

らわれるので．大変危険であ  

る。むりに飲ませることば絶  

対にしてはならない。また本  

人も自質して．鮎由として眉  
毛ことわる勇気をもつべきて  
ある。  

ず，はいたりする。 を引き起こす。死の  
危険性もともなう。  

ゆだれかが必ずつ  ゆ一別も早く救急   
きそい病院へ    辛を  

なろ．リラックスで 足がふらつく。  
きる。  

ゆこのぐらいでや   
めておく  ノて  

ヰ飲むのは即ス   
トップ  

洒を一気に飲んだ場合．戦死盈はどれぐらいになるだろう  

か？ 人にもよるが．ウイスキーやウオツカなどのアルコー  

ル度数の高い洒では，5ロロml程度といわれている。  
欝l寧 現代社会と鍵照   



小学生用健康教育啓発教材「わたしの健康」（H20文部科学省作成） がん関連記述  

知っておこう！たばこ・酒の害iシンナーの害   生活習慣から趣こる病気  

たばこのけむりは、たばこを敬う人だけて  

えい○よう なく、まわりの人の健康にも影響します。た  
とえば、下の写真のように血液の流れが悪く  

なったり、がんなどの病気にかかりやすくな  

ったりします。  

生活のしかたによって起こる病気として、みなさんにとって身近なものにむし歯があります。  

とうぶん己いきん  歯、糖分、□の中の細菌の重なっている時間が長い  
ほど、むし歯になりやすいのてす。   

むし歯の予防法   

①食後の歯みがきが有効てす。歯みがきがてきない時  

には、うがいだけても効果があります。   

②おやつをだらだら食べないようにしましょう。  

（卦なるべくあまい物を取りすぎないようにしましょう。  

むし歯は、白熱こ治るものてはありません。  

むし歯がて－きる三つの原因  

たばこのけむりを敬つ  
●：ニ、・り．Wん；・f■【■こく ∴7肝  

たときの血管の変化  
廷ヤー．二ご霊宝鵜こ攣患た‡  

■  「一  環式∵  
もー  ‾‡∴  

：  

んなどの病気にかかりやすくなります。   杓い ＿，か′    、‾′、け∫ J  

吸った臥苛んて細くなった血管  
（浅野牧茂より）  

∑覇  また、たばこを吸い始めると、やめるのが  

むすかしくなります。  

生活のしかたが原因て起こる病気は、むし歯だけてはありません。  

健康によくない生活習慣の積み重ねて超こる病気として、生活習慣病があ！  酒（アルコール）を多量に飲み続けると・・  

しばう 糖分、塩分、脂肪分の多い食事  
食べ過ぎと運動不足  

ストレス  

お酒の飲み過ぎ す  

たばこの破いすぎ  

①酒を飲みたい気持ちがおさえ   
られなくなります。  

①酒を飲む善がだんだん   

ふえます。  生活習慣病の予防   

生活のしかたが原因て起こる病気のほかにも、他の原因て起こる病気があります。  
脳障害「摩  急性アルコール   

鞘  

一
、
－
．
■
－
 

り
／
 
 住）社会や家庭て正常な生活がて   

きなくなります。  

③脳やかん臓などの病気に  
なる劃答が高くなります。  

Q．なぜ、子どもはたばこを破ったり、酒を飲んだりしてはいけないのてすか？  

A．酒を飲み始める年れいが若いほど、やめることがむすかしくなります。  

きつ1んほうりつ  子どもの喫煙や飲酒は、特に吾が大きいのて法律て禁止されています。  

11  
し   

；く三；  



特に未成年者では、その健康への悪影響の大きさから、法律で禁止されています。  

薬物乱用の有害性や危険性の本質は依存です。薬物がやめられなくなり、心も休もぽろ  

ぽろになります。  

また、このほかにエイズを含む性感染症が増えていることや、その低年齢イヒも社会間摩に  

なっています。  

藍酬な生活をおくるためには「生きる力」も大切です！  

健康にとって良い行動をとるためには、健康についての知詰も大切ですが、「自分を大切   
にする気持ち」や「誘惑に負けない強い気持ち」などの生きる力が必要です。  

具体的には、次のような力です！！  

日本人の三大死亡原因を  ぎ方亡胴の解合（之00咋）  

知っていますか？   

私たちの国での死亡原因は、右図のように        し人しっか人    のうけつ〝んしっ〟ん  

がん、心疾患、脳血管疾患で60％近くを占め  

ているので、三大死亡原因と呼ばれています。   

これらは、いずれも食事、運動、休嬰（睡眠  

を含む）、喫煙や飲酒などの生活習慣と深い  

かかわりがあるため生酒習慣病と呼ばれてい  

ます。   

か人30．4％  
†（悪性．新生物）  

その他41．9％  
宵宮  

－1■しこ  

白檀を決めて  

実現のために  

努力ができる  

物事を様々な角度から  
償董に考え  

判断することができる  

百分自身を  
大切にする  
ことができる  

これらは、チともの明からの生活の仕方  

（生活習慣）とも僻嫌があるといわれて  

おり、予防のためにも規則正しい生活習  

†腋在身に付けることはとても大切です。  
ホ族や仲間とよく総をし、  

良い人間関係を   
保つことができる  

日書的に起こる  

ストレスに適切に   

対応で曹る  

電あなたの生活習服チェックしてみ臥よう！  

蛋あなたにとっての「健康」とは？あなたの「糊の即日机とは？  

将来の■や目標とは7  ＊た時間  

（  疇   分）  

起きた疇蘭  

（  持   分）  

錘賑時間は7  

（  時間  分）  

テレビを見た時間  

（的  時同）  

パソコンを仕った時間  

（椚  時同）   

ノ  

これから、健床や健康をつくるための生活について考えてみ空しょう。  



たばこの燻の中には人間の体に悪い影響を与える物質が之00種類以上含まれています。   喫煙をすると、体に様々な悪影響が出ますが、長い間吸い続けると、さらにその影  

響は深刻になります。  特に‥  

こコチンは＝…・  

血液に入ると、血管を収格させるので、心見や血管の病  

気にかかりやすくなります。また、喫煙がやめられなくなる  

原因とも言われています。   

一酸化炭素は‥‥‥  
う人l∫人  血液中のヘモグロビンと結合し酸素の運搬を妨害します。  

運動をすると息切れしやす〈なるのはこのためです。また、体  

の中で弾幕を最も必要とする脳が設索不足になります。  

タールは‥‥‥  

肺の中を汚します。  

がんの原因とも言われています。  
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守るための社会的対策を知ろう  
l
■
 
 

大王飲酒によって脳が摘みます！   

アルコールは、脳の神経細胸に影￥を及ぼし、その結果、脳が縮んでいきます。脳に対  

するアルコールの影響は、未成年者で特に強いことが知られています。  

⊂T写丈β（Aとはば同じホさ べてやや低い位■の鮒乱  ⊂T写真P：にとほぼ同じ高さ  

未成年者喫煙禁止法ってどんな法律だろう？   

20歳末満は、喫煙することを禁止した法律ですd   

l∫rTい  

未成年者喫煙禁止法（抜粋）  
明治】】年ヨ月7日漆樗第】ヨ号  

最終改正平成1ヨ年1ヱ月1三日法相第152号  

条文  
第1集 講之0年に王らさる着は煙草を喫することを簿す  

第Z粂 前条に違反したる着あるときは行政の処分を以て喫煙の為に所持する煙草及革具を没収す  
第ヨ条 未成年者に対しそ親権を行ふ者什を知りて其の喫捜を抑止せさるときは科料に処す  

之 規格を行．ミ、寺に代りて未成年者を監督する者亦前項lこ依りて処断す  

第4条 理草又は器具を販売する者は清三0年に王らざる者の喫煙の防止に賞する為年齢の確認其の他  
の必契なる槽覆を試ずるものとす  

策5条 満之0年に至らさる着に其の自用に供するものなることを知りて煙草又は器具を販売したる者は  

50万円以下の罰金に処す  

の位■の断面）長の外聞に  
潔ができ、中央の黒い節分  

（鼠皇）が広がり、脳が全体  

に締んでい圭一1  

の牡■の断面）い長の外側に  

讃がで彗、中央の煮い郎分  
（厳重）が広がり、脳が全体  

に鞘んでいまt  
′オi  

たばこのない環卿こ向けて！  

喫煙者の近くにいる人は、たばこの煙を吸い込むことになります〔これを「受動喫煙」と   

いいます。受動喫煙でもがんやぜん息になる可能性が高いと嘗われています。そのため、わ   

が国の多くの学校内や公共の楊を禁煙にする取組が進められています。  

頂健康増進活…・・・  

学校、体育脂、病院など多数の人が利用する施掛こついても、受動喫煙の防止対策が進  

められています。  

評鉄道営業法…‥一  

幸内などの禁煙の場所でたばこを吸ってはいけません。  

大量飲酒によって肝騰が障害を受けます！   

肝臓は、アルコールによって最も障害を重けやすい席器です。最初の段階は、肝細胞に  

脂肪がたまる脂肪肝です。さらに飲み掛ナると、肝硬変になります。女性は男性に比べて、  

アルコールによる肝臓障害を起こしやすいと言われています。特に、若い人でアルコール  

依存症と拒食症が重なると、巣糞不足となり、肝硬変を引き起こしやすくなります。  

正常肝農：肝臓の喪面は汁ら席肪肝：帽肪の事桝で肝員は柁肪軒＋肝硬変：大tのl別路」汗硬箕：摂土井書をともなっ  
かで、席肪の軍積Ilない． 肥大し、黄色がかつている． の蓄積で肝Ⅷ変がはつきり分た女性アルコール依存症例の  

肝旺変．指肪の￥枚lまほとん  

どない．   

からない。  

中学校での♯地内羊燻への取組  路上薫壇  駅構内♯壇  



宅全身の多くの踊に影響堰与え紺！  

脳神柱  

●外傷、脳出血  巾ついし■く  
●嵐萎沌  

●紀憺障菩  

●小脳障害（歩行・運動曝書など）  

●アルコールがきれたときの   

手のふろえ、全身けいれん、   

発汗、不眠など  
●うつ病  

●幻覚・宴嘉  

じ▼人〟人けい  
心・補環系  
●不整廉  

●心】腋肥大  

●心不全  

●高血圧  

1
冥
T
 
 

せIlt人 世膿・生稚器  

男性  
●性ホルモン旺下  

女性  
●月縫不全  

●庭施嵩アルコール症候群  

血液・耗髄表音  

●貧血（栄♯障寺、出血による）  

●高血相・精尿病  

●高脂血症  こ）じ′I（u†つし′一  っ）｛†  

●古尿酸血圧（痛風）  

J  

（櫨□速（下北■一幕lけルコールとM」■l全音杓真帆ZM）  

‾之0‾ －－、J、1－‾、－‾－－ 



慧  
ヘルスプロモーション   

雪  
生活習傾病  健康の保持増進を図るため、ヘルスプロモーションという理念がW‡iO（世界保健機関）に  

よって凍唱されています（オタワ憲章1986年〉。   

ヘルスプロモーションとは、「人々が自らの健康をコントロールし、改善できるように  

するプロセスである」とし、健康を保持増進するためには個人の努力が必要であるとして  

います。また、それを可能にするための環境づくりに行政や地域の政策も大切になってき  

ます。  

子どもの噴からの生活習慣は健康と密故な関係があります。   

私たちの国でⅥ死亡原因は、がん（悪性新生物）、心疾患、脳血管疾患で60％近くを革  

めており、これらを三大死亡原因と呼んでいます。   

これらの病気は、いずれも食事、運動、’休養（睡眠を含む）、喫煙や飲酒などの生活習  

慣と深いかかわりがあるため、生活習慣病と呼ばれています。  
とぅに▲うtl▲）   

食習慣：2型糖尿病、肥満、高脂血症、高尿酸血症、循環器病、大腸がん  

歯周病など   

運動習Ⅶ：2型糖尿病、肥満、高脂血症、高血圧症など   

喫 煙：虚空ム循環器病、偵性気管支炎、肺気腫、歯周病など  
飲  酒；肝障害など  

⊂■■ll  年齢別に受療率をみると年齢が高くなるにしたがって高くなっています。また、疾患別  
にみると循環器系の疾患（脳血管疾患、高血圧性酪乱心温削が高くなっています。  

tヘルスプロモーションの考え方（積悪阿〉  

個人技術の向上  めざすもの（まQO」の向上  

住民超娩汚勤の強化   
＿ト豊かな人生  

（島内1g8丁．吉田・藤内1g95を改編）  

ヘルスプロモーションの理念  

豊かな人生  
（QOL：QualityofLife）   

寿命が長くなると病気になることも増えます。病気や障害があってもそれらと上手に  
付き合って、生きがいをもって豊かな人生を送ることが大切であると考えられるように  
なってきています。  

－
♪
一
1
 
 

1年出別にみた受戒申  

＿＿■＿＿ 遊惰新生物   

■ご ＿鞄屋病＿＿，．－．－－，＿．．．＿】．】＿  

＿■← 恵血圧世痛点  
＿＿．．．一■＿．＿＿．心疾患＿（纂血正也のものモ除く）  

＿◆＿ 血性心翔  

．＿．＿．－＿－・＿ぶ血管疾患   

．＿▼＿＿  肺炎  
．．＿．r【十＿＿一月朝＿＿－＿－＿＿＿．＿－  

十
方
人
あ
た
り
の
人
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露健康日本21   

わが国では、以下の項目につい  

て健康行動目標を定めています。  
○栄養・食生活  

○身体活動・運動  

◎休蕃・こころの健康づくり  

○たばこ  

◎アルコール  

◎歯の健康  

○糖尿病  

¢循環器病  
◎がん   

健康日本21は、新世柁の道庸となる健康施策、すな 

わち、21．世紀において日本に住む一人ひとりの健康を 

実現するための、新しゝ、考え方による臥民確度づくり運  

劃である。これは、自らの健康臥こ基づく一人ひとりの  

取り組みを社会の様々な健康関連グループが支援し、健  

康を実現す尋ことを理念としている。この理念に毒づい  
て、疾病！こ与る死亡羅息、生活習慣上の危険因子など  

の健康に関わる具体的な目標をは定し、十分なけ報捷供  

を行い、自己邁択に基づいた生活習慣の改善および健康  

づくりに必要な環境整備を進めることにより、‾一人ひと  

りが稔り1かで済足できる人生を全うできるようにし、  

併せて持続可純な社会の実現を図るものである。  

（厚生労価省）   

1晴代 2城代 30歳代 ヰ○烏代 5晴代10歳代 7崎代 80歳代 90歳以上  

2002）国民衛生の動向   

アメリカで青少年の健康問題盈分析したところ、次のような行動と関わりがあることが  

わかりました。  

●自殺や他疲、不慮の事故に関係する行動 ●喫煙 ●飲酒、薬物乱用 ●性行動  

●健康に良くない食行動（望まない妊娠、川∨を含む性感染症）●運動不足  

アメリカでは、10厳から24歳の若者の死亡の70．曲がわずか4つの原田で占められてい東す。交通事故32．3％、不慮   
の事故11．7％、他粁15．1％、自殺11J％となっています。また、傷跡こかかわ割土台Ⅷとして、1年間で惜裁から19歳まで   
の未成年の女性の87万人が妊娠をしています。また、1城から19跡D若者の3百万人が性感染症に感染しています。   

これらの危険行動のきざしは、思春期の頃から表れます。  

年月を握るとともに、改善が難しくなり、より狂い習慣となってしまいます。   

1革紐除  



たばこの煙に含まれる有害物貿   喫煙による体への影響  

たばこの煉にはも㈹0種類以上の化学物質が含まれています。そのうち、たばこの健康  

被琶の原因となる有事物質は、現在分かっているだけでも200種類以上あります。藍色  

駐ザんをはじめとして、瀧々な拙の引き金となもことが明らかになってい羊†し  
W壬王0の発表によると、たばこは世界で年間500万＜の死亡原因になっています。このま  

ま対策を請じなければ、2030年にはたばこ関連疾患による死者は、年間釣1，000万人にな  

ると推定されます。  

●有事槻は、次の4職に大別されています。  

喫煙をすると、体に様々な悪影響が出ますが、長い間吸い続けると、さらにその影響は深刻になりま丸  

タール…様々な有害物傾が混じり合ったものの拾祢で、含  
まれる「発がん物貨」の救は数十徹荊。掛こ、ニトロソアミン  
とベンツビレンは、細胞内のDNAに損傷を与え、細胞を  

がん化させると首われています。低タールのたばこでも、発  
がんの危険性はあまり変わりません。  

ニコチンt・・血管を収棺させるため血液の流れが悪くなりま  

す。また、俵＃性があるので軸の習慣をヤめたくてもやめ  

られなくなります。  

一酸化炭素…赤血玖に結びつき、酸素の運搬を掛デます。  

全身の細瓜を酸欠状掛こします．  

微細旧子・・t刺激によりせきやたんを引き起こします。  

主流煙．副法度（牡倍は主流掛こ対する副読煙の含有量）  

一針ヒ炭素  ニコチン   
タ‾ル 4・7惰  2朗  
3．4惰  

アンモニア   
46丁去  

ホルムアルデヒド  

50惰       ニトロソアミン  ヵドミウム   副流理  
3．6情  52憎  

ベンツビレン   
3．7倍  

崩醍化鶴（NOx）  

3．6惰  吐r J 墜  
派生流饉…喫煙者が、直接吸い込む酸性の頒。  
※前波煙…点火郎から立ち上がる煙。  

有害物質†は漬煙より多く、アルカリ性で目や烏の粘膜を刺激する。  
1日厚生省「喫煙と健慮」  

●毎日の喫煙は病気の原田  

嘲がん叫＝  ●1日50本以上吸う人の挿がん死亡率lま．吸わない人の相宣以上l  

「6トエユニエヱエエユニエ品良基息息佃，  膵がん   
東紺血誓の虎魚  

捌財  
■温がん  

腑如l、気管支嬢娩  
■泊正  

くも躾下出血  
虚血性心疾患  

肝慮がん  
】尊属が人  
■がん  

● ● ● ● ● ● ●1  
■■l■占■■■綿■■事l■丁．87  

● ■ ■ ■ ● ■  
■■■l■■■■■l■■」111  

■ ● ● ● ● ●  
■●■！■■■■■■S、00  

●●■■●  

‘◆70  

喋庵嘔  
d疇  ：J他校♯モlとして）  
烏色h11之00  

尋 事由l．00  

（計画調査19餌－1982年／平山址1如0年）  

ト
 
ト
 
ト
 
什
 
 

がんやその他の病気で死亡した人の中で毎日吹覆していた人の占める都合  
策戦廃人：l．709．273人の男性／Ⅵ儀年：19餌－1082年／  

（〉内の数字は、死亡者致  

（平山撞、予防がん学、その新しい展開、メディサイエンス牡（真夏）1鈍7年）  写真提供：漣！I牧茂 市茶菓鎌 倉淋 光 米貪封書 渡辺 守  

2早暁是、欽市と健康  2章喫漣、飲酒と健康   



長期にわたる大量飲酒が  

引き起こす影響  受動喫煙の問題  

弔  

紬への影響 1エ   

アルコールは、脳の神経細胞に影響を及ぼし、その結果、脳が縮んでいきます打脳に対  

するア′レコー′レの影響は、未成年者で将に強いことが知られています。  

受動喫煙と環境たばこ煙   

喫煙者の近くにいる人は、たばこの煙を吸い込むことになります。これを「受動喫煙」  

と青い、吸わない人にも大量の有害物賀による影響を与えます。また、副流煙と、いっ  
たん喫煙者に吸われた後に吐き出された煙が混じり合って、生活空間を汚染し受動喫煙  
の原因となるものを「環境たばこ煙」と言います。室内の環境たばこ想は、たとえ換気が  

あっても強い刺敵作用を及ぼすことから、最近、特に聞落となっています。  

正常な脳のCT  7ルコール依存症患者の脳の正常な尉のCT：AにLt：べてやや アルコール依存症患者の脳の  
CT：（Cとほぼ周じ高さの位置の  
断面）脳の外1賊に；糞ができ、中央  

の黒い部分（脳室）が広がり、脳  
が全体に摘んでい土す．  

CT：（Aとほぼ同じ高さの位置の低い位置の顔面。  
断面）鈷の外イ朋lこ；責がでさ、中央  

の曳い部分（ぷ箪）が広がり、脳  
が全体に縮んでいます。  

長期にわたる大量飲酒が引き起こす病気  

召受動喫煙の害  

たばこを吸わなくても煙を吸うだけで肺がんの危険性が増える1  

わが国における夫の喫煙主別にみた非喫煙の蓄の肺がん死亡率の関係  

5    ▲うて哀  
昔1．  

O  

●札幌状  

（羊のふろえ．発汗、不服など）  

●うつR  

●幻寛（幻1が多い）  

●事理く順応斉埋などI  
S
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！ ；、ミ●芸子乍             ●心岬肥大（ぺ       ●不溢麒（心房 口拉・咽j甘－  
●むし釘・6仲田闇  

●赤くなめらかな舌  

「ビタミン不足によ引  
鱒   

▲ 1  

●食遭欄  

t鎚は丘・1遮れよりサう  

●嘔吐にともなう出血  

織Ilなど）  

●心岬肥大（心m圧など）  

●心不全（心筋荘など）  

●高■庄   

一＋ 胃・揚  
1    ●R揖l量憤■御  
1 ■叩l柑机ど）  

，は不員  

i：誓芸  
J  ●大川か人  

吸わない 以前鳴っていた1－1ヰ本 15－1g本 20本以上  

夫の1日の喫煙本数   

肝 礪＋  
●化l烏肝  

●アルコール憎肝炎  

●lI領空  

鮎．  

虎 虐  

ーーー・一 性鮎卜生殖器  
R†t  

●鼻化ホルモン儀下  

●暮鳥萬場  

●インポテンツ  

女†1  

●月11不全  

●抑A倣I≧不全  

●早I脚は  

●蛤父性アルコール度性1I  

血液・代帥異常  
血汎  
●薫■は1川雷、出血による〉  

●え庇1一川け滞  

代謝  
●慕▲lヰ・磁展病  

●高相血圧  

●本員粁血庇・羅恩．  

夫が喫煙しない場合の非喫煙の実の肺がん死亡率を1とした場合、尖が20本以上喫煙す  

る場合の非喫煙の婁の肺がん死亡率は1月借となっています。  
撞 爪－－－  
●色付ほ貨  

●慣憎l事災  

●ll石崖  

妊婦や乳幼児の母の喫煙   

女性の喫煙は、月潅不順や不妊症の原因になります。  

また、妊婦がたばこを吸うと、低出生体重児（由生時体  

重2，500g未満）が生まれやすくなったり、流産や、出生  

後間もなく死亡する乳幼児突然死症候群が起こりやすく  

なります。乳幼児をもつ女性の喫煙は、たばこの煙と母  

乳の両方から乳幼児に悪影響を与えることになります。  

●色幕沈せ挿11書に上ろ）  

●事鷺Im（折l†亨による）  

●クモ状血書川（粁Il書に上引  

●はいたあとりI11書によ引蚤厚）  

末梢♯縫・筋肉  
●ま捕■俸炎ルぴれなど）  

●乱数叩け・筋力低下など）  

●書】つし▲う】王  

●封柑払誠  

■
1
1
－
一
1
－
】
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ミ
弓
 
 

（陰口遭（下大畑一肌）「アルコールとIl虜」ガ企画出版は、20叫  

2辛奥底、飲酒と健康   2草喫煙、飲酒と健康  



喫煙、飲酒Q＆A  

山調川射場．法敵拙か爪  

環  
たばこの臓彰響には  
どんなものがあり史すか？  

モた、それ以外にも様々な健康影響が知られています。これは、たばこ  
の煙の中に4．000種類以上の化学物質が含まれ、そのうち200種類以上  
が有書物質だからです。成長の途中にある未成年者にとって喫煙は哨  
に書が大きいので法律で禁止して未成年者を守っていますJ  

運動を持続する力、学瞥陀率も低下します  
闇   

たばこを吸うと、  
勧を持模する力が  
なくなると聞きましたが…？  

たばこを吸うと脳の働きや皮眉、胃の血液の流れか変化したり、心腹の  
負担が大老くなったりします。そのため、長く連動し放ける力がなくなる  

など、体力も衰え、せきやたんが出たり、息切れしやすくなります。  

閣はい、あります  
たばこのニコチンに依存性（強い習慣性）があります。たばこを吸いたい  

と息った時、それを抑えることができなくなってしまいます。これが、ニコ  
チン依存症です。喫煙を損財ていると、たばこがないとイライラするなど  

の不快な症状が現われ、なかなかやめられなくなってしまいます。最近は  

やめられない人のために、医療機関で禁煙相場が提供されています。  

たばこには依存性があると  
州きましたが…？  

濁 
アルコールの健康彰雀は脳だけでなく、肝席や性腺な  
ど様々な虎器に影響を与えることが知られています  

アルコールの健勝響には  
どんなものがあり呈すか？  

特に未成年からの飲酒は健康影響が大書いことが知られています。ま  
た、大量飲酒により意融がなくなって死亡することもあります。このた  

め法律で禁止して未成年者を辱っているのです。  

畳 
アルコールを飲むと学習能力、特に記憶力が大書  
く低下します  

アルコールは  
学習能力や注意力に  
悪い影響があり墾すか？  

また、学習能力だけでなく、正常な感賞を麻痺させるので、注意力やス  

ピード感覚が低下して交通事故につながる危険な運転をするようになり  
ます。  

獄 
はい、アルコールにも依存性（注い習慣性）があ  
るからです  

アルコールも飲む習慣が  
で書てし襲うと  
やめられないと聞きましたか‥？  

アルコールをたくさん飲む習慣がで巷てしまうと、アルコールなしでは生  

活できないようなアルコール依存症になります。着い時からアルコール  

を飲み姑虻た人はどアルコール依布症になりやすいことが分かつていま  
す。アルコール依存症になると自分白身が苦しいだけでなく、豪族やま  
わりの人たちにも苦しみや悲しみを与えます。  

窃下記ホームページも参考にしてください  

2辛喫煙、飲酒と健康   



平成21年12月2日  

厚生労働省がん対策推進協議会  

垣添 忠生 会長   

厚生労働省がん対策推進協革会  

提案書取りまとめ担当ワーキンググループ  

平成碑吐た  

提案書作成にあたってのスケジュール   

平成21年6月24日に開催された、第10回厚生労働省がん対策推進協議会において、  

がん対策推進基本計画に基づく施策の検討を行い、提案書を取りまとめることとなりま  

した。11月25日に開催した提案書取りまとめ担当ワーキンググループにおいて、提案  

書を作成するにあたってのスケジュール案が承認されましたので、ご報告いたします。  

記  

提案書取りまとめ担当ワーキンググループのスケジュール（予定）  

11月25日（水）  

12月1日（火）  

12月2日（水）  

12月  

12月23日（水・祝）  

2010年1月  

1月  

1月  

2月  

2月  

第1回ワーキンググループ（9：30～12：30）  

第2回ワーキンググループ（18：00～21：00）  

第11回厚生労働省がん対策推進協議会（9：3b～12：30）  

タウンミーティング①（∋  

第3回ワーキンググループ  

第4回ワーキンググループ  

タウンミーティング③④（9  

第5回ワーキンググループ（公開）（提案書骨子検討）  

第6回ワーキンググループ（公開）（提案書案検討）  

第12回厚生労働省がん対策推進協議会   

ワーキンググループでは、タウンミーティングやアンケートを通じて、患者や市民、  

医療従事者、地方行政など、幅広く現場の声を集約し、提案書を取りまとめる予定です。  

－45－   



○ がん対策推進基本計画に掲げる主な目標に対する進捗状況  

主な目標   ベースライン   現状   目標達成時期   

がんによる死亡者の減少  平成17年   平成20年 平成27年   

※1  92．4   8・2   73．9以下   

率の20％減少）【10年以内】   （100％）   （94．4％）   （80％以下）   

医療機関の整備等 平成19年度  平成21年4月1日  平成21年度末   

※2        原則として全国すべてのさ次   79．9％   104．7％   100％以上   

医療圏において、概ね1か所程  

度拠点病院を準置【3年以内】  

がん医療に関する相談支援及び  平成19年度  平成21年4月1日  平成21年度末   

情報提供   42．2％   104．7％   100％以上  

※2 原則として全国すべての2次  

医療圏において、相談支援セン  
タ⊥を概ね1か所程度整備  

【3年以内】  

がんの早期発見   平成16年度   平成19年度   平成23年度末   

効果的・効率的な受診間隔や  （男性）   （男性）   （男性）   

重点的に受診勧奨すべき対象者  7・6％   
※3   

胃  32．醜   胃 50％以上   

を考慮しつつ、壷診率を50％  肺 16．7％   肺   25．7％   肺 50％以上   

以上とする。【5年以内】   大腸 22．2％   大腸 27．5％   大腸50％以上  

（女性）   （女性）   （女性）  

胃  22．4％   胃  25．3％   胃 50％以上  

肺  13．・5％   肺   2●1．1％   肺 50％以上  

大腸′18．5％   大腸 22．了％   大腸50％以上  

子宮 20．8％   子宮 21．3％   子宮50％以上  

乳  19．8％   乳   20⊥3％   乳 50％以上   

※1昭和60年当時に、現在の医療提供体制が整備されていたと仮定した場合の100，000人当た  

りの死亡者数を表す。  

※2 平成19年度末現在の医療圏数をベースとした。（現時点の医療圏数は348）  

※3 

－1－  

－46－  

T 二   



がんに関する続計（平成2・1年12月2日現在）  

現  状   出 二典  

照如3方6二  人口動態統計  

［男性 20フ≡  
（平成19年）   

［女性13フ‡  

→ “目二  

※ が  

→  

※ 年  

減少  

※ 

牒4方＝餌  地鱒がん登録  

［男性 37フ  
全国推計値  

多い部位  
（平成15年）   

［車性 26フ  

多い部位  

※ 男  

6割   

‡男性亨5胸  国立がんセン  

ターがん対策  

→ “日，  情報センター  

による推計値  

（平成15年）   

牒商卸如  患者調査  

調査日  
（平成17年）   

・ 外来受  

1日に  

・ 平均診   

こ∴2兆¢二≡嗅七  国民医療費  

※・－  
（平成19年）   

項 目  

死 亡 数  

［男性 20万 

［女性13万 

→  “日本 

※ が 

→  

※ 年 

減少 

が   

羅 患 数  

［男性 37万 

多い部位 

［車性 26万 

多い部位 

※ 男 

6割 

生涯リスク  

→  “日本 

l 受療一恵者  

調査日 

・外来受 

1日に 

・ 平均診 

がん医療筆  

※ 一 

－47－   



平成20年のがん年齢調整死亡率（全がん：75歳未満）について（概要）  

○ 平成7年以降、がんの年齢調整死亡率（75歳未満）は全国的に減少  

傾向にあり、平成20年についても、平成17年より減少していた。  

平成7年   

平成12年   

平成17年   

平成18年   

平成 

平成20年  

108．4   

102．6  

92．4  

90．0  

88．5  

87∴ 2（平成17年より5．6％の減少）  

○ 平成20年のがん年齢調整死亡率（75歳未満）が埠い上位5県は、   

以下の通り。  

長野 県   72．4  

熊本 県   78．1  

滋賀 県   78．3  

福井 県   78．4  

岡 山 県   78．4  

○ 平成20年のがん年齢調整死亡率（75歳未満）が高い上位●5県は、  

以下の通り。  

青森 県 101．7  

長 崎 県   

鳥 取 県   

大 阪 府   

佐 賀 県  

9 7．5   

9 6．6   

9 5． 9   

94． 6  
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男女計 都道府県別 悪性新生物 75歳末満年齢調整死亡率（1995年～2008年）速報値   

都道  
府県 都道府県 性別 19951996199719981999 200d 20012002 2003 2004 2005 2006 2007 2008  
番号■  

00全国  男女計108．4108．3106．3105．6104．3102．6100．3 97．0 94．7 94．9 92，4 90，0 88．5 87．2  

01北海道  男女計110．91ほ4109．7106．1105．8104．9104．0 99．5 96．3－ 98．4 98．2 95．4 93．8 92．3  

02青森  男女計114．71け1113．6111．6112．4109．7109．8105．3104．4108．1103．2105．1103．7101．7  

03岩手  男女計100．0 95．7100．310b．7 97．7 94．3 98．3 94．9 90．7 88．7 91．0 85．6 絡181．3  

04宮城  男女計106．1104．3100．3101．1．103．8 98．5 95．7 89．2 90．4 92．2 89．8 89．5 89．1 84．8  

05秋田   男女計 ‖1．2115．6110．6106．1107．9109．3103．6101．0101．198．5 96．197．2 89．5 91．8  

06山形  男女計 99．2104．0101．5101．0100．5 99．7 97．2 89．0 89．5 89．3 84．4 8了．1 82．2 84．7  

07福島  男女計102．2107．3103．2101．4101．1 99．5101．6 95．0 87．3 94．9 90，5 88．4 87」9 84．7  

08茨城  男女計106．3106．8107．2105月101．8101．4100．0 98．8 96．6 94．3 95．191．6 91．5 87．9  

09栃木  男女計103．3103．5106．6108．1104．2102．1 99．5 91．7 98．8 92．4 91．3 93．5 90．4 87．3  

10群馬  男女計 99．6 93．b 96．9 97，0 95．1 94．7 94．1 90．3 92．8 88．0 89．0 85．5 84．5 83．5  

11埼玉  男女計107．3108．7105．0104．6103．1104．7  

12千葉  男女計108．8111．2105．4105．9・103．8100．7  

13東京  男女計111．4111．1110．5108．2108．5105．2  

14神奈川  男女計111．0108．9106．5105．3104．7100．7  

15新潟  男女計104．8104．2102．4．103，1102．2100．6  

16富山  男女計101．6101．0 96．8103．0101．8 94．1  

17石川  男女計102．3102．3 99．3100．9101．9 98．9  

18福井  男女計 96．2 94．6 96．2 91，6 93．3 89．5  

19山梨  男女計102．9103．9 94．6 92．9 94．9 93．8  

20長野  男女計 8臥0 86．8 85．3 84．2 85．6 83．6  

21岐阜  男女計103．1101．7101，3 99．0100．6102．4  

22静岡  男女計100．4101．0 97．2100．7 97．4 97．5  

23愛知   男女計106・5108・4105・41甲・5101・8100・9  

24三重  男女計 9臥7 97．9 96．9 97．5 97．0 9臥9  

99．9 97．8  94．8  93．6 93．5 90．5  90．1 88．9  

99．4 97．5  92．5  95．8 90、9 89．3  86．8  85．4  

103．1■100．0 97．1 97．8 93．9 91．2 88．9 89．0  
99．6 97．3 95．3  94．3 90．2 88．1 89．4 86．3  

96．4 92．6  93．4 94．9  92．1 89．6  91．7  87．5  

93．1 90．4 89．8  89．4 85．2 85．0 81．1 89．7  

96．0 94．0 91．5  90．4 85．8 88．9  83．9  82．4  

87．6 87．1 81．9  85．5 84．2 78．8  79．4  78．4  

90．9  89．9  89．3  85．5 86．3 88．0 82．6  82．2  

79．8  80．5  75．5  79．2  75．7 73．7  72．7  72．4  

95．2 92．1 86．8 88．9  85．9 87．8  85．0 81．0  

93．8 92，2 88．3  88．2 86．2 84．9  82．1 83．3  

100．8 94．9  94．0  95．3 91．9 87．6  87．4  85．9  

88．2 91．4 86．1 87．3 84．3 82．0  80．1 79．3  

25滋賀  男女計103．7 99．7 94．6 98．2 94．1 99．5 96．6 87．7 88．3 85．3 86．6 79，6 79．9  

26京都  男女計104．8107．2105．4109．2104．2106．2 98．0100．2 92．4 94．3 89．8 90．3 86．1  

27大阪  男女計125．6124．4121．9121．6119．0 ‖5．4113．7110．2107．0105．3101．8 9臥9 97．3  

28兵庫  男女計117．2116．1115．7111，8110．9109．5106．2 99．9 99．8 98．8 97．2 92．7 90．5  

29奈良 男女計110．3107．5109．7109．0103．1102．1100．0 97．1 95．1 94．7 94．3 89．4 87．5  

30和歌山  男女計112．5115．5111．1111．2110．8105．8108．7102．2 99．1103．9 98．5 98．9 97．4  

31鳥取   男女計115，8112．4114．1107．2 川．3103．8104．0 95．6 

32島根  男女計109．0109．4 99．7 99．8 99．6 98．7 96．8 90，6 94．1 95．1 93．8 88．3 89，1  

33岡山  男女計102．4100．5 94．2 9臥3 96．1 95．9 91．7 89．8 89．8 84．5 8L6 83．1 7臥6  

34広島  男女計111．6111．8109．4107．6106．3100．810乙1 97．4 92．8 94＿0 91．6 87．0 85．5  

35山口  男女計109．8105．3107．7107．9104．3105，5100．5 99．7 95，6 97．9 96．6 93．1 91．4  
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36徳島  男女計107．0102．4104．1104．4 98．4100．5 97．9 －94．1 91．9 93．8 88．3 91．8  

37香川   男女計 98．2101．5105．0 97．5 93．198．8．93．6 犯7 87．9（89．2 83．2 81．3  
38愛媛  男女計102．6101．4102．9104．6101．2103．0100．0 92月 92．9 88．9 89．7 87．3  

39高知  男女計101．2107．4 92．1 96．1101月 95．1 98．0 93．2 88．4 89．2 96．5 88．7  

40福岡   男女計120．711 

41佐賀  男女計120．4113．4116．5115．41は1110，3102．9101．7100．9101．2102．6 95．1  
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42長崎  男女計119．3117．5110．5106．8106．4109．9  

43熊本  男女計 96．2 98．5 92．7 93．8．90．6 90．6  

44大分   男女計 99．6101．2102．5 略8 97，8 94．1  

45宮崎   男女計100．197．196．5101二7 95．4 97．1  
46鹿児島  男女計 99．1103．9 97．2 99．1 9臥4100．4  

47沖縄  男女計 86．8 95．4 91．0 90．0 88．8 90．3  

102．3102．0101．0 96．9 98．0 93．3  

90．7 87．5 85．6 86．6 82．3 82．1  

90．6 90．4 88．3 94．5 82．6 82．3  

99．5 89．6．89．2  86．7 85．5 83．6  

96．4 93．2 90．6 90．2 90．6 85．6  

89，7 87．9 82．8 ■88．0 85．0 80．5  

人口動態統計より国立がんセンターがん対策情報センターにて作成  
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男 都道府県別 悪性新生物 75歳末満年齢調整死亡率（1995年～2008年）速報値  
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144．4143．7141．0138．4134．4130．0126．8126．0122．1118．3116．4114．0  

151．4143月141．9144．4138．5133，7126．6130．9132．Z125．8  

165．6158．9158．2160．2152．6145．5145．6150．9144．8144．6  

136．4137．5135．6130．2131．6125．4127．2122．7121．5113．1  

138．0141．5138．5130．9127月121．7124．7123．6116．4115．3  

157．7150，315乙3155．6146．8140．2147．0138．5135．1131．1  

141．0136．6141．6136．1136．1121．3119．011臥6108．2116．6  

136．5141．2135．1137．7135．2127．9119．8125．4119．5115．8  

127．8121．1  

144．4 138．3  

109．8111．7  

117．7110．6  

120．3124，3  

111．6112，9  

115．2112．9  

120．8 ‖4．6  

117．1109．9  

＝0．7109．3  

114．1113．0  

114．0110．1  

114．0113．8  

145．8141．4138．5134．8132．0131．7126．9  

148．1148．113臥7137．0131．6123．3130．1  

127．4134．4127．9124．2126．0119．2122．9  

139．4135．7135．3136．7128．9126．7123．7  

141．9140．7137．9133．5129．3128．0122．1  

146．7143．0143．5138．0135．6131．3127．7  

123．8122．7118．7  

125．4118．3119．6  

114．4116．3108．2  

121．7 ‖9．3114．9  

124．了117．8115．3  

127．3121．5118．2  

140．7139．4137．3132．4129．2126．8124．5120．5 ‖5．8113．3114．0110．0  

144．1146．2145．5140．5136．4128．0125．9129．6123．9120．2125．1112．3  

132．4141．1139．6130．1126．7122．3125．5118．1116．0 ＝3．7107．0119．2  

136．4136．5135．3133．7130．6†25．1124．4118．9110．6116．4111．6109．8  

132．0123．7124．0120．7116．5114．0105．3 ‖3．81D7．2101．9  

129．3・131．8129．0128．8124．3123．8119．9112．7118．3 ＝9．1  

112．0112．8110．4110．8102．8103．1 98．1100．2 97．3 94．1  

133，9128．1130．8132．6123．3119．4111．4116．3110．7114．9  

134．4136．9131．5130．8124．5124．9121．6115，2112．5111．8  

137．7137．8133．8131．6130．0’123．0122．4124．8119．5112．8  

104．7101．6  

107．2111．5  

90．8  93．5  

110．8102．8  

104．8107．9  

＝2．9111．1  

130．2131．7128．5132．1114．6118．5113．7113．7110．5109．4104．4108．5  

126．4135．0128．1132．3128．4115．2113．7117．5110．5103．0106．4101．5  

141．1147．0140．1141．9130．2134．3120．5122．6118．2120．5 ＝2月114．2  

166．9166．7162．3155．8155．8148．5145．8141．2135．6131．0129．9126．6  

158．3154．1150．3150．0143．5137．8135．4132．9131．8124．2122．3117．4  

146．3145．7138．0140．2136．0129．6130．4129．3128．0118．111了．6109．2  

148．7158．9154．3146．1152．0137．6139．3139．6134．0134．2134．7124．1  

159．6148．0155．1143．2142．2135．3142．2139．3133．2134．2126．4133．2  

137．3139．8139．8146，9131．8125．2132．9130．8131．5121．7124．4119．7  

131．3136．7133．8128．8130．0125．1122．5115．11】0．5112．7106．01D2．8  

150．5151．5147．5141．5139．3136．1126．8128．4123．8117．4115．1113．6  

152．8150．6146．6143．2140．3138．9130．4133．8132．5125．5123．了116．2  

144．6150，1139．3140．9131．4128．0128．2129．8119．0120．9110．1110．0  

140．2134．5128．2132．0129．4120．4121．1115．3110．2110．5104．5107．7  

142．3146，6137，6141．6140，5130．5134．9122．5119．4116．9118．6108．1  

129．5137．5145．0130．2137．7127．3123．6121．2132．1122．8114．4111．1  

167．0164．6164．9151．1148．9145．1140．8139．1138．2128．7124．5124．2  

159．4158．5154．6154．6141．8143．2】34．1140．3141．4127．8137．7121．5  

154．8151．7151．0153．3139．5140．2139．3131．6136．7124．6123．9129，6  

128．6131．4124．7120．5122．5121．3112．5117．9107．6108．8104．5100．4  

141．2134．4131．2127．3120．2120．4121．0125．9112．8107．0106．1109．0  

136、7139．6131．5133．6138，5121．111臥7119．0113．6110，4106，11ほ．6  

139．5138．5136．8140．3133．9129．B122．1127．0123．6120．2115．4109．8  

124、6124、2117．4123．2119．9 ‖7．4107．7114．6108．9106．3101，0108．8  

人口動態統計より国立がんセンターがん対策情報センタ→にて作成  
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女 都道府県別 悪性新生物75歳末満年齢調整死亡率（1995年～2008年）速報値  
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部位別がん死亡率の都道府県の特徴 75歳未満（2008年）  

1 全がん（全国平均 87．2）  

①青森県（101．7）、②長崎県（97．5）、③鳥取県（96．6）、④大阪府（95．9）、、  

⑤佐賀県（94．6）、⑥福岡県（93．5）、⑦北海道（92．3）、⑧秋田県（91．8）、  

⑨和歌山県（90．3）、⑩富山県（89．了）  

2 肺がん（全国平均  15．3）   

①北海道（18．1）、②和歌山県（1了．9）、③大阪府（1了．8）、④長崎県（17，8）、  

・⑤京都府（17．5）、⑥青森県（16．3）、⑦宮崎県（16．2）、⑧福井県（16．2）、   

⑨広島県（16．■2）、⑩福岡県（16．0）  

3 胃がん（全国平均12．2）  

①富山県（ほ9）、②秋田県（15．8）、③和歌山県（15．1）、④新潟県（14．9）、  

⑤香川県（14．5）、⑥鳥取県（14．4）、⑦山形県（14．2）、⑧奈良県（14．0）、  

⑨山口県（は9）、⑩青森県（13．8）  

4 大腸がん（全国平均10，5）   

①音容県（13．6）、②秋田県（12．3）、③島根県（12・1）、④鳥取県（12・0）、   

⑤沖縄県（11．5）、⑥宮城県（11．4）、⑦群馬県（11．3）、⑧茨城県（11．2）、   

⑨神奈川県（11．2）、⑩岐阜県（11．2）  

5 肝がん（全国平均 8．7）  

①佐賀県（14．3）、②福岡県（13．り、③広島県（‖．2）、④大阪府（11． 

⑤愛媛県（11．1）、⑥長崎県（10．8）、⑦宮崎県（1d．7）、⑧山梨県（10．3）、  

⑨鳥取県（10． 

6 隙がん（全国平均 6．了）  

①島根県（8．6）、・②青森県（8．6）、③北海道（8．1）、④鳥取県（8．0）、⑤福井県（7．9）、  

⑥富山県（7．7）、⑦長崎県（7．6）、⑧岩手県（7．3）、⑨新潟県（7．3）、⑩和歌山県（7．2）  

7 乳がん（全国平均10．8）（女性のみ）  

①佐賀県（は6）、②東京都（12・6）、③富山県（12・5）、④大分県（12・4）、⑤静岡県  

（12．3）、⑥埼玉県（‖．9）、⑦新潟県（11．9）、⑧福岡県（11．8）、⑨青森県（11．8）、  
⑩愛媛県（11．6）  

鞍 手寛がん（子旦頂がんし子平体がん篭を貪な） 

①宮崎県（5．5）、②沖縄県（5．4）、③青森県（5．3）、④長崎県（5．3）、⑤栃木県（5．2）、   

⑥高知県（4．9）、⑦岐阜県（4．9）、⑧熊本県（4．9）、⑨愛媛県（4．8）、⑩兵庫県（4．8）  
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がん診療連携拠点病院の指定更新等に係る  
今後のスケジュールについて   

旧指針（※1）に基づき、平成19年度までにがん診療連携拠点病院の指定を  

受けていた医療機関については、平成21年度末までの間に限り、新指針（※写）  

に規定する拠点病院として指定を受けているものとみなしているところ、平成  

22年度以降も引き続き指定を希望する場合は、平成21年10月末までに、  
新指針に規定する所定の要件を充足した上で、指定に係る更新申請を行う必要  

がある。なお、今後のスケジュールは以下の通り。  

平成21年10月31日  指定更新推薦書等提出締め切り（厳守）  

12月 2日   第11回がん対策推進協議会  

平成22年   2月 3日   第6回がん診療連携拠点病院の指定に関する  
検討会開催  

平成22年   3月31日  旧指針に基づき既に指定を受けている病院の  

移行期問（新指針に■よるみなし期間）の終了  

平成22年   3月末まで   がん診療連携拠点病院の現況報告（平成21  

年10月31日提出分）を公表予定  

平成22年   4月1日   第6回指定検討会により指定更新等が認めら  

れた医療機関の指定の効力発生  

■   

※1旧指針‥ 「がん診療連携拠点病院の整備について」（平成18年2月1日付け健発  
第0201004号厚生労働省健康局長通知  

※2 新指針：「がん診療連携拠点病院の整備について」（平成20年3月1日付け健発  
第03、01001号厚生労働省健康局長通知  
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緩和ケア研修会修了証書の交付枚数  

（平成21年10月末日現在）  

開催形式   修了証書の  
都道府県  

交付枚数（則    （－；几型lま空欄／単位型  

01北海道  245  

02青森県  78  
03岩手県   単位型   156  
04宮城県   単位型   77  
05秋田 県   単位型   

06山形県   単位型   188  
07福島県   単位型   146  
08茨城県   単位型   137  
09栃木県  210  
10群馬県  229  
11埼玉県  179  
12干葉県  239  
13東京都  581  

14神奈川県   単位型   0  

15新潟県   単位型   52  
16冨山県   単位型   194  
17石川 県  173  
18福井県  185  
19：山梨県  152  
20長野県  260  
21岐阜県  241  
22静岡 県   単位型   40  

23愛知 県  375  
24三重県   単位型   197  
25滋賀県  122  
26京都府  379  
27大阪府  666  

28兵庫県  409  
29奈良県  147  
30和歌山県   単位型 26了  

31鳥取県  39  
32島根県  131  
33岡山県  196  
34広島県   単位型   246  
35山 口 県  162  
36徳島県   単位型   173  
37香川 県  132  
38愛媛県  198  
39高知県   単位型   125  
40福岡県  431  
41佐・賀県  100  
42長崎県   単位型   192  
43熊本県  73  
44大分県  217  
45宮崎県  117  

46鹿児島県  146  
47沖縄県  151  

合計   一般型：31都道府県  
単位型：16県   

9，274  

都  した修了証書の枚数  （※1）  

（参考）・  研修会一回当たりの平均参加人数21．1名、最大糾名、量坐姐  
一般型は同一主催者により、同一参加者に対して2日間以上で行われるもの。  
単位型は同一あるいは異なる主催者ヒより、異なる参加者に対して単位制で必要な  
単位を取得させるために行われるもの。  
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がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会  

修了証書の交付枚数推移  

注）上のグラフは、修了証書の交付枚数を月毎の伸び率換算したもの  

緩和ケア研修会修了証書交付枚数集計表  

公表日時等   集計時点   交付枚数   

健康関係主管課長会議（平成21年2月6日）   平成20年12月31日   1，071   

第9回がん対策推進協議会（平成21年2月26日）   平成21年2月26日   2，669   

第10回がん対策推進協議会（平成21年6月24日）   平成21年5月31日   3，730   

平成21年度がん関係主管課長会議（平成21年7月3日  平成21年6月3，0日   4，1 

第11回がん対策推進協議会（平成21年12月2日）   平成21年10月31日   9，274   
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