
－記録集－
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　■開会のご挨拶

　ご紹介頂きました北川知行です。今日は皆様お休

みのところをこのように沢山お集まり頂き大変有難

うございます。ＵＩＣＣと言うのは国際対がん連合

の略ですが、これは世界的な組織で、世界中のがん

制圧のために活躍している８００位の団体が集まっ

てがんの制圧、具体的には、がんの予防と患者さん

の支援などのために活動しております。ＵＩＣＣに

加盟している日本の３０の団体がＵＩＣＣ日本委員

会(ＵＩＣＣ-Japan)を作り,ＵＩＣＣと協調しなが

ら色々な活動をしております。毎年２月の４日を

世界対がんデーとし世界中で一斉にキャンペーンを

行っておりますけども、ＵＩＣＣ-Japanはこのとこ

ろ数年小学生のがん教育というのが非常に重要であ

る、がんの予防のために必要である、と考え、日本

各地でシンポジウムをやって来ています。今回もそ

の流れですけども、特に今回は好生館の中川原章先

生が“子どものがん患者も、がんを克服した子どもも沢山いる、そういう子ども達のことを考

えながら小学校のがん教育を進めなければダメだ”と強く言われまして、みんなは本当にそう

だと思い、それで今回「小学生のがん教育とがんの子ども」というタイトルで、ここでシンポ

ジウムを開くことになりました。この会を開くにあたっては中川原章先生、好生館、その他多

くの方々に大変ご尽力頂いておりまして、有難うございます。深く御礼申し上げます。

　この会を通じて、沢山の問題がございますので、会場の皆様にも解決の道を一緒に考えて頂

きたいと思います。これは息の長い仕事であります。小学生のがん教育をこれから振興してい

くために、この会が本当に意義のあるものとなっていくことを心から願っております。どうぞ

宜しくお願います。 

ＵＩＣＣ日本委員会委員長　がん研究会がん研究所名誉所長

北 川 知 行
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  ＵＩＣＣ世界対がんデー２０１６公開シンポジウムが佐賀の地で盛大に開催されますことを

お喜び申し上げますとともに、全国各地からお越しの方々を心から歓迎いたします。

　 御参加の皆様方におかれましては、日頃から、子どもたちが健康な生活が送れるよう、学

校や医療機関等それぞれの現場において、熱心に取り組んでいらっしゃることに深く敬意を表

します。

  さて、近年の社会環境・生活環境のめまぐるしい変化は、私たちの心身の健康に大きな影響

を与えており、様々な健康課題が顕在化しております。その中でも、生涯のうち国民の二人に

一人がかかると推測されるがんは重大な課題であり、本県においても、がんは県民の死因第１

位で、がんによる粗死亡率は全国より高い水準にあります。

  そのような中、本県が平成２５年３月に策定した「第２次佐賀県がん対策推進計画」では、

将来的にがんによる死亡を減らしていくためには、子どもの頃からの正しい知識の普及と健

康観の涵養が重要であり、学校教育の中で、「がんの教育」を進めていくことを求めておりま

す。また、平成２６年３月に制定した「佐賀県がんを生きる社会づくり条例」では、「県民が

がんを知り、がんと向き合って生きる社会」の実現を図ることを目指し、がんに関する知識及

びがんの予防につながる望ましい生活習慣を身に付けられるよう学校における健康教育の充実

に努めるものとしています。佐賀県教育委員会においても、平成２６年度に「がんの教育に関

する計画」を策定し、武雄市を推進地区としてがんの教育を進めました。推進校である武雄市

立川登中学校では、がんの教育を通して、生徒たちが、がんについて正しい知識を得るととも

に、自らの健康の管理や健康的な生活行動を送ることの重要性、命の大切さ及びがん患者の理

解など、健康な社会についての関心や意欲を高めています。さらに、平成２７年度は、佐賀県

立嬉野高等学校を推進校に指定し、高等学校におけるがんの教育の指導内容や指導方法、教材

及び学習指導案等を整え、昨年１０月及び１１月には授業公開等を行いました。現在、これら

推進校の取組成果等をもとに、県内各学校へがんの教育の取組を普及し、がん教育の推進を

図っているところですが、児童生徒ががんを正しく理解し、がんを通して健康と命の大切さを

考える教育を進めるには、学校医やがんの専門医の皆様、がんの経験者やがん患者を支える活

動を行っている皆様方の御支援と御協力が不可欠であるとも感じています。

　このような中、「小学生のがん教育とがんの子ども」をテーマに公開シンポジウムが開催さ

れ、様々な立場からの実践発表をもとに、学校におけるがんの教育や小児がんの子どもたちに

ついて、会場全体でともに考えを深めていくことは、これから、がんの教育を推進していくう

えで大変意義深いことであり、本シンポジウムの素晴らしい成果は、がんと闘っている子ども

たちの未来や今後のがんの教育の充実・発展に大きく寄与するものと期待しています。

　最後になりましたが、このシンポジウムを開催するにあたり、御尽力いただきましたＵＩＣ

Ｃ日本委員会、日本対がん協会をはじめ、関係者の皆さまに、敬意と感謝の意を表するととも

に、この大会が実り多いものとなりますよう祈念いたしまして、ごあいさつといたします。 

佐賀県副知事

池 田 英 雄

　■開会のご挨拶
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　皆さん、こんにちは。

　本日は、土曜日の大変貴重な時間を割いて、このUICC世界対がんデー2016公開シンポジウムにご参加い

ただきましたこと、本当にありがとうございます。また、佐賀県だけでなく、全国からも沢山の方々がこの

佐賀の地にご参集いただいておりまして、今回の「小学生のがん教育とがんの子ども」というテーマに対す

る関心の高さをひしひしと感じているところであります。 

　言うまでもなく、「がん」がわが国の死亡率第１位であることはご承知のとおりですが、この佐賀県は残

念ながら肝がんの死亡率は全国一悪く、女性のがんも軒並み一桁台の死亡率という、大変不名誉な状況

が続いています。したがって、県としても、がんの早期発見とがん予防に重点を置かれていまして、がん教

育のモデル校となりました「武雄市川登中学校」や「嬉野高等学校」等、多くの学校がすでに熱心に取り

組まれている現状であります。佐賀県の山口祥義知事も、ご自身が早期胃がんで治療を受けられたことも

あり、是非今回のシンポジウムで挨拶をしたいという強いご希望がありましたが、タイへのご出張が入って

おられて残念でした。 

　今回は、大人のがんの予防を小学生の時からやろうということだけでなく、小学生の仲間にいる小児が

んの友だちのことも考えてみよう、ということをテーマにさせていただきました。先ほどご挨拶いただきま

した北川先生から、次は佐賀でやってね、そして、小児がんの問題も取り上げてやってみて、とお話をいた

だいた時には、果たしてどのように企画したらいいのか分かりませんでしたが、スタッフと一緒に頭を絞っ

て何とか準備を行って参りました。

　この後すぐに「ティーンズミュージカル佐賀」の「小児がん負けないよ！ささえるよ☆」という子供ミュー

ジカルが上演されます。リーダーの栗原誠治さんには、ほとんどボランティアでこの作品をつくっていただ

きました。

　本日は、第一部：「小児がん、生きる」、第二部：「生きる喜び、命の大切さ」、第三部：「予防（大人のが

んの予防）」、という三部構成でシンポジウムを組ませていただいています。

　日本では、すでに草の根でこの重要な活動が始まっていること、この運動が将来のわが国の健康と命、

そして医療そのものを変えて行く原動力になることを感じていただければ幸いに存じます。

　最後に、司馬遼太郎がその「アームストロング砲」という小説の冒頭で、このように言っています。「幕

末の頃、佐賀藩ほどモダンな藩は無かった。」これは、隣の中国、当時の清国が、アヘン戦争で植民地化

されるのを見て、弘道館館長であった古賀穀堂の教えを受けて、第１０代佐賀藩主鍋島直正公が、尊王攘

夷で日本人同士が殺し合うよりも、西洋文明を導入して一刻も早く技術革新をした方がいいということで、

アームストロング砲を改良し、わが国発の蒸気船や蒸汽機関車を造り、昨年世界遺産に指定されました

三重津海軍所で初めての西洋式海軍を作りました。また、医学の面でも、天保５年、今から１８２年前にわ

が国初めての西洋医学を導入した好生館を作り、わが国初めての種痘を行いました。これが、大阪、江戸

へ広まり、当時天然痘で苦しんでいた民を救った歴史があります。

　このように、佐賀県は人口８３万の小さな県ですが、常に進取の気風を忘れず、教育と技術革新を通し

て日本の発展に貢献していきたいと思っていますので、その意味で、本日の「小学生のがん教育とがんの

子ども」公開シンポジウムをどうぞよろしくお願いいたします。 

佐賀県医療センター好生館　理事長

中 川 原  章

　■開会のご挨拶

3



【設定】 

病児美咲さん

●状況設定：小学5年の女子 美咲は、血液のが

んになってしまった。怖い。寂しい。外に出

ることさえできない。

●大切なもの：両親。弟。ともだち。合唱部の

活動。 

●弱点：その一歩を踏み出すことが苦手。合唱

部も母が積極性が出るようにすすめて、とて

も好きになった。合唱部の仲間も多くが友だ

ちという訳ではない。ひなちゃんと、あきと

くんに話しかけてもらったことがきっかけで

友だちになれた。

 【経　過】 

●何かが起こる:体育の授業中に急に座り込み、

鼻血がとまらなくなる。周囲のみんなは、鼻

血を笑った。恥ずかしさと不安でいっぱいに

なる。

●受診した美咲は、両親と一緒に先生からの説

明を受けた。白血病で、この後一年近く、院

内学級で過ごし、学校とは離れることにな

る。 

●治療は乗り切った。いよいよ学校に戻る。だ

けど不安がいっぱい。・・・・。ひそひそ聞

こえた廊下での「はげっぱ～」という声、

「髪の毛抜けてるよ～！」というはやしたて

る声が、復帰の一歩を閉ざす。 

●クラスでも、保護者と主治医から話を聞いた

担任の先生は、迎えるための準備をしてい

た。クラスのみんなや、合唱部のみんなに

は、養護、担任、顧問の先生から、それぞれ

に働きかけをどうするか、話し合い、準備が

すすめられていた。 

●一方、合唱部の仲間2人は、気に掛かることを

顧問の先生に話した。 「ねぇ。先生。復帰

後再び欠席している美咲ちゃんのこと…」 

 

【シナリオ】

先生に駆け寄るふたり。歌のメンバーは周囲と話

したり、ふざけあったりするリアクションで休み時

間の雰囲気を出す 

ティーンズミュージカルＳＡＧＡ

監修：稲田浩子　佐賀県医療センター好生館小児科部長

演出：栗原誠治　ティーンズミュージカル SAGA　代表

脚本：大石美穂　佐賀県医療センター好生館がん相談支援センター

■こどもミュージカル

「小児がん　負けないよ！支えるよ☆」
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Ｈ：ねぇ、先生。美咲ちゃん、明日も学校に来

れないのかなぁ？学校に通えるようになった

のに、これで3日お休みが続いちゃったね。

Ｔ：心配なんだね。あきとくんもひなちゃん

も。せっかく病気も乗

り越えてきたのにね。

美咲ちゃん、1年近く

病院の中だけで過ごし

て、楽しみにしてたん

だよ。

Ａ：ぼく、見たんだ。靴

箱のところで、「青頭

巾ちゃん！悪い病気、

うつさないでよ～」っ

て、ふざけて言ってた

ほかのクラスの子たちがいて、美咲ちゃん、

涙をふいてたんだ。 

Ｈ：そんな、ひどい!うつったりしないよ。私、

お母さんに聞いたよ。

Ｔ：2人ともありがとう。美咲ちゃんをささえた

いね。何かできないかぁ…。

(３分) 

仲間が待っていることを表現する歌（４分）

 (チャイムの音。先生、ひなちゃん、あきと君で話

している) 

Ａ：美咲ちゃん、前とおんなじに歌を歌える

ね。よかった。 

Ｈ：三好さんの「いのちの授業」をみんなで聞

いて、かんがえたし、どのクラスでも担任の

先生から、子供のがんの話

を知ろう、支えようって話

があったんだよね。  

Ａ：そうそう！ほかのクラ

スの友だちも、いつもどお

りでいいんだねって話し

てたよ。 先生、ありがと

う。 

Ｔ：へへへ。先生からもあ

りがとう。実はねぇ、あな

たたちと話したことで、学

校内の先生たちみんなで小児科の稲田先生か

ら、話を聞くことになったんだよ。子供のが

んのこと、教えてもらったんだ。 

Ａ：Ｈ そうだったんだ～

(楽しく笑う)

(美咲ちゃん、歩いてきて、コーラスに加わる。み

な、手をつなぎ、笑顔で歌に加わる) （４分） 

仲間といっしょに歌う（４分）

 (会場全体でBelieve ～ビリーヴ～を歌う)

 (リアクション・幕)（１分）   
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　　■シンポジウムフォト

●移動図書館（佐賀県立図書館）

●ディスプレイ ●バルーンアート

●ティーンズミュージカル

●シンポジウム風景

●取　材
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　■司会進行

望月 友美子 もちづき ゆみこ

中川原　章 なかがわら あきら

国立研究開発法人国立がん研究センター

がん対策情報センター　たばこ政策支援部 部長

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館　理事長

公益財団法人佐賀国際重粒子線がん治療財団　理事長

■プロフィール

　国立がんセンター、国立公衆衛生院、国立保健医療科学院、世界保健機関（WHO）たば

こ規制部長等を経て、現職。厚生労働省、東京都、神奈川県、日本公衆衛生学会、日本癌

学会等のたばこ対策関連委員を歴任。日本学術会議特任連携委員として「脱タバコ社会の

実現分科会」による政策提言の起草に関与。

　タバコフリー社会の実現のために、研究活動だけでなく、専門家や一般の方々への教育

啓発並びにアドボカシー活動を行ってきた。がん予防教育プログラム「タバコフリーキッ

ズ・ジャパン」を創設、全国各地域における社会デザインプロジェクトとして発展させて

いる。

■プロフィール

　1972年九州大学医学部卒業。1980年米国ロックフェラー大学留学。帰国後、小児外科

医として小児がんの臨床と研究を開始。ライフワークは神経芽腫の自然治癒。1990年再渡

米。ヒトゲノムプロジェクトに参画。1995年より、千葉県がんセンターにて小児がんの研

究開発に従事。2014年より佐賀県医療センター好生館理事長、2015年佐賀国際重粒子線

がん治療財団理事長を兼任。

　2005年日本小児がん学会会長、2008年国際神経芽腫学会（ANR2008）会長、高松宮妃

癌研究基金・学術賞受賞。2010年国際小児がん学会理事及びアジア地域会長。2013年日

本対がん協会賞受賞。2018年国際小児がん学会・会長。
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1 「小学生のがん教育を考える会」の
検討から

北川　知行
UICC 日本委員会委員長

がん研究会がん研究所名誉所長

　
第
１
部
　
小
児
が
ん
、
生
き
る

望月友美子先生

　私は国立がん研究センターから参りました望月

友美子と申します。今日ここで中川原章先生と一緒

に司会を努めさせて頂きますが、ＵＩＣＣの日本委

員会の中でがん教育というものを考え始めてから

一緒にシンポジウムとか、研究会などを通じて私

自身もがんについて、がんの研究をしてきたので

すけれど、がんの教育というものについてあらため

て深く考える機会を得ています。さきほど北川先

生からご紹介があったように、このグループでの

色々な催しはこれまでも数年間続けてきたのです

けれども、今のミュージカルにあったような、本当

に私たちが子どもたちと言っているその当事者で

ある子どもたちの皆さんとご一緒にこの会を迎え

られたのが初めてなのです。それで私自身も小学

生の時に友人が突然白血病になったというのを聞

いて、間もなくその方が亡くなってしまったのです

けども、それから５０年経って治るようになってき

た、だからがんは防ぐ事も出来るし治せるように

なってきたという医療の進歩というものもこの数

十年の大きな変化だと思います。それから子ども

たちはやっぱり私たちの社会の未来ですので、そ

の未来を担う子どもたちを本当に全力で守って行

けるような活動の一つとして、今回のシンポジウム

を開催するにあたって大変喜ばしく思っています。

それでは北川先生から今日のシンポジウムスター

トということでお願いしたいと思います。

　ありがとうございました。

北川知行先生

　大変素晴らしいミュージカルの後で少し硬いお

話をさせて頂きますが、15分お付き合いください。

「小学生のがん教育を考える会」と言う集まりを

一昨年の秋から三回ほどＵＩＣＣ-Japanが開催し,

そこで５０人ぐらいのかなり専門的な方に集まって

いただいて色々な討議をいたしました。その中で

得られた結論に近いものを最初にお話させていた

だき、後半は私の考えを述べたいと思っておりま

す。

小学生のがん教育とがんの子ども
-「小学生のがん教育を考える会」の検討から-

北川知行

UICC日本委員会委員長
がん研究会癌研究所名誉所長

February 6, 2016    佐賀市アバンセ

　なぜ、なんのために小学生にがん教育をする

か？いろいろな意見がありましたけれど、結局以

下の四つに集約されました。一つめは「命の大切

さを教え生きる力を育む」。二つめは「がん予防の

姿勢を植えつける」。これは対がん協会やＵＩＣ

Ｃ-Japanが一所懸命に言っている事です。三つめ

は「がんの仲間を暖かく支える心を養う」。これは

中川原章先生が大いに強調されたところですね。

四つめ「がんの正しい知識を与え偏見を除く」。こ

れらはすこぶる当然のことと思われますが、それ

ではそれらの目的のために国のレベルで準備が出

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生
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1963 年　東京大学医学部卒業
1970 年　がん研究会がん研究所研究員
1978 年　同病理部長
1993 年　同研究所長
2006 年   同名誉所長兼交流センター長
日本癌学会理事（会長 2002 年）
日本病理学会理事、学術審議会専門委員
文部省がん特定研究「総合がん」代表（1994 ～1999）
学術会議癌専門委員会委員長
がん分子疫学研究会（長：1994 ～1999）
ＵＩＣＣ（国際対がん連合）理事（2002 ～2010）
ＵＩＣＣ日本委員会（長：2003 ～）

きたがわ　ともゆき

来ているかと申しますと、全然出来ていない。

小学生のがん教育の目的

1．命の大切さを教え生きる力を育む。

2．がん予防の姿勢を植えつける。

3．がんの仲間を暖かく支える心を養う。

4．がんの正しい知識を与え偏見を除く。

　これらの教育をするためには、小学校の教科書

の中に、少なくとも指導要領の中に、きちんと、が

んの項目というのが書かれており、それも目的意識

を持って書かれていなければいけないと思うので

すが、それがない。漠然とがんという言葉が出てく

るだけではダメなのですね。

　それから、がんとはどのようなものか、簡潔で

直感的な理解がそこで与えられなくてはいけな

い。ところが今の教科書の中にはその記載が無い

のです。

小学校でがん教育を行う大事な前提

1) 教科書の中にきちんと 、「がんの項目」 が

目的意識をもって置かれていること。

2) がんとはどのようなものか、簡潔で

直感的に判る知識があらかじめ与えられ

ていること。

　そしてそのような小学生のがん教育のための前

提的知識を与えようとすると、結構いろいろバリ

アがある。どんなバリアか？第一に“がんは難し

い。小学生の理解力を超えているし教師の知識も

超えているから教えられない。だから、総合的・科

学的ながんの教育は中学校、高等学校でやれば

いい”という意見です。この意見はかなり強くて、

文科省の検討会のまとめにもそういうことが書い

てあります。第二に、これは実情ですけれど、教師

はとても忙しい、教える時間もないということで

す。今の小学校には英語教育とか道徳教育とか、

なんとか教育という課題が百ぐらいあるのです。

だからがん教育まではとてもできない。ノーサン

キューだ。小学校の先生も、教育委員会もノーサン

キュー。文科省だって状況はよく知っているからそ

んなに一所懸命やろうとは本当は思わない。第三

に、教育の理想主義というのがあります。教育は、

児童の発達の段階に合わせて知識を与えて自分で

考えさせることが重要であると言われる。りっぱ

な理想ですよ。がん予防の姿勢を植えつける教育

と我々が言うと、押し付けるいのは良くないという

声がでる。第四に、ひとたび始めたら全国津津浦

浦のどこの小学校でも平等に実施出来なくてはい

けない。それは無理だから、がん教育は、今は出

来ないという考え方。第五に、がんの子どもやが

んの親を持つ子どもが居るから、そのような子ど

もを傷つけるようなことはやってもらいたくない、

と言う意見。他にもありますけど、とにかくいろい

ろバリアがある。しかし、バリアは解りますけれど

も、それを乗り越えていかなければいけない。乗

り越えられないということは無いと思います。
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小学生のがん教育推進上のさまざまなバリア

・ がんは難しい：生徒の理解力、教師の知識をこえる

・ 教師は多忙すぎるし、実際教える時間がない

（100以上もある“なんとか教育”でパンク寸前）

・ 教育の理想主義：

・児童の発達の段階に合わせて知識を与え、自分で考えさせる

（“植えつける教育”は良くない）

・ 全国の小学校で平等に教育する

・ がんの子ども、がんの親を持つ子どもの存在

　それでは、上の目的に絞った小学生のがん教育

にどれほどの前提的知識が必要かというと、そん

なにたくさんの事を教える必要はないと思いま

す。このあたりから私の意見になりますけど、たく

さん教えようとすると前に進めない。がんはとって

も間口が広いです。教えることは沢山ある。難しく

深い内容の事もある。しかしそんなものを全部教

えようなんて思わなくて良いということです。がん

の分子生物学、診断学、治療学などいっぱいあり

ますから、そういうことを全て教えなくても良い。

ただし、人の体というのは細胞でできている、細

胞が組織・臓器を構成し、臓器がさまざまな機能

を持ち、人は生きている。それから、ここが大事な

点ですが、生きている間は、組織・臓器は恒常性

を維持しているということです。ここが理解されれ

ば、がん細胞は暴力団員みたいなもので、周囲と

の協調は考えず、増えて転移して大事な臓器を破

壊して病気を起こし悪くすれば人を殺すというこ

とが単純に直感的にパッと判ると私は思っており

ます。このような生物学的な基本的概念は、小学

生といえども教える必要があるし、小学校４－５年

生ならば理解できると思います。それを理科で教

えて下さい。現在は、理科で4年生の時は骨と筋肉

を教えます。6年になると臓器とかというものが出

てきますけれども、その間に細胞・組織などという

話は一回も出てこないのです。これはもうカリキュ

ラムの欠陥ですね。

小学校4-5年生に上に記した目的をもって
話をするために必要ながんの知識

● 総合的かつ詳細な知識は要らない（分子生物学、診断学、

治療学、緩和ケア学などは中学以降に）

● がん細胞は暴力団員。放置すると増えて、転移し、大切な臓

器を破壊し、病気や悪くすると死を招くこと（漫画でも良い）。

● 細胞、組織、臓器、からだの恒常性、の概念を教える（理科）。

　それから、がん予防教育の重要性を、小学校の

先生を含め、皆が十分認識していく必要がある。子

どもの将来の健康を守るためには、ものすごく重

要なことではないですか。良い生活習慣というの

は、子どものうちにつける方が有効である事は皆

さん知っている。中学では遅いと言われます。中学

生にタバコ吸うなと言っても反発するだけで逆効

果だと言う人もいる。良い生活習慣で一番重要な

のはタバコを吸わないことです。あとは肥満を避

ける、運動をする。この3つで良い。それから医療

費がものすごく増大していて,これは大変な社会問

題です。

がん予防の姿勢教育の重要性

● 子供達の将来の健康を守るため。

● 良い生活習慣は子どものうちにつけるのが
最も効果的（中学生では遅い）。

タバコを吸わない、肥満を避ける，
良く運動する・・・この三つで良い。

● 医療費の増大による国の医療や福祉
体制の崩壊をくいとめるため。

　今日は時間がありませんから細かいことは言い

ませんが、現在でも４０兆円位医療費にかかって

いる。一般会計の半分くらいの大きさです。高齢

者が増えていますから医療費がどんどん大きく

なって、医療経済や社会保障システムを崩壊させ
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るかもしれないと言われている。その場しのぎに、

国は国民に大きな借金をしながら毎年国債を発行

している。いま２９年分の税収が国の借金となっ

ている。その借金はすべてあとの世代、子供達の

世代の負担になっていくわけで、それをさせないと

いうことは非常に大きな社会的責任問題だという

ことをもっとみんなが理解しないといけない。

超高齢化社会と国民総医療費

・ 65歳以上が 31% ( 2015年）, 15歳未満13%( 2014 )
・ 国民総医療費 39兆円 (2013年）, ＞50兆円 (2025年）
・ 2014年の国家予算（一般会計）96兆円の30%が社会保障
関係費でその30% (10兆円）が医療費

・ 高齢者の医療費は全体の55%で, がん治療費はその13%
・ 65歳以上の一人を、2.4人（2012年）, 1.2人(2050年）の

20-64歳が支える状況になる。
・ 国の借金は1240兆円で, 税収の29年分。 」

国家予算の1/4が借金(国債）の利子払い。

・ 後の世代に負担を残さないー社会的重大課題！

　医療費の増大を食い止める必要がありますが、

そのためには病気の予防がもっとも本質的な対策

です。がんというのはかなり予防できる。かなりと

いうのは、たとえば４０％～５０％の（病気として

の）がんは予防でなくすことができるだろうと言

われています。がんの予防というのは、他の、高齢

者の生活習慣病といわれる高血圧、心血管障害、

糖尿病などの予防にもつながっていくので、ますま

す重要です。

病気の予防が最も本質的な対策

• がんはかなり予防できる。

• がんの予防は、他の高齢者の慢性非伝染
性疾患（高血圧、 心血管障害、糖尿病）

の予防に繋がる。

　しかし、成人の生活習慣を変えることはとても

難しいのですね。垣添先生の日本対がん協会が一

所懸命やっても、男性の喫煙率は４０％ぐらいから

ずっと変わらないです。女性は若い女性を中心に

喫煙者が増えている。それから定期検診の受診率

が非常に低い。

成人の生活習慣を変えることは容易では

ない。

● 喫煙率は低下しているが、中年男子では40%、
若年および中年女子では15-20%で、なかな
か減少しない。

● 定期検診の受診率は著しく低い。

　たとえば欧米では７０～８０％の人が子宮頸部

の検診を受けているが日本はその四分。乳腺の検

診も欧米の７０～８０％に対し日本は２３，８％とと

ても低い。国民の意識が低いのですね。小学校か

らの教育の重要性が強調されるゆえんです。

20-69歳女性の子宮頸部受診率

50-69歳女性のマンモグラフィー受診率

　姿勢を植えつける教育というのは良くないとい

う意見があるのですが、食育とか、怪我の予防、

交通事故の防止、虫歯の防止、感染や食中毒の防

止など、小学校で一所懸命しつけ教育をしている

ではありませんか。基本的な生活習慣の形成は姿

勢の植えつけなのです。がんの予防の姿勢教育も

同じレベルで考えていくべきです。 

● 「姿勢を植えつける教育」は良くないか

● 食育、けがや交通事故の防止、虫歯の防止、

感染や食中毒の防止・・・・基本的な生活習慣

の形成は，全て姿勢を植えつけること

● がん予防の姿勢の育成も同じレベル
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　最後に、がんの予防教育のために、私は、これ

から述べる大事な概念を理解し教えていくという

ことが重要だと思っています。それは、ほとんどの

がんの発生は段階的だということです。

がん予防教育のキーとなる知識

（ほとんどの）がんの発生は段階的
である。

がん細胞の発生は段階的
「病気としてのがん」も段階的

だから予防の手が打てる！

　がんの発生には、がん細胞が発生する第一相、

がん細胞が増えてがん組織が増大する第二相，そ

してがん組織が害を生じ病気としてのがんになる

第三相がありますが、一と二の相は、時間をかけ

て段階的に進行するので、その間に有効に予防が

できるということです。

がん
(cancer)

前がん (precancer)

がんの悪性度
の進行
（狭義の

プログレッション）

プログレッション
(progression)

前癌病変とがんのプログレッション（だんだんに進行）

　すなわち、がん細胞は多数の遺伝子変化が蓄

積して、階段を登っていくようにだんだんに発生し

てくる。それから一旦がん細胞が出来ても、それが

だんだん増えて大きくなるのですが、がん細胞と

いうのは１ミリの３０分の一とか５０分の一とか小

さな細胞ですから、倍々に増えたとしても最初の

中はたかだかもので、普通のがん組織というのは、

臨床検査で把握できる１センチ大になるのに１０

年位かかるのです。さらに１年経つと２センチ大に

なりますが、このサイズまでは大体が早期がんで、

見つけてとってしまえばそれで終わり。病気として

のがんにはなりません。これを過ぎます、大きなも

のが大きくなるのは早いですから、どんどん大きく

なって数年のうちに体中に広がって人を殺すに至

る。こういうことです。

1012

1010

108

106

104

1

細
胞
数

1

10 20 30 40世代

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13年3

0.
5

1 2 8㎝

16㎝

臨床がん
病気としてのがん

組織としてのがん

前臨床がん

がんの自然史

(がんの1世代を100日とした時）

癌の直径

1mg

1kg

1g

｛

2

(Gllino, Cancer 39, 2699, 1977より)

　すなわち、組織としてのがんの成長もゆっくり

だんだんであって、見つけてとってしまえば良い。

がんの二次予防ですね。見つけうる期間とは少な

くとも数年はある。もっと長いことも多い。病気と

してのがんというのは大体中年以降に発生し，年

齢とともにうなぎ上りに増える。お示ししているの

は年齢別死亡率のカーブです。

　胃がん肺がん、大腸がんなど、高い頻度のがん

はみな同じパターンを示します。ここで大事なこと

は、中年以前の一見何も起こっていない様に見え

る期間に、実はがん細胞がだんだん出来ていると

言うことです。“君たち若いうちからタバコを吸っ

ていたら、日々がん細胞を作り、育てているのだ

よ”ということを理解させれば、みんな腑に落ち

て，生涯タバコ吸ったりしないだろう、肥満を避け

るようになるだろうと期待されます。がん予防の

意味をきちんとと理解させることです。くり返しま

すが、一次予防というのはがん細胞を作らないこ

と。良い生活習慣がかかわり、ワクチンなどによ
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る感染防止も重要。二次予防というのは定期検診

でがん組織を早期に発見し除去するということで

す。

がん予防の意味を理解させる

• がんの一次予防：がん細胞をつくらないこと。

(生活習慣，ワクチン，感染防止）

• がんの二次予防：病気としてのがんを起こさ
ないこと。（定期検診、早期発見）

　他方、稀なことなのですが、一つか二つの強力

な遺伝子の変化でがん細胞が発生する場合があ

る。小児がんの多くがそうであります。この場合

は、私は天災だと考えるのが良いと思います。気を

つけていても、誰もが、バスが崖から転落したり、

地震、津波、噴火などに遭遇することがありえま

す。小児がんになるというのは、稀に起こる天災に

遭遇したのだと考える。今は元気な人も、その誰も

が天災に遭うことがあるのだと自覚することが大

事です。自分の問題であると。事故や天災はひと

まず仕方がないと受け止めて再起を計る。“小児

がんという天災にあった人は、いわれなく大変な

負担を背負い込んでがんばっているのだから、み

んなではげまししつつ一緒に進んで行こう”という

考え方を育てて行くのが良いのではないかと思い

ます。どうもご静聴ありがとうございました。

小児がんはだんだん病ではない

● 一つ二つの遺伝子変化で一挙にがん細胞が出来る場

合がある （小児がん ）。 これは天災だと考える。

● 誰もが、気をつけていても、バス転落などの交通事故や

地震・津波・噴火などの天災に稀に遭う事はある。

● 事故や天災は、ひとまずしかたがないと受け止め、

そこから災難に遭ったひとをみんなで大事にしつつ

進んで行く。

中川原章先生 

 北川先生どうもありがとうございました。なぜ小

学生からがんの予防が必要なのかということを総

括的にお話いただきました。ディスカッションをし

たいところですけれど時間が押していますので、

次へ行きたいと思います。
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2 小児がんの正しい理解と支援

稲田　浩子
佐賀県医療センター好生館　小児科部長　

　
第
１
部
　
小
児
が
ん
、
生
き
る

稲田浩子先生

　こんにちは、昨年の４月から好生館の小児科の

方に来ております稲田と申します。どうぞよろしく

お願い致します。今日は小児がんについてお話を

したいと思います。まず小児期に発生する悪性腫

瘍をひとまとめにして小児がんと言います。大人の

がんとはずいぶん違いまして、大人は肺がんとか

胃がんとか大腸がんなどの癌腫がほとんどなので

すが、後で出しますが小児がんの多くは肉腫系統

というふうになります。発生するのは子どもが一万

人居たら年間１万人に一人の割合で二十歳までの

２０年間を考えると５００人に一人という割合にな

ります。ですから大人のがんが一生の間に２人に１

人位の割合でかかるとすれば、５００人に１人とい

うのはすごく少ないような気がするのですけれど

も、子どもにがんがあったの？と私自身も何回も言

われたことがあって、それからいくと５００人に１人

というのは、どこかつながりがある人の中に１人以

上、何人かがんになっていてもおかしくないとい

うような数ですね。原因は殆どの物が不明で先ほ

ど北川先生がおっしゃったような、成人がんのよ

うな生活習慣とかそういうタバコとかそういう関

係というのか殆どありません。ですから天災とおっ

しゃいましたが、本当にその通りかなと思います。

早期に増殖したり転移をしたりし易い特徴がある

反面、抗癌剤治療や放射線治療が非常によく効く

ので治るような病気になってきています。

　小児がんの内訳として一番多いのは白血病で

す。大人のがんの中では白血病の割合はあまり多

くないのですが、子どもの中では一番多くて、脳腫

瘍とか悪性リンパ腫、神経芽腫、というようなもの

があります。肝腫瘍、腎腫瘍、と書いていますけれ

ども大人のがんと同じような上皮性の腫瘍は２％

位しかありません。

　小児がんがどのくらい治るようになってきたか

と言いますと、今はもう８割以上が治るようになっ

ている急性のリンパ性の白血病でも、５０年前ま

ではほとんどゼロだったのです。それが８割治るよ

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

　次は佐賀県医療センター好生館小児科部長の稲田浩子先生『小児がんの正しい理解と支援』ということでお

願い致します。  
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1986 年久留米大学医学部卒業、久留米大学医学部小児科に入
局。小児科一般研修の後、1990 年 4 月より久留米大学病院
にて小児血液・腫瘍（小児がん）を専門として診療にあたる。
2013 年 3 月久留米大学病院退職後も、週に 1 回小児がん経験
者の長期フォローアップ外来診療を行っている。
2015 年 4 月より佐賀県医療センター好生館小児科・小児がん
支援センター勤務。
小児科専門医・指導医、小児血液・がん専門医・指導医

いなだ　ひろこ

うになってきたというのは、実際みなさんもご存じ

なかったと思いますし、非常によく治るようになっ

てきているということは確かです。まだまだ難し

いのも中にはありますけれども多くが治るように

なってきました。 

　小児がんの治療というのは今、全国でプロト

コールを組んでやっているのですが、白血病とか

リンパ腫というのは抗癌剤の治療が中心で、大体

半年くらいの入院治療、そのあと退院後にも約２

年近くの外来の治療を内服薬中心で行ったりで、

途中で再発したり順調に治療がいかない場合が骨

髄移植というような造血幹細胞移植を併用したり

します。固形腫瘍というのは神経芽腫とか脳腫瘍

とか横紋筋肉腫とか色々なものがあるのですけれ

ど、まず手術をして確定診断を付けたあと抗癌剤

の治療放射線の治療と手術を併用して病気の種

類やどのくらい広がっているのかで治療内容や期

間が全然違います。悪性の脳腫瘍では脳に大量の

放射線の照射を行うことがありますし、疾患に応

じてもっとも治りやすくて副作用の少ない治療を

行うというのが原則で、それぞれにとっての最良の

治療を行っていく事になります。

　治療の流れとしてはまず入院の治療、外来の治

療、経過観察となります。入院の治療では治療が

大変ですが、外来に移っても外来の治療をしなが

ら学校に通わないといけないわけで学校が大変、

経過観察中には病気の再発や合併症が心配、将

来のことが心配と、なかなかずっと心配していな

ければならなかったり、治療が終わってしまっても

病気だったということを全部消してしまうことは出

来ません。やっぱりどこかで影響が残ったりすると

いう事はあるのです。本当の真の治癒というのは

体の病気の治癒だけじゃなくて、仲間と同じよう

に発育してがんを病んだことが心の重荷にならな

いように治る、というのが本当の意味の治癒なの

です。

　さきほどグラフに出しましたように５０年前ま

では殆どの小児がんが治らなかった。治らなかっ

た時代はとにかく治すことで精一杯でその他のこ

とは何も考えることが出来ないとにかく病気が治

れば良いという時代から、現在は治ることが第一

目標には違いないけれども、治ったあとの社会生

活を尊重しようと、本人が上手に病気と付き合う
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応援が必要で、病名の告知や社会生活のことに目

を向けていきましょうというように変わっていきま

した。それと同時に大きくなった時の、後で出てく

る合併症というのもありますので、そういうものへ

の対応をしっかりやっていきましょうということで

す。

　成人のがんもおそらく２～３０年前はほとんど

告知をしていなかったのでが、子どものがんも本人

に病名を告げるようになったのはこの１０年程の

事です。本人が上手に付き合っていくために病名

を告げなければならないのですが、この１０年で

随分変わってきたということですね。本人に病名

を告げることの意義を考えてみると、目標をちゃん

と与えて治療に対して積極的になること、それから

自立心を養ったり、闘病していることに誇りと自信

を持つ、家族の中でも隠し事をしないことで結束

を強めたり。大きくなったあとも病気と治療を理

解してその後に備えるというようなことで、本人が

病気のことを知っておくというのはとても大切なこ

となのです。

　本人に話すようになったのが１０年前で、本人へ

の告知と公の告知とは違います、というスライドを

いつも私は出していて、社会はまだまだよく理解を

してくれていないので、本当に理解してくれる大切

な人には本当の事を話して支えてもらわなければ

いけないのだけれども、社会一般に話をする時期

はまだ来ていないと話をしていたのですね。まず

は学校へはきちんと知らせて、配慮を求める就職

の時には不利になることも沢山有るので状況を見

ながら考えましょう。親友とか恋人とか本当に理

解してくれる人はすんなり受け入れてくれることが

多いというのは以前から話をしていたのです。今回

のように一般の方々に小児がんの事をきちんと理

解して頂いて、そしてみんなが子どものがんについ

ても話し合える世の中に早くなってほしいなと、私

も以前から思っていたのですが、今回のこの企画

で随分近づいたのだというのをすごく感じて、先

ほどのミュージカルもとても嬉しく感じました。本

当に理解し合えれば公にも真に理解し合える時代

になってくるのだなと、だからまだまだ超えなけ

ればいけない壁というのはあると思いますけれど

も、そんなに遠くのことでもないのではないのかな

と期待している所です。

　小児がんの入院生活というのは抗癌剤の治療

の間とか白血球が下がって熱を出しやすいときに

は感染を起こしやすい状態になってグタッとしたり

とかあるのですが、元気な時間は沢山あります。

子どもたちに聞くと、入院中の嫌なことは体の変

化が一番ですね。先ほどもありましたように髪の

毛が抜けるとか薬の影響で顔が膨れたり皮膚の

変化が起こったりとか、体の変化というのは誰で

もそうですけども一番嫌なことです。通っていた学

校に行けない、友達に会えない、勉強が遅れる、

それから苦痛を伴う治療、今随分痛みとか吐き気

とか止める治療は進歩してきているのですが、ど

うしても痛い注射だとか飲みたくないような薬が

あったりとか熱がでたりとか苦痛がたくさんある

わけです。

　それを応援してくれるものとして院内学級。これ

は前いた久留米大学の院内学級の写真ですけど

も、小学校とか中学校とかみんなで仲良く学習、

病院で出来ることをやっていくということ。それか

ら沢山の応援団たちが、これは好生館に来てくれ

たオリンピック日本代表の選手たちだったり、ミラ
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ンバくんだったり、クリスマス会ではみんなで楽し

むという催しをしたり、ということがあります。

　入院中は治療に専念できるし沢山の応援もあ

る。楽しいことも多かった。退院すると家に帰れる

のはすごく嬉しいのだけれども、友達と自分は何

か違う、学校も思ったほど楽しくない、学校と治療

の両立も苦しいというのが退院してすぐの子たち

の話ですね。

　久留米大学には１９９８年から小児がんの患者

会スマイルデイズというのがあるのですが、小児

がん経験者のみが参加する定例会オフ会と家族

とか友達が参加できる会、楽しいイベントもあっ

て、そこでメンバーたちは体の悩みとか仕事、人間

関係、将来のこと恋愛や結婚などを話し合うこと

が出来ます。社会の厳しさも先輩から後輩へ助言

する事ができるということで、設立から１５年経っ

た時にスマイルデイズの子たちにアンケート調査

をさせてもらいました。病気になった時にどういう

事が起こったかを聞いてみたところ、マイナス意見

が殆どで、暗くなった内向的、ネガティブ自分に自

信が持てない、体力がない、人の目が気になる、人

と話すのが怖いすべてが億劫になったとか、同世

代に違和感があったとか虐めにあったり体力に自

信もなかったが誰にも相談できなかった、人に迷

惑をかけないようにと過剰に思っていた、というよ

うな意見がありました。

　患者会に参加するようになるとそれが前向きに

考えられるようになったとか、自分は１人だけじゃ

ない、他の仲間も頑張っている、仲間と出会えて嬉

しかったし共感できた、自分自身を現実を受け入

れて行こう、頑張っている人を助けたい、それぞれ

が頑張っているのを実感したというような、かなり

患者会が助けになっているのを実感したのです。

　小児がんを理解するという事は病気自体の理

解もしていただきたいのだけれども、小児がんに

なって受ける苦痛というのは病気のことだけでは

なく、まわりのことも色々なものがあるという事で

す。乗り越えるには沢山のエネルギーが必要なの

だけれども、理解者が居るということはそれを支

える大きなエネルギーになる。病気をオープンに

出来るようになってきた今だからこそ垣根を取り

払ってお互いに歩み寄れるのかな、というふうに

思っています。

　病気の有無にかかわらず子どもは困難から回

復する偉大な力を持っていると思います。命の大

切さを学んで欲しいということもあります。誰でも

そうですがより良く生きるためには仲間、理解者、

目標、希望、笑顔が必要でお互いを理解信頼しそ

れぞれが出来ることを行いながら支えあおうとい

うような関係というのが、とても大切じゃないかと

思っています。今後の理想としては、病気の子ども

から元気な友達に命の大切さを教えてもらいたい

し、元気な友達は色々なことで壁にぶつかりそう

になる時に学校生活を支えてもらう、というような

お互いに支え合うような関係ができれば良いなと

いうふうに思っております。

　ご静聴ありがとうございました。 

中川原章先生  

　ありがとうございました。稲田先生には小児が

んがどんなものか、そして今、約８割以上の小児が

んの子どもが助かるようになってあらたな問題が

起きてきている、それに対して新しい取り組みが

始まっている、ということをお話いただきました。 

17



3　僕と白血病
～小児がん経験者の体験から思う

　　　　　　　　がんのこどもとがん教育～

林　志郎
九州沖縄広域小児がんネットワーク　ＱＯＬ＋（クールプラス）　代表

林志郎先生  

　みなさんこんにちは。ただいまご紹介に預かり

ました林志郎と申します。すこし堅い話が続いたの

で体が疲れているかと思いますので、ちょっと背

伸びとかしてもらって大丈夫です。私の話は主に

自分の病気の体験の話になりますのでリラックス

して聞いていただければと思います。ただですね

話の内容はかなりシビアなものですので衝撃は大

きいと思います。私は九州沖縄広域小児がんネッ

トワークＱＯＬ+（クールプラス）という小児がん

経験者たちの団体で代表を務めています。本日は

貴重な講演の機会を頂きまして誠に有難うござい

ます。お招き頂いた主催者の方そして会場にお越

しくださいました皆様に改めて御礼を申し上げま

す。

　今からお話しします、このタイトルになっており

ます『僕と白血病』ですが、これは私が白血病を

患った時に、ここにあるのですけども、「君と白血

病」というこの赤い本で、治療を始める前に、治療

に向けての心の準備をするために、これをプレパ

レーションpreparationというのですけども、プレ

パレーションをするための本を私は読まされて、こ

の本を読んで治療に取り組んでそして今こうやっ

て生きているのですけども、ここに至るまでこの本

に対するアンサーの思いもありましてこういうタイ

トルにしました。北九州からこの本重たいのですけ

ど持ってきてこの本の役目はこれで終わりです。後

ろの方見えますか、割りとイケメンだと思うのです

けど。私はですね、１９７８年２月生まれで実は４日

前に３８歳になりました。北九州市出身で今も北

九州に住んでいます。職業は消防設備士という、

みなさん後ろをゆっくり振り返ってください、いき

なり振り向くと首の骨痛めますので、緑色の誘導

灯って出入り口の上についてますね、こういった物

とか皆さんの天井の真上には火災報知機の感知

器とかあるのですけどこうした設備の点検をする

仕事をしています。副業で私はもう一つ道化師を

やっていまして、実はパフォーマーでございます。

英語ではクラウンと言います。緊張しているもので

すから指先がプリントをめくれないのですね。先

ほど稲田先生の話にもありましたが私は１９８４

年の１０月に白血病になりました。この頃は白血

病、急性リンパ性白血病でしたが生存率というか

死亡率が６割位と言われていた時代でございま

す。当時はがんが治る人がまだとても少なくて殆

どの小児がんの患者たちは告知を受けていないの

が当たり前な時代でした。私も今日に至るまで３２

年間小児がん経験者の仲間たちの多くが思春期

や青年期に悩む事を私も沢山経験をさせて頂きま

した。私の発病の当時の状況を説明しますと、小

学校からの下校途中貧血を起こして倒れ同級生に

見つけてもらって「林くんが倒れとる」先生に見つ

けてもらってその後病院へと運ばれました。原因

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

　それでは、次は林志郎さん、九州沖縄広域小児がんネットワークＱＯＬ+（クールプラス）の代表であられま

す。『僕と白血病』～小児がん経験者の体験から思うがんのこどもとがん教育～ということでお話し頂きます。

　よろしくお願いします。    

　
第
１
部
　
小
児
が
ん
、
生
き
る
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1978 年北九州市生まれ、1984 年に急性リンパ性白血病を発症
し、1987 年に寛解。
2008 年から小児がん経験者の支援活動を開始。看護学校や公
益財団法人がんの子どもを守る会の主催する交流会・シンポジ
ウムなどで講演多数。現在、九州沖縄広域小児がんネットワー
ク QOL ＋（クールプラス）の代表として活動するのみならず、
パフォーマーとしても小児がんの啓発活動を行うとともに、ク
ラウン・シロップ ( 道化師 ) の名前で主に北部九州の小児がん
診療病院を訪問するコメディカル・クラウン（任意団体）の活
動も行っている。

はやし　しろう

が最初はよくわからず何度も通院を繰り返し、よ

うやく白血病だとわかった時には、医師からもう少

しで手遅れになるところでしたよ、と家族が言わ

れたと聞いています。両親は医師から病名を告知

されて、治療に三年間の長期入院が必要になると

言われました。そして抗癌剤治療の副作用等で過

酷な闘病生活になります、と聞かされて非常に絶

望を感じたと言いました。両親は私には告知はし

ないと決めていたのですけど、私は男４人兄弟の

末っ子で一番上の１３歳年上の兄が、まだ幼い私

が過酷な治療を乗り越えていくためには、本人が

なおさら病気のことをよく理解して、これから降り

かかるあらゆる困難に立ち向かわないと到底乗り

越えがたい病気なんだ、ということを兄が告知に

猛反対する両親を説き伏せて、私の兄が私に治療

前に告知をしました。兄が当時１９歳で私６歳でし

たけども「志郎お前の病気は白血病とって言って

ちゃんと直さないと死ぬ病気なんだ。これから３

年間痛い検査や強い薬を使うけど頑張れるか」と

僕に告知をしました。あまりもの衝撃にそれを聞い

た私はただただ死にたくないと兄に言うのがやっ

とでした。この出来事から抗癌剤による３年間の

治療が始まりました。

　それはちょうど小学1年生の夏頃で発病する直

前の頃でございます。つい先日まで同級生達と一

緒に学校に通い日暮れまで楽しく遊んでいた毎日

を過ごしていた生活を白血病から突如として奪わ

れました。始めてきた病棟の中は朝から晩まで泣

き声や叫び声で騒 し々くて、付き添いをしている

私の母以外はみんな知らない人ばっかりです。そ

の中で僕は体を点滴に繋がれて今まで経験したこ

とのない激痛をともなう骨髄の検査を何度もされ

ました。骨髄の検査って白血病には絶対しなけれ

ばならないのですけど、腰の骨盤とか胸のこの胸

骨こういったところから太くて大きい針を使って骨

に穴を開けて骨の中で出来ている新しい血液の

骨髄を抜き取る検査をします。これが耐えられな

い位痛いのです。これを何度もされまして、本当

にする度に気分が滅入るのですけど、それに合わ

せて抗癌剤の治療が始まると副作用で高熱や下

痢、嘔吐もします。食欲もどんどん減りますし、口

や鼻から時々出血をするのですけど血が止まらな

いのです。すごく大量の出血をします。髪の毛が抜

けたりしていくその毎日の日々の変化に自分でも

驚きが隠せなくて、６歳の私にはとても耐え難い

毎日の色々な変化と副作用のひどい状態が続きま

した。時間が経って少しずつ慣れてきますと退屈

な病室から出て行きたくなるのですね。病棟の中

で同じように思っている仲間たちとどこかでプレ

イルームとかそういったところで遊ぶようになり

ます。私は入院中には友達がたくさん出来ました

が、私の入院していた久留米大学病院の病棟には

当時は小児がんの子どもたちが沢山、九州の各地

からやってくる様な病院でしたので、小児がんの子

どもたちばっかりなのです。自分と見た目同じよう

なですね。その仲間たちと話をしていると殆どの

子どもたちが自分の病気のことを正しく知らない、

要するにがんだと知らないで病院の中に居るので

す。僕は告知されてますから自分の病気の事はよ

くわかっているのですけど、例えば入院中にいつも

来てた子が突然こなくなって、つい２、３日前まで

いた子のベッドが空になっていて、あの子どうした

の？という話になると、他の子達に聞くと「うちの

お母さんが退院したと言っていたよ」とか、「他の

病院に移ったよ」という話をしているのですけど、

僕は自分の母のところに行って「あの子おらんく
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なったけどどうした？」と言ったら、「昨日亡くなっ

たよ」といった話をしてくれて、そうやって病院の

中では嘘と真実が色 と々ゴチャゴチャになってい

る中で、本当に仲間たちが次 と々亡くなっていくそ

の中で僕も治療していってましたので、段 と々不安

になってきて次は自分かもしれないと思って、夜寝

るのがすごく怖く感じる日 も々ありました。

　こうした不安を抱く治療生活が続きましたけれ

ども、色々なことがきっかけとなって治らなければ

この病気は死ぬのだ、でも生きるためにはこの白

血病を治すしかないって自分で腹をくくって、まだ

６歳でございますが、大人の僕達が考えている６

歳の子の心理とはちょっと違います。その年にな

るともう色 と々悟っています。そうして心に決めて

から僕は死にたくないと心のなかでずっと思って

いましたけど、そういった後ろを向いている気持ち

から生きていきたいと気持ちが変わって前向きに

気持ちが変わるようになりました。そうやって心が

変化していくと治療に対しての姿勢も変わってき

ます。いままでは痛い検査を受けるときに痛くな

いと良いなと思っていたけど、心の変化があってか

らはどうせされるのだったら堂 と々行こうと思って

鼻歌歌いながら僕は処置室に行って検査台の上に

のってどうぞやってくれという感じでいつも検査を

していました。こうした治療に対する姿勢、病気に

対する自分と向き合う姿勢が変わっていく中で３

年間の治療が功を奏しまして私は白血病を克服す

ることができました。これは治療の２年目ぐらいな

のですけど抗癌剤の治療をしていくとご覧の通り

髪の毛が抜けて、しかも眉毛も無くなります。ドラ

マでよくこういう再現がありますけど、眉毛が残っ

ていてリアルは違うんだよ、リアルは眉毛がなくな

るんだよ、と思いながらいつも見ているのです。 

　しかし退院後、治療が終わって退院した後に

復学してみると、周囲の子どもだけでなくて大人

たちからも小児がんへの無知から来る様々な偏

見や嫌がらせを私は受けました。たとえば先程の

ミュージカルの中にも有りました、同級生にうつる

から近寄るなと言われたり、授業でみんな好きな

人とペアになってねとなったらみんな僕を避けて

ペアになって僕１人残されるのです。そういう嫌が

らせを受けたりとか、また、外を歩いていますと、

すれ違ってきたヤンキーな高校生から指さされて

「お前頭ハゲとるやん」と言われて、大きな声で大

笑いしながら指さされて、なんで俺こんな事言わ

れなくちゃいけないんだと思いながら泣きながら

走って家に帰ったことあります。このような様々な

嫌がらせとか偏見とか有りましたけども、こうした

苦しい出来事というのはこの歳になっても忘れる

ことが出来ないのですね。その時の周囲の冷たい

視線だったり、私が感じてきた孤独感とか絶望感

というのはやっぱり今こうやってサラッと喋ってい

ますけど感情と共に蘇ってきます。また、私が体調

を崩して頻繁に学校を休む事とか、学習の遅れ、

体力の差で授業ついていけなくなった時に、両親

は学校の教師たちから呼ばれて、他の子達の支障

になるので支援学校などに転校させてくださいと

いう風に言われたことがあるそうです。また学校

生活の中で毎日いじめを受けますのでその悩みを

家族に心配かけたくないということで言えなかっ

たり、親しくなった友人に自分の病気のことをうま

く説明できなかったりとかしてそういった事にイラ

イラしたり無力感を感じたりしました。

　思春期や青年期も入院期間が長かったので

色々なことが経験不足をしています。周りの人から

お前本当に世間知らずやなと言われることが凄く

苦痛でしたし、就職活動では面接の時に素直に僕

は白血病の経験がありますと話をすると軒並み不

採用なって就職できなかったので今自営業で仕事

をしているという事になりますけど、恋人が出来

て病気のことを彼女に打ち明けてみると「重いけ

ん受け止めきれん」とふられたり、そうやって色々

な事を経験させてもらいました。

　本当にがんの経験が様々な場面で私の人生の

大きな壁になって立ちはだかってきたのですけど

も、なんで自分ばっかりこんな目に合うのだろうと

思いながらですね悩みましたけど、小児がんの仲

間たちと私が出会うことがあってそれが私にとっ

て大きな転機となりました。僕も悩みを打ち明け

てみますと自分だけが悩んでいるのでは無いのだ

ということに気づいて、そして後輩たちの話を聞く

と、僕がもうとっくに通りすぎている事を今この子

たちは悩んでいるのだなということに気付かされ

て、こうした仲間たちとの出会いから私に様々な変

化が出てきました。

　私はこの患者会の活動に積極的に参加するよ

うになって、自分が励まされている側から次第に

自分が励ます事の出来る側に変わっていっている

事を感じました。すると、今まで経験してきた苦し

かった経験は人の痛みを理解できる糧へと変わっ

ていきます。そして小児がんの子どもたちが入院す

る病棟でボランティア活動する中で医療者たちの
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情熱に触れて子どもたちの心を感じて、見守る家

族の苦悩を聞いて、時には子ども亡くされた親た

ちの苦しい思いにも寄り添うことが出来ました。こ

うした体験を重ねる中でいつしか自分の宿命は使

命に変えられるのではと思うようになりました。私

はこれらの経験を仲間たちの為に役立てられるか

もしれない、と思い私の様に悩んでいる仲間たち

に自分だけじゃないんだよということに気付いて

貰いたくて、苦しみを軽くできたら良いな、希望を

一つでも見出して貰えるようになったら良いなと

思いまして、全国で初めてとなるブログを立ち上げ

まして、こうした自分の経験や色んな事を全国の

仲間達に情報の発信をさせてもらいました。こうし

た活動をする中で私も人脈が広がりまして、自分の

やるべきことがくっきりと見えてきましたので、もっ

ともっと沢山の仲間たちとつながりを作っていこ

うと思い、毎年増え続ける小児がん経験者たちの

為に２０１１年に新たに九州沖縄、山口県も含めて

クールプラスというのを発足して、いま支援活動や

相談事業とか講演活動などを行っています。

10

　私は現在、病棟に居る子どもたちやご家族に直

接会って、直に励ますことや、お見舞いが出来るよ

うに、そして退院後もサポートできたら良いなと思

いまして、こうしてクラウンの活動を北部九州の小

児がんの診療病院の病棟などを訪問する活動を

して、子どもたちと一緒に皿回ししたりバルーンを

作ったりしています。

11

　そして私は同じ患者会の活動で悪性リンパ腫の

妻と５年前に結婚をしました。私たち夫婦は小児

がん経験者同士では国内で第一号の夫婦となっ

たようなのですけれども。その後２人の子どもを

授かることが出来ました。

12

　ここにがん教育への懸念という事で書かせても

らいましたけど、正直申し上げて私は小児がんの

経験者ですけど今学校の教育現場でがんがどのよ

うに取り扱われているかということを、色々な話を

聞きくのですけれども、まだ自分の目で見てない

部分が多いので、あまり深くは触れませんので次

の第二部の演者のみなさまにその辺はお話して頂

けると思うのでけども。私の知る限りですけど、今

がんの予防が大事だということに重きを置かれて

いて、私たちのようながんの子どもたちに対しての

接し方だったり、また支え方ということについては

まだ現場ではそういう話は無いのかなとちょっと

心配はしております。私が一つ言いたいことは子ど

もたちも教師の皆さんも子どもたちのご両親にも

直にがんの経験をした患者さんたちからがんとい

うものがどういうものかよく話を聞いて頂いて正し

くがんを理解して頂くことが大事なのではないか

と思います。最後になりますが私は自分の体験を

通しまして、一言だけ最後に締めくくりの言葉で使

わせて頂きますが、過去のことは変えられないの

ですけど自分の未来は変えられるのだとこの体験

を通して感じています。

　ご静聴ありがとうございました。

中川原章先生  

 林さんありがとうございました。小児がんを体験

された経験から色々な思いを述べて頂きました。

それでは第一部「小児がん、生きる」というセッ

ションを終わりたいと思います。   
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4　

望月友美子先生

　第二部の司会は望月が行います。

　まず、第一演者は前川育先生、ＮＰＯ法人周南

いのちを考える会の代表でいらっしゃいますが、

命を育むがん教育を考える子どもを亡くした母と

してがん経験者としてお話いただきたいと思いま

す。

前川育先生

　みなさま、こんにちは。今日は小児がんで子ど

もを亡くした母親の立場、そしてがん経験者の立

場から小学生のがん教育の必要性を発言する機

会を頂きましたことを心から感謝申し上げます。さ

きほどの稲田先生のお話で、小児がんの事がすご

くよく解り、良いお話を聞かせて頂きました。それ

と、白血病経験者の林さんのお話で、孤独感とか

絶望感を無くすことが大切なことをお聞きして、

小学生のがん教育の必要性をお二方のお話をお

聞きして、益 、々必要だと思うようになりました。

私は、小中高学校から依頼をされたときには、い

のちの授業とまでは行かないのですけれども小児

がんの子どもを持った経験をテーマにしながら、

「いのちの大切さと一日一日を大事に生きようね」

という話をすることもしています。

 

　私の長男は昭和56年に急性骨髄性白血病で亡

くなりました。２年２ヶ月の闘病生活でした。母親

としてはその日から実は時が止まっているのです。

心が…。

　長男の死はとても悲しくて、私の心のなかに長

く封印していました。あるきっかけで長男の事を

話す機会を頂きまして、それは高校の授業だった

のですけど、「スライドは全て写真だけを見せて、

文字無しで生徒に話して欲しい」とのことでした。

それからは、長男の写真をお見せして講演するよ

うになりました。それ以来、長男がこの世に生まれ

てきた意味を私自身が見つけ出すことができ、私

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

只今より第２部 生きる喜び、命の大切さを開始いたします。望月先生、中川原先生よろしくお願い致します。

いのちを育むがん教育を考える
～子供を亡くした母として、がん経験者として～

前川　育
ＮＰＯ法人周南いのちを考える会　代表

　
第
２
部
　
生
き
る
喜
び
、
命
の
大
切
さ

22



愛媛県生まれ
3 度のがん経験がきっかけで、2001 年に NPO 法人周南いのち
を考える会を設立。
山口県立総合医療センターで、ボランティアスタッフ主体の「が
んサロン」を週 2 回運営。
現在、厚労省「緩和ケア推進検討会」構成員、厚労省「緩和ケ
ア実地調査ワーキンググループ」構成員、文科省「がん教育の
在り方に関する検討委員会」委員

まえかわ　いく

は元気になることができました。とても重篤な病

気を持った姉弟、うちの場合だと長男が病気にな

り、長女が非常に寂しい思いをしたということが

分かりました。  

　私自身は47歳と50歳のときに胃がんを、52歳の

時に甲状腺がんの手術をしました。それで小学生

のがん教育の必要性を感じております。この経験

でいのちはかけがえのないものである事を理解し

て欲しいな思うようになりました。

　突然こんな文字が出てきますけれども2009年

に、私ががん対策推進協議会の委員をしている

時に、「がん教育は、今、されているのだろうか」

というので質問をしました。そうすると文科省は、

「やっています。がんの事は教えています」とおっ

しゃいました。「教えています」とおっしゃったの

ですけれども、「保健体育で喫煙は長い間続ける

と肺がん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を取り扱うこととする。とい

うことが記載されておりこのように喫煙と肺がん

との関係が小学校に於いて扱われている」という

回答でした。そのあとの議事録がこれです。

　今日、ここにいらっしゃいます垣添会長が「小中

学校、高校生に対する学校教育と言いましょうか

がん教育に関して文部科学省でいつもお尋ねし

たかもしれませんけれども、一言ご発言頂けませ

んか」とおっしゃいましたら文科省の方が、「担当

部署で伝えております」ということで終わったので

す。垣添先生が「強い決意で臨んでくださいよ」と

おっしゃっておられます。でもこの時からもう、は

や8年、9年になります。　　　　　

　先程どなたかが「草の根でがん教育が始まって

いる」とおっしゃいましたけど、草の根も本当に大

切なのですけど、正直言って文科省の動きが遅い

からではないかなという風に厳しい言い方をすれ

ば思っております。

　次にがん教育からちょっと外れまして、私自身

の長男の事をお話したいと思います。私のＮＰＯ

の活動の原点です。緩和ケアとがん教育の推進に

力をそそいでおりますけれども、それは長男が白

血病で亡くなった事、それがきっかけです。

  昭和50年に生まれて56年、６歳で亡くなりまし

たけれども、そのうちの2年2ヶ月、入退院のくり返

しで先ほど林さんがおっしゃっていたような治療

をずっとしておりました。そして亡くなりました。

　これは白血病になる前の元気な頃の写真で、ま

さか、こういう感じで元気なのに、白血病で亡くな

るなんてこの時思わなかったのです。もう普通の生

活が続くと思っていました。そしてこれが白血病と

わかる前の年の夏です。とても幸せな普通の日常

生活でした。これがガラッと変わってしまうのが先

程、天災の様なものだとおっしゃいましたけど、本

当にその通りだと思います。
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　この写真は亡くなる前の年の秋の写真です。

ムーンフェイスといって副作用で顔が丸くなって身

体もパンパンになっていた時なんですけど、「一度

でいいから飛行機に乗りたいなぁ」と言いました。

でも、この時はとても旅行できる病状では無かっ

たのですけれど、鹿児島へ行きました。福岡空港

から鹿児島へ行きました。この写真を見て頂きま

すと解りますように、辛そうです。姉の方はとって

も寂しそうです。だから他の姉弟に与える影響っ

てすごくあります。笑顔じゃないですね、両親や祖

父母の目が病気の子どもの方にばかりいっていま

すので、姉の方の表情は暗くて寂しそうです。

　次に、長男本人は、「何故なの？」とか全然言わ

なかったのです。弱音もはかないで、先程おっしゃ

いましたように骨髄穿刺の時は、泣いて泣いて大

変だったんですけど幼くてわからないのか、あまり

言葉に出して言わなかったです。結構、笑顔もあり

ました。でも、激痛のあまりの最後の言葉、本当に

この世に遺した言葉が泣きながら「もう嫌～っ」と

いう叫び声だったのです。この言葉が私の本当に

現在の活動の原点です。長女の方は、先ほど言い

ましたように、祖父母宅に預けていましたので私

たちの目が長女の方に行かないのですね。ですか

らとても暗い顔になっています。この表情。小１の

頃は担任の先生から問題児扱いもされました。

　小児がんの子どもの団体生活の難しさと、教員

全体の意味もありますが担任の教師は小児がん

の子どもやその姉弟への対応がわからないのでは

ないかなと思います。近所や同級生の無理解と偏

見も感じました。

　次に次女のことです。長男が亡くなってから4年

後に次女が生まれました。私はそれまですごく暗

い生活を送っていたのですけれども、次女が生ま

れて幸せを与えてくれたのです。とても楽しく育児

をしていました。けれども次女は、小学5年 中学

校2年 高校1年の時に母親のがんの経験をしまし

た。

 私が３度もがんをしているので、多分死というも

のを凄く身近に感じてると思います。そして私が

愛媛県の方で手術をしましたので実家でしばら

く養生しておりました。その間、「お母さんと一緒

じゃないと嫌だ」と言って２度転校をしました。そ

の間やっぱり先ほど言いましたように、母親の死

を意識して心細い毎日だったと思います。そして私

も「もし自分が死んでしまったらと思い、良い思い

出を作ってあげたいという風に思って、甘く育てて

しまいました。今は、「良い思い出を作ってあげて

てよかった。私も生きていることが出来て神様あ

りがとう」という気持ちでおります。 

　次女の場合は先程言いましたように、小中高で

母親ががんになりました。小学校の担任の先生の

ところに転校の手続きに行ったら、普通の転校と

変わらない対応でした。そして6年生の夏に元の小

学校に帰ったときには、クラスの中にグループが

確立されていて孤立していたそうです。本人は、

なんだか居心地が悪い位の心境だったようです。

学校のことを何も言わないので変だとは思ってた

のですが、家庭訪問で、「クラスの中で孤立してま

す」と先生がおっしゃってそれでそのことを知りま

した。「担任の教師が気付いているのであれば何

らかの対応をして欲しいし、もっと早く私に伝えて

欲しかった」と思いました。先生の方もがんの知識

が無いので、親ががんになった子供への対応の仕

方がわからなかったのではないかと思います。

　これから増え続けると思われる親のがん、小児

24



がんなどに教師も生徒も避けることなく自然体で

本当に自然体で受け入れて欲しいなぁと思ってお

ります。今、小児がんの約8割は治癒するようにな

りました。けれども、学校生活を続けながら経過

観察するというのは大変なことなのです。先程、林

さんがおっしゃったような事は、私の子供も同じよ

うな経験をしております。

 　なにかがんの良い教育方法は無いか、それと

ともに小学校の教師は、がん教育を行うことで自

分自身の学びの場となると思います。そして、家族

ががんの生徒や小児がんの闘病中や経験した生

徒に対する対応方法が、良い意味で変わるのでは

無いかと思っております。

　これは小児がんの子どもさんの例なのですけ

ど、先程おっしゃいましたように経過観察の時に

とっても大変な事が色 あ々りました。小児がんに対

しての理解と知識の無い先生が、テレビドラマの

イメージで生徒を見てしまったらしいのです。担任

の先生に「生存率は？」と尋ねられたそうです。

　小学生の感想をここに出していますけれど、い

のちについてお話すると、受け止める力はありま

す。

　終わりに、小学生の時にがんについて学ぶこと

は生きることを学ぶこと。いのちの大切さを育む。

思いやりの心が育つ。健康に対する関心。がんと

共に生きる人への理解という風なのが出来ると思

いますので絶対に必要だと思っております。 私も

がんを通して、いのちの大切さを今後も訴え続け

ていきたいと思っております。

 今後の課題として文科省とあと草の根運動も必

要なのですけども、教育委員会そして厚労省、ＵＩ

ＣＣ、教育現場、各都道府県の行政、そして保護者

との連携がとても大切な時期に来ていると思いま

す。今後の小学校のがん教育が進むように心から

祈っております。拙い話でしたが、ご静聴どうもあ

りがとうございました。

望月友美子先生

　ありがとうございました。前川さんの

お話を伺いながら感じたのは、教育とい

うのは発達段階と言っても知性だけで受

け止めるでなしに、私たち自身も本当に

感性で受け止めていくことがとても重要

なのだなと思いました。最後のスライド

でそれを誰が担っていくのかというとこ

ろで学校現場だけで無しに色々な場面で

それぞれの伝え方というのがあるのかな

と本当にこれからスタートのところに立っ

ているのかなと思いました。本当にあり

がとうございました。
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5　モデル中学校の経験から

土岐　洋二
武雄市立川登中学校　教諭

土岐洋二先生

　みなさんこんにちは。先程御紹介に預かりまし

た武雄市立川登中学校の教諭の土岐と申します。

今日は、武雄市及び本校の取り組みの事を皆さん

に紹介したいと思います。どうぞよろしくお願いし

ます。まず、最初に武雄市と本校の取り組みを大き

く出してみると、実は武雄市のほうが先進的にが

んの教育、がんに対する取り組みの方をなさって

います。その中で中学生向けの学習会、『がんの秘

密を知ろう学習会』というのを開催され、市内５校

の中学校があるのですが、その５校の中学校の生

徒が必ず3年間に1回はがんのことを学ぶ機会を

提供してもらっています。また、それに合わせて武

雄市教育委員会の方でおこなわれたのが、がんを

題材に尊いいのちを守る態度の育成を目的とした

道徳、学活の指導案作成し、それを市内の中学校

に紹介していただき授業実践に取り組んで頂いて

いたところです。

　この２つの取り組みを行っていることが次の武

雄市の取り組みの３に移りますが、昨年、文部科

学省事業で行われたがんの教育総合支援事業を

県が委託され、その中で佐賀県より武雄市が重点

地域に指定されました。

その武雄市の中で本校が推進校に選ばれ、このが

んの教育を行う為の指導案、教材の作成を市内５

校の先生方に協力していただきながら進めたとこ

ろです。今日お話するのは、この3番の部分を皆さ

んにご紹介していきたいと思います。この授業を

行うにあたってまずがんの教育の目標を定めなけ

ればなりません。そこで、３つの目標を今回立てさ

せていただきました。　

　この３つの中には４つの内容が含まれています。

まず一つに、がんに対する正しい知識をつける。二

つ目にがんやがん患者さんに対する偏見や差別を

許さない態度を育てる。３つめに、自他の命のか

けがえのなさを知り、命を大切にしようとする態度

を育てる。最後に、自らの健康管理や健康的な生

活行動の選択が出来る生徒を育てる。この目標を

達成するために授業プランを構築したところです。

その事業プランがこちらになります。メインは中

学校3年生で行う保健体育の授業になります。こ

の保健体育のなかで、まず、ここにありますが、生

活習慣病とその予防という単元がございます。そ

の中で生活習慣病の疾病概念等を学習してくので

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

　それでは次の演題は、武雄市立川登中学校の土岐先生から『モデル中学校の経験から』についてお話頂きた

いと思います。よろしくお願い致します。
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1970 年生まれ
佐賀県中学校教諭（現在 武雄市立川登中学校教務主任）
職務経歴
・教諭－中学校（1993 年 4 月～ 2006 年 3 月）
　杵島郡北方町立北方中学校（現在 武雄市立北方中学校）
　武雄市立武雄中学校
・指導主事－武雄市教育委員会学校教育課
　（2006 年 4 月～ 2010 年 3 月）
・教諭－中学校（2010 年 4 月～現在）
　武雄市立川登中学校

とき　ようじ

すが、そこのなかにがんが登場してきます。ですが

これは他の生活習慣病と共に学習していきますの

で、がんに特化している部分ではありません。そこ

で、２時間目に新たにがんのところに特化させてが

んに関する正しい知識を身に付ける。

　また、がんを防ぐための新12か条などがんを遠

ざける生活習慣の大切さを学習するこの保健体

育の授業を新たに作り出しています。ただ正しい

知識だけを身につけては先ほど説明した目標が達

成出来ませんので、それを補っていくために道徳

でがんの体験者の方に来ていただいてお話をして

いただく事によって生命尊重や生きる喜び、また

強く生きていくことの大切さそういった心情を育

てる授業を入れ、さらに学級活動としてがんのまと

めという形でがんから命を守る方法、また大人に

なっていくなかで子供達が身につけなければなら

ないスキルというのがあります。そこを考えた時に

やはり検診の大切さというのがありますので、検

診がどのような形で行われているのか、また自分

ががんになった時にはどのような治療方法がある

のか、そういった大人になった時に役立つ事を学

習する機会としてこのまとめの部分を作りました。

そして、この学級活動の中ではさらに学んだことを

標語にして家庭に戻すという作業も入れています。

この４つの授業を実際行なった時の写真がこちら

になります。まず、この写真ですけれども、こちら

の方が養護の先生です。これが私なのですけれど

も養護の先生とのＴＴの形でがんに関する正しい

知識の授業の方を展開しました。

　そして、ここにございますが、電子黒板の方を活

用しています。先ほど紹介した事業プランですが

指導案を作るだけでは十分ではありませんでした

ので、その授業を行うにあたっての教材をデジタ

ル媒体で作っています。この電子黒板にしている

理由というのは子供たちに言葉だけでなく視覚的

に捉えやすいような工夫としてこれを使っている

ところです。そして下の写真ですけれども実際が

んにかかられた方をお呼びしてその体験の中から

命の大切や家族のあり方、そういったものをお話

ししていただき子どもたちの心情を育てていただ

けました。最後になりますが、ここにありますが、

ここに様々ながんに関わる資料がございます。や

はりこのような資料作っていくのですけれども、県

や市の方でも様々な指導を作っていただいていま
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す。そこで相談した所、快くこういったものを提供

していただいて、子どもたちに実際持たせながら、

そして授業のあいまにどんなことが書いてあるの

かわかるような形で知識の補充も行ったところで

す。これをベースに今年度、実施をしたわけなので

すが、今年度は昨年度のものよりもさらに工夫改

善をして実際に取り組んだところです。実は、昨年

度の時に1年生から3年生のまですべての学年で授

業をしましたので、今年度がんの教育を受けてい

ないのが1年生だけでした。そこで1年生を対象に

授業を実施しました。今年度大きく違う点という

のは、昨年はがんの体験者の方を招いてのゲスト

ティーチャーを招いての授業だったのですけども、

今年度は小児がんにかかられた方の作文を使って

道徳の授業を行いました。

　つまり読み物資料を使ってという形になります。

その中で今回前年度は小児がんについてはいっさ

い取り扱いをしていなかったのですけれども、小

児がんの方の作文を使っていますので、小児がん

にかかわる知識の部分をデジタル媒体で作って

子どもたちに紹介しながらこちらの方の知識の向

上も狙っております。さらに今年度は、４時間構成

だったものにさらに４時間総合的な学習の時間と

いうのがございますが、その時間をつかって子ど

もたちに授業が終わった後、更に自分たちで様々

な資料を使って調べ学習させました。それをもと

にがんの新聞というのを作成させ、家庭に持ち帰

らせることを目的にこの新聞を作成してこれから

もたせてお父さんお母さんに読んでもらうように

しているところです。このような実践を通して子ど

もたちはどのような変移を見せるかなのですが、

まずアンケート結果ですが、アンケートは様々な

アンケートが御座います。その中の一例を今日は

ご紹介します。まず、がんは身近な病気だと思う

のか、これは１年生ですけれども授業の前と授業

の後でやはり授業をすると凄く身近なものに感じ

てきます。じゃあ今の2年生、一年間経った子ども

たちはどうかなのですが、実は身近な病気なので

という思いは一年たった今も変わりません。ですの

で、授業をすることによってこういった部分は非常

に子どもたちに定着していきます。

　また、「予防するにはタバコを吸わない方法な

どがある。」これも授業で取り扱いもしております

ので、やはり高い数字になります。では３年生はど

うか、3年生の方も非常に高くなります。ただ今を

示しているのは顕著に残っているのをご紹介して

います。特に1年生については授業をした後です

ので知識の定着が非常に残っておりますが、一年

経った２年生、3年生については、やはりがんに関

する知識については低下が見られます。しかし一

回授業をしておりますので事前にくらべると一年

後もしなかった時よりは高い数値を示すようにな

ります。また、感想文から見えるものですが、やは

り子どもたちですので怖いというイメージを最初

持っています。ですが少しずつですが勉強するにし

たがって少しは怖く無いのだよというあたりの気

持ちが出てきます。でもこれはきっと大人の方も怖

い病気だってお答えされる方が多いと思います。で

すので、がんイコール死という部分が見えますの

で、ここらへんが非常に残っていくのかなと思って

いるところです。

　また、先ほど偏見という言葉が出ておりました

が、「実は人に伝染らない病気だ」について、実は

この子、最初がんは伝染るものだと思っていまし

た。しかし、がんの勉強することによってがんに

なった人には気にせずに近づいていいんだ、つま

り知らなかった事が知ったことによって正しい行

動ができるような感想を書くようになっています。

また多くの子どもたちが書いたものですが、「や
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はり生活習慣病である」というところを授業で取

扱っていますので、生活習慣病に気をつけて行き

たい、バランスの良い食事をとることが大事なん

だ、そして学んだことを家族に伝えていきたいん

だ、というように家族へのメッセージを多くの子ど

もが書いてくれています。この２年間の取り組みの

成果と課題ですけれどもやはり学習をすることに

よってイメージの変容が見られ、そしてがんに正し

い知識を身に付ける事ができます。ただし、これ

は3年間の中で本校では一回です。ですので、その

中で高校でもやはりつづけていきスパイラル状に

何回かやる事により知識の定着がより確実なもの

になると思います。また命の大切さそして、1年生

段階からも十分教えることが可能な学習であると

思います。しかし、課題ですけれどもやはり教職員

のがんの知識これをどのように向上させるのか、

先程出ましたように、学校、医師会、関係各種団

体、行政との連携をどのようにするか。身近な方が

がんになったり亡くなったりした生徒への配慮を

どのようにするのか、こういった課題も明らかにな

りました。

　最後に、本会が小学校に於けるがん教育という

ことで、私、中学校ですけれども考えてみました。

小学校段階に於いてがんを学ぶ機会は、私は３つ

あると思います。一つ目が低学年から小学校では

食育がおこなわれています。その中でバランスの

良い食事をとる事の大切さなどを学習していきま

す。当然この食事という面から生活習慣病という

のが出てきます。だからこの生活習慣病というと

ころでがんを登場させていく。二つ目に学校で校

医の先生と行う防煙教室、タバコの害というのを

学習します。当然ここにもタバコががんの原因にな

る。だからここでもがんを学習することが出来ま

す。

　最後に小学校の方でも生活習慣病の予防単元

というのがあります。ここでもがんの事を学習で

きます。ですので、このような今ある取り組みの中

にがんの事を少し付け加えていくだけでも小学校

段階に於けるがん予防の姿勢作りに繋がるのでは

ないかと思います。そしてそれが中学校につなが

り中学校から、今年度嬉野高校の方で行われた高

校でのがん教育という形につながっていくのでは

ないかと思います。

　今日は拙い発表でしたけれども最後までお聞き

頂きありがとうございました。

望月友美子先生 

　土岐先生、ありがとうございました。モデル校で

の経験ということで具体的な具体的にどのような

単元の中に組み入れていくのかということをご提

示いただけたのと同時にやはり中学校と小学校の

連携というところでも、ご提言いただけたと思い

ます。それから幅広い連携のところについては、先

ほどの前川さんのご提起もありましたように次の

ディスカッションのところで詰めていけたらと思い

ます。本当にありがとうございました。
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6　患者が伝えるいのちの授業

三好　綾
ＮＰＯ法人がんサポートかごしま　理事長

提で聞いて頂けたらと思います。まずこれは小学

校６年生にアンケートを取るのですけど、がんは怖

い病気だと思いますかという質問をすると、大体

８割の子が事前に怖いと思っています。

　ではこの子たちにどんな授業をしていくかとい

う話なのですが、これはですね、色々な方ががん

教育についてお話された後なので、トライの一枚の

スライドなのですけど。子どもたちの為にがん教育

をするのか、語り手さん話し手さんの為にするの

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

三好綾先生

　皆さんこんにちは、もう一回良いですか、こんに

ちは。こんな感じでいつもいのちの授業をやらせ

て頂いております。

　まず一番最初に、今日は会場に、私も乳がんの

患者なのですが、患者さん達もたくさんおられる

と思います。私たちがやっているいのちの授業は

がんになった人が悪いと思わないような授業をし

たいという思いが大変強くありますので、その大前

  では 三題目は三好綾さんＮＰＯ法人がんサポートかごしまの理事長でいらっしゃいまして、『患者が伝える

いのちの授業』についてお話頂きたいと思います。よろしくお願い致します。

　
第
２
部
　
生
き
る
喜
び
、
命
の
大
切
さ
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長崎大学教育学部卒業。塾講師を経験。乳がん罹患をきっかけ
に、乳がん患者会「つどいいずみ」副会長、ＮＰＯ法人ピンク
リボンかごしま事務局長を経て現在に至る。第２期厚生労働省
がん対策推進協議会委員、鹿児島県がん対策推進協議会委員、
ＮＰＯ法人がんサポートかごしま理事長、全国がん患者団体連
合会事務局長等を務める。

みよし　あや

か学校の先生の為にするのか保護者の為にする

のかそれともみんなの為にするのか。私達がんサ

ポートかごしまはこの子たち一人ひとりのために授

業をしたいという思いでやっています。なので、他

の皆さんとは少し違う視点かもしれません。

　私たちがいのちの授業始めたきっかけは皆さ

んの中にもご存じの方もおられると思いますが、

大分県の乳がんの患者さんで養護の先生、その山

ちゃんをご存知の方ちょっと手を上げてください。

あっ素晴らしいですね。佐賀は大分と近いですし、

学校の先生が今日は多いと聞いていますので、私

はこのすでに旅立たれておられる、山ちゃん先生

ですが、山ちゃんのテレビでいのちの授業を拝見

しまして凄く心を動かされました。こういったいの

ちの授業を子どもたちに届けたい、がんを通じて

色んなこと教えていきたい。そんな思いで鹿児島

では始めております。

　いのちの授業は気づいたら2010年から始めまし

て、今年の2月まで６年になります。小学校高学年

それから中学2、3年生で高校3年生学校によって

違うのですけど、ここを対象に行ってきました。実

施場所は鹿児島市、薩摩川内、鹿児島県下いろい

ろな場所と東京都豊島区の一部でもやらせていた

だいております。

　でも、これだけの年数でやってきましたが、私

たちの授業の特徴は患者のみでやっているとい

うところだと思います。教室単位で必ず授業をし

ますが、５７００名程に授業を実施してきておりま

す。これは一昨年のモデル授業ですけれども、先

程から出ている文科省のモデル授業になります。

こちらの方で鹿児島県鹿児島市、薩摩川内市の

方で行いましたが、すべての検討委員会にがんサ

ポートかごしまも入らせて頂いて、どちらも全てい

のちの授業と先生とのコラボレーションで授業をさ

せて頂きました。

　私たちがいのちの授業で伝えたいことが幾つか

あります。まず一つ目が目の前にいる子ども達にこ

れからも自分らしく生きていって欲しい事、それか

らもちろん先ほどから皆さんお話しているがんの

事を正しく知ってほしい。それから患者さんの生き

方を知ってほしい、そして学校に行くと必ずいるの

ですけれども闘病中の身近な人が居る子どもさん

だったり、おじいちゃん、おばあちゃん、お父さん
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お母さんを亡くしている子どもたちもやはりいます

のでその子たちの何かしらのケアになればいいな

と思ってこの授業をさてい頂いております。幾つか

こだわりがあります、まずクラス単位で必ずやると

いう事。今日もたくさんの方がおられますけど多

分皆さんと今日ここから目を合わせるの多分不可

能なのです。ただ教室に入ると多くても40人ぐら

いですので必ず目を合わせることができます。そ

ういった意味で私達はクラスで必ず授業をさせて

いただいています。心に残る授業を目指していま

す。

　そして、講演会ではなく授業であるという今日

は先生方の前で大変おこがましい話なのですが、

素人ながらに授業として組み立てています。そして

主役は話をする患者さんではなく子どもたちの為

にやっているということを忘れないようにこの授

業をやっています。ざっくりとですね、いのちの授

業の流れというのを書いているのですが、この授

業だけが、私は全てだと思っていないんです。前

後に大変時間を要しています。まず学校と打ち合

わせをします。事前事後のアンケートを取ります。

そしてこの知識の部分は学校の先生から教えて頂

くお願いをしています。ここはちょっと今日は時間

がなくて詳しくお話しできないのですが、その後

に、事前の質問をもらい授業をして、お手紙を貰い

ます。 

　これが私たちの特徴です。お手紙もらった後に

必ず一人一人名前を書いてお返事を書くようにし

ています。なので、すでに８００人位今年は溜まっ

ていまして3月の卒業式までに頑張って書き上げ

なければという今大変な状況ではあります。事前

の授業は学校の先生からこのようにですね、がん

センターの研究班がつくられたがんのことをもっ

と知ろうという冊子があります。先生用の冊子も

あるのですけれども、こちらの方も 先生方に必

ずお配りをしまして先生方にお教え頂いておりま

す。

　「この冊子をどれくらい時間を取れましたか」と

いうアンケート取ったのですが、一番多かったのが

30分から６０分という６割の先生方がこれぐらい

の時間なら取れるかなということでお答えいただ

きました。どの時間で教えていただけましたかと

いう答えは、１００％授業の中で教えてくださった

という回答をいただいております。私は素人なの

ですけど指導案というものを参考にして作らせて

頂いたのですが、45分の授業内容ということで書

いてありまけど、一番最初に子ども達に顔を伏せさ

せて今までに死んでしまいたいと思ったことがあり

ますかという質問をします。これは学校の先生も

目を閉じて頂くのですけど、こういった導入の仕方

をして今日はがんのことそれから命のことしっかり

一緒に学びましょうというお願いします。前半はが

んの知識、患者のことということで事前に貰って

いた質問を整理して何々君どこにいますか○○君
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こういう質問くれたね、ありがとうという形でやり

取りをしながら知識を深めていきます。

　後半はここに書いてありますが、上水流さんの

いのちの授業という私たちの仲間で旅だった仲間

がいますけれどもその仲間の最後の命の授業で

伝えた凄く良い言葉が沢山有るのですけど、それ

をスライドにして、お話しをします。ただ旅だった

患者さんの話をするからイコール悲しいお話では

無くって、旅立つ患者さんは実際皆さんの周りに

おられると思います。それも事実ですし、悲しい事

だけじゃなくって最後まで生ききった患者さんが

いるんだよという視点でお話します。これはその

上水流さんが最後に書いた言葉です。こういうも

のも子どもたちに見てもらいます。色んな配慮とい

うことで今日は小児がんのテーマでお話してまい

りましたけれども、私たちは事前の打ち合わせを

学校の先生達とします。色んな打ち合わせをする

のですけれどもその中で一番大事にしているのが

この配慮すべき子どもたちの把握をどうするかと

いう点です。ただ先生方も御存知の通りご家庭が

全て病名を学校に伝えているかというとそうでは

ないですよね。なので100%事前に把握するという

のは正直難しいと思うのですけれども、ある程度

の情報を先生の方からお聞きします。

　ではどれくらい子ども達の周りに身近にがんの

人がいるかというと、私たちのアンケートの結果で

は、居るよと明らかに答えた子たちが3割です。

　結構多いと思いませんか？これぐらいの割合の

子たちが身近な患者さんとふれあっておられると

いうことです。今、色んな配慮をしています。先程

からお話が出ている小児がんのお子さんのこと、

それから亡くしている子たちにどうやって配慮する

か。それから他の病というキーワードでもがん以

外でも例えば難病であったりとか色んな病と寄り

添われている患者さんが家族におられますのでそ

こも少し配慮をします。また自死、自殺ですね。

　自殺や事故等で身近な人と死別している子たち

もいますのでそこも配慮しています。これは私たち

授業にいく中で学ばせて頂いた事ですが、環境と

いうキーワードが今の文科省のがん教育にはあま

り出てこないように思うんですけれども、ひとつは

児童養護施設から通ってきている子どもたちも一

定程度、各都道府県います。その子たちはいろん

な事情で両親と離れて過ごしている子どもたちも

います。その子たちに親に伝えてという話が通じる

のかそいうった点も配慮は必要だと思いますし、

今は不登校、保健室登校子どもたちが凄くふえて

いるような感覚があります。実際増えているよとい

うデータも出てるんですけど、そういう子たちにど

う伝えていくか、そして、いじめられている子ども

たちと書きましたが、学校のアンケート等でいじめ

ありませんとおっしゃる先生方も多いですけども、

子どもたちの感想の中にはですね、僕いじめられ

てます、しんどいですという訴えを書いてきてくれ

ます。なので決してゼロでは無いなという感覚が
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有りますので、いのちの大切さを伝えるなかで実

際にそういう子がいるんじゃないかって言う前提

で話はしていくという事も大事だなと思っておりま

す。

　私たちががん患者だから伝えられることという

ことで２つ大きく分けました。まずは何よりリアリ

ティだと思います。がんの勉強をもちろん冊子で

学ぶことパワーポイントで学ぶことはとても大事

なこととは思いますが、じゃあ遠い世界の話でい

いのかっていうところだと思います。私たちが授業

に行くことでがん患者さんって意外と元気なんだ

なぁとか、意外と何でも食べられるんだな、とかそ

ういう事を感覚としてきちんと感じてもらう事も大

事だなと思います。それから知識ではない心もよ

うや、生き方の教育という事で林さんや前川さん

が話されたように実際の体験者の言葉というのは

子どもたちの心に大変届くと思いますので、大事に

していきたいところだと思います。

　私たちの授業のあと「家族といのちについて話

しましたか？」というアンケートを取りましたが、は

いと答えた子が47%これから話そうと思った子が

34%ということである程度の子たちがまた家族と話

したいなと書いてくれました。

　課題でもあるのですが、とにかくがん患者さん

の語り手が足りないというのを各都道府県からど

うしましょうという声が聞かれるんですけども、私

たちは養成講座というのを一昨年から始めていま

す。がんの知識はがんセンターの若尾先生に来て

頂いて教えて頂いたり、実践報告を学校の先生や

教育委員会からお話をいただいたりします。興味

ある方はお問い合わせください。

　最後に子どもたちの感想を紹介して終わりたい

と思います。まずこういう6年生の女の子がいまし

た。がんという病気は死に至る可能性もあるけど

家族や友人の支えをとても実感できるそして生き

ることを大切に思うことが出来る病気なんだなと

書いてくれました。よくわかってくれたなぁと凄く

嬉しいのですけれど、こういう感想を書いてくれ

たり、先程も出てましたががんって伝染らないん

ですねって書いてくれた子。それから思ってたよ

り元気でした。それから大人になったら検診受け

なきゃと思いました。タバコも吸わないようにしな
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きゃいけななぁ、時にはお父さんに文句言います

とか書いてくれる子もいたり。がんは治る人もいる

んだこれも結構ですね、みんなびっくりしていまし

た。それから死という命というところでは三好さん

が死にたいと思ったことがありますかと聞いたと

きとてもドキッとしました私は手を上げなかった

けども思った事は何回もあります。ほかの人にとっ

て必要なのかと思ったこともあります。でも三好さ

んの話を聞いて上水流さんのバトンタッチを受け

取って生きていきたいですと書いてくれました。こ

こからですね子どもたちの感想文にはかなり深刻

なご相談も受けます。いじめられています。三好さ

ん助けてください。いじめられてる子に勇気を出し

て話しかけました。私でも生きてて良いんだなと

思いました。

　同じ人を助ける仕事につきたい。亡くなるのは怖

いけど上水流さんのように生きればいいんだと思

いました。がん患者さんの娘さん、亡くなったお母

さんの言葉を授業の後、元気な頃を思い出しまし

た。自分のお父さんががんだったそうです。お父さ

んは、ずっと言う機会が無かったそうですが、いの

ちの授業をきっかけにお父さんがやっと自分のが

んの事を息子さんに話してくれたっていう、これは

お父さんから電話を頂きました。それから亡くなっ

たおじいちゃんの事をずっと考えてたけど、こう

やっておじいちゃんも生き切ったのだなと思いまし

た。というような感想をくれます。

　私たちはですね、とにかくこの背中から見てい

る子どもたちですが子たちの心にあるたくさんの

ことを思いながらこの授業続けていきたいと思っ

ております。最後に今後の課題だけを話して終わ

りたいです。語り手を増やさないといけない。

　それから学校の先生と授業の充実をもっと図っ

ていきたいこと、そして、不登校や保健室登校の

子どもたちにもこのいのちの授業、がん教育をどう

やって届けるのか、教室に来てもらえない子どもた

ちにどうやって届けて行くのか。本当にこういうこ

とが課題だなと思っております。

　はい、ということでこんなに急いでしゃべったの

は初めてです。という位急いでしゃべりました。と

いうことで、何かしら私に聞きたいことかご興味あ

りましたら、あちらにご連絡を頂ければと思いま

す。

　ありがとうございました。

望月友美子先生

　ありがとうございました。あの特に印象に残っ

たのが子どもたちへの配慮で、がん、病、別れ、環

境というキーワードについて、これも私たちがん教

育に関わりたいという人達にとっての本当にこれ

からまたどういうふうにそれを語り手養成などで

も、伝えていくのかなという事と、がん患者さんだ

からこそ伝えられることって言うことが今までの

お三方のお話から伺えました。あと子どもたちの

感想というのが本当にがん教育で伝えられたこと

を逆に伝えて頂けるという事なので、アンケートだ

けでなしに子どもたちの生の声というのが聞けた

のがとても良かったなと思いました。本当にありが

とうございました。
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7　追加発言

未来ある子ども達の為に
「いのちのホームルーム」
　　　　　がん教育プロジェクト

宮部 治恵
NPO 法人キャンサーサポート代表理事

　そして子どもの頃から何かそういった教育が

あったらいいなって考えるようになりました。そし

てある日その思いが爆発しました。2013年の8月先

ほど話しました、鹿児島の三好さんがですね、す

でに授業をはじめているという事で三好さんのと

ころへ駆け込んで授業のノウハウを学びました。

その翌月、小学校で初めての授業。当時は患者の

みでおこなっておりました。2014年4月からは福岡

市、福岡県ともに国のモデル事業実施地域となり

まして、教育委員会指定の学校も増えてきました。

色んな出会いからですね、医療者と一緒に授業を

行うようになりました。

　昨年12月末までには、７７７７名の授業を実施し

て来ました。本当に丁度良い語呂だったのですけ

れども、みんなもめでたい来年から、めでたい数字

だねなんて言ってお話しをしています。私の授業

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

宮部治恵先生

　皆さん、こんにちは。私は福岡で命のホーム

ルームと題しまして活動しております、宮部と申し

ます。よろしくお願いします。先ほど望月友美子先

生の方からご紹介がありましたが、５分しか時間

がありませんので短く活動をお話したいと思いま

す。私は32歳の時に突然、子宮頸がんと診断され

ました。頭が真っ白になってほんとに考える余裕

もないまま、子宮と卵巣を取りました。がんになっ

たということが当時とっても悲しかったのですけ

れども、それ以上にここに書いてあるように子ども

の産めない体になったことを受け入れられずにい

ました。そんな私にですね、あるドクターが2010年

9月に言いました。宮部さんは子宮を取らなくても

良かったかもね。こう言われたんですね。その時

自分のがんの知識のなさすごく後悔をしました。

　それでは第２部の最後のご発言なのですけど、追加発言として宮部治恵さんＮＰＯ法人キャンサーサポート

代表理事として『未来ある子ども達の為に「いのちのホームルーム」がん教育プロジェクト』についてお話頂き

たいと思います。よろしくお願いいたします。 

　
第
２
部
　
生
き
る
喜
び
、
命
の
大
切
さ
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NPO 法人キャンサーサポート（Cancer Support）代表理事、福
岡県がん教育推進委員会委員、公益財団法人日本対がん協会
Relay For Life Japan 九州ブロックスタッフ、公益財団法人福岡
県すこやか健康事業団政策審議会委員
32 歳の時、子宮頸がんになるまでは、がんなど完全に他人事
だと思っていました。子宮と卵巣を全摘出。子どもが産めなく
なったことで、当時のパートナーとも離婚を決意しました。35
才の時には直腸がんになり生きる希望を完全に失くしてしまっ
たこともありました。自分の体験から、多くの人にがんの正し
い知識や、命の尊さを知って欲しいと自分が仲間と一緒にでき
る事に挑戦しています。生かされている事に感謝をしながらこ
れからも笑うて生くばい！

みやべ　はるえ

はですね、３人一組で各クラスへ入りまして、医療

者スピーカー、医療関係者が正しいがんの知識を

伝えています。そして患者スピーカーがんの経験者

が体験談を語りまして授業ヘルパーが授業の補助

を行うという、こういったシステムで入っています。

これはですね、話しを統一化させるために教材を

全てみんな、みんな使う教材をそろえています。左

上の哺乳瓶は、実際に一日に２０本吸ったタバコの

1年間たまったタールの模型になってます。

　こういったものを、こうしてですね授業ヘルパー

が看護師さんが話してる間に子どもたちに一人ひ

とり見せていきます。後は、こういった看護師さん

には実際にナース服を着て授業をして頂いていま

す。これは目の視点から記憶に残るっていくように

という思いでさせて頂いていす。それからこちらに

冊子みんなで知ろうがんの事と冊子がありますが

こちらの冊子は和白病院さんのご協力のもと作ら

せていただいてまして、授業を受けていただいた

皆さんに一冊ずつ差し上げています。

　そして和白病院さんと健やか健康事業団とい

う日本対がん協会の福岡支部があるんですが、そ

ちらからは看護師さんの派遣も無料でしていただ

いてます。そしてこれは教材を揃えてみんなでで

すね磁石を付けて教材を作って当日使っていま

す。その他にこういったアンケートを用意していま

して、お家の方からのコメントもいただけるような

アンケートにしています。これは子どもたちが家に

帰ってからこのアンケートと冊子を元にもう一度

授業振り返りながら親子で話しをしてもらいたい

という思いから、こういったアンケートを作りまし

た。

　子どもたちの前でしっかり語れる人材をというこ

とでこういった養成講座、質の向上のためのパワー

アップ勉強会こういったことも行っています。

　最後に授業風景の写真をちょっとお見せしま

す。こういった形で体育館とか図書室で行う場

合もございますが、基本、先ほど三好さんもおっ

しゃってましたクラスに入りたいと私たちは願って

います。ただ、学校によっては、色々な状況もあり

ますので、お答えしていきたいと思っていますが、

今後は皆さんおっしゃってましたように、子どもた

ちへの配慮だったり、問題点、本当にたくさんあり

ます。でも皆でしっかり学んで私たちもがんの知識

だけではなくやっぱり命の大切さ、それから時間

の大切さ、人のあたたかさをみんなで伝えて行き

たいと思っています。本当に5分しかなかったので

どんどん走ってお話させていただきましたがホー

ムページがございます。キャンサーサポートまたは

キャンサポで検索して頂いて、詳しい内容等をご

覧いただければと思います。

　今日は貴重なお時間をいただきまして本当にあ

りがとうございました。感謝致します。

望月友美子先生 

　ありがとうございました。本当に教材と人材の

開発がどんどんされてこれが全国に広がると良い

なと思いました。本当にありがとうございました。 　

　それではこれで第２部のセッションを終わらせ

て頂きたいと思います。
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8　食育を通して生活習慣を
改善する取組

菖蒲　彩
武雄市立若木小学校　教諭

　
第
３
部
　
予
　
防
（
大
人
の
が
ん
）

菖蒲彩先生

　皆さん、こんにちは。先ほど紹介していただきま

した、武雄市立若木小学校の菖蒲彩と申します。

色んながんを経験された方々やがんと携わってこ

られた方々のお話を聞いて、一人の人間としてまた

一教員としてがん教育について考えさせられる時

間となり、今日はとても良い機会をいただいたと

思っております。本日は、本校で取り組んでいる食

育について説明いたします。

　教育の目的に「心身ともに健康な国民の育成を

期して行わなければならない」とあり、それを受

けて体育科の目標には「健康・安全についての理

解」や「健康の保持増進」「体力の向上」を図ると

なっており、体育の時間に「運動領域」と「保健領

域」の学習を行います。保健領域は3年生から学習

し、「病気の予防」は6年生で学習します。6年生の

「病気の予防」の学習の中で、喫煙の内容を取り

扱います。その時に「肺がん」を学習するので、6年

生は「防煙教室」が行われます。

　これが防煙教室の様子です。学校医の先生に来

ていただき、喫煙が体に及ぼす影響の話を分かり

やすく説明していただきました。また、全ての学習

内容において、「食事」が重要であることを理解さ

せるようになっています。体育の学習以外に全学

年で行われる特別活動の学級活動では、「心身と

もに健康で安全な生活態度の形成」と「食育の観

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

　それでは引き続きまして第３部　予防（大人のがんの予防）について始めます。

　お一人目は武雄市立若木小学校の菖蒲先生から『食育を通して生活習慣を改善する取り組み』についてお話

頂きたいと思います。よろしくお願いいたします。
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佐賀県小学校教諭
佐賀市立富士小学校（平成 20 年４月～平成 21 年３月）
武雄市立武雄小学校（平成 21 年４月～平成 23 年３月）
武雄市立若木小学校（平成 24 年４月～現在）
現在　文部科学省「スーパー食育スクール事業」指定校　若木
小学校　研究主任

しょうぶ　あや

点を踏まえた学校給食と望ましい食習慣の形成」

を取り扱うようになっています。現代は、「望まし

い生活習慣」を身に付ける必要があり、その中でも

「食育」が注目されていることがうかがえます。国

は平成22年3月に「食に関する指導の手引き」を改

訂し、食に関する指導の目標を示しました。また、

武雄市は平成24、25年度の2年間、文部科学省より

「栄養教諭を中核とした食育推進事業」を委託さ

れ、食育に力を入れてきました。

　さらに本校は、平成26年度から文部科学省よ

り「スーパー食育スクール事業」通称ＳＳＳの指

定を受け、平成26、27年度の２年間食育の取組を

行ってきました。ＳＳＳの指定を受け、児童の実態

を調査したところ、食生活、運動習慣、生活リズム

でそれぞれ課題がありました。これらの課題を解

決するために、武雄市で児童生徒に貸与している

タブレット端末を利活用し、「ＩＣＴ等を利活用し

た食育を通して、児童生徒（保護者）の生活習慣

を改善する取組」というテーマを設定しました。

　本校の主な取組は、食生活、運動習慣、生活リ

ズムの三つの柱で行いました。これらの取組は、株

式会社タニタと連携し実施しました。実施内容と

しまして、まずタニタとの連携では、

１、歩数計や体組成計を使用し、運動量や体位、

体格の測定。

２、タブレット端末を使用した毎日の食事調査と

その結果分析。

３、児童生徒及び保護者、地域住民を対象とした

講演会の実施を行いました。

　次に、学校における「食に関する指導」では、

１、わかきっ子食育タイムの実施。

２、わかきっ子食育ノートの作成、活用。

３、５校時給食の充実。

４、課題解決型授業の実施を行いました。

◆タニタとの連携◆
① 『歩数計』 『体組成計』を使用した測定

② タブレット端末を使用した『食事調査』『結果分析』

③ 児童・生徒及び保護者、地域住民対象の講演会

◆学校における『食に関する指導』◆
① 『わかきっ子食育タイム』

② 『わかきっ子食育ノート』

③ ５校時給食の充実

④ 課題解決型授業の実施

実践内容について

　では、具体的な実践内容を説明いたします。本

校では、運動量を把握するために歩数計を全児童

に配布し、毎日装着しました。上の写真が歩数計

となっています。また、体組成計による測定も月に

１回実施しました。
9

【取組テーマ：食と健康】

「 等を利活用した食育」を通して
児童生徒（保護者）の生活習慣を改善する取組

食生活

運動習慣

生活リズム

朝食の欠食はないが、内容に問題がある。

肥満・痩身の児童（数名）・運動習慣の二極化

就寝時間がおそい。朝の排便習慣がない。

武雄市による児童生徒へのタブレット端末貸与

児童の実態（課題）
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歩数計と体組成計
・歩数計の装着（全校児童）

目標歩数：１２，０００歩（ 度）

・体組成の測定（ 回 月）

＜体組成内容＞

身長 体重 体脂肪率 筋肉量

推定骨量 脂肪量 肥満度

＊ 測定したデータは、インターネット

でタニタ本社に送信。

タニタとの連携①

　測定したデータは、歩数計のデータと一緒に、

ネット回線を通じてタニタ本社に送信しました。送

信した体組成の結果は、タニタの担当者により毎

月分析され、「体組成結果シート」として個別に返

却されました。毎月のデータにより、親子で自分の

体について考える良い機会となりました。毎日の食

事調査にあたっては、タニタの食事管理ソフトを

活用することで、児童がＷＥＢ上で簡単に入力を

行うことができました。この調査データはタニタ

で個別に評価分析され、1ヶ月分の結果を毎月児

童に返却しました。タブレット入力は、朝登校した

児童から入力していきます。

タブレット端末を使用した食事調査

＜調査方法＞

・毎朝「前日のおやつ、夕食、朝食」

・平日は給食のため、学校で一括入力

＜調査内容＞

主食 主菜 副菜 果物 牛乳・乳製品 ジュース

＊本校では、副菜を２品目食べることを目標とした。

（例：みそ汁＋ほうれん草の和えもの＝副菜２品）

タニタとの連携②

 これがタブレットのホーム画面です。食事調査

は、このアイコンをタップするとトップ画面になり

ます。そして、毎日「前日の夜ごはん」「前日のおや

つ」「当日の朝ごはん」を入力しました。本校での

調査内容は、主食、主菜、副菜、果物、牛乳、乳製

品、ジュースで行い、副菜を汁物と野菜のおかずを

２品食べることを目標に取り組みました。副菜を２

つ食べるとこのピンクの部分が二重丸に変わりま

す。この食事調査の評価方法は、主食は一日３品

食べると１００点、主菜も３品食べると１００点とな

ります。ただし副菜については、１食に２品食べる

ことを目標としているため、副菜に限り一日６品食

べると１００点として評価していただきました。こ

れが毎月児童に返却される結果シートです。歩数

と食事内容の結果が合わせて表示されています。

この結果シートは児童が分かりやすく、また意欲

が高まるようにイラストにて表示しています。

18

【歩数・食事チェックの結果シート】

歩数・食事チェックの結果シート

 また、児童生徒及び保護者、地域住民の食事内

容を改善することを目的に、タニタの管理栄養士

による講演会も実施しました。

　次に、学校における「食に関する指導」について

です。ＳＳＳの指定を受け、今年度の校内研究と

連携して全職員で取り組んできました。まず、「わ

かきっ子食育タイム」についてです。「わかきっ子

食育タイム」とは、児童に望ましい食習慣を身に

付けさせるために「食に関する指導」の６つの観

点をもとに、職員が開発した教材で実施する食に

関する指導時間のことです。武雄市の栄養教諭に

よって作成された給食の目標をもとに、毎月の食

育タイムのテーマを設定しました。食育タイムは全

校指導と学級指導に分けて指導を行いました。全

校で指導をしたのは、テーマによってゲストティー

チャーをお招きしたり、栄養教諭や養護教諭に話

をしてもらったり、異学年で考えたりするためで

す。学級指導は、発達段階に応じた指導をするた

めです。これが食育タイムの様子です。

　次に、「わかきっ子食育ノート」についてです。

「わかきっ子食育ノート」とは、児童に食に興味関

心をもたせることを大元にしており、食についての

しりとりやクイズ、ことわざなどを通して、児童が

楽しみながら食についての知識を獲得できるよう

にしました。
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　また、様々なワークシートやタニタからの結果

シートをまとめてポートフォリオとしても活用して

きました。これが食育ノートのワークシートです。

武雄市は給食の時間も指導時間とし、「５校時給

食」と位置づけています。担任でも指導ができる

ように、栄養教諭により定期的に資料が配布され

ます。これがその資料です。次に、課題解決型授

業についてです。本校が行っている課題解決型授

業とは、担任や栄養教諭、養護教諭とが連携し、

食に関する指導を行う授業のことです。これは2年

生の授業の様子です。担任と栄養教諭がＴＴの形

態で授業を行いました。授業で学習したことを家

庭に持ち帰り、保護者にもバランスの良い食事をす

るように協力を呼びかけました。

　さらに本校では、運動量を増やす取組として、

佐賀県教育委員会が行っているスポーツチャレン

ジに挑戦したり、全校児童、職員で遊ぶみんなで

遊ぼうを実施したりしました。これらの取組と合わ

せて、毎月、歩数が伸びている児童には表彰を行

い、児童の意欲を高めていきました。これらの実

践を通して、成果と課題が見られました。成果１

では、食習慣を改善しようとする意欲をもつ児童

が95～100%であることが分かりました。成果２で

は、平日の副菜と休日の副菜が有意に増加しまし

た。また、おやつについても、果物は平日、休日と

もに有意に増加し、休日においては牛乳、乳製品

の摂取も有意に増加しました。成果３では、「ＳＳ

Ｓの取組により『食』への意識が変わりましたか」

という問いに対して、一年生以外の全ての学年で

90%以上の保護者が「変わった」という回答でし

た。「ＳＳＳの取組により食事の内容を見直しまし

たか」という問いに対しては、保護者の半数近くが

食事内容を見直したことが分かりました。成果４

では、運動習慣を改善した児童が平日休日ともに

増加することができました。最後に課題について

です。まず、改善した児童生徒及び保護者の食生

活や運動習慣などを今後も継続させていくことで

す。また、食事内容について改善が必要な児童生

徒、保護者についても継続的に呼びかけを行い、

望ましい食事内容へ近づけるよう支援していくこ

とです。さらに、本校がこれまで作成した学習教材

の共有や本校の成果の普及を行い、さらなる食育

の充実を目指したいと思います。がん予防12か条

という資料がありました。そこには、「バランスのと

れた食事をとる。」「毎日、変化のある食生活をす

る。」「食べ物から適量のビタミンと繊維質のもの

を多くとる。」「適度にスポーツをする。」とありま

した。「バランスのとれた食事をとる」では、主食、

主菜、副菜、果物、牛乳、乳製品をバランス良くと

ること。「毎日、変化のある食生活をする」では、

給食でも行っているように地産地消をしたり、旬

の食材を使ったりする。「食べ物から適量のビタミ

ンと繊維質のものを多くとる」では、副菜を２品食

べる。「適度にスポーツをする」では、誰もが簡単

に取り組める歩く活動をする。これらのつながりか

ら、本校が取り組んできたものは、がん予防につ

ながり、がん教育の一つになると考えました。今後

も、食育や運動することの大切さを指導し、生涯

にわたって健全な心身を培い、豊かな人間性を育

むように努めていきたいと思います。

　ご静聴ありがとうございました。

望月友美子先生

　ありがとうございました。菖蒲先生のご発表は

子供たちが自らの生活習慣をタブレットを通して

可視化して、そして、そこから意欲とか行動の改善

が引き出されたということと、保護者への波及とい

うものが見えてきたと思うんですけども、子ども達

が大人になった時にどういう風になっていくのか

とか保護者の方の行動がどうゆうふうに変わった

のかと言うことも合わせて保険セクターと一緒に

見ていただけたらすばらしい成果になるのかなと

思いました。本当に有難うございます。
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9　小児がん、AYA世代に配慮した
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天野 慎介
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第
３
部
　
予
　
防
（
大
人
の
が
ん
）

いような思いでした。先程お話しされた、林さんの

お話のなかでもありましたが、思春期や若年とい

う事になりますと、同世代の人達や友人達はこれ

から20代、30代と色々な可能性がひらけている、

そういった中で自分自身ががんの闘病しなければ

いけなくなります。

　また、がんの患者さんには体の痛み、心の痛

み、そして社会的な痛みがあると言われています

が、僕自身でいえば仕事も職場は理解をしてくれ

たのですが継続はできなくてやめてしまうなど、

色々なことを経験しました。同室の患者さんは、が

んというと高齢の方が中心なのですね。がんとい

うのは全体としては高齢の方が中心で、いわゆる

働き世帯の場合は特に女性の場合が多いです。乳

がんであるとかそういった女性特有のがんという

のが影響していると思います。同室の患者さんか

ら言われたのは、「にいちゃん若いと進行はやいん

だろう？可哀想にね」とか、「人生は短くとも充実

して生きることだ、がんばんなよ」とか、色々なこ

とを言われたりした記憶があります。同世代の人で

もがんについて話せるような仲間も当時は居ませ

んでした。私が発病したのは２０００年、もう１５年

前ですので今は、若年がんや小児がん経験者の会

が発足しています。

　先程からお話しの中で出ていますが、文科省の

がん教育のあり方についての報告書のなかで、配

慮が必要な事項についてという項目があります。

この委員でいらっしゃる前川さんも今日はいらっ

しゃっていますので、委員会ではおそらくそういっ

た患者の立場の委員とか医療者の委員とか配慮

が必要だとご指摘頂いたものだと思いますが、こ

ういった小児がんの生徒の存在が把握できた場

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

天野慎介先生 

　ご紹介ありがとうございます。皆さん改めまして

こんにちは。ありがとうございます。本日、私、風

邪を引いておりまして普段はこんな声では無いの

ですけども、ちょっとお聞きづらいかもしれません

がよろしくお願い致します。私自身は一般社団法

人全国がん患者団体連合会という各地のがん患者

団体の連合体組織の代表であるとともに、また一

般社団法人グループ・ネクサス・ジャパンという血

液がんの一つである悪性リンパ腫の患者団体の代

表を努めさせて頂いております。

　本日会場にお越しの皆様の中では、ＡＹＡ世代

という言葉を聞いた事があるという方が多いと思

いますが、思春期の方と若年の方をさすわけでご

ざいますが、私自身は２７歳に悪性リンパ腫を発

症しまして化学療法と放射線治療と大量化学療法

を併用した自家末梢血幹細胞移植というものを経

験しまして再発も２度経験しています。私自身が発

症した当時はまったく知識もなかったのでまさか

２０代でがんになるのか、という浅はかな事を思っ

ていたような事がありますし、なにか信じられな

　それでは、次のスピーカーは全国がん患者団体連合会、およびグループ・ネクサス・ジャパンの理事長でい

らっしゃる天野慎介さんに、『小児がん、ＡＹＡ世代に配慮したがん教育』についてお話頂きます。よろしくお願

い致します。
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1973 年東京都生まれ、慶應義塾大学商学部卒。2000 年に悪性
リンパ腫を発症し、化学療法と放射線療法などを受ける。現在、
一般社団法人全国がん患者団体連合会理事長、一般社団法人グ
ループ・ネクサス・ジャパン理事長、厚生労働省厚生科学審議
会がん登録部会委員、厚生労働省小児がん拠点病院指定検討会
構成員、文部科学省がんプロフェッショナル養成推進委員会委
員、文部科学省がん研究プログラムの今後の在り方検討会委員
などを務める。

あまの　しんすけ

合じゃなくてですね、把握できない場合でも小児

がんの当事者がいる可能性を考慮する必要があり

ますし、家族にがん患者さんがいらっしゃる場合

であるとか、これはすごく重要なのですが、生活

習慣が主な原因とならないがんもありますから、

特にこれらのがん患者が身近にいる場合であると

か、後はがん以外にも様々な疾病であるとか、肉

親の旅立ちを経験された方もいらっしゃるので、

そういった方への配慮も必要だという事をはっき

りと記されています。

　私自身は中学と高校でがん教育ということで講

演形式ではあったのですが、お話しする機会をい

くつかの学校でいただいていて、東京都と千葉県

と神奈川県と群馬県の中学と高校で話をする機

会がありました。

学校（高校）におけるがん教育の例

UICC公開シンポジウム

• 特定非営利活動法人ねむの樹と千葉県立松尾高校による共催
• 高校３年生を対象とした「健康セミナー出前講演（授業）」を2007年より実施
• がん体験者、がん専門医によるお話の後に、乳がん検診モデルによる視触診体験
• 2013より講師は天野慎介（グループ・ネクサス・ジャパン理事長／血液がん体験者）
齋藤光江先生（順天堂大学医学部附属順天堂医院教授／乳腺科科長）が担当

6

　千葉で草の根の活動を実施しているＮＰＯ法人

であるがんの患者さんの会と、県立高校との共催

の場にお呼び頂いてお話をしたということがあり

ました。授業の形式としては最初に、血液がん経

験者である私がお話をして、その後私の話しを受

ける形で順天堂の教授に特に乳がんを中心にお

話いただきました。なぜ乳がんが中心であったか

というと、この学校はもともと女子校だったので女

子の比率が比較的多いということも影響している

と聞いています。これは実際学校からも公開の許

諾を受けている生徒さんへのアンケート結果です

が、例えば「私のおばあちゃんは乳がんで発見が

遅かったので全部取ってしまいました。元気に過

ごしています。助かる命が増えてきたと聞いて少し

安心してきました」とかですね、あとは「今回のセ

ミナーで乳がんに関する知識が増えてよかった。

何故かと言うと、おばあちゃんが乳がんになって

新しいおっぱいを太もものお肉で作ったと言って

いたので見せてもらったけど全然それとはわから

なかった」という自身の経験もおっしゃっています

し、３つめが、「私の祖母はまさに抗がん剤治療中

で、一緒に住んでいていつも通り接しているので

すが、祖母は何だかうつ状態です。病気のために

リハビリして運動もしなくてはならないのに、面倒

くさがってしません。どういしたら良いのでしょう

か。以前より極端にわがままになってしまって戸

惑っています」という回答もありました。この場合

はですね、がん教育をこの場で終わらせるという

事では無くて、先ほど三好さんとかもおっしゃっ

ていたように、おそらくがん教育をやった後のフォ

ローがすごく重要な生徒さんでは無いのかなと感

じます。こういった感想をおっしゃる方もいます。

３つ目の方に関していえば、「リハビリをして運動

もしなくてはならないのに面倒くさがってしませ

ん」ということに関しては、恐らくドクターからも言

われているでしょうし、生活習慣はがんの予防や

治療中でも重要なので、運動が必要だということ

をふまえて、こういうことを回答されたと思うので

すが、ただ私が患者の立場から申し上げますと、

抗がん剤治療中の患者さんが、色々な副作用であ
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るとか、なんとなく体がだるいとか、そういった事

はしばしばあるわけで そういった時にまわりから

「もっと頑張らないとダメよ」とか、「前向きにな

れ」などと言われると、患者さんはどんどん追い

詰められてしまうような気もしています。

　他の回答では、たとえば「知識は全く無かった

のだけども私の兄も同じ病気、これは同じ病気と

いうのは私と同じ悪性リンパ腫という事だと思い

ますが、詳しく聞けて良かったと思いました。

　生活習慣を見直し、規則正しい生活をしてがん

を遠ざけたいと思います」と回答されています。

しっかり学習の事を書いてくださっているのです

が、ではがんは生活習慣であるとか、規則正しい

生活をしていれば必ず防げるのかというと、そう

でもない場合もあります。２つ目、これも後でちゃ

んとフォローしないといけないとおもうのですけど

も、よく回答されていることで、「私は将来がんに

なる確率は高いです。何故かっていうとがん家系

だから」みたいなことが書いてあるのです。もちろ

ん遺伝性のがんとかは一部あるわけですが、遺伝

と遺伝子というのを多分混同されているケースも

あって、ここは凄く伝えるのが難しいところだと思

いますし、また中学生という事ですと、ＨＰＶワク

チンの予防接種を受けたことを踏まえた経験を書

いてくれた生徒さんも居ました。

　タバコ対策の第一人者である望月友美子先生

の前でこう言ったスライドを出すのは大変恐縮な

のですが、例えば、タバコ対策についていえば、こ

れは日本医師会のホームページにも書いてある通

り、「タバコががんを含めたあらゆる疾病のリスク

を高めている」のは間違いのないことで、まさにが

ん教育でこれはしっかり伝えるべきことですし、

今までの演者の方々もしっかり伝えて頂いていた

と思うのですが、例えば肺がん患者イコールタバ

コを吸う人という誤解が生じてしまう事がありま

す。私実際も経験がありまして、ある中学校でドク

ターがお話をして私がお話をしたのですが、私の

話をした後にですね、生徒さんからの質問が、ま

ず最初が「天野さんはタバコをどれくらい吸ったの

ですか」と言われたのです。僕は全然タバコを吸

いませんと言うと、生徒さんたちの反応がですね、

「この人はタバコを吸わないのにがんになったの

か」と引いている感じなのですね。その後、「お酒

はどれくらい飲みますか」と質問されて「殆ど飲み

ません、誘われて機会飲酒以外はのみません」と

回答しましたし、あとは「太っていましたか」と質

問されて、「太っていません」と回答しました。そう

すると、ドクターの先生としてみれば、がんの予防

の観点からみた例に当てはまらない患者が話すと

なると、ちょっと分かりにくいというか、当てはまら

ないがん患者で大変申し訳なく思ったのですけど

も、そういったこともあり得るという事なのです。

僕自身は、自分自身で生徒さんに話をするというこ

とは非常に重い責任が伴うと思っていますし、私

自身の経験は何でも話をするという覚悟で行って

いるので、別に生徒さんからどういった反応があっ

ても大丈夫なのですが、特に先程から出ている

小児がんとかでは生活習慣は関係ありませんし、

誤ったメッセージの刷り込みというか、教え方を

しっかり工夫しないと間違ったメッセージを伝えて

しまうということがあり得ます。

　これは、米国のＭｄ.アンダーソンのよく知られ

ているプログラムで、親ががんになった場合のお子

さんに伝えるべきメッセージです。

UICC公開シンポジウム

（がん）
がんという病名を隠さないこと

（うつらない）
子どもにとって病気の代表例は風邪などの感染症。そのため、
手を洗わない、親と同じ食器を使うなどで、がんが自分にうつる
ことを心配するもの。そのため、親のがんは、子どもにうつらない
と説明することは非常に重要。

（引き起こされたことでない）
子どもは、親が診療のために帰宅が遅くなっても、自分が悪い子
だから帰ってこないと勘違いします。がんになったことは、誰のせ
いでもないということを説明し安心させてあげましょう。

KNITプログラム（Kids Needs Information Too）の3C

Martha M. Aschenbrenner（MD Anderson Cancer Center）によるKNITプログラム
日経がんナビ「米国の先進的取り組みに学ぶ～子どもに親の病気をどう伝え、支えるか？」より

10

　３Ｃという事が言われていて、まず『Cancer』。 

がんという病名を絶対隠さない事。お子さんは非

常に敏感なので、隠しても絶対わかります。２つ目

は伝染らないということ。これは先ほどから出て

いるように、子どもにとって病気とは風邪とか自分
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がかかる病気しか無いので、がんも伝染る病気で

はないかと誤解する可能性が非常に大きいので、

がんに罹患した親御さんへの誤解に繋がらないよ

うそれは非常に重要なことです。『not caused』と

いう事で引き起こされた事ではない。これは言い

方が難しいのですが、先ほど来出ているようにも

ちろん、タバコであるとか、生活習慣であるとか、

あとは食事であるとか、これらはがんの大きな素

因になり得るのは間違いないですが、がんの原因

はそれだけでは無いのだと、いうメッセージをしっ

かり伝えないと誤解が生じてしまう事があります。

また小学生のがん教育についていうと、私は話を

した事が無いのですが、実は私の妻も、がんの経

験者で、小学校で話をする機会がありまして、その

時に小学校の先生から言われたのが「生徒たちは

聞いてないように見えるかもしれないけど耳は聞

いているから思いを伝えればしっかり伝わります」

と言ってくれたそうですが、例えば私もそうです

し、一般的な医師は教育ということに関しては必

ずしもプロではないわけです。難しいことをやさし

く伝える事も重要だし、やさしいことを深く伝える

のも重要だし、深いことを面白く興味深くつたえる

事も重要です。でも、まじめに命というものについ

ても伝えるという事。このメッセージというのが、

恐らくがん教育についてとくに小学生さんの場合

は求められるのではないのかと考えています。

　ＡＹＡ世代のがんと言うことに関連して、小児が

んや若年がんの経験者の会のビデオがYou Tube

で公開されていますので、一緒にご覧いただけれ

ばと思います。  

－　動画視聴　－ 

　今お話頂いた内容、最後はいわゆる『Cancer 

Gift』に関するお話です。言うのは凄く簡単です

が、そういったことも含めてお話頂いています。小

児がんや若年がんの患者さんに対して配慮が必

要だと言う一方で、こういった生徒たちと比較的

年齢が近い方がお話される、もちろんがんの語り

手の方はそれぞれの年齢の方の持ち味というか、

良いところがあるわけですが、こういった若い方が

お話されると、もしかしたら生徒さんへはメッセー

ジが届きやすいかも知れません。こちらの写真

は、私が顧問をさせていただいている、沖縄県の

小児がん若年がん経験者の交流会の写真で、まさ

に小児がんとその経験者に関しての象徴的なメッ

セージが色 で々ている写真です。

小児がん・若年がん経験者の交流会

UICC公開シンポジウム 13

　写真に写っている左側の４人は、みなさん小児

がんの経験者で、写真の右側に写っているのが琉

球大学の小児の小児がん専門医ですね。真ん中

に写っている女の子が、一番上に写っている小児

がん経験者の男性のお子さんなんですね。私自身

も自分が治療を受けた時が15年前でしたが、主治

医から言われたのが「天野さん、子どもを残すとい

うことを考えるのであれば、そもそも5年後生きて

いないと子どもを残せませんよ。選択の余地はあ

りませんよ」と言われて、妊孕性について十分に考

慮することも出来ずにそのまま大量抗がん剤治療

を受けました。そういった生活の悩みや社会的な

痛みという事も、がん患者さんであれば生徒に伝

えられる事かもしれないと思っております。私自身

もそうですが、今後がんの患者さんが長い間生き

ていく中で、特に小児や若年がんの経験者の方は

そうですが、長期生存されていく中で、社会で生き

ていかなければいけない、場合によっては晩期障

害や2次がんとも向き合わなければいけない、こう

いったことも患者さんならでは伝えられるという事

かもしれないと感じています。

　私からの話は以上です。ありがとうございまし

た。  

望月友美子先生 

　天野さん貴重な話大変ありがとうございまし

た。ちょっと名前が出ちゃったので、色んなリスク

についてどのように予防の観点から伝えると言う

ことをやってきているわけなのですけど、疫学研

究と言うのは集団を対象にしたエビデンスなので

すね。けれども個別的な因果関係といのは本当に

まだまだ解明しきれないし、そこにがんの研究と

か臨床とか教育の難しさがあるのだなというとこ

ろを改めて感じました。ありがとうございました。
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10 総合討論

質疑及び討論

北川 知行

稲田 浩子

林　 志郎

前川　 育

土岐 洋二

三好　 綾

宮部 治恵

菖蒲　 彩

天野 慎介

UICC 日本委員会委員長／がん研究会がん研究所名誉所長

佐賀県医療センター好生館　小児科部長　

九州沖縄広域小児がんネットワーク　ＱＯＬ＋（クールプラス）　代表

ＮＰＯ法人周南いのちを考える会　代表

武雄市立川登中学校　教諭

ＮＰＯ法人がんサポートかごしま　理事長

NPO 法人キャンサーサポート代表理事

武雄市立若木小学校　教諭

全国がん患者団体連合会／グループ・ネクサス・ジャパン理事長

司　会：望月友美子 先生　／　中川原章 先生
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望月友美子先生

　準備の時間に少しアナウンスさせていただきた

いのですけどれも、先ほどの冒頭に北川先生が2月

4日が世界中でやっているWorld Cancer Day 世

界対がんデーなんですね。このテーマがちょうど

２０１６年～２０１８年までが非常に私たちが今こ

こに集っている事と関連すると思いましてご紹介

します。 We can. I can. オバマ大統領がYes 

We can.って言ったんですけども、We Can.と言う

のはこういう風に集って考えることもそうですし、

予防することもそうだし、それから、色々な偏見に

対してチャレンジするということもあるし、I Can. 

と言うことが色々なそれぞれの個人が出来ること

が、今年から3年間の世界中のキャンペーンの標語

でありました。別の機会にＵＩＣＣのホームページ

などでこの内容について詳しく ご紹介できれば

と思っております。

中川原章先生 

　それでは、演者の方は席について頂きたいと思

います。総合討論の時間がそれほどありませんけ

れど、残された時間で少しディスカッションして頂

きたいと思います。

　それでは、今日は３部構成で、まず第１部で小児

がんを主体にして、お話をして頂きました。稲田先

生そして林さんには小児がんの体験の中から色々

な問題提起をして頂きました。それから第２部、命

の大切さを中心にお話して頂きましたけれど、第

３部で実際的な具体的な問題あるいは活動とい

うのも紹介して頂きました。それで、もうすでに今

日の話の中から具体的な行動が幾つか紹介され

た訳ですけれど、例えば土岐先生がお話になった

学校での中学校、そして小学校でどうしたら良いか

と言うのを具体的な取り組みの中からディスカッ

ションして頂きましたし、問題点も提起して頂きま

した。それから第２部で命の授業中心に特に大分

の山田泉さんから鹿児島の三好さんに継がれそし

て福岡の宮部さんにそれが伝わって行っている。

このような連携というのは素晴らしい広がりを見

せているなと思って感銘を受けました。それから３

つ目は食育について非常に具体的な取り組みを、

いわゆる教育委員会ですか、文科省の指導の内容

と連携した形で具体的にされている。非常に素晴

らしいと思ったところです。今日色々なお話があっ

た中で今日の最大のテーマである小学生のがん教

育、これが実際に可能なのかということについて、

ストレートにそれぞれの方から一言ずつご意見、

あるいは言葉を頂きたいと思いますが、いかがで

しょうか。北川先生は最後が良いですね、稲田先

生どうですか？  

稲田浩子先生 

　今の段階で小学校の先生にお願いしますと言っ

ても無理なので、やはり専門家が出向いてちょっと

した授業をする必要があるのでは無いかと思いま

すけれども、やっぱりやっていかないと行けない

のではないかと思います。出来ることがあれば手

伝いもしたいと思います。
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中川原章先生 

　林さん一言いかがでしょうか

林史郎先生 

私が自分が病気したのが６歳でしたから、瀬戸際

に立たされると幼いながらもよく自分で消化しま

すので、子どもたちにとってもがんというものがど

ういうものかとちゃんと説明すれば、理解はでき

ると思います。ただ、学校の授業のなかで、大勢の

皆さんに均等に教えていくという教え方だけでな

く、子どもたち一人ひとりが悩んでいる、また色々

な問題を抱えている時に、相談できる場所という

のをきちんと作る。また話を専門的に聞いてアド

バイス出来る人が学校だったり教育委員会のなか

できちんとサポート出来る体制があって、子どもた

ちが不安を感じたり苦しんだ時にその子たちが解

決できるようにサポートできるところがあると良い

なと思いました。

中川原章先生 

　はい、色々な問題点ありがとうございました。

　では、前川さんいかがでしょうか？ 

前川育先生 

　今、がん教育検討会のなかでワーキング・グ

ループで副教材を作っているのですけれども、や

はりそこの会議で非常に、私も息子を亡くしていま

すし、体験者の意識と行政の意識の落差が凄く強

くてそして、学校の先生方も時間がないから

出来ない出来無い、文科省の方も教育委員会

に対する遠慮があって、皆さんそれぞれ立場

で意見が違います。その意見をどこで問題点

としての課題として言いましたけれどもどこで

つなぎ合わせるのか、連携とるのかと言うの

が一番大事な事だと思います。もちろん草の根

も大事なんですけれどもやはりある程度一本

要のものが欲しいなあというような気が致し

ます。

中川原章先生 

　その連携の問題は大変重要な課題だと思う

んですけど それは後でまたもう一つお聞きした

いと思います。それでは土岐先生いかがでしょう

か？ 

 

土岐洋二先生 

　はい、私の方も今日発表させて頂いたように食

育であったり防煙教育であったり保健体育であっ

たり特に食育や防煙教育の方はがんと関わりが深

い部分がありますのでそのあたりにがん教育の視

点を取り入れていくことで小学校の段階では十分

出来るのかなという感じは思っています。ただや

はり命の教育あたりと組み合わせて防煙教育の後

に行ったり時期を合わせて行って3時間構成にし

たりそのような工夫が必要かなと思っています。  

中川原章先生

　はい、非常に具体的な事をありがとうございま

した。それでは三好さんいかがでしょうか？ 

 

三好綾先生 

　はい、私は結論から言うと可能だと思います。ま

ず先生に関しては職員研修が大前提だと思います

が、教えることを欲張らなければ先生方で十分お

教え頂けるのではないかなと思っています。子供

達に関しては可能だと思います。受け入れてくれる

５千名の子どもたちが大丈夫でしたので行けると

思います。後は私たち専門家にしても患者にしても
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語り手の研修というのも凄く必要だと思うのでお

医者さんが語るときにもレベルを落として頂くとい

うお願いもあると思いますので研修ありきだと思

います。

  

中川原章先生 

　はい、それでは宮部さんお願いします。

宮部治恵先生 

　はい、私も三好さんと同じような意見ですけど、

ただ福岡ではすでに２パターンありまして、私達と

医療者が伝えた学校と先生が伝えてその後私た

ちが入るという授業が２パターンあるのですけど、

やはり先生が話していると子どもたちはいつもの

授業と変わらないようで頭に入っていません。４ヶ

月経って、もうすでに忘れているパターンと1年経っ

てもまだ覚えていた、ってパターンと二つに分かれ

ています。ですから本当に先生方の医療関係の勉

強、研修会はとても必要ではないかと思っていま

す。  

中川原章先生 

　はい、ありがとうございました。それでは菖蒲さ

んお願いします。  

菖蒲彩先生 

　小学校で、もし、がん教育をするならと言います

か、まず本校が食育の指定を受けた時、子どもた

ちにいざ教えるとなって、職員がまず何を教える

んだろうと職員がまず勉強をしました。ですからも

しがん教育をするとなった場合は、まず職員が何

を指導するかとか職員側の勉強と言いますか教

材研究じゃないですけれども、そういうものが必

要かなと思います。そして、授業をするにあたって

は小学校は子どもが1年生から6年生までいて発達

段階が違います。しかも話を聞くだけだったら子ど

もは覚えていないので、視覚教材とか先ほどのス

ライド資料もありましたように黒板に貼る掲示物

とかそう言った物も必要になってきますので、授

業をするにあたって、環境を整える学習教材を整

える事も大事だと思います。あとは私たちが話しす

るよりもお医者さんに来て頂いたり、体験された

方、携わった方々に来て頂くと子どもたちも話をい

つも以上にしっかり聴くと思いますので、そういっ

た連携も必要かなと思います。 

中川原章先生 

　はい、ありがとうございます。では、天野さんお

願いします。         

                                                                                       

天野慎介先生   

　出来るか出来ないかとで言うと、出来ると思っ

ています。ただ先程から出ていますようにたとえ

ば教材であるとかあとは語り手の方の研修とか、

おそらく草の根でやっているところもそうでないと

ころも多分経験があって、ここを外してはいけない

というポイントがあると思います。そこを明らかに

して統一的なものを作っていくと言うことが必要

かと思いました。 

中川原章先生 

　では最後に北川先生どうぞ。

北川知行先生 

　今日は出来るはずだという話を私はさせて頂い

たけども、そこにかなり色々なバリアがあるという

のも同時に話させて頂きました。前川さんなんか

良くわかっておられるでしょうけど、文科省がこれ

はやるべきだとはっきり言って教科書に書いたり

すれば先に行くはずなのですけども、それは中々
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しない、できない事情があるというのが一方にあり

ます。だからその文科省が先に立って小学校のが

ん教育を本当に我々が言っている様な意味で先に

進めるようにやってもらいたい。そういう圧力とい

うか、そういう事を訴えるってそれは大いにやって

行くべきだと思いますが、なかなかすぐに行かな

いところがありますし、翻って考えますと教育の問

題でも他でもなんでも文科省というお上が先立っ

てやってもらいたい。それが無ければ行かないと

いうふうに言っているというのは、実は悲しいこと

でもあるのですよ。そんなことではなくて我々本当

に必要だと思ったらやるという部分もなくてはい

けなくて、今日は沢山色々な話を聞いて、やっぱり

草の根運動とかがん経験者の方が素晴らしいこと

を一生懸命沢山やっておられて、そういう運動と

言うのも大いにみんなで育てていく。おそらくここ

にも色々な小学校の先生がおられて個々の学校

の状態で中々難しいところもあるけれども、校長

先生の理解があったり教育委員会に理解があると

やってみると先に行くということがあります。東京

都の豊島区とか随分色々なことをやっている。で

すからそういう風に草の根レベルというのかな、や

れるとこからやっていくと、みんなでやっていくと

いう事も非常に大事だし意味があるのではないか

なと今日つくづく思った次第であります。 

 

中川原章先生 

　ありがとうございました。具体的な行動がすで

に行われていてトータルすると小学校からのがん

教育というものは可能であると言うのが皆さんの

ご意見だと受け止めました。そして国がはっきり言

うべきであると方針を出すべきであるという強い

お言葉を頂きましたけれど、先ほどのご意見の中

で連携が必要だという意見がいくつか出ましたけ

れど本当にこの連携と言うのが大事だと私も感じ

ましたけれど、その点について望月友美子先生ご

意見をおねがいします。  

望月友美子先生 

　この連携は色々なところで、医療でも連携、連

携と言われてどういう風に何が連携なのかという

のは具体的なイメージというのは、多分この連携を

モデルで書いて線で引っ張ったら連携という問題

では全然ないと思うのです。色々な接点が出来て

いく中 何千人の方々に伝えて行く中で得られたも

のは全部がその連携の一つの要素になっていくの

で、神経の中のネットワークが出来ていくようなも

のがあってはじめて、国によるモデルの一つの下

支えになると思うのです。その裏打ちが無い限り

の単なる丸を線で結んでいたというのはきっと動

かない連携になるので、まずは待たずにどんどん

色々な実験もあるだろうしその中の試行錯誤もあ

るだろうし動けば必ず課題は出てくるし、それを解

決して次に繋げて 行くと言うことをどんどんやっ

ていくべきなのかなと、そうした時に国の後押しと

いうのは凄く重要だし、なので本当に色々なところ

でこういう討議がなされているということはもっと

もっと継続的に深めていって色々なアイデアを出

しあうという事ががん教育を日本で成功させる一

つの鍵なのかなという風に思いました。それが学

校単位での授業の中での連携というのもひとつあ

るだろうし、研修をボランティアのグループがやっ

ているのも一つの連携だし色々なレベルの色々な

レイヤーの連携というものがあるのだろうと思っ

ています。それが生きたがん教育の問題になって

行くなと感じております。  

中川原章先生 

　時間が足りなくなってきましたけれど、この連携

につきましては今日の話ずっと聞いてみて感じまし

たのががん患者さんを中心にして親、家族との連

携はこれは強いものがある。それからもう一つ学

50



校の現場でがん患者さんと学校の先生方との連

携もこれも出来つつあるのではないかという風に

感じたわけですけれど、やはり行政、国、あるいは

教育委員会の方も沢山おられると思うのですけれ

ど、その方とがん患者さんとの連携というのがもう

一つ必要なのかなという感じも受けました。それ

から今日ほとんど出てこなかったのが医療者、医

療者とがん患者さんの連携。これは実際には行わ

れていると思うのですけれど、一方において医療

者はもう治すことに専念してその他の事は必要な

いと言う考え方もあるのですけれど、やはりそれ

だけでは足りない訳で、がん患者さんと一番身近

に接しているのは医療者ですね。したがって医療

者としてもがん患者さん、サバイバーの心の問題と

かいろんな問題に正面から向かっていかないとい

けない。それを実践されているのは稲田先生では

ないかなと思ったのですけれど、もっと沢山の医

療者はそういった気持ちでやらないといけないの

ではないかなと感じた次第です。この連携につい

ては、もっと議論を深めてその中からこのソリュー

ションを求めると言うことで行けば、小学生そして

中学生、高校生と連続して行くがんの教育という

のが可能になって行くのではないかなという風に

感じました。 時間がありませんけれどフロアの方

からどうしても質問したいという方おられましたら

一つだけお受けしても良いと思いますが、おられ

ますでしょうか？  

フロアの方（元保健所長） 

　元保健所長でございます。ようこそ遠いところ

からお越しくださいました。ウィルスであるとか食

品とか食品添加物とか色々ございましょうけれ

ど、保健所長ですから防煙もいたしました。保健

所長を１５年前にやめていますが、先程からタバコ

だけで限って申しますと、小学校６年生から幼稚

園と保育園にも防煙をしました。小学校4年生でタ

バコを吸ってて困るという親からの相談がござい

ましたので、もし文科省におっしゃって下さる機会

がございましたら、幼稚園の時から、父の日にパパ

長生きしてね、タバコやめてねってパパに優しくキ

スしなさいと言ってまわりました。保育園の保育士

さん達にお願いして早くしておかないと間に合わ

ないのでは無いでしょうか。お願いいたします 。

 

望月友美子先生 

　そこの部分が本当に抜け落ちていると思うので

すけれど、実際には地域で保育園や幼稚園に入っ

ていらっしゃるＮＧＯの方とか保健所の方々がい

らっしゃると思いますけど、たぶん文科省ではそこ

は入ってないのかなと思っています。課題だと思い

ます。  

中川原章先生 

　ありがとうございました。短時間で大変申し訳

ありませんがこれで総合討論を終わらせて頂きま

す。本当に皆様ありがとうございました。 
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10 特別発言

小学生のがん教育とがんの子ども

垣添 忠生
公益財団法人 日本対がん協会会長

問題を抱えていますからそれに対して世の中の偏

見とか或いは無理解そういうことによって子ども

がいじめられたり差別を受けたりしてると言うの

は大変辛い事だと私は思っています。そういう意

味で林さんや前川さんのお話というのは非常にリ

アルにそういう事を伝えていただいたと思います。

私はこういう問題は多様性の容認というのでしょ

うかそれが成熟社会に求められているのだと思っ

ています。数は少ないですけど本当にそういう子供

さんがいるんだということを我々皆が認識しなく

てはいけないと伺っておりました。前段の小学生

のがん教育ですけれども、こういう問題、難しい問

題を考えようとする時、平成という年号を提案した

安岡正篤と言う中国思想に詳しい思想家がおられ

ます。その人が難しい問題を考える時に取り組む

べき態度として長期的に考える事と多面的に見る

ということ枝葉では無くて幹の部分を見る。それ

が大事なのだと言っておられました。まさに小学

生のがん教育もそう言う事じゃないかなと思いま

す。長期的に見ると言う事では

すでに北川先生からご紹介が

ありましたように過去３年、東

京それから札幌、三重、今回佐

賀と４年にわたってずっと世界

がんデーの時にＵＩＣＣジャパ

ンはこの問題に取り組んできた

ということですね。ですからま

だまだ多くの問題ありますけど

も長期的にしっかりと取り組ん

でいて、着実に年ごとに先に進

司　会：望月友美子 先生　／　中川原  章 先生

垣添忠生先生

　皆さんこんばんは？に近いでしょうか、日本対

がん協会の垣添です。この主催者の一人として参

加しておりますのでこの赤いリボンを付けて登場

しましたが、限られた時間の中で今日のシンポジ

ウムをお聞きした感想を述べさせて頂きます。 

　小学生のがん教育とがんの子どもということで

すが、まずがんの子どもの方からお話しますと、最

初にキッズミュージカルでしょうか「負けないよ、

ささえるよ」というミュージカルの中に非常に的確

にがんの子どもの問題が取り上げられていたと思

います。今、小児がんと言うのは全国で一年間に

２５００人位ですから非常に数の少ないがんです

けれどもそれぞれに非常に個別的な対応が必要

な難しいかんだと思います。幸い８割近くが治るよ

うになったとは言っても長く成長の過程を見守っ

ていかなくては行かなくてはいけないがんだと言

う事で、就学、勉強する所とか或いは就労とか結

婚とか様々な問題それから２次がんの問題様々な

　それでは最後に特別発言として日本対がん協会会長の垣添先生にお言葉を頂きます。
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1967 年　東京大学医学部医学科卒業
2002 年　国立がんセンター総長
2007 年　財団法人日本対がん協会会長、国立がんセン
　　　　ター名誉総長 
専門は泌尿器科学だが、発がん全般、特に膀胱発がん、前立腺
発がんについては今も強い関心をもっている。立場上、がんの
診断、治療、予防に幅広く関わり、全がんに目配りしてきた。 
がん予防、がん検診、緩和医療に対する関心も強い。

かきぞえ　ただお

んでいると思います。それから多面的に見るという

ことに関しては今日お話しになった９名の皆さん

の発言を聞いておられた皆さんはまさにあらゆる

側面からこの問題を議論されたと言うことを認識

されたと思います。それから最後にお話しになっ

た天野さんはこの問題に関する問題点とか懸念も

指摘されました。これもとても大事な部分ではな

いかと思いました。それから枝葉ではなく幹の部

分を見るという観点からすると私はあの特に小学

生に対する教育という観点では命の大切さをきち

んと伝えるということはとても大事だと思います。

それと日々の生活の大切さいわゆる生活習慣で

すね。とりわけタバコと太らないという事とそれか

ら運動するということの大切さがいろんな方から

ご指摘されたということはとても大事なことだと

思います。特に小学生に対してこういう話をする際

には一種の躾のように彼らの心のなかにこういう

話が伝わっていくと大変良いのではないかと思い

ました。私は日本対がん協会でタバコの害だとか

或いはがん検診を受けましょうという活動ずっと

やってきましたが大人に対してそれをいくら講演

をしたり或いはパンフレット配ったにしても左の耳

から抜けて脳の中通って右へ抜けていくで、未だ

にタバコを吸う人は沢山おられますし、それから

がん検診受診率はなかなか伸びない。これがもし

子どもにきちんと話をして理解されるとそれが 子

どもが学習したことが親に帰っていくという全く

新しい展開が出来るのではないかということで私

はこの小学生に対するがん教育というのはとても

期待しています。どなたかの講演にありましたよう

に、子どもは困難から回復する偉大な力を持って

いる。まさにそうだと思います。この子どもに対す

るがん教育の大切さという観点では、すでにアメリ

カで色々な学問的な検証がされていて、小学生時

代にきちんとした教育をすると大人になってから

社会の成功者になり犯罪が少ないとか給料も高

いとか色々な良い成果が得られるという報告があ

ります。それから、幼稚園児或いは小学生の早い

段階からきちんとそういう教育をすると３０代半

ばになっても血圧が低いとかあるいはＢＭＩが低

いとか健康上の成果も得られるということが数年

前のサイエンスに載っておりました。つまりアメリ

カではそういう小さい子どもに対するしっかりとし

た教育が、将来の社会的な成功あるいは健康上の

成果に繋がると言うことがすでにエビデンスとし

てやられつつあるということです。私どもも小学生

のがん教育とがんの子どもを展開することによっ

て我が国でもそうしたエビデンスが段 と々固まっ

ていくことは強く期待しています。すでに４年こう

いうことやってまいりましたけど深まってきており

ますので更にこれを飛躍させて、文科省がこれを

真剣に取り組むという形になってきておりますか

ら、これが本当に日本の中に定着することを心か

ら願って特別発言終わらせて頂きます。

　どうもご静聴ありがとうございました。

  

中川原章先生 

　垣添先生すばらしい特別発言をありがとうござ

いました。それでは時間が少しだけ過ぎたところ

でこれで終わりにしたいと思います。演者の皆様

そして垣添先生、本当にありがとうございました。

今一度拍手をお願い致します。
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ＵＩＣＣ日本委員会総務幹事　三重大学病院長顧問

田 島 和 雄 先生

　■閉会のご挨拶

　皆様お疲れ様です。三重大学の田島でございま

す。閉会のご挨拶というよりも国際対がん連合日本

委員会の総務幹事として御礼のご挨拶を申し上げた

いと思います。

　本日はたくさんの方々にお集まり頂きまして３時

間半にわたるシンポジウムご静聴頂きましてありが

とうございました。御礼申し上げます。それから今

日の演者１０人お話を頂きましたけれども、私の経

験する限りこれだけの内容の話が出来る演者１０

人、特に５人の方はがんの体験者なのですね。こう

言う話はまず聞けないと私自身非常に勉強になりま

したけども、皆さんもこういう会に参加できたこと

は非常にラッキーだと認識して頂ければありがたい

と思います。こういう会を催してくださった佐賀県

の医療センターの理事長中川原章先生、それにおそ

らく大変なご苦労をされたスタッフの方々にも厚く御礼申し上げます。私自分、２年前三重県

で同じような会をやりました。その時に三重県２９市町の教育委員会全部回りました。回って

思ったのが今日出てきたように小学校の子どもにがん教育をするという色々な問題がそこで出

てまいりました。だけど今日お話し聞いていまして、そういった問題がかなり払拭出来るので

はないかを見出す事ができて非常にありがたいと思っております。私つい最近過疎地域の中学

校１年生２年生、これは三重大学のがんセンターに頼まれて出前講義に行ってまいりました。

そこでは行政の方がそういう教材づくり、私はがんの専門家の立場で話して、それからもう一

人３０代の方でがんの生還者の方が一緒に来てくださいまして、私が一所懸命話しても迫力が

ないのですけど三位一体でやるとかなり効果があるなと思いました。そのあとの中学生の感想

文でも、がんは怖いと思ったけどもそんなに怖いものではない、治る予防も可能である。がん

から生還した人の話を聞いて、命の大切さだとか或いはがんに対する理解が深まったと非常に

素直な意見を聞きましてありがたいなと思っておりました。最後に、国際対がん連合日本委員

会北川委員長を代表に小学生の頃からのがん教育を考える会を２年前に発足させまして、これ

から取り組んで行くわけですけども、がん患者さんの為将来を支える子どもさん達の為だけで

はなくて、私たち自身の為にこういったことに取り組んでいきましょう。

　最後のご挨拶とさせて頂きます。 
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