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背景
•がんの罹患率の高さ（２人に１人ががんになる時代）

⇔がん検診の受診率の低さ

•がん対策推進基本計画（第３期→第４期）

→ がん対策の推進を支える基盤としての「がん教育及びがんに

関する知識の普及啓発」

•小中学校の学習指導要領に位置づけられた

→ 外部講師活用によるがん教育の推進（文部科学省）

日本人の死因の第1位は、がんである。
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出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」男女別がん検診受診率：40～69歳/過去1年間（2022）より髙田作図
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胃 大腸（だいちょう） 肺（はい）

37位 福井県 鹿児島県 山口県

38位 栃木県 福岡県 徳島県

39位 山口県 埼玉県 和歌山県

40位 和歌山県 徳島県 福岡県

41位 北海道 北海道 埼玉県

42位 沖縄県 和歌山県 兵庫県

43位 大阪府 山口県 長崎県

44位 兵庫県 大阪府 北海道

45位 埼玉県 京都府 大阪府

46位 長崎県 長崎県 京都府

47位 京都府 沖縄県 沖縄県

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」男女別がん検診受診率：40～69歳/受診間隔は、過去1年間
（2022）より髙田作図



胃 大腸（だいちょう） 肺（はい）

37位 茨城県 兵庫県 埼玉県

38位 愛媛県 福岡県 徳島県

39位 長崎県 和歌山県 長崎県

40位 和歌山県 広島県 広島県

41位 埼玉県 大阪府 兵庫県

42位 奈良県 徳島県 福岡県

43位 京都府 沖縄県 山口県

44位 大阪府 長崎県 京都府

45位 兵庫県 京都府 大阪府

46位 北海道 山口県 奈良県

47位 山口県 北海道 北海道

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」男女別がん検診受診率：40～69歳/受診間隔は、過去1年間
（2022）より髙田作図



がん教育の目標
①がんについて正しく理解することができるようにする

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

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

て様々な病気についても理解を深め、健康の保持増進に資する。

②健康と命の大切さについて主体的に考えることができるようにする

がんについて学ぶことや、がんと向き合う人々と触れ合うことを通じて、自他の健

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

指す態度を育成する。

出典：学校におけるがん教育の在り方について報告 平成27年3月「がん教育」の在り方に関する検討会



目的

1.美祢市における小中学生へのがん教育の普及

→がんについて正しく理解することができる

→健康と命の大切さについて主体的に考えることができる

2.LPM（Learning Partner Model）の考え方を活用した家庭への
教育効果の波及

→がんについて正しく理解し、適切に対処できる

→検診受診行動の促進（がん検診の受診率の向上）



これまでの流れ
令和３（2021）年度

①美祢市版の指導案・教材の作成

②大学による出前講義

令和４（2022）年度

大学による出前講義（一部公開授業）

令和５（2023）年度

①大学による出前講義

→ 全小中学校で少なくとも1回は実施

②健康増進課保健師と教諭・養護教諭との

チームティーチングの指導案の作成

授業の実施

③指導用教材の配布

令和６（2024）年度

①健康増進課保健師全員が、がん教育を実施

②がん教育の継続実施

→選べる指導方法：出前授業、チームティーチング、健康に関する教育参観日（保護者の参加）

→住みます芸人さんとのコラボレーションによる授業

美祢市健康増進課

実施校の募集（教育委員会に協力依頼）

実施校・実施日時の決定

実施校との事前打ち合わせ

実施方法・内容の確認

実施

振り返り

学校・児童生徒のアンケート
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健康増進課保健師全員が、
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活用した教材



令和６（2024）年度
①健康増進課保健師全員が、がん教育を実施

②がん教育の継続実施
→選べる指導方法：出前授業、チームティーチング、健康に関する教育参観日（保護者の参加）

→住みます芸人さんとのコラボレーションによる授業

→指導方法の工夫



①健康増進課保健師全員が、がん教育を実施

【意図】

・人事異動等で所属先が変わっても、健康増進課保健師の誰もが、
がん教育を実施し継続できる。

【強み】
・それぞれの保健師の個性、持ち味を活かせた。

・児童生徒だけではなく、一緒に聴講していた保護者の反応を
キャッチしながら進行した。



②がん教育の継続実施：指導方法の工夫

●小中学校の指導体制・協力体制の強み
【児童生徒の心理面への配慮】
・チームティーチングでは、担任教諭による導入、展開
「途中で退室しても構わないこと」
・がん教育の授業に養護教諭が入ることによる見守り、安心感
【児童生徒の思考の整理、表出を助ける】

●事前打ち合わせをすることの意義
・がん教育の進め方に関する共通理解
・学校や担任教諭、科目担当教諭の意向を踏まえた授業が展開できる

●事後打ち合わせをすることの意義
・良かった点、改善の余地がある点を共有し、次の実践に活かせる



●芸人さんが一緒に授業に入る意義
・私たちも一緒に勉強しますというスタンス
・芸人さんが、3つのタイプ（面倒くさがり、怖がり、自信過剰）を実演
→タイプ別に、どのように声をかけたらよいかを考え、発表
・楽しく学ぶことができる

●教授法の工夫
・がん予防について、「自分」と「大切な人のためにできること」
→同時に2項目の思考をすること（小学生にはやや難しい可能性がある）
→付箋紙の色を分けた：自分のため、家族や大切な人のため

②がん教育の継続実施：指導方法の工夫



•

•

•

教諭の感想：集中して授業を受けることができ、想像して未来の自分までの「できること」を見つけることもできたと思います。
数少ない人数のうえ、欠席もありましたが、芸人さんの明るさで和むこともできました。

主体的に考える



正しく理解



児童 保護者
■がんについて
・身近な病気、2人に1人がかかる
・命にかかわること

■予防
・家族と一緒に運動をしよう
・運動、食事

■おうちの人や友達へ伝える
・がん検診に行ってほしい
・健診を受けなければ命を守れない
・対策をすれば治るかもしれない
・２人に1人がなる
・ビール、たばこの影響

■がんについて
・美祢市のがん検診の受診率が気になる
・ 2人に1人がかかる
・昔と異なり、早期発見をすることで治る病気になっている

■予防
・子どもと一緒に運動ができれば
・生活習慣を見直すことが大事
・がん検診を受けてみよう

■学習活動について
・難しいテーマだが、子ども達は自分なりに理解していた。
・いろいろな意見が出てすばらしい
・小学校のころから学ぶことは大事
・わかりやすい
・楽しい授業風景、楽しく学んだ
・芸人さんのかけあいが面白い

■子供たちへの思い
・子ども達が自分たちの命を大切に、
今から人生を過ごしてほしい

正しく理解



生徒
■がんについて
・誰でもなる病気
・身近なもの
・2人に1人がなる可能性が高い
・早期発見で治る確率がグッと上がる
・早期発見で、9割が治療で治すことができる
・立ち向かえる病気ということ
・原因はさまざま

■予防
・定期的な検診
・今からでも遅くない。検診に行ってほしい。
・大人になったら、がん検診を受けたほうがいい。
・検診と聞くと消極的になってしまいがちだが、
命に関わることもある。
→良い生活習慣
・がんの怖さと検診を受けることの大切さ
・自分の生活習慣を見直す

■おうちの人や友達に伝える
・山口県のがん検診率の低さ
・たばこを吸っている父へ、がんの話をしたい。
・がんになる原因
お酒：「飲み過ぎの注意」
たばこ：「他者の近くで吸わないで」
食事：バランスよく
適度な運動
・興味深く、楽しい授業
・がん検診：面倒くさがらずに

正しく理解



令和1年 令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

大腸 11.6 8 10.6 10.6 11

肺 9.6 7.1 7.5 8.4 8.4

胃 5.9 3 6.9 4.8 6.7
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【ストラクチャー・プロセス評価】

• ほぼすべての小中学校で美祢市版の「がん教育」を実施することができた。

• 令和５（2023）年度には、健康増進課保健師と小中学校の教諭・養護教諭とのチームティーチ
ングの指導案の作成、実施ができた。

• 令和６（2024）年度には、健康増進課保健師全員が、がん教育を実施できた。

• 事前の打ち合わせを行うことで、問題なく実施することができた。

【アウトプット評価】

• 児童・生徒ががんを正しく理解し、がんになりにくくするための生活習慣と早期発見のためのが
ん検診の重要性を知り、これからの自分の行動を言葉にすることができた。

• 授業終了後、がんの予防のための生活習慣の見直しやがん検診受診の大切さについて、家
族に伝えたいと考えることができた。

• 約６割の児童生徒が、授業終了後、家族と話すことができていた。

• 学校のがん教育に対するより積極的な取り組みにつながった（継続的に実施・教材配布希望）。

【アウトカム評価】

• 現時点で、家族や児童生徒の行動変容（がん検診の受診率の向上、がん罹患率の低下）に対
する評価できない

４年間の評価



検診受診行動の促進
（がん検診の受診率の向上）
につながるために

教育効果の波及
どのように評価するか




