


「がん」って

どんな病気だろう？

　「がん」は年齢とともにかかる率が高くなります。

　今日、2人に1人が生涯において一度はがんにかかると

推計されており、がんは誰でもなる可能性のある病気です。

　しかし、日ごろの生活習慣や生活環境を見直すことで、

がんを予防できることも分かってきました。

　また、がんは早期発見や治療法の進歩にともなって「不治」ではなく、

「長くつきあう」病気になりつつあります。

　万一、自分や家族、親しい人ががんと向き合うことになったときに備え、

がんに対する正しい知識を身につけておくことが大切です。

　本冊子は 肺がん 胃がん 乳がん大腸がん 子宮頸がん  について

専門家によってがんの知識をやさしくまとめたものです。

　学校ではもちろん、ご家庭でも活用していただくことを願っています。

2025年7月

公益財団法人 がん研究振興財団
理事長　堀田 知光

（国立がん研究センター名誉総長）
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がんに関する情報はこちらから

がんを防ぐための新 12 か条

肺がん
監修：島津 太一

（国立がん研究センターがん対策研究所 行動科学研究部）

胃がん
監修：小林 望

（国立がん研究センター 中央病院 検診センター）

大腸がん
監修：小林 望

（国立がん研究センター 中央病院 検診センター）

子宮頸がん
監修：加藤 友康

（国立がん研究センター 中央病院 婦人腫瘍科）

乳がん
監修：清水 千佳子

（国立健康危機管理研究機構国立国際医療センター
 乳腺・腫瘍内科）
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気になる肺がんの原因は？
　肺がんの最大の原因は喫煙です。たばこを吸わない人に比べて吸う人では、肺
がんになる危険度が、3～ 4倍になります※1。肺がんによる死亡の69.2%（男性）、
19.8%（女性）は、たばこがなければ起こらなかったと推計されています※2。
また、たばこを吸わない人でも、受動喫煙（他人のたばこの煙を吸わされること）
で肺がんのリスクが上がることが報告されています※3。

　呼吸の際の空気の通り道である気管支、ガス交換の場である肺
胞の細胞が、がん化＊して起こる病気です。咳、痰、血痰、発熱
などをきっかけに発見されることがありますが、いずれも肺がん
だけにみられる症状ではありません。

（＊正常な細胞の遺伝子に傷がついて、勝手に増え続けるようになった状態）

引用文献、ウェブサイト
※1 	 Wakai K, et al. Jpn J Clin Oncol 2006; 36: 309-24.
※2 	 Katanoda K, et al. J Epidemiol 2008; 18: 251-64.
※3 	 Hori M, et al. Jpn J Clin Oncol 2016; 46: 942-51.

Lung cancer

「肺がん」ってどんな病気？

がんの主な部位別死亡者数の年次推移
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肝臓

膵臓

厚生労働省「2023年人口動態統計」より

気管、気管支および肺

　2023年の日本全体
のデータでは、年間７万
人以上が肺がんで命を
落としています。肺がん
で亡くなる人は現在も
増え続けています。
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肺がんの予防法を教えてください！
　たばこを吸わない、他人のたばこの煙を避けることです。禁煙することにより、
肺がんのリスクを下げることができます。薬局で買えるニコチンパッチ、ニコチ
ンガム、「禁煙外来」を利用することで禁煙に成功しやすくなります。

肺がん検診について教えてください！
　40歳になったら年に一回、胸部X線検査による検診を受けましょう。喫煙指数（1
日に吸うたばこの本数×喫煙年数）が400 ～ 600以上のヘビースモーカーの方は、
痰の検査も受けましょう※4。検診でがんの疑いがある場合には、そのまま放置せ
ずに精密検査（病院で受けるより詳しい検査）を受けましょう。早期に発見すれば、
体への負担が軽い治療で済む可能性が高くなります。

引用文献、ウェブサイト
「禁煙治療ってどんなもの？」（厚生労働省健康づくりサポートネット）
　https://kennet.mhlw.go.jp/information/information/tobacco/t-06-007

引用文献、ウェブサイト
※4	 国立がん研究センターがん情報サービス　肺がん検診について
	 https://ganjoho.jp/public/pre_scr/screening/lung.html

他人のたばこの煙を避ける 禁煙

痰の検査胸部X線検査 精密検査
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肺がんにはどんな治療法がありますか？
　手術、放射線治療、薬物療法などがあります。肺がんの種類（非小細胞がん、
小細胞がん）、がんの広がり具合（ステージ）により最適な治療法を選択します。

薬物療法

手術 放射線治療

〝肺がん〟の治療法は日々進化しています。
地域がん登録における
肺がんと診断された患者の
5年相対生存率は約35%です。
（2009 ～ 2011年診断例）

生存率
35％
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　胃がんで亡くなる患者さんは依然として多く、死亡数は男性の
3位、女性の 5位です。
　原因のひとつであるピロリ菌感染率の低下により、徐々に減少
していくことが期待されていますが、まだまだ注意が必要ながん
と言えます。

食道

十二指腸

胃底部
（いていぶ）

胃体部
（いたいぶ）幽門

（ゆうもん）
幽門前庭部
（ゆうもんぜんていぶ）

噴門
（ふんもん）

胃

胃がんの
できる部位

胃がんの原因は？
　胃がんの原因については、いくつかのリスク要因が指摘さ
れています。中でも、ヘリコバクター・ピロリ菌の持続感染
と喫煙や食生活などの生活習慣が胃がん発生のリスクを高め
ると言われています。食生活については、塩分の多い食品の
過剰摂取や、過度の飲酒、野菜、果物の摂取不足などの影響
が指摘されています。
　日本人のヘリコバクター・ピロリ菌の感染率は、中高年で高く、若年層では近
年低下傾向にあります。ヘリコバクター・ピロリ菌に感染した人のすべてが胃が
んになるわけではありませんが、国内の研究からも、ヘリコバクター・ピロリ菌
陽性者では陰性者に比べてその後に発生する胃がんのリスクが5倍以上であるこ
とが示されています。したがって、感染していることがわかれば原則として除菌
療法が推奨されますが、除菌療法に成功しても胃がんが発生するリスクが完全に
なくなるわけではないため、定期的な胃の検診を受けることが勧められています。

Stomach cancer

「胃がん」ってどんな病気？
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リスクが
5倍

（出典：Sasazuki S et al. Can Epidemiol Biomarker Prev 2006）
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ヘリコバクター・ピロリ菌（H.pylori）感染と胃がんのリスク

早期発見のためには、胃がん検診を！
　胃がん検診には、従来法であるX線を使用した胃バリウム検査と内視鏡検査の
2つが推奨されています。またこのほかに、ヘリコバクター・ピロリ菌感染の有
無を考慮した方法なども研究が進んでいます。検診で発見される胃がんは早期の
段階のものが多く、自覚症状がない場合でも定期的な検診を受けることが大切で
す。一方、胃の痛みや不快感などの症状がある場合には、早めに医療機関での診
療を受けることも重要です。

	⚫胃X線検査（バリウム検査）

　バリウムをのんで、胃の形や粘膜など
の状態や変化をX線写真で確認する検査
です。途中で発泡剤をのんで胃をふくら
ませます。

	⚫胃内視鏡検査

　胃の内部を直接見て、がんが疑われる
病変の場所や、その病変の広がり（範囲）
と深さ（深達度）を調べる検査です。病
変があればその組織のごく一部を採取す
る生検を行い、病理診断をすることもあ
ります。
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早期発見・早期治療が大切です！
　胃がんにおいても、他のがんと同様、「早期発見・早期治療」が非常に大切です。
初期の段階で発見されれば、外科手術による胃切除を行わず、内視鏡（カメラ）
による治療で根治が得られる場合があります。

　内視鏡を使って、胃の内側からがんを切除する方法です。切除後も胃が温
存されるため、食生活に対する影響がほとんどなく、生活の質（QOL）を保
ちながら、がんの治療を行えることが最大の利点です。切除の方法には、内
視鏡的粘膜切除術（EMR）や内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）があります。
治療の適応は、早期の胃がんでがんの深さ（深達度）が粘膜あるいは粘膜下
層浅層にとどまっていて、リンパ節に転移している可能性がない場合です。
近年は、治療の適応の拡大や技術的な進歩により、内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）が普及しています。内視鏡治療で胃がんが確実に切除されたかどうか
は病理検査・病理診断で確認し、内視鏡治療の適応を超えてがんが進行して
いた場合は、後日、追加の手術（外科治療）が必要となります。

内視鏡治療とは？

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）

粘膜層をはぎ取るような状態で切除し、
終了後は出血や切除した状態を観察しま
す。

粘膜層

粘膜下層

（出典：国立がん研究センターがん情報サービス）

病変を確実に切除するためマーキングした
部分より外側の粘膜を切ります。

病変の下の粘膜下層へ生理的食塩水やヒ
アルロン酸ナトリウムなどを注入し、がん
を浮きあがらせます。

粘膜層

粘膜下層

病変の周りに切除する範囲の目印を付ける
マーキングを行います。

粘膜層

病変（がん）
表面から
見た図

1 2

3 4

断面図

表面から
見た図
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生存率
67％

胃がんにはどんな治療法がありますか？
　胃がんの治療は、手術（外科治療）、内視鏡治療、抗がん剤による化学療法の3
つが中心になり、治療法は「病期（ステージ）」に基づいて決まります。

治療法は日々進化しています。
病期によって適切な治療法が選択されます。

外科的な手術 内視鏡による手術

抗がん剤治療

〝胃がん〟は治る病気になりつつあります。
地域がん登録における
胃がんと診断された患者の
5年相対生存率は約67%です。
（2009 ～ 2011年診断例）
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大腸（盲腸・結腸・直腸・肛門管）にできるがんです。

大腸

横行結腸

小腸

下行結腸

S状結腸

肛門管

上行結腸

虫垂 直腸
盲腸

近年、大腸がんは急増しており、毎年5万人以上の方が、命を落としています。
特に女性では部位別死亡率のトップです。

大腸がんが
できる部位

まずは手軽にできる便潜血検査！
　大腸がんは、早期発見が大事です。しかし、初期段階では自覚症状がなく、症
状が出てからでは遅いことが多いのです。
　まずは手軽な「便潜血検査」を受けましょう！

	⚫大腸がんの検査

　便の中に血液が混じっているかどうか2日
分の便を検査します。（潜血が見つかるのは
約6%（100人中6人）です。）

　２日間の便潜血検査でいずれか１回でも
「陽性」と判定された場合は、大腸がんの可
能性があるため、そのまま放置せずに、早
めに精密検査を受けましょう！

便は2日分採取します。
便の表面をこするだけなので、

非常に簡単です。

提出用袋

Colorectal cancer

「大腸がん」ってどんな病気？
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どんな精密検査を行うのですか？
　精密検査として「大腸内視鏡検査」が推奨され
ます。内視鏡検査では大腸がん以外にも良性ポ
リープや炎症性腸疾患の診断が可能です。

大腸がんにはどんな治療法がありますか？
　大腸がんの治療には、大きく分けると内視鏡による手術、外科的な手術、放射
線療法、抗がん剤による化学療法があります。

治療法は日々進化しています。
病期によって適切な治療法が選択されます。

外科的な手術

放射線治療

内視鏡による手術

内視鏡検査

抗がん剤治療
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大腸がん検診受診率

（公財）がん研究振興財団「がんの統計2025」より
※American Cancer Society. Colorectal Cancer Facts & Figures 2023-2025

 

受 

診 

率

（%）

日本人の検診受診率は約40%に増加しましたが、米国には及んでいません。
40歳になったら年に1回、大腸がん検診を受けましょう。
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59.0%
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生存率
71％

発症や再発の予防は可能です！
　運動や食事などの生活習慣を見直すことで、大腸がんになるリスクを減らすこ
とが可能です。また、定期的に検診を受けることで、もし、大腸がんが見つかっ
ても、早期に治療することで進行を抑え、再発を防ぐことができます。

〝大腸がん〟は治る病気になりつつあります。
地域がん登録における
大腸がんと診断された患者の
5年相対生存率は約71%です。
（2009 ～ 2011年診断例）
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乳房の構造と乳がん

乳がん

脂肪組織

大胸筋

乳腺
乳管
腺葉
小葉

わきの下の
リンパ節

乳がん

乳房の横断面

乳がんのできる部位
乳腺は、赤ちゃんが生まれると、母乳を作る臓器です。
乳腺にできるがんを「乳がん」といいます。

　乳がんは女性に一番多いがんで、40～ 50歳代をピークに発症
や死亡が増加しており、日本人女性の約 9人に 1人が生涯で乳が
んにかかるとされます（14P 図 1）。男性も発症することがあり
ますが、その頻度は女性の 100分の 1くらいです。
　乳がんは仕事や子育て、介護など人生のなかでも社会的な役割
が大きく、忙しい時期にかかりやすい病気です。家族や友人、将
来のパートナーがかかるかもしれないと考えると、男性にとって
も無関係な病気ではありません。

　乳がんの多くは、乳房に固いしこりをつくります。しこりを感じなくても、
乳頭から血液が出てきて見つかることもあります。

Breast cancer

「乳がん」ってどんな病気？
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91,531人
（2020年）

15,629人
（2023年）

乳がんの年代別発症数／死亡数図2女性の部位別がん発症率図1
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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」）

（2020年）
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乳がん

乳がんにはどんな治療法がありますか？
　乳がんは、小さいうちに見つけると、治る可能性の高い病気です。手術が可能
な大きさで見つかり、適切な治療を受けた場合、90％以上は治ります。治療は、
乳房を全部もしくは部分的にとる手術、放射線療法、抗がん剤の治療を、がんの
状態や性質に応じて組み合わせて行います。昔にくらべ治療法が進歩しており、
手術の負担は軽減し、薬による治療効果も高くなってきています。また乳房をとっ
たあとに乳房を再建する技術も進んでいます。
　一方、乳がんが進行すると乳房が腫れたり、皮膚がただれたり、出血するだけ
でなく、リンパ節や骨、肺、肝臓など、乳房以外の臓器にがん細胞が転移して様々
な症状をひきおこしたり、命を脅かしたりするようになります。
　ですから、乳房に異常を感じたら、きちんと検査をうけ、そして、万一、乳が
んと診断されたなら適切な治療を行うことが大切です。

手術 抗がん剤治療放射線治療
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乳がん検診ってなに？
　40歳に達すると、市区町村による乳がん検診が始まります。乳がん検診はマン
モグラフィ検査というレントゲンの検査で行われます。ただし、マンモグラフィ
は完全な検査ではありません。がんがあっても見つからない場合や、がんでない
のにがんが疑われる場合などがあります。疑わしい部分ががんかどうか、最終的
には針で細胞や組織を採取し、顕微鏡で確認します。
　またマンモグラフィ検査では被曝による発がんのリスクが知られているので、
若い人にはマンモグラフィ検診は勧められていません。

　検診を受ける年齢に達して
いなくても、乳房にしこりや
異常を感じたら、専門の医療
機関を受診するようにしま
しょう。入浴をする際などに
自分でも乳房をさわる習慣を
つけましょう。
　先進諸国では60 ～ 80％ち
かくの女性が乳がん検診を受
診していますが、日本の女性
の乳がん検診の受診率は約
45％です。忙しい生活の中
でも、自分自身の健康を意識
し、定期的にチェックする習
慣を身につけることが大切で
す。

・・・ 病巣

（出典：OECD Health Statistics 2024）
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生存率
92％

どんな人が乳がんに気をつける
必要があるでしょう？
　乳がんのうち5％から10％程は遺伝（祖先から受け継いだ体質）のために発症
すると考えられています。しかし、ご家族に乳がんにかかった人がいなくても、
乳がんを発症する患者さんの方がずっと多い状況です。ですから、すべての女性
が乳がんに注意をする必要があるといえます。
　遺伝的な体質の他に、早い初経年齢、遅い閉経年齢などが乳がんの発症する危
険を高める原因として知られています。一方、赤ちゃんに授乳することは乳がん
になる危険を減らすことが知られています。生活習慣に関連する原因として、ア
ルコール飲料の摂取、喫煙（受動喫煙も含む）、肥満などが、乳がんにかかる危険
を高めると考えられています。

乳がんの遺伝が心配な場合は
　遺伝性の乳がんの中には、若くして乳がんを発症したり、両方の乳房にがんが
見つかったり、近い血縁者（親子・姉妹・祖父母・おば・おじ）に乳がんや卵巣
がんにかかった人が複数いるなどの特徴を持つものがあります。

　近い血縁者に乳がんや卵巣がんにかかったことのある人がいる場合は、遺伝的
に乳がんになりやすい体質を受け継いでいる可能性があります。
　遺伝的な体質が確認された場合、通常の検診が始まる年齢より前から乳がんに
注意する必要があります。
　乳がんの遺伝が心配な場合は、病院で、遺伝の専門家による「遺伝カウンセリ
ング」を受けることができます。
　どこの医療機関で遺伝カウンセリングが受けられるか、まずはかかりつけの医
師に相談してみましょう。

〝乳がん〟の治療法は日々進化しています。
地域がん登録における
乳がんと診断された患者の
5年相対生存率は約92%です。
（2009 ～ 2011年診断例）
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　子宮頸がんは、女性なら誰でもかかる可能性のある病気。実は
20〜 30歳代の若い女性に乳がんに次いで多いがんです。
　近年、39 歳以下の日本人女性で子宮頸がんの発病や死亡が増
えています。

卵管

卵巣

子宮頸部

腟

子宮体部

子宮の入口にできるがんです。
原因やがんになる過程がほぼ解明されており予防する手段があります。

子宮頸がんの
できる部位

原因はヒトパピローマウイルス（HPV）
　子宮頸がんの発症には、その多くにヒトパピローマウイルス（HPV）の感染が
関連しているとされています。
　HPVは、約80％の女性が生涯のう
ち一度は感染するごくありふれたウ
イルスですが、免疫の働きなどで自
然に治る人がほとんどです。しかし
一部の人で持続感染し、「前がん病変」
に、その一部ががんに進行します。
　なお、HPVの主な感染経路は性交
渉と考えられています。

Cervical cancer

「子宮頸がん」ってどんな病気？

女性の10人中8人がHPVに感染

おとなになったら定期的に
検診を受けましょう
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（出典：OECD Health Statistics 2024） （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」）
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低い日本の子宮頸がん検診受診率図1 子宮頸がんの年代別発症数・死亡数図2

早期に発見すれば…
　子宮頸がん検診では、がんになる前の「前がん病変」や、ごく初期のがんを高
精度に発見できます。
　この段階であれば「子宮頸部円錐切除」という狭い範囲の簡単な手術で完治す
ることが多いです。この段階で治療を受ければ、妊娠や出産も可能です。

先進諸国では約60〜 80％ちかくの女性が受診していますが、日本の女性の
受診率は他の先進国に比べると低いです。

子宮頸がんへの進行例

がん検診で発見できる！

感染

ヒトパピローマ
ウイルス

子宮頸がん前がん病変
（異形成）
前がん病変
（異形成）
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子宮頸がんは検診とワクチンで予防が期待できます。

	▶ 検診

検診はいつから？

予防は検診とワクチンで！

　子宮頸がんは、初期の段階ではあ
まり自覚症状が現れません。おとな
になったら定期的に検診を受けま
しょう。「前がん病変」なら、子宮を
摘出せずに治すことができます。

20歳になったら、2年に1回定期的に検診を受けましょう。

1 2

	▶ 検診の効果

HPV

HPV検査

陽性 陰性

対象：30〜60歳

対象：20歳以上

ブラシやヘラで頸部の
細胞をこすりとる

実施体制が整った
自治体で行われます。

HPV検査 陽性例のみ

検体容器に保存

顕微鏡で診断
●�受診者の1％が前がん病変� �
またはがんの疑い

●さらにこの10％にがんを発見
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	▶「子宮頸がんワクチン」に関する情報はこちらから

	▶ ワクチンの副反応について

	▶ ワクチンの効果

生存率
76％

　公費助成対象のワクチンには、主に９価ワクチンが採用されています。子宮
頸がんの原因の約9割を占めるHPV16、18、31、33、45、52、58型の感染に
予防効果があります。また尖圭コンジローマの予防にもなります。

子宮頸がん予防ワクチンについては、有効性と比較し副反応のリスクが上回る
とは評価されませんでしたが、2013年６月に積極的な接種推奨が差し控えら
れました。検討を重ね2022年4月から積極的勧奨が再開されました。差し控
え中に受けられなかった方たち（1997 ～ 2005年度生まれ）にも定期接種の機
会を設けました。（キャッチアップ接種と呼ばれ、初回接種は2025年3月末で
終了しました。）

>>> 厚生労働省ホームページ
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/

〝子宮頸がん〟は治る病気になりつつあります。
地域がん登録における
子宮頸がんと診断された患者の
5年相対生存率は約76%です。
（2009 ～ 2011年診断例）
ただし、初期病変でないと子宮全摘が必要です。

接種する

対象は？

小学校6年から

高校1年生の女子が

対象です。

（６ヶ月の間に３回接種が標準
ですが、９価ワクチンの初回
接種が15歳未満であれば6ヶ
月間隔2回接種も可能です。 ）

20



日本人を対象とした疫学調査などの科学的な研究で明らかにされた
確かな証拠をもとに、「がんを防ぐための新12か条」を提案します。

あなたのライフスタイルをチェック!
そして今日からチェンジ!!

1条

2条

3条

4条

5条

6条

7条

8条

9条

10条

11条

12条

たばこは吸わない

他人のたばこの煙を避ける

お酒はほどほどに

バランスのとれた食生活を

塩辛い食品は控えめに

野菜や果物は不足にならないように

適度に運動

適切な体重維持

ウイルスや細菌の感染予防と治療

定期的ながん検診を

身体の異常に気がついたら、すぐに受診を

正しいがん情報でがんを知ることから

がんを防ぐための
12か条新

2025年7月発行

公益財団法人 がん研究振興財団
〒104-0031　東京都中央区京橋2-8-8 新京橋ビル5階

03-6228-7297TEL https://www.fpcr.or.jp/ホームページ

発行

印刷 株式会社 キタジマ

「がん」に関する情報はこちらから

全国の国指定のがん診療連携拠点病院などにある相談窓口でがんに関する治療や
療養生活全般、地域の医療機関などについて、対面や電話で相談することができ
ます。どなたでもご利用できます。

聞きたい がん相談支援センター

■病院、または、がん相談支援センターをお探しの場合は、こちらから

■お電話でもご案内いたします。

https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/soudansearch

平日（土日祝日、年末年始を除く）10時～15時

TEL 0570-02-3410
または、TEL 03-6706-7797

（ナビダイヤル）

※相談は無料ですが、通話料金はご利用される方のご負担となります。
※対応時間を変更する場合があります。
　下記のウェブサイトでご確認下さい。

国立がん研究センターがん対策研究所のウェブサイトです。
がんについて、がんとの向き合い方、診断・治療方法、緩和
ケアについて、病院検索など、さまざまな情報を調べること
ができる“がん情報の入り口”です。

知りたい がん情報サービス https://ganjoho.jp/

は国立がん研究センターがん情報サービス ganjoho.jp

がん情報 検索

がんは多数の要因が複雑に重なり合って、
長い時間がかかって発生してくる病気です。
またこれさえ守れば絶対にがんにならない
という方法もありません。
生活習慣における目標値は
一つの目安と考え、今の生活をチェックし
改善しましょう。
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