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主
な
内
容

２面　�がん相談ホットライン 
2021年度年報より

６面　�がんアドボケートセミナー 
（アドバンスト）開催

７面　都内の中学、高校でがん教育授業

１部77円（税込み）

　職場での健康診断や人間ドックでが
ん検診を受けた経験がありませんか。
　職場での健康診断は労働安全衛生法
に基づいて義務付けられていて、がん
検診は福利厚生の一環として任意に実
施されています。
　このため、保険者や事業者ごとに、
がん検診の種類や検査項目、対象とす
る年齢などはさまざまで、国の推奨す
るがん検診の内容と異なる状況をどの
ように把握すべきかなどの対応策が課
題になっています。
　日本対がん協会が東証一部上場企業
を対象に2022年に実施した健康経営
に関するアンケート調査でも、回答し
た企業121社で、多様な検診状況が明
らかになりました。
　胃がん検診を実施する企業では、約
６割がエックス（X）線検査を採用し、
約４割が胃内視鏡検査を採用していま
した。胃がんのリスクを血液検査で調
べるABCリスク評価などを取り入れ
ている企業もありました。
　対象年齢は35歳以上とする企業が
最も多く2019年、2021年ともに男女
とも６割近くを占めました。
　同様に大腸がん検診、肺がん検診と
もに、対象年齢は35歳以上が最多で
した。肺がん検診では、20歳未満と

回答する企業も
２割近くありま
した。
　乳がん検診の
検査方法はマン
モグラフィーが
最も多く、約５
割が採用してい
ましたが、５割
近くで超音波検
査も採用してい
たほか、視触診
も数社で見られ
ました。
　対象年齢は
40歳以上が最多
でしたが、女性
従業員全員、18

見えてきた見えてきた
職域のがん検診状況職域のがん検診状況 大腸、胃の受診対象は35歳以上大腸、胃の受診対象は35歳以上

乳がんの超音波（エコー）検査は約半数乳がんの超音波（エコー）検査は約半数

東証一部上場企業の健康経営調査まとめ東証一部上場企業の健康経営調査まとめ 日本対がん協会

歳以上、20歳以上、30歳以上、35歳以
上と、さまざまでした。
　子宮頸がん検診では、医師による細
胞診が最多でしたが、原因ウイルスの
感染の有無を調べるための医師による
HPV検査も１割ほどありました。
　対象年齢は30歳以上が最も多く、
20歳以上は２割台にとどまりました。
　国が推奨する胃がん、肺がん、大腸が
ん、乳がん、子宮頸がんの五つのがん
検診以外では、腹部の超音波検査や、
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大腸がん検診を実施していた方にお伺いします。対象年齢は何才からですか。
（2019年：n=82、2021年：n=79）
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　職域での健康診断の状況について
は、コロナ禍でも大きな変動は見られ
ず、影響は比較的少なかった可能性を
示しました。国内のがん検診受診者の
約３～６割が、職域でのがん検診を受
けているという報告もあり日本のがん
検診で大きな役割を果たしていると見
られています。
　今回の健康経営調査では、４割近く
が「健康経営優良法人認定制度」を取得
し、６割の企業が、会社（経営層）とし
て、社員の健康に関する方針を表明し
ていました。
　健康経営の浸透はまだ途上です。実
態を把握する機会が限られる職域のが
ん検診についても、今後の適正化を目
指すうえで、今回の調査結果が役立て
られることを期待しています。

（日本対がん協会がん検診研究グルー
プマネジャー・服部尚）

検診の種類 検査項目 対象者 受診間隔

胃がん 問診、胃部X線検査または
胃内視鏡検査

50歳以上だが、当分
の間、胃部エックス線
検査は40歳以上も可

２年に
１回

肺がん 質問、胸部X線検査
（必要に応じて喀痰細胞診）40歳以上 年１回

大腸がん 問診、便潜血検査 40歳以上 年１回
乳がん 問診、マンモグラフィ

（視診、視触診は推奨せず）40歳以上
２年に
１回

子宮頸
がん

問診、視診、
子宮頚部の細胞診、内診 20歳以上 ２年に

１回

甲状腺がん、前立
腺がんへの検査例
がありました。
　対象となるがん
の種類は不明でし
たが、血液中の物
質を調べる検査の
実施例もありまし
た。

厚生労働省が推奨するがん検診
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2021年度のまとめ2021年度のまとめ
　ホットラインは祝日・年末年始を除　ホットラインは祝日・年末年始を除
く毎日（2022年度から祝日も受付開く毎日（2022年度から祝日も受付開
始）、匿名の相談者から看護師と社会始）、匿名の相談者から看護師と社会
福祉士が匿名で相談に応じている。し福祉士が匿名で相談に応じている。し
かし、2020年１月以降、新型コロナかし、2020年１月以降、新型コロナ
の感染拡大に伴う緊急事態宣言などをの感染拡大に伴う緊急事態宣言などを
受け、相談員の感染対策のため、受付受け、相談員の感染対策のため、受付
時間は従来の午前10時～午後６時か時間は従来の午前10時～午後６時か
ら、午前10時～午後１時と午後３時ら、午前10時～午後１時と午後３時
～午後６時の二部制に変更している。～午後６時の二部制に変更している。
　2021年度の相談件数は7,211件。月　2021年度の相談件数は7,211件。月
平均で約601件、前年度比103.5％とな平均で約601件、前年度比103.5％とな
った。月別の相談件数では10月の672った。月別の相談件数では10月の672
件が最も多かった。件が最も多かった。
　相談者の男女比率は、女性が78.5％　相談者の男女比率は、女性が78.5％

（5,662件）、男性が21.5％（1,549件）と（5,662件）、男性が21.5％（1,549件）と
例年と変わらず女性が多かった。ま例年と変わらず女性が多かった。ま
た、年代別では、50代が25.2％（1,814た、年代別では、50代が25.2％（1,814
件）と最も多く、次いで60代の21.6％件）と最も多く、次いで60代の21.6％

（1,561件）、40代の19.6％（1,416件）、（1,561件）、40代の19.6％（1,416件）、
70代の12.8％（924件）など。70代の12.8％（924件）など。
　相談者の続柄は、患者本人が67.7％ 　相談者の続柄は、患者本人が67.7％ 

（4,882件）、次いで娘が11.8％（850件）、（4,882件）、次いで娘が11.8％（850件）、
妻が6.2％（449件）と続き、例年と同じ妻が6.2％（449件）と続き、例年と同じ
傾向となっている。傾向となっている。
　相談を受けた疾患部位は、乳房が　相談を受けた疾患部位は、乳房が
29.1％（2,096件）、大腸が13.8％（99629.1％（2,096件）、大腸が13.8％（996

コロナ禍前下回るも
前年度比増

新型コロナ関連は873件　ワクチン接種に懸念、治療への影響に不安も新型コロナ関連は873件　ワクチン接種に懸念、治療への影響に不安も

　がん患者や家族などから無料で相談を受ける「がん相談ホットライン」の2021年度の年報がまとまった。相談件数
は7,211件。新型コロナウイルス感染症の流行が長期化する中、相談員の感染防止のために相談体制の縮小が続いて
コロナ禍前の2019年度には届かなかったが、前年度比で４割近く落ち込んだ2020年度から247件増えた。
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件）、肺が7.8％（560件）件）、肺が7.8％（560件）
と罹患数の多い部位が上と罹患数の多い部位が上
位となっている。位となっている。
　相談内容については、　相談内容については、
一つの相談に複数の問題一つの相談に複数の問題
が絡んでいる場合が多が絡んでいる場合が多
く、最も比重の高い項目く、最も比重の高い項目
を集計した場合、「症状・を集計した場合、「症状・
副作用・後遺症」が21.6％副作用・後遺症」が21.6％

（1,560件）で最も多く、（1,560件）で最も多く、
次いで「がんの治療」が次いで「がんの治療」が
21.4％（1,541件）、「不21.4％（1,541件）、「不

20212021年度の年度の相談件数7相談件数7,,211件211件がん相談がん相談
ホットラインホットライン
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れたのは８れたのは８
月で103件月で103件
だった。だった。
　相談を受　相談を受
けた患者のけた患者の
状況は、治状況は、治
療中が44.1療中が44.1
％と最も多％と最も多
く、次いでく、次いで
経 過 観 察経 過 観 察
中（概ね治中（概ね治
療３カ月以療３カ月以
降）が15 .8降）が15 .8
％、診断な％、診断な
し（精査中し（精査中

安・精神的苦痛」に関する相談が18.0％安・精神的苦痛」に関する相談が18.0％
（1,300件）となった。大切な人を失っ（1,300件）となった。大切な人を失っ
た遺族の悲しみに寄り添い、立ち直りた遺族の悲しみに寄り添い、立ち直り
を支える「グリーフケア」は2.3％（163を支える「グリーフケア」は2.3％（163
件）だった。また、「食事・服薬・入浴・件）だった。また、「食事・服薬・入浴・
運動・外出など」のうち予防接種に関運動・外出など」のうち予防接種に関
する相談は、コロナワクチンを中心にする相談は、コロナワクチンを中心に
96件あった。96件あった。
　患者本人と家族では相談内容に違い　患者本人と家族では相談内容に違い
があり、本人からの相談は「症状・副作があり、本人からの相談は「症状・副作
用・後遺症」が最も多く、家族からの相用・後遺症」が最も多く、家族からの相
談は「がんの治療」が多かった。ただ、談は「がんの治療」が多かった。ただ、
本人と家族の相談内容を見比べると、本人と家族の相談内容を見比べると、
順位は違うものの、「症状・副作用・後順位は違うものの、「症状・副作用・後
遺症」「不安・精神的苦痛」「がんの治療」遺症」「不安・精神的苦痛」「がんの治療」
の３つがどちらも上位を占めた。の３つがどちらも上位を占めた。
　相談内容の項目をすべて集計した　相談内容の項目をすべて集計した
場合、「不安・精神的苦痛」が最も多く場合、「不安・精神的苦痛」が最も多く
2,740件、次いで「症状・副作用・後遺2,740件、次いで「症状・副作用・後遺
症」が2,103件、「がんの治療」が2,090 症」が2,103件、「がんの治療」が2,090 
件となった。また、セカンドオピニオ件となった。また、セカンドオピニオ
ンに関する相談は401件で、2020前年ンに関する相談は401件で、2020前年
度の198件から大幅に増えた。コロナ度の198件から大幅に増えた。コロナ
禍で十分に医師と話ができないことが禍で十分に医師と話ができないことが
影響していると思われる。影響していると思われる。
新型コロナウイルスに新型コロナウイルスに
関する相談件数関する相談件数

　国内で初めてコロナの感染者が確認　国内で初めてコロナの感染者が確認
されたという報道があったのが2020されたという報道があったのが2020
年１月16日。ホットラインに初めて年１月16日。ホットラインに初めて
コロナの相談が寄せられた2020年１コロナの相談が寄せられた2020年１
月20日以降、引き続き相談が寄せら月20日以降、引き続き相談が寄せら
れている。2021年度の相談件数は873れている。2021年度の相談件数は873
件で、全体の相談件数に占める割合は件で、全体の相談件数に占める割合は
12.1％だった。最も多く相談が寄せら12.1％だった。最も多く相談が寄せら

グ、接種部位、接種でがんが進行するグ、接種部位、接種でがんが進行する
のではないか、治療への影響、接種後のではないか、治療への影響、接種後
に出現した症状がワクチンによるものに出現した症状がワクチンによるもの
かがんの影響か、接種会場へ行くと感かがんの影響か、接種会場へ行くと感
染しそうで不安など、様々な相談が寄染しそうで不安など、様々な相談が寄
せられた。ワクチンへの疑問や不安にせられた。ワクチンへの疑問や不安に
関する相談も多く、接種者の体験を聞関する相談も多く、接種者の体験を聞
きたいとの相談もあった。きたいとの相談もあった。
　次いで「面会」に関する相談が183　次いで「面会」に関する相談が183
件。感染防止のために面会が制限さ件。感染防止のために面会が制限さ
れ、「面会ができない」「入院しているれ、「面会ができない」「入院している
家族の様子がわからない」「病状がわか家族の様子がわからない」「病状がわか
らない」という不安の声が多くの家族らない」という不安の声が多くの家族
から寄せられた。緩和ケアへ入院してから寄せられた。緩和ケアへ入院して
いる患者の家族からは「死に目に会えいる患者の家族からは「死に目に会え
ないかもしれない」と悲痛な相談もあないかもしれない」と悲痛な相談もあ
った。患者からも「面会に誰も来てもった。患者からも「面会に誰も来ても
らえないから一人で頑張れるだろうらえないから一人で頑張れるだろう
か」「面会に来てもらえないから不安」か」「面会に来てもらえないから不安」
という声が聞かれた。という声が聞かれた。
　外来通院に関する相談では、付き添　外来通院に関する相談では、付き添
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を含む）が10.5％などとなっている。を含む）が10.5％などとなっている。
　相談内容は、一つの相談で複数の項　相談内容は、一つの相談で複数の項
目にわたる場合もすべて集計した。最目にわたる場合もすべて集計した。最
多は「その他」の354件。うち288件が多は「その他」の354件。うち288件が
コロナのワクチン接種に関する相談コロナのワクチン接種に関する相談
で、接種するか否か、接種のタイミンで、接種するか否か、接種のタイミン
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がん相談ホットライン2021年度年報よりがん相談ホットライン2021年度年報より
相談者から感謝の言葉相談者から感謝の言葉

いが制限され、患者は診察時に１人でいが制限され、患者は診察時に１人で
医師の話を聞くことが多くなり、話が医師の話を聞くことが多くなり、話が
十分に理解できなかったり、家族も病十分に理解できなかったり、家族も病
状や治療方針がわからないという問題状や治療方針がわからないという問題
が生じたり、患者・家族ともに混乱しが生じたり、患者・家族ともに混乱し

たりしている様子がうかがえた。たりしている様子がうかがえた。
　2020年度は、患者自身がコロナの　2020年度は、患者自身がコロナの
感染を恐れて治療を躊躇する相談が多感染を恐れて治療を躊躇する相談が多
かったが、2021年度は、病院でクラかったが、2021年度は、病院でクラ
スターが発生したり、コロナ病床の確スターが発生したり、コロナ病床の確

保で治療に制限が生じたりして治療が保で治療に制限が生じたりして治療が
思うように進まないことへの不安を訴思うように進まないことへの不安を訴
える相談が多かった。える相談が多かった。

古本で日本対がん協会に寄付ができます
読み終えた本やDVDなどを活用しませんか？ 詳しくは「チャリボン」　https://www.charibon.jp/partner/jcs/

（ISDNのバーコードがついた書籍類が対象です）
お問合せ（株式会社バリューブックス）：0120︲826︲295
受付時間：10：00︲21：00（月～土）　10：00︲17：00（日）

治療を決めるための治療を決めるための
精査中の方精査中の方

　わからないことが不安で、医師の説明を理　わからないことが不安で、医師の説明を理
解しながらやっていきたいが、内容が難しい。解しながらやっていきたいが、内容が難しい。
ホットラインで説明してもらうと腑に落ちる。ホットラインで説明してもらうと腑に落ちる。
また、治療の具体的なことやどこに頼ればいまた、治療の具体的なことやどこに頼ればい
いかわかり、だいぶイメージができた。おかいかわかり、だいぶイメージができた。おか
げで治療を頑張ろうと思えるようになった。げで治療を頑張ろうと思えるようになった。
このようなところがあって助かるので、対がこのようなところがあって助かるので、対が
ん協会に寄付することにした。ん協会に寄付することにした。

おひとり様でおひとり様で
将来のことが不安な方将来のことが不安な方

　独居なので、再発した場合の身の振り方を　独居なので、再発した場合の身の振り方を
相談した。これまでも診断された時、治療を相談した。これまでも診断された時、治療を
選択する時、要所要所でホットラインを利用選択する時、要所要所でホットラインを利用
しています。１人で決断することは大変なのしています。１人で決断することは大変なの
で、手伝ってもらえて助かっています。で、手伝ってもらえて助かっています。

術後の体調に悩む方術後の体調に悩む方

　術後の身体の回復に時間がかかっ　術後の身体の回復に時間がかかっ
ているせいもあって、気持ちが焦っているせいもあって、気持ちが焦っ
ていたと気づいた。相談しながら振ていたと気づいた。相談しながら振
り返ると、回復していることがわかり返ると、回復していることがわか
って良かった。やれることを頑張りって良かった。やれることを頑張り
ながら過ごしてみます。ながら過ごしてみます。

緩和ケアの緩和ケアの
入院を拒む患者の家族入院を拒む患者の家族

　がんの症状で家族が日常生活をできなく　がんの症状で家族が日常生活をできなく
なってきた。本人は入院したくないと言うなってきた。本人は入院したくないと言う
ので、どうしていいかわからなくて電話しので、どうしていいかわからなくて電話し
た。一人で抱えていて苦しかった。話を聞た。一人で抱えていて苦しかった。話を聞
いてもらい、何をすべきか教えてもらえていてもらい、何をすべきか教えてもらえて
安心した。安心した。

治療法の選択に治療法の選択に
悩んでいる方悩んでいる方

　がんになって決断を迫られることが多々　がんになって決断を迫られることが多々
あるが、素人には難しい。相談したことであるが、素人には難しい。相談したことで
自分の気持ちや価値観に気づけたし、一緒自分の気持ちや価値観に気づけたし、一緒
に考えてもらえて本当に良かった。スッキに考えてもらえて本当に良かった。スッキ
リしました。これで治療を決めることがでリしました。これで治療を決めることがで
きそうです。きそうです。

検査を受けたい検査を受けたい
気持ちが強い方気持ちが強い方

　主治医は必要ないというが、検査を受　主治医は必要ないというが、検査を受
けたいと思って相談した。話を聞いてもけたいと思って相談した。話を聞いても
らい、自分は不安ばかり大きいことに気らい、自分は不安ばかり大きいことに気
づいた。検査したいのは不安だから。自づいた。検査したいのは不安だから。自
己肯定感が下がっていたが、自分を否定己肯定感が下がっていたが、自分を否定
しないで頑張ります。話を聞いてもらっしないで頑張ります。話を聞いてもらっ
て良かったです。て良かったです。

死への恐怖が死への恐怖が
ぬぐえない家族ぬぐえない家族

　治療中だが、がんの症状が出てきて、近い将　治療中だが、がんの症状が出てきて、近い将
来死んでしまうのではないかと怖い。こう思う来死んでしまうのではないかと怖い。こう思う
のは自分が弱いからだと思っていた。こういうのは自分が弱いからだと思っていた。こういう
相談は専門の人にしかできません。病気のこと相談は専門の人にしかできません。病気のこと
がわからない人や、どういう気持ちになるかががわからない人や、どういう気持ちになるかが
わからない人には話せない。ここだから相談でわからない人には話せない。ここだから相談で
きます。向き合うためのヒントがもらえて気持きます。向き合うためのヒントがもらえて気持
ちが落ち着きました。ちが落ち着きました。

グリーフケアグリーフケア

　親ががんで亡くなったが、いろいろな後　親ががんで亡くなったが、いろいろな後
悔から気持ちが乱れていた。誰にも話せる悔から気持ちが乱れていた。誰にも話せる
ような状況ではなかったので、話を聞いてような状況ではなかったので、話を聞いて
もらえて気持ちがだいぶ落ち着きました。もらえて気持ちがだいぶ落ち着きました。
一人で苦しくてどうしたらいいかわからな一人で苦しくてどうしたらいいかわからな
かった。かった。
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て計３回となっている。その一方で、て計３回となっている。その一方で、
諸外国では２回が主流であり、現在、諸外国では２回が主流であり、現在、
国内でも２回接種に向けた製造販売承国内でも２回接種に向けた製造販売承
認申請を審査中。そのため、承認後速認申請を審査中。そのため、承認後速
やかに厚生科学審議会予防接種・ワクやかに厚生科学審議会予防接種・ワク
チン分科会予防接種基本方針部会で定チン分科会予防接種基本方針部会で定
期接種での２回接種に向けた議論を行期接種での２回接種に向けた議論を行
う。う。
　また、２価あるいは４価を接種した　また、２価あるいは４価を接種した
人が途中から９価を接種する交互接種人が途中から９価を接種する交互接種
については、同じ種類のワクチンで接については、同じ種類のワクチンで接
種を終えることを原則とするが、適切種を終えることを原則とするが、適切
な情報提供に基づき、医師と接種対象な情報提供に基づき、医師と接種対象
者らがよく相談したうえで、９価を選者らがよく相談したうえで、９価を選
択しても差し支えないとした。択しても差し支えないとした。

を用いてPRSを構築し、大規模ゲノを用いてPRSを構築し、大規模ゲノ
ムデータ（33万5,048人）を用いてPRSムデータ（33万5,048人）を用いてPRS
がどれだけ精度良くがんの発症を予測がどれだけ精度良くがんの発症を予測
できるかを評価。乳がん、子宮体ができるかを評価。乳がん、子宮体が
ん、前立腺がん、膠芽腫、卵巣がん、ん、前立腺がん、膠芽腫、卵巣がん、
大腸直腸がん、食道がんについて遺伝大腸直腸がん、食道がんについて遺伝
的がんリスクを強く反映する高精度な的がんリスクを強く反映する高精度な
PRSを選定した。そのうえで、詳細なPRSを選定した。そのうえで、詳細な
がんの情報があるゲノムデータ（2,924がんの情報があるゲノムデータ（2,924
人）についてPRSの値を計算し、遺伝人）についてPRSの値を計算し、遺伝
的がんリスクががんの特性に与える影的がんリスクががんの特性に与える影
響を網羅的に調べた。響を網羅的に調べた。
　その結果、どの種類のがんもPRS　その結果、どの種類のがんもPRS
が高いほど発症年齢が若いことがわかが高いほど発症年齢が若いことがわか
った。また、遺伝的がんリスク体質にった。また、遺伝的がんリスク体質に
関連するバリアントは、がんの種類ご関連するバリアントは、がんの種類ご
とに異なるが、遺伝的がんリスク体とに異なるが、遺伝的がんリスク体
質の特性はがんの種類によらず共通質の特性はがんの種類によらず共通
だと考えられるという。研究成果は、だと考えられるという。研究成果は、
2022年10月27日（日本時間）に米国科2022年10月27日（日本時間）に米国科
学誌「Cancer Research」（オンライ学誌「Cancer Research」（オンライ
ン）に掲載された。ン）に掲載された。

　子宮頸がんの原因となるヒトパピロ　子宮頸がんの原因となるヒトパピロ
ーマウイルス（HPV）感染症を防ぐ９ーマウイルス（HPV）感染症を防ぐ９
価HPVワクチン（シルガード９）の定価HPVワクチン（シルガード９）の定
期接種への導入時期について、厚生期接種への導入時期について、厚生
労働省は2023年４月と決め、準備を労働省は2023年４月と決め、準備を
進める。11月に開かれた厚生科学審進める。11月に開かれた厚生科学審
議会予防接種・ワクチン分科会予防接議会予防接種・ワクチン分科会予防接
種基本方針部会での議論を踏まえた。種基本方針部会での議論を踏まえた。
HPVワクチン定期接種の積極的勧奨HPVワクチン定期接種の積極的勧奨
が控えられた2013年６月から約９年が控えられた2013年６月から約９年
間の接種対象者で接種機会を逸した女間の接種対象者で接種機会を逸した女
性（1997年４月２日～2006年４月１日性（1997年４月２日～2006年４月１日
生まれ）へのキャッチアップ接種でも生まれ）へのキャッチアップ接種でも
９価ワクチンが追加される。９価ワクチンが追加される。
　公費負担による定期接種は現在、２　公費負担による定期接種は現在、２

　がんの発症には、加齢・喫煙・放射線　がんの発症には、加齢・喫煙・放射線
暴露などの「環境因子」と、個人の遺伝暴露などの「環境因子」と、個人の遺伝
的がんリスク体質である「遺伝因子」が的がんリスク体質である「遺伝因子」が
ある。大阪大学、国立がん研究センタある。大阪大学、国立がん研究センタ
ー、慶應義塾大学医学部、理化学研究ー、慶應義塾大学医学部、理化学研究
所の研究チームは、がん発症リスクを所の研究チームは、がん発症リスクを
高める遺伝情報から、がんの様々な特高める遺伝情報から、がんの様々な特
性に与える影響について研究した成果性に与える影響について研究した成果
を発表した。遺伝的がんリスク体質のを発表した。遺伝的がんリスク体質の
人は、がんになりやすいだけでなく、人は、がんになりやすいだけでなく、
若い年齢でがんを発症する傾向にあ若い年齢でがんを発症する傾向にあ
り、がんの特徴である体細胞異常（体り、がんの特徴である体細胞異常（体
細胞変異、コピー数異常など）の蓄積細胞変異、コピー数異常など）の蓄積
は少なかった。また、遺伝的がんリスは少なかった。また、遺伝的がんリス
ク体質に関連する特性は、様々な種類ク体質に関連する特性は、様々な種類
のがんで共通していた。今後、がんののがんで共通していた。今後、がんの
予防や個別化医療の推進に研究成果が予防や個別化医療の推進に研究成果が
役立てられることが期待されるとい役立てられることが期待されるとい
う。う。
　がんの遺伝因子は、遺伝性乳がん・　がんの遺伝因子は、遺伝性乳がん・
卵巣がん症候群（HBOC）となるよう卵巣がん症候群（HBOC）となるよう
な病因性が強いバリアント（個人差）がな病因性が強いバリアント（個人差）が

価ワクチン（サーバリックス）と４価ワ価ワクチン（サーバリックス）と４価ワ
クチン（ガーダシル）が用いられていクチン（ガーダシル）が用いられてい
る。いずれも子宮頸がん発症の６～７る。いずれも子宮頸がん発症の６～７
割を占める２種類のHPV遺伝子型に割を占める２種類のHPV遺伝子型に
対応している。一方、９価ワクチンは対応している。一方、９価ワクチンは
２価、４価を含む９種類の遺伝⼦型２価、４価を含む９種類の遺伝⼦型
を標的とし、子宮頸がん発症に関わるを標的とし、子宮頸がん発症に関わる
HPV遺伝子型の８～９割を防ぐことHPV遺伝子型の８～９割を防ぐこと
ができることから、⼦宮頸がんや前がができることから、⼦宮頸がんや前が
ん病変の罹患率の減少、⼦宮頸がんのん病変の罹患率の減少、⼦宮頸がんの
死亡率の減少が期待される。ただし、死亡率の減少が期待される。ただし、
現時点では定期接種の対象外となるた現時点では定期接種の対象外となるた
め、接種費用は自己負担となる。め、接種費用は自己負担となる。
　９価ワクチンの接種回数は現在、２　９価ワクチンの接種回数は現在、２
価、４価と同じく、一定の間隔をあけ価、４価と同じく、一定の間隔をあけ

注目されてきた。しかし、こうしたバ注目されてきた。しかし、こうしたバ
リアントは一部の人に限られる。一リアントは一部の人に限られる。一
方、最近では、多くの人が持つバリア方、最近では、多くの人が持つバリア
ントのうち数百〜数千個ががんのかかントのうち数百〜数千個ががんのかか
りやすさに影響していることがわかっりやすさに影響していることがわかっ
てきた。個々のがん発症リスクは小さてきた。個々のがん発症リスクは小さ
いが、多くの人（人口の数～数十％）がいが、多くの人（人口の数～数十％）が
有し、ゲノム全体で考えると、がん発有し、ゲノム全体で考えると、がん発
症リスクは大きくなる。こうしたバリ症リスクは大きくなる。こうしたバリ
アントをまとめて評価することで、家アントをまとめて評価することで、家
族性腫瘍以外の「がんになりやすい遺族性腫瘍以外の「がんになりやすい遺
伝的な体質」（遺伝的がんリスク体質）伝的な体質」（遺伝的がんリスク体質）
について調べた。について調べた。
　ヒトゲノム配列上には数百万カ所の　ヒトゲノム配列上には数百万カ所の
バリアントがあるが、研究では疾患とバリアントがあるが、研究では疾患と
の関連が示唆された数十〜数十万のバの関連が示唆された数十〜数十万のバ
リアントからポリジェニック・リスク・リアントからポリジェニック・リスク・
スコア（PRS）を算出した。スコアをスコア（PRS）を算出した。スコアを
計算することで疾患にかかりやすい遺計算することで疾患にかかりやすい遺
伝的体質かどうかを調べることができ伝的体質かどうかを調べることができ
る。る。
　様々ながんに対して複数の計算手法　様々ながんに対して複数の計算手法

９価HPVワクチンの定期接種９価HPVワクチンの定期接種
2023年４月から実施へ2023年４月から実施へ

キャッチアップ
接種にも対応

遺伝的がんリスク体質の人遺伝的がんリスク体質の人
若くしてがんになりやすい若くしてがんになりやすい 国立がん研究国立がん研究

センターなどセンターなど

厚生労働省

がんの特性をPRSで解明
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では得られず、また、医師の話を理解では得られず、また、医師の話を理解
してコミュニケーションすることがでしてコミュニケーションすることがで
きなかった体験から、「身近な相談先きなかった体験から、「身近な相談先
を載せた支援マップを作成し、医師かを載せた支援マップを作成し、医師か
ら患者へ渡すといった情報入手の支ら患者へ渡すといった情報入手の支
援、患者としてのスキルを身に付ける援、患者としてのスキルを身に付ける
勉強会の仕組みを考えたい」と語った。勉強会の仕組みを考えたい」と語った。
これに対し、三浦医師は「病院の中にこれに対し、三浦医師は「病院の中に
ハード、ソフト両面で足りないものがハード、ソフト両面で足りないものが
あると分かった。問題解決の方法を考あると分かった。問題解決の方法を考
えたい」。また、森川医師は「支援マッえたい」。また、森川医師は「支援マッ
プのフォーマットがあれば全国に広がプのフォーマットがあれば全国に広が
る可能性がある。モデルを作り、みんる可能性がある。モデルを作り、みん
なの意見を募っていくと幅広く対応でなの意見を募っていくと幅広く対応で
きるのでは。患者さんに寄り添うものきるのでは。患者さんに寄り添うもの
を渡せれば、医師も心強い」とアドバを渡せれば、医師も心強い」とアドバ
イスした。イスした。
　ほかの受講者も「気心の知れた地域　ほかの受講者も「気心の知れた地域
で子育て中のがんサバイバーを支援すで子育て中のがんサバイバーを支援す
る。さまざまな支援窓口を紹介する資る。さまざまな支援窓口を紹介する資
料などもつくりたい」「自宅から徒歩圏料などもつくりたい」「自宅から徒歩圏
内の図書館でがん教育を始めており、内の図書館でがん教育を始めており、
全国へ広げたい」「がん経験者の運動、全国へ広げたい」「がん経験者の運動、
体力づくりを支援する」などの思いを体力づくりを支援する」などの思いを
語り、その都度、参加者同士で実現へ語り、その都度、参加者同士で実現へ
のアイデアを出し合った。のアイデアを出し合った。
　セミナーの冒頭では、受講者の質問　セミナーの冒頭では、受講者の質問
に対し、患者会や支援団の代表者が経に対し、患者会や支援団の代表者が経

験に基づいて答えた。一緒に活動する験に基づいて答えた。一緒に活動する
仲間の集め方では「いろんな行事に参仲間の集め方では「いろんな行事に参
加し、話をしていくうちに仲間は見つ加し、話をしていくうちに仲間は見つ
かる」「何かやりたいという同世代の人かる」「何かやりたいという同世代の人
たちに声をかけた」「必要な人材を周囲たちに声をかけた」「必要な人材を周囲
に伝えながら募集し、直接話をして決に伝えながら募集し、直接話をして決
めた」の事例が出された。めた」の事例が出された。
　また、活動資金の調達では、「自己　また、活動資金の調達では、「自己
資金で法人を立ち上げ、助成金にもチ資金で法人を立ち上げ、助成金にもチ
ャレンジした」「自己資金は入れないとャレンジした」「自己資金は入れないと
いう考えから、クラウドファンディンいう考えから、クラウドファンディン
グを利用した」「無料のネットツールをグを利用した」「無料のネットツールを
使ってネット上で活動を始めた」「民使ってネット上で活動を始めた」「民
間、自治体が複数年で行う助成金を申間、自治体が複数年で行う助成金を申
請している」などさまざまな方法が紹請している」などさまざまな方法が紹
介された。介された。
　セミナー終了後に実施した受講者ア　セミナー終了後に実施した受講者ア
ンケートでは、「他の参加者のビジョンケートでは、「他の参加者のビジョ
ンや目標を聞くことで、自分自身の方ンや目標を聞くことで、自分自身の方
向性を明確にすることができた」「自分向性を明確にすることができた」「自分
が思っていた患者支援活動の思いが、が思っていた患者支援活動の思いが、
皆さんと同じ思いである事が再確認で皆さんと同じ思いである事が再確認で
きて、今後の活動にご縁ができたのできて、今後の活動にご縁ができたので
はと思います」など、すでに患者会活はと思います」など、すでに患者会活
動に取り組んでいる人や志を同じくす動に取り組んでいる人や志を同じくす
る人との交流が良い刺激になったといる人との交流が良い刺激になったとい
った回答が多かった。った回答が多かった。

　がん患者の視点に立った支援活動を　がん患者の視点に立った支援活動を
始めたい人や活動中の人を対象に、実始めたい人や活動中の人を対象に、実
現に向けた「がんアドボケートセミナ現に向けた「がんアドボケートセミナ
ー～第12期ドリームキャッチャー養ー～第12期ドリームキャッチャー養
成講座～」のアドバンストセミナーが成講座～」のアドバンストセミナーが
10月、オンラインで開催された。が10月、オンラインで開催された。が
ん患者・家族を支援する「がんサバイバん患者・家族を支援する「がんサバイバ
ー・クラブ」と、一般社団法人オンコロー・クラブ」と、一般社団法人オンコロ
ジー教育推進プロジェクトとの共催。ジー教育推進プロジェクトとの共催。
　今年度はベーシック、アドバンスト　今年度はベーシック、アドバンスト
の２部構成で開催した。ベーシックセの２部構成で開催した。ベーシックセ
ミナーでは、患者会活動の仲間の集めミナーでは、患者会活動の仲間の集め
方や社会的なインパクトのある支援活方や社会的なインパクトのある支援活
動をテーマに実施。そのうえで、アド動をテーマに実施。そのうえで、アド
バンストセミナーでは、ベーシック修バンストセミナーでは、ベーシック修
了者を対象に、受講者が描く計画や思了者を対象に、受講者が描く計画や思
いを実現に近づけられるよう明確化すいを実現に近づけられるよう明確化す
ることを目標に、参加者が思いを語っることを目標に、参加者が思いを語っ
た。ベーシックで講師を務めたテキサた。ベーシックで講師を務めたテキサ
ス大学MDアンダーソンがんセンタース大学MDアンダーソンがんセンター
教授の上野直人医師、アドバイザーと教授の上野直人医師、アドバイザーと
して虎の門病院臨床腫瘍科部長の三浦して虎の門病院臨床腫瘍科部長の三浦
裕司医師、東北労災病院腫瘍内科第二裕司医師、東北労災病院腫瘍内科第二
部長の森川直人医師や患者会、支援団部長の森川直人医師や患者会、支援団
体の代表者も参加し、アドバイスや意体の代表者も参加し、アドバイスや意
見交換をした。見交換をした。
　受講者の一人は、がん告知後、相談　受講者の一人は、がん告知後、相談
窓口や支援センターなどの情報が病院窓口や支援センターなどの情報が病院

アドバンストセミナーの参加者

がん患者支援活動への思いを共有がん患者支援活動への思いを共有
実現に向けたオンラインワークショップ実現に向けたオンラインワークショップ
がんアドボケートセミナー　アドバンストセミナーを開催がんアドボケートセミナー　アドバンストセミナーを開催
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がんの知識、命の大切さ伝えるがんの知識、命の大切さ伝える
がんサバイバーの協会職員、医師が講師がんサバイバーの協会職員、医師が講師

東京都内の中学、高校の２校でがん教育授業
　公益財団法人日本対がん協会は11　公益財団法人日本対がん協会は11
月、東京都立足立工業高校、目黒区立月、東京都立足立工業高校、目黒区立
大鳥中学校が実施したがん教育授業に大鳥中学校が実施したがん教育授業に
協力した。がんサバイバーの協会職員協力した。がんサバイバーの協会職員
や医師が外部講師として授業に参加や医師が外部講師として授業に参加
し、がんに関する基本的な知識やがんし、がんに関する基本的な知識やがん
の予防、がん検診などについての解説の予防、がん検診などについての解説

や、自らの闘病体験などを通じて命のや、自らの闘病体験などを通じて命の
大切さなどを語った。大切さなどを語った。
　文部科学省の新学習指導要領に基づ　文部科学省の新学習指導要領に基づ
き、中学校では2021年度から、高校き、中学校では2021年度から、高校
では2022年度からがん教育の授業がでは2022年度からがん教育の授業が
始まり、多くのがん経験者や医療関係始まり、多くのがん経験者や医療関係
者が外部講師として授業に協力してい者が外部講師として授業に協力してい

る。新型コロナウイルス感染症の流行る。新型コロナウイルス感染症の流行
が長期化する中、協会が協力した２校が長期化する中、協会が協力した２校
でもマスク着用やオンラインの活用なでもマスク着用やオンラインの活用な
どで感染防止に配慮しながら授業がおどで感染防止に配慮しながら授業がお
こなわれた。こなわれた。

　都立足立工業高校（鴻野誠校長）では　都立足立工業高校（鴻野誠校長）では
11月16日に授業があり、がん患者・家11月16日に授業があり、がん患者・家
族を支援している「がんサバイバー・ク族を支援している「がんサバイバー・ク
ラブ」の横山光恒マネジャーが講師をラブ」の横山光恒マネジャーが講師を
務めた。授業は全学年約400人が対象務めた。授業は全学年約400人が対象
で、２年生は体育館で直接話を聞き、で、２年生は体育館で直接話を聞き、
１年生と３年生はオンライン会議シス１年生と３年生はオンライン会議シス
テムで結んだ教室から授業に参加しテムで結んだ教室から授業に参加し
た。た。
　横山マネジャーは、日本人の生涯の　横山マネジャーは、日本人の生涯の
中で２人に１人はがんになるおそれが中で２人に１人はがんになるおそれが
あること、がんは40年以上、日本人あること、がんは40年以上、日本人
の死因の第１位であること、生活習慣の死因の第１位であること、生活習慣
に注意することでがんになるリスクをに注意することでがんになるリスクを
下げられることなどを説明した。下げられることなどを説明した。
　また、自身の体験として、がんの告　また、自身の体験として、がんの告

知を受けた知を受けた
後の心の葛後の心の葛
藤、がん患藤、がん患
者としての者としての
孤独感、家孤独感、家
族への想い族への想い
などを振りなどを振り
返った。ま返った。ま
た 、 闘 病た 、 闘 病
中、がん患中、がん患
者や家族を者や家族を
支援するチ支援するチ
ャリティーャリティー
活動「リレー・フォー・ライフ」への参加活動「リレー・フォー・ライフ」への参加
をきっかけに、がんを乗り越えて生きをきっかけに、がんを乗り越えて生き
ていくことを強く意識したと語り、最ていくことを強く意識したと語り、最

後に、家庭でもがんについて話し合っ後に、家庭でもがんについて話し合っ
てほしい、と呼びかけた。てほしい、と呼びかけた。

　目黒区立大鳥中学校（永久保佳孝校　目黒区立大鳥中学校（永久保佳孝校
長）では11月22日、東京医科歯科大学長）では11月22日、東京医科歯科大学
医学部血液内科特任助教の坂下千瑞子医学部血液内科特任助教の坂下千瑞子
医師（日本対がん協会評議員）が講師を医師（日本対がん協会評議員）が講師を
務めた。授業は２年生約160人と保護務めた。授業は２年生約160人と保護
者を対象に、体育館でおこなわれた。者を対象に、体育館でおこなわれた。
　坂下医師は、がんは体の細胞が分裂　坂下医師は、がんは体の細胞が分裂
するときのミス、ウイルス感染、遺伝するときのミス、ウイルス感染、遺伝
的な要因で発症するが、生活習慣に注的な要因で発症するが、生活習慣に注
意することでリスクを下げことができ意することでリスクを下げことができ
ると説明。生活習慣では、肺がんをはると説明。生活習慣では、肺がんをは
じめ多くのがんの原因になる喫煙の危じめ多くのがんの原因になる喫煙の危
険性を指摘した。また、今年度から積険性を指摘した。また、今年度から積
極的勧奨が再開された、子宮頸がんを極的勧奨が再開された、子宮頸がんを
防ぐHPVワクチンの定期接種につい防ぐHPVワクチンの定期接種につい
ても説明した。ても説明した。
　がんになっても困らないようにする　がんになっても困らないようにする

ためには、がん検診での早期発見と適ためには、がん検診での早期発見と適
切な治療、がんに関する正確な情報、切な治療、がんに関する正確な情報、
治療の開発など、社会全体で支えるこ治療の開発など、社会全体で支えるこ
とが大切だと話とが大切だと話
した。した。
　また、米国留　また、米国留
学中にがんにな学中にがんにな
り、限りある自り、限りある自
分の命と向き合分の命と向き合
う体験をしたとう体験をしたと
自身を振り返自身を振り返
り、帰国後に参り、帰国後に参
加したリレー・加したリレー・
フォー・ライフフォー・ライフ
などを通して、などを通して、
医療従事者や家医療従事者や家
族・周囲の支え族・周囲の支え

など、がん患者になって気づいたことなど、がん患者になって気づいたこと
もあると語った。もあると語った。
　生徒からは「がんに関する理解が深　生徒からは「がんに関する理解が深
まりました」といった感想が聞かれた。まりました」といった感想が聞かれた。

がん検診の大切さを説明する横山マネジャー

「がんになっても希望があれば、笑顔でいられる」と話す坂下医師

日本対がん
協会が協力

都立足立工業高校

目黒区立大鳥中学校
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　公益財団法人日本対がん協会は、新　公益財団法人日本対がん協会は、新
たな啓発パンフレット『スポーツ医学たな啓発パンフレット『スポーツ医学
の専門家がこたえる 乳がん治療と運の専門家がこたえる 乳がん治療と運
動 14の疑問』を制作した。聖路加国際動 14の疑問』を制作した。聖路加国際
病院副院長でブレストセンター長の山病院副院長でブレストセンター長の山
内英子医師が監修し、乳がん経験者向内英子医師が監修し、乳がん経験者向
けの運動を指導しているスポーツ医学けの運動を指導しているスポーツ医学
博士の奥松功基氏がよく受ける質問や博士の奥松功基氏がよく受ける質問や
気を付けるべきポイントを紹介してい気を付けるべきポイントを紹介してい
る。る。
　乳がんの診断後、極端に肉の摂取を　乳がんの診断後、極端に肉の摂取を
控えるなど食事を変えたり、治療の副控えるなど食事を変えたり、治療の副
作用である倦怠感や体の節々の痛みか作用である倦怠感や体の節々の痛みか
ら動くことをやめたりすることで筋力ら動くことをやめたりすることで筋力
が落ち、「サルコペニア」の状態になっが落ち、「サルコペニア」の状態になっ
てしまうことがある。年齢とともに筋てしまうことがある。年齢とともに筋
肉量や体力が極端に落ちた状態を指す肉量や体力が極端に落ちた状態を指す
が、抗がん剤などの影響により、高齢が、抗がん剤などの影響により、高齢
者でなくてもサルコペニアになる恐れ者でなくてもサルコペニアになる恐れ

　文部科学省は、2021年度のがん教　文部科学省は、2021年度のがん教
育の実施状況をまとめた。第３次がん育の実施状況をまとめた。第３次がん
対策推進基本計画では「国は、全国で対策推進基本計画では「国は、全国で
の実施状況を把握した上で、地域の実の実施状況を把握した上で、地域の実
情に応じて、外部講師の活用体制を整情に応じて、外部講師の活用体制を整
備し、がん教育の充実に努める」とあ備し、がん教育の充実に努める」とあ
り、国公私立の小、中、高校、特別支り、国公私立の小、中、高校、特別支
援学校などを対象に調査し、計約３万援学校などを対象に調査し、計約３万
6,200校が回答した。文科省は今後の6,200校が回答した。文科省は今後の
施策の参考にする。施策の参考にする。
　中学校、高校の学習指導要領（保健　中学校、高校の学習指導要領（保健
体育科）には、生活習慣と健康、生活体育科）には、生活習慣と健康、生活
習慣病などの予防と回復を学ぶ際、が習慣病などの予防と回復を学ぶ際、が
んも取り扱うことが明記されており、んも取り扱うことが明記されており、
中学校は2021年度、高校は2022年度中学校は2021年度、高校は2022年度
から全国で実施されている。から全国で実施されている。

がある。最新の研究では、抗がん剤にがある。最新の研究では、抗がん剤に
よって10年分の筋肉や持久力が減るよって10年分の筋肉や持久力が減る
という報告もある。サルコペニアの乳という報告もある。サルコペニアの乳
がん経験者は、そうでない経験者と比がん経験者は、そうでない経験者と比
べて予後が悪くなる可能性が1.7倍高べて予後が悪くなる可能性が1.7倍高
くなるといわれている。くなるといわれている。
　抗がん剤や放射線などによる治療が　抗がん剤や放射線などによる治療が
続く中でも、運動はとても重要なこと。続く中でも、運動はとても重要なこと。
乳がんの治療中こそ、適度なタンパク乳がんの治療中こそ、適度なタンパク
質を摂取し、筋肉が衰えないように、質を摂取し、筋肉が衰えないように、
できることに少しずつ取り組んでいくできることに少しずつ取り組んでいく
ことが大切だ。運動がメンタル、疲労ことが大切だ。運動がメンタル、疲労
の改善にも効果的との報告もある。の改善にも効果的との報告もある。
　パンフレットは、サルコペニアにつ　パンフレットは、サルコペニアにつ
いての注意喚起、筋肉量を自分で測るいての注意喚起、筋肉量を自分で測る
方法、効果の出るトレーニング方法、方法、効果の出るトレーニング方法、

　2021年度に外部講師を活用した授　2021年度に外部講師を活用した授
業を「実施した」のは3,040校（8.4%）業を「実施した」のは3,040校（8.4%）
で、回答した学校の１割弱にとどまっで、回答した学校の１割弱にとどまっ
た。学校段階別では、小学校1,502校た。学校段階別では、小学校1,502校

（7.6%）▽中学校1,146校（10.6%）▽高（7.6%）▽中学校1,146校（10.6%）▽高
校392校（7.1%）となった。校392校（7.1%）となった。
　外部講師の職種は、がん経験者696　外部講師の職種は、がん経験者696
校（22.9%）▽がん専門医586校（19.3%）校（22.9%）▽がん専門医586校（19.3%）
▽薬剤師416校（13.7%）▽その他の医▽薬剤師416校（13.7%）▽その他の医
師397校（13.1%）で、保健師、看護師、師397校（13.1%）で、保健師、看護師、
がん関連団体等職員、学校医、大学教がん関連団体等職員、学校医、大学教
員等、保健所職員、がん患者家族等も員等、保健所職員、がん患者家族等も
あった。あった。
　外部講師を活用した授業の実施形態　外部講師を活用した授業の実施形態
は、「学年」単位が2,404校（79.1%）と最は、「学年」単位が2,404校（79.1%）と最
多。次いで「学級」単位343校（11.3%）多。次いで「学級」単位343校（11.3%）

啓発パンフレット啓発パンフレット
が完成が完成スポーツ医学の専門家がQ&A形式で解説スポーツ医学の専門家がQ&A形式で解説

協会ホームページから無料でダウンロードできる。
URL（https://www.jcancer.jp/news/13549?y=2022&cat=list&num=1）

運動を続けていくためのポイントなど運動を続けていくためのポイントなど
について、イラストを交えたQ＆A形について、イラストを交えたQ＆A形
式で解説している。式で解説している。

▽「全校」279校（9.2%）となった。教▽「全校」279校（9.2%）となった。教
育課程上の扱いは「体育・保健体育」が育課程上の扱いは「体育・保健体育」が
1,733校（57.0%）で最も多く、ほかに1,733校（57.0%）で最も多く、ほかに

「特別活動」819校（26.9%）▽「総合的な「特別活動」819校（26.9%）▽「総合的な
学習の時間」474校（15.6%）▽「道徳」学習の時間」474校（15.6%）▽「道徳」
151校（5.0%）もあった。151校（5.0%）もあった。
　一方、外部講師を活用しなかった　一方、外部講師を活用しなかった
理由では、「教師が指導したため」が理由では、「教師が指導したため」が
19,587校（59.1%）で最も多かった。次19,587校（59.1%）で最も多かった。次
いで「指導時間が確保できなかった」いで「指導時間が確保できなかった」
9,698校（29.3%）▽「適当な講師がいな9,698校（29.3%）▽「適当な講師がいな
かった」3,916校（11.8%）▽「講師謝金かった」3,916校（11.8%）▽「講師謝金
等の経費が確保できなかった」2,059校等の経費が確保できなかった」2,059校

（6.2%）などの回答があった。（6.2%）などの回答があった。

乳がん治療中こそ 運動が大切乳がん治療中こそ 運動が大切

2021年度のがん教育授業2021年度のがん教育授業
●文部科学省まとめ●がん経験者、がん専門医、薬剤師などが講師に

がん相談 ホットライン がん相談 ホットライン ０３０３－－３５４１３５４１－－７８３０７８３０
態勢縮小のため

電話がつながりにくい
ことがあります。
何卒ご了承ください

毎日受け付けています
時間は当分の間、10：00～13：00　15：00～18：00
社会保険労務士による「がんと就労」電話相談の予約はインターネットの
専用フォームで受け付けます。がん専門医による相談は今年度休止します 社労士による電話相談

外部講師の活用は3,040校


