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1. はじめに



1988年、熊本大学医学部卒業。熊本大学医学部放射線科、熊本労災病院放射線科勤務。

1995年、熊本大学医学部大学院医学研究科卒業（医学博士）。

1996年から日本赤十字社熊本健康管理センターに24年間勤め、放射線科専門医として、

肺がん検診、胃がん検診、脳ドック、低線量胸部CT検診、PET-CT検診、産業医業務などに従事。

2021年より現職。

プロフィール

日本医学放射線学会認定放射線診断専門医、日本核医学会認定核医学専門医、PET核医学認定医、

肺がんCT検診認定医、日本抗加齢医学会専門医、日本人間ドック・予防医療学会認定医、

人間ドック健診情報管理指導士、遺伝学的検査アドバイザー、日本医師会認定産業医、

日本CT検診学会理事⾧（2020年～）



「健診判定基準ガイドライン」 肺がんのヘリカルCT検査の項（文光堂、2003年）

「健診判定基準ガイドライン改訂新版」 胸部CT検診の項 （文光堂、2008年）

「FDG-PETがん検診ガイドライン第3版」 12-3）肺癌の項

（日本核医学会 PET核医学分科会編、2019年）

「高精度で上質な低線量CT検診実施に向けて 現状と課題、今後の展望について考える」

（月刊 「新医療」 2021年10月号）

執筆





2. 日本におけるがんの状況



1981年「悪性新生物」が
死因の第1位に



 日本人が一生のうちにがんと診断される確率（2020年データ）

男性:2人に1人（62.1%）女性:2人に1人（48.9%）

 日本人ががんで死亡する確率（2022年データ）

男性:4人に1人（25.1% ）女性:6人に1人（17.5%）

最新がん統計



主要部位別 がん年齢調整死亡率年次推移（2000～2019）



主な部位別がん死亡数（2022年）男性

1位 肺がん

2位 大腸がん



1位 大腸がん
2位 肺がん

主な部位別がん死亡数（2022年）女性





全世界では2022年の肺がん死亡者数は180万人

（がんによる死亡者の18.7％）



本日の目標 その1

日本におけるがん死亡数第1位は 肺がん

肺がん を知り、早期発見の重要性を理解する



① 肺がんに関する一般知識

② 肺がん検診の種類

③ 肺がん検診の上手な受け方



① 肺がんに関する一般知識



肺がんの発生要因

・喫煙

喫煙者は非喫煙者に比べて男性で4.4倍、女性で2.8倍、肺がんのリスクが高い

非喫煙者でも、周囲の人が吸っているタバコの煙を吸うこと（受動喫煙）によって

発症するリスクが高くなる

・職業や環境による要因
アスベスト、ラドン、ヒ素、クロム、PM2.5など

・慢性閉塞性肺疾患（COPD）、間質性肺炎

・肺がんの家族歴や既往歴
患者さんのための肺がんガイドブック 2022年版 日本肺癌学会編 より引用











肺がんの種類

患者さんのための肺がんガイドブック 2022年版 日本肺癌学会編 より引用



肺がんの症状

咳、痰、血痰、胸の痛み、動いたときの息苦しさ、発熱

頭痛、ふらつき、麻痺

肩や背中の痛み

声がかすれる

顔がむくむ

2週間以上⾧引く場合や

血痰がみられる場合は

医療機関を受診



患者さんのための肺がんガイドブック 2022年版 日本肺癌学会編 より引用

肺がんが転移しやすい場所



ステージⅠ:原発巣が小さく、リンパ節転移がない状態

70～90％の患者さんが完治

ステージⅡ:リンパ節転移はないが、原発巣がやや大きい、または、リンパ節転移が原発巣と同じ側
の肺門にとどまっている状態

40～70％の患者さんが完治

患者さんのための肺がんガイドブック 2022年版 日本肺癌学会編 より引用



患者さんのための肺がんガイドブック 2022年版 日本肺癌学会編 より引用

20～40％の患者さんが完治

一般的には完治が困難

ステージⅣ:脳、肝臓、骨、副腎などに転移している、あるいは、胸水がたまり、その中にもがん細胞
がみられる状態

ステージⅢ:原発巣が周囲の重要な臓器に及んでいたり、リンパ節転移が広範囲に広がっていている状態



肺がんの死亡数が多い原因としては、がんが進行した状態で発見される
ことが多く、他の臓器に転移しやすいため、治療成績が上がらないことが挙げられます。 

しかし、治療の進歩によって5年生存率に向上が見られており、早期に診断され、

治療を開始すれば生存率が高くなります。



肺がんの発症予防としての禁煙対策が重要であることはもちろんですが、

非喫煙者肺がんの多い本邦では、禁煙対策に加えて、早期発見の推進が

不可欠となります。

しかしながら、無症状で、肺がんが存在していないかもしれない人を対象とする検診では、

検診によって得られる利益が、放射線被曝、過剰医療、精密検査での偶発症、

精神的ストレス、などの不利益を上回ることが示されて初めて実施が推奨されます。



② 肺がん検診の種類



肺がん検診（画像診断）の種類

胸部Ｘ線検査

低線量 CT検査



肺がん検診（画像診断）の種類

胸部Ｘ線検査

低線量 CT検査



胸部Ｘ線検査 撮影 のチェックポイント

撮影条件・・・正面像であるか?

吸気は十分であるか?

肩甲骨は肺内に重なっていないか?

全国労働衛生連合会（全衛連）による指導

撮影された写真の条件



異常陰影（病変）について

・ 所在は?

・ 性状は?

・ 経時的変化は?（比較読影）

胸部Ｘ線検査 読影 のチェックポイント



63歳、男性

99 / 7 / 20



左上肺野に索状影

1999/7/20 1998/8/11

1年前



高分化型腺癌 pT1, pN2, pM0, stage ⅢA

30X23mm



80歳、男性

2002/3/11



2002/3/11

右下肺野に限局性陰影

2001/3/9

1年前



低分化型腺癌 pT1, pN1, pM0, stage ⅡA

25X21mm 2002/7/22 ope



83歳、男性

左下肺野に結節影

2001/3/10



右肺下葉S６に28mm大の淡い影

精密検査（胸部CT）



高分化型腺癌 pT1, pN0, pM0, stage ⅠA

28X20X20mm 2001/8/22 ope



骨に重なる部位

縦隔

肺門

横隔膜に重なる部位

胸部Ｘ線画像上の 死角（＝見えない部位）



胸部X線検査 受診時の注意!







2019/8/24 2018/9/1



ご本人から、

「検査のとき、左胸にボタンがついたシャツを着ていたかもしれない」

との情報あり。















アディダスのロゴは実は4種類もあった!!





胸部の中心部についているマークはあまり問題にはなりませんが

左右についているマークや模様、ボタンなどについては

撮影時（衣服の状況について）の情報がなければ

要精密検査の指示を出さざるを得ないことになります。



胸部Ｘ線検査では

検出不可能な肺がんがある!



肺がん検診（画像診断）の種類

胸部Ｘ線検査

低線量 CT検査



1987年 肺がん検診 開始

胸部間接X線撮影あるいは胸部直接X線撮影と高リスク群に対する喀痰細胞診を併用

1990年 低線量CT肺がん検診の構想

故 館野之男先生（日本CT検診学会名誉会⾧）

故 飯沼武先生、松本徹先生（日本CT検診学会名誉会員）

1993年 9月 世界で初めて「東京から肺がんをなくす会」において低線量CT肺がん検診導入

1994年 2月 「胸部CT検診研究会」（会⾧:故 舘野之男先生）発足

2006年 「日本CT検診学会」（理事⾧:金子昌弘先生）発足

低線量CT肺がん検診の歴史

CT装置の開発



日本肺癌学会の肺がん検診ガイドライン2022で、

「重喫煙者に対する低線量胸部CTを用いた肺がん検診は、

50～74歳を対象とした研究で死亡率減少効果を示す根拠があるので、

行うように勧められる」とし推奨グレードAとなりました。



ただし、十分な精度管理の体制下で実施されている場合に限定され、

精検受診率が低い場合や、要精密検査者の追跡が十分できないなどの

不十分な精度管理体制下では、行うよう勧められない。

また、過剰診断例を減らすために判定や治療適応に関する基準を策定し

全国で遵守させる必要があるとともに、偽陽性率（要精検率）を

日本CT検診学会・日本肺癌学会の基準にとどめることが望ましい、

と明記されています。



54歳 男性

検診CT画像



VATS 左Ｓ６区域切除術施行
（治癒切除）

摘出標本割面像

細気管支肺胞上皮癌
pT1N0M0 , stage IA , Noguchi type A

左Ｓ６ 1２mm



がん検診の目的

① 受診者が心配しているがんを早期に発見
② 前がん病変を発見
③ 「安心」を得る
④ がん医療費を軽減
⑤ がんの自然史（natural history）を解明



がん検診の流れ

異常なし 次回検診

異常が疑われる

精密検査 がんの診断 治療

が
ん
検
診

異常なし
あるいは

良性の病変

再検査

再検査



再検査

要精密検査

異常陰影

≠肺がん



2006/02/13 2006/06/12 2007/02/26

CT検診初回 4ヵ月後 12ヵ月後



③ 肺がん検診の上手な受け方



肺がん罹患率 45歳から上昇



肺がん死亡率 55歳から上昇



40歳以上の方

現在喫煙中、または過去に喫煙していた方

同居家族が喫煙される方

呼吸器系の自覚症状（咳・痰・胸痛）のある方

家族・親戚に肺の病気のある方

粉塵を吸いやすい環境で仕事をしている方

低線量CT検診をお勧めしている方



喫煙の影響が
大きい肺気腫





肺気腫
検診CT画像

高分解能CT画像高分解能CT画像



初回検診における視覚的評価で指摘しうる

気腫性変化が存在する場合は、肺がんリスクが3.5倍に高まり１）、

間質性変化が存在する場合は、肺がんリスクが5.1倍に高まる２）と報告されています。

禁煙指導に加えて、受診者のリスクに合わせたスケジュールの検診
が行われることが望ましい。

1) Smith,B.M.,et al. : Emphysema detected on computed tomography and risk of lung 
cancer ; A systematic review and meta-analysis. Lung Cancer,77,58-63,2012.

2) Wille,M.W.,et al. : Visual assessment of early emphysema and interstitial abnormalities 
on CT is useful in lung cancer risk analysis. Eur.Radiol., 26, 487-494, 2016.

肺気腫性変化や間質性変化は検診現場で注意すべき所見



3. がん検診の受け方



本日の目標 その2

がん検診の対象となっているがんについての知識を身につける。



































PET/CT検診



PET:Positron
Emission
Tomography

陽電子放出断層撮影



1930年代 ドイツ人ノーベル賞受賞学者

Warburg が

“がん”においては、

解糖系が特異的に亢進している

と発表

癌における糖代謝の研究



正常細胞と腫瘍細胞の糖代謝のイメージ

「クリニカルPET 一望千里」より引用



18F-FDGの構造

CH2OH

OHOH

OH

O

18F

CH2OH

OHOH

OH

O

OH

ブドウ糖FDG



PET/CT装置



X線検査 と 核医学検査



がんの早期診断におけるPETの役割

進行状態

遺伝子解析

代謝（PET）
機能（MRI）

形態（CT）

臨床症状
（General Radiology）

がん



PET/CT検診

・ 全身を一度に調べることができるがん検診

・ 個人が自分のがん死亡リスクを下げるために
自分の費用で行う任意型検診

・ ドックに比べて、がんの発見率が高い

・ 検診対象、方法などはガイドラインに沿って実施



PET/CT検診で発見された肺がん



検診で発見された肺がん

69歳、男性

FDG陽性 肺がん



PET/CT検診における注意事項



肺がん以外の病変へのFDG集積



肺クリプトコッカス症

SUVmax:2.3（早期）→2.3（後期）

52歳、男性



FDG陰性 肺癌

VATS 右S1+S2区域切除術施行

Bronchioalveolar cell carcinoma (BAC)

検診で発見された肺がん



胸部CTで すりガラス状陰影 として検出される肺がん

胸部CT検診が有用!



肺の陰影についての診断は

CTを用いた注意深い読影（経過観察）が必要

肺病変

炎症性変化 → FDG陽性

すりガラス状陰影→ FDG陰性



・ 疲れない
・ がんの早期発見

・ がんの転移や再発診断が可能
・ 病巣部の位置を確定

・ 全身を一度にみることができる

PET/CT検診の特徴



FDG-PET/CT検査の特徴

・１cm 以上の塊があり、ブドウ糖をよく取り込むもの

・ 悪性度の高いもの

▽よく見えるがん









FDG-PET/CT検査の特徴
▽見えにくいがん
・ 薄く広がるもの、かたまりをつくらないもの

・ 悪性度の低いもの

・ 脳・心臓・肝臓・腎臓・膀胱などのように

FDGが生理的に集積する臓器やその近傍にあるもの

・ 膀胱がん

・ 食道・胃・大腸・子宮頚部などの表在がん

・ その他、5ｍｍ以下の小さながん





細胞成分の量とFDＧ集積

大きくても、

細胞密度が低いと

集積を認めにくい。

偽陰性

小さくても、

細胞密度が高いと

異常を捉えやすい。

陽性

腫瘍 →

PET画像

FDGが集積したがん細胞

線維や粘液などがん細胞
以外の腫瘍成分

＊







脳・・・・・・・・・・・・・・・ MRI
食道・胃・・・・・・・・・・ 内視鏡検査
肺・・・・・・・・・・・・・・・ 低線量胸部CT

乳腺・・・・・・・・・・・・・ マンモグラフィ・超音波検査

肝臓・腎臓・膀胱・・・ 超音波検査
大腸・・・・・・・・・・・・・ 便潜血検査・内視鏡検査

腫瘍マーカー（PSA、CA125)

PET/CT検診とあわせて受けた方がよい検査



PET/CT検診をお勧めしている方

50歳以上の方

現在喫煙中、または過去に喫煙していた方

同居家族が喫煙される方

家族・親戚に肺がんの家族歴のある方

以前に肺がんを患われた方

以前に“がん”を患われた方



がん検診の利益

“がん”の早期発見
救命

より精度の高い方法で
早期のがんを発見することが重要

“がん”の早期治療



がん検診の不利益

・検診によって“がん”が100％みつかるわけではない。

・過剰な検査や治療を招く可能性がある。

・受診者に心理的影響をもたらすことがある。

・検査に伴う偶発症の問題がある。



検診をよりよく受けていただくためには、、、

＊検査の特徴、検査の受け方について
＊発見される病変（良性/悪性）について
＊再検査（期間）や精密検査（方法）の必要性について

●検査前に・・・
●検査後も・・・

十分に理解しておくことが重要!



4. がんの予防



本日の目標 その3

がんになりやすいリスクを知る

がん予防のために取り組むべき課題を探る



2014/06/13 国立がん研究センターにて津金昌一郎先生と



NHK きょうの健康 「がんにならないための5つの習慣」 より引用



「がん」にならないための5つの習慣

1. 喫煙者はたばこをやめる

2. お酒を飲むならほどほどに*する

3. 体にやさしくバランスのよい食事をとる

4. 日々の生活を活動的に過ごす

5. 体格に合った体重を保ち続ける



何を いつ どのように 食べたらよいのか・・・

・アスリートフードマイスター・・・2014年1月取得

・日本抗加齢医学会認定専門医・・・2015年5月取得

・野菜ソムリエ・・・2016年1月取得

時計遺伝子・時間栄養学の重要性



2016年2月 高橋博之氏と
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橋
博
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べ
物
を
買
う

こ
と
に
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
コ
ス
ト
を
か
け
て
、

健
康
寿
命
を
の
ば
し
て
は
ど
う
だ
ろ
う
。

私
た
ち
自
身
の
消
費
行
動
を
変
え
る
こ
と

が
、
人
生
百
年
時
代
に
相
応
し
い
低
コ
ス

ト
な
医
食
同
源
の
社
会
づ
く
り
と
な
る
。

都
市
と
地
方
を
か
き
ま
ぜ
、

「
関
係
人
口
」
を
創
出
す
る



がん予防のために取り組むべき課題
CANCER PREVENTION RECOMMENDATIONS

健康的な体重を保つ

身体を活動的にする

穀類、野菜、果物、豆類を
食べる

ファストフードを制限する

赤肉・加工肉を制限する

砂糖飲料を制限する

アルコールを制限する

サプリメントに頼らない

出来るなら母乳を飲ませる

がんと診断された後

https://www.wcrf.org/diet-and-cancer/cancer-prevention-recommendations

体重を健康的範囲内に保ち、成人
期での体重増加を避ける

歩くことを取り入れながら活動的
にし、座る時間をなるべく少なく

穀類、野菜、果物、豆類を日々の
食事にとりいれる

ファストフードや脂肪、でんぷん、
砂糖の多い加工品の摂取を控える

適量以上に赤肉（牛、豚、羊）を
食べない。加工肉の摂取は最小限

砂糖飲料を制限し、水や砂糖を入れ
てない飲料にする

がん予防のためには
飲酒しないのがベスト

食事により必要な栄養をとるように
する

授乳は母子に双方に有用

がんと診断されたら、出来るならがん
予防のための食事アドバイスに従う



生活習慣病のリスクを高める飲酒量は

純アルコール量で1日あたり男性40ｇ以上、女性20ｇ以上

体質によってはより少量が望ましい

適切な飲酒量の指標に“純アルコール量”の活用を!

厚労省の 「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン」 令和6年2月19日（月）



アルコールを分解する体内の分解酵素のはたらきの強弱は、個人によって大きく

異なります（遺伝子によるもの）。

分解酵素のはたらきが弱い場合は、飲酒により、 顔が赤くなったり、動悸や吐き

気がする状態になることがあります（フラッシング反応）。

東アジアではこの分解酵素が弱く上記のようなフラッシング反応を起こす方々が

一定数存在し、日本では41%程度いると言われています。

そのような人が、⾧年飲酒して、不快にならずに飲酒できるようになった場合でも、

アルコールを原因とする口の中のがんや食道がん等のリスクが非常に高くなる

といったデータがありますので注意が必要です。



純アルコール量は、飲んだ量（ｍｌ）×度数×0.8で計算

厚労省の 「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン」 令和6年2月19日（月）



NHK きょうの健康 「がんにならないための5つの習慣」 より引用



遺伝性腫瘍

「遺伝性腫瘍」は、全体のがんの 約5～10％
代表的な疾患「遺伝性乳がん卵巣がん症候群」では、乳がんや卵巣がんだけでなく、

前立腺がんや膵臓がんなど、他のがんのリスクも高くなります。

BRCA1 や BRCA2 という特定のがん抑制遺伝子の一部に異常があることが原因。

この遺伝子の異常は、血液検査で確認して、リスクを知ることができます。

より広範に調べるためには「多遺伝子パネル検査」という方法（自費診療）があり、

複数の遺伝子を一度に調べることが可能です。





女優のアンジェリーナ・ジョリーさん

2013年5月14日、「ニューヨーク・
タイムズ」紙を通して、乳がんにかかる
リスクを減らすために予防的乳房切除
を選択したことを世界に発表。

これにより遺伝性乳がん卵巣がん症候群
:HBOC が一般の人に広く知られ、
受診する人が増加。

これを「Angelina Effect」
とタイム誌が評した。

Angelina Effect



守りの健診から
攻めの予防医学へ



受動的な努力より

自分自身の身体に関心を持ちながら

能動的に努力する方がストレスも少く

そして何より楽しいのではないでしょうか?



自分の人生は、

「どうなるんだろう」と考えるより

「どうなりたいか」と思い

自分の人生をデザインしていく力



未病の段階でリスクを下げる



健康 病気

151

未病



慶応義塾大学医学部内科学教授 伊藤 裕 先生

がん

留中1



スライド 152

留中1 い
留美 中島, 2024/12/07



2024年9月6日 日本人間ドック・予防医療学会学術大会 懇親会場（パシフィコ横浜）





が必要!



人間ドックの活用

• 検査結果の確認

• 生活習慣の確認

• 食事内容の確認

• 適切な運動指導

• 健康に関する情報

• ストレスの有無について
156



人間ドックを受けるということは、

自分自身の現在、そして未来に対する「投資」です。

投資した成果を上げるために、つまり、自分自身の健康を守っていくために

ドックを受けた後の 行動変容 が何より重要です。

人間ドックは、自分を見つめ直す機会として捉え、健康への取組みを変え

ることで、次回のドックにおける結果の改善、未病改善に繋いてもらいた

いと思います。



聖路加国際大学・中山和弘教授「これからのヘルスリテラシー 健康を決める力」（講談社、2022）より



ヘルスリテラシーが低いことでもたらされる健康や医療への影響
医療リソースの消耗 ・救急サービスを利用しやすい

・慢性の病気のために入院しやすい
・死亡率が高い

セルフケア能力の問題 ・⾧期間または慢性的な病気を管理しにくい
・薬の管理やセルフケアがうまく実施できず、薬が増えたり、治療に失

敗したりしやすい
・医学的な問題の最初の特徴に気づきにくい

健康情報へのアクセス・理解の問題 ・ラベルやメッセージが読めない
・病気、治療、薬などの知識が少ない

予防・健康管理の問題 ・予防サービス（検診、予防接種など）を利用しない
・職場でケガをしやすい

コミュニケーションの問題 ・ヘルスケア専門職に自分の心配を伝えられない

Vernon,JA,et al. Low Health Literacy : Implicationfor National Health policy.2007



病気を遠ざけるポイントは「習慣化」



習慣の種類と根付かせるための期間

行動習慣・・・約１ヶ月
勉強、日記、片付け、節約、家計簿をつける

身体習慣・・・約３カ月
ダイエット、運動、早起き、禁煙、筋トレ

思考習慣 ・・・約６カ月
思考力、発想力、ストレス発散思考、ポジティブ思考



• 筋肉から分泌されるマイオカインは、筋肉にあるビーマルワン（Bmal1）と
いう時計遺伝子に働きかけて、乱れた生体リズムを適正なリズムにリフォーム

• マイオカインは筋肉だけではなく、からだ中の細胞のいろいろなホルモンにも
作用して、健康な身体と心をとり戻してくれます。

• 脳の活動力を上げ、もの忘れを改善し、アルツハイマー病を予防します。

運動による体内時計への働き



がんを治療する際に
どうして筋肉が大事なのか
がわかり易く書いてあります。

がんになった方も、
現在元気な方も
読んだ方が良い本です。

書籍の紹介



筋肉の貯筋



がんを防ぐための新12か条

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



自己効力感（セルフエフィカシー）



自己効力感を高めるには、、、

 自分自身で成功したり、達成したという体験を積む

 自分以外の他者が達成している様子を観察することによって

「自分にもできそうだ」と感じる

 「私ならできる!」と毎日10回くらい唱える

 「自分の人生の主人公は自分だ」ということを思い出す



薩摩藩の武士達にこめた
人間の生き方を問う
「薩摩藩士の藩訓」

日新公いろは歌

昔から伝わる立派な教えをいくら
聞いても、どれだけ口先で唱えて
も、自分で実行しなければ何の
役にも立たない。



予防への取組み（未病改善）に「遅すぎる」ことはありません。

しかし、あまり張り切りすぎて⾧続きしなければ効果がありません。

ストレスがかからない範囲で、少しずつ、未病改善に取り組んでいく

ことをお勧めしています。



健康になることは大切ですが、それ自体が目的なのではなく

やりたいことをするために

やらなければならないことをするために

よりよい人生を送るために

幸福寿命を延伸させるために

その目的を達成するために

「健康な身体を維持すること」が

手段として必要であるのだと思われます。



5. さいごに



書籍の紹介



後悔とは、、、

後悔≠間違い

誰もが何らかの後悔をしながら生きている。

その後悔は死ぬまでついてまわることがある。

後悔しない生き方を始めるのに最適な時期は今!である。

後悔とは、自分の振る舞いがもたらすネガティブな感情。

間違いからは様々なことを学ぶことができる。



書籍の紹介



１．自分の思いに素直になる

２．一日一日を大切に生きる

３．現状を打ち破る

４．困難に挑戦する

５．良心にしたがう

後悔しない生き方

・・・一番大切なことを優先する

・・・・・・・・・・何から始めるかを選択する

・・・・・・・・・・メンターに学ぶ
・・・・・・・・・・・世の中をよりよくする



メンターに学ぶ

人生で後悔しないためには、思いつきでやって試行錯誤

を繰り返すよりも、メンターに学ぶほうがいい。

メンターとは、知識と経験が豊富で信頼できる人のこと。

メンターは、知識を提供し、スキルの開発を手伝い、

学習速度を加速し人生で出くわす様々な問題の対処

法を教えてくれる。



自分の人生で得た教訓を共有し、どうやって今いるところ
までたどり着いたかを具体的に説明してくれる。

人脈の作り方と新しい扉の開け方を教えてくれる。

モチベーションを高めて新しいものの見方を示してくれる。

メンターは後悔しない生き方を教えてくれる存在。

メンターに学ぶ



書籍の紹介



「がん」に備える5つの心得

1. 30代になったら、無症状でも、年に一度はがん検診を受ける

2. がんと闘うためには、がん保険に入っておくのが鉄則

3. がんと診断されたら、ネガティブに考え込まず、手術（治療）に向けて

淡々と身の回りの準備をする

4. 執刀医（主治医）によって術後（治療後）の人生が大きく変わる

可能性があるので、自分が信頼できるドクターに依頼する

5. がん治療の方針を自分で選ぶ

一人のドクターにお任せにせず、治療の効果と副作用リスクを考慮し

複数のドクターの意見を参考にする（セカンドオピニオン）



書籍の紹介



本日の目標 その1

日本におけるがん死亡数第1位は 肺がん

肺がん を知り、早期発見の重要性を理解する



本日の目標 その2

がん検診の対象となっているがんについての知識を身につける。



本日の目標 その3

がんになりやすいリスクを知る

がん予防のために取り組むべき課題を探る



 がんは身近な問題

 がんは治る時代

 早期発見・早期治療が大切

 がん検診を上手に受けることが必要

 ライフスタイルを見直して、未病改善することが大切

 正しい知識と情報収集が大切

 後悔しない人生を!

まとめ



ご清聴ありがとうございました!


