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Ⅰ．はじめに

　わが国ではがんで死亡する者が多く，がんの二
次予防であるがん検診を受診するよう，自治体等
から積極的に推奨されている。二次予防のがん検
診に加え，一次予防であるがんの予防教育の重要
性が広く認識されるようになり，2016年に施行さ
れたがん対策基本法のもと，2017年から学校等に
おけるがん教育が全国的に開始された。現在，わ
が国では，学校等におけるがん教育に関して多く
の教育資材が開発され，web から自由にダウン
ロードできる教育資材も用意されている1）-3）。ま
た，外部講師の活用も含め，学校等におけるがん
教育のノウハウが蓄積してきている。
　一方，東南アジアの国の１つであるベトナムで
もわが国と同様にがんに罹患する者は多い4）。し
かし，ベトナムでは自治体や国レベルでのがん検
診はなされておらず，個人レベルでわずかに実施

されているのみである5）。がんによる死亡を減ら
すためには，ベトナムにおける自治体や国レベル
でのがん検診システムの構築が必要であるが，構
築はすぐにできるものではない。まずは，がんの
予防教育を充実させることが重要である。しかし
ながら，ベトナムにおいて学校等における予防教
育はほとんどなされていない状況にある。
　そこで，著者らは2021年度よりベトナムの若年
者に対するがん教育推進プロジェクトを開始し
た。本稿では，このプロジェクトの概要について
報告する。

Ⅱ．プロジェクトの概要

１．目的
　ベトナムの若年者を対象とした，ベトナム語に
よるがん教育に関する記事や教育用資材を作成，
公表することにより，ベトナムのがん教育を推進
させて，将来のがん発生を抑制させ，がんと診断
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された時にベトナムの人々が正しく行動できるよ
うにすることを目的とする。

２．期間
　2021年４月から開始し，可能な限り継続予定で
ある。

３．メンバー
　現在のメンバーは３名，ベトナムのホーチミン
医科薬科大学医務室の Tran Thao Tuyet Tam 
医師，同大学内科の Quach Trong Duc 医師およ
び筆頭著者である。今後，徐々にメンバーを増や
していく予定である。

４．タスク
　メンバーが協力して，まずは以下のタスク２つ
を行うこととした。
①　ホームページにがんに関する記事の掲載
�　ホーチミン医科薬科大学のホームページに，が
んの原因や症状，頻度，治療法などに関する記事
を掲載する。特に予防法について強調した内容と
する。記事は，米国 Centers for Disease Control 
and Prevention （CDC）や米国 National Institutes 
of Health （NIH），米国癌学会，わが国の国立がん
研究センター等からの情報を用いて，メンバー間
でディスカッションして作成する。医学的にエビ
デンスのある内容としつつも分量を少なくし，医
療知識のない一般の若年者にも読みやすいものと
する。

②　スライド資料等の作成
�　がん教育をテーマにした授業等で用いることが
できるスライド資料等を作成し，誰でも自由に
ホームページからダウンロードして，活用できる
ようにする。

５．進捗状況
　もともとホーチミン医科薬科大学医務室はホー
ムページを開設していなかった。このプロジェク
トのがん教育に関する記事掲載をするために，
2021年９月にホームページが開設された6）。開設

後，がん予防に関する記事の掲載を開始し，2021
年11月末の時点で，胃がんと大腸がんの予防に関
する記事２本を掲載している（図１～４）。

６．今後の展開
　今後，肺がん，肝臓がん，子宮頸がん，乳がん
等に関する記事を，順次，ホームページに掲載し
ていく予定である。また，がん教育をテーマにし
た授業等で用いることができるベトナム語のスラ
イド資料等も作成し，ホームページから自由にダ
ウンロードして，活用できるようにしていく予定
である。これらを，適宜，改訂を行っていくとと
もに，記事や資料等を充実させていく予定である。
　将来的には，ベトナムでがん教育を担える人材
を育成するなどして，ベトナムでがん教育が広く
行われることを目指している。

Ⅲ．考察

　筆頭著者は，以前から広島大学病院消化器・代
謝内科の外来を担当し，消化器がん患者の治療や
経過観察を行っている。患者の中には喫煙や飲酒
習慣が発生に影響したと思われる食道がんなどの
患者が多くおり，若年者に対するがん教育の必要
性を痛感している。そのため，広島大学の医療系
および非医療系学部の授業の中で，がんの特徴や
原因，予防や治療法などを詳しく説明するといっ
たがん教育を実践している。がんの予防につなが
ることを正しく理解して実践できるようにするこ
ととともに，がんと診断された時やがんを疑わせ
る症状が出現した時に正しく行動できるようにす
ることは大切なことである。
　一方，ベトナムにおいてもがんに罹患する者は
多い。GLOBOCAN 20204）のデータによると，男
性に多いがんは肝がん，肺がん，胃がん，大腸が
ん，前立腺がんの順で，女性に多いがんは乳がん，
肺がん，大腸がん，胃がん，肝がんの順となって
いる。ベトナムにおけるがんは，ヘリコバクター・
ピロリ菌感染を原因とする胃がんや B 型肝炎ウ
イルス（HBV）感染を原因とする肝がんなど感
染症を原因とするものが多い4）。また，喫煙率も
高いことから肺がん等も多く，いわゆる発展途上
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図１　胃がん予防に関する記事（ベトナム語）

若者の胃がんの予防

1.胃がんの概要
胃がんは、胃の正常な細胞が異常に発育するようになったものです。 ほとんどの場合、
がん細胞は、最初に胃の上皮細胞中に発生します。米国では、多くの場合、胃がんは
噴門（食道と胃の接合部）で発生します。 腫瘍の位置に応じて、さまざまな治療法が
あります。

2.症状
胃がんの症状には次のものがあります。

嚥下困難
食べた後の膨満感
少量の食べ物ですぐに満腹感
胸焼け
未消化
吐き気
腹痛
意図しない体重減少
嘔吐

3.いつ病院を受診するのが良いですか︖
気になる兆候や症状がある場合は、医師の診察を受けてください。 医師がこれらの症
状の原因を調べます。

4.胃がんの危険因子
研究によると、次のような多くの要因が胃がんのリスクを高める可能性があります。

胃食道逆流症
肥満
塩辛い食べ物や燻製食品を多く含む食事
果物や野菜の少ない食事
胃がんの家族歴
ヘリコバクターピロリ感染症
長期胃炎
喫煙
胃ポリープ

5.予防
若者の胃がんの予防
現在のところ、胃がんを予防する確実な方法はありません。 ただし、胃がんのリスク
を下げる方法は以下のとおりです。

健康的な体重を維持します。 肥満の場合は、体重を減らすことについて医師と相談し
てください。 週に1～2kgのゆっくりと着実な体重減少の目標を設定します。
適切な運動療法は消化器系を強化するのに役立ち、胃を保護するのに役立ちます。

果物や野菜の多い食事をしましょう。 毎日、より多くの果物や野菜を食事に取り入れ
るようにしてください。 柑橘系の果物（オレンジ、レモン、グレープフルーツなど）
は特に役立ちますが、グレープフルーツとグレープフルーツジュースは、服用してい
る一部の薬の血中濃度を変化させる可能性があることに注意してください。 よくわか
らない場合は、医師に相談してください。 米国癌学会は、人々がさまざまな果物や野
菜、全粒穀物を含む健康的な食事をし、赤身の肉や加工肉、甘い飲み物、加工食品を
制限することを推奨しています。

飲酒は避けてください。 飲酒は胃がんのリスクを高めるため、アルコールを制限する
とリスクを下げることができます。

喫煙していたらやめましょう。 タバコを吸っていないのなら、始めないでください。
他のがんと同様に、喫煙は胃がんのリスクを高めます。 禁煙は難しい場合があります
ので、医師に相談してください。

胃の症状やヘリコバクターピロリ感染症がある場合は、医師の診察を受ける必要があ
ります。 胃がんのリスクについて医師に相談してください。 胃がんのリスクが高い場
合は、医師に相談してください。 胃がんの家族歴がある人は、胃がんの兆候を探すた
めに内視鏡検査などの検査を検討してみましょう。

図２　胃がん予防に関する記事（日本語訳）
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図３　大腸がん予防に関する記事（ベトナム語）

大腸がんの予防

1.大腸がんの概要
がんは依然として世界的な関心事です。 2020年のGLOBOCAN統計によると、世界中
でがんの発生率と死亡率が増加する傾向があります。すべてのがんの中で、大腸がん
は、米国におけるがんによる死亡の中で、3番目に多い原因です。 ベトナムでは、大
腸がんは男性に多いがんの中で4番目（肝臓がん、肺がん、胃がんに次ぐ）、女性に多
いがんの中で3番目にランクされています（乳がん、肺がんに次ぐ）。
大腸は結腸と直腸に分けられます。結腸がんと直腸がんを合わせて大腸がんと言いま
す。

2.大腸がんの症状
大腸がんの最も一般的な症状は次のとおりです。

腹痛または頻繁な膨満感
排便習慣の変化（便秘または下痢）
血性下痢
疲労感
鉄欠乏性貧血
黒っぽい便

3.大腸がんの危険因子
大腸がんの危険因子を理解することは、私たちが危険因子を減らすための行動を起こ
すために重要です。

年齢︓年をとるほど、リスクは高くなります
大腸がんの家族歴
人種︓遺伝子も関係します
不健康な生活習慣︓飲酒、喫煙
肥満

4.大腸がんの診断
上記の大腸がんを疑わせる症状が1つ以上ある場合は、医師の診察を受けてください。
その時、担当医師は大腸内視鏡検査を勧めることもあるでしょう。 大腸内視鏡検査で
は、大腸に発生した腫瘍を直接見つけることができます。 腫瘍の組織検査により、が
ん細胞の存在を確認します。

5.大腸がんの治療
大腸がんの治療には手術や化学療法があります。 放射線療法が行われることはあまり
ありません。

手術は大腸がんで最初に選ばれる治療法です。 手術により、大腸に発生したがんとそ
の周囲の正常組織が切除されます。手術により、 がんを切除した腸と腸をつなげるこ
とができると、通常の排便を続けることができます。 いったん、人工肛門にすること
もありますが、その場合は、通常の排便に戻るまで、時間がかかります。

6.大腸がんの予防
結腸がんを予防するには、次のようないくつかの方法があります。

運動するなどして肥満を解消しましょう。
アルコールやタバコをやめ、食物繊維を増やしましょう。
大腸がんを疑わせる症状がある場合は、直ちに医師の診察を受けてください。

図４　大腸がん予防に関する記事（日本語訳）
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国型のがん発生パターンを示している。
　ベトナムでは症状があって病院を受診し，がん
と診断されることが多いため，診断されるがんは
進行した状態であるものが多く，５年生存率の高
い早期がんは非常に限られている7）。そのため，
ベトナムの年齢調整がん発生率は日本よりも低い
のに（日本：ベトナム＝285.1：159.7），死亡率は
日本よりも高くなっている（日本：ベトナム＝
81.5：106.0）4）。なお，ベトナムでは，日本に比べ，
若年でがんに罹患する者が多い8-10）。その理由は
明らかではないが，ベトナム戦争時代に広範に散
布された枯葉剤（エージェント・オレンジ）が影
響しているという報告がある11，12）。エージェン
ト・オレンジには発がん物質であるダイオキシン
が多量に含まれていたことが明らかになってい
る。がんで死亡する若年者が多いことは大きな問
題である。
　がんによる死亡を避けるためには，二次予防で
あるがん検診が重要であるが，ベトナムでは自治
体や国レベルでのがん検診のシステムが構築され
ていない。ベトナムでは医療者や医療機関，医療
機器などの医療資源が限られており，がん検診の
システム構築はすぐにはできそうにないと思われ
る。2016年の人口1,000人当たりの医師数は日本2.4
人に対し，ベトナムは0.8人と，日本の３分の１
である13）。現在，医師の育成数の増加および医療
施設・機器の充実が図られている状況である。
　そのため，がんによる死亡を減らすためには，
まずはがんの予防教育を充実させることが重要で
ある。先に述べた通り，ベトナムでは感染症を原
因とするがんや喫煙習慣に伴って発生するがんが
多いことから，がんの予防教育により発生を防ぐ
ことができるがんは相当数あると思われる。しか
し，残念ながら，学校等における予防教育はほと
んどなされていない。
　がんの予防教育だけでなく，がんと診断された
時やがんを疑わせる症状が出現した時の対応も重
要である。ベトナムではがんの知識が十分でない
ことなどから，民間療法に頼るなど正しい行動が
取れていない場合もあることが報道されている14）。
いたずらに民間療法に頼ることなく，適切な医療

を受けることが，予後や生活の質（quality of life: 
QOL）の改善につながる。正しい治療法に関する
知識を拡げていく必要がある。
　このような状況から，今回のプロジェクトの計
画・開始に至った。今回，ホーチミン医科薬科大
学のホームページにがん予防に関する記事の掲載
を開始したが，ホーチミン医科薬科大学は，ベト
ナム最大の都市ホーチミン市にある医療系大学
で，医療に関して最も高い評価を得ている大学の
一つである15）。学生数は約１万人，スタッフ数は
約1,500人である。なお，わが国の医学部を持つ
大学の数は82に対し，ベトナムの医学部を持つ大
学の数は12と限られている16）。そのため，日本の
医療系大学より，ベトナムの医療系大学の方が，
社会に対する影響力が大きいことが予想される。
しかも，医療のフィールドの中で高い評価を得て
いる大学のホームページに掲載されている記事
は，ベトナムの人々に，より信頼性の高い記事と
して受け止められるであろう。また，このような
記事を掲載することにより，大学生等が大学医務
室などの医療従事者への相談やアドバイスを求め
やすくなるといった効果もあろう。今後，がん教
育に関する記事や資料を増やしていくが，これが
ベトナムのがん教育が大きく進むきっかけになる
ことを期待している。
　アジア諸国等にはまだまだ医療体制が不十分な
ところが多く，これらの国々に対し，わが国は専
門的医師の育成や診療の支援を行なっている。が
ん教育も不十分な国々が多い。このプロジェクト
のベトナムだけでなく，他のアジア諸国等に対し
てもがん教育を積極的に支援を行っていく必要が
あると思われる。

Ⅳ．おわりに

　ベトナムの若年者を対象としたがん教育推進プ
ロジェクトを開始した。このプロジェクトをきっ
かけに，ベトナムのがん教育が大きく進むことを
期待している。
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