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〈性的マイノリティ〉

〈慢性疾患〉

今回着目した
分野は「慢性疾患」、
特にがんサバイバー

いわゆる
「インバウンド」
対応

これまで取り組まれてきた
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「ユニバーサルツーリズム」
対応

2021年度研究、「観光文化」
第252号で紹介
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誰も誰もがが旅行旅行をを楽しめるため楽しめるためのの
ツーリズムツーリズムののあり方あり方にについてついてのの研究研究

A1（594×841）パネル1

多様性（ダイバーシティ）の種類・分類

社会の多様性を捉える軸

誰もが楽しめる旅行については、これまでバリアフリーツーリズムやユニバーサルツーリズムとして取り組まれてきま
したが、身体障害者や高齢者が主な対象でした。私たちは対象をより拡大するために、2021年度から慢性疾患、特
にがん患者を対象に研究してきました。今回は研究結果の一部をご紹介します。

出典：荒金雅子「多様性を活かすダイバーシティ経営基礎編」（2013）日本規格協会
中村豊「ダイバーシティ＆インクルージョンの基本概念・歴史的変遷および意義」（2017）

注：上記の概念図は公益財団法人日本交通公社作成
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WHO身体活動・座位行動
ガイドライン (日本語版）

要約版

推奨：

上記の慢性疾患のあるすべての成人および高齢者は定期的に身体活動を行う。
  強い推奨、中等度のエビデンスレベル

健康効果を得るためには、1週間を通して、
中強度の有酸素性の身体活動を少なくとも
150～300分、高強度の有酸素性の身体活動
を少なくとも75～150分、または中等度と高
強度の身体活動の組み合わせによる同等の
量を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

慢性疾患のある高齢者は、機能的な能力の向上
と転倒予防のために、週の身体活動の一環とし
て、機能的なバランスと筋力トレーニングを重
視した多様な要素を含む身体活動（マルチコン
ポーネント身体活動）を週3日以上、中強度以
上の強度で行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

健康増進のために、週に2日以上、すべての主要
筋群を使用して実施する中強度以上の強度の筋
力向上活動を行うことが推奨される。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

慢性疾患を有する成人および高齢者(18者(18者(18歳以上)

身体活動は、以下の慢性疾患を持つ成人および高齢者に
健康効果をもたらす:
がんサバイバー – 総死亡率、がん特異的死亡率、およびがんの
再発あるいは二次発がんのリスクを低下させる。
高血圧– 心血管系疾患による死亡率、疾病の進行、身体機能、
健康関連の生活の質を向上させる。
2型糖尿病 – 心血管系疾患および疾病の進行による死亡率を低下
させる。
HIV感染 – 体力と精神的健康の向上（不安や抑うつの症状の軽
減）につながる。病気の進行（CD4カウントやウイルス負荷）
や体組成に悪影響を及ぼさない。

すすべべててのの主主要要筋筋群群をを
使使っってて、、中中強強強強度度以度以上上のの
強強度度でで筋筋肉肉をを強強化化すするる
活活動動をを行行うう

ささららななるる健健康康ののたためめにに

22
日

少なくとも週に

中中強強度度以以上上のの強強度度でで、、機機
能能的的ななババラランンンンススとと筋筋力力トト
レレーーニニンンググをを重重視視ししたた多多
様様なな要要素素をを含含むむ身身体体活活動動
をを行行うう

33
日

少なくとも週に

～
分
高高強強度度のの有有酸酸素素性性のの
身身体体活活動動

ままたたはは、、中中強強度度とと高高強強度度のの身身体体活活動動のの組組みみ合合わわせせにによよるる同同等等のの量量

分
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中中強強度度のの有有酸酸素素性性のの
身身体体活活動動

～300

有酸酸酸酸素性身体活動

筋力向上活動

マルチコンポーネント身体活動

A1（594×841）パネル2

医療の進歩に伴い、増え続ける「がんサバイバー」

治療中は「安静に」から「身体を動かすべき」に常識が変化

2020年にWHOが発表したガイドラインでは慢性疾患患者にも運動を推奨

がん罹患率および死亡率（年齢調整）の推移（全国・男女計・全年齢）

日本運動疫学会ほか「要約版 WHO身体活動・座位行動ガイドライン（日本語版）」2021
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（注）基準人口は昭和60年（1985年）モデル人口を使用
元データ：高精度地域がん登録罹患データ、人口動態統計死亡データ
出所：がん情報サービス（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/1_all.html）



A1（594×841）パネル3

がんサバイバーを対象とした
旅行実態調査結果の紹介（抜粋）

〈2023年3月実施〉　有効回答数51件

がんと診断された後、旅行をしましたか。

がん診断後に、旅行をしたタイミング（複数回答）

治療開始前治療開始前

0％

33％

41%
17％

70％

22％

4％

20％ 40％ 60％ 80％

治療中治療中

治療中と治療中の間治療中と治療中の間

経過観察中経過観察中

寛解寛解

その他その他

旅行はして
いない 
10%

旅行をした 

90%

Q

Q

９割の方ががん
と診断された後
に旅行を実施

治療中でも
４割の方が
旅行を実施



A1（594×841）パネル 4

旅行で得られたよい効果（上位5個、複数回答）

旅行の支障になりそうなこと（上位5個、複数回答）

幸せを幸せを
感じられた感じられた

リラックスリラックス
できたできた

楽しみにして楽しみにして
いたことがいたことが

できたできた

気分転換が気分転換が
できたできた

体力が低下した・疲れやすい体力が低下した・疲れやすい

経済的な負担経済的な負担

病気に伴う症病気に伴う症状状（痛みなど）（痛みなど）

人目が気になる人目が気になる

がんサバイバー向けの旅行の準備やがんサバイバー向けの旅行の準備や
注意点についての情報がない注意点についての情報がない

家族や友人と一緒に家族や友人と一緒に
いることができたいることができた
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このようにがん患者が治療中にも旅行に行っており、旅行によってポジティブな気持ちになる可能性が期待できる結
果が得られました。引き続き効果を検証するための研究に現在取り組んでいるところです。研究結果については今後
当財団ホームページ等で発表していきますので、引き続き注目いただけますようお願いいたします。

HP がん治療中の旅行がQOL向上に与える影響：実証的研究　
 https://www.jtb.or.jp/research/24-01-015/

Q

Q

がんと診断された
後に行った旅行で
は様々なポジティ
ブな効果が得られ
ている

体力を考慮し
た旅程を組む
ことの必要性
が示唆される


