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        はじめに

        厚生労働省の研究グループ、”がんの社会学に関する合同研究班”は、2003年に、がん体験者（がんの診療を受けている、あるいは受けたことがある方）の方々の悩みや負担を明らかにするために、全国の医療機関や患者支援団体にご協力いただき、大規模な調査を行いました。調査には全国のがん経験者7,885人が参加され、プライバシーを確保したうえで、率直にご自身の言葉で悩みや負担を書いていただきました。

        　

        研究成果をもとに、がん体験者の悩みや負担の分類法を確立し、その分類法で整理したがん体験者の悩みのデータベースをインターネット上で公開しました。（がん体験者の悩みQ&A　https://www.scchr.jp/cancerqa/（旧）Web版がんよろず相談Q&A）。悩みのデータベースやがん体験者の生の声に基づいた調査報告書（がんと向きあった7,885人の声）を通じ、さまざまな立場の方が、がん体験者の方々の思いや状況を理解できるようになりました。

        　

        前回調査から約10年が経過した2013年、ほぼ同一内容のアンケート調査による第二次調査を企画しました。全国の拠点病院等の医療機関、患者団体、静岡県等の協力を得て、第二次調査では、4,054名のがん体験者から回答を得ることができました。

        　

        研究グループは、”がんの社会学に関する研究グループ”として、2度の調査結果を基盤に、がん体験者（がんの診療を受けている、あるいは受けたことがある方）やそのご家族の方々が抱える悩みや負担を、少しでも和らげる支援のあり方を考えることを目的に、現在も研究をすすめています。

        ”がんの社会学に関する研究グループ”の研究の成果は、情報支援（「がん体験者の悩みQ&A」を中心としたインターネットでの情報提供、冊子作成など）や他さまざまな支援につながっています。

        　

        2011年には、情報支援ツールの一つとして、これまで発行した冊子類の構成や内容を一部書き直し、電子書籍（EPUBファイル形式）として、発行することにしました。電子書籍化することで、モバイル端末などさまざまな媒体にダウンロードし、電子書籍リーダーでいつでも持ち歩き読むことが可能になりました。今回、第二次調査結果をふまえ、乳がん編の電子書籍に第二次調査結果も加えた改訂版を発行しました。

        本書が、乳がん患者さんやご家族の心のケア、暮らしの支援に役立つことを願ってやみません。

        　

        最後に、本書の利用に当たって、ぜひ、注意していただきたいことがあります。本書は、乳がん患者さんやご家族の悩みや負担について、一般的な助言を述べたものです。それが、一人ひとりの患者さんやご家族には、適切ではないこともあります。特に、医療に関わる部分については、必ず、診療に当たっている医師、看護師や薬剤師などの意見を優先し、また、気になる症状については、早めに担当医に相談してください。

        　

    

    
        A 本書について

        
            1. がん体験者の悩みや負担に関するデータベースについて

            2003年と2013年に実施した「がん体験者の悩みや負担等の実態調査」のなかで、自由回答の悩みや負担の文章を類似した内容のまとまりごとに整理し、静岡がんセンターで作成した「静岡分類」にそって体系化して、がん体験者の悩みのデータベースを構築しました。

            本書では、このデータベースから、乳がん体験者の悩みや負担のデータだけを取り出して使用しています。

            　

        
        
            2. 「静岡分類」について

            「静岡分類」は、2003年度に実施された全国の実態調査結果と、静岡がんセンターの相談窓口である「よろず相談」に寄せられる相談内容に基づいて作成しました。

            調査結果の解析には、がん体験者の悩みや負担を整理し全体の傾向をみるために「静岡分類」を用いました。

            まず、がん体験者の悩みや負担の全体像を明らかにするために、４つの柱としての「診療の悩み」、「身体の苦痛」、「心の苦悩」、「暮らしの負担」にまとめました。

            　

            　用語解説：静岡分類の4つの柱　　

            ◆診療の悩み

            がんと診断されたあとの変化のうち、病院に通う、入院や通院で治療を行う、医師の診察、検査、看護師や他の医療者とかかわりを持つなどの「患者」としての自分に関係する悩みや負担が含まれています。

            ◆身体の苦痛

            がんの治療により生じるさまざまな症状や機能障害、外見の変化、日常生活への影響など。また、がんという病気そのものによる症状などがあります。

            ◆心の苦悩

            がんとわかったときや転移や再発がわかったときの衝撃や動揺、再発転移の不安、がん＝死のイメージ、持続する精神不安定感、自分との向き合い方などです

            ◆暮らしの負担

            がんにかかることで、これまで当たり前だった何気ない日常生活や社会生活に生じる様々な変化。医療費などの経済面、仕事のこと、友人、知人、近所の人などとの関係、家族との関係などに関する悩みや負担です。

            そのうえで、自由記述回答からキーワードごとに切り分けられたの一つひとつの悩みや負担に対し、大分類、中分類、小分類、細分類の4階層において、最も適した項目を割りあてました。

            　

        
        
            3. 電子書籍版「乳がん体験者の悩み　Q&A」について

            電子書籍版「乳がん体験者の悩み　Q&A」は、以前作成した冊子版「がんよろず相談Q&A　乳がん編」をリライトしたものです。

            悩みのデータベースは全部位にわたります。このなかで、乳がん体験者は第一次調査（2003年）は1,904人、第二次調査では1,275人でした。現在の電子書籍版は、2013年の第二次調査結果とあわせて3千人あまりの乳がん体験者の悩みデータベースに基づいて作成しました。

            なお、乳がん経験者の悩みデータベースの全体、あるいは全部位のデータベースや、Q&Aは「がん体験者の悩みQ&A」（https://www.scchr.jp/cancerqa/）のサイトでご覧いただけます。

            　

        
    

    
        B 診断、検査、治療について知りたいとき

        以前の冊子、電子書籍版では、「乳がんの検査や治療の流れ」として、検査や治療の流れの概要を掲載していましたが、乳がんの治療の進歩、また、検査や診断に関する進歩も著しいものがあります。これらの医療情報に関しては、できるだけ正しく新しい情報が求められるところです。

        　

        一方、私たちの作成している冊子は、もともとがん経験者の方々の悩みや負担の「生の声」の記述をデータベース化した「悩みのデータベース」に基づいて、少しでも、がん経験者の方々やそのご家族のヒントになり、行動のきっかけになり、日々の生活の中で役に立つ情報提供をめざして作成しているものです。

        　

        そこで、今回の版から、「乳がんの検査や治療の流れ」は削除し、悩みと助言を中心とした構成に変更しました。病気、検査、診断、治療等に関しては、特に、下記2つのサイトをご参照ください。また、他の参考になるサイトも、この冊子の「役に立つインターネットサイトの情報」に掲載していますので、あわせてご参照ください。

        　

        (1)日本乳癌学会　患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2019年版

        http://jbcs.gr.jp/guidline/p2019/

        日本乳癌学会が編集している患者さんのためのガイドラインです。

        ガイドラインというのは、「標準となる診療の指針として、臨床試験や臨床研究の結果に基づき、有効性や安全性が確認されたものを集めて体系的に整理した資料」です。「乳がん診療のためのガイドライン」は、治療編、疫学・診断編などがありますが、これは医療者向けの指針なので、患者さんには普段耳慣れない単語なども多く含まれています。

        「患者さんのための乳がん診療ガイドライン」は、患者さんが自分の病気や治療等に関する情報を正しく理解し、納得して現在の状況に向き合っていくために、Q&A形式で、医療上の問題（不安、悩み、疑問など）だけではなく、療養上の問題に関しても、わかりやすい言葉で、わかりやすく解説してあります。

        項目は、原因と予防、乳がん検診と診断の進め方、乳がんと診断されたら、初期治療を受けるにあたって、初期治療後の診察と検査、再発・転移の治療について、薬物治療について、療養上の諸問題について、若年性のがん・男性乳がんについてなどに分かれており、Q&Aで、自分の現在の悩みや疑問に沿ったQに対しての解説・情報を確認できます。

        　

        なお、「患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2019年版」は、書籍でも発売されています。

        ※書籍版

        「患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2019年版」．編集　日本乳癌学会

        （金原出版　定価2,530円、ISBN 978-4-307-20399-9)

        　

        (2)国立がん研究センター「がん情報サービス」　それぞれのがんの解説　乳がん

        https://ganjoho.jp/public/cancer/breast/index.html

        国立がん研究センターがん対策情報センターが運営するがん情報サービスのコンテンツです。乳がんに関する解説が掲載されています。乳がんについて、検査、治療、療養、臨床試験などの項目ごとに情報が掲載されています。

        　

    

    
        C 乳がん体験者の悩みの特徴（2013年の第二次調査結果より）

        第一次、第二次と合わせた解析はまだ実施していないので、今回は、第一次・第二次調査結果の比較と2013年の第二次調査結果の一部をご紹介します。

        なお、内容は、2013がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書「乳がんと向きあった1,275人の声」から抜粋したものを一部リライトしています。詳細を読みたい方は、報告書はPDFでダウンロードできますので、そちらをご覧ください。

        「乳がんと向きあった1,275人の声」（読みたい部分だけ分割でダウンロードすることも可能です）

        https://www.scchr.jp/book/houkokusho/2013nyugan.html

        　

        
            1. 第一次調査と第二次調査結果の違い

            ●乳がん体験者の悩みや負担の自由記述会等では、2003年の第一次調査結果に比べて、「心の苦悩」の割合が減り、「診療の悩み」、「身体の苦痛」、「暮らしの負担」の割合が増加しています。

            ●「診療の悩み」では、大分類「診断・治療」が、2003年の第一次調査時に比べ増加していました。具体的な項目（細分類）や自由記述回答の内容をみていくと、治療選択をするうえでの悩みや迷い、集学的治療や薬物療法による長期にわたる治療期間による疲弊感や迷い、さまざまな場面における意思決定の難しさなどの悩みや負担が散見されます。これら「診断・治療」に関する悩みや負担の増加は、治療の進歩や治療における患者さんかによるものではないかと考えられます。

            ●「心の苦悩」では、第一次調査の時と同様に、再発の不安が一番多い件数でした。再発の不安は、治療の進歩、がんの病期などとは関係なく、多くの方が、感じられていることだと思います。

            ●「家族・周囲の人との関係」は、第一次調査と比較すると、悩みや負担の全体の中での割合はほぼ同じですが、[家族（親、子どもなど）にがんのことをどのように話すか、あるいは話さないか]という「家族への告知」、また[子ども]に関する悩みや負担が多いという2つの特徴がみられました。

            ●年代別にみると、40歳未満は、「家族・周囲の人との関係」の悩みや負担の割合が高く、65歳以上では、「不安などの心の問題」の割合が3世代で一番高いことがわかりました。

            　

        
        
            2. 細分類による悩みや負担の傾向

            「診療の悩み」、「からだの苦痛」、「こころの苦悩」、「暮らしの負担」の4つの柱に沿って、2013年の第二次調査における乳がん体験者の悩みや負担の状況を、具体的な項目ラベル（細分類）ごとの件数から、みていきます。

            　

            ■　診療の悩み

            「診療の悩み」のなかでは、特に大分類3「診断・治療」に関する悩みや負担の割合が高くなっています（7.3%→12.4%）。具体的に、 細分類項目でみると、治療選択における迷いと、治療に関する漠然としたイメージによる不安や悩み、治療開始前・治療中・治療終了後の治療の効果や不確定な未来への不安などが上位にあがっていた。

            一方、治療形態が、入院中心から通院治療中心に移行し、入院期間の短縮化もすすむなかで、大分類2「入院・退院・転院」の悩みは、0.7%→0.3%とごくわずかでした。

            大分類1「外来」は、悩みや負担の全体数からすると少ないのですが、0.7%→1.5%(63件）と第一次調査より悩みや負担の件数は増えています。特に、 細分類「どの病院や医師がよいか」(37件）が一番多く、「どこの病院で手術をしてもらうのがベストか悩んだ」、「病院、医師の選択に悩んだ。5ヶ所の病院に行き診断を仰いだが、手術の仕方、リンパ切除するかしないか、抗がん剤治療の方法など治療方法が異なったため、決定まで1ヶ月間病院を渡り歩いた」など病院選択の迷いや選択基準での戸惑いなどの記述がみられました。

            　

            ■　からだの苦痛

            「からだの苦痛（大分類：症状・副作用・後遺症）」は、第一次調査に比べ 増加していました(12.0%→18.7%) 。 細分類項目の上位をみていくと、特に薬物療法（抗がん剤治療、分子標的薬、ホルモン薬など）に関する悩みや負担の記述が増えています。また、副作用症状により、長期化する症状による心身のつらさの増大、日常生活や社会生活への影響などへの影響に関する記述も多くみられました。

            具体的な悩みの例として、「抗がん剤の副作用で手と足のしびれがひどく、日常生活も困難だった」、「手術後仕事に復帰したが、満員電車で人と胸が当たるのが怖くて手で胸をガードする。妊婦なら、おなかに赤ちゃんがいますとわかるバッジがあるのに、がん患者は優先座席にも座れず、体調が悪いのに車内で立ち続け1時間かけて職場に通った」、

            「ホルモン剤の影響で一気に更年期に入ってしまい、体重が10Kg近く増えたり気分が滅入ってしまったりする。急に老化が進んでしまったのがショックで心がついていけない」などがありました。

            　

            ■　こころの苦悩

            「こころの苦悩」は、大分類「不安などの心の問題」と「生き方・生きがい・価値観」で構成しています。

            大分類12「不安などの心の問題」は、47.3%→31.2%と全体の中での割合は低くなっています。ただ、具体的に 細分類項目をみていくと、「再発転移するかもしれない不安」は9.4%と1割近くを占め、第一次調査と同様、がんの進行度や経過年数にかかわらず、悩みや負担に感じている割合が高い状況がみられています。

            大分類13「生き方・生きがい・価値観」は、6.7%→5.3%でした。この大分類項目には、ボディイメージの変化→「女性」性に関する悩みや負担も含まれるため、調査結果全体に比べ乳がん体験者は少し高い結果になっています（第二次調査結果：乳がん：5.3%＞全体：4.0%）。具体的に細分類でみていくと、手術による乳房の喪失や変化、抗がん剤治療による脱毛、皮膚障害、爪の変化など治療に伴う外見の変化による気持ちの揺れなどに関する悩みや負担が上位にあがっています。

            具体的な悩みの例では、「がんと診断された頃は、手術をして抗がん剤の治療を受ければ完治するものだと安易に考えていたが、術後の結果、再発リスクが高いとのことで、治療中も現在も、毎日不安を抱いて生活している」、「がん＝死のイメージが強く、どうしたらよいかわからず、専門に相談する場所もわからなかった。診断された直後にフォローしてもらえたら少しは不安が少なく済んだのではと思う」、「副作用で髪が抜けたり、顔がむくんだり、外見が変わっていくことに心がついていけず、人と会うことや、外出がおっくうになった。周りの人に病期のことを知られるのが怖かった」などがありました。

            　

            ■　暮らしの負担

            「暮らしの負担」では、「就労・経済的負担」は、7.3%→12.7%と第一次調査に比べ、高くなってきています。経済面と就労面それぞれの変化をみると、「経済的な問題」（3.8%→4.9%）、「仕事に関する問題」（3.5%→6.4%)と、悩みや負担の割合が高くなってきています。 大分類14「就労・経済的負担」の上位の 細分類項目には、「医療費や生活面を含め、経済的な心配がある」、「（被雇用者）仕事復帰と体力や体調の問題 」、「（被雇用者）仕事が継続できるか」があがっています。

            また、大分類15「家族・周囲の人との関係」では、第一次・第二次調査結果は、12.5%→11.3%と1％程度の差で同じ程度です。 細分類項目の上位をみていくと、[家族（親、子ども）にがんを伝えるかどうか、伝える場合、どのように話すか] という[家族への告知] 、[子ども] （子どもの世話が十分できない、子どもに関する気がかりなど）に関する悩みや負担の件数が多いという特徴がみられます。

            具体的な悩みの例では、「休職中であるが分子標的薬の治療が続き、内服代も高いため、家のローンのことを考えると不安だ」、「仕事も辞めざるを得なくなり、収入の道が途絶えた。今は貯金を取り崩しての生活だが、検査代、薬代、入院費用も高額で、貯金が底をついたら受けられる診療も受けられなくなるのではと思う」、「『若いのにかわいそうに』という周囲の言葉に悩み苦しんだ」、「外見上は健康そのものに見えるため、夫からも以前同様、荷物や家事は重くても気にされなくなった。リンパ浮腫になるかどうか心配だった」、「子どもも何かを感じ取ってぐずったり、トイレを教えなくなったりと世話がよけい大変になったので、子どもの心のケアに悩んでいる」 などがありました。

            　

        
    

    
        D 悩みと助言 ： 入院・退院・転院

        掲載している『悩みの短文』は、調査票の自由回答欄に記述された悩みや負担の文章を類似した内容のまとまりごとに加工して整理し、静岡がんセンターで作成した「静岡分類」にそって体系化して構築した『がん体験者の悩みのデータベース』にあるものです。

        今回の改訂で、第一次調査結果（2003年）から構築した悩みデータベースだけではなく、第二次調査結果（2013年）から構築した悩みデータベースからも『悩みの短文』を追加しています。

        悩み文の最後に（2003年版）とあるのは第一次調査、（2013年版）とあるのは第二次調査結果の『悩みの短文』になります。

        なお、これまでは悩み文に小分類や細分類の分類番号もつけていましたが、現在は分類番号ははずし、分類のラベルもわかりやすい表現に変更したり、一部いくつかの 細分類をまとめた言葉で表現しています。

        　

        
            入院中の家族の預け先

            悩み

            ●子どもが小さかったので、入院中の対応（保育所の入所等）に苦労した。（2003年版）

            ●介護が必要な家族がいるため、入院中は施設に預けなければいけないのだが、入院日の決定が間際なのでなかなか手続きができずに困った。（2003年版）

            　

            助言

            病気を抱え、ご自分のことだけでも精一杯のときに、お子さんや介護が必要なお年寄りのことに気を配るのは、本当に大変なことです。こういうときに、一人で悩みを解決しようとすると、焦りばかりが大きくなり、うまくいかないこともあります。自分だけの問題として抱え込まないで、ご家族や友人に協力してもらいながら情報を集めましょう。

            　

            ◆相談先：ソーシャルワーカー

            ご家族の預け先について、まず相談していただきたいのは、おかかりの病院の医療ソーシャルワーカーです。ソーシャルワーカーは、子育てなどの社会的支援や介護に関する制度について、豊富な知識をもっています。あなたやご家族の希望や事情をよく考えた上で、制度利用の提案やこれからのことに関する助言をしてくれるでしょう。

            　

            また、医療ソーシャルワーカーは、経済的な事柄に関する相談も受けています。ご家族の中で誰かが施設を利用し、あなたが入院するということになると、経済的な負担も大きなものになるかもしれません。気がかりなことは、確認や相談をしてみましょう。

            　

            医療ソーシャルワーカーには守秘義務がありますので、相談した内容をあなたの許可なく誰かに漏らしたりすることはありません。安心してご相談ください。一般的に、医療ソーシャルワーカーへの相談は無料です。

            　

            　用語解説：医療ソーシャルワーカー　 

            医療ソーシャルワーカーは、心理的・社会的な問題について、患者さんやご家族と共に考えます。

            患者さんやご家族が1日も早くよりよい社会生活を送ることができるように支援をしています。

            たとえば…医療費の支払いが心配、子どものことが心配、不安が強くて眠れない、病気になり介護が不安、受けられるサービスのこと、療養中の生活のこと、など気軽にご相談ください。

            　

            ◆相談先：がん相談支援センターの相談員

            全国のがん診療連携拠点病院には、がん相談支援センターが設置されています。がん相談支援センターでは、病気や治療について、今後の療養や生活のことが心配など患者さんやご家族のいろいろな不安や悩みを聴き、問題を整理するお手伝いをしたり、必要な情報を提供したりしています。相談員は、国が指定した研修を受けた看護師や社会福祉士、心理療法士などです。

            相談方法は、面談、電話相談、電子メールなどありますが、病院によって相談方法も異なり、また予約が必要な場合もあります。

            　

            ご自分のかかっている病院が、がん診療連携拠点病院ではなくても、がん相談支援センターは、その病院にかかっている患者さんやご家族だけではなく、地域の方々はどなたでも無料でご利用できます。

            がん相談支援センターの情報は、国立がん研究センターの「がん情報サービス」で確認することができます。

            相談支援センターの名称は医療機関によって異なる場合があります。

            　

            ◆お子さんの世話に関する自治体の福祉サービス

            自治体では、住民に対する福祉サービスを行っています。市区町村役場の福祉担当課に相談してみるとよいでしょう。

            家庭で保育ができないお子さんに対しては、一時保育や保育ママ制度があります。ファミリー・サポート・センターといって、会員同士で育児を助けあう有償ボランティア組織が活動しているところもあります。

            ただし、対象となる年齢は、各自治体、サービスによって異なります。

            また、お子さんの世話に関して、利用するサービスの見当がある程度ついているとき、もしくは、以前に利用したサービスがあるというときには、そのサービス業者に直接問い合わせてみるのもよい考えです。

            　

            ◆お年寄りに関する自治体の福祉サービス

            自治体によって、住民に対する福祉サービスを行っており、あなたが利用できるサービスがあるかもしれません。

            介護保険の認定を受けている場合は、ケアマネジャーにご相談ください。

            介護保険の認定を受けていない65歳以上の方についても、老人施設を利用したショートステイ（短期入所）などを利用できる場合があるので、市区町村役場または地域包括支援センターに相談してみましょう。　地域包括支援センターというのは、介護予防ケアマネジメントや総合相談、高齢者への総合的な支援などを行うところです。保健師や社会福祉士、ケアマネージャーなどが対応しています。

            　

            ◆その他の情報入手先

            高齢者福祉に関するサービスを提供している事業者の中には、事業内容をホームページで紹介しているところもあります。また、自治体の多くもホームページを開設しています。

            この他にも、総合情報サイトの『WAM NET（ワムネット）』では、子育てや介護に関するさまざまな制度の概要をみたり、サービス事業者の業務内容や連絡先を調べたりできます。

            　

            ◆入院予定について

            入院予定について、病院から「だいたい○週間後です。また後ほど連絡します」と言われることがあります。

            　

            お子さんの預け先の手続きを進めたり、介護が必要なご家族の預け先の手続きを進めたりするためにも、早く入院日が決まればよいのですが、病棟のベッドが空く予定は、入院患者さんの回復状況によって変わります。

            どなたでも、入院待ちのときには、入院日について余裕をもってあらかじめ決めてほしいと思う一方、入院したら、退院日は治療経過をみながら、からだの回復状況によって決めたいと思うものではないでしょうか。現在、これら2つのことは、同時には成り立ちません。ですから、入院の正確な日程をあらかじめ決めることは難しいのが現状です。

            　

            また、退院してすぐにはお子さんのお世話や介護がこれまで通りにはできない可能性もあります。預け入れ期間については、多少の余裕をもたせながら、サービス事業者と交渉するようにしましょう。

            　

        
        
            入院するまでの時間が長くつらい

            悩み

            ●入院待ちがとても長く感じられ、不安だった。（2003年版）

            ●病院はベッド待ちですぐに手術できず、何でもいいから早く取ってほしかった。（2003年版）

            ●１日も早く手術して元気になりたかったが、患者が多く入院が遅れ、不安がつのった。（2003年版）

            ●入院待ちの間、落ち着かず、緊張の糸がいつ切れるか不安だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆入院を待っている間も治療に向けた計画は進んでいます

            入院までの待機期間は、入院予約数や疾患、治療法などによっても異なってきます。

            特に、がん専門病院や大学病院などの大きな病院は、同じような治療目的の患者さんが多く、入院待ちが長くなりがちです。

            　

            入院までの期間には、治療の前段階として治療のために必要な全身状態の検査などを進めていきます。

            ですから、入院を待っている間は何もしていないというわけではなく、治療に向けた計画がその間も進んでいます。

            以前は、こうした検査もすべて入院してから行われていましたが、現在は入院期間が短縮され、治療直前に入院することが多くなりました。

            　

            ◆治療入院の前の目標設定

            入院前のこの期間、あなた自身にもできることがあります。

            たとえば、

            ◎治療に向けて体調を整える

            ◎入院している間の仕事や家事の調整をする

            ◎病気や治療について理解する　　　　　　　　　　など

            　

            目標に大きい、小さいはありません。自分なりの具体的な目標を決めて、達成するために行動してみましょう。

            体調管理の具体的な目標としては、睡眠を十分にとる、栄養のバランスを考えて食事を摂（と）る、体力維持のために毎日ウオーキングをするといったことが挙げられます。

            　

            近年、治療後早期から活動を再開する重要性については、かなり知られるようになりました。一方、診断時や治療前の活動については、制限がないにもかかわらず、心理的に、控える患者さんが多いという研究報告もあります。

            入院中はどうしても活動量が低下しがちです。活動量が少ない状態が入院前から長く続くと、筋力の低下などの悪影響が生じやすくなると考えられるので、これまでの運動習慣を維持するように心がけましょう。運動の習慣がない方も、気分転換を兼ねて、からだを動かすとよいと思います。

            　

            ◆自分の病気や治療について理解することも不安を軽くします

            治療を受ける前は、どのようなものかイメージがわかないため、いろいろと悪い方へ考えてしまいがちです。

            ここで、自分の頭の中を整理してみてください。あなたは、担当医から病気や治療についてどのような説明を受けましたか。説明の際に書いてもらったメモや資料があれば、それを見ながら確かめるのもよいでしょう。一緒に説明を聞いたご家族が近くにいれば、説明内容をお互いに確かめ合ってみるのもよいでしょう。そして、よくわからないことがあれば、確認しあってみましょう。

            たとえば、どのような手術を行うのか、合併症などの可能性はあるのか、術後はどのような経過になるのかなど、一つ一つ整理してみましょう。

            　

        
        
            入院を待つ間に病状が進むかもしれない不安

            悩み

            ●ベッドの空きを待つ間にがんがどんどん進行する気がして不安だった。（2003年版）

            ●入院までに時間がかかり、転移を心配した。（2003年版）

            ●検査をした後に速やかに手術をできるよう段取りをうまくしてほしい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆納得して治療を受けることが大切です

            患者さんの多くは、「がんは進行する病気」という認識があるため、がんと告知されると、一日も早く治療を始めなければと追い込まれた気持ちになります。

            しかし、急激に大きくなるがんもないことはないのですが、多くの場合、何年もの時間を経て大きくなっているといえます。ですから、早期発見、早期治療といっても慌てず、治療方法を十分に理解し、自分で納得して治療を受けることが大切です。

            　

            患者さんは一人ではありません

            入院を待つ間、不安が全くなくなるというのは難しいかもしれません。けれども、入院待ちの間であっても、患者さんは今かかっている病院に、そして担当医、外来の看護師等に関わっていることに変わりはありません。待っている期間はつらいかもしれませんが、一人ではありません。

            困ったこと、つらいこと、悩んでいることがあれば、担当医や看護師、あるいはおかかりの病院の相談窓口などで相談してみましょう。

            　

            また、ご家族もあなたを見守っているはずです。不安な気持ちを無理に抑えつけようとせず、つらいときはつらいと、あなたの気持ちを周囲に話してみましょう。

            　

        
        
            入院・治療をすることが不安

            悩み

            ●初めての入院だったので、不安だった。（2013年版）

            ●入院、治療（手術）することについて不安だった。（2003年版）

            ●子どもがいるので、転移したり、入院が長期化したりすることが不安だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆入院・治療に関する気がかり

            ここでは一般的な、(1)入院までの流れと準備、(2)入院費用、(3)手術の治療経過について説明します。

            未知のことへの不安を軽くするためには、そのことに関する情報を得るとよいと思います。入院治療の流れをイメージしてみましょう。

            　

            (1) 入院までの流れと準備

            初めて入院される方は、入院までの大まかな流れを知っておくとよいでしょう。

            まず、入院が決まると、入院予約の手続きをします。このとき、病室、つまり、差額ベッド代がかかる病室かかからない病室かの希望を尋ねられます。差額ベッド代がかかる病室を選択する場合は差額ベッド代を確認しておきましょう。

            　

            入院時の持ち物については、説明時に渡される『入院案内』のパンフレットに書いてあります。治療ごとに必要な物品は、外来または入院初日に、看護師から説明があります。

            一般に、乳がん手術に際して用意するもの（病院によって多少異なります）は、

            ◇前あきパジャマ、下着

            パジャマは、透けにくく吸湿性の良いもので、少し大きめで袖まわりがゆったりしているほうが手術後も腕を通しやすいでしょう。

            ◇バスタオル、フェイスタオル、ティッシュペーパー

            ◇コップと曲がるストロー

            ストロー付きコップで持ち手がありフタがついていると横になったままでも使いやすいかもしれません。大人用でなくても、乳幼児用のものを代用することもできます。

            ◇スリッパ（滑りにくい底のものを選ぶ）

            ◇洗面用具

            ◇湯飲み茶碗（マグカップ）、箸・スプーン・フォークなど

            です。

            これらは、病院の売店でそろえることもできます。

            　

            その他にあったら便利なものとして、

            ◇面会時や売店や検査に行くときなどにはおることもできるカーディガンや前開きの上着、ポンチョやショールなど

            カーディガンや上着は、袖がゆったりしている方が手術後も袖を通しやすいと思います。ポンチョやショールは、腕を通さなくて済む利点があります

            ◇靴下

            ◇筆記用具、ノートやメモ帳、

            ◇クリヤファイル

            病院から渡される書類や説明の紙などまとめていれておくと便利です。

            ◇本や音楽プレーヤー、スマホやタブレットなど

            気分転換などに。音楽プレーヤーやスマホ、タブレットはイヤホンも忘れずに。充電ケーブルは長めだとコンセントの位置を気にせず使いやすいかもしれません。

            ◇ウエットティッシュ

            ◇時計

            などがあります。

            　

            入院日決定の連絡があるまでは、どのように過ごせばよいのか不安かもしれませんが、体調を整えるなど身近な目標を設定して日々を送りましょう。

            　

            入院費用に関しては、後ほど記載していますが、おおよそどのくらいかかるか事前に聞いておくと、待機期間に、入院費用の準備をしたり、所得区分の『認定証』の交付申請を行ったりできるでしょう。

            　

            加入している民間保険（がん保険、医療保険など）があれば、もう一度保険証書を確認し、不明な点があれば、加入している保険会社の相談窓口に連絡して確認しておきましょう。

            どのような条件だと支払われるのか、1日いくら支払われるのか、いつ頃保険がおりるのか、申請手続きはどうなのかなどもあらかじめ確認しておくと安心でしょう。

            　

            　用語解説：差額ベッド代（特別療養環境室料）　　

            入院環境の快適さを高める目的で、個室など、少人数の病室を希望した場合に生じる費用のことです。

            通常入院する部屋代は、入院費に含まれ保険適用ですが、差額ベッド代は保険適用外です（高額療養費制度の支給対象になりません）。

            病室のタイプや費用は、医療機関ごとに異なりますので、ご確認ください。

            　

            (2) 入院費用

            ＜入院費に関するポイント＞

            ●高額の支払いが見込まれる治療が予定されている場合には、事前に所得区分の『認定証』（限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証）を保険者に申請し、入手しておく

            ●差額ベッド代がかかるのか、差額ベッド代がかかる病室を利用する場合は費用を確認

            ●請求書はいつ頃くるか、いつ頃までに支払うのか

            ●支払い方法（カードは利用できるかなど）

            ●退院時は支払い前に概算金額を確認し、費用を準備しておく(カード以外の場合)

            　

            診察、検査、処方、手術といった保険診療の単価は、診療報酬制度といって、全国共通の基準が設けられています。病院の機能、規模や職員配置によって、入院医学管理料、看護料は異なります。

            　

            入院前に、ご自分の入院費用が全体としてだいたいどのくらいかかるのか、医師あるいは会計事務に確認してみましょう。どのくらいお金を準備しておいたらよいか把握しておくことは、安心感につながります。また、クレジットカードが使えるかなど医療費の支払い方法も確認しておいた方がよいでしょう。

            　

            入院費は、治療や薬代以外に、入院基本料（平均在院日数や看護師配置より異なります）、食事代などを合わせたものになります。

            がんの治療や検査にかかる医療費は、予想以上に高額で、経済的に悩んでしまうことがあると思います。このように高額な医療費による経済的負担を軽減するために、高額療養費制度（対象となるのは、公的医療保険が適用される医療費）があります。

            ただし、高額療養費制度には、差額ベッド代、食事代、診断書等の書類作成費用、保険対象外の治療費などは含まれないのでご注意下さい。

            　

            高額の支払いが見込まれる治療が予定されている場合には、事前に所得区分の『認定証』（限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証）を保険者（保険証に記載があります）に申請し、入手しておきましょう。

            治療する医療機関の窓口で認定証を提示することで、窓口での支払いが自己負担限度額までにおさえることができます（食事代や差額ベッド代などは別途必要）。

            なお、70歳以上で所得区分が、一般、現役並み所得IIIの方が治療する場合は、窓口での支払いが自動的に自己負担限度額までになるため手続きは不要です。

            　

            保険の種類が3割負担の患者さんの場合、医療費の総額のうち3割が自己負担となります。これに、入院中の食事代（保険に関係なく１食460円、ただし、住民税非課税世帯で認定証をお持ちの方は食事代が減額）、差額ベッド代などを加えたものが入院費用の総額となります。

            　

            ▼△▼高額療養費制度とは？

            医療費による経済的な負担を軽くするための高額療養費制度という制度があります。

            医療費が高額になりそうな時には、あらかじめ限度額適用認定証などの所得区分の『認定証』の交付を受けて医療機関の窓口で提示することで、入院、外来診療ともに窓口での支払いを自己負担限度額までにとどめることができます。

            また、『認定証』の申請をせずにいったん窓口で支払いをした場合も、後日保険者に申請をして払い戻しを受けることができます。

            　

            ▼高額療養費制度の対象になる費用・対象にならない費用

            ○高額療養費制度で対象となる費用

            高額療養費制度で対象となるのは、公的医療保険が適用される医療費です。病院や診療所の窓口で支払う保険診療の自己負担分のほか、処方せんをもらって調剤薬局で購入する薬の代金も含まれます。

            ○高額療養費制度の対象にならない費用

            公的医療保険が適用されない費用（差額ベッド代、入院中の食事代、診断書等の書類作成費用、先進医療にかかる費用など）は、この制度の対象とはなりません。

            注）先進医療にかかる費用以外の通常の治療と共通する部分（診察・検索・投薬・入院料等）の費用は、一般の保険診療と同様に扱われます。

            　

            医療制度の改正は随時行われています。変更になることがあるので、ご注意ください。特に、4月と8月は、制度改正が行われることがあるので注意しましょう。

            　

            ▼高額療養費制度では

            ○1カ月（1日～末日）に支払った医療費が対象

            ○自己負担の限度額は年齢や所得によって異なる

            ○保険適用外の医療費は高額療養費制度の対象ではない

            ○医療機関ごとに計算する

            ○同じ医療機関であっても、(1)医科入院、(2)医科外来、(3)歯科入院、(4)歯科外来は分けて計算する

            （院外処方代は処方せんを発行した医療機関の医療費に含まれる）

            ○さらに医療費が軽減できる仕組みとして、多数該当や世帯合算がある

            ○70歳未満の方、70歳以上の一部の方（所得区分が現役並みI、現役並みII）、住民税非課税世帯などは、事前に所得区分の『認定証』を申請し入手すれば、窓口負担は自己負担限度額までになる

            ○高額療養費を申請して支給されるまでには、少なくとも3ヶ月程度かかる

            ○70歳以上の方は、病院・診療所・歯科・調剤薬局の区別なく合算して計算になる

            ※条件によっては、複数の医療機関や訪問看護等の費用、世帯内であれば複数の方の医療費を合算することができます。

            ※医療保険と介護保険の自己負担額を合わせた額を軽減する制度（高額医療・高額介護合算制度）が設けられました。

            詳しくは、ご自身の保険証に記載のある「保険者」までお問い合わせください。

            　

            ▼高額療養費の払い戻し（いったん、会計の窓口で支払い、後日保険者に申請して払い戻しを受ける場合）

            高額療養費の払い戻しは、保険証に記載のある保険者に、必要書類を添えて申請します。必要書類は保険者によって異なりますので、お問い合わせください。

            　

            注意点

            ○保険者によっては、高額療養費制度に該当することの通知がない場合もある。

            ○支払い直後に申請をしていなくても、2年前までさかのぼって申請することができる。

            ○払い戻しには、治療を受けた月から、通常3カ月程度の期間がかかる。

            ○加入している保険の種類や地域によっては、払い戻しまでの当座の支払いを支援する貸付制度や委任払い制度を利用することができる。

            詳しくは、保険者までお問い合わせください。

            　

            ▼自己負担限度額の計算方法

            以下で説明するのは患者さん個人の計算方法です。状況によっては世帯全体で合算できる場合もありますので、保険証に記載のある保険者（各市区町村窓口、全国健康保険協会都道府県支部、各共済組合など）までお問い合わせください。なお、金額や計算方法は2019年4月時点のものです。

            　

            ◎70歳未満の方（2019年4月時点）

            その月の医療費の自己負担分について、医療機関ごとに、また外来と入院にわけて、それぞれ21,000円以上のものを合計します。合計したものが、ご自分の所得区分で『自己負担限度額』以上であれば、超えた部分について払い戻しを受けることができます。

            所得区分の『認定証』を申請・提示することで、あらかじめ支払いを自己負担限度額までにすることができます。

            　

            ○区分ア

            ＊所得区分

            年収約1,160万円以上

            ・健保：標準報酬月額83万円以上

            ・国保：課税所得690万円以上

            ＊自己負担限度額

            252,600円＋(医療費－842,000円）×1%

            ＜多数回該当：140,100円＞

            　

            ○区分イ

            ＊所得区分

            年収約770万～約1,160万円

            ・健保：標準報酬月額53万円以上

            ・国保：課税所得380万円以上

            ＊自己負担限度額

            167,400円＋(医療費－558,000円）×1%

            ＜多数回該当：93,000円＞

            　

            ○区分ウ

            ＊所得区分

            年収約370万～約770万円

            ・健保：標準報酬月額28万円以上

            ・国保：課税所得145万円以上

            ＊自己負担限度額

            80,100円＋(医療費－267,000円）×1%

            ＜多数回該当：44,400円＞

            　

            ○区分エ

            ＊所得区分

            年収156万円～約370万円（注1）

            ・健保：標準報酬月額26万円以下

            ・国保：課税所得145万円未満等

            （注1）世帯収入の合計額が520万円未満（1人世帯は383万円未満）や「旧ただし書き所得」の合計額が210万円以下の場合を含む

            ＊自己負担限度額

            57,600円

            ＜多数回該当：44,400円＞

            　

            ○区分オ

            ＊所得区分

            住民税非課税世帯の方

            ＊自己負担限度額

            35,400円

            ＜多数回該当：24,600円＞

            　

            ＜注意＞

            ＊所得区分

            区分の基準は、加入する保険によって異なるため、詳細は、保険証に記載してある保険者にお問い合わせ下さい。『認定証』を申請された方は、『認定証』の適用区分の欄に記載があります。

            ＊多数回該当

            過去12ヶ月以内に4回以上高額療養費に該当した場合は、4回目以降の自己負担限度額が引き下げられます。

            ＊旧ただし書き所得

            前年の総所得金額等の合計から基礎控除額33万円を差し引いた額

            　

            ◎70歳以上の方(2019年4月時点)

            ○所得区分：現役並所得　現役III

            年収 約1,160万円～

            　・健保　標準報酬月額 83万円以上

            　・国保　課税所得 690万円以上

            ＊窓口負担割合：3割

            ＊自己負担限度額

            外来のみ（個人ごと）、入院および入院した月の外来分（世帯単位）

            252,600円+（総医療費ー842,000円)X1％ 

            ＜多数回該当　140,100円＞

            　

            ○所得区分：現役並所得　現役II

            ＊所得区分

             年収 約770万円～1160万円

            　・健保　標準報酬月額 53万円以上

            　・国保　課税所得 380万円以上

            ＊窓口負担割合：3割

            ＊自己負担限度額

            外来のみ（個人ごと）、入院および入院した月の外来分（世帯単位）

            167,400円+（総医療費ー558,000円)X1％

            ＜多数回該当　93,000円＞

            　

            ○所得区分：現役並所得　現役I

            ＊所得区分

            年収約370万～770万円

            ・健保：標準報酬月額 28万円以上

            ・国保：課税所得 145万円以上

            ＊窓口負担割合：3割

            ＊自己負担限度額

            80,100円＋(総医療費－267,000円）×1%

             ＜多数回該当　44,400円＞

            　

            ○所得区分：一般

            ＊所得区分

            年収約156万～約370万円

            ・健保：標準報酬月額 26万円以下

            ・国保：課税所得 145万円未満等

            ＊窓口負担割合

            1割（75歳以上）

            2割（70歳以上75歳未満）（注1）

            　（注1）特例措置により、誕生日が昭和19年（1944年）4月1日以前の方は1割。

            ＊自己負担限度額：

            外来のみ（個人ごと）

            18,000円（年間上限144,000円）

            入院および入院した月の外来分（世帯単位）

            57,600円

            <多数回該当　44,400円 >

            　

            ○所得区分：住民税非課税　低所得II

            ＊所得区分

            住民税非課税　低所得II(I以外の非課税の方)

            ＊窓口負担割合

            1割（75歳以上）

            2割（70歳以上75歳未満）（注1）

            　（注1）特例措置により、誕生日が昭和19年（1944年）4月1日以前の方は1割。

            ＊自己負担限度額

            外来のみ（個人ごと）

            8,000円

            入院および入院した月の外来分（世帯単位）

            24,600円

            　

            ○所得区分：住民税非課税　低所得I

            ＊所得区分

            住民税非課税　低所得I

            （住民税非課税で、年金収入80万円以下など総所得金額がゼロの方)

            ＊窓口負担割合

            1割（75歳以上）

            2割（70歳以上75歳未満）（注1）

            　（注1）特例措置により、誕生日が昭和19年（1944年）4月1日以前の方は1割。

            ＊自己負担限度額

            外来のみ（個人ごと）

            8,000円

            入院および入院した月の外来分（世帯単位）

            15,000円

            　

            ＜注意＞

            ＊区分の基準は、加入する保険によって異なる

            ＊世帯：同じ世帯で同じ保険者に属する者

            ＊多数回該当：過去12ヶ月以内に4回以上高額療養費に該当した場合は、4回目以降の自己負担限度額が引き下げられます。

            　

            ▼世帯合算

            世帯（公的医療保険の被保険者とその被扶養者のこと、つまり、同一の医療保険に加入する家族を単位とする）で複数の方が同月に医療機関で受診した場合や、一人で複数の医療機関で受診する場合などは自己負担額を世帯で合算することができます。その合計額が自己負担限度額を超えた場合、後日、加入する保険者に申請することで高額療養費が支給されます。

            自己負担額は、医療機関ごとに計算します。また、同じ医療機関であっても、(1)医科入院、(2)医科外来、(3)歯科入院、(4)歯科外来は分けて計算します。

            　

            ＜注意点：年齢により合算の仕方が異なる＞

            ●70歳未満

            同じ月に世帯内でかかった自己負担額のうち21,000円以上でないと合算できない。

            ●70歳以上

            同じ月に世帯内でかかった自己負担すべてを合算できる

            　

            ●70-74歳の高齢受給者：

            同じ世帯の70-74歳の人だけではなく、70歳未満の者とも合算できる

            ●75歳以上

            後期高齢者医療制度の対象となり、世帯内の若年者とは合算できない

            　

            ▼高額医療・高額介護合算制度

            世帯内の同一の医療保険の加入者の方について、1年間にかかった医療保険と介護保険の自己負担を合計して、基準額を超えた場合に、その超えた金額を支給する制度です。

            同一世帯において、医療と介護でかかった費用の負担が緩和されます。

            　

            ＜注意点＞

            ●保険適用外の医療費や介護サービスなどは、高額医療・高額介護合算の対象にはならない

            ●基準額は、世帯員の年齢構成や所得区分によって異なる

            ●高額医療・高額介護合算療養費制度の算定期間は、毎年8月1日から翌年7月31日までの1年間

            ●申請先は、毎年7月31日（基準日）時点で加入している公的医療保険

            ●同一の公的医療保険制度に属する世帯同士でないと対象にならない

            ●期間内に異なる健康保険・市町村の介護保険で自己負担額がある場合は、それぞれの保険者から交付される自己負担額証明書が必要となる

            　

            (3) 手術の治療経過

            一般に、乳がん手術の前日から数日前に入院します。担当医から、入院治療計画、手術の説明があります。担当看護師から、病棟環境や術前準備について、説明があります。また、手術前日は、麻酔科医師の診察や、手術室看護師の訪問があります。

            わからないこと、聞き忘れたことは、看護師に質問してください。

            　

            術後の回復

            術後、からだには数本の管がついています。痛みが強いとき、気分が悪いときには、我慢せず、看護師に伝えてください。

            術後早期に活動を再開することによって、合併症の予防や筋力の低下を防ぐことができます。

            退院後の生活について、不明な点は、看護師にご相談ください。

            　

        
        
            入院環境による制限やストレス

            悩み

            ●入院中、病室が2人部屋だったが、同室の方の精神的不安定のため、気を遣うのがたいへんだった。（2013年版）

            ●できるだけ入院はしたくなかった。毎日ぼうっと時が過ぎるという入院生活は私には苦痛だった。（2003年版）

            ●大部屋で楽しい入院生活だったが、症状が１人１人違い、気詰まりの時もあった。特に抗がん剤の前日は、その様子を見て落ち込んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆入院環境と日課

            病棟の日課は一般的に、夕食が18時頃、消灯が21時と早いので、消灯後の時間が長いと思われるでしょう。

            また、一日の大半を病室という限られた場所で過ごすため、日中の検査や治療以外の時間が手持ち無沙汰だと感じるかもしれません。

            入院生活には、入浴や面会などの制約もあり、入院前の生活に比べて、単調な日課の繰り返しという印象があります。けれども、規則的な生活を送ることで、からだの安静を保ったり、心身の調子を整えたりして、治療を効果的に進めるという目的もあるのです。

            入院生活が単調と感じるのであれば、読書や好きな音楽を聴くなど、気分転換の時間を取り入れましょう。活動に制限がなければ、病室とは違う場所で過ごすとよいかもしれません。病室を不在にするときは、伝言かメモを残しておきましょう。

            　

            ◆共同生活の長所と短所

            大部屋に入院している患者さんの中には、「同室の方に、いろいろ体験談を教えてもらい、心強かった」と言われる方もいます。同じように病気と向き合っている患者さんから貴重な情報を得て役立てたり、交流を楽しんだりしながら過ごす方も多いようです。

            大部屋の場合、病気も同じではなく、いろいろな治療の段階の患者さんがいらっしゃいます。治療の様子を見聞きすることで、心構えができると同時に「将来、自分もそうなるのか」という不安を感じることもあるかもしれません。

            ただ、患者さんの体は一人ひとり異なります。同じ治療をしても、この患者さんがこうなったから、自分も同じようになる…とは限りません。

            治療の副作用を最小限に、できるだけ快適な入院環境になるように、担当医、看護師がサポートします。

            治療中は、体もこころも一定ではなく、揺れ動きます。治療前で神経質になっているとき、また“このつらさから抜け出すことができないのでは”と落ち込んでいるとき、同室者からの温かい言葉が、医療者やご家族の言葉以上に、自分にとって励みや希望になるかもしれません。

            　

        
        
            他入院患者のふるまい、言葉による動揺やストレス

            悩み

            ●便秘がちで投薬治療を受けていた関係でトイレへ行く回数が多く、日中も寝ていることが多かったので、同室の人からもろもろのいやみを言われつらかった。（2003年版）

            ●同じ病気の人たちが元気で前向きなことに安心すると共に、再発した人から「再発すると完治しづらい」とか「１年以内に再発するとよくない」とか聞かされ、気持ちが揺らいで不安がつのった。（2003年版）

            ●他の患者の話があまりにも生々しく、耳を覆いたくなることが多々あった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆共同生活を快適に

            大部屋に入院すると、24時間の共同生活を送ることになります。社会生活の中では、24時間他人と一緒の部屋で過ごすということはめったにありませんから、ストレスを感じることは多いと思います。

            　

            大部屋には、病気が違う患者さん、いろいろな病状や治療の段階の患者さんがいらっしゃいます。特に、入院しているときというのは、治療のために体がつらいことや、食事や排せつの状況も通常と異なることがあります。

            プライバシーを確保したいときには、カーテンでベッドを仕切ることができます。けれども、一日中閉めたままでは、廊下側のベッドに光が入らないという不都合もあります。

            大部屋に入院されている患者さんの一日の過ごし方や性格は、一人ひとり違い、読書をしたい人、みんなでおしゃべりを楽しみたい人などさまざまです。

            　

            共同生活なので、テレビの音はイヤホンで聴いたり、お見舞いに来られた方とは談話室で話すなどの配慮が必要になります。

            　

            そして、自分なりの過ごし方も大切にしましょう。もし可能であれば、24時間の共同生活という環境・空間から、自ら意識して抜け出す時間を作り出してみましょう。短い時間でも、一人になれる場所（談話室、屋上など）を持つだけで、気持ちが楽になるかもしれません。

            ただし、少し長くなるようであれば、どこにいるかメモを置いたり、看護師に声をかけたりしてから出かけましょう。

            　

            ◆個人のプライバシーに関する事柄

            悪気はなくても、話のきっかけのように、病気や治療、家族のことまで、いろいろ聞いてくる方もいるようです。

            けれども、これはプライバシーに関する事柄なので、自分が答えたくなければ答える必要はありません。「病気のことは、先生に任せてあるので」とはっきり断って構いません。

            また病室で医師から検査結果や病気の説明を聞きたくない場合には、「説明は別の場所で聞きたい」ことを伝え希望にそうように調整してもらいましょう。

            　

            ◆経験談やうわさ話

            大部屋、個室どちらにも長所と短所があり、大部屋の患者さんからは、「同室者から、これから受ける治療の体験談を聞いて励まされた、アドバイスが役立った」といった声を多く聞きます。

            同病者の方や同じ治療を受けた方との話は、時には患者さんにとって大切な気持ちの分かち合いとなり、こころのケアにもなります。また、同じような体験をしているからこそわかる細やかな情報が得られることもあります。

            けれども、時には、間違った情報や誤解が耳に入ってくることがあります。また、古い医療情報もあります。

            気をつけなければいけないことは、同じ病気でも、人によって治療の効果も副作用も、少しずつ異なるということです。

            　

            人は人、自分は自分と気持ちを整理して、気にしないようにするか、聞きたくないときは、イヤホンをつけてテレビをみたりラジオを聴いたり、音楽を聴いて、会話自体に加わらないようにしてもよいでしょう。

            ただし、この場合は、「ちょっと疲れたので横になるから」というように相手に声をかけて会話からはずれるようにしましょう。

            　

        
        
            見舞客の不用意、あるいは無配慮な言葉や態度によるつらさや不快感

            悩み

            ●抗がん剤治療後、白血球の数値がなかなか正常値に戻らず、担当医から「感染にかからないように」と念を押されたため、見舞客に訳を話して丁寧に断ったのだが、気分を害されて今も尾を引いている。病気をして気分が落ち込んでいる時に、先祖がたたっているとわざわざ言って来る人がいてまいった。（2003年版）

            ●見舞いに来る人が「転移しなくてよかったね」などと大声で話しているのを聞くのが嫌だった。（2003年版）

            ●手術の翌日でも動けて顔色のいい私を見て、見舞いに来た友人が「やつれていない」とか「動きすぎ」とか自分たちの持っているがんのイメージだけで判断し、病人は病人らしくしろと言われた。元気であることを喜んでほしかった。あまり見舞いに来られるのも迷惑だと感じた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆お見舞いは断っても構いません

            入院中、親しい人からのお見舞いは、うれしく、励みにもなります。

            その一方で、どんなに気が置けない相手でも、人とのコミュニケーションというものは、思った以上に気力や体力を使います。

            特に、気分が落ち込んでいたり、体がつらかったりしたときには、相手と会うのに気後れしてしまうこともあります。

            　

            もし、面会が負担に感じるようであれば、はっきりと断って構わないと思います。自分から相手に伝えることが難しいようであればご家族に協力してもらいましょう。また看護師に相談して受付やナースステーションで面会できない旨を相手に伝えてもらえるよう、お願いするのもよいでしょう。

            病院まで足を運んでくれた相手に申し訳なく、断りきれない、というのであれば、体調が良いときに手紙を準備しておくという方法もあります。お見舞いへのお礼、治療に専念したい気持ちなどを書いたメッセージカードや便箋をあらかじめ用意しておいて、お見舞いに来てくださった方にお渡しします。

            　

            ◆体調のことをあらかじめ相手に伝えておきましょう

            体調が優れず、あまり長い時間話せないときには、そのことをお見舞いに来てくださった方に最初に伝えましょう。自分から伝えにくければ、ご家族や看護師から伝えてもらうのもよいでしょう。

            自分の体調についてあらかじめ伝えておくことで、会話の途中で疲れてしまったときに、相手に気持ちを伝えやすくなります。また、相手の方も状況をきちんと理解した上で、あなたに負担をかけないように配慮することができます。

            　

            ◆大部屋では同室者にも配慮しましょう

            大部屋に入院するときは、同室者にも配慮しましょう。部屋のマナーや雰囲気は、“お互い様”という部分があり、あなたの方から働きかけて作っていくという気持ちも大切です。

            　

            親しい方、久しぶりに再会した方と楽しくおしゃべりをしているときには、思った以上に大きな声になっているときがあります。特に気分がふさぎ込んでいるときには、頭の中ではわかっていても、周囲の方の声が不快に感じることもあります。

            お見舞いの方が病室にいらっしゃったときは、談話室等に移動するか、できるだけ声の大きさを抑えるように心がけましょう。

            　

            反対に自分が同室の方のお見舞いの会話がどうしても気になるようであれば、それとなく伝えてみてもよいでしょう。直接相手に伝えることにどうしても気後れしてしまうときは、看護師に相談してみましょう。

            　

            ◆病気のイメージ

            がんは決して珍しい病気ではありません。しかし、長年にわたって作られてきたイメージは、社会の中に根深く残っています。

            あなたががんになったことで、人によっては過剰に反応してしまったり、適切でない言葉をかけてしまったりする方もいらっしゃるかもしれません。

            病気はあなたのこころを敏感にします。そういった相手の反応の一つひとつがあなたを傷つけてしまうかもしれません。

            けれども時間をかければ、病気の有無にかかわらず、あなたはあなたである、ということを相手もきっとわかってくれるはずです。

            　

        
        
            退院の見通し

            悩み

            ●いつ退院できるか、心配だった。（2003年版）

            ●入院が長引いたり、手術も大変だったりで、術後、リハビリをしなければいけなかったらどうしようか等の不安が１番の悩みであった。（2003年版）

            ●手術をして放射線をかけた頃、気持ちが落ち込んでしまい、傷が治っているのになぜ退院できないのかといらいらすることがあった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆退院予定と決定

            おおよその入院期間は、治療の内容に応じた目安があるので、入院が決まった際に、担当医に確認するとよいでしょう。けれども、これはあくまで予定であり、実際に治療経過と治療効果をみなければ、退院の見通しを立てることができません。

            退院の基準は、それぞれの患者さんの病状、入院目的、受ける治療によって異なるので、どのような状況になったら退院になるのか、担当医に確認してください。

            　

            具体的な退院日時は、担当医の退院許可が出てから、正式に決定します。生活の注意点に関しては、担当医や看護師から話があります。退院後の生活で気になることは、早めに伝えておくとよいでしょう。また、ご家族と一緒に説明を聞くと、家族間で協力体制をとりやすいと思います。

            　

            ◆入院期間の延長

            入院期間の目安を超えてしまったとき、悪いことや予想外のことが起こったと捉えることが多いと思います。しかし、症状の程度や治療効果、回復には個人差があります。

            治療を目安時間の中に無理に押し込めようとすると、医療の質は低下してしまいます。患者さんの状態の経過に対応した結果、目安を過ぎたということは、患者さんの個別性にあった対応を意味すると思います。

            担当医、看護師、理学療法士などの医療者が、患者さんの回復力を高め、安定した気持ちで過ごせるようにサポートしますので、不安や心配事があれば相談してください。

            　

        
        
            思いがけなく早いまたは遅い退院

            悩み

            ●手術して短期間で退院を告げられ、痛みや傷の不安を残して退院した。（2003年版）

            ●手術の後、傷跡から浸出液が出ていたのに、早く退院させられひどく心配だった。（2003年版）

            ●手術後、まだ傷のくっつかない状態での退院で、毎日が不安でいっぱいだった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆退院の時期

            担当医は、患者さんの状況に合わせて、医学的に退院しても問題ないという判断のもとに退院を決めていきます。ですから、退院してからも創(きず)の処置をしばらく続けなければいけないとしても、それは医学的には自宅で可能という判断に基づいたものです。

            　

            けれども、患者さんにとって創(きず)の処置などが残っている状態での退院は不安だと思います。

            創(きず)の処置については、担当医や看護師から説明があります。ご家族にも一緒に聞いてもらえば、患者さんの状況がよく分かり、処置の手助けをしてもらったりするきっかけになると思います。

            　

            ご自分にあった注意点をきちんと確認できるように、ご自分の日常生活の中で起こりうること、心配なことを整理しておきましょう。

            　

            ◆ご家族と一緒に退院時の説明を聞きましょう

            退院後の注意点や今後の予定などの説明は、できるだけご家族と一緒に聞きましょう。一緒に聞くことでご家族に患者さんが今どういう状況であるかを知ってもらうことができます。もし、ご家族が仕事の都合などで、どうしても一緒に聞くことができないということであれば、担当医や看護師に申し出て、説明内容を録音しておき、後で聞いてもらってもよいと思います。

            後で患者さんからご家族に伝えるからよいと考えられるかもしれませんが、患者さん自身、ご家族に心配や負担をかけないように一部しか話さない場合もあるかもしれませんし、患者さんから伝えると、そこに患者さんなりの理解や解釈が入ります。

            ご家族と一緒に聞けば、後で情報交換して理解を確かめ合うことができます。

            　

            ◆退院後の日常生活はゆとりをもって

            手術の影響で、肩の関節が動きにくかったり、皮膚がつっぱった感じがあったり、痛みがあったりして、からだを動かすことにためらいを感じてしまうこともあるでしょう。

            入院して治療をする必要がなくなれば、退院して通院と自己管理で回復を促していきます。入院中は治療に専念した生活を送っているので、退院後すぐは、どのような療養生活を送ればよいか、とまどいがあるかもしれません。しかし、回復を促す要素は、自宅での日常生活のなかにあります。自宅環境で過ごすことによって、自分らしい生活を獲得できるのです。

            　

            退院後も創(きず)の処置が必要である場合も、創(きず)の観察ポイントや処置の方法を習得して自己管理すれば、日常生活にほとんど支障はありません。通院で治療が可能であり、入院環境の制限から解放されて、日常の活動をひろげる利点のほうが大きいために、退院となるのです。

            リハビリを担当する理学療法士は、リハビリ室の運動よりも、日常生活のなかで行う活動のほうが、重要で意味があると言います。拭き掃除や掃除機をかけるなどの家事動作に、いろいろな腕の運動が含まれていることは、言うまでもありません。

            わきの下のリンパ節郭清(かくせい)を行った後の腕が上がりにくい感じなども、リハビリや家事を通して、３週間前後で改善し、ほかの症状も徐々にやわらいできます。

            自宅での生活状況や目標は、患者さん一人ひとり違っています。それぞれの状況にあわせて、体調の回復の程度をみながら、活動量の調整ができるのは、患者さん自身です。

            　

            その一方で、多くの患者さんは、お子さんの世話、あるいは仕事などの気がかりを抱えています。

            最初は、家事も休みながら行い、一人では難しい部分や疲れているときには、遠慮せずにご家族にサポートを求めましょう。ご家族や周囲の人は、手術をしたことによる患者さんの変化に気づきにくいものです。

            　

            ◆入院予定が長期のとき

            最近では、乳がんの手術の場合、術式等によっても異なりますが、長くても通常１週間程度の入院で済みますし、抗がん剤治療の多くは外来で行われます。

            また、放射線治療も通院で行われます。照射部位によって安静が必要な場合、例えば、脳への照射や脊椎への照射などは入院して行います。

            　

            このような状況からすると、退院まで半年かかるというのは長いかもしれません。同室者が次から次へと退院していくなかで、“なぜ自分だけが”と焦りや不安も強くなりがちです。

            ただ、入院は、医学的にみて入院して治療を受ける必要があるという担当医の判断があるということが前提です。治療を受ける上で、ご自分が納得していることが大切ですから、治療についてわからないことは、担当医に確認するとともに、今後の予定なども具体的に説明を受けましょう。次に何をするのかが明確になっていると、自分なりの目標もできると思います。

            　

        
        
            転院のきっかけとなった医療者との関係、診断・治療の不満

            悩み

            ●病院を変えようと思うときもあるが迷っている。（2013年版）

            ●再発を発見しながら１年間経過観察していたが、突然進行したと言われ、診断に疑問をもち、転院を決めた。（2003年版）

            ●受診した病院の人間性に欠ける扱いに疑問を抱き、他の病院に移った。（2003年版）

            ●病気の性質上なかなか転院しづらいが、医者との相性があわないことは、がんになったこと以上につらいものである。（2003年版）

            　

            助言

            ◆気になることがあれば気持ちを伝えましょう

            転院には、これまでの経過に関する情報の引き継ぎや、新しい状況にうまくなじめるかどうか、といった点でマイナス面もあります。

            　

            転院すべきかどうか、あなたがまだ迷っているのであれば、決断する前にいくつか考えていただきたいことがあります。

            あなたは、担当医の発言に気になるところがあったり、気持ちのすれ違いを感じたりされたのだと思います。

            しかし、医師との信頼関係を築くためには、相当の時間と気力が必要です。一時の衝突やすれ違いで、それまで築いてきた担当医との信頼関係を崩してしまうのは、もったいないことではないでしょうか。

            もちろん、“気になることがあっても不満は言わず、黙って我慢した方がいい”ということではありません。むしろ、本当の信頼関係は、本音を伝え合うコミュニケーションの中から作り上げていくものです。

            　

            担当医の言葉や説明について何か不満な点があれば、溝が深まる前に「そういう言い方をされると傷つきます」、「ちょっと行き違いがあるようなので、説明させてください」と自分の気持ちをはっきりと伝えていくことも大切です。

            場合によっては、すぐに対応してもらうことは難しいかもしれませんが、少なくとも、歩みよりの余地を見つけることができるはずです。

            　

            もし、担当医に直接伝えるのは気後れするということであれば、その病院の『相談支援センター』や『医療相談室』で話してみることをお勧めします。相談員は、あなたの意見にきちんと耳を傾け、必要があれば助言をくれたり、何らかの調整を働きかけてくれたりするはずです。

            　

            ◆担当医以外のパートナーを探してみましょう

            がんを治療する上で、担当医は大切なパートナーになります。

            担当医は、あなたを診断し、治療を行います。その過程で、あなたの病気の状況や治療法について、必要に応じて適切な情報を提供すること、あなたの質問にきちんと答えることも、担当医の大切な役割です。

            このような情報提供に関して何か不満を感じたときには、その場で、あるいは次の機会に率直に質問することが大切です。

            　

            その一方で、あなたの個性や人生の目標を深く理解して、支え続けてくれるような担当医に巡り会うことは、確かに難しいかもしれません。

            　

            担当医は、あなたの病気の治療のパートナーです。一番に、病気の管理を的確にできる力が求められます。もし、あなたが担当医の知識や技術に満足しているのであれば『病気を治すため』と割り切ってお付き合いをしていくというのも、一つの方法です。

            あなたの人生のパートナーとなる人やあなたの悩みや生きがいを支えてくれる人は、必ずしも医師でなくてもよいはずです。例えば、ご家族や親しい友人に、気持ちを打ち明けてみてはどうでしょうか。また、担当医以外に看護師、医療ソーシャルワーカー、臨床心理士なども、相談にのってくれます。

            　

            ◆治療にかかわることが気になるとき

            あなたが気になっていることが、病気の治療に直接かかわることであれば、転院の前に、セカンドオピニオンを受けてみてはいかがでしょうか。

            　

            セカンドオピニオンは、医師をかえたり、医師を比較したりすることではありません。担当医とセカンドオピニオン医の両方の意見を聞き、診断や治療の妥当性（適切性）を再確認し、納得して治療を受けることにつながることがあります。また、担当医の提示する治療方法以外の治療法の情報を得ることもあるでしょう。

            　

            セカンドオピニオンを希望していることを担当医に伝えにくいという方は多いのですが、例えば、「治療前にできるだけたくさんの情報を集めて、自分で納得して治療を受けたいので、○○病院でセカンドオピニオンを受けたいと考えています。必要な書類をお願いできますか。」というふうに自分の気持ちを率直に伝えることが大切です。

            　

            ◆セカンドオピニオンとは？

            直訳すれば『第二の意見』で、「病状や治療方法について担当医以外の医師の意見を聞き、参考にすること」をいいます。

            　

            セカンドオピニオンを受けるためには、担当医に「セカンドオピニオンを受けたい」ということをはっきり伝え、紹介状（診療情報提供書）と、病理検査・病理診断結果やレントゲン写真などの検査資料やデータを準備してもらい、それを持ってセカンドオピニオンの医師を受診します。

            “先生に言い出しにくいから内緒で”と思われるかもしれませんが、セカンドオピニオンでは、基本的に検査はしないので、患者さんが持参した資料が情報源になります。個々の患者さんの体の状態や治療経過が分からなければ、一般的な内容にとどまり、充実した内容にならないでしょう。

            担当医にセカンドオピニオンを受けたい旨を伝えれば、これまでの検査の中から必要な資料を選んで、準備してもらえます。

            　

            どの病院でセカンドオピニオンを受けられるか分からないときは、病院の相談室にご相談ください。

            通常、セカンドオピニオン外来は予約制になっています。医療機関によって、予約方法や費用が異なります。患者さん本人が来院できない場合には、同意書等が必要な場合もあるので、セカンドオピニオンを予定する医療機関にご確認ください。

            　

            セカンドオピニオンを受けたら、そこで聞いた話や情報を、後日、担当医に報告しましょう。

            セカンドオピニオンは病院を変わることではないので、セカンドオピニオンを受けて転院を決断したのであれば、あらためて担当医に転院を伝えましょう。

            注意したいのは、セカンドオピニオンは、あくまで現状の見立てと将来の治療に関わる相談をする場所であって、現在の担当医の実力や過去の治療について判断する場所ではないということです。

            　

            ◆セカンドオピニオンの流れ

            (1)　セカンドオピニオンを受ける予定の病院で、セカンドオピニオンの手続き方法を確認する

            (2)　担当の医師にセカンドオピニオンを受けたいことを伝え、必要な資料を準備してもらう

            (3)　セカンドオピニオンを受ける病院へ

            (4)　担当の医師にセカンドオピニオンの結果を報告する

            (5)　転院する場合は申し出る

            　

        
        
            転院先での医療者との関係、診断・気がかり

            悩み

            ●前の病院の医師への不信感と、今度の病院での主治医はどのような医師なのかという不安があった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆信頼できる医師とは

            信頼できる医師というのは、患者さん自身の価値観が入ってきます。自分は医師に何を求めるのか、考えてみてください。例えば、責任感がある、人柄がよい、専門的知識・技術を身につけている、説明を十分に行ってくれる、話しやすいなど、判断の基準はいろいろあると思います。

            この中で、専門的知識や技術を身につけているかどうかという基準については、学会などで認定している専門医資格を参考にしたり、受診を検討している医療機関のホームページを確認したりしてみましょう。

            　

            医師には自分の体をあずけるのですから、特に、医師との関係が気になると思います。ただし、責任感があるとか話しやすいというのは、客観的な指標はなく、判断基準としては難しいかもしれません。

            また医師も人間ですから、信頼関係が築きやすい場合もあれば、難しい場合もあります。前の病院で医師への不信感があったということで、新しい担当医への期待と不安が高まっていると思いますが、先入観にとらわれることなく、新しい関係を築いてください。

            　

            その一歩となるのは、相手を知り、同時に自分のことも相手に知ってもらうことです。どちらか片方の働きかけが有効に働くことがあります。

            また、周囲の人が助けになってうまくいく場合も多く見られます。自分の体の状態について質問することはもちろん、検査や治療に関する気持ち、思いも伝えてください。

            医師との信頼関係は、お互いが築き上げていくものだと思います。

            　

            ◆医療者とうまくコミュニケーションをとっていくために

            医療者とうまくコミュニケーションをとっていくためには、あなた自身が積極的に働きかけることや、短い時間であっても、医療者と向き合う時間を有効に使っていく工夫をしていくことが大切です。

            最近では、がん治療も通院で行う治療が増え、また入院が必要な場合でも、以前に比べて入院期間が短くなっています。特に、外来診療では一人当たりの診療時間が短いと感じることが多いかもしれません。

            そこで、あなた自身ができることをまず始めてみましょう。

            　

            ▼△▼できることから始めてみましょう

            1．『不安や不信』につながっている原因をご自分のなかで整理してみましょう

            (1)まず、あなたが今不安に感じていること、疑問に思っていることをノートなどに書き出します。

            (2)次に、書き終わったら読み直し、最終的に箇条書きにしてみます。

            「いろいろ聞きたいことがある」、「忙しそうで話しかけられない」というのではなく、具体的に整理することが大切です。

            例）

            ◎　「○○の検査結果が知りたい」

            ◎　「○○という症状がどうして起こっているのか知りたい」

            ◎　「○○をどう対処したらよいか知りたい」

            　

            2．　疑問、不明なことをそのままにしておかない

            疑問や不明なことをそのままにしておいてはいけません。そのままにしておくと、少しずつコミュニケーションのずれが積み重なり、不信感につながります。

            医師は説明したつもり、患者さんはわかったつもりでは、信頼関係を築くのは難しいでしょう。

            　

        
        
            転居にともなう転院の心配

            悩み

            ●結婚を機に引っ越したため、新しい病院に移るか否か。（2013年版）

            ●夫の海外転勤が決まっていたので、今後どこで治療を受けるのか、どこでどう暮らすか。（2013年版）

            ●転勤で３～５年ごとに転居するので、新しい病院や先生を探すのに苦労する。手術した先生にみていただけないので、新しい病院でいつも疎外感があった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆新しい医師との関係づくり

            自分のことを知ってくれていると思うと、親近感をもって会話ができますが、初対面の人と話すときには、相手が医師に限らず、緊張することがあります。

            ある患者さんは、「先生が替わって不安だったけど、私が嫌だなと思っていたらそれが伝わると思うし、関係はお互いに築いていくものだから。前の先生もよかったけど、今の先生のほうが尋ねやすいわ」とおっしゃっていました。

            　

            ◆乳がん術後の定期検診の間隔

            また、あなたが新しい担当医に『疎外感』を感じていることについては、以前よりも検査の回数が減ったということが関係しているかもしれません。

            乳がんの手術を受けられた後の定期検診は、年数がたってくると、間隔が空いてきます。定期検診の間隔が延びてきているということは、これまでの経過が順調にきている証拠だと思います。

            　

            ◆病院の選択と生活事情

            誰もが、的確な診断、治療を受けたいと望みます。特に、がんという診断と治療は、人生において重大な出来事と言えます。

            病院の選択は確かに、大きな関心事ですが、一方で、これまで、そしてこれからの生活を抜きにして考えることはできません。治療と同時に、家庭での役割、家族との関係、仕事、やりたいことなどの生活の変化や周囲への影響などが頭に浮かんできます。

            どういう状況が望ましいか、物事の優先順位をどう考えるかは、人によって違います。また、お住まいの地域によっては、医療水準や交通手段が整っていないところもあります。

            それぞれの生活事情がある中で、ご自身は、治療や通院を含めた生活のどの要素に重点をおきたいと考えているのか整理してみてください。最終的に、全体の折り合いをつけて、納得のいくものが、あなたにとって最善の病院と言えるでしょう。

            　

            ◆新しい地域で病院を探すとき

            転居された地域にお知り合いの方がいれば、日常の買い物や交通、病院などいろいろな情報を得ることができて、心強いと思います。

            もし、そのようなお知り合いがいなくて、術後の定期検診を受ける病院をどのように探せばよいか困ったときは、転居先にある『がん診療連携拠点病院』の相談支援センターにご相談ください。地域の病院に関する情報を入手できると思います。

            相談支援センターは、病院におかかりの患者さんやご家族に限らず、地域にお住まいのどなたでも利用することができます。

            　

            最近では、ほとんどの医療機関がホームページを開設しています。また、各都道府県で、医療機関に関する情報をとりまとめて、公表されています。例えば、静岡県の場合、『医療ネットしずおか』で、主な病院の手術件数などを公表しています。インターネットや書籍などから情報を得て、参考にするのもよいでしょう。

            　

            転院するときは、必ず担当医に紹介状（診療情報提供書）を書いてもらい、検査の資料などの必要なものは、借用するかコピーして持参しましょう。

            新しく移った病院の医師に、まず知っておいてほしいのは、あなたの病状、治療、がんの程度、がんの性質（病理組織のレポート等）などです。これは、あなたの大切な情報ですので、きちんと次にみてもらう医師に把握しておいてもらう必要があります。

            　

        
        
            転院したいが主治医に言い出しにくい

            悩み

            ●どういう治療を選ぶか、どこの病院で温存治療が受けられるか、医師が他の医療機関への転院を承諾し資料等渡してくれるか、心配だった。（2003年版）

            ●患者会から乳腺外科専門の先生を教えてもらい、病院をかえることにした時、今の先生に言い出しにくく悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆“もっと良い治療を受けられるのではないか”と思ったら

            あなたは、人づてに話を聞いたり、インターネットを調べたりして得た情報をもとに、“今よりももっと良い治療を受けられるのではないか”と思ったのかもしれません。その気持ちは転院の動機として、もっともなことだと思います。

            ただ、クチコミやインターネットで得た情報は、いつも信頼できるとは限りません。また、その治療法があなたのがんに本当に向いているかどうかということを判断するためには、専門家である医師の意見を聞かなければなりません。

            　

            もし、現在の治療法以外の治療法について情報が入り、“自分の場合にも使えるのではないか”と気になったときは、まず、あなたの体の状況を最も把握している担当医に相談してください。

            　

            ◆転院を決断する前に、その理由や必要性をよく考えてみましょう

            がんを治療するにあたっては、あなた自身がこころから納得してその治療を受けられるかどうか、ということが何より大切です。もし、あなたが転院を強く希望されているのであれば、担当医はきっとあなたの意思を尊重して、相談にのってくれるはずです。「がんの専門病院で治療を受けたい」、「入院時に家族が面会しやすいように、自宅近くの病院に移りたい」など、ご自分の気持ちを担当医に率直に伝えてみてはいかがでしょうか。

            　

            ただ、転院を決断する前に、その理由や必要性を十分に考えてみてください。ご家族と相談したり、院内の『相談支援センター』や『医療相談室』の相談員と話をしたりしてみるのもよいでしょう。

            　

            転院には、これまでの経過に関する情報の引き継ぎや、新しい状況にうまくなじめるかどうか、といった点で、マイナス面もあります。また新しい担当医との間に信頼関係を作り上げるためには、相当の時間と気力が必要になるでしょう。

            　

            もしも転院の理由が、転院以外の手段でも解決できる可能性があれば、まずそちらを検討してみることを考えてみましょう。

            　

        
        
            転院により、家族に影響を及ぼした（夫の転勤、子どもの転校等）

            悩み

            ●治療の継続にあたり、実家の近くに転院しなくてはならなくなり、家族の転勤や転校など、生活が変わることが不安だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆家族で話し合ってみましょう

            慣れない環境で、新たな生活を送り、人間関係を築いていくことには、多かれ少なかれ緊張が伴います。大人はもちろん、お子さんが新しい学校や友達にとけ込めるかどうかという不安があると思います。治療中には、体がつらかったり、時間的な制約があったりして、お子さんのことを優先して考えたくても、十分にできないのではという心配もあるでしょう。

            しかし、転院に伴う家族の引っ越しは、自分のためだけを考えて決めたわけではないと思います。家族で過ごす時間、家事の負担、実家の助けなど、家族全体と一人ひとりのことを考えた結果、家族に一番適したように生活を変える必要が生じたのだと思います。

            　

            人は、さまざまなことを経験し、悩み、そして困難を乗り越えることによって成長します。家族と暮らすことは、経験することや、それに伴う変化も多くなりますが、家族で支え合い、乗り越えることができます。

            大切なことは、家族全員でよく話し合うことです。なぜ引っ越しするのかを話し、お子さんに転校についての気持ちを聞いてみましょう。そしてこれからも話し合って決めていこう、困ったことがあったら話してほしいと会話を重ねてください。	

            　

            ◆紹介状（診療情報提供書）を依頼する

            現在の担当医に紹介状（診療情報提供書）を依頼し、場合によっては、検査の資料も持参すれば、次の担当医がきちんとこれまでの経緯を把握した上で、治療・経過観察を継続することができます。

            　

            　用語解説：紹介状（診療情報提供書）　　

            医師が他の医師へ患者さんを紹介する場合に作成する書類です。

            患者さんの病気の状況やその時点までの治療経過などが書かれています。

            　

            　

        
    

    
        E 悩みと助言 : 施設・設備・アクセス

        
            必要だと思う施設・設備:情報収集のためのパソコン設備（病院内）

            悩み

            ●入院中、病院にパソコンを持ち込めず、情報不足となった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆パソコンを持ち込みたい方へ

            入院中も“パソコンを使いたい”と思う患者さんは多いことでしょう。

            たとえば、病気に関する情報を集めたり、家族と電子メールを交換したりするなど、闘病を支える大切な道具だと思います。

            しかし、病院や病室によっては、パソコンの持ち込みが禁止されているところもあります。パソコンを使えるかどうか、入院前に必ず病院に確認してください。

            病院によっては、図書館や情報コーナーに情報検索用のパソコンが準備されている場合もあります。

            　

            また、パソコンが使える場合には、マナーを守りましょう。

            消灯後のパソコンの使用は、テレビも同様ですが、画面の明かりがカーテンからもれたり、天井に反射したりして、同室者が気になって眠りにくくなることがあります。また、日中でもキーボードをたたく音は自分で思っている以上に周りに大きく響くものです。周囲の人に迷惑がかからないように談話室などを利用しましょう。

            　

            ◆入院中のパソコンの利用について

            パソコンを持ち込んでも良いかどうかは、入院する前に確認しましょう。

            ◎病室で使えるかどうか。

            ◎電気代などはどうか。

            ◎LAN（ラン）があるかどうか。使用できるか。使用できる場合は、LANケーブルは必要か。

            ◎病院内でインターネットが見られる場所はあるか。

            　

        
    

    
        F 静岡がんセンター作成の情報支援ツールの紹介

        静岡がんセンターが作成し公開している[がん体験者の悩みQ&A]のコンテンツ、作成した冊子（静岡がんセンターのホームページで冊子PDFを公開）、電子書籍（EPUBファイル形式）などのご紹介です。

        　

        
            がん体験者の悩みＱ＆Ａ（旧　web版がんよろず相談Q&A）

            https://www.scchr.jp/cancerqa/

            「がん体験者の悩みQ&A」は、がん患者さんやそのご家族、地域住民、医療機関や行政機関の相談担当者等のために、がんと診断されてからさまざまな時期に起こる悩みや負担等を解決するお手伝いをする情報を提供するサイトです。

            このコンテンツの基になったのは、2003年と2013年に実施したがん体験者の悩みや負担に関する大規模実態調査です（研究代表者　静岡県立静岡がんセンター総長　山口建）。調査には、第一次・第二次調査あわせて、全国1万2千人のがん体験者が参加しました。

            この調査の特徴的なところは、がん体験者の生の声を知るために、悩みや負担に関する質問に対し、回答は自由に自分の言葉で書いてもらったことです。

            そして、さまざまな悩みや負担が書かれた文章を、悩みごとに切り分けて短文にし、さらに類似した悩みをまとめ、静岡分類(※1)で体系的に整理した悩みのデータベースにまとめました。このデータベースをもとに患者さんやご家族を支援するためのさまざまなコンテンツを作成し公開しています。

            (※1)静岡分類：悩みの調査結果と静岡がんセンターよろず相談の相談内容をもとに作成したがん経験者の悩みや負担の分類法

            　

            ●悩みと助言

            データベース化した悩みにそって、看護師やソーシャルワーカーが『助言』を作成する作業を行っています。現在も少しずつ作業をすすめているところです。

            悩みや悩みに対する助言はいろいろな方法で探すことができます。

            　

            ▼内容から探す

            悩みのキーワードから探します。

            ▼静岡分類から探す

            静岡分類にそった悩みのデータベースを閲覧できます。

            ▼経過にそった悩み

            時期別に代表的な悩みとその助言を閲覧できます。

            ▼閲覧の多い悩み

            前月（あるいは他条件設定で）の閲覧が多かった悩みを表示します。

            ▼自分の助言集をつくる

            悩みと助言のページを読んだ際、情報をまとめて保存しておきたいときには、助言のページの右上にある『自分の助言集をつくる』をクリックすると、自動的に＜自分の助言集をつくる＞ページにいったん格納されます。いくつか読んだ助言で同じようにクリックし、＜自分の助言集をつくる＞ページに格納していくと、リストが表示されます。必要のないものは削除し、その後、右上の『電子書籍（EPUBファイル）でまとめてダウンロード』をクリックすると、＜自分の助言集をつくる＞ページの助言が自動的に電子書籍（EPUBファイル形式のファイル）でダウンロードできます。スマートフォンやタブレットなどモバイルツールに保存しておけば、いつでも読み直すことができます（EPUBリーダーのアプリが必要です）。詳細は、＜自分の助言集をつくる＞ページの『自分の助言集の作り方』をご参照ください。

            　

            ●静岡県　医療と暮らしの情報

            静岡県内のお住まいの地域で、がん患者さんが、安心してがんの治療やケアを受け、暮らしていくために、県内地域の医療と暮らしのネットワークから、施設やサービス情報が検索できます。

            　

            暮らしの情報

            https://www.scchr.jp/cancerqa/start_people.html

            静岡県内の市町名を選択し、知りたい情報の項目を選ぶと、各市町が提供する生活支援サービスの窓口リストが閲覧できます。窓口リストは、必要な情報を探しやすいように以下の7項目に分類しています。

            ●がん、がん医療のことなどを知りたい

            ●自宅で療養・生活したい

            ●通院や入院の時、家族のことが心配

            ●医療費のことが心配

            ●生活費など、経済的なことが心配

            ●家族のことや仕事のこと、いろいろなことを相談したい

            ●がん検診を受けたい

            　

            あなたの街のがんマップ

            https://www.scchr.jp/ganmap/

            静岡県内で、がん医療を受ける際の情報を探しやすいように、データベース化しました。県内の病院、診療所、歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、福祉介護ケア用品取扱店の8種類、約7,000カ所の施設情報を閲覧できます。

            　

            なお、静岡県外の方は、お住まいの市町のホームページで確認したり、がん診療連携拠点病院の相談支援センターに相談してみましょう。

            また、国立がん研究センターの「がん情報サービス」に、「地域のがん情報」のページ（https://ganjoho.jp/public/support/prefectures/index.html）があり、全国の都道府県のがんに関連するホームページへのリンク、都道府県で作成した、地域の状況にそくした生活や療養のサポートとなるような情報を集めた冊子をPDFでダウンロードできます。ご自分の居住している地域にどのような支援やサービスがあるか、情報を入手したり相談したりする際の参考になります。

            　

            
                「がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査」調査報告書（冊子PDF)

                2003年と2013年の2回の悩みの調査結果をまとめた報告書をPDFファイルでダウンロードできます。

                　

                ●「2003　がんと向き合った7,885人の声（がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査　報告書概要版）（A4サイズの冊子）

                https://www.scchr.jp/book/houkokusho/taiken_koe.html

                厚生労働省の研究グループ「がんの社会学に関する合同研究班」が、2003年に行ったがん体験者の方の悩みや負担等に関する全国調査の概要をまとめたものです。この調査には、全国のがん経験者7,885人が参加されたがん経験者の生の声で多様な悩みや負担の実態が明らかになりました。

                　

                ●「2013 がんと向きあった4,054人の声（がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査　報告書）」（A4サイズの冊子）

                https://www.scchr.jp/book/houkokusho/2013taikenkoe.html

                「がんの社会学」に関する研究グループが、2013-2014年に実施したがん体験者の方の悩みや負担等に関する全国調査の2回目の結果をまとめたものです。4，054人のがん体験者が調査に参加されました。

                　

                ●「2013 がんと向きあった4,054人の声（がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査　報告書概要版）」（A4サイズの冊子）

                https://www.scchr.jp/book/houkokusho/2013gaiyo_taikenkoe.html

                第二次調査の調査結果の概要版です。

                　

                ●「2013 乳がんと向きあった1,275人の声（がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査　報告書）」（A4サイズの冊子）

                https://www.scchr.jp/book/houkokusho/2013nyugan.html

                第二次調査結果の部位別編で、調査に参加された1,275人の乳がん体験者の声をまとめた報告書です。

                　

            
        
        
            冊子（PDF)・電子書籍・動画

            https://www.scchr.jp/supportconsultation/book_video.html

            静岡がんセンターで作成した冊子、電子書籍（EPUB版電子書籍）、動画があります。

            　

            
                冊子（PDF版）

                ●学びの広場シリーズ（A5サイズの冊子）

                1つのトピックスごとに情報を整理してA5サイズの冊子にコンパクトにまとめています。治療により生じた症状の原因や対処などを症状別にまとめたA5サイズの冊子もあります。「学びの広場シリーズ」は、以下の4種類にわかれています。

                　

                ＜診療編＞

                診療編は、病気や治療に関すること、病院の選択、インフォームドコンセントやセカンドオピニオン、医療者とのかかわり、医療者とのコミュニケーションなど「診療」に関連したトピックスをまとめた冊子です。

                　

                ●がん薬物療法の概要（血液のがんを除く） 

                https://www.scchr.jp/book/gaiyo.html

                がん薬物療法（抗がん剤治療）とはどのような治療なのか、治療を受ける前の準備や副作用とその対策、費用負担軽減のための制度など、その基礎知識について説明しています。

                　

                ●緩和ケアとは？ 

                https://www.scchr.jp/book/manabi1/manabi-medical-treatment1.html

                緩和ケアとはどのようなものなのか、どのような場所で受けられるのか、どのような人がかかわるのか、緩和ケアの情報はどうやって集めたら良いのか、病院で受ける緩和ケアと自宅で受ける緩和ケアについてなど紹介してます。

                　

                ●医療情報をもっと知りたいとき

                https://www.scchr.jp/book/manabi1/manabi-medical-treatment2.html

                患者さんやご家族が、がんと診断されてからの経過の中で困ったり悩んだりした際に、情報を探したり、集めたり、理解したりするためのヒントとなるような事柄を整理しました。医療情報を集めるための方法や、その際に気をつけたいこと、がんに関する情報が入手できるウエブサイトの情報などをまとめています。

                　

                ＜からだ編＞

                からだ編は、痛みなど病気や治療に伴うさまざまな症状や変化、合併症、後遺症など、からだのことなど「からだ」に関連したトピックスをまとめた冊子です。

                　

                ●抗がん剤治療と脱毛

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body3.html

                抗がん剤治療による脱毛に対する心構えや具体的な対処法、発生のしくみなどについて紹介しています。

                　

                ●乳がん術後の下着・パッドのアドバイス

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body12.html

                乳がん術後の下着選びのポイントや手作りによる工夫について紹介しています。

                　

                ●リンパ浮腫の概要　上肢（腕）編～リンパ浮腫を理解するために～

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body5.html

                リンパ浮腫は適切なケアによって生活の質を保つことができます。特に初期の対応により改善が得られやすいので、予防や早期発見のための自己管理が大切です。この冊子では、上肢のリンパ浮腫はどのようなものか、早期に発見する方法や日常生活で予防していくポイントを紹介しています。

                　

                ●抗がん剤治療と末梢神経障害

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body10.html

                がんの薬物療法（従来型の抗がん剤や分子標的薬など）による手先・足先のしびれや感覚が鈍いなど末梢神経への副作用に対する心構えや具体的な対処法などについて紹介しています。

                　

                ●抗がん剤治療と皮膚障害

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body8.html

                がんの薬物療法（従来型の抗がん剤や分子標的薬など）による発疹、爪の変化など皮膚への副作用に対する心構えや具体的な対処法などについて紹介しています。

                　

                ●抗がん剤治療と眼の症状 

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body7.html

                これまで、抗がん剤治療の副作用として、眼の症状はあまり注目されていませんでした。けれども、眼の症状は、日常生活に大きく影響します。そこで、この冊子では、眼の副作用が生じる可能性の高い抗がん剤と抗がん剤の影響で起こる主な眼の症状について紹介しています。

                　

                ●抗がん剤治療と口腔粘膜炎・口腔乾燥

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body1.html

                抗がん剤治療による口腔粘膜炎・口腔乾燥について覚えてもらいたいこと、やわらげるためのケアについて紹介しています。

                　

                ●抗がん剤治療における骨髄抑制と感染症対策（造血幹細胞移植を除く）

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body11.html

                「骨髄抑制」とはどのような状態なのか、また感染対策を中心に、日常生活を送る上での心構えや対処法についてまとめています。

                　

                ●放射線治療と脱毛

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body4.html

                放射線治療による脱毛に対する心構えや具体的な対処法、発生のしくみなどについて紹介しています。

                　

                ●がんの骨への転移と日常生活

                https://www.scchr.jp/book/がんの骨への転移と日常生活.html

                骨転移の概要と治療後の日常生活をどのように過ごせばよいかについてまとめています。

                　

                ●乳房再建術後の経過とケア

                https://www.scchr.jp/book/乳房再建術後の経過とケア-2.html

                乳房再建術の概要と手術後の日常生活をどのように過ごしたらよいかについてまとめています。

                　

                ●がんの脳への転移と日常生活

                https://www.scchr.jp/book/がんの脳への転移と日常生活.html

                脳転移の概要と日常生活の中で脳転移の症状とどのように付き合っていけばよいのかについてまとめています。

                　

                ●痛みをやわらげる方法

                https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-body9.html

                痛みの伝え方や痛みをやわらげる方法として、特に医療用麻薬について紹介しています。

                　

                ＜こころ編＞

                こころ編は、がんと診断されたことでの衝撃や動揺、不安やストレス、人との関わり（コミュニケーション）など、「こころ」に関連したトピックスをまとめた冊子です。

                　

                ●がんと上手につきあう方法

                https://www.scchr.jp/book/manabi3/manabi3-1.html

                心と体の関係、患者さんとご家族のコミュニケーション、ストレス解消のための腹式呼吸法、筋弛緩法、自律訓練法などを紹介しています。

                　

                ●患者・家族のコミュニケーション

                https://www.scchr.jp/book/manabi3/manabi3-2.html

                がんとこころの関係、患者さんのこころのなかやご家族のこころのなか、コミュニケーションとストレスの関係、具体例にそったコミュニケーション方法などを紹介しています。

                　

                ＜暮らし編＞

                暮らし編は、医療費や生活費など経済面、就労、家族の世話や家事、家族との関係や職場での人間関係、社会復帰など、「暮らし」に関連した情報をまとめた冊子です。

                　

                ●医療費のしくみ

                https://www.scchr.jp/book/manabi4/manabi4-4.html

                がんになったときにかかる医療費や支払いについて説明しています。利用できる制度の中から、高額療養費制度を紹介します。

                　

                ●医療費控除のしくみ

                https://www.scchr.jp/book/manabi4/manabi4-3.html

                医療費控除について、申請できる項目や計算方法などを解説しています。医療費の対象になるものや関連するQ&Aを載せています。

                　

                ●がんよろず相談Q&A　抗がん剤治療・放射線治療と食事編（A4サイズの冊子）

                https://www.scchr.jp/book/yorozu/yorozu-qa3.html

                抗がん剤治療や放射線治療によって起こる副作用症状への対応を「食事」に焦点をあててまとめました。

                作り方の工夫を盛り込んだメニューやレシピを中心に、食欲不振などの副作用症状にあわせた食生活の工夫などを紹介しています。

                　

            
            
                電子書籍（EPUBファイル形式）のダウンロード：電子書籍版　がん体験者の悩みQ&A

                スマートフォンやタブレット端末でも読みやすいように、これまで、発行してきた冊子の構成やデザイン、内容等を書き直して、EPUB形式の電子書籍にしました。 EPUB形式の電子書籍は、画面の大きさに合わせて表示を調整することができます。

                ★ご利用になるEPUBリーダーや端末などの機能や設定状況で、きれいに表示されなかったり、リンクなどの機能が一部使えなかったりすることがあります。

                ★スマートフォンやタブレットなどで、EPUB形式の電子書籍を読むためには、EPUBリーダー（EPUBファイルが読めるアプリケーション）が必要です。EPUBリーダーは、OS別に無料のEPUBリーダーもいろいろあります。

                【iOS用(iPhone、iPadなど）】

                最初から端末に入っているibookアプリで読むことができます。

                【アンドロイド】

                Google Play Booksなどのアプリ、また電子書籍ストア用のアプリでもEPUBファイルをインポートできるものがあります。

                【PC】

                ブラウザでは、Chromeのアプリ（Readium）、Firefoxのアドオン（EPUBReader)、マイクロソフトのブラウザEdgeでも読むことができます。

                ソフトウエアでは、Adobe Digital Editionsなどの無料ソフトがあります。

                　

                [冊子（PDF）・電子書籍・動画]ページのサイドメニューから、電子書籍を選択してください。もしくは、下記アドレスで、電子書籍のリストを確認できます。

                https://www.scchr.jp/supportconsultation/book_video.html#epub

                リストの中で、ダウンロードしたい電子書籍の表紙画像をクリックすると、ダウンロードされます。

                　

                ●「抗がん剤治療・放射線治療と食事　症状別　料理の工夫編」

                A4サイズの冊子PDF版の前半のレシピとメニュー部分を電子書籍化しました。

                　

                なお、SURVIVORSHIP.JPのサイト（https://survivorship.jp/）には、iphone版、iPad版、Android版のアプリのご案内もありますので、ご活用ください。

                https://survivorship.jp/meal/app/

                上記のページに、QRコードもあります。

                　

                ●「抗がん剤治療・放射線治療と食事　症状別　食生活の工夫編」

                抗がん剤治療や放射線治療で生じる副作用症状別に、食品やメニューの工夫、アドバイスなどを掲載しています。

                　

                ●情報を探す・活用するためのヒント

                がん患者さんやご家族が、がんと診断されてからの経過の中で困ったり悩んだりした際に、病気や治療などに関する情報、暮らしの情報などのさまざまな情報を「探す」、「集める」、「見極める」、「活用する」際のヒントや注意点を紹介しています。

                　

                ●緩和ケアについて知りたい

                緩和ケアとは何か、いつ誰がどこで行う治療やケアなのか、相談や情報収集はどうしたらよいのか、病院で受ける緩和ケアと自宅で受ける緩和ケアについて、費用のことなど紹介しています。

                　

                ●乳がん体験者の悩み　Q&A　その1からその8

                以前作成した冊子　乳がん体験者の声に基づいた「がんよろず相談Q&A集　乳がん編」をリライトしたものです。

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その1　外来編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その2　入院・退院・転院編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その3　診断・治療編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その4　緩和ケア編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その5　インフォームドコンセント、セカンドオピニオン編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その6　医療者との関係編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その7　不安などのこころの問題編」

                ■「乳がん体験者の声　Q&A　その8　家族・周囲の人との関係編」

                　

            
        
        
            SURVIVORSHIP.JP　がんと向きあってともに生きること

            https://survivorship.jp/

            SURVIVORSHIP.JPは、静岡がんセンターと大鵬薬品工業株式会社との共同研究の成果をもとに共同で立ち上げたがんと向きあう方々を応援するためのウェブサイトです。

            　

            ●がん薬物療法の概要

            がん細胞に作用するがん薬物療法の基礎知識や副作用、医療制度などの情報が掲載されています。

            ●抗がん剤・放射線治療と食事のくふう

            抗がん剤治療や放射線治療中の食事に役立つメニューやレシピを副作用症状に合わせて検索、閲覧することができます。176品のレシピが掲載され、ジャンル別絞り込みでは、主食（米、パンなどの種類別）、主菜（肉、魚などの種類別）、副菜、汁物、デザートと飲み物などで絞り込みもできます。

            ●抗がん剤治療と脱毛

            抗がん剤治療が体毛に及ぼす影響とその対応で構成され、かつらのつけ方やお手入れの方法、スカーフなどの巻き方は、動画で確認できます。

            ●放射線治療と脱毛

            放射線治療が体毛に及ぼす影響とその対応で構成され、かつらのつけ方やお手入れの方法、スカーフなどの巻き方は、動画で確認できます。

            ●抗がん剤治療と副作用対策

            がん薬物療法（抗がん剤治療）の副作用と吐き気・おう吐など副作用症状にあわせた対策について、わかりやすいアニメーションの動画でみることができます。

            ●抗がん剤治療と眼の症状

            眼の副作用が生じる可能性の高い抗がん剤とその症状やその対処方法などについて紹介しています。

            ●抗がん剤治療と皮膚障害

            がんの薬物療法（従来型の抗がん剤や分子標的薬など）による発疹、爪の変化など皮膚への副作用に対する心構えや具体的な対処法などについて紹介しています。

            ●抗がん剤治療と末梢神経障害

            がんの薬物療法（従来型の抗がん剤や分子標的薬など）による手先・足先のしびれや感覚が鈍いなど末梢神経への副作用に対する心構えや具体的な対処法などについて紹介しています。

            ●抗がん剤治療と口腔粘膜炎・口腔乾燥

            抗がん剤治療中に起こる口の中のトラブルのつらさをやわらげるためにできることや療養生活を送る上で覚えておいてもらいたいことを紹介しています。

            ●抗がん剤治療における骨髄抑制と感染症対策

            抗がん剤治療で起こる「骨髄抑制」の症状や治療法、日常生活での注意点について紹介しています。

            ●がんの骨への転移と日常生活

            骨転移の概要と治療後の日常生活をどのように過ごせばよいかについて紹介しています。

            ●がんの脳への転移と日常生活

            脳転移の概要と日常生活のなかで、脳転移の症状とどのように付き合っていけばよいかについて紹介しています。

            ●乳房再建術後の経過とケア

            乳房再建術の概要と手術後の日常生活をどのように過ごしたらよいかについて紹介しています。

            ●乳がん術後の下着・パッドのアドバイス

            乳がん術後の下着やパッドについて、選び方や身近にあるものを工夫していくコツや知識を紹介しています。

            ●がん手術後のリンパ浮腫（ふしゅ）

            リンパ浮腫（ふしゅ）の概要と対処法について、映像と音声で見ることができます。

            などがあります。

            　

            
                参考図書

                症状で選ぶ！　がん患者さんと家族のための『抗がん剤・放射線治療と食事のくふう』改訂版

                静岡がんセンター・日本大学短期大学部　編著

                女子栄養大学出版部　発行　　価格2100円

                ISBN　9784789550130

                　

            
        
    

    
        G 役に立つインターネットサイトの情報

        役に立つ情報が掲載されているインターネットサイトをいくつか紹介しています。大きく、診療上のこと（病院選択、病気や治療のことなど）、からだのこと（病気や治療の伴う症状やその対応など）、こころのこと（心のケア、ピアサポート、相談窓口など）、暮らしのこと（仕事や経済的なこと、家族や周囲の人との関係のことなど暮らし全般）などにわけて整理しています。

        　

        
            総合的な情報（診療、からだ、こころ、暮らし全般にわたる情報）

            ◆　国立がん研究センター　がん情報サービス

            https://ganjoho.jp/public/index.html

            がん情報サービスは、国立がん研究センターがん対策情報センターが運営するがんに関するさまざまな情報を提供するサイトです。部位ごとのがんの解説、診断や治療に関すること、生活や療養に関すること、予防や検診に関すること、がん診療連携拠点病院や小児がん拠点病院、がん相談支援センターなどの情報もあります。また、これまで発行した冊子などもPDFでダウンロードできます。

            　

            ●国立がん研究センター がん情報サービス　がん診療連携拠点病院などを探す

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

            国が指定しているがん診療連携拠点病院などの施設のリストがあります。また、医療機関名や相談支援センター名をクリックすると、詳細な情報を確認できます。

            　

            ◆　若年乳がん患者（AYA世代）

            ●AYA世代のがんと暮らしのサポート

            https://plaza.umin.ac.jp/~aya-support/

            AYA世代（15歳から39歳）にがんと診断された方々のための心やからだ、くらしに役立つ情報や、経験者の体験談が掲載されています。情報は、心とからだ、生活、家族・恋人など22個のテーマに分けて療養情報がまとめられています。

            　

        
        
            診療に関する情報

            ◆　病気や治療の情報

            ●日本乳癌学会　患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2019年版

            http://jbcs.gr.jp/guidline/p2019/

            日本乳癌学会が編集している患者さんのためのガイドラインです。

            「患者さんのための乳がん診療ガイドライン」は、患者さんが自分の病気や治療等に関する情報を正しく理解し、納得して現在の状況に向き合っていくために、Q&A形式で、医療上の問題（不安、悩み、疑問など）だけではなく、療養上の問題に関しても、わかりやすい言葉で、わかりやすく解説してあります。

            書籍も金原出版から出版されています。

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　それぞれのがんの解説：乳がん 

            https://ganjoho.jp/public/cancer/breast/index.html

            乳がんに関する解説が掲載されています。基礎知識、検査や治療、療養、臨床試験などの情報をみることができます。

            　

            ●がん情報サイト

            https://cancerinfo.tri-kobe.org/

            『PDQ(R)日本語版』は米国国立がん研究所(NCI)が配信するがん情報サービスを邦訳したものです。より詳しい情報は『専門家向け』から得られます。

            　

            ●Minds（マインズ）ガイドラインセンター

            https://minds.jcqhc.or.jp/

            日本医療機能評価機構が厚生労働省の委託事業として運営する医療情報サービスで、診療ガイドラインなどが掲載されています。

            ガイドラインの解説は、作成されたガイドラインを一般向けにわかりやすく解説した情報が紹介されています。疾患やテーマで検索できます。

            診療ガイドラインについてでは、まず、診療ガイドラインがどのようなものかの説明があり、ガイドラインのリストがあります。条件検索で絞り込むこともできます。

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　診断・治療

            https://ganjoho.jp/public/dia_tre/index.html

            がんの検査や治療に関する情報があります。臨床試験、リハビリテーション、緩和ケアなどの情報もあります。

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　薬物療法

            https://ganjoho.jp/public/dia_tre/treatment/drug_therapy/index.html

            薬物療法に関するさまざまな情報が掲載されています。詳しく知りたい方は、[薬物療法 もっと詳しく]をご覧ください。

            　

            ◆　がんの遺伝に関する情報

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　それぞれのがんの解説：遺伝性腫瘍・家族性腫瘍

            https://ganjoho.jp/public/cancer/genetic-familial/index.html

            遺伝するがん（がんの一部）について、原因や遺伝形式、主な遺伝性腫瘍症候群、遺伝相談(遺伝カウンセリング）、サポートグループなどの解説や情報があります。

            　

            ◆　緩和ケアについての情報

            ●緩和ケア.net

            http://www.kanwacare.net/

            緩和ケアに関連する様々な情報が掲載されています。

            　

            ●日本ホスピス緩和ケア協会

            http://www.hpcj.org/

            ホスピスケア・緩和ケアの解説や緩和ケアを受けられる医療機関一覧などがあります。医療機関は、トップページの『ホスピス緩和ケアをご利用の方に向けた情報』＞『受けられる場所を探す』と選択していくと、『ホスピス緩和ケア病棟』、『緩和ケアチーム』、『在宅ホスピス緩和ケア』の3項目で、それぞれ医療機関を探すことができます。

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　緩和ケア

            https://ganjoho.jp/public/dia_tre/treatment/relaxation/index.html

            国立がん研究センターがん対策情報センターが運営するがん情報サービスのコンテンツです。がんの緩和ケア、家族への緩和ケアの情報があります。

            　

            ◆　統合医療、代替療法（健康食品やサプリメント）などの情報

            ●「統合医療」情報発信サイト eJIM

            https://www.ejim.ncgg.go.jp/public/index.html

            「統合医療」情報発信サイトは、厚生労働省の事業の一つで、民間療法などを含む補完代替療法とどのように向き合い利用したらよいかを考えるために、根拠に基づいた情報を紹介しているサイトです。『統合医療の定義』、インターネットやマスメディアの健康・医療情報の見極め方、関連する冊子や資料、海外の情報などがあります。

            『冊子・資料』には、厚生労働省の研究グループが作成した冊子『がんの補完代替医療ガイドブック　第3版』の冊子PDFがあり、閲覧・ダウンロードできます。

            また、健康食品・サプリメントに関する冊子などのPDFもあります。

            　

        
        
            からだに関する情報

            ◆　妊孕性

            ●がん治療と妊娠

            http://www.j-sfp.org/

            日本がん・生殖医療学会のホームページに、がん治療と妊娠に関する一般・患者さん向けの情報があります。

            　

        
        
            こころに関する情報

            ◆　相談

            ●国立がん研究センター がん情報サービス　がん診療連携拠点病院などを探す

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

            国が指定しているがん診療連携拠点病院などの施設のリストがあります。また、医療機関名や相談支援センター名をクリックすると、詳細な情報を確認できます。

            　

            ●公益財団法人　日本対がん協会　がん相談

            http://www.jcancer.jp/

            日本対がん協会のホームページです。『がん患者・家族の支援』の項目に、各種相談窓口の案内があります。『がん相談ホットライン』は、看護師やソーシャルワーカーが電話でお気持ちを聴いたり、困りごとの相談に対応しています。医師による相談は、電話相談、面接相談とも事前予約が必要になります。

            　

            ◆　がん体験者の声（体験談）、ピアサポートなど

            ●健康と病の語りディペックス・ジャパン

            https://www.dipex-j.org/

            健康と病いの「語り」のデータベースで、乳がん経験者、前立腺がん経験者の語りが収録されています。映像や音声、テキストを通じて、がん体験者の声を知ることができます。

            　

            ●青森県　がん情報サービス＞がんと共生する

            https://gan-info.pref.aomori.jp/public/

            平成21年から22年に実施したインタビュー、平成28年のがん体験者からのメッセージをそれぞれYou Tubeで聴くことができます。両方とも乳がん体験者の方の声もあります。

            　

        
        
            暮らしに関する情報

            ◆　在宅療養、介護など

            ●ワムネット（WAM NET）

            https://www.wam.go.jp/content/wamnet/pcpub/top/

            独立行政法人　福祉医療機構が運営している福祉・保健・医療の総合情報サイトです。

            介護・医療・障害者福祉・高齢者福祉・児童福祉に関するさまざまな情報があります。たとえば、制度解説やハンドブック、サービスの検索、相談窓口などの情報があります。

            　

            ●がん情報サービス　地域のがん情報

            https://ganjoho.jp/public/institution/prefectures/index.html

            全国の都道府県のがんに関連するホームページへのリンク、都道府県で作成した、地域の状況にそくした生活や療養のサポートとなるような情報を集めた冊子をPDFでダウンロードできます。

            　

            ◆　お子さんとのかかわりに関する情報

            ●Hope Tree ～パパやママががんになったら

            https://hope-tree.jp/

            がんになった親を持つお子さんをサポートする情報を提供するサイトです。

            　

            ◆　母子寡婦の福祉に関する情報

            ●財団法人全国母子寡婦福祉団体協議会（全母子協）

            http://www.zenbo.org/

            各都道府県及び指定都市・中核市にある母子福祉団体の連絡協議機関として、全国の母子家庭、ひとり親家庭、寡婦の福祉増進を図ることを目的とした一般財団法人です。
『全国組織網』から、加盟する全国55団体の母子福祉団体の連絡先やホームページのURLなどを確認できます。相談や事業内容の問い合わせは、居住地区の母子福祉団体に直接連絡するようにします。
また、『就業支援施策』、『生活支援施策』、『経済的支援策』などに関連する情報も確認できます。

            　

            ◆　仕事に関する情報

            ●ハローワークインターネットサービス

            https://www.hellowork.mhlw.go.jp/

            ハローワークの所在地情報や求人情報をみることができます。

            また、各種手続き、教育訓練などの情報なども掲載されています。

            　

            ●総合労働相談コーナーのご案内

            https://www.mhlw.go.jp/general/seido/chihou/kaiketu/soudan.html

            厚生労働省のホームページ内の上記のページから、全国の総合労働相談コーナーの連絡先を調べることができます。

            　

            ●厚生労働省の研究グループ_がん患者の就労支援等に関する研究_各種支援ツール

            https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/05survivor/05survivor_01.html

            厚生労働省の研究グループが作成したさまざまな冊子類をPDFでダウンロードできます。「がんと仕事Q&A　第3版」は、調査結果に基づいて、がん体験者と専門家が作成したQ&A集で、体験者からのアドバイスなども盛り込まれています。「患者さんのための がん治療による症状で困ったときの職場での対応ヒント集」は、がん体験者の仕事での体験談に基づいて作成された職場での症状別対応ヒント集です。

            　

            ◆　医療費・経済面に関する情報

            ●がん制度ドック

            https://www.ganseido.com/

            がんのお金に関するさまざまな制度（公的・民間医療保険制度）を検索できます。

            　

            ●国税庁

            https://www.nta.go.jp/

            税の情報・手続・用紙＞税について調べる の『タックスアンサー（よくある質問）』には、医療費控除の概要や対象となる費用について説明しているページがあります。また、国税庁等についての項目から、税務署を郵便番号や都道府県等から検索することができます。

            　

        
    

    
        H 「がんの社会学」に関する研究グループについて

        （研究代表者　静岡県立静岡がんセンター総長　山口　建）

        2003年に実施した「がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査」の際の厚生労働省の研究グループの研究者や研究協力者を中心に活動している研究グループです。がん体験者やそのご家族が抱える悩みや負担を、少しでも和らげる支援のあり方を考えることを目的に研究活動を進めています。

        　

        ※本冊子は、下記　厚生労働省研究班の研究成果により作成しました。

        (1) 厚生労働省がん研究助成金

        ｢がん生存者の社会的適応に関する研究｣班（H13-15年度　山口　建）

        (2) 厚生労働省がん研究助成金

        　　｢本邦におけるがん医療の適正化に関する研究｣班(H16-18年度　山口　建)

        (3) 厚生労働科学研究費補助金 効果的医療技術の確立推進臨床研究事業

        ｢短期（治療後5年以内）がん生存者を中心とした心のケア、医療相談等の在り方に関する調査研究｣（H13－H15年度　山口　建）

        (4) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

        ｢がん患者の心のケア及び医療相談等のあり方に関する研究｣（H16-H18年度　山口　建）

        (5) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

        　 「Web版がんよろず相談システムの構築と活用に関する研究」（H19-H21年度　山口　建）

        (6) 厚生労働科学研究費補助金 第3次対がん総合戦略研究事業

        ｢がん生存者（Cancer survivor）のQOL向上に有効な医療資源の構築に関する研究｣

        （H16-H18年度、H19-H21年度　山口　建）

        (7) 厚生労働科学研究費補助金 第3次対がん総合戦略研究事業

        ｢在宅がん患者・家族を支える医療・福祉の連携向上のためのシステム構築に関する研究｣班

        （H22-H25年度　山口　建）

        (8) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

        ｢地域におけるがん患者等社会的支援の効果的な実施に関する研究｣（H22-H24年度　石川　睦弓）

        　

    

    
        奥付

        乳がん体験者の悩み　Q&A　その4～緩和ケア編～

        　

        発行年：2011年03月発行

        最終発行年：2022年1月（最終改訂）

        　

        発行: 静岡県立静岡がんセンター

        監修：静岡県立静岡がんセンター　総長　　山口　建

        作成：静岡県立静岡がんセンター研究所　患者・家族支援研究部

        　

        <問い合わせ先＞

        静岡県立静岡がんセンター　研究所　患者・家族支援研究部

        〒411-8777　　静岡県駿東郡長泉町下長窪1007

        TEL:055-989-5222（代表）
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