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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 ： 診断・治療

        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、今回の改訂で分類番号ははずし、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。

        　

        
            治療選択の迷い（治療法）

            悩み

            ●自分にはどの方法がベストか、他からのアドバイスが必要だった。（2013年版）

            ●初めて聞くことばかりだったので、治療や手術の決断が本当に正しいのか考えてしまった。（2013年版）

            ●初期の発見だったので治療法もいろいろ選択できたが、かえって迷い、そのため不眠が重なり情緒不安定になった。（2013年版）

            ●自分に示された治療方法や治療スケジュールそのままでよいのか、他にも調べれば違う選択肢があるのかとても悩んだ。（2013年版）

            ●治療の選択で悩んだ。治験を薦められたが、標準治療で治るのに、傷のない治療、入院しないで済むという提案がありとても苦しんだ。（2013年版）

            ●自分が受ける治療方法が本当にこれでよいのか、できる限り調べたり、家族に相談したり悩んだ。主治医は外来の診療時間のなかで私の質問にもよく答えてくれたと思っている。いろいろ知ったら、それがまた悩みになった。手術もその後の治療もすべてがこわく悩みになった。（2013年版）

            ●友人の手助けにより治療方法を調べ、自分がどうしたらよいかを決定するまでがつらかった。（2003年版）

            ●普通に生活することをできるだけ長く維持するために、どの治療を選択するのがベストなのかわからない。（2003年版）

            ●どのような治療が、現在の生活や今後の人生に適切であるか、選択に悩んだ。（2003年版）

            ●自分で納得できる治療をと思い、調べて3つ目の病院で治療した。（2003年版）

            ●手術、放射線、薬物治療の3つの治療方法を提示され、どの治療も一長一短で悩んだ。（2003年版）

            ●治療方法がないと分かったらむだな治療はしたくないが、その判断を自分でするのが難しい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療の利点と欠点を考えましょう

            治療の選択を検討する時には、その治療による自分にとっての利点だけではなく、欠点も含めて考える必要があります。

            まず、担当医の説明を振り返りながら、頭の中を整理し、わからない点は担当医に確認しましょう。

            　

            ◆治療の利点と欠点

            《利点》

            その人自身にとって、あるいは病気をコントロールする点でよいこと

            《欠点》

            副作用、危険性、合併症の可能性、生活への影響のことなども含めて、その人自身にとってよくないこと

            　

            この利点、欠点というのは、“自分自身にとって”ということです。たとえば『生活の質（QOL）』という側面を考えた時は、その人自身がどういう生活を望んでいるかによって、総合的な利点・欠点が変わることもあります。

            また、治療は、どんながんの、どんな時期にでも効果があるわけではありません。利点が大きな治療でも、その人のがんには適応にならない場合もあります。

            いろいろな側面から考えてみましょう。

            　

            特に、いくつかの治療が提示された場合は、それぞれの治療で、次に述べる『治療を選択するとき、整理してみましょう』の項目を中心に利点と欠点を表にして整理すると、検討する上でわかりやすいでしょう。

            　

            ◆治療を選択するとき、整理してみましょう

            ●なぜその治療が提示されたのか、なぜその治療が必要なのか

            担当医は、患者さんのがんの性質や進み具合、臓器の状態、体全体の状況などを十分考慮した上で、治療法を説明をします。

            治療を決める時には、現在の病気の状況、自分の体全体の状況を十分理解する必要があります。

            　

            ●治療の効果

            ○治療の効果はどのくらい期待できるのか。

            ○治療の目標はどこにあるのか。

            　

            ●治療の副作用、合併症など

            ○抗がん剤治療・ホルモン療法・分子標的治療などの薬物療法や放射線治療では、どういう副作用が、いつ頃起こり、どのくらいの期間続くのか。

            ○副作用に対して、どういう対応策があるのか。

            ○手術であれば、合併症、後遺症の起こる可能性はどうか。

            ○今後の日常生活にどういう影響が出ると考えられるのか。

            　

            ●治療のスケジュール

            ○通院治療なのか、入院治療なのか。

            ○どういうスケジュールになるのか。

            　

            ●治療の費用

            ○保険適用なのか、保険適用外の自費診療になるのか。

            ○どのくらいの費用がかかるのか。

            　

            ●日常生活・社会生活とのかねあい

            ○仕事、家事・育児、趣味、性生活など、社会での生活の中で、治療により影響が出ると考えられること、自分が大切にしていること、は何か。

            　

            ●その他

            ○通院の際の交通手段、交通費はどうか。

            　

            ▼△▼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2018年8月現在のものです。

            　

            ◎70歳未満の方

            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(2018年8月より改正)

            ○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

            　

            ◆治療に対して不安があれば納得・理解のために行動する

            治療法や治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。

            そこで、納得いくまで担当医にわからない点を確認したり、がんや治療法について書かれた本を読んだり、インターネットで調べたりしてみましょう。

            　

            病気や治療についてあらかじめ知識を得ておくのは意味あることですし、理解を助けます。ただし、情報を探す時の下準備、探し方、情報の限界等について知っておく必要があります。

            　

            現在は、本やテレビ、インターネットなどの様々な媒体を通していつでもどこでも情報は入手できる状況になってきています。一方で氾濫している情報は、どれが正しくどれが間違っているのか、情報同士はどのようにつながっているのかなど自分で判断し選択したりしなければなりません。

            　

            「病気について知りたい」とか「治療について知りたい」という場合は、まず自分はどういう状況なのかを整理します。これは、情報を引き寄せて、自分に合った情報としてかみくだき、自分の状況、治療を理解していく過程の第一歩です。

            自分が今わかっている事実、理解していること、わからないこと、理解したいと思っていることなどを整理します。

            　

            ●今わかっていることを整理するためのポイント

            ○担当医からは、これまでに病気や治療・検査についてどういう説明があったのか、あるいは説明前か

            ○がんと診断されたばかりなのか、治療を開始する直前なのか、治療終了後なのか

            ○病気の進み具合などもわかっているのか

            ○これまで行われた検査結果の説明から自分が今わかっている体の状況はどうなのか

            　

            ◆本やインターネット等で流されている情報は一般化された情報

            たとえば、「○○がんは病気の進み具合で○段階にわかれていて、このうち○段階というのはどういう病気の状況で、その場合はこの治療が行われる」というような情報提供がされているとします。

            ただ、「○○がんの治療」というキーワードだけで探しても、情報量が多くて何が大切なのかも曖昧になりやすいと思います。ここに、“自分のがんは○○がんで、細胞は○○細胞と言われたな、ステージはⅢAで、治療は・・・”と担当医から説明を受けた情報に合わせて入手していくと、情報は絞られてわかりやすくなると思います。

            　

            ●情報を探す際の注意点

            情報を探す時に、注意しなければいけないのは、

            ○情報発信者が明確になっているか

            ○情報は新しいものか

            ○一方的に偏った情報ではないか（良いことばかり書いてある）

            　

            インターネットを利用して情報を入手しようとしている場合で、インターネットから情報を得ることに慣れていない場合や医療に関してほとんど知識がない場合は、まず公的機関が発信する情報を中心に探しましょう。

            　

            担当医に確認する際には、外来などでは時間も短いため、効率的に質問できるように、わからない点、もう一度説明してほしい点などを前もってメモに整理しておき、メモをみながら質問や確認をすると良いでしょう。

            　

            ◆周囲の人と相談しましょう

            抗がん剤治療を受けようとする患者さんの多くは、病気をコントロールできる利点がわずかであっても、治療を受ける選択をする傾向があると言われています。

            一方、健康な方に同じことを問うと、専門医・医療者と同様に、わずかな利点を求めることは少ないと言われています。つまり、治療の選択は、患者かどうか、言い換えると、立場によって大きく異なります。

            治療の決定にあたって、治療により見込まれる効果のほか、患者さんの生活状況、ご家族の支え、患者さん自身の価値観などを総合して、判断することが大切です。

            周囲の人と相談することで、また違った見方や感じ方で治療について考えることができるでしょう。

            　

        
        
            治療選択の迷い(手術)

            悩み

            ●手術内容を決断するまでに、自分にとってどの方法が最適か非常に悩んだ。（2013年版）

            ●手術方法の選択がベストか否か。手術方法を選択する際には、何を基準に考えてよいのか、どの方法を選択するのがベストなのか悩んだ。（2013年版）

            ●乳がんの手術方法は部分切除か全摘か。全摘ならどんな再建法にするか悩んだ。（2013年版）

            ●若年性乳がんで、治療についても体にメスを入れることに抵抗があり、標準治療以外の治療方法を調べたり、手術を決めるまでの方が苦労した。（2013年版）

            ●全摘出、乳房の同時再建、インプラントなど手術方法の選択。（2013年版）

            ●手術以外にも治る方法があるのではないかと悩んだ。（2003年版）

            ●治療の選択に迷い、手術は受けたくないと思った。（2003年版）

            ●手術するべきか、せずに済ませられないか、手術しても完治しないなら手術をやめようかと迷った。（2003年版）

            ●乳房切除手術、乳房温存療法、抗がん剤後に温存手術など、どの治療を選んだらよいか迷った。（2003年版）

            ●早期がんと診断され、温存法を希望したが、放射線治療がセットになると言われ、不安になった。（2003年版）

            ●温存か全摘か悩み、セカンドオピニオンでアドバイスをもらった。しかし、決めるのは自分自身であり気持ちが揺れていた。（2003年版）

            ●抗がん剤でがんを小さくしてから手術するか、すぐに手術をするかで迷った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆手術に対する抵抗感の原因を考える

            手術をためらう原因を考え、原因に沿って確認したり、説明を受けたりしていきましょう。

            　

            ◎想定原因1　過去の経験

            過去に自分自身、あるいは家族や知人が、手術で何かつらい経験をしたり、トラブルがあった。

            確かに、他の治療法と同様、手術にも危険性はありますし、合併症が起こることもあります。術後の痛みもあります。

            ただ、過去に手術に対して抵抗感を生むような出来事が何かあったとしても、治療自体も進歩していますし、手術もできるだけ生活の質（QOL）が維持できるように、機能保存、縮小手術の方法が開発されてきています。痛みの緩和、合併症対策なども昔に比べ、ずいぶん進んでいます。

            また、他の方の体験がそのままあなたに必ず起こるわけではありません。

            　

            ◎想定原因2　持病

            心臓疾患、肺疾患、腰痛などの持病があり、手術時の影響や安静にしている時のつらさが心配。

            手術前には、乳がんに関する検査だけではなく、全身の状態もきちんとチェックされます。手術を行っても大丈夫な状態にあるか、また他疾患（糖尿病、高血圧、心臓病など）がきちんとコントロールできているかなどを調べます。注意が必要な点があれば、そのことを念頭に入れて手術中・手術後も注意深くチェックし、何かあれば早めに対応できるようにしていくはずです。腰痛に関しても、あらかじめ伝えておくことで、できるだけ腰痛をやわらげるための対応をしてくれるでしょう。

            　

            ◆現在の自分の状況を理解する

            手術を受ける前は、どういうものかイメージがつかないため、いろいろと悪い方へ考えてしまいがちです。

            ここで、自分の頭の中を再整理してみましょう。

            あなたは、担当医から病気や手術についてどのような説明を受けましたか。

            担当医の説明をもう一度整理してみましょう

            ◎なぜその治療法が良いのか（手術という治療法、手術の術式等）

            ◎他の治療法が選択されない理由（他の術式、または抗がん剤治療、放射線治療）

            ◎危険性としてはどういうものがあるのか（起こる可能性のある合併症、術後機能、障害等）

            ◎危険性に対し、どういう対処法があるのか

            　

            治療についてよく理解することで、治療についての不安が軽くなることもあります。

            一つひとつ整理しながら、理解しましょう。

            ご家族と一緒に説明を受けたのであれば、担当医の説明内容をお互いに確かめ合ってみると良いでしょう。 また、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合うのも良いでしょう。

            　

            そして、よくわからないことがあれば、外来時に担当医に確認してみましょう。その際は、できるだけご家族にも同席してもらいましょう。聞き逃すことも減りますし、本人、ご家族が病気や治療方針について、共通した認識をもつことは大切です。

            　

            ◆人に話すことで問題を整理する

            自分だけでは整理がつかないと感じている時には、人に話してみるという方法もあります。ご家族や親しい友人でもかまいません。担当医や看護師でもかまいませんが、治療方針決定前は、外来なのでなかなかそのチャンスがないかもしれません。そういう場合は、かかっている病院の相談窓口や、地域がん診療連携拠点病院に設置してある『相談支援センター（よろず相談）』に相談してみても良いでしょう。

            人に話すことで、自分の中の問題が整理でき、解決策が見つかる場合もありますし、疑問点が明確になることもあります。

            　

            ◆乳がんの手術方法

            現在、日本で行われている乳がん手術の方法は、

            ◎乳房を全部切除する方法

            ◎乳房を部分的に切除する方法

            の2つに大きくわけられます。

            　

            現在、乳房温存術（乳房を部分的に切除する方法）は増加傾向にあります。

            この背景には、様々な臨床試験の結果、ステージⅠ、Ⅱの浸潤乳がんに対する局所療法として、乳房切除術と乳房温存療法（乳房部分切除＋放射線治療）で生存率に差がないことが科学的に証明されたことがあります。

            　

            また、生活の質（QOL）の維持のためにも、できるだけ体への負担を少なく、なおかつ治療の効果が期待できるように、治療を組み合わせたり（手術前に抗がん剤治療を行い、がんを小さくしてから乳房温存療法を行うなど）、新しい治療法が臨床試験などで検討されています。

            　

            　用語解説：ステージ（病期）　　

            がんの大きさや広がり方等でがんの進行度を表したものです。がんの種類によって表し方は異なりますが、ステージⅠ、Ⅱ･･･Ⅳのように数字で表されます。

            治療法を決定する際に重要な基準の1つとなります。

            　

            　用語解説：浸潤　　

            乳がんは浸潤と非浸潤の2つの段階があります。

            がん細胞が周囲に広がっているものを浸潤がんといい、それに対して、がん細胞が乳管内外の増殖にとどまっているものを非浸潤がんといいます。

            　

            ◆乳房温存療法

            乳房温存療法は、乳房温存術と術後局所再発予防のための放射線治療を組み合わせて行う治療法です。

            　

            乳房温存療法では、

            ◎温存する乳房内にがんが残る可能性が少ないか否か

            ◎どのくらい乳房の美容性を手術前と近い状態で保つことができるか

            （しこりの大きさと乳房のバランスなど）

            という2つの側面から、適応となるかどうかを検討していきます。

            　

            手術後局所再発を防ぐために放射線治療を行います。局所再発した際には、乳房切除の手術を行います。また、手術で切除した部分の組織を病理検査し、もし切り取った端の部分である断端(だんたん）、あるいは断端に近い部分にがんがある場合は、乳房切除をしたり、放射線を多めにあてたりします。

            　

            乳房温存療法を行うかどうかは、自分の現在の病気の状況をよく理解し、担当医と相談して決めましょう。

            　

            術前の抗がん剤治療の効果と安全性は、大規模な臨床試験によって確認されています。がんが小さくなることで、乳房切除術の予定の方が、乳房温存術が可能となる場合もあります。

            　

            ◆リンパ節切除に関して

            手術を行う前から（術前検査などの結果等）リンパ節転移の疑いがある場合は、手術の際にリンパ節切除（リンパ節郭清(かくせい)も行うことで、リンパ節の転移を減らす期待はできますが、リンパ節を切除した方の生存率が高くなるというはっきりした結果は出ていません。

            　

            リンパ節を切除するのには、もう一つ理由があります。それは、リンパ節の転移があるかどうか、あるとしたらいくつあるのかを詳しく調べるという診断のためです。これらの情報は、今後の再発の危険性を予測し、今後の方針を決めていく上での手がかりになります。

            　

            センチネルリンパ節生検というのは、がん細胞が最初に流れ着くリンパ節を調べて、その部分に転移がなければ、わきの下のリンパ節切除は行わないという方法です。

            これは、乳がんのリンパ節転移には一定の道筋があり、がん細胞が最初に流れ着くリンパ節が1個か2個であることがわかってきたことから開発された治療法です。

            センチネルリンパ節生検は、2010年4月から保険適用になりました。

            　

            ◆治療を決めるとき

            “早く治療法を決めなければ・・・”という思いが起こるかもしれません。けれども、治療法を決めるというのは、とても大切なことです。もし気持ちがすっきりしないのであれば、最終的に少し時間をおいて、自分の選択や思いを確認するくらいの気持ちの整理が必要かもしれません。

            最近では治療法の選択に迷った時など、セカンドオピニオンを受ける方も増えてきましたが、実際にセカンドオピニオンを受けるとなると、思った以上に時間がかかることもあります。それでも、セカンドオピニオンを受けることで、自分なりによく考えて治療を決定できたという方もいらっしゃいます。

            　

            ◆標準治療と臨床試験

            現在、一般的に実施されている治療は『標準治療』です。『標準』という語感から、一部では誤解もあるようですが、標準治療は、現時点で、有効性と安全性が高いことが科学的に証明され、広く実施されている治療を言います。

            治療効果や安全性を正しく証明するために、従来の治療法と新しい治療法を行い、その結果を比較して、優れていた方が標準治療となります。有効性と安全性が保証されている治療の中では、標準治療は最先端と言えます。

            『臨床試験』は、種々の治療法の有効性や安全性を確かめるための試験です。これは、治療効果が期待される新しく開発された治療法に関して、実際に人間の体に対してどの程度の効果があるのか、副作用はどの程度なのかなどをきちんと科学的に調べるために行われます。

            　

        
        
            治療選択の迷い（抗がん剤）

            悩み

            ●手術後病理結果が出て、主治医から抗がん剤治療はやってもやらなくてもいいので自分で決めるよう言われ、どうしたらいいと思うかと聞いたら、わからないと答えられた。自分で決めろと言われても何を基準に決めていいかわからないし、質問にわからないと答える医師に失望した。結局化学療法を選び、セカンドオピニオンを受けた病院に転院した。（2013年版）

            ●術前の化学療法にするか、先に手術を受けるかの選択で悩んだ。（2013年版）

            ●手術後、抗がん剤（化学療法）を勧められたが、受けるかどうか。（2013年版）

            ●ネットでは抗がん剤はよくないという記事を多く見るが、病院では抗がん剤をすすめるのでどれがよいのかわからない。（2013年版）

            ●（2013年版）

            ●抗がん剤治療を受けるかどうか、副作用に対してどの程度まで体力がもつのか心配した。（2003年版）

            ●手術後、抗がん剤を使用するか悩んだ。また、使用する抗がん剤の選択に悩んだ。（2003年版）

            ●いくつかの抗がん剤を説明され、その中から自分で抗がん剤を選択するように言われ、悩んだ。（2003年版）

            ●抗がん剤の効果がわからず、使用するかどうか悩んだ。（2003年版）

            ●術後、リンパ転移があり、主治医から抗がん剤治療をするかどうかと言われた。セカンドオピニオンも得たが、判断に迷った。（2003年版）

            ●完治しないなら抗がん剤を使いたくないと思う。しかし、家族のことを思うと治療に専念すべきとも思う。（2003年版）

            ●抗がん剤に耐えられずに中断した後に転移が見つかり、他の抗がん剤を医師に勧められているが、周りから賛成とQOL（生活の質）を考えた方が良いという反対の意見をもらい、決められず悩んでいる。（2003年版）

            ●自分より13か月前に乳がんの手術をし抗がん剤治療をしていた友人が亡くなり、抗がん剤の効き目がないと思えて、受けたくなかった。（2003年版）

            ●抗がん剤治療はやらないですむようにできないものかと考えていた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆抗がん剤治療へのイメージ

            抗がん剤治療というと、髪が抜ける、吐くなどの副作用に対する『つらいイメージ』、『体に負担がかかりそうなイメージ』が先行しがちかもしれません。けれども、現在では、できるだけ副作用を抑える工夫や対応が行われています。

            また、同じ薬であっても、患者さんによって副作用の種類や程度は異なります。

            副作用は、抗がん剤の影響で起こっているので、たとえば吐き気や食欲不振などの症状は、抗がん剤が体の外に出て、薬の影響がとれてくれば改善してきます。

            　

            ◆抗がん剤治療で大切なこと

            抗がん剤治療を受ける時に、あなた自身が実行する大切なことがあります。

            ◎抗がん剤治療中の自分の体調の変化を理解する

            ◎診察時に症状の変化や気になる点を整理して、担当医や看護師に伝える

            ◎何かつらいことがあったり、不安なことや困ったことがあれば、担当医や看護師などに相談する

            ◎副作用を予防したり、副作用によるつらさを軽くするための工夫をする

            ◎生活のリズムを調整する

            ◎体がつらい時は、ご家族などにサポートをしてもらう

            もちろん、治療は患者さん一人で受けるものでも、医師が勝手に行うものでもありません。患者さんと担当医などの医療スタッフ、患者さんをいろいろサポートしてくれるご家族や友人など、患者さんと患者さんを取り巻く人々との協働作業です。

            　

            まず、現在迷っている点はどこか、ご自分の頭の中を整理してみましょう。治療を決めていく際には、その治療を十分理解することが大切になります。そして、治療を受けるかどうか最終的に決めるのは、あなた自身です。

            　

            ◆がんの治療

            がんの治療法は、大きく分けて、局所療法と全身療法があります。手術は、がんの部分を取り除く治療で、局所療法になります。一方、薬物療法は主として、全身療法になります。薬物療法では、抗がん剤などを注射したり内服することで、全身に行き渡らせて治療します（一部局所的に使う場合もあります）。

            がんが転移しているということは、がん細胞が血液の流れに沿って（血行性）、あるいはリンパ液の流れに沿って（リンパ行性）、がんがもともとできた部位（原発部位）から離れた場所にもみられるということです。

            抗がん剤治療等の薬物療法では、全身に薬を行き渡らせて、目に見えない、検査でも見つかりにくい微小な転移の可能性を考慮して、治療をしていきます。

            　

            抗がん剤治療の目的は、がんの状況によって異なります。

            ◎補助療法

            ▼がんを治すことをめざす

            ▼体の他の場所に転移しているかもしれないがん細胞を殺す

            ◎再発転移の治療

            ▼がんの進行を抑えたり、がんを縮小させることをめざす

            ▼体の他の場所に転移しているかもしれないがん細胞を殺す

            　

            また、抗がん剤の種類は複数あり、治療の効果をより高めたり、体への負担や影響を少なくするために、組み合わせて使うこともあります。

            　

            　用語解説：ハーセプチン（R）　　

            乳がん患者さんの2～3割には、がん細胞の表面に『HER-2（ハーツー）』と呼ばれるタンパクが過剰にでています。過剰にでたHER-2は、がん細胞の増殖を促進すると考えられています。

            ハーセプチン(R)は、HER-2にくっついて、働きを妨げることで、がん細胞の増殖を抑えます。主に特定の分子に対して作用するので、分子標的治療薬といいます。

            ハーセプチン(R)が効くかどうかは、検査結果から判断します。陽性、つまりHER-2の量が多い患者さんが、ハーセプチン(R)の治療対象になります。

            　

        
        
            治療選択の迷い（ホルモン療法）

            悩み

            ●ホルモン剤による治療を受けるかどうか。まだ決まっていないが、あまり受けたいとは思わない。（2013年版）

            ●抗がん剤を使用するかホルモン療法でいくか、費用のこと、副作用のことを考えて悩んだ。（2013年版）

            ●ホルモン療法も3割程度は効果がないとの情報もあり、遺伝子テストなどを受けるかも検討している。標準療法以外のことで医師に相談する習慣がこれまでなかったので疑問、質問はそのつど聞いていけるようにしたい。（2013年版）

            ●ホルモン剤を飲むか飲まないかで悩んでいる。（2003年版）

            ●ホルモン剤を飲むか飲まないかで悩んでいる。家族たちは飲むように勧めるが、5年間もとなると考えてしまう。（2003年版）

            　

            助言

            ◆悩んでいる点を整理してみる

            ホルモン療法を行うかどうかは、その方のがんにホルモン感受性があるかどうかによります。また、手術の病理組織検査で、転移の危険因子（リスクファクターといいます）の度合いを、低リスク、中間リスク、高リスクで分類します。

            手術後療法を行うかどうかは、このホルモン感受性があるかどうかと、転移の危険因子の度合いがどうかによって異なってきます。

            　

            ホルモン剤を飲むか飲まないか悩んでいるとのことですが、悩む理由は何でしょうか。薬の副作用のことを心配されているのでしょうか。確かに、ホルモン剤も副作用があります。一方で、ホルモン療法は、患者さんの状況によっては乳がんに対して効果的に働きます。

            ですから、利点・欠点を十分考え検討していくことが大切です。

            　

            ◆ホルモン療法について

            乳がんの60～70％は、がんの増殖に女性ホルモンである『エストロゲン』を必要とします。それぞれの患者さんの乳がんの細胞が、ホルモン療法が有効なタイプかどうかをみていくために、乳がんの組織を調べます。がんの細胞がホルモンに対しての感受性があるかどうかは、特定のホルモン(エストロゲン)と結合するレセプター（受容体：特定のホルモンを鍵とすれば、その鍵と合う鍵穴がレセプター）が、がん細胞にあるかどうかを調べます。この受容体には、エストロゲン受容体とプロゲステロン受容体があり、どちらか一方があれば、ホルモン剤の効果が期待できます。

            なお、エストロゲンは、閉経する前と閉経した後では、体の中での作られ方に違いがあります。そのため、閉経する前と閉経した後では、ホルモン療法で使用する薬が異なることがあります。

            　

        
        
            治療選択の迷い（その他）

            悩み

            ●周囲に乳がんにかかった人がなく、自分一人で治療方針も決め進めているが、常にこれでいいのかと思っている。（2013年版）

            ●自分が受ける治療方法が本当にこれでよいのか、できる限り調べたり、家族に相談したり悩んだ。主治医は外来の診療時間のなかで私の質問にもよく答えてくれたと思っている。いろいろ知ったら、それがまた悩みになった。手術もその後の治療もすべてが怖く悩みになった。（2013年版）

            ●再発における西洋医学に限界があるといわれているが、代替医療に託していいのか迷った。（2003年版）

            ●何とかして手術をしたくなかったので、危うくあやしげな民間療法にのせられてしまうところだった。（2003年版）

            ●受けたい治療法があったが、遠方で保険外の治療であり、主治医にも言い難かった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆健康食品の利用について

            代替療法・健康食品と呼ばれるもののがんを治す直接効果は科学的に証明されていません。新聞や雑誌の広告では体験談としてがんが治ったような記載がありますが、広告としてつくられたものもありますし、実際がんに効果があったかどうかは確かめようがありません。

            また、健康食品であれば安全で、副作用がないというわけではありませんので注意が必要です。

            　

            ◆治療を決めるとき考えること

            受けたい治療が保険適用外の治療という場合も、その治療を選択する利点・欠点を十分検討する必要があります。

            保険適用外の治療ということは、まだ日本人にとって確立された治療ではないということです。確かに、体への負担が少ない治療、副作用が少ない治療、後遺症が残らない治療など、ご自身にとって、大きな利点を感じる治療を知る機会があったのかもしれません。こういう治療は、つい利点に目がいってしまいがちですが、欠点に関しても十分吟味する必要があります。

            　

            現在、一般的に実施されている治療は『標準治療』です。『標準』という語感から、一部誤解もあるようですが、標準治療は、現時点で、有効性と安全性が高いことが科学的に証明され、広く実施されている治療を言います。

            治療効果や安全性を正しく証明するために、従来の治療法と新しい治療法を行い、その結果を比較して、優れていた方が標準治療となります。有効性と安全性が保証されている治療の中では、標準治療は最先端と言えます。

            　

            『臨床試験』とは、種々の治療法の有効性や安全性を確かめるための試験です。これは、治療効果が期待される新しく開発された治療法に関して、実際に人間の体に対してどの程度の効果があるのか、副作用はどの程度なのかなどをきちんと科学的に調べるために行われます。

            ただし、有効性や安全性については、データの収集・分析を行っている途中の段階なので、保証されているわけではありません。

            ですから、利点・欠点を十分理解して検討していく必要があります。

            　

        
        
            治療選択を他者に任せた

            悩み

            ●抗がん剤の使用の選択を求められ、医師に「先生ならどうしますか」と聞いて決定した。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療を決定するということ

            病気やけがなどをした時、医師から「こういう状況だからこういう治療をします」と説明があり、「お願いします」というやりとりが行われることが多いと思います。それが、がんになると、治療の説明後に「治療を決めるのは患者さん自身」とか、「どの治療を受けるか次までに決めてきてください」と言われ戸惑ってしまうことがあると思います。

            けれども、病気は自分の体に起こっていて、治療を受けるのも自分自身です。自分の体に起こっていることについて、まだ十分に理解できているとは言い難いかもしれませんが、よく考えてみることは必要です。

            　

            この方のように担当医の言う通りにしたというのも1つの選択かもしれません。ただ、その場合であっても、担当医はあくまでもあなたの問いかけに私見として答えたことになります。そして、それを聞いて“そうだな、そうしようかな”と思い、決めたのはあなた自身です。

            よく自己決定という言葉を聞きますが、人によってはこれまで生きてきた中で、困ったことが起きた時は、人に相談して、その人の言う通りにしてきたという人もいますし、何人もの意見を聞いて、それに自分が考えていることを合わせて決める人もいます。自分だけでとことん考えて結論を出す人もいます。

            つまり、いろいろな決め方があるのだと思います。

            ただ、全ての医師が必ずしもこういう問いに答えてくれるとは限りません。それは、担当医だからこそ、その自分の一言の患者さんへの影響を配慮しているのかもしれませんし、先ほども述べましたように、治療を決める時には、確かに治療効果は重要ですが、その方の生活の質（QOL）なども十分に吟味しなければならないからです。

            　

            人の意見で決めるにしても、やはり自分にとってその治療はどうだろうかと考えることが大切です。

            　

        
        
            情報・知識不足のため治療選択が難しい

            悩み

            ●がんについての知識や情報をどうやって得るか、得た情報をどう捉え何をすればよいかわからず、わからないことが何かもわからずにやみくもに不安を募らせた。正しい判断や決断ができずにいた。（2013年版）

            ●治療方法に対して何の知識もなく、治療のパンフレットを読んだだけでは動揺もあって文章を落ち着いて理解できなかった。（2013年版）

            ●予後の「よいがん、悪いがん」や一般公開された生存率などの情報と、自分のケースとの相違点。どのように評価、または参考にすればよいのかわからず、「がん＝死」ということで悩んだ。（2013年版）

            ●がんについて勉強する時間がとれず焦った。（2013年版）

            ●医師の説明を聞き、治療方法についてどの治療方法が良いか分からず、知識がないため決断できず悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療に対して不安があれば納得・理解のために行動する

            治療法や治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。

            そこで、納得いくまで担当医にわからない点を確認したり、がんや治療法について書かれた本を読んだり、インターネットで調べたりしてみましょう。

            　

            病気や治療についてあらかじめ知識を得ておくことは、理解を助けます。ただし、情報を探す時の下準備、探し方、情報の限界等について知っておく必要があります。

            　

            現在は、本やテレビ、インターネットなどの様々な媒体を通していつでもどこでも情報は入手できる状況になってきています。一方で氾濫している情報は、どれが正しくどれが間違っているのか、情報同士はどのようにつながっているのか、その情報は新しいのかなど自分で判断し選択したりしなければなりません。

            　

            「病気について知りたい」とか「治療について知りたい」という場合は、まず自分はどういう状況なのかを整理します。これは、情報を引き寄せて、自分に合った情報を探してかみくだき、自分の状況、治療を理解していく過程の第一歩です。

            自分が今わかっている事実、理解していること、わからないこと、理解したいと思っていることなどを整理します。

            　

            ◆今わかっていることを整理する

            今、わかっていることを整理してみましょう。

            ◎担当医からは、これまでに病気や治療・検査についてどういう説明があったのか、あるいは説明前か

            ◎がんと診断されたばかりなのか、治療を開始する直前なのか、治療終了後なのか

            ◎病気の進み具合などもわかっているのか

            ◎これまで行われた検査結果の説明から自分が今わかっている体の状況はどうなのか

            　

            本やインターネット等で流されている情報は一般的な情報です。

            たとえば、「○○がんは病気の進み具合で○段階にわかれていて、このうち○段階というのはどういう病気の状況で、その場合はこの治療が行われる」というような情報提供がされているとします。

            ただ、「○○がんの治療」というキーワードだけで探しても、情報量が多くて何が大切なのかも曖昧になりやすいと思います。ここに、“自分のがんは○○がんで、細胞は○○細胞と言われたな、ステージはⅢAで、治療は・・・”と自分が担当医から説明を受けた情報に合わせて、入手していくと情報は絞られてわかりやすくなると思います。

            　

            ◆情報を探す際の注意点

            情報を探す時に、注意しなければいけないのは、

            ◎情報発信者が明確になっているか

            ◎情報は新しいものか

            ◎一方的に偏った情報ではないか（良いことばかり書いてある）

            　

            インターネットを利用して情報を入手する際、インターネットから情報を得ることに慣れていない場合や医療に関してほとんど知識がない場合は、まず公的機関が発信する情報を中心に情報を探しましょう。

            　

            担当医に確認する際には、外来などでは時間も短いため、効率的に確認できるように、わからない点、もう一度説明してほしい点などを整理してメモしておき、メモを見ながら確認すると良いでしょう。

            　

            ◆治療の説明を受けるときの心構え

            1.　治療の説明は、ご家族や親しい友人に同席してもらう

            がんの診断や治療の説明を受ける時は、不安と緊張でいっぱいだと思います。

            最初に心がけておいていただきたいのは、治療の説明を受ける際は、できるだけ一人で聞かずに、ご家族や親しい方に同席してもらい、一緒に話を聞くことです。

            心強さの面もありますが、理解や確認の面でも大切です。特に、診断結果や治療について聞く時は、内容によってはショックや動揺が起こります。このような時に、担当医の説明のすべてを理解するというのは難しいものです。また、説明でよくわからないことがあっても、そのまま聞き流したり、説明が音としては耳に入ってくるのに後で思い返すと全く覚えていないということもあるからです。

            また、メモをとる準備をしておくと良いでしょう。説明を聞きながらメモをとるのは自信がないということであれば、医師に申し出て、説明を録音しても良いでしょう。ただし、内緒で録音するというのは、どういう場合でも礼儀に反し、相手との関係を損ねる原因にもなります。録音する場合は、必ず医師に断ってから録音しましょう。

            　

            2.　わからない言葉があれば、途中でも確認する

            医師はなるべく患者さんにわかりやすい言葉を用いるつもりではいるのですが、無意識に専門用語を使用していることがあります。わからない言葉や内容があったら、医師の説明の途中でも、「お話の途中ですみません。わからないところがあるので、もう一度教えていただけますか。」というように断りを入れて確認しましょう。

            　

            3.　同席者と説明された内容を確かめあう

            たとえ、こころの準備をしていても、その場では緊張と動揺で質問する余裕はないかもしれません。

            その場合は、自宅に戻ってもう一度同席した方と話をしながら、わからなかったことを確認しましょう。同席者と説明された内容を確かめ合うことは、お互いの理解を深め、また人に話すことで説明された内容をもう一度自分の中で整理する機会にもなります。

            ショックや動揺が強い場合は、少し気持ちが落ち着いてからでもかまいません。わからなかったことは、次回の外来の時などに確認しましょう。

            　

            ◆混乱しているこころと頭を整理する

            混乱しているこころと頭を整理するために、最初に説明内容をどの程度理解できたか、わからない点、疑問点を整理してみましょう。

            一人で聞いた時には、少し時間をおいて（たとえば、当日は混乱しているようであれば、それ以上考えず、翌日考えるなど）、説明を受けた内容を書き出し、整理してみましょう。あるいは、口に出し、ご家族に説明しても良いでしょう。人に説明することは、ご自分の頭の整理にもなります。

            　

            治療法については、

            ◎期待できる効果

            ◎副作用

            ◎起こりうる合併症

            ◎その他の治療法と比べての利点と欠点

            などを理解することが大切です。

            頭を整理し、わからない点、疑問点があれば、それも書き出してみましょう。

            　

            ◆疑問点・不明な点を確認する

            次に大切なのは、疑問点、不明な点を解消することです。

            一番望ましいのは、このように治療の説明内容をご自分の中で再整理した上で、疑問点や不明な点をもう一度担当医に確認することです。面談の時間を改めて設定してもらっても良いですし、次の外来時でも良いと思います。この時点で、あなたの病気の状況に関しての情報を一番多く持っているのは、担当医だからです。

            　

            一方、一般的な情報として病気や治療の情報を得る方法として、ご自身のがんの治療法について書かれた本を読んだり、インターネットで調べたりする方法があります。ただし、この場合も、インターネットで得た情報や本などに一般的に書かれている内容がそのまま自分自身にも当てはまるとは限らないので、担当医に確認することが大切です。

            　

            いろいろな側面から考え、検討して、実際に治療を受ける自分自身が納得して決めることが大切です。

            　

            ◆セカンドオピニオンを受けてみる

            セカンドオピニオンというのは、直訳すると『第2の意見』で、『治療法について、現在の自分の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。

            これは、

            ◎担当医から治療方針の説明を受けたが、どうしたらいいか悩んでいる時

            ◎いくつかの治療法を提示されたが、迷っている時

            ◎提示された治療法以外の治療法はないか

            などの場合に、ご自身が納得して治療を選択し受けるために、他の医師の意見も聞いてみるという方法です。

            　

            ◆一般的な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

            事前に準備する書類や資料（診療情報提供書、検査の資料など）も確認しましょう。セカンドオピニオンでは、これまでの経過や行われた検査の資料等に基づいて説明を行います。

            また、多くの病院では、あらかじめ予約が必要になります。

            セカンドオピニオンを受けたいが、どこで受けたらよいかわからないなど、困ったことがあれば、担当医に相談したり、病院の相談室、あるいはお近くの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。

            　

            (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

            必要な書類や資料は、紹介状（診療情報提供書）、各種検査結果やレポート、CTやレントゲンの資料、病理標本などがあります。セカンドオピニオンを受ける病院で揃えるようにいわれた資料を担当医に伝え、準備してもらいます。

            なお、紹介状（診療情報提供書）などは、診断やこれまでの患者さんの病気の経過、治療経過などをまとめた書類になり、依頼してすぐにできるとは限りません。書類や資料がいつ頃できるかも確認しておきましょう。

            　

            (3)セカンドオピニオンを受ける

            手続きした病院に行って、セカンドオピニオンを受けます。セカンドオピニオンを受ける際は、できるだけご家族にも同席してもらいましょう。インフォームドコンセントのときと同様、医師の前ではほとんどの方が緊張します。特に診断結果や治療について聞く時は、内容によっては激しいショックや動揺が起こります。このような時に、医師の説明のすべてをその場で理解するというのは難しいものです。

            また、説明でよくわからないことがあってもそのまま聞き流したり、説明が音としては耳に入ってくるのに後で思い返すと全く内容を覚えていないということもあります。

            一人ではないということは心強くもあり、また後でお互いに説明を受けた内容を確認しあうこともできます。

            　

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

            セカンドオピニオンを行った医師から、現在の担当医にセカンドオピニオンの結果を書類で渡されることもありますが、ご自身の口からも、担当医に結果を報告しましょう。その際、書類の作成や資料の貸し出しについて、感謝の言葉も伝えましょう。これも担当医との関係性を築く一つのコミュニケーションです。

            　

            (5)転院する場合は申し出る

            セカンドオピニオンの結果で、他の病院での治療法を選択した場合には、率直に担当医に伝え、転院の手続きを行いましょう。

            　

        
        
            病院・医師により治療法が異なる

            悩み

            ●医師により手術方法の説明や治療方針が違う。（2013年版）

            ●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、手術のしかた、リンパ切除するかしないか、抗がん剤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。（2013年版）

            ●病院や医師により治療方法が異なるので、悔いのない治療方法を探して選ぶのが大変だった。（2003年版）

            ●大学病院では手術後の放射線治療を毎日行うと言っていたが、治療した病院は週に3回と決まっており、治療方針に問題はないのかという不安があった。（2003年版）

            ●3か所の病院に通っているが、それぞれの主治医の意見が異なり迷ってしまう。（2003年版）

            ●医師により異なる治療方法を勧められ、悩んだ。（2003年版）

            ●他の患者に聞くと、医師によって治療法が違う場合があるので心配になる。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療を最終的に決めるのは自分自身

            治療を最終的に決めるのは自分自身です。セカンドオピニオンなどで他の医師の意見を聞いているうちに、異なる意見の中で迷いが深くなるということもあるかもしれませんが、自分で決めるためにも、説明を受けたことを十分理解できているか整理してみましょう。

            　

            また、治療を決める際、参考になるものの一つに各学会が出している診療ガイドラインがあります。乳がんに関しては、患者さん向けに書かれたガイドラインもありますので、ガイドラインに沿って検討することもできます。

            　

            　参考になる本：患者さんのための乳がん診療ガイドラインの解説　2016年版　　

            日本乳癌学会　編　

            金原出版株式会社　2016　定価（2,300円＋税）

            　

            ◆提示された治療が異なれば、異なっている理由を確認する

            セカンドオピニオンなどで、もともと提示されていた治療とは異なる治療を提示されたら、後で悩むよりも、その場で、異なる理由、今向き合っている担当医がなぜこの治療を提示しているかの理由等を確認してみましょう。

            　

        
        
            医師との治療方針の不一致

            悩み

            ●ガイドラインではあと数ヶ月で抗がん剤治療が終わるが、現在の時流として投与期間が議論されており、できれば続けて服用したいが、主治医は効果のエビデンスがないからと応じてくれない。（2013年版）

            ●主治医の提示する治療法に納得がいかず主治医に断わりなく他の治療を受けた。事前に話しても紹介状を書いてくれるとはとても思えなかった。よいこととは思わないが自分の選んだ治療法は間違っていなかったと思っている。（2013年版）

            ●抗がん剤治療中、思うように病状が良くならない頃、新薬を知り使用を希望したが、未知だという理由で断られてしまい、自分にとっては最後の手段だったので悩んだ。（2003年版）

            ●7mmという小さい状態で発見したのに、全摘手術を勧められ納得できなかった。何とか温存手術を受けられないかと悩み奔走した。（2003年版）

            ●治療について主治医と意見の相違があり、結局4分の1切除でさらにがん細胞があれば1週間後に全摘と言われ、結果の出る1週間はとても落ち込んだ。（2003年版）

            ●副作用について医師の詳しい説明もなく、自分で調べて服用しないことを選んだ。（2003年版）

            これに対して理解を得られず転院を申し出たが、「治療方針が決まっており、薬物療法後の放射線治療まで終わってから考えて欲しい」と言われた。（2003年版）

            ●温存手術後の標準治療として放射線治療を指示されたが、セカンドオピニオンをとり、自分の判断で放射線治療を拒否した。（2003年版）

            そこに至るまでの自分の葛藤とセカンドオピニオンを聞きに別の病院へ行くことに対して医師の抵抗に遭い、拒否の意志を実行するため非常にエネルギーを使った。（2003年版）

            ●ホルモン療法は副作用がひどく、医師に止めたいと申し出てもなかなか中止してもらえなかった。（2003年版）

            ●医師の治療方針と自分の希望が多少異なり、結局希望通りにしてもらったが、その時多少気まずかった。良い医師だと思っているので、たてつくようでつらかった。（2003年版）

            ●手術方法の選択で、担当医師と意見が分かれ悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆気になることがあれば、気持ちを伝え確認する

            担当医の治療方針と自分が希望する治療に、ずれ等が起こった時には、自分の気持ちや希望を担当医にきちんと伝えることが大切です。

            もしかしたら、あなたはこれまでの担当医とのやりとりの中で、担当医の発言で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した体験があるかもしれません。そのことが、担当医と治療についてよく話し合ったり、疑問点や不安な点を確認するのをためらう原因になる場合があります。

            　

            ただ、納得できない状態で治療を受けることは、あなた自身にとってもマイナスにしかなりません。

            一人では聞きにくいようであれば、事前にご家族とよく話し合い、担当医にあらかじめ予約をとって、少し時間をかけて面談できるように頼んでみましょう。

            　

            面談の際には、ご家族にも同席してもらい、感情的にならないように、病気や治療についてすっきりしていない部分をメモ等をみながら、確認してみましょう。

            　

            また、治療についてどうしても迷うようであれば、セカンドオピニオンを受けてみるという方法もあります。

            　

            ◆セカンドオピニオンを受けてみる

            セカンドオピニオンというのは、直訳すると『第2の意見』で、『症状や治療法について、現在の自分の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。

            これは、

            ◎担当医から治療方針の説明を受けたが、どうしたらいいか悩んでいる時

            ◎いくつかの治療法を提示されたが、迷っている時

            ◎提示された治療法以外の治療法はないか

            などの場合に、ご自身が納得して治療を選択し受けるために、他の医師の意見も聞いてみるという方法です。

            　

            ◆一般的な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

            事前に準備する書類や資料（診療情報提供書、検査の資料など）も確認しましょう。セカンドオピニオンでは、これまでの経過や行われた検査の資料等に基づいて説明を行います。

            また、多くの病院では、あらかじめ予約が必要になります。

            セカンドオピニオンを受けたいが、どこで受けたらよいかわからないなど、困ったことがあれば、担当医に相談したり、病院の相談室、あるいはお近くの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。

            　

            (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

            必要な書類や資料は、紹介状（診療情報提供書）、各種検査結果やレポート、CTやレントゲンの資料、病理標本などがあります。セカンドオピニオンを受ける病院で揃えるようにいわれた資料を担当医に伝え、準備してもらいます。

            なお、紹介状（診療情報提供書）などは、診断やこれまでの患者さんの病気の経過、治療経過などをまとめた書類になり、依頼してすぐにできるとは限りません。書類や資料がいつ頃できるかも確認しておきましょう。

            　

            (3)セカンドオピニオンを受ける

            手続きした病院に行って、セカンドオピニオンを受けます。セカンドオピニオンを受ける際は、できるだけご家族にも同席してもらいましょう。インフォームドコンセントのときと同様、医師の前ではほとんどの方が緊張します。特に診断結果や治療について聞く時は、内容によっては激しいショックや動揺が起こります。このような時に、医師の説明のすべてをその場で理解するというのは難しいものです。

            また、説明でよくわからないことがあってもそのまま聞き流したり、説明が音としては耳に入ってくるのに後で思い返すと全く内容を覚えていないということもあります。

            一人ではないということは心強くもあり、また後でお互いに説明を受けた内容を確認しあうこともできます。

            　

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

            セカンドオピニオンを行った医師から、現在の担当医にセカンドオピニオンの結果を書類で渡されることもありますが、ご自身の口からも、担当医に結果を報告しましょう。その際、書類の作成や資料の貸し出しについて、感謝の言葉も伝えましょう。これも担当医との関係性を築く一つのコミュニケーションです。

            　

            (5)転院する場合は申し出る

            セカンドオピニオンの結果で、他の病院での治療法を選択した場合には、率直に担当医に伝え、転院の手続きを行いましょう。

            　

        
        
            治療開始までの期間の悩みや問題：今後の治療に関する気がかり

            悩み

            ●これからの治療がどうなっていくのかの不安が多くあった。（2013年版）

            ●髪の毛が抜けたり吐き気やだるさといった抗がん剤の副作用に耐えられるのか、怖くて不安だった。（2013年版）

            ●手術してがんをとってしまえばすぐ治ると思っていたのに、検査の結果、抗がん剤、ホルモン剤、放射線治療すべてすることになり愕然とした。がんのこわさを思い知った。（2013年版）

            ●今後どういう治療があるのか、どの治療が自分によいのか、どういうメリットやデメリットがあるのか。（2013年版）

            ●どのような治療を受け、その治療によってどんな影響を受けることになるかなどの不安。（2013年版）

            ●手術はどんな方法で実施されるのだろうか。（2013年版）

            ●手術や薬物療法に対しての不安が強く、なかなか病気を受け入れられなかった。（2013年版）

            ●手術後の痛みなどの苦痛がどの程度か、まったく予想できず怖かった。（2013年版）

            ●診断後すぐに手術できる状況でなく、抗がん剤治療となったが、副作用がどのくらい出て耐えることができるのかと悩む。（2013年版）

            ●抗がん剤になるかもしれない、髪の毛は抜けるのか、体はどうなるかなどいろいろと悩んだ。（2013年版）

            ●自分に手術が必要なのかどうかと悩んだ。（2003年版）

            ●手術をしたくなかった。（2003年版）

            ●手術をしないで治る方法はないものかと思った。（2003年版）

            ●乳房温存か全摘出かの手術について悩んだ。（2003年版）

            ●持病などのために手術が不可能かもしれなくなりショックだった。（2003年版）

            ●手術の方法について悩んだ。（2003年版）

            ●どの病院で手術したらよいか、手術の方法について悩んだ。（2003年版）

            ●これからの治療に対して不安や恐怖があった。（2003年版）

            ●思いがけずがんと診断され、すぐに手術日が決まったが、だんだんこれでよかったのかと不安になった。（2003年版）

            ●治療は上手くいくだろうかと心配だ。（2003年版）

            ●転移しているのか、していればどのような治療をするのか等考え、何も分からない不安から、いろいろ取り留めのないことを考え悩んだ。（2003年版）

            ●手術後の治療についての不安があった。（2003年版）

            ●手術の程度など治療の内容に対し不安があった。（2003年版）

            ●早く治療をしないといけないのかと思い悩んだ。（2003年版）

            ●がんではないと確信していたのに、手術となってしまい落胆し、同時に手術と放射線治療に対する不安で落ち着かなかった。（2003年版）

            ●手術後、抗がん剤など使うことになるだろうかと悩んでいた。（2003年版）

            ●診断されてから入院まで短期で、どんな治療、手術が行われるかわかっていなかったのでとても不安で恐かった。（2003年版）

            ●初めて抗がん剤治療を受けることへの不安があった。（2003年版）

            ●これからの治療法について、ホルモン療法、抗がん剤、放射線治療と言われ、不安が募った。（2003年版）

            ●治療はつらいのだろうか。（2003年版）

            ●抗がん剤治療の効果について不安だ。（2003年版）

            ●薬に対しての不安があった。（2003年版）

            ●抗がん剤治療をしたくないと思い悩んだ。（2003年版）

            ●抗がん剤を使うのか、使ったときの回数と効果、副作用など心配した。（2003年版）

            ●治療に抗がん剤を使うといわれ、ショックを受け不安になった。（2003年版）

            ●手術前に「抗がん剤でがんを小さくする」と言われたが、本当に効くのか、転移してしまわないのか不安に思った。（2003年版）

            ●手術やその後の後遺症の不安があった。（2003年版）

            ●手術に対しての危険性を考えた。（2003年版）

            ●乳房を取る手術が恐く、家族には手術しないと言ってしまった。（2003年版）

            ●両乳房切除という診断に全く絶望的になり、手術までの2週間は不眠と食欲不振で苦しかった。（2003年版）

            ●術後、普通の生活ができるのだろうかと心配した。（2003年版）

            ●全身麻酔での手術で何か問題が起こらないかと心配した。（2003年版）

            ●体にメスを入れずに治療する方法はないのか、もし無理ならばできるだけ体の形が変わらないようにできないものかと悩んだ。（2003年版）

            ●手術で乳房を取ることによって起こる後遺症で死ぬまで苦しむことはないだろうかと悩んだ。（2003年版）

            ●信頼できる医師が執刀してくれるかどうか、手術方法、できるだけ体に負担のない手術はないか等悩んだ。（2003年版）

            ●輸血が必要になった時の感染症などが恐かった。（2003年版）

            ●手術の時や手術後痛いのではないかと不安だった。（2003年版）

            ●手術をすれば完全に治るのだろうかと悩んだ。（2003年版）

            ●手術をすれば元気になれるのか、大丈夫なのかと不安だった。（2003年版）

            ●温存手術を選択したが、後に再発する可能性が大きいのではと悩んだ。（2003年版）

            ●手術をしたら本当によくなるのかと思った。（2003年版）

            ●再手術になるかどうかを心配した。（2003年版）

            ●悪い部分だけ取って胸は残す手術をするという予定が、手術の前日、先生から「切ってみなければわからない部分があって、最悪全部取ってしまうことになる」と話を聞いた。とても不安で、命は大事だけれど女にとっては悲しいこと。（2003年版）

            ●生のうちに手術することがあるなんて考えたこともなく、とても恐かった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆わからない点、不安な点を担当医に確認する

            治療前は、これからの治療効果への期待とともに、合併症や副作用などへの不安があると思います。むしろ、期待より不安の方が大きいかもしれません。治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。

            治療を行う前には、患者さんが治療に耐えられるか、治療に影響する病気はないかなど、多方面から検討します。そして、治療による合併症や副作用をできるだけ予防し、もし起こった場合にも早めに適切な対応を行います。患者さんが安定した気持ちで治療にのぞめるよう、担当医、看護師、他スタッフらで支えます。

            ご自身の治療について、わからない点は、納得いくまで担当医に確認してください。

            　

            ◆頭の中を整理する

            自分の頭の中を再整理してみてみましょう。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。一緒に説明を受けたご家族が近くにいらっしゃれば、担当医の説明内容をお互いに確かめ合ってみると良いでしょう。また、説明の際に書いてもらったメモや資料があれば、それを見ながら話し合うのも良いでしょう。

            　

            具体的に説明された内容を振り返りながら、メモに書き留め整理してみると、自分の中で不安に思っていたこと、気がかりなこと、聞きそびれてしまったことなどが具体的にでてくると思います。

            頭の中を整理した後は、具体的にイメージできた不安な点、気がかりな点、不明な点を箇条書きなどにして、外来時に担当医に確認してみましょう。

            また、自分の状況に合わせて、病気や治療法について書かれた本を読んだり、インターネットで調べたりしてみましょう。

            　

            ◆どんなことを確認するとよいか

            ◎手術について

            ▼どういう手術をするのか

            ▼危険性、機能障害、合併症などの可能性はどうなのか

            ▼退院後、日常生活や社会生活に出る影響は

            ▼入院後の予定表

            　

            ◎抗がん剤治療について

            ▼どういう薬の組み合わせなのか

            ▼効果や副作用はどうなのか

            ▼治療の期間と間隔

            ▼入院して行うのか、外来で行うのか

            ▼日常生活や社会生活に出る影響は

            　

            ◎放射線治療について

            ▼期待される効果や副作用は

            ▼治療の予定表

            ▼日常生活や社会生活での注意点

            など

            　

            ◆病気や治療についてインターネットから得られる情報

            インターネットは、多くの情報を入手できる利点がありますが、同時にその情報が正しい情報か、判断が難しいという欠点もあります。特に、病気や治療についてはできるだけ新しく正確な情報かどうかを見極める、慎重な選択が必要です。また、病気の状況、がんの種類によっても治療方法が異なるので、注意が必要です。

            　

            ◆つらさをやわらげる対応

            治療は痛みを伴ったり、発熱や吐き気、食欲不振が出たりと様々な副作用があります。治療方法や抗がん剤の種類、その時の体調や治療の範囲によっても、出方が異なると思います。

            治療に伴うつらさや副作用に対しては、副作用や合併症を予防する対策やつらさをやわらげるサポートしていきます。つらいことがあれば、医師や看護師に伝えてください。

            治療は、患者さんと医療者との協働作業です。伝えることで、より適切な対応を行うことができます。

            　

            ◆病気や治療に向けて自分が行ったことを再理解する

            治療を受ける前は、どういうものかイメージがつかないため、いろいろと悪い方へ考えてしまいがちです。また、自分が選んだ治療であっても、これで良いのかと迷いや不安が生じやすくなります。治療に関して不安を覚えたり、ご自分の未来を思い、つらくなったりしても当然かもしれません。

            ただ、これから受ける治療は、あなたにとって現段階で、総合的に最善だと判断された治療だと思います。治療についてわからない点があれば、担当医に確認することは大切ですが、先のことはその時に、今自分は、先生や家族と共によく考え、自分にとって一番良い治療を受けるのだと、治療を決めた自分自身を認めてあげましょう。

            　

            ◆つらい気持ちが落ち着かないときには

            どうしても気持ちが落ち込んでしまったり、一日中ふさぎこんだ状態が続いたり、眠れない日々が続くようであれば、家族や何でも話せる友人に、不安に思っていることや揺れ動く思いを聴いてもらうことは、気持ちを楽にします。一人でつらさを抱え込まないで、周囲の人に話してみましょう。

            　

            つらさや不安をためこまないで、時々気持ちを外に解き放してあげることは、自分のこころのケアとして大切なことです。

            ただ、身近な人だとどうしても話しにくいこともあるかもしれません。心配かけてはいけないと相手を気遣って、言えないこともあります。

            そういう場合は、電話相談のある相談窓口などを利用してみましょう。相手の顔が見えない方が気持ちを出しやすいかもしれませんし、身近な人でない方が気遣いせずにすむかもしれません。

            　

        
        
            治療法がない、難しいと言われた

            悩み

            ●三叉神経のところに腫瘍ができているために将来治癒しないかもしれないと言われ、これといった治療法がないと言われた。（2003年版）

            ●転移していて手術ができないと宣告され、つらかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆こころの衝撃が大きいとき

            悪い知らせ（病気の説明など）を告げられた時には、強い衝撃を受け、頭が真っ白の状態になっても不思議はありません。精神的に不安定になることもあります。こういう時は、病気や治療のことよりもまず、つらさを感じている自分のこころを少しでも守り、落ち着いてくるのを待ちましょう。

            　

            自分を見失いかけるほどのショックは、一人で抱え込むには重すぎるかもしれません。あなたがこころを許せる人、気持ちを話せる人に、つらさを伝えてみましょう。人に話すことで、気持ちが楽になったり、自分の頭の中の整理ができるきっかけになることもあります。

            　

            時間が経って、少し気持ちが楽になってきたと感じたり、“○○ってどうなんだろう”と担当医の説明内容を振り返ったり、日常生活のことに目が向いたりしてくると、こころが少しずつ変化してきたサインの一つといえるかもしれません。その時点から、病気や治療のことを少しずつ考えていきましょう。

            　

            ご家族や周囲の方々も、担当医の説明内容を聞くと、患者さんと同じように衝撃を受けます。その一方で、ご家族は衝撃を受けている患者さんを見て、患者さんに代わって治療法などの情報を探される場合があります。けれども患者さん本人は、周囲からの声を冷静に聞き、判断するこころの準備ができていないこともあります。

            ご家族や周囲の方々も、すぐには動かず、まず、患者さんの気持ちが少しずつ落ち着いてくるまでは、見守ってあげましょう。そして、患者さんの気持ちが、少しずつ落ち着いてきて担当医の説明内容を振り返ったり、病気の状況や治療のことなどに関する言葉を口にされるようになったら、そこから患者さんと一緒に考えましょう。

            また、ご家族のこころも患者さんと同じようにショックを受け、つらいことに変わりはありません。そういう時は、患者さんと同様、すぐに動かず、自分のこころが少しずつ落ち着いてくる時間を待つことが大切です。

            　

            繰り返しになりますが、こころの衝撃が強いときは、こころの落ち着きを待ちましょう。

            ◎つらさを感じている自分のこころを守り、落ち着くのを待つ

            ◎こころがつらい時は、人につらさを話してみる

            ◎こころが少しずつ落ち着く変化がみえてきてから、少しずつ病気や治療のことを考える

            ◎ご家族も、患者さんとご家族自身のこころが落ち着くのを待つ

            ◎理解したことをご家族と話し合い、頭の中を整理する

            　

            ◆全体の状況を考えてみる

            気持ちが落ち着いてきたら、担当医の話をきちんと理解できているか、よくわからないところはないかを少しずつ考えてみましょう。

            これは自分が今後どうしていくかを考えていく上で、とても重要です。深刻な説明内容の時、自分では覚えているつもりでも、最初の衝撃が強く、あとの話はただ耳を通り過ぎるだけで頭に入ってこないこともよくあります。

            できれば、ご家族、あるいはご家族以外でも自分がこころを許せる人と話をしながら整理していきましょう。人に話すということは、頭の中を整理することにもつながります。

            　

            担当医の説明は、患者さんの病気の状況、全身状態を考え、がんの治療を行うことの利点（期待できる効果やその患者さんの生活の質（QOL）との関係など）と欠点（治療を行うことでの危険性、副作用、体へのダメージ）を検討した上でのことだと思います。

            がんの治療には、手術や放射線治療、抗がん剤治療など様々な治療法がありますが、治療法が多彩にあっても、全ての方に、どの治療法も行えるというわけではありません。

            今後、他の病院でのセカンドオピニオンを受けるにしても、ご自分の現在の状態と治療の利点と欠点、ご自分の生活の質（QOL）、ご自分にとって大切なことなどについて、よく考え理解した上で、行動を起こすことが大切だと思います。

            　

            ◆情報の確認

            診断の初期、担当医が今後のことを話す時、限られた情報の中で、最悪の見通しと最良の見通しを告げることがあります。この際、患者さんや家族には最悪の見通しだけが記憶に残ってしまうことがあります。

            まず、気になっている情報を確認しましょう。その上で、担当医にどういう治療が標準治療として行われているのか、自分の場合はどの治療が適応となるのか、確認してみましょう。

            　

        
        
            他に治療法がないと言われた

            悩み

            ●薬物療法以外の治療法がないことがつらい（2003年版）

            　

            助言

            ◆ともに治療に取り組む

            治療は、どんながんの、どんな時期でも効果があるわけではありません。一般に利点が多いと言われている治療でも、その人のがんには適応にならない場合もあります。

            　

            担当医は、がんの進み具合や臓器の状態、また患者さんの体全体の状況などを十分考慮した上で、可能な治療法を説明します。提示される治療が1つであっても、良い効果が期待できる場合もあります。治療法を2つ提示されたとしても、実際に受ける治療はどちらか1つです。

            　

            受けたあるいは、受けている治療が、その時点で、一人ひとりに合った唯一の治療といえるのではないでしょうか。決断する時、また決断したはずの治療でも治療が進む中で副作用が出たりして、気持ちがまとまらない時には、担当医からきちんと説明を受けることが大切だと思います。わからない点や疑問があれば質問しましょう。患者さんと医療者がともに治療に取り組むことで、患者さん自身が持っている力を闘病に活かし、その人らしく生活することができると思います。

            　

        
        
            治療の予定がたたない

            悩み

            ●いつになっても治療計画を立ててたり教えたりしてもらえなかった。病院により医師の質に格差がある。（2013年版）

            ●手術後の放射線治療がなかなか始まらず、早くしてほしい。（2013年版）

            ●放射線治療終了後の治療について、薬を使う予定だが、外科の医師との話がまだなので、先の治療方法についてはっきりせず不安だ。（2003年版）

            ●治療法の変更により手術が延期になった。（2003年版）

            ●他の行事を控えており、いつ手術を受ければよいか悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆理由を整理して、理解する

            私たちは、通常、何か目的をもって考えたり行動したりしています。仕事や家事をする時でも、これをして、あれをして、と考えながら行っていると思います。

            一方、がんという診断がついていながら、あるいは治療が途中まで進んでいながら、空白の時間が生じると、落ち着かない気持ちになっても当然かもしれません。ただ、実際には、止まっているだけの理由があるはずです。

            　

            放射線治療終了後、薬を使う予定だけれども、外科医との話がまだで治療法がはっきりしないというのは、あなたのがんの性質や状況に合わせた薬を検討して決めていくために、様々なデータが揃うのを待っているのかもしれません。

            また、手術の延期に関しては、手術をする前にはがんの状態（どういう性質か、どのくらいの大きさで、どこにいくつくらいあるのかなど）だけではなく、心臓や肺、腎臓など、体の様々な臓器の機能も詳しく調べていきます。

            　

            検査を進めていく過程で、最初予定していた手術から、変更になることがあるかもしれません。これは、安全で、適切な治療を行うために大切なことです。

            　

            　コラム：今自分ができることをしてみましょう　　

            治療を待つ間にも、治療に向けて、体とこころに良いことをしてみたり、できることをしてみましょう。１週間ごとに小さな目標を立てても良いでしょう。

            　

            ●からだとこころ

            ◎食事は栄養のバランスに気をつけて、できるだけ規則的に摂る

            ◎７時間は睡眠をとる

            ◎毎日30分ウォーキングをする（病気の状況や体力に応じて、活動の程度、時間を調整して下さい）

            　

            ●仕事

            ◎仕事の引き継ぎや、自分の業務を代理でお願いする人に、業務内容を整理して書類にしておく

            　

            ●家庭

            ◎物をしまっている場所を整理したり、料理メモを作ったり、ご家族やお子さんのためにちょっとした工夫を考える

            　

        
        
            治療を待つ間に症状が進むかもしれない不安

            悩み

            ●自分でがんを見つけたが、診断結果が出るまでさまざまな検査を受けている期間が、全身に回っているのではないかと不安で一番嫌な時期であった。（2013年版）

            ●診断から手術まで2ヶ月ほど待たなければならず、その間にがんが転移しないか、大きくならないかとても心配だった。（2013年版）

            ●手術後に化学療法だったが、診断から手術まで1ヶ月あり、その間いろいろなことを考え、ナーバスになっていた。一つひとつ治療が終わっていくと、気持ちも強くなっていった。（2013年版）

            ●がんと診断された病院から他の病院を紹介され、同じ検査を2度もされて手術まで3ヶ月かかり、その間に進行するのではと悩んだ。（2013年版）

            ●診断から治療が始まるまでの日々がたいへん長く感じ心は暗かった。治療が始まってからは迷うことなく、特に悩むことなく過ごせた。（2013年版）

            ●初診から治療開始まで1か月かかり、その間痛みや症状が悪化していき、とても不安な毎日を過ごした。（2003年版）

            ●手術までの日数がとても長く感じられつらかった。（2003年版）

            ●手術まで2か月以上あり、人から「他の病院でもっと早く切ってもらえ」と言われつらかった。（2003年版）

            ●手術までの間に病巣が広がらないかと不安だった。（2003年版）

            ●「抗がん剤で肝臓のがんが良くならないと乳房の手術ができない」と言われた時、手術ができないと乳房の方がどんどん大きくなってしまうのではと不安でいっぱいだった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆入院を待っている間にも治療に向かってのスケジュールは進んでいる

            入院前には、治療に向けて自分に行えることが見えず、またがんと診断されながら、まだ治療を受けていない現在の状態への不安もあります。

            　

            ただ、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、治療に向けてのスケジュールはその間も進められています。

            以前は、こういっ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、入院は治療直前となることが多くなりました。こういった検査は、手術をより的確に安全に行うために必要で大切な検査です。

            　

            一部の例外を除いて、多くのがんは長い年月をかけて成長し、1、2か月で急激に大きくなることは少ないと考えられています。

            　

            ◆患者さんは一人ではありません

            入院待ちの間、不安が全くなくなるというのは難しいかもしれませんが、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、そして担当医は患者さんに、関わっているのですから、何かあってもすぐに対応できます。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。

            　

            ◆治療前の目標設定

            この時期、あなた自身ができることがあるはずです。それは、人によっては、治療に向けて体調を整え、こころも体も最善の状態で治療を受けることができるようにすることだったり（栄養をできるだけバランスよく摂ることや十分睡眠をとること）、自分が入院している間の仕事や家事の調整をする時間だったり、病気や治療について理解する時間だったり、様々だと思います。具体的にこの時期に可能な目標を決めて、それを達成するために行動してみましょう。目標は、自分がいない間の家事をお願いする人が物の置き場所などすぐわかるように整理する・・・といったことでもかまいません。目標に大きい、小さいはありません。

            　

            ◆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自分の中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」

            ▼　「○○をどう対処したら良いか知りたい」

            　

            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。

            　

        
        
            これから開始する治療に耐えられるか

            悩み

            ●治療に耐えられるのだろうかと心配した。（2003年版）

            　

            助言

            ◆未知の事柄への不安を解消するために、担当医に確認する

            治療前は、これからの治療効果の期待とともに、合併症や副作用などの不安があると思います。むしろ、期待より不安の方が大きいかもしれません。治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。

            　

            治療を行う前には、患者さんが手術や抗がん剤治療に耐えられるか、治療に影響する病気はないかなど、多方面から検討します。そして、治療による合併症や副作用を予防し、もし起こった場合にも早期に適切な対応を行います。以前に比べて手術は安全になり、合併症が出る割合も減ってきています。また、抗がん剤の副作用についても、以前よりかなりやわらげることができるようになりました。患者さんが安定した気持ちで治療にのぞめるよう、担当医、看護師、他スタッフらで支えます。

            ご自身の治療について、わからない点は、納得いくまで担当医に確認してください。

            　

        
        
            治療開始後の悩みや問題：治療がつらい

            悩み

            ●抗がん剤の副作用がきつく、精神的に落ち込んだ。（2013年版）

            ●治療中は精神的にも肉体的にも本当につらく、このまま死んでしまうのでは、と真剣に悩んだ。正直、自分のことで精一杯で家族のことも考えられないくらい病んでいた。（2013年版）

            ●放射線治療のときずっと気分が悪く、皮膚もただれ皮がむけて痛く、自分の胸を見たとき、元に戻るだろうか、どうなっていくのだろうかと精神的にもつらく、悩んでいた。（2013年版）

            ●治療が始まるまでいろいろと詳しく説明を受けたが、何回聞いても理解できなかった。実際の治療に直面して、説明程度ではない苦しさや倦怠感、体が動かないことを知った。（2013年版）

            ●抗がん剤による心身のダメージから外出する気になれず自宅での生活時間が長くなり、生活する中での楽しみが見い出せず、病気や終末のこと、死について考えるようになった。治療の断念を1～2回考えたこともある。（2013年版）

            ●術後の放射線治療の副作用と後遺症で肉体的苦痛プラス精神的苦痛を倍増させ、気持ちの立て直しに1年かかった。（2003年版）

            ●手術、抗がん剤、放射線等治療の副作用などに苦しんだ。（2003年版）

            ●リンパ節転移で副作用が強く、入退院の繰り返しでの抗がん剤治療がつらかった。（2003年版）

            ●治療が死ぬほどつらく、死んだ方が楽だと思うこともあり、気持ちのバランスがうまくとれなかった。痛みが強く、夜、安定剤を飲んで眠った時だけがほっとできた。（2003年版）

            ●抗がん剤治療の痛みや副作用がとてもつらかった。（2003年版）（2003年版）

            ●抗がん剤治療が回を追うごとに副作用が強くなり、肉体的にも精神的にもきつかった。（2003年版）

            ●ホルモン治療を受けているが、更年期の症状とよく似た状態がでて、薬を飲むことで状態が悪くなるようでつらい。（2003年版）

            ●抗がん剤治療が長い期間続いており、とてもつらい。（2003年版）

            ●ホルモン療法の副作用のつらさと、抗がん剤が投与されないことで再発するのではないかと不安になった。（2003年版）

            ●抗がん剤を使用しており、毎日の注射で血管が出難いらしくなかなか入らない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆体のつらさを最小限に

            治療には痛みを伴ったり、発熱や吐き気、食欲不振が出たりと様々な副作用があります。

            体とこころは、影響し合いますので、体のつらい状態が続くと、こころの方も不安定になることもあります。

            治療の副作用に対しては、できるだけ患者さんのつらさを少なくするように対応していきます。つらいことがあれば、医師や看護師に伝えることも大切です。

            　

            治療は、患者さんと医療者の協働作業です。伝えることで、状態に合わせたより適切な対応を行えます。

            ご自身でも、治療前、治療中、治療後の体調の変化や副作用の変化を把握することで、つらさを予防したり、やわらげる対策を立てたり、事前の準備や心構えができます。同じ治療を何コースか繰り返す時は特に注意深く、1コースから次のコースまでの体調の変化、副作用の出方、自分自身で試みた副作用への対応（食べやすい食事、吐き気がある時、1番楽な姿勢）等をメモすると、次回治療の際、体調に合わせた対応がしやすくなります。

            自分に合った体のつらさ、そしてこころのつらさを軽くする方法をみつけていきましょう。

            　

            ◆どこがつらいのか考えてみる

            “治療がつらい”という言葉の中には、長い期間続く治療に、先が見えない不安やつらさがあるのかもしれません。

            担当医に、現在の自分の病状と、これまでの治療の効果、今後の治療のスケジュール（いつまで続ける必要があるのか）等を確認してみましょう。自分にとって、現在の治療はどういう意味があるのかをもう一度考え、整理してみることも大切です。担当医に今後の治療の見通しを確認することで、具体的な目標設定ができ、気持ちの切り替えができるかもしれません。

            　

            ◆こころの中のつらい部分のガス抜きをすることも大切

            最初は“がんばって治療を受けていこう”と思っていても、副作用などの体のつらさを伴う治療を長い間受けていると、体のつらさだけではなくこころも疲れてきて、うまく体とこころのバランスがとれなくなることがあります。そして、こころのつらさは、少しずつたまってきます。

            こころのつらさをやわらげるためにも、時々たまってきたつらさを外に出してあげる必要があります。こころの中のつらい部分のガス抜きをすれば、きっとこころの負担が軽くなります。

            　

            こころのガス抜きは、つらいと感じている気持ちを、言葉にして出してみることです。ご家族や何でも話せる友人、同病者、あるいは看護師、相談室の相談員などに、ご自分の気持ちを話してみましょう。人に聴いてもらうことで気持ちが少し楽になると思います。

            　

        
        
            この治療を続けるかやめるか

            悩み

            ●薬剤の副作用が大きく、治療を中断するか迷った。（2013年版）

            ●抗がん剤治療の副作用がつらく、治療をやめたいと悩んだ。（2013年版）

            ●いつまで治療を続けなければならないのか、治療をやめることはできないのか、やめるとどうなるのかと考えながら、主治医に言われる通り今も治療中。（2013年版）

            ●副作用の症状や合併症、障害の頻度によって、治療を中断や中止できるのか悩む。（2013年版）

            ●ホルモン療法中であるが、子宮がんになりやすい副作用があると言われた。定期検査で子宮内膜に異常があると聞いて薬をやめようかとても悩んだ。（2013年版）

            ●抗がん剤の副作用がつらいので、他の治療法を相談しようかと考えている。（2003年版）

            ●抗がん剤の治療をこのまま続けていくのは不安だ。新しい薬にきりかえての治療法はどうなのか。（2003年版）

            ●抗がん剤を長くは続けたくないと思っている。（2003年版）

            ●抗がん剤治療を続けるか、しばらく止めるか、選択に悩んでいる。（2003年版）

            ●ホルモン剤の副作用があるので止めたいが、医師から5年間といわれているので止めづらい。（2003年版）

            ●抗がん剤を4サイクル実施予定を3サイクルで止めるか少しだけ悩み、結局身体と相談し3サイクルでやめた。（2003年版）

            ●薬の副作用で皮膚が黒ずみ手あれが激しく憂鬱だが、薬を中止する時期が難しく、自分で決断する勇気も知識もなく迷っている。（2003年版）

            ●つらかったので化学治療を途中でやめてホルモン治療だけにしたかったが、大丈夫だろうかと不安になった。（2003年版）

            ●抗がん剤を飲むと逆に体調が悪くなるような気がするが、飲まないと再発するかもしれない。どちらが良いのか分からない。（2003年版）

            ●ハーセプチン(R)の点滴を続けているが、効いているのか分からないといわれ、このまま続けて意味があるのかと思う。（2003年版）

            ●これで治療は終了と思っていた時に「抗がん剤をやります」と言われた時、やらなければいけないのか、やらないとどうなるのかと思った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆担当医に伝え、相談する

            自分にとって、現在の治療はどういう意味があるのかをもう一度考え、整理してみましょう。

            また副作用のつらさや、治療に関する思いがあれば担当医や看護師に伝えてください。

            　

            現在の自分の病状と、これまでの治療の効果、今後の治療のスケジュール（いつまで続ける必要があるのか）等を担当医に確認してみましょう。担当医に今後の治療の見通しを確認することで、具体的な目標設定ができ、気持ちの切り替えができるかもしれません。

            　

            ◆治療を選択する際考えること

            治療を続けるかどうか迷っている時には、まず治療の利点、欠点を考えてみましょう。「がんの縮小や延命（利点）」対「治療の副作用（欠点）」といった体の面だけでなく、生活への影響なども含めて考えることが重要です。

            担当医の説明を振り返りながら、あなたが気になることを整理し、わからない点は担当医に確認しましょう。

            　

            ◆からだとこころのつらさをやわらげる

            抗がん剤やホルモン剤などの薬物療法には確かに副作用がありますが、できるだけ副作用を抑えるような対応が行われています。また同じ薬であっても、患者さんによって副作用の程度は異なります。副作用への対応も、患者さんそれぞれの症状の出方や対応策の効果を評価しながら、できるだけつらさをやわらげるように行っていきます。

            　

            患者さんご自身、治療中の体調の変化を理解し、副作用を予防したり軽くするための工夫をしたり、生活のリズムを調整したりすることが大切です。

            　

            何かつらいことや不安なこと、困ったことがあれば、担当医や看護師に相談したり、ご家族にサポートしてもらいましょう。ご家族や身近な人には話しにくいということであれば、相談窓口の相談員や、相談支援センター（よろず相談）の担当者に相談したり話してみてください。つらさや揺れ動く気持ちを聴いてもらうことは、気持ちを楽にしたり、気づかなかった本当の気持ちに気づいたりすることもあります。気持ちを外に出してあげることは、ご自分のこころのケアとして大切です。

            　

        
        
            同じ治療をこれ以上続けられない

            悩み

            ●医師からホルモン治療を勧められたが、副作用等のためにホルモン剤を使用できず、不安が大きかった。（2003年版）

            ●病理でホルモン治療は有効だったが、半年服用したところで肝臓が悪くなって中止してしまった。（2003年版）

            ●抗がん剤の治療で副作用が相当ひどく出て、治療ができなくなってしまって悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆体の回復を図る

            がんに有効な治療であっても、体全体の負担が大きいと考えられた場合には、治療を続けられないことがあります。

            　

            薬の量や使い方、患者さんの病状によって、現れる作用・副作用は異なってきます。無理に治療を続ければ、患者さんにとっては体全体への負担が大きく、危険な場合もあります。がんのことだけではなく、各臓器の状態等も大切です。 

            　

            経過をみながら、今後の治療について、担当医とよく相談してください。

            　

            ◆薬の影響による肝臓の機能の低下

            薬の影響で肝臓の機能が低下する場合があります。そのため治療中も血液検査をして、肝臓の機能を確認しながら治療を進めます。薬の影響であれば、中断することで機能が回復してきます。

            　

            薬の中断や再開に関しては、担当医が患者さんの体の状態を総合的にみて判断します。自覚症状が乏しかったり、具体的な注意点がなかったりするために、余計に心配に思われるかもしれません。回復の具合や、これからの治療の見通しといった心配な点について担当医に質問し、説明を受けましょう。

            　

            ◆担当医に伝え、相談する

            副作用のつらさや、治療に関する思いを担当医に伝えてください。

            自分にとって、現在の治療はどういう意味があるのかをもう一度考え、整理してみることが大切です。

            現在の自分の病状と、これまでの治療の効果、今後の治療のスケジュール（いつまで続ける必要があるのか）等を担当医に確認してみましょう。担当医に今後の治療の見通しを確認することで、具体的な目標設定ができ、気持ちの切り替えができるかもしれません。

            　

            ◆こころの中のつらい部分のガス抜きをすることも大切

            体だけでなく、こころにもつらさはたまります。体とこころのバランスをとっていくために、こころの方も時々たまってきたつらさを外に出してあげる必要があります。こころの中のつらい部分のガス抜きをすれば、きっとこころの負担が軽くなります。

            　

            こころのガス抜きは、つらいと感じていることを、言葉にして出してみることです。ご家族や何でも話せる友人、同病者、あるいは看護師、相談室の相談員などに、ご自分の気持ちを話してみましょう。人に聴いてもらうことで気持ちが少し楽になると思います。

            　

        
        
            治療が予定どおり進められない

            悩み

            ●白血球が少なく抗がん剤治療が延期や中止になることが多かったのでスムーズに進まず、他の人より時間がかかったので心配だった。（2013年版）

            ●抗がん剤は、外来で行っていたが、白血球が低くてなかなか最初の計画通りとはいかず、いつも皮下注射ばかりで辛かった。（2013年版）

            ●術後のホルモン療法の副作用で手足の関接痛や指のしびれがひどく、日常生活が送れなくなった。主治医と相談し、ホルモン治療を１年弱で中断せざるを得なくなった。（2013年版）

            ●再発なので治療のめどが立ちにくい。（2003年版）

            ●白血球数が下がり、上がってくるまで治療できず治療の回数が減ってしまう。（2003年版）

            ●抗がん剤の治療中だが、肝機能の数値が高くて治療が中断している。（2003年版）

            ●治療が進まず、今年中に終わらせたいと焦っている。（2003年版）

            ●白血球の減少により病院に行っても抗がん剤点滴ができずに帰宅することになってしまうことがつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆具体的な目標をもつ

            再発時の治療法の選択は、局所再発か、遠隔臓器への転移があるかによって異なってきます。また、これまでに受けた治療、患者さんの全身状態も影響します。

            つまり、予想される治療効果、患者さんの全身状態、生活の質（QOL）など様々な面から、考える必要があります。

            　

            初回治療の時、病気を治すという大きな目標は皆同じですが、一人ひとりの具体的な目標は違っていたはずです。個々の患者さんの考え方や生活の過ごし方に合った具体的な目標について、患者さん、ご家族、医療者で話し合ってみてください。患者さんと周囲の人が共通の目標をもつことが大切です。

            　

            ◆治療の中断

            副作用が強いために、治療を中断し、体の回復を待つ場合があります。治療は、患者さんの体の状況を確認しながら、慎重に行われます。

            どのような副作用が起こりやすいのか、その対処法や注意点について、担当医から説明を受けておくことが大切です。副作用に対する心構えができていれば、適切な対処をとり、副作用を乗りこえやすくなります。

            　

        
        
            受けた治療（選択）が正しかったか

            悩み

            ●ホルモン療法が体に合わずできないが、このままでよいのかという不安がある。（2013年版）

            ●治療中は、自分の受けている治療でよいのか、温存で断端に残っているが放射線に移行する時期について悩んだ。（2013年版）

            ●診断から手術までの決断が早く、手術が最初の計画どおり行かなかったこともあり、もう少し時間をかけて治療を選択してもよかったのではないかと悩んだ。（2013年版）

            ●医師から説明を受けた治療が一番よい治療なのか悩んだ。また、それをゆっくり考えるゆとりもなかった。（2013年版）

            ●自分のした判断でよかったのか、抗がん剤の投与はしなくてもよかったのではと悩んだ。（2013年版）

            ●放射線治療かホルモン療法か迷い、ホルモン療法を選択したが、これでよかったのかと悩んでいる。（2003年版）

            ●入院中、転移した患者を見ると、全摘にすべきだったのかと悩んだ。（2003年版）

            ●手術を受けてよかったのか、それとも受けなくて薬での治療が良かったのかと悩んだ。（2003年版）

            ●再発した時、やはり温存手術にしたためかと悩んだ。（2003年版）

            ●全摘手術をしたが、自分の選んだ治療法で本当に良かったのかと悩んだ。（2003年版）

            ●今の治療方法がベストなのか、治る可能性があるのか不安が募った。（2003年版）

            ●手術を急がなくてはと生きることだけを考え、慌ててしまった。（2003年版）

            手術方法等も知らず、検査＝切除になってしまい残念だ。（2003年版）

            ●術後すぐは精神的に落ち着いていたが、抗がん剤治療などをし、手術は失敗だったのではないだろうかなどと悩んだ。（2003年版）

            ●温存もできたと思うと、全摘出の手術をしたことを後悔している。（2003年版）

            ●手術後、担当医が替わり、専門医に手術のカルテを見せた時「手術は必要なかったと思う」と言われ、不要な手術をしてしまったのではないかとかなり悩んだ。（2003年版）

            ●温存療法後、特に治療は必要ないと放射線や抗がん剤などの治療をしていないが、それでよいのか心配だ。（2003年版）

            ●薬について期間や内容を詳しく説明されなかった。（2003年版）

            ●放射線や抗がん剤治療を全くしなかったので、大丈夫なのか不安がずっとあった。（2003年版）

            ●定期検診でも触診のみでエコーやマンモグラフィーをやらないことがほとんどだったのでこれでよいのかと悩んだ。（2003年版）

            ●手術後抗がん剤治療を受けないことを選択したが、しばらくそのことが不安の原因になった。（2003年版）

            ●術後の放射線治療が効果があるといわれているが、自分が治療した当時、受けている人はいなかった。受けなかったら再発する可能性が大きくなることはないのだろうか。（2003年版）

            　

            助言

            ◆100％の正解はない

            治療は、ご家族などの勧めがあったとしても最終的には受ける自分が決めることになり、その時点で“きっとこれが一番良いだろう”と思う選択をしていると思います。

            　

            治療を選択するというのは難しいことです。特に、がんと告知された動揺や混乱が残っている中で治療を選択せざるをえない時は、余計に迷いますし、治療を決めた後から、“でも、本当にこれで良かったのか”という思いが残ることがあります。また、再発や転移があると、“もし、あの治療を選んでいたら”と思ってしまうかもしれません。ただ、少なくとも治療を決める時点では、納得して受けた治療だと思います。

            　

            迷いが生じても、過去は変えられません。気持ちを切り替えて、今後、自分がどういうふうにがんと向き合っていけば良いのかを考えていきましょう。

            　

        
        
            受けている（または受けた）治療に関する気がかり

            悩み

            ●現在の薬物療法をこのままのペースでいつまで続けるのか。（2013年版）

            ●妊娠を望んでいるときに病気がわかり、抗がん剤治療を受けたら妊娠は無理になってしまうが、卵子の凍結保存をするほどの勇気や時間もなく治療をスタートさせてしまった。手術、術後の抗がん剤、放射線治療を受け、一段落してからこれでよかったのかと少し後悔した時期もある。（2013年版）

            ●今行っている治療が自分に合っているのか。副作用が出ても出なくても、結局効果がないのではないか。（2013年版）

            ●ある時期抗がん剤が効かなくなり、もうすぐ手術できるというところでしこりが大きくなり、今は違う抗がん剤を使っている。それでがんが小さくなってきているが、また大きくなるのではと不安がいっぱい。（2013年版）

            ●昨年転移が見つかり、現在抗がん剤治療を受けている。初発のときは事前に投与期間が分かっていたが、転移してからは、効果がある間はずっと服用するのか、もし効かなくなったらその後どうするのかなど、先のことを考えて不安になるときもある。（2013年版）

            ●抗がん剤の治療をこのまま続けていくのは不安だ。（2003年版）

            ●ホルモン剤の効果がなく、抗がん剤注射をするかといわれ少し怯えた。家族には勧められ始めたが、不安だ。（2003年版）

            ●抗がん剤を使用する不安がある。（2003年版）

            ●治療や副作用について不安になった。（2003年版）

            ●もし抗がん剤で腫瘍が小さくならなければどうしよう、他の治療法はあるのかと心配した。（2003年版）

            ●薬物療法について不安がある。（2003年版）

            ●抗がん剤とホルモン剤を服用していて、副作用で一つを止めたが飲まなくて大丈夫だろうかと心配した。（2003年版）

            ●手術後、同室の同病者と治療が違っていたり、治りが自分の方が遅かったりして悩んだ。（2003年版）

            ●もっと最先端の治療を受けられないものか。（2003年版）

            ●常に不安なため、他に良い治療はないかと日夜悩んでいる状況。（2003年版）

            よい方法があったらぜひ教えてほしい。（2003年版）

            ●がんの治療で治験の話があり、人の役に立てればと始めたが、その後毎年治験の話がきて、悪くなっているのではないかと不安だ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆それぞれの患者さんで治療は異なります

            同じ病名であっても、病気の状態（がんの進行度、場所など）、合併症の有無などによって、治療は異なります。

            　

            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、有効性が確認された『診療ガイドライン』が作成されています。ガイドラインに示されている治療の適応や種類と、個々の患者さんの体の状態や生活の質（QOL）も合わせて、スタッフの間で検討し、治療が決定されます。

            　

            ◆治療に関して不安があれば、納得・理解のために行動する

            治療法や治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。

            そこで、納得いくまで担当医にわからない点を確認したり、がんや治療法について書かれた本を読んだり、インターネットで調べたりしてみましょう。治療法については、期待できる効果、副作用、起こりうる合併症、他の治療法と比べたときの利点や欠点などをまずよく理解することが大切です。

            　

            　参考になる本：患者さんのための乳がん診療ガイドラインの解説　　

            患者さんのための乳がん診療ガイドライン2019年版

            日本乳癌学会　編　

            金原出版株式会社　2019　定価（2,300円＋税）

            　

            ◆治療による様々なつらさをやわらげる対応がある

            治療は痛みを伴ったり、発熱や吐き気や食欲不振が出たりと様々な副作用があります。これらの副作用に関して、担当医、看護師はできるだけ患者さんのつらさが少ないように対応していきます。つらいことがあれば、きちんと伝えることも大切です。

            治療は、患者さんと医療者との協働作業です。医師や看護師伝えることで、患者さんの状態に合わせてより適切な対応を行うことができます。

            　

            ◆薬の副作用が強いとき

            抗がん剤やホルモン療法などの薬物療法を受け、薬が体内に入ると様々な作用が起こります。多くの薬は、作用が1つではなく、治療目的に合う効果と、それ以外の副作用があります。

            薬の量や使い方、患者さんの個人差によって、効果・副作用の現れ方は異なってきます。

            副作用が強い時には、担当医の判断で、薬の量を調整したり、薬を中止する場合があります。薬を患者さんに使用する際、その患者さんにとって、安全で、効果があるかということを第一に考えるためです。

            患者さんの体の状態や、治療の目的は一人ひとり異なります。不明な点があれば、担当医に質問して、疑問を解決するようにしましょう。

            　

            ◆回復には個人差がある

            最近では、病気や治療別に、検査・ケア・処置などの内容や、患者さんの状態などを日にちに沿ってまとめた紙面を使って説明する病院・病棟が増えてきました。患者さん、ご家族にとって、治療と療養生活の全体や時間経過がわかりやすいという利点があります。

            けれども、あくまでも患者さんの標準的な経過を想定したもので、どの患者さんもこの通りということではありません。遅い・早いといった『ずれ』は、一人ひとり違うという個別性であり、医療者は、患者さんの状態に合わせて、回復が進むように支援していきます。

            心配な点は、担当医や看護師にご相談ください。

            　

            ◆具体的な目標をみつける

            治療に関して不安を覚えたり、ご自分の未来を思いつらくなったりしても当然かもしれません。気分が落ち込んでいる時には、さらに悲観的な方に物事を考えたり、過去のつらい体験を思い出したりするものです。

            ただ、気持ちを切り替えることも大事なことだと思います。

            　

            ◆つらい気持ちを抱え込まない

            不安が強く、とてもつらい時、自分の気持ちを受けとめてくれる人、家族や何でも話せる友人に、不安に思っていること、揺れ動く思いを聴いてもらうことは、気持ちを楽にします。一人で、つらさを抱え込まないで、周囲の人に話してみましょう。

            また、口にしなくても、ふっと自分を心配し気遣う周囲の人々の思いが感じられた時、一人ではないと感じて温かい気持ちになれたり、そんな時間がほんの少しでも気持ちを楽にしてくれると思います。

            　

            ◆最先端の治療・良い治療とは

            最先端の治療というのは、どういう治療をイメージされているのでしょうか。

            たとえば、マスメディアなどで、まだ試験段階にある保険外の治療や海外での治療等を最先端の治療として取り上げることがあります。

            　

            現在、一般的に実施されている治療は『標準治療』です。『標準』という語感から、一部誤解もあるようですが、標準治療は、現時点で、有効性と安全性が高いことが科学的に証明され、広く実施されている治療を言います。

            　

            治療効果や安全性を正しく証明するために、従来の治療法と新しい治療法を行い、その結果を比較して、優れていた方が標準治療となります。有効性と安全性が保証されている治療の中では、標準治療は最先端と言えます。

            　

            一方、保険適用外の治療ということは、まだ日本人にとって確立された治療ではないということです。確かに、体への負担が少ない治療、副作用が少ない治療、後遺症が残らない治療など、ご自身にとって、大きな利点を感じる治療を知る機会があるかもしれません。こういう治療は、つい利点に目がいってしまいがちですが、欠点に関しても十分吟味する必要があります。

            　

            『臨床試験』とは、種々の治療法の有効性や安全性を確かめるための試験です。これは、治療効果が期待される新しく開発された治療法に関して、実際に人間の体に対してどの程度の効果があるのか、副作用はどの程度なのかなどをきちんと科学的に調べるために行われます。

            　

            ただし、有効性や安全性については、データの収集・分析を行っている途中の段階なので、保証されているわけではありません。

            ですから、利点・欠点を十分理解して検討していく必要があります。

            　

            ご自分の治療に迷いが出たり、別治療の話を聞いて受けられないかと思った時、まずはあなたの体の状況を一番把握している担当医に相談してみることをお勧めします。

            　

            ◆臨床試験の参加について

            「臨床試験（治験）に参加してみませんか」と言われた時には、試験の目的や内容、他の治療法などについて詳しく説明があります。参加することで受ける制約、予想される副作用など、参加の利点・欠点を理解し、検討しましょう。

            　

            説明なしに、「こちらが良いでしょう」という担当医の言葉は適切ではありませんし、患者さんが、言われるがまま、「よくわからないけどやってみよう」と同意するのも好ましくありません。

            治験に参加するかどうかは、患者さん本人の自由意思によります。疑問があれば質問し、理解して臨床試験を受けることが大切です。

            　

        
        
            治療による身体への影響が心配

            悩み

            ●今後、放射線治療や定期検診などで放射線を浴びたりすることによる体への影響が心配。（2013年版）

            ●最初は治療を続け、少しでも長く生きていこうと前向きだったが、最近他の病気になると治りも悪く、体力や免疫力の低下なのかなと思い、気持ちがさがることもある。（2013年版）

            ●副作用の悩みを医師に伝え、薬の変更や痛み止めをお願いしたが、副作用は出るものでしかたがないと言われ聞いてもらえない。以前の健康なときには戻れない不安がある。（2013年版）

            ●現在、5年間のホルモン剤服用治療中だが、この薬で再発を抑えることができるか。骨に影響はないのか。（2013年版）

            ●副作用で自分がどういうことになっていくかと思うと不安だ。（2013年版）

            ●手術で乳房の形が醜くなったらどうしようという不安と、放射線の治療は何事もなく終わるのだろうかという心配があった。（2003年版）

            ●放射線治療による身体への影響を考えると不安になった。（2003年版）

            ●前半の通院での投与は寝たきりで吐き気と闘い、何も口にできず時が経つのを待つだけで、体重も落ち、髪も抜け自分ではなくなっていくような毎日だった。つらさを口にできないことに悩まされた。（2003年版）

            ●骨や肺、骨髄に転移がある状態で、化学療法の副作用などがおこり、これでよくなるのだろうか、大丈夫だろうかと悩み、恐怖心が後を絶たなかった。（2003年版）

            ●術後新薬として高価な抗がん剤が支給されたが、飲み始めて1週間で様々な副作用が出て薬の恐さを知らされた。（2003年版）

            ●薬による副作用などがあり不安だ。（2003年版）

            ●抗がん剤の使用は、悪い部分のみでなく良い部分のダメージが大きいのではないかと思う。（2003年版）

            ●抗がん剤治療と、その副作用及び再発の心配がある。（2003年版）

            ●抗がん剤治療をしているが、年とともに体力、気力がなくなり治療してもと考えることがある。（2003年版）

            ●治療しているホルモン剤の副作用の心配がある。（2003年版）

            ●ホルモン剤の服用で子宮がんになりやすくなり、放射線照射で肺がやられるという話を聞いて不安になった。（2003年版）

            ●抗がん剤や放射線治療が、本当に効果があるのだろうか。（2003年版）

            ●ホルモン療法で他のがんが増える可能性があるらしいが自分は大丈夫なのか。（2003年版）

            ●現在飲んでいる薬のホルモン的な効力への不安がある。（2003年版）

            ●手術後、ホルモン剤5年間服用と言われているが、閉経後13年経っているので卵胞ホルモンは少ないと思っているのに、何故5年間もホルモンをおさえる薬を飲まねばならないのか。骨粗しょう症があるので、卵胞ホルモンを抑えると、骨粗しょう症が進むのではないかと心配だ。（2003年版）

            ●全摘手術をして、リンパへの転移もなかったのでホルモン剤は飲まなくてよいと言われたが、再発の不安と副作用の心配で悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆乳がんの手術

            現在、我が国では、がんを摘出し乳房を温存する乳房温存術と、乳房全体を摘出する乳房切除術が行われており、乳房温存と放射線治療を組み合わせた乳房温存療法が増加しています。

            乳房温存療法は、乳房温存術と放射線治療を含めた治療を指しています。乳房温存は、乳房内の再発を高めることがない、美容的にも患者さんが満足できる乳房を残すことができる、という二つを満たす時に行われます。

            　

            ◆乳房温存療法における放射線の副作用について

            乳房温存術を受けた方は、手術後の放射線治療が必要とされています。手術した部分やその付近の再発を予防するためです。

            放射線治療により、少し疲れやすくなることもありますが、照射が終って、そのまま仕事に行くこともできます。

            　

            放射線の治療を行っていると、放射線をあてている部位に炎症が起こり、皮膚の症状（皮膚が赤くなる、かさかさになる、症状が強いと皮膚がめくれてただれたようになるなど）が出てくることがあります。

            これらの症状は治療の後半になるにつれ強くなります。皮膚の炎症は、治療が終われば徐々によくなってきます。

            　

            副作用症状は放射線をあてている部位、放射線のあて方によって異なり、個人差もあります。どこの部位にあてるとどのような副作用が出てくるかは、あらかじめ予測することができます。そこで、できるだけ症状が強くならないように、対応していくことができます。

            　

            皮膚炎をできるだけ起こさないように、あるいは悪化させないようにするためには、症状の予防や症状に対する対処などの自己管理が大切です。

            担当医や看護師の説明やアドバイスにそって、わからないことや困ったことがあるときは、そのたびに、確認し相談するようにしましょう。

            　

            ◆放射線照射部位の皮膚の保清・保湿・保護

            放射線治療開始後は、照射部位に対しての刺激（物理的刺激、化学的刺激など）を避け、清潔を保つようにします。

            　

            ■清潔

            ◎入浴やシャワーは、熱いお湯は避ける。

            ◎入浴やシャワー時には、石けんやボディシャンプーをよく泡立てたうえで使用し（泡立てが大変な場合、もともと泡で出るタイプのものを利用してもよい。また、洗顔用などで売っている泡立てネットや泡立て器などを使うなどの方法もある）、照射部位は、手でなでるように洗い、ナイロンタオルなどで強くこすらない。シャワーの場合は水圧を弱くし、あるいはぬるま湯で石けんの泡を洗い流すようにする。

            ◎石けんやボディシャンプーなどは、特に指示がなければこれまで使用してきたものでも構わない。ただし、メントールなどの刺激物質が入ったものは避ける。

            ◎入浴・シャワー、洗浄後は、やわらかいタオル等で優しく押さえ込むようにしてふき、こすらない。

            ◎温泉、サウナ、岩盤浴、プールなどは避ける。

            　

            ■刺激を避ける

            ◎照射部位の皮膚に摩擦等で刺激にならないように、しめつけないゆったりめでやわらかい素材の服や下着を着用する。

            ◎女性で胸部に放射線をあてるときは、ソフトブラジャー、ワイヤーなしのブラジャーなどを使用する

            ◎直接肌にあたる下着などは、綿やシルクなど肌触りのよい素材にする。

            ◎照射部位に絆創膏やテープ類は貼らない。

            ◎かゆみなどが出たときに爪でひっかいて傷をつけたり刺激しないように、爪は短く切っておく。

            　

            ■保湿

            ◎照射部位は、皮膚の乾燥を防ぐために、保湿に努める必要がある。ただし、自己判断で市販の軟膏やクリームをつけたり化粧品をつけたりせず、まず担当医や看護師に相談する。

            　

            ■その他

            ◎照射部位に、使い捨てカイロ、電気あんかなどをあてないようにする

            ◎照射部位に熱感やかゆみがあるときは、クーリング（冷やす）を行う。その際、保冷剤は冷凍庫から出してすぐの固いものではなく、シャーベット状にやわらかくしたものを使用する。

            ◎外出時、肌が露出する部分に放射線をあてていれば、日傘、帽子、長袖の上着などを使用し直射日光を避けるようにする。

            　

            皮膚炎も個人差があります。黒ずみが消えるまでに1年以上かかることもあります。

            　

            ◆放射線治療終了後

            放射線治療で起こった皮膚の炎症（ただれ、赤み、熱感など）は、治療が終われば1ヶ月程度でよくなってきます。ただ、皮膚のつっぱる感じや乾燥などの症状が長く残る場合もあります。また、色素沈着（皮膚の黒ずみ）が残ることもあります。

            　

            ◆薬物療法（抗がん薬治療）の副作用について

            乳がんで使われる薬物療法には、従来からある抗がん剤（細胞障害性抗がん薬）、ホルモン療法薬、分子標的治療薬（抗HER2療法薬）があります。

            それぞれの治療薬、薬の組み合わせにより、副作用症状もいろいろあります。

            薬物療法の主な副作用として、しびれ、皮膚や爪の症状、脱毛、吐き気やおう吐、白血球減少などが挙げられます。

            　

            白血球や血小板の低下や貧血等の骨髄抑制は、自覚症状が乏しく、血液検査から把握します。臓器（肝臓や腎臓、肺、心臓など）などの影響についても、検査を行ない判断します。

            　

            これらの副作用は使われる薬の種類によって、起こるものと起こらないものがあります。また、同じ抗がん剤を使用していても、副作用の出方には個人差があります。

            　

            乳がんの患者さんがつらく感じるのは、脱毛、指先や足の裏などのしびれ、皮膚や爪の症状、倦怠感(けんたいかん)などが多いようです。

            　

            治療前に、医師だけではなく、看護師や薬剤師等からも、治療の副作用、副作用を予防するためにできること、副作用が出たときの対処方法等、説明があると思います。

            ◎自分の薬の組み合わせの場合は、どのような副作用がいつ頃出るのか

            ◎副作用に対して、自分が予防的にできることは何か

            ◎副作用が出たときにどのように対処したらよいのか

            ◎どうしたらよいか判断に困ったときは、どこに連絡すればよいのか

            など、あらかじめ確認しておきましょう。

            　

            副作用のいくつかは、静岡がんセンターが作成した小冊子も参考になります。この電子書籍の＜F 静岡がんセンター作成の情報支援ツールの紹介＞の冊子（PDF版）をご覧ください。たとえば、『抗がん剤治療と脱毛』、『抗がん剤治療と末梢神経障害』、『抗がん剤治療と皮膚障害』、『抗がん剤治療における骨髄抑制と感染症対策』などです。

            また、吐き気や食欲不振などがあるときは、『抗がん剤治療・放射線治療と食事編』が参考になると思います。

            　

            ◆ホルモン療法の副作用について

            ホルモン療法により、女性ホルモンの働きを妨げるので、更年期様症状などの副作用があります。主な症状として、ほてり・のぼせ、発汗、体重増加、膣の乾燥、帯下(たいげ)の変化、関節のこわばり、関節痛、うつ状態などが挙げられます。

            　

            ◆治療へのイメージ

            がんの治療には、手術、薬物療法、放射線療法などがあります。それぞれの治療により、痛みを伴ったり、発熱や吐き気、食欲不振が出たりなどの症状や副作用を伴うことがあります。体につらい状態が続くと、体とこころは影響し合い、こころの方も不安定になってしまいます。そういったつらさを感じている上に、この先も治療を続けることを考えると、“自分はこのつらさに耐えられるだろうか”、“こういう状態がずっと続くのだろうか”と先行きの不安もあるのかもしれません。

            　

            医療の進歩は、新しい治療に限らず、副作用対策の面にもあらわれています。副作用を予防したり、やわらげるための薬や方法を用いながら、治療を行っています。

            医療者は、治療中、できる限り患者さんのつらさを少なくするように副作用対策をしていきます。患者さんもつらいことがあれば、きちんと伝えることが大切です。治療は、患者さんと医療者の協働作業です。具体的に伝えることで、より適切な対応を行うことができます。医療者は、患者さんのつらさを軽減する方法を一緒に考えていきます。体のつらさ、そしてこころのつらさを軽くする方法は必ずあると思います。

            　

            　コラム：体とこころのリラックス　　

            リラクセーションには、呼吸法や筋弛緩法(きんしかんほう)、自律訓練法などもありますが、他にも以下のような方法があります。

            　

            ■運動療法

            難しく考える必要はありません。ストレッチや散歩など、好きな運動をするだけでかまいません。

            適度な運動により、体の緊張がほぐれます。体の緊張をほぐすことで、同時にこころの緊張もゆるめていきます。

            　

            ■音楽療法

            リラックスできるような音楽を集めたCDなどもありますが、自分の好きな音楽を聴くことでもかまいません。

            　

            ■イメージ療法

            心地よいイメージを思い浮かべて、十分に心地よさを味わいます。

            たとえば、緑の芝が広がった野山を歩いている、風がとても気持ちいい・・・鳥の声が聞こえる・・・など、簡単なイメージを浮かべることでも気持ちが落ち着いてきます。

            　

            どんな方法でも、ご自分がリラックスできるものなら良いのです。

            患者さんはもちろん、ご家族の方なども同様に体とこころをリラックスしましょう。

            　

        
        
            今後の治療に関する気がかり

            悩み

            ●再発したときの治療方法について。（2013年版）

            ●抗がん剤や手術をしても、今後5年間はまだ治療をしていかなければならないので、終わりが見えない。（2013年版）

            ●抗がん剤投与後に手術になる予定だが、術後のケアや再発、転移が心配である。（2013年版）

            ●術前に抗がん剤を使わず治療が進められることとなり安心して手術に臨んだが、術後の病理検査で抗がん剤の使用を選択することになり、今悩んでいる状態。（2013年版）

            ●再発した場合、化学療法を受け続けるか、いわゆる標準治療以外のことも考慮すべきか。（2013年版）

            ●内分泌療法（ホルモン療法）に変わってから外科のように目に見えない治療なので、今後が気になる。（2003年版）

            ●手術後の薬物療法は一切なく、このままでいいのか、もっと何かしなければと悩んだ。（2003年版）

            ●手術後の治療についての不安がある。これからどうなるのかと少し心配だ。（2003年版）

            ●放射線、抗がん剤治療が終わった後の治療方法について不安だ。（2003年版）

            ●入院中、同じ病気の患者の治療法が、ホルモン剤治療だけの人、その他の人といて、自分が今後どういう治療をするのか不安だった。（2003年版）

            ●手術後追加治療が何もなく、他の同病者はほとんど追加治療を受けているので将来が不安だ。（2003年版）

            ●治療が終わって定期的に検査をしているが、再発を予防する薬やできることがないのだろうかと思っている。（2003年版）

            ●今後の治療方法についての不安がある。（2003年版）

            ●再発してしまい今後の治療方法、副作用等の不安があった。（2003年版）

            ●副作用のひどい抗がん剤治療は本当にどの位価値があるのだろうか、することになったら拒否したいなと思っていた。（2003年版）

            ●手術すべきかどうか悩む。（2003年版）

            ●時間がかかっても手術はしないで抗がん剤で治療したいと思っている。（2003年版）

            ●少しでも疑わしいものが見つかると、手術になるのではないかと心配になる。（2003年版）

            ●他の疾患もあるので、これ以上転移などしたら手術に耐えられるのか心配だ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆適応基準に基づいて行われている

            乳がんは、集学的治療といって､手術の他、抗がん剤、ホルモン療法、放射線療法のいくつかの治療を組み合わせて治療を行います。目には見えないがん細胞は、手術や放射線療法で治すことはできないので、抗がん剤、ホルモン療法が必要になります。

            治療法の適応や選択については、世界中の多くの試験結果に基づいて定期的に議論され、基準が設けられています。治療の選択に影響するものとして、リンパ節の転移の有無、腫瘍の大きさ、ホルモンの受容体、がん細胞の形、年齢などが挙げられています。治療の選択の際には、上記の他、患者さん個々の体力や合併症なども関係するので、担当医は一人ひとりの患者さんについて総合的に判断して、説明を行ないます。

            　

            乳がん診療のガイドラインも発行されていますが、内容の解釈については難しい部分もあるので、あなたの体をもっともよく把握している担当医に、気になっていることを相談することが一番の解決法だと思います。

            　

            参考になる本　

            ■患者さんのための乳がん診療ガイドラインの解説　2016年版

            日本乳癌学会　編　

            金原出版株式会社　2016　定価（2,300円＋税）

            ■乳癌診療ガイドライン　1 治療編　2015年版

            日本乳癌学会 / 編　

            金原出版株式会社　2015　5,400円（税込）

            ◆納得いくまで担当医に相談する

            治療に伴うつらさなどへの不安や悩みがある場合、その根底には治療への理解が不十分であったり、未知の事柄への漠然とした不安があったりします。乳がんの検査や治療の流れで述べたように、担当医は患者さんについて総合的に判断をしています。治療の適応について疑問がある場合は、担当医に確認してください。

            　

            ◆定期検査をきちんと受ける

            定期検査を受けたり、日常生活で体調を管理したりするのも、あなたにできる大切なことです。

            再発に関しては、気になる症状があった時に、その時点で必要な検査を受ける方が良いと言われています。転移の場合も、わかった時点で、がんが全身にある可能性が大きいことから、早期発見よりも抗がん剤やホルモン療法の選択が重要であると言われています。

            　

        
        
            治療による他疾患の発症が心配

            悩み

            ●年齢を重ねると他の病にならないか心配である。（2013年版）

            ●通院治療だが、好中球が減少しているので感染症が心配だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆白血球（好中球）の減少

            白血球は、顆粒球（好中球、好塩基球、好酸球の3種類）、リンパ球、単球から成り、外から体に進入してきた異物を排除する役割をしています。白血球の中で、好中球は異物の代表である細菌を食べて体を守る役割があります。

            抗がん剤は、細胞分裂の過程に働きかけてがん細胞が無制限に分裂増殖しないようにしていくものですが、体の正常な細胞にも影響を与えます。特に、細胞分裂が活発な骨髄細胞、消化管細胞、毛母細胞などは影響を受けやすい細胞です。

            骨髄細胞は、白血球、赤血球、血小板などの血球をつくる細胞です。抗がん剤治療によって、これらの血球をつくる働きが低下して、白血球、赤血球、血小板などの数が減少します。

            　

            ほとんどの抗がん剤で骨髄抑制は起こりますが、どの程度の骨髄抑制が起こるかは、薬の種類や組み合わせによって異なりますし、これまでの抗がん剤治療の回数や放射線治療と併用しているかなどが影響する場合もあります。

            使う薬の種類や量にもよりますが、白血球（好中球）の数は、抗がん剤を投与してから1～2週間後に最も少なくなることが多いようです。ただし、抗がん剤による骨髄抑制は時間の経過とともに回復していきます。

            白血球（好中球）の数が治療を行うための基準を満たしているかどうか、抗がん剤を投与した後、骨髄抑制の副作用がどういう状況かを確認するため、定期的に血液検査を行いチェックします。発熱を伴う好中球減少がある場合、抗生物質を投与したり、好中球の数を回復させるための薬（G-CSF：顆粒球コロニー刺激因子）が使われることもあります。

            　

            ◆感染予防

            感染予防は、白血球（好中球）が減った時だけ行うというのではなく、日常的に清潔を心がけ、感染を予防するためにできることを日常生活の中で習慣化していくことが大切です。

            　

            　

            １．手洗い

            外出後、トイレの前後、食事の前後に加えて日常の様々な行為の前後に手を洗うように、意識して習慣づけましょう。

            ●洗い方のポイント

            (1)　手指の表面の汚れを流水で流して、石けんを泡立てます。

            (2)　手のひら、手の甲に比べて、指先や指の間、親指の周囲、手首は、洗い方が不十分なことが多いので、よく洗うようにします。

            (3)　流水で石けんを洗い流した後は、清潔なタオルでしっかり拭いて、乾燥させます。

            　

            ２．うがい

            うがいは、外出後、食事前後、起床時、就寝時など、まめに行うと良いでしょう。

            喉の『がらがら』と口の中の『ぶくぶく』の両方を行って、口の中全体に行き渡るようにします。

            口の中の粘膜があれている時には、ポビドンヨードなどのうがい薬やアルコールの入ったうがい薬はしみることがあります。しみるようであれば、消炎・粘膜修復効果のある水溶性アズレンのうがい薬などもあります。

            　

            ３．口の中の清潔

            口の中や舌、歯ぐきの清潔に心がけましょう。

            　

            ◎毎食後、寝る前には柔らかめの歯ブラシで、歯や歯ぐき、舌を磨きましょう。もし、磨く時に痛みがある時は、より柔らかい歯ブラシを使い、ぬるま湯ですすぐようにしましょう。

            ◎抗がん剤で口内炎ができている時は、刺激の少ないケア用品を選びましょう。しみる時には歯磨き粉を使わず、水だけで磨いてもかまいません。

            ◎入れ歯が合わないと、粘膜に傷をつける原因になったり食べかすが間に挟まりやすいので、入れ歯が合わない時は、歯医者さんに相談し早めに対応しておきましょう。

            ◎口の中に痛みや出血がある時は、出血している箇所や痛い箇所は避けて、歯の部分だけを小さな歯ブラシなどを使って磨きましょう。

            ◎虫歯や歯周病があると、口の中の感染の原因になる可能性が高くなります。できるだけ抗がん剤治療を受ける前に歯科を受診し、虫歯や歯周病はないか、入れ歯は合っているかなどのチェックや治療、正しいブラッシング方法などの口の中をきれいに保つためのマウスケア方法の指導などを受けましょう。

            　

            ４．体やお尻の清潔

            できるだけ毎日入浴かシャワーで全身の皮膚の清潔に保つように心がけましょう。

            体調が悪くシャワーや入浴が難しい場合は、体を拭いたり、温水便座（ウォシュレット）などを利用して陰部の清潔につとめましょう。

            排便後は温水便座などを利用して、きれいに洗い流すようにしましょう。温水便座がない場合は、ペットボトルなどにぬるま湯を入れて洗浄しましょう。お湯や水を入れて使う持ち運びできる簡易型おしり洗浄器も市販されています。

            また、便秘や下痢で肛門部の粘膜が傷つくと、そこから細菌が入って感染しやすくなりますので、排便のコントロールにも気をつけましょう。

            　

            ５．調理と食生活について

            日頃から以下のようなことを心がけましょう。

            　

            ◎調理をする前に必ずよく手を洗いましょう。

            ◎包丁やまな板は、使うたびに洗うか、肉用、魚用など複数揃えておくと良いでしょう。使った後は熱湯をかけてよく乾燥させておきましょう。

            ◎布巾やタオルも清潔なものを使いましょう。

            ◎肉や魚は傷みやすいので、できるだけ早く食べきるようにしましょう。

            　

            ６．上気道感染

            白血球（好中球）が下がり始める時期から回復してくるまでの期間は、人の多い場所・時間は避けるようにして、買い物などは比較的人が少ない時間にすませるようにしましょう。

            外出後は必ずうがいをしっかりするようにしましょう。

            　

            ７．部屋の清潔

            ほこりについている細菌での感染を防ぐためにも、部屋の掃除はできるだけ毎日行いましょう。

            　

            ８．その他

            皮膚の乾燥を防ぎ、切り傷などにも注意しましょう。

            庭いじりなどの際は手袋を使うようにしましょう。

            　

            ◆感染症が疑われる症状と対応

            感染症が疑われる症状としては、以下のようなものがあります。

            　

            ◎寒気や震えを伴う38度以上の発熱

            ◎咳やのどの痛み

            ◎肛門痛

            ◎下痢や腹痛

            ◎排尿時の痛みや残尿感、頻尿など

            ◎歯ぐきの痛み、虫歯

            ◎陰部のかゆみ、おりものが増える

            　

            このような症状がみられた時には、早めに担当医に相談しましょう。

            　

        
        
            抗がん剤が効かなくなる（耐性ができた）、治療法がだんだん限られてくる

            悩み

            抗がん剤が効かなくなる（耐性ができた）

            ●薬がどれくらい効いているか、転移するのではないか、薬の耐性ができるのではないかと心配になる。（2013年版）

            ●転移により骨が痛くて、日常で少しずつ動けなくなってきている。薬も効かなくなってきた。（2013年版）

            ●医師からは今の薬が効かなくなったら私に使える薬はもうないと言われている。今使っている薬が効かなくなった後を考えると怖い。（2003年版）

            ●現在使っている抗がん剤の効果がなくなると、次の治療方法があるのかが不安だ。（2003年版）

            治療法がだんだん限られてくる

            ●抗がん剤の治療で、白血球が下がり、抗がん剤の1つが飲めなくなったことに対しての不安があった。（2003年版）

            ●再発したが、他の臓器に転移が見られるため手術できないと言われ、ショックを受けた。（2003年版）

            ●再発で手術ができないと言われ悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆今の自分に合った治療を選ぶ

            乳がんの治療は、手術、放射線療法、薬物療法を組み合わせて行います。手術や放射線療法は、がんが体の一部にとどまっている場合に特に効果を発揮します。一方、がんがもとの場所から転移している場合には、目に見えない微小なものも含めて、全身のがん細胞を攻撃できる薬物療法が行われます。乳がんの薬物療法は、ホルモン剤、抗がん剤、分子標的治療薬のそれぞれの利点を生かしながら実施されます。

            それぞれの治療法は、適している場合と、そうでない場合があります。大切なことは、『今のあなた』に適した治療法の中から、自分が納得できるものを選ぶことです。

            　

            担当医は、病気の性質や進み具合、臓器の状態、体全体の状況などを総合的に考慮した上で、今のあなたに適していると考えられる治療法を提案します。治療の目標、効果、予想される副作用、スケジュール、費用、社会生活への影響など、まずはしっかりと説明を聞き、疑問があれば確認するようにしましょう。

            　

            ◆担当医とよく話し合いましょう

            最初はよく効いた抗がん剤でも、使い続けていくうちに、がんの進行を抑えられなくなることがあります。ある抗がん剤が効かなくなってきた時には、別の抗がん剤に薬を切り替えることがあります。

            抗がん剤の効果と選択肢が少なくなってきた、というお悩みですが、まずは担当医に現在の状況をよく確認し、今後の治療の選択肢についてきちんと説明を受けましょう。

            　

            ◆セカンドオピニオンを受けてみる

            セカンドオピニオンというのは、直訳すると『第2の意見』で、『症状や治療法について、現在の自分の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。

            これは、

            　

            ◎担当医に診察や治療方針の説明を受けたが、どうしたらいいか悩んでいる時

            ◎いくつかの治療法を提示されたが、迷っている時

            　

            などの場合に、ご自身が納得して治療を選択し受けるために、他の医師の意見も聞いてみるという方法です。

            　

            ◆一般的な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

            事前に準備する書類や資料（診療情報提供書、検査の資料など）も確認しましょう。セカンドオピニオンでは、これまでの経過や行われた検査の資料等に基づいて説明を行います。

            また、多くの病院では、あらかじめ予約が必要になります。

            セカンドオピニオンを受けたいが、どこで受けたらよいかわからないなど、困ったことがあれば、担当医に相談したり、病院の相談室、あるいはお近くのがん診療連携拠点病院のがん相談支援センターに相談してみましょう。

            　

            (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

            必要な書類や資料は、紹介状（診療情報提供書）、各種検査結果やレポート、CTやレントゲンの資料、病理標本などがあります。セカンドオピニオンを受ける病院で揃えるようにいわれた資料を担当医に伝え、準備してもらいます。

            なお、紹介状（診療情報提供書）などは、診断やこれまでの患者さんの病気の経過、治療経過などをまとめた書類になり、依頼してすぐにできるとは限りません。書類や資料がいつ頃できるかも確認しておきましょう。

            　

            (3)セカンドオピニオンを受ける

            手続きした病院に行って、セカンドオピニオンを受けます。セカンドオピニオンを受ける際は、できるだけご家族にも同席してもらいましょう。最初に医師から病期や治療の説明を受けたときと同様、医師の前ではほとんどの方が緊張します。特に診断結果や治療について聞く時は、内容によっては激しいショックや動揺が起こります。このような時に、医師の説明のすべてをその場で理解するというのは難しいものです。

            また、説明でよくわからないことがあってもそのまま聞き流したり、説明が音としては耳に入ってくるのに後で思い返すと全く内容を覚えていないということもあります。

            一人ではないということは心強くもあり、また後でお互いに説明を受けた内容を確認しあうこともできます。

            　

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

            セカンドオピニオンを行った医師から、現在の担当医にセカンドオピニオンの結果を書類で渡されることもありますが、ご自身の口からも、担当医に結果を報告しましょう。その際、書類の作成や資料の貸し出しについて、感謝の言葉も伝えましょう。これも担当医との関係性を築く一つのコミュニケーションです。

            　

            (5)転院する場合は申し出る

            セカンドオピニオンの結果で、他の病院での治療法を選択した場合には、率直に担当医に伝え、転院の手続きを行いましょう。

            　

            ◆こころの専門家のサポートを受ける

            “担当医ときちんと話し、体の状態や治療の意味は、頭では理解できた。でも、気持ちの面で受けとめきれない。”あなたはそんな風に追い詰められていくような気持ちや先行きの見えない心細さを感じているのかもしれません。

            このような時、こころの専門家のサポートを受けてみる、という方法があります。体がつらい時には担当医や看護師がつらさをやわらげるための対応をしていると思いますが、こころがつらい時には、こころの専門家（精神腫瘍科医、心療内科医、精神科医、臨床心理士、心理療法士、リエゾンナース（精神看護専門看護師）など）と話をしてみると、気持ちが楽になることがあります。

            こころのつらさは、体のつらさ以上に周りから見えにくく、自分でもつい無理をしてしまいがちです。こころが不安定で、他には何も考えられなくなった、何事にも集中できない、誰とも話したくない、夜眠れない、食欲がない、といった状態が何日も続くようであれば、一度、こころのサポートを受けてみてください。

            　

        
        
            前体験による治療へのためらい

            悩み

            前体験による治療への不安・恐怖

            ●抗がん剤の副作用がつらく、うつ状態が続いた。もう二度と受けたくないと思った。（2013年版）

            ●副作用が思いのほかきつい。ホルモン治療を受けたくない。（2013年版）

            ●今後再発転移した時に、治療の苦痛を覚えているので、その治療に対する恐怖感がある。（2003年版）

            ●注射をした後2～3日間胸がむかつき、もうしんどい、しんどいの連続で早くらくになりたかった。注射の消毒液のにおい、注射液の色、主治医の顔を思い出しただけでも胸がむかついた。（2003年版）

            ●放射線治療は苦痛もなかったが、抗がん剤治療3回目くらいから副作用で心身ともにとてもつらく、抗がん剤の赤い色は今でも嫌で、人参ジュースやトマトが食べられない。（2003年版）

            ●抗がん剤治療の体験がトラウマとなり残っている。特に臭いに敏感になってしまった。

            ●放射線治療がとても不安だった。あの圧迫感と異様な音がたまらなく嫌で逃げ出したいくらいの日々だった。（2003年版）

            前体験による治療への拒否反応

            ●抗がん剤投与が肉体的、精神的にとてもつらく、二度と受けたくない。（2003年版）

            ●再発があったら抗がん剤治療はしたくないが、安楽死がないので痛くてつらいだろうと思うと不安だ。（2003年版）

            ●もう二度と手術はしたくない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療を拒んでしまう気持ちを担当医や看護師に伝える

            治療を受けた時につらい経験をしてしまうと、次に治療を受けるための気持ちがくじかれてしまうことがあります。頭の中ではその治療が必要だということを理解し、受け入れようとしても、体が条件反射的に拒んでしまう、ということもあります。

            つらい体験から治療を拒んでしまう今の気持ちを、無理に抑え込んだり、否定したりする必要はありません。どうしても治療に積極的になれない時には、その思いを、まず担当医や看護師に率直に伝えてみましょう。つらさをやわらげる工夫を試すことができるかもしれません。

            また、具体的な改善をすぐに行うことが難しい場合でも、あなたの悩みをきちんと理解し、つらさをわかってくれる人がそばにいることを感じるだけでも、心強いものだと思います。

            　

            ◆これからの治療を受ける時に心がけたいこと

            今後のこととして、何か治療を受ける際に“つらい”と感じた時には、つらさが限界まで高まる前に、担当医や看護師にそれを伝え、早目早目に対策をとってもらうようにしましょう。

            患者さんの中には、『良い患者』であろうとして、“この程度の痛みや苦しみは、我慢しなければいけない”と思い込んでいる方も少なくありません。しかし、つらい時には、「つらい」と口に出して伝えてもらった方が、医療者も対応がとりやすいのです。

            医療は、『病気を治す』ことに加えて、『患者さんのつらさをやわらげる』という点でも進歩しています。あなたからの意思表示があることで、具体的な対策をとることができることもあるのです。

            遠慮せず、勇気を出して、自分の気持ちを積極的に伝えていくようにしましょう。

            　

            　コラム：こころの専門家に相談していいの？　 

            患者さんの中には“何とか自分で乗り越えなきゃ”“もっとひどい人が相談するんだろうな”と思われている方がいるかもしれませんが、こころの専門家に相談することをためらう必要はありません。

            精神科、心療内科などを標榜している病院には、こころの専門家がいます。他にこころの専門の教育・研修を受けた、臨床心理士、リエゾンナース（精神看護専門看護師）といった多職種が、がん患者さんやご家族のこころのケアに携わっています。がん患者さんの心のケアを行う専門の科として、精神腫瘍科を設けている病院もあります。

            　

        
        
            民間療法や健康食品等の使用

            悩み

            ●抗がん剤の副作用がほとんどないので我慢できるが、脱毛はやっぱり嫌だし、抗がん剤を使わず体への負担が少ない治療法があればいいのにと思う。食事療法では治らないと言われたがネットではよいと書いてあるがどうなのだろうか。（2013年版）

            ●サプリメントなど飲んだ方がよいのか。（2013年版）

            ●治療方法はたくさんあると聞くが、一方で個人差のあるがんでは標準治療がいちばんでその他の東洋医学や代替療法は医師に否定されがち。しかし生きたいと願う患者はできることは何でもしたいのにと思い、そのギャップがある。（2013年版）

            ●食事に気をつけたり、免疫力向上のカイロプラクティックに行ったりしているが、いつまで続けるか。（2013年版）

            ●周りから確かではない民間療法を勧められ困った。（2003年版）

            ●健康食品をどのくらい、いつまで飲むかと悩んでいる。（2003年版）

            ●健康食品を買って飲んでいるが、効力は持続するのだろうか。（2003年版）

            ●高価なサプリメントを勧められ飲み続けているが、飲まなくても同じではないかと悩んでいる。（2003年版）

            ●いろいろなサプリメントがあり、摂取してもいいものかどうか悩んだ。（2003年版）

            ●がんに効くとされる健康食品が新聞やテレビなどで紹介されているが、本当に効くのだろうかと迷う。（2003年版）

            ●再発において西洋医学には限界があると言われるが、代替医療に託していいのか迷った。（2003年版）

            ●代替治療は効果があるのかどうか悩んだ。（2003年版）

            ●健康食品は本当に効くのだろうかと悩んだ。（2003年版）

            ●免疫を高めるため色々な健康食品を飲んだり食べたりしているが、果たしてそれでいいのだろうか悩んでいる。（2003年版）

            ●手術治療に並行し、免疫力を高める代替療法を行って良いか悩み、医師にそのことを告げることに勇気がいた。（2003年版）

            ●代替医療に対して医師が無理解なので、そのことの違和感に悩む。（2003年版）

            ●西洋医学と東洋医学を合わせた統合医療をしていくことで、もっと緩やかに病を治していけるのではないかと考えている。（2003年版）

            ●色々な情報、リンパ球療法、温熱療法、食事療法などどれがよいのか、どう組み合わせればいいのか、各々専門の先生によって言うことが違うので迷ってしまう。（2003年版）

            ●治療をやめて代替療法にしたら、次に診察治療してもらえるのだろうかと治療の選択について迷った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆民間療法や健康食品について

            民間療法、健康食品、サプリメントなどの中には、『がんを治す』、『がんの進行を抑える』などの効果をうたったものがあります。けれども、科学的に厳密な研究によって、これら民間療法等に、がんを治したり、がんの進行を抑えたりする効果が認められたことは、これまでにありません。

            　

            ◆補完代替医療について

            民間療法、健康食品、サプリメントは、漢方薬、気功、鍼灸、指圧、マッサージ、カイロプラクティック（脊椎指圧療法）などと合わせて、『補完代替医療』と呼ばれることがあります。これは、病院等で行われる通常の医療を補うように（補完）、または取って代わるように（代替）使われるもの、という意味です。

            補完代替医療の中には、通常のがん医療の補助として、病気や治療のもたらす体やこころのつらさをやわらげる、という点では、ある程度の効果を発揮する場合もあります。たとえば、薬物療法の吐き気やおう吐に対する鍼灸、不安に対するマッサージなどです。ただし、つらさをやわらげる目的であっても、状況によっては、補完代替医療がかえって体に悪い影響をもたらすこともあるので、担当医にまず相談してみることが大切になります。

            　

            ◆担当医に相談する

            健康食品やサプリメントを使ってみたい、と思った時には、必ず事前に担当医に相談するようにしましょう。

            健康食品やサプリメントは、一般的には『体に良いもの』と思われていますが、副作用があったり、安全性が確かめられていなかったりする場合も少なくありません。状況次第では、あなたの体に害を及ぼしたり、あなたが担当医から受けている治療が効果を発揮するのを妨げたりすることもあるのです。

            健康食品やサプリメントと同様に、民間療法、漢方薬、気功、鍼灸、指圧、マッサージ、カイロプラクティック（脊椎指圧療法）などを試す時にも、必ず事前に担当医に相談するようにしましょう。

            　

            担当医に相談する時には、内容が具体的に伝わるように、試してみたいと思った健康食品等の情報が載っているホームページを印刷したり、本や雑誌をコピーしたりして、外来の際に持参すると良いでしょう。

            健康食品等に対する医師の考え方には幅があります。“こころの支えになるならば”と考えて、健康食品に寛容な医師もいます。一方で、健康食品等に潜む未知の危険から、患者さんの体を守ることを重視して、否定的な態度をとる医師もいます。

            ただ、健康食品等を試すことを思いたったあなたの気持ちの裏側には、“今受けている治療だけで本当に良いのだろうか？”という疑問や、先行きに関する不安があるのではないでしょうか。担当医と相談する中で、そういったあなたの悩みを打ち明けることができれば、担当医と一緒に解決方法を考えていくことができるかもしれません。

            　

            ◆健康食品などを試す際の注意点

            1.安全性

            ◎健康食品やサプリメントは、通常の薬剤のように厳密な審査を受けない。体に負担をかけてしまうもの、品質が不安定なものも含まれる。

            ◎「天然の原料を使っている」、「昔から使われてきた」ということだけでは、安全であるとは言いきれない。

            　

            2.がん治療への影響

            ◎通常のがん治療への影響が研究されているのは、健康食品や民間療法の中のごく一部である。

            ◎研究された健康食品等の中には、抗がん剤の効果を弱めたり、薬の排泄を妨げたりして、通常のがん治療が本来の効果を発揮できなくさせるものもあるといわれている。

            　

            3.費用

            ◎値段が高ければ、効果も高い、というわけではない。

            ◎健康食品やサプリメントの多くは、使用上の注意や分量の目安があいまいである。

            “使えば使うほど、効果が上がるのではないか？”と考えて、たくさんの種類、量を使い、結果的に出費がかさむこともある。

            ◎悪質な勧誘を受けた際には、地域の消費生活センターに問い合わせる。

            　

            ◆周りから民間療法等を勧められて困ったとき

            あなた自身は希望しないのに、周りから民間療法や健康食品を勧められて、困ることがあります。あなたに民間療法等を勧めてくれた方は、本や雑誌で目にとまったり、日頃からその方が使っていて体にいいと感じていたりするものを、善意から勧めてくれるのかもしれません。その気持ち自体は嬉しいものですが、だからこそ無下に断ると角が立ちそうで、悩むことがあります。

            　

            ただ、体や病気の状態は、人それぞれで異なります。たとえ、ある人には効果が感じられた民間療法等であっても、あなたに向いているかどうかはわかりません。

            　

            もし、周りから民間療法等を勧められて悩むようであれば、「自分の病気に合うかどうかわからないから、先生に聞いてみてからにする」と話してみてはどうでしょうか。それでも、もし勧めが続くようであれば、「気持ちは嬉しいけど、病気についてのことは自分で決めたいから、そっとしておいてほしい」と、自分の気持ちをはっきりと伝えることも大切です。

            　

            厚生労働省の研究班が作成した『がんの補完代替医療ガイドブック』という冊子がインターネットでダウンロードできます。この冊子は、民間療法等について考えたり、勧めてくれた人に自分の考えを説明したりする時に役立つと思います。

            　

        
        
            検査への不信感

            悩み

            ●定期的に検診を受け、自分でしこりがあると気づき針で液を取って調べていた。それなのになぜがんなのか。（2013年版）

            ●抗がん剤治療の副作用が出たときすぐに検査できず、症状が収まってから検査したので疑問が残った。（2013年版）

            ●右乳房にしこりがあり、地元の病院でマンモグラフィ検査をしたところ悪性ではなく経果観察とのことで、すっかり安心していたが、市の検診で、精密検査、悪性、と診断された。良性が悪性に変わる、そんなことがあるのか。（2013年版）

            ●検査方法が正しいのか疑わしく思った。（2003年版）

            ●がんに対する研究が遅れていて、検査治療に信頼感をもてない。（2003年版）

            ●定期的に検査をしてもらっているが、再発が見落とされるのではないか、もっと詳しく調べる方法はないのかと不安になる。（2003年版）

            　

            助言

            ◆適切な検査を受けるために

            乳がんを発見するための検査を適切に受けるためには、以下のようなことに注意してください。

            　

            1.乳がんを疑う症状や気がかりある場合には、集団検診ではなく、病院を受診する

            集団検診は、何も異常を感じていない人の中から、病気が疑われる人を見つけ出すこと目的として、検査の内容や順番を組み立てています。もし、自分で乳がんを疑う症状に気づいている場合には、病院を受診し、診察を受けましょう。

            　

            2.何科を受診するか

            乳房のしこりを見つけたり、気になる症状がある時は婦人科ではなく、外科にかかります。病院によっては乳腺外科など乳がんの専門診療科があります。

            また、日本乳癌学会が認定している『乳腺専門医』は、日本乳癌学会のホームページで確認できます。

            　

            3.マンモグラフィに関する技術を持つ医師、検査技師、施設を探す

            マンモグラフィは乳がんの早期発見に効果的な検査ですが、撮影や読影には高い技術が必要になります。日本乳癌学会など、関連6学会が組織した特定非営利活動法人マンモグラフィ検診制度管理中央委員会が、マンモグラフィの読影や撮影に関する技術を持った医師、検査技師、施設を認定し、ホームページ上でリストを公開していますので、検査を受ける際の参考にしてください。

            　

            4.検査に関する気がかりがあれば、きちんと質問する

            もし受けた検査の内容や結果について、気がかりが残るようであれば、納得できるまで医師に質問するようにしましょう。多忙な医師に遠慮して、質問をためらわれる患者さんもいます。しかし、検査や治療に関する患者さんの疑問に答えることは、医師の大切な職務の一つです。

            　

            5.定期的に自己検診を行う

            自己検診は、いつでもどこでもできる手軽な検査です。1か月に一度、定期的に行うようにしましょう。

            たとえ医学に関する専門知識はなくても、いつも触っている自分自身だからこそ、体のちょっとした異常に気づけることもあります。

            自己検診で何か異常を発見した時には、できるだけ早く、病院を受診するようにしましょう。

            　

        
        
            検査を受けることが気がかり

            悩み

            ●術前の検査の不安。病気をしたことがなかったので何もかも初体験。（2013年版）

            ●放射線治療や毎年の骨シンチグラフィ検査による身体のダメージは少々不安である。（2013年版）

            ●骨シンチの検査の時、どんな検査なのかと不安になった。（2003年版）

            ●定期検診の骨シンチ、レントゲン、エコー等の体への害が不安だ。（2003年版）

            ●アイソトープの検査をよく受けているが、いつ頃まで受けるのか。また4～5か月に1回受けても影響（身体に受ける）はないのかと心配だ。（2003年版）

            ●マンモグラフィー、レントゲンを年に2回受けて、害はないのか少々不安。（2003年版）

            ●定期検診を受ける日になると再発転移がいつか現実になるような恐怖感がぬぐえない。（2003年版）

            ●再発転移が不安なため、3か月に1回でいいという定期検診を毎月受けて、心の安心を保ってきた。これからは年に1回となるが、3か月に1回、6か月に1回と先生に診ていただき、ほっとしたいと思っている。（2003年版）

            ●入院前の検査で病院に行く時いつも1人で寂しく不安だった。（2003年版）

            こんな時、誰かが付き添ってくれたらと思った。（2003年版）

            ●次の検査までの間が不安である。（2003年版）

            　

            助言

            ◆検査の内容は医師や看護師に確認する

            受けたことのない検査を受ける前には、どういうものかイメージがつかないため、不安が膨らんでしまいがちです。“検査の内容についてもっと具体的に知りたい”と思った時には、医師や看護師に確認しましょう。説明があるのを待つのではなく、自分の方から積極的に質問するように心がけることが大切です。

            　

            私たちは、普通に生活していても、知らず知らずに放射線を浴びています。1年間に浴びる自然放射線は、世界平均で2.4ミリシーベルトと言われています。

            検査による放射線の被曝は、検査の種類、部位、回数や時間によって異なりますが、検査一回当たりの被曝量は、自然放射線量に比べて桁違いに多い量ではありません。ただ、体が受ける放射線の量は、少なければ少ないほど良い、ということも事実です。

            担当医は、検査の結果によって得られる情報という利点と、あなたの体が被曝によって受ける欠点を考慮した上で、適切な種類・間隔を指示します。

            　

            このため、通常は医師の指示通り検査を受けている限り、検査による被曝について心配する必要はないでしょう。

            ただ、担当医の指示以外で集団検診や人間ドックを受けたり、複数の病院にかかっていたりする場合には、そのことを予め担当医に伝えておくことが重要です。

            妊娠中の検査については、特別の配慮が必要となります。妊娠していることがわかっている時、もしくは妊娠の可能性が否定できない時には、必ず担当医にそのことを検査の前に伝えるようにしましょう。

            　

        
        
            検査後の症状（痛み等）、合併症

            悩み

            ●MRIの造影剤で湿疹が出た。CTではショックで死ぬと思い断った。検査への恐怖心が強かった。（2003年版）

            ●乳房のしこり部分に針を刺し検査した後、結果が出るまでの1週間、胸部に相当な痛みがあった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆造影剤による副作用

            MRIやCTで撮影する際には、体や病気の状態に関してより詳しく、正確な情報を得るために、造影剤という薬剤を使うことがあります。MRIは磁気、CTはエックス線を使う検査なので、それぞれ別種の造影剤を使います。

            造影剤は、撮影に先だって、静脈から体内に注射します。その際、温かさや熱さを感じることがありますが、通常は一時的なもので、次第に薄れてきます。

            以前の造影剤は、アレルギーを含め、様々な副作用が出るものでした。しかし、薬剤の改良が進み、現在、主に使われている造影剤については、副作用が起きる可能性は非常に低くなっています。ただ、体質や体の状況によっては、深刻な副作用が出る可能性が全くないわけではありません。このような場合に備えて、診察室に救急カートが設置されています。検査中は、カメラやマイクなどで患者さんの状態を把握しており、副作用が出た場合も迅速に対応できます。

            造影剤を使う検査の前には、必ず検査内容の説明があり、過去に造影剤の副作用を経験したことがあるかどうか、ぜんそくなどのアレルギー体質かどうか、心臓病や腎臓病の既往があるかどうか、といったことについて、問診があります。気になることがあれば、きちんと伝えるようにしてください。

            もし造影剤による副作用が現れやすいと考えられた場合、副作用の危険性と、造影剤を使うことによって得られる情報の価値を総合的に判断して、方針を決めることになります。

            　

            ◆痛みや症状があれば、あなたの方から伝えましょう

            検査を受けたあと痛みが続くような場合には、担当医や看護師に相談してください。

            外来で行う検査で、病院から帰ってきてから気になる症状が出た時には、まずは検査を受けた病院に電話等で連絡し、相談してみましょう。

            　

        
        
            検査が苦痛、いつまで、どのくらいの間隔で検査すればよいか

            悩み

            検査が苦痛

            ●骨シンチグラフィーの検査は恐ろしくて嫌いである。（2013年版）

            ●検査はどの程度すればいいのか。（2013年版）

            ●検査通院が心身共に負担になり、安心のための検査であるはずがマイナス面が大きくなる。（2003年版）

            ●検査が思っていた以上にあり、肉体的・精神的に疲れた。（2003年版）

            ●検査が苦痛だ。（2003年版）

            いつまで、どのくらいの間隔で検査すればよいか

            ●定期検査をいつまで続けたら良いのかと不安になる。（2003年版）

            ●採血等は３か月に１度くらいではだめか。（2003年版）

            　

            助言

            ◆検査を行う理由を確かめる

            検査には、つらい姿勢を保ったり、放射線を使ったりするという体への負担のほか、時間的な負担、経済的な負担がつきものです。このような患者さんの負担を考慮して、あなたの担当医は、病気の状態や性質を十分に検討した上で、“これだけは、どうしても必要”と考える種類・回数に絞って検査を指示します。

            言い換えれば、あなたが受けるように指示される検査は、それに先だって行われた検査の結果や、これまでの病状の経過から、今後の治療方針を決めるために、ぜひ受けておいた方が良い、と担当医が考えた検査なのです。

            もし検査に負担を感じるようであれば、担当医にその検査を行う理由を尋ねてみてください。理由がはっきりと理解できれば、検査に対するあなたの気持ちも変化するかもしれません。

            　

        
        
            検査の結果を聞くことが不安、結果やその動向が心配

            悩み

            検査結果を聞くことが不安

            ●すべての検査結果が怖くて安定剤を服用してその場を切り抜けている。（2013年版）

            ●治療終了後、検査のたびに再発や転移していないかビクビクしている。（2013年版）

            ●再発・転移が恐い。検査の予約を入れてもらってから気持ちがブルーになる。（2013年版）

            ●検査結果が出るまでの間が不安で、一喜一憂していた。（2013年版）

            ●今は以前と同じように健康に生活できているので特に悩みはないが、年1度の検査の日が近づくと、とても心配になる。（2013年版）

            ●検査を受ける度に、再発や転移していないかがとても不安だった。（2003年版）

            ●検査結果を聞く数日前から、悪い夢を見ることが多くなり気持ちが落ち込む。（2003年版）

            ●定期的な検査を受けているが、検査日が近づいた時から結果を聞くまで、不安と恐怖が続く。（2003年版）

            ●退院後、検査結果の説明がある日は人生で1番の悩む日だった。（2003年版）

            先生より「良」との説明を受けた時はほっとし、また検査の繰り返しだった。（2003年版）

            ●診断までの検査期間が長く、検査結果を聞くまでは不安と恐怖でいっぱいだった。（2003年版）

            ●検査では、はっきりとがんとは診断されず、結局手術をしてとのことで、その結果がんと診断された。（2003年版）

            病院に行くたびになんと言われるのか不安だった。（2003年版）

            ●手術後の病理検査の結果がわかるまで、転移していないかすごく心配した。（2003年版）

            ●定期検査で他の部位に異常があると言われ、再検査になり、結果が出るまでの間すごく落ち込んだ。（2003年版）

            ●腫瘍マーカーの検査値に一喜一憂することに少々疲れている。（2003年版）

            ●検査で転移の可能性を指摘され、追加検査して最終的に問題なしとなったが、最終判断が下るまでの精神的負担は大きい。問題なしと確認するプラス面よりもその間の不安のマイナスの方が本人にとって大きいと思う。（2003年版）

            結果やその動向が心配

            ●年1度定期検査を受けているが、検査をする技師の態度や所要時間から、結果がそれなりに心配になる。（2013年版）

            ●腫瘍マーカーが6ヶ月ごとの検査のたびに上がり、そのたびに再発、転移していたら、このままの生活を続けていけるのだろうかと悩む。（2013年版）

            ●PET-CTを半年に1度撮っているが、ときどきFDGの集積を認め経過観察が必要との検査報告書が出て脅える。（2013年版）

            ●腫瘍マーカーの数値に対する不安がある。（2003年版）

            ●温存せずリンパ節も取ったが、MRI検査で小葉型の多発性のものが写っていてとてもショックだった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆検査結果を聞くまでの不安に対処する

            経過観察中の方は、「次の検査が近くなれば、また検査と結果が気になる、ということの繰り返しで、気持ちが晴れない」とおっしゃいます。

            不安を完全に取り去ることは難しいかもしれませんが、“悩んでいても、検査の結果は変わらない”と割り切ってしまうのも一つの方法です。仕事や趣味など、好きなことに気持ちを集中させて、気分転換してみるのも良いと思います。

            　

            ◆ノートで気持ちを整理してみる

            病気や生活に関して、以下のことを試してみましょう。

            1.『自分でできること、変えられること』、『自分では変えられないこと』をノートに書き出してみる

            2.気持ちが整理できたら、『自分でできること、変えられること』に取り組んでみる

            　

            ◆検査結果をどう聞くか

            検査結果を聞く時には、できるだけご家族や親しい方に同席してもらって、一緒に話を聞くようにしましょう。一緒に話を聞いてくれる人がいるのは心強いですし、後で説明の内容を確認し合うことで、理解が深まります。

            検査結果が問題なければ、“今回は大丈夫だった”と考えるよりも、“次の検査までは大丈夫だ”と考えて、区切りを前に置いてみてはどうでしょうか。次の検査までの気持ちが、少し軽くなるかもしれません。

            　

            検査結果が厳しい内容になることもあります。その場合にも、担当医はどうすることがあなたにとって最善か、一緒に考えてくれるはずです。また、必要に応じて、こころのケアの専門家によるサポートを受けることもできます。

            　

            あなたは一人ではありません。あなたにとって、今、一番大切なことは何か、そのために何ができるか、ご家族や友人、病院のスタッフと話し合いながら、一緒に考えていきましょう。

            　

            ◆再発の不安に対処するために

            がんの再発を完全に防ぐことができる薬や食べ物、生活習慣、気持ちの持ち方などは、現在見つかっていません。この事実は、多くの患者さんに不安をもたらしますが、一方では不安とどこかで折り合いをつけて、自分らしい生き方を探し実行している患者さんも大勢います。もし、不安や気持ちの落ち込みから抜け出せない日が続くようであれば、こころのケアの専門家や相談支援センター（よろず相談）や医療相談室の相談員に相談してみましょう。

            　

        
    

    
        E 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

                　

            
        
    

    
        F 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。

            　

        
    

    
        G 「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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