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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 ： 医療者との関係（現在の病院）

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

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

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

        なお、これまでは悩み文に小分類や 細分類の分類番号もつけていましたが、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。

        　

        
            医師、看護師、その他医療者の言葉や態度など

            悩み

            医師の言葉や態度

            ●転移を心配して主治医に相談しても乳がんや関連しそうな部位でないとわかると転移ではないから自分は関係ないと言われてしまう。医師には専門性は必要だが、それ以外の質問を封じるのではなく、他の診療科へ回すなどの配慮がなぜないのかと感じる。術後1～2年はその冷たさが精神的にとてもきついと感じた。年月とともにこちらも強くなったので、今は自分で何とかするつもりになれる。（2013年版）

            ●「あなたのがんは最悪で性質も予後も悪いもの、でもすぐには死なないから平気」と医師に言われたその言葉に悩んだ。もう死ぬのだと思った。（2013年版）

            ●以前通っていた病院の主治医とコミュニケーションが取れなかった。質問すると機嫌が悪くなりメモも禁止、手術の説明以外は家族の同伴も禁止。がんに対してはきちんと向き合い、リスク説明もあったが、ひとりの人間として扱ってもらえず、治療の説明なども不足していた。（2013年版）

            ●骨に影が見られるといわれこんなに治療したのになぜと医師に聞くと、予防のためだったからしかたないと言われ、その言動にすごくつらい思いをした。（2013年版）

            ●病気のことで話しても、手術後に首など痛かったりしても、触ったりしてみてくれなかった。（2003年版）

            ●医師によって丁寧に診てくれる人とそうでない人がいる。再発の可能性が多く出るところなど、よく教えて欲しいし診て欲しい。医師の診断によって生死が関わってくるので、他人事ではなく家族だと思って診断して欲しい。（2003年版）

            ●全摘手術をどうしてもしたくなく、温泉に行きたいことを男の先生に言ったら、胸がなくても温泉に行ける、と言われた。（2003年版）

            ●転移の説明を一人で聞いたが、医師の説明が厳しく、聞いているのがやっとだった。一筋の光でいい、一緒に頑張りましょう、その一言が欲しかった。闘う気持ちもなくなるほどの絶望感しかなかった。（2003年版）

            ●初診の時、医者がちゃんと顔を見ない、患者の言うことは聞かない、自分の言うことだけ言ったら診察が終わりだった。（2003年版）

            ●担当医は何か聞こうとすると恐い顔をするので、何も聞けなかった。（2003年版）

            ●主治医の説明は完全だったが、自分が神経質になっているためか、主治医の考えも定まらないように感じ不安だった。（2003年版）

            ●定期的に検査はしており、結果は「大丈夫ですよ」の一言だけで終わる。時には患者の話を聞く対応をして欲しいと思うことがある。（2003年版）

            ●不安や悩みを相談しようとしてもためらうような雰囲気があり、たとえ思い切って訴えたとしても、心ない言葉や態度に何度傷つけられたか知れない。（2003年版）

            ●定期検査に行くと、詳しい結果は教えてくれず、曇った顔つきで「体調どう」と聞かれたり、「まずいな」などという独り言を言われたりして再発か転移かとびくびくしていた。聞いても「大丈夫」の一言で不安だった。（2003年版）

            ●担当医から具体的な話がなく、後遺症について等のことも具体的に知らされなかった。担当医の不適切な態度に対し悩んだ。（2003年版）

            ●医者や看護師の話し方が威圧的でたくさん傷つくことを言われた。（2003年版）

            看護師や他スタッフの言葉や態度

            ●術後治療決定の際、医療者が何気なくかけた言葉に非常に傷ついた。（2013年版）

            ●専門看護師と面談した際、検査の間隔について質問して、症状悪化や新たな病変は発見が早くても遅くても結果は同じと説明を受けたが、結局いずれ死ぬのだから早く発見して治療しても意味がないと言われたようでショックだった。専門家と面談して前向きになれると思ったが、逆だった。（2013年版）

            ●看護師は何人もの患者に対応して慣れが出ているだろうが、患者にとっては初めてのことばかり。そんなことぐらい、それくらいなどという言葉で否定されては何も相談できない。（2013年版）

            ●MRIを撮り終えた時、検査技師の先生が「他の病院で診てもらったことはある ？ 」とか「反対側は何ともない ？ 」などと聞かれて、自分はそんなに悪いのかと思った。看護師さんの表情、一言に敏感に反応し、一喜一憂していた。（2003年版）

            ●これからの抗がん剤治療について看護師さんにいろいろお尋ねしたが「希望が見えないね」と言うと黙ったのがつらかった。嘘でもいいから「治療を受けながらも何年も元気でがんばっていらっしゃる方もたくさんいますよ」と言って欲しかった。（2003年版）

            ●6か月の抗がん剤治療と先生から言われて、看護師さんから、がんばらなくてはと言われた時、そんなに治療が苦しいのかと思った。（2003年版）

            ●診察は予約制なので、急な症状がでた時に電話をするが、看護師の対応がよくない。忙しいのは理解できるが、指定された時間に再度電話しても、「電話では答えられないので次の診察日まで様子を見ましょう」と言われる。（2003年版）

            医師に患者の気持ちはわからない

            ●退院後症状を伝えると、最初に渡してある冊子に書いてあると言われ、手術の後は患者が自身で対応を考えて過ごしていかなければならないと思った（2013年版）

            ●医師は多くの患者と向き合い、大変だとは認識しているが、患者にとってはただ1人の先生だということを理解して欲しい。（2003年版）

            ●医師が患者の立場に立って医療を行っていない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆医師とのコミュニケーション

            患者さんは、医師に自分の病気を診てもらっているので、特に担当医とコミュニケーションがとれるか、信頼関係が築けるかが気になると思います。

            社会生活において、人と人が関係を築いていく時には、どちらかが親しく話しかけてくれたり、協力して何かを行ったりしたことがきっかけになり、徐々に関係が深まっていくことが多いと思います。相手やその時の状況により、信頼関係が築きやすい場合もあれば、難しい場合もあります。

            　

            医師とうまくコミュニケーションをとっていくために、不安や不信につながっている原因を整理し、解決できるよう試みてみましょう。

            　

            ◆良好な信頼関係を築くために

            不安に感じていること、疑問に思っていることを整理し、ノートに書き出してみましょう。

            最初は長い文章で自由に書いてもかまいませんが、最終的には箇条書きにしてみましょう。

            「先生ともっと話したいのに、忙しそうで話しかけられない」とあきらめてしまう前に、自分から行動を起こしてみましょう。

            　

            1.自分の思い

            ◎先生は「心配ない」と言うだけで検査の結果を詳しく教えてくれない。

            ◎診察が短く、触ってみたり、病状や体調を聞いたりしてくれない。

            など、ノートにまず自分の中のいろいろな思いを書き留めてみます。診察室での医師とのやりとりはどうだったのかも思い出して書いてみましょう。

            　

            2.不安や不満を感じる原因、具体的な質問

            ◎○月○日のCT検査の結果と、その前のCTを比べて、変化があるか知りたい。

            ◎吐き気が続くのはどうしてか。どう対処したら良いか。

            具体的に医師に伝わりやすいように、簡潔に質問を書いてみましょう。いくつもの質問を一度に尋ねることができないときもあるので、メモに優先順位を書いておくとよいでしょう。このメモは診察室にも持参しておくと、メモを見ながら上手に伝える道具になります。

            メモやノートは、病院に行く時にかさばらないようにA5サイズやA6サイズ、B6サイズなど小さめのものがよいと思います。切り取れるメモタイプよりは、ノート形式のほうが振り返りもできるし、便利です。

            　

            ◆サポーターは担当医だけではありません

            あなたのサポーターは担当医一人ではありません。他の医療スタッフの中にも、あなたのこと、病気や治療のことをよく知っている人がいると思います。外来の看護師、薬剤師などに相談することで疑問が解決する場合もあります。

            　

            誰に、どのように尋ねれば良いのかわからない、あるいは気持ちが落ち着かない時には、相談窓口を利用することもできます。各都道府県のがん診療連携拠点病院（厚生労働省が指定）には、相談支援センターがあります。相談支援センターでは、悩んだり困ったりしていることの相談に対応しています。

            悩みの種類によっては、やはり直接かかわっている担当医から、説明を聞くことが必要な場合もありますが、周囲にいるサポーターが何か手助けしてくれると思います。

            　

            ◆思いを意見として伝えることで、誤解を解いたり改善につなげたりする

            医師や看護師などの病院スタッフから言われたことに対し、傷ついたり、つらい経験をされたりしたら、その場で思いをはっきり伝えることが一番良いと思います。

            　

            医療者が無意識に言っている言葉や態度が、患者さんにとってはつらいことがあります。

            また、医師が患者さんに病状や治療に関して説明する場合、厳しいお話をしなければならない場合があります。患者さんにとってはつらいことですが、最善の治療を選ぶためにも、患者さんと医師の間で情報を共有していくことが大切になるからです。ただ、厳しい事実を聞くことは誰にとってもつらいことです。そのつらさを怒りとして伝えた相手にぶつけたくなることもあるかもしれません。

            残念ながら、当事者は患者さんがそういう思いをしたということを、言わなければ気づかないことがあります。もちろん、お互いの誤解という場合もあります。ただ、そのままにしていると、誤解かどうかもわからないままになってしまう場合もあるのです。

            　

            その場で話しにくいようであれば、看護師長に話したり、病院に意見として伝えても良いでしょう。他の病院スタッフも同じです。

            　

            また、最近では、ご意見箱などを設置している病院も増えています。ただ、ご意見箱の場合、匿名も可能ですが、漠然とした対象になり、本人にうまく伝わらない時もあります。

            　

        
        
            医療者の対応：症状や後遺症についての対応への不満

            悩み

            ●退院後は、患部周辺のこわばり、痛みがあり、つらかった。何よりそれを医師に言ってもわかってもらえないのも悲しかった。薬の処方などはしてくれるが、症状はよくあることと言われてしまう。（2013年版）

            ●治療中にいろいろ副作用と思われる症状が出てくるのに、それを訴えてもすべて年のせいにされ、とりあってくれない。もっと不安な心によりそってほしい。（2013年版）

            ●治療中にいろいろ副作用と思われる症状が出てくるのに、それを訴えてもすべて年のせいにされ、とりあってくれない。もっと不安な心によりそってほしい。（2013年版）

            ●担当医から具体的な話がなく、後遺症について等のことも具体的に知らされなかった。

            担当医の不適切な態度に対し悩んだ。（2003年版）

            ●診察は予約制なので、急な症状がでた時に電話をするが、看護師の対応がよくない。（2003年版）

            忙しいのは理解できるが、指定された時間に再度電話しても、「電話では答えられないので次の診察日まで様子を見ましょう」と言われる。（2003年版）

            　

            助言

            ◆どういうことが起こりうるか理解する

            最近では、入院期間が短くなり、また通院治療が増加していることから、病院ではなく自宅で生活しながら治療を行ったり、治療後の経過観察を続けている患者さんが増えています。このことは、患者さんの生活の質（QOL）の向上にもつながりました。けれども、自宅では、入院中のように何かあればすぐ医師や看護師に相談できる、診てもらえるということはできません。そこで、ちょっとした変化であっても、動揺したり不安になることが多いと思います。特に、退院した直後であったり、抗がん剤治療など外来での治療が開始になったばかりの時は、不安は大きいと思います。

            　

            こういう時、治療や自分の体に関する情報をできるだけ入手し理解しておくことが、不安や動揺をやわらげることにつながります。

            また、急に症状が出ても、“これは○○のためだな、こういう時は○○すると楽になると言われたな。試してみよう”というように、落ち着いて考えることができます。

            　

            　コラム：治療前に確認しましょう　　

            ■手術の場合

            ◎手術で起こる可能性のある合併症

            ◎手術による機能障害が起こる可能性

            ◎どういった症状が起こるのか

            ◎どのように対応したら良いのか

            ■抗がん剤治療や放射線治療の場合

            ◎副作用はいつ頃出てくるのか、どのくらい続くのか

            ◎どういう症状があらわれるのか

            ◎副作用をできるだけ予防するために、自分にできることはないか

            ◎副作用が出た時にどう対応したら良いか

            ■在宅療養中に何かあったときの対応を確認しておく

            症状が出ても、あわてないことが大切です。次回の受診日まで様子を見てかまわない場合もあります。症状が出る可能性を事前に知っておくと、全く知らない時に比べて、ずいぶん気持ちも変わります。在宅療養中何かあった時には、どう対応したら良いのか事前に担当医や看護師に確認しておきましょう。

            実際には、悩みにも書かれているように、電話では直接、体を調べたりできませんから、限界があります。それが、「電話では答えられない」という応答になったのでしょう。ただ、その前に電話を受けた看護師は、いくつかあなたに質問したと思います。あなたの状況を整理し、その上で、「様子を見ましょう」という言葉になったのではないでしょうか。

            　

            　コラム：電話をするときの伝え方（説明の仕方）　　

            あらかじめ

            ◎いつから

            ◎どのくらい

            ◎どういう症状が出ているのか

            ◎何か対応（対処）したことがあるか

            などをメモしておき、メモを見ながら伝えるようにすると、落ち着いて相手に伝えることができます。

            　

            ◆自分の気持ちの状況と相手の反応

            動揺したり不安が強い時には、相手が自分の期待通りの行動をとってくれなかったり、期待する言葉を言ってくれないことに敏感に反応してしまいやすいものです。あるいは電話の相手が説明に欠け、なぜ様子を見て良いのか言葉が足りなかったのかもしれません。

            まずはあなたがご自身の体に起こりうることを前もって知っておくこと（予習しておくこと）で、急に症状が出てきても落ち着いて対応することができます。

            　

        
        
            検査結果の説明が「大丈夫」の一言で終わってしまう

            悩み

            ●定期的に検査はしており、結果は「大丈夫ですよ」の一言だけで終わる。（2003年版）

            時には患者の話を聞く対応をして欲しいと思うことがある。（2003年版）

            ●定期検査に行くと、詳しい結果は教えてくれず、曇った顔つきで「体調どう」と聞かれたり、「まずいな」などという独り言を言われたりして再発か転移かとびくびくしていた。（2003年版）

            ●聞いても「大丈夫」の一言で不安だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆何を知りたくて、どこがわからないのか

            担当医への質問の仕方は、自分のわからない内容、知りたい内容によって何通りもあります。

            「大丈夫という答えではよくわからないのですが、検査値は悪くなっていないでしょうか」と担当医に質問して検査値を教えてもらったとします。ただ、検査値を聞いても、その値の正常範囲や前回の値を知らなければ、問題や変化がないのかわかりません。もし、値が高いあるいは低いなら、それは体のどういうことを示しているのかを知る必要があります。

            自分は何を知りたくて、どこがわからないのかということを具体的に考えながら、質問を工夫してみましょう。

            　

            たとえば、検査に関する質問といっても、以下のようにいろいろあります。それぞれ自分がどの程度理解しているか、まず頭の中を整理してみましょう。

            ◎検査でわかること

            ◎検査結果

            ◎前回と比べてどう変化しているか

            ◎変化からわかること

            ◎検査値の正常範囲

            ◎結果を受けての今後の対策

            　

            　コラム：抗がん剤治療による白血球減少　　

            抗がん剤の治療中は、血液中の白血球などの数を定期的に検査します。白血球（特に感染を防ぐ役割をする好中球）が減ると、体の抵抗力が弱くなり、感染を起こしやすくなります。白血球がかなり減った場合には、薬の投与量を減らしたり一時中断し、骨髄機能の回復を待つことがあります。また、好中球減少による感染の危険性を少なくするために、好中球の増加をうながす薬が使われることもあります。

            　

            白血球数は、抗がん剤を投与して1～2週間後くらいに最低になります。

            感染症が疑われる症状としては、

            ◎38度以上の発熱

            ◎せき

            ◎のどの痛み

            ◎腹痛や下痢

            などが挙げられます。

            　

            抗がん剤治療中は、感染症対策を行いましょう。ただし、手洗い、うがいや毎食後の歯磨きなどは治療前から心がけ習慣的に実行しましょう。

            感染症対策としては、

            ◎手洗い・うがい

            ◎毎食後の歯磨き

            ◎人混みをさける

            などがあります。

            　

        
        
            診察のとき医師の態度が一方的で怖い

            悩み

            ●主治医の受けとめ方がいつも冷たく、こちらの提案には必ず反対、他の医師が薦めてくれることでもすぐ反対するので、治療法もなかなか前に進めなかった。（2013年版）

            ●初診の時、医者がちゃんと顔を見ない、患者の言うことは聞かない、自分の言うことだけ言ったら診察が終わりだった。（2003年版）

            ●担当医は何か聞こうとすると恐い顔をするので、何も聞けなかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆医療者と向き合う時間

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

            最近では、がんの治療も、通院で行う治療が増えました。また以前に比べて、入院期間が短くなっています。

            特に、外来診療では一人あたりの診療時間が短いと感じることが多いかもしれません。入院の時であれば、検温などで定期的に患者さんのベッドサイドに来ていた看護師も、外来診療では人数も少なく、なかなか話しかける時間がないと感じることでしょう。

            　

            けれども、疑問や不満に思うことを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。

            聞きたいことを上手にまとめ、確認し、良好な信頼関係を築いていきましょう。

            　

            ◆良好な信頼関係を築くための予習と復習

            短い外来時間を有効に使うためにも、事前の準備と外来後の整理をしてみましょう。イメージを描きやすいように、予習・復習としていますが、あまり堅苦しく考えずに、『メモ』程度で構いません。

            　

            1.事前の準備（予習）

            次の外来で実施予定の検査、あるいは結果の出ている検査、今ある症状や困っていること、担当医や看護師に聞いてみたいことを書き出し、整理します。

            1行以内の箇条書きにして、間に空欄を入れておきましょう。この空欄は後で整理する際に使います。

            (例)

            ◎吐き気が続いている

            ◎来月○泊○日で、○○に旅行に行く予定。行って良いか、気をつけることを聞いておきたい。

            　

            2.外来後の整理（復習）

            診療のなかで聞いたことをまとめてみます。

            あとからわからないことが出てきたら、次の外来で確認できるようにしておきましょう。

            　

        
        
            体調変化を告げるが伝わらない、対応が遅い

            悩み

            ●内科的な副作用の治療が無視されて余計な入院、治療期間が必要になった。（2013年版）

            ●月1度の診察で医師に訴えているが、ホルモン療法薬の副作用かどうかわからない症状があり、不安になることがたびたびある。（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）

            ●体の異変を感じ外来時に医師に告げたが、季節の変わり目だからだといわれ、症状が悪化して半年近く後に急遽治療に入った。（2003年版）

            ●体調がすぐれず診てもらっていても、転移と診断されるまでマーカーや検査に頼る医師に、どうやって体調の異常を伝えるか、難しさを感じた。（2003年版）

            ●異変に気づき受診したが、ずっとほったらかしにされ、数か月後に骨転移がわかった。やり方に納得がいかない。（2003年版）

            ●医師に痛みの具合やその他の症状を訴えても取り合ってもらえない。（2003年版）

            ●何か月も前から頭痛があり、薬が効かなくなって、めまいがしたりすると医師に伝えたが、なかなか検査をしてくれず、脳の検査をしてもらうのに7か月かかり結果はすぐ手術だった。（2003年版）

            ●外科の担当医に完治したと言われたが、骨の痛みを感じ始め、担当医に何度も痛みや不安を伝えたが考えすぎだといわれ、結果的に転移していたときに悔しい思いだった。（2003年版）

            ●リンパ浮腫が出てきているが、医師に言っても取り合ってくれない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆再発・転移の診断

            再発・転移に関する有効な診断方法は、十分に確立されていないのが現状です。

            もし再発を疑わせる症状があれば、医師は、患者さんの症状や問診、検査など複数の結果から、総合的に判断していきます。経過観察をすることで、前回との比較ができ、医師は判断を行いやすくなります。

            　

            　参考となる図書：患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2016年版　 

            日本乳癌学会 / 編　

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

            ISBN　9784307203296

            　

            ◆整理すること、優先順位をつけてみること

            痛みの具合やその他の症状を伝えても、取り合ってもらえないということですが、担当医にどのように症状を伝えていますか。診察室での担当医とのやりとりを思い出してみましょう。あなたは、担当医に症状をどういう言葉で話し、担当医はあなたにどう答えたのでしょうか。

            　

            患者さんの多くは、担当医の診察を受ける時、緊張し、不安が強い時もあります。特に検査結果を聞く時などは、多くの患者さんがとても不安になるようです。

            “○○について聞いてみよう”と思っていても、緊張していたり、担当医のペースで診察が進んでいると、いつ質問して良いのかタイミングがつかめなかったり、聞くこと自体を忘れてしまうことがあります。

            そうならないためにも、気になっていること、担当医に確認したいことをあらかじめ小さなノートやメモに、箇条書きにしておきましょう。書き出すことは、自分の頭の中の整理にもつながります。その上で、書き出した事柄に優先順位をつけてみましょう。外来が混んでいる時、いっぺんにすべて確認できないこともあります。優先順位をつけることで、自分にとって大きな問題から、一つ一つ問題を解決していくこともできると思います。

            　

            ◆症状を人に伝える

            症状について尋ねたり、伝えたりする時には、

            　

            1.どういう症状がいつ頃あるのか

            (1)いつ頃、あるいはどんな状況の時に

            (2)どこが

            (3)どんなふうに

            (3)どのくらい

            例）

            ◎朝起き上がる時にぴりっとした痛みがある

            ◎抗がん剤治療をして3日目くらいに関節の痛みが強くなる

            ◎体をひねった時に手術の創(きず)跡が引っ張られるような痛みが日に2、3度ある

            ◎抗がん剤治療の点滴のあと3、4日食欲が落ち、食事がほとんど食べられず果物とかヨーグルトしか口に入らない

            　

            2.その症状で困っていることはないか

            (1)○○ができない

            (2)○○が心配

            (3)困っていること

            (4)気になっていること

            例）

            ◎朝起きる時の痛みを思うと恐くて、なかなか起き上がれない

            ◎食欲が落ちた時、どういうものなら食べられるのか、栄養不足で抗がん剤が続けられなくなるのではと心配

            ◎抗がん剤治療をしてから3日目は関節が痛くて、立っていられず家事ができない

            　

            など、できるだけ具体的に、症状と日常生活で困っていることを伝えましょう。

            　

        
        
            医療者との人間関係・関わり方、身近な人への対応に基づく医師への不信

            悩み

            医療者との人間関係・関わり方

            ●主治医が話すことのとらえ違い、ミスコミュニケーション。付いている看護師が毎週違うので確認できず、同じだとしても、看護師は医師側にたち、まったくフォローしてくれない。（2013年版）

            ●医師や看護師との関係で、言いたいこと聞きたいことがあってもその環境が整わず、コミュ二ケーションの難しさを感じた。医師との関係はコミュニケーションが成立しないくらい、あきらめで気持ちがうつになった。（2013年版）

            ●担当医との関係があまり上手にいかない。質問しても欲しい答えが返ってこない。緩和ケアの先生のすすめもあり、担当医を変えたため、現状は問題なし。（2013年版）

            ●医師を選ぶ間も考える間もなく、医師への信頼感が持てない状況で手術が行われた。

            がんの恐怖より、術後主治医との人間関係の方が不安であった。（2003年版）

            ●医療者との付き合いを心配した。（2003年版）

            ●医師を信用していいのか分からない。（2003年版）

            ●入院、手術の経験が初めてだったので、病院との付き合い方で悩んだ。（2003年版）

            ●主治医に全摘、筋肉もとる手術方法をと提案されたが、温存手術を希望し別の医師によって温存、その後放射線治療をした。温存には満足しているが主治医との関係がギクシャクした。（2003年版）

            ●診断から半月で手術したが、その間医師と話す機会が少なく信頼関係は疑問だった。（2003年版）

            ●すべて医師まかせであったが、医師も人間であり、考え方もいろいろと違い、常にこちらも気をつけなくてはならないので、なかなか大変。（2003年版）

            身近な人への対応に基づく医師への不信

            ●父をがんで亡くしたとき、医師に対する不信感が生まれたため、自分のがんも主治医も信用できなかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆信頼関係づくりは、医師とあなたとの共同作業

            がんの治療は長期になることもあるので、担当医との信頼関係は大切です。

            『信頼できる医師』というのは、その人自身（患者さん自身）の価値基準が入ってきます。あなたは、医師に何を求めるでしょうか。例えば、責任感がある、人柄がよい、専門的知識・技術を身につけている、説明を十分に行ってくれる、話しやすいなどいろいろあると思います。

            ただし、人柄がよい、話しやすいという印象は、人によって異なり、信頼関係が築きやすい場合もあれば、難しい場合もあります。

            信頼関係は、担当医の側の条件だけで生まれるものではなく、あなたと担当医が、コミュニケーションを通じて作り上げていくものです。

            　

            ◆気になることがあれば、気持ちを伝えていく

            担当医と信頼関係を築くためには、時間とエネルギーが必要です。たった一つの出来事や言葉のすれ違いがあったために、それまで築いてきた担当医との信頼関係を崩してしまうのは、もったいないことです。

            ただ、だからといって、『何か気になることがあっても、不満は言わず、我慢した方がいい』ということではありません。

            むしろ、本当の信頼関係は、本音を伝え合うコミュニケーションの中から築き上げていくものです。

            　

            担当医の診療について何か不満な点があれば、溝が深まる前に、

            ◎「そういう言い方は、傷つきます（つらく感じますなど）」

            ◎「ちょっと行き違いがあるようなので、説明させて下さい」

            と、自分の気持ちをはっきりと伝えていきましょう。

            場合によってはすぐに対応をとるのは難しいかもしれませんが、担当医からきちんと説明を受けることができれば、すれ違いを解消したり、歩み寄りの余地を見つけることができるはずです。

            　

            もし、担当医に直接伝えるのは気後れする、ということであれば、おかかりの病院の相談窓口の相談員や、相談支援センター（よろず相談）の担当者に話をしてみることをお勧めします。

            相談員は、あなたの意見にきちんと耳を傾け、必要があれば助言をくれたり、何らかの調整を働きかけてくれたりするはずです。

            　

            　コラム：コミュニケーションとは　　

            コミュニケーションの語源はコミュニカーレ（Communicare:ラテン語）です。

            この「コミュニカーレ」とは、「人と人とがメッセージをやりとりして共有すること」を意味しています。

            　

            コミュニケーションでは、知識、考え方、気持ち、思いなどの情報がやりとりされます。言葉や表情、動作など様々なものを使って、これらを伝え、受け取り合います。

            　

            けれども、メッセージを伝え、受け取り合うことは簡単なようで、意外と難しいものです。

            言葉の選び方や伝え方によって、誤解されてしまったり、相手の伝えたいメッセージがわからなかったりすることもあるでしょう。

            　

            また、患者さんは、病気になったことで、様々な悩みを抱え、こころが大きく揺れ動いています。医師の前で緊張することもあるでしょう。ストレスをやわらげることができるコミュニケーションが、かえって苦痛になったり、よりストレスになってしまうこともあります。

            　

            ●整理してみましょう

            何を聞きたいか、書き出してみるのも整理できて良いでしょう。

            　

            ●思っていることを伝えましょう

            相手の話をどんなふうに感じたか、わからないことなどを伝えましょう。言葉につまったり、上手に話せなかったりしても、率直にあなたの言葉で伝えることが大切です。そんなやりとりを繰り返すことで、徐々に伝わる場合もあります。

            　

        
        
            医師（病院）が行う診療に対する期待や評価

            悩み

            ●外来で先週聞いたのと違う化学療法だったので、そのことを言うと、自分は言ったの一点張りになる。付いている看護師が毎週違うので確認できず、同じだとしても、医師側の立場でありまったくフォローしてくれない。結局治療変更などの際は説明を紙に書くように依頼した。（2013年版）

            ●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）

            ●医師の都合退職などで主治医が何人も替わり、交替した主治医の中には、CTなどの検査結果を聞いても詳しく教えてもらえず、症状に対する相談にものってもらえなかったときなどあった。的確な治療を受けることができず、医師を替えてほしいと相談支援センターに行ったところ、自分が医師を替えてきたような言い方をされ、思うような相談にのってもらえなかった。（2013年版）

            ●手術の前の日まで担当の医師がわからず、わかった時には若いインターンのような先生だったので不安がいっぱいになった。（2003年版）

            ●同じ病院で手術を受けたのに、主治医が違うだけで検査内容も違うんだと思い、主治医に対して不安があった。（2003年版）

            ●再発した時も今と同じ病院で十分に治療にあたってくれるのだろうか。（2003年版）

            それとももっと抗がん剤の治療を専門とする内科や先生のいるところを探しておいた方がいいのだろうかと悩んだ。（2003年版）

            ●今年になって「転移もあるかもしれない」と言われても、今まで治療もなしできて、どうして、何を注意していけばと思うと少々不安だ。（2003年版）

            ●診断、手術直後よりいろいろ知識が増えた頃、自分の受けている治療が適切かどうか疑問がわき、そのために主治医に対する信頼が揺らいだことがあった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆それぞれの患者さんで治療は異なります

            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などの科学的な根拠に基づいた『診療ガイドライン』が作成されていますが、最終的には、患者さんにあった治療が選択されます。

            同じ病名であっても、病気の状態（がんの進行度、細胞の種類、場所など）、合併症の有無などによって、治療は異なります。治療中・治療後の受診間隔や検査内容も、それぞれの患者さんの状況に応じて決められるので、全員が同じではありません。時には、ガイドライン通りではないこともあります。わからないこと、心配なことがあれば、医師や看護師に質問してみましょう。

            　

            ◆治療の相談は、まず担当医に

            治療の選択に際して、まず頼りにすべき情報源は担当医です。

            がんは、たとえ同じ場所にできたものであっても、がんの性質や状態は人それぞれです。また、人の顔つきがそれぞれ違うように、体の中の作りも人によって異なります。

            医師はがんに関する知識をたくさんもっていますが、中でも担当医は、『あなた自身の病気』の特徴を一番知っている存在です。

            治療に関して患者さんの質問に答えることは、担当医の大切な仕事の一つです。遠慮しないで、不明な点や疑問点については、きちんと確認するようにしましょう。

            　

            　

            　参考となる図書：患者さんのための乳がん診療ガイドライン　2016年版　 

            日本乳癌学会 / 編　

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

            　コラム：キャンサーボード　　

            手術、放射線療法、薬物療法、診断医、病理医などそれぞれ専門的な知識や技術を持っている医師、薬剤師、心理専門家、看護師などの専門職が集まって、患者さんの症状や治療方針などを意見交換・情報共有・検討・確認していくための話し合い（『キャンサーボード』と呼ばれることもあります）が行われるようになってきました。

            『キャンサーボード』については、がん診療連携拠点病院の整備に関する指針にも記載されています。

            　

        
        
            医療者とのコミュニケーション（医師が忙しそう、質問できないなど）

            悩み

            医師が忙しそうでゆっくり話せない

            ●担当医とゆっくり話す時間がなく、リンパ節郭清が必要だったのか、乳房温存は無理だったのかと手術後にいろいろな疑問がわいてきた。もっと事前に調べて医師に質問すればよかったと後悔している。（2013年版）

            ●年1回しか検査がないので不安、しかも担当医との相談時間が2～3時間待ちで5分くらいと少なく、自分の納得できる説明がなされていない。すべての症状やこれからのことが心配で、転院しようかと悩んでいる。（2013年版）

            ●担当医とゆっくり話す時間がなく、リンパ節郭清が必要だったのか、乳房温存は無理だったのかと手術後にいろいろな疑問がわいてきた。もっと事前に調べて医師に質問すればよかったと後悔している。（2013年版）

            ●忙しそうにする先生にそれ以上聞く勇気がなかった。（2003年版）

            ●主治医との関係はうまくいっている方だと思うし、先生も説明をきちんとしてくれる方だとは思うが、短い診察時間の中では詳しい説明を求められない。（2003年版）

            ●大きな病院になるほど、雰囲気的に「はい、終わり」という感じで、疑問点を先生に尋ねたくても飲み込んで帰ることがあった。（2003年版）

            ●医師とゆっくり話ができないため、不安が募る一方だ。（2003年版）

            ●主治医の外来があまりにも込んでいるため、細かい相談をしようにもためらってしまう。（2003年版）

            ●診察時に聞きたいことの半分も聞けない。先生も看護師も忙しそうで話しにくい。（2003年版）

            ●退院後、定期検診で通院しているが、診察の中で担当医と話せる時間が短い。（2003年版）

            医師に質問や心配事を言い出しにくい

            ●自分が質問したいことと主治医の回答が噛み合わず、的確に伝わらないことにもどかしさがあった。（2013年版）

            ●治療中は待ち時間が長く、患者数が非常に多いため、担当医とのコミュニケーションが取りづらくて困った。こみいった相談や意見なども話しにくい状態で、いつも不安を抱えたままだった。（2013年版）

            ●治療中、不安や疑問があり医師に尋ねたいが、限られた診察時間内であり、満足のいく状態で終わることが難しい。（2013年版）

            ●このまま抗がん剤を続けていても大丈夫なのか、抗がん剤が体に与える影響はどうなのかなど、心配だが主治医に聞けない。（2003年版）

            ●定期検診のたびに再発、転移の心配をして、主治医に聞きたいことがたくさんあるが、手術してがんがなくなっている現在は聞けない。（2003年版）

            ●初診の医師が病気に対してあまり説明してくれず、自分がどの程度の病状なのかわからず、色々疑問が生じても上手に聞くことができず不安が大きかった。（2003年版）

            ●検査後、結果はどうかと尋ねてよいものかどうか。ちょっと安心したいという気持ちと悪ければ心の準備ができるという気持ちがある。（2003年版）

            　

            助言

            ◆病気の診断や治療方法は担当医に聞く

            病気の診断や治療方法に関する質問は、担当医に尋ねるのが原則です。

            病気の状況やかかっている医療機関の方針によっては、担当医に時間をとってもらったり、外来診療の順番を比較的落ち着いて話しやすいその日の最後の枠にまわしてもらったりすることができる場合もあります。

            けれども、ある患者さんの診察時間を長くすれば、その分だけ、別の患者さんの診察時間が短くなってしまうことは避けられません。一般的には、すべての患者さんについて、診察の時間そのものを延ばすのはなかなか難しいというのが現実です。

            　

            そこで、患者さんの方でも、限られた診察時間を上手に使うように、工夫をすることが大切になります。

            　

            ◆限られた診察時間を上手に使うための工夫

            1.聞きたいこと、相談したいことはメモにまとめて持参する

            聞きたいこと、相談したいことはたくさんあっても、いざ担当医の前に座ると、うまく表現できなかったり、伝えるタイミングを逃したりすることがあります。

            そんな時には、メモを作って持参するのが良いでしょう。自分の頭の中を整理するのにも役立ちます。

            メモは、できるだけ簡潔に、箇条書きの形式でまとめると良いでしょう。優先順位を決めて、“これだけは必ず今日の診察で聞いて帰ろう”という点を、診察前に自分で確認することも大切です。

            当日、担当医の時間が特に限られているようであれば、作ったメモを担当医に渡して、後日話を聞く、ということもできます。

            　

            2.できるだけ、誰かと一緒に話を聞く

            診察を受ける時には、できるだけ家族や親しい方に同席してもらって、一緒に話を聞いてもらいましょう。

            一緒に話を聞いてくれる人がいるのは心強いですし、自分で気づかなかった点をその場で質問してもらったり、話の内容を後でお互いに確認し合い、理解を深めることができます。

            　

            3.自分の方から積極的に質問する

            わからない点や疑問に感じた点があれば、“いつか担当医が説明してくれるだろう”とそのままにしておくのではなく、自分の方から積極的に聞いてみましょう。

            　

            4.話の内容をメモや録音機で記録する

            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、担当医に申し出て、持参した録音機（ICレコーダなど）で説明を録音しても良いでしょう。

            ただし、内緒で録音するのは礼儀に反し、担当医との関係を損ねる原因にもなります。録音する場合は、必ず許可を求めましょう。

            　

            ◆誰に何を聞くべきか整理する

            何か知りたいことがある時には、担当医に聞くべきことなのか、それとも病院のほかのスタッフに聞くのがふさわしいのか、ちょっと考えてみましょう。

            　

            診断や治療に関することは、担当医に聞くのが原則です。担当医に直接尋ねにくいことは、看護師に聞いてみてください。看護師がすぐに答えられることもありますし、必要に応じて担当医に看護師から確認をとってくれることもあります。

            　

            また、不安が強かったり、こころが不安定になった時など、担当医よりもこころの専門職や看護師の方があなたの気持ちが楽になるのをお手伝いできるかもしれません。あるいは、相談員がゆっくり時間をかけてあなたの話を聞いてくれるかもしれません。

            場合によっては、同じ病気の患者さん同士でお話するのが一番気持ちが楽になったり、細かい日常的な工夫のヒントをもらえたりすることがあります。

            　

            誰に聞けば良いかわからなかったり、“担当医とうまくコミュニケーションがとれない”ということ自体が悩みになっているようであれば、病院の相談窓口の相談員や、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）の担当者に相談したり話してみてください。

            あなたの状況に合わせて、適切なサポートをしてくれるはずです。

            　

        
        
            定期通院の間隔が空き、話すことが少なくなった、退院により医療者から助言を得られない

            悩み

            定期通院の間隔が空き、話すことが少なくなった

            ●治療終了後は再発、転移をの予防と、悩みがあるときなど主治医にすぐ確認がとれないことで困っている。（2013年版）

            ●通院治療中は医師と会話するだけで安心感があったのが、治療終了で検査通院のみとなってから不安が生じた。（2013年版）

            ●診察日の間隔が半年に1回と空くようになったので、先生と今の状況を話すことが少なくなり、少し不安を感じている。（2003年版）

            ●退院後、家族に話すと心配するし、主治医とも月に1度しか会うことがなかったので、不安を誰にも話せず落ち込むことがあった。（2003年版）

            退院により医療者から助言を得られない

            ●病院にいる間は先生や看護師がいるので、何かあればすぐ対応してもらえるという心強さがあったが、退院と同時に1人ぼっちになってしまったような心細さに見舞われた。（2003年版）

            ●病院にいれば同病の人がいるから話もできるが、通院治療だったため、悩むというより辛かった。副作用について悩み、その不安を誰にわかってもらえるのかと思った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆どういうことが起こりうるか理解する

            最近では、入院期間が短くなり、また通院治療が増えていることから、病院ではなく自宅で生活しながら、治療を行ったり、治療後の経過観察を続けている患者さんが多くなっています。自宅では、入院中のように、何かあればすぐ医師や看護師に相談できる、みてもらえるということはできません。そこで、ちょっとした変化であっても、動揺したり不安になることが多いと思います。特に、退院した直後であったり、抗がん剤治療など外来での治療が開始になったばかりの時はなおさらでしょう。

            　

            こういう時、治療や自分の体に対しての情報をできるだけ入手し、理解しておくことが、不安や動揺をやわらげることにつながります。

            　

            たとえば、退院の際に退院指導があれば、その際にわからないことをきちんと確認しておきましょう。また、治療後に起こりうる症状、副作用なども確認し、同時にそのようなことが起きた時は、どうしたら良いかも聞いておくと良いでしょう。

            　

            ◆自分で行える自分のためのケアを実践しましょう

            1.自分の受ける抗がん剤治療の副作用について理解する

            抗がん剤治療では、それぞれの薬によって起こる副作用が異なり、同じ薬であっても、副作用の程度など個人差があります。また、副作用によって、出てくる時期や続く期間も異なります。自分の体が、治療によりどのように変化するか、どういう副作用がいつ頃出て、いつ頃まで続くのか等、メモを取りながら整理してみましょう。

            治療によって起こる体調の変化を理解しておくことで、次の回から予防策を立てやすくなります。副作用がやわらいでくる時期の目安を知ることで、安心感にもつながります。

            　

            2.自分でできる副作用対策を行う

            副作用を予防したり、できるだけやわらげたりするために、できることがあります。可能な範囲で、自分の生活に合った調整や工夫を行ってみましょう。いくつかの方法を試してみることで、自分に合った方法がきっと見つかるはずです。

            　

            3.副作用など変化があったことやつらいことを担当医や看護師に伝える

            1.で整理した内容や、自分が行った対策を担当医や看護師等に伝えましょう。伝えることで、良い対応策を一緒に考えることができます。

            　

            ◆治療日記をつけてみる

            治療に伴う体の変化を理解する方法として、日々の様子を記録しておくことをおすすめします。『治療日記』をつけることで、体の変化や状態を把握しやすくなります。

            ＊『治療日記』には、いろいろな種類があります。自分の書きやすい方法で記録してみましょう。

            　

        
        
            担当医師の交代

            悩み

            ●信頼していた主治医が転院し、新しい医師とうまくいかなかった。（2013年版）

            ●最初に手術をしてくれた医師が遠くの病院に転勤したため、今後どこで治療を受けるべきか。（2013年版）

            ●これまで診てもらっていた医師が別の病院に転勤したが、再発したときは今通っている病院のままでよいのか、これまで診てもらっていた医師のいる病院に転院した方がよいのかと気がかりだった。（2013年版）

            ●担当医がたびたび替わって不安だった。（2003年版）

            ●医師の転勤で担当医が替わることは1番の不安である。（2003年版）

            ●担当していた医者がいなくなってしまい不安だ。（2003年版）

            ●主治医が定年で新しい先生に替わるので、これを機会に近くの病院へ替わるかどうか迷っている。（2003年版）

            ●治療法について先生に話を聞きたいが、主治医が替わったばかりで、なんとなく聞きにくい。（2003年版）

            ●主治医が転勤し、ついていくかどうか悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆新たな信頼関係を築いていくこと

            担当医がかわると、患者さんはどうしても以前の担当医と比べてしまいます。前の担当医と強い信頼関係で結ばれていれば、不安を覚えることもあります。

            現実として、担当医が転勤してしまう事実は変えようがないとしたら、気持ちを切り替え、これから先、新しい担当医と信頼関係を築き、何でも相談できる関係になるために、行動してみましょう。

            患者さんにとって、新たな担当医との出会いが、強い信頼関係をもてる人間（担当医）との出会いになる可能性もあります。

            　

            最初は、患者さんも緊張してしまい、診察時の担当医の一挙一動に敏感に反応してしまうかもしれませんが、担当医も、引き継いだ患者さんを一生懸命診ていくつもりのはずです。今までの担当医ともはじめから、今のような関係にはなかったと思います。その時のことを思い出しながら、良い関係を築いていってください。

            　

            ◆今の担当医が転勤するとき

            治療方法について考える時も同じことが言えますが、病院をかわる時も利点と欠点をよく検討してみましょう。また、現在の担当医の転勤先にかわるか悩むということは、あなたと、現在の担当医は信頼関係ができているのだと思いますから、担当医に相談してみても良いでしょう。

            　

            転勤する現在の担当医について行き、病院をかわる時のあなたにとっての利点（プラス面）として考えられることは、現在の担当医は、これまでの治療経過、病気の経過、またその他のことまで十分理解し、あなたに関する情報量は、現段階では、新しい担当医より多いはずです。また、コミュニケーションもとれていますから、心配なことやわからないことがあっても、すぐに担当医に相談したり確認しやすいかもしれません。

            一方、欠点（マイナス面）として考えられることは、新しい病院では、担当医以外は、あなたのこれまでの情報を知らないので、今までのことをあなたの方から伝えなくてはならない点です。また担当医以外の医療者や職員とは、新たに人間関係を築いていくことになります。病院の設備なども異なります。また、場合によっては、今より遠方になり、通院が大変かもしれません。

            このように、自分にとってのプラス面とマイナス面を考えて、決めることが大切だと思います。

            　

            もし、別の病院にかわることになるようであれば、これまでの経過等が記載された紹介状（診療情報提供書）を書いてもらい、持参した方が良いので、担当医にお話ししてみてください。

            　用語解説：紹介状（診療情報提供書）　　

            医師が他の医師へ患者さんを紹介する場合に発行する書類です。

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

            　

            ◆サポーターは担当医だけではない

            あなたのサポーターは担当医一人だけではありません。担当医がかわっても、看護師や他の医療スタッフなど、あなたのこと、あなたの病気や治療のことをよく知っている人もたくさんいると思います。新しい担当医との関係に最初の一歩が踏み出せないようでしたら、こういったあなたのサポーターに相談してみましょう。

            悩みの種類によっては、直接かかわっている担当医とか、外来通院中であれば、外来の看護師の方が良いかもしれませんが、気持ちが落ち着かない時などは、相談窓口を利用することもできます。かかっている医療機関にも相談窓口があるかもしれませんので一度聞いてみられると良いでしょう。

            　

        
        
            医療機関の体制や専門性に関する不満

            悩み

            ●各病院に腫瘍内科医がいてくれたらとつくづく思う。（2013年版）

            ●執刀医が教授だとばかり思っていたのに、別の大学から来た若い医師だったので、がんをきれいに取ってくれたのか心配だった。きちんと説明してほしかった。（2013年版）

            ●抗がん剤の治療中いろいろな副作用が起きたが、医師に電話することもできずずっとがまんして過ごした。話せる人がいない、対応方法を教えてくれる人がいないことがすごく不安だった。大丈夫、数日でよくなる、薬を止めれば治るなど話を聞いてくれる人、アドバイスをくれる人、看護師に電話できる体制を作ってほしい。（2013年版）

            ●入院期間は2週間と言われ、まだリンパ液を排出する袋を下げているのに退院を迫られた。（2003年版）

            ●抗がん剤治療を6か月するように医師に言われ、したくなかったが、相談に乗ってくれる専門家がいなかった。（2003年版）

            ●1週間に1回の抗がん剤投与が大変。朝早くから血液検査の結果、診察、ケア。薬の投与で先生が来るまでの長い待ち時間、毎回ストレスが溜まる。人件費の問題もあるだろうが、何かよい方法があればと思う。（2003年版）

            ●手術後の今後の治療について、医師の説明を受けたが、オープンに説明がされず、その後の治療方法、医療に対して強く不信感があり、自分の病気を任せられる病院がなく悩んだ。（2003年版）

            ●少し体調の悪い所があると再発を心配し、術部以外の部位についてどこでどのように検診したら良いのかの方法など、体全体について相談するところが見つからない。（2003年版）

            ●医師からいくつかの抗がん剤について説明があり、その中から自分で選ぶように言われ悩んだ。こういう場合、誰に相談すればよいのか。（2003年版）

            　

            助言

            ◆医療機関の体制

            医療機関の体制について特に、「入院日を早く確定してほしい」、「外来の待ち時間が長い」といった内容は、改善を求める声が多く聞かれます。けれども、人数を制限し、予定した計画通りに進めることを重視すると、なかなか診てもらえない、計画外のことに対応できないという事態になってしまいます。このように同時に成り立ちにくいことを解決するのは、なかなか難しいのが現実です。いろいろな状況のお悩みがありますが、問題はそれをどう説明され、納得できたかどうかということだと思います。その場では質問できなかったという場合が多いように思います。後からでもかまいませんので、疑問は解決するようにしましょう。

            　

            ◆他の医療スタッフに相談してみては

            あなたのサポーターは担当医一人だけではありません。他の医療スタッフの中にも、あなたのこと、あなたの病気や治療のことをよく知っている人がいると思います。他の医療スタッフに相談することで、疑問が解決する場合もあります。

            誰にどのように尋ねれば良いのかわからない、あるいは気持ちが落ち着かない時には、相談窓口を利用することもできます。相談窓口は、かかっている病院のほか、各都道府県のがん診療連携拠点病院（厚生労働省指定）の相談支援センターにもあります。

            悩みの種類によっては、やはり直接かかわっている担当医から、説明を聞くことが必要な場合もありますが、あなたの周囲にいるサポーターが何か手助けをしてくれると思います。

            　

            ◆セカンドオピニオンはどういうものか

            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

            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。

            　

            セカンドオピニオンを受けようか迷っている時は、まず担当医の治療の説明を十分理解できているか、なぜセカンドオピニオンを受けようと思ったのか、もう一度自分自身に問いかけてみましょう。少なくとも、現段階では、あなたの病気の状況を一番よく知っているのは、現在の担当医なので、わからないことがあれば、まず担当医に確認しましょう。もしかしたら、理解できていない点や疑問な点を担当医に確認することで、セカンドオピニオンを受けなくても、あなたの迷いや問題は解決するかもしれません。

            　

            現在、セカンドオピニオンを実施している病院は増えてきていますが、まだ数も限られています。また、多くの医療機関では、セカンドオピニオンは予約をとって実施していますので、場合によっては、2～3週間待たなければいけない場合もあります。このことをあらかじめ承知しておきましょう。

            　

            ◆セカンドオピニオンを受ける際の注意

            セカンドオピニオンを受ける際には、担当医に「セカンドオピニオンを受けたい」とはっきりと申し出ることと、セカンドオピニオンは、『病院を移ることではなく他の医師の意見を聞くこと』であるとよく理解しておくことが大切です。

            　

            もし、セカンドオピニオンを受けた病院での治療法を選択しようと決心したら、その旨を現在の担当医に伝え、改めてその病院を受診するようになります。最初から病院を移るつもりの場合は、セカンドオピニオンではなく、転院として担当医に申し出ることになります。

            　

            転院は“言い出しにくいから内緒で”と思う方もいらっしゃるかもしれませんが、何も情報がないまま他の病院に移ると、また一から検査をしなければならず、時間もお金もかかります。もし過去にがんの治療をされたことがある場合、その情報がないというのは、患者さんの病気を把握するための大事な手がかりを失うことになります。

            　

            ◆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。

            　

        
        
            不満：退院の時期が早すぎる

            悩み

            ●入院期間は２週間と言われ、まだリンパ液を排出する袋を下げているのに退院を迫られた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆退院の時期

            入院期間は、手術の術式など治療内容によって異なります。医療施設によっても若干違いますが、現在は、4～10日前後です。

            退院の時期は、担当医が患者さんの状況に合わせて、医学的に退院しても問題ないという判断のもとに確定します。ですから、退院してから、自宅で処置をしばらく続けなくてはいけないとしても、それは医学的には自宅で可能という判断に基づいたものです。

            　

            創(きず)のように、目に見えるものが治療完了していないまま退院することは、不安が大きいと思います。

            一方、患者さんの中には、「創(きず)の処置で数週間もかかることを知り、処置の方法を覚えて帰ったから、処置にかかる時間はわずかだし、自宅で良かった」と話される方もおられます。

            　

            治癒までに要する期間の見通し、処置の手順、観察のポイント、受診が必要な時の状態について、しっかり説明を受けましょう。

            　

        
        
            不満：同室者によるストレスと病院の対応

            悩み

            ●大部屋だったため、無神経な同病者に悩まされた。人間不信に陥って、1日も早く退院したかった。初心者と病院慣れした患者との同部屋等に病院側も少しは気を遣ってもらいたい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆24時間の共同生活

            大部屋に入院する場合、同室にはいろいろな治療の段階の患者さんがおられます。どの部屋になるかは、空きベッドの状況、患者さんの病気の状態、治療内容、患者さんの身の回りの自立度、他入院患者さんの治療状況などが関係します。

            入院待ちの期間をできるだけ短く、そしてできるだけ快適に入院生活を送れるよう、いろいろな観点から部屋を決めていきます。

            　

            同室の患者さんの治療の様子を見聞きすることで、心構えができると同時に、「将来、自分もそうなるのか」という不安が生じたり、共同生活を窮屈に感じたりするかもしれません。入院生活で困ったことがあれば、看護師にご相談ください。

            　

        
        
            他の診療科との連携

            悩み

            ●術後数ヶ月経ってから内科の医師に全摘だったのかと聞かれ、診療科間の連絡がうまく行っていないと思うときがある。（2013年版）

            ●全摘手術後に放射線治療を受けたが、放射線の医師に「現在は治療方法が色々あるから全摘しなくても良かったはずだ」と言われ、なぜ手術の前に外科と放射線の両方の医師とで相談して治療方針が決められなかったのか、摘出してしまったものは取り戻せないので、ショックが大きかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆横のつながりは広がってきています

            これまで、縦割りの診療科ごとにがんの治療が行われていることがほとんどでした。けれども近年、手術だけではなく放射線療法や薬物療法を必要にあわせて組み合わせて治療を行っていく『集学的治療』が行われるようになってくる中で、横断的なしくみや取り組みが行われるようになってきました。

            　

            診療科にとらわれず、治療や診断、ケアに関して専門的な知識や技術をもっている医師および多職種が患者さんの症状や治療方針などを意見交換・情報共有・検討・確認していくための話し合い（『キャンサーボード』と呼ばれることもあります）もその一つです。

            　

            この『キャンサーボード』は、がん診療連携拠点病院の整備に関する指針（平成20年3月）にも『がん患者の病態に応じたより適切ながん医療を提供できるよう、キャンサーボードを設置し、定期的に開催すること』と記載されています。

            　

            がん診療連携拠点病院以外でも、同じような取り組みをしている医療機関も少しずつ出てきています。

            また、担当医は必要に応じて、他科紹介（他の診療科に診療を依頼する）をしたり、個別に専門的な知識や技術をもっている他の医師と相談、検討しながら診察を行っています。

            　

            ◆これから先のことを考える

            病気がわかり、これから治療をしていく中で、様々なことが起こると思います。“あの時のあれがいけなかったのではないか”などいろいろな思いや後悔が残ることもあります。これらの思いは、なかなか整理がつかないものだと思います。ただ、こういった思いや後悔は、過去に起こったことへの振り返りであり、現在の状況を変えるものではありません。過去を悔やむよりも、気持ちを切り替えるようにしましょう。

            大切なのは、今自分にできること、これから自分はどうしていったら良いのか、具体的な目標を立ててがんと上手に付き合っていくことだと思います。

            　

            　コラム：あなたを支えるチーム　　

            患者さんやご家族の様々な悩みを総合的にサポートするために、いろいろな人がチームとなり支えています。

            また、患者さんやご家族も、チームが支える対象であると同時に、大切なメンバーでもあります。

            とくに、ご家族のサポートは、患者さんにとって、かけがえのない支えになることがあります。

            ただし、不安を抱えながら病気と向き合っているのは、ご家族も同じです。時には、大切な人を支えることにがんばりすぎて、疲れてしまったり、悩んだりすることもあると思います。ご家族も、いつでも胸の内をお話しください。

            ご家族が穏やかにいることも、患者さんの安心につながります。

            　

        
        
            心の支援体制の不足

            悩み

            ●不安を解消するところが何もなかった。（2013年版）

            ●死の恐怖を家族に相談できず、とてもつらかった。病気について色々と詳しいことを教えて欲しいと思った。副作用等、病気の治療も大事だが、心のケアにもっともっと重点を置いて欲しいと思う。（2003年版）

            ●退院と同時に1人で抱え込む再発、転移の不安と恐怖。この精神ケアがなされていない。自分ががんであることを知られたくないが、どこに相談したらよいのか。（2003年版）

            ●乳房を取った時の心のケアには欠けていると思う。（2003年版）

            ●術前にピアカウンセリングなどが病院内にあれば良いと思った。（2003年版）

            ●再発のことが気がかりでそのカウンセリングをして欲しいと思うことが多々ある。話を聞いてくれるだけで安心できることも多い。（2003年版）

            ●医師も多忙で話もできず、病院内に専門的に相談できる機関があればと思った。（2003年版）

            ●乳房再建や浮腫の治療について情報ができるだけ多く欲しい。そういうことを話し合ったり相談したりする場も欲しい。（2003年版）

            ●担当医が忙しく、詳しい相談に乗ってもらえないので、看護師による相談窓口を設けていただき、食事など日常生活の相談ができれば、精神的にも楽になると思う。（2003年版）

            ●患者間の話し合いの場がなく、経験者の話を聞きたかった。術後は術前よりもすごい不安になるので、術後のケアが必要。（2003年版）

            ●自分の体験をがんで苦しんでいる人のために役立てたい。サポートの必要性を感じている。（2003年版）

            ●病院に外科の先生の他、カウンセリングの先生もいれば精神的に楽かと思う。（2003年版）

            ●他の患者たちの話があまりにも生々しく、耳を覆いたくなることが多々あった。その時に、病気についての知識を看護師や医者がきちんと説明できるゆったりした時間を作ってくれたらどんなに安心するか（精神的なフォロー）と思った。（2003年版）

            ●話を聞いてくれる人がいなかった。手術を受けようとする人、あるいは受けた人、同病者の誰もが何らかのストレスを抱えており、自分の心の中の言い分を聞いて欲しいと思っていた。新聞に載っていた心理療法士やそこまでいかなくても看護師でよいからじっくりと話を聞いてくれるよう病院の投書箱に要望の投書をした。（2003年版）

            ●精神的ケアが必要と強く感じた。心療内科に行ったが、精神的ケアは何も得られなかった。欧米ではカウンセリングが充実していると本で読んだが、1番大切なことが欠けていて情けなく感じた。（2003年版）

            ●医師や看護師は忙しそうでとても相談できる雰囲気ではなく、いつも相談できる人を心の中で探していた。病院ボランティアのような存在があると同じ視点で悩みを語ることができるのでよいのではないかと思う。（2003年版）

            ●だんだん辛くなる抗がん剤治療を継続してよいのか、ゆっくり相談できる機関が欲しかった。（2003年版）

            ●主治医以外にも相談できる機関があるといい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆相談できる場所・人

            1.自分がかかっている病院の相談室を利用する

            最近では、相談室、相談員を配置している病院が少しずつ増えています。けれども、自分がかかっている病院にも相談室があることを知らない患者さんも大勢いらっしゃいます。一度、病院の総合案内などで確認してみましょう。

            自分のかかっている病院だと、話の内容が担当医や看護師に筒抜けになってしまうのではないかと気にされる方がいらっしゃいます。原則的に、相談者（患者さん）のプライバシーは守られているはずですが、心配であれば、相談担当者に確認してみましょう。

            まったく知らない相談室よりは、かかっている病院の相談室の方が、わかっている点も多く、つらい時に何でも相談できる場所や人を近くにつくることは、あなたのこころのケアにもつながると思います。

            　

            2.がん診療連携拠点病院の相談支援センターを利用する

            全国のがん診療連携拠点病院（厚生労働省が指定）には、相談支援センターが設置されており、電話相談を実施しているところもあります。国立がん研究センターがん対策情報センターの『がん情報サービス』のホームページでは、各都道府県の相談支援センターのリストと相談方法や相談員の職種、時間などの一覧表を閲覧できますので、ご参照ください。電話相談は、相手の顔が見えないことで、緊張せずに気持ちを話せるかもしれません。

            　

            3.その他の相談窓口を利用する

            たとえば、日本対がん協会では、『がんホットライン』という電話相談を行っています。ここでは、患者さんやご家族のこころの悩みや人間関係の悩み、経済問題など幅広い相談に応じています。

            　

            ◆患者さん同士のコミュニケーションの場

            悩み事を医療者に相談してみることも大切ですが、『患者さん同士だからこそわかる悩みや気持ち』というものも確かにあります。また、直接、患者さんをみている担当医や看護師だからこそ、言えないこともあると思います。

            　

            ◆患者会などを利用するには

            患者会は、病気を経験した人やその支援者が集まって、自主的に運営する団体です。

            患者会などに関する基本的な情報（対象となるがんの種類、主な活動内容、地域、連絡先、会費など）は、書籍やインターネットで調べることができます。また、がん診療連携拠点病院の相談支援センターに問い合わせて、居住している都道府県内の情報を尋ねてみてもよいでしょう。

            患者会の具体的活動内容は、それぞれの会によって異なりますが、定例会を通じた気持ちの分かち合いや情報交換、電話等での悩み相談や情報提供、会報の発行などを行っている団体が多いようです。がんの患者会には、がんの種類を限っている団体もあれば、さまざまな種類のがんの患者さんが支え合う団体もあります。

            ただ、情報を得た患者会が自分に本当に合っているかどうかは、会の雰囲気などを含めて、きちんと確かめてみる必要があります。関心をもった患者会については、電話やホームページで活動内容をよく確認し、会報を送ってもらったり、試しに一度定例会に顔を出したりすることはできないか、尋ねてみてください。

            患者会に初めて連絡する時には、少し勇気がいるかもしれません。ですが、多くの患者会は、患者さん同士で支え合う気持ちが出発点になっているので、知りたいことを率直に伝えれば、きっと力になってくれると思います。

            　

            患者さん同士のコミュニケーションを通して、不安や悩みなどを共有したり、体験に基づく具体的な対処法を参考にしたりすることができ、心強く感じるという利点があります。

            けれども、同じがんであっても、一人ひとりの治療や症状、効果は異なり、必ずしも自分に当てはまるとは限りません。

            医学的なことは、担当医に相談するようにしましょう。

            　

            ◆インターネットを利用してみる

            患者会などに参加してみる以外に、インターネットでは、患者会や患者支援団体がホームページを開設し、その中で『掲示板』などでやりとりしたり、『メーリングリスト』で情報交換している場合もあります。

            また、患者さんが個人で開設しているブログ、ホームページもあります。

            　

            これまで、患者数の少ないがんの患者会を探してみても該当するものがなかったり、お住まいの地域に患者会がなかったりして、参加したくてもできないことが多くありました。

            けれども、インターネットの登場で、患者さん同士の交流が盛んに行われるようになってきました。

            　

            その他にも、自分の体験をもとに、『闘病記』などをインターネットにのせたり、本にしたりしている方もいらっしゃいます。

            同じような病気の患者さんの闘病記も、体験や思いを知ることができるため、読んでみても良いかもしれません。

            　

        
        
            医療行為の安全性に関する不満・疑問（現在の病院）

            悩み

            ●その頃テレビで医療ミスの事件が多く報道され、私も点滴を打っていたので、自分のものか名前を確認したり、薬がいつもと一緒か番号を調べたりして、病院を100％信用していなかった。（2003年版）

            ●私は人工骨でいいと言ったが、先生は「再発はしないだろうから」「骨移植の方が私のためだ」と言って手術した結果、足の神経を触って足に麻痺が残り、歩くのもままならず、また腰に転移してしまった。全然関係のないところまで悪くしてしまって、訴えたい気持ちでいっぱいです。治療が一段落ついたら、弁護士に相談するなどを考え中です。（2003年版）

            　

            助言

            ◆医療機関内の安全管理体制

            医療事故、医療に対する社会の関心の高まりと共に、医療機関内の安全管理体制が整備されてきました。医療事故の防止には、医療者個人の知識・技術の向上と、病院組織全体の機能の向上が重要であることは言うまでもありません。

            　

            事故の事例を示して、医療者の注意を促すだけでは、事故防止に不十分であり、組織的な教育と管理体制によって、医療の安全性の向上を目指していきます。

            　

            具体的には、起こった事故のみならず、もしかしたら事故になりかねなかった、事故に至る前に気がついたが間違いをおかしやすい事例の収集と分析を行った上で、頻度や重大性に基づいて対策をとる院内体制が設けられています。医薬品、医薬材料、医療機器などの形態や管理、診療などの教育・指導体制、作業手順、医療者間の情報伝達などの全般にわたって、改善点を検討、実行し、そして再評価するという医療安全対策の取り組みを行っています。

            　

            一方、医療者と患者さんが情報を共有することで予防できた例もあることから、患者さんも医療の安全に対する意識を高めて、参加することが大切です。たとえば、注射の時、氏名確認を求められたら、姓・名を答えるなどです。はっきり聞こえていないのに「はい」と返事をしてしまっては、確認になりません。疑問、あいまいな点があった場合には、きちんと説明や確認を求めることが大切です。

            　

            ◆お互いの認識にずれがないか、説明を受ける

            寄せられた患者さんの体験より、事前の説明不足、医療者間の情報共有不足などが医療の安全をおびやかす要因として考えられます。また、中には、医療者の不用意な発言で患者さんの不安がふくらみ、不信を抱いているものも含まれています。

            説明が十分でない、あるいは医療者の不用意な発言があった場合には、事実経過を確認しながら、お互いの認識にずれがないか、追加説明を受けることが最も重要だと思います。時間が経ってしまうと、事実と記憶が合わない場面も生じやすくなります。事前にリスクを含めた説明を受けることと、疑問が生じた場合には、早期に説明を受けることが鍵になると思います。

            　

        
    

    
        E 悩みと助言 ： 医療者との関係（以前の病院）

        
            医療者の対応（以前の病院）：医師、看護師、他医療スタッフの言葉や態度

            悩み

            医師の言葉や態度

            ●けがで休日診療を受けた際、若い医師に「あなたはかなりひどかったんですね」「あの先生は忙しくてなかなかみてもらえないでしょう」など、質問もしていないのに言われ、不信感をもった。（2003年版）

            ●手術の説明をした医師は、挨拶もなく診察もしなかった。沈黙があり「温存と全摘のどちらを選ぶか」と何も説明もなく聞かれた。また不安なことを聞かれたので、再発と答えたところ、「どちらも同じ」と言われ、手術の同意書にサインした。これがインフォームド・コンセントなのだろうか。その後「抗がん剤をやる」と言われ、そんなに悪かったのか、薬の名前は何かなど聞いても納得のいく答えはなく、黙っていると、「死ぬまでがんをもっていく人には治療はできないから、考えてくるように」と言われ、悩み苦しんだ。（2003年版）

            ●超音波を診て専門用語で興奮しながら話している医師を見て、患者を診ない最悪な医師と感じた。神経が過敏になっている時は、医師の態度や言葉に心が左右される。（2003年版）

            ●覚悟を決めてみてもらったのに、先生は「こんなにしてきて」と言ったきり、これからどうしたらよいのか聞き返しても、何も答えてくれなかった。（2003年版）

            ●最初の病院では、治療方法を自分で決断するよう言われたが、担当医にいろいろ聞いても納得が得られず、検査等が必要以上に行われるなど対応が悪く、いろいろな面で不安が多く残った。（2003年版）

            看護師や他スタッフの言葉や態度

            ●エコー検査技師は、笑いながら検査をしたり、携帯の着信メロディまで院内で鳴らしたりしていた。医者も技師も看護師も最悪だった。（2003年版）

            ●院外処方になり薬局で薬をもらう時「抗がん剤です」とはっきり言われ、それまで元気に明るく生きられていたのに、少しうつ気味になった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆思いを意見として伝えることで、誤解を解いたり改善につなげたりする

            私たちは、コミュニケーションをとる際、言葉の内容だけではなく、言葉の選び方や使い方、声の調子や大きさ、視線、手の動き、態度全般の様々な情報からメッセージを受け取ります。

            診察を受ける時、検査を受ける時などは、患者さんは緊張したり不安を抱えていることも多く、余計に医療者の言葉や動きに敏感になっています。

            　

            たとえば、医療者が無意識に言っている言葉や態度に、患者さんやご家族が傷つくことがあります。

            同じ言葉や対応であっても、患者さんやご家族のこころが不安定な場合や体の状態がつらい場合など、その言葉を聴いたり対応を受ける立場の方々の状況によって、誤解しやすくなったり非常につらく感じることがあります。

            　

            また、医師が患者さんに病状や治療に関して説明する場合、厳しいお話をしなければならない場合があります。患者さんにとってはつらいことですが、最善の治療を選ぶためにも、患者さんと医師の間で情報を共有していくことが大切になるからです。ただ、厳しい事実を聞くことは誰にとってもつらいことです。そのつらさを怒りとして伝えた相手にぶつけたくなることもあるかもしれません。

            　

            残念ながら、当事者は患者さんがそういう思いをしたということを、言われなければ気づかないことがあります。

            もちろん、お互いの誤解という場合もあります。ただ、そのままにしていると、誤解かどうかもわからないままになってしまう場合もあります。

            こういう思いをそのままにしておくと、相手に対してわだかまりができ、その後の関わりでもマイナス面にとらえがちになることもあります。

            　

            医師や看護師など病院の職員から言われたことに対し、傷ついたり、不快な経験をされたりしたら、その場でその思いをはっきり伝えることが一番良いと思います。

            伝える時は、できるだけ感情的にならないように、事実として『どういう言葉や態度を自分はどう感じたか』を伝えるようにしましょう。感情的になってしまうと、相手も感情的に反応してしまいがちです。

            その場で話しにくいようであれば、病院に意見として伝えても良いと思います。

            　

            また、最近では、ご意見箱などを設置している病院も増えています。ただ、ご意見箱の場合、匿名も可能ですが、漠然とした対象になり、本人にうまく伝わらない時もあります。

            　

            患者さんのお気持ちを、医療者や医療機関の職員に意見としてお伝えになることは、その職員や医療機関のためにもなることです。自分の発言や態度などに気づいたりすることが、医療者や医療機関をより良くすることにつながりますので、できれば思いを伝えていただければと思います。

            　

            ◆相談員にご相談ください

            病気と向き合う大変な時に、医療者との関係についてお悩みになるのは、本当につらいことでしょう。

            医療者との関係について悩みがある場合には、おかかりの病院の相談窓口の相談員や、相談支援センター(よろず相談)の担当者にご相談ください。

            相談員には守秘義務があります。あなたにお話をいただいたことを、断りなく、他の人に伝えるようなことはありません。

            その一方で、希望があれば、担当医をはじめ、必要な窓口と連絡調整をはかりながら、問題を解決するお手伝いをします。

            担当医は、あなたの体や治療の経緯について、一番よく知っている医師です。もし、話してみれば誤解の解ける、言葉のすれ違いのようなものである可能性があれば、担当医と築いてきたせっかくの関係を簡単になくしてしまうのは、もったいないことではないでしょうか。

            あなたの願いは“納得のいく治療を受けたい”ということだと思います。勇気を出して悩みを打ち明ければ、相談員はきっと力になってくれるはずです。

            　

        
        
            以前の病院での検診・診断・治療に対する不満

            悩み

            ●以前かかっていたがん専門の地域の基幹病院で誤診断され、早期発見、治療の機会をうばわれた。また、その同じ病院でがんと診断された後の医療者の誠実さのかけらもない対応。（2013年版）

            ●地元の病院で誤診され、放置している間に腫瘍が大きく痛みも出るようになってしまった。もっと早く専門病院にかかっていればよかったと後悔の連続だった。（2013年版）

            ●毎年マンモグラフィの検査を受けていたのに半年後に受診したらすでに転移していた。検査に対して不信感。もっと早く受診しなかったことに自責の念で悩んだ。（2013年版）

            ●定期検査を必ず受けていたのに、腫瘍が大きくなるまでわからなかったことが疑問だ。（2003年版）

            ●毎年人間ドック（がん検診）を受け異常がなかったので、がんの診断は悔しいしショックだった。なぜもっと早く発見できなかったのか。（2003年版）

            ●定期検査を受けていたのに発見されずに、がんになってしまったことが残念だった。（2003年版）

            ●前の病院で、診断書を書いてもらう際「受診以前からの症状あり」と書かれたせいで、保険金を受け取ることができない。（2003年版）

            ●数か月前に人間ドックを受け異常がなかったので、がんの診断は他人事のようだった。（2003年版）

            ●手術後の定期検査で転移したことを早期発見できなかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆がん検診のメリットとデメリット

            残念ながら、がん検診を受けたら、100％大丈夫というわけではありません。

            がんが見つけにくい場所にあったり、大きさによっても見つけにくいこともあります。

            だからといって、検診を受ける意味がないわけではありません。がん検診の目的は、がんを早期に発見して適切な治療を行っていくことでがんによる死亡率を減らすことです。検診とはどういうものか、検診の利点と欠点をきちんと理解することが大切です。

            　

            ◆これから先のことを考える

            病気がわかり、これから治療をしていく中で、様々なことが起こると思います。あの時のあれがいけなかったのではないかなどいろいろな思いや後悔が残ることもあります。これらの思いは、なかなか整理がつかないものです。ただ、こういった思いや後悔は、過去に起こったことへの振り返りであり、現在の状況を変えるものではありません。過去を悔やむよりも、気持ちを切り替えて、これから先、悔やまないようにどうしたら良いかを考えていきましょう。

            　

            大事なのはこれから先のことを考え、今自分にできること、まずこれから自分はどうしていったら良いのか、具体的な目標を立ててがんと上手に付き合っていくことだと思います。

            　

            ◆がんの治療中・治療後の定期通院について

            がんの治療中・治療後の定期通院では、現在の体の状況、再発・転移の有無をチェックするための問診や診察などが行われます。

            　

            もし再発を疑わせる症状があれば、医師は、患者さんの症状や問診、検査などの複数の結果から、総合的に判断していきます。経過観察をすることで、前回との比較ができ、医師は判断を行いやすくなります。

            　

            ◆再発・転移について

            「治療後、定期的に検査をしていたのに、再発を見つけられなかった」、「再発・転移が心配なので、検査の回数を増やしてもらえないか」という声をときどき耳にします。

            ただ乳がんの場合、再発を早期に発見して早期に治療を行っても、症状がでてきてから行っても、その後の生存期間は変わらないことが、研究の結果わかってきています。最初の治療の段階で、がんの状況にあわせて、できるだけ再発の可能性を下げるようにしっかり治療を行うことが大切といわれています。

            　

            再発・転移は、その場所によって『局所再発』と『遠隔転移』に分けられます。

            患者さん自身ができることとして、局所再発、つまり乳房温存術を受けた乳房や、反対側の乳房のチェックに関しては、自己検診が挙げられます。遠隔転移は、乳房から離れた場所にあることを指しますが、場所によって症状が異なります。腰や背中が痛い、だるい、食欲が低下したなど、気になる症状がある時には、担当医にご相談ください。

            　

        
        
            がん以外の治療のための受診：がん以外の受診で罹患歴を話すことがストレス

            悩み

            ●風邪などで近所の病院を受診する際にも、がんのことを説明しなければならず、不便を感じ悲しくなる。（2013年版）

            ●再発や転移しないように他の臓器の検査もしたいが、今の病院は症状がないところの検査はしないので、別の病院で定期検査を受けようと思っている。けれど、病歴にがんと書かなくてはいけなくなったことで、行くことをためらってしまう。

            　

            助言

            ◆別の医療機関を受診する前に

            今の病院は症状のないところは検査をしないとありますが、がんの治療中・治療後の検査は、必要に応じて必要な検査を行っていきます。そして、この定期通院はやむを得ない状況がない限りは、これまでのあなたのがんの状況、治療経過に関して十分情報をもち、理解している担当医に診てもらうのが望ましいといえます。もし、他の医療機関で定期通院をと考えているようであれば、紹介状（診療情報提供書）や病理組織レポート、他検査資料など必要な資料を担当医に依頼して、出してもらいましょう。

            また、最近では「地域連携クリティカルパス」（地域の病院やクリニックがそれぞれ役割を分担して患者さんを診ていく際に、情報を共有し切れ目のない医療を提供していくための診療計画書）を用い、地域のかかりつけ医とがん診療連携拠点病院などが協力して情報交換をしながら、患者さんを中心に治療や定期検査、治療終了後のフォローを行う体制がすすんできています。

            　

            　用語解説：紹介状（診療情報提供書）　　

            医師が他の医師へ患者さんを紹介する場合に発行する書類です。

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

            　

            ◆他のがんを早期発見していくために

            がんは生活習慣や環境など様々な要因により、正常な細胞の遺伝子に傷がついて起こります。一度がんになったからといって、別のがんができやすいとは必ずしもいえません。治療中・治療後の定期通院（定期的な診察や検査）を続けることが大切です。同時に他のがんを早期発見していくために、がん検診を受けることも大切です。がん検診は、市区町村や職場の指定の施設で受けてもかまいません。ただし、この場合は、重なる検査等があれば事前に担当医に相談しましょう。

            　

            他の医療機関でのがん検診をためらう理由は、病気のことはできるだけ人に知られたくないという思いだったり、特別な目で見られるのではないかという恐れだったりするのかもしれません。けれども、病歴（既往歴、今までかかった病気などと書いてあります）は、その人自身を守るためにもとても重要な情報です。

            　

            ◆迷ったときには、まず担当医に相談する

            がんの性質や治療法によっては、病気そのものの場所とはまったく離れた場所に影響が出てくることもあります。

            あなたがもし、現在がんを治療中だったり、過去にがんの治療を受けていたりするのであれば、担当医がいるはずです。担当医は、あなたの体について、病気やこれまでの治療のことを含めて、一番よく理解しています。

            　

            もし、体調に何か気がかりな変化があり、“どの科の医師にかかればいいのだろう？”と判断に迷うようなことがあれば、まず担当医に相談してみましょう。

            また、自宅の近くに気軽に相談できるかかりつけの医師がいれば、その医師に相談してみるのも良いでしょう。その際には、自分のがんについて、その医師に正直に伝えるようにしましょう。担当医の紹介状（診療情報提供書）を持参することも、以後の診察に役立ちます。

            　

        
        
            がん以外の受診で手術痕を見られたくない

            悩み

            ●他の病気で病院へ行かなければならない時に、家の近くや別の病院へ行く勇気がなく（手術のあとをみられたくない）、つい我慢してしまうことがある。（2003年版）

            　

            助言

            ◆ためらわずに受診してください

            医療者は、興味や思いつきで診たり、質問しているのではなく、現在あらわれている症状とこれまでの病気の関連、日々の生活や現在飲んでいる薬の影響など、多方面から患者さんの体の状態をとらえるために、必要な情報として確認します。一人ひとりの患者さんを知り、適切な治療や支援へとつなげていくためなので、ありのまま伝えていただけたらと思います。

            　

            すでにかかっている病院では、以前に集めた情報があるぶん、患者さんの状況を把握しているので、いくらか受診しやすいと思います。けれども、がんの治療をしている病院で、すべての病気を診てもらうことは、実際には難しい状況です。

            かかりつけ医は、あなたの体や生活のことをよく把握し、風邪などを診てもらったり、どの病院にかかった方が良いか相談できる存在なので、近所にもっておくのも一つの方法です。

            大切な体のために、我慢せず、適切な時期に受診してください。

            　

        
    

    
        F 静岡がんセンター作成の情報支援ツールの紹介

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

        　

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

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

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

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

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

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

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

            　

            ●悩みと助言

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

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

            　

            ▼内容から探す

            悩みのキーワードから探します。

            ▼静岡分類から探す

            静岡分類にそった悩みのデータベースを閲覧できます。

            ▼経過にそった悩み

            時期別に代表的な悩みとその助言を閲覧できます。

            ▼閲覧の多い悩み

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

            ▼自分の助言集をつくる

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

            　

            ●静岡県　医療と暮らしの情報

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

            　

            暮らしの情報

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

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

            ●がん、がん医療のことなどを知りたい

            ●自宅で療養・生活したい

            ●通院や入院の時、家族のことが心配

            ●医療費のことが心配

            ●生活費など、経済的なことが心配

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

            ●がん検診を受けたい

            　

            あなたの街のがんマップ

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

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

            　

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

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

            　

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

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

                　

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

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

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

                　

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

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

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

                　

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

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

                第二次調査の調査結果の概要版です。

                　

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

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

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

                　

            
        
        
            冊子（PDF)・電子書籍・動画

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

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

            　

            
                冊子（PDF版）

                ●学びの広場シリーズ（A5サイズの冊子）

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

                　

                ＜診療編＞

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

                　

                ●がん薬物療法の概要（血液のがんを除く） 

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

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

                　

                ●緩和ケアとは？ 

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

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

                　

                ●医療情報をもっと知りたいとき

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

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

                　

                ＜からだ編＞

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

                　

                ●抗がん剤治療と脱毛

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

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

                　

                ●乳がん術後の下着・パッドのアドバイス

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

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

                　

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

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

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

                　

                ●抗がん剤治療と末梢神経障害

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

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

                　

                ●抗がん剤治療と皮膚障害

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

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

                　

                ●抗がん剤治療と眼の症状 

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

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

                　

                ●抗がん剤治療と口腔粘膜炎・口腔乾燥

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

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

                　

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

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

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

                　

                ●放射線治療と脱毛

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

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

                　

                ●がんの骨への転移と日常生活

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

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

                　

                ●乳房再建術後の経過とケア

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

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

                　

                ●がんの脳への転移と日常生活

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

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

                　

                ●痛みをやわらげる方法

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

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

                　

                ＜こころ編＞

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

                　

                ●がんと上手につきあう方法

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

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

                　

                ●患者・家族のコミュニケーション

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

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

                　

                ＜暮らし編＞

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

                　

                ●医療費のしくみ

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

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

                　

                ●医療費控除のしくみ

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

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

                　

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

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

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

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

                　

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

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

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

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

                【iOS用(iPhone、iPadなど）】

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

                【アンドロイド】

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

                【PC】

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

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

                　

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

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

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

                　

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

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

                　

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

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

                上記のページに、QRコードもあります。

                　

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

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

                　

                ●情報を探す・活用するためのヒント

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

                　

                ●緩和ケアについて知りたい

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

                　

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                　

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

            https://survivorship.jp/

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

            　

            ●がん薬物療法の概要

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

            ●抗がん剤・放射線治療と食事のくふう

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

            ●抗がん剤治療と脱毛

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

            ●放射線治療と脱毛

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

            ●抗がん剤治療と副作用対策

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

            ●抗がん剤治療と眼の症状

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

            ●抗がん剤治療と皮膚障害

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

            ●抗がん剤治療と末梢神経障害

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

            ●抗がん剤治療と口腔粘膜炎・口腔乾燥

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

            ●抗がん剤治療における骨髄抑制と感染症対策

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

            ●がんの骨への転移と日常生活

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

            ●がんの脳への転移と日常生活

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

            ●乳房再建術後の経過とケア

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

            ●乳がん術後の下着・パッドのアドバイス

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

            ●がん手術後のリンパ浮腫（ふしゅ）

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

            などがあります。

            　

            
                参考図書

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

                静岡がんセンター・日本大学短期大学部　編著

                女子栄養大学出版部　発行　　価格2100円

                ISBN　9784789550130

                　

            
        
    

    
        G 役に立つインターネットサイトの情報

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

        　

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

            ◆　国立がん研究センター　がん情報サービス

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

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

            　

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

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

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

            　

            ◆　若年乳がん患者（AYA世代）

            ●AYA世代のがんと暮らしのサポート

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

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

            　

        
        
            診療に関する情報

            ◆　病気や治療の情報

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

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

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

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

            書籍も金原出版から出版されています。

            　

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

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

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

            　

            ●がん情報サイト

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

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

            　

            ●Minds（マインズ）ガイドラインセンター

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

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

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

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

            　

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

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

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

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　薬物療法

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

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

            　

            ◆　がんの遺伝に関する情報

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

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

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

            　

            ◆　緩和ケアについての情報

            ●緩和ケア.net

            http://www.kanwacare.net/

            緩和ケアに関連する様々な情報が掲載されています。

            　

            ●日本ホスピス緩和ケア協会

            http://www.hpcj.org/

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

            　

            ●国立がん研究センター　がん情報サービス　緩和ケア

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

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

            　

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

            ●「統合医療」情報発信サイト eJIM

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

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

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

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

            　

        
        
            からだに関する情報

            ◆　妊孕性

            ●がん治療と妊娠

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

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

            　

        
        
            こころに関する情報

            ◆　相談

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

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

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

            　

            ●公益財団法人　日本対がん協会　がん相談

            http://www.jcancer.jp/

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

            　

            ◆　がん体験者の声（体験談）、ピアサポートなど

            ●健康と病の語りディペックス・ジャパン

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

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

            　

            ●青森県　がん情報サービス＞がんと共生する

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

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

            　

        
        
            暮らしに関する情報

            ◆　在宅療養、介護など

            ●ワムネット（WAM NET）

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

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

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

            　

            ●がん情報サービス　地域のがん情報

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

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

            　

            ◆　お子さんとのかかわりに関する情報

            ●Hope Tree ～パパやママががんになったら

            https://hope-tree.jp/

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

            　

            ◆　母子寡婦の福祉に関する情報

            ●財団法人全国母子寡婦福祉団体協議会（全母子協）

            http://www.zenbo.org/

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

            　

            ◆　仕事に関する情報

            ●ハローワークインターネットサービス

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

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

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

            　

            ●総合労働相談コーナーのご案内

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

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

            　

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

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

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

            　

            ◆　医療費・経済面に関する情報

            ●がん制度ドック

            https://www.ganseido.com/

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

            　

            ●国税庁

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

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

            　

        
    

    
        H 「がんの社会学」に関する研究グループについて

        （研究代表者　静岡県立静岡がんセンター総長　山口　建）

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

        　

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

        (1) 厚生労働省がん研究助成金

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

        (2) 厚生労働省がん研究助成金

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

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

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

        (4) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

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

        (5) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

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

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

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

        （H16-H18年度、H19-H21年度　山口　建）

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

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

        （H22-H25年度　山口　建）

        (8) 厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業

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

        　

    

    
        奥付

        乳がん体験者の悩み　Q&A　その4～緩和ケア編～

        　

        発行年：2011年03月発行

        最終発行年：2022年1月（最終改訂）

        　

        発行: 静岡県立静岡がんセンター

        監修：静岡県立静岡がんセンター　総長　　山口　建

        作成：静岡県立静岡がんセンター研究所　患者・家族支援研究部

        　

        <問い合わせ先＞

        静岡県立静岡がんセンター　研究所　患者・家族支援研究部

        〒411-8777　　静岡県駿東郡長泉町下長窪1007

        TEL:055-989-5222（代表）
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