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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 ： 家族・周囲の人との関係

        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。

        　

        
            Q1.がん罹患に伴う周囲の反応に対する思い：病人として扱われること

            悩み

            ●闘病が長くなると周囲も自分の病気を知っていて、聞きにくそうに「どう？」と声をかけてくれるが、大丈夫としか答えられない。まわりの気遣いが反対に負担になるのでもっとふつうにしてほしい。（2013年版）

            ●自分では以前と同様に体は大丈夫なのに、周囲からあまり動かないように制されてしまうことは少々つらかった。（2003年版）

            ●気遣いや心配しての言葉に対して、そのことには触れないでと叫びたい気持ちだった。（2003年版）

            ●身内の者は無理をすると体に悪いから、会社勤務はするなと言うが、どの程度まで働いてよいのか、無理をすると命を縮めるのか。（2003年版）

            　

            助言

            ◆調整しながら生活を送る

            多くの場合、患者さん本人は早くもとの生活に戻ることを希望されますが、ご家族は慎重になりがちです。ご家族や周囲の方は、心配やいたわりの気持ちから、このような言葉をかけられたのだと思います。けれども、患者さん側からすれば、“自分のことは自分がよくわかっている、窮屈だ”と感じたり、“あまり気にせず過ごしたいのに、心配するような状態なのか”と気にしたりする場合もあると思います。

            体力の回復には、患者さんの体力、治療の内容などが関係します。したがって、体力の回復にかかる時間は人によってさまざまです。患者さんが治療前にどのような生活を送っていたか、これからどのくらいの活動を行いたいと思っているかによって、目標となる活動量が違ってくるでしょう。

            回復の途中であっても、患者さん自身が現在の体の状態をきちんと把握し、体力に見合った範囲で日常生活を工夫、調整することが大切です。適度な活動をすることで体力もつき、毎日を積極的な気持ちで過ごすことができると思います。ただ、体力の予備力が以前より低下している場合が多いので、疲れを感じた時は早めに休みをとり、無理をしないようにしましょう。

            　

            ◆意識してゆとりをつくる

            病気や治療の結果として、生活する上で何か特に注意すべきことがあれば、担当医から事前に指示があるはずです。

            それ以外の特に制限されていないことについては、「無理をしない程度にしていい」と言われることが多いようです。『無理をしない』というのが、あいまいな表現のように感じ、戸惑う方もいらっしゃると思います。

            ただ、これは体力や回復力が人によって異なるため、一律の基準を作ることが難しいからです。あなた自身の『無理をしない』というのが、どのくらいのことを指すのかは、あなた自身が体と相談しながら、自分で見つけていくしかないのです。

            一つの目安としては、『八分目』を意識する、ということがあります。『八分目』というのは、“もうちょっとがんばれそうだけど”というところで、止めたり、休んだり、ということです。

            体にもこころにも、常に意識してゆとりをもたせておきましょう。そのうちに、同じことをしているのに疲れにくくなった、とか、早くできるようになった、ということに気づくことがあります。ゆとりをもちながら自分のペースで生活を再構築していきましょう。

            　

        
        
            Q2.周囲からの勧めが負担（宗教、健康食品等）

            悩み

            ●周りのお節介な声に惑わされそうになり、とてもつらかった。（2003年版）

            ●適切でない民間療法等を勧める人が多い。（2003年版）

            　

            助言

            ◆周囲の人は患者さんのためと思っても患者さんにとっては負担になることがある

            親戚や知人からのいろいろな勧めや意見、干渉が苦痛だったり、家族内で、治療や今後の方針について意見の不一致が起こったりすることがあります。たとえ患者さんのことを心配して、“何とかしよう”という一生懸命の気持ちからでも、患者さんにとってこころの負担になってしまうことがあります。

            　

            ◆あなた自身に合った治療を選ぶことが大切

            民間療法は、民間に『伝承』されてきた方法であり、がんに効果があると科学的に証明されたものではありません。

            あなたに民間療法を勧めてくれた方の多くは、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、勧めてくれているかもしれません。

            その気持ち自体はうれしいものです。しかし、だからこそむげに断ると角が立ちそうで、悩みの種になることもあります。もし、周りから治療法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よ』とお話してみてください。

            　

            それでももし勧めが続くようであれば、『気持ちはうれしいけれど、今は自分で決めて○○の治療を受けているから、そこに集中したいの』、『ありがとう、でも、病気や治療については自分で決めたいから、見守っていてくれる？』と、自分の気持ちをはっきりと伝えることも大事です。

            また、厚生労働省の研究グループが作成した『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、民間療法について考えたり、勧めてくれた人に自分の考えを説明する時に役立ちます。

            　

            ◆補完代替療法について理解する

            私たちは通常、西洋医学の考え方に基づいた医療を病院で受けています。手術療法、薬物療法、放射線療法を中心とする一般的ながん医療は、この中に含まれます。

            これに対して、『補完代替療法』（代替医療）と呼ばれるものには、漢方薬、気功、鍼灸、指圧、マッサージ、カイロプラクティック、健康食品、サプリメント、いわゆる民間療法などが含まれます。

            　

            補完代替療法のなかには、あなたの体やこころのつらさをやわらげたり、支えになったりすることがあるかもしれません。例えば、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、一般的ながん治療さえ受ければ、どんな補完代替療法でも行ってよい、というわけではありません。補完代替療法のなかには、並行して行う治療や、体調次第では、大きな問題を引き起こしてしまうものもあります。

            補完代替療法を行う時には、一般的ながん治療をきちんと受けるだけでなく、専門的な知識をもち、あなたの体の状態をよく知っている担当医に、事前に相談する、ということが大前提となります。

            　

            　コラム：健康食品やサプリメントを使用する際の注意点　　

            ■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、安全であるとは言いきれない。

            ■がんの治療への影響

            ◎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、薬の排せつを妨げたりして、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。

            ■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。

            　

        
        
            Q3.周囲のがんに対する偏見、病気を理解してもらえない、周囲に病気を知られたくない

            悩み

            【周囲のがん罹患（りかん）に対する偏見（特別な目で見られる、うわさ等）】

            ●近隣の高齢者には昔ながらのがん＝死という先入観があるため、がんと言わずにいたら噂が絶えず、根掘り葉掘り聞かれて精神的なストレスになった。（2013年版）

            ●がん患者だと言うと差別を受けたり、奇異な目で見られるため、人には言えない。ふつうの生活を続けるにはがん患者であり再発治療を受けていることを隠すしかなく、たいへんつらい。（2013年版）

            ●がんという病名でうわさになるのが嫌で悩んでいた。（2003年版）

            ●自分のいない所で話題にされたり、乳房がない惨めさを他人に知られ、かわいそうだと思われたりしたくないと思った。（2003年版）

            ●がんという病気は社会的に受け入れられていない、理解されていないということを知りショックだった。（2003年版）

            ●病名を伝えたら皆の反応に驚いた。一生の終わりのように皆想像するようだ。（2003年版）

            【病気の程度を理解してもらえない】

            ●抗がん剤の副作用によるしびれやだるさなどは他の人にはわかりにくく、どんなにつらいかはあまりわかってもらえない。（2013年版）

            ●化学療法（抗がん剤）中は、副作用が思っていたよりつらく、通院や育児がたいへん。そのつらさを他の人になかなかわかってもらえない。（2013年版）

            ●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。（2013年版）

            ●職場復帰直後は皆が気を遣ってくれたが、半年もすると忘れられ、気を遣われるのも気が重いが、がんの人の気持ちは他の人にはわからないことを痛感した。（2003年版）

            ●体力が衰え、力仕事で無理をしてしまい、周囲の理解を得られないことがつらかった。（2003年版）

            ●早期発見で、再発率は低いと言われ、もう治ったつもりでいたのに、夫からまだ安心できないようなことを言われると、気持ちが落ち込んでしまう。（2003年版）

            　

            【自分の病気を知られたくない】

            ●他人に知られることが怖い。（2013年版）

            ●知り合いや職場にはがんと知られたくなかった。（2013年版）

            ●家族や親友以外には病気であると伝えていないので、つき合い方が変わってかなりストレスがある。（2013年版）

            ●抗がん剤で髪の毛が抜けたが、がんであることを知られたくなかったので、人に会うのが嫌だった。（2003年版）

            ●周りに知られずに治療を続けていけるか心配だ。（2003年版）

            ●知らせていない人にも病気のことが伝わっていて、嫌な気分になった。（2003年版）

            【同情されたくない】

            ●がんと知らせることで人に哀れみを受けたくない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆周囲の人の心ない一言が患者さんを傷つける

            男性の2人に1人、女性の3人に1人が、がんにかかる現在であっても、地域によってはいまだに『不治の病』などのマイナスイメージが社会的に根強く残っていて、がんという病気に対する社会の理解はゆっくりとしか進んでいない状況です。

            また、親戚・友人・知人、近隣者や職場の同僚などに、がんであることを伝えたり、知られたりすると、さまざまな民間療法、新聞やテレビ等でちらっと見たという不明確な治療や病院の情報、生活や仕事に口をはさんだりということも多いと聞きます。

            　

            一方、がん体験者の方々の悩みには、“特別な目で見るのはやめてほしい”、“周囲に気遣われるのが負担”というものもあれば、“がんの治療後で体もこころもつらいのに誰もわかってくれない”、“がんでない人に私の気持ちはわからない”というのもあります。どれも、患者さんの率直な気持ちだと思います。同時に、人によって周囲の人の言葉や態度に対する感じ方や、受けとめ方が多様であるということを示していると思います。

            　

            ◆周囲の人との関わり

            友人・知人、近隣者、職場の同僚などの心ない一言や視線、ふるまいに患者さんはとても敏感になります。

            ただ、こういうことは、気になりだすと、自分にとってストレスをためてしまうことになります。周囲の人々の言葉や態度が、何気ないものだったり、意図しないものだったりしても、過敏に反応してしまうことがありますが、そうなると、結局自分自身がさらにつらくなってしまいます。世間の目というのは、いつどういう時でも、ゼロにすることはできません。

            周囲に信頼できる人、率直に気持ちを話せる人を見つけることは、『世間の目』に対して『自分の味方』をつくることでもあるので、こういう時にプラスに働くと思います。また、心ない言葉に対しては、はっきり相手に伝えることも時には必要だと思います。

            　

        
        
            Q4.友人・知人・近隣との付き合い方

            悩み

            【病気後の付き合い方】

            ●ウィッグを装着して人と会うのがすごく嫌で、髪のことを聞かれたりすると心がとても折れた。人の目が気になり知り合いと会うのをやめた。（2013年版）

            ●友人たちとの雑談でも対応に困ることがあった。（2013年版）

            ●退院後の友人の視線。自分が奇異な目で見られるのではないかなど気がかりだった。友人と自分の間の距離を感じることもあったが、自分から臆することなく乳がんについて話した。（2013年版）

            ●周りの人との接し方に悩む。（2003年版）

            ●がんのことを人に知られたくなく、分かってしまった時の対処をどうしようかと考えた。（2003年版）

            【周囲への知らせ】

            ●母親や妻としての立場から周囲の人にどのように話せばよいかかなり悩んだ。（2013年版）

            ●恋人ができた場合、乳がんをどう伝えたらいいのか不安。（2013年版）

            ●幼稚園の先生や子どもの友人の母親など、周囲の人に治療していることを話すべきかどうか。（2013年版）

            ●どうしても死につながる病気とのイメージが強いため、子どもにも周りにも病名を話すことができない。心配ごとがあっても家族に話せない。（2013年版）

            ●周囲の人にがんであることを知らせた時の皆の反応が恐い。（2003年版）

            ●周りの人にがんであることを言ってよいものか否か悩んだ。（2003年版）

            ●近くに同病で亡くなった方がいるので、近所には内緒にしている。（2003年版）

            【死の恐怖を身近な人にさえ相談できない】

            ●死の恐怖を誰にも相談できず、とてもつらかった。（2003年版）

            【周りの人にがん罹患（りかん）を知られないように振る舞う】

            ●周囲の人に病気のことを話していなかったので、会った時は元気に見せかけなければいけないことが1番つらかった。かつらをつけた時、自然に振る舞うことが大変だった。（2003年版）

            ●がんのイメージが悪いため、誰にも知られたくないという思いで、仕事を休む他の理由を考えたりした。（2003年版）

            【周囲に心配をかけないように振る舞う】

            ●病気は治るのか、再発は、死に方は、などの不安を口にすると周りの人が悲しむので言ってはいけない。がんなんて平気、少しも怖くないという、強い自分を演じなければいけないのか。（2013年版）

            ●自分のことより、心配をかけたくないという家庭への心くばりの方がきつかった。（2013年版）

            ●宿泊を伴う外出時、人前で悩んだり気配りをしたりした。（2003年版）

            　

            助言

            ◆伝えることと伝えないことのバランス

            がんにかかった時、“自分の病気のことを誰に、どこまで伝えるか”ということは、大事な考えどころになります。

            伝えないこと、伝えることのそれぞれの利点や、そのことによる影響を考えながら、自分に一番適していると思われる方針を考えましょう。ただ、誰にも全く知らせないでいる、というのは、現実的には難しいことが多いようです。

            がんにかかったと相手に伝えることで、人間関係のバランスが変化したり、コミュニケーションがぎくしゃくしてしまったりすることを、多くの患者さんが心配されます。

            がんであると周囲にできるだけ伝えないようにしておく、という方針をとることも一つの考え方です。

            ただ、その一方で、病気であると伝えることで、『あなたを支えてくれる人たちの輪』を作りやすくなる、ということも忘れないでください。

            　

            あなたが他の誰かに対して思っているように、あなた自身に対して『いざということがあったら、力になってあげたい』と思っている友人がきっといるのではないでしょうか。もしあなたの近くにそんな人たちがいたら、きっとその人たちは、手を差しのべるためのきっかけとして、あなたの一言を待っているはずです。

            　

            ◆信頼できる人、大切な人には伝えましょう

            病気を伝えないこと、伝えること、それぞれ利点と難しい点があります。誰に、どこまで、どのタイミングで話すかは、よく考えて自分自身で決めていきましょう。

            がんであることを伏せて、できるだけこれまで通りの生活スタイルを維持していくのは、あなたの気持ちによい意味での緊張感をもたらすかもしれません。また、近年の入院期間の短縮や外来での抗がん剤治療の普及も、あなたの希望にそった計画の手助けになってくれるかもしれません。

            ただし、その一方で、体調が思わしくない時には、自分の体のつらさに加えて、『元気であるふりをしなければならない』というこころのつらさも同時に背負ってしまう可能性があります。

            がんの治療は長期戦です。時には、治療のために、職場や日頃の付き合いの輪に何週間も顔を出せないこともあるでしょう。病気の性質上、周囲に自分ががんであることを伏せ続けることが難しくなる可能性は、すぐにはなくなりません。

            一般的には、いざという時にあらかじめ備えておくという意味でも、身の回りにいる本当に信頼できる人や、自分にとって大切な人には病気について話しておいた方がよいことが多いようです。

            伝えておくことで、その人たちとの信頼関係が一層深まり、いざという時にあなたを支えてくれたり、守ってくれたりする、ということもあると思います。

            　

            ◆おつきあいへの影響をまず伝える

            がんを治療する際には、時には具合が悪くなったり、仕事や会合などをある程度長くお休みしたりすることもあります。

            例えば、これからしばらく検査のために時々会社を休むこと、医師から食事について注意を受けていることなど、相手とのおつきあいに直接関係するような事柄から、必要に応じて伝えてみてはどうでしょうか。

            その後、もし相手がもっとあなたのことについて知りたがったら、その時にはあらためて、その方にどこまで伝えるか考えましょう。

            一度に何もかも伝える必要はありません。“この人にはここまで”というように相手によって伝える範囲を変えたり、必要であれば何度かに分けて伝えたりしてよいのです。

            　

            ◆がんという病名を最初に伝える必要はない

            話す順番として、必ずしも『がん』という病名を伝えなければならない、と考える必要はないでしょう。

            その一方で、あなたが相手をこころから信頼し、“病名を伝えたい、伝えた方がいい”と判断した時には、もちろん伝えて構いません。

            　

            ただ、その時には、あなた自身が担当医から病名を初めて聞いた時のことを少し考えてみてください。

            『がん』という病名は、場合によっては、今、あなたが予想する以上に、相手をとまどわせてしまうかもしれません。

            たとえ相手があなたのことを大切な人と考えていても、その場ではとまどったり、目を合わせられなかったり、言葉につまったり、安易な励ましをしてしまったりするかもしれません。

            　

            がんという病気のためにこころがとても敏感になっているあなたには、相手の反応の一つひとつに傷ついてしまうかもしれません。けれども、あなた自身が選んだ相手を信じて、時間をかけることが大切です。

            　

            ◆最初は告げた方も告げられた方も緊張や不安・戸惑いがある

            周囲の人に、ご自分の病気を話す時、話を聞いた人も同様に緊張するし、どうふるまっていいかわからなくなる時があることを認識しておきましょう。

            これまで、自然に会話しふるまっていたのに、それがうまくできないと感じることがあります。一時的にぎくしゃくすることもあるかもしれません。

            けれども、患者さん本人も周囲の人も、しばらくすると（人によって時間が異なると思いますが）、病気の有無にかかわらず、『あなたがあなたであることには変わりはない』ということに気づくはずです。

            あなたの方からも、『体調がよくない時には自分から言うから、それ以外の時は気を遣わないで、これまで通り接してほしい』など、相手にどんなふうに接してほしいか、自分の希望を伝えてみてはどうでしょうか。また、何か困っていることがあれば、『こういうことで困っているので、手を貸してもらえないだろうか』という形で具体的に相談してみることも、相手との関係をよい方向へ深めることにつながる場合があります。

            　

            ◆周囲の人は患者さんの敏感で傷つきやすいこころを理解する

            周囲の人は、患者さんが周囲の人の言葉や反応に敏感になっていることを理解しましょう。これが、サポートの第一歩となります。

            がんと診断された後や治療の開始前、治療後の回復途中にある患者さんは、とてもこころが敏感になり傷つきやすくなります。励ましの言葉が、患者さんには負担になることがあります。話を聞いてうまく言葉が出なければ「ごめんなさい。何をどう言っていいか今はわからない、でも私にできることがあればいつでも言ってほしい」と率直に思いを伝えましょう。

            　

            ◆家族や相談員に力になってもらう

            誰にまず伝えたらよいのか迷うのであれば、家族に相談にのってもらうとよいでしょう。

            また、うまく病気のことを伝えられるかどうか自信がない時にも、家族に相手役になってもらって、伝える練習をしてみるとよいと思います。

            そういったことが難しかったり、もしも家族に対しても病気のことを伝えていなかったりするのであれば、『相談支援センター（よろず相談）』や『医療相談室』にいる相談員に相談してみるとよいでしょう。看護師やソーシャルワーカーが務める相談員には、守秘義務があります。あなたが話した内容が外にもれてしまうようなことは決してありません。また、相談のプロですので、話している途中で、あなたがたとえ動揺したり、緊張したりしても、あなたの気持ちに寄り添い続けてくれるでしょう。

            　

            もしかすると、病気になったことを周囲に伝えられない気持ちの裏側には、あなた自身の『病気である今の自分自身を受け入れられない』という気持ちがあるのかもしれません。病気を受け入れるには時間がかかります。また、受け入れたつもりでいても、その後もこころが動揺したりすることがあります。

            もし自信のなさや気持ちの落ち込みが長く続くようであれば、担当医や看護師、または『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てください。

            　

        
        
            Q5.社会からの孤立：外出する意欲がない

            悩み

            ●家族以外の人と会いたくなかった。（2013年版）

            ●髪の毛が抜けた時、とても悲観し、誰とも会いたくないと思った。（2003年版）

            ●手術後の体の変化、機能制限、副作用などがあり、外出することが嫌になり、人に会うこともできなくなり、部屋のカーテンを閉めたまま閉じこもっていた。（2003年版）

            ●副作用で髪が抜けて、かつらをかぶり外に出ることや子どもの参観日などがとても嫌だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆できることから、こころと体を慣らしていく

            脱毛など外見の変化というのは、とてもつらいものです。けれども、髪の毛は、治療が終わって6カ月くらい（早い人では2～４カ月くらい）経過するとまた生えてきます。それまでの期間をどのようにしていくかを考えてみましょう。

            　

            治療がすべて終了するまでの長い期間、家にこもってばかりでは、かえって気がめいり、余計に、外見の変化のことばかり考えてしまいがちです。また、家にこもっていても、人がくれば対応せざるをえないこともあります。家事を行っていたり、一人暮らしの時には、買い物にも行ったりする必要があります。

            　

            そこで、できることから、こころと体を慣らしていきましょう。

            事前にできることを準備したり、実際に行ったりすることで、心構えも変化してきます。つまり、脱毛に対応するための準備をすすめていくことは、こころの準備もすすめることになります。自身で脱毛のケアを行うことは、こころのつらさをやわらげ、体をいたわることになります。

            　

            脱毛は、いつ頃から、どのように出てくるのか、脱毛に対してどのように対応していけばよいのかなど、一つひとつ情報を集めたり、必要な物品を準備したり、髪と地肌のケアを始めてみましょう。

            　

            また、外出も少しずつ体とこころを慣らしていくようにします。買い物が必要な時は、最初は人が少ない時間を選んでもよいでしょう。見知った人の目が気になるようでしたら、人の視線が少しずつ気にならなくなるまで、少し自宅から離れたお店に行ってみましょう。

            　

            友人・知人、職場の人、近所の人などとの関わり方は、人によって異なると思います。相手の方が、あなたががんで治療をしていることを知っていても知らなくても、脱毛、あるいはかつらに気づいた時の反応は人によって異なります。気を遣いすぎてしまう人もいれば、無関心を装う人もいますし、ストレートに気づいたことを言ってくる人もいるでしょう。何気ない視線や態度、言葉に傷ついてしまうこともあるかもしれません。

            そういういろいろな場面を想定して、自分の対応をシミュレーションすると、いざという時の心構えにつながるでしょう。

            　

            そして、人の視線や言葉がつらい時には、あなたががんばって治療を続けていることを知っていて、あなたをサポートしてくれる人たちのことを思い出しましょう。一人ではないと気づくことは、傷ついたあなたのこころをやわらげてくれます。

            また、同じように抗がん剤治療を受けている方や、同じ病気の方と話してみると、自分なりの対処をしていくためのヒントを得られるかもしれません。

            　

            ◆治療中の暮らしの工夫

            脱毛は、抗がん剤の種類により、起こるものとそうでないもの、起こる可能性があるが軽度なものなど異なります。

            脱毛は、抗がん剤を使用して2～3週目から起こります。通常、抗がん剤治療は、何回か繰り返し行うので、治療を行っている間、脱毛は続きます。ただし、抗がん剤治療がすべて終了すれば、髪は生えてきます。

            　

            1.脱毛が起こる前の準備

            ◎パーマ、ヘアカラー、育毛剤はやめましょう

            ◎髪は短く切ると良いでしょう

            ◎頭の写真を撮っておく

            かつらの購入を考えている場合は、脱毛が起きる前に自分の頭の写真を撮っておきましょう（正面、側面、後ろ側）。

            こうしておくと、今までの自分の髪型に近いものを選ぶことができますし、購入先で相談する際にも役立ちます。

            　

            2.脱毛中のヘアケア

            ◎シャンプーは、これまで使用していたシャンプーで構いません。低刺激性のシャンプーに関しては、低刺激の明確な定義はなく、積極的に使用する必要はないといわれています。また、ノンシリコンシャンプーは、髪が絡みやすいときには使用を控えた方がよいでしょう。（がん患者に対するアピアランスケアの手引き　より）

            ◎こすらずに優しく洗い流しましょう

            ◎リンスやトリートメントは、毛先に少量つけるようにしましょう。使わなくても大丈夫です

            ◎ドライヤーの使用はできるだけ控え、使用する時は低温・弱風または冷風にしましょう

            ◎育毛剤はやめましょう

            　

            3.脱毛中のまゆ毛・まつ毛・鼻毛のケア

            脱毛は髪の毛だけではなく、まゆ毛・まつ毛・鼻毛などの体毛にも起こります。

            ◎鼻毛のケア

            乾燥し粘膜が痛みやすくなるため、外出時はマスクなどを使用するとよいでしょう

            ◎まゆ毛のケア

            まゆ墨などで描きましょう

            ◎まつ毛のケア

            目にゴミが入りやすいため注意しましょう

            　

            　コラム：かつらについて　　

             コラム 

            かつらを購入する時は、以下のことを確認し検討しましょう。

            ◎素材

            ◎スタイル

            ◎カラー

            ◎価格

            ◎機能

            ◎特性　　　など

            また、既製品、セミオーダー、フルオーダー、人工毛、人毛、混合毛などいろいろな種類があります。

            　

            ◆かつらは、借りることもできます

            手続きや申込みから届くまでの期間などもありますから、借りる場合は、事前にホームページで確認しておきましょう。

            インターネットで探す際は、検索サイトで、『医療用かつら　レンタル』と検索してみましょう。

            　

        
        
            Q6.話したり、相談できる人がいない

            悩み

            ●抗がん剤治療での副作用のつらさを吐き出す場がない。心の健康を保つことの難しさ。（2013年版）

            ●若かったので、病気や気持ちの上下動についての悩みを友人や家族には言いにくく、それにいちばん悩んだ。（2013年版）

            ●治療中抗がん剤で体力が衰え、心も体も心配になったとき、心の状況を聞いて話して心を落ちつかせられる話し相手がほしい。（2013年版）

            ●病気のこと、精神的不安は年月が経つほど家族をはじめ友人にも話しづらい。（2013年版）

            ●誰に相談すればよいかわからない。（2013年版）

            ●通院治療になり入院中のように同じ病気の人と不安なことについて話ができなくて、誰にわかってもらえるのかと悩んだ。（2003年版）

            ●ホルモン剤治療で、更年期のような症状が出ている。薬代も高く生活面での負担もあるが、誰にも相談できず悩んでいる。（2003年版）

            ●全摘手術をしたので水着も着られないし、温泉にも入れないが、そのことを周囲の人にも言えず、自分の選んだ治療が本当によかったのかと悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆一人で抱え込まない

            がんという病気は体だけではなく、こころや生活面にも影響を及ぼします。

            不安にとらわれた時やつらい時に、誰かに自分の気持ちを聞いてもらうというのは大事なことだと思います。会って話せなくても、電話で話したり、手紙を書いたりしてもよいと思います。気持ちを外にはき出すことで、少しこころが楽になります。

            いろいろな不安や問題は一人で抱え込まずに、信頼できる誰かに話してみましょう。

            　

            ◆ソーシャルワーカーに相談する

            病院には『医療ソーシャルワーカー』（あるいは『ケースワーカー』）という専門職の人がいる場合があります。

            医療ソーシャルワーカーは、患者さんやご家族が地域や家庭のなかで自立した生活が送れるように、社会福祉の立場から、患者さんたちが抱えているこころの問題や経済・社会的な問題を解決する手助けなどの仕事を行っています。医療費の支払いや、介護保険に関すること、障害者手帳や福祉制度のこと、療養中・退院後の生活のことなどいろいろな相談にのってくれます。

            自分のかかっている病院に医療ソーシャルワーカーがいるかどうかわからない場合は、病院スタッフにお尋ねください。

            また、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（よろず相談）が設置されており、がんの療養や生活に関する質問や相談を受けています。

            　

            ◆乳がん経験者の方に経験や工夫を聞いてみましょう

            温泉や水泳など、乳がんをしたから、あるいは乳房を全摘出したからできないということは決してありません。ただ、以前とは異なる体のライン、創跡(きずあと)などは、外見だけではなく、こころも傷つけたり、臆病にしたりします。以前より人の視線に敏感になることもあります。

            こういう時は、自分と同じような経験をした患者さんといろいろ話をしてみるとよいでしょう。例えば、外来通院時にいつも顔を合わせる方でもよいですし、入院の際にお友達になった方がいればそういう方と時々病院とは別の場所で会って、おしゃべりしながら情報交換したり、自分のつらかったことを話したりしてもよいでしょう。患者会などに参加してもよいかもしれません。

            　

            ◆医療費、経済面の相談

            経済的なことで悩んだり、医療費の支払いなどで悩んだりしている時には、相談窓口を利用しましょう。医療費がかかるからと病院に行くのをやめてしまったりする前に、相談してください。

            　

            医療費がかかった時、保険適用の医療費に関しては、医療費の負担を軽くするような制度や、支援する制度があります（高額療養費制度）。また、生活費などで困っているようであれば、最低限度の生活を保障し、自立を助けることを目的とする生活保護などの制度もあります。

            　

            ◆医療費の負担を軽くする制度

            抗がん剤の薬代、治療の効果判定や再発・転移の有無を調べるための種々の検査の中にも高額なものがあります。ただ、医療費がかかった時、保険適用の医療費に関しては、医療費の負担を軽くするような制度や、支援する制度があります。

            　

            日本の制度は自ら申請しないと使えない制度も多いので、支援制度、使える制度について、よく理解して有効に使い、経済的な負担が少しでも軽くすむようにしましょう。

            　

            ご家庭の状況によっては、以下の制度から、利用できるものがあるかもしれません。制度は、それぞれ利用するための条件があり、問い合わせや申請の窓口も異なります。詳しくは各窓口（下記の見出しの（　）内が問い合わせ先）にお問い合わせください。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。

            　

            ■活用できるかもしれない制度の例

            状況などに応じて利用できる制度を活用することで、経済的な負担を軽くすることができます。

            なお下記見出しの（　）内は問い合わせ先です。

            　

            ◎高額療養費制度（保険証記載の保険者）

            保険診療の対象となる医療費について、1カ月の自己負担を一定の金額におさえることができる制度です。詳細は、後述します。

            　

            ◎介護保険制度（お住まいの市区町村の担当課）

            65歳以上の介護が必要な方は、市区町村に申請して要介護認定で「要介護・要支援」の認定を受けることで、さまざまな介護サービスを原則1割の自己負担で受けられます。40歳以上65歳未満の方も、特定の疾病にかかっている場合には利用できます。

            　

            ◎身体障害者手帳（お住まいの市区町村の担当課）

            病気や病気の治療で回復の見込みがない障害が残った場合、身体障害者として認定を受けることで、医療費助成、福祉機器の交付、交通機関・公共施設・携帯電話の料金の割引など、さまざまな支援が受けられます。

            　

            ◎障害年金（社会保険事務所等）

            加入している年金の種類、障害の程度に応じて、年金や一時金を受給できます。

            　

            ◎老齢基礎年金の繰り上げ支給（社会保険事務所等）

            60歳以上であれば、通常65歳から支給される老齢基礎年金を申請によって繰り上げて受給することができます。ただし、繰り上げて受給する場合には、65歳になって受給される年金額から減額されて支給されることになり、将来の年金額が一生減額になるなどマイナス面もあります。担当窓口や病院の医療ソーシャルワーカーなどによくご相談ください。

            　

            ◎年金担保貸付事業（独立行政法人福祉医療機構）

            年金を受給していて、急にまとまった額のお金が必要になった場合には、受給権を担保に融資を受けることができます。平成23年12月から、融資限度額が下がる、返済額に上限が設けられるなど、一部変更になります。

            　

            ◎生活福祉資金貸付制度（社会福祉協議会）

            低所得者世帯、高齢者世帯は、療養費や介護費として社会福祉協議会から貸付を受けることができます。民生委員も相談に応じます。

            　

            ◎医療費控除（税務署）

            1世帯で1年間に合計10万円（所得金額が200万円未満の人は所得金額の5％）以上の医療費を支払った場合、申告によって税金の一部が戻ってきます。

            　

            ◎生活保護（お住まいの市区町村の担当課）

            使える手段をすべて活用したとしても最低限度の生活を保つことができない場合に、足りない部分を補うために、金銭や現物（医療サービスなど）が支給されます。

            　

            ◎母子家庭等を対象とする医療費・経済的支援

            ひとり親家庭等の医療費の負担を軽減する制度（お住まいの市区町村の担当課）。子どもの医療費だけではなく、子どもを育てている母親等の医療費も助成の対象になります。

            　

            ◎母子家庭の医療や介護に必要な資金の貸付制度（お住まいの市区町村、またはお近くの福祉事務所）

            母子家庭（または寡婦）の医療や介護に必要な資金を無利子で貸付ける制度、また上記の貸付制度とは別に、母子家庭等に緊急に必要な小口の資金を貸付ける独自の制度を運営している市区町村もあります。

            母子家庭の場合、このほかにも、児童扶養手当、税に関する優遇措置、国民年金保険料の免除、就学援助など、さまざまな経済的支援制度を利用できる可能性があります。

            　

            ◎傷病手当金（保険証記載の保険者）

            療養や治療のために仕事を休む場合、健康保険に加入している会社員や公務員であれば、傷病手当金の給付を受けることができます。

            退職によって被保険者でなくなる場合も、継続して1年以上の被保険者期間があり、退職日に給付を受けているか、または受けられる状態にある場合には、引き続き傷病手当金の給付を受けることができます。

            給付金額や給付を受けられる期間などは、下記をご参照ください。

            　

            ▼給付金額

            標準報酬日額の3分の2に相当する金額になります。なお、次の場合には給付金額が調整されます。

            （1）休んだ期間に事業主（会社）から報酬の支給を受けた場合

            （2）傷病手当金の給付理由と同一の病気で障害年金を受けている場合

            （3）退職後、老齢基礎年金などの年金を受けている場合

            　

            ▼給付を受けられる期間

            会社を休んだ日が連続して3日間あったうえで、4日目から支給されます。傷病手当金の支給期間は、支給されるようになった日から通算して1年6か月になります。もし、支給期間中に途中で就労するなど傷病手当金が支給されない期間がある場合には、支給されるようになった日（支給開始日）を起点として1年6か月を超えても、傷病手当の支給を受けた期間が通算して1年6か月になるまでは給付が受けられることになります（2022年1月改正）。

            なお、休み始めの最初の3日間（待機期間）は、有給休暇であっても、報酬を受けていても給付に支障はありません。

            　

            傷病手当金の請求には、療養の事実についての担当医の証明と、休業期間中の賃金支払い状況についての事業主（会社）の証明が必要になります。詳しくは、保険証に記載された保険者、会社の総務課などにお問い合わせください。

            　

            ◆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

            ●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しく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。

            ※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高額医療・高額介護合算制度があります。

            詳しくは、あなた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。

            　

            ▼所得区分の『認定証』

            70歳未満の方、70歳以上で所得区分が現役並みIか現役並みIIの方、住民税非課税世帯の方で、高額の支払いが見込まれる治療を予定する場合には、事前に所得区分の『認定証』（70歳未満の方、70歳以上で所得区分が現役並みIか現役並みIIの方は限度額適用認定証、住民税非課税世帯の方は限度額適用・標準負担額減額認定証）を自分が加入している保険者（保険証に記載のある）に申請し、入手しておきましょう。

            医療機関の窓口で『認定証』を提示することで、会計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。

            　

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

            　

            『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。ただし、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ヶ月程度かかります。1ヶ月に1つの医療機関での支払いが高額になる可能性がある場合は、『認定証』をあらかじめ申請しておきましょう。

            　

            ※注意点

            ●申請の際には健康保険証や印鑑等が必要になりますので、あらかじめ何を持参すればよいか、電話等で確認するようにしてください。

            ●『認定証』の有効期限は、保険者によって異なりますが、最長でも1年までとなっています。また、月の途中から『認定証』が交付された場合、『認定証』が交付された、その月の初めにさかのぼって適用されます。ただし、医療機関に『認定証』を提示しないと利用できません。『認定証』の提示がない場合は、高額療養費の手続きが必要になります。

            　

            ▼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ヶ月以内に自己負担限度額の支払が4回以上になる場合、4回目以降の自己負担限度額が引き下げられます。これを＜多数回該当＞といいます。

            ＊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+（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 53～79万円

            　・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+（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～約770万円

            ・健保：標準報酬月額 28万～50万円

            ・国保：課税所得 145万円以上

            ＊窓口負担割合：3割

            ＊月単位の上限額

            80,100円＋(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)

            ＊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3回以上、上限に達した場合は、4回目以降の自己負担限度額が引き下げられる

            　

            ▼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、69歳以下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

            　

        
        
            Q7.社会から取り残されたような気がする

            悩み

            ●「がん患者」になってしまったと考え、周囲の人との間に目に見えない壁を感じた。（2013年版）

            ●仕事も辞めてしまい社会とのつながりもない。（2013年版）

            ●治療をするために、自分たちは子どもをあきらめ自分の命を優先した。これからずっと2人、家族が増えることのない人生をどうやって自分たちらしいものにしていくか、常に考えている。世間では子どもがいるのがふつうという風潮がまだまだある。また主婦なので、仕事なし子なしでは社会から外れているような気がして、負い目を感じる。（2013年版）

            ●友人や近所の方の健康で体力と行動力のある生活を見聞きすると、精神的に落ち込むことがある。（2013年版）

            ●社会から取り残されたような気がしてつらかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆新しい役割ができる

            仕事や近隣との関わりが減ると、“社会の流れについていけない、取り残される”といった気持ちになることがあります。

            一時的に役割を譲ってまた復帰できる場合もあり、健康状態によっては、以前より活動の範囲を狭くする場合もあると思います。

            自分が行ってきた役割を人に譲る時、自分の存在が小さくなったように感じるかもしれません。けれども、社会生活だけでなく、家庭の中でも生活しているので、家庭内で新しい役割ができる場合が多いと思います。ご家族が帰って来た時に「おかえり」と迎える、夕食後にご家族のお茶を入れるということでも家族間の結びつきが再確認できると思います。

            これまでに周囲の人が困っていると、放っておけないと思って手助けしたり、逆に、助けられたと感じたりすることがあると思います。人はこのように、お互いに助け合い、影響し合って生きているので、存在が無意味ということはありません。

            日々の生活の過ごし方を決めるのは、その人自身です。“今までできていたことができなくなった”と思うよりも、“今まで気づかなかったこういうことができた”という喜びなど、プラス思考の出来事や思いを大切にし、かみしめていくことが、体とこころの底力になるのではないかと思います。

            　

        
        
            Q8.保証人を見つけにくい

            悩み

            ●入院の時の連帯保証人の確保が病気よりも困難に感じた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆入院の説明を受けた窓口で相談を

            病院に入院する際には、入院中にかかった費用の支払いを保証する保証人や連帯保証人を求められるのが一般的です。

            保証人に関するルールは、医療機関によっても異なります。もし保証人をお願いする相手に心当たりがない場合には、入院手続きについて説明を受けた窓口で事情を話し、相談してみましょう。

            　

            ◆入院時の医療費の窓口での支払いの目安

            もしかするとあなたは、『がんの治療費はものすごく高いので、保証人など誰も引き受けてくれないのではないか』と心配されているのかもしれません。

            実際には、入院して受ける治療が保険診療の範囲内であれば、『高額療養費制度』によって1カ月の医療費の自己負担はある程度の金額（自己負担限度額）までに抑えられます。

            自己負担限度額は所得によっても変わりますが、一般的な所得の方であれば、70歳未満の場合は9万円前後、70歳以上の場合は5万円前後、という金額がひとつの目安となります。

            食事代や個室等を利用する際の差額ベッド代等は別途必要になります。

            　

            なお、あらかじめ限度額適用認定証などの所得区分の『認定証』を保険者に交付申請しておき、医療機関の窓口で提示することで、入院診療・外来診療ともにあらかじめ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。

            　

            70歳未満の方、70歳以上で所得区分が現役並みIか現役並みIIの方、住民税非課税世帯の方で、高額の支払いが見込まれる治療（入院・外来）を予定する場合には、事前に所得区分の『認定証』（70歳未満の方、70歳以上で所得区分が現役並みIか現役並みIIの方は限度額適用認定証、住民税非課税世帯の方は限度額適用・標準負担額減額認定証）を自分が加入している保険者（保険証に記載のある）に申請し、入手しておきましょう。

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

            　

            ここで示した金額はあくまでも一つの目安としてお考えください。実際の金額は、治療の内容や所得の状況等によって変わる可能性があります。

            あなた自身の場合、どの程度のお金が必要になりそうか、ということは、入院する病院の会計担当窓口や医事課で確認してみましょう。

            　

            おおよその金額をあらかじめ確認しておけば、保証人をお願いした相手が「どのくらいの金額がかかりそうなの？」と心配した時も、「病院からはだいたいこのくらいと聞いているんだけど」と、具体的に話すこともできると思います。

            　

        
        
            Q9.世話をしてくれる人がいない

            悩み

            ●一人になって介護してくれる人がいない場合どうなるのだろかという不安。（2013年版）

            ●体がうまく動かず、手伝いが必要。子どもが家にいてみてくれているが、子どもの人生もあるので、いつまでも家にいてもらえない。（2013年版）

            ●１人暮らしなので治療費や後遺症などどうしようか悩んだ。（2003年版）

            ●退院直後、１人暮らしだったので家事一切ができずに困った。（2003年版）

            ●独り身で、相談できる人、支えてくれる人がいないことがつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆退院前に相談する

            退院前に、自宅で心配な点について、病棟の看護師や相談室のソーシャルワーカーなどに相談しましょう。自宅に戻る前に相談し、準備することで、退院後に直面する問題を減らすことができます。

            また、お住まいの地域の状況をよく把握している市区町村役場の担当部署に相談してもよいでしょう。

            年齢や条件によっては、地域のサービスが受けられます。介護保険は、申請と認定が必要で、原則1割の自己負担がありますが、さまざまなサービスを得ることができます。これとは別に、市区町村などの自治体で高齢者向けにいろいろなサービスを行っているところもあります。何に困るのかを整理し、解決していくための方法がないか相談してみましょう。

            　

            病院では、『医療相談室』など相談専用の窓口を設置し、ソーシャルワーカーと呼ばれる専門職が常駐しているところがありますので、困ったことがあったら一度相談してみましょう（病院によっては、ソーシャルワーカーは医事課などの事務部門に所属している場合もあります）。

            　

            ソーシャルワーカーは、医療費の支払いやその他経済的なこと、介護保険や障害者手帳のこと、その他福祉制度のこと、療養中・退院後の生活などの相談にのってくれます。

            相談窓口に相談してみると、少しでも負担感を軽くするためのよい情報を得られるかもしれません。また、いつでも相談できる先を見つけておくことは、今後のサポートとしても心強いと思います。

            　

            不安にとらわれた時やつらい時に、誰かに自分の気持ちを聞いてもらうというのは大切なことだと思います。気持ちを外にはき出すことで、少しこころが楽になります。

            また、がんという病気は体だけではなく、いろいろな不安や経済的な問題など、さまざまな側面からこれまで築いてきた生活を脅かす時もあると思います。そういう時は、1人より2人、2人より3人の方がよい知恵が浮かぶこともあり、支えにもなってくれます。

            一人で抱え込まず、自分にとって必要と思われるもの（人）に向かって、自分から働きかけることも大切です。

            　

        
        
            Q10.社会生活への影響

            悩み

            【身体的な制限】

            ●通常の社会生活が多く制限されることが悩み。（2003年版）

            ●今後スポーツなどできるのか心配だった。（2003年版）

            【余暇への影響】

            ●手術前まで週1回デイケアに通っていたが、現在まだ皆とワイワイしたいという気が出ず、かと言って家に1人でいると何もしゃべらず気が滅入る。（2013年版）

            ●旅行など遠出ができるか不安だ。（2003年版）

            【時間的な制限】

            ●治療に時間をとられ、スケジュールを制限されるのがつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆乳がん手術後のスポーツについて

            手術後の痛みや不快感が軽くなってきたら、ご自分の体調や体力の回復の程度に合わせて無理をしないように気をつければ、どんなスポーツでも行うことができます。体を動かすことがリハビリにもつながり、体だけではなく、こころもリフレッシュする機会になります。

            ただし、運動の前後には、必ず準備運動と整理運動を行いましょう。特に、普段使わないような筋肉を使う時には、ストレッチをしっかり行いましょう。

            　

            ◆スポーツをする際に気をつけること

            乳がんでわきの下（腋窩(えきか)）のリンパ節を切除したり放射線を受けた方は、リンパ液の流れが悪くなり、むくみが出てくることがあります。できるだけリンパ浮腫（ふしゅ）を予防していくために、日常生活で注意しなければいけないことがあります。スポーツの際にも、以下の点に気をつけながら行いましょう。

            　

            ◎スキンケア　1

            感染症や炎症を防ぐために、肌の乾燥や老化を防ぎ、皮膚の保湿につとめましょう。

            　

            ◎スキンケア　2

            けがや虫さされ、日焼けなどはさけましょう。ハイキングやウオーキング、またその他屋外でのスポーツをする時には、できるだけ長袖の服を着ましょう。虫さされや日焼けなどは、リンパ浮腫（ふしゅ）の誘因の一つです。

            　

            ◎衣類の選び方

            ブラジャーのひもはゆるくて幅の広いものを選びましょう。ゴムなどで部分的に締め付けないようにゆったりした下着を選びましょう。長袖の服を着る時、袖口にきついゴムが入っているスポーツウエアもあるので注意しましょう。

            　

            ◎重い物はできるだけ持たない

            重い物を持つ時は小分けにしましょう。特にハイキングやゴルフの時は、重い物をかつがないように注意しましょう。

            　

            　コラム：専用の水着もあります　　

            手術の跡や手術による体のラインの変化をカバーしてくれる乳がん専用の水着があります。

            専用の水着は、首や脇の部分の開きを狭めにしていたり、胸にパッドが入りずれにくいようになっていたりなどの工夫がされています。また、デザインや色も選べるようになっています。水着着用の際、胸のパットには、シリコンなどぬれても大丈夫なパットを使うとよいでしょう。水着専用のパットもあります。

            　

            水泳は、水の浮力で腕や肩にも負担がかかりにくく、通常は、痛みなどが生じやすい腕や肩の動きであっても、比較的楽に動かすことができます。水中で肩や腕を動かすと、水圧や水温の作用によって血液やリンパの流れを改善する効果もあります。また、筋力のない人でも水の抵抗などを利用して筋肉を強化することもでき、肥満防止や体力回復のための全身運動にもなります。そして、全身の余分な緊張をやわらげ、好きな方にとっては楽しみの一つとしてストレス解消にもなります。

            　

            ◆旅行について

            通常、病気や治療に関係して、何か生活する上で注意すべきことがあれば、担当医から事前に指示があります。

            もし旅行に関して心配なことがあれば、念のため担当医に確認しておくとよいでしょう。

            せっかくの旅行も、体の負担が心配になっては、こころから楽しむことができないかもしれません。旅行の計画をたてる時には、体力的にも気持ちの面でも余裕をもつことができるように、ゆとりのあるスケジュールを組むようにしましょう。

            重い荷物を手で持たないで済むようにキャリーバッグを使ったり、気温の変化にも対応できるような衣類の準備をしたりすることも、体をいたわる上で大切です。

            出発する際には、処方薬と健康保険証を持っていることをもう一度確認するようにしましょう。

            　

            ◆海外旅行中の治療費

            海外旅行中にがんに関連して医療機関を受診した場合、海外旅行傷害保険では既往症の扱いになり、補償を受けられないのが普通です。

            しかし、公的な医療保険に加入していれば、既往症についても、受診した病院でいったん全額を支払い、帰国後に払い戻しを受ける『海外療養費』制度を利用することができます。

            海外療養費が給付されるのは、日本で保険診療の対象となっている医療行為です。治療を目的に渡航した場合は対象外になります。

            また、治療費の全額が払い戻されるわけではありません。日本国内で治療を受けた場合に給付される金額と、実際にかかった医療費を比べて、少ない額から、一部負担金（通常3割）を除いた金額が払い戻されます。

            海外療養費は保険証に記載されている各保険者に申請します。申請に際しては、保険証、印鑑、預金通帳のほか、『診療内容証明書』と『領収明細書』が必要になります。海外旅行中に医療機関にかかることが予想される時には、あらかじめ、この2つの書類を各保険者の窓口で入手しておきましょう。

            海外療養費の払い戻し請求期限は、治療費を支払った日の翌日から起算して2年間です。

            　

            ◆海外旅行の際の薬の携行

            精神安定薬、睡眠薬、がんの痛みを抑えるために処方される医療用麻薬など、一部の薬については、海外旅行に携行する際に、特別な配慮や手続きが必要になる場合があります。薬によっては、許可が出るまでにかなりの期間を要することもあります。

            処方されている薬の中に気になるものがある場合には、担当医や薬剤師にできるだけ早く相談するようにしましょう。

            　

        
        
            Q11.今後の社会生活への不安

            悩み

            【今までと同じように社会生活が送れるか、社会復帰できるか】

            ●当時会社を退社したばかりで、今後の就職、医療費の工面、結婚できるかどうか悩んだ。（2013年版）

            ●合格していた専門学校に進学できるか。がんの診断名を学校に言うべきか。（2013年版）

            ●再婚することが決まっていたが、入院やその後の治療やその費用のことを考えて、とりやめたほうがよいのかどうか。（2013年版）

            ●いつ社会復帰できるか予想がつかないので不安だった。（2003年版）

            ●仕事にも就かず、家で暇な毎日がいつまで続くのか、社会復帰はどうなるのか心配だった。（2003年版）

            ●後遺症や副作用などにより、社会復帰ができるのかが不安だった。（2003年版）

            【社会や周囲の変化に対応できるか不安】

            ●新しく社会との関係を持ちたくてももてないことがつらい。（2003年版）

            【一人暮らしでこれからの生活が不安】

            ●1人で暮らしていきたいができるかどうか。（2013年版）

            ●一人暮らしなので、副作用などが出て自立した生活ができるか、不安がいまだ取れなく十分睡眠ができない。（2013年版）

            ●一人暮らしなので、生活のことが不安だ。（2003年版）

            ●これから先１人でどうなるものかと不安になる。（2003年版）

            　

            助言

            ◆具体的な目標をつくる

            がんの治療のために入院している時や治療後の体の状態にまだなじめない退院直後は、将来の生活に対する不安や焦りを強く感じてしまいがちです。

            あなたが『社会復帰』という言葉で思い描いているのは、どんなことでしょうか。

            　

            漠然と、自分の中でイメージしている『ふつうの生活』に戻りたい、ということでしょうか。

            それとも、仕事に出たり、学校に通ったり、家事をしたり、近所の人たちとお話したりすることでしょうか。

            あくまで一般論としてですが、自分らしさを取り戻すためには、『自分がしたいこと』をできるだけ具体的にイメージした方が、うまくいくことが多いようです。

            具体的な目標があると、それを達成できたり、すぐには達成できなくても、そこに至る道のりを一歩一歩進めたりしていくことで、『○○ができた自分』に気づき、自信の回復につながります。

            周りの人達も、目標が具体的な方があなたを支えやすくなります。

            　

            ◆できることから順番に積み重ねて自信をつける

            『自分がしたいこと』を目標として具体的にイメージできたら、次に、その目標と今の自分との間を埋めるために、あなたが登っていく『階段』を考えてみましょう。

            無理をしないでいい範囲で、少しずつ、体やこころを慣らしていくことが大切です。

            がんの治療が終わって、休んでいた会社に復帰することを例にとってみます。復職するまでに、あなたに準備できることがいくつかあります。

            例えば、通勤時の移動には意外なほど体力を使うものです。まず、ラッシュアワーの電車に乗って会社の最寄り駅まで行ってみて、そのまま帰宅する、という練習をしてみてはどうでしょうか。

            また、最初は半日程度、それも休みながらでかまわないので、机に向かって本を読んだり、文書を書いたり、パソコンで作業をしたりしましょう。自宅でやってみて問題ないようであれば、喫茶店や図書館に場所を移して、人が周りにいる中で作業をすることに体を慣らしていきます。

            もう一つ、とても大切なことは、職場の上司や同僚に病気について話すかどうか考えて、心構えをし、準備しておくことです。家族に相手役になってもらって、話す練習をしてみると自信がつくと思います。

            ここにあげたもののほかにも、仕事の内容によって、必要な準備は違ってくるでしょう。

            やるべき準備がみえてきたら、あなたがやりやすいと思うことから順番に並べてみて、これからのことを計画してみましょう。

            復職してからも、いきなり以前のペースで仕事に打ち込むのではなく、上司や同僚と相談しながら、仕事の量や内容を調整することも大切です。

            『階段』を計画通りのペースで登れない時にも焦る必要はありません。『階段』の先ではなく、これまでどれだけの高さを登ってきたか考えて、自信をもってください。

            時間がたてば、体力は少しずつ回復します。同時に、あなたのこころもまた、新しい状況を受けとめるための力をつけていくはずです。

            　

            ◆相談窓口の利用

            病院では、『医療相談室』など相談専用の窓口を設置し、ソーシャルワーカーと呼ばれる専門職が常駐しているところがあります。困ったことがあったら一度相談してみましょう（病院によっては、ソーシャルワーカーは医事課などの事務部門に所属している場合もあります）。

            ソーシャルワーカーは、医療費の支払いやその他経済的なこと、介護保険や障害者手帳のこと、その他福祉制度のこと、療養中・退院後の生活などの相談にのってくれます。

            相談窓口に相談してみると、少しでも負担感を軽くするためのよい情報を得られるかもしれません。また、いつでも相談できる先をみつけておくことは、今後のサポートとしても心強いと思います。

            　

        
        
            Q12.地域内での役割を果たすことが困難

            悩み

            ●学校行事などでスポーツ関係や体力を使うことができず役員をやめたこと。（2013年版）

            ●治療に入るについて社会活動や仕事から身を引くための準備、体制づくり。（2013年版）

            ●これまで関わっていたボランティアの仕事が続けられるのか。（2013年版）

            ●近所の人に病気を隠しているので、イベント等協力を必要とする時に協力できないと、さぼっているように思われてしまい負担に感じた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆地域との交流

            ご近所とよい関係を保ち、気持ちよく地域社会で暮らすために、地区の活動に参加をすることが潤滑油となる場合があります。

            お悩みの方は、これまできちんと役割を果たされてきたのでしょう。そうであれば、なおさら、できる時に、できる範囲で行えばよいと思います。

            周囲には、さまざまな生活事情の人がおられます。これまでにも、不参加者や欠席者の分を参加者で補ってこられたと思います。現在参加されている方にも、これから先、必ず出席できると言いきれる人はいません。多くの方は、お互いさまと思っているのではないでしょうか。

            また、これからの回復次第では、話し合いの場には顔を出したり、短時間だけ協力するというような参加の形があるかもしれません。

            　

            ◆理由をそえて不参加を伝える

            お住まいの地域の活動に参加できず、負担に感じたという悩みのおおもとに、周りから参加できない理由を尋ねられたりしないか、取り繕った理由を話して後で困ることにならないかという気がかりが関係していたかもしれません。

            「公私のけじめをつけたい」、「うわさが大きくなる」と、ご近所に病気のことを言わない方もおられます。

            周囲としては、問題や理由の大きさが全くわからないので、つい尋ねてしまうのでしょう。例えば、理由としては、たまたま都合が悪い、本人ではなく親戚の一時的な都合という理由も考えられます。

            参加できないことを伝える時、理由をそえる方が、相手も納得しやすい場合があります。事実を話したくないと思われるなら、「体調がすぐれず、病院に通っている」というような説明をすると、周囲と適度な距離を保って、時期がくればもとの関係に戻りやすいと思います。

            また、遠方の親戚より近くの他人というように、近隣の人はいざという時に力を貸してもらえる存在でもあります。信頼できる人に状況を話し、調整をお願いするのも一案です。

            　

        
        
            Q13.同病者と話し合いたい

            悩み

            ●身近にはストレスや病気のことは言えない環境。でも、同病者とも病院内ではなかなか話せる雰囲気は少ないと思う。患者団体で病人同士で本音で語りあい、そこには多くの病気経験者がいたので心が広がった。（2013年版）

            ●入院期間が短くて他のがん患者とふれあうこともない1年間の通院治療は心細く、孤独感でいっぱいだった。（2013年版）

            ●放射線治療後、薬剤の投与は断わったので、このまま何もしなくてもよいのか、相談する相手がほしいと思い、患者団体に入会した。（2013年版）

            ●一人で抱えることができなくなったとき、信頼できる仲間にがんを打ち明けたいが、そのタイミング、相手への配慮などを考えるとなかなか難しいと思ってしまう。がんがありふれた病気になりつつある今、当たり前のように受け入れられたらいいのにと思うのだが。（2013年版）

            ●同じ病気の人と出会い、話を聞いて、自分にどうプラスしていけるかなど将来のことを考えるようになっている。（2003年版）

            ●同じ病気で手術された方や治療されている方とその時々の体の具合、日常生活等について話をしたり愚痴を言いたいと思った。（2003年版）

            ●同じ病気をしている同じ年頃の人と話したいと思っていた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆患者さん同士で話してみる

            患者さんは、『同病者同士だからこそわかる悩みや気持ちがある』といわれることがあります。また、直接、患者さんを診ている担当医や看護師には言いにくいこともあると思います。

            　

            ◎病院で知り合った患者さんと話す

            入院時に同室になり友人になったという方もいらっしゃいますし、担当医が同じでいつも外来の待合室で顔を合わせているうちに、少しずつお話をするようになったと言われる方もいらっしゃいます。同じ病院で治療をしていたり、同じ担当医だと顔を合わせる機会も多く、また共通の話題もありますから、話がしやすいかもしれません。

            ただし、同じ病気、同じ担当医でも、患者さんの体の状況は異なり、その方から聞いた治療の内容や症状が、自分自身にそのまま当てはまるわけではありません。また、悩みや問題の感じ方、対処も人それぞれだということも心にとどめておきましょう。

            　

            ◎患者サロンに参加してみる

            患者サロンは、がん患者さんやご家族が自由に参加し、交流する場です。がん診療連携拠点病院で、定期的に開催されたり、地域で開催されたりしています。

            運用の仕方は、それぞれ異なり、患者さんの世話人やサポーターがいるところ、患者さんと医療者が協働で行っているところなどがあります。

            近くで患者サロンを実施しているかどうかは、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）で確認してみましょう。

            　

            ◎患者会（患者団体）に参加してみる

            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。活動の内容は、それぞれの患者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。

            　

            患者会には、がんの部位別になっているもの、がん全般のものなどがあります。大きな患者会になると、都道府県ごとに支部などがある場合もありますが、全体的にみて、患者会の種類や活動も大都市などが多く、地方では探すのもなかなか大変という実情があります。

            　

            患者会に関する基本的な情報（会員の病気の種類、主な活動の内容、会員数、連絡先、年会費など）は書籍やインターネットで調べられます。またお近くのがん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）に問い合わせても、情報を得ることができます。

            　

            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、会の雰囲気なども含めて、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。けれども、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。また、お住まいの地域に患者会がなかったり、あっても仕事等の関係で継続的に参加することが難しかったりする場合には、インターネット上の掲示板やメーリングリストを使ってやりとりを行っている団体もあります。

            ただ、体験者同士の情報交換では、個人の体験に基づいているため、情報が偏っていたり、誤っていたりする場合もあり注意が必要です。

            　

            ◎インターネットで交流する

            それぞれの患者さんが個人で開設しているブログ、ホームページがあります。ご自分の闘病日記のようなものを載せている方も増えています。直接のやりとりではないのですが、患者さんの闘病記も、患者さんの体験や思いがつづられたものなので、読んでみても良いかもしれません。

            　

            ◆がん経験者同士の情報交換の良い点、注意する点

            ◎良い点

            ▼同じような経験をしているからこそわかる細やかな情報（生活上の具体的な工夫など）が得られる

            ▼同じような経験をした人と接することで、自分の気持ちを整理できる

            ▼今後の経過の参考になったり、イメージができたりして心強い

            ▼患者として経験した悩みを共有することで、思いを分かち合うことができる

            ▼自分の体験がまた他の人の支援になるという自信がもてる

            　

            ◎注意する点

            ▼個人の経験に偏りがち

            ▼同じ病気でも、人によって病状も治療の効果も異なる

            ▼古い医療情報や、間違ったあるいは誤解を含んだ医療情報がある

            ▼ある特定の治療法や健康食品などを勧められることがある

            　

            医学的な事柄については、担当医やおかかりの病院スタッフに相談することを心がけましょう。

            　

        
        
            Q14.社会におけるストレス増

            悩み

            【人間関係によるストレス】

            ●いろいろ悩んでいるであろう人たちとおしゃべり会をつくりたいが、なかなかたいへんである。（2013年版）

            ●仕事や地域での人間関係が大変で、心配になった。（2003年版）

            ●がんと診断されてから周囲の人との関係がうまくいかなくなった。（2003年版）

            【子どもを産めなくなったことによる周囲の反応がつらい】

            ●出産できないことに対して周囲の発言がつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆周囲の人とのコミュニケーション

            がんになったことで、あなたは自分と周囲の人の間に見えない壁ができたように感じる時があるかもしれません。あるいは、あなた自身が、がんになったことで周囲の人々に迷惑をかけている、心配をかけていると思い、周囲の人々とのこれまでのつながりやコミュニケーションにためらいを感じて一歩引いてしまっているかもしれません。

            メッセージを共有し、伝え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分からなかったり…という経験はないでしょうか。

            　

            ◆自分で変えられること、変えられないことの整理

            ひとつ、ヒントになるかもしれないのは、病気に関して、『自分で変えられること』と『自分では変えられないこと』をノートに書き出して整理してみることです。

            整理ができたら、『自分で変えられること』に打ち込んでみましょう。『自分では変えられないこと』を思い悩むことに使っていたエネルギーも、できるだけそちらにまわしてみてください。

            　

            ◆こころの中のつらい部分のガス抜きをすることも大切です

            つらさを自分のこころの底に押し込んでしまわないようにしましょう。無理に押さえ込もうとしたり、“がんばらなければ”、“こんなことを考えてはいけない”と無理をしたりすると、どこにもこころの行き場がなくなってしまいます。

            こころのつらさをやわらげるためにも、時々、たまったつらさを外に出してあげる必要があります。

            こころのガス抜きは、つらいと感じていることを言葉に出してみることです。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。

            ご家族や友人、同病者、あるいは看護師や相談室の相談員など、話しやすい方にご自分の気持ちを話してみましょう。誰かに聴いてもらうことで、気持ちが少し楽になる場合があります。

            　

            ◆上手に気持ちを伝えるために

            友人・知人、職場の方、近隣の方、医師や看護師など人との関係で、コミュニケーションがうまくとれないと感じたときは、以下のようなことを意識的に行ってみましょう。

            　

            1.相手のメッセージを受け取ることに集中する

            まず、相手が何を思ってメッセージを出しているのか、じっくり聴くことに集中しましょう。

            　

            2.応えることよりも、共に感じ、分かち合う

            「何か応えなければ」「正しいことを伝えなければ」と考えずに、聴いて、感じたことを分かち合いましょう。

            　

            3.言葉以外の方法も使いましょう

            うまく言葉で伝えられない時には、うなずいたり、背中に手を置いたり、そばにいるだけでもかまいません。一緒に泣くというのも、大切なコミュニケーションになります。

            　

            4.自分の気持ちも伝えましょう

            相手のメッセージを受けとめるだけでなく、どんな風に受けとめたか、どんな風に感じたかを相手に伝えましょう。

            言葉につまってしまったり、矛盾するようなことを言ってしまったりしても、それはそれでかまいません。そんなやりとりを通じて、かえって相手に伝わる気持ちもあります。

            　

            5.コミュニケーションの方法を変えてみる

            いつもとは違う伝え方、聴き方を試してみましょう。

            　

            焦らず「待つ」ことも大切です。

            常に正しい答えがあるわけではありません。お互いが相手のことを理解できる「時」を待つことも大切です。

            　

        
        
            Q15.情報・メディアに関する戸惑いや負担

            悩み

            【欲しい情報が得られない、情報が少ない】

            ●転移後は、治療法や副作用、後遺症に関する情報が少なく、セカンドオピニオンを受けても意見がさまざまで、判断に悩む。（2013年版）

            ●副作用や、何に注意すべきか、食生活はどうしたらよいかなど具体的に注意することがわからなかった。（2003年版）

            ●抗がん剤の副作用で脱毛がひどかったが、看護師に聞いてもわかる人がいなかったので、体調が悪いのに自力で本などから情報を集めなければならなかった。（2003年版）

            ●治療の選択など情報収集が大変であった。（2003年版）

            　

            【情報が多すぎる】

            ●個人病院でがんと診断されたため、治療する病院を探すのにかなり迷ってしまった。がん治療は、長期間通院する必要があると思ったので、家族にいざというとき協力してもらえる病院を最終的に選んだ。インターネットで情報があふれているので、かえって悩んでしまうような気もする。（2013年版）

            ●医師から受けた治療法を信じていたのに、他の人から違う話や体験談など、いろいろな情報が耳に入り不安になった。（2003年版）

            ●インターネットで病気のことを調べたが、情報が多すぎて困った。（2003年版）

            ●再発防止のために、新聞や雑誌に載っている食品や薬はどの程度とった方がよいのか、情報が多すぎて本当によいものがわからない。（2003年版）

            　

            【メディアの情報に迷い、不安になる】

            ●ネットの情報に振り回されかえって混乱した。（2013年版）

            ●「再発、転移を防ぐには？」と医者に聞いても「分からない」と言う。しかし、本屋へ行くと「がんを私はこれで治した」という本がたくさん並んでいる。ネットでもそのテのことがごまんと出てくる。情報があり過ぎて、正しいこと、自分に合うことが分からない。選びきれない。（2013年版）

            ●がんが他に転移していないのか、グレードは何なのかと進行程度がすごく不安であった。本をたくさん読んでいたため、あらゆることを想定してしまい、早く手術して患部を取りのぞきたいと思った。初診から手術まで1ヶ月ほどあったので苦しかった。（2013年版）

            ●新聞の記事やテレビなどの情報で余計不安なることがあった。（2003年版）

            ●新聞やテレビなどで「死」「がん」という文字に異常に反応し、目にするたびにどきどきして受けとめることができなかった。（2003年版）

            　

            【メディア、周囲で得られる情報は正しいのか】

            ●情報収集に努めるが、どの情報が自分にとって有用なのか判断が困難。さまざまな見解があり治療方法も病院や医師により異なることを初めて学び、混乱した。（2013年版）

            ●新聞広告に数多く出ているがんに関する図書などの信頼性について悩む。（2003年版）

            　

            助言

            ◆自分にとって今必要な情報は何か

            情報は、がんと向き合っていく上で、欠くことのできない大切なものです。

            その反面、多すぎる情報は、かえって不安のもとになったり、治療に関する決断を躊躇（ちゅうちょ）させたりする原因にもなります。情報を探す時には、焦らずに、自分のペースで探していくようにしましょう。

            病気の情報、診断をつけるための検査に関する情報、治療の情報、医療機関を選択するための情報、医療費に関する情報、その他生活に関する情報、体験者の情報･･･というように、情報といっても様々です。インターネット上に限っても、莫大（ばくだい）な情報が流れていて、その量は日々増えています。

            大量の情報に圧倒されないようにするには、まず“今の自分にとって問題となっていることは何だろう”とよく考えてみることが大切です。

            　

            ◆インターネットを活用する際の注意点

            インターネットは、多くの情報をいち早く入手できる、という利点があります。その反面、得られた情報が本当に正しいものなのかどうか、判断することが難しいという問題点もあります。病気や治療の情報は、正確さや新しさに注意しながら、慎重に選択することが大切です。

            　

            1.インターネットで情報を探すときに注意すべき点

            インターネットで情報を探す時、注意しなければいけないのは、

            ◎情報提供者が明確になっているか

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

            ◎新しい情報かどうか

            の3点です。

            特に、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、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。

            　

            2．リンクを利用する

            公的機関等の信頼できるサイトを出発点として、そのサイトからリンクが貼られている時には、リンク先のサイトはある程度信頼できるものと考えて良いでしょう。

            ただし、逆にあるサイトから公的機関や信頼できるサイトに向けてリンクが貼られていたとしても、そのサイトが信頼できるものであるという保証にはならないので注意してください（これは、たとえ、リンク先の許可を得なくても、リンクを貼ることが可能だからです）。

            　

            3．検索サイトを使う際の注意

            通常、何か情報を探す時は、検索サイトを使うことが多いと思います。

            けれども、検索サイトではキーワードをかなり絞り込まないと、膨大な検索結果が出ることがあり、目当ての情報が探しにくいこともあります。自分が調べたいことに関するキーワードを絞り込むには、まずは、公的機関の病気別のページなどから読んでみるのが良いでしょう。

            また、検索結果として表示される順番は、そこに書かれている情報の正確さや信頼性を必ずしも保証してはいないので、注意してください。

            　

            ◆いろいろな情報源を探す

            インターネット以外にも、さまざまな情報源があります。ただし、科学的根拠のない情報、古い情報、偏った情報なども含まれているので、注意しましょう。

            　

            ◎書籍

            情報の新鮮さや量の面では、インターネットに一歩追いこされてしまった書籍ですが、有力な情報源であることには変わりありません。

            特に、一つの事柄についてじっくりと考えたり、いくつかの資料を比較して考えたりする際には、手元に置いておける利点があります。

            　

            ◎雑誌・新聞

            雑誌や新聞では、新しい情報を、書籍よりも早く読むことができます。

            雑誌は、専門的な情報を、一般の人にもわかりやすく書いてあるものも刊行されています。書店で読みやすい雑誌に出会ったら、病院の患者図書室や図書館でバックナンバーを調べてみるのもよいでしょう。

            一方で、雑誌や新聞は、話題性のある事柄、新しい事柄がクローズアップされることも多く、読者はその点にばかり眼が向いてしまうことがあります。また記者・ライター・編集者なども多くの場合、専門家ではありません。一つの情報にのみとらわれずに、いくつかの情報をあわせて検討したり、不明な点などがん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）等に尋ねてみたりしましょう。特に、病気や治療の情報に関しては、慎重に情報を吟味することが大切です。

            　

            ◎テレビ

            画像や音が伴うテレビからの情報は、印象に残りやすいものです。ただし、ビデオに録ったりしない限り、放送が終われば内容を確かめられなくなります。

            情報にふりまわされないように、放送内容が本当にあなた自身の病気に関係していることなのかどうか、注意しながら見るようにしましょう。

            　

            以上のほか、いわゆる口コミも、病気や治療に関する情報源の一つになるでしょう。家族や、あなたが信頼している友人からの情報は、特に説得力を持って聞こえると思います。

            ただ、口コミによる情報については、本当にあなたの体や病気の状態に適したものであるのか、正確さや適切さの点で、注意が必要だということは忘れないようにしましょう。

            　

            いろいろな情報源がありますが、それぞれを見比べながら、信頼性を確認していくことが大切です。

            病気に関する一般的な質問であれば、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）等に電話で尋ねてみることもできます。ただし、電話での相談には限界があります。また、相談員は通常は医師ではありませんので、回答は一般的内容に限られます。

            　

            ◆インターネットや書籍などの情報はあくまで一般論

            がんに関する情報は本当にたくさんあります。けれども、『あなた自身の病気』に関する情報を一番多く、正確にもっているのは担当医です。担当医は、あなたが最も信頼するべき情報源であるということを忘れないでください。

            人の顔つきがそれぞれ違うように、体の中の状態も人によって異なります。また、がんという病気は、たとえ同じ場所にできたものであっても、性質や状態は人それぞれです。さらに、あなたがこれまでどんな治療を受けてきたかによっても、状況は変わってきます。

            このように考えると、たとえ莫大（ばくだい）な量の情報が世の中にあふれているとしても、『あなた自身の状況』にぴったりと重なるような情報は、なかなか見つからないのもごく当然のことです。

            担当医は、そのようなあなた自身の特別な状況を、過去から今に至る経緯を含めて知っています。担当医は、最適な情報を提供できる、特別な『情報源』です。インターネット等で得た情報で、もしも気持ちが揺れたり、考えがもつれてきたりした時には、焦らずに、担当医の説明をよく聞いて、わからないところは質問するところから始めましょう。

            　

            ◆健康食品の情報を得る時の注意

            健康食品等の情報を得る時には、誰が、どのような形で情報を発信しているか、確かめてみてください。もしそれが、以下のようなものであれば、特に注意してください。

            　

            1.特定の商品の宣伝やそれに近い情報発信

            新聞や雑誌に掲載される宣伝広告は、読み進めるうちに思わずその効果を確信してしまうような、たくみな文章で書かれます。また、一見、ある商品の効果を中立的に紹介するように見せている書籍の場合も、巻末に特定の商品の取扱業者の連絡先を書いたり、商品のチラシを折り込んだりしているようなものについては、宣伝に準ずる情報発信と理解して、注意深く読んでください。

            　

            2.臨床試験以外の結果の強調

            ある商品のがんに対する治療効果について、試験管内での実験や動物実験で確認しただけで、人に対しても有効的であるかのような紹介のされ方をすることがあります。このような情報は、一見科学的ですが、人のがんに対する効果は、あくまでも人を対象にする臨床試験でしかわかりません。

            　

            3.個人的な体験談

            健康食品を紹介する書籍の中の体験談の中には、執筆者の創作であることが明らかになり、問題になったことがあります。わかりやすい言葉で書かれた体験談には共感を覚えますが、信頼性を確認しにくいことから、注意が必要です。また、知人から何かを勧められて、その方の体験談を聞くこともあると思いますが、体質や病気の状況は人によって差があります。その方の体に合ったものが、あなたにも必ず同じ効果を発揮するとは限りません。

            　

            がんを小さくする、がんを治すといわれている健康食品やサプリメントについて、きちんと科学的に検証されて実験効果が認められたことはこれまでにありません。

            体の状態や受けている治療の内容次第では、健康食品やサプリメントの利用が、逆に健康を害したり、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を使う時には、事前に担当医に相談するようにしましょう。相談する際には、新聞や雑誌の記事を切り抜いて持っていくなど、商品の内容を具体的に伝えるようにしましょう。

            　

            ◆情報は大切、でも焦らないことも大切

            情報は、がんと向き合っていく上で、欠くことのできない大切なものです。

            がんの治療や将来の生活に関する情報が不足していると、“これからどうなっていくんだろう”という不安や焦りの原因となります。

            その一方で、一度に大量の情報を集めようとしても、情報を自分自身で消化して理解するスピードが追いつかず、圧倒され、不安や焦りがかえって増してしまうこともあります。

            情報は、焦らず、自分のペースを守りながら集めていくことが大切です。

            自分のペースで情報を集めていくうちに、情報を理解する力や社会にあふれている情報の中から本当に必要なものを選び取る力が自然に備わってくるはずです。

            　

        
        
            Q16.配偶者に対する気遣い

            悩み

            【配偶者に申し訳ない】

            ●乳がん、子宮体がんと2つのがんになってしまい本当につらい。夫に対して申しわけない気持ちでいっぱい。（2013年版）

            ●治療費や学費、子どもの世話まで、夫に申し訳ないと感じた。（2003年版）

            　

            【配偶者の精神的負担】

            ●夫が私のことをとても心配して食事ものどを通らなくなり、体重が減ってしまった。（2013年版）

            ●以前、母が乳がんで8年の闘病の結果亡くなったが、そのときは母もたいへんだったが父がそれ以上に心のダメージを受けてしまい、それを思い出すと自分の場合も夫のことが心配である。自分がこれからどのようになっていくか心細くなってきた。（2013年版）

            ●自分ががんになったことで、夫が精神的に非常に不安定になり、それを支えることが大変であった。（2003年版）

            ●自分ががんになったことで、夫がうつ状態になり、よくなってきているが心配である。（2003年版）

            　

            【配偶者の家事負担】

            ●入院中、子どものこと、家事のことで夫に負担をかけてしまう。（2013年版）

            ●食事の支度や掃除など、家事が満足にこなせなくなってしまった。配偶者に迷惑をかけ申しわけなく思っている。（2013年版）

            ●入院中で留守中、主人の食事のことが心配だった。（2003年版）

            ●子どもが小さいので、私に何かあれば主人１人に全てがかかってしまうので心配した。（2003年版）

            　

            【配偶者の仕事への影響】

            ●単身赴任している夫の働き方にどう影響するか気がかりだった。（2013年版）

            ●夫や子どもの仕事などに支障がないか不安だった。（2003年版）

            ●仕事が自営のため今後、夫に負担をかけるなど不安がたくさんあった。（2003年版）

            　

            【配偶者の経済的負担】

            ●がんではないかと気づいた頃、医療費のことを考え夫になかなか言い出せなかった。（2013年版）

            ●夫に経済的な負担をかけ申し訳なく思う。（2003年版）

            ●病院の治療費だけでなく、高価なサプリメントも服用しており、夫にかなり金銭的に負担をかけていることがつらい。（2003年版）

            【】配偶者を残して先立つこと

            ●残される夫のことを考え悩んだ。（2013年版）

            ●配偶者と子どもを残して先立つことが心配だ。（2003年版）

            ●主人を１人にしたくない、１日も長く生きたいと思っている。（2003年版）

            　

            【高齢・病気の配偶者が気がかり】

            ●高齢の夫をどうしたらいいのか。（2013年版）

            ●軽い認知症の夫の生活のことがどうなるのかと悩んだ。（2013年版）

            ●配偶者の介護を続けることができるか。（2013年版）

            ●主人も病気だったので、自分の留守中誰に頼めばいいか悩んだ。（2003年版）

            ●年老いた配偶者のことが心配だ。（2003年版）

            ●病気もちの夫の世話を私1人がしており、私の体が弱くなることで夫の世話ができなくなることが心配だ。（2003年版）

            　

            【将来の配偶者が心配】

            ●家事や家の中のこともほとんど夫はできないので自分に何かあったら、と悩んだ。（2013年版）

            ●がんと診断されたとき夫のことを思った。子どもがなく今まで二人で頑張ってきたが、夫が一人になった場合何ができるか、と整理整頓しなくてはと思った。（2013年版）

            ●主人が、将来寂しい生活を強いられるのではないかと心配した。（2003年版）

            　

            【配偶者に負担をかける】

            ●自分は、治療の副作用に、肉体的、精神的に耐えていけるか。そのために夫に迷惑や負担をかけるのではないか。（2013年版）

            ●配偶者に負担をかけてつらい。（2003年版）

            ●入院中の子どもの世話など、配偶者に負担をかけてつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆病気と向きあっているご家族

            患者さんを中心にして考えると、ご家族は、患者さんを支える大切な存在です。

            しかしご家族も、大切な人が病気になったことで、ショックを受けたり、心配事を抱えたりしています。病気と向き合っているのは患者さんだけでなく、ご家族も同じです。

            近年、ご家族への支援の重要性について取り上げられることが増えてきました。

            患者さんとご家族は、場面によって、支えたり、支えられたりして成り立っており、力を循環させることで、家族の力が増すように思います。

            　

            ご家族の悩みや負担としては、以下のようなものがあげられます。

            1.介護者としての問題

            ◎よき介護者でありたい

            ◎自分の時間がもてない

            ◎役割分担ができず、ひとりだけに負担がかかる

            ◎身体的な疲労

            　

            2.社会的な問題

            ◎介護と仕事の両立の難しさ

            ◎患者さんの役割の一部を代行する必要性

            ◎医療費･学費・ローンなどの心配

            ◎制度活用上の雑務（手続きなど）

            　

            3.人間関係の問題

            ◎患者さんとの接し方へのとまどい

            ◎会社や周囲との調整

            ◎治療、療養をめぐる家族内の意向の違い

            ◎医療者との関係

            　

            4.　心理的な問題

            ◎病気に気づかなかった自責感

            ◎どうにもできない無力感

            ◎患者さんの思いとのズレ

            ◎大切な人を失うかもしれない不安

            ◎対象を特定できない憤り

            　

            ◆配偶者とよく話し合う大切さ

            ご主人（パートナー）は、あなたの病気と現在の生活を含めた状況をどう理解し、どうしたいと思っていらっしゃるのでしょうか。

            ご主人とその時その時でお互いの思いを含めて話し合い、調整することが大切です。

            　

            身の回りの世話ができないことで、あなたは申し訳ないと感じているのかもしれませんが、ご主人は“夫婦なのだからお互いさま”と思っているかもしれませんし、あなたができない間、自分一人でも十分できるという自信をもっているかもしれません。あなたをサポートするためには、当然と思っているかもしれません。

            　

            日頃、家では奥さまにすべてお任せで何もしなかったご主人が、仕事、奥さまの面会とお世話、家事、お子さんの世話などてきぱきとこなすようになった例もあります。食事はお総菜やコンビニ弁当、掃除は週1回等、以前とは違う形であっても自分のやり方で対応した方もいらっしゃいます。

            つまり、皆さん、それぞれ形は違っても、状況に合わせて自分ができる対処をされていらっしゃるということです。

            　

            確かに、あなたが望むレベル、これまで行ってきたレベルとは違うかもしれませんが、ご主人はそれでよいと思っていらっしゃるかもしれません。

            ですから、お互いの気持ちを話した後は、状況に合わせて、ご夫婦でここまでは行う、こういう形で行うと決めてもよいでしょう。

            あなたが家事やご主人の世話、お子さんの世話などが十分できない時、誰にどこまでお願いするのか、代行する相手はどこまで行うことができるのか、できることとできないこと、今しなければいけないことと、後でできることを話し合ってみましょう。

            　

            　コラム：家事に協力してもらうために　　

            ご主人（パートナー、他ご家族）に家事を協力してもらうために、あなたができることがあります。

            　

            ■物の置き場所を整理する

            タンスやロッカー等に入っているものは、わかりやすいように内容を表示しておく。洗濯物などしまいやすいように、日常よく使うものなどは、同じタンスに入れる、食料品や調味料のストックなどは、ドアに表示しておく。あるいは、表示は簡単にし、番号をつけ、ノートに番号ごとに内容をすべて書きだしておく。

            　

            ■ノートにメモする

            上述のように、物の置き場所の整理だけではなく、買い物のときの注意点とか、家族の誰かが体調を崩した時の注意点やかかりつけの病院やクリニック、決まった行事、お子さんへの注意点など、書きだしてみましょう。

            　

            ■一緒に行う

            一緒に行うことで、直接説明しながら行うことができます。

            　

            最初は、慣れた人のように要領よくできないものですが、繰り返すことで、自分なりの工夫が見つかり、習った時と別の方法を見いだす場合もあります。

            ご主人（パートナー）の負担が大きければ、ご近所や親戚、地域の支援を求めてもよいかもしれません。

            　

            ◆相談窓口を利用

            病院では、『医療相談室』など相談専用の窓口を設置し、ソーシャルワーカーと呼ばれる専門職が常駐しているところがあるので、困ったことがあったら一度相談してみましょう（病院によっては、ソーシャルワーカーは医事課などの事務部門に所属している場合もあります）。

            ソーシャルワーカーは、医療費の支払いやその他経済的なこと、介護保険や障害者手帳のこと、その他福祉制度のこと、療養中・退院後の生活などの相談にのってくれます。

            相談窓口に相談してみると、少しでも負担感を軽くするためのよい情報を得られるかもしれません。また、いつでも相談できる先を見つけておくことは、今後のサポートとしても心強いと思います。

            　

        
        
            Q17.配偶者との関係性の変化

            悩み

            【夫婦の関係性が変化したという意識】

            ●体調が悪くて家事ができず、夫婦間の亀裂が生じた。（2013年版）

            ●子ども、両親、夫婦間のことなど、すべてが崩れていくような思いだった。（2003年版）

            ●病気に追い打ちをかけるように夫婦間がぎくしゃくした。（2003年版）

            　

            【離婚・蒸発】

            ●前夫は自分の病気を理由に抗がん剤治療中に家を出ていき、離婚した。（2013年版）

            ●手術をしたのに夫のギャンブル依存症が治らず、離婚した。（2013年版）

            ●夫と別れたことがつらかった。（2003年版）

            ●夫は協力もなく現実を受け入れてくれなかったが、子育てや再発の不安から離婚の決意が遅れた。（2003年版）

            　

            【夫婦関係】

            ●手術後の身体的変化を自分でも認めたくなかったが、夫も受け入れることに時間がかかり、女性としてみることができなくなったようでつらい。（2003年版）

            ●夫婦関係が長い間なく、その後も事務的に優しい言葉もなく済ますようになった。（2003年版）

            ●夫婦関係に応じられずに悩む。（2003年版）

            　

            助言

            ◆がんにかかったことでの変化と思い

            がんにかかったことで、あなたの周囲にはいくつもの変化があり、またあなた自身もいくつもの変化を経験されたのだと思います。こういった変化は目に見えるモノ、見えないモノがあります。

            つらい時は、自分の気持ちを言葉にして誰かに聴いてもらいましょう。時には、こころの中のつらい部分のガス抜きが必要ですし、こころのガス抜きは、次の一歩を踏み出す力の源にもなります。

            　

            ◆がんと性生活

            性は人生の大切な一部です。もしかすると、あなたは“がんになったのだから仕方がない”、“人に話すようなことではない”とお感じになっているかもしれませんが、そんなことはありません。信頼できる相手にきちんと相談することで、悩みを軽減する方法が見つかることもあります。

            がんはいろいろな形で性生活に影響することがあります。がんという病気自体が影響することもあれば、がんの治療の結果として性生活に影響が出てくることもあります。

            薬物療法による膣の状態の変化、術後の創(きず)の痛みなど、体に直接おきた変化以外にも、“創(きず)をみられたり、触られたりするのは嫌”、“病気が再発するリスクが増すのではないか”といったこころの揺れ動きも性生活には大きく影響します。

            さらに、あなた自身のことに加えて、パートナーが性生活についてどんな風に感じているか、ということも大切です。

            あなたは、パートナーが性生活に消極的であると、お悩みなのかもしれません。ただ、パートナーは否定的な気持ちからあなたを避けているのではなく、あなたの体やこころを見守りたい、あるいはどのように大切にすればよいのかわからないので、今は少し距離をとりたいと思っているのかもしれません。

            すれ違いを避けるためには、気持ちを伝え合うことが大切です。

            　

            ◆１つずつ乗り越えましょう

            性生活に関して、特に体や病気に関連する気がかりがある場合には、担当医や看護師に相談してみましょう。遠慮したり、恥ずかしがったりする必要はありません。性生活はパートナーあってのものですから、できれば二人で一緒に話を聞くとよいでしょう。

            具体的に質問すれば、さまざまな助言をくれるはずです。例えば、膣（ちつ）の潤いが不足し性交痛がある場合には、潤いを補う潤滑ゼリーやゼリー付きのコンドームを勧めてくれるかもしれません。“セックスによって女性ホルモンが増え、がんが再発する可能性が高まるのでは？”といった疑問については、根拠のない誤解であることを教えてくれるでしょう。

            また、特に妊娠や出産については、担当医によく確認するようにしてください。あなたがこれまでに受けてきた、そして現在受けている治療によっては、特別な注意が必要なことがあります。

            　

            こころの面のサポートとしては、プライバシーがきちんと確保できる場所で、少しずつでも気持ちを外に出していくことが大切です。病院に心理職がいれば、カウンセリングを受けてみてはどうでしょうか。パートナーと一緒にカウンセリングを受けると効果的なこともあります。また、同性の、同じ世代の患者さん同士と情報を交換してみたり、患者会から情報を得たりすることも参考になるかもしれません。

            性生活の基本となるのは、パートナーとのコミュニケーションです。気がかりがあれば、きちんと言葉にして伝え合うことが大切です。『こうあるべき』というイメージにしばられる必要はありません。話し合いながら、お互いに納得できるあり方を探していきましょう。

            　

        
        
            Q18.配偶者に八つ当たりしてしまう

            悩み　

            ●がんイコール死がちらつき、周囲、特に夫にいらだちをぶつけていたように思う。治療のつらさもあるが、心のコントロールができなかった。（2013年版）

            ●精神的なバランスがとれず、夫婦間のトラブルが多くなった。（2003年版）

            ●このまま死んでしまうのではないかといらいらし、主人につらい気持ちをぶつけたりしていた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆怒りはこころの自然な反応の一つ

            がんと診断されることは、誰にとっても衝撃的な体験です。患者さんの中には、「その瞬間、頭が真っ白になってしまって、その後先生が何を話したのか全然覚えていない、どうやって自宅に帰ったのかもわからない」、「ぼうぜんとして何が何だかわからない」と話される方もいます。

            また、診断に続く治療の過程でも、体調の変化や厳しい選択の場面が、患者さんに大きなストレスをもたらします。

            『怒り』は、そういった厳しい現実に直面した時に生じる、自然なこころの動きの一つです。あなたの怒りは、がんという病気に対して向けられているのかもしれません。

            あるいは、理不尽な運命やこれまでの人生に対して向けられているのかもしれません。

            そして、そんな怒りのやり場が、すぐ側にいる身近な人々に向いてしまうこともよくあるのです。

            病気はあなたのこころを敏感にします。ご家族や親しい人々が、あなたを支えたい一心でかけた言葉も時にはしらじらしく聞こえてしまうことがあります。“誰にもこのつらさはわからない、簡単なことを言うな”という苦しい思いがわくこともあるでしょう。

            さらにあなたは、周りの人を傷つけてしまったり、前向きな気持ちになれなかったりする自分自身に対して、言いようのない怒りを感じてしまうかもしれません。

            　

            ◆つらさを抱え込まないようにしましょう

            このような怒りの感情は、こころの自然な動きです。無理に押さえ込むのではなく、周りの人々もこころの動揺を理解し、可能な範囲で受け入れていくことが大切です。しかし、怒りがコントロールできない状態が長く続いたり、怒りによって誰かを傷つけてしまったという後悔があなた自身にさらなるつらさをもたらしたりするようであれば、一度、こころの専門家（精神科医、心療内科医、心理療法士など）と話してみてはいかがでしょうか。

            　

            こころの専門家をいきなり訪ねるのは敷居が高いと感じたり、どこに行けば会えるか分からなかったりする時には、まずは担当医や『相談支援センター（よろず相談）』、『医療相談室』の相談員に相談してみるのもよいでしょう。

            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や揺れ動く思いを聴いてもらうことも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。

            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ることがあります。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。

            　

        
        
            Q19.配偶者の看病で治療に専念できない

            悩み

            ●ちょうどホルモン剤を飲んでいる頃に、夫の介護が始まり大変だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆自分だけで抱え込まないようにしましょう

            ご自身も治療をしながら、配偶者の介護を行うのは、大変なことだと思います。

            乳がんでホルモン剤を使用していると、ホルモン環境がアンバランスになり、更年期障害のような症状が出やすくなります。通常、こういった症状はホルモン療法の治療開始から数か月くらいたつと徐々に軽くなってくるといわれています。体の不調や違和感がひどい場合は、担当医にご相談ください。

            　

            介護される方、介護する方のどちらかが調子を崩してしまうと、相手にかかる負担が大きくなり、最終的にこれまで成り立っていた介護のバランスが乱れて、立て直すには時間がかかることがあります。そうならないために、ご夫婦が良好な状態を長く続けられるように整えることが大切です。

            ご家族での役割分担や、介護サービスについて、家族で話し合ってみてください。利用できる制度などは、病院の相談窓口や、お住まいの市区町村役場の担当部署で相談できます。

            　

            また、ホルモン療法は、実施する期間が長期にわたることがあります。その時間の長さが負担になってしまって、意識しないうちに、体のつらさだけではなく、こころもつらさがたまってしまうこともあります。

            　

            そういう時には、ためこまないで、ご家族や何でも話せる友人、担当医、話しやすい看護師などにつらい気持ちを話してみましょう。直接治療に関わる人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たりしてみてください。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。

            　

        
        
            Q20.配偶者との治療方針に関する不一致

            悩み

            ●配偶者が外科的治療を拒否し、民間療法を勧めてきたので、担当医にインフォームドコンセントをしてもらい、説得するのが大変だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆治療法を決めるときの準備

            治療の選択にあたって、治療の目標、効果、予想される副作用、スケジュール、費用、生活への影響などを整理してみましょう。そしてあなたの生活状況、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と思います。

            もしご家族のなかで意見が異なる場合には、あなたの治療について情報共有してから、それぞれの考えについて、話し合う必要があります。

            決定の下準備として、自分の気持ちを見つめることと、治療決定に関わる周囲の人々に、ご自分の考えを伝えることが大切です。

            　

            ◆目安の一つは標準治療

            乳がんは『標準治療』が確立しやすいがんであると言えます。

            標準治療というのは、治療の効果や安全性が科学的に証明されている治療を指し、関連学会の診療ガイドラインなどに基づいて行われています。

            標準というと、『並』『ありきたり』という印象がありますが、それは誤解です。

            　

            治療を選択するとき、整理してみましょう

            以下のような項目について、整理してみましょう

            　

            1.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理解する必要があります。

            　

            2.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。

            　

            3.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、どのくらいの割合で、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、どういう予防策や対応策があるのか。

            ◎手術であれば、合併症、後遺症の起こる可能性、考えられる危険性はどうか。それはどのくらいの割合で起こり、どのような予防や対策があるのか。

            ◎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。

            　

            4.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。

            　

            5.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。

            　

            6.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、自分が大切にしていたり、社会生活の中で、治療により影響が出ると考えられることは何か。

            　

            7.その他

            ◎通院の際の交通手段、交通費はどうか。

            　

            　参考になる図書：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）

            　

        
        
            Q21.配偶者への不満

            悩み

            【配偶者が無知・無関心・無理解】

            ●定期検査が近づくと、感情に何とも言えない波が出るが、配偶者に説明したところで一定以上の理解は望めず、自分の中で整理するしかない。（2013年版）

            ●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の不安。（2013年版）

            ●夫は入院中、退院後と十分な世話をしてもらえないと不満げだった。夫は自分の心の支えにはならなかった。（2013年版）

            ●夫は協力しないうえに頻繁に離婚の話をする。子供は2人いるが今後の生活に不安を感じる。（2013年版）

            ●これまで私の病気にずっと無関心な夫にいろいろなことを相談する気がしない。（2003年版）

            ●更年期障害と共に体全体痛くて腕も思うように上がらないのに、夫に相談しても黙って聞いているだけで悲しい。（2003年版）

            ●放射線治療後職場に復帰したが、家庭で夫が全く家事を助けてくれず、精神的に追い込まれた。（2003年版）

            ●夫は、私が積極的にがんのことを調べたり、テレビを見たり、患者会の手伝いをすることを嫌がり、私の体も見たくないと言われ、一緒に病気に向き合って欲しい私の気持ちを全く分かってもらえなかった。（2003年版）

            　

            【配偶者による暴力、冷たい態度・言葉】

            ●夫が病気前と変わらず幼稚で、言葉の暴力でストレスが絶えなかった。（2013年版）

            ●長年連れ添った夫に「がんになるんだったら始めから結婚したくなかった」とまで言われ、何と冷たい人だと思い情けなかった。いちばん心配してくれるかと思ったのに、やはり他人だなといらだちを感じた。（2013年版）

            ●主人が優しくしてくれたこともなく、がんになってますますひどくなり、暴力や冷たい態度に悩んでいる。（2003年版）

            ●主人が酒乱で、苦しい胸の内を誰にも相談できず不安だった。（2003年版）

            　

            【配偶者の支援を求められない】

            ●がん告知の数年前から夫と別居しており、現在も自分の病名、治療に関して何も伝えていない。伝えてもサポートは望めないので承知の上だが、自分も年を取ってくると何かと不安に感じ、現在の悩みとなっている。（2013年版）

            ●夫の腰が悪く思うように行動できないので、自分が落ち込んだら生活がどうなるのか心配した。（2013年版）

            ●夫から抗がん剤治療開始時に罵倒され怒鳴られ、いまだに金銭や生活面での協力はない。（2013年版）

            ●主人がものすごく気にする人なので、あまり不安感は話さず強気に振る舞わなければならなかった。（2003年版）

            ●そばで見守っていてくれるはずの夫がパニック状態でいたたまれず出かけてしまう。そばにいてくれるだけでいいのにと思う。（2003年版）

            ●夫が単身赴任で、不安と不便さがある。（2003年版）

            　

            助言

            ◆理解者は大きな支え

            自分のことを理解してくれる人がいるというのは、とても大きな支えになります。

            もしかするとご家族も、あなたに起きた大きな出来事にとまどい、どうすればよいのか困っているのかもしれません。

            　

            ◆できることを考え、必要ならば相談を

            コミュニケーションはご主人（パートナー）とあなたの間で作り上げていくものです。“悩みをわかってほしい”という願いを実現するためには、あなたの方でもできることがあるかもしれません。

            　

            まず、あなたはこれまで、自分の気持ちをどのようにご主人（パートナー）に伝えてきたでしょうか。

            もし、“あえて伝えなくても、パートナーであれば察してほしい”という気持ちから、あまり積極的には伝えようとはしてこなかった、ということであれば、勇気を出して、あなたの方から気持ちを伝えてみてください。

            　

            気持ちを伝えるためには、互いに時間を作って話し合うことが基本になるでしょう。ただ、方法は一つだけではありません。例えば、面と向き合うよりも、交換日記やメールといった文字でのやりとりの方が気持ちをもっと自然に出し合える、というご夫婦もあると思います。また、言葉で伝え合うだけでなく、時間や場所を共有したり、スキンシップをとったりすることも、大切なコミュニケーションなので、積極的に機会をつくってみてはいかがでしょうか。

            　

            もし“あえて何か特別なことを始めなくても、日常生活の中で自然に伝えられるようなタイミングを待っていたい”と考えるのであれば、それも一つの選択肢になるでしょう。ただ、お悩みの下地には、これまでの夫婦のコミュニケーションのパターンそのものに対する不満足感があるのかもしれません。もしそうであれば、小さなことからでよいので、何か変化を起こしてみる、という積極的な姿勢が大切でしょう。

            　

            逆にあなたは、“気持ちは何度も繰り返し伝え続けているのに、夫が理解してくれない”ということでお悩みなのかもしれません。

            パートナーとのコミュニケーションですれ違いや溝を感じているのであれば、そのことを相手に伝え、相談してみましょう。ただ、その際には相手を責めるように話をしては逆効果になるかもしれません。“気持ちをもっとよく伝え合うには、どうすればいい？”、“自分はもっとこんな風に接してくれるとうれしいんだけど、どう思う？”というように、夫婦で一緒に考えていけるような雰囲気を作ることが大切だと思います。

            　

            もう一つの方法は、第三者に間に入って話を聞いてもらうことです。夫婦とは別の誰かが間に入ることで、問題を整理し、解決のための糸口を見つけることができるかもしれません。間に立つ人は、あなたとご主人（パートナー）の双方が信頼している人で、かつ、夫婦のどちらかに偏ることなく、公平に話を聞いてくれるような人が望ましいと思います。

            もしそういった人が身近に思い当たらない場合には、おかかりの病院の『相談支援センター（よろず相談）』や『医療相談室』にいる相談員にまずは相談してみましょう。看護師やソーシャルワーカーが務める相談員には守秘義務があり、一般的には相談は無料です。気軽に利用してみてください。

            　

            ◆相談できる人や場所を見つける

            不安にとらわれた時やつらい時に、誰かに自分の気持ちを聞いてもらうというのは大切なことだと思います。気持ちを口に出して聞いてもらうだけで、少しこころが楽になります。

            また、がんという病気は体だけではなく、いろいろな不安や経済的な問題など、さまざまな側面からこれまで築いてきた生活を脅かす時もあると思います。そういう時は、一人より二人、二人より三人の方がよい知恵も浮かぶこともあり、支えにもなってくれます。

            支えとなってくれる人は家族に限りません。信頼できる友人に、気持ちを話してみてもよいでしょう。あなたの気持ちをきっと受けとめてくれるでしょうし、家族内で話し合った方がよいと思われることは、そのように助言をくれると思います。

            ひとりで抱え込まず、自分から働きかけることも大切です。

            　

            　コラム：何かを『する』ではなく『いる』こと　　

            「そばにいてくれるだけでいいのに」というのは、患者さんからご家族に向けられた言葉です。

            何かを『する』ではなく、『いる』ことも患者さんの支えになります。

            しかし、ご家族にとっても、家族の一員が、がんと診断されて治療を受けるショックや不安があります。どのように患者さんを支えればよいのか、これからの生活についてなど、さまざまな思いが頭の中を駆け巡ります。

            　

            ご家族への助言になりますが、患者さんとご家族が足並みをそろえるには、患者さんの様子をみながら、患者さんのペースを尊重することが大切です。混乱している時には、休息を入れて、共通の目標を整理し、ペースを整えましょう。

            患者さんとご家族はお互いに、エネルギーをもらって歩んでいるのです。

            　

        
        
            Q22.夫婦そろっての病い

            悩み

            ●自分が告知を受けたとき、夫もがんで1ヶ月後に手術予定だったこと。（2013年版）

            ●夫も悪性リンパ腫のため、わが家の食生活や生活習慣が悪いのかと思った。（2013年版）

            ●大腸がんの夫のことが心配。（2013年版）

            ●夫ががんの手術を受け再発の心配をしていたので、2人同時に再発や死亡もあると覚悟した。（2003年版）

            ●私が退院して抗がん剤治療を外来で行っていた頃、主人は苦しい治療に入っていたので、自分の療養どころではなく、看病と2人分の治療費に悩んだ。（2003年版）

            ●主人が手のかかる病気をもっているので、私が今倒れたら家庭の崩壊につながるのではないかと心配した。（2003年版）

            ●配偶者が身体障害者で、世話をする立場の自分ががんの診断をされた時は目の前が真っ暗になってしまった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆ご夫婦の暮らし

            核家族化などにより、夫婦のみで暮らしている高齢者が増えています。高齢者が高齢の配偶者の介護をするという状況は、今後も増えると予想されます。

            介護の負担を感じる一方、満足感や生きがいを見いだしている方も少なくありません。介護をしている方からは、「ありがとうとか、すまんねと言われると、優しい気持ちになります」、「どういう風にすればいいかなって試して、今の方法になりました」、「主人がいるだけでさびしくない」などの声を聞きます。

            　

            介護の負担を軽くするためには、体の負担を減らすこと、安定した気持ちで過ごすことの両方が大切になります。

            ご家族での役割分担や、介護サービスについて、家族で話し合ってみてください。利用できる制度などは、病院の相談窓口や、お住まいの市区町村役場の担当部署で相談できます。

            　

            また、夫婦やご家族で感謝の気持ちを伝えるほか、それぞれが楽しみをもったり、他人と交流したりするなど、自分の時間を持てるとよいかもしれません。

            　

        
        
            Q23.配偶者への告知

            悩み

            ●夫や、子どもにどのように伝えるか。（2013年版）

            ●義弟が入院後短期間で亡くなっているので、その兄である夫に自分ががんと伝えることでどのような精神状態になるのか、不安だった。（2013年版）

            ●誰にも言いたくない、自分だけでどうにかしたい思いが強く、夫にも告白するのがつらかった。（2003年版）

            ●夫にどんな言い方で伝えたらいいのか気を遣った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆原則的には伝えたほうがよいでしょう

            原則的には、配偶者だけではなく、お子さんを含めてご家族には伝えた方がよいと思います。特に、一緒に暮らしているご家族の間では、できるだけ隠し事をしないことが大切です。患者さん自身のためだけではなく、ご家族それぞれの方のためでもあります。

            これは、いわゆる「嘘」をついた時と同じと考えていくとわかりやすいでしょう。一つの嘘をつき通すために、いくつもの嘘が必要になり、嘘をつく側も苦しくなります。また、自分が逆の立場となったとしたらと言い換えると、自分の配偶者や家族が、たとえ思いやりからであっても、嘘をついていたとわかった時は、どういう思いになるかを考えてみるとよいかもしれません。

            　

            ◆誰がどう伝えるか

            以前は、ご家族が本人に真実を話すかという問題が生じていましたが、ご本人に直接告知がされるようになってきて、逆のことも起こってきました。

            ご本人が一人で診断を聞いた場合、あるいは同席したご家族がいても、他のご家族に伝える場合、患者さんは、ご家族がショックを受けるのではないか、悲しませるのではないかと考えるでしょう。

            また、伝えると決めても、いつ、どのように伝えるか悩んでしまうと思います。

            　

            ご本人から伝えるのがつらいのであれば、同席したご家族がいる場合その方から伝えてもらったり、あるいは担当医に相談して、次の外来時などに患者さんと配偶者が同席している場で説明をもう一度してもらったりする方法があります。

            自分自身のショックが強く、頭のなかをさまざまな不安や気がかりがめぐっているような状態であれば、第三者に伝えてもらったほうがよいと思います。

            もう一度医師から説明を受けることは、患者さんがご自分の病気や治療を理解するのを助けますし、配偶者の方と一緒に聞くことで、お互いが同じ理解をし、今後のことを考えていく機会にもなります。

            　

        
        
            Q24.家族に対する気遣い1

            悩み

            【家族の家事負担】

            ●家事などで家族に迷惑をかけること。（2013年版）

            ●抗がん剤治療中は4、5日入院した。家族の世話ができず、自分が動くと体力が失われ満足な生活ができなかった。（2013年版）

            ●私のいない家のこと、男ばかりの家のことが心配で心配で悩んであまり眠れなかった。（2003年版）

            ●もし私がいなくなったらまだ、中学生や高校生の子どもに負担をかけてしまいかわいそうだと思う。（2003年版）

            ●年老いた親に面倒をかけていて、本来は面倒をみる方なのにと思い悩む。（2003年版）

            ●人の助けが必要になったら家族に迷惑がかかるのが１番の心配だ。（2003年版）

            　

            【家族の経済的負担】

            ●経済面で家族に負担をかけてしまうこと。（2013年版）

            ●お金のことで家族に迷惑がかかること。（2013年版）

            ●治療に要する費用の問題、この先いつまで家族に迷惑をかけなければならないのかと不安だった。（2003年版）

            ●車椅子生活や障害が起こったときの家族への経済的な負担を考えるとつらい。（2003年版）

            ●子どもの収入で生活しており、子どもに申し訳ないという気持ちがあり悩む。（2003年版）

            　

            【家族の精神的負担】

            ●告知されたとき、自分同様、もしくはそれ以上にショックを受けていた両親とのかかわりあい方。（2013年版）

            ●家族には病気のことを黙っていたので、病院でいきなり事態を知らされた家族のショックへの対応。（2013年版）

            ●家族に不安な思いをさせること。（2013年版）

            ●子どもが小学生で、家族等の心労を考えると表現できないほど悩んだ。（2003年版）

            　

            【家族に申し訳ない】

            ●治療後に体力の低下が原因と思われる発熱が続き、家族に心配をかけたこと。（2013年版）

            ●なぜこうなってしまったのかと自分を責める気持ち、家族、特に夫への申しわけない気持ちでつらかった。（2013年版）

            ●抗がん剤の副作用の足の痛みで歩けなくなったり、爪が剥がれて戸の開閉や家事がスムーズにできなくなって、嫁としてつらかった。（2013年版）

            ●手術することになり、子どもたちの世話や留守を身内にお願いに行ったが、皆に心配をかけ申し訳ないと負い目を感じた。（2003年版）

            　

            助言

            ◆家族の結びつき

            ご家族は、“自分にできることは協力したい”と思っているはずです。

            力を貸す人は、与えるだけでなく、必ず受けとるものがあります。人の役に立てる喜びや家族の結びつきが強化されることもその一つです。

            　

            ◆困っていることを話してみる

            困っていることやお願いしたいことを、ご家族に話してみると、自分で考えていたより簡単に引き受けてもらえたり、別のよい方法が見つかったりするかもしれません。

            お願いしたいことは、具体的に伝える方が協力を得やすいと思います。比較的負担が少ない方法として、半日程度の時間を調整したり、複数で協力体制をとったりしている方が多いようです。お子さんにとっても、新しい役割を担うことは成長や自立を促す効果があるでしょう。

            　

            また、社会のいろいろな制度や支援が利用できる場合もあるので、病院の相談窓口などに相談して、解決していくための情報を集めてもよいと思います。一人で抱え込まず、自分から働きかけることも大切です。

            これまで、家事全般を行ってきたのに、今は十分にできない自分にもどかしさを感じるかもしれません。しかし、家族というのは、誰か一人がその責任を果たしているのではありません。家事について家族とよく話し合い、決めていくことが大切だと思います。

            　

            ◆ソーシャルワーカーに相談してみましょう

            がんの患者さんの経済的な悩みに関しては、さまざまな支援制度の活用を検討することができます。

            注意しないといけないのは、これらの制度は、無条件に誰でも利用できる、というものではないということです。かかっている医療費の金額、体の状態、家庭の状況など、制度ごとに利用できる条件が決められています。

            各制度について、自分の場合に制度が使えるかどうか、問い合わせ窓口に確認するのは大変です。そんな時に力になる専門職がソーシャルワーカーです。

            ソーシャルワーカーは状況をうかがった上で、どの制度が活用できそうか助言し、必要な場合には利用するための手続きを手伝ってくれます。もしおかかりの病院にソーシャルワーカーがいない場合には、地域のがん診療連携拠点病院の『相談支援センター（よろず相談）』にソーシャルワーカーがいないかどうか、確認してみてもよいでしょう。

            　

            ◆「申し訳ない」、「ごめんなさい」よりも「ありがとう」を

            ご家族やご親戚の支援を受け、相手に気持ちを伝える時には、「ありがとう」と伝えましょう。

            現在、男性は2人に1人、女性は3人に1人が、がんにかかると言われています。がんという病気は決して珍しい病気ではありません。たまたま病気になったことについて、負い目のような気持ちを感じる必要はないでしょう。

            手伝ってもらってうれしい、ありがたい、という気持ちを、感謝の言葉でお伝えになってみてはいかがでしょうか。例えば仮に、あなたではなく、ご家族の誰かが病気になったことを想像してみてください。何かお世話をして返ってくる言葉は、「申し訳ない」よりも、「ありがとう」の方がうれしいと思います。

            　

        
        
            Q25.家族に対する気遣い2

            悩み

            【親より先に死ねない（義理の親、兄姉も含む）】

            ●余命がどれくらいか分からず、親より先に死ぬかもしれないことで申し訳ない気持ちがあった。（2013年版）

            ●当時は両親ともに健在だったので、親より早く先立ちたくなかった。現在は両親ともに亡くなり、ある意味ほっとしている。（2013年版）

            ●夫は長期単身赴任中、義母と同居しており義母を先に見送って死にたい。だからまだ死ねない。（2013年版）

            ●親より先に死ぬことは親不孝だと思いつらかった。（2003年版）

            ●せめて死んだ親より長生きしたいと思った。（2003年版）

            　

            【家族が心配】

            ●家族のこと、子どものことが気がかりだった。（2013年版）

            ●当時、夫、娘とも持病があったため、自分が今後も夫と娘の支えになれるか不安だった。（2013年版）

            ●自分が家を空けたことがないので、まずその心配をした。（2013年版）

            ●幼い子どもがいて、主人が何も家事らしいことはできないので心配だった。（2003年版）

            ●もしも死んだら、親や夫や兄姉は大丈夫だろうか、母がショックでどうにかならないかと心配した。（2003年版）

            ●家族が大変なのでこれ以上悪くならないように祈るばかりだ。（2003年版）

            ●病気の親のことが気がかりだった。（2003年版）

            　

            【家族に負担をかける】

            ●子どもが1歳半だったので子どもや家族に迷惑や負担をかけてしまったこと。（2013年版）

            ●家族に心配をかけたくなかったので、誰に告知、報告するか、入院保証人になってもらうか、病院関係の書類にサインや押印してもらうか悩んだ。結局両親には秘密にし、兄に依頼した。（2013年版）

            ●お金のことや、末期にわからないことを言い出して情けなく思わせるなど、家族への負担を心配した。つらくても自ら命を絶つことは選んではいけないのだろう。（2013年版）

            ●高齢の両親と同居しており、心配をかけるので検査結果等をなるべく話したくないが、話さないと自分が精神的にまいる。（2003年版）

            ●自分が病気になったことで、たくさんの周りの人を苦痛にしているような気がしてつらかった。（2003年版）

            ●家族や周囲に心配や迷惑をかけたくないと思った。がんという重い病気をこの先ずっと家族にまで抱えさせることがつらかった。（2003年版）

            ●以前にも病気をして手術・入院をしていたので家族に負担をかけることを悩んだ。（2003年版）

            　

            【入院中または悪化（再発）時の家族が気がかり】

            ●子どもが6歳なので、入院中など高齢の両親だけで大丈夫か不安だった。（2013年版）

            ●子どもがまだ小学生で母親の手が必要だったこと。義母が病気で看護が必要だったこと。夫が東京に勤めていて朝早く夜遅い帰宅なので、入院できるのだろうかと悩んだ。（2013年版）

            ●子供がおり、入院期間が長女の受験と重なるため入院期間中の家事をどうするか。（2013年版）

            ●母一人子一人なので、入院中娘をどうするか悩んだ。（2013年版）

            ●副作用が出てきて、これからもっとひどくなったら家族の世話をする人がいないので悩んでいる。（2003年版）

            ●物忘れがひどく心臓が悪い母と、体調を崩し退院してきたばかりでまだ本調子でない主人がいる。自分が入院している間どうしようかと悩んだ。（2003年版）

            　

            【残される家族が気がかり】

            ●このまま家族を残してゆくことへの不安。（2013年版）

            ●親も高齢なため、今後何かあった時、残された夫や子どもを誰がみるか。子どもは成人ではあるが、他の病気で療養中である。（2013年版）

            ●自分が死んだら、高齢な母や、子どもがなく単身の兄を誰が世話するのか。（2013年版）

            ●（2013年版）

            ●残される家族のことを考え、家事もできなくなり落ち込んだ。（2003年版）

            ●自分が死んだら家族がばらばらにならないか心配だった。（2003年版）

            　

            【今後の家族が気がかり】

            ●家族に障害者がいて、世話をしてくれる人がいるか悩んだ。（2013年版）

            ●自分自身は病気と正面から向き合う覚悟はあったが、家族は夫と2人の息子でいずれも男性なので、その気持ちを考えると心配になった。（2013年版）

            ●家族のことがいちばん気がかりや心配が多かった。実の両親にはがんの手術、治療を今でも伝えていない。（2013年版）

            ●夫、子ども、年老いた両親の面倒はどうなるのか心配した。（2003年版）

            ●子どもの将来を見られない悲しさ、子どもや両親など家族のことを１番に悩んだ。（2003年版）

            　

            【親の生活、親の世話が気がかり】

            ●がんと診断されたころ親の介護をしていたので、自分のことよりそちらをどうすべきかで考えさせられた。（2013年版）

            ●在宅で実母を介護していたので、自分が介護できなくなった場合のことを悩んだ。（2013年版）

            ●両親の介護をしていたので、自分よりも両親をどうしたらよいかで悩んだ。たまたま施設に入居していたが、自分が動けないときの対応をどうするかと考えた。（2013年版）

            ●老後や将来の親の世話などを考えるときりがなく狂いそうになった。（2013年版）

            ●在宅で実母を介護していたので、自分が介護できなくなった場合のことを悩んだ。（2013年版）

            ●もしものことがあった場合、高齢の親を誰が見てくれるのか不安だ。（2003年版）

            ●１人っ子なので両親のことが気がかりだった。（2003年版）

            ●介護中の痴呆の母や家族のことなどを考えてしまう。（2003年版）

            　

            助言

            ◆乗り越える力を持っている

            病気と診断され、初めて治療を受けた時、ご家族とどのように話し合い、乗り越えてこられたでしょうか。

            問題に直面した際、これまでの経験から養った力が発揮されます。より困難な状況に直面しても、これまでの経験を活かして、乗り越えることができる力を備えていると思います。

            　

            人生においては、いくつかの重大な出来事や転機が起こります。当事者のほか、ご家族や周囲の人にも何らかの影響を与えますが、ある患者さんは「病気になったけれど悪いことばかりじゃない、自分の体調をいたわるようになったし、家族の結びつきが前より強くなった」と話されます。

            　

            お悩みの方は、よい家族のあり方とは、と常に自問自答しておられるのでしょう。今の生活の積み重ねを大切にして、状況に変化があった時には家族で調整していく気持ちを共有できていれば、備わった力で乗り越えられると思います。また、周囲の人々も、患者さんとご家族を支える存在ですので、力を借りてもよいと思います。

            　

            ◆利用できる資源を検討する

            高齢のご両親の介護とご自分の治療のことを悩んでいらっしゃるのであれば、介護保険を利用し、地域のサービスを得ることができる場合があります。

            介護保険は、市区町村の担当窓口に申請し、認定を受けて利用します。ご自宅でホームヘルパーによる食事、入浴、排せつ等の介護を受けたり、デイサービスを利用したりすることができます。費用の自己負担は、総費用の1割が原則です。

            現在は家族に高齢、病気や障害のために介護や治療が必要な方がおられなくても、将来的な問題として抱える方は大勢いらっしゃるでしょう。

            このような時、一人ですべて抱え込もうとするのは大変なことだと思います。支援を得ることに抵抗を覚える方もいらっしゃるかもしれませんが、がんで治療を受けるというのは体だけでなく、精神的にも社会的にも大変なことだと思います。ご自身そしてご家族のためにも、利用できる資源をいろいろ検討してみましょう。

            　

            ◆相談窓口の利用

            病院では、『医療相談室』など相談専用の窓口を設置し、ソーシャルワーカーと呼ばれる専門職が常駐しているところがあるので、困ったことがあったら一度相談してみましょう（病院によっては、ソーシャルワーカーは医事課などの事務部門に所属している場合もあります）。

            ソーシャルワーカーは、医療費の支払いやその他経済的なこと、介護保険や障害者手帳のこと、その他福祉制度のこと、療養中・退院後の生活などの相談にのってくれます。

            相談窓口に相談してみると、少しでも負担感を軽くするためのよい情報を得られるかもしれません。また、いつでも相談できる先を見つけておくことは、今後のサポートとしても心強いと思います。

            　

            　コラム：今、やりたいこと、できること　　

            その人の人生や生き方は、毎日の過ごし方が積み重なってあらわれてきたものです。

            過去の時間は取り戻せないし、これから先の時間を借りてくることもできません。

            今、この時をどう過ごすかが重要になると思います。

            あなたが“やりたい”と考えていることは、今からでも始められると思います。もし、まだ無理で、時期を待つ必要があるなら、“できること”から手をつけてよいと思います。

            “やりたいこと”“できること”に加えて、“やるべきこと”を考え、実行するとよいと話される方もいます。

            その内容は、あなた自身のためだけでなく、家族や周囲の人のためになることかもしれません。

            これら3つは、全てが明確である必要はなく、優先順位についても入れ替わることがあるでしょう。

            少し考えてみると、今日からでも実行しようと思うことや、実はもうすでに実行しているものがあるように思います。

            　

        
        
            Q26.家族との関係性の変化：高齢の親を預ける（施設の利用）

            悩み

            ●介護が必要な家族がいて、入院、手術の間は自宅においておけないので、施設に預けなければならないが、入院日などの決定が間際なのでなかなか手続きができずに困った。(2003年版)

            助言

            ◆預ける日程に関して相談する

            入院予定について、病院から「だいたい○週間後です。また後ほど連絡します」と言われることがあります。介護が必要なご家族の預け先の手続きを進めるためにも、早く入院日が決まればよいのですが、病棟のベッドが空く予定は、入院患者さんの回復状況によって変わります。

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

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

            また、病院の相談窓口、ソーシャルワーカーなどに相談してみましょう。一緒に一番よい方法を考えてくれたり、施設との調整のサポートをしてくれたりする心強いサポーターの一人となるでしょう。

            　

            ◆行政のサービスを利用する

            預け先がなくて困っている時には、お住まいの地域の行政サービスを利用したり、相談してみましょう。

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

            　

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

            介護保険の認定を受けていない65歳以上の方についても、老人施設を利用したショートステイ（短期入所）などを利用できる場合があるので、市区町村役場または地域包括支援センターに相談してみましょう。

            　

            また、ご家族の介護に関して、利用するサービスの見当がある程度ついている時、もしくは、以前に利用したサービスがあるという時には、そのサービス業者に直接問い合わせてみるのもよい考えです。

            　

            ◆インターネットを使って調べる

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

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

            　

        
        
            Q27.家族との関係性の変化

            悩み

            【配偶者の親との同居】

            ●配偶者の親との同居でどうしてもストレスがたまることに悩む。（2003年版）

            　

            【家族に八つ当たりしてしまう】

            ●痛みによっては家族にあたり散らすので、自分でもつらい。（2013年版）

            ●子どもたちがかわいそうと思いながらも、不安から子どもたちに八つ当たりしてしまった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆自分なりの対処法

            不安が強い時、精神的に不安定な時、どうしたらよいかに対して、それぞれ自分なりのやり方があり、はっきりとした答えはありません。

            どうしたらよいかを考える時、自分が今まで同じようにつらい出来事に遭遇した時、どうしたかを思い出してみましょう。人によっては何かに集中して、悩みごとを考えない時間をつくるとよいと話す方もいます。そういう時間があると、ほんの少しでも楽になる時があります。

            　

            自分なりの対象方法の具体的な例としては、以下のようなものがあります。

            ◎泣けるようなテレビや映画を観て思いっきり泣く

            ◎スポーツをする

            ◎趣味をする

            ◎仕事に集中する

            ◎病気や治療について一生懸命に調べる

            自分が過去に行ってみて成功したやり方を試してみましょう。

            　

            ◆あなた自身のつらさの理解者を見つける

            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や揺れ動く思いを聴いてもらうと気持ちが楽になります。

            一人でつらさを抱え込まないで、誰か周り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るものです。

            もしも身近に自分の気持ちを受けとめてもらえそうな理解者がいないと感じる時には、病院の『医療相談室』や地域のがん診療連携拠点病院にある『相談支援センター（よろず相談）』にいる相談員に相談してみるとよいでしょう。

            看護師やソーシャルワーカーが務める相談員には、守秘義務があります。話した内容が外にもれてしまうようなことは決してありません。また、相談のプロですので、話している途中であなたが動揺したり緊張したりしても、気持ちにより添い続けてくれるはずです。

            つらい気持ちを誰かに打ち明けることは、自分の考えや思いを整理し、自分自身の中にある強さに気づくことにも役立ちます。

            　

        
        
            Q28.家族への不満

            悩み

            【家族が病気や患者の気持ちを理解してくれない】

            ●義父母ががんに対して無知すぎて、ことの重大さが分かっていない。自分をいたわる気持ちもあまりない。（2013年版）

            ●日常生活には大きな変化がないため、将来の不安について周囲の理解を得ることが難しい。（2013年版）

            ●周囲の家族や友人に体力的なこと、精神的なことなど理解してもらえない。（2013年版）

            ●家族、特に夫の協力が得られず今後の生活に不安を感じる。（2013年版）

            ●体調不良で横になっているのに、だらけていると思われるのがつらい。（2003年版）

            ●副作用の苦痛や体調不良、精神的な落ち込みについて家族の理解が得られず、がん治療に対する知識の共有もできなかった。（2003年版）

            ●家族に自分の考えを理解してもらえずつらかった。（2003年版）

            　

            【家族の心配が負担】

            ●自身の中ではがんイコール死だったので、告知されたときに自分は死ぬんだとすぐ思った。病気を受け入れて向き合うことができず、心配して連絡してくる姉妹と距離をおいた。夫がたくさんの資料や情報を集めてきて、これを読みなさいと言われても見るのも嫌だった。もちろんテレビや新聞の特集など目にするのさえ嫌だった。（2013年版）

            ●東京などでよい病院を捜した方がいいのではと親から言われ少しうるさいと思った。地元の医療機関は信用がないようだ。（2013年版）

            ●家族の方が神経質になり、その間で苦しんだ。（2003年版）

            【】配偶者の親の言動

            ●がんになったことを理由に夫の母親に子どもを連れて出て行ってほしいと離婚を迫られつらかった。（2003年版）

            ●何事も私の病気に結びつけ、「がんになったから」「そんな体になったから」と言ってくる夫の両親との人間関係に悩み、悔しい思いをしている。（2003年版）

            　

            【発症から時間がたつと家族に重要視されない】

            ●あまり元気すぎて治療中だと周囲に気づいてもらえないことがある。薬によっては寝込むこともあるのでわかってほしい。（2013年版）

            ●手術後数年が経ってくると家族がだんだんと協力的でなくなってきていることを感じ悲しい。（2003年版）

            ●病気は最も面倒なこととみなされ、再発など何かあった時は １人で考えなければならないという不安がある。（2003年版）

            　

            助言

            ◆理解者は大きな支え

            自分のことを理解してくれる人がいるのは、大きな支えになります。

            ご家族に自分の考えを理解してもらえず、つらかったり、困ったりした時、患者さんがかかっている医療機関に相談窓口があれば、相談してみてください。話すことで、自分の気持ちの整理ができ、気持ちが楽になります。

            　

            病気をもって生活する気持ちは、同じ病気、同じ状況の人でないとわからないところがあります。けれども、自分にとって大切な人に対しては、わからないからあきらめるのではなく、わかってもらうように働きかけていくことが大切です。

            　

            もしかするとご家族も、あなたに起きた大きな出来事に戸惑い、どうすればよいのか困っているのかもしれません。

            ご家族が慎重になりすぎると、患者さん側からすれば“自分のことは自分がよくわかっている、窮屈だ”、または“あまり気にせず過ごしたいのに、心配するような状態なのか”という場合もあると思います。

            逆に、ご家族があまり気にかけてくれないと、“以前は違ったのに”、“もっと、いたわってほしい”と思うでしょう。

            　

            だるさや疲労感というのは、周りの人にはなかなか伝わりにくいものです。

            あなたの体調の変化を周囲の人に伝え、つらい時にはサポートしてもらいましょう。

            例えば、ご家族に対して、「抗がん剤治療の影響で、何かしたあと、すぐに横になって休むかもしれない」、「こういう時は手伝ってほしい」と話してみてください。

            　

            自分の気持ちを伝え、相手にわかってもらう時に、家族間ではお互いに甘えが出て、十分できない場合もあります。医療機関の相談窓口では、患者さんとご家族が一緒に面談を受けることもできます。相談員が第三者として入ることで、患者さんとご家族がそれぞれの気持ちを話しやすくなります。

            　

            ◆上手に気持ちを伝えるために

            ご家族など周囲の人々との関係で、コミュニケーションがうまくとれないと感じたときは、以下のようなことを意識的に行ってみましょう。

            　

            1.相手のメッセージを受け取ることに集中する

            まず、相手が何を思ってメッセージを出しているのか、じっくり聴くことに集中しましょう。

            　

            2.応えることよりも、共に感じ、分かち合う

            「何か応えなければ」「正しいことを伝えなければ」と考えずに、聴いて、感じたことを分かち合いましょう。

            　

            3.言葉以外の方法も使う

            上手く言葉で伝えられない時には、うなずいたり、背中に手を置いたり、そばにいるだけでもかまいません。一緒に泣くというのも、大切なコミュニケーションになります。

            　

            4.自分の気持ちも伝える

            相手のメッセージを受けとめるだけでなく、どんな風に受けとめたか、どんな風に感じたかを相手に伝えましょう。

            言葉につまってしまったり、矛盾するようなことを言ってしまったりしても、それはそれでかまいません。そんなやりとりを通じて、かえって相手に伝わる気持ちもあります。

            　

            5.コミュニケーションの方法を変えてみる

            いつもとは違う伝え方、聴き方を試してみましょう。

            　

            焦らず「待つ」ことも大切です。

            常に正しい答えがあるわけではありません。お互いが相手のことを理解できる「時」を待つことも大切です。

            　

        
        
            Q29.介護や家事による負担

            悩み

            【同居の親族の介護をすることが負担】

            ●要介護2の同居中の義母の介護をどうするか。（2013年版）

            ●義父の介護があり精神的につらかった。（2013年版）

            ●夫は単身赴任、かつ両親の介護とも重なり、壮絶な日々を過ごした。（2013年版）

            ●老親の介護をしながら自分の病気もありストレスが多く再発や他の病気になるのではないか不安だった。

            　

            【家事負担で治療に専念できない】

            ●同時進行で両親の介護や家族の食事療法などが重なり、自分のことが後回しになることもままある。（2013年版）

            ●副作用に苦しみながらも家事をしなければならないのはつらかった。（2003年版）

            ●手術後の家事が大変だった。（2003年版）

            ●家のことなどが心配で、病気と闘うことだけに意識を集中できれば楽だったのにと思った。（2003年版）

            　

            助言

            ◆退院後の家事

            入院中、家族に不自由をかけたという思いもあり、周囲への遠慮、責任感から、つい無理や我慢をしがちになると思います。

            けれども、退院後すぐは、入院前と同じ体力ではありません。入院中は治療中心の生活で、活動量が限られ、筋力や体の調節の働きが低下しています。また、治療などによって、体力の予備力も少なくなっています。手術の創(きず)のある部位を動かすと、まだ痛みがあると思います。

            　

            退院後は体の状態をみながら、活動量を調整し、体力を回復させましょう。家事動作は、腕や足を大きく動かしたり、力を使ったり、細かい手の動きをすることが多いです。回復途中には、家事を負担の少ない方法に変更したり、動いた後に休憩を取り入れたりするなどして自分で調整できる範囲のことと、周りの人の力を借りる部分があると思います。

            　

            ◆治療中の暮らしの工夫

            治療に伴う自分の体の変化を把握する（いつ頃どういう副作用がでて、日常生活にどういう影響がでているのかなど）ために、症状や気づいたことなどを治療日記のように、日にちごとにメモしてみましょう。

            「○日間○○がつらい」、「○○の状態が1日中続いている」と整理し、具体的な対策を考えてみましょう。

            　

            ◆困っていることを話してみる

            困っていることや、お願いしたいことを、ご家族や友人に話してみると、自分で考えていたより簡単に引き受けてもらえたり、別のよい方法が見つかるかもしれません。また、社会のいろいろな制度や支援が利用できる場合もあるので、病院の相談窓口などに相談して、解決していくための情報を集めてもよいと思います。一人で抱え込まず、自分から働きかけることも大切です。

            そして、誰かに話すということは、困っていることを解決するだけでなく、気持ちを外にはき出すことで、少しこころが楽になる効果もあります。

            　

        
        
            Q30.家族との治療方針に関する不一致

            悩み

            ●ホルモン剤の効果がないようなので抗がん剤治療にしますかと言われ、家族に勧められているが自分では怯えている。（2003年版）

            　

            助言

            ◆周囲の人は患者さんのためと思っても患者さんにとっては負担になることがある

            家族内で、治療や今後の方針について意見の不一致が起こったりすることがあります。また、親戚や知人からのいろいろな勧めや意見、干渉が苦痛という場合もあります。

            たとえ患者さんのことを心配して“何とかしよう”という一生懸命の気持ちからのことであっても、患者さんにとって、こころの負担になってしまうことがあります。

            　

            ◆自分自身で決めるということ

            昔は、患者さん本人の意向に関係なく治療方針が決まり、患者さんやご家族は「お任せします」とおっしゃることが少なくありませんでした。

            けれども近年は、インフォームド・コンセント（説明と同意）が普及するにつれ、どのような治療を受けるか、患者さんが納得して決めることが大切だと考えられるようになりました。

            治療の決定は、今後の人生を左右する難しい決断です。重大な決定を下すという責任を重荷に感じるかもしれません。

            　

            まず、決定の下準備として、自分の気持ちを見つめることと、治療決定に関わる周囲の人々に、ご自分の考えを伝えることが大切です。

            　

            決定をする時、自分自身で決定したいという方もいれば、他の人の意見を聞いてから、あるいは家族と一緒に決定したいという場合もあります。他の人に決定してもらいたいという場合もあります。

            最後に挙げた、他の人に決定してもらうという場合も、問題を投げ出したのではなく、下準備の段階の部分は自分自身できちんと考えたということが重要です。言い換えれば、他の人に決定してもらうという方法を自分自身が納得して選んだということです。

            　

            治療に関する複数の選択肢の長所・短所を知り、自分にとって何が重要であるかがはっきりすれば、よりよい決定ができます。

            治療に関して情報が少なかったり、疑問が残った時には、担当医に説明を求めましょう。セカンドオピニオンを受けるという方法もあります。

            また、気持ちの整理が難しければ、家族のほか、病院の相談室に相談してください。決定の過程では、周囲から手助けを受けることも大切なのです。

            　

            ◆セカンドオピニオンを受ける

            ◎診断や治療方法が自分に合っているか別の医師の意見も聞いてみたい

            ◎他の治療方法がないか知りたい

            などの場合には、『セカンドオピニオン』を受けるという方法があります。

            これは、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方法です。

            　

            セカンドオピニオンを受けることは、決して担当医との信頼関係を壊すことではありません。治療を受けるのはあなた自身です。どこでどういう治療を受けるにしても、あなた自身がその治療を十分理解して、納得して治療を受けることが大切です。ですから、セカンドオピニオンを受けたいという意志があるとしたら、担当医に伝えましょう。

            “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セカンドオピニオンを受けることは、患者さんの病気をよく理解するための客観的な手がかりがなく、また情報量もごくわずかということになってしまいます。

            　

            ◆問題を整理したり、相談してみる

            担当医にセカンドオピニオンを申し出る前に、どこかに相談したいのであれば、外来の看護師、かかっている医療機関の相談窓口、または、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）に相談することができます。人に話すことで、自分の頭の中を再整理することもできますし、セカンドオピニオンを受けるとしたら、どこで受けられるかという情報などを得られるでしょう。

            　

            ◆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、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。

            　

        
        
            Q31.家族への告知、家族との別れ

            悩み

            【家族との別れのとき】

            ●死を考え家族との別れについて悩んだ。（2003年版）

            　

            【親（親戚も含む）への告知】

            ●自分自身にショックやつらさはなかったが、親に伝え、どうなだめるかの方がつらかった。（2013年版）

            ●両親に説明するとき、どのような状況でどう説明すれば不要な心配を避けられるか。（2013年版）

            ●年老いた親に言うべきかどうか。同居しているが、父親の具合も悪かったので、手術までは黙っていたかった。（2013年版）

            ●母親ががん経験者なので、伝えるのがつらくてなかなか言えなかった。（2013年版）

            ●子どもたちや兄弟との連絡をどう取るべきか、伝え方など悩んだ。（2003年版）

            ●両親が高齢なので、転移したことを話しておらず、色々なことで気を遣った。（2003年版）

            ●母親も１年前にがんで手術をしていたのでどうしようかと悩んだ。（2003年版）

            ●病気について実家の母、兄弟にも全て隠して過ごしている。（2003年版）

            　

            助言

            ◆万一に備えることは、病気に向きあう力にもなる

            自分に万一のことがあった場合を考えて、情報を得たり、準備をしたりすることは、特別なことではありません。

            がんという病気の有無にかかわらず、人生の節目で、自分の死後のことについて考え、遺書を書くという方もいらっしゃいます。

            家族や親しい人たちのことを想い、自分の死後のことについて考えるのは、ごく自然なことです。

            患者さんの中には、身辺整理をし、死後の気がかりを断つことで、こころが落ち着き、がんと向き合う力が出たという方もいらっしゃいます。

            　

            ◆伝えることと伝えないこと

            原則的には、家族内での隠し事は、できるだけしないことが望ましいと思います。たとえ隠すことが思いやりや優しさのつもりでも、家族内のコミュニケーションがうまく進まなくなったり、こころのずれが生じたりする原因になります。

            　

            親にとって、自分の子どもは何歳になっても大切な存在です。自分が守り慈(いつく)しんで育ててきたお子さんががんになったということを知らされれば、動揺しショックを受けてしまうかもしれません。

            だからといって、もしご両親が高齢だから、あるいは気が小さく受けとめきれないかもしれない、体調が悪いからとかの理由で伝えないというのは、本当の優しさや思いやりなのか、もう一度自分自身に問い直してみましょう。

            逆の立場に立って考えてみると、自分の大切な家族に起こった大変な出来事を全く知らなかったと後で知った時には、何ともいえないつらさを感じるのではないでしょうか。また、時には知らないばかりに何もできなかったと自分を責めたり、後悔したりすることもあります。

            　

            がんは、慢性疾患の一つといわれています。治療が終わればそれで終わりということではなく、定期的な通院や検査が必要です。もし再発や転移が見つかったら、再び治療を開始しなければいけないこともあります。その中で隠し続けること自体、とても大変なことです。たとえ同居をしていなくても、ご両親は何かのきっかけで、“どこかおかしい”と感じるかもしれませんし、電話で話していてもどこかにこれまでと違うあなたを感じるかもしれません。そして、ご両親からの問いかけに嘘をつき通すことは、あなたにとってもこころの負担になってしまうことだと思います。

            　

            ただ、伝えるといっても、あなたが伝えなければいけないということはありません。あなたが診断と治療の説明を受けたばかりであれば、自分の中でその事実を受け入れていくだけでも大変な努力をしているはずです。また、治療に向けてやらなければいけないことがたくさんあるかもしれません。また、自分のことだからこそ、伝えた時のご両親の反応を思うとやりきれない気持ちになるかもしれません。

            　

            伝えるかどうか、伝えるとしたら誰が伝えるか、どういうふうに伝えるかを信頼できる人とよく話し合ってみましょう。パートナーでもお子さんでも、友人でもかまいません。一緒に考えてもらうことで、もしご両親が事実を聞いて動揺やショックを受けても、あなたの周囲の人々がそんなご両親をサポートしてくれるでしょう。また、信頼できる方に話してもらうことが、説明を聞くご両親にとってもワンクッションとなり、動揺やショックをやわらげるかもしれません。

            　

        
        
            Q32.子どもの心身への影響1

            悩み

            ●子どもも何かを感じとってぐずったり、トイレを教えなくなったりと世話がよけいたいへんになったので、子どもの心のケアに悩んでいる。（2013年版）

            ●下の子とお風呂に一緒に入らなければならず怖い思いをさせてしまうこと。（2013年版）

            ●抗がん剤治療をするにあたり、子どもにがんであることを伝えるタイミングと、子どもの心理的負担について。（2013年版）

            ●下の子が青春真っただ中の楽しい時期に、私の病気の苦しみにつき合わせたこと。（2013年版）

            ●子どもが思春期で、精神的なことが不安だった。（2003年版）

            ●子どもが小学生だったので、私が入院することにより不安にならないか心配だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆一緒に乗り越えていく

            思春期には身体面で、第二次性徴があらわれます。心理面においても、自分を見直し、こころが大きく揺れ動く時期です。時として自分を主張するために、親と口をきかなかったり、強情を張ったりすることもあります。また、ふさぎ込んだ気分になったり、友達と比べて劣等感をもったりすることもあります。

            思春期という不安定な時期に、親のことで気がかりが増えると“子どもの成長発達や友人関係に問題が生じやすくなるのでは？”と思われるかもしれません。

            けれども、お子さんの立場からすると、家族に起こっている変化について説明がないまま、一方的に親の考えを伝えられると、反発したい気持ちにもなります。

            思春期は、気持ちが翻(ひるがえ)りやすいですが、それは、もう一人の自分と向き合い、自己を主張したり、逆に相手の立場を思いやったりしながら、自己の確立を求めている証拠です。

            お子さんを見守ってください。そして、お子さんがもう一人の自分と向き合って、揺れ動く気持ちの理由を探している時には、それに応えてください。気持ちを分かち合う家族がいることで、一緒に乗り越えていくことができると思います。

            　

            ◆お子さんと話してみましょう

            お子さんが小さいから、ショックを受けるとかわいそうだからという理由で、親御さんが病気になった時、入院する時、あるいは家族に何か大きな出来事があった時に、お子さん抜きでどうしたらよいかと大人が心配したり、話し合うことがあります。

            　

            けれども、どんな小さなお子さんであっても、周囲の変化に敏感です。大人と同じように自分のお父さん、お母さんのことを心配しています。変化の理由を知らないことで、不安が強くなったり、一人取り残されたような疎外感を感じたりすることがあります。

            　

            お子さんが小さい場合でも、お子さんが理解しやすい言葉で、病気や治療、入院について伝えるのは大切だと思います。病気や治療に関して、お子さんに伝えることに、ためらいがあるかもしれません。また、あなたが治療を受ける前であれば、自分自身のこころが不安定になりやすい時期なので、一人では大変かもしれません。

            ご主人（パートナー）に同席してもらったり、ご主人や他のご家族から伝えてもらってもよいでしょう。

            また、段階を追って、最初は「胸に悪いモノができたのを（胸のしこりを）とってもらう手術をするので、○週間位入院しなければならない」、「胸に悪いモノができたので、点滴で治療をする」というように説明しておき、その後少しずつお話ししてもよいでしょう。

            　

            同時にあなたが入院に際し、お子さんのこころ、生活を心配しているその気持ちも伝えましょう。そして、お子さんの気持ちもしっかり聴いてみましょう。言葉のやりとりは、気持ちのやりとりを含んでいます。お子さんとこころを向き合わせて会話をすることは、お子さんのこころのケアにもつながります。

            　

            また、入院中であっても、一日一回電話をする、メールをするなど、お子さんとのコミュニケーションの時間はつくれます。一日一回の電話であっても、大切なコミュニケーションの時間であり、お子さんのいろいろな出来事や思いを聴いてあげることができると思います。

            　

            ◆入院に際し、できること、やっておくことをイメージし整理しましょう

            お子さんのことで気がかりな事柄をイメージし、問題を具体的に整理して、どの事柄から行うのか、どういう方法がとれるのかなどを考えていきましょう。

            また、整理したり考えたりする時、一人ですべて処理しようとせずに、ご主人（パートナー）やその他のご家族、お子さんと話し合うことも大切です。話し合うことで、お互いの思いを理解し合うこともできますし、よい案が出ることもあります。

            　

            以下のようなことを整理しましょう。

            　

            1.どういう治療でどのくらいの入院期間なのか

            治療によっては、退院後すぐにお子さんの世話や家事全般を入院前と同様にこなすのは難しいかもしれません。およその治療期間の目安について担当医に確認し、様子をみながら家事を増やしていく期間も含めて考えるとよいでしょう。

            　

            2.お子さんはあなたの病気や治療をどう理解しているか

            お子さんにはどのように話しているのか、あるいは話すのか。お子さんはそのことをどう理解しているのか。

            　

            3.お子さんの生活のどの点が気がかりか

            たとえば、小さいお子さんであれば育児全般、通園中あるいは小学校低学年であれば、送迎、お昼のお弁当、食事の世話、洗濯など身の回りの世話、宿題の確認、学校との連絡などがあげられます。年齢等によっても異なると思いますが、具体的にどこが気になるのか書き出してみましょう。

            　

            4.入院中、お子さんのお世話は誰が中心で行うのか

            上記3点を整理し、誰が中心で行うのか、分担できる部分については、何を誰にお願いするか考えましょう。一人に負担が集中しないように、協力し合うことが大切で、お子さん自身にもできることがあります。

            　

        
        
            Q33.子どもの心身への影響2

            悩み

            ●抗がん剤を何回も打ったとき、髪の毛ががばっと抜けてしまい、息子が見て口には出さなかったけれどびっくりしたとき、母親の姿をどう思っていたか、今でも聞けない。早めに病院の美容室でカツラを作っておいたが、あのときは悲しく悩んだ。（2013年版）

            ●抗がん剤の副作用で髪が抜けかつらを使用していたが、子どもの友達がそれに気づき、自分のせいで子どもがいじめられないかと心配だった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆お子さんのために『今できること』を始めましょう

            あなたが乳がんと診断されたことで、ご家族それぞれに大きさは異なっても影響が出てきます。ただし、これは、ご家族の誰か、あるいはご家族全体に大きな出来事が生じた時に起こることで、がんだけ特別という訳ではありません。

            お子さんにがんと告知をしている、していないに関わらず、お子さんの心身への影響もゼロではないでしょう。ただ、どういう影響が起こったとしても、お子さんも含めて、ご家族それぞれが自分なりの対処をしたり、お互い協力したり、サポートしあったりして対処をしていきます。

            　

            一番大切なことは、どういう時でもご家族の中でのコミュニケーション（対話）を欠かさないことです。

            　

            いじめは、とても些細なことがきっかけで起こります。もしあなたのお子さんがあなたの病気や外見の変化でからかわれたり、いじめが起こったとしても、それはあなたのせいではないし、あなたのお子さんのせいでもありません。

            あなたが気をつけるのは、まずお子さんに変化がないかを注意深く見守ることです。

            　

            たとえば、実際にいじめが起こっていると、

            ◎口数が少なくなって元気がなくなったり、いらいらしたり、反抗的になる

            ◎学校に行きたくないと言い出したり、学校に行く時間になると体の具合が悪くなる

            ◎家族との会話が少なくなったり、避けるようになる

            ◎衣服が汚れていたり、破れていたりする

            ◎持ち物がなくなっていたり、壊されたりしている

            などの変化があるはずです。

            　

            いじめだけではなく、いろいろなことで悩んだり困ったりしている時にも、お子さんの表情・口数・口調の変化、不眠やさまざまな身体症状の訴えなど、いろいろなサインがあるでしょう。

            もし、何か変化があったら、お子さんの話をしっかり聴いてあげて、それから一緒にどうしていくかを考えましょう。

            　

            これから起こるかもしれないことを心配し始めると、どうしても悪い方へ悪い方へと考えてしまいます。

            お子さんのために、今自分ができることから取り組んでみましょう。

            　

            ◆あなた自身のつらさをやわらげることも大切です

            外見の変化というのは、こころのつらさを伴います。

            自分にとって、この治療は必要だ、この治療では脱毛が起こると説明を受けて、頭ではわかって納得したつもりでいても、こころがついていかないことがあります。かつらをつけたり帽子をかぶったりしても、人の視線が自分の頭にばかり注がれているように感じてしまうこともあります。これは、その人自身のこころのつらさから出ることなので、明確な１つの回答はありません。

            つらい時は、我慢せずに、担当医や看護師、おかかりの医療機関の相談員や、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）の相談員、あるいはご家族に、相談したり、つらい気持ちを話してみてください。あなたは一人ではありません。一緒に考え、あなたのつらさを受けとめてくれる人がいるはずです。

            　

            お子さんのお友達、その親御さん、友人・知人、職場の人、近所の人などとの関わり方は、人によって異なると思います。相手の方が、あなたががんで治療をしていることを知っていても知らなくても、脱毛、あるいはかつらに気づいた時の反応は人によって異なります。気を遣いすぎてしまう人もいれば、無関心を装う人もいますし、ストレートに気づいたことを言ってくる人もいるでしょう。何気ない視線や態度、言葉に傷ついてしまうこともあるかもしれません。

            でも、そういった時には、あなたががんばって治療を続けていることを知っていて、あなたをサポートしてくれる人たちのことを思い出しましょう。一人ではないと気づくことは、傷ついたあなたのこころをやわらげてくれると思います。

            また、同じように抗がん剤治療を受けている方や同じ病気の方と話してみると、自分なりの対処をしていくためのヒントを得られるかもしれません。

            　

        
        
            Q34.子どもに心配をかけることがつらい

            悩み

            ●今までも必死に生きているが、がんになったとき、離婚したときに家族や子どもに子どもに心配をかけてしまい、この先も申しわけないという気持ちでいっぱい。（2013年版）

            ●子供がまだ学生だったので、親として子供に心配をかけることがつらかった。（2013年版）

            ●治療期間が長くなると、身近な存在の子どもたちに自分のつらいことばかり話してしまい、返答に困っている顔を見て申しわけないと何度も思った。（2013年版）

            ●1人暮らしなので、子どもの家庭に迷惑をかけたくないことでいろいろ悩んだ。

            　

            助言

            ◆ご家族との関係

            あなたは自立してお子さんたちの負担にならないようにといつも心がけて生きてこられたのかもしれません。ただ、必要な時にご家族など周囲の人々の助けを借りるのは、決して恥ずかしいことではありません。

            　

            もし、あなたのお子さんが病気になったら、あなたはどうするでしょうか。お子さんの世話やお子さんの家族のサポートをすることに、何のためらいもないのではないでしょうか。

            同じように、お子さんやそのご家族は、あなたの役に立ちたいと考えているのではないでしょうか。そうであれば、「申し訳ない」と謝るのではなく、「ありがとう」という感謝を伝えた方が、あなたにとっても、ご家族にとっても、気持ちがよいものです。

            　

            現在、男性は2人に1人、女性は3人に1人が、がんにかかると言われています。あなたがたまたま病気になったということについて、負い目や引け目のようなものを感じる必要はまったくありません。

            　

            ◆困っていることを話してみる

            困っていることや、お願いしたいことを、ご家族に話してみると、自分で考えていたより簡単に引き受けてもらえたり、別のよい方法が見つかるかもしれません。また、社会のいろいろな制度や支援が利用できる場合もあるので、病院の相談窓口などに相談して、解決していくための情報を集めてもよいと思います。一人で抱え込まず、自分から働きかけることも大切です。

            そして、誰かに話すということは、困っていることを解決するだけでなく、気持ちを外にはき出すことで、少しこころが楽になる効果もあります。

            　

        
        
            Q35.子どもの世話等に関する気がかり、子どもとの関係性の変化

            悩み

            【入院中または悪化（再発）時の子どもが気がかり】

            ●夫が単身赴任中で、子どもだけをおいて入院することに対して悩んだ。（2003年版）

            ●入院することで子どもの生活が1番心配だった。（2003年版）

            　

            【高校生以下の子どもに対する気がかり】

            ●いちばん下の子がまだ小さく、かつ上の子の高校受験と重なったため、抗がん剤治療による体力低下や入院で家を留守にするのが不安だった。（2013年版）

            ●がんイコール死と考えていたため、自分や当時4歳の子どもの将来についてとても不安だった。シングルマザーであるため、自分がいなくなった後子どもがどうなるのか、そればかり考えていた。（2013年版）

            ●まだ小中学生の子どもの毎日の世話などどうなるのか心配になった。（2003年版）

            　

            【子どもの世話が十分にできない】

            ●副作用のため体が思うように動かなかったり、熱を出したりして子どもたちの世話すらできない。（2013年版）

            ●子どもの世話をしてくれる人がいないのに、子どもと離れて治療を受けなければならない状況だった。（2013年版）

            ●子どもが受験中なのに集中できる環境を作ってやれないことが不安だった。（2013年版）

            ●子どものことが心配で、当たり前の世話などのことができないことがつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆話し合い、調整すること

            入院に際して、ご主人（パートナー）、あるいは他のご家族と入院中・退院後に問題となることや調整しなければいけないことをよく話し合い、整理されているでしょうか。

            ご主人（あるいは他のご家族）やお子さんなど、あなたにとって大切な人々のためにも、今、あなたがしっかり治療を受けることは、ご家族にとっての最優先事項であるはずです。

            単身赴任のご主人への遠慮もあるのかもしれませんが、今後もご主人はあなたにとってさまざまな場面でサポートしてくれる大切なパートナーですから、最初からよく話し合っておくことが大切だと思います。

            話し合うことで、お互いの思いを理解したり、よい案がでたりします。

            　

            ◆お子さんの年齢にあわせて

            お子さんが乳幼児で、あなたが入院中に世話をしてくれる方が身近にいない場合は、一時保育などのサービスを探したり、手続きが必要になるかもしれません。

            そういう場合は、あなたがかかっている病院の相談室や、医療ソーシャルワーカーなどに相談してみましょう。

            また、あなたが居住している市区町村の行政機関でも、生活支援サービスの一つとして一時保育等を行っているところがある（ただし対象となる年齢は各自治体、サービスによって異なります）ので、相談してみてもよいと思います。

            一方、お子さんが乳幼児ではなく、ご両親が留守の間でも、自分なりに生活が行えるようであれば、見守ったり、任せたりすることも大切だと思います。お子さんにとっては、成長するよい機会となるかもしれません。

            入院するといっても、その間、あなたが何もできないことはないと思います。一日一回の電話やメールであっても、大切なコミュニケーションの時間であり、お子さんのいろいろな出来事や思いを聴いてあげることができると思います。

            　

            ◆病気のあなただからこそ伝えられることもあります

            がんになることで、これまで考えていた『当たり前の世話』ができなくなったことに、戸惑いや怒り、焦りのようなものを感じることがあります

            けれども、病気をきっかけとして、やり方そのものは変わるかもしれませんが、親としてあなたが果たせる役割がある、という事実は変わるわけではありません。

            あなた自身のやり方で、親としての責任を果たすことができるはずです。がんになったことで、引け目を感じたり、自分を責めたりする必要はありません。

            確かに、がんになることで、これまで『当たり前の世話』と考えたことのうちのいくつかは、できなくなったり、あきらめたりしなければならないこともあると思います。けれども、がんになることで、あなたには、あなたにしか果たせない、新しい親としての役割も見えてくるのではないでしょうか。

            病気に毅然(きぜん)と向き合おうとする姿はもちろん、人間らしく悩んだり落ち込んだりする姿、自分の病気をさしおいて見せてくれた気遣い、そういったものの一つひとつがお子さんにとって、かけがえのない学びとなり、人生の糧となるはずです。

            人の生き方はそれぞれ違います。『親というのは、こうあるべきだ』という思いにとらわれる必要はないでしょう。

            　

            ◆あなた自身の理解者を探す

            お子さんのことを気遣うあなたの気持ちは、とてもつらく、せつないものだと思います。

            まず必要なことは、“子どものことが心配”というあなたのつらさを受けとめ、支えてくれる理解者を見つけることではないでしょうか。

            お子さんは、親が病気にかかった、という事実よりもまず、『お母さんが何かを不安に思っている』ことを敏感に察し、不安を感じるものです。

            “子どもの世話ができない”と思い込んで、嘆いたり、申し訳なく感じたりすれば、お子さんも不安を感じたり、“お母さんが苦しんでいるのは自分のせい ？ ”と自分を責めてしまうことがあります。

            不安に思っていることや揺れる思いを聴いてもらうのは、気持ちを楽にします。あなたが感じているつらさを一人で抱え込まずに、誰か周りの人に話してみましょう。誰かに思いを打ち明けられるのは、『弱さ』ではなく、『強さ』です。

            もしも身近に自分の気持ちを受けとめてもらえそうな理解者がいないと感じる時には、病院の『医療相談室』や地域のがん診療連携拠点病院にある『相談支援センター（よろず相談）』にいる相談員に相談してみるとよいでしょう。

            看護師やソーシャルワーカーが務める相談員には、守秘義務があります。話した内容が外に漏れてしまうようなことは決してありません。また、話している途中で動揺したり、緊張したりしても、気持ちにより添い続けてくれるでしょう。

            　

        
        
            Q36.今後の子どもに関する気がかり

            悩み

            【残される子どもが気がかり】

            ●自分がいなくなった後の子育てへの不安。（2013年版）

            ●夫が亡くなっていたため、自分も死んでしまったら1人残される中学生の娘はどうなるのか、何ができるのか、そればかり考えていた。（2013年版）

            ●主人も既になくなっており、私が死んだら子どもたちはどうなるのだろうかと悩んだ。（2003年版）

            　

            【今後の子どもが気がかり】

            ●幼児と乳児がおり、乳児は完全母乳であったため、乳がんと診断されて断乳や今後の子育てについて不安だった。自分は治療さえすればいいが、とにかく子どもたちの生活に影響なく進めるにはどうすればいいのか、治療方針がわかるまで不安だった。（2013年版）

            ●3人いる未成年の子どもの世話、子どもにとって大切な年頃をどう乗り切るか、不安がいっぱいだった。病気の原因はストレスだと実感していたので。（2013年版）

            ●40代、小学生の子ども2人の子育て中だったため、自分のことより子どもの世話のこと、子どもの未来が見届けられないのではという思いが強かった。（2013年版）

            ●子どもたちの成長について不安に思った。（2003年版）

            ●独立していない子どもの将来が心配だった。（2003年版）

            　

            【母子・父子家庭のため子どもが気がかり】

            ●診断当時はシングルマザーで、子供が小さかったため自分がもしもの場合誰が子どもを育ててくれるのかという不安。（2013年版）

            ●母子家庭なので、子どもが幸せに暮らしていける道を考えなければならないが、真剣に相談したくても周りの人は死後の話を嫌がりまともに話せない。（2003年版）

            　

            【障害を持つ子どもが気がかり】

            ●長男が障害者のため、手術の間世話をどうすればよいか。（2013年版）

            ●障害のある子どもへのサポート。（2013年版）

            ●障害のある子どもがいるので今後のことが心配だ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆相談窓口や相談員に相談してみましょう

            あなた自身が一家の経済的な担い手であったり、周囲からのさまざまなサポート（社会的な支援や経済的な支援など）が得られにくく、もしもの場合について考えておきたい、まだ育児が必要なお子さんがいて、自分がもし死んだら世話をしてくれる人がいないなどの事情があれば、病院の相談窓口などにいるソーシャルワーカーに相談してみるとよいでしょう。

            ソーシャルワーカーは、経済的なことや福祉制度のことなど社会的な支援を必要としたり、生活に関する問題を抱えている時に、どういうふうに解決していけばよいのか一緒に考え、問題を解決する手助けをしてくれます。

            ただし、残念ながらすべての病院に医療ソーシャルワーカーがいるわけではありません。そのような場合は、がん診療連携拠点病院の相談支援センター（よろず相談）で相談してみてもよいでしょう。

            また、お住まいの地域の役場に相談窓口がないか尋ねてみましょう。

            　

            ◆お子さんは自律した存在です

            がんと診断された時、治療をしている時、再発や転移の不安がよぎる時など、患者さんのこころの中では、さまざまな思い、悩み、心配が起こり、揺れ動きます。例えば、病気のこと、自分のこれからのこと、家族のこと、仕事のこと、生活のことなどいろいろなことが心配になり、不安になり、その一方で何からどう手をつけたらよいのか、どう解決したらよいのか、わからないことがあります。特に、お子さんへの思いは、とてもつらいものがあるのだと思います。

            　

            治療や病気の影響で、体やこころがつらい状況の時は、特に気持ちがとても不安定になってしまい、いろいろと考えているうちに、ついすべてにおいて悪い方へ悪い方へと考えがちです。ですから、お子さんの将来についても“自分のために○○してしまうのではないか”、“自分のせいで、○○できないのではないか”と思いがちです。

            　

            ただ、お子さんといっても、自律した地に足をしっかりつけた人間です。また、家族というのは、誰か一人がすべてを支え、すべてを補うことはできません。ご家族の中で、お互いがいろいろな場面でぶつかり合ったり、助け合ったり、支え合ったりするものです。それは、波のように上がったり下がったりもあると思いますし、綱引きのような時もあると思います。

            　

            ◆ご家族など周囲の人が理解しなければいけないこと

            お悩みにある『周りの人は死後の話を嫌がりまともに話せない』は、患者さんが、『病気と向き合い、前向きに生きている証（あかし）』であって、生きることをあきらめたわけではないと思います。

            患者さんというより、ご家族への助言ですが、患者さんが「もしもの時」、「引き継ぎ」等を口に出されると思わず否定し、「そんなことはない」、「そんなこと考えるな」と言ったりすることがあります。患者さんがこのようなことを口に出されたら、患者さんの思いを確かめ、否定せずに一緒に考え、患者さんの意志や希望を尊重しながら、話し合うようにするとよいと思います。

            　

        
        
            Q37.子どもの世話や子どもとのかかわり

            悩み

            【子どもが心配】

            ●子ども達のことは常に心配だ。（2013年版）

            ●2人の子どもがまだ小さいので、自分のことよりも子どものことばかりいろいろ考えた。（2013年版）

            ●子育てができるかどうか心配した。（2003年版）

            ●娘はもうすぐ出産予定で、息子は近々結婚の予定で、それらをうまく乗り切っていけるか心配だった。（2003年版）

            　

            【子どもとの関係性】

            ●外見の変化に子どもたちがどう思うかも心配だった。（2013年版）

            ●通院治療を続けていく上で、当時小学生、中学生だった子どもたちが自立して、協力して家事をこなし、意欲的に生活を送るために、どのように接し導いたらよいか。（2013年版）

            ●子どもの学校行事への参加や当番などをどうするか。（2013年版）

            ●子どもとの関係が心配だった。（2003年版）

            　

            【子どもの世話で治療に専念できない】

            ●長男が2歳、次男を妊娠中に自分のがんがわかったので、小さい子どもがいながらの治療、特に抗がん剤、手術、放射線がたいへんだった。（2013年版）

            ●子ども達がとても小さく、自分の体をなかなかやすめることができずつらかった。

            ●子ども達の受験と手術が重なり、自分のことより周りが忙しく、気がやすまらなかった。（2003年版）

            　

            助言

            ◆今、『できること』『しなければいけないこと』に取り組む

            まず、今『できること』『しなければいけないこと』を考え、行動していきましょう。目の前にあることに一つひとつ取り組んで積み重ねていくことが、できる・できないの判断につながったり、自信につながったりします。

            整理したり考えたりする時、一人ですべて処理しようとせずに、ご主人（パートナー）やその他の家族、お子さんと話し合うことも大切です。話し合うことで、お互いの思いを理解し合ったり、よい案がでたりすることもあります。

            できないと思ったことでも、お子さんやご主人（パートナー）、他のご家族とよく話し合うことで、少し見方ややり方を変えてできることもあるでしょう。

            お子さんを含めたご家族には、病気のことをどういうふうに話し、その話を聞いたご家族は、どういう言葉を口にしたでしょうか。その後、治療を受けているあなたとどんなことを話し、家、学校、職場等でどういう様子でしょうか。

            大切なことは、今、目の前にいるお子さんと、会話やスキンシップがとれているかであり、お子さんが抱える今の問題を一緒に考えていくことです。

            また、お子さんのことをどんなに大切に思っているか、治療等で傍らにいられない時間があることをつらいと思っているかを伝えてみましょう。そして、たとえ傍らにいられない時間があったり、十分に身の回りの世話ができない時間があっても、いつでも親として見守っていることも伝えていきましょう。

            　

            それから、一人で無理をしてはいけません。お子さんの身の回りの世話、結婚や出産に際しての母親としての役割遂行など、母親として、してあげたいことは多いでしょう。

            人によっては、治療等で体調が悪くても、無理をしてお子さんなどご家族の世話を優先する人もいます。優先せざるをえない場合もあるかもしれません。でも、がんという病いと向き合う時には、バランスが大切だと思います。どちらかを優先してどちらかを犠牲にするというのではなく、どちらもまずあなたが考える基準を少し下げて、始めてみましょう。あなたの体やこころの調子を一番知っているのはあなた自身です。あなたの役割を果たすことだけを優先すると、バランスが崩れ、体調も乱れて、役割自体が果たせない時間が長く続くかもしれません。ですから、これまで10でしてきた役割をまず5にしてみましょう。

            　

            ◆お子さんと話してみる

            お子さんが小さいから、受験を控えているから、結婚前だからとか、ショックを受けるとかわいそうだからという理由で、親御さんが病気になった時、入院する時、あるいは家族に何か大きな出来事があった時に、お子さん抜きで、どうしたらよいかと大人だけで、話し合うことがあります。

            でも、どういう状況にあるお子さんでも、周囲の変化には敏感ですし、大人と同じように親御さんのことを心配します。お子さんが小さい場合でも、理解しやすい言葉で、病気や治療、治療に伴う体調のことを伝えることは大切だと思います。同時に、あなたがお子さんの生活を心配しているその気持ちも伝えてみましょう。

            　

        
        
            Q38.子どもに遺伝するのではないか

            悩み

            ●子供への遺伝。娘にがんが遺伝しないか。（2013年版）

            ●遺伝性乳がんや卵巣がん症候群の可能性について。自分の治療にも家族の将来にも影響があると思うから。（2013年版）

            ●自分の父母もがんなので、娘にがん遺伝子があるのか心配。（2013年版）

            ●娘2人へのがんの遺伝について。（2013年版）

            ●母もがんだったので子どもに遺伝しないか心配だ、長女が自分もかかるのではと悩んでつらかった。（2003年版）

            ●親が乳がんになると子どもがなる確率が高いと聞いており心配だ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆遺伝性の乳がんが心配な場合

            がんの発症には、大きくわけると、「環境要因」と「遺伝要因」があるといわれています。

            がんはふつう、非常に多くの要因（喫煙や食事などの生活習慣、紫外線などの環境的な要因、体質的な要因など）が複雑にからみ合ってできると考えられています。“ある体質の遺伝が、ある種のがんをほぼ確実に引き起こす”といった遺伝と特定のがんとの強い関連は、ごく希にしかありません。このことは、一卵性双生児や移民のがんの発生状況に関する研究でも裏付けされています。

            いわゆる“がんの家系”には、体質の遺伝だけでなく、喫煙習慣や塩分の多い食事など、がんになる危険性を高める生活習慣を家族と共有していることも関係があるのではないかと考えられています。

            　

            遺伝要因ががんの発症に強く関わっている場合を「遺伝性のがん」といいます。乳がんの5～10％は、遺伝性といわれていますが、遺伝性の乳がんであるかどうかを判断するためには詳しい評価が必要になります。

            　

            遺伝性のがんを考慮しなくてはいけないのは、血縁者に

            　◎若い年齢で乳がんになった人がいる

            　◎両方の乳房にがんが発症した人がいる

            　◎男性乳がんになった人がいる

            　◎トリプルネガティブ（ERIC陰性、PgR陰性、HER2陰性）の乳がん

            などの場合です。

            　

            下記に『遺伝性乳がん・卵巣がん症候群』の概要を記載していますが、BRCA1、BRCA2などの遺伝子検査を受けることは可能です。遺伝子の検査は採血（血液）で行えますが、遺伝子検査ですべての遺伝性の異常がわかるわけではないので、ご注意ください。

            また、すべての医療機関で検査が受けられる訳ではありません。

            もし、ご自分の家族で思い当たる場合やご心配な場合には、担当医もしくはお近くの病院の遺伝相談外来に相談してみましょう。

            　

            また、最後に遺伝性乳がんに関する情報が掲載されている書籍と冊子PDFをご紹介しますので、ご参照ください。

            　

            ◆『遺伝性乳がん・卵巣がん症候群』（HBOC症候群）

            うまれつきの遺伝子変異の結果でがんになることがあり、その一つが『遺伝性乳がん・卵巣がん症候群』です。BRCAという、もともとは傷がついた遺伝子のDNAを修復するタンパク質をつくる働きをもつ遺伝子が変異を起こすことがあり、正常に機能しなくなりがんが発症しやすくなる訳です。BRCAには、BRCA1（17番目の染色体）とBRCA2（13番目の染色体）があります。

            ただ、BRCA1、あるいはBRCA2遺伝子の遺伝子変異があっても全員が乳がんや卵巣がんになるわけではありません。BRCA1、あるいはBRCA2遺伝子の変異をもつ女性の場合、生涯のうちに乳がんになるリスクは、約70％といわれています。また、生涯のうちに卵巣がんになるリスクは、BRCA1の遺伝子変異がある場合は約40％、BRCA2遺伝子変異がある場合は約15％といわれています。

            　

            また、遺伝子の変異は必ず子どもに受け継がれるわけではありません。遺伝子は2つ1組で父親と母親から1つずつ受け継ぎます。だから、親のどちらかがBRCA1遺伝子、あるいはBRCA2遺伝子を持っている場合でも、その遺伝子変異が子どもに受け継がれる確率は性別にかかわりなく1/2になるわけです。

            　

        
        
            Q39.子どもの行事に参加できない

            悩み

            ●子どもの学校行事への参加や当番などをどうするか。（2013年版）

            ●治療中、子どもの学校の行事や役員を辞退する理由をどう説明するか悩んだ。（2013年版）

            ●子どもの学校行事に参加できない。（2003年版）

            　

            助言

            ◆お子さんとの関わり

            お子さんは、お父さんやお母さんが学校行事に参加できなくても、“できることはしてもらっている、いつもありがとう”という気持ちでいると思います。

            　

            確かに、お子さんは、以前よりもお母さんが自分に対して使ってくれていた時間が短くなって、少し寂しく思っているかもしれません。けれども、お母さんが一生懸命、病気と向き合っている姿を見ています。家族のために、病気をよくしようと頑張っているお母さんを知っています。

            　

            お子さんなりに、“見てくれてなくても、いつも通りにがんばって家に帰ってからお話しするからね”、“病気なのに、家の中で自分のこともしてくれてありがとう”、“自分のことは言われなくてもするようにしたら、嬉しいかな”など考えて、お母さんに応えたいと思っているものです。

            　

            何かをしてくれた、してくれないというのではなく、お父さんやお母さんが自分に関心を持ち続けてくれていると感じられることが大切なのだと思います。時間の長さや学校行事など関係がなく、何気ない日常のふれあいが親子のこころを満たすと思います。

            　

        
        
            Q40.子ども・孫を預けること、預け先

            悩み

            ●子どもが小さかったので、放射線治療などで通院するために子どもを預ける施設を探したり、家族に説明して協力してもらったりたいへんだった。（2013年版）

            ●通院中、2人の幼い子どもの預け先の問題などで悩んだ。（2013年版）

            ●子どもが小さかったので、放射線治療などで通院するために子どもを預ける施設を探したり、家族に説明して協力してもらったりたいへんだった。（2013年版）

            ●子どもを連れて通院するわけにいかず、その都度子どもの預け先に悩む。

            ●入院中、子どもの世話を両親にお願いしたら負担にならないか心配だった。

            　

            助言

            ◆ソーシャルワーカーに相談する

            ご自分のことだけでなく、お子さんやその他のご家族に気を配り、本当に大変だと思います。

            こういう時は、病院の相談室で、福祉制度などにも豊富な知識をもつソーシャルワーカーに相談してみましょう。お住まいの市区町村役場の担当課（児童福祉関連）でもかまいません。

            　

            地域によって異なりますが、保育所やファミリーサポートセンターなどで、お子さんを一時的に預かる支援を行っています。

            　

            通院が続けば、自分と家族だけでは解決できないことが出てくるものです。ご近所や同じ保育所、小学校の信頼できる人にも声をかけておき、困った時には協力をお願いするとよいと思います。

            　

            ◆家族への影響

            ご両親も年齢を重ね、体力の衰えがみられるなか、活発なお子さん（お孫さん）の世話をすることで疲れが出るのではと心配になることがあります。

            けれども、家族の一人ががんにかかるということは、本人だけでなく、ご家族にも同じようにつらさがあります。家族である大切な人が、つらい治療を受け、不安を抱えている様子を見守る自分自身のつらさ、“できるならかわりたい、なんとかしてあげたい”という思いを抱えていると思います。

            どうすることが患者さん、家族にとって一番よいのか、一緒に話し合うことが大切です。

            　

            ◆問題を具体的に整理する

            まず問題を具体的に整理して、それからどういう方法をとれるのか考えていくことが大切です。また、整理したり考える時、一人ですべて処理しようとせずに、ご主人（パートナー）やその他の家族、お子さんと話し合うことも大切です。話し合うことで、お互いの思いを理解し合うこともできますし、よい案が出ることもあります。

            　

            以下のようなことを整理しましょう。

            　

            1.どういう治療でどのくらいの入院期間なのか

            治療によっては、退院後すぐにお子さんの世話や家事全般を入院前と同様にこなすのは難しいかもしれません。およその治療期間の目安について担当医に確認し、様子をみながら家事を増やしていく期間も含めて考えるとよいでしょう。

            　

            2.お子さんはあなたの病気や治療をどう理解しているか

            お子さんにはどのように話しているのか、あるいは話すのか。お子さんはそのことをどう理解しているのか。

            　

            3.お子さんの生活のどの点が気がかりか

            たとえば、小さいお子さんであれば育児全般、通園中あるいは小学校低学年であれば、送迎、お昼のお弁当、食事の世話、洗濯など身の回りの世話、宿題の確認、学校との連絡などがあげられます。年齢等によっても異なると思いますが、具体的にどこが気になるのか書き出してみましょう。

            　

            4.入院中、お子さんのお世話は誰が中心で行うのか

            上記3点を整理し、誰が中心で行うのか、分担できる部分については、何を誰にお願いするか考えましょう。一人に負担が集中しないように、協力し合うことが大切で、お子さん自身にもできることがあります。

            　

        
        
            Q41.外見の変化により子どもとの接触に抵抗がある

            悩み

            ●外見の変化に子どもたちがどう思うかも心配だった。（2013年版）

            ●下の子とお風呂に一緒に入らなければならず怖い思いをさせてしまうこと。（2013年版）

            ●薬の副作用でかつらになった。近寄ってくる子どもに頭を触られないように意識してしまい、子どもと思いっきり遊べなくなり暗くなった。（2003年版）

            ●手術で片方の胸を失っていることを子どもに黙っているので、お風呂に入れてあげることもできず、人の手を借りなくてはいけないのがつらい。（2003年版）

            　

            助言

            ◆お子さんと向き合うこと

            隠し事のつらさは、隠す方だけではなく隠される方も同じなのではないでしょうか。

            どんなに小さなお子さんであっても、その年齢に合わせて、理解してもらうことはできるはずです。

            小さいお子さんの場合、「がん」、「手術」、「抗がん剤治療」や「放射線治療」といっても、ぴんとこないかもしれません。その場合は、「悪いできもの」、「悪いできものをとってしまう」、「強い治療」などの表現でもかまいません。薬の副作用も、「できものをやっつけるのに強いお薬を使うから、体もできものとお薬が闘っている影響で調子が悪くなることがあるの。気持ち悪くなったり、髪の毛が抜けたり･･･。でも、治療が終わったらよくなってくるからね。」というような表現でもかまいませんし、伝え方は、一通りではありません。ご主人（パートナー）の方などご家族ともよく話し合ってみましょう。

            　

            お子さんとの対話、スキンシップのなかから、お子さんはあなたのお子さんに対する愛情を感じるでしょう。

            　

            お子さんに伝えたら、それで終わりということはありません。あなたにとっても、お子さんにとっても、その後、さまざまなことが起こると思います。イライラしたり、気持ちが落ち込んだり、こころが不安定になることもあるでしょう。

            つらいと感じる時には、一人で抱え込まないで、ご家族や友人などに話してみましょう。気持ちを口にするだけでも、少し気持ちが軽くなることがあります。また、周囲の人から、現状を改善するためのよいヒントをもらえるかもしれません。

            　

            お子さんにも、つらくなったら決して一人で我慢して抱え込まないで、周りの人に気持ちを聞いてもらったり、相談してかまわないのだということを伝えてあげてください。

            　

        
        
            Q42.子どもへの告知

            悩み

            ●子どもに病気のことをどう伝えるか悩んだ。（2013年版）

            ●子どもがもう少し大きくなっていろいろわかるようになってきたとき、病気のことをどう話すか。（2013年版）

            ●術後の傷や抗がん剤で脱毛することを小さな子どもにどう説明すればよいか。（2013年版）

            ●子どもが多く、思春期から幼児までと年齢に幅があったので、入院中や副作用による脱毛のことを何と言えばよいのか悩んだ。（2013年版）

            ●お母さんはいつも元気でいると思っているので、子どもにがんのことを言えなかった。（2003年版）

            ●子ども達には病名を知らせていないので、退院後もなるべく気づかれないようにしなければならず、少し疲れる。（2003年版）

            ●子どもにこの事実をいつ、どうやって説明したらいいのか悩んだ。（2003年版）

            　

            助言

            ◆あなたのこころの状態とお子さんの心身の状況を見守りながら

            お子さんの年齢により、伝え方、説明の仕方は少し変わってくるかもしれませんが、理解できる形で説明することが大切だと思います。

            　

            お子さんがまだ小さいから、受験で大変な時だから、お子さんが精神的に不安定になってしまうかもしれないから、お子さんがかわいそうだから･･･このように、お母さんである患者さんは、お子さんに真実を話すことをためらったり、嘘をつき通そうとすることがあります。その一方で、お子さんは、お父さんやお母さんの様子がどこかいつもと違うことに不安を覚えたり、病気になったのは自分のせいではないかと自分を責めてしまうことがあります。あるいは、お母さんが通院したり、治療の副作用でつらい時にもその理由がわからず、自分のせいだと責めてしまったり、生活上の変化のことで苛立ちを覚えたりすることもあります。

            　

            どんなに小さなお子さんであっても、その年齢に合わせて、理解してもらうことはできるはずです。

            ただ、あなたの気持ちが不安定な時は、なかなか上手く話せないと思います。自分のこころに問いかけながら、こころの準備ができた段階でお話ししてみましょう。

            　

            ◆不安やつらさを抱え込まない

            お子さんに話をする前に、あなたがすべての不安を乗り越えておく必要はありません。しかし、不安が少しでもやわらげば、その分だけ、自信や余裕をもってお子さんと向き合うことができるのではないでしょうか。

            お子さんは、親が病気にかかったという事実よりも、“お父さんやお母さんが何かを不安に思っている”と敏感に察し、不安を感じます。

            まず、病気に関してわからないことが残っていれば、担当医に相談しましょう。

            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、思いを聞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、誰か周りの人に話してみましょう。つらい気持ちを誰かに打ち明けることは、考えや思いを整理し、自分自身の中にある強さに気づくことにも役立ちます。

            もし身近に自分の気持ちを受けとめてもらえそうな理解者がいないと感じる時には、病院の『医療相談室』や地域のがん診療連携拠点病院にある『相談支援センター（よろず相談）』にいる相談員に相談してみるとよいでしょう。

            　

            また、お子さんに伝えたら、それで終わりということはありません。あなたにとっても、お子さんにとっても、その後もさまざまなことが起こると思いますし、イライラしたり、気持ちが落ち込んだり、こころが不安定になることもあるでしょう。つらいと感じる時には、一人で抱え込まないで、ご家族や友人などに話してみましょう。周囲の人から、現状を改善するためのよいヒントをもらえるかもしれません。

            　

            お子さんにも、つらくなったら決して一人でがまんして抱え込まないで、周りの人に気持ちを聞いてもらったり、相談してかまわないのだということを伝えてあげてください。

            　

            ◆お子さんへの説明の仕方

            病気についてお子さんに説明する時には、できるだけわかりやすい言葉で伝えましょう。

            ただ、言葉を選ぶ、ということは、嘘をついたり、ごまかしたりすることではありません。隠し事をしたり、何かを聞いてはいけないような雰囲気を作ったりすると、病気という事実以上にお子さんを傷つけ、不安にさせてしまうこともあるので注意してください。

            一度に何もかも伝えようとする必要はありません。お子さんの反応を確かめながら、ゆっくりと段階的に話してよいのです。新しい状況を柔軟に受けとめるという点では、大人よりも子どもの方がたけていることもあることを思い出してみてください。

            　

            また、一度説明したらそれで終わりということはありません。その時その時に合わせて、現在の状況をお子さんにもわかるように話してみましょう。また、どうしても自分からは話しにくいという場合は、ご主人（パートナー）など他のご家族から話してもらってもよいと思います。ただ、その際もできれば、同席した方が望ましいと思います（上手く言葉で伝えられなくても、母親として、変わらずお子さんを見守っているのだというメッセージは伝わるはずです）。

            小さいお子さんの場合、「がん」、「抗がん剤治療」、「放射線治療」といっても、ぴんとこないかもしれません。その場合は、「悪いできもの」、「強い治療」などの表現でもかまいません。薬の副作用も、「できものをやっつけるのに強いお薬を使うから、体もできものとお薬が闘っている影響で調子が悪くなることがあるんだよ。気持ち悪くなったり、髪の毛が抜けたり･･･。でも、治療が終わったらよくなってくるよ」というような表現でもいいですし、伝え方は、それぞれ違ってかまいません。ご主人（パートナー）などご家族ともよく話し合ってみましょう。

            病気や治療について説明をする際に、全く不安を与えないように説明するのは難しいでしょう。大切なことは、あなたの言葉で、お子さんの年齢や性格に合わせて、しっかり向き合ってお話しすることだと思います。

            　

            お子さんは、あなたが入院したり、治療でつらそうにしているのをみて、不安を感じることもありますし、こころが不安定になることもあります。これは、特別なことではありません。ご家族に何か困ったことやつらいことがあれば、他のご家族は心配もしますし、不安になることもあります。

            ただ、それよりもつらいことは、内緒にされることです。お子さんはお父さんやお母さんの様子がどこかいつもと違うことに不安を覚えることがあります。あるいは、お母さんが通院したり、治療の副作用でつらい時にも、その理由がわからず、自分のせいだと責めてしまったり、生活上の変化のことで苛立ちを覚えたりすることもあります。

            もし、病気のことを伝えたことで、お子さんが不安そうであれば、あなたが変わらずお子さんを見守っていること、不安なことやつらい気持ちは今まで通り話してよいことを伝えてあげましょう。

            大切なことは、伝えた後の関わりだと思います。

            　

            がんについてお子さんと一緒に考えるための絵本もいくつか出版されています。言葉の選び方や話す順番について迷った時には、患者図書室、図書館、書店などで調べてみるのもよいでしょう。

            　

            　参考になる図書　　

            ■おかあさん　だいじょうぶ？

            作：乳がんの親とその子どものためのプロジェクト

            出版社：小学館　1,260円（税込）

            ■お父さん・お母さんががんになってしまったら

            原作：　Ann Couldrick　

            訳・編集：　阿部まゆみ／田中しほ　　

            出版社：ピラールプレス　2,625円（税込）

            ■あさになったので　まどをあけますよ

            作者：荒井　良二

            出版社：偕成社　2011年　1,404円

            ■月のかがやく夜に

            原作：　リサ　サックス　ヤッファ　

            翻訳：遠藤恵美子　監修：向山雄人　

            出版社：先端医学社　2,625円（税込）

            　

            ◆病気のあなただからこそ伝えられることもある

            がんについて説明する時に、もう一つ気をつけてほしいことがあります。それは、『病気になったことで、親としての責任を果たせない』というメッセージをお子さんに伝えてはいけない、ということです。

            がんになったことで、やり方そのものは変わるかもしれませんが、あなたはあなた自身のやり方で親としての責任を果たすことができます。病気になったことで、引け目を感じたり、自分を責めたりする必要はありません。

            がんになったなかで、あなたにしか果たせない、新しい役割の果たし方が見えてくるのではないでしょうか。

            病気に毅然(きぜん)と向き合う姿はもちろん、人間らしく悩んだり落ち込んだりする姿や自分の病気をさしおいて見せてくれた気遣い、そういったものの一つひとつが、お子さんにとってかけがえのない学びとなり、人生の糧となるはずです。

            “親であるからにはこうするべきだ”という自分自身の思い込みに縛られることなく、あなただけがお子さんに伝えられることは何か、考えてみてください。

            　

            ◆家族間の話し合いを持つ

            受験期は、大人への過渡期でもあり、学業面での苛立ちや将来の不安が混在しています。このような時期に、親御さんが“親のことで子どもに心配をかけたくない“、“子ども自身のことに集中してほしい”という気持ちをもたれるのは当然です。

            　

            けれども、お子さんの立場からすると、親の変化を感じとっているものの聞くことはできず、何かわからずに気にかかる状況というのは、授業中にふと考え事をしたり、家庭でも自分らしくいることが難しかったりして、気持ちがまとまらない感覚をもちやすいと思います。

            　

            大人になれば、これまでの経験から、心配事を解消するためにどうすればよいかわかるようになります。このような場合の解消法は、親からきちんと事情を説明してもらうことではないでしょうか。たとえ、お子さんにとって、話の内容がこれまでの人生の中で一番衝撃的でつらい事実であっても、それをお子さんとしっかり向き合い伝える、そして気持ちを分かち合う家族がいることで、一緒に乗り越えていくことができると思います。不安な時、考えがまとまらない時に、わかってくれる相手がいて安心できるのは、大人も子どもも変わりありません。

            　

            話した後、お子さんから質問があった時には、ご自身のありのままの考えや思いを伝えるとよいと思います。その返答が「わからない」であっても、真剣に考えた上での返事なら、“答えは出ない”という意味がこもっていて、お子さんはそれを十分にくみ取ってくれるでしょう。

            　

            病気を知らせる以外に、治療経過や家族の状況の変化があった時には、話し合いの機会をもつようにしてください。きょうだいがいる場合は、それぞれの思いや、できることに差がありますが、それを認めて家族で協力するためにも、家族みんなで話し合うことが大切です。

            　

            ◆しっかりと向き合い、伝えた後に

            病気を伝えること以上に大切なのは、伝えた後の関わりです。お子さんは、あなたが入院したり、治療でつらそうにしているのをみて不安を感じたり、不安定になったりすることもあります。そういったつらさを悲しみや寂しさの形だけではなく、怒りや苛立ちという形で表現することもあります。

            また、『お父さんやお母さんが病気になったのは自分のせいではないか』と、自分を責めてしまうこともあります。

            病気のことを伝えた後は、あなたは変わらずお子さんを見守っていること、不安なことやつらい気持ちは今まで通り話してもらってよいことをメッセージとして伝え続けるようにしましょう。言葉だけが、気持ちを伝えるための道具ではありません。意識して一緒の時間を過ごすことやスキンシップをもつことも大切な意味をもちます。

            　

        
        
            Q43.妊娠・出産に関する不安

            悩み

            ●ホルモン治療をすることになり、妊娠が望めなくなるかもしれないということ。（2013年版）

            ●子どもは産めるのだろうか、不安。（2013年版）

            ●がん治療により閉経してしまい、結婚しにくくなったこと。閉経リスクの説明は医療職から一度も受けていない。治療を受けながら、一時中断して出産することについて、相談できる病院が見つからない。（2013年版）

            ●3人目の妊娠、出産も考えていたので、もう子どもが産めなくなることに関しての悩みがある。（2013年版）

            ●将来子どもが産めなくなるかもしれないという不安がある。（2003年版）

            ●今後もう一人子どもが欲しいと思っているが、可能なのか。妊娠してもちゃんと普通の子どもが産まれてくるのか。（2003年版）

            　

            助言

            ◆担当医やパートナーとよく相談する

            がんを治療するために使う薬は、妊娠や出産に影響することがあります。薬の影響は、使用する薬の種類のほか、量、期間、治療を受けた時の年齢などによっても変わり、一時的な場合もあれば、ずっと続くこともあります。

            薬の中には、卵巣に影響を与え、不妊や生理不順の原因になったり、年齢によっては早期閉経を引き起こしたりするものがあります。

            将来、妊娠や出産を予定している場合には、必ず担当医にその意思を伝えておきましょう。また、治療についていくつかの選択肢がある場合には、それぞれの治療法が妊娠や出産にどのような影響をもたらすか、事前にしっかりと確認するようにしましょう。

            　

            薬物療法を受ける場合には、避妊の必要性や性生活について、担当医によく確認してください。薬物療法は胎児の成長に影響を与える可能性があります。担当医から指示された場合は、きちんと避妊するよう心がけてください。

            また、薬物療法では、白血球の減少など一時的に抵抗力が弱まり、感染症にかかりやすい状態になることがあります。このような可能性を考えて、担当医から、性生活を控えるよう指示があるかもしれません。

            妊娠と出産は、人生の大切な決断になります。担当医やパートナーとしっかりと話し合った上で、一番納得できる選択をするようにしましょう。

            　

        
    

    
        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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