
 1 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

ニュースレター「がん１１０番」第25号              2007.11.20 

 

                      NPO法人 がん患者支援ネットワークひろしま  

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

  

いつになったら秋になるのかと思っていましたら、急に気温が下がり、朝夕はコートを羽織る

人も見られるきょうこの頃です。広島市の平和記念公園の木々も、美しく色づいていますが、皆

さまの周りの山々の様子はいかがでしょうか。 

NPO法人「がん患者支援ネットワークひろしま」会員の皆様におかれましても、お元気にお過

ごしのことと思います。ニュースレター第25号をお送りします。 

 

がん対策基本法の施行を受けて、国や県の取り組みにも拍車がかかってきましたが、今まさに

がんに関する情報を求めている患者さんやその後家族の皆さんたちには、すぐにでも十分な情報

提供サービスを開始して欲しいという思いが強いと思います。 

行政や各病院、そして医師をはじめとした医療者の方々の考え方も少しずつ変わってきていま

すので、会員の皆様方におかれましては、あまり遠慮しすぎず、欲しい情報はどういうものなの

かを周りの皆さまに伝えて、それを収集する工夫や努力をされるようにお勧めしたいと思います。 

 

本号では、国立がんセンターが発表した「がん情報

さがしの10か条」が7ページに掲載されています。 

詳細は次号に譲りますが、是非ご覧下さい。 

  

NPO法人「がん患者支援ネットワークひろしま」で

は、がん患者さんとそのご家族の不安や悩みなどに対

応できる、情報のネットワークを構築したいと考えて

います。 

続いて、私たちは今後とも色々な会員のお考えやご

意見を反映しながら、活動して参りたいと考えていま

す。当会の活動にご理解をいただきますよう、何卒よ

ろしくお願いいたします。 

理事長 廣川 裕 

 

 

 

 

●「広島県がん対策推進協議会」の進捗状況について 

 

 広島県では、「がん対策推進計画」策定に当たって、「がん対策推進協議会」を中心に審議を

していますが、10月25日に第2回の委員会が開催されたのに続き、「がん情報提供部会」が11月15

日に開催されました。いずれも県民に公開された会議ですので、関心のある方はお問い合わせ下

さい。 

 

＜参考＞ 

厚生労働省は、国立がんセンターのホームページ「がん情報サービス」の中で、がん対策推進

基本計画の策定において数値目標設定などの参考とされた資料を公開しています（下記）。 

 

http://ganjoho.ncc.go.jp/public/news/2007/20070927.html 
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● 市民公開シンポジウム「がん治療における放射線治療の役割」のご報告 

 

おかげ様で、11 月 10 日（土）の午後 2時 30 分から開催された市民公開シンポジウム「がん治

療における 放射線治療の役割：あなたは放射線治療を知っていますか」（主催：中四国放射線医

療技術フォーラム 2007、後援：NPO 法人がん患者支援ネットワークひろしま）が、約 450 名の聴

衆に参加していただきまして盛会裏に終了しました。 

 

基調講演をして下さった広島大学医学部出身で米国在住のコックス（上田）律子教授は、ご主

人とともにアメリカ最大のがんセンター（ヒューストン市 MDアンダーソンがんセンター）におい

て活躍中の放射線治療専門医で、アメリカあるいは世界の放射線治療のリーダーのお一人です。

私とは、1988 年に前任地のニューヨーク市コロンビア大学病院にお勤めの時に、放射線治療の勉

強をするために留学させてもらった時からのご縁があります。 

今回は市民向けの講演ということで、コックス律子先生には佐々木禎子さんの級友として「原

爆の子の像」の建立運動に参加したことが、アメリカでのがん専門医の道を目指すきっかけにな

ったエピソードなどを、アメリカの放射線治療の様子とともにお話していただきました。 

 

当日の講演では、被爆者団体の代表として原水爆禁止の市民運動をリードされている坪井直さ

んも、約 5年前に前立腺がんと診断されて放射線治療を受けられた体験を話して下さいました。 

話題性のあるお二人の講演が予定されていたこともあり、新聞各社やテレビ局の取材もあり、

緊張する中にも大変興味深くまた有意義なシンポジウムであったと思います。 

がん治療において、放射線治療も含めた幅広い選択肢が広がることを、期待しています。 

 

理事長 廣川 裕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2007 年 11 月 11 日 朝日新聞  
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● Dr.津谷の「癌予防シリーズ」その５ 

 

在宅療養支援診療所 

  

 がん患者さんの在宅療養を援助するかかりつけ医は、昨年 4 月から在宅療養支援診療所として

登録されている先生が中心となっています。 

 

この在宅療養支援診療所とは、 

（1） 24時間連絡を受ける保険医又は看護職員をあらかじめ指定し、その連絡先を文書で患者や患

者の家族（以下、「患家」）に提供していること 

（2） 他の保険医などとの連携により、患家の求めに応じて 24 時間往診が可能な体制を確保し、

往診担当医の氏名、担当日などを文書により患家に提供していること 

（3） 看護職員との連携により、患家の求めに応じて、保険医の指示に基づいて 24 時間訪問看護

の提供が可能な体制を確保し、訪問看護の担当者の氏名、担当日などを文書により患家に提

供していること 

（4） 定期的に、在宅看取り数などを地方社会保険事務局長に報告していること  

以上が義務づけられています。 

 

 広島県で現在この在宅支援診療所の施設基準をとっている施設、クリニックは 438 施設ありま

す。つい先日、読売新聞の調査で 1 年間これらの施設から在宅での看取りをした数の調査報告が

ありました。全国で 2万 7,000人の方を看取ったとの報告でしたが、広島県では、336件にしかす

ぎませんでした。 

一般市民の意識調査では、終末期に在宅で生活し、住み慣れた自宅で死を迎えたいと希望され

るかたの割合は50-70％になります。広島県において癌で死亡される患者さんは、年間7,400名、

単純計算すれば3,000-4,000名の方が在宅を希望されていたかもしれないのです。現実には在宅療

養には多くの問題があります。「家族への負担を考え遠慮する」「家族による介護が期待できな

い」「自宅で適切な医療が受けられるか不安」などがその理由です。 

 私たち在宅医療を担うものとして、少なくとも患者さんの「自宅で適切な医療が受けられるか

不安」をなくす努力をしていかないと、行政優先だけでは在宅医療は進んでいかないでしょう。

安心して在宅が選べるような地域をつくること、そのためのがん患者支援ネットワークでありた

いと思います。 

副理事長 津谷 隆史 

 

 

●「がん患者さんの痛みあれこれ」 

 

Ａさんは直腸癌の術後でした。手術は上出来だったのですが、腫瘍を取った‘空白の場所’に

細菌感染を起こしてしまいました。お尻の奥が痛くて座れないほどです。いわゆる「がんの痛み」

ではないので様子を見ていたようですが、Ａさんは眠れないほどの強い痛みに苦しみ、家族や看

護師に八つ当たりするようになりました。Ａさんは、感染に対して抗生剤を投与されていました

が、それに加えて「モルヒネ」と「鎮痛補助薬」を使ってみました。すると、痛みは楽になり、

それと共に精神状態が良くなり、さらにそれで体調も良くなるという良いサイクルができました。

1 週間後には外泊し、2 週間目には薬を中止して退院できたのです。 

 モルヒネは「がん」だけに使う薬ではありません。体が傷害を受けて起こる痛みには総じて有

効です。Ａさんの「感染」に対してモルヒネは効きませんが、感染による「痛み」にはモルヒネ

は有効でした。痛みが緩和されると体調が上向きになる（逆に、痛みが強いと心身共に不調にな

る）のはとても大事なことです。 

 それにしてもＡさんの快復はめざましいものでした。「退院おめでとうございます」 

理事 藤本 真弓 
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● シリーズ 在宅医のつぶやき 「がんをふせぐための12か条」その3 

 

今回は「がんを防ぐための 12か条」その 3です。 

 

3）食べ過ぎをさけて脂肪はひかえめに 

「長生きの秘訣は腹八分目にあり」といわれますが、がんについても同じことがいえそうです。

ある動物実験によると、好きなだけ食べさせたグループと食事量を 60％程度に制限したグループ

を比べると、食事量を制限したグループの方が発がん率は低く、長生きしているという結果が出

ています。 

 

食べ過ぎの中でも特に問題とされるのが脂肪の量で、脂肪を取り過ぎると乳がんになり易いと

いうデータもあります。従来、日本女性の乳がんは、閉経前 6に対して閉経後 4の割合でしたが、

最近は 5 対 5 となり、アメリカ女性の 4 対 6 に近づきつつあります。原因は閉経期が遅くなった

ことや脂肪の取り過ぎも原因の一つと考えられています。 

また、脂肪の摂取量は乳がんだけでなく、大腸がんや前立腺がんなどとも関連があるといわれ

ていますので、脂肪を取り過ぎないよう十分に気をつけるようにしましょう。 

 

理事 田村 裕幸 
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●会員からの投稿原稿 

 

お馴染みとなりました、井上林太郎さんからの投稿です。 

 

「がんから始まる」 

岸本葉子 著 文春文庫 2006年 第 1刷 

 

はじめに 

私と同じ 1961年生まれで、気鋭のエッセイストである著者は、2001

年に手術をうけた。私は、2004年 42歳のとき、悪性軟部腫瘍(滑膜肉

腫)に罹患し、化学療法、手術をうけた。 

発病した頃、この本を手にしたがピンとこなく、2 年ぐらい経って

から読めるようになった。些事から大事まで、ユーモアを交えて書か

れていて、私の心の淀みが整理されたので紹介する。 

 なお本著は、2003年 10月に単行本として上梓され、2006年に文庫

となった。 

 

「序」より抜粋  

 私は 40歳でがんと出会った。2001 年 10 月のことだ。進行した虫垂がんで、虫垂と浸潤してい

た S状結腸の一部、周辺の腹膜、リンパ腺を切除した。 

 出会いは通常、別れと対にして語られるけれど、がんの場合は、それはなかなか難しい。いつ

になれば、別れたといえるのか。果たして別れが来るのかどうか。手術で取り除いた後も、再発

の可能性のある状態が続く。付き合いはまだ、はじまったばかりだ。 

 

感想・まとめ 

 告知を受ける。治癒率、5年生存率を聞かされる。この時から、がんとの心の旅路が始まる。著

者の言葉を借りれば、何の根拠もなしに長生きすると信じ込み、これを前提にしていた生活、計

画が、告知を受けた日より、なくなるのである。「将来」とか「今後」といった言葉も使いにくく

なる。さらに、「長く生きないかもしれない」という漠たる不安、死と隣合わせた虚無感を避けら

れなくなる。 

 手術等が終わり、退院となる。現時点で可能な医療はすべて終わったのだ。退院を境に、流れ

る時間の質が変わる。基本的に完治は難しいと言われている「再発」、「再発するかもしれないと

いう恐怖」にどのように対処するのか。私の場合も変わった。 

 著者は、色々ながん専門病院などを受診し、「再発を避ける決定的な方法はない」という現代医

学のコンセンサスを知る、確認する。そして、この時の心境を以下のように述べている。 

 

『再発するかしないか、「確率」に支配されるしかない受動的な立場に貶められていることに、

がまんならないのだ。私は私の主体でありたい。再発リスクに伴う苦しみとは、このことか。 

 死にたくない。生きたい。その思いはむろんあるが、再発の不安は、そうした生物学的本能だ

けでなく、「未来を企図し、意志する人間に生まれながら、自分の未来に、主体的に関与すること

ができない」という、実存的な苦しみである。人間としての主体性を、がんに譲り渡すことはで

きない。この実存的な苦しみから、自分を救いたいのである。何もできず、運命の宣託を待つほ

かはないという無力感を、乗り越えたいのである。』 

 

退院後、著者は 3つの目標をたてる。ⅰ)今後、どんな局面を迎えても動じない、心の体制づく

りをする。ⅱ)希望と受容。あきらめずに完治をめざすことと、治らないのを前提にした生き方を

再構築すること。二つのバランスを取る。ⅲ)心と体の関係。体の状態が悪くなっても、心はいか

にしてこのままの状態でいられるかを、探る。 

 がんの薬に 100%がないように、心の危機を乗り越えるための、万人にきく「処方箋」など、な
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いのだ。生まれてこのかたの精神生活、ものの考え方や、本を読む人なら読書経験の中から、自

分で探す他はないのである。 

 救われた命を抱いて、これまでと同じ延長線を進む。がん以前と以後とを通し、私を貫く一本

の線を、中心軸に。未知なるものは、ときに私を畏れさせるが、投げ出さない。未知なるものが

あるからこそ、死ぬまで、人は生きるのだ。と著者は結んでいる。 

 

私の心の旅路は、今、何合目であるのだろうか。 

会員 井上 林太郎 

 

 

● がん対策 たばこ規制がないなんて 

 

 「75 歳未満のがんの死亡率を 10 年以内に 20%減らす」 

「患者やその家族の苦痛を和らげる」 

こうした今後のがん治療のあり方を示す初の基本計画案がま

とまった。がん対策基本法が 4 月に施行されたのを受け、患者

や家族、医師らでつくるがん対策推進協議会が論議していた。

政府はこの案に沿って基本計画を閣議決定し、都道府県も地域

版のがん対策推進計画をつくる。 

 

 がんは 81 年から死因のトップで、最近は年に 30 万人が亡くなる。男性の 2 人に 1 人、女性の

3 人に 1 人はがんにかかる可能性があり、国民病といってよい。政府も 3 次にわたって対策を進

めてきた。しかし、抗がん剤や放射線を使う治療は、全国どこでも受けられるわけではない。病

院を求めてさまよう「がん難民」という言葉すら生まれている。 

 

 計画案は、患者の側に立って総合的な対策を計画的に進めるべきだと提案している。そのうえ

で、医師の育成、病院の整備、予防の推進などについて数値目標を示した。例えば、5 年以内に全

国の拠点病院で抗がん剤や放射線の治療ができるようにする。10 年以内に、がん治療にあたる医

師全員が痛みを和らげる緩和ケアを学ぶ。5 年以内に乳がんや大腸がんの検診の受診率を 50％以

上に引き上げる。 

 

 こうした数値目標が盛り込まれたのは、協議会に参加した患者や家族らが強く働きかけたから

だ。患者ら当事者が政策決定に加わる意味はやはり大きい。問題は、医療費が抑えられ、医師不

足が目立つ中で、本当に目標を実現できるかどうかだ。病院の整備にしても医師の教育にしても、

先立つものは資金だ。がん対策には今年度、約 210 億円の予算が投じられる。政府はこれを大幅

に増やさなければならない。そうでなければ、基本計画は「絵に描いた餅」になってしまう。 

 

もうひとつ、見逃せない問題がある。たばこを吸う人の比率を減らす数値目標が計画案に入ら

なかったことだ。そもそも、たばこに手をつけないで、がん死亡率を 20%減らせるのだろうか。

たばこががんの有力な原因であることは世界の常識だ。協議会も、いったんは「喫煙率半減」を

盛り込むことでまとまった。ところが、日本たばこ産業（ＪＴ）が柳沢厚生労働相に抗議文を突

きつけ、流れが変わった。加えて、自民党の族議員のほか、たばこの税収が減るのを恐れた財務

省の働きかけもあったのだろう。喫煙率の削減目標を書き込めば閣議決定が難しくなるとの判断

から、最終的には見送られた。 

 

 しかし、こんなたばこ業界の横暴に屈していては、がん予防はできない。厚労省は生活習慣病

の予防を通じて医療費削減を叫ぶなら、まず喫煙率を減らすことだ。いつまでも自民党や財務省

に遠慮していては、やる気を疑われる。 

 

2007年 6月 12日（火）の朝日新聞より抜粋 
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● 「がん情報さがしの10ヵ条」 

 

国立がんセンター がん対策情報センターから、がん情報をさがす時に心がける 10 個のポイント

「がん情報さがしの 10 ヵ条」が発表されましたので、ご紹介します。 
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● 広島県内のがん関係イベント情報 

 

○ 広島県におけるがん情報サービス向上に向けた地域懇話会 

日時：平成 19 年 11 月 18 日（日）午後 1 時 30 分から 

場所：広島大学東千田キャンバス（旧広島大学本部跡地） 

   広島市中区東千田町 1 丁目 1 番 89 号 

テーマ：「がん医療対策について」国立がんセンター、広島県 

    「最近のがん医療について」 

1． 肺がん診療の最前線 広島大学病院 岡田守人教授 

2． 肝がんの治療について 広島大学病院 板本敏行准教授 

3． 乳がん診療を取り巻く最近の話題 広島大学病院 村上 茂講師 

    「患者さんの体験談」 

    「明日はきっといい日」患者会「きらら」中川 圭さん  

参加申込：不要 参加費：無料 

主催：国立がんセンター、広島県、広島大学病院 

問い合わせ先：広島大学病院地域連携室（TEL082－257-5934、257-5279） 

 

○ 平成 1９年度第４回「市民のためのがん講座（全６回シリーズ）」 

日時：2007 年 11 月 24 日（土）午後 2 時～4 時 15 分 

場所：中区地域福祉センター ５階大会議室 

テーマ：「肺がんの早期発見のために」  

    「肺がんの新しい治療法について」廣川 裕（当会理事長） 

連絡先：事務局（TEL/FAX 082-249-1033  E-mail : info@gan110.rgn.jp） 

 

○ 緩和ケアを考える会・広島 定例事例検討会 

日時：2007 年 11 月 17 日（土）午後２時〜４時 

場所：県立広島病院 講堂 

テーマ：「介護施設での看取りについて」 

連絡先：担当者（藤本）082-297-0533 

 

○ 平成 1９年度第５回「市民のためのがん講座（全６回シリーズ）」 

日時：2008 年 1 月 26 日（土）午後 2 時～4 時 15 分 

場所：中区地域福祉センター ５階大会議室 

テーマ：「がんに対するカテーテル治療の進歩」  

    「肝臓がんの診断と治療」廣川 裕（当会理事長） 

連絡先：事務局（TEL/FAX 082-249-1033  E-mail : info@gan110.rgn.jp） 
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●編集後記 

 

前回号ではやっと夏が終わったところでしたが、今度は突然に冬が迫ってきました。本当に今

年の気候は極端です。これも地球の温暖化の影響でしょうか。今後、われわれの環境はどうなっ

ていくのでしょうか。心配しているだけで動けない私に、「マイお箸」を勧めてくれる友人があり

ました。こんな小さな一歩が大きな前進に繋がることを信じて、次の休日は買い物に出かけよう

と思っています。（ま） 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

■ 発行： NPO法人 がん患者支援ネットワークひろしま 事務局 

      http://www.gan110.rgn.jp 

■ お問合わせ： info@gan110.rgn.jp 

                TEL & FAX：082-249-1033   

■ Copyright： NPO法人 がん患者支援ネットワークひろしま 

 

 このニュースレターは、当会の会員に配付しております。  

 当会の活動を充実させるため、入会希望者のご紹介をお願いします。 

-------------------------------------------------------------------------------------- 


