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2017年1月2日
第3205号 ■特集　がん対策 次の10年 1―9面

•［グラフ解説］10項目で見るがん対策の
10年（加藤雅志，藤下真奈美）
•［座談会］がん対策はこう動く（祖父江友孝，
中釜斉，宮園浩平，門田守人）
•［寄稿］暮らしを支えるがん対策とは（川越
正平，小松浩子，天野慎介）
■新春随想 11―14面

2006 年の「がん対策基本法」成立により，日本のがん対策は大きな転換点を迎えた。2007 年には
国全体がめざすべきがん対策の方向性として「がん対策推進基本計画」が策定され，それから10
年が経過した。2012 年の第 2期改定をへて，日本のがん対策はがん医療の全国均てん化をはじめ国
民の健康に資する施策が推進された。そして，今年 2017 年には第 3期がん対策推進基本計画が策
定される。医療者，そして国民はがんにどう挑むのか。次の10年に向けたがん対策のビジョンを示す。
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図 2 拠点病院の整備によって空白が解消された二次医療圏
全ての二次医療圏に原則１施設の設置を目標に整備が進められたがん診療連携拠点病院。
2014年には「地域がん診療病院」が設置され，空白の二次医療圏は75か所に減少している。
人口10万人未満の二次医療圏を中心に，今後均てん化をいかに進めるかが課題である。

がん対策基本法と
がん対策推進基本計画

　がんは 1981 年以来，日本人の死因
第 1 位となっている。政府は 1984 年
に「対がん10カ年総合戦略」を策定し，
その後も第 2 次，第 3 次の 10 か年戦
略により，がん対策に取り組んできた。
しかし，これらはがんに関する研究を
中心とする対策だった。がんは依然と
して国民の健康にとって重大な課題で
あり，国民からは，研究の成果を還元
し，がん医療の充実に向けたがん対策
の推進を求める声が高まっていた。こ
れを受け，2006 年 6 月に「がん対策
基本法」（以下，基本法）が成立し，
がん対策は大きな転換期を迎えた。

　2007 年 6 月，政府は基本
法に基づき「がん対策推進基
本計画」（以下，基本計画）
を策定。これは，国全体のが

ん対策を総合的かつ計画的に進めてい
くための方向性を明確にした初めての
マスタープランと言える。第 1期基本
計画の全体目標には，「がんによる死
亡者の減少」（図 1）および「全ての
がん患者とその家族の苦痛の軽減と療
養生活の質の維持向上」が定められた。
既に対がん 10 か年総合戦略等で掲げ
られていた「がんによる死亡者の減少」
という目標に加えて，患者家族の
QOL の向上に着目した新たな目標が
全体目標に定められた点は特筆に値す
る。この全体目標の実現に向け，がん
医療では緩和ケアが大きく推進されて
いくことになる。
　2012 年には，第 2期基本計画が策定
された。全体目標には，「がんになっ
ても安心して暮らせる社会の構築」が
3つ目の目標として新たに加わった。
がんを罹患した者がその経験と向き合
いながら自身の望む生活を実現できる

1 よう支援していくとともに，がん患者
自身が尊厳を感じながら生活していけ
る社会の実現までをがん対策はめざし
ており，これを基に今日まで多くの施
策が講じられている。

がん診療連携拠点
病院制度

　がん診療連携拠点病院（以下，拠点
病院）は，わが国のがん医療の中心的
な役割を担うもので，拠点病院の整備
はがん医療の水準を均てん化する上で
重要な施策となっている。2001 年に
「地域がん診療拠点病院」の全国整備
をめざして開始されたがん拠点病院制
度は，その後 2006 年に見直され，拠
点病院の名称に新たに「連携」の言葉
が加わり「がん診療連携拠点病院」と
定められた。地域のがん医療の要がよ
り一層明確化され，拠点病院のない空
白の二次医療圏解消に向け，整備が進
められた。
　2008 年には厚労省が拠点病院の指
定要件を見直し，放射線治療機器の整
備や外来化学療法室の設置，キャン
サーボードの開催を必須とするなど，
専門的な医療を提供できるよう，より
高い水準でのがん医療の提供体制の充
実と，がん医療の均てん化を推進した。
また，院内のがん相談支援センターの
がん専門相談員については，国立がん
研究センターの研修を修了した者を配
置することとし，機能の充実を図った。
　2014 年には，拠点病院が整備され
ていない医療圏の解消や拠点病院が提
供する医療の質のさらなる向上をめざ
し，拠点病院の指定要件を改定。人員
配置や診療実績の要件を強化し集約化
を進める一方，一部要件を緩和した「地
域がん診療病院」を新たに定め，空白の
二次医療圏の減少を進めている（図2）。
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図 2 拠点病院の整備によって空白が解消された二次医療圏
全ての二次医療圏に原則１施設の設置を目標に整備が進められたがん診療連携拠点病院。
2014年には「地域がん診療病院」が設置され，空白の二次医療圏は75か所に減少している。
人口10万人未満の二次医療圏を中心に，今後均てん化をいかに進めるかが課題である。
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図 1 がん年齢調整死亡率の推移
基本計画では，全体目標の一つに「がんによる75歳未満の年齢調整死亡率の20％減少」が掲げられた。
しかし，設定された喫煙率半減やがん検診受診率50％達成の目標に届かないなどの要因で，2015年の予
測値では17.0%減になる見込み。死亡率減少が鈍化する現状を検証し，次のがん対策に活かす必要がある。
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【出典】 国立がん研究センター．がん情報サービス「がん登録・統計」より作成

がん診療連携拠点病院等の数（2016年 4月現在）
地域がん診療連携拠点病院 347
都道府県がん診療連携拠点病院 49
国立がん研究センター 2
特定領域がん診療連携拠点病院 1
地域がん診療病院 28
合計 427

【出典】
厚労省．がん診療連携拠点
病院等の一覧表より作成

「がん対策基本法」制定で
均てん化が加速

10項目で見る
     がん対策の     年

◉執筆
国立がん研究センターがん対策情報センター
がん医療支援部

部長 加藤雅志
研究員 藤下真奈美
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　今後は，拠点病院が行っている診療
実態をより詳細に把握し，適切な医療
が提供されているか検証を進めていく
とともに，さらなるがん医療の質向上
と均てん化を図っていくことが求めら
れる。同時に，ゲノム医療，一部の放
射線治療，希少がん，小児がん，難治
性がん等については集約化を進めてい
くことが課題となっている。

療機関で基本的な緩和ケアが確実に実
施される体制を整備していくととも
に，拠点病院では専門的な緩和ケアの
提供体制を充実させていく必要があ
る。また，がん患者が望んだ場所で療
養できるよう，地域の状況に即した地
域連携体制の構築が求められる。

情報提供と
相談支援

　2006 年に行われた拠点病院の指定
要件見直しに伴い，全国の拠点病院に
相談支援機能を有する部門（相談支援
センター）の設置が義務付けられた。
全国に向けた一般的で正確な情報は，
国立がん研究センターがウェブサイト
や冊子等を通じて提供し，個別的な情
報や地域の情報については拠点病院の
「がん相談支援センター」が提供して
いく体制が方向付けられた。
　がん相談支援センターでは，自施設
の患者の相談のみならず，がんに関す
る悩みや疑問を抱える全ての方を対象
に相談支援を行っている。単なる情報
提供にとどまらず，相談者のニーズを
把握し解決できるよう，心理的な援助
も含めた支援をめざしている。2009
年度は全国の拠点病院で7万6370件（2
か月間）の相談対応件数だったところ，
2015 年度は 16 万 7584 件（2 か月間）
と増加している。1施設 1日当たりの
相談件数も，4.5 件から 9.8 件と倍増
している。しかし，2015年の調査では，
拠点病院の患者であってもがん相談支

5

援センターの認知は 5割程度にとどま
っており，今後より多くの方々に利用
してもらえるよう周知が必要である。
がん相談支援センターを利用した方の
8割以上が満足しているという調査結
果があるが，相談者の多様化や相談者
を取り巻く環境の複雑化により，多様
なニーズへの対応が難しくなってきて
いるとの意見もあり，相談支援の質の
向上は今後の課題である。

がん患者の
就労支援

　第 2期基本計画では，全体目標に「が
んになっても安心して暮らせる社会の
構築」が新たに加えられ，重点課題と
して「働く世代へのがん対策」が位置
付けられた。がん患者等の就労に関す
るニーズや課題を明らかにした上で，
社会的理解の推進や就労支援策を講じ
ることとされ，2014 年，厚労省はが
ん患者・経験者の就労支援のあり方に
ついての検討を進めた。がん患者，医
療機関，企業といったそれぞれの立場
からみたニーズ・課題を整理し，がん
患者・経験者の就労支援のために今後
取り組むべき方策等について報告書と
して取りまとめられている。現在，拠
点病院のがん相談支援センターを中心
に，社会保険労務士やハローワークと
連携した就労支援体制の整備が進んで
おり，地域の実情も踏まえた働く世代
のがん対策が進められていくものと考
えられる。

6
小児がんや希少がんへの
対策の推進

　第 2期基本計画では，「小児がん」「希
少がん」対策にも取り組むことが明記
された。
　小児の病死原因の第 1位はがんであ
り，小児がん患者は治療後の経過が成
人に比べて長いことに加え，晩期合併
症や，患者の発育や教育に関する問題
など，成人のがん患者とは異なる問題
を抱えている。厚労省は 2012 年，小
児がん患者とその家族が安心して適切
な医療や支援を受けられる環境の整備
について検討し，「小児がん拠点病院
制度」を新たに開始した。全国の 15
医療機関が小児がん拠点病院として選
定され，小児がん中央機関を，国立成
育医療研究センターと国立がん研究セ
ンターが協力して担うことが定められ
た。小児がんの診療体制は，拠点病院
および地域ブロックごとにその体制整
備を進めている状況にある。
　小児がん医療は依然として，診療体
制，人材育成，相談支援体制，長期支
援などに課題があり，より一層の整備
が待たれる。また，思春期・若年成人
世代である AYA（Adolescent and 
Young Adult）世代や，高齢者のがん
対策等，他の世代も含めた「ライフス
テージに応じたがん対策」を講じてい
くことも求められる。
　希少がんについては，2015 年に厚
労省が課題を取りまとめている。専門
的な医師や医療機関の所在がわかりに
くい，病理診断が難しく専門性の高い
医師が不足している，症例が少なく研
究が進みにくいなどの課題が列挙され
た。

3 　これに対し，国立がん研究センター
では「希少がん対策ワーキンググルー
プ」を設置し，まずはがん種を絞った
上で，関連学会，研究者，患者団体等
の希少がん対策関係者による，希少が
んに関する医療提供体制，情報の集
約・発信，相談支援，研究開発などに
ついての検討が開始されている。2016
年 10 月現在，四肢軟部肉腫，眼腫瘍
についての検討を実施。また，希少が
んについての病理診断支援について
は，国立がん研究センターが実施して
いる病理診断コンサルテーション体制
の充実を進めている。

緩和ケア

　緩和ケアは，終末期だけではなく，
疾患の早期から提供されるべきもので
ある（図 3）。しかし，わが国の緩和
ケアは，ホスピスや緩和ケア病棟を中
心に終末期のがん患者を対象に発展し
てきた経緯があるため，「終末期医療
（ターミナルケア）」という言葉が緩和
ケアと同義語のようにかつては用いら
れ，「緩和ケア＝終末期の医療」とい
う印象を抱かれていた。そこで，基本
法では緩和ケアは推進されるべきもの
として明記され，基本計画に基づき大
きく進められてきた。特に，がん診療
に携わる医師が緩和ケアの重要性を十
分に認識していないことが，大きな課
題であった。そのため，がん診療に携
わる全ての医師が緩和ケアの基本的な
知識の習得をめざす取り組みが 2008
年にスタート。以降，全国の拠点病院
を中心に「緩和ケア研修会」を開催す
る体制が構築され，現在 8.5 万人を超
える医師が研修を修了している。また，
拠点病院を中心に緩和ケア提供体制の
整備が進んだ。拠点病院では，緩和ケ
アチームの設置が必須となり，病院内
の緩和ケアの提供体制を整えるととも
に，地域の医療機関が提供する緩和ケ
アの支援をしていくことが定められた。
　この結果，第 2期基本計画の中間評
価として 2015 年に行われた全国調査
では，2008 年の調査と比較すると，
医師や看護師の緩和ケアに関する知識
や困難感が有意に改善していることが
明らかになった。多くの医療者が，自
身が提供する緩和ケアが改善してきて
いると考えていることもわかった。し
かし，緩和ケアに関する知識・技術を
十分に有していると考える医師は 2～
4 割程度にとどまっている。特に，拠
点病院以外の医師や看護師は，十分な
緩和ケアを提供していく体制にあると
は認識しておらず，地域連携について
は全体的に不十分だと考えている医療
者は依然として多い。
　今後は，がんに伴う苦痛で悩む患者
や家族が一人でも減るよう，全ての医
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がん予防

　がんの原因として，喫煙（たばこ），
飲酒を含めた食生活・運動等の生活習
慣，ウイルスや細菌の感染などが明ら
かになっている。
　このうち，喫煙は予防可能な最大の
原因であり，日本の研究では，がんの
罹患および死亡のうち，男性で約
30％，女性で 5％は喫煙が原因と考え
られている。特に肺がんは喫煙との関
連が強く，肺がんの死亡のうち，男性
70％，女性 20％は喫煙が原因と言わ
れている。
　第 2 期基本計画では個別目標とし
て，2022 年度までに成人喫煙率を
12％にし，未成年者の喫煙をなくすこ
とが掲げられている。受動喫煙につい
ては，2022 年度までに，受動喫煙の
機会を有する者の割合を行政機関およ
び医療機関では 0％，家庭は 3％，飲
食店は 15％とすることを目標として
おり，受動喫煙のない職場は 2020 年
までの実現を目標としている。
　たばこ対策については，拠点病院に
「たばこ相談員」を配置し，面談や電
話による無料の禁煙相談やたばこの健
康影響に関する普及啓発活動を進めて
いる（たばこクイットライン）。「禁煙
支援マニュアル（第二版）」の公表等
により，たばこをやめたい人がやめら
れるような支援も行われている。
　職場での受動喫煙防止は，2014 年 6
月に労働安全衛生法が改正され，事業
者および事業場の実情に応じ，受動喫
煙を防止するための適切な措置を講ず
ることが事業者の努力義務とされた。

7 また，受動喫煙防止対策に取り組む事
業者に対しては，「受動喫煙防止対策
助成金」等による支援が行われている。
　成人の喫煙率は，2007 年の 24.1％
から 2013 年には 19.3％と減少してい
るが，目標値の 12％にはまだ届かな
い状況にある。
　一方，食生活や生活習慣等について
は，飲酒量の低減，定期的な運動の継
続，適切な体重の維持，野菜・果物摂
取量の増加，食塩摂取量の減少など，
日本人に推奨できるがん予防法につい
ての普及啓発にも取り組んでいる。ハ
イリスク飲酒者の割合や，食塩摂取量
は減少傾向にあるが，野菜類の摂取量
や運動習慣のある者の割合はそれほど
増えてはいない状況である。
　ウイルスや細菌の感染とがんとの関
連では，子宮頸がんとヒトパピローマ
ウイルス（HPV），肝がんと肝炎ウイ
ルス，成人 T細胞白血病（ATL）と
ヒトT細胞白血病ウイルス 1型（HTL
V―1），胃がんとヘリコバクター・ピ
ロリなどが挙げられる。HPVの感染
予防については，予防接種法上の定期
接種としてHPVワクチン接種が実施
されたが，接種後にワクチンとの因果
関係を否定できない持続的な疼痛など
が報告されたため，現在はワクチンの
積極的勧奨を差し控え，その安全性の
検証が行われている。
　肝炎対策は，肝炎ウイルスの感染を
早期に発見し，肝炎ウイルスの陽性者
を早期に治療し重症化を予防すること
を目的に，検査費用の助成や検査の受
診勧奨，検査後のフォローアップなど，
肝炎ウイルス検査や治療に対する環境
が整備された。

2005 年 1 月時点で全国に 135 施設だ
った拠点病院が，2016 年 4 月には 427
施設まで増加した。また，がん医療の
質を継続的に向上させる取り組みとし
て，都道府県の拠点病院が中心となり
都道府県単位での PDCAサイクル確
保をめざす新たな取り組みも定められ
た。地域の状況に即したがん医療提供
体制の一層の整備が期待されている。

10項目で見るがん対策の10年｜グラフ解説

【出典】  世界保健機関編．武田文和訳．がんの痛みから
の解放とパリアティブ・ケア――がん患者の生
命のよき支援のために．金原出版；1993．

  日本緩和医療学会．緩和ケア継続教育プログラ
ム PEACE PROJECT をもとに改変．

図 3 緩和ケアモデルの変化
緩和ケアは，「終末期医療」と同義ではない。
これまでのがん医療では，がん治療から終末
期ケアへ急な切り替えが行われており，「緩和
ケア＝終末期医療」との誤解から，緩和ケアは
「看取りの医療」という誤った認識が広がって
しまった。基本計画により，現在では，診断時
からがんの治療の途中にも提供されるべきもの
との認識が広まっている。

（包括的がん医療モデル）

診断時 死亡

がん病変の
治療 緩和ケア

（症状緩和・全人的ケア）

診断時 死亡

がん病変の治療 終末期
ケア

これまでのがん医療の考え方

現在求められているがん医療の考え方

個別の課題にも目を向けた
第2期「がん対策推進基本計画」

予防・検診の意義再確認と
国民への啓発を
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　ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎の
除菌が 2013 年 2 月に保険適用となっ
た他，発がん予防に関する除菌の有用
性等について，検証が進められている。

がん検診

　がん検診は，1982 年度から老人保
健法に基づく保健事業として全国的な
体制整備がなされた。1998 年度には
老人保健法に基づかない市町村事業
に，そして 2008 年度からは健康増進
法に基づく市町村事業として実施され
てきた。
　厚労省は 2008 年 3 月，市区町村の
がん検診事業を推進するため「がん予
防重点健康教育及びがん検診実施のた
めの指針」を発出し，科学的根拠に基
づく正しいがん検診の実施を推奨して
いる。
　また，基本計画では，全ての市区町
村ががん検診の精度管理・事業評価を
実施すること，科学的根拠に基づくが
ん検診を実施すること，受診率を 5年
以内に 50％（胃・肺・大腸は当面
40％）とすることなどを目標に掲げ，
がん検診の精度管理および受診率向上
に対する取り組みが行われてきた。
　市区町村がん検診の受診率向上に対
しては，国庫補助制度として，一定年
齢の者に対し検診のクーポン券を配布
する「がん検診推進事業」が，2009
年度から子宮頸がん，乳がん検診を対
象として開始され，2011 年度からは
大腸がん検診（～2015 年度で終了）も
新たな対象として実施されてきた。ま
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た，企業と連携した普及啓発や受診率
向上にかかわる好事例の紹介などの取
り組みが実施されてきた。しかし，検
診の受診率は依然 40％程度であり（図
4），先進諸外国の 70～80％程度に比
べて低い状況にある。さらに，国の調
査において，がん検診の受診者のうち，
約半数が職域でがん検診を受診してい
ることが明らかになっていること，人
間ドックなど個人でがん検診を受ける
者もいることから，正確な受診率の把
握が難しいことも課題となっている。
　がん検診の精度管理・事業評価につ
いては，厚労省の検討会で，がん検診
の有効性や精度管理について検討が行
われている。事業評価のためのツール
の紹介や，市区町村で実施されている
がん検診の実態調査などを通じ，科学
的根拠に基づくがん検診が実施される
よう取り組まれている。ところが，指
針以外のがん種の検診や検診項目を実
施している市区町村の数が実に 1000
以上あり，科学的根拠に基づくがん検
診が十分に実施されていないこと，職
域等のがん検診の受診率や精度管理に
ついては定期的に把握する仕組みがな
いなどの課題が表出している。
　厚労省の「がん検診のあり方に関す
る検討会」では，2016 年度から職域
のがん検診に関する有識者を新たに構
成員として加え，検討会の下にワーキ
ンググループを設置し，職域における
がん検診の受診率や精度管理等につい
て検討が行われてきた。今後，次期基
本計画の策定に向け，職域におけるが
ん検診について，新たな見解が示され
ることが期待されている。

がん登録

　がん登録は，がん患者の診断，治療
および転帰等に関する情報を収集し，
保管，整理，解析することで，がんの
実態を把握する仕組みである（図 5）。
がん対策の推進には，正確ながんの実
態把握が必要であり，がん登録はその
中心的な役割を果たす。
　これまでは，都道府県を実施主体と
した「地域がん登録」により，対象地
域の居住者において発生したがんを把
握し，がんの罹患率や受療状況，地域
レベルの生存率等の把握に努めてき
た。しかし，地域がん登録では，医療
機関から地域がん登録への届出が義務
付けられていなかったため，全てのが
ん患者が登録されているわけではな
く，登録漏れや不十分な生存確認調査，
県外の医療機関を受診した自県の住民
の把握がしにくいなどの課題があっ
た。都道府県によって精度のばらつき
があるため，全国のがんの罹患率や生
存率などは，地域がん登録の精度の高
い一部地域の数値に基づいた「推計値」
であった。
　そこで，第 2期基本計画の個別目標
では，「法的位置づけの検討も含め，
効率的な予後調査体制の構築や院内が
ん登録を実施する医療機関数の増加を
通じて，がん登録の精度を向上させる」
と掲げられた。これを基に 2013 年 12
月，「がん登録等の推進に関する法律」
（がん登録推進法）が議員立法で成立
し，2016 年 1 月から施行。全ての病
院にがん患者の罹患情報の届出が義務
付けられることになった。また，国が
国内のがん患者の情報をデータベース
に記録して一元的に管理することで，
より正確ながんの罹患率や生存率等が
把握できるようになる他，がんにかか
わる調査研究の推進，がん対策の一層
の充実に資することが期待される。
　なお，がん登録は個人情報等の機微
な情報が多く含まれるため，がん登録
推進法では，情報の保護等についての
規定があり，適切な管理や目的外利用
の禁止，秘密漏示の罰則等についても
規定されている。
　がん登録で得られた情報をどのよう
に活用していくか，その体制整備を含
めた検討が今後必要である。特に，全
国がん登録と院内がん登録の届出作業
の効率化，全国がん登録の情報を研究
利用する場合の患者本人の同意取得，
がん検診や他のデータベースとの照合
方法など，データを効率的かつ効果的
に活用できる体制整備が望まれる。

9 　がん研究

　がん研究は，2004 年度に策定され
た「第 3 次対がん 10 か年総合戦略」
に基づき「がん研究の推進」「がん予
防の推進」「がん医療の向上とそれを
支える社会環境の整備」を 3つの柱と
して，がんの罹患率と死亡率の激減が
めざされた。10 年が経過した 2014 年
3 月には，文科省，厚労省，経産省が
一体となって，基本計画に基づいた「が
ん研究10か年戦略」を新たに策定。「根
治・予防・共生～患者・社会と協働す
るがん研究～」をキャッチフレーズに，
がんの本態解明研究とこれに基づく革
新的な予防，早期発見，診断，治療に
かかわる技術の実用化をめざし，臨床
研究に取り組むことなどが掲げられ
た。新たに小児がんや高齢者のがん，
難治性がんや希少がん等に関する研究
を戦略に位置付けて推進する他，充実
したサバイバーシップを実現する社会
の構築をめざした研究，がん対策の効
果的な推進と評価に関する研究等を進
めることとされている。
　がんを含む医療分野の研究開発につ
いては，2015 年度から日本医療研究
開発機構（AMED）において，これ
まで文科省，厚労省，経産省に計上さ
れてきた医療分野の研究開発に関する
予算が集約され，基礎から実用化まで
切れ目のない研究支援が行われるよう
になった。国では，AMEDによる一
体的な管理の下で，がん研究をより一
層推進するよう取り組まれている。

今後のがん対策の方向性

　わが国のがん対策は，基本法と基本
計画に基づき数多くの施策が総合的か
つ計画的に進められてきた。しかし，
がん対策の十分な評価が実施されてい
ないとの指摘もあり，第 2期基本計画
の中間評価をきっかけに，がん対策の
指標が作成された。がん対策の進捗管
理をする体制整備が進みつつあること
に加え，全国がん登録の結果も用いら
れるようになる。客観的な指標を用い
て課題を明確にし，解決策を検討する
ことで科学的根拠に基づくがん対策が
立案できるようになると期待される。
　第 2期基本計画の全体目標に「がん
になっても安心して暮らせる社会の構
築」が定められたことは画期的だった。
サバイバーシップ支援の重要性が強く
認識されるようになり，具体的な取り
組みとして，がん患者の就労支援等の
施策が全国で進められている。子ども
たちが健康と命の大切さを学び，がん
に対する正しい知識を持つためのがん
教育も，文科省と厚労省が連携し，全
国で展開する準備が始まっている。
　がん対策はこの 10 年間で，研究を
中心とした取り組みから医療現場での
がん診療提供体制へと改善させた。そ
して，今まさに社会に対しても変化を
もたらし始めている。次のがん対策は，
医療者だけでなく，より多くの関係者
に参加を促し，社会全体で協力しなが
ら進めていくことが重要であり不可欠
になるであろう。
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かとう・まさし
1999 年慶大医学部卒。2006 年厚労省がん対策推進
室に勤務。09年より現職。
ふじした・まなみ
久留米大医学部卒。2014 年厚労省がん対策・健康
増進課。16年より現職。

新年号特集｜がん対策 次の10年

図 5 全国がん登録
「全国がん登録」とは，日本でがんと診断された全ての人のデータを国で1つにまとめ，集計・分析・管理する新たな仕組み。都道府県ごとにデータ収集していた「地域
がん登録」では，県をまたいだ診断・治療や転居により，データが重複する可能性があった。法律により全ての病院にがんの罹患情報の届出が義務付けられて情報が集約
されるため，拠点病院「院内がん登録」と合わせて正確なデータが得られ，診断・治療や予防などのがん対策に活かされる。

【出典】 国立がん研究センター．がん情報サービスより作成

● 罹患率減少
● 生存率向上
● 死亡率減少
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　患者の治療方針を検討
● 性別・年齢・がん種に応じた治療や
　集約化が可能になる など
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● がんの全体像を正確に把握
● 地域間比較が可能に
● 罹患数を把握し，地域医療計画等へ
　活用（施設数，医療者数）
● 効果的な予防・検診の実施 などー
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図 4 がん検診の受診率の現状と課題
基本計画では，個別目標の一つとして「がん検診（胃・肺・大腸・子宮頸・乳）の受診率を5年以内に50％（胃・
肺・大腸は当面40％）達成」が掲げられているが，依然として到達しておらず，先進諸外国が70～80％で
あるのに比べても著しく低い。今後は正確な受診率の把握とともに目標達成に向けた啓発活動が求められる。

【出典】国立がん研究センター．がん情報サービス「がん登録・統計」．国民生活基礎調査による都道府県別がん検
診受診率データより作成

◉  胃がん，肺がん，大腸がん，乳がんは40歳～69歳，子宮がん（子宮頸がん）は20歳～69歳。
◉健診等（健康診断，健康診査および人間ドック）の中で受診したものも含む。
◉  2010年までは「子宮がん検診」として，13年は「子宮がん（子宮頸がん）検診」として調査している。
◉子宮がん（子宮頸がん）と乳がんは，過去2年間の受診者。他は過去1年間の受診者。
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Pocket Drugs　2017
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1088　4,200円
［ISBN978-4-260-02775-5］

治療薬マニュアル　2017
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2752　5,000円
［ISBN978-4-260-02818-9］

今日の治療指針　2017年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2096　19,000円
［ISBN978-4-260-02808-0］
ポケット判：B6　頁2096　15,000円
［ISBN978-4-260-02809-7］

マイヤース腹部放射線診断学
発生学的・解剖学的アプローチ
原著　Meyers MA、Charnsangavej C、Oliphant M
監訳　太田光泰
B5　頁392　14,000円
［ISBN978-4-260-02521-8］

標準組織学　各論
（第5版）
原著　藤田尚男、藤田恒夫
改訂　岩永敏彦、石村和敬
B5　頁568　11,000円
［ISBN978-4-260-02404-4］

プロメテウス解剖学アトラス　
解剖学総論／運動器系
（第3版）
原著　Schunke M et al
監訳　坂井建雄、松村讓兒
A4変型　頁630　12,000円
［ISBN978-4-260-02534-8］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学　総論
（第4版）
編集　吉尾雅春
B5　頁312　4,700円
［ISBN978-4-260-02786-1］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法学概論
（第3版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　二木淑子、能登真一
B5　頁304　4,000円
［ISBN978-4-260-02535-5］

ネルソン小児感染症治療ガイド
（第2版）
監訳　齋藤昭彦
翻訳　新潟大学小児科学教室
B6変型　頁312　3,600円
［ISBN978-4-260-02824-0］

はじめて学ぶ看護過程
編集　古橋洋子
B5　頁144　2,000円
［ISBN978-4-260-02867-7］

組織で生きる
管理と倫理のはざまで
勝原裕美子
四六判　頁328　2,700円
［ISBN978-4-260-03013-7］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学　各論
（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲
編集　吉尾雅春
B5　頁496　5,800円
［ISBN978-4-260-02791-5］

がん対策はこう動く｜座談会

中釜　基本計画策定から 10 年の節目
を迎えた今，がん対策は医療の進歩や
社会の変化に伴い新たな転換期に差し
掛かっています。がん対策推進協議会
に 2007 年の第 1 回から委員としてか
かわり，現在は会長を務める門田先生，
この 10 年のがん対策をどう見ていま
すか。

個別の課題を明らかにし
いかに対策へと
つなげるか
門田　2006 年の基本法成立ががん対
策の大きな推進力となったことは間違
いありません。医療提供体制の地域格
差や治療に関する情報格差を小さくす
べく，がん患者さんの意見もくみなが
ら計画された点に意義がありました。
中釜　二次医療圏に 1箇所程度の「が
ん診療連携拠点病院」（以下，拠点病院）
設置を目標とし，現在までに 427（地
域がん診療病院含む）に及ぶ拠点病院
が整備されたことは，均てん化の大き
な成果と言えます。
門田　しかし，10 年で進んだ分野もあ
れば，時代の変化とともに新たな課題
が浮かび上がってきたのも事実です。
ハード面の成果はわかりやすいのです
が，果たしてそれが現在のがん医療に
どう反映されているか，質の評価は難
しい面があります。特に懸念している
のが，2007年からの10年目標の一つ，
「がんによる死亡者の減少」が目標の
20％減を達成できず，17％減にとどま
る見込みとされていることです。
中釜　この点について，基本計画の目
標設定にかかわった祖父江先生は，経
過をどう見ていますか。

祖父江　決して悲観する結果ではない
と思います。目標値に近づいたという
点で，医療者はこれまでの努力に自信
を持って良いはずです。
門田　もちろん，この数字だけでがん
対策の全てがうまくいっていないと指
摘したいわけではありません。喫煙率
の低下や検診受診率の向上に鈍化が見
られるように，対策が十分に進んでい
ない点があることを考えると，個別の
課題を明らかにした上で次の対策を進
める指標としたい。
祖父江　おっしゃるとおりです。この
10 年間にがんの死亡率がどうして減
ったのか，あるいは，減らない要因が
どこにあるのかの分析は必要でしょ
う。単に全がんで死亡率が下がってい
るという総体で見るだけではなく，が
ん種ごとの分析や，高齢化の影響も含
め議論していかなければなりません。
中釜　この 10 年の変化としては，が
ん研究にも大きな進歩がありました。
基礎研究に携わる立場から宮園先生
は，これまでをどうとらえていますか。
宮園　大きな変化は何と言っても，が
んの分子標的治療薬が次々に登場し普
及してきたことです。それまで治療が
難しいと言われていた慢性骨髄性白血
病に有効な治療法が生まれ，以降，血
管新生阻害薬や上皮成長因子受容体
（EGFR）チロシンキナーゼ阻害薬な
ども次々に登場しています。
　これからのがん治療は，従来の手術
療法，放射線療法，分子標的治療を含
めた化学療法に，免疫療法を加えた 4
本柱になるでしょう。さらに，これら
全体を束ねるゲノム医療が進めば，が
ん治療の大きなパラダイムシフトが起
きるはずです。
中釜　がん治療の在り方が根底から変

わろうとしている今，個々の対策につ
いても転換点にあると言えそうです。

均てん化を継続しつつも，
集約化の検討が必要
中釜　この 10 年で均てん化が進み，
それに伴う成果があったことを確認し
ました。他方，医療の高度化や，個々
の状況に即した個別性の高いがん医療
へのニーズが芽生えてきたことも確か
です。こうした変化を踏まえ，2012
年策定の第 2期基本計画に新たに加わ
った全体目標，「がんになっても安心
して暮らせる社会の構築」は，今後も
注目すべきテーマではないでしょうか。
門田　そうですね。小児や働く世代，
高齢者といったライフステージに応じ
たがん対策，希少がんの治療など，個
別医療の必要性にスポットライトが当
たったのが第 2 期基本計画の特徴で
す。多様なニーズに応えられる医療提
供の体制を整えることは，がん対策で
も欠かせない視点になるでしょう。
中釜　特にゲノム医療は，その専門性
の高さゆえに医療資源の集約化の議論
からは切り離せません。均てん化一辺
倒ではない，新たな展開を考えていく
必要性も出てきたと言えるのではない
でしょうか。宮園先生は，ライフステー
ジごとの治療と研究の関連についてど
のような期待を寄せますか。
宮園　ゲノム医療を活用することで，
小児・AYA（Adolescent and Young 
Adult）世代や希少がん，高齢者のが
ん治療の改善がさらに進むことです。
がん治療を世代で分けて検討していく
ことは重要な切り口になるからです。
中釜　高齢者の症例については，未解

がん対策はこう動く｜座談会

明の点も多くあります。例えばゲノム
の変異頻度や変異プロファイルなども
異なる可能性があり，転移や進行する
がんの特性も多少異なることが考えら
れます。小児やAYA世代のがんにつ
いては，成人や高齢者とは発がんのメ
カニズムに違いがあることがわかって
きています。分子標的治療薬が効かな
い症例が各世代のがんにはまだまだあ
るため，そこにゲノム医療の進歩が答
えを見いだしてくれれば，がん治療の
新展開があるでしょう。
宮園　そうですね。ゲノム医療は専門

　がん対策基本法（以下，基本法）施行から10年。がん医療にかかわる医療者には，次の10年，何が求められるのだろうか。5年ごとの見
直しが定められているがん対策推進基本計画（以下，基本計画）は現在，第3期基本計画の2017年策定をめざし，がん対策推進協議会（会
長＝堺市立病院機構・門田守人氏）を中心に議論が進められている。その議論の過程で挙がるキーワードに，「個別化」「共生」「健康寿命の
延伸」の3点がある。そこで本紙では，2016年4月に国立がん研究センター理事長に就任した中釜斉氏を司会に，政策・研究・予防の各領
域の識者による座談会を企画。2017年，新たながん対策はどのような針路を取るのか，その展望が議論された。

がん対策はこう動く
次の10年を見据えた針路とは 大阪大学大学院医学系研究科

社会医学講座環境医学教授

祖父江 友孝氏
国立がん研究センター理事長

中釜 斉氏◉司会
東京大学大学院医学系研究科
病因・病理学専攻分子病理学分野教授

宮園 浩平氏
堺市立病院機構理事長

門田 守人氏

中釜 斉氏
なかがま・ひとし　1982 年東大医学部卒。90年同大
病院助手。91年米マサチューセッツ工科大がん研究セ
ンター研究員，95年国立がんセンター研究所発がん研
究部室長，97年同生化学部長，2007 年同副所長，10
年国立がん研究センター研究所副所長を経て，11年か
ら5年間にわたり同研究所長を務める。16年 4月より現
職。ヒト発がんの環境要因および遺伝的要因の解析と
その分子機構に関する研究に従事してきた。分子腫瘍
学，がんゲノム，環境発がんが専門。日本対がん協会
常務理事，厚労省・がん対策推進協議会構成員。
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は，拠点病院の院内がん登録全国集計
が大きな役割を果たします。その評価
指標である Quality Indicator が作成
されたことで，既存の院内がん登録
データがDPC データともリンクし，
拠点病院間の診療の質評価を少ない作
業負担で比較できるようになりまし
た。がん種ごとに治療の質を細かく見
られるため，がん種ごとの症例が少な
い疾患を診療している施設が，どの程
度質の高い医療を提供しているかも評
価できるわけです。それを基にした情
報を共有することで，がんに関する医
療資源の集約化を図ることができます。
中釜　新たに始まった全国がん登録と
拠点病院の院内がん登録全国集計は，
これまで進められてきたがん医療の技
術的な面での均てん化に加え，治療の
質の均てん化，高度医療の集約化を実
現すべく，次の対策に向けた鍵を握る
ことになりそうです。

社会全体で取り組む
「がん患者支援」へと
転換すべき
中釜　今やがんは「国民病」とも言わ
れ，「がんサバイバー」は数百万人に
上るとされます。その支援の重要性が
広く認識されるようになってきたもの
の，いまだ社会には「がん＝死」のイ
メージが根強くあります。これをどう
転換し，がんとの共生社会を構築する
かは，重要なテーマになるのではない
でしょうか。
門田　かつて，患者さんががんで亡く
なることは“医療の敗北”とされた時
代がありました。しかし今は，がん経
験者を中心に，がんに対する認識は「が
ん＝死」ではなくなってきています。
「患者の尊厳」という言葉が広がりつ
つある今，その理解が社会全体でもっ
と共有されるべきでしょう。
中釜　特に深刻なのは，がんと診断さ
れた段階での離職者が 3割を超えるこ

とです（図 1）。産業医でもある祖父
江先生はどう見ていますか。
祖父江　職域におけるがん対策は道半
ばです。雇用側は，病気の従業員に対す
る労働負荷について判断できていない
場合が多くあります。治療の進歩とと
もにサバイバーの方は必然的に増えて
いくわけですから，職域での対応はも
ちろんのこと，学校教育を通じたがん
教育など，国民に広く周知していく体
制を整えることはこれからの課題です。
中釜　2000 年以前の 5 年相対生存率
は 50％台前半でしたが，2006～08 年
の診断症例をもとにした 5年相対生存
率は 62.1％と初めて 6割を超えました
（図 2）。薬物治療の進歩によって治療
効果が得られる症例が出てきたことも
一因でしょう。効果的な治療法の開発
が進むことで，死に対する社会の考え
方や受け止め方も相乗的に変わってく
るはずです。研究面においても，サバ
イバーへのケアをがん対策として同時
に進めていかなければなりませんね。
宮園　ええ。ともすると，われわれ基
礎研究者は画期的な抗がん剤の発見
や，がん発生メカニズムの根本的な解
明といった議論だけに目が向きがちで
す。しかし，小児がんの患者に対する
治療を例に見ても，抗がん剤の大量投
与による弊害，心理面のサポートや学
習の問題，家族との接し方など，医学
だけでは到底カバーできない課題がた
くさんあります。がんという疾患を社
会全体でどう見ていくかは，学問の垣
根を越えた学際的な形で考えていく必
要があると思っています。
門田　「がん患者の支援」については
これまで，医療者から見て「当たり前」
と思うような支援がなされてきまし
た。しかし，実は受け手の患者さんた
ちに疎外感を抱かせ尊厳を傷つけてい
る可能性だってあるわけです。もう一
歩踏み込んで患者さんの思いをくむに
は，がんに携わる医療者はもちろんの
こと，社会全体の理解やサポートが重
要になってくるでしょう。

検診率の向上は，
「適切な予防」を
念頭に進めたい
中釜　全国がん登録の開始や新たな治
療法の開発といった，より効率的で効
果的ながん対策に加え，がんサバイ
バーを取り巻く環境の変化にも言及が
ありました。この先日本は，超高齢社
会が続き，高齢者のがんの高い罹患
率・死亡率により，患者数の増加が予
想されます。そのため，健康寿命延伸
の観点から「予防・検診」の在り方も
議論を深めなければなりません。宮園
先生，がんの早期発見について，現在
のところ効果的な診断法はまだ確立し
ていませんが，展望はいかがですか。
宮園　基礎研究では，血液などの体液

性が高いですから，専門の医療機関や
人材がどうしても限られます。実用化
に向けては，均てん化の中で位置付け
るのではなく，当面は特定の医療機関
に医療資源を集中させる集約化の道が
必要になってくるでしょう。

全国がん登録の活用が
次の 10 年の基盤に
中釜　集約化については，均てん化と
のバランスを考えたかじ取りが欠かせ
ません。祖父江先生はどのような道筋
が必要と考えますか。
祖父江　集約化に当たっては，データ
に基づく方向付けが必要だと思いま
す。そこで活用すべきは，2016 年 1
月から始まった「全国がん登録」です。
かつて「地域がん登録」「院内がん登録」
として，都道府県や施設ごとに行って
いたデータ収集の作業が，標準化され
た一つの仕組みとして進められます。
法律によってがん患者情報の届出が義
務化されたことで，より正確な情報が
収集できる態勢になりました。全国が
ん登録により計測される罹患率は，国
全体のがん対策を企画・運営・評価す
る上で重要な羅針盤としての機能を持
ちます。
中釜　全国のデータを共有できる仕組
みは画期的であり，大きな財産になり
ますね。集約化に向けた，具体的な活
用についてお話しください。
祖父江　全国がん登録の情報は資源の
適正配置の際の根拠として重要です
が，診療の質評価を進めるに当たって

【出典】「がんの社会学」に関する研究グループ（研究代表者＝静岡県立静岡がんセンター・
山口建）．2013がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書．がんと向き合った
4,054人の声．2013より作成

図1  がん患者の就労状況調査（2003年，2013年）
がんと診断された後に依願退職，あるいは解雇されたがん患者は2013年の調査で
34.6％と，2003年から大きく変わっていない。がんになっても仕事を続けられる就労
環境の整備の他，社会や雇用者側のがんに対する正しい理解の浸透が急務である。

図 2  がんの5年相対生存率（全がん）の推移
がん医療の進歩に伴い，5年相対生存率は向上し，2006～08年の集計で
は初めて60％を越えた。治療の進展とともに，今後は増加するがんサバイバー
のニーズに即した支援が不可欠になる。

【出典】国立がん研究センター．がん対策情報センター．人口動態統計による
がん死亡データ（1958年～2014年）．
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要性についてわかりやすく解説する。
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がん対策はこう動く｜座談会

から診断・治療効果の予測を行う「リ
キッドバイオプシー」や，血中循環が
ん細胞（Circulating Tumor Cell）測
定によるがんの発見など，新しい概念
が次々に出てきており，早期のがん発
見・診断につながる日も近いでしょう。
　ゲノム情報に基づいて個々人に最適
化された「プレシジョン・メディスン
（Precision Medicine）」により，ゲノ
ムを解析し何らかの発がんを予測する
ことも近い将来可能になるはずです。
ただ，次々に新しい概念が出てくる中，
どう医療現場にフィードバックすべき
か，慎重な判断や解決すべき問題は多
くあります。
中釜　ゲノム解析の結果が現状では全
て正しいとは限らないため，精度の向
上は欠かせません。早期診断法が開発
途上の現在，予防面では，検診に大き
く依存している状況にあると言えま
す。しかしその検診受診率が上がらな
いことは，今なお課題があります。
祖父江　検診受診率については，基本
計画で設定された 40～69 歳（子宮頸が
んは 20～69 歳）の対象者「50％以上受
診」の目標に到達しておらず，向上への
取り組みが必要です。ただ，検診には
利益だけでなく，不利益もある点には
注意しなければなりません。検診の過
程で見落とす偽陰性や，偽陽性による
不必要な検査，進行がんにはならない
がんを見つけてしまう過剰診断の他，
高齢者の場合は検診により合併症を起
こすリスクがあることも見逃せません。
中釜　予後が比較的良いとされる前立
腺がんや甲状腺がんについては過剰診
断の報告が多く出ており，海外でも問
題となっていますね。
祖父江　日本の罹患率と死亡率の動向
を見ると，最近，多くのがんで死亡数
と罹患数の推移に乖離が見られます。
例えば，胃がんの罹患数は 2000 年か
ら 15 年までに約 3万人増えて約 13 万
3000 人ですが，死亡数は約 5 万人で
横ばいが続いています。これは治療法

の改善や早期発見が進んだことで罹患
数が伸びたからだと考えられますが，
別の見方をすれば，過剰診断による増
加の可能性があるとも言えるわけです。
中釜　予防・早期発見は，正負の両面
があることを鑑み，科学的根拠に基づ
きデメリットの小さい検診を推奨して
いく必要がありそうです。
祖父江　予防への介入については，ゲ
ノムの解析による発がんリスク予測に
よって，早期発見のための検診受診を
個々に促すことが可能になるはずで
す。検診については，ガイドラインレ
ベルで，検診間隔，検診開始年齢，あ
るいは検診を控える年齢などに踏み込
んだ言及が求められます。「過剰な検
診」から「適切な検診」へと進めてい
きたいものです。

がん予防は，危険度の
高い因子に重点を
中釜　がんの原因が詳しくわかってき
たことも予防促進の後押しになりそう
ですね。
祖父江　はい。予防には，がん発生に
影響の大きい要因をコントロールする
ことが先決です。日本人のがん発生要
因のうち，一番影響が大きいのは喫煙。
それからピロリ菌，C型肝炎ウイルス，
飲酒と続きます（図 3）。
門田　がんの予防については，健康情
報が氾濫しているからこそ，医療者に
よる国民への適切な情報提供が欠かせ
ません。特に，喫煙はがんの原因とし
て明白である以上，積極的に手を打っ
ていくべきです。
中釜　2016 年には，日本人の受動喫
煙による肺がんのリスクは，受動喫煙
のない人に比べ約 1.3 倍高いとの結果
も出ています 1）。
宮園　欧米やアジアの一部の国々に比
べ，日本は受動喫煙防止対策が大きく
立ち遅れていますね。北欧では飲食店

内を全面禁煙にし，今やそれが当たり
前になっていて，喫煙者にも受け入れ
られているとのことです。
祖父江　もはや個人の努力に頼るだけ
の喫煙対策ではなく，たばこを吸いに
くい環境をつくって抑制しなければな
りません。今は，禁煙治療が保険診療
で安価にできます。それに加え，受動
喫煙を防ぐために室内の完全禁煙化を
めざした条例を定めるなどの対策が急
がれます。日本人全体の喫煙率は下が
っており，喫煙者は少数になっている
わけですから，その人たちにパブリッ
クスペースを占有させるのではなく，
非喫煙者の環境を保持する観点に立っ
た対策を具現化すべきです。
中釜　予防可能なところからすぐに着
手することは，今後のがん対策に直結
します。世界保健機関（WHO）と国
際オリンピック委員会（IOC）は「た
ばこのないオリンピック」を推進して
いますから，2020 年の東京五輪に向
けて，受動喫煙防止対策を加速させな
ければなりません。

次の 10 年，がん対策は
一段と社会を包括した
テーマに
中釜　ここまでの議論を振り返ると，
がんとの共生社会実現に向けては，医
療者や国民には，既成概念からの転換
が求められるのではないでしょうか。
門田　まさにそうですね。これまでの
がん対策はがん患者さんの存在を前提
に進められてきました。一方で，喫煙
率や検診受診率に見られるように，予
防や健康増進の観点からがん対策を図
るとなると，健康な人も含めた国民全
体に対する啓発活動をより強く進めて
いくべきです。
中釜　では，どのようなビジョンが必
要になりますか。
門田　がん対策だけでも多種多様な論
点が生まれている今，制度設計を専門
に担う人材の育成が必要です。あらゆ
る領域で言われる「テクノロジーのイ
ノベーション」は，成果が見えやすく
国民にもわかりやすい。しかし，いく
ら技術が進化しても，国民自身が予防
や早期発見に努めなければがん対策は
なかなか進みません。そこで必要とさ
れるのが，いかに制度を構築し実現し
ていくかだと私は思うのです。システ
ムとしてのイノベーションを起こすべ
く多分野の人材が連携し，具体的な行
動に移すときにきている。ひいてはそ
れが，国民に対し行動変容を促し，が
ん対策を大きく動かすことにつながる
でしょう。
中釜　がん対策をマクロな視点，言わ
ば学際的な視野を持って考えるには，
門田先生の指摘する多分野の人材育成

とその関与が欠かせません。
宮園　がん研究もそうです。日本はこ
れまで，基礎研究で優れた成果を上げ
てきた歴史がありますが，今，橋渡し
研究については若手のがん研究者の育
成が喫緊の課題です。また，ゲノム医
療の進展で明らかになったのは，認定
遺伝カウンセラー，バイオインフォマ
ティクス（bioinformatics）技術者と
いった，関連分野の協力が必要だとい
うことです。国を挙げた人材育成は待
ったなしの状況です。
祖父江　研究の推進と新しいテクノロ
ジーの開発の歩みは止めるべきもので
はありません。ただ，急速に進展する
技術だからこそ，根拠に基づき現場に
「適用する／しない」を明確に打ち出さ
なければならない。医療者にはその判
断までもが求められる時代になってい
ると言えます。
中釜　さらなる技術の進歩や開発によ
り，がん医療そのものの姿も今後大き
く変わってくるはずです。がんにかか
わる医療者は，個々の専門性を高めつ
つも社会を見据えた俯瞰的な見方でが
んという疾患に立ち向かっていかなけ
ればなりません。これが次の 10 年に
向けた先生方の共通の思いでしょう。
本日はありがとうございました。（了）

［参考文献］
1）Hori M, et al. Secondhand smoke exposure 
and risk of lung cancer in Japan：a systematic 
review and meta-analysis of epidemiologic stud-
ies. Jpn J Clin Oncol. 2016；46（10）：942-51.
［PMID：27511987］

図3  危険因子に関連するがん死亡数（2007年）
危険度の高い因子への対策が，がん予防には必須。喫煙率の低下，受動喫煙の防止策が進めば，がん死亡数は大
幅な低下が期待される。第2期基本計画では2022年度までに成人喫煙率を12%，2020年までに受動喫煙の
無い職場を実現すると目標設定。医療者に限らず，真っ先にアクションを起こすべき対象となる。

【出典】渋谷健司．厚生科学研究．我が国の保健医療制度に関する包括的実証研究：平成22年度総括・分担研究報
告書：厚生労働科学研究費補助金政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）．2011より作成
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の重篤な合併症なのか，化学療法や腫
瘍熱等がんに関連する病態なのかにつ
いて，大まかな見極めまでを副主治医
が担当する。そして，必要に応じて主
治医であるがん治療医に連絡し，速や
かな対応につなげる。
　さらに副主治医は，主治医の依頼に
基づいてがん診療の一翼を担う。例え
ば，化学療法から 2週間後のデータを
チェックするための採血を副主治医診
療所が実施し，その検査結果を，2017
年以降に新たに整備された「地域電子
伝言板」にアップする。外来の合間に
採血データを適宜閲覧することによっ
て，患者が病院に通院することなく，
病院主治医は「白血球数が減少してい
たから次の化学療法を 1 週間延期す
る」という判断ができる。患者には保
険証と同じサイズのカードが発行され
ている。そこにあるQRコードの提示
をもって医療機関がクラウドにアクセ
スできるこの連携システムは，廉価で
簡便であり，ICT が苦手な医療従事
者にとっても使いやすい。

　過去に行った地域連携の実
績を全てのがん診療連携拠
点病院が登録し，それらの
情報を集約する拠点病院間
の連携体制も整ったため，
地域の緩和ケア提供状況の把
握が格段に向上した。例えば，
ある地域で過去に頭頸部がん患者を
担当した経験のある診療所の有無や，
その経験値がわかることは，連携先
を選定する際に大いに役立つ。
　そんなある日，化学療法を開始す
ることになったある進行がんの患者
について，地域連携カンファレンス
が行われることになった。MSWは，
地域の医療資源，そして家族や住環
境が有する問題点などについてレビ
ューした。
　この患者が住む地域の場合，日常
生活圏域にはがん診療経験を有し在
宅医療に取り組む診療所である「が
ん診療連携応需医療機関」（地域密着
型と広域専門型がある）は存在しな
いが，幸い隣接している圏域に 2 つ
の「地域密着型診療所」があり，隣
の市には広域在宅医療に取り組む在

宅専門のクリニックが 1つあ
るとのことだった。
　この患者に対して，主治
医であるがん治療医が病状
説明の場を設けた。その席
上で先の 3つの医療機関が提

示され，患者は 1 つの診療所を
副主治医として選んだ。そこで主治
医は，「その先生なら知っているから，
今から電話してお願いしましょう」
と，患者の目の前でその診療所に電
話をかけ，診断の詳細やこれまでの
経過，治療方針，依頼したい診療分
担の内容について，手短に伝えた。
この演出の効果は絶大であり，不安
げだった患者の顔はみるみる安堵の
表情へと変わっていった。ちなみに，
この診療所医師と病院治療医は，以
前に一度電話で話したことがあるだ
けだった。

　がんに代表される専門性の高い疾患
を有する患者に対して，生活の視点に
基づく併存疾病の管理や療養生活に対
する指導を行う医療の必要性が，2027
年の今では広く認識されるようになっ
た。化学療法を開始する時点で患者が
居住する地域の診療所医師を副主治医
（かかりつけ医）として選定する「二
人主治医制」が診療報酬で評価される
ようになり，医療現場にすっかり定着
している。神経難病や心不全をはじめ
とした臓器不全で入院歴のある患者に
ついても，副主治医を構えるようにな
った結果，再入院率が低下した。
　かかりつけ医は，糖尿病や慢性腎臓
病など，生活や環境に関するアドバイ
スが必要不可欠な併存疾患について，
その管理を第一に担当する。また，発
熱等の変化があった場合，患者はまず
副主治医の診療所を受診する。上気道
炎等の軽微な急性疾患なのか，肺炎等

いたばかりで，がん患者の就労支援や
二次がんの予防などが，がん対策推進
基本計画にようやく盛り込まれたとこ
ろだ。そこで，サバイバーシップケア
については，策定予定の次期がん対策
推進基本計画の目玉とすべきと考える。
　私が実践や研究の場で耳にするがん
サバイバーの声は，切実だ。がん化学
療法による認知機能障害を体験してい
る乳がん患者は，「自分が真空管にな
ったようで，何も考えられないことが
ある」と語る。そうなると，治療の継
続と仕事の両立も危うくなってしま
う。また，ある若年性乳がん患者は，
まだパートナーもいない中で，化学療
法の前に将来母親になるための採卵を
するか否かの決断を迫られ，「親にも相
談できない。本当に孤独を感じた」と
話した。サバイバーは孤独にさいなま
れながら人生の重大事を決定しなけれ
ばならない状況に立たされているのだ。
　残念なことに，サバイバーが今を生
き抜く切実な経験（声）に耳を傾ける

機会を，医療者は見逃してし
まっているのではないだろ
うか。確かに，短い外来診
療の中で患者の凝縮された
経験に焦点を合わせること
は容易ではない。そこで，全
国レベルのシステムとして，サ
バイバーシップケアをルーティーン
化していかなければならない。国を
挙げて推進している米国では，サバ
イバーシップケアを標準化して，国
内のどの地域でも受けられるよう，
ケアガイドラインが開発されている。
がん治療に伴う副作用・二次障害に
関する適切な情報提供を行う他，経
過観察や二次がんの予防のためのセ
ルフマネジメント，就労や保険に関
する制度適用，心理・社会的ニーズ
に対するリソースの照会などが含ま
れている。これらのケアのめざすと
ころは，①治療効果の最適化（副作
用等のコントロールのもとに最大の
治療効果をもたらす），②がんと共に
生きていくサバイバーシップの質と
生存期間を最大限にすることの 2 点

である。サバイバーシップケ
アのプロセスを通して，人
は長期的なストレスに対応
し，レジリエンス（強靭さ）
を獲得していくのだ。
　がん医療に携わる看護師

は，がん患者の自己，生活，可
能性に注目しながら，がんと共に生
きる患者を導く役割を果たす。患者
との関係は看護師の力の源になり，
その関係性の質が患者にとって治療
的な意味を持つことになる。看護師
が患者に対し，門戸を開き，受け止め，
気にかけていることを態度で示す。
こうした患者と“つながる”準備か
らサバイバーシップケアは始まる。
優秀なコミュニケーターは患者に安
らぎを与え，沈黙の中でも患者とつ
ながることができる。私たちはそう
ありたい。

　がん医療の進歩によって命が救わ
れ，社会の中で生活しながらがんの治
療およびフォローアップを受ける「が
んサバイバー」が増えている。しかし，
サバイバーにとっては治癒や健康状態
の回復が全て保証されるわけではな
い。多くは疾病そのものの他に，副作
用や障害，QOL の低下を経験してい
る。直面する問題は多様であり，うつ，
再発に対する恐怖，性機能障害，対人
関係性の問題，勤務状況，社会活動，
家事能力の制限，収入源などに関する
心理・社会的な影響をもたらす。米国
では既に，米国医学研究所（Institute 
of Medicine）からサバイバーシップ
ケアの 4つの本質的要素に関する勧告
が出され，国を挙げてサバイバーシッ
プケアを推進している。　
　では，翻ってわが国はどうだろうか。
サバイバーの実態把握や対策は緒につ

新年号特集｜がん対策 次の10年

がん医療にかかわる人々は患者・家族・医療者と多岐にわたる。一人ひとりのニーズに即したがん医療の実現に向け，これからのがん対策には
何が求められ，どう行動に移せばよいのだろうか。在宅医療・がん看護・患者団体，それぞれの立場から見据える「次の10年」とは――。

かわごえ・しょうへい　1991年東医歯大卒。虎の門病
院内科レジデント，同院血液内科医員を経て，99 年在
宅医療を中心に行う「あおぞら診療所」を千葉県松戸
市に開設，2004 年より現職。地域のがん患者の在宅緩
和ケアも担う。

こまつ・ひろこ　1978年徳島大教育学部特別教科（看
護）教員養成課程卒。聖路加看護大大学院看護学
研究科博士課程修了。同大教授を経て，2010 年より
現職。日本がん看護学会理事長。

2027年がん診療連携の未来予想図

社会で創るがんサバイバーシップケア

あおぞら診療所院長

川越正平

慶應義塾大学看護医療学部教授

小松浩子

暮らしを支えるがん対策とは



2017年1月2日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3205号　　（9）

基本計画（2012～16 年）では，「がん
になっても安心して暮らせる社会の構
築」が全体目標に追加され，がん患者
の就労を含む「社会的な苦痛」への対
策が今日まで進められています。この
新たな全体目標が第 2期基本計画に加
えられるに当たり，がん対策推進協議
会で提案したのは，私を含む当時の患
者代表の委員であり，患者・家族の声
が反映されたものでした。
　さて，基本法成立から 10 年をへた
今，「取り残された課題」と「新たな
課題」について考えてみたいと思いま
す。まず「取り残された課題」につい
ては，2015 年に公開された「がん対
策推進基本計画中間評価」で，「がん
による死亡者の減少」は目標の数字を

達成できない見込み
となったことが挙げ
られます。「がん検
診の受診率 50％以
上」も未達成です
し，たばこ対策に至
っては，世界保健機
関（WHO）が策定し
た「たばこ規制枠組
条約（FCTC）」に規
定された諸対策が今
なお不十分です。
　がん医療の「均て
ん化」については，
拠点病院における支
持療法を含む標準治
療の実施率にばらつ

きがあることが中間評価で示
唆されました。拠点病院を
受診する約 1 万 4000 人を
対象に実施された「患者体
験調査」では，「苦痛の制御
された状態で，見通しをもっ
て自分らしく日常生活をおくる
ことができている」と回答した患者は
57.4％にとどまっています。2016 年に
公開された総務省「がん対策に関する
行政評価・監視」では，がん検診にお
いて受診率の統一的な算出方法を定め
ることや，個別勧奨・再勧奨（コール・
リコール）を徹底すること，拠点病院
における緩和ケアを含む指定要件の実
地調査と，充足状況の確認の厳格化な
どが求められています。
　「新たな課題」としては，近年注目
されているゲノム医療の進歩に伴うも
のがあります。遺伝子変異を調べ，分
子標的薬で治療する「プレシジョン・
メディスン（Precision Medicine）」の
可能性を，がん患者や家族の権利擁護
に留意しつつ，難治がん・希少がん・
小児がんなどの「取り残されてきたが
ん」の研究や診療にまでいかに波及さ
せていくかが課題となります。
　また，20～64 歳までの現役世代の
うち，毎年約 22 万人ががんに罹患し，
全がんの 5年相対生存率が 62.1％とな
った今，「がんサバイバー」は医療機
関や在宅医療の現場の中だけでとらえ
る対象ではなくなっています。がん患
者は病院では「患者」ですが，病院を
出れば「生活者」であり，さまざまな
社会的役割を持った「一人の人間」で

す。そこで，がん患者が抱え
る「身体的，精神的，社会
的な痛み」に対して，医療
だけでなく地域全体で支え
ていくことが求められます。
特に問題となっているがん患

者・経験者の就労支援について
は，労働者や事業者に対する意識啓発，
医師から事業者に対して就業上の配慮
事項の伝達など，患者と企業，医師ら
が一緒にがん患者の就労支援を考えて
いかなければなりません。文科省が中
心となって進めている学校でのがん教
育の実施は，がん患者に対する正しい
理解が深まるものと大いに期待してい
ます。
　少子高齢社会の本格的な到来による
「多死社会」が進む中，がんを含む介
護や看取りの体制はいまだ脆弱なまま
です。高額抗がん剤に見られる医療費
の給付と負担に関する議論も，いよい
よ避けては通れない状況となっていま
す。患者や家族の声を受け，医療や行
政がそれに応える形で進められてきた
わが国のがん対策。2人に 1人以上が
がんに罹患する現状を踏まえ，これか
らは，「自分にはかかわりがない」と
思っている多くの「健常な」国民をも
巻き込む形で進めていくことが求めら
れています。

　「救える命を救う」というがん患者
や家族の切実な声を受け，2006 年に
がん対策基本法が成立しました。そし
て，がん患者や家族も委員として参画
する厚労省・がん対策推進協議会にお
いてがん対策推進基本計画を策定し，
閣議決定されました。第 1期基本計画
（2007～11 年）では，「がんによる死
亡者の減少（75 歳未満の年齢調整死
亡率の 20％減少）」，「全てのがん患者
とその家族の苦痛の軽減と療養生活の
質の維持向上」を 10 年間の全体目標
とし，がん診療連携拠点病院（以下，
拠点病院）が整備されました。第 2期

全がん連から塩崎恭久厚労大臣に対し，がん対策基本法改正案の成立と，新たに盛り
込むべきがん対策について要望書を提出（2016年5月2日，厚労省）

暮らしを支えるがん対策とは｜寄稿

あまの・しんすけ　慶大商学部卒。2000年に27歳でリ
ンパ腫を発症。化学療法，放射線療法，造血幹細胞
移植を受けた経験からがん患者支援にかかわる。悪性
リンパ腫の全国患者団体である一般社団法人グループ・
ネクサス・ジャパン理事長を務める。

健常な国民も巻き込む対策の実行を
全国がん患者団体連合会理事長

天野慎介
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明けましておめでとうございます
本年もどうぞよろしくお願い申し上げます

2017 年新春

医学書院

代表取締役社長 金原　　優
取締役副社長 金原　　俊
常務取締役 早坂　和晃
常務取締役 堀口　一明
常務取締役 青戸　竜也
常務取締役 天野　徳久
監査役 鈴木美香子

社員一同

日米関係の歴史を映すホテル
―医薬品行政のさらなる進化へ
武田 俊彦
厚生労働省医薬・生活衛生局長

　アメリカに新大統領が誕生する。日
米関係がどう変化するのか，多くの人
が固唾を飲んで見守っている。日米関
係の変化を懸念する声も多いが，そも
そも日米の関係は常に一定だったわけ
ではない。
　箱根に有名なクラシックホテルがあ
る。昨夏の終わりに訪れたが，明治以
後日米関係と共に歩んだこのホテルに
は，歴史が凝縮されていた。たどって
きた歴史を誇るホテル内ツアーもあ
る。和洋折衷の部屋の造り，柱の彫刻
や美術品等，きらびやかな最新のホテ
ルにはない味わい深さがそこにはある。
　明治時代，一気に日本人の目が海外
に開かれた。岩倉具視使節団の訪米・
訪欧の記録を見ても，最初にサンフラ
ンシスコに着いたときにホテルの豪華
さに感嘆する一行の様子が描かれてい
る。明治期に渡米した人々が，海外か
ら日本に来る旅行者のために，海外の
ホテルの水準を取り入れつつ日本らし
さも持つ宿泊施設を，日本に作ろうと
思ったことは想像に難くない。
　まだ観光開発される前の日本が誇る
ものは自然だっただろう。外国人を迎
えるに選ばれた土地が，富士山に近い，
箱根の温泉地だったのは十分な理由が
あると感じられる。手元に『日本風景
美観』という 1929年の本があるが，

日英併記で解説が付された写真集で，
わが国の名所を紹介している。人も建
物も映り込まず自然が広がる風景は，
現代から見ると不思議に思える。ホテ
ルの館内ツアーのハイライトであるメ
インダイニングルームが竣工したのは
この 1年後で，「自然の中に世界に引
けを取らない施設を」という当時の日
本人の心意気が感じられる名建築だ。
　戦後，連合国軍に接収され，その後
米軍貸与を経て一般営業を開始したの
は 1954年。その後，もう一度日本人
は世界を追いかけ，今に至る。外国人
専用ホテルは，今は日本人夫婦や家族
で宿泊できる憩いのホテルになってい
る。
　戦後のアメリカは輝いていて，多く
の人が夢を持って海を渡った。私が一
家でアメリカに住むことになったのは
1990年。湾岸戦争が及ぼす暗い影も
あったが，それでも夢と希望の土地だ
と感じられた。そのアメリカは昨年の
選挙で変わってしまったのだろうか。
　時代は変わり，世界は変わる。わが
国は今，世界をリードする役割を持つ。
医薬品の審査は速度も質も世界水準に
なった。しかし昔も今も変わらないの
は人の心。人の心を大事にし，さらに
時代に沿って進化する行政でありた
い。そう考えている。

　理化学研究所（理研）は，本年，創
立 100周年を迎えます。
　理研は大正時代の 1917年に，学問
の力によってわが国の産業発展を図
り，国運の発展を期する使命を果たさ
んとする目的で財団法人として設立さ
れました。以来，研究者の自由な発想
に基づく基礎研究を進め，さらにその
成果を産業の発展へつなげるため，理
研自ら企業を立ち上げ，1939年ごろ
には会社数 63，工場数 121に発展し，
理研コンツェルンと呼ばれました。ま
さしく基礎研究の成果を社会実装し，
産業の発展に貢献したと言えるもので
す。
　昨年 10月，理研は特定国立研究開
発法人となりました。特定国立研究開
発法人とは，世界最高水準の研究開発
成果の創出を特に期待される国立研究
開発法人を「特定」として位置付け，
国家戦略としてイノベーション創出を
強力に推進するものです。そのため，
豊かで活力ある社会の実現や地球規模
の課題の解決に貢献することが求めら
れます。
　しかし，激動する社会が抱える課題
や地球規模の課題を解決するために

は，もはや一つの企業のみ，あるいは
一つの研究機関のみの取り組みでは困
難となってきています。解決のために
は，互いに連携し，総力を結集して取
り組む必要があります。そのため理研
は，大学，研究機関，病院，産業界そ
れぞれの力を結集して，連携するため
の連結役（科学技術ハブ）を担おうと
考えています。
　さらに，未来社会をどのようにした
いのか，何を変えたいのかというビジ
ョンを，研究を行う一人ひとりが考え
る必要があると考えます。その結果と
して，創出される研究成果が実社会に
イノベーションをもたらすのです。理
研は，科学技術を通じて豊かで活力あ
る，あるべき未来社会像をデザインで
きる専門家（イノベーションデザイ
ナー）を育て未来に貢献したいと考え
ています。
　次なる新しい 100年においても，理
研は，研究者の自由な発想に基づく科
学技術の基礎研究を進め，その成果に
よって産業の発展を図る“理研精神”
を受け継ぎ，社会から信頼される，か
けがえのない研究所であり続けたいと
思います。

理研創立100周年，
新しい100年へ
松本 紘
国立研究開発法人理化学研究所理事長

　新年明けましておめでとうございま
す。皆さまには，健やかに新年をお迎
えのこととお慶び申し上げます。
　さて，わが国の新たな専門医制度に
ついては，プロフェッショナル・オー
トノミーを基盤とする，第三者機関と
しての日本専門医機構が 3年前に設立
され，新たな仕組み作りがスタートし
ました。しかしながら，地域医療への
影響等のご意見を考慮し，いったん立
ち止まってその見直しを図っているこ
とはご承知の通りです。
　かつては，多様な学会が独自に学会
専門医制度を立ち上げ，専門医の質の
向上，社会的認知の普及等をめざして
50年近く活動がなされてきました。
新たな機構の役割は，乱立している多
様な専門医制度を標準化し，社会から
質の高い資格として認知されるように
認証し，国民にとってわかりやすく，
患者さんの受診に当たって良い指標と

なるような制度に再構築することで
す。また，専門医をめざす若い医師に
とっては，専門技量を確実に身につけ
られる仕組み，意欲と誇りをもって専
門研修を続けることができる仕組みを
作る必要があります。
　新たな制度による研修は，基本的に
は 3～4年間の研修プログラムに則り，
研修施設は，大学病院や地域の中核病
院などの基幹病院と地域の協力病院
（診療所を含む）が病院群を形成して
行うこととなっています。現理事会で
は，この仕組みについて，制度をより
柔軟に運用する方針を決定していま
す。また，専門医としての質を十分に
確保しつつ，地域医療への影響をでき
るだけ少なくして，2018年 4月には，
基本 19領域の専門医制度について，
一斉にスタートできるよう準備を進め
ています。皆さまのご理解を，何卒よ
ろしくお願い申し上げます。

新専門医制度の実現に向けて

𠮷村 博邦
一般社団法人日本専門医機構理事長

　世界的に多剤耐性菌は大きな問題で
ある。その問題は顕在化する一方で，
多剤耐性菌に対抗できる新規抗菌薬の
開発は鈍っている。
　薬剤耐性（Antimicrobial Resistance；
AMR）を世界的な健康危機と認識し
て対策を打つための活動が，WHOを
中心として展開されている。2015年 5

月の世界保健総会では，AMRに関す
るグローバル・アクション・プランが
採択され，加盟各国は 2年以内に薬剤
耐性に関する国家行動計画を策定する
ことを求められた。これを受けて日本
においても，政府により 2016年 4月
に「薬剤耐性（AMR）対策アクショ
ンプラン」が策定され，2020年まで
の 5年間にわたり「適切な薬剤」を「必
要な場合に限り」，「適切な量と期間」
使用することを徹底するための国民運
動が展開される。
　本アクションプランについてはその
数値目標に対して大きな関心が寄せら
れている。しかし他にも重要な点があ
る。その一つは感染対策に必要な指標
の可視化である。感染対策に関する

サーベイランスでは，抗菌薬の使用量
のサーベイランスが求められる。これ
については医療機関等から直接データ
を受け取るだけでなく，政府のレセプ
ト情報・特定健診等情報データベース
（NDB）を使った統計化が必要である。
加えて抗菌薬の適正使用の推進のため
には感染症診療の質を改善しなければ
ならない。これには医療現場での診
断・治療と行った診療の内容について
情報を収集し，統計化して評価するこ
とが必要である。この実現のためには
NDBの活用，DPC情報の活用など，
日本の医療機関における診療データを
集計し適切に解析して診療の質を見え
るようにする必要がある。同様の取り
組みはすでに英国などで始まってお
り，そのデータをウェブサイトで閲覧
することも可能である。日本は各国と
比較しても診療情報の電子化が進んで
おり，しかもその情報が生かしやすい
国である。壮大な取り組みだが，これ
は未来に向けた持続可能な医療環境の
構築に大きく貢献するに違いない。

薬剤耐性対策に，大規模データ
ベースの活用を
大曲 貴夫
国立国際医療研究センター国際感染症センター長
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　2015年のWHO総会でてんかん医
療が最重要課題として採択され，てん
かん患者の権利を促進・保護する政策
や法律を，各国政府が策定・強化・導
入する必要性が強調された。これを受
け日本では，てんかん地域診療連携体
制整備事業が国との連携で，8つの自
治体事業として始まった。またビデオ
脳波などに診療報酬の増額が認めら
れ，医政と診療報酬制度が連動してい
る。近年科学的根拠に基づき，新規抗
てんかん薬が登場し，ドラッグラグも
少しずつ解消し，さらに外科治療，ケ
トン食療法など治療も進歩している。
しかし，日常生活での発作の突然性，
激越性，意外性にてんかん患者や家族
は現在も悩まされており，他疾患に比
し，偏見などの社会的側面が大きい。
てんかん患者の病状は多彩であり，社
会生活にほぼ問題のない方も多いにも
かかわらず，診断開示により社会的制
約を受ける場合もまだ多い。てんかん
の治療目標は，その方の最大限の能力
を生かし，生き生きと普通の生活・社
会貢献ができるようにすることであ
る。次の 50年に向け，本学会はてん
かん研究・医療の促進に加え，患者の
権利擁護・QOL向上をめざした国民
への啓発，てんかん予防の推進などに
効果的な活動が必須である。一日も早
く，患者さんがてんかんという病名を
明るく受け入れ，生き生きと生活でき
る社会になることを願っている。

　故・秋元波留夫氏が創立した日本て
んかん学会は，精神科，神経内科，小
児科，脳外科などの会員からなる学際
的なものである。研究会から公開の学
会となり，昨年50回学術集会を迎えた。
　イタリアのラファエロ・サンティの
絵画「キリストの変容」の一部にてん
かん発作が描写されているように，特
に西洋では，てんかんは悪霊に取りつ
かれていることが原因だという考え方
が根強かった。しかし 1900年代に入
ってから，「てんかん」という疾患は
その概念をはじめ，基礎的にも臨床的
にも飛躍的な進歩を遂げた。脳の冠状
断をモチーフとする日本てんかん学会
のロゴマークは，てんかんは脳の病気
であることを表している。
　2005年に国際抗てんかん連盟と国
際てんかん協会がてんかんの定義を再
検討し，「てんかん発作をひき起こす
永続的な素因と，この状態に基づく神
経生物学的，認知的，心理的，社会的
帰結に特徴づけられる脳障害である」
という患者さんの日常生活の状態を加
味した“包括的”定義へ発展した。ま
た，国際的に心を一つにすることを目
的として，2015年に国際てんかんデー
が 2月の第 2月曜日と定められた。こ
れは，発作に悩む人たちが，フランス
のベネディクト修道院にまつられてい
るてんかんの守護神の一人，イタリア
の聖バレンタインを 2月 14日に詣で
たという歴史にさかのぼる。

より良いてんかん医療の
推進をめざして
大澤 真木子
一般社団法人日本てんかん学会理事長／東京女子医科大学名誉教授

　初代医学部長の北里柴三郎博士が，
慶大に医学部を創立したのは 1917年
であります。まさに今年 2017年に，
私たち慶大医学部は創立 100周年を迎
えます。北里初代医学部長は創立時に
「基礎医学と臨床医学の連携を緊密に
し，学内は融合して一家族の如く」と
いう基本理念を示しました。この志が
現在まで継承されたことで，慶大医学
部・医学研究科は，基礎教室と臨床教
室の連携が進んだ日本でも有数の大学
として認知されています。
　そしてこのたび私たちは，創立 100

周年を迎えるに当たり，「大学とは，
学問をする所である」と新たに決意を
固めております。慶大医学部にとって，
学問とは，「教育」「研究」「診療」の
実践であります。すなわち，「教育」
が「研究」と「診療」を培い，「研究」

が「教育」と「診療」を牽引し，「診療」
が「教育」と「研究」を開花させる。
現在はこの実践ために，病棟建築を含
むハードの整備，そして「仏に魂を入
れる」ためのソフトの整備を進めてお
ります。ソフト面では，慶大病院は
2016年に臨床研究中核病院として認
定されました。基礎研究の成果を臨床
に応用するシームレスなサポート体制
を構築し，科学に十分に裏打ちされた
新しい医療の構築をめざしております。
　また，総合大学として 22世紀の創
立 200周年をめざした長期的プランに
基づいて，薬学部・看護医療学部・理
工学部など医療と関連の深い学内の英
知を結集し，世界に冠たる医学府を構
築していきたいと思っております。皆
さま，今後ともご指導，ご鞭撻のほど，
よろしくお願い申し上げます。

慶應義塾大学医学部200周年に
向けたイノベーション戦略
岡野 栄之
慶應義塾大学医学部長

　2016年 4月の診療報酬改定で在宅
療養支援診療所・病院に「在宅緩和ケ
ア充実診療所・病院加算」が設けられ
ました。これまで日本ホスピス緩和ケ
ア協会として，「なんとか在宅で緩和
ケアを提供する保険診療の枠組みを作
ってほしい」と厚労省に提言してきた
ことが多少なりとも実ったのではない
かとうれしい反面，“仏作って魂入れ
ず”にならないように在宅緩和ケアの
中身の充実をきちんとしなければなら
ないと思います。
　2008年 10月末に，私は母を自宅で
看取りました。母ががんと診断されて
から 1年半余り，身の回りのことがで
きなくなり，いわゆる病人として療養
した期間は 2か月でした。母を自宅で
看取ることは決して簡単ではなかった
ものの，なんとか看取ることができた
理
わ

由
け

は 3つあります。1つは，苦痛を
ほとんど取り除くことができたこと。
2つ目に「入院か，自宅か」で周囲が
思い悩む中，母の意思を問うて，「自
宅がいい」という母の意向を家族みん
なが尊重したこと。そして 3つ目に，
亡くなる 1週間前には，孫も含めて家
族が分担して遠距離の介護に当たり，
さらに訪問看護師さんと，父の医院に

長年勤めた看護師さんの全面的な協力
があったことです。母を自宅で看取る
ために，これら 3つのうちどれか一つ
が欠けてもうまくいかなかったと思い
ます。
　緩和ケアの領域には「望ましい死」
という言葉があります。これは 1990

年代に米国で始まった Good Death 

Studyの Good Deathを邦訳した言葉で
す。わが国の一般市民約 2500人を対
象に行われた「望ましい死」の研究結
果では，「望ましい死」の必須条件に
ついて，次の 10項目が明らかになっ
ています。
　①苦痛がない，②望む場所で過ごす，
③希望や楽しみがある，④医師や看護
師を信頼できる，⑤他人の負担になら
ない，⑥家族や友人と良い関係でいる，
⑦自立している，⑧落ち着いた環境で
過ごす，⑨人として尊重される，⑩人
生を全うしたと感じる。
　自宅には，「望ましい死」を実現す
るために必要な条件がすでにいくつか
備わっています。私は母の死の体験を
通して，「望ましい死」を実現するた
めに，看取りとその過程で緩和ケアが
果たす役割をしっかり見直す時期に来
ていると思っています。

「望ましい死」をどう実現するか

志真 泰夫
NPO法人日本ホスピス緩和ケア協会理事長／
公益財団法人筑波メディカルセンター代表理事

　「チャイルドファーストジャパン」
は，一昨年まで「子ども虐待ネグレク
ト防止ネットワーク」という法人名で
活動していました。1998年に民間団
体を設立して以来の悲願だった「子ど
もの権利擁護センターかながわ」を開
所して子どもたちが来るようになった
ため，その子どもたちが法人名を見て
居心地悪く感じないで済むようにと考
え，名称変更しました。
　「子どもの権利擁護センターかなが
わ」は，日本で最初の「子どもの権利
擁護センター（Children’s Advocacy 

Center；CAC）」で，子どもの発達段
階に応じて中立的かつ非誘導的に被害
事実を聞き取る「司法面接」と，子ど
もの身体をくまなく診察する「系統的
全身診察」を 1つの施設で提供するワ
ン・ストップ・センターです。子ども
が児童相談所や医療機関・警察署・検
察庁をたらい回しされて，そのたびに
同じことを何度も聞かれるという現状
を解決できます。施設には観察室があ
り，児童相談所の職員・警察官・検察官

がビデオモニターを通して「司法面接」
を観察し，マイクを通した音声により
「系統的全身診察」をモニターします。
司法面接者は児童相談所・警察・検察
のニーズをわきまえた上で子どもから
聞き取りをします。児童相談所職員・
警察官・検察官が追加して聞き取って
ほしい内容は観察室から司法面接者に
内線電話でオーダーできるのです。
　このようなワン・ストップ・セン
ターの構想は，民間団体を立ち上げた
ばかりのころに出会った性虐待被害児
に，私が何もしてあげられなかった苦
い経験に基づくものです。その後，海
外に目を向けてみたら，米国にはすで
に CACがたくさんあることを知り，
「米国にできるなら，日本にもできる
はず」との思いを 15年以上温め続け
て，一昨年 2月に結実させたのです。
　2017年の夢は，この CACを全国に
普及させることです。CACに関心を
お持ちの先生方，虐待・ネグレクトを
受けた子どもたちのために，一緒に手
を取り合っていきましょう。

虐待・ネグレクトを受けた
子どもたちのために
山田 不二子
NPO法人チャイルドファーストジャパン理事長／
医療法人社団三彦会山田内科胃腸科クリニック副院長
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　写真は甲南女子大学が所蔵する源氏
物語第 32帖「梅が枝」である。源氏
物語の「正統な」写本とは異なる鎌倉
時代のものであり，しかも軍艦奉行を
罷免され蟄居謹慎中に源氏を読みふけ
ったという勝安芳（海舟）の蔵書印が
ある，貴重書中の貴重書である。
　巧みな「かな」で描かれているのは，

光源氏 39歳の春の場面である。きさ
きらに薫物の調合を競わせ，管弦が催
され，美貌・美声の持ち主である弁少
将が歌う「梅が枝」がモチーフとなっ
ている。豪華絢爛かつ雅を極めた宮廷
文化の全てを書き尽くした上に，その
設定が，東宮と明石の姫君（源氏の娘）
の成人儀式，そして二人の婚約の前祝
というめでたさである。天皇家・徳川
家の正月には，祝いを兼ねてこの「梅
が枝」が読まれたという。権力者らは
源氏物語を熱心に学び，家具調度や祭
事に取り入れ，軍事力・経済力だけで
なく文化面でも覇者であることを誇る
道具としたのである。
　豊かな才能がありながら「男であっ
たなら」と父に嘆かれたという紫式部
は，源氏物語が評判となり，藤原道長
に召し抱えられるまでは不遇な日々を
送っていたと言われている。源氏物語
には病をもつ人々が多数登場する。弱
く愚かで命はかない

4 4 4 4 4

人々が，悲しみを
慰め，癒やし，やりきれない思いを浄
化し昇華させるために和歌を詠み，死
にたいと願う。生きたいと絶唱したの
は，幼子を置いて先に死ななくてはな

源氏物語が導く，「患者と共に生き直す」看護

丸 光惠
甲南女子大学看護リハビリテーション学部教授

本書は鎌倉時代中期の後嵯峨院時代の書写と
推定され，平安書写の『源氏物語』の写本が
1冊も現存しないことからしても，非常に貴
重である。右ページの左上に，「勝

かつ

安
やす

芳
よし

」（勝
海舟）の蔵書印がある（『源氏物語 梅枝・紅
葉賀』より）。

らなかった光源氏の母のみである。光
源氏が深く愛した女性は，必ず彼を置
き去りにして消えてしまう。
　五島美術館が所蔵する国宝源氏物語
絵巻「御法」には，権力者が愛した華
やかな場面とは反対に，光源氏の最愛
の妻の死が描かれている。紫の上は大
病を患い徐々に衰弱してゆく。この世
の栄華を極めたように見える彼女は，
せめてあの世では救われたいと出家を
願う。病苦に苛まれ涙を流しての懇願
を，激しく拒絶する光源氏。今や東宮
のきさきとなった娘明石の中宮は，心
を通い合わせることのできない両親の
間にうつむいて座り，消え入りそうな
ほど小さく描かれている。
　秋の風がひとしきり庭の露草や花を
しなわせた夜が終わる。明け方の薄暗
い御簾の中で，はかなく息を引き取る
母の手を取るのは夫ではなく，血のつ
ながらない養女（明石の中宮）であっ
た。そして彼女もまた権力者の妻とい
う身分であるが故に，母の姿に自らの
老病死を重ね，無常観を強めるのであ
る。
　権力者が，権威化し道具として用い
てきた源氏物語と，名もない読者が登
場人物に心を寄せつつ自らの人生を生
き直すための源氏物語がある。独断と
偏見ではあるが，紫式部は後者の目的

をもって，源氏の死後の世界，つまり
権力者ではない人々の物語を描いたの
ではないか。そして一度自殺を図った
女性が自らの力で魂を復活させ，自己
の再生を予感する場面で唐突に終了す
る「宇治十帖」で締めくくったのだと
確信している。
　可視化・言語化こそ科学という世界
観が跋扈する医学界から心を解き放ち
たくなったら，アーサー・ウェイリー，
ヴァージニア・ウルフ，そしてブルー
ムズベリー・グループの芸術家らが
「感覚の物語」と呼び絶賛した源氏物
語へ旅をしてはいかがであろう。生と
性，病と老と死，そして魂の復活と再
生の物語を，患者と共に生き直すこと
ができるに違いない。

※ご校閲いただきました米田明美先生（甲南
女子大日本語日本文化学科教授）に深謝申し
上げます。

●参考文献
三田村雅子．記憶の中の源氏物語．新潮社；
2008．
米田明美解題．源氏物語 梅枝・紅葉賀．勉
誠出版；2010．

　日本には 160万人超の看護職，170

万人超の介護職，その他の専門職，そ
して無数の「家族」「友人」「地域社会
の人」たちがいて，日々，ひとの命の
営みを支援している。ひとがこの世に
生まれ落ち，日々を過ごし，やがて最
期の日を迎えるまでに，どれだけ他者
のケアの手を必要としていることだろ
う。そのようなケアに関する学問は，
今後最も必要とされる学問領域の一つ
だと思う。
　ケアの受け手と担い手の両方が生身
の人間である以上，客観的で測定可能
な内容と，数値データでは表せない内
容のどちらの探求も必要なことは自明
である。しかしどちらの探求もケアと
いう高度な対人実践を語る上で発展途
上の部分を残しているし，かなり異な
る様相の世界観・人間観を基盤として
きた探究であるが故に，相互理解の不
足も否めない。ケアを必要とする人々
は待ったなしの状況である。誰もが適
切なケアを必要なだけ受けて日々を過
ごせる社会を一日も早く実現できるよ
うに，小異を捨てて大同に就く姿勢で
進みたい。ケアのための知をどのよう

に生み出し，現場で活用できるように
共有するか，集まって知恵を尽くすと
きだと思う。
　他者をケアすることは，ケアの担い
手にとって人生における最高の喜び・
価値の源の一つであり，意味の深い経
験だと思う。しかし同時に，ケアする
ことは，忍耐，疲労困憊，悲嘆や絶望
といった苦痛を伴う経験でもあり，苦
闘である。そのようなケアの喜びと苦
闘を，より多くの人たちがさまざまな
形で知り，喜びや苦闘を共有し支え合
えるケア社会を作りたいと願う。「看
護学」「ケア学」は，そのような社会
を作る上でも役立つ学問領域にならな
ければならない。看護学をはじめとす
るケアの研究者は，ケアの受け手と担
い手の双方に手を伸ばし，さらにそれ
を取り巻く人々にもまなざしを向け
て，このようなケア社会を実現する「実
践する研究者」でありたい。大学・大
学院は，書を持ちながら現場に立ち，
現場と共に「看護学」「ケア学」を創
る次世代研究者を育成しなければなら
ないと思う。

現場とともにある「看護学」と
「ケア学」を追求したい
山本 則子
東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻専攻長・教授

　日本人の平均寿命は男性 81歳，女
性 87歳（2015年）で，日本は世界が
経験したことのない長寿国に突入して
います。せっかく長生きできる日本で
暮らしているのですから，長寿を楽し
むべきだと思います。その楽しみの一
つが「おいしく，食べ続けること」で
す。食べることは，空腹を満たし，栄
養を摂り，幸せに生活できる生命の根
幹だからです。
　一方で，長寿によって要介護高齢者
が増加し，摂食嚥下障害を持つ方も増
えてきました。その経過の中で，近代
医療は，食べることが困難な人々に対
して，医療安全を建前として，安易に
代替栄養を推奨してきたきらいがあり
ます。この背景には，非経口的栄養療
法への依存，誤嚥性肺炎に対する過度
な警戒，ハードルの高い嚥下機能検査
などが隠れみの

4 4

となっていることは否
めません。
　その結果，看護までも，対象となる
人々を生活者として看るという視点か
ら遠のき，口腔ケアを後回しにし，食
事介助スキルが稚拙になってきまし
た。また，食べられない苦悩を抱いて
いる人々に寄せる“思いやりの感度”
までもが鈍くなってきたように思いま
す。「肺炎になったら命を縮めるから
食べてはダメです！」と，“経口摂取

禁止令”を出す医療関係者も少なくあ
りません。要介護高齢者に，見通しも
付けずして，食べることをやめさせて
しまったら，その先の希望は断ち切ら
れてしまいます。幸せな長寿社会は存
在し得ません。
　そこで，長期的に取り組んできた食
べる支援の経験から，多職種で行う包
括的支援スキルとして，観察から支援
方法を導きだせる“口から食べるバラ
ンスチャート（KTBC）”を考案しま
した。これは当事者主権のために開発
されたツールであり，すでに信頼性・
妥当性の検証にも至っています。ぜひ
多くの方々にご活用いただければと思
います（『口から食べる幸せをサポー
トする包括的スキル――KTバランス
チャートの活用と支援』，医学書院，
2015）。
　これからの長寿社会では，「生かさ
れる」という受動的な生命維持から，
「生きる」という主体的な生命活動へ
のパラダイムシフトが必要です。そし
て口から食べる支援の輪を広げるこ
と，スキルの精鋭化を図れる人材育成
に力を注ぐことが喫緊の課題です。全
ての人が口から食べる幸せを手にしつ
つ，希望を伸ばす世界一の長寿国日本
になるために！　あなたはどんなイ
メージングロードを歩みますか？

全ての人に“口から食べる”
幸せを !
小山 珠美
NPO法人口から食べる幸せを守る会理事長／
JA神奈川県厚生連伊勢原協同病院看護師
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　現在，運動不足で亡くなる人の数は，
世界で年間 530万人と算出されていま
す。この数字は喫煙が原因で亡くなる
人の数に匹敵します。また，80％以上
の子どもは，推奨されている量の運動
ができていないとの報告もあります。
外の世界よりも家に閉じこもってしま
いがちな現代の人にもっと外に出ても
らい，リアルの世界を体験してもらい
たい。そんな想いの中から米国で生ま
れた会社がナイアンティック社で，そ
れを具現化したのが，私たちが「リア
ルワールドゲーム」と呼ぶ，「Ingress」
や「Pokémon GO」です。Pokémon GO

は世界で 5億ダウンロードを記録し，
さまざまな年齢，ライフスタイルの方
が世界中でプレイしています。人々が
外に出て，コミュニケーションを取る
というポジティブな報告を受け，大変
うれしく思っております。その中から
2つの事例を紹介します。
　1つめは，高機能自閉症の 13歳の
娘を持つ母親から，ナイアンティック
に届いた一枚の手紙の話です。この手
紙は，13年間孤独だった娘の生活が，
Pokémon GOをきっかけに変わり始め
たという報告と，感謝の手紙でした。
高機能自閉症の特徴は，他人とのコミ

「Adventures on Foot」
Pokémon GOに乗せた想い
村井 説人
株式会社ナイアンティック代表取締役社長

　私は日本語のわかりにくさを研究し
ている。医療の現場で使われる日本語
にも，一般の人にとってわかりにくい
ものが多い。調査をすると，そのわか
りにくさの背景には 2つの問題がある
ことがわかる。
　一つは，言葉そのものの問題だ。例
えば「寛解」など，一般の人が普段見
聞きすることのない専門用語は，当然
のことながらわかりにくい。また，日
常使われる言葉が，医療用語では異な
った意味で使われている場合も非常に
わかりにくい。一般の人は，「ショック」
という言葉を聞くと，医療の場面でも，
驚いたり衝撃を受けたりする日常語の
意味で受け取り，血圧が下がり生命の
危険がある状態という意味だとは思わ
ない。この誤解は，重大な事態を招き
かねず，「寛解」などより危険な言葉だ。
　もう一つは，医療を受ける人が抱く
不安や期待などの心理的要因による問
題だ。例えば，医師が最適の薬として
薦める「ステロイド」を怖い薬だと拒
否したり，「副作用」の可能性を説明
するとその薬を使うのに抵抗したりす

る。また，「PET」を使えば，がんの
あるなしが 100％わかると過度の期待
をする人もいる。一方，がん患者の心
情に配慮して，「抗がん剤」と言うの
を婉曲化して「化学療法」という言葉
を使った医療者が，理解してもらえず，
結局「抗がん剤」と言わざるを得ない
こともある。
　どちらの問題も，病気になるまでは
医療と無縁でいた患者に改善を求める
のはなかなか難しい。医療者に質問し
にくいと感じている患者は多いし，何
がわからないかも自分ではわからない
患者も少なくない。医療者にとっても，
言葉が伝わらないことはストレスだろ
うし，患者とわかり合えれば，医療と
いう仕事への意欲が増すに違いない。
医療者から，患者がわかっているかど
うかを確かめ，わかりにくそうにして
いたら，言い換えたり説明を加えたり
してほしい。医療者が患者に歩み寄る
ことで，患者も質問がしやすくなり，
お互いのコミュニケーションがうまく
いくようになるのだ。

医療の言葉をわかりやすく

田中 牧郎
明治大学大学院国際日本学研究科日本語学教授

　介護の仕事を始めて 20数年が経過
し，特に後半の 10年ほどは「介護の
仕事ってカッコイイ！」という社会的
評価を得るために発信し活動してきま
した。ここで言う「カッコイイ」とは，
決して見た目ウンヌンの意味ではな
く，国家資格を有する者としての誇り
と自覚を持ち，介護を必要とする方の
ために全力で取り組む姿勢を指してい
ます。プロとしての信念を持ち，自分
の言葉でその仕事の魅力が語れるこ
と。それが「カッコイイ」ということ
ではないかという提言なのです。受け
身の姿勢で，ただただ作業的に仕事を
流しているだけでは，何の職業であれ
「カッコイイ」とは言い難く，客観的
評価に値しなければ，当然ながらその
処遇も良くならない。であれば，研鑽
をしっかり積み，自分たちの声を積極
的に上げ，能動的に活躍する雰囲気を
業界全体に広げることが，結果として
社会的評価の向上につながるものと確
信しています。
　現在，介護福祉士に関連するさまざ

まな仕組みや構造が見直されており，
資格取得方法の見直しもその一つと言
えます。「誰でもなれる介護福祉士」
と揶揄されてきた事実は否めず，そこ
からの脱却は大きな一歩と言えるでし
ょう。さらには，資格取得後の資質向
上の在り方も変化しており，介護のプ
ロフェッショナルとして，エビデンス
に基づいた介護過程の展開を行える人
材の育成に一層力を入れていかなけれ
ばなりません。地域包括ケアシステム
の構築が推進されていく中で，医療職
をはじめとする多職種との連携が強く
求められており，その中における介護
福祉の実践者として果たすべき役割へ
の期待も大きくなっています。
　パラダイム転換が図られるわが国の
社会保障制度において，介護福祉士と
してのプレゼンスをしっかりと根付か
せることをめざし，介護福祉士の未来
は介護福祉士自身が切り拓くという決
意を胸に，職能団体としての責任をし
っかりと果たして参りたいと思います。

介護福祉士を憧れの職業に

石本 淳也
公益社団法人日本介護福祉士会会長

ュニケーションを極端に避け，数少な
い事象に対して限定的に興味を示すこ
とです。そんな彼女が Pokémon GOを
きっかけに，自発的に兄と一緒に外出
し，知らない人と「Pokémon GOのレ
ベルはいくつか？」という会話をした
のです。その様子を聞かされた母親は，
うれし涙を流したそうです。病との闘
いは，娘だけでなく母親にとっても長
く孤独な時間だったのでしょう。13

年間，一度たりとも自分から外出する
ことがなかった娘が，Pokémon GOを
きっかけに自ら動き始めた。その事実
が信じられず，本当にうれしい“mira-
cle”だったと聞いています。
　2つめは，米ミシガン大 C. S. モッ
ト小児病院が Pokémon GOを小児リハ
ビリに積極的に活用すると発表したこ
とです。リハビリは大人でも苦痛を伴
うもので，家族と離れ，苦しみと向き
合わなければならない環境は子どもに
とっては殺伐としがちです。しかしな
がら，Pokémon GOが提供されてから
は子どもたちに笑顔が戻り，リハビリ
を意識することなく病室に現れるポケ
モンを探してベッドから体を起こし，

歩き，そしてみんなでポケモンについ
て会話を始めたそうです。Pokémon 

GOは先の見えない入院生活の不安や
ストレスを緩和する効果をもたらして
いると，小児科の先生は教えてくださ
いました。
　他にも糖尿病・うつ病の改善など数
多くの感謝の声が届いています。ある
研究論文では，Pokémon GOは，他の
健康促進アプリよりもユーザーが体験
する 1か月の運動量は増えており，ア
クティブユーザーの場合，歩行数が
25％以上も増加したと報告されまし
た。興味深い事に，この歩数の増加は
老若男女，体重に関係なく認められて
います。
　ナイアンティックのミッションは，
「Adventures on Foot」です。通勤通学
で普段とは違う一本横の道を通ること
で，毎日が新鮮な発見で満ち溢れ，冒
険になる。外に出なかった人が外に出
始め，人とコミュニケーションを取る。
これら日々のわずかなことの積み重ね
が，この世の中をより良くしていくの
だと，私たちは信じています。

●お願い――読者の皆様へ　お手数ですが直接下記までご連絡ください。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657医学書院販売部へ。ご注文は最寄りの医書
取扱店（医学書院特約店）にて承っております。
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死にゆく患
ひ と

者と，どう話すか
明智 龍男●監修
國頭 英夫●著

A5・頁306
定価：本体2,100円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02857-8

評 者  垣添 忠生
 日本対がん協会会長／元国立がんセンター総長

　本書は，「人間國頭英夫」の全てを
さらけだした書物といえよう。これだ
け重く，困難で複雑なテーマをこれほ
ど多面的に，かつ毒舌とユーモアを交
えながら論じ尽くした
書物を私は知らない。
　これは國頭先生の
30年余にわたる日々
の臨床の積み重ねに加
え，多くの書物や音楽，
知的関心事に継続的に
目配りしてきた人生経
験と思索の豊かさから
来たものであることを
忘れるわけにはいかな
い。
　そう，このように難
しいテーマに真正面か
ら向き合うと，その人
の人間性と頭脳の明晰
性が如実にあぶり出さ
れてくる。國頭先生は長年にわたる国
立がんセンター時代の同僚であり，現
在は私が Editor in Chiefを務める Japa-
nese Journal of Clinical Oncology（JJCO）
の編集上のキーパーソンである。加え
て，國頭先生は私の妻の母の肺がんを，
先生がまだ若かりしころ，東大分院か
ら国立がんセンターに研修に来ていた
ときに看取ってくれた。あろうことか，
その娘，つまり私の妻が小細胞肺がん
になり，国立がんセンターで 1年半に
わたり闘病したときの担当医でもあっ
た。つまり親子二代にわたる担当医だ
ったわけである。それに妻の希望で私
が家で妻を看取った際の，死亡診断し
てくれた医師も國頭先生だった。
　そうした個人的な関係で本書を薦め
るのでは毛頭ない。この関係性から以

後親しく國頭君と言わせてもらうが，
例えば p.176～180の「大きな希望，
小さな希望」についての議論で，パス
カル，カントからヴォルテール，仁義

なき戦い，曽野綾子，
親鸞，細胞増殖メカニ
ズムなど，多岐にわた
る引用と思索の縦横に
展開する様子一つとっ
てみても國頭君の該博
な知識と，明晰な思考
力の一端がうかがわれ
る。
　けだし，この世の中
で最も困難で深淵な課
題に向き合うには，自
らの人間性をここまで
高める必要があるの
だ。誠に，臨床とは人
間性の極限を問われる
行為の一つと思う。

　同時に國頭君の挑発や恫喝を交えた
講義に臆せずついてきた，13人の日
赤看護大の 1年後期の諸君の，真摯で
熱心で誠実な対応は誠に瞠目すべきで
ある。國頭君も「あとがき」の中で，
彼女たちを見ていると「この国もまだ
捨てたものじゃない」との感想があっ
た。それは正しく，私の感想でもある。
これは國頭君対彼女たちのバトルの軌
跡ともいえる書物である。
　本書は全ての医学生，看護学生，医
師（老若を問わず），看護師（老若を
問わず）の必読書といえる。この内容
で 2100円はいかにも安い。数日かけ
て読み通し，「人が生きること，死ぬ
こと」に深く思いを致すことは，皆さ
まのその後の人生に多大なインパクト
を与えることは必定，と私は思う。

看護のアジェンダ
井部 俊子●著

A5・頁372
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02816-5

評 者  山口 俊晴
 がん研有明病院長

　通勤電車に乗っている 13分間でき
っちり読めるこのエッセイは，いろい
ろな角度から私を啓発・教育する教科
書でもあった。「週刊医学界新聞」看
護号に連載が開始され
たときから私はこのエ
ッセイのファンであっ
たので，本書について
少しは語る資格がある
かもしれない。
　著者は看護系学会等
社会保険連合の代表で
もあり，外科系学会社
会保険委員会連合，内
科系学会社会保険連合
との 3保連合同シンポ
ジウムの開催を契機と
して，交誼を得ていた。
その経歴や役職から想
像される印象とは大き
く異なり，どのように
議論を持ちかけても，著者は決して声
を荒げることもなく，常に穏やかで冷
静であった。著者の温かい人間性のお
かげで，少なくとも 3保連の中では医
師と看護師の相互理解が大いに深まっ
たと確信している。ある時，私が連載
を愛読していることをお伝えすると，
あたかも少女のようにはにかんだよう
な表情を見せたのが強く印象に残って
いる。そのころから，この連載が書籍
として発行され，広く読んでもらえれ
ばよいと強く思っていたので，今回の
本書の刊行はファンのひとりとしても
大変喜ばしい。
　本書では，医療界に内在する複雑で
ナイーブな問題が，あたかもそれがあ
ぶり出されるように，平明な言葉で書
かれている。博識な著者の豊かな経験
と感性から紡がれた文章は，今までに
ない極めて新鮮な切り口で書かれてお
り，「ああそうだったのか」とか「そ
のような見方もあるのか」と感じるば
かりでなく，時に大きな衝撃や感動を
もたらすものであった。話の糸口は，
参加した委員会であったり，最近読ん
だ新聞・書籍・映画であったりと多様
である。しかし，なんといっても現場
の何気ない風景や会話から，看護界・
医療界に潜む問題点を浮き彫りにする

巧みな筆力には非凡なものがある。穏
やかな書きぶりではあるが，その文脈
の中には強いメッセージが隠されてお
り，読み終わったときにしばしば深い

余韻を残す。それは読
者のものの見方や感じ
方を，時にはすっかり
変えてしまうことさえ
あるほどインパクトの
強いものである。
　今回再読してみて，
私にとって特に印象深
かったのは，『44．母の
最後の日』（2008年 9

月 22日）と『88．論考
「迷惑な夫たち」』（2012

年8月27日）であった。
『44．母の最後の日』は，
私も今春母を喪ったば
かりなので，著者の悲
しみがよりいっそう心

にしみた。また『88．論考「迷惑な夫
たち」』は，現場で起きている事象に
対する著者の切り口と考察が読後にい
ろいろなことを考えさせて，ある意味
で本書の特徴が最もよく表れている作
品のひとつである。
　エッセイの多くは 2ページほどで，
どこから読み始めても，おそらく読者
はその全てのページに目を通さずには
いられなくなるだろう。まさに読みや
すくて，面白く，しかもためになる本
である。本書の取り扱っているテーマ
が多様であると同時に，そのテーマへ
の迫り方が実に多様であることも，そ
の魅力を大きなものとしている。実用
書であり，啓発書であり，時に立派な
文学作品でもあるのである。看護師だ
けでなく，医師・薬剤師など多くの医
療関係者はもちろん，一般の方にもぜ
ひ読んでいただきたい。
　最後に，連載中の「看護のアジェン
ダ」を電車の中で読み終えた後，電車
を降りるときにはあふれ出る涙を他の
乗客に気付かれぬようにそっとぬぐっ
たこともしばしばあったことを告白し
ておく。今後も連載が続き，続巻とし
てまた取りまとめられることを期待し
ている。

「人が生きること，死ぬこと」に
深く思いをはせる

読みやすく面白く，ためになる。
実用・啓発書であり，文学作品。
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