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がんを学ぼう ［教えて！ドクター］

ロボット手術で精度向上
術後QOLの改善も
（東病院 泌尿器・後腹膜腫瘍科）

「がんと生きる」を支えます！
若年がん患者さんが集う「AYAひろば」

あなたを支えるチーム医療の輪
だれもが希望する療養場所で過ごせるように

がんプロフェッショナルたち

ホスピタルプレイスタッフ
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News & Topics

   ■がん患者さんのサポートと
   生活の工夫展2019
中央病院では「がん患者さんのサポートと生活の
工夫展2019」を3月16日（土）に開催します。今回
は「はたらく」をメインテーマに、看護師や薬剤師、
医師などが、がん治療と仕事の両立に役立つ情報
やサポートをご紹介します。その他、患者教室や
グッズの展示・体験コーナー、専門看護師、認定
看護師などによる個別相談コーナーも設けます。
患者さん、ご家族などどなたでも自由にご参加い
ただけます。詳細はホームページをご覧ください。
日　時：2019 年 3月16 日（土） 
　　　　 9：30 ～ 16：00（開場 9：00）
会　場：中央病院８階　
　　　　患者サポート研究開発センター
参加費：無料 
お問い合わせ：中央病院 総務部総務課 
 　　　  　　　　 03-3542-2511

■専門家が解説 「希少がん Meet the Expert 2019」開催テーマ決定

■「がん免疫療法」をテーマに
   市民公開講座開催

希少がんセンターでは、患者さんやご家
族、希少がんについて学びたい方を対
象に、専門医が基本情報から最新治療
まで解説するセミナーを月 2 回実施して
います。本年は新たな試みとして、希少
がん医療対策や患者さんの支援につい
て参加者で考える回や、他施設の専門
家に解説いただく回も設けます。講義と
ディスカッションは収録し、WEB上で公開
しています。詳細は、希少がんセンター

東病院では、京都大学の本庶佑特別教授のノー
ベル医学生理学賞受賞で世界中から注目を集め
る「がん免疫療法」をテーマにセミナーを開催します。がん免疫療法の
基礎知識や最新の治療情報を、がん治療エキスパートがわかりやすく解
説。副作用や治療の選び方のポイントも取り上げます。正しい情報を知り、
納得のいく治療法選びにお役立てください。お気軽にご参加ください。
日　時：2019年 3月2日（土）13：00～ 15：30（受付開始12：30）
会　場：東病院　先端医療開発センター１階　講堂
参加費：無料　　
定　員：100名（事前申込不要・当日先着順）

■入院準備センター開設
2018年10月、東病院に入院準備センターを開設しました。入院準備セン
ターは、従来の手術準備看護外来の機能を吸収・統合し、入院予定の
全患者さんを対象に、患者さんとご家族が安心して入院生活が送れるよ
う支援する部門です。治療や療養生活に役立つ情報提供を行い、安心し
て医療に参加いただくこと、早期からスタッフ間で情報共有を進め、入院
中から退院後まで継続的な支援を行うことを目指します。限られた入院期
間を有効に過ごしていただくための一助となれるよう努力してまいります。

のホームページをご覧ください。
日　時：毎月第１・第３金曜日　
　　　　19：00 ～ 20：30　
　　　　※5月第1金曜日は除く。7月26日、　
　　　　　　8月23日、11月22日は第4金曜日

会　場：中央病院１階　
　　　　希少がんセンター待合
参加費：無料　　
定　員：各回 50 名程度（事前申込制）

開催日
3月   1日
3月15日
4月   5日
4月19日

5月17日

6月   7日
6月21日

7月   5日

7月26日

テーマ
神経内分泌腫瘍～総論～
頭頸部の希少がん～総論～
GIST（消化管間質腫瘍）
原発性マクログロブリン血症
希少がん診療の取り組み①
～希少がんの定義、希少がんネットワーク～
悪性胸膜中皮腫
網膜芽細胞腫
希少がん診療の取り組み②～病理診断～
希少がんセンター×九州大学
希少がんとゲノム医療



中央病院緩和医療科では、ホスピタル
プレイスタッフ（HPS）が、緩和ケアチー
ムの一員として働いています。どういう
役割を果たしているのか、HPSの小嶋リ
ベカさんにインタビューしました。

―ホスピタルプレイスタッフとは？
　欧米では、主に小児医療の現場で、遊

びなどを通して子どもやそのご家族を支

援する職種です。当院では、未成年のお

子さんがいるがん患者さんやそのお子さ

んに対し、医師、看護師、医療ソーシャル

ワーカーなどと連携しながら、チームで

支援しています。

―具体的にどういう支援をするのですか。
　子どものいるがん患者さんの悩みで

多いのは病気の伝え方です。「がん」と告

げるかどうか、そのタイミングや言い方

について、患者さんの気持ちも聞きなが

ら、お子さんの年齢や反応に合わせた表

現の仕方を提案します。親子で一緒にが

んについて学べる絵本や冊子を紹介す

ることもあります。

　入院したり、家にいても具合が悪かっ

たりして、親として今まで当たり前にして

いたことができなくなることで気持ちが

揺らぐ患者さんもいます。その場合には、

治療と並行して、親としての役割や親子

のつながりをどのように維持していくか、

相談しながら考えていきます。

　入院でお子さんと離れることにお悩み

の方には、テレビ電話やメール、交換

ノートなどの方法から、患者さん親子が

いちばん気持ちを伝え合いやすいやり方

を見つけられるよう支援します。

3

子育て中のがん患者さんの
親子コミュニケーションを支援する

―子どもに接するときに大切にしたい
ポイントを教えてください。
　子どもたちに親の病気を伝えるときに

は、３つのＣが重要だと言われていま

す。今は具体的な病名や病状を伝えたく

ないという場合は、「嘘はつかず、お子さ

んが聞いてきたことにはできるだけ答え

てくださいね」とお話しします。子どもも

勇気を出して聞いているからです。また、

がんの事実を伝えない代わりに、「大好

き」という気持ちを伝える工夫を提案す

ることもあります。

　お子さんの理解力を考慮し、子どもに

選択肢や役割を与えることも重要です。

また、子どもの基本的な生活が守られる

ようにし、いつも通りのことを変更しなけ

ればならないときには、事前にお子さん

に伝えるようにお話ししています。

　例えば、体調が悪くて幼稚園や習い事

の送迎が困難なときには、「送り迎えはで

きないけど、おやつを用意して待ってい

るね」などと、“できないこと”だけでなく

“できること”も伝えると、お子さんも気持

ちに折り合いをつけられます。

―どんなときにやりがいを感じますか。
　患者さんがお子さんと気持ちを通じ合

わせて家族の特別な時間を持てている

ときには、関わらせていただいてよかっ

たと実感します。

―子を持つ患者さんに伝えたいことは
ありますか。
　子どもに申し訳ないと思う患者さんが

多いのですが、ご自分を責める必要はあ

りません。お子さんに「心配かけてごめ

ん」と謝るより、「心配してくれてありがと

う」と言うことで、子どもの側も気を遣わ

ずに自分の気持ちを親に伝えやすくなり

ます。

　お子さんに関して気がかりなことが

あったらいつでも一緒に考えさせていた

だきますので、周囲の医療スタッフに相

談してください。

■ 中央病院 緩和医療科

ホスピタルプレイスタッフ　小嶋リベカさん

スタッフインタビュー  vol.22

プロプロプ フェフェフッショナルナルナプロフェッショナル
が んが ん

たちたち

こじま・りべか／英国プレイセラピスト協会認定
プレイセラピスト、臨床心理士。英国ホスピスで
のセラピスト研修・臨床などを経て、2013年より
現職。共著に『がんの親をもつ子どもたちをサ
ポートする本』（青海社）など。

「親子関係の正解は一つではありません。
それぞれのご家族の想いに応えられるよう
努めています」

親のがんを伝えるときに念頭に置きたい
３つのC

1．誰のせいでもない（not Caused）と伝える
2．がん（Cancer）という言葉を使う（できる
タイミングで） ※あいまいな言い方をすると
子どもに不安や混乱が生じることがあるため

3．風邪のようにうつる病気ではない
　（not Catchy）と伝える
　　　　　　　出典：米国Ｍ.Ｄ.アンダーソンがんセンター

　　 ＫＮIＴ（Kids Need Information Too）プログラム
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■ 前立腺がんの外科治療は
■ ロボット手術が一般的に
　前立腺がんの手術は、前立腺と精のう

を摘出し、膀胱と尿道をつなぎ合わせる

治療法で、「前立腺全摘除術」と呼ばれま

す。がんの広がり方によっては前立腺の

周囲のリンパ節も切除します。手術の方

法には開腹手術、腹腔鏡手術、ロボット

手術があります。

　手術は、最も確実な局所治療で、その

治療成績は極めて高いものです。対象は

期待余命が10年以上あるとみられる患

者さんですが、超高齢化社会をむかえ、

70代後半で手術される方も、珍しくなく

なりました。転移さえなければ、悪性度の

高いがんほど手術する意義は高いと考え

られるようになっています。一方、おとな

しいタイプのがんは、ほとんど経過観察

しています。

　前立腺がんに対しては、2012年4月に

他のがんに先駆けて、手術支援ロボット

「ダヴィンチ」を用いたロボット手術が保

険適用になり、急速に全国へ広がりまし

た。現在では、当院の前立腺全摘除術の

ほとんどがロボット手術です。私自身は

14年からロボット手術を始め、これまで

約400例の同手術に関わってきました。

■ ロボット手術は出血が少量で
■ 高精度の操作が可能
　ロボット手術は全身麻酔で、患者さん

の腹部に8～20㎜程度の穴を6カ所開

け、そこから内視鏡カメラと、鉗子と呼ば

れる手術器具をつけたロボットアームを

挿入します。6カ所の穴のうち１つは、へ

そを使います。執刀医は、患者さんとは

少し離れた場所に置かれている操作席

（サージョンコンソール）に座って、３次

元の画像を見ながら、両手と足を使って

ロボットアームを遠隔操作し、手術を進

めていきます。

　ロボット手術のメリットは、約15倍に

拡大された3次元画像を見ながら微細な

操作ができ、出血量が少ないことです。そ

の上、腹腔鏡手術の鉗子には関節がな

いので操作がしにくかったのですが、ダ

ヴィンチの鉗子には複数の関節がある

ので、膀胱と尿道の吻
ふん

合
ごう

や性機能に関わ

る神経の温存も高精度にできるようにな

りました。出血量が少ないので、手術後

に貧血になることがほとんどなく、回復

が早いのも利点です。

　ただ、病院にとっては手術支援ロボッ

ト本体や鉗子も高額であることから、維

持費の負担は課題のひとつといえます。

■ 重症の尿失禁を改善する
■ 人工尿道括約筋埋め込み手術
　

　前立腺全摘除術の主な合併症は尿失

禁と性機能障害です。がんの発生部位と

尿の排出を調節する尿道括約筋が近接

しているため、手術直後は、約80％の人

が、尿漏れしやすくなります。ほとんどの

患者さんは、術後1～6カ月で回復します。

しかし、膀胱に尿がためられず、ほとんど

漏れてしまう重症の尿失禁が残る人が約

2％います。尿失禁がひどいと、ひきこもり

がちになり、がんが治ってもQOL（生活の

質）がかなり低下してしまいます。

　手術から6カ月後に、尿取りパッドを

1日4枚以上使っている状態なら重症の

尿失禁と考えられ、骨盤底筋体操では、

まず、改善は見込めません。こうした、重

症の尿失禁を改善する治療法には、「人

工尿道括約筋埋め込み手術」がありま

す。この手術は、尿道括約筋の代わりを

する器具を体の中に埋め込み、患者さん

自身が排尿をコントロールできるように

する治療法です。

　手術は腰椎麻酔か全身麻酔下で行

い、60～90分程度で、出血はほとんどあ

りません。合成樹脂製の器具を陰のうの

中などに埋め込みます。器具はすべて体

内に埋め込むので外見上は全く分から

ない状態になります。

　尿道に巻かれたカフの中には生理食

塩水が入っており、それが膨らむことで

尿道を軽く締め付け、尿の漏れを防ぎま

す。尿意を感じたら、陰のうの中に埋め込

まれているコントロールポンプを3回程

度つかむとカフが開いて尿道がゆるみ、

腹圧で尿を出すことができます。

　人工尿道括約筋埋め込み手術は、前

立腺がんの手術から１年以上経って、こ

れ以上は改善が見込めないと判断した

時点で実施します。

　埋め込み手術の後、すぐに器具を使う

と尿道の血流が悪くなる可能性があるの

で、使い始めるのは6～8週間後です。1泊

2日の教育入院をしてもらい、患者さんが

自分で操作できるように指導してから使

用を開始します。操作は簡単で、誰でも

できるようになります。

　人工尿道括約筋埋め込み手術後は、

５割くらいの人は全く漏れなくなり、残り

５割の人は尿取りパッドが1日１枚必要

な程度になります。ほとんど漏れていた

人が、１日１枚パッドが必要な程度に劇

的に改善するので、患者さんの満足度の

高い治療法です。

　当院で人工尿道括約筋埋め込み手術

を受ける患者さんの多くは、他の病院で前

立腺がんの手術を受けた患者さんです。こ

の手術については、泌尿器科医の間でも

あまり知られていないのが現状です。前立

腺がんの患者さんには、術後に重症の尿

失禁になったとしても、改善する治療法が

あることを知っておいてほしいと思います。

■ 軽症・中等症の尿失禁の
■ 改善が課題
　一方、軽症や中等症の患者さんは、人

工物を埋め込むことには抵抗感があるよ

うです。ロボット手術の普及によって手

術の精度が向上し、重症の尿失禁は減る

傾向にありますが、軽症・中等症の尿失

禁に悩む患者さんは減っておらず、軽症・

中等症に適した治療法の開発が課題と

なっています。

　海外では、中等症程度の尿失禁の人

を対象にメッシュを使って尿道を吊り上

げ、尿漏れを防ぐ尿道スリング手術が行

われていますが、日本では、男性に対す

る同手術は保険適用外です。今後は、再

生医療の活用など、軽症・中等症の尿失

禁の患者さんの治療法の開発が重要だ

と考えています。

　前立腺がんは、手術や放射線治療に

よって完治する可能性の高い病気です。

がんを治すために適切な治療を受ける

ことはもちろん、重症の尿失禁でQOLが

低下したときには人工尿道括約筋埋め

込み手術などで改善し、病気になる前以

上に、人生を楽しんでほしいと思います。

前立腺がんの手術では、後遺症として重症の尿失禁が残る場合があります。東病院の泌
ひ

尿
にょう

器
き

・後
こう

腹
ふく

膜
まく

腫瘍科では、前立腺がんを
完治させる外科治療と共に、重症尿失禁を改善する「人工尿道括

かつ

約
やく

筋
きん

埋め込み手術」にも力を入れています。同科長の増田均
医師に、前立腺がんの外科治療と人工尿道括約筋埋め込み手術について聞きました。

ロボット手術で精度向上   術後QOLの改善も

前立腺がんの手術と重い尿失禁の治療法

東病院　泌尿器・後腹膜腫瘍科長
増田 均 医師
ますだ・ひとし／ 1989年東京医科歯科大学医学部卒
業。同大泌尿器科准教授、がん研有明病院泌尿器科・前
立腺センター副部長などを経て2017年より現職。「人工
尿道括約筋によって重症の尿失禁が改善した患者さん
は、見違えるようにアクティブになります。今後は再生医
療など治療の選択肢を増やしていきたいですね」

がんを学ぼう

教えて！ドクター
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■ 前立腺がんの外科治療は
■ ロボット手術が一般的に
　前立腺がんの手術は、前立腺と精のう

を摘出し、膀胱と尿道をつなぎ合わせる

治療法で、「前立腺全摘除術」と呼ばれま

す。がんの広がり方によっては前立腺の

周囲のリンパ節も切除します。手術の方

法には開腹手術、腹腔鏡手術、ロボット

手術があります。

　手術は、最も確実な局所治療で、その

治療成績は極めて高いものです。対象は

期待余命が10年以上あるとみられる患

者さんですが、超高齢化社会をむかえ、

70代後半で手術される方も、珍しくなく

なりました。転移さえなければ、悪性度の

高いがんほど手術する意義は高いと考え

られるようになっています。一方、おとな

しいタイプのがんは、ほとんど経過観察

しています。

　前立腺がんに対しては、2012年4月に

他のがんに先駆けて、手術支援ロボット

「ダヴィンチ」を用いたロボット手術が保

険適用になり、急速に全国へ広がりまし

た。現在では、当院の前立腺全摘除術の

ほとんどがロボット手術です。私自身は

14年からロボット手術を始め、これまで

約400例の同手術に関わってきました。

■ ロボット手術は出血が少量で
■ 高精度の操作が可能
　ロボット手術は全身麻酔で、患者さん

の腹部に8～20㎜程度の穴を6カ所開

け、そこから内視鏡カメラと、鉗子と呼ば

れる手術器具をつけたロボットアームを

挿入します。6カ所の穴のうち１つは、へ

そを使います。執刀医は、患者さんとは

少し離れた場所に置かれている操作席

（サージョンコンソール）に座って、３次

元の画像を見ながら、両手と足を使って

ロボットアームを遠隔操作し、手術を進

めていきます。

　ロボット手術のメリットは、約15倍に

拡大された3次元画像を見ながら微細な

操作ができ、出血量が少ないことです。そ

の上、腹腔鏡手術の鉗子には関節がな

いので操作がしにくかったのですが、ダ

ヴィンチの鉗子には複数の関節がある

ので、膀胱と尿道の吻
ふん

合
ごう

や性機能に関わ

る神経の温存も高精度にできるようにな

りました。出血量が少ないので、手術後

に貧血になることがほとんどなく、回復

が早いのも利点です。

　ただ、病院にとっては手術支援ロボッ

ト本体や鉗子も高額であることから、維

持費の負担は課題のひとつといえます。

■ 重症の尿失禁を改善する
■ 人工尿道括約筋埋め込み手術
　

　前立腺全摘除術の主な合併症は尿失

禁と性機能障害です。がんの発生部位と

尿の排出を調節する尿道括約筋が近接

しているため、手術直後は、約80％の人

が、尿漏れしやすくなります。ほとんどの

患者さんは、術後1～6カ月で回復します。

しかし、膀胱に尿がためられず、ほとんど

漏れてしまう重症の尿失禁が残る人が約

2％います。尿失禁がひどいと、ひきこもり

がちになり、がんが治ってもQOL（生活の

質）がかなり低下してしまいます。

　手術から6カ月後に、尿取りパッドを

1日4枚以上使っている状態なら重症の

尿失禁と考えられ、骨盤底筋体操では、

まず、改善は見込めません。こうした、重

症の尿失禁を改善する治療法には、「人

工尿道括約筋埋め込み手術」がありま

す。この手術は、尿道括約筋の代わりを

する器具を体の中に埋め込み、患者さん

自身が排尿をコントロールできるように

する治療法です。

　手術は腰椎麻酔か全身麻酔下で行

い、60～90分程度で、出血はほとんどあ

りません。合成樹脂製の器具を陰のうの

中などに埋め込みます。器具はすべて体

内に埋め込むので外見上は全く分から

ない状態になります。

　尿道に巻かれたカフの中には生理食

塩水が入っており、それが膨らむことで

尿道を軽く締め付け、尿の漏れを防ぎま

す。尿意を感じたら、陰のうの中に埋め込

まれているコントロールポンプを3回程

度つかむとカフが開いて尿道がゆるみ、

腹圧で尿を出すことができます。

　人工尿道括約筋埋め込み手術は、前

立腺がんの手術から１年以上経って、こ

れ以上は改善が見込めないと判断した

時点で実施します。

　埋め込み手術の後、すぐに器具を使う

と尿道の血流が悪くなる可能性があるの

で、使い始めるのは6～8週間後です。1泊

2日の教育入院をしてもらい、患者さんが

自分で操作できるように指導してから使

用を開始します。操作は簡単で、誰でも

できるようになります。

　人工尿道括約筋埋め込み手術後は、

５割くらいの人は全く漏れなくなり、残り

５割の人は尿取りパッドが1日１枚必要

な程度になります。ほとんど漏れていた

人が、１日１枚パッドが必要な程度に劇

的に改善するので、患者さんの満足度の

高い治療法です。

　当院で人工尿道括約筋埋め込み手術

を受ける患者さんの多くは、他の病院で前

立腺がんの手術を受けた患者さんです。こ

の手術については、泌尿器科医の間でも

あまり知られていないのが現状です。前立

腺がんの患者さんには、術後に重症の尿

失禁になったとしても、改善する治療法が

あることを知っておいてほしいと思います。

■ 軽症・中等症の尿失禁の
■ 改善が課題
　一方、軽症や中等症の患者さんは、人

工物を埋め込むことには抵抗感があるよ

うです。ロボット手術の普及によって手

術の精度が向上し、重症の尿失禁は減る

傾向にありますが、軽症・中等症の尿失

禁に悩む患者さんは減っておらず、軽症・

中等症に適した治療法の開発が課題と

なっています。

　海外では、中等症程度の尿失禁の人

を対象にメッシュを使って尿道を吊り上

げ、尿漏れを防ぐ尿道スリング手術が行

われていますが、日本では、男性に対す

る同手術は保険適用外です。今後は、再

生医療の活用など、軽症・中等症の尿失

禁の患者さんの治療法の開発が重要だ

と考えています。

　前立腺がんは、手術や放射線治療に

よって完治する可能性の高い病気です。

がんを治すために適切な治療を受ける

ことはもちろん、重症の尿失禁でQOLが

低下したときには人工尿道括約筋埋め

込み手術などで改善し、病気になる前以

上に、人生を楽しんでほしいと思います。

■ ロボット支援手術

膀 胱

コントロール
ポンプ断面

■ 横から見た前立腺の位置

前立腺

膀胱

精のう

中心領域

移行領域

辺縁領域

外尿道括約筋

尿道

背中側

前立腺は膀胱のすぐ下に
位置し、尿道を囲んでい
る。前立腺がんは主に辺
縁領域と呼ばれる部分に
発生する。辺

へん

縁
えん

領域の近
くには尿道を開閉する役
割のある外尿道括約筋が
ある。

ロボットアームを操作
し、前立腺と尿道を離断
しているところ。なるべ
く尿道を長く残すこと
で、術後の尿失禁を防ぐ
ことができる。出血のな
い拡大視野で、前立腺の
形状をよく確認しながら
離断できる。

③生理食塩水が自然に戻る
　（20～30秒後→3分後）
バルーン内の生理食塩水が自然に
カフ内へと戻って行く。完全に戻
るまでには3分ほどかかるので、そ
の間に排尿を終える。

20～30秒後 3分後

20～30秒後 3分後

■ 尿失禁を改善する人工尿道括約筋の仕組み

膀 胱

バルーン

カフ

コントロール
ポンプ

コントロール
ポンプ断面

カフ断面

作業停止ボタン

①通常の尿禁制状態
カフ内は生理食塩水で満たされ膨
らんでいるため、尿道が圧迫され
ている。圧迫が強すぎると血流が
悪くなることから、圧は低めに設
定されている。

膀 胱

コントロール
ポンプ断面

カフ断面
②コントロールポンプを数回
　押して排尿する
尿意を感じたらコントロールポン
プを3回程度つかむ。するとカフ内
の生理食塩水がバルーン内へと移
動し、カフが開いて腹圧によって
尿を出すことができるようになる。

カフ断面
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病気が進行して治癒が困難になったとき、人生の最終段階の時間を、どこで、どのように過ごすかは、とても重要な問題です。東病院では看
護師と医師を中心にしたチームで、進行した膵

すい

がんや胆のう・胆管がんの患者さんが、治療やケアの選択肢について十分な情報提供と
説明を受け、希望する療養場所で生活を送る準備ができるような支援を少しずつはじめています。東病院看護部・がん看護専門看護師の
小林直子さんが解説します。

■ やりたいことは後回しにしないで
　東病院・肝

かん

胆
たん

膵
すい

内科の外来では、医師

の診察の際に、必要に応じて看護師が同

席し、患者さんがご自分の病状を受け止

め、さらに病状が悪化したときの準備が

できるような支援を少しずつはじめてい

ます。抗がん剤治療を受ける膵がんや胆

のう・胆管がんの患者さんの中には、治

療によっていったん元気を取り戻すもの

の、病状がよくない方向に向かうことも

あるからです。

　病状が進行すると、患者さん本人が自

分の意思を伝えるのが難しくなる場合も

あります。そのため、病状が安定している

うちから、最優先にしたいことは何か、ど

のような治療を受けたいかを考え、医療

者や信頼できる身近な人に伝えておくこ

とが大切です。

　同じ病気の人でも、人によって考え方

や価値観は千差万別です。例えば、可能

な限り抗がん剤治療を続けて１日でも長

く仕事をしたい人もいれば、抗がん剤治

療は最小限にして家族と心地よい時間を

過ごすことを優先したいという人もいま

す。「海外へ行ってみたい」「思い出の場

所へ旅したい」「こどもの結婚式に出席し

たい」といった希望がある人もいるでしょ

う。やりたいことがあったら、後回しにせ

ず医師や看護師に伝えましょう。

　また、「人工呼吸器はつけたくない」

「無理な延命治療はしたくない」など、自

分が嫌だと思うことも信頼できる身近な

人や医療者に伝えてください。患者さん

がどのようなことを大切にしているか、残

された時間をどのように過ごしたいのか

がわかっていれば、なるべく希望がかな

うように、治療の内容やスケジュールを

相談したりすることができます。

■ 迷ったり変更したりしてもOK
　人は誰でもいつかは、自分で身の回り

のことができない状態になります。その

時に、どこでどのように療養生活を送り

たいか、ご自身の希望を信頼できる身近

な人、医師、看護師に伝えておくことも重

要です。住んでいる地域にもよりますが、

訪問診療や訪問看護を受けながら在宅

療養する患者さんも増えています。

　東病院の緩和ケア病棟は、主に、つら

い症状などがあって在宅療養することが

難しくなった患者さんの対応をおこなっ

ています。長期的に緩和ケア病棟などで

過ごしたい患者さんには、医療ソーシャ

ルワーカーがお住まいの地域の病院な

どを紹介します。

　人生の最終段階をどこでどのように過

ごすか迷ったら、すぐに決める必要はあり

ません。遠慮なく、看護師などに相談して

ください。また、比較的元気なときと病状

が進んで動けなくなったときとでは、気持

ちが変化することもあるので、最終的な

療養場所や、延命治療をどこまでするか

などの希望は、いつでも変更可能です。

　膵がんや胆のう・胆管がん以外のがん

種でも、がんが進行して治癒が困難に

なったときには、患者さん自身の最優先

事項や最終的な療養場所の希望などを

信頼できる身近な人、医師や看護師に率

直に伝え、納得のいく治療やケアを受け

てほしいと思います。

だれもが希望する療養場所で過ごせるように

あなたを支えるチーム医療の輪 vol.３みんなの
ちからで

「患者さんの希望や大切にしたいことだけで
なく、受けたくない治療やケアなどについても
うかがうようにしています」（小林直子看護師）

東病院では月1回、抗がん剤治療中の膵が
んの患者さんやご家族を対象に、「膵がん
教室」を開催しています。肝胆膵内科医、緩
和医療医・精神腫瘍医、看護師、薬剤師、栄
養士、医療ソーシャルワーカーなどが、膵
がんの治療法、抗がん剤の副作用への対
処法、医療のサポート体制などを解説しま
す。参加は無料。他の病院にかかっている
患者さんやご家族も参加可能です。

●次回開催日のお問い合わせは、
　東病院サポーティブケアセンターまで。
　TEL.０４‒７１３４‒６９３２ （平日8：30～17：15）

専門職の話をじっくり聞ける
「膵がん教室」も活用を
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若年がん患者さんが集う「AYAひろば」

患者さんの要望でスタート
―AYAひろばとは？
　AYA世代のがん患者さんが集まって、交

流や情報交換をする場です。対象は15歳

から39歳で、当院に通院中または入院中

の患者さんです。毎月第２木曜日の15～

16時に開催しており、予約は不要です。

ニックネームでの参加も可能です。

―AYA世代に限定しているのはなぜ？
　10代から30代でがんになる人は少な

いため、AYA世代の方は、入院中や通院

中に同世代の方とコミュニケーションを

とる機会がほとんどありません。AYA世代

の患者さんたちから、同世代で交流でき

る場所が欲しいという声があり、2016年

から始まりました。

　10代、20代、30代は、就学、就職・就労、

結婚、出産など、大事なライフイベントが

重なる時期です。AYA世代の患者さんた

ちは、そういう時期にがんの治療を受け

なければならず、この世代特有の悩みを

抱えていることが少なくありません。ま

た、AYA世代には肉腫や血液がんなど希

少がんが多いので、治療情報や同じよう

な体験をした同世代の患者さんの話を

聞きたいというニーズもあります。

就職・結婚が話題になることも
―参加者の人数は？
　回によって異なりますが、だいたい5名

前後で、7割は当院に入院中の患者さん、

3割が通院中の方です。看護師、薬剤師、

臨床心理士、ホスピタルプレイスタッフ※、

緩和医療科の医師、精神腫瘍科の医師か

ら成るAYAサポートチームからも数名が

参加し、初対面の患者さん同士でもコ

ミュニケーションが取りやすいように会話

のきっかけづくりをしています。

―どのようなことを話すのですか？
　基本的には、その日に参加した患者さ

んたちが話したい内容を自由に話しても

らっています。最近観た映画や好きな音

楽の話、受験や就職、結婚が話題になる

こともありますし、抗がん剤の副作用の

対処法、治療による生殖機能への影響に

ついて患者さん同士で話す場合もありま

す。友達や職場の人に病気のことを話し

ているか、家族とのつきあい方も話題に

なることが多いテーマです。

　AYAひろばで聞いた話はその

場限りのこととし他言しないこと、

他の人の意見は批判せずに尊重

するのがルールです。

同世代で安心して話せる場に
―利用者の感想は？
　参加後のアンケートを一部紹介する

と、次のような声が寄せられています。

　「話を聞いてくれる安心できる場所と

して利用できた」（29歳・男性）、「同世代

と話す機会がなかなかないのでありが

たい」（28歳・女性）、「みんなの気持ちの

上げ方を聞いて、自分もやってみようと

思った」（18歳・女性）、「自分と違う考え方

を聞けてよかった」（38歳・男性）――。

　同世代の患者さん同士で気持ちを分

かち合ったり、いろいろな考え方に触れ

たりすることが、病気や治療と向き合う

力になることもあります。初めての方も

リピーターも大歓迎ですので、15歳から

39歳の患者さんは、ぜひAYAひろばをご

活用ください。
※未成年の子を持つがん患者さんを支援する職種

中央病院は、AYA（思春期・若年成人、Adolescent and Young Adult）世代のがん患者数が全国で最も多い病院であり、治療と
ともに精神的・社会的サポートにも力を入れています。その一環として、患者サポート研究開発センターでは、月1回、「AYA
ひろば」を開催中です。AYAサポートチームリーダーを務める精神腫瘍科の平山貴敏医師がAYAひろばについて紹介します。

「患者サポート研究開発センター」をご活用ください

中央病院8階にあり、さまざまな職種の専門家が患者さんとご家族
の相談に応じる他、各種の患者教室も開催しています。
■利用時間　月～金曜　9時～ 16時
■一部のプログラムは要予約

AYAサポートチームの平山貴敏医師

AYAひろばの様子。左奥2名はAYAサポートチームのスタッフ

中央病院・患者サポート研究開発センターへようこそ vol.4
「がんと生きる」を
支えます！
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中央病院
（築地キャンパス）  
〒104-0045 
東京都中央区築地5-1-1
Tel：03-3542-2511（代）

東病院
（柏キャンパス） 
〒277-8577 
千葉県柏市柏の葉6-5-1
Tel：04-7133-1111（代）

https://www.ncc.go.jp

国立がん研究センター広報誌「日々歩」に関するご意見・ご感想は「広報企画室 日々歩」係までメールまたはFax、手紙にてお寄せください。

［企画制作］国立がん研究センター企画戦略局広報企画室　［編集協力］株式会社 毎日企画サービス

03-3542-2545
〒104-0045  東京都中央区築地5-1-1 国立がん研究センター 「広報企画室 日々歩」係
ncc-admin@ncc.go.jp FAX

発行：2019年2月

当センタ－へのご支援、厚く御礼申し上げます。今後ともますますのご支援を賜りますようお願い申し上げます。
お預かりした寄付金は、プロジェクト寄付、または、がん研究・がん医療の発展のため使わせていただきます。

（2018年度累計　2018年12月31日現在）
379,677,248円  805件

寄付者ご芳名（敬称略／掲載ご希望者のみ）

■ ご寄付をいただきありがとうございます

■がん研究・がん医療のための寄付（使途を指定しない寄付）
株式会社カラーエンタープライズ　端崎諄　丸﨑光彦
由井照人　有限会社ガッツ　池田幸次　茂手木敦子
松浦十四郎　奥山一也　荒木重俊　立花由起　
竹田秋男　内田博之　上園秀実　田中正人　
新崎祥隆　奥幸代　池谷直子　白檮山いづみ　
宇津木順一　清水淳一　東ウイシン　奥村みな子　
酒匂匠・広子　合同会社DropStone　今井弘　
今井惠子　平野陽子　赤池正二　冨里勝央　
渡邊優希　坂本和夫　勇井保孝　橋本佳之　篠竹毅

岩見登　三澤幸子　川島慎一　小早川陽子　
澤田守　佐久間オリバー　銅口弘志　鈴村三知　
若林正城　株式会社丸産技研　大澤茂子　
水野弘達　八木正博　木下晴義

■プロジェクト寄付（使途指定寄付）
□NEXT　藤森千晴　内田利彦　佐々木美智子　
　重田雅彦　須藤英華　鈴木茂良　宮本林治郎
□患者サポート研究開発センター　竹島美穂
□SCRUM-Japan　角井亮一
□Endeavor　福川大和　Luis Alfonso Vega Garcia 

■ご寄付について  WEBサイトはこちらご寄付について  WEBサイトはこちら

がん研究センター   寄付
■詳しくは寄付担当まで
　中央病院　03-3547-5201（内線2359・2240）
　　　　　　E-mail：ncckifu@ncc.go.jp　
　東  病  院　04-7133-1111（内線91460・2343）
　　　　　　E-mail：kifu@east.ncc.go.jp

NCC INFORMATION

国立がん
研究センター
中央病院

□届けるを贈る  届けるを支える 『がん情報ギフト』　
　株式会社北信臨床　笹生真悟　髙橋正名

（2018年10月1日～12月31日）

https://www.facebook.com/nccgojp/

オプジーボ®の副作用管理
自分で対処せず相談を

年ノーベル賞で話題になったオプジーボⓇ

は、日本で初めて承認された免疫チェックポ
イント阻害剤です。患者さん自身の免疫機能を高め
ることで、間接的にがん細胞を攻撃するという新た
な作用をもつお薬です。それでは、自身の免疫力を
高めるオプジーボⓇでは副作用は出ないのでしょう
か？答えはノーです。確かに従来の抗がん剤より副
作用が少なく、全く症状が出ない人もいます。しか
し一方で、免疫チェックポイント阻害剤特有の副作用
（右図）が出る人もいます。過剰に免疫が働くことで、
自分の細胞を誤って攻撃してしまう自己免疫疾患の
ような症状です。全身どの部位にどのような症状が
出るか、いつ出るかも様々です。

れらの副作用への対処法も従来の抗がん剤
とは異なります。例えば、従来の抗がん剤で

下痢が出た場合は、いわゆる下痢止めを服用して症

こちら薬剤部

状が治まるのを待ちますが、オプジーボⓇの大腸炎
による下痢が出た場合には、過剰な免疫反応を制
御するステロイドや免疫抑制剤の投与を行います。
また、糖尿病や甲状腺機能低下症になった場合は、
不足する内分泌ホルモンを補うために、インスリン
や甲状腺ホルモンの投与が必要になります。つまり、
市販薬で症状を抑えようと粘ってしまうと適切な対処
が遅れてしまい、かえって副作用を悪化させる可能
性があるのです。

種多様な副作用に対して、どう対処すべきか
と不安を感じる方もおられるでしょう。そこで、

患者さんに事前説明する際には、「副作用を過度に
恐れる必要はありませんが油断はしないようにして
下さい。明らかに体調が悪い、いつもと何か違うな
と感じることがあったら、自分で対処せず、遠慮なく
病院に連絡し、相談して下さい」とお伝えしています。

中央病院薬剤部・久保晶子

安全な治療を行えるよう
協力します！

脳炎

下垂体炎

下垂体機能低下症

甲状腺機能障害

肝機能障害、肝炎

大腸炎、重度の下痢、
消化管穿孔

1型糖尿病

副腎障害

腎障害

心臓障害、心筋炎

末梢神経障害

重度の皮膚障害

過度の免疫反応

免疫性血小板減少性
紫斑病

静脈血栓塞栓症

間質性肺疾患

重症筋無力症、
筋炎、
横紋筋融解症

Infusion Reaction
（急性輸注反応）

免疫チェックポイント阻害剤による
副作用の種類

昨

こ
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