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がんがん医療の課題医療の課題
～患者・記者の視点から～～患者・記者の視点から～

20062006年年1111月月22００日日
読売新聞社会保障部読売新聞社会保障部

記者記者 本田本田 麻由美麻由美

厚労省「がん対策の推進に関する意見交換会」
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「その日から「その日から
生き地獄でした」生き地獄でした」

忘れられない忘れられないTTさん（７０歳代）かさん（７０歳代）か

らの手紙らの手紙

妻が不調訴え診療所へ、３か月後妻が不調訴え診療所へ、３か月後
に別の病院で膵がん告知に別の病院で膵がん告知

５か月後、「もう治療法はない」「退５か月後、「もう治療法はない」「退
院して」と言われ、仕方なく家へ院して」と言われ、仕方なく家へ

「相談する術もないまま、私の腕の「相談する術もないまま、私の腕の
中で苦しみ、胃液を出しながら息を中で苦しみ、胃液を出しながら息を
引き取った妻・・・」引き取った妻・・・」

「疑問だらけのがん医療、医者の「疑問だらけのがん医療、医者の
説明の仕方、対応に不満爆発」説明の仕方、対応に不満爆発」

読売新聞２００５／８／１付朝刊



33

“がん難民”発生と医療不信“がん難民”発生と医療不信

診断
年60万人

進行、再発
がん治療

初期治療 『もう治療法は
ありません』

『ホスピスを紹介します』
『病院を出ていって下さい』

この間も
・標準治療すら受けられない。
・標準治療といっても幅がある。
・がんの種類によっては、初期段階

から標準治療も確立されていない。

治療法がないって、どういうこと？
一体どうしたらいいの？
治療法がないって、どういうこと？治療法がないって、どういうこと？
一体どうしたらいいの？一体どうしたらいいの？
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「治療法がない」状態とは？「治療法がない」状態とは？

“その医師”の問題“その医師”の問題

（知識、能力不足）（知識、能力不足）

“その病院”の問題“その病院”の問題

保険制度等の問題保険制度等の問題
（（未承認、未承認、適応適応外外薬薬））

現代医療の限界現代医療の限界

積極的

治療法が

まだある

積極的

治療法が

もうない

[A]制度見直しで

医療の質向上医療の質向上

医療不信の解消医療不信の解消

[B]希望を持って

生きる支援と

緩和医療の充実緩和医療の充実

臨床試験の充実臨床試験の充実

“何となく”知っているから、疑心暗鬼

となり、不信感も増大する
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「国立がんセンター」とは何をする病院？「国立がんセンター」とは何をする病院？

病院の連携・役割分担病院の連携・役割分担
[A]の視点から強調したいこと①

中途半端が“がん難民”を生む中途半端が“がん難民”を生む！？！？

患者は「日本一と思っていたのに途中で放り出された」患者は「日本一と思っていたのに途中で放り出された」

職員は「最後まで診たいが、一般病院と違う役割が・・・」職員は「最後まで診たいが、一般病院と違う役割が・・・」

他の病院にとっては「・・・（勝手だ！）」他の病院にとっては「・・・（勝手だ！）」

国家戦略としてどうするのか、国民に説明を国家戦略としてどうするのか、国民に説明を
今後、がん研究予算配分の機能も持つというが・・・今後、がん研究予算配分の機能も持つというが・・・

新たな標準治療開発新たな標準治療開発
や人材育成といったや人材育成といった
政策医療を行う病院政策医療を行う病院

日本一たくさんの日本一たくさんの
患者を診る患者を診る

がん専門の大病院がん専門の大病院
OR
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医師養成システムの医師養成システムの
再構築再構築

“がん治療の司令塔”を“がん治療の司令塔”を
患者の意向や病状に応じて様々な患者の意向や病状に応じて様々な
選択肢を説明し、その人に最適な選択肢を説明し、その人に最適な
治療をコーディネート治療をコーディネート

がん研究ではなく、がん診療ができがん研究ではなく、がん診療ができ
る臨床医る臨床医

医師養成の課題医師養成の課題
疾病構造や社会の変化に応じ、医疾病構造や社会の変化に応じ、医
学教育、養成システムの見直しを学教育、養成システムの見直しを

そもそも、どんな医師をどれくらいそもそも、どんな医師をどれくらい
養成していくのか？（専門医等）養成していくのか？（専門医等）

読売新聞２００４／６／２８付朝刊

[A]の視点から強調したいこと②
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保険制度による混乱保険制度による混乱

“レセプト病名”“レセプト病名”などなど柔軟性柔軟性
乳房再建（自己組織）→報酬改定乳房再建（自己組織）→報酬改定

保険適応外薬→今でも！保険適応外薬→今でも！

などなど・・・などなど・・・

読売新聞２００４／１１／２９付朝刊

[A]の視点から強調したいこと③

患者にとって患者にとって
良かれ・・・良かれ・・・

病院によって病院によって
違うの？！違うの？！

「１０４号通知」の徹底？「１０４号通知」の徹底？
「適応外使用にかかる医療用医薬「適応外使用にかかる医療用医薬
品の取り扱いについて」（品の取り扱いについて」（

地域、各病院でバラつき・・・地域、各病院でバラつき・・・

H11.2.1H11.2.1））
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臨床試験制度の充実臨床試験制度の充実
新検討会の議論に期待→国際トライアル参加へ新検討会の議論に期待→国際トライアル参加へ

臨床試験（治験）情報の提供、公開臨床試験（治験）情報の提供、公開

参加できない患者への対応は？参加できない患者への対応は？

緩和医療の充実緩和医療の充実
「二者択一」から「二者両立」へ「二者択一」から「二者両立」へ

さらに「積極的治療に次の手がなくなっても、その患

者への治療がなくなることはありません」

医療者の知識、技術習得を（施設、在宅とも）医療者の知識、技術習得を（施設、在宅とも）

家庭医の養成・充実！家庭医の養成・充実！

[B]の取り組みで強調したいこと

見放さない医療を！

見放さない医療を！
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もう一つの不信の根もう一つの不信の根

「「医療医療」」への認識の違いへの認識の違い

読売新聞２００６／６／１６付朝刊

「医療は万能ではない」と知っている「医療は万能ではない」と知っている
つもりだが、「現代の技術なら・・・」つもりだが、「現代の技術なら・・・」

と、つい（過剰）期待しがちと、つい（過剰）期待しがち

「現代医療も不完全で「現代医療も不完全で
分からないことだらけ」分からないことだらけ」

命と医療命と医療 学ぶ機会を学ぶ機会を
「医療者も社会へ説明を怠ってきた」「医療者も社会へ説明を怠ってきた」
「不確実性と限界を理解してもらうこ「不確実性と限界を理解してもらうこ
とが、不毛な対立を防ぐのに役立つ」とが、不毛な対立を防ぐのに役立つ」

患者

医療者
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「がん対策情報センター」「がん対策情報センター」

20052005年２月年２月 患者団体と厚労省側が意見交換患者団体と厚労省側が意見交換
がん対策の司令塔「がん対策本部」設置がん対策の司令塔「がん対策本部」設置

患者主体の「がん情報センター」設置患者主体の「がん情報センター」設置 など要望など要望

要望書を手渡す患者団体代表ら

「がん対策推進アクショ「がん対策推進アクショ
ンプラン」ンプラン」（（20052005年年77月）月）

“患者の声”を受け設置実現

「正確な情報を整備、提供す「正確な情報を整備、提供す
ることで、ることで、患者患者・国民の不安・国民の不安
や不満を解消し、がん医療や不満を解消し、がん医療
水準の向上と格差を是正」水準の向上と格差を是正」

どんな情報をどう発信すれば

“患者に役立つか”に力点を



http://www.hhs.gov/breastcancer/

（参）米（参）米HHSHHSの「がん情報」の「がん情報」HPHP

ゲイル・マクグラスさん

http://www.hhs.gov/breastcancer/
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情報提供のあり方を考える情報提供のあり方を考える

・病院の実力を知りたい
・病院選択に役立つ
・公表＆比較により、各病
院が実力を自己分析でき、
医療の質向上につながる

一般国民・マスコミ一般国民・マスコミ
・現実を見据えて限られた
時間を大切に過ごしたい
・厳しい数値を見たくない
・軽々に“余命告知”のよう
なことをしないでほしい

患患 者者

・数字が一人歩きする
・重症者の診療を敬遠する
ことにつながるのでは・・・

医療者医療者

「次は生存率が表示されま
すが、見たくない場合はスキ
ップできます」などの工夫も

生存率などアウトカム（治療成績）
情報の公開について意見も様々・・
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パンフレット活用の工夫としてパンフレット活用の工夫として

日本でも各種団体が作成してい
るが「病院が置いてくれない」

→ がん対策情報センターが
「“マル適マーク”つけたら？」

米病院の患者図書
室入り口には各種冊
子がズラリ（上）スウ
ェディッシュMC（右）
MDアンダーソンCC
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患者の力を改革の原動力に患者の力を改革の原動力に

国民の最も関心の高い政治課題は「社会保障」国民の最も関心の高い政治課題は「社会保障」
８月の読売新聞全国世論調査「総裁選の争点にすべきは？」８月の読売新聞全国世論調査「総裁選の争点にすべきは？」

①「社会保障」５７％、②「景気・雇用対策」４９％①「社会保障」５７％、②「景気・雇用対策」４９％

定例世論調査「内閣に優先的に取り組んで欲しい課題は？」定例世論調査「内閣に優先的に取り組んで欲しい課題は？」

昨年９月以来、首位は「社会保障制度改革」昨年９月以来、首位は「社会保障制度改革」

もう「患者」しかいない！？もう「患者」しかいない！？
政府は、給付抑制・保険料アップを繰り返し・・・政府は、給付抑制・保険料アップを繰り返し・・・

医師会、学会の限界？医師会、学会の限界？ 現場の医療者の疲弊現場の医療者の疲弊

保険者団体の限界？保険者団体の限界？

一般国民（潜在患者）も「患者になって初めて分かった」一般国民（潜在患者）も「患者になって初めて分かった」
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担うべき新たな役割担うべき新たな役割

これまでの患者会これまでの患者会
会の中で会の中で患者同士支え合い患者同士支え合い、希望を与え・もらう、希望を与え・もらう

治療に役立つ情報交換治療に役立つ情報交換

一方でグチ・・・未熟な権利意識一方でグチ・・・未熟な権利意識

ファースト・ステップとしてファースト・ステップとして
患者の患者の声声を社会に届けを社会に届け、、意識を高めよう意識を高めよう

医療現場の現状を、患者視点から問題提起医療現場の現状を、患者視点から問題提起

次のステージへ次のステージへ
医療政策決定医療政策決定の場の場に参加して、医療者、行政と協力しに参加して、医療者、行政と協力してて医療医療
を変える責任、自覚をを変える責任、自覚を

ボランティアとして患者支援活動に参加（家族、友人らも）ボランティアとして患者支援活動に参加（家族、友人らも）
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ボランティアの力ボランティアの力

15001500人前後の登録ボランテ人前後の登録ボランテ
ィア（元患者、家族、友人ら）ィア（元患者、家族、友人ら）

元患者ら元患者ら10001000人近くがチー人近くがチー
ムを組み新患者から電話相ムを組み新患者から電話相
談を受ける「サポートライン」談を受ける「サポートライン」

各診療科配属、クラフトチー各診療科配属、クラフトチー
ム・・・約ム・・・約7070のボランティア活のボランティア活
動プログラム動プログラム

統括するのは同病院の「ボ統括するのは同病院の「ボ
ランティアサービス部」ランティアサービス部」

読売新聞２００３／１１／２５付朝刊

MDアンダーソンがん
センターの場合
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（元乳がん患者のナン・フルデンシャルさん）

患者や家族の話を聞いたり、患者と医療患者や家族の話を聞いたり、患者と医療
者がコミュニケーションを取れるよう支援者がコミュニケーションを取れるよう支援
するのが私の役目。とても誇らしく思うわするのが私の役目。とても誇らしく思うわ

クラフトチームの売上
金はボランティア活動
の重要な資金源に



CARRA CARRA (Consumer Advocates in Research and Related (Consumer Advocates in Research and Related 
Activities)Activities)

２００１年発足、現在１８５人のメンバー（がん経験者か関係す２００１年発足、現在１８５人のメンバー（がん経験者か関係す
る団体に３年以上の経験者）る団体に３年以上の経験者）

国のがん研究予算（年間４．６国のがん研究予算（年間４．６billionbillion＄、うち８０％が外部機＄、うち８０％が外部機
関へ助成）の配分決定に意見する関へ助成）の配分決定に意見する

教育資料の開発協力、政府の委員会などにも参加教育資料の開発協力、政府の委員会などにも参加

Liaison GroupLiaison Group
１９９８年、ＮＣＩの活動に提言するがん患者１５人委員会１９９８年、ＮＣＩの活動に提言するがん患者１５人委員会

Cancer Panel Cancer Panel 
１９７１年、大統領が直接任命した３人（医師・研究者・患者）１９７１年、大統領が直接任命した３人（医師・研究者・患者）

毎年がんの状況を報告、２００３年は１０００万人に達したサバ毎年がんの状況を報告、２００３年は１０００万人に達したサバ
イバーの現状を取り上げたイバーの現状を取り上げた

（参）（参）NCINCIでの患者参加の現状での患者参加の現状
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ボランティア育成ボランティア育成 どう支援？どう支援？

例えば、例えば、拠点病院の「相談支援センター」拠点病院の「相談支援センター」

地域の患者（団体）も支援活動に加わるには地域の患者（団体）も支援活動に加わるには

どう選び、どう研修を受けてもらうかどう選び、どう研修を受けてもらうか

研修プログラムは？研修プログラムは？

誰が行う？誰が行う？

がんの辛さをよく理解している経験者
こそが、患者にとって「一番の支え」に
なるという考えで、ボランティアを医療
チームの一員と位置づけています

MDACCMDACCボランティアサービス部のローリー次長ボランティアサービス部のローリー次長
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最善の医療を選択（提供）したい最善の医療を選択（提供）したい

患者の患者の価値観価値観
と希望と希望

科学的科学的
データデータ

専門性専門性

エビデンス・ベースド・メディシンエビデンス・ベースド・メディシン
（（EBM:EBM:根拠に基づく医療）の３要素根拠に基づく医療）の３要素

「均「均てん化てん化」？」？
「生物が等しく雨露の恵「生物が等しく雨露の恵
みに潤うように各人が平みに潤うように各人が平
等に利益を得ること」（広等に利益を得ること」（広
辞苑）辞苑）

その先へその先へ
「標準治療」は最低ライン「標準治療」は最低ライン

望むのは最善の医療の望むのは最善の医療の
選択（提供）選択（提供）

患者側の自覚も必要患者側の自覚も必要
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「がん医療改革」を“きっかけ”に「がん医療改革」を“きっかけ”に
“サーチライト”のように課題を浮き彫りに“サーチライト”のように課題を浮き彫りに

その多くが医療そのものの問題その多くが医療そのものの問題

「どんな医療を望むのか」「どんな医療を望むのか」

医療財政の規模や個人負担の水準は？医療財政の規模や個人負担の水準は？ 保険の保険の
範囲をどうする？範囲をどうする？

患者・国民の参加（＝知ること）で、共に考え、選択患者・国民の参加（＝知ること）で、共に考え、選択
するしかない！するしかない！

“医療費政策”から“医療政策”へ“医療費政策”から“医療政策”へ

最後に最後に
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ご静聴ありがとうございました

読売新聞記者読売新聞記者 本田麻由美本田麻由美
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