
最近、私の兄弟や親せきが高齢
化し、様々な病気を抱えるように
なってきました。親族では医療関
係者が私 1 人ということもあり、
病気の相談に乗る機会も増えまし
た。また、少し重い病気で入院す
る親族もあり、付き添いや病院に
見舞うこともしばしばとなりまし

た。つい先日、もうすぐ 96 歳となる母親が原因不明の
高熱を発し、東京の実家の近所にある総合病院に緊急入
院しました。翌日、病院に様子を見に行きましたが、幸
い命に別状はなさそうでしたので一安心しました。超高
齢なのでたとえ何があっても寿命だとは思いますが、い
くつになってももう少し長生きしてもらいたいと思う子
供心は変わりません。このように、自分自身が患者の側
に立ってみると、日ごろ医療者の立場にある様々なもの
が全く異なって見えてきます。看護師さんや医師の立ち
居振る舞いや言葉づかい、態度など一挙手一投足が非常
に敏感に感じられます。母が緊急入院した病院で病状説
明を聞いたとき、主治医は最初から最後まで家族の方は
向かず、電子カルテの画面を見続けながらとても無愛想
な態度で説明しました。また、病棟の看護師は回診の時、
耳の遠い母に対し「ばあちゃん、ばあちゃん」と何度も
声をかけ、また幼児に話しかけるようにしていました。

「君のばあちゃんではない、名前で呼べ！尊厳をもった
対応をしろ！」と口に出かかりましたが、ぐっと堪えま
した。

http://www.chiba-cc.jp/
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理　　念
心と体にやさしく、希望の持てるがん医療

私たちは、一人でも多くの千葉県民に、
質の高いがん治療を提供します。

患者さんの側に立って思いやることの大切さ
副病院長　山口　武人

このような体験で改めて感じたことは、病院の中で患
者はとても弱い立場にあるということです。病気を持っ
た者、弱った体の患者は医療者にすべてを委ねるしかあ
りません。その中で医師や看護師の思いやりのある態度
がとてもありがたく感じられます。逆に思いやりに欠け
た言葉や振る舞いは非常につらく、時には怒りすら覚え
ることもあるかもしれません。医療トラブルの原因は医
療者と患者側のコミュニケーション不足にあるとよく言
われますが、その大きな原因の一つは医療者の思いやり
の不足にあるということが実感された次第です。たしか
に、一部の患者さんは医療者に対し、敵意や非常に傲慢
な態度を示すこともあり、対応が難しいこともありま
す。また、忙しい日常業務の中で、聖人君子ではない我々
は思いやりについ欠けることもあるかもしれません。し
かし、患者側の立場になってみると、患者さんは医師や
看護師さんの思いやりを強く求めていることがわかりま
す。

英語の Sympathy は私の好きな単語の一つで、日本
語では「同情」と訳されることが多いのですが、この訳
は医療の現場ではあまり適切ではないように思われま
す。Sym は「同時に、ともに」、pathy は「気持ち、感
情」であり、相手と気持ちを同じにする、同じ立場に
なって感じるという方がよりしっくりします。上からの
目線で患者さんに情けをかける、同情するのではなく、
Sympathy を持って医療を行うことの大切さを改めて、
身に浸みて思い知らされました。
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「緩和ケア」ってどんなイメージですか？「もう助か
らない人にすること」「始めたらもう最後」「痛みをとる
だけでほかの治療はしない」などなど・・・医療関係者
の中にもこうした誤ったイメージをお持ちの方が少なく
ないかもしれません。確かに終末期のケアも痛みをとる
ことも緩和ケアの大切な仕事のひとつです。しかし、が
ん患者さんの " 苦痛 " はそれだけではありません。体の
痛みだけでなく、吐き気や息苦しさなどの症状であった
り、病気や生活に対する不安で眠れなくなったり、仕事
や治療にかかるお金はどうする？など、様々な苦痛を抱
えていることが少なくありません。しかもそうした苦痛
は終末期よりずっと以前、場合によってはがんと診断さ
れたそのときから患者さんを苦しめていることすらある
のです。また一方で近年、医療の進歩によって、がんと
診断され、治療を開始してから 5 年後に生存している人
の割合は 6 割を超えると報告されています。喜ばしいこ
とではありますが、がんの治療をしながら、時として様々
な苦痛を抱えながら生活をしている患者さんたちが増え
ているということでもあります。こうした苦痛はガマン

しなくてはいけないのでしょうか？昔は手術をすると痛
いのが当たり前で、ガマンするしかなかった時代があり
ました。現在では麻酔の進歩により、術後もかなり楽に
過ごせるようになってきました。

緩和ケアもそれと同じなのです。
がんを治療中であってもよりよく生活していくため、

残念ながらがんが克服できない状況になっても残された
時間をよりよく " 生きる " ため、ガマンしなくても良い
のです。

もちろん、私たちだけでは解決できない問題も多くあ
るとは思いますが、一緒に考え、支えられることもまた
多いと思っています。

「がん患者さんのすべての苦痛を緩和し、よりよく生
きるお手伝いをする」それが私たち「緩和ケアセンター」
の目標です。

緩和ケアセンターの開設に寄せて

緩和ケアセンター長　藤里　正視

臨床の現場から

第3回 臨床研究総合センターのシンポジウム開催のお知らせ
千葉県がんセンター臨床研究総合センター主催の「平成 26 年度　臨床研究総合センターシンポジウム」が下

記の通り開催されますのでお知らせいたします。
本年度のテーマは「臨床と研究の接点：トランスレーショナルリサーチの推進を目指して」とし、臨床研究推

進に向けた内容を企画しています。院外からの講師として群馬大学大学院病態腫瘍薬理学、西山正彦教授、およ
び国立がん研究センター通院治療センター、田村研治センター長のお二人にご講演を頂く予定です。また、今回
は研究所から「基礎医学研究からベッドサイドへ」、臨床から「個別化器量への臨床実践」のテーマで、それぞ
れ２人ずつの先生に発表していただくこととしております。

言うまでもなく、これからのがん医療は基礎研究、特に分子生物学の成果をいかに臨床応用するかが極めて重
要な時代となってきております。千葉県がんセンターは基礎と臨床に多くの優秀な先生がおり、それぞれに高い
成果を上げています。本シンポジウムではお互いの成果に基づき、それらを融合して今後さらに質の高いトラン
スレーショナルリサーチをどのように推進するかをデイスカッションできればと考えております。

実りあるシンポジウムとなりますよう、多くのご参加と活発な議論をぜひともお願い申し上げます。
記

テーマ：「臨床と研究の接点：トランスレーショナルリサーチの推進を目指して」
日　時：平成26年12月13日（土）13：00～18：00
場　所：千葉県がんセンター　事務研修棟大会議室
定　員：150名（入場無料・申込不要）
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成26年7月に呼吸器内科部長として千葉県がん
センターに就任いたしました。私は大学卒業後
に一般呼吸器内科医としてキャリアを開始いた

しましたが、その後国立がんセンター東病院に5年間、
国立がんセンター中央病院に14年間、千葉大学医学部付
属病院臨床腫瘍部に3年間、呼吸器悪性腫瘍の内科診療
を中心に従事してきました。その経験を生かして、当セ
ンターにおける進行肺癌の診療を充実させたいと思って
おります。

肺という臓器は、外界の空気と体内の全ての血液が出
会う場所です。従って、肺は常に気道と循環の両方から
やってくる様々な病原因子に曝露されますので、腫瘍以
外にも感染症、アレルギー疾患、肺循環の病気など多彩
な病気が生じます。その鑑別診断をするのが呼吸器内科
医の第一の仕事です。幸い当センターには PET/CT な
どの最新の医療機器がありますし、経験豊かな画像診断、

核医学診断、気管支鏡診断、病理診断の専門家が多数お
りますので、みんなで協力をしながら確実な診断を心が
けていきます。

私は今まで局所進行肺癌に対する化学放射線療法の開
発を中心に仕事をしてきました。局所進行肺癌といって
も病状は決して単純ではなく、手術を中心とした治療法、
放射線療法を中心とした治療法、化学療法を中心とした
治療法など、患者さんの状態に応じてさまざまな治療法
を選択する必要があります。当センターは呼吸器外科・
内科、放射線治療科と各領域の専門家が充実しており、
多彩な角度から治療法を検討できます。

肺癌は早期に発見することが難しく、骨転移や脳転移
を伴った状態で見つかることもしばしばあります。当セ
ンターでは、必要に応じて整形外科、脳外科、緩和医療
科など他の診療科とも密接に協力しながら、最適な治療
法を模索していきます。肺癌に対する治療薬は日進月歩
の分野です。今年に入ってから新たに分子標的薬が 2 つ
認可され、さらに新しい薬剤も開発中です。これらの薬
剤は従来の抗がん剤とは違って脱毛などはなく、患者さ
んの生活の質（quality of life）を保ちながら療養するこ
とが可能です。予後が厳しい場合もありますが、頑張り
たいという患者さんの気持ちに寄り添いながら、今から
何ができるのかを一緒に考えていきたいと思います。

どうぞお気軽にご相談ください。

平

地域医療連携室だより
呼吸器内科に部長就任！
ごあいさつ
　「お気軽にご相談ください」

呼吸器内科部長　関根　郁夫

成25年度の新患数は前年に比べて108人減っ
ています。それに伴い、外来患者延数、入
院患者延数も減少しています。しかし、手

術件数は前年に比べて44件増えています。

平診療実績
患者数の動向

診療情報管理室
１．新患者数（人）

H21年度H21年度 H25年度H25年度H24年度H24年度H23年度H23年度H22年度H22年度

H21年度H21年度 H25年度H25年度H24年度H24年度H23年度H23年度H22年度H22年度

6,7326,732 7,2977,2977,4057,4057,3447,3447,2717,271

129,508129,508 144,361144,361144,644144,644139,321139,321133,103133,103

２．外来患者延数（人）

３．入院患者延数（人）

４．手術件数（件）

H25年度H24年度H23年度H22年度H21年度

101,610101,610103,948103,948104,929104,929102,628102,62895,39495,394

4,7314,7314,6874,6874,0314,0313,7923,7923,5423,542

H25年度H25年度H24年度H24年度H23年度H23年度H22年度H22年度H21年度H21年度
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【診療予約のご案内】

　予約電話　043－264－5431（代表番号）　　地域医療連携室　予約担当
＊当センターは予約制となっております。受診される場合は、電話で予約をおとり下さい。
＊初めて受診なさる場合は、かかりつけ医など医療機関からの紹介状をお持ち下さい。

【予約受付時間】
　月曜日～金曜日（祝祭日、年末年始を除く）
　9時～ 17時

初診担当医表
2014年10月1日現在

診療科 月 火 水 木 金

消 化 器 外 科
池田　　篤
外岡　　亨
有光　秀仁

山本　　宏 滝口　伸浩 永田　松夫
鍋谷　圭宏
滝口　伸浩

山本　　宏
鍋谷　圭宏 池田　　篤 貝沼　　修
早田　浩明 貝沼　　修 早田　浩明
外岡　　亨 柳橋　浩男 齋藤　洋茂

消 化 器 内 科

山口　武人 傳田　忠道
原　　太郎
須藤研太郎

山口　武人 傳田　忠道
原　　太郎
廣中　秀一

中村　和貴
傳田　忠道 傳田　忠道 須藤研太郎
廣中　秀一 廣中　秀一 相馬　　寧
鈴木　拓人 中村　和貴 三梨　桂子

呼 吸 器 外 科 飯笹　俊彦 飯笹　俊彦 飯笹　俊彦

呼 吸 器 内 科
関根　郁夫
芦沼　宏典

板倉　明司 関根　郁夫
吉田　泰司

板倉　明司
芦沼　宏典新行内　雅斗 新行内雅斗

芦沼　宏典 吉田　泰司

乳 腺 外 科
山本　尚人

大久保嘉之
中村　力也

大久保嘉之
中村　力也

所　　為然 所　　為然 所　　為然

形 成 外 科
秋田　新介
徳元　秀樹

婦 人 科 （担当医） 田中　尚武 （担当医） 田中　尚武 （担当医）

泌 尿 器 科
小丸　　淳 植田　　健

小林　将行
深沢　　賢

佐藤　陽介 佐藤　陽介 梨井　隼菱

腫 瘍 血 液 内 科
熊谷　匡也
伊勢美樹子

辻村　秀樹 熊谷　匡也
菅原　武明

熊谷　匡也
伊勢美樹子

熊谷　匡也
辻村　秀樹

菅原　武明
山田　修平

脳 神 経 外 科 井内　俊彦 （担当医）
井内　俊彦

（担当医） 堺田　　司
堺田　　司

頭 頸 科
佐々木慶太 佐々木慶太 佐々木慶太
佐々原　剛 佐々原　剛 佐々原　剛
櫻井　利興 櫻井　利興 櫻井　利興

整 形 外 科
石井　　猛
米本　　司

石井　　猛
岩田慎太郎

石井　　猛
米本　　司
岩田慎太郎
鴨田　博人

緩 和 医 療 科 渡邉　　敏 渡邉　　敏 渡邉　　敏 渡邉　　敏
精 神 腫 瘍 科 秋月　伸哉 秋月　伸哉 秋月　伸哉 秋月　伸哉
核 医 学 診 療 部 戸川　貴史 久山　順平 久山　順平 戸川　貴史
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食・嚥下障害看護認定看護師は、摂食・嚥下障
害のある患者さんの生活の質向上を目指して、
個別性、専門性の高い看護を実践し、摂食・嚥

下障害看護において看護師や他の医療者に対してコンサ
ルテーションをお受けします。また、摂食・嚥下障害看
護の専門的知識と実践力を基盤として、看護師や他の医
療者、患者さん、ご家族への教育を計画実践することを
3つの柱として活動しています。

人がお食事を召し上がることは、基本的な欲求の一つ
で、本来楽しみであるべきと考えています。

しかし、手術や化学療法・放射線療法の影響により「食
べる」ことが困難になってしまう患者さんが少なからず
存在します。私たちは「食べる」ためのお手伝いをする
ために、「お口の掃除」「食べるための準備」「安全に食

べられるものの提案・調整」「食べた後の注意点」など
を考慮しながら、おいしく召し上がっていただけるよう
に関わらせていただいています。

実際に手術によって、「食べる」ことが困難になった
患者さんに対して、お口の清掃（口腔ケア）を施行する
とともに、食べるための準備（摂食・嚥下リハビリテー
ション・ストレッチ）を継続して、安全に食べられるも
のの提案・調整（嚥下調整食の提供・嚥下困難物の除去）
を考慮して、お食事を召し上がっていただきました。リ
ハビリテーションは喪失機能の再構築となりますので、

「食べられなかったが食べられるようになった」を目指
して、患者さんに最適な食環境を提供できるように努力
していきます。

千葉県がんセンターでは、栄養サポートチームと一緒
に、味・色・形・食感・香りなどを工夫して、お食事を
楽しんでいただけるように活動しています。「食べる・
食べたい」を支えられるように、精進し「人」を「良く
する」、「食」を目標に支えていきたいと考えています。

摂食・嚥下障害看護認定看護師の活動
摂食・嚥下障害看護認定看護師　掛巣　孝則

看護の現場から
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摂

心と体総合支援センターシンポジウムのお知らせ
心と体総合支援センター（がん相談支援センター）で開催するシンポジウムは、今回で 4回目になります。
今回は補完代替医療をテーマとして掲げています。「○○療法でがんが消えた」「これを食べると免疫力が上
がる」といった情報を目にする機会も多いのではないでしょうか。この補完代替医療について、皆さんと考え
るための参加型のシンポジウムを開催します。ぜひ、患者さんやご家族、医療者の方々の参加をお待ちしてお
ります。

テ ー マ：補完代替医療を考える
日　　時：平成 27年 1月 31日（土）13：00～ 16：30
場　　所：プラザ菜の花　3階大会議室
定　　員：200名（事前申し込みが必要：電話・FAX・web・郵送にて 11月 1日より受付開始）
問合せ先：千葉県がんセンター　心と体総合支援センター（がん相談支援センター）043-264-5431 ㈹

なめらか食
ペースト状のため、献立をつける

嚥下調整食L4a
嚥下困難物を除去して、水分にはトロミ調整
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千葉県がんセンター

千葉中央バス：誉田駅、鎌取駅、千葉リハビリセンター、大
宮団地（星久喜経由）行乗車・千葉県がんセンター前下車

JR千葉駅から 所要時間：約25分

千葉中央バス：千葉駅・蘇我駅行乗車・千葉県がんセンター前下車

JR鎌取駅から 所要時間：約13分

千葉中央バス：鎌取駅行乗車・千葉県がんセンター前下車

JR蘇我駅から 所要時間：約16分

大網街道を大網へ向かって約2km右側

松ヶ丘I.Cから

平成 26 年９月 20 日（土）正午から９月 21 日（日）正午まで、八千代総合運動公園内多目的広場で、「リ
レー・フォー・ライフジャパン 2014 ちば」が開催されました。

この催しは、がん患者のみなさんとその家族、支援者などが「がんに負けない社会づくり」を目指して地
域社会と共に闘うチャリティイベントです。会場では、参加チームによる展示や関連グッズ等の販売の他に、
コンサートや講演も行われました。 

がんセンターチームは今年で５回目の参加となりますが、総勢 59 名にご協力いただき、夜通し交代しな
がら 1135 周を歩きました。

心配された天気ですが、１日目は小雨が降ったも
のの、雨上がりの空に虹を見ることができました。
そして翌日、すがすがしい秋晴れのもとフィナーレ
を迎えました。

今回、様々な立場の方々と交流することにより貴
重な経験ができました。ご協力いただいた皆様、本
当にお疲れ様でした。

平成 26 年９月 13 日（土）と 14 日（日）午前 10 時から午後５時まで、イオンモール幕張新都心
のファミリーモール１階通路と２階ファミリーラウンジで、県と ( 公財 ) ちば県民保健予防財団、県
がんセンター主催によるがん予防展を開催しました。

今年度のブースの中からいくつかをご紹介いたします。乳がん模型を用いた「乳がん触診体験」、2
日目は、乳がん無料検診も実施しました。その他に「顕微鏡で見たがん細胞」、胃がん模型を用いた「内
視鏡の操作体験」、「喫煙度チェック」、「血管・肺年齢測定」、「食生活相談～野菜を 350g はかろう～」、

「がん相談コーナー」、それに加えて 14 日は、がん患者さんや高
齢の方にも食事を楽しんでいただけるよう考案された「ケアフー
ド」の試食会を開催しました。

両日とも良い天気となり、終日多くの家族連れなどで賑わっ
ていました。２日間という短い期間の開催でしたが、がんの予
防や早期発見の重要性について認識を深めていただくことがで
きたと思います。

平成26年度　がん予防展の報告

リレー・フォー・ライフジャパン2014ちばの報告


