
りよい治療とよりよい日

DISCuSsloN
「癌 告 知 」 シ ンポ ジ ウ ム (日 本 癌 病 態 治 療 研 究 会 主 催 )は ,次 頁 に

掲 載 した ポ スタ ー の通 りの 内容 ぜ ,本 年 3月 2日 (土 )に 行 わ れ ま

した。 参 加 人 員 約 300名 ,盛 況 裡 に終 え る こ とが 出 来 ま した が ,当
日 フ ロアー か ら寄 せ られ た さ まざ まな質 問 に対 して , その後 ,各 シ

ンポ ジ ス トか らの 回答 を得 ま した ので , こ こに集 載 させ て い た だ き

ます 。
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MoS.女性(63歳)無 職 (元小学校教員)

急性骨髄性白血病で1995年 10月 か ら96年 2月 ま

で入院 しました。血液内科で治療 を受け,一応血

液の状態が正常になったので退院 しました。本 日

の研究発表に血液癌 についての発表があ りません

が,本研究会組織 には血液の癌は含 まれていない

ので しようか◆

ないとしたら,別の研究組織があった ら教 えて

くだ さい。ただ し,貴会 の よ うにQOL,イ ン

フォームドコンセン ト,告知などの問題を考 えて,

患者,一般人に窓を開いている場合です。 (私 は

みずから告知を要求 して,病名,余命,生存率 も

聞きました し, それぞよかつた と思つてお ります。

ただ し,使われた薬を教 えてほしいと事前に申 し

入れたのに教 えてもらえませんで した。退院時に

も教 えてもらえず,医師に感情的な態度を示され

て大変残念に思ってお ります.患者 も医師を選ぶ

ことがで きません)

磯野 本研究会には血液の癌が含 まれています。

M.K.男 性(47歳)会 社役員

胃癌の stage lで全摘を受けました。つぎの点

を質問させていただ きます。

① 癌のシンポジウムなのにロビーはタバコの

煙がもうもうとしていました。趣旨と矛盾するの

では.

② 私は最初の告知 も大切だ と思いますが,治

療全体を通 しての “情報公開"が もつと重要だ と

考え,自分の人院中も主治医にどんどん質問しま

した。それが本当の “告知"ではないで しようか。

③ PSKと は ?

④ 私は胃癌で半分ずつ2回切除手術を受けま

した。stage lか つ周辺への浸潤転移がないとい

うことで,術後は免疫療法などを施されていませ

ん.先生の言われる二つの指標でのチェックもあ

りません。先生の療法 とはまったく異なる感 じが

するのぞすが,私の主治医のや り方で大丈夫なの

ぞしょうか。私の主治医は小平市の○○病院外科

○○先生です。

磯野 ①については,禁煙 とすべきであつたと

思います.②には,信頼関係の大切さ, これには
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医師 と患者の接する機会,語 る機会を多 くもつこ

とが大切であると思います。

生越 PSKは ,“サル ノコシカケ"に抗腫瘍効

果があるという民間伝承をもとに,1965年 より呉

羽化学工業 (株)で開発された免疫賦活剤です。抵

抗力が落 ちている (免疫抑制状態)患者さんの抵

抗を高めることで治療効果が期待されています。

私が発表のなかで触れましたシアル酸が高値であ

る患者さんは免疫 I「制状態にあ り, そのような患

者さんに PSKの治療効果がみ られたことはよ く

理解で きるもの と考 えてお ります。

詳細な病理学的な検査結果がない と正確 にはお

答えが難 しい と思いますが,早期癌 (癌の浸潤が

粘膜内 (m癌)ま たは粘膜下層 (sm癌 )に 限局

されている状態)で リンパ節転移がない場合には,

術後の補助療法 (化学療法や免疫療法など)は施

行 されないこ とが多い と思 いますが,私 は,m

癌で2～5%,sm癌 で10～ 15%の リンパ節転移が

認められているので,sm癌であれば,な ん らか

の補助療法を行っています。 シア/1/酸 とHLA抗

原に関 して, まだ一般的には注目されていません。

お話をしたデータはホットなデータで現在追試を

行っています。シアル酸に関 しては, 日常臨床で

保険で検査で きる項 目になっていますが,HLA
抗原に関 しては保険では検査が認められてお りま

せん。主治医の先生 とよくお話をして理解を得 ら

れるようにす ることが重要 と考えます。

F.G.男性 (76歳)内 科医

患者の告知可能選択の基準は ? 医師が選択す

る資格があるかどうか も問題だ と思つてますが
,

現実的に選択を任された ときあなたはなにを基準

として選択されますか。

磯野 林先生のご発表の内容がまさにそのこと

で患者選別が大変難 しいことです。多 くの場合 ,

まず家族 との話 し合いのなかで決めています。

小林 私の癌告知 と癌患者さんの QOLの調査

結果か ら,癌患者さん自身が告知を受けるか否か

の選択をされるべきであるという結論が導 きださ

れました。 しか し,実際はすべてがそのようにい

きません。私が主治医で昨年のアンケー ト調査の
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で きた36名 の肺癌患者 さんについて具体的 に説明

いたします。

アンケー ト調査により6名 の方は,積極的に告

知を希望されませんで したのぞ, この 6名 には病

名告知を行いませんで した。残 り30名 の家族の方

は,始 め全例告知を躊躇 していましたが,家族に

とつてのdeath educationに ついてお話 したあと

20名 の方が賛成され,告知後の家族・医療者合同

によるサポー トチームを形成でき告知いたしまし

た。これらの患者さんおよび家族の方は,非常に

よいsocial well¨beingを 得 られていたようです。

残 り10家族が告知を反対されましたが (家族の告

知拒否の問題),｀若千名の患者さんは,医療サイ

ドでも告知が不適切ではないかと判断 していまし

た (医療サイドでの告知可能選択).結 局この10

名の方には告知は行っていません。

医療サイドでの告知可能選択は,実際には主治

医 2名 ,受持看護婦,婦長,ケースによっては精

神科医, そして家族 とミーティングし判断されて

いました。その基準は,具体的には高齢による痴

果, ラつ状態や不安神経症などぜ画一的な基準は

示せません。ケースバイケースですので,ケ アに

携わる医療者 とか家族,専門医師をまじえそれぞ

れの患者さんについて相談することになるで しょ

う.

私たちの経験からは,家族の告知拒否がより問

題です.日 本ぜは癌患者さんのサポー トにおける

家族の役割は非常に大きいと思われます。法律上

は,家族が告知を反対する, しかし,告知を希望

する癌患者さんに告知を行った場合に,あ とで家

族から訴訟されても医療者側の責任は間われない

とのことです。 しかし,家族の意志に抗 します と,

医療者 と家族の関係がわるくなり,患者さんへの

サポー トが十分に出来なくなる可能性があります。

家族の意志 も無視できずに,医療者は家族 と患者

との板挟みとなり,患者さん自身は正確な自分自

身についての情報からかやの外におかれる状態 と

なります。この問題を解決するために,家族に対

するdeath educationの 必要性を感 じます。

渡辺 告知可能選択の基準については,明確な

ものはないと思います.私たちは,専門医として

患者さん との対話を通 じ,患者さんの精神,心理

状態,理解度,社会的背景,家族の希望など,さ

まざまな要素を基 に説明 してお ります。 また,こ

のような専門的な技術 (skill)を ,研修医やレジ

デン トに系統立てて トレーニング してお ります.

S.K.女性 (42歳 )看 護婦,看護教師

“告知"力
'問題 になるのは,“告知"後の自分の

変化や周囲の もの (家族,友人,自 分の役割)と

の関連性が変化することへの不安が,未知なる脅

威 としてその個人にイメージ化されるか らではな

いで しょうか。告知されてもその不安に対する心

のサポー トや癌 とのつき合いかたの具体的な生活

がみえて くると,新 しい価値観を再編成で きるの
′ではないで しょうか (も ちろん, その再編成のプ

ロセスに関わるサポー トも十分必要 と思います).

磯野 癌を患者が理解 しそれを受けとめること

の出来 る人の場合だ と思います。医療関係者でな

い人,余命い くば くもない人の場合には困難です。

林  そういう人 もいるか と思いますが, そうと

ばか りいえないと思います。患者の QOLの問題

が核′とヽと思います。告げてよい人 も告げてよくな

い人 もいるということで,個人のむ情の問題が大

きい部分であると思います。

心のサポー トで新 しい価値観の生ずるのは,え

らい人,合理的な人にその可能性はあるか と思え

ます。一般の人はうつ うつ として楽 しまずぜすか

らこれをいかに柔 らげるかで しょう。親 しい人や

愛する人へのサポー トのごとく,奇跡を信 じ万が

一にで も治 るのではないか と思い,な にかにつけ

てよく考えるとういう心のうえに成 り立つ と考え

られます。病室の窓辺に鳥がきて,ガラスをコツ

コツと叩けば,幸福の知 らせ と感 じるという心の

あやがサポー トになるというようなもので (迷信

の気にかかる人のずいぶん多いことに注意 してく

ださい),価値観 という理性的なことを期待する

のはある種の合理的な人を除いては無理 と思いま

す。

小林 一臨床に携わるもの として, まった く同

感です。癌患者さん自身,お よび家族にとって,

癌 に対する不安, その疾患による周囲の大切 な人



との関係の変化は未知なる脅威 となると思われま

す。告知後, それらの不安に対する心のサポー ト

や癌 とのつき合い方が具体的にみえてくると,精

神的にも安定するように思われます。この内容を

患者さんのみならず,家族の方にもお話しますと

(death educationの 一部 となると思われます),

病名告知などを合め, その後の闘病生活あるいは

ケアに積極的になれると思われます。

ただ,death educationの 内容 としてなにが重

要なのかは,緻密な臨床調査の結果により描出さ

れなくてはならないと考えられ,普遍性のあるも

のを選ばなくてはな りません (臨床研究の重要

性)。 また,そ れ らの結果 をいかに,医療教育

(看護学のみならず臨床腫瘍医に対する教育)に

導入するか問題が山積みです。

渡辺 ご指摘の とおりだ と思います。私たち国

立がんセンターでは,内科医,外科医は精神科 と

の連携のもとに,癌告知からはじまる治療や,病

気 とのつき合い方の説明のプロセスぞの患者さん

の精神状態の変化に対するサポー トを行つていま

す.

小松 私たちの研究結果からも,告知を受けた

患者が,癌であることを受けとめていく過程で,

自己存在のあり方を揺 り動かされる不安や脅威を

抱いていました。 そして, そのような不安や脅威

に対 して,癌であることの意味を自分の人生や生

き方 として問い直 し, 自己の存在のあり方を見つ

めるなかで癌 とともに歩んでいく力強い一歩を踏

み出そうとしていました。

こうした過程において, もう一つ重要な点は,

日常生活のなかで,心身の状態を自分のペースで

コントロール していける状況をつ くれることだ と

思います。生活のペースを整えることによって患

者は日常性を回復 し,徐々に生活の範囲を広げ,

その体験のなかで患者はさまざまな困難や失敗を

受け入れる心のスペースをもつことができるよう

になつていました。こうした心のスペースをもつ

ことにより,患者は,潜在的な死の恐怖から解放

され, その結果,癌であることから孤軍奮闘 して

遠去かることだけにエネノンギーを使わずに, さま

ざまな日常的な出来事や他者 との関係のなかで,

″'I夕物υ
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癌 とともに生 きる意味 を見 いだ そう としていた と

考 えられます。

飯塚 ご指摘の通 りであると考 えます.そ のた

めに,当 センターでは癌に対する正 しい知識をも

ち, また癌 と告げられたことに対 してヌ寸処する能

力を身につけるためのプログラムを考えています。

木下 癌告知場面において問題 となる要因は複

雑多岐にわたっていますが,患者の心理状態に関

わる要因の一つ として,ご指摘されたことはまつ

た くその通 りだ と思います.ただ少 し付 け加 えま

す と,パスカル もいうように,人間はすべて “生

まれなが らの死刑囚"ですか ら,ほ とん どの人は

避 けえない事実 として,暗黙の うちに死を党悟 し

ています。 日常の会話のなかで も,“僕が死んだ

あ とで……"と か,“寝たきり老人 になるなら早

く死ぬほう力S・ ……"な どというように, 自分の死

を平気で話題にすることも少な くあ りません。 そ

の意味で死 その ものは,必ず しも質問にあるよう

な “未知の脅威"ではないわけです.

しか しなが ら, それ と同時に,人はまだ死を遠

い先のこととして,近未来の時間展望のなかに入

れていないこともまた事実です。 これは,中年す

ぎの人です らそうだ というデータが,社会心理学

の分野にあ ります。無意識の うちに人は,自 己存

在 その ものを否定する死を,心理的に遠去けてい

るのか もしれません。 またそれでないと, 日常生

活を送 るのに,精神衛生上わるいわけです.

癌告知による心の動揺は, したがって,自 分が

死ぬことへの恐れや不安 もさることなが ら, それ

まで “遠未来"の出来事 として考 えていた死が,

突然,“近未来"の出来事 として目の前 に登場 し

た という,非連続性 に原因があるのではないか と

思います。

つまり,理陛的に考 えれば, もともと避け難い

死が,思っていたより少 しばか り早 くきた, とい

うだけのことです。ただそのことに思い至るのに,

どうしても時間がかかるのです。ご質問にあった,

“不安に対する心のサポー トや癌 とのつ き合 い方

が見 えて くれば"と いうのは,非連続的な死を連

続にするため,つ まり死を, 日常生活の予定の一

つに同化するための促進要因なので しよう. そし
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て癌による死に対 しても,普段の行事予定に対す

るの と同様な心 と物の準備がで きた とき,人は死

を安 らかに受け入れられるようになるのではない

で しょうか。

武見 おのおのに個性があるものの告知後の患

者にさまざまな不安や動揺が生 じるのは当然のこ

とと思います。 したがってご指摘の患者に対する

心のサポー トや,癌 と共存する日常生活での親切

な相談が, その患者の必要に応 じて提供 されるこ

とが求め られます。ただ し, それで も癌患者が告

知後 に新 しい価値観を獲得するには,大変な努力

を必要 とし, また深刻な困難に遭遇されるもの と

推測されます。看護婦さんたちの専門的な知識 ,

経験 をお もちの方々がさまざまな形ぜ ご指摘の

“新 しい価値観の再編成"に ご協力され ることの

重要性を再認識いたします。

生越  ご意見に関 しては, まった く同感です。

しか し, この変化は個人イ国人によって異なってい

ることが,林先生のデータで示されたもの と理解

してお ります。科学的にそれが予測で きれば,い

ろいろなプロセスに, その人にあったいろいろな

サポー トがぜ きるのではないか と考 え現在検討中

です。

|.K.男性(24歳)会 社員

家族だ けが知っている場合,患者に知 らせるベ

きでない と判断 した場合,患者 との接 し方はどう

したらいいぜすか。医師,看護婦の方の対応はど

のように してもらえるので しょうか。イ国人的には

まだ現実の問題ではあ りませんが,将来への準備

として,以上のことが家族の立場で気にかか りま

す。

磯野 知 らせないことに決断 した場合 には徹底

してわか らせないようにする。 自分 自身にもそう

だ と信 じ込ませ る以外にないですが,時間をかけ

てこの問題を自分 自身に問いただ してみる必要が

あ ります。

小松 癌であるという事実を家族が胸の うちに

秘めて関わるわけですから,おのず と両者の関係

性のなかには,不確かさが生 じると思われます。

この不確 かさのなかには,たがいに癌であるとい

うことは,暗黙のうちにわかっていて, その事実

を明かさないまま,た がいの気持 ちは通 じ合って

いる場合 もあるし,一方,患者が癌ではないかと

強い不安をもちなが らも,家族がそのことに触れ

ずあるいは否定するために, その不安を一人で抱

えてさまざまな葛藤を抱いている場合 もあ ります。

あるいは,ま った く患者が癌であることを疑わな

い場合 もあ ります。

いずれにしても,家族が患者の癌である事実を

告げずに自分の胸の内に秘めておこうとする場合

には,患者に自分の胸の うちを知 られないように

自分を保つのに精一杯で, このような患者の不安

や葛藤か ら目をそむけがちです。 とても大変なこ

とだ と思いますが, まずこのような患者の気持ち

を受ヤタとめることがで きるよう自分の気持 ちをコ

ン トロールすることが大切だ と思います。家族自

身が′じヽの安定を保つためには,心を打ち明けるこ

とので きる人をもつことが重要です。医師や看護

婦はそのための一つの重要なサポー ト資源 になる

と思います.

飯塚 なぜ家族は教 えた くないのか ということ

を家族 と医療者で ともに考 える必要があると思い

ます。多 くの場合は家族は患者が癌 と告げられた

ことに対 して乗 り越 えられないのではないか と不

安をもっています。 しか し,現在,癌の闘病期間

は非常になが くなってきていて,家族での支 えあ

いが非常に重要であ ります。患者の闘病中で もっ

とも問題 となるのは,患者の孤独感です。周囲の

人が急によそよそしくなって,自分には十分な情

報が与 えられていないと感 じ,あ きらめ とともに

無力感 を感 じて くるのです。 そして,患者 も家族

にいらない′しヽ配をかけた くないので徐々におたが

いの会話がな くなります。 とにか く,癌治療を乗

り越 えるのは患者自身であ り, そのためには患者

への適切な情報提供が不可欠です.た とえば,抗

癌剤 といわずに治療 をして急に髪の毛が抜けたら

どんな気持 ちか想像 してみたらいいのではないで

しょフか。

小林 患者さん自身,家族,医療者 も含めてそ

れぞれつ らい立場 となると思われます。患者 との

接 し方,お よび医療者 との対応の仕方に対する普



遍性のある回答は出来 ません。 そのような場合 ,

私個人は医師 として以下のようにしています.前

者については,病名については触れず一般生活に

ついての話題を多 くしたらいかがで しょうか。 ま

た後者については,病気については,具体的な症

状や治療法 について説明 し,癌 という言葉は使わ

ないようにします。

渡辺 家族だけが知っていて,本人が知 らない

という状況は,や は り好 ましくないと思います。

ご本人は, 自分の信頼する周囲のすべての人に欺

かれていると感 じる場合 もあ りました。家族 と患

者さん とともに,主治医から話すのがいいと思い

ます。やは り,患者さんにとってショックだ と思

いますが,家族みんなでサポー トし, ともに病気

とつ き合っていくのがよいで しょう。

本下 ご質問にある “患者に知 らせるべ きでな

いと判断 した場合"の中身が問題であろうと思い

ます。 それが,患者の希望や心の動 きを深 く理解

したうえでの判断なのか,家族の勝手な思い込み

や気体めではないのか,担当医の判断はどうなの

か,な どといったことによって,回答は大 きく変

わると思 うか らです。 しか し, そのことはご質問

か らはわか りませんので,こ こではなん らかの理

由で患者に告知 しないことが絶対的な至上命令で

あった と仮定 しましょう。 そうなれば,徹底的に

嘘をつ くより仕方がないですか ら,当然演技 を必

要 とします。 その場合一番大切なのは,演技がそ

れまでの生活態度 と非連続にならないことです。

患者に急にやさしくなった り,涙 もろ くなった り,

親切 になった りすると,患者に見透かされて しま

います。患者は疑心暗鬼で鋭敏になっていますか

ら.逆にいえば, このような “日常性の演出"が

堂々 とで きる自信がないと,嘘はつけないという

ことです。

また,患者に知 られないようにするには,家族

以外の人には絶対 日外 しないことです。一人で も

洩れると, その人か らネズミ算的に話が広が る可

能
′
性があるか らです。 しか しよく考 えると, この

ような秘密の管理は,家族の心理的負担が非常に

大 きく,あ まりお勧めで きません。 それに患者は

家族が言わな くても, うっす らと気づいているこ
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とが多いですか ら,告知されないと,か えって不

安 と不信が発生 しがちです。嘘で固めた希望はい

つか崩れるのではないで しようか。患者本人が告

知された くないと言 うのならともか く,家族の推

測や都合で告知 しないのは,原則 として止めたほ

うがよいと思います。基本は,患者本人の “自己

決定権"であるべ きで しょう。

武見 なぜ患者に知 らせ るべ きではないか。 そ

の原因により患者 との接 し方はおのおの異なるも

の と思いますが, この場合,家族の精神的な負担

は大変大 きなものになるで しょう。 また, この場

合,特にご家族 と医師・看護婦 との緊密な連携が

必要にな ります。ご家族の立場からも主体的に医

師・看護婦などとの相談を求められることが必要

です。

生越 がんセンターなどの専門病院以外の一般

臨床の場では, まだ このようなケースは多いと思

います。 しか し,現実には,告知を受けた患者さ

ん と同 じ接 し方をしています。 しか し,多 くの場

合,“ 阿昨の呼吸"で患者 さんは理解 されている

ことが多いようです。ご家族の場合 も同 じではな

いで しょうか.

l.A.男性(57歳)無 職

私は癌の告知 (S状結腸腫瘍)を受けて手術 し,

2カ 月余 りです (小 さな胃腸専門病院)。 現在 ,

退院 して 2週間に 1度ずつ通院 していますが,特

に薬 も飲んでいません。今後のことにどうしても

心配が残 りますが, どのようにした らよいかお知

らせ ください。

磯野 あなたはその先生を信頼 して手術を行っ

て もらった と思います。主治医の先生を信 じ,ご

自身が気になつていることはなんで も相談するこ

とです。

小林 私の専門は肺癌です。主治医の方によく

ご相談す ることが一番だ と思いますが,つ ぎのこ

とをお知 らせいた します。国内の消化器腫瘍の治

療 レベルは世界で も一流です.ま た,胃腸専門病

院ぞあるならば,小さくともそのレベルは, しつ

か りしていると思われます。 また,手術時の所見

により,術後化学療法を追加するか否か判断され
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ますが, その必要性がないと判断されたので しよ

う。ただ,症状の有無にかかわらず,大腸の検査

などは定期的に行われると思います。さらに,心
理的な不安や落ち込みが免疫能を低下させること

が明らかになっています。ゆったりと, いつもの

ペースで生活されることが一番の療養ではないで

しょうか。

渡辺 主治医によくお尋ねになったらいかがで

しようか。薬は必ずしも必要ではありませんし,

手術で完全に治ってしまっている可能性 も十分に

あります。 どうか,ど安心 ください。 もし,不安

で したらご連絡 ください。私たちでできることは

お手伝いします。

生越 本日お話をしたように,あ なたがどのよ

うな治療で恩恵を受けるか予測する研究は,私た

ちのグ/L/― プぜやっと端緒についたところです。

世界的にみても, まだ報告がありません。あなた

の病気に関しても同様であると考えられます。私

たちの予定では,数年後にはある程度の研究の方

向性がでるのざはないかと期待 しております。薬

の内服に関しては,主治医の先生 と相談されるこ

とをお勧めします。 しかし, この点よりも,将来

に向かって目標を定めて生活されることが重要で

はないかと考えます.

F.S.女性(25歳)医 師

来院した時点で,すでに余命 1カ 月以内と予測

された患者への告知はどうお考えですか.

磯野 もっとも困難な問題です。その方の社会

的立場の問題 もあります。一般的には余命のこと

は話 しません。余命を話さない告知があるという

問題です.かなり進行 したものですがいっしょに

頑張 りましょうということになります。

林 多 くの医師の方々と同様 に (データによ

る)告知すべきではないと思います。嘘 も方便 と

いうことになりましょうか。

小林 本人の希望を大切にします。ただ, この

場合,お そらく家族の選択や,医療サイドの告知

可能選択は,よ り告知 しないほうに動 くと思われ

ます力
'。

渡辺 来院した時点で余命 1カ 月以内 と予測さ

れた場合,治療の選択肢はほとんどない と考 える

場合なら,たぶん,病名告知はしないぜ しょう。

しか し, もし, その患者さんが強 く,告知を希望

された場合には,告知する必要があると思います。

小松 余命いくば くもない状況にある人が,心

身の状態から考 えて自己の人生や存在の意味付け

を行 えるだけのエネ/L/ギーカ
'残

されているか否か

を慎重に判断する必要があると思います。死への

恐怖に圧倒 させ られ,人生の意味付 けも行 えず,

絶望 に陥る可能性がある場合や彼を支 えるサポー

トが整っているか否かを考 える必要があると思い

ます.

飯塚 大切なことはその時点で患者にとって必

要な情報はなにか ということです。 そして患者は

それを理解 し,対処する能力が残っているかを査

定することが重要であると考 えます.基本的に事

実を伝 えることを前提 として, まず患者の身体的

苦痛を取 り除いた り,家族 とともに話 し合いの時

間をもった りしなが ら患者の意向をどのようにし

た ら尊重で きるかを考 えたほうがいいと思います。

本下 これまでの例でいいます と,告知は,早
期癌の場合はかな り実行されているのに,進行癌

の場合はなにか とためらいがあったことは事実 と

思います。 ことに余命が 1カ 月 となれば,告知さ

れなかったケースも少なくないと聞きます。なぜ

なら,病状が急速に悪化 しているときなど,告知

す る時間的余裕が乏 しいこと,患者に回復への希

望を与 えることがで きないので効果が期待 しにく

いこと, などが主たる理由で しよう. しか しそれ

とともに,告知する側の心理的負担が大 きいこと

が,原因にあった と思います。 というのは,患者

が自己の苛酷な運命を納得するにはそれなりの準

備期間を必要 とするのに,残された時間が少ない

場合, よほど密度の高い時間で対応 してや らなけ

れば,時間切れになるからです。 といって無理は

で きない, というわけで,進行癌の場合には,医

師ならびに周辺の人たちに,相当な力量が要求さ

れます。

もちろん, この場合で も,患者自身の自己決定

権が優先されねばならないし,家族の気持 ちも考

慮する必要があるで しょうか ら,一般論的な答は



難 しいと思います。ただ少なくとも,患者自身が

告知を希望 しているのであれば,告知する医師に

力量 と勇気を求めることになりますが,原則 とし

てそれを叶えてあげるのが望 ましいのではないで

しょうか。 そのためには医師以外のスタッフや,

家族のサポー トシステムが必要であることはいう

まで もありません。

武見 患者イ国人の個性 と癌の病態さらに家族環

境,患者本人の社会的役割等々,さ まざま考慮す

べき要因があることはご存 じの通 りです。そのう

えで,告知すべきか否か,お よび告知するとすれ

ばいかなる告知の仕方をするのかを検討すること

になるで しょう。

生越 余命を予測することは難 しいと考えます.

かりに予測できたとしての場合を考えます と,本

人の意思を尊重したいと思います。治療するしな

いは別にして,人生を全うするために必要かどう

かだ と考えます。

S.M.男性(30歳)製 薬会社社員

治療に際し

① IC(イ ンフォーム ド・コンセン ト)に お

いて癌告知は必要条件であると思われますか。

② ICあ るいは癌告知によりQOL,ひ いては

治療効果が上がると思われますか.

③ ②の質問を疼痛の効果に置き換えた場合は

どうなると思われますか.

磯野 私はそれぞれつぎのように考えます.

① 現在はまだそうとは思えません。

② この人には(十 )で,こ の人には(一 )と なる

と思います。

③ 人によって異なります。

林 私はそれぞれ以下のように考えます。

① 癌 に対するICで は一般に告知な くしては

不可能 と思 います。ICの Iと して どの くらいの

真実 (医者の知 り得た)を告げるかは大 きな問題

で,な んのためにICを す るのかにかかっていま

す.ICは もう少 しIの 内容 を詰める必要があ り

ます。

② これも一般的な話ですがQOLは よくなる

と思いませんじ治療効果も疑問ぜす (医師のデー
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夕に出ています).プ ラセボ効果 を問題 にしてい

る一一薬効試験において一―のであるか ら,プラ

セボ効果 を積極的に用い一般の治療 との相乗効果

を狙 うべ きだ と思います。 これで効果の上が る人

は多数であると思います (合理的な人の一部 と大

多数の合理的でない人).ICや癌告知で外的に治

療効果の上がる人 もいるか もしれません (超合理

的な人か)。

③ この場合データがないのでなんとも申せま

せんが,①の内容で暗示にかければ効果はあるの

ではないでしょうか。ムントテラピーということ

でしょフか。

小林 ① 理論上,癌告知なしのICは 成り立

たないと考えられます。臨床試験を行う場合,癌

告知,IC,は行わなければな りなせん。私見で

すが,標準的な治療や療養 を行 う患者さんで,か
つ,癌告知を希望されない方の場合,癌告知なし

で,病状説明や治療内容などの説明を臨床上 よく

行っています。不完全ですが ICを 行っていると

思われます (な にも説明されないの とは異なると

思われます).

②③ 癌告知を希望 している患者さんに告知を

すると,social well‐ beingの点で QOLが明 らか

によくなることをシンポジウムで示 しました。

ICあ るいは癌告知が治療効果に与 える影響を報

告 した論文はないと思います力', どうで しょうか。

おそらく,抗癌剤の効果ぜは差がでないと思いま

すが,制吐剤や疼痛効果など心理的な要因が影響

するものでは,治療効果に差がでるかもしれませ

ん。患者さん自身,家族,医療者 も合めてそれぞ

れつらい立場 となると思われます。 また私は,患

者 との接 し方,医療者 との対応に対する普遍性の

ある回答は出来ません。そのような場合,私イ国人

は医師 として以下のようにしています。病名につ

いては触れず一般生活についての話題を多 くした

らいかがで しょうか.病気については,具体的な

症状や治療法について説明し,癌 という言葉は使

わないようにします。

渡辺 ① 治療が臨床試験であるのなら,癌告

知は必須です。それ以外の場合,必須でないと思

います.
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② た とえば,再発乳癌の患者さんにタモキシ

フェンを処方する際,癌であることをご存知の患

者さんのほう力', 
コンプライアンスがあがること

により治療効果があがると思います。

③ 患者さんは “なるべ く薬は飲まないほうが

よい"と 信 じている方が多いと思います。“痛み

はなるべ くがまんしたほう力
'よ

い"と 考えている

方は,痛み止めを飲みたがりません。癌告知を受

け,痛み止めの意義を正 しく理解されている患者

さんは,痛み止めの効果 も上がると思います。

小松 ① 患者の権利としては,告知を受けた

くないという権利もありますので,一概に癌告知

が ICの必要条件 になるとはいえないのではない

か と思います。

② 癌であることを受けとめ主体的にがんを受

けとめ,癌 とともにある生活 0人生を自己コン ト

ロール していくうえでは,癌告知,ICは 重要 な

影響をもたらす と思われます。 しか し,たんに告

知や ICを すればよいという問題ではな く,告知

以後,医療者 との信頼関係をいかに保 ち,患者が

主体的に癌 とともに歩んで い くこ とので きるサ

ポー トシステムが得 られるかが もっ とも重要なこ

とだ と思 います。 それなくして,癌告知は語 られ

るべ きではない と思います。

飯塚 ① 癌治療は一般の人が想像 している以

上に侵襲的であり,選択肢があります。患者さん

の体の機能や形態が大きく変わる場合 もあります。

そのような治療方針の決定には患者さんの意向が

尊重される必要があります。そのプロセスにおい

て患者への十分な情報の提供 と,心理的なサポー

トが必要です。そして患者の知るべき情報の一つ

として病名力
'あ

力
'り

ます。

② 治療効果 との関連はわかりません。そして

病名告知により患者は一時的に心理的苦痛が増す

かもしれません。 しかし, そのような状況を想定

して患者に了承を得ないで治療を行 うこととは次

元の違う話であると考えます。患者が得る情報が

きびしいものである場合に, どのように患者の不

安が緩和できて, うまく対処できるように支援で

きるかが非常に重要です。

③ 疼痛とは主観的な症状です。そしてコント

ロールには患者 と医療者が信頼関係をもちながら

ともに歩む姿勢が不可欠です.ま た,モル ヒネ と

いう非常に偏見のある薬を使 うことも多いです。

そのプロセスにおいて重要なのが,患者が主体的

に除痛 に関わることであ り, そのために患者に十

分な情報提供が必要です。 その内容 として病態や

今後の見通 しなどの情報が必要 とな りますが, そ

こに当然病名が含 まれて くるのではないで しょう

か。

いずれにしてもあまりにも少ない情報のなかで

闘病 している癌患者が多いのではないで しょうか。

癌患者にとって必要な情報をわか りやす く提供す

る方法を探るのが医療者の務めであると考えてま

す。

本下 ICが,“十分な情報の提供に基づ く同意"

という意味では,ICと 癌告知には重なる部分が

あ ります。癌告知 も英語では “truth telling"と

いうわけですから。その意味で,患者が癌告知を

望むのに医者が真実を告げないのは,ICの精神

に反すると思います。現に,癌告知を進める人た

ちの多 くは,ICを ,理念的基礎 において論 じら

れる方が多いように思います。ご質問の趣旨も,

たぶんそこにあるので しよう。

しかしながら,両者には,異なる側面がいくつ

かあ ります。まず第一に,ICは義務 としての側

面力
'あ ります。 ことにアメリカでは, ICを しな

ければ告訴される場合があります。 しかし癌告知

は,望 ましいとしても,絶対的な義務ではありま

せん。第二に,両者は使用される場面が異なるこ

とが少なくないことです。すなわち,ICは いく

つかの選択肢がある場面のなかで情報を提供 し,

患者に治療法の選択を求めることが多いのに対し,

癌告知は,ほ とんど選択肢がないなかで,真実を

告げることになるか らです。第二に,ICは ,医

療処置に対する同意 とか納得 という側面が強いの

に対 し,癌告知はそれ以上に,医療狽1の 患者側に

対する心のケア,な いし生き方の援助 という側面

が強いことです。ちなみに,癌の宣告 と癌の告知

は異なると私は考えています.

以上のことか ら,ICと 癌告知はその理念にお

いて共通性をもつが,癌告知はICの必要条件 と



は思わないというのが私の意見です。

つぎに,ICあ るいは癌告知によりQOLがあ

がるか というご質問ですが,上述のように,IC
と癌告知は少 し異なると考えますので,こ こでは

後者に限つてお答えします。

結論からいうと,効果の有無は条件による,つ

まり,ケースバイケースということで しょう.た

とえば,患者が告知をどの程度望んでいるかに

よつて,告知の効果は異なります。患者の家族の

協力の度合いによっても異なります。また,告知

の際のコミュニケーション技術の巧拙によって,

さらにその後のフォローアップ体市1に よって,告

知の効果は大きく異なります。なん度 もいうよう

に,告知はたんなる宣告ではなく,患者 との信頼

関係のなかで,納得 と受容の構造をつ くり上げて

いくことですから.

最後に,疼痛に対する効果ですが,私は専門で

ないのでよく知 りません。ただデータによると,

日本人 1人当りのモルヒネ消費量は欧米の1/8だ

そうです。その主たる理由は, 日本では,麻薬全

般に対するアレルギーが強いこともありますが,

なによりも終末期の患者に対 してすら,可能な限

り生に向けての治療を施すことが,患者への誠意

のあらわれとするという発想が医師にも家族にも

強いこと,欧米のように不可逆的な死を受け入れ

て,人生の最後の仕上げを援助 してやることこそ,

患者の人格を尊重する最善の道 という発想が弱い

せいだ と聞きます。 もしそうだ としたら,癌の告

知がされていなければ,モルヒネの使用が一層難

しくなるのは当然 と思います。結果 として,疼痛

は癒されません。

自己の死を受容するのも苦痛ですが,末期癌の

疼痛は, それを上回る苦痛のようです。その苦痛

のなかで,人は絶望的な気持ちになります。 もし,

末期癌でその死が不可逆的であるなら,疼痛で生

きる地獄を味わわせるよりも,緩和ケアの一つ と

して,モルヒネの投与はやむをえないと考えます。

武見 ① 必ずしも必要条件だ とは思わない。

② 患者の個性により,場合によってQOLお
よび治療効果につながらない。

③ ②に同じ.
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生越 アメリカか ら導入 された ICの概念では,

癌患者に関 しては必要条件であると考 えます。林

先生が示 されたように治療効果が上がる場合 と下

がる場合が考えられていますが,具体的な科学的

なデータは示されていない と考 えます。 しか し,

そのようなことが可能ぜあれば,癌告知を予測す

る研究は今後重要であると考 えられます。疼痛に

関 しても同様であると考 えます。

S.丁。 男性(29歳)医 師

時間がな く整理がついていな く,申 し訳あ りま

せんが,報告書を読む と医師の告知への方向性が

アメリカ的思想 とオーバーラップ し,な かば危険

ではないか とおつ しゃっているように感 じられま

すが,い まの状態は告知に向きすぎているとの考

えをお もちぞ しょうか ?

私見 をい うなら,現時点で はやっ となん とか

“告知 して くれ"と 騒 ぐ患者 に告知 をす るか どう

か考 える状態であると思われます。 また,現在の

告知の流れに関する議論が入っていな く, これか

らの方向性 に関 しての知見がないのですが.情報

があれば知 らせな くてもわかって しまう時代にお

いて,告知の流れをいま止める必要はないのでは

と思 うのですが。 もちろん行 きすぎはおさえな く

てはいけないと感 じてはいますが.

林 いまの状態は,遮二無二告知 という方向に

向けようとしていると思 います。 これは個人の

QOLを 土台に考 えると好 ましいこととは思 えま

せん。

“告知をして くれ"と “騒 く人゙"は,合理的な

人よりそうでない人に多いと思われるので告知後

のことが`し 配ヽになります。データによれば日本人

で20%く らいは告知を素直に受けとめて くれると

思います。“知 らせな くて もわかっている"し か

しそうでないことに対する一綾の望みをもつてい

る人は多い と思います。医師の告知はこの望みを

断 ち切つていることになるので,QOLが きわめ

てわるくなる。 このようなことが医師のデータに

みえています。

かつ ての第 2次 大戦 の特 攻隊
一

必ず死 ぬ

一一 と通常の部隊 (帰還する可能性 は現実的には
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な くとも一綾の望みはある)と では士気が大 きく

異なり,前者は陰鬱で後者は明るいということが

あ りました。なぜ一様 に告知に “流す"必要があ

るのか患者の立場からみると私 にはわか りません。

データに見えるQOLか らみてもそう思います。

このようなきわめて個人的な問題は,エ ライ人が

いじらずに自然にまかせるの力
'よ

いと思います。

告知の流れはまさに “毛を吹いて疵を求める"と

いう感 じです.

S.M.女性(37歳)会社員

医師のアンケー トについて。若手の医師の方に

“告知は慎重に"と いう割合が若千高 く,全体的

にみると医師へのアンケー トでは年齢差がみられ

ないということでしたが,若手の医師は経験が浅

いために, 自分 自身のなかで迷いの部分があると

は考えられないで しょうか。

林 若い人は,素直にものを見るようになった

ことが国民性調査で見えています。高齢者で高学

歴の人がむ しろいまでは古 くなった “近代化志

向"を示 しています。迷いもあるのが自然の姿で

かえって現実を見ているという気がします。

G,M,男性(41歳)大分医大第二外科

日本人の histocompatibilityを HLAの 因子で

分類 した場合,おおまかに四つのtypeに 分類さ

れるということですが, これと林知己大先生のア

ンケー トの合理性・不合理性のメルクマール項目

と重ね合わせてみると,相同性が生じるのでしよ

うか。人類学的な話になって申し訳ありませんが.

林 HLAの 型 と合理・非合理が結びつ くかど

うか,一応研究の余地はありますが, まだやって

おりません.血液型 と性格の関係 と同様に難 しい

複雑な問題だ と思います。

生越 正常者群での検討は不可能に近いと思い

ますが,検討 したいと考えております。

O.:.男 性(48歳)評論家

日本人を対象 として癌告知に関する意識調査を

した場合,一つの顕著な傾向 として “自分には知

らせてほしい"が,“家族が癌にかかった場合,

本人に知 らせることにはためらう"と いう一見矛

盾 した回答が多 くみ られるように思います.こ の

ことについて, 日本人の国民性 ということに関 し

て先生 は どのようなど感想,ご判断 をお もちで

しょうか。

林  この点,外国の調査をしてお りませんので

わか りませんが, どこの国ぞ も同 じではないかと

思います。 自分のことは耐 えられるが,親 しい者 ,

愛する者に対 してするのは耐 えられない というこ

とで木下先生のデータにも出ているところです。

日本人は “中間的回答"的思考が多いということ

は諸外国に くらべ多 く日系人に残っているという

ことはあ りますが。

Y.S.男性(56歳)医 師

このような調査はきわめて有意義 と考 えますが
,

で きれば都道府県,少 な くともプ ロック単位の

データがほ しいと思います。可能性はどうで しょ

うか。私 も個別に対応 している一臨床医ですが,

日本人あるいは各地域別の文化,人の心を合わせ

て研究する必要性を感 じます。同時に告知の前に

なすべ きことの多いことを痛感 してお ります。

林  この調査は近畿地区 (関西地区),関 東地

区について行ったのですが,報告書にあるように

両地区においてまつた く差があ りません (せ いぜ

い 1～ 2%程度ぞす).地域差の出るところもあ

るか と思いますが,深刻な問題なので,県民性 ,

藩民性は出てこないのではないか と思います。 し

か し, これはやってみなければわか らない問題で

す。地域の文化 と人の心の関係は確かにあ ります

が,癌告知のようにきび しい問題だ と日本のなか

での文化の差 (外国文化 との差は大 きい)では出

ないか もしれません。 しか し人間関係のあ り方 と

なると差は出ると思います.問題は費用の出どこ

ろで,都道府県です と億単位の費用がかかるので

難 しいと思います。

K.Y。 男性(58歳)医 師

外来に患者さんが紹介され大学病院に送 られて

きます.そ の とき癌なら告知 して くださいとよく

いわれます。いままでの経験で 日本人の場合,告



知してよかったことはありません (外科の場合).

先生の合理的な人というのを 1回の診察, しかも

約 5～ 10分間でどのように判断 したらよいで しょ

うか。

林 言われるように “告知 してよかつたことは

ない"こ とはデータから察せられます。合理的な

人の見分けは 1回では難 しくしばらくつき合って

わずかに感じられるというようなものと思います.

時がたつ とだんだん見えてくるという感 じです。

手術に間に合 うかどうか,難 しいと思います。́ 1

回でするとしたらペーパーテストで大体見当をつ

ける (報告書の終わりにあるような質問を用い

る)と いうことになると思います。

H.K.男性(66歳 )

患者に対 し告知すべきか否かの判断をすること

も医師の社会的責務ぜある, と言い切れるかどう

か, また,今後のそれについての方向はどうか,

質問したいと思います。

林 社会的責務 というフェーズの問題ではない

と思います。身体を医師にまかせているのぞ,患

者の要望に応えるのが医師自身の気持ちにぴった

りするというのであればそうする. そうしたくな

い人はさっぱりした行動をとるということになる

わけです。ここに医者の個人個人に対する “社会

的評価"に差が出てくるわけです。こうした問題

に責務 ということは馴染まないと思います。患者

を治癒に向けて治療に努めるというのは社会的責

務 と思います.

S.K.女性(30歳)看護婦

告知に関して宗教的なものがどれぐらい関係 し

てくるか,知 りたいと思います。

林 関係 してくると思いますが, 日本人の場合

は “信仰や信心をもたなくても宗教的な心は大

切"と いうものが多く,宗教を信 じるものとあわ

せると80%く らいになります./L/― ズな意味での

宗教 とのつき合いがあるという感 じです。 しかし,

明確に宗教意識をもつキリスト教,新興宗教では

差が出そうに思えます。この調査では宗教をきい

ていないので残念ながらわかりません。今後の問
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題だと思います。

K.丁.男性(65歳)外 科医

病名告知 と予後告知は本質的に異なるとしてい

ますが,癌の告知 とは予後告知を含めてなされる

ことで成 り立つのではないで しょうか。予後告知

のない癌告知などあ りえないのではないで しよう

か ?

小林 段階的告知 という概念がすでに提唱され

ています。すなわち病名告知→病状 (期 )告知→…

→予後告知 というものです。国内ではまだ病名告

知が問題 になっているのにすぎません。非常に予

後のわるい臨床現場ではやは り予後告知は,病名

告知ほどなされていません。 この両者にちがいが

あることを示 しているもの と思われます。癌 と告

知 した場合,あ る程度予後告知 も含 まれている可

育ヒ性があ ると考 えられ ます.日 本人独特 なファ

ジー感覚で とらえるようです。 しか し,癌 と告知

された場合 にどの程度予後について考 えるのか調

査された報告はないようです。

また,termin01ogyの 問題ですが,告知をすべ

ての告知 として,す なわち informed consentに

近 い概念 として使 う場合があ ります。 この ter‐

minologyの 問題 もますますこの問題の取 り扱 い

を複雑 にしています。

渡辺 私がシンポジウムで申し上げた予後告知

は “あ と何力月の命 ということは,正確には医師

もわか らないことが多 く,け っして隠 しているの

ではない"と いうことです。治療が可能か,不可

能か, ということは,当然,患者さんに伝 えてい

ます。 しか し,多 くの場合,“余命の告知"と 病

名告知は,基本的には区別 して考 えてお ります。

K.N.男性(47歳)会 社員

癌告知に関 して国 (厚生省)は国民 (患者)の

サイドで考 えようとしているのか, それ とも医療

サイドやアメ リカ流の合理主義 (欧米の模倣)の

サイ ドで考 えようとしているのか, どちらなので

しょうか.薬害エイズ報道などみると懸念を禁 じ

えません.か りに前者の立場に立つ ということな

ら具体的に国民 (市民)の声をどのように反映 さ

71
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せるつ もりなのか, コンセンサス形成のなかに取

り込 もうとしているので しようか。

小林 国 (厚生省)力 '告知の問題に対 して積極

的にかかわった事実を私は知 りません。国民の動

向をみているのではないで しょうか。

現在のアメ リカ流の合理主義 (全例告知の流

れ)力 'よ
いとされるようになった最大の要因は,

正統な臨床研究の欠如 とデータなしの個人的な考

察の横行であると思われます。 これらは, この分

野を研究 しているもの (医師のみでな く看護学を

専攻 している方,心理学を扱つている方など)に

責任が重いと思われます。

告知や IC(イ ンフォーム ドコンセン ト)の概

念が日本に導入され,国民の意識はどう変化 した

か (今回の林先生の調査結果),癌患者さん自身

はどう考えているのか, また告知が,癌患者さん

のQOLに与える影響はなにかなどの調査研究の

結果を踏 まえてはじめて,今度日本においてどの

ようにしたらよいかという考察ができるのではな

いで しょうか.コ ンセンサス形成の過程で,他文

化国の概念導入だけではダメです。それを私たち

日本人がどう咀疇 し, 日本人の福利にどれくらい

寄与しているのか研究されなくてはならないと考

えています。

渡辺 厚生省の方針かどうかはわかりません。

アメリカの模倣であるとも思っておりません。癌

診療を専門 とする医師 として,治療方法が多様化

している現在, それを選択すべきは患者さん側で

あって医師側ではないということです。選択する

ための基本情報 として自分の病気について正確に

把握す る必要はあ りませんか。

S.T.男性(48歳)会 社員

ご発表では,臓器を越 えて とのお話で したが
,

シア/L/酸 陽性例の PSK療法有効 とのデータは胃

癌,食道癌以外の癌で も共通な考 え方 として通用

するもので しようか. シアル酸が死亡の 4～ 5カ

月前に異常値 となるとのことで したが,一方で先

の磯野可一先生からは癌は進行度 stageに よって

異なるとのことで した。 シアル酸の異常値化 と癌

の stage進 4子 度はパラレルなもので しようか。パ

ラレ/L/で あればシアノン酸が異常値の場合,す なわ

ち,病期の進んだ ものほど免疫療法が有効 とのこ

とになるので しようか。

生越 現在検討中ですが,大腸癌 においても同

様な傾向が認められてお ります.病期が進む とシ

ア/L/酸 が高値 を示 します。よって,病期が進んだ

ものにシア/1/酸値が異常値を示す症例が多 く,そ

のような観点からは病期の進んだ ものほど免疫療

法が有効 ということにな ります。一方,同 じ病期

で もシア/L/酸が異常値 を示す患者の予後は不良で

す。

今回のデータで示せたのは,病期 に関係 なくシ

ア/L/酸 が異常値を示 している患者さんで PSK併

用免疫化学療法を行っている患者さんは, シアル

酸が正常値 を示 している患者 さんよ りも2倍の効

果が期待で きるということです。基調講演で も強

調 しましたが,治療予測マーカーに関する研究は

少な く,私たちのグループが精力的に進めている

テーマの一つです。


