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両⽴⽀援書籍の発刊

患者サロンの開催

１．がんが怖い理由

がんの５年相対⽣存率（全がん）の推移

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・1958〜2014年）
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厚⽣労働省 平成26年患者調査より

がん治療は外来が中⼼に
悪性新⽣物における⼊院・外来別の受療者数の推移（⼈⼝10万⼈あたり）

「がんで死に⾄る場合があるから」72.1％、「がんの治療や療養には，家族や親し
い友⼈などに負担をかける場合があるから」55.2％、「がんそのものや治療によ
り，痛みなどの症状が出る場合があるから」50.0％、「がんの治療費が⾼額になる
場合があるから」（46.3％）などの順となっている。（複数回答，上位４項⽬）
 「治療費が⾼額になる」は中都市、40歳代でそれぞれ⾼い。

がんをこわいと思う理由の認識
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平成26年調査
今回調査

内閣府「がん対策に関する世論調査」

仕事と治療等の両⽴についての認識
 がんの治療や検査のために２週間に⼀度程度病院に通う場合，働きつづけられる環
境だと思うか聞いたところ，「そう思う」27.9％，「そう思わない」64.5％。

 「そう思う」は男性で、「そう思わない」とする者の割合は⼥性で⾼い。
 「そう思わない」割合は18〜29歳、30歳代、50歳代で⾼い。
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平成26年調査

今回調査

内閣府「がん対策に関する世論調査」

２．共⽣社会とは
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共⽣という⾔葉との出会い
⾃然と⼈間の共⽣（しぜんとにんげんのきょうせ
い）、あるいは「環境と⼈間の共⽣」とは、環境問題
における、思想、主義であり、またテーマとして扱わ
れる事柄である。これまでが⼈間中⼼の⾏動や考え⽅
であったとしてそれを転換し、⾃然・環境と「共⽣」
していく、とする。実際には「共⽣」にはいろいろな
考え⽅があり、その程度もさまざまである。

フリー百科事典『ウィキペディア⽇本語版（Wikipedia）』より

特に1990年に開催された国際花と緑の博覧会が、従来
の時代の成果を展⽰してきた博覧会とは⼀線を画し
「⾃然と⼈間との共⽣」というテーマで開催された。

３．他領域に学ぶ
共⽣の思想
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歴史から学ぶハンセン病とは︖ ‐厚⽣労働省

隔離政策などにより、⼈々の間に「怖い病気」
として定着してしまったからです。

こうした政府の対応に対し、ハンセン病研究者の⼩笠原医師は、ハンセン病は不治の病ではな
いという考えから、強制隔離や⼊所者が結婚する条件として⾏われていた優⽣⼿術（避妊⼿
術）などに反対をしましたが、当時の学会などでは彼の主張は認められませんでした。戦後に
なっても状況は変わらず、1948年（昭和23年）に成⽴した「優⽣保護法」では、その対象とし
てハンセン病が明⽂化されました。その⼀⽅で、⼊所者たちも、⾃分たちは犯罪者ではなく病
⼈であり、もうすぐ治るはずだ、このような状況は改善されるべきだと考えていました。そし
て1951年（昭和26年）、全国国⽴らい療養所患者協議会（全患協）をつくり、法の改正を政府
に要求していきますが、1953年（昭和28年）、患者たちの猛反対を押し切って「らい予防法」
が成⽴しました。この法律の存在が世間のハンセン病に対する偏⾒や差別をより⼀層助⻑した
といわれ、患者はもとよりその家族も結婚や就職をこばまれるなど、偏⾒や差別は⼀向になく
なりませんでした。また、ハンセン病であることを隠して療養所の外で暮らしていた⽅々も、
差別を恐れ、また、適切な医療を受けられないなど⼤変な苦労をしました。

1996年（平成8年）になってようやく「らい予防法」は廃⽌されましたが、⼊所者は、既にみ
な⾼齢（平均年齢76.0歳〈平成15年5⽉〉）となっており、後遺症による重い⾝体障害を持って
いる⼈もいます。また、未だに社会における偏⾒・差別が残っていることなどもあって、療養
所の外で暮らすことに不安があり、安⼼して退所することができないという⼈もいます。

歴史から学ぶハンセン病とは︖ ‐厚⽣労働省
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難病の患者に対する医療等に関する法律
(基本理念)

第⼆条 難病の患者に対する医療等は、難病の克服
を⽬指し、難病の患者がその社会参加の機会が確保
されること及び地域社会において尊厳を保持しつつ
他の⼈々と共⽣することを妨げられないことを旨と
して、難病の特性に応じて、社会福祉その他の関連
施策との有機的な連携に配慮しつつ、総合的に⾏わ
れなければならない。
総合的な意思としては『病の完全克服』ではな
く、「安⼼して暮らせる社会」をつくること。

これこそ、難病法の根幹理念である。

（１）がん研究
（２）⼈材育成
（３）がん教育、普及啓発

「がん患者を含めた国⺠が、がんを知り、がんの克服を⽬指す。」
①科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実②患者本位のがん医療の実現③尊厳を持って安⼼して暮らせる社会の構築

第２ 分野別施策

第３期がん対策推進基本計画（概要）
第１ 全体⽬標

４．これらを⽀える基盤の整備

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

（１）がんの１次予防
（２）がんの早期発

⾒、がん検診
（２次予防）

（１）がんゲノム医療
（２）がんの⼿術療法、放射線療法、薬物療法、免疫療法
（３）チーム医療
（４）がんのリハビリテーション
（５）⽀持療法
（６）希少がん、難治性がん（それぞれのがんの特性に応じ

た対策）
（７）⼩児がん、ＡＹＡ世代のがん、⾼齢者のがん
（８）病理診断
（９）がん登録
（10）医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組

（１）がんと診断された時からの緩和ケア
（２）相談⽀援、情報提供
（３）社会連携に基づくがん対策・がん患者⽀援
（４）がん患者等の就労を含めた社会的な問題
（５）ライフステージに応じたがん対策

３．がんとの共⽣２．がん医療の充実１．がん予防

１．関係者等の連携協⼒の更なる強化
２．都道府県による計画の策定
３．がん患者を含めた国⺠の努⼒
４．患者団体等との協⼒

５．必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点化
６．⽬標の達成状況の把握
７．基本計画の⾒直し

４．がんサバイバー
シップの⼤切さ

Cancer Survivorship
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医療の世界で医師が求める5年⽣存率、治療効果
の評価、⽣存期間を重視するものではなく、
発病し、”がん”と診断された時から
その⽣を全うするまでの過程を、
いかにその⼈らしく⽣き抜いたかを重視した思想

＝新しいがん⽣存の概念＝
1986年に⽣まれた社会思想
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⽣存率の向上を⽬指すばかりで治療
が引き起こす課題を顧みないのは、
先進技術を使って溺れる⼈を⽔から
引き揚げたあと、
咳きこんで⽔を吐くその⼈をそのま
ま放置しているようなものだ。
Ｆ．ミュラン

Mullan F 
NEJM,1985;313(4);270‐273.
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●サバイバーシップチャレンジ
・⼼の変化
・⾝体の変化
・性⽣活の変化
・周囲との関係性の変化
・働き⽅の変化
・経済の変化
・精神性の変化
●主たる治療が終わった後に
・経過観察
・病歴の管理
・副作⽤、後遺症
・リハビリテーション
・臨床試験への参加
・サポートグループ

●健康的な⽣活に向けて
・禁煙
・⾷⽣活
・フィットネス
・サプリメント
・ストレス管理
・周囲との関係

●コミュニケーションのヒント
・病気に関すること
・経済、保険制度
・就労
・⽀援が必要なとき
・遺伝

https://www.cancer.net/survivorship

５．⽬指したい
がん共⽣社会とは
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病気は個⼈の問題なのか︖
社会の問題なのか︖
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