	



	　　　　第１４回吹田在宅ケアを考える会・・申込は役員まで。

１．日程：’１４年３月８日　土曜日　１４：００～１６：３０

２．会場：メイシアター集会室。会費：５００円。

３．テーマ：事例研究

「終末期がん患者と家族の支援～仮想事例から在宅ケアを考える～」

４．パネリスト（敬称略）：がん診療連携拠点病院（太田博文）、在宅医（田村学）、訪問看

護ＳＴ（三輪真由美）、ホスピス（池永昌之）、薬剤師（岡村俊子）、総括（恒藤暁・・

未定）、司会（恒藤暁・小澤和夫）


「がんサロンを語ろう」「がんサロン研修会」に出席して

副会長　吉田　昭
９月２９日、東京で、公益財団法人日本対がん協会主催で、がん総合相談研修プログラム策定事業の一環として、午前の部「がんサロンを語ろう」（吉田・半崎出席）、午後の部「がんサロン研修会」（半崎出席）が、開催されました。
午前の部では、神奈川県、滋賀県、山口県より患者の立場から、熊本県、三重県、厚生労働省より医療者と行政の立場から、地域における実践例の講演後、質疑応答が行われました。
感想：今回発表の事例は行政若しくは病院等が、前向きに推進している例であり、当塾のように、市民が立ち上げようとするのは大変稀なケースと言える。頑張れとの声援は頂いたが、実施には大きな困難が予測され、塾生全員の結束が更に必要だと痛感しました。

運営委員　半崎　智恵美
「がんサロンを語ろう」では、がん総合相談研修プログラム「がんサロン編」の試行版を正式版に12月に策定のための意見を得る、各地の地域でのがんサロンの活動を共有し向上に向けるために行われました。事例は患者の立場から3症例、医療者と行政の立場から立場の違う3者の発表を聞く事ができました。
質疑応答も含め　私達の市民塾と違うのはほとんどの「がんサロン」は行政や病院のサポートを受けているという事。熊本県では県の予算にも組み入れられ　県がセミナーをしていることや細やかな「がんサロン」の把握、サポートをやっておられました。
　びっくりしたのは「夜のがんサロン」まであり　県全体にネットワークが出来ていることでした。他の「がんサロン」も場所の確保、広報を市報やテレビを使って市がやっている、病院から頼まれて開催・・・など活発な活動に結び付く発表でした。
私達も今年6拠点病院と窓口はできたものの難しい状況の中ですが、行政や病院との連携は必須だと強く思いました。再確認したのは市民による「吹田ホスピス市民塾」の活動は素晴らしいものであること　一緒に活動できる仲間の強化も痛切に感じました。
午後は「がんサロン研修会」ワークショップとロールプレイでした。
25名のメンバーは全国から集まった「がんサロン」を開催し司会を担当している方々なので、とても熱心な意見交換ができました。ロールプレイの中でいつもはサポートされている方が「長く眠っていた辛さ」を思わずだされた方がおられ「ピアサポート」の本当の意味を感じた貴重な研修となりました。
今回の研修の私の成果は全国に同じ目標を持って活動しておられる仲間がこんなにもおられ、努力をされている現場の声を聞けたことです。そして　吹田ホスピス市民塾の活動の重要性を痛切に感じてきました。
来年には当塾も「ピアサポート研修」を計画しています。一緒に活動できる方お仲間に入りませんか？ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
第４回公開講座「腫瘍内科の立場から」（１３．１０．１２）
市立吹田市民病院　内科（腫瘍内科）　宮崎昌樹氏
１．がんが増えている：死因では３０％（約３０万人）と最も多く（Ｈ．２２）、その中で
も肺がんは大幅に増加しつつある。

２．腫瘍内科医とは：薬物療法に関する充分な基礎知識を持つ。　標準治療が正しく実施できる。　がん薬物療法に伴う副作用に適正に対処できる。　新しい治療法創生のための臨床試験が実施できる。　緩和医療ができる。　がん治療に関するセカンドオピニオンができる。

３．日本の腫瘍内科医：約７００名。米国並みにすると、数千人が必要と言われる。

４．がん患者さんが抱える悩み：不安など心の問題４９％（再発・転移：１６％、将来に対する漠然とした不安：１２％）。　症状・副作用・後遺症：１５％。　家族・周囲の人との関係：１１％。　就労・経済的不安：８％。　診断・治療：７％。
５．がんの治療：手術、放射線（以上は、局所療法）、化学療法（全身療法、抗がん剤・分子標的治療薬、ホルモン療法薬）。これらの治療法を同時または異時性に組み合わせて、より高い治療効果を狙う＝集学的治療。

６．進行固形がんの化学療法の目的：ＱＯL（生活の質）の改善と生存期間延長。

治療の目的：治癒する治療・生存期間を延長する治療。　副作用が少ない治療。　コストが安い治療・投与が簡便な治療。　効果と副作用のバランスが重要。

７．がん化学療法中に苦痛と感じる症状：悪心、脱毛、嘔吐、疲労感、駐車に対する不快感、便秘、治療に対する不安、家族や配偶者への影響、抑うつ感、不安・緊張感。

８．副作用対策：抗がん剤治療では副作用は必発。充分な対策を行えば、大半は対処可能。

９．がん医療の目標：がん治療の目標・・治癒・予後の延長とＱＯＬの向上。　緩和ケアの目標・・ＱＯＬの向上・予後に良い影響。　両者は互いに補い合う。

10.がん患者のストレス：死。　家族や医師への依存。　人生目標の中断。　人間関係の途
絶。　容姿の変貌。　倦怠・痛み・臭いなどの不快感。

11.緩和ケアをとりまく現状：症状緩和が不十分（医療用麻薬の消費量が少ない）。　安心してがんの治療が受けられ、苦しくなく過ごせると考えている人は半数に満たない。

12.がん性疼痛治療の目標：第１；痛みに妨げられない夜間の睡眠時間の確保。　第２；安静時の痛みの消失。第３；体動時の痛みの消失。

13.腫瘍内科医とは：がん患者の診断から最終的に死に至るまでの段階に関わる存在。その場その場の治療選択、将来の事に対するマネージメントを、患者さま及び家族と決めていく存在。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小澤）
感じた事:腫瘍内科医・・言葉も実態も知らない人が多いのでは。今回は、１００枚以上のスライドを使って、懇切なお話しを伺い、その概要を知ることができて良かった。
　　抗がん剤の用い方については、昨今いろいろな書物が出ていて、市民には迷いがあるが、それなりの知識を持つ事は自己判断のうえでも大変大切なことと思う。（小澤）
第５回公開講座「がん患者の在宅ケアの現状」（１３．１１．１６）
　関本クリニック院長　　関本　雅子氏

１．関本クリニックの現状：‘０１年１０月開院～’１２年９月。

訪問患者死亡総数；９９６人。

死亡場所；自宅４６９人（４７％）、ホスピス３６８人（３７％）、施設１５人。

在宅療養期間；最短１日、最長４１９日。

２．がん対策推進基本計画（平成２４年度～２８年度；第２期）

主な変更点；働く世代や小児へのがん対策を強化。

３．がんをめぐる日本の現状：

’８１年以降、「がん」が死因の首位。

日本人の３分の１が「がん」で死亡する時代。

生涯で、がんにかかる可能性；男性５４．９％、女性４１．６％・・２人に１人。

ホスピス（緩和ケア病棟）；２５４カ所（約５，１００ベッド）・・不足。

４．ホスピス・緩和ケアの基本方針（日本。‘０９）：（抄）

○生命を尊重し、死を自然なこととして認める　○無理な延命や意図的に死を招く事をしない　○最期まで患者がその人らしく生きていけるように支える　○病気の早い段階から適用し、積極的な治療に伴って生じる苦痛にも対処　○患者と家族のＱＯＬを高めて、病状に良い影響を与える

５．在宅ホスピスで可能な処置内容；手術以外は、病院とほぼ同じ処置が可能。

６．がんの痛みの定義と治療目標：

　　痛みの定義；患者本人が痛むと言っているもの。

　　痛み治療の目標；第１段階；痛まずに良眠できる　第２段階；安静時に痛まない

　第３段階；体動時にも痛まない

７．鎮痛剤と副作用：（略）

８．緩和医療における鎮静：（略）

９．「終の住処」をみつけるためのチェックリスト１３：（略）

10.「死」前後の患者さんの状態とその対処法～ご家族の方へ：１７項目（略）（文責：小澤）
感じた事：２時間足らずの時間の中で、「在宅ケアとは」という概要を、分かり易く、シッカリお話し頂いた。多くの方が、「教科書として」保存したいと仰せ。全てをお伝えできないのが残念。

そして何よりも、先生の温かいお人柄が伝わってきた。終了後の定例の懇談会でも、「こんな先生を増やすにはどうしたらいいのだろう」という意見が百出。

レジメの余部が若干あります。ご希望があれば、どうぞ。　　　　　　　　（小澤）
第６回公開講座「つどい場さくらちゃんの活動」（１３．１２．７）
ＮＰ０法人　つどい場さくらちゃん　理事長　　丸尾　多重子氏

１．設立の動機：両親と兄の介護を１０年間。その間に、緩和ケアの大切さ、強すぎる薬
　　への依存、そして何よりも、患者・家族の勉強の必要性、などを感じてきた。

２．介護保険制度スタート：制度の問題点が目に付き、介護者が情報の入手の必要性と勉強の必要性を感じた。そのためには、「人と交わらねばならない・・つどい場」事も。特養での勤務の中で、これでいいのかと大きな問題を感じた。

３．「つどい場」のスタート：自分でやらねばと、４つの条件で探した　①駅の近く　②市

役所の近く　③社協の近く　④安い家賃　その後、駐車場も。

マンションだったため、住民との問題があり、現在の一軒家。

４．タイ活動：スタートは、１日１，０００円（利用料：５００円、昼食：５００円）で昼食を食べて遊べるサービスを。食べる楽しみはとても大切。今の施設の食事はひどい。
　　「出かけタイ」：今の介護施設では、外へ出さない。移動の自由は、みんなが望んでい

る。そこで、みんなで「出かけよう」と、３，４０人で旅行に。看護師さん、介護士さんなどがボランティアで応援して下さって、北海道には９回も出かけた。外に出ると、みなさんの顔色が随分良くなってくる。

「学びタイ」：両親の介護、特養での体験を通じて、知識・・勉強の必要性を痛感してきたので、色々な学びの機会を作っている。

「見守りタイ」：見守りが必要なお年寄りを介護している家庭で、介護する人がリフレッシュしたい時や買い物や用事があって外出したい時、介護が必要な１人暮らしの人などに、時間単位で見守りや話し相手をする（１時間：６００円）。

その後、西宮市がモデル事業としても同制度を採用したが、「さくらちゃん」は介護者が居なくても行くので、利用率は圧倒的に高い。

５．展開：今では、介護職の方、行政関係者、医療関係者、学生さん、ご近所さんなど、いろんな方が訪れてくれるようになった・・「まじくる」状態で活性化。

同じような「つどい場」が１０カ所できている。「住み開き」（空いている家や部屋をそのまま使ってスタート）するので、オープンし易い。

また、民生委員さんから提供された建物を、２０代の若者が借りて、ボランティアが補修、更には野菜の販売やジャム作りなど、積極的に資金作りを行っているところもある。

６．おわりに：長生きしたらいけないのですか。お年寄りが、施設で動かない生活の中から、話が出来なくなる、足が弱ってくる方が多い。「つどい場」を作って、介護家族の支援を行いながら、みんなが「まじくり」合って暮らせるように。市民の行動力が、それを可能にする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小澤）

感じた事：「はずみ」でスタートしたと言いながら、施設の現状と問題点を指摘、「つどい場」で「まじくり」合いながら、西宮から全国に、ユニークな活動を発信している「まるちゃん」。熱い思いで語られた。文字では表現できないのが残念。女性は「はずみ」で動くと・・。市民の行動力でとの言葉は、吹田でも・・と期待したい。（小澤）
	年次総会：３月１５日（土）１４～１６時。デュオ（男女共同参画センター）第１会議室

　なお、活動源の会費（年１，２００円）の納入もお願いします。

現金・切手・郵便振替（００９６０－０－３１２２４０吹田ホスピス市民塾）何れでも。


	ピアサポーター研修：企画中。市報でお知らせしますので、ご参加をお待ちしています。
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