	



会員の皆さまに
会長　小澤　和夫

１．公開講座への参加を：

当初から続けてきた「公開講座」は、４７回となりました。幸い、良き講師にも恵まれて、毎回素敵な講座になっています。なお、講座終了後、ご都合のつく方だけで懇談会を持って色々と交流を図っていますが、これも楽しみの一つです。

しかし、参加頂く方が毎年少なくなってきているのが残念であり、悩みでもあります。

　会員さんは、当市民塾に何かの目的（魅力）を感じて入会して頂いているかと思いますが、興味のあるテーマを選んで、年に何度かは参加頂けると嬉しいです。今後もこの傾向が続けば、講座の開催を中止せざるを得ないかと思っています。

　年に何回かの「ひろば」をお届けする時などに、講座のお知らせチラシも同封していますし、毎月の市報にも掲載していますので、知人をお誘い合わせ頂きながら、是非とも参加下さいますようご案内いたします。

２．（仮称）吹田がん情報コーナーを検討しています
～一緒に検討チームに入りませんか～：

（1） これまでの経過：

1� 中期方針で、「（仮称）吹田がん情報サロン」（名古屋市がん相談情報サロンを参考にしたもの）を考えていました。これは、５年前から参加している「みんなの健康展」で、市民の皆さんと話し合いをしてきた中で、多くの市民の方が「がん」に対するアレルギーが強い事、すなわち、不必要な怖れとか知識の乏しさからくるお悩みをたくさん持っておられる事に気が付きました。

多くの市民が、がんの事なら何でも気楽に相談できる場所があると良いと考えた次第です。

②’１３年５月８日、井上市長の「てつやの部屋」で、役員５名が井上市長に面談の

機会を頂きました。その時の井上市長の提案が、市の施設（市役所ロビー、市民公益活動センター等）で、定期的に相談コーナーを設置する事を考えてはという事でした。

（2） 構想（素案）：

1� 開催：毎月２回、午後１～４時。（状況を見ながら、頻度を増やす）

②場所：市役所ロビー、市民公益活動センターなど。

将来は、１室設けて、ＰＣ，電話を。更には、デイサービスも（サロンに）。

③担当：当面は、市民塾会員。（状況を見て、他のご協力を）

④役割：情報の紹介（簡単なマニュアルを）。

（例）○医療情報：「吹田在宅ケアを考える会」のネットワーク。

（急性期病院、在宅医、訪問看護ＳＴ．訪問介護ＳＴ．薬剤師会、ケアマ

ネ、その他）

　　　　　　○セカンドオピニオン：（急性期病院、在宅医）

　　　　　　○患者会・ピアカウンセリング：当市民塾。

⑤広報：市報、市役所記者クラブ、その他のマスコミ。

３．ピアサポーターの研修を検討しています：

　昨年から、厚労省が「がん患者のための、がん患者によるピアサポーター研修」を始め

ました。吹田でも、是非実施をと考えています。具体的になりましたら、お誘いしますので、宜しければご参加ください。

４．’１４年度のビッグイベント：講師が決定。

　　２年に１回、開催してきた講演会。来年度は、ジャーナリスト立花　隆氏にお願いで

　きました。（仮題）「がん　生と死の謎に挑む」
　今秋から準備を始めますが、今回も是非、成功するように、ご協力をお願い致します。
	公開講座報告


第1回（通算４５回）公開講座「がん情報の探し方」（５月１１日１４～１６時）
大阪がんええナビ制作委員会代表　濱本　真紀氏
○主な活動：ホームページで情報提供。講演、発表による広報・啓発。１１種の商品募金。

○適切な情報の取得と活用を提案

①患者・家族に出来ない事・・・医師とのより良いコミュニケーションを。
②患者・家族にしかできない事～医療チームの一員であることの自覚。
③がんの治療において、患者・家族の求める情報

④インターネットを使っての実習

　「感じた事」：がんと診断された時、多くの方が、「頭が真っ白、どうすれば良いか・・
慌てる」のではないでしょうか。２人に１人ががんになる現在、誰ががんになってもおかしくないのですから、こうした事態に備えて、日頃から、知識を蓄えておくことが大切。
　　　まず、役に立つ情報を探す・・・そして、どうするか的確な判断をする事が大切。そのための方法の一つを教えて頂きました。会場で、インターネットを操作しながら、とても分かりやすいお話しでした。
　　　例えば、インターネットで検索すると、大量の情報がありますし、色々な種類の情報が、そしてコストも色々・・。当市民塾のＨＰとブログでリンクをしているのは、①がん情報センター（国立がん研究センター）②ええナビ、の２つです。

1� は、国立がん研究センターなので、一般的には信頼できる情報と考えられますし、　

②は、明確なデータや資料に基づいた情報を使いやすく整理しているからです。インターネットをおやりの方は、是非一度アクセスをしてみて頂いては如何でしょうか。市民塾のホームページやブログからも可能です。　　　　　　　　　　　　　（小澤）
第２回（通算４６回）公開講座　「がんの予防と早期発見」（６月１５日１４～１６時）

大阪府立成人病センター　がん予防情報センター　疫学予防課課長　中山　富雄氏

１．がんは、どんな病気でしょう

○２人に１人が、がんにかかる時代

○がん家系・・・そんなに遺伝はしない。

○がん細胞は、毎日あなたの体に生まれているが、生き残ってがんになるのは稀。スト
　レス・過労・不眠、加齢などで免疫力が弱ると、がんに。
○部位別の危険因子：確実なもの（　）はほぼ確実

　　胃：喫煙・ピロリ菌感染・（塩分）。　大腸：多量飲酒・（肥満・運動不足）。　肝臓：
　　多量飲酒・肝炎ウイルス感染・（喫煙・肥満・糖尿病）。　肺：喫煙・（受動喫煙・職業性アスベスト）。　乳房：閉経後の肥満。　子宮頚部：ヒト・パピローマ・ウイルス。

⇒タバコは、全身のがんに影響。

２．細菌・ウイルス対策とがん予防

（１）ヘリコバクター・ピロリ菌：若年者は感染率が低い。健康保険でも除菌が可能であ

るが、陰性者（感染していない）でも、胃がんが発生する。

（２）Ｂ型肝炎ウイルス：１００万人が感染。血液を介して感染。医療従事者に多い。

（３）Ｃ型肝炎ウイルス：１５０万人が感染。肝がんを発症しやすい。検診を。

　○サプリメント（ビタミン）：大量摂取で、がんの予防はできない。

３．予防

（１）食事などによる一次予防：極端な偏食以外は、目に見えた危険はない。１日３０品

目のようなバランスのとれた食事が望ましい。特定の食品にこだわり、過剰摂取になることの方が危険かも。

（２）二次予防・検診：

　　○早期発見が役に立ちやすい場合（胃がん、大腸がん、子宮頚がん、乳がん）、早期発見が困難な場合（白血病、悪性リンパ腫、一部の肺がん）、早期発見が役に立たない場合（甲状腺がん、前立腺がん）。

（３）定期的検診のもつ最大の問題：

　　○進行速度の遅いがんほど発見されやすい　○進行速度の速いがんは発見されにくい

　　⇒検診は万能ではない。がんの種類によっては、役に立たない場合もありうる。

（４）科学的に効果が確立され、推奨されるがん検診：

子宮頚がん：細胞診。　乳がん：マンモグラフィ。　大腸がん：便潜血検査。　胃がん：胃Ｘ線検査。　肺がん：胸部Ｘ線検査（たばこを吸う人：＋喀痰細胞診）

４．まとめ：

　①症状があるときは、検査でなく病院へ　②検診のご利益は完ぺきではない　③検診が

役に立たないがんもある　④人間ドックと住民検診を使い分けよう　⑤対象年齢、受診間隔を知っておこう

「感じた事」：タバコのがんへの影響は良く知られているが、検診については十分な知識が
なかった。間違っていた事もいくつかあった。聞けば聞くほど、がんの予防や早期発見の難しさを感じます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小澤）
第３回（通算４７回）公開講座

賃貸マンション型ホスピス「アマニカス」（７月２０日１４時～１６時）
千里ペインクリニック　院長　松永　美佳子氏

１．千里ペインクリニック開院（平成１６年）からアマニカス誕生まで

（1） 千里ペインクリニック：外来（ペインクリニック・良性疾患）と、訪問診療（在宅ホスピス・がんの方）の２本立てで、「その人らしく生きることをサポート」する。

　　在宅ホスピス：○自宅にいながら緩和医療が受けられる　○２４時間・３６５日体制　

○病院で治療（化学療法、放射線療法、手術）を受けていても可能　

○病院との連絡を任せられる

（２）これまで：○往診患者の死亡場所：自宅が７０％、病院１４％、アマニカス７％　

○患者さんの年齢層：７０歳以上が６０％　○６５歳以上の老々・一人暮ら

し世帯が増加

（３）がん患者が自宅で過ごす環境：老々介護・核家族・独居　⇒　介護が大変、自宅で

過ごすことが困難

（４）問題点：○がん難民の増加　○家族の介護負担の増加　○介護保険の限界　○自宅

での看取りを行う医療機関の不足　○介護破綻　・・・がん患者の行き場がなく、介護破綻を引き起こしているのが現状　⇒誰が、どうやって解決するのか？

２．「アマニカス」：（＝平安なる特別の場所・・サンスクリット語）（診療所の２．３階）

（１）入居対象者：○がんの患者さん　○がん以外の、痛みが強くて困っている患者さん

（２）特長：○敷金・礼金不要で、利用日数分だけの費用　○千里ペインクリニックから

の訪問診療・訪問介護による２４時間体制のサポート　○家の雰囲気で自由に過ご

せる　○食事・洗濯・入浴など、最期まで生活できる環境　○病院や他施設で治療もできる

（３）どんな方でもＯＫ：○がんで治療中の方、治療をしていない方　○症状がない方　

○がんと診断されて、終の棲家としたい方　○がんで認知症の方　○がんではない痛みの治療を希望される方　⇒　要は、何でもＯＫ，柔軟に対応。

（４）アマニカスにできること：○緩和ケア　○日常生活のケア　○抗がん剤のサポート

　○代替療法（免疫療法、温熱療法、食事療法などのサポート）　○精神的なサポート　○その人らしく過ごす事のサポート

３．その他：○早くからの緩和ケアが必要　○費用について

４．本日のポイント：○早くから緩和ケアを取り入れて、安心した生活を　○病院の外で

看取りを行うには、病院でもない、自宅でもない中間型施設が必要　○ホスピスとは、看取りを行うだけでなく、最期まで生活できる空間である方が望ましい

「感じた事」：アマニカスの理念・・・がん患者さんのどんな希望にも応えられる終の棲家

を目指している事が、良く理解できました。途中で２０分ばかりの、迫力ある映像での紹介もあり、とても分かりやすいお話しでした。あとの懇談会（内輪）でも、「最期はアマニカスが良い」との声が大きかったです。　（小澤）
月刊誌「がんサポート」に記事掲載予定（エビデンス社、７万部発行）　
同誌の９月号（８月１６日発行）の「聞いて！私たち患者の声」（３頁）で紹介記事が掲載される予定です。
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