	



Ａ．デーケン氏講演会、成功裡に開催～多くの人に、大きな感銘を～

　１０月１８日（木）１４時～１６時、メイシアター大ホール（定員１，４００名）で、「よく生き　よく笑い　よき死と出会う」の演題のもとに開催された、アルフォンス・デーケン上智大学名誉教授の講演会は、小雨にも拘わらず、８６４名の皆さんがお見え頂いた。（チケットの購入：１，０３２名）

　講演会は、レジメに沿った深い内容のお話が、巧みなユーモアに包まれて、何度も大きな笑いが起きて、大きな感銘を頂けた。

　アンケートは３０１名から寄せられたが、９１％が「大変良かった」。９％が「良かった」と、大変好評で、お書き頂いた内容も、それぞれの人生を踏まえた深い感銘に包まれたものであった。

　そして、何よりも嬉しいのは、当日の対応が、大変丁寧で、心がこもっていたとの評価を多くの方から頂いた事。また、企画の良さを評価頂いた半面、吹田市内からの参加者が約半数と少なかった事、吹田市民の中でも当市民塾をご存じでない方が結構いらっしゃる事など、今後の、更なる活動が望まれる。

　入会希望者は、２７名だったが、直ぐの入会にはなりそうでない事も残念。

　また、会場に設置した「東日本大震災への募金」は、５６，０００円の浄財を頂いた事、日本財団広報部から取材にお見えで、１０月３０日の日本財団ブログマガジンで、４枚の写真付きで紹介された（後記）のも嬉しかった。

　皆さんの当日のお手伝いのほか、チケット販売のご協力、ご支援、有難うございました。

（小澤　和夫）
第５回公開講座　５大がん～予防と早期発見・早期治療を～「肝がん」（11月10日）
済生会吹田病院　済生会吹田病院　肝胆膵外科　寒原　芳浩氏

１．肝がんの種類と治療：
（1） 肝細胞がん：肝炎の人にできるがんで、全体の９４％。原因は、Ｃ型肝炎（６５％）、Ｂ型肝炎（２０％）、その他（１５％）。同時にたくさんできる事が多く、再発しやすい。

広がり方：局所で広がる。肝がんが同時にたくさん出来る（４２％）。血管（門脈）に沿って
広がる（１３％）。肝静脈から肺・全身へ（１４％）。

治療方針：９５％は、肝臓だけの治療で十分。血管に入ると、治療効果が悪くなる（門脈に
入ると、１年生存率５０％以下）。肝臓の外に転移すると、効果的な治療がない。効果的な抗がん剤はない。

具体的な治療方法：肝臓内の局所に留まっている時は、局所治療。

①肝切除（２９％）。５年生存率：５４％。

②局所治療（ラジオ波など）（２８％）。困難な場合があり、合併症の発生がある事も。５年生存率：４５％。

③肝臓内で広がった時：塞栓化学治療（ＴＡＣＥ）（２９％）。さじ加減が出来、安全。
但し、治療効果は完全でない事が多い。５年生存率：２４％。

　　　　　⇒肝臓の働き、腫瘍個数、腫瘍経（大きさ）によって、ガイドラインあり。

　　　　　⇒内科（抗がん剤）、外科（切除）、放射線科の、集学的治療を行う。

　　その他：再発症例に対して、十全大補湯を投与して著効の５例あり。但し、抗がん剤との
併用の場合。

（２）肝内胆管がん：全体の４．４％。肝臓の中に散らばりやすい。リンパ節転移が多い。原因、Ｃ型肝炎（２０％）。

（３）転移性肝がん：大腸がん、胃がんなどが肝臓に転移。多発転移。高率に肺転移を伴う。
２．肝がんの検査・診断：（肝炎の人。肝機能障害のある人）

血液検査：腫瘍マーカー。画像検査：ＣＴ，ＭＲＩ．できれば造影検査。リスクに応じ、
１か月～１年の間隔で。

以上（文責：小澤）

「感じた事」：１００枚以上のスライドを見せて頂きながら、多くのお話しを伺った。すべ

ての紹介ができなくて残念。再発の危険性が高いなど、厄介ながんであることを改め

て認識。なお、質問にも、丁寧にお答え頂いた。Ｃ型肝炎は、主に、輸血などの血液

を介して発症。早期発見には、エコー検査との事。

「市民塾の担当」：市民塾の紹介と「吹田がん患者・家族会」の紹介を、小澤と中山裕夫さんとで。
日本財団ブログマガジンから
「よく生き、…よき死と出会う」～デーケン氏の講演会に900人

がんの終末期をいかに心穏やかに迎えるか…をテーマにした講演会が10月18日、大阪府吹田市の吹田メイシアターで開かれた。講師はドイツ生まれで1959年に来日し、我が国に『死生学』の概念を定着させた上智大学名誉教授のアルフォンス・デーケン氏（80）。タイトルの「よく生き、よく笑い、よき死と出会う」ための生き方を分かりやすく、ユーモアを交えて約900人の聴衆に語りかけ、笑いと涙と静かな感動を呼んだ。
早期発見から終末期ケアの充実、家族会・ご遺族の会の相互交流など、「がん」の川上から川下までの活動に取り組む「吹田ホスピス市民塾」（大阪府吹田市、小澤和夫会長）が、日本財団の助成を得て、2年に1回行うビッグ・イベントとして企画した。年6回開く市民公開講座は地元の人たちが中心だが、この日は遠く和歌山県や滋賀・大津市、兵庫・明石市などからも参加者があり、予想の800人を上回る盛況ぶりだった。

「あなたの人生で大切なものを10挙げて、最も失いたくないものから順にナンバーをつけてください。あなたが実際に自分の人生の時間をどのように使っているか、そのリストと比べてみてください」…。限られた時間を心豊かに過ごすための方法、自身の墓碑銘を書くことのススメ、配偶者の死に備える教育の重要性などが語られる。約1時間半の講話。重いテーマが、ドイツのことわざやナチスによって処刑された神父の言葉などの引用で噛み砕かれ、デーケン氏のユーモアで柔らかなものに包まれていく。

会場では熱心にメモを取る姿が多く、笑い声にまじってすすり泣きの声も。吹田市内に住む中年婦人は「感動で、涙が出てきて」とハンカチをずっと握りしめていた。白髪のお年寄りは、講演の中で紹介された「大きな苦しみを受けた人は、うらむようになるか、やさしくなるかのどちらかだ」というアメリカの著述家の言葉に、胸がジーンとしたという。「戦時中の苦しみを思い出しましてネ。私？　苦しさの後はやさしくなりましたヨ」

吹田ホスピス市民塾では講演などを通して、がんで余命が限られた人たちへの理解を深め、安心して最期を迎えられる社会づくりを目標にしている。小澤会長は「そのためにも“吹田がん情報サロン”のようなものを作りたい。大きな病院には相談室があるが、行きづらい面もある。どんな小さな悩みでも気軽に相談できる常設のサロンを。講演会はその裾野を広げる第1歩」と話した。（平尾隆夫）

平成２４年度（第２９回）みんなの健康展に参加～２２５人の皆さんと話し合い～

さる９月８日（土）１３：００～９日（日）１６：００、メイシアターで開催された恒例の健康展に、今年も参加。

パネルに、「がんの予防と早期発見・早期治療」「緩和ケア」「吹田がん患者・家族会、ご遺族の会に参加を」と、大きく書いてアピール。

ブースでは、会員４人が市民の皆さん４人と向き合って座り、話し合いを致しました。

目標の３００人には達しませんでしたが、例年同様色々な話し合いができて良ったです。

市民塾の事をご存じの方、ご存じない方。がんの言葉を聞くだけで避ける方、じっくり話を聞いて下さる方、色々でした。

こうした小さな、一つ一つの積み重ねが大切だと思います。担当頂いた会員さん、ご苦労さまでした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小澤　和夫）

第６回公開講座　「ホスピス病棟の現場から」（12月22日）
淀川キリスト教病院　ホスピス・こどもホスピス病院

占部　久仁子氏（緩和ケア認定看護師）

１．死を取り巻く社会の状況

①概況

	
	‘５０
	‘８０
	‘０８

	主な死因
	1 結核

2 脳血管疾患

3 下痢・腸炎
	1 脳血管疾患

2 悪性新生物（がん）

3 心疾患
	1 悪性新生物（がん）

2 心疾患

3 脳血管疾患

	主な死亡場所
	自宅（約７割）
	自宅　⇒　病院
	病院（約８割）

	死亡者数
	約９０万人
	約７２万人
	約１１４万人


	平均余命
	６０．６歳
	７６．０歳
	８２．７歳

	高齢人口割合
	４．９％
	９．１％
	２２．１％

	平均世帯人員
	５．０７人
	３．２８人
	２．６３人


2 状況変化による影響

○慢性疾患の増加　○高齢多死　○人口の高齢化（若年層人口の減少）　○単独世帯と核家族世帯の増加　⇒　エンド・オブ・ライフにケアが必要な人が増加　⇒　支える社会的基盤の弱体化

③余命が限られている場合、自宅で過ごしたいか　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

	
	自宅で過ごしたい可能だと思う
	自宅で過ごしたいが難しいと思う
	合計

	全体
	１８．３
	６３．１
	８１．４

	男性
	２８．３
	５４．２
	８２．５

	女性
	　８．２
	７１．９
	８０．１


④末期がんで余命が限られている場合に送りたい療養生活　　　　　　　　　　　　（％）

	
	最期まで自宅で療養したい
	自宅で療養し、必要になれば「ホスピス病棟」や「緩和ケア病棟」に入院したい

	全体
	１７．３
	３８．７

	男性
	２４．８
	２９．９

	女性
	１０．２
	４７．２


⑤人が希望する死の状況と実際の状況との不一致　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

	
	在宅
	病院
	緩和ケア病棟

	希望する死亡場所
	５５
	１５
	２９

	実際の死亡場所
	１２
	７３
	　５


⇒患者自身が望む場所で、療養したり最期を迎えたりできる事が課題

２．がん医療における緩和ケア

1 緩和ケアの定義（ＷＨＯ・２００２年）：

緩和ケアとは、生命を脅かす疾患による問題に直面している患者とその家族に対して、痛みやその他の身体的問題、心理社会的問題、スピリチュアルな問題を早期に発見し、的確なアセスメントと対処（治療・処置）を行うことによって、苦しみを予防し、和らげることで、クオリティ・オブ・ライフを改善するアプローチである。

2 がんの治療と緩和ケアの関係の変化：（これまで）治療後に緩和ケアを行う　⇒（新しい）治療と並行して緩和ケアを行い、状況に合わせて割合を変えていく

3 継続的コミュニケーションの重要性：疾病の診断・告知　⇒　疾病の再発・進行　⇒　治療の中止　⇒終末期の話し合い

4 アドバンス・ケア・プランニング：自己決定能力がなくなった時に備えて、あらかじめ自分が大切にしていること、治療や医療の希望、代理意思決定者などを話し合うプロセス。

5 「がんを治すことは難しい」と伝えられたら・・：

○余命の長さか、ＱＯL（生活の質）か？どちらの改善もできればそれがよい

⇒　医療の本来の目的

　　　　○どちらかを選択しなければならい場合は？

　　　　　　⇒苦しくても長く　・・　延命優先（徒な延命医療への批判）

　　　　　　⇒短くても過ごしやすく　⇒　ＱＯＬ優先（死期が早まるような医療をどう

考えるか

　　　　○死生をめぐる価値観の違い

　　　　　　⇒　延命か、死かの問題ではない

　　　　　　⇒　延命優先からＱＯＬ優先へと変化してきている

6 ＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　Ｌｉｆｅ）：「生活・人生の質」：

　苦痛がない事。望んだ場所で過ごす事。他者の負担にならない事。自尊心を保つ事。残された時間を知り、準備する事。役割を果たす事　⇒　人それぞれで違う　＝　多次元で主観的な概念

7 日本人の多くが共通して大切にしている事：

苦痛がない。望んだ場所で過ごす。希望や楽しみがある。医師や看護師を信頼できる。負担にならない。家族や友人と良い関係でいる。自立している。落ち着いた環境で過ごす。人として大切にされる。人生を全うしたと感じる。

8 人によって重要さは異なるが、大切にしている事：

出来るだけの治療を受ける。自然な形で過ごす。伝えたい事を伝えておける。先々の事を自分で決められる。病気や死を意識しない。他人に弱った姿を見せない。生きている価値を感じられる。信仰に支えられている。

9 日本人の死生観：

見苦しくなく死にたいと願う。死に逝く者と残る者が死について語る習慣があまりない。人さまに迷惑をかけたくない。遺体へのこだわり。

３．死と向き合う人を支える～ホスピスケアの実際～　

①ホスピスの理念：

　　　ホスピスとは：親切であたたかくもてなす事。

　　　中世：巡礼者の休憩の場。病気や飢え、旅の疲れが癒されるようにケアを受けた。

　　　近代社会：自分の死に直面するという最も難しい旅において、患者の安全を守り、安楽を
提供する。　

②“私の死”に向き合う時、「問い」が生まれる

　　　○どうしてこの私なのか・・　○何のために生きてきたのか・・　○この私が存在する

意味は何か・・　○神は存在するのか・・

③全人的苦痛（トータルペイン）：

　○身体的苦痛：痛み、他の身体症状、日常生活動作の支障

　○精神的苦痛：不安、いらだち、孤独感、恐れ、うつ状態、怒り

　○社会的苦痛：経済的・仕事上・家庭内問題、人間関係、遺産相続

　○スピリチュアルな苦痛：人生の意味への問い

④尊厳死：尊厳ある死ではなく、尊厳をもって死に至るまで生きる事

⑤尊厳：尊厳ある振る舞い、自らに価値があると感じる事

⑥あなたはあなたのままで大切なのです。あなたは人生最期の瞬間まで大切な人です。ですから私たちは、あなたが心から安らかに死を迎えられるだけでなく、最期まで精いっぱい生きられるように最善を尽くします。（シシリー・ソンダース）

（文責：小澤）

	当日のリーフレットから：

２０１２年１１月、日本初の医療型「ホスピス・こどもホスピス病院」誕生。

　最も癒しを必要とされる人々に希望の光を・・・という淀川キリスト教病院設立の主旨を体現するものとして、かねてからの念願がかない、日本で初めてのこどもホスピスを備えた医療型ホスピス病院を開設しました。

淀川キリスト教病院　ホスピス・こどもホスピス病院の思い

○淀川キリスト教病院　理念：「全人医療」

からだとこころとたましいが一体である人間（全人）にキリストの愛をもって仕える医療

○ホスピス・こどもホスピス病院　理念：

　「家族、仲間とともに生きる癒しと希望の病院」
○ホスピス：患者さん、ご家族が大切にしていることを、私たちも大切にする病院

○こどもホスピス：こどもの頼む場所で、ご家族、仲間と楽しく過ごすことを支える病院

○

・人生の大切な時期を専門的医療と心のこもったケアで支えます

・ＨＲＱＯＬ（健康関連の生活の質）を優先した療養環境と地域医療を支えます

・存在の意味と価値を守り、永遠に続くいのちを支えます

○こどもホスピス：２Ｆ／１２床　　　○ホスピス：４Ｆ／成人病床１５床

１Ｆ「希」：チャペル、外来、リハビリテーション室を備えた希望あふれる空間

２Ｆ「陽」：ひだまりのようなぬくもりに満ちたこどもホスピス病棟

３Ｆ「癒」：イベントホールやプラネタリュウム(SEGATOYS提供）、和室を備えた交流のフロア

４Ｆ「風」：永遠に続くいのちを大切にする成人のホスピス病棟
５Ｆ「宙」：ベッドのままでも空の下に出て眺望が楽しめるスカイガーデンを設置


感じたこと：幅広いお話しを、そして、とても深いお話しをして頂きました。皆さんに、是非聞
　　　　　　いて頂きたかったと思いましたので、少し長くなりましたが、書いてみました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小澤）
お知らせ：皆さんのお越しをお待ちしています
第２回デュオ祭（男女共同参画センターまつり）で、研究発表。デュオ。

　　　　　２月２４日（日）１０：３０～１１：１０

「がんの予防と早期発見」発表者：小澤

「まちづくり市民塾」活動発表会で、相談コーナーを。

　　　　　３月３日（日）１２：００～１５：３０

　　　　　会場：千里ニュータウンプラザ６階（市民公益活動センター）（南千里駅すぐ）

　　　　　１３の「まちづくり市民塾」が参加、発表します。
年次総会：３月１６日（土）１４：００～１６：００　デュオ

　　　　　議題：①’１２年度活動報告

　　　　　　　　②活動の評価

3 会計報告・会計監査報告

4 ’１３年度方針（案）

⑤’１３年度予算書

　　　　　　　　⑥役員改選
定例の会合　会場：男女共同参画センター（デュオ）。市報・ホームページでもお知らせ。
	
	定例会（１３：３０～１６：３０）
	吹田がん患者・家族会、遺族の会

（１４：００～１６：００）

	　１月
	１２日
	２６日

	　２月
	　２日
	１６日

	　３月
	１６日（年次総会）
	２３日

	　４月
	　６日
	２７日


＊申込不要。直接会場にお越しください。
	来年度の公開講座：６回を予定（順不同）
1 「がん情報の探し方」：濱本　満紀氏（大阪がんええナビ制作委員会代表）

2 「がんの予防と早期発見」：中山　富雄氏

（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長）

3 「ホスピス型賃貸マンション・アマニカス」：松永　美佳子氏（千里ペインクリニック院長）

4 「腫瘍内科の現場から」：宮崎　昌樹氏（吹田市立市民病院　腫瘍内科部長）
5 ⑥　未定
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