
33

“がん難民”発生と医療不信“がん難民”発生と医療不信

診断
年60万人

進行、再発
がん治療

初期治療 『もう治療法は
ありません』

『ホスピスを紹介します』
『病院を出ていって下さい』

この間も
・標準治療すら受けられない。
・標準治療といっても幅がある。
・がんの種類によっては、初期段階

から標準治療も確立されていない。

治療法がないって、どういうこと？
一体どうしたらいいの？
治療法がないって、どういうこと？治療法がないって、どういうこと？
一体どうしたらいいの？一体どうしたらいいの？
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「治療法がない」状態とは？「治療法がない」状態とは？

“その医師”の問題“その医師”の問題

（知識、能力不足）（知識、能力不足）

“その病院”の問題“その病院”の問題

保険制度等の問題保険制度等の問題
（（未承認、未承認、適応適応外外薬薬））

現代医療の限界現代医療の限界

積極的

治療法が

まだある

積極的

治療法が

もうない

[A]制度見直しで

医療の質向上医療の質向上

医療不信の解消医療不信の解消

[B]希望を持って

生きる支援と

緩和医療の充実緩和医療の充実

臨床試験の充実臨床試験の充実

“何となく”知っているから、疑心暗鬼

となり、不信感も増大する
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「国立がんセンター」とは何をする病院？「国立がんセンター」とは何をする病院？

病院の連携・役割分担病院の連携・役割分担
[A]の視点から強調したいこと①

中途半端が“がん難民”を生む中途半端が“がん難民”を生む！？！？

患者は「日本一と思っていたのに途中で放り出された」患者は「日本一と思っていたのに途中で放り出された」

職員は「最後まで診たいが、一般病院と違う役割が・・・」職員は「最後まで診たいが、一般病院と違う役割が・・・」

他の病院にとっては「・・・（勝手だ！）」他の病院にとっては「・・・（勝手だ！）」

国家戦略としてどうするのか、国民に説明を国家戦略としてどうするのか、国民に説明を
今後、がん研究予算配分の機能も持つというが・・・今後、がん研究予算配分の機能も持つというが・・・

新たな標準治療開発新たな標準治療開発
や人材育成といったや人材育成といった
政策医療を行う病院政策医療を行う病院

日本一たくさんの日本一たくさんの
患者を診る患者を診る

がん専門の大病院がん専門の大病院
OR
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医師養成システムの医師養成システムの
再構築再構築

“がん治療の司令塔”を“がん治療の司令塔”を
患者の意向や病状に応じて様々な患者の意向や病状に応じて様々な
選択肢を説明し、その人に最適な選択肢を説明し、その人に最適な
治療をコーディネート治療をコーディネート

がん研究ではなく、がん診療ができがん研究ではなく、がん診療ができ
る臨床医る臨床医

医師養成の課題医師養成の課題
疾病構造や社会の変化に応じ、医疾病構造や社会の変化に応じ、医
学教育、養成システムの見直しを学教育、養成システムの見直しを

そもそも、どんな医師をどれくらいそもそも、どんな医師をどれくらい
養成していくのか？（専門医等）養成していくのか？（専門医等）

読売新聞２００４／６／２８付朝刊

[A]の視点から強調したいこと②


