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　　＜特集「がんサバイバーと社会共生：言葉の処方箋」＞
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抄　　録

　がんは，患者とその家族にとって，心身に甚大な負担をもたらす人生最大の試練の一つです．本
稿では，「がんを抱えた時の心構え」に焦点を当て，診断直後から治療，生活，そして社会復帰に
至るまでの具体的な行動指針を示しました．がん診断時の衝撃や不安に対応する心構えの基本とし
て，自分の感情を認めること，信頼できる情報源を活用して情報を整理することが重要です．また，
治療を支えるサポートネットワークの構築や，多職種チームとの協働も患者の安心感を高めます．
治療中は，生活リズムを整えながら，心身の健康を保つ活動を取り入れることが推奨されます．治
療後の職場復帰や社会生活における課題についても，偏見の克服や柔軟な勤務体制の整備が求めら
れます．さらに，医療者による共感的なコミュニケーションや，患者の希望を支える言葉の力が重
要です．本稿を通じて，患者と家族が主体的にがんと向き合い，治療と生活を両立するための一助
となれば幸いです．　

キーワード：患者医師関係，コミュニケーション，がん告知，対処法，気持ちのつらさ．

Abstract

　　Cancer presents significant challenges to patients and their families, both physically and mentally. 
This review focuses on the “mindset for living with cancer,”providing specific strategies from diagno-
sis through treatment, daily life, and reintegration into society.  Key aspects include recognizing one’s 
emotions and organizing information using reliable sources, which are critical in navigating the initial 
shock and anxiety of diagnosis. Building a robust support network and collaborating with multidisci-
plinary teams foster a sense of security for patients.  Maintaining a stable lifestyle during treatment by 
engaging in activities that promote physical and mental well-being is also essential.  Post-treatment 
challenges such as returning to work and societal reintegration require overcoming stigma and ensur-
ing flexible work arrangements.  Furthermore, empathetic communication from healthcare profes-
sionals and the uplifting power of supportive words can sustain patients’hope and motivation. By of-
fering practical guidance, this article aims to empower patients and their families to actively face 
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は　じ　め　に

　がん治療の進歩は目覚ましいものの，多くの
人にとって人生最大の試練の一つです．日本で
は毎年約 100万人が新たにがんと診断され，患
者や家族に多大な精神的・社会的影響を及ぼし
ます．本稿では，がん診断後に求められる心の
ケアと行動指針を中心に，「がんを抱えた時の
心構え」を解説します．診断後の衝撃，不安，
悲しみは自然な反応であり，これらに適切に対
応することが重要です．また，患者と家族が主
体的に生活と治療を両立し，社会とのつながり
を保つ方法を具体的に示します．

がんと向き合う心構えの基本1）2）

　1．自分の気持ちを認識する
　がん診断後，恐怖や衝撃，「なぜ自分が」と
いった否認や怒りは自然な通常の反応です．こ
れらの強い感情は 1～2週間程度続くことが多
く，この期間は注意力や記憶力が低下するため，
特に車の運転などに注意が必要です（図 1）．

 2．情報をゆっくり整理して理解に努める
　信頼できる情報源として，多くの患者が担当
医や公的なウェブサイト（例：国立がん研究セ
ンターがん情報サービス）を挙げます．医師や
専門家とオープンなコミュニケーションを取り
ながら，自分のペースで情報を整理することが
適切な意思決定の基盤となります．セカンドオ
ピニオンを活用し，自身が納得できる選択をす
る行動も重要です．

サポートネットワークの構築

 1．家族や友人，同僚に気持ちを打ち明ける
　家族や友人，同僚との関係を強化することが，
患者の心理的安定に寄与します．特に家族内の
良好なコミュニケーションは，患者のストレス
軽減に効果的です．
 2．ニューノーマルとなる多職種チーム医療
の活用
　医師，看護師，ソーシャルワーカー，心理士
などの多職種が連携する「チーム医療」は，患
者が安心して治療を受けるための支えとなりま

cancer, harmonizing treatment and daily living.  

Key Words: Patient-physician relationship, Communication, Cancer diagnosis disclosure, Coping 
strategies, Emotional distress.
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す．医療者は患者の声に耳を傾け，信頼関係を
構築する姿勢が求められます．

治療のプロセスにおける心のケア

 1．治療前の準備
　がんや治療の知識がほとんどない患者さんに
とって，治療前に，少しリハーサルをして医師
との面談に臨んだり，具体的に治療をメージし
たりすることは患者の不安軽減に役立ちます．
治療の目的や期待される副作用について理解を
深めることで，主体的に治療に取り組めると考
えられています．
　がん告知の際に患者はどのように伝えて欲し
いのか，がん患者に意向調査が行われました．
その結果，多くの患者が望む／望まないコミュ
ニケーションと，患者によって意向が異なるコ
ミュニケーションが明らかになりました（図
2）3）．
　そのがん患者の意向調査結果を受けて開発さ
れた，医師との面談の際に活用する質問集（質
問促進リスト）があります 4）．質問促進リスト
は診療ガイドラインにより強く推奨され 5），患

者は，事前に多くの質問の中から気懸りとなる
質問を数個選び，優先順位をつけることで，医
師の診察前に知識と気持ちの整理をつけ，医師
に実際の診察場面で質問し，理解を深め納得に
つなげています（図 3）．
 2．日常生活と治療の両立を目指して
　治療中でも生活リズムを維持することが重要
です．①適切な栄養，バランスの取れた食事，
②適度な運動を含む身体活動の維持，③趣味や
社会活動の再開，④ヨガやリラクゼーションを
取り入れ，心身のリフレッシュに努めることは
有用です．
他に，以下のことも取り組んでみましょう．
　恐怖・不安：リラクゼーション法，気そらし法
　悲しみ・喪失感：同じ経験を持つ患者との交
流，ピアサポート
　怒り・否定感：感情表現の場を提供（例：日
記，アートセラピー）
　希望：現実可能な，小さな目標設定と達成感
　治療が必要な心の病の代表はうつ病です．自
分で，うつの質問紙（PHQ-9）などを記入して，
モニターしてみましょう．継続してうつ病に相

図 2．がんを伝えられるときの患者意向調査 3）

図２. がんを伝えられるときの患者意向調査 
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図３. がん患者のための質問促進リスト ｰ続き

図３. がん患者のための質問促進リスト
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のぞまれる患者さんとご家族へ」 
https://ganjoho.jp/public/dia_tre/dia_tre_diagnosis/question_prompt_sheet.html

図３. がん患者のための質問促進リスト
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図 3．がん患者のための質問促進リスト
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当する得点であれば，まず，担当医や看護師，
相談してみましょう．がん相談支援センターで
は電話でも受け付けてくれます．
　心の不調には，まず，信頼できる身内や友人，
同僚や上司に打ち明けられるかどうか，少し重
い腰を上げて思い切って相談することから始め
ましょう．場合によっては専門家から一時的に
抗不安剤や眠剤を勧められることもあります
が，一般的には落ち着いた環境で信頼のおける
スタッフに自分の置かれている状況，文脈で気
がかりなことを共有してもらい，共に問題解決
療法や行動活性化療法を試みたりすることがガ
イドラインにより推奨されています 6）．

社会との共生：がんとともに生きる未来

 1．職場復帰の課題と支援
　がん治療後の職場復帰は患者にとって大きな
課題です．職場の理解が深まっているとはいえ，
治療スケジュールや体調によっては柔軟な勤務
体制が重要であり，具体的な勤務スケジュール，
リモートワーク等の話し合いは重要です．
 2．社会的偏見の克服
　孤立，孤独をやわらげ，患者が社会的役割を

取り戻すには，周囲の偏見や誤解を解消するこ
とが必要です．がんサバイバーとしての経験を
共有する場は，社会的認知を高めています．

言葉の処方箋：
患者に寄り添うためのメッセージ 1）2）

　患者や家族への言葉が，治療の意欲や希望を
支える力となることがあります．励ましの言葉
だけでなく，相手の気持ちに寄り添う共感的な
表現が求められます（表 1）．

お　わ　り　に

　がん患者の心構えに関する本総説では，診断
後から社会復帰に至るまでの過程における具体
的な指針を示しました．今後はさらに多職種，
在宅医療，地域社会との協働を強化し，より多
くの患者が安心して治療と生活を両立できる社
会を目指す必要があります．

　本産学連携講座は，第一三共株式会社，アフラック，
サスメド社，MeijiSeikaファルマ社と共同研究を行っ
ている．

表１.がん患者・家族の対処法 

【患者向け】 
•気持ちを話す： 信頼できる人に、自分のペースで気持ちを打ち明けてみましょう。 
•情報の整理： 話すことで、がんや治療についての情報が自然と整理されていきます。 
•優先順位をつける： 仕事や学校、重要な決断は一旦棚上げし、大切なことから少しずつ取り組みましょう。 
•書き出す： 気がかりなことをリスト化し、小さなことから解決していきましょう。 
•自己責任を手放す： 解決できないことがあっても、自分を責めないでください。それは自然なプロセスです。 
•共有する： 対処法がうまくいったら、患者会やピアサポートで他の人にシェアしてみましょう。 
•体を動かす： 治療後にだるさが残るときは、軽い散歩や運動で回復を促しましょう。 
•気分転換： 体を動かして、病気のことを忘れる時間を作りましょう。 
•環境を変える： 居場所を変えることで、新たな視点が得られるかもしれません。 
•リラックス法を試す： 深呼吸、座禅、瞑想、ヨガ、入浴、森林浴、音楽など、自分に合った方法を探してみてください。 
 
【家族向け】 
•耳を傾ける： 患者が弱音や気持ちを打ち明けやすい環境を作りましょう（家族の話は1に対して患者の話を10聞く心構え）。 
•励ましに注意： 励ましの言葉が逆に負担になる場合があります（例：「もうこれ以上どう頑張ればいいの！」は避けましょう）。 
•役割の喪失を防ぐ： 患者がこれまで通りの役割や意思決定を続けられるよう配慮しましょう（例：「家のことは全部任せて！」は控え
る）。 
•尊厳を守る： 食事や入浴、トイレの方法については、患者の意思を尊重し、決定を委ねてください。 
•家族もサポートを： 家族自身も心の負担を抱える「第二の患者」です。週に一度は介護の時間を離れ、自分の気持ちを話せる相談
相手を見つけましょう。 

表１．がん患者・家族の対処法
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