
我が国におけるがん発生の現状と
市立札幌病院のがん治療の取り組み
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２０１３年の我が国の平均寿命は女性８６．６１歳と伸び、
男性はついに８０歳を超え８０．２１歳となりました。死因の
トップはがんで、約３０％の人が亡くなり、２位が心疾患、３
位が脳血管疾患です。１９８１年から、我が国の死因の第１
位にがんが居座り続け、生涯のがん罹患率は男性では６０％、
女性では４５％と試算されています。
がんは老化・エイジングだけでなく種々の環境要因への
暴露の蓄積、遺伝子要因も関与して長い潜伏期を経て生じ
ます。最大の宿主要因は加齢現象である以上、長寿国の我
が国では当然増加する国民病と言っても過言ではないと思
います。国立がん研究センターは今年の７月に、２０１４年に
新たにがんと診断される人は８８万２２００人、がんで死亡
する人は３６万７１００人と予測しました。高齢化を背景に、
患者数は２０１０年に比べて約７万７０００人増え、死亡者数
は２０１２年よりも約６０００人増加すると発表しています。
予測患者数の首位は胃がん１３万７０００人、肺がん１２万
９５００人、３位が大腸がん１２万８５００人であり、肺がんと
大腸がんが近い将来、胃がんを上回ると予想されます。予
測死亡者数の首位は肺がんで７万６５００人であり、がん発
症の危険を高める喫煙者が多い世代の高齢化が背景にあ
るとみられます。２位が胃がんで５万３０００人、３位が大腸
がんで４万９５００人、４位が膵臓がん３万１９００人です。膵
臓がんは２０１２年の死亡者順位が４位である肝臓がんと入
れ替わりました。治療の難しい膵臓がんは高齢化の影響を
除いても増加傾向にあり、喫煙と糖尿病が危険因子と言わ
れています。
市立札幌病院は２００５年１月に地域がん診療連携拠点
病院の指定を受けました。２０１３年に新たに入院したがん
患者数は３３６４人で、全入院患者の２１．９％を占めます。そ
の中で、外科手術件数は２１３４件、がん化学療法は５１１６
件、放射線治療は１６３２件を数えます。昔とは異なり、がん
治療も多様化、個別化する傾向にあります。個々のがん患
者のさまざまな症状、状態および治療方針などを、お互いに
意見交換、共有し、より適切ながん医療を提供できることを
目的にキャンサーボードを設置しています。専門的な知識と
技能を有する各診療科の医師、看護師、薬剤師、放射線技
師、検査技師、理学療法士、緩和ケア内科スタッフ、事務ス
タッフなどが参集し定期的に開催しています。現在、消化器
がんキャンサーボードと乳がんキャンサーボードは毎月、肺
がんキャンサーボードは年に３回行っています。

以前はがんに罹患すれば即、死に直結すると言われてい
ましたが、がんにおける医療の進歩は著しく、まさに日進月
歩です。治療のメインである外科手術は、より侵襲性が小さ
く、生活の質（QOL）を重視した内視鏡手術が増加し、ダ・
ヴィンチを含めた新しい機器による治療も行われています。
化学療法は新しい抗がん剤が開発され、がんの種類によっ
ては分子標的薬も使用されています。放射線療法は化学療
法との併用を含め、強度変調放射線治療（IMRT）も開始
し、根治性が高く、副作用の少ない新しい放射線治療を
行っています。
以上、市立札幌病院は緻密に連携して、安心して信頼さ

れる質の高い医療を提供していきますので、今後ともどう
ぞよろしくお願いいたします。
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【多職種による乳がんキャンサーボード】

【患者さんの折り紙作品】

私は、２００４年１０月より緩和ケアチーム専従看護師として活動を始め、今年で１０年が経過しました。年間約２００名の新規患者の依
頼があり、痛みなどの症状コントロールを始め、多職種と連携を図りながら、さまざまな場面での意思決定に関する支援や、家族の支援を
病棟看護師と共に実践しています。また、当院は急性期病院であるため、治療と並行して緩和ケアを必要とする患者が多いことから、退
院後のサポートが不可欠と考え、２００４年当初から緩和ケア外来を開設しています。外来では患者や家族が自宅で安心して療養できる
ように、痛みやその他の苦痛症状、不安な気持ちに対して、電話で相談できる体制をとっています。さらに、外来でオピオイド鎮痛薬が開
始された場合には、翌日に効果や副作用症状の確認のために電話訪問を行い、症状マネジメントに努めています。
２０１２年４月より、一般病棟に緩和ケア内科病床２床が稼働しています。１年目は病棟スタッフを対象に、２年目は院内のスタッフも対
象に定期的な学習会を実施し、その人らしい最期が迎えられるよう日々の生活を大切にする看取りまでの看護をスタッフと共に実践し
ています。また、年間２０名程の患者を看取っていることから、ケアの振り返りと関わる医療者のグリーフケアが必要であると考え、デス
カンファレンスの定着に取り組みました。現在ではリハビリテーション科など関わったスタッフを交え多職種で行うまでに定着しておりま
す。そして、今年度は遺族のケアに取り組み始めました。具体的には、退院後３～５ヵ月を目処に電話訪問を行い、体調や気持ちなどその
後の様子を伺いながら、複雑性悲嘆に陥る危険性についてアセスメントし、必要時には精神科医師へコンサルトできるように連携体制を
整え取り組んでいるところです。
がんの診断時から最期まで、患者と家族に対し、お一人おひとりの人生の物語を大切に、心を通わす質の高い緩和ケアが提供できる

ように日々奮闘しています。

近年、わが国では高齢化とともにがんに罹患する人が増加傾向にあり、２０１５年には推計で８９万人もの人ががんに罹患すると予想
されていますが、がん医療の進歩により、がんの早期診断・治療が可能となり、５年生存率は着実に改善を示しています。しかし一方で、
がんの治療手段である手術や化学療法、放射線治療に伴う後遺症や副作用によって、多くの患者さんの生活の質（以下QOL）は大きな
影響を受け、家庭や仕事などへの社会復帰の妨げになることも少なくありません。
このような時代を迎え、患者さんとその家族が、その時々に経験するさまざまな症状・後遺症と向き合いながらQOLの高い生活を送
るため、がん治療の一環として、診断された直後から今後予想される障害を予防すること
や、がん治療により避け難い身体機能の低下を改善することを目的とした「がんリハビリ
テーション（以下がんリハビリ）」もまた近年注目される分野の一つとなりました。
がんリハビリは、手術の後に寝たきりにならないように早い時期から体を起こしたり、痛み
が伴わない動作の練習を行います。化学療法や放射線治療中・治療後には、適度な運動を
行うことで体力低下を未然に予防し、速やかに自宅退院が可能となるように支援します。
また、積極的ながん治療が出来ない時期においても、自分らしい生活が維持できるように
自立した生活動作を増やし、患者さんとご家族が希望する生活を過ごせるように支援します。
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【ボランティアさんとスタッフ
の合作のバースデーカード】

■私たちが担当です


