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要旨:本 研究の課題は、今後のがん相談支援のあり方を探究するために、近年、注 目を集めてい

るがん ピアサポートのピアという当事者性に焦点をあてて、その特徴を明 らかにすることである。

がん相談支援室 とがんピアサポー トのフィール ド調査の結果から、両者の差異は相談に対する意

識の違いによるものであることが抽出され、 ピアの特徴は、がんの体験 という共通基盤を核 とし

た以心伝心的な、互いに支え合う相互交流の関係であることが明らかになった。また、 ピアサポー

トは、サポーターにとって今までの自己体験の整理を行い新たな気づきを得 る行為であり、相談

者にとっては上位一下位の関係でない、がん体験を共有する仲間からの助言を受ける行為であっ

た。そして、今後の課題 として、相談支援室 とピアサポー トの役割を明確化 したうえで、相互補

完の関係であることを意識 していくこと、その為の教育カ リキュラムが必要であることを提言 し

た。

キーワー ド:ピ アサポー ト、がんサバイバー、以心伝心、がん相談支援室

1.問 題の所在

厚生労働省健康局総務課のがん対策室によれば、がんは1981年 から我が国の死亡原因の第1位

を占めてお り、国民の2人 に1人 はがんに罹患 し3人 に1人 が、がんで死亡するという。がんは、

今や国民病であると言 つても過言でなく、特異な病気ではなくなった1)。

こうした背景か ら、2007年4月 にがん対策基本法(以 下基本法)2)が施行 され、「がん患者を含

めた国民」の視点に立 った、がん対策の実施が掲げられた。 これによって、がん患者本人の積極

的な治療参加を求める当事者の主体性が明確化され、がんの疫学的視点だけでなく、がんを抱え

1)「 がんの統計08'」 厚生労 働省ホームペー ジhttp://www.mhlw.go.jp/2010/02/15

2)基 本理念 として、①がん に関す る研究の推進 と成果 の普及 ・活用ヽ② がん医療の均てん化の促進、③がん患者 の意

向を十分尊重 したがん医療提供体制 の整備、 の3つ を掲げて いる。



なが ら暮 らしてい く生活 の視点 が強調 され ることとな った。 くわえて、 がんの位置 づけが生活習

慣 と関連 す る慢性疾患 のひ とつであ ると変化 した ことも、 当事者 の積極 的な治療参加 へ と結 びつ

いた。

そ して、基本法施行以 降、 ピアサポー トと呼 ばれ る活動 が注 目され るよ うにな って きた。 ピア

サポー トは、 ピア(Peer)と い う当事者 仲間がサ ポー ト(Support)す る とい う、 当事者仲 間に

よ る支援 ・援助 の ことであ り、 ピアサポー トに携 わ る人 を ピアサポー ター と呼 んでい る。 がんの

体験 とい う共通基盤 を核 とした、 当事者 の視点 が強みの仲 間同士 の支 え合 いであ る。 そのため、

両者 の関係 は、上下 関係 のあ るタテ構造 ではな く、共助 関係 としての ヨコ構造 であ ることが特徴

であ る3)。

以前 か ら、 がんの患者会 な ど、 当事者 によ る活動 は見 られていたが、病 院側 が立 ち上 げた患者

会 が主流 であ り、 医療者側 が提供 す る社会復帰 プ ログラムのひ とつだ った。 なかには、 自発 的な

患者会 もあ ったが、 どち らか といえば、立 ち上 げか ら企画運営 まで病 院側 が担 ってい る患者会 が

多 く、患者 の主体性 は乏 しか ったのであ る。 それゆえ、 当事者 が主体 的に支援活動 を行 うピアサ

ポー トが、 あ らためて注 目され るよ うにな った と考 え られ る。

現 在、 イ ンター ネ ッ トでが ん に関す る情 報提 供 を して い る 「がん サ ポー ト情報 セ ンター

(http://www.gsic.jp/)」 に よれば、 ピアサポー ト活動 を含むがん患者会 は、 全国 に66ヵ 所 あ る

(2010年2月 末現 在)が 、が んの ピアサ ポー トおよび、 その患者会 を集約 して いる機関 はないた

め、実 際の数 は100を 超 え るか も しれ ない。

しか しなが ら、 この ピアサポー トはがん分野 において未知数 であ る。注 目され るよ うにな った

ものの、 サポー トの 目的や内容 が曖昧なのであ る。現行 のがん対策 か ら考慮 すれば、 ピア とい う

視点 によ るサポー トが重要 であ ることはい うまで もない。地域 で暮 らしてい く為 には、 がん体験

者 の生活 の視点 が重要 だか らであ る。

そ こで、本稿で は、 このがん ピアサ ポー トの特徴 を明 らか にす ることを課題 とす る。は じめに、

我が国のがん対策を概観 して、 ピアサポー トの ピアとい う当事者性 の意義を見出す。次に、 フィー

ル ド調査 の分析 か ら、 がん相談支援室 とピアサポー トのそれぞれの特徴 を検討 す ることで、 ピア

の特徴 を明 らかにす る。最後 に、今後 のがん相談支援 のあ り方 に向けて、検討課題 を提言 す る。

2.が ん ピアサポー トを取 り巻 く状況

ピアサポー トは、前述 したよ うに当事者仲 間によ る支援 を意 味す るが、 がん ピアサポー トも、

がん体験 を持 つ患者 やその家族 が体験 か らの学 びを生 か し、新 たにがんにかか った患者 やその家

3)ピ アサポー トについては、 当事者 の視点によ る支援 とい う点で、セル フヘルプ グルー プ(以 下SHG)と 類似 してい

る。 ただ、SHGの 定義 には幾つかあ りヽ見解 の一致が なされていない状況ゆえヽ本稿で はSHGに 関す る解釈 の深

入 りを しない。今後、 がん ピアサポー トの普及 に伴 い、SHGに 関す る整理が必要 とな るであ ろう。



族の支援をすることを意味している。

前述 したように、がんピアサポー トが特に注 目されるようになったのは基本法施行からである

が、その法令に基づいて策定されたのが、がん対策推進基本計画(以 下基本計画)で ある4)。全

体 目標 として、「がんによる死亡者数の減少(20%)」 と 「全てのがん患者 ・家族の苦痛の軽減 ・

療養生活の質の向上」の2点 、分野別施策が7項 目、重点課題が3項 目定められており、がん対

策の総合的かつ計画的な推進を図る為の基本的方向が、掲げられている。

こうした条件整備は、がん患者を取 り巻 く環境を変化させた。がん患者の位置づけが患者(急

性期モデル)か ら生活者(慢 性期モデル)へ と変化 したことにより、がんに対 して積極的に向き

合い乗 り越えていく、「がんサバイバー」と呼ばれる人達に関心が寄せ られるようになった。さ

らに、積極的ながん情報の提供および相談支援が推進されたことにより、病院内にがん相談支援

室の設置 とそこに従事する相談員の配置等、新たな情報サービスが始まった。以下では、がんサ

バイバーとがん相談支援の2点 について検討 していく。

2-1.が ん患者の位置付けの変化:が んサバイバー

基本計画では、「国および地方公共団体、また、がん患者を含めた国民、医療従事者、医療保

険者、学会、患者団体を含めた関係団体及びマスメディア等が一体 となってがん対策に取 り組み、

がん患者を含めた国民が、進行 ・再発 といった様々ながんの病態に応 じて、安心 ・納得できるが

ん医療を受けられるようにするなど、『がん患者を含めた国民が、がんを知 り、がんと向き合い、

がんに負けることのない社会』の実現を目指すこととする」 と、がん患者の視点が重要視されて

いる。

さらに、がん患者を含めた国民の視点を推進するための必要事項のひとつに、「学会は、患者

団体や関係団体 との協力により、解説資料の作成等を通 じて、がん患者やその家族における診療

ガイ ドラインへの理解を助けることができるように努めること」 とある。

そして、がん患者を含めた国民等の努力 として、「がん患者及び患者団体等 は、がん対策にお

いて担 うべき役割 として、医療政策決定の場に参加 し、行政機関や医療従事者 と協力 しつつ、が

ん医療を変えるとの責任や自覚を持 って活動 していくこと」 と、行政機関をはじめ社会全体で患

者団体の支援を行 っていく必要があるとしている。

このように、法令でがん患者の主体的な参加が規定されたことにより、関係機関との連携や、当

事者を含めた社会全体でのがん対策への取 り組みが強調された。 これらのことは、がんと向き合

い自らの意思でがんとともに生 きていこうとする、「がんサバイバー」を生み出す契機となった。

この 「がんサバイバー」 という定義は、我が国では定訳がないが、現在、単にがんの生存者 とい

う意味合いだけでなく、「がんに自ら向き合い、 自分 らしくがんとともに生 きていこうとするこ

4)が ん対策推進基本計画は、2007年から2011年までの5年間を対象に、がん対策の基本的方向について定めており、
都道府県がん対策推進計画の基本となるものである。



と」 を指 して用 い られてい る。

ア メ リカで は、1982年 にが ん患者 とそ の家 族 をサ ポー トす る 「ウ ェル ネス コ ミュニ テ ィー

(TWC)」 が 設立 され てい る。 現在、全米22ヵ 所 に拠点 を持 ち、28ヶ 所 のサテ ライ トを持つ この

団体 の考え の基本 は、 「アクテ ィブな患者 になる こと」 であ る。 そのために必要な支援や教育 な

どの各種 プ ログラムが用意 されてお り、患者会 な どの活動 には無料 で参加 す ることが出来 る。 ま

た、学会 な どの組織 とも連携 がなされてお り、患者 と医療者 との協働 が 自然 な形 で実践 されてい

る5)。

さ らに、1986年 に25人 の代表 に よって結成 された 「がんサバ イバ ー シ ップ連合(NCCS)」 が

あ る。 ここで のサバイバー シ ップの定義 は、 「長期生 存を意味す る ものだけでな く、がん とい う

疾患 や治療効果 の有無 を越 えて、 がん と診 断された ときか ら人生 の最後 までがん生存者 であ り続

け ること」 であ る。 この患者 団体 の理念 は、今 までの 「がん患者 らしく」 か ら、新 たに 「自分 ら

しく」 へ と発想 の転換 を示 す ものであ った。

また、米 国臨床腫瘍学 会(ASCO)で は、治癒を 目指 したがん治療だ けで な く、学会 が率先 し

てがん患者 の生活の質の向上や診療格差の問題 に も積極 的に取 り組んでいる。その為、サバ イバー

シップ との連携 も重要視 してお り、 がん経験者 やがん生存者 の闘病術 や生活術 の視点 を学会 で も

採 り入れ よ うと連携 に意 欲的 であ る。ASCOの ホ ームペ ー ジで は、患者 向 けの コ ンテ ンツ も豊

富 で 、 サ バ イ バ ー シ ッ プ に つ い て 「An　 introduction　 to　survivorship.　 Learn　 about　 adjusting　 to

various　 changes　 in　your　 life　following　 cancer　 treatment　 and　 find　 information　 about　 the

Institute　 of　Medicine　 report　 on　 survivorship.」 と取 り 上 げ 、 自 分 ら し く が ん と と も に 生 き て

いくためのサバイバーシップの紹介等、学会がそのガイ ド役を担 っている6)。

こうした米国の取り組みは、我が国のがん医療へ、大きな影響を与えた。まず、アメリカのT

WCの 協力と、 日本対がん協会の後援を得て、がん患者 と家族に対するサポー トを目的に 「ジャ

パ ン・ウェルネス」が2001年 に設立された。 日本版TWCで ある。

そして、2009年 に開催された第47回 日本癌治療学会学術集会では、がん患者や支援者に開かれ

た学会の実現を目指 して、スカラーシッププログラムが提供された。 これは、選考で50人 に、学

会に参加 したいがん患者や支援者の参加費を免除、交通費や宿泊費の助成を行 うものである。そ

の他、患者会のブース設営、患者 との協働でシンポジウム開催等、通常の学術集会 とは異なる趣

向で催されたのである。

日本癌治療学会は、国内最大級のがん関連学会であり、医学 ・医療分野での認知度 は高い。そ

の学会が、国内の医学系学会で初の試みとして、患者 との協働でシンポジウムを開催 し、意見交

換の場を設け、スカラーシッププログラムによる助成を行ったのである。今までの学会 といえば、

 5) CANCER SUPPORT COMMUNITY http://www.thewellnesscommunity.org 2010/02/26 

 6) ASCO (American Society of Clinical Oncology) http://www.cancer.net/portal/site/patient 2010/02/26



多 くは医師を対象 に したプ ログラム とな ってお り、一部、看護 師をは じめ とす る医療従事者 向け

のセ ッションとい った具合 であ るか ら、全体 的に専 門性 に限定 した内容 とな ってお り、一般 には

敷居 が高 い ものであ った。 その ことを鑑 みれば、斬新 な取 り組 み として評価 されてよい。

第47回 日本癌治療学会学術集会会長 の杉 山徹(岩 手 医科大学 医学部産婦人科教授)は 、 メデ ィア

向けのイ ンタビューにおいて、今 回の取 り組 みは医療者 への啓発 に も繋 が るとして、次年度以 降

も継 続 したい と答えて いる。 また、 今回の案 はASCOやECCO(欧 州 がん治療学会)が 手本 に

な った とも述 べてい る。

このよ うに、 アメ リカのサバイバー シップ運動 の影響 を受 け、 国内で もサバイバー運動 が、少

しずつ広が りを見せ るよ うにな って きた。 「患者 らしくお任せ」で はな く、生 活者 と して の 「が

んサバイバー」 は、今後 ますます注 目され ると同時に、 医療者 との協働 がその活動 の鍵 とな って

くるだろ う。 それは、 医療者側 に とって も同様 であ り、今後 の医療 のあ るべ き姿 として、患者 と

の協働 が重要 な鍵 なのであ る。実 際にがん患者 団体 は、近年、診療報酬 をは じめ とす る医療政策

への提言 やがん研究予算 の要求 な ど、 がん医療政策 において重要 な位置 づけにあ る7)。

しか し、 がんの患者誰 もが 自然 に 「がんサバイバー」 になれ るのではない。 自分 らしく地域 で

生 きて い くために は、高 いQOL、 正 確 な情報 、偏見 のない社会 など、 多 くのハ ー ドルが ある。

それ らを実現す るためには、医療者 との協働 は もちろん、地域社会 との協働 も欠かせない。 また、

がん患者 自身 が 自分 らしい生 き方 をす るためには、 問題解決能力 や情報 リテ ラシー等 が必要 であ

る。 これか らは、 「がん サバイバ ー」 を支援す る為 の条件整備 のひとつ として、教育 の機会、場

の提供 が重要 だ と考 え られ る。

2-2.が ん情報 の提供 と相談支援:ピ アサポー トへの高 ま り

がん に関す る情報提供 と相談支援 の発信 は、中核的組織 である 「がん対策情報 セ ンター」が担 っ

てお り、 その役割 は以下 のよ うにま とめ られ る8)。

(が ん対策情報 セ ンターの役割)

① がん診療 連携拠点病院9)に 設置 されて いる相談支援 セ ンターにお ける相談支援 のための情報

提供

②相談支援 セ ンターの相談員 に対 す る研修

③ がん情報 の普及 と啓発

7)市 民主体の医療政策の実現を目指したNPO法 人日本医療政策機構は、その活動部門に市民医療協議会を設けて、が

ん政策においても市民および患者主体の声を集約して提言している。

8)国 立がんセンター(が ん対策情報センター)http://www.ncc.go.lp/jp/cis/indexhtml2010/02/28

9)が ん対策基本法によるがん対策の一環として、専門的ながん医療の提供等を行う医療機関の整備を目的に、それら

の要件を満たす医療機関に対して厚生大臣によって指定された病院。ただ しヽ がん診療連携拠点病院のすべてが

「がん」だけを診療するいわゆる 「がんセンター」ではないので、地域の基幹病院としての役割を担っている施設

も多 くヽ 取 り組みは様々である。



②の相談員については、がん対策情報センターによる基礎研修(2)ま での修了者1名 と、

(3)ま での修了者1名 を専従及び専任としてそれぞれ配置することが必須条件であるが、複数

人以上の配置が望ましいとしている。その相談員の対象には、「相談支援に関 し十分な経験を有

する看護師等の医療従事者や患者団体等 との連携について検討すること」 と基本計画に明記され

ている。

さらに、「がん患者や家族等が、心の悩みや体験等を語 り合うことにより、不安が解消された、

安心感につながったという例 もあることから、 こうした場を自主的に提供 している活動を推進 し

ていくための検討を行 う」 と、患者会や患者団体への支援についても言及 しており、相談員の対

象にがん患者が挙げられていることは特筆すべきことである。なぜなら、病院という医療の専門

資格保持者が多数勤務する職場において、医療の資格を保持 しないがんの当事者が職員 として認

められることは、 これまでには考えられないことであったからである。

しかしながら、実際には、②の相談員の多 くが看護師等の医療従事者に留まっているのが現状

であり、がんの当事者が相談員 となっているのは稀である。

「がん患者の就労 ・雇用支援に関する提言」を行 った東京大学文部科学省科学技術振興研究班

による調査10)から、いくつかピアサポー トに関する指摘がなされている。 この調査報告によれば、

がんの当事者が相談員 として雇用されることは個々の信頼関係によるものだとして、がん患者雇

用全体に普遍化することは難 しいと指摘 している。そして、がん患者が医療機関内で患者支援を

行 う場合、医師らの専門職が指導的立場に立ちやすく当事者の主体性が生かされない恐れがある

こと、また、医療機関での受診を核 とした問題への対応が中心 となり、患者の生活全体のQOL

を高める支援まで展開しがたいとの課題が提起されている。

こうしたことからも、現実問題 としてがんの当事者が相談員 として勤務することは難 しいのか

もしれない。確かに、現在のところ、がん情報の提供 と相談支援は、がん診療連携拠点病院を中

心 とするがん相談支援室を拠点に行われており、医療者側が提供する形式である。それゆえ、が

ん治療に関連する情報提供や相談は豊富であるかもしれないが、生活の視点は希薄になりやすい

という側面がある。

だからこそ、実際にがん体験者 として生活 しているピアサポーターの、生活の視点が必要なの

であり、がん相談支援室の相次ぐ設置の一方で、体験者の生活の声を聞きたいという、 ピアサポー

トのニーズが高まることになったのである。がん患者は、いつまでも病院内で暮 らすわけではな

い。退院後の生活こそが、がんの体験者 として自分 らしく生 きていこうとする大切な道程である。

10)東京大学文部科学省科学技術振興調整費医療政策人材養成講座4期生 桜井なおみ・市川和男ら「がん患者の就労・
雇用支援に関する提言」2008、HSP(HealthcareandSocialPolicyLeadershipProgram)ヤ ンセンファーマ
株式会社・株式会社日本医療事務センター協賛発行



また、 その生活 は、 当事者 に しか分 か らない もので もあ る。 これか らのがん情報 の提供 と相談支

援 の達成 すべ き課題 として、相談支援室 とピアサポー トとの連携 が図れ るよ うな システム構築 が

欠 かせないだろ う。

3.ピ アとい う当事者性

ここで、 ピアサポー トの ピア とい う当事者 の視点 を考 えてみたい。 もともと、 ピア とい う当事

者 によ る支援 活動 は、 セルフヘルプ グループ(以 下SHG)に 見 ることが出来 る。SHGと して典

型 的なモデルが12の ステ ップを用 いるAA(ア ル コホー リクス ・アノニマス)の 会 である。 しか

しなが ら、SHGの 定 義 は大筋で 「互助」で ある ものの、具体 的に は個 々の事例 で詳 細 は異 なり、

助 け合 いか ら宗教 的な もの、治療 的な ものまで多様 であ ることか ら、微妙 に定義 が異 な るのであ

る。

田尾(2007:34)11)はSHGの 特 徴 を、 「セルフヘルプ集 団が他の集団 と比べて特徴的 であ るの

は、 同 じよ うな資源 が不足 してい る、考 え方 も大 きく差異 はない、 同質 的な人 たちが集 ま ってい

るので、何 をサポー トしなければな らないかを、以心伝心 で互 いが熟知 してい るとい うことであ

る。」 と述 べてい る。基本計画 にお いて も、 がん患者 や家族等が体験 を語 り合 うことで、不安 の

解消 や安心感 を得 ると指摘 があ る。 そ こで、 この当事者性 について筆者 の フィール ド調査 か ら検

討 してみたい。

まず、 表1は 、Pが ん患者支援 団体 による ピアサポー ト相談記録 の内訳(2009年4月 ～12月)

を分析 した もので ある12)。この相談内容 の内訳 は、相談 時に使用 した ピアサ ポー ト相談記録 を、

KJ法 によ って データーのス ライ スを行 い、 カ テゴ リ及 びサ ブカ テゴ リを抽 出 した一覧で ある。

この団体 では、常設 サ ロンとして平 日2～3名 体制 でボ ランテ ィアの ピアサポー ターが相談支援

を行 ってい る。 その他、 がんの種類別 に分 けての患者会 や、 医療機 関へ出張 サポー トも行 ってお

り、 幅広 い対応 を行 ってい ることが特徴 であ る。 ピアサポー ターはがん患者 もしくはその家族 で

あ るがんの当事者達 であ り、所属 団体 の ピアサポー ター養成講座 を修了 してい る。

11)田 尾雅夫 『セルフヘルプ社会 超高齢社会 のガバ ナ ンス対応」2007、P34、 有斐閣

12)こ の団体 は、「がん患者 さんや ご家族 の情報収集 と交流の拠点づ くり」 を目標 としたNPO法 人であ り、 ピアサポー

ターたちが相談支援 を行 っている。 月別利用者数 はヽ約90人 。



ここで分 か るよ うに、相談 内容 の上位1か ら3は 、 「治療全般 ・体験者 の話 ・情報検索」で ある。

これは、 がんに関す る治療 を含 めた情報 を体験者 か ら聞 きたい とい う表 れであろ う。特 に、 この

団体 はがんの当事者 であ るピアサポー ターが対応 す ることをガイ ダンス してあ るので、相談者 も

医療者 ではな くピアへの相談 とい う前提 によ って訪 れてい るもの と思 われ る。

それでは、 ピアサポー トの特徴 は何 だろ うか。体験 を語 るとい う行為 は、1人 では遂行 出来 な

い。2者 以上 の間柄 とい う関係 において、語 るとい う行為 が成立 す る。 つま り、 ピアサポー トは

どち らか一方 の完全 に独立 した単独行為 ではな く、双方 の間柄 にお こる相互交流 が根底 にあ ると

考 え られ る。 よ って、 ピアサポー トは、 サポー トを受 け る側 だけが支 えて もらうのではな く、 サ

ポー ター 自身 も支 え られてい るのであ る。 ピアサポー ターが、 がんサバイバー として 自分 らしく

生 きてい くひ とつのプ ロセスに、 ピアサポー トがあ るのか もしれない。

つま り、 サポー ターは 自己の体験 を語 ることによ って、 自らを客観化 す ることが可能 にな る。

今 まで 自己のなかで完結 していた体験 が、語 ることによ ってその体験 が整理 されて、 自分 で も見

過 ごしていた気 づ きを生 み出すのであ る。例 えば、新入生 と在学生 のや りとりを例 に挙 げてみよ

う。新入生 は、新人 であ るゆえ少 なか らずの不安 や心配 を抱 えてい る。 そ こで、在学生 は 自分 が

新入生 だ った時の体験 を思 い出 しなが ら新入生 に規則 を教 えた り、書面 には書 かれていない暗黙

のルールを教 えた りす る。 この ことは、在学生 が新入生 に教 え伝 え ることで、 自己体験 の情報整

理 を行 い、 それまで 自分 が見過 ごしていた ことを新 たに気 づ くことで もあ る。



そのよ うに考 えれば、 ピアサポー トとは、 サポー ターに とって今 までの 自己体験 の整理 を行 い

新 たな気 づ きを得 る行為 であ り、相談者 に とっては上位 一下位 の関係 でない、 がん体験 を共有 す

る仲 間か らの助言 を受 け る行為 なのであ る。 それは、相互交流 によ る支 え合 いの関係 であ るとい

え る。

次 に、 田尾 のい う 「何 をサポー トしなければな らないかを、以心伝心 で互 いが熟知 してい る」

とい う指摘 に注 目したい。 この以心伝心 は、 ピアサポー トの形態 をよ く表 してい ると思 われ る。

筆者 は、相談記録 の分析以外 に もそのがん患者 団体 に2009年9月 か ら12月 ま で、 月に3～4回 、

1回 に4～5時 間程、 フィール ドワー クとして参与観察 を行 った。表2は 、以心伝心 を感 じさせ

るよ うなや りとりがあ った、 あ る時の相談支援 の場面 であ る(筆 者 は、記録係 として同席 して、

出来 るだけ観察 と記録 に徹 し、積極 的な役割 を持 たないよ うに した)。

この事例 は、相談者 のがんの種別 と受診先 の病 院が、偶然 に もピアサポー ター と同 じであ った

ことか ら、 よ り共感 を増 した と思 われ るケースであ るが、Mさ んは緊張 した面持 ちなが らも落 ち

着 いた様相 で、一言ずつゆっ くりと話をす るのが印象的な方であ った。そのMさ んが、 ピアサ ポー

ターの 「ぜひ、 セカ ン ドオ ピニオ ン、何 な らサー ドオ ピニオ ンまで。私 は、 サー ドオ ピニオ ンま

で受 けま したか ら。」 の言葉 に、 びっ くりした様子 なが らも、「サー ドオ ピニオ ンね…何 か、来 て

よか った。心 強い。」 と、笑 ったので ある。

どうして、Mさ んはサー ドオ ピニオ ンで笑 ったのであろ うか。 直接 的には、 セカ ン ドオ ピニオ

ンの手続 きを家族 が した ことによ る今後 の相談 であ ったのだか ら、 セカ ン ドでため らいがあ ると

ころをサー ドで もと勧 め られ、拍子抜 け した とい うことが考 え られ る。

だが、 も しも相談支援室 の相談員が同 じよ うに、 サ ー ドオ ピニオ ンを勧め た ら、 「サー ドオ ピ

ニオ ンね…何 か、来 てよか った。心 強い(下 線傍線部)。」 と笑 っただろ うか。 いや、違 うよ うに

思 え る。 ピア とい う当事者 同士 ゆえの、以心伝心 的な安堵感 か らの笑 いだ ったのではないだろ う

か。 自分 と同 じよ うな病気 の人 が、 サー ドオ ピニオ ンまで受 けた こと、 自分 自身 が納得 い く治療

が望 ま しい ことを、 自分 の一歩前 を歩 く先輩 の体験 か ら伝 え られた助言 だか らこそ、緊張 の糸 が

解 れたのではないだろ うか。

だか ら、 そのあとボ ソッと 「本当、来 てよか った。」 と、誰かへ のお礼 とか感謝で な く自身 へ

の確認 の ような自然 な言葉 が発せ られ たのであ る。 この2人 の間柄 には、言語 で伝え合 う以上 の

メ ッセー ジが行 き来 していた ことを、記録係 りとして同席 していた筆者 は感 じ取 った。 田尾 のい

う 「以心伝心」 なのか もしれない。



もう少 し、この以心伝心について考察す る。表2の 事例の他に、参与観察で 「言葉で伝えなく

ても傍にいるだけで分かり合える」 という以心伝心的なメッセージが幾つかあった。

表3参 与観察における以心伝心的なメッセージ(フ ィール ドノーツから)

表3に 示 したが、相談者 とピアサポーターとの関係において、「同 じ体験」 と 「言葉で伝えな

くても分かる」 という2つ の要素が浮かび上がった。同じ体験を持つもの同士、詳細に言葉で説



明しなくても、何 となく分かり合えるという非言語的な共有が両者の間柄には見 られる。 ピアサ

ポー トの特徴 として、共通体験を基盤 とした以心伝心的な相互交流があるといえよう。

それでは、相談支援室の相談員の場合、患者 との関係はどうなるだろうか。医療者 と患者 とい

う関係にはパターナリズム(父 権主義)と いう支配関係が成立 しやすいことは知 られている13)。

患者の最善の利益の決定権は医師側にある。それは、医師が専門的判断を行 うからであり、患者

は全て医師に委ねればよいという考えである。そのため、相談支援室の相談員においても、パター

ナ リズムの傾向が無いとはいえない。実際の医療現場での参与観察において、相談支援の場がQ

&A方 式の上位一下位の関係になっていることも少なくなかった。

がんの当事者は生活者 として、生活術や闘病術を知 りたいのである。 どのようにして、がんと

ともに生 きていくか、暮 らしていくのかが知 りたいのである。 しかしながら、それらのことを医

療者は教えてくれない。いや、知 らないのである。 これまでの医療は、パ ターナ リズムに満ちて

いようとも仕方ないという観 もあった。

だが、がんが生活習慣病 との関連で慢性疾患 として語 られるようになり、そして、基本法でが

ん患者の主体性が謳われたことによって、パ ターナ リズムでは対応できなくなった。入院中は、

病院という限られた枠組みのなかで、医療者側からのサポー トを受けられるが、実際は、退院し

て地域に戻ってからの日々の生活にこそ不安や悩みを抱えやすいのである。ゆえに、「何をサポー

トしなければならないかを、以心伝心で互いが熟知 している」 ピアという当事者の視点が求めら

れるようになってきたのである。

4.こ れからのがん相談支援

今まで見てきたように、公的機関としてのがん相談支援室 と、当事者の視点によるピアサポー

ト、 この両者の連携が重要であることは、基本計画に明記されてある通 り明らかである。 しかし

ながら、がん相談室の現状は、国のがん対策を受けて、がん診療連携拠点病院を中心 としたがん

相談支援室の新設、及び相談員の配置 というハー ドづくりの整備に留まっている観がある。そこ

で、現状把握をするために、A県 のがん診療連携拠点病院の相談支援室と、がん患者支援団体 と

を2009年10月 から12月の間に、それぞれヒア リング調査をした。

13)本 田裕志 篠 崎 ・加茂編 『医療 におけるパ ターナ リズム』1989、 世界思想社

花 岡正明 澤登編 「パ ターナ リズムとは何 か」1997ヽ ゆみる出版



表4に 示 したように、相談支援室 とピアサポー トグループとでは、相談員の資質や相談内容が

違 うが、双方の共通課題は 「今後の相談支援のあり方 と、相談員 とピアサポーターの役割分担を

どうするか」である。

国立がんセンターを トップとした、 ピラミッド構造の傘下に位置するがん診療連携拠点病院の

頼みの綱は、国立がんセンターが示す要綱である。だが、その要綱には具体的な説明がなされて

いないため、体裁は固めたものの相談支援のあり方や今後の方向性 という長期的な見通 しが立て

られないという構図がある。その為に、現場のスタッフ達は困惑 しているというのが現状のよう

である。

まず、医療経営という観点か らは、診療報酬に基づいて効果測定が行われるという側面があり、

診療報酬に反映されない行為は、サービスに過 ぎず、おまけであるという認識が強い。がん診療

連携拠点病院の相談員の規定に、複数人の配置が望ましいとされているが、病院経営の観点から

は、診療報酬の壁により、必須条件以上の配置は困難である。

相談員の1人 が、「相談を私たちはもらうだけで、それをどうしたらいいのか分か らない。具

体的にどのようにアウトプ ットしていくのか分か らない。」という現場ゆえの悩みを話 してくれ

た。また、がん患者の1人 は、「相談支援室に行 っても、何の解決にもならなかった。知 りたいこ

とを教えてもらえなかった。逆に、 もっと傷ついた。」 という不満を漏 らした。 ここにも、今後

の方向性へ向けての課題が窺える。



その一方 で、 ピアサポー ターた ちは、 「自分 も同 じ悩 みを抱えて いたので、 相談者の気持 ちは

よ く分 か る。 だか ら、 自分 たちの体験 を話 して伝 え ることで、今、悩 み苦 しんでい る人 を助 けて

あげ られ るし、 自分 たち 自身 も話 す ことで助 けて もらってい る。 ただ し、体験者 とい うだけでは

ピアサポー トは出来 ない。 やは り、 ノウハ ウが必要 だ。」 と述べて いる。

つま り、両者 の差異 は、表5の よ うに相談員 は専 門職 としての職業意識 が強 く、一方、 ピアサ

ポー ターは互助 的な仲 間意識 が強い とい う相談 に対 す る意識 の違 いなのであ る。

したが って、 どち らも相談 に対 す る意識 の差異 があ るか らこそ、 その役割 は相互補完 の関係 で

あ ることがいえ る。 その為 には、両者 の役割 を明確化 した うえで不可分 であ ることを意識 して、

がん患者 への支援 を考 えてい く必要 があ る。相談員 は、 院内 とい う設置条件 か ら医療全般 の こと

に対 して幅広 く対応 出来 るとい うメ リッ トがあ り、 ピアサポー ターは、 ピアの視点 によ る生活者

としての生活術 や闘病術 を伝授 出来 るメ リッ トがあ る。互 いのメ リッ トを生 か しなが ら補完 しあ

う関係構築 が必要 であろ う。

次 に、 ピアサポー ターのい う、単 に体験者 とい うだけでは ピアサポー トは出来 ない、 とい う点

に も留意 しなければな らない。特 に、今 の ところ、 がん ピアサポー ターの養成 カ リキ ュラムは標

準化 されてお らず、個 々の団体 が独 自に養成 してい るのが現状 であ る。

現在、 がん医療 におけ るピアサポー ト研究 は緒 についた ところであ る。学校教育分野 では、近

年、 ピアサ ポー トに関す る事例報告 やその評価 がな されて いるが14)、が ん ピアサポー トに関す る

先行研究 は見 当た らない。 ピアサポー トを患者 同士 のセル フヘルプ と位置 づけ るな ら、先 に述 べ

たAAの 会 に見 ることが出来 るが、 そ こではがん患者 は対象で ない。 くわえて、がん患者 グルー

プへの構造 化 され た精神医学的介入研究 が、保 坂(Hosaka1996)15)の 報 告 に見 られ るが、 ピアサ

ポー トとい う点 か らは、 区別 され る。

今後 のがん ピアサポー トに関す る研究 を進展 させ る為 に も、 サポー ター養成 カ リキ ュラムの標

準化 と、相談支援員 の基礎研修 カ リキ ュラムについての検討 が必要 であ る。 これか らのがん対策

に向けて、相談員 とピアサポー ターの協働 は必須 であ ることか ら、両者 の教育 カ リキ ュラムが重

14)西 山久子 「ピア・サポートの歴史一仲間支援運動の広がり」『ピア・サポート 子どもとつくる活力ある学校」現

代のエスプリvoL502ヽP32、2009、ぎょうせい

15) Hosaka T : Pilot study of a structured psychiatric intervention for Japanese women with breast cancer. 
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要なのである。

5.結 語

「がん患者を含めた国民の視点」 という基本計画によって、我が国のがん対策は大 きく針路を

変えた。1984年 の 「対がん10ヵ年総合戦略」を皮切 りに、がん対策への取 り組みが始まってきた

わけだが、この基本計画までは、「がん患者の視点」 は欠如 していた。つまり、2007年 の基本法

を受けて策定された基本計画を境にして、がん患者の位置づけが大 きく変化 したのである。

そして、がん診療連携拠点病院による相談支援室の設置 と関連 して、がん患者団体によるピア

サポー トが注 目されるようになった。がん医療の トータルサポー トを考えるなら、がん患者を含

めた国民から専門機関までの連携が重要であることはいうまでもない。

しかしながら、今回の調査で、がん相談支援の外観は何 とか整いつつあるも、その内実 は充実

しているとは言い難 く、現場の状況は混沌 としており、がん患者団体 との連携が必ずしも進んで

いないことが明らかになった。

調査結果から、相談員は専門職 としての職業意識が強く、 ピアサポーターは互助的な仲間意識

が強いという両者の差異が抽出された。また、がんピアサポー トとは、サポーターにとって今ま

での自己体験の整理を行い新たな気づきを得 る行為であり、相談者にとっては上位一下位の関係

でない、がん体験を共有する仲間からの助言を受ける行為であった。それらのことから、 ピアの

特徴は、がんの体験 という共通基盤を核 とした、以心伝心的な互いに支え合 う相互交流の関係で

あることが明らかになった。ゆえに、相談員 とピアサポーターは相互補完的な関係 として協働 し

ていくことが重要だといえる。

以上から、今後の課題 は以下の3点 に集約される。①ピアサポー トグループと相談支援室 との

連携、② ピアサポー トの役割の明確化、③ ピアサポー ト養成カ リキュラムの標準化、 という以上

3点 が喫緊の課題である。いくら、当事者主体のピアサポー トが有効であるといっても、その目

的や意義が明らかでなければ、継続性に乏 しい。せっかく芽吹いたピアサポー ト活動が持続可能

であるためにも、上記の課題に対 して、国は積極的に取 り組んでいかなければならない。

そして、医療における患者の位置づけが変化 してきたからこそ、患者 自らが主体的に医療に関

わることが出来 るような、新たな患者教育が必要なのである。がんサバイバーとして、 自分 らし

く生 きていくことは、 自らの権利を主張することでもある。その為に、まず患者が自身の病気に

ついて知 ることが重要である。 自分の病気を知 ることは、怖さもある。だからこそ、正 しく知 る

ことが重要なのであり、それを助けるピアサポー トと医療者 との協働が重要なのである。 このよ

うな一連の取 り組みは、医療者側への啓発にも繋がるものであり、医学教育にも採 り入れられて

いく意義がある。

本研究では、ある地域におけるがん相談支援についての現状を、がんピアサポー トのピアに焦



点をあてて、特徴を明らかにした。 くわえて、公的機関のがん相談支援 とピアサポー トの差異を

明らかにした。 しかしながら、国内全体の把握まで現時点では掴めておらず、地域差及び病院格

差に関して調査不足であり、本研究結果を一般化することには限界がある。今後は、さらに比較

検討可能な対象を増やし、内容分析を充実させていく必要がある。同時に、 ピアという当事者性

は今までの個々の体験を基盤とした当事者間における相互交流によって成 り立っていることか ら、

数値化することは難 しい。ゆえに、一つひとつの個別事象をじっくり丁寧に読み解いていく作業

を行いながら、事例を積み重ねていくことが必要 となろう。


