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Abstract

We reviewed 23 articles written in English, published between 1985 and 2012, in order to better understand the revolution of 

the concept of cancer survivorship as well as the trends in survivorship care. Of those articles, 14 were regarding the concept of 

survivorship or survivorship care and 9 were survey-based. The concept of cancer survivorship was first introduced by Mullan 

in 1985, who defined that cancer survivorship begins at diagnosis, and depicted three seasons of cancer survival: acute, 

extended, and permanent survival. In 2003, the notion of“Cancer Care Trajectory”was proposed, and palliative care and end-

of-life phases were included in the trajectory. Survivorship care is primarily for post-treatment cancer survivors and cancer-free 

survivors. The challenges in survivorship care include managing sequelae and late effects of treatment and addressing early the 

risk of recurrence or second cancers. The type of care needed by cancer survivors varies substantially depending on the types of 

cancer, types of treatment, sequelae, and the probability of recurrence. Therefore, the involvement of oncologists, primary care 

physicians, local nurses, and nurse specialists, not only in cancer treatment, but also in survivorship care was found to be 

important. We also identified issues that have yet to be addressed, including promoting education in medical and nursing basic 

courses as well as in graduate schools’ curricula, especially with the growing trend of continuing education, and selecting the 

appropriate type of survivorship care to provide. In addition, it is also necessary to modify the survivorship care plans in order 

to meet the needs of cancer survivors.

要　　旨

　がんサバイバーシップの捉え方，サバイバーシップケアの研究の動向を知ることを目的として，英字文献のレ
ビューを行った．英字文献は，1985年～2012年の23件で，サバイバーシップの捉え方やサバイバーシップケアが14
件，調査研究が９件だった．がんサバイバーの捉え方は，1985年に Mullan が，がんと診断されたときから始まり，
急性期，延長期，永続期の３時期に分類し，2003年には“Cancer Care Trajectory”が示され，緩和ケア・終末期が
追加されていた．サバイバーシップケアの対象は，がんの治療を終えたサバイバーや無病者であり，治療の後遺症
や晩期症状のマネジメント，再発や２次がんのリスクの早期的対処が課題となっていた．がんサバイバーが必要と
するケアは，がん種，治療法，後遺症，再発のリスクなどによっても多種多様であり，オンコロジスト，プライマ
リー医，地域の看護師，専門看護師などの実践が重要である．今後の課題は，継続教育が主流となっているのでそ
の推進と医学や看護学の基礎教育や大学院教育のカリキュラムを増やすこと，サバイバーシップケアを適切に選択
し提供することである．また，がんサバイバーのニーズにあったサバイバーシップケアプランの見直しを行うこと
も必要である．
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Ⅰ．はじめに

　わが国では₁₉₈₁年以降，がんは死因の第１位であり，
今や，年間に₆₀万人ががんに罹患し₃₀万人ががんで亡く
なっている．一方，₂₀₀₀年～₂₀₀₃年の５年相対生存率は
₅₂％で，胃・大腸がんは₅₀～₆₀％以上，乳がんは₈₀％以
上が５年以上生存している１）．今後，早期発見，治療の
進歩に伴いますます長期生存者も増えることが予測され，
がんと共に生活する人々を支える，医療・福祉の連携が
重要になってくると考えられる．この対策として，₂₀₀₄
年に“第３次対がん₁₀か年総合戦略２）”が示され，₂₀₀₇
年には“がん対策基本法３）”が施行されるようになって，
がん医療の均てん化やがん患者の生活の質などの関心が
高まってきている．このような状況のなかで，がんサバ
イバーということばが使われるようになってきた．
　がんサバイバーの定義として，Mullan は₁₉₈₅年に自
らのがんの闘病体験から，“がんと診断されたときから
がんサバイバーである４）”としている．この概念を受け
National Coalition for Cancer Survivorship（NCCS：米国が
んサバイバーシップ連合）は，₁₉₈₆年に“がんサバイバー
は，がんの告知を受けた個人がその生涯を全うするまで
を意味し，その家族，友人，ケアにあたる人々などもそ
の影響を受けるので，彼らもサバイバーに含まれるべき
である５）．”と提案している．また，Hewitt らは，サバ
イバーシップケアの対象は，“治療完了後の無病状態，
がん治療の影響に伴う慢性的・間欠的に管理が必要な長
期生存している人々６）”としている．北米諸国では，が
ん治療完了後に医療から離れ日常生活に戻った後も，治
療後の副作用や晩期症状のフォローアップ，再発予防や
２次がんの早期発見など，がんサバイバーのニーズに見
合ったケアが提供されている．
　日本では，₂₀₁₂年６月に“がん対策推進基本計画の変
更７）”があり，“がんになっても安心して暮らせる社会
の構築”として，がん患者の就労問題が掲げられるよう
になったが，治療完了後のがんサバイバーが直面する問
題（健康な生活の維持，治療後の副作用や晩期症状の
フォローアップ，再発および第２次がんの早期発見な
ど）の支援は明確に掲げられていない．Findley ら８）は，
日本などのアジア諸国では，長期生存がんサバイバーに
焦点を当てたケアプログラムが開発されていないと指摘
しており，今後，日本においても，長期生存者のがんサ
バイバーシップケアの調査・研究・臨床実践が重要にな
り，がん看護においても新しい課題となっていくと考え
られる．そこで，がんサバイバーシップケアの英字文献
をレビューし，サバイバーシップケアの先進国の研究の
動向を知ることは意義深いと考える．

　著者らは，がん看護に携わる看護師の長期生存がんサ
バイバーに対する認識を調査するために，“Oncology 

Nurse's Knowledge, Belief and Role in Long-Term Cancer 

Survivorship in the US and Japan ９, 10）”という日米合同研
究を行った．これは，米国がん看護協会メトロミネソタ
支部と日本がん看護学会に所属する看護師のサバイバー
シップケアの認識を比較したものである．この結果では，
米国の看護師に比べて日本の看護師は，症状マネジメン
ト，意思決定の支援，家族支援の関心は高いが，健康増
進，就学・就労支援の関心が低いことが示され，その理
由として長期生存がんサバイバーへのケアを提供する機
会が少ないことが考えられた．そこで，日本側の研究班
では，“長期生存がんサバイバー支援ケアモデルの構築
に関する研究₁₁）”を継続している．
　今回，日米合同研究と継続研究に取り組んだことで，
₁₉₈₅年から₂₀₁₂年までの英字文献をレビューし，北米諸
国などのがんサバイバーシップの捉え方，サバイバー
シップケアの提供とそれらの研究の動向を知ることがで
き，日本におけるサバイバーシップケアの展望について
示唆を得たので報告する．

Ⅱ．研究方法

１．用語の定義
　がんサバイバーとは，がんの診断期，治療期，回復期，
長期生存期，終末期の全過程に生存している存在であ
り，その状態をがんサバイバーシップとする．サバイバー
シップケアは，Hewitt ら６）の定義を参照し，がんサバ
イバーシップの中でも，がん治療を完了し慢性的・間欠
的な症状マネジメントが必要な状態もしくは無病状態
で，再発や２次がんの予防および早期発見に必要なケア
を意味する．

２．対象文献の検索および選定
　日米合同研究９, 10）の研究計画立案時の Referencesをも
とに，がんサバイバーシップの捉え方やサバイバーシッ
プケアの方法を示している英字文献を選定した．サバイ
バーシップケアの方法には，サバイバーシップケアプラ
ンやガイドライン，その提供方法や教育の機会をも取り入
れることとした．また，Cancer Survivor, Cancer Survivorship, 

Survivorship Care Plans をキーワードとして PubMed を用
いて英字文献の検索を行い，がんサバイバーおよびがん
サバイバーシップの概念，サバイバーシップケアの提供
と評価を示している文献を選定した．近藤らのがんサバ
イバーシップの著書では，₁₉₉₅年～₂₀₀₄年までの“がん
サバイバーシップに関する海外文献のレビュー₁₂）”が行
われているので，主に₂₀₀₅年以降の英字文献を対象とし
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た．倫理的配慮として，著作権法を遵守し，論文は適切
に使用した．なお，本研究は福島県立医科大学の倫理審
査で承認されている．

３．データ分析
　最初に，共同研究者間で英字文献（第一次資料）をレ
ビューした．そして，文献レビューのフォーマット₁₃）を
作成し，研究タイトル，研究者，出典と発行年，研究目
的，背景，研究方法，結果，考察，感想をデータ化した．
感想には，若干のクリティークと我々の研究との関連性
を明記した．さらに，共同研究者間で文献レビュー内容
の検討を行いデータ分析の信用性を保持し，嶺岸らの文
献レビュー₁₂）を参考に一覧表（表１，２）を作成した．
表１は，がんサバイバーシップの捉え方とサバイバー
シップケアの方法を示し，著者（年），タイトル，概要，
結果，サバイバーシップの方法の分類のカテゴリとした．
表２は，サバイバーシップケアの提供方法と評価を示し，
著者（年），タイトル，目的，方法，対象，結果とした．

Ⅲ．結　　果

１．対象文献の検索および選定
　先行研究の日米合同研究９, 10）”の研究計画立案時に米
国側が提示した References は₂₁件あった．ニュースレ
ターや資料を除外し，がんサバイバーやがんサバイバー
シップの捉え方，サバイバーシップケアの方法を示して
いるものとして９件を選定した．また，近藤らのがんサ
バイバーシップの著書₁₂）では，Leigh の概念を引用してい
たので Leigh の第一次資料も追加した．さらに，Cancer 

Survivor, Cancer Survivorship, Survivorship Care Plans をキー
ワードとして PubMed の海外文献の検索を行い，₅₀件の
抄録を読み，がんサバイバーやがんサバイバーシップの
捉え方，サバイバーシップケアの方法と提供の評価を示
しているものとして₁₄件を選定し，第一次資料をレビュー
した．この結果，₁₉₈₅年～₂₀₁₂年の論文および教科書的
なテキストも含めて英字文献は₂₃件だった．内容として
は，サバイバーシップの捉え方やサバイバーシップケア
の方法は₁₄件（文献レビュー２件，教育の機会３件含む）
だった．サバイバーシップケアの提供方法の評価は調査
研究が９件あり，医療従事者対象が４件，がんサバイバー
対象が４件，両者対象のものが１件だった．

２．がんサバイバーおよびがんサバイバーシップの捉え方
　₁₉₈₅年に医師である Mullan ４）は，自らのがん体験を
通して“がんサバイバーは，がんと診断された時から始
まり，がんサバイバーを３つの季節に分類”している．
３つの季節を“① Acute Survival（急性期のサバイバー）：

診断と治療に支配される時期で，恐れと不安に満ちてい
て自分の死と向き合うことになり，この時期は家族への
支援も不可欠である．② Extended Survival（延長期のサ
バイバー）：この時期は，患者と家族は医療者から切り
離され，再発への恐怖にさらされており，社会心理的支
援に欠けている．③ Permanent Survival（永続期のサバ
イバー）：この時期の患者こそ本当のサバイバーであり，
がんが完全に制圧された時期となる．しかし，晩期の後
遺症に悩んだり，社会復帰への障壁が明らかになる時期
でもある”と述べている．
　翌年の₁₉₈₆年に米国では，“NCCS”が設立され，がん
サバイバーの定義として，“がんの告知を受けたときから
始まり，その人のケアにあたる家族や友人なども含まれ
ること”を提案している．
　₁₉₉₅年に Clark₁₄）は，サバイバーシップの概念を“が
んと共生し克服し，それと共に生き抜く体験であり，生
きるためのプロセス”と定義し，単にサバイバーシップ
をステージ毎に捉えるのではなく，連続帯として捉えシー
ムレスに支えていくことを推奨している．Leigh も看護
職者のがんサバイバーであり，₂₀₀₂年に Clark との共著
₁₅）の中で，Mullan ４）の定義を引用して，３つのステー
ジに分けている．“① Acute Stage（急性期）：急性期の
生存の時期でがんと診断されてから治療期，② Extended 

Stage（延長期）：治療が終了して延長されたサバイバー
の時期，③ Permanent Stage（永続的な時期）：長期的に
安定した生存の時期”としている．そして，精神的な問
題と関係がある項目として，再発の問題，仕事の問題，
不確かさの中での生活，長期生存の未来への適応，自責
感（他のがん患者に比べて生きていることの罪の意識）
を述べている．課題として，教育や実践の場でがんサバ
イバーの定義を再考する必要があること，サバイバー
シップケアのガイドラインやケアシステムの構築を行う
必要があることを述べている．また，₂₀₀₆年の第３版₁₆）に
は，“Final stage of Survival；dying（終末期の生存～死に至
る時期）”を追加し，４つのステージとしている．そし
て，Living Loss の部分も加筆され，喪失の現実感，苦悩
や悲嘆の体験，喪失に伴い人生をリセットするときの感
情とそれらの対処方法を述べている．
　₂₀₀₃年に Hawitt ら６）は“From Cancer Patient to Cancer 

Survivor（がん患者からがんサバイバーの転換）”をテー
マに Lost in Transition の著書に，“Cancer Care Trajectory

（がんサバイバーの軌跡）”の図を示している（図１は著
者らが日本語訳し，日本の医療看護の現状を表示）．こ
の図では，がんサバイバーは，がんの診断に始まり，治
癒に向けた治療→慢性的・間欠的な症状管理→無病状態
のサバイバーシップのラインと緩和ケア→死へという終
末期ケアのラインに分かれている．サバイバーシップケ
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アは，慢性的・間欠的な症状管理もしくは無病状態で，
常に再発と２次がんのリスクがあり併発するとまた治療
を再開すること，治療後の慢性的・間欠的な症状管理（手
術療法や化学療法の後遺症や放射線療法の晩期症状）は
治療法の減退・不全になると緩和ケアが必要になること
などが図式化されている．この考えを米国の“Institute 

of Medicine（IOM；医学研究所）”で推奨している．

３．サバイバーシップケアの方法
　₂₀₀₂年に Southgate₁₇）は，地域・訪問がん看護師のサ
バイバーシップケアの実践と現状の問題を知る目的で₉₀
件の文献レビューを行っている．在宅でがんサバイバー
が必要としているケアは，伝統的な地域保健の範囲を越
えており，実際的なケアを提供するためには，専門知識
を持ちがんサバイバーの実用的なニーズに見合うだけで
はなく技術的に堪能なことが要求される．患者と家族の
ニーズの予測，患者教育，症状マネジメント，倫理問題
の対応など複雑なケアの調整とモニタリングが望まれる
と述べている．同じく₂₀₀₂年に Leigh ら₁₅）は，治療の副
作用や晩期症状による日常生活の困難さ，仕事を求めて
も仕事がないなどの精神的社会的要因に対するケアが増
すことを重要視し，がんサバイバーとのコミュニケーショ
ンが大切であることと，がんに直面する問題をシェアす
ることが必要であることを述べている．そして，₂₀₀₆年の
第３版₁₆）では，不確かさとの共存，喪失感，再発の問題
への対処，がんと生きることの意味を見つけることなど，
精神社会的問題への対処方法を具体的に述べている．
　Hawitt ら６）は，₂₀₀₃年にサバイバーシップケアプラン
として，がんサバイバー自身が診断および治療経過を知
ることの重要性，精神面や食事法の問題解決の方法，個
人的な問題への相談や調整，再発・２次がんの早期発見
の対処方法などを具体的に示している．
　₂₀₀₆年に Ferrell ら₁₈）は，医療従事者のがんサバイバー
シップケアの教育の現状を概観し，医学や看護学の教育
の方向性を示唆している．医学部や看護学部の大学や大
学院のカリキュラムにはサバイバーシップケアが組み込
まれていないので，基礎教育や大学院でのカリキュラム
に取り入れることが必要であることを述べている．ほと
んどの医師は，卒後教育で学んでおり，がん治療薬の薬
理と毒性，リハビリテーション，心理面の知識について
専門的なトレーニングを受けている．臨床内科医の₇₅％
が，がんサバイバーのフォローアップケアを提供してお
り，学会，オンラインサイトミーテング，ASCO（American 

Society Clinical Oncology's）のガイドライン₁₉）を活用し
ている．看護も継続教育として，成人看護の教育プログ
ラムが地方の看護協会に存在している．米国がん看護学
会が，サバイバーシップケアの看護師の役割について調

査₂₉）を予定していると述べている．
　同じく₂₀₀₆年に Houldin らのがん看護のシンポジウム
のレポート₂₀）では，長期生存サバイバーのニーズに対処
する科学と看護アプローチは初期段階であると述べてい
る．学際的な戦略的計画は，がんサバイバーの治療の後
遺症や機能不全などを改善することであり，看護師が
リーダーシップをとることや調整を行うことの意義を述
べている．このシンポジウムでコンセンサスが得られた
内容としては，①がんサバイバーの症状マネジメント（治
療後の後遺症，毒性，長期的な影響），身体的・社会的・
経済的な QOL の維持，家族への影響などについて長期
的で大きなデータを集めていくことの必要性，②長期生
存のための保険制度，早期検診および診断の医療保障，
予防ケアのモデルの構築，ツールを活用するためのアク
セスの利便性，③長期的な後遺症，晩期症状の診断，治
療，処置のガイドラインの策定と合意形成，情報ツール
の現状と QOL を維持するためツールの開発，④プライマ
リケアの実践者（医師・上級看護師，医師補助者，看護
師）は，治療結果と長期生存の問題を知り効果的な戦略
を図っていくことが重要で，そのための教育と情報の普
及を図る必要があることなどが述べられている．また，
₂₀₀₆年には，サバイバーシップケアの手引書が発行され，
その中で Findley ら８）は，アジア諸国の現状を述べ，日
本はがん治療の研究や教育に十分な国家予算を組んでい
るが，がんサバイバーの研究やニーズに関する予算は組
まれておらず，研究も進んでいないと指摘している．
　₂₀₀₇年に Aziz₂₁）は，₁₀₇件の文献レビューを行ってい
る．がん診断後５年以上の生存者が多いのにも関わらず
治療後２年間の研究が多いこと，乳がんの研究が多いこ
とを述べている．がんサバイバーのニーズとして，長期
生存に伴い健康障害のリスク（肥満・メタボリック，閉
経後の乳がん，腎がん，大腸がん，食道がん，糖尿病，
心疾患），後遺症の問題（強い後遺症がある薬剤，骨の
問題，機能低下は時間をかけて改善するなど），小児の
長期生存者の問題（ADL，学校，仕事，治療費用など）
を掲げている．
　₂₀₀₈年に McCabe ら₂₂）は，小児腫瘍領域でサバイバー
シップケアプランが充実して来ていることを報告し，
フォローアップクリニックの確立，コンセンサスが得ら
れた基礎のガイドラインの開発，一般的なケアプランの
現実化の保証などがされているので，成人のサバイバー
シップケアのモデルとなると紹介している．この背景と
してサバイバーシップケアの研究がされるようになった
と述べている．同じく₂₀₀₈年に，Ganz₂₃）らも，小児腫
瘍学グループによって明瞭に示された IOM のガイドラ
インを推奨している．このガイドラインには，精神的ケ
ア，社会的なサポートや一般的な健康管理も含まれてい
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るので，オンコロジストやプライマリケア医にとっては
コミュニケーションの手段であり，患者教育やエンパワー
メントにも効果的であると述べている．翌年の₂₀₀₉年に
Ganz₂₄）は，プライマリケアの医師に対して，成人のがん
サバイバーの定義，特徴，ケアプラン，調整について紹
介している．その中で，タバコのコントロールの努力に
もかかわらず，がんサバイバーの高齢化や肥満の増加が
危惧されるので，オンコロジストの専門家は，がん患者
の診断，治療を続けながら，がんの初回治療完了者のヘ
ルスプロモーション，フォローアップを行う必要があり，
質の高いヘルスケアシステムをプライマリケア医師と分
け合い，調整していくことが課題だと述べている．
　₂₀₁₁年に“National Cancer Survivorship Resource Center

（NCSRC）”では，米国のプライマリー医師の不足してい
る中で，増加するがんサバイバーに効果的で良質なケア
を提供するためのサミットを開き，サバイバーシップケ
ア提供者のワークショップを行っている₂₅）．主なテーマ
は，ヘルスプロモーション（好ましい生活習慣），再発・
２次がんへの対応（早期発見／病気の監視），治療後の後
遺症の改善，ヘルスケア専門家のコミュニケーションで
ある．本誌には，₁₉₇₁年から₂₀₁₁年までに，IOM，NCCS

などのレポートの経緯が示されており，サバイバーシッ
プケアの推移が理解できるようになっている．

４．サバイバーシップケアの提供方法の評価
１）医療従事者対象の調査研究
　₂₀₀₂年に Earle ら₂₆）は，大腸がんの治療後のフォロー
アップに関してプロバイダーの態度と現在の標準を評価
している．カナダの医師₂₇₅人の調査で，医師たちはス
テージⅢの大腸がんを１カ月に平均₃.₃人診察している．
フォローアップは，最初の２年間は３～４カ月毎に評価
をしているが，年数が経過するとともにフォローの回数
は減少していた．その要因として，大腸がんは孤立した
転移の一部を手術で治癒することができ潜在的に再発の
早期発見をしやすいが，大腸検査や腫瘍マーカーなどの
モニタリングの出費が問題になっていると述べている．
　₂₀₀₇年に Hewitt ら₂₇）は，サバイバーシップケアプラ
ンの実現の可能性について，がんサバイバー，医師，看
護師にインタビューを行っている．結果として，がんサ
バイバーは，口頭での説明のほかに書面のケア計画を要
望し，書面があれば家族に話すことができると語ってい
た．また，彼らは臨床面のケアには満足していたが，心
理・社会的面のケアは不足し，サポートグループから情
報を得て情緒的支援を受け，Web サイトも活用していた．
さらに，治療後の晩期症状と追跡治療のマネジメントの
重要性を知らせるケア計画があったらよかったと語って
いた．看護師は，治療終了後のアプローチが不足してお

り，ケア計画を立案する看護師の認識不足，多忙，人員
の配置ができていない，訪問などに関わる支払いなどに
障壁があると感じていた．医師は，治療・ケア計画を立
案提示することは患者にとって望ましいと思っているが，
オンコロジストは多忙で記録（保険会社に提出する書類
など）を重荷と感じていると述べている．同じく₂₀₀₇年
に Nissen ら₂₈）は，乳がんと大腸がんのサバイバーのプラ
イマリケアのプロバイダー（医師）の評価をしていた．
内容として，乳がんと大腸がんのガイドラインは₈₀％に
支持されていた．乳がんの問題（腕のリンパ浮腫，早い
閉経，骨粗鬆症，ほてり，体重増加，心血管疾患，疲労，
認知障害，社会心理的苦悩）と，大腸がんの問題（腸機
能不全，性的機能不全，末梢性神経障害，社会心理的苦
悩）は予想できるが，２次がんの発生は予想ができにく
いので，モニタリングのガイダンスの工夫することを提
案している．
　₂₀₁₁年に Irwin ら₂₉）は，アメリカがん看護学会の₃₉₉人
を対象に，サバイバーシップケアの実践と実現への障壁
を調査している．サバイバーシップケアのプログラムは，
外来患者のセッティング，小児施設で多く提供されてい
た．サバイバーケアの実現への障壁は，知識不足，時間
の不足，ケアをするための資金不足などがあると報告し
ている．
　₂₀₁₂年に Salz ら₃₀）は，IOM で配信されているがんサ
バイバーシップケアプランの使用について，乳がん，大
腸がんの使用状況を調べ，実践における障害を報告して
いる．最初に₆₃件の文献のレビューを行い，₂₀₀₇年～
₂₀₁₁年の₂₇件の比較検討していた．次に，成人のサバイ
バーシップケアプランの活用状況を継続的に調査してい
た．内容として再発および２次がんのサーベランス，治
療方法は活用されているが，成人のがんサバイバーが直
面する生活上の問題（夫婦間の性機能，子育て，保険，
仕事，生活の扶助），精神的ケアの活用が低く，その理
由として，法律の問題，遺伝子検査，家族親戚のスク
リーニングの情報がないので，実際面の活用が難しいこ
とを指摘している．
２）がんサバイバー対象の調査研究
　₂₀₀₈年に Beckjord ら₃₁）は，がんと診断されてから２
年～５年のがんサバイバーの健康面の QOL に焦点を当
ててカリフォルニア州の非ホジキンリンパ腫（NHL）
₄₀₈名，膀胱がん，大腸がん，成人白血病のがん登録者
₇₇₄名の調査を報告している．内容としてがん種別では，
NHL と大腸がんのサバイバーが生殖機能のニーズが高
く，白血病と膀胱がんのサバイバーが検査と治療，保険
のニーズが高い（p<0.01）．すべてのがん種のサバイバー
が保険に比べて再発のニーズが少ない（p<₀.₀₁）．個人
の保険加入の方が保険よりも治療やヘルスプロモーショ
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ンのニーズが高い（p<0.05）．教育背景，居住地，診断
からの期間の有意差はなかったと述べている．
　₂₀₀₉年に Thong ら₃₂）は，オランダのがん登録者で，
最初の診断から₁₅年を経過した無病者と進行がんサバイ
バーを対象に，健康に関連した QOL の比較検討を報告
している．がん種はリンパ腫と子宮がん，前立腺がんで
同等に₂₃₂人を調査した．内容として，年齢，既婚，教育
レベル，経済状況，がんのステージを比べたが有意差な
かった．ただし，未就労は進行がんが多く有意差があっ
た．進行がんの中でも５年未満の生存者は，無病者に比
べて健康状態は低い得点を示し有意差があった．進行が
んのサバイバーが時間を経過するとともに健康状態とQOL

の改善もありうることを示唆していると述べている．
　₂₀₁₁年に Wilkins ら₃₃）は，カナダのがんサバイバー（最
初のがん診断から５年以上経過している₁₉歳以上の成
人）₂₂人に半構造的インタビューの質的研究を報告して
いる．参加者は，２次がんのリスクを感じながら日常生
活を送っているが，時が経過すると２次がんのリスクに
うろたえることがないと思っている．２次がんのリスク
の捉えかたのカテゴリは，①予測・確率は不確か（他の
人よりはリスクは高いががんになるという保証もない），
②回避不能・確実（がんのリスクが確実なのでタバコや
日光など気をつけている），③リスクは低い（がんにな
るリスクは３／₁₀で低い），④誰よりもひどい，⑤危険
性はないに分類された．家族間のリスクのカテゴリは，
①リスクをシェア（患者の家族にがんの罹患歴があると
２次がんのリスクが高いと思っている），②がんの遺伝

（子供や姉妹などの罹患率が高いと感じ検診を勧めてい
る）としている．
　同じく₂₀₁₁年に Arora ら₃₄）は，カリフォルニア州の２
～５年前に診断された白血病，膀胱がん，大腸がんの₆₂₃
名のコホート調査を報告している．内容として，大腸が
ん（₆₀％）膀胱がん（₂₆％），白血病（₁₄％）で，₈₀％は
２年以上にわたり同じ担当医のケアを受けている．₅₉％
は健康増進や予防の説明は限定的か皆無であると回答し，
₇₇％は担当医が自分を全人的に理解していないと回答し
ている．がんサバイバーに対して質の高いケアを提供す
るには，患者中心のコミュニケーションと連携を改善し，
健康増進の指導と全人的ケアを導入することが重要であ
ると述べている．

Ⅴ．考　　察

　考察では，英字文献のレビュー結果から研究課題を外
観し，日本のサバイバーシップケアの展望を述べる．

１．英字文献レビューの外観
　英英辞典₃₅）では，Survival は“The state of continuing to 

live or exist, often despite difficulty or danger”とあり，困
難や危険な状態で生きること，もしくは生き残ることを
意味し，Survivorship は“The state or condition of a Survivor; 

Survival”，生存している状態，生存者を意味している．
₁₉₈₅年に Mullan ４）が，“がんと診断された時からがんサ
バイバー”と定義した背景には，その当時は“がんイコー
ル死”がイメージされ，“がんという困難のもとで生き
る，生き残る”という意味があったと推測される．そし
て，Clark₁₄－₁₆），Leigh₁₅,₁₆）が定義を構築し，最終的に
Hawitt ら６）の“From Cancer Patient to Cancer Survivor”
に発展し，IOM で“Cancer Care Trajectory（がんサバイ
バーの軌跡）”を推奨するようになったと考えられた．
　“Systems Policy and Practice: Clinical Survivorship Care 
₂₅）”に₁₉₇₁年から₂₀₁₁年の Cancer Survivorship の進化が
掲載されている．米国では，₁₉₇₁年の₃₀₀万人のがんサ
バイバーから₂₀₁₁年には₁,₁₉₀万に増加し，その間に
₁₉₈₆年に NCCS が設立し，₁₉₉₆年に NCCS から“質の
高いがん医療のための課題；アクセス，権利擁護，行動，
結 果 責 任 ” の レ ポ ー ト，₂₀₀₅年 に IOM か ら“From 

Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition ６）”の
レポートが出され，₂₀₀₇年に IOM から“Cancer Care for 

the Whole Patient: Meeting Psychosocial Health Needs”の
レポートが出されている．文献一覧表（表１）を見ても，
₂₀₀₂年から₂₀₀₈年までは，サバイバーシップの概念やサ
バイバーシップケアの指針，ケアプランのプログラムの
紹介であった．₂₀₀₂年の Soughgate₁₇）の文献レビューで
は，地域・訪問がん看護師のサバイバーシップケアの実
践は伝統的な地域保健の範囲を超えており，専門知識と
技術が要求されると提言していた．それに答えるように，
看護では Leigh や Clark らが，看護師向けのサバイバー
シップケアの手引書₁₄－₁₆）を出版している．そして，
₂₀₀₃年には Hawitt ら６）の“From Cancer Patient to Cancer 

Survivor；がん患者からがんサバイバーへ”という変換
期から，サバイバーケアプランやプログラムの整備が進
んだと考えられた．特に，₂₀₀₇年の Aziz₂₁）の文献のレ
ビューでは，がんサバイバーの長期生存に伴いがんとは
別に高齢化に伴う一般的な健康障害への対応も提言され
ている．₂₀₀₈年に McCab ら₂₂）や Ganz ら₂₃）は，IOM や
ASCO のサバイバーシップケアプランを推奨し，オンコ
ロジストとプライマリー医とのシェアと連携を説いてい
る．サバイバーシップケアは，がん種，治療法，後遺症，
再発のリスクなどによっても多種多様であり，オンコロ
ジスト，プライマリー医，地域の看護師，専門看護師な
どの実践が重要である．また，その実践には知識と技術
の教育が必要であるが，医学および看護学の基礎教育の
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バ
ー

シ
ッ

プ
を

ス
テ

ー
ジ

毎
に

捉
え

る
の

で
は

な
く

連
続

帯
と

し
て

捉
え

，
シ

ー
ム

レ
ス

に
支

え
て

い
く

こ
と

を
推

奨
し

て
い

る
．

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

体
験

を
ネ

ガ
テ

ィ
ブ

な
体

験
か

ら
ポ

ジ
テ

ィ
ブ

な
体

験
に

捉
え

な
お

す
た

め
の

ケ
ア

の
基

本
を

解
説

し
て

い
る

．
概

念

L
ei

gh
, S

J.
 (
20

02
)

15
Ps

yc
ho

so
ci

al
 a

sp
ec

ts
 o

f 
ca

nc
er

 
su

rv
iv

or
sh

ip
.

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

に
つ

い
て

の
看

護
の

解
説

書
（

第
２

版
）

M
u

ll
an

を
引

用
し

て
３

つ
の

ス
テ

ー
ジ

に
分

け
て

い
る

．
①

急
性

期
（

が
ん

と
診

断
さ

れ
て

か
ら

医
療

の
治

療
期

），
②

延
長

期
（

治
療

が
終

了
し

て
延

長
さ

れ
た

サ
バ

イ
バ

ー
の

時
期

），
③

永
続

的
な

時
期

（
長

期
生

存
の

時
期

）．
精

神
的

社
会

的
問

題
と

し
て

，
再

発
，

仕
事

の
問

題
，

不
確

か
な

中
で

の
生

活
，

長
期

生
存

者
の

未
来

へ
の

適
応

，
サ

バ
イ

バ
ー

の
自

責
の

念
（

生
き

て
い

る
こ

と
へ

の
罪

の
意

識
），

絶
望

感
な

ど
が

あ
る

の
で

，
精

神
的

ケ
ア

や
社

会
的

サ
ポ

ー
ト

が
必

要
で

あ
る

．
教

育
や

実
践

の
場

で
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
定

義
を

見
直

し
，

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
ガ

イ
ダ

ン
ス

の
作

成
，

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
構

築
の

必
要

性
を

提
言

し
て

い
る

．

概
念

・
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

方
法

So
ut

hg
at

e,
 D

.G
. 

( 2
00

2)
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A
dv
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at

in
g 
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ac

tic
e:

 T
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e 
of

 
T

he
 C

om
m

un
ity

 O
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og

y 
N

ur
se

.

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

に
関

す
る

地
域

腫
瘍

学
看

護
師

の
役

割
に

つ
い

て
文

献
レ

ビ
ュ

ー

地
域

に
お

け
る

看
護

師
，

訪
問

看
護

師
の

役
割

と
し

て
，

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
を

看
護

す
る

上
で

の
現

状
の

問
題

と
看

護
実

践
を

知
る

た
め

に
，

約
90

件
文

献
レ

ビ
ュ

ー
を

行
っ

た
．

在
宅

の
が

ん
患

者
に

必
要

と
さ

れ
る

ケ
ア

が
伝

統
的

な
地

域
保

健
の

範
囲

を
越

え
て

お
り

，
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

に
実

際
的

な
ケ

ア
を

提
供

す
る

た
め

に
は

，
専

門
知

識
を

持
ち

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
に

と
っ

て
実

用
的

で
ニ

ー
ズ

に
見

合
う

だ
け

の
技

術
に

堪
能

な
こ

と
が

看
護

師
に

要
求

さ
れ

る
と

報
告

し
て

い
る

．
概

念
・

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
方

法

H
aw

itt
, M

. (
20

03
) 

＊
６

Fr
om

 C
an

ce
r 

Pa
tie

nt
 to
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an

ce
r 

Su
rv

iv
or

: L
os

t i
n 

T
ra

ns
iti

on
: 

D
el

iv
er

ri
ng

 c
an

ce
r 

su
rv

iv
or

sh
ip

 
ca

re
.

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
医

療
者

向
け

の
教

科
書

が
ん

患
者

か
ら

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
へ

の
転

換
を

示
唆

し
，“

C
an

ce
r 

C
ar

e 
T

ra
je

ct
or

y （
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
軌

跡
）”

の
図

を
示

し
て

い
る

．
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
の

全
行

程
，

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
具

体
的

な
展

開
に

重
点

を
お

い
て

い
る

．
内

容
は

，
①

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
へ

の
理

想
的

な
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

シ
ス

テ
ム

，
②

理
想

的
シ

ス
テ

ム
と

現
行

シ
ス

テ
ム

の
ギ

ャ
ッ

プ
と

そ
の

障
壁

，
③

今
後

の
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

施
行

に
つ

い
て

具
体

的
に

述
べ

ら
れ

て
い

る
．

概
念

・
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

方
法

L
ei

gh
, S

. (
20

06
)

16
Ps

y c
ho

so
ci

al
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ts
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f 
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nc
er

 
s u

rv
iv

or
sh

ip
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が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

に
つ

い
て

の
看

護
の

解
説

書
（

20
02

年
度

版
の

改
訂

版
，

第
３

版
）

20
01

～
20

05
年

の
文

献
を

引
用

し
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
ニ

ー
ズ

を
具

体
的

に
示

し
て

い
る

．
20

02
年

の
３

つ
の

ス
テ

ー
ジ

に
“

F
in

al
 s

ta
ge

 o
f 

su
rv

iv
al

;d
yi

ng
（

終
末

期
）”

を
追

加
し

て
い

る
．

L
iv

in
g 

L
o

ss
の

部
分

も
加

筆
さ

れ
，

喪
失

の
現

実
感

，
苦

悩
，

悲
嘆

の
体

験
，

環
境

変
化

の
調

整
，

喪
失

に
伴

い
人

生
を

を
リ

セ
ッ

ト
す

る
と

き
に

感
じ

る
感

情
な

ど
の

精
神

的
社

会
的

面
の

ケ
ア

を
具

体
的

に
示

し
て

い
る

．
概

念
・

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
方

法

Fi
nd

le
y,

 P
A

. 
( 2

00
6)

８
C

ha
pt
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at
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Pe
rs

pe
ct

iv
e;

 G
lo

ba
l 

C
on

si
de

ra
tio

ns
.

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
世

界
的

視
野

で
の

展
望

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
手

引
き

書
の

中
で

（
25

章
），

世
界

の
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

動
向

と
展

望
を

述
べ

て
い

る
．

そ
の

中
で

，
日

本
は

が
ん

治
療

の
研

究
や

教
育

に
つ

い
て

は
十

分
な

国
家

予
算

を
組

ん
で

い
る

に
も

関
わ

ら
ず

，
サ

バ
イ

バ
ー

の
研

究
や

ニ
ー

ズ
に

関
す

る
予

算
は

組
ま

れ
て

お
ら

ず
，

研
究

も
進

ん
で

い
な

い
と

指
摘

し
て

い
る

．（
20

06
年

時
点

で
の

日
本

の
が

ん
治

療
に

関
す

る
動

向
で

あ
る

．）
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

動
向

A
zi

z,
 N

.M
. 
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St

at
e 
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 k
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dg
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 c

ha
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ng
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an

d 
op

po
rt

un
iti

es
.

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
挑

戦
と

機
会

に
つ

い
て

M
E

D
L

IN
E

を
用

い
て

10
7件

の
文

献
レ

ビ
ュ

ー

レ
ビ

ュ
ー

項
目

は
，

定
義

，
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

研
究

の
動

向
，

長
期

生
存

者
の

ニ
ー

ズ
，

後
遺

症
や

晩
発

症
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
な

ど
で

あ
る

．
が

ん
診

断
後

５
年

以
上

の
生

存
者

が
多

い
の

に
も

関
わ

ら
ず

治
療

後
２

年
間

の
研

究
が

多
い

．
サ

バ
イ

バ
ー

の
抱

え
る

長
期

的
後

遺
症

，
晩

期
後

遺
症

が
考

え
て

い
た

以
上

に
深

刻
で

あ
る

こ
と

が
わ

か
り

，
長

期
生

存
の

リ
ス

ク
や

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

研
究

，
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

に
最

適
な

フ
ォ

ロ
ー

と
サ

ー
ビ

ス
モ

デ
ル

の
必

要
性

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

．
再

発
や

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

の
他

に
日

常
生

活
の

ヘ
ル

ス
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

と
し

て
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
の

予
防

の
た

め
の

食
事

法
，

禁
煙

，
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

の
変

化
な

ど
予

防
戦

略
の

研
究

も
重

要
で

あ
る

．
こ

の
背

景
に

は
，

長
期

生
存

に
伴

い
高

齢
化

も
進

み
一

般
的

な
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

も
必

要
で

あ
り

，
プ

ロ
バ

イ
ダ

ー
の

連
携

や
教

育
の

機
会

の
必

要
性

を
説

い
て

い
る

．

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

研
究

の
動

向

M
cC

ab
e,

 M
S.
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m
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看
護

師
の

た
め

の
成

人
の

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
モ

デ
ル

と
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
紹

介

小
児

腫
瘍

領
域

で
は

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ク

リ
ニ

ッ
ク

が
確

立
し

，
コ

ン
セ

ン
サ

ス
が

得
ら

れ
た

基
礎

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
も

開
発

さ
れ

，
一

般
的

な
ア

プ
ロ

ー
チ

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

ツ
ー

ル
の

現
実

化
が

保
証

さ
れ

，
遅

発
的

な
影

響
の

取
扱

い
が

示
さ

れ
，

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

の
臨

床
実

践
に

不
可

欠
な

研
究

が
さ

れ
る

よ
う

に
な

っ
て

い
る

．
長

期
生

存
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

モ
デ

ル
，

特
別

な
病

状
の

モ
デ

ル
，

包
括

的
な

サ
バ

イ
バ

ー
ク

リ
ニ

ッ
ク

モ
デ

ル
な

ど
の

小
児

腫
瘍

の
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
モ

デ
ル

を
成

人
の

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

に
活

用
す

る
こ

と
を

推
奨

し
て

い
る

．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
方

法

G
an

z,
 P

.A
. (
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08

) 
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ity
 c

ar
e 
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r 
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or
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m
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 c
ar

e 
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an
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長
期

生
存

の
小

児
腫

瘍
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
紹

介

小
児

腫
瘍

学
グ

ル
ー

プ
に

よ
っ

て
明

瞭
に

表
現

さ
れ

た
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
で

，
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
と

し
て

推
奨

さ
れ

て
い

る
も

の
で

あ
る

．
小

児
か

ら
成

人
の

サ
バ

イ
バ

ー
に

な
っ

て
も

質
の

高
い

ケ
ア

の
提

供
が

必
要

で
あ

る
．（

ア
メ

リ
カ

で
は

年
間

２
万

人
の

子
供

が
が

ん
と

診
断

さ
れ

，
治

療
の

進
歩

に
よ

り
80

％
が

サ
バ

イ
バ

ー
に

な
っ

て
お

り
，

12
の

疾
患

を
紹

介
）．

小
児

腫
瘍

を
克

服
し

た
サ

バ
イ

バ
ー

は
，

一
般

の
人

に
比

べ
て

健
康

リ
ス

ク
，

遅
発

的
な

影
響

が
高

く
，

治
療

に
よ

り
い

ろ
ん

な
組

織
の

障
害

を
き

た
す

の
で

，
成

長
，

行
動

，
学

校
で

の
様

子
を

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

．
10

年
先

（
成

人
に

な
っ

て
か

ら
）

に
治

療
の

障
害

が
出

る
こ

と
も

あ
る

．
IO

M
と

A
S

C
O

の
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
紹

介
し

て
い

る
．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
方

法

G
an

z,
 P

.A
. (

20
09

)
24

Su
rv

iv
or

sh
ip

: A
du

lt 
C

an
ce

r 
Su

rv
iv

or
s.

長
期

生
存

の
成

人
の

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

紹
介

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
の

医
師

に
対

し
て

，
成

人
の

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

定
義

，
特

徴
，

ケ
ア

プ
ラ

ン
，

調
整

に
つ

い
て

紹
介

し
て

い
る

．
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
と

し
て

，
手

術
後

の
遅

発
性

兆
候

，
放

射
線

療
法

・
化

学
療

法
・

ホ
ル

モ
ン

療
法

の
遅

発
性

の
影

響
に

つ
い

て
，

疾
患

お
よ

び
臓

器
（

組
織

）
機

能
別

に
詳

細
に

表
示

し
て

い
る

．
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

に
も

高
齢

化
が

進
み

，
喫

煙
，

肥
満

な
ど

の
一

般
的

な
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
に

も
気

配
り

が
必

要
で

あ
る

．
オ

ン
コ

ロ
ジ

ス
ト

の
専

門
家

は
，

が
ん

患
者

の
診

断
，

治
療

の
役

割
を

続
け

な
が

ら
，

が
ん

の
初

回
治

療
を

完
了

し
た

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
へ

の
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
，

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
を

行
う

必
要

が
あ

り
，

質
の

高
い

ヘ
ル

ス
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

モ
デ

ル
を

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
医

師
と

分
け

合
い

，
調

整
し

て
い

く
こ

と
が

課
題

だ
と

述
べ

て
い

る
．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
方

法

Fe
rr

el
l, 

B
.R

. 
（

20
06

） 
＊

18
M

ed
ic

al
 a

nd
 N

ur
si

ng
 E

du
ca

tio
n 

an
d 

T
ra

in
in

g 
O

pp
or

tu
ni

tie
s 

to
 

Im
pr

ov
e 

Su
rv

iv
or

sh
ip

 C
ar

e.

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
改

善
を

す
る

た
め

の
医

学
教

育
，

看
護

師
教

育
・

訓
練

の
機

会
を

探
求

医
師

，
看

護
師

の
基

礎
教

育
で

は
，

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
に

関
す

る
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
は

み
ら

れ
な

い
が

，
U

C
L

A
の

４
年

次
の

統
合

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

と
し

て
開

設
さ

れ
る

．
卒

後
継

続
教

育
と

し
て

，
米

国
が

ん
学

会
，

が
ん

看
護

協
会

な
ど

で
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

教
育

，
訓

練
が

行
わ

れ
て

い
る

．
情

報
源

と
し

て
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

や
ケ

ア
プ

ラ
ン

が
作

ら
れ

，
学

術
集

会
の

シ
ン

ポ
ジ

ュ
ウ

ム
な

ど
で

取
り

上
げ

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

て
き

て
い

る
．

良
質

な
ケ

ア
を

提
供

す
る

に
は

，
プ

ラ
イ

マ
リ

ー
医

，
オ

ン
コ

ロ
ジ

ス
ト

，
放

射
線

科
医

，
看

護
師

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

の
連

携
が

必
要

で
あ

る
．

特
に

広
範

囲
な

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

を
展

開
し

て
い

く
た

め
に

は
，

上
級

看
護

師
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

が
必

要
と

な
る

．
教

育
の

現
状

H
ou

ld
in

 A
. 

( 2
00

6)
19

E
xe

cu
tiv

e 
Su

m
m

ar
y:

 T
he

 S
ta

te
 o

f 
th

e 
Sc

ie
nc

e 
on

 N
ur

si
ng

 
A

pp
ro

ac
he

s 
to

 M
an

ag
in

g 
L

at
e 

an
d 

L
on

g-
Te

rm
 S

eq
ue

la
e 

of
 C

an
ce

r 
an

d 
C

an
ce

r 
T

re
at

m
en

t

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

研
究

と
臨

床
ケ

ア
の

発
展

さ
せ

る
め

の
優

先
事

項
と

推
奨

事
項

，
長

期
生

存
者

の
ケ

ア
に

関
連

す
る

教
育

，
政

策
へ

の
提

言
（

看
護

師
対

象
の

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

）

20
05

年
７

月
15

日
か

ら
７

月
17

日
ま

で
フ

ィ
ラ

デ
ル

フ
ィ

ア
で

開
催

さ
れ

た
看

護
師

対
象

の
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
の

概
要

を
紹

介
し

て
い

る
．

問
題

提
起

と
し

て
，

①
ヘ

ル
ス

ケ
ア

側
の

知
識

不
足

，
②

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
側

の
知

識
不

足
，

③
一

般
市

民
側

の
知

識
不

足
，

④
実

践
，

教
育

，
方

針
を

強
化

す
る

た
め

の
研

究
不

足
，

⑤
治

療
以

外
の

結
果

を
評

価
す

る
こ

と
の

機
会

の
怠

慢
，

⑥
長

期
生

存
者

の
ケ

ア
と

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
役

割
意

識
の

不
足

，
⑦

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
た

め
の

資
金

提
供

不
足

，
⑧

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

研
究

，
特

に
看

護
師

が
行

う
研

究
の

資
金

提
供

不
足

を
述

べ
て

い
る

．
今

後
の

展
望

（
戦

略
）

と
し

て
，

①
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
症

状
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
，

身
体

・
社

会
・

経
済

的
な

Q
O

L
の

維
持

，
家

族
へ

の
影

響
，

治
療

後
の

後
遺

症
，

毒
性

，
長

期
的

な
影

響
な

ど
に

つ
い

て
長

期
的

に
大

き
な

デ
ー

タ
を

集
め

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
提

言
し

て
い

る
．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
提

供
方

法
・

教
育

の
機

会

N
at

io
na

l C
an

ce
r 

Su
rv

iv
or

sh
ip

 
R

es
ou

rc
e 

C
en

te
r 

( 2
01

1)
25

Sy
st

em
s 

Po
lic

y 
an

d 
Pr

ac
tic

e:
 

C
lin

ic
al

 S
ur

vi
vo

rs
hi

p 
C

ar
e

医
師

を
対

象
と

し
，

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

に
必

要
な

臨
床

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

や
実

践
を

行
う

た
め

に
サ

ミ
ッ

ト
を

開
き

，
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
プ

ラ
ン

の
シ

ス
テ

ム
と

方
針

と
実

践
に

つ
い

て
検

討
（

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

の
提

供
者

の
医

師
の

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
（

脳
腫

瘍
，

乳
が

ん
，

子
宮

頸
が

ん
，

大
腸

・
直

腸
が

ん
，

頭
頸

部
が

ん
，

白
血

病
／

N
o

n
－

ホ
ジ

キ
ン

L
y

m
p

h
o

m
a ，

肺
が

ん
，

卵
巣

が
ん

と
前

立
腺

が
ん

な
ど

へ
の

対
応

）
を

紹
介

し
て

い
る

．
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
の

方
針

と
し

て
４

つ
を

提
案

し
て

い
る

．
①

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

好
ま

し
い

生
活

習
慣

の
維

持
，

健
康

教
育

を
行

う
ヘ

ル
ス

ケ
ア

専
門

家
の

増
加

，
②

早
期

発
見

・
病

気
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

を
す

る
た

め
に

，
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

厳
守

し
て

い
る

ヘ
ル

ス
ケ

ア
専

門
家

の
増

加
，

③
治

療
後

副
作

用
の

対
処

と
し

て
良

質
で

タ
イ

ム
リ

ー
に

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
す

る
た

め
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
提

供
，

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
提

供
で

き
る

専
門

家
の

増
加

，
④

統
合

し
た

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

プ
ラ

ン
を

用
い

る
ヘ

ル
ス

ケ
ア

専
門

家
間

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

，
連

携
の

必
要

性
を

述
べ

て
い

る
．

19
71

年
か

ら
20

11
年

ま
で

に
，

IO
M

，
N

C
C

S ，
A

S
C

O
な

ど
の

レ
ポ

ー
ト

の
経

緯
が

示
さ

れ
て

い
る

．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
提

供
方

法
・

教
育

の
機

会
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表

２
　

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

の
提

供
方

法
の

評
価

（
調

査
研

究
）

備
考

：
著

者
は

筆
頭

者
の

み
記

載
，

＊
は

先
行

研
究

（
日

米
共

同
研

究
の

研
究

計
画

立
案

時
）

の
R

ef
er

en
ce

s

著
者

（
年

）
引

用
番

号
タ

イ
ト

ル
目

　
的

方
　

　
法

対
　

象
結

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
果

E
ar

le
, 

C
.C

. （
20

03
） 

＊
26

C
an

ce
r 

ph
ys

ic
ia

ns
' 

at
tit

ud
es

 to
w

ar
d 

co
lo

re
ct

al
 

ca
nc

er
 f

ol
lo

w
-u

p.

大
腸

が
ん

の
治

療
後

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

の
現

状
評

価

カ
ナ

ダ
の

医
師

協
会

16
0人

（
外

科
医

46
人

，
放

射
線

科
医

50
人

，
オ

ン
コ

ロ
ジ

ス
ト

64
人

），
メ

ー
ル

に
よ

る
質

問
紙

調
査

（
カ

ナ
ダ

）

医
療

従
事

者
ほ

と
ん

ど
の

オ
ン

コ
ロ

ジ
ス

ト
は

，
最

初
の

２
年

間
は

３
～

４
カ

月
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
が

必
要

と
回

答
し

て
い

た
が

，
年

数
が

経
過

す
る

と
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

の
回

数
が

減
少

し
て

い
た

．
オ

ン
コ

ロ
ジ

ス
ト

が
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

す
る

方
が

効
率

が
い

い
と

考
え

て
い

る
が

，
プ

ラ
イ

マ
リ

ー
医

は
大

事
な

仲
間

で
あ

り
，

共
に

サ
バ

イ
バ

ー
の

社
会

心
理

的
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

を
し

て
ほ

し
い

と
考

え
て

い
る

．

H
ew

itt
, M

.E
. 

( 2
00

7)
 ＊

27

Pe
rs

pe
ct

iv
es

 o
n 

p o
st

-t
re

at
m

en
t c

an
ce

r 
ca

re
: 

Q
ua

lit
at

iv
e 

re
se

ar
ch

 w
ith

 
su

rv
iv

or
s,

 n
ur

se
s,

 a
nd

 
ph

ys
ic

ia
ns

.

が
ん

治
療

後
の

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

実
現

の
可

能
性

を
調

査

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
３

グ
ル

ー
プ

（
男

性
25

～
55

歳
，

女
性

25
歳

～
55

歳
，

56
歳

～
70

歳
の

男
女

），
が

ん
看

護
従

事
者

34
人

，
医

師
12

人
に

フ
ォ

ー
カ

ス
グ

ル
ー

プ
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
（

ア
メ

リ
カ

）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
，

医
療

従
事

者

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
は

，
口

頭
の

説
明

の
他

に
家

族
に

も
話

す
こ

と
が

で
き

る
の

で
書

面
の

ケ
ア

計
画

を
希

望
．

心
理

社
会

面
の

ケ
ア

不
足

を
感

じ
サ

ポ
ー

ト
グ

ル
ー

プ
や

W
eb

サ
イ

ト
か

ら
情

報
収

集
．

治
療

後
の

晩
期

症
状

と
追

跡
治

療
が

重
要

な
の

で
ケ

ア
計

画
を

希
望

し
て

い
る

．
看

護
師

は
，

公
的

な
治

療
後

の
ア

プ
ロ

ー
チ

方
法

の
情

報
を

希
望

．
知

識
不

足
，

多
忙

，
人

員
配

置
，

訪
問

看
護

の
報

酬
に

問
題

を
感

じ
て

い
る

．
医

師
は

，
ケ

ア
計

画
の

立
案

は
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

に
は

望
ま

し
い

と
思

っ
て

い
る

が
，

オ
ン

コ
ロ

ジ
ス

ト
は

，
多

忙
の

中
で

保
険

会
社

に
提

出
す

る
書

類
の

記
録

に
重

荷
を

感
じ

て
い

る
．

N
is

se
n,

 M
.J

. 
( 2

00
6)

 ＊
28

V
ie

w
s 

of
 p

ri
m

ar
y 

ca
re

 
pr

ov
id

er
s 

on
 f

ol
lo

w
-u

p 
ca

re
 o

f 
ca

nc
er

 p
at

ie
nt

s.

治
療

終
了

後
か

ら
プ

ラ
イ

マ
リ

ー
ケ

ア
へ

の
移

行
期

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

ケ
ア

の
状

況
を

調
査

ミ
ネ

ア
ポ

リ
ス

大
都

市
圏

の
医

師
17

5
人

，
N

P 1
3人

，
PA

12
人

に
対

し
て

，
乳

が
ん

・
大

腸
が

ん
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
活

用
の

現
状

に
つ

い
て

郵
送

法
に

よ
る

質
問

紙
調

査
（

ア
メ

リ
カ

）

医
療

従
事

者

乳
が

ん
と

大
腸

が
ん

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

確
実

な
問

題
の

提
示

，
治

療
後

の
副

作
用

の
潜

在
的

な
問

題
な

ど
）

の
適

切
性

は
80

％
に

支
持

さ
れ

て
い

た
．

し
か

し
，

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
が

不
安

や
恐

怖
を

感
じ

て
い

る
再

発
や

２
次

性
が

ん
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

，
フ

ォ
ロ

ー
の

期
間

，
検

査
の

タ
イ

プ
や

回
数

と
間

隔
は

不
確

実
だ

と
思

っ
て

お
り

，
大

腸
が

ん
に

比
べ

て
乳

が
ん

が
高

か
っ

た
．

特
に

，
再

発
や

２
次

が
ん

の
発

生
は

予
想

が
つ

き
に

く
い

の
で

，
プ

ラ
イ

マ
リ

ー
ヘ

ル
ス

ケ
ア

の
提

供
者

が
活

用
し

や
す

い
よ

う
に

ガ
イ

ダ
ン

ス
を

工
夫

し
て

い
く

必
要

が
あ

る
．

B
ec

kj
or

d,
 E

.B
. 

( 2
00

8)
 ＊

31

H
ea

lth
-r

el
at

ed
 in

fo
rm

at
io

n 
ne

ed
s 

in
 a

 la
rg

e 
an

d 
di

ve
rs

e 
sa

m
pl

e 
of

 a
du

lt 
ca

nc
er

 s
ur

vi
vo

rs

成
人

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

健
康

に
関

連
す

る
情

報
ニ

ー
ズ

と
エ

ビ
デ

ン
ス

の
あ

る
情

報
提

供
の

普
及

を
調

査

カ
ル

フ
ォ

ニ
ア

州
の

非
ホ

ジ
キ

ン
リ

ン
パ

腫
（

40
8人

），
膀

胱
が

ん
，

大
腸

癌
，

成
人

白
血

病
の

が
ん

登
録

者
（

77
4人

）
を

対
象

に
質

問
紙

調
査

（
自

作
質

問
紙

，
SF

36
を

使
用

）（
ア

メ
リ

カ
）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

情
報

提
供

の
希

望
は

，
検

査
・

治
療

（
70

％
），

ヘ
ル

ス
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

（
68

％
），

副
作

用
対

策
（

63
％

），
個

人
的

な
問

題
解

決
（

54
％

），
保

険
（

42
％

），
生

殖
関

連
（

30
％

）
の

順
だ

っ
た

．
プ

ロ
バ

イ
ダ

ー
の

対
応

と
し

て
，

進
行

が
ん

治
療

（
67

％
），

再
発

（
61

％
），

晩
期

症
状

（
52

％
），

治
療

の
副

作
用

以
外

の
症

状
（

51
％

），
医

師
の

迅
速

な
対

応
（

48
％

）
を

求
め

て
い

る
．

情
報

ニ
ー

ズ
は

若
い

方
が

少
な

く
非

白
人

が
白

人
よ

り
多

い
，

白
血

病
が

非
ホ

ジ
キ

ン
リ

ン
パ

腫
（

N
H

L
）

よ
り

多
い

（
p<

0.
01

）．
診

断
か

ら
の

経
過

が
短

い
方

が
多

い
（

p<
0.

05
）．

女
性

の
人

間
関

係
と

感
情

面
の

ニ
ー

ズ
が

多
い

，
男

性
の

生
殖

機
能

の
ニ

ー
ズ

が
多

い
（

p<
0.

01
）．

が
ん

腫
別

で
は

，
N

H
L

と
大

腸
が

ん
が

生
殖

機
能

の
ニ

ー
ズ

が
高

く
，

白
血

病
と

膀
胱

が
ん

が
検

査
と

治
療

の
ニ

ー
ズ

が
高

く
，

す
べ

て
の

サ
バ

イ
バ

ー
が

保
険

に
比

べ
て

再
発

の
ニ

ー
ズ

が
少

な
い

（
p<

0.
01

）．
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he
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pa
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f 
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 p
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he
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th
 s

ta
tu

s 
an

d 
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ity

 o
f 

lif
e 

of
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ng
-t

er
m

 c
an

ce
r 

su
r v

iv
o r

s.

長
期

生
存

（
15

年
経

過
）

の
無

病
者

と
進

行
が

ん
の

健
康

状
態

と
健

康
関

連
の

Q
O

L
を

比
較

調
査

一
般

的
な

H
S （

S
F

- 3
6）

と
癌

特
異

的
健

康
関

連
Q

O
L （

Q
O

L
-C

S ）
ア

ン
ケ

ー
ト

（
郵

送
法

）：
オ

ラ
ン

ダ
の

エ
イ

ン
ト

ホ
ー

フ
ェ

ン
州

の
が

ん
登

録
で

，
進

行
が

ん
と

無
病

生
存

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
（

同
数

比
較

で
23

2人
）（

オ
ラ

ン
ダ

）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

オ
ラ

ン
ダ

の
厚

生
労

働
省

の
研

究
で

あ
る

．
年

齢
，

既
婚

，
教

育
レ

ベ
ル

，
経

済
状

況
，

が
ん

の
ス

テ
ー

ジ
，

他
の

疾
患

を
比

べ
た

が
有

意
差

は
な

い
．

た
だ

し
，

未
就

労
は

進
行

が
ん

の
方

が
多

く
有

意
差

が
あ

る
．

ア
ン

ケ
ー

ト
に

答
え

て
か

ら
の

生
存

年
は

平
均

3.
4年

±
3.

3年
．

進
行

が
ん

で
５

年
未

満
の

生
存

者
は

，
無

病
者

に
比

べ
て

健
康

状
態

は
低

い
得

点
を

示
し

有
意

差
が

あ
る

．
５

年
以

上
の

長
期

生
存

の
グ

ル
ー

プ
は

，
生

存
が

短
い

グ
ル

ー
プ

よ
り

も
優

れ
た

健
康

関
連

Q
O

L
を

示
し

た
が

，
一

般
健

常
者

よ
り

不
良

で
あ

る
．

進
行

が
ん

の
サ

バ
イ

バ
ー

が
時

間
を

経
過

す
る

と
と

も
に

，
健

康
状

態
と

健
康

関
連

の
Q

O
L

の
改

善
も

あ
り

う
る

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
．

Ir
w
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. (
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C

ar
e

が
ん

看
護

の
視

点
か

ら
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
ケ

ア
の

現
状

と
障

壁
を

調
査

独
自

に
開

発
し

た
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

，
匿

名
の

オ
ン

ラ
イ

ン
調

査
（

ア
メ

リ
カ

が
ん

看
護

学
会

の
39

9人
が

対
象

）（
ア

メ
リ

カ
）

医
療

従
事

者

臨
床

経
験

は
平

均
15

. 3
年

，
半

数
は

50
歳

以
上

で
40

％
に

修
士

号
が

あ
る

．
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

，
外

来
患

者
の

セ
ッ

テ
ィ

ン
グ

，
小

児
施

設
で

有
意

に
多

く
活

用
し

て
い

る
．

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
リ

ン
グ

，
症

状
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

，
雇

用
の

た
め

法
律

上
の

問
題

，
保

険
の

問
題

，
経

済
的

な
問

題
へ

の
対

応
の

必
要

性
を

感
じ

て
い

る
．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

を
妨

げ
る

障
壁

は
，

ケ
ア

の
時

間
確

保
，

資
金

調
達

の
欠

如
で

あ
り

，
臨

床
経

験
が

５
年

未
満

看
護

師
は

知
識

が
不

足
し

て
い

る
．

W
ilk

in
s,
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if
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A
ft

er
 C

an
ce

r 
 L

iv
in

g 
W

ith
 R

is
k.

が
ん

長
期

生
存

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

２
次

性
が

ん
の

リ
ス

ク
や

が
ん

検
診

の
思

い
を

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

（
質

的
研

究
）

カ
ナ

ダ
の

大
西

洋
沿

岸
の

地
方

で
，

最
初

の
が

ん
診

断
か

ら
５

年
以

上
経

過
し

，
19

歳
以

上
の

成
人

患
者

（
22

人
）

（
カ

ナ
ダ

）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

が
ん

診
断

の
年

齢
は

平
均

40
才

（
２

才
～

78
歳

），
が

ん
診

断
後

平
均

11
年

生
存

．
第

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

を
感

じ
な

が
ら

日
常

生
活

を
送

っ
て

い
る

が
，

時
が

経
過

す
る

と
第

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

に
う

ろ
た

え
る

こ
と

が
な

く
な

る
．

第
２

次
が

ん
の

リ
ス

ク
の

捉
え

か
た

は
，

予
測

・
確

率
は

不
確

か
，

回
避

不
能

，
誰

よ
り

も
ひ

ど
い

，
リ

ス
ク

は
低

い
，

リ
ス

ク
は

な
い

の
５

カ
テ

ゴ
リ

に
分

類
さ

れ
，

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

の
中

で
生

活
を

送
り

耐
え

て
い

る
こ

と
が

分
か

っ
た

．
家

族
の

リ
ス

ク
は

，
リ

ス
ク

を
シ

ェ
ア

，
が

ん
の

遺
伝

の
リ

ス
ク

の
２

カ
テ

ゴ
リ

に
分

類
さ

れ
，

子
供

や
兄

弟
姉

妹
な

ど
に

が
ん

の
リ

ス
ク

が
あ

る
と

思
い

，
対

策
と

し
て

早
期

の
検

診
を

勧
め

て
い

る
．

A
ro

ra
, N

.K
. 

( 2
01

1)
34

A
ss

es
sm

en
t o

f 
Q

ua
lit

y 
of

 
C

an
ce

r-
R

el
at

ed
 F

ol
lo

w
-u

p 
C

ar
e 

fr
om

 th
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が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ケ

ア
に

関
す

る
質

の
評

価
を

調
査

カ
リ

フ
ォ

ル
ニ

ア
州

が
ん

予
防

研
究

所
の

が
ん

登
録

簿
か

ら
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

を
募

集
し

，
自

己
申

告
式

の
調

査
票

を
郵

送
（

77
4人

）（
ア

メ
リ

カ
）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

20
03

年
～

20
04

年
の

調
査

で
，

直
近

１
年

間
に

受
け

た
ケ

ア
を

さ
ま

ざ
ま

な
観

点
か

ら
評

価
し

た
．

受
診

回
数

，
医

療
ス

タ
ッ

フ
と

の
関

係
性

，
健

康
増

進
の

説
明

，
サ

バ
イ

バ
ー

が
受

け
て

い
る

ケ
ア

の
質

の
評

価
な

ど
を

11
の

尺
度

で
判

定
．

結
果

は
，

平
均

ス
コ

ア
が

88
～

97
（

範
囲

０
－

10
0）

で
肯

定
的

な
経

験
を

し
て

い
る

．
質

が
低

か
っ

た
の

は
，

健
康

増
進

に
対

す
る

説
明

と
医

師
の

全
人

的
な

理
解

で
あ

る
．

ケ
ア

の
適

切
性

は
，

民
間

の
保

険
の

加
入

者
よ

り
非

加
入

者
が

，
白

人
よ

り
ヒ

ス
パ

ニ
ッ

ク
系

と
ア

ジ
ア

系
が

低
い

．
複

数
の

合
併

症
が

あ
る

人
は

合
併

症
の

な
い

人
に

比
べ

て
ケ

ア
の

適
切

性
と

担
当

医
の

理
解

の
ス

コ
ア

が
高

い
．

質
の

高
い

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ケ

ア
を

提
供

す
る

に
は

，
患

者
中

心
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
と

連
携

を
改

善
す

る
こ

と
が

必
要

で
あ

り
，

健
康

増
進

の
指

導
，

全
人

的
な

理
解

と
方

向
づ

け
に

重
点

を
お

く
必

要
が

あ
る

．

Sa
lz

,T
. (
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P
la

ns
（

S
C

P ）
の

活
用

状
況

調
査

の
た

め
の

文
献

レ
ビ

ュ
ー

63
件

の
文

献
の

レ
ビ

ュ
ー

を
行

い
サ

マ
リ

ー
を

述
べ

て
い

る
．

20
07

年
～

20
11

年
の

27
件

の
レ

ビ
ュ

ー
は

一
覧

表
を

掲
載

文
献

研
究

レ
ビ

ュ
ー

は
，

サ
ン

プ
ル

５
件

の
イ

ン
タ

ヴ
ュ

ー
小

規
模

の
研

究
～

1,
04

0件
の

中
規

模
の

調
査

研
究

が
あ

っ
た

．
が

ん
種

で
多

い
の

は
，

乳
が

ん
，

大
腸

が
ん

，
前

立
腺

が
ん

，
血

液
腫

瘍
，

肺
が

ん
，

頭
頸

部
腫

瘍
な

ど
で

あ
る

が
，

が
ん

種
を

問
わ

ず
総

合
的

に
調

査
し

て
い

る
も

の
も

あ
っ

た
．

一
覧

表
の

27
件

の
国

は
，

ア
メ

リ
カ

が
18

件
，

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
５

件
，

カ
ナ

ダ
３

件
な

ど
だ

っ
た

．

IO
M

（
国

際
医

学
研

究
所

）
の

Su
rv

iv
or

sh
ip

 C
ar

e 
Pl

an
s 

(S
C

P)
を

使
用

し
て

い
る

プ
ロ

バ
イ

ダ
ー

の
活

用
状

況
を

調
査

乳
が

ん
・

大
腸

が
ん

患
者

に
対

す
る

S
C

P
の

活
用

状
況

を
調

査
（

乳
が

ん
21

施
設

，
大

腸
が

ん
６

施
設

の
医

師
）（

ア
メ

リ
カ

）

医
療

従
事

者

乳
が

ん
，

大
腸

が
ん

の
S

C
P

の
活

用
状

況
は

，
再

発
と

２
次

が
ん

の
サ

ー
ベ

ラ
ン

ス
（

10
0％

），
化

学
療

法
お

よ
び

手
術

法
，

治
療

者
，

治
療

成
績

な
ど

（
90

％
以

上
），

仕
事

や
セ

ク
シ

ャ
ル

面
（

30
％

），
精

神
ケ

ア
お

よ
び

化
学

療
法

の
毒

性
（

５
％

），
栄

養
サ

ポ
ー

ト
ケ

ア
，

再
発

時
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
は

問
い

合
わ

せ
（

０
）．

成
人

の
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

が
直

面
す

る
生

活
上

の
問

題
（

夫
婦

間
の

性
機

能
，

子
育

て
，

保
険

，
仕

事
，

生
活

の
扶

助
）

へ
の

対
処

の
プ

ラ
ン

が
少

な
く

，
法

律
の

問
題

，
遺

伝
子

検
査

，
家

族
親

戚
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

情
報

が
含

ま
れ

て
い

な
い

．
S

C
P

を
活

用
し

て
い

な
い

施
設

で
は

，
独

自
の

S
P

C
を

開
発

，
ま

た
は

独
自

プ
ラ

ン
を

使
用

し
て

い
る

．
使

用
し

て
い

な
い

理
由

と
し

て
，

IO
M

の
枠

組
み

が
明

瞭
さ

に
か

け
て

い
る

こ
と

，
SC

P
の

提
供

す
る

た
め

の
予

算
，

時
間

，
施

設
内

で
の

合
意

形
成

が
必

要
な

こ
と

を
述

べ
て

い
る

．
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カリキュラムにはみられず，卒業後の継続教育で担保し
ていると考えられた．この教育の機会として，₂₀₀₆年の
看護シンポジウム₁₉），₂₀₁₁年に医師向けのサミット₂₅）が
開催されている．看護師が医師より一歩先んじてケアプ
ランの作成や継続教育の機会を作っていたのでリーダー
シップをとっていると考えられた．サバイバーシップケ
アの実践を充実させるためには，卒後の継続教育の推進
が重要であると共に基礎教育のカリキュラムに取り入れ
ることが課題となっていた．
　研究の動向としては，サバイバーシップケアプランが
推奨されると，その実践の現状やがんサバイバーのニー
ズに応えているかなどのアウトカムが注視され，調査研
究が行われるようになっており，エビデンスの追及に
なっていると考えられた．今回の調査研究は，医療従事
者₂₆）₂₈－₃₀），がんサバイバー₃₁－₃₄），両者₂₇）が対象になり，
がんサバイバーが必要としている情報，がんサバイバー
の健康面の QOL 評価，ガイドラインやケアプランの適
切性の評価，医療者側の提供状況の評価などが行われて
いる．がんサバイバーの調査では，がん登録のシステム
や患者団体に協力を要請し，サンプル数が多く統計的手
段でアウトカム評価を可能にしていた．そして，サバイ
バーシップケアの提供状況の評価から新たな課題が明確
になっていた．例えば，Salz ら₃₀）は，IOM で配信され
ているがんサバイバーシップケアプランの使用の追跡調
査を行い，精神的ケア，法律の問題，遺伝子検査，家族
親戚のスクリーニングの情報提供の不足を指摘してい
た．Arora ら₃₄）は，質の高いケアを提供するには患者中
心のコミュニケーションと連携を改善し，健康増進の説
明と患者への全人的ケアの導入の必要性を課題としてい
た．これらの解決として，サバイバーシップケアを適切
に選択し提供すると共にがんサバイバーのニーズにあっ
たケアプランの改善も必要になってくると考えられた．
Wilkins₃₃）らの質的研究は，再発や２次がんのリスクに
対して，長期生存者の楽観的な考え方と常にリスクの上
にいるという両極性があることを示していた．家族の遺
伝などの問題は深刻に捉えており，Salz ら₃₀）が IOM に
は遺伝の問題の情報がないという指摘は妥当だと考えら
れた．これは，“Cancer Care Trajectory”が示されてから
₁₀年以上を経過しているので，がんサバイバーのニーズ
にあったケアプランの見直しを行うことも課題となって
いると考えられた．
　英字文献レビュー結果を概観すると，₂₀₀₂年から₁₀年
間でがんサバイバーシップケアの整備，ケアプランやガ
イダンスが確立され，その効果を追及するための調査研
究が行われていた．研究を通してサバイバーシップケア
の信頼性や妥当性と今後の課題を明確にし，課題への取
り組みがさらなるサバイバーシップケアの充実を図って

いくと考えられた．しかし，一方で医療制度や保険シス
テムの関係でコストバランスの問題や実践上の障壁も明
らかになっていた．特に，調査研究では，がん種や年齢，
性別の他に，人種，宗教，保険の問題，収入格差なども
調査項目に示されており，サバイバーシップケアを受け
る側の背景も考慮する必要があり，北米諸国の特徴とい
える．がん看護における障壁は，知識不足，ケア時間の
不足，資金不足などであった．知識不足には，ガイドラ
インの活用や教育の機会を増やすことが有効であるが，
時間不足や資金不足はマンパワーやコストバランスの問
題であり，その国の保健医療の政策や保険診療体制も深
く影響していると考えられた．
　今回の文献は，アメリカ，カナダ，オランダの報告で，
しかも，長期生存のサバイバーシップケアの概念や提供
方法に焦点化したので，がん種の違いやフォローアップ
クリニックの文献が少なく，全容を現しているとはいい
難く本研究の限界でもある．

２．日本のサバイバーシップケアの展望
　インターネットでがんサバイバーシップを検索する
と，₁₁₄,₀₀₀件ヒットし，静岡県立がんセンター監修の

“がんと向き合って生きること”というホームページ₃₆）

が最初に登場する．このように，日本においてもがんサ
バイバーシップは日常的なことばになっている．しかし
ながら，北米諸国のようなサバイバーシップケアが提供
されているかというと疑問である．Findley₂₀）は，日本
の長期生存がんサバイバーシップケアのガイドラインと
支援プログラムの作成が遅れていること指摘をしてい
た．著者らの研究5-6, 9）では，日本の看護師は米国の看護
師と比べて，患者の喪失した身体機能，症状マネジメン
ト，意思決定，家族の支援への関心が高いが，患者の健
康増進，就学，就労，経済的な問題への関心は低いとい
うことが分かった．
　図１は Cancer Care Trajectory に日本のがんサバイバー
への医療・看護の提供を示したものである．日本のがん
看護の実践者の多くは，診断時や治療期もしくは緩和ケ
アおよび終末期ケアに関わっている．病院などに勤務し
ている看護師は，外来化学療法や放射線治療に関わった
としても治療完遂後のがんサバイバーに接する機会は少
なく，おのずとサバイバーシップケアの提供の機会も少
ないと考えられる．米国の IOM が推奨しているサバイ
バーシップケアの対象は，初回のがん治療が完了し医
療・看護から離れるようになるが，後遺症のマネジメン
トや再発のリスクの対応などのケアが必要であり，医
療・看護の介入が求められ，サバイバーシップケアが開
発されたと考えられた．北米諸国で，サバイバーシップ
ケアが発展した要因には保険医療制度の背景があり，再表
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医
師
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外

科
医

46
人

，
放

射
線

科
医

50
人
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ン
コ
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ス
ト

64
人

），
メ
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問
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査
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カ

ナ
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医
療
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事
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ン
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３
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が
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．
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が
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仲
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３
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ビ
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サ
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し

た
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

，
匿

名
の

オ
ン

ラ
イ

ン
調

査
（

ア
メ

リ
カ

が
ん

看
護

学
会

の
39

9人
が

対
象

）（
ア

メ
リ

カ
）

医
療

従
事

者

臨
床

経
験

は
平

均
15

. 3
年

，
半

数
は

50
歳

以
上

で
40

％
に

修
士

号
が

あ
る

．
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

，
外

来
患

者
の

セ
ッ

テ
ィ

ン
グ

，
小

児
施

設
で

有
意

に
多

く
活

用
し

て
い

る
．

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
リ

ン
グ

，
症

状
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

，
雇

用
の

た
め

法
律

上
の

問
題

，
保

険
の

問
題

，
経

済
的

な
問

題
へ

の
対

応
の

必
要

性
を

感
じ

て
い

る
．

サ
バ

イ
バ

ー
シ

ッ
プ

ケ
ア

を
妨

げ
る

障
壁

は
，

ケ
ア

の
時

間
確

保
，

資
金

調
達

の
欠

如
で

あ
り

，
臨

床
経

験
が

５
年

未
満

看
護

師
は

知
識

が
不

足
し

て
い

る
．

W
ilk

in
s,

 K
. L

. 
( 2

01
1)
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L

if
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A
ft

er
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an
ce

r 
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iv
in

g 
W

ith
 R

is
k.

が
ん

長
期

生
存

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

２
次

性
が

ん
の

リ
ス

ク
や

が
ん

検
診

の
思

い
を

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

（
質

的
研

究
）

カ
ナ

ダ
の

大
西

洋
沿

岸
の

地
方

で
，

最
初

の
が

ん
診

断
か

ら
５

年
以

上
経

過
し

，
19

歳
以

上
の

成
人

患
者

（
22

人
）

（
カ

ナ
ダ

）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

が
ん

診
断

の
年

齢
は

平
均

40
才

（
２

才
～

78
歳

），
が

ん
診

断
後

平
均

11
年

生
存

．
第

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

を
感

じ
な

が
ら

日
常

生
活

を
送

っ
て

い
る

が
，

時
が

経
過

す
る

と
第

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

に
う

ろ
た

え
る

こ
と

が
な

く
な

る
．

第
２

次
が

ん
の

リ
ス

ク
の

捉
え

か
た

は
，

予
測

・
確

率
は

不
確

か
，

回
避

不
能

，
誰

よ
り

も
ひ

ど
い

，
リ

ス
ク

は
低

い
，

リ
ス

ク
は

な
い

の
５

カ
テ

ゴ
リ

に
分

類
さ

れ
，

２
次

が
ん

の
リ

ス
ク

の
中

で
生

活
を

送
り

耐
え

て
い

る
こ

と
が

分
か

っ
た

．
家

族
の

リ
ス

ク
は

，
リ

ス
ク

を
シ

ェ
ア

，
が

ん
の

遺
伝

の
リ

ス
ク

の
２

カ
テ

ゴ
リ

に
分

類
さ

れ
，

子
供

や
兄

弟
姉

妹
な

ど
に

が
ん

の
リ

ス
ク

が
あ

る
と

思
い

，
対

策
と

し
て

早
期

の
検

診
を

勧
め

て
い

る
．

A
ro
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.K
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rv
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が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ケ

ア
に

関
す

る
質

の
評

価
を

調
査

カ
リ

フ
ォ

ル
ニ

ア
州

が
ん

予
防

研
究

所
の

が
ん

登
録

簿
か

ら
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

を
募

集
し

，
自

己
申

告
式

の
調

査
票

を
郵

送
（

77
4人

）（
ア

メ
リ

カ
）

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー

20
03

年
～

20
04

年
の

調
査

で
，

直
近

１
年

間
に

受
け

た
ケ

ア
を

さ
ま

ざ
ま

な
観

点
か

ら
評

価
し

た
．

受
診

回
数

，
医

療
ス

タ
ッ

フ
と

の
関

係
性

，
健

康
増

進
の

説
明

，
サ

バ
イ

バ
ー

が
受

け
て

い
る

ケ
ア

の
質

の
評

価
な

ど
を

11
の

尺
度

で
判

定
．

結
果

は
，

平
均

ス
コ

ア
が

88
～

97
（

範
囲

０
－

10
0）

で
肯

定
的

な
経

験
を

し
て

い
る

．
質

が
低

か
っ

た
の

は
，

健
康

増
進

に
対

す
る

説
明

と
医

師
の

全
人

的
な

理
解

で
あ

る
．

ケ
ア

の
適

切
性

は
，

民
間

の
保

険
の

加
入

者
よ

り
非

加
入

者
が

，
白

人
よ

り
ヒ

ス
パ

ニ
ッ

ク
系

と
ア

ジ
ア

系
が

低
い

．
複

数
の

合
併

症
が

あ
る

人
は

合
併

症
の

な
い

人
に

比
べ

て
ケ

ア
の

適
切

性
と

担
当

医
の

理
解

の
ス

コ
ア

が
高

い
．

質
の

高
い

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ケ

ア
を

提
供

す
る

に
は

，
患

者
中

心
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
と

連
携

を
改

善
す

る
こ

と
が

必
要

で
あ

り
，

健
康

増
進

の
指

導
，

全
人

的
な

理
解

と
方

向
づ

け
に

重
点

を
お

く
必

要
が

あ
る

．
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)
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C
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P
la

ns
（

S
C

P ）
の

活
用

状
況

調
査

の
た

め
の

文
献

レ
ビ

ュ
ー

63
件

の
文

献
の

レ
ビ

ュ
ー

を
行

い
サ

マ
リ

ー
を

述
べ

て
い

る
．

20
07

年
～

20
11

年
の

27
件

の
レ

ビ
ュ

ー
は

一
覧

表
を

掲
載

文
献

研
究

レ
ビ

ュ
ー

は
，

サ
ン

プ
ル

５
件

の
イ

ン
タ

ヴ
ュ

ー
小

規
模

の
研

究
～

1,
04

0件
の

中
規

模
の

調
査

研
究

が
あ

っ
た

．
が

ん
種

で
多

い
の

は
，

乳
が

ん
，

大
腸

が
ん

，
前

立
腺

が
ん

，
血

液
腫

瘍
，

肺
が

ん
，

頭
頸

部
腫

瘍
な

ど
で

あ
る

が
，

が
ん

種
を

問
わ

ず
総

合
的

に
調

査
し

て
い

る
も

の
も

あ
っ

た
．

一
覧

表
の

27
件

の
国

は
，

ア
メ

リ
カ

が
18

件
，

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
５

件
，

カ
ナ

ダ
３

件
な

ど
だ

っ
た

．

IO
M

（
国

際
医

学
研

究
所

）
の

Su
rv

iv
or

sh
ip

 C
ar

e 
Pl

an
s 

(S
C

P)
を

使
用

し
て

い
る

プ
ロ

バ
イ

ダ
ー

の
活

用
状

況
を

調
査

乳
が

ん
・

大
腸

が
ん

患
者

に
対

す
る

S
C

P
の

活
用

状
況

を
調

査
（

乳
が

ん
21

施
設

，
大

腸
が

ん
６

施
設

の
医

師
）（

ア
メ

リ
カ

）

医
療

従
事

者

乳
が

ん
，

大
腸

が
ん

の
S

C
P

の
活

用
状

況
は

，
再

発
と

２
次

が
ん

の
サ

ー
ベ

ラ
ン

ス
（

10
0％

），
化

学
療

法
お

よ
び

手
術

法
，

治
療

者
，

治
療

成
績

な
ど

（
90

％
以

上
），

仕
事

や
セ

ク
シ

ャ
ル

面
（

30
％

），
精

神
ケ

ア
お

よ
び

化
学

療
法

の
毒

性
（

５
％

），
栄

養
サ

ポ
ー

ト
ケ

ア
，

再
発

時
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
は

問
い

合
わ

せ
（

０
）．

成
人

の
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

が
直

面
す

る
生

活
上

の
問

題
（

夫
婦

間
の

性
機

能
，

子
育

て
，

保
険

，
仕

事
，

生
活

の
扶

助
）

へ
の

対
処

の
プ

ラ
ン

が
少

な
く

，
法

律
の

問
題

，
遺

伝
子

検
査

，
家

族
親

戚
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

情
報

が
含

ま
れ

て
い

な
い

．
S

C
P

を
活

用
し

て
い

な
い

施
設

で
は

，
独

自
の

S
P

C
を

開
発

，
ま

た
は

独
自

プ
ラ

ン
を

使
用

し
て

い
る

．
使

用
し

て
い

な
い

理
由

と
し

て
，

IO
M

の
枠

組
み

が
明

瞭
さ

に
か

け
て

い
る

こ
と

，
SC

P
の

提
供

す
る

た
め

の
予

算
，

時
間

，
施

設
内

で
の

合
意

形
成

が
必

要
な

こ
と

を
述

べ
て

い
る

．
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発や２次がんを予防することで，その治療に関連する診
療費を削減するという政策があると考えられる９）．日本
の診療報酬制度では，長期生存がんサバイバーの再発や
２次がんの予防対策は圏外にあり，長期生存がんサバイ
バーの自助努力にゆだねられていると考えられる．山口
らの「がんの社会学にかんする合同研究班の実態調査

（がんと向き合った₇,₈₈₅人の声）₃₇）」では，外来通院が
ん患者の悩みや負担感が明らかになり，がん患者が必要
と考える支援として，患者自身の努力による解決，医療
者との信頼関係，家族の協力，同病者との交流や患者会
などのピアサポートを必要としていた．この調査結果を
もとに悩みに応える情報提供₃₆）も行われるようになっ
ているが，長期生存がんサバイバーに特化したものは，
医療や看護の新たな課題になっていくと考えられる．
　今後，長期生存がんサバイバーのニーズ調査を行うこ
とで，日本の現状や問題点を明らかにしていく必要があ
る．また，手術療法後の機能不全，化学療法の副作用，
放射線療法の晩期障害は国の違いはみられないので，北
米諸国のサバイバーシップケアのガイドラインやケアプ
ランを参考にして，日本の実情にあったサバイバーシッ
プケアの構築も必要と考える．さらに，がん看護の実践
者が長期生存がんサバイバーとの接点を持つような機会
も必要と考えられ，自助努力に医療者の介入が加わるこ
とで QOL の向上にもつながると考えられる．そして，
医学および看護教育の基礎教育や卒後の継続教育も北米
諸国と同様に重要な課題と考えられる．

ま と め

　がんサバイバーシップの捉え方，サバイバーシップケ
アの研究の動向を知ることを目的として，₂₃件の英字文
献のレビューを行った．北米諸国のがんサバイバーの捉
え方やサバイバーシップケアのあり方を外観したこと
で，₁₉₈₅年から₂₀₁₂年までの研究の動向を知ることがで
きた．サバイバーシップケアの対象は，初回のがん治療
が完了し医療の手が離れているが，後遺症のマネジメン
トや再発のリスクの対応などのケアが必要であり医療の
手を必要としている．治療後の影響や後遺症，精神社会
的な問題，再発や２次がんのリスク，遺伝の問題など多
種多様であるので，がんサバイバーのニーズにあったサ
バイバーシップケアを適切に提供することが求められ
る．また，そのためには，医師や看護師などの臨床実践
での継続教育の機会が重要で，将来的には医学や看護学
の基礎教育でのカリキュラムの取り組みも必要となって
いくと考えられる．さらに，がんサバイバーのニーズに
あったサバイバーシップケアプランの見直しを行うこと
も今後の課題である．

　尚，本研究は，福島県立医科大学の平成₂₅年度研究支
援事業から研究費（発展研究）の助成を受け実施し，第
₂₈回日本がん看護学会学術集会で発表したものである．

がんのケアの軌跡
（文献６），p190，研究者ら日本語訳，一部加筆）

医療・看護の提供が希薄ながんサバイバー
（治療終了，長期生存）
治療後に持続する症状（副作用・機能不全），晩期障害の症状
管理，再発・２次がんの予防が必要である

医療・看護を豊富に受けている
がんサバイバー

診断期，治療期，緩和ケア
（ベストサポーティブケア），
終末期ケア：
　病院施設内（入院・外来），
　在宅医療・訪問看護を展開
　している

文献６）で示されている
サバイバーシップケア

スタート

がんの診断
病期分類

治癒に向けた
治療

慢性的・間欠的
な症状管理

再発・
２次がん
のリスク

治療法の減退・
不全

無病状態

死

緩和ケアに
向けた治療

図１．がんサバイバーへの医療・看護の提供（日本の場合）
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