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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（総合研究報告書） 
 

障害のあるがん患者のニーズに基づいた情報普及と医療者向け研修プログラムの開発に関する研究 
（２０ＥＡ１０１４） 

 
研究代表者 八巻 知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 がん情報提供部 室長 

 

 

研究要旨 

がん治療は様々な選択が必要であり、治療の侵襲性も高いため、本人が自分の状況を理解し、

納得して治療に臨むことが欠かせないが、障害のある人への情報提供の仕方や、合理的配慮の提

供の方法は充分に確立されているとはいえない。 

以上の課題を解決するため、（1）障害者および医療者双方の視点から、現状で障害のあるがん

患者が受診する際の困難を把握すること、（2）障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療機関で

応用・普及させる方法を提示し、（3）様々な障害のある人が利用可能な情報資料の作成手順を定

式化すること、3点を実現することを目的とした。 

障害当事者、障害分野の福祉専門職、障害当事者への調査から明らかになった課題と望まれる

対応について、各障害の特性、ニーズと求められる対応についてパンフレット 3 種を作成し、有

用性を確認した。それらを教材とした医療者向け研修プログラム「①知識にふれるタイプの研修：

30 分」「②知識と障害のあるがん患者当事者の声から学ぶタイプの研修：1 時間」「③より深く学

ぶタイプの研修：2 時間」の 3 種類のプログラムを構成を作成した。この研修プログラムはいず

れも受講者から十分に評価され、有用性が確認できた。音声版、手話版、わかりやすい版それぞ

れの作成手法を検討し、それぞれの作成方法を改善できた。 

その点から、本研究の目的はいずれも達成したと考える。しかし、障害のある人のがん医療に

おける困難を軽減するためには、本研究で明らかになった医療機関での対応方法が広く行きわた

ること、アクセシブルな情報資材が継続的、網羅的に作成されていくことが欠かせない。体制づ

くりや継続的な普及方法については、後続研究班にとっての課題となると考える。 

 

研究分担者氏名・所属機関名・職名 

 

河村 宏     特定非営利活動法人支援技術 

開発機構 研究部 研究部長 

飛松 好子    国立障害者リハビリテーション 

センター 顧問 

石川 准      (令和2－3年度)静岡県立大学 

国際関係学部 教授 

山内 智香子  滋賀県立総合病院  

がん相談支援センター長 

堀之内 秀仁  国立がん研究センター 

中央病院 医長 

 

打浪 文子   立正大学 

社会福祉学部 准教授 

今井 健二郎  国立国際医療研究センター 

       研究所 上級研究員 

 

Ａ．研究目的 

障害者の高齢化が進んでいることから、相当

数の障害のある人ががんに罹患していることが

予想されるものの、障害のあるがん患者やその

家族にとって、また受け入れる医療者にとって

どのような困難があるのかは十分に明らかにな

っているとはいえない。 

がん治療は様々な選択が必要であり、治療の

3



侵襲性も高いため、本人が自分の状況を理解し、

納得して治療に臨むことが欠かせない。国立が

ん研究センター「がん情報サービス」は、国内で

最も多く利用されているがん情報のポータルサ

イトであるであり、広く活用されているが、知的

障害、視覚障害、聴覚障害等のある人には利用が

困難である。 

また、がん医療を担う医療機関の大多数にお

いて、様々な障害のある人の支援方法について

の知識と経験の蓄積が不十分である。これまで

行われてきた調査では、がん医療機関では障害

のあるがん患者に何らかの配慮が必要であると

感じながらも、障害者支援の専門機関と医療機

関との連携もなく、何をどうすればよいのかに

ついての情報を持ち合わせていない状況がうか

がえる。 

以上の課題を解決するため、（1）障害者およ

び医療者双方の視点から、現状で障害のあるが

ん患者が受診する際の困難を把握すること、（2）

障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療機関

で応用・普及させる方法を提示し、（3）様々な

障害のある人が利用可能な情報資料の作成手順

を定式化すること、3点を実現することを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）障害者および医療者双方の視点から、現状

で障害のあるがん患者が受診する際の困難を把

握する 

障害分野の福祉支援職、障害当事者、医療者へ

の調査を行った。 

福祉支援職への調査では、障害者福祉分野の

専門職計36名に、医療機関への受診時の付き添

いや調整の経験の中で感じた、課題や好事例に

ついてへのインタビュー調査を行い、施設・職種

別の分析（令和2年度分担研究報告1）、手話通訳

者に特徴的な課題の抽出（令和2年度分担研究報

告書2）、職種を超えた課題認識の抽出（令和4年

度分担研究報告書2）を行った。 

障害当事者への調査としては、国立リハビリ

テーションセンターの利用者22名へのインタビ

ューを行い、語られた課題の特徴（令和3年度分

担研究報告書1）、計量テキスト分析による特徴

の抽出（令和4年度分担研究報告書1）を行った。

また、ろう・難聴（聴覚障害）を対象とするイン

タビュー調査（令和3年度分担研究報告書2）を行

い、受診時の困難を聴取した。また、ろう・難聴

については、特にニーズに関する当事者発信の

研究が少ないこともあり、障害者差別禁止法が

早くから制定された米国での研究動向を知るた

め、米国のろう・難聴者に関する研究拠点である

ギャローデット大学のろう健康研究センター所

長のプールナ・クシャルナガル博士のオンライ

ン講演会を行った（令和2年度分担研究報告書9）。 

 医療者への調査としては、フォーカスグルー

プディスカッション形式により、医療者が障害

のある患者が受診した際にどのような課題があ

ると感じているのかを検討した（令和2年度分担

研究報告書3）。 

 

（2）障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療

機関で応用・普及させる方法の提示 

 (1)の調査結果より、障害者の視点で挙げられ

る困りごとは、医療者には気づかれていないこ

と、一方で、知りさえすれば望ましい対応が可能

な事例も多いことが示唆された。 

 そのため、特に情報伝達、コミュニケーション

上の困難があるが、障害の特徴やニーズが把握

しにくい視覚障害、聴覚障害、知的障害のある人

が医療機関を受診した際に感じる困りごとや医

療機関が提供すべき合理的配慮のポイントにつ

いて、具体的に伝達する資料を作成した。 

 視覚障害については、先行研究ですでに作成

したものがあったが、本研究開始と同時にCovid

－19の状況が深刻となり、障害者が単独で隔離

される状況が発生した。そのため、先行研究の資

料を改訂する形で、「医療従事者と支援スタッフ

のためのサポートガイド『視覚に障がいのある
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方が新型コロナウイルスに感染し入院したら』」

（コロナ版）を作成した（令和2年度分担研究報

告書8）。この資料の内容の妥当性、活用可能性

について、全国視覚障害者情報提供施設101か所、

全国の保健所469か所にアンケート調査を行い、

保健所145か所、全国視覚障害者情報提供施設63

施設から回答を得た（令和3年度研究分担報告書

3）。令和4年度には、Covid－19の影響も落ち着

いてきたことから、コロナ版作成時に取り入れ

た工夫を反映させた、「医療従事者のためのサポ

ートガイド『視覚障害のある方が病院に来院さ

れたら』」（視覚障害版）を作成した（令和4年

度分担研究報告書6）。 

聴覚障害については、(1)の調査で明らかにな

った困りごとと、その背景として考えられる要

因と、望まれる対応について整理し、要点の抽

出は、看護師および手話通訳士の資格をもち、

医療機関での通訳経験が豊富な研究協力者、お

よび看護師資格をもつろう研究者を中心に案を

作成し、手話通訳者への調査、ろう・難聴当事者

へのインタビュー調査を担った研究者による検

討を重ね、「医療従事者のためのサポートガイ

ド『ろう・難聴者（聴覚障害者）の方が病院に来

院されたら』」を作成した（令和 3年度分担研究

報告書 4）。また、この資料が、聴覚障害者を日

常的に支援する専門施設からみて適切であるか、

有用であるかについて評価を行うため、全国聴

覚障害者情報提供施設 57 施設にパンフレット

とアンケートを郵送で送付し、26 施設から回答

を得た（令和 4 年度分担研究報告書 8）。 

知的障害については、知的障害分野の研究者、

医療者が、(1)の調査結果や、(3)で述べる「わか

りやすい版」作成時に得た意見を踏まえて検討

を重ね、「医療従事者のためのサポートガイド

『知的・発達障害のある方が病院に来院された

ら』」を作成した(令和4年度分担研究報告書7)。

「草案の作成」「研究分担者・協力者による検討」

と「それを踏まえた修正」（大きく2回）、「校

正・最終確認」のプロセスが必要であった。 

 これらの啓発資材をテキストとしながら、医

療者に伝達するための研修プログラムを作成し

た。様々な障害のある人が利用可能な資料内容、

障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療機関

で応用・普及させるための医療従事者向けのサ

ポートガイド作成で得られた知見をふまえて、

障害者支援についての全般的な内容から導入し、

それぞれの障害（知的・視覚・聴覚）について学

ぶ内容とした。①30分の「知識に触れるタイプの

研修」、②1時間の「知識と障害のあるがん患者

当事者の声から学ぶタイプの研修」、③2時間の

「より深く学ぶタイプの研修」の3種を開発し、

実施した。①②は院内の対面・オンラインハイブ

リッドの研修、③は全国を対象とするオンライ

ン研修とした（令和4年度分担研究報告書9）。 

 

（3）様々な障害のある人が利用可能な情報資料

の作成手順の定式化 

 情報提供に特に困難がある視覚障害、聴覚障

害、知的障害者に適切に医療情報を伝達する手

法について検討した。 

 視覚障害者への情報提供の手法としては、点

字資料、音声資料があり、作成方法もある程度確

立されている。しかし、人手をかける作業であり、

資料の完成まで時間がかかることから、作成ス

ピードを高めることが必要であった。海外動向

を精査すると、米国や欧州圏では、合成音声の活

用が進んでおり、テキストを音声化する速度は

極めて速いことがわかった。欧米の言語に比べ、

日本語の合成音声は品質に課題があるとされて

きたが、令和2年次には十分利用に耐えうる性能

が確保されたため、合成音声の活用方法を検討

した（令和2年度分担研究報告書5および6）。 

 日本手話を第一言語とするろう者にとって、

日本語は第二言語であり、書記日本語の情 報を

十分に理解できない人も多数存在する。第一言

語である日本手話での情報入手を望む人は多い

が、日本手話による医療情報の提供は極めて少

ない（令和2年度分担研究報告書7）。さらに、手
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話資料を正確かつ効率的に作成するための手順

について公開されている資料はない。本研究開

始時のCovid－19のへの対応の必要性から、手話

版での資料作成と、逆翻訳手段による妥当性の

検討を行った（令和2年度分担研究報告書6）。ま

た、先行研究で試作した「手話版大腸がん」につ

いて、伝わりやすさ、わかりやすさについてイン

タビュー調査を行った（令和3年度分担研究報告

書2）。さらに、その結果を踏まえ、より正確か

つわかりやすい表現を備えた手話資料を迅速に

作成するための撮影手順の改善について検討し

た（令和3年度分担研究報告書5）。 

 知的障害のある人に伝えるための手法として、

ニュース等を「わかりやすい版」として伝える試

みは徐々になされてきた。しかし、医療情報につ

いてはほとんど着手されていなかった。そのた

め、本研究開始時の喫緊の課題であったCovid－

19への対応についてのわかりやすい版の作成を

行った（令和2年度分担研究報告書6）。がんの資

料については、患者数の多い「大腸がん わかり

やすい版」（令和2年度研究分担報告書4）、「肺

がん わかりやすい版」（令和3年度研究分担報

告書6）を作成し、他疾患への応用可能性を検討

するため「糖尿病 わかりやすい版」を作成した

（令和4年度分担研究報告書5）。また、このわか

りやすい版の日常的に知的障害者の支援を行っ

ているグループホーム学会員への調査を行い、

資料の有用性について確認した（令和4年度分担

研究報告書4）。医療機関での活用可能性を検討

するため、4施設の協力を得て、どのような人に

利用ニーズがあるのか、医療者がどのような場

面で活用することが有効であると考えるのかに

ついて、看護師、がん相談支援センター相談員7

名にインタビュー調査を実施した（令和4年度分

担研究分担報告書3）。 

 

C.結果 

（1）障害者および医療者双方の視点から、現状

で障害のあるがん患者が受診する際の困難を把

握する 

福祉支援職への調査では、面接調査のテーマ

分析の結果から、【医療機関・医療者の対応の問

題】、【医療者の対応で改善が見込めること】、

【医療機関の対応で改善が見込めること】、【障

害当事者/福祉側の対応で改善が見込めること】、

【（医療機関の対応を超えた）医療体制の課題】、

【障害により解決が難しい課題】、【好事例】の

テーマが抽出された。 

障害当事者への調査としては、国立リハビリ

テーションセンターの利用者への調査からは、

医療機関における対応や配慮以前に、受診のた

めの予約準備や移動の問題が顕著であることが

明らかとなった。例えば、同行援護サービスの

予定が合わない場合に受診をあきらめることも

ある（視覚障害）、電話予約が困難（失語症）な

どであり、受診を控える結果となっている可能

性が見いだされた。計量テキスト分析の結果か

らは、①予約や待ち時間の長さ、②受付の流れ

や場所のわかりにくさ、③案内の声や文字が小

さい、④段差がある、といった、何らかの改善対

応が可能な課題が浮かび上がった。 

ろう・難聴者へのインタビューからは、医師や

医療従事者の《手話通訳や情報保障に対する理

解不足》、《コミュニケーション不足》、《アイ

コンタクトの不足》などの基本的な対人コミュ

ニケーションスキルの欠如が、ろう・難聴者の

『医療に対する低い満足度につながっている』

可能性があるなどの【医療側の課題】、《がん情

報に精通した通訳者》を指定することができな

いなどの【手話通訳・要約筆記派遣制度の課題】、

また、ろう・難聴者が医療現場において、《わか

ったふり》をせざるを得なかったり、《対応を後

回し》されるなど、トラウマ的な経験を経ている

状況から生まれる【孤独感・疎外感】が明らかと

なった。 

 医療者への調査からは「障害のあるがん患者

の意思決定についての課題と対応」「障害のある

がん患者の情報の理解についての課題と対応」
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「病院や医療者の基本知識不足や体制の未整備

による課題と対応」「病院内、地域の医療と福祉

の連携についての問題」が抽出された。 

 

（2）障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療

機関で応用・普及させる方法の提示 

 視覚障害／聴覚障害／知的障害のある患者が

病院に来院したときに医療者・医療機関が提供

すべき合理的配慮について、サポートガイド3種

を作成し、視覚障害版、聴覚障害版については評

価を行った。 

 視覚障害版については、保健所および視覚障

害者情報提供施設のいずれでも、「理解しやすさ」

「視覚障害者のニーズ理解に有用であるか」「医

療者のニーズ理解への有用性」「活用可能性」が

あると評価され、視覚障害者情報提供施設の回

答者からは、「必要な配慮の網羅性」もあると回

答された。 

 聴覚障害版についても、全国聴覚障碍者情報

提供施設の回答者から、「理解しやすさ」「視覚

障害者のニーズ理解に有用であるか」「医療者の

ニーズ理解への有用性」「必要な配慮の網羅性」

「活用可能性」があると回答された。 

 また、この3種のサポートガイドを教材とした

医療者向け研修プログラムについては、研修受

講者のアンケート結果から、研修時間を30分、1

時間、2時間の3種で設定した研修はいずれも、理

解しやすくて、初めて知ることがとても多かっ

たという評価が得られた。 

 

（3）様々な障害のある人が利用可能な情報資料

の作成手順の定式化 

 視覚障害者向け音声資料の迅速化については、

元のがんの冊子からテキストDAISY（Digital 

Accessible Information System）を作成し合成

音声が自動的にテキストを読み上げる機能を利

用した音声を「簡易版」、その後肉声での読み上

げと図表の説明を加えた「完全版」の2版を作成

することで、迅速な情報公開が可能になる手順

を確立した。この成果は国立がん研究センター

での実運用にそのまま活用され、更新された音

声資料数が飛躍的に増加した。その結果、第3期

がん対策推進基本計画の中間評価では、取り組

みが進んでいると評価されることに貢献した。 

 手話版資料の作成については、【言語アクセシ

ビリティとユーザビリティ】の観点から、様々

な利用者層に配慮した資料を作成するには複数

のバージョンが求められる可能性がある指摘も

あった。一方、《イラストを見る時間》の確保や

『イラストの文字が小さいので、手話ナレーシ

ョンの開始前にイラストを拡大表示してほし

い』といった視覚資料の提示方法など、作成時

に対応可能な指摘もあった。 

 この評価を参考にしながら、更新版の撮影を

行った。 

① チーム構成の決定 

②事前の検討 

③ラフ動画の提出 

④監修医師とのミーティング 

⑤本撮影：撮影開始から終了まで、正味 4 時間 

⑥編集および公開 

の手順をとることで、手戻りを少なくした、効率

的な撮影が可能であることが明らかとなった。 

 知的障害者にも医療情報を伝えるための「わ

かりやすい版」の作成は、4種の資料を作成する

中で手順が明らかとなった。自分自身に起こり

うる症状、合併症、治療の方法を端的に表現する

こと、受診した際に医療者から最もよく使われ

る用語等に焦点を当てて平易に解説する、患者

自身が見通しを立てやすく、また実際に何をす

ればよいのかを具体的に示すことなどである。

また、イラストについては、伝わりやすいよう、

すこし大げさに表現する部分もあったが、合併

症については恐怖心を煽らないよう配慮して平

易に伝わる表現とした。 

 この手法で作成された資料は、医療者への調

査から、障害のある患者以外にも、高齢の患者や、

患者が高齢の家族に説明する場合にも活用され
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うること、イラストがわかりやすい、イメージし

やすいと評価された。また、知的障害者を日常的

に支援するグループホーム学会会員への調査で

は、冊子の文章、絵、いずれも8割の回答者がグ

ループホームの利用者にとって「とても/まあま

あ わかりやすい」と回答した。また、これらの

冊子は、「利用者本人にがんについて説明すると

き」については8割、「利用者本人にがん検診を

勧める、同行するとき」「利用者の家族・親族に

がんについて説明するとき」はそれぞれ6割の回

答者が、活用できると回答した。 

 

Ｄ．考察 

（1）障害者および医療者双方の視点から、現状

で障害のあるがん患者が受診する際の困難を把

握する 

 障害当事者および福祉支援職への調査で、障

害者の受診にあたって様々な困難や課題がある

ことが挙げられたが、病院のハード面、人員不足

等に起因するものより、医療者が障害のある「患

者自身」を主体として扱う姿勢を求めるものや、

ちょっとした工夫で改善可能な事象が多かった。

また、好事例も挙げられ、医療者の対応として望

まれていた事項は、障害のある患者に接する機

会の少ない医療者が知る機会がないことによっ

て生じていると推察されるものであった。対応

の基本姿勢やニーズ、コミュニケーション方法

について教育機会を提供すること、障害者本人

や福祉分野からの「ニーズを伝える必要性の認

識」と相まって状況を改善できる可能性がある。

その点では、医療者への積極的な研修機会の提

供と、それを踏まえた組織的な対応に結び付け

る必要性が示唆された。 

  

（2）障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療

機関で応用・普及させる方法の提示 

視覚障害、聴覚障害、知的障害というニーズと

その対応方法が見えにくい障害について、医療

者向けのパンフレット「サポートガイド」を作成

し有用性を確認した。その資料を基本教材とし

つつ、障害の特性と求められる合理的配慮の要

点を知識伝達する講義型プログラムに、障害の

ある患者当事者、または日常的に支援する福祉

専門職の経験を交える形で3種類のプログラム

を構成を作成した。「①知識にふれるタイプの研

修：30分」「②知識と障害のあるがん患者当事者

の声から学ぶタイプの研修：1時間」「③より深

く学ぶタイプの研修：2時間」である。 

いずれのプログラムにおいても、参加者の満

足度は高かったが、当事者の経験を交えること

ができた「②知識と障害のあるがん患者当事者

の声から学ぶタイプの研修：1時間」「③より深

く学ぶタイプの研修：2時間」の研修では、当事

者の声を聴くことができてよかった、参考にな

ったという意見が多くを占めた。障害当事者が

医療者向け研修に協力することの有用性が伺わ

れた。 

長時間の研修の方がより多くの内容を取り込

むことができ、充実した内容になることは確か

だが、受講者の時間的な負担が大きくもなる。受

講対象者により、これらのプログラムのいずれ

を採用するのが適切であるかは異なるであろう。

作成したプログラムを多くの医療機関で利用し

やすくするよう、E-learning教材等として普及

させていくなどの活用も、後続研究班の課題と

なると考える。 

 

（3）様々な障害のある人が利用可能な情報資料

の作成手順の定式化 

 音声資料作成の迅速化については、手順が確

立され、実際の運用で活用し、第3期がん対策推

進基本計画の目標の達成にも貢献した。 

 手話版の作成については、合理的な撮影方法

についての検討は進んだが、ろう・難聴者のニー

ズの多様性に十分に応えるにはまだ課題がある。

「わかりやすい版」の手話版作成など、本研究で

確立した手法を組み合わせるなどの応用につい

ても今後検討が必要である。 
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 わかりやすい版資料の作成方法が確立され、

その手法に則って作成された「わかりやすい版

は、医療者や患者やその家族等に概ね好評だっ

たことが確認された。また、「わかりやすい版」

は知的障害のある人を想定して作成したもので

はあるが、聴覚障害のある人や認知症の人、ある

いは障害のない人にとってもわかりやすいとい

う評価を得た。 

知的障害者が多く入居するグループホームの

支援職への調査でも、2種の「わかりやすい版」

は「利用者の家族・親族にがんについて説明する」

のに活用できるとの評価を得た。 

一方、必要とされる疾患、医療情報の幅は多岐

に及ぶ。その分野の医療専門職と、知的障害者へ

の情報提供資材作成の経験のある福祉分野の支

援者、研究者が協働して作成する必要があり、こ

の手法をいかに広く展開していけるのかが課題

である。 

 

Ｅ．結論 

（1）障害者および医療者双方の視点から、現

状で障害のあるがん患者が受診する際の困難を

把握すること、（2）障害者支援専門機関がもつ

支援技術を医療機関で応用・普及させる方法を

提示し、（3）様々な障害のある人が利用可能な

情報資料の作成手順を定式化すること、3点を実

現することを目的とした本研究は、いずれもそ

の目的を達成した。 

しかし、障害のある人のがん医療における困

難を軽減するためには、本研究で明らかになっ

た医療機関での対応方法が広く行きわたること、

アクセシブルな情報資材が継続的、網羅的に作

成されていくことが欠かせない。体制づくりや

継続的な普及方法については、後続研究班にと

っての課題となると考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 

 

G．研究発表 

１． 論文発表 

Saito T、 Imahashi K. Barriers and enablers

 of utilization of low-vision rehabilita

tion services among over-50-year-old peo

ple in East and Southeast Asian regions:

 a scoping review protocol. JBI Evid Syn

th. 2023 Mar 28. doi: 10.11124/JBIES-22-

00429. Epub ahead of print. PMID: 369744

45 

Yamaki C, Takayama T, Hayakawa M, Wakao F.

 Users’ evaluation of Japan’s cancer in

formation services: Process, outcomes, s

atisfaction, and independence. BMJ Open 

Quality. 2021.10(4): e001635. doi:10.113

6/bmjoq-2021-001635. 
小松智美, 皆川愛, 平英司, 高山亨太, 八巻知
香子.  医療従事者のためのろう・難聴者への
サポートガイド（パンフレット）の作成〜手話
通訳士の視点から〜 . 日本手話通訳士協会
「手話通訳：研究と実践」研究紀要. 第20巻 ;
53-57 . a2023.3   

平英司、皆川愛、高山亨太、香川由美、八巻知香

子.医療現場における手話通訳の課題～手話

通訳者へのインタビュー調査の質的分析～.

日本ヘルスコミュニケーション学会誌.13

(2);P19-35(2022.10) 

 

２．学会発表 

今橋久美子、清野絵、冨安幸志、矢田部あつ

子、樋口幸治、飛松好子、八巻知香子．障害

者の医療機関利用にあたっての課題と好事例

の収集に関する当事者インタビュー調査．日

本リハビリテーション連携科学学会．

2023.3.11. 

今橋久美子，清野絵，緒方徹，樋口幸治，飛松好

子，八巻知香子．専門職からみた障害者の受診

時の困難に関する研究．日本リハビリテーシ

ョン連携科学学会．2021.3.5. 
打浪文子（2020）「医療情報に対する軽度および中度
知的障害者の認識」第55回日本発達障害学会Eポ
スター報告（オンライン開催）、2020年12月26～
27日 

打浪文子・羽山慎亮・八巻知香子・志賀久美子（2021）
「知的障害者向けのがん情報の『わかりやすい版』
作成 ―当事者のヒアリングを通じて―」第26回情
報保障研究会（於：愛知県女性総合センター）、2021
年3月20日 

清野絵、今橋久美子、冨安幸志、矢田部あつ

子、樋口幸治、飛松好子、八巻知香子．障害

者の医療機関受診時の課題と配慮：インタビ

ュー調査の計量テキスト分析．日本リハビリ
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テーション連携科学学会．2023.3.11. 

皆川愛、髙山亨太、平英司、八巻知香子．ろう・

難聴者のがん情報収集および情報提供のあり

方の検討.ヘルスコミュニケーションウィー

ク.名古屋.2022.10.1-2. 

平英司. 八巻知香子. 香川由美. 皆川愛. 手話

通訳を活用した医療提供に関する課題分析～

手話通訳者へのインタビュー調査を通して～

第13回日本ヘルスコミュニケーション学会学

術集会. 2021/9/29-10-5. Online. 
八巻知香子、甲斐更紗、今橋久美子、清野絵、平
英司、飛松好子. 障害者の医療機関受診時の
困難と好事例に関する研究.－福祉支援職へ
の調査結果－.ヘルスコミュニケーションウ
ィーク. 名古屋. 2022.10.1-2. 

八巻知香子、原田敦史、高橋三智世、打浪文子、羽山
慎亮、中山真理、皆川愛、柴田昌彦、平英司. 「が
ん情報サービス－新型コロナウイルスQ&A」アクセ
シブル版作成の試み. 第12回日本ヘルスコミュニ
ケーション学会学術集会. 2020.9.26-27.オンライ
ン. 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

 1.特許取得 

  該当なし 

 2.実用新案登録 

該当なし 

 3.その他 

  該当なし 
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どういう対応が
いいのかな︖

医療従事者のためのサポートガイド

『ろう・難聴者 ( 聴覚障害者 ) の⽅が
          病院に来院されたら』

⼗分に説明して
もらえるかな︖

書いたから説明を
理解してもらえるかな︖ろう者に

慣れているかな︖

どうやって
コミュニケーションを
とればいいのかな︖

⽣まれつき聞こえない⼈、⼤⼈になってから聞こえ
なくなった⼈、補聴器や⼈⼯内⽿を使う⼈、そうで
ない⼈など、聞こえ⽅や程度は⼈によって異なりま
す。また、⾃⾝のことをどう表現するか、アイデンティ
ティも異なります。

育った環境や⽣活環境により、使⽤⾔語は⼀⼈ひ
とり異なります。場⾯に応じて、適した伝え⽅・
受け取り⽅が異なる場合があります。 本⼈に普段
使っている⾔語や希望する⾔語を確認しましょう。

作成・お問合せ先︓令和３年度厚⽣労働省科学研究費補助⾦がん対策推進総合事業
「障害のあるがん患者のニーズに基づいた情報普及と医療者向け研修プログラムの開発に関する研究」班
研究代表者 ⼋巻知⾹⼦
国⽴がん研究センター がん対策研究所 がん情報提供部 患者市⺠連携推進室
E-mail:medinfo-disability-sec@umin.ac.jp

 障害の有無に関わらず、必要な情報を円滑に正確に届けられるよう、⼀⼈ひとりの意向に
適した伝達⽅法と配慮が求められます。連絡⽅法は、FAX、メール、電話リレーサービスの
活⽤などがあります。希望の連絡⽅法を本⼈に確認してください。

⽕災です︕
避難してください︕

⾷事

⾷間

⾷事

⾮常時の対応 薬局

どうされましたか︖
電話リレーサービス電話リレーサービス

必要な情報を的確に伝えてください
⾮常時には、緊急放送が聞こえず避難が遅れる
ことがあります。個別に必要な情報を的確に伝え
てください。⼊院時に⾮常時の対応⽅法を確認し、
院内で共有してください。

⽤語をかみくだいて説明してください
「⾷間」は「⾷事中に飲む」、「座薬」は「座って
飲む薬」といったように誤解する可能性がある
ので、具体的に表現してください。重要なことは
メモを残して渡してください。

通訳オペレーターが⼿話・⽂字と⾳声を
通訳することにより、電話で即時双⽅向に
つながることができるサービス。

⾷事の
約２時間後

に飲む

⾷事の約２時間後に
飲んでください。

●ろう者 ●難聴者 ●中途失聴者 ●⼿話 ●⽂字 ●⾳声

⾷事と⾷事の間に飲む⾷事と⾷事の間に飲む

ろう・難聴者への対応やお困りごとを聴覚障害者情報提供施設に相談することも可能です。
⼿話通訳・要約筆記のお問い合わせや派遣依頼は市町村の障害福祉課に相談してください。

⾷事と⾷事の間に飲む

避難︕

検査の指⽰が
わかるかな︖
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保険証
診察券

〇〇さん︕診察券をお願いします。 〇〇について、
質問はありますか︖

受 付

レントゲン室

診察室 A
⼿話通訳が同席の場合

明⽇の胃内視鏡検査は
8 時から地下⼀階で⾏います。

6 時以降は飲⾷厳禁です。

診察室

❤

ろう・ろう・難聴者は病院でこのような対応を求めています難聴者は病院でこのような対応を求めています

患者を呼ぶときには
⾒てわかる⽅法で
バイブレーション、電光掲⽰板、番号札の
活⽤とあわせて、直接呼びに⾏き、⼿を振っ
たり、⽬を合わせたりするなど、気がつい
てもらえるように対応してください。

配慮の申し出がしやすい
環境と体制づくり
受付などに、よく聞かれる質問や想定される
会話を、視覚的に提⽰できるカードなどを⽤意。
⽿マークや⼿話マークがあると、⼿話や筆談で
対応可能であることを知らせることができます。

（⼀財）全⽇本ろうあ連盟
（⼀社）全⽇本難聴者・
中途失聴者団体連合会

⼿話マーク ⽿マーク 患者と視線を合わせることが⼤事
医療従事者は通訳者ではなく、患者の⽬を⾒て
⼗分に理解できているか表情を確認しながら説明
しましょう。質問を促す声かけも重要です。⼝頭
での説明に加え、検査結果や治療⽅法を説明する
視覚情報があると、より正確に伝わります。

病室に⼊室する際には配慮を
患者が驚かないように、カーテンを揺らす、
点灯するなどで事前に⼊室を知らせる合図を
患者と決めておきましょう。気が付かない場
合は肩を叩くなどの対応を。

⼿話や筆談ができないケースも考慮を
点滴やモニターの装⽤などで⼿腕が使えないと
⼿話や筆談ができず、意思表⽰が困難です。
事前にコミュニケーション⽅法を確認してください。
また、ナースコールでの⾳声の会話は困難です。
呼ばれたら、直接⾏くようにしてください。

筆談の際のポイント
筆談は要点をまとめて、明確に、平易な⾔葉で。
なるべく敬語や⼆重否定などの表現は避けま
しょう。ペインスケール、指さしカードや、
⼝元が読み取れる透明マスクも役⽴ちます。

意思疎通しにくい場所では伝達の⼯夫を
暗い場所（レントゲン室やエコー室など）や
アイコンタクトが取れない場⾯（遠隔での指⽰や
⽬の検査など）では、事前に検査内容や所要
時間、合図の⽅法を確認してください。

病 室

ブ
ル
ル…

︕

パ
チ
ッ
︕

ゆ
ら
︑
ゆ
ら

※マークの使⽤は利⽤申請が必要な場合があります。ご確認ください。

♪
〜

どうされましたか︖ 検温です。⼊りますね。

息を⽌めるタイミングを
点灯で合図︕

1.2.3.4.5…

いつ︓明⽇の朝8時
どこ︓地下1階〇〇
注意︓朝6時以降
   飲⾷は×

胃カメラの検査胃カメラの検査

⼿話通訳、筆談の
対応が可能です。
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大 腸 が ん大 腸 が ん
わかりやすい版

ば ん

だ い  ち ょ うだ い  ち ょ う

2021年
ねん

３月
がつ

作
さく

成
せい19



大
だ い

腸
ち ょ う

がんは どんな病
び ょ う

気
き

?

大
だ い

腸
ち ょ う

は どこにある?

▼大
だい

腸
ちょう

は、私
わたし

たちの

おなかの中
なか

にある 長
なが

い管
くだ

です。

おへその まわりを 

ぐるりと まわっています。

私
わたし

たちが食
た

べたものは、

ここで便
べん

（うんち）になります。

▼大
だい

腸
ちょう

に できる がんを、

大
だい

腸
ちょう

がん といいます。

大
だ い

腸
ち ょ う

がんって どんな病
び ょ う

気
き

?

▼大
だい

腸
ちょう

がんになっても、

はじめは 気
き

がつきにくいです。

大
だい

腸
ちょう

がんが まだ小
ちい

さいときは、

どこかが 痛
いた

くなったり、

体
たい

調
ちょう

が 悪
わる

くなることは 

あまり ありません。

でも、大
だい

腸
ちょう

がんが 大
おお

きくなってくると、

便
べん

に血
ち

がついたり、

おしりから血
ち

が出
で

たり、

0202 20



下
げ

痢
り

と便
べん

秘
ぴ

をくり返
かえ

すように

なったりします。

▼日
に

本
ほん

では 1年
ねん

間
かん

に 

およそ16万
まん

人
にん

が 大
だい

腸
ちょう

がんになります。

大
だい

腸
ちょう

がんに なりやすくなるのは

だいたい 30歳
さい

くらいからです。

年
とし

をとるほど 

大
だい

腸
ちょう

がんに なりやすくなります。

大
だ い

腸
ち ょ う

がんの治
ち

療
り ょ う

は?

▼大
だい

腸
ちょう

がんは、早
はや

めに見
み

つかれば

手
しゅ

術
じゅつ

をして なおすことが できます。

がんが進
すす

んでしまうと

おなかが 痛
いた

くなったり、

ごはんが 食
た

べられなく

なったりしますが、

薬
くすり

を使
つか

って治
ち

療
りょう

することが できます。

▼大
だい

腸
ちょう

がんを 治
ち

療
りょう

して

元
げん

気
き

に 過
す

ごしている人
ひと

は

たくさんいます。

治
ち

療
りょう

をするためには どうしたらいいか

一
いっ

緒
しょ

に考
かんが

えましょう。

腹
ふく

痛
つう

・下
げ

痢
り

・便
べん

秘
ぴ ふらつく

便
べ ん

に血
ち

がまじる

こうした症
しょう

状
じょう

がでたり、
体
たい

調
ちょう

が いつもと違
ちが

うな と
感
かん

じたりしたら、
支
し

援
えん

者
しゃ

や 家
か

族
ぞく

に 相
そう

談
だん

しましょう。
自
じ

分
ぶん

一
ひ と り

人で なやむのは 

よくありません。

030321



大
だ い

腸
ち ょ う

がんだと わかったら?

診
し ん

察
さ つ

・相
そ う

談
だ ん11

検
け ん

査
さ22

0404 22



▼大
だい

腸
ちょう

がんになったかもしれないときは、まず検
けん

査
さ

をします。

そして、もし 大
だい

腸
ちょう

がんが見
み

つかったら、治
ち

療
りょう

をします。

大
だい

腸
ちょう

がんになったら、どんな検
けん

査
さ

や治
ち

療
りょう

をするのか、少
すこ

し見
み

てみましょう。

ただし、検
けん

査
さ

や治
ち

療
りょう

の方
ほう

法
ほう

は、その人
ひと

の健
けんこうじょうたい

康状態などで 変
か

わります。

治
ち

療
りょう

後
ご

の生
せい　かつ

活44

治
ち り ょ う

療・手
しゅじゅつ

術33

050523



検
け ん

査
さ

の前
ま え

にすること

▼大
だい

腸
ちょう

がんがあるかもしれない時
とき

は、

検
けん

査
さ

をします。

がんが あるのかどうか、

どこにあるのか、

どのくらいの大
おお

きさかを 調
しら

べます。

▼大
だい

腸
ちょう

がんの検
けん

査
さ

には、

小
ちい

さなカメラがついた 

細
ほそ

い管
くだ

を 入
い

れたり、

レントゲン写
しゃ

真
しん

を撮
と

ったりして

大
だい

腸
ちょう

の中
なか

を 調
しら

べるものが多
おお

いです。

▼検
けん

査
さ

をする前
まえ

には、

正
ただ

しく検
けん

査
さ

が できるように、

下
げ

剤
ざい

という薬
くすり

を 飲
の

みます。

下
げ

剤
ざい

とは、便
べん

（うんち）を出
だ

して

大
だい

腸
ちょう

の中
なか

を 空
から

っぽにする薬
くすり

のことです。

大
だ い

腸
ち ょ う

がんの検
け ん

査
さ

をする検
け ん

査
さ

0606 24



注
ちゅうちょう

腸造
ぞ う

影
え い

検
け ん

査
さ

内
な い

視
し

鏡
きょう

検
け ん

査
さ

M
エムアールアイ

RI検
け ん

査
さ

・C
シーティー

T検
け ん

査
さ

大
だい

腸
ちょう

に空
くう

気
き

を入
い

れて ふくらませ、
レントゲン写

しゃ

真
しん

を撮
と

る 検
けん

査
さ

です。
写
しゃ

真
しん

が見
み

えやすくなるように、
バリウムという薬

くすり

も 

いっしょに入
い

れます。

内
ない

視
し

鏡
きょう

は、
小
ちい

さなカメラがついた細
ほそ

い管
くだ

です。
内
ない

視
し

鏡
きょう

を おしりの穴
あな

から入
い

れて、
カメラで 大

だい

腸
ちょう

の中
なか

を
調
しら

べます。

M
エムアールアイ

RI検
けんさ

査は、強
つよ

い磁
じ

石
しゃく

を使
つか

って
体
からだ

の中
なか

を画
が

像
ぞう

にして 調
しら

べます。
C

シーティーけんさ

T検査は、放
ほう

射
しゃ

線
せん

で
体
からだ

の中
なか

を画
が

像
ぞう

にして 調
しら

べます。
どちらも、体

からだ

の ほかの部
ぶ

分
ぶん

に
がんが 広

ひろ

がっていないか
調
しら

べる 検
けん

査
さ

です。

070725



大
だ い

腸
ち ょ う

がんの進
す す

み具
ぐ

合
あ い

▼大
だい

腸
ちょう

がんは、どれくらい進
すす

んでいるか

（ひどくなっているか）によって

0
ぜろ

期
き

、Ⅰ
いち

期
き

、Ⅱ
に

期
き

、Ⅲ
さん

期
き

、Ⅳ
よん

期
き

というように分
わ

かれます。

0
ぜろ

期
き

が いちばん軽
かる

いです。

大
だい

腸
ちょう

の表
ひょうめん

面だけに

がんがある状
じょう

態
たい

です。

▼Ⅰ
いち

期
き

やⅡ
に

期
き

では、

がんが 大
だい

腸
ちょう

の深
ふか

いところまで

広
ひろ

がっています。

Ⅲ
さん

期
き

やⅣ
よん

期
き

では、

がんが 大
だい

腸
ちょう

以
い

外
がい

の部
ぶ

分
ぶん

にも

広
ひろ

がっています。

医
い

師
し

と治
ち

療
り ょ う

の相
そ う

談
だ ん

をする相
そ う

談
だ ん

大
だ い

腸
ち ょ う

がんが どれくらい 進
す す

んでいる ?

Ⅲ
さ ん

期
き

〜Ⅳ
よ ん

期
き

Ⅰ
い ち

期
き

〜Ⅱ
に

期
き

0
ぜろ

期
き

大
だい

腸
ちょう

は
いくつかの層

そう

に
なっています。

がんが 大
だい

腸
ちょう

の外
そと

にも 

広
ひろ

がった状
じょう

態
たい

です。

大
だい

腸
ちょう

の内
うち

側
がわ

に 

がんが どのくらい 

広
ひろ

がっているかによって、
治
ち

療
りょう

の方
ほう

法
ほう

が 変
か

わります。

0808 26



大
だ い

腸
ち ょ う

がんが見
み

つかったら

▼大
だい

腸
ちょう

がんの治
ち

療
りょう

には、

手
しゅ

術
じゅつ

をして大
だい

腸
ちょう

がんを切
き

り取
と

る方
ほう

法
ほう

と、

薬
くすり

を使
つか

う方
ほう

法
ほう

があります。

また、大
だい

腸
ちょう

がんに関
かん

係
けい

する症
しょうじょう

状を

やわらげるために

「放
ほう

射
しゃ

線
せん

」というものを 

体
からだ

に当
あ

てる治
ち

療
りょう

もあります。

大
だ い

腸
ち ょ う

がんを切
き

り取
と

る治
ち

療
りょう

▼大
だい

腸
ちょう

がんを切
き

り取
と

る治
ち

療
りょう

には、

2つの方
ほう

法
ほう

があります。

・内
ない

視
し

鏡
きょう

を使
つか

う方
ほう

法
ほう

・手
しゅ

術
じゅつ

をする方
ほう

法
ほう

どちらの方
ほう

法
ほう

にするかは、

大
だい

腸
ちょう

がんが どのくらい進
すす

んでいるかや、

どの部
ぶ

分
ぶん

にできているかで 変
か

わります。

090927



内
な い

視
し

鏡
き ょ う

治
ち

療
り ょ う

治
ち り ょ う

療 11
▼内

ない

視
し

鏡
きょう

は、

小
ちい

さなカメラがついた管
くだ

です。

これを おしりの穴
あな

から 

大
だいちょう

腸に入
い

れます。

▼内
ない

視
し

鏡
きょう

には 小
ちい

さなナイフや 

金
きん

属
ぞく

のひもを通
とお

す

穴
あな

が あいています。

この穴
あな

からナイフやひもを通
とお

して 

大
だいちょう

腸がんを 切
き

り取
と

ります。

大
だいちょう

腸がんが まだ小
ちい

さくて、

大
だいちょう

腸の表
ひょうめん

面だけにあるときは

内
ないしきょうちりょう

視鏡治療で 

がんを切
き

り取
と

ることが 多
おお

いです。

▼痛
いた

くて苦
くる

しいという

イメージが あるかもしれませんが、

麻
ま

酔
すい

を 使
つか

うので

心
しん

配
ぱい

いりません。

1010 28



お腹
な か

を切
き

る手
し ゅ

術
じ ゅ つ

治
ち り ょ う

療 22
▼内

ない

視
し

鏡
きょう

で がんを切
き

り取
と

ることが

できない場
ば

合
あい

、手
しゅじゅつ

術をすることがあります。

おなかを切
き

ったり、

おなかに小
ちい

さいハサミを入
い

れる

穴
あな

を開
あ

けて、

がんができた部
ぶ

分
ぶん

を 切
き

り取
と

ります。

▼手
しゅじゅつ

術のときは 麻
ま

酔
すい

をするので、

痛
いた

くはありません。

▼手
しゅ

術
じゅつ

の前
まえ

や後
あと

には、入
にゅういん

院することがあります。
入
にゅういん

院しているときにも、
好
す

きなテレビを見
み

たり、本
ほん

を読
よ

んだりできます。

▼入
にゅういん

院中
ちゅう

は、決
き

められたものを食
た

べます。
手
しゅ

術
じゅつ

が終
お

わった後
あと

は、
できるだけ歩

ある

くようにして、
もとの生

せい

活
かつ

に戻
もど

れるようにします。

111129



▼がんは一
いち

度
ど

切
き

り取
と

っても、

また できてしまうことがあります。

手
しゅ

術
じゅつ

のあとは 数
すう

か月
げつ

の間
あいだ

、薬
くすり

を使
つか

って、

がんが もう一
いち

度
ど

できにくく

することもあります。

薬
くすり

には、飲
の

み薬
ぐすり

と

点
てん

滴
てき

で 入
い

れる薬
くすり

が あります。

体
たい

調
ちょう

や 大
だい

腸
ちょう

がんの 状
じょう

態
たい

によって

使
つか

う薬
くすり

が 違
ちが

います。

▼がんが大
おお

きくなったときも

薬
くすり

を使
つか

って がんを小
ちい

さくして、

手
しゅ

術
じゅつ

で切
き

り取
と

れる大
おお

きさにしたり、

がんのせいで 起
お

こっている

症
しょうじょう

状を やわらげたりします。

薬
く す り

を使
つ か

う治
ち

療
り ょ う

治
ち り ょ う

療 33

1212 30



▼大
だい

腸
ちょう

がんに関
かん

係
けい

する症
しょうじょう

状を

やわらげるために「放
ほう

射
しゃ

線
せん

」を

使
つか

う治
ち

療
りょう

があります。

放
ほう

射
しゃ

線
せん

は、目
め

に見
み

えない光
ひかり

の流
なが

れです。

これを 当
あ

てて、がんを 小
ちい

さくしたり、

つらさを やわらげたりします。

がんが体
からだ

のほかの場
ば

所
しょ

に

広
ひろ

がらないようにするために

行
おこな

うこともあります。

放
ほ う

射
し ゃ

線
せ ん

を当
あ

てる治
ち

療
り ょ う

治
ち り ょ う

療 44

▼大
だい
腸
ちょう
がんになると、

体
からだ
が痛
いた
くなることがありますし、

心
こころ
も つらくなります。

そのような 体
からだ
や心
こころ
のつらさを

少
すこ
しでも やわらげるための治

ち
療
りょう
を

「緩
かん
和
わ
ケア」といいます。

つらさをやわらげる治
ち

療
りょう

131331



▼内
ない

視
し

鏡
きょう

や手
しゅ

術
じゅつ

で 

がんを切
き

り取
と

ることができれば、

ひとまず安
あん

心
しん

です。

ただし、小
ちい

さながんが残
のこ

っていて、

そこで 大
おお

きくなることがあります。

これを 再
さい

発
はつ

といいます。

▼また、がんの細
さい

胞
ぼう

が 

ほかの場
ば

所
しょ

に移
うつ

って、

そこで 大
おお

きくなることもあります。

これを 転
てん

移
い

といいます。

▼転
てん

移
い

や再
さい

発
はつ

が起
お

きても 

ひどくなる前
まえ

に見
み

つかるように、

治
ち

療
りょう

したあとも 5年
ねん

間
かん

くらいは

数
すう

か月
げつ

おきに 検
けん

査
さ

をします。

ふだんは普
ふ

通
つう

に生
せい

活
かつ

しながら、

検
けん

査
さ

の日
ひ

に病
びょう

院
いん

に行
い

きます。

▼検
けん

査
さ

をして がんが見
み

つかれば、

もう一
いち

度
ど

 治
ち

療
りょう

をします。

ときどき検
け ん

査
さ

を 受
う

ける治
ち

療
りょう

後
ご

の生
せい　かつ

活

1414 32



たばこは やめる

▼たばこは やめ、

お酒
さけ

は 飲
の

みすぎないようにします。

ときどき運
う ん

動
ど う

をする

▼散
さん

歩
ぽ

や ストレッチなど

あまり疲
つか

れない運
うん

動
どう

を しましょう。

ただし、腹
ふっ

筋
きん

を使
つか

う運
うん

動
どう

は しません。

生
せ い

活
か つ

は どうなる ?治
ち　りょう　ご

療後の生
せい　かつ

活
▼治

ち

療
りょう

のあと しばらくは

気
き

をつけなければ ならないことが

いくつか あります。

消
し ょ う か

化のいいものを 食
た

べる

▼ 食
しょく

事
じ

は、栄
えい

養
よう

があるものを

ゆっくり、よくかんで 食
た

べましょう。

ただし、わかめや のり、ごぼう、

たけのこ、揚
あ

げ物
もの

、脂
あぶら

っこい料
りょう

理
り

などは

消
しょうか

化しにくいので 控
ひか

えましょう。

151533



2021年
ねん

 3 月
がつ

発
はっ

行
こう

編
へん

集
しゅう

 一
いっ

般
ぱん

社
しゃ

団
だん

法
ほう

人
じん

スローコミュニケーション
デザイン 細

ほそ

山
やま

田
だ

デザイン事
じ

務
む

所
しょ

イラスト ハラアツシ

この冊
さ っ
子
し
は、知

ち
的
てきしょうがい
障害のある人

ひと
など

簡
かんたん
単な日

に
本
ほん
語
ご
表
ひょうげん
現を必

ひつよう
要とする人

ひと
たちに

向
む
けて つくられています。
より詳

くわ
しい情

じょうほう
報は

「がん情
じょうほう
報サービス」で ご覧

らん
いただけます。

作
さく

成
せい

母
ぼ

体
たい

 

令
れい

和
わ

2年
ねん

度
ど

厚
こう

生
せい

労
ろう

働
どう

科
か

学
がく

研
けん

究
きゅう

費
ひ

補
ほ

助
じょ

金
きん

がん対
たい

策
さく

推
すい

進
しん

総
そう

合
ごう

研
けん

究
きゅう

事
じ

業
ぎょう

  

「障
しょう

害
がい

のあるがん患
かん

者
じゃ

のニーズに基
もと

づいた
情
じょう

報
ほう

普
ふ

及
きゅう

と医
い

療
りょう

者
しゃ

向
む

け研
けん

修
しゅう

プログラムの
開
かい

発
はつ

に関
かん

する研
けん

究
きゅう

」班
はん

各種がん 103

大
だ い

腸
ち ょ う

がん
受診から診断、治療、経過観察への流れ

患 者 さんとご 家 族 の 明日のために

わかりやすい版
ば ん 大 腸 が ん大 腸 が ん

だ い  ち ょ う

大
だ い

腸
ちょう

がんは、
早
は や

めに見
み

つかれば
手
し ゅ

術
じゅつ

をして 
なおすことが できます。
がんが進

す す

んでいても
薬
くすり

や放
ほ う

射
し ゃ

線
せ ん

を使
つ か

って 
痛
い た

みやつらさを
やわらげることが できます。
不

ふ

安
あ ん

なことや 
わからないことがあれば、
医

い

師
し

や看
か ん

護
ご

師
し

 、
がん相

そ う

談
だ ん

支
し

援
え ん

センターに 
何
な ん

でも 相
そ う

談
だ ん

してください 。

34



肺がん肺がん
は い

2022年
ねん

３月
がつ

作
さく

成
せい35



肺
は い

がんとは?

肺
は い

は どこにある?

▼肺
はい

は、私
わたし

たちの胸
むね

の中
なか

にある
空
くう

気
き

の袋
ふくろ

のようなものです。
右
みぎ

側
がわ

と左
ひだり

側
がわ

に 1つずつあります。
肺
はい

は私
わたし

たちが
息
いき

を吸
す

ったり吐
は

いたりするのに
役
やく

立
だ

っています。

▼肺
はい

にできるがんを、
肺
はい

がんといいます。

肺
は い

がんは どんな病
び ょ う

気
き

?

▼肺
はい

がんがまだ小
ちい

さいときには、
どこかが痛

いた

くなったり
体
たい

調
ちょう

が悪
わる

くなることはありません。
肺
はい

がんが大
おお

きくなると、次
つぎ

のような
症
しょう

状
じょう

が長
なが

く続
つづ

くことがあります。
・せきが出

で

る
・息

いき

が苦
くる

しくなる
・胸

むね

が痛
いた

い
・たんに血

ち

がまじる

02 36



ただし、これらの症
しょう

状
じょう

は
肺
はい

がんではない病
びょう

気
き

でも
起
お

こることがあります。

▼日
に

本
ほん

では 1年
ねん

間
かん

に
およそ12万

まん

人
にん

が肺
はい

がんになります。
60歳

さい

を過
す

ぎた人
ひと

が多
おお

いですが、
若
わか

い人
ひと

でもなることがあります。

▼たばこを吸
す

う人
ひと

は
肺
はい

がんになりやすくなります。
また、周

まわ

りの人
ひと

が吸
す

う
たばこの煙

けむり

でも

肺
はい

がんになりやすくなります。
ただし、たばこに関

かん

係
けい

なく
肺
はい

がんになることもあります。

▼肺
はい

がんは、早
はや

めに見
み

つかれば
治
ち

療
りょう

してなおすことができます。
がんが進

すす

んでしまうと、せきが出
で

たり、
息
いき

が苦
くる

しくなったりしますが、
薬
くすり

を使
つか

って治
ち

療
りょう

します。
肺
はい

がんになっても
治
ち

療
りょう

して元
げん

気
き

に過
す

ごしている人
ひと

は
たくさんいます。

せきが出
で

る たんに 血
ち
が まじる

息
いき

が苦
くる

しい、胸
むね

が痛
いた

い

こうした症
しょうじょう

状が出
で

たり、
体
たい

調
ちょう

がいつもと違
ちが

うなと
感
かん

じたりしたら、
家
か

族
ぞく

や支
し

援
えん

者
しゃ

に相
そう

談
だん

しましょう。
自
じ

分
ぶん

一
ひ と り

人で悩
なや

まないでください。

0337



診
し ん

察
さ つ

・相
そ う

談
だ ん

1

検
け ん

査
さ

2

肺
は い

がんだと わかったら?

04 38



▼肺
はい

がんかもしれないときは、まず検
けん

査
さ

をします。
そして、もし肺

はい

がんが見
み

つかったら、治
ち

療
りょう

をします。
肺
はい

がんになったら、どんな検
けん

査
さ

や治
ち

療
りょう

をするのか、少
すこ

し見
み

てみましょう。
ただし、検

けん

査
さ

や治
ち

療
りょう

の方
ほう

法
ほう

は、その人
ひと

の状
じょう

態
たい

などで変
か

わります。

治
ち

療
りょう

後
ご

の生
せ い

活
か つ

4

治
ち

療
りょう

3

0539



肺
は い

がんの検
け ん

査
さ

をする検
け ん

査
さ

▼肺
はい

がんかもしれないときは、
次
つぎ

のような検
けん

査
さ

をします。
がんがあるかどうかを調

しら

べたり、
もしがんがあったら、
どこにあるか、どのくらいの
大
おお

きさかを調
しら

べます。

どんな検
け ん

査
さ

をする ?

レントゲンをとります。
すぐに終

お

わる簡
かん

単
たん

な検
けん

査
さ

で、
痛
いた

いこともありません。

どちらも台
だい

の上
うえ

に寝
ね

て
体
からだ

の中
なか

を画
が

像
ぞう

にする検
けん

査
さ

です。
CT検

けん

査
さ

は、15分
ふん

くらいで終
お

わります。
MRI検

けん

査
さ

は、30分
ぷん

くらいかかります。
MRI検

けん

査
さ

の間
あいだ

は、大
おお

きな音
おと

がします。

CT検
け ん

査
さ

・MRI 検
け ん

査
さ

レントゲン検
け ん

査
さ

06 40



バイオマーカー検
け ん

査
さ

病
びょう

理
り

検
け ん

査
さ

検
けん

査
さ

で取
と

った細
さい

胞
ぼう

や血
ち

から
どんなタイプのがんなのかなどを
調
しら

べてもらいます。

肺
はい

がんの可
か

能
のう

性
せい

があれば、
肺
はい

の細
さい

胞
ぼう

を取
と

って
がんの種

しゅ

類
るい

などを調
しら

べます。
小
ちい

さなカメラを肺
はい

に入
い

れて
細
さい

胞
ぼう

を少
すこ

しだけ取
と

ります。
この検

けん

査
さ

をしているとき、
せきなどで
苦
くる

しくなることがあります。
でも、検

けん

査
さ

の前
まえ

に
麻
ま

酔
すい

をして
なるべく楽

らく

に検
けん

査
さ

を
受
う

けられるようにします。

0741



医
い

師
し

と治
ち

療
り ょ う

の相
そ う

談
だ ん

をする相
そ う

談
だ ん

肺
は い

がんが どれくらい 進
す す

んでいる ?

Ⅰ
い ち

期
き

Ⅲ
さ ん

期
き

Ⅳ
よ ん

期
き

Ⅱ
に

期
き

肺
は い

がんの進
す す

み具
ぐ

合
あ い

▼肺
はい

がんは、どれくらい進
すす

んでいるか
（ひどくなっているか）によって
Ⅰ
いち

期
き

、Ⅱ
に

期
き

、Ⅲ
さん

期
き

、Ⅳ
よん

期
き

というように分
わ

かれています。

▼Ⅰ
いち

期
き

がいちばん軽
かる

いがんです。
片
かた

方
ほう

の肺
はい

の中
なか

に
小
ちい

さながんがある状
じょう

態
たい

です。

▼Ⅱ
に

期
き

は、がんが大
おお

きかったり、
小
ちい

さくても片
かた

方
ほう

の肺
はい

の外
そと

側
がわ

に
広
ひろ

がっていたりします。

▼Ⅲ
さん

期
き

は、
Ⅱ
に

期
き

よりもがんが大
おお

きかったり、
片
かた

方
ほう

の肺
はい

の外
そと

側
がわ

に
大
おお

きく広
ひろ

がっていたりします。

▼Ⅳ
よん

期
き

は、もう片
かた

方
ほう

の肺
はい

や
肝
かん

臓
ぞう

、骨
ほね

などほかの場
ば

所
しょ

にも
がんが広

ひろ

がっている状
じょう

態
たい

です。

がんの大
おお

きさや場
ば

所
しょ

などは、  イラストと違
ちが

うこともあります。

08 42



肺
は い

がんが見
み

つかったら

▼肺
はい

がんの治
ち

療
りょう

には、
手
しゅ

術
じゅつ

をして肺
はい

がんを切
き

り取
と

る方
ほう

法
ほう

、
「放

ほう

射
しゃ

線
せん

」を体
からだ

に当
あ

てる方
ほう

法
ほう

、
薬
くすり

を使
つか

う方
ほう

法
ほう

があります。
また、体

からだ

や心
こころ

のつらさを
やわらげる治

ち

療
りょう

もあります。

▼どんな治
ち

療
りょう

をするのがいいか、
医
い

師
し

がていねいに
説
せつ

明
めい

してくれます。

0943



手
し ゅ

術
じ ゅ つ

をする治
ち

療
り ょ う

治
ち

療
りょう

1
▼脇

わき

のあたりに小
ちい

さな穴
あな

を空
あ

けて、
胸
きょうくうきょう

腔鏡（内
ない

視
し

鏡
きょう

）という
小
ちい

さなカメラを入
い

れます。
別
べつ

に空
あ

けた穴
あな

から
はさみなどを入

い

れて
肺
はい

がんがある部
ぶ

分
ぶん

を切
き

り取
と

ります。
手
しゅじゅつ

術の前
まえ

には麻
ま

酔
すい

をするので、
眠
ねむ

っている間
あいだ

に終
お

わります。

▼わきの下
した

を切
き

って
手
しゅじゅつ

術することもあります。

▼手
しゅ

術
じゅつ

の前
まえ

や後
あと

には、入
にゅう

院
いん

します。
入
にゅう

院
いん

しているときにも、
好
す

きなテレビを見
み

たり、
本
ほん

を読
よ

んだりできます。

▼手
しゅ

術
じゅつ

の後
あと

には、
呼
こ

吸
きゅう

の訓
くん

練
れん

やたんを出
だ

す訓
くん

練
れん

、
歩
ある

く訓
くん

練
れん

などをして、
もとの生

せい

活
かつ

に戻
もど

れるようにします。

10 44



放
ほ う

射
し ゃ

線
せ ん

を当
あ

てる治
ち

療
り ょ う

治
ち

療
りょう

2

▼肺
はい

がんをなおしたり、
症
しょう

状
じょう

をやわらげたりするために、
「放

ほう

射
しゃ

線
せん

」を使
つか

う治
ち

療
りょう

があります。
放
ほう

射
しゃ

線
せん

は、目
め

に見
み

えない光
ひかり

の流
なが

れです。
これを当

あ

てて、がんを
なくしたり小

ちい

さくしたりします。

▼放
ほう

射
しゃ

線
せん

というと
怖
こわ

いイメージがあるかもしれませんが、
正
ただ

しく使
つか

えば治
ち

療
りょう

に役
やく

立
だ

つものです。

▼放
ほう

射
しゃ

線
せん

を当
あ

てるときは、
ベッドのようなところに寝

ね

て
何
なん

分
ぷん

間
かん

か動
うご

かないでいます。
機
き

械
かい

で体
からだ

に放
ほう

射
しゃ

線
せん

を当
あ

てます。
痛
いた

みはまったくありません。

1145



薬
く す り

を使
つ か

う治
ち

療
り ょ う

治
ち

療
りょう

3
▼肺

はい

がんをなおしたり、
症
しょう

状
じょう

をやわらげたりするために、
薬
くすり

を使
つか

うこともあります。
また、ほかの治

ち

療
りょう

とあわせて
使
つか

ったり、
がんがこれ以

い

上
じょう

大
おお

きくなるのを
遅
おく

らせるためにも使
つか

います。

▼薬
くすり

には、飲
の

み薬
ぐすり

と
点
てん

滴
てき

で入
い

れる薬
くすり

があります。
体
たい

調
ちょう

や肺
はい

がんの状
じょう

態
たい

によって
使
つか

う薬
くすり

が違
ちが

います。

12 46



つらさを やわらげる治
ち

療
り ょ う

治
ち

療
りょう

4
▼肺

はい

がんになると、体
からだ

が痛
いた

くなるなど
つらい症

しょう

状
じょう

が出
で

ることがあります。
がんになったことで
心
こころ

がつらくなる人
ひと

もいます。
また、がんの治

ち

療
りょう

によって
だるくなったり、手

て

足
あし

がしびれたり、
吐
は

き気
け

がしたりすることもあります。

▼そのような症
しょう

状
じょう

を
薬
くすり

でやわらげたり、
心
こころ

のカウンセリングをすることなどを
支
し

持
じ

療
りょう

法
ほう

や緩
かん

和
わ

ケアといいます。

▼支
し

持
じ

療
りょう

法
ほう

や緩
かん

和
わ

ケアは、
がんの進

すす

み具
ぐ

合
あい

に関
かん

係
けい

なく
おこなわれます。
体
からだ

や心
こころ

がつらかったら、
一
ひ と り

人で悩
なや

まないで
病
びょう

院
いん

のスタッフに伝
つた

えてください。
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ときどき診
し ん

察
さ つ

や検
け ん

査
さ

を 受
う

ける治
ち

療
りょう

後
ご

の生
せ い

活
か つ

▼治
ち

療
りょう

して
がんをなくすことができれば、
ひとまず安

あん

心
しん

です。
ただし、小

ちい

さながんが残
のこ

っていて、
また大

おお

きくなることがあります。
これを再

さい

発
はつ

といいます。

▼また、がんの細
さい

胞
ぼう

が
ほかの場

ば

所
しょ

に移
うつ

って、
そこで大

おお

きくなることもあります。
これを転

てん

移
い

といいます。

▼再
さい

発
はつ

や転
てん

移
い

が起
お

こっていないか
調
しら

べるために、
治
ち

療
りょう

したあとも何
なん

年
ねん

間
かん

か
ときどき検

けん

査
さ

をします。
ふだんは普

ふ

通
つう

に生
せい

活
かつ

しながら、
検
けん

査
さ

の日
ひ

に 病
びょう

院
いん

に行
い

きます。

▼がんが再
さい

発
はつ

や転
てん

移
い

をしていたら、
治
ち

療
りょう

のしかたを
医
い

師
し

と相
そう

談
だん

します。
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生
せ い

活
か つ

は どうなる ?治
ち

療
りょう

後
ご

の生
せ い

活
か つ

▼治
ち

療
りょう

のあとは、
前
まえ

と同
おな

じような生
せい

活
かつ

で大
だい

丈
じょう

夫
ぶ

です。
食
た

べものも前
まえ

と同
おな

じように
食
た

べていいです。

たばこは やめる

▼今
いま

までたばこを吸
す

っていた人
ひと

は、
たばこをやめましょう。
たばこを吸

す

うと、
また肺

はい

がうまく
はたらかなくなったりします。

たばこは 吸
す

わないように
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2022年
ねん

3月
がつ

発
はっ

行
こう

編
へん

集
しゅう

一
いっ

般
ぱん

社
しゃ

団
だん

法
ほう

人
じん

スローコミュニケーション
デザイン 細

ほそ

山
やま

田
だ

デザイン事
じ

務
む

所
しょ

イラスト ハラアツシ

この冊
さ っ
子
し
は、知

ち
的
てきしょうがい
障害のある人

ひと
など

簡
かんたん
単な日

に
本
ほん
語
ご
表
ひょうげん
現を必

ひつよう
要とする人

ひと
たちに

向
む
けてつくられています。
より詳

くわ
しい情

じょうほう
報は

「がん情
じょうほう
報サービス」でご覧

らん
いただけます。

作
さく

成
せい

母
ぼ

体
たい

令
れい

和
わ

3年
ねん

度
ど

厚
こう

生
せい

労
ろう

働
どう

科
か

学
がく

研
けん

究
きゅう

費
ひ

補
ほ

助
じょ

金
きん

がん対
たい

策
さく

推
すい

進
しん

総
そう

合
ごう

研
けん

究
きゅう

事
じ

業
ぎょう

  

「障
しょう

害
がい

のあるがん患
かん

者
じゃ

のニーズに基
もと

づいた
情
じょう

報
ほう

普
ふ

及
きゅう

と医
い

療
りょう

者
しゃ

向
む

け研
けん

修
しゅう

プログラムの
開
かい

発
はつ

に関
かん

する研
けん

究
きゅう

」班
はん

わかりやすい版
ば ん 肺がん肺がん

は いは い

肺
はい

がんは、
早
はや

めに見
み

つかれば
治
ち

療
りょう

をして
なおすことが できます。
がんが進

すす

んでいても
薬
くすり

や放
ほう

射
しゃ

線
せん

を使
つか

って
痛
いた

みや つらさを
やわらげることが できます。
不
ふ

安
あん

なことや
わからないことがあれば、
病
びょう

院
いん

のスタッフや、
がん相

そう

談
だん

支
し

援
えん

センターに
何
なん

でも 相
そう

談
だん

してください。
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