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小松 美智子 ・木 舟雅 子・ 縄麓 正之

福 祉 室 が か か わ っ た ガ ン 患 者７３ケ ー ス を タ ー ミ ナ ル

ス テ ー ジ （治 療 期， プ レ タ ー ミ ナ ル 期， 前 期， 申 期，

後 期） に 区 分 し箏 分 析 す る こ と で， 犬 学 病 院 で の タ ー

ミ ナ ル ス テ ー ジ に あ る 患 者 の 実 態 を 明 ら か に し， ス

テ ー ジ 別 と い う 切 り 口 か ら 問 題 の 特 徴 に つ い て 塞 と め

る こ と を 目 的 と し， 報 告 を し た
．

分 析 の 結 果， 特 徴 を 総 合 的 に み る と， そ れ ぞ れ の ス

テ ー ジ の 申 で 医 療 者， 患 者， 家 族 の タ ー ミ ナ ル 状 況 の

捕 ら 完 方 に ず れカミ生 じ て い る こ と 崩 解 っ 花
．

ど の ス

テ ー ジの患 者も 治療 を求 めて 病院 を訪 れるた め， 治療

と タ ー ミ ナ ル と い う 対 照 的 な 二 つ の 概 念カ§一 つ の 場 で

一 緒 に な っ て い る と い う 要 因カ 蛎 り， 病 気 の 流 れ の み

の ス テ ー ジ で は 間 題 を 捕 ら 吏 切 れ な い 困 難 さ カミあ っ

た
．

よ っ て ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー は ス テ ー ジ ご と の か か

わ り を 大 切 ほ し 菅 錬 ら も， 早 期 か ら 患 者、 家 族 に 対 し，

医 療， 心 理 ・ 社 会 的， 大 学 病 院 と し て， と い う 総 合 的

な 視 点 で 援 助 し て い く こ と が 重 要 と 考 完 る．

５． 進行性 前立 腺癌 に対 する 外来 動注療 法の 検討

（泌 尿器 科） 井口 靖浩 ・木 原 健 ・

徳 本 直 彦 ・ 伊 藤 文 夫 ・ 龍 治 修 ・

合 谷信 行・ 申沢速 和・ 東聞 紘

７０歳以 上の 高齢 者ほ 好発 する 前立 腺癌 は， 初 診時 す

で に 進 行 癌 で あ る こ とカ書大 部 分 で あ る． 進 行 前 立 腺 癌

に対 して， 根 治的 前立 腺全 摘術 は不 可能で あり， ホ ル

モ ン 療 法カ童治 療 の 主 体 と な る． ホ ル モ ン 療 法 で 前 立 腺

癌 は 一 時 的 に 制 癌 さ れ る カ童， 約 半 数 は 数 年 後 に 赤 ル モ

ン抵 抗性 の再 燃癌 となり 局 所およ び転 移巣 で発 育し 始

め る． 局 所 再 燃 す る を， 強 い 苦 痛 を 伴 う 排 尿 異 常 を 生

じ ＱＯＬ は著 しく 低 下 する． こ れに 対 して 局 所放 射線

療法 や動 脈内 注入療 法 淡行わ れるカミ， 我夜 はこの 動注

療法 を用 いて， 局 所再燃 しだ 進行 前立 腺癌 患者 を外来

通 院 に て 治 療 し， 有 効 な 結 果 を 得 だ． 即 ち， ７ 例 に 施

行し 全例に 治療 開始 後約 王カ月 か ら２ヵ 月 で症状 の改

善 を 認め花
． い ず れも蒋 燃後 ２年以 内に 死亡 して いる

カ§， そ の 間 尿 道 カ テ ー テノレも 不 要 で 自 排 尿 可 能 な 状 態

で 外 来 通 院 で き 花．

６． 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 の イ ン タ ー フ ェ 團 ン 療 法

（血液 内科） ． 増困 道彦 ・溝 口秀 昭

慢性 骨髄 性自 血病 の病期 は 自血球 増加， 脾 腫な どの

症 状を 示す 慢性 期と， 急 性転化 期に 分け られる． 急性

転 化期 になる と 治療低 抗性 とな り， 短期 間で死 に 至る

と いわ れて いる． 慢性 骨髄 性自 血病 を完 治きせ る 方法

と し て は， 骨 髄 移 植カミあ る 洲， ド ナ ー 検 索 の 間 題 や 移

植 早 期 の 死 亡 の 問 題 な ど が あ っ だ． イ ン タ ー フ ェ ロ ン

療 法 は 最 近 進 め ら れ て い る 治 療 法 で あ り， イ ン タ ー

フ ェ ロ ン 投 与 に よ り Ｐｈ１染 亀 体 が 消 失 ま た は 減 少 す る

症 例 に つ い て は 長 期 の 生 存カ§期 待 さ れ て い る． し か し

副 作 用 等 で イ ンタ ー フ ェ り ン投 与 を 申 止 し 花 り， 減 量

し た り す る 症 例 も あ る． 関 東 ＣＭＬ 研 究 会 の 調 査 で は，

患 者本 人に 病名 告知 を行っ た場 合と 家族 に病名 告 知を

行 っ た 場 合 で， 本 人 に 行 っ だ 場 合 の 方 が イ ンタ ー フ ェ

四 ン 治 療 カミ行 い や す く， か つ イ ン タ ー フ ェ ロ ン 投 与 量

も 多く なって いだ． こ れか ら 慢性骨髄 性 自血病 患者 本

人 に 病 名 告 知 を 行 い， イ ン タ ー フ ェ ロ ン 投 与 を 積 極 的

に 行 う こ とカミ必 要 で は な い か と 考 え ら れ た．
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研究目的

医 事研 究グ ルー プで は ＨＰＮ と医 療経 済との 関 係に

つ い て， 特 に， ① ＨＰＮ の 医 療 経 済 上 の 意 義， ② 医 療 機

関 ほ と っ て の ＨＰＸ 推 進 上 の イ ン セ ン テ ィ ブ の 有 無，

③患者 の立 場か ら みだ経 済的 負担 の３ 点につ いて 明ら

か に す る こ と を 目 的 に 検 討 を 行 っ だ
．

分析 方法

１． ＨＰＮ に 関 遵 す る 医 療 行 為 の み を 描 出 し， 医 療 費

を１ヵ 月に 換算 しだ 上で， 入 院医療 費 と外来 医療 費を

比 較 し た．

２
．

病院カ蝉 独 で 服 Ｎ を 実施 する 場合お よ び調 剤，

訪 問看 護を 民間 企業 も しく は 訪間看 護ス テー ショ ンと

違 携 し て 行う 場 合 な ど の ＨＰＮ 擢 進 主 体 別 に 比 較 し

た
．

結論

１． ＨＰＮ は 医 療 経 済 的 に は メ リ ッ トカ 蛎 るカミ， 推 進

主 体 の 側 に イ ン セ ン テ ィ ブカ童乏 し い．

２． 効 率 的 な 在 宅 医 療 を 追 求 し て い く 余 地 は あ るカミ，

点 数構造 上の 問題 か ら病院 単独 の ＨＰＮ は 直接 的に 収

益 に は 結 び つ か な い．

３． 民 間企 業の 立場 では，訪問 看護の 規制 緩和 な どの

問 題 が 改 善 さ れ な い 隈 り， 事 業 化 は 成 立 し な い．
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