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　2023年10月6日（金）～7日（土）に徳島市医師会館に於いて中国・四国広域がんプロ

養成コンソーシアム主催の「第15回チーム医療合同演習」を実施いたしました。新型コ

ロナウイルス感染症の5類感染症移行で様々な行事がコロナ禍前の状況に戻りつつあ

る中、この企画も4年ぶりの現地開催となりました。今年は「がん治療とサバイバーシッ

プ支援」をテーマに、徳島大学に企画と運営をご担当いただきました。

　1日目は18：30より特別講演として、現役外科医である田岡病院の沖津宏先生に“がん

サバイバー”としての立場から闘病体験談をお話いただきました。自らの経験を通して感

じられた医療者と患者と間のコミュニケーションの重要性や仕事との両立への支援体制

の必要性など、大変示唆に富む内容のご講演を賜りました。その後は懇親会を開催して

いただきました。

　2日目は9：00から11：35まで2つのワークショップが行われ、前半では進行胃癌症例

を題材に、がんゲノムパネル検査で検出された遺伝子異常に対する分子標的治療を保

険外自由診療で受ける、しかも自宅から遠く離れた大学病院に通院する、という設定

で、“お金の問題”、“仕事の問題”、“家族の問題”、“Time toxicity”等を各グループで多

職種がそれぞれの立場から議論を行い、発表を行いました。後半では妊娠期乳癌症例

を題材に、告知や意思決定支援、妊孕性温存、遺伝性腫瘍に関連したカウンセリング

等、多くの課題をグループに分かれて議論し、成果を発表しました。2つのワークショッ

プいずれも社会保障制度の知識が必要なため、今回は敢えてファシリテーターとして、

医療ソーシャルワーカーの方もグループに配置いただき、社会保障制度についても助言

をいただきながら有益な議論ができてよかったと感じました。

　最後に、出席証明書の授与を行い、今年のチーム医療合同演習を無事終了いたしまし

た。綿密な企画と周到な準備をいただきました徳島大学の高山先生、滝沢先生はじめ、

ご参加いただきました各施設の学生、教職員の方々に心から感謝申し上げます。2023年

度から始まりました第4期がんプロ事業においても、この「チーム医療合同演習」は中

国・四国広域がんプロ養成コンソーシアムの中で、連携大学の学生、教員が一堂に会す

る唯一の重要企画でありますので、来年以降も参加者の意見を取り入れて、充実させて

いきたいと考えております。皆様のご協力とご支援を何卒宜しくお願い申し上げます。

中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアム事務局長
岡山大学病院腫瘍センター　准教授

　　　　　　　　       香　川　俊　輔
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概　要

■  第��回 中四がんプロチーム医療合同演習

■  中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアム

■  令和�年��月�日（金）～�日（土）／徳島市医師会館

■  がん治療とサバイバーシップ支援

■  がんプロ大学院生（メディカル・メディカルスタッフ）

■  ��名（学生��名、学生ファシリテーター�名、教員��名、MSW�名、事務�名）

名　　　　称

主　　　　催

日 程・場 所

第��回テーマ

合同演習の対象

参  加  人  数

教員・事務人員
 教員・MSW（医療ソーシャルワーカー）人員：��名
　　　　　　　　　（愛媛大学、岡山大学、徳島大学）
 事務人員：�名
　　　　　　　　　（岡山大学、徳島大学）

愛 媛 大 学

岡 山 大 学

岡 山 大 学

岡 山 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

徳 島 大 学

岡 山 大 学

岡 山 大 学

岡 山 大 学

徳 島 大 学

長谷部 晋士

香川　 俊輔

河野　 吉泰

藤井　 昌学

髙山 　哲治

滝沢 　宏光

土屋 浩一郎

今井　 芳枝

後藤 　正和

三崎 万理子

秋月 　佐代
　　
岡本 　秀樹

中井 　貴絵

丸山 二由子

髙田 　潤子

森田 　英莉

河野 　博子

教　員

MSW

事　務

愛媛大学腫瘍センター

岡山大学病院腫瘍センター

岡山大学学術研究院医歯薬学域（医）消化器・肝臓内科学

岡山大学学術研究院医歯薬学域（医）血液・腫瘍・呼吸器内科学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　消化器内科学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　胸部･内分泌･腫瘍外科学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　医薬品機能生化学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　がん看護学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　胸部･内分泌･腫瘍外科学

徳島大学大学院医歯薬学研究部　胸部･内分泌･腫瘍外科学

徳島大学病院患者支援センター医療ソーシャルワーカー

徳島大学病院患者支援センター医療ソーシャルワーカー

徳島大学病院患者支援センター医療ソーシャルワーカー

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科等学務課

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科等学務課

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科等学務課

徳島大学蔵本事務部医学部学務課

愛 媛 大 学

岡 山 大 学

香 川 大 学

徳 島 大 学

参加学生内訳（学生ファシリテーターを含む）

医師

�

��

�

�

��

診療放射線技師

�

�

看護師

�

�

薬剤師

�

�

管理栄養士

�

�

合計

�

��

�

��

��

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 0302 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship



概　要 プログラム

合同演習のねらい

中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアム（Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium）に属す
る、がんプロ大学院生ならびにその教員を対象とし、下記の目標を達成する。

＜主要到達目標＞
　中国・四国広域がんプロ養成コンソーシアムに参加する多職種の学生・教員が一堂に会し、ひとつのテーマについて
深く学び、また議論することで現在のがん診療における問題点を共有し、各自の知識を深めると共に多職種間での議論
の重要性を認識する。

＜副次的到達目標＞
❶　「第４期がん対策推進基本計画」 の�. がんとの共生に挙げられている「サバイバーシップ支援」に関する理解と具体的

支援の方法を理解する。
❷　がん遺伝子パネル検査の結果、保険非承認薬が推奨された場合、その非承認を投与するにあたり、がんプロ教員及

び学生がどのような制度があり、どのような治療選択肢があるのか、を良く理解する。
❸　遺伝性腫瘍疾患が強く疑われる場合、その診断・治療プロセスにおいて、多職種がそれぞれの立場でどのように役

割を果たして充実したチーム医療を行うべきかを理解する。

タイムテーブル

▲

内 　 　 　 容時間(分)終了時刻開始時刻

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 0504 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship

受　付

開会挨拶

特別講演

写真撮影

��：��

��：��

��：��

��：��

��

�

��

��

��：��

��：��

��：��

��：��

資料や名札の配布

徳島大学大学院医歯薬学研究部　消化器内科学
髙山　哲治 先生
 

「現役医師が悪性リンパ腫を体験して」
田岡病院外科
沖津　宏 先生

集合写真撮影

資料などの配布

岡山大学病院腫瘍センター
香川　俊輔 先生 

本セッションの説明

各グループごとに討議・発表

セッションの解説、まとめ
徳島大学大学院医歯薬学研究部　消化器内科学
髙山　哲治 先生

　　

本セッションの説明

各グループごとに討議・発表

セッションの解説、まとめ
徳島大学大学院医歯薬学研究部　胸部･内分泌･腫瘍外科学
滝沢　宏光 先生

本合同演習の総括・総評
出席証明書授与
閉会の挨拶

受　付

開会挨拶

ワークショップⅠ

「FGFR�遺伝子異常を伴う　　　
　　　　　　　　進行胃癌の一例」

　　　　　　　　　　　　　　　休　　憩

ワークショップⅡ

「妊娠期乳癌の�症例」

まとめと閉会挨拶
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２日目　��月�日(土)

１日目　��月�日(金)



特別講演

「現役医師が悪性リンパ腫を体験して」

演者：田岡病院外科　沖津　宏 先生

　第１日目の特別講演では、今回のチーム医療合同演習のテーマである「がん治療とサバイバーシップ支援」
に相応しく、徳島市田岡病院外科　沖津 宏先生に「現役医師が悪性リンパ腫を体験して」という演題名で講義
をいただきました。
　�. 悪性リンパ腫と診断されるまで
　�. 抗癌剤治療の副作用
　�. 仕事復帰するまでの努力と苦労
以上の内容について、主治医が記載したご自身のカルテを多数写真に撮り、スライドに示しながら、分かりや
すく説明されました。悪性リンパ腫の診断過程では、CT, PET等により巨大な後腹膜腫瘍を指摘され、背部から
腫瘍生検するときには非常に痛みが強かったこと、その痛みは今でも忘れることができない、というものでし
た。痛みについては、事前に医師から説明は無く、同意書にも記載が無いとのことでした。
　抗癌剤治療(R-CHOP療法６コース)においては、手のしびれ、貧血、便秘などが出現して悩まされたが、その
際化学療法に関わる看護師などのメディカルスタッフからの説明が非常に重要であることが分かったということ
です。治療の途中で職場復帰し手術をするようになったが、その際には、職場(病院側)の配慮で疲れたときに横
になれるベッドを手術室の近くに用意してくれたので何とか仕事を続けることができた旨を説明されました。
　 　 　

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 0706 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship



特別講演

「当日スライドより抜粋」

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 0908 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship



ワークショップ概要

本セッションの形態
�グループ毎にテーブルに分かれ、症例提示後決められたテーマを多職種で討議する。
（討議テーマ）
　　　・  「FGFR�遺伝子異常を伴う進行胃癌の一例」
　　　・  「妊娠期乳癌の１症例」

（討議の形態）
　　　付箋に意見を記入し、 模造紙に貼っていく
　　　グループごとに決められたファシリテーター（教員）が議論を調整
　　　がんプロ学生書記が討議内容を口頭で発表し全体で討議
　　　医療ソーシャルワーカー（MSW）から患者支援の説明
　　
　■司会進行
　　総合司会 ： 髙山　哲治（徳島大学）
　　ワークショップⅠ司会 ： 髙山　哲治（徳島大学）
　　ワークショップⅡ司会 ： 滝沢　宏光（徳島大学）

　■グループ編成 　　　　　　　　　　　　　　　MSW…医療ソーシャルワーカー

■ワークショップⅠ
 「FGFR�遺伝子異常を伴う進行胃癌の一例」

 ■時　　間：�時間��分
 ■司　　会：髙山　哲治 （徳島大学）
 ■症例説明：四宮　　遼 （徳島大学）
 ■制度説明：岡本　秀樹 （徳島大学）

■ワークショップⅠ

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium10 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship 11

症例提示（討議前）

Eグループ Fグループ Gグループ Hグループ

医師（外科）

診療放射線技師

薬剤師

MSW

ファシリテーター

医師（外科）

医師（内科）

医師（産婦人科）

診療放射線技師

看護師

MSW

ファシリテーター

医師（外科）

医師（内科）

看護師

MSW

ファシリテーター

医師（外科）

医師（内科）

栄養士

ファシリテーター

医師（外科）

医師（内科）

医師（泌尿器科）

医師（放射線治療科）

ファシリテーター

医師（外科）

医師（放射線治療科）

診療放射線技師

看護師
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医師（内科）
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看護師

ファシリテーター
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医師（外科）

医師（内科）

診療放射線技師

栄養士

ファシリテーターー

Aグループ Bグループ Cグループ Dグループ



ワークショップⅠ
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ワークショップⅠ

■ワークショップⅠ司会者からのコメント

　今回は、最近急速に普及されつつあるがん遺伝子パネル検査で保険適用外薬が推奨された場合、ど
のように対応するべきか、が重要なポイントの一つであった。保険非承認薬の使用の仕方、がん患者
を金銭的に支援する制度はいろいろあり、今回は�名の医療ソーシャルワーカー(MSW)も出席し、医
療者が多職種のチームとして何ができるのかを討論した。具体的ながん患者支援制度としては、患者
申出療養制度(受け皿試験)、傷病手当金、障害年金、就労支援(両立支援)制度、自由診療、などがあ
り、これらを駆使してゲノム医療の恩恵を最大限に受けられるように医療者は務めることが重要であ
ると思われた。なお、制度の面で少し難しい部分もあったため、MSWの方が資料を配布し、スライ
ドでも示しながらいろいろな制度を説明した。

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 1514 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship

MSWより制度説明

討議・発表の様子



■ワークショップⅡ
 「妊娠期乳癌の１症例」

 ■時　　間：�時間��分
 ■司　　会：滝沢　宏光 （徳島大学）
 ■症例説明：乾　　友浩 （徳島大学）

■ワークショップⅡ

Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 1716 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital
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症例提示（討議前）



ワークショップⅡ

■ワークショップⅡ司会者からのコメント

　提示された症例は、妊娠期に乳癌が発覚した��代の女性という設定だった。急速増大する腫瘍で
あり、本人と家族への告知を行い速やかに治療に入る必要があった。病状告知に伴って本人・家族が
不安に感じるであろうことを予測し、それに対応するスタッフや実際の治療にあたる診療科を含めた
医療チーム編成について議論した。妊娠中に抗がん剤治療を行い、出産後に手術を行うという治療計
画の中で、起こり得る問題点を挙げ、対応策についても話し合った。また、遺伝性乳癌であることが
判明したことによる、患者への説明内容やケアについても議論した。グループで議論した内容につい
ては、各グループの発表者にマイクを使って口頭で発表してもらった。
　各グループに医療ソーシャルワーカーまたは乳腺外科医を�名ファシリテーターとして配置したこ
とで、議論の活性化を図ることができていた。また、参加者�名に�冊配布した「徳島県がんサポー
トブック」も資料として活用されていた。参加者の多くが、日頃からチーム医療を実践している大学
病院や基幹病院の医療者であったため、多職種チームでの治療計画立案と共有のプラン等について内
容の濃い議論ができていたように見受けられた。
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症例提示（討議後）討議・発表の様子



出席証明書授与
回収率：��％（��名中 ��名回収）

参加学生からのアンケート結果と感想
Mid-West Japan Cancer Professional Education Consortium 2120 Center for Clinical Oncology, Okayama University Hospital

Okayama University Department of Palliative Care and Cancer Survivorship

うまく入れた
��.�％

大いに
参加した
��.�％

まあまあ参加した
��.�％

まあまあ入れた
��.�％

あまり入れなかった
��.�％

あまり参加しなかった
�.�％

大いに
マッチした

��％

まあまあマッチした
��.�％

あまり
マッチしなかった

��.�％

今回のワークショップの流れに
スムーズに入り込めましたか？

４段階評価でのアンケート香川俊輔事務局長より参加学生へ

今回、あなたは討議にどの程度
参加しましたか？2

今回の内容は、あなたのニーズに
マッチしましたか？

今回のファシリテーターの仕事は
良かったですか？4

1

3

大変
良かった
��.�％まあまあ

良かった
��.�％



参加学生からのアンケート結果と感想
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記述式アンケート

　　　■今日、よく理解できたことは何でしたか。
●多職種の視点。
●がん治療経過における多職種連携について。
●他科・他院の先生方の視点は普段あまり触れることがなかったので、勉強になった。同じ班に遺伝性

腫瘍・産婦人科専門医がいらっしゃったので、�日目のHBOC症例の理解が深まったのが良かった。
●がん患者への治療支援の方法、治療の実際、がん治療におけるチームの共働、各職種の役割、がん患

者を支える社会的資源。
●多職種の方とのディスカッションができたため、医師やソーシャルワーカーの方は各症例に対してど

のような意見を持つのか実際に聞くことができて大変参考になりました。
●チーム医療における多職種連携の重要性。
●チーム医療を行う上では、医師だから知っている、看護師だから知らない、は通用せず、症状、治療

法、検査結果の見方など、様々な知識を持ち合わせておくほうがスムーズにチーム医療が実施できる
こと。

●それぞれの職種の得意分野を活かしたチーム医療が重要である。
●多職種での診療の重要性。
●チーム医療の大切さ。
●がん診療における多種職の関わりの重要性について。
●他職種との連携が重要であることがわかった。
●他職種で討議することで、内容に幅や深みができ患者へのメリットが増えることがわかった。
●治療方針に至るまでに考えないといけないことについて、いつもより患者さんの立場からも考えるこ

とができました。また色々な職種と触れ合うことで、いつもと違った視点の意見も出てきて面白かっ
たです。

●治療方針決定の流れ。
●がん治療の選択肢やがん患者の背景。
●Shared decision makingについて、がん診療のサポートについて。
●他科からの視点。

　　　
 ■今日、あまり理解できなかったことは何でしたか。

●積極的に意見がなかった多職種の視点。
●助成金などの社会資源について。
●付箋を使用して図を作成するのは良いアイデアだと思ったが、始めて取り組む形式としては例図など

の提示があると、グループワークやディスカッションノートの作成の学びとしても深めることができ
たのではないか、と考える。

●医療費助成の制度にどのようなものがあるのかについて、自分で更に勉強しておく必要があると感じた。
●救済制度などはほとんど知識がなく、パンフレットがないと難しかった。
●制度や金銭面の支援。
●がんチーム治療における放射線技師の役割。
●付箋の使い方がこれで良かったかどうか。
●患者背景を捉えるのが難しかった。

　　　

 ■その他のご意見
●医師目線の話題が多く、せっかく多職種が集まっていた場をうまくいかせていなかったように感じた。
●職種、年齢が違っても学生という立場で互いに学ぼうという意識が有り、自分も含めて前向きな姿勢

で取り組みされたと感じている。時間が限られており、はじめは討議時間が短いという印象をうけた
が、内容が充実していた為、結果として集中して行うにはちょうどよい時間配分であったと考えてい
る。他のグループのまとめた用紙を見る時間がなかったのが残念である。ファシリテーターの先生が
資料を提示していただいたので考えやすかったが、当日でよいので、簡易ハンドアウトがほしいと感
じた。

●ワークショップでは、もう少し討議がしやすい症例(価値観により様々な意見が出るような症例)が良い
と思いました。架空の症例でも構わないのでは。

●あまり積極的には参加できなかったけど、楽しかったです。
●泊まりで行かなきゃ行けなかったのは負担なので、できれば�日完結型がよかったです。
●交通の便を考慮した地域で開催してほしい。
●ワークショップの時間が少しタイトだったのでもう少し時間があると嬉しいです。しかし、医師・コ

メディカルの皆様から良い刺激を受け勉強になりました。ありがとうございました。



　第��回チーム医療合同演
習に参加し、多くの学びを得
ることができたため、ここに
報告いたします。
　近年、免疫チェックポイン
ト阻害剤やゲノム医療など、
患者 個々の病 態に合わせた
がん治療の推 進が 行われて
います。がんとともにその人ら
しく生きるための支援が私た
ち医療 従事 者に求められて
いる中、「がん治療とサバイバ
ーシップ支援」というテーマ

は非常に興味深いものでありました。
　特別講演では沖津宏医師より、現役医師として邁進さ
れる中で、悪性リンパ腫に罹患し、悪性腫瘍による症状
や化学療法の有害事象を経験しながら、自分自身の身体
と向き合い、医師としての役割を追求されている姿をご
講演いただきました。沖津医師が経験された、診断から
治療中、現在に至るまでの揺れ動く心理過程は、まさに
今、臨床現場で関わっている患者様が抱えている思いの
ように感じました。患者様の抱える心理社会的な課題に

対して、関わる医療スタッフから細やかな説明や治療を
行いながら社会生活を継続するための就労環境の調整
は、患者様にとって自分らしく生活を送るために欠かせな
いものであると再認識しました。
　ワークショップでは、妊娠期にあるAYA世代の乳癌患
者の支援において、腫瘍治療チームと産科チームのどの
ような協働が患者に求められるのか、遺伝性乳癌卵巣癌
症候群の妊孕性温存や第�子希望に対してどのように患
者家族と関わるのか。これらの課題に対し、患者様を軸
にそれぞれ専門職の視点からグループ内で意見交換し、
全体討議ではさらに知識や支援方法の充足を行うものと
なりました。
　チーム医療合同演習を通し、がん看護専門看護師を目
指す者として、医療の進歩と同時に複雑な課題を抱える
患者様に対し、「がんだから何かを諦めないといけない」
という思いではなく、「がんを患ったから考える思い」を丁
寧に聴き、その人らしく生きられるよう、チーム全体で支
援できる体制を作っていきたいと実感しました。このよう
な実りある合同演習を開催していただき、企画・運営に
関わられた先生方、事務局の皆様に心より厚く御礼申し
上げます。

　新型コロナウイルスによる
行動制限も緩和されてきてお
り、今年度は対面形式で開催
された第��回チーム医療合
同演習に参加させていただき
ました。
　１日目は、沖津宏先生によ
る「現役医師が悪性リンパ腫
を体験して」というタイトルの
基調講演が行われ、悪性リン
パ腫の闘病について、行った
治療や治療生活、闘病中に感
じたことについてご講演いた
だきました。医師から病気や
治療法といったお話を伺う機

会は多いですが、実際に医師が病気を経験されたお話を
伺う機会はめったにないため非常に貴重な講演でした。
本人にしかわからない「痛み」が患者さんにとって大きな
負担となるため、鎮痛剤等で上手くコントロールする必要
がありますが、不安や心配といった精神的な痛みに寄り
添える医療従事者になりたいと強く思いました。

　�日目は、グループに分かれてワークショップが行われ
ました。実際にグループとなってチーム医療を実践したと
きに、私自身の知識不足も痛感しましたが、それ以上にコ
ミュニケーション力の大切さを実感しました。コロナ禍で
人との交流が疎遠になっていたことも相まって非常に緊
張してしまい、積極的に参加することができませんで
した。もちろん初対面で緊張しない人は多くないと思い
ますが、癌の治療だけではなく日常的にチーム医療が重
要視されている現代ではいかに早く打ち解けることがで
きるかが�つ鍵になると思うので、治療法や病気等医療の
知識を身に付けることに加え、日頃からコミュニケーショ
ンを図ることが大切だと強く感じました。
　最後に、感染対策に配慮しながら、このような実りあ
るチーム医療合同演習を対面形式で開催していただき、
企画・運営に関わってくださった先生方、事務局の皆様に
心より厚く御礼申し上げます。

　

　今回、�日間にわたり第��
回チーム医療合同演習に参加
させていただきました。コロ
ナが�類感染症へ移行したこ
とにより、今年は現地開催と
なりました。
　�日目の特別講演では、沖
津宏先生よりご自身の体験し
た病の療養生活についてご講
演いただきました。病の告知
や治療の副作用について先生
の体験したリアルな声を聞く
ことができました。医療者と

して、患者の感情と感情の背景を知ること、患者の立場に
なってものをみることの大切さを学びました。
　�日目のワークショップでは、�症例について各グループ
で討論しました。症例➀では「成人期の進行胃癌」を提
示いただきました。単身赴任で家族と別居していること、
治療方法やそれを実施する施設、休職や治療後の仕事の
継続について議論しました。症例➁では「妊孕性温存を
希望する成人期の乳癌」を提示いただきました。治療方

法、治療時期、化学療法と不妊、化学療法による母体と
胎児への影響について議論しました。成人期の就労問題、
精神的問題、経済的問題（妊孕性温存治療）について深
く学ぶことができました。私自身、同じような症例を経験
して悩んだこともあり、過去を振り返りながら討論に参加
できました。今後の診療に非常に役に立つ有意義な演習
でした。
　私は司会役でしたが、思うように討論をすすめること
ができず、班員の皆様へご迷惑おかけしました。班員の
皆様からは素晴らしい意見を多くいただきました。限られ
た時間内で意見をまとめて、どの問題を議論するのか非
常に難しかったです。他職種との討論により、私自身の視
野が広くなり、知識の幅が広くなったように感じます。次
回参加する際は、どの役であっても、今回よりもさらによ
い討論ができるよう努めたいです。最後に、このような機
会をいただき有り難うございました。

■愛媛大学大学院
 　　　 河内　義弘

■徳島大学大学院
　保健科学研究科
　　 明石　和子

　今回「がん治療とサバイバ
ーシップ支援」というテーマ
で第��回チーム医療合同演
習に参加させて頂きました。
サバイバーシップは社会生活
面での様々な問題を患者本
人だけでなくその周囲の人々
や社会全体が協力して乗り越
えていくという考えであり、今
回の演習を通してその知識に
ついてさらに深めることがで
きました。初日は田岡病院の
沖津宏先生より「現役医師が

悪性リンパ腫を体験して」ということで御自身の貴重な
経験を元に患者・医師の両方の立場としてのお考えや、が
ん治療中のワークライフバランスについてのご講義を頂
きました。そして�日目にはワークショップとして�症例の
集団討論を行いました。今回私は医師・看護師・管理栄
養士のグループでがん症例についての治療内容や方針に
ついて討論を行いましたが、検討を進めていく上で多職
種連携や社会資源の活用など日常診療で実用的な知見

も学ぶことが出来、非常に興味深いテーマでした。中で
もがん治療を行うにあたり具体的な治療方針や継続治療
の可否だけではなく、必要な資源（治療費用・仕事継続
の有無・通院手段・家族のサポート等）や心のケアにつ
いて各症例ごとに抽出することが、それを可能な限り患者
へ提供するために出来る最善の手段、また先を見据えた
治療スケジュールや人生計画について早期に相談できる
きっかけとなることを学びました。そのためには多職種連
携や社会資源の活用は必須であり、今回の�例の実症例
を通して今後経験しうる課題を見つけることができたと
思います。
　また久しくのリモートではないグループディスカッショ
ンを行うことが出来、他病院・多職種の皆様との対面で
の討論は非常に有意義な時間であったと思います。
　最後に御多忙の中このような貴重な機会を設けて頂き
ました企画・運営に関わられた先生・スタッフの方々に心
より厚く御礼申し上げます。

■香川大学医学部
　血液・免疫・呼吸器内科学
　　 小森　雄太

■第��回中四がんプロチーム医療合同演習に参加して

■岡山大学大学院
　保健学研究科
　放射線技術科学分野
　　 大畠　実悠
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　この度、徳島で開催された
第��回チーム医療合同演習
に参 加させていただきまし
た。「がん治療とサバイバー
シップ支援」というテーマの
もと、多くを学習させていた
だきました。
　�日目の特別講演では、悪
性リンパ腫治療をしながらも
現役医師として働かれた沖津
先生の体験 談を拝聴しまし
た。実際に治療を体験された
ということで、治療の経過や

生じた副作用について具体的にご講演頂きました。特に
副作用に関して、クールを重ねるごとに副作用症状が改
善しなくなってくること、副作用予防に投与するG-CSF製
剤の投与によっても重い副作用が生じることなどの内容
が印象に残りました。薬学研究においては新規医薬の創
出と同様に副作用改善に向けた既存薬やその使用方法
の改良も重要であると再度認識させられると同時に、そ
のような状況の中でも医師としての業務を継続された

先生に畏敬の念を抱きました。
　�日目の症例討論では、テーマに関連する�つの症例に
ついて討論しました。私は現在大学院生として研究活動
を行っており臨床からの視点が分からないため、同グル
ープの先生方のご意見から大変勉強させていただきまし
た。特に�例目は多額の費用が必要な治療法をいくつも
行うこととなった患者さんの症例であり、医師の先生方
が「治療の選択肢を提示する際にただ希望を持たせるの
ではなく、治療がうまくいかない場合もあることを正しく
情報提供する必要があり、そのような情報提供に際して
は多職種の方の力も必要になる」とおっしゃっていたのが
印象的でした。各患者さんの状況にあった最適な治療法
の決定ができるよう、医師だけでなく様々な医療スタッフ
が患者さんを支援することの重要性を学べたと思います。
　この度の合同演習で得られた学びを、今後の研究活動
や将来臨床での業務を行う際に活かしていきたいと思い
ます。最後になりましたが、合同演習を開催していただい
た先生方、事務局の皆様に厚く御礼申し上げます。

第15回中四がんプロチーム医療合同演習に参加して

■徳島大学大学院
　薬学研究科
　　 川口　桂乃

編集後記
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　参加者の皆さんお疲れ様でした。新型コロナウイルス感染症

が�類になってから初めてのチーム医療合同演習であり、お陰様

で４年ぶりに対面のみで実施することができました。

　今回のテーマは「がん治療とサバイバーシップ支援」であ

り、それに相応しい特別講演とワークショップを設定させて頂

きました。特別講演では、外科医師が自らの悪性腫瘍の治療体

験をもとに、患者として感じたこと、困ったことなどを解説し

て頂き、われわれ医療者が何をするべきか、どのように対応す

るべきか、等々各職種の学生ならびに教員が良くお分かりにな

ったかと思います。

　また、最近はがんゲノム医療が進歩し、がんの遺伝子異常が見つかり有効な薬剤が推奨された

が、保険非承認薬である、という状況にしばしば遭遇します。今回のワークショップ Iは、まさ

にそうしたケースであり、結果的に自由診療として推奨薬の治療を受けました。自由診療での薬

剤投与は良く奏効したのですが、患者申出制度は受けることはできず、代わり就労支援などを受

けながら治療を行いました。医師は、とかくこうした費用面での患者支援制度に疎いところがあ

りますので、医療ソーシャルワーカーをはじめ、看護師などのメディカルスタッフの方々と一緒

にチームを作り、対応することの重要性が学ぶことができたと思います。ワークショップ II は、

妊娠中に乳がんと診断され、さらに遺伝性乳がんであることが判明した症例を取り上げました。

産科婦人科医、乳腺外科医、助産師、看護師、遺伝カウンセラー、精神科医などが一つのチーム

となり対応することの重要性を学ぶことができたと思います。

　医学の発展によりがん治療はますます複雑になっており、患者さんに対し多職種がそれぞれの

役割を担いチームを作る必要があり、がんプロが掲げる「全人的医療」を少しでも達成できるよ

うに努めることができればと思います。

　最後に、関係者の皆様のご尽力に深謝申し上げます。有難うございました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島大学大学院医歯薬学研究部
消化器内科学　教授

髙山　哲治



ワークショップⅡ
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