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❷情報が乏しい中での正確かつ安全な医療の提供
　津波から逃れてくる人が増えると、「薬が流されたので処方してほしい」という相談が後を絶たなかった。かかりつけ医で
もなく、薬手帳はおろか、保険証も診察券もすべて流され、薬の名前も色や形状すらわからない中、医師や薬剤師と協力し、
高血圧や糖尿病などの薬を探り当てていくのは途方もない作業だった。医師の裁量で、ライフラインや行政などが動き出す
までを想定し10日分を処方箋と一緒に渡した。全員が、医療費の回収よりも命を守る選択に迷いはなかったように思う。

　震災から4日目となる月曜日には、ライフラインも再開し外来診療も始まったが、全体の被災状況も明らかになっていた。
各医療機器の作動点検が始まり、私は、予定の治療が受けられないことに不安を抱く患者がいるのではないかと思い、各病
棟を巡回し看護師に声をかけた。依然、エレベーターが復旧しないことで、自由に動けずにイライラする方や、面会後帰宅し
た家族と連絡がつかずに心配する方など、何人かの患者さんのお話を伺った。その中でも、印象深いケースを紹介する。

❶予定していた放射線治療のめどが立たず抗がん剤治療に変更を余儀なくされた不安
　食道がんの治療選択に悩み、以前から相談を受けていた80歳代男性は、ようやく放射線治療をすると気持ちを固め、入
院したばかりだった。医師から、放射線療法の機械点検に時間を要する可能性があり、抗がん剤治療に切り替えることを提
案され、「折角気持ちを固めてその気になっていたので、モチベーションが途切れそうだけど、非常事態だからと仕方ないよ
ね」と自分に言い聞かせるように話した。私は、治療の効果は同等であること、抗がん剤治療後でも、必要に応じて放射線療
法が可能なことを伝え、前向きに治療方針の変更を受け入れようとするお気持ちに寄り添った。結果的には、医療機器に異
状がなく、計画通りに放射線療法を受けることができた。

❷無菌室復旧遅延により遠方の病院を提案された苦悩
　血液のがんで骨髄移植に向けて大量の抗がん剤治療を受けていた50歳代男性は、震災の影響を受けた無菌室の復旧に
時間を要するため、医師から、遠方の病院で予定の治療を受けることを提案されていた。「家族がいればこそ、つらい治療も
頑張れる。知らないところに行ってまで治療したくない」と苦渋の選択に悩んでいた。私は、淡々と語る様子に寄り添いなが
ら、その後も定期的に面談を行い、お気持ちを受け止め続けた。その後、「最悪、骨髄移植を受けられなければそれでもかま
わない。余命がある間、精一杯自分らしく生きられれば納得できる」と決断し、代替治療となる抗がん剤治療を選択した。

　突然の災害は私たちの日常を一瞬にして変えてしまう。がんと診断された時も同様なのかもしれない。がんになった自分
を受け入れ、治療することに向かって気持ちを立て直している患者にとって、突然の大きな災害は、普通の生活だけではな
く、がん治療を中断あるいは予定を変更せざるを得ない恐怖や不安が幾重にも圧し掛かってくる。それでも私たちには立ち
上がり、日常を取り戻そうとする力が備わっていることを、改めて感じることができた。
　最後に、人は誰でも、困難を乗り越える力を持ち合わせていると感じさせてくれた体験を紹介する。

　震災前、がん相談支援センターを利用され、これから予定している抗がん剤治療で、頭髪が抜けてしまうことへの強い不
安を語っていた相談者は、同時に、抑うつ状態の可能性もあったので、主治医を通して、精神の専門機関にも通院をしてい
た。震災から数日過ぎたある日、売店の前でばったり会った彼女は、かぶっていた帽子を人目を気にすることなく脱ぎ、満面
の笑みで、「震災前日にお寺で頭髪を全部剃毛してもらったの。おかげで、ライフラインが止まって入浴できなくても問題なく
過ごせたわ」と語った。その後、抗がん剤治療が始まり、時折、がん相談支援センターに立ち寄ることもあったが、再び抑うつ
状態に陥ることなく治療を終えることができた。

　がん予防や治療の精度が高まると共に「早く見つかれば怖い病気ではない」という考え方が広まりつつありますが、それで
も当事者にとっては、「死ぬの？」「仕事は？」「家族は？」と頭の中ががん一色に埋め尽くされ、未知の経験に対する不安は現実
からかけ離れて増大していきます。そんな時、私は「がんはあなたのごく一部であり、あなたという人間すべてを侵してはい
ない」と伝えています。そんな思いから本シリーズの連載を始め、第５弾を迎えました。
　今回は、特別企画として、宮城県内で従事していたときに発生した、東日本大震災における私の体験を紹介いたします。が
んに加えて災害という重複する衝撃に苦悩する患者さんやご家族、そしてそのような中でも、自分らしさを支え続けたいと
願った私の活動を振り返ります。
＊当時を振り返るにあたり、私自身のインタビュー記事「がんサポート6月号(2011年5月16日発売)p72-p77」を参考にした。

　2011年3月11日(金)午後2時46分、東日本大震災発生時、私は会議中だった。幼少期から大きな地震を何度も経験して
いる私にとって、「いつものこと」と揺れが収まるのを待っていたが、今回の揺れはいつもと違っていた。がん相談支援セン
ターのある1階フロアに戻ると、巨大な釣り天井は大きく揺れ、患者さんやご家族の悲痛な表情や悲鳴に、「いつもとは違う」
と愕然となった。

　地震発生と共にライフラインは絶たれ、半数以上が電話相談であるがん相談支援センターは相談を「待つ」ことから、院内
の困りごとを「見つける」ために動き出した。
　私は、外来患者の安全確保と不安の強い患者や家族を探して回った。遠方から来ていた患者の中には、宿泊予定のホテル
が被災し困惑している方もいた。津波の情報が届くと同時に、外部からの避難者が増えると予測し、相談員間で協力して簡
易的な受付ブースを正面に設置した。

　受付に訪れた人は数時間で107名となった。ロビーにあるテレビでは、見慣れた風景が震災によって大きく変わっていく
様子が映し出され、人々の不安と恐怖を煽っていた。予期せぬ大災害は、予期せぬ事態の連続だった。

❶救急病院でもなければ避難所でもない病院に求められた支援
　外来患者や面会家族など、帰宅可能な方が少しずつ病院を離れていくのと入れ替わりに、沿岸で津波被害を逃れた方々
が病院の明かりを頼りに集まってきた。中には、「夜が不安なので泊めてほしい」とすがるような目で訴える、小さなお子さん
を連れたお母さんもいた。集まった人の多くが、避難所と勘違いしていたため、最寄りの避難所の情報をかき集めて案内し
振り分けていった。夕方になると、コンビニに配達する予定のお弁当を無償で提供したいと申し出る人、在宅酸素不足で困
惑する家族など、気づけば災害本部や各部署につなぐ調整役割を担い、災害マニュアルにはない新しい仕組みづくりの拠点
となっていた。混乱の中、ロビーや会議室に簡易宿泊ブースを設け50名以上の方が不安な夜を過ごした。週末返上で調整
し続け、震災3日目となる日曜日の夕方には、全員病院から適切な場所へと移動することができた。
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などが、挙げられます。
季節的にも暖かくなり
動きやすくなりますので、
ちょっと意識して体を動かしてみませんか？
まずは、本格的に動ける時期に向けて簡単
な筋トレで体づくりを始めてみましょう♪

少しずつ春の足音が聞こえてくる時期になりました♪
冬の間、体重は増えていませんか？
体重が増えると、一般的に血液データが悪化したり、膝に違和感や
痛みを感じる原因になります。体重が増える原因は、大きく分けて…
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