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2．がん患者サロンの経緯と現状，および展望

安藤 詳子
（名古屋大学大学院 医学系研究科 看護学専攻）

21 世紀幕開けから動き出した 
「がん患者サロン」

　がん死が日本における死因 1 位になった 1981
年，日本初のホスピスが聖隷三方原病院に開設さ
れた。政策は 1984 年から 10 カ年戦略が 1 次・2
次と動き，病院において 1990 年に緩和ケア病棟，
2002 年に緩和ケアチームに関する制度が成立し
た。また，急テンポに超高齢社会に突入したわが
国では，地域在宅医療と介護における改革を迫ら
れ，医療保険と介護保険を組み入れながら多様な
制度を駆使してきた。
　散乱する多大な課題に蠢くがん医療の中で，21
世紀が幕を開け，前稿に記述されている通り，セ
ントクリストファーホスピスでデイホスピスを学
んだ阿部まゆみ氏によって，イギリス型緩和デイ
ケアの実践が報告された。本書に紹介されている
医療法人パリアンが，英国デイホスピスを参考に
サロンを開始したのは 2003 年である。また，サ
ロン「つむぎの路」は，2003 年に設立された在
宅ホスピスボランティア団体の広島・ホスピスケ
アをすすめる会によって開始された。患者や家族
が本音を語れる交流の場として，がん患者サロン
を自発的に開設する動きの始まりであった。そし
て，2004 年，イギリス型緩和デイケアプログラ
ムを取り入れた緩和デイケアが，広島県緩和ケア
センターに設置され，全国から医療職や患者会・
ボランティアメンバーが見学に訪れ，おのおのの
事情に合わせたサロン開設への動きが波及した。
緩和デイケアプログラムは，緩和ケア病棟設置基
準に加味されることはできず，制度化への流れは
苦渋し，まずはできることからと，見切り発車で

「がん患者サロン」が多様なスタイルで動き始め

ていった。
　2004 年，10 カ年戦略は第 3 次が動き，さらに
2006 年，自身ががん患者であった 1 議員の発言
に触発された「がん対策基本法」が成立，2007
年「がん対策推進基本計画」が策定され，目標に
は「がん患者や家族等が，心の悩みや体験等を語
り合うことにより，不安が解消された，安心感に
つながったという例もあることから，こうした場
を自主的に提供している活動を促進していくため
の検討を行う」という点が明記された。そして，
本書内に紹介されている岡山済生会総合病院「サ
ロンさいせい」や岩手医科大学附属病院「がん患
者・家族サロン」の例に見るように，2008 年「が
ん診療連携拠点病院の整備に関する指針」に伴
い，サロン開設に動いた病院は多い。

利用者ニーズに合った多様なスタイル
で広がる「がん患者サロン」

　現在，がん患者サロンは，市民による街の中の
コミュニティサロン，地域クリニックや訪問看護
ステーションにおけるサロン，がん診療連携拠点
病院などの院内サロン，大学キャンパス内サロン
と実に多様なスタイルで広がっている。しかし，
国内で活動しているすべてのがん患者サロンを網
羅するデータはない。筆者が 2012 年にがん診療
連携拠点病院 15 施設に聴き取り調査1）を実施し
た際，回答内容から「がん患者サロンの実施要件」
として 4 領域（図 1）を抽出し，その構図を基に
質問紙調査を郵送法で実施した結果，154 病院の
有効回答を得ることができた（図 2）。
　その実態を見ると，先駆的にサロンを開設した
がん診療連携拠点病院は，“患者の要望”に応え
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て動き始めたが，その後は，職員が患者の意見を
身近に聞いてサロンを発案し，政策や病院組織の
後押しがあって開設された場合が多い。予算や運
営委員会などの管理運営の体制が整っている施設
は半数程度である。月に 1 回 2 時間ほど，1 回に
4～10 人の参加者で，女性・60 歳代が多い。話題
は，生活のこと・身体症状・今後の不安・治療内
容・医療者との関係・家族や友人のこと・医療情
報などである。サロンに関わるおもなスタッフは
看護師や MSW が多く，がん体験者・ピアサポー
ターや家族・ボランティアの活動によって支えら
れている場合もある。サロン進行役に求められる
おもな役割は，雰囲気づくり・黒子的存在で見守
る・話題の方向性の調整・支援内容のキャッチ・
新規利用者が和める工夫をする，などである。調

査結果の解析によると，特に話題では「家族のこ
と」，進行役割では「黒子的存在で見守る」が，
参加者の自己変容と関連して重要であることが示
唆された。
　サロンでの参加者交流の効果は，心身共に安全
な場において理解してもらえる医療者や仲間と素
直な思いを話し合うことにより，心理社会的苦悩
が緩和されることにあるといえる。

ボランタリーによる支え合う関係性に
着目して発展する「がん患者サロン」

　前述の調査1）によって分かった実態から院内が
ん患者サロンについては，以下の点を考慮するこ
とが望ましいと考えられる。

 

≪利用者にみられる変容≫
【エンパワメント（活力）】
【生きる勇気や希望】
【役割を見出す】

≪評価（満足）≫
【利用者の満足】
【仲間とのつながり】

がん患者サロンの活動成果

がん患者サロンの継続発展のための支援

≪病院職員の支援≫
【サロン活動への協力】
【サロン活動の理解】

≪サロンの効果的な広報≫
【病院職員の勧め】
【利用者の勧め】
【メディアによる県全域への広報】

≪円滑な連携≫
【県の事業でサロン活動を支援】
【県内サロンのつながり】
【患者会，ピアネットとの情報交換】

がん患者サロン実施要件の4領域

がん患者サロンの実施要件

≪ ≫ カテゴリー

【 】サブカテゴリー

≪病院職員以外のスタッフ≫
【主体的な活動】
【ボランティアとしてできる活動】

≪参加・対応できる病院職員 ≫
【語りや交流を支える雰囲気づくり】
【利用者を見守る黒子的存在】
【利用者の話題の方向性を調整】
【新規利用者が和める工夫】
【多職種参加による専門的支援】
【ボランティアや利用者が安心できる環境】
【スタッフの確保】
【良好なスタッフ関係】

≪安定した運営組織≫
【十分な予算】
【病院職員参加の運営委員会】
【サロン開催までの徹底した準備】
【病院管理職の理解】
【スタッフの活動環境の確保】

がん患者サロンの運営基盤

≪利用者ニーズに沿う活動≫
【患者同士，医療者との交流】
【状況に応じた個別相談】
【学びの充足感】
【多様なニーズへの対応】

がん患者サロンの活動状況

≪安定した利用者数≫
【適切な人数の参加】
【自由参加】
【参加動機づくり】

≪利用者に応じた開催状況≫
【居心地のよい開催場所】
【利用者に応じた開催日や時間】

図 1　がん患者サロンの実施要件
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図 2　がん診療連携拠点病院における「がん患者サロン」の実施要件からみた全国実態調査の結果　　n=154

サロンの進行役の役割・機能
雰囲気づくり 119
黒子的存在で見守る 80
話題の方向性の調整 96
支援内容のキャッチ 105
新規利用者が和める 110

多職種の専門的支援
ある 111
ない 30

参加職員数
参加しない 7
1人 29
2人 45
3人 29
4人 21
5～10人 22
平均参加者数
 2.9(±1.9)人
参加職員の人数

少ない 18
まあまあ良い 118
多い 2

参加職種
看護師 104
認定看護師 73
専門看護師 29
MSW 88
事務職 39
医師 34
臨床心理士 29
薬剤師 19
管理栄養士 18
理学療法士 8
作業療法士 2

病院職員以外スタッフ
がん体験者 46
家族・遺族 17
いない 88
職員以外スタッフの役割
進行役 28
相談 27
雰囲気づくり 37
その他 22
参加することでの影響
ある 52
ない 96

職員からの協力
ある 122
ない 17
その他 10
職員からの協力は必要か
必要 133
どちらともいえない 15

職員への周知
されている 84
されていない 35
その他 33

開催頻度
週1回 9
月2回 24
月1回 81
常設 6
その他 34
頻度の適切
少ない 5
まあまあ 136
多い 1
開催時間

1時間 18
1.5時間 31
2時間 75
2.5時間 3
3時間 7
4時間 6
5時間 5
6時間 2
7時間 2
8時間 4

開催場所
サロン専用室 9
患者交流用スペース 10
相談支援センター内 17
図書室・情報コーナー 7
会議室 40
病院内・敷地内 40
病院敷地外 5
外来スペース 18
外来化学療法室内 3

場所の適切さ
適切 73
どちらでもない 47
不適切 20

平均参加人数
1～2人 8
3～4人 23
5～6人 27
7～8人 22
10人 35
10～20人 28
20～30人 2
40人以上 9
参加人数の適切さ
少ない 51
まあまあ良い 85
多い 4

多い性別
女性 129
男性 15

多い参加年齢
20～39歳 3
40～59歳 35
50～69歳 8
60～79歳 89

多い疾患
頭頸部 5
呼吸器 41
消化器 72
乳房 105
婦人科 31
前立腺 13
血液 22
骨・肉腫 6
小児 1

活動内容
患者同士の交流 150
セミナーミニ講座 88
相談 73
家族支援 52
創作・音楽 33
症状緩和 29
ネット・書籍閲覧 21
リハビリ 3

活動内容の問題
ある 38
どちらともいえない 67
ない 39

ニーズの調査
している 73
どちらともいえない 33
していない 40
ニーズに応える努力
している 74
どちらともいえない 63
していない 9

交流の内容
生活のこと 120
身体症状 119
今後の不安 110
治療内容 102
医療者との関係 92
家族や友人
　　　のこと 77
医療情報 70
人生について 54
意思決定 48
仕事のこと 43
経済面 39
新規利用者の増加
増えている 53
変わらない 73
減っている 12

参加者の反応
まあまあ満足 111
満足・不満足の両方 37
不満足 1

参加者の変容
感じる 120
どちらともいえない 23
感じない 3

変容の内容
役割を見出す 32
生きる勇気や希望が
　　　　見つかる 55
活力が出る 82
その他 15

参加者名簿
作成している 86
　・個人名簿 25
　・当日参加者確認 61
作成していない 54

参加者の背景の把握
している 50
どちらともいえない 74
していない 23
参加者の心配事の把握
している 45
どちらともいえない 80
していない 16

院内掲示板・チラシ 152
ホームページ 129
院外掲示 19
テロップ 23
県の広報 19
新聞 22

テレビ・ラジオ 4
院内放送 27
ロコミ・紹介 49
院内外の研修会
　　での案内 53
その他 38

院外連携
ある 68
　・院外の他のサロン 35
　・行政や県とのネットワーク 32
　・地域の保健師・訪問看護師 3
　・患者会 32
　・その他 11
ない 78

その連携は重要か
重要 57
分からない 16
重要ではない 4

患者サロン開設の経緯
がん診療連携
　拠点病院の任務 124
患者の要望 69
病院職員の発案 51
病院管理者の発案 9
県の事業 2
寄付金による開設 1
がん患者サロン開設年数
1年目 22
2年目 35
3年目 34
4年目 29
5年目 19
6年目以上 10

広報活動

予算
確保している 83
確保していない 50

出資元
病院負担(年間) 99
参加者負担 16
寄付 15

予算は十分か
十分 32
まあまあ 50
不足 30

運営委員会
運営委員会がある 52
運営委員会はない 96

運営委員会の在り方
サロン運営委員会 24
他委員会の兼任 42
利用者内の会合 13
職員の参加時間の確保

ある 113
ない 17
その他 17 時間の適切さ

短い 23
まあまあ良い 117
長い 1

≪参加・対応できる病院職員スタッフ≫ ≪病院職員の支援≫ ≪サロンの広報≫ ≪円滑な連携≫

≪病院職員以外の
スタッフ≫

≪利用者に応じた開催状況≫ ≪安定した利用者数≫ ≪利用者ニーズに沿う活動≫

≪評価（満足）≫

≪安定した運営組織≫

がん患者サロンの継続発展のための支援

がん患者サロンの活動状況

がん患者サロン
活動の成果がん患者サロンの運営基盤
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　1．病院職員や予算などの安定した運営を基盤
とし，看護師や MSW が進行役となって黒子的存
在で関わり，がん体験者がサロンの実際に関わる
場合は，過負担を防ぐ医療者側の配慮を要する。
　2．サロン利用者数を安定化し，利用者ニーズ
に沿う開催方法と活動が必要で，家族に関する話
題は重視する。
　3．サロンの成果として利用者のエンパワメン
トや変容と満足が期待される。
　4．サロンの継続発展には病院職員の理解と協
力や行政・地域との連携を必要とする。
　以上の 4 点にまとめられた。これらは，がん診
療連携拠点病院の実態調査から見出した方向性で
あるが，運営主体が異なっている場合でも，類似

して応用されるといえよう。今や，院外にて，コ
ミュニティで，ボランタリーな動きが活発になっ
ている。がん体験者である患者や家族などボラン
ティアのサロンへの関わりについて，第二期がん
対策推進基本計画にも言及されているように，ピ
アサポーターとして支え合うことができる関係性
に着目して，医療者が臨床において培ってきた実
践知と融合的に関わりサロンを運営していく方向
性を探求することが求められるであろう。
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