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高度進行肝癌患者に対する病名告知に関する検討

大田人可, 井上充貴, 松本昭範, 菊地陽子, 中野靖弘, 太
田智之, 小松英樹, 村上雅則, 折居 裕



上二

日

１１５

高度進行肝癌患者に対する病名告知に関する検討

範
之
裕

松本

太田

折居

貴
弘
則

昭

智

充
靖
雅

上
野
上

井
中
村

人可

陽子

英樹

大田

菊地

小松

1995年以降に当科で経験した肝癌症例のうち，診断

時すでに高度に進行した肝癌17例を対象とした。その

内訳はStagelV-Aが11例，ＩＶ－Ｂが６例であり，男性

15例,女性２例であった｡年齢は42-71歳(平均57.7歳)。

死亡例は14例，生存期間は1-14カ月（平均6.3カ月)，

生存中の３例はそれぞれ生存期間は８，９，１０カ月で

ある。われわれの告知の基本姿勢としては，次の３点

である。

１）段階的に（村上のいう）４）

２）truthtellingに基き（季羽のいう）５）

３）できるだけ最初に患者本人に話す

「段階的告知」は，村上がその著書のなか4)で述べて

いることであり，具体的には，

１）長期療養を要する。完全な回復は難しい。

２）腫傷である（疑いがある)。

３）良性とは言い切れない。悪‘性の疑いがある。

要

近年，癌の告知に対する関心は，医療者のみならず一般の人の問でも高まっている。しかし，実際に

はいろいろ問題もありうまくはいっていない面もある。今回われわれは，’7例の高度進行肝癌患者を対

象に告知の現状について検討し，その実態と問題点を明らかにした。告知の基本姿勢は，段階的に，Truth

tellingに基づき，できるだけ最初に患者本人に話すこととしている。告知･認識のレベルをＡ長くかか

る，Ｂ・悪性あるいは癌だが治療手段がある，Ｃ、治療法なく予後悪い，の３つに分類した。告知レベ

ルと認識レベルの問に大きなギャップはなかったが，その後の経過中にずれがみられることもあった。

告知･認識レベルと治療内容,生存期間には相関はなかったが，Ｃの患者はすべて,bestsupportivetherapy

であった。予後の悪い肝癌であっても，基本姿勢に基づいて患者に説明できた。最初の告知内容や患者

の認識度がどうであってもその後のコミュニケーションの継続およびそのプロセスがより大切である。
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対 象 と 方 法はじめに

近年，癌患者に病名を告げたほうがいいと考える医

師は年々増えてきており，また告げて欲しいと望む一

般の人も増えている。その結果，全体としては癌患者

への告知率は少しづつ上がってきてはいるものの，予

後のよくない癌についてはまだまだ低いと言われてい

る'~3)。また告知率について論じる前に「告知」という

言葉そのものにも現在いろいろと問題がある。われわ

れは「告知」はワンポイントではなくプロセスと考え

ているが，人により告知についての解釈も様々である

ため，告知率についての評価も一律にはできない。今

回われわれは，進行した肝細胞癌（肝癌）患者に対す

る告知の現状をretrospectiveに検討し,その実態と問

題点を明らかにした。
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