
本日はお話をさせて頂く機会を賜り、由紀子先生
始め関係者の皆様に心より感謝申し上げます。
由紀子先生には、宮古市長時代に宮古市にご講
演にお出で頂いたり、介護保険制度創設期から今
日まで四半世紀に亘りご指導を頂いて参りました。
この場をお借りして改めて御礼申し上げます。
お役に立つお話が出来るか甚だ不安ではありま
すが、精一杯務めさせて頂きますので最後までど
うぞ宜しくお付き合い願います。

ｍ（＿ ＿）ｍ



シラバスの私の紹介文

「医師・社会的包摂サポートセン
ター代表理事・元宮古市長
首長ケアマネ第1号 がんの
再発と闘いながら赤坂に」

について、
自己紹介を兼ねて一言。



・本州最東端に位置し人口は約45000人
・面積は2度の合併の結果、1259平方メート
ルで市区町村で全国11位、神奈川県の約
半分
・森林面積は市区町村で全国4位の酸素供
給自治体（因みに、1位は岐阜県高山市、2
位は栃木県日光市、3位は北海道足寄町）
・私が市長の時（3期12年務める）は、人口
が5万人以上ありましたが、人口5万人以上

の市で公共交通機関を使って最も時間が
かかる市でした。因みに2位は大分県佐伯
市、3位は沖縄県名護市でした。
治療のためとはいえ宮古市には41年間お
世話になりましたので寂しい限りです。



岩手県宮古市についいて



ケアマネ資格について

・2014年まで医師などの医療系資格保有者は、60問中、保健医療
の基礎知識20問と福祉の基礎知識5問が免除されており35問に回

答すればよかったので忙しい首長でも楽勝でした。昔は合格率が
40％ほどでしたが、最近の合格率は20％台でかなり難しくなりまし
た。2026年6月に成立した法改正により、負担となっていた「5年ごと
の資格更新制度」将来的に廃止される方向（2027年4月をめど）に
なり、ケアマネの皆さんにとっては大きな朗報となりました。

・当時、主治医意見書書を書き、ケアプランを作成し、かつ保険者
（市区町村）の長は、全国で私一人でした。

・厚労省社会保障審議会介護給付費分科会、同医療部会、内閣府
社会保障国民会議分科会の委員等も暫く務めました。



社会的包摂サポート
センターについて

人生で最も過酷な経験となった東
日本大震災、並びにこの経験が基
になり、私が中心となって立ち上げ
た我が国最大の無料電話相談「より
そいホットライン」を運営する団体で
す。私にこれからも時間が与えられ
るならば「よりそいホットライン」にも
注力したいと思っています。

ご案内のとおり、何か心に関する
事件等があるとNHK等のマスメディ

アに、相談先としていつも紹介され
るに至りました。左はNHKニュース７
の画面です。



Presentation by Really Great Site

よりそいホットラインとは

24時間365日年中無休の電話相談

相談員約1000人、

全国に37の地域センター

連携団体は全国で約1700団体

10ヶ国語対応

年間予算規模は約16億円

2011年度より国の補助事業に選定

1日の電話数は約3万コール

相談につながるのは年間20万件弱

電話だけでなく、テキスト相談も含

めて窓口対応し、対面支援も提供



左は毎年厚労省に提出する報告書（200ペー
ジほど）。上は昨年12月によりそいホットライ
ン開設15年のシンポジウム記事(盛岡にて）



相談業務にAIを入れるべ個試行錯
誤中

相談業務にAIを入れるべ個試行錯誤中

昨年度報告書の巻頭言

現在「よりそいホットライ
ン」にAIを入れるべく試行
錯誤中



（被災直後の宮古市田老地区）

26歳で医師になって以来多くの死
に立ち会ってきた（遺体検案も含む）
が、東日本大震災の津波災害ほど
「人生の無常」を感じたことはない。
明日の事はだれも分からない。



2011年4月8日の岩手日報紙の慶弔欄に載った宮古市の
死者377人中、当院にカルテのあった患者さんは93人。

災害は人を選ばない。
明日も命があるかは、誰
も分からない。

当院にカルテのあった方の津波に
よる犠牲者は、130人に上った。



がんの再発と闘いながら について
ステージⅣの前立腺がんに対し、ホルモン療
法やロボット手術（前立腺全摘・リンパ節郭清、
T3b・N1）、術後再発して強度変調放射線治療
（IMRT・全33回）を受けました。現在貧血（健康
時の3分2ほど）、筋力低下、息切れ（軽度）が

ありよく転倒します。しかしながら闘っていると
いう感じは全くありません。がんというと、どうし
ても「闘わねばならない」というイメージがあり
ますが、精神科医の頼藤先生が書籍に書かれ
たように、「闘病」でも「養生」でもなく病に耐え
るという意味で「耐病」ぐらいが実態に即してい
るのかなと思っています。因みに頼藤先生は、
直腸がんの全身転移で53歳で亡くなりました。



頼藤先生はこうも言っています。

「絶望していた時はそうではなかったのに、助か
る可能性が少しでも見えてくると期待と恐怖が膨
らみ始めることがある。しばしば『助かる可能性』
というのは意地の悪い運命が仕掛けてくる罠であ
り、肩すかしによって最後の夢までむしり取ろうと
する企みのための誘惑でもあり得る。これに乗せ
られるのがいやで、筆者は自分の病気をまったく
治る可能性のないものと信じることにした」



PSA366の衝撃
私は頼藤先生ほどの覚悟をすることはできませんが、初診時

PSAが366と知らされた時は、妻にも子供たちにも平常心を装っ
ていましたが、余命はあと2年位かなあと内心は諦めの気持ち
になりました。なぜなら私も多くの前立腺がんを診ていましたの
で、PSAが100を超すとかなり高率（8割から9割という報告もあり
ます）に多発骨転移が見られるからです。持病の腰痛ももしかし
たら転移？かもと暗澹たる思いに囚われました。これからお話し
する拙著『がんと折り合いをつけて生きる』の執筆は、どうなる
か分からないという緊張感の中にあったからこそ、急いで書けた
のであり、再々発が確定すれば別ですが（ここ最近のPSA値から
その可能性も出てきました！）、今、同じものを書けと言われて
も書けません。



本日の演題名

「がんと折り合い
をつけて生きる」

ーこれからはがんサバイバーシップの時代ー

（社）社会的包摂サポートセンター代表理事

早稲田リーガルコモンズ法律事務所顧問

熊坂義裕



「がんサバイバー」とは

がんサバイバーというと、がんの告知を受
けた人、がん治療中の人、がんの治療が終
了した人のように思われがちですが、全米
がんサバイバーシップ連合の定義によれば、
家族、友人、介護者もがんサバイバーシッ
プの経験によって影響を受けるため、がん
サバイバーに含まれるとされています。



「がんサバイバーシップ」とは

がん罹患者は、治療を終えた後でも再発（再燃）へ
の恐怖、長期的合併症、病気への偏見、周囲との人
間関係、恋愛・結婚・性生活、出産・育児、就学・就労、
経済的問題人生の意味に対する実存的問題など多く
の課題を抱えて生活しています。このような課題に対
し、がん罹患者本人だけでなく、周囲の人々や社会全
体が協力して乗り越えていく概念のことを「がんサバイ
バーシップ」といいます。



略歴

1952年1月10日、福島市生まれ。医学博士。福島県立福島高校卒業。1972年、東北大学
工学部金属系学科中退。1978年、弘前大学医学部医学科卒業、同大学医学部第三内科学
（現内分泌代謝内科学）講座入局。1984年、弘前大学医学部助手（文部教官）。この間医局

から派遣され、北秋中央病院（現北秋田市民病院）内科、大館市立総合病院内科、むつ総
合病院内科、板柳町立病院内科に勤務。1985年、岩手県立宮古病院第一内科科長。1987
年、宮古市内に内科医院開業。1997年、宮古市長に就任し合併後の新宮古市長も含め通
算3期12年務め2009年、退任。

これまでに内閣府社会保障国民会議分科会委員、厚生労働省社会保障審議会医療部会
委員、同省少子化社会を考える懇談会委員、同省厚生科学審議会健康日本21（第2次）策

定専門委会委員、同省都市部の高齢化対策に関する検討会委員、同省地域生活支援計画
策定プロジェクト委員会委員、同省社会保障審議会介護給付費分科会委員、総務省地域経
営懇談会委員、同省合併サポーター（まちづくり有識者）、新しい日本をつくる国民会議（21

世紀臨調）メンバー、地域・生活者起点で日本を洗濯（選択）する国民連合（せんたく）幹事、
地域ケア政策ネットワーク代表理事、福祉自治体ユニット監事、(公財)成年後見センター・

リーガルサポート理事、全国市長会理事、同地方分権改革推進委員会委員、同介護保険対
策特別委員会委員、(公財)総合研究開発機構(ＮＩＲＡ)地域再生と広域型公共サービスのあ
り方に関する研究会委員、(独)福祉医療機構（ＷＡＭ）審査・評価委員会委員長等を歴任。



2010年、盛岡大学栄養科学部教授(臨床医学・健康管理概論等担当)、
2011年、同大栄養科学部長、同大客員教授（2014年から2026年まで）。
京都大学医学部糖尿病・内分泌・栄養内科学講座非常勤講師（2010年か
ら2025年まで）。

現在、弘前大学医学部学部長講師（社会医学講座）、日本病態栄養学会
名誉会員、大久保・熊坂内科医院顧問。日本内科学会認定内科医、日本
糖尿病学会専門医、過去に日本感染症学会認定医、日本東洋医学会専
門医、日本医師会認定産業医。

これまでに日本大学医学部兼任講師（公衆衛生学講座）、岩手医科大学
医学部非常勤講師、弘前大学大学院医学研究科神経精神医学講座

研究生、東京大学大学院農学生命科学研究科特別支援員（魚病学研究
室）、東京大学経済学部客員研究員、(社)日本病態栄養学会理事、医療
法人双熊会理事長等も務めた。1999年、介護支援専門員(ケアマネジャー)
試験合格。



東日本大震災時の災害医療貢献に対して日本糖尿病協会から功労賞、
「よりそいホットライン」の活動実績に対し宮沢賢治学会からイーハトーブ
賞奨励賞（社会的包摂サポートセンター代表理事として）、旭日小綬章、紺
綬褒章、総務大臣表彰、宮古市市勢功労者、地域経済賞（ちいき総研）等
を受賞。現在、(社)社会的包摂サポートセンター代表理事（よりそいホット

ラインを運営）、「若草プロジェクト」呼びかけ人、早稲田リーガルコモンズ
法律事務所顧問。

主な著書 『がんと折り合いをつけて生きる』（岩手日報社、共著）、『駆け
て来た手紙』（幻冬舎、単著）、『自治体経営革命』（メタモル出版、共著）、
『青年市長ニッポンの新世紀』（河出書房新社、共著）、『「LGBT」差別禁止

の法制度って何だろう』（かもがわ出版、共著）、『終わりよければすべてよ
し』（岩波書店、共著）等。                                                                            

（2026年10月1日現在）



岩手日報社刊（2024年11月発行
四六版 280ページ）

岩手日報社は、この時期、大谷
翔平選手の本と私の本を同時に
出版しましたが、何故か私の本も
結構売れて岩手県では多くの書
店で、2年連続でベストセラーに
なりびっくりしました。（＠△＠；）

由紀子先生に勝手ながら拙著
をお送りしたことが、今回の講義
依頼を受けることに繋がりました。





がんサバイバーシップの概念を日本に
いち早く導入したのは『がんと折り合いを
つけて生きる』の共著者である高橋都医
師（宮古市出身、現NPO法人日本がんサ

バイバーシップネットワーク代表理事、
日本対がん協会理事、元国立がん研究
センターサバイバーシップ支援部初代部
長、現東京慈恵会医科大学並びに岩手
医科大学客員教授）です。

因みに『がんサバイバーシップ学』（メディカル・
サイエンス・インターナショナル社 2022年 396

ページ）は高橋都先生らが監訳した日本で初め
てとなる、がんサバイバーシップ学の教科書とも
いうべき書籍です。





岩手日報2024年10月
26日

ベストセラーになった
理由は、皆さん既にご
推察のように岩手日報
社の会社を挙げての
販促活動と、宮古市民
の皆さんの義理買いだ
と思っております。





河北新報記事



私自身のがんについて詳しくお話しします。
2023年11月にステージⅣの前立腺がんに罹患していることが判明

し（先ほども言いましたが正に青天の霹靂でした）、命と向き合う日々
となりました。発見の経緯、治療、現在の状況についてはこれから詳
しくお話しいたします。因みに、詳細につきましては、勝手ながら拙著
『がんと折り合いをつけて生きる』（岩手日報社2024年11月刊、2025
年2月増刷）をご参考頂ければと存じます。本日は対面でご出席の皆
様には30冊ほどお持ちしましたので謹呈させて頂きます。

がんは殆ど人が、ある日突然なる病気です。私もそうでしたが、患
者さんは、大抵お元気で、普通に仕事や生活をしていた人が、ある日
突然がんに罹患している（罹患しているかもしれない）と医師に告げら
れ、その日を境に生活が一変することになります。ご家族や親しい人
が罹患した場合も同じです。



今まで多くのがんを診断し、看取らせて頂きましたが、自身がが
んに罹患するまで、がん患者さんの気持ちがよく解っていなかった
と大いに反省させられました。医師を卒業した（2年半前に完全に

診療から引退）のでもう叶いませんが、患者さんはもとより、ご家族
の方にももう少し寄り添った診療をすべきだったと反省することしき
りの毎日です。

実際に、がんを診ている第一線の医師は、その殆どががんに罹
患したことがない比較的若い世代の医師（20代から50代）でしょう

から、誤解を恐れずに敢えて言えば、自分自身がそうであったよう
に患者さん気持ちがよく解らない筈です。ただし患者さんの気持ち
に寄り添い過ぎると冷静に診療はできなくなるということもできます。



現在、日本人のがん生涯罹患率（一生のうちがんに罹患する確率）は、
国立がん研究センターの統計によると、男性が65.5％。女性が51.2％です
から、がんはおよそ、2人に1人が罹る病気です。一方で、がんと診断され
てから10年後の生存率は、同じく国立がん研究センターが、2024年1月に
発表した統計によれば、53.5％でした。治療法の進歩もあり、がんと診断
されても半分以上の方は、10年以上は生存できます。なお5年生存率だと、
およそ65％とされています。

しかしながら、逆を言えば半数近くは10年生きられない（3人に1人は5年
生きられない）という厳然とした事実があります。現に、日本の死因の第1
位は1981年以降、ずっと悪性新生物（がん）であり、4人に1人が亡くなって

います。「がんは死病」という偏見や固定観念がいまだに根強く残っている
のも頷けます。しかしこの偏見や固定観念こそが、がんサバイバーが生き
づらい社会にしている大きな要因のような気がします。拙著の副題に「こ
れからはがんサバイバーシップの時代」と掲げた理由です。



がんに罹患してから
増えたものは、お守り
です。お守りに纏わる
エピソードをいくつか
紹介します。



京都大学附属病院敷地内に「全快地蔵」（国立のお地蔵さん



京都大学医学部附属病院 2026年10月6日撮影



医者の不養生、医者の驕り
何度も話しますが、正に「青天の霹靂」でした。宮古市長として全国の自
治体に先駆けてPSA（前立腺特異抗原）検査を予算化して市民検診の項
目（50歳以上）に入れたにもかかわらず自身は今回発覚するまで一度も
検査をしておらず自分でも呆れるばかりです。
また私には20年来の糖尿病がありますが、殆ど血糖やHｂA1cを測定す
ることなく、当初より勘で（？）でインスリンを打っており、糖尿病網膜症や
神経症を合併するに至りました。
糖尿病網膜症に関しては、この春に京大病院眼科で光凝固をやる羽目
（両眼に合わせて4千発）になってしまいました。こんな話をすると、皆さん
は私の所に通院中の患者さんはどうなってるのかと疑問を感じたと思いま
すが、出身医局から何人も手伝いに来てもらいまたが、先生方曰く「先生
の所の患者さんは血糖コントロールの良い人が多いですね」、私曰く「そう
でしょう。私は患者さんに厳しく指導してるんですよ」（笑い）。
自分が今日のようになったのは、正に医者の不養生、驕りでした。



PSA（前立腺特異抗原）について

ご承知の通り腫瘍マーカーの中では、がんの腫瘍量を正確に反映する
唯一と言ってよい指標です。なおPSA値が上昇しない前立腺がんも僅か
（2～3％）ながら存在します。

最近のトピックとしては、先ほども触れた弘前大学医学部泌尿器科前
教授の大山力博士（現弘前大学名誉教授、青森県病院事業管理者、私
の6期後輩です）が開発したS2.3PSA％検査（2024年2月1日に保険収載、
実施料248点、PSA値が4.0～10.0ｎg/ｍｌのグレーゾーンで前立腺がん強
く疑われ場合に算定。前立腺生検で確定診断が得られなかった場合に
は、最大3回まで算定可）が注目されています。MRI検査と併用すること
によって生検を大幅に減らすことができます。大山先生は、1997年の米
国留学中に着想（PSA糖鎖に癌性変異が起きるはず）して、研究を重ねて
28年かけて保険収載まで漕ぎつけました。母校の誇りです。



『医学の歩み』2026年8月1日号「医療に貢献する糖鎖研究最前線」



PSAに一喜一憂している人がなんと多いことか
私同様、PSA値に一喜一憂している、或いはしたことのある方は何と多い

事でしょうか。私の周囲にも沢山おります。前立腺がん或いは疑いの方は勿
論、検診でPSAを検査した方、パートナーや家族まで入れたなら日本では何
千万人が、PSA値を心配している、或いは心配したことがあることでしょうか。

幸い私の主治医は、その分野の第一人者です。ロボット手術を担当したの
は、東京国際大堀病院院長で前東京医科大学泌尿器科教授・ロボット手術
支援センター長の大堀理先生、そして強度変調放射線療法を担当したのは、
京都大学附属病院放射線科教授の溝脇尚志先生です。両先生からは、PSA
に関してたくさんのことを教えて頂きました。また前述のPSA研究の世界の第
一人者の大山力先生からもお手紙を頂きました。

PSAについてこれらの先生方から学んだこと（私も初めて知ることが結構あ
りました）を、いつか出版できればと思っています。



内分泌（ホルモン）療法体験談
ステージⅣの標準治療です。前立腺がんは、テストステロン（男性ホルモン）依存性（い
わば餌）ですのでテストステロンを抑え込むと、がんが成長できなくなりが小さくなります（こ
のことを発見したチャールズ・ハギンズ医師はノーベル生理学・医学賞を受賞しました。た
だし内分泌治療だけでは、次第にがん細がホルモン抵抗性を獲得し再発して去勢抵抗性
前立腺がん（ＣＲＰＣ）に高率に移行します（初回ホルモン療法から中央値で2～4年でCRPC
に移行、ただし状況により個人差が大きいです。CRPCの余命は転移がある場合は1年半
から3年、ない場合で転移が出現するまで2年から2年半程度とされています）。

私の場合は、ロボット手術後に一旦中止になりましたが、生化学的再発に対する放射線
治療の効果を増強するために、昨年4月から再開（リュープリン6ヶ月製剤）されました。内

分泌治療の副作用は、心血管疾患、骨粗鬆症、女性化乳房、筋力低下（フレイル）、うつ、
ブレインフォグ（近年注目されています）等多々ありますが、私の場合は貧血（程度の差は
ありますが9割くらいの方に起こります）強く出現しました（2年前の内分泌療法の時もそう
でした）。値から推測すると、健康時の3分１の血液を失った勘定です。筋力低下もありま

すのでよく転びます。今は、テストステロンが正常に復しました。がんが元気づかなければ
よいのですが、5月頃からＰＳＡがまた上がってきて再々発の可能性も出てきました。その
ような訳で家内とエレベーターとエスカレーターと赤信号（横断歩道）を頼りの生活です。

•



骨シンチ結果に安堵
2023年11月20日に沖縄県宮古

島市役所で講演を頼まれ、その
後に東シナ海に沈む夕陽を、見
れるのもこれが最後かもと感慨
深い思い浸りながら見ていた時、
ロボット手術を執刀された主治
医の大堀理先生から「明らかな
骨等への転移は確認されな
かった」（武蔵野日赤病院放射
線科で11月14日に骨シンチを

検査）とのメールを頂きました。
思わず家内と二人で安堵した
瞬間でした。



骨シンチグラフィー検査

実は武蔵野日赤病院放射線科で骨シンチグフィー
を受けた時の外来番号が49番でした。「49番さん、
検査台の上にどうぞ」と言われた時は不吉な予感
（骨転移がある？）がしました。今まで番号など気に
も留めたこともありませんでしたが、弱気になってい
たせいか妙に落ち込みました。そんなこともあり覚悟
していましたので、大堀先生からのメールは信じら
れない思いでした。

因みに再発で受診した京都大学附属病院の診察
券番号は、○○○ー○○ー４４９でした（笑い）。



余談ですが、宮古島市の名付け親は、ある意
味で私です。何故なら宮古島市は1市3町1村が
合併して2005年に誕生した市ですが、当初は

合併協議会で新市の名称を「宮古市」と正式に
決めてしまったのでした。当時宮古市長の私に
してみれば寝耳に水の話であり「混乱を招くの
で再考して欲しい」と強く申しいれを行い、その
結果住民アンケートを実施して宮古島市に名
前を変えて頂いたからです。

左は宮古島市の全戸27,000世帯に無料配布さ
れている雑誌『宮古ストーリー』の今年3月号で

す。名称問題の顛末が載りました。何と「ヤクザ
みたいな宮古市長が名前を変えろと怒鳴り込
んできた」と書かれていました。



ロボット手術体験談
一昨年4月16日に、前立腺がんロボット手術数で日本トップクラ

スの大堀理先生（現東京国際大堀病院院長、前東京医科大学泌
尿器科教授・同大ロボット手術センター長、岩手医大卒、元岩手医
大理事長の大堀勉先生の御子息）に執刀（前立腺全摘、骨盤内リ
ンパ節郭清。病理結果は精嚢浸潤、リンパ節転移を有するＴ3b・Ｎ
1でした）して頂きました。因みに現在は前立腺に限らず多くの疾患
でロボット手術が主流になりました。

近年は、米国製のダヴィンチに対抗して、川崎重工業とシスメック
スの共同出資会社メディカロイドにより「hinotori」が開発されました。

国産ならではの使い勝手の良さが評価され、何よりも価格が安い
のでダヴィンチ程症例数をこなさなくともペイするとされています。





強度変調放射線治療(IMRT)体験談
昨年２月に生化学的再発（PSA再発）が明らかとなり、前立腺がん放射線治
療の日本の第一人者である京都大学附属病院放射線治療科溝脇尚志教授
の下で、6月16日から週5日骨盤内に強度変調放射線治療（IMRT）を実施（7
月31日まで計33回）しました。京都大学医学部糖尿病・内分泌・栄養内科学
講座の非常勤講師を昨年度まで15年勤めましたので縁が繋がり合い難かっ
たです

IMRTは正常組織に放射線がかからないようにするコンピュータを駆使して
照射する技術です。医学物理士の活躍が期待される分野です。シュミレー
ションした範囲と毎回の実際の照射範囲（尿量や直腸のガスで変わりますの
で）の許容精度は、1ｍｍとのことでした。放射線治療には照射中の急性合併
症（頻尿などの泌尿器科症状、排便回数増加や下痢などの消化器症状など。
治療中～終了後1-3ヶ月）と、照射後しばらく経ってから起きる晩期合併症（血
尿、排尿困難、尿失禁などの泌尿器症状、直腸出血などの消化器症状など。
6ヶ月～数年）があります。私の場合は、照射中に頻尿や下痢がありましたが、
今後のことはは判りませんが今は特に症状が無く経過しています。



PSMA（前立腺特異的膜抗原）検査体験談、並びに今後
期待を集めるPSMA医療（放射線リガンド療法）について
今、放射性リガンド療法（RLT）が、がん治療を変革しています。RLTは、

放射性同位体とリガンド（標的を認識する分子）を結合させ、標的のが
ん細胞内で直接放射線を放出する治療法のことです。前立腺画がん医
療においても、ＲＬＴであるPSMA医療の時代が到来しようとしています。

私は、生化学的再発（ＰＳＡ再発）に対して、昨年4月16日、京都大学
医学部附属病院放射線治療科において、PSMA・PETCT並びにPSMA・
PETMRI検査を実施していただきました。幸い、骨、肺、肝などへの遠隔
転移は画像上はありませんでした。従来のMRIや骨シンチグラフィ―で
は、PSA値が、5.0ng/ｍL以上にならないと転移巣は発見できません（陰
性）でしたが、PSMA・PETでは、0.5ng/ｍL（これ以下でも発見できるかの
生あり）で転移巣を見つけることができるとされています。



米国・欧州・豪州ではPSMA医療は既に一般的ですが、日本でもようやく
PSMA陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がん（CRPC）に対し、治
療薬（プルヴィクト：１７７Lu、1瓶338万9878円、ノバルティスファーマ社から
発売）、並びに診断キット（ロカメッツ：Ｇａ６８を使用）が、2025年11月12日

に薬価収載になりました（因みにＰＳＭＡ医療が日本で保険適応になるの
には数年かかると思っていましたので、薬価収載が思いのほか早く決まり
驚きました）。通常は6回（医療費は2000万円ほど）投与します。これまでの
日本における臨床治験では、約4カ月の延命効果が期待できるようです

このように診断と治療を一体的に行う手法をセラノスティクス（セラピーと
ダイアグノスティクスを組み合わせた言葉）と言います。概ねプルヴィクトを
6回注射します。個人差はありますが、これまでに報告された成績では、約
4カ月の延命効果が期待できるとされています。残念ながらPSMA治療は、

まだできない県も多くあり、岩手県でもまだできません。地域医療の格差は、
厳然としてあります。





時間が許せば最新の話題や徒然思う事なども話します。
•がんの病期（ステージ）とは（誤解があるようです）

•腫瘍マーカーとは

•標準治療について（未だに意味を誤解している患者さんが多いようです）

• ロボット手術について（保険適応範囲が急速に広がっています）

•オプジーボ（ノーベル賞を取った京大の本庶先生らが開発した薬）等によ
る免疫療法について

•制御性T細胞の発見（昨年のノーベル賞）とがんについて

・分子標的薬について

・放射線治療について（強度変調放射線治療、陽子線治療、重粒子線治
療）

・光免疫療法について



•感染（ウィルス、細菌）とがんの関係について

•骨髄バンク登録の経験

• 「健康日本21」とがん対策基本法

•高額療養費制度について

• 「朝日がん大賞」受賞者との思い出

•コロナ禍とがん検診

• 「よりそいホットライン」へのがんに関する悩み相談

• 「ういケアみなと」（東京都港区）を訪問して

•がん相談支援センターについて

•がん患者に対する自治体の取り組み（助成制度等）について

•どこでどのように最期を迎えるか

スライド 49





岩手日報 2026年9月26日



「宮古市がん対策基金」
創設を願い、先月28日に

市役所を訪問し中村宮古
市長に寄附金目録を手
渡しました。

宮古市は来年度創設す
ることになりました。

左の記事は9月29日の岩手日報



本年4月1日に改正労働施策労働

施策総合推進法が施行され、職場
における治療と就業の両立支援の
取り組みが、事業主の努力義務と定
められたことも、今回の寄付は良い
タイミングだったと思っています。



「がん相談支援センター」について
全国に461ヶ所、例えば岩手県には10ヶ所

（岩手医大、県立中央、県立中部、県立久慈、
県立宮古、県立磐井、県立釜石、県立大船
渡、県立二戸、県立胆沢病院）あります。認
知度がまだまだ低く利用される頻度も少ない
ように感じています。











二人称のがん死の経験（特にも義弟の最期
（肺がん）から学んだ事など）

義弟（死因は肺がん、内科医、元弘前市立
病院副院長、享年68歳、弘前藩の弓術師範
だった中畑家250石16代目当主）は、死に臨

んで一言も愚痴を言いませんでした。元々口
数が非常に少ない義弟でしたが、あっさりと
死ねたのは、医師として多くの死に立ち会い、
そこに家系的な血脈も加わって「人も生きて
必ず死ぬ、人は、この世に一時的に滞在す
ることを許された旅人に過ぎない」という道理
を早くから修得し自分の寿命が尽きたことを
受け入れ自覚できたからだと感じます。いわ
ばお武家様らしい立派な死に方でした。義弟
の死について話したいと思います。

左の書籍は、2022年路上社刊357ページ



医師で小説家の久坂部羊先生のベストセラー『人はどう死ぬ
のか』（講談社 2022年）は、在宅診療医として数々の死を看
取った著者にしか書けない「死に方」の教科書ともいうべき実
に示唆に富む内容です。先生は著者の中で次のように言って
います。

「がんで死ぬ時は、無理に治ろうとしないことです。がんを根
絶しようとすると、過度の治療を受けて副作用で苦しんだり、場
合によっては逆に命を縮めてしまったりします。過激な治療で
なく、程々の治療で様子を見て、治療の効果より副作用の方
が大きくなったら潔く治療を止める。治療に執着していると、折
角の残された時間を、辛い副作用で無駄にする可能性が高い
です。上手に死ぬというふうに発想を変えれば治療の中止も
大いに好ましい選択あることがわかるでしょう。」



養老孟司先生は、2024年5月に、ステージⅡｂの肺小細胞がんと診

断されました。先生は「私自身は、自分の死で悩んだことはありませ
ん。」「死の恐怖というものも感じたことはありません。」「がんになっ
たら、なんてことも考えません。それが手遅れならば仕方がないと、
素直に諦めます。」と『猫も老人も、役立たずで結構』（河出書房新
社）中でさらりと述べていますので、どうされるのかなあと、不謹慎な
がら非常に興味がありました。『幸せよりも居心地のよい生き方』（ビ
ジネス社、高野利美先生との共著 2026年8月）で高野先生の「ご家

族は、やはり治療を続けてほしいと望んでいらっしゃるんですか」の
質問に「そりゃそうですよ。年を取るとよくわかるのは、病気も死も、
自分のものじゃないということですね。当たり前だけどね。」と答えて
います。先生がかねがね言ってこられた「死には、二人称のしかなく、
一人称の死も三人称の死もない」と。納得しました。



ステージⅣの肺がん患者で編集者の愛美
の心の変化等を追った小説。
『あなたの命綱』（久坂部羊著：朝日新聞出
版2026年）から抜粋
「死ぬのは間違いない。だけど今日死ぬ
訳ではな。明日でもない。多分来週でもな
い。だったら自分には時間がある。それを
精一杯大事に使おう。そう思えるのが死の
受容だ。」

がんサバイバーシップ学の第一人者であ
る高橋都先生がいつもお話しされる

「がんには時間がある」とい
う言葉を最後に皆さんにも送りたいと思い
ます



御礼

私も旅人であることを自覚し「がんと折り合いをつけ
て生きる」日々ですが、いざという時は義弟にあやか
りたいと思う今日この頃です。仲良しの義弟でしたの
で寂しい限りです。拙著には妹に書いてもらった「夫を
がんで失って」を載せていますがいつ読んでも涙が出
てしまいます。

ここまでご清聴頂き有難うございました。ｍ（＿ ＿）ｍ



もしも時間が余れば、ここから
は人生で最も過酷な経験となった
東日本大震災の津波災害につい
ての話しをしたい思います。
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