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がんになって、自分だけが辛い思いの真っ只中にいると

奈落の底から見上げる思いを誰が共有することができるのだろうか。

鏡に映る自分を見て、誰もが間違えることなく自分だと認識している。

しかし、一旦その容貌に変化が現れると「こんなはずではない！」と感じ、

考えてしまう。その時、鏡の中の人物は自分が作り出す他人であるかもしれない。

人は人として社会の中で役割を得て自信も誇りも持てるもの。

緩和ケアはそうした自分らしさを患者と医師が共に確認する作業なのかもしれない。

同様に、アピアランスケアも一旦、自分が他人に見えたその姿を社会的な環境の中で

取り戻すためのアプローチであるかもしれない。

　

どんな状態でも、私はあなたから多くのことを学んでいます。

私にとって、必要な人。

「岩にかじりついてでも！」
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命に向き合ってきた緩和ケア＝ホスピスが早期からの関わりを持つことで現実の暮らしの中の苦しみ、

痛みにも寄り添う全人的な医療を支えるものになってきた。また、外見のことは二の次として医療の対

象と考えてこなかったアピアランスケアも単なる外見ではなく社会との繋がりから切り離されないため

の重要な治療の一つと考えられている。やさしい社会とは何かを考える意味からも、がん患者の心の痛

みに向き合ってきたお二人、林章敏さんと野澤桂子さんに、福祉ジャーナリストで当法人理事の町永俊

雄がお話を伺いました。

町永　今日は緩和ケアとアピアランス支援ということでお話を伺ってまいります。まずは、聖路加国際病院緩和ケア科

部長でいらっしゃる林章敏さん、宜しくお願い致します。林さんは長年緩和ケアに取り組まれていて、最近の変化を一言

でいうとどうなりますか。

林　そうですねもう３０年近くになりますが、いわゆるホスピスという医師が施設で待っていた緩和ケアが外に出て、

早期から関わると同時に地域にも広がってきたなというのが率直の実感ですね。

町永　もうひとかた、国立がん研究センター中央病院　アピアランス支援センター長でいらっしゃる野澤桂子さんで

す。宜しくお願い致しますアピアランス支援というのはちょっと、耳新しい言葉かなと思うんですが、野澤さんはどのよ

うに捉えていらっしゃいますか？

野澤　外見の問題を解決することで、患者さんがその人らしい生活を送っていくための支援をすることだと考えていま

す。がん医療では、命を守ることが優先されるので、かなり積極的な治療が行われるわけですね。放射線とか手術ですと

か、抗がん剤とか。それらの副作用によって容貌の変化をきたすことが非常に多くて、患者さんがそれを苦痛に感じてい

る、ということに対応していくものです。

福祉ジャーナリスト
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髪の毛は命よりも大切・外見を気にする社会

緩和ケアはその人らしく良い時間を提供する

町永　女性の場合は脱毛が大きな苦痛・負担となるとよく言われますが、野澤さんは、なぜそう感じるのか、どのよ

うに捉えていますか？

野澤　例えば、乳がん患者さんの苦痛を感じるアンケートランキングなどを見ましても、乳房切除より、脱毛のほう

が辛いとなっています。世界でもそういうデーターが出ていますが、やはり隠せない場所の変化、とくに、がん治療

の副作用というと、社会一般が脱毛を思い浮かべやすいですね。そのために、がん患者であるということが分かって

しまうのではないかという苦痛が、一位に押上げているのかなという気がします。今までは確かに命が助かればい

いでしょうと考えられてきました。でも今は、治療実績も上がって、かつ入院期間が短くなり、社会と接点を持ちな

がら治療をする状況になりました。その上、今どういう社会かというと、非常で外見を気にする社会ですよね、いつ

までも若々しくて、健康で美しいことに価値があると思われている社会なので、そういうなかで、病気の姿である自

分が非常に辛いということだと思います。

町永　髪の毛が抜けてしまって、たしかにそのことは大きなショック、苦痛ではあるのですが、単に容姿の問題と

捉えるだけじゃダメだということになりますね。

野澤　私達の研究でも、本当に純粋に髪の毛を心配している方は実は殆どいません。男性もそうなのですが、この

格好で今まで通りの対等な人間関係でいられるのだろうか、社会の中での自分、家族も含む社会ですけど、自分の

在り方という点に苦痛を感じているのが、非常に大きいのです。また、病気のことを忘れようと思っていてもその症

状・容貌がいつまでも自分に病気や死の恐怖を訴えるという、二重の意味で苦痛が重なるというふうに言えます

ね。例えば、隠しきれない傷とかありますよね。その場合に、その人はどうしたらいいのだろうという時に、昔は私

も、そこの傷をなるべくわからないように小さく隠すのがいいのだろうと思っていたのです。先日、ある女性が先生

にお礼が言いたくて、と満面の笑みで来られて、先生の言うとおりにしたらうまくいきましたって。彼女は手術の後

の傷が凄く気になっていて会社に戻るのに自信がないとの話だったのですが、聞けば、会社の人は病気したことも、

手術したことも知っている。であれば、絶対に外れない安心感をもつことが大切なのですが、最初は必要以上に太

く隠して行く。会社に行ってみんな最初ビックリするけど、その時に３つの事を守って下さいとお願いしました。一

つは、今までと同じような感じで仕事をしてください。二つ目は、みんなに声かけられたらちゃんと反応して答える、

隠すことがゴールではない、社会と自分らしく関わること

スピリチャルな痛みとは何か？

町永　アピアランスケアというのは、そうやって、自分が変わることによって周囲も変わっていくことを目指すと。 

野澤　答えは一つでなないのです。その人が、その状況の中でどう居ることがその人らしくいられるのかということ

にフォーカスして考える必要があります。

町永　とかく、アピアランスケアと言うと、脱毛でウィッグの選び方とか傷があったらそこを上手に隠したりということだけに

捉われがちですね。

野澤　隠すことがゴールじゃないのです。その人のゴールは何かというところを見ることが大事なのです。どんなにき

れいに隠しても、外へ出られない人は出られないのです。

病気のことはプライバシーだから言う必要ないけれど。三つ目

は、みんなが笑っていたら一緒に笑って下さい。そしたら２~３

日で、仕事仲間のAさん、何も変わってないことにみんな気づ

いて、絶対うまくいくからと。そしたら段々に隠していたもの

を小さくしていって、最後は多分線だけ。自分も気にならなく

なるし、必要ならそこに合うファンデーション教えます、と

言ったのです。そしたらもう気にならなくなられて、本人も周り

もシワが一本増えたぐらいに思うことができたのですね。

町永　ゴールは自分らしく社会に向き合って生きていけるかどうかを支援することであると。林さん、ガンと共に生き

るのを不安と怯えの中で暮らすのか、社会の中で自分らしく生きることができるのか、これは緩和ケアと共通する所

がありますよね。

林　その人らしくと言うか、いい時間が長く過ごせるように私達が支える。がん治療もしっかりやりつつ、それと並行

して緩和ケアを絶えず提供しながら、できるだけいい時間、普段の生活が長く送れるようになる、それが一番のある

意味ゴールだと思うんですよね。

町永　緩和ケアって言うと未だにターミナルケアを連想する。緩和ケアと医師から言われると、もう打つ手はないの

かと衝撃を感じる人もまだまだ多いと思いますけどね。

林　多いですね、今日も外来に来られた方で「先生、緩和ケアを紹介されちゃいました」という言い方で、緩和ケアを

紹介される事自体がもう自分駄目なのかな、最後が近いのかなというそういう印象を持ってしまう方がとても多いん

です。それはやむを得ないことで、実際にこれまでの日本の緩和医療というのはそうやって進歩してきたのです。実

際に、ホスピスという終末期ケアから始まったし、それを多くの人が知るようになった。そういうイメージを持ってし

まったというのは致し方がない、むしろそれを私達が訂正していかないといけない時期が来ていると思っています。

町永　林さんなどが手がけていらっしゃる緩和ケアというのはどういう役割なのか、改めてお伺いしたいのですが

林　一言で言うと、その人らしくいい時間が長く過ごせるようにするのを支えるケアなんですけど、別の言い方だと、嬉

しさを感じてもらえるケアなのかなって思ってるんですね。どういったことかというと、本当にどんな辛い中でもやっぱ

り人は嬉しさは感じることができると思うんですね。些細なことでも、何を通して嬉しさを感じるんだろうということを

一緒に見つけていくプロセスっていうのがすごく大事なんだと思います。初めは痛みが取れて医療への不信感が薄れ、

次に痛みが取れたことでこんどは何ができるようなったか。それが嬉しいかもしれない、そして更に元の自分に近づく

ことができた、それも嬉しいかもしれない。診断を受ける時にも心に大きな動揺があったり、不安があったり恐怖心が

あったり、色んなことがあります、そこに手を差し伸べるのも緩和ケアで、今緩和ケアというものの意味が非常に広く

なっています。身体的な症状緩和だけではない、気持ちのケアも含めた、トータルな意味、全人的な支えということで

の緩和ケア、これがやはり診断と同時に提供されるものが緩和ケアになって行くことが必要だろうと思います。

町永　スピリチュアルな痛みというのは、日本人には馴染み難いと思えるのですが、具体的にどういう痛みと考えていますか。

林　生きる意味や目的を失ってしまった時に感じる痛みとも言えますが、精神的痛みと区別すると、精神的な痛みは

どちらかというと気分であるとか感情の辛さですよね、不安感であるとか気分が沈むとか、それに対して、スピリチュ

アルな辛さというのは理性の痛みなんじゃないかなと思いますね。生きる意味であるとか、目的であるとか、社会的な

役割であるとか、そういう理性としての痛みがある時に、それをスピリチュアルな痛みと言えるのかなと思います。

町永　野澤さんこうした、痛みというのは、今どんなふうに聞きましたか？

野澤　そうですね、人というのは人のために生きて初めて生きる動物なのだろうと思っています。患者さんの訴え

で、現実にいろんなことをしたいと思っても、色んな機能が失われていて上手くいかない、失うことが日々多くなって

いく中で、何のために生きるのかと問いかけられる方がいらっしゃるのです。まさに、存在の痛みというかスピリチュ

アルなのは確かに理性の痛みなんだなというのは、私も思います。
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誰もが、役割を持っている

コミュニケーションの苦手な医療を変える
心が健康な人って、どんな人？　
野澤　患者さんにプログラムの中で、心が健康なことってなんですかねってお聞きします。どんな人だと思われますか、

心が健康な人って？イメージで。健康な人って、プラス・マイナスを同時に持っていられる人です。落ち込まないことではあ

りません。だから患者さんに、命にかかわる病気ですって言われて、ドーンって落ち込むのも心が健康に機能している証

拠です、と。でも、ずっと落ち込んでいると心の病気になってしまうので、どうしたらいいか。特効薬はありませんが一番

よいのは、今まで通りの生活をすること。例えばがんのことを考えないでいようというのは無理なのですね。普段の生活

で出来る限り自分の役割を果たしていくなかで、がんであることも相対的に小さなことになるのです。できるだけ人との

交流を絶たない、家族の中での役割を無くさないこと、そのために私たちは少なくとも外見のことでそういうことがで

きなくならないような支援をしています。ウィッグを選ぶにしても、せっかくだから変身してみませんか？と言います。す

ると、こんな時しか被らないよね、被ってみよか？みんな、笑い出されます。頭のなかでネガティブな思い、自分の人生は

もう終わりとか、治療うまくいかないのではなどとマイナスに思っていても、感情の方で楽しいとか、思わず笑っちゃうこ

とを体験する。人間は頭のなかで考えていることと感情のズレが生じてしまうと、気持ちが悪いので、どちらかに合わせ

ようとします。すると感情はすでに感じてしまっているので変えられない。そこで、頭のほうがそんなに悪いことばっか

りでないかもしれないとか、もしかしたら、治療もうまくいくかもしれないと変わってもらえる。ですから、笑ってもらう

体験とか、気持ちが良いと思ってもらえる体験が絶対大切なんですね。

町永　がんになったらもうおしまいとか、あるいは、健康で明るく、若々しいことがいいことだという。私達自身の健康

感、疾病感という、病に対する意識をどう変えていくかということも重要でしょうね。

林　今の話を聞いていて思い出したのが、WHOが健康の定義を変えようとした時にスピリチュアルということを定義に

入れようとしたことがあるのです。実際にはまだ加えられてないのですけど。その時にどういった状態が健康なのかとい

うと、精神的・肉体的・スピリチュアルにダイナミックステートという言葉、揺れ動く状態ですよね、それこそ、喜怒哀楽が

あることが自然な状態なんだ、健康そのままがダイナミックなものなんだ、動いて当然、動くほうが自然なんだ。そう

いったことを私達が認識して、自分の感情、気持ちに正直であることではないかなと。それが健康なんだと思いますね。

町永　がんになったら当然落ち込むよね、でもその時に相談相手になる医療があるよっていうのが、社会全体の健康か

もしれませんね。どうもありがとうございました

野澤　患者さんは、実はどんな状態でも色々な役割をたくさん持っていらっしゃるのです。ただ、あまりに病気の

インパクトが大きいので、自分も周りも病気以外のことに目が向かない。でも、人は本質的にいろんな役割を同

時に持っていて、私達は様々な役割を平気で使い分けているわけです。そういう存在なのに、病気になったとた

ん全部病人になってしまう。客観的には、ひどい状態かもしれないけれども、現実の生があって、そこに人は喜び

を感じたり希望を感じたりすることが絶対できるのです。そこのところに私たちはフォーカスできる、幸せな仕事

だなと思っています。

町永　まさにそれが、ある意味では緩和ケアの役割でもありそうですね

林　　緩和ケアの中でも大きな部分を占めますよね、それは。

野澤　講演先で医師から、患者さんが脱毛してきて、ウィッグを被ってきた時にどう反応したらいいかわからな

いってよく言われます。その時は、先生！先生がその犯人なのですよって。患者さんからすると、この先生は私の脱

毛を知っている、でも何も言わないっていうのは、私は似合ってないに違いないと、普通の人はネガティブに考え

るのです。「もしかしたらウィッグ？わからなかった」でもいいですし、「すごい素敵じゃない」でもいいから反応し

てくださいと。医療者は、外見が変化して最初に会う他人です。その時の反応がどうであるかというのは、患者さ

んのその後の治療生活、社会生活全般に大きな影響を与えるということを意識して、ポジティブに関わってくだ

さいと。そこからが、コミュニケーションなのですと。

町永　それは先生すごいですね。医療を変えていると思います。ウィッグについてなんにも触れないのは医療者

の側が、まず患者を、疾患が全面に張り付いている患者としてみているから、一人の人間として見ていないという

ことを告白しているようなものですよね。それでアピアランスケアですか。

野澤　そうです、つまりコミュニケーションを活性化していくのです、外見の問題というのは。

町永　これは大きいですね、そういう力があるんですね

野澤　そうです、だからその人が綺麗になるというのは、あまり医療的には関係がない。私も最初は、海外のよう

に単に美容ケアをすることが、よいのかと思っていたのです。しかし、いろいろ研究したり調査していくうちに違

うかなと。やはり、コミュニケーションなのかなっていうのをすごく感じるようになりましたね。

町永　林さん、緩和ケアも臨床の現場ではコミュニケーションですよね。

そういった意味では私たちは喜びとか楽しみ、希望をこう支えることもすごく大事な役割だと思っているのです。そ

のためには、やはりその人の気がかりなことから入っていかないとなかなか、糸口をつかみ出すことができない。

町永　これを読んだ方は、緩和ケアやアピアランスケアについて、きちんとまずは自分でも理解するということ

が必要ですね。自分ががんとともにどう生きるのかを自分自身で探り当てることができるかどうかという課題も

見えてきます。

林 章敏 野澤 桂子
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聖路加国際病院緩和ケア科部長

は や し 　 あ きとし の ざ わ 　 け い こ

長年に渡り緩和ケア医療の第一線で活躍、がん患者さんと向
き合うこと、寄り添うこと。どのような時でも孤立させないと
いう意識が大切と語られます。1988年宮崎医科大学医学部
（現・宮崎大学医学部）卒業。淀川キリスト教病院内科。1995
年日本バプテスト病院ホスピス医長などを歴任。2004年より
聖路加国際病院緩和ケア科勤務。現在広島大学大学院と東京
医科歯科大学医学部非常勤講師を兼務。編著書に「死をみとる
一週間」「誰でもできる緩和医療」（ともに医学書院）他。07
年より厚生労働省「終末期医療に関する調査検討会」委員。

独立行政法人国立がん研究センター
アピアランス支援センター　センター長

立教大学法学部卒業。患者のQOL向上のために外見の問題
が重視されているフランスの医療現場に関心をもち、帰国
後、臨床心理士資格取得。「外見と心理」を研究テーマに目
白大学大学院心理学研究科博士課程を修了し博士号取得。
２００１年、顔分析鎌田塾メイクプロコース高等科修了。
2002年より北里大学病院、2005年より国立がんセンター
で、患者の闘病や社会復帰を心身両面からサポートするため
のプログラムを実施。２０１３年国立がん研究センター中央
病院アピアランス支援センター長。

林　　そうですね、普通病院だと辛いことはないですかとか

痛みはどうですかとか聞くのですが、私は初対面の時には、そ

の方の気がかりなことは何んですかと聞くんです。その意味

は、やっぱり何か楽しみにしていることがあって、例えば結婚

式に出たいとか。結婚式に出れば写真を取ることになる。そう

した時に本当に写真が撮れる気持ちになるのかですね。そう

いったことが気がかりであれば、その方が結婚式に出られるよ

うにするのが私達の役割。そうすると、ただただ痛みを取るだ

けじゃ不十分なわけです。痛みも取れて、結婚式も参加できて

と、その方の望むことが実現できるようになることですよね。



中野 弘惠 × 羽賀 涼子

野澤 桂子

対談:

対談

羽賀 涼子

×

中野 弘惠

中野

東京都出身

1981年24歳半ばで悪性リンパ腫に罹患。
1988年再発、1995年再々発、1998年転移。
時代が今とは違い、癌告知を受けたのは10年以上もたってから。
誰にもどこにも相談できなかった自分と重なる人や、
反対に情報過多で漂流する皆さんと、心から支え合うことを目標とした
『がんカフェぷらな@こんごういん』を主宰。２年前より月１回開催。

中野 てことは86年で発症。あー生まれ年が1970年。すごい若い！嫌になっちゃう

羽賀 私1986年で、16歳だったので。いわゆる小児がん。

羽賀 キャリアから言ったらそんなに変わらないですよね。５年の差ですね。病院の時代も
変わらないですね、告知をされないとか。

羽賀 私はカルテを見ちゃったんです。外来で。

羽賀 ちょうど文化祭の振替休日で、原宿に遊びに行ったんですよ。

私だって、81年で25歳。年齢の差があるから、お子さんっていうか、まだティーンの
時代でしょ。

中野 思い出しちゃった、告知をされないから知らなくてさ。
 告知をされたのって私達、随分先の話で、あやふやな時代を生きてきた。

中野 病気の最初ってどんなんだったの？

私は一体なんていう病気？ がんではないのね？

中野　それ以前には例えば、熱っぽいとかだるいとか全然なかった？

羽賀　１年生の教室が３階だったのですね。文化祭の時に出し物の荷物を運んでいて、３階まで手すりをつか

まって昇っていたらしくて、友達に「なんかおばあさんみたい」って言われたんですね。そこからは、もう早かった。

大学病院に運ばれるときは車椅子になって、その日から輸血が始まって、お医者さんは「１ヶ月で退院できる」と

言っていた。私は告知を受けていないので、気楽に考えていたんです。でも、だんだん髪の毛が抜けてきて、点滴

と飲み薬でお腹いっぱいに。

中野　その時、自分はどうして髪の毛抜けちゃうし、こんなに薬を飲むのかとは思わなかった？

羽賀　看護師さんに髪の毛を洗ってもらったら、排水口が髪の毛で詰まって…わかります？

中野　わかるわ。リングの貞子みたいにでしょう？（笑）

羽賀　（排水口が）真っ黒になるくらい。私、これはおかしいって思ったんです。この（髪の毛の）抜け方が痛くもな

いし。看護師さんにこれおかしいって聞いたけど何も言ってくれなくて。女性の先生が来られて「涼子ちゃん、自分

が規則を守っていても交通事故に遭うときってあるよね。そう思ってもらえない？」って言われて。いや思えない！

中野　さっぱり説明になってないじゃないね。

羽賀　私の病室は、悪性リンパ腫・糖尿病・白血病の患者さんだったんですけど、糖尿の方以外はみんな髪の毛が

抜けているんですよね。

私は他人事だと思っていたので、自分の髪がどんどん抜け始めて、夜中にしくしく泣いていると、周りの患者さん

たちって分かっているんですよね。翌朝にちょっとした詩のような「今苦しい時期だよね」というものを置いてくれ

たりした。そういう温かいお部屋だったので、本当に楽観的で、自分が死ぬっていう事を考えたこともなかったで

す。中野さんは髪の毛抜けました？

中野　抜けましたよ、バッサリ。だんだんきれいな毛が生えてきちゃって

羽賀　今、つやつやですね。

中野　変な話、全然嬉しくない。父の会社の健康診断でレントゲンを診てもらった。そしたら、わたしだけが要精

密検査だったんですよ。きっと知らない間に肺炎とかやって影が出たんじゃないかなっていう軽い気持ちでかか

りつけのドクターのところに行ったら、そのレントゲン写真を見て、すぐに大きな病院に行きなさいって。紹介し

てくれた病院が、国立がんセンターとかがん研とかで、どう考えてもただ事じゃないんだなと思った。それで幾つ

か病院に行くと、どこでもうちの病院に来てくださいって言われるんです。すぐに実験にちょうどいいんだなって

思った。その当時がん イコール死だから、あんまり深く考えなかったけれど、死んじゃうってよりも、まずい病気

になっちゃたなと。告知はなし。（主治医は）夫や両親には告知してましたけど、わたしの耳には入らなくて、わたし

が自分の病気が悪性リンパ腫だと聞いたのは三度目のガンのときかな。それまで、あやふやなままでずっときて、

だけど私はもうきっと死ぬんだって思ってた。（当時）娘が赤ちゃんだったのよ。その子が１歳から３歳になった

時、あ~生きてこられた。あと2年、がんばろう。５歳になった。もう2年がんばろう。幼稚園に入った、出たって感

じで（生きたい思いを）繋いでいったって感じかな。誰に聞いても誰も（病名を）教えてくれないの。夫も両親も大

丈夫！大丈夫！心配しないで！って繰り返すだけ。全部あやふや、助からないだろうな、クエスチョン、きっとがん

なんだろうな、クエスチョン、なんのがんだかわからないな、クエスチョン、誰も教えてくれないな、クエスチョン。

それが良かったのか悪かったのか、人によりけりとか思うけど。今の時代は全部（病名を）言っちゃう。冷たく言い

放たれて、もう心が折れちゃった話を沢山聞くし、逆に調べがついて、自分のことを自分なりにね。告知を受けて

良かったいう方もいる。私はがんの生活が長過ぎちゃって、飽き飽きしてるって感じ。本当、勘弁してくださいっ

中野　私1981年。

羽賀　私は1986年。16歳だったので、いわゆる小児がん。

中野　ということは、生まれ年が1970年？！すごい若い！ 私は2４歳で発症。年齢の差があるけど、羽賀さんは

まだティーンの時代でしょ。

羽賀　キャリアから言ったらそんなに変わらないですよね。５年の差ですね。病院の時代も変わらないですね、

告知をされないとか…。

中野　思い出しちゃった、告知をされないから（病名を）知らなくてさ。告知をされたのって、随分のちの話であ

やふやな時代を生きてきた。

羽賀　私はカルテを見ちゃったんです。外来で。

中野　病気の最初ってどんなんだったの？

羽賀　ちょうど文化祭の振替休日で、原宿に遊びに行ったんですよ。

中野　16歳で原宿？そっかあ、中高生のメッカ。高校１年生？

羽賀　人混みの原宿を歩いてて疲れたなって思っていたら、家に帰ったらもう歩けないほどクタクタ。翌朝、高校

に行こうとバス停まで行ったんだけど、途中から歩けなくなってしまって、足がなんだか進まない。あれ？おかし

いなって思った。放課後に母が迎えに来てくれて、近所のお医者さんに行って採血したら白血球が１２００。大学

病院を紹介され、そこで、先生が私の余命が３ヶ月だと母に告げた。その時、親の方から娘には告知をしないでく

ださい！と先生にお願いしたらしいです。

羽賀　私はいつも緩やかにしなやかに生きていたいって思ってるんです。周りからもそういうふうによく見られ

るんですね、なんかフワフワと生きてる感じなんですけど。ただ、私の中には、日々岩にかじりついてでも、限りあ

る生命を生き切ってやるみたいな、そういう思いがどこかにいつもあって。だから、しなやかに生きることに凄く

憧れる。ある時、先生から、「涼子ちゃん、今ってキャリアウーマンって流行っているよね。一人で生きてく女性って

「岩にかじりついてでも！」
～がん経験者と未経験者のあいだにあるもの～

「しょうがない？」の向こうにある

NPO共同代表の羽賀涼子さんと理事の中野弘恵さんにがんの体験を語っていただきました。

お二人はいわゆるサバイバーシップ。発症時から３１年、３６年のキャリアの持ち主です。まだ、告知は

積極的にされない時代。「自分の病気は一体なんなのだろう？」という曖昧でふわふわした状態のま

ま、混乱と不安の治療生活を続けてきました。二人の体験の中から現在に至ってもなお、変わらない

様々な課題が見えてきます。

告知されない自分って何者？
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