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研究要旨 本研究により明らかとなった、本邦がん患者のQOLの精神・心理・身 
体機能・社会・スピリチュアルの各側面に関する評価法及び介入法の開発を目 
的とした研究を行い、以下の結果を得た。 
1) これまで患者の意向に基づいた医師対象のコミュニケーション技術研修プ 
ログラム及び患者対象の質問促進パンフレットの有用性をランダム化比較試験 
で検証してきた。今年度は、患者の感情的言動に対する医師の情動反応と共感 
行動との関係を知る目的で、がん専門医20名を対象に皮膚電気抵抗を用いて検 
討を行い、がん患者の感情的言動表出に対する医師の共感行動が交感神経反応 
と関連する可能性を見出した。また、死別半年～7年が経過した遺族821名を対 
象とした横断調査によって「気そらし」と「社会共有・再構築」の促進及び「絆 
の保持」の抑制により「受容・未来志向」が促進される可能性が示唆された。ま 
た、死別後長期間経過した遺族の約半数は精神的に不健康であり、死別前の精神 
的な脆弱性（精神疾患の既往あり）が死別後の不健康と強く関連した。さらに、 
精神的に不健康な遺族は終末期の身体症状ケアやコミュニケーションへの不満 
が強いことが明らかとなった。2) がん患者のニードに基づいた不安・抑うつを 
標的とする看護師による包括的介入プログラムの有用性を検証するためランダ 
ム化比較試験を継続した。目標60例のうち46例が参加した(介入群23例、対照群 
23例)。3) 心的外傷に対して有効とされる外傷後成長の内容を明らかにするため 
の質的面接調査を開始し、目標20症例のうち19症例が参加した。外傷後成長の内 
容について、今回新たに「健康への留意」という側面が見出された。4) がん患 
者のうつ病治療への臨床応用が検討されている経頭蓋直流電気刺激(tDCS)につ 
いて、治療効果の病態を検討するため、健常人18名を対象とした単盲検クロス 
オーバー偽刺激対照比較試験を実施し、機能的磁気共鳴法(fMRI)にて脳領域間 
の機能的結合との関連を明らかにした。5) 患者・家族・医療者のニードに基づ 
いた、起立・歩行・移動のためのリハビリテーションプログラムを作成し、が 
ん診療連携拠点病院の療法士に対する介入を開始した。これまで39名の療法士 
が参加し、参加前後で比較すると、心理面やコミュニケーションなどの側面を 
含むリハビリの評価と対応について自信の向上が得られた。6) 家族・遺族・医 
療者のQOL調査に基づいた遺族の集団精神療法プログラムを作成し、パイロット 
研究にて抑うつ気分の改善を認めたため、有用性を検証するためのランダム化 
比較試験を計画するとともに、対象と介入時期を探索する縦断調査を開始した。 
7) 終末期のQOLの概念化及び患者・遺族・医療者対象の実証研究に基づいた、
スピリチュアルな側面の看護師教育プログラムの有用性を検証するためランダ
ム化比較試験を実施した。目標どおり84例が参加し、看護師の知識、自信、無
力感の改善が認められた。8) 適切な情報提供による患者の不安軽減を目指すも
のであり、システマティックレビューにより、パーソナリティ及び抑うつは発が
ん及び生存に影響を及ぼさないことを示した。 
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A．研究目的 
 わが国のがん医療において、治癒不能な難
治がん患者を中心に対処困難な様々なつらさ
が存在しているが、適切な患者支援を体系的
に行うための評価法・治療法、ならびにガイ
ドラインが存在しない。そこで、本研究では、
これまでに行った、日本人にとっての「望ま
しい生・死の過程・死」(終末期のQOL)の概念
化研究の結果をもとに、QOLを精神・心理・身
体・社会・スピリチュアルの多次元からとら
え全人的な調査を行い、各種評価法及び患
者・家族支援プログラムを開発することを目
的とした。また、今後は、心理社会的要因と
発がん・生存に関する研究を分かりやすく患
者向けにまとめ、最終的には診療ガイドと併
せて体系化を行う。以下に分担研究項目ごと
に本年度の成果を報告する。 
 
B．研究方法 
1)がん患者に対する包括的支援システムの開
発-医師・患者のコミュニケーションに関する
研究- 
(1)(a)国立がん研究センター東病院において、
がん診療経験年数3年以上の医師30名及び研
究参加医師の担当外来患者 601 名を対象に、
待機群を設定した無作為化比較試験を実施し
た。介入群には、本研究班で開発した 2 日間
の CSTプログラム(2時間の講義と 8時間のロ
ール･プレイからなる合計 10 時間のプログラ 
ム)を実施した。待機群の希望者には、研究終
了後に同様の介入を実施した、主要評価項目
は、模擬面接の印象評定であり、ビデオ録画
された模擬面接は盲検化され、トレーニング
を受けた独立した二者が評価した。副次評価
項目は、研究参加医師の担当外来患者の心理
的ストレスとして、Hospital Anxiety and 

Depression Scale(HADS)を評価した。 
(b)国立がん研究センター東病院の呼吸器内
科、消化管内科を受診した進行がん患者 63 名
を対象に、治療決定の面談前に質問促進パン
フレットと病院紹介パンフレットを配布する
介入群と病院紹介パンフレットのみを配布す
る対照群を設定した無作為化比較試験を実施
した。質問促進パンフレットは病状や治療、
治療中の生活などに関するよくある質問例を
予め記載したものであり、患者は事前に尋ね
たい質問に印をつけ、記載されていない質問
を書き込むなどして面談に臨む。主要評価項
目は、パンフレットの有用性の評価であった。 
(c)国立がん研究センター東病院のがん診療
経験年数 3 年以上の医師 20 名を対象とした。
対象者は、2人の模擬患者にⅠ期の早期がん、
Ⅳ期の進行がんの病名と病期を告知する模擬
面接を行い、患者から 3 つの情動刺激課題
(例:「死ぬのですか」と悲しみを表出するな
ど)を提示した。面談はビデオ録画され、面接
中に皮膚電気抵抗と脈拍が測定された。さら
に対象者は共感を測定する自己記入式質問紙
Interpersonal Reactivity Index(以後 IRI)
日本語版への回答を求められた。面接中の共
感行動は第三者による印象評定が行われた。
また課題時の皮膚電気抵抗水準、反応、心拍
変動が算出され、共感行動、IRI 各因子得点
との関連を分散分析及び相関分析にて検討し
た。また、印象評定と IRI 各因子得点の相関
分析を行った。 
(d)国立がん研究センター東病院のがん診療
経験年数 3 年以上の医師 60 名を対象とした。
対象者は模擬患者に難治がん告知の模擬面接
を行った。面談はビデオ録画され、第 3 者に
よる印象評定が行われた。共感行動と関連す
る要因を明らかにするために、評定された共
感行動を独立変数、背景要因(年齢･性別･所属
科･臨床経験年数)を従属変数とする単変量解
析、および重回帰分析が行われた。 
(2)(a)国立がんセンター東病院において配偶
者をがんで亡くした遺族を対象に、2009 年 3
月に郵送調査を実施した。質問紙は 2010 年度
に報告した面接調査で得た心理状態（44項目）
と対処行動（38項目）に関する項目を用いた。
探索的因子分析により因子を同定し、標準化
された尺度（GHQ28、CISS）により妥当性を検
討した。心理状態に寄与する要因は、階層的
重回帰分析により探索した。 
(b)(a)の探索的因子分析から得た 3 因子を最
適解として採用し尺度を作成した。得られた
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対処行動尺度の下位尺度に基づき K-means 法
による非階層的クラスター分析を実施するこ
とにより、対処行動様式としてのクラスター
を得た。さらに心理状態尺度の下位尺度およ
び精神的健康（GHQ28）の得点を従属変数, ク
ラスターを要因とした一元配置分散分析を実
施した。 
(c)精神医学的障害は精神健康調査票（GHQ28）
のカットオフ値以上（≧6、0-28 点）として
有症率を同定した。また遺族の年齢（4 群）、
性別（2 群）、死別後経過年数（7 群）におけ
る各群の独立性はχ２検定で検証した。精神医
学的障害の関連要因は、患者の個人属性、遺
族の個人属性、終末期ケアの不満足の 35 項目
うち、単回帰分析の結果 5％水準で有意差で
あった 14 項目を独立変数として多変量ロジ
スティック回帰分析を実施した。 
（倫理面への配慮） 
研究参加は個人の自由意思によるものとし、
研究への同意し参加した後でも随時撤回可能
であり不参加による不利益は生じないこと、
個人のプライバシーは厳密に守られることを
文書にて説明し、対象者本人からインフォー
ムド・コンセントを得た後に行った。 
 
2)がん患者の心理社会的苦痛に対する介入法
の開発 
対象は、乳がんに対する手術を受けた後、
外来で補助療法（化学療法、ホルモン療法）
を受けている女性のうち、精神的ストレスが
一定以上存在する者である（つらさと支障の
寒暖計で、つらさの寒暖計が 3 点以上、かつ
支障の寒暖計が 1 点以上の者）。 
 対象者の登録と割り付け：参加者の登録は
研究事務局にて行われた。登録された患者は、
その患者背景に関して盲検化された者により、
コンピューターを用いて無作為に割り付けら
れた。なお、この際、つらさと支障の寒暖計
の支障のスコアを用いて層別割り付けを行う
こととした（つらさの寒暖計 3 点以上かつ支
障の寒暖計 1点以上を stratum とする）。 
 試験デザイン：参加者に対してニードに基
づいた協働ケアを提供し、その効果を対照群
と比較する無作為化比較対照試験である。 
 研究の手順：適格条件を満たす患者に対し
て、研究者が書面を用いて本研究について説
明を行い、書面により同意を取得した。ベー
スライン時点の評価を行った後に、層別ブロ
ック割り付けにより 介入群と対照群を決定
した。介入群には看護師による協働ケア（期

間は概ね 2 カ月程度）を提供するとともに対
照群には情報提供のための小冊子を提供した。
ベースラインから約 4 ヶ月後（介入終了から
約 1 カ月後）と 6 か月後（介入終了から約 3
カ月後）に各エンドポイントを測定する各種
質問紙を郵送し調査を実施した。 
精神科医と看護師との協働介入：直接的な
介入は看護師が行うが、その内容は、１．標
準 化 さ れ た 質 問 紙 （ The short-form 
Supportive Care Needs Survey ：SCNS-SF34）
を用いたニードの把握、２．看護師による介
入（小冊子による情報提供、心理教育および
ニード調査の結果を利用した簡易問題解決療
法）、３．主治医および外来看護師への患者ニ
ードのフィードバック、４．専門部署への受
診コーディネーションとした(SCNS-SF34およ
び問題解決療法に関しては以下を参照)。なお、
介入全般、特に問題解決療法の施行にあたっ
て定期的に精神科医がスーパービジョンを行
うこととした。 
・ The short-form Supportive Care Needs 
Survey(SCNS-SF34) 
SCNS-SF34 は、がん患者のニードを評価す
るためにオーストラリアで開発された自己記
入式の調査票であり、がんに関連して生じる
5 つの次元のニード（1.心理的側面、2.医学
的な情報、3.身体状態および日常生活、4.ケ
アや援助、5.対人関係におけるコミュニケー
ションに対するニード）を測定可能である。
本調査票の日本語版を作成した我々の先行研
究で、わが国のがん患者に対しても良好な妥
当性、信頼性を有することが示されている。 
・問題解決療法 
問題解決療法は、心理的苦痛の背景に存在
するストレス状況（個人にとっての日常生活
上の「問題」）を整理し、その優先順位や解決
可能性を検討したうえで（第一段階）、その問
題に対する達成可能で現実的な目標を設定し
（第二段階）、さまざまな解決方法を列挙しな
がら（第三段階）、各々の解決方法についてメ
リット（Pros）とデメリット（Cons）を評価
した後に、最良の解決方法を選択・計画し（第
四段階）、実行およびその結果を検討する（第
五段階）、といった段階的で構造化された簡便
な治療技法である。本介入は、精神保健の専
門家以外でも施行可能とされており、海外で
は、看護師やソーシャルワーカーなどが介入
者となった場合でも、不安や抑うつの軽減に
おいて有効であることが示唆されている。本
研究においては、わが国における均てん化を
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念頭に本治療法を介入の中心的な技法として
選択した。 
なお、介入は約 2ヶ月間行い、面接を 2回、
電話を用いた介入を 2回施行した。 
 対照群に対しては、上記のうち情報提供の
ための小冊子の提供のみを行った。なお、希
望者には、研究終了後 1 カ月の時点で、介入
群と同様の看護師による介入を提供した。 
 評価項目、評価時期：ベースライン時およ
び、その約 4 ヶ月後（介入終了から約 1 カ月
後）と 6 か月後（介入終了から約 3 カ月後）
に各エンドポイントを郵送し、記入後に返送
してもらった。欠損値があった場合には研究
者が電話にて補完した。主たる評価項目は以
下とした。 
 評価法：本協働介入の効果を評価するため
に、介入前後において、プライマリーエンド
ポイントとして SCNS-SF34 を、セカンダリー
エンドポイントとして Profile of Mood 
States (POMS) の total mood disturbance 
(TMD)を、EORTC QLQ-C30、再発脅威、医療に
対する満足度を評価した。なお、セカンダリ
ーエンドポイントの評価項目の詳細について
は省略した。 
 サンプルサイズの算定：我々が行った予備
研究の結果から、本介入によって SCNS-SF34
の平均総スコアが 17 点減少する一方、対照群
の同スコアの減少を 3 点、各々の標準偏差を
18 程度と見積もると（つまり効果量が 0.78）、
α＝0.05、β＝0.20 のパワーのもとで、各群
に 26 例の症例数が必要となる。約 1割の身体
状況の悪化による脱落例、追跡不能例、拒否
例を想定し、目標症例数を各群 30 例とした。 
 解析項目、方法：無作為割り付けされた全
ての患者を解析対象とする。プライマリーエ
ンドポイントを含めた全ての連続変数評価項
目は、介入群・対照群間で ANCOVA を用いて比
較する。途中介入から脱落した場合であって
もベースラインから 4 カ月後、6 カ月後の評
価を受けた患者では、そのデータをそのまま
用いることとした（Intention to treat解析）。
同様の解析を ANCOVA（ベースラインデータを
調整するため）でも行う。感度分析としては
完遂者解析を行う。解析ソフトは、SPSS for 
Windows 18.0 を用いる。 
 中間解析：中間解析は行わないこととする
が、班研究が開催される際に（概ね年に 2回）
進捗状況および安全性確認のために、エント
リー率、脱落率、重篤な有害事象の発生頻度
などをチェックした。一方、脱落が 50％を超

える場合や本研究への参加拒否が50％を超え
る場合、あるいはその他研究班が研究中止の
勧告を行った場合には試験中止を検討する。 
（倫理面への配慮） 
本研究への協力は個人の自由意思によるも
のとし、本研究に同意した後でも随時撤回可
能であり、不参加・撤回による不利益は生じ
ないことを文書にて説明した。また、得られ
た結果は統計学的な処理に使用されるもので、
個人のプライバシーは厳重に守られる旨を文
書にて説明する。本研究への参加に同意が得
られた場合は、同意書に参加者本人の署名を
していただいた。 
なお、名古屋市立大学医学部 IRB で本研究
計画の承認を受け、2010 年 10 月から研究を
開始した。なお本研究は臨床試験として登録
されている（UMIN-R5172）。 
 
3)がん告知後の心的外傷プロセスの解明に基
づいた介入法の開発 
がん患者 20 名を対象に、質的研究を行った。
具体的には、「がんに罹患したことはあなたの
人生観を揺るがすような体験でしたか？」と
いう質問を用いて、がん体験が患者にとって
人生観をゆるがすようなトラウマ体験であっ
たかを確認した後、「がんに罹患して良かっ
たと思えたり、成長できたと思えたり、良い
変化が起きたと感じることがありました
か？」という質問を用いて、外傷後成長の抽
出を行った。さらに、「成長したと思えるきっ
かけとなる出来事はありましたか？」、「成長
の助けになったことがあれば教えてくださ
い」という質問を用いて、外傷後成長の促進
要因を抽出する。インタビュー結果は内容分
析を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究は国立がん研究センター倫理審査委員
会の承認をもとに開始された。対象者には書
面での説明と同意を行った。 
 
4)がん患者の難治精神症状に対する病態解明
に基づいた介入法の開発 
(1)抗うつ薬が使用できない際の抑うつ状態
に対する反復経頭蓋磁気刺激の有用性の予備
的検討 
国立がん研究センター東病院の 20 歳以上
のがん患者における薬物療法が困難な抑うつ
状態を対象とした、rTMS の有効性・安全性を
検証するためのオープン試験である。目標症
例数は、予後 4 週以内の患者において抗うつ
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薬が有効である報告がないため、予後 4 週以
内と 4週以上に分けてそれぞれ 10 名とする。 
rTMS による治療は、国内で行われた薬物抵
抗性うつ病に対する刺激パラメーターを参考
に、左背外側前頭前野(以下 DLPFC)に対し、
高頻度磁気刺激を 1日 2セッション、平日 10
日間で行う。 
判定効果については、薬物療法の判定と同
じく、ハミルトンうつ病評価尺度(Hamilton 
Rating Scale for depression、以下 HAM-D)
得点が 50％以上改善したものを有効とし、予
後が 4 週以上の群においては、薬物療法と同
等の 30％の有効率を、また予後 4週以内の群
においては、有効であったという報告が認め
られないため、有効例があれば有効とする。 
(2)機能的磁気共鳴画像を用いた経頭蓋直流
電流の作用機序の基礎的検討 
20歳以上 40歳未満の健常成人 20名を対象
とした背外側前頭前野(DLPFC)への tDCS が前
頭葉機能に及ぼす影響を検討するための単盲
検クロスオーバー偽刺激対照比較試験を行う。
前頭葉機能の指標として言語的作業記憶課題
である n-back 課題を用い、実刺激と偽刺激の
順序はランダム化する。 
Profile of Mood States(以下 POMS)による
気分評価および十分な言語的作業記憶課題の
練習の後、左 DLPFC に対して tDCS 実刺激ある
いは偽刺激を行う。tDCS 実刺激では、直流電
流を 1mA、20 分間通電する。偽刺激では、5
秒間通電後、5秒かけて漸減して通電終了し、
そのまま 20 分間保つようにする。刺激直後に
n-back 課題(実課題として 3-back 課題、コン
トロール課題として0-back課題)を10分間呈
示し、その間、3 テスラ MRI を用いて機能的
磁気共鳴画像(fMRI)を撮像する。その後再度
POMS を行い、有害事象を聴取する。 
2 週間後、同様に POMS と課題練習を行った
後、前回行わなかった方の刺激を行い、課題
中の fMRI 撮像を行い、POMS と有害事象聴取
を行う。 
tDCS による n-back 課題施行時の成績およ
び fMRI の BOLD 信号の変化、さらには作業記
憶に関わる領域間の機能結合の変化を検討す
るために、以下の解析を行う。はじめに、tDCS
直後と偽刺激直後の課題成績を対応のある t
検定(あるいはウイルコクソンマッチドペア
符号付き順位和検定)にて検定する。次に実課
題時とコントロール課題時の BOLD 信号の差
をブロックデザインにて、関心領域を全脳レ
ベル、あるいは左 DLPFC に設定して、

Statistical Parametric Mapping(SPM)法を用
いて tDCS 実刺激直後と偽刺激直後で比較す
る。さらに実課題時とコントロール課題時の
作業記憶に関わる領域間の機能結合変化を、
dynamic causal modeling(DCM)法を用いて
tDCS 実刺激直後と偽刺激直後で比較する。そ
して刺激間における脳機能データの変化を独
立変数とし、刺激間における n-back 課題の成
績あるいは POMS の変化を従属変数とする回
帰分析を行い、行動データの変化と脳機能デ
ータ変化との関係を調べる。最後に tDCS 施行
時と偽刺激施行時とで有害事象の種類および
頻度を比較するため、生じた有害事象すべて
についてマクネマー検定を行う。 
（倫理面への配慮） 
研究への参加は個人の自由意思によるもの
とし、研究に同意し参加した後でも随時撤回
が可能であること、研究に参加しない場合で
も何ら不利益は受けないこと、個人のプライ
バシーは遵守されることを開示文書にて示し
説明する。調査中に生じる身体・精神的負担
についてはできるだけ軽減するように努める。
本研究は実施施設の倫理委員会にて審議を受
け、研究実施計画の承認を得た後に実施する。
参加者には開示文書を用いて研究の目的・内
容に関して十分に説明し、参加者本人から文
書にて同意を得られた後におこなわれる。 
 
5)がんリハビリテーションプログラムの開発 
 マニュアルの改訂に関しては，研究協力者
が一堂に会し，これまで得られた専門家の指
摘や臨床現場からの意見などに基づき，項目
一つひとつについてチェックを行い修正を繰
り返した。 
 研修会の対象は，がん医療に携わる療法士
（理学療法士，作業療法士）とした。開催場
所は神奈川県川崎市の専門学校で，参加費は
無料，参加資格は進行がん患者のリハビリテ
ーションに関わっている療法士，実施日時は
臨床現場の療法士が参加しやすく，また日帰
り参加の可能な日曜日の 13：00～17：00 とし
た。 
 内容については，まずコミュニケーション
に関する約 30 分の講義の後，3～4 名の参加
者にファシリテーター1 名，患者役 1 名を加
えた計 5～6名のグループ（計 5グループ）を
編成し，各部屋に分かれてロール・プレイに
よるコミュニケーションスキル・トレーニン
グを実施した。なお，患者役は研究協力者が
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務め，ファシリテーターについては 1 名の研
究協力者と 4 名の外部講師が担当した。ロー
ル・プレイで用いたシナリオの一部を示す。 
 

 
 評価にあたっては、研修会の前後，研修会
終了 3 ヵ月後の計 3 回，基本属性とともに以
下の項目について質問紙調査を行った。 
 
1．Confidence 
質問項目は 
1) 「起き上がりたい、立って歩きたい」と訴 
えられるような進行期のがん患者さんと， 
あなたはどの程度自信をもってコミュニケ 
ーションをすることができますか？（1項 

目） 
2) コミュニケーションに関する質問です。各 
項目について現在どれくらい自信をもって 
行うことができますか？（18 項目） 
であり，選択式での回答を求めた。 
2. Burn-out 
 Maslach Burn-out Inventory (MBI)日本語
版を用いた。 
3. Attitude 
 『進行期のがんの患者さんから「本当に歩
けるようになるのですか？」と尋ねられたと
き、どのような気持ちになりますか』に関す
る7項目について，「全くそうは思わない」～
「とてもそう思う」の7件法で回答を求めた。 
（倫理面への配慮） 
 研修会への参加は自由意思によるものとし
た。調査票の記載にあたっては，対象者に対
して，本研究の目的，方法，内容，プライバ
シーは厳重に保護されること等を調査票に明
記し，調査票の返送をもって研究協力への同
意を得るものとした。 
 
6)がん患者家族支援プログラムの開発 
(1)がん患者遺族として、医学的援助をもとめ
た者（埼玉医科大学国際医療センター精神腫
瘍科遺族外来を受診した者）を対象に作成し
た、集団精神療法による遺族ケアプログラム
の適切な実施対象・介入時期について、対象
者に自記式質問紙への回答を求めることでそ
の変化を経時的に把握する。 
(2)遺族外来受診者やその他の遺族らに対す
る聞き取り調査に基づいて作成した調査用紙
を用い、遺族に対する周囲からの具体的なサ
ポートの現状とその是非について全国調査を
実施し、その内容から周囲からの適切なサポ
ートを提案する。 
（倫理面への配慮） 
埼玉医科大学国際医療センターIRB の承認
を受け、研究を実施した。 
 
7)がん患者の QOL を向上させるための緩和ケ
アプログラムの開発 
 全国の緩和ケアに関わる看護師を対象とし
た 2 日間のインタラクティブワークショップ
の効果を評価する waiting list control を用
いた無作為化比較試験を行った。 
看護師の適格基準は、１）看護経験が 3 年
以上、２）年間にケアする終末期がん患者が
50 名以上、３）病棟で勤務しているもの、と

氏名  

年齢 
性別 
 

疾患 脳腫瘍再発 

診断 橋神経こう腫・グレードⅡ（初診
時） 

現在
まで
の経
過 

約 1年半前、複視と右上下肢脱力
感の精査の結果脳腫瘍と診断。化
学療法、放射線療法を実施し、治
療開始一カ月後からリハビリ開
始。住宅改修を実施し、約１ヵ月
後、自宅退院。以後は身体機能維
持、日常生活活動の支援目的で外
来リハビリ実施していた。退院 4
ヶ月後から復職し、短時間勤務開
始。退院 1年後、左上肢のしびれ
を自覚。画像上変化なし。3カ月
後、筋力低下、倦怠感などが生じ、
画像上で脳腫瘍再発を指摘され
る。再発後徐々に四肢麻痺が進
行。 

身体
症状 
複視、筋力低下、左上肢のしびれ、
時折むせる。 

治療
内容 
初回入院時、TMZ 化学療法実施。
退院後、外来テモダール化学療法
を継続。 
再発後、アバスチン開始。 

告知 あり。 
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した。 
ワークショップは、講義、グループワーク、
ロールプレイを含む参加型の構成として、14
名のファシリテーターがファシリテーターマ
ニュアルを作成して行った。 
研究開始前、2か月後、4か月後に調査票を
送付して回収した。調査項目は、先行研究で
信頼性、妥当性、介入に対する感度が確認さ
れている、自信、Self-reported practice 
scales 、 態 度 ： 助 け よ う と す る 意 志
Willingness to help、前向きな評価 Positive 
appraisal、無力感）、総合的な燃え尽きを評
価した。 
（倫理面への配慮） 
全ての研究において、ヘルシンキ宣言にの
っとり倫理委員会の承認を得て実施された。 
 
8)心理社会的要因と発がん・生存に関する研
究 
本研究では、①パーソナリティとがん発症
リスク、②抑うつとがん発症リスク、③がん
発症後のパーソナリティと生命予後、④乳が
ん発症後の抑うつと生命予後、⑤肺がん発症
後の抑うつと生命予後について系統的レビュ
ーを実施する。論文は 2012 年 8月までに
PubMed に掲載された論文のうち、前向きコホ
ート研究デザインのみに限定する。(1)著者・
発表年数、(2)対象の詳細、(3)パーソナリテ
ィ・抑うつ曝露指標、(4)追跡期間、(5)イベ
ント数、(6)結果の詳細等について系統的にレ
ビューを行った。 
本研究は系統的レビューに関する研究なの
で倫理的に問題になるような事項はない。 
 
C．研究結果 
1) がん患者に対する包括的支援システムの
開発-医師・患者のコミュニケーションに関す
る研究- 
(1)(a)参加者は介入群15名[性別：男性13名、
年齢：平均 39（29-55）歳、臨床経験：平均
15（4-25）年、がん臨床経験：平均 10（2－
25）年、専門科：外科 9 名、内科 5 名、診断
1名]、待機群 15 名[性別：男性 13 名、年齢：
平均 42（29-55）歳、臨床経験：平均 17（4-25）
年、がん臨床経験：平均 14（2－25）年、専
門科：外科 8 名、内科 5 名、診断 1 名、放射
線科 1名]であり、いずれも群間に有意差は認
めなかった。模擬面接における印象評定の評
価では、「場の設定」1/2 項目、「悪い知らせ
の伝え方」2/3 項目、「付加的情報の提供」2/4
項目、「情緒的サポートの提供」4/7 項目にお

いて、待機群と比して介入群の望ましい行動
が介入後に有意に増加することが示唆された。
また、介入群の医師と面談した患者 292 名[性
別：男性 179 名、年齢平均 64（32-73）歳、
がん種：消化器 128 名、乳腺 69 名、頭頚部
49 名、その他 49 名、再発・転移あり 66 名]、
待機群の医師と面談した患者 309 名[性別：男
性 190 名、平均年齢 64（29-78）歳、がん種：
消化器 127 名、乳腺 26 名、頭頚部 62 名、そ
の他 95 名、再発・転移あり 87 名]であり、い
ずれも群間に有意差は認めなかった。面談後
の HADS の不安因子得点は、介入群 4.8±3.7
点、待機群 5.2±3.4 点であり、群間に有意差
は認められなかった(t＝1.14， n.s.）。抑う
つ因子得点は、介入群 4.6±3.7 点、待機群
5.3±4.0 点であり、介入群が待機群に比して
有意に低かった(t=2.24, p<.05)。総合得点は、
介入群 9.4±6.9 点、統制群 10.5±6.9 点であ
り、介入群が有意に低かった(t=1.98, p<.05)。 
(b)参加者は介入群 32 名[性別：男性 21 名、
平均年齢：63（52-82）歳、がん種：呼吸器
20 名、消化器 12 名]、対照群 31 名[性別：男
性 21 名、平均年齢：64（28-82）歳、がん種：
呼吸器 19 名、消化器 12名]であり、いずれも
群間に有意差は認めなかった。有用性の評価
は、「質問をしやすくなった」[介入群 4.4±
3.6、対照群 2.7±2.8(p=.033)]、「今後も利
用する」[介入群 5.3±3.8、対照群 2.8±
3.8(p=.006)]で有意に介入群が高い評価を得
た。「役に立った」[介入群 4.9±3.3、対照群
3.3±2.8(p=.051)]は有意傾向を示した。 
(c)対象者は、男性 16 名/女性 4 名であった。
診療科の内訳は、内科系医師 16 名/外科系医
師 4名であった。年齢の中央値は 31 歳、臨床
年数の中央値は 6年であった。 
対象者を印象評定の点数の中央値によって、
共感高群、低群の 2 群にわけた。Ⅰ期とⅣ期
の面接中の各生理指標の平均値に相違がある
か群を被験者間要因とし 2 つの面接を被験者
内要因とする 2 元配置分散分析を行った。な
お、心拍変動は 40 面接中アーチファクトによ
り 12 面接が除外された。皮膚電気抵抗水準に
関しては、群間と病期に有意な交互作用を認
めた[F(1,57)=7.36, p<0.05.]。単純主効果の
検定を行ったところ、Ⅳ期の面接において共
感高群が低群に比べ有意に大きかった
[F(1,57)=5.06, p<0.05]のに対し、Ⅰ期にお
いては 2 群間で有意差を認めなかった。また
共感高群においてⅠ期にくらべⅣ期の皮膚電
気 抵 抗 水 準 が 有 意 に 大 き か っ た
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[F(1,57)=11.76, p<0.05]のに対し、共感低群
は両病期での有意差を認めなかった。心拍変
動に関しては、群間と病期に有意な交互作用
を認めなかった[F(1,26)=0.006, n.s.]。IRI
との変数との関連では、「個人的苦痛」得点と
Ⅳ期の皮膚電気抵抗水準との間に有意な相関
を示した(r=0.53, p<0.05)。「認知的共感」
(r=0.53, p<0.05)と「個人的苦痛」(r=0.47, 
p<0.05)得点は共感行動と有意な正の相関を
示した。 
(d)対象者は 60 名（男性 50 名/女性 10名、内
科系医師25名/外科系医師34名/その他(放射
線科医師 1名)であった。また、平均年齢 37.2
歳、平均臨床年数 12.2 年であった。共感行動
との単変量解析の結果、年齢は負の相関を示
し、若い医師は共感行動を多く表出した
(r=-0.331、P=0.010)。また診療科に関して、
内科系医師は、内科系以外の医師より共感行
動を多く示し(U=240.0、P=0.027)、性別に関
しては、女性が男性より共感行動を多く示す
傾向にあった(U=171.0、P=0.117)。さらに、
重回帰分析の結果、年齢が共感行動と正の関
連がある(β=0.335、P=0.033)ことが示唆され
た。 
(2)821 名（男性 242 名、女性 579 名）から回
答を得た。回答者の平均年齢は 66 歳(32～89
歳)、死別後の平均経過年数は 3年（7ヶ月～
7年）であった。 
(a)心理状態は「不安／抑うつ／怒り」、「思
慕」、「受容／未来志向」の 3 因子であった。
対処行動は「気そらし」、「絆の保持」、「社会
共有／再構築」の 3 因子であった。心理状態
の各因子に対して、対処行動の寄与率は 18％
～34％であり、患者および遺族の個人属性の
寄与率は 6％以下であった。 
(b)対処行動尺度を作成した結果、(a)で得た
因子順位が入れ替わり、第 1 因子が「絆の保
持」、第 2因子が「気そらし」であった。対処
行動様式として 3 つのクラスターを得た。第
1クラスターには 65 歳未満、無職、精神科既
往ありといった遺族が該当し、「絆の保持」が
多く「気そらし」や「社会共有・再構築」が
少なく、不健康的な対処行動様式であった。
一方、第 2 クラスターには男性、介護経験が
少ない、信仰なしといった遺族が該当しいず
れの対処行動も少なく、また第 3 クラスター
には女性、介護経験が多い、信仰ありといっ
た遺族が該当しいずれの対処行動も多かった
が、両者ともに健康的な対処行動様式であっ
た。 

(c)死別後7か月から7年までの821名の遺族
の精神医学的障害の有症率(GHQ28≧6)は全体
平均が 44％であった。配偶者が‘55歳未満’
や‘死別後 2 年’で有意に高かった。死別前
の要因として‘配偶者が精神疾患あり’‘患者
が胃癌’、‘患者が精神科受診あり’、‘医師の
身体症状ケアに不満あり’、‘患者とのコミュ
ニケーション時間に不満あり’が有意に関連
した。 
 
2)がん患者の心理社会的苦痛に対する介入法
の開発 
 名古屋市立大学病院で加療中の乳がん患者
288 名（2010 年 10 月以降に初発乳がんで、胸
筋温存乳房切除術または乳房部分切除術を受
けた患者）のうち精神的ストレス以外の適格
基準を満たす患者は 112 名であった。適格患
者に対し精神的ストレスのスクリーニングツ
ールであるつらさと支障の寒暖計を実施した
ところ、適格基準を満たす精神的苦痛（つら
さの寒暖計 3 点以上かつ支障の寒暖計１点以
上）を有した患者は 54 名（48％）であり、そ
のうち 48 名（89％）が研究参加に同意した（そ
のうち 1名は同意後に研究参加を辞退）。 
研究参加に同意が得られた 47 名のうち無
作為割り付けが終了した対象者は 46 名であ
り、介入群 23 例、対照群 23 例に割りつけら
れた。現時点までに、計 30 名が 6カ月後のフ
ォローアップ調査を終了した。 
 介入群 23 名の患者背景は、平均年齢 54 歳
（標準偏差 13）、既婚 65％、短大以上の教育
経験を有する者 26％、臨床病期 0/I/II 期が
各々9％/39％/52％、補助療法として抗がん剤、
ハーセプチン、ホルモン療法を受けている者
が各々65％、17％、70％（重複回答あり）、
Performance Status は全員が 0であった。ま
た、つらさと支障の寒暖計の中央値は、つら
さの寒暖計、支障の寒暖計ともに 5 点であっ
た。同様に、対照群 23 名の患者背景は、平均
年齢 57 歳（標準偏差 13）、既婚 87％、短大以
上の教育経験を有する者 35％、臨床病期
0/I/II 期が各々0％/43％/57％、補助療法と
して抗がん剤、ハーセプチン、ホルモン療法
を受けている者が各々70％、9％、61％（重複
回答あり）、Performance Status は全員が 0
であった。また、つらさと支障の寒暖計の中
央値は、つらさの寒暖計、支障の寒暖計とも
に 5点であった。 
 
3)がん告知後の心的外傷プロセスの解明に基
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づいた介入法の開発 
 平成 25 年 1 月 31 日現在、目標 20 例中 19
例の集積を終了した。 
 
4)がん患者の難治精神症状に対する病態解明
に基づいた介入法の開発 
(1)抗うつ薬が使用できない際の抑うつ状態
に対する反復経頭蓋磁気刺激の有用性の予備
的検討 
高度医療申請等に関する厚生労働省との相
談を経て、有効性・安全性のデータの蓄積を
先行する方向となり、治療技術の習得及び実
施体制を整え、平成 23年 4月からリクルート
を開始した。 
(2)機能的磁気共鳴画像を用いた経頭蓋直流
電流の作用機序の基礎的検討 
健常成人 18 名(うち脳機能データまで解析
可能 17 名)を解析対象とした。3-back 課題の
正答率(実刺激 vs.偽刺激：0.863±0.094 vs. 
0.870±0.103, p=0.83)、誤答率(実刺激 vs.
偽刺激：0.021±0.028 vs. 0.012±0.015, 
p=0.20)、および平均反応時間(実刺激 vs.偽
刺激： 0.658 ± 0.134 vs. 0.635 ± 0.110, 
p=0.40)、さらには POMS 得点すべてにおいて、
刺激間で有意な差異は認められなかった。ま
た 3-back 課題>0-back 課題における BOLD 信
号の差についても、全脳レベル、左 DLPFC 関
心領域いずれも刺激間で有意な結果は得られ
なかった。しかし、3-back 課題>0-back 課題
における作業記憶に関わる領域間の機能結合
については、実刺激は偽刺激と比べ、固有の
結合としては前帯状皮質(ACC)→左 DLPFC の
結合が有意により負の方向にはたらき
(p=0.022)左縁上回→左 DLPFC の結合が有意
に正に強まり(p=0.039)、左 DLPFC の自己結合
のnegative feedbackが弱まる傾向(p=0.076)
および左 DLPFC→左縁上回の結合がより負の
方向にはたらく傾向(p=0.084)があり、3-back
課題による modulation では左 DLPFC→左縁上
回の結合が 3-back 課題時において有意に強
まった(p=0.009)。行動データと脳機能データ
との間には、関連を見いだせなかった。なお、
重篤な有害事象は認められなかった。 
 
5)がんリハビリテーションプログラムの開発 
 マニュアルについては，項目ごとに討論を
重ね，現時点での最終版を完成させた。 
 研修会については，募集人数最大 20 名に対
し，計 16 名から参加申し込みがあり，16 名
全員が研修会に参加し，前後評価を行った。

参加者の内訳は，理学療法士が 7 名，作業療
法士が 9名であり，男性 5名，女性 11名であ
った。 
 質問紙調査は，研修会前後の2回実施し，終
了3ヶ月後調査は平成25年2月に郵送法により
行い，結果の集計は3回の調査が完了した時点
で行う予定である。研修会参加の感想として
は，これまでにあまり経験がなく，勉強にな
ったという声が多数聞かれるなど，その有用
性が確認された。 
 
6)がん患者家族の支援プログラムの開発 
(1)遺族外来初診時から経時的に実施された
気分状態を中心とした自記式質問紙調査の結
果から、初診時は抑うつ気分が非常に高いが、
介入が進むにつれて緩やかに改善する可能性
が示唆された。 
(2)前年度までの研究結果から、遺族の苦悩と
して抽出された「周囲からの Unhelpful 
support（役に立たない援助）」が遺族支援を
考える際に問題点であることが明らかになっ
た。そこで、遺族が周囲から受けた援助の是
非について全国調査を実施した。その結果、
興味本位の言葉かけ、よい面を取り上げた言
葉かけ、安易な励ましが Unhelpful support
として多く提供されている実態が明らかにな
った。 
 
7)がん患者の QOL を向上させるための緩和ケ
アプログラムの開発 
申し込みのあった 406 名から適格基準をみ
たす看護師を無作為に選択し合計 84 名の看
護師を対象とした。無作為に 42 名ずつ 2群に
割り付けた。2 名が１回目のセミナーを 6 名
が2回目のセミナーを欠席したため合計76名
を解析対象とした。 
介入群では、対照群に比較して、自信（3.6
→4.5 vs. 3.9→4.0, P=.002, ES=0.75）、 
知識（2.3→ 2.8 vs. 2.5→ 2.5, P=.018, 
ES=0.48）、無力感 （4.2→3.5 vs. 3.9→3.8, 
P=.023, ES=0.33）などで改善が認められた。 
 
8)心理社会的要因と発がん・生存に関する研
究 
 下表に心理社会的要因（パーソナリティ・
抑うつ）とアウトカム（がん発症・予後）の
関連を検討した①－⑤に関する系統的レビュ
ーの結果の論文数を示した。 
 
表．系統的レビューの結果（単位：件） 
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論文数 関連なし 関連あり 
 
① パーソナリティとがん発症リスク 
10 9 1 
 
② がん発症後のパーソナリティと生命
予後 
10 6 4 
 
③ 抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ
気分）とがん発症リスク 
15 10 5 
 
④ 乳がん罹患後の抑うつと生命予後 
11 7 3 悪化、1改善 
 
⑤ 肺がん罹患後の抑うつと生命予後 
8 4 4 悪化 

 
① パーソナリティとがん発症リスク 
＝両者の関連なし 
これまで 10 件の前向きコホート研究が行
われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。日本のデータから、宮城県内 14 町
村に居住する 40 歳から 64 歳の男女(29,606
人) に対する 7年間の追跡調査の結果、パー
ソナリティ指標とがん発症リスクとの関連は
なかった。一方、神経症傾向とがん発症リス
クに関して、先行研究（後ろ向きデザイン、
前向きデザイン）の結果を因果の逆転により
説明できることが示された。また、最新の研
究では、スウェーデン・フィンランドの双生
児男女 59,548 人を対象とした 30 年間の追跡
調査の結果、両者の関連が示されなかった。 
 
② がん診断後のパーソナリティと生命予後 
＝両者の関連なし 
これまで 10 件の前向きコホート研究が行
われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。一般地域住民を対象とした最近の
大規模な研究（日本、スウェーデン・フィン
ランド、デンマーク等）においても、両者の
関連は示されなかった。国立がん研究センタ
ー東病院肺がん患者におけるデータを用いた
研究においても肺がん診断後のパーソナリテ
ィと生命予後の関連は示されなかった。 
 
③ 抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ気
分）とがん発症リスク 
＝両者の明確な関連は得られていない 

これまで 10 件の前向きコホート研究が行
われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。最近研究において、これまでの研
究を統合した解析（メタ分析）が実施され、
両者には関連を認めなかった。しかし、乳が
ん発症リスクに焦点を当て、長期間の追跡調
査を有する研究を統合した結果のみ、抑うつ
を有する者は乳がん発症リスクが高くなる結
果が示された。 
 
④ 乳がん罹患後の抑うつと生命予後 
＝両者の関連なし 
これまで 11 件の前向きコホート研究が行
われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。最近の研究では、オーストラリア
の乳がん罹患者を平均 8.2 年追跡した結果、
両者の関連は示されなかった。 
 
⑤ 肺がん罹患後の抑うつと生命予後 
＝両者の明確な関連は得られていない 
これまで 8件の前向きコホート研究が行わ
れている。結果として、一致した結果は得ら
れていない。国立がん研究センター東病院肺
がん患者におけるデータを用いた研究におい
て、肺がん診断後の抑うつと生命予後の関連
は示されず、両者の関連において、臨床症状
が重大な交絡要因となっていることが示され
た。多くの研究において、研究対象者が少な
い、交絡要因の補正が不十分などの問題があ
る。 
 
D．考察 
1)がん患者に対する包括的支援システムの開
発-医師・患者のコミュニケーションに関する
研究- 
(1)(a)患者の意向に基づいた CST プログラム
の有効性を評価するために、無作為化比較試
験を行った結果、CST に参加していない医師
と比して、CST 参加医師は患者の意向に即し
た行動表出が増加すること、CST に参加して
いない医師と面談した患者と比して、CST 参
加医師と面談した患者は心理的ストレスが低
いことが示された。この結果から、本 CST プ
ログラムは有効であることが示唆された。 
(b)質問促進パンフレットは、治療の意思決定
を行う面談時に有用であることが示された。 
(c)皮膚電気抵抗水準は交感神経反応を反映
しており、情動喚起の指標として用いられる
ことが多い。今回の実験では、共感行動が多
い医師が少ない医師と比較し、進行がんの病
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名や病期を告知する場面での、患者の負の情
動に対する交感神経反応が大きいことが示さ
れた。また交感神経反応は「個人的苦痛」得
点と正の相関関係があることも示された。す
なわち医師の共感行動は認知的共感に加えて
個人的苦痛を伴う交感神経反応と関連してい
る可能性が示唆される。 
(d)共感行動と関連する医師の要因として、女
性、内科系医師、また、特に若年であること
が挙げられ、我が国でも欧米諸国の先行研究
と同様の結果が認められた。本結果は医学教
育に有用な基礎的情報として役立つと考えら
れる。 
(2)(a) 対処行動は心理状態を規定する主要
な要因であり、介入仮説として“ 「気そらし」
と「社会共有・再構築」の促進および「絆の
保持の抑制による肯定的な心理状態の促進”
を得た（既公刊）。 
(b)65 歳未満、無職、精神科既往ありといっ
た遺族が用いる対処行動は「絆の保持」が多
い一方で「気そらし」や「社会共有・再構築」
が少ないという傾向がみられ、精神的健康の
障害を生じるリスクが高い可能性が示唆され、
適切な対処行動への変容を促す必要が示唆さ
れた（審査中）。 
(c)障害は全体平均が 44% であり、健常者 
（14％, Nakagawa et al, 1985)の約 3倍であ
ったことから、配偶者をがんで亡くした遺族
への死別後の精神的支援の必要性が示唆され
た。‘患者が精神科受診あり’といった患者
の精神的苦痛が強い場合には、それが配偶者
の精神的苦痛を喚起している可能性を考慮し
て、配偶者に対しても早期評価することが望
ましい（印刷中）。 
 
2)がん患者の心理社会的苦痛に対する介入法
の開発 
 無作為化比較試験の実施状況からは、適格
患者 54名のうち 87％が研究に参加しており、
本研究の実施可能性が高いことが示唆された。 
 
3)がん告知後の心的外傷プロセスの解明に基
づいた介入法の開発 
 がんという疾病の性質や、日本人の文化的
背景から、日本人のがん患者における PTG は、
先行研究における知見と異なる結果が得られ
ることが期待された。 
 
4)がん患者の難治精神症状に対する病態解明
に基づいた介入法の開発 

(1)抗うつ薬が使用できない際の抑うつ状態
に対する反復経頭蓋磁気刺激の有用性の予備
的検討 
rTMSについては、有効性・安全性に関する
データの蓄積を継続する。 
(2)機能的磁気共鳴画像を用いた経頭蓋直流
電流の作用機序の基礎的検討 
tDCSについては、左 DLPFC直上に陽極を置
いた tDCS は、健常成人に対して安全に施行可
能であり、作業記憶中の作業記憶に関わる脳
領域間の機能的結合のいくつかに変化をもた
らすことが示され、これは左 DLPFC の作業記
憶に関わる脳領域との関連が、tDCS によって
強まると考えて矛盾はないと思われる。 
 
5)がんリハビリテーションプログラムの開発 
 これまで実施してきたがん患者・家族に対
するニーズ調査，緩和ケア病棟ならびに一般
病棟におけるがんリハビリテーションの実態
調査，および現場の医師・看護師を対象とし
たインタビュー調査から，がん患者，特に進
行がん患者に対してリハビリテーションが担
うことのできる役割は大きく，患者や家族，
さらには医療従事者のリハビリテーションニ
ーズも高いことが明らかになった。しかし同
時に，リハビリテーションを行っていく上で
の指針がないことによるリハビリテーション
実践の立ち遅れや，リハビリテーションに携
わる医療者に対するコミュニケーション能力
を含めた教育の必要性も示された。以上のこ
とを踏まえ，医師，看護師，理学／作業療法
士，心理療法士等の多職種間で繰り返し検討
した結果，PS3～4の進行がん患者を対象とし
た，起立，歩行，移動に焦点を当てた実践可
能なリハビリテーションマニュアルを作成し
た。これまで改訂を重ね，昨年度までに第3
版を作成したが，さらに緩和ケアあるいはリ
ハビリテーションの専門家に意見を求めると
ともに，本マニュアルを実際に使用した臨床
現場の療法士からの指摘を踏まえさらに検討
を重ね，今回，最終版を完成させることがで
きた。今後は，本マニュアルをどのように活
用していくかが課題である。 
 研修会については，昨年同様，参加者から
概ね高い評価が得られた。本年度の3ヵ月後の
データが収集できた時点で，昨年度のデータ
と併せ，マニュアルと本研修会の有用性を検
討していきたいと考えている。がん患者に対
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するリハビリテーションに関心が向けられて
いる中，これまで療法士を対象として専門的
な知識を提供する場はなかった。このため，
がん医療に携わる療法士は，がんという病気
の理解やがん患者とどのように接すればよい
のかについて，十分に学習する機会がなかっ
たといえる。今回の試みから，本マニュアル
や研修会は進行がん患者にリハビリテーショ
ンを行っていくうえでの一つの指針となる可
能性が示唆された。 
 
6)がん患者家族の支援プログラムの開発 
本研究結果から、医学的援助を求める遺族
に対する支援プログラムとして、がん患者特
有の苦悩に対応した集団精神療法プログラム
の適切な対象・介入時期について気分状態の
変化から経時的に検討することができた。ま
た、これまでの研究結果から明らかになって
いた遺族に対する Unhelpful support の実態
と、具体的なサポートの是非について明らか
にすることが出来た。 
 
7)がん患者の QOL を向上させるための緩和ケ
アプログラムの開発 
看護師を対象とした実証研究に基づく
スピリチュアルケアセミナーは看護師の
自信、知識、無力感の改善に有用であるこ
とが示唆された。 
 
8)心理社会的要因と発がん・生存に関する研
究 
心理社会的要因ががん発症/予後に及ぼす
影響はない、あるいはあったとしても両者の
関連は小さいということが世界的知見となっ
ている。今回系統的レビューを実施し①－⑤
の研究テーマ別にまとめると、 
① 両者の関連なし 
② 両者の関連なし 
③ 両者の一致した関連は得られていない 
④ 両者の関連なし 
⑤ 両者の一致した関連は得られていない 
となった。①②④に関して、「関連なし」とす
る研究が多かった。③⑤に関して、一致しな
い結果を示した。その理由として、研究規模
が小さい研究を含む点、追跡期間が短い研究
等方法的に限界を有する研究を有する点が挙
げられる。更なるエビデンスを構築すること
により、両者の関連が明確になると考える。 
 

E．結論 
1)がん患者に対する包括的支援システムの開
発-医師・患者のコミュニケーションに関する
研究- 
(1)(a)患者の意向に基づいたコミュニケーシ
ョン技術研修プログラムは有効であることが
示された。本プログラムを全国的に開催し、
我が国のがん臨床に携わる医師に提供するこ
とが求められる。 
(b)患者への質問促進パンフレットは、意思決
定を行うような重要な面談において、有用で
あることが示された。本パンフレットを全国
の患者や医療者が活用できるよう公開するこ
とが求められる。 
(c)共感行動を多く表出する医師は少ない医
師と比較し、進行がんの病名や病期を告知す
る場面での、患者のネガティブな情動に対す
る交感神経反応が大きいこと、また交感神経
反応は IRI の個人的苦痛因子と正の相関関係
あることが示された。医師の共感行動の表出
には、自身の情動覚醒に伴う交感神経反応が
関連している可能性が示唆される。今後は共
感の機序解明を目標に、交感神経も含めた中
枢神経機能が評価できるよう脳機能画像を用
いた研究を開始している。 
(d)医師の共感行動の多さは年齢と負の相関
関係があることが示された。本結果を踏まえ
て、効果的な教育法を検討する予定である。 
(2) (a)配偶者をがんで亡くした遺族の心理
状態と対処行動はそれぞれ 3 因子からなる概
念であった。 
(b) 心理状態と対処行動を評価する尺度を用
いて、心理社会的介入の仮説を得た。 
(c)精神医学的障害の有症率と死別前の関連
要因を同定した。 
今後は、縦断研究を実施し、肯定的な心理状
態に寄与する適応的な対処行動を同定する。
また死別前の医師、患者、配偶者間のコミュ
ニケーションの実態も調査し、緩和ケア導入
期から死別後まで継続した、死別後のうつ病
が予防可能な配偶者支援プログラムを開発す
る予定である。 
 
2)がん患者の心理社会的苦痛に対する介入法
の開発 
 乳がんで術後補助療法を受けている女性の
心理社会的苦痛を緩和するための新たな多職
種介入法として、精神科医と看護師との協働
介入モデル（冊子による情報提供、心理教育
および問題解決療法、主治医や担当看護師へ
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のニード情報のフィードバック、専門部署へ
の受診コーディネーションで構成）を開発し、
その有用性を検証するための無作為化比較試
験を開始した。現時点までのところ、その実
施可能性は高いことが示唆された。 
 
3)がん告知後の心的外傷プロセスの解明に基
づいた介入法の開発 
 日本人のがん患者における PTG を明らかに
するために、質的研究を開始し、症例集積が
進捗している。 
 
4)がん患者の難治精神症状に対する病態解明
に基づいた介入法の開発 
従来の抗うつ療法の適応が難しい終末期を
含むがん患者のうつ病治療として、安全かつ
簡便に施行可能と思われる rTMS 及び tDCS に
着目し、その有用性の評価と治療効果の発現
機序の検討を開始し、あるいは行った。 
 rTMSは、先行研究において、薬物療法と併
用することで症状改善の立ち上がりを促進す
る報告もあり、今後は広くがん患者のうつ病
に適応を拡大し、症例の蓄積とともに高度医
療の申請へつなげていく。さらに、神経障害
性疼痛等、うつ病以外への適応も期待され
る。 
 tDCS については、基礎的検討から左 DLPFC
への tDCS が前頭葉機能を増強する可能性が
示唆されたため、今後は終末期を含むがん患
者のうつ病に対する臨床試験を計画、実行す
る予定である。 
 
5)がんリハビリテーションプログラムの開発 
進行がん患者に対するリハビリテーション
マニュアルを作成し，マニュアルに基づいた
研修会を，がん医療に携わる療法士を対象に
実施し，概ね好評な結果が得られた。今後は，
本研修会の効果を客観的に評価していくとと
もに，マニュアルの活用方法を検討していく
ことが必要である。 
 
6)がん患者家族の支援プログラムの開発 
本研究では、家族ケアの中でも特に遺族へ
のケアに焦点を当て、その現状の把握、分析、
適切な援助の検討、介入の提案、実施を行い、
より適切なプログラムの開発を進めている。 
また、医療者から提供する援助と並行して、
周囲からの援助に対しても検討を加えること
で家族支援プログラムとして多くの視点を踏
まえており、今後もさらなる効果の確認と臨

床的適用性の確認、多方面からの家族・遺族
ケアの普及について検討する必要がある。 
 
7)がん患者の QOL を向上させるための緩和ケ
アプログラムの開発 
わが国で初めての実証的な知見に基い
て作成されたスピリチュアルケアの教育
プログラムを検証した。 
プログラムの開発から実施までを本領
域のオピニオンリーダーである看護専門
家と共同開発・共同研究を行ったため、今
後の普及として、看護師対象の終末期ケア
教育として行われている ELNEC や緩和ケア
認定看護師のフォローアップ研修など多
くの場面で利用うることにより、全国への
普及が期待される。 
 
8)心理社会的要因と発がん・生存に関する研
究 
 本研究は心理社会的要因（特に、パーソナ
リティ・抑うつ）とがん発症/予後の関連につ
いて検討したが、両者の関連はない、あるい
はあったとしても両者の関連は小さい可能性
がある。更なるエビデンスを構築することに
より、両者の関連が明確になると考える。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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