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研究要旨 (1)患者-医師間のコミュニケーションを解明するために、以下の 4
つの研究を実施している。(a)コミュニケーション技術研修（CST）プログラ
ムの有効性に関する研究：CST の受講が、がん告知の面談における医師の共
感行動並びに患者の精神状態に及ぼす影響について無作為比較試験を行った
結果、CST 参加医師では、患者が望むコミュニケーション行動が増加するこ
と、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、本
CST プログラムが有効であることが示された。(b)患者への質問促進パンフレ
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ットの有効性に関する研究：進行がん患者が治療の意思決定を行う面談時に
質問促進パンフレットを使用することの有用性を検討するために無作為化比
較試験を行った結果、病院紹介パンフレットと比して、質問促進パンフレッ
トの有用性の評定値が高いことから有用性が示された。(c)心理的苦痛に対す
る共感反応に関する研究：国立がん研究センター東病院の医師 20 名を対象
に、Ⅰ期の早期がんとⅣ期の進行がんの病名と病期を告知する模擬面接での
患者の情動表出に対する医師の共感行動と自律神経反応(皮膚電気抵抗・心拍
変動)との関連を検討した。共感行動を多く表出する医師は少ない医師と比較
し、進行がん告知場面で、患者のネガティブな情動に対する交感神経反応が
大きいことが示された。(d)共感の関連要因に関する研究：医師の模擬患者へ
がん告知を行う面談での共感行動への関連要因に関する調査を行い、若年医
師のほうが共感行動を多く示すことを確認した。 
(2)H23年度に報告した、配偶者をがんで亡くした死別後7年まで経過した821
名の遺族を対象とした横断研究の結果を以下の三つの論文で発表した。(a)
心理状態と対処行動の概念構造を同定した。(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）約半数が精神医学的障
害に相当し、死別前の関連要因は患者の精神的苦痛、配偶者の精神疾患、配
偶者の終末期ケアへの不満であった。 
今後、上記の研究成果を踏まえ、医師の共感行動の機序を解明すると共に、

縦断研究によって死別前の医師、患者、配偶者間のコミュニケーションの実
態を調査し、がん医療におけるさらなるコミュニケーションの向上を目指す。 

 
 
A．研究目的 
(1)インフォームド・コンセントを前提とした
がん医療において、医師が患者に進行がんや
再発の診断、積極的抗がん治療の中止といっ
た悪い知らせを伝えることは避けられない。
悪い知らせは患者やその家族にとって衝撃的
であり、またその直後には重要な意思決定が
必要とされることが多く、手厚い支援が必要
である。一方、医師は、患者が悪い知らせを
受けた後、患者の情動表出に対応することが
難しいと考えている。 
そこで本研究班では、本邦のがん患者のコ

ミュニケーションに対する意向をもとに、が
ん医療に携わる医師のためのコミュニケーシ
ョン技術研修プログラム(以下 CST プログラ
ム)を開発し、がん医療における患者－医師間
のコミュニケーションのさらなる向上を目的
として、以下の 3つの研究を行った。 
(a)CST プログラムの有効性に関する研究。 
(b)患者への質問促進パンフレットの有用性
に関する研究。 
(c)心理的苦痛に対する共感反応に関する研
究。 
(d)共感と関連要因に関する研究。 
(2)わが国では年間約 20 万人が配偶者をがん
で亡くしており、配偶者との死別は高齢者の
抑うつの最大の危険因子とされている。そこ 

 
 
で、本研究班では遺族の実態把握を目的に質
問紙による横断研究を実施し、以下の三点を
検討した。  
(a)配偶者をがんで亡くした遺族の心理状態
と対処行動の概念構造を同定する。 
(b)配偶者をがんで亡くした遺族の心理状態
と対処行動を評価するための尺度を作成し、
健康的な対処行動様式を同定することによっ
て、心理社会的介入の仮説を得る。 
(c)配偶者をがんで亡くした遺族の精神医学 
的障害の有症率を同定し、死別前の関連要因
を探索する。 
 
B．研究方法 
(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
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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
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。 
 
C．研究結果 
(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
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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
[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。 
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D．考察 
(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
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）。 

E．結論 
(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。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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