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研究要旨 (1)患者-医師間のコミュニケーションとして重要である患者の心
理的苦痛に対する医師の共感の学習可能性を検討することを目的として、が
ん医療に携わる医師 22 名（CST に参加する介入群 11 名、統制群 11 名）に対
して、介入前後に表情表出映像課題を実施し、感情評定、自身の情動評定、
感情評定の正答率を前後の差を算出後、群間で比較した結果、感情評定値は
介入群で有意に高くなるが、自身の情動評定、正答率に有意な群間差は認め
られなかった。以上の結果より、CST により認知的共感は強化されるが、情
動的共感は強化されない可能性が示唆された。今後、さらにその機序を検討
するために視線や生理反応を測定し、関連を検討する。 
(2)2012 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から心理状態と対処行動の尺度を



  

作成し, 健康的または不健康的な対処行動パターンをクラスター分析で同定
した。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。そこで本研究では、医
師の共感の学習可能性を検討することを目的
とする。 
(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, 心理状態と対
処行動の尺度を作成し, 健康的または不健康
的な対処行動パターンをクラスター分析で同
定することによって、遺族への介入仮説を得
ることを目的とした。 
 
B．研究方法 
(1)(a)がん診療経験年数3年以上の医師22名
を対象に行動実験を行った。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。主
要評価項目は、介入（待機群は何もせずに１
週間程度あける）前後の表情表出映像課題へ
の表情評定値であり、副次評価項目としてと
して、課題提示時の自らの情動評定値と表情
評定値の正答率である。表情評定課題は、男
女各 4 名の 7 感情（怒り、嫌悪、恐れ、悲し
み、驚き、喜び、ニュートラル）でそれぞれ
3 強度（強・中・弱）の計 168 映像であり、
３秒かけてニュートラルから感情表情に変化
するものである。表情評定値は、提示された
表情に対して、ネガティブ、ポジティブの感
情の強度を 7件法（0-7）で評定するものであ
る。自らの情動評定値は提示された表情監察
後の自らの情動の強度を 7 件法で評定するも

のであり、正答率は提示された表情とネガテ
ィブ、ポジティブ評定の一致率である。課題
評価項目について前後の差を算出し、介入群
と統制群の比較するために t 検定を行った。 
(2)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 2012 年度に
報告した質問紙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。 
対処行動パターンの同定には，対処行動の三
つの下位尺度の総得点を z 値に変換したのち
K-means 法，Q モードによる非階層的クラス
ター分析を行った。対処行動パターンと心理
状態および精神的健康の関連はクラスターを
要因とした一元配置分散分析，精神医学的 
障害との関連はχ 二乗分析を用いた。 
 
（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)参加者は介入群 11 名[性別：男性 7名、年
齢：平均 33±4歳、臨床経験：平均 91±19 か
月、待機群 11 名[性別：男性 7 名、年齢：平
均 33±5 歳、臨床経験：平均 100±53 か月で
あり、いずれも群間に有意差は認めなかった。 
表情評定値はCST群が0.17±0.45が対照群が
-0.41±0.38（t＝2.89、p＜.05）であり、CST
群が統制群よりも有意に CST 参加後に評定値
が高くなった。自らの情動評定値は全課題平
均で CST 群 0.09±0.65 であり、統制群が－
0.29±0.26（t＝1.57、n.s.）であり、群間に
有意な差は認められなかった。同様に、正答
率に関しても、CST群 0.02±0.08、統制群 0.03
±0.50（t＝-0.25、n.s.）と群間に有意差は
認められなかった。 
(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
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歳)、死別後の平均経過年数は 3年（7ヶ月～
7 年）であった。非階層的クラスター分析の
結果, 死別後の対処行動パターンは“気そら
し焦点型”（クラスター1, n=215）,“絆の保
持焦点型”（クラスター2 , n=219）,“全般対
処型”（クラスター3, n=215）であった。一元
配置分散分析とχ二乗分析の結果, 精神的健
康障害のリスクが高いパターンは“絆の保持
焦点型”のみであり, 判別分析の結果, 患者
属性の四つの情報（65 歳未満, 精神科受診あ
り, 最終入院が 1 週間未満, がん罹患が 1 年
未満）によってこのクラスターを十分に他と
判別できることが示唆された。 
 
D．考察 
(1)本研究の結果から、CST 参加後に医師の他
者の感情強度評定が高くなる可能性が示唆さ
れた。一方で、自身の情動強度評定値、感情
価評定の正答率は変化しないことが示唆され
たことから、CST により認知的共感は強化さ
れるが、情動的共感は強化されない可能性が
推測された。 
(2) 不健康的な対処行動パターンである“絆
の保持焦点型”に対しては，健康的な“気そ
らし焦点型”を目標として，“気そらし”を増
やし“絆の保持”を減らす，あるいは概ね健
康的な“全般対処型”を目標として，“気そ 
らし”と併せて“ 社会共有・再構築”を増や
すという二つの介入方針が示唆された。 
 
E．結論 
(1) CST 参加により、他者の感情をより強く
認知するようになるが、自らの情動は変容し
ない可能性が示唆された。今後、さらにその
機序を検討するために視線や生理反応を測定
し、関連を検討するとともに、情動的な共感
を強化するコミュニケーション学習プログラ
ムを開発する必要があると考えられた。 
(2) 死別後の対処行動パターンは“気そらし
焦点型”，“絆の保持焦点型”，“全般対処型”
の三つであった。不健康的な対処行動パター
ンである“絆の保持焦点型”に対しては，健
康的な“気そらし焦点型”を目標として，“気
そらし”を増やし“絆の保持”を減らす，あ
るいは概ね健康的な“全般対処型”を目標と
して，“気そらし”と併せて“ 社会共有・再
構築”を増やすという二つの介入方針が示唆
された。“絆の保持焦点型”と関連する患者属
性は“65 歳未満”，“精神科受診あり”，“最終
入院が 1 週間未満”，“がん罹患が 1 年未満”

の四つであり，死別後に不健康的な対処行動
パターンを示す配偶者のリスクファクターで
あった。今後は、縦断研究を実施し、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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