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研究要旨 QOL 向上のための、主に精神、心理、社会、スピリチュアルな側
面からの患者・家族支援プログラムを作成するために、以下の研究を行った。 
 1) 患者－医療者間の望ましいコミュニケーションを促進することを目的
として、患者への質問促進パンフレットを開発し，無作為化比較試験により
有用性を示した。また、 患者の心理的痛みに対する医師の共感反応と精神生
理反応との関連，および学習可能性を検討し、共感的行動が多い医師は少な
い医師と比して SCL が高いこを示した。 
 1-2) 配偶者をがんで亡くした遺族の“絆の保持焦点型”対処行動を標的と
した介入の必要性を明らかとした。 
 2) 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、看護師と精神科医との協働介入モデルを
開発し、無作為化比較試を実施したが有用性は示されなかった。 
 3) わが国のがん患者に生じる外傷後成長に関して、質的研究を行った結
果、既存の PTG と異なり、がん特有、日本人特有のものが抽出された。 
 4) 薬物療法が困難ながん患者のうつ病に対して、(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検討、(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、(3) 経頭蓋
直流電流の作用機序の基礎的検討を行った。 
 5)『進行がん患者に対する「起坐・起立・歩行」のためのリハビリテーシ
ョンマニュアル』を作成し、その実施可能性・有用性の検討を行った。セラ
ピストが起坐・起立・歩行が困難ながん患者を評価する際、その状態を見落
としなく網羅的に評価するのに有用であることが示唆された。 
 6) がん患者家族の支援プログラムの開発を目指し、遺族・医療従事者に聞
き取り調査を行った。結果、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、社会一般を対象とした啓発活動の必要性とその具
体的な方針が見出された。 
 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として、スピ
リチュアルケアの教育プルグラムを作成し、効果を、無作為化比較試験で実
証し、看護師の自信、無力感の改善に有用であることが示唆された。 
 8) パーソナリティ、抑うつとがん発症、予後リスク系統的レビューを実施
した。その結果、概ね両者の関連はない、あるいはあったとしても小さい可
能性があるという結論が得られた。 
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A．研究目的 
がん患者に対する包括的支援システムの開発 
(1) 患者－医療者間のコミュニケーションは
患者の満足度や心理的な苦痛の軽減，治療ア
ドヒアランスに関連し，必要不可欠な要素で
ある。そこで本研究では，患者－医療者間の
望ましいコミュニケーションを促進するため
に，以下の二点を目的とする。①患者への質
問促進パンフレットを開発する。②患者の心
理的痛みに対する医師の共感反応と精神生理
反応の関連を検討する。 
(2)高齢者においては配偶者との死別が抑う
つの最大の危険因子であり, がん患者の介護
者においては死別後の大うつ病の発症リスク
は配偶者が最大である。一方, 対処行動は心
理状態の規定要因であり, かつ介入による変
容が可能である。わが国では年間約 20 万人が
配偶者をがんで亡くしているものの実態調査
が少なく, 心理状態と対処行動の概念要素お
よび両者の関連は国による文化差が指摘され
てきた。そこで本研究では, わが国における
配偶者をがんで亡くした遺族を対象に精神的
健康度, 心理状態, 対処行動の実態を調査す
ることによって, 遺族支援プログラムを開発
することを目的とする。 
 
がん患者の精神症状に対する心理社会的介入
法の開発 
 がんの診断後、多くの患者にケアが望まれ
る不安・抑うつをはじめとした心理的苦痛が
発現することが知られている。一方、我々の
先行研究から、がん患者の経験する心理的苦
痛とニードに高い関連があることが示された
ことから、苦痛を抱える患者に適切な介入を
提供するうえで、患者の個別的なニードを把
握し、それに対応することの有用性が示唆さ
れた。 
 また患者の心理的な苦痛を軽減するための
介入については、臨床応用、均てん化の観点
から、有用であるのみならず、簡便でわが国

の多くの施設でも実施可能な介入を開発する
ことが求められる。 
 我々は平成 22 年度までに、看護師と精神科
医との協働介入モデル（冊子による情報提供、
看護師による心理教育および問題解決療法、
主治医や担当看護師へ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、比較群を持たない
single arm の臨床試験にて予備的な検討を行
い、高い実施可能性と患者の満たされていな
いニードを改善することを示した（研究方法
の部分で詳述）。 
本研究の目的は、今回開発した新たな協働介
入モデルの有用性を無作為化比較にて検証す
ることである。 
 
がん告知後の心的外傷対処プロセスの解明に
基づいた 介入法の開発 
 がん罹患はすなわち生命の危機を意味する
ため、破滅的な恐怖体験をもたらし、その結
果として多くの患者がうつ病、適応障害など
の精神疾患に罹患することが示され、がん罹
患の精神心理面における負の側面が明らかに
されてきた。一方で、危機的な状況に暴露さ
れることによる精神心理面における正の側面
として「危機的な出来事や困難な経験との精
神的なもがき・闘いの結果生ずるポジティブ
な心理的変容の体験」と定義される、「外傷後
成長 (Post Traumatic Growth, PTG)」が存在
することが指摘されて、海外の研究において
がん患者においても PTG が出現することが示
唆されているが、日本人のがん患者における
PTG に関しては、知見に乏しい。 
 そこで我々は質的研究により、わが国のが
ん患者に生じる外傷後成長に関して、質的研
究を行い、質問紙の項目を抽出する。将来的
には量的調査を行い、日本人のがん患者にお
ける外傷的成長の実態をあきらかにする。さ
らに、外傷的成長を促進する要因を明らかに
した上で、介入法の開発までを行う予定であ
る。 
 
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 
 がん体験は、心理的身体的に非常に強いス
トレッサーであり、がん患者の多くに抑うつ
症状を認め、自殺や QOL の全般的な低下など
深刻な弊害をもたらす。特に終末期がん患者
において抑うつ症状の出現率は上昇し、患者
及び家族に与える負担も大きいことから、積



  

極的な介入が望まれる。しかし、がん患者に
おけるうつ病の病態は明らかになっておらず、
身体的制約から抗うつ薬など一般的な治療的
介入が困難であることが多い。がん患者の病
態に基づいた新しい抗うつ療法の開発が望ま
れており、本研究では、うつ病における前頭
前野と辺縁系のネットワーク異常に直接作用
すると考えられる以下の二つの治療法に着目
した。 
 反 復 経 頭 蓋 磁 気 刺 激 (repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation、以下
rTMS)は、頭皮上に置いたコイルに電流を流し
たときに生じる磁場により脳内で発生する渦
電流で、脳皮質を局所的に痛みを伴わず刺激
するものである。米国では、抗うつ薬による
治療効果の乏しい難治性うつ病の治療デバイ
スとして FDA に認可されており、適応を広げ
た場合の有効性・安全性の報告もある。しか
し、がん患者のうつ病への使用はまだ検討さ
れていない。 
 経頭蓋直流電気刺激(transcranial Direct 
Current Stimulation、以下 tDCS)は経皮経頭
蓋的に 1mA 程度の弱い直流電流を大脳皮質に
通電させることで、安全かつ簡便に電極の極
性に依存した皮質の神経活動興奮を局所的に
もたらすものであり、うつ病を含む多様な臨
床症状を改善する報告もある。しかし、がん
患者のうつ病への使用ははまだ検討されてい
ない。 
 そこで、薬物療法が困難ながん患者のうつ
病に対する新規治療法の開発、がん患者のう
つ病の病態メカニズムの解明を目的とし、以
下の二つの研究を実施した。 
(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 
(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 
 
がんリハビリテーションプログラムの開発 
 がんリハビリテーションの概念を確立する
とともに，がんリハビリテーションプログラ
ムの開発を目指すことを最終目標とする。そ
のために，ニーズ調査や実態調査の結果など
をもとに『進行がん患者に対する「起坐・起
立・歩行」のためのリハビリテーションマニ
ュアル』の作成を行うとともに，マニュアル
を用いた研修会を実施し，研修会前後の研修
会参加者の変化を調査した。併せて，本マニ
ュアルを臨床現場に導入し，その実施可能

性・有用性について検討を行った。 
 
がん患者家族の支援プログラムの開発 
 がん患者の家族は、患者と同様に心理社会
的な負荷を受け、その程度は患者と同程度か
それ以上といわれている。死別後、遺族が受
ける心理社会的および身体的な負荷も大きい。
家族・遺族の実情に基づいたケアを考えるた
め、遺族および医療従事者から聞き取り調査
を行い、家族ケアに必要とされる因子を抽出
し分析する。さらに、その結果を踏まえ介入
プログラムを作成し、より適切な対象・介入
時期について検討する。また、遺族に対する
周囲からのサポートについて全国調査を実施
し、その結果からサポートを提案する。 
 
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 
 平成 16～18 年度までに、終末期がん患者の
QOL（Quality of Life）をあきらかにした。
QOL の構成要件には、心理・社会･スピリチュ
アルな要素が多くをしめていることが分かっ
た。QOL の構成要件に含まれる心理・社会･ス
ピリチュアルな要素とは、「意味や役割を感
じられること」「希望をもって生きること」
「他者の負担にならないこと」「家族との良
好な関係」「自立していること」「人として尊
重されること」「人生を全うしたと感じられ
ること」「信仰に支えられること」「死を意識
しないで過ごすこと」「自尊心を保つこと」
「他者に感謝し心の準備ができること」であ
った。 
 平成 19～21 年度には、スピリチュアルな苦
悩に対するケアのプログラムを開発するため
の基盤研究として、１）評価法を開発する、
２）患者から見て役に立つケア方法を収集す
る、３）医療者対象の教育方法の有効性を実
証することを行った。評価法の開発では、患
者のスピリチュアルな苦痛をアセスメントで
きる評価方法である SpiPas をがん患者で施
行して評価した。終末期がん患者 253 症例の
うち、98％（248 例）で実施可能 であった。
所要時間は 24±14 分 で、看護師から見た有
用性は「とても役に立つ・役に立つ・少し役
に立つ」87％ 、負担は「全く負担にならない・
負担にならない・あまり負担にならない」77％ 
であった。189 例からスピリチュアルペイン
を支えるものが抽出できた。 
 ケア法の収集では、終末期がん患者 69 名を
含むがん患者 89 名に構造化面接を行い、「ス



  

ピリチュアルな苦痛を和らげることに役立つ
こと」を収集し内容分析を行った。すべての
精神的苦悩に共通する５つの方策に加えて、8
つの苦悩それぞれに対して、「理由を見出し
て受け入れる」、「宗教・人間を超えたものに
支えを見出す」、「生命の長さではなくどう生
きるかに焦点を当てる」、「伝えてのこしたい
ことをのこしておく」、「実現可能な新しい目
標を見つける」、「先のことは考えずに今のこ
とに集中する」、「できることではなく自分の
存在に価値があると考える」など 38 の特異的
な方策が抽出された。また、スピリチュアル
ケアの専門家 45 名に面接し、100 事例のケア
経験を収集した。苦悩の内容別のケアは、「苦
悩をもつ患者へのケア提供者の意識の向け
方」と「患者やその環境に働きかける行為」
の 2 カテゴリに分けられた。どの苦悩にも共
通するケアのカテゴリとして、コミュニケー
ションに関わる内容があがった。また、ケア
提供者の基本的態度・考え方として「人間へ
の信頼と敬意」「医療者本位への自戒」「尊厳
ある日常生活の保持」「自律性の尊重」等のカ
テゴリが示された。 
 教育法では、41 名の看護師を対象とした
waiting list control による無作為化比較試
験を行い、教育プログラム群で、自信、
Self-reported practice scales、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
な燃え尽きなどが有意に改善した。 
 平成 23 年度には、収集したスピリチュアル
ケアに関する知見を集約し、わが国ではじめ
ての、実証研究に基づいたスピリチュアルケ
アのテキストブックを作成した。 
 本年度は、テキストを用いた看護師を対象
としたスピリチュアルケアのセミナーを行い、
効果を評価した。 
 
心理社会的要因と発がん・生存に関する研究 
 心理的特徴ががんを発症・進展させる可能
性は古くから指摘されている。古代ギリシア
のガレヌスは、『腫瘍論 (De Tumoribus)』 に
おいて「黒胆汁質」の女性は「多血質」の女
性に比しがんに罹患しやすいと記述している。
また、がんの発生や進展に関連すると考えら
れている心理的特徴は、(a) 情動表現の抑制
及び強い情動反応の否定、(b) ストレスにう
まく対処できないこと及び絶望感や無力感と
いったあきらめの反応であり、タイプ C パー
ソナリティと呼ばれている。しかし、現在ま

でタイプ C パーソナリティとがん発症や予後
に関する一致した結果は得られていない。 
本研究では①パーソナリティとがん発症リス
ク、②パーソナリティとがん予後リスク、③
抑うつとがん発症リスク、④抑うつとがん予
後リスクについて系統的レビューを実施した。 
 その後、得られたエビデンスを国立がん研
究センターのホームページ上に分かりやすく
紹介することを目的とした。 
 
B．研究方法 
がん患者に対する包括的支援システムの開発 
(1)①質問促進パンフレットとは、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ものである。
先行研究、およびがん患者への面接調査から
診断について、病状について、症状について、
検査について、治療について、生活について、
家族のこと、こころのこと、この先のこと、
その他に関する 53 項目からなる質問促進パ
ンフレットを作成した。国立がん研究センタ
ー東病院呼吸器内科、消化器内科において進
行がん初回治療の説明を聞くがん患者 63 名
を対象に、事前に質問促進パンフレットを渡
される介入群と東病院に入院する患者全員に
配布される病院紹介パンフレットのみを配布
される統制群のどちらかに無作為に割り付け、
面談後に、質問のしやすさ、パンフレットの
有用性、パンフレットを今後活用するかの３
点について、10 件法（0:全くどう思わない‐
10：とてもそう思う）で評価し、介入群と統
制群でｔ検定にて比較した。②患者の心理的
痛みに対する医師の共感反応と精神生理反応
の関連を検討する。 
②国立がん研究センター東病院に勤務する医
師 20 名を対象とした生理実験を行った。参加
者は、診察室の作りの室温を一定に保たれた
防音実験室にて、10 分間の閉眼安静後、模擬
患者に対して(i)難治がんの診断を伝える、
(ii)早期がんの診断を伝える模擬面接を行う
ことを求められた。3 つの刺激課題として、
面談中に患者が死ぬんですか、治らないんで
すか、あとどれくらい生きられますかと強く
感情を表出した。面談はビデオで録画し、面
談後第 3 者による行動評定を行い、面談中の
皮膚電気抵抗と心拍を測定した。行動評定に
よる共感行動得点から、参加者を高共感群 10
名、低共感群 10 名に分け、3課題中の皮膚電



  

気抵抗レベル（Skin Conductance Level：SCL）、
心拍変動（LH/HF）について、群との 2つの面
談を要因とする 2要因の分散分析を行った。 
(2) 2006年に配偶者をがんで亡くした遺族24
名を対象とした面接調査を実施し, ①心理状
態と対処行動の構成要素を内容分析で同定し
た。また 2009 年に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 821 名を
対象とした質問紙調査を実施し, ②心理状態
と対処行動の構成概念を探索的因子分析で同
定し, 心理状態に寄与する要因を階層的重回
帰分析で探索した。③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
行動パターンを非階層的クラスター分析, 一
元配置分散分析, χ二乗分析で同定した。④
精神医学的障害の有症率を精神健康調査票
（GHQ28）で同定し, 死別前のリスクファクタ
ーを多変量ロジスティック回帰分析で探索し
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。 
 
がん患者の精神症状に対する心理社会的介入
法の開発 
（介入方法の有用性に関する予備的検討） 
 無作為化比較試験の実施前に、今回開発し
た介入方法の有用性を予備的に検討する目的
で以下の研究を実施した。 
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）。 
 看護介入：看護介入の内容は、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。 
 名古屋市立大学病院で加療中の乳がん患者

418 名（2007 年 7 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 191 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 59 名（31％）であり、そ
のうち 40 名（68％）が研究参加に同意した。 
研究参加に同意が得られた 40 名のうち 37 名
が介入に参加し（ベースライン調査返送なし
1 名、同意撤回 1 名、家族の体調悪化 1 名に
より 3 名が不参加となった）、37 名がフォロ
ーアップ調査を終了した。 
 この 37 名の患者背景は、平均年齢 54歳（標
準偏差 10）、既婚 78％、高校以上の教育経験
を有する者 89％、臨床病期 0/I/II/III 期が
各々5％/46％/43％/5％、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62％、11％、60％（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、
つらさの寒暖計が 5 点、支障の寒暖計が 3 点
であった。 
 実際に行われた介入の中で扱われた問題で
最も頻度が高かったものが再発不安の 51％、
以下、治療の副作用 24％、家族との関係 22％、
痛み 22％、がんやがん治療に関する情報 14％、
仕事に関すること 14％と続いていた。 
 介入前後において、プライマリーエンドポ
イントであるPOMS TMDについては有意な変化
は み ら れ な か っ た （ ベ ー ス ラ イ ン ：
41.4+25.0[平均±標準偏差]、介入後：
33.3+29.8、P=0.10）。POMS の下位尺度につい
ては、Vigor と Confusion が有意な改善を示
した（各 P=0.01、P<0.01）。セカンダリーア
ウトカムである SCNS-SF34 においては、満た
されていないニードの合計数が有意に改善し
ていた（ベースライン：18.5±8.0、介入後：
13.1±9.8、P<0.01）他、身体的側面と心理的
側面に対するニードが有意に改善していた
（各々P<0.01、P=0.01）。EORTC QLQC-30 の
Global Health Status、再発脅威、医療に対
する満足度については有意な変化はみられな
かった（各々P=0.23、P=0.44、P=0.14）。 
 なお、参加者のうち 5名が POMS TMD の著し
い悪化を示していた。 
 本結果から、適格患者のうち約 70％が研究
に参加しており、本研究、ひいては今回開発



  

した看護介入モデルの実施可能性が高いこと、
および SCNS 尺度の有意な改善が示されたこ
とから、本介入の有用性が示唆された。 
 従って、本介入の有用性を以下に示す方法
で検証することとした。 
 なお、以下の記述は全て平成 23 年度から実
施した無作為化比較試験についての内容であ
る。 
 
（平成 23 年度から実施した無作為化比較試
験） 
 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っ
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、その効果を待機対
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。 
看護師と精神科医との協働介入：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った。 
・ 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
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、再発恐怖を評価し
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した。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（ベースラ
インデータを調整するため）を用いて比較し
た。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
た（Intention to treat 解析）。解析ソフト
は、SPSS for Windows 18.0 を用いた。 
 中間解析：中間解析は行わないこととした
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こ
ととした。 
 
（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）。 
 

がん告知後の心的外傷対処プロセスの解明に
基づいた 介入法の開発 
 国立がん研究センター中央病院に通院中20
名を対象とする。身体状態・精神状態が重篤
であり、面接調査の実施が困難である患者、
及び日本語の会話や読み書きに支障があり、
面接調査の解析が困難であると調査者が判断
した患者は除外する。「癌を体験した結果と
して、あなたの生き方や考え方に前向きな変
化が生じることはありましたか？」という質
問に始まるオープンエンドの面接調査を行い、
結果は内容分析にて解析する。 
 
（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。 
 
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)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)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。 
 
がんリハビリテーションプログラムの開発 
マニュアルの作成に関しては，これまで行っ
てきたがん患者・家族に対するリハビリテー
ションに関するニーズ調査(Disabil Rehabil 
29: 437, 2007)，わが国の緩和ケア病棟なら
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(Disabil Rehabil 30: 559, 
2008)，ならびに緩和ケアにおけるリハビリテ
ーション介入研究に関する系統レビュー（J 
Palliat Care Med 2:131. doi:10. 4172/ 
2165-7386.1000131, 2012）の結果をもとに，
がんリハビリテーションに携わる多職種から
なるメンバーで，アプローチ法，評価法，課
題について検討を重ねた。メンバーの構成は，
医師 3名（精神科医，リハビリテーション医，
緩和ケア医が各 1名），作業療法士 4名，理学
療法士 4 名，看護師 5 名，心理療法士 1 名，
疫学者 1 名であった。さらに，研究協力者が
本マニュアルを実際の臨床現場で利用したう
えで改善点を提出し，修正を繰り返した後に
最終版を完成させた。 
 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，言語聴覚士）と
した。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務め，ファシリテ
ーターについては研究協力者と外部講師が担
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 か月後の計 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。 
 併せて，作成されたマニュアルの最終版を
臨床現場に導入し，その実施可能性・有用性
の検討を行うために，広島大学病院に入院中
でリハビリテーション処方のあったがん患者
のうち，PS が 3～4の患者 10 名を対象に本マ
ニュアルを導入し，マニュアルを使用したセ

ラピストに感想を求めた。 
 
（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。 
 
がん患者家族の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。 
 
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
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 

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。 



  

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。 
 
心理社会的要因と発がん・生存に関する研究 
 上記①－④に関するレビュー論文は 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 
がん患者に対する包括的支援システムの開発 
(1)①介入群は 32 名、年齢 63.5（52-83）歳、
男性 21 名（65.6％）、がんの部位は肺 20 名
（62.5％）、消化管 3 名（12.5％）、大腸 3 名
（9.4％）、食道 5名（15.6％）、病期Ⅱ期 2名
（6.3％）、Ⅲ期 10 名（31.3％）、IV 期 19 名
（59.4％）、再発 1名（3.1％）、治療は化学療
法のみ 23 名（71.9％）、放射線化学療法 5 名
（15.6％）、その他 4 名（12.5％）であった。
統制群は 31 名、年齢 64.0（28-83）歳、男性
21名（67.7％）、がんの部位は肺 19名（61.3％）、
消化管 3名（9.7％）、大腸 4名（12.9％）、食
道 5名（16.1％）、病期Ⅱ期 0名（0％）、Ⅲ期
11 名（35.5％）、IV 期 18 名（58.1％）、再発
2 名（6.5％）、治療は化学療法のみ 13 名
（41.9％）、放射線化学療法 12 名（38.7％）、
その他 6 名（19.4％）であった。すべてにお
いて、群間に有意な差は認められなかった。
面談前にパンフレットに目を通したものは、
介入群24名（75.0％）、統制群23名（74.2％）、
質問を準備していたものは、介入群 14 名
（43.8％）、統制群 7 名（22.6％）、質問を書
き込んだものは、介入群 2 名（6.3％）、統制
群 0 名（0％）、面談中にパンフレットを見た
ものは、介入群1名（3.1％）、統制群0名(0%)、
医師の説明をパンフレットで確認したものは、
介入群 1 名（3.1％）、統制群 0 名（0％）、面
談中に質問をしたもの、介入群 6名（18.8％）、
統制群 1 名(3.2%)であり、いずれも統計的に
有意な群間差は認められなかった。パンフレ
ットによる質問のしやすさは、介入群 4.4±

3.6 点、統制群 2.7±2.8 点（p＝0.033）、パ
ンフレットの有用性は、介入群 4.9±3.6 点、
統制群 3.3±2.8 点（p＝0.051）、今後パンフ
レットを活用するかは、介入群 5.3±3.8 点、
統制群 2.8±2.8 点（p＝0.006）であった。一
方で、面談への全般的な満足感は、介入群 7.9
±2.6 点、統制群 7.8±2.8 点（p＝0.847）で
あった。 
②参加者は、男性 16 名、女性 4 名、年齢は
31(28－36)歳、臨床経験 6(3－10)年、化学療
法科 5名、消化管内科 5名、肝胆膵内科 3名、
肝胆膵外科 3 名、呼吸器内科 3 名、大腸骨盤
外科 1 名であった。SCL は、交互作用が有意
であり（F=7.36、ｐ＜0.05）、難治がん面談で
高共感群（0.81±0.66）が低共感群（0.39±
0.71）よりも有意に高かった（F=5.06、ｐ＜
0.05）が、早期がん面談では、群間（高共感
群 0.35±0.87、低共感群 0.47±0.50）に有意
な差は認められなかった。一方で、高共感群
では早期がん（0.35±0.87）よりも難治がん
面談（0.81±0.66）で有意に高い値を示した
が、低共感群では面談（難治がん0.39±0.71、
早期がん 0.47±0.50）で有意な差は認められ
なかった。また、LF/HF では、群間と面談の
交互作用、主効果ともに有意な差は認められ
なかった。 
 (2)①対象者 24 名は, 男性 7 名, 女性 17 名
で 
あった。心理状態に関する 784 の意味内容と 
42 のカテゴリーが同定され,「不安」「思慕」 
「怒り」「抑うつ」「受容」「未来志向」の 6テ 
ーマに集約された。対処行動に関しては, 559 
の意味内容と 33 のカテゴリーが同定され, 
「回避」「気晴らし」「感情表出」「援助要請」
「絆の保持」「再構築」の 6テーマに集約され
た。②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。③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。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
みであった。④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。 
 
がん患者の精神症状に対する心理社会的介入
法の開発 
名古屋市立大学病院で加療中の乳がん患者

342 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 146 名であったが、その
うち 5 名は研究参加を辞退した。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 70 名（50％）であり、そのう
ち 60 名（86％）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 59 名は、介入群

31 例、対照群 28 例に割りつけられた。2013
年 10 月で全症例のフォローアップ調査を終
了した。 
 介入群 31 名の患者背景は、平均年齢 52 歳
（標準偏差 12）、既婚 74％、短大以上の教育
経験を有する者 39％、臨床病期 0/I/II 期が
各々6％/52％/42％、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55％、16％、74％（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 28 名の患者背景は、平均
年齢 56 歳（標準偏差 13）、既婚 86％、短大以
上の教育経験を有する者 32％、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54％、11％、64％（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。両群の背景においては特に
重要な差異はみられなかった。 
 
（介入の効果） 
 プライマリーエンドポイントである
SCNS-SF34 に 関 し て 、 ベ ー ス ラ イ ン の

SCNS-SF34 スコアを共変量として投入した
ANCOVA を行った結果、介入群と対照群の間で
SCNS-SF34 の総スコアおよび 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）いずれに関しても有意な差は観察さ
れなかった。 
 セカンダリーエンドポイントである
Profile of Mood States (POMS)の total mood 
disturbance (TMD)を、EORTC QLQ-C30、再発
恐怖に関しても同様の結果であった。 
 
がん告知後の心的外傷対処プロセスの解明に
基づいた 介入法の開発 
 先行研究のレビューを行った後、研究プロ
トコルを作成し、2012 年 1月に国立がん研究
センター倫理審査委員会承認を受けた。2012
年 2月より調査開始を開始、2013 年 1月に合
計 19 例 症例集積し、内容が飽和したために
終了した。内容分析の結果、次のとおり 5 テ
ーマ、26 カテゴリーを抽出した。 
 
テーマ１ 他者との関係 
 周りの人に支えられていることに気づいた 
 人の痛みや苦しみがわかるようになった 
 人の温かさに気づいた 
 相手の立場に立って考えられるようになっ 
 た 
 人との絆を大切にするようになった 
 
テーマ２ 人生への感謝 
 一日一日を大切にするようになった 
 今までの人生を肯定的にとらえるようにな 
った 

 生きていることに感謝するようになった 
 普通に生活できることが幸せだと感じるよ 
うになった 

 
テーマ３ 人間としての強さ 
 生きることに積極的になった 
 人の強さに気づいた 
 人生に終わりがあることを受け入れられる 
ようになった 

 些細なことを気にしなくなった 
 物事を前向きにとらえるようになった 
 他人の評価を気にしなくなった 
 自分の気持ちに素直になれた 
 
テーマ４ 新たな視点 



  

 社会に貢献したいと考えるようになった 
 自分自身の理解が深まった 
 生きがいについて考えるようになった 
 人生において大切なことが変わった 
 人生の終わり方について考えるようになっ 
 た 
 健康に気を配るようになった 
 
テーマ５ 精神的変容 
 超越的な力を感じるようになった 
 宗教への理解が深まった 
 死後の世界について考えるようになった 
 自然に対する感性が鋭敏になった 
 
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) 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)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)。なお、重篤な有害事象は認
められなかった。 
 
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，25ページからなる最終版を完成させた。 
 研修会については，合計で 39 名が参加した。 
平均年齢は 34.2±8.6 歳（24～56 歳，中央
値：33 歳），性別は男性 16 名，女性 23 名，
職種は理学療法士が 23 名，作業療法士が 15
名，言語聴覚士が 1 名，臨床経験の平均は
126.9±106.5 か月（7～414 か月，中央値：
83 か月），関与がん患者数の平均は 5.2±7.0 
人（0～30 人，中央値：3 人）であった。 
 3か月後調査まで実施できたのは 26名であ
り，結果，「Confidence」についてはいずれの
質問内容においても研修前後で有意に得点が
上昇し，それは終了 3 か月後まで維持されて
いた。「Burn-out」と「Attitude」については，
有意な変化は認められなかった。 
 さらに本マニュアルの臨床応用への可能性
を探るために，マニュアルの内容を広島大学
病院リハビリテーション部で使用している患
者評価シートに組み込み，PS が 3～4 のがん
患者 10 名に適用した。その結果，本マニュア
ルを使用したセラピストの感想として， 
 セラピストが起坐・起立・歩行が困難なが 
ん患者を評価する際，その状態を見落とし 
なく網羅的に評価できる。 

 ただし，得られた情報をどのように統合し， 
実際のアプローチにつなげていくかについ 
ては，今後の課題である。 

があげられた。 
 
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。 
 
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
（ P<0.003, ES=1.0 ）、 無 力 感 （ P=.067, 
ES=0.35）の改善が認められた。 
 
心理社会的要因と発がん・生存に関する研究 
 下表に①～④に関する系統的レビューの結
果を示した。論文数と心理社会的要因（パー
ソナリティ・抑うつ）とアウトカム（がん発
症・がん予後）の関連の有無に関する論文数
を示した。 
 ①パーソナリティとがん発症リスク 
 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
説明できる可能性が示された。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パーソナリティとがん予後リスク 
 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 
表．系統的レビューの結果（単位：件） 
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パーソナリティとがん予後リスク 

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抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ気
分）とがん予後 

42 22 19 悪化、1改善 
(1) 乳がん 

13 9 3 悪化、1改善 
(2) 肺がん 

9 5 4 悪化 
(3) 血液関連がん 

9 4 5 悪化 
(4) Mixed がん 

11 4 7 悪化 
 
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
てもパーソナリティとがん予後の関連は示さ
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 
 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
ん発症リスクに絞に絞った、長期間の追跡調
査を有する研究を統合した場合、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抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ気
分）とがん予後リスク 
 (1)乳がん 
これまで 13 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。 
 
 (2)肺がん 
 これまで 9 件の前向きコホート研究が行わ
れている。結果として、一致する結果は得ら
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では、
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。 
 
 (3)血液関連がん 



  

 これまで 9 件の前向きコホート研究が行わ
れている。がん種は白血病、骨髄移植患者な
ど多岐にわたる。結果として、一致する結果
は得られていない。多くの研究において、交
絡要因の補正が十分おこなわれているが、対
象者数が 200 人弱と小規模なデータでの検討
にとどまっている。 
 
 (4)Mixed がん 
 これまで 11 件の前向きコホート研究が行
われている。Mixed がんとは、複数のがん種
を含んでいる。結果として、一致する結果は
得られていないものの、悪化すると報告する
研究数が多かった。多くの研究において、研
究対象者が少ないという問題がある。さらに、
がん種が複数であるので十分な交絡要因の補
正が必要となるが、不十分な研究が多く問題
がある。 
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D．考察 
がん患者に対する包括的支援システムの開発 
(1)①本研究の結果から、パンフレットを配布
されたもののうち約75%が面談前に目を通し、
約半数が質問を準備していた。また、質問促
進パンフレットを渡されたものは、病院紹介
パンフレットを渡されたものと比して、より
面談時に質問をしやすくなり、今後も活用し
たいと評価した。しかしながら実際に面談中
に質問をしたものは 20%程度にとどまり、統
制群との差も認められず、実際に質問を促進
しなかった。しかしながら、今後活用したい
という評価が高いこと、調査後の聞き取りに



  

より、「治療説明の面談時には医師からの説
明を理解することに主眼を置き、日を改めて
質問したい」という患者の意見が複数あった
ことから、長期的な評価が必要であると考え
られた。また、満足感にも有意な差が認めら
れなかったことから、医師に対するコミュニ
ケーション技術研修会を組み合わせることに
よりに面談中の患者の質問を促進し、満足感
を高められるか否かを検討することが求めら
れる。 
②本研究の結果から、医師の皮膚電気抵抗は、
患者のネガティブな情動表出時に高くなるこ
とが示唆された。この時の皮膚電気抵抗は、
共感行動の多い医師の方が少ない医師よりも
高いことが示唆された。一方で、心拍変動は
患者のネガティブな情動表出、共感行動の多
少による差は見いだされなかった。その理由
としては、心拍変動解析は、アーチファクト
により20名から6名のデータが除外されたた
め、統計的なパワーが不足していた可能性が
ある。また、皮膚電気抵抗は交感神経のみを
反映した指標であるのに対して、心拍変動の
各成分は、交感神経、副交感神経両方を反映
した指標であるという違いが影響している可
能性が示唆される。すなわち、他者のネガテ
ィブな情動への共感行動は、交感神経が関与
している可能性が考えられる。 
(2)①本研究で新しく得られた構成要素は, 
「受容」として「周囲からの援助に感謝して
いる, 故人に感謝している」, 「未来志向」
として「故人を安心させたい, 故人を供養し
たい」, および「再構築」として「これから
の自分の生きがいを探す, 死別体験を他人の
役に立てようとする」であった。②心理状態
および対処行動は, いずれも 3 因子構造であ
った。対処行動は, 心理状態を規定する第一
要因であった。③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。④精神医学的障害は全体
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。 
 
がん患者の精神症状に対する心理社会的介入
法の開発 
予備研究で開発した新たな多職種介入法で

ある看護師と精神科医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）の有用性は示されな
かった。 
 認知行動療法や問題解決療法などのがん患
者に対する有用性はメタ解析等で示されてい
ることから、今回有用性がみられなかった最
大の理由は費用対効果を重視して介入を低強
度なものにしたことが挙げられる。 
 患者数の多さに比較して、利用できる医療
資源が限られていることを考えると介入の簡
便性は重要な要素ではあるが、今後、患者ア
ウトカムへの効果とのバランスを考慮した介
入法を開発することが望まれると考えられた。 
 なお今回の無作為化比較試験の実施状況か
らは、適格患者のうち 86％が研究に参加して
おり、本研究の実施可能性が高いことは示さ
れたため、スクリーニング後に協働ケアを提
供とするという枠組みは、実際の医療現場で
も導入しやすいものと考えられた。 
 
がん告知後の心的外傷対処プロセスの解明に
基づいた 介入法の開発 
既存の PTG に比較して、今回はがん患者特有
のカテゴリー、日本人特有のカテゴリーが明
らかになった。 
 
以下の２つは、苦しみを共有することによる、
がん患者特有のカテゴリーであり、先行研究
で示されている Compassion to Others という
概念に一致すると考えられる。 
・人の痛みや苦しみがわかるようになった  
・相手の立場に立って考えられるようになっ
た 
 
以下の健康に対する配慮も、身体疾患独特の
内容と考えられる。 
・健康に気を配るようになった。 
 
また、がん体験に特有の継続する脅威・死に



  

対する不安から生起するカテゴリーと考えら
れる。 
・人生の終わり方について考えるようになっ
た  
・人生に終わりがあることを受け入れられる
ようになった  
 
また、既存の PTG においては、「新たな可能
性」というテーマが抽出されているが、日本
人の場合は、東洋文化特有の相互協調的な自
己観があり、下記のようにより内省的な内容
が含まれている。よって、テーマ名も新たな
可能性ではなく、「新たな視点」とした。 
・自分自身の理解が深まった 
・生きがいについて考えるようになった 
・人生において大切なことが変わった 
 
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 
 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。 
 tDCS の直接の効果を評価するために、今後
近 赤 外 分 光 ス ペ ク ト ロ ス コ ピ ー
(near-infrared spectroscopy: NIRS)を用い
た脳神経活動量評価をおこない、ネットワー
ク結合度の評価を進める必要がある。 
 
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が作成さ
れた。作成したマニュアルについて，緩和ケ
アあるいはリハビリテーションの専門家から
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
まえるなどさらに検討を重ね，今回，最終版
を完成させることができた。 
 本マニュアルに基づいたコミュニケーショ
ンスキルに関する研修会については，参加者
から概ね高い評価が得られた。有効性につい
ては，confidenceが研修前後で有意に上昇し，
それは終了 3 か月後まで維持されていた。が
ん患者に対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，今回のように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，がん患者とのコミュニケーション
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，研修会は緩和医療
において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。 
 今後は，本マニュアルをどのように臨床現
場に活用していくかが課題であるが，今回は
まずパイロット的に，本マニュアルを PS が 3
～4のがん患者 10 名に導入し，マニュアルを
使用したセラピストに感想を求めることで，
その実施可能性・有用性の検討を行った。そ
の結果，本マニュアルはセラピストが起坐・
起立・歩行が困難ながん患者を評価する際、
その状態を見落としなく網羅的に評価するの
に有用であることが示唆されたが，次のステ
ップとして得られた情報をどのように統合し，
実際のアプローチにつなげていくかについて
の検討が必要なことも明らかとなった。 
 
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、がん患者遺族に対する Unhelpful support
の実態と、具体的なサポートの是非が明らか
になったことにより、社会一般を対象とした
啓発活動の必要性とその具体的な方針が見出
された。 
 
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、無
力感の改善に有用であることが示唆された。 
 
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パーソナリティとがん予後リスク、
③抑うつとがん発症リスク、④抑うつとがん
予後リスクについて系統的レビューを実施し
た。その結果、①②③に関して、関連なしと
する研究が多かった。一方、④に関して結果
は一致していなかった。心理社会的要因（特
に、パーソナリティ・抑うつ）とがん発症/
がん予後の関連について系統的レビューを実
施した結果、概ね両者の関連はない、あるい
はあったとしても小さい可能性があるという
結論が得られた。心理社会的要因ががん発症/
がん予後に及ぼす影響はない、あるいはあっ
たとしても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
－④の研究テーマ別にまとめると、 
①パーソナリティとがん発症リスク 
＝両者の関連なし 
②パーソナリティとがん予後リスク 
＝両者の関連なし 
③抑うつとがん発症リスク 
＝両者の関連なし 
④抑うつとがん予後リスク 
 (1)乳がん 
＝両者の関連なし 
 (2)肺がん 
＝明確な関連が得られていない 
 (3)血液関連がん 
＝明確な関連が得られていない 
 (4)Mixed がん 
＝明確な関連が得られていない 
 
となり、明らかに有意な関連がみられる結果
はなかった。④(2)(3)(4)に関しては、研究結
果が一致せず、明確な関連が得られていなか
った。その理由として、研究規模が小さい、
交絡要因が不十分、追跡期間が短い等方法的
に限界を有する研究も多く存在していたこと
が考えられる。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 
がん患者に対する包括的支援システムの開発 
(1)①患者医療者間のコミュニケーションを

促進することを目的として開発された質問促
進パンフレットは有用であることが示された。 
②皮膚電気抵抗は、患者の感情表出に対する
医師の共感行動と関連すること、一方で心拍
変動は関連しないことが示唆された。 
(2) 配偶者をがんで亡くした遺族の対処行動
は心理状態を規定する第一要因であり介入標
的であった。また, 不健康的な対処行動パタ
ーンは“絆の保持焦点型”のみであり，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。併せて, 遺族の約半数が精神医学的障
害を呈していたことから, 配偶者をがんで亡
くした遺族の“絆の保持焦点型”対処行動を
標的とした介入の必要性が示唆された。 
 
がん患者の精神症状に対する心理社会的介入
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
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、
その有用性を無作為化比較試験で検証したが、
有用性は示されなかった。 
 
がん告知後の心的外傷対処プロセスの解明に
基づいた 介入法の開発 
 わが国のがん患者に生じる外傷後成長に関
して、質的研究を行い、質問紙の項目となる
26 カテゴリーを抽出した。内容は、既存の PTG
と異なり、がん特有、日本人特有のものが抽
出された。 
 
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、今後作用機序の検討に加え、
臨床試験を計画する 
 
 
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
研修会を実施するとともに，マニュアルを実
際に臨床現場に導入し，その実施可能性・有
用性について検討を行った。その結果，概ね
良好な結果が得られたことから，今後はマニ
ュアルの活用方法をさらに検討していくとと
もに，その有効性を多施設研究などにより明
らかにしていくことが必要である。 
 
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を開発した。 
 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たこと
により、家族支援プログラムとして多くの視
点を踏まえることができた。 
 本研究全体を通して、家族・遺族支援に対
する精神医学的側面・社会的側面の両面から
の検討は、これまでにない取り組みであり本
研究成果の社会への還元は有意義といえる。 
 
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。 
 
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（特に、パーソナリティ・
抑うつ）とがん発症/がん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

ったとしても小さい可能性があるという結論
が得られた。④(2)(3)(4)に関し研究結果が一
致していない理由として、研究規模が小さい、
追跡期間が短い等方法的に限界を有する研究
が多く存在する点が考えられる。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。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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会, 福岡市,2012/9, シンポジウム 

251. 小川朝生: がん相談支援センターとサイ
コオンコロジーとの連携,  第 25 回日本
サイコオンコロジー学会総会, 福岡市, 
2012/9, シンポジウム 

252. 小川朝生: がん患者の有症率・相談支援
のニーズとバリアに関する多施設調査, 
第50回日本癌治療学会学術集会, 横浜市, 
2012/10, ポスター 

253. 小川朝生: がん診療におけるせん妄, 第
6 回日本緩和医療薬学会年会, 神戸市, 
2012/10, シンポジウム 

254. 小川朝生: 医療者の育成, 第 25 回日本総
合 病院 精神 医学 会総 会 , 大田 区 ,  
2012/11, シンポジウム 

255. 岡村仁：リハビリテーションにおける心
のケアの重要性．シンポジウム 3．リハ
ビリテーションとこころのケア．第 25
回日本サイコオンコロジー学会総会．
2012 年 9月 21 日．福岡市 

256. 岡村仁：特別講演．がん患者に対するリ
ハビリテーション．第 30 回日本リハビリ
テーション医学会 中国・四国地方会．
2012 年 12 月 2日．広島市 

257. 伊東洋, 大西秀樹, 他: フェンタニル不



  

応性の痛みに対し、抗不安薬が奏功した
急性リンパ性白血病の一例. 第17回日本
緩和医療学会学術大会, 2012 年.  

258. 多田幸雄, 大西秀樹, 他: がん患者にお
ける精神障害 : がんセンターと大学病
院の比較より. 第25回日本サイコオンコ
ロジー学会総会, 2012 年. 

259. 森田達也:シンポジウム 12 地域緩和ケア
介入研究＜OPTIM study＞が明らかにし
た こ と ～ 明 日 へ の 示 唆 ～  S12-1 
OPTIM-study は何を明らかにしたの
か？：5年間の総括. 第 17 回日本緩和医
療学会学術大会. 2012.6, 神戸 

260. 森田達也: シンポジウム 16 緩和ケアに
おける介入研究のエビデンス～飛躍のた
めに～ S16-1 緩和ケア領域における介
入研究：最近のレビューと日本の将来. 
第 17 回日本緩和医療学会学術大会. 
2012.6, 神戸 

261. 森雅紀, 森田達也, 他: シンポジウム 19 
緩和ケアにおける倫理的問題 S19-5 医
師はどのように・なぜがん患者に予後を
伝える・伝えないのか？. 第 17 回日本緩
和医療学会学術大会. 2012.6, 神戸 

262. 加藤亜沙代, 森田達也, 他: パネルディ
スカッション 7 がんと診断された時から
の緩和ケアの実践のために～がん治療と
緩和ケアの両立～ PD7-6 質問紙による
スクリーニングを臨床に組み込んだ化学
療法室での緩和ケア：5 年間の経験. 第
17 回日本緩和医療学会学術大会. 2012.6, 
神戸 

263. 藤本亘史, 森田達也, 他: フォーラム 1 
緩和ケアチームフォーラム F1-4 緩和ケ
アチームを高める（活動評価）：緩和ケア
チームの多施設活動記録調査の結果から. 
第 17 回日本緩和医療学会学術大会. 
2012.6, 神戸 

264. 森田達也: 日本緩和医療学会企画 1 アク
セプトされる論文の書き方～Best of 
Palliative Care Research 2011～ 「緩
和ケア領域の研究の進め方・論文の仕上
げ方」. 第 17 回日本緩和医療学会学術大
会. 2012.6, 神戸 

265. 笹原朋代, 森田達也, 他: 緩和ケアチー
ムへの依頼内容と活動実態に対する多施
設調査. 第17回日本緩和医療学会学術大
会. 2012.6, 神戸 

266. 佐藤一樹, 森田達也, 他: 緩和ケア病棟
で提供される終末期がん医療の施設間差

と施設背景の関連：多施設診療記録調査. 
第 17 回日本緩和医療学会学術大会. 
2012.6, 神戸 

267. 佐藤一樹, 森田達也, 他: 緩和ケア病棟
で提供される終末期がん医療の施設間差
による緩和ケアの質評価への影響. 第 17
回日本緩和医療学会学術大会. 2012.6, 
神戸 

268. 秋月伸哉, 森田達也, 他: OPTIM 介入前
後での緩和ケアチーム活動の変化. 第 17
回日本緩和医療学会学術大会. 2012.6, 
神戸 

269. 宮下光令, 森田達也, 他: 日本の医師の
緩和ケアに関する知識に関連する要因：
多変量解析による検討. 第17回日本緩和
医療学会学術大会. 2012.6, 神戸 

270. 小田切拓也, 森田達也, 他: 後ろ向き研
究による、ホスピス入院患者における腫
瘍熱と感染の鑑別に寄与する因子の同定. 
第 17 回日本緩和医療学会学術大会. 
2012.6, 神戸 

271. 秋月伸哉, 森田達也, 他: 地域緩和ケア
チーム活動の実態報告 OPTIM 研究. 第 17
回日本緩和医療学会学術大会. 2012.6, 
神戸 

272. 森田達也: がん対策基本法後の緩和ケア
の進歩と今後の方向性. 地域単位の緩和
ケアを向上するために私たちが次にする
べきこと：OPTIM-study からの示唆. 第
10 回日本臨床腫瘍学会学術集会. 2012.7, 
大阪 

273. 森田達也: 招待講演 2 緩和医学における
最近の知見と臨床疫学の基礎. 第 6 回日
本緩和医療薬学会年会. 2012.6, 神戸 

274. 大坂巌, 森田達也, 他. パス討論 緩和医
療連携. 第19回日本医療マネジメント学
会静岡支部学術集会. 2012.8, 沼津 

275. 森田達也: 緩和ケアをつなぐ革新的実践
と研究について～大型研究プロジェクト
（OPTIM）の経験から～. 第 17 回聖路加
看護学会学術大会. 2012.9, 東京 

276. 森田達也: 招待講演 2 緩和医学における
最近の知見と臨床疫学の基礎. 第 6 回日
本緩和医療薬学会年会. 2012.10, 神戸 

277. 森田達也: 招請講演 12 緩和治療の最新
のエビデンスと実践. 日本臨床麻酔学会
第 32 回大会. 2012.11, 福島 

278. 中谷直樹, 他: 乳がん患者における男性
パートナーのうつ病リスク. 第22回日本
疫学会総会, 東京, 2012 



  

279. 内富庸介: がん患者の心のケア：心理学、
精神医学、コミュニケーションの配合加
減, 日本音楽療法学会九州・沖縄支部
2012 年度大会,福岡,2013.1.20,演者 

280. 内富庸介:心の痛み－がんと上手に取り
組む－, 日本臨床腫瘍薬学会学術大会,
東京 2013.3.17,演者 

281. 内富庸介: がん医療における精神科医へ
の期待:精神医学、心理学、コミュニケー
ション,第 109 回日本精神神経学会学術
総会,福岡,2013.5.23,演者 

282. 井上真一郎,内富庸介, 他: 岡山大学病院
精神科リエゾンチーム－独自性の高い活
動内容－,第 109 回日本精神神経学会学
術総会,福岡,2013.5.23 

283. 内富庸介: 患者、家族の否認、怒りを理
解するための必須コミュニケーション,
第 18 回日本緩和医療学会学術大会,神奈
川,2013.6.21,座長 

284. 内富庸介: サイコオンコロジー入門,第
18 回日本緩和医療学会学術大会,神奈
川,2013.6.22,座長 

285. 内富庸介: がん緩和ケアにおけるうつ病
対策:疫学と薬物療法,第 10 回日本うつ
病学会総会,福岡, 2013.7.19 

286. 内富庸介：がん患者の心の反応とコミュ
ニケーション技術の基本, 第 23 回日本
医療薬学会年会,宮城,2013.9.22,シンポ
ジスト 

287. 内富庸介：骨転移診療における緩和医療
とリハビリテーション医療の融合, 第
51 回日本癌治療学会学術集会,京
都,2013.10.25,シンポジスト 

288. 内富庸介：がん/がん疼痛に伴う抑うつ, 
第23回日本臨床精神神経薬理学会/第43
回 日 本 神 経 精 神 薬 理 学 会 , 沖
縄,2013.10.25,シンポジスト 

289. 石田真弓, 大西秀樹, 内富庸介: がん患
者 遺 族 へ の Unhelpful Support –A 
nationwide survey-. 第 26 回日本サイコ
オ ン コ ロ ジ ー 学 会 総 会 , 大
阪,2013.9.20-21 

290. 石田真弓,大西秀樹,内富庸介, 他: がん
患者遺族に対する「不用意な言葉かけ」
は何か？―全国調査から―. 第 123 回日
本 心 身 医 学 会 関 東 地 方 会 , 東
京,2013.11.16 

291. 山田光彦,明智龍男,他: 抗うつ薬の最適
使用戦略を確立するための実践的多施設
共同ランダム化比較試験 SUN☺D 

study：メガトライアル実践のための工夫
と挑戦, 第34回日本臨床薬理学会, 2013
年12月, 東京 

292. 明智龍男: がんと心のケア-がんになっ
ても自分らしく過ごすために, 第27回日
本泌尿器内視鏡学会総会市民公開講座, 
2013年11月, 名古屋 

293. 明智龍男: がん患者の精神症状のマネジ
メント-特に前立腺がんを念頭に, 第27
回日本泌尿器内視鏡学会総会ランチョン
セミナー, 2013年11月, 名古屋 

294. 明智龍男: サイコオンコロジー-がん医
療におけるこころの医学, 平成25年度東
海オンコロジー応用セミナー2「緩和ケ
ア」 特別講演, 2013年11月, 名古屋 

295. 明智龍男: 精神腫瘍学（サイコオンコロ
ジー）, 2013年度 がん治療認定医 教
育セミナー, 2013年11月, 幕張 

296. 伊藤嘉規, 明智龍男, 他: シンポジウム 
小児がん患者とその家族への心理社会的
支援の在り方を考える 小児がん患者に
おけるgood death, 第26回日本サイコオ
ンコロジー学会総会, 2013年9月, 大阪 

297. 久保田陽介, 明智龍男, 他: がん看護の
専門性を有する看護師を対象としたがん
患者の精神心理的苦痛に対応するための
教育プログラムの有用性：無作為化比較
試験, 第26回日本サイコオンコロジー学
会総会, 2013年9月, 大阪 

298. 菅野康二, 明智龍男, 他: 高齢がん患者
における治療に関する意思決定能力障害
の頻度と関連因子の検討, 第26回日本サ
イコオンコロジー学会総会, 2013年9月, 
大阪 

299. 内田恵, 明智龍男, 他: 放射線治療中の
がん患者における倦怠感と抑うつ・不安
の関連, 第26回日本サイコオンコロジー
学会総会, 2013年9月, 大阪 

300. 平井啓, 明智龍男, 他：術後早期乳癌患
者に対する問題解決療法の有効性に関す
る前後比較, 第26回日本サイコオンコロ
ジー学会総会, 2013年9月, 大阪 

301. 北村浩, 明智龍男, 他: 継続的な高齢者
総合機能評価は高齢がん患者の予後予測
因子となりうる, 第26回日本サイコオン
コロジー学会総会, 2013年9月, 大阪 

302. 明智龍男: サイコオンコロジー入門「が
ん患者・家族との良好なコミュニケーシ
ョンのために」, 第26回日本サイコオン
コロジー学会総会, 2013年9月, 大阪 



  

303. 明智龍男: 特別企画 サイコオンコロジ
ー入門「がん患者・家族との良好なコミ
ュニケーションのために」, 第26回日本
サイコオンコロジー学会総会, 2013年9
月, 大阪 

304. 近藤真前, 明智龍男, 他: 慢性めまいに
対する前庭リハビリテーションと内部感
覚曝露, 第13回日本認知療法学会学術総
会, 2013年8月, 東京 

305. 小川成, 明智龍男,他: 認知行動療法によ
るパニック障害の症状変化が社会機能や
QOLに及ぼす影響, 第13回日本認知療法
学会, 2013年8月, 東京 

306. 明智龍男: サイコオンコロジー-がん医
療におけるこころの医学, Psycho 
Oncology Seminar 特別講演, 2013年8
月, 京都 

307. 明智龍男: 身体疾患の不安・抑うつ-特に
がん患者に焦点をあてて. 第8回不安・抑
うつ精神科ネットワーク 特別講演, 
2013年8月, 松江 

308. 明智龍男: シンポジウム がん緩和ケア
におけるうつ病対策-がん患者に対する
精神療法, 第10回日本うつ病学会総会, 
2013年7月, 北九州市 

309. 伊藤嘉規, 明智龍男, 他: 小児緩和ケア
における家族の心理的負担, 第18回日本
緩和医療学会総会, 2013年6月, 横浜 

310. 中口智博, 明智龍男,他: 化学療法中のが
ん患者のニードと心身の症状に関する看
護師の認識度, 第157回名古屋市立大学
医学会, 2013年6月, 名古屋 

311. 明智龍男: がんサバイバーに対する精神
的ケア, 第62回東海ストーマ・排泄リハ
ビリテーション研究会 特別講演, 2013
年6月, 名古屋 

312. 明智龍男: サイコオンコロジー-がん医
療におけるこころの医学, 第6回南区メ
ンタルフォーラム 特別講演, 2013年6
月, 名古屋 

313. 明智龍男: 特別企画 サイコオンコロジ
ー入門「がん患者・家族との良好なコミ
ュニケーションのために」, 第18回日本
緩和医療学会総会, 2013年6月, 横浜 

314. 明智龍男: 乳がん患者に対するこころの
ケア-特に再発後に焦点をあてて, 第21
回日本乳癌学会 モーニングセミナー, 
2013年6月, 浜松 

315. 川口彰子, 明智龍男, 他: 薬物治療抵抗
性うつ病への電気けいれん療法の反応性

と海馬体積の関連の検討, 第109回日本
精神神経学会学術総会, 2013年5月, 福岡 

316. 白石直, 明智龍男, 他: 青年期の女性の
体重とその認知、ダイエット行動は、暴
力行為と関連するか？, 第109回日本精
神神経学会学術総会, 2013年5月, 福岡 

317. 明智龍男: がんの患者さんのこころを支
援する：心理療法的アプローチを中心に, 
第4回北海道がん医療心身ネットワーク
研究会・講演会 特別講演, 2013年2月, 
札幌 

318. 中口智博, 明智龍男, 他: 化学療法に伴
う予期性悪心嘔吐と学習性食物嫌悪, 第
3回東海乳癌チーム医療研究会, 2013年1
月, 名古屋 

319. 清水研: 精神腫瘍医の自身の経験を振り
返って, 第 109 回日本精神神経学会学術
総会, 2013.5, 福岡 

320. 清水研: うつ状態の早期発見、早期治療
への取り組み, 第10回日本うつ病学会総
会, 2013.7, 福岡 

321. 清水研: 精神腫瘍医が担っていく役割
（精神症状のスクリーニングについて）,
第 26 回日本サイコオンコロジー学会総
会, 2013.9, 大阪 

322. 清水研: 精神科医がサイコオンコロジー
を始めるときの苦労, 第26回日本総合病
院精神医学学会総会, 2013.11, 京都 

323. 小川朝生: 高齢がん患者のこころを支え
る, 第 32 回日本社会精神医学会, 熊本市, 
2013/3,  シンポジウム 

324. 小川朝生: 震災後のがん緩和ケア・精神
心理的ケアの在宅連携, 第 4 回日本プラ
イマリ・ケア連合学会学術大会,仙台市, 
2013/5, シンポジウム 

325. 小川朝生: がん治療中のせん妄の発症・
重症化を予防する効果的な介入プログラ
ムの開発, 第18回日本緩和医療学会学術
大会, 横浜市, 2013/6, シンポジウム 

326. 小川朝生: 各職種の役割 精神症状担当
医師, 第18回日本緩和医療学会学術大会,
横浜市, 2013/6, フォーラム 

327. 小川朝生: 不眠 意外に対応に困る症状, 
第18回日本緩和医療学会学術大会, 横浜
市, 2013/6, 特別企画演者 

328. 小川朝生: がん領域における取り組み, 
第 10 回日本うつ病学会総会, 北九州市,  
2013/7, シンポジウム 

329. 小川朝生: Cancer Specific Geriatric 
Assessment 日本語版の開発, 第 11 回日



  

本臨床腫瘍学会学術集会,仙台市, 
2013/8, 一般口演 

330. 小川朝生: がん患者の有症率・相談支援
ニーズとバリアに関する多施設調査, 第
11 回日本臨床腫瘍学会学術集会, 仙台市, 
2013/8, 一般口演 

331. 小川朝生: チーム医療による診断時から
の緩和ケア,  第 11 回日本臨床腫瘍学会
学術集会,仙台市, 2013/8, 合同シンポジ
ウム 

332. 小川朝生: がん治療と不眠, 第 26 回日本
サイコオンコロジー学会総会, 大阪市, 
2013/9, ランチョンセミナー 

333. 小川朝生: 緩和ケアチーム専従看護師を
対象とした精神腫瘍学教育プログラムの
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ウトリーチと地域連携パスを用いた緩和
ケアチーム活動の在宅移行の影響. 第 18
回日本緩和医療学会学術大会. 2013.6, 
横浜 

348. 今井堅吾, 森田達也, 他: 終末期がん患
者の難治性嘔気に関するオンダンセトロ
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