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研究要旨：  

【背景と目的】Bad news の中でもとりわけ抗がん治療中止を伝えることは腫

瘍医にとって最も困難な診療の一つであるが、その時期の患者の意向は世界

的にも明らかになっていない。今年度は、抗がん治療中止に関連する 4 つの

Bad news に関する話合いを経過のどの時期に持ったのか、患者の意向とあわ

せて実態を報告する。 

【結果と考察】1）治癒困難の情報について、実際の診療と患者の意向は 61.3%

が一致した（うち告知＋再発期は 41.5%)。⇒概ね患者の意向通り、経過の早

い時期であった。2）緩和ケアの説明について、実際の診療と患者の意向は

52.9%が一致した（うち中止期のタイミングが 40.1%） ⇒約半数の患者の意向

と一致し、経過の遅い時期であった。3）抗がん剤治療中止について、実際の

診療と患者の意向の一致はわずか 33.3%であった。さらに、驚いたことに、

31.3％は伝えられていないと回答した（うち 26.4%は聞きたい）。⇒医師のス

キル、患者の意向表明スキルが必要と考えられた。4）余命告知について、実

際の診療と患者の意向の一致はわずか 41.6%であった。聞きたい意向だが、聞

いていないが 40.6％と回答。一方、聞きたくない意向も 27%にのぼる。⇒意

向の一致が難しく、医師の意向を汲み取る、難易度の高いコミュニケーショ

ンスキル、医師の意向表明スキルが必要であると考えられた。 

 

A．研究目的 

Bad news の中でもとりわけ抗がん治療中止

を伝えることは腫瘍医にとって最も困難な診

療の一つであるが、その時期の患者の意向は

世界的にも明らかになっていない。抗がん剤

治療中止期にある患者（106 名）の意向を前年

度に調査し、患者から望まれる日本の医師の

共感行動（SHARE）と概ね一致していたこと、

新たに患者医師関係により踏み込んだ共感的

パターナリズム、Empathic paternalism とい

う要因を明らかにしたこと(心の準備が出来

るよう言葉を掛ける、医師は今後の治療方針

を決める、医師自身の感情を表現する、肩や

手に触れる等)を報告した。共感的パターナリ

ズムの関連要因として診断後早期に抗がん剤

治療中止に到っているという関連要因が明ら

かになった (論文 1)。 

 そこで、今年度は、抗がん治療中止に関連

する 4つの Bad news（1.治療困難、2.緩和ケ

アの情報、3.抗がん剤治療中止、4.余命）に関

する話合いを経過のどの時期に持ったのか、

患者の意向とあわせて実態を報告する。 

 

B．研究方法 

１.対象 

国立がん研究センターに通院・入院中のがん

患者で、担当医が治癒・延命を目的とした抗

がん治療を推奨できないと考え、それが伝え

られ 1週間以上経過した者。 

２.方法 

１）評価項目 

(１）主要評価項目：先行研究（Fujimori, 

2007）、研究者間の議論、対象者との面接から

得られたデータを基に、内容的妥当性を検討
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し、57 項目の質問紙を作成した.「全く望まな

い」～「強く望む」の 5件法. 

(２）関連評価項目：社会人口統計データ、医

学データ 

２）手順 

適格基準を満たす対象者に対し、担当医より

研究協力の説明をしてもらい、同意が得られ

た場合に、質問紙（本尺度）と同意書、返信用

封筒を手渡す。質問回答後は、同意書ととも

に返信用封筒に入れ、返送してもらう。 

（倫理面への配慮） 

調査者は研究の実施に先立ち、対象者に説

明同意文書を用いて人権の擁護に関する十分

な説明を行う。すなわち、研究への参加およ

び参加辞退は自由意思であり不参加によるい

かなる不利益も受けないこと、また同意後も

随時撤回が可能であること、人権擁護に十分

配慮した上で個人情報は完全に保護されるこ

と、等を説明する。研究成果の公表の際には、

個人情報は完全に匿名化し、参加者が特定さ

れることは一切ないように対応する。研究者

および研究協力者は、全ての個人情報の取り

扱いを、研究組織である国立がん研究センタ

ー内に限定し、その保管には全責任を負う。  

 

C．研究結果 

リクルート期間中の取り込み基準該当者

443 名、そのうち除外基準該当者 251 名を除

いた適格基準を満たす対象者 192 名に文書

による説明の上、106 名から同意を得て回答

を得た（回答率 55％）。患者背景は平均年齢

67 歳、男性 56％、部位は胃腸 21％、乳腺

19％、肺 18％、婦人 9％、泌尿器 9％、肝胆

膵 8％であった。がん診断から平均 42 ヶ月

（2～105 月）、抗がん治療中止から平均 81

日（7-1202 日）であった。 

1）治癒困難の情報について、実際の診療と患

者の意向は61.3%が一致した（うち告知＋再

発期は 41.5%)。 

2）緩和ケアの説明について、実際の診療と患

者の意向は52.9%が一致した（うち中止期の

タイミングが 40.1%） 

3）抗がん剤治療中止について、実際の診療と

患者の意向の一致はわずか33.3%であった。

さらに、驚いたことに、31.3％は伝えられ

ていないと回答した（うち 26.4%は聞きた

い）。医師は本研究に参加した患者全員に中

止を伝えたと認識して適格対象と認識した

はずであった。 

4）余命告知について、実際の診療と患者の意

向の一致はわずか41.6%であった。聞きたい

意向だが、聞いていないが 40.6％と回答。

一方、聞きたくない意向も 27%にのぼる。 

D．考察 

 1）難治の告知は概ね患者の意向通り、経過

の早い時期で良好あった。 

2）緩和ケアの説明は約半数の患者の意向と一

致し、経過の遅い時期でやや不良あった。 

3）抗がん剤治療中止について、実際の診療と

患者の意向の一致はわずか33.3%で、医師の

スキル、患者の意向表明スキルが必要と考

えられた。 

4）余命告知について、実際の診療と患者の意

向の一致はわずか 41.6%で意向の一致が難

しく、医師の意向を汲み取る、難易度の高

いコミュニケーションスキル、医師の意向

表明スキルが必要であると考えられた。 

本成果をいち早く全国に還元すべく、厚

生労働科学研究（がん政策研究）推進事業

を活用しがん医療水準均てん化研修会(が

ん医療従事者等向け)を H27 年 10 月 25 日

（日）および H28 年 11 月 5 日（土）に開催

した。厚生労働省委託事業がん診療に携わ

る医師向けのコミュニケーション技術研修

会（2007～2015 に医師 1187 名修了）で指導

してきたファシリテーター（指導者 2007～

2014 に 176 名が修了）のうち 63 名（36％）

が研修会に参加した。結果を反映したテキ

ストを用いた。そして、本年 12 月、がん治

療認定医 申請資格 学術単位 5単位が認定

された。ガイドラインは、日本サイコオン

コロジー学会と日本サポーティブケア学会

が中心に策定中である。 

 

E．結論 

  本研究より、抗がん治療中止の知らせの中

でも、抗がん剤の中止と余命告知が困難であ

り、医師のスキルアップだけでなく患者の意思

表明スキルも必要と考えられた。 
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