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研究要旨 がん患者の自殺リスクは一般人口の約２倍であり、わが国ではがん診断後 1 年以内の自殺

リスクが 24 倍と顕著に高いが、わが国のがん対策として有効な自殺予防対策が立てられていない。

第 3 期がん対策推進基本計画では、がん患者の自殺問題に取り組む必要性が指摘されている。自殺予

防介入は、全体的、選択的、個別的予防介入という理論的枠組みで整理される（WHO, 2014）。本研

究班は WHO の自殺予防戦略を念頭に、自殺予防対策立案に資する 2 つの開発研究として、「がん患

者に対するメンタルヘルスケアへのアクセス勧奨法の開発（研究①）」と「自殺の危険が高いがん患

者に対する多職種連携による支援プログラムの開発（研究②）」を計画した。研究①では、メンタル

ヘルスケアへのアクセスを促すポスターやカード・パンフレットを病院内に掲示・設置することによ

り、精神科受診もしくは緩和ケアを受けたうつ病・適応障害・不安障害の診断がついた患者数をがん

患者数で除した割合が増加するか否かを検討することとした。初年度は、研究参加施設の募集、精神

的に不調ながん患者に対して、精神科受療を勧めるポスター・カードの作成、パイロット調査の実施、

本試験のデザイン検討を行った。研究②では、がん患者の自殺予防を念頭に、診断告知後 1 年以内の

進行がん患者を対象にその心理社会的特徴を明らかにするとともに、その個別性に配慮し精神保健福

祉支援を実施することとした。初年度は、ケース・マネジメントプログラムの策定と、その実施可能

性を検証するための研究計画書を策定した。 

A．研究目的 

日本は先進７か国の中で最も自殺死亡率が高

く、自殺は最大の社会損失の一つである。自殺の

動機にがんの占める割合は高い。がん患者の自

殺リスクは一般人口の約２倍（Misono et al., 2008）

であり、わが国ではがん診断後 1 年以内の自殺

リスクが 24 倍（Yamauchi et al., 2014）と顕著に

高いが、拠点病院等であっても相談体制が十分

ではないという状況にある。第 3 期がん対策推

進基本計画では、「国は、拠点病院等におけるが

ん患者の自殺の実態調査を行った上で、効果的

な介入のあり方について検討する。また、がん患

者の自殺を防止するためには、がん相談支援セ

ンターを中心とした自殺防止のためのセーフテ

ィーネットが必要であり、専門的・精神心理的ケ

アにつなぐための体制の構築やその周知を行う」

ことが記された。 

自殺予防介入は、全体的、選択的、個別的予防

介入という理論的枠組みで整理される（WHO, 

2014）。全体的戦略は、援助へのアクセスを増や

す等、物理的環境を改善することで、健康を最大

限に保持しながら自殺の危険を最小限にするも
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ので、全人口に届くように計画される。選択的戦

略は、人口動態学的特徴に基づき、人口集団のう

ちの脆弱性の高い集団をターゲットとする。個

別的戦略は、自殺の可能性を示す早期サインを

表出する危険性の高い個人をターゲットとする。

これら WHO の自殺予防戦略を念頭に、本研究で

は自殺予防対策立案に資する 2 つの研究開発を

行う。 

研究① 

 自殺により亡くなった者は、高率に精神疾患

を有することが知られており、自殺対策として、

ポスター掲示やカード・パンフレット設置等に

よる、精神科等の受診勧奨が行なわれてきた。一

般的な自殺既遂者と同様、自殺したがん患者は、

高率に精神疾患を有することが知られており、

がん患者の自殺対策においても、ポスター掲示

やカード・パンフレット設置等により、精神科等

の受診勧奨を行うことが考えられる。がん患者

の自殺予防のための、ポスター掲示やカード・パ

ンフレット設置については行われておらず、そ

の効果は不明である。本研究では、メンタルヘル

スケアへのアクセスを促すポスターと小配布物

を病院内に掲示・設置することにより、精神科受

診もしくは緩和ケアを受けたうつ病・適応障害・

不安障害の診断がついた患者数をがん患者数で

除した割合が増加するか否かを検討する。 

 

研究② 

河西らの厚生労働科学研究（ACTION-J 研究）

により、ケース・マネジーメント介入モデルが、

救命救急センターに搬送される自殺未遂者の自

殺再企図防止に有効であることが報告されてい

る（Kawanishi et al., 2014）。ケース・マネージ

メントは、そもそも複合的、ないしは複雑な問題

を抱えた事例に対する介入手法として実践され

てきたもので、ACTION-J 研究では、自殺未遂者

の精神保健的問題と心理社会的問題に同時にア

プローチするという内容であった。今回、がん患

者の自殺予防の介入手法を考える上で、最も深

刻な自殺の高危険群である自殺未遂者に対する

ケース・マネージメント介入に関するエビデン

スは大いに参考となるものであり、本研究にお

ける介入手法に援用することを考えた。本研究

では、多職種チームによるがん患者のメンタル

へルス支援と自殺予防を目的としたがん患者メ

ンタルへルス支援プログラムを開発し、その有

効性を検証する 

 

B．研究方法 

研究① 

今年度は、１）研究参加施設の募集、２）精神

的に不調ながん患者に対して、精神科受療を勧

めるポスター・カードの作成、３）パイロット調

査の実施、４）本試験のデザイン検討を進めた。 

【研究参加施設の募集】 

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会を

通して研究参加施設の一次募集を行った。 

【ポスター・カードの作成】 

 自殺予防対策を行っている団体等の関係者、

がん患者・家族等へのヒアリングを行った。ヒア

リング結果からメンタルヘルスケアへのアクセ

スを促すコピー、ポスターデザイン、小配布物の

形やデザインを決定、パイロット調査で使用す

るポスター・カードを作成した。 

【パイロット調査】 

横浜市立大学附属市民総合医療センターにお

いてパイロット調査を実施することとし、その

プロトコールを作成した。横浜市立大学臨床統

計学教室から生物統計家が参画した。パイロッ

ト調査の概要は以下の通りである。 

ポスター・カードを横浜市立大学附属市民総

合医療センターに掲示・設置する。電子カルテ、

DPC データを用いて、対照期間の 3 か月間およ

びアクセス勧奨を行う試験期間 3 か月間に初診

となったがん患者について調査する。がん患者

のうち、精神科受診もしくは緩和ケアを受けた
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うつ病・適応障害・不安障害等の診断がついた患

者数を、がん患者数で除した割合を求める。アク

セス勧奨試験期間における割合と対照期間にお

ける割合を比較し、その増減を確認する。 

【本試験】 

生物統計家とともに、目的に合致しかつ実現

可能な研究デザインを検討する。研究参加の意

思表明をした施設を訪問・打合せを行った。 

施設の準備状況を検討するために、海外の普

及と実装研究において、エビデンス実装の阻害・

促進要因を分析するために広く活用されている

「実装研究のための統合フレームワーク

（ consolidated framework for implementation 

research: CFIR）」を参照し、客観的指標の導入を

試みた。今回用いた評価項目は以下の通りであ

る。①介入の特性：適応性（現場のニーズを満た

すために、介入が適応、調整、洗練、再考案される

度合い）、②内的環境：実装風土および実装の準

備、③プロセス：巻き込み（介入の実装と使用を

行う際にさまざまな戦略を通じて、適切なスタッフを

引きつけ巻き込む）。これらについて 3 名の研究

者が研究協力施設との打ち合わせ後に評価を行っ

た。 

 

研究② 

今年度は、１）プログラム開発、２）研究計画

書策定を進めた。 

【プログラム開発】 

がん患者に対する自殺予防のための先行介入

研究を調査するとともに、医学領域における自

殺の高危険群、特に自殺企図者に対する先行介

入研究を調査し、得られた知見を基盤としてが

ん患者研究代表者、研究分担者、および研究協力

者ら、エキスパートとのディスカッションを経

て、「診断告知後一年以内のがん患者に対するメ

ンタルへルス不調予防と心理的危機介入のため

の複合的ケース・マネジメント介入プログラム」

（以後ケース・マネジメント介入プログラム）の

策定を試みた。 

【研究計画書策定】 

次いで、そのプログラムの実施可能性を検証

するための、「診断告知後一年以内のがん患者に

対するメンタルへルス不調予防と心理的危機介

入のための複合的ケース・マネジメント介入プ

ログラム：フィージビリティ研究」（以後、フィ

ージビリティ研究）の研究計画書の策定を実施

した。 

 

C．研究結果 

研究① 

【研究参加施設の募集】 

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会

（平成 30 年 7 月 9 日）を通して研究参加施設の

一次募集を行ったところ、新潟県立がんセンタ

ー新潟病院、高知大学医学部附属病院、茨城県立

中央病院、東京都立多摩総合医療センターから

参加の意思表明があった。  

【ポスター・カードの作成】 

 ヒアリングに基づき、株式会社博報堂の協力

を得て、ポスター・カードを作成した。 

【パイロット調査】 

横浜市立大学附属市民総合医療センターにて

2019 年 3 月 1 日から 5 月 31 日の間に、ポスタ

ー・カードを病院内に掲示・設置した。電子カル

テ、DPC データを用いて、横浜市立大学附属市民

総合医療センターに 2018 年 3 月 1 日より 5 月

31 日（対照期間）、および 2019 年 3 月 1 日よ

り 5 月 31 日（アクセス勧奨期間）の間に初診と

なったがん患者について調査した（実施中）。 

【本試験】 

定例会議を繰り返し、本試験の研究デザイン

について議論した。データセンターを株式会社

アイクロスジャパンに委託した。研究デザイン

は stepped-wedge, cluster-randomized trial とし、

介入時期をランダム割付することにした。本試

験に参加意思を表明した新潟県立がんセンター
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新潟病院、高知大学医学部附属病院、東京都立多

摩総合医療センターを訪問、施設の関係者と打

合せを実施した。打ち合わせ後に、研究分担者が

CFIR を用いて施設の評価を行った。介入の特性

のうち適応性については、新潟県立がんセンタ

ー新潟病院および東京都立多摩総合病院医療セ

ンターは良好であったが、高知大学医学部附属

病院については、十分ではなく、介入のためには

調整を要すると思われた。内的環境のうち、実装

風土については 3 施設とも良好で、本試験介入

に対して前向きな姿勢が見られた。実装の準備

については、新潟県立がんセンター新潟病院お

よび東京都立多摩総合病院医療センターは良好

であったが、高知大学医学部附属病院について

は、不十分で、本介入を行うための明確な指標等

は見当たらなかった。プロセスのうち、巻き込み

については、各施設ともに、新潟県立がんセンタ

ー新潟病院については、院内外の広報誌に本介

入を掲載する予定であるなど、良好なものであ

った。東京都立多摩総合医療センターにおいて

は、院長が多部署に迅速に連絡が行われるなど、

良好と思われた。高知大学医学部附属病院は、緩

和ケアおよび精神科に関する部門以外に対して

の巻き込みは、現時点では見られず、不十分であ

ると思われた。 

 

（倫理面への配慮） 

パイロット調査は、横浜市立大学付属市民総

合医療センター倫理委員会の承認を得て実施し

た（2019 年 2 月 6 日承認）。本調査も同様に「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を

遵守し、施設の倫理委員会の承認を得る予定で

ある。 

 

研究② 

【プログラム開発】 

 以下の、ケース・マネジメント介入プログラム

を策定した。すなわち、診断告知後一年以内の進

行がん患者のうち、適正な手続きにて研究参加

同意を得た患者に対して、精神科医が面接を行

い、精神医学的アセスメントと心理社会的アセ

スメントを行う。そして、所定の研修を受けたケ

ース・マネージャー（精神科医師、看護師、精神

保健福祉士、医療ソーシャルワーカー、あるいは

心理士）が、精神科医と連携をしながら、これら

の評価に基づくケース・マネジメント介入を実

施する。ケース・マネジメントの内容は、１）自

殺念慮の有無と自殺の切迫性のアセスメント、

２）がん治療に関する受療状況の確認と受療支

援のためのコーディネート、３）精神科受療状況

の確認と受療支援のためのコーディネート、４）

受療に影響を及ぼすようなあらゆる種類の生活

上の問題の確認、５）問題解決に資する社会資源

の利用状況の確認と問題解決の支援のためのコ

ーディネートであり、介入面接予定日の都度、メ

ンタルへルスについて精神科医のアセスメント

を経て実施され、研究参加登録後、最長 6 か月

まで実施される。 

【研究計画書策定】 

当該ケース・マネジメント介入プログラムの実

施可能性を検証するための、「診断告知後一年以

内のがん患者に対するメンタルへルス不調予防

と心理的危機介入のための複合的ケース・マネ

ジメント介入プログラム：フィージビリティ研

究」（以後、フィージビリティ研究）の研究計画

書を策定した。 

フィージビリティ研究において、ケース・マネ

ジメント介入プログラムの介入対象者は、過去 1

年以内に医師によりがんと診断されたがん診療

連携拠点病院を受療する進行がんの患者で、研

究参加に同意した患者に対して上記の内容のプ

ログラムを上記に示した期間、実施する。主要評

価項目は、介入面接実施率とし、副次項目は、登

録後 24 週（6 か月）時点での死亡（全死亡）自

殺企図・自傷行為の発生割合、評価尺度（MD ア

ンダーソン症状評価票、EQ-5D、BDI-II、NRS、SCNS
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－SF34 評価スケール、および介入に対する満足

度）とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、厚生労働省・文部科学省が定めた

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

を遵守し、研究の倫理性、安全性及び研究結果の

科学性、信頼性を確保する。本研究計画は、研究

倫理委員会にて審議、承認を受ける。さらに各参

加施設の倫理委員会にて審議、承認を受けるこ

ととする。本研究において、各参加施設より収集

される情報は対象者を識別する ID が付与され、

連結可能匿名化され、収集される。説明・同意文

書は、主任研究者が作成した文書を基本として、

各施設の研究担当医師が作成する。作成した説

明・同意文書は研究開始前に所属する医療機関

の倫理審査委員会に提出し、その承認を得る。 

 

D．考察 

研究① 

研究参加施設については、公募により拠点病

院 4 施設が集まった。施設訪問時に実施した

CFIR 評価では、項目ごとの幅にばらつきがみら

れたことから、本試験のプロトコール作成にお

いては、施設毎の特性を反映させることが必要

と考えられた。 

精神科受療を勧めるポスター・カードについ

ては、図に示す通り「がんには、こころのケアを。」

というメッセージが伝わりやすい 3 種類のポス

ター（罹患者数の多い、胃がん、大腸がん、肺が

ん）が完成した。診断後早期の自殺が多いという

背景を踏まえて、がん診断後に気持ちの辛さを

感じた時に、相談できる人・場所があること、そ

して相談することによって、気持ちの辛さが和

らいだという物語にがん患者さんのイラストを

添えて作成した。 

パイロット調査については、対照期間に比し

て、アクセス勧奨期間の精神科受診・緩和ケア受

療したうつ病・適応障害・不安障害患者数が増え

ることを予測している。令和元年 5 月末にパイ

ロット調査が終了次第、横浜市立大学附属市民

総合医療センターのデータ収集・解析を実施す

る。そしてパイロット調査の結果を踏まえ、生物

統計家とともに本試験のサンプルサイズを決定

する。予備調査における実施上の問題点・課題を

抽出すると同時に、本試験への参加意思を表明

している施設での打合わせ内容、そして CFIR 評

価で得られた視点を本試験の研究計画書に反映

させる予定である。 

本試験のデザインについては、生物統計家と

の相談を経て、全てのクラスター（地域や施設な

どの一つのまとまり）が介入を受けることが可

能な点、介入開始の準備が複雑な際に経済性や

効率に優れている点に注目し、クラスターレベ

ルで介入時期をランダム化し、順番に観察期か

ら介入期に移行（介入の導入時期をずらして順

次適用）する試験デザインである Stepped Wedge 

Cluster Randomized Trialを採用することにした。 

 

研究② 

がん患者の自殺率が高く、がんと診断されて

から 1 年以内の患者の自殺率が極めて高いとい

った知見を踏まえ、わが国のがん医療の基盤を

為す第 3 期がん対策推進計画ではがん患者の自

殺予防の必要性が明記された。とはいえ、がん患

者の自殺を予防するための介入手法に関して、

これまでに科学的根拠性を有するものは報告さ

れていない。 

わが国において、がん患者の自殺を低減させ

ていくための方略はもちろん未開発であるが、 

第 3 次がん対策推進計画では、自殺予防の取り

組みに際してがん相談支援センターの活用につ

いても触れられている。 

これらの状況を踏まえ、本研究では、複数のが

ん診療連携拠点病院において、診断告知後 1 年

以内の進行がん患者を対象に心理社会的特徴を
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詳細に調査するとともに、ケース・マネジメント

介入を実施し、がん相談支援センターを介在さ

せた患者とのコンタクトと介入実施可能性につ

いて詳しい調査を行う。 

繰り返しとなるが、がん患者の自殺を予防す

るための介入手法は全く知られておらず、批判

的吟味を加えるべき肩に乗ることのできる先行

研究はない。また、自殺率の数値オーダーから鑑

みて、これを介入プログラムの効果の指標とし

てアウトカム設定をすることは現実的ではない。

これらの事柄から、本研究で実施する介入プロ

グラムは、患者にとって侵襲性が極めて低いと

考えられる心理社会的支援プログラムを導入す

ることとした。しかし、今後の研究の進展の方向

性を見定めるためにも、介入実施前に、各種の身

体・心理評価指標と、ケース・マネジメント介入

プログラムによる影響・効果を見定めるための

指標を副次評価項目として置いた。 

 

E．結論 

研究① 

「がん患者に対するメンタルヘルスケアへの

アクセス勧奨法の開発」を進めるため、初年度は

１）研究参加施設の募集、２）精神的に不調なが

ん患者に対して、精神科受療を勧めるポスター・

カードの作成、３）パイロット調査の実施、４）

本試験のデザイン検討を行った。 

 

研究② 

「診断告知後一年以内のがん患者に対するメ

ンタルへルス不調予防と心理的危機介入のため

の複合的ケース・マネジメント介入プログラム」

を策定し、その実施可能性を検討する目的で、

「診断告知後一年以内のがん患者に対するメン

タルへルス不調予防と心理的危機介入のための

複合的ケース・マネジメント介入プログラム：フ

ィージビリティ研究」の研究計画書を策定した。 
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