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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

Ⅰ.総括研究報告書 

 

 

「実装を視野に入れたがん患者の精神心理的な支援に関する診療ガイドラインの開発研究」 

 

研究代表者  吉内一浩（所属 東京大学医学部附属病院） 

 

研究分担者 

内富庸介（国立研究開発法人 国立がん研究セ

ンター中央病院 支持療法開発部門 部門長） 

明智龍男（公立大学法人 名古屋市立大学大学

院 医学研究科 教授） 

奥山徹（公立大学法人 名古屋市立大学大学院 

医学研究科 教授（診療担当）） 

藤森麻衣子（国立研究開発法人 国立がん研究

センター中央病院 健康支援研究部 心理学研究

室 室長） 

秋月伸哉（都立駒込病院 精神腫瘍科 部長） 

藤澤大介（慶応義塾大学 医学部 准教授） 

小川朝生（国立研究開発法人 国立がん研究セ

ンター先端医療開発センター 精神腫瘍学開発

分野 分野長） 

島津太一（国立研究開発法人 国立がん研究セ

ンター社会と健康研究センター 行動科学研究

部 実装科学研究室 室長） 

 

Ａ.研究目的 

わが国の死因の第一位のがんに関する重要な問

題の一つに、精神心理的な問題がある。国際サイ

コオンコロジー学会でも、「気持ちのつらさ（う

つや不安）」を「第 6のバイタルサイン」として

評価すべきであるという提言がされている。実

際、わが国でも、がん患者の「気持ちのつらさ」

の併存率が 28.0%と報告されている（Fujisawa D, 

Support Care Cancer 2010）。近年は、再発恐怖

も大きな問題で不眠（Akechi T, Psycho-

Oncology 2007）とともに対策が急がれている

（Butow P, Oncology 2018）。また、医療者のコ

ミュニケーションスキルも重要な課題となってい

る（Fujimori M, J Clin Oncol 2014）。 

 しかし、わが国では、前述の精神心理的な問

題に関する診療ガイドラインが存在せず、そのこ

とが「がん研究 10 か年戦略」の推進に関する報

告書（中間報告、2019.4）の中の「がん患者の精

神心理面に与える影響の把握や、患者の精神心理

的ケアが不十分である」との指摘につながってい

ると考えられる。 

 以上より、本研究では、気持ちのつらさ（不

安・うつ）、再発恐怖、不眠、コミュニケーショ

ンに関する診療ガイドラインの作成を行う。その

際、欧米においてガイドラインが半数未満の医療

機関でしか使用されていないという問題があるの

で（Riba MB, J Natl Compr Canc Netw 2019）、

研究要旨 

実装を視野に入れたがん患者の精神心理的な支援に関する診療ガイドラインの開発を行うことを

目的として、日本医療機能評価機構の Minds に準拠した、気持ちのつらさ（不安・うつ）、再発恐

怖、不眠、コミュニケーションに関するガイドラインの作成を開始した。作成に当たっては、普

及のための実装科学の知見も取り入れ、その結果、医療者および患者・家族が利用可能な資材を

開発することが可能となるとともに、今後わが国に必要な取り組みが明らかになる。 
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普及のための実装科学の知見も取り入れて、ガイ

ドラインの作成を行う。 

 

Ｂ.研究方法 

（1）ガイドラインのテーマ 

 本研究課題に課せられた通り、「再発恐怖」（世

界的に用いられている表現に合わせて再発不安で

なく、再発恐怖と表記する）」、「気持ちのつらさ

（不安・抑うつ）」、「コミュニケーション」、「不

眠」を主たるガイドラインのテーマとした。 

（２）ガイドラインの開発方法 

日本医療評価機構の Minds 診療ガイドラインの

作成マニュアルに準拠した方法を用いることとし

た。 

 具体的には、 

① 統括委員会、ガイドライン作成グループの

設置（テーマの類似性のため研究 Iと重複あり） 

② スコープの作成、重要臨床課題・クリニカル

クエスチョンの設定 

③ 系統的レビューを中心としたエビデンスの

収集、評価・統合 

④ 推奨文の作成 

⑤ 診療ガイドライン草案作成 

⑥ 外部評価者（患者等の一般市民の代表を含

む）による外部評価 

⑦ 診療ガイドライン最終決定 

⑧ 公開 

という手順を踏む。 

 

（３）倫理面への配慮 

本研究は、文献調査ならびに専門家や外部評価

者の合議による、ガイドラインの作成が主となる

ため、倫理上、大きな問題となることはないと考

えられるが、世界医師会における「ヘルシンキ宣

言」、及び文部科学省/厚生労働省研究「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守す

る。 

また、必要な場合には、各研究実施施設におい

ては、研究内容の妥当性や人権擁護上の配慮、安

全性への配慮、個人情報の保護、インフォーム

ド・コンセントの対応状況等について、倫理審査

委員会の審査を受ける。その際、研究対象者に対

しては、インフォームド・コンセントに関する十

分な配慮を行い、参加・不参加によって不利益が

生じないこと、研究参加が自由意志によるもので

あること、研究参加をいつでも撤回できること、

個人情報について厳重に保護されること等を明記

し、書面等による十分な説明のもと、書面にて同

意を得る。 

 

Ｃ.研究結果 

（1）再発恐怖に関するガイドライン 

 統括委員会は、奥山（委員長）、藤森、内富、

吉内で構成し、ガイドライン作成グループは、責

任者明智の下、竹内恵美（国立がん研究センタ

ー）、樅野香苗（名古屋市立大学看護学部・大学

院看護学研究科）により構成した。気持ちのつら

さ（うつ・不安）の診療ガイドラインのグループ

と協働しながら作業を行う体制とした。 

クリニカルクエスチョンとして、再発恐怖の心

理的介入は有効か？、バックグラウンドクエスチ

ョンとして、再発恐怖を有するがん患者に対して

推奨される介入はなにか？と設定し、現在、系統

的レビューを実施している。クリニカルクエスチ

ョンについては、P：成人がん患者、I：再発恐怖

の軽減を目的とした心理療法、C：通常ケア、O：

再発恐怖、病態悪化、コスト、脱落等と決定し

た。バックグラウンドクエスチョンにおける介入

は、ガイドラインに取り組んでいる各班の介入、

薬物療法（抗不安薬、抗うつ薬）、協働的ケア、

早期緩和ケア、介護者支援、ピアサポートの検索

式を使用している。 

現在、一次スクリーニングを実施中である。 

（2）がん患者の気持ちのつらさガイドライン 

統括委員会は、奥山（委員長）、吉内、稲垣正

俊（島根大学）、貞廣良一（国立がん研究センタ

ー）で構成し、ガイドライン作成グループは、責

任者藤澤の下、以下で構成した。 

松岡豊・藤森麻衣子（以上：副責任者、国立がん

研究センター）、浅海くるみ（東京工科大学 医

療保健学部看護学科）、阿部晃子（慶應義塾大学

医学部精神神経科／緩和ケアセンター）、荒井幸
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子（横浜市立大学附属病院薬剤部）、五十嵐友里

（埼玉医科大学総合医療センターメンタルクリ

ニック）、市倉加奈子（北里大学医療衛生学部健

康科学科）、今井晶子（市民委員）、釆野優（京都

大学大学院医学研究科腫瘍薬物治療学講座）、岡

島美朗（自治医科大学附属さいたま医療センタ

ー）、岡村優子（国立がん研究センター中央病院）、

小早川誠（広島県安佐市民病院）、佐藤温（弘前

大学大学院医学研究科腫瘍内科学）、竹内恵美

（国立がん研究センター中央病院）、田村 法子

（慶應義塾大学医学部精神神経科）、馬場 知子

（自治医科大学附属さいたま医療センター）、久

村和穂（金沢医科大学医学部腫瘍内科学）、松本

禎久（国立がん研究センター東病院緩和医科）、

村上好恵（東邦大学看護学部）、樅野香苗（名古

屋市立大学大学院看護学研究科）、柳井優子（国

立がん研究センター精神腫瘍科）、吉川栄省（日

本医科大学医療心理学教室）。 

クリニカルクエスチョンを以下に設定し、現

在、系統的レビューを実施中である。 

・がん患者の気持ちのつらさに抗不安薬は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに抗うつ薬は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに心理療法は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに協働的ケア

collaborative care は推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさに早期からの緩和ケ

アは推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさに介護者（家族な

ど）への支援は推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさにピアサポートは推

奨されるか 

対象は、成人がん患者（18 歳以上）、 

アウトカムは、益のアウトカムとして、気持ち

のつらさ指標の改善（distress）、抑うつの改善

（depression）、不安の改善（anxiety）、QOL の向

上 (quality of life)、生存の向上

（survival）、害のアウトカムとして、有害事象

（adverse effect）、脱落 (drop out)をあげた。 

（3）コミュニケーションの診療ガイドラインの

作成 

日本サイコオンコロジー学会におけるガイド

ライン統括委員会は、奥山徹（委員長、名古屋大

学）、稲垣正俊（島根大学）、貞廣良一（国立がん

研究センター）で構成され、ガイドライン作成グ

ループは以下の通りである。秋月伸哉（都立駒込

病院）、藤森麻衣子（国立がん研究センター）、間

島竹彦（国立病院機構渋川医療センター）、白井

由紀（京都大学大学院医学研究科）、石田真弓（埼

玉医科大学国際医療センター）、岡島美朗（自治

医科大学附属さいたま医療センター）、浅井真理

子（帝京平成大学）、大谷弘行（九州がんセンタ

ー）、浦久保安輝子（国立がん研究センター）、畑

琴音（早稲田大学人間科学研究科）、岡村 優子

（国立がん研究センター）、井本滋（杏林大学乳

腺外科学）、森雅紀（聖隷三方原病院）、樋口裕二

（島根大学）、菅野康二（順天堂東京江東高齢者

医療センター）、下山理史（愛知県がんセンター）。 

3 つの重要臨床課題、7つの臨床疑問（CQ）に

ついて推奨文を作成した。 

 重要臨床課題 1：「コミュニケーションを支援す

る介入を行うべきか？」 

 

CQ1：がん患者が質問促進パンフレットを使用す

ることは推奨できるか？ 

 

CQ2：がん患者に Decision Aids を使用すること

は推奨できるか？ 

 

重要臨床課題 2：「コミュニケーションに関する教

育を医療者に対して行うべきか？」 

 

CQ3：医師ががんに関連する重要な話し合いのコ

ミュニケーション技術研修（CST）をうけること

は推奨できるか？ 

 

CQ4：看護師ががんに関連する重要な話し合いの

コミュニケーション技術研修（CST）をうけるこ

とは推奨できるか？ 
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重要臨床課題 3：「良いコミュニケーション技術は

どのようなものなのか？」 

 

CQ5：根治不能のがん患者に対して抗がん治療の

話をするのに、「根治不能である」ことを患者が

認識できるようはっきりと伝えることは推奨でき

るか？  

 

CQ6：抗がん治療を継続することが推奨できない

患者に対して、今後抗がん治療を行わないことを

伝える際に「もし、状況が変われば治療ができる

かもしれない」と伝えることは推奨できるか？ 

 

CQ7：進行・再発がん患者に、予測される余命を

伝えることは推奨できるか？ 

 

作成したガイドラインについて、令和 3 年 1 月

に関連団体（日本癌学会、日本臨床腫瘍学会、日

本癌治療学会、日本サポーティブケア学会、日本

緩和医療学会、日本在宅医学会、日本がん看護学

会、日本緩和医療薬学会）ならびに患者団体（全

国がん患者連合会）による修正型デルファイ法

によるガイドライン外部評価を開始し、同年 3

月時点で 1 団体を除き第 1 回デルファイ評価を

完了した。 

 

（4）不眠ガイドラインの作成 

Minds ガイドライン作成マニュアルに従い、統

括委員会、ガイドライン作成グループを設置し、

エキスパートによる重要臨床課題の抽出、クリニ

カルクエスチョンの設定を行った。 

重要臨床課題にあわせて、わが国の現状調査を

行う質問票の開発を行った。 

 

Ｄ.考察 

今後、がん患者の再発恐怖に対する精神心理的

な支援法に関する診療ガイドラインが作成され、

がん患者の生活の質の向上が期待される。また、

より一層症状緩和を推進するうえで必要な研究が

明らかになることが期待される。 

 

Ｅ.結論 

がん患者の「再発恐怖」、「気持ちのつらさ

（不安・抑うつ）」、「コミュニケーション」、

「不眠」に対する精神心理的な支援法に関する

診療ガイドラインが作成されることにより、が

ん患者の生活の質の向上が期待される。さら

に、不足しているエビデンスの構築が期待され

るとともに、普及・実装のための方略も示され

ることが期待される。 
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11）秋月伸哉．COVID-19患者・家族の心理社会的

ケア．（緩和ケア(1349-7138)30巻5号）pp.409-

413,2020,青海社,東京 

12）秋月伸哉．第2章 抗がん剤をどうやめるか?

II 実践編4 精神腫瘍医．（勝俣範之編．抗がん

剤をいつやめるか？ どうやめるか？）2020,日

本医事新報社,東京 

13）秋月伸哉．否認・怒り．（小山敦子編．がん

診療における精神症状心理状態発達障害ハンド

ブック.）2020,羊土社,東京 

14）Nakazawa Y, Takeuchi E, Miyasita M, 

Sato K, Ogawa A, Kinoshita H, Kizawa Y, 

Morita T, Kato M. A Population-Based 

Mortality Follow-Back Survey Evaluating 

Good Death for Cancer and Noncancer 

Patients: A Randomized Feasibility Study. 

Journal of Pain and Symptom Management. 

2021;61(1):42-53.e2. 

15）Nakanishi M, Ogawa A, Nishida A. 

Availability of home palliative care 

services and dying at home in conditions 

needing palliative care: A population-

based death certificate study. Palliative 

Medicine. 2020;34(4):504-12. 

16）Matsuda Y, Maeda I, Morita T, Yamauchi 

T, Sakashita A, Watanabe H, Ogawa A.et al. 

Reversibility of delirium in Ill-

hospitalized cancer patients: Does 

underlying etiology matter? Cancer 

Medicine. 2020;9(1):19-26. 

17）Maeda I, Ogawa A, Yoshiuchi K, Akechi 

T, Morita T, Oyamada S, et al. Safety and 

effectiveness of antipsychotic medication 

for delirium in patients with advanced 

cancer: A large-scale multicenter 

prospectiveobservational study in real-

world palliative care settings. Gen Hosp 

Psychiatry. 2020;67:35-41. 

18）Katayama K, Ishikawa D, Miyagi Y, 

Takemiya S, Okamoto N, Ogawa A. 

Qualitative analysis of cancer telephone 

consultations: Differences in the 

counseling needs of Japanese men and 

women. Patient Educ Couns. 

2020;103(2020):2555-5264. 

19）Hashiguchi Y, Muro K, Saito Y, Ito Y, 

Ajioka Y, Hamaguchi T, Ogawa A, et al. 

Japanese Society for Cancer of the Colon 

and Rectum (JSCCR) guidelines 2019 for the 

treatment of colorectal cancer. 
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International Journal of Clinical 

Oncology. 2020;25(1):1-42. 

20）小川朝生. がん患者におけるせん妄ガイド

ライン 2019 年版. 精神医学. 2020;62(5):692-

7. 

21）小川朝生. 患者さんの休息が障害されると

きにはなにが起こっているのか～その原因と症

状マネジメント～. がん看護. 

2020;25(5):497-502. 

22）小川朝生. がん薬物療法による認知機能障

害と対策. 癌と化学療法. 2020;47(6):905-12. 

23）小川朝生. サイコオンコロジー分野の家族

ケア. 緩和ケア. 2020;30Suppl:009-14. 

24）小川朝生. 精神科医と心理士の違い. 緩和

ケア. 2020;30(2):102-8. 

25）小川朝生. 知っておきたい非がん患者の緩

和ケア第６回認知症. 月刊 薬事. 

2020;62(4):93-102. 

26）小川朝生. 適切なアセスメントとケアで予

防できる 医療者が知っておくべきせん妄への

対応. 病院安全教育. 2020;7(4):59-62. 

27）小川朝生. ACP とは何か 患者の意思の実

現を考える本人目線での支援の取り組み. 最新

医療経営 PHASE3. 2020;428(4):16-9. 

28）小林清香、平井啓、谷向仁、小川朝生、原

田恵理、藤野遼平、立石清一郎、足立浩祥身体

疾患による休職体験者における職場ストレスと

関連要因. 総合病院精神医学会. 

2020;32(4):403-9. 

29）小川朝生. 非がん疾患に対する緩和ケア 

疾患別の特性 認知症. 内科. 

2021;127(2):245-9. 

30）小川朝生. せん妄と転倒. 日本転倒予防学

会誌. 2021;7(3):19-21. 

31）小川朝生. せん妄対策の進歩. 老年内科. 

2021;3(3):270-7. 

32) 14. Uchida M, Morita T, Akechi T, 

Yokomichi N, Sakashita A, Hisanaga T, Matsui 

T, Ogawa S, Yoshiuchi K, Iwase S. Are common 

delirium assessment tools appropriate for 

evaluating delirium at the end of life in 

cancer patients? Psycho-Oncology 29:1842-

1849, 2020 

33）Kurisu K, Miyabe D, Furukawa Y, Shibayama 

O, Yoshiuchi K. Association between 

polypharmacy and the persistence of 

delirium: a retrospective cohort study. 

BioPsychoSocial Medicine 14:25, 2020 

34）Maeda I, Ogawa A, Yoshiuchi K, Akechi T, 

Morita T, Oyamada S, Yamaguchi T, Imai K, 

Sakashita A, Matsumoto Y, Uemura K, Nakahara 

R, Iwase S. Safety and Effectiveness of 

Antipsychotic Medication for Delirium in 

Patients with Advanced Cancer: A Large-

scale Multicenter Prospective Observational 

Study in Real-world Palliative Care 

Settings. Gen Hosp Psychiatry 67:35-41, 

2020 

35）Uchida M, Morita T, Akechi T, Yokomichi 

N, Sakashita A, Hisanaga T, Matsui T, Ogawa 

S, Yoshiuchi K, Iwase S. Are common delirium 

assessment tools appropriate for evaluating 

delirium at the end of life in cancer 

patients? Psycho-Oncology 29:1842-1849, 

2020 

36）Matsuda Y, Maeda I, Morita T, Yamauchi 

T, Sakashita A, Watanabe H, Kaneishi K, 

Amano K, Iwase S, Ogawa A, Yoshiuchi K; 

Phase-R Delirium Study Group. Reversibility 

of delirium in Ill-hospitalized cancer 

patients: Does underlying etiology matter? 

Cancer Med 9:19-26, 2020 

 

2.学会発表 

1）藤澤大介．がん診療におけるマインドフル

ネスやメディテーション（瞑想）の活用．緩

和・支持・心のケア合同学術大会 2020 年 8 月

（WEB 開催） 

2）藤澤大介．Guideline in progress - がん

患者の気持ちのつらさガイドライン．緩和・支

持・心のケア合同学術大会 2020 年 8月（WEB 開

催） 
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3）秋月伸哉．がん総合相談に携わる者に対す

る研修事業について．緩和・支持・心のケア合

同学術大会 2020 年 8 月（WEB 開催） 
4）秋月伸哉．パートナーとしての患者会活動を
考える．緩和・支持・心のケア合同学術大会202
0年 8月（WEB開催） 
5）秋月伸哉．サイコオンコロジーって何をして
くれるの?．緩和・支持・心のケア合同学術大会
2020年 8月（WEB開催） 

6）小川朝生,高齢者心不全における意思決定支

援. 第 24 回日本心不全学会学術集会（シンポ

ジウム）; 2020/10/15; Web 開催. 

7）小川朝生,せん妄への対応. 日本転倒予防学

会第 7回学術集会（転倒予防指導士セミナ

ー）; 2020/10/10-25; Web 開催. 

8）谷向仁、小川朝生,急性期病院における認知

症診療の課題 ―実態調査から見えてきたこと

―. 第 116 回日本精神神経学会学術総会（シン

ポジウム）; 2020/9/28-29; Web 開催. 

9）平井 啓 足立浩祥, 村中 直人, 小林 清香, 

小川 朝生, 谷向 仁, 谷口 敏淳, 山村 麻予, 

原田 恵理, 藤野 遼平, 堀井 健司, 桜井 なお

み, 立石 清一郎,治療と職業生活の両立支援に

おける高ストレス状態の測定ツールとしての脳

疲労尺度の開発. 緩和・支持・こころのケア合

同学術大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; 

Web 開催. 

10）前川 智子 中村久実, 山中 圭子, 田村 貴

恵, 服部 幸子, 石井 知子, 岩爪 美穂, 笠川 

友恵, 幸喜 佐央里, 河嶌 夏來, 平野 勇太, 

榎戸 正則, 岩田 有正, 小川 朝生, がん専門

病院における高齢者総合的機能評価の傾向と今

後の課題. 緩和・支持・こころのケア合同学術

大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; Web 開

催. 

11）平野勇太、前川智子、榎戸正則、岩田有

正、栗山尚子、菅澤勝幸、關本翌子、小川朝

生, o DELTA プログラムによる知識の獲得と行

動変容に関する教育効果の検討. 緩和・支持・

こころのケア合同学術大会 2020（ポスター）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

12）祢津晶子、岩田有正、平野勇太、萩原莉

穂、榎戸正則、小川朝生, 発達障害傾向のある

がん患者に対する子どもへのコミュニケーショ

ン支援における心理職の介入. 緩和・支持・こ

ころのケア合同学術大会 2020（ポスター）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

13）岩田有正、榎戸正則、小川朝生, 転移性脳

腫瘍による症候性てんかんに対するレベチラセ

タム単剤投与の有効性と安全性に関する後ろ向

き検討. 緩和・支持・こころのケア合同学術大

会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; Web 開

催. 

14）小川朝生, わが国における非がん領域の緩

和ケアの課題. 緩和・支持・こころのケア合同

学術大会 2020（国際シンポジウム）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

15）小川朝生、天野慎介、藤井大輔、田中麻

衣、阿萬和弘, ピアサポートの現状と実践に向

けた取り組み. 緩和・支持・こころのケア合同

学術大会 2020（共催セミナー）; 2020/8/9、

10; Web 開催. 

16）小川朝生, 認知症の緩和ケア 急性期医療

での現状と課題. 緩和・支持・こころのケア合

同学術大会 2020（シンポジウム）; 2020/8/9、

10; Web 開催. 

17）小川朝生, 高齢者のがん診療における支

援. 第 36 回日本ストレス学会総会; 

2020/10/24-25；Web 開催. 

18）小川朝生, サイコオンコロジー・コアコン

ピテンシー作成の経験. 第 33 回日本総合病院

精神医学会総会（シンポジウム）

2020/11/20.Web 開催. 

19）吉内一浩．サイコオンコロジーの役割（シン

ポジウム 「多様性と対話～垣根を越えてより良

いがん治療・ケアを提供するために～」）．緩和・

支持・心のケア合同学術大会 2020 2020.8.10 

（web 開催） 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

Ⅱ-1.分担研究報告書 

 

 

再発恐怖ガイドラインの作成 

 

研究分担者  明智龍男（所属 名古屋市立大学大学院医学研究科） 

研究分担者   島津太一（所属 国立がん研究センター社会と健康研究センター） 

 

 

Ａ.研究目的 

がんサバイバーで最も頻度が高いアンメットニ

ードである再発恐怖に対する精神心理的な支援法

に関する診療ガイドラインを作成することを目的

とする。 

 

Ｂ.研究方法 

Minds 診療ガイドラインの作成マニュアルにの

っとりすすめている。 

統括委員会は、奥山（委員長）、藤森、内富、

吉内で構成し、ガイドライン作成グループは、責

任者明智の下、竹内恵美（国立がん研究センタ

ー）、樅野香苗（名古屋市立大学看護学部・大学

院看護学研究科）により構成した。気持ちのつら

さ（うつ・不安）の診療ガイドラインのグループ

と協働しながら作業を行う体制とした。 

 

Ｃ.研究結果 

クリニカルクエスチョンとして、再発恐怖の心

理的介入は有効か？、バックグラウンドクエスチ

ョンとして、再発恐怖を有するがん患者に対して

推奨される介入はなにか？と設定し、現在、系統

的レビューを実施している。クリニカルクエスチ

ョンについては、P：成人がん患者、I：再発恐怖

の軽減を目的とした心理療法、C：通常ケア、O：

再発恐怖、病態悪化、コスト、脱落等と決定し

た。バックグラウンドクエスチョンにおける介入

は、ガイドラインに取り組んでいる各班の介入、

薬物療法（抗不安薬、抗うつ薬）、協働的ケア、

早期緩和ケア、介護者支援、ピアサポートの検索

式を使用している。 

現在、一次スクリーニングを実施中である。 

 

Ｄ.考察 

今後、がん患者の再発恐怖に対する精神心理的

な支援法に関する診療ガイドラインが作成され、

がん患者の生活の質の向上が期待される。また、

より一層症状緩和を推進するうえで必要な研究が

明らかになる。 

 

Ｅ.結論 

がん患者の再発恐怖に対する精神心理的な支

援法に関する診療ガイドラインが作成されるこ

とにより、がん患者の生活の質の向上が期待さ

れる。 

 

F.研究発表 

なし 

G．知的財産権の出願・登録状況（予定を 

含む。） なし

研究要旨 

がんサバイバーで最も頻度が高いアンメットニードである再発恐怖に対する精神心理的な支

援法に関する診療ガイドラインを作成することを目的とする。そのため、Minds 診療ガイドライ

ンの作成マニュアルにのっとり、現在システマティックレビューを実施中である。 

別添４-１ 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

Ⅱ-2.分担研究報告書 

 

 

がん患者の気持ちのつらさガイドライン 

 

研究分担者 藤澤大介（所属 慶應義塾大学医学部） 

研究分担者 奥山 徹（所属 名古屋市立大学大学院医学研究科） 

研究分担者 内富庸介（所属 国立がん研究センター中央病院） 

研究分担者 藤森麻衣子（所属 国立がん研究センター中央病院） 

研究分担者 島津太一（所属 国立がん研究センター社会と健康研究センター） 

 

 

Ａ.研究目的 

がん患者の Quality of Life(QOL)に大きく影響

する「気持ちのつらさ」に関する診療ガイドラ

インを作成することを目的とする。 

 

Ｂ.研究方法 

Minds 診療ガイドラインの作成マニュアルにの

っとりすすめている。 

統括委員会は、奥山（委員長）、吉内、稲垣正

俊（島根大学）、貞廣良一（国立がん研究センタ

ー）で構成し、ガイドライン作成グループは、責

任者藤澤の下、以下で構成した。 

松岡豊・藤森麻衣子（以上：副責任者、国立が

ん研究センター）、浅海くるみ（東京工科大学 

医療保健学部看護学科）、阿部晃子（慶應義塾大

学医学部精神神経科／緩和ケアセンター）、荒井

幸子（横浜市立大学附属病院薬剤部）、五十嵐友

里（埼玉医科大学総合医療センターメンタルク

リニック）、市倉加奈子（北里大学医療衛生学部

健康科学科）、今井晶子（市民委員）、釆野優（京

都大学大学院医学研究科腫瘍薬物治療学講座）、

岡島美朗（自治医科大学附属さいたま医療セン

ター）、岡村優子（国立がん研究センター中央病

院）、小早川誠（広島県安佐市民病院）、佐藤温

（弘前大学大学院医学研究科腫瘍内科学）、竹内

恵美（国立がん研究センター中央病院）、田村 

法子（慶應義塾大学医学部精神神経科）、馬場 

知子（自治医科大学附属さいたま医療センター）、

久村和穂（金沢医科大学医学部腫瘍内科学）、松

本禎久（国立がん研究センター東病院緩和医科）、

村上好恵（東邦大学看護学部）、樅野香苗（名古

屋市立大学大学院看護学研究科）、柳井優子（国

立がん研究センター精神腫瘍科）、吉川栄省（日

本医科大学医療心理学教室） 

再発恐怖の診療ガイドラインのグループと協

働しながら作業を進めている。 

 

（倫理面への配慮） 

既存の研究のレビューのため倫理的問題は発生

しない。 

 

 

研究要旨 

がん患者の Quality of Life(QOL)に大きく影響する「気持ちのつらさ」に関する診療ガイド

ライン作成を目的とする。Minds 診療ガイドラインの作成マニュアルにのっとり、現在システマ

ティックレビューを実施中である。 

別添４-２ 
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Ｃ.研究結果 

クリニカルクエスチョンを以下に設定し、現

在、系統的レビューを実施中である。 

・がん患者の気持ちのつらさに抗不安薬は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに抗うつ薬は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに心理療法は推奨さ

れるか 

・がん患者の気持ちのつらさに協働的ケア

collaborative care は推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさに早期からの緩和ケ

アは推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさに介護者（家族な

ど）への支援は推奨されるか 

・がん患者の気持ちのつらさにピアサポートは推

奨されるか 

対象は、成人がん患者（18 歳以上）、 

アウトカムは、益のアウトカムとして、気持ち

のつらさ指標の改善（distress）、抑うつの改善

（depression）、不安の改善（anxiety）、QOL の向

上 (quality of life)、生存の向上

（survival）、害のアウトカムとして、有害事象

（adverse effect）、脱落 (drop out)をあげた。 

 

Ｄ.考察 

今後、がん患者の気持ちのつらさに対する診療

ガイドラインが作成され、がん患者の QOL の向上

が期待される。また、がん患者の気持ちのつらさ

について今後推進すべき研究が明らかになる。 

 

Ｅ.結論 

がん患者の気持ちのつらさに対する診療ガイ

ドラインが作成されることにより、がん患者の

QOL の向上が期待される。 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1）Sato T, Fujisawa D, Arai D, Nakachi I, 

Takeuchi M, Nukaga S, Kobayashi K, Ikemura 

S, Terai H, Yasuda H,  Kawada I, Sato Y, 

Satomi R, Takahashi S, Haraguchi 

Hashiguchi M, Nakamura M, Oyamada Y, 

Terashima T, Sayama K, Saito F, Sakamaki 

F, Inoue T, Naoki K, Fukunaga K, Soejima 

K. Trends of concernsfrom diagnosis in 

patients with advanced lung cancer and 

their family caregivers: A 2-year 

longitudinal study. Palliative Medicine 

2021 Mar 24;doi: 

10.1177/02692163211001721. [Online ahead 

of print] 

2）Kosugi K, Nishiguchi Y, Miura T, 

Fujisawa D, Kawaguchi T, Izumi K, Takehana 

J, Uehara Y, Usui Y, Terada T, Inoue Y, 

Natsume M, Yajima MY, Watanabe YS, Okizaki 

A, Matsushima E, Matsumoto Y. Association 

between loneliness and the use of online 

peer support groups among cancer patients 

with minor children: a cross-sectional 

web-based study. Journal of Pain and 

Symptom Management [ePub ahead of print] 

doi: 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020

.09.035 

3）Fujisawa D, Umezawa S, Fujimori M, 

Miyashita M. Prevalence and associated 

factors of perceived cancer-related stigma 

in Japanese cancer survivors. Japanese 

Journal of Clinical Oncology 

2020;50(11):1325-1329 

4）Takeuchi E, Fujisawa D, Miyawaki R, 

Yako-Suketomo H, Oka K, Mimura M, 

Takahashi M. Cross-cultural validation of 

the Cancer Stigma Scale in the Japanese 

general population. Palliative and 

Supportive Care Palliative and Supportive 

Care 2021;19(1):75-81 

5）藤澤大介、山本玲美子、田村法子．気持ち

のつらさの評価．（緩和ケア・がん看護 

臨床評価ツール大全．）2020,青海社,東京 

6）藤澤大介、阿部晃子．気持ちのつらさ（不

安・抑うつ）．（レジデントノート増刊 22(11)）

pp.172-179,2020,羊土社,東京  
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7）藤澤大介．身体疾患の患者さんとどう語る

か？ がん患者さんを例に．（臨床心理学

20(4)）, pp.439-444,2020,金剛出版,東京 

8）伊藤怜子、清水恵、佐藤一樹、加藤雅志、

藤澤大介、内藤明美、森田達也、宮下光令．日

本の一般市民を対象に受療行動調査の質問項目

によって測定した QOL の性質とその関連要因．

Palliative Care Research 2020;15 (2), 135-

146  

 

2.学会発表 

1）藤澤大介．がん診療におけるマインドフル

ネスやメディテーション（瞑想）の活用．緩

和・支持・心のケア合同学術大会 2020 年 8 月

（WEB 開催） 

2）藤澤大介．Guideline in progress - がん

患者の気持ちのつらさガイドライン．緩和・支

持・心のケア合同学術大会 2020 年 8月（WEB 開

催） 

 

G．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なし
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

Ⅱ-3.分担研究報告書 

 

 

コミュニケーションの診療ガイドラインの作成 

 

研究分担者  秋月 伸哉  （所属 都立駒込病院精神腫瘍科・メンタルクリニック） 

研究分担者  奥山 徹  （所属 名古屋市立大学大学院医学研究科） 

研究分担者  藤森 麻衣子（所属 国立がん研究センター社会と健康研究センター） 

研究分担者  島津太一  （所属 国立がん研究センター社会と健康研究センター） 

 

 

Ａ.研究目的 

がん医療におけるコミュニケーションにつ

いて、Minds 診療ガイドライン作成マニュアル

にそったガイドラインを作成し、ガイドライ

ンに基づくコミュニケーションの実装、不足

しているエビデンスを明らかにする。 

 

Ｂ.研究方法 

Minds 診療ガイドラインにそって作業を行って

いる。比較試験を組むことが現実的ではない臨

床疑問（予後を伝えるかどうかなど）があるこ

とから、比較試験の乏しい臨床疑問については

心理実験や観察研究なども推奨の根拠として扱

った。推奨の根拠となるアウトカムが一般的な

医療行為のアウトカムである健康関連 QOL や生

存期間のみにとどまらないため、何をコミュニ

ケーションの重要アウトカムとするかを再整理

し、系統的レビューから得られる３領域のアウ

トカム（直接コミュニケーションに影響を受け

るアウトカム、医療行為を介在して影響を受け

るアウトカム、社会的アウトカム）に関する益

と害、患者の価値観・希望、コスト・臨床適応

性から推奨文を作成した。また臨床疑問として

は扱いづらいものの、重要な臨床課題につい

て、コラムとしてガイドラインに取り上げる。 
日本サイコオンコロジー学会におけるガイ

ドライン統括委員会は、奥山徹（委員長、名古

屋大学）、稲垣正俊（島根大学）、貞廣良一（国

立がん研究センター）で構成され、ガイドライ

ン作成グループは以下の通りである。秋月伸哉

（都立駒込病院）、藤森麻衣子（国立がん研究セ

ンター）、間島竹彦（国立病院機構渋川医療セン

ター）、白井由紀（京都大学大学院医学研究科）、

石田真弓（埼玉医科大学国際医療センター）、岡

島美朗（自治医科大学附属さいたま医療センタ

ー）、浅井真理子（帝京平成大学）、大谷弘行（九

州がんセンター）、浦久保安輝子（国立がん研究

センター）、畑琴音（早稲田大学人間科学研究

科）、岡村 優子（国立がん研究センター）、井本

研究要旨 

患者の意向、価値観を尊重した医療を行うために、適切な患者-医療者間のコミュニケーショ

ンが行われることが必要であるが、エビデンスに基づくガイドラインがほぼ存在しない。がん医

療におけるコミュニケーションについて、Minds 診療ガイドライン作成マニュアルにそったガイ

ドラインを作成し、ガイドラインに基づくコミュニケーションの実装、不足しているエビデンス

を明らかにする。現在作成したガイドラインについて、外部評価委員によるデルファイ作業中で

ある。 

別添４-３ 
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滋（杏林大学乳腺外科学）、森雅紀（聖隷三方原

病院）、樋口裕二（島根大学）、菅野康二（順天

堂東京江東高齢者医療センター）、下山理史（愛

知県がんセンター）。 

作成したガイドラインについて、関連学術団

体、並びに患者団体に協力を依頼し、修正型デ

ルファイ法による外部評価作業を行う。 

（倫理面への配慮） 

既存の研究のレビューのため倫理的問題は発生

しない。 

 

Ｃ.研究結果 

以下の 3つの重要臨床課題、7つの臨床疑問

（CQ）について推奨文を作成した。 

 

重要臨床課題 1：「コミュニケーションを支援

する介入を行うべきか？」 

 

CQ1：がん患者が質問促進パンフレットを使用

することは推奨できるか？ 

推奨文：がん患者が質問促進リストを使用す

ることを推奨する。 

推奨レベル：強い 

エビデンスレベル：強い 

 

CQ2：がん患者に Decision Aids を使用するこ

とは推奨できるか？ 

推奨文：早期がん患者の治療意思決定に意思

決定ガイド（Decision Aids）を使用することを

推奨し、進行がん、終末期がん患者の意思決定

支援に意思決定ガイド（Decision Aids）を使用

することを提案する。 

推奨の強さ：強い（早期がん）、弱い（進行が

ん、終末期がん） 

エビデンスレベル：強い 

 

重要臨床課題 2：「コミュニケーションに関す

る教育を医療者に対して行うべきか？」 

 

CQ3：医師ががんに関連する重要な話し合いの

コミュニケーション技術研修（CST）をうけるこ

とは推奨できるか？ 

推奨文：医師ががんに関連する重要な話し合

いのコミュニケーション技術研修をうけること

を提案する。 

推奨の強さ：弱い 

エビデンスレベル：中等度 

 

CQ4：看護師ががんに関連する重要な話し合い

のコミュニケーション技術研修（CST）をうける

ことは推奨できるか？ 

推奨文：看護師ががんに関連する重要な話し

合いのコミュニケーション技術研修（CST）をう

けることを提案する。 

推奨の強さ：弱い 

エビデンスレベル：中程度 

 

重要臨床課題 3：「良いコミュニケーション技

術はどのようなものなのか？」 

 

CQ5：根治不能のがん患者に対して抗がん治療

の話をするのに、「根治不能である」ことを患者

が認識できるようはっきりと伝えることは推奨

できるか？  

推奨文：根治不能のがん患者に対して抗がん

治療の話をするのに、「根治不能である」ことを

患者が認識できるよう伝えるにあたって、はっ

きりと伝えることを提案する。その際に生じる

患者の心理反応には、適切な心理ケアを行い、

また、「根治不能である」ことを伝えるだけでは

なく、その後の患者の価値観に沿った治療目標

とともに話し合う。また、一回だけのコミュニ

ケーションで終わらず、長期的な視点から、患

者の価値観に沿った Quality of Life (QOL)など

の健康関連アウトカムの改善を実現するための

支援を行うことを提案する。 

推奨レベル：弱い 

エビデンスレベル：とても弱い 

 

CQ6：抗がん治療を継続することが推奨できな

い患者に対して、今後抗がん治療を行わないこ

とを伝える際に「もし、状況が変われば治療が

できるかもしれない」と伝えることは推奨でき

るか？ 
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推奨文：抗がん治療を継続することが推奨で

きない患者に対して、今後抗がん治療を行わな

いことを伝える際に、実際に状況が変われば治

療ができる可能性が推定される場合には、「も

し、状況が変われば治療ができるかもしれな

い」と伝えることを状況に応じて検討する余地

がある。 

推奨レベル：弱い 

エビデンスレベル：とても弱い 

 

CQ7：進行・再発がん患者に、予測される余命

を伝えることは推奨できるか？ 

推奨文：進行・再発がん患者が予測される余

命を知りたいと望んだ場合、どのような情報を

どの程度知りたいかの希望を確認し、共感的に

かかわりつつ、余命を伝えることに関する影響

にも配慮を行いながら、余命を伝えることを提

案する。 

推奨レベル：弱い 

エビデンスレベル：とても弱い 

 

作成したガイドラインについて、令和 3年 1

月に関連団体（日本癌学会、日本臨床腫瘍学

会、日本癌治療学会、日本サポーティブケア学

会、日本緩和医療学会、日本在宅医学会、日本

がん看護学会、日本緩和医療薬学会）ならびに

患者団体（全国がん患者連合会）による修正型

デルファイ法によるガイドライン外部評価を開

始し、同年 3月時点で 1団体を除き第 1回デル

ファイ評価を完了した。 

 

Ｄ.考察 

デルファイ作業終了後、令和 3年度中にガイド

ライン出版予定である。 

 

Ｅ.結論 

がん医療におけるコミュニケーションガイ

ドラインが開発されることにより、推奨され

るコミュニケーションの実装や、不足してい

るエビデンスの構築が期待される。 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1）秋月伸哉．【WOCが知っておきたい緩和ケア

の基礎知識】精神症状．（WOC Nursing 8巻7号）

 pp.63-68,2020,医学出版,東京 

2）秋月伸哉．COVID19患者の精神症状に対応す

る．（心と社会51巻4号）pp.15-21,2020, 日本

精神衛生会,東京 

3）秋月伸哉．COVID-19患者・家族の心理社会

的ケア．（緩和ケア(1349-7138)30巻5号）pp.40

9-413,2020,青海社,東京 

4）秋月伸哉．第2章 抗がん剤をどうやめるか?

II 実践編4 精神腫瘍医．抗がん剤をいつやめる

か？ どうやめるか？．（勝俣範之編．抗がん剤

をいつやめるか？ どうやめるか？）2020,日本

医事新報社,東京 

5）秋月伸哉．否認・怒り．（小山敦子編．がん

診療における精神症状心理状態発達障害ハン

ドブック.）2020,羊土社,東京 
 

2.学会発表 

1）秋月伸哉．がん総合相談に携わる者に対す

る研修事業について．緩和・支持・心のケア合

同学術大会 2020 年 8 月（WEB 開催） 

2）秋月伸哉．パートナーとしての患者会活動を

考える．緩和・支持・心のケア合同学術大会202

0年 8月（WEB開催） 

3）秋月伸哉．サイコオンコロジーって何をして

くれるの?．緩和・支持・心のケア合同学術大会

2020年 8月（WEB開催） 

 

G．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

Ⅱ-4.分担研究報告書 

 

 

不眠ガイドラインの作成 

 

研究分担者  小川 朝生（所属 国立研究開発法人国立がん研究センター）  

研究分担者  島津太一 （所属 国立研究開発法人国立がん研究センター） 

 

 

Ａ.研究目的 

わが国のがんに関する重要な問題の一つ

に、精神心理的な問題がある。実際、がん患

者の「気持ちのつらさ」の併存率が 28.0%と

報告されている。不眠(Akechi T, Psycho-

Oncology 2007)も再発不安と並んで対策が急

がれている(Butow P, Oncology 2018)。 

しかし、わが国では、前述の精神心理的な

問題に関する診療ガイドラインが存在せず、

患者の精神心理的ケアが不十分であるとの指

摘がなされてきた。 

ここではがん治療中の不眠に関する診療ガ

イドラインの作成を行うことを目標としてい

る。特に、（財）日本医療機能評価機構による

Minds に準拠し、診療ガイドラインの統括委

員会とガイドライン作成グループの設置を行

い、スコープの作成、クリニカル・クエスチ

ョンの設定を行い、内外の知見に関して系統

的なレビューを行い、知見と残された課題の

抽出を行うとともに、実装科学の観点から先

行研究におけるガイドライン実装の促進・阻

害要因についての知見を整理することを目指

した。 

 

Ｂ.研究方法 

不眠の診療ガイドラインの作成を、Minds ガ

イドライン作成マニュアルに基づき、下記の手

順に従い進めた。 

① 統括委員会、ガイドライン作成グループ

の設置 

②  スコープの作成、重要臨床課題・クリニ

カルクエスチョンの設定 

③ 系統的レビューを中心としたエビデンス

の収集、評価・統合 

④ 推奨文の作成 

⑤ 診療ガイドライン草案作成 

⑥ 外部評価者（患者等の一般市民の代表を

含む）による外部評価 

⑦ 診療ガイドライン最終決定 

⑧ 公開 

Ｃ.研究結果 

Minds ガイドライン作成マニュアルに従い、

統括委員会、ガイドライン作成グループを設置

し、エキスパートによる重要臨床課題の抽出、

クリニカルクエスチョンの設定を行った。 

重要臨床課題にあわせて、わが国の現状調査

を行う質問票の開発を行った。 

 

研究要旨 

がんに関する重要な問題の一つである精神心理的問題に対応するために、精神心理的な問題に

対する診療ガイドラインの整備を目指し、重要課題の不眠に対する診療ガイドラインの作成を

Minds に準拠する形で進めた。本年度は、ガイドライン作成グループを設置し、重要臨床課題の

抽出並びに現状調査を行うための調査票の開発を行った。 

別添４-４ 
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Ｄ.考察 

Minds に準拠したがん患者の不眠に関するガイ

ドライン作成に着手した。今後、現状把握をお

こなったうえで、社会実装の観点を組み入れた

診療ガイドライン草案の作成を進める予定であ

る。 

 

Ｅ.結論 

Minds に準拠した方法で、不眠に関する診

療ガイドラインを作成することで、本研究の

目的である患者の精神心理的支援に資するた

めに、医療者および患者・家族が利用可能な

資材を開発することが可能となるとともに、

がん対策として今後わが国に必要な取組みが

明らかになる。 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1）Nakazawa Y, Takeuchi E, Miyasita M, 

Sato K, Ogawa A, Kinoshita H, Kizawa Y, 

Morita T, Kato M. A Population-Based 

Mortality Follow-Back Survey Evaluating 

Good Death for Cancer and Noncancer 

Patients: A Randomized Feasibility Study. 

Journal of Pain and Symptom Management. 

2021;61(1):42-53.e2. 

2）Nakanishi M, Ogawa A, Nishida A. 

Availability of home palliative care 

services and dying at home in conditions 

needing palliative care: A population-

based death certificate study. Palliative 

Medicine. 2020;34(4):504-12. 

3）Matsuda Y, Maeda I, Morita T, Yamauchi 

T, Sakashita A, Watanabe H, Ogawa A.et 

al. Reversibility of delirium in Ill-

hospitalized cancer patients: Does 

underlying etiology matter? Cancer 

Medicine. 2020;9(1):19-26. 

4）Maeda I, Ogawa A, Yoshiuchi K, Akechi 

T, Morita T, Oyamada S, et al. Safety and 

effectiveness of antipsychotic medication 

for delirium in patients with advanced 

cancer: A large-scale multicenter 

prospectiveobservational study in real-

world palliative care settings. Gen Hosp 

Psychiatry. 2020;67:35-41. 

5）Katayama K, Ishikawa D, Miyagi Y, 

Takemiya S, Okamoto N, Ogawa A. 

Qualitative analysis of cancer telephone 

consultations: Differences in the 

counseling needs of Japanese men and 

women. Patient Educ Couns. 

2020;103(2020):2555-5264. 

6）Hashiguchi Y, Muro K, Saito Y, Ito Y, 

Ajioka Y, Hamaguchi T, Ogawa A, et al. 

Japanese Society for Cancer of the Colon 

and Rectum (JSCCR) guidelines 2019 for 

the treatment of colorectal cancer. 

International Journal of Clinical 

Oncology. 2020;25(1):1-42. 

7）小川朝生. 小川朝生. がん患者におけるせ

ん妄ガイドライン 2019 年版. 精神医学. 

2020;62(5):692-7. 

8）小川朝生. 患者さんの休息が障害されると

きにはなにが起こっているのか～その原因と

症状マネジメント～. がん看護. 

2020;25(5):497-502. 

9）小川朝生. がん薬物療法による認知機能障

害と対策. 癌と化学療法. 2020;47(6):905-

12. 

10）小川朝生. サイコオンコロジー分野の家

族ケア. 緩和ケア. 2020;30Suppl:009-14. 

11）小川朝生. 精神科医と心理士の違い. 緩

和ケア. 2020;30(2):102-8. 

12）小川朝生. 知っておきたい非がん患者の

緩和ケア第６回認知症. 月刊 薬事. 

2020;62(4):93-102. 

13）小川朝生. 適切なアセスメントとケアで

予防できる 医療者が知っておくべきせん妄

への対応. 病院安全教育. 2020;7(4):59-62. 

14）小川朝生. ACP とは何か 患者の意思の

実現を考える本人目線での支援の取り組み. 



17 
 

最新医療経営 PHASE3. 2020;428(4):16-9. 

15）小林清香、平井啓、谷向仁、小川朝生、

原田恵理、藤野遼平、立石清一郎、足立浩祥. 

身体疾患による休職体験者における職場スト

レスと関連要因. 総合病院精神医学会. 

2020;32(4):403-9. 

16）小川朝生. 非がん疾患に対する緩和ケア 

疾患別の特性 認知症. 内科. 2021;127(2):245-9. 

17）小川朝生. せん妄と転倒. 日本転倒予防学

会誌. 2021;7(3):19-21. 

18）小川朝生. せん妄対策の進歩. 老年内科. 

2021;3(3):270-7. 

 

2.学会発表 

1)小川朝生,高齢者心不全における意思決定支

援. 第 24 回日本心不全学会学術集会（シンポ

ジウム）; 2020/10/15; Web 開催. 

2)小川朝生,せん妄への対応. 日本転倒予防学

会第 7回学術集会（転倒予防指導士セミナ

ー）; 2020/10/10-25; Web 開催. 

3)谷向仁、小川朝生,急性期病院における認知

症診療の課題 ―実態調査から見えてきたこと

―. 第 116 回日本精神神経学会学術総会（シ

ンポジウム）; 2020/9/28-29; Web 開催. 

4)平井 啓 足立浩祥, 村中 直人, 小林 清香, 

小川 朝生, 谷向 仁, 谷口 敏淳, 山村 麻予, 

原田 恵理, 藤野 遼平, 堀井 健司, 桜井 な

おみ, 立石 清一郎,治療と職業生活の両立支

援における高ストレス状態の測定ツールとし

ての脳疲労尺度の開発. 緩和・支持・こころ

のケア合同学術大会 2020（ポスター）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

5)前川 智子 中村久実, 山中 圭子, 田村 貴

恵, 服部 幸子, 石井 知子, 岩爪 美穂, 笠川 

友恵, 幸喜 佐央里, 河嶌 夏來, 平野 勇太, 

榎戸 正則, 岩田 有正, 小川 朝生, がん専門

病院における高齢者総合的機能評価の傾向と

今後の課題. 緩和・支持・こころのケア合同

学術大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; 

Web 開催. 

6)平野勇太、前川智子、榎戸正則、岩田有

正、栗山尚子、菅澤勝幸、關本翌子、小川朝

生, o DELTA プログラムによる知識の獲得と行

動変容に関する教育効果の検討. 緩和・支

持・こころのケア合同学術大会 2020（ポスタ

ー）; 2020/8/9、10; Web 開催. 

7)祢津晶子、岩田有正、平野勇太、萩原莉

穂、榎戸正則、小川朝生, 発達障害傾向のあ

るがん患者に対する子どもへのコミュニケー

ション支援における心理職の介入. 緩和・支

持・こころのケア合同学術大会 2020（ポスタ

ー）; 2020/8/9、10; Web 開催. 

8)岩田有正、榎戸正則、小川朝生, 転移性脳

腫瘍による症候性てんかんに対するレベチラ

セタム単剤投与の有効性と安全性に関する後

ろ向き検討. 緩和・支持・こころのケア合同

学術大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; 

Web 開催. 

9)小川朝生, わが国における非がん領域の緩

和ケアの課題. 緩和・支持・こころのケア合

同学術大会 2020（国際シンポジウム）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

10)小川朝生、天野慎介、藤井大輔、田中麻

衣、阿萬和弘, ピアサポートの現状と実践に

向けた取り組み. 緩和・支持・こころのケア

合同学術大会 2020（共催セミナー）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

11)小川朝生, 認知症の緩和ケア 急性期医療

での現状と課題. 緩和・支持・こころのケア

合同学術大会 2020（シンポジウム）; 

2020/8/9、10; Web 開催. 

12)小川朝生, 高齢者のがん診療における支

援. 第 36 回日本ストレス学会総会; 

2020/10/24-25；Web 開催. 

13)小川朝生, サイコオンコロジー・コアコン

ピテンシー作成の経験. 第 33 回日本総合病院

精神医学会総会（シンポジウム）

2020/11/20.Web 開催. 

 

G．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

なし 



18 
 

Ⅲ.研究成果の刊行に関する一覧表                          
                             
  書籍 
 

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

藤澤大介 気持ちのつらさの
評価 

宮下 光令 緩和ケア・が
ん看護  臨床
評価ツール大
全 

青海社 日本 2020 Ⅱ章１ 

秋月伸哉 抗がん剤をどうや
めるか？・精神腫
瘍医 

 

勝俣範之 抗がん剤をい
つやめるか？
 どうやめる
か？ 最期ま
で患者さんの
人生を支える
医療の実践 

日本医事
新報社 

日本 2020 

 

第 2 章実
践編4 

秋月伸哉 否認・怒り 小山敦子 がん診療にお
ける精神症状
心理状態発達
障害ハンドブ
ック 

羊土社 日本 2020 第2章1 

 
      
                                                                                      
      
    
   雑誌                                                     

 

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 

Fujisawa D Trends of concerns f
rom diagnosis in pat
ients with advanced 
lung cancer and thei
r family caregivers: 
A 2-year longitudina
l study. 

Palliative M
edicine 

2021 Mar 
24 

Doi: 

10.1177/02
692163211
001721 

2021 

Fujisawa D Association between 
loneliness and the u
se of online peer su
pport groups among 
cancer patients with 
minor children: a cr
oss-sectional web-bas
ed study 

Journal of P
ain and Sym
ptom Manag
ement 

 Doi: 

https://doi.
org/10.101
6/j.jpainsy
mman.202
0.09.035 

2020 

 

Fujisawa D Prevalence and assoc
iated factors of perce
ived cancer-related s
tigma in Japanese c
ancer survivors 

Japanese Jo
urnal of Cli
nical Oncolo
gy 

50(11) 1325-1329 2020 

 

別添５ 



19 
 

Fujisawa D Cross-cultural valida
tion of the Cancer S
tigma Scale in the J
apanese general pop
ulation 

Palliative an
d Supportive
 Care Pallia
tive and Sup
portive Care 

19(1) 75-81 2021 

 

藤澤大介 気持ちのつらさ（不安・
抑うつ） 

レジデントノ
ート増刊 

22(11) 172-179 2020 

 

藤澤大介 身体疾患の患者さんと
どう語るか？ がん患
者さんを例に 

臨床心理学 20(4) 439-444 2020 

 

藤澤大介 日本の一般市民を対象
に受療行動調査の質問
項目によって測定した
QOLの性質とその関連
要因 

Palliative Ca
re Research 

15 (2) 135-146 2020 

 

秋月伸哉 【WOCが知っておき
たい緩和ケアの基礎知
識】精神症状 

WOC Nursin
g 

8巻7号 63-68 2020 

秋月伸哉 COVID19患者の精神
症状に対応する 

心と社会 51巻4号 15-21 2020 

秋月伸哉 COVID-19患者・家族
の心理社会的ケア 

緩和ケア 30巻5号 409-413 2020 

Ogawa A A Population-Based 
Mortality Follow-Bac
k Survey Evaluating
 Good Death for Ca
ncer and Noncancer 
Patients: A Randomi
zed Feasibility Study 

Journal of P
ain and Sym
ptom Manag
ement 

61(1) 42-53 2021 

Ogawa A Availability of home 
palliative care servic
es and dying at hom
e in conditions needi
ng palliative care: A 
population-based dea
th certificate study 

Palliative M
edicine 

34(4) 504-12 2020 

Ogawa A Reversibility of deliri
um in Ill-hospitalize
d cancer patients: D
oes underlying etiolo
gy matter? 

Cancer Medi
cine 

9(1) 19-26 2020 



20 
 

Ogawa A Safety and effectiven
ess of antipsychotic 
medication for deliri
um in patients with 
advanced cancer: A l
arge-scale multicente
r prospectiveobservat
ional study in real-w
orld palliative care s
ettings 

Gen Hosp P
sychiatry 

67 35-41 2020 

 

Ogawa A Qualitative analysis 
of cancer telephone c
onsultations: Differe
nces in the counseli
ng needs of Japanes
e men and women 

Patient Educ
 Couns 

103(2020) 2555-5264 2020 

Ogawa A 

 

Japanese Society for 
Cancer of the Colon 
and Rectum (JSCC
R) guidelines 2019 f
or the treatment of 
colorectal cancer 

International
 Journal of 
Clinical Onc
ology 

25(1) 1-42 2020 

 

小川朝生 がん患者におけるせん
妄ガイドライン2019年
版 

精神医学 62(5) 692-7 2020 

小川朝生 患者さんの休息が障害
されるときにはなにが
起こっているのか～そ
の原因と症状マネジメ
ント～ 

がん看護 25(5) 497-502 2020 

小川朝生 がん薬物療法による認
知機能障害と対策 

癌と化学療法 47(6) 905-12 2020 

 

小川朝生 サイコオンコロジー分
野の家族ケア 

緩和ケア 30Suppl 009-14 2020 

小川朝生 精神科医と心理士の違
い 

緩和ケア 30(2) 102-8 2020 

小川朝生 知っておきたい非がん
患者の緩和ケア第６回
認知症 

月刊 薬事 62(4) 93-102 2020 

小川朝生 適切なアセスメントと
ケアで予防できる 医
療者が知っておくべき
せん妄への対応 

病院安全教育 7(4) 59-62 2020 



21 
 

小川朝生 ACPとは何か 患者の
意思の実現を考える本
人目線での支援の取り
組み 

最新医療経営 
PHASE3 

428(4) 16-9 2020 

小川朝生 身体疾患による休職体
験者における職場スト
レスと関連要因 

総合病院精神
医学会 

32(4) 403-9 2020 

小川朝生 非がん疾患に対する緩
和ケア 疾患別の特性
 認知症 

内科 127(2) 245-9 2021 

小川朝生 せん妄と転倒 日本転倒予防
学会誌 

7(3) 19-21 2021 

小川朝生 せん妄対策の進歩 老年内科 3(3) 270-7 2021 

Yoshiuchi K 

 

Association between 
polypharmacy and t
he persistence of del
irium: a retrospectiv
e cohort study 

BioPsychoSo
cial Medicin
e 

14 25 2020 

Yoshiuchi K 

 

Safety and Effectiven
ess of Antipsychotic 
Medication for Deliri
um in Patients with 
Advanced Cancer: A 
Large-scale Multicent
er Prospective Obser
vational Study in Re
al-world Palliative C
are Settings 

Gen Hosp P
sychiatry 

67 35-41 2020 

Yoshiuchi K 

 

Are common deliriu
m assessment tools 
appropriate for evalu
ating delirium at th
e end of life in canc
er patients? 

Psycho-Oncol
ogy 

29 1842-1849 2020 

Yoshiuchi K 

 

Phase-R Delirium St
udy Group. Reversibi
lity of delirium in Il
l-hospitalized cancer 
patients: Does under
lying etiology matte
r? 

Cancer Med 9 19-26 2020 

 






















