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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） 

 総括研究報告書 

 

がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理的支援法の開発研究 

 

研究代表者 明智 龍男 名古屋市立大学大学院医学研究科教授 

 

研究要旨 

本研究では、がん医療のより一層の充実を推進するために、がん患者・家族に対する効果

的な精神心理的支援法を開発することを目的とした。具体的には、家族・遺族の精神心理的

苦痛に関する内外の知見を系統的にレビューするとともに、その有病率と危険因子を同定し、

これらをもとに効果的なスクリーニング方法を開発した。あわせて家族・遺族の精神心理的

負担の軽減に資する介入法の開発も行った。本目的を達成するために、次の 3 つの研究を実

施した。 
研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医療従事者向け支援ガイドの作成】 

遺族の精神心理的苦痛のケアに関する 2つの臨床疑問（CQ）が設定され、SCOPEとともに外部評

価を受けた。CQに基づき、系統的レビューを実施し、ガイドラインを作成した。 

 国内外の参考資料を収集するとともに、多職種で構成された班会議（協力者含む）の意見も踏

まえ、がん患者の遺族支援に必要な方向性をまとめた。収集した国内外のパンフレットを参考に

して章の構成や内容について確認し、支援ガイドを作成した。 
研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケアを届けるための体制構築】 

家族・遺族の抑うつ（PHQ-9で評価）と複雑性悲嘆（Brief Grief Questionnaireで評価）のハ

イリスク群の同定を目的に、人口統計学的要因等を統合的に解析し、精神心理的負担を経験する

家族・遺族の簡便なリスク要因（例：患者との続柄、性別、年代等）を同定した。それらについ

て、多変量ロジスティック回帰分析に基づき、スコアリングモデルを作成した。加えて遺族の希

死念慮の割合とリスク要因の同定を行った。 

遺族ケア・グリーフケアの実践団体、人材育成に携わる団体、遺族ケア・グリーフケアの学識

者等を対象にインタビュー調査を実施し、コミュニティベースの遺族ケア・グリーフケアの実態

を把握し、今後の当該ケア提供体制構築および実装に資する基礎的な知見を得た。 

がん患者の遺族が、自ら入力することで精神心理的負担のスクリーニング（PHQ-9）が実施可能

なホームページの開設・運用した（https://grief-care.info/）。前述のガイドライン、支援ガ

イドも掲載した。 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラムの開発】 

遺族のうつ病予防を目的とした行動活性化療法の有用性を検証するための研究を開始し、5名が

参加した。 
 
研究分担者 

加藤雅志 国立がん研究センターがん対策情報セン

ターがん医療支援部長 

久保田陽介 名古屋市立大学大学院医学研究科精 

神・認知・行動医学講師 

藤森麻衣子 国立がん研究センター社会と健康研究

センター健康支援研究部室長 

宮下光令 東北大学大学院医学系研究科教授 

浅井真理子 帝京平成大学大学院臨床心理学研究科

教授 

鈴木伸一 早稲田大学人間科学学術院教授 

山岸暁美 慶應義塾大学・医学部衛生学公衆衛生学

教室 
石田真弓 埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍 

科・准教授 

 
 
研究協力者 
松岡弘道 国立がん研究センター中央病院精神腫瘍 
     科 
青山真帆 東北大学大学院医学系研究科 
竹内恵美 国立がん研究センターがん対策情報セン

ターがん医療支援部 
大武陽一 伊丹せいふう病院 

瀬藤乃理子 福島県立医科大学 
倉田明子 広島大学病院 
蓮尾英明 関西医大病院 

宮本せら紀 東京大学病院 

阪本亮 近畿大学病院 

大西秀樹 埼玉医科大学国際医療センター 

四宮敏章 奈良県立医科大学附属病院 
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岡村優子 国立がん研究センター・社会と健康研究 

センター健康支援研究部 

篠崎久美子 国立がん研究センター・社会と健康研

究センター健康支援研究部 
坂口幸弘 関西学院大学人間福祉学部人間科学科 
平山貴敏 国立がん研究センター中央病院精神腫瘍 
     科 
小川祐子 国立がん研究センター中央病院精神腫瘍 

科心理療法士 
 
 
以下に個々の研究毎に報告する。 
 
 
1)一般医療従事者向けの遺族へのケアに関する手引
きの作成と遺族外来に関する研究 
研究分担者  
加藤雅志 国立がん研究センターがん対策情報セ

ンターがん医療支援部長 
研究協力者  
竹内恵美 国立がん研究センターがん対策情報セ

ンターがん医療支援部研究員 
 
Ａ．研究目的 
本研究では、一般医療従事者向けの家族及び遺族

に対するケアの手引きを開発した。 
 
Ｂ．研究方法 
国内外で発行している医療従事者向けの家族およ

び遺族ケアに関する文献を参考に手引きを作成し
た。、研修会の開催方法や内容について班会議にて検
討した。同時に、一般病棟、緩和ケア病棟、在宅診療
に勤務する一般医療従事者を対象にインターネット
によるアンケート調査を実施した 
 
Ｃ．研究結果 
本来は手引きに関する医療従事者向け研修会を開

催する予定だったが、分担研究者（加藤雅志）が急逝
されたため、手引き作成で研究は終了となった。 
  
Ｄ．考察 
前述のように分担研究者（加藤雅志）が急逝された

ため、手引き作成で研究は終了となった。 
 
Ｅ．結論 
  
前述のように分担研究者（加藤雅志）が急逝された

ため、手引き作成で研究は終了となった。 
 
 
2)がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理
的支援に関するガイドライン作成 
研究分担者  

久保田陽介 名古屋市立大学大学院医学研究科精

神・認知・行動医学 

藤森麻衣子 国立がん研究センター・社会と健康

研究センター健康支援研究部 

研究協力者  

松岡弘道 国立がん研究センター中央病院精神腫

瘍科 

 明智龍男 名古屋市立大学大学院医学研究科精

神・認知・行動医学 

 大武陽一 伊丹せいふう病院 

 瀬藤乃理子 福島県立医科大学 

 倉田明子 広島大学病院 

 浅井真理子 日本医科大学 

 加藤雅志 国立がん研究センターがん対策情報セ

ンターがん医療支援部 

 竹内恵美 国立がん研究センターがん対策情報セ

ンターがん医療支援部 

 蓮尾英明 関西医大病院 

 宮本せら紀 東京大学病院 

 阪本亮 近畿大学病院 

 大西秀樹 埼玉医科大学国際医療センター 

 四宮敏章 奈良県立医科大学附属病院 

 岡村優子 国立がん研究センター・社会と健康研

究センター健康支援研究部 

 篠崎久美子 国立がん研究センター・社会と健康

研究センター健康支援研究部 
 坂口幸弘 関西学院大学人間福祉学部人間科学科 
 
Ａ．研究目的 

がん患者の家族・遺族に頻度の高い、抑うつ、複

雑性悲嘆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した。 

 

Ｂ．研究方法 

ガイドライン作成グループは、責任者松岡弘道（委

員長）の下、久保田陽介、藤森麻衣子に加え、明智龍

男、大武陽一、瀬藤乃理子を副委員長として組織し、

精神科医、心療内科医、心理士、看護師、ビリーブメ

ントの研究者等多職種で構成した。その他、倉田明

子、浅井真理子、加藤雅志、竹内恵美、蓮尾英明、宮

本せら紀、阪本亮、大西秀樹、四宮敏章、岡村優子、

篠崎久美子、坂口幸弘も委員として参画した。 
Minds 診療ガイドラインの作成マニュアルにのっ

とり、ガイドラインを作成した。 
 

Ｃ．研究結果 

 スコープを作成し、重要臨床疑問をまとめ、診療

アルゴリズムを作成するとともに、クリニカルクエ

スチョンとして、「がん等の身体疾患によって重要他

者を失った（病因死）18 歳以上の成人遺族が経験す

る精神心理的苦痛に対して、非薬物療法を行うこと

は推奨されるか？」、「がん等の身体疾患によって重

要他者を失った（病因死）18 歳以上の成人遺族が経

験する精神心理的苦痛に対して、向精神薬を投与す

ることは推奨されるか？」の 2 つを設定した。系統

的レビューを実施し、以下の推奨をすることになっ

た。がん等の身体疾患によって重要他者を失った（病

因死）18歳以上の成人遺族が経験する、臨床的関与

が必要な精神心理的苦痛として抑うつや悲嘆の軽減

を目的に、非薬物療法を行うことを提案する。がん
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等の身体疾患によって重要他者を失った（病因死）

18歳以上の成人遺族が経験するうつ病による抑うつ

症状の軽減を目的とした抗うつ薬の投与を提案する。

がん等の身体疾患によって重要他者を失った（病因

死）18歳以上の成人遺族が経験する複雑性悲嘆の軽

減を目的とした抗うつ薬等の向精神薬の投与は推奨

しないことを提案する。 

 
Ｄ．考察 

がん患者の家族・遺族の抑うつ、複雑性悲嘆に対す

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、がん患者の家族・遺族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った。 

 

Ｅ．結論 

がん患者の家族・遺族の抑うつ、複雑性悲嘆に対

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、がん患者の家族・遺族の生活の質の向

上が期待される。 

 
 
3）家族・遺族の精神心理的負担のリスク要因の同定
とスクリーニング方法の確立に関する研究 
研究分担者  
宮下光令 東北大学大学院医学系研究科教授 
研究協力者  
青山真帆 東北大学大学院医学系研究科助教 
 

Ａ．研究目的 
がん患者の家族にとって死別はうつ病や自殺の重要

なリスクでもある。本邦では、がん遺族の 15%が死別

後にうつや複雑性悲嘆のリスクを有する。援助が必

要な遺族に適時介入するためにリスクを予測・スク

リーニングする必要がある。本研究では（1）遺族の

希死念慮の割合とリスク要因の同定、（2）遺族の

うつ・複雑性悲嘆の割合とリスク要因の同定と予

測可能性の検討を行うことを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
過去の大規模遺族データを二次解析した。家族・遺

族の抑うつ（PHQ-9で評価）と複雑性悲嘆（Brief Gr
ief Questionnaireで評価）のハイリスク群の同定を
目的に、人口統計学的要因等を統合的に解析し、精神
心理的負担を経験する家族・遺族の簡便なリスク要
因（例：患者との続柄、性別、年代等）を同定した。
それらについて、多変量ロジスティック回帰分析に
基づき、スコアリングモデルを作成した。また希死念
慮に関連する要因を多変量ロジスティック回帰分析
にて検討した。 
 
Ｃ．研究結果 
がん患者対象の多施設遺族調査であるJ-HOPE3研

究(9,111名)とJ-HOPE4研究(8,126名)、計17,237名の
データを解析対象とした。 

対象遺族のうつ、複雑性悲嘆の推定割合はそれぞれ1
5%と12%だった。特に医療者が臨床で簡便にスクリー
ニング可能である変数とモデルの適合度を総合的に
検討し、モデル2(医療者が評価可能な変数投入：死亡
場所、患者/遺族年齢、続柄、介護中のからだ/こころ
の健康、精神科受診、付添頻度、心の準備)について、
スコアリングモデルを作成し、うつ・複雑性悲嘆とも
に、感度70-80%、特異度50-60％程度のモデルを開発
した。 
 がん患者遺族の希死念慮をもつ割合は11%だった 
(うつハイリスク者では42％)。リスク要因として「死
別に対する心の準備の不十分さ」、「うつの既往」な
どがあげられた。 
 
Ｅ．結論 
わが国のがん患者遺族のうつ・複雑性悲嘆・希死

念慮の推定割合は海外の先行研究と同等ではあるも

のの、決して低い割合とはいえない。本研究結果か

ら、ハイリスク者を早期に同定し、ケアに繋げるこ

とが望まれる。 
 
 
4）支援が必要な家族・遺族に適切なこころのケアを
届けるための国内モデルの提案 
 研究分担者  
山岸暁美 慶應義塾大学・医学部衛生学公衆衛生 

学教室 
 
Ａ．研究目的 

本研究では、わが国の医療提供体制を前提とした

遺族を支援するための医療機関等の連携を強化する

ための国内モデルの提案を行う。具体的には、遺族

ケア・グリーフケアの提供実態や課題を把握し、日

本の医療システムを念頭においた支援が必要な家

族・遺族に適切なこころのケアを届けるための国内

モデルを提案する。 
 

Ｂ．研究方法 

 遺族ケア・グリーフケアの提供、人材育成に携わ

るさまざまな機関に所属する多職種を対象に半構造

化インタビューを実施し、Thematic Analysis を行

う予定であった。 
（倫理面への配慮） 

 必要に応じて実施施設における研究倫理審査を受

ける。 

 

Ｃ．研究結果 

 新型コロナウイルスの蔓延のために研究が実施で

きなかった。 
 

Ｄ．考察 

次年度は、１）保健所を中心とするモデル、２）医

師会等、地域の医療介護専門職能団体と病院の協働

によるモデル、３）民間団体のネットワークによる

モデルの 3 つを提示する予定である。 
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Ｅ．結論 

支援が必要な家族・遺族に適切なこころのケアを

届けるための国内モデルを提案するために、保健所

等を中心とするモデルなどを念頭に調査、検討を行

う予定だったが、新型コロナウイルスの蔓延のため

に研究が実施できなかった。次年度は、１）保健所

を中心とするモデル、２）医師会等、地域の医療介

護専門職能団体と病院の協働によるモデル、３）民

間団体のネットワークによるモデルの 3 つを提示す

る予定である。 
 
 
5)遺族の抑うつに対する行動活性化療法の予備的検
討に関する研究 
研究分担者  
浅井真理子 帝京平成大学大学院臨床心理学研究 

科  
 鈴木伸一 早稲田大学人間科学学術院 
研究協力者  
小川 祐子 国立がん研究センター中央病院精神腫

瘍科  

平山 貴敏 国立がん研究センター中央病院精神腫

瘍科  

藤森麻衣子 国立がん研究センターがん対策研究所  

古谷佐和子 ＮＰＯ法人パンキャンジャパン 

吉川栄省 日本医科大学医療心理学教室 
鋤柄のぞみ 日本医科大学学生相談室 

 
Ａ．研究目的 

がんで配偶者を亡くした遺族の実証研究から心理状

態を規定する最大の要因は死別後の対処行動であるこ

と（Asai, Uchitomi et al, Support Care Cancer, 

2012）、また国内外の論文調査（2000～2016 年）から認

知行動療法の要素を含み、個別に実施し、精神的苦痛あ

りの人のみを対象とした場合に効果量が大きいこと

（浅井・堂谷  日本グリーフ＆ビリーブメント

学,2019）、さらには海外の遺族研究から対面およびイ

ンターネットによる行動活性化療法が遺族の抑うつに

有効であること（Papa et al, Behavior Therapy, 

2013; Lits et al, Behavior Research and Therapy, 

2014）などを鑑みた結果、行動活性化療法が我が国の遺

族の抑うつに対して有用であるという仮説を得た。 

そこで本研究では、研究者らががん患者の抑うつに

対して開発した行動活性化療法プログラム（日々の充

実感やよろこびを取り戻すプログラム：平山、小川、鈴

木 他, 日本総合病院精神医学, 2018）を遺族に適用

し、その実施可能性と有用性を評価することを主要目

的とする。副次的に、不安、行動面の活性化、価値に対

する有用性を評価し、併せてプログラムの改良点を収

集する。 
 

 
Ｂ．研究方法 
(1) 研究デザイン 前後比較試験 

(2) 対象 遺族 20 名      

取り込み基準：以下のすべてを満たす遺族を対象とす

る。 

① 20 歳以上で死別 3 年以内のがん患者 

の遺族、②抑うつが軽症以上である：PHQ-9 が 10 点

以上、③全 8 回の研究に参加できる、④日本語が話

せる、⑤書面同意が得られる 

除外基準：以下のいずれかを満たす場合に対象から除

外する。 

①重篤な身体症状または精神症状（認知機能障害、意

識障害、精神病症状を伴う重度の抑うつ状態、切迫し

た自殺念慮、過去の自殺企図歴）を有する。尚、65 歳

以上、あるいは通常の指示が理解できない場合には

事前面接時に MMSE を施行し、23 点以下を認知機能

障害ありとする。②過去に行動活性化療法などの専

門家による介入を受けたことがある③研究実施者に

本プログラムへの参加は困難と判断される 

(3) 介入プログラム（行動活性化療法） 

対面または Web、個別、全 8 回（1-2 週に 1 回で約 3か

月間）、がん患者版を一部修正したツールを使用 

(4) 評価項目（介入前、介入直後、介入 2 週間後、介

入 3 か月後に評価） 

・主要評価項目：PHQ-9 

・副次評価項目： BDI-Ⅱ、 GAD-7、 Behavioral 

Activation for Depression Scale-Short Form

（BADS-SF）他 

・実施可能性：完遂割合 

（倫理面への配慮） 

2020 年度は実施施設（帝京平成大学と国立がん研究

センター）で対面実施に関する研究倫理審査の承認を

得た。 

2021 年度は人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針 ガイダンス（令和 3 年 4 月 16 日）に

基づき、日本医科大学中央倫理委員会に多機関共同研

究の承認を得たのち、実施施設（日本医科大学、国立が

ん研究センター中央病院）での対面および Web 実施に

関する実施許可を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
2020 年度は患者会である NPO パンキャンジャパンか

ら、膵がんで家族を亡くした遺族 10 名が紹介され、そ

のうちの 5 名がコロナ禍で辞退、2 名が PHQ-9 で 10 点

未満、残り 3 名が適格であり研究に参加した。そのう

ちの 1 名は途中からオンラインに移行したため脱落し

たが、2 名は対面実施でプログラムを完遂した。評価項

目である精神症状（抑うつ、不安）および介入関連要因

（行動活性化、価値、報酬知覚）はいずれも実施 3 か

月後まで改善傾向であった。 
2021年度はパンフレットを用いた公募またはがん患者
の主治医からの紹介によって、遺族10名と連絡を取った。
1名は参加辞退、2名は返信なし、4名が適格基準を満た
さなかった（3名はPHQ-9が10点未満、1名は研究実施者
が参加は困難と判断した）。残り3名が適格であり研究
に参加した。1名は身体症状が出現して中断、2名はWeb
で実施中である。 
 
Ｄ．考察 
実施可能性に関しては、2020 年度は患者会からの紹

介、2021 年度は公募と主治医からの紹介によるリクル

ートを実施したが、いずれの場合も適格者が 3 割と少
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なかったことから、リクルート方法に関しては今後の

検討を要する。 

プログラムの有用性に関しては、対面で実施した 2名

は実施 3 か月後まで精神症状等が改善傾向であり、有

用であると推測されるが、十分な症例数での評価が必

要である。参加者の終了後アンケートでも有用である

と評価された。 

プログラムの改良点に関しては、遺族版の作成（遺族

向け情報の追加）や Web 実施が必要と思われる。 
 
Ｅ．結論 

コロナ禍での対面実施の制限および分担研究者の所

属変更により、研究の進捗が大幅に遅れたものの、対面

または Web で 4 名に実施できた。適格者が 3 割と少な

かったことから、リクルート方法に関しては今後の検

討を要する。プログラム完遂した 2 例の結果から有用

であると推測されることから、十分な症例数での評価

が必要である。今後は遺族版の作成や Web 実施等のプ

ログラムの改良が必要である。 
 

 
 
6）遺族に対するうつ病予防介入開発 
研究分担者  
石田真弓 埼玉医科大学国際医療センター精神腫 

瘍科・准教授 
研究協力者 
大西秀樹 埼玉医科大学国際医療センター精神腫 

瘍科教授 
伊丹久美 埼玉医科大学国際医療センター看護 

（精神看護専門看護師） 
 
Ａ．研究目的 
埼玉医科大学国際医療センターでは「遺族外来」を

設置し、これまでに370名（2020.03.07現在）のがん
患者遺族を診療している。遺族外来の研究から、悲嘆
を主訴に受診した遺族の約40％は初診時うつ病に罹
患していること(Ishida et al., 2011）、がん患者
遺族に特徴的な苦悩として「後悔」（71％）、「周囲
からの言葉や態度」（67％）、「記念日反応」(62%)
などがあること(Ishida et al., 2012)を報告して
いる。死別後、新たに経験する「記念日反応」と「周
囲とのコミュニケーション」(Ishida et al., 2018)
は、遺族の新たな抑うつの原因になりやすく、心理教
育プログラムとして予防的に対応することでその抑
うつを改善させる可能性がある。がん遺族への支援
を多くの医療機関で相互補完的に取り組むことの必
要性から、遺族支援プログラムを開発は急務といえ
る。 
よって本研究では、がん患者遺族を対象にうつ病

予防を念頭においた、抑うつ改善プログラムの開発
を目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科遺族外
来を受診したがん患者遺族のなかで配偶者を失った
者を対象に、その精神・心理学的特徴を明らかにする。
さらに、その特徴に即したプログラムを作成し、抑う
つ改善を目標とした介入効果を確認する。プログラ
ムの効果については、パイロットの結果をもとにサ
ンプルサイズを計算し、ランダム化比較試験を実施

する。 
 また、本研究については埼玉医大国際医療センタ
ー内のリクルートのみでなく、オンラインによるプ
ログラムの実施可能性についても実施する。対象は、
これまでと同様に配偶者をがんで亡くした遺族とし、
遺族会などへのリクルートをおこなう。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は埼玉医科大学国際医療センターIRBの承

認を得て行われる（研究計画の変更に伴い、現在倫理
委員会への申請準備中） 
 
Ｃ．研究結果 
本研究のpilot studyの対象となった遺族は16名

であり、介入の前後においてPHQ-9得点の有意な改善
が確認された。またその改善はプログラム実施後の6
か月後、12か月後にも維持されており、抑うつ改善プ
ログラムとしての一定の効果が確認された。また、本
研究結果をもとに、ランダム化比較試験について、主
要アウトカムであるPHQ-9の点数の介入後の変化よ
り、 両群の平均値の差を5.4点（標準偏差＝5.40点）、
両側検定、αエラー＝0.05、検出力（1－β）＝0.80
で見積もった結果、各群の必要なサンプル数は17人
であった。よってドロップアウトを考慮し、必要なサ
ンプル数は各群20人とし、研究計画を作成している。 
 さらに、研究対象となる遺族に生じるビタミンB1
欠乏など身体的な問題が明らかになった。本症例に
ついては国際学会において発表したが、多くのがん
患者遺族が経験する記念日反応をきっかけに、食思
不振が持続し、それによるビタミンB1欠乏を発症し
ていた。 
 
Ｄ．考察 
本研究結果より、がん患者遺族に対する3回で構成

される遺族支援プログラム（抑うつ改善プログラム）
へのオンラインを用いた介入研究の実施可能性が見
いだされた。また、遺族の精神・心理的な問題だけで
なく、身体的な問題に注意して介入を実施しなけれ
ばならないことが明らかになった。遺族の抑うつの
原因となる「記念日反応」は身体的な側面にも影響し、
食生活などの生活習慣が変容することにより、ビタ
ミンB1欠乏など重篤な脳障害につながる危険性を含
むことが明らかになった。遺族への心理教育プログ
ラムに本内容（記念日反応）はすでに組み込まれてい
るが、身体的問題への注意喚起も含め、プログラムの
修正についても継続的に検討すべき課題である。 
 
Ｅ．結論 
本研究結果より、配偶者を失ったがん患者遺族に

対するうつ病予防、抑うつ改善プログラムは、その効
果が期待される。また、がん患者遺族の症例にみられ
た心理的苦悩に起因した身体的問題については十分
に配慮し、プログラムの修正を行い、最終的にオンラ
インによるランダム化比較試験を実施することでそ
の効果検証を行う必要がある。 
 
 
7)研究代表者  
明智龍男  
名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動 
医学 

Ａ．研究目的 
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本研究では、がん医療のより一層の充実を推進

するために、がん患者・家族に対する効果的な精

神心理的支援法を開発する。具体的には、家族・

遺族の精神心理的苦痛に関する内外の知見を系統

的にレビューするとともに、その有病率と危険因

子を同定し、これらをもとに効果的なスクリーニ

ング方法を開発する。あわせて家族・遺族の精神

心理的負担の軽減に資する介入法の開発も行う。 
 

Ｂ．研究方法 

本目的を達成するために、次の 3つの研究

を実施し、研究代表者として、各研究の進捗を

確認し、総括を行った。 
研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族

及び医療従事者向け支援ガイドの作成】 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なここ

ろのケアを届けるための体制構築】 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プロ

グラムの開発】 

 また自身の担当分として、家族・遺族のためのホ

ームページを開設した。加えて、新型コロナウイル

スの影響で研究の一部が予定通り遂行できなかった

が、かわりに令和 3 年度（研究 3 年目）後半に「専

門的な治療やケアを要する精神心理的苦痛の自動評

価技術の開発：人工知能を用いた補助診断システム

の確立」の研究を追加し、実施を開始した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 分担研究者の報告の通りである。 

自身の担当分として、家族・遺族のためのホーム

ページを開設し（https://grief-care.info/）、遺族

体験ビデオを収載するとともに、うつ病のスクリー

ニングをホームページ上で実施可能とした。また心

理教育ためのグリーフに関するコンテンツの掲載を

行うとともに、制作されたがん患者の家族・遺族に

対する効果的な精神心理的支援に関するガイドライ

ンをホームページで公開した。 

遺族のための行動活性化療法のアプリを試作した

が、本アプリに関しては、うつ病治療を念頭に作成

したものであるため、実際に遺族に実施するために

は、内容を含めて、大幅な変更、改良が必要である

ことが示唆された。 

「専門的な治療やケアを要する精神心理的苦痛の

自動評価技術の開発：人工知能を用いた補助診断シ

ステムの確立」に関してはプロトコールを作成し、

名古屋市立大学大学院医学研究科の倫理委員会の提

出し、委員のコメントを受けて改訂を行った。 
 

Ｄ．考察 

がん患者の家族および遺族の精神心理的負担に

関する内外の知見をレビューし、先行研究のエビ

デンスを概括することで、本研究の目的である家

族・遺族の精神心理的負担の実態およびスクリー

ニング法、介入法開発に関するエビデンスを補完

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り組みが明らかになる。ま

た、家族・遺族の精神心理的苦痛のスクリーニン

グ法が開発され、有用な介入法が開発されれば、

がん医療全体の質の向上のみならず、わが国にお

ける健康損失（障害調整生命年:DALYs）の第 11

位であるうつ病（Nomura S, Lancet 2017）や自

殺対策に直結することが期待される。加えて、家

族の精神心理的負担は患者の負担と強い関連が存

在することが知られているため(McLean LM 

Psychooncoogy 2007)、間接的に、患者の不安、

抑うつ軽減にも寄与することになり、がん対策推

進基本計画（平成 30年 3月）に掲げられてい

る、がん医療の充実およびがんとの共生の推進に

も寄与することが可能となる。 

 

Ｅ．結論 

わが国に数百万人を超えて存在するがん患者の

家族・遺族への精神心理的負担の軽減は、これま

で手付かずであったため、わが国の医療の全体的

な質の向上に資することが期待される。 

以上より、本研究で得られた知見は、がん医療

の質の向上のみならず、5大疾病の一つとして位

置付けられている精神疾患対策にもなり、ひいて

は、がん患者の家族としてわが国で生活する多く

の国民の生活の質改善に寄与することが期待され

る。 
 

（以下、全体共通） 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1. 論文発表 

1. Takabatake S, Takahashi M, Kabaya K, Sekiya 

Y, Sekiya K, Harata I, Kondo M, Akechi T: 

Validation of the Tinnitus Acceptance 

Questionnaire: Japanese Version Audiology 

research 2022; 12: 66-76. 

2. Suzuki N, Okuyama T, Akechi T, Kusumoto S, 

Ri M, Inagaki A, Kayukawa S, Yano H, Yoshida 

T, Shiraga K, Hashimoto H, Aiki S, Iida S: 

Symptoms and health-related quality of life 

in patients with newly diagnosed multiple 

myeloma: a multicenter prospective cohort 

study Jpn J Clin Oncol 2022; 52: 163-169. 

3. Hasegawa T, Yamagishi A, Sugishita A, Akechi 

T, Kubota Y, Shimoyama S: Integrating home 

palliative care in oncology: a qualitative 
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study to identify barriers and facilitators 

Support Care Cancer 2022;  

4. Akechi T, Mishiro I, Fujimoto S: Risk of 

major depressive disorder in adolescent and 

young adult cancer patients in Japan 

Psychooncology 2022;  

5. Akechi T, Kubota Y, Ohtake Y, Setou N, 

Fujimori M, Takeuchi E, Kurata A, Okamura M, 

Hasuo H, Sakamoto R, Miyamoto S, Asai M, 

Shinozaki K, Onishi H, Shinomiya T, Okuyama 

T, Sakaguchi Y, Matsuoka H: Clinical 

practice guidelines for the care of 

psychologically distressed bereaved 

families who have lost members to physical 

illness including cancer Jpn J Clin Oncol 

2022;  

6. Yamada A, Katsuki F, Kondo M, Sawada H, 

Watanabe N, Akechi T: Association between 

the social support for mothers of patients 

with eating disorders, maternal mental 

health, and patient symptomatic severity: A 

cross-sectional study Journal of eating 

disorders 2021; 9: 8. 

7. Watanabe T, Kondo M, Sakai M, Takabatake S, 

Furukawa TA, Akechi T: Association of Autism 

Spectrum Disorder and Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder Traits with 

Depression and Empathy Among Medical 

Students Advances in medical education and 

practice 2021; 12: 1259-1265. 

8. Uemoto Y, Uchida M, Kondo N, Wanifuchi-Endo 

Y, Fujita T, Asano T, Hisada T, Nishikawa S, 

Katagiri Y, Terada M, Kato A, Okuda K, 

Sugiura H, Osaga S, Akechi T, Toyama T: 

Predictive factors for patients who need 

treatment for chronic post-surgical pain 

(CPSP) after breast cancer surgery Breast 

cancer (Tokyo, Japan) 2021; 28: 1346-1357. 

9. Uchida M, Akechi T, Morita T, Shima Y, 

Igarashi N, Miyashita M: Development and 

validation of the Terminal Delirium-Related 

Distress Scale to assess irreversible 

terminal delirium Palliat Support Care 

2021; 19: 287-293. 

10. Toshishige Y, Kondo M, Akechi T: 
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claims database. Paper presented at the The 

22th World Congress of Psycho-Oncology & 

Psychosocial Academy, Online.  

2. Ogawa, S., Imai, R., Furukawa, T. A., & 

Akechi, T. (2021 Nov.). Predictors of 

outcome in cognitive-behavioral therapy for 

social anxiety disorder: A machine learning 

approach. Paper presented at the 

Association for behavioral and cognitive 

therapies 52th annual convention, Online.  

3. Ogawa, S., Imai, R., Suzuki, M., Furukawa, 

T. A., & Akechi, T. (2020 Nov.). The 

relationship between symptoms and social 

functioning over the course of cognitive-

behavioral therapy for social anxiety 

disorder. Paper presented at the 

Association for behavioral and cognitive 

therapies 52th annual convention, Online.  

4. Fujimoto S, Akechi T: (2021 May). Treatment 

of Major Depressive Disorder in working-age 

patients with cancer in Japan. Paper 

presented at the The 22th World Congress of 

Psycho-Oncology & Psychosocial Academy, 

Online.  

5. Akechi T, Uchida M: (2019 Nov). Smartphone 

problem-solving and behavioural activation 

therapy to reduce fear of recurrence among 

patients with breast cancer (SMartphone 
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Intervention to LEssen fear of cancer 

recurrence: SMILE project): protocol for a 

randomised controlled trial. Paper 

presented at the 46th Annual Scientific 

Meeting of Clinical Oncology Society of 

Australia, Adelaide.  

6. Akechi T, Uchida M: (2021 May). Smartphone 

problem-solving and behavioural activation 

therapy to reduce fear of recurrence among 

patients with breast cancer (SMartphone 

Intervention to LEssen fear of cancer 

recurrence: SMILE project): protocol for a 

randomised controlled trial. Paper 

presented at the The 22th World Congress of 

Psycho-Oncology & Psychosocial Academy, 

Online.  

7. Uchida M, , Akechi T: (2021  May). The 

impact of symptom cluster and psychosocial 

distress on QOL of breast cancer patients 

under radiation therapy. Paper presented at 

the The 22th World Congress of Psycho-

Oncology & Psychosocial Academy, Online.  

8. Uchida M, , Akechi T:  (2021  May). 

Symposium: Digital helath care in Psycho-

oncollogy; Smartphone Problem-solving and 

Behavioral Activation Therapy for Cancer 

Patients. Paper presented at the The 22th 

World Congress of Psycho-Oncology & 

Psychosocial Academy, Online.  

9. Uchida, M., Hall, A., Thuan, V., Noble, N., 

Akechi , T., & Sanson-Fisher, R. (2019 Nov). 

Differences in experiences and preferences 

for cancer treatment decision making among 

patients undergoing radiotherapy in 

Australia, Japan and Vietnam. Paper 

presented at the 46th Annual Scientific 

Meeting of Clinical Oncology Society of 

Australia, Adelaide.  

10. Uchida, M., Yoshimura, M., Sugie, C., 
Akechi , T., Tzelepis, F., Zucca, A., & 

Sanson-Fisher, R. (2020 Nov). Perceptions 

of optimal care among Australian and 

Japanese cancer outpatients Paper 

presented at the 41th Annual Scientific 

Meeting of Clinical Oncology Society of 

Australia, virtual. 

11. 伊藤嘉規., 小川朝生., 木澤義之., & 明智龍

男. (2021年9月). 緩和ケアチームにおける心

理職の必須能力. Paper presented at the 第

34回日本サイコオンコロジー学会総会, オンラ

イン.  

12. 加藤雄亮., 中口智博., & 明智龍男. (2021年1

月). 発達特性を考慮した強迫症治療. Paper 

presented at the 第179回東海精神神経学会, 

岐阜市.  

13. 高野貴弘., 内田恵., 久保田陽介., & 明智龍

男. (2022年1月). COVID-19重症肺炎に罹患

し、精神症状の管理に難渋した慢性期統合失調

症の1例. Paper presented at the 第180回東

海精神神経学会, 岐阜市.  

14. 佐藤博文., 仲秋秀太郎, 山田峻寛., 佐藤順

子., 色本涼, 明智龍男, & 三村將. (2019年6

月). レビー小体型認知症とアルツハイマー型

認知症の介護者における心理特性の比較検討-

うつ、睡眠障害などの比較―. Paper 

presented at the 第34回日本老年精神医学会, 

仙台.  

15. 坂田晴耶., 水野雄介., 真川明将., 久保田陽

介., 奥山徹., & 明智龍男. (2021年1月). 名

古屋市立大学病院における高齢者への睡眠薬処

方の実態調査. Paper presented at the 第179

回東海精神神経学会, 岐阜市.  

16. 坂田晴耶., 白石直., 川瀬理絵子., 浅沼恵

美., 石川貴康., 伊藤夕貴., & 明智龍男. 

(2020年9月). 家族介入により神経性やせ症の

病理の改善が示唆された一例：アドラー心理学

からの考察. Paper presented at the 第116回 

日本精神神経学会総会, オンライン.  

17. 山岸暁美., & 明智龍男. (2021年6月). コミュ

ニティベースの遺族ケア・グリーフケア提供の

実態・課題・展望に関するインタビュー調査. 

Paper presented at the 第26回日本緩和医療

学会, 横浜.  

18. 山本祐輔., 井野敬子., 今井理紗., & 明智龍

男. (2021年7月). 対人関係療法のエッセンス

を活かした入院治療が奏功したうつ病の一例. 

Paper presented at the 第18回日本うつ病学

会総会, 横浜.  

19. 酒井祐輔., 久保田陽介., 内藤敦子., 川崎友

香., 野木村茜., 夏目弓子.,明智龍男. (2022

年1月). 精神心理的サポートを目的とした

COVIDサポートチームの結成と活動報告. Paper 

presented at the 第180回東海精神神経学会, 

岐阜市.  

20. 小川晴香., 白石直., 山田敦朗., & 明智龍男. 

(2019年1月). 5神経性無食欲症に対する入院行

動制限療法において家族介入による増強効果が

示唆された1例. Paper presented at the 第

177回東海精神神経学会, 名古屋.  

21. 小川晴香., 白石直., 沢田光代., 石川貴康., 

真川明将., 関口文乃., & 明智龍男. (2019年6

月). 父子関係への家族介入後、急激なうつ病

の改善と宗教観の変化を示したキリスト教牧師

の一例. Paper presented at the 第115回日本

精神神経学会, 新潟.  

22. 松久守., 仲秋秀太郎., 佐藤博文., & 明智龍
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男. (2022年1月). 双極性障害と診断されてい

た前頭側頭型認知症の1例. Paper presented 

at the 第180回東海精神神経学会, 岐阜市.  

23. 水野愛., 渡邊孝文., & 明智龍男. (2021年1

月). 強迫的自傷行為のため入院となった重症

うつ病患者に対しアクセプタンス＆コミットメ

ント・セラピーに基づく介入を行った一例. 

Paper presented at the 第179回東海精神神経

学会, 岐阜市.  

24. 青山真帆, 宮下光令, 升川研人, 森田達也, 木

澤義之, 恒藤暁, 明智龍男. (2021年6月). が

ん患者遺族のうつ・複雑性悲嘆の予測モデルの

開発. Paper presented at the 第26回日本緩

和医療学会, 横浜.  

25. 青山真帆, 宮下光令, 升川研人, 森田達也, 木

澤義之, 恒藤暁, 明智龍男. (2021年6月). が

ん患者遺族の希死念慮と関連要因. Paper 

presented at the 第26回日本緩和医療学会, 

横浜.  

26. 石田京子, 安藤詳子, 小松弘和, 森田達也, 内

田恵, 明智龍男, . . . 宮下光令. (2020年2

月). 原発不明がん患者の闘病における家族お

よび患者の体験 －肺・大腸・胃がん比較から

の考察－. Paper presented at the 第34回 

日本がん看護学会学術集会, 東京.  

27. 石田京子., 安藤詳子., 小松弘和., 森田達

也., 佐藤一樹., 内田恵., 宮下光令. (2021年

9月). 原発不明がん患者の家族の苦悩と望まし

い死の達成および遺族の抑うつとの関連：J-

HOPE付帯研究. Paper presented at the 第34

回日本サイコオンコロジー学会総会, オンライ

ン.  

28. 石田航., 藤森麻衣子., 後藤真一., 小濱京

子., 畑琴音., 相吉はるな., . . . 内富庸介. 

(2021年9月). 公的財団法人日本医療機能評価

機構のデータベースを用いたがん患者の自殺に

影響する心理社会的要因の検討. Paper 

presented at the 第34回日本サイコオンコロ

ジー学会総会, オンライン.  

29. 早瀬卓矢., 渡邊孝文., & 明智龍男. (2020年9

月). 免疫抑制剤の変更後、橋本脳症を発症し

た若年性関節リウマチの一症例. Paper 

presented at the 第116回 日本精神神経学会

総会, オンライン.  

30. 相木佐代, 奥山徹, 菅野康二., 久保田陽介, 

今井文信, 西岡真広, . . . 明智龍男. (2019

年10月). 高齢血液がん患者の認知機能障害の

頻度と関連および予測因子の検討. Paper 

presented at the 第32回 日本サイコオンコ

ロジー学会総会, 東京.  

31. 大武陽一., 松岡弘道., 明智龍男., 久保田陽

介., 藤森麻衣子., 瀬藤乃里子., 奥山徹. 

(2021年9月). がん等の身体疾患によって重要

他者を失った遺族ケアガイドラインの作成. 

Paper presented at the 第34回日本サイコオ

ンコロジー学会総会, オンライン.  

32. 仲秋秀太郎, 佐藤博文., 山田峻寛., 佐藤順

子., 色本涼, 明智龍男, & 三村將. (2019年6

月). レビー小体型認知症に進展した老年期う

つ病の臨床徴候について-老年期うつ病の長期

追跡研究による検討―. Paper presented at 

the 第34回日本老年精神医学会, 仙台.  

33. 長谷川貴昭, 小栗鉄也, 大澤友裕, 澤祥幸, 大

佐賀智, 奥山徹, . . . 明智龍男. (2019年6

月). オピオイド投与量と全生存期間との関連-

根治不能非小細胞肺がん診断時からの前向き観

察研究. Paper presented at the 第24回日本

緩和医療学会, 横浜.  

34. 長谷川貴昭., 奥山徹., 上村剛大., 松田能

宣., 大谷弘行., 清水淳市., . . . 明智龍男. 

(2021年9月). 進行・再発非小細胞肺がん患者

と主介護者における病状理解は不十分である：

多施設共同観察研究. Paper presented at the 

第34回日本サイコオンコロジー学会総会, オン

ライン.  

35. 長谷川貴昭., 明智龍男., 大佐賀智., 辻哲

也., 奥山徹., 桜井春香., . . . 宮下光令. 

(2021年9月). ホスピス・緩和ケア病棟の遺族

が療養を振り返って希望する緩和的リハビリテ

ーションの内容：J-HOPE4付帯研究. Paper 

presented at the 第34回日本サイコオンコロ

ジー学会総会, オンライン.  

36. 長谷川倫久., 鈴木真佐子., & 明智龍男. 

(2019年1月). 50代で精神科初診となった神経

性無食欲症女性に対して入院行動制限療法を行

った症例. Paper presented at the 第177回東

海精神神経学会, 名古屋.  

37. 渡辺孝文, 近藤真前, & 明智龍男. (2020年7

月). 臨床実習中の医学生の発達特性とバーン

アウト、不安抑うつ、心理的柔軟性、患者への

共感性との関連について（中間報告）. Paper 

presented at the 第52回日本医学教育学会, 

鹿児島.  

38. 渡辺孝文, 近藤真前, & 明智龍男. (2020年9

月). 臨床実習中の医学生の心理的柔軟性とバ

ーンアウトとの関連～横断研究. Paper 

presented at the 第46回日本認知・行動療法

学会, 広島.  

39. 渡邊淳子, 山田敦朗., 久保田陽介., & 明智龍

男. (2021年1月). 名古屋市立大学病院におけ

る児童青年期入院患者の臨床的特徴について. 

Paper presented at the 第179回東海精神神経

学会, 岐阜市.  

40. 東英樹,明智龍男. (2019年11月). 電気けいれ

ん療法の経時的発作時脳波複雑性は治療経過を

予測できるか？. Paper presented at the 第
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49回日本臨床神経生理学会, 福島.  

41. 東英樹, & 明智龍男. (2019年7月). Low pass 

filter を使用した脳波はてんかん発作の有無

を説明できるか? Paper presented at the 第

12回日本てんかん学会東海北陸地方会学術集

会・総会, 浜松.  

42. 東英樹, & 明智龍男. (2021年9月). 脳波でて

んかん発作とうつ病の診断は可能か？. Paper 

presented at the 第54回日本てんかん学会学

術集会, 名古屋.  

43. 東英樹., & 明智龍男. (2021年11月). けいれ

ん発作時脳波周波数変化は心拍数と同様に変化

するが脳波発作終了前に増加する. Paper 

presented at the 第51回日本臨床神経生理学

会, 宮城.  

44. 藤井倫太郎., 奥山徹., 久保田陽介., 内田

恵., 中口智博., 山田敦朗., & 明智龍男. 

(2021年1月). 当院におけるせん妄・認知症ケ

アチームの活動について. Paper presented at 

the 第179回東海精神神経学会, 岐阜市.  

45. 内田恵, 杉江愛生, 吉村通央, 鈴木栄治, 芝本

雄太, 平岡真寛, . . . 明智龍男. (2019年10

月). 症状群（Symptom cluster）と心理的負担

が放射線治療中の乳がん患者のQOLに与える影

響. Paper presented at the 第32回 日本サ

イコオンコロジー学会総会, 東京.  

46. 内田恵, 明智龍男, 森田達也, 升川研人, 木澤

義之, 恒藤暁, . . . 宮下光令. (2021年6月). 

医療者と遺族の終末期せん妄の有無に関する認

識の一致度とその関連要因. Paper presented 

at the 第26回日本緩和医療学会, 横浜.  

47. 内田恵., 吉村通央., 杉江愛生., Flora., T., 

Alison., Z., 明智龍男., & Rob, S.-F. (2021

年9月). がん患者における理想的ながんのケア

とはどのようなものか？日豪比較. Paper 

presented at the 第34回日本サイコオンコロ

ジー学会総会, オンライン.  

48. 内田恵., 古川壽亮., 桜井なおみ., 山口拓

洋., 堀越勝., 岩田広治., . . . 明智龍男. 

(2021年7月). がん患者の抑うつ・不安に対す

るスマートフォン精神療法の最適化研究 Smile 

Again Project. Paper presented at the 第6

回保健医療福祉における普及と実装科学研究

会, オンライン.  

49. 内田恵., 藤井倫太郎., 内藤敦子., 川崎友

香., 仙頭佳起., 大崎真里., . . . 明智龍男. 

(2021年11月). 耳鼻咽喉・頭頸部外科病棟にお

ける精神科リエゾンコンサルテーション活動. 

Paper presented at the 第34回 日本総合病

院精神医学会総会, オンライン.  

50. 明智龍男. (2019年4月). 不安症とそのマネジ

メント-特に薬物療法について. Paper 

presented at the 天白区医師会臨床懇話会, 

名古屋.  

51. 明智龍男. (2019年6月). シンポジウム 「新

規抗うつ剤の最適使用戦略を確立する日本最大

の実践的メガトライアルSUNDstudy」 うつ病

に対する急性期抗うつ薬治療における寛解後の

再燃予測因子. Paper presented at the 第115

回日本精神神経学会, 新潟.  

52. 明智龍男. (2019年6月). ワークショップ 

「身体疾患を有する患者の自殺および希死念慮

に対するリエゾン・コンサルテーション」 身

体疾患患者の自殺および希死念慮. Paper 

presented at the 第115回日本精神神経学会, 

新潟.  

53. 明智龍男. (2021年9月). 大会長講演 こころ

のケアの本質. Paper presented at the 第34

回日本サイコオンコロジー学会総会, オンライ

ン.  

54. 明智龍男. (2021年10月). がん患者の複雑な心

理とその対応-特にコミュニケーションに焦点

をあてて. Paper presented at the 広島大学

病院在宅緩和ケア事業研修会, オンライン.  

55. 明智龍男. (2020年11月). 医療事故を電子カル

テデータを用いて予測する人工知能技術の開

発. Paper presented at the ライフイノベー

ション 新技術説明会, オンライン.  

56. 鈴木絵里奈., 中口智博., & 明智龍男. (2019

年1月). 学校でのいじめられたトラウマ体験が

発症の契機となった強迫症の治療体験. Paper 

presented at the 第177回東海精神神経学会, 

名古屋.  

57. 鈴木奈々., 奥山徹., 明智龍男., 楠本茂., 李

政樹., 稲垣淳., . . . 飯田真介. (2021年9

月). 新規多発性骨髄腫患者の症状とQOLの推

移、QOLに関連する症状-多施設共同縦断的コホ

ート研究. Paper presented at the 第34回日

本サイコオンコロジー学会総会, オンライン 

58. 奧山徹, 吉内一浩, 小川朝生, 岩瀬哲, 横道直

佑, 坂下明大, . . . 明智龍男. (2019年 10

月). 日常臨床で行われている進行がん患者の

低活動型せん妄に対する薬物療法は有用でな

い. Paper presented at the 第 32回 日本サ

イコオンコロジー学会総会, 東京. 

59. 奧山徹, 吉内一浩, 小川朝生, 岩瀬哲, 横道直

佑, 坂下明大, . . . 明智龍男. (2019年 11

月). 日常臨床で行われている進行がん患者の

低活動型せん妄に対する薬物療法は有用でな
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別添 4 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 
がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理的支援法の開発研究 

 

研究代表者 明智 龍男 名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学 

 

研究要旨 

本研究では、がん医療のより一層の充実を推進するために、がん患者・家族に対する効果

的な精神心理的支援法を開発する。具体的には、家族・遺族の精神心理的苦痛に関する内外

の知見を系統的にレビューするとともに、その有病率と危険因子を同定し、これらをもとに

効果的なスクリーニング方法を開発する。あわせて家族・遺族の精神心理的負担の軽減に資

する介入法の開発も行う。本目的を達成するために、次の 3つの研究を実施し、研究代表者と

して、各研究の進捗を確認し、総括を行った。 
研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医療従事者向け支援ガイドの作成】 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケアを届けるための体制構築】 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラムの開発】 

    また自身の担当分として、家族・遺族のためのホームページを開設するとともに、遺族のための 

行動活性化療法のアプリを試作した。 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、がん医療のより一層の充実を推

進するために、がん患者・家族に対する効果的な

精神心理的支援法を開発する。具体的には、家

族・遺族の精神心理的苦痛に関する内外の知見

を系統的にレビューするとともに、その有病率

と危険因子を同定し、これらをもとに効果的な

スクリーニング方法を開発する。あわせて家族・

遺族の精神心理的負担の軽減に資する介入法の

開発も行う。 
 

Ｂ．研究方法 

本目的を達成するために、次の 3 つの研

究を実施し、研究代表者として、各研究の進

捗を確認し、総括を行った。 
研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺

族及び医療従事者向け支援ガイドの作成】 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なここ

ろのケアを届けるための体制構築】 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プロ

グラムの開発】 

 また自身の担当分として、家族・遺族のためのホ

ームページを開設した。加えて、新型コロナウイル

スの影響で研究の一部が予定通り遂行できなかっ

たが、かわりに令和 3 年度（研究 3 年目）後半に

「専門的な治療やケアを要する精神心理的苦痛の

自動評価技術の開発：人工知能を用いた補助診断

システムの確立」の研究を追加し、実施を開始した。 

 

Ｃ．研究結果 

 分担研究者の報告の通りである。 

自身の担当分として、家族・遺族のためのホーム

ページを開設し（https://grief-care.info/）、遺

族体験ビデオを収載するとともに、うつ病のスク

リーニングをホームページ上で実施可能とした。

また心理教育ためのグリーフに関するコンテンツ

の掲載を行うとともに、制作されたがん患者の家

族・遺族に対する効果的な精神心理的支援に関す

るガイドラインをホームページで公開した。 

遺族のための行動活性化療法のアプリを試作し

たが、本アプリに関しては、うつ病治療を念頭に作

成したものであるため、実際に遺族に実施するた

めには、内容を含めて、大幅な変更、改良が必要で

あることが示唆された。 

「専門的な治療やケアを要する精神心理的苦痛

の自動評価技術の開発：人工知能を用いた補助診

断システムの確立」に関してはプロトコールを作

成し、名古屋市立大学大学院医学研究科の倫理委

員会の提出し、委員のコメントを受けて改訂を行

った。 
 

Ｄ．考察 

がん患者の家族および遺族の精神心理的負担

に関する内外の知見をレビューし、先行研究の

エビデンスを概括することで、本研究の目的で

ある家族・遺族の精神心理的負担の実態および

スクリーニング法、介入法開発に関するエビデ

ンスを補完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り組みが明
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らかになる。また、家族・遺族の精神心理的苦

痛のスクリーニング法が開発され、有用な介入

法が開発されれば、がん医療全体の質の向上の

みならず、わが国における健康損失（障害調整

生命年:DALYs）の第 11位であるうつ病

（Nomura S, Lancet 2017）や自殺対策に直結

することが期待される。加えて、家族の精神心

理的負担は患者の負担と強い関連が存在するこ

とが知られているため(McLean LM 

Psychooncoogy 2007)、間接的に、患者の不

安、抑うつ軽減にも寄与することになり、がん

対策推進基本計画（平成 30年 3月）に掲げら

れている、がん医療の充実およびがんとの共生

の推進にも寄与することが可能となる。 
 

Ｅ．結論 

わが国に数百万人を超えて存在するがん患者

の家族・遺族への精神心理的負担の軽減は、こ

れまで手付かずであったため、わが国の医療の

全体的な質の向上に資することが期待される。 

以上より、本研究で得られた知見は、がん医

療の質の向上のみならず、5 大疾病の一つとし

て位置付けられている精神疾患対策にもなり、

ひいては、がん患者の家族としてわが国で生活

する多くの国民の生活の質改善に寄与すること

が期待される。 
 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 
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月). がん患者遺族の希死念慮と関連要因. 

Paper presented at the 第26回日本緩和医

療学会, 横浜.  

21. 内田恵., 藤井倫太郎., 内藤敦子., 川崎友

香., 仙頭佳起., 大崎真里., 明智龍男. 

(2021年11月). 耳鼻咽喉・頭頸部外科病棟に

おける精神科リエゾンコンサルテーション活

動. Paper presented at the 第34回 日本

総合病院精神医学会総会, オンライン.  

 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1. 特許取得 

 なし 
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 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 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） 

分担研究報告書 

 
がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理的支援に関するガイドライン作成 

 

研究分担者 久保田 陽介 名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学 

      藤森 麻衣子 国立がん研究センター・社会と健康研究センター健康支援研究部 

 

研究協力者 松岡 弘道  国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科 

明智 龍男  名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学 

大武 陽一  伊丹せいふう病院 

瀬藤 乃理子 福島県立医科大学 

倉田 明子  広島大学病院 

浅井 真理子 日本医科大学 

加藤 雅志  国立がん研究センターがん対策情報センターがん医療支援部 

竹内 恵美  国立がん研究センターがん対策情報センターがん医療支援部 

蓮尾 英明  関西医大病院 

宮本 せら紀 東京大学病院 

阪本 亮   近畿大学病院 

大西 秀樹   埼玉医科大学国際医療センター 

四宮  敏章  奈良県立医科大学附属病院 

岡村 優子  国立がん研究センター・社会と健康研究センター健康支援研究部 

篠崎 久美子 国立がん研究センター・社会と健康研究センター健康支援研究部 

坂口 幸弘  関西学院大学人間福祉学部人間科学科 

 

研究要旨 

がん患者の家族・遺族に頻度の高い、抑うつ、複雑性悲嘆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、昨年度までに設定された重要臨床疑問の系統的レビュー

を継続し、系統的レビューの結果に基づいて提案された推奨、推奨の強さ、エビデンスの

確実性について、デルファイ法によって外部評価者の意見を集約して、推奨等を決定した。

さらに系統的レビューの説明、推奨に関する解説、文献リストを作成し、ガイドラインと

して、Website 上で公表した。本ガイドラインにより、がん患者の家族・遺族の生活の質

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さらなる研究が実施され、

エビデンスが蓄積されることが期待される。 
 
 
Ａ．研究目的 

がん患者の家族・遺族に頻度の高い、抑うつ、複

雑性悲嘆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 

ガイドライン作成グループは、責任者松岡弘道

（委員長）の下、久保田陽介、藤森麻衣子に加え、

明智龍男、大武陽一、瀬藤乃理子を副委員長として

組織し、精神科医、心療内科医、心理士、看護師、

ビリーブメントの研究者等多職種で構成した。そ

の他、倉田明子、浅井真理子、加藤雅志、竹内恵美、

蓮尾英明、宮本せら紀、阪本亮、大西秀樹、四宮敏

章、岡村優子、篠崎久美子、坂口幸弘も委員として

参画した。 
Minds 診療ガイドラインの作成マニュアルにの

っとり、臨床疑問、スコープ、重要臨床疑問を設定

し、外部評価を受けたうえで、文献検索を行い、系

統的レビューを行う。系統的レビューの結果に基

づき推奨、推奨の強さ、エビデンスの確実性を提案

する。これらについて、再度、外部評価を受け、デ

ルファイ法による妥当性の検証の上、決定する。系

統的レビューの説明、推奨に関する解説、文献リス

トを作成し、ガイドラインとする。 

 

Ｃ．研究結果 

 昨年度までに設定された重要臨床疑問の系統的

レビューを継続し、系統的レビューの結果に基づ

いて提案された推奨、推奨の強さ、エビデンスの確

実性について、デルファイ法によって外部評価者

の意見を集約して、推奨等を決定した。さらに系統

的レビューの説明、推奨に関する解説、文献リスト
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を作成し、ガイドラインとして、Website上で公表

し た （ https://grief-care.info/wpsystem/wp-

content/uploads/2022/03/guidelines-2022-03-

2.pdf）。 

 概要は以下のとおりである。 

・CQ1：がん等の身体疾患によって重要他者を失っ

た（病因死）18 歳以上の成人遺族が経験する重篤

な精神心理的苦痛に対して、非薬物療法を行うこ

とは推奨されるか？ 

【推奨文案】抑うつや悲嘆の軽減を目的に、非薬物

療法を行うことを提案する。 

【推奨の強さ】2（弱い） 【エビデンスの確実性

（強さ）】C（低） 

・CQ2: がん等の身体疾患によって重要他者を失っ

た（病因死）18 歳以上の成人遺族が経験する精神

心理的苦痛に対して、向精神薬を投与することは

推奨されるか？ 

CA2a うつ病に対して、向精神薬を投与すること

は推奨されるか？ 

【推奨文案】うつ病による抑うつ症状の軽減を目

的とした抗うつ薬の投与を提案する。 

【推奨の強さ】2（弱い） 【エビデンスの確実性

（強さ）】C（低） 

CQ2b 複雑性悲嘆に対して、向精神薬を投与する

ことは推奨されるか？ 

【推奨文案】複雑性悲嘆の軽減を目的とした抗う

つ薬等の向精神薬の投与は推奨しないことを提案

する。 

【推奨の強さ】2（弱い） 【エビデンスの確実性

（強さ）】C（低） 

 
Ｄ．考察 

本研究では、がん患者の家族・遺族に頻度の高い、

抑うつ、複雑性悲嘆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

として、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

施し、重要臨床疑問を 3つ、がん等の身体疾患によ

って重要他者を失った成人遺族が経験する精神心

理的苦痛に対して非薬物療法を行うこと、うつ病

に対して向精神薬を投与すること、複雑性悲嘆に

対して向精神薬を投与することが弱く推奨される

ことを示した。 

システマティックレビューの結果から、本ガイ

ドラインの対象者や介入内容が多岐に渡り、一つ

一つのエビデンスに限界があることが明らかとな

った。しかしながら、臨床的重要性から、有識者に

よるデルファイ法の結果から、いずれの介入にお

いても実施することを提案することに意見が集約

した。本ガイドラインにより、がん患者の家族・遺

族の生活の質の向上が期待される。一方、今後、よ

り一層症状緩和を推進するうえでさらなる研究が

実施され、エビデンスが蓄積されることが期待さ

れる。 

 

Ｅ．結論 

本ガイドラインにより、がん患者の家族・遺族の生

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さらなる研究が実施され、エ

ビデンスが蓄積されることが期待される。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

Akechi T, Kubota Y, Ohtake Y, Setou N, 

Fujimori M, Takeuchi E, Kurata A, Okamura M, 

Hasuo H, Sakamoto R, Miyamoto S, Asai M, 

Shinozaki K, Onishi H, Shinomiya T, Okuyama T, 

Sakaguchi Y, Matsuoka H.: Clinical practice 

guidelines for the care of psychologically 

distressed bereaved families who have lost 

members to physical illness including cancer. 

Jpn J Clin Oncol. 2022 Mar 6:hyac025. doi: 

10.1093/jjco/hyac025. Online ahead of print. 

PMID: 35253040 

 

2.  学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1. 特許取得 

 なし 

2.  実用新案登録 

 なし 

3. その他 

 なし 

  

 

https://grief-care.info/wpsystem/wp-content/uploads/2022/03/guidelines-2022-03-2.pdf
https://grief-care.info/wpsystem/wp-content/uploads/2022/03/guidelines-2022-03-2.pdf
https://grief-care.info/wpsystem/wp-content/uploads/2022/03/guidelines-2022-03-2.pdf
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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） 

 分担研究報告書 
 

一般医療従事者向けの遺族へのケアに関する手引きの作成と遺族外来に関する研究 

 
研究分担者 

加藤雅志 国立がん研究センターがん対策情報センター がん医療支援部長 

研究協力者 

竹内恵美 国立がん研究センターがん対策情報センターがん医療支援部 研究員 

 

研究要旨  

国内外で発行される医療者向けの手引きを文献レビューし、死別前後の家族および遺族のケ

アを目的とする手引きを作成した。 

 
Ａ．研究目的 
本研究では、一般医療従事者向けの家族及び遺族

に対するケアの手引きを開発した。 
 
Ｂ．研究方法 
国内外で発行している医療従事者向けの家族お

よび遺族ケアに関する文献を参考に手引きを作成
した。、研修会の開催方法や内容について班会議に
て検討した。同時に、一般病棟、緩和ケア病棟、在
宅診療に勤務する一般医療従事者を対象にインタ
ーネットによるアンケート調査を実施した 
 
Ｃ．研究結果 
本来は手引きに関する医療従事者向け研修会を

開催する予定だったが、分担研究者（加藤雅志）が
急逝されたため、手引き作成で研究は終了となった。 
  
 
 
 

 
Ｄ．考察 
前述のように分担研究者（加藤雅志）が急逝され

たため、手引き作成で研究は終了となった。 
 
Ｅ．結論 
  
前述のように分担研究者（加藤雅志）が急逝され

たため、手引き作成で研究は終了となった。 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況  

（予定を含む） 

1.特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 
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） 

分担研究報告書 

 

遺族の抑うつに対する行動活性化療法の予備的検討に関する研究 

 

研究分担者 浅井 真理子 日本医科大学医療心理学教室 

 鈴木 伸一 早稲田大学人間科学学術院 

研究協力者 小川 祐子国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科  

平山 貴敏国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科  

 藤森麻衣子国立がん研究センターがん対策研究所  

古谷佐和子ＮＰＯ法人パンキャンジャパン 

吉川栄省 日本医科大学医療心理学教室 

鋤柄のぞみ日本医科大学学生相談室 

 

研究要旨 本研究は、うつ症状の改善への有効性が確認されている行動活性化療法プログラムを

遺族に適用し、その効果を検証することを目的とする。本年度は新たな倫理指針に基づいて、

従来の対面に Weｂ実施を追加した内容で倫理審査の承認が得られ、3 名に開始することができ

た。 

 

 

Ａ．研究目的 

がんで配偶者を亡くした遺族の実証研究から心理

状態を規定する最大の要因は死別後の対処行動であ

ること（Asai, Uchitomi et al, Support Care Cancer, 

2012）、また国内外の論文調査（2000～2016 年）から

認知行動療法の要素を含み、個別に実施し、精神的苦

痛ありの人のみを対象とした場合に効果量が大きい

こと（浅井・堂谷 日本グリーフ＆ビリーブメント

学,2019）、さらには海外の遺族研究から対面およびイ

ンターネットによる行動活性化療法が遺族の抑うつ

に有効であること（Papa et al, Behavior Therapy, 

2013; Lits et al, Behavior Research and Therapy, 

2014）などを鑑みた結果、行動活性化療法が我が国の

遺族の抑うつに対して有用であるという仮説を得た。

そこで本研究では、研究者らががん患者の抑うつに対

して開発した行動活性化療法プログラム（日々の充実

感やよろこびを取り戻すプログラム：平山、小川、鈴

木 他, 日本総合病院精神医学, 2018）を遺族に適用

し、その有用性を評価することを主要目的とする。副

次的に、不安、行動面の活性化、価値に対する有用性

およびプログラムの実施可能性を評価し、併せてプロ

グラムの改良点を収集する。 

 

Ｂ．研究方法 

(1) 研究デザイン 前後比較試験 

(2) 対象 遺族 20 名      

取り込み基準：以下のすべてを満たす遺族を対象とす

る。 

① 20 歳以上で死別 3 年以内のがん患者 

の遺族、②抑うつが軽症以上である：PHQ-9 が 10 点

以上、③全 8 回の研究に参加できる、④日本語が話

せる、⑤書面同意が得られる 

除外基準：以下のいずれかを満たす場合に対象から除

外する。 

①重篤な身体症状または精神症状（認知機能障害、

意識障害、精神病症状を伴う重度の抑うつ状態、切

迫した自殺念慮、過去の自殺企図歴）を有する。尚、

65 歳以上、あるいは通常の指示が理解できない場

合には事前面接時に MMSEを施行し、23 点以下を認

知機能障害ありとする。②過去に行動活性化療法な

どの専門家による介入を受けたことがある③研究

実施者に本プログラムへの参加は困難と判断され

る 

(3) 介入プログラム（行動活性化療法） 

対面または Web、個別、全 8 回（1-2 週に 1 回で約 3

か月間） 

(4) 評価項目（介入前、介入直後、介入 2 週間後、

介入 3 か月後に評価） 

・主要評価項目：PHQ-9 

・副次評価項目： BDI-Ⅱ、 GAD-7、 Behavioral 

Activation for Depression Scale-Short Form

（BADS-SF）他 

・実施可能性：完遂割合 

（倫理面への配慮） 
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人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指

針 ガイダンス（令和 3 年 4 月 16 日） 

に基づき、日本医科大学中央倫理委員会に多機関共同

研究の承認を得たのち、実施施設（日本医科大学、国

立がん研究センター中央病院）での実施許可を得た。 

Ｃ．研究結果 

パンフレットを用いた公募またはがん患者の主治

医からの紹介によって、遺族 10 名と連絡を取った。

1 名は参加辞退、2 名は返信なし、4 名が適格基準を

満たさなかった（3 名は PHQ-9 が 10 点未満、1 名は研

究実施者が参加は困難と判断した）。残り 3 名のうち

1 名は身体症状が出現して中断、2 名が Web で実施中

である。 

 

Ｄ．考察 

公募と主治医からの紹介で遺族を募集したが、4 か

月で 10 名と応募者が少なかった。また適格基準を満

たす遺族が 10 名中 3 名と少なかった。PHQ-9 が 10 点

未満の遺族が 10 名中 3 名いる一方で、20 点以上の 2

名は参加が困難であったり中断したりしたことから、

対象者の適格基準としての抑うつの重症度に関して

は今後の検討を要する。また Web 実施の場合でも評価

用紙は郵送しており、Webで完結できるシステムの利

用などは今後の課題である。 

 

Ｅ．結論 

本年度からの新たな倫理指針に基づいて、従来の対

面に Weｂ実施を追加した内容で倫理審査の承認が得

られ、3 名に開始することができた。しかしながら、

本年度も新型コロナ感染症下で、がん患者の家族は病

院での面会制限がある状況であり、主治医が死別後の

遺族に研究依頼することは難しく、その影響もありリ

クルートが難渋している。今後は遺族のリクルートや

Web 実施に関する研究方法の改良が課題である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1. 論文発表 

1. 浅井真理子 がん患者の遺族のための行動活性

化療法を用いた抑うつ軽減プログラムの開発 

日本医科大学基礎科学紀要,第 50 号,21-28,2022 

2. Akechi, T., Kubota , Y., Ohtake, Y.,  Setou, 

N., Fujimori, M., Takeuchi , E.,Kurata, A., 

Okamura, M., Hasuo, H., Sakamoto, R., 

Miyamoto, S., Asai, M.,  Shinozak, K., Onish, 

H., Shinomiya, T., Okuyama , T., Sakaguchi, 

Y., Matsuoka, H. Clinical practice 

guidelines for the care of psychologically 

distressed bereaved families who have lost 

members to physical illness including cancer. 

Japanese Journal of Clinical Oncology (in 

press) 

3. Asai, M., Matsumoto, Y., Miura, T.,  Hasuo, 

H., Maeda, I., Ogawa, A., Morita, T., 

Uchitomi, Y., Kinoshita, H. Psychological 

distress among caregivers for patients who 

die of cancer: A preliminary study in Japan. 

Journal of Nippon Medical School 

(in press) 

４．畑琴音・小野はるか・鈴木伸一 印刷中 がん患

者用活動抑制尺度改訂版（SIP-C-R）の作成と信

頼性・妥当性の検討，総合病院精神医学 

 

 

2.  学会発表 

1. 浅井真理子 がん患者と家族のためのこころの

ケア 第 61 回日本呼吸器学会学術講演会 2021

年 4 月 25 日 東京 

2. 浅井真理子 オンラインでの遺族ケ 

 ア 第 34 回日本サイコオンコロジー学 

会総会、2021 年 9 月 18-19日 Web 開催 

3. 浅井真理子 がん患者の遺族のための 

行動活性化療法を用いた 抑うつ軽減プ 

ログラムの開発 第 12 回 千駄木 DSS 

臨床研究会 2021 年 12 月 13 日 Web 開 

催 

4. 浅井真理子 行動活性療法を用いた  

遺族の抑うつ軽減プログラムの開発  

日本グリーフ＆ビリーブメント学会第  

4 回学術大会、2022 年 2 月 1-28 日 Web 

開催 

5.Tajima, E., Hata, K., Tang, Y., Saito, K., & 

Suzuki, S. 2021 Examination of factor 

structure of illness perception and its 

effect on distress in cancer survivors. The 

32nd International Congress of Psychology, 

Prague, Czech Republic, July. 

6.Hata, K., Tang, Y., Tajima, E., Suzuki, S. 

2021 Cancer Survivors’ reinforcement 

contingency mediate the effect of activity 

restriction on depression. The 32nd 

International Congress of Psychology, 

Prague, Czech Republic, July. 

7.Hata, K., Ono, H., Tang, Y., Suzuki, S. 2021 

The Development of a Revised Version of the 

Activity Restriction Scale for Cancer 

Patients (Sickness Impact Profile for Cancer 

Patients Revised: SIP-CR). The 22nd World 

Congress of Psycho-Oncology & Psychosocial 

Academy, Virtual Congress, June. 

8．畑琴音・田島えみ・鈴木伸一 2021 がんサバイ

バーの心理適応改善を目指したセルフヘルププ

ログラムの効果検討 日本総合病院精神医学会

第 34 大会，オンライン開催. 

 9. 畑琴音・田島えみ・鈴木伸一 2021 がんサバイ

バーの心理適応改善を目指したセルフヘルププ

ログラム―適用可能性の検討― 第 34回日本サ

イコオンコロジー学会総会抄録集，191. 

10. 神野遥香・畑琴音・田島えみ・鈴木伸一 2021 が

んサバイバーの就労に関する心理社会的困難の
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構成概念－質的検討－ 第 34回日本サイコオン

コロジー学会総会抄録集，192. 

11. 三島菜乃・畑琴音・川島義高・鈴木伸一 2021 大

学生における Japanese Cancer Stigma Scale の

因子構造の検討，第 34 回日本サイコオンコロジ

ー学会総会抄録集，222． 

12. 畑琴音・田島えみ・鈴木伸一 2021 がんサバイ

バーにおける活動抑制が報酬知覚を媒介して抑

うつに及ぼす影響 ―縦断的検討― 日本認知・

行動療法学会第 47 回大会，プログラム・抄録集, 

308-309. 

13. 田島えみ・畑琴音・鈴木伸一 2021 思春期の１

型糖尿病患者におけるアドヒアランスに関連す

る心理要因  日本認知・行動療法学会第 47 回

大会 プログラム・抄録集, 266-267. 

 14. 三島菜乃・畑琴音・川島義高・鈴木伸一 2021 

大学生におけるがんに関する知識の習得状況に

よるネガティブな認識の差異，日本認知・行動療

法学会第 47 回大会抄録集，358-359． 

 15. 神野遥香・畑琴音・田島えみ・鈴木伸一 2021 が

んサバイバーの就労に関する心理社会的困難尺

度の作成と信頼性・妥当性の検討，日本認知・行

動療法学会第 47 回大会 プログラム・抄録集，

202-203. 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 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） 
分担研究報告書 

 
家族・遺族の精神心理的負担のリスク要因の同定とスクリーニング方法の確立 

に関する研究 
 

研究分担者  宮下 光令 東北大学大学院医学系研究科 
 

研究要旨：がん患者の家族にとって死別はうつ病や自殺の重要なリスクでもあることか

ら、欧米では、家族・遺族ケアが積極的に推進されてきた。しかし、わが国におけるうつ

病や複雑性悲嘆の有病率、希死念慮の割合やそのリスク要因に関する研究はあまり多くな

い。そこで、本研究では日本の過去の大規模遺族調査のデータ等を分析することにより

（1）遺族の希死念慮の割合とリスク要因の同定、（2）遺族のうつ・複雑性悲嘆の割合

とリスク要因の同定と予測可能性の検討、を行った。 
 

Ａ．研究目的 
（1）遺族の希死念慮の割合とリスク要因の同定、

（2）遺族のうつ・複雑性悲嘆の割合とリスク要

因の同定と予測可能性の検討、を行うこと。 

 
Ｂ．研究方法 
研究分担者（宮下）が実施したがん患者対象の多

施 設 遺 族 調 査 （ J-HOPE 研 究 ：

https://www.hospat.org/practice_substance-

top.html）のデータを用いて解析した。 
 
Ｃ．研究結果 
計 17,237名のデータを解析対象とした。(1)は、が

ん患者遺族の希死念慮をもつ割合は 11%だった 

(うつハイリスク者では 42％)。リスク要因として

「死別に対する心の準備の不十分さ」、「うつの既

往」などがあげられた。(2)は、対象遺族のうつ、

複雑性悲嘆の推定割合はそれぞれ 15%と 12%だった。

特に医療者が臨床で簡便にスクリーニング可能で

ある変数とモデルの適合度を総合的に検討し、モ

デル 2(医療者が評価可能な変数投入：死亡場所、

患者/遺族年齢、続柄、介護中のからだ/こころの健

康、精神科受診、付添頻度、心の準備)について、

スコアリングモデルを作成し、うつ・複雑性悲嘆と

もに、感度 70-80%、特異度 50-60％程度のモデルを

開発した。 

 
Ｄ．考察 

わが国のがん患者遺族のうつ・複雑性悲嘆・希死念

慮の推定割合は海外の先行研究と同等ではあるも

のの、決して低い割合とはいえない。本研究結果か

ら、ハイリスク者を早期に同定し、ケアに繋げるこ

とが望まれる。 
 
Ｅ．結論 
既存の遺族調査のデータによって研究目的(1)(2)は
明らかになった。今後は縦断的デザインによる検

証が望まれる。 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
Aoyama M, Miyashita M, Masukawa K, Morita T, 
Kizawa Y, Tsuneto S, Shima Y, Akechi T. 
Predicting Models of Depression or Complicated 
Grief Among Bereaved Family Members of 
Patients with Cancer. Psycho Oncology. 
2021;30(7):1151-59. 
 
 2.  学会発表 
1. 青山真帆, 宮下光令, 升川研人, 森田達也, 

木澤義之, 恒藤暁, 志真泰夫, 明智龍男. 
がん患者遺族の希死念慮と関連要因. 第 26
回日本緩和医療学会学術大会, 2021 June18-
19, 横浜 (Web とのハイブリッド開催). 
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2. 青山真帆, 宮下光令, 升川研人, 森田達也, 

木澤義之, 恒藤暁, 志真泰夫, 明智龍男. 
がん患者遺族のうつ・複雑性悲嘆の予測モデ

ルの開発. 第 26 回日本緩和医療学会学術大

会, 2021 June18-19, 横浜 (Web とのハイブ

リッド開催). 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1. 特許取得 
 該当なし 
2. 実用新案登録 
 該当なし 
 3.その他 
 該当なし 
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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） 

分担研究報告書 

 

がん患者の家族・遺族への地域サポート・連携体制の確立に関する専門家パネルによる検討 

 

研究分担者  

慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室/一般社団法人コミュニティヘルス研究機構機構 

山岸暁美 

  

研究要旨  

２０１９年度のインタビュー調査により、遺族ケア・グリーフケア提供に関する今後の課題

および、地域包括ケア・地域共生社会構築の文脈の中での遺族ケア・グリーフケア提供の意義・

可能性が示唆された。 今年度は、上記知見および文献レビューの結果をもとに、専門家パネ

ルを開催し、具体的な実装・介入モデルを考案した。 

 

Ａ．研究目的 

２０１９年度のインタビュー調査により、遺族

ケア・グリーフケア提供に関する今後の課題およ

び、地域包括ケア・地域共生社会構築の文脈の中で

の遺族ケア・グリーフケア提供の意義・可能性が示

唆された。 

 最終年度は、上記の知見および文献レビューの

結果をもとに、専門家パネルを開催し、具体的な実

装・介入モデルを検討し、次期がん対策推進基本計

画策定の際の基礎資料を作成することを目的とす

る。 

 

Ｂ．研究方法 

１）実践家によるグループディスカッション 

以下の実践家に参画いただき、2回のグループデ

ィスカッションの場を設定した。2019 年度のイン

タビューで明確になった「遺族ケア・グリーフケア

のコミュティベースでの展開の意義」、「今後の課

題」の項目を参加者に提示し、実装可能性を検討、

具体策やその手法ついてディスカッションした。

発言内容は録音し、文字起こしを行った。 

（１）2022 年 2月 6日（日） 

A 県内のがん看護 CNS および関連領域の CN お

よび A県庁内看護職 70名 

（２）2022 年３月１２日（土） 

    B県 C市 D区の医療介護専門職（医師会等

職能団体含む）及び行政職員 80 名 

２）専門家パネルによる実装・介入モデルの検討 

  上記グループディスカッションおよび文献レ

ビュー等の結果をもとに専門家パネルで実装・介

入モデルの検討を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

コミュニティベースの遺族ケア・グリーフケア

具体的な実装・介入モデルを考案した（図 1）。 

 

Ｄ．考察 

  多死社会がしばらく続く我が国において、遺

族ケア・グリーフケアの提供体制構築・質の担保は

喫間の課題である。介入モデルに示した通り、「個

別支援」「地域・団体・機関へのアプローチ」「施策、

政策、 社会への反映」の一貫した仕組みづくりが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 介入モデルを元に、遺族ケア・グリーフケアの実

装に取り組んでいく。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1. 論文発表 

  日本在宅医療連合学会学術誌に投稿予定 

 2.  学会発表 

 山岸暁美,明智龍男．コミュニティベースの遺族

ケア・グリーフケア提供の実態・課題・展望に関す

るインタビュー調査.第２６回日本緩和医療学会 

シンポジウム 13 遺族ケアと、遺族になった後の悲

嘆を軽減するための家族ケア.2021.6.東京． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
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1. 特許取得 なし 2. 実用新案登録  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） 
分担研究報告書 

 
遺族に対するうつ病予防介入開発 

 

研究分担者石田 真弓埼玉医科大学国際医療センター 精神腫瘍科  

（臨床心理士・公認心理師・准教授） 

研究協力者大西 秀樹埼玉医科大学国際医療センター 精神腫瘍科 

（医師・教授） 

 伊丹 久美埼玉医科大学国際医療センター 看護部 

（精神看護専門看護師） 

 

研究要旨 本研究は、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

がん患者遺族を対象に実施された。がん遺族の経験するストレスなど心理学的特徴を踏ま

えて開発した抑うつ改善およびうつ病などの疾病予防を目的とした心理教育を中心に構成

されたプログラムを用い、遺族の抑うつ改善については PHQ-9をメインアウトカムとし、

サブアウトカムで心的外傷後成長を設定し、解析を行った。その結果、本プログラムは、

抑うつの改善にとどまらず、その後のポジティブな結果である心的外傷後成長をもたらす

可能性が見出された。その他、遺族の精神面に影響を来す身体的な問題についても明らか

にした。 

 
 

Ａ．研究目的 
埼玉医科大学国際医療センターでは「遺族外来」

を設置し、これまでに 370 名（2020.03.07 現在）

のがん患者遺族を診療している。遺族外来の研究

から、悲嘆を主訴に受診した遺族の約 40％は初診

時うつ病に罹患していること(Ishida et al., 

2011）、がん患者遺族に特徴的な苦悩として「後悔」

（71％）、「周囲からの言葉や態度」（67％）、「記念

日反応」(62%)などがあること(Ishida et al., 

2012)を報告している。死別後、新たに経験する「記

念日反応」と「周囲とのコミュニケーション」

(Ishida et al., 2018)は、遺族の新たな抑うつの

原因になりやすく、心理教育プログラムとして予

防的に対応することでその抑うつを改善させる可

能性がある。がん遺族への支援を多くの医療機関

で相互補完的に取り組むことの必要性から、遺族

支援プログラムを開発は急務といえる。 

よって本研究では、がん患者遺族を対象にうつ

病予防を念頭においた、抑うつ改善プログラムの

開発を目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
 埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科遺族

外来を受診したがん患者遺族のなかで配偶者を失

った者を対象に、その精神・心理学的特徴を明らか

にする。さらに、その特徴を踏まえたプログラムを

作成し、抑うつ改善を目標とした介入の効果を確

認する。プログラムの効果検討については、これま

での介入データをもとに解析を行う。解析のメイ

ンアウトカムは抑うつとし、サブアウトカムは心

的外傷後成長とする。 

 
Ｃ．研究結果 
 研究期間内に遺族外来を受診した 114 名を解析

対象とし、配偶者を失った 73 名に対してプログラ

ムの介入と質問紙調査を実施した。ただし、初診時

にうつ病と診断された 11 名については、薬物療法

を開始したため研究対象から除外した。よって、研



34 
 

究対象者を 62 名とし、各遺族のデータについて、

年齢・性別などの基本情報、死亡した患者の情報を

診療録から抽出、質問紙への回答によって得られ

た上記データと、受診回数（１回, 2 回の診察を受

けた者も調査対象として含む）についてのデータ

ベースを作成し、それぞれの抑うつ(PHQ-9)、心的

外傷後成長(PTG-IJ)について結果解析を行った。 
解析では初診時と終診時のデータが得られた 27名

が主な対象となった。初診時の PHQ-9 は

12.41(SD=6.435)、終診時は8.37(SD=6.698)であり、

t 検定の結果有意な改善が見られた (t=3.872, 
p<0.001)。また、心的外傷後成長については、検定

で有意差はみられなかったものの、「他者との関係

性」「新たな可能性」「人間としての強さ」「精神的

変容および人生に対する感謝」のそれぞれの項目

について点数が高くなっていた。 
 
Ｄ．考察 
 本研究結果から、遺族に対するプログラムは抑

うつを改善させることが明らかになった。本プロ

グラムは、これまでの知見から得られた心理教育

プログラムを中心に構成されており、がん遺族の

特徴的な心理的苦悩や認知の修正をその主体とし

ている。遺族の状況を問診等で充分に把握し、その

問題点を特定、がん遺族に特徴的な問題がその精

神・心理症状に影響していると考えられる場合に

は本プログラムを用いた介入を検討することがよ

いだろう。また、心的外傷後成長については、抑う

つの改善後に生起することが予測され、今回の研

究対象となった遺族については有意な改善がみら

れなかった。ただし、いずれも数値としては改善し

ている可能性を有しており、今後も長期的なフォ

ローあるいは症例数を増やした解析を行いその効

果を確認していく必要がある。 
 
Ｅ．結論 
引き続き、がん遺族を対象としたプログラムの効

果検討を行っていく。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 

1. Ishida, M., Mizunuma, N. & Onishi, H. 
(2021). [Problems Faced by the Families 
and Bereaved Families of Cancer 
Patients]. Gan To Kagaku Ryoho, 48(5), 
621-626. 

2. Ishida, M. & Onishi, H. (2021). How Can 
Documentation of Caregivers Offer More 
Than One-Way Care by Health Care 
Professionals? J Clin Oncol, 39(28), 3188. 

3. Ishida, M., Uchida, N., Itami, K., Sato, I., 

Yoshioka, A. & Onishi, H. (2022). A case 
of Wernicke encephalopathy in a 
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