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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。 
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