
1 
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
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「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」 
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小川朝生（国立研究開発法人 国立がん研究セ
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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。 

別添 3 



2 
 

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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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. 
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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
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