
　大西　明智先生、がんのメンタルケ
アについてうかがいたいと思います。
　まず、日本人のがんの疫学ですが、
高齢化に伴い、がんの患者さんは多い
と思いますが、そのあたりから教えて
いただけますか。
　明智　つい最近発表されたデータで
すけれども、１年間で日本人のだいた
い80万人以上の方ががんに罹患すると
いうことが知られていまして、実際、
非常に大ざっぱに言うと、生涯のうち、
お２人のうち１人ががんを経験される、
誰でもなりうる病気というふうに今は
認識されているかと思います。
　大西　半数はがんになって、死因の
かなりの部分もがんが占めるというこ
とですね。
　明智　ずっと死因の第１位でありま
して、これも最新のデータで、36万人
ぐらいの方ががんで亡くなっています。
　大西　そういうがんの患者さんの、
特にメンタルの問題がかなり大きな問
題になるかと思いますけれども、その
あたりの状況はいかがでしょうか。

　明智　もともと精神疾患というのは
比較的頻度が高いものでもありますの
で、それも含めての有病率ですけれど
も、大ざっぱに言いまして、がんの種
類、病期を問わず、約半数の患者さん
に何らかの心のケアが望まれる状態が
あるといわれています。
　大西　具体的にはいろいろな状況が
あると思うのですが、うつだとか、ど
ういったものが問題になりますか。
　明智　診断後ですとか、体の状況が
比較的良好なときには、不安、うつが
強くなった状態で、精神医学的な診断
名で言いますと、適応障害とか、いわ
ゆるうつ病というものの頻度が高いこ
とが知られています。
　大西　特にメンタルで問題になるの
は、自殺する方が多いかと思いますけ
れども、いかがですか。
　明智　がんの患者さんも、実際、が
んになられていない方に比べると、有
意に自殺率が高くなることが知られて
います。つい最近もわが国のデータが
報告されているのですけれども、がん

と診断されて１年以内に、一般人口の
方に比べてだいたい20倍ぐらい高いと
いうデータが知られています。
　大西　かなり頻度が高いということ
ですね。
　明智　そうですね。
　大西　非常に大きな問題だというこ
とですね。
　明智　はい。
　大西　次に、がんの問題で、いろい
ろな状況があると思いますけれども、
特に内科の先生は、最初、がんと診断
をつけたときに、患者さんが不安がら
れるので、どのようにそれを告知した
らいいか。化学療法をやる場合も、ほ
とんどのケースで告知しなければいけ
ないような状況になっていますけれど
も、どのように対応したらうまく受け
入れていただけるものなのでしょうか。
　明智　今は、先生におっしゃってい
ただいたように、がんを伝えることも
当たり前になってきていまして、むし
ろどういうふうに伝えて、どのように
患者さんを支えるかということが医療
の中でもテーマになっていることが多
いかと思います。日本人のがんの患者
さんを対象にして、伝えられる側の意
向というものの調査があります。それ
に基づいたコミュニケーションスキル
のプロトコールとしまして、コミュニ
ケーションスキルの頭文字を取った
SHARE（シェア）というものが知られ
ています。もし詳しくお知りになりた

い先生方がいましたら、日本サイコオ
ンコロジー学会のホームページ等をご
覧いただきますと、そういった研修会
の案内等も出ていますので、ぜひご参
考にしていただければと思います。
　大西　実際は具体的には、告知して、
その後、ショックを受けられる方もい
るかと思いますけれども、どのように
それをやわらげていけばよいのでしょ
うか。
　明智　患者さんは実際には、がんの
告知をする医師にサポートも求めてお
られるという現状があります。伝えた
あと、患者さんはどうしてもショック
を受けられますが、その場合に、しっ
かりと間をとったり、患者さんがそれ
を受け入れる時間を提供するというこ
と、そして、気持ちを推し量って、共
感的な言葉をかけて、少しずつ理解し
ていただけるように情報なども詳しく、
わかりやすく伝えるといったコミュニ
ケーションスキルが望まれるというこ
とが知られています。
　大西　それでうまく対応していけば、
１週間、２週間の単位で受け入れてい
くようになるものなのでしょうか。
　明智　もちろん、全員の方というわ
けにはいかないと思うのですけれども、
やはり医師の役割は大きいと思います
ので、一部の患者さんはそういうコミ
ュニケーションスキルで随分救われる
のではないかと思います。
　大西　一方で、終末期が近づくと、
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　大西　明智先生、がんのメンタルケ
アについてうかがいたいと思います。
　まず、日本人のがんの疫学ですが、
高齢化に伴い、がんの患者さんは多い
と思いますが、そのあたりから教えて
いただけますか。
　明智　つい最近発表されたデータで
すけれども、１年間で日本人のだいた
い80万人以上の方ががんに罹患すると
いうことが知られていまして、実際、
非常に大ざっぱに言うと、生涯のうち、
お２人のうち１人ががんを経験される、
誰でもなりうる病気というふうに今は
認識されているかと思います。
　大西　半数はがんになって、死因の
かなりの部分もがんが占めるというこ
とですね。
　明智　ずっと死因の第１位でありま
して、これも最新のデータで、36万人
ぐらいの方ががんで亡くなっています。
　大西　そういうがんの患者さんの、
特にメンタルの問題がかなり大きな問
題になるかと思いますけれども、その
あたりの状況はいかがでしょうか。

　明智　もともと精神疾患というのは
比較的頻度が高いものでもありますの
で、それも含めての有病率ですけれど
も、大ざっぱに言いまして、がんの種
類、病期を問わず、約半数の患者さん
に何らかの心のケアが望まれる状態が
あるといわれています。
　大西　具体的にはいろいろな状況が
あると思うのですが、うつだとか、ど
ういったものが問題になりますか。
　明智　診断後ですとか、体の状況が
比較的良好なときには、不安、うつが
強くなった状態で、精神医学的な診断
名で言いますと、適応障害とか、いわ
ゆるうつ病というものの頻度が高いこ
とが知られています。
　大西　特にメンタルで問題になるの
は、自殺する方が多いかと思いますけ
れども、いかがですか。
　明智　がんの患者さんも、実際、が
んになられていない方に比べると、有
意に自殺率が高くなることが知られて
います。つい最近もわが国のデータが
報告されているのですけれども、がん

と診断されて１年以内に、一般人口の
方に比べてだいたい20倍ぐらい高いと
いうデータが知られています。
　大西　かなり頻度が高いということ
ですね。
　明智　そうですね。
　大西　非常に大きな問題だというこ
とですね。
　明智　はい。
　大西　次に、がんの問題で、いろい
ろな状況があると思いますけれども、
特に内科の先生は、最初、がんと診断
をつけたときに、患者さんが不安がら
れるので、どのようにそれを告知した
らいいか。化学療法をやる場合も、ほ
とんどのケースで告知しなければいけ
ないような状況になっていますけれど
も、どのように対応したらうまく受け
入れていただけるものなのでしょうか。
　明智　今は、先生におっしゃってい
ただいたように、がんを伝えることも
当たり前になってきていまして、むし
ろどういうふうに伝えて、どのように
患者さんを支えるかということが医療
の中でもテーマになっていることが多
いかと思います。日本人のがんの患者
さんを対象にして、伝えられる側の意
向というものの調査があります。それ
に基づいたコミュニケーションスキル
のプロトコールとしまして、コミュニ
ケーションスキルの頭文字を取った
SHARE（シェア）というものが知られ
ています。もし詳しくお知りになりた

い先生方がいましたら、日本サイコオ
ンコロジー学会のホームページ等をご
覧いただきますと、そういった研修会
の案内等も出ていますので、ぜひご参
考にしていただければと思います。
　大西　実際は具体的には、告知して、
その後、ショックを受けられる方もい
るかと思いますけれども、どのように
それをやわらげていけばよいのでしょ
うか。
　明智　患者さんは実際には、がんの
告知をする医師にサポートも求めてお
られるという現状があります。伝えた
あと、患者さんはどうしてもショック
を受けられますが、その場合に、しっ
かりと間をとったり、患者さんがそれ
を受け入れる時間を提供するというこ
と、そして、気持ちを推し量って、共
感的な言葉をかけて、少しずつ理解し
ていただけるように情報なども詳しく、
わかりやすく伝えるといったコミュニ
ケーションスキルが望まれるというこ
とが知られています。
　大西　それでうまく対応していけば、
１週間、２週間の単位で受け入れてい
くようになるものなのでしょうか。
　明智　もちろん、全員の方というわ
けにはいかないと思うのですけれども、
やはり医師の役割は大きいと思います
ので、一部の患者さんはそういうコミ
ュニケーションスキルで随分救われる
のではないかと思います。
　大西　一方で、終末期が近づくと、
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またいろいろなメンタルの問題が起き
ると思いますけれども、どのあたりが
大きな問題になりますでしょうか。
　明智　先ほどご紹介しました適応障
害、うつ病というのは、どちらかとい
うと、がんに関するストレスによる精
神疾患といってよいかと思うのですが、
終末期は体の状態が悪くなってきます
ので、特に入院を要するような身体状
態、だいたいお亡くなりになられる１
カ月ぐらい前の状態になりますと、脳
の器質的な精神障害であります、意識
障害の特殊なかたちであるせん妄の頻
度が非常に高くなることが知られてい
ます。
　大西　せん妄には、具体的にはどの
ように対応されていますか。
　明智　せん妄は、背景として、なり
やすさと、あと直接的な原因と、そし
てそれを促進する要因があるといわれ
ています。なかでも直接的な原因を可
能な範囲で同定して、それに医学的な
介入をするということと、加えて患者
さんにとって過ごしやすい快適な環境
を整える、あるいは、痛みをはじめと
した苦痛を伴うような身体症状を取り
除いていくといった、多面的なサポー
トが重要だといわれています。
　大西　様々な痛みをやわらげるよう
な薬物療法だとか、それ以外に何か、
例えばカウンセリングだとか、ストレ
スをやわらげるとか、そういった治療
法もいろいろあるのでしょうか。

　明智　せん妄は意識障害ですので、
いわゆるカウンセリングには効果が期
待できません。穏やかな環境を整える
とか、夜も明かりを真っ暗にしないで、
周りが少しわかる程度のフットライト
をつけるとか、環境を整えるのがとて
も大切だといわれています。
　大西　まだ終末期でないような、わ
りと安定した方で心の問題がなかなか
解決できないような方には、いろいろ
な治療法が多面的にあるのでしょうか。
　明智　がんの患者さんの不安とかう
つに対して、基本的には一般の精神医
学的な対応と同様の治療を提供するの
ですけれども、カウンセリングをはじ
めとした精神療法的なサポートが不可
欠かなと思います。
　大西　そういったものは、がんその
ものの予後にはそれほど影響はないの
でしょうか。
　明智　これに関してはまだはっきり
としたことがわかってはいないのです
けれども、最近のメタアナリシスでは、
特に予後がよいがんに関しては、そう
いう心理社会的な要因が、弱いですけ
れども、関係がある可能性はあるとい
われています。
　大西　あと、ご家族にできることと
か、そのあたりは何かありますか。
　明智　ご家族自体も非常にたいへん
だと思いますので、私たちはご家族も
ケアを受けていただくべき対象という
ふうにまずは認識するようにしている

のです。ご家族が患者さんに何ができ
るだろうか、どんなふうにサポートで
きるかということもよく質問いただき
ます。
　一つは、がんになって腫れ物にさわ
るように患者さんを扱ってしまったり
ということがありますと、患者さんが
すごく孤独感を感じたりする場合もあ
りますので、ある意味、ごく普通に接
するということも大切かなと思います。
　あとは、悪気はないのだと思うので
すけれども、つい「頑張れ」という言
葉を多用される家族が多いかと思いま
す。患者さんはほとんどの方が本当に
一生懸命頑張っておられますので、そ
の状況で「頑張れ」と言われると、こ
れ以上何を頑張るのだろうと思われる
方も多いようですので、ちょっとそう
いう言葉を控えて、患者さんのお話に
しっかり耳を傾けることが大切かと思
います。
　大西　先ほどサイコオンコロジーと
いう言葉を使われましたけれども、昔
はあまりなかった概念だと思います。
現状や学問の状況などについて教えて
いただけますか。
　明智　サイコオンコロジーは、特に
アメリカでがんの診断・告知が一般化
した1970年代ごろに生まれたといわれ
ています。まだ非常に若い領域で、そ

れが日本にもある意味輸入されたよう
なかたちになりました。わが国でもが
ん告知が一般化したのがここ10年、20
年ぐらいだと思うのですけれども、そ
れに伴って、心のケアの重要性も認識
されるようになってきました。学会も
設立され、そして私たちのようなサイ
コオンコロジーを専門にする医師も少
しずつですけれども増えてきていると
いうのが現状です。
　大西　将来の展望といいますか、ど
のような方向になるでしょうか。
　明智　すべてを私たちのような医療
職がサポートするというのもなかなか
難しい面がありますので、これからは
患者さんと接する機会の多い看護師さ
んですとか、そういった方と一緒に、
多職種で患者さんをサポートするよう
な体制をつくっていくのが大切かと思
っております。
　大西　緩和治療も非常に盛んになっ
ていますけれども、そことの連携も重
要ということでしょうか。
　明智　そうですね。サイコオンコロ
ジーというのは心のケアに重きを置い
ていますけれども、身体症状緩和と精
神症状緩和というのは、緩和ケアの両
輪だと思いますので、やはり密接に連
携していく必要があると思います。
　大西　ありがとうございました。
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またいろいろなメンタルの問題が起き
ると思いますけれども、どのあたりが
大きな問題になりますでしょうか。
　明智　先ほどご紹介しました適応障
害、うつ病というのは、どちらかとい
うと、がんに関するストレスによる精
神疾患といってよいかと思うのですが、
終末期は体の状態が悪くなってきます
ので、特に入院を要するような身体状
態、だいたいお亡くなりになられる１
カ月ぐらい前の状態になりますと、脳
の器質的な精神障害であります、意識
障害の特殊なかたちであるせん妄の頻
度が非常に高くなることが知られてい
ます。
　大西　せん妄には、具体的にはどの
ように対応されていますか。
　明智　せん妄は、背景として、なり
やすさと、あと直接的な原因と、そし
てそれを促進する要因があるといわれ
ています。なかでも直接的な原因を可
能な範囲で同定して、それに医学的な
介入をするということと、加えて患者
さんにとって過ごしやすい快適な環境
を整える、あるいは、痛みをはじめと
した苦痛を伴うような身体症状を取り
除いていくといった、多面的なサポー
トが重要だといわれています。
　大西　様々な痛みをやわらげるよう
な薬物療法だとか、それ以外に何か、
例えばカウンセリングだとか、ストレ
スをやわらげるとか、そういった治療
法もいろいろあるのでしょうか。

　明智　せん妄は意識障害ですので、
いわゆるカウンセリングには効果が期
待できません。穏やかな環境を整える
とか、夜も明かりを真っ暗にしないで、
周りが少しわかる程度のフットライト
をつけるとか、環境を整えるのがとて
も大切だといわれています。
　大西　まだ終末期でないような、わ
りと安定した方で心の問題がなかなか
解決できないような方には、いろいろ
な治療法が多面的にあるのでしょうか。
　明智　がんの患者さんの不安とかう
つに対して、基本的には一般の精神医
学的な対応と同様の治療を提供するの
ですけれども、カウンセリングをはじ
めとした精神療法的なサポートが不可
欠かなと思います。
　大西　そういったものは、がんその
ものの予後にはそれほど影響はないの
でしょうか。
　明智　これに関してはまだはっきり
としたことがわかってはいないのです
けれども、最近のメタアナリシスでは、
特に予後がよいがんに関しては、そう
いう心理社会的な要因が、弱いですけ
れども、関係がある可能性はあるとい
われています。
　大西　あと、ご家族にできることと
か、そのあたりは何かありますか。
　明智　ご家族自体も非常にたいへん
だと思いますので、私たちはご家族も
ケアを受けていただくべき対象という
ふうにまずは認識するようにしている

のです。ご家族が患者さんに何ができ
るだろうか、どんなふうにサポートで
きるかということもよく質問いただき
ます。
　一つは、がんになって腫れ物にさわ
るように患者さんを扱ってしまったり
ということがありますと、患者さんが
すごく孤独感を感じたりする場合もあ
りますので、ある意味、ごく普通に接
するということも大切かなと思います。
　あとは、悪気はないのだと思うので
すけれども、つい「頑張れ」という言
葉を多用される家族が多いかと思いま
す。患者さんはほとんどの方が本当に
一生懸命頑張っておられますので、そ
の状況で「頑張れ」と言われると、こ
れ以上何を頑張るのだろうと思われる
方も多いようですので、ちょっとそう
いう言葉を控えて、患者さんのお話に
しっかり耳を傾けることが大切かと思
います。
　大西　先ほどサイコオンコロジーと
いう言葉を使われましたけれども、昔
はあまりなかった概念だと思います。
現状や学問の状況などについて教えて
いただけますか。
　明智　サイコオンコロジーは、特に
アメリカでがんの診断・告知が一般化
した1970年代ごろに生まれたといわれ
ています。まだ非常に若い領域で、そ

れが日本にもある意味輸入されたよう
なかたちになりました。わが国でもが
ん告知が一般化したのがここ10年、20
年ぐらいだと思うのですけれども、そ
れに伴って、心のケアの重要性も認識
されるようになってきました。学会も
設立され、そして私たちのようなサイ
コオンコロジーを専門にする医師も少
しずつですけれども増えてきていると
いうのが現状です。
　大西　将来の展望といいますか、ど
のような方向になるでしょうか。
　明智　すべてを私たちのような医療
職がサポートするというのもなかなか
難しい面がありますので、これからは
患者さんと接する機会の多い看護師さ
んですとか、そういった方と一緒に、
多職種で患者さんをサポートするよう
な体制をつくっていくのが大切かと思
っております。
　大西　緩和治療も非常に盛んになっ
ていますけれども、そことの連携も重
要ということでしょうか。
　明智　そうですね。サイコオンコロ
ジーというのは心のケアに重きを置い
ていますけれども、身体症状緩和と精
神症状緩和というのは、緩和ケアの両
輪だと思いますので、やはり密接に連
携していく必要があると思います。
　大西　ありがとうございました。
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