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ご　挨　拶
JPOS 代表理事再任
にあたって

日本サイコオンコロジー学会代表理事�
埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科

大西秀樹

このたび、JPOS 代表理事を引き続
き務めさせていただくこととなりまし
た。1200名の会員の皆様の代表として
責任を果たすべく引き続き努力を重ね
てまいります。

2 年前に就任した時は法人化して初
めての期間であり、運営面において
様々なことが未経験で戸惑うことも多
かったのですが、皆様の献身的なご協
力のおかげで何とか無事に乗り切るこ
とができました。心より御礼申し上げ
ます。

私たち JPOS は患者さんやご家族
が、がんに罹患しても心穏やかに過ご
せるよう、臨床、教育そして研究を通
じて地道な努力を重ねてまいりまし
た。その成果は様々な形で社会に生か
されております。将来を託せる優秀な
人材も数多く育ってまいりました。臨
床、教育、研究のあらゆる分野で真摯
な活動を継続しているのが JPOS の文

化と言ってよいと思います。“メンタ
ルケアの重要性が理解できるように
なった”と外部の方からお誉めの言葉
を い た だ く こ と も 多 く あ り ま す。
JPOS 代表理事としてこれ以上の喜び
はございません。

しかし、これで十分というわけでは
ありません。JPOS の外に目を向けて
みますと、メンタルケアの専門家が不
足している、どこに行けば相談を受け
ることができるのか、果ては“相談に
行っても、話を聞いてもらえない”な
どの意見が聞かれることも事実です。
これらの点に関しましては調査を入
れ、修正が必要なものに関しては迅速
な対応をとっております。また、がん
対策基本法から 5 年が経過し、国のが
ん対策も時々刻々と変化しつつありま
す。今後はそれに対応するだけの情報
力、国にアドバイスができるような力
量も学会に求められています。

今後も臨床、教育、研究の各分野で
地道な活動を続け、その成果を社会に
還元するという基本的な方針は守って
ゆきたいと思います。社会にもサイコ
オンコロジーの重要性を広めたいと思
います。さらに、心のケアにおいて国
のがん対策の先導役を果たすべく、さ
らなる力をつけてゆきたいと思いま
す。達成のためには、皆様のご協力が
欠かせません。今後ともご協力のほど
よろしくお願い申し上げます。

第24回日本サイコオンコロジー学会総会
第24回総会のご報告

埼玉医科大学総合医療センター精神医学教室

堀川直史

第24回総会は、平成23年 9 月29日と
30日、さいたま市大宮区の大宮ソニッ
クシティで行われました。当科が担当
させていただきましたが、今回は「サ
イコオンコロジーの臨床の現場」で特
に重要だと思われることを取り上げた
いと思いました。すなわち、さまざま
な具体的事例性を重視し、それを出発
点にして、私たちの臨床経験を、これ
までに得られた実証的な知識や現在研
究中の新しい所見などとできるだけ明
確に関係づけ、皆で話し合うことにし
たいと考えました。

プログラム委員の皆さまと、委員以
外の会員の皆さまからも多くのご意見
をいただきました。プログラムは、こ
れらのご意見に基づき、プログラム委
員会で検討して作りましたが、私たち
が日常臨床で出会うさまざまな問題の
解決に示唆を与える重要な発表が多
かったように思います。

数値的なことですが、プログラム
は、教育講演 2 つ、シンポジウム 8
つ、ラウンドテーブルディスカッショ
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ン 1 つ、小フォーラム 1 つ、事例検討
2 題、そして一般演題106題でした。
参加者数は749人でした。職種別の参
加者数もぜひご報告したいと思ったの
ですが、職種の把握が難しい人が多
く、はっきりした数字をお示しするこ
とができません。

今回の議論に参加して、日頃考えて
いることのなかで考えがかなりはっき
りしたと感じることがいくつかありま
す。そのうちの 1 つについて、少しだ
け述べさせていただきたいと思いま
す。それは、①リエゾン精神科医（サ
イコオンコロジーは、精神医学からい
うと、リエゾン精神医学の一領域とい
うことになります）が、約25年前に数
十人で始めた頃に比べればずいぶん多
くなりましたが、まだ不足しているこ
と（リエゾン精神医学を中心的に行
なっている日本の精神科医は現在1000
人程度だろうと思います）、そして②
この状態は、精神科を取り巻く医療環
境、精神科に入局する人の数やその人
たちが関心をもつ領域などからみて、
今後もしばらくの間は続くだろうとい
うことです。

これに対して行うことですが、紙面
の都合で詳しく述べることはできませ
んが、次のように思いました。すなわ
ち、①職種間の連携をさらに深めるた
めの努力とともに、②まだ主に拠点ご
とに行われていることが多いサイコオ
ンコロジーを「地域として行うサイコ
オンコロジー」に発展させること、お
よびそのための具体的な方法を工夫す
ること、そして③心理士が「サイコオ
ンコロジーの臨床の現場」でさらに重
要な役割を果たすことができるように
医療環境を整備し、これまでにもまし
て効果的な教育方法を工夫すること、
などです。

最後になってしまいましたが、今回
は本当に大勢の皆さまに多大なご支援
とご協力をいただきました。心よりお
礼を申し上げます。まことにありがと
うございました。

第24回サイコオンコ
ロジー学会総会・学
会賞を受賞して

日本赤十字看護大学

福井小紀子

このたび、第24回サイコオンコロ

ジー学会総会において、学会賞を賜り
ました。身に余る賞をいただき感謝申
し上げますとともに、今後の我が国に
おけるサイコオンコロジーの発展に看
護の立場からも貢献するようにとの叱
咤激励をいただいたものと、身の引き
締まる思いでございます。

私は、1993年に東京大学医学部保健
学科を卒業し、その後東大病院や訪問
看護での実践を積んだ後、東京大学大
学院の博士課程在籍中の1997～2000年
の３年間、国立がんセンター研究所支
所精神腫瘍学研究部に外来研究員とし
て所属させていただきました。当時、
看護師としてがん医療を中心とした実
践経験を積む中で、がん患者への心の
ケア提供が不十分であると感じていた
こと、また、大学院への進学を決めた
修士課程 1 年次に、50代前半であった
実父をがんで亡くし、日本の病院中心
の医療提供体制という課題を家族とし
て体験したこと、そして、その思いを
もって米国に留学し、在宅医療の実践
に触れたことから、私の生涯の役割
は、看護学研究者として、地域を単位
としたがん患者の心のケア体制の推
進・構築に貢献するための研究知見を
積み重ねることだと考えて参りまし
た。

精神腫瘍学研究部に在籍中は、当時
の部長であった内富先生のご指導のも
と、初発乳がん患者を対象とした再発
不安を軽減するためのグループ療法の
効果を無作為化比較試験にて検証する
研究に携わらせていただきました。そ
して、研究プロジェクトの動かし方、
時流に乗った世界的なトピックスの捉
え方、英語論文の書き方など、直接的
なご指導をいただくことができまし
た。加えて、間接的にも、当時在籍さ
れていた諸先生方が日々最大限に頑張
られている環境に身を置かせていただ
くことができたことが、何よりの学び
となり、今の自分の歩みの糧となって
おります。

学位取得後には、米国に留学し、在
宅緩和ケア実践に携わり、ソーシャル
ワーカーやチャプレン等による終末期
患者に対する心のケア体制が既に構築
されていること、また、看護師がケア
マネジメントを担い、心のケアの専門
家や GP（かかりつけ医）や介護職と
連携をとり、終末期患者を支えている
状況が、病院でなく地域を中心に展開
されていることを把握し、日本にも、
このシステムを持ち帰って実現したい
という認識をより深めました。そし
て、帰国後、在宅緩和ケアの推進を目

指し、在宅をフィールドとして調査を
重ね、エビデンスの集積に励んでおり
ます。さらに、現場のニーズを発端と
して、がん告知後のケアに関わるがん
検診センターや病院の看護師を対象
に、「悪い知らせを伝える際のコミュ
ニケーションスキルトレーニング」の
研修プログラムを日本の看護師向けに
作成し、その効果の検証を行う研究も
実施してまいりました。

以上、改めまして、今回の栄誉ある
賞を賜り、ご推薦下さった東京大学の
吉内先生ならびに選考委員の先生方を
はじめ会員の皆さまに感謝申し上げま
す。本分野の発展のために看護の立場
からさらに精進していく所存でござい
ます。今後ともご指導ご鞭撻のほど、
よろしくお願い申し上げます。

教育功労賞を受賞して

大阪大学医学部附属病院�
オンコロジーセンター緩和ケア�

大阪大学大学院医学系研究科　精神医学教室

谷向　仁

この度は、栄誉ある「教育功労賞」
を賜り心から御礼申し上げます。

この賞は、「精神腫瘍学の基本教育
に関する指導者研修会」において、
ファシリテーターとして参加させてい
ただいていることに対して、今後の激
励の意味も込めていただいたものであ
ると理解し、益々気が引き締まる思い
であります。

私は、平成20年 9 月に船橋にて行わ
れました「日本緩和医療学会主催　第
1 回精神腫瘍学の基本教育に関する指
導者研修会」に、受講者として参加し
ました。今振り返りますと、この研修
会には現在指導者研修会でファシリ
テーターとしてよく御一緒させていた
だいている、秋月伸哉先生、上村恵一
先生、恵紙英昭先生、奥山徹先生、白
波瀬丈一郎先生、藤井龍一先生、船橋
英樹先生も参加しておられたように思
います。

指導者研修会終了後、国立がん研究
センター中央病院　清水研先生にお声
掛けをいただき、ファシリテーターと
して指導者研修会に参加させていただ
くようになりました。ファシリテー
ターの一員として精神腫瘍学分野の第
一 線で活躍されている諸先生方と共
に仕事をさせていただく中で、受講生
として研修会に参加した時以上に、こ
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の研修会の意義、精神腫瘍学が担当す
るモジュールの真の意味や深さ、また
研修会を開催するにあたっての様々な
努力や苦労などが理解できるようにな
りました。これまでに多くの指導者研
修会を経験させていただいた今でも、
毎回何か新しいことを得ているように
思います。

指導者研修会を通じて感じることは
多くありますが、いつも印象に残るこ
とを一つ上げるとすると、それは研修
会の流れの中での受講者の変化です。
研修は 2 日かけて行われますが、研修
開始後しばらくは受講者の全体的な雰
囲気がなんとなくどんよりしているこ
とが少なからずあります。その背景と
しては、研修会を受けるモチベーショ
ンが多様であり、必ずしも自発的な参
加ではなく、精神腫瘍学に特に興味・
関心が高くない受講者もおられること
が挙げられると思います。しかし研修
が進み、精神腫瘍学受講者が、緩和ケ
ア受講者を対象に教育の実践（コミュ
ニケーションロールプレイ）を行うた
めの準備段階まで来ると、受講者の研
修への取り組み方が確実に変化してき
ているのがわかります。そして 2 日目
終盤に行われる研修会の全体総括の場
では、初日とは全く違った全体の雰囲
気が生まれています。この変化が感じ
られた時、「今回もこの研修会に参加
させてもらってよかった」と強く感じ
ます。

この指導者研修会は、各地で行われ
る緩和ケア研修会においてファシリ
テーターとして活動するための「教育
技法を学ぶ」ことが第 1 の目的であり
ます。しかし別の大きな意義は、全国
各地でまだまだ少なく、孤軍奮闘して
いるがん医療に携わる精神科医・心療
内科医との出会い・交流の場となって
いるということです。この出会いは、
臨床における様々な相談や意見交換が
出来るネットワーク構築にもつながっ
ています。

今後もこの指導者研修会を通して、
精神腫瘍学を学び、実践していく意義
を受講者と共有し、さらにがん診療に
携わる多くの医療者に伝えていけるよ
う精進したいと思います。そして同時
に、共にファシリテーターとして協働
していける仲間がますます増えていき
ますことを願っております。

教育功労賞を受賞して

国立病院機構　西群馬病院�
精神腫瘍科・緩和ケアチーム

間島竹彦

このたび、第24回サイコオンコロ
ジー学会総会において教育功労賞を受
賞いたしました。立派な賞状をいただ
き、感無量でした。これまでの人生で
は個人で表彰された経験がなく、｢賞
状｣ らしきものをいただいたのは医師
免許と学位記くらいでしたから、自分
でも想像以上にうれしかったです。

今回の授賞理由は自分でもよくわか
ら な か っ た の で す が、 ど う や ら、
JPOS 主催のがん医療に携わる医師の
ためのコミュニケーション技術研修会

（CST）でのファシリテーター、さら
に緩和ケア研修会（PEACE）におけ
るファシリテーター（精神腫瘍学）を
やっていることからのようで、群馬県
内では私のほかにも両方のファシリ
テーターをやっている西群馬病院緩和
ケア科の小林剛先生、前橋赤十字病院
消化器外科の田中俊行先生、精神科の
小保方馨先生が一緒に受賞しました。

ファシリテーターは、何かを ｢教え
る｣ ｢教育する｣ のではなく、議論の
進行役、まとめ役を意味するものと認
識しております。CST、PEACE どち
らの研修会においても、主役たる参加
者の学習のお手伝いをする、グループ
ワークでの議論を活性化できるように
努める、ということをいつも考えるよ
うにしています。できるだけでしゃば
らず、気づいたことすべてを指摘する
のではなく、いくつかのポイントに
絞って、なるべく参加者に ｢気づいて
もらう｣ …。そのようにするにはどう
したらいいか、と考えながらファシリ
テートするよう心がけているつもりで
す。自分の言いたいことをただスト
レートに言うのではなく、ときには我
慢しながらじっと ｢待つ｣ ことが大事
である、と考えます。しかし、そうは
思っていてもなかなかうまくいかない
ことの連続で、まだまだ勉強すること
がたくさんあるように感じておりま
す。

ファシリテーターの経験は、自分の
日常の診療にも役立っていると感じて
います。緩和ケアチームやリエゾン活
動の中では、自分が主治医として患者
さんの診療をするわけではありませ
ん。いわば、主役は患者さんやご家

族、主治医や病棟スタッフでありま
す。そこの間をうまく取り持つよう、
｢教える｣ ｢指導する｣ のではなく、あ
まりでしゃばらず、｢気づいてもらう｣
ことを意識して診療することが大事な
のではないかと感じております。日ご
ろから総合病院の精神科医として ｢役
に立つ｣ ことは何か、何をすると、身
体科のドクターやスタッフ、患者さん
やその家族の「役に立つ」のか、を考
えながら仕事をしており、そのような
考えに至ったのもファシリテーターの
経験があったからこそ、と思います。
また逆に、そう考えることで研修会の
ファシリテーターの意義も、また理解
できるようになった気がします。私に
とっては、このファシリテーターの経
験はとても貴重です。これからもます
ます勉強してゆきたいと思いました。

教育功労賞を受賞して

岡山大学病院　消化器内科

那須淳一郎

このたび、第24回日本サイコオンコ
ロジー学会総会において「教育功労
賞」を賜り、たいへん光栄に思いま
す。選考いただきました学会関係者の
皆様に御礼申し上げます。私はがん医
療に携わる医師に対するコミュニケー
ション技術研修会（以下 CST）での
活動を評価していただいたと伺ってお
りますので、僭越ながら私が CST と
関わるようになったきっかけを述べさ
せていただき、お礼の言葉にさせてい
ただきます。

最初のきっかけは、2003年の日本家
族性腫瘍学会のカウンセラー養成セミ
ナーで、村上好恵先生に SPIKES を
用いたロールプレイを教わったことで
した。消化器内科医の私は松山の四国
がんセンターに勤務しており、遺伝性
腫瘍のカウンセリングの勉強をしてい
ました。そのとき Robert Buckman
先生の著作 How to break bad news 
- A  G u i d e  f o r  H e a l t h  C a r e 
Professionals- を知りました。恒藤暁
先生が「悪い知らせの伝え方」ではな
く「真実を伝える」という衝撃的な邦
題をつけられています。我々医療者は
真実を知っているが、その伝達者でし
かない。主役は患者なのだというメッ
セージが邦題から感じられます。

次の大きな転機は SHARE との出会
いでした。2008年に SHARE-CST を
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受講し、日本癌治療学会の内富先生が
座長のがん医療におけるコミュニケー
ションのワークショップで、藤森麻衣
子先生と一緒に発表をする機会があり
ました。大変緊張したことを記憶して
います。このとき CST への関心を深
め、ファシリテーター養成講習会を受
講しました。10日間の研修ののち、同
期18人とともに 4 期生として2009年 2
月に認定され、ファシリテーターをさ
せていただくようになりました。そし
て今回、賞を授与した大宮の学会の懇
親会で村上先生と再会し、お礼を述べ
ることができました。

CST には苦労もありますが、いつ
も何らかの学びがあります。学ぶこと
ができるのは、ファシリテーターの皆
さんのお陰です。がん医療は患者さん
のためのものであり、今後も種々の支
援の体制を拡充する必要があります。
CST はその一助を担う事業ですが、
医療者が患者さんから元気をもらう、
そんな素晴らしい副作用が CST には
あります。さて、私は昨年異動しまし
て、数奇な巡り合わせで内富先生と
いっしょに岡山 CST の会場ファシリ
テーターを務めることになりました。
本日11月 5 日無事終了したところで
す。ご協力いただきました皆様にこの
場を借りてお礼申し上げます。CST
においては益々精進する所存ですの
で、今後とも諸先生方のご指導、ご鞭
撻をお願いいたします。

ベストポスター賞を 
受賞して

名古屋市立大学病院　緩和ケア部

内田　恵

2011年 9 月29、30日に開催されまし
た第24回日本サイコオンコロジー学会
総会におきまして、「身体状況の重篤
な高齢がん患者におけるせん妄の有病
率とその関連要因」でベストポスター
賞を頂き、ありがとうございました。
発表内容は名古屋市立大学病院の一般
病棟に入院した身体状況の重篤な高齢
がん患者を対象に、2008年から2011年
にかけて行った横断研究です。入院 4
日以内にせん妄の診断、せん妄のサブ
タイプ、せん妄関連因子等を調査し、
せん妄の有病率とその関連要因につい
て検討しました。今回58名から得られ
た結果として、①44.8％（26名）がせ
ん妄の診断基準を満たす②せん妄のサ

ブタイプの分類としては低活動型
25.9％（15名）、混合型1.7％（ 1 名）、
活動型1.7％（ 1 名）、閾値下15.5％（ 9
名）③ステロイドが使用されていた
人、低血糖の人ではせん妄になりやす
い傾向にある、事が示されました。

約 2 年半にわたり連続サンプリング
を行い適格患者を探しましたが、サン
プリングのために行っていた毎日のカ
ルテチェックに思っていた以上に時間
がかかったこと、既にせん妄を発症し
ている患者さんに説明／調査をするの
に苦戦し、そのような患者さんに調査
をお願いするために御家族のいらっ
しゃる時間を見計らったり、比較的明
るい時間に訪室するなど様々な工夫を
したこと等、始める前には予想できな
かったことが多々あり、その都度毎週
のリサーチミーティングで多々アドバ
イスを頂き、完遂に至りました。この
結果より、今後は入院時にせん妄のス
クリーニングを行い、せん妄の診断の
つく方に早期からかかわるような介入
を検討することを考えています。

この場を貸して頂き、協力して下
さった多くの方々にお礼を申し上げま
す。最初に、本研究に協力して下さっ
た、名古屋市立大学病院の先生方（呼
吸器内科：佐藤滋樹先生、宮崎幹則先
生他、消化器一般外科：竹山廣光先
生、坂本雅樹先生他、消化器代謝内
科：城卓志先生、神谷武先生他）に感
謝申し上げます。先生方の御協力なく
しては本研究の実施はかないませんで
した。研究実施に際しては、サンプリ
ングで助けてくださいました研究助手
の山下留美子さん／村山淳子さん、調
査実施を助けて下さった臨床心理士の
伊藤嘉規先生ありがとうございまし
た。

最後に、名古屋市立大学病院緩和ケ
ア部の奥山徹先生には、この研究の立
案、立ち上げ、実施に至るまで丁寧に
指導して頂き、くじけそうになった時
には適切なアドバイスと精神的な支援
も下さり、研究とはどのようなものか
をじっくり学ぶことが出来ました。ま
た、名古屋市立大学大学院医学研究科
精神・認知・行動医学の明智龍男先生
からは、研修医の時から、特にご自身
の臨床や研究に対する熱意と姿勢を通
して、精神腫瘍学の臨床や研究に関し
て多くのことをご指導頂きました。両
先生からの御指導に対して、日々の臨
床や研究の継続で応えることが出来る
よう精進してまいりたいと思います。

ベストポスター賞を 
受賞して

滋賀医科大学　精神医学講座

森田幸代

演題名；がん性疼痛を含む慢性疼痛に
対する抗うつ薬の効果に関する研究

このたびは、このような名誉ある賞
をいただきありがとうございます。

本研究はそもそも、私が緩和ケアの
仕事をする中で他科の先生方と交流さ
せていただくうちに持つようになっ
た、「鎮痛補助薬としていろいろと処
方されている抗うつ薬の量は、精神科
で処方する量よりはるかに少ない」と
いう気づきや、「抗うつ薬による痛み
の改善は抑うつ症状が治ったからでは
ないか」といった素朴な疑問から始ま
りました。

本研究の内容を簡単に説明いたしま
すと、100名のがん性疼痛を含む慢性
疼痛患者で nortriptyline, paroxetine, 
milnacipran の 3 種の抗うつ薬を鎮痛
補助薬として投与した際の、鎮痛効果
を VAS で、抑うつ症状を CES-D で
治療前後に評価したもので、現状のペ
インクリニック外来での治療にそって
調査したものです。結果は治療前65％
の慢性疼痛患者で抑うつがあると判定
され、抑うつ状態の改善率と痛みの改
善率に有意な相関（R=0.31）がある
というものでした。また、抑うつ改善
率が高い人の方が低い人と比較して、
痛みも有意に改善するという結果でし
た。さらに、抗うつ薬治療の脱落率は
40％と多く認められました。これらの
ことから、抑うつ状態のある慢性疼痛
患者に対して、特にがん患者では早期
の症状改善が望まれることからも、早
期からある程度の量の抗うつ薬を処方
することで患者の QOL が改善するの
ではないか、抗うつ薬処方にあたって
は、副作用による脱落例を減らすため
にも、精神科で行なっているような副
作用説明や管理を行うことでより効果
的な治療につながるのではないか、と
いう考察を致しました。

緩和ケア領域で精神科医として診療
を行う場合、精神科以外の医師やス
タッフの中でどのような位置づけで動
けばよいかなど悩むことも多い毎日で
すが、今回の研究は精神科の日常臨床
での薬物療法の技術を他科での治療に
役立てていただくこともひとつの目標
と考えて行いました。今後は、抗うつ
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薬処方時の用量の調整や説明に関して
の介入を行うことで、結果がどう変
わっていくかについてみていくことも
検討したいと思っています。

最後に、こころよく本研究に賛同し
ていただいた滋賀医科大学ペインクリ
ニックの先生方、発表前に何度もディ
スカッションしていただいた滋賀医科
大学精神科山田尚登教授、また、私が
研修医の頃から臨床研究の大切さを教
えていただいた独協医科大学精神科下
田和孝教授に感謝したいと思います。
ありがとうございました。

ベストポスター賞を 
受賞して

市立札幌病院　精神科

上村恵一

この度は大宮総会においてベストポ
スター賞をいただきまして誠にありが
とうございました。受賞の弁をという
ことで投稿の機会を与えていただきま
したので、研究内容をご紹介申しあげ
ます。

今回のポスターは「精神科コンサル
テーションによって発見された転移性
脳腫瘍の検討」というテーマで、精神
科コンサルテーション初診によって発
見された転移性脳腫瘍の臨床特徴と、
がん種、その後の転帰などについて後
方視的に調査いたしました。

きっかけとなったのは、今年に入り
数回続いて「抑うつ状態の疑い」とい
う内容の診察以来のがん患者さんが

「転移性脳腫瘍に起因する低活動型せ
ん妄」だった経験をしたことから、

「どのような臨床特徴の際に転移性脳

腫瘍を疑うことが妥当なのだろうか、
がん患者さん全例に頭部造影 MRI を
撮像できるわけではない」という臨床
疑問でした。

2006年～2010年の間で、身体科治療
中に精神症状を理由に市立札幌病院精
神科を初診し精査の結果、新たに転移
性脳腫瘍が判明したがん患者26名につ
いて、性別、年齢、発見された時期、
原発がん種、発生部位、治療方法、精
神症状の種類、併存した身体症状につ
いて後方視的に調査しました。

調査結果としては、身体症状は、非
特異的な症状であることが大半でし
た。精神症状は、気力の低下、活動性
の低下のようにうつ病を疑われ初診し
た者が 6 割、もの忘れなどの認知症を
疑われ初診した者が 4 割を占めていま
す。臨床症状と転移部位における関連
性は乏しく、精神科診断は全例で低活
動型せん妄でした。

このことから、転移性脳腫瘍の精神
症状は、抑うつ気分や精神運動抑制を
伴う気分障害と誤りやすく、軽度の注
意障害だけがみられる認知機能障害が
多いと思われました。また興味深い結
果としては、単純 CT 画像で見逃され
ていた転移性脳腫瘍が、ガドリニウム
による造影を行うことで検出した症例
を散見しました。腎機能などの条件が
許される場合においては、神経症状が
なく精神症状のみがみられる場合にお
いても、造影検査を施行することが妥
当ではないかと考えられました。

今回の調査では、明確に転移性脳腫
瘍を疑うべき臨床特徴を特定できたわ
けではないものの、身体症状、神経症
状が目立たず精神症状のみが出現して
いる転移性脳腫瘍が少なくないことが
わかりました。がん治療医の先生方の
臨床病期診断、それに基づく治療法の

選択の一助となれるよう、今後の啓蒙
を含めて同研究を続けていこうと考え
ています。

ポスター会場では、精神科医、緩和
ケアに携わる医師から多くの質問をい
ただきました。ご自分でも同様の症例
を経験された先生方からの貴重なお話
しを聞けたことは、大変有意義な経験
でした。最後になりましたが、稚拙な
臨床研究にも関わらず、今回の受賞に
お取りはからい下さいました堀川 直
史 大会長に心から御礼申し上げます。

第24回日本サイコオ
ン コ ロ ジ ー 学 会 総
会・会長講演「リエ
ゾン精神医学の重要
な一領域としてのサ
イコオンコロジー」
を拝聴して

岡山大学大学院　精神神経病態学

内富庸介

長年にわたり、私たちを指導してき
てくださった堀川直史先生が総会を開
催された。参加者は700名を超え、演
題数は108題、大成功である。臨床現
場に即した課題、問題を多く取り上げ
たプログラム内容はまさに、先生が現
場で患者、家族と一つ一つ問題に向き
合って来られたであろう歴史そのもの
ではないかとを思い浮かべながら、興
味深く拝聴させていただいた。

先生のその眼差しから、今回の会長
講演も示唆に富むものだった。一般的

ベストポスター賞　森田幸代先生 ベストポスター賞　上村恵一先生
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に言って、リエゾン精神医学で身体疾
患を持つ患者のセルフケアと目標は、
糖尿病患者では食生活改善と血糖目標
値（HbA1c）、腎不全患者の塩分制限
と目標値（電解質）となる。これが、
がん患者では実に頼りない、今のとこ
ろ有効なセルフケアのエビデンスはな
いと言われる方もいるだろう。

そこに、エンパワメントアプロー
チ、すなわち医師からの説明を理解
し、医療者と相談して自信をつけなが
らセルフケアを行っていく。これな
ら、一見寄る辺ないがん患者にもあて
は め ら れ る と い う。 す な わ ち、
HbA1c や電解質の値はあくまでも代
理の目標である。患者本来の真の意味
での人生や生活の目標、quality of life

（QOL）ではない。がん患者のセルフ
ケアと目標となる日常生活の充実に
は、堀川先生ならではの豊富な経験と
技術が活かされ、真の目標を患者と一
緒に生涯を辿りながら見定め、患者の
自己決定を支援していかれているんだ
な～と感じられた。一日も早く近づき
たいものだと感じられた。まさに一級
品の講演だった。

シンポジウム 1 『が
ん患者のうつ病：診
断・症状評価・薬物
療法』を終えて

埼玉県立がんセンター　精神腫瘍科

和田　信

本シンポジウムではタイトルに示さ
れる通り、絞り込んだテーマが設定さ
れていたため、各シンポジストがその
筋に沿って発表し、全体として明快な
流れができ、聴衆にも理解していただ
きやすかったのではないかと思いま
す。

奥山先生は「うつ病診断の最先端」
と題して、がん患者の実際の診療では

（原因によらずうつ病症状を診断基準
に算入する）包括的診断基準を基本に
する考え方を示し、その上で「ケアに
参加しない」、「社会的引きこもり」、

「楽しいことへの無反応」などの代替
診断基準がうつ病の重症度検討のため
に有用であるとの研究結果を紹介しま
した。ただし包括的診断基準のみを根
拠として直ちにうつ病治療を開始する
わけではなく、身体的・心理的・社会
的側面を多次元的に評価して対応する

必要があることに注意を促しました。
また、がん患者におけるうつ病スク
リーニングは臨床でのニーズが高く、
多くのエビデンスが蓄積されているも
のの、残念ながら決定的方法は得られ
ていないことを示しました。

清水先生の「うつ病の患者に薬物療
法を開始する目安と薬物選択の考え
方」では、がん患者において大うつ病
を対象とした RCT では抗うつ薬の有
効性が確認されていること、うつ病で
ない軽度抑うつなどを対象とした
RCT では有効性が確認されなかった
などの研究が紹介されました。更に、
予後 1 ヶ月に満たないと推定される場
合には抗うつ薬による薬物療法は推奨
されないことを自験例の調査から示し
ました。また、うつ病に対する薬物療
法の開始にあたっては、疼痛などの身
体症状緩和、家族関係の評価と対応、
短期精神療法の実施、患者の側のニー
ズの把握が重要であることを強調し、
うつ病の重症度による抗うつ薬治療開
始の目安を紹介しています。

筆者は「うつ病に対する抗うつ薬療
法－実際の使い方・効果と副作用」
で、抗うつ薬を用いる場合には、主と
して有害事象などの特徴を考慮して各
患者の事情に応じて抗うつ薬を選択す
るアプローチを示し、各抗うつ薬の特
徴と、がん患者に投与する場合の薬剤
選択と実際の投与法について具体例を
挙げて説明しました。また、薬物療法
を行う場合にもあくまで環境調整と精
神療法が重要なこと、本人と家族への
説明の仕方、自殺リスクの扱い方につ
いて付加的に説明しました。

金井先生は「抑うつ気分を伴う適応
障害に薬物療法は効果があるか」につ
いて、まず適応障害の診断を適切に行
うことが一般に必ずしも容易でないこ
とを指摘し、抑うつを見逃さないこと
の重要性を強調しました。そして、薬
物療法としては不眠や不安に対する症
状マネジメントに限定的効果が示され
ているにすぎず、（大うつ病でない）
適応障害のうつ状態に対する抗うつ薬
の効果に関するエビデンスは乏しいこ
とを説明しました。その上で、精神療
法の効果を支持する実証研究を紹介
し、その重要性を強調しています。ま
た最後に薬物療法として漢方治療の可
能性についても言及されました。

総じて、がん患者のうつ病評価と診
断および薬物療法に関する基本的考え
方から薬物療法の開始時期や薬剤選択
の具体的アプローチまで、臨床場面で
有用な知見がまとめて提示されたシン

ポジウムであったと思います。ひょっ
として、短時間のうちに密な情報を聴
いて把握しきれなかった場合には、改
めて成書などに当たっていただけます
と幸いです。明確なラインを引いてく
ださった座長の大坪先生と馬場先生、
そして現場の臨床とそれを支える考え
方を大切にしようという大きな流れを
提唱してくださった大会長の堀川先生
に改めて感謝申し上げます。

シンポジウム 2 『が
ん 医 療 に お け る 家
族・遺族ケア』のご
報告
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科�

心療・緩和医療学分野�
博士課程

梅澤志乃

2011年 9 月29日（木）に開催された
第24回日本サイコオンコロジー学会総
会でのシンポジウム「がん医療におけ
る家族・遺族ケア」について、ご紹介
させていただきます。

本シンポジウムでは、家族・遺族ケ
アを日頃行っておられる緩和ケア医、
臨床心理士、看護カウンセラーの各専
門家と、遺族研究の研究者の発表およ
び議論を通して、がん医療における家
族・遺族ケアへの一助となることを目
的としました。

当日は 4 人の演者を迎え、東京医科
歯科大学大学院の松島英介先生と筆者
で司会を担当しました。

緩和ケア医である木下寛也先生（国
立がん研究センター東病院）からは、
家族の負担の包括的評価、家族に生じ
る心理・精神医学的問題、我が国にお
いて家族支援を促進するための方策に
ついてご発表がありました。その中
で、チーム医療の重要性を強調された
ことと、患者－家族間の翻訳者として
医療者が存在するというお話が印象的
でした。

臨床心理士である花村温子先生（埼
玉社会保険病院）からは、事例を交え
ご家族に対する関わりのご発表があり
ました。家族介入へのポイントとし
て、アセスメントをしながら関わるこ
との重要性を示されました。患者のが
ん罹患をきっかけに家族間葛藤が強ま
る可能性があることから、元々の家族
関係や病前の患者パーソナリティの特
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性を理解することの重要性について言
及された点が印象的でした。

看護カウンセラーである広瀬寛子先
生（戸田中央総合病院）からは、がん
患者家族・遺族への実践的対応とし
て、家族ケアの基本的姿勢を紹介して
いただきました。家族が十分に揺れた
り葛藤したりできるように、寄り添う
姿勢が医療者には求められているとい
うご発表が深く印象に残りました。ま
た遺族のグループ療法についても紹介
いただきました。

遺族研究をされている浅井真理子先
生（帝京平成大学大学院）からは、ご
自身がされた配偶者をがんで亡くした
遺族の心理状態と対処行動に関する研
究の紹介がありました。男性配偶者の
傾向として、「後悔」と「自責」の心
理状態得点が高いこと、「一人でがん
ばる」という対処行動得点が高いこと
が印象に残りました。

フロアからは、遺族へのグループ療
法に関する質問や、絆保持という対処
行動に関する質問、男性配偶者へのサ
ポートに関することなどについて活発
な質問やご意見があり、とても有意義
な討論になったのではないかと感じま
した。

演者の先生方、参加者の皆様に感謝
してこの文章を終えたいと思います。

シンポジウム 3『「対
応困難な患者」の心
理と精神病理の理
解、それに基づく対
応』を終えて

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科�
精神行動医科学分野

竹内　崇

臨床現場では、「対応困難な患者」
と出会う機会はまれではない。患者に
翻弄され、治療が計画通りに遂行され
ないことにより、医療スタッフには疲
労の蓄積がもたらされるだけでなく、
ときにはこころの傷を残す結果とな
る。がん医療の現場においても同様の
ことがいえるが、がんのもたらすイ
メージの影響や、近い将来においてそ
の多くが死に向かっていく病である点
で、患者側の背景にある問題がより複
雑であり、その対応には多くの困難を
要する。しかし、このような領域に対

する臨床研究はきわめて少ない。よっ
て今回のシンポジウムでも、演者は自
験例を呈示し、それぞれの立場から具
体的な対応についての発表を行ってい
た。精神疾患に罹患した既往はない
が、がんを発症したことにより問題が
顕在化した症例、パーソナリティ障害
や統合失調症に罹患しており、もとも
と精神科で加療を受けていた症例など
についてである。

全演者の発表内容で共通していたの
は、多職種が参加するカンファランス
の重要性に関する指摘である。このカ
ンファランスの主な目的は、「対応困
難な患者」に直接接する機会が多いの
は主治医や看護師であるが、コンサル
テーション・リエゾン医もしくはサイ
コオンコロジストが、彼らに対してが
ん患者の医学的背景および心理的背景
の理解の促進への支援を行っていくこ
とや、彼らの我慢や傷つきを緩和する
ことにある。

今回のシンポジウムを終え、「対応
困難な患者」の心理と精神病理の理解
や対応については、個々が経験を重ね
ていき、今回のように学会などで施設
を越えた交流の機会を通じてその経験
を共有していくことの必要性が感じら
れた。また、あらためてコンサルテー
ション・リエゾン医やサイコオンコロ
ジストとしての役割について確認でき
たことは大きな意味があったものと思
われ、今後も同様のテーマで学会や研
究会において企画がなされることが強
く望まれる。

シンポジウム 3『「対
応困難な患者」の心
理 と 精 神 病 理 の 理
解、それに基づく対
応』に参加して

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

市倉加奈子

2011年9月29日（金）から30日（土）
にかけて、大宮ソニックシティにて第
24回サイコオンコロジー学会が開催さ
れました。その中で29日（金）に行わ
れましたシンポジウム『「対応困難な
患者」の心理と精神病理の理解、それ
に基づく対応』に参加させていただき
ましたので、ご報告申し上げます。

座長は、堀川直史先生（埼玉医科大

学）、林田由美子先生（がん研究会有
明病院）の 2 名、シンポジストは、山
田了士先生（川崎医科大学）、西村勝
治先生（東京女子医科大学）、竹内崇
先生（東京医科歯科大学）、木村宏之
先生（名古屋大学）の 4 名の先生方で
した。全体を通して、「うんうん」と
うなずく参加者の方々が多かったこと
が大変印象的でした。おそらく参加さ
れている方は、直接「対応困難な患
者」に直面されている看護師の方が多
かったのではないかと思います。ディ
スカッションの時間に、座長の堀川先
生から「現場で実際に困っている看護
師さん、発言してください。」とのお
言葉があった時の参加者の方々の反応
からも、まさに日常診療に直結したシ
ンポジウムであったと感じることがで
きました。

具体的には、まず山田先生、西村先
生から怒りや要求の高まった患者とそ
の対応についてご紹介をいただきまし
た。私自身が心理士としてコンサル
テーションを受ける立場ということも
あり、このようなケースの精神科コン
サルテーションでは、本人だけでなく
医療者の困難度が高まりやすいことが
あると日頃より感じておりました。山
田先生からは現場で困っている医師や
看護師と連携して患者への対応を話し
合っていった過程についてのお話があ
り、医療者の自尊心をどのように回復
していくのかについてご示唆をいただ
きました。西村先生からは問題行動に
対するプライマリケアでの対処のガイ
ドライン（MGH guide to psychiatry 
in primary care） の ご 紹 介 が あ り、
どこまでプライマリケアの中で見てい
くのかを考える必要性についてご指導
いただきました。お二人のご発表か
ら、医療者それぞれの専門性の活かし
方によって、チームとして効果的な対
応を行えることを勉強させていただき
ました。続いて竹内先生、木村先生か
らは、より重度の精神的問題を抱える
患者について専門的な対応のご示唆を
いただきました。竹内先生からは統合
失調症を併発した患者への対応につい
てご発表がありました。精神疾患患者
のコンサルテーションについてお話を
伺い、気分障害や統合失調症などのよ
うに自殺やアドヒアランス低下などの
問題が生じる患者については、早期か
ら適切な専門的ケアが必要となるた
め、個々の症例についてチームで十分
に情報を共有することが重要であると
のことでした。木村先生からはパーソ
ナリティ障害を併発した患者への対応
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についてご発表がありました。患者と
一定の関係性を保つ「リミット・セッ
ティング」によって、患者の自傷他害
を最小限におさえる手法を具体的に教
えていただきました。

以上の先生方のお話の共通点は、多
職種カンファレンスやリエゾン・コン
サルテーションを有効に使うことの重
要性であったと思います。対応が困難
と感じる患者に対しても、チームで連
携した対応をとることで対処可能であ
るとの希望を持つことができました。
一方で、今回様々な病院での困難事例
に対する対応について伺うことで、病
院の形態、精神科医師やリエゾンチー
ムの有無など様々な違いにより対応パ
ターンもそれぞれであることを知るこ
とができました。今後は精神的問題に
対するチームの協働という視点から、
臨床的な示唆や研究的な知見を蓄積し
ていく必要があると考えさせられまし
た。ご発表いただきました先生方、本
当にありがとうございました。

シンポジウム 5 『が
ん医療における情報
提供と心理教育』の
座長を務めて

東京大学医学部附属病院心療内科

吉内一浩

2011年 9 月29日、30日に、さいたま
市の大宮ソニックシティで開催された

「第24回日本サイコオンコロジー学会
総会」のシンポジウム「がん医療にお
ける情報提供と心理教育」の座長をさ
せていただきましたので、ご報告した
いと思います。

本シンポジウムは、もうひとりの座
長でいらっしゃった都立駒込病院神経
科の赤穂理絵先生が企画され実施され
ました。本シンポジウムでは、まず、
企画・立案者の赤穂先生より、とても
分かりやすいスライドで、「がん医療
において、情報提供や心理教育がいか
に重要であるか」ということが説明さ
れ、聴衆がスムーズに本シンポジウム
に入っていけるための工夫が行われま
した。

シンポジストは、様々なご専門の 4
名の先生方で構成されました。ひとり
目の演者は、北里大学病院看護部の近
藤まゆみ先生で、「患者や家族が自分
にとって大切な情報を得ていく過程に

おける看護支援」という演題で、ご発
表されました。近藤先生は看護の立場
から、がん相談支援センターの専任相
談員および前立腺がん看護外来での経
験を通して、情報提供の大切さをご紹
介いただきました。神田先生は、造血
幹細胞移植を行う血液内科医の立場か
ら「造血幹細胞移植患者の心理サポー
ト」というタイトルで、ユーモアと対
応困難であった実例を紹介しながら、
移植治療における様々なステージで情
報提供が重要であるということと、で
きれば全例を精神科医や心療内科医に
サポートして欲しいという要望が語ら
れました。 3 番目の演者は、放射線医
学総合研究所重粒子医科学センター病
の唐澤久美子先生で、放射線治療医の
立場から、放射線治療そのものに対す
る誤解が大きいこと、そのため、情報
提供や心理教育が治療の中で大きな
ウェイトを占めているということをご
紹介いただきました。最後に、がん研
究会薬剤部の濱敏弘先生が、薬剤師の
立場から、化学療法の開始時には、情
報提供だけではなく、患者の不安にも
目を向け、対処していく必要性が、紹
介され、心理的サポートも担われてい
ることが印象的でした。残念ながら、
総合討論の時間は十分に取ることがで
きませんでしたが、通常の総会では、
なかなかお伺いすることができない
様々な分野の治療内容や活動を知るこ
とができました。シンポジウム後に、
フロアの何人かの先生からも「とても
有意義なシンポジウムでした」という
ポジティブな反応を頂くことができま
した。この場をお借りして、シンポジ
ストの先生方ならびに、企画および座
長をしてくださいました赤穂先生に謝
意を表したいと存じます。

シンポジウム７『精
神療法の知識と技法
を日常臨床に生かす
ために』を終えて

関西労災病院�
相原病院乳腺科�

リエゾン精神看護専門看護師

早川昌子

学会報告記のコーナーに寄稿をと依
頼を受けたが、さて…と困惑して筆が
進まない。筆者はシンポジストとして
このセッションに参加したが、こう

いったお役目が終わった後に毎回胸に
去来する「もう少しこうすれば」と
いった自分のプレゼンテーション能力
の低さの“反省”を述べる項でも、ま
たこういったお役目を与えて下さった
諸先生方にご迷惑をおかけしなかった
だろうか、といった“心配”を述べる
項でもないだろうと思うとさらに筆は
進まない。

朝早いセッションにも関わらず会場
には多くの方々のご参加を頂いてお
り、参加された方はどのような感想を
お持ちだったのだろうかと考えてい
る。他のシンポジストの先生方のご講
演をお聞きして勉強になったのは勿論
であるが、ディスカッション中に私が
感じたのは「生兵法は大けがの元」、
しかもこの場合けがをするのは、医療
者側ではなく患者なのだから問題だよ
な、ということであった。研鑽を重ね
るのは専門職として当然だが、アウト
カムは常に患者にとってどうか、と
いった視点で自分達のケアを考えてい
なければならないし、なぜそのような
ケアを行ったのか説明する責任を専門
家は有していると思う。

今回のシンポジウムで筆者は、看護
師が毎日行っているケアのなかにちり
ばめられている精神療法的な要素につ
いて話をさせていただいたが、このこ
とを意識することはいわゆる“精神的
なケア”提供の均填化につながるとも
考えている。現実的にサイコオンコロ
ジストがすべてのがん患者に精神的な
ケアを提供できる訳ではないし、頑
張ってスクリーニングを行ったとして
もケアが必要な患者を十分網羅できる
とは考えにくい。そもそも患者は癌診
療のために治療施設を訪れているのだ
から、がん患者の精神的なケアだけを
取り出して考えることはナンセンスで
あろうし、身体的治療・ケアと精神的
なケアはすべての患者に並行して過不
足なく行われるべきであると考える。
専門家が専門家としてやらなければな
らないこと、日々患者の側で治療やケ
アを行って癌治療の専門家と協力して
なすべきことを考え、患者にとって必
要なよりよいケアを探求し、“精神的
なケア”提供の均填化に貢献できれば
いいなと考えている。

最後に、このような貴重な機会を与
えてくださいました第24回日本サイコ
オンコロジー学会会長の堀川直史先
生、座長の労をおとりくださいました
明智龍男先生、古城門靖子先生にお礼
を申し上げます。
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シンポジウム 8『「最
後までその人らしく
生きる」援助のため
に、医療者は何がで
きるか』に参加して

自治医科大学緩和医療講座

岡島美朗

第24回日本サイコオンコロジー学会
総会において、シンポジウム 8 「『最
後までその人らしく生きる』援助のた
めに、医療者は何ができるか」の司
会、演者の大任をいただいた。このシ
ンポジウムは、長年身体疾患患者のエ
ンパワーメント・アプローチに取り組
んでこられた堀川直史会長肝煎りの企
画であり、バラエティに富んだテーマ
について、その領域に精通したシンポ
ジストが揃った豪華なものとなった。

まず私が、終末期に鮮明になる実存
的苦痛を精神医学的に理解する一案を
提示させていただいた。その手がかり
として、患者の意識の志向性からスピ
リチュアルペインに時間性、関係性、
自律性の次元を想定する村田久行氏の
理論を紹介した。さらに個のケアがも
たらしうる変化として、個別の人生の
意味を超える普遍的な意味可能性であ
る「価値」を創造価値、体験価値、態
度価値の 3 つのカテゴリーで捉えるフ
ランクルの論考を参照した。

小森康永先生は、終末期に大切な人
へのメッセージを作成する精神療法で
あるディグニティセラピー（DT）の
実践で知られている。今回は DT の実
際と研究の展開を紹介されたうえで、
その位置づけや限界について語られ
た。「“過去を思い出す”よりも“今で
きることをする”」ことが大事だとい
う患者さんの言葉を挙げ、DT は終末
期における尊厳を守るケアの一部に過
ぎないこと、DT を拒否した患者さん
を “denial” と捉えず、その人の特別な
文脈における何かを知るための行為な
のではないか、と問題を提起された。

我が国におけるナラティブ・ベイス
ト・メディシンの代表的研究者である
岸本寛史先生は、自律性の低下した患
者へのエンパワーメント・アプローチ
についての講演のなかで、“パワー”
という言葉に注目され、医療現場での
意思決定の問題を取り上げられた。処
方行動を例にとり、医師が意思決定の

自律性を奪ってしまうことを注意する
と同時に、治療のなかで簡単には変わ
らないことが患者を守る枠組みになり
得るのではないか、と述べられた。

岡村仁先生は、近年盛んになりつつ
あるがん患者に対するリハビリテー
ションの研究で知られるが、今回は終
末期におけるリハビリの重要な役割に
ついて講演された。がん患者のリハビ
リでは ADL の向上よりも QOL の維
持・改善に注目すべきであることを指
摘し、緩和ケア病棟では特に起立歩
行、移動のニーズが高いという実態調
査をもとにした、進行がんに対する起
坐起立・歩行のためのリハビリテー
ションプログラムの開発を紹介され
た。

75分の時間では消化することが難し
いほど充実した内容であったが、一緒
に司会にあたってくださった松向寺真
彩子先生の落ち着いた進行のおかげ
で、滞りなく終了することができた。
エビデンスが重視される今日の医学の
枠内では論じにくい領域であるが、臨
床では避けられない問題でもあり、今
後とも本学会で継続して取り上げられ
ることを願っている。

ラ ウ ン ド テ ー ブ ル
ディスカッションを
終えて

県立静岡がんセンター

田尻寿子

このたびはこのような機会を与えて
いただき、大変感謝致しております。
また、会場にお集まりいただきました
方々には、本当に温かく、多方面の視
点から示唆に富んだご意見をいただき
ましたこと、この場をお借り致しまし
て心より御礼申し上げます。

今回提示させていただきました方
は、私ががん医療に携わり始めてまだ
間もないころに担当させていただきま
した子宮がん、傍大動脈リンパ節・肺
転移などで闘病されていた女性です。
30年に満たなかったけれども、前向き
に丁寧に努力を重ねて人生を綴ってこ
られた方と感じていました。何より素
晴らしいと感じたのは、「こころのう
ちにある苦しみ・つらさ」を素直に吐
露し、私たち医療者に「何を求めてい
るか」をわかりやすく表現してくだ
さったことです。私は永眠されるまで

の約 1 か月の間、表現してくださる
「苦痛」と、どのようにしたいかとい
う「希望」に対して懸命に対応させて
いただきました。しかし、気分転換し
たり、ある種の苦痛を取り除くことは
できるけれど、「目標を持ったり、生
きがいを感じたりできるわけではな
い」とのこと。そのような思いを実現
するにはどうしたらよいかを解決する
すべを見つけられないまま、状態がど
んどん悪化されました。「時間がな
い…」と私の気持ちは焦る一方で、今
振り返れば私の視野はますます狭小化
してしまっていたようでした。その後
私は、「生きがいってなんだろう？」
と首を傾げられた悲しそうな表情を折
に触れて思い出し、どのように支援し
たらよかったのか？と漠然と考えなが
ら日々を過ごすこととなりました。

パネラーや会場にお集まりいただき
ました方より、「今まで生きてこられ
た中で大切な人や活動は？」「在宅へ
の可能性はあったのか？」「看護師さ
んとして誇りを持っておられたとする
と、周りの看護師さんが一生懸命働い
ている姿はご本人にとって羨望の対象
になってしまい、病棟に居づらかった
のではないか？」「生きがいを見つけ
続けること自体が生きがいであったの
ではないか？」「ディグニティーセラ
ピーを参考にしたらどうか」、「この方
が作られた箸おき（プレゼントとして
作成された陶芸の作品）がハートに見
えた」などなどたくさんのご質問、ご
意見をいただき、私は感激のあまりひ
そかに「涙」しておりました。（緊張
して聞き逃してしまったことがあるか
も知れず、また何か他にご意見があお
りの方には、ぜひ今後ともご指導いた
だけましたら幸いに存じます。）そし
て、この方がわかりやすく表現してく
ださった「その時点での苦痛と希望」
に対応していましたが、ご自身が気づ
いておられない、それまでの人生の歴
史に基づいた「潜在的なニード」を検
討するために必要な視点が欠けていた
ことに気が付きました。

私にとりまして、長年にわたる疑問
を整理する機会として、多職種の方に
よる多方面からのご意見とディスカッ
ションの機会を与えていただいた場と
なり、大いに助けていただき今後の診
療に生かしたいと思いました。本当に
どうもありがとうございました。
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ラ ウ ン ド テ ー ブ ル
ディスカッションを
終えて

千葉県がんセンター精神腫瘍科

堂谷知香子

学会初日に行われた本ディスカッ
ションは「心理士、薬剤師、理学療法
士・作業療法士はがん医療にどのよう
に関わるのか　―がんの終末期に『生
き甲斐を感じたい』と希求した患者の
事例を通して―」をタイトルとし、座
長には臨床心理士である国立病院機構
山口宇部医療センターの長友隆一郎先
生、大分県厚生連鶴見病院の加藤真樹
子先生を迎えました。発表は、まずコ
メディカルである各職種ががん医療に
どう携わっているのかを紹介し、その
後ひとつの症例を元にディスカッショ
ンを行いました。

最初に、東京女子医科大学の薬剤師
である伊東俊雄先生が、薬に対する誤
解の背景にある患者や家族の心情を理
解し、薬剤師として適切な情報提供や
支援を行う必要性について発表されま
した。「医療用麻薬を摂取することは
人生初めてのことである」という言葉
には、医療用麻薬の使用が浸透してき
たからこそ医療従事者が意識しづらく
なった面ではないかと気づかされまし
た。

次に、心理士の立場から堂谷が発表
しました。がん医療では心理的側面以
外の評価も必要であること、患者だけ
ではなく家族や他の医療者を含めた全
体の関係性を俯瞰し、介入方法を調整
していくことが必要であることなどを
お話ししました。

静岡県立静岡がんセンターの理学療
法士である岡山太郎先生は、リハビリ
を通じて現状認識や今後の目標設定を
患者さんとすり合わせていく必要性
や、他の医療従事者と情報共有する必
要性をお話し下さいました。実際関
わった症例の動画を見せていただきま
したが、患者さんがとても生き生きと
リハビリを行っていたことが印象的で
した。

最後に静岡県立静岡がんセンターの
作業療法士の田尻寿子先生から、作業
療法では機能障害だけではなく、日常
生活の活動やその人がもつ役割を果た
せるようアプローチしていることが紹
介されました。

その後、引き続き田尻先生が症例を
提示されました。元医療従事者の若い
患者さんに対し、様々な作業療法活動
を行った症例でしたが、「生き甲斐を
感じたい」という要望に十分に応えら
れなかったのではないか、要望に応え
るためにどうすればよかったかという
検討点が挙げられました。フロアから
は、これまでいくつもの作業療法がで
きたからこそ生じた問いだったのでは
ないか、元医療従事者ゆえに作業療法
の部屋にいること・作業療法士と過ご
すことの意味などについてコメントを
いただきました。最後に座長の加藤先
生から「生き甲斐は生涯をかけて探し
ていくものであり、それを見つけ続け
ようとする時間そのものに意味があっ
たのでは」とコメントがあり、全体が
まとまったように感じました。

今回、短い時間ではありましたが、
それぞれの職種の専門性に触れること
ができたと同時に、どの職種であって
も、表面的な問題だけではなく、患
者・家族の背景に配慮し関わっている
事が再認識でき大変勉強となりまし
た。今後もこのような多職種による
セッションが学術大会で企画されるこ
とを期待しています。

フォーラム「がん相
談支援センターにお
けるサイコオンコロ
ジー：今後の展望」

国立がんセンター�
がん対策情報センター　がん医療支援研究部

加藤雅志

「がん相談支援センター」が、現
在、がん患者やその家族の心理社会的
な側面の支援を行う機能として注目を
集めている。平成23年11月現在、全国
に388か所あるがん診療連携拠点病院
には、相談支援センターの設置が義務
付けられているが、がん診療連携拠点
病院以外の医療機関や市中の施設にも
設置が拡がり、がん患者がアクセスし
やすい環境が整備されつつある。がん
診療連携拠点病院の相談支援センター
には、最低 2 名の一定の研修を修了し
たがん専門相談員の配置が定められて
いる。がん専門相談員を担っている職
種は、医療ソーシャルワーカーや看護
師、心理職が多い。

相談支援センターは、がんに関する

あらゆる相談が持ち込まれる場所であ
り、がんについての一般的な情報や医
療機関、社会資源に関することにはじ
まり、個別的な治療や生活のことな
ど、さまざまな相談が行われている。
そのような中で、がん患者や家族が、
がんにともなって生じた不安や気持ち
の落ち込みについて、相談支援セン
ターで相談するケースも数多くある。

がん患者やその家族に対する精神心
理的なケアの必要性が広く認識される
ようになり、精神心理的なケアを必要
とする方々へどのように適切に支援を
行っていくかが、現在の課題の一つと
なっている。その課題を解決していく
うえで、相談支援センターは、重要な
役割を果たすことができる可能性があ
る。

本フォーラムは、私が座長を務めさ
せていただいたが、これまでの日本サ
イコオンコロジー学会の総会で、がん
相談支援センターについて、正式なプ
ログラムとして取り扱われたのは、お
そらく今回が初めてであろう。本
フォーラムでは、がん相談支援セン
ターが、がん医療における精神心理的
なケアを充実させていくときに、どの
ような可能性があり得るのか議論が行
われ、がん相談支援センターとサイコ
オンコロジーの今後の展望を示したも
のとなった。

まず、総合病院山口赤十字病院医療
社会事業部／相談支援センターの橘直
子先生から、相談支援センターで経験
した心のケアを必要とするがん相談に
ついての紹介があった。特に、精神科
医が非常勤でしかいないという中で、
医療スタッフが多職種でチームを作
り、非常勤の精神科医とのつながりを
大事にしながら、アドバイスをもらい
つつ臨床を行っている取り組みについ
ての紹介があった。

つづいて、聖路加国際病院医療連携
相談室の橋本久美子先生より、相談支
援センターから院内の精神腫瘍科に紹
介を行った症例の紹介があり、相談支
援センターと精神保健の専門家の密接
な連携体制の構築の重要性が強調され
た。とくに、精神科医が診察をした後
の相談支援センターへのフィードバッ
クは、がん専門相談員が相談支援を行
う上で重要な教育の場となっていると
の報告があった。

3 番目に、小松市民病院地域医療連
携室・がん相談支援センターの久村和
穂先生から、がん患者を対象に行われ
た社会的問題に関する実態調査からみ
えてきた精神心理的な支援のニーズに
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ついての紹介があった。社会的な問題
についての悩みを抱えている患者にお
いて、一定の割合で抑うつ状態に陥っ
ている可能性が示され、今後、さらな
る研究を行い、相談支援センターにお
けるサイコオンコロジーのニーズをよ
り明らかにしていくとの報告があっ
た。

最後に、国立がん研究センター東病
院臨床開発センター精神腫瘍学開発部
の小川朝生先生から、がん患者に必要
な精神心理的ケアとして、情緒的サ
ポート、適切な情報提供、精神症状へ
の医学的支援の重要性が説明され、サ
イコオンコロジストが相談支援セン
ターに関わっていくことの意義につい
て整理して示された。

その後のディスカッションでは、精
神腫瘍医に期待されることとして、精
神医学的な側面からの相談支援セン
ターへのスーパーバイズの実施、ス
ムーズな紹介ができる連携体制の構築
があげられ、精神腫瘍医からは、自分
の臨床業務も大事にしつつ、施設の中
で精神心理的なケアが適切に実施され
ていく体制についても配慮していく必
要性が強調された。そして、医療従事
者に対する心のケアについても期待し
たいとの声もあった。

今回のフォーラムでは、がん相談支
援センターにおいて、潜在的に精神心
理的ケアを必要とするがん患者や家族
が多く来ているという実態が報告さ
れ、支援を必要とする者に対して、適
切なケアを提供していくために、相談
支援センターと精神科医との間での連
携体制の構築の必要性が示された。ぜ
ひ、多くのサイコオンコロジストの
方々に、相談支援センターの活動に関
心を持っていただきたいと考えてい
る。そして、相談支援センターのがん
専門相談員が、精神心理的なケアを必
要とする方々に適切にかかわっていく
ことができる体制づくりにご協力いた
だきたいと願っている。

事例検討を終えて

目白大学人間学部心理カウンセリング学科

小池眞規子

第24回日本サイコオンコロジー学会
総会第 2 日に行われた「事例検討」に
おいて、埼玉医科大学国際医療セン
ターの奈良林至先生とともに座長を務
めさせていただきました。

事例検討のセッションは、本学会に
おいては初めての試みではなかったか
と思います。本学会総会会長の堀川先
生を中心に、2007年よりこれまでに 8
回開催されている埼玉サイコオンコロ
ジー研究会において発表された75事例
の中から、チームによる関わり、多職
種による関わりのあった 2 事例が選ば
れました。本 2 事例は、埼玉サイコオ
ンコロジー研究会において日々の臨床
に大切なヒントを与えた事例であり、
当時のフロアとのディスカッションを
含めて改めて発表していただくこと
で、発表者も参加者も新たな学びが得
られるのではないかとの企画意図があ
りました。

1 事例目は、さいたま赤十字病院緩
和ケアチーム看護師安木薫先生による

「『今の苦しい状況を話すことが辛い』
と話す患者の苦しみと援助について」
と題した40代女性についてのご発表で
した。身体的な症状の緩和が困難に
なったとき、①自身の相反する希望の
間を揺れる患者さんが、苦しい状況を
話さなくなったことの苦痛をどのよう
に理解し、②医療者は患者さんととも
にどのように在るか（寄り添うか）、
③緩和ケアチームが行うべきこととし
て、患者さんと家族の苦しみに対応す
るとともに、患者さん・家族の支援に
苦慮する病棟スタッフの苦しみに対応
することの主に 3 点についての検討が
なされました。

2 事例目は、「問題行動を繰り返す
知的障がいをもつ患者に対する理学療
法士の役割」と題した春日部中央総合
病院理学療法士松本純一先生のご発表
でした。軽度知的障がいを有し、さま
ざまな行動から病棟生活に問題を持っ
ていた50代の男性患者さんに対して、
問題行動に着目するのではなく、本人
の希望、自信、素質や才能に着目し、
本人の主体性を大切に関わった事例で
した。「最後まで歩き続けること」と
いう、人の生活の基本となる患者さん
の希望を理学療法士が引き出し、「自
立して生きる」ことをスタッフ全体の
認識として、それぞれの関わりの枠組
みの中でサポートを行っていったこと
が、患者さんの安定、スタッフの安定
につながっていったように思います。

事例検討は、発表者にとっては事例
を振り返り、まとめることで、より客
観的な全体があらためてみえてきま
す。また、参加者にとっては、新たな
知見が得られたり、同様の経験からの
共感や共通の認識が得られることがあ
ると思います。なにより、ひとつの事

例についてさまざまな立場から、さま
ざまな意見が述べられることは、役に
立つだけでなく、貴重な機会でもあり
ます。一題についての時間は30分ほど
でしたので、10分発表20分討論を予定
しておりましたが、内容の濃さからな
かなか時間通りには行かず、十分なま
とめができなかったと少々心残りで
す。次の学会でも本セッションを続け
ていただけたらと思いますし、願わく
はもう少し時間をいただけたらと思い
ます。

公開シンポジウムを
終えて

国立病院機構　九州がんセンター�
サイコオンコロジー科

大島　彰

総会は 2 日間とも天気に恵まれ会場
も熱気に満ち暑いくらいでしたが、そ
の熱気が冷めやらぬ 2 日目の夕方に公
開シンポジウムが開かれました。座長
を務めさせていただきましたので、代
表してその模様をご報告させてもらい
ます。

まず、堀川大会長から「医療者はが
ん患者、家族の心理をどのように考え
ているのか、どのように対処している
か、それは患者や家族の気持ちとずれ
ていないかをみんなで考える場にした
い」とのご提案をいただきました。そ
こで、医療者、患者、家族が一堂に介
して、それぞれの立場で改めて「がん
とこころ」について考えてみようとい
うことで、「みんなで考えよう！ がん
とこころ－サイコオンコロジーってな
に？」というテーマで、発表、討論を
していただきました。参加人数は、事
務局発表では学会総会参加者62名、一
般参加者38名の計100名とのことでし
た。

演者として、精神腫瘍医の立場から
ということで秋田赤十字病院精神科の
橋本　誠先生、腫瘍内科・緩和ケア医
の立場からということで埼玉医科大学
国際医療センター緩和医療科の奈良林　
至先生、がん患者の立場からというこ
とで乳がん患者会あけぼの福岡代表の
深野百合子さん、がん患者家族の立場
からということで膵がん患者・家族支
援団体パンキャンジャパン事務局長の
眞島喜幸さんら 4 名の方々にご登壇い
ただきました。

最初に、橋本先生からサイコオンコ
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ロジー、サイコオンコロジストとはに
ついて、ご自身が精神科医として歩ん
だコンサルテーション・リエゾン医の
立ち位置、緩和ケアチームにおけるサ
イコオンコロジストのご経験から平易
に解説していただきました。それを受
けて奈良林先生からがん治療をスムー
ズに進めるためのサポーターとしての
役割がサイコオンコロジストには求め
られている。上手く繋ぎたいが、現場
ではサイコオンコロジストが少なく
もっと増やして欲しいという要望が出
されました。深野さんは、ご自身の乳
がん闘病体験と患者会での相談を受け
る中で、個々の患者の不安に寄り添う
心のケアの重要性と医療者に向けて身
体的、精神的な苦痛緩和を期待したい
と述べられました。眞島さんは、妹さ
んが膵がんという難治がんに罹患して
からの家族の苦悩、そして大事な家族
が亡くなった後の悲嘆の大きさに直面
したことにより、家族も含め心の問題
や社会的問題に対処してくれる医療が
日常的に行われてほしいと願うが、サ
イコオンコロジストが少ないことや情
報が少ないことで、上手く繋がってい
かない難しさがあるのではと問題提起
されました。

当日はアンケート調査をさせていた
だきましたが、患者・家族等23名（男
8 名、女15名）、医療従事者53名（男
9 名、女44名）の計76名から回答が寄
せられました。医療従事者の男性は全
て医師でした。質問への回答では、1．
自分ががん患者になった場合、精神的
サポートを誰にしてほしいかに対し
て、患者・家族等では、主治医 8 、看
護師 1 、心のケアの専門家14、家族
12、友人 4 、患者仲間 4 でした（重複

回答あり）。医療従事者では、主治医
16、看護師21、心のケアの専門家38、
家族30、友人16、患者仲間 9 という結
果でした。医療従事者では、全てに支
えられるだろう支えられたいという思
いが多くみられました。2．あなたが
精神的につらくなった場合、心のケア
の専門家に相談したいかには、相談し
たい：患者・家族等18、医療従事者
45、相談したくない：患者・家族等
2 、医療従事者 2 、わからない：患
者・家族等 2 、医療従事者 6 という結
果でした。3．がん医療に心のケアの
専門家は必要だと感じたかに対して
は、ぜひ必要：患者・家族等20、医療
従事者43、ある程度必要：患者・家族
等 2 、医療従事者 7 となっていて、専
門的な立場からの支援に対する期待が
寄せられていました。

自由記載では、サイコオンコロジー
の認知度を高めるために患者会やメ
ディアを利用したりして、もっと一般
にもアピールしてほしい、ホームペー
ジ上で情報や相談窓口を公開すること
が必要などのご意見がみられました。

皆さんの発言を受け、堀川大会長が
問題提起された、医療者は医療者なり
に考えていても患者や家族との間に少
しずつ乖離が生ずる点が明らかになっ
た面とやはりまだ埋めきれない部分も
あり、今後の課題として取り組み活か
していかなければいけないとさらに感
じました。

今回、講師を快くお引き受けいただ
いた先生方やご参加いただいた皆さ
ま、アンケートにて貴重なご意見を出
して協力いただいた皆さまには紙面を
借りて改めてお礼申し上げます。

Journal Club
進行癌患者のせん妄
に対する抗精神病薬
処方のパターン
国立がん研究センター中央病院　精神腫瘍科

中野谷貴子

Neuroleptic Prescription Pattern for 
Delirium in Patients with Advanced 
Cancer
David Hui, Akhila Reddy, Shana Pal-
la, and Eduardo Bruera
J o u r n a l  o f  P a l l i a t i v e  C a r e 
27:2/2011;141-147

【背景】
せん妄は進行がん患者をケアする過

程でしばしば遭遇する症候群であり、
死前数週間では85％の患者に出現する
と言われている。

ハロペリドール、オランザピン、ク
エチアピン、リスペリドンなどの抗精
神病薬は、せん妄コントロールに使用
されているが、これらの使用に関する
エビデンスの多くは、術後や高齢者の
せん妄のデータに基づいており、進行
癌患者やそれ以外の原因によるせん妄
のデータに基づくエビデンスは少な
い。この研究では、進行がん患者に対
して実際の臨床現場ではどのように薬
物が使用されているかを明らかにする
ために、進行癌患者のせん妄に対する
抗精神病薬 1 日量の中央値と処方パ
ターンを検証している。
【方法】

急性期緩和ケア病棟に入院した進行
癌患者200人を連続サンプリングし、
うち100人がせん妄の診断基準を満た
した。カルテをレトロスぺクティブに
閲覧し、ベースライン時の患者背景、
せん妄の特徴、せん妄発症後 5 日間の
抗精神病薬使用量を調査した。ハロペ
リドール以外にも、鎮静作用のある抗
精神病薬（クロルプロマジン、オラン
ザピン）とベンゾジアゼピン（ロラゼ
パム、ミダゾラム）の使用も記録し
た。

抗精神病薬の量は患者間で比較しや
すいよう、 1 日量に値するハロペリ
ドール（haloperidol equivalent daily 
dose：HEDD）で示された。

H E D D （ m g ） p e r  d a y  ＝ 
h a l o p e r i d o l  I V / S C / P O ＋公開シンポジウム
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[chlorpromazine IV ×8/100] ＋
[olanzapinePO ×8/10]

Validate された評価尺度として、
Edmonton Symptom Assessment 
Scale（ESAS）と Memorial Delirium 
Assessment Scale（MDAS） が 使 用
された。
【結果】

せん妄出現期間の中央値は 6 日で、
せん妄発症後 1 日目の MDAS の中央
値は13/30点であった。せん妄をタイ
プ別に見ると、低活動型31%、混合型
59%、過活動型 5 % で、混合型が一番
多かった。ハロペリドール、オランザ
ピン、クロルプロマジンの使用はそれ
ぞ れ、94人（94%）、 8 人（ 8 ％）、 5
人（ 5 %）であった。またベンゾジア
ゼピンはこれらに追加する形で 8 人

（ 8 %）の患者に処方された。 5 日間
の平均 HEDD の中央値は、3.2mg（四
分位範囲 1.5-6.0mg）であった。平均
HEDD はせん妄の下位分類以外のい
かなる臨床的特徴とも関連しなかっ
た。

1 日に大量の抗精神病薬が必要で
あった31例のうち、 9 人（29％）は翌
日定時の抗精神病薬が増量され、 1 人

（ 3 ％）は新しい抗精神病薬が追加さ
れた。

4 日以上せん妄が持続した73人のう
ち、49人（67%）は抗精神病薬の量が
増え、 2 人（ 3 %）は別の抗精神病薬
が加えられた。
【結論】

この研究の HEDD は、がん患者を
含むいくつかの先行研究で報告された
量より少ない。がん患者のせん妄に対
する抗精神病薬の安全で最適な量を決
めるには、プロスぺクティブな臨床試
験が必要である。
【コメント】

緩和ケアにおけるせん妄の有病率は
高く、コントロールに難渋するケース
も多々ある。しかしながら、薬物療法
に関しては有用性や有害事象に関する
エビデンスはほとんどなく、本研究の
ような実態調査に関する報告が散見さ
れる程度であるため、今後さらなる実
証的な研究が必要と考えられる。

EBM にもとづいた、
がん緩和ケアにおけ
るうつ病マネージメ
ントに関するガイド
ライン

国立がん研究センター東病院　精神腫瘍科

横尾実乃里

Lauren Rayner, Annabel Price, Mat-
thew Hotopf, Irene J Higginson：
The development of evidence-based 
European guidelines on the manage-
ment of depression in palliative can-
cer care．
European J Cancer 2011; 47（5）: 
702-12.

【背景・目的】
うつ病はがん患者においてよく認め

られ、うつ病を伴う患者の予後は悪
く、診断や治療が難しいことは周知で
あ る が、 今 回、European Palliative 
Ca r e  Re s e a r ch  Co l l a b o r a t i v e 

（EPCRC） が緩和ケアにおけるうつ病
マネージメントに関するガイドライン
を作成したので、その概略を説明す
る。
【方法】

ガ イ ド ラ イ ン 作 成 グ ル ー プ
（EPCRC 所属の専門家 7 人）と、エ
キスパートグループ（患者 2 人、うつ
病と緩和ケアに精通している専門家29
人 ） が、 エ ビ デ ン ス に も と づ き、
NICE の方式にのっとってガイドライ
ンを作成した。エビデンスの質や強さ
についてはグレード法を用い、エビデ
ンスがない、あるいは決定的でないと
きはデルファイ法を用いて専門家の意
見をまとめた。
【ガイドラインの内容】

予防、スクリーニング・診断・評
価、治療の 3 部構成から成る。

予防としては、傾聴及びオープンで
効果的なコミュニケーション、患者個
人個人に合う適切な情報提供、最適な
緩和ケア（身体症状の緩和、心理社会
的サポート）、うつ病発症のリスクグ
ループ（うつ病の既往、社会的サポー
トの欠乏、最近のストレス、慢性的な
痛み、低い PS など）の判別が推奨さ
れる。

スクリーニング・診断・評価につい
ては、DSM-IV あるいは ICD-10の診

断基準を用いた疾患診断、HADS・
HDRS・BDI といった心理尺度を用い
た重症度診断を繰り返し行うことが推
奨される。また、食欲の変化や倦怠感
などの身体症状よりも、憂うつ気分、
日々の活動への興味の喪失、希望がな
い、無価値感や罪責感、希死念慮と
いった抑うつのキーとなる精神症状に
着目すると良い。スクリーニングにつ
いては、その効果に関するエビデンス
が混沌としており、強くは推奨されな
い。

治療は、うつ病の重症度や持続期間
に応じて、心理療法、薬物療法、専門
家への紹介などを組み合わせる。予後
が迫っている場合は、せん妄や通常反
応との鑑別が必要であり、治療に 4 ～
6 週間必要であることを念頭に適応を
考慮する。

心理療法としては、認知行動療法の
ほか、問題解決療法、対人関係療法、
カップルセラピー、グループ療法、イ
メージ療法、マインドフルネス療法な
どが、緩和ケアにおけるうつ病に有効
である可能性があるが、いずれもエビ
デンスは不足している。

抗うつ薬について、特定の薬剤が緩
和ケア領域の患者に対して奏功すると
いうエビデンスはない。しかし、最近
のメタ分析によると、身体状況の良い
患者において、いくつかの第 2 世代の
抗うつ薬は、他の抗うつ薬よりわずか
に有効性・忍容性に優れており、専門
家よりミルタザピン、セルトラリン、
シタロプラムなどが推奨された。アミ
トリプチンやその他の三環系抗うつ薬
は、神経因性疼痛を持つ患者に有用と
考えられる。なお、精神刺激薬につい
ては、有害事象が明らかな反面、有効
性を示唆するエビデンスは乏しく、推
奨されない。

なお、症状は 2 週間ごとに妥当性の
あるツールで評価し、自殺のリスクの
ある患者においては1週間ごととする。
【考察】

緩和医療においては倫理的な問題、
身体的に脆弱であるという問題、同意
の問題、リクルートの問題、脱落やプ
ロ ト コ ル 遵 守 の 問 題 な ど が あ り、
RCT が実施しにくく、質の高いエビ
デンスが得がたい。今後、スクリーニ
ングの効果、特定の抗うつ薬の効果、
心理療法の効果などに関するエビデン
スが必要とされる。
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自殺のリスクを評価
することの影響：ラ
ンダム化比較試験

独立行政法人　国立がん研究センター東病院�
精神腫瘍科

武井宣之

Impact of screening for risk of sui-
cide: randomised controlled trial 
Mike J. Crawford, Lavanya Thana, 
Caroline Methuen, Pradip Ghosh, 
Sian V. Stanley, Juliette Ross, Fabi-
ana Gordon, Grant Blair and Priya 
Bajaj
The British Journal of Psychiatry 
(2011) 198, 379-384. 

【背景】
自殺は若年者の主な死因であり、世

界中で年間100万人以上の自殺者がい
る。これまでの研究の多くでは、プラ
イマリケア医による早期の介入に焦点
があてられているが、実際にはプライ
マリケア医によって、うつ病の兆候が
ある患者に対して自殺のリスクがアセ
スメントされることは少ない。それに
は背景に、自殺について質問すること
によって希死念慮や自殺関連行動が増
えるのではないかという怖れが一般医
にはあることが分かっている。特に若
者やパーソナリティ障害患者に対して
は努力がいるようである。
【目的】

うつ病の兆候があるプライマリケア
サービスを訪れた患者に、希死念慮に
ついて訊ねると、短期的に “ 生きる価
値がないという感覚 ” が増えるかどう
かを調べる。
【方法】

多施設、単盲検、無作為割付で、 4
人の一般医の患者443名を希死念慮の
スクリーニング群と、健康や生活スタ
イルについての質問群とに割り付け
た。プライマリアウトカムは、質問後
の10－14日間の “ 生きる価値がないと
いう思考 ” を測定し、セカンダリアウ
トカムは、希死念慮と自殺関連行動の
その他の側面を測定することとした。
【結果】

443名 の 全 患 者 は 前 期 評 価 群
（n=230）と後期評価群（n=213）に
割 り 付 け た。 平 均 年 齢 は48.5歳

（SD=18.4、range=16-92） で、137名
（30.9%）が男性だった。追跡期間中、

“ 生きる価値がないという感覚 ” を経
験した患者の後期評価群に比べた前期
評価群の調整オッズ比は0.88（95％信
頼区間0.66-1.18）であった。 2 群にお
けるセカンダリアウトカムに違いはみ
られなかった。前期評価群のうち、
ベースラインで自殺を考えた患者は37
名（22.3％） で あ り、24名（14.6％）
は 2 週間後に自殺を考えた。
【結論】

自殺のリスクについて評価すること
で、“ 生きる価値がないという感覚 ”
は強くならない。一般医は抑うつの兆
候がある患者に自信を持って自殺のリ
スクを評価すべきである。
【コメント】

我々、精神科領域に携わるものに
とって自殺の評価・防止はもっとも重
要で興味のあるテーマであるが、実際
の臨床では適切に評価し防止すること
には困難を伴うことが多い。困難にさ
せているもののひとつは、「希死念慮
のことについて訊ねると、かえって自
殺の危険性を高めてしまうのではない
か」という通説であり、またこのよう
な不安はコ・メディカルや一般診療医
に多いようである。精神科領域に携わ
る人間は、希死念慮についてしっかり
と聴取することは常識として教育され
ているが、それが実際に適切であるか
どうかを検証した研究は少ない。この
点において、当研究は臨床的に極めて
意義のある研究である。

頭頸部がん患者に対
する心理的問題を改
善するための介入研
究のエビデンス：文
献の系統的レビュー

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

市倉加奈子

Support Care Cancer. （2011） 19:871-
881
Luckett, T., Britton, B., Clover, K., 
Rankin, M.

【背景】
頭頸部がんはアルコール摂取や喫煙

と関連の強い疾患であるが、半数以上
の患者は診断後もアルコール摂取や喫
煙を続けている。このような行動には
心理的問題が関連していると考えられ

ている。頭頸部がんやその治療により
食事やコミュニケーション不良という
特有のストレッサーが生じることで、
うつ症状が臨床レベルにまで達する患
者もいる。過去の展望論文において
は、がん患者全体に対する心理的介入
のエビデンスは蓄積されていたが、頭
頸部がんに限定して介入のエビデンス
を系統的に示した研究は存在しなかっ
た。
【目的】

頭頸部がん患者に対して実施された
心理的介入研究を系統的にレビューす
ることで、将来的に臨床や研究に活か
される情報を抽出する。
【方法】

頭頸部がんの治療中または治療後の
患者を対象にした心理的介入を実施し
している研究を CENTRAL, Medline, 
Embase, PsychINFO, CINAHL を 用
いて検索した。検索時期は2009年12月
であり、 1 名の著者がチェックリスト
を用いて選別した。適格基準に該当し
た研究については 2 名の著者が独立し
て情報収集を行い、終了後に一致の有
無を確認した。
【結果】

収集された1358編の研究のうち最終
的に適格基準に該当した研究は 9 編で
あり、RCT が 2 編、サンプルサイズ
が100を超える研究が 2 編であった。
そのうち 1 編で内的妥当性が高く、 4
編で外的妥当性が高かった。また反応
率は33～89% の間であった。精神的
問題を抱えた対象に限定している研究
はなかったが、 1 編でアルコール摂取
や精神的問題のある患者を除外してい
た。本研究で収集された研究において
は異質性が有意に高く（p <.10）、メ
タ分析を実施することができなかっ
た。これらのうち 6 編の研究では、少
なくとも 1 つのアウトカムで介入群と
統制群に有意な差が見られていたが、
十分な効果量が得られている研究はな
かった（効果量が測定可能であった研
究は 4 編）。
【結論】

頭頸部がん患者に対する心理的介入
は実現可能なものであり、様々な介入
が実施されている。しかしながら、先
行研究の数が十分でないことや、方法
論的問題、研究間の比較可能性の低さ
などの理由から、これまでの研究だけ
ではエビデンスに限界がある。また今
後の研究においては、臨床的な基準値
を超えた精神的問題を抱える患者に焦
点を当て、患者や医療者の気づきと介
入への参加を促進させるために心理的



JPOS News Letter no.67 Dec 2011 15

介入を日常診療に組み込んでいくこと
を目指した研究を実施していくことが
求められている。
【コメント】

頭頸部がん領域においては、国際的
にも心理的介入研究のエビデンスが十
分得られていないと解釈することがで
きる研究結果であると思う。今後は
RCT を実施すること、十分な検定力
を確保できるだけのサンプルサイズを
用いることが課題となるであろう。ま
た、研究間の異質性が高く、統合が困
難であることも明らかにされた。特に
アウトカムを心理的問題とすることで
不明瞭になり、研究によって測定して
いるものが異なっている点が問題であ
ると考えられる。そこで今後は「うつ
病」などの 1 つの状態像に限定したう
えで、国際的に推奨されている SCID
や HAM-D といったような統一指標
をアウトカムとして研究を進める必要
があるだろう。

感情的苦痛の日常的
スクリーニングに関
す る が ん 外 来 ク リ
ニックでの教育的介
入：観察研究

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

山下　礼

Educational intervention in cancer 
outpatient clinics on routine screen-
ing for emotional distress: an obser-
vational study
Psycho-Oncology 20：669-674（2011）
Luigi Grassi et al.

【目的】
新たにがんと診断され、サイコオン

コロジーサービス（POS）に紹介され
た患者の、苦痛のスクリーニングにお
けるオンコロジースタッフのための教
育的モデルの影響を調べることにある

（POS は、心理社会的ケアをがん患者
に提供しているフェラーラ地域唯一の
特定施設）。
【方法】

この研究は 2 期から成り立ってい
た。最初の期間（Study 1： 2 年間）
は 通 常 の ま ま で あ り、 次 の 期 間

（Study 2： 1 年間）は、オンコロジー
スタッフに対するがんの感情的苦痛へ

の教育的介入後に行われた。Study 1
では、医師と看護師は患者の苦痛に関
して彼らの経験に基づく臨床判断に
よって、新しく診断されたがん患者を
POS に紹介していた。Study 2におい
ては、教育的介入がなされたオンコロ
ジースタッフにより、展開された。

本研究では、がん治療専門家がそれ
ぞれの臨床判断により POS に紹介し
た、新たにがんと診断された患者の苦
痛や問題と、辛さの寒暖計（Distress 
Thermometer: DT） や 問 題 リ ス ト

（Problem List: PL）を用いる教育的介
入を受けたオンコロジースタッフが紹
介してきた患者の苦痛や問題との違い
を調査し、その後、事例性を示すカッ
トオフスコアを算出した（DT>4）。
【結果】

Study 1では、2268人中153人（6.7％）
の新たな患者が POS に紹介され、ど
の患者の DT/PL も提出された。約三
分の一の患者（31％）は DT ケースで
はなく（スコア＜4）、感情や関係性の
問題はほとんどの DT ケースよりもよ
り低いレベルを示した。Study 2では、
全ての新たにがんと診断された患者

（n ＝1107）の583人（52.6％）が看護
師より DT/PL を与えられた。結果と
して DT ケースの284人（52.2％）は
POS へ紹介された人で、133人（全て
の新たにがんと診断された患者の
12％、DT/PL を 与 え ら れ た 人 の
22.8％；DT ケースの46.8％）は POS
で診ていた。紹介されなかった群

（DT ではないケース）と紹介された
患者（DT ケース）の間には有意な差
があった。
【結論】

オンコロジークリニックにおける苦
痛のスクリーニングガイドラインの効
果について検討したところ、がん治療
専門家の臨床判断に関して、短いツー
ルの使用がより多くの問題を提示し、
苦痛を持っていて、心理社会的な介入
を必要とする患者をより高い割合で識
別するように思えた。

観察研究のため、結論は慎重に出さ
なければならないが、DT/PL の型通
りの使用は、患者（79% の増加）をよ
り正確に紹介することができるように
見えた。しかし、受け入れ率は高くな
く、オンコロジーにおける最適な心理
社会的ケアの実施には、より多くの努
力が必要だということが確認された。
【コメント】

イタリアでのオンコロジースタッフ
の教育的介入の効果を調査した研究は
これが初めてということだった。簡便

なスクリーニングツールで、心理社会
的介入が必要かどうかわかることはと
ても役に立つと感じたが、一方で、患
者側からは必要ない、と思われてしま
うことも多いのは他の研究でも同様で
あった。今後は、どういった患者に拒
否されるのかについても分析した報告
が必要と思われる。

終末期の患者のつら
さとエンドオブライ
フ の 体 験 に お け る
デ ィ グ ニ テ ィ セ ラ
ピーの効果：RCT

独立行政法人国立がん研究センター中央病院　
精神腫瘍科　心理療法士

馬場知子

【背景と目的】
ディグニティセラピーは終末期の患

者のつらさを和らげ、自身にとって最
も重要な、あるいは最も記憶に留めて
ほしいことを想起する機会を提供す
る、短期精神療法である。100名を対
象にした phase 1研究において、患者
の9割がセラピーに満足し、実存的な
問題に対する効果を得た。また家族の
悲嘆を和らげる効果も認められた。そ
こで本研究ではディグニティセラピー
を標準的緩和ケアやクライエント中心
のケアと比較し、終末期患者のつらさ
の軽減に対する効果を検討した。
【方法】

医師に予後 6 か月以内と見積もられ
ており、緩和ケアを受けている18歳以
上の患者を対象とした。認知機能障害
や身体症状の重い患者を除外し、1：
1：1の割合で前述の 3 つの治療群に無
作為割り付けを行った。

ディグニティセラピーは、心理士、
精神科医または緩和ケア看護師によっ
て行われた。クライエント中心のケア
は、今ここでの問題に焦点をあてた支
持 的 精 神 療 法 で、research nurse 
therapist によって行われた。どちら
も 3 セッション行われ、上述の 2 群は
介入終了後に、標準的緩和ケアでは割
り付け後とその 7 ～10日後にいくつか
の 質 問 紙 へ の 回 答 が 求 め ら れ た。
Primary outcome を心理社会的／ス
ピリチュアルな／実存的なつらさの治
療 前 後 の 差 異 と し、Secondary 
outcome を介入がエンドオブライフ
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の体験に与えた影響の程度とした。
【結果】

326名のデータが分析された。生存
率、サバイバルタイム、年齢や性別、
介入離脱率は 3 群間で差異はなかっ
た。ベースラインにおいてつらさの得
点が低く、介入前後のつらさの程度の
変化には 3 群間で有意な差はなかっ
た。体験への影響の程度については、
3 群間で差異がみられた。ディグニ
ティセラピーを受けた群は、ほかの 2
群に比べて有意に治療によって助けが
得られた／ QOL が向上した／ディグ
ニティーの感覚が増した、と報告し
た。また、ディグニティセラピー群は
家族にとっても有効であろう（あっ
た）と報告した。
【考察】

Primary outcomeは、床効果によっ
て明らかにならなかった。Phase 1で
は、つらさの程度に関わらずディグニ
ティセラピーが有用であったため、本
研究ではつらさの程度を取り込み基準
には含まなかった。そのため、参加者
のつらさが元々低く、介入による効果
がみられなかった可能性がある。ディ
グニティセラピーは有益であるが、抑
うつや希死念慮などに対する効果は証
明されていない。より強くつらさを感
じている患者を対象とした研究が待た
れる。

Current Opinion
これからのサイコオ
ンコロジストに期待
するもの

特定非営利活動法人�
がんサポートコミュニティー　事務局長

大井賢一

サイコオンコロジーが確立した1980
年代以降の20数年の間、がんの診断お
よび治療の進歩には劇的なものがあっ
た。多くの患者にとって、それらの進
歩はがんを克服する機会を増し、予後
を改善し、病状が進んだ患者について
も長期生存を可能にしている。そし
て、がんに関する情報もそれ以前と比
較して肯定的になってきている。

しかし、依然として患者は、がんと
いう疾患から受ける絶望感、孤独感お
よび自己コントロール感の喪失といっ
た三つの共通の苦悩を引き受けなけれ

ばならない。こうした苦悩を引き受け
ている患者と共にがんと向き合う
“Escort runner” としてサイコオンコ
ロジストに期待が寄せられ、2002年に
は精神科医を含む緩和ケアチームに対
し緩和ケア診療加算が付与された。そ
の後、患者の声を反映し2006年に成立
したがん対策基本法に基づき、がん対
策推進基本計画が策定され、患者が抱
える精神心理的問題に早期からの援助
の必要性が謳われた。

近年、がんは慢性疾患の一つである
と言われるようになってきたが、日本
人の死因第一位であり、依然として

「死」を連想させる疾患である。実際
に多くの患者およびその家族が診断あ
るいは治療のプロセスで混乱したり、
動揺したりすることは多い。これらの
課題に Gatekeeper として取り組む相
談支援センターの設置は、都道府県／
地域がん診療連携拠点病院の指定要件
となっており、今日では看護師や社会
福祉士等の資格を持つ複数人の相談員
が配置されている。この相談支援に
あっては、がんに関する一般的な知識
と共に、患者が語る心理社会的課題に
ついても理解を深める必要がある。し
かし、こうした課題に対処する相談員
に対する教育および支援体制は乏し
い。今後より充実した相談支援体制を
構築していくために、精神心理的問題
のプロフェッションであるサイコオン
コ ロ ジ ス ト に は 相 談 員 に 対 す る
“Supper visor” としての役割が期待さ
れている。

さらに、患者会を中心に活発化して
いるピア活動は、医療および社会福祉
分野において、同じ疾患あるいは障害
と共に生きる者同士の間で実践されて
きた。ピア活動は、参加者が似たよう
な経験や立場にあることから信頼性、
説得性および受容性が高いことが特徴
である。ピア活動は参加者が互いに話
を重ねていく中で、「問題を抱えてい
るのは自分一人ではない」ということ
に勇気づけられ、お互いを仲間として
支え合う。一方で、ピア活動はその進
行役が自分自身の治療から、ある程度
時間が経過していない場合、参加者の
役に立つことは難しい。また、がん治
療を受けている参加者がピア活動で不
安な気持ちを分かち合うことによって

「他人のことまで心配したくない」と
感じたり、同じ不安を抱える参加者を
自分に置き換えることで落ち込んでし
まうこともある。ピア活動は多くの患
者にとって有効ではあるだろうが万能
とは言えない。このようにピア活動に

不 向 き な 患 者 を 受 け 止 め て い く
“Accepter” としての役割が、今以上
にサイコオンコロジストに期待として
寄せられていくだろう。

最後に、サイコオンコロジストの育
成途上にある今日において、その活躍
の場を所属する医療機関内に留めるこ
となく、地域へと広げ、地域の様々な
主体が持ち味を出し合い、協働、支援
し合う、地域におけるがん患者支援の
ためのサポートコミュニティーを創造
する “Coordinator” としての役割を果
たすことにも期待が寄せられているの
ではないだろうか。

このようにサイコオンコロジストに
は、社会から多くの期待が寄せられて
いると思うが、今後の活躍に向け、サ
イコオンコロジストの間でもピア・ス
ピリッツをもって取り組んでいくこと
を切に願ってやまない。

学会印象記
「若手医師・医学生の
ためのがん医療におけ
る心の医学セミナー」

国立がん研究センター東病院

藤澤大介

平成23年 6 月18日（土）に昭和大学に
て行われた「若手医師・医学生のための
がん医療における心の医学セミナー」
に参加された医学生から感想をいただ
きましたのでご紹介いたします。

次回のセミナーは、平成24年 3 月10
日（土）に昭和大学旗の台キャンパス
にて行います。詳細は学会ホームペー
ジをご参照ください。

「第五回若手医師・医
学生のためのがん医
療における心の医学
セミナー」に参加して

名古屋市立大学　医学部6年

鈴木奈々

私は以前からがんに関わる医師にな
りたいと思っており、がん医療におけ
る心のケアに興味があります。今回、
名古屋市立大学の先生がご講演される
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ということで、セミナーに初めて参加
させていただきました。
＜総論＞

精神腫瘍学とは何かというお話をわ
かりやすく説明していただきました。
内科医の立場から考えると、告知前と
いうのは精神腫瘍科医は立ち入りにく
い時期であると思います。そのため内
科医は、特に告知前に患者の不安や負
担について注意を払わなければいけな
いと感じました。
＜臨床と研修の実体＞

名古屋市立大学での研修のお話もあ
りました。自分の大学でどのようなこ
とが学べるか、どのように臨床がなさ
れているかがわかり、また他院と比較
できてよかったと思います。
＜症例検討＞

本例は「胃がんの肝転移した患者さ
んで余命わずかという方が、娘さんと
外泊した後、急激に希死念慮が出たり
怒りっぽくなったりした」というケー
スでした｡ 私達のグループは、外泊時
に何があったかを娘さんに聞くべきと
いう意見にまとまりましたが、なかな
か聞きにくい質問だと思います。ま
た、今回はうつではなくてせん妄で
あったということですが、その見極め
は難しいと感じました。何科になるに
しても、患者さんに接する時にちゃん
と見極めるように、精神科はしっかり
と学ぶべきだと実感しました。
＜悪い知らせを伝える際のコミュニ
ケーション＞

はじめてロールプレイングで医師役
をしました。「大腸がんで肝転移して
おり、手術ができない32歳の患者さん
に告知をする」というケースでした
が、説明中どの段階でがんを宣告する
か、またどれくらい病気が進行してい
るか（治らないということ）を言うべ
きか、悩ましかったです。それに絶対
的な答えはなく、患者ひとりひとりの
価値観に合わせて話していかないとい
けないのでしょう。
＜まとめ＞

今回のセミナーを通して、大切なこ
とは「いかに患者の気持ちを考える
か。またどれだけ考えて行動したとし
ても、自分が患者のことを理解してい
ると思いあがってはいけない」ことだ
と感じました。患者の価値観は人それ
ぞれなので、その方がどのような人間
であって、何が生きがいで、などとい
うことも知った上で関わっていければ
いいと思います。ただそれをがん告知
の前に知ることは難しいでしょう。そ
れでも検査の時や初診の段階で読み取

ろうとすることはできると思うので、
少しでも不安を取り除くために自分に
できることを考えていかないといけな
いと思います。

今回、学生として参加させていただ
いて、色々考え感じることができまし
たが、医師として参加したのであれば
また違った視点で物事が見えたと思い
ます。今回経験したことは大きな財産
になるであろうし、また来年以降医師
になってから再び参加させていただけ
ればと思いました。そこで今回と違う
何かが見えることを楽しみにしつつ、
国試に向けて頑張りたいと思います。

第52回日本心身医学
会総会シンポジウム

「緩和ケアにおいて
心身医学はどのよう
な 貢 献 が で き る
か？」を企画して

東京大学医学部附属病院心療内科

吉内一浩

2011年 6 月 9 日、10日に、横浜市の
パシフィコ横浜で開催された「第52回
日本心身医学会総会」のシンポジウム

「緩和ケアにおいて心身医学はどのよ
うな貢献ができるか？」を企画し、当
日の座長をさせていただきましたの
で、ご報告したいと思います。

本シンポジウムは、大会長の東邦大
学医学部心療内科の坪井康次教授の

「サイコオンコロジーは重要な分野で
ある」という強い意向を受け、開催さ
れました。もうひとりの座長は、近畿
中央胸部疾患センター心療内科の所昭
宏先生にお願いし、シンポジストとし
て、各分野からご活躍中の先生方にお
願いしました。

まず、臨床心理士で大学病院の緩和
ケアチームで活動している立場から、
東邦大学医学部心療内科の小田原幸先
生に「緩和ケアに求められるもの、
チームとしてのあり方」という演題で
ご講演いただきました。次に、私の教
室の冨田裕一郎が心療内科医の立場か
ら「緩和ケアにおける心療内科医の役
割」という演題で、講演しました。 3
人目の演者として、国立がん研究セン
ター精神腫瘍科の清水研先生に、精神
科医の立場から「緩和ケアにおいて心
身医学はどのような貢献ができるか？

―精神科医の立場から―」という演題
で、ご講演いただきました。 4 人目の
演者として、熊本中央病院緩和ケア内
科の小林秀正先生に緩和ケア医の立場
から「早期からの緩和ケアの充実を
願って、心身医学の果たす役割」とい
う演題でご講演いただき、 5 人目の演
者として、日本赤十字看護大学地域看
護学の福井早紀子先生に看護の立場か
ら「緩和ケア推進のために心身医学と
看護学が貢献できること、地域全体を
捉えた緩和ケア提供体制のあり方」と
いう演題でご講演いただきました。さ
らに、指定発言として、近畿大学医学
部堺病院心療内科の小山敦子先生に、
ご自身がサイコオンコロジーの分野に
どのように進まれてきたのかという
テーマでご講演いただき、若い医師に
はキャリアパスのひとつのモデルが提
示されました。

本シンポジウムでは、シンポジスト
間の討論も活発に行われ、職種や立場
が違っても、目指すものは同じであ
り、それぞれの得意な分野を活かしな
がら、協力することが重要であるとい
う共通の認識を持つことができたと思
われます。早朝からのシンポジウム
だったにも関わらず、大きな会場が満
席となったことからも、この分野に対
する関心が大きいことを改めて確認す
ることができたことも大きな収穫でし
た。日本心身医学会には、サイコオン
コロジー委員会があり、今後、JPOS
との共催での研修会や、シンポジウム
なども企画しており、心身医学会にお
いても、より多くの方がこの分野で活
躍してくださるよう努力していきたい
と思います。

第52回日本心身医学
会総会ワークショッ
プ「緩和ケアにおけ
る心理士に必要な医
学的知識―癌患者に
おける精神症状の評
価法・治療法―」の
講師を務めて

東京大学医学部附属病院　心療内科

冨田裕一郎

2011年 6 月 9 －10日にパシフィコ横
浜で第52回日本心身医学会総会ならび
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に学術講演会が開かれました。大会二
日目に開かれた心理士向けのワーク
ショップ「緩和ケアにおける心理士に
必要な医学的知識－癌患者における精
神症状の評価法・治療法－」の講師を
務めさせていただきましたので、ご報
告させていただきます。

日本心身医学会では、2004年に学会
認定の「医療心理士」が誕生したこと
もあり、医療現場で活躍する心理士に
向けた研修、教育に力を入れていま
す。この第52回大会では、昨今の医療
現場での「緩和ケア」への注目の高ま
りから、心理士の方々に「緩和ケアで
知っておくべき医学的知識」を学んで
いただくことを目的としたワーク
ショップが開かれました。

司会は吉内一浩先生（東京大学大学
院医学系研究科ストレス防御・心身医
学）、松野俊夫先生（日本大学医学部
心理学分野・板橋病院心療内科）の 2
人の先生が担当され、ファシリテー
ターには、大学病院の緩和ケアの第一
線で働く心理士として、石風呂素子先
生（日本大学医学部心理学分野・板橋
病院心療内科）、小林清香先生（東京
女子医科大学病院神経精神科・心身医
療科）、小田原幸先生（東邦大学医療
センター大森病院緩和ケアチーム・心
療内科）の 3 人の先生が担当され、私
がこのワークショップの症例提示と講
演を担当いたしました。

当日申し込みで、かつ対象が心理士
のみということで、ワークショップが
始まるまでは何人集まるかわからない
状態でしたが、実際には30人程度の心
理士にご参加頂きワークショップとし
ては丁度良い人数でした。

症例提示では、「うつ状態を呈した
進行癌の患者」という典型的なケース
を選び、医療現場以外で働く心理士の
参加も想定されることから医学的な用
語については、わかりやすい言葉で補
足するように心がけました。

参加者には、自分が緩和ケアチーム
に所属している心理士になったつもり
で症例についてなるべく具体的に検討
して頂き、「依頼者（主治医）からの
ニーズをどう理解するか」「患者に会
う前にどのような準備が必要か」「患
者をどう見立てるか」「実際にどう対
応するか」「主治医や病棟看護師にど
のようにフィードバックするか」など
の具体的なテーマに沿ってグループご
とに答えていただきました。このグ
ループ討論には約 2 時間の時間をとっ
ていたのですが、参加者からの積極的
な質疑、応答のおかげで、時間はあっ

という間に過ぎた印象です。その後
「がん患者の精神症状の評価法と治療
法」という内容で講義を30分ほど行っ
たところで予定時間になり、終了とな
りました。

緩和ケアという分野に対する心理士
の関心の高さを実感することができた
ことは収穫でしたが、医師や看護師と
は違った立場からの意見を聞くことが
できたことも私自身にとって良い経験
になったと考えております。

JPOS 主催『サイコ
オンコロジーにおけ
るリエゾン精神看護
師の会』の紹介

東京医科歯科大学大学院�
医歯学総合研究科心療・緩和医療学分野�

博士課程

梅澤志乃

JPOS 事業の一つである『サイコオ
ンコロジーにおけるリエゾン精神看護
師の会』の活動を紹介させていただき
ます。

参加資格は、日本看護協会が定める
精神看護専門看護師の資格取得に必要
な教育課程を修了し、①現在リエゾン
精神看護師としてサイコオンコロジー
分野で活動している者もしくは今後活
動する予定のある者、②日本サイコオ
ンコロジー学会員である者としていま
す。

活動目標は「サイコオンコロジー分
野におけるリエゾン精神看護師の活動
や役割発揮に必要な問題・課題を検
討、相互の連携を強化する」「サイコ
オンコロジーに携わるリエゾン精神看
護師自身の知識・技術の向上に貢献す
る」としています。

元々は2007年の JPOS 札幌大会の際
に、口コミでお知らせした10名の方々
で、細々とした会を開催したことが
きっかけでした。当時サイコオンコロ
ジー分野で活動するリエゾン精神看護
師が少なく、横のつながりを持つこと
で、互いにサポートしあえるような関
係を作ることが会旗揚げのきっかけで
した。

その後、本会の事務局を心よく引き
受けてくださったメンバーの方々の呼
びかけを中心に参加者は着実に増え、
現在は登録者40数名の盛大な会になり
ました。

また、2010年からは JPOS の事業と
して承認いただき、事例検討会の参加
者には JPOS 認定の参加証の発行と、
参加者およびメーリングリストの管理
をお願いするに至っております。

現在の活動ですが、大きく 2 つあり
ます。 1 つ目は年 3 回開催されます事
例検討会です。いつも感心するのです
が、提供された事例に関して、開催時
間内ほぼ途切れることなく参加者より
するどくかつサポーティブなコメント
があり、事例提供者をはじめ参加者に
とっては、とても学びになる会です。
2 つ目は、JPOS 主催の研修セミナー
として行われる看護師対象の研修会

（コミュニケーショントレーニングセ
ミナー）のファシリテーター活動で
す。ファシリテーターを行っているメ
ンバーは年々腕を上げ、自身のスキル
アップはもちろんのこと、セミナーに
参加された方々にとっても満足いただ
けていると思っております。

また、上記以外にもメールでのやり
とりは気軽にされており、東日本大震
災でのメンバー間の支援や、自殺者が
でた際の対応に関する相談、役割開発
の相談などが行われています。本会を
リエゾン精神看護師としての活動の精
神的支えとして位置付けてくれている
メンバーもいます。

今後は、日本サイコオンコロジー学
会をさらに盛り上げていくためにも、
他学会への広報活動などを、本会で検
討中です。

本会に興味のある方で参加資格を満
たされる方は、ぜひ JPOS 事務局まで
お問い合わせください。

最後に、この会の活動に温かいご支
援を送ってくださっている先生方に、
この場をお借りして深く御礼申し上げ
ます。

ＪＰＯＳ看護師対象
研修セミナーのファ
シリテーターとして

がん研有明病院�
リエゾン精神看護専門看護師

林田由美子

この度、第24回日本サイコオンコロ
ジー学会主催の「看護師のためのがん
患者とのコミュニケーション・スキ
ル・トレーニング研修会」にファシリ
テーターとして参加させていただきま
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した。この研修会は2008年から本学会
主催で実施されており、今年で 4 度目
の開催で、今年は62名の方が参加され
ました。研修会の目的は、看護師がが
ん患者と自然かつ治療的なコミュニ
ケーションができるようになることで
す。半日（約 6 時間）の研修で、 1 時
間程度の講義以外はすべてグループ
ワーク、ロールプレイにあて、参加者
が実際に患者役や、看護師役となり、
コミュニケーションを体験することを
重視するプログラムになっています。

私は2008年から参加させていただい
ており、ファシリテーターは昨年に引
き続き 2 度目でした。ファシリテー
ターは、参加者のロールプレイを観察
し、参加者が患者役、看護師役それぞ
れの立場で、一つ一つの言葉にどんな
気持ちになるかを丹念に聴き、会話が
キャッチボール（患者の言葉を受け取
り、感じたことや伝えたいことを言葉
で患者に投げ返すこと）になっている
かを確認します。また、それぞれの伝
えたいメッセージが相手に伝わってい
たかを確認するようにしています。私
もそうでしたが、看護師は患者と接す
るときに、自分が感じたことや気持ち
をうまく語れないように思います。患
者にバッドニュースが伝えられた時、
患者から死や予後の話をされた時な
ど、患者の気持ちに寄り添いたい、力
になりたいと思っているのに、どんな
言葉を返せばいいかわからなかった
り、患者に動揺した姿を見せないよう
にと、逆に不自然な対応をしてしまう
ことがあります。患者が深刻な状況に
ある時、看護師自身の不安や緊張も高
く、患者との会話はなかなか自然に行
えるものではないと思いますが、私た
ちには経験したことのない苦しみを語
る患者の気持ちを知るためには、患者
と会話を重ね、患者の言葉を通して気
持ちを受け取ることしかなく、患者の
反応に驚いたり、悲しんだり、一緒に
考えたり、悩んだりといった、自然で
温かいやりとりが患者のケアにつな
がっていくことを感じてもらえたらと
思っています。

参加者の方からは「自分のコミュニ
ケーションの傾向に気づくことができ
た」「言葉一つ一つに重みがあること
を学んだ」「また参加したい」など多
くの肯定的な感想をいただきました。
楽しみながら生き生きと参加されてい
る姿を見て、コミュニケーション研修
への意欲の高さをいつも感じます。
ファシリテーターとしても、「患者の
気持ちに焦点を当てる」という原点に

立ち返らせてくれる貴重な研修です
し、今後もこの研修会を継続できたら
と思っています。

機会があればぜひ、多くの看護師の
皆さんにこの研修会へ参加していただ
けると嬉しく思います。

ＪＰＯＳ看護師対象
研修セミナーのファ
シリテーターとして

慶應義塾大学病院�
リエゾン精神看護専門看護師

河野佐代子

2011年 9 月28日、看護師対象の研修
セミナー「コミュニケーション・スキ
ル・トレーニング」が開催された。こ
のセミナーは、看護師ががん患者と自
然かつ治療的なコミュニケーションが
できるようになることを目的としたも
のである。

セミナーは 2 部構成であり、第 1 部
は講義、第 2 部はロールプレイであ
る。第 1 部では、杏林大学部付属病院
のリエゾン精神看護専門看護師である
川名典子先生が講義をおこなった。講
義内容は、「がん患者とコミュニケー
ションを図る上での、患者と看護師の
関係の特徴について」であった。講義
の内容を第 2 部のロールプレイで活か
す構成になっている。

第 2 部では、 1 グループ10名に分か
れ、シナリオを使ったロールプレイを
おこなった。各グループには、 1 名の
ファシリテーターが配置されている。
ロールプレイは、参加者が医療者役と
患者役に分かれておこなった。第 2 部
の前半では、会話内容がすべて決まっ
ているシナリオを使ってロールプレイ
をおこなった。シナリオは、医師と患
者の会話であったが、医師が患者のこ
とばを繰り返すカウンセリングの技法
が使われていた。ロールプレイ後に患
者役は、「もうダメなんじゃないかと
いうことばを医師に繰り返されるうち
に、さらにつらくなった」と述懐し
た。ファシリテーターは、第 1 部の講
義で取り上げた看護師のコミュニケー
ションはカウンセリングとは異なるこ
とを挙げ、患者がつらくなった理由を
参加者に考えてもらった。カウンセリ
ングの技法によって、患者は自己洞察
を深めることができる。しかし、死が
迫った患者が自己洞察を深めること

で、患者はかえってつらい感情を抱く
ことがある。患者のことばを繰り返す
のではなく、患者がダメだと思う理由
を尋ねて、身体的な苦痛が理由である
場合には、苦痛の緩和を図ることが重
要である。

第 2 部の後半では、はじめの会話の
み決まっているシナリオを使って、
ロールプレイをおこなった。参加者
は、アドリブでコミュニケーションを
展開したが、看護師のコミュニケー
ションの方法を活かすことが難しかっ
た。ファシリテーターは、参加者がコ
ミュニケーションの傾向を分析できる
ようにサポートし、「なぜそのことば
を発したか」、「看護師役のことばを患
者役はどう感じたか」を繰り返し参加
者に確認した。参加者は、ロールプレ
イを繰り返すことで、患者のケアにつ
なげられるコミュニケーションの方法
を習得した。

この研修の課題としては、人数に比
べて参加者の人数が多く、全ての参加
者のロールプレイにフィードバックが
できなかったことが挙げられる。今
後、看護師対象のコミュニケーショ
ン・スキル・トレーニングを開催する
際は、ファシリテーターと参加者の人
数比率を検討したい。

看護師対象研修会に
参加して

がん研有明病院　看護師

井上久美代

現在私は、がん専門病院で病棟勤務
をしています。日々多くの患者さんが
入院治療をされており、患者さんの中
にはがんと診断され間もない方や、長
期に渡り治療を繰り返されている方な
ど、置かれている環境は様々です。ま
た仕事や家庭環境も違うため、抱えて
いる問題・不安や悩みも多様にありま
す。そのような状態に直面している患
者さんの対応について、難しさを感じ
ていました。特に病気そのものを受け
入れることが出来ず、怒りや否認など
の症状が出現する患者さんに対しスト
レスから来ていると感じていても、ど
の様に対応して良いか理解が曖昧な状
態でした。

そのような日々を送っていた中、今
回サイコオンコロジー学会でのセミ
ナーを受講させていただく機会となり
ました。
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セミナーでは「看護師が、がん患者
と自然かつ治療的なコミュニケーショ
ンができるようになる」という目標の
もと、講義とコミュニケーション・ト
レーニングが行われました。

講義ではストレスは誰でも抱えてい
るものであり、ストレスがそれぞれの
もつ対処能力範囲外となると精神面で
の影響が引き起こされ、怒りや否認な
どの症状が出現すること・怒りや否認
などの症状はストレスが原因の防衛機
制・行動の変化であり、また無意識下
で表出することもあることを詳しく教
えて戴き、私が曖昧に思っていたこと
を理解することが出来ました。

ストレスに対する精神的ケアとして
はコミュニケーションが重要であり、
その目的は、まずはお互いを理解す
る・ストレスや苦悩が何であるかを知
るためには不可欠・傾聴するだけでな
く言葉のキャッチボールが必要である
ことを知ることが出来ました。コミュ
ニケーションを行って、本当に共感す
ることは難しいですが、まず相手が自
分のことを知ってもらえた・理解して
もらえたと思うことが共感に繋がるこ
とを教わりました。

コミュニケーション・トレーニング
では、看護師役・患者役となり様々な
事例をもとにしたロールプレイを行
い、その後振り返りや意見交換を行う
ことでお互いに発した言葉の受け止め
られ方が様々であること、どのように
したら自分の思いが伝わるのかを考え
させられました。

セミナー後、実際に病棟で、思うよ
うに治療の経過が進まず怒りを表出し
ている患者さんに対して、今まではコ
ミュニケーションを積極的に行えな
かったのですが、ストレスにより引き
起こされている症状であることを改め
て感じ、そのストレスを少しでも軽減
し、安定した精神状態に近づけられる
様にケアが出来ればという見方に変化
しました。そして、患者さんが何をス
トレスに感じているのかを知り、まず
は理解しようというコミュニケーショ
ンのとり方に変化しました。

今回セミナーを受けて、改めてがん
患者さんとのコミュニケーションにつ
いて考える機会となりました。セミ
ナーでの学びを活かし、患者さんが少
しでも安心・安楽に治療が行えるよう
に、看護師として関わっていきたいと
思っています。

CST 事業 地固め講
習会に参加して…

名古屋医療センター　外科

下山理史

はじめてでしたが、二日目のみの参
加となりました。きっと、皆さんは前
夜にアイスブレイキングして、とても
打ち解けておられるんだろうなと思い
つつ、名古屋を出発しました。

雨のしとしとと降る中、高槻駅に降
り立ちました。何せ初めての参加でし
たので、不安と緊張にさいなまれなが
ら、来なきゃよかったと後悔をしなが
ら、とぼとぼと大阪医科大学新講義実
習棟の 5 階に向かいました。途中で二
宮さんにお会いして、もう引き返せな
いなぁと観念しました。会場に到着す
ると、アットホームな雰囲気のお部屋
の中に、大庭さんや小室さんらファシ
リテーターの先生方をはじめ、参加者
の皆さんがすでにお集まりでした。

講習会は、アイスブレイキングとと
もに、自分のファシリテートの仕方で
よりよくしたいことについての話し合
いから始まりました。

私は、参加者が日常診療の際に疑問
に思っているところを、グループの凝
集性を高めながら議論するにはどうし
たらよいかという点を挙げさせていた
だきました。話し合いが広がっていく
うちに、皆さんなさっておられる様々
な工夫が披露されて、それがとても参
考になりました。特になるほどと思っ
た点は、それぞれの参加者のニーズを
上手に引き出す方法と問題点の明確化
についてです。

一つ目に関しては、参加者の方々が
ロールプレイを通じて満足と気づきを
得てくださってお帰りいただけるよう
にするためには、まずニーズを引き出
すことだということでした。それをど
のように上手に引き出すかが大切だと
あらためて感じ、皆さんの工夫を学ば
せていただきました。他己紹介や講義
の後の昼食などの際に、さりげなくそ
の参加者の考え方やニーズを引き出し
ていくということが苦手なので、その
ためには場の緊張をほぐしながら的確
な質問をしていくといった、ファシリ
テーターとしての質問力と聴く力を向
上する必要があるなと感じました。

二つ目は、フィードバックの際に参
加者の意見を聴きながら、その問題点
を明確にしつつ、グループの凝集性を

高めていくことが重要だということで
す。あくまで参加者が SHARE の内容
に則って一つでも気づきを得てそれを
持ち帰っていただけるようにすること
が大切になりますが、そのためには、
講義の部分が実はとても重要で、ここ
でポイントを押さえていかに伝えるか
ということも話し合われました。

それ以外にも、疑問点がわいたとき
には、「迷ったら、ファシリテーター
養成講習会テキスト2.0版に戻れ」と
いったところも大切なところだと思い
ました。このテキストはよく作られて
おり、何か問題にぶつかった時には、
テキストに戻って考え直すとよいこと
が再認識できました。これだけではな
かなか語りつくせませんが、全体的に
とても充実した一日を過ごすことがで
きました。

もしこの文章をお読みになって今後
「地固め講習会は勉強になるから」と、
参加していただける方が多くなれば幸
いです。また、この機会を作ってくだ
さった、会場ファシリテーターの二宮
さんはじめ、スタッフの方々、参加者
の方々にはとてもお世話になりまし
た。この場をお借りして、御礼申し上
げます。

最後に、皆様には今後ともどうぞよ
ろしくご指導賜りますようお願い申し
上げまして、私の拙文を終わりにさせ
ていただきたいと存じます。

第24回日本サイコオ
ンコロジー学会研修
セ ミ ナ ー・ 心 理 士
コースを受講して

大阪医科大学神経精神医学教室

二宮ひとみ

平成23年 9 月28日に開催された日本
サイコオンコロジー学会研修セミ
ナー・心理士コースを受講しましたの
で、ご報告させていただきます。

このセミナーでは、①「大腸がんの
検査から治療まで」（埼玉医科大学国
際医療センター 山口茂樹先生）②

「がん疼痛の評価と治療」（国立がん研
究センター東病院 木下寛也先生）③

「がん臨床における認知行動療法」（国
立がん研究センター東病院 藤澤大介
先生、能野淳子先生）の 3 本立てで開
催されました。

まず大腸がんに関しては、外科的治



JPOS News Letter no.67 Dec 2011 21

療を中心にご解説いただきました。中
でも私が興味を持ちましたのは、腹腔
鏡下手術の長所と短所についてです。
腹腔鏡下手術は創が小さく、低侵襲で
あるため、世間的には良いイメージを
持たれていますが、手術時間がかかる
こと、国内での長期成績が出ていない
ことなど短所があることを初めて知
り、とても驚きました。また人工肛門
に関しては、作る方が QOL を高める
ことができる可能性があるという現状
も非常に新鮮な話題でした。いずれに
しても、主治医と患者が十分に話し合
うことが重要であることが良くわかり
ました。

次にがん疼痛に関して最も印象に
残ったのは、認知機能障害を有する患
者の疼痛を非言語的な表現から評価す
ることについてです。非言語的表現に
ついては職業柄、常に注意を払ってき
たつもりですが、疼痛の評価の一助と
なることを十分に意識していませんで
した。臨床の現場で、もっと疼痛に関
心を持って非言語的表現に注目せねば
ならないと肝に銘じた次第です。

最後に認知行動療法については、実
習を交えてくださったことでコラムの
使い方を体験することができました。
状況と気分と自動思考のセットを理解
し、自然な面接の流れでこれら 3 つを
患者と共に捉えていくことを教えてい
ただきました。患者役をした時には、
治療者役の支持的な態度も相まって、
自然な面接の流れで自動思考を見出し
やすくなることが体験でき、早く臨床
に持ち帰って使いたい一心でおりまし
た。

とにかく、 1 日中とても楽しく学ぶ
ことができました。この研修会では、
昨年お会いした遠隔地の先生方と久し
ぶりにお会いできるのが、おまけの楽
しみです。研修会を企画してくださっ
ている理事の先生方のご苦労があって
こそ、よく学びよく楽しめたと思いま
す。講師の先生方、関係理事の先生方
に心より感謝申し上げます。来年も楽
しみにしております。

書評コーナー
「精神腫瘍学」

大阪府立成人病センター　心療・緩和科

柏木雄次郎

本書は内富庸介先生（岡山大学精神
神経病態学教授、前・日本サイコオン
コロジー学会代表理事）を中心とし
て、サイコオンコロジーの臨床・研究
の最前線で活躍されている先生方によ
り執筆されている。

はじめに『イントロダクション』と
して、精神腫瘍学の歴史を振り返り、
本邦における精神腫瘍学の今日的意義
が明らかにされている。

『基本編』では、サイコオンコロ
ジーにおいて必須とされる悪性腫瘍の
基本的知識を簡潔に整理された「悪性
腫瘍総論」、がんの疫学・予防医学の
諸問題を整理された「罹患・生存と心
理社会問題」、がん患者の心理過程と
対応の基本的な部分をまとめられた

「がんに対する通常の心理的反応とそ
の基本的対応」などの各章があり、悪
性腫瘍学とがん患者の心理過程の基本
が理解できる内容となっている。

『実践編』では、包括的アセスメン
トの重要性を強調した上で、先ず「身
体症状マネジメントをめぐる問題」と
して、がん患者にみられる身体的症状
緩和と輸液・鎮静など緩和医療におけ
る問題点が述べられている。次に「精
神医学をめぐる問題」として、がんに
よって生じた精神症状とがんに並存す
る精神疾患が簡潔にまとめられて、

「介入方法」として、精神症状に対す
る薬物療法・リハビリテーション・心
理社会的介入が取り上げられている。

「福祉・介護に関する問題」では、福
祉・介護概論だけではなく、緩和医療
でしばしば遭遇する補完代替医療につ
いて概説し、さらに緩和医療全般につ
いて述べられている。「心理社会的問
題」では、がん医療のアウトカムとし
て重要な QOL 尺度や患者・家族が望
むこと、ライフサイクルの理解、スピ
リチュアルケアを含む終末期の精神医
学的問題について述べられ、「コミュ
ニケーション」では、本邦において開
発された悪い知らせを伝える技術であ
る SHARE を中心に詳述されている。

「精神腫瘍学と連携」では、サイコオ
ンコロジーを取り巻く多様な連携につ
いて述べられている。

『その他さまざまな課題』では、
「疾患別」として、がん種ごとの各論
とそれに伴う精神腫瘍学に関する問題
点と対応が整理されている。また、

「小児がん」と「高齢者腫瘍学」は独
立した章として取り上げられている。
次いで、「サバイバーシップ」、「家
族・遺族」、「家族性腫瘍」の各章があ
るが、特に家族・遺族が「第 2 の患
者」であるという位置付けから多くの
紙数を割いて詳述されている。さら
に、倫理的問題や法的問題の観点か
ら、「医療倫理および関連する法律」
と「意思決定能力」の各章があり、が
ん告知・終末期の倫理的問題、イン
フォームド・コンセント、意思決定能
力などを中心に述べられている。

『教育、研修、研究』では、教育研
修のレベルごとの説明がなされ、国際
サイコオンコロジー学会と諸外国での
サイコオンコロジーの実情が紹介され
ている。最後に、精神腫瘍学の研究に
ついて、その歴史・研究手法・課題が
述べられている。

以上のような各章によって構成され
ているが、がん患者の精神的諸問題の
基礎となる悪性腫瘍学や身体症状が優
先して記述され、またがん医療で必ず
問題となる連携・チーム医療・倫理・
法律などが広範に取り上げられてい
る。サイコオンコロジーは精神医学の
重要な一分野ではあるが、他の精神医
学分野以上に包括的理解と多職種ある
いは地域との協働・連携を要求され
る。本書はそれらの課題に十二分に応
えられる内容となっている。サイコオ
ンコロジー初学者の教科書に留まら
ず、サイコオンコロジーや緩和ケアの
経験者にも、知識を整理して、がん医
療の臨床現場でより確かな実践を行う
ために、本書の積極的な活用をお勧め
したい。

〔内富庸介，小川朝生編集　医学書院　
2011年10月発行　8,400円〕
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登録医制度委員会について

名古屋市立大学大学院医学研究科　精神・認知・行動医学分野　明智龍男

登録医制度委員会は、「日本サイコオンコロジー学会登録精神腫瘍医」の運用や審査等の役割を担っており
ます。登録精神腫瘍医は、2009年の12月から制度の運用が始まり、現時点（2011年10月末現在）で13名の方
が認定されております。学会の当該サイト（http://jpos-society.org/activities/mental.php）にアクセスいた
だきますと認定された先生方の施設への受診方法や一言プロフィールなどがご覧いただけます。

本制度がもうけられた最大の目的は、患者さんやご家族に安心して紹介できる、つまりある程度臨床経験
を有し、サイコオンコロジーの臨床に対して高いモチベーションを持つ精神腫瘍医を育成することと、その
情報を一般住民の方々に公開することにあります。今後も、news letter や学会ホームページなどを用いまし
て、登録状況などを随時お知らせしてゆきますので、一人でも多くの先生方のご協力を賜れますと幸いです。

最後に、本紙面をお借りして「日本サイコオンコロジー学会登録精神腫瘍医」の要件を下記にご紹介させ
ていただきます（詳しくは学会ホームページをご覧ください）。

医師像： 精神腫瘍医として、患者さん、ご家族の診療に積極的にあたる。具体的には、薬物療法一辺倒で
はなく、病気に関わる悩みなどにきちんと耳を傾ける。また、ホームページへの掲載を了承し、
患者さんやご家族が受診された場合には誠実に対応する。

評価基準： 登録精神腫瘍医として相応しい熱意と臨床経験を有し、レポート審査を合格すること。
申請資格
1． がん医療に従事した経験を計 3 年以上（形態は問わない。例：週 1 度の非常勤でも可）有する、精神科

医、心療内科医であること
2． 本学会の会員歴を 3 年以上有すること（過去の会員歴も有効とする）
3． 日本サイコオンコロジー学会主催の講習会に、最低1回は参加（2006年以降に開催されたものに参加し

ていれば、これも認める。）したことがあること。
4． 患者、家族がアクセスしてきた場合には、きちんと対応するという意思表明として、原則、ホームペー

ジへの氏名、所属施設名の掲載を承諾すること
5． 精神腫瘍医として担当した患者または家族、計30症例のリストを提出すること
6． レポート審査 

精神腫瘍医として担当したケースにつき、 3 例のレポート（診断、治療、がん治療における精神症状の
位置づけについて等の記載）を提出する。

在り方委員会について

名古屋市立大学大学院医学研究科　精神・認知・行動医学分野　明智龍男

在り方委員会では、学会が優先的に取り組むべき課題や将来像等について多職種から構成される委員（医
師 8 名、看護師 3 名、心理士 1 名）でメーリングリスト上や学会会期中の委員会等の場において、さまざま
な話し合いをしております。これまでの話し合いでは、たとえば、学術総会において患者・家族・患者支援
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者が参加できるプログラムを設けてはどうか、精神腫瘍に携わる医療者の必要性を社会に向けてもっとア
ピールしていくべきではないか、関連学会との連携の取り方をもっと考えるべきではないか、といった内容
が話しあわれて参りました。重要な内容と思われるものは適宜、理事長や他の関連委員会などに伝えるよう
にしております。

学会の存在意義をより高めていくためにも「在り方委員会」では今後も活発な議論を展開して参りたいと
思っております。「在り方委員会」で話し合うべきテーマなどがございましたら、ぜひ事務局までご意見をお
寄せください。どうかよろしくお願い申し上げます。

第1回日本サイコオンコロジー学会（JPOS）
代議員選挙ならびに理事および監事選挙開催について

広島大学病院　緩和ケアチーム室　小早川誠

平成23年度には JPOS として初めて代議員選挙ならびに理事および監事選挙が開催されました。私は若輩
ながら選挙管理及び代議員推薦委員会の委員長を仰せつかり、手紙やはがきなどで名前が皆様の目に触れる
機会が多かったのではと思います。初めてのこととはいえ、選挙の方法が分かりにくかった、案内が十分で
はなかったなど、何かしらご迷惑をおかけしたかもしれません。今回のノウハウは次に生かしてまいりたい
と考えております。簡略ではございますが、選挙の全容についてご報告いたします。

平成23年 7 月11日、JPOS 事務局におきまして第 1 回日本サイコオンコロジー学会代議員選挙がおこなわれ
ました。定款第 5 条第 2 項に基づき正会員10名に対して 1 名の割合で代議員を選出することになっており、
候補者の定員は119名でした。このたびの選挙では最初の締め切りまでの立候補者だけでは119名に達しな
かったため、期間を延長し、また立候補をしていただくにふさわしい方を代議員推薦委員会委員が推薦し、
JPOS 事務局よりより立候補のお願いをしました。最終的に119名の会員が立候補者となりました。 7 月11日
の選挙当日、選挙管理および代議員推薦委員会委員の立会いで開票作業が行われました。投票は 1 名につき
3 票の記名式で、郵送にて JPOS 事務局で取りまとめを行う方法にしました。今回期間内に郵送された有効
な投票数は415通× 3 票の計1245票でした。事務局と選挙管理委員会委員が総出で候補者毎の票数を数えまし
た。このような経緯で119名すべての候補者が新規代議員に選出される運びとなりました。

次に上記119名の新規代議員候補者が選挙人、被選挙人となり、新規の理事及び監事を選出することになり
ました。平成23年 8 月末日の締め切りまでに、37名の立候補があり、 9 月 7 日に JPOS 事務局にて開票作業
が行われました。108通× 3 票の計324票を候補者毎に並べ、得票数を数えました。このような経緯で32名の
理事及び監事候補者が選出されました。

平成23年 9 月29日に行われました日本サイコオンコロジー学会総会におきまして、理事及び監事が正式に
専任されております。こうして選挙管理及び代議員推薦委員会委員長としての私の仕事は終了となりました。

選挙の準備段階より JPOS 事務局の皆さま、選挙管理及び代議員推薦委員会の委員の皆さまにはお知恵と
多大な労力と時間のご支援をいただきました。この場をかりてお礼申し上げます。
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精神腫瘍学研修会追加開催（予定）のご案内

国立がん研究センター東病院　小川朝生

2011年11月19日に公益財団法人日本対がん協会の共催のもと、医師や看護師、薬剤師、医療ソーシャル
ワーカーの方々を対象に、がん医療の精神心理的ケアに関する研修会（精神腫瘍学研修会）を開催いたしま
した。多数の方にご参加いただき篤く御礼申し上げます。

今回、ご希望をいただきましたが用意の都合上お応えすることができませんでした方々より、追加開催の
ご要望を多数いただきましたことを受けまして、追加開催を下の予定で検討をしております。詳細につきま
しては、学会ホームページにてご案内をする予定です。

第 2 回精神腫瘍学研修会
日時：平成23年 3 月18日（日）10時30分から17時まで
場所：都内会場を予定
対象：がん医療、緩和ケアに携わる医師・看護師・薬剤師・医療ソーシャルワーカー
お問い合わせ： 一般社団法人日本サイコオンコロジー学会事務局 

〒112-0012　東京都文京区大塚 5 - 3 -13　一般社団法人学会支援機構内 
TEL：03-5981-6016　FAX：03-5981-6012 
e-mail でのお問い合わせは、日本サイコオンコロジー学会ホームページでの専用ページ

（http://jpos-society.org/contact）からお願いいたします。

若手医師・医学生のためのがん医療における心の医学セミナー

国立がん研究センター東病院　藤澤大介

恒例の「若手医師・医学生のためのがん医療における心の医学セミナー」を、本年度も開催いたします。
内容は医学生や若手医師の方を想定していますが、ご興味があればあらゆる医師の方にご参加いただけま

す。（実際、例年幅広くご参加いただいております）。
講義のほか、さまざまな現場での臨床・教育の生の報告や、がん告知や症例アセスメントについてのグ

ループワークなど、interactive で親しみやすい内容になっています。

日時：　　　　2012年 3 月10日（土）13：00～18：00（18：00～懇親会）
会場：　　　　昭和大学病院入院棟地下 1 階・臨床講堂
　　　　　　　〒142-8555　東京都品川区旗の台 1 - 5 - 8

プログラム（予定）
1 ．サイコオンコロジー総論―がんと向き合う、いのちに向き合う
内富庸介先生（岡山大学精神科　教授）



JPOS News Letter no.67 Dec 2011 25

2 ．Psycho-oncologist へのキャリアパス
小早川誠先生（広島大学緩和ケアチーム）：リサーチレジデントの経験 
武井宣之先生（がん研究センター東病院）：臨床レジデントの経験 
宮脇佳世先生（東京大学心療内科）：外科医からの転身

3 ．がん患者さんとの上手なコミュニケーション：ロールプレイ演習
山田祐先生（がん研究センター中央病院）

4 ．グループ症例検討：
吉内一浩先生（東京大学心療内科　准教授）

（18:00～　同会場で懇親会を予定しています）

ぜひ、周囲の先生方にお勧めください。学会ホームページ http://jpos-society.org/seminar/ からオンライ
ン登録できます。

（翌日の緩和医療学会主催の緩和ケアセミナーもあわせて受講することをお勧めします。詳細は日本緩和
医療学会 HP をごらんください。）
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学会予定（2012年）

第26回日本がん看護学会学術集会
会期：2012年 2 月11日（土）～12日（日）
会場：くにびきメッセ（島根県松江市）
会長：松尾英子（島根県立中央病院）

第108回日本精神神経学会学術総会
会期：2012年 5 月24日（木）～26日（土）
会場：札幌コンベンションセンター
会長：齋藤利和（札幌医科大学医学部）

第53回日本心身医学会総会ならびに学術講演会
会期：2012年 5 月25日（金）～26日（土）
会場：かごしま県民交流センター
会長：乾　明夫（鹿児島大学大学院）

第17回日本緩和医療学会学術大会
会期：2012年 6 月22日（金）～23日（土）
会場： 神戸国際展示場、神戸国際会議場、ポートピ

アホテル
会長：松岡順治（岡山大学大学院）

第20回日本乳癌学会学術総会
会期：2012年 6 月28日～30日（土）
会場：熊本市民会館他
会長：西村令喜（熊本市立熊本市民病院）

第10回日本臨床腫瘍学会学術集会
会期：2012年 7 月26日（木）～28日（土）
会場：大阪国際会議場
会長：中川和彦（近畿大学医学部）

第25回日本サイコオンコロジー学会総会
会期：2012年 9 月21日（金）～22日（土）
会場：九州大学医学部百年講堂
会長：大島　彰（九州がんセンター）

第50回日本癌治療学会学術集会
会期：2012年10月25日（木）～27日（土）
会場：パシフィコ横浜
会長：笹子三津留（兵庫医科大学外科）

第17回日本心療内科学会総会・学術大会
会期：2012年11月17日（土）～18日（日）
会場：九州大学医学部百年講堂
会長：久保千春（九州大学病院）

第25回日本総合病院精神医学会総会
会期：2012年11月30日（金）～12月 1 日（土）
会場：大田区産業プラザ
会長：保坂　隆（聖路加国際病院）

9 月29日、30日の 2 日間にわたり、第24回日本サイコオンコロジー学会総会が、大宮ソニックシティで開催されま
した。今回は、「臨床」と「臨床研究」をテーマとして取り上げた総会であり、参加者数は750名と大変盛況な大会と
なりました。総会の企画・運営を進めて下さいました会長の堀川直史先生、本当にお疲れさまでございました。ま
た、総会を開催するにあたり、本当に多くの方にご協力をいただきました。この場を借りて御礼申し上げたいと思い
ます。誠にありがとうございました。

来年の第25回総会は、会長　大島彰先生（九州がんセンター　サイコオンコロジー科）のもとで、平成24年 9 月21
日（金）、22日（土）、九州大学医学部 百年講堂（福岡県福岡市）で開催を予定しています。来年もすばらしい大会
になるよう事務局も準備を進めていきたいと思っております。会員の皆様方には、今年と同様に、ご協力を賜ること
ができるよう何卒よろしくお願い申し上げます。


