
1）	 気持ちのつらさの頻度
　がん医療のさまざまな過程において，患者は抑うつ，不安などの気持ちのつらさを経験す
る。がん罹患時の一定程度の気持ちのつらさは通常反応として誰もが経験するものであり，
さらに不安により健康行動が促進されるなど，良い側面も考えられる。しかし苦痛の程度が
顕著である場合や，生活や社会活動への影響が大きい場合，臨床的に介入を必要とする気持
ちのつらさとして精神医学的診断に相当する場合がある。
　国内のがん患者の精神医学的診断面接に基づく気持ちのつらさの有病率調査結果を表11‒6）

に示す。
　精神医学的診断による気持ちのつらさをゴールドスダンダードとした，より簡便な質問紙
などを用いた調査も行われている。質問紙による調査は実施のしやすさから大規模調査など
に用いやすい利点があるが，偽陽性を含む性質上，精神医学的診断を用いた有病率調査より
有病率が高く示されやすい欠点がある。
　疾患の経過に伴う気持ちのつらさの変化について，乳がん診断前から 5年間追跡した前向
き調査で，不安，抑うつ症状が，①診断初期から低く，その後も維持されるグループ，②診
断初期は中程度で，その後徐々に軽減するグループ，③診断初期から強く，その後増加する
グループが認められた。気持ちのつらさが強い③グループは約 20％で，診断後 1年以内の不
安，抑うつの程度がその後の経過を予測することが示唆されている7）。
　これらの結果から，がんの種類，時期にかかわらず患者の概ね 5人から 10人に 1人程度が
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表 1　がん患者の精神医学的診断に基づく気持ちのつらさの有病率
部位 病状 症例数 適応障害 うつ病 その他の診断

非小細胞肺がん1） 早期
手術後 1カ月

223   5％ 4％

頭頸部2） 全病期
初回治療前

107 13％ 4％ アルコール依存症 34％

膵がん3） 全病期
初回治療前

110   6％ 6％ 不安障害 2％，PTSD 1％

非小細胞肺がん4） 進行がん
初回治療前

129 14％ 5％ アルコール依存症 13％

乳がん5） 再発   55 35％ 7％

全部位6） 終末期
緩和ケア病棟登録時

209 16％ 7％ PTSD 0％

PTSD：心的外傷後ストレス障害
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閾値以上の気持ちのつらさを経験するといえる。
　精神医学的診断とは別に特定の気持ちのつらさに対する調査もある。例えば，再発恐怖に
対する調査はさまざまな尺度を用いて行われており，頻度は 22～87％と報告されている8）。

2）	 気持ちのつらさの影響
　気持ちのつらさは精神症状への影響のみならず，身体面，行動面にさまざまな影響を及ぼ
し，全般的な QOLを低下させる9）（表 2）。身体症状では，気持ちのつらさと直接関連した食
思不振や動悸，呼吸苦など交感神経優位の種々の症状に加え，がんによる痛みなどの症状を
より強く感じるなど器質的な原因による身体症状を修飾する。また精神症状や身体症状が行
動や考え方に影響することで，がん治療に影響することがある。例えば，感染症に罹患する
ことの不安から病院受診が遅れる，抑うつによる否定的な判断により効果のある補助療法を
受けない10）などの問題が生じることがある。最悪の行動面への影響として自殺の問題があ
る。うつ病と診断されたがん患者では，全身状態の悪さに加え，抑うつの重症度が自殺念慮
に関連することが報告されている11）。
　気持ちのつらさの QOL以外の側面への影響について，入院期間の長期化といった病院管
理上の問題12）や，リハビリテーションや機能的状態13），家族の心理状態にも影響する14）こと
が報告されている。
　このように気持ちのつらさは頻度が高く，患者への悪い影響が大きいことがわかってい
る。一方で気持ちのつらさは医療者によって気づかれにくく，患者から報告されにくいため，
適切に介入されにくい傾向がある。そのため気持ちのつらさに対するスクリーニングと適切
な介入を臨床に組み込むことが重要であると考えられている。気持ちのつらさへの適切な介
入が，精神的負担の緩和のみならず，身体症状の軽減，活動度，がん治療のアドヒアランス
の向上，自殺予防など，さまざまながん患者がかかえる問題の改善につながることが期待さ
れる。

3）	 気持ちのつらさと予後への影響
　気持ちのつらさや性格，対処様式などががんの生命予後に影響する可能性について，複数
のコホート研究が行われている。2009年に報告された抑うつ状態とがんの進行，死亡率に関
する日本国内の研究も含む複数のコホート研究のメタアナリシスでは，がんの進行に関連は
認められず（3報の研究に基づく），死亡率との比較的小さいが有意な関連を認めた（25報の
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表 2　気持ちのつらさの影響
精神症状への影響 身体症状への影響 行動や考え方への影響

不安
憂鬱
楽しめない
いらいら
落ち着かない  など

食欲がない
眠れない
疲れやすい
息苦しい
動悸・めまい
頭痛・その他の痛み
下痢・便秘  など

将来に希望がもてない
決断できない
外出しなくなる
否定的な考え方
不安による過度な防衛行動
（頻回の病院受診など）
自殺  など
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研究に基づく）15）。既知の予後因子で調整してもこの影響は残り，抑うつ症状より，うつ病と
診断された場合により強い傾向が示された。一方で，乳がん患者に対する支持的集団精神療
法が生存期間に影響するかどうかを検証したランダム化比較試験では，精神療法（心理療法，
サイコセラピー）が心理的苦痛を軽減させるが，生存期間は延長しないことが示されてい
る16）。
　これらの結果から，生存期間の観点から気持ちのつらさへの介入を考えることは，現時点
で臨床的に有用とはいえない。「落ち込んでいると長生きできないから前向きになるべきだ」
などといった患者への声掛けは，気持ちのつらさを有する患者への負担になるだけのため，
行わないほうがよい。

（秋月伸哉）
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1）	 評価について
　再発恐怖は，がん患者がかかえる心理的苦痛のなかでも，最も支援のニーズが高い問題の
一つであることが多くの研究で報告され1,2），がん患者の気持ちのつらさを支援するうえで，
重要な問題の一つとして考えられる。
　代表的な評価指標としては，Concerns About Recurrence Scale（CARS）3）および Fear of Cancer 

Recurrence Inventory（FCRI）4）がある。CARSは，乳がん患者に特化した 30項目から構成され
る自己記入式評価尺度である3）。死に対する心配，健康に対する心配，役割に関する心配，
女性らしさに関する心配の 4つの下位項目から構成される。日本語版についても開発されて
おり，信頼性および妥当性の検証が実施されている5）。FCRIは，42項目の合計点（スコア範
囲 0～168）で評価する自己記入式評価尺度である4）。再発恐怖の誘因，重症度，心理的苦痛，
対処戦略，機能障害，洞察，安心感の 7つの下位尺度により構成され多面的な要素を含む。
さまざまな言語に翻訳され6,7），短縮版として 9項目で構成される FCRI-Short Form（FCRI-SF）
が存在する8）。FCRI-SFについては名古屋市立大学のグループが日本語版を作成し，現在そ
の信頼性，妥当性を検討中である。FCRIに基づく，臨床的重症度の程度9）とその割合10）を表3
に示す。臨床的レベルに至る可能性が高いがん患者の割合は約 60％に至り，多くのがん患者
が再発恐怖を呈することが示唆される。

2）	 関連要因
　再発恐怖の関連要因について，属性に関する要因と，がんに関連する要因に大別して説明
する。
　再発恐怖に関連する属性要因では，システマティックレビューにおいて，すべての研究に
一貫して年齢の低さとの関連が示されている11）。他にも，性別4）や人種12），学歴13），婚姻状
況14），家族ストレス15），家族資源16），子どもの有無14）などが挙げられる。
　がんに関連する要因では，先行研究にて一貫して，診断からの経過期間と再発恐怖との関
連は示されていない11）。一方で，がんの治療やがんの進行ステージとの関連が示されている。
なお，治療については，化学療法17）や放射線治療18）を受けている患者の方が再発恐怖が高い
という弱い関連がメタアナリシスで報告されている。また，文献は少ないが，がんの進行ス
テージでは，乳がん患者においてステージⅠよりステージⅡの方が再発恐怖は高いという研
究が報告されている19）。このように，治療の種類や進行の程度が再発恐怖と関連する可能性
が示唆される。

2 再発恐怖の評価と影響
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表 3　再発恐怖の臨床的重症度の程度とその割合9,10）

臨床的重症度の程度 FCRI 得点 割合

臨床的レベルに至る可能性が高い
臨床的レベル
専門的介入が必要となるレベル

13点以上
16点以上
22点以上

58.8％
45.1％
19.2％

FCRI：Fear of Cancer Recurrence Inventory
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3）	 生活への影響
　再発恐怖をかかえるがん患者に特徴的な行動として，過度なセルフチェック行動および医
療受診が報告されている。セルフチェック行動とは，しこりや痛みなどの身体症状がないか
を気にして身体を調べる行動である。再発恐怖が高いと，セルフチェック行動が増え，それ
を繰り返し行ってしまうことが生活に影響を及ぼす可能性がある。また，再発恐怖が高い方
が，外来受診や救急外来の受診頻度が多く，処方薬の数が多いことが報告されている20,21）。
セルフチェック行動や医療受診は，再発のリスクを防ぐための健康的な行動として捉えるこ
とができるかもしれないが，それが頻回あるいは長期化すれば経済的負担が増えるかもしれ
ない。他にも，再発恐怖により，将来の計画が立てられなくなることや対人関係の支障22）が
生じることが報告されている。

（竹内恵美，樅野香苗）
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1）	 自殺の頻度
　がん患者全体の自殺のリスクは一般人口の約 1.5～1.9倍と有意に高いが，がん診断からの
期間やがん原発部位などによりリスクは大きく異なる1,2）。わが国で 2016年に診断されたが
ん患者約 107万人のうちがん診断 2年以内に 660人が自殺で亡くなっており（10万観察人年
あたり 38.4人，対象がん患者の約 0.06％），がん診断 2年以内の自殺のリスクは一般人口の
1.84倍と有意に高い3）（注：法に基づき全国がん登録情報の提供を受け，独自に解析した結果であ

る）。
　わが国のがん患者の自殺場所は自宅敷地内が約 7割を占め，病院内での自殺は約 5％以下
である4）。一方で，一般病院に入院中の自殺の約半数はがん患者である5）。また，わが国のが
ん患者の自殺の手段は縊首が約 7割，飛び降りが約 1割である4）。

2）	 自殺のリスク因子
　多くの場合，自殺の背景には複数のリスク因子が重なっている6）。がん患者と一般人口で
はうつ状態など共通するリスク因子もある一方，がん患者特有のリスク因子も存在する7）。
がん患者の自殺の主要なリスク因子を表 4に示す。

（1）がん診断からの期間

　がん診断からの期間により自殺のリスクは大きく異なり，がん診断 1年以内の自殺のリス
クが特に高い1,3）。なかでもがん診断 1カ月以内のリスクが高く8），わが国においてもがん診
断 1カ月以内の自殺のリスクは一般人口の約 4.4倍と最も高い3）。海外ではがん診断 1週間以
内の自殺のリスクが著明に高いことも報告されている8）。
　また，がん診断 1年後以降についても一般人口より自殺のリスクは高く1,3），一部のがん原

3 自殺・希死念慮の頻度，リスク因子
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表 4　がん患者の自殺，希死念慮の主要なリスク因子
自殺 希死念慮

主要なリスク因子 ・がん診断 1年以内
　（特にがん診断 1カ月以内）
・進行がん
・予後不良のがん原発部位
・うつ病，うつ状態
・希死念慮，自傷行為歴
・直前の「悪い知らせ」
・痛み

・うつ病，うつ状態
・絶望感，精神的苦痛，不安
・痛み，倦怠感
・身体機能低下
・社会的支援の不足
・進行がん
・高齢

 20） Lebel S, Tomei C, Feldstain A, et al. Does fear of 
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発部位の患者では長期に自殺のリスクが高い状態が持続する可能性がある9）。

（2）がんの進展度

　進行がん患者は自殺のリスクが高い1,3）。

（3）がん原発部位

　予後不良のがん原発部位の患者は自殺のリスクが高く1），特に食道がんや膵がんで高いリ
スクが報告されている1,3）。

（4）精神疾患，精神症状

　うつ病をはじめとする精神疾患は自殺の重要なリスク因子である6,10）。がん患者の場合も
自殺前に半数以上がうつ病や適応障害などうつ状態に該当し，明確な精神医学的診断がつか
ない事例は少ないとされる11）。一方，がん患者の自殺事例では，がん患者以外の場合と比較
してアルコール乱用やパーソナリティの問題を合併する割合は少ないとされている12）。ま
た，自殺の直前には，抑うつ，興奮，不安，不眠などの精神症状の出現・悪化が多く報告さ
れている5）。しかし，自殺事例の多くは精神心理的領域の専門家を受診しておらず5,13），抑う
つや自殺リスクのスクリーニング評価を回答しなかった患者は特に自殺のリスクが高い可能
性がある14）。

（5）希死念慮，過去の自殺企図・自傷行為

　希死念慮は自殺の重要なリスク因子であり6,10），入院中の自殺事例でも直前に希死念慮や
自殺をほのめかす表現が多くみられている5）。また，過去の自殺企図は自殺の強いリスク因
子であり6,10），がん患者においても自傷行為歴はリスク因子であるが15），がん患者以外の自殺
事例と比較すると自殺企図歴を有する割合は少ないとの報告もある16）。

（6）直前の「悪い知らせ」

　がん診断 1カ月以内の自殺のリスクが特に高いことから3,8），がんの告知という「悪い知ら
せ」が自殺と関連する可能性がある。入院中においても病状説明直後の自殺事例が報告され
ている5）。

（7）痛みなどの身体症状

　緩和不十分な痛みはがん患者の自殺のリスク因子であり13），入院中の自殺においても直前
に痛みや呼吸困難など身体症状が悪化していた事例が報告されている5）。

（8）経済問題，社会的支援

　経済問題や社会的支援の不足は自殺の一般的なリスク因子である6,10）。ただし，がん患者で
は，経済面や社会的支援の問題があった自殺事例はがん患者以外の場合よりも少ないことが
報告されている12,16）。
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（9）その他

　男性や高齢のがん患者の自殺の頻度が高いが，一般人口と比較した自殺のリスクは性別や
年齢による有意な差はわが国ではみられていない3）。

3）	 希死念慮の頻度
　がん患者における希死念慮は，0.7～46.3％と対象や評価方法により幅広い頻度が報告され
ている17）。わが国では，診断 6カ月以内の切除不能肺がん患者の約 15％18），精神科でうつ病
と診断されたがん患者の約 4割に希死念慮がみられたとの報告がある19）。

4）	 希死念慮のリスク因子
　がん患者の希死念慮の主要なリスク因子を前出の表 4に示す。

（1）精神疾患，精神症状

　うつ病などのうつ状態はがん患者の希死念慮の重要なリスク因子である17‒20）。絶望感，精
神的苦痛，不安はがん患者の希死念慮との関連が報告されている17）。また，希死念慮を訴え
るがん患者の精神医学的診断としてせん妄も報告されている20）。

（2）痛み，他の身体的状態

　痛みや倦怠感などの身体症状，身体機能低下はがん患者の希死念慮と関連する17‒19）。

（3）社会的支援

　社会的支援の不足はがん患者の希死念慮と関連する21）。腫瘍医との良好な信頼関係は希死
念慮のリスクを低減する可能性がある22）。

（4）がんの進展度

　進行がん患者は希死念慮のリスクが高い17,19）。

（5）その他

　高齢のがん患者は希死念慮のリスクが高い17）。性差は明らかになっていない17）。
（原島沙季）
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