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　本ガイドラインの臨床疑問では，「閾値以上の気持ちのつらさ」に対する各介入の推奨度を検
討した。各臨床疑問に共通する点として，「閾値以上の気持ちのつらさ」という用語の定義と，
アウトカムの優先順位について説明する。

［各臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」とは？］
　がんの罹患に伴って精神心理的反応が生じることは一般的なことであり，すべての患者に対
して「気持ちのつらさに対する全般的な対応」を心がけるべきである。そのうえでなお，臨床
的に問題となるような気持ちのつらさを有する患者に対して，より強度の高い介入を検討する
〔Ⅱ章-6「「気持ちのつらさ」のケアの概略」（P96）を参照〕。

　精神心理臨床では，そのような介入を要する患者のトリアージを，精神医学的診断をもって
行うことが一般的であるが，本ガイドラインはがん医療に携わるすべての医療者を広く使用者
として想定しており，介入の対象者を精神医学的診断によって定義すると，本ガイドラインに
基づく臨床実践が困難となることが危惧された。
　そこで，本ガイドラインでは，①患者自身が気持ちのつらさを強く感じている，②気持ちの
つらさのために日常生活に支障がある（家事や仕事ができない，生活が楽しめないなど），③そ
のような状態が数週間以上続いている，といった状態を「閾値以上の気持ちのつらさ」を有す
る患者像として設定した。そこで，各臨床疑問で行ったシステマティックレビューにおいては，
研究参加者が気持ちのつらさに関する標準化された評価尺度などでカットオフ値（基準値）以
上の状態であること，あるいは精神疾患の診断基準を満たす状態などと定義されていること，
という文献包含基準を設けた（図 1）。
　なお，がん再発恐怖（臨床疑問 8および 9）については，その診断基準は定まっておらず，
閾値という概念も確立していないことから，閾値設定を行わなかった。

図 1　気持ちのつらさのスペクトラムと「閾値以上の気持ちのつらさ」（再掲）
〔日本緩和医療学会・日本サイコオンコロジー学会．緩和ケア継続教育プログラムPEACEプロジェクト資料
および Massie MJ. Psycho-Oncology. Oxford； 1998 を参考に作成〕
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■ 臨床疑問の推奨における留意点 ■
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［各臨床疑問におけるアウトカムの優先順位］
　「気持ちのつらさ」に包含される中核的な精神症状として，抑うつと不安がある。抑うつと
は，喪失体験などを契機として正常範囲を超えた悲しみが続く状態であり，不安とは将来の不
確実な脅威に対する漠然とした未分化な恐れの感情が続く状態を指す〔Ⅱ章-2「気持ちのつらさ

の定義と症状」（P13～18）参照〕。このように抑うつと不安は独立した概念であり，精神心理学的
介入においては，それらを鑑別したうえで症状に応じた介入を行う。しかし，がん医療に携わ
る医療者にとって，それらの鑑別はしばしば困難であり，また抑うつと不安は併存しているこ
とも多いことから，各臨床疑問におけるアウトカムを指す言葉としては「気持ちのつらさ」と
いう包括的概念を用いた。
　一方で，がん医療においては特に抑うつに関する知見が集積されており，頻度の高さや，患
者の QOLに対する大きな悪影響などが知られていることから，各臨床疑問における推奨作成
過程においては，抑うつ，不安の順にアウトカムの優先順位を設定した。研究によっては，心
理的苦痛を測定する評価尺度を用いて「全般的な気持ちのつらさ」をアウトカムとして測定し
ているものもあったが，抑うつや不安と比較するとその概念が漠然としていることから，抑う
つ，不安に次ぐ優先順位とした。
　最終的には，どの臨床疑問においても，これらのアウトカムの改善のほか，気持ちのつらさ
と関係が深い QOLなどの指標も考慮して，総合的に推奨を判断した。
 （藤澤大介，奥山　徹）
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◉採用文献の概要  
　本臨床疑問に関するシステマティックレビューの結果，システマティックレビュー論文 2

件，ランダム化比較試験 2件（二重盲検ランダム化比較試験 1件，非盲検ランダム化比較試
験 1件）を採用した。なお，文献検索を行うにあたり，本臨床疑問の対象患者を，がん患者
の気持ちのつらさのうち，操作的診断基準で不安障害や抑うつ障害群などの診断がつくも
の，もしくは Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）や Hamilton Anxiety Scale（HAM-

A），Hamilton Depression Scale（HAM-D）などの不安や抑うつのスケールがカットオフ値以
上であるなど，いわゆる閾値以上の気持ちのつらさを有する患者とした。本臨床疑問のアウ
トカムとして，不安，抑うつ，全般的な気持ちのつらさ，生活の質（quality of life：QOL），

閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，抗不安薬を投与することは推奨され
るか？

 ▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を
目的として，抗不安薬を投与することを提案する。
ただし，本ガイドライン総論や他の臨床疑問の内容を踏まえ，患者の価値観や各施設
の実施可能性を勘案して個別的なケアも検討し，抗不安薬を使用する場合もこれらと
組み合わせることが望ましい。
また，長期的な使用は避けることが望ましい。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として抗不安薬を使用する状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を
有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　本臨床疑問で対象とした介入は，抗不安薬による薬物療法である。抗不安作用をもつ薬剤には，ベンゾジア
ゼピン系抗不安薬，セロトニン作動性抗不安薬，抗ヒスタミン薬のヒドロキシジンなどがあり，それらを広く
検索の対象とした。その結果，本臨床疑問に関連する研究は，ベンゾジアゼピン系抗不安薬のみであった。抗
不安薬には多くの種類があり，その特性や使用上の注意点についてはⅡ章-8「薬物療法」（P115）を参照され
たい。
　本臨床疑問に関するベンゾジアゼピン系抗不安薬の知見は限定的であったが，ベンゾジアゼピン系抗不安
薬はわが国において，うつ病や心身症，神経症における不安，緊張，抑うつ，睡眠障害などを適応症としてお
り，本推奨文は，そのような目的で抗不安薬を使用することを妨げるものではない。
　介入の前提として，Ⅱ章-7にある「すべての医療者が実践すべき対応」を実施すること。

臨床疑問 1
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生存を評価したが，該当した研究は，不安，抑うつをアウトカムに設定した研究のみであっ
た。
　Saltら1）は，緩和ケアを受けている成人の不安症状に対する薬物療法の効果の検討を目的
にシステマティックレビューを行った。しかし，包含基準を満たす研究はなく，結論を導く
ためのエビデンスは得られなかった。抗不安薬の効果を検証した研究もなかった。Ngら2）

は，がん患者を対象としたうつ病の薬物療法の有用性を検討することを目的にシステマ
ティックレビューを行い，抗不安薬については後述するHollandらの論文だけが包含された。
　Waldら3）は，入院および外来のがん患者のうち，DSM-Ⅲで全般性不安障害，パニック障
害，不安を伴う適応障害のいずれかを満たす患者 36名を対象に，プラセボ群とアルプラゾラ
ム群に割り付けた二重盲検ランダム化比較試験を行い，1週間ごとに 4週後まで比較した。
その結果，両群とも最初の 1週間で不安，抑うつとも有意に低下したが両群間に有意差はな
く，4週後まで同様であったことから，アルプラゾラムの有用性は示されなかった。アルプ
ラゾラムの副作用は一過性の眠気や倦怠感であった。
　Hollandら4）は不安や抑うつのスケールの値がカットオフ値以上（COVI Anxiety Scaleまた
は Raskin Depression Scaleが 6点以上）のがん患者を対象として，アルプラゾラム群と漸進的
筋弛緩法群に割り付け，10日目に不安と抑うつが軽減しているかを非盲検ランダム化比較試
験で検証した。174名が参加して 147名が治療を完遂し，両群において，介入前と比較して
介入後で不安や抑うつは有意に改善した。著者らは，アルプラゾラム群は漸進的筋弛緩法群
に比べて不安や抑うつの改善度が大きく，アルプラゾラムが漸進的筋弛緩法よりも有効であ
るとしたが，それに関する詳細な統計学的検討は記述されていなかった。アルプラゾラムの
副作用として眠気や会話の緩慢さがあり，一部の患者で治療中断や減量を要した。

◉解　説  

　がん患者の気持ちのつらさに対するベンゾジアゼピン系抗不安薬の効果について調べた研
究は少なく，プラセボとの有意差を認めない小規模なランダム化比較試験が 1件と，漸進的
筋弛緩法を対照としてアルプラゾラムの優位性を示唆する Hollandらの非盲検ランダム化比
較試験が 1件あるのみで，その有用性を支持するエビデンスは極めて弱いものであった。漸
進的筋弛緩法を含むリラクセーション法については，自覚的な抑うつ症状に対して，治療し
ない状況や最小限の治療に比べて有効性を示すメタアナリシスが存在するa）。よって，Hol-

landらの研究はプラセボ対照比較試験ではないものの，プラセボと同等かそれ以上の効果を
有する漸進的筋弛緩法との比較であるため，アルプラゾラムが不安・抑うつに有効と考えた。
　上記以外には，観察研究を含めても本臨床疑問に合致する研究はなかった。また，セロト
ニン作動性抗不安薬や抗ヒスタミン薬のヒドロキシジンと，がん患者の気持ちのつらさに関
する研究も存在しなかった。
　以上のように，がん患者の気持ちのつらさに対する抗不安薬の効果を調べた研究は乏しい。
　一方，ベンゾジアゼピン系抗不安薬は，わが国の薬剤添付文書上，うつ病や心身症，神経
症における不安，緊張，抑うつ，睡眠障害などを適応症としている。また，がん患者に限定
しない，不安症状や抑うつ症状を呈する精神疾患に対して，ベンゾジアゼピン系抗不安薬の
有効性が以下の通り示唆されている。

臨床疑問1　215
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　うつ病性障害におけるベンゾジアゼピン系抗不安薬の効果に関する 38件のランダム化比
較試験のシステマティックレビューやb），アルプラゾラムのうつ病に対する効果を調べた 21

件のランダム化比較試験のシステマティックレビューではc），ベンゾジアゼピン系抗不安薬
は，短期的にはプラセボより有意な効果，および，三環系抗うつ薬と同等の効果を示し，不
安を伴ううつ病の治療選択肢となりうることが示唆された。一方で，ベンゾジアゼピン系薬
は，過鎮静，健忘，認知障害などの副作用や，乱用や依存のリスクのため，長期使用を避け
一時的な使用にするべきとされた。また，これらの効果が抗うつ作用によるものか，非特異
的な催眠作用や抗不安作用によるものかは結論が出ないとしているc）。
　適応障害に対する薬物療法の 29件の論文のシステマティックレビューではd），ベンゾジア
ゼピン系抗不安薬は，抗うつ薬，精神療法（心理療法，サイコセラピー）と同等に抑うつ症
状やトラウマ関連症状のスコアを改善させることが示されたが，一方で時間経過による自然
な改善の可能性も指摘されている。
　全般性不安障害，社交不安障害，パニック障害などの不安障害群に対する薬物療法のシス
テマティックレビューやメタアナリシスにおいてもe‒g），ベンゾジアゼピン系抗不安薬は不
安症状を改善させたが，依存や乱用のリスク，アルコールなどとの相互作用，認知機能低下
など忍容性の点から，その使用は限定的にすべきとされている。
　以上から，本ガイドラインでは，がん患者におけるエビデンスは乏しいものの，一般の精
神疾患に関するエビデンスも加味し，がん患者における閾値以上の気持ちのつらさに対し
て，抗不安薬を投与することを提案する，とした。ただし，抗不安薬については，眠気，倦
怠感，過鎮静，転倒，健忘，認知機能低下などの有害事象や，長期使用による依存や耐性の
リスクが指摘されていることから，安易な使用は避け，使用する場合も漫然と投与せず短期
間の限定的な使用とすることとした。また，基本的な支持的コミュニケーションを行ったう
えで，精神療法を含む，より推奨度が高くエビデンスが確実な介入を優先的に検討し，抗不
安薬を使用する場合もこれらと組み合わせることが望ましい。
　これらの付記には，後述する国外のガイドラインにおける推奨も考慮した。

1）益と害のバランス
　がん患者の気持ちのつらさに対する抗不安薬の益として，不安や抑うつを軽減させること
が弱く示された。害として眠気や倦怠感の可能性が示唆された。がん患者以外の不安や抑う
つを呈する精神疾患に対する抗不安薬の益として，不安や抑うつの改善への効果があるとさ
れた。害として，眠気，倦怠感，過鎮静，転倒，健忘，認知機能低下，長期的には乱用や依
存のリスクが挙げられた。よって，抗不安薬の投与は短期的には不安や抑うつに対する益が
あるが，長期的には害が上回るため，使用は必要時の短期間にとどめるべきと考える。
　また，ベンゾジアゼピン系薬はせん妄を惹起・悪化させる可能性が指摘されており，特に
進行終末期のがん患者においては，せん妄の有病率が高まるためh），せん妄のリスクを考慮
して使用する必要がある。

2）患者の価値観・希望
　多くの患者は不安や抑うつなどの気持ちのつらさをできるだけ速やかに改善したいと考え

216　

©日本サイコオンコロジー学会／日本がんサポーティブケア学会，禁無断転載，発行：金原出版



る一方で，一部の患者は向精神薬の使用をためらう場合もある。そのため，個々の患者に
とっての益と害や，価値観に沿って検討する必要がある。

3）コスト・臨床適応性
　抗不安薬は比較的安価な薬剤であり，ほとんどの医療機関で採用されているため，新たな
資源投入は必要ないと考える。また，心身症や神経症の不安症状などに適応があり，多くの
医療者が処方経験をもつことから，実施も容易である。以上から，医療者が適切な評価・診
断のもと，副作用モニタリングを行い，必要期間のみ使用することで臨床適応性は高いと考
える。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の「成人がん患者にお
ける不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」では，不安や抑うつに対す
る一次治療は種々の精神療法や心理社会的介入であり，薬物療法は単独でも併用でも一次治
療としては推奨されないこと，抗不安薬は第一選択の治療法が無効もしくはこれらにアクセ
スできない場合や，患者が薬物療法を希望する場合にのみ，短期間に限定して使用するべき
としておりi），安易な使用に警鐘を鳴らしている。
　一方，欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）の「成人がん患
者の不安と抑うつに関する臨床ガイドライン」では，がん患者に対する抗不安薬の使用に関
する研究が乏しいことに言及したうえで，中等症や重症の不安に対しては，専門家の介入の
もとで抗不安薬を含めた薬物療法と精神療法の統合的ケアを推奨しているj）。

5）実施に関わる検討事項
　抗不安薬は日常診療において広く使用されており，比較的効果発現が早いという特徴があ
るが，ベンゾジアゼピン系薬については転倒やふらつき，過鎮静，認知機能障害などの副作
用や，依存や耐性形成の観点から長期に漫然と使用することに警鐘が鳴らされている。また，
ベンゾジアゼピン系薬がせん妄のリスクを高めることや，全身状態の悪い患者や術後の患
者，進行終末期の患者ではせん妄のリスクが高まることが指摘されているh）。
　よって，本ガイドラインでは，抗不安薬の処方に際しては副作用モニタリングを行い，患
者の身体状況や病期にも配慮して必要時の限定的な使用にとどめるべきと考える。

6）今後の研究可能性
　がん患者の気持ちのつらさに対して，抗不安薬単剤とプラセボを比較したランダム化比較
試験は非常に少なく，がん患者における，操作的診断基準で診断されたうつ病，不安障害，
適応障害や，閾値以上の抑うつ症状，不安症状，気持ちのつらさに対する抗不安薬の有効性，
および忍容性に関する研究が必要である。
　不安症状は，正常な心理反応としての不安から，精神医学的な治療を必要とする症状まで
幅広い。そのため，がん患者において薬物療法の適応となる不安の評価やリスク因子に関す
る研究が必要である。
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　さらに，QOLの向上はがん医療における重要なアウトカムであり，抗不安薬の使用が，が
ん患者や家族の QOLに及ぼす効果の検証も重要である。

（倉田明子，小早川誠，荒井幸子）
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◉採用文献の概要  

　本臨床疑問に関するシステマティックレビューの結果，2件のシステマティックレ
ビュー1,2）と 6件のランダム化比較試験3‒8）を採用した。
　採用した 2件のシステマティックレビューのうち，Ostuzziら1）の研究は，がん患者におけ
るうつ状態（うつ病または適応障害の診断，もしくは，妥当性のある尺度でうつ状態と評価）
に対する抗うつ薬の有効性を検討したものである。Beeversら2）の研究は，脳腫瘍を有する患
者における薬物療法の有効性を検討したものであるが，包含基準を満たす研究は認められな
かった。
　本臨床疑問に関するシステマティックレビューに包含された 6件のランダム化比較試
験3‒8）は，すべて Ostuzziらのシステマティックレビューに包含されていた。続いて各研究の
概要について述べる。
　Costaら3）は，乳がんおよび婦人科がん患者で，うつ病と診断された 73名を 2群に分け，
36名がミアンセリン，37名がプラセボを使用するランダム化比較試験を行った。4週間でミ

閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，抗うつ薬を投与することは推奨され
るか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，うつ病などの診断に相当
すれば，気持ちのつらさの軽減を目的として抗うつ薬を投与することを提案する。
抗うつ薬の使用にあたっては，実施に関わる検討事項を十分に理解し，必要に応じて
精神保健の専門家に相談することが望ましい。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：C（弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212），抗うつ薬について
はⅡ章-8「薬物療法」（P115）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として抗うつ薬を使用する状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を
有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　本臨床疑問で対象とした介入は，抗うつ薬による薬物療法である。抗うつ薬はわが国において，うつ病・う
つ状態，不安障害，強迫性障害，痛みなどを適応症としており，本臨床疑問・推奨文は，そのような目的で抗
うつ薬を使用することを妨げるものではない。抗うつ薬には多くの種類があり，その特性や使用上の注意点に
ついてはⅡ章-8「薬物療法」（P115）を参照されたい。
　介入の前提として，Ⅱ章-7にある「すべての医療者が実践すべき対応」を実施すること。
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アンセリン群 36名中 7名が治療を中断し，プラセボ群 37名中 15名が治療を中断した。ミア
ンセリン群は，プラセボ群と比較して，ハミルトンうつ尺度＊1の総点数の改善度が有意に大
きかった。
　Heeringenら4）は，Stage ⅠかⅡの乳がん患者で，うつ病と診断された 55名を 2群に分け，
28名がミアンセリン，27名がプラセボを使用するランダム化比較試験を行った。6週間でミ
アンセリン群 28名中 6名が治療を中断し，プラセボ群 27名中 15名が治療を中断した。ミア
ンセリン群は，プラセボ群と比較して，ハミルトンうつ尺度の総点数の改善度が有意に大き
かった。さらにハミルトンうつ尺度で 50％以上数値が改善した患者の割合は，ミアンセリン
群がプラセボ群と比較して有意に大きかった。
　Razaviら5）は，女性のがん患者（主に婦人科がん，乳がん，血液がん）で，うつ病か適応
障害を有する 91名を 2群に分け，45名が fluoxetine，46名がプラセボを使用するランダム化
比較試験を行った。HADSおよびMontgomery and Asberg Depression Scale（MADRS）＊2にお
いて，2群間の統計学的有意差を認めなかった。両尺度が 50％以上改善した割合についても
統計学的有意差を認めなかった。
　Musselmanら6）は，女性の乳がん患者で，うつ病か適応障害のある 35名を 3群に分け，11

名がデシプラミン，13名がパロキセチン，11名がプラセボを使用するランダム化比較試験を
行った。ハミルトンうつ尺度において，尺度の総得点の改善度，および，50％以上数値が改
善した割合において，3群間で有意差を認めなかった。ハミルトン不安尺度を用いた不安の
程度についても抗うつ薬とプラセボの差を認めなかった。なお，研究に参加した 35名中 14

名が治療を中断した。
　Navariら7）は，Stage ⅠかⅡの乳がん患者で，2問の質問法で軽度の気持ちのつらさを有す
る状態と考えられたがん患者を 2群に分け，90名が fluoxetine，90名がプラセボを使用する
ランダム化比較試験を行った。うつ病の診断のある場合は対象から除かれた。この研究の主
要アウトカムは QOLであり，うつ症状への効果は副次アウトカムであった。同論文は，24

週後に QOLの指標である Functional Assessment of Cancer Therapy-General（FACT-G）＊3および
うつの指標である Zung Self-rating Depression Scale（SDS）＊4で，統計学的に有意に改善した
患者の割合が高かったのは抗うつ薬を使用した群だったと記述しているが，各尺度の具体的
な数値や統計値（有意性を示す根拠）の記載は論文上でみられなかったため，どの程度の数
値の変化なのか不明である。
　Fischら8）は，前述の Navariらと同様に 2問の質問法で軽度の気持ちのつらさを有すると考
えられる外来患者を対象に，83名が fluoxetine，80名がプラセボを使用するランダム化比較
試験を行った。うつ病または適応障害の診断のある患者は除外された。対象は，生命予後が

＊1：ハミルトンうつ尺度（Hamilton Depression Rating Scale）
17 項目あるいは 21項目の総点数を評価し，高いほどうつ状態は重い。

＊2：MADRS（Montgomery and Asberg Depression Scale）
総点数が高いほどうつ状態は重い。

＊3：FACT-G（Functional Assessment of Cancer Therapy-General）
健康関連のQOLを 27項目で測定。総点数が高いほどQOLはよい。

＊4：SDS（Zung Self-rating Depression Scale）
総点数が高いほどうつ状態は重い。短縮版（BZSDS）もある。
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3～24カ月と予測される進行がん患者で，緩和ケア主体の治療を受ける患者も含まれた。12

週間で，fluoxetine群 83名中 19名が治療を中断し，プラセボ群 80名中 15名が治療を中断し
た。FACT-G，SDSを用いてそれぞれ QOLとうつ症状を評価した。回帰分析によれば，fluox-

etineの使用が FACT-Gや SDSの変化に寄与していた。fluoxetine群とプラセボ群の群間差は
わずかで，研究計画時に想定していた臨床的に有意な改善度には至らなかった。
　上記 6件のうち 4件の研究3,4,6,7）が主に乳がんの女性を対象にし，1件5）は 60％が乳がんま
たは婦人科がんの女性を対象にし，残りの 1件8）はがん種を特定せず対象の 60％が女性で
あった。病期に関しては，3件の研究4,6,7）では対象のすべて，もしくは，ほとんどが Stage Ⅰ
とⅡの患者であった。1件の研究3）では対象のほとんどが Stage ⅢとⅣの患者であった。他の
2件の研究5,8）では Stageの偏りはなく混在していた。6件中 5件の研究3‒7）ではがん治療中も
しくはこれから治療を受ける患者を対象にし，残り 1件の研究は進行がんで予後が 3～24カ
月と考えられる患者を対象にしており，がん治療中の患者と緩和ケア主体の患者が混在して
いた8）。
　6件の研究のうち，ハミルトンうつ尺度による評価で有効性を示した研究はいずれもミア
ンセリンを用いており，その他の研究では fluoxetine（本邦未承認），パロキセチン，デシプ
ラミンを用いていた。副作用については，ミアンセリンの使用で開始後早期の眠気や傾眠が
多く，fluoxetineでは悪心や食欲低下が多かった。
　研究結果を解釈するうえでは次の留意点がある。第一に，すべての研究で，治療中断者の
数が多く，中断した患者の状態を示すデータが不明であった。次に，多くの研究で盲検化に
ついての詳細が不明確であった。最後に，研究計画で必要サンプル数を検討していないか，
検討していても予定より少なかった。これらの問題点から，いずれの研究も十分な質とはい
えない。
　前述の Ostuzziら1）のシステマティックレビューでは，前述の 6件の研究のほかに，抗うつ
薬同士の比較試験を 2件，論文として学術誌に掲載されていないプラセボとの比較試験を 2

件扱っている。メタアナリシスの結果，抗うつ薬がプラセボに比べて有効である傾向を認め
たが，統計学的には有意でなかった。抗うつ薬同士の比較では効果の差を認めなかった。

◉解　説  

　今回包含された 6件のランダム化比較試験はすべて Ostuzziらのメタアナリシスに採用さ
れており，その結果はネガティブなものであった。しかし 6件のランダム化比較試験を個別
に吟味すると，対象者の抑うつの重症度によって抗うつ薬の有効性は異なることが示唆され
た。すなわち，うつ病と診断された患者のみを対象とした研究では抗うつ薬の有効性が示唆
され，うつ病と適応障害の患者が混在した対象での研究や，うつ病および適応障害の診断に
相当しない軽度の気持ちのつらさを有する対象についての研究では，抗うつ薬の有効性が示
されなかった。有効性を示唆した研究も症例数が少なく，中断率も 30％から 38％と低くはな
いため，研究の質が十分とはいえなかった。
　以上より，がん患者の気持ちのつらさに対して，うつ病などの診断に相当する場合には，
抗うつ薬の使用を提案する，という結論に至った。なお，終末期医療あるいは緩和ケアが主
体となる段階については研究が少なく，結論を述べることはできない。
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1）益と害のバランス
　うつ病などの診断に相当する場合，抗うつ薬の有効性が期待できる。一方で，消化器症状
（悪心・食欲不振），眠気・倦怠感などの副作用を生じる可能性があり，そのような副作用に
留意しながら患者の意向に応じて使用することが勧められる。個々の薬剤について併用薬と
の相互作用にも注意し，患者の状態を十分に配慮して，常に患者の不利益になっていないか
確認しながら使用することが必要である。

2）患者の価値観・希望
　うつ病などの精神疾患やその治療薬である向精神薬についてのスティグマや，有害事象に
対する不安から，睡眠薬や抗うつ薬および抗不安薬を含め向精神薬の使用を快く思わない場
合もあるためa,b），患者の気持ちに配慮しながら益と害についての話し合いを十分行ったうえ
で使用することが勧められる。

3）コスト・臨床適応性
　抗うつ薬は，すでにさまざまな医療機関で使用されており，比較的安価であることから，
臨床適応性は高いと考えられる。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　2023年に発表された米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の
「成人がん患者における不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」も，抗う
つ薬については上記 Ostuzziらの研究を根拠にしている。抗うつ薬はエビデンスが乏しく，
中等から重症の気持ちのつらさに対して使用が検討されるものの，一次治療で行うものとは
されていない。非薬物療法の効果がなかった場合や，患者が薬物療法を好む場合，過去に薬
による治療反応性がよかった場合，精神病症状を伴うような重症な場合に使用を考慮する，
と記載されている。また，使用開始後は定期的に症状の改善，副作用の有無，患者の満足度
を評価し，できるだけ短期の使用にとどめ，効果が乏しければ治療内容を再考することが推
奨されているc）。
　また，欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）の「成人がん患
者の不安と抑うつに関する臨床ガイドライン」は，中等症から重症で，うつ病などの診断が
つくようなうつ状態の場合に専門家に相談しながら抗うつ薬を使用することを推奨してい
るd）。
　うつ病については，わが国では日本うつ病学会からガイドラインが発刊されている。ただ
し，同ガイドラインは，精神科専門医などの精神保健の専門家を対象として作成され，非専
門家に対してはうつ病の専門書や専門の学会，研修会で十分学習をしたうえで活用するよう
記載されているe）。

5）実施に関わる検討事項
　わが国の診療報酬制度では気持ちのつらさという病名はなく，抗うつ薬の使用は，特定の
病名（うつ病あるいはうつ状態，一部の不安障害，強迫性障害，一部の痛みなど）の診断の
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もとで行う必要がある点に注意が必要である。さらに，がん患者の気持ちのつらさの背景に
は，痛みや呼吸困難，悪心などの身体的苦痛症状や，がん診断や病状進行などの悪い情報を
知ることでの心理的反応，人間関係の悩みや生活苦，個々のストレス耐性や思考様式，性格
傾向など（P46，Ⅱ章-4「気持ちのつらさの背景」参照），複数の要因が想定されるため，適切な
評価に基づく苦痛の軽減や対策が必要である。これらの対応を行ったうえで，うつ病などの
精神疾患を考慮した薬物療法を行う。本臨床疑問では，必ずしも精神科や心療内科を専門と
しない医師が，がん患者の気持ちのつらさに対して抗うつ薬を処方することを想定してい
る。精神疾患の診断や抗うつ薬の処方を行う者が，必ずしも精神科医や心療内科医である必
要はないが，上記のような評価が難しい場合もあり，必要に応じて，精神科医や心療内科医
などの精神保健の専門家の診察，もしくは，それらの医師への相談のもとに使用することが
望ましい。
　終末期については，抗うつ薬の有効性を示す論文はないが，抗うつ薬に伴うせん妄や悪心
などで中断する場合が多いことも報告されておりf,g），留意する必要がある。

6）今後の研究可能性
　抗うつ薬の適応が，うつ病などの精神医学的診断によることから，精神科や心療内科を専
門としない医師でも精神医学的評価を容易に行えるような診断法やツールの開発が望まれる。

（荒井幸子，小早川誠，倉田明子）
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D
I-Ⅱ

H
AD

S
な

ど
標

準
化

さ
れ

た
指

標

抗
う

つ
薬

に
つ

い
て

結
果

な
し

い
く

つ
か

候
補

と
な

る
論

文
が

あ
っ

た
が

，
対

象
者

に
う

つ
状

態
に

な
い

患
者

も
含

め
て

解
析

さ
れ

て
い

た
り

，
薬

も
神

経
刺

激
薬

が
ほ

と
ん

ど
で

，
最

終
的

に
該

当
す

る
抗

う
つ

薬
の

研
究

は
な

か
っ

た

C
os

ta
 e

t 
al

.
19

85
3）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

）

・
 女

性
の

み
。

ほ
と

ん
ど

が
乳

が
ん

で
他

は
婦

人
科

が
ん

。
60

％
が

St
ag

e 
Ⅳ

，
30

％
が

St
ag

e 
Ⅲ

。
う

つ
病

の
診

断
・

 ZS
RD

S
で

41
点

以
上

か
つ

，
ハ

ミ
ル

ト
ン

う
つ

尺
度

17
項

目
で

16
点

以
上

・
73

名

ミ
ア

ン
セ

リ
ン

（
20

 m
g）

群
36

名 4
週

間

プ
ラ

セ
ボ

群
37

名
抑

う
つ

：
ハ

ミ
ル

ト
ン

う
つ

尺
度

17
項

目
の

総
点

数
抑

う
つ

：
4

週
後

，
ミ

ア
ン

セ
リ

ン
群

8.
19

（
SD

 6
.3

8）
，プ

ラ
セ

ボ
群

13
.2（

SD
 9

.7
9）

で
有

意
差

あ
り

ハ
ミ

ル
ト

ン
う

つ
尺

度
17

項
目

の
他

，
ZS

RD
S

で
も

差
あ

り ミ
ア

ン
セ

リ
ン

群
中

断
7

名
，

プ
ラ

セ
ボ

群
中

断
15

名

H
ee

rin
ge

n 
et

 a
l.

19
96

4）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

か
不

明
）

・
 St

ag
e 

Ⅰ
と

Ⅱ
で

転
移

の
な

い
女

性
乳

が
ん

患
者

・
 D

SM
-Ⅲ

に
よ

る
う

つ
病

の
診

断
か

つ
ハ

ミ
ル

ト
ン

う
つ

尺
度

21
項

目
で

16
点

以
上

・
55

名

ミ
ア

ン
セ

リ
ン

（
3

0～
6

0  
m

g）
群

28
名

6
週

間

プ
ラ

セ
ボ

群
27

名
抑

う
つ

：
ハ

ミ
ル

ト
ン

う
つ

尺
度

21
項

目
の

総
点

数
が

50
％

以
上

改
善

し
た

割
合

と
尺

度
の

総
点

数
の

変
化

量

抑
う

つ
：

・
 50

％
以

上
総

点
数

が
改

善
し

た
人

数
：

4
週

間
後

は
ミ

ア
ン

セ
リ

ン
群

17
名

，
プ

ラ
セ

ボ
群

8
名

。
6

週
間

後
は

ミ
ア

ン
セ

リ
ン

群
19

名
，

プ
ラ

セ
ボ

群
10

名
。

い
ず

れ
も

有
意

差
あ

り
変

化
量

：
4

週
間

後
は

ミ
ア

ン
セ

リ
ン

群
12

.6
点

低
下

，
プ

ラ
セ

ボ
群

5.
0

点
低

下
。

6
週

間
後

は
ミ

ア
ン

セ
リ

ン
群

13
.6

点
低

下
，

プ
ラ

セ
ボ

群
6.

0
点

低
下

。
い

ず
れ

も
有

意
差

あ
り

・
 プ

ラ
セ

ボ
群

の
中

断
が

多
い

。
6

週
間

後
で

ミ
ア

ン
セ

リ
ン

群
は

中
断

6
名

，
プ

ラ
セ

ボ
群

は
中

断
15

名
・

 中
断

の
理

由
は

効
果

が
な

い
と

い
う

理
由

が
一

番
多

く
，

副
作

用
で

の
中

断
の

差
は

両
群

間
で

み
ら

れ
な

か
っ

た

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
・

う
つ
不
安
の
ア
ウ
ト
カ
ム

う
つ
状
態
の
発
症
率
・

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Ra
za

vi
 e

t 
al

.
19

96
5）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

）

・
 60

％
は

婦
人

科
が

ん
と

乳
が

ん
・

 D
SM

-Ⅲ
-R

で
う

つ
病

あ
る

い
は

適
応

障
害

の
診

断
・

91
名

flu
ox

et
in

e（
20

 
m

g）
群

45
名

5
週

間

プ
ラ

セ
ボ

群
46

名
抑

う
つ

：
プ

ラ
イ

マ
リ

ー
ア

ウ
ト

カ
ム

は
5

週
後

の
寛

解
率

（
H

AD
S

の
総

点
数

が
8

点
以

下
に

な
っ

た
割

合
）。

セ
カ

ン
ダ

リ
ー

ア
ウ

ト
カ

ム
は

H
AD

S
お

よ
び

M
AD

RS
の

総
点

数
が

50
％

以
上

改
善

し
た

割
合

抑
う

つ
：

・
 寛

解
率

：
flu

ox
et

in
e

群
11

％
，

プ
ラ

セ
ボ

群
7％

。
有

意
差

な
し

・
 H

AD
S

で
50

％
改

善
し

た
割

合
：

flu
ox

e-
tin

e
群

18
％

，
プ

ラ
セ

ボ
群

20
％

。
有

意
差

な
し

・
 M

AD
RS

で
50

％
改

善
し

た
割

合
：

flu
ox

-
et

in
e

群
31

％
，

プ
ラ

セ
ボ

群
33

％
。

有
意

差
な

し

・
 Q

O
L（

Sp
itz

er
 Q

ua
lit

y 
of

 
Li

fe
 In

de
x）

は
差

な
し

。
・

 flu
ox

et
in

e
群

の
中

断
が

多
か

っ
た

。
flu

ox
et

in
e

群
は

中
断

15
名

，
プ

ラ
セ

ボ
群

は
中

断
7

名

M
us

se
lm

an
, 

et
 a

l.
20

06
6）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

）

・
 女

性
乳

が
ん

患
者

で
，

ほ
と

ん
ど

の
患

者
が

St
ag

e 
Ⅰ

か
Ⅱ

・
 D

SM
-Ⅲ

-R
で

う
つ

病
あ

る
い

は
適

応
障

害
と

診
断

・
35

名

デ
ジ

プ
ラ

ミ
ン

群（
12

5  
m

g）
11

名
，

パ
ロ

キ
セ

チ
ン

群
（

20
 m

g）
13

名
6

週
間

プ
ラ

セ
ボ

群
11

名
・

 抑
う

つ
：

寛
解

率
（

ハ
ミ

ル
ト

ン
う

つ
尺

度
21

項
目

の
総

点
数

が
7

点
以

下
に

な
っ

た
割

合
），

50
％

以
上

改
善

（
低

下
）

し
た

割
合

，
ハ

ミ
ル

ト
ン

う
つ

尺
度

21
項

目
の

総
点

数
の

変
化

量
・

 不
安

：
ハ

ミ
ル

ト
ン

不
安

尺
度

14
項

目
の

総
点

数
の

変
化

量

抑
う

つ
：

・
 7

点
以

下
に

改
善

し
た

割
合

：
　

 パ
ロ

キ
セ

チ
ン

群
13

名
中

3
名

，
デ

ジ
プ

ラ
ミ

ン
群

11
名

中
5

名
，

プ
ラ

セ
ボ

群
11

名
中

4
名

。
有

意
差

な
し

・
50

％
以

上
改

善
し

た
割

合
：

　
 パ

ロ
キ

セ
チ

ン
群

13
名

中
5

名
，

デ
ジ

プ
ラ

ミ
ン

群
11

名
中

5
名

，
プ

ラ
セ

ボ
群

11
名

中
6

名
。

有
意

差
な

し
・

 ハ
ミ

ル
ト

ン
う

つ
尺

度
の

総
点

数
の

差
な

し
不

安
：

総
点

数
の

差
な

し

・
 プ

ラ
セ

ボ
群

は
St

ag
e 

Ⅰ
，

Ⅱ
の

み
。

デ
ジ

プ
ラ

ミ
ン

群
の

う
ち

36
％

は
St

ag
e 

Ⅳ
・

 6
週

間
後

，
全

体
で

35
名

中
14

名
（

40
％

）
が

脱
落

・
 副

作
用

で
の

脱
落

は
14

％
。

副
作

用
は

口
渇

が
最

も
多

か
っ

た

N
av

ar
i, 

et
 

al
.

20
08

7）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

か
不

明
）

・
 St

ag
e 

Ⅰ
，

Ⅱ
の

乳
が

ん
患

者
。

こ
れ

か
ら

治
療

を
受

け
る

段
階

・
 軽

い
気

持
ち

の
つ

ら
さ

を
有

す
る

（
2

質
問

法
で

2
点

以
上

）。
う

つ
病

で
治

療
が

必
要

，
希

死
念

慮
の

あ
る

場
合

は
除

外
・

19
3

名

flu
ox

et
in

e（
20

 
m

g）
群

90
名

6
カ

月

プ
ラ

セ
ボ

群
90

名
・

 抑
う

つ
：

BZ
SD

S
の

総
点

数
が

有
意

に
改

善
（

定
義

不
明

）
し

た
人

の
割

合
・

 Q
O

L：
FA

C
T-

G
の

総
点

数
が

有
意

に
改

善
（

定
義

不
明

）
し

た
人

の
割

合

抑
う

つ
：

抑
う

つ
が

有
意

に
改

善
し

た
割

合
は

，
flu

ox
et

in
e

群
の

ほ
う

が
多

か
っ

た
。

し
か

し
具

体
的

な
点

数
の

記
載

が
な

い

Q
O

L：
Q

O
L

が
有

意
に

改
善

（
定

義
不

明
）

し
た

割
合

は
，

flu
ox

et
in

e
群

の
方

が
多

か
っ

た
。

し
か

し
具

体
的

な
点

数
の

記
載

が
な

い

【
臨

床
疑

問
2】

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）

228　
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
・

う
つ
不
安
の
ア
ウ
ト
カ
ム

う
つ
状
態
の
発
症
率
・

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Fi
sc

h,
 e

t 
al

.
20

03
8）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

二
重

盲
検

）

・
 進

行
が

ん
（

特
定

の
が

ん
種

で
は

な
い

）患
者

。
予

測
予

後
3～

24
カ

月
。

抗
が

ん
治

療
中

の
患

者
と

緩
和

医
療

を
受

け
る

段
階

の
患

者
が

混
在

・
 2

質
問

紙
で

2
点

以
上

の
成

人
。

う
つ

病
と

適
応

障
害

の
診

断
が

あ
れ

ば
除

外
・

16
3

名

flu
ox

et
in

e（
20

 
m

g）
群

83
名

12
週

間

プ
ラ

セ
ボ

群
80

名
・

 抑
う

つ
：

BZ
SD

S
の

総
点

数
・

 Q
O

L：
FA

C
T-

G
の

総
点

数

抑
う

つ
：

回
帰

分
析

で
は

抗
う

つ
薬

の
服

用
が

有
意

に
関

連
し

て
い

る
こ

と
を

示
唆

す
る

が
，

研
究

者
ら

が
設

定
し

て
い

た
一

定
の

反
応

（
効

果
）

を
認

め
た

人
の

割
合

の
差

は
な

か
っ

た

・
 Q

O
L：

回
帰

分
析

で
は

抗
う

つ
薬

の
服

用
が

有
意

に
関

連
し

て
い

る
こ

と
を

示
唆

す
る

が
，

研
究

者
ら

が
設

定
し

て
い

た
一

定
の

反
応（

効
果

）を
認

め
た

人
の

割
合

の
差

は
な

か
っ

た
・

 flu
ox

et
in

e
群

中
断

19
名

。
プ

ラ
セ

ボ
群

中
断

15
名

BD
I-Ⅱ

：
Be

ck
 D

ep
re

ss
io

n 
In

ve
nt

or
y-

Ⅱ
，
BZ
SR
D
S：

Zu
ng

 S
el

f-R
at

in
g 

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e
の

11
項

目
版

，
C
ES
-D

：
C

en
te

r f
or

 E
pi

de
m

io
lo

gi
ca

l S
tu

di
es

 D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
FA
C
T-
G

：
Fu

nc
tio

na
l 

As
se

ss
m

en
t 

of
 C

an
ce

r 
Th

er
ap

y-
G

en
er

al
，
H
AD
S：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
M
AD
RS

：
M

on
to

go
m

er
y 

an
d 

As
be

rg
 D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e，
M
AO
阻
害
薬

：
m

on
oa

m
in

e 
ox

id
as

e 
in

hi
bi

to
rs

，
SS
RI

：
se

le
ct

iv
e 

se
ro

to
ni

n 
re

up
ta

ke
 in

hi
bi

to
rs

，
ZS
RD
S：

Zu
ng

 S
el

f-R
at

in
g 

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e

【
臨

床
疑

問
2】

つ
づ

き
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◉採用文献の概要  

　システマティックレビューを実施するにあたり，本臨床疑問で対象とする精神療法を，①
精神療法のトレーニングを受けた医療専門職による，②精神的負担の軽減を目的とした，③
相互的コミュニケーションを用いた精神療法と定義した。すなわち，精神療法のトレーニン
グを受けていない専門職による精神療法や，治療者との相互的コミュニケーションを伴わな
い個人で完結する精神療法的支援（インターネットやコンピュータープログラムによるセル
フヘルプ，読書療法など）の研究は除外した。また，18歳以上のがん患者で気持ちのつらさ
が閾値以上の患者を対象とした研究を採用した。
　システマティックレビューの結果，本臨床疑問に関するランダム化比較試験は 26件あっ
た。介入対象となったがん患者のがん種はさまざまであったが，乳がん単独の研究が 11件と
多かった。対象となった患者の病期は，がんサバイバーを含みさまざまであり，終末期のが
ん患者のみを対象とした研究も 2件あった。
　評価された精神療法の種類は，認知行動療法（cognitive behavioural therapy：CBT）が 17件
と最も多かった〔マインドフルネスに基づく精神療法（mindfulness-based cancer recovery：

閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，精神療法（心理療法，サイコセラ
ピー）は推奨されるか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を
目的として，精神療法（心理療法，サイコセラピー）を実施することを提案する。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：B（中程度）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として精神療法を実施する状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を
有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　精神療法とは，主に患者と治療者の言語的やり取りを通じて，患者の心身に効果的な影響を与えようとする
心理的治療の総称である。詳細はⅡ章-9A「精神療法」（P136）を参照されたい。
　精神療法は，気持ちのつらさの軽減以外にも，がん患者における QOLの改善を目的としたり，痛みなどの
身体症状に対する非薬物的介入として実施したりすることがある。また，がん患者に限定せず，うつ病や不安
障害を含むさまざまな精神・心理的問題に対して有効性が実証されている。本臨床疑問・推奨文は，そのよう
な目的で精神療法を提供することを妨げるものではない。
　介入の前提として，Ⅱ章-7にある「すべての医療者が実践すべき対応」を実施すること。

臨床疑問 3

230　

©日本サイコオンコロジー学会／日本がんサポーティブケア学会，禁無断転載，発行：金原出版



MBCR，mindfulness-based cognitive therapy：MBCT）5件，アクセプタンス＆コミットメン
ト・セラピー（acceptance and commitment therapy：ACT）3件，行動活性化療法（behavioral 

activation：BA）2件を含む〕。その他，支持的精神療法（supportive psychotherapy：SP）2件，
支持・感情表出型グループ療法（supportive-expressive group therapy）1件，ナラティブセラ
ピー（narrative therapy）1件，ポジティブ精神療法（positive psychotherapy）1件，ミーニン
グ・センタード・サイコセラピー（Meaning-centered Psychotherapy：MCP）1件，短期精神力
動的精神療法（short-term psychodynamic psychotherapy：STPP）1件，回想法（reminiscence 

therapy：RT）1件，Cancer and Aging: Reflections for Elders（CARE）1件があった。実施され
た精神療法の形式としては，集団療法が 10件，電話やインターネットを用いた（部分的な利
用も含む）介入が 8件あった。
　アウトカムに関しては，抑うつを評価した論文が 21本，不安を評価した論文が 14本，全
般的な気持ちのつらさ（general psychological distress）を評価した論文が 9本，QOLを評価し
た論文が 14本であった。
　ガイドライン作成グループは，本臨床疑問の推奨の判断に重要なアウトカムとして，1）抑
うつ，2）不安，3）全般的な気持ちのつらさ，4）QOLの 4つのアウトカムに関するエビデ
ンスを評価した。

1）抑うつ〔エビデンスの確実性（強さ）：B（中程度）〕
　介入群で有意に良好な結果を認めた研究は 16件1‒16），認めなかった研究は 5件17‒21）であっ
た。抑うつの評価は，構造化面接である Hamilton Depression Rating Scale（HAM-D）や Struc-

tured Clinical Interview for DSM Ⅳ（SCID），Montgomery Asberg Depression Rating Scale

（MADRS）などの他に，自己記入式評価尺度である Self-Rating Depression Scale（SDS），
Hospital Anxiety and Depression Scaleの抑うつ下位尺度（HADS-D），Beck Depression Inventory

（BDI），The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D），Patient Health Question-

aire-9（PHQ-9）などが用いられていた。

2）不安〔エビデンスの確実性（強さ）：B（中程度）〕
　介入群で有意に良好な結果を認めた研究は 11件2,3,5,7‒10,14,15,17,19），認めなかった研究は 4

件1,6,13,20）であった。不安の評価は，構造化面接である Hamilton Anxiety Scale（HAM-A），
Clinical Global Impression（CGI）などの他に，自己記入式評価尺度である HADSの不安下位
尺度（HADS-A），the Zung Self-Rating Anxiety Scale（SAS），Generalized Anxiety Disorder Scale

（GAD-7）などが用いられていた。

3）全般的な気持ちのつらさ（general psychological distress）〔エビデンスの確実性（強
さ）：B（中程度）〕
　介入群で有意に良好な結果を認めた研究は 8件4,7‒9,13,15,22,23），認めなかった研究は 1件24）で
あった。全般的な気持ちのつらさの評価は，自己記入式評価尺度である HADSの合計得点，
Distress Thermometer，Profile of Mood States（POMS）などが用いられていた。
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4）QOL〔エビデンスの確実性（強さ）：B（中程度）〕
　介入群で有意に良好な結果を認めた研究は 11件1,7‒9,12,19,21‒23,25,26），認めなかった研究は 6

件6,15,17,18,20,24）であった。QOLの評価は，自己記入式評価尺度である Functional Assessment of 

Cancer Therapy-General（FACT-G），Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast（FACT-B），
EuroQol 5 Dimension（EQ-5D），The European Organization for Research and Treatment of Cancer 

QLQ-C30（EORTC QLQ-C30），McGill Quality of Life Questionnaire（MQOL）などが用いられ
ていた。

◉解　説  

　精神療法は，精神心理的苦痛をかかえる患者（がんなどの疾患や治療に伴う精神心理的苦
痛も含む）に対し，気持ちのつらさや苦悩を軽減させることを目的とした非薬物介入の一つ
である。精神療法は，感情的苦痛や心理的葛藤，不適応を軽減し，持続する苦痛と共に生き
ることを支え，成長を促進する（より適応的で健康的な方向へと変化をもたらす）ことを目
指しているa）。精神療法には 250種類以上の技法があるとされ，その治療アプローチはさま
ざまである。精神療法は，気持ちのつらさに対する薬物療法の使用が難しい場合（たとえば，
抗がん治療薬との相互作用や忍容性の問題が生じた場合や，患者が薬物療法を好まない場
合）や，がん患者がかかえる精神心理的苦痛の背景にある実存的苦痛，対人関係に関連する
介入が必要な際には，特に有用と考えられるb‒d）。以上から，気持ちのつらさをかかえたがん
患者に対する精神療法の有用性の検討が必要と考えた。
　ガイドライン作成グループは，閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対し
て，精神療法を実施することを提案する。
　ただし，有害事象を評価・報告した研究はなく，精神療法に負担を感じる患者もいること
から，患者の状態を十分に考慮し，患者の不利益になっていないか確認しながら行うことを
提案する。終末期における研究も 2件しかなかったことも考慮すると，終末期に対して推奨
できる根拠は乏しい。
　対象となった 26件の研究のうち，認知行動療法〔リラクセーション法，マインドフルネス
に基づく精神療法（MBCR，MBCT），行動活性化療法（BA），アクセプタンス＆コミットメ
ント・セラピー（ACT）を含む〕が 17件と多数を占めた。この背景にはランダム化比較試験
への親和性が精神療法によって異なるという研究法上の課題がある可能性がある。ランダム
化比較試験は対象となる精神療法をマニュアル化することを前提とする研究法である。認知
行動療法（CBT）はマニュアル化しても理論上重視されている治療機序の働きが損なわれな
いという技法上の特徴がある。そのため積極的にランダム化比較試験による効果検証が行わ
れている。一方，精神分析的精神療法や体験的精神療法は，技法とともに，治療関係やその
場での治療者‒患者間の自発的な相互作用が治療機序として重視される。これらの治療機序
はマニュアル化することでその働きが損なわれてしまうため，ランダム化比較試験による効
果検証が難しいと考えられている。したがって，ランダム化比較試験によって治療効果が示
されていないことは，その精神療法に効果がないという意味ではなく，その精神療法に関す
るランダム化比較試験などの厳密な効果検証が現時点で十分に行われていないだけである可
能性にも留意する必要がある。
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1）益と害のバランス
益： 抑うつ・不安・QOL・全般的な気持ちのつらさ（general psychological distress）のアウト

カムに対し，精神療法が有効であるとの報告の方が無効であるとの報告よりも多くあっ
た。

害： 有害事象を評価・報告している研究はなかった。ただし，精神療法の有害事象の定義や
評価方法が確立されておらず，多くの臨床研究で評価がなされていないことに留意する
必要がある。臨床的には，患者が精神療法に負担を感じたり，不安が高まったりするな
どの有害事象が生じうる可能性がある。これらは患者の体調，病期（特に終末期など），
精神科既往の有無などにも影響されるため，精神療法の開始時にそれらを考慮する必要
がある。

2）患者の価値観・希望
　価値観について述べた研究はなかったが，がん患者，および，一般集団において，薬物療
法より精神療法を好む者が多いことが報告されているb,e）。一方で，精神療法に負担を感じる
患者もいることから，患者のニーズに応じて提供する必要がある。

3）コスト・臨床適応性
　コストについては，認知行動療法を介入群とする1件の研究18）において検証され，EuroQoL

（EQ-5D），および，質調整生存年（quality-adjusted life year：QALY）において，介入群と対
照群に有意差はないものの，増分費用効果比（incremental cost-effectiveness ratio：ICER）にお
いて認知行動療法が優れることが示唆された。しかし，保険制度などの医療システムが国ご
とに違うため，この研究結果をわが国に適用できるかどうかは評価不能であるf）。
　一般的には，精神療法の実施には，心理専門職の雇用，精神療法を行うためのトレーニン
グ，精神療法を行う時間などに費用が必要となる。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の「成人がん患者にお
ける不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」では，不安や抑うつに対す
る治療の一次治療として精神療法や心理社会的介入を推奨している。薬物療法は単独でも併
用でも一次治療として推奨していないことと対照的であるg）。
　欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）の「成人がん患者の不
安と抑うつに関する臨床ガイドライン」では，不安と抑うつの治療における精神療法と薬物
療法の併用は，単独の治療よりも有効であるとして推奨している。また，特定のがん状況（終
末期など）では，人生の意味に焦点を当てた精神療法（Meaning-centered Psychotherapy）と
ディグニティセラピー（dignity therapy）を推奨しているh）。
　米国 National Comprehensive Cancer Network（NCCN）の「Distress Managementガイドライ
ン」では，適応障害や不安障害に対しては，主に精神療法を行って必要に応じて薬物療法を
行い，うつ病に対しては薬物療法とともに精神療法を行うことを提案しているi）。
　カナダの PanCanadian Guideline j）では，軽度から中程度の psychological distressを有する患
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者には，特定の訓練を受けた有資格者や臨床医によって提供される，グループまたは個人形
式の心理支援や，自助プログラム（冊子やアプリケーションなどを用いたセルフヘルプなど，
患者が主体となる支援）による，心理教育，対処技能訓練，技能ベースの学習，問題解決，
心的ストレス軽減などの心理学的介入が有益で，これらを含んだ低強度の精神療法的介入を
強く推奨している。中度から重度のうつ病に対しては，高強度の精神療法的介入と薬物療法
の併用を強く推奨している。また，不安・恐怖に対しては，がん再発恐怖に対して簡便な認
知行動療法が有効である可能性があることと，心理士，精神科医，または適切な訓練を受け
た臨床医による認知行動療法ががん患者の全般的な不安を減らす可能性が高いとして，エビ
デンスの質は低いものの，強く推奨している。

5）実施に関わる検討事項
　気持ちのつらさを有するがん患者に精神療法を提供することに関して検討すべき点は多い。
　第一に，精神療法の実施者の確保である。精神療法を実施する主たる職種である心理士の
配置について，がん診療連携拠点病院においては，453施設中，公認心理師の常勤配置は 272

施設（約 6割），臨床心理士の常勤配置は 315施設（約 7割）である（2021年 9月時点：2022

年国立がん研究センター調査）。がん診療連携拠点病院の指定要件（令和 5年 4月時点）で
は，緩和ケアチームへの医療心理に携わる専門職（臨床心理士，公認心理師）の配置が必須
要件となることが明記されたことから（厚生労働省，健発 0801第 16号令和 4年 8月 1日），
今後心理士の配置は増加することが見込まれる。一方で，総合病院や身体科主体の一般病院
においては，心理士の配置は 3割程度にとどまることから，さらなる心理士の配置が必要で
あるk）。
　第二に，精神療法を実施するうえでの診療報酬の課題がある。精神療法に関連する診療報
酬として，精神分析的精神療法，通院精神療法，入院精神療法は医師のみにより算定が可能
である。認知療法・認知行動療法は一定の研修を受けた医師または看護師のみにより算定が
可能である。2022年度の診療報酬改訂により，心理的不安を軽減させるための面接を行った
場合に算定される「がん患者指導管理料ロ」の算定要件に，医師・看護師に加えて公認心理
師が新たに加わった。しかし，1人の患者につき 6回までという上限があること，緩和ケア
診療加算，がん性疼痛緩和指導管理料，外来緩和ケア管理料などと一緒に算定できないとい
う制限があり，診療報酬の体制が整ったとは言い難い。がん医療のなかで精神療法を安定し
て提供するためには，精神療法の診療報酬化は非常に重要な課題である。
　第三に，エビデンスに基づく精神療法の訓練機会の充実である。システマティックレ
ビューの採用文献で報告された精神療法は，トレーニングを受けた医療者が行う専門的精神
療法である。わが国においては，専門的精神療法の主たる実施者は心理士であり，精神療法
の質およびアクセスを担保するために，まずは心理士の訓練機会を充実させることが求めら
れる。
　第四に，精神療法の提供にあたっては，患者の精神医学的診断や重症度に応じて，薬物療
法との使い分けや併用を検討する必要があるため，精神症状の総合的な評価を行う体制も必
要である。明らかに精神疾患の診断基準を満たす場合，精神疾患の既往がある場合，精神症
状の重症度が高い場合などにおいては，精神心理の専門家へのコンサルトを検討する必要が
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ある。
　第五に，精神療法にはさまざまな種類があり，エビデンスや患者の選好も異なることから，
個別性に配慮して選択することを検討する必要がある。

6）今後の研究可能性
　精神療法の有効性に関連する因子〔精神療法（全般，または，特定の精神療法）から恩恵
を得る可能性が高い患者の要件〕の探索は重要である。精神療法は，自身の感情，考えや行
動に向き合い，問題解決のために自ら主体的に取り組むことが必要となるため，有効性に関
連する因子の探索においては，患者の臨床的背景（がんの病期や治療状況を含む）のみなら
ず，患者の個人要因（治療意欲や好みなど）の検証も重要であるl）。
　その他，研究が必要な領域には，精神療法の有害事象，費用対効果，普及と実装などが含
まれる。

（五十嵐友里，市倉加奈子，大谷弘行，茅野綾子，栁井優子）
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S—
A
得
点
，
FC

R
得
点
の
い
ず
れ
も
待
機
群
に
比

べ
て
介
入
群
で
有
意
な
減
少
が

み
ら
れ
た

Ki
m
,�e

t�a
l.

20
18

9）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�st
ag

e�
Ⅰ
～
Ⅲ
の
化

学
療
法
中
の
女
性
乳

が
ん
患
者

・
�C
E
S—

D
が

1
6
点

以
上

・
60

名

・
�看
護
師
主
導
の
心
理
学
的

介
入
（
症
状
マ
ネ
ー
ジ
メ

ン
ト
，
コ
ー
ピ
ン
グ
ス
キ

ル
，
性
生
活
に
関
す
る
体

験
の
共
有
な
ど
）

・
7
回
／週

・
30

名

・
�対
照
群
（
症
状

マ
ネ
ー
ジ
メ
ン

ト
に
関
す
る
冊

子
の

み
を

配
布
）

・
30

名

・
抑
う
つ
：
H
AD

S—
D

・
不
安
：
H
AD

S—
A

・
�全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ
：
K—

PO
M
S—

B
・
�Q
O
L：

EO
RT

C
—Q

LQ
—C

30
・
�介
入
前
，
介
入
直
後
，
介
入

3
週
間
後

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
に
比
べ
，
介

入
群
で
有
意
に
得
点
が
低
下
し

た
（
P＜

0.
01

）
・
�不
安
：
両
群
に
有
意
な
差
は
み

ら
れ
な
か
っ
た

・
�全
般
的
な
気
持
ち
の
つ
ら
さ
：

対
照
群
に
比
べ
，
介
入
群
で
有

意
に
得
点
が
低
下
し
た
（
P＜

0.
03

）

・
�Q
O
L：

両
群
に
有
意
な
差
は

み
ら
れ
な
か
っ
た

【
臨
床
疑
問

3】
つ
づ
き

�
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つ
づ
く
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

G
oe

rli
ng

,�e
t�a

l.
20

11
10

）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�18

～
79

歳
の
外
科

腫
瘍
科
の
患
者

・
�H
AD

S
が

12
点
以

上
・
10

1
名

・
精
神
腫
瘍
学
的
サ
ポ
ー
ト

・
平
均

41
分
間

・
割
付
人
数
不
詳

・
通
常
治
療
群

・
�割
付
人
数
不
詳

・
抑
う
つ
：
H
AD

S—
D

・
不
安
：
H
AD

S—
A

・
�退
院
時
と
退
院

12
カ
月
後

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
べ
，
介

入
群
で
退
院
時
に
有
意
に
低
下

し
た
（
P＜

0.
00

1）
・
�不
安
：
対
照
群
と
比
べ
，
介
入

群
は
有
意
な
改
善
は
得
ら
れ
な

か
っ
た

As
hi
ng

,�e
t�a

l.
20

14
11

）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�18

歳
以
上
，1

～
6
年

以
内
に

st
ag

e �
0～

Ⅲ
の
乳
が
ん
（
BC

A）
と
診
断

・
�少
な
く
と
も
中
程
度

の
苦
痛
を
伴
う

　お
よ
び
負
担
の
レ
ベ
ル

（
C
ES

—D
が

8
以
上

の
ス

コ
ア

お
よ

び
FA

C
T—
B
で
測
定
さ

れ
た
少
な
く
と
も
中

程
度
の
苦
痛
と
負
担

の
レ
ベ
ル
）

・
22

1
名

・
�健
康
関
連
の
QO

Lの
文
脈

モ
デ
ル
と
認
知
行
動
療
法

の
枠
組
み
に
基
づ
い
て
お

り
，文

化
的
要
因
（
民
族
，

言
語
な
ど
）
と
社
会
生
態

学
的
要
因（

収
入
，教

育
，

感
情
的
緊
張
な
ど
）
に
対

応
し
，リ

ソ
ー
ス
の
活
用
と

BC
A
に
対
処
す
る
た
め
の

解
決
策
に
焦
点
を
当
て
た

回
復
力
の
あ
る
方
向
性
を

促
進
す
る
よ
う
に
設
計

・
�40

～
50

分
の
心
理
教
育

電
話
セ
ッ
シ
ョ
ン
を

8
回

・
11

0
名

通
常
治
療
群

・
11

1
名

・
抑
う
つ
：
C
ES

—D
・
�介
入
実
施
後
約

3～
4
カ
月

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
べ
，
介

入
群
の
方
が
有
意
に
低
下
し
た

（
P＜

0.
05

）

Be
ut
el
,�e

t�a
l.

20
14

12
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�18
～
69

歳
，
女
性
乳

が
ん
（
st
ag

e�
T0

～
4，

N0
～
1，

M
0）

・
�H
A
D
S
が

8
点

以
上
，
IC
D
—1

0
基
準

で
う
つ
病
の
診
断
が

つ
く
者

・
15

7
名

・
�短
期
精
神
力
動
的
精
神
療

法
（
ST

PP
）

・
�最
大

5
回
の
前
治
療
セ
ッ

シ
ョ
ン
と

20
回
の
精
神

療
法
セ
ッ
シ
ョ
ン
が
週
に

1
回

・
78

名

・
通
常
治
療
群

・
79

名
・
�抑
う
つ
：
H
AD

S—
D
の
少
な

く
と
も

2
ポ
イ
ン
ト
の
低
下

・
治
療
直
後

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
べ
，
介

入
群
の
方
が
治
療
終
了
時
有
意

に
低
下
し
た
（
P＝

0.
00

4）

【
臨
床
疑
問

3】
つ
づ
き

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

N
el
so
n,
�e
t�a

l.
20

19
13

）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�70

歳
以

上
，
乳

が
ん
，
前
立
腺
が
ん
，

肺
が
ん
，リ

ン
パ
腫
，

婦
人
科
系
が
ん
の
診

断
後

6
カ
月
以
上
経

過
し
て
お
り
，
か
つ

積
極
的
な
が
ん
治
療

中
，
あ
る
い
は
最
終

治
療
の

6
カ
月
以
内

の
す
べ
て
の

st
ag
e

・
�D
T
の
ス
コ
ア
が

4
以

上
，
ま
た
は

H
AD

S
の
ス
コ
ア
が

6
以
上

・
59

名

・
�C
an

ce
r�
an

d�
A
gi
ng

：
Re

fle
ct
io
ns
�fo

r�E
ld
er
s

（
C
AR

E）
・
�高
齢
の
が
ん
患
者
の
苦
痛

を
軽
減
す
る
た
め
に
設
計

さ
れ
た
，
電
話
に
よ
る
介

入
・
7
週
間

・
31

名

・
�強
化
さ
れ
た
ソ
ー

シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
対

照
群〔

老
年
医
学

を
専
門
と
す
る
数

人
の
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
カ
ー
の

1人
（
合
計

6
人
の
介

入
者
）と

の
最
初

の
電
話
セ
ッ
シ
ョ

ン
と
，
そ
の
後
の

4
回

の
電

話
（
C
AR

E
ア
ー
ム

と
同
様
の
時
間

間
隔
で
配
置
）で

構
成
〕

・
28

名

・
抑
う
つ
：
H
AD

—D
・
不
安
：
H
AD

S—
A

・
�研
究
登
録
時
，
介
入
後
，
お
よ

び
研
究
後

4
カ
月
目

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
べ
，
介

入
群
の
方
が
介
入
後
有
意
に
低

下
し
た
（
P＝

0.
01

）
・
�不
安
：
対
照
群
と
比
べ
，
介
入

群
は
有
意
な
改
善
は
得
ら
れ
な

か
っ
た

C
ha

ra
la
m
bo

us
,�

et
�a
l.

20
15

14
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�18

歳
以
上
，
乳
が

ん
（

臨
床

病
期

T3
N
1M

0）
，
前
立

腺
が
ん
（
臨
床
病
期

T3
a）

・
�不
安
お
よ
び
う
つ
病

を
患
う
（
セ
ン
タ
ー

の
精
神
科
医
に
よ
る

紹
介
さ
れ
た
）

・
23

6
名

・
�漸
進
的
筋
弛
緩
法
と
ガ
イ

ド
付
き
イ
メ
ー
ジ
法

・
3
週
間

・
12

0
名

・
通
常
治
療
群

・
11

6
名

・
抑
う
つ
：
BD

I—
Ⅱ

・
不
安
：
SA

S
・
介
入
直
後

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
べ
，
介

入
群
の
方
が
介
入
後
有
意
に
低

下
し
た（

b＝
－
29

.4
，P
＜
0.
00

1）
・
�不
安
：
対
照
群
と
比
べ
，
介
入

群
の
方
が
介
入
後
有
意
に
低
下

し
た（

b＝
－
29

.4
，P

＜
0.
00

1）

【
臨
床
疑
問

3】
つ
づ
き

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Kr
eb

be
r,�
et
�a
l.

20
16

15
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�少
な
く
と
も

1カ
月
前

に
は
治
療
を
希
望
し

て
い
た
頭
頸
部
が
ん

ま
た
は
肺
が
ん
患
者

・
�H
AD

S
得
点
が
閾
値

以
上
（
う
つ

7
点
，ま

た
は
不
安

7
点
，ま

た
は
合
計

14
点
）

・
15

6
名

・
�ス
テ
ッ
プ
ド
ケ
ア
（
St
ep

�
1
注

意
深

い
経

過
観

察
⇒
S
te
p�
2
ガ
イ
ド
付
き

セ
ル

フ
ヘ

ル
プ

⇒
S
te
p�

3
問
題
解
決
療
法
⇒
St
ep

�
4
精

神
療

法
＋

薬
物

療
法
）

・
�介

入
期

間
の

設
定

な
し

（
H
AD

S—
D
が

7
点
以
上

の
ま
ま
だ
と
次
の
ス
テ
ッ

プ
へ
）

・
75

名

・
通
常
治
療

・
81

名
・
抑
う
つ
：
H
AD

—D
・
不
安
：
H
AD

S—
A

・
�全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ
：
H
AD

S—
to
ta
l

・
�Q
O
L：

EO
RT

C
�Q
LQ

—C
30

・
�介
入
直
後
，
3
カ
月
後
，
6
カ

月
後
，
9
カ
月
後
，
12

カ
月

後

・
�抑
う
つ
：
介
入
群
で
は
通
常
治

療
群
と
比
較
し
て
得
点
が
介
入

前
か
ら
介
入
直
後
で
有
意
に
改

善
（
ES

＝
0.
64

，
P＜

0.
00

1）
・
�不
安
：
介
入
群
と
通
常
治
療
群

に
て
，
介
入
前
か
ら
介
入
直
後

の
H
AD

—A
得
点
の
変
化
量
を

比
較

し
，

差
は

な
し
（
E
S＝

0.
02

4，
P＝

0.
03

8）
・
�全
般
的
な
気
持
ち
の
つ
ら
さ
：

介
入
群
で
は
通
常
治
療
群
と
比

較
し
て

H
AD

—t
ot
al
得
点
が
介

入
前
か
ら
介
入
直
後
で
有
意
に

改
善（

ES
＝
0.
56

，P
＝
0.
00

1）

・
�Q
O
L：

介
入
群
で
は
通
常
治

療
群

と
比

較
し

て
E
O
R
TC

�
Q
LQ

—C
30

の
ro
le
，
em

o­
tio

na
l�c

og
ni
tiv

e，
so

ci
al
�

fu
nc

tio
ni
ng

の
得
点
が
介
入

前
か
ら
介
入
直
後
で
有
意
に
改

善（
詳
細
は
論
文
に
記
述
な
し
）

D
ow

la
ta
ba

di
,�

et
�a
l.

20
16

16
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�診
断
か
ら

3
カ
月
以

内
の

乳
が

ん
患

者
（
20

～
50

歳
）

・
�軽
症
か
ら
中
等
症
の

う
つ
症
状（

BD
I—Ⅱ

が
14
～
28

点
）

・
33

名

・
�集
団
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
精
神
療

法
・
�週

1
回
（
90

分
）×

10
セ
ッ
シ
ョ
ン

・
16

名

・
対
照

・
17

名
・
抑
う
つ
：
BD

I—
Ⅱ

・
介
入
直
後

・
�抑
う
つ
：
介
入
群
で
は
対
照
群

と
比
較
し
て
介
入
前
か
ら
介
入

直
後
で
得
点
が
有
意
に
改
善
（
F

＝
22

.4
，
P＜

0.
00

1）

・
�幸
福
感
：
介
入
群
で
は
対
照
群

と
比
較
し
て
介
入
前
か
ら
介
入

直
後
で

O
H
I得

点
が
有
意
に
�

改
善（

F＝
39

.9
3，

P＜
0.
00

1）

G
re
er
,�e

t�a
l.

20
12

17
）

パ
イ
ロ
ッ

ト
ラ
ン
ダ

ム
化
比
較

試
験

・
�治
癒
不
能
固
形
が
ん

患
者

・
18

歳
以
上

・
�H
A
M
—A

�1
4
点

以
上
の
不
安
が
あ
る

・
40

名

・
�簡

易
的

認
知

行
動

療
法

（
4
つ
の
モ
ジ
ュ
ー
ル
で

6～
7
セ
ッ
シ
ョ
ン
）

・
2
カ
月

・
20

名

・
待
機
群

・
20

名
・
�抑
う
つ
：
M
AD

RS
，
H
AD

S—
D

・
�不

安
：
H
A
M
—A

,�C
G
I�f

or
�

An
xi
et
y,
�H
AD

S—
A

・
Q
O
L：

FA
C
T—

G
・
�介
入
前
，
介
入
後
ま
た
は
約

8
週
間
後

・
�抑
う
つ
：
対
照
群
と
比
較
し
て

M
AD

RS
と

H
AD

S—
D
に
お
い

て
，
差
は
な
か
っ
た

・
�不
安
：
対
照
群
と
比
較
し
て
，

C
BT

群
で
は
不
安
が
有
意
に
低

下
し
た
。
H
AM

—A
（
95

％
C
I－

10
.7
8～

－
0.
04

，
P＝

0.
05

，
C
oh

en
’s
�d
＝
0.
80

），
C
G
I�f
or
�

An
xi
et
y（

95
％
C
I－

1.
81

～
－

0.
14

，
P＝

0.
02

，
C
oh

en
’s
�d

＝
0.
94

），
H
A
D
S—

A（
95

％
CI
－
3.
44

～
－
0.
12

，P
＝
0.
04

，
C
oh

en
’s
�d
＝
0.
84

）

・
�Q
O
L：

対
照
群
と
比
較
し
て
，

差
が
な
か
っ
た

【
臨
床
疑
問

3】
つ
づ
き

�
（
つ
づ
く
）

242　

©日本サイコオンコロジー学会／日本がんサポーティブケア学会，禁無断転載，発行：金原出版



著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Se
rfa

ty
, e

t a
l.

20
19

18
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験

・
18

歳
以

上
・

 う
つ

病
と

診
断

さ
れ

た
・

 治
癒

不
能

の
進

行
が

ん
患

者
・

23
0

名

・
認

知
行

動
療

法
・

 1
回

1
時

間
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

最
大

12
回

，
16

週
以

内
に

行
う

・
11

5
名

・
通

常
治

療
・

11
5

名
・

 抑
う

つ
：

BD
I，

PH
Q—

9
・

Q
O

L：
EQ

—5
D

・
 抑

う
つ

：
B

D
Iに

お
い

て
，

C
BT

群
は

対
照

群
に

比
べ

て
有

意
な

差
は

な
か

っ
た

・
 PH

Q
—9

に
お

い
て

，
C

BT
群

は
対

照
群

に
比

べ
て

有
意

な
差

は
な

か
っ

た

・
 Q

O
L：

C
BT

群
は

対
照

群
に

比
べ

て
有

意
な

差
は

な
か

っ
た

Br
ei

tb
ar

t, 
et

 a
l.

20
18

19
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験

・
 18

歳
以

上
の

st
ag

e 
Ⅳ

の
固

形
腫

瘍
が

ん
・

D
T

が
4

点
以

上
・

32
1

名

・
 人

生
の

意
味

に
焦

点
を

当
て

た
個

別
の

精
神

療
法

・
 3～

8
セ

ッ
シ

ョ
ン（

最
大

14
週

間
）

・
10

9
名

・
 支

持
的

精
神

療
法（

SP
）お

よ
び

強
化

さ
れ

た
通

常
ケ

ア
（

EU
C）

群
・

 10
8

名
，

　
10

4
名

・
抑

う
つ

：
H

AD
S—

D
・

不
安

：
H

AD
S—

A
・

 Q
O

L：
SW

B,
 L

AP
—R

, 
M

Q
O

L
・

 介
入

前
，

治
療

中
期

（
4

週
間

），
治

療
後

8
週

間
，

治
療

後
16

週
間

・
 抑

う
つ

：
対

照
群

と
比

べ
，

介
入

群
で

有
意

に
低

下
し

た
（

P＜
0.

05
）

・
 不

安
：

対
照

群
と

比
べ

，
介

入
群

で
有

意
な

改
善

は
得

ら
れ

な
か

っ
た

・
 Q

O
L：

対
照

群
と

比
べ

，
介

入
群

の
方

が
，

SW
B，

LA
P—

R，
M

Q
O

L
が

有
意

に
改

善
し

た

Jo
hn

s,
 e

t a
l.

20
20

20
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験

・
 18

歳
以

上
，

st
ag

e 
Ⅰ

～
Ⅲ

の
乳

が
ん

・
 FC

R
I—

S
F

の
ス

コ
ア

が
13

／4
5

以
上

・
91

名

・
 ac

ce
pt

an
ce

 a
nd

 c
om

­
m

it
m

e
n

t 
th

e
ra

p
y

（
AC

T）
・

週
6

回
の

2
時

間
・

33
名

・
教

育
群

・
通

常
治

療
群

・
32

名
，

26
名

・
 抑

う
つ

：
PH

Q
—8

 d
ep

 re
ss

­
io

n 
sc

al
e

・
不

安
：

G
AD

—7
・

 介
入

後
，

介
入

1
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
介

入
群

は
介

入
直

後
に

お
い

て
対

照
群

と
比

べ
て

有
意

差
は

認
め

な
か

っ
た

・
 不

安
：

介
入

群
は

介
入

直
後

に
お

い
て

対
照

群
と

比
べ

て
有

意
差

は
認

め
な

か
っ

た

Ro
dr

íg
ue

z,
 e

t 
al

.
20

11
21

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験

・
 予

後
1

年
以

上
で

転
移

な
し

の
肺

・
乳

・
結

腸
直

腸
が

ん
（

18
～

75
歳

）
・

 H
A

D
S—

D
が

8
点

以
上

・
72

名

・
 統

合
療

法
（

ナ
ラ

テ
ィ

ブ
セ

ラ
ピ

ー
＋

エ
ス

シ
タ

ロ
プ

ラ
ム

）
・

 45
分

／週
を

12
セ

ッ
シ

ョ
ン

・
39

名

・
通

常
治

療
群

・
33

名
・

抑
う

つ
：

H
AD

S—
D

・
 QO

L：
EO

RT
C

 Q
LQ

—C
30

・
 介

入
直

後（
割

付
12

週
後

），
割

付
24

週
後

・
 抑

う
つ

：
介

入
群（

M
ea

n 
C

ha
­

ng
e＝

12
.4

6，
95

％
C

I 1
1.

4—
13

.4
）と

対
照

群
（

M
ea

n 
C

h a
­

ng
e＝

12
.4

8，
95

％
C

I 1
1.

4—
13

.5
）で

，
介

入
前

か
ら

介
入

直
後

の
H

AD
—D

得
点

の
変

化
量

を
比

較
し

，
差

は
な

し

・
 Q

O
L：

介
入

群
で

は
対

照
群

と
比

較
し

て
EO

RT
C

 Q
LQ

—C
30

の
ph

y s
ic

al
（

P＜
0.

00
1）

，
so

c ia
l（
P＜

0.
00

1）
，e

m
ot

io
na

l
（

P＜
0.

00
1）

，
co

gn
iti

ve
（

P＜
0.

00
1）

，
ro

le（
P＜

0.
00

1）
の

得
点

が
介

入
前

か
ら

介
入

直
後

で
有

意
に

改
善

【
臨

床
疑

問
3】

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ
ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

C
om

pe
n,

 e
t a

l.
20

18
22

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 す

べ
て

の
が

ん
種

，
ス

テ
ー

ジ
・

 H
AD

S
が

11
点

以
上

・
24

5
名

・
 グ

ル
ー

プ
ベ

ー
ス

の
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
ベ

ー
ス

認
知

療
法

（
M

BC
T）

・
77

名
・

 イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
上

で
の

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

ベ
ー

ス
認

知
療

法
（

eM
BC

T）
・

90
名

・
8

週
間

・
通

常
治

療
群

・
78

名
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

H
AD

S
・

介
入

直
後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
介

入
後

，
M

BC
T

群
，

eM
BC

T
群

と
も

，
対

照
群

よ
り

も
有

意
に

低
下

し
た

。
M

BC
T（

C
oh

en
’s

 d
＝

0.
45

，P
＜

0.
00

1）
，e

M
BC

T
　

 （
C

oh
en

’s
 d

＝
0.

71
，

P＜
0.

00
1）

Ze
rn

ic
ke

, e
t a

l.
20

14
23

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 18

歳
以

上
，

あ
ら

ゆ
る

種
類

／病
期

の
が

ん
の

診
断

，
過

去
3

年
以

内
に

原
発

が
ん

治
療

を
完

了
・

 D
T

の
ス

コ
ア

が
4

点
以

上
・

62
名

・
 オ

ン
ラ

イ
ン

同
期

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

ベ
ー

ス
の

が
ん

回
復

（
M

BC
R）

プ
ロ

グ
ラ

ム
・

8
週

間
・

30
名

・
通

常
治

療
群

・
32

名
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

 
PO

M
S

・
介

入
直

後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
対

照
群

と
比

べ
，

介
入

群
の

方
が

介
入

後
有

意
に

低
下

し
た

（
d

＝
0.

44
，

P＝
0.

04
9）

。
TM

D
は

対
照

群
と

比
べ

，
介

入
群

の
方

が
有

意
に

低
下

し
た

（
d＝

0.
49

，
P＝

0.
02

1）

C
ar

ls
on

, e
t a

l.
20

13
24

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 乳

が
ん

St
ag

e 
Ⅰ

～
Ⅲ

・
18

歳
以

上
・

D
T 

4
以

上
・

27
1

名

・
 m

in
df

ul
ne

ss
—b

as
ed

 
c

a
n

c
e

r 
re

c
o

ve
ry

（
M

BC
R）

11
3

名
・

 su
pp

or
tiv

e—
ex

pr
es

si
ve

 
gr

ou
p 

th
er

ap
y（

SE
T）

10
4

名

・
 教

育
的

な
6

時
間

の
ス

ト
レ

ス
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

セ
ミ

ナ
ー

・
54

名

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
 

PO
M

S
・

Q
O

L：
FA

C
T—

B
・

介
入

前
，

介
入

後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
混

合
効

果
モ

デ
ル

で
群

間
×

時
間

効
果

は
有

意
だ

っ
た

が
（

P＝
0.

04
2）

，
群

間
効

果
は

有
意

で
な

く
，

追
加

解
析

で
も

M
BC

R
群

と
S

E
T

群
，

M
B

C
R

群
と

SM
S

群
の

間
に

有
意

差
を

認
め

な
か

っ
た

・
 Q

O
L：

混
合

効
果

モ
デ

ル
で

群
間

×
時

間
効

果
，

群
間

効
果

と
も

有
意

で
は

な
か

っ
た

Q
iu

, e
t a

l.
20

18
25

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
20

～
65

歳
H

A
M

—D
で

8
点

以
上

，
H

AM
—A

で
8

点
以

上
抑

う
つ

も
し

く
は

不
安

の
あ

る
・

乳
が

ん
患

者
・

39
2

名

・
 認

知
行

動
療

法
（

プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
，

グ
ル

ー
プ

デ
ィ

ス
カ

ッ
シ

ョ
ン

，
ハ

ン
ド

ア
ウ

ト
，

宿
題

の
あ

る
，

心
理

教
育

的
，

相
互

的
で

，
構

造
化

さ
れ

て
い

る
。

9
つ

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

で
構

成
）

・
98

名

・
 通

常
治

療
19

6
名

・
 セ

ル
フ

ケ
ア

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
（

SC
M

）9
8

名

・
Q

O
L：

FA
C

T—
B

・
 介

入
前

，
2

週
後

，
4

週
後

，
8

週
後

，
12

週
後

，
16

週
後

，
24

週
後

・
 Q

O
L：

C
BT

群
が

SC
M

群
と

通
常

治
療

群
と

比
較

し
て

有
意

に
改

善
し

た
（

P＜
0.

01
）

【
臨

床
疑

問
3】

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）

244　
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著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持

ち
の

つ
ら

さ
ア

ウ
ト

カ
ム

気
持

ち
の

つ
ら

さ
そ

の
他

C
om

pe
n,
�e
t�a

l.
20

20
26

）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�す
べ
て
の
が
ん
種
，

st
ag

e
・
�H
AD

S
が

11
点
以

上
・
24

5
名

・
�M
BC

Tあ
る
い
は
eM

BC
T

・
�1
回

2.
5
時
間

8
週
間
グ

ル
ー
プ
セ
ッ
シ
ョ
ン
，
6

時
間

の
瞑

想
，
1
日

45
分
の
ホ
ー
ム
ワ
ー
ク

・
�M
BC

T�
77

名
，
eM

BC
T�

90
名

・
通
常
治
療
群

・
78

名
・
Q
O
L：

EQ
—5

D
・
�介
入
前
，
介
入
直
後
，
介
入

3
カ
月
後
，
介
入

9
カ
月
後

・
�Q
O
L：

2
つ
の
介
入
群
は
通
常

治
療
群
よ
り
有
意
に

Q
O
L
が

高
く
（
P＜

0.
00

1）
，
中
程
度

の
効
果
が
み
ら
れ
た（

eM
BC

T
＝
0.
54

，
M
BC

T＝
0.
53

）

BD
I：

Be
ck
�D

ep
re
ss
io
n�
In
ve
nt
or
y,
�C

ES
—D

：
C
en

te
r�f
or
�E
pi
de

m
io
lo
gi
c�
St
ud

ie
s�
D
ep

re
ss
io
n�
Sc

al
e,
�C

G
I：

C
lin
ic
al
�G

lo
ba

l�I
m
pr
es
si
on

�S
ca

le
,�C

W
S：

C
an

ce
r�W

or
ry
�S
ca

le
,�D

T：
D
is
tre

ss
�T
he

r­
m
om

et
er
,�E

O
RT

C
—Q

LQ
—C

33
：
Eu

ro
pe

an
�O

rg
an

iz
at
io
n�
fo
r�R

es
ea

rc
h�
an

d�
Tr
ea

tm
en

t�o
f�C

an
ce

r�Q
ua

lit
y�
of
�L
ife

�Q
ue

st
io
nn

ai
re
�C

or
e3

3,
�E

Q
—5

D
：
Eu

ro
Q
ol
�5
�D

im
en

si
on

,�F
AC

T—
B：

Th
e�
Fu

nc
­

tio
na

l�A
ss
es
sm

en
t�o

f�C
an

ce
r�T

he
ra
py
—�
Br
ea

st
,�F

AC
T—

G
：
Fu

nc
tio

na
l�A

ss
es
sm

en
t�o

f�C
an

ce
r�T

he
ra
py
—G

en
er
al
,�F

C
RI
：
Fe

ar
�o
f�C

an
ce

r�R
ec

ur
re
nc

e�
In
ve
nt
or
y,
�G

AD
—7
：
G
en

er
al
iz
ed

�A
nx
ie
ty
�

D
is
or
de

r�7
,�H

AD
S：

H
os
pi
ta
l�A

nx
ie
ty
�D

ep
re
ss
io
n�
Sc

al
e,
�H

AM
—A

：
H
am

ilt
on

�A
nx
ie
ty
�R
at
in
g�
Sc

al
e,
�H

D
RS

, H
AM

—D
：
H
am

ilt
on

�D
ep

re
ss
io
n�
Ra

tin
g�
Sc

al
e,
�K

—P
O

M
S—

B：
Ko

re
an

�v
er
si
on

�o
f�

Pr
of
ile
�o
f�M

oo
d�
St
at
es
—B

rie
f,�

LA
P—

R：
Pe

rs
on
al
�M

ea
ni
ng
�In

de
x�
of
�th

e�
Li
fe
�A
tti
tu
de
�P
ro
fil
e—
Re

vi
se
d,
�M

AD
RS

：
M
on
tg
om

er
y�
As

be
rg
�D
ep
re
ss
io
n�
Ra

tin
g�
Sc

al
e,
�M

Q
O

L：
M
cG

ill
�Q
ua
lit
y�
of
�L
ife

�
Q
ue

st
io
nn

ai
re
,�M

U
N

SH
：
th
e�
M
em

or
ia
l�U

ni
ve
rs
ity
�o
f�
N
ew

fo
un

dl
an

d�
Sc

al
e�
of
�H

ap
pi
ne

ss
,�P

H
Q

—8
：
Ei
gh

t—
ite

m
�P

at
ie
nt
�H

ea
lth

�Q
ue

st
io
nn

ai
re
�d
ep

re
ss
io
n�
sc
al
e,
�P

O
M

S：
Pr
of
ile
�o
f�
M
oo

d�
St
at
es
,�S

AS
：
Zu

ng
�S
el
f—
Ra

tin
g�
An

xi
et
y�
Sc

al
e,
�S

D
S：

Se
lf—
ra
tin

g�
D
ep

re
ss
io
n�
Sc

al
e,
�S

W
B：

FA
C
IT
�S
pi
rit
ua

l�W
el
l—
Be

in
g�
Sc

al
e,
�T

M
D
：
To

ta
l�M

oo
d�
D
is
tu
rb
an

ce
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◉採用文献の概要  

　本臨床疑問で対象とした協働的ケアについては，先行するシステマティックレビュー1）の
記述を参考に，①精神科医以外の医療者が，②精神科医と連携しながら医療にあたること，
③ケア・マネージャー＊1を含むチームアプローチであること，④あらかじめ定められたプロ
トコルに基づいて精神症状のアセスメントと管理を行うこと，と定義した。
　システマティックレビューの結果，2件のシステマティックレビュー論文と，7件のランダ
ム化比較試験を採用した。
　システマティックレビューのうち 1つは，うつ病と診断された患者，あるいはうつ病評価
尺度で閾値を超えた患者に対する協働的ケアの有効性を検討したもので，メタアナリシスの
結果，介入群は通常治療群に比して有意に効果が高く，うつ症状の軽減は 12カ月後も持続し
ていることが示された1）。もう 1つは協働的ケアを構成する人的要素，ケアの実施方法，チー
ムメンバーの役割と責任について検討したものであった2）。この 2件のシステマティックレ
ビューの両方で，今回のシステマティックレビューで採用された 7件のランダム化比較試験
すべてが採用されていた3‒9）。
　7件のランダム化比較試験では，平均症例数は 250名（標準偏差 134.61，55～405名）で

＊1：�ここでのケア・マネージャーとは，対象となる患者のケアのコーディネート（ケース・マネージメント）
を行う医療者を指す。わが国の介護保険制度における担当職種（いわゆるケアマネ）とは異なる。

閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，協働的ケアは推奨されるか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を
目的として，協働的ケアを実施することを推奨する。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：1（強い）
■エビデンスの確実性（強さ）：A（強い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として協働的ケアを実施する状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」
を有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　協働的ケアとは，プライマリ・ケア医などの医療者が，精神科医のスーパービジョンを受けながら，あらか
じめ定められたプロトコルに基づいて，患者の症状に合わせてうつ病のアセスメントや管理を行うことを指
す。詳細はⅡ章-9B-1「協働的ケア」（P175）を参照されたい。
　介入の前提として，Ⅱ章-7にある「すべての医療者が実践すべき対応」を実施すること。
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あった。対象患者のがん種は，1件の研究で肺がん3），1件の研究で乳がんまたは子宮頸が
ん4），5件の研究では特定していなかった5‒9）。3件の研究がうつ病3,5,9），2件の研究がうつ病
および気分変調性障害6,7），1件の研究がうつ病，気分変調症および 1カ月以上持続する抑う
つ症状4），1件の研究が自己記入式質問紙において閾値以上のうつ症状を有する患者，をそれ
ぞれ対象としていた8）。7件の研究すべてが通常のケア，または強化された通常のケアを対照
群としており，協働的ケアのなかでは，6件の研究で抗うつ薬治療と精神療法（心理療法，
サイコセラピー）3‒7,9），1件の研究で抗うつ薬治療のみ9）を行っていた。協働的ケアに含まれ
た精神療法は，抗うつ薬治療と併用の 6件の研究のうち 4件の研究では問題解決療法4,5,7,9），
2件の研究では問題解決療法と行動活性化が行われていた3,6）。
　アウトカムとしては，7件のランダム化比較試験すべてでうつ症状を主要アウトカムとし
ていた。副次アウトカムとしては，3件の研究で不安，6件の研究で QOLを採用していた。
気持ちのつらさ，生存について検討した論文はなかった。
　そこで，ガイドライン作成グループは，本臨床疑問の推奨の判断に重要なアウトカムとし
て，1）抑うつ，2）不安，3）QOLの 3つのアウトカムに関するエビデンスを評価した。

1）抑うつ〔エビデンスの確実性（強さ）：A（強い）〕
　7件のランダム化比較試験すべてにおいて，自己記入式質問紙法におけるうつ症状を主要
アウトカムとしていた。7件の研究すべてで，対照群に比して介入群でうつ症状の有意な改
善がみられた。
　Walkerら3）は，予後が 3カ月以上と見込まれる肺がん患者で，DSM-Ⅳでうつ病と診断され
た患者を対象に，精神科医にスーパービジョンを受けた看護師による症状評価，問題解決療
法および行動活性化による心理介入と，プライマリ・ケア医による薬物療法からなる治療介
入を行い，介入群 68名，対照群 74名で比較検討した。その結果，介入群では対照群に比し
て有意に研究期間における SCL20うつ病尺度（20-item Symptom Checklist Depression Scale）の
重症度が低かった。
　Dwight-Johnsonら4）は，3カ月以上前に診断を受けた子宮頸がんまたは乳がん患者で，うつ
病または気分変調症の診断基準を満たすか，持続的に抑うつ症状を呈した患者を対象に，
ソーシャルワーカーによる問題解決療法を含む 8回の面接か，オンコロジストによる薬物療
法かを選択できる治療介入を行い，介入群 28名，対照群 27名で比較検討した。その結果，
介入群で Patient Health Questionnaire（PHQ-9）で改善率が有意に高かった。
　Strongら5）は，少なくとも 6カ月以上の予後が見込まれるがん患者で，1カ月以上うつ病の
診断を満たし，かつ SCL20の得点が 1.75以上である患者を対象に，精神科医によってスー
パービジョンを受けた看護師による心理教育と問題解決療法，およびプライマリ・ケア医に
よる薬物療法からなる治療介入を行い，介入群 101名，対照群 99名で比較した。その結果，
介入群において SCL20でうつ症状が改善した患者が有意に多かった。
　Fannら6）は，60歳以上のがん患者でDSM-Ⅳのうつ病か気分変調症を満たす患者を対象に，
看護師か心理士による心理教育と行動活性化の介入およびプライマリ・ケア医による薬物療
法からなる治療介入を行い，介入群 112名，対照群 103名で比較検討した。その結果，対照
群に比し介入群において SCL20でうつ症状が改善した患者が有意に多かった。
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　Ellら7）は，がんと診断されてから 90日以上経過している患者で，PHQ-9で 10点以上を示
すか，DSM-Ⅳで気分変調症と診断された患者を対象に，精神科医にスーパービジョンを受け
たソーシャルワーカーによる問題解決療法と，患者の希望によっては精神科医による抗うつ
薬両方を組み合わせた介入を行い，介入群 242名，対照群 230名で比較検討した。その結果，
対照群に比し介入群において12カ月後にPHQ-9でうつ症状が改善した患者が有意に多かった。
　Kroenkeら8）は，PHQ-9でうつ症状を示し，かつ痛みを有するがん患者に対し，精神科医に
スーパービジョンを受けた看護師の電話によるケア，電話またはインターネットの自動音声
による症状モニタリング，服薬の推奨からなる介入を行い，介入群 154名，対照群 155名で
比較検討を行った。その結果，対照群に比し介入群で HCL-20（20-item Hopkins Symptom 

Checklist）のうつ症状が改善した患者が有意に多かった。
　Sharpeら9）は，18歳以上で 12カ月以上の予後が見込まれるがん患者で，DSM-Ⅳにおいて
うつ病の基準を満たす患者に対し，精神科医によってスーパービジョンを受けた看護師によ
る心理教育と問題解決療法，およびプライマリ・ケア医による薬物療法からなる治療介入を
行い，介入群 253名，対照群 247名で比較した。その結果，介入群において，SCL20でうつ
症状が改善した患者が有意に多かった。

2）不安〔エビデンスの確実性（強さ）：A（強い）〕
　採用論文のうち，不安をアウトカムとして協働的ケアの効果を検証した研究は 3件であっ
た。3件すべてで，対照群に比して，介入群で有意に不安症状の改善がみられた。この 3件
の研究はすべて 1）で検討した研究に含まれるものである。
　Walkerら3）の研究では，介入群では対照群に比して有意に研究期間における 10 item-Symp-

tom Checklist Anxiety Scale（SCL-10）不安尺度の重症度が低かった。
　Strongら5）の研究では，対照群に比して，介入群で SCL-10不安尺度の重症度が有意に低
かった。
　Sharpeら9）の研究では，対照群に比して，介入群で SCL-10不安尺度の重症度が有意に低
かった。

3）QOL〔エビデンスの確実性（強さ）：B（中程度）〕
　採用論文のうち，QOLをアウトカムとして協働的ケアの効果を検証した研究は 6件であっ
た。そのうち 4件で対照群に比して，介入群で QOLの改善がみられ，2件では下位尺度で改
善がみられた。なお，6件すべてが 1）に含まれた研究であった。
　Walkerら3）の研究では，介入群では対照群に比して，有意に研究期間における European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire（EORTC-

QLQ-C30）の得点が高かった。
　Dwight-Johnsonら4）の研究では，Functional Assessment of Cancer Therapy Scale（FACT）の総
得点では差がなかったが，対照群に比して，介入群で感情的ウェルビーイング尺度の改善率
が有意に高かった。
　Strongら5）の研究では，対照群に比して，介入群でEORTC-QLQ-C30の得点が有意に高かった。
　Fannら6）の研究では，対照群に比して，介入群で 10段階評価の主観的 QOL得点が有意に
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高かった。
　Ellら7）の研究では，対照群に比して，介入群で FACTの社会的ウェルビーイング尺度の得
点が有意に高かった。
　Sharpeら9）の研究では，対照群に比して，介入群でEORTC-QLQ-C30の得点が有意に高かった。

◉解　説  

　がん患者の気持ちのつらさへ対処することは重要であるが，治療にあたるべき精神科医は
がん治療の場には不足している。その対策の一つとして，がんに罹患したうつ病患者に対す
る協働的ケアが挙げられており，その有効性の検証は重要な臨床課題である。
　協働的ケアは元来，うつ病患者への介入として開発，研究されてきた経緯があり，採用文
献もすべてが主要アウトカムを抑うつの改善においていた。副次アウトカムとしては，3件
の文献で不安，6件の文献で QOLの改善が示されており，うつ病に限定せず広く，気持ちの
つらさに対して有効であると考えられる。

1）益と害のバランス
　システマティックレビューでは，がんに罹患したうつ病ないしうつ状態の患者に対する協
働的ケアの有効性を検証したランダム化比較試験が 7件あり，そのすべてで有効性が示され
ていて，エビデンスの確実性は高い。また不安については取り扱った 3件のすべてで，QOL

については取り扱った 6件中すべてで（4件で全般的に，2件で下位尺度において）有効性が
示されている。
　検討の対象とした研究においては，害について検証した報告はなかった。協働的ケア自体
は対人交流を主としたソフトな介入であることを考えると，著しい害は想定されず，益と害
のバランスにおいては介入が優れていると推測される。

2）患者の価値観・希望
　患者の価値観または希望については検討されていない。

3）コスト・臨床適応性
　採用文献では，コストについては検討されていない。がん患者に限らない，プライマリ・
ケアにおけるうつ病治療を目的とした協働的ケアに関するシステマティックレビューでは，
協働的ケアは費用対効果が高いことが示唆されているがa），医療システムの異なるわが国の
状況に当てはまるかは不明である。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の「成人がん患者にお
ける不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」において，不安および抑う
つの治療に際しては症状の重症度に基づいて最も有効で，かつ治療資源を用いない介入を選
ぶ「段階的ケア」が推奨されているb）。段階的ケアは協働的ケアに費用対効果の視点を加え
たものであり，協働的ケアが推奨されているとみることができる。
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5）実施に関わる検討事項
　わが国において，がん患者のうつ病に対し，協働的ケアを行った研究はなく，実施可能性
については検証されていない。しかしわが国では，約 451カ所のがん診療連携拠点病院など
においては，がん医療に関わる認定看護師・専門看護師が必ず配置されており，また，常勤
の心理士（公認心理師・臨床心理士）が配属されている施設も多い。そういった職種がケア・
マネージャーを担う人材になりうると思われ，実施できる可能性は十分あると考えられる。
例としては，精神科医・心療内科医が常勤していない病院において，ケア・マネージャーと
なる看護師が，非常勤精神科医師にスーパービジョンを受けながら，院内のがん診療医と連
携してうつ病の診療にあたるといった介入形態が想定される。

6）今後の研究の可能性
　協働的ケアががん患者の気持ちのつらさに有効であることを考慮し，わが国で協働的ケア
を試行し，実施可能性を実証することが望まれる。

（岡島美朗，馬場知子）
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べ
て
の
研
究
で
心
理
教
育
が

含
ま
れ
て
い
た

・
�ほ
と
ん
ど
（
n＝

7）
で
精
神
療

法
と
／ま

た
は
抗
う
つ
薬
に
よ

る
薬
物
療
法
が
含
ま
れ
て
い
た

・
�通
常
ケ
ア
，

待
機

群
ま

た
は

そ
の

他
の

治
療

群

・
�抑
う
つ
：
PH

Q
-9
，

S
C
L-
20

，
C
E
S
-D

な
ど

・
�ケ
ア
の
提
供
施
設
は
が
ん
セ
ン

タ
ー
が
多
く
（
n＝

5）
，
ケ
ア
の

提
供
者
は
訓
練
を
受
け
た
看
護

師
（
n＝

4）
，
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー

カ
ー
（
n＝

2）
，

心
理

士
（
n＝

1）
，
ま
た
は
看
護
師
と
心
理
士

両
方
が
含
ま
れ
て
い
た
（
n＝

1）

W
al
ke
r,�
et
�a
l.

20
14

3）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較
試
験

・
�3
カ
月
以
上
の
予
後
が
あ

る
18

歳
以
上
の
肺
が
ん

患
者

・
�4
週
間
以
上
う
つ
病
の
診

断
規
準
を
満
た
す
者

・
14

2
名

・
�精
神
科
医
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ

ン
を
受
け
た
看
護
師
に
よ
る
症

状
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
，
問
題
解
決

療
法
／行

動
活
性
化
，
プ
ラ
イ

マ
リ
・
ケ
ア
医
に
よ
る
薬
物
療

法
・
68

名

・
通
常
ケ
ア

・
74

名
・
抑
う
つ
：
SC

L-
20

・
不
安
：
SC

L-
10

・
�Q
O
L：

E
O
R
T
C
-

Q
LQ

-C
30

・
�評
価
時
期
：
研
究
時

期
の
平
均
（
最
長

32
週
）

抑
う
つ
：
介
入
群
で
，介

入
後

の
SC

L-
20

ス
コ
ア
が
有
意

に
低
か
っ
た
（
P＝

0.
00

03
）

・
�Q
O
L：

介
入

群
で

E
O
R
T
C
-

Q
LQ

-C
30

の
ス
コ
ア
が
有
意
に

高
か
っ
た
（
P＝

0.
01

8）
・
�自
己
評
価
に
よ
る
う
つ
病
の
改

善
，
不
安
，
生
活
の
質
，
役
割
機

能
，
ケ
ア
の
質
，
お
よ
び

12
週

間
の
治
療
反
応
を
達
成
し
た
患

者
の
割
合
も
，
介
入
群
が
対
照
群

よ
り
も
有
意
に
良
好
で
あ
っ
た

【
臨
床
疑
問

4】
文
献
の
概
要

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Dw
ig

ht
-Jo

hn
so

n, 
et

 a
l.

20
05

4）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 乳
が

ん
か

子
宮

頸
が

ん
の

診
断

を
3

カ
月

以
上

前
に

受
け

た
女

性
・

 う
つ

病
，

気
分

変
調

症
の

診
断

基
準

を
満

た
す

か
，

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

と
1

カ
月

後
に

持
続

的
抑

う
つ

症
状

を
示

し
た

患
者

・
55

名

・
 精

神
科

医
の

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
受

け
た

が
ん

／う
つ

病
ス

ペ
シ

ャ
リ

ス
ト

（
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

）
に

よ
る

介
入

・
 教

育
セ

ッ
シ

ョ
ン

後
に

問
題

解
決

療
法（

週
に

1
回

×
8

週
），

ま
た

は
オ

ン
コ

ロ
ジ

ス
ト

に
よ

る
薬

物
療

法
（

精
神

科
医

へ
の

コ
ン

サ
ル

ト
が

可
能

）
を

選
択

・
8

カ
月

・
28

名

・
通

常
ケ

ア
・

27
名

・
 抑

う
つ

：
PH

Q
-9

・
Q

O
L：

FA
C

T
・

 評
価

時
期

：
4

カ
月

後
と

8
カ

月
後

抑
う

つ
：

介
入

群
で

P
H

Q
ス

コ
ア

が
有

意
に

高
く（

P＝
0.

04
），

50
％

以
上

改
善

者
の

割
合

（
P＝

0.
03

）
が

有
意

に
良

好
で

あ
っ

た

・
 Q

O
L：

介
入

群
で

8
カ

月
後

の
情

緒
的

な
ウ

ェ
ル

ビ
ー

イ
ン

グ
が

有
意

に
改

善
（

P＝
0.

03
）

・
 介

入
期

間
中

，
対

照
群

で
死

亡
患

者
が

多
か

っ
た

（
P＝

0.
00

2）

St
ro

ng
, e

t a
l.

20
08

5）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 6

カ
月

以
上

予
後

の
あ

る
が

ん
患

者
・

 う
つ

病
の

診
断

基
準

を
満

た
し

，
SC

L-
20

で
う

つ
病

尺
度

が
1.

75
以

上
の

者
・

20
0

名

・
 精

神
科

医
の

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
受

け
た

看
護

師
の

ケ
ア

（
心

理
教

育
，

問
題

解
決

療
法

），
プ

ラ
イ

マ
リ

・
ケ

ア
医

に
よ

る
薬

物
療

法
・

 3
カ

月
の

治
療

セ
ッ

シ
ョ

ン
，

そ
の

後
は

1
カ

月
ご

と
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
・

10
1

名

・
通

常
ケ

ア
・

99
名

・
抑

う
つ

：
SC

L-
20

・
不

安
：

SC
L 

90
・

 Q
O

L：
E

O
R

T
C

-
Q

LQ
 C

30
, E

Q
-5

D
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

3，
6，

12
カ

月
後

抑
う

つ
：

介
入

群
で

3カ
月

後
の

SC
L-

20
ス

コ
ア

は
有

意
に

低
く

（
P＝

0.
00

2）
，5

0％
以

上
改

善
者

の
割

合
も

有
意

に
高

か
っ

た
（

P＝
0.

00
8）

。
治

療
効

果
は

6
カ

月
後

と
12

カ
月

後
も

維
持

さ
れ

た

・
 Q

O
L：

介
入

群
で

は
質

調
整

生
存

年
は

通
常

ケ
ア

群
に

比
べ

て
有

意
に

良
好

で
あ

っ
た

（
6

カ
月

後
：

P＜
0.

00
1，

12
カ

月
後

：
P＝

0.
01

）
・

 不
安

と
倦

怠
感

は
介

入
群

の
方

が
よ

り
大

き
く

減
少

し
た

。
痛

み
や

身
体

機
能

に
は

そ
の

傾
向

は
な

か
っ

た

Fa
nn

, e
t a

l.
20

09
6）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 60
歳

以
上

の
が

ん
患

者
・

 D
SM

-Ⅳ
の

う
つ

病
か

気
分

変
調

症
を

満
た

す
者

・
21

5
名

・
 精

神
科

医
の

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
受

け
た

看
護

師
ま

た
は

心
理

士
に

よ
る

抑
う

つ
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

（
既

往
の

伝
達

，
教

育
的

，
行

動
的

活
性

化
，

治
療

方
法

決
定

の
サ

ポ
ー

ト
）

・
 問

題
解

決
療

法
，

薬
物

療
法

は
オ

プ
シ

ョ
ン

・
最

長
12

カ
月

・
11

2
名

・
通

常
ケ

ア
・

10
3

名
・

 抑
う

つ
：

SC
L-

20
・

Q
O

L：
10

点
法

・
 評

価
時

期
：

3，
6，

12
，

18
，

24
カ

月
後

抑
う

つ
：

介
入

群
で

S
C

L-
 

20
ス

コ
ア

50
％

以
上

の
改

善
者

の
割

合
が

高
く

（
6

カ
月

後
P＝

0.
03

，
12

カ
月

後
P＝

0.
02

9）
，

12
Z

カ
月

後
の

寛
解

率
（

P＝
0.

03
1）

，
無

症
状

日
数

（
P＜

0.
00

1）
が

よ
り

多
か

っ
た

Q
O

L：
介

入
群

で
有

意
に

高
か

っ
た

（
P＝

0.
03

9）

【
臨

床
疑

問
4】

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

El
l,�
et
�a
l.

20
08

7）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較
試
験

・
�90

日
以
上
前
に
が
ん
診

断
・
�18

歳
以
上
の
ヒ
ス
パ
ニ
ッ

ク
の
女
性

・
�2
日
に

1
日
以
上
う
つ
症

状
の

2
つ
の
主
要
症
状
の

う
ち
少
な
く
と
も

1
つ
が

存
在

・
47

2
名

・
�精
神
科
医
に
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ

ン
を
受
け
た
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー

カ
ー
に
よ
る
ケ
ア

・
�問
題
解
決
療
法
（
週
に

1
回
×

6～
12

週
）と

／ま
た
は
薬
物
療

法
（
精
神
科
医
が
処
方
）

・
�12

カ
月
間
の
治
療
維
持
，
再

発
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
24

2
名

・
�拡

大
版

通
常
ケ
ア

・
23

0
名

・
抑
う
つ
：
PH

Q
-9

・
�Q
O
L：

FA
C
T-
G
と

SF
-1
2

・
�評

価
時

期
：
6
カ

月
後
，
12

カ
月
後

抑
う
つ
：
12

カ
月
後
，介

入
群

で
PH

Q-
9
得
点
が

50
％
減
少

し
た
者
の
割
合
が
有
意
に
高
く

（
P＝

0.
01

），
PH

Q-
9
得
点
が

5
ポ
イ
ン
ト
減
少
す
る
割
合
も

有
意
に
高
か
っ
た（

P＝
0.
02

）

Q
O
L：

介
入
群
で
，
6
カ
月
後
の

FA
C
T-
G
の
身
体
機
能
と
機
能
的

ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
，
SF

-1
2
の
精

神
的
要
素
は
有
意
に
改
善
。
12

カ
月
後
の
社
会
的
／家

族
，
情
緒
的
，

機
能

的
ウ

ェ
ル

ビ
ー

イ
ン

グ
と

SF
-1
2
の
身
体
的
要
素
の
得
点
も

有
意
に
改
善

Kr
oe

nk
e,
�e
t�a

l.
20

10
8）

ラ
ン

ダ
ム

化
比
較
試
験

・
�PH

Q
-9
で

10
点
以
上
で
，

抑
う
つ
気
分
か
ア
ン
ヘ
ド

ニ
ア
を
も
つ
が
ん
患
者

・
30

9
名

・
�精
神
科
医
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ

ン
を
受
け
た
看
護
師
（
nu

rs
e�

ca
re
�m

an
ag

er
）
か
ら
の
電
話

連
絡
に
よ
る
ケ
ア
（
1，

4，
12

週
目
），

自
動
症
状
モ
ニ
タ
リ

ン
グ
（
自
動
音
声
に
よ
る
電
話

ま
た

は
ウ

ェ
ブ

），
服

薬
マ

ネ
ー
ジ
メ
ン
ト
（
オ
ン
コ
ロ
ジ

ス
ト
へ
の
推
奨
）

・
15

4
名

・
通
常
ケ
ア

・
15

5
名

・
抑
う
つ
：
H
C
L-
20

・
�評
価
時
期
：
ベ
ー
ス

ラ
イ
ン
，
1，

3，
6，

12
カ
月
後

抑
う
つ
：
介
入
群
で

H
C
L-
�

20
の
改
善
が

12
カ
月
を
通

し
て
有
意
に
高
か
っ
た（

P＝
0.
00

1）

Sh
ar
pe

,�e
t�a

l.
20

14
9）

ラ
ン

ダ
ム

化
比
較
試
験

・
�12

カ
月
以
上
の
予
後
が
あ

る
18

歳
以
上
の
が
ん
患
者

・
�う
つ
病
の
診
断
を

4
週
間

以
上
満
た
す
者

・
50

0
名

・
�精
神
科
医
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ

ン
を
受
け
た
看
護
師
に
よ
る
症

状
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
，
問
題
解
決

療
法
／行

動
活
性
化
，
プ
ラ
イ

マ
リ
・
ケ
ア
医
に
よ
る
薬
物
療

法
・
25

3
名

・
通
常
ケ
ア

・
24

7
名

・
抑
う
つ
：
SC

L-
20

・
�Q
O
L：

EO
RT

C
-�

Q
LQ

-C
30

・
�評
価
時
期
：
ベ
ー
ス

ラ
イ
ン
，
12

，
24

，
36

，
48

週
後

・
�抑
う
つ
：
24

週
後
，介

入
群

で
SC

L-
20

ス
コ
ア

50
％

以
上
の
改
善
者
の
割
合
が

高
か
っ
た
（
P＜

0.
00

01
）

・
�Q
O
L：

す
べ
て
の
評
価
時

点
で

介
入

群
が

良
好

で
あ
っ
た
（
P＜

0.
05

）

対
照
群
に
比
べ
て
介
入
群
は
抑
う

つ
，
不
安
，
痛
み
，
倦
怠
感
が
少
な

く
，
機
能
，
健
康
，
Q
O
L，

抑
う
つ

ケ
ア
の
質
の
知
覚
の
値
が
良
か
っ

た
（
す
べ
て
の
評
価
時
点
で

P＜
0.
05

）

C
ES
-D
：
Th

e�
C
en

te
r�f
or
�E
pi
de

m
io
lo
gi
ca

l�S
tu
di
es
-D
ep

re
ss
io
n，
EO
RT
C
-Q
LQ
-C
30

：
Eu

ro
pe

an
�O
rg
an

iz
at
io
n�
fo
r�R

es
ea

rc
h�
an

d�
Tr
ea

tm
en

t�o
f�C

an
ce

r�Q
ua

lit
y�
of
�L
ife

�Q
ue

st
io
nn

ai
re
�C
or
e-
30

，
EQ
-5
D
：
Eu

ro
Q
ol
�5
�d
im
en

si
on

s，
FA
C
T：

Fu
nc

tio
na

l�A
ss
es
sm

en
t�o

f�C
an

ce
r�T

he
ra
py
，
H
C
L-
20

：
20

-it
em

�H
op

ki
ns
�S
ym

pt
om

�C
he

ck
lis
t，
PH
Q
-9
：
Pa

tie
nt
�H
ea

lth
�Q
ue

st
io
nn

ai
re
-9
，
SC
L-
20

：
Sy

m
pt
om

�C
he

ck
lis
t�2

0，
SF
-1
2：

12
-It
em

�S
ho

rt�
Fo

rm
�S
ur
ve
y

【
臨
床
疑
問

4】
つ
づ
き
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閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，早期からの専門的緩和ケア（進行・
再発のがんと診断された患者に対する早期からの専門的緩和ケア
サービスによる包括的ケア）は推奨されるか？

	▶推奨文
早期からの専門的緩和ケアは QOLの向上や症状の緩和を目的として進行・再発（根治
不能）と診断されたすべてのがん患者に考慮されるべき介入である。
しかし，閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対象とした直接的なエビデンスが
ないことから，閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対しては早期から
の専門的緩和ケアのみで対応しないことを提案する。
本ガイドライン総論や他の臨床疑問の内容を踏まえ，患者の価値観や各施設の実施可
能性を勘案し個別的なケアを併せて提供すべきである。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として早期からの専門的緩和ケアを単独で実施する（その他の精神心理的介入を行わない）状況を想定して
設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象とした研究に基づ
いて作成した。
　本臨床疑問では，早期からの専門的緩和ケアを，「進行・再発性（根治不能）のがんと診断された患者に対
し，診断後早期から緩和ケアの専門家が関与する包括的ケア（身体・精神・社会・実存的苦痛へのケア）を提
供すること」と定義し，腫瘍の影響によって生じた苦痛や症状を広く予防もしくは緩和し QOLの向上を目的
とする介入を行う研究を対象とした。非専門家による緩和ケア（いわゆる基本的緩和ケア）や，がん治療で発
生する副作用の予防ないし症状軽減を目的とする治療（いわゆる支持療法）は含まないこととした。また，早
期からの専門的緩和ケアは，本来，精神・心理専門職との連携を内包するが，本臨床疑問においては，精神・
心理症状の緩和を主たる目的とした連携サービス（例：臨床疑問 4で扱った協働的ケアなど）は対象としない
こととした。
　早期からの専門的緩和ケアの詳細については，Ⅱ章-9B-2「早期からの緩和ケア」（P177）を参照されたい。
　早期からの専門的緩和ケアは，気持ちのつらさの軽減以外にも，QOLの向上，症状の緩和，意思決定支援
などを目的として実施されることもあり，本臨床疑問・推奨文は，そのような目的で早期からの専門的緩和ケ
アを提供することを妨げるものではない。介入の前提として，Ⅱ章-7にある「すべての医療者が実践すべき
対応」を実施すること。
　なお，推奨の策定過程においては，1名のデルファイ委員よりがん医療における早期からの専門的緩和ケア
の重要性に鑑み，閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対象とした直接的エビデンスがない以上，「推奨
なし」とすべきという意見もあった。
　閾値以下の気持ちのつらさは，本臨床疑問・推奨文の対象ではないが，「閾値以上の気持ちのつらさ」に対
する研究知見が不十分であり，「対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究」の知見が参考になる
可能性があると考え，末尾に【参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要】としてま
とめた。
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◉採用文献の概要  

　系統的な文献検索の実施に際し，該当するシステマティックレビュー・メタアナリシス論
文をコクランライブラリーから同定し（参考資料：Haun 2017），同文献で用いられた検索式を
踏襲し，本ガイドラインのためにコクランライブラリーの最終検索日から直近までの追加検
索を行うこととした。造血幹細胞移植・高用量化学療法を受ける造血器悪性腫瘍患者を対象
とした研究など，根治を目指した抗がん治療が基本となる研究は対象から除外することとし
た。コクランライブラリーでは，21,475件の書誌情報から，最終的に 7件のランダム化比較
試験が組み入れられた。本ガイドラインでの追加検索では，4,675件の書誌情報から，追加で
副次論文（Maltoni 2016a）とMaltoni 2016b），Vanbutsele 2018c）と Vanbutsele 2020d），Groenvold 

2017e）と Johnsen 2020f）は同一試験）を統合し 13件が組み入れられ，合計 20件を対象に解析
を行った。このうち，閾値以上の抑うつまたは痛みが登録組み入れ基準に設定された研究が
1件あったが，同研究の参加者の大部分は痛みを理由に組み入れられた者であった。そのた
め閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対象とした研究は 1件もないと判断した。

◉解　説  

1）益と害のバランス
　閾値以上の気持ちのつらさを有するがん患者に対して，気持ちのつらさの緩和を目的とし
て早期からの専門的緩和ケアサービスの効果を検証した研究はない。したがって，気持ちの
つらさが閾値以上の場合，早期からの専門的緩和ケアサービス単独で対処するのではなく，
より推奨度の高い介入を優先するべきである。早期からの専門的緩和ケアサービスの提供に
よって，よりエビデンスレベルの高い介入の提供の遅れにつながらぬよう注意する必要があ
る。
　一方，気持ちのつらさの閾値を設定しない研究においては，早期からの専門的緩和ケア
サービスが気持ちのつらさを軽減する知見があり，閾値以上の気持ちのつらさを有しないが
ん患者に対しては，気持ちのつらさの軽減を期待して早期からの専門的緩和ケアサービスの
提供を考慮してよい。さらに，通常診療における早期からの専門的緩和ケアでは，閾値以上
の患者の場合，そのまま専門的緩和ケアサービスが介入を続けるというより，精神科チーム
にコンサルテーションするケースがわが国では多いと考えられ，早期からの専門的緩和ケア
サービスの担当者が，適切な時期でのコンサルテーションを行う努力が重要と考えられる。

2）患者の価値観・希望
　実臨床において，患者の苦痛は過小評価になる傾向があり，身体症状より精神症状の方が
さらにその傾向が強いことが知られている。そのような苦痛をかかえる対象への介入が望ま
れる一方で，苦痛が高まっていない対象への介入は望まれない可能性もあり，患者のニーズ
や苦痛のスクリーニングなどを駆使して，介入対象を同定することが有望と思われる。患者
における容認性については，個別性が高いものと思われる。特に，専門的緩和ケアを受ける
ことへの抵抗感への慎重な対応が望まれる。
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3）コスト・臨床適応性
　専門的緩和ケアの提供は，外来・入院ともに患者に追加の費用負担が生じるものの，その
費用対効果に関する研究は限られている状況である。また，本臨床疑問で組み入れられた研
究では，臨床試験の性質上，介入群に割り付けられた研究対象者全例に介入が提供されたが，
実臨床での全症例への介入は実施可能性が低いと考えられる。苦痛のスクリーニングなど
で，適切な対象者の同定が必要と考えられる。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）g,h）から出版されたガイド
ラインで，「進行がん患者は，抗がん治療と並行して，診断早期に多職種で構成された緩和ケ
アチームに紹介すること」に強い推奨が提示された。さらに，欧州臨床腫瘍学会（European 

Society for Medical Oncology：ESMO）のポジションペーパーi）やわが国のがん対策推進基本計
画でも，診断後早期から緩和ケア（基本的緩和ケアを含む）を提供する意義について言及さ
れている。

5）実施に関わる検討事項
　この推奨は，あくまで閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を想定しており，がん患者
に対して早期から専門的緩和ケアを提供すること自体を否定するものではない。一方で，早
期からの専門的緩和ケアの臨床実践は，医療現場の状況（context）に影響を受けやすく，介
入手法が標準化には至っていない現状にあると考えられる。各々の現場の状況に合わせて，
介入の在り方について形成的評価を繰り返すなかで，患者・家族の苦痛や QOLの向上に資
する介入に洗練していくことが重要と考えられる。

6）今後の研究可能性
　早期からの専門的緩和ケアを含む複合的介入の臨床試験は，エビデンスの構築が進んで
も，それらが臨床実装されない，いわゆる evidence practice gapが生じやすい領域とされる。
この要因として，将来的な社会実装を度外視した非現実的な介入強度の設定や，介入プロセ
スの不適切な報告など，さまざまな指摘がなされている。近年では，英国のMedical Research 

Councilが複合的介入に関するガイダンスを出版し，複合的介入の開発からランダム化比較
試験，プロセス評価，社会実装に至るまでの研究の進め方について，具体的な提案が成され
ている。早期からの専門的緩和ケアについても，このような国際標準のガイダンスに則り，
研究を進めることで，evidence practice gap解消の一助になることが期待されている。

◉参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要  

　研究の概要を以下に示す〔「文献の概要」の表も参考〕。

A：閾値以上の気持ちのつらさに関する研究
　閾値以上の気持ちのつらさに関する研究はなかった。Wooらj）の研究では，8週間以内に組
織学的に診断された局所進行性・再発性の膵がん・胆道がん患者のうち，がん疼痛が閾値以
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上〔Brief Pain Inventory（BPI）が 3点より高い〕もしくは抑うつが閾値以上〔Center for Epi-

demiological Studies-Depression Scale（CES-D）が 16点より高い〕の人を対象としている。た
だし，抑うつのみ，または抑うつ＋痛みで組み入れられた人は約 27％で，大半の約 73％は痛
みで組み入れられていた。

B：気持ちのつらさの程度に関する包含基準がない研究
　20件の臨床試験が組み入れられた。対象として，進行・再発性の固形がん患者のなかで
も，非小細胞肺がんや膵がんに限定する研究（Temelらk），Maltoniらa）など）や多様ながん種
を含む研究（Zimmermannらl），Vanbutseleらc）など）など，対象の異質性が認められた。多く
は診断後8～12週程度以内であることや生命予後の見込みが12カ月以内程度を適格基準とし
て設定していた。
　介入の内容として，ガイドラインに基づく症状緩和，患者教育，コーピング支援，治療ゴー
ルの設定などがあり，看護師主導や医師主導など，介入内容に研究間での異質性が認められ
た。早期からの専門的緩和ケアの介入においては，訓練を受けた専門的緩和ケアを担当する
医療者が，少なくとも月 1回の頻度で患者を診察する介入が介入群で設定され，対照群とし
て専門的緩和ケアサービスへの治療担当診療科からのコンサルテーションは適宜可能である
介入（Linkage）が設定されることが，ほとんどであった。一方で，Groenvoldらe）など，研究
対象者との診察を患者のニーズや医療者の判断に委ね，診察頻度は規定しない介入が設定さ
れている研究も，若干認められた。

1）抑うつをアウトカムとした研究
　抑うつをアウトカムにした研究は 16件あったa,c,e,f,j,k,m‒w）。CES-D，Hospital Anxiety and 

Depression Scale（HADS）の抑うつ下位尺度，Patient Health Questionnaire-9（PHQ-9），Geriat-

ric Depression Scaleで評価され，複数の抑うつ指標で評価される研究もあった。変化量や群間
比較，閾値以上の人の割合などで報告された。3件（Bakitasらm），Temelらk），Zhuangらn））
で，統計学的に有意に抑うつの改善を示した。1件（Temelらo））で，抑うつを改善する傾向
であった。両群で有意な差や傾向が認められなかった研究は，12件であった。

2）不安をアウトカムとした研究
　不安をアウトカムにした研究は 11件あったa,c,e,f,k,n‒p,r‒t,v）。すべての研究で，HADSの不安下
位尺度で評価され，変化量や群間比較，閾値以上の人の割合などで報告された。1件（Zhuang

らn））で，統計学的に有意に不安の改善を示した。2件（Maltoniらa），Temelらp））で，不安
を改善する傾向があった。両群で有意な差や傾向が認められなかった研究は，8件であった。

3）気持ちのつらさをアウトカムとした研究
　気持ちのつらさを評価した研究は 3件あった。2件がつらさと支障の寒暖計（Distress and 

Impact Thermometer：DIT）のつらさ指標で評価し，1件が Rotterdam Symptom Checklist psy-

chological distress scaleで評価した。1件（Ferrellらx））で，介入群が統計学的に有意に気持ち
のつらさを改善し，1件の小規模な研究（Schenkerらr））で介入群が気持ちのつらさを改善す
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る傾向であった。また，1件（Tattersallらy））で対照群の方が気持ちのつらさが軽度となる傾
向であった。

4）QOL をアウトカムとした研究
　同定された 20件すべての研究で QOLをアウトカムとしていたa,c,e,f,j‒z）。Functional Assess-

ment of Chronic Illness Therapy（FACIT）for Palliative Care，EORTC-QLQ-C15-Pal，Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General（FACT-G），EORTC-QLQ-C30，McGill QOL Self-rating 

Scale of Life Qualityなど多様な尺度で QOLは評価され，変化量や群間比較が報告された。12

週時点での評価が 16件と最も多く，18週，24週での評価など，さまざまな時点での評価結
果が提示されていた。群間比較に関して，論文内でメタアナリシス可能なデータの報告が
あった 11件の論文を統合すると，標準化平均差（standard mean difference）0.10（95％信頼区
間－0.01，0.22），Z＝1.60（P＝0.07），I2＝30％であり，統計学的有意差は示されていないが，
介入群で QOLが高まる傾向が認められた。

5）生存をアウトカムとした研究
　生存をアウトカムにした研究は 9件あったa,c,e,f,k,m,t,w‒y）。生存期間中央値，1年生存割合で主
に評価された。2件（Temelらk），Bakitasらw））で，統計学的に有意に生存期間もしくは割合
の改善を示した。1件（Scarpiらt））で，生存期間が改善する傾向であった。両群で有意な差
や傾向が認められなかった研究は，5件であった。1件（Tattersallらy））で，有意に介入群で
生存期間が短い結果であった。

6）有害事象をアウトカムとした研究
　有害事象を明確に定義し，評価した研究はなかった。

（阿部晃子，釆野　優，松本禎久）
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【
臨
床
疑
問

5】
文
献
の
概
要
（
参
考
：
気
持
ち
の
つ
ら
さ
の
閾
値
設
定
を
し
て
い
な
い
介
入
研
究
）

�
（
つ
づ
く
）

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

M
al
to
ni
,�e

t�a
l.

20
16

a）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�8
週
以
内
に
診
断

さ
れ
た
根
治
不
能

な
進
行
・
転
移
性

膵
が
ん
患
者

・
20

7
名

・
�チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
に
基
づ

く
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介

入
を
登
録
後

2
週
間
以
内

に
開

始
し
，
2～

4
週

ご
と
に
死
亡
ま
で
介
入
を
継

続
す
る

・
10

7
名

・
通
常
ケ
ア

・
10

0
名

・
�抑
う
つ
：
H
A
D
S�

D
e�p

re
s­

si
on

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�Q
O
L：

FA
C
T—

H
ep

,�H
C
S,
�

TO
I

・
�評
価
時
点
：
12

週
間
時
点

・
�抑
う
つ
：
7
以
上
の
割
合
の
比

較
　介

入
群

22
名
（
34

.3
％
）

vs
.�対

照
群

29
名（

44
.6
％
），

有
意
差
な
し
で
あ
っ
た
（
P＝

0.
28

1）
・
�不
安
：
12

週
間
後
時
点
で
比
較
　

7
以
上
の
割
合
の
比
較
　
vs
.�介

入
群

23
名
（
35

.9
％
）
vs
.�対

照
群

34
名
（
52

.3
％
），

有
意

差
な
し
で
あ
っ
た（

P＝
0.
06

2）

・
�Q
O
L：

平
均
値
の
変
化
量
の

群
間
差
は

FA
C
T—

H
ep

�3
.5
7

（
95

％
C
I�1

.0
2—

8.
15

，
P＝

0.
17

6）
，
H
C
S�
2.
51

（
95

％
C
I�0

.4
0—

4.
61

，P
＝
0.
01

3）
，

TO
I�3
.8
3（
95

％
CI
�0
.10

—7
.5
7，

P＝
0.
04

1）
・
�1
年

生
存

割
合
：

介
入

群
38

％
（
95

％
C
I�2

8—
48

）
vs
.�

対
照
群

32
％
（
95

％
C
I�2

2—
41

），
有
意
差
な
し
と
の
み
記

載
で

P
値
記
載
な
し

Va
nb

ut
se
le
,�e

t�a
l.

20
18

c）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�診
断

12
週
以
内

の
進
行
固
形
が
ん

患
者
で
予
後

12
カ
月
以
内
と
見
込

ま
れ
る
人

・
18

6
名

・
�割
り
付
け
後

3
週
以
内
に

緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
に
紹
介

さ
れ
，
死
亡
ま
で
月

1
回

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
さ
れ
，

多
職
種
に
よ
る
介
入
が
提

供
さ
れ
る

・
92

名

・
通
常
ケ
ア

・
94

名
・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

，
H
AD

S�
D
ep

re
ss
io
n

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�Q
O
L：

EO
RT

C
�Q
LQ

�C
30

,�
M
Q
O
L

・
�評
価
時
点
：
12

，
18

，
24

週
時
点

・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

�1
2
週
時
点

O
R�

0
.7

0（
9
5％

C
I�0

.3
1—

1.
58

），
18

週
時
点

O
R�
1.
13

（
95

％
C
I�0

.4
2—

3.
04

），
24

週
時
点

O
R�
0.
63（

95
％
C
I�0

.1
8—

2.
16

）
で
有
意
差
は
示
さ
れ
な

か
っ
た
が
，
改
善
傾
向
で
あ
っ

た
。
H
AD

S�
D
ep

re
ss
io
n�
12

週
時

点
O
R�

0.
59

（
95

％
C
I�

0.
27

—1
.2
9）
，
18

週
時
点

O
R�

0.
75
（
95

％
C
I�0

.3
3—
1.
70

），
24

週
時
点

O
R�
0.
41
（
95

％
C
I�

0.
15

—1
.1
1）

で
有
意
差
は
示
さ

れ
な
か
っ
た
が
，
い
ず
れ
も
改
善

傾
向
で
あ
っ
た

・
�不

安
：
12

週
時

点
O
R�

0.
80

（
95

％
C
I�0

.3
6—
1.
77

），
18

週
時
点

O
R�
0.
58（

95
％
C
I�0

.2
2—

1.
51

）
24

週
時

点
O
R�

0.
71

（
95

％
C
I�0

.2
8—
1.
81

）
で
有
意

差
は
示
さ
れ
な
か
っ
た
が
，
い
ず

れ
も
改
善
傾
向
で
あ
っ
た

・
�Q
O
L：

主
要
ア
ウ
ト
カ
ム
の

12
週
時
点
で

Q
O
L
を
有
意
に

改
善
。
E
O
R
TC

�Q
LQ

�C
30

�
12

週
時
点
の
群
間
差
（
95

％
�

C
I）

7.
60

（
0.
59

—1
4.
60

，
P

＝
0.
03

），
18

週
時
点

9.
48

（
2.
13

—1
6.
82

，
P＝

0.
01

），
24

週
時
点

8.
4（
－
2.
3—
19

.0
，

P＝
0.
12

）。
M
Q
O
L�
12

週
時

点
0.
40

（
－
0.
11

—0
.9
0，

P
＝
0.
12

），
18

週
時
点

0.
39

（
－
0.
12

—0
.9
1）

，
24

週
時
点

0.
70
（
0.
01

—1
.3
9，
P＝

0.
04

7）
・
�生
存
期
間
中
央
値
：
介
入
群

31
2日

（
95

％
C
I�1

90
—4
34

），
対
照
群
34

3日
（
95

％
CI
�2
53

—
43

3）
，
lo
g�
ra
nk
�P
＝
0.
97
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【
臨
床
疑
問

5】
つ
づ
き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

G
ro
en

vo
ld
,�e

t�a
l.�

20
17

e）

Jo
hn

se
n�
et
�a
l.

20
20

f）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�ス
テ
ー
ジ

4
の
が

ん
患
者
も
し
く
は

G
ra
de

�Ⅲ
，
Ⅳ
以

上
の
神
経
系
腫
瘍

患
者
で

EO
RT

C
�

Q
LQ

�C
30

に
よ

る
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
で
一
定
以
上
の

ス
コ
ア
を
有
す
る

人
を

P
ri
m
ar

y�
ne

ed
と
し
た

・
30

6
名

・
�割
り
付
け
後
，
早
期
に
多

職
種
で
構
成
さ
れ
た
緩
和

ケ
ア

チ
ー

ム
が

介
入

す
る
。
介
入
頻
度
は
明
確
に

規
定
さ
れ
ず
，
臨
床
現
場

で
の
判
断
で
介
入
さ
れ
る

・
14

5
名

・
通
常
ケ
ア

・
15

2
名

・
�抑
う
つ
：
H
A
D
S�

D
e�p

re
s­

si
on

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�Q
O
L：

EO
RT

C
—Q

LQ
�C
30

・
�評
価
時
点
：
3，

8
週
時
点

・
�抑

う
つ
：
3
週

時
点

　介
入

群
7.
3（

SD
�4
.5
）v

s.
�対

照
群

6.
6

（
SD

�4
.3
），

8
週
時
点

　介
入
群

6.
6（

SD
�4
.2
）v

s.
�対

照
群

6.
5

（
SD

�4
.4
），
有
意
差
な
し
で
あ
っ

た
（
P＝

0.
32

）
・
�不
安
：
3
週
時
点

　介
入
群

7.
3

（
SD

�4
.5
）v
s.
�対

照
群

6.
6（

SD
�

4.
3）

，
8
週
時
点

vs
.�
介
入
群

6.
6（

SD
�4
.2
）v

s.
�対

照
群

6.
5

（
S
D
�4

.4
），

有
意

差
な

し
で

あ
っ
た
（
P＝

0.
05

8）

・
�Q
O
L：

3
週
時
点

vs
.�介

入
群

53
.8（

SD
　
29

.7
）
vs
.�対

照
群

56
.5
（
SD

�2
7.
5）

，
8
週

時
点

　
介

入
群

5
0
.7
（
S
D
�

29
.6
）v

s.
�対

照
群

55
.4（

SD
�

29
.9
），

有
意
差
な
し
（
P＝

0.
14

）
・
�生
存
期
間
：
中
央
値

　介
入
群

32
3
日

vs
.�
対
照
群

36
4
日

（
P＝

0.
16

，
lo
g�
ra
nk
�te

st
）

W
oo

,�e
t�a

l.
20

19
j）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�進
行
性
再
発
性
胆

膵
が
ん
患
者
で
痛

み
ま
た
は
抑
う
つ

が
閾
値
以
上
の
診

断
後

8
週
以
内
の

人
・
�痛

み
an

d／
or

抑
う
つ
で
ス
ク
リ
ー

ニ
ン
グ

・
28

8
名

・
�看
護
師
に
よ
る
痛
み
・
抑

う
つ
評
価
，
症
状
緩
和
，

患
者
教
育
で
構
成
さ
れ
る

多
職
種
介
入
で
，
1，

3，
6，

9，
12

カ
月
の
定
期

診
察
＋
必
要
に
応
じ
て
介

入
・
14

4
名

・
通
常
ケ
ア

・
14

4
名

・
抑
う
つ
：
C
ES

—D
・
�Q
O
L：

EO
RT

C
�Q
LQ

�C
30

・
�評
価
時
点
：
1，

3，
6，

12
カ
月
時
点

・
�抑
う
つ
：
50

％
以
上
の
ス
コ
ア

の
改
善
が
あ
っ
た
割
合
に
は
有

意
差
な
し（

介
入
群

30
.8
％
�v
s.
�

対
照
群

36
.8
％
，
P＝

0.
57

）

・
�Q
O
L：

50
％
以
上
の
ス
コ
ア

の
改
善
が
あ
っ
た
割
合
に
は
有

意
差
な
し
（
介
入
群

29
.5
％
�

vs
.�
対

照
群

2
5
.2
％
，
P＝

0.
41

）

Te
m
el
,�e

t�a
l.

20
10

k）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�進
行
性
非
小
細
胞

が
ん
患
者
で
診
断

後
8
週
間
以
内
の

患
者

・
15

1
名

・
�割
り
付
け
後

3
週
間
以
内

に
，
緩
和
ケ
ア
医
，
ナ
ー

ス
プ
ラ
ク
テ
ィ
シ
ョ
ナ
ー

が
最
低
月

1
回
診
察
し
，

死
亡
ま
で
毎
月
介
入
す
る

・
77

名

・
通
常
ケ
ア

・
74

名
・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

，
H
AD

S�
D
ep

re
ss
io
n

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�Q
O
L：

F
A
C
T—

L
,�L

C
S�

Sc
or
e,
�T
O
I�S

co
re

・
�評
価
時
点
：
12

週
間
後
時
点

・
�抑
う
つ
：
有
症
状
割
合
を
比
較
，

PH
Q
—9

介
入
群

4％
（
2／

57
）

vs
.�
対
照
群

17
％
（
8／

47
）
P

＝
0.
04

，
H
A
D
S—

D
介

入
群

1
6％

（
9／

5
7）

vs
.�
対

照
群

38
％
（
18

／4
7）

P＝
0.
01

と
介
入
群
で
有
意
差
が
示
さ
れ
た

・
�不
安
：
介
入
群

25
％（

14
／5

7）
vs
.�対

照
群

30
％（

14
／4

7）
で

有
意
差
は
示
さ
れ
な
か
っ
た
（
P

＝
0.
66

）

・
�Q
O
L：

12
週
時
点
で
の
群
間

差
　
FA

C
T—

L�
6.
5（

95
％
C
I�

0.
5—

12
.4
，
P＝

0.
03

），
LC

S�
S
co

re
�1

.7
（
95

％
C
I�0

.1
—

3.
2，

P＝
0.
04

），
TO

I�S
co

re
�

6.
0（

95
％
�C
I�1

.5
—1

0.
4，

P
＝
0.
00

9）
・
�生
存
期
間
中
央
値
：
介
入
群

11
.6

カ
月
（
95

％
C
I�6

.4
—

16
.9
），

対
照

群
8.
9
カ

月
（
95

％
C
I�6

.3
—1

1.
4）

，
P＝

0.
02

，
対

照
群

の
H
R�

1.
7

（
95

％
�C

I�1
.1
4—

2.
54

，
P＝

0.
01

）

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Zi
m
m
er
m
an

n,
�e
t�a

l.
20

14
l）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�St
ag

e�
Ⅳ
の
肺
・

消
化

管
・

泌
尿

器
・
乳
腺
・
婦
人

科
が
ん
患
者
で
予

後
半
年
か
ら

2
年

以
内
と
考
え
ら
れ

る
人

・
46

1
名

・
�多
職
種
で
構
成
さ
れ
た
毎

月
の
緩
和
ケ
ア
介
入

・
22

8
名

・
通
常
ケ
ア

・
22

8
名

・
�Q
O
L：

FA
C
IT
—S

P，
�

Q
U
AL

—E
・
�評
価
時
点
：
1，

2，
3，

4
カ

月
時
点

・
�Q
O
L：

3
カ
月
時
点
で

Q
U
AL

—
E
で
有
意
差
あ
る
も

FA
C
IT
—

SP
で
は
な
し
。
FA

CI
T—
SP

��
3.
56

�p
oi
nt
s（

95
％
�C
I�

�
－
0.
27

—7
.4
0，

P＝
0.
07

），
�

QU
AL

—E
�2
.2
5（
0.
01

—4
.4
9，

P＝
0.
05

）。
4
カ
月
時
点
で
両

尺
度

で
有

意
差

を
検

出
。

FA
CI
T—
SP

�6
.4
4�
po
in
ts
�

（
2.
13

—1
0.
76

），
P＝

0.
00

6）
，

QU
AL

—E
�3
.5
1（
1.
33

—5
.6
8）
，

P＝
0.
00

3）

Ba
ki
ta
s,
�e
t�a

l.
20

09
m
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�8～

1
2
週

以
内

に
新
規
に
診
断
さ

れ
た
進
行
性
の
消

化
管
・
肺
・
泌
尿

器
・
乳
が
ん
患
者

・
32

2
名

・
�ケ

ー
ス

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
・
患
者
教
育
に
よ
る
セ

ル
フ
ケ
ア
，患

者
参
画
，エ

ン
パ
ワ
メ
ン
ト
を
促
す
，

Ad
va
�nc

ed
�N

ur
se
�P
ra
­

ct
it�i
on

er
に
よ
る
慢
性
疾

患
ケ
ア
モ
デ
ル
介
入
。
4

回
の
毎
週
教
育
セ
ッ
シ
ョ

ン
後
，月

1回
の
フ
ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ
を
行
う

・
16

1
名

・
通
常
ケ
ア

・
16

1
名

・
抑
う
つ
：
C
ES

—D
・
�Q
O
L：

FA
C
IT
�f
or
�P

al
lia

­
tiv
e�
C
ar
e

・
�評
価
時
点
：
1，

4，
7，

10
，

13
カ
月
時
点

抑
う

つ
：
M
ea

n（
S
E）

－
1
.8

（
0.
81

）
と
介
入
群
で
有
意
に
改
善

（
P＝

0.
02

）

・
�Q
O
L：

介
入
群
で
有
意
に
改

善
・
�生
存
期
間
：
中
央
値
は
介
入
群

14
カ
月
，
対
照
群
：
8.
5
カ
月

で
有
意
差
な
し
。
研
究
期
間
中

の
死
亡
イ
ベ
ン
ト
発
生
は
介
入

群
vs

.�
対

照
群
　
1
1
2
名
／

16
1�
vs
.�1

19
名
／1

61

Zh
ua

ng
,�e

t�a
l.

20
18

n）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�進
行
性
非
小
細
胞

が
ん
患
者
で
診
断

後
8
週
間
以
内
の

患
者

・
15

0
名

・
�割
り
付
け
後

3
週
間
以
内

に
，
緩
和
ケ
ア
医
，
ナ
ー

ス
プ
ラ
ク
テ
ィ
シ
ョ
ナ
ー

が
最
低
月

1
回
診
察
し
，

死
亡
ま
で
毎
月
介
入
す
る

・
72

名

・
通
常
ケ
ア

・
78

名
・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

，
H
AD

S�
D
ep

re
ss
io
n

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
Q
O
L：

SS
LQ

・
�評
価
時
点
：
12

週
後
時
点

・
�抑
う
つ
：
有
症
状
割
合

PH
Q
—9

介
入
群

8.
9％

�v
s.
�1
5.
6％

で
有
意
に
改
善
し
た（

P＜
0.
01

）。
H
A
D
S�

D
ep

re
ss
io
n
介
入
群

18
.8
％
�v
s.
�3
1.
6％

で
有
意
に

改
善
し
た
（
P＜

0.
01

）
・
�不
安
：
改
善
し
た
人
の
割
合

　介
入
群

16
.7
％
�v
s.
�2
7.
3％

で
有

意
に
改
善
し
た
（
P＜

0.
01

）

・
�Q
O
L：

介
入

群
で

有
意

に
Q
O
L
ス
コ
ア
の
改
善
（
詳
細

デ
ー
タ
の
提
示
な
し
，P
＜
0.
05

）

【
臨
床
疑
問

5】
つ
づ
き

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Te
m

el
, e

t a
l.

20
17

o）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 進

行
性

胸
部

悪
性

腫
瘍

患
者

＋
消

化
器

（
大

腸
が

ん
を

除
く

）
が

ん
患

者
で

診
断

後
8

週
間

以
内

の
人

・
35

0
名

・
 割

り
付

け
後

4
週

間
以

内
に

，
緩

和
ケ

ア
医

，
ナ

ー
ス

プ
ラ

ク
テ

ィ
シ

ョ
ナ

ー
が

最
低

月
1

回
診

察
し

，
死

亡
ま

で
毎

月
介

入
す

る
・

17
5

名

・
通

常
ケ

ア
・

17
5

名
・

 抑
う

つ
：

PH
Q

—9
，

H
AD

S 
D

ep
re

ss
io

n
・

 不
安

：
H

AD
S 

An
xi

et
y

・
Q

O
L：

FA
C

T—
G

・
 評

価
時

点
：

12
週

，
24

週
後

時
点

平
均

値
（

95
％

C
I）

・
 抑

う
つ

：
PH

Q
—9

は
12

週
後

で
は

改
善

が
な

か
っ

た
が

（
P＝

0.
12

1）
，

24
週

後
で

有
意

な
改

善
が

示
さ

れ
た（

P＝
0.

04
8）

。
H

AD
S

の
デ

ー
タ

提
示

は
な

い
が

有
意

差
な

し
で

あ
っ

た
・

 不
安

：
H

AD
S

の
デ

ー
タ

提
示

は
な

い
が

，
有

意
差

な
し

で
あ

っ
た

・
 Q

O
L：

1
2

週
後

　
介

入
群

　
80

.1
0（

78
.1

1—
82

.0
8）

vs
. 

対
照

群
7

7
.7

0（
7

5
.7

7—
79

.6
3）

P＝
0.

09
1，

24
週

後
　介

入
群

81
.2

6（
78

.8
9—

83
.6

3）
vs

. 
対

照
群

75
.9

0
（

73
.5

9—
78

.2
1）

P＝
0.

00
2

Te
m

el
, e

t a
l.

20
20

p）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 進

行
性

胸
部

悪
性

腫
瘍

患
者

＋
消

化
器

（
大

腸
が

ん
を

除
く

）
が

ん
患

者
で

診
断

後
8

週
間

以
内

の
人

・
40

5
名

・
 割

り
付

け
後

早
期

に
，

緩
和

ケ
ア

医
，

ナ
ー

ス
プ

ラ
ク

テ
ィ

シ
ョ

ナ
ー

が
最

低
月

1
回

診
察

し
，

死
亡

ま
で

毎
月

介
入

す
る

・
20

2
名

・
通

常
ケ

ア
・

20
3

名
・

 抑
う

つ
：

H
A

D
S 

D
e p

re
s-

si
on

・
 不

安
：

H
AD

S 
An

xi
et

y
・

Q
O

L：
FA

C
T—

G
・

 評
価

時
点

：
12

週
，

24
週

後
時

点

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

か
ら

の
変

化
量（

SD
）

・
 抑

う
つ

：
12

週
時

点
　介

入
群

　
0.

54
（

4.
0）

vs
. 対

照
群

0.
46

（
3.

6）
，

P＝
0.

88
，

24
週

時
点

　
介

入
群

0.
37

（
3.

8）
vs

. 対
照

群
0.

26
（

3.
6）

，
P＝

0.
85

で
有

意
差

は
示

さ
れ

な
か

っ
た

・
不

安
：

12
週

時
点

　介
入

群
　

　
 －

1.
13

（
SD

 2
.7

）
vs

. 
対

照
群

－
0.

32
（

2.
8）

，
P＝

0.
03

，
24

週
時

点
　介

入
群

－
1.

23
（

3
.5

）
vs

. 
対

照
群

－
0

.2
1

（
3.

3）
，

P＝
0.

06
で

，
12

週
時

点
の

み
有

意
差

が
示

さ
れ

た

・
 Q

O
L：

12
週

時
点

　介
入

群
3.

35
（

14
.7

）
vs

. 
対

照
群

0.
12

（
12

.7
），

P＝
0.

10
，

24
週

時
点

　介
入

群
　

3.
80

（
15

.3
）

vs
. 

対
照

群
0.

6
9

（
13

.3
），

P＝
0.

19

do
 C

ar
m

o,
 e

t a
l.

20
17

q）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
44

名
・

 登
録

後
2，

3
週

以
内

に
緩

和
ケ

ア
ユ

ニ
ッ

ト
を

受
診

し
，

2～
4

週
ご

と
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
を

受
け

る
・

22
名

・
通

常
ケ

ア
・

22
名

・
 抑

う
つ

：
PH

Q
—9

，
H

AD
S 

D
ep

re
ss

io
n

・
 Q

O
L：

EO
RT

C
 Q

LQ
 C

15
 

Pa
l

・
 評

価
時

点
：

45
，

90
，

12
0，

18
0

日
時

点

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

か
ら

の
変

化
値

　時
点

に
よ

っ
て

効
果

が
逆

転
す

る
コ

ン
ト

ラ
バ

ー
シ

ャ
ル

な
結

果

【
臨

床
疑

問
5】

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Sc
he

nk
er
,�e

t�a
l.

20
18

r）
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�8
週
間
以
内
に
診

断
さ
れ
た
進
行
膵

が
ん
患
者

・
30

名

・
�最

初
の

3
カ

月
は

月
1

回
，
そ
の
後
は
必
要
に
応

じ
て
緩
和
ケ
ア
専
門
医
の

診
察
を
行
う

・
20

名

・
通
常
ケ
ア

・
10

名
・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

，
H
AD

S�
D
ep

re
ss
io
n

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�気
持
ち
の
つ
ら
さ
：
D
T

・
�Q
O
L：

FA
C
T—

H
ep

,��
Q
U
AL

—E
・
�評
価
時
点
：
3
カ
月
時
点

3
カ
月
後
時
点
の
平
均
値（

SD
），

P
値
報
告
な
し

・
�抑
う
つ
：
PH

Q
—9

�4
.6
（
3.
7）

�
vs
.�7

.1
（
3.
4）

,�H
AD

S�
�

D
ep

re
ss
io
n�
5.
1（

4.
3）

vs
.��

5.
9（

3.
6）

・
�不

安
：
H
A
D
S�

A
nx

ie
ty
�4

.6
（
2.
3）

vs
.�6

.3
（
2.
9）

・
�気
持
ち
の
つ
ら
さ
：
介
入
群
�

（
20

名
）
vs
.�対

照
群
（
10

名
）

2.
9（

2.
4）

vs
.�4

.0
（
2.
3）

・
�Q
O
L：

FA
C
T—

H
ep

�1
34

.7
（
22

.0
）v

s.
�1
22

.6（
16

.8
），

Q
U
AL

—E
�6
5.
1（

14
.8
）
vs
.�

63
.8
（
8.
1）

Ya
ng

,�e
t�a

l.
20

18
s）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�8
週
間
以
内
に
新

規
に
診
断
さ
れ
た

St
ag

e�
Ⅲ
・
Ⅳ
の

肺
が
ん
患
者

・
69

名

・
�4
回

の
看

護
師

に
よ

る
EQ

U
IP

介
入（

コ
ー
ピ
ン

グ
支
援
・
患
者
教
育
）

・
35

名

・
通
常
ケ
ア

・
34

名
・
�抑
う
つ
：
H
A
D
S�

D
e�p

re
s­

si
on

・
�不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
�QO

L：
FA

C
T—
G,
�L
CS

�T
OI

・
�評
価
時
点
：
12

週
後
時
点

・
�抑

う
つ
：
se

ve
re

も
し

く
は

m
od

er
at
e
の
人
の
割
合
　
介
入

群
5／

28
（
17

.9
％
）
vs
.�対

照
群

3／
29

（
10

.3
％
）
で
有
意
差

は
認
め
な
か
っ
た
（
P＝

0.
37

）
・
�不
安
：
se
ve
re
も
し
く
は

m
od

­
er
at
eの

人
の
割
合
　
介
入
群

3／
28

（
10

.7
％
）
vs
.�
対
照
群

2／
29

（
6.
9％

）
で
有
意
差
は
認
め

な
か
っ
た
（
P＝

0.
83

）

Q
O
L：

FA
C
T—

G
群
間
差（

95
％

C
I）
－
3.
7（

－
10

.3
—2

.9
，
P＝

�
0.
27

），
LC

S�
－
1.
7（

－
6.
8—

�
3.
4，

P＝
0.
51

），
TO

I�－
3.
7�

（
－
11

.6
—4

.2
，
P＝

0.
36

）

【
臨
床
疑
問

5】
つ
づ
き

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Sc
ar

pi
, e

t a
l.

20
19

t）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 8

週
以

内
に

診
断

さ
れ

た
根

治
不

能
な

進
行

・
転

移
性

胃
が

ん
患

者
・

18
6

名

・
 チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

に
基

づ
く

緩
和

ケ
ア

チ
ー

ム
の

介
入

を
登

録
後

2
週

間
以

内
に

開
始

し
，

2～
4

週
毎

に
死

亡
ま

で
介

入
を

継
続

す
る

・
91

名

・
通

常
ケ

ア
・

95
名

・
 抑

う
つ

：
H

A
D

S 
D

ep
re

s-
si

on
・

 不
安

：
H

AD
S 

An
xi

et
y

・
 Q

O
L：

FA
C

T—
G

, F
AC

T—
G

a,
 G

aC
S 

Sc
or

e,
 T

O
I 

Sc
or

e
・

評
価

時
点

：
12

週
時

点

・
 抑

う
つ

：
有

意
差

な
し

と
の

こ
と

だ
が

デ
ー

タ
の

提
示

な
し

で
あ

っ
た

・
 不

安
：

有
意

差
な

し
と

の
こ

と
だ

が
デ

ー
タ

の
提

示
な

し
で

あ
っ

た

・
 Q

O
L：

平
均

値
の

変
化

量
の

群
間

差
0

.9
2（

9
5％

C
I－

3.
43

—5
.2

7，
P＝

0.
67

7）
，

3.
16

（
95

％
C

I－
5.

10
— 

11
.4

3，
P＝

0.
45

），
2.

29
（

95
％

C
I－

2.
80

—7
.3

8，
P

＝
0.

37
5）

，
2.

95
（

－
4.

43
—

10
.3

2，
P＝

0.
43

0）
・

 生
存

期
間

中
央

値
：

介
入

群
10

.2
カ

月
（

95
％

C
I 7

.8
— 

12
.3

），
対

照
群

9.
9

カ
月

 
（

95
％

C
I 8

.4
—1

1.
5）

，
P

値
報

告
な

し
，ハ

ザ
ー

ド
比

や
SE

の
報

告
が

な
い

・
 1

年
生

存
割

合
：

介
入

群
vs

. 
対

照
群

41
.3

％
（

95
％

C
I  

31
.0

—5
1.

7）
vs

. 3
7.

9％
 

（
95

％
C

I 2
7.

7—
48

.1
），

P＝
0.

65
7

N
ip

p,
 e

t a
l.

20
20

u）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 診

断
8

週
以

内
の

65
歳

以
上

の
非

根
治

性
消

化
管

・
肺

が
ん

患
者

・
62

名

・
 老

年
機

能
評

価
＋

緩
和

ケ
ア

で
構

成
さ

れ
る

学
際

的
ア

プ
ロ

ー
チ

を
老

年
内

科
医

が
登

録
後

6
週

以
内

と
2

回
目

は
4～

6
週

以
内

に
提

供
す

る
2

回
の

介
入

・
30

名

・
通

常
ケ

ア
・

32
名

・
抑

う
つ

：
G

D
S

・
Q

O
L：

FA
C

T—
G

・
 評

価
時

点
：

12
週

時
点

・
 抑

う
つ

：
変

化
量

の
比

較
　介

入
群

（
30

名
）

vs
. 対

照
群

（
32

名
）－

0.
47

（
S

D
 2

.9
8）

vs
. 

0.
58

（
SD

 2
.9

0）
，

C
oh

en
 D

＝
0.

36
と

小
～

中
程

度
の

効
果

量
が

検
出

さ
れ

た

・
 Q

O
L：

変
化

量
の

比
較

　介
入

群
（

30
名

）
vs

. 対
照

群
（

32
名

）－
0.

77
（

SD
 1

4.
10

）v
s. 

－
3.

84
（

15
.7

5）
，

C
oh

en
 D

＝
0.

21

【
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問
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【
臨
床
疑
問

5】
つ
づ
き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

　ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

M
cC

or
kl
e,
�e
t�a

l.
20

15
v）

ク
ラ

ス
タ
ー
ラ
ン

ダ
ム
化
比

較
試
験

・
�診

断
後

10
0
日

以
内
の
進
行
期
の

が
ん
患
者

・
14

6
名

・
�10

週
間
の
ナ
ー
ス
プ
ラ

ク
テ
ィ
シ
ョ
ナ
ー
が
主
導

す
る
症
状
緩
和
，
患
者
教

育
，
ゴ
ー
ル
設
定
な
ど
で

構
成
さ
れ
た
週

1
回
の
多

職
種
ケ
ア

・
66

名

・
通
常
ケ
ア

・
80

名
・
抑
う
つ
：
PH

Q
—9

・
不
安
：
H
AD

S�
An

xi
et
y

・
Q
O
L：

FA
C
T—

G
・
�評
価
時
点
：
1，

3
カ
月
時
点

平
均
値
（
SD

）
・
抑
う
つ
：

1
カ
月
時
点
（
12

2
名
）
の
介
入
群

（
54

名
）
vs
.�対

照
群
（
68

名
）
は

5.
85
（
4.
85

）v
s.
�4
.3
1（

3.
64

），
P
値
報
告
な
し

3
カ
月
時
点
（
92

名
）
の
介
入
群

（
36

名
）
vs
.�対

照
群
（
56

名
）
は

4.
97
（
5.
57

）v
s.
�4
.4
3（

4.
03

），
P
値
報
告
な
し

・
不
安
：

1
カ
月
時
点
（
12

2
名
）
の
介
入
群

（
54

名
）
vs
.�対

照
群
（
68

名
）
は

4.
81
（
4.
07

）v
s.
�3
.9
0（

3.
67

），
P
値
報
告
な
し

3
カ
月
時
点
（
92

名
）
の
介
入
群

（
36

名
）
vs
.�対

照
群
（
56

名
）
は

4.
33
（
4.
03

）v
s.
�3
.6
2（

3.
61

），
P
値
報
告
な
し

・
�Q
O
L：

3
カ
月
時
点
（
92

名
）

の
介
入
群
（
54

名
）
vs
.�対

照
群（

68
名
）は

77
.8
1（

17
.8
）

vs
.�8

2.
91

（
16

.1
0）

，
P
値

報
告
な
し

Ba
ki
ta
s,
�e
t�a

l.
20

15
w
）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�診
断
後

30
～
60

日
以
内
の
進
行
固

形
が
ん
・
血
液
癌

患
者
で
，
予
後
が

6～
24

カ
月
以
内

の
患
者

・
20

7
名

登
録
後
早
期
か
ら
看
護
師
に

よ
る
緩
和
ケ
ア
コ
ー
チ
ン
グ

セ
ッ
シ
ョ
ン
を
毎
週
計

6
回

実
施

し
，

そ
の

後
月

1
回

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

・
10

4
名

登
録

3
カ
月
後

か
ら
看
護
師
に

よ
る
緩
和
ケ
ア

コ
ー
チ
ン
グ
セ
ッ

シ
ョ
ン
を
毎
週

6
回
実
施
し
，そ

の
後

月
1
回
フ
ォ

ロ
ー
ア
ッ
プ

・
10

3
名

・
抑
う
つ
：
C
ES

—D
・
�Q
O
L：

FA
C
IT
�f
or
�P

al
lia

­
tiv
e�
C
ar
e,
�T
O
I,�
Q
U
AL

—E
・
�評

価
時

点
：
3
カ

月
，
6
カ

月
，
12

カ
月
時
点

・
�抑
う
つ
：
早
期
群

vs
.�遅

れ
て

開
始
群
は

3
カ
月

11
.2（

9.
7～

12
.7
）
vs
.�1

0.
8（

9.
5～

12
.1
），

6
カ
月

11
.2
（
9.
6～

12
.7
）
vs
.�1

0.
8（

9.
4～

12
.1
），

12
カ
月

11
.2（

9.
7～

12
.7
）v

s.
�1
0.
1（

8.
7～

11
.5
）

で
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ

た
（
P＝

0.
33

）

・
�Q
O
L：

3
カ
月
後
時
点
で
は
，

有
意
差
な
し

・
�生
存
期
間
：
中
央
値

　介
入
群

18
.3

カ
月
，
対
照
群

11
.8

カ
月
で
有
意
差
な
し

・
�1
年
生
存
割
合
：
介
入
群

vs
.�

対
照
群

63
％
�v
s.
�4
8％

（
P＝

0.
03

8）
，
ハ
ザ
ー
ド
比
や

SE
の
報
告
な
し

Fe
rre

ll,
�e
t�a

l.
20

21
x）

ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試

験

・
�P
1
試
験
に
参
加

す
る
固
形
が
ん
患

者
（
根
治
不
能
が

ん
以
外
の
症
例
も

含
ま
れ
て
い
る
可

能
性
が
あ
る
）

・
47

9
名

・
�割

り
付

け
後

4
週

以
内

に
，
看
護
師
主
導
の
ケ
ア

プ
ラ
ン
の
作
成
，
多
職
種

介
入
，

ゴ
ー

ル
設

定
，

コ
ー
ピ
ン
グ
支
援
を
月

1
回
以
上
提
供
す
る
。

・
23

9
名

・
通
常
ケ
ア

・
24

0
名

・
�全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ
：
D
T

・
Q
O
L：

FA
C
T—

G
・
�評
価
時
点
：
12

週
間
時
点

気
持
ち
の
つ
ら
さ
：
対
照
群
と
比

較
し
て
，
介
入
群
で
有
意
な
つ
ら

さ
の

低
下

が
認

め
ら

れ
た
（
－

0.
47

，
P＝

0.
01

5）

・
�Q
O
L：

対
照
群
と
介
入
群
で

有
意
差
を
認
め
な
か
っ
た

・
�生
存
期
間
：
対
照
群
と
介
入
群

で
有
意
差
を
認
め
な
か
っ
た

�
（
つ
づ
く
）
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著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持

ち
の

つ
ら

さ
　ア

ウ
ト

カ
ム

気
持

ち
の

つ
ら

さ
そ

の
他

Ta
tte

rs
al

l, 
et

 a
l.

20
14

y）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 新

規
に

診
断

さ
れ

た
根

治
不

能
が

ん
患

者
で

予
後

12
カ

月
以

内
と

見
込

ま
れ

る
人

・
12

0
名

・
 割

り
付

け
後

2
週

間
以

内
の

緩
和

ケ
ア

看
護

師
と

の
面

談
。

そ
の

後
は

，
必

要
に

応
じ

て
も

し
く

は
月

1
回

の
電

話
コ

ン
タ

ク
ト

（
前

者
の

方
が

多
か

っ
た

）
・

60
名

・
通

常
ケ

ア
・

60
名

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
RS

C
L 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
di

st
re

ss
 s

ca
le

・
Q

O
L：

M
Q

O
L

・
 評

価
時

点
：

1～
12

カ
月

ま
で

毎
月

評
価

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
有

意
差

は
な

い
も

の
の

，
介

入
群

の
方

が
，

つ
ら

さ
が

高
い

傾
向

に
あ

っ
た

・
 Q

O
L：

有
意

差
は

な
い

も
の

の
，

介
入

群
の

方
が

Q
O

L
が

低
い

傾
向

に
あ

っ
た

・
 生

存
期

間
中

央
値

：
介

入
群

7.
0

カ
月（

95
％

C
I 5

.2
—9

.8
），

対
照

群
11

.7
カ

月
（

95
％

C
I 

9.
8—

18
.8

），
lo

g 
ra

nk
 P

＝
0.

01
4，

H
R 

1.
6（

95
％

 C
I 

1.
1—

2.
3，

P＝
0.

01
5）

Fr
an

ci
os

i, 
et

 a
l.

20
19

z）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 18

歳
以

上
の

進
行

・
再

発
性

の
非

小
細

胞
肺

が
ん

，
膵

が
ん

，胃
が

ん
，

胆
道

が
ん

で
診

断
後

8
週

以
内

の
人

・
28

1
名

・
 割

り
付

け
後

，
2

週
間

以
内

に
多

職
種

で
構

成
さ

れ
た

緩
和

ケ
ア

チ
ー

ム
に

よ
る

3
週

間
ご

と
の

診
察

・
14

2
名

・
通

常
ケ

ア
・

13
9

名
・

Q
O

L：
FA

C
T—

G
・

 評
価

時
点

：
13

週
時

点
Q

O
L：

両
群

で
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た

C
ES

—D
：

C
en

te
r f

or
 E

pi
de

m
io

lo
gi

c 
St

ud
ie

s 
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e,

 D
T：

D
is

tre
ss

 T
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rm
om

et
er

, E
O

RT
C

 Q
LQ

 C
15

 P
al

：
Eu

ro
pe

an
 O

rg
an

is
at

io
n 

fo
r R

es
ea

rc
h 

an
d 

Tr
ea

tm
en

t o
f C

an
ce

r Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 Q

ue
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io
nn

ai
re

 C
or

e 
15

 p
al

lia
tiv

e,
 E

O
RT

C
—Q

LQ
 C

30
：

Eu
ro

pe
an

 O
rg

an
is

at
io

n 
fo

r R
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ea
rc

h 
an

d 
Tr

ea
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en
t o

f C
an
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r Q

ua
lit

y 
of
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ife

 Q
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ai

re
 C
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e 

30
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IT

—S
P：

Fu
nc

tio
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l 
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se
ss

m
en

t o
f C

hr
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 Il

ln
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s 
Th

er
ap

y—
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iri
tu

al
 w
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l—

be
in

g 
sc

al
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 F
AC

T—
G

：
Fu

nc
tio

na
l A

ss
es

sm
en

t o
f C

an
ce

r T
he

ra
py

—G
en

er
al

, F
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G
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Fu

nc
tio

na
l A

ss
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en

t o
f C

an
ce

r T
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G
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t o
f C
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Fu
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t o
f C
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ng
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ce
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al

e）
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aC
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or
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G
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Su
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G
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D
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ss
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n 
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al
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 H
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S 
D

ep
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ss
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H

os
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l A
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 D

ep
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ss
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n 
Sc

al
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D
ep

re
ss

io
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 H
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r 
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le
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Q
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io

nn
ai

re
, P
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Q
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：
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tie
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 H

ea
lth

 Q
ue

st
io

nn
ai
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U

AL
—E

：
Q
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lit
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ife
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t 

th
e 
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d 
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 L

ife
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L：
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 S
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om
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lis

t, 
SS
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：
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tin

g 
Sc

al
e 
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ife
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lit

y,
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I：
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e 
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x
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閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者において，患者の
気持ちのつらさの軽減を目的として，介護者に対する心理社会的介
入は推奨されるか？

臨床疑問 6­1
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を目
的として，がん患者と介護者の双方に対する心理社会的介入は推奨されるか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対しては，患者と介護者の双方に
対する心理社会的介入のみで対応しないことを提案する。
本ガイドライン総論や他の臨床疑問の内容を踏まえ，患者の価値観や各施設の実施可
能性を勘案し個別的なケアを併せて提供すべきである。
ただし，患者と介護者の双方に対する心理社会的介入は，介護者の気持ちのつらさの
軽減，QOLの改善，家族関係の改善などを目的として実施されることもあり，そのよ
うな目的で行うことを妨げるものではない。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として，患者と介護者の双方に対する心理社会的介入を単独で実施する（その他の精神心理的介入を行わな
い）状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対
象とした研究に基づいて作成した。
　患者と介護者の双方に対する心理社会的介入とは，患者または介護者の単独に対してではなく，双方に対し
て行う心理社会的介入を指す。心理社会的介入とは，心理社会的サポートや心理教育的介入のほか，認知行動
療法，カウンセリング，マインドフルネスなどの精神療法（心理療法，サイコセラピー）を含む介入を指す。
介入の詳細は，Ⅱ章-9B-3「家族介入」（P182）を参照されたい。
　システマティックレビューの結果，該当する研究が乏しかったため，そのような対象と目的に対して，患者
と介護者の双方に対する心理的介入のみで対応しない提案とした。すなわち，「閾値以上の気持ちのつらさを
有する成人がん患者」に対しては，より推奨度の高い介入を優先すべきである。
　一方，「対象者の気持ちのつらさの閾値が設定されていない研究」や「対象者の気持ちのつらさの定義がな
されていない研究」において，患者と介護者の双方に対する心理社会的介入が気持ちのつらさを軽減させる可
能性が報告されている。そのため，推奨度が高い他の介入を十分に検討したうえで，補助的に「閾値以上の気
持ちのつらさ」を有するがん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を目的として患者と介護者の双方に対する
心理社会的介入を実施することを妨げるものではない。
　なお，推奨の策定過程においては，1名のデルファイ委員より閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対
象とした直接的エビデンスがない以上，「推奨なし」とすべきという意見もあった。
　閾値以下の気持ちのつらさは，本臨床疑問・推奨文の対象ではないが，「閾値以上の気持ちのつらさ」に対
する研究知見が不十分な場合に，「対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究」の知見が参考にな
る可能性があると考え，末尾に【参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要】として
まとめた。
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◉採用文献の概要  

　本臨床疑問に関する閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対象とし，介護者と患者の
双方を介入対象としたランダム化比較試験はManneら1）による 1件であった。また，気持ち
のつらさの程度に関する包含基準がない研究で，介護者と患者の双方を介入対象としたラン
ダム化比較試験が 21件あった（詳細は，後述の【参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされ
ていない研究の概要】を参照されたい）。
　Manneら1）は，気持ちのつらさを有する限局性前立腺がん患者とそのパートナー（Impact of 

Events Scale患者 16点以上，パートナー 17点以上）を対象に，2種類の介入（①intimacy- 

enhancing therapy：カップルの相互理解や感情的親密さを高めることに焦点を当てた介入，
②general health and wellness intervention：健康的なライフスタイルに焦点を当てた介入）と通
常ケア群を比較検証した。2種類の介入は，心理士あるいはソーシャルワーカー（SW）が，
マニュアル化された 90分間のカップルセッション（音声録音）5回と，30～45分間の電話 1

回で構成され，介入①は 80組，介入②は 76組，通常ケア群は 81組が参加した。

1）抑うつ〔エビデンスの確実性（強さ）：C（弱い）〕
　Manneら1）の研究では，抑うつ（Patient Health Questionnaire-9の総得点）が，介入前と比較
して 5週間後において，すべての群で有意に減少していたが，群間差に関する記述はなかっ
た。

2）不安〔エビデンスの確実性（強さ）：該当なし〕
　患者の不安をアウトカムとした該当論文はなかった。

3）全般的な気持ちのつらさ〔エビデンスの確実性（強さ）：C（弱い）〕
　Manneら1）の研究では，介入から 5週間後の気持ちのつらさ（Mental Health Inventoryの総
得点）が全群で有意に改善していたが，群間差に関する記述はなかった。介入群（①②）の
なかで，より長い関係性のあるカップルでは通常ケア群と比べて気持ちのつらさ（Mental 

Health Inventoryの総得点）が有意に改善していた。

4）家族関係〔エビデンスの確実性（強さ）：C（弱い）〕
　Manneら1）の研究では，家族関係の指標として Dyadic Adjustment Scaleを評価しているが，
同指標を媒介因子として解析したのみでアウトカムとして扱っていない。

5）QOL〔エビデンスの確実性（強さ）：該当なし〕
　患者の QOLをアウトカムとした該当論文はなかった。

6）生存〔エビデンスの確実性（強さ）：該当なし〕
　患者の生存をアウトカムとした該当論文はなかった。
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◉採用文献の概要  

　本臨床疑問に関する閾値以上の気持ちのつらさを有する患者の介護者のみを介入対象とし
たランダム化比較試験は 0件であり，それ以外に，気持ちのつらさの程度に関する包含基準
がない研究が 4件あった（詳細は，後述の【参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていな
い研究の概要】を参照されたい）。

◉解説：臨床疑問6—1／6—2  

　患者にとって，家族は治療と療養に欠かせない重要な存在である。患者家族は第二の患者
ともいわれ，患者を支えるなかで身体的，心理社会的負担を感じていることや，彼ら自身の
QOLが低下している可能性が指摘されているa‒c）。また，がん患者と介護者の気持ちのつらさ
が相関することd‒g），一部の精神疾患では家族を対象とした介入によって患者アウトカムが
改善することが示唆されておりh），がん患者の家族/介護者への介入による効果と患者への影
響を検証する必要があると考え，この臨床疑問を設定した。実臨床では，患者に密に関わる
者が婚姻関係や肉親関係にあるものとは限らないため，本臨床疑問では，いわゆるイン

臨床疑問 6—2
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者において，気持ちのつらさの軽減を目
的として，介護者のみに対する心理社会的介入は推奨されるか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対しては，介護者のみに対する心
理社会的介入のみで対応しないことを提案する。
本ガイドライン総論や他の臨床疑問の内容を踏まえ，患者の価値観や各施設の実施可
能性を勘案し個別的なケアを併せて提供すべきである。
ただし，介護者のみに対する心理社会的介入は，介護者の気持ちのつらさの軽減や患
者の QOLの改善などを目的として実施されることもあり，そのような目的で行うこ
とを妨げるものではない。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的として，患者を含まず介護者のみに対する心理社会的介入を単独で実施する状況を想定して設定したもの
である。推奨は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　システマティックレビューの結果，該当する研究が乏しかったため，そのような対象と目的に対して，介護
者のみに対する心理社会的介入のみで対応しない提案とした。すなわち，「閾値以上の気持ちのつらさを有す
るがん患者」に対しては，より推奨度の高い介入を優先すべきである。
　「対象者の気持ちのつらさの閾値が設定されていない研究」や「対象者の気持ちのつらさの定義がなされて
いない研究」においても，介護者のみに対する心理社会的介入が気持ちのつらさを軽減させる実証はない。
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フォーマルな介護者を対象として想定し，介護者を「配偶者，パートナー，家族，友人など
無給でケアを提供する者」と定義した。レビューした研究の対象は，カップルセラピーのよ
うに患者本人とパートナーの双方に対する介入（臨床疑問 6‒1）についても，介護者のみへ
の介入（臨床疑問 6‒2）についても，患者アウトカムを検討しているものに限定した。
　気持ちのつらさを有するがん患者において，気持ちのつらさの軽減を目的としたがん患者
と介護者の双方に対する心理社会的介入のランダム化比較試験は 1件であり，対照群と比較
して介入群における患者の気持ちのつらさ・抑うつへの有意な効果は認められなかった。対
象は限定的（前立腺がん患者とそのパートナー）であり，がん患者と介護者への介入として
一般化可能な結果ではない。一方で，気持ちのつらさの閾値を設定しない研究においては，
有効性を示唆する研究がみられた。また，介護者のみに対する介入については該当する研究
がなかった。
　気持ちのつらさの閾値を設定しない研究においては，患者と介護者の双方に対する心理社
会的介入のランダム化比較試験により，患者の抑うつ・不安・気持ちのつらさ・家族関係・
QOLへの有効性が示され，また介護者のみに対する心理社会的介入のランダム化比較試験に
より，患者の QOLへの有効性が示唆されていた。これらの結果から，気持ちのつらさが閾
値以上（例：うつ病の患者）ではない患者に対しては，患者・介護者の状態とニーズにより，
心理社会的介入を検討可能と考えられる。

1）益と害のバランス
益： 閾値以上の気持ちのつらさを有する患者を対象とし，介護者と患者の双方を対象とした

心理社会的介入のランダム化比較試験は 1件のみであり，介入群における有意な効果は
みられなかった。また閾値以上の気持ちのつらさを有する患者のアウトカムを検証して
いる，介護者のみを対象とした心理社会的介入のランダム化比較試験はなかった。した
がって，気持ちのつらさが閾値以上の場合，介護者と患者双方もしくは介護者のみを対
象とした心理社会的介入のみで対処するのではなく，より推奨度の高い介入を優先する
べきである。

害： 患者と介護者を対象とした心理社会的介入のランダム化比較試験では，有害事象を評
価，報告している研究はなかった。ただし，臨床的には，患者が心理社会的介入に負担
を感じることや一時的に不安が高まることがあると考えられるため，患者の身体・心理
状態を評価したうえで実施を慎重に検討する必要がある。

2）患者の価値観・希望
　患者の価値観や希望について述べた研究はなかった。介護者への介入に関しては，患者の
価値観・希望はもとより，家族の義務や社会的支援ネットワークを含む文化的価値観の違い
を考慮する必要があるi）。

3）コスト・臨床適応性
　コストについて検証した文献はなかった。日本では，がん相談支援センターというリソー
スがあり，患者のみ，介護者のみ，あるいはその両方が無料で，相談を受けることができる。
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家族ケア外来などの名称で，介護者を主たる対象とした支援を実施している医療機関がある
が，その実態は十分にわかっていない。また，家族ケア外来では，家族が何でも気軽に相談
できる“よろず相談”窓口という位置づけであったり，家族自身の悩みを相談する場であっ
たりすることが多い。そのような家族ケア外来が，保険診療の適応となるかどうかは施設に
よって異なる。利用者には一定の費用がかかる可能性がある。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の「成人がん患者にお
ける不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」j）では，患者の不安・抑うつ
に対するスクリーニングを行い，症状なし～軽症の場合には，すべての患者に提供可能なサ
ポーティブケアの一つとして患者と家族に対する教育と情報提供を行うよう示している。ま
た，パートナーとの関係性が患者の中等症以上の抑うつに関連している場合に，カップルセ
ラピーが考慮される治療として示されている。
　欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Onclogy：ESMO）の「成人がん患者の不安
と抑うつに関する臨床ガイドライン」k）では家族・介護者介入に関する記述はない。
　米国 NCCNの「Distress Managementガイドライン」l）では，患者の心理社会的問題（病気へ
の適応，抑うつ，不安，希死念慮など）の重症度が軽症の場合に，サポートグループや情報
提供と共に，患者・家族への教育を行うことが介入として示されている。また，心理社会的
問題が中等症～重症の場合，心理・精神的治療の専門家への紹介とともに患者と家族に対す
るカウンセリング/精神療法が介入の一例として示されている。

5）実施に関わる検討事項
　日本では，患者と介護者を対象としたカップルセラピーを実施している機関や，家族ケア
外来などの介護者支援に特化した形で実施している機関が少ない。また，欧米と比較して，
カップルセラピーのトレーニングを受けている心理支援者はごく少数であり，本臨床疑問で
収載したManneらの研究のような介入を実施できる施設はほとんどないと考えられる。人材
の育成を含めて介護者支援の在り方について検討が必要である。

6）今後の研究の可能性
　患者と介護者を対象とした心理社会的介入を，閾値以上の気持ちのつらさを有するがん患
者に適応していくためには，今後多くの研究が望まれる。
　最初に，閾値以上の抑うつ，不安を有する患者を対象とした患者と家族への介入研究によ
り，その効果および有害事象，また患者への間接的な影響について検証する必要がある。
　次に，患者と介護者を対象とした心理社会的介入の最適なアウトカムの検討が必要であ
る。システマティックレビューを通じて，家族関係など，患者と介護者の関係性に着目した
アウトカムを採用する研究が散見されたが，これらのアウトカムが気持ちのつらさの改善と
関連があるのかどうかについて定かではない。したがって，家族関係や家族の身体・心理状
態が，患者の抑うつ・不安にどのような影響をもたらすかを明らかにする研究，既存のアウ
トカム以外の指標の検討が必要である。
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◉参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要  

　前述のように，閾値以上の気持ちのつらさを有する患者と介護者を対象としたランダム化
比較試験は 1件のみであった。そのため，対象の組み入れ基準に気持ちのつらさの閾値設定
をしていない患者・介護者への介入研究についてもシステマティックレビューを行った。
　その結果，気持ちのつらさの閾値設定をしていないがん患者・介護者への介入研究（ラン
ダム化比較試験）が 25件あった。このうち，介護者と患者の双方を介入対象としていた研究
は 20件，介護者のみを介入対象とした研究は 5件であった。それぞれ患者アウトカムごとに
結果を示す（介入内容などについては「文献の概要」を参照）。

1）介護者と患者の双方を介入対象としていた研究
①抑うつをアウトカムとした研究：15件2‒16）

　介入群で抑うつ症状が有意に改善した研究は 7件であった2‒8）。
②不安をアウトカムとした研究：9件2‒4,7‒9,12,13,16）

　介入群で不安が有意に改善した研究は 3件であった2,4,8）。
③気持ちのつらさをアウトカムとした研究：6件8,17‒21）

　 介入群で気持ちのつらさが有意に軽減した研究は 2件であった8,17）。Baucomら17）は介入後
と 1年後のフォローアップ時，介入群の患者・配偶者/パートナーでは通常ケア群に比し，
心理的因子（Brief Symptom Inventory-18：BSI-18）の改善がみられたと記述されているもの
の，解析結果が示されていない。
④家族関係をアウトカムとした研究：8件2,3,15‒19,21）

　 介入群で家族関係が有意に良好であった研究は 4件であった2,15,17,18）。Baucomら17）は介入
後と 1年後のフォローアップ時，介入群の患者では通常ケア群に比し，家族関係の指標
（Quality Marriage Index）の改善がみられたと記述されているものの，解析結果が示されて
いない。
⑤QOLをアウトカムとした研究：3件7,8,17）

　 介入群で QOLが有意に改善した研究は 3件であった7,8,17）。Baucomら17）は介入後と 1年後
のフォローアップ時，介入群の患者では通常ケア群に比し，QOL（FACT-B）の改善がみら
れたと記述されているものの，解析結果が示されていない。

2）介護者のみを介入対象とした研究
①抑うつをアウトカムとした研究：3件22‒24）

　介入群で患者の抑うつ症状が有意に改善した研究はなかった。
②不安をアウトカムとした研究：2件23,24）

　介入群で患者の不安が有意に改善した研究はなかった。
③気持ちのつらさを対象とした研究：4件23‒26）

　介入群で患者の気持ちのつらさが有意に軽減した研究はなかった。
④家族関係をアウトカムとした研究：3件22‒24）

　介入群で家族関係が有意に良好であった研究はなかった。
⑤QOLをアウトカムとした研究：3件22,25,26）
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　介入群で患者の QOLが有意に改善した研究は 1件であった25）。
（浅海くるみ，岡村優子）
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【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
◆
臨
床
疑
問
6-
1：
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
1
件
）

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

M
an

ne
, e

t a
l.

20
19

1）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 限

局
性

前
立

腺
が

ん
と

そ
の

配
偶

者
・

 IE
S

が
16

以
上

の
患

者
ま

た
は

17
以

上
の

配
偶

者
・

 23
7

名
（

患
者

と
配

偶
者

）

・
 心

理
士

あ
る

い
は

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
が

，
対

面
カ

ッ
プ

ル
セ

ッ
シ

ョ
ン

5
回

（
90

分
／回

）
と

5
回

目
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
2～

3
週

後
に

ブ
ー

ス
タ

ー
電

話
セ

ッ
シ

ョ
ン

1
回

（
90

分
）

に
よ

る
介

入
・

 IE
T

群
：

カ
ッ

プ
ル

の
相

互
理

解
や

感
情

的
親

密
さ

を
高

め
る

こ
と

に
焦

点
を

当
て

た
介

入
・

 G
H

W
群

：
健

康
的

な
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

に
焦

点
を

当
て

た
介

入
・

介
入

期
間

：
記

載
な

し
・

IE
T

群
：

80
名

（
患

者
と

配
偶

者
）

・
G

H
W

群
：

76
名

（
患

者
と

配
偶

者
）

・
通

常
ケ

ア
・

 81
名

（
患

者
と

配
偶

者
）

・
 抑

う
つ

：
PH

Q
-9

の
合

計
点

・
 気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
M

H
I-3

8
の

合
計

点
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

5
週

間
後

，
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
す

べ
て

の
評

価
時

点
に

お
い

て
，

群
間

差
の

記
載

な
し

・
 気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
す

べ
て

の
評

価
時

点
に

お
い

て
，

群
間

差
の

記
載

な
し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

配
偶

者
ア

ウ
ト

カ
ム

の
群

間
比

較
で

は
，

関
係

満
足

度
が

大
き

く
改

善
し

た
（

IE
T

の
配

偶
者

は
，

G
H

W
お

よ
び

対
照

群
の

配
偶

者
よ

り
も

，
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
5

週
間

後
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
ま

で
の

間
に

改
善

）

G
H
W

：
G

en
er

al
 h

ea
lth

 a
nd

 w
el

ln
es

s 
in

te
rv

en
tio

n，
IE
S：

Im
pa

ct
 o

f E
ve

n 
Sc

al
e，
IE
T：

In
tim

ac
y-

en
ha

nc
in

g 
th

er
ap

y，
M
H
I-3
8：

M
en

ta
l H

ea
lth

 In
ve

nt
or

y-
38

，
PH
Q
-9

：
Pa

tie
nt

 H
ea

lth
 Q

ue
s-

tio
nn

ai
re

-9
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Ba
dr

, e
t a

l.
20

15
2）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 進
行

肺
が

ん
患

者
と

主
介

護
者

・
39

組

・
 修

士
号

を
も

つ
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

カ
ウ

ン
セ

ラ
ー

に
よ

る
，

1
時

間
／1

回
／週

×
6

週
間

の
電

話
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

で
あ

り
，

6
つ

の
構

成
要

素
（

ス
ト

レ
ス

と
コ

ー
ピ

ン
グ

，
症

状
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

，
効

果
的

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

，
問

題
解

決
，

関
係

性
の

維
持

）
か

ら
構

成
・

介
入

期
間

：
6

週
間

・
20

組

・
通

常
ケ

ア
群

・
19

組
・

 抑
う

つ
：

PR
O

M
IS

 s
ho

rt
-

fo
rm

 d
ep

re
ss

io
n 

m
ea

su
re

・
 不

安
：

P
R

O
M

IS
 s

ho
rt

-
fo

rm
 a

nx
ie

ty
 m

ea
su

re
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

8
週

間
後

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

，
介

入
群

で
有

意
に

改
善

し
た

P＜
0.

00
01

）
・

 不
安

：
介

入
後

，
介

入
群

で
有

意
に

改
善

し
た

（
P＜

0.
00

01
）

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

・
 家

族
関

係
：

介
入

後
，

介
入

群
の

患
者

は
対

照
群

に
比

し
関

係
性

の
ス

コ
ア

が
有

意
に

改
善

し
た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

介
護

者
の

抑
う

つ
：

介
入

後
，

介
入

群
11

.5
0±

3.
20

（
m

ea
n±

SD
），

対
照

群
16

.5
3±

5.
47

で
あ

り
，

両
群

間
で

平
均

値
に

有
意

な
差

が
み

ら
れ

た
（

P＜
0.

00
01

）
介

護
者

の
不

安
：

介
入

後
，

介
入

群
12

.1
0±

3.
60

，
対

照
群

17
.1

6±
5.

41
で

あ
り

，
両

群
間

で
平

均
値

に
有

意
な

差
が

み
ら

れ
た

（
P＜

0.
00

01
）C

ar
eg

iv
er

の
家

族
関

係
：

介
入

後
，

介
入

群
の

C
ar

eg
iv

er
は

，
対

照
群

と
比

し
て

ス
コ

ア
が

有
意

に
改

善
し

た

Ba
dr

, e
t a

l.
20

19
3）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 放
射

線
治

療
開

始
と

な
っ

た
頭

頸
部

が
ん

患
者

と
配

偶
者

／パ
ー

ト
ナ

ー
・

30
組

・
 SH

AR
E 

in
te

rv
en

tio
n（

修
士

号
を

も
つ

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
に

よ
る

，
1

時
間

／
1

回
／週

×
6

回
の

電
話

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
で

あ
り

，
6

つ
の

構
成

要
素

（
セ

ル
フ

ケ
ア

，
症

状
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

，
ス

ト
レ

ス
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

，
コ

ー
ピ

ン
グ

，
治

療
後

の
回

復
，

が
ん

罹
患

後
の

新
し

い
日

常
）

か
ら

構
成

・
介

入
期

間
：

10
週

間
・

15
組

・
通

常
ケ

ア
群

・
15

組
・

 抑
う

つ
：

PR
O

M
IS

 s
ho

rt
-

fo
rm

 d
ep

re
ss

io
n 

m
ea

su
re

・
 不

安
：

P
R

O
M

IS
 s

ho
rt

-
fo

rm
 a

nx
ie

ty
 m

ea
su

re
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

4
週

間
後

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

，
介

入
群

の
患

者
は

対
照

群
に

比
し

抑
う

つ
の

ス
コ

ア
が

有
意

に
低

か
っ

た
・

 不
安

：
介

入
後

，
両

群
間

で
有

意
差

な
し

※
 患

者
と

配
偶

者
／パ

ー
ト

ナ
ー

の
結

果
を

合
わ

せ
て

解
析

さ
れ

て
い

る

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

家
族

関
係

：
介

入
後

両
群

間
で

有
意

差
な

し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 配

偶
者

の
抑

う
つ

：
介

入
群

は
対

照
群

に
比

し
有

意
に

改
善

し
た

（
C

oh
en

’s
 d

, －
0.

86
）

・
 配

偶
者

の
不

安
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）

 
（

つ
づ

く
）
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（

つ
づ

く
）

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

H
ei

nr
ic

hs
, 

et
 a

l.
19

85
4）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 KP
S7

0
以

上
の

が
ん

患
者

と
そ

の
配

偶
者

・
 が

ん
患

者
5

1
名

，
配

偶
者

36
名

・
 S

tr
es

s 
an

d 
ac

tiv
ity

 m
an

-
ag

em
en

t 
tr

ea
tm

en
t 

pr
o-

gr
am

（
6

週
間

の
小

グ
ル

ー
プ

プ
ロ

グ
ラ

ム
，

病
気

と
治

療
・

ス
ト

レ
ス

と
コ

ー
ピ

ン
グ

に
関

す
る

情
報

，
リ

ラ
ク

ゼ
ー

シ
ョ

ン
，

認
知

療
法

，
問

題
解

決
プ

ロ
グ

ラ
ム

，
活

動
性

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
の

内
容

が
含

ま
れ

て
い

る
）

・
介

入
期

間
：

記
載

な
し

・
患

者
26

名
＋

配
偶

者
12

名

・
対

照
群

・
 患

者
25

名
＋

配
偶

者
13

名

・
 抑

う
つ

：
SC

L-
90

-R
 d

ep
r-

es
si

on
 s

ub
sc

al
e

・
 不

安
：

SC
L-

90
-R

 a
nx

ie
ty

 
su

bs
ca

le
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

介
入

後
，

2
カ

月
後

，
4

カ
月

後

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

，
介

入
群

の
抑

う
つ

ス
コ

ア
が

対
照

群
に

比
し

有
意

に
低

か
っ

た
・

 不
安

：
介

入
後

，
介

入
群

の
不

安
ス

コ
ア

が
対

照
群

に
比

し
有

意
に

低
か

っ
た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

配
偶

者
の

抑
う

つ
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し
配

偶
者

の
不

安
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し

Ku
ije

r, 
et

 
al

.
20

04
5）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 が
ん

患
者

と
配

偶
者

／同
居

者
・

59
組

・
 介

入
群

（
心

理
士

に
よ

る
1.

5
時

間
／回

／2
週

×
6

回
の

対
面

プ
ロ

グ
ラ

ム
，

認
知

行
動

的
ア

プ
ロ

ー
チ

）
・

介
入

期
間

：
12

週
間

・
32

組

・
 対

照
群

（
待

機
群

）
・

27
組

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
1

週
後

，
3

カ
月

後

・
 抑

う
つ

：
介

入
群

で
は

介
入

前
に

比
し

介
入

後
抑

う
つ

の
ス

コ
ア

が
有

意
に

減
少

し
て

い
た

が
，

対
照

群
で

は
同

期
間

の
ス

コ
ア

に
変

化
な

し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

パ
ー

ト
ナ

ー
の

抑
う

つ
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し

M
ah

m
m

 od
i,  

et
 a

l.
20

16
6）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 化
学

療
法

中
の

胃
が

ん
患

者
と

そ
の

家
族

・
78

組

・
 fa

m
ily

-b
as

ed
 e

du
ca

tio
n（

研
究

チ
ー

ム
が

，
1

週
間

に
わ

た
り

，
患

者
と

家
族

に
対

し
て

，
30

分
×

5
回

の
グ

ル
ー

プ
セ

ッ
シ

ョ
ン

：
う

つ
へ

の
対

処
戦

略
等

を
含

む
教

育
的

介
入

で
あ

り
，

教
育

用
冊

子
や

C
D

の
提

供
あ

り
）

・
 介

入
期

間
：

1
週

間
・

39
組

・
 対

照
群（

患
者

の
み

）
・

39
組

・
 抑

う
つ

：
BD

Iの
合

計
点

の
変

化
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

介
入

後

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

，
介

入
群

で
有

意
に

改
善

し
た

（
P＝

0.
03

）

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

介
護

者
ア

ウ
ト

カ
ム

の
記

述
な

し
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Po
rte

r, 
et

 
al

.
20

11
7）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 早
期

肺
が

ん
患

者
お

よ
び

介
護

者
・

23
3

組

C
ar

eg
iv

er
-a

ss
is

te
d 

C
ST

（
正

看
護

師
に

よ
る

全
14

回
の

電
話

セ
ッ

シ
ョ

ン
：

症
状

管
理

戦
略

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
，

ハ
ン

ド
ア

ウ
ト

や
C

D
の

提
供

あ
り

）
・

介
入

期
間

：
8

カ
月

・
11

7
組

・
 対

照
群

（
ca

n-
ce

r 
ed

uc
a-

tio
n／

su
pp

or
t

群
：

患
者

と
介

護
者

が
治

療
や

症
状

を
話

し
合

う
よ

う
支

援
し

，
必

要
な

情
報

を
提

供
）

・
11

6
組

・
抑

う
つ

：
BD

Iの
合

計
点

・
不

安
：

ST
AI

の
合

計
点

・
 Q

O
L：

FA
C

T-
L

の
一

般
的

な
下

位
尺

度（
身

体
，

機
能

，
社

会
）

と
肺

癌
特

有
の

下
位

尺
度

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
介

入
後

，
4

カ
月

後

・
 抑

う
つ

：
介

入
群

に
お

い
て

，
有

意
な

改
善

を
認

め
た
［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

・
 身

体
的

Q
O

L，
機

能
的

Q
O

L：
介

入
群

に
お

い
て

有
意

な
改

善
が

あ
っ

た
・

 ス
テ

ー
ジ

Ⅰ
の

患
者

は
ca

nc
er

 
ed

uc
at

io
n／

su
pp

or
t介

入
か

ら
よ

り
恩

恵
を

受
け

，
ス

テ
ー

ジ
Ⅱ

～
Ⅲ

の
患

者
は

C
ST

介
入

か
ら

よ
り

恩
恵

を
受

け
て

い
た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

の
PO

M
S-

B
不

安
サ

ブ
ス

ケ
ー

ル
（

SE
＝

0.
21

，
P＝

0.
02

）
に

対
す

る
時

間
の

有
意

な
主

効
果

が
示

さ
れ

た

Sc
he

lle
k-

en
s,

 e
t a

l.
20

17
8）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 肺
が

ん
患

者
お

よ
び

介
護

者
・

 63
名

の
患

者
と

44
名

の
介

護
者

m
in

df
ul

ne
ss

-b
as

ed
 s

tr
es

s 
re

du
ct

io
n（

M
BS

R
教

員
に

よ
る

2.
5

時
間

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

×
回

，
45

分
／日

の
自

宅
練

習
を

含
む

6
時

間
の

サ
イ

レ
ン

ト
デ

イ
：

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

に
基

づ
く

ス
ト

レ
ス

軽
減

）
・

介
入

期
間

：
8

週
間

・
 31

名
の

患
者

と
21

名
の

介
護

者

・
通

常
ケ

ア
群

・
 32

名
の

患
者

と
23

名
の

介
護

者

・
 抑

う
つ

：
H

AD
S-

D
・

不
安

：
H

AD
S-

A
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

H
AD

S
の

合
計

点
・

 Q
O

L：
EO

RT
C

-Q
LQ

C
30

- 
G

H
S

の
合

計
点

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
介

入
後

，
3

カ
月

後

・
 抑

う
つ

・
不

安
：

介
入

群
で

有
意

な
改

善
を

認
め

た
Q

O
L：

介
入

群
で

有
意

な
改

善
を

認
め

た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

の
抑

う
つ

・
不

安
な

ど
の

ア
ウ

ト
カ

ム
は

，
介

入
群

と
通

常
ケ

ア
群

で
有

意
差

な
し

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

 
（

つ
づ

く
）

臨床疑問6　279

Ⅲ
章

臨
床
疑
問
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Ba
dg

er
, e

t 
al

.
20

07
9）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 術
後

治
療

中
の

Ⅰ
～

Ⅲ
期

乳
が

ん
患

者
と

パ
ー

ト
ナ

ー
・

 97
組

（
患

者
と

配
偶

者
）

・
 介

入
a：

te
le

ph
on

e 
in

te
rp

er
-

so
na

l c
ou

ns
el

in
g（

精
神

科
看

護
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
に

よ
る

電
話

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
介

入
）

・
 介

入
b：

se
lf-

m
an

ag
ed

 e
xe

r-
ci

se
（

自
己

管
理

で
定

期
的

な
運

動
を

行
う

）
・

介
入

期
間

：
6

週
間

・
介

入
a：

38
組

・
介

入
b：

23
組

乳
が

ん
に

関
す

る
情

報
の

印
刷

物
を

渡
し

，
電

話
で

簡
単

な
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

の
み

・
37

組

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
 不

安
：

PA
N

AS
（

4
項

 
目

）＋
SF

-1
2（

1
項

目
）＋

 
In

de
x 

of
 C

lin
ic

al
 S

tre
ss

（
3

項
目

）
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

6
週

間
後

，
10

週
間

後

・
 抑

う
つ

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

抑
う

つ
ス

コ
ア

に
有

意
差

が
あ

り
，

介
入

後
の

結
果

の
差

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

・
 不

安
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

で
の

不
安

ス
コ

ア
の

群
間

差
は

な
く

，
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

6
週

後
の

ス
コ

ア
の

比
較

し
た

と
こ

ろ
介

入
a

群
と

介
入

b
群

で
は

有
意

に
減

少
し

て
い

た
が

，
対

照
群

で
は

有
意

な
減

少
は

み
ら

れ
な

か
っ

た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

パ
ー

ト
ナ

ー
の

抑
う

つ
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

と
6

週
後

お
よ

び
10

週
後

の
ス

コ
ア

を
比

較
し

た
と

こ
ろ

，
3

群
と

も
有

意
に

減
少

し
た

（
P＜

0.
00

1）
。

パ
ー

ト
ナ

ー
の

不
安

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

6
週

後
お

よ
び

10
週

後
の

ス
コ

ア
を

比
較

し
た

と
こ

ろ
，

介
入

a
群

と
介

入
b

群
で

有
意

に
減

少
し

た
（

P
＜

0.
00

1）
が

，
AC

群
で

は
有

意
な

減
少

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

Ko
za

ch
ik

, 
et

 a
l.

20
01

10
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 新
規

に
固

形
が

ん
／非

ホ
ジ

キ
ン

リ
ン

パ
腫

と
診

断
さ

れ
化

学
療

法
を

開
始

し
て

56
日

以
内

の
患

者
と

ca
re

gi
ve

r
・

12
0

組

・
 C

an
ce

r 
C

ar
e 

In
te

rv
en

tio
n

（
修

士
を

も
つ

看
護

師
に

よ
る

症
状

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
・

教
育

・
情

緒
的

サ
ポ

ー
ト

の
全

9
回

（
対

面
1

時
間

×
5

回
・

電
話

20
分

×
4

回
）か

ら
な

る
介

入
，

1
回

／2
週

×
16

週
間

）
・

介
入

期
間

：
16

週
間

・
61

組

・
対

照
群

・
59

組
・

抑
う

つ
：

C
ES

-D
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

9
週

目
，

24
週

目

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

の
患

者
の

抑
う

つ
ス

コ
ア

に
お

い
て

，
群

間
差

な
し

（
差

の
検

定
結

果
な

し
）

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

介
護

者
の

抑
う

つ
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し

Ku
rtz

, e
t 

al
.

20
05

11
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 初
回

化
学

療
法

中
の

固
形

が
ん

患
者

と
ca

re
-

gi
ve

r
・

23
7

組

・
 介

入
群

〔
全

10
回

（
対

面
5

回
，

電
話

5
回

）／
20

週
間

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

，
認

知
行

動
変

化
モ

デ
ル

に
基

づ
く

症
状

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

介
入

〕
・

介
入

期
間

：
20

週
間

・
11

8
組

・
対

照
群

・
11

9
組

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
10

週
後

，
20

週
後

・
 介

入
前

後
の

患
者

の
抑

う
つ

ス
コ

ア
：

介
入

群
前

12
.2

±
9.

0，
後

6.
6±

7.
7，

対
照

群
前

13
.6

±
9.

0，
後

9.
9±

9.
2（

平
均

±
標

準
偏

差
）

で
あ

っ
た

（
差

の
検

定
結

果
な

し
）

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

介
護

者
の

抑
う

つ
：

介
入

後
，

群
間

差
な

し

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Le
w

is
, e

t 
al

.
20

19
12

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 6
カ

月
以

内
に

st
ag

e  
0～

Ⅲ
期

乳
が

ん
と

診
断

さ
れ

た
患

者
と

ca
re

gi
ve

r
・

32
2

組

・
 介

入
群

（
H

el
p 

H
er

 H
ea

l  
Pr

og
ra

m
：

看
護

師
／c

er
tif

ie
d 

he
al

th
 e

du
ca

to
r／

SW
に

よ
る

心
理

教
育

的
な

セ
ッ

シ
ョ

ン
0.

5～
1

時
間

／回
／2

週
間

×
5

回
）

・
介

入
期

間
：

10
週

間
・

15
9

組

・
対

照
群

　
 （
bo

ok
le

tの
み

郵
送

）
・

16
3

組

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
不

安
：

ST
AI

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

，
9

カ
月

後

・
 抑

う
つ

・
不

安
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

3
カ

月
後

，
6

カ
月

後
，

9
カ

月
後

と
も

介
入

群
と

対
照

群
と

の
間

に
有

意
差

な
し

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

家
族

関
係

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
3

カ
月

後
の

m
ar

ita
l c

om
m

un
ic

at
io

n
の

ス
コ

ア
は

介
入

群
で

有
意

に
改

善
し

た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

介
護

者
の

抑
う

つ
：

介
入

3
カ

月
後

，
介

入
群

は
，

対
照

群
と

比
し

て
，

有
意

な
改

善
あ

り
介

護
者

の
不

安
：

介
入

3
カ

月
後

，
6

カ
月

後
，

介
入

群
は

，
対

照
群

と
比

し
て

，
有

意
な

改
善

あ
り

介
護

者
の

家
族

関
係

：
介

入
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

，
9

カ
月

後
と

も
に

，
対

照
群

と
比

し
て

有
意

な
改

善
あ

り

M
an

ne
, e

t 
al

.
20

05
13

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 術
後

6
カ

月
以

内
の

早
期

乳
が

ん
患

者
（

介
入

群
は

co
up

le
で

参
加

）
・

23
8

組

・
 co

up
le

-fo
cu

se
d 

th
er

ap
y（

週
1

回
90

分
セ

ッ
シ

ョ
ン

×
6

回
の

グ
ル

ー
プ

介
入

：
サ

ポ
ー

ト
と

対
処

ス
キ

ル
の

向
上

に
焦

点
）

・
 介

入
期

間
：

6
週

間
・

12
0

組

・
通

常
ケ

ア
群

・
11

8
組

・
 抑

う
つ

：
M

H
I-d

ep
re

ss
io

n
・

不
安

；
M

H
I-a

nx
ie

ty
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

1
週

間
後

，
6

カ
月

後

・
 抑

う
つ

，
不

安
：

群
間

比
較

の
結

果
，

有
意

な
改

善
は

み
ら

れ
な

か
っ

た

・
 介

入
群

に
割

り
付

け
ら

れ
た

12
0

組
の

う
ち

42
組

は
一

度
も

治
療

セ
ッ

シ
ョ

ン
に

参
加

し
て

い
な

い

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

ア
ウ

ト
カ

ム
の

記
述

な
し

M
cC

or
kl

e,
 

et
 a

l.
20

07
14

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 根
治

的
前

立
腺

摘
出

術
を

受
け

た
前

立
腺

が
ん

患
者

お
よ

び
配

偶
者

・
12

6
組

St
an

da
rd

iz
ed

 n
ur

si
ng

 i
nt

er
-

ve
nt

io
n（

SN
IIP

：
看

護
師

が
，

1
回

の
家

庭
訪

問
と

1
回

の
電

話
×

8
週

の
患

者
向

け
・

介
護

者
向

け
・

カ
ッ

プ
ル

向
け

に
実

施
）

・
介

入
期

間
：

8
週

間
・

62
組

・
対

照
群

・
64

組
・

抑
う

つ
：

C
ES

-D
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

術
後

1
カ

月
後

，
術

後
3

カ
月

後
，

術
後

6
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
群

間
比

較
の

結
果

，
有

意
な

改
善

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

・
 患

者
／配

偶
者

と
も

，
対

照
群

，
介

入
群

に
か

か
わ

ら
ず

，
時

間
の

経
過

と
と

も
に

抑
う

つ
症

状
が

減
少

傾
向

に
あ

っ
た

 
（

つ
づ

く
）

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

臨床疑問6　281
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

M
cL

ea
n,

 e
t 

al
.

20
13

15
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 転
移

性
が

ん
患

者
と

1
年

以
上

の
恋

愛
関

係
に

あ
る

者
（

患
者

あ
る

い
は

パ
ー

ト
ナ

ー
の

ど
ち

ら
か

が
R

D
A

S≦
47

）
・

42
組

Em
ot

io
na

lly
 F

oc
us

ed
 T

he
r-

ap
y（

心
理

士
に

よ
る

週
1

回
，

1
時

間
の

カ
ッ

プ
ル

セ
ッ

シ
ョ

ン
）

・
介

入
期

間
：

2～
3

カ
月

・
22

組

・
通

常
ケ

ア
群

・
20

組
・

 抑
う

つ
：

BD
I-Ⅱ

の
合

計
点

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
介

入
後

，
3

カ
月

後

・
 抑

う
つ

：
介

入
後

の
ス

コ
ア

に
は

両
群

間
有

意
差

な
し

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

介
入

群
は

通
常

ケ
ア

群
に

比
べ

て
，

夫
婦

間
の

機
能

・
婚

姻
の

苦
痛

（
RD

AS
）（

P≦
0.

00
01

）
と

患
者

の
介

護
者

の
共

感
的

ケ
ア

の
経

験
（

P＝
0.

02
）に

有
意

な
改

善
を

も
た

ら
し

た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 パ

ー
ト

ナ
ー

評
価

の
夫

婦
間

の
機

能
・

婚
姻

の
苦

痛
（

RD
AS

）
は

通
常

ケ
ア

群
に

比
べ

て
介

入
群

で
有

意
な

改
善

あ
り

（
P＝

0.
00

1）

N
ic

ol
ai

 se
n,

  
et

 a
l.

20
18

16
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 乳
が

ん
患

者
と

パ
ー

ト
ナ

ー
・

19
8

組

H
an

d 
in

 H
an

d 
in

te
rv

en
tio

n
（

臨
床

心
理

士
に

よ
る

，
手

術
後

5
カ

月
ま

で
の

間
に

，
4～

8
の

カ
ッ

プ
ル

セ
ッ

シ
ョ

ン
：

夫
婦

間
の

対
処

や
適

応
を

高
め

る
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
）

・
介

入
期

間
：

記
載

な
し

・
10

2
組

・
通

常
ケ

ア
群

・
96

組
・

抑
う

つ
：

H
AD

S-
D

・
不

安
：

H
AD

S-
A

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
5

カ
月

後
，

10
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
両

群
間

で
有

意
差

な
し

・
 不

安
：

両
群

間
で

有
意

差
な

し

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

・
 が

ん
関

連
の

苦
痛

（
IE

S）
は

，
患

者
と

パ
ー

ト
ナ

ー
の

両
方

で
時

間
の

経
過

と
と

も
に

減
少

し
た

が
，

有
意

差
な

し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 パ

ー
ト

ナ
ー

の
抑

う
つ

・
不

安
・

家
族

関
係

と
も

，
介

入
群

と
通

常
ケ

ア
群

で
有

意
差

な
し

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

 
（

つ
づ

く
）
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Ba
uc

om
, 

et
 a

l.
20

09
17

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
Ⅰ

～
Ⅱ

期
乳

が
ん

患
者

と
配

偶
者

／
パ

ー
ト

ナ
ー

14
組

・
 C

ou
pl

e-
ba

se
d 

re
la

tio
ns

hi
p 

en
ha

nc
em

en
t（

カ
ッ

プ
ル

・
セ

ラ
ピ

ー
の

訓
練

を
受

け
た

臨
床

心
理

学
の

博
士

課
程

の
学

生
に

よ
る

6
回

の
対

面
セ

ッ
シ

ョ
ン

：
乳

が
ん

に
関

す
る

情
報

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

技
術

，
問

題
解

決
な

ど
の

内
容

が
含

ま
れ

て
い

る
）

・
介

入
期

間
：

記
載

な
し

・
8

組

・
通

常
ケ

ア
群

・
6

組
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

BS
I-1

8
・

Q
O

L：
FA

C
T-

B
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

介
入

後
，

1
年

後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
介

入
後

と
1

年
後

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

時
，

介
入

群
の

患
者

は
通

常
ケ

ア
群

に
比

し
，

改
善

し
て

い
た

と
記

述
さ

れ
て

い
る

が
，

解
析

結
果

が
示

さ
れ

て
い

な
い

・
 Q

O
L

や
家

族
関

係
も

改
善

し
て

い
た

と
記

述
さ

れ
て

い
る

が
，

解
析

結
果

が
示

さ
れ

て
い

な
い

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

入
後

と
1

年
後

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

時
，

介
入

群
の

配
偶

者
／

パ
ー

ト
ナ

ー
で

は
通

常
ケ

ア
群

に
比

し
，

心
理

的
因

子
（

BS
I-1

8，
FA

C
T-

B）
も

家
族

関
係

の
因

子
（

Q
M

I）
も

改
善

し
て

い
た

と
記

述
さ

れ
て

い
る

が
，

解
析

結
果

が
示

さ
れ

て
い

な
い

C
ou

pe
r, 

et
 

al
.

20
15

18
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 12
カ

月
以

内
に

前
立

腺
が

ん
（

T
1～

3，
N

0，
M

0）
と

診
断

さ
れ

た
患

者
と

1
年

以
上

同
居

し
て

い
る

配
偶

者
／パ

ー
ト

ナ
ー

・
62

組

・
 C

og
ni

tiv
e 

ex
is

te
nt

ia
l c

ou
-

pl
e 

th
er

ap
y（

精
神

医
療

の
専

門
家

に
よ

る
1～

1.
5

時
間

／
回

／週
×

6
週

間
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
）

・
介

入
期

間
：

記
載

な
し

・
30

組

・
対

照
群

・
32

組
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

M
H

I-1
8

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
10

週
間

後
，

9
カ

月
後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
両

群
間

で
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
10

週
後

お
よ

び
9

カ
月

後
の

ス
コ

ア
変

化
に

有
意

差
な

し

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外
の
ア

ウ
ト
カ
ム
］

家
族

関
係

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
9

カ
月

後
の

FR
I下

位
尺

度
（

co
up

le
 

co
he

si
on

）
は

介
入

群
で

有
意

に
高

か
っ

た
（

P＝
0.

03
）

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

若
い

パ
ー

ト
ナ

ー
の

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

介
入

群
は

，
対

照
群

と
比

し
て

，
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
10

週
後

の
M

en
ta

l H
ea

lth
 In

ve
nt

or
y

ス
コ

ア
に

有
意

差
あ

り
（

P＝
0.

00
8）

家
族

関
係

：
介

入
群

は
，

対
照

群
と

比
し

て
，

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

か
ら

9
カ

月
後

の
FR

Iス
コ

ア
に

有
意

差
あ

り
（

P＝
0.

00
9）

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き

 
（

つ
づ

く
）

臨床疑問6　283
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

H
ei

nr
ic

hs
, 

et
 a

l.
20

12
19

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 S
ta

ge
 Ⅰ

～
Ⅲ

の
乳

が
ん

／婦
人

科
が

ん
と

診
断

さ
れ

た
患

者
と

1
年

以
上

同
居

し
て

い
る

配
偶

者
／

パ
ー

ト
ナ

ー
・

90
組

・
 Re

la
tio

ns
hi

p 
en

ha
nc

em
en

t 
pr

og
ra

m（
2

時
間

／回
／2

週
×

4
回

の
対

面
プ

ロ
グ

ラ
ム

，
パ

ー
ト

ナ
ー

と
の

関
係

性
，

認
知

行
動

療
法

介
入

の
内

容
が

含
ま

れ
て

い
る

）
・

介
入

期
間

：
8

週
・

45
組

・
 対

照
群

C
on

t-
ro

l p
ro

g r
am

：
1

回
2

時
間

の
み

が
ん

に
関

す
る

情
報

提
供

・
45

組

・
 気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
Q

ue
st

 i o
-

n n
ai

re
 o

n 
St

re
ss

 in
 C

an
-

ce
r P

at
ie

nt
s

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
6

カ
月

後
，

12
カ

月
後

・
 介

入
後

の
結

果
の

み
の

解
析

な
し

（
解

析
結

果
は

尺
度

ご
と

に
T

im
e，

G
ro

u
p，

Ti
m

e×
gr

ou
p

と
し

て
示

さ
れ

て
い

る
）

※
 ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

気
持

ち
の

つ
ら

さ
ス

コ
ア

に
群

間
差

あ
り

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

配
偶

者
の

み
の

解
析

結
果

な
し

M
an

ne
, e

t 
al

.
20

07
20

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 術
後

6
カ

月
以

内
の

早
期

乳
が

ん
患

者
（

介
入

群
は

co
up

le
で

参
加

）
・

23
8

組

・
 co

up
le

-fo
cu

se
d 

th
er

ap
y（

週
1

回
90

分
×

6
回

の
グ

ル
ー

プ
介

入
：

が
ん

の
心

理
的

影
響

を
理

解
す

る
こ

と
に

焦
点

を
当

て
，

夫
婦

や
関

係
性

へ
の

強
化

）
・

 介
入

期
間

：
6

週
間

・
12

0
組

・
通

常
ケ

ア
群

・
11

8
組

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
M

H
I-1

8
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

1
週

間
後

，
6

カ
月

後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
群

間
比

較
の

結
果

，
有

意
な

差
は

認
め

な
か

っ
た

・
 介

入
群

に
割

り
付

け
ら

れ
た

12
0

組
の

う
ち

42
組

は
一

度
も

治
療

セ
ッ

シ
ョ

ン
に

参
加

し
て

い
な

い

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

ア
ウ

ト
カ

ム
の

記
述

な
し

M
an

ne
, e

t 
al

.
20

11
21

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 限
局

性
前

立
腺

が
ん

と
そ

の
パ

ー
ト

ナ
ー

・
71

組

・
 in

tim
ac

y-
en

ha
nc

in
g 

th
er

-
ap

y（
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
介

入
者

が
，

90
分

の
カ

ッ
プ

ル
セ

ッ
シ

ョ
ン

×
5

回
：

が
ん

に
関

す
る

考
え

や
感

情
を

共
有

す
る

た
め

の
夫

婦
能

力
の

向
上

な
ど

の
ス

キ
ル

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

，
自

宅
で

の
練

習
）

・
 介

入
期

間
：

記
載

な
し

・
37

組

・
通

常
ケ

ア
群

・
34

組
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

M
H

I
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

2
カ

月
後

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
）

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
治

療
に

よ
る

有
意

な
差

は
認

め
な

か
っ

た

が
ん

特
有

の
苦

痛
，

が
ん

の
心

配
，

人
間

関
係

の
満

足
度

，
お

よ
び

人
間

関
係

の
親

密
さ

に
つ

い
て

は
，

治
療

に
よ

る
有

意
な

効
果

は
な

か
っ

た
。

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 パ

ー
ト

ナ
ー

の
全

般
的

苦
痛

，
が

ん
特

有
の

苦
痛

，
が

ん
の

心
配

，
人

間
関

係
の

満
足

度
，

お
よ

び
人

間
関

係
の

親
密

さ
に

つ
い

て
は

，
治

療
に

よ
る

有
意

な
効

果
は

な
し

BD
I：

Be
ck

 D
ep

re
ss

io
n 

In
ve

nt
or

y，
BD
I-Ⅱ

：
Be

ck
 D

ep
re

ss
io

n 
In

ve
nt

or
y-

Ⅱ
，
BS
I-1
8：

Br
ie

f S
ym

pt
om

 In
ve

nt
or

y-
18

，
C
ES
-D

：
C

en
te

r f
or

 E
pi

de
m

io
lo

gi
c 

St
ud

ie
s 

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
EO
RT
C
-Q
LQ
C
30
-G
H
S：

Eu
ro

pe
an

 O
rg

an
is

at
io

n 
fo

r R
es

ea
rc

h 
an

d 
Tr

ea
tm

en
t o

f C
an

ce
r Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
-g

lo
ba

l h
ea

lth
 s

ta
tu

s，
FA
C
T-
B：

Fu
nc

tio
na

l A
ss

es
sm

en
t o

f C
an

ce
r 

Th
er

ap
y-

Br
ea

st
，
FA
C
T-
L：

Fu
nc

tio
na

l A
ss

es
sm

en
t o

f C
an

ce
r T

he
ra

py
-L

un
g，
H
AD
S-
A：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e-
an

xi
et

y，
H
AD
S-
D

：
H

os
pi

ta
l A

nx
ie

ty
 a

nd
 d

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e-

de
pr

es
si

on
，
M
H
I-1
8：

M
en

ta
l H

ea
lth

 In
ve

nt
or

y-
18

，
PA
N
AS

：
Po

si
tiv

e 
an

d 
N

eg
at

iv
e 

Af
fe

ct
 S

ch
ed

ul
e，
SC
L-
90
-R

：
Sy

m
pt

om
 C

he
ck

lis
t 9

0-
Re

vi
se

d，
ST
AI

：
St

at
e-

Tr
ai

t A
nx

ie
ty

 In
ve

n-
to

ry

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
患
者
と
介
護
者
へ
の
介
入
（
20
件
）
つ
づ
き
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

Bl
an

ch
ar

d,
 

et
 a

l.
19

96
22

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
が

ん
患

者
の

配
偶

者
（
介
入

は
配
偶
者
の
み
）

・
66

名

C
op

in
g 

w
ith

 C
an

ce
r 

in
te

r-
ve

nt
io

n 
pr

og
ra

m（
経

験
の

あ
る

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
が

1
時

間
×

6
回

の
問

題
解

決
モ

デ
ル

に
基

づ
い

た
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

を
行

う
）

・
介

入
期

間
：

6
週

間
・

配
偶

者
30

名

・
通

常
ケ

ア
群

・
配

偶
者

36
名

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
 Q

O
L：

Fu
nc

tio
na

l l
iv

in
g 

In
de

x-
C

an
ce

r
・

 評
価

時
期

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
，

介
入

後
，

6
カ

月
後

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
）

・
 介

入
2

週
後

の
結

果
，

す
べ

て
の

ア
ウ

ト
カ

ム
で

有
意

差
な

し

［
患
者
の
気
持
ち
の
つ
ら
さ
以
外

の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

入
群

の
患

者
で

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

6
カ

月
後

の
抑

う
つ

ス
コ

ア
に

有
意

な
変

化
（

抑
う

つ
の

減
少

）
が

み
ら

れ
た

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 配

偶
者

の
ア

ウ
ト

カ
ム

は
有

意
差

な
し

Bu
ltz

, e
t a

l.
20

00
23

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

1
年

以
内

に
Ⅰ

／Ⅱ
期

の
乳

が
ん

と
診

断
さ

れ
た

患
者

と
パ

ー
ト

ナ
ー
（
介
入
は
パ
ー

ト
ナ
ー
の
み
）

・
 36

組（
介

入
直

前
に

2
組

が
ド

ロ
ッ

プ
ア

ウ
ト

）

P
sy

ch
oe

du
ca

tio
na

l g
ro

up
 

in
te

rv
en

tio
n（

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

：
心

理
士

2
名

，
1.

5～
2

時
間

／1
回

／週
×

6
週

間
の

グ
ル

ー
プ

セ
ッ

シ
ョ

ン
：

病
気

と
心

理
社

会
的

側
面

に
つ

い
て

情
報

提
供

1
回

，
腫

瘍
内

科
の

講
義

1
回

，
他

の
4

回
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
は

非
構

造
的

に
患

者
と

の
関

係
や

気
持

ち
の

問
題

に
つ

い
て

取
り

上
げ

る
）

・
介

入
期

間
：

6
週

間
・

15
組

・
対

照
群

・
19

組
・

 抑
う

つ
：

PO
M

S-
de

pr
es

s-
io

n／
de

je
ct

io
n

・
 不

安
：

PO
M

S-
te

ns
io

n／
an

xi
et

y
・

 気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

PO
M

S-
 

to
ta

l m
oo

d 
di

st
ur

ba
nc

e 
（

TM
D）

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
6

週
間

後
，

3
カ

月
後

・
 6

週
間

の
介

入
後

，
す

べ
て

の
ア

ウ
ト

カ
ム

で
両

群
に

差
は

み
ら

れ
な

い
よ

う
で

あ
っ

た
（

差
の

検
定

結
果

な
し

）

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 対

照
群

に
比

し
介

入
群

の
パ

ー
ト

ナ
ー

で
は

3
カ

月
後

の
P

O
M

S
-T

M
D

が
有

意
に

低
下

し
た

C
ar

ls
on

, e
t 

al
.

20
17

24
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
18

カ
月

以
内

に
前

立
腺

が
ん

（
転

移
な

し
）

と
診

断
さ

れ
た

患
者

と
パ

ー
ト

ナ
ー

（
介
入
は
パ
ー
ト
ナ
ー
の
み
）

・
99

組

Su
pp

or
tiv

e 
ex

pr
es

si
ve

 t
he

r-
ap

y（
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
：

経
験

の
あ

る
博

士
レ

ベ
ル

の
心

理
士

2
名

，
1.

5
時

間
／回

／週
×

6
週

間
の

コ
ー

ピ
ン

グ
に

フ
ォ

ー
カ

ス
し

た
グ

ル
ー

プ
セ

ッ
シ

ョ
ン

）
・

介
入

期
間

：
6

週
間

・
45

組

・
対

照
群

・
44

組
・

 抑
う

つ
：

PO
M

S-
de

pr
es

s-
io

n／
de

je
ct

io
n

・
不

安
：

ST
AI

・
 気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
PO

M
S-

TM
D

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

・
 介

入
後

，
患

者
ア

ウ
ト

カ
ム

で
有

意
差

な
し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 配

偶
者

の
ア

ウ
ト

カ
ム

も
有

意
差

な
し

 
（

つ
づ

く
）

【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
介
護
者
の
み
へ
の
介
入
（
5
件
）

臨床疑問6　285
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問
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【
臨

床
疑

問
6】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
患

者
・

介
護

者
へ

の
介

入
研

究
）

◆
介
護
者
の
み
へ
の
介
入
（
5
件
）
つ
づ
き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ
の

改
善
／悪
化
率

そ
の
他

O
’T

oo
le

, e
t 

al
.

20
19

25
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 予
後

6
カ

月
以

上
の

が
ん

患
者

の
介

護
者

（
D

T＞
4）
（
介
入
は
介
護
者
の

み
）

・
81

組

Em
ot

io
n 

Re
gu

la
tio

n 
Th

er
ap

y
（

訓
練

を
受

け
た

大
学

院
生

が
，

週
1

回
×

8
回

：
心

理
教

育
，

4
種

類
の

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

を
用

い
た

注
意

制
御

ス
キ

ル
，

メ
タ

認
知

制
御

ス
キ

ル
の

訓
練

）
・

介
入

期
間

：
8

週
間

・
43

組

・
 介

入
群

（
待

機
群

）
・

38
組

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
H

AD
S

の
合

計
点

・
 QO

L：
EO

RT
C-

QL
Q-

C3
0

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
4

週
，

8
週

間
後

，
3

カ
月

，
6

カ
月

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
有

意
な

改
善

な
し

・
 Q

O
L：

介
入

後
，

有
意

に
改

善
し

た
。

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

ア
ウ

ト
カ

ム（
H

AD
S，

Pe
nn

 S
ta

te
 W

or
ry

 Q
ue

s-
tio

nn
ai

re
，C

ar
eg

iv
er

 R
ea

c-
tio

n 
As

se
ss

m
en

t，
W

or
ld

 
H

ea
lt

h 
O

rg
an

iz
at

io
n-

5 
W

el
l-B

ei
ng

 In
de

x）
が

介
入

群
で

有
意

に
改

善
し

た

Sh
aw

, e
t a

l.
20

16
26

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 予

後
不

良
の

消
化

器
が

ん
患

者
の

介
護

者
（
介
入
は

介
護
者
の
み
）

・
12

8
名

Fa
m

ily
 C

on
ne

ct
 t

el
ep

ho
ne

 
in

te
rv

en
tio

n（
経

験
豊

富
な

臨
床

心
理

士
に

よ
る

，
患

者
の

退
院

後
の

最
初

の
10

週
間

，
介

護
者

に
4

回
の

構
造

化
さ

れ
た

電
話

）
・

介
入

期
間

：
10

週
間

・
64

名

・
通

常
ケ

ア
群

・
64

名
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

D
T

・
Q

O
L：

FA
C

T-
G

・
 評

価
時

期
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

，
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

・
 患

者
ア

ウ
ト

カ
ム

の
有

意
な

改
善

な
し

［
介
護
者
の
ア
ウ
ト
カ
ム
］

・
 介

護
者

ア
ウ

ト
カ

ム
（

S
F-

12
，

C
ar

eg
iv

er
 R

ea
ct

io
n 

As
se

ss
m

en
t, 

Pa
rtn

er
 a

nd
 

C
ar

eg
iv

er
 S

up
po

rt
iv

e 
C

ar
e 

N
ee

ds
 S

ur
ve

y）
も

両
群

間
有

意
差

な
し

C
ES
-D

：
C

en
te

r f
or

 E
pi

de
m

io
lo

gi
c 

St
ud

ie
s 

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
D
T：

D
is

tre
ss

 T
he

rm
om

et
er

，
EO
RT
C
-Q
LQ
-C
30

：
Eu

ro
pe

an
 O

rg
an

is
at

io
n 

fo
r R

es
ea

rc
h 

an
d 

Tr
ea

tm
en

t o
f C

an
ce

r Q
ua

lit
y 

of
 

Li
fe

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
 3

0，
FA
C
T-
G

：
Fu

nc
tio

na
l A

ss
es

sm
en

t o
f C

an
ce

r T
he

ra
py

-G
en

er
al

，
H
AD
S：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
PO
M
S：

Pr
of

ile
 o

f M
oo

d 
St

at
es

，
ST
AI

：
St

at
e-

Tr
ai

t 
An

xi
et

y 
In

ve
nt

or
y
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◉採用文献の概要  

　システマティックレビューを実施するにあたり，本臨床疑問で対象とするピアサポート
を，①がん経験者が主体となる介入であること，②医療者の関与が間接的であること（医療
者が直接患者に会うことはしない），③がん患者間の相互交流が主介入であること（対面・電
話・メール・オンライン面会など，手段については問わない），と定義した。がん患者の話を
一方的に聞くなどの，患者間の相互交流が含まれない介入研究は除外した。また，精神保健

閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ち
のつらさの軽減を目的として，ピアサポートは推奨されるか？

	▶推奨文
閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，気持ちのつらさの軽減を
目的として，ピアサポートを単独では行わないことを提案する。
本ガイドライン総論や他の臨床疑問の内容を踏まえ，患者の価値観や各施設の実施可
能性を勘案し個別的なケアを併せて提供すべきである。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問における「閾値以上の気持ちのつらさ」の定義については本章冒頭（P212）を参照されたい。
　本臨床疑問は，「閾値以上の気持ちのつらさ」を有する成人がん患者を対象に，気持ちのつらさの軽減を目
的としてピアサポートを単独で実施する状況を想定して設定したものである。推奨は，「閾値以上の気持ちの
つらさ」を有する成人がん患者を対象とした研究に基づいて作成した。
　ピアサポートの詳細は，Ⅱ章-9B-4「がんピアサポート」（P184）を参照されたい。
　システマティックレビューの結果，該当する研究が乏しかったため，そのような対象と目的に対して，ピア
サポートを「単独では」行わない提案とした。「閾値以上の気持ちのつらさを有するがん患者」に対しては，
より推奨度の高い介入を優先すべきである。
　一方，「対象者の気持ちのつらさの閾値が設定されていない研究」や「対象者の気持ちのつらさの定義がな
されていない研究」において，ピアサポートが気持ちのつらさを軽減する可能性が報告されている。そのた
め，推奨度が高い他の介入を十分に検討したうえで，補助的に「閾値以上の気持ちのつらさ」を有するがん患
者に対して，気持ちのつらさの軽減を目的としてピアサポートを実施することを妨げるものではない。
　また，ピアサポートは，患者の気持ちのつらさの軽減以外にも，自己効力感の改善，健康関連行動（例：身
体活動，食習慣，投薬や治療の遵守），ソーシャルサポート，コーピング，QOLの改善などを目的として実施
されることもあり，ピアサポートをそのような目的で行うことを妨げるものではない。
　閾値以下の気持ちのつらさは，本臨床疑問・推奨文の対象ではないが，「閾値以上の気持ちのつらさ」に対
する研究知見が不十分な場合に，「対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究」の知見が参考にな
る可能性があると考え，末尾に【参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要】として
まとめた。
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の専門家が関与する介入は，がん経験者によるピアサポート介入と精神保健の専門家による
介入の効果を判別することが困難なため，精神保健の専門家が主導するがん患者を対象とし
た集団精神療法やサポートグループに関する研究，専門職が患者グループのファシリテータ
として参加した研究や，必要に応じて専門職ががん患者に直接関与した研究も，本臨床疑問
の対象から除外した。
　システマティックレビューの結果，本臨床疑問に関する，閾値以上の気持ちのつらさを有
するがん患者を対象としたランダム化比較試験は，Leeら1）による 1件であった。気持ちのつ
らさの程度に関する包含基準がない研究（閾値を設定しない研究）で，気持ちのつらさに関
連するアウトカムを検証したランダム化比較試験は12件あり，そのなかでサブグループ解析
により閾値以上の気持ちのつらさに関する知見を含んだ研究は 2件a,b）あった。
　ガイドライン作成グループは，本臨床疑問の推奨の判断に重要なアウトカムとして，1）抑
うつ，2）不安，3）全般的な気持ちのつらさの 3つのアウトカムに関するエビデンスを評価
した。

1）抑うつ〔エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）〕
　Leeら1）は，新規に診断された stage Ⅰ～Ⅲの乳がん患者 64名を対象に，通常ケアを受けた
65名を対照群としたピアサポートに関するランダム化比較試験を行った。Hospital Anxiety 

and Depression Scale（HADS）で測定した，抑うつまたは不安症状を有する患者（HADS≧8，
ただし，精神疾患のために治療やケアを受けている者を除く）に対して，訓練を受けたピア
サポート・パートナーが 6週間，週 1回対面または電話で個別に情緒的な支援を提供するプ
ログラムの効果を検証した。本研究のピアサポート介入は，がん患者の心理的苦痛を緩和す
るため，理論的枠組みとして自己効力感（self-efficacy）の向上を主要アウトカムとして設計
された。その結果，HADS抑うつサブスケールの得点は 2群間で有意差を認めなかった。介
入群においては自己効力感の向上が報告された。

2）不安〔エビデンスの確実性（強さ）：D（非常に弱い）〕
　前掲の Leeら1）による新規乳がん患者 64名を対象に，通常ケアを受けた 65名を対照群と
してピアサポート介入の効果を検証するランダム化比較試験を行った結果，HADS不安サブ
スケールで測定された不安症状について介入群と対照群の間で有意差は認められなかった。

3）全般的な気持ちのつらさ（general psychological distress）
　全般的な気持ちのつらさをアウトカムとした該当論文はなかった。

◉解　説  

　閾値以上の気持ちのつらさを有する成人がん患者に対して，抑うつ，不安などの精神心理
的苦痛の軽減に関する効果を検証したランダム化比較試験は Leeら1）による 1件で，対照群
との有意差を認めなかった。さらに，関連する知見を含む 2件の研究においても結果が分か
れたことから，エビデンスの確実性（強さ）は，「非常に弱い」とした。
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1）益と害のバランス
益： 気持ちのつらさを有するがん患者がピアサポートを受けることで，患者の精神心理的苦

痛の軽減は示されなかった（非常に弱い）。
害： 気持ちのつらさを有するがん患者がピアサポートを受けることで，患者の精神的苦痛の

増悪は示されなかった（非常に弱い）。

2）患者の価値観・希望
　がん患者のピアサポート介入への参加目的や動機は，必ずしも抑うつや不安といった閾値
以上の気持ちのつらさの軽減とは限らない。「他のがん患者の意見や経験について聞きたい」
というがん患者は存在しa,c），ピアサポートはそのような患者のニーズにマッチするものと考
える。一方で，他の患者と接することの負担を感じる患者もいることから，患者のニーズに
応じて，利用の目的や方法などについて検討する必要がある。

3）コスト・臨床応用性
①コストについて
　ピアサポート介入に関するコストや費用対効果について検証した研究はなかった。しか
し，気持ちのつらさを有するがん患者のケアにピアサポートを導入するにあたっては，ピア
サポーターに対する事前の教育研修や専門職によるスーパービジョンなどの十分なサポート
が得られるように配慮する必要があり，ピアサポートの実施には一定のコストがかかると考
えられる。一方，現在がん診療連携拠点病院において設置が要件とされている「がんサロン」
は，ピアサポートの場としての活用が期待されており，がん経験者であれば誰でも無料で利
用可能である。

②臨床応用性について
　上述のように，閾値以上の気持ちのつらさに対するピアサポートの有効性は，十分に実証
されているとはいえない。Leeらの研究1）では，参加者の脱落率が高く，脱落した参加者はプ
ログラムから負の影響を受けていた可能性がある。また，後述の【対象者の精神心理的苦痛
の定義がなされていない研究】（気持ちのつらさの程度に関する包含基準がない研究）におい
ては，気持ちのつらさが増悪した研究や，介入群よりも対照群の改善度の方が高い研究も報
告されており，ピアサポートを閾値以上の気持ちのつらさに対して単独で用いた場合に，逆
に気持ちのつらさが増悪する参加者がいる可能性がある。したがって，ピアサポートは精神
保健の専門家による介入の代用として導入するべきではない。特に，患者に精神疾患の既往
がある場合，精神症状の重症度が高い場合，スクリーニングツールなどでカットオフ値を超
えていて（すなわち，閾値以上の気持ちのつらさを有していて）精神疾患をかかえている可
能性が高い場合，などは，まず精神保健の専門家にコンサルトをすることが勧められる。患
者がピアサポートを利用している間も定期的に精神症状を評価し，状態が悪化した場合は，
速やかな対処が求められる。
　ピアサポート介入には，対面/電話/オンライン，個別/グループなどのさまざまな種類があ
り，ピアサポーターの役割も画一化されていないため，介入の特徴に応じた提供体制を整え
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ていく必要がある（Ⅱ章-9B-4　がんピアサポート「2．ピアサポートの方法と役割」参照）。例え
ば，わが国のがん診療連携拠点病院で実施されている「がんサロン」は，がん患者であれば
誰でもアクセス可能であるため，利用者は閾値以上の気持ちのつらさを有する患者と，その
ような気持ちのつらさを有しない患者が混在している可能性がある。閾値以上の気持ちのつ
らさを有する患者へのピアサポート介入については，ピアサポーター側が対応に難渋し，過
負荷となることも危惧される（Ⅱ章-9B-4　がんピアサポート「3．ピアサポートの効果と懸念」参

照）。ピアサポーター自身の気持ちのつらさや参加者とのトラブルなどに対する対処を含め，
がんサロンにおけるピアサポートの提供にあたっては，ピアサポーターに教育研修の機会を
確保するとともに多職種チームでサポートし，ピアサポーターが専門職と協働して活動でき
る環境を整えていく必要がある（Ⅱ章-9B-4　がんピアサポート「5．ピアサポーター養成内容と活

動実態」「6．ピアサポートの機会をピアサポーターと協働できる行政担当者，医療者の育成」参照）。
　わが国におけるピアサポートには，閾値以上の気持ちのつらさを有しない患者も多く参加
していることが考えられ，システマティックレビューによるエビデンスとわが国のピアサ
ポートの現状には非直接性の問題がある。本ガイドライン作成グループとしては，臨床域の
気持ちのつらさ（閾値以上の気持ちのつらさ）を有するがん患者に対して，気持ちのつらさ
の緩和を目的としてピアサポートを単独では提供せず，まず精神保健の専門家による治療的
介入および観察を継続することを提案する。そのうえで，患者のニーズやピアサポートの実
施状況に応じて，ピアサポートを他の目的で提供することは否定しないこととした。

◉参考：対象者の精神心理的苦痛の定義がなされていない研究の概要  

　システマティックレビューの結果，気持ちのつらさの程度に関する包含基準がない研究が
12件あった。その内訳は，乳がん患者を対象とした研究が 7件，前立腺がん患者を対象とし
た研究が 2件，対象者のがん種を限定しない研究が 3件あった。これらの研究のなかでピア
サポートはさまざまな方法によって提供されていた。介入の主体となるがん経験者に教育訓
練を実施した研究は 10件あり，そのうち，構造化された介入プログラムの効果を検証した研
究が 5件含まれた。
　ピアとの対面による介入を実施した研究が 5件で，電話やインターネットなどを使用した
非対面によるピアとの交流が中心となる介入を実施した研究が 7件あった。

1）抑うつをアウトカムとした研究
　抑うつを評価した研究は 10件a,d‒l）あり，そのうち，抑うつが改善したのは 2件であったd,e）。
改善がみられなかった研究は 8件で，そのうちの 1件は，介入 6カ月後に対照群の方が介入
群よりも抑うつの改善の程度が大きく，介入群では非機能的なコーピング（anxious preoccu-

pation，helplessness，confusion and depression）の減少の幅が対照群に比べて小さかったf）。
　Gotayらa）は，再発から 1年を経た乳がん患者 152名を対象に，通常ケアを受けた 152名を
対照群として，電話によるピア・カウンセリングの効果についてランダム化比較試験を実施
した。その結果，閾値以上の抑うつの出現頻度は両群で有意差を認めなかった。ただし，介
入群の 88％が介入に満足し，その他のサポート資源の利用率も高かった。
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2）不安をアウトカムとした研究
　不安を評価した研究は 3件g,h,j）あり，そのうち，1件の研究で不安が軽減し，QOL（社会的
機能，食欲不振，経済的困難）にも改善を認めたg）。介入後直後には不安の改善が認められ
なかった研究 2件のうち，1件は 6カ月後に有意に改善が認められたh）。

3）全般的な気持ちのつらさ（general psychological distress）を対象とした研究
　全般的な気持ちのつらさを評価した研究は 3件b,f,m）あった。いずれも介入群で有意な改善
を認めなかったが，1件において介入群で全般的精神心理的苦痛の有意な悪化を示し，介入
12カ月後もこの傾向は持続していたm）。また，閾値以上の気持ちのつらさに関する二次解析
を行った研究もある。Schoverらb）は，アフリカ系アメリカ人の乳がん患者 48名を対象に，
待機群を対照群として，性機能の向上を目的としたピアカウンセラーによる 1対 1の構造化
された介入プログラム（SPIRIT：Sister Peer counseling in Reproductive Issues after Treatment）に
関するランダム化比較試験を実施した。気持ちのつらさを Global Severity Index（GSI）で測
定した結果，3カ月後に両群間に有意差は認めなかった。一方で，付加的な検討として，閾
値以上の気持ちのつらさを有する群（GSI≧13）10名とそれ以外の群 38名において，介入前
後と 3カ月後の経時的変化について調査したところ，両群間には GSI得点の経時的変化に有
意差が認められ，閾値以上の気持ちのつらさを有する群において気持ちのつらさが改善して
いた。
　気持ちのつらさの改善を認めた研究は，いずれも介入の主体となるピアサポーターに対す
る教育訓練が実施されており，1対 1のペアによる介入方法を採用していたd,e,h）。一方，気持
ちのつらさの一時的な悪化を報告した研究，および，対照群の方が気持ちのつらさの軽減の
程度が低かった研究は，構造化されていないインターネットを用いたピアグループによる介
入効果を検証する研究であったf,m）。
　上記の通り，気持ちのつらさの程度に関する包含基準がないピアサポート研究では，抑う
つ・不安などの気持ちのつらさの有意な改善を認めた報告もあったが，効果は限定的であっ
たd,e,g,h）。その理由としては，これらの研究には，もともと気持ちのつらさを有しない患者が
少なからず含まれており，介入の効果量が小さかった可能性がある。また，ピアサポートの
ように専門職が主導しないセルフヘルプ型の介入は，支援ニーズを強く感じている患者群に
対して効果が高く，支援ニーズがない，または低い患者が含まれる研究では効果量が小さい
と考えられているn）。
　今後は，がん患者のピアサポートで有効性が期待されるアウトカム，ピアサポートの効果
的な実施方法や実施タイミング，ピアサポート介入に適した患者の特性などに関する知見の
蓄積が必要である。
　がん患者は必ずしも抑うつや不安といった閾値以上の気持ちのつらさの軽減を目的として
ピアサポートに参加するわけではない。気持ちのつらさの程度に関する包含基準がない13件
のランダム化比較試験においても，介入目的や期待されたアウトカムはメンタルヘルスの改
善の他に，自己効力感（「自分は必要な行動をとり，結果を出せる」と考えられる力）の向
上d,e,i,k），セクシュアリティの改善b,d,e），QOLの向上d,e,g,h,l），夫婦関係の改善k），心的外傷後ス
トレス症状の改善k），心的外傷後成長g），コーピング（ストレス反応への対処法）の改善g,j,k），
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健康関連行動の促進g），ストレス・マネージメント・スキルの向上h），ソーシャルサポートの
向上d,g,k）があった。これらの研究のなかで，自己効力感d,e），セクシュアリティb）に有意な改善
があったことや，介入に対する満足感が高かったことa,l,m）が報告されている。

4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　我々の把握する限り，米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）や
欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）などの主要な国際的なガ
イドラインにおいて，本臨床疑問に関する推奨はなされていない。

5）実施に関わる検討事項
　閾値以上の気持ちのつらさを有するがん患者に対して，気持ちのつらさの緩和を目的とし
てピアサポートを単独では提供しないことを提案した。一方で，精神症状の十分な評価を受
けないまま，閾値以上の気持ちのつらさをかかえながらピアサポートに参加するケースも十
分に考えられる。医療的な対応が必要である気持ちのつらさ（閾値以上の気持ちのつらさ）
を，医療ではない枠組みのみで対応することに関するリスクを念頭に置く必要がある。閾値
以上の気持ちのつらさを有する患者に対応することが，ピアサポーターにとって過負荷とな
るリスクも考えられる。ピアサポートの導入にあたっては，精神症状のスクリーニングや評
価に加え，精神・心理を含めた多職種チームとの連携が十分に行える体制を確保しておく必
要がある。さらに，介入にあたるピアに対する研修や，介入中に十分なサポートができる体
制づくりに配慮するべきである。

6）今後の研究可能性
　ピアサポート介入を，閾値以上の気持ちのつらさを有するがん患者に適用していくために
は，今後多くの研究が望まれる。はじめに，閾値以上の抑うつ，不安に対する介入研究によっ
て，効果や有害事象を検証する必要がある。また，病期や治療段階など，どのような対象に
対してどのような効果が期待できるかに関する知見も重要である。次に，過去の研究から，
ピアサポートによって改善したアウトカムが，将来の抑うつや不安に対する予防因子となり
うることが指摘されている。気持ちのつらさに対する予防効果も，今後実施する価値のある
研究領域である。また，介入を提供するピア自身もさまざまなニードや課題をかかえている
可能性があり，効果的なピアの養成についてのプログラムに関する研究や，ピアに対するサ
ポートに関する研究も必要である。さらに，ピアサポートは，参加者の満足度など，つらさ・
抑うつ・不安以外のニーズを満たしている可能性もあるため，抑うつ・不安以外の指標に関
するアウトカムの検討も必要である。

（久村和穂，吉川栄省）
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【
臨

床
疑

問
7】

文
献

の
概

要

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Le
e,

 e
t a

l.
20

13
1）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 乳
が

ん
診

断
後

1
カ

月
以

内
の

20
～

64
歳

の
女

性
患

者
・

H
AD

S
で

8
点

以
上

・
12

9
名

・
 訓

練
を

受
け

た
ピ

ア
・

サ
ポ

ー
ト

・
パ

ー
ト

ナ
ー

（
1

年
以

上
前

に
が

ん
治

療
を

終
了

し
た

無
病

の
乳

が
ん

サ
バ

イ
バ

ー
）

が
実

施
す

る
介

入
・

 約
3

カ
月

間
，

32
時

間
の

訓
練

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

・
 自

己
効

力
感

の
理

論
に

基
づ

く
対

面
ま

た
は

電
話

（
1

回
20

分
以

上
）

に
よ

る
1

対
1

の
介

入
・

 術
後

6
週

間
，

週
1

回
，

少
な

く
と

も
4

回
以

上
介

入
を

実
施

・
64

名

・
通

常
ケ

ア
・

65
名

・
抑

う
つ

：
H

AD
S-

D
・

不
安

：
H

AD
S-

A
・

評
価

時
期

：
6

週
間

後

・
 抑

う
つ

：
両

群
間

で
有

意
差

な
し

（
P＝

0.
26

，
95

％
C

I記
載

な
し

）
・

 不
安

：
両

群
間

で
有

意
差

な
し（

P
＝

0.
55

，
95

％
C

I記
載

な
し

）

H
AD
S-
A：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e-
an

xi
et

y,
 H
AD
S-
D

：
H

os
pi

ta
l A

nx
ie

ty
 a

nd
 d

ep
re

ss
io

n 
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al
e-
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es
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者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

G
ot

ay
, e

t 
al

.
20

07
a）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 ス
テ

ー
ジ

Ⅰ
，Ⅱ

，
Ⅲ

a
の

乳
が

ん
で

，
根

治
的

外
科

治
療

後
に

初
回

再
発

を
経

験
し

た
患

者
・

30
5

名

・
 ピ

ア
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
が

電
話

に
よ

る
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

や
情

報
提

供
を

実
施

・
 ピ

ア
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
は

，
深

刻
な

心
理

社
会

的
問

題
へ

の
対

処
法

を
定

め
た

プ
ロ

ト
コ

ル
に

基
づ

い
た

研
修

を
受

講
・

 1
カ

月
以

上
，

週
1～

2
回

の
頻

度
で

全
4～

8
回

・
15

2
名

・
通

常
ケ

ア
・

15
3

名
・

抑
う

つ
：

C
ES

-D
・

 評
価

時
期

：
3

カ
月

後
・

 抑
う

つ
：

両
群

間
に

有
意

差
な

し
（

P＝
0.

24
，

O
R＝

1.
38

，
95

％
C

I 0
.8

0-
2.

37
）

Sc
ho

ve
r, 

et
 

al
.

20
06

b）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 予
後

1
年

以
上

と
予

測
さ

れ
た

ス
テ

ー
ジ

0～
Ⅲ

A
の

ア
フ

リ
カ

系
ア

メ
リ

カ
人

の
乳

が
ん

患
者

・
48

名

・
 S

ex
ua

lit
y

に
関

す
る

ワ
ー

ク
ブ

ッ
ク

を
用

い
た

ピ
ア

・
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

・
プ

ロ
グ

ラ
ム（

SP
IR

IT
プ

ロ
グ

ラ
ム

）
に

よ
る

介
入

・
 ピ

ア
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
に

は
，

講
義

，
読

書
，

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

，
研

究
倫

理
，

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
，

ス
ピ

リ
チ

ュ
ア

リ
テ

ィ
に

関
す

る
チ

ャ
プ

レ
ン

と
の

話
し

合
い

な
ど

を
含

む
3

カ
月

間
の

研
修

を
実

施
・

 参
加

者
の

自
宅

ま
た

は
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
が

確
保

さ
れ

た
環

境
で

60
～

90
分

間
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

3
回

実
施

・
人

数
記

載
な

し

・
待

機
リ

ス
ト

・
 人

数
記

載
な

し

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
BS

I-1
8

と
G

SI
・

 評
価

時
期

：
3

カ
月

後

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
両

群
間

に
有

意
差

な
し

（
デ

ー
タ

の
記

載
な

し
）

・
 G

SI
：

両
群

間
に

有
意

差
な

し
（

デ
ー

タ
の

記
載

な
し

）

・
 両

群
の

デ
ー

タ
を

統
合

さ
せ

て
介

入
前

後
と

3
カ

月
後

の
ア

ウ
ト

カ
ム

を
解

析
し

た
結

果
，

G
S

I得
点

の
経

時
的

な
改

善
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
（

P＝
0.

00
47

）。
・

 高
di

st
re

ss
群

 
（

G
S

I≧
1

3，
1

0
名

）
は

，
低

群
（

38
名

）
に

比
べ

て
，

G
S

I得
点

の
経

時
的

な
低

下
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
（

P＝
0.

00
11

）。
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概
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：
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つ

ら
さ
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値
設

定
を

し
て

い
な

い
介

入
研

究
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（

つ
づ

く
）
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【
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床
疑

問
7】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
介

入
研

究
）

つ
づ

き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

W
eb

er
, e

t 
al

.
20

04
d）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 前
立

腺
が

ん
の

た
め

6
週

間
前

に
根

治
的

前
立

腺
摘

除
術

を
受

け
た

45
歳

以
上

の
男

性
・

30
名

・
 情

動
的

な
サ

ポ
ー

ト
の

増
進

を
目

的
と

し
，

ピ
ア

（
3

年
以

上
の

前
立

腺
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

）
の

サ
ポ

ー
ト

・
パ

ー
ト

ナ
ー

と
患

者
が

ペ
ア

を
つ

く
り

，
面

談
す

る
・

 サ
ポ

ー
ト

・
パ

ー
ト

ナ
ー

に
は

2
時

間
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

・
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
実

施
・

 8
週

間
（

週
1

回
，

約
1

時
間

の
面

談
を

8
回

実
施

）
・

15
名

・
通

常
ケ

ア
・

15
名

・
抑

う
つ

：
G

D
S

・
 評

価
時

期
：

4
週

間
後

，
8

週
間

後

・
 抑

う
つ

：
4

週
間

後
の

G
D

S
得

点
の

変
化

率
は

，
対

照
群

（
0％

）
と

比
較

し
て

介
入

群
（

－
88

％
）

が
有

意
に

大
き

か
っ

た
（

P＝
0.

02
，

F＝
5.

90
，

95
％

C
I記

載
な

し
）。

8
週

間
後

は
両

群
間

に
有

意
差

な
し

（
P＝

0.
14

，
F＝

2.
22

，
95

％
C

I記
載

な
し

）

W
eb

er
, e

t 
al

.
20

07
e）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 前
立

腺
が

ん
の

た
め

に
根

治
的

前
立

腺
摘

除
術

を
受

け
た

男
性

・
72

名

・
 訓

練
を

受
け

た
ピ

ア
と

ペ
ア

を
組

み
，

プ
ラ

イ
ベ

ー
ト

な
会

話
が

し
や

す
い

場
所

で
面

談
・

 ピ
ア

は
，

D
SM

-Ⅳ
で

定
義

さ
れ

た
臨

床
的

な
う

つ
病

に
関

す
る

知
識

，
ア

ク
テ

ィ
ブ

・
リ

ス
ニ

ン
グ

・
ス

キ
ル

に
よ

る
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
つ

い
て

研
修

を
受

講
・

 8
週

間
中

に
8

回
実

施
・

37
名

・
通

常
ケ

ア
・

35
名

・
抑

う
つ

：
G

D
S

・
 評

価
時

期
：

8
週

間
後

・
 抑

う
つ

：
8

週
間

後
，

介
入

群
に

お
い

て
G

D
S

得
点

の
改

善
に

有
意

差
あ

り
（

P＝
0.

03
2，

F＝
4.

84
5，

95
％

C
I記

載
な

し
）

H
øy

by
e,

 e
t 

al
.

20
10

f）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
・

セ
ン

タ
ー

で
6

日
間

の
リ

ハ
ビ

リ
・

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

参
加

し
た

，
さ

ま
ざ

ま
な

が
ん

種
の

50
歳

以
上

の
患

者
・

79
4

名

・
 リ

ハ
ビ

リ
・

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

参
加

し
た

者
同

士
が

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

維
持

・
促

進
す

る
た

め
の

W
eb

上
の

非
構

造
的

サ
ポ

ー
ト

・
グ

ル
ー

プ（
1

グ
ル

ー
プ

20
名

以
下

）
・

 事
前

に
イ

ン
タ

ー
ネ

ッ
ト

の
利

用
方

法
に

関
す

る
2

時
間

の
講

義
を

受
講

・
 1

日
24

時
間

，
13

カ
月

間
ア

ク
セ

ス
可

能
・

36
1

名

・
通

常
ケ

ア
・

43
3

名
・

 抑
う

つ
：

P
O

M
S

下
位

尺
度

de
pr

es
si

on
・

 全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
：

P
O

M
S

総
合

得
点

・
評

価
時

期
：

　
 1

カ
月

後
，

6
カ

月
後

，
1

年
後

・
 介

入
開

始
1

カ
月

後
に

お
い

て
，

PO
M

S
総

合
得

点
お

よ
び

抑
う

つ
得

点
の

変
化

に
つ

い
て

両
群

間
で

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

・
 数

値
の

記
載

な
し

（
有

意
な

も
の

の
み

記
載

さ
れ

て
い

た
，

95
％

C
I記

載
な

し
）

介
入

開
始

6
カ

月
後

，
介

入
群

で
は

PO
M

S
下

位
尺

度
の

de
pr

es
-

si
on

（
P＝

0.
04

）
の

減
少

幅
が

対
照

群
と

比
較

し
て

有
意

に
小

さ
か

っ
た

 
（

つ
づ

く
）
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【
臨

床
疑

問
7】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
介

入
研

究
）

つ
づ

き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Yu
n,

 e
t a

l.
20

17
g）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 一
次

が
ん

治
療

を
終

了
し

た
，

さ
ま

ざ
ま

な
が

ん
種

の
サ

バ
イ

バ
ー

・
24

8
名

・
 う

つ
症

状
を

軽
減

す
る

た
め

の
健

康
関

連
行

動
を

促
進

す
る

LE
AC

H
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
参

加
・

 LE
AC

H
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
下

記
が

含
ま

れ
る

。
①

1
時

間
の

健
康

教
育

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ（
身

体
活

動
，

食
生

活
，

苦
痛

の
管

理
），

②
3

時
間

の
指

導
の

た
め

の
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

，
③

電
話

に
よ

る
個

別
指

導
（

24
週

間
）

・
 ピ

ア
・

サ
ポ

ー
タ

は
，

健
康

行
動

管
理

（
8

時
間

），
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

（
16

時
間

），
実

際
の

ヘ
ル

ス
コ

ー
チ

ン
グ

実
践

（
24

時
間

）
か

ら
な

る
3

カ
月

間
の

訓
練

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

受
講

・
6

カ
月

間
・

13
4

名

・
 通

常
ケ

ア（
健

康
教

育
ブ

ッ
ク

レ
ッ

ト
の

提
供

あ
り

）
・

72
名

・
 抑

う
つ

：
H

A
D

S
-D

得
点

・
 不

安
：

H
AD

S-
A

得
点

・
 評

価
時

期
：

3
カ

月
，

12
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
3

カ
月

後
に

両
群

間
で

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

（
P＝

0.
98

6，
95

％
C

I記
載

な
し

）
・

 不
安

：
3

カ
月

後
，

介
入

群
で

有
意

に
改

善
し

た
（

P＝
0.

02
5，

95
％

C
I記

載
な

し
）

N
áp

ol
es

, e
t 

al
.

20
20

h）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 診
断

か
ら

1
年

以
内

の
ス

テ
ー

ジ
0～

Ⅲ
C

の
原

発
性

乳
が

ん
で

，
カ

リ
フ

ォ
ル

ニ
ア

州
の

農
村

地
域

在
住

の
ス

ペ
イ

ン
語

を
話

す
ラ

テ
ン

系
ア

メ
リ

カ
人

女
性

患
者

・
15

3
名

・
 N

ue
vo

 A
m

an
ec

er
 Ⅱ

と
呼

ば
れ

る
，

認
知

行
動

学
に

基
づ

い
た

ス
ト

レ
ス

や
感

情
を

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

す
る

た
め

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
参

加
者

の
自

宅
で

実
施

）
・

 ピ
ア

・
サ

ポ
ー

タ
は

1
日

8
時

間
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
3

日
間

受
講

・
 ピ

ア
・

サ
ポ

ー
タ

に
は

定
期

的
な

支
援

が
提

供
さ

れ
，

時
間

外
の

電
話

サ
ー

ビ
ス

も
利

用
可

能
・

 週
1

回
90

分
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

10
週

間
・

76
名

・
待

機
リ

ス
ト

・
77

名
・

抑
う

つ
：

PH
Q

-8
・

 不
安

：
BS

I-A
・

 評
価

時
期

：
3

カ
月

後
，

6
カ

月
後

・
 抑

う
つ

：
3

カ
月

後
（

P＝
0.

24
4，

95
％

C
I記

載
な

し
），

6
カ

月
後（

P＝
0.

09
0，

95
％

C
I記

載
な

し
）と

も
に

両
群

間
に

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

 不
安

：
3

カ
月

後
に

は
両

群
間

に
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
が（

P＝
0.

49
2，

95
％

C
I記

載
な

し
）

・
 6

カ
月

後
，

介
入

群
に

お
い

て
　

 不
安

得
点

の
改

善
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た（
－

0.
20

 v
s.

 －
0.

02
，

P＝
0.

04
9，

範
囲

0～
4，

95
％

C
I記

載
な

し
）

 
（

つ
づ

く
）
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【
臨

床
疑

問
7】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
介

入
研

究
）

つ
づ

き

 
（

つ
づ

く
）

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

W
al

sh
e,

 e
t 

al
.

20
20

i）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

fe
as

i-
bi

lit
y 

st
ud

y）

・
 診

断
時

ま
た

は
治

療
後

に
転

移
が

あ
る

，
あ

る
い

は
，

予
後

が
1

年
未

満
と

推
定

さ
れ

る
進

行
が

ん
（

種
類

を
問

わ
な

い
）

の
患

者
・

12
名

・
 訓

練
を

受
け

た
ピ

ア
・

メ
ン

タ
ー

が
対

面
ま

た
は

電
話

で
，

患
者

の
自

宅
や

公
共

の
イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な
空

間
（

カ
フ

ェ
な

ど
）

で
個

別
に

接
触

・
 介

入
の

内
容

は
，

個
人

の
ニ

ー
ズ

や
状

況
に

応
じ

て
調

整
・

 ピ
ア

・
メ

ン
タ

ー
候

補
は

，
2

日
間

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
・

セ
ッ

シ
ョ

ン
に

参
加

・
 週

2
回

以
内

（
1

回
2

時
間

以
内

），
12

週
間

以
内

・
6

名

・
通

常
ケ

ア
・

6
名

・
抑

う
つ

：
PH

Q
-9

・
 評

価
時

期
：

4
週

後
，

12
週

後

解
析

結
果

の
報

告
な

し

N
áp

ol
es

 
AM

, e
t a

l.
20

15
j）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 ス
テ

ー
ジ

0～
Ⅲ

C
の

原
発

性
乳

が
ん

で
，

診
断

か
ら

1
年

以
内

の
北

カ
リ

フ
ォ

ル
ニ

ア
在

住
の

ス
ペ

イ
ン

語
を

話
す

ラ
テ

ン
系

ア
メ

リ
カ

人
女

性
患

者
・

15
1

名

・
 N

ue
vo

 A
m

an
ec

er
と

呼
ば

れ
る

，
認

知
行

動
学

に
基

づ
い

た
ス

ト
レ

ス
や

感
情

を
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
す

る
た

め
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
。

参
加

者
の

自
宅

で
対

面
で

実
施

・
 ピ

ア
・

サ
ポ

ー
タ

ー
に

1
回

8
時

間
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
3

回
シ

リ
ー

ズ
で

実
施

・
 週

1
回

90
分

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
8

週
間

・
76

名

・
待

機
リ

ス
ト

・
75

名
・

 抑
う

つ
：

BS
I-D

・
 不

安
：

BS
I-A

・
 評

価
時

期
：

3
カ

月
後

，
6

か
月

後

3
カ

月
後

に
両

群
間

の
抑

う
つ

お
よ

び
不

安
の

得
点

に
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
（

抑
う

つ
P＝

0.
16

，
不

安
P＝

0.
58

，
95

％
C

I記
載

な
し

）
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（

つ
づ

く
）

【
臨

床
疑

問
7】

文
献

の
概

要
（

参
考

：
気

持
ち

の
つ

ら
さ

の
閾

値
設

定
を

し
て

い
な

い
介

入
研

究
）

つ
づ

き

著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Gi
es

e-
Da

vis
,  

et
 a

l.
20

16
k）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 3
カ

月
以

内
に

乳
が

ん
と

診
断

さ
れ

た
ス

テ
ー

ジ
0～

Ⅳ
の

患
者

・
10

4
名

・
 地

域
の

社
会

資
源

の
活

用
の

促
進

を
行

う
ピ

ア
・

ナ
ビ

ゲ
ー

タ
と

ペ
ア

に
な

り
，

毎
週

電
話

や
メ

ー
ル

で
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
を

実
施

・
 7

回
の

終
日

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
実

施
し

，
ピ

ア
・

ナ
ビ

ゲ
ー

タ
を

養
成

。
臨

床
ス

ー
パ

ー
バ

イ
ザ

ー
は

毎
月

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
実

施
し

，
心

配
事

が
あ

れ
ば

オ
ン

コ
ー

ル
で

対
応

・
 毎

週
，

6
カ

月
間

実
施

・
52

名

・
通

常
ケ

ア
・

52
名

・
抑

う
つ

：
C

ES
-D

・
 評

価
時

期
：

12
カ

月
後

抑
う

つ
：

12
カ

月
後

に
両

群
間

の
得

点
の

変
化

に
有

意
差

を
認

め
な

か
っ

た
（

P＝
0.

74
，

d＝
－

0.
07

，
95

％
C

I －
0.

45
-

0.
31

）

Vi
lh

au
er

, e
t 

al
.

20
10

l）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

pi
lo

t 
fe

as
ib

ili
ty

 
 

st
ud

y）

・
 転

移
性

乳
が

ん
患

者
・

30
名

・
 メ

ー
リ

ン
グ

リ
ス

ト
を

使
用

し
た

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
不

在
の

非
構

造
的

な
オ

ン
ラ

イ
ン

・
サ

ポ
ー

ト
・

グ
ル

ー
プ

（
1

グ
ル

ー
プ

3～
11

名
）

・
6

カ
月

間
・

16
名

・
待

機
リ

ス
ト

・
14

名
抑

う
つ

：
C

ES
-D

抑
う

つ
：

解
析

結
果

の
報

告
な

し
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著
者

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

気
持
ち
の
つ
ら
さ

ア
ウ
ト
カ
ム

気
持
ち
の
つ
ら
さ

そ
の
他

Sa
lz

er
, e

t 
al

.
20

10
m

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 診
断

1
年

以
内

の
ス

テ
ー

ジ
Ⅰ

ま
た

は
Ⅱ

の
女

性
乳

が
ん

患
者

・
78

名

・
 非

構
造

化
さ

れ
た

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
不

在
の

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
上

の
メ

ー
リ

ン
グ

リ
ス

ト
に

よ
る

参
加

者
が

限
定

さ
れ

た
ピ

ア
・

サ
ポ

ー
ト

・
グ

ル
ー

プ
Li

st
se

rv
に

参
加

・
 介

入
期

間
：

12
カ

月
・

51
名

・
 が

ん
関

連
W

eb
サ

イ
ト

に
関

す
る

説
明

の
み

・
27

名

・
 全

般
的

な
気

持
ち

の
つ

ら
さ

：
H

S
C

L-
2

5
と

PO
M

S
総

合
得

点
・

 評
価

時
期

：
4

カ
月

後
，

12
カ

月
後

全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ（
H

SC
L-

25
）：

・
 4

カ
月

後
に

両
群

間
の

差
に

有
意

な
傾

向
が

認
め

ら
れ

，
対

照
群

の
方

が
苦

痛
の

程
度

は
低

か
っ

た（
d＝

－
0.

20
，P

＝
0.

10
，

t＝
－

1.
66

，d
f＝

76
，e

ffe
ct

 s
iz

e（
es

）
＝

0.
40

，
95

％
C

I記
載

な
し

）
・

 12
カ

月
後

も
両

群
間

の
差

に
有

意
な

傾
向

が
認

め
ら

れ
，

対
照

群
の

方
が

つ
ら

さ
の

程
度

は
低

か
っ

た
（

d＝
－

0.
19

，
P＝

0.
11

，
t＝

－
1.

62
，

df
＝

76
，

es
＝

0.
40

），
95

％
CI

記
載

な
し

）

全
般

的
な

気
持

ち
の

つ
ら

さ
（

PO
M

S）
：

・
 4

カ
月

後
に

両
群

間
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

，
対

照
群

の
方

が
苦

痛
の

程
度

が
低

か
っ

た
（

d＝
－

25
.8

5，
P＝

0.
00

8，
t

＝
－

2.
71

，
df

＝
76

，
es

＝
0.

65
，

95
％

C
I記

載
な

し
）

・
 12

カ
月

後
も

両
群

間
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

，
対

照
群

の
方

が
苦

痛
の

程
度

が
低

か
っ

た
（

d＝
－

25
.5

8，
P＝

0.
00

8，
t

＝
－

2.
71

，
df

＝
76

，
es

＝
0.

22
，

95
％

C
I記

載
な

し
）

BS
I-A

：
Br

ie
f S

ym
pt

om
 In

ve
nt

or
y 

an
xi

et
y 

su
bs

ca
le

，
BS
I-D

：
BS

I d
ep

re
ss

io
n 

su
bs

ca
le

，
C
ES
-D

：
C

en
te

r f
or

 E
pi

de
m

io
lo

gi
c 

St
ud

ie
s 

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
G
D
S：

G
er

ia
tri

c 
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e，

G
SI

：
G

lo
ba

l S
ev

er
ity

 In
de

x，
H
AD
S：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e，
H
AD
S-
A：

An
xi

et
y 

Su
bs

ca
le

 o
f 

H
AD

S，
H
AD
S-
D

：
D

ep
re

ss
io

n 
Su

bs
ca

le
 o

f 
H

AD
S，
H
SC
L-
25

：
H

op
ki

ns
 

Sy
m

pt
om

s 
C

he
ck

lis
t，
PH
Q
-8

：
Pa

tie
nt

 H
ea

lth
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

-8
，
PO
M
S：

th
e 

Pr
of

ile
 o

f M
oo

d 
St

at
es

，
SA
S：

Se
lf-

Ra
tin

g 
An

xi
et

y 
Sc

al
e，
SD
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◉採用文献の概要  

　文献検索に先立ち事前検索を行ったところ，Tauberらb）により同じ臨床疑問に対応するシ
ステマティックレビューが実施されていたため，そのレビューを利用することとした。同じ
文献検索戦略を用いて，期間を Tauberらが行ったレビュー以降の 2018年 7月から 2020年 12

月と設定し，収集する研究をランダム化比較試験のみに設定して文献検索を行った。なお，
対象者はがん治療を受けた成人がん患者とし，介入全体の 50％以上に心理教育や瞑想などの
心理技法が含まれる介入を精神療法と定義した。新たに得られた文献に，Tauberらのレ
ビューにおいて抽出された文献およびハンドサーチで得られた文献を加えて，システマ
ティックレビューを実施した。
　アウトカムに再発恐怖が含まれる研究は 35件であった1‒35）。研究のほとんどが，乳がんの
患者を対象とした介入で，自助介入（セルフヘルプ）を除くと，ほとんどの介入においてセッ
ション数は 5回を超えていた。介入内容は認知行動療法（cognitive behavioral therapy：
CBT）1‒11）やマインドフルネス12‒22）に基づいた介入が多く，その他にアクセプタンス＆コミッ
トメント・セラピー（ACT）23,24）などさまざまであった。がん再発恐怖に特化した介入方法と
しては，オーストラリアで主に実施されている Conquer Fearと呼ばれる介入があった。これ
は，Common-Sense Modelや Self-Regulatory Executive Function Modelなどいくつかのモデルに
基づくメタ認知に焦点を当てた介入で，60～90分の個人セッションを 5回実施するものであ

成人がん患者に対して，再発恐怖の軽減を目的として，精神療法（心
理療法，サイコセラピー）は推奨されるか？

	▶推奨文
成人がん患者に対して，再発恐怖の軽減を目的として，精神療法（心理療法，サイコ
セラピー）を実施することを提案する。

※この推奨文の適用にあたっては，以下の留意事項を必ず参照すること

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性（強さ）：A（強い）

〈留意事項〉
　本臨床疑問におけるがん患者の再発恐怖（fear of cancer recurrence：FCR）は，「がんが再発または進行す
る可能性に関連した恐怖，悩み，あるいは心配事」と定義されるa）。再発不安と表現されることがあるが，本
ガイドラインでは「再発恐怖」の用語で統一した。詳細は本ガイドラインのⅡ章-2-2-6「再発恐怖」（P21）を
参照されたい。
　がん治療後に再発恐怖を経験している患者は 7割程度存在すると推定されている。再発恐怖に対する標準
的な診断基準は明らかになっていないことから，本臨床疑問で対象とする研究は，研究対象者のがんの再発恐
怖の閾値を設定せずに収集し，推奨を作成した。
　システマティックレビューの結果，再発恐怖に対する精神療法の有効性は期待できると判断した。一方で，
患者の希望や提供者の質の確保の点から推奨の強さは「弱い」とした。

臨床疑問 8
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る25,36）。その効果は介入 6カ月以降も持続したと報告されている。
　わが国において実施された研究は 2件あった。1つめは，Parkら13）が行った乳がん患者 38

名を対象に行った 8週間のマインドフルネスプログラムで，36名の待機対照群と比較して再
発恐怖を軽減させ，介入4週間後においても中程度の効果が示された。2つめの研究はAkechi

ら1）によって行われた問題解決療法を主とした乳がん患者 31名への介入で，4回の対面およ
び電話での面接のなかで，患者のニーズに合わせて実施されたが，その効果は待機対照群 28

名と比較して有意な差はなかった。

［評　価］
　採用文献のうち，解析のためのデータが入手できた論文20件でメタアナリシスを行ったと
ころ，対照群に比べて精神療法群で再発恐怖の有意な改善を認めた（図 1）。エフェクトサイ
ズは中程度（標準化平均差－0.53［95％信頼区間－0.78，－0.28］）であり，信頼区間が小さ
いことから不精確性の問題は低いと考えた。しかし，異質性が 88％と高く，中程度のリスク
が示された。異質性が高い原因としては，介入によって基盤となるモデルや手法，介入期間
などが異なることが考えられたため，介入方法によって効果が異なるのか今後検討していく
必要がある。

◉解　説  

　システマティックレビューから，再発恐怖に対する精神療法の有効性は期待できる。再発
恐怖に対する介入の種類は多様であり，一概に精神療法であれば何でもよいということでは
ないが，患者や環境に適した精神療法を精査して実施することは，患者にとって有益であろ
う。一方で，再発恐怖を有する患者全員が必ずしも精神療法を必要としていない可能性や，
精神療法を提供することが可能な人材を確保することが難しい点から，推奨の強さは弱いと
判断した。

図 1　再発恐怖の軽減に関する Forest plot
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1）益と害のバランス
益： 今回のシステマティックレビューの結果，精神療法は再発恐怖に対して中程度の効果が

あることが示された。先行研究の件数や研究の質の観点から，エビデンスの確実性（強
さ）は高く，精神療法の有効性は期待できる。

害： 有害事象を評価・報告している研究はなかった。ただし，臨床的には，患者が精神療法
に負担を感じるなどの有害事象は生じうる可能性がある。精神療法の有害事象の定義や
評価方法が確立されていないため，多くの臨床研究で評価がなされていない実状がある
ことに留意する必要がある。

2）患者の価値観・希望
　再発恐怖は多くのがんサバイバーがかかえるといわれるものの，うつ病や不安障害などと
は異なり，精神疾患には該当せず診断基準は存在しない。治療者側にとって，再発恐怖は「疾
患ではない」ことから，問題の重要性が低く評価されている可能性がある。一方で，患者側
のニーズは大きく，再発恐怖はがんサバイバーにとって最も共通する問題の一つとして捉え
られている。そのため，再発恐怖に対するケアの確立は重要であると考えられる。日常生活
で感じる再発への恐怖をどのように扱えばよいのか困っているがんサバイバーも少なくない。

3）コスト・臨床適応性
①コストについて
　精神療法の実施には，心理専門職の雇用，精神療法を行うためのトレーニング，精神療法
を行う時間などに費用が必要となる。
　一方，再発恐怖が高いがん患者は，代替療法にお金をつぎ込んだり，診察や電話相談が頻
回になったりすることが報告されているc）。このような医療サービスの費用と心理介入によ
るコストが対照群と介入群で異なるかを検証した費用対効果研究が報告されている。例え
ば，ドイツで行われた研究では，再発恐怖に対する治療として認知行動療法と支持療法のグ
ループ療法を実施した結果，入院日数が認知行動療法では 3.57日，支持療法では 8.87日，外
来受診回数が認知行動療法では 0.58回，支持療法では 2.1回であったd）。このように，精神
療法を行うと，医療サービスのコストが軽減することが示されている。また，システマ
ティックレビューの結果では，4件中 3件の論文において精神療法には費用対効果があると
報告されていたe）。各国の医療制度などに違いがあるため，日本における費用対効果は改め
て評価が必要であるが，再発恐怖に対する精神療法の介入はコストに対する効果は期待でき
るかもしれない。

②臨床適応性について
　精神療法の実施にあたっては，精神療法の実施者の確保，精神療法を実施するうえでの診
療報酬，エビデンスに基づく精神療法の訓練機会，精神療法の提供にあたって精神症状の総
合的な評価を行う体制の必要性，患者の個別性に配慮した精神療法の選択などの課題があ
る。詳細は臨床疑問 3の解説にある「5）実施に関わる検討事項」を参照のこと。

臨床疑問8　303

Ⅲ
章

臨
床
疑
問

©日本サイコオンコロジー学会／日本がんサポーティブケア学会，禁無断転載，発行：金原出版



4）関連する他のガイドラインにおける推奨
　米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical Oncology：ASCO）の「成人がん患者にお
ける不安や抑うつ症状のマネージメントに関するガイドライン」f）では，再発恐怖に関する推
奨はない。欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）の「成人がん
患者の不安と抑うつに関する臨床ガイドライン」g）では，上述の Tauberらのメタアナリシス
を引用し，精神療法の有用性を指摘している。米国 NCCNの「Distress Managementガイドラ
イン」h）では再発恐怖に関する推奨はない。

5）実施に関わる検討事項
　再発恐怖を経験しているがん患者の支援として精神療法を行うにあたり，うつ病や不安障
害などの精神疾患を併存している可能性を念頭に置くことが重要である。必要に応じて精神
症状の評価を行い，精神疾患を併存している可能性がある場合には，精神科医や心療内科医
を紹介する。患者の個別性や選好も考慮する。

6）今後の研究可能性
　がんの再発恐怖に対して精神療法が推奨されるが，異質性が高かったことから，今後，ど
のような精神療法が有効なのか検討が必要である。今後の研究の可能性を以下の 4点にまと
めた。
① 心理士がオンラインで提供する精神療法や，スマートフォンアプリやリモート会議システ
ムなどの情報通信技術を用いた精神療法は，対面での精神療法と同等の効果を示せるのか
についての研究
② がんサバイバーのがん種や病期，再発リスクの高さ，精神疾患の併発の有無などの特性に
合わせた精神療法の選択
③ がんの再発恐怖の詳細，ならびに，精神療法を必要とする再発恐怖の特徴
④ 本臨床疑問で同定した研究が治療終了後のサバイバーを対象にした研究がほとんどであっ
たことから，再発・進行がん患者を対象とした進行恐怖（fear of cancer progression：FoP）
に関する研究

（竹内恵美，樅野香苗）
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, e
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ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 手
術

後
化

学
療

法
ま

た
は
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ル

モ
ン

療
法

を
受

け
て

い
る

20
歳
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上

の
乳

が
ん

患
者

・
 つ

ら
さ

と
支

障
の

寒
暖

計
で
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準

値
以

上
の

者
・
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名

・
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神
腫

瘍
医

の
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
を
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け

た
看

護
師

に
よ
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協

働
ケ

ア
（

①
ニ

ー
ズ

ア
セ

ス
メ

ン
ト

，
②

問
題

解
決

療
法
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行

動
活

性
化

，
③

情
報

提
供

，
④

ケ
ア

調
整

）
・
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面
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回
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電

話
2
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計
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・
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名
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ケ

ア
・
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AR
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の
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ra
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s
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期
：

1
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月
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月
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ra
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月
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，
介
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P＝
0.
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て
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善
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t a
l.
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ラ

ン
ダ
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化

非
劣
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上

で
，
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療
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ら
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の
が

ん
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者
・
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点
以
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ま

た
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Q
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が

8
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上

・
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住
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デ
ィ
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・
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己
主

導
の
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ー

ネ
ッ
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介
し
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週
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動
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ま
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ー
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介
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・
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介
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介
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②
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ョ
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デ
ィ

オ
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フ
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よ
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ー
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・
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，
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経
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い
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カ
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セ

ッ
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ョ
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ャ
ッ
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介
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終
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強
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ョ
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・
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・
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準
ケ
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計
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・
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値
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が
有

意
に

改
善

・
 9

カ
月

後
，

15
カ

月
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介
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月
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－
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介
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群
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P＝
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月

後
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介
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介
入
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Ⅲ
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・
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，
行

動
活

性
化

，
実

存
的

問
題
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・
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～
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分
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の
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ー
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ン

・
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名

・
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ア
・
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名
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計
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価
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：
介

入
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3

カ
月

後
・
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：
対

照
群

と
比

較
し

て
介

入
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に
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な

改
善
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り

（
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化
比

較
試

験
・
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以
上

で
，
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Ⅲ
期

の
乳

が
ん
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性

・
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ル
モ

ン
治

療
以

外
の

治
療
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終
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し
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月
以
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経
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て
い
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・

 C
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S
の

O
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ll 
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ar
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de

xの
基

準
値

が
3
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で

あ
る
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0
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ア
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，

す
な

わ
ち

注
意

お
よ

び
解

釈
の

修
正

を
行

う
介

入
・
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入

は
30

分
の

個
人

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

8
回

（
週

に
2

回
，

4
週

間
）

実
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（
1

回
は

ク
リ

ニ
ッ

ク
で

，
残

り
は

自
宅

で
）

・
 注

意
を

恐
怖

刺
激

か
ら

前
向

き
で

意
味

の
あ

る
刺

激
に

向
け
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い

く
よ

う
刺
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の

提
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方
法

を
工

夫
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い
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・
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名

・
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提
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方
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工

夫
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施
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な
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・
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名
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S

の
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ve
ra

ll，
H
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，
D
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，
W
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od

，
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の

そ
れ

ぞ
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時

期
：

直
後

，
3

カ
月

後

・
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S

の
O

ve
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ll 
w
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s
は

，
介

入
群

で
平

均
（

S
D

）
3.

63
（

1.
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），
対

照
群

で
3.
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（

1.
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）
で

あ
り

，
有

意
な

差
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
（

効
果

量
g＝

0.
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，
P

値
不

明
）

・
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lth

は
，

介
入

群
で

平
均

（
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）
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（
0.
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），

対
照
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有
意
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か

っ
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）
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・
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・
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0

名

・
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行

動
療

法
と
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眠

療
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み
合

わ
せ

た
介

入
・
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数

構
造

グ
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プ

介
入

・
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0
分
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毎

週
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回
実

施
（

6
カ

月
）

・
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名

・
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グ
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プ
介

入
：
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理

士
が
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習
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し

た
ス
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実
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月
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00
1）

・
 Ps

yc
ho

lo
gi

ca
l d

is
tre

ss
：

介
入

後
，

介
入

群
に

お
い

て
有

意
な

改
善

あ
り

（
P＝

0.
00

2）
・

 Fu
nc

tio
ni

ng
 im

pa
irm

en
t：

介
入

後
，

介
入

群
に

お
い

て
有

意
な

改
善

あ
り

（
P＝

0.
00

2）
・

 Tr
ig

ge
r，

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
，

In
si

gh
t，

Re
as

su
ra

nc
e：

介
入

後
，

両
群

に
有

意
な

差
な

し

va
n 

de
 W

al
, 

et
 a

l.
20

17
9）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
乳

が
ん

，
前

立
腺

が
ん

，
大

腸
が

ん
患

者
・

 治
療

か
ら

6
カ

月
～

5
年

経
過

し
て

い
る（

乳
が

ん
の

ホ
ル

モ
ン

療
法

以
外

）
・

C
W

S 
14

点
以

上
・

88
名

・
 混

合
C

BT
：

自
己

調
整

モ
デ

ル
に

基
づ

く
介

入
で

，
心

理
教

育
，

認
知

再
構

成
，

行
動

修
正

を
含

む
・

 介
入

は
3

カ
月

間
で

，
1

時
間

の
対

面
セ

ッ
シ

ョ
ン

5
回

，
15

分
の

W
eb

チ
ャ

ッ
ト

セ
ッ

シ
ョ

ン
3

回
で

構
成（

W
eb

チ
ャ

ッ
ト

が
利

用
で

き
な

い
時

は
15

分
の

電
話

コ
ン

サ
ル

テ
ー

シ
ョ

ン
）

・
45

名

・
通

常
ケ

ア
・

43
名

・
 FC

RI
の

合
計

点
お

よ
び

各
下

位
尺

度
の

合
計

点
・

評
価

時
期

：
3

カ
月

後

・
 介

入
後

の
FC

RI
の

合
計

点
の

調
整

済
平

均
点

（
SE

）
は

，
介

入
群

で
67

.8
47

（
2.

63
7）

，
対

照
群

で
81

.7
44

（
2.

71
5）

で
あ

り
，

平
均

差
が

－
13

.8
96

で
，

有
意

に
介

入
群

の
FC

RI
値

が
改

善
し

て
い

た
（

P＜
0.

01
，E

S（
C

oh
en

’s
 d

＝
0.

55
）

va
n 

de
n

 B
er

g,
 e

t a
l.

20
15

10
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

早
期

乳
が

ん
生

存
者

・
 2～

4
カ

月
前

に
治

療
が

終
了

し
た

・
15

1
名

・
 医

療
者

の
接

触
の

な
い

W
eb

ベ
ー

ス
の

セ
ル

フ
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

介
入

（
C

BT
，

情
報

提
供

，
セ

ル
フ

ア
セ

ス
メ

ン
ト

を
4

段
階

で
実

施
）

・
16

週
・

70
名

・
標

準
ケ

ア
・

80
名

・
C

W
S

合
計

点
・

 評
価

時
期

：
4

カ
月

後
，

6
カ

月
後

，
10

カ
月

後

・
 C

W
S：

4
カ

月
後

，
介

入
群

の
値

は
有

意
に

改
善

（
P＜

0.
01

，
C

oh
en

’s
 d

＝
0.

32
）

H
um

ph
ris

, e
t 

al
.

20
12

11
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 治
療

が
終

了
し

た
咽

頭
が

ん
患

者
・

90
名

・
 訓

練
を

受
け

た
看

護
師

に
よ

る
心

理
介

入
：

自
己

調
節

モ
デ

ル
に

基
づ

い
た

認
知

行
動

療
法

，
感

情
表

出
，

リ
ラ

ク
セ

ー
シ

ョ
ン

で
構

成
・

週
に

1
回

を
6

週
間

・
53

名

・
通

常
ケ

ア
・

34
名

・
W

C
S

・
 評

価
時

期
：

3，
7，

11
，

15
カ

月
後

・
 7

カ
月

と
11

カ
月

間
の

W
C

S
の

変
化

は
介

入
群

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

P＝
0.

03
） （

つ
づ

く
）

【
臨

床
疑

問
8】

つ
づ

き

臨床疑問8　309
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著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

A
hm

ad
iq

a-
ra

ge
zl

ou
, e

t 
al

.
20

20
12

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 乳
が

ん
お

よ
び

大
腸

が
ん

患
者

・
65

名

・
M

BS
R

・
毎

週
2

時
間

×
8

回
・

30
名

・
通

常
ケ

ア
・

35
名

FC
RI

の
下

位
尺

度
：

・
Tr

ig
ge

rs
・

Se
ve

rit
y

・
Ps

yc
ho

lo
gi

ca
l d

is
tre

ss
・

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
・

D
ys

fu
nc

tio
n

・
In

si
gh

t
・

Re
as

su
ra

nc
e

・
評

価
時

期
：

介
入

後

FC
RI

の
各

下
位

尺
度

は
In

si
gh

tを
除

い
て

介
入

群
で

有
意

に
改

善
・

 Tr
ig

ge
r：

（
F＝

55
.2

8，
P＜

0.
01

）
・

 Se
ve

rit
y：

（
F＝

75
.7

8，
P＜

0.
01

）
・

 Ps
yc

ho
lo

gi
ca

l d
is

tre
ss

：（
F＝

24
.0

7，
P＜

0.
01

）
・

 D
ys

fu
nc

tio
n：

（
F＝

62
.0

2，
P＜

0.
01

）
・

 C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
：（

F＝
15

.5
9，

P＜
0.

01
）

・
 Re

as
su

ra
nc

e：
（

F＝
6.

23
，

P＝
0.

01
7）

・
 In

si
gh

t：
（

F＝
1.

39
，

P＝
0.

24
5）

Pa
rk

, e
t a

l.
20

20
13

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 20

～
74

歳
の

早
期

乳
が

ん
女

性
・

H
AD

S 
5

点
以

上
・

74
名

・
M

BC
T

・
 8

週
間

の
グ

ル
ー

プ
療

法
で

，
1

回
2

時
間

・
38

名

・
通

常
ケ

ア
・

36
名

・
C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
・

 評
価

時
期

：
8

週
後

，
12

週
後

・
 8

週
後

の
介

入
群

の
C

AR
S-

J
の

O
ve

ra
ll 

w
or

-
rie

s
は

，
対

照
群

と
比

較
し

て
有

意
に

改
善

し（
P

＝
0.

03
3）

，
効

果
量

は
d＝

0.
43

R
us

se
ll

, e
t 

al
.

20
19

14
）

Pi
lo

tラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

で
，

ス
テ

ー
ジ

Ⅱ
ま

た
は

Ⅲ
期

の
メ

ラ
ノ

ー
マ

患
者

・
 5

年
以

内
に

治
療

が
終

了
し

て
い

る
・

69
名

・
 オ

ン
ラ

イ
ン

の
M

BI（
教

育
ビ

デ
オ

，
瞑

想
，

日
常

生
活

に
お

け
る

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

の
実

践
）

・
6

週
間

・
46

名

・
通

常
ケ

ア
・

23
名

FC
RI

の
合

計
点

と
各

下
位

尺
度

・
Se

ve
rit

y
・

Tr
ig

ge
r

・
D

is
tre

ss
・

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
・

Fu
nc

tio
ni

ng
・

In
si

gh
t

・
Re

as
su

ra
nc

e

・
評

価
時

期
：

6
週

後

・
 FC

RI
合

計
：

介
入

後
，

介
入

群
と

対
照

群
に

有
意

差
な

し
（

P＝
0.

07
7）

・
 FC

RI
下

位
尺

度
：

Se
ve

rit
y

に
つ

い
て

は
介

入
群

の
値

が
有

意
に

改
善

（
P＝

0.
00

8）
し

て
い

た
が

，
そ

の
他

の
下

位
尺

度
に

は
有

意
差

な
し

。

C
om

pe
n,

 e
t 

al
.

20
18

15
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

治
療

後
の

が
ん

患
者

・
H

AD
S 

11
点

以
上

・
24

5
名

①
 グ

ル
ー

プ
M

BC
T，

週
に

1
回

2.
5

時
間

で
8

週
実

施
（

対
面

）
・

77
名

②
 イ

ン
タ

ー
ネ

ッ
ト

を
介

し
た

M
BC

T
・

90
名

③
通

常
ケ

ア
・

78
名

・
FC

RI
の

Se
ve

rit
y

・
 評

価
時

期
：

介
入

後
3

カ
月

後
・

 FC
R

Iの
S

ev
er

ity
：

介
入

3
カ

月
後

，
①

の
M

BC
T

群
は

18
.6

5±
0.

79
（

平
均

±
SD

），
対

照
群

は
20

.5
3±

0.
84

で
，

介
入

群
が

有
意

に
改

善（
P＝

0.
01

3，
ES

＝
0.

27
）。

②
の

eM
BC

T
群

と
の

比
較

で
は

，
eM

BC
T

群
は

17
.0

6±
0.

81
，

対
照

群
は

20
.5

3±
0.

8
で

，
介

入
群

が
有

意
に

改
善

（
P＜

0.
00

1，
ES

＝
0.

51
）

（
つ

づ
く

）

【
臨

床
疑

問
8】

つ
づ

き

310
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著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

G
on

za
le
z-

H
er
­na

nd
ez
,­

et
­a
l.

20
18

16
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試
験

・
­15

年
以
内
に
乳
が
ん
に

罹
患
し
無
再
発
で
治
療

を
受
け
て
い
な
い

18
歳

か
ら

75
歳
の
女
性

・
56

名

・
C
BC

T
・
グ
ル
ー
プ
療
法

・
8
週
間
（
1
回

2
時
間
）

・
28

名

・
通
常
ケ
ア

・
28

名
FC

RI
の
下
位
尺
度
：

・
Tr
ig
ge

rs
・
Ps

yc
ho

lo
gi
ca

l­s
tre

ss
・
C
op

in
g­
st
ra
te
gi
es

・
In
si
gh

t
・
­評
価
時
期
：
2
カ
月
後
，
6
カ
月

後

・
FC

RI
・
­Tr
ig
ge

rs
：
介
入
群
，
対
照
群
と
も
に
ベ
ー
ス
ラ

イ
ン
か
ら
の
有
意
な
改
善
な
し

・
­Ps

yc
ho

lo
gi
ca

l­s
tre

ss
：
介
入
群
は
ベ
ー
ス
ラ

イ
ン
か
ら
有
意
に
改
善（

平
均
値
差

3.
44

，
95

％
C
I­0

.3
6-
1.
00

）
し
て
い
た
が
，
対
照
群
は
改
善

な
し

・
­C
op

in
g­
st
ra
te
gi
es
：
介
入
群
，
対
照
群
と
も
に

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
か
ら
の
有
意
な
改
善
な
し

・
­In
si
gh

t：
介
入
群
，
対
照
群
と
も
に
ベ
ー
ス
ラ
イ

ン
か
ら
の
有
意
な
改
善
な
し

Vi
ct
or
so
n,
­

et
­a
l.

20
17

17
）

Pi
lo
tラ

ン
ダ
ム

化
比
較
試
験

・
­サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
に
参
加
し
て

い
る
前
立
腺
が
ん
男
性

と
配
偶
者
ま
た
は
重
要

他
者（

結
婚
・
同
居
し
て

1
年
以
上
）

・
43

名

・
M
BS

R
・
8
週
間

・
24

名

・
­小

冊
子

に
よ

る
注
意
訓
練
介
入

・
19

名

・
IU
S

・
評
価
時
期
：
6
カ
月
，1

2
カ
月
後

・
­IU
S：

群
内
で
の
有
意
な
差
は
示
さ
れ
て
い
る

が
，
群
間
で
の
比
較
の
記
載
な
し

Le
ng

ac
he

r,­
et
­a
l.

20
16

18
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試
験

・
­21

歳
以
上
の
乳
が
ん
患

者
・
­St
ag

e­
0～

Ⅲ
期
で
，
治

療
終

了
後

2
週

～
2
年

で
あ
る
こ
と

・
32

2
名

・
­M
BS

R：
心
理
教
育
，
瞑
想
，
グ

ル
ー
プ
メ
ン
バ
ー
間
の
支
持
的

交
流
等
に
よ
り
構
成

・
­1
回

2
時
間
の
グ
ル
ー
プ
セ
ッ

シ
ョ
ン
を

6
回
実
施

・
16

7
名

・
通
常
ケ
ア

・
15

5
名

C
A
R
S
の

O
ve

ra
ll­
w
or
rie

s
と

Pr
ob

le
m
s

・
­評
価
時
期
：
6
カ
月
，
12

カ
月

後

・
­C
AR

S
の

O
ve
ra
ll­
w
or
rie

s：
介
入
後
，
介
入
群

に
有
意
な
改
善
あ
り
（
P＝

0.
01

），
効
果
量
は

0.
3（

95
％
C
I­0

.1
0-
0.
50

）
・
­C
AR

S
の

Pr
ob

le
m
s：

介
入
後
，
介
入
群
に
有

意
な
改
善
あ
り
（
P＝

0.
01

）
で
効
果
量

d
は

0.
46

（
95

％
C
I­0

.2
5-
0.
66

）

Bo
w
er
,­e

t­a
l.

20
15

19
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試
験

・
­診
断
時
の
年
齢
が

50
歳

以
下
の
早
期
乳
が
ん
女

性
・
­ホ
ル
モ
ン
治
療
以
外
の

治
療
が

3
カ
月
前
に
終

了
し
か
つ

10
年
以
内
で

あ
る
こ
と

・
71

名

・
­簡
易
版
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
介

入
：
M
in
df
ul
­A
w
ar
en
es
s­
Pr
ac
-

tic
es（

M
AP

s）：
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ

ン
，
m
in
d-
bo

dy
­c
on
ne

ct
io
n，

瞑
想
，マ

イ
ン
ド
フ
ル
的
ウ
ォ
ー
キ

ン
グ
，
心
理
教
育
で
構
成

・
­6
週
間
，
1
回

2
時
間
の
グ
ル
ー

プ
療
法

・
39

名

・
通
常
ケ
ア

・
32

名
・
Q
LA

C
S

・
­評
価
時
期
：
介
入
後
，
3
カ
月
後

・
­介
入
後
の

Q
LA

C
S
は
両
群
に
有
意
差
な
し
（
P

＝
0.
12

8）

（
つ
づ
く
）

【
臨
床
疑
問

8】
つ
づ
き

臨床疑問8　311
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著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

D
od

ds
, e

t a
l.

20
15

20
）

Pi
lo

tラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
乳

が
ん

患
者

で
術

後
化

学
療

法
か

ら
10

年
以

内
・

33
名

・
 認

知
療

法
に

基
づ

い
た

コ
ン

パ
ッ

シ
ョ

ン
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
・

 毎
週

2
時

間
の

グ
ル

ー
プ

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

8
回

実
施

・
16

名

・
通

常
ケ

ア
・

17
名

FC
RI

の
下

位
尺

度
：

・
Tr

ig
ge

r
・

Se
ve

rit
y

・
 Ps

yc
ho

lo
gi

ca
l d

is
tre

ss
・

 Fu
nc

tio
ni

ng
 im

pa
irm

en
t

・
In

si
gh

t
・

 評
価

時
期

：
介

入
後

，
1

カ
月

後

・
 介

入
後

の
FC

R
Iの

Tr
ig

ge
rs

，
S

ev
er

ity
，

Fu
nc

tio
ni

ng
 im

pa
irm

en
t，

In
si

gh
tに

つ
い

て
は

介
入

群
と

対
照

群
に

有
意

差
な

し
。

Ps
yc

ho
-

lo
gi

ca
l d

is
tre

ss
は

，
介

入
群

に
お

い
て

有
意

な
改

善
あ

り
（

P＜
0.

05
）

Le
ng

ac
he

r, 
et

 a
l.

20
14

21
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
カ

月
前

に
治

療
が

終
了

し
た

乳
が

ん
患

者
・

84
名

・
M

BS
R

・
6

週
間

・
40

名

・
標

準
ケ

ア
・

42
名

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
と

Pr
ob

le
m

s
・

評
価

時
期

：
6

カ
月

後

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s：
介

入
後

，
介

入
群

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

P＝
0.

00
7）

・
 C

AR
S

の
Pr

ob
le

m
s：

介
入

後
，

介
入

群
の

値
に

有
意

な
改

善
あ

り
（

P＝
0.

02
）

Le
ng

ac
he

r, 
et

 a
l.

20
09

22
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 21
歳

以
上

の
早

期
乳

が
ん

女
性

・
84

名

・
M

BS
R

・
 毎

週
2

時
間

の
グ

ル
ー

プ
療

法
を

6
回

実
施

・
41

名

・
通

常
ケ

ア
・

43
名

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
と

Pr
ob

le
m

s
の

合
計

点
・

評
価

時
期

：
6

週
後

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s：
介

入
後

，
対

照
群

と
比

較
し

て
介

入
群

は
有

意
に

再
発

恐
怖

が
改

善
（

P＝
0.

00
7）

・
 C

AR
S

の
Pr

ob
le

m
s：

介
入

後
，

対
照

群
と

比
較

し
て

介
入

群
は

有
意

に
再

発
恐

怖
に

伴
う

問
題

が
改

善
（

P＝
0.

01
）

H
as

an
ne

-
zh

ad
, e

t a
l.

20
20

23
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 25
～

60
歳

の
治

療
か

ら
5

年
以

上
経

過
し

た
乳

が
ん

患
者

・
30

名

・
AC

T
・

 1
回

90
分

で
8

セ
ッ

シ
ョ

ン
実

施
・

15
名

・
通

常
ケ

ア
・

15
名

・
FO

P-
Q

の
合

計
点

・
評

価
時

期
：

2
カ

月
後

・
 FO

P：
介

入
後

，
対

照
群

と
比

較
し

て
介

入
群

の
値

が
有

意
に

低
下

（
P＜

0.
05

）

Jo
hn

s,
 e

t a
l.

20
20

24
）

Pi
lo

tラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

で
ホ

ル
モ

ン
療

法
以

外
の

治
療

が
終

了
し

て
い

る
乳

が
ん

女
性

・
 FC

RI
-S

F
が

13
点

以
上

・
91

名

①
グ

ル
ー

プ
AC

T
・

 6
週

間
，

1
回

2
時

間
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
・

33
名

②
 心

理
教

育
（

グ
ル

ー
プ

・
 時

間
や

頻
度

は
介

入
群

と
同

様
）

・
32

名
③

 標
準

ケ
ア

＋
小

冊
子

・
26

名

・
FC

RI
-S

F
の

合
計

点
・

 評
価

時
期

：
介

入
後

，
1

カ
月

後
，

6
カ

月
後

・
 FC

RI
-S

F：
介

入
後

と
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

変
化

量
は

①
の

介
入

群
で

－
4.

03（
95

％
C

I －
5.

57
～

－
2.

49
），

②
の

心
理

教
育

群
は

－
0.

97
（

95
％

C
I

－
2.

57
～

0.
63

），
③

の
待

機
群

は
－

1.7
2（

95
％

CI
 

－
3.

54
～

0.
09

）
②

群
に

対
し

て
①

群
は

有
意

に
低

下
（

P＜
0.

05
）

③
群

に
対

す
る

①
群

の
変

化
は

有
意

差
な

し （
つ

づ
く

）

【
臨

床
疑

問
8】

つ
づ

き

312
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【
臨

床
疑

問
8】

つ
づ

き

著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

Bu
to

w
, e

t a
l.

20
17

25
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
乳

が
ん

（
St

ag
e  

0～
Ⅲ

期
），

大
腸

が
ん

（
S

ta
ge

 A
～

C
），

メ
ラ

ノ
ー

マ
　

 （
St

ag
eⅠ

～
Ⅲ

A
期

）患
者

・
 治

療
終

了
後

2
カ

月
以

上
，

5
年

以
内

で
あ

る
こ

と
・

 FC
RI

の
下

位
尺

度
で

あ
る

Se
ve

rit
y得

点
が

13
点

以
上

で
あ

る
こ

と
・

22
2

名

・
 次

世
代

認
知

療
法

（
メ

タ
認

知
，

AC
T，

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

な
ど

の
理

論
に

基
づ

い
た

介
入

：
心

配
と

過
剰

な
脅

威
を

監
視

す
る

こ
と

を
制

御
す

る
，

役
に

立
た

な
い

信
念

を
修

正
す

る
，

適
切

な
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

行
動

を
用

い
る

，
実

存
に

関
す

る
問

題
を

扱
う

な
ど

）
・

 10
週

に
わ

た
り

，
60

～
90

分
の

対
面

式
個

人
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
5

回
実

施
・

12
1

名

・
 注

意
訓

練
（

リ
ラ

ク
セ

ー
シ

ョ
ン

）
・

10
1

名

・
FC

RI
 4

2
項

目
の

合
計

点
・

 評
価

時
期

：
直

後
，

3
カ

月
後

，
6

カ
月

後

・
 FC

RI
：

介
入

後
，

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

か
ら

の
変

化
は

介
入

群
で

有
意

に
低

下
し

て
い

た
（

P＜
0.

01
）

Fa
ng

, e
t a

l.
20

20
26

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 20

歳
以

上
で

乳
が

ん
の

治
療

終
了

か
ら

5
年

以
内

の
女

性
・

20
2

名

・
 オ

ン
ラ

イ
ン

の
サ

バ
イ

バ
ー

シ
ッ

プ
ケ

ア
計

画
・

ア
プ

リ
・

 ニ
ー

ズ
の

明
確

化
，

心
理

教
育

・
5

週
間

・
10

9
名

・
 通

常
ケ

ア
＋

小
冊

子
・

93
名

・
AS

C
の

合
計

点
・

12
カ

月
後

・
 AS

C
：

介
入

群
は

対
照

群
と

比
較

し
て

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

よ
り

有
意

な
改

善
あ

り
（

P＝
0.

02
1）

D
ie

ng
, e

t a
l.

20
20

27
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
メ

ラ
ノ

ー
マ

経
験

者
（

0～
Ⅱ

期
の

早
期

が
ん

患
者

と
遺

伝
変

異
を

伴
う

前
駆

病
変

の
あ

る
患

者
）

・
16

4
名

・
 心

理
教

育
＋

ブ
ッ

ク
レ

ッ
ト

（
3

種
類

）
・

 心
理

士
に

よ
る

個
人

セ
ッ

シ
ョ

ン
（

15
～

90
分

）×
3

回
（

電
話

）
・

80
名

ブ
ッ

ク
レ

ッ
ト

（
介

入
群

と
同

じ
も

の
1

種
類

）
・

84
名

・
 FC

RI
の

Se
ve

rit
yと

Tr
ig

ge
rs

の
下

位
尺

度
・

12
カ

月
後

・
 FC

RI
 s

ev
er

ity
：

介
入

群
と

対
照

群
の

平
均

値
差

は
－

1.
41

（
95

％
C

I－
2.

6～
－

0.
2）

で
あ

り
介

入
群

の
値

が
有

意
に

低
下

（
P＝

0.
02

）
・

 FC
RI

 t
rig

ge
r：

両
群

の
平

均
値

差
は

－
1.

32
（

95
％

C
I－

2.
6～

－
0.

02
）

で
あ

り
介

入
群

が
有

意
に

低
下

（
P＝

0.
04

）

 
（

つ
づ

く
）

臨床疑問8　313

Ⅲ
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（

つ
づ

く
）

著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

M
an

ne
, e

t 
al

.
20

17
28

）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
婦

人
科

が
ん

患
者

・
 診

断
を

受
け

て
6

カ
月

以
内

で
あ

る
こ

と
・

 K
ar

no
fs

ky
の

P
S 

80
以

上
ま

た
は

EC
O

G
の

PS
 2

未
満

で
あ

る
こ

と
・

23
4

名

①
 コ

ー
ピ

ン
グ

と
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

介
入

：
対

処
お

よ
び

支
援

要
請

ス
キ

ル
の

強
化

，
生

活
に

お
け

る
優

先
順

位
の

評
価

と
修

正
，

が
ん

に
対

す
る

感
情

的
な

反
応

と
対

処
な

ど
の

心
理

教
育

的
介

入
・

 毎
週

1
時

間
×

7
回

の
個

人
セ

ッ
シ

ョ
ン

と
1

回
の

電
話

に
よ

る
ブ

ー
ス

タ
ー

セ
ッ

シ
ョ

ン
・

11
8

名
②

 カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
介

入
：

感
情

表
現

を
促

し
，

感
情

的
反

応
を

理
解

し
，

自
尊

心
を

高
め

る
こ

と
に

よ
っ

て
適

応
を

促
す

・
11

8
名

・
 ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

に
よ

る
標

準
ケ

ア
・

11
6

名

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
・

 評
価

時
期

：
9

週
間

，
6

カ
月

，
12

カ
月

，
18

カ
月

後

6
カ

月
後

の
C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
の

平
均

（
SE

）
は

，
介

入
①

群
で

21
.7

0（
1.

54
），

介
入

②
群

で
24

.3
4（

1.
54

），
対

照
群

で
23

.4
1

（
1.

55
）

だ
っ

た
。

AN
C

O
VA

の
結

果
，

時
間

に
よ

る
効

果
は

有
意

だ
っ

た
が（

P＜
0.

05
），

群
別

の
効

果
は

み
ら

れ
な

か
っ

た

O
tto

, e
t a

l.
20

16
29

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

・
 ス

テ
ー

ジ
0～

Ⅲ
A

期
の

乳
が

ん
患

者
・

76
名

・
 簡

便
版

グ
ラ

デ
ィ

チ
ュ

ー
ド

介
入

（
自

分
が

選
ん

だ
人

に
感

謝
の

気
持

ち
を

表
す

手
紙

を
書

く
）

・
6

週
間

・
34

名

・
 オ

ン
ラ

イ
ン

介
入

（
過

去
数

週
間

に
行

っ
た

最
大

20
の

活
動

を
リ

ス
ト

ア
ッ

プ
し

，
簡

潔
に

説
明

す
る

）
・

33
名

・
 C

AR
S

の
O

ve
ra

ll 
w

or
rie

s
と

D
ea

th
 w

or
rie

s
・

 評
価

時
期

：
1

カ
月

後
，

3
カ

月
後

・
 C

AR
S 

O
ve

ra
ll 

w
or

rie
s：

両
群

に
有

意
な

差
な

し
・

 C
AR

S
の

D
ea

th
 w

or
rie

s：
介

入
群

で
は

D
ea

th
 

w
or

rie
s

が
有

意
に

減
少

（
P＝

0.
01

5）

【
臨

床
疑

問
8】

つ
づ

き

314　
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著
者

研
究
デ
ザ
イ
ン

対
象

方
法

結
果

介
入

対
照

再
発
恐
怖
ア
ウ
ト
カ
ム

再
発
恐
怖
の
改
善
／悪
化
率

D
ie

ng
, e

t a
l.

20
16

30
）

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
・

 18
歳

以
上

の
メ

ラ
ノ

ー
マ

患
者

・
 ス

テ
ー

ジ
0～

Ⅱ
期

で
，

再
発

リ
ス

ク
の

あ
る

患
者

用
の

ク
リ

ニ
ッ

ク
に

通
院

し
て

い
る

・
16

4
名

・
 心

理
教

育
：

小
冊

子
と

電
話

（
3

回
）

に
よ

る
・

1
カ

月
間

・
80

名

・
通

常
ケ

ア
・

84
名

FC
RI

の
各

下
位

尺
度

：
・

Se
ve

rit
y

・
Tr

ig
ge

rs
・

D
is

tre
ss

・
C

op
in

g 
st

ra
te

gi
es

・
Fu

nc
tio

ni
ng

・
In

si
gh

t
・

As
su

ra
nc

e
・

 評
価

時
期

：
1

カ
月

，
6

カ
月

後

・
 FC

RI
の

Se
ve

rit
y：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
値

を
調

整
し

た
両

群
の

平
均

値
差

は
－

1.
9（

95
％

C
I－

3.
1～

－
0.

7）
で

あ
り

，
介

入
群

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

P＝
0.

00
2）

・
 FC

RI
の

Tr
ig

ge
rs

：
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

値
を

調
整

し
た

両
群

の
平

均
値

差
は

－
2.

0（
95

％
C

I－
3.

3～
－

0.
7）

で
あ

り
，

介
入

群
に

お
い

て
有

意
に

改
善

（
P＝

0.
00

3）
・

 FC
RI

の
D

is
tre

ss
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
値

を
調

整
し

た
両

群
の

平
均

値
差

は
－

0.
7（

95
％

C
I－

1.
2～

－
0.

1）
で

あ
り

，
介

入
群

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

P＝
0.

03
）

・
 FC

RI
の

C
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
，

Fu
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◉採用文献の概要
文献検索を実行するにあたり，検索キーワードに，「がん」と「再発恐怖」に加え，介入方
法として，薬物療法，協働的ケア，早期緩和ケア，ピアサポートを加えた。これらのキーワー
ドは臨床疑問 1，2，4，5，7を参考にした。検索により 702件の文献が抽出され，スクリー
ニングの結果，3件の文献が該当した。

1件は，高齢の乳がん患者に対してマインドフルネスをベースにした体を動かすプログラ
ムを行った研究であった1）。介入はマインドフルネスの技法を取り入れ，音楽に合わせて自
由に体を動かすことを主とし，毎週 2時間のセッションを 12回実施した。12週間後，対照
群に比べて介入群の再発恐怖が軽減し，その効果は 18週間後にも継続した。
　残りの 2件は，がん治療後のフォローアップ受診の回数を減らすことで，再発恐怖が増悪
しないかを検証した非劣性試験であった。1つはオランダからの報告で2），ステージⅠB～Ⅱ
のメラノーマ患者 180名を対象にした研究で，1年目のフォローアップ回数を年 4回実施す
る従来のグループと年 1～3回実施する実験グループを比較した。その結果，Cancer Worry

Scaleの得点はグループ間による違いは示されず，時間経過による効果が示された（P＜
0.001）。このことから，フォローアップの回数を減らしても，従来の回数と同様に時間経過
により再発恐怖は軽減することが示唆された。2つ目のイギリスでの研究3）は，乳がんの診断
から 2年経過し治療が終了した乳がん患者 214名を対象に行われたランダム化比較試験であ
る。介入群は，フォローアップの定期診察をすべて取り消して，患者が必要な時に看護師に
いつでも相談できる介入を行った。対照群は，毎月の定期診察を 6回行った。その結果，介
入群と対照群で 18カ月後の再発恐怖の平均値に有意な差はみられなかった（調整済み平均値
差 0.5［95％信頼区間－0.3，1.0］，P＝0.066）。

◉解　説
再発恐怖に対する介入は精神療法以外にはほとんどみつからず，唯一，再発恐怖の軽減を
目的とした介入はマインドフルネスをベースにした体を動かすプログラムであった。それ以
外にみつかった介入研究は非劣性試験とみられる研究であり，がん治療のフォローアップ受
診回数を減らしても通常の回数と比べて再発恐怖は悪化しないという研究であった。2件の
うちの 1件の研究では，受診をなくすと同時に，患者がいつでも相談できる窓口を開設して，
診察の代わりとなるサービスを提供していた。フォローアップの受診回数や提供形態を変え

再発恐怖を有する成人がん患者に対して，精神療法（心理療法，サ
イコセラピー）以外に有効な介入方法はあるか？

▶回答
精神療法（心理療法，サイコセラピー）以外に再発恐怖を軽減させる介入方法として
報告があったのは運動プログラムの研究 1件のみであった。有効な介入方法について
は今後さらなる研究が必要であると考えられる。
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ても再発恐怖は悪化しないという結果ではあるが，結論に至るには根拠が少なく更なる研究
が必要である。

（竹内恵美，樅野香苗）

	〓 文　献  
 1） Crane-Okada R, Kiger H, Sugerman F, et al. Mindful 

movement program for older breast cancer survi-
vors： a pilot study. Cancer Nurs 2012； 35： E1‒13

 2） Damude S, Hoekstra-Weebers JE, Francken AB, et 
al. The MELFO-Study： prospective, randomized, 
clinical trial for the evaluation of a stage-adjusted 
reduced follow-up schedule in cutaneous melanoma 

patients-results after 1 year. Ann Surg Oncol 2016；
23： 2762‒71

 3） Sheppard C, Higgins B, Wise M, et al. Breast cancer 
follow up： a randomised controlled trial comparing 
point of need access versus routine 6-monthly clini-
cal review. Eur J Oncol Nurs 2009； 13： 2‒8
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