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T O P I C S

Ⅰ　はじめに
　国際医療センターに精神腫瘍科が設置され5 年が経
過いたしました．
　がん医療において心のケアは重要な領域であると
は分かっていてもきっかけがつかめずに悩んでいた
医療者も多かったと思います．しかし，がん対策基本
法で，がん医療における心のケアの重要性が強調さ
れたことから各種の研修会で学習する機会も増えつ
つあり，徐々に身近な存在になりつつあるのではない
でしょうか．
　本稿では，国際医療センターの中で精神腫瘍科がど
のような役割を果たしているのか，今後はどのような
方向に進むのかについてご紹介したいと思います．

Ⅱ　がん患者，家族，遺族が抱える苦悩
　がんという病気に罹患することは人生を根幹から覆
すような大きな出来事です．患者さんには治療を受け
ることの他，仕事の整理や申し送り，家庭内の役割調
整，そして人生に関する疑問など様々な問題が生じて
きます．これらは一つ一つが大きなストレスとなって
患者さんに降りかかってくるので，精神面での問題が
生じたとしても不思議ではありません．
　看病するご家族も同様です．愛する人ががんと診断
されてショックを受けながらも看病を続け，同時に家
庭も維持しなければならないなど様々なストレスがか
かります．また，愛する人ががんで亡くなった時のス
トレスは日常生活上で最大のストレスであり，心身に
様々な影響を及ぼします．

Ⅲ　精神腫瘍学，精神腫瘍科とは
　がんという病気は生物的な側面のみならず，多くの
人間的な側面を有しています．ですから，がん治療に
は生物学的な治療と，人間学的な治療の両者が必要
です．がんの人間学的な領域を扱う学問が精神腫瘍学

（サイコオンコロジー）で，臨床の実戦を行っているの
が精神腫瘍科です．
　精神腫瘍学は米国でがんの告知が一般的になった

1960年代に発祥し，がん治療の発展と歩みをともにし
ながら現在に至っています．

Ⅳ　活動内容（表1）
ⅰ）　概要
　私ども埼玉医科大学は，2006 年 4 月全国の大学病院
で最初に精神腫瘍科を設置し，2007年の国際医療セン
ター開院と同時にこちらに籍を移しております．がん
対策基本法の成立が2006 年 6 月，施行が2007 年 4 月で
すから，埼玉医科大学は法律の制定より前にがん医療
に対する心のケアの重要性を認識し，実践している
といえます．
　現在，精神腫瘍医（がん患者さんの心のケアを専門
に行う精神科医）2 名，臨床心理士 1 名の計 3 名のス
タッフで対応しています．
　対象はがん患者さんとそのご家族，がんで愛する人
を亡くしたご遺族です．当院以外から紹介されて受診
する場合もあります．年間の新患数は300名程度です．

ⅱ）　患者さんへの対応
a)　患者さんの苦悩（表2）
　上述のように患者さんは治療，仕事，家庭生活のこ
とで様々なストレスを抱えており，そのストレスのた
めに精神疾患を発症しても不思議ではない状態に置
かれています．治療中がん患者さんの調査では，半数
近くに精神科診断名のつくことが知られており，代
表的な疾患は適応障害，うつ病です．がんサバイバー

（5 年以上の生存者）でも同様の結果が得られ，進行・
終末期がんではせん妄の占める割合が増えてきます．

b)　精神症状が及ぼす負の影響（表3）
　これらの精神症状は患者さんにとって苦痛であり，
生活の質を著しく下げ，治療方針決定にも影響を
与え，ご家族の精神的な苦痛の原因ともなります．
しかし，これらの症状は精神科治療による改善が期待
できます．ですから，精神科治療はがん医療を円滑に
進める上で欠くことができません．
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c)　患者さんの評価
　患者さんは病気以外に社会・経済・実存面での苦悩
を抱えているため，これら領域すべてについての評価
をしています．
　私たちは精神面の診療を行う科ですが，痛み，病状
の進行，治療の副作用などで患者さんが苦悩している
ことも多いため，身体面に関する細かい配慮も行うよ
うに心がけています1 -4)．

d)　患者さんの診療
　診療は患者さんから話を聞くことが基本です．患者
さんの話に耳を傾け，ありのままを受け入れ，現実的
なアドバイスを行い，患者さんの持つ健全な部分を引
きだすようにしています．支持的精神療法と呼ばれる
治療法です．話を聞くことで心の中が整理され，落ち
着く人も少なくありません．話を聴く中で問題が見つ
かれば解決方法を患者さんと共に模索します．問題は
様々な領域に及ぶため，精神面以外の問題に対しては
その領域の専門家に依頼することも多くあります．
　薬物療法も必要に応じて行いますが，患者さんは体
力が低下していること，複数の薬剤を服用しているこ
とが多いため薬物相互作用に配慮し，がん治療に影響
しないような薬剤選択を行います．
　他の患者さんと話をしたいという患者さんもいます．
この要望にこたえるため，月に1 回集団精神療法を
行っています．臨床心理士，精神腫瘍医が同席した
場で，患者さんがお互いに意見を交換し，よりよい

生き方，考え方を模索しています．医学的な疑問が
出た場合には，精神腫瘍医が対応するなどしています．
　 こ の よ う に， 私 た ち は 様 々 な 活 動 を 行 っ て い
ますが，最も大切なことは患者さんのよきパートナー
になることではないかと考えています．がんという病
気になり，人生の大幅な変更を余儀なくされ，不安や
孤独感を抱えている患者さんに対し，専門家としての
援助が出来ればと考えています．

ⅲ）家族への対応
a)　家族の苦悩
　看病するご家族も，愛する人ががんと診断されて
ショックを受けながらも看病を続け，かつ日常生活の
様々な問題にも対処しています．また，精神的，身体
的なストレス以外にも，お金の問題をはじめとした経
済面のこと，家族の人生のことなど家族は様々なスト
レスがかかった状態にあります（表4）．

b)　家族，「第2の患者」への対応
　家族は「第 2の患者」とも呼ばれ，治療とケアの対象
と言われています．しかしながら，家族の精神医学的
な治療とケアは患者に比べ遅れているのが現状です．
このような状況を改善するため，私どもは家族向けの

表 1. 精神腫瘍科の役割

表 2. がん患者が受ける苦悩

表 3. 精神症状が及ぼす様々な負の影響
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外来（家族外来）を設けて対応しています5)．
　治療は家族の話を聴くことが基本です．苦悩を語る
ことで気分的に楽になる人も少なくありません．話を
聴く中で問題点が無いか評価を行います．そして問題
点が見えてくれば介入を行うようにしています．
　ご家族も患者さんと同様，適応障害やうつ病などに
罹患していることも少なくありません．その場合は抗
うつ薬の投与など精神医学的な治療も行っています．

ⅳ）遺族への対応
a)　遺族の苦悩
　患者さんが亡くなられた後のご遺族は死別の辛さ，
日常生活の変化など様々なストレスを受けます．死別
は人生最大のストレスの1つであることが明らかにさ
れており，精神・身体面への影響が生じます．精神面
ではうつ病発症および自殺のリスクが高まり，身体面
では死亡率上昇が報告されています（表5）．

b)　遺族への対応
　遺族も治療の対象となることがあります．私たちは
がんで愛する人を亡くされた方々に対し「遺族外来」
を設置して対応しております．遺族のための医学的な
治療を行っているところは少ないため，当院以外でご
家族を亡くされた方も数多く来院しています．
　診療は話を聴くことが基本です．遺族は，愛する人
を失った悲しさ，救えなかった後悔，日常生活の変化
で苦しんでいることの他，親族とのトラブル，周囲の
人からの心無い言葉などによって傷ついています．遺
族の話しを聴き，抱えている苦悩を明らかにして，問
題解決に取り組むようにしています．

　遺族ケアといえば，このような悲嘆のケアが思い浮
かぶでしょう．しかし，私どもの遺族外来へ来院する
遺族の4 割が初診時にうつ病に罹患しているのが実情
で，死別で苦しんでいるのか，うつ病で苦しんでいる
のか精神医学的な鑑別が非常に重要です6)．
　遺族同士で話をしたいという希望も多いため，遺族
外来受診者を対象に月に1度，集団精神療法を行ってい
ます．遺族の悩み，苦悩を加味した6カ月のプログラム
構成となっています 7)．臨床心理士と精神腫瘍医が同席
し，遺族同士で話し合い，感情を吐露し，一緒に考え
ることで精神的に安定することを目的としています．

ⅴ）学生・スタッフ教育（表1）
　診療以外では，学生・スタッフ教育にも力を入れ
ています．
　将来を担う学生に対しては，3, 4, 5 年生に精神腫瘍
学の講義を行っています．将来臨床の現場に出た時に
身体も心も理解できる医療人として活躍してもらえる
ような医師像を考え，がん患者の苦悩とは何か，生き
ること，死ぬこととは何かを考えてもらいながら講義
を行っています．
　スタッフに対しては，臨床現場で起きている日々の
問題の評価と解決を通して，精神腫瘍学の学びを深め
てもらっています．
　また，外部のスタッフ，学生も含めて，月に1度「死
生学勉強会」を開催しています．講義，症例検討など
を通じて生と死に関する学びを深めています．

Ⅴ　おわりに
　国際医療センターにおける精神腫瘍科の役割につい

表 4. がんが家族に及ぼす影響

表 5. 死別により生じる様々な問題
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て概説いたしました．がんに罹患したことで多くの
方が苦悩されています．その苦悩を少しでも軽減す
るため，今後も引き続き患者さん，ご家族，ご遺族の
ニーズを把握し，最新の知識を取り入れた治療を提供
したいと考えています．
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