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精神症状 

気持ちのつらさ 
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臨床疑問 

• 評価 

– 気持ちのつらさはどうやって評価するか？ 

– 気持ちのつらさの危険因子には何があるか？ 

• 治療 

– 気持ちのつらさに対するケゕは何を行うか？ 

– 気持ちのつらさの薬物療法には何を用いるか？ 

• 説明 

– 専門家にコンサルテーションするとき、どのように

患者に説明するか？ 
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メッセージ 

• 気持ちのつらさはQOLを低下させ治療意欲

を奪うなど様々な悪影響をもたらす 

• ケゕが必要な気持ちのつらさに気づくこと

が、重要である 

• 気持ちのつらさのケゕのためには、気がか

りや不安を聞く姿勢が不可欠である 

• 適切で速やかな対応が必要である 
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目的 

• この項目を学習した後、以下のことができ

るようになる 

– 気持ちのつらさの評価 

– 気持ちのつらさに対するケゕ 

– 気持ちのつらさに対する薬物療法 

– 専門家へのコンサルテーション 
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定義 

気持ちのつらさ（Distress ）とは 

• 幅広い概念であり、感情面における不快な

体験全般を含む 

• 主たるものとして抑うつ・不安がある 

NCCN Clinical practice guidelines in oncology  
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症例 

• 62歳男性、肺がん・骨転移の患者 

• 最近1st Line の化学療法が効果を認めてい

ないことが告げられている 

• 骨転移に伴う強い腰痛あり 

• 表情が険しく、最近口数が少なくなった 

どのように気持ちのつらさを評価すれば、

よいでしょうか 
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気持ちのつらさの重症度 

通常 重症 

悲しみ 
心配 
恐れ 
 

うつ病 
不安障害 
 

Massie MJ. Psycho-Oncology. Oxford;  1998  
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気持ちのつらさがもたらす悪影響 

• 患者の全般的QOLの低下と関連する 

• 「死にたい」という思いが強まり、最悪の

場合自殺につながる  

• がんに対する治療意欲を奪う  

• 家族の気持ちのつらさとも関連する 

• 入院期間の長期化と関連  
Grassi L. J Pain Symptom Manage  1996  
Higginson  IJ. Eur J Cancer 2008  
Henriksson  MM. J Affect Disord  1995  
Colleoni  M. Lancet  2000  

Mathes  T. Cancer Epidemiol  2014  
Cassileth  BR. Cancer  1985  
Rhondali  W. Palliat  Support Care  2014  
Prieto JM. J Clin Oncol  2002  
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危険因子：医学的要因 

• 進行・再発がん Kugaya  A. Cancer  2000  

• 痛みなど身体症状の不十分なコントロール 
Akechi  T. Cancer  2001  

• 全身状態が悪いこと Akechi  T. J Clin Oncol  2004  
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危険因子 

個人・社会的要因 

• （相対的）若年者 Akechi  T. Cancer  2001  

• 神経質な性格 Gonçalves V. Br J Cancer 2008  

• うつ病などの精神疾患の既往 
Uchitomi  Y. J Clin Oncol  2003  

• 社会的支援が乏しい（独居など） 
Akechi  T. Cancer  2001  

• 教育歴が短い  Uchitomi  Y. J Clin Oncol  2003  
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気持ちのつらさの評価1 

• まず、開かれた質問を用いる 

– いかがですか？ 

– 最近体の調子はどうですか？ 

• 次に、少しずつ気持ちのつらさについての質問

に焦点を絞っていく 

– 気持ちがつらかったりすることはありませんか？ 

– 何か不安に感じていらっしゃることは、ありません

か？ 
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気持ちのつらさの評価2 

• ケゕが必要な気持ちのつらさを同定する 

① 一日中、気持ちが落ち込んでいませんか？ 

② 今まで好きだったことが楽しめなくなって 

いませんか？ 

• いずれかに「はい」と答えた場合、 

ケゕを必要とする気持ちのつらさがある 

可能性が高い 
Mitchell AJ. Br J Cancer 2008  
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気持ちのつらさの評価3 

つらさ≧4点かつ、支障≧3点の場合、ケゕが必要で
ある可能性が高い 

Akizuki  N. J Pain Symptom Manage 2005  

http://pod.ncc.go.jp/documents/DIT_manual.pdf  

ケゕが必要な気持ちのつらさを同定する 

つらさと支障の寒暖計（一週間を平均しての点数） 
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気持ちのつらさの評価4 

• 希死念慮 

– つらさの程度が強い場合、希死念慮（「死にたい」
という気持ち）を患者や家族に確認する 

• 希死念慮を確認するには… 

– 家族に聞く「死んでしまいたい、早く命を終わ 
らせてほしいと、ご本人がおっしゃることは、 
ありますか？」 

– 患者に聞く「気分がおつらいようですが、全てを 
終わりにしたいとか、つらくて生きていても、 
しかたがないと感じることがありますか？」 
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気持ちのつらさの鑑別 

• せん妄 

– せん妄の意識障害が気持ちのつらさのようにみえる

ことがある 

• ゕカシジゕ 

– 客観的にもララして落ち着かない 

– じっとしていられない 

– 足がむずむずする 

– 原因は抗精神病薬、抗ドパミン作用をもつ制吐薬 

などの薬剤 
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症例に戻ると… 

• 肺がん 骨転移の腰痛あり 

• 気持ちの落ち込みが強く、ケゕが必要な気

持ちのつらさが存在すると判断した 

• 開かれた質問をすると、今後の病状に対す

る懸念が明らかになった 

 

気持ちのつらさを和らげるための、 

治療・ケアについて話し合ってみましょう 
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気持ちのつらさの治療STEP 

• ベンゾジゕゼピン系
抗不安薬 

• SSRI・SNRIなど 

• その他の抗うつ薬 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

精神的サポート・原因への対応 
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精神的サポート 

• まずはじっと患者の言葉に耳を傾ける 

• 批判したり、価値判断したりせずに、受容的に

接することが基本である 

（受容的な例） 

「○○というふうに思われるのですね。無理も 

ないですよね」 

（非受容的な例） 

「そんなことは心配しなくてよいから、がんばり 

ましょう」 
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原因への対応  

• 痛み・吐き気など身体的苦痛が気持ちのつ

らさの原因になっていれば対処法を検討 

– 鎮痛薬の増量 

– 制吐薬の開始 など 

• 社会的支援の拡充 

– 介護保険、生活保護など社会資源利用に関する

援助 

– 訪問看護師・ヘルパーの依頼 など 
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薬物療法 STEP1 

定時投与 効果の判定・副作用の評価 

アルプラゾラム(0.4mg) 

1回1錠 1日2～3回 

 

ロラゼパム(0.5mg) 

1回1錠 1日2～3回 

• 頓用で1錠から試してもよい 

• 1週間後に判定 

• 患者の「楽になった」との 

評価がなければSTEP 2へ 

• 眠気、ふらつき、転倒、倦怠

感などの症状が強ければ減量 

• 長期使用は避ける 

Holland  JC. J Clin Oncol  1991  
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薬物療法 STEP2 

定時投与 効果の判定・副作用の評価 

セルトラリン (25mg) 
1回1錠夕食後服用 
1回2錠まで増量 

エスシタロプラム(10mg) 
1回1錠夕食後服用 

ミルナシプラン(12.5mg) 
1回1錠1日2回服用 
1回2錠まで増量 

デュロキセチン(20mg) 
1回1カプセル朝食後服用 
1回2カプセルまで増量 

ミルタザピン(15mg) 
1回1錠就寝前服用 
1回2錠まで増量 

• 副作用を考慮して選択 
• 悪心は1週間で耐性を生じることが多く、

可能な限り継続。 
• 焦燥や不眠が生じれば中止する。 
• ミルタザピン〃デュロキセチンは尿閉に

注意 
• ミルナシプランは尿閉に禁忌 
  
• 最大量を投与後3週間で評価 
• 「楽になった」との評価がなければ

STEP 3に 

Fisch MJ. J Clin Oncol  2003  
Cipriani A. Lancet 2009  
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薬物療法 STEP3 

• 可能な限り専門家に相談 

• STEP２の別の薬剤に変更 

• つらさを再評価（背景・精神医学的診断） 
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精神科医・心療内科医に対する 

コンサルテーション 

• 次のような場合は精神科や心療内科の医師

に対するコンサルテーションを考慮する 

① ケアが必要な気持ちのつらさを有する場合 

② 希死念慮を訴える場合 

③ STEP2の薬物療法が無効の場合 

• 患者によっては精神科等への受診に抵抗が

ある場合があることに留意する 
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よくある質問 

「死にたい」と言っている… 

• まず考えること 

– 患者のつらさを受け入れ、理解しようとする 

準備があることを伝える 

「死にたいと思うくらい、つらいことがおあり 

なのでしょうね」 
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よくある質問 

…「死にたい」と言っている 

• 次に考えること 

– 開かれた質問を用い、具体的に苦痛を把握する 

「死んでしまいたいとおっしゃいましたが、きっとなにか 

つらいことがおありなんでしょうね。よろしければ、 

そのことに関して、もう少しお話いただけませんか？」 

「きっと何か気がかりなことや、心配なことがおあり 

なのでしょうね。今一番ご心配なことをお話いただけます

か？」 

「つらく感じていらっしゃることについて、お聞きしても 

よろしいですか？」 

• 精神科医・心療内科医に相談することを勧める 
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よくある質問 

精神科医・心療内科医の診察を勧める… 

• まず考えること 

– 気持ちのつらさを専門に診ている医師に診ても

らおうと思っていることを率直に伝える 

 

「気持ちのつらさについては、ストレスを専門とする 

医師にも協力してもらっています。一度相談してみられ 

ませんか？精神科というと、最初は皆さんびっくり 

される方が多いのですが、治療を受けて楽になる方も 

たくさんいらっしゃいます」 
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よくある質問 

…精神科医・心療内科医の診察を勧める… 

• 患者が受診したくないと言ったとき 

– 受診したくない意見を尊重したうえで、理由を 

把握する 

 

「精神科の受診を勧められると、受診をためらわれる方 

も多いのですが、気になっていらっしゃることをお話し 

いただけませんか？」 
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よくある質問 

…精神科医・心療内科医の診察を勧める… 

• 患者が受診したくないと言ったとき 

– 誤解があれば訂正する 

• 重い精神病の患者のみが治療の対象となる 

• 心を見透かされる 

• 心の良い悪いを評価される 

• 受診したことが皆に知られる 

• 薬を飲み始めるとやめられなくなる 

• 弱者のレッテルを貼られる 
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よくある質問 

…精神科医・心療内科医の診察を勧める… 

• かたくなに拒否する場合には… 

– いつでも受診できることを伝えておくと共に、 

機会を改めて再度勧めてみる 

「受診してもいいなと思われましたら、その時は教えて 

いただけますか？」 

「先日は、精神科への受診に抵抗があるとおっしゃって 

いましたが、今はいかがですか？」 
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よくある質問 

…精神科医・心療内科医の診察を勧める 

• 精神科医等に事情を説明して、間接的に 

かかわってもらう 

– 簡単な相談（電話相談など） 

– カルテを見ながらの相談 

– カンフゔレンスへの参加など 
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症例 

• 62歳男性、肺がん・骨転移の患者 

• 最近1st Line の化学療法が効果を認めてい

ないことが告げられている 

• 骨転移に伴う強い腰痛あり 

• 表情が険しく、最近口数が少なくなった 
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症例 その後… 

• ケゕが必要な気持ちのつらさが存在し、開

かれた質問をすると、今後の病状に対する

懸念が明らかになった 

• 患者の気持ちを汲みつつ、主治医として最

善の治療方針をともに考えていくことを保

証した 

• 疼痛の緩和のために薬剤を調整した 
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…症例 その後 

• 気持ちの落ち込みを緩和するために、ゕル

プラゾラムの内服を推奨、本人も希望した

ため、1回1錠を1日2回服用とした 

• 3日後に「だいぶ気持ちが楽になった」との

発言が聞かれた 
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まとめ 

• 気持ちのつらさはQOLを低下させ治療意欲

を奪うなど様々な悪影響をもたらす 

• ケゕが必要な気持ちのつらさに気づくこと

が、重要である 

• 気持ちのつらさのケゕのためには、気がか

りや不安を聞く姿勢が不可欠である 

• 適切で速やかな対応が必要である 
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補助スライド 

次のスラドは必須ではありません。 

補足説明として用いても構いません 
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よくある質問 

患者の希望を維持するために… 

• まず考えること 

– 患者の希望について話し合い、共有する 

– 一見、実現困難であっても、患者の生きる意味を

支えるものであれば、拒否せず支持する 

例）寝たきりの終末期がん患者 

患者さん「もう一度長年過ごした家の周りを散歩したい」 

 ×「それは無理です」 

 ○「そうですか。もう一度歩いてみたいのですね」 
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よくある質問 

…患者の希望を維持するために… 

• 次に考えること 

– 達成可能な目標の設定・実現をサポートする 

– どうすれば患者の希望が実現できるのかという視点

から、可能な苦痛緩和、資源の活用、関係者のコー

デゖネートを行う 

– 大きな目標を、いくつかの小さい実現可能な希望に

分けて、一つずつ対処できるように目標を立てる 

例） 車椅子での散歩を最終目標に 

  車椅子に座ることを最初の目標に 
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よくある質問 

…患者の希望を維持するために 

• “最悪(現実)に備え、最善を期待すること” 

– 現実的な準備をしつつ、「宝くじが当たる」に

近いような希望を持つことは悪いことではない 

患者さん 

 「がんの特効薬が開発されればいいのに」 

 「この化学療法が劇的に効くといいなあ」 

 「リハビリを頑張って歩けるようになりたい」 

医師「そうなるといいですね」 
Back AL. Ann Intern Med  2003  

 


