
がん患者における精神的苦痛の国際比較研究

（スライド１）

我が国でも国立がんセンターにおいて、ここ数年がん診断に関す

る情報開示がほぼ100％行われるようになりまして、ようやく欧米

における精神的苦痛、負担などの調査結果と比較できるような状況

になってきました。今日はまだほぼ始まったばかりの研究成果では

ありますが、「がん患者における精神的苦痛の国際比較」というこ

とで、ご紹介したいと思います。

（スライド２）

本研究の目的は、日本人がん患者における精神的苦痛の評価尺度

の信頼性・妥当性検討と、最後に得られた

結果を国際比較するという手法をとりまし

た。研究の2としまして、そこで得られた

調査結果をもとに、どうも日本人がん患者

は、取り組み方が少し欧米で言われている

ものとは違うのではないかということで、

検討を始めてみました。

（スライド３）

これは、1970年代後半の、特にがんの

情報開示がアメリカでほぼ100％行われる

ようになっていた時代の、アメリカの東海

岸の代表的ながんセンター3つの施設にお

けるがん患者さんに、精神科医／サイコロ

ジストが精神的負担について、90分間にわ

たり面接調査を行いまして、どの程度の負

担があるかというものを調べた代表的な研

究の一つです。

それを見ますと、現状に不適応をおこし

て、日常生活に何らかの支障がある方が3

人に１人くらいおられました。そして、落

ち込み等がひどく、抗うつ薬など薬物療法

が必要な程度の状態の方が6％ぐらいおら

れました。今日はこの不適応とうつ病を合

わせまして、大きく抑うつと言い、このこ

とに関して話を進めさせていただきたいと

思います。もちろん2人に1人の方が通常
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反応と書いておりますが、全く何も問題がないかというともちろんそうではなくて、日常生

活には支障がないが、やはり何とか適応されているというふうにご理解いただけたらと思い

ます。

（スライド４）

もう少し詳しく言いますと、がんとい

う診断が開示された後大体2週間は、皆さ

ん非常に衝撃の時期を過ごされますが、

日常生活に見かけ支障が無い程度に戻ら

れるのに2週間を要します。そして、3人

に1人位の方が不適応で軽いうつを経験さ

れるわけですが、ここの精神的負担の程

度は、カウンセリングもしくは安定剤と

いう程度の負担と考えていただけたらと

思います。

そして重いうつ（大うつ病）になりますと、抗うつ薬とカウンセリングの両方が必要な

程度の負担と考えていただけたらと思い

ます。

（スライド５）

もう少し大うつ病についてお話ししま

すと、特徴的なのは、朝起きた時から気

分が落ち込む、沈む、物事に興味がなく

なった、ということで、日常生活に支障

をきたすのものが中心でして、そして、

自分の人生をネガティブにレビューを始

める。自分の人生は価値がなかった。

苛々する。そして生きていても仕方がない。こういった精神症状が5つあります。

右側の4つはうつの身体的な側面です。眠れない。食事が取れない。身体がだるい。テ

レビ・新聞が頭の中に入ってこない。こう

いったもので形づくられております。

（スライド６）

まず評価尺度。精神的負担をどういうふ

うに評価するかと言いますと、自分でアン

ケート調査に記入して、精神的負担の程度

を書いていくわけです。オリジナルのもの

は、イギリスで83年に開発され、それを

次の演者の北村先生が日本語に訳された原

版を元にして、14項目からなる不安・抑う

つに関する自記式の尺度をがん患者さんにやっていただいて、それで何点以上であれば精神

的負担と考えていいのかということを行いました。
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（スライド７）

対象は、柏にあります国立がんセンター

東病院にて加療中のがん患者さん。全例が

ん告知を受けておられますが、その方々に、

先ほどのHADSという自記式の尺度を、ア

ンケート調査していただきました。合わせ

て、入院時に皆さん蓄尿されますので、そ

こで蓄尿していただいて、ストレスホルモ

ンの一つであるコルチゾールを測定しまし

た。

（スライド８）

対象となった患者さんの背景ですが、平

均年令61歳。男性が62％。がんの部位は、

東病院の特徴としまして、肺がん、それか

ら頭頚部がんというものが中心を占めてお

ります。そして、身体の状態をここに5段

階に分けておりますが、東病院でこういっ

たがん患者さんの治療前ですので、ほとん

どの方はまだ無症状、もしくは少し日常の

生活に支障がある程度の身体状態であるの

が中心です。

（スライド９）

これが結果です。この結果から、HADS

という質問尺度の信頼性・妥当性は、

Cronbach's αが0.77、0.79と、1に近い数

字を示しておりまして、非常に良好な結果

を示しております。そして確認的因子分析

を行いましても、0.9という1に近い数字を

示しておりますので、非常に良いという結

果が出ました。

（スライド10）

これはHADSの得点を横軸に取りまし

て、右に行けば行くほど負担が重くなりま

す。そして縦軸は、患者さんが入院時に蓄

尿された24時間のおしっこの中から、ス

トレスホルモンであるコルチゾールを測定

しました。その結果、非常に高い相関が得

られまして、HADSの信頼性がまた高まっ

たというふうに理解しております。

－ 28 －

スライド７

スライド８

スライド９

スライド10



（スライド11）

それでは、先ほど申し上げた適応の障害

と大うつ病を合わせまして、落ち込み=抑

うつを何点以上であればすくい出せるのか

ということで、ROCカーブというものを

書きました。ここで、特異性・感度とも一

番良ろしいということで10／11点。11点

以上を患者さんが付けますと、何らかの負

担があるということで、速やかに精神的な

介入治療に導かれる必要があると結論付け

ました。

（スライド12）

この11点という得点は、感受性・特異

性という数字をもとに出したわけですが、

海外でも同様に出ております。

（スライド13）

これは、欧米でこれまで報告されており

ます精神的負担に関するカットオフ値をま

とめたものです。ヨーロッパのものとアメ

リカのものがありますが、大体においてカ

ットオフ値は欧米の方が高いということが

わかります。つまり日本人においては、カ

ットオフ値が低いということは何らかの格

差があるのではないか。

（スライド14）

ということで、国際比較をするために、

最も日本のがんセンターと同じ状況にある

ニューヨークのメモリアル・スロン・ケタ

リング・キャンサー・センターというとこ

ろと同じ尺度を使い、同じ乳がんの患者さ

んを使って行いましたところ、結果的に日

本人の乳がん患者さんですと、24％の方が

すくいあげられたのですが、同じ点にしま

すと、このように44％の方がすくいあげ

られまして、やはり感情の認知、表出、そ

れから色々なことが考えられました。

（スライド15）

小括をしますが、まずHADSは信頼性・

妥当性があるということ。次に欧米人がん
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患者とのHADS得点の比較における相違か

らは、感情認知と感情表出の差があるので

はないかということ。コーピングと書きま

したが、情報に対して取り組む態度という

ものが違うのではないか。特にアメリカで

は情報を過度に求める傾向がありますが、

日本人ではどちらかというと少しずつ知り

たい、あまり一度には聞きたくないという

態度の相違がありますので、ここについて

もう少し進めたいと思いました。

（スライド16）

それで、がんとの取り組み方という評価

尺度を、我々のところで日本語訳を行いま

して、信頼性・妥当性の検討を行いました。

そしてがんと取り組む5つの態度があるこ

とがわかりました。1番目はがんと前向き

に取り組むファイティングスピリット。2

番目が不安。3番目が運命論的に取り組む。

4番目は絶望的に取り組む。そして5番目

に回避的に取り組むということです。

（スライド17）

日本人がん患者における取り組み方と感

情状態の関連を検討し、日本と欧米との取

り組み方の国際比較を行うことにしまし

た。対象は国立がんセンター東病院の外来

患者さん647例中、研究参加者は524例。

そして最終的に解析できた方は455例でし

た。

（スライド18）

これは患者さんの背景ですが、先ほどの

患者さんよりは若干若くなっていて58才。

男性がちょうど半数位の53％。やはり頭

頚部がん、肺がん、それから乳腺部がん患

者さん。外来患者さんですので、身体的に

はあまり症状がない。歩いて来ることがで

きる方が多かったです。

（スライド19）

これがお示ししたい結果です。日本人が

ん患者さんのコーピング様式と感情状態の
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関係ということで、ファイティングスピリ

ットが落ち込みとマイナスに関連してい

る。やはりがんと前向きに取り組む態度と

いうのは、欧米と同じように、落ち込まな

いための良い態度で、推奨される態度であ

ろう。そして、絶望的に取り組むのはやは

り良くないということが出ました。

（スライド20）

最終的にがん患者さんの取り組む様式

の、イギリスモデルとアメリカモデルとい

うものが既に報告されておりますが、どち

らの構造に似ているかということを解析し

ましたところ、微妙なところではあります

が、イギリスのモデルの方に日本人のがん

との取り組み方が似ているようだというこ

とがわかりました。

（スライド21）

以上総括しますと、HADSの日本語版は

日本人のがん患者さんでも有用であり、精

神的苦痛のカットオフの差から、どうも感

情表出の差や取り組み方などの相違がある

のではないかということが示唆されまし

た。そして、前向きな取り組み方は、落ち

込み・不安などの負担に関して負の関連が

あったということですので、心の側面から

は、やはりがんと前向きに取り組む態度を

医療者側が推進するのは良いのではないか

ということが得られました。そして、最後

にこれはまだ非常にプレリミナリーではあ

りますが、取り組み方の様式に関しては、アメリカ人よりもイギリス人に近いことが示唆さ

れましたが、今後まだ解析が必要と思っております。
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