
　『日本における三大死亡原因は、悪性新生物

（がん）、心疾患、脳血管疾患である』ことは、

今や常識に近いと言っていいでしょう。なかで

も 1981 年に死因のトップとなったがんは、も

はや医学用語から一般用語となっています。専

門書だけではなく、一般書籍や手記、さらには

少々眉唾的な治療法に至るまで多数の出版物が

あります。インターネットでも数千万件がヒッ

トし、様々な団体や個人のサイトが存在してい

ます。また、がん治療のエキスパートの特集番

組も放送されています。親戚や知り合いの中に

「がんに罹患した人がいない」という方は、も

はや少数派かもしれません。

　しかし、毎年９月が『がん征圧月間』である

ことや平成 18 年にがん対策基本法が成立した

ことは、どのくらい認知されているでしょうか。

がん征圧月間が制定されたのは昭和 35 年（1960

年）、それに先立つ 1958 年には、がん征圧を目

指して日本対がん協会が創立されています。実

に半世紀近い歴史を持っていることに驚かされ

ました。医学書における「がん」の記述は、ヒ

ポクラテスの頃ですから、歴史的に新しいとは

いえない病気です。実際、明治 35 年（1899 年）

の死亡原因でも第 8位となっています。それで

も何となく『古くない病気』と感じるのは、が

ん治療が進歩し続けているからかもしれませ

ん。がん対策基本法成立後、全国で 47 病院が

「がん診療拠点病院」に指定され、「地域がん診

療連携拠点病院」として全国で 304 病院、愛知

県では 13 病院が指定されました。（いずれも平

成 20 年 4 月 1 日現在）いずれも報道されてい

ることではありますが、意識しないと記憶に残

らないことを改めて感じます。

　平成 20 年度総会記念講演では、愛知県がん

センター中央病院　緩和ケア部　小森康永先生

をお招きして、「緩和時間：私の考える精神腫

瘍学」～ベッドサイドからのメッセージ～と題

したお話を伺いました。名古屋市立大学大学院

医学研究科　精神・認知・行動医学　明智龍男

先生には、「精神腫瘍学（サイコオンコロジー）

について」を御寄稿いただきました。「病気」

と「心」は切り離せないものです。精神腫瘍学

（サイコオンコロジー）はその中でも「がん」

と「心」の関係を扱う分野です。いずれ 2人に

1人はがんに罹患すると推定されていることを

考えると、決して縁のない分野ではありません。

私たちも自分自身のことと認識し、さらには自

分の健康についても考えていきましょう。

がんについて
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（2） こ こ ろ の 健 康

　癌というのは今、新聞を広げれば毎日必ず記

事があるぐらい注目されていて、がん患者さん

の心のケアにも関心が集まっています。皆さん

も「緩和ケア」とか「緩和医療」という言葉は

よくお聞きですね。私の所属も緩和ケア部と

なっています。今日、緩和ケアでなく「緩和時

間」というタイトルを付けたのは、緩和ケアと

いうと分かりやすいのですけれども、痛みを止

めたらそれでおしまいみたいな少し寂しいニュ

アンスがあるからです。私は言葉遊びが好きで

すから、「緩和時間」としたらすこし哲学的な

響きがあって、これでもう少し深みのある仕事

になるのではないかと思って、緩和時間、緩和

時間と言いながら、仕事をしています。

　私の肩書きにはもうひとつ、「精神腫瘍診療

科」とあります。これは、精神腫瘍学という、

がん患者さんの心のケアを研究する学問領域か

ら来ています。名前が多少変なのですが、精神

と腫瘍の間の相互作用を研究する学問というこ

とです。腫瘍が精神に影響を及ぼすのはお分か

りですね。がんがあれば当然、抑うつ的になっ

たり心配や不安になったりいろいろあるわけで

すから、この方向は研究もしやすいし進んでも

います。しかし、逆に、精神が腫瘍に何か良い

影響を及ぼすかという研究には、なかなかポジ

ティヴなデータが出てきません。例えば、スタ

ンフォード大学というアメリカの大学で、乳が

んを再発した方たちのグループ療法をやって延

命効果があったという論文が 1989 年に出まし

た。それがたぶん精神ががんに対して何らかの

影響を及ぼしたという最初の報告ではないかと

思います。それでアメリカでは、グループ療法

が一気に広まりました。しかし、本当に延命効

果があったかどうかという議論は、まだ今もク

エスチョンです。いずれにせよ、こうした研究

が、精神腫瘍学と呼ばれるものです。

　従来、がんの終末期には、ホスピス、ないし

緩和ケア病棟で、積極的な治療をしない緩和医

療が提供されてきました。しかし 2004 年に、

緩和ケアチームが保険診療上認められました。

それで、緩和ケア病棟を持っていない病院でも、

緩和ケアが本格的に提供できるようになったわ

けです。緩和ケアチームは、一般病床に入院す

る悪性腫瘍、またはエイズの患者さんのうち、

頭痛とか倦怠感、呼吸困難などの体の症状、ま

たは不安や抑うつなどの精神症状を持つ人に対

して、当該患者の同意に基づき、症状緩和に関

わります。チームの構成は少なくとも３名、精

神科医と緩和ケア医と緩和担当看護師が必要で

す。費用は１日 300 点ですから、3,000 円。３

割負担だと、１日 900 円です。ただ、加算は何

人でも取れるわけではなくて、スタッフ３名と

■平成 20年度総会記念講演■

「緩和時間：私の考える精神腫瘍学」
～ベッドサイドからのメッセージ～

講　師：愛知県がんセンター中央病院　緩和ケア部　　　

精神腫瘍診療科医長　小　森 　康　永
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して 30 名です。私は大体１日 10 人前後の患者

さんを診ています。それだけの患者さんを診る

ということは、逆算すると給料が出るか出ない

かという、そんな数になるわけです。このよう

に保険診療が決まって、精神科医ががん医療に

経済誘導されたということです。

　それが４年前から始まって、去年の全国集計

では、全国で 250 ぐらいの緩和ケアチームがあ

ります。ということは、250 人の精神科医が緩

和ケアチームに関わっていることになって、全

然少なくないではないかと思われるかもしれま

せんが、内実はそうではないのです。精神科医

と緩和ケア医というのはどちらかが専従であれ

ばいいという但書きがあり、精神科医が専従に

なっている緩和ケアチームというのは、日本で

９つしかない。大方は、たとえば麻酔科から変

わったという経歴の緩和ケア医という人たち

が、疼痛身体管理をしています。愛知県がんセ

ンターは精神科医が専従のチームですから、私

は、非常にレアな仕事をさせてもらっているこ

とになります。

　精神腫瘍医の仕事が実際にどんなものかとい

うと、私の赴任１年目には、入院患者さんの紹

介が 227 件ありました。去年も 250 件だったの

で、大体それぐらいで落ち着くのでしょう。平

均年齢は 58 歳。男女比はほぼ１：１です。精

神科診断は適応障害・せん妄・うつ病の３つで

大体７～８割を占めています。

　適応障害というのは、いわゆるストレスによ

るもので、例えば、がんの告知を受けてパニッ

クになってしまい、とても自分にはがんの治療

なんか受けられないという人や、突然呼吸困難

になって何度も救急受診する方、心配で心配で

たまらず不眠がひどい方など、急性に反応した

方が多いですね。

　一方、せん妄というのは、心の病気というよ

りもからだ、特に脳の一時的な機能障害で、精

神症状が出るものです。幻視が出る方が多いの

ですが、被害妄想的になる方もあります。軽度

の意識障害が主体で、場所が分からなくなった

り時間が分からなくなる見当識障害が出たり、

夜眠れなく昼に寝てしまう。夜中に突然、不穏

になる人も多い。せん妄は、がんセンターでは

患者さんの疼痛管理に麻薬を使うことが多いの

で、その使い始めや増量時、変更時によく起こ

ります。もちろんナトリウムが低いとか、カル

シウムが高いとか、いろいろな体の条件によっ

ても出てきます。横断面だけ見て、認知症になっ

てしまったと家族が嘆かれていることもありま

すが、症状は派手でも治る病気です。

　最後に、うつ病は、現在の診断基準で言えば、

抑うつが強いか、興味や関心のレベルが低下す

るもので、他にも食欲がなくなったり、眠れな

くなったりなど、一定の診断基準がそろうと診

断が下ります。

　精神腫瘍学というのは 1975 年に生まれた学

問領域ですから、非常に新しいわけです。まだ

たかだか 30 年ちょっとです。ニューヨークの

メモリアル・スローンケタリング・キャンサー

センターというところで、ジミー・ホランド

こころの健康40号02.indd   Sec1:3こころの健康40号02.indd   Sec1:3 2008/10/08   9:24:072008/10/08   9:24:07



（4） こ こ ろ の 健 康

という女性精神科医が始めたのです。世の中に

必要性があって、順調に学会なども組織され、

1985 年には日本サイコオンコロジー学会も誕

生しています。

　精神腫瘍学が生まれてきた背景には、がん治

療が進歩して生存率が向上したり、インフォー

ムドコンセントやQOLを重視する傾向が強く

なってきたり、死についての議論が社会的に活

発になってきたことなどがあります。

　研究、および診療の課題は、以下の通りです。

１）病名告知の問題　２）その有無に伴う患

者心理の問題　３）患者はどの程度の検査、

治療に耐えられるか　４）がんによる症状性

精神病　５）疼痛、嘔気、嘔吐、食欲低下な

どの苦痛に対する緩和ケア　６）終末期の医

療とケア　７）ホスピス　８）子どもと老人

のがんの特殊性　９）がん患者の家族をめぐ

る種々の問題　10）医療スタッフと患者、家

族との間の心理的関係の問題　11）医師や看

護師のストレスおよびその予防、治療、教育

12）精神神経免疫

　たとえば、病名告知の問題。これは現在、が

んセンターなどの場合、名前にがんセンターと

書いてあるぐらいですので、告知というのは当

然のごとく行われます。告知をするかどうかと

いうことが問題になるということは、もうない

わけです。ただ、そこで問題になるのは、告知

の時点でもう積極的な治療ができない場合で

す。がんの治療をこれから一生懸命やって、耐

えることは耐えて、少しでも治していこうと気

を取り直した直後に、既にできることがありま

せんと言われる方も、中にはいらっしゃるので、

心理的援助が必要になるわけです。

　がんによる症状性精神病、これはさきほど述

べましたせん妄のことです。せん妄は非常に多

いので、この領域の一番の研究対象になってい

ます。私のところに紹介される方だけでも、年

に 120 ～ 130 人みえます。頭痛、嘔吐とか食欲

低下などへの対処も大きな問題です。

　他には、終末期の課題があります。がんセン

ターへ赴任したとき、私は、がんの告知がされ

ている以上、余命の告知も同じように行われて

いると思っていました。ですから、亡くなって

いくときにどんな援助をするのがいいのだろう

かとよく考えました。然るべきときに家族が集

まって、亡くなっていく方を囲んで、これまで

の人生を振り返ったりその人の業績を讃える、

確認するような仕事というのが、当然、ケアに

なると思っていたのです。しかし、さっきも言

いましたように、ある意味で死はタブーなの

で、そういった仕事はあまり求められませんで

した。

　ちょうどその頃、いわゆる精神腫瘍学の勉強

を始めました。名市大の精神科には明智龍男先

生という、日本の精神腫瘍学を背負って立って

いる有名な先生がいらっしゃるので、しばらく

この領域のお作法を習いに行きました。そこで、

亡くなっていく方にこれまでの人生を振り返っ

た上で、遺していく家族にどんなメッセージを

残すかを一緒に考えて、その面接を録音して、

メッセージを手紙のかたちで残して家族に伝え

ていくアプローチがあると聞きました。それが、

2005 年にカナダのマリトバ大学のチョチノフ

教授が考案したもので、Dignity Therapy と呼

ばれています。

　ディグニティ・セラピーでは、例えば「あな

たの人生について少し話してもらいたいのです

が、特にあなたが一番覚えていることとか、最

も大切だと考えていることはどんなことでしょ

うか」とか「あなたが一番イキイキとしていた
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ときはいつごろでしょう」という質問から始め

て、全部で９つの質問をします。

　普通の慎み深い日本人が唯なんとなくこれを

読むと、こんなことをことさら言うほど自分は

立派な人生を送ってきたわけではないと思うの

が、たぶん一般的な反応ですけど、それでもこ

のような質問について２、３日考えてもらうわ

けです。結局、じゃあやってみようと思われた

方は、いろいろな答えをもってこられて、すば

らしい文書ができあがります。

　ようやく、亡くなっていく方やそのご家族に

とっての心理的ケアが、ひとつの形あるものと

して出てきたわけです。これまでは、キリスト

教を背景にしたケアしかなかったことを思う

と、格段の進歩ですね。この話を聞くと、医療

従事者やマスコミの人たちはたいがい「すごく

良さそうですね、やってあげるといいですね」

と言うんですが、実際にされる患者さんは、少

ないのです。２年間で、私と一緒にこれに挑戦

された方は、10 人でした。そのくらいの方し

か挑戦されないだろうと私が感じたということ

ではあるのです。それで、これは、がんセン

ターだけの特殊事情なのかと思っていました。

高度な医療機関だから、まだまだこれから治療

していくという流れの中で、自分が亡くなって

いくことを見据えてメッセージを残すなんてこ

とはやりにくいのかと思っていたのです。しか

し、これは、日本人の死に対する態度が欧米人

のそれとは違うためだということが分かって来

ました。

　去年の秋から、日本でのこの療法の実施可能

性がどのくらいあるか厚生労働省の多施設共同

研究がスタートしたところ、ホスピスでもあま

り志願者がいなかったのです。ホスピスであれ

ば、余命のこともはっきりしているわけだし、

積極的治療をしないことも自覚してみえるわけ

だから、相当数の方が挑戦されるんじゃないか

と、研究者は皆思っていたんですね。ところ

が、実際には非常に少ない。もともとのカナダ

やオーストラリアでの研究では、何の造作もな

く 100 人という対象が集まっているのにです。

 

　それでは、この治療で患者さんがどんなこと

を話されるのか、ごく一部を紹介します。76

歳の男性で、急性骨髄性白血病になられた方で

す。精神症状があって私に紹介があったわけで

はありません。ずっと長くクリーンルームにい

て、やはり余命が半年を切っているので、こう

いった援助をしてもらったほうがいいんじゃな

いか、と主治医の方から依頼があったのです。

文書の冒頭はこんなふうです。

　『わしの人生について一番憶えていることは、

そらまあ、終戦後、21、2 年だったかな、父親

が建築屋でその後を継いだもんだで、原爆の落

ちた広島に入ったときの、地面の上には何にも

なくなっている、その恐ろしさやね。銀行なん

かの傍に立っていた人の影が黒く残っている、

人だけが溶けたみたいに一杯残っていて、それ

見るだけで涙が出た。こんな恐ろしいこと、今

の時代に言うても仕方ないかとも思うけど、広

島や長崎のそれを見た人たちはみんな反対する

と思う。今、原爆は、北朝鮮のことがあって話
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題になっているけどもな。平和公園のそばの工

事で入った川の底には、人骨が一杯あったから

ね。日本瓦は、光線が当たっている方は溶けて

いても、そうでない方はちゃんと残っとった。

８時 20 分頃だったんかね、学校の生徒たちは

朝礼中で、大変だったろうと思う。30 人くら

いで組んで、鉄骨で橋を掛けていったんです。

土台ができているところへだったから、半年ほ

どで済んだけどもね。中州みたいなところだか

ら、橋がないとどうしても交通の便が悪い。町

と町のあいだに橋がないとどうにもならんわ

けや。21 かそこらやったかな、独りやったし、

生き生きしとったね。「そんなときに広島に行っ

て放射能浴びたから、がんになった」と息子は

言うけどね。』

　こういったことを最初に語られたあとで、一番

大事なことは何かという質問に対して、この方

は、もともと建築をされていた人ですから、橋を

作るということが人の命を預かるどんなに大切

な仕事かということ淡々と語られたわけです。

　これは一つの例ですが、いわゆる普通に主婦

をされていた方にこういう質問をしても、仕事

を続けてみえた人とはまたひと味違う、しっか

りした答えが返ってくるのです。例えば、地元

で婦人会の活動のことをきちんとしていたこと

など。そういうふうに語られたものを文書にし

て残すのは、ターミナルケアが尊厳の維持を目

指す以上、本人の経験を大切に言葉にする点で、

とても貴重な機会になると思います。

　アンチ・キャンサー・リーグは、私の仕事で

紹介しておきたい、ホームページ作りです。日

本語に訳すと「反がん同盟」ですね。興味の

ある方は覗いてみてください。（http://www.

pref.aichi.jp/cancer-center/200/235/index.

html）

　最近アップしたばかりの特別企画は、『ムッ

シュ・デプレに訊く』という心理教育的人形劇

です。うつ病は、英語でデプレッションと言い

ますけど、それをちょっとフランスっぽく、ムッ

シュ・デプレと擬人化したんです。私が精神科

医として、彼にインタビューする、二幕ものの

人形劇です。

　患者さんに対して、普通にうつ病の医学的説

明をしてもいいんですが、うつ病が長引くと、

うつ病という病気と患者さん本人が同一視され

てしまいます。家族もそうですし、まわりの人

もそうです。うつが悪いんじゃなくて患者が悪

いというふうに、どんどん話がすり替わって

いってしまうのです。長引いたうつの治療では、

それが一番まずいのです。ですから、そういっ

たことを無くすために、外在化を教育の重点に

おいた人形劇を作ったのです。ＨＰを開いても

らえば、シナリオは載っていますので、読んで

みてください。まあまあ面白いですよ。

　もともとこのホームページを作ったのは、が

んセンターに通ってみえる患者さんたちの実際

の声を、ほかの患者さんたちにも届けようと考

えたからです。今は、がんの闘病記などいくつ

も世の中に出ていますけども、やはり自分の

通っている病院にかかっている人がどんな思い

をしながら治療しているのかということが、一

番患者さんたちにとって関心のあることで、励

みにもなるのです。「メンバーの声」も「家族

の声」も、常設企画にあります。たとえば、『Ｓ

さん、乳がんの 38 年を語る』という特別企画

に協力して下さった方も、38 年前にがんセン

ターで乳がんを手術された人です。

　患者さんの体験から病気のことをいろいろ学

んでいこうというのは、今の時代のすう勢とし

てあるんですね。昔であれば、医者が専門知識
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を持っていて、それを患者さんたちが分けても

らって治療に役立てるというふうだったのです

けど、そうじゃなくて、もう少しきめの細か

い、それこそ告知を受けたときにどんなふうに

思ったのかということ等は、告知を受けた人に

しか分かりません。ですから告知を受けたとき

の感じ方とかそういったことが出ていると、自

分の気持ちと比較参照したくなりますし、治療

的に考えていくことが出来るのだろうという発

想です。

　私がやっているのは手作りのものですけど、

世界的にはオックスフォード大学できちんと

したものが作られていますね。ディペックス

（Database of individual patient experiences）

と言われているもので、30 以上の病気につい

て 1,200 人を超す患者さんがビデオ録画など

で自らの体験を語っています（http://www.

dipex.org）。日本でも今、日本語版を作ろうと

いう動きがあって、東大や大阪府立大学の研究

者たちが、乳がんと前立腺がんについてデータ

ベースを集積しています（http://www.dipex-j.

org）。ですから、ゆくゆくは、全国的にそう

いったものが出来てくると思います。そういっ

た中でこそ、もう少しきめの細かい医療が出来

るようになると思います。そういう意味では、

今、医療の担い手は非常に面白い時期にいるの

です。

　緩和時間に話を進めましょう。皆さんは普段、

時間についてどんなふうに考えてみえますか。

時間は、一般的には、主観的な時間と客観的な

時間というように捉えられています。それは実

感としてよく分かりますね。講義を聞きながら、

暑いなあ、長いなあと思っている１時間は長い

ですし、楽しい時間は短いかもしれません。主

観的時間というのは、自分が実感する時間です。

ところが、マクタガートという人は、時間には

３種類あると言っています。

表

　彼によると、それぞれの時間系列を感じるの

は自由だけれども、主観的時間（Ａ時間）や客

観的時間（Ｂ時間）は実在しているものではあ

りませんよと。じゃあ、実在するとしたら何が

あるかというと、結局は、配列としての時間（Ｃ

時間）しかないというわけです。分かりますか？

分からないですよね。僕もよく分からないんで

す（笑い）。とにかく時間が止まっているよう

なもの、時間の流れというものがない時間とい

うのがあるということです。

　普通、時間というと川の流れのように思いま

すね。過去、現在、未来と流れていると。いわ

ゆる心理的ケアは、そのイメージで行われるわ

けです。例えば、うつ病の人が、この先、病気

が良くならずに、このままうつうつと生きてい

くしかないんだと述べられるときには、現在の

時点に立ってその抑うつが続く未来というもの

を語ってみえるのです。これは、主観的な時間

体験ですね。客観的には当然、未来のことなん

てどうなるか分からないのですから。主観的時
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間の中で精神療法をするということは、とどの

つまり、そのような結論をそうでもないんだよ

と思ってもらうことなわけです。５年、10 年、

15 年先も同じような状態で自分の抑うつは続

くと考えてみえる方には、それなりの根拠があ

るわけです。その根拠をためつ、すがめつ吟味

しながら、まあそうでもないかと思ってもらう

のが精神療法です。主観的時間の中でいろんな

お話をしながら、その人の思いを楽にしていく

わけです。

　ところが、どんな視点で、どんな時間系列で

ものを考えると一番治療がうまくいくかという

ことは、実は、それぞれの疾患によって、重点

の置きどころの違いとなってきます。

　例えば、せん妄というのは、さっき言いまし

たように、体のコンディションから来る一時的

な意識障害なので、せん妄の人に精神療法をし

てもあまり意味はなくて、きちんとした生物学

的治療をしなくてはいけないわけです。生物学

的視点が一番重要な疾患というのは、やはり薬

物できちんと治療することが一番大事です。難

しいのは、非常に軽いせん妄があるわけです。

性格変化だけのせん妄というのがあるんです

ね。「入院してこられたときから、どうもあの

人は怒りっぽいんだけど」というようなせん妄

です。それも診断がちゃんと付いて、抗精神病

薬が投与されなければ治らないのです。僕が病

棟 500 床全部回診するわけにはいかないので、

看護師さんの診断能力が高くないと、軽いせん

妄というのは治療に行き着きません。せん妄治

療の生物学的視点を重視して、そういったこと

を看護師さんたちにもきちんとみんなで共有し

てもらうことが、せん妄の治療に繋がっていく

んですね。そのとき、ご本人は、いわゆる時間

が無いような感覚の中にいます。せん妄の人は、

変な夢を見たとよく言われますが、夢を見てい

るときも、通常の時間感覚はありません。つま

り、通常の時間は流れていないＣ時間の中にみ

えるわけです。ご家族にしても、何か急に時間

が止まったような感じでしょうね。ずっと普通

にして来られた人が、いきなりトンチンカンな

ことを言い始めるわけですから、非常に戸惑わ

れるわけです。そういう中で、いわゆる客観的

時間のＢ時間に沿って、あと一週間経ったら、

薬を始めて一週間経ったら、症状はこれぐらい

良くなりますよと説明してあげられれば、一番

安心されるのです。話は、割とシンプルです。

　ところが、うつ病というのは、生物学的視点

で片がつかない場合も多い一方、患者さんは主

観的時間を生きてみえます。薬が効いている場

合は、客観的時間に沿って説明がしやすいわけ

ですが、そうでない時は、少し精神療法的になっ

て、主観的時間に合わせて会話を組み立ててい

くことになります。

　さて、適応障害では、完全に主観的な時間が

流れています。この病気の症状自体は、非常に

薬がよく効くんですけども、その成り立ちとし

ては、心理社会的視点で考える意味もあるので

す。安定剤ですぐ良くなる場合はいいのですけ

ど、良くならない場合はやはり、ご本人の主観

的時間の感覚にこちらも合わせることです。

　最後に、終末期の問題というのは、スピリチュ
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アル・ペイン、ないし実存的苦痛と呼ばれてい

て、死にゆく過程にあるとはいえ特別からだが

悪いわけではなく、心もさほど病んでいるわけ

でもないし、家族ともうまくいっている、けれ

ども、死を前にして、自分の人生を振り返って、

どこか不全感を抱いている、そういう状況のこ

とを指しているのです。

　終末期になると、時間のことは皆さん言われ

なくなります。何て言いますか、要するに主観

的にも客観的にも死が見えているわけですね。

ですから何か時間のことを語るということは必

然的に死のことを語ることになってしまうの

で、それはなるべく語りたくないという思いが、

みんなに共有されるのです。それはご本人もそ

うだし、ご家族もそうだし、もちろんそのご本

人とご家族がそういう状態であれば、医療従事

者は当然それに合わせるわけですから、結果的

に、終末期の患者さんのベッドに行くと時間が

止まったように感じます。これは何ていうか、

言葉を変えれば、祈りみたいなものですね。時

間の流れは、もうないのです。

　もちろん、さっき言ったように、ディグニ

ティ・セラピーをやろうという人たちは、もう

１回人生を振り返ってこんなことがあって、あ

んなことがあってと、人生をもう１回見つめ直

すわけです。その中には、時間の流れが当然あ

るわけです。でも、そうじゃない人のほうが、

少なくとも 2008 年現在の愛知県がんセンター

では、圧倒的に多い。

　もちろん、終末期の方に対しては、ご家族も

含めて、（ディグニティ・セラピーを拡大した

ような）ナラティヴ・セラピーができるし、実

存精神療法というような死に直面化するアプ

ローチも、あるにはあるわけです。スタンフォー

ドでおそらく世界ではじめて乳がんのグループ

療法をやっていたヤーロムという人は、実存精

神療法を現在でもやっています。日本だとフラ

ンクルが有名ですが、ヤーロムは、死をきちん

と見据えることで死の恐怖から逃れられるんだ

という考え方です。だから、ちょっと恐い。普

通の人には恐いです。一番新しい本は、『太陽

をみつめて』というものです。フランスのラ・

ロシュフコーという思想家が「太陽と死はじっ

と見つめることができない」という箴
しんげん

言を残し

ているんですけど、ヤーロムは、太陽は見つめ

ることはできないけど、死を見つめることなら

できる、それこそが一番大事だと語っています。

死を前にした人だけじゃなくて、例えば中年の

危機に立った男性、女性もそうですが、そうい

う人たちにとっては、老いを見つめるというこ

とですね。そういったことが一番大事なんだよ

と。そういった精神療法に乗れる人には、終末

期でも主観的時間を共有しながら、そういった

治療ができるわけです。しかし、そういったこ

とは会話の中には出せなくて、どうか少しでも

楽に生き延びてほしいという思いだけがベッド

サイドにあるようなときには、私たちも同じよ

うにそういった時間感覚を共有して、いっしょ

にいることしかできないのです。

　なぜこんなことをことさら言うかというと、

やはり医療従事者というのは、主観的時間を共

有して、何らかの新しい物語ができないと精神

療法的に関わったわけではないと思う人たち

が、多いからです。でも、それはたぶん違うん

です。患者さんやご家族が、そういう時間の中

にいて、それが重視されるのであれば、それを

共有することが、尊厳を維持するということに

繋がるのじゃないかと思います。つまり、C時

間に C時間で応えてよいのだと、私は言いた

いのです。
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　ご清聴ありがとうございました。

質　問

　終末期で死を迎える方というのは、実際には

今、先生の現場でどういうかたちで亡くなられ

ていると見ていらっしゃるのか。また、現場で

は、実際にはどういうケアが行われているかと

いうところを教えてください。

回　答

　ディグニティ・セラピーは、イメージしても

らいやすいでしょうね。ここに質問プロトコー

ルがあります。例えば、月曜日にこういう治療

がありますと説明したとしますね。質問を少し

イメージアップしておいてくださいと言って、

質問用紙をお渡しします。そして、水曜日に録

音面接をやります。それは１時間くらいかかり

ます。それをテープに録音して、逐語録にし

て、さらに編集の上、文書にまとめます。それ

を金曜日にご本人にお返ししてチェックしても

らう。御本人のチェック後にそれをもう一回直

して最終版にして、ご本人がそれを残したい人

の分だけ文書をプリントします。文書を渡す相

手というのは、最初に聞かないとだめです。誰

に残すかによって、語る内容は全然違ってくる

からです。

　文書を残す相手というのは、あたり前ですけ

れど、人それぞれみな違うわけです。もちろん

中心になるのは家族ですけども。例えば、婚約

したばかりの女性が誰に残すかというのはかな

り難しい問題で、ご本人が決められることなん

です。最初は、やはりフィアンセに残したいと

言って始められてイメージアップしたものの、

やはり両親にだけ残したいと言われた人もいま

す。もしも離婚されていて、子どもを別々に養

育している場合などは、さらに込み入ったこと

になります。

　患者さんがそのあと文書をいつ渡されるかと

いうのは、ご本人次第なので、中には、やった

けれども渡してないという人もいるかもしれま

せん。渡すタイミングを逃すということもある

でしょうし、気が変わるということもあるで

しょう。文章ができた時点ですぐ渡したという

人はあまり聞いたことがないです。やはり何か

のタイミングに渡したいという方が、多いので

しょうね。

　私の感覚では、ご家族もご本人も感謝されま

すね。劇的な変化というものではないんです。

こうやって、今の時点で人生を振り返れて良

かったと。当然、それをやらなければ思い返す

ことのなかったことを、その時点で思い出すこ

とができて、すごく良いきっかけになったと、

そういったこともありますね。

　それで、あとはご本人の許可を得て、カルテ

に文書のコピーを貼るわけですね。そうしてお

くと、担当の看護師や主治医が誰でもそれを読

めるわけです。そうすると、ご存じのように医

療従事者は非常に忙しいので、例えば当直の夜

なんかにその文書を読むわけですね。すると、

自分たちが知っていることとは全然違うことが

そこに書いてあるわけです。要するに、終末期

は死はタブーだけれども、こういった治療も選

択肢としてあるし、そういうことをするとこん

な答えが返ってくるということを医療従事者は

体験するわけです。こうなると、次の患者さん

に繋がっていきます。次の患者さんで同じよう

な状況の人が来られたら、看護師さんの方から

勧めてくれます。

　もしも私が１人でディグニティ・セラピーを

趣味みたいな感じで、病院でやっているとした

ら、それは広まっていかないですね。そうじゃ
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なくて、厚労省の研究班のひとつとして院内の

倫理委員会も通してやっているんですよと 100

人以上いる医師全員にメールを流して協力して

もらったりとか、看護師さんにもその辺を知っ

てもらったりとか。それこそ、治療文化という

のを病院の中で作っていくことになるわけです

から、ひょっとしたら患者さん自身よりも医療

機関全体にとってのメリットの方が大きいのか

もしれないですね。

　時間の中で亡くなられる大多数の患者さんに

とっては、狭い意味の心理ケアじゃなくて、看

護師さんたちがきちんとやってくれているよう

な、しっかり体のケアをしてあげることとか

日々のあれやこれやを丁寧にやること、主治医

ならば毎日ベッドサイドにきちんきちんと行く

こと、そういう当たり前のことを、まず一生懸

命やることが、一番なんじゃないかなと思いま

すね。

　幸い、ベッドサイドに家族がよく付き添われ

ているケースは、そういった中で治療的会話が

できるし、より心理的なケアができていると感

じます。一方、親戚もいない一人暮らしの死に

ゆく人というのは、本当にどうしたらいいのか

といろいろ考えるものですが、そう考えること

自体が、大切なのだと思いますね。
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■トピックス■

精神腫瘍学（サイコオンコロジー）について

名古屋市立大学大学院医学研究科　精神・認知・行動医学　　　

　明　智　龍　男

皆さんは「がん」という病気についてどのよ

うなイメージをお持ちでしょうか。「がん＝死」、

「怖い病気」、「今では治る病気」、「痛みで苦し

む病気」など様々なイメージをお持ちの方がい

らっしゃるのではと思います。

まず、わが国におけるがんという病気の位置

づけを、疫学的な側面からご紹介したいと思い

ます。がんは1981年にわが国の死亡原因のトッ

プにとってかわり、現在もその第一位の座を保

ち続けています。現在では、がんによる死亡者

数は年間 32 万人を超え、総死亡の 30％を占め

ています。また年間 50 万人以上の方が新たに

がんと診断されています。私達が暮らしている

今の時代では、人々の２人から３人に１人の方

が、その生涯のうちにがんを経験する時代なの

です。実際に私自身の親族を見渡してもがんを

経験した者が幾人もおります。このようにみて

みますと、がんは誰でも罹患する可能性のある

致死的な疾患の代表といえそうです。一方では、

がんは、その 5年生存率が約 50％にまで向上

するなど新しい治療が飛躍的に進歩している病

気であるとも言えます。

それでは、もし、人が、「がん」という病を

得たとしたら、その人の心はどのような経験を

するのでしょうか。現在では、がんの告知もす

すみ、治らないがんであっても率直に伝えられ

ることも稀ではなくなってきています。治癒が

望めないがんを抱えた際には、あるいは終末期

にさしかかった時に、人はどのような心の状態

を迎えているのでしょうか。

精神科医であるキューブラーロスは、がんで

死にゆく多くの患者と関わった経験から、人が

生命に終焉を迎える過程における心の状態とし

て、否認、怒り、取り引き、抑うつ、受容とい

う五つのステップをたどってゆく、としました。

一方、自殺学を専門としていた心理学者のシュ

ナイドマンは、人は人が生きてきたように死ん

でゆく、と記しています。どちらが正しのでしょ

うか？

がんは、生物学的には、無秩序な増殖をする

悪性の腫瘍のことを指しますが、社会的な「意

味」にも影響を受ける疾患の一つでもあります。

たとえば、何か好ましくないものを形容する際

の比喩として、あれは何々にとっての「がんだ」

という表現などをときに耳にします。がんとい

うイメージが社会の中で認識されていく過程で

もたらされた結果の表現なのでしょうが、逆に

いえば、このようなイメージが社会に存在して

いることを示しているのではないでしょうか。

このように、我々が日々生活している社会の中

において、がんのもつ何となく醜悪で忌み嫌わ

れるイメージが潜んでいることを想像すること

は難しくありません。このような意味で、が

んという病は社会とともにあるとも感じます。

従って、がんを経験した患者さんの心の動きを

深く理解しようとする営みには、がんの生物学

的な特徴のみならず、がんという疾患を取り巻

く社会や文化的な状況の双方に対しての理解が
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必要なのです。

前置きが長くなってしまいましたが、このよ

うな、「がん」と「心」の関係を扱う学問領域

を精神腫瘍学（サイコオンコロジー）といいま

す。サイコオンコロジー（Psycho-Oncology）

という言葉は、サイコロジー（Psychology: 心

理学）、サイカイアトリー（Psychiatry: 精神医

学）およびオンコロジー（Oncology: 腫瘍学）

などという用語から成り立つ造語です。日本

語としては、「精神腫瘍学」と翻訳されていま

す。サイコオンコロジーは、欧米でがんの診断

病名を患者さんに伝えることが一般的になった

1970 年代に産声をあげた、まだとても若い学

問です。

がんは昔、不治の病でした。つまり、「がん

＝死」だったのです。しかし、外科手術が可能

となり、1809 年には、がんに対する歴史的な

手術として、卵巣がんに対する手術治療が行な

われました。以降、外科手術そのものの進歩に

より、さまざまな臓器に対する手術が可能とな

り、さらにはがん治療としての放射線治療や化

学療法が急速な進歩を遂げるに至りました。こ

れらがんに対するさまざまな治療が飛躍的な進

歩をとげ、治療成績が向上することにより、「が

ん＝死」というコンテクストは必ずしも正しい

ものではなくなってきました。時をほぼ同じく

して、米国でインフォームド・コンセントに関

心が集まるようになります。このように、がん

に対する治療成績の向上に加え、適切なイン

フォームド・コンセントに基づく医療を推進し

ようという米国での社会運動が相まって、1970

年代に入り、がんという病気であっても、真実

を患者さんに伝えたうえで治療を行なうことが

一般的になったのです。このような時代の流れ

を背に受けて、がん患者の心理的・社会的な問

題点の診療および研究に関心が寄せられること

になり、サイコオンコロジーという学問領域が

生まれました。

ここで、われわれが生きている現代社会にお

ける医療という視点からサイコオンコロジーの

誕生の経緯を考えてみたいと思います。近年の

医療技術の発展には、まさに眼を見張る勢いが

あります。がんに関しての生物学的な研究も進

み、がんが発生してくるメカニズムは、数多く

の遺伝子の変化が蓄積して起こる多段階の機構

であることも解明されてきました。新聞やテレ

ビの報道で、最先端の医学研究の成果に触れる

ことも珍しくありません。最近では、がんに対

する治療として、分子標的治療などといった耳

慣れない治療のことをお聞きになることも多い

のではないでしょうか。一方で、自然科学は、

どうしても再現性や客観性などを重視しますの

で、学術研究の中心は、必然的に主として臓器

や病気に向かい、それゆえ、本来、医療の中心

であるべき「病を抱えた人間」の側面をつい忘

れてしまった観が否めません。実際、現代の医

学に対して、身体や臓器は診るが、「人間を診

ない」という批判を耳にすることもさほどまれ

なことではありません。新聞の投書欄で現代医

療に対する批判を目の当たりにすることも決し

て珍しいことではありません。最近では、「ド

クハラ」なる言葉すら目にします。このような

時代の潮流のなか、がんの医療においても、病

の原因となっている生物学的側面のみならず、

人の心理や行動、あるいは社会的側面も含めた

広い視座から患者さんをとらえ、より良質な医

療を提供する必要性が認識されるようになって

きました。

サイコオンコロジーは、こういった時代を背

景として、従来ともすると軽視されがちでした

「がんが患者さんとそのご家族の心に与える影

響」と「心や行動ががんの罹患や生存など身体

的な転帰に与える影響」という二つの大きな側

面を明らかにすることを目的として生まれたの
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です。このような意味においては、サイコオン

コロジーは、医療技術の革新的発展がもたらす

「光」の背後に存在する「影」の部分に対峙す

る学問であるといえるのかもしれません。

ここまでのところでは、主として、サイコオ

ンコロジーの一つの柱であります「がんが患者

さんとそのご家族の心に与える影響」という観

点から、サイコオンコロジーが誕生して経緯に

ついてご紹介いたしました。次に、もう一つの

柱としての「心や行動ががんの罹患や生存など

身体的な転帰に与える影響」をご紹介したいと

思います。こちらの領域では、たとえば、一定

の性格傾向、病気に対するストレスコーピング

やライフイベントなどの心理・社会・行動学的

要因が、がんへの罹患しやすさやがん罹患後の

生存期間などの身体的転帰に影響を及ぼすのか

否かを扱います。本領域は、いわば「病は気から」

という古くから存在する概念を、がん医療の現

場において科学的に検証しようとう試みである

ともいえます。これは、がんになりやすいタ

イプ Cパーソナリティをはじめとした cancer 

prone personality の存在が提唱されたり、が

んに対しての前向きな闘病姿勢やがん患者に対

する集団精神療法の提供が、がん患者の生存期

間の延長に寄与する可能性が示唆されたりした

ことを端緒として広く関心を集めることになり

ました。以降、幾つかの追試研究が行われてき

ていますが、現時点ではこれら要因、中でも心

理的要因の生存期間への影響に関しては結論が

得られていません。一例をあげますと、生存期

間の延長に寄与する可能性が示唆されていた転

移性乳がん患者に対する集団精神療法の有効性

を無作為化比較試験で検討した追試研究では、

QOL 向上には寄与するものの、生存期間には

影響を与えなかったことが示されています。わ

が国からの最近の報告としては、性格傾向とが

んへのなり易さを検討した追跡研究があります

が、本研究において、がんになりやすい特定の

性格傾向の存在は見出されていません。科学的

な批判に耐えうる良質な研究はまだ少ない一方

で、人々の関心は高いため、今後の研究の蓄積

と指針の作成が望まれている分野です。

最後に、人間科学的な視点から、サイコオン

コロジーの役割をご紹介させていただき、稿を

終えたいと思います。

人は人であるがゆえに「心」をもち、そして

だれもが病に心を痛めます。ある者は病から解

放され、ある者は病との共存を余儀なくされま

す。このような当たり前の心の領域を学問とし

て扱い、ご家族が経験される心の痛みにも積極

的に焦点を当てる、それが、サイコオンコロジー

という学問です。換言すると、がんという疾患

が有する生物学的側面よりも、病を抱えた「人」

の部分により焦点をあて、人として当たり前に

ケアするために、そして人の心ががんに与える

影響を解明するために生まれてきました。そう

いった意味で、サイコオンコロジーは、現代の

医学、医療の進歩の陰に置き忘れられてしまっ

た感のある、人の心をケアするという営みを医

療の中に適切に組み込む役割を担っています。

そして、個々の医療者がこの当たり前のことを、

日々の職務に当たり前に織り込むようになった

とき、あるいは、がんが医療の進歩により完全

に制覇されたとき、サイコオンコロジーはよい

意味でその使命を終えることができるのでしょ

う。他の医学の領域もすべてそうなのかもしれ

ませんが、恐らく、サイコオンコロジーの究極

の目標は、安心してその存在意義を失う状況を

到来させることにあるのだと感じています。
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■団体紹介■

これからの精神保健福祉ボランティアに思うこと
～自分が変わり周りが変わる～

「こころのボランティアあいち」　村　岡　恵　子
（風車の会代表）

　ボランティアというと、｢無償 ｣の代名詞のよ
うに使われますが、語源はラテン語の「Volo（ヴォ
ロ）」で、喜んでする、志すなどの意味があるそ
うです。災害時の被災者支援に多くのボランティ
アの活動がよく報道されていますが、最近、ボラ
ンティアに対する新しい価値観というものが生ま
れてきたように思います。そこにはボランティア
の原点に立ち返った自分なりの考え方を持って社
会との接点を見出すボランティアの姿を感じてお
ります。
　以下に「こころのボランティア」の活動と今後
のボランティアのあり方について、私なりの考え
を述べてみたいと思います。
♥「こころのボランティア」って？
　愛知県精神保健福祉ボランティアグループ連絡
協議会「こころのボランティアあいち」は結成し
て 5年目を迎え、20グループ、総会員数 272 名
が加入しています（名古屋市を除く）。活動場所は、
保健所の社会復帰教室、作業所、社会復帰施設、
フリースペース、病院などで、精神障がい者の自
立と社会参加を支援しています。しかし、この活
動を通して私自身幾つかの難しさを感じています。
　それは、精神保健福祉ボランティアにどのよう
な機能と役割があるかということです。特にボラ

ンティア活動を始めた初期の頃はとまどいがあり
ました。作業所で一緒に作業しながら、声をかけ
てよいものかどうか、どのような支援をしたらよ
いのかと悩んだ時期もあります。ボランティア側
の何気ない一言が障がい者を傷つけてしまったと
いう苦い体験もありました。それでもボランティ
ア活動を続ける中で、お互いに自然に言葉を交す
ようになり、精神保健福祉ボランティアの存在意
義を実感できるようになってきました。
♥新しいボランティア活動を目指して
　自立とは何か、社会参加とは何かという根本的
問題から出発して、フリースペースにSSTなど専
門的プログラムを取り入れ、積極的に支援を行っ
ているグループやNPO組織による支援グループ
の誕生は、今後の地域社会としての支援活動の中
心になっていくものと思われます。これらのシス
テムはボランティアにとっても大変やりがいのあ
るもので、何よりも精神障がい者にとって自立と
社会参加のコミュニティとして機能していくので
はないでしょうか。
　ここで活躍するボランティアの志が大きな輪と
なり、ネットワークが形成され、やがて制度を超え、
社会が変わるそんなボランティア活動を目指して
いきたいと思っております。
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■ 平成20年度（20回）｢定期総会｣報告 ■

　平成20年度（20回）定期総会が６月19日（木）

に開催されました。協会諸事業、平成19年度決

算報告及び平成20年度予算（案）について協議さ

れ、それぞれ承認されました。

　なお、人事異動に伴う新役員は次のように承

認されました。

顧　　問

　伊藤　敏雄 ㈶愛知県健康づくり振興事業団理事長

　今井　秀明 愛知県教育委員会教育長

　上村　成良 （社福）愛知県社会福祉協議会副会長

常務理事

　新畑　敬子 名古屋市精神保健福祉センター所長

　高須　勝行 愛知県教育委員会学習教育部長

　中川　正美 ㈳愛知県医師会理事

　増井　恒夫 愛知県精神保健福祉センター所長

理　　事

　池田　淑夫 愛知精神神経科診療所協会長

　伊藤　幸代 ㈳愛知県看護協会常務理事

　神原　義治 愛知県県民生活部社会活動推進課長

　櫛田　　透 名古屋少年鑑別所長

　鈴木　康之 名古屋保護観察所長

　平松サナエ 愛知県地域婦人団体連絡協議会長

　広瀬　帆曜 名古屋市教育委員会学校教育部長

　松本　佳宣 ㈳日本精神科看護技術協会愛知県支部長

監　　事

　渥美　浩子 地域精神保健福祉支援ネットワーク

 駒来の家理事

　熊澤　　章 名古屋市健康福祉局障害福祉部主幹

当協会では、広く会員を募集しています。
年会費 
個人会員（ 1,000円）
団体会員（15,000円）
賛助会員（50,000円）
納入方法は郵便振込用紙をお送りします。
お問合せは事務局までお願いします。

編　集　後　記

　自分のいのちがあと幾ばくもない、と
知った時、人はどのような思いで残された
ときを過ごすのでしょう。本人だけでなく
家族にとってもとてもつらい時間となるの
ではないでしょうか。本号ではがん治療の
中で取組まれている「精神腫瘍学」につい
てとりあげ、その考え方、治療の実際を紹
介しました。がんのために残り少なくなっ
たいのちの時間をどのように過ごすか「が
ん」と「心」の関係を少し考えることがで
きたように思います。

事務局　〒460-0001
名古屋市中区三の丸3－2－1
愛知県東大手庁舎
愛知県精神保健福祉協会
　TEL　052－962－5377（内550）
　FAX　052－962－5375

会員募集のお知らせ

収入の部 支出の部

会 費 1,414 人 件 費 756

県委託料 200 事 務 費 254

市委託料 100 事 業 費 562

繰 越 金 770 繰 越 金 914

雑 収 入 2 予 備 費 0

計 2,486 計 2,486

平成 19年度収支決算
（単位千円）

収入の部 支出の部

会 費 1,415 一
般
管
理
費

人件費 802

県委託料 200

市委託料 100 事務費 500

繰 越 金 913 事 業 費 1,035

雑 収 入 2 予 備 費 293

計 2,630 計 2,630

平成 20年度収支予算
（単位千円）
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