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1. 緩和ケアにおける精神科 

緩和ケアは「生命を脅かす病に関連する問題に直面している患者と家族の痛み、その他身体

的、心理社会的、スピリチュアルな問題を早期に同定し適切に評価し対応することを通して、

苦痛を予防し緩和することにより、患者と家族の生活の質を改善する取り組みである」と定義

されている。 

本邦では 2002 年に緩和ケアチームへの精神科医の参加が義務付けられ、2008 年にがん診療

拠点病院に精神科の配置が必須化された。 

緩和ケアにおける精神科医の役割は大きく ①精神保健の専門家 ②コンサルテーション・

リエゾン精神科医 ③精神腫瘍医 としての専門的な知識・技術の提供である。 

がん患者の概ね半数に精神科診断がつくとされ、適応障害、うつ病の頻度が高い。そして終末

期になるとせん妄が 30~90%で生じる。 

           

当院での緩和ケア・サイコオンコロジーチームへの依頼は年々増加してきており、 

2014-2015 年では、症例数は 753 名、症状としてはせん妄が 23.3%、適応障害が 15.2%、睡眠

障害が 11.8%であった。診断のつかなかった症例が 32.7%あった。口腔・咽頭・喉頭が 21.6%、

ついで婦人科、血液・造血器と依頼症例が多かった。依頼後の転機は 61.5%が自宅退院、23.8%

が死亡退院であった。 

 

2. がん患者の精神症状 

・せん妄 

入院がん患者の 10-30%が罹患するといわれ、終末期では 85%にのぼる。50%は回復するとさ

れており、医療従事者は実際の 20-25%しかせん妄患者を認識していないとされる。重要な診断

基準は１日の中で重症度が変動する傾向にあることである。過活動型・低活動型・混合型のサ

ブタイプに分類される。予防的介入が重要である。 

 がん患者の精神症状について 

当院での 

緩和ケアチームの位置づけ 



 

・ 抑うつ 

本邦では、がん患者の 3~12%に大うつ病性障害があり、適応障害は 4~35%が有するとされて

いる。通常のうつ病とがん患者の抑うつに共通している症状に優位な体重減少・増加、食欲の

減退・増加、不眠・過眠、疲労感・気力の減退、思考力や集中力の減退・決断困難などがある。 

がん患者の抑うつ・適応障害の医学的要因の危険因子には進行・再発がん、身体症状の不十分

なコントロール、低い PS、化学療法などによるストレスがある。がん患者の自殺率は一般と比

べて 1.4倍と有意に高く、がんの診断から１年以内が高い。最も重要な危険因子はコミュニケー

ションが取れない状態（頭頸部癌など）である。 

 

・ その他 

精神療法的アプローチには支持的精神療法（精神的苦痛を医療者とのコミュニケーションを

通じて軽減する）や認知行動療法（認知の偏りを修正し、問題解決を手助けする）などの方法

がある。 

スピリチュアルペインに対しては回想法（ライフレビューインタビュー）や実存分析（ロゴ

セラピー）などがある。また、ディグニティ・セラピーは末期がん患者との面接をまとめて本

を作成（世代継承生成性文書）し、後世につなげることである。 

がん患者のみならず、家族・遺族ケアも緩和ケアに包括される。 


