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第23回日本緩和医療学会学術大会
COI 開示

演題名：がんにおける精神症状に対する看護ケアのUp To Date
発表者名：清水陽一

本演題発表内容に関連し、

主発表者及び発表責任者には、

開示すべきCOI 関係にある企業等はありません。
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本日の内容
• 睡眠障害

• 認知行動療法
• マインドフルネスストレス低減療法
• エクササイズ

• 精神科コンサルテーションとの連携
• Ｓｔｅｐｐｅｄ Ｃａｒｅ

• End of Lifeに関するコミュニケーション
• いくつかの横断調査
• 終末期ケアに関する意思決定ツールとコミュニケーショントレーニング

• 終末期せん妄に使用する薬剤に関する続報
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アジア太平洋地域のがんサバイバーの支
持療法に関するアンメットニーズ

4

全数 1873 (名)
中国 330 17.6%
香港 300 16.0%
タイ 300 16.0%
日本 168 9.0%
インド 154 8.2%
ミャンマー 151 8.1%
韓国 150 8.0%
シンガポール 125 6.7%
オーストラリア 103 5.5%
フィリピン 92 4.9%

Molassiotis A, et al. Ann Oncol (2017)



0

10

20

30

40

50

60

70

倦
怠
感

筋
力
低
下

疼
痛

睡
眠
障
害

体
重
変
化

記
憶
力/

集
中
…

手
足
の
し
び
れ

毛
髪
や
皮
膚
…

移
動/

バ
ラ
ン
…

ボ
デ
ィ
イ
…

骨
粗
し
ょ
う
症

食
欲
が
な
い

口
腔
内
の
問
題

悪
心
・
嘔
吐

ホ
ッ
ト
フ
…

リ
ン
パ
浮
腫

嚥
下
の
問
題

セ
ク
シ
ャ
リ
…

妊
孕
性
の
問
題

かなり気がかりがある 少し気がかりがある

アジア太平洋地域のがんサバイバーの
支持療法に関するアンメットニーズ
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日本のアンメットニー
ズの順位

1位最先端情報

2位地域医療体制

3位理解できる情報

4位再発不安

5位チーム医療

％

Molassiotis A, et al. Ann Oncol (2017)



睡眠覚醒障害のシステマティック
レビュー

6Matthews E, et al. Clin J Oncol Nurs(2018)



睡眠覚醒障害のシステマティック
レビュー

効果があることがほぼ確実
であり推奨される介入

認知行動療法

効果の可能性がある介入 エクササイズ
マインドフルネスストレス低減療法

7

• がん罹患者で睡眠覚醒障害を保有している割合：30-80％

睡眠覚醒障害
死亡率
罹病率
ＱＯＬ

Matthews E, et al. Clin J Oncol Nurs(2018)



肺がん患者の睡眠の質にウォーキングが
有用か(RCT)

8

R

在宅ベースの
ウォーキング
エクササイズ

通常ケア126名

56名

55名•中程度の強度(少し汗ばむ程度）のウォーキングを40分、週2回
•モニタリング方法の指導(心拍数の計測法、主観的運動強度：Borgスケール)
•けがをしないための注意点（ウォーキング終了時のコンディショニング）

Chen HM, et al. BJC (2016)



肺がん患者の睡眠の質にウォーキングが
有用か(RCT)

9
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ホットフラッシュによる睡眠の質の低下
に対する介入研究のメタアナリシス

10
Guehrie KA, et al. SLEEP (2018)
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ホットフラッシュによる睡眠の質の低下
に対する介入研究のメタアナリシス

認知行動
療法
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ホットフラッシュによる睡眠の質の低下
に対する介入研究のメタアナリシス

症状の緩解（ＩＳＩ＜８になることを緩解とみなす）に対するオッズ比

エクササイズ

ヨガ
認知行動
療法

オメガ3
脂肪酸

Guehrie KA, et al. SLEEP (2018)ISI=不眠重症度質問票

オッズ比＜１
症状の緩解が
得られる確率
が低い

オッズ比＞１
症状の緩解が
得られる確率
が高い



Take Home Message
• エビデンスの系統的なレビュー、メタアナリシスの情報は有用

• 日本語の系統的なレビューやまたアナリシスの文献が少ない
• 海外のレビューには日本語で投稿されたものは反映されない

• エビデンスに基づいた実践の振り返りも重要
• ＥＢＰ(Evidence Based Practice)

• ONS(Oncology Nursing Society)のPEP(Putting Evidence Into 
Practice)の情報はがん関連の症状について定期的にレビューさ
れていて有用(但し、英語）

• 初版が日本語訳されて販売されているが情報が古い

13



精神科コンサルテーションシステムに関
するクラスターランダム化比較試験

14Singer S, et al. Psycho-oncology (2017)

Step１：苦痛（不安、抑うつ、
痛み、倦怠感、経済的困難感
等）の有無をスクリーニング

Step２：病棟の医療者がスク
リーニングの結果をもとに相
談対応＋いつでも精神科に電
話やメールで病棟医から精神
科に相談ができる

Step３：主治医が必要と判断
し患者が同意した場合に、精
神科に依頼し直接介入する



精神科コンサルテーションシステムに関
するクラスターランダム化比較試験
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• 精神科コンサルテーション数
• Stepped care群：23％
• 標準ケア群：3％

• オッズ比＝10.0倍 (2.8-35.9）(p<.001)
• 精神疾患の合併がある場合

• 精神科医への紹介 OR:2.3 (p=.12)
• 心理士への紹介 OR:4.0 (p=.05)

• 精神疾患の合併がない場合
• 精神科医への紹介 OR:0.4 (p=.04)

• Well-being (HADS得点)
• Stepped care群：9.5
• 標準ケア群：9.4            p=.71

Ｒ

7 Wards
Stepped Care

n=812

6 Wards
Standard Care

n=591

同意適格者
Ｎ=570

同意適格者
Ｎ=442

解析対象
依頼数: n=570

Well-being: n=341

解析対象
依頼数: n=442

Well-being: n=234 Singer S, et al. Psycho-oncology (2017)



大うつ病のがん患者を対象とした看護師
主導の多職種協働支援プログラム：概要

介入の概要 具体的な内容
トレーニングを受けた看護師によ
る介入

• 1～4を4か月間、最大で10回ま
で繰り返し行う(対面もしくは電
話）

• 8か月間フォローし、必要であれ
ば追加セッション(電話)

1. 患者と信頼関係を構築
2. 大うつ病とその治療に関する情報提供
3. エビデンスに基づいた心理的介入(問題解決
技法、行動療法)の提供

4. 患者の心理状態(大うつ病の程度等）を確認
5. 月毎に精神科医と症例検討とVTRでセッ
ションの振り返りを行う(スーパーバイズ)

精神科医によるスーパーバイズ

• 改善困難事例のみ直接面談

1. 看護師への助言、月ごとのスーパーバイズ
2. 主治医に家庭医に抗うつ薬の処方を助言
3. 改善がなければ直接、面談

Sharpe M, et al. Lancet 2014, 384: 1099-108.

おさらい



大うつ病のがん患者を対象とした看護師
主導の多職種協働支援プログラム：結果

61.9%

17.3%
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1.5 介入群 通常ケア群抑うつのスコ
アの変化

不安のスコア
の変化

24週間後の時点で、抑う
つのスコアがベースライ
ンの半分以下まで改善が
見られた患者の割合

Sharpe M, et al. Lancet 2014, 384: 1099-108.

おさらい



Take Home Message
• 日常的にやっているケアやシステムの評価は大切

• 普段やっているケアやシステムの評価と改善、改善後の評価の一連も
研究になる

• 効果のあるケア・システムであって、時間的負担、経済的負担、
人的負担が大きすぎると、臨床で活用されない

• エビデンス・プラクティスギャップ
• 普及実装研究も重要

18



親への終末期ケアへの不信感が死別後遺
された青年期の子どもに与える影響

19Beernaert K, et al. J Clin Oncol (2017)



親への終末期ケアへの不信感が死別後遺
された青年期の子どもに与える影響
• 十歳代にがんで親を亡くした子どもを対象に、2009年～2010
年にかけて全国調査を行った。

• 選択基準
• 2000年～2003年の間に65歳未満でがんにより死亡され、The Swedish 

Cause of Death Registerに登録されている親の子どもで、the 
Multigenerational Register at Statistics Swedenに登録されている親
が死亡した当時において13歳～16歳で両親と同居していた遺族（デー
タ集積時は18歳～25歳）

• 上記の親が死別するまでに家族内での死別は経験していないこと
• 調査時点で、死別した親ではない片親は生存されていること
• 電話番号が利用可能であること

20Beernaert K, et al. J Clin Oncol (2017)



親への終末期ケアへの不信感が死別後遺
された青年期の子どもに与える影響

親への終末期ケアに対して不信感がある場合 ＯＲ 信頼区間
中程度以上(PHQ-9>9)の抑うつを有するリスク 2.3 1.5- 3.5
継続した不安があるリスク 2.1 1.4- 3.2
不眠のリスク 1.5 1.0- 2.1
摂食に問題が出るリスク 1.9 1.2- 3.0
他害のリスク 3.2 1.7- 6.2
自分を危険にさらす経験がある 1.8 1.2- 2.7
自傷の経験がある 1.7 1.2- 2.4

21

不信感のある遺族の約50％が、医療者が親に行ったことについてもっと情報が
欲しかったというニーズを中程度以上持っていた。
また、死に関する情報に対するニーズも高かった。Beernaert K, et al. J Clin Oncol (2017)



根治不能がんと診断された患者の苦痛と
家族の苦痛の関係

22Jacobs JM, et al. Ann Behav Med (2017)



根治不能がんと診断された患者の苦痛と
家族の苦痛の関係

23

患者の苦痛とパートナー
の苦痛は密接に関連して
いるため、両方にケアす
ることが重要

Jacobs JM, et al. Ann Behav Med (2017)



AYA世代のがん患者の予後に関するコ
ミュニケーション

24Mack JW, et al. J Clin Oncol (2018)



AYA世代のがん患者の予後に関するコ
ミュニケーション
方法:

• Dana-Farber Cancer Instituteで治療された、がん罹患時に15〜29歳（応
答率、74％）の203人

• 診断から6週間以内の思春期・若年成人（AYA世代）とその腫瘍医
• 調査項目

• 予後のコミュニケーションの意向や経験・治癒の可能性に関す
る信念

• コミュニケーションの心理社会的結果
• 信頼(trust)： the Trust in Physician Scale
• 平穏感(peace of mind)：FACIT-Spの一部
• 不安抑うつ：ＨＡＤＳ

• 腫瘍医には、患者の治癒の可能性の回答を求めた
25Mack JW, et al. J Clin Oncol (2018)



AYA世代のがん患者の予後に関するコ
ミュニケーション

26

予後の開示を受けたと報告した患者 ＯＲ 信頼区間 Ｐ値
腫瘍医信頼感 1.3 1.01- 1.67 .04
安心感 2.13 1.29- 3.51 .002
希望 0.65 0.44- 0.95 .03

ほとんどの患者（83％）は、予後情報が極めて重要であると考えていた

Mack JW, et al. J Clin Oncol (2018)



進行期認知症患者対象の終末期に行うケア
（ＧＯC)の意思決定に関する介入の比較試験

27

Ｒ

11 ＮＨ
介入群
n=295

11ＮＨ
標準ケア
n=239

同意適格者
Ｎ=151組

同意適格者
Ｎ=151組

フォローアップ
3ヶ月後：150組
6ヶ月後：139組
9カ月後：127組

フォローアップ
3ヶ月後：149組
6ヶ月後：138組
9カ月後：128組

対象：2012年4月～2014年に対象となったナーシン
グホーム22施設に入所された認知症の夫婦とキー
パーソン

Hanson LC, et al. JAMA Intern Med (2017)



進行期認知症患者対象の終末期に行うケア
（ＧＯC)の意思決定に関する介入の比較試験
• 介入

• 18分のＧＯＣに関する意思決定支援ビデオ＋ナーシングホームのケアチー
ムによる構造化されたディスカッション

• ビデオの内容：認知症に関する情報、残された人生の目標、支援機能、快適さの改善、
それぞれのゴールで行う処置について、どのようにゴールの優先順位付けしていくか
について

• ビデオ鑑賞後に意思決定支援のためのリーフレット(質問リスト）を渡す
• 医療者(医師、看護師、ソーシャルワーカー、セラピスト、栄養士)は1時間のトレー
ニングセッションを受ける

• ＧＯＣ意思決定ツールをみる
• 家族とのコミュニケーションのためのＶＡＬＵＥの原則を学ぶ(家族のコメントに意味づけ
を行う、感情への接近、傾聴、全人的な理解、家族の質問を引き出す)

• ロールプレイ

28Hanson LC, et al. JAMA Intern Med (2017)



進行期認知症患者対象の終末期に行うケア
（ＧＯC)の意思決定に関する介入の比較試験

ベースライン 9カ月後
コントロール 介入群 p値 コントロール 介入群 p値

家族が報告したケアの質

総得点 5.6(1.7) 5.5(1.7) 0.59 5.6(2.4) 5.8(2.4) 0.19 
エンドオブライフ得点 3.1(2.3) 2.9(2.3) 0.53 3.1(2.6) 3.9(3.1) 0.03 

家族と医療者の最優先のゴールの一致 68.20% 63.20% 0.47 71.20% 88.40% 0.001 

家族が誰と一番話したか

看護師 and/or ＳＷ 91.40% 89.40% 0.60 81.80% 81% 0.93 

医師 55.60% 56.30% 0.78 25.70% 25.90% 0.94 

ナースプラクティショナー 36.40% 38.40% 0.55 18.90% 36.70% 0.02 

29Hanson LC, et al. JAMA Intern Med (2017)



進行期認知症患者対象の終末期に行うケア
（ＧＯC)の意思決定に関する介入の比較試験

30

ＨＲ：0.76 95% 信頼区間 0.54–1.08; P = .13)

Hanson LC, et al. JAMA Intern Med (2017)

介入群の方が生存
期間が高い傾向だ
が、統計的な有意
差はない



ＡＣＰにおける意思決定支援ツールのク
ラスターランダム化比較試験

31

•施設：64施設のナーシングホーム
•介入：12分間のビデオ

•認知症に関する情報、3つの治療の選択
肢とそのイメージ
•3つの選択肢

1)積極的な延命処置(Intensive Care)
2)通常(Basic Care)
3)安楽ケア(Comfort Care)

•結果：安楽ケア(Comfort Care)を選ぶ割合、
病院への入院の拒否の意向、終末期に行うケ
アに関する話し合いも変化なし。経管栄養は
減った。Mitchell SL, et al. JAMA Intern Med (2018)



Take Home Message
• 家族も当事者の一人。本人と家族の関係性等を評価しながら、
両方に対してケアが必要。

• 意思決定支援ツールは有用性が期待される。それに合わせて医
療者のコミュニケーション能力が重要。

• 看護師は意思決定において重要な役割をもつ。

32



終末期せん妄に対するハロペリドール、
経口リスペリドンとプラセボのRCT
• 対象：入所ホスピスもしくは緩和ケアサービスを2008年8月から

2014年4月の間に利用した終末期患者のうち、軽症以上のせん妄
の出現がある患者

• 使用薬剤
• 経口リスペリドン vs 経口ハロペリドール vs 経口プラセボ(液体）
• 苦痛症状が強い場合はミタゾラムを適宜使用。
• 12時間ごとに72時間使用

• 主要評価項目：NuDESCのベースラインと72時間後のスコアの差
• 結果：リスペリドン、ハロペリドール共に、プラセボ群よりせん
妄の重症度が高く、副作用も強かった

Agar MR, et al. JAMA intern Med 2017, 177(1): 34-42.

おさらい



せん妄で興奮のある進行期がん患者を対象としたハロペリドー
ル＋ロラゼパムとハロペリドール単剤療法の比較試験

34

R

ハロペリドー
ル＋ロラゼパ
ムの併用療法

ハロペリドー
ル＋プラセボ

90名

47名

43名

解析対
象者
29名

解析対
象者
29名

Hui D, et al. JAMA (2017) 



せん妄で興奮のある進行期がん患者を対象としたハロペリドール
＋ロラゼパムとハロペリドール単剤療法の比較試験

35Hui D, et al. JAMA (2017) 



緩和を受けている進行期がん患者を対象としたハロペリドール＋
ロラゼパムの併用療法とハロペリドール単剤療法の比較試験

36

ハロペリドール＋
ロラゼパム

ハロペリドール＋プ
ラセボ

差 P値

急性期型緩和ケア病棟在院日数 6（4 to 9） 6（3 to 8） 1（-1to8) .35
生存期間 68（49 to 130） 73（38 to 106） HR:1.2(0.7 to 2.2 .56

Hui D, et al. JAMA (2017) 



Take Home Message
• 2017年のAgarらの報告より、終末期患者の軽度のせん妄へのハ
ロペリドールやリスペリドンの安易な使用は再考が必要

• 2017年のHuiらの報告では、興奮のある方の興奮を抑えるとい
う意味では有用

• ロラゼパム併用の方がより効果が高いが、ロラゼパムが使用できない
場合等の代替案としてハロペリドール単剤も選択肢のひとつではと提
案している

• 今後更なる検討が必要
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ご清聴ありがとうございました。
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全体を通してのTake Home Message
日々の実践を見つめ直し、先行研究で明らかにされているエビ
デンスと照らし合わせた時に、何ができていて何が出来ていな
いのか、何が分かっていて何が分かっていないのか、吟味し、

日々のケアや知識を一つ一つ見直していくが大切
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