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要 旨
がん医療において多職種チームで取 り組むことは, 患者 さんや家族のために大変有用

なことと思われます. こころの問題はどの職種 も大切 に扱っていますが, その中で心

理療法士 の持つ視点 として, そっ と側 にいるこ と, その人 の立場 に立 った理解, 患者 さんたちが

がん を抱 えていて もその人 らしくなんとかやっていける ことを一緒 に考 えることの大切 さがあ り

ます. また, チームのスタ ッフに患者 さんたちの気持 ちをいか に伝 え, 円滑 な治療 環境 を整 える

こ とを手助けする ことは重要 な役割 と考 えられ ます. そのために もチ ーム医療の中で うま く協働

してい くことは大切 な課題 である と思われ ます. またス タッフのメ ンタルヘ ルス を支 え, ス タッ

フをエ ンパ ワーメ ン トする ことで患者 さんにもよいケア を提供 で きる と思い ます. 病気 を抱 えな

が らもその人 らし く生 きていける ようにサポー トしてい くことが心理療法士 の重要 な役割の一つ

と言 えるで しょう.

キーワー ド チーム医療, 心理職, カウンセ リング, スタッフのメンタルヘル ス

は じ め に

この数年心理療 法士 を置 く病 院は増 えて きてい る

ようですが, あ ま り多 くはないのが現状です. が ん

医療 においてこころのケアは, どの職種 のス タ ッフ

も気 に留 めていることで, 多 職種 で患者 さんに接 し,

さまざまな視点で捉 え, 少 しで も治療 を受 けるにあ

た って心地 よい環境 を提供 しようと心がけている よ

うに思い ます. そのよ うな中で心理療 法士 は, 言葉

によるコミュニケーシ ョンを通 して患者 さんや家族

と関わってい ます. どうしようもない辛い気持 ち を

受 け止めた り, 治療 中やその後 の過 ご し方 について

話 し合 った り, 楽 しい話 を した りと, 患者 さんによ

って話す 内容 は異 な ります. 気持 ちはその人のその

時の状況 で変化 します. こち らが何 か をす る とい う

よ りもそ こにいる患者 さんのその時の気持 ちに寄 り

添 い, その時 の気持 ちをわか ろう と非言語的なサイ

ンも含 めて理解 しようとしてい ます.

心理療法士とは

医療現場で働 く心理職は, 心理療法士, 心理士,

臨床心理士, 心理技術者など病院によってさまざま

な名称で呼ばれています. 筆者が働 く九州がんセン

ターでは, 心理療法士という職種名がついてお り,

サイコオンコロジー科に所属しています. そして臨

床心理士 という資格を有 しています. 近年, 臨床心

理士の有資格者を雇用する病院が増えています.
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「臨床心理士」 とは, 臨床心理学の知識 や技術 を

用 いて心理 的な問題 を取 り扱 う 「心の専 門家」 のこ

とです. 日本 には多様 な心理の資格があ り, 教 育の

課程 や訓練 の質 に差が あるため, 1988年 に 「日本 臨

床心理士 資格認定協会」が設立 され, 「臨床心理士 」

の資格 認定 が開始 されま した. 2006年 現在, 有資格

者15,097名(医 師418名 を含 む). 臨床心理士 になる

ため には指 定大学 院にて心理面接や心理 アセス メン

ト, 地域援助, リサーチな どの訓練 を受 け, 修士取

得後, 認定試験 を受験 します.

がん医療におけるこころの問題と

心理療法士の役割

患者 さんやその家族が, がん を患い病気 に対す る

不安が高 まるの は当然の ことです し, 全 く不安 でな

い とい う人の方が後 に何 らかの心理的反応 が出る可

能性が あるよ うに思 われ ます. がんの病名 開示 を受

けておよそ2週 間か ら1ヵ 月は, あ る程 度の動揺 が

あるのは自然 なこ とです. しか しなが ら, 病気 の発

症 に より, もともと持 っていた心理社 会的問題が表

面化 した り, 家族 の役割が変化 した りす ることによ

って, 気持 ちが混乱 し心理的サ ポー トが必要 になる

ことがあ ります. た とえば, 「告知 後 ぼんや りして

何 も考 え られない, どうして よいか わか らない」 と

か 「家族 には心 配をかけた くないか ら弱音 をはけな

くて辛い」 「子 どもの ことが してあ げ られ な くて こ

ころ苦 しい」 「仕事 がで きな くて生 きてい る意味が

ない よ うに感 じる」 「何 も悪 い こ とは してい ないの

にどうして病気 にな ったのか」 な どさまざまな訴 え

があ ります. 自 らカウンセ リング を望 んでの相談 も

あ りますが, 主治医や病棟 ス タッフか ら心配 して話

を聞いて も らえないか とい う依頼 も多 くみ られ ます.

そ こで, 心理療法士 は患者 さんやその家族 と30分

か ら1時 間程度の時 間を設定 し, で きる限 りプ ライ

バ シーの守 られた部屋で面接 を行い, 気持 ちの整理

がで きる ようにお手伝 い します. 基本的 には個別 カ

ウ ンセ リングを行 うこ とが多いですが, 必要 に応 じ

て家族 を含 めた面接 も行 います. また, 乳がん患者

さんの場合 な どはグループ療法 も取 り入れ られてい

ます. 呼吸法 や 自律訓練法, 漸進 的筋弛緩法, イ メ

ージ法 な どの リラクゼーシ ョンも必要 に応 じて利用

してい ます. 小児科 の患児 に対 しては遊 びを通 じて

こころ をほ ぐす援助 も行 っています.

こうい ったサポー トは入 院中だけでな く, 退院後

も大切です. 再発 の不安 や病気 による生活の変化 な

どでの悩み は外 来で もフォローが必要です.

さらに, ス タッフにとって病棟 で対応が難 しい方

な どについての カンファレンスに参加 して心理学 的

視 点か らのアセス メン トをもとに助言 を行 うことも

あ ります. スタ ッフを支 えることも大切 な役割の一

つです. ス タッフをエ ンパ ワー メン トす ることで間

接 的 に患者 さんたちを支 えることにな ります.

心理療法士の話の聴き方

医療現場 で働 いているス タッフがいろいろな視点

で こころのケアに関わっている中で, 心 理療法士が

大切 にしている視 点をい くつか あげたい と思い ます.

1. Beingの 姿勢

医療現場 は常 に患者 さんのために何か をす る, 何

か がお こる前 に手 だ て を考 えて い くとい うDoing

の姿勢が基本 にあ ります. しか しなが らこころとい

うものは, そ うい った医療現場 での時 間の流れ には

なかなかつ いてい けるものではな く, ゆっ くりとし

か変化 しませ ん. けれ どもがんになる と検査, 告知,

手術, 化学療法 など次々 に決めな くてはな らない こ

とが出て きて, こころは置 き去 りに されて しま うよ

うに思います. 医療ス タッフはなるべ く患者 さんの

納得 がい くように と配慮 してい ますが, こころの整

理 は人に よって さまざまなパ ター ンがあ り, その人

のペースにあわせ た姿勢で側 にい ることが大切 なこ

ととい えます. そ ういった時 にこうしてあげ ようと

い うよ りも, その人が いったことに付 いてい くよ う

に, 丁寧 に聴いてい きます.

2. 枠作 り

や は り自分の気持 ち を語 るには空 間の配慮 は必要

です. まず はプライバ シーの守 られた場所の確保 が

大切です. ただ面接室 がいつ も気軽 に使 えるようで

あればよいのですが, なかなかそ うで ない こともあ

る し, 患者 さん によっては面接室 では緊張感が高 ま

って話 しに くい人 もい ます. そのため筆者 は話 をす

る人に話す場所 はここでいいのか と確認す るように

しています.

時間的な枠作 りも大切 なポイ ン トです. ある程度

どの くらい時 間が取れ るのか を始めに伝 えてお くと

話す側 もその時 間の 中で話 をして くれます. こち ら

の都合 で話 を打 ち切 るこ とを避けるために も配慮 し

な くてはな らない と考 えてい ます.

3. プロセスを大切 に扱 う
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カウンセ リングでは, その人 の体験 を通 した理解

を してい くように努め ます. その人 の立場 に立 って,

その人の状況か ら考 えた思い を受 け とめてい きます.

表現 した もの を受 け とめて もらえて こそ意味が生 ま

れて くる ものです. 同 じ病気 をして も今 まで生 きて

きた過程が異 なるので受け とめ方は人それぞれです.

また, 問われたこ とは問われた こととして, 語 り ・

問い として引 き受 けてい くしか ない と考えてい ます.

語 ることでその人 に とっての心理的 な課題の解消 に

なってい くように一緒 に考 えてい きます. 何 か気持

ちに引 っ掛 かっているこ とはその人の大切 な手がか

りなのです. 同 じ 「病気 は治 りますか」 とい う質問

の中にも, 人 によってその背景 にある悩み は, 仕事

のこ と, 家庭の こと, 経済 的なこ と, 生 き甲斐の こ

とな どさまざまです. その時に治 る とい う確実 な答

えが あればよいので し ょうが, 先 の見 えない不安 も

あるのでそれ を加味 して 「どういった ことか ら病気

が治 るか どうか心配 してい るので しょうか」 な どと

質問す る こととしてい ます。

自分 の思 いをわか って くれ る人がいるだけで支 え

られている と感 じるこ とも多い ものです. がん を抱

えて生 きてい く中での悩みや問題 は, 解 決で きる も

の はほんの少 しなのです. いろい ろな しんどさを抱

えてい くしかない, それにつぶ されず にその人 らし

く生 きてい けた らよいのではないで しょうか. なん

とかや っていけそ うな感覚 を持 って もらうようにサ

ポー トで きれ ばと考え ます.

チーム医療の中で

カウンセリングには守秘義務があ ります. 患者さ

んや家族 と信頼関係を築き, 本音で語れるようにす

ることは大切なことです. しかしながら医療の現場

では心理職が単に患者 さんや家族 と個別な関係のみ

表1 患者, 家族のアセスメン トのポイン ト

で関わる よ り, 多職種で患者 さん を支 える ことが必

要だ と考 え られます. よ り効果的 なサポー トをす る

ためには, 心理職 は気持 ちを伝 える橋 渡 しを行 い,

カウンセ リングで語 られた内容 の中で患者 さんや家

族の不安 ・不満 があれば, 治療や 関わ りに対するニ

ーズ として伝 える必要 があるのです .

また, 臨床の現場 では対応 困難 な人がい ます. そ

ういった人 には必ずそ うさせ る何 かがある ものです.

多面的 なアセス メン ト(表1)を 行 い, ス タ ッフの

思 いを聞 き, どう工夫 してい くとよいか話 し合 うこ

とが大切 なのです.

症例の紹介

多職種 で関わ りを持 ち, で きるだけ患者 さんの思

い に添 っていった症例 を紹介 します.

患者 さん

60代 男性Aさ ん, 肺 がん(骨 転移 あ り)

主 に関 わっていたス タッフ

主治医, 看 護師, 理 学療法士, 心理療法士

心理面接

週1回, 1時 間程度

個室 のベ ッ ドサ イ ドにて, 家族(妻)が 同席す る

ことも多か った

ある時点で, あま り状況 はよ くないなか, リハ ビ

リを打 ち切 るべ きか な ど今後の対応 についてのカ ン

ファレンス を行 った. 心理面接で語 られた本人の思

い(表2)や ス タッフの思 い(表3)を 考慮 し, カ

ンファレンスの中で心理職 よりスタ ッフへの患者 さ

んの気持ちの橋渡 しとして コメ ン ト(表4)し た.

カンフ ァレンス後, 身体状況 は次第 に低下 してい

ったが, それ ぞれがAさ ん との 関わ りの意 味 を感

じ, Aさ んの希 望 を支 えつ つサ ポ ー トす るこ とが

で きた と考 え られ る.

表2 カウンセ リングで語 られた本人の思い
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表3 Aさ んに関わるスタッフの思い

表4 カンファレンスでの心理職からのコメン ト 表5 カウンセリングの効果
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ま と め

患者 さんたちには, 私たちが出会 った時点 では病

気 を抱 えてい ますが, それ までに過 ごして きた生活

がそれぞれにあるのです. その人の これ までの生活

をふ まえ, 病気 を抱 えなが らで もQOLを 保 つ こ と

がで きるように, そ してその人 らしさを守ってい く

ことは重要 な ことです. カウンセ リングの効 果(表

5)は 表に示 してあ りますが, こころの リハ ビリと

して, 1)病 気 と折 り合 いをつ け, 病気 とともに生

きてい くバ ランス感覚 を持 てるような支援, 2)退

院後(治 療 中 も含 め)患 者家族 ともに 日常生活 に適

応 して いける よ うに気持 ちを準備 す るた めの手助

け, 3)落 ち込みや混乱が 強 くなる前 に行 う予防的

な関わ りが大切だ と思い ます.

また, そ うい った関わ りの中で心理職 として気付

いた ことは他のス タッフと共有 し, コミュニケーシ

ョンが うま くい くように支援 します. 各専 門職が力

を発揮 し患者 さんのその人 らしい生活, 生 き方 を支

え, よりよいこころのケ ア(表6)が で きる ようし

たい と考えています.
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