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要 旨 《目的》がん診療連携拠点病院である国立病院機構呉医療センター（当院）では，が
ん診断時から継続的な患者の意思決定支援と心理的サポートに力を注いでいる．特徴

的な取り組みとして，病理専門医による病理外来と専門的カウンセリングの連携がある．本稿で
は，不安や迷いが大きかった患者が，前向きに治療に向き合えた事例を通して，病理外来を経験
した患者の心理的変化について考察する．《がん患者カウンセリングと病理外来》 2010年から始
めた専門的カウンセリングは，全診療科で年間約600件を推移し，病理医による病理外来は，年
間50件を上回る．2015年度に病理外来と専門的カウンセリングを受けた57人の患者属性は，乳が
ん患者がほとんどで，年齢は30歳–60歳代が86％を占めた．がん患者カウンセリングでの相談内
容は，①見通しが立たない不安，②日常生活への再適応，③治療に対する不安・ストレス，④副
作用・合併症への不安，⑤転移・再発に対する不安，の順であった．《考察》病理外来においては，
病理診断を患者が正確に理解することが第一の目的であるが，同時に，主治医が計画する治療根
拠が患者にとって明確となるので，納得感が得られる．このことは，がんと診断されて心理的に
強い抑制や苦しみを持つ患者の心理的立ち直りをサポートすることに繋

つな

がり，病気や治療と対
たい

峙
じ

することを助ける．また，専門的カウンセリングが加わることで，見通しに対する整理ができ，
安心感や満足感が向上する．さらに，心理社会的背景から病気の理解が進まない患者，気がかり
や不安が残る患者では，病理外来やカウンセリングを通してそれらが表面化するので，その後の
医療活動上の課題や継続的な心理的支援の必要性が明確となる．われわれは，主治医以外にも腫
瘍内科，放射線腫瘍科，薬剤科，メディカルソーシャルワーカー(MSW)などと多職種連携を行っ
ているので，課題を含めた情報を共有して，さまざまなスタッフによる継続した患者サポートが
可能となっている．
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はじめに

　国立病院機構呉医療センター（当院）はがん診療
連携拠点病院として，2010年４月からがん患者へ専
門的カウンセリングを開始している．また2010年7月
からは，病理診断医による病理外来１)２)と協働し，よ
り丁寧な説明と心理的サポートに力を注いでいる．
さらに，2014年の診療報酬改定にともない，診断時
からの継続的な意思決定支援と心理的サポートの充
実を図ってきた．現在がん患者に対するカウンセリ
ングを提供している施設は多数報告されるように
なったが，病理医による病理外来と看護師による専
門的カウンセリングを同時に行っている施設は，全
国的に存在しない．そのため，病理外来とがん患者
カウンセリングが，患者や家族の治療動機にどのよ
うな影響を与えているか明らかにした報告はない．
　今回，当院におけるがん患者指導管理料の算定状
況を紹介した後に，がん患者カウンセリングと病理
外来の関係ならびに両者が連携する効果について具
体事例を交えて報告する．

がん患者カウンセリングと病理外来

　図１は，がん患者への専門的カウンセリングとし
て診療報酬を加算した件数と，診療報酬を加算せず
に介入した件数の推移を示した．2014年の診療報酬

改定にともない，以前から行っていた専門的カウン
セリングはがん患者指導管理料１と名称変更され，
新たに同一疾患に対する継続カウンセリングを，が
ん患者指導管理料２として算定できるようになっ
た．がん患者指導管理料２のうち，『医師のみによ
る面談』症例数は，運用上種々の課題がみつかった
2014年度と2015年度は限定的であったが，2016年度
を迎えるにあたって，①通常診療との違いの明確化，
②STAS-J評価記載手順の明確化，③カウンセリン
グシート記載手順の明確化，④医事算定システムの
改修等を行ったところ，2016年からは医師や看護師
単独によるがん患者指導管理料２算定数が増加し
た．医師と看護師の両者による面談が主体であった
2015年度の専門的カウンセリングを行った患者数
は，外科症例数が群を抜いて多い．次いで病理診断
科が多いことが当院の特徴である（図２）．これは，
乳腺外科医が病理外来に治療患者の多くを紹介して
いることが主な理由であり，病理外来受診乳がん患
者に対してがん患者指導管理料１を算定できるよう
看護師による専門的カウンセリングを病理外来直後
に実施している．この関係は2018年現在も継続して
いる．

病理外来

　病理外来では，病理専門医が患者・家族に面談し

図１　がん患者カウンセリング（指導管理）件数推移
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て，「病理診断結果」について病理画像を提示しつ
つ詳細に説明しており，説明内容の中ではとくに治
療方針や治療結果と直接関連する病理所見が中心と
なっている３）．病理外来は平日午前中１枠（30分）
として完全予約制である．すべての診療科から予約
できる体制ではあるが，過去の経験から患者が病理
外来受診を自ら希望する場合は乳がん患者にほぼ限
られるので，当院ではあらかじめ乳腺外科と話し合
いをして，乳がん治療患者には病理診断が出た後の
タイミングで病理外来を行うようにしている．他科
あるいは院外患者からの申し込みがある場合は，空
いている枠に随時振り分けているが，その頻度は低
い．病理外来を行う際に病理専門医が注意すること
は，最初に病理外来の目的を明確に伝えること，次
いで聞きたいことと聞きたくないことを確認するこ
とである．話すときに配慮するのは親切丁寧な説明
に加えて，患者発言を傾聴し共感するカウンセリン
グ技術の実行である４）．説明時間や傾聴が長くなり
予定時間を超えることがしばしばである．病理外来
の目的は三つあると伝えている．一つは，患者が自
分の病気（がん）を今まで担当医から受けてきた説
明以上に詳しく理解すること，二つ目は，病理診断
の上に成り立つ治療方針の根拠が今まで以上理解で
きることであり，それは担当医の話す内容が今まで
以上に理解できることと同じであること，そして三

つ目は，疾患についていろいろ理解できることが心
の整理あるいは落ち着きに繋がることである．最後
に，心の整理を一層進めるために，病理外来の後に
続いて看護師による専門的がん患者カウンセリング
が行われることを伝えて病理外来が終了する．

病理外来後の専門的カウンセリング

　相談内容は多彩である．2015年度患者57人の相談
内容は，①見通しが立たない不安，②日常生活への
再適応，③治療に対する不安・ストレス，④副作用・
合併症への不安，⑤転移・再発に対する不安，の順
であった．また，病理外来が『病理診断結果を丁寧
に説明する』という特徴を持っていることから，対
象の多くは手術患者であり，終末期がん患者から発
せられる「在宅への不安」「緩和医療に対する不安」

「死への恐怖」といった相談内容はなかった．病理
外来において，『患者が病状を理解した上で，納得
して治療選択ができる』という理念に沿うように病
理診断医が病理診断結果を丁寧にわかりやすく説明
し，続けて専門的カウンセリングが行われることが
患者から支持されている状況を書籍『乳がん患者の
心を救う新たな医療―病理外来とがん患者カウンセ
リング』のエピソードで紹介している５）．
　図３は，病院全体で2013年度以降に専門的カウン

放
射
線
腫
瘍
科

図２　がん患者カウンセリング（指導管理）実施件数（2015年度総数596件）
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セリングを行った患者のがん発生部位別推移を示し
た．年度により症例数に増減がみられるが，大腸が
ん，乳がん，肺がん，胃がん，肝臓がんのいわゆる
５大がんはもとより，頭頚部がんから血液疾患まで，
さまざまな診療科の医師の依頼に応じて，専門的カ
ウンセリングを行っている．2017年度において大腸
がんに次いで頻度が多いのは，乳がんと胃がんであ
る．乳がん患者は比較的若く，社会的役割を複数有
している患者が多いため，継続支援を必要とする患
者が多い．
　図４は，専門的カウンセリングのうち病理診断科
が占める割合の推移を示した．病理外来は，患者の
希望などを配慮して，乳腺外科症例を主な対象とし
ているが，乳腺外科医師の交替により若干の患者数
変動がおこる．しかし，概ね年間50件を上回る患者
に病理外来と専門的カウンセリングを行っており，
2017年度は82件に増加した．
　表１では，2015年度に病理外来と専門的カウンセ
リングを受けた57人の患者属性をまとめた．乳がん
患者がほとんどを占めているため圧倒的に女性が多
いが，男性乳がんや前立腺癌の依頼もあるので，男
性は２例であった．女性乳がん患者55人の平均年齢
は57.6歳，平均所要時間は病理外来43.2分，看護師
による専門カウンセリング38.5分であり，54人が初
発患者であった．家族同伴は24人（43.6％），主治
医以外に腫瘍内科，放射線腫瘍科，薬剤科，メディ
カルソーシャルワーカー（MSW）などとの多職種

連携を行ったのは48人（87.3％）であった．

事例報告

　潜在性乳がん，60歳代女性．化学療法後乳房切除
手術を受けて病理外来を受診．補助療法として放射
線治療およびホルモン療法が予定されている．

《病理外来受診中の患者発言抜粋》
　「一番気になっているのは，取ったものがどうだっ
たのかということと，取り残した所がどうなってい
るのかということです」「１年半位前に他の病院で，
ステージⅢ–Ⅳと言われて覚悟をしたのです．その
後いろいろと治療をしてきて，『腋のリンパ節を手
術で取る』ということになったのですが，鎖骨下の
リンパにもあるし，リンパは全身を回っているのに，
侵襲をともなう手術を受けて，効果があるのかなっ
て疑問だったのです．でも先生は，血管に纏

まと

わり付
いていたがんが縮小しているから，今が手術のチャ
ンスだと言われて･･･．他にもあるのに，効果はど
うなのかなって思っていたのです」「抗がん剤も辛
かったし，手術の後もまだ腫れている感じだし，ジ
ンジンするし･･･．放射線治療も受けたくないと思っ
たのです．先生は『がんをたたいておきましょう』
と言われましたが，がんも私の一部なので･･･．今
まで十分たたかれたのに，この上また自分の身体が
たたかれるように気がして･･･．」

図３　がん患者カウンセリング（指導管理）実施臓器内訳（2013年度～2017年度）
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《病理外来後の専門的カウンセリングにて看護師と
患者の対話》
　「正直，こういった話をもっと最初に聞きたかっ
たと思います．自分のがんがどういった物かわから
ず不安でしたし，抗がん剤を受ける意味や手術の意
味が，本当によくわかり安心できました」「手術ま
では，免疫療法や東洋医学も試して･･･．どうして
も西洋医学に抵抗があったのです．随分進行してい
る状態だったので，がんを抱えて生きるっていうこ
とを突き詰めるっていうか･･･．自分の残された人
生をどう生きるか，凄

すご

く考えました．化学療法セン
ターの看護師さんと話して，腫瘍内科の先生に会っ
たのが，自分の中では第一歩だったのです」「治療
が非常によく効いているというのも（病理外来で）
みせていただけて，本当によかったです」

《アセスメント》
　患者には，転移のある進行がんという状態が意味
する生命的危機，治らない状況でどう生きるべきか
という苦悩など，さまざまな葛藤があった様子が窺

うかが

えた．薬物治療の効果がめざましかったことを病理
外来の場で具体的根拠としての病理画像を確認でき
たことに加え，自らの状況を明確に理解できたこと
で，主治医の治療方針を納得し，満足感を獲得した．

考 察

　がん患者アンケート報告の中で，治癒困難な病気
でも真実を知りたいと答えた比率は若年者ほど高
く，そして若年者ほど詳しい病状説明を希望してい
る６）．また，病理医による説明を受けるか否かに対
するがん患者アンケートでは，60歳以上の患者に「主
治医の判断に従う」とする意見が多い一方，「患者

平均所要時間 症例数

性別 疾患名 症例数 平均年齢
（最低 最高）

病理外来
（最 最長）

看護師 C
（最 最長） 初発 家族同伴

（％） 連携（％）

女性 乳がん 55 人 57.6 歳
（38-80）

43.2 分
（30-60）

38.5 分
（15-80） 54 人 24 人

（43.6）
48 人

（87.3）

男性 乳がん １人 62 歳 55 分 30 分 １人 １人 ０人

前立腺がん １人 71 歳 45 分 55 分 １人 １人 １人

C：カウンセリング

表１　2015年度病理外来内訳

図４　病理外来とがん患者カウンセリング（指導管理）件数推移
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希望による」とする意見は50歳以下に多い傾向も報
告されている７）．50歳代以下は社会的役割を多く抱
えていることが通常であり，社会的役割を複数抱え
ている年齢層の患者ほど，自身の病気に高い関心を
持っていることが推測される．病理外来は，その原
型を谷山１）が誌上発表して以来，国内の多くの病
院で行われるようになってきたが，病理医数が少な
く，一般的にその存在があまり知られていない現状
では，事前に病理外来の内容について理解している
患者はきわめて少ない．この病理外来においては，
病理診断を患者が正確に理解することが第一の目的
であるが，同時に，病理診断や病理所見を基盤とし
て計画される治療の根拠が患者にとって明確となる
ので，病態や治療理解が進むことによる納得感が得
られる．このことは，がんと診断されて心理的に強
い抑制や苦しみを持つ患者の心理的立ち直りをサ
ポートすることに繋がり，心の整理を手伝うカウン
セリング効果となる８）．
　病理診断に基づいて主治医が提案した治療方針に
納得できたかを直接あるいは間接的に確認すること
と，生活上のさまざまな気がかりについて傾聴し，
療養上の工夫を提案し，共に考えていく医療スタッ
フであるという姿勢を保つことが，患者からの信頼
をさらに深めることに繋がっている．また，病理外
来で自分の病気を十分理解し，明確な治療根拠を納
得している患者に専門的カウンセリングが加わるこ
とで，その安心感や満足感がより一層増している．
他方，心理・社会的背景から病気の理解が進まない
患者，気がかりや不安が残る患者では，病理外来や
カウンセリングを通してそれらが表面化するので，
その後の医療活動を行う上での課題や継続的な心理
的支援の必要性が明確となっている．専門的カウン
セリングを行っている看護師は，主治医以外にも臨
床腫瘍科，放射線腫瘍科，薬剤科，メディカルソー
シャルワーカー（MSW）などと多職種連携を行っ
ているので，患者に関する課題を含めたいろいろな
情報を共有して，さまざまなスタッフによる継続し
た患者サポートが可能となっている９）．
　専門的カウンセリングを行う上で大切なことは，
第１に，非言語的メッセージとして居心地のよい空
間づくりを心がけることである．時間と場所を確保
し，語りやすい環境を整える．表情や口調を細やか
に観察し，頷

うなづ

きや相
あいづち

槌など肯定的反応を返す．繰り
返される言葉に隠されたメッセージに関心を向け，

自らの佇
たたず

まいや振る舞いが相手にメッセージを送っ
ていることを意識しながら相手の言葉を傾聴する．
第２に，言語的メッセージとして言葉の持つ印象に
気を配り，相手が受け取りやすい言葉選びを行う．
専門用語は理解しやすい表現に置き換え，正しい情
報をわかりやすく伝える．第３に，意識の志向性に
注意を払い，患者がみているものに着目し，意識や
思考が漠然とした不安から具体的な目標を対象とす
るように意図的に介入する．患者が心理的衝撃を受
けた直後に混乱することは当然であることを伝え，
患者の怒りや憤りなどの感情の揺れに真摯に付き合
う．患者が従前より有している信念や生き様が治療
や療養に反映するように心がけ，病や苦難を新たな
成長のチャンスと捉えることができるようにサポー
トしている．同様な考えを病理外来担当病理医と共
有していることが，患者に深い信頼感や満足感を与
えている．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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