
領域５-２：こころのつらさへの対応 

「こころのつらさ」とは、感情面の不快な体験全般を表現したものであり、不安や抑うつなどの症状

を含む「精神心理的苦痛」に関する幅広い概念である。今後に対する不安や、病気により望まない状況

が起きていることへの気持ちの落ち込み、これまでのことに対する後悔などが「こころのつらさ」とし

て表現される。生命予後が限られている患者の「こころのつらさ」については、自覚している症状に対

症療法的に対応しつつ、可能な範囲で患者と医療者で問題を整理し、そのときの状況の中でできる対応

をともに考えていくことが重要になる。特に重要な姿勢は、患者の個別性を尊重しながら「一人の尊厳

ある人間」として関わり、人として向き合っていくことである。そのうえで、生命予後が限られている

状況にある患者のこころのつらさに対しては、すべての医療従事者が支持的精神療法に準じたアプロー

チを実践できるようになることが望ましく、医師は薬物療法についての知識を習得する必要がある。 

【この領域で取得したい資質】 

○本人が訴える苦悩に耳を傾け、「苦悩の内容」と、その苦悩によりどのような「感情の状態」が生じ

ているかについて理解できる（態度）。 

○「苦悩の内容」と「感情の状態」のそれぞれについて理解できることを言葉や態度で示し、つらさに

ついて共感できることを積極的に表明していくことができる（技能、態度）。 

○「こころのつらさ」について、患者のつらさを理解し、どのような対応が必要か判断できる（知識、

技能、態度）。 

○意識障害や認知機能障害などにより、正常な思路で整理した話ができない状態にある患者の「こころ

のつらさ」に対応することができる（技能、態度）。 

○生命予後が限られている患者の「こころのつらさ」に対応していくとき、患者の個別性を尊重し、

「一人の尊厳ある人間」として関わり、人として向き合うことができる（態度）。 

○生命を脅かす疾患を抱える患者のストレスに対する心理の防衛機制を説明できる（知識）。 

○がん患者における心理の防衛機制としての否認を認識することができ、適切に対応できる（知識、技

能、態度）。 

○生命を脅かす疾患を抱える患者に対する支持的精神療法に準じたアプローチにより目指す目的を説明

することができ、感情表出の促進、傾聴、受容、共感、保証を実践することができる（知識、技能）。 

○「死にたい」と訴える患者に対して、その言葉の意味を考え、適切に対応することができる（知識、

技能、態度）。 

○生命予後が限られている状況にある患者の「こころのつらさ」に対する薬物療法について、その必要

性について判断でき、必要な場合には適切な薬剤を、患者の状態に即した用法、用量で処方することが

できる（知識、技能）。 

【この領域で習得してほしい事柄】 

・生命予後が限られている状況にある患者の「こころのつらさ」への対応の基本姿勢の理解と実践して

いく態度 



・がん患者の心理反応としての防衛機制（特に「否認」について）の理解 

・生命予後が限られている状況にある患者に対する支持的精神療法に準じたアプローチ方法の理解と実

践していく技能 

・「死にたい」と訴える患者の評価と対応方法の基本の理解 

・生命予後が限られている状況にある患者の「こころのつらさ」に対する薬物療法の理解 
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5－２ こころのつらさへの対応 

 

 

【こころのつらさとは】 

・「こころのつらさ」とは、感情面の不快な体験全般を

表現したものであり、不安や抑うつなどの症状を含む

「精神心理的苦痛」に関する幅広い概念である。 

・しばしば、今後に対する不安や、病気により望まない

状況が起きていることへの気持ちの落ち込み、これま

でのことに対する後悔などが「こころのつらさ」として

表現される。 

・「こころのつらさ」は、実際の生活の中で生じている

問題と密接して生じることが多く、「心理社会的苦痛」

としても表現されることがある。 

 

【こころのつらさの原因】 

・「こころのつらさ」の中には、明確な原因がある場合

と、原因がはっきりとしていない場合がある。しかし、多

くの場合は一つの明確な原因だけで「こころのつら

さ」が発生しているわけではなく、多種多様な問題に

対応し、解決できない複雑な状況にこころが反応した

結果、つらさという自覚できる症状が発生しているこ

とが多いといえる。 

 

 

【こころのつらさへの対応】 

・そのため、「こころのつらさ」については、自覚してい

る症状に対症療法的に対応しつつ、可能な範囲で患

者と医療者で問題を整理し、その人なりにできるその

状況への対応をともに考えていくことが重要。 

・一方で、症状が著しく激しい苦痛が生じている場

合、生活に著しく支障をきたしている場合、自殺の危

険性がある場合は精神保健の専門家への紹介が必

要。 

 

         
            

   

                    

   

              

       

                          
                         
                    

                          
                         
                         
    

                          
                         
              

                    

                   

           

                       

                       

                     

                       

                      

                      

                 

            

                        

                       

                       

                        

                         

                       

                       

             



 

【こころのつらさに対する基本姿勢】 

・生命予後が限られている患者のこころのつらさを抱

える患者に対する基本姿勢は、本人が訴える苦悩に

耳を傾け、「苦悩の内容」と、その苦悩によりどのよう

な「感情の状態」が生じているかについて、理解する

ように努めていくことである。 

・基本姿勢の二つ目は、患者が語る「苦悩の内容」

と、その苦悩により生じている「感情の状態」のそれぞ

れについて理解できることを言葉や態度で示し、つら

さについて共感できることを積極的に表明していくこ

とである。 

 

 

・したがって、重要なのは、「苦悩の内容」について理

解していること、苦悩により生じている「感情のつら

さ」に共感を示していくこと、その両方をそれぞれに積

極的に行っていくことである。 

・生命予後が限られている状況において、こころのつ

らさを感じることは、誰もが経験するよくある反応で

す。臨床的に重要なのは、正常か異常かではなく、患

者がどの程度つらさを強く感じていて、ケアが必要な

のかどうかを判断することである。 

 

 

 

【苦悩とは】 

・なお、ここで表現している「苦悩」とは、苦痛、すなわ

ち「いま」存在している苦しみ、例えば「胸が痛い」と

いう苦しみをきっかけにして「過去」や「未来」と結び

つけることで生じる苦しみを示す。 

   

 

 

 

【「こころのつらさ」に対応するときの留意点】 

・生命予後が限られている状況では、全身状態の悪

化、意識障害や認知機能障害などにより、正常な思

路で整理した話ができない状態となることがしばしば

ある。「苦悩の内容」が理解しがたい状態であったと

しても、「感情のつらさ」に焦点を当てた真摯な対応

は、患者のこころのつらさを軽減していくものである。 

 

 

                        

                        

                        

               

                        

                        

                        

              

               
                    

                           

                          

                          

                           

                          

                          

                          

     

               
                    

                      

                       

            

                          

                          

        

                          

                         

    

                       

                      

                      

                      

                      

                      

          

 

               
                       



 

・こころのつらさは、スピリチュアルペインと密接に関

係しており、容易に区別できないことも多い。そのよう

なことも含めて、こころのつらさに対応していくときに

は、患者の個別性を絶対的に尊重し、「一人の尊厳あ

る人間」として関わり、人として向き合っていこうとする

「心構え」が不可欠である。 

・精神医学的な診断基準と照らし合わせて、診断基

準を満たしたから薬物療法を行うなどの画一的な対

応は慎むべき。 

 

 

【防衛機能とは】 

・外的なストレスに由来する不安を、無意識的にコント

ロールしようとして精神的な安定を得ようとする自動

的な心理の働きである。 

・防衛機制には多くの種類があり、人それぞれ、また同

じ人であっても状況それぞれで出現する防衛機制は

異なるが、どのような者であっても、大きなストレスが

加わったときには何らかの防衛機制が働き、ストレス

をコントロールしているものである。 

 

【生命を脅かす疾患を抱える患者の防衛機制】 

・ストレスに対して適応水準が高いとされている防衛

機制としては、ユーモア、昇華、愛他主義などがある。 

・一方、生命を脅かす疾患を抱える患者などでしばし

ばみられるものとしては、否認、置き換え、投影などが

あるが、これらは、一般的には適応水準としては低い

ものとされる。 

・しかし、生命の危機にあるような状況であっては、こ

れらの防衛機制により、どうにもできない問題に対し

て気持ちの安定が維持され、日常生活を落ち着いて

送ることができることもある。 

このような場合は、適応的な心理反応として、現実的

な問題が生じない限りは尊重し、直接的な介入をする

必要はない。 

 

 

 

                       
                       
                      
                      
                      
                       

                       
                      
        

               
                       

                       
                       
          

                       
                       
                       
                       
                

                    
        

    

  

    

  

    

  

                   



 

【否認とは】 

・否認とは、他の人からは明らかな現実やつらい体験

などについて、自己が容認したくないものを実際に存

在しなかったものと考え、そのようにふるまうようにす

る働きである。 

・がん患者で、何度も厳しい状況について説明してい

るにもかかわらず、あたかも病気が存在していないか

のようにふるまったり、病状や今後の経過について非

現実的に楽観的な発言をしたりすることがよくみられ

るが、これが否認である。 

 

 

【適応的な否認】 

・否認には適応的否認と非適応的な否認がある。 

・適応的否認には、 

どうにもならない問題に対して、気持ちの安定をもた

らしている否認 

大きなストレスに続く初期の否認、病状など問題に関

する一部だけの部分否認などがある。 

 

 

 

【非適応的な否認】 

・一方、非適応的な否認としては、 

必要な行動を制限している否認 

 例：必要な治療に対する治療拒否 

長期にわたり継続している否認 

今後の方針決定にかかわる病状全ての否認 

などがある。 

 

 

 

 

・「否認」は患者にとって受け入れがたい危機的状況

から自身を守るための手段。 

・したがって、その「否認」が、患者にとって気持ちの安

定をもたらす「適応的な」ものであれば、特別な介入

はしない。 

・その「否認」により、現実的な問題が生じているよう

な「非適応的な」ものであれば、対処することで患者

の不利益を予防できる可能性がある。 

 

 

                      

                      

                      

      

          

      

                    

            

                

                    

           

               

               

               

                    

               

                    
               

                       
                      
    

                       
                      
                     



 

【非適応的な否認への対応】 

・患者が現実を「否認」をしなければならないほどの

状況になっていることを、医療者が理解することが一

番重要。 

・医療者は、まずは「感情の状態」の理解に努め、共

感的な傾聴を行う。 

・なお、患者が語る「苦悩の内容」は、当初は現実が

ゆがめられている内容であることが多いので、それを

頭ごなしに否定しないようにすることが肝心である。 

 

 

・傾聴を続け、患者が医療者を「安全な存在」として

認識すると、患者は他では語らない本音に近い現実

に即した意見や意向を表現することもある。しかし、す

べての患者でそのようなことが生じるわけではないこ

とを、医療者は十分によく理解しておくことが必要で

ある。 

・現状に対して最もよいことが起きることを期待する気

持ちに理解を示しつつ、一方では、万が一に備えてお

くことについて患者の気持ちが激しく動揺しない程度

に言葉がけを行い、重要不可欠な行動や意思決定が

できる程度の直面化を促す。 

 

【こころの辛さに対するアプローチ】 

・生命予後が限られている状況では、患者の認知を

大きく変えていくような精神療法は不適であり、患者

の今ある状態を十分によく理解しながら、患者それぞ

れが状況に対して行っている適応的な対応を尊重し、

それで間違っていないことを伝えていく「支持的精神

療法」を行っていく。 

・薬物療法は、患者のつらさの軽減に役立つと考えら

れる場合に、対症療法的に用いることが多い。ただし、

薬の使用については、患者の意向を尊重し、患者が

薬を使いたくないというときには、選択肢の提示にの

み留める。 

・効果の発現に時間がかかる抗うつ薬の使用につい

ては、得られる効果を十分に検討したうえで患者に提

案する。 

 

 

 

              

                       
                      
       

                       
          

                       
                      
              

              

                       
                      
                      
                      
                      
    

                       
                      
                      
                      
                  

              

                       
                      
                      
                      
                      
    

                       
                      
                      
                      
                  



 

【支持的精神療法の目的】 

・支持的精神療法の目的は、患者が抱えている問題

について、 

① 自分の言葉でその問題について語ることを促す 

② 患者が安心感を持って問題と向き合い、洞察でき

るように促す 

③ 患者と医療者が対話をしていくことで、患者自身

が問題の対策を見出していけるよう促す 

④患者の対応が、問題に対して適応的であった場合

は、それでよいことを保証し、患者が安心して自信をも

って問題に対処していくことができるよう促す 

ことである。 

 

【支持的精神療法】 

・支持的精神療法の内容。 

・感情表出の促進では、環境を整え、時間があること

を伝え、腰をすえてじっくりと聞く準備ができているこ

とを示し、話しを促す。 

・傾聴では、「「あいづち」や「沈黙」を用いながら話を

聞いていること示す。できるだけ相手の話をさえぎらな

いようにする。 

 

 

 

・受容では、相手の訴えを無批判に受け入れ、否定的

な評価をしない、自分の考えを押し付けない。 

・共感では、話しの「内容の理解」と「感情の理解」を

心がけ、共感していることを「言語的」、「非言語的」

に伝える。 

保証では、患者さんそれぞれの考え方や取り組み方

を尊重し、そのやり方でよいことを伝える。不安に対し

ては現実的な範囲での安心感を与える。 

 

 

 

 

【死にたいと訴える患者の評価】 

・死にたいと訴える患者がいる場合、患者にとっての

「死にたい」という言葉の意味を考える。 

・うつ病ではないか、せん妄はないか、耐えがたい身

体症状から逃れたいという願望ではないか、将来の

苦痛に対する誤解ではないか、あるいは、スピリチュア

ルペインではないかなど。 

 

 

 

          

               

                      

                       
      

                        
                 

                       
                        
                      

       

       

                        

                         

  

                        

                      

       

  
                     
                  

  
                     
                     
        

  
                     
                     
                   

               

                    

     

         

        

                     

            

           



 

【死にたいと訴える患者の対応】 

・「死にたい」という言葉に込められた患者の訴えを

理解するために、患者の言葉に耳を傾け、「死にた

い」という言葉に込められた感情を理解することが、

適切なアプローチを見出す第一歩である。 

 

 

 

 

【薬物療法的アプローチ】 

・患者のつらさの軽減に役立つと考えられる場合に対

症療法的に用いることが多い。 

・ただし、薬に使用については、患者の意向を尊重す

ること、特に、人生の最終段階においては、臨床的に

は、正常か異常かという視点よりもむしろ、患者が苦

痛を感じており、薬剤が必要かどうかで判断していく

ことが重要。 

 

 

 

 

・こころのつらさのうち、不安感に対してはベンゾジア

ゼピン系抗不安薬を用いることが多い。 

 

 

 

               

                     

                     

                     

                     

     

              

                       

               

                      

                      

                       

                       

  

              

                       

               

                      

                      

                       

                       

  



 

【まとめ】 

・こころのつらさを軽減するためには、患者の理解が

不可欠である。 

・理解をするためには、患者の話に耳を傾けて聴くこと

からすべてが始まる。 

・患者の状況や感情を理解し、それに応えていきたい

気持ちを示していくことこそが、医療者が患者に提供

し得るもっとも支持的な行為であることをしっておくべ

きである。 

 

 

 

・一般的に、人間は自分が最も大切にしているこころ

のことは、自分を一人の人間として真剣に向き合って

くれる相手にしか伝えないものである。 

・医療者が患者の状態を改善していきたいと考えてい

ること、患者を一人の人間として尊重して向き合って

いきたいことを言葉や態度で伝えていくことは、こころ

のつらさの軽減につながるだけではなく、生命を脅か

す疾患を抱えている患者の全人的な苦痛の軽減にも

つながる。 

 

 

 

 

              

                       

               

                      

                      

                       

                       

  

              

                       

               

                      

                      

                       

                       

  


