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段階的告知におけるかかりつけ医の役割

―胸部異常陰影患者の不安テスト結果から―

谷口直子1・大澤仲昭1・福田泰樹2・芥川 茂3・

後藤 功3・閔 庚�3・花房俊昭3

要旨━━目的．がん告知におけるかかりつけ医の重要性について，段階的告知の観点から検証する．方法．1999年 2

月から 2001年 10月の間に，胸部異常陰影の精査目的で大阪医科大学付属病院を受診した患者 82名に不安テスト

（state-trait anxiety inventory : STAI）を行い，特性不安，状態不安，さらにその差を不安増強指数として，患者の性別，

年齢，付き添いの有無，最終診断（肺癌であったか否か），紹介元（検診群｛検診結果通知により直接受診｝とかかり

つけ医群｛かかりつけ医からの紹介受診｝）について比較検討した．結果．不安増強指数の比較では，性別，年齢，付

き添いの有無，最終診断については，有意な差はなかったが，紹介元では，検診群 7.6±8.8，かかりつけ医群 3.5±8.6

で，有意差がみられた（p＝0.0358）．つまり，病状について，何の説明も受けずに受診した検診群に比べ，かかりつけ

医からなんらかの説明を受けているかかりつけ医群の方が，不安の増強が少なかった．結論．かかりつけ医の説明が，

がん告知に有効であると言われている段階的告知の一部となり，患者の不安を軽減したものと思われ，かかりつけ医の

がん告知に果たす役割は大きいと考えられる．（肺癌．2003;43:85-89）
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The Role of General Practitioners in Stepwise Notification

―From Anxiety Test Results

of the Chest X-rays Abnormality Patients―
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Isao Gotou3; Kyon-yob Min3; Toshiaki Hanafusa3

ABSTRACT ━━ Objective. To verify the role of general practitioner（GP）in notifying the patient that he�she has can-

cer, from the viewpoint of stepwise notification. Methods. To investigate the characteristic anxiety and conditional

anxiety, We performed the State-Trait Anxiety Inventory（STAI）in 82 patients who visited Osaka Medical College Hos-

pital between February 1999 and October 2001, for detailed examination of abnormal shadow in the chest. Furthermore,

anxiety increase index（state anxiety-trait anxiety）was compared among subgroups by gender, age of patient, presence

or absence of an attendant, final diagnosis（whether or not the patient had lung cancer）and the source of referral（those

who had been advised by a general practitioner to undergo detailed examination;“GP group”and those who had under-

gone a health check and had come without any advice before visiting;“HC group”）. Results. As to the comparison of

anxiety increase index, there was no significant difference between the two groups in the gender, age of patient, pres-
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はじめに

インフォームド・コンセントの概念が本邦でも広がっ

ている．インフォームド・コンセントは，患者が担当医

師から「十分な病状説明」を聞いたうえで，検査の実施

や治療方法の選択を患者が自分自身の判断を重視して行

うことを意味する．1 がん診療の場合，その「十分な病状

説明」の中で病名告知は避けて通れないプロセスとなり，

現在では，がん告知について「『告げるか，告げないか』

という議論をする段階ではもはやなく，『いかに真実を伝

え，その後どのように患者に対し，援助していくか』と

いう告知の質を考えていく時代にきている」と言われて

いる．2 がん告知についてのアンケート調査を行い，患者

の意思の把握に努めている医療機関も増えているが，3,4

がん告知が患者の心理状態に及ぼす影響についての報告

は少なく，『いかに真実を伝えるか』という方略は未だ試

行錯誤の段階である．そこで，われわれは，胸部異常陰

影を指摘され，大学病院に受診した初診患者に不安テス

トを施行すると同時にアンケート調査を行い，がん告知

について興味ある結果を得たので報告する．

対象と方法

1999年 2月から 2001年 10月の間に，胸部異常陰影の

精査のために大阪医科大学呼吸器内科外来を受診した初

診患者に，以下のようにアンケート調査を実施し，アン

ケートの回答が回収できた 100例のうち，本研究への参

加に承諾が得られた 82例を解析の対象とした．

アンケート調査は，外来において，初診診察前（担当

医と顔を合わせる前）に用紙を看護師が手渡し，紹介元

と付き添いの有無，および本研究への参加の諾否ととも

に不安テストに自己記入式で回答を求めた．

不安テストは，中里ら5 によって翻訳された Spiel-

bergerの STAI（State-Trait Anxiety Inventory）を使用し

た．STAIは，不安になりやすい性格傾向（特性不安）と

状況により変化するある時点の不安（状態不安）とを分

けて測定できる．設問は，特性不安，状態不安，それぞ

れ 20項目の質問からなり，各項目を 1点から 4点で採点

し，それぞれを合計する．合計で最高 80点となり，得点

が高いほど，不安が高いことを示す．過去の研究では，

一般に特性不安が高い人は状態不安も高くなる傾向があ

ること，状態不安は状態の変化に伴い変動するが，特性

不安は状態の変化にあまり影響を受けないことが報告さ

れている．6 そこで，今回，われわれは，後述のように，

状態不安得点と特性不安得点の差が，平常時に対する回

答時の不安の増強の程度を表すと考え，この差を不安増

強指数とし，胸部異常陰影を指摘されて大学病院を初診

受診した患者の，平静時に対する受診時の不安増強の指

標とした．また紹介元では，検診の結果を受け，そのま

ま医師の診察を受けることなく，直接受診したものを検

診群（図表中：HC group）とし，かかりつけ医など一度

は医師の診察を受けた上で紹介受診したものをかかりつ

け医群（図表中：GP group）とした．また配偶者や子供

などなんらかの付き添いを伴って来院したものを付き添

い有り群，単独で受診したものを付き添い無し群とした．

性別，年齢（63歳以下群と 64歳以上群），付き添いの有

無，紹介元，最終診断（肺癌群と肺癌以外群）について，

特性不安得点，状態不安得点，不安増強指数を比較検討

した．統計処理は，特性不安，状態不安，不安増強指数

の比較ではWelchの t検定を用い，患者の背景に関して

は，年齢についてはWelchの t検定，性別，付き添いの

有無，最終診断については，χ2 検定を用いた．

結 果

82例の患者背景は，男性 50名（60.8±14.7歳（平均±

標準偏差，以下同様）），女性 32名（62.9±12.8）で，付

き添い有り 32名，付き添い無し 50名，最終診断は肺癌

12名，肺癌以外 70名であった．患者の紹介元は，検診群

37名（検診からの紹介 29名，直接受診 8名），かかりつ

け医群 45名（かかりつけ医からの紹介 41名，院内他科

からの紹介 4名）であった．

全体として，特性不安得点 39.7±10.4，状態不安得点

45.2±12.4で，その差つまり不安増強指数（状態不安得

ence or absence of attendant and final diagnosis. However, the values differed significantly between the HC group and

GP group（7.6±8.8 and 3.5±8.6, respectively）, indicating a significantly lower figure in the GP group（p＝0.0358）. In

other words, the anxiety was less in the subjects of GP group who had already received some explanation from the at-

tending physician（general practitioner）in comparison with those of HC group who came to consultation without any

previous explanation on the chest X-rays abnormality. Conclusion. As a part of stepwise notification the explanation of

the general practitioner is considered to be effective in the cancer notification and helps alleviate the anxiety of pa-

tients. In this regard, the attending physician（general practitioner）is expected to play an important part in notifying the

patient of the presence of cancer.（JJLC. 2003;43:85-89）
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Table　1.　Patients’ characteristics and STAI score

STAI score

nPatients’ characteristics Anxiety increment
index         State anxiety         Trait anxiety

p＝ 0.23374.3± 7.6p＝ 0.001241.5± 10.7p＝ 0.007637.2± 9.3　50menGender
　6.9± 10.550.8± 13.043.6± 10.932women

p＝ 0.154

6.7± 8.5

p＝ 0.5088

46.1± 11.8

p＝ 0.7514

39.3± 8.5　41young
（≦ 63）

Age

3.9± 9.144.2± 13.240.1± 12.141elder
（≧ 64）

p＝ 0.9913　5.3± 10.5p＝ 0.118248.1± 14.5p＝ 0.052342.5± 10.032presenceAttendant
5.3± 7.843.3± 10.637.9± 10.050absence

p＝ 0.7536　6.3± 11.1p＝ 0.894145.6± 11.6p＝ 0.875239.3± 8.4　12lung cancerFinal
diagnosis 5.2± 8.545.1± 12.639.7± 10.770others

p＝ 0.03587.6± 8.8p＝ 0.280546.9± 14.8p＝ 0.58239.0± 10.937HC group ＊Source
of referral 3.5± 8.643.8± 10.140.3± 9.9　45GP group†

　＊Patients who had undergone health check and had come without any advice before visiting.

†Patients who had been advised by general practitioner to undergo detailed examinations.

点―特性不安得点）は，5.3±8.9であった．不安増強指数

が負の患者は 17名（21％），不変の患者は 6名（7％），

正の患者は 59名（72％）であった．

患者背景別に，特性不安得点，状態不安得点，不安増

強指数，それぞれを比較したものを Table 1に示した．性

別では，女性の方が特性不安得点と状態不安得点が有意

に高かったが（p＝0.0076，p＝0.0012），不安増強指数に

有意差はなかった．年齢では 63歳以下の群に，不安増強

指数が高い傾向がみられた（p＝0.1540）．付き添いの有無

では，付き添い有り群の方に，特性不安得点が高い傾向

がみられたが，不安増強指数に差はなかった．最終診断

が肺癌であったか否かでは，肺癌と肺癌以外の間に差は

なかった．紹介元では，かかりつけ医群の不安増強指数

は 3.5±8.6で，検診群の不安増強指数 7.6±8.8に比して

有意に低かった（p＝0.0358），（Figure 1）．

検診群とかかりつけ医群の患者背景を比較すると（Ta-

ble 2），性別（M�F）では，検診群 17�20，かかりつけ医

群 33�12（p＝0.0114），年齢（Mean±SD）では，検診群

59.3±13.2，かかりつけ医群 63.6±14.4（p＝0.1647），付

き添いの有無（付き添い有り�付き添い無し）では，検診
群 13�24，かかりつけ医群 19�26（p＝0.5120），最終診断

（肺癌�その他）では，検診群 1�36，かかりつけ医群 11�
34（p＝0.0027）であり，性別と最終診断に有意差を認め

た．

考 察

1．不安増強指数

中里ら5 は，STAI日本版作成にあたり，その信頼性と

妥当性を調べている．学生 103名を対象とし，平常授業

時と 3ヵ月後の学期末試験時において STAIの得点比較

したところ，状態不安得点が 47.4から 62.8と上昇したが

（t＝10.37，df＝102，p＜0.001），特性不安得点は，49.1

＊Patients who had undergone health check and had come
without any advice before visiting.
†Patients who had been advised by general practitioner to

undergo detailed examinations.

Figure 1. Anxiety increment index.
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Table　2.　Patients’ characteristics of the health check group and the general practitioner group 

Final Diagnosis
（lung cancer/others）

Attendant
（with/alone）Age（mean± SD）Gender（M/F）nGroup

（p＝ 0.0027）
1/36

（p＝ 0.5120）
13/24

（p＝ 0.1647）
59.3± 13.2

（p＝ 0.0114）
17/2037HC group ＊

11/3419/2663.6± 14.433/1245GP group†
　＊Patients who had undergone health check and had come without any advice before visiting.

†Patients who had been advised by general practitioner to undergo detailed examinations.

と 49.1で全く変化が認められず，状況の変化にも関わら

ず，特性不安得点は安定していることを示した．また，

女性がん患者 20名を対象とした手術 3日前と手術直前

の STAIの得点比較では，手術直前の患者を 2群に分け，

1群には無投薬で，他群には STAI施行 30分前にディア

ゼパム 0.2 mg�kgを経口投与し，手術を控えての不安・

緊張時とディアゼパム経口投与による緩和後の STAIの

得点の変化を調べている．結果，状態不安得点は，無投

薬群で 48.1から 45.1とほとんど変化はなく，ディアゼパ

ム投与群では，45.2から 35.4と有意に低下しており，特

性不安得点に関しては，両群に変化はみられなかったと

報告している．これらの研究からも，STAIの得点は，そ

の人がもつ不安傾向を示す特性不安得点は変動がないも

の，状態不安得点はその状況に応じて変化するものとし

て取り扱われており，一人の人が本来もっている不安傾

向から変化している状況状態を測ることは，その人の不

安がどの程度増強あるいは軽減したかわかると考えられ

た．

2．背景因子と不安

従来から，男性に比べ，女性の方に高い不安傾向があ

り，不安は加齢により次第に低下すると言われている

が，7,8 今回の調査でも，性別では，女性の方が特性不安得

点，状態不安得点ともに高く，年齢では，不安増強指数

で，低年齢群に比べ，高年齢群の方が低い傾向がみられ

た．また，付き添いの有無では，有意ではないものの，

付き添い有り群の方が，付き添い無し群に比べ，特性不

安得点が高い傾向がみられ，性格的に不安の強い患者が

付き添いを求めることが示唆された．

最終診断では，かかりつけ医群に有意に肺癌が多かっ

たが，検診で胸部異常陰影を指摘された患者が，まずか

かりつけ医を受診し，そこである程度選別され，大学病

院に紹介されたのではないかと考えられる．また，性別

では，検診群に女性が多く，かかりつけ医群には男性が

多かった．但馬ら9 は，大阪府がん登録資料から府内 8

地域別胃がん検診年齢調整受診割合を性別で比較し，が

ん検診について「勤務先での受診機会あり」の割合が男

性 56％，女性 27％であり，勤務先での受診機会のない者

のうち，過去 1年間に検診受診した者は，男性 19.3％，

女性 22.5％であったと報告している．また，成瀬ら10 は，

志摩支所における肺癌検診の状況を調べ，40歳以上人口

に対する平均受診割合は，男性 12.8％，女性 18.6％であ

り，80歳以上を除き，男性の受診割合が女性より低かっ

たと報告している．今回の調査においても，以上の報告

と同様に，職場検診を受ける機会の多い男性は，退職後，

集団検診受診には消極的で，かかりつけ医に通院し，こ

れに対し，職場検診の機会が少ない女性は，集団検診で

積極的に健康管理を行っている可能性が示唆された．癌

年齢と言われる年齢層において，健康管理の仕方の違い

が男女差を生じさせた原因ではないかと考えられる．

3．段階的告知とかかりつけ医の役割

今回の検討ではかかりつけ医群に有意に不安の増強が

少なかったことは興味深い．この点について，われわれ

は以下のように考えている．がん告知について，患者の

心理的ショックがより少なくなるように，告知を行う技

術が模索される中，有効であると言われている方法の一

つが段階的告知である．11,12 段階的告知の考え方は，心

理的な免疫療法あるいは脱感作療法と言われている．最

初から「あなたは，がんです」と強い刺激を与えるので

はなく，同種の弱い刺激を与えて反応を見ながら，その

刺激に対する抵抗力ができるのを待って，しだいに強い

刺激を与え，最終的には目的を達するというものである．

村上13 によれば，段階的告知は次のように 5段階に分け

られている．第一段階では，「長期療養を要する」など，

即完治する病気ではないことを告げる．第二段階では，

良性であるか悪性であるかには触れないで「腫瘍である，

あるいは腫瘍の疑いがある」ことを告げる．第三段階で

は，「悪性の疑いがある，がんになりかかっている」と伝

える．第四段階では，予後については話さず「がん（悪

性腫瘍）だが治癒の可能性がある」と告げる．第五段階

では，「予後は悪い」と告げるが，ここで具体的な寿命に

ついて話す場合と話さない場合がある．以上の第一段階

から第五段階まで，最後まで順を追って患者に告げられ

る場合もあれば，一度に数段階を告げる場合もある．

今回の調査では，検診群の不安増強指数 7.6±8.8に比

べ，かかりつけ医群では不安増強指数 3.5±8.6で，有意

にかかりつけ医群の不安の増強が少なかった（p＝
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0.0358）．検診群では，検診受診後に突然，通知が届き，

十分な説明もないままに精査が必要であると指示され

る．この唐突な検診結果の通知方法が，徒に患者の不安

を増しているとも考えられ，今後，検診結果通知のあり

方に再考が必要であろう．一方，かかりつけ医群では，

かかりつけ医が患者に大学病院を紹介する時，「詳しい検

査が必要である」と説明したり，「がんかもしれないので，

検査が必要である」とがんという言葉を出して説明する

ことで，段階的告知の一部となり，患者の不安を軽減し

たものと思われる．また，かかりつけ医群の患者は，紹

介された大学病院で診察を受けた後，再びかかりつけ医

を尋ね，大学病院での検査や今後の診療について，報告

や相談をすることができるという安心感があることも要

因の一つにあげられよう．患者にとって，かかりつけ医

とのコミュニケーションが，不安を軽減すると考えられ

る．患者の不安面からみれば，かかりつけ医で受ける個

別検診の推進が望まれる．

がん告知では，患者の心理状態に考慮しながら，正確

な情報を，わかりやすく伝えていくことが重要であり，

医師に対して，そのためのコミュニケーション技術の向

上が求められている．14,15 しかし，がん治療の現場では，

日々の診療に追われ，医師と患者がゆっくりと対話する

時間をもつことは容易ではない．小林16 は，患者の PS

（全身状態）が悪化する前に，告知を希望するか否か，本

人の意思を確認する必要があるとしている．肺がんでは，

予後が不良な症例が多く，治療が始まった早い時期に，

告知の希望を確認し，告知に進まなくてはならない．こ

の時期に患者の意思や心理状態さらには家族の心情など

について十分に把握することは難しく，主治医は多大な

精神的負担を強いられている．この点，かかりつけ医は，

通常患者についてより詳しい情報を有しており，また信

頼関係も確立されているので早期に告知へと進むことが

容易であると思われる．さらに，大学病院やがん専門病

院でがん告知をする場合，患者を紹介したかかりつけ医

が患者の意思や心理状態，家族の心情などについての情

報を伝えることができれば，がん治療を行う主治医が告

知を行ううえで，大きな手助けになると思われる．つま

り，かかりつけ医ががん告知に積極的にかかわることは，

個々の患者の不安を軽減させるだけではなく，がん治療

を行う主治医の告知にかかわる負担をも軽減すると考え

られる．

まとめ

今回の調査結果から，かかりつけ医は，がん告知に有

効な方法であると言われている段階的告知の一役を担っ

ていることが示唆された．かかりつけ医ががん告知に果

たす役割は大きいと考えられ，がん告知に積極的にかか

わることで患者の精神的負担だけでなく，がん治療にあ

たる主治医の精神的負担をも軽減し得ると考える．

今後，かかりつけ医がどのような説明をして大学病院

に患者を紹介しているのか，どのような言葉が患者の不

安を軽減するのか，について引き続き調査を進める予定

である．

本論文の要旨は 2001年 11月大阪で行われた第 42回日本

肺癌学会総会で発表した．
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