
がん患者の自殺対策
目的︓ がん患者の自殺対策の推進 がん患者の自殺数減少 (分野別アウトカム)

取り組むべき施策
医療者が自殺対策に関する正しい知識を身につける
患者の自殺リスクの実態把握

（１）実態把握
がん患者の希死念慮とリスク因子︓

縦断調査

がん患者の自殺 医療事故報告︓
大規模言語モデル解析

Kurisu et al., Psychooncology, 2025

（２）予防プログラム開発

がん医療における自殺対策の手引き（2025年版）
目的︓がん医療における自殺対策を推進すること
対象︓がん患者,家族,医療,福祉,行政に係るすべての人
方法︓文献レビュー, 外部評価:関連学会代表者,患者・市民代表
内容︓①診断直後, ②進行がん, ③サバイバーの自殺・リスク・
介入のレビュー, 院内自殺対策, 事後対応（遺族・医療者支援）

自殺対策マニュアル・フロー解析
目的︓がん診療連携拠点病院における自殺対策マニュアル・フロー
の内容を明らかにする
対象︓がん診療連携拠点病院14施設, 方法︓大規模言語モデル解析
結果︓がん患者の自殺対策マニュアルの推奨項目と内容を示した

がん医療における自殺対策研修会
目的︓病院内の自殺対策を推進すること
対象︓院内の自殺対策・がん医療に関わる医療者
方法︓事前学習と小グループワークショップ

参加者評価（実施可能性）
2025年度開催︓計5回

（３）医療者教育研修プログラム開発

全国頭頸部がん治療医調査
医療の質・安全学会会員調査結果
自殺対策マニュアルや手順がある
がん診療連携拠点病院 81/108 (75%)
上記以外のがん診療病院 29/63 (46%)
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加藤, 松村ら., 医療の質・安全学会誌, 2025Eguchi, Yoshimoto et al., Jpn J Clin Oncol, 2025

患者の自殺行為の経験のある
頭頸部がん治療医 82/152 (54%)

Okamura et al., in submission
頭頸部がん患者 希死念慮1年有病率6.7%

Kumada et al., Front Psychiatry, 2026

厚労科研 R5-7年度（23EA1018）

がん患者の自殺の実態 政策への導出

診断期間 観察期間 日本の
自殺者数年 1-12月 半年間 1年間 2年間

2016 1,074,725人 288人 448人 658人 21,897人

2017 1,058,752人 310人 441人 649人 21,321人

2018 1,045,318人 296人 429人 --- 20,840人

がん患者の自殺のリスク︓1.8倍
がん診断後1ヶ月以内の自殺のリスク︓4.4倍

第3期がん対策推進基本計画中間評価（2022.6）
第３章 中間評価
３．尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

（４）がん患者等の就労を含めた社会的な問題（サバイバーシップ支援）
② 就労以外の社会的な問題について
がん患者の自殺については、2016年１～６月にがんと診断された患者544,471人のうち、がん診断後6か月以内

に144人が自殺で亡くなっていた。これは同じ時期の一般人口と比較すると2.7倍の自殺者がいることを示してお
り、大きな課題の一つと認識された。
がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（2022.8）
Ⅱ 地域がん診療連携拠点病院の指定要件について
２ 診療体制（３）その他の環境整備等
④ がん患者の自殺のリスクが高い患者に対し、院内で共通したフローを使用し、対応方法や関係機関との

連携について明確にしておくこと。また関係職種に情報共有を行う体制を構築していること。自施設に精神
科、心療内科等がない場合は、地域の医療機関と連携体制を確保していること。

Harashima et al., BMJ Open, 2020; Harashima et al.. Jpn J Clin Oncol 2021; 
Kurisu et al., Cancer Med, 2023; Kurisu et al., Cancer Med, 2024

精神的苦痛への早期介入、医療スタッフ間
の連携強化等の重要性が示唆された
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