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ABSTRACT 
This study was conduct巴dto clarify whether cancer patients experienced any therapeutic 

mechanism of a psychosocial group intervention that has be巴nverified to be effective on a 

medium-term basis in patients with recurrent breast cancer. The results revealed that 75% of 

cancer patients who participated in th巴psychosocialgroup intervention stated their impressions， 

including “therapeutic factors，" nam巴ly，therapeutic mechanisms identified by Yalom. as 

follows:“imparting information." “instillation of hope." "universality." “catharsis:' “existential 

factors:' and “cohesiveness，" in that order of frequency. This indicated that the structural group 

intervention led to a reduction in the psychological burden and/or improvement in the Quality of 

Life through allowing acquisition of better coping skills of the cancer patients. In addition， nurses 

and physicians collaborated in this group intervention by utilizing their own expertise. which 

seemed to promot巴thetherapeutic mechanisms of the group intervention 
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はじめに

近年，がん治療は，がん患者の身体的問題だけ

でなく心理・社会的問題に対しでもフォローする

必要性があることから，がん患者の精神的負担を

減少させQualityof Life (QOL)を向上させるた

めの心理・社会的介入の有効性を検証する研究が

行われてきた1-10) がん患者のQOL向上のための

心理・社会的介入には，個人的に関わる方法とグ

ループで関わる方法がある 個人的なカウンセリ

ング法は進行がん患者の精神的負担の軽減に効果

的とする報告があるもののll) 一度に一人の患者

にしか対応できないという欠点を有している.そ

れに対して，グループ療法はコストパフォーマン

スがよく 8，9，12) 多くの患者に対応でき，個人的な

カウンセリング法と比べてQOLの向上に対する
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効果に差がないことが報告されているは凶

このグループ療法は，精神科分野では治療的介

入として実施されている Yalom121は，精神療法

分野のグループ介入で効果を表している療法のメ

カニズムの11の項目を，経験に基づいて展開し

た.一方，がん分野においては，それらの多くは

精神的負担の軽減とコーピングの改善を目的と

し，ストレス対処法や問題解決法についての教

育，グループ討論，漸進的筋弛緩法 (Progr巴SSlve

Muscle Relaxation : PMR) によって構成さ

れ，その有効性が統計的に検討されているもの

の5，6，10) グループ療法でがん患者が体験する内容

が，療法的なメカニズムによるものかについて十

分な検討はされていない.

そこで今回，再発乳がん患者に対して精神的負

担の軽減とコーピングの改善を目的としその中

期的な有効性を検証した心理・社会的グループ療

法 (PMR，乳がんとそのストレス対処法につい

ての教育及び討論を組み合わせたグループを対象

とした心理・社会的介入)において10¥ グループ

療法の参加者であるがん患者が， どのような療法

的メカニズムを感じ取っているのかを明らかにす

ることを目的に研究を行った.

本研究によりがん患者がグループ療法の療法的

メカニズムを認識しているかを検証すれば，がん

患者が効果を実感できる心理・社会的介入手段の

ひとつとして本法を利用でき，がん患者のQOL

向上への増進へ貢献することが期待できる.

対象と方法

1.対象者

対象者の適格条件は，①20歳以上の成人女性，

②国立病院四国がんセンター外科にてフォローさ

れている患者，③組織学的に乳がんと診断され，

組織学的および/または臨床的に再発が認められ

る者，④初再発で，再発の診断後3ヶ月以上l年以

内の者，⑤再発の情報開示が行われている者，⑥

全身状態が重篤でない者，⑦活動性の重複がんの

ない者，⑧うつ病，適応障害など臨床的に精神科

的治療を必要としない者，(]:研究の趣旨を理解す

るのが困難でない者(例;高度の痴呆，せん妄を

はじめとする意識障害，精神発達遅滞など)とし

fこ.

研究参加への要請は， 2002年6月14日から2003

年4月2日にかけて国立病院四国がんセンターにお

いて行った.

2.手順

2002年6月 14 日 ~2003年1月 31 日までの期間に，

適格条件を満たした対象者を選定した.適格条件

を満たした対象者のうち，文書にてグループ療法

参加への同意が得られた者を対象者とし，心理・

社会的グループ療法を行った lグループの構成

は，リーダ一男女l名ずつの計2名と対象者4-8名

とした.グループリーダーは，男性精神科医l名

と女性看護師l名が勤めた.グループリーダーの

一人である精神科医は，サイコオンコロジストで

あり主に教育を担当した. もう一方のグループ

リーダーである看護師は，がん看護の経験を8年

およびグループ療法における討論をファシリテー

トした経験を3年持っており，グループ療法の準

備とその進行とともに討論とリラクセーションを

担当したーサイコオンコロジストである精神科医

によるスーパヴィジョンを受けるとともに，各

セッションの前後にミーテイングを重ねた

3.介入方法

グループ療法は， 1グループ4-8人の対象者に

対して，週l回1.5時間，計6回行った.各回の内

容は，ストレス対処法および問題解決法について

の教育，討論およびPMRの学習である(表1)

4.評価項目

1)社会医学的項目

年齢，性別，教育歴，精神的疾患既往歴の有無，

職業状況は自己記入式質問票へ対象者本人が記入

した.

2)七ッション終了後の感想、・意見

グループ療法の中で精神的負担が軽減しコーピ

ングが変化するためのメカニズムとして同定され

ている療法的因子闘の発現率を検討するために，

各セッション終了後に対象者らに感想や意見を記

述してもらった.

5.分析

1)社会医学的項目

年齢は平均値を，その他の項目については，各

項目にあてはまる人数を記述した

2)療法的因子の発現率

介入参加者が記述した感想、を， Yalom叫が同定
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表1 介入プログラム
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健康教育 コーピングの討論 行動訓練

第l回 オリエンァーション 他己紹介 リフクセーション

(PMR+イメージ療法)

第2回 がんがJL、に及ぼす影響 がん診断の開示から手術まで 向上

第3回 心，行動ががんに及ぼす影響 手術から再発診断の開示まで 向上

第4回 予後不安の成り立ちと取り組み方 再発後 向上

第5回 医学知識 主治医，社会とのかかわり 同上

第6回 まとめ 将来への展望， 同上

グループ療法の感想

しているグループ療法の「療法的因子jに沿って

区分けし分類した.その「療法的因子」として同

定されている11のカテゴリーとは， I希望をもた
らすことJ(他者の成熟が自分の成熟の希望にな
ること)， I普遍性J(他者も自分と同じ問題を抱
えていることを知って安心することに「情報の伝

達J(他者からの助言や指示によって生活や行動
の変容が促されること)， I愛他主義J(他者に役
立つこと)， I社会適応技術の発達J(基本的な社
会生活を学習すること)， I模倣行動J(他者の行
動様式を観察し真似ることに「カタルシスJ(強
く深い感情を表出し感情的安堵感を得ることに

「初期家族関係の修正的繰り返しJ(育成期の初期
の葛藤が修正的に繰り返されることに「実存的因

子J(人生や生活の限界に直面して引き受けるこ
と)， Iグループの凝集性J(グループやグループ
メンバーの魅力に気付き意味ある関係を形成する

こと)， I対人学習J(対人的相互作用を探求する
こと)である.また，これらの「療法的因子jに

当てはまらないものは「その他」に分類した.

全ての感想、を各カテゴリーに分類した後，カテ

ゴリー毎に全ラベル数を分母とした割合を百分率

で示した.

なお，分析については，筆者とスーパーパイザー

で協議を繰り返して行い信頼性と妥当性を高める

ことに努めた

6.倫理面への配慮

本研究は，国立病院四国がんセンターの倫理審

査委員会の承認を受けた後，研究計画書に基づき，

文書にて同意を得られた対象者にのみ実施した.

対象者への開示文書には，研究参加に同意しな

い，あるいは研究参加を中止することは自由意志

であり不利益が生じないこと，結果を発表する場

合，被験者の個人情報が明らかになることはない

こと，来院により身体的負担を与えることや，グ

ループ療法中の討論や心理的側面に触れられる評

価尺度に答えることにより，不快感・ストレスが

生じる可能性があること等を記載した上で，十分

な説明を行うことに努めた.そして，そのストレ

スや不快感を表出できる環境を整えると共に，も

し問題が生じれば速やかに主治医や精神科医に紹

介するなどの対応を行うなど，十分な配慮のもと

に実施した

結果

1.対象者の研究への参加状況と背景

研究への参加要請期間中に，初再発後3ヶ月以

上l年以内であった全80名の乳がん患者のうち，

適格症例58名に対して主治医からの紹介後に研究

について口頭と文書にて十分な説明を行ったとこ

ろ，グループ療法参加への同意が得られたものは

28名 (48%)であった.このうち，介入開始前に

l名が体調不良， 1名が死亡により計2名が脱落し

たため，最終的にグループ療法へ参加した乳がん

患者は26名であった.

対象者は平均年齢53.37歳で全員が女性であっ

た教育歴は高卒以下の人が16人でそれ以上の人

が10人，精神疾患の既往歴が3人であった婚姻

は18人がしており，職業人が8人で非職業人が18

人であった.

2. グループ療法の療法的因子の発現率

対象者の延べ人数は124人であった中，延べ104

人分 (83.8%)の感想・意見が集まったこれら
の感想を分析した結果，介入参加者らの感想は

144のラベルに区分けされ，そのうち108(75%) 

が療法的因子を示し，その内訳は「情報の伝達」
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63 (43.8%)， I希望をもたらすことJ21 (14.6%に
「普遍性J11 (7.6%に「カタルシスJ4 (2.7%)， I実
存的因子J5 (3.5%)， I凝集性J4 (2.7%)であっ
た(表2). 11の療法的因子のうち， I愛他主義J，
「社会適応技術の発達J，I模倣行動J，r初期家族
関係の修正的繰り返しJ.r対人学習」に当てはま
るラベルは認められなかった. 37 (25%) は「そ

の他」に分類され，その内訳は「お礼J25 (17.4%)， 
「グループ療法への要望J3 (2.1 %)， I現状報告」
3 (2.1%)， I肯定的感想U6 (4.20/0)であった

考察

対象者自身が本法の治療的効果として精神的負

担の軽減やよりよいコーピングの獲得を感じてい

るのかを検討するために，本研究への参加者に対

してグループ療法への感想・意見の記述を求め，

Yalom凶が同定しているグループ療法の「療法的

因子」に沿って区分けし分類した.その結果，全

ラベルのうち75%がグループ療法の療法的因子に

分類されたことから，がん患者が構造的なグルー

プ療法によって精神的負担の軽減，あるいはより

よいコーピングを獲得したと感じていたことが示

された.

1.出現率の多かった療法的因子

Yalomの11つの療法的因子の中でも， I情報伝
達」にあてはまるラベルが一番多かった目本グルー

プ療法は，参加者同士の討論だけでなく，グルー

プリーダーからのストレス対処法および問題解決

法についての教育やPMRの学習が含まれていた

グループの内容自体に情報伝達の内容が含まれて

いることが「情報伝達」にあてはまるラベルが多

かった原因になったと思われる.また，この「情

報の伝達]は最も出現率が高い因子であったこと

から，グループ療法において教育的内容を含むこ

とは，治療的効果を高めると考えられた.

次にラベルの数が多かったのは， I希望をもた
らすことjであった がん患者はがん診断前後か

ら死を強く意識し，死から免れることができない

と苦悩する特徴がある国 そのためにがん患者は

将来が見通せないという絶望感に苛まれている回

しかしグループ療法の効果を感じたり，グルー

プ療法に参加している他のがん患者が元気で頑

張ったりしている様子を見るにつれ，自分がすぐ

に死ぬわけではなく，これからもまだいろいろな

ことができることを感じ取っていた.そのために

絶望感を払拭しこれからの人生に希望を持つこ

とができるようになったと考えられた

三番目にラベルが多かったのは， r普遍性」で
あった がん患者は，がんといった死の病に取り

つかれているために，がんを抱えていない人と話

が合わないと感じ，またがんを公言している人は

少ないために，がんを抱える苦悩を他者と分かち

合う体験ができず¥孤独感を味わっていることが

多い?グループ療法に参加して初めて複数の人

と深く討論するという機会を得，他のがん患者も

自分と同様に苦悩していることを知ることができ

た.また，他者と交流することで個々に適した

コーピングを取り入れることができ，がん患者ら

が「普遍性」を感じることが強化されたのだろう.

また， r普遍性」というがん患者自身にとっては
強烈な体験をしたからこそ，感情的安堵感を生み

出し，強い感↑青{本験;を伴う「カタルシス」をf尋る

ことができたことを記すラベルが出現したと考え

られる目そのため，グループ療法の治療的効果を

上げるためには，グループ討論は欠かすことがで

きないと考えられる.

2.最もQOL向上が図れる療法的因子
「実存的因子Jは，患者自身の生活の仕方につ
いての基本的責任や本質的な孤独という，本来的

に患者に備わっている問題を受け入れ，理解する

ことである すなわち，自分自身の内面を深く見

据えることで，ハイデッガーのいう患者自身の存

在論的な構造関係を分析する実存論的理解17)が図

られ，自分自身の存在意義を確認するカテゴリー

である.結果のラベルが表しているように，自分

の限界に素直さと勇気をもって直面することが必

須で，患者自身にとっても苦痛を伴うことにな

る 「実存的因子jのラベル数は少なく，患者自

身が過去と現在を見据え将来的にどう生きていく

か見据えることは難しいことを示している しか

しながら，この項目は患者のQOL向上を促進す
るための手がかりとなる重要な項目であると思わ

れる.

3. 出現しなかった療法的因子

前述のように他者と関わることで，グループ療

法の療法的因子を感じているがん患者が多かっ

た.しかし他者の受け入れをサポートし，そ

のグループの中で意味ある関係を形成するという

「凝集性」を示すラベルや，他の患者の役に立つ

という体験である「愛他主義」を示すラベルはな



グループ療法におけるがん患者の体験 145 

表2 療法的因子の発現率(対象者らの感想、の分析から)

カテゴリー サブカテゴリー ラベル数 代表的な記述内容

皆さんの体験話を一人一人聞き，がんばっている様子なので，私ももっともっと

がんばりたいと思います これからも明るく生きたいですね (第2セッション)"

“心が元気になるに従い体の調子も良くなり，希望が持てるようになりましたこ

希望をもたらすこと 21 04.6%) の状態がより長〈続くことを願っています.(第6セッション)"

“生きる勇気をいただいたように思いますi これから何が起きるかは分かりません

が!自分の病気を受け入れ，自分なりに精一杯がんばりたいと思います.(第6セッショ

ン)"

“皆様の心の状態を聞かせていただ、いて良かったですi 自分だけ苦しんでいるので

普遍性 11 (7.6%) 
はないことが分かりました(第2セッション)"

“皆さんの体験を聞いて!大なり小なり同じような経過をたどって，再発後の不安

等を乗り越えているなと思い!安心しました (第4セッション)"

Vラクセーションの時間は，痛みも少し取れたようで，良かったと思います.(第|
lセッション)"
“皆さんの質問に対する回答は「なるほど!! Jと思えることばかりで?自分の中

情報の伝達 63 (43.8%) 
でモヤモヤしていたものが整理がついた気がします 後は上手に病気とつきあって

いくしかないですね (第5セッション)"

“同じ病気を持つ人と話すこと!先生の講義， 1)ラクセーション等で自分自身の考

療法的因子 えが整理され7ストレス・不安への対処の仕方も，私なりに分かった気がします.(第

6セッション)"

“毎週皆さんにお会いするのが楽しみでハリがありました この病院にうかがえば

いろいろとサポートして下さり?お話を聞いてくださる方がいるというこの安心は!

カタルシス 4 (2.7%) 何ものにも代え難いものです.(第6セッション)"

“皆様とご一緒させて頂いて大変良い勉強になり，今までの不安がすっと身体から

離れていく思いです これからも元気で暮らせそうです (第6セッション)"

“人の話を聞いていて?自分のその当時頃の気持ち(表現できないモヤモヤ感)が

思い出されて1 今日実はとてもストレスを感じました (第2セッション)"

実存的因子 5 (3.5%) 
“前回!今回と自分で、は思っていなかったこと，感情を冷静に見つめ直せて良かっ

たような ，現実を見させられたような複雑な思いです 自分はわりと前向きと回

避を交互にしていたようで，それも平均すると良かったのかと 同じ体験をして

いるので，いろいろなことに気づきました (第3セッション)"

“いろいろな不安，経験をこの場で聞かせてもらって!連帯感が芽生え，一緒にが

んばっていこうと思うようになりました (第5セッション)"

凝集性 4 (2.7%) “グループ療法でも， [出会い]の機会をいただいたことに感謝します 多くの同じ

病気で苦しんでいる人が!少しでもグループ療法に出会うことで心が楽になります

ように (第6セッション)"

“げログラム上)一人か話せる時間が短いので，どうしても長くなってしまいます。

グループ療法へ
(第2セッション)"

の要望
3 (2.1%) “お話が好きな女性(自分も人一倍)ですから 1 時間調節も難しいでしょう でも，

この後予定を入れているものですからちょっとだけ時間が気になります.(第2セッ

ション)"

お札 25 07.4%) 
“参加させていただきありがとうございました 前向きに生活させていただきます.

その他 (第6セッション)"

“暖かくなり大変楽になり，先週主治医の先生よりお薬がよく効いて病巣も小さく

現状報告 3 (2.1%) なっているだろうとおっしゃっていただき，気持ちの上でとても元気になったよう
な気がしております (第2セッション)"

“雪が降っていたので休もうかと思ったのですが，やはり参加してとても良かった

肯定的感想 6 (4.2%) です (第4セッション)"
色今な方にお会いできて嬉しかったです (第6セッション)"
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かった.このことは.6回という短期的なグルー

プ療法のため，他のがん患者からの影響で心理・

社会的負担感を減ずることを感じることはできて

も，同様に自分が他者の役に立っていることを感

じ取ることができるまでに至らなかったと考えら

れる.本研究のように対象者が再発がん患者で

あったり，グループ療法の期聞が長期になったり

すると，参加者の熱意が冷めてしまい，また，他

者の死に出会うことで衝撃を受けるなどの不利益

があり，短期介入の方が有効であるとの報告があ

る4)ーその一方で，介入の効果はその期間の長さ

に強く関連しているという報告もあり 16) グルー

プ療法を行う期間を再考する必要があるのかもし

れない

ところで，先ほど述べた「愛他主義」のほか.1社

会適応技術の発達J， r模倣行動J， r初期家族関係
の修正的繰り返しJ， r対入学習」を示すラベルは
なかった.本研究の対象者であるがん患者は，が

んを抱える心理・社会的苦痛によって生きにくさ

を感じていたが，精神疾患を持たず，かっ社会活

動を行っている人々であった.そのため，社会活

動を行うことが困難な人々に必要な項目を示すラ

ベルがなかったのだと考えられる

4. グループ療法における看護の役割に関する今

後の展望

これまで心理・社会的グループ療法は主に精神

科医と心理士，ソーシャルワーカーによって運営

されており，看護師が関わることは少なかった

しかしながら，がん患者QOL向上のためには心

理・社会的側面だけでなく身体面のフォローも必

要である?また看護師が心理面をサポートする

ことで，グループ療法を精神科的治療ではなく，

がん治療に伴うサポートとしてがん患者が受け入

れることへ寄与するという利点があると考えられ

ている一看護師は身体・心理・社会面を含めて

患者の日常生活面を幅広くケアする職種であり，

看護ケアの側面からのグループ療法の有効性が期

待されている そのため，近年，看護の分野でグ

ループ療法への関心が高まり，日本においても患

者会やエンカウンターを基調としたグループか

ら，がんを知って歩む会のような教育的なグルー

プ介入まで様々な試みがなされている.

こうしたなか，本研究では看護師が精神科医と

ともに構造化されたグループ療法の運営を行い，

対象者の感想の中から，グループ療法の有効性

を示すメカニズムとして「療法的因子j(Yalom) 

の存在を確認した 本研究では，主に看護師が研

究への参加要請や参加者への連絡などのグループ

療法の細々とした準備やその進行を受け持った.

その結果，グループ療法の参加者らはグループ療

法に対する思いやグループ療法で感じた負担な

ど，より日常生活に密着した部分のフォローを看

護師に求めた その一方でより治療的な内容に

ついては教育的講義後やセッション終了後に精神

科医に尋ねており，がん患者白身が看護師と精神

科医をそれぞれの専門性に応じた使い分けをして

いたと考えられる.本研究では看護師と医師がそ

れぞれの専門性を活かして治療的側面と日常生活

の側面という両側面から患者をフォローしたこと

により，グループ療法の有効性に寄与していたと

考えることができる.また，看護師が患者の日常

生活にそった部分をフォローするとの視点に立っ

た介入方法の必要性が示唆された.すなわち，医

師と看護師が協働してグループを運営すること

は，療法的メカニズムを促進させ，患者のQOL

を向上させる上で有効で、あると考えられる

結語

本研究の結果より，心理・社会的グループ療

法に参加したがん患者らの感想のうち.75%が

Yalomの同定した療法的なメカニズムである「療

法的因子」を示した その内訳は多かった順に

「情報の伝達j.r希望をもたらすことj.r普遍性J，
「カタルシスj.r実存的因子j.r凝集性」であっ
た このことから，がん患者が構造的なグループ

療法によって精神的負担の軽減，あるいはよりよ

いコーピングを獲得したと感じていたことが示さ

れたまた，本グループ療法は，看護師と医師が

協働してそれぞれの専門分野を生かした介入をし

ており，そのことがグループ療法の療法的メカニ

ズムを促進したと思われる目

しかしながら.r療法的因子」のうち.r愛他主
義j.r社会適応技術の発達j.r模倣行動j.r初期
家族関係の修正的繰り返しj.r対人学習jを示す
ものはなかった その理由は，がん患者がグルー

プ療法に参加する以前から社会的生活に支障がな

かったためと考えられた.

以上の結果を基に，今後は再発乳がんに対する

心理・社会的介入手段のひとつとして本法を利用

するとともに，グループ療法における看護の役割
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と看護ケアの方向性をより明確化していきたいと

考えている.

研究の限界として，対象者の人数が28名という

小規模な検討であり，また本研究で使用している

11の療法的因子がYalomの経験から同定されたも

のであることから，本研究の結果を普遍化するこ

とは難しい.
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