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研究成果の概要（和文）：がん患者にとって「治癒不能」を意味する「進行・再発」の精神的なストレスは、初
発時よりも大きい。全身状態の確実な悪化が予測される中、精神状態を改善・維持することは患者の生活の質
(QOL)を保つために重要かつ不可欠である。当院ではがん患者に生じるさまざまな精神的問題に対し、高度かつ
専門的治療を行う精神腫瘍科を設置し、精神的ニーズへの対応として、治癒不能がん患者対象の集団精神療法を
実施している。本研究では、集団精神療法によって観察された心的外傷後成長（Posttraumatic Growth）に焦点
をあて、それらを促進する介入について検討し、プログラムの作成を試みた。

研究成果の概要（英文）：The psychological distress associated with “incurable” 
progression/recurrence for cancer patients is greater than experienced at onset. The improvement and
 maintenance of their psychological state is indispensable to maintaining the quality of life (QOL) 
of patients facing a definite deterioration in their general condition. In our hospital, we set up a
 Psychiatric Department that carries out advanced and professional treatment for the various 
psychological problems arising in cancer patients, and conduct group psychotherapy in response to 
the psychological needs of patients with incurable cancer. In this study, we focused on the 
Posttraumatic Growth observed in group psychotherapy, examined the types of intervention for the 
promotion of such growth, and attempted to prepare a specific program.
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１． 研究開始当初の背景 
 がん患者の 50～60%は進行・再発によって
治癒不能となり、死の転帰をたどる。よって、
「治癒不能」を意味する「進行・再発」の精
神的なストレスは、初発時よりも大きい。全
身状態の確実な悪化が予測される中、精神状
態を改善・維持することは患者の生活の質
(QOL)を保つために重要かつ不可欠である。 
当院ではがん患者に生じるさまざまな精神
的問題に対し、高度かつ専門的治療を行う精
神腫瘍科を設置している。そこでは「治癒不
能」の告知後、日常に支障をきたすような精
神的問題が生じ、受診に至るケースも多く、
不安・抑うつなど精神的ニーズへの対応とし
て、治癒不能がん患者対象の集団精神療法を
実施している。これまでに転移性乳がん患者
を対象とした集団精神療法、特に抑うつ・不
安を持つ患者への有効性が報告されており、
当科ではその対象を広げがん種（原発部位）
を限定せずに実施している。 
本研究の予備的研究として、上記集団精神

療法への参加者を対象に後方視的研究を実
施し①患者背景、②参加状況の調査③精神・
心理的問題とニーズの分析を行い、治癒不能
がん患者に特徴的な精神・心理的ニーズを確
認した。結果として①原発部位は膵がん・肺
がんなど予後の厳しいがん種の参加も多く、
②参加状況調査から、体調不良や治療により
3 ヵ月・6 ヵ月の連続参加が困難な現状があ
り、③精神・心理的側面では患者間の心理的
相互作用が生じ、患者内で認知再構成が生じ
ることで不安・抑うつの改善、さらには心的
外傷後成長（Posttraumatic Growth；以下
PTG)が観察された。よって、こうしたニーズ
や特徴・現状を踏まえた、治癒不能がん患者
に対する心理支援として、PTG を目指した集
団精神療法プログラム開発の必要性が示唆
された。 

 
２．研究の目的 
 本研究は、がんの進行・再発に伴い治癒不
能を告知されたがん患者の心理面に焦点を
当て、その心的外傷後成長（Posttraumatic 
Growth）を目指した心理支援プログラムの
開発を行う。がん患者にとって進行・再発は
「治癒不能」を意味し、その破局的な心理的
打撃から精神的健康の悪化が指摘されてい
る。しかし、申請者のこれまでの研究から、
進行・再発がん患者を対象とした集団精神療
法によって、精神状態の維持・改善がはから
れ、心的外傷後成長に至る可能性が示唆され
た。本研究では、心的外傷後成長を目指した
心理支援プログラムとして集団精神療法を
発展させ、治療法として確立・普及させるこ
とを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 治癒不能がん患者における心理支援プロ
グラムの確立とその普及に必要な要素を確
認するため、下記のデータを収集し分析する。 

（１）治療に参加した患者の身体・精神状態
推移、PTG 生起の診療録後方視的調査  
（２）治療による精神状態改善・PTG 生起プ
ロセスの解明 
（３）プログラムの作成  
上記（１）（２）によって治療プログラムを
開発し、（３）プログラムを作成する。 
 
４．研究成果 
（１）治療に参加した患者の身体・精神状態
推移、PTG 生起の診療録後方視的調査 
 2007 年 5 月から 2018 年 3 月までに集団精
神療法に参加した患者の年齢・性別・がん
種・参加開始日と参加最終日、一定期間の参
加継続・中断の有無、欠席理由、中断時はそ
の理由について転帰を含めて後方視的に調
査し、臨床的に実施可能なプログラムの構成
を検討した。 
集団精神療法は 2007 年 5月から 2018 年 3月
までに、計 131 回開催され、48 人の進行・再
発がん患者が参加した。参加者は平均年齢
59.4 歳で、男性 8 名（16.7%）、女性 40 名
（83.3％）であった。原発は乳がん（N=13, 
27.1%）が最も多く、大腸がん（N=9, 18.8%）、
膵がん（N=7, 14.6%）と続き、参加者の原発
部位は 10 部位に及んだ。 
 集団精神療法への参加条件は①集団精神
療法の治療適応、②参加希望が必須であり、
これらを満たした患者が各回への参加を自
由意思で決定している。調査期間中、集団精
神療法に複数回参加した者は 36 名（75%）、1
回のみの参加はその理由を問わず12名（25%）
であった。 
 集団精神療法は、自由意思によって各回の
参加を決定できるため、体調不良や治療の都
合、自己都合等で欠席しても、翌月の参加が
可能である。調査期間中、集団精神療法に「欠
席」ではなく、参加継続困難となった理由（そ
の後の集団精神療法へは参加していない理
由）について調査した。なお、本調査では、
現在も継続的に参加している3名を除いた45
名を対象に分析を行った。最も多かった中断
理由は「体調不良」（N=33, 73%）であった。 
本集団精神療法は外来で実施しており、患者
の初回参加時の Performance Status (PS)は
０または１であることが多く、急激な病状の
変化による継続困難であった。続いて多かっ
た中断理由は「治療のため」（N=4, 9%）、「復
職」(N=2, 4%)であった。患者自身の意思で
継続的な参加を希望しなかった2例では、「自
分には合わないと思った」「『死』について話
し合いたくない」とその理由を述べた。 
  
（２）治療による精神状態改善・PTG 生起プ
ロセスの解明 
 本集団精神療法では、参加者による発言回
数や、発言の内容を逐語録によって後方視的
に調査することにより、精神状態の改善・PTG
生起プロセスの解明を行った。参加者は参加
当初は発言回数が少ないが、回を重ねるにつ



れ、あるいは新規の参加者が加わるタイミン
グで発言回数が増えることが観察された。自
身の成長に関しては、参加者の発言から観察
されることも多く、下記にそのいくつかを引
用する。「この会に参加して、皆さんに会う
たびに自分も成長することができる（50 代・
乳がん・女性）」「生きていく日々に自分がで
きることを探していかなければならない。こ
の会が考えるきっかけになっている。（50
代・乳がん・女性）」「この会に参加している
中で自分が成長してきた、元気の作り方がわ
かってきた。やろうという気持ちが出てきた。
（60 代・大腸がん・女性）」参加者による「成
長した」という発言からもみられるように、
主観的にも客観的にも集団精神療法への参
加を通してPTG生起が観察されることが明ら
かになった。 
 
（３）プログラムの作成  
 本集団精神療法は、プログラムによって構
造化されており、①会の趣旨説明、②自己紹
介と、この 1か月間のできごと、③前回の課
題について、④質問を取り扱う（医療者への
質問・他参加者への質問）、⑤次回までの過
ごし方と、感想、⑥次回の課題の順に話し合
いを進めていく。これまでに課題として扱っ
たテーマは、「今の私だからできること」「伝
えたいこと」「大切にしていること」「私の夢」
など約 50 種類にわたり、それぞれがこれま
で当科で得られた臨床的な知見や、進行がん
患者を対象とした精神療法の先行研究など
から検討されている。本課題により、集団精
神療法内の話し合いが促進され、課題を通し
て、あるいは他者の発言を通して自身につい
て観察する機会となっている様子が観察さ
れた。 
本研究結果から、集団精神療法で構造化さ

れたプログラムを実施することにより、不
安・抑うつの改善のみならず、PTG の生起が
明らかになった。また、本集団精神療法への
参加可能性について検討した（１）の結果を
踏まえ、本集団精神療法は単回プログラムに
よって構成されるものとし、1回の参加でも、
連続した参加でも、患者にとって利益になる
ような形で運営されることが望ましいと考
えられた。 
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