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１．本年度の研究成果 

本研究では，がん患者や家族への「心のケアの均てん化」を可能にしていく実態調査と

具体的な方法論の確立を目指している。 

具体的にはまず，全国のがん診療拠点病院の病院長と看護部長へのアンケート調査を開

始した。現状としての，がん患者および家族への心のケアの実態を明らかにするためであ

る。20 年 1 月締切のため報告書中には結果を示すことが出来る。 

次に，がん患者へのグループ療法ができるファシリテーター養成講座を始めた。これは

２時間半×３セッションであり，座学とグループワークから構成されている。週１回で３

週間続けるものと，土日の 1.5 日バージョンを考え施行しているが，時間的・人的な効率

から考えると後者のほうが効率的であった。これまで東京で２回，大阪１回，名古屋１回，

広島１回，鹿児島１回を終え，20 年 2 月には札幌での開催が予定されている。受講者は

全部で 300 人程度であり，看護師・ソ－シャルワーカー・心理士・医師らが多く，それ

以外には薬剤師・栄養士・患者らが参加している。そして倫理委員会の承認を得た施設で

は，実際に乳癌患者のグループ療法を開始している。さらに，同じグループ療法を，肺が

ん患者の配偶者を対象にして行う準備を始めた。 

 次に，「乳癌術後患者を対象とした QOL と医療経済に関する調査研究」を乳癌術後患者

100 人を対象として開始した。QOL と心理調査を，前・5 週目・6 ヶ月目の 3 回行っ

ている。さらに，平成 20 年 1 月からは，5 週間のグループ療法参加者 50 人を対象にし

て，上記調査と全く同じスケジュールで開始する予定である。 

最後に，同じグループ療法の手法を用いて，グループによる遺族ケアを計画している。

その準備研究として緩和ケア病棟を死亡退院されたご遺族の健康状態に関する研究を開

始した。まだ発表できるデータはない。 

 

２．研究成果の意義及び今後の可能性 

 本研究はがん患者や家族が，日本のどこに住んでいても，適切な心理社会的サポートが

受けられるようなシステム，つまり「心のケアの均てん化」を構築するものである。 

 実際の方法は，まず術後乳癌患者の QOL に影響を与える背景因子（年齢，配偶者の有

無，経済，主治医との関係性，病期や転移の有無，痛みや抑うつの程度，その他）を明ら

かにして，その結果により，介入の種類や形態，適切な介入者の種類，などをレコメンド

していくガイドラインを作成する。介入の種類とは，情緒状態へのカウンセリング的な介

入・知識や情報を共有する教育的介入・資源の活用法を教える問題解決的な介入，などで

あり，形態とは個人療法・夫婦や家族療法・患者同士のグループ療法，などであり，適切

な介入者の種類とは，主たる問題によって精神科医・臨床心理士・ソーシャルワーカー・

看護師など，最も効果的な介入ができる職種のことである。介入者として忘れてはならな



いのが，がん患者自身である。申請者のこれまでの研究によっても，「同じ病気を持った

者同士の理解や支え合い」は強力なサポートになることがわかっている。 

本研究では，グループ療法が出来るファシリテーターを養成している。これまでの参加

者から言えば，医師以外のコメディカルスタッフ（看護師・ソ－シャルワーカー・心理士・

医師らが多く，それ以外には薬剤師・栄養士ら）が参加し，さらに患者や家族までも受講

している。この手法は，がん患者のグループ療法だけでなく，がん患者の家族のためのグ

ループ療法や，グループによる遺族ケアにまで応用・発展が可能である。 

この講習会を外部レビューアーからも評価を得て完成させ，たとえば「認定がん患者フ

ァシリテーター（仮称）」のような人材を育成したい。彼らの存在によって，がん拠点病

院や，患者会までもが，がん患者にとって病気についての学習・情報収集の場となる可能

性が大いに期待できる。これらはすべて，がん対策基本法や行政が目指すものと一致して

いる。 

 

３．倫理面への配慮 

 グループ療法を始めた施設ではすでに倫理委員会の認可を受け，全国のがん拠点病院へ

のアンケート調査も分担研究者らの倫理委員会の認可を受け開始している。肺がん患者の

家族のためのグループ療法については，現在，倫理委員会に提出し検討されている。 

 患者個々のデータ管理は施設の研究者だけが管理して，研究室から外に持ち出さないよ

うに細心の注意を払っている。今後の発表に関しても，集団としての評価を中心に行い，

いかなる手段によっても個人の同定が出来ないように留意する。 
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