
Ⅰ．はじめに

乳がん患者対象に個別のコンサルテーショ

ンの他に、グループでの介入が心身両面でよ

い影響が与えられると言う（福江ら、1995）。

昨今は日本においても乳がん患者に対して心

理社会的介入の方法として短期グループ療法

が実施されてきている。乳がんは治療成績の

良いがんと言われている。しかし、５年以内

ないし10年以上経過し再発・転移することが

あり、その不安は拭い去れない。その介入実

施の時期としてあげられるのは、診断から初

期治療、初期治療後１年以内、再発時及び終

末期であると福江ら（1995）は述べている。

次にがん患者にとって、グループ療法が必

要であることについて、Spiegel（2000/2003）

は、次のように説明している。患者はがんに

罹患したことによる情緒的な反応を統御する

こと、人生の優先順位をつけなおすこと、治

療を受けること、自分の社会的支援を見直す

こと、新たなニーズのために新たな社会的支

援を得ることなどの課題に直面する。このよ

うな問題は「単純な処方箋」（Spiegel、2000/

2003：31）を与えられただけでは、患者はと

ても対応できない。これらの問題が存在する

ことこそが、グループ介入が必要である論理

的根拠であると言う（Spiegel、2000/2003）。

これらの課題解決を図るために、グループ療

法を個人面接と必要に応じて組み合わせるこ

とで、より良い心理的援助となると思われる。

保坂（1995）は病名告知された乳がん患者対

象に病気へのコーピング・スタイル及び、そ

の結果としての情緒状態を調査・検討して報

告している。それによると積極―前向き、積

極―表現・情報収集などの７つの対処行動が

認められるとしている。また、保坂（1995）

は乳がん患者が積極的解決行動だけでなく、

認知―消極、あきらめなどの消極的行動も同

時に起きていることから、そのような否定的

な行動への臨床的介入の必要性があると述べ

ている。グループ療法に参加することで、ク

ライエントは同じ病を抱えている人との交流

ができ、お互いの生き方に接し、共感する体

験をする。また、がんに対する、あるいは治

療などへの認知のゆがみが修正でき、相互援

助することができる。したがって、個人面接

だけではおぎない切れない面をグループ療法

は補足することになる。

他方、諸外国や我が国で報告されているグ

ループ療法では、参加スタッフが精神科医、

看護師、ワーカー及び心理士などの精神科医

療に携わるスタッフであることが多い

（Spiegel et al、1981：Fawzy et al、1990：

Hosaka et al、2000a：Fukui et al、2000）。

筆者がおこなった短期グループ療法のスタッ

フは、外科医や内科医およびその科に所属す

る看護師というように身体的治療を担当する

スタッフが加わっている（塗師、2003）。がん

患者の身体的治療の専門家と精神的治療の専

門家が協力したチーム医療と表現できる。他

職種協同のかかわりであることが、がんクラ

イエントに対して、身体治療のみならず精神

的なサポートに医師や看護師が関心を有して

いることを示す具体的な場となり、より一層
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の心理的援助となりうる。また、クライエン

トはクライエント同士のみならず、医師や看

護師からも情報収集ができることや先に述べ

たようにお互いの生き方に接し、共感する体

験をすることなどから、生きることに対して

支えられていると感じ、積極的コーピング・

スタイルを強化すると考えられる。Hosaka
 

et al（2000a）およびFukui et al（2000）の

心理教育、問題解決技法、心理的サポートな

どからなる乳がん患者対象の短期グループ療

法のプログラムを参考にして、肺がん患者を

対象とした短期グループ療法のプログラムを

2000年から考案・実施し、その有用性につい

てはすでに報告した（塗師ら、2005）。本論で

は乳がん患者対象に実施したグループ療法の

プログラム及び結果について報告する。

次にHosaka et al（2000a）は、乳がん患

者対象に実施したグループ介入が５回のみ

で、その後も心理的サポートは継続するのか

を検討した。その結果は、適応障害がないが

ん患者はグループ介入の６ヶ月後も情緒的改

善は継続するが、適応障害があると診断され

たがん患者は情緒状態の改善は薄れ、介入前

と同程度になっていると述べている。それで、

Hosaka et al（2000b）は、追加介入プログラ

ムを企画し、報告している。そのプログラム

は、５回実施する短期グループ療法後に２ヶ

月ごとに１回、同じ参加者対象に最初のグ

ループ介入と同じプログラムを６ヶ月間施行

するというものである。それにより、適応障

害の有無及びリンパ節転移の有無によって、

参加者のPOMSの結果を群に分けて検討し

たところ、いずれの群でも追加介入による情

緒の改善状態は続いていると言う。早期乳が

ん患者への心理的サポートの最終的な案を

Hosaka et al（2001）は提示した。

さて、辻ら（2006、2007）は、乳がん手術

後の女性への心理的援助として、外科医、薬

剤師が解説を担当し、弛緩法指導及び話し合

いを精神科医、MSW そして心理士が協同し

て行っている短期集団精神療法について発表

している。実施方法は隔週で６回、そしてフォ

ロー１回をおこなっている。これらの追加介

入プログラムに対して、栄養士及び理学療法

士という職種と心理士が協同して実施したと

いう報告はほとんどない。筆者は栄養士、理

学療法士及び外科医と協同して、2004年に追

加介入を実施したので、それについて報告す

る。また、筆者が行っている乳がん治療中の

クライエント対象の臨床心理的介入は、村瀬

（2003a、2003b）が提唱している統合的アプ

ローチであると言いうるのかについて考察した。

尚、本論では身体的がん治療を受けている

人を「患者」と表記する。また、臨床心理的

介入の対象者が、引用する文章で「患者」と

表記されている場合、そのままその用語を引

用する。しかし、筆者の臨床心理的介入に関

しての文脈では「クライエント」と表記する。

Ⅱ．乳がん患者対象の短期グループ療
(1)

法

１．対象及び実施方法

最初に対象選択方法を述べる。我が国にお

いて、がん患者対象のグループ療法が研究報

告されたばかりの頃（Hosaka et al、2000a；

Fukui et al、2000）に、がん患者対象にグルー

プ療法を実施した。したがって、この治療法

が全国的に知られていない時期であり、所属

していた総合病院の乳腺内分泌外科でも初め

て実施されるグループ療法であることから、

がん医療における患者はもとより医療スタッ

フにグループ療法の認知がない状況にあっ

た。そのため、最初は乳がんグループ療法参

加募集のポスターを作成し、外来掲示に張っ

た。また、手術前の患者で臨床心理士の面接

を希望するものを外科医が確認し、筆者が面

接時にグループ療法のパンフレットを見せて

患者の勧誘をしている。

対象は、2001年５月～2003年３月までの期

間に、乳腺内分泌外科に通院中あるいは入院
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中の乳がん患者26名に対して短期グループ

療法を実施した。年齢は30～65歳で、クライ

エントは乳がんの手術後２週間から３年経過

している。初発の乳がん患者の他に、術後２

年～14年で再発・転移している者合計５名が

別々のグループに１～２名参加している。ま

た、３名がグループ療法参加を再度希望し、

グループ療法に２回参加している。クライエ

ントは外来通院ないしは入院中で、抗がん剤

治療及び放射線治療中の者が含まれる。

実施方法は毎週１回、90分間、計５回で終

了した。１グループ４～７名で６グループ実

施した。参加スタッフは精神・神経科医が初

回に診察し、筆者が毎回リーダー役で司会・

進行を担当した。外科看護師１名がコ・リー

ダー役で毎回参加している。尚、参加した医

師及び看護師はグループ療法すなわち、集団

精神療法という治療法は初めてであることか

ら、簡単なグループ療法の説明をして、リラ

クセーション法を体験してもらった。グルー

プ療法実施時には司会・進行に合わせて、ク

ライエントに応じるように打ち合わせをした。

実施したプログラムは心理教育、問題解決

技法、漸進的筋弛緩法、イメージ療法、心理

的サポートで構成されている。毎回セッショ

ンの始めに漸進的筋弛緩法、イメージ療法を

実施した。その後、前半３回はクライエント

から提案されたテーマについて、自由に参加

者同士で話し合ってもらった。テーマは退院

後の生活における手術後の後遺症について、

病気についての不安、受けている補助治療や

その副作用についてなどであった。後半の２

回は、外科医２名中１名ずつ各回に参加し、

医師が一般的治療法、例えばホルモン療法、

抗がん剤治療、退院後の定期検診スケジュー

ルなどについて患者からの質問に応答しても

らう、教育的アプローチの回である。

２．グループ療法参加の心理的変化

短期グループ療法参加者には施行前後２回

にわたり心理状態を日本版Profile of Mood
 

States（POMS）を用いて評価した。横井ら

（1990）がPOMS（感情プロフィール検査）の

日本版作成時の予備調査で信頼性と妥当性を

検討している。また、POMSの標準化の際に

は因子的妥当性を検討し、65項目すべての因

子負荷量が0.4以上になるように、横山ら

（1994）は作成している。したがって、日本版

POMSは信頼性及び妥当性のある検査であ

ると考えられることから、本報告におけるグ

ループ療法参加による心理的変化を検討する

指標として用いた。ところで、POMSとは、

６つの情緒状態（緊張、抑うつ、怒り、活気、

疲労、混乱）を測定できる尺度がある65項目

からなる質問紙法である。この６下位尺度の

得点から情緒状態の総合的評価を表すTMD

（Total mood disturbance）得点が算出され

る。TMDおよび活気尺度を除く５尺度は得

点が高いと、その尺度が示すところの情緒状

態が悪いことを示している。活気尺度のみ得

点が高いことはTMDおよび他の５尺度と

逆で、活気があること、すなわち情緒状態が

良好なことを示唆する。POMSの実施時期

は、グループ参加の１～２週間前及び参加後

１～２週間後である。

対象者26名中抗がん剤、ないしは放射治療

中のためなどで体調が悪くなり２回以上参加

できなかった８名はPOMSのデータ－から

除き、18名のデータをｔ検定した。その対象

者18名の背景を表１に示す。

グループ参加前後に実施したPOMSの各

尺度及びTMDの得点の平均値をｔ検定し

た結果を図１に示す。グループ参加前後で、

「緊張」、「疲労」、「混乱」の尺度及びTMDは

p＜0.01で有意であった。「抑うつ」と「怒り」

尺度ではp＜0.05で有意差が認められた。し

かし、「活気」の尺度は、グループ参加後に上

昇しているが、有意差が認められる程ではな

かった。
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Ⅲ．短期グループ療法及び追加介入プ

ログラム

１．対象及び実施方法

最初に対象選択方法を述べる。所属してい

た総合病院の外科で手術前の患者で臨床心理

士の面接を希望するものを外科医が確認し、

手術前後で面接した。面接時にグループ療法

のパンフレットを見せて患者の勧誘を筆者が

している。

対象は、2004年５月～2004年７月までの期

間に、乳腺内分泌外科に通院中あるいは入院

中の乳がんクライエント９名対象に短期グ

ループ療法を実施した。その内訳は女性８名、

男性１名である。尚、男性１名は医師の教育

的プログラム及び追加介入プログラムに参加

した。年齢は30～75歳で、クライエントは乳

がんの手術後１～２週間経過している。この

短期グループ療法には、個人面接を 受けて

いるクライエントが２名参加し、１名は追加

介入プログラムに継続して参加している。

この短期グループ療法のプログラムは「 ．

乳がん患者対象の短期グループ療法」で述べ

たものと同じである。ただし、スタッフは、

精神・神経科医が初回に診察し、筆者が毎回

リーダー役で司会・進行を担当したのは同じ

であるが、2001年から参加していた看護師の

所属の移動に伴い、看護師は参加していない。

また、５回のうち、外科医による教育的アプ

ローチの回は１回とした。また、教育的アプ

ローチの回を最終回に予定していたが、外科

医に手術の予定が急に入った。そのため、そ

の回は教育的アプローチの回ではなく、１年

程前にグループ療法を受けたクライエント１

名が参加していたことから、そのクライエン

トの体験談を交えながらの回とした。

次に追加介入の対象は、2004年７月～2005

年１月までの期間に、乳腺内分泌外科に通院

中、入院中、あるいは抗がん剤治療及び放射

線治療中の初発乳がん患者23名に対して追

加介入を実施した。その内訳は女性22名、男

性１名である。グループ療法が終了していた

ため、追加介入の回から初発の患者９名が参

加している。また、初発の乳がん患者の他に、

術後１年～３年で再発・転移している者で個

人面接を受けていたクライエントが２名加

わっている。その他に、初発で以前グループ

療法を受けた５名が追加介入プログラムに参

加している。短期グループ療法及び追加介入

の参加者の背景を表２に示す。表２で手術の

種類、病理期、そしてリンパ節転移の人数の

合計が26になるのは、１名のクライエントが

両側乳がんであることによる。

図１ 乳がんグループ療法前後の POMS得点の

変化

表１ グループ療法参加者背景

人数

年齢（平均±標準偏差) 51.3± 7.45

初発 15

再発 3

手術の種類

①乳房全摘出術 9

②乳房温存術 9

病理期

０期 1

期 5

期 6

期 1

期 5

リンパ節転移

有 9

無 9
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実施方法は月１回、90分間、計６回で終了

した。短期グループ療法終了１週間後より、

追加介入第１回を実施し、その後は月１回の

ペースである。１グループ９～15名が参加し

ている。参加スタッフは筆者が毎回司会・進

行役で参加し、管理栄養士１名が介入プログ

ラムに３回、理学療法士１名が１回、外科医

１名が１回参加している。プログラムは教育

的アプローチとしておこなった。

管理栄養士の介入のテーマは退院後の生活

におけるバランスの良い食生活についてであ

り、特にがんになったことによる食生活改善

というような内容ではない。理学療法士の介

入テーマは肩関節周囲炎についての説明とそ

れに関してクライエントが自分で実施できる

リハビリーについてである。外科医の介入

テーマは、短期グループ療法の教育的アプ

ローチとほぼ同じで手術後の後遺症につい

て、病気についての不安、受けている補助治

療やその副作用についてなどであった。各回

とも、医療者の説明の後、クライエントから

の質問に応答するプログラムである。最終回

は短期グループ療法及び追加介入に参加して

のクライエントの総まとめの回とした。

尚、この短期グループ療法の回及び追加介

入参加者の心理的変化は測定していない。と

いうのは、短期グループ療法参加が途中から

参加、あるいは介入プログラムのみ参加など

参加状況が一定でなかったためである。

．考察

１．2001年５月～2003年３月までに実施

した乳がん患者対象の短期グループ療法の心

理的変化について述べる。グループ療法参加

前後に実施したPOMSの６尺度のうち５尺

度及びTMDの得点平均がグループ参加後

に低下し、有意差が認められた。この結果は、

乳がん患者対象の短期グループ療法に参加す

ることで、クライエントは情緒状態が改善さ

れる可能性を示唆している。しかし、「活気」

尺度の結果は、グループに参加することで活

気が多少増すことを示しているが、有意差を

示す程のものではなかった。その要因として、

一つには18名の参加者のうち８名はグルー

プ療法実施前後及び、実施中も抗がん剤ない

しは放射線治療を受けていることがあげられ

る。

グループ療法を実施する上では、参加者の

質が均一であるほうがグループ意識は凝集し

やすく、グループ療法による精神的サポート

の有益さは生じやすい。諸外国及び我が国の

乳がん患者のグループ療法の報告は、初発患

者対象（Fukui et al、2000；Hosaka、2000

a）あるいは転移性患者対象（Spiegel、1981、

1989）というように病像が同じグループであ

る。これに対して、実施したグループ療法で

は初発で寛解状態と思われる患者、初発では

あるが周囲のリンパ節に転移しているかある

いは遠隔転移がある患者及び再発患者が参加

しており、乳がんに罹患していることでは均

質であるが、病像が均質ではなかった。しか

し、企画した乳がんグループ療法のプログラ

表２ グループ療法及び追加介入参加者背景

人数

年齢（平均±標準偏差) 55.0± 9.72

初発 23

再発 2

手術の種類

①乳房全摘出術 12

②乳房温存術 14

病理期

０期 1

期 8

期 13

期 2

期 2

リンパ節転移

有 11

無 15
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ムで病像が均質ではないクライエントの情緒

状態の改善が示されたことは、乳がん患者対

象の短期グループ療法の方法を考える上で一

つの示唆になると思われる。今後の課題は、

このプログラムが乳がん患者対象に精神的サ

ポートとして役立つかどうかについて、対照

群との比較検討を行うことである。

２．2004年実施の短期グループ療法に男

性乳がん患者が１名参加している。これは、

入院中の男性患者が病棟で他患よりグループ

療法があることを聞き、参加を希望してきた

ことによる。すでに参加しているクライエン

トが全員女性であることから、参加に関して

は参加メンバーに男性が参加しても良いかど

うか尋ねた。参加メンバーの中に、知り合い

の夫が乳がんに罹患したが、放置していたた

め、死去したという話がでたことなどにより、

医師などの教育セッションに、男性患者は参

加可能となった。

３．追加介入プログラムを実施した経緯に

関してまず述べる。2004年実施の短期グルー

プ療法に参加していたクライエントが、短期

グループ療法終了後の心理的サポートを希望

したためである。このグループ療法には、外

科医より再発率が60～80％と説明を受けた

上で、術後の補助治療として抗がん剤治療中

のものが多く参加していた。手術後の再発予

防としての補助治療に関しては、医師の判断

を基準にして、治療選択をクライエントが自

らおこないうる。しかし、クライエントは再

発への恐れを抱えて、退院後の生活は罹患前

と同じで良いのかという危惧があると、グ

ループ療法のセッションの中で語られた。ま

た、病院での乳がん治療体制の変換時期にあ

たり、それまでは患者は退院前に医師より術

後の病理検査の結果を聞き、退院後の治療方

針の説明を受けていた。また、２週間程の入

院期間中に脇下リンパ節郭清した患者は看護

師より腕のリハビリーの指導を受け、退院時

まで患者はリハビリーをすることができた。

しかし、この時期は手術後４日程度で、退院

するという外来治療中心の体制になるという

変わり目であった。短期グループ療法に参加

したクライエントは、以前の治療体制の話を

他患から聞き、退院後の生活の不安を感じた。

これらの状況から生じた、クライエントから

のグループ介入継続のニーズに応じて、追加

介入プログラムを考案し、実施した。

管理栄養士による追加介入を筆者が考えた

のは、以下の点による。我が国の食生活が欧

米型になり、脂肪の取りすぎは乳がんに影響

を与えているのかにつてはまだ実証されてい

ないが、福富（2002）は肥満が閉経後の乳が

ん発症に関係があることはほぼ確実と思われ

ると述べていることがまずあげられる。また、

緑茶に含まれるポリフェノールは発がん抑制

効果があり、乳がんの発生時期を遅らせ、再

発を抑制すると言われていることによる（Fu-

jiki、1999：小山ら、2001）。そこで、再発を

恐れているクライエントが退院後の生活でバ

ランスの良い食事をしているかの総点検をす

ることで、生活全体をクライエントが見直せ

ると思われた。そして、食生活を見直す中で、

家族などとの関係性をクライエント自らが考

えるきっかけになる可能性はあると考えた。

やはり追加介入の中で、夫婦や家族のありよ

うが話題になることがあった。また、栄養バ

ランスを考えて、食事の献立を考えていたつ

もりが、栄養バランスが悪い、あるいはカロ

リーの取りすぎであるとクライエントは気づ

くことができた。

次に、理学療法士との協同プログラムが必

要と思われたのは、退院後腕の痛みを感じて

いるクライエントがいたことによる。医師、

看護師などによる説明よりも、リハビリーの

専門家による具体的なリハビリーの説明は腕

の痛みがあるクライエントにとっては切実な

問題への解決策提供となった。最後に外科医
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の回を再度設けたのは、外来診察時にはゆっ

くりと聞けない説明を医師から聞けること

は、クライエントに安心感をもたらすからで

ある。

４．この短期グループ療法及び追加介入

に、個人面接を受けているものが数名参加し

ている。筆者の実施している乳がん治療中の

クライエント対象の臨床心理的アプローチ

は、村瀬（2003a；2003b）が言う統合的アプ

ローチを行っていると表現できるかについて

検討する。村瀬（2003a）は統合的アプローチ、

あるいは統合的心理療法（村瀬、2003b）とい

う表現を用いているが、本論では村瀬のアプ

ローチを統合的アプローチという表現を使用

する。ここで、村瀬（2003a；2003b）の統合

的アプローチの定義の特徴的な部分を述べ

る。①クライエントのパーソナリティや症状、

問題の性質に応じて、理論や技法をふさわし

く柔軟に組み合わせて用いる、②クライエン

トの回復の段階、発達、変容につれて援助の

仕方（理論や技法の用い方）を変容させてい

く、③チームワーク、他職種や他機関との連

携、多領域にわたる協同的かかわりをも必要

に応じて適時行う、④セラピストは客観的事

実のみならずクライエントの主観的事実をも

大切に考えるなどである。では、村瀬（2003

a；2003b）の統合的アプローチの定義から筆

者の乳がん治療中のクライエント対象の臨床

心理的介入について考えてみよう。①につい

ては、乳がんクライエントの面接でクライエ

ントのパーソナリティ、症状、問題の性質に

応じて、理論や技法を組み合わせて用いてい

る。例えば、個人面接でクライエントが初発

及び再発時からの心身崩壊のおびえから回復

した時点で、グループ療法及び追加介入に参

加したほうが、クライエントにとって良い場

合は参加するかどうか、クライエントに考え

てもらう。尚、本論はグループ療法について

論じているので、個人面接については述べて

いない。②の点は、がんクライエントの心身

崩壊のおびえから少しでも回復することを目

指す。その変容につれて、個人面接からグルー

プ療法参加へ、あるいはグループ療法から個

人面接へというように、クライエントのニー

ズに対応して、援助の仕方を変容させること

がある。③は、がんクライエントへの他職種

との協同的介入のひとつの方法としてグルー

プ療法及び追加介入を実施する。④は、心理

的介入をおこなうにあたり、がんクライエン

トの客観的事実のみならず主観的事実をも大

切にしながら臨床実践する。①～④の定義に

当てはめて考えれば、筆者の行っている乳が

んクライエント対象の臨床心理的介入が、村

瀬（2003a；2003b）の言う統合的アプローチ

を行っていると言いうる。これは、村瀬の統

合的アプローチは我が国で一般的に行われて

いる種々の心理療法の他に、臨床心理的援助

の基礎にあるものを抽出して、定義を提示し

ているからではなかろうか。そのため、個人

面接を行い、加えて他職種と協同の臨床心理

的介入を行っている場合は村瀬の統合的アプ

ローチに該当しているかのように考えてしま

うことを意味している。村瀬（2003a）は統合

的アプローチを実施する前提条件として、

パーソンセンタード・アプローチ、精神分析

（ユング派の分析心理学も含まれる）、行動療

法、家族療法については基本を共有できるレ

ベルの学習が必要であり、それらの理論や技

法を会得するようにと述べている。中釜

（2004）が言うように、村瀬の統合的アプロー

チは複合的アプローチであり、たいへん広範

囲な多面領域的統合であるように思われる。

しかし、他職種と協同して介入することも視

野に入れた心理的援助によって、がんクライ

エントをより適切に心理的に支える可能性が

広がると思われる。ところで、岩壁（2007）

が効果研究の視点から、面接プロセスについ

ての研究をする必要性を述べている。そのよ

うな研究をするためのひとつの方法として、
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面接を録音すること、及び逐語記録をとるこ

とが考えられる。筆者はがんクライエントか

らの希望で面接の録音をとったことがある。

あるいは、できるだけ面接プロセスの逐語記

録をとろうとして、クライエントの表情も見

ずに、書くことに専念したことがある。そう

すると、クライエントの話が途切れてしまう

のである。これらの状況は、話す言葉に対し

て気をつけなければということにクライエン

ト及び心理士双方の気持ちが動き、面接の流

れや心の深い動きがとまったと感じた経験で

あった。これは、臨床心理的介入の目的は何

かという根本が問われる事態とも言える。そ

こで、筆者ががんクライエント対象に統合的

アプローチを実施していると言うには、質の

高い事例研究（村瀬、2003b）を積み重ねこと

がまず必要と思われる。その次のステップが、

事例研究で見い出した仮説を実証的に研究す

ることであり（岩壁ら、2002）、それは今後の

課題である。

注

⑴ 「 ．乳がん患者対象の短期グループ療法」は、

「肺がん及び乳がん患者への短期グループ療法

実施の検討」（塗師、2003）で報告した乳がん患

者対象の短期グループ療法に関する内容を修正

し、加筆したものである。
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Several group interventions for breast cancer patients have been enforced recently even
 

in Japan. Most group interventions are carried out by the multiple staffs,such as psychia-

trists with social workers or psychologists. In this paper,the group therapy performed by
 

the staffs, a psychologist with a nurse and a surgeon was reported. Furthermore, a new
 

psychosocial intervention program consisted of 6-week-interventions and 6 additional
 

monthly interventions by the staffs,a psychologist with a dietician,a physiotherapist and a
 

surgeon was presented. Finally,whether this new approach is the integrative approach or
 

not was discussed.

Key words:breast cancer,additional group intervention,integrative approach.

［Abstract］

A study of group intervention for breast cancer patients
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