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研究成果の概要（和文）：在宅医療を受けた患者遺族を対象に質問紙調査を行い、医療者から終末期に受けた
「意思決定支援、家族と患者間の思いの言語化の支援」、患者が亡くなった後に受けた「遺族訪問」が「死別後
の心理的適応」に及ぼす影響を検討した。
その結果、1）「意思決定支援」を受けることで、遺族は最期の生活が本人の希望に沿ったものであったと評価
し、終末期の治療やケアの選択の後悔が低く、看取りの満足度が高い、2）「家族と患者間の思いの言語化の支
援」を受けることが患者への思いの言語化に繋がり、死別後の悲嘆が低い、3）遺族訪問のスタッフの態度が肯
定的であるほど、遺族の看取りの満足度と死別からの主観的回復度が高いことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to examine the impact of support from medical professionals
 in end-of-life (EOL) care on families’ psychological adaptation after patients’ death. This 
support for families considers the care recipients’ preferences and aids in communicating feelings 
to patients. Additionally, this study examined the impact of visiting the family after the patient’
s death on families’ psychological adaptation to the death.
The results showed the following: 1) Support from medical professionals who consider the care 
recipients’ preferences was linked to families’ satisfaction with EOL care and regret in treatment
 and care choices at EOL. 2) The support from medical professionals in communicating feelings to 
patients promoted verbalization of feelings from families to patients, leading to lower grief. 3) 
The more positive the attitude of the staff who visited the bereaved family, the higher the family’
s satisfaction with EOL care and the emotional recovery from grief.

研究分野： 心理学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
在宅療養患者の遺族を対象とした量的データから、終末期または患者が亡くなった後に提供される「意思決定支
援、家族と患者間の思いの言語化の支援、遺族訪問」が「死別後の家族の心理的適応」に繋がることが確認され
た。支援内容の評価項目を作成することで、医療者が支援内容を客観的に捉え、振り返る際の基礎資料を得るこ
とができた。
在宅医療において終末期の患者家族に支援を行う際には、上記の支援が死別後の家族にとって患者の最期の生活
や看取りに対する肯定的評価、悲嘆の軽減に繋がり得ることを理解し、終末期の家族ケアとグリーフケアの連続
性の視点から、支援の在り方を検討することが有益である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
多死社会となる我が国では今後さらに、在宅で死亡する患者及びその患者を看取る家族の増

加が予想される。そのため在宅医療に携わる医療者には、患者が死亡した後の家族（遺族）に適
切な支援（グリーフケア）を提供することに加え、終末期ケアにおいても死別後の家族の心理的
適応に繋がる家族支援の視点が求められる。 
ただし、在宅における終末期の家族支援と死別後の患者家族の心理的適応との関連を検討し

た研究は極めて少ない現状にある。そこで本研究助成事業では、まず終末期ケアにおいて家族に
なされる支援として、①「家族が患者本人の意思を尊重した治療やケアの選択に関与できる支援
（以下、「意思決定支援」と略）」、②「家族と患者間の思いの言語化の支援」に焦点を当てる。
在宅において終末期の医療とケアを選択する過程では、患者本人にとっての最善のケアを前提
とする。そのため医療者が終末期の意思決定に関わる家族と対して、患者本人の意思を尊重した
治療やケアの選択に関与できるように支援することが重要となる。そしてそのような支援を行
うことで本人の希望に沿った最期の生活に繋がると同時に、遺族の看取りの満足度を高め、終末
期の治療やケアの選択に対する後悔が少なくなるものと推測する。 
次に、家族と患者間の思いの言語化の支援では、終末期に相手に伝えたい思いを伝えることは

患者の QOL に関連すると同時に、家族にとっても死別後の心の安らぎとなると指摘されてい
る。しかし、終末期に患者と家族間で思いを言葉にすることは必ずしも容易ではない。そのため、
患者と家族で相手に伝えたい思いを医療者が橋渡しをしたりして、両者の思いの共有を支える
場合がある。また患者家族に対して患者にどのように思いを伝えられた良いかを提案したり、最
後まで患者の聴覚機能が維持されていることを保証し、家族から患者への思いの言語化を後押
しすることがある。ただし、在宅医療においてこのような家族支援が家族から患者への実際の思
いの言語化に繋がるのか、また思いを言葉にすることが死別後の悲嘆にどのような影響を及ぼ
しうるのかについては明らかにされていない。在宅における終末期ケアにおいて、医療者が患者
家族に対して「意思決定支援」や「家族と患者間の思いの言語化の支援」を行うことが、死別後
の家族に及ぼす影響を量的に検討することは、終末期の家族ケアとして配慮すべき重要な要素
であるかどうかについて議論する上で欠かせない。 
そして終末期の家族ケアは、患者が死亡して患者宅を離れることで終了する。しかしながら在

宅医療でのグリーフケアでは、患者が亡くなった後に時間を置いて患者家族のもとを訪れる遺
族訪問がなされ、その実施率の高さからも遺族訪問は在宅医療のグリーフケアの要といえる。し
かしながら遺族訪問に関しては、その内容の実践報告や実態調査がなされているものの、遺族訪
問を受けた遺族が事業所の訪問した事業所スタッフをどのように評価したのか、また遺族訪問
をすることが遺族の心理的適応に繋がっているのかまでは十分に検討されていない。そのため、
遺族訪問が遺族の看取りの満足度や悲嘆軽減に寄与するかどうかを明らかにすることは、遺族
訪問の必要性を担保する根拠となる。さらに遺族訪問のスタッフの対応を量的に評価すること
は、その支援の質を検討する上で有益な資料となる。 

 
２．研究の目的 
本研究助成事業では、支援の受け手である患者家族（遺族）の視点を基に、医療者から受けた

「患者の終末期及び患者が亡くなった後に受けた支援」が「死別後の心理的適応」に及ぼす影響
を明らかにする。そのため本研究助成事業では 3 つの研究を実施し、次の 2 点を検討した。 

1）医療者から終末期に受けた「意思決定支援、家族と患者間の思いの言語化の支援」を評価
する項目を作成する。そして「医療者から終末期に受けた支援」と「死別後の心理的適応（看取
りの満足度、終末期の治療やケアの選択に対する後悔、複雑性悲嘆）」との関連性を検討する。 

2）医療者から患者が亡くなった後に受けた「遺族訪問」に関して訪問スタッフの対応を評価
する項目を作成する。そして「遺族訪問時のスタッフの対応」と「死別後の心理的適応（看取り
の満足度、死別からの回復度、複雑性悲嘆）」との関連性を検討する。 
 
３．研究の方法 
方法及び対象者、主な調査内容 
研究 1  
2015 年 4月～2016 年 3月の間に、関東の訪問看護事業所から在宅訪問看護サービスを受けて

自宅または病院で死亡した者の遺族 753 名を対象に、事業所を経由して、質問紙調査を実施し
た。調査実施期間は 2016 年 10 月であった。349 名から回答を得られ、そのうち患者本人の年齢
が 65歳以上であった 320 名の中で、回答に欠損のなかった計 237 名を分析対象とした。故人と
の続柄は、配偶者 106 名、実親 105 名、義親 22名、その他 4名であった。 
 主な調査内容は、終末期に医療者から受けた意思決定支援（3項目；意思推定支援、本人にと
って最善の選択をするための話し合い、家族の選択の肯定）、本人の希望に沿った最期の生活の
実現、看取りの満足度、終末期における家族から患者への思いの言語化の有無、終末期の家族と
患者間の言語化に対する医療者の支援（8項目：家族が患者に伝えたい思いの傾聴、家族から患
者への言語化の勧め、患者の聴覚機能保持の保証等）、患者本人の属性、遺族の属性であった。 



研究 2  
中部圏にある 1寺院に属する門徒 362 名（成人）を対象に質問紙調査を実施した。調査期間は

2018 年 11 月～12月であった。251 名から回答が得られ、死別経験のある 215 名を分析対象とし
た。故人との続柄は、配偶者 25 名、実親 142 名、義親 33 名、きょうだい 15名であった。 
 主な調査内容は、終末期に医療者から受けた意思決定支援（3 項目;研究１で作成した項目を
使用）、看取りの満足度、終末期の治療やケアの選択に対する後悔であった。 
研究 3  
在宅訪問看護を利用していた親（実親・義親）を在宅で看取ってから半年～2年経つ成人 600

人を対象に、2回のインターネット調査を実施した。1回目の調査を 2020 年 6月、2回目の調査
を 2021 年 12 月に実施した。本研究では、2回目の調査に回答が得られた計 469 名（実親 341 名；
義親 128 名）を分析対象とした。 
主な調査内容は、終末期の家族と患者間の言語化に対する医療者の支援（8項目：研究 1で作

成した項目を修正）、遺族訪問時のスタッフの対応の評価（7 項目：思いの傾聴、介護の労のね
ぎらう言葉かけ、訪問時の出来事や故人の思い出の共有等）、看取りに対する満足度、死別から
の主観的な回復度、複雑性悲嘆、患者本人の属性、遺族の属性であった。 
倫理的配慮 
研究 1及び研究 2 の質問紙調査では、調査依頼書において回答者への倫理的配慮（調査趣旨、

調査票の配布手続き、分析処理の仕方、データ使用の範囲、回答が自由意志であること）を記載
し、書面での調査協力を求めた。調査票の配布及び対象者の個人情報の管理は調査協力機関が行
った（研究 1では事業所、研究 2では寺院）。研究 3のインターネット調査では、調査の説明画
面において、回答者への倫理的配慮（調査の内容、データ使用の範囲、回答が自由意志であるこ
と、回答はインターネット調査会社の個人情報保護方針に基づき取り扱うこと）を記載した上で、
回答協力に同意した者のみに調査項目を提示した。全ての調査において、研究者が所属する機関
の倫理委員会の承認を得た上で調査を実施した。 
 
４．研究成果 
研究 1 
１）終末期に医療者から受けた「意思決定支援」と「看取りの満足度」との関連性 

パス解析、媒介分析を行った結果、医療者からの「意思決定支援」が「本人の希望に沿った最  
期の生活の実現」を媒介し、「看取りの満足度」に関連していた。よって家族が医療者から終末
期に本人の意思を尊重した意思決定の支援を受けることで、最期の生活は患者本人の希望に沿
ったものであったと評価され、その結果として看取りの満足度が高いことが示唆された。医療者
が終末期の意思決定に関わる家族に接する際には、本人の意向を軸に働きかける意思決定支援
が重要といえる。 
2）終末期における家族から患者への思いの言語化と医療者の支援との関連 

二項ロジスティック回帰分析を行った結果、「終末期の家族から患者への思いの言語化があり」
に対して、「終末期の家族と患者間の言語化に対する医療者の支援あり」で有意な関連性が認め
られた。よって医療者が終末期の患者家族に対して患者への思いの言語化を支援することが、家
族が患者に思いを言葉にする行動に繋がる可能性が示唆された。 
研究 2 
パス解析を行った結果、医療者から受けた「意思決定支援」が「本人の希望に沿った最期の生

活の実現」を媒介し、「看取りの満足度」及び「終末期の治療やケアの選択に対する後悔」に関
連していた。よって家族が医療者から終末期に本人の意思を尊重した意思決定の支援を受ける
ことで、最期の生活は患者本人の希望に沿ったものであったと評価され、その結果として看取り
の満足度が高く、終末期の治療やケアの選択に対する後悔が低いことが示唆された。 
医療者が終末期に患者家族に対して本人の希望や意思に沿った意思決定を支援することは、

患者本人の希望に沿った最期の生活の実現のためだけでなく、死別後の家族の後悔の軽減に繋
がる可能性がある点において、終末期の家族ケアとしても重要な要素といえる。 
研究 3 
1）終末期における家族から患者への思いの言語化と死別後の複雑性悲嘆との関連 

二項ロジスティック回帰分析を行った結果、「終末期において家族から患者に思いの言語化あり」
に対して、「終末期の家族と患者間の言語化に対する医療者の支援が多い」で有意な関連性が認
められた。医療者の「患者と患者間の思いの言語化の支援」が家族の思いの言語化に繋がる可能
があり、研究１の研究結果を支持する結果が得られた。またパス解析を行った結果、「終末期に
おいて家族から患者への思いの言語化があり」が「1回目調査時の複雑性悲嘆」を媒介し、「2回
目調査時の複雑性悲嘆」に関連していた。終末期に家族が患者に思いを言葉にすることが死別後
の複雑性悲嘆の軽減に繋がる可能性が示唆された。 
2)「遺族訪問時のスタッフの対応」と「看取りの満足度」及び「死別からの回復度」との関連 

訪問看護事業者のスタッフから遺族訪問があった者を対象に重回帰分析を行った結果、遺族訪
問時のスタッフの対応が良かったほど、2回目調査時の看取りに対する満足度が高く、死別から



の回復度が高かった。遺族訪問時に訪問スタッフが適切な対応を取ることが遺族の心理的適応
に繋がる可能性が示唆された。 
 
研究のまとめ 
研究 1～3で関連性が認めれた要因間の関係を整理したものを図 1に示す。まず、本研究助成

事業では、在宅医療において終末期の患者の家族に行うケアとして、「意思決定支援」と「家族
と患者間の思いの言語化の支援」に焦点を当てた。 
在宅の終末期の医療やケアが患者本人にとっての最善のケアであるためには、医療者が終末

期の意思決定に関わる家族に対して、患者本人の意思を尊重した治療やケアの選択に関与でき
るように支援する必要がある。そして本研究では、患者家族が医療者から終末期に意思決定支援
を受けることで、遺族は患者の生活は本人の希望に沿った生活であったと評価し、それにより終
末期ケアの選択の後悔が低く、看取りの満足度が高くなると考えらえる。終末期に患者家族が本
人の意思を尊重した治療やケアの選択に関与できる支援（本人の意思を推定すること、本人にと
って最善の選択をするための話し合いを行うこと、家族の選択の肯定すること）は、死別後の家
族の心理的適応に繋がる点において、終末期の家族ケアとしても求められる内容といえる。 
そして本研究では「家族と患者間の思いの言語化の支援」が、終末期における家族から患者か

らの思いの言語化を促し、それにより死別後の悲嘆の軽減に繋がる可能性が示唆された。終末期
に家族と患者が相手に思いを伝えることは難しいケースもあり、その場合には医療者が必要に
応じて支援をすることが家族になって有益になると考える。 
さらに本研究では、医療者から患者が亡くなった後に受けた支援として「遺族訪問」を取り上

げ、「遺族訪問時のスタッフの対応」と「遺族の心理的適応」との関連性を量的に検討すること
ができた。本研究では、遺族訪問のスタッフの態度を評価する 7項目を作成し、項目の合計得点
が高い（肯定的評価）であるほど、遺族の看取りの満足度及び死別からの主観的回復度が高かっ
た。よって訪問スタッフが適切な対応をすることで遺族訪問は、遺族の心理的適応に繋がるグリ
ーフケアの役割を果たすといえる。 
また研究を実施するにあたり、「意思決定支援」、「家族と患者間の思いの言語化の支援」、「遺

族訪問時のスタッフの対応」を量的に評価する項目を作成することができた。各支援の評価を数
量的に捉えることで、医療者が支援の有無やその効果を客観的に捉え、対応を振り返る際の基礎
資料となるといえる。 
以上のように、本研究助成事業では、支援の受け手側の視点から、在宅療養患者の家族に対し

て行う終末期の「意思決定支援」、「家族と患者間の思いの言語化の支援」、そして死別後の「遺
族訪問」の影響を確認した。今回の質問紙研究は要素ごとに関連性を検討したものであり、今後
は検討内容を統合した前向き研究を行い、支援効果を実証することが求められる。 
 
 

 
 

図1. 研究結果の整理図
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