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研究成果の概要（和文）：在宅で終末期がん患者を看取る家族を対象とした複雑（病的）な悲嘆

反応を回避するグリーフケアプログラムを、無作為に割り付けた介入群と通常ケア群に対して

実施し、比較した。その結果、介入群は体調不良が改善し、精神的健康度が改善され、身体的

症状の軽減がみられたことから、ケアプログラムにより家族の身体的・精神的健康が改善する

ことが明らかとなり、家族の複雑（病的）な悲嘆反応を回避する効果があることが示唆された。 
 
 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this research was to evaluate the effectiveness 
and practicality of a grief care program as an intervention for the families providing 
end-of-life care for cancer patients at home. There was a significant relationship 
between the presence and absence of intervention on the change in the total score 
of the GHQ28 (p=0.020), and the Somatic Symptoms of GHQ28 (p=0.021). And there was 
also significant difference in the physical health associated with poor conditions 
(p=0.000). The results of this study indicated that this intervention program is 
effective for families providing end-of-life care for cancer patients at home. 
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１．研究開始当初の背景 
 現在の日本では、悪性新生物が死亡順位の
第 1 位を占める中、医療技術の発展によりが
ん治療は入院だけでなく外来治療も可能に
なり、終末期がん患者の療養先も病院やホス

ピスだけでなく在宅という選択が可能にな
ってきている。2006 年の調査（大阪府看護
協会, 2006）では、在宅で訪問看護を利用し
終末期を迎えている患者の 74.8％ががん患
者であった。また、同年の介護保険の改正に
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おいて、40 歳から 65 歳未満の末期がん患者
も介護保険を利用できるようになり、2006
年と 2008 年の診療報酬の改正では、在宅療
養支援診療所が整備され、在宅におけるター
ミナルケア及び看取りに係る評価において
も見直しが行われた。このような制度の整備
により、今後さらに在宅で終末期を迎えるが
ん患者は増加することが予測され、患者への
ケアもさることながら、訪問看護を受けなが
らがん患者を看取る家族への支援も重要と
なる。 
なぜならば、大切な人を亡くすという死別

体験は、人生の生活の変化の中で重大なスト
レス（Holmes, et al, 1967）であり、大切な
人を失った家族は同年代の未体験者に比べ
ると身体的・精神的問題を多く持ち（Zandt, 
et al, 1989）、かつ死亡率も高く（Mellstrom , 
et al, 1982）、多くの家族が正常な悲嘆過程を
辿る（デーケン, 1984）なか、一部の家族は
複雑な（病的）悲嘆に陥る（Burnell, et al, 
1994）ことが明らかになっている。このよう
な危機的状況を回避するために、終末期がん
患者を看取る家族が複雑な悲嘆に陥らない
ような悲嘆過程への支援が必要である。 
 
 
２．研究の目的 
(1)グリーフケアプログラムの修正すること。
具体的には、在宅で終末期を過ごしているが
ん患者の家族が、大切な人の死を予期してか
ら死後 3 か月までの期間に、安定した心理・
社会的状態で過ごすことができるための系
統的なプログラムを、より訪問看護師が実施
しやすく、効果的なプログラムに修正するこ
と。 
 
(2)グリーフケアを充実させるために、グリ
ーフケアに関する知識の提供を行うこと。 
 
(3)訪問看護師による実施を試み（臨床導入）、
介入群と通常ケア群を比較することでその
効果を評価すること。 

 
３．研究の方法 
(1)文献検討と、本研究の対象である在宅で
終末期がん患者を看取る家族 11 名から得た
助言を基に、より効果的なプログラムを検討
した。 
 
(2)文献検討と、グリーフケアの実践経験の
ある訪問看護師およびグリーフケアに関す
る専門家から得たグリーフケアプログラム
に関する助言を基に、より効果的なプログラ
ムを検討し、その結果からさらに訪問看護師
への研修内容についても検討した。 
 
(3)本研究の対象者である家族を介入群の通

常ケア群の二群に無作為に割り付けて、介入
群には訪問看護師の通常ケアに加えてグリ
ーフケアプログラムを実施し、通常ケア群に
は通常訪問看護師が実施しているケアを提
供し、両群を比較し評価することとした。 
 対象者は、在宅で療養している終末期がん
患者の家族で、以下の条件を満たす者とした。 
① 終末期がん患者の配偶者 
② 対象者の年齢が 75 歳未満である者 
③ 本研究の目的や方法を説明し、研究の参
加に同意が得られた者 
 ケアプログラムの適応方法は、介入群には、
第 1 回～4 回の介入を実施することとし、通
常ケア群には、第 1 回のみの介入を実施する
ことと第 2 回の訪問時には、実際に訪問看護
師が家族に行っている通常ケアを実施する
こととした。 
 評価指標には、宮林悲嘆尺度（以下、MGM）
とコーピング尺度（以下、CS）、社会関連性
指標（以下、ISI）、精神健康調査票（以下、
GHQ28）、および研究者が作成した身体症状質
問紙を用いた。 

データ分析は、介入前の 2群間比較には
Fisher の直接法と Mann-Whitney の U検定、
介入の前後評価には回帰分析と Fisher の直
接法を用いた。回帰分析では、従属変数は MGM
と CS、ISI、GHQ28 の最終評価時の値とし、
独立変数は介入前の値と介入の有無（あり＝
1、なし＝0）とした。 
 
 
４．研究成果 
(1)プログラムの修正点として、手紙や日記
を書くこと、パンフレットの活用方法につい
ての説明を具体的に行うことが必要である
ことが考えられた。 
 
(2)対象者の特徴である在宅で終末期がん患
者を介護し最期を看取るという体験は、精神
的な面のみではなく身体的な面にもストレ
スを受けるため、精神面を重視していたこれ
までのケアプログラムに身体面へのケアを
さらに追加修正する必要があると考えられ
た。 
 
(3)対象者は、脱落者 1名を除いた介入群 11
名、通常ケア群 11 名である。対象者の特性
は、年齢 38～73 歳、平均年齢 61.0±8.9 歳
であった。対象者の性別は介入群では男性 4
名、女性 7名、通常ケア群では男性 3名、女
性 8名であった。職業は、介入群では仕事あ
り 2名、パート 1名、なし 8名であり、通常
ケア群では仕事あり 2名、パート 3名、なし
6名であった。同居家族は、介入群で同居家
族あり 4名、なし 7名、通常ケア群では同居
家族あり 7名、なし 4名であった。 
終末期がん患者の年齢は 33 歳～77 歳で、



平均年齢は 62.8 歳であった。終末期がん患
者の病名は胃がん 4名、膵臓がん 3名、肺が
ん 3名、大腸がん 2名、S状結腸がん 2名、
卵巣がん 1名、食道がん 2名、咽頭・食道が
ん 1名、上咽頭がん 1名、乳がん 1名、肝臓
がん 1名、上行結腸がん 1名であった。 
介入前の両群における特性や評価指標に有
意な差は見られなかった。 

ケアプログラムの効果について、回帰分析
の結果、MGM と CS、ISI においては有意な差
は見られなかった（表 1、2、3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ケアプログラムの効果について、回帰分析
の結果、GHQ28 の総合得点について、第 2回
介入前と最終評価時の値の変化では、介入群
が 7.9±6.3 から 5.00±3.3 と低下し、通常
ケア群では 8.5±6.2 から 8.50±4.8 と値に
変化はみられず、介入群の方が通常ケア群に
比べて有意に低くなっていた（p=0.020）（図
1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

また、GHQ28 の下位尺度の身体的症状では、 
 
また、GHQ の下位尺度である身体的症状に

ついて、介入群が 2.3±1.4 から 1.5±1.3 と
低下しているが、通常ケア群では 2.6±2.4
から 3.2±2.0 と値が高くなっており、介入
群の方が通常ケア群に比べて有意に低くな
っていた（p=0.021）（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
その他の GHQ の下位尺度では、有意な差は

みられなかった。 
 
そして、血圧・健康状態・睡眠状態・体調

不良では、体調不良の有無において、介入群
の方が通常ケア群に比べて改善している割
合が有意に高かった（p=0.000）（表 4）。 
しかし、その他については有意な差はみら

れなかった。 

 図 2 GHQ 身体的症状の散布図 

図 1 GHQ 総合得点の散布図 

表 1 MGM の介入群と通常ケア群の比較 

表 2 CS の介入群と通常ケア群の比較 

表 3 ISI の介入群と通常ケア群の比較 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
在宅で終末期がん患者を看取る家族を対

象としたグリーフケアプログラムを作成し、
実施した結果、介入により精神的健康度と身
体的症状の改善、そして体調不良の軽減が認
められ、身体的・精神的健康の改善に結びつ
いたことが示された。しかし、その他の評価
指標である宮林悲嘆尺度とコーピング尺度、
社会関連性指標では、介入の効果は明らかに
ならなかった。 

在宅で終末期がん患者を看取る家族は身
体的・精神的負担を抱えているが、ケアプロ
グラムにより家族の身体的・精神的健康が改
善することが明らかとなり、家族の複雑（病
的）な悲嘆反応を回避する効果があることが
示唆された。 
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表 4 血圧・健康状態・睡眠状態・ 

体調不良の介入群と通常ケア群の比較 


