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研究成果の概要（和文）：　本研究は緩和ケアにおける家族を対象とした。研究１では、患者入院時における家
族50名に、死別に伴うリスク評価および精神的健康度を調査した。死別に伴うリスク評価において、5名が高リ
スク状態に該当した。なお、このリスクが高くなればなるほど精神的健康が悪くなる相関関係もみられた（ρ=
 .30, p< .05）。研究2では、死別後の家族に郵送調査を実施し、173通の回答を得た（回収率49.9%）。特に死
別後2年後を経過した群では、故人との絆を過度に保持することは精神的健康を悪化させた（r= .64, p< 
01）。本調査によって、ハイリスク者を特定し、適切なサポートを行っていく必要性が示された。

研究成果の概要（英文）： In this study, we conducted family psychoeducation in the palliative care 
unit of Tohoku University Hospital with participants who were recruited in the study. Among the 
participants, 50 family caregivers were assessed using the BRAT-J and completed the Japanese version
 of the Kessler Psychological Distress Scale (K6). The level of bereavement risk was significantly 
correlated with K6 scores. We also sent to bereaved family members whose loved ones died in the 
palliative care unit of the hospital. Out of 347 questionnaires sent out, 173 were returned in a 
usable form. The survey included the Coping with Bereavement Scale (CBS) and K6. The scores for 
retaining ties was significantly correlated with K6 score, and this correlation strengthened with 
the period after bereavement, specifically at 2 years or more after. In order to provide 
psychological help to those who need it, it is necessary to identify those ones who are likely to 
suffer from the more severe consequences of bereavement.

研究分野：精神医学

キーワード： 家族支援　家族心理教育　緩和ケア　アンケート調査　ビリーブメント　精神的健康度　レジリエンス

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

我が国では、緩和ケア医療の充実のために

2006 年にがん対策基本法が成立し、緩和ケ

アチーム医療として個々の患者を支援する

体制が整備されている。しかし、がんの治療

や進行の抑制が困難になったとき、患者は、

身体的な問題だけでなく、心理的、社会的、

スピリチュアルな問題を有する。その時、家

族は、介護負担感などの問題の他に、患者の

身体的な変化や心理的変化などへの対処が

必要になる。 

更に、家族介護者に関する研究から、がん

患者とその家族介護者の身体的、心理的、社

会的およびスピリチュアルな健康ないし苦

痛の経時的変化をみた研究では、家族は患者

と同様の変化をとり、特に家族介護者の心理

的、スピリチュアルな苦痛が患者本人の苦痛

をよく反映していると報告されている

［Murray SA, et al., BMJ. 340: c2581, 

2010］。また、がん患者家族は、患者の介護

の他に、家事、育児や親の介護の問題、仕事

などの日常生活上での負担なども抱え、ター

ミナル期の中期以降には介護疲れが出やす

く、介護をした配偶者の 40％弱が抑うつ症状

を呈していたと報告されている［Braun M, 

et al., J Clin Oncol. 25: 4829-34, 2007］。そ

のような患者とその家族に対して、海外では

家族指向型グリーフセラピー（Family 

focused grief therapy; FFGT）が緩和ケアな

いし死別ケアとしてなされ、その有用性が報

告されている。しかし、FFGTは 9カ月から

1 年半を要するために、わが国で緩和ケア病

棟やホスピスに入院した患者の家族に行う

のは極めて困難である。 

そのため、我々は東北大学病院緩和ケア病

棟に入院した患者の家族のみを対象に小冊

子を用いて、2009年 4月から毎週 1回、計 2

回で終了とする「家族教室」との名称の家族

心理教育を実施し、介護する家族の精神的支

援の有用性を検討した［斎藤ら、精神医学．

54:419-426, 2012 ］。 日 本 語 版 Client 

Satisfaction Questionnaire 8 項 目 版

（CSQ-8J）を用いた満足度尺度での値は高

く、また自由記載からも家族教室の有用性が

示唆された。『つらさと支障の寒暖計』の尺

度では、家族教室開催前の 1週間のつらさと

支障の値は、1 回目、2 回目とも高く、家族

の負担が大きいことを示したが、ばらつきが

大きく、1回目と 2回目の変化でつらさと支

障とも差はなかったため、家族の精神健康度

に影響する要因を併せて検討する必要があ

ると思われた。また、1 回しか参加できなか

った家族がいたことも踏まえて、平成 26 年

度から予備的研究として、2 回実施していた

家族教室を 1回にして、家族の死別反応リス

クとしてのビリーブメントリスク・アセスメ

ントツール（Bereavement Risk Assessment 

Tool、以下 BRAT）、ストレス尺度としての

メンタル健康度チェック（K6）およびレジリ

エンス尺度としてのストレス対処チェック

（TRS）を検討している。まだ例数は少ない

が、家族教室に参加する家族の K6 は、一般

人口と比較してやや低く、BRATと K6は相

関していた（ρ= .50、p= 0.03）。BRAT と

TRSは、有意差はないものの、逆相関してい

た（ρ= -0.39、p= 0.11）。TRSは一般人口と

同水準であるという結果を得ている。 

 

２．研究の目的 

そこで、本研究の第一の目的は、今後例数

を増やして、TRSによるレジリエンスの高低

が、BRATによる死別反応リスクの予測因子

となるとの仮説を立て、その検証により、死

別反応リスクのスクリーニングや経過の予

測因子を確立することである。第二の目的は、

死別後の家族への質問紙調査により、本研究

による家族教室の有用性および複雑な死別

反応の予防を図ることである。 

近親者の死亡による家族の死別反応は、時

には複雑な死別反応を呈して、適応障害やう



つ病などが問題となる。そのため、今年度か

ら、早期介入として、緩和ケア病棟に入院し

たがん患者を介護する家族に対して、双方向

性の家族心理教育による精神支援を行い、そ

の実施時に家族の精神健康度とその健康度

に影響する諸要因を調べ、死別反応リスクの

予測因子を検討してきた。例数が不十分だが、

レジリエンスの高低で死別反応リスクを予

測できる可能性があるため、例数を増やして

検討する。さらに死別後に、質問紙調査によ

り、家族心理教育を受けた群と受けない群で

の死別反応の相違を調べ、近親者のターミナ

ル期における家族に対する家族心理教育の

有用性や死別反応の予測可能性を検討し、家

族の精神健康度を維持・増進するのが本研究

の目的である。 

 

３．研究の方法 

先述のように、患者入院時における家族調

査として、家族教室実施後に、同意の得られ

た参加者に対して BRAT、K6、および TRS

を実施している。この研究では、最終的に 50

名（男性 8 名、女性 42 名）から回答を得る

ことができた。 

また、死別後の家族調査として、郵送法に

よる質問紙調査を実施している。調査票は、

K6、TRS のほか、死別後対処尺度、サポー

トのニーズに関する質問項目で構成されて

いる。347 通郵送したところ、173 通の回答

が得られた（回収率 49.9%）。回答者の性別

の内訳は男性 61名、女性 101名であった（未

記入 11名）。 

 

４．研究成果 

患者入院時における家族調査の結果から、

BRATによるリスク評価において、5名がリ

スク状態（レベル 4、もしくはレベル 5）に

該当した。なお、BRATのリスクが高くなれ

ばなるほど K6 の得点も高い相関関係もみら

れた（ρ= .30, p< .05）。一方、レジリエンス

の得点が高いほど、BRATのリスクは低くな

る相関関係がみられた（ρ=-.44, p< .001）。

以上の成果については、論文としてまとめ、

Palliative & Supportive Careに投稿し、現

在査読を受けているところである。 

死別後の家族調査の結果からは、故人との

絆を過度に保持することは精神的健康を悪

化させることが示唆された（r= .25, p< .01）。

とくに、死別後 2年後を経過した群において

故人との絆保持と精神的健康の相関は顕著

に認められた（r= .64, p< .01）。一方、同軍

においてレジリエンスの高い個人は故人と

の絆を保持する傾向は低く（r= -.42, p< .05）、

むしろ生活に志向していることが明らかに

なった（r= .43, p< .05）。以上の結果は、2018

年 度 に 香 港 で 開 催 さ れ る the 20th 

International Psycho-Oncology Society 

World Congress of Psycho-Oncologyで発表

予定であり、これについても英文雑誌に投稿

する予定である。 
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