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研究成果の概要：遺族訪問における訪問看護師の役割を検討するために、訪問看護師から遺族

訪問を受けた 17名の遺族に半構成的面接を行い、体験を質的帰納的に分析した。結果、遺族は

遺族訪問について【訪問看護師との人としてのつながりの再認識】、【心の安定化】、【介護生活

への区切り】、【これからの生活へ前向きに臨む気持ちの獲得】という意味づけを行っており、

遺族訪問を行う訪問看護師には死別後の遺族の心の整理を促しこれからの生活への橋渡しをす

る役割があると考察された。 
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１．研究開始当初の背景 
 わが国では人口高齢化、生活習慣病の増加、
在院日数の短縮化、価値観の多様化などを背
景に在宅ケアへの関心が高まり、制度や環境
が整えられつつある。それを請け負う存在と
して、現在訪問看護師への期待は大きい。訪
問看護では利用者と家族を一つのケア単位と
して看護が提供されることから、在宅ターミ
ナルケアの帰結として利用者が亡くなった際、
遺された遺族に死別後のケアを行うべきとさ
れる（日本看護協会，2007）。 
 一般に、愛する対象を喪った遺族は悲哀と
いう一連の心理過程をたどり、その過程で身
体的心理的に種々の悪影響が生じる（Parkes，
1996/2002）。これに加え、死別に伴い生じる

社会的・経済的な二次的ストレスが心身に悪
影響をもたらすことも報告され（坂口，2001）、
健康上複雑な問題をもつ遺族に対して医療者
の情緒的および問題解決的な関わりの余地が
ある。また、こうした否定的な影響がある一
方で人間的成長にいたるという肯定的側面も
あり（東村ら，2001）、自律度の高い健康的な
生活を支援する意味で医療者の死別後の関わ
りには意義がある。 
 しかし、わが国の訪問看護において遺族に
対して死別後にケアを行う訪問看護師は 6 割
に満たず（安齋ら，2004）、すべての遺族が訪
問看護師からケアを受けるとは限らない。こ
れには遺族への関わりが法制化されておらず
診療報酬がないことや（石田，2004）、遺族へ
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の関わりに関する教育の不足による役割の曖
昧さなどが影響していると考えられる
（Birtwisle et al，2002）。このことから、
死別後の関わりが積極的な実践に結びつくよ
う、死別後のケアに関する訪問看護師の役割
を明確にする必要がある。 
 訪問看護師による利用者遺族への関わりに
関する文献には、遺族の死別後の状態を明ら
かにし、死別前の訪問看護師の役割を考察し
たものや（赤畠ら，2003；Koop et al，2003）、
訪問看護師自身の活動報告（山田，1999；板
谷，2005）、訪問看護師を対象として遺族への
関わりの実際を死別時とその直後の関わりに
焦点を当てて質的に明らかにしたものがある
（荒木ら，2003）。平賀（2008）は、訪問看護
師による遺族への関わりの方法の中でも、比
較的時間と労力を要するにも関わらずわが国
で最も実施率が高く、訪問看護師の強い意味
づけがあると考えられる「遺族訪問」に焦点
を絞り、関わりの実践とその意味を質的帰納
的に明らかにした。そこから訪問看護師は遺
族訪問において、遺族の死の受容と介護生活
の肯定的な意味づけを促進し、死別後の生活
をうまく送ることができるようにすることと、
その過程で訪問看護師自身の精神的健康を保
ち、今後継続していく在宅ターミナルケア対
象者の生き方を尊重し支援する技術を磨く、
という 2 つの役割をもつことが見出された。
しかし、訪問看護師のこうした関わりを、ケ
アの受け手である遺族自身がどのようにとら
えているのかという点は明らかにされていな
い。 
 
２．研究の目的 
 以上のことから、本研究の目的を次の 2 点
とした。 
(1) 訪問看護師から受けた遺族訪問をどのよ
うにとらえ感じているか、遺族の体験を明
らかにする。 

(2) (1)より、死別後の訪問において遺族に対し
て効果的な関わりがもてるような訪問看
護師の役割を検討し、遺族訪問を行う訪問
看護師の実践の根拠とする。 

 なお、本研究において使用する用語として、
「遺族」は訪問看護を利用していた療養者を
喪った、その療養者の介護に携わった家族と
し、「遺族訪問」は訪問看護利用者の死後、3
日目以降に遺族のもとを訪ねて関わることと
する。遺族にとっては「死別後の訪問」であ
り、本報告書では「遺族訪問」と同じ意味で
用いている。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究対象者 
 A 県内の訪問看護事業所で訪問看護を利用
しながら、在宅で直接的に家族の介護を行い
看取った者のうち、基本的に精神的に落ち着

きを取り戻し、かつ遺族訪問時の記憶が残る
時期を配慮し、死別後 2 年～7 年経過した遺
族を対象とした。この期間以外でも担当訪問
看護師により死別を受け入れて経験を語るこ
とが可能と判断され、本人からも了承が得ら
れた遺族は研究対象とした。 
(2) データ収集方法 
平成 20年 1月～4月の間に、１，2時間程
度の半構成的面接を対象者の希望する場所で
１回ずつ行った。インタビューガイドに基づ
き、①訪問看護を利用していた在宅での介護
中の状況について、②訪問看護師から受けた
遺族訪問で記憶していること、③その時の思
いについて問いかけ、自由に語ってもらった。
了承が得られた対象者には内容の録音を行っ
た。 
分析により、ある現象までパターン化され
たことを確認し、データ収集を終えた。 
(3) データ分析方法 
 録音内容から逐語録を作成し、データとし
た。データは訪問看護師による死別後の訪問
時の状況やその時の思い、およびこれらに関
連する現象に着目して切片化し、その部分を
端的に表現する名前をつけてコード化した。
これを継続比較しながらカテゴリー化し抽象
度を上げた。その後カテゴリー間の関係性を
検討した。 
 分析においては地域看護学の教育研究者か
ら、研究者自身が解釈した内容に恣意的な判
断が含まれていないかという点でスーパーバ
イズを受け、信頼性・妥当性を高めた。 
(4) 倫理的配慮 
 研究実施にあたり、日本赤十字広島看護大
学倫理委員会の審査を受け、承認を得た。 
対象者の選定においては、訪問看護事業所
の管理者と精神面の状況について検討し、研
究中も適宜関わり方を相談した。 
研究対象者には研究内容、プライバシーの
保持、参加は自由意志によるもので途中での
辞退も可能であることを最初に口頭と文書で
説明し、参加に同意する場合には同意書を交
わした。 
 
４．研究成果 
(1) 対象者の概要 
対象者は、死別後 4か月～4年 8か月（平
均 2年 1か月）が経過した 15家族 17名の遺
族であった。性別は男性 4名、女性 13名で、
療養者を介護し看取った時の年齢は、50歳代
後半～80歳代後半だった。17名の対象者から
語られた事例は 15名で、対象者の続柄は、娘
8名、妻 4名、夫 2名、息子 2名、嫁 1名で
あった。在宅療養期間は 10日～約 10年で、
看取りの場所は在宅が 9例、病院が 6例だっ
た。訪問を受けた時期は 4，5日～約 3か月後
であり、約 1週間後と四十九日前に受けたと
いう対象者が多かった。 



 

 

(2) 訪問看護師による死別後の訪問における
遺族の体験（図 1） 

 遺族は訪問看護師の死別後の訪問で、【故人
にまつわる思いの共有】【訪問看護師による故
人へのお参り】【訪問看護師から受けたさりげ
ない気づかい】【訪問看護師から受けた生活に
おける困りごとへの支援】【最後の訪問看護か
ら現在までの情況の打ち明け】【感謝の気持ち
の伝達】【介護に関するものの処分と清算】と
いう 7つのカテゴリーに集約される状況を認
識していた。また、この状況認識から、【訪問
看護師との人としてのつながりの再確認】【心
の安定化】【介護生活への区切り】【これから
の生活へ前向きに臨む気持ちの獲得】という 4
つのカテゴリーに集約される意味づけを行っ
ていた。さらにこうした状況認識と意味づけ
にいたる前提には、【在宅介護を通して形成さ
れた訪問看護師とのかけがえのない関係性】
が存在することが明らかとなった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１． 訪問看護師による死別後の訪問時の体験 

 

(3) 状況認識と意味づけにいたる前提 
表１．状況認識と意味づけにいたる前提 

【カテゴリー】 〔サブカテゴリー〕 

専門職として信頼できる関係 在宅介護を通して形成された訪問
看護師とのかけがえのない関係性 人として信頼できる関係 

① 【在宅介護を通して形成された訪問看護 
師とのかけがえのない関係性】 
ほとんどの遺族から在宅介護中に形成さ

れた訪問看護師との関係性の延長線上に死
別後の訪問があることが語られた。この関
係性は、不安な在宅介護を継続するなかで
確かな技術をもって的確に対応してくれる
〔専門職として信頼できる関係〕と、緊張
した介護生活に時には雑談をして癒しや安
堵感をもたらしてくれたり自分たちのこと
を理解してくれるなど気の置けない関係で
ある〔人として信頼できる関係〕から成り、
これら両者が存在することで、療養者・家
族にとって訪問看護師が他に代わり得ない
かけがえのない関係性を有する人として認
識されていた。 

(4) 訪問看護師による死別後の訪問時の状況
認識 
遺族は訪問看護師による死別後の訪問時の

状況を、訪問看護師と互いに共有し合ったこ
と、訪問看護師から受けたこと、自分が訪問

看護師に対して行ったこと、という双方向の
関わりとして認識・自覚していた（表２）。 
表２．訪問看護師による死別後の訪問時の状況認識 

【カテゴリー】 〔サブカテゴリー〕 

故人にまつわる思い出の共有 故人にまつわる思いの
共有 感情の共有 

訪問看護師による故人へのお参りの認識 訪問看護師による故人
へのお参り 訪問看護師からの供物の受け取り 

事前に受けた訪問連絡 

ひと段落したころに受けた訪問 

業務としてではなく気持ちによる訪問という認識

介護に対するねぎらいの言葉の受け取り 

現状を心配する声かけの受け取り 

励まし・慰めの受け取り 

訪問看護師から受けた
さりげない気づかい 

特別なケアを受けた感覚のなさ 

代行してくれた諸手続き 

健康問題に対して受けた支援 

訪問看護師から受けた
生活における困りごと
への支援 頼みの綱の保証の受け取り 

最後の訪問看護以降の状況報告 

心のわだかまりの打ち明け 
最後の訪問看護から現在
までの情況の打ち明け 

困りごとの相談 

療養中に受けたケアへの肯定的評価の伝達 
感謝の気持ちの伝達 療養中にお世話になったことに対する感謝の

気持ちの伝達 

介護用品・医療材料の返却 

訪問看護利用料の清算 
介護に関するものの処
分と清算 

訪問看護に関する不要な書類の処分 

①【故人にまつわる思いの共有】 
  これは、訪問看護師以外の人とは理解し
がたい故人の介護中のエピソードや人柄な
どの思い出や、それに伴う感情をゆったり
とした時間の中で共有することである。 

②【訪問看護師による故人へのお参り】 
  遺族は、死別後に訪問看護師が訪問に来
てくれたのは、自分に会いに来てくれただ
けではなく〔故人へのお参り〕と〔供物の
受け取り〕から、お参りという形で故人に
会いに来てくれたものと認識していた。 

③【訪問看護師から受けたさりげない気づかい】 
  遺族は、訪問看護師から〔特別なケアを
受けた実感はない〕が、〔事前に受けた訪問
連絡〕や〔ひと段落したころに受けた訪問〕
〔現状を心配する声かけの受け取り〕〔介護
に対するねぎらいの言葉の受け取り〕〔励ま
し・慰めの受け取り〕といった温かな気づ
かいを受けている実感をもっていた。これ
らはいかにも何かしてもらったというもの
ではないが、訪問看護師の態度や言葉など
の何気ない関わりから、確実に感じ取られ
ていた。 

④【訪問看護師から受けた生活における困り
ごとへの支援】 

   さりげない気づかいの一方で、生活にお
いて何らかの困りごとがある場合には訪問
看護師から特別な支援を受けていた。これ
には、療養者が亡くなった後の複雑な手続
きを代行するなどの〔代行してくれた諸手
続き〕、健康上の相談に応じたり転倒予防の
ため外出時に付き添ってくれるなどの〔健
康問題に対して受けた支援〕、困りごとがあ
ればいつでも対応するという〔頼みの綱の
保証の受け取り〕から構成されていた。 

 

前提 

【在宅介護を通して形成された訪問看護師とのかけがえのない関係性】 

状況認識 

【故人にまつわる思いの共有】 
【訪問看護師による故人へのお参り】 
【訪問看護師から受けたさりげない気づかい】 
【訪問看護師から受けた生活における困りごと
への支援】 
【最後の訪問看護から現在までの情況の打ち明け】 
【感謝の気持ちの伝達】 
【介護に関するものの処分と清算】 

遺族にとっての看護師によ
る死別後の訪問の意味 
 
【訪問看護師との人としてのつ
ながりの再確認】 
【心の安定化】 
【介護生活への区切り】 
【これからの生活へ前向きに臨
む気持ちの獲得】 



 

 

⑤【最後の訪問看護から現在までの情況の打
ち明け】 
遺族は訪問看護師に対して、看取りの場
が病院だった場合には療養者が入院してか
ら亡くなるまでの状況を、また、現在の自
分の生活状況の報告や死別後に誰にも伝え
ていなかった心のわだかまりを打ち明けた
り、困りごとがあれば相談していた。これ
は、かけがえのない関係性が形成されてい
る訪問看護師だからこそ打ち明けられたも
のであった。 
⑥【感謝の気持ちの伝達】 
  これは、訪問看護師による死別後の訪問
において遺族が特に望んでいたことであっ
た。訪問看護師から何かしてもらうよりも、
在宅介護中にお世話になったことに対する
感謝の気持ちを自ら伝えたいという思いが
強く働いていた。このカテゴリーは、〔療養
中に受けたケアへの肯定的評価の伝達〕と
〔療養中お世話になったことに対する感謝
の気持ちの伝達〕から構成されていた。 

⑦【介護に関するものの処分と清算】 
  遺族は訪問看護師による死別後の訪問時
に、在宅介護中に借りていた物品や残った
医薬品などの〔介護用品・医療材料の返却〕
をしたり、死別時には行わなかった〔訪問
看護利用料の清算〕を行っていた。また、
その後に連絡ノートやサービス計画書など
〔訪問看護に関する不要な書類の処分〕を
行うなど、訪問看護師による死別後の訪問
をきっかけとして介護に関するものの処分
と清算を行っていた。 

(5) 遺族にとっての訪問看護師による死別後
の訪問の意味 

 遺族は、以上述べてきたような状況の認識
とともに、これらの状況が自分たちにとって
どのような意味があったかを語ってくれた
（表３）。 
表３．遺族にとっての訪問看護師による死別後の訪問の意味 

【カテゴリー】 〔サブカテゴリー〕 

かけがえのない存在であることの再認識 

訪問看護師との人としての関係継続の実感 
訪問看護師との人とし
てのつながりの再確認 

訪問看護師からの気づかいの実感 

故人とのつながりの余韻 

鬱屈した気持ちの和み 心の安定化 
心のよりどころの実感 

訪問看護師との専門的関係の区切り 
介護生活への区切り 

介護に対する気持ちの締め 

肯定的感情の湧出 

マイナス思考から前向きな思考への気づき

訪問看護師との再会への期待感 

他者に対する貢献への希望 

これからの生活へ前向
きに臨む気持ちの獲得 

新たな生活への気持ちの向け変え 

①【訪問看護師との人としてのつながりの再
確認】 

  遺族にとって訪問看護師による死別後の
訪問は、在宅介護を通して形成されてきた
〔人として信頼できる関係〕を再確認する
機会となっていた。遺族は、療養者が亡く
なった後でも訪問看護師が自分たちのこと
を覚えてくれていることや親身になってく

れていることを実感し、訪問看護師に対し
て〔かけがえのない存在であることの再認
識〕をしたり、死別後も切れていない〔人
としての関係継続の実感〕を強め、〔訪問看
護師からの気づかいを実感〕していた。こ
れらには、職業としての形式的な態度では
なく、訪問看護師の人としての温かな心か
らの関わりを実感し、他に代わり得ない一
人の人として認識されている点が共通して
おり、遺族はこうした心が通じた人として
のつながりを死別後の訪問で再確認するこ
とに意味を感じていた。 

②【心の安定化】 
  遺族にとって死別後の訪問看護師による
訪問は、故人の死によって突然切れたよう
に感じられる〔故人とのつながりに余韻〕
を感じたり、返却しなければならないもの
を返却したり訪問看護師の近況など気がか
りが解消される機会となったり、寂しさが
紛れるなど〔鬱屈した気持ちの和み〕を感
じたり、何かあればいつでも相談したり頼
れる場があり、自分のことを分かってくれ
ている人がいるなど〔心のよりどころが実
感〕され、大切な家族との死別やそれに伴
う二次的な要件により精神的に不安定にな
った心に安定化がもたらされるという意味
があった。 
③【介護生活への区切り】 
  遺族は、死別時にはゆとりがなくてでき
なかった〔訪問看護師との専門的関係に区
切り〕をつけたり、お世話になったことへ
の感謝を伝えて人として行うべき道理を果
たすことで〔介護に対する気持ちの締め〕
を行っていた。これらには介護生活に対し
て気持ちにひと区切りをつけるという意味
があった。 
④【これからの生活へ前向きに臨む気持ちの
獲得】 
訪問看護師の死別後の訪問により、満足
感・嬉しさ・感謝といった〔肯定的感情の
涌出〕や介護中の後悔などといった〔マイ
ナス思考から前向きな思考への気づき〕、人
としての関係が継続している〔訪問看護師
との再会への期待感〕を持つにいたってい
た。また、自分たちが良くしてもらった訪
問看護事業所を知人に紹介したり、不要に
なった介護用品を他者に寄贈したり、自ら
が培った介護方法を他者に伝えたいなど
〔他者に対する貢献への希望〕を持ったり、
〔新たな生活への気持ちの向け変え〕など、
介護を終えたこれからの生活に前向きに臨
む気持ちが獲得されるという意味があった。 
(6) 体験の構造 
遺族にとって訪問看護師による死別後の訪
問は、【訪問看護師との人としてのつながりの
再確認】をして【心の安定化】を図り、【介護
生活への区切り】をつけるとともに【これか



 

 

らの生活へ前向きに臨む気持ちの獲得】にい
たるという意味があった。こうした意味づけ
は、【在宅介護を通して形成された訪問看護師
とのかけがえのない関係性】という前提があ
るうえで、死別後の訪問時に 7つの状況が認
識された場合にもたらされるものであった。    
①【訪問看護師との人としてのつながりの再
確認】に影響する状況 
訪問看護師と【故人にまつわる思いの共
有】をしたり、【訪問看護師による故人への
お参り】を受けたり、【訪問看護師から受け
たさりげない気づかい】があった場合、【訪
問看護師との人としてのつながりの再確
認】がなされていた。 

②【心の安定化】に影響する状況 
訪問看護師と【故人にまつわる思いの共

有】をしたり、【訪問看護師から受けたさり
げない気づかい】、【訪問看護師から受けた
生活における困りごとへの支援】があり、
【最後の訪問看護から現在までの情況の打
ち明け】、【介護に関するものの処分と清算】
を行った場合、【心の安定化】という意味づ
けがなされていた。 

③【介護生活への区切り】に影響する状況 
訪問看護師に対して【感謝の気持ちの伝

達】をしたり、【介護に関するものの処分と
清算】を行ったという状況認識がある場合、
【介護生活への区切り】という意味づけが
なされていた。 
④【これからの生活へ前向きに臨む気持ちの
獲得】に影響する状況 
【訪問看護師から受けたさりげない気づ
かい】や【訪問看護師から受けた生活にお
ける困りごとへの支援】があったと認識さ
れた場合、【これからの生活へ前向きに臨む
気持ちの獲得】がなされていた。 

(7) 遺族訪問における訪問看護師の役割の検討 
 以上の結果から本研究において 3つの特徴
的な点が明らかになった。まず 1点目は、訪
問看護師のとらえている遺族訪問の役割との
一致点である。訪問看護師を対象とした研究
では、遺族の死の受容と介護生活の肯定的な
意味づけを促進し、死別後の生活をうまく送
ることができるようにすること、その過程で
訪問看護師自身の精神的健康を保ち今後継続
していく在宅ターミナルケア対象者の生き方
を尊重し支援する技術を磨く、という 2つの
役割が見出されている（平賀，2008）。今回の
結果では、訪問看護師の訪問により遺族は＜
故人とのつながりの余韻＞を持つことができ
るため、死を受け入れるまでの準備状況が与
えられたり、訪問看護師との【故人にまつわ
る思いの共有】や【情況の打ち明け】、【訪問
看護師から受けたさりげない気づかい】を通
して孤独感や精神的疲弊などの鬱屈した気持
ちが緩和されることで死の受容が促されてい
た。そして＜訪問看護師からの介護に対する

ねぎらいの言葉の受け取り＞により＜マイナ
ス思考から前向きな思考への気づき＞を得る
など介護生活の肯定的な意味づけがなされて
いた。さらに遺族は【介護生活への区切り】
をつけて【これからの生活へ前向きに臨む気
持ちのありようの獲得】をしており、死別後
の生活をうまく送ることができるようになっ
ていた。以上のことから遺族訪問を行う訪問
看護師には、訪問看護師を対象とした研究か
らすでに見出されている「遺族の死の受容と
介護生活の肯定的な意味づけを促進し、死別
後の生活をうまく送ることができるようにす
る（平賀，2008）」という役割が同様にあると
いえる。 

2点目は、【在宅介護を通して形成された訪
問看護師とのかけがえのない関係性】という
前提があることで、遺族訪問時の 7つの状況
認識、そして 4つの意味づけがなされるとい
う点である。言いかえれば、遺族訪問におい
て【訪問看護師との人としてのつながりを再
確認】し、【心の安定化】や【介護生活への区
切り】をつけて【これからの生活に前向きに
臨む気持ちの獲得】をするという効果を得る
には、【訪問看護師とのかけがえのない関係
性】が形成されていることが第一義的に重要
であるということである。Birtwistle et al.
（2002）は、訪問看護師は死別後の関わりを
重要視しているにもかかわらず、あまり接触
を持っていなかった地域で突然の死による死
別者を支援することには消極的だったことを
明らかにして死別者への介入は訪問看護師が
関わってきた結果としてなされるのかもしれ
ないと考察している。また、訪問看護師が遺
族訪問を実施するか否かの決定条件の一つに
“家族と訪問看護師ならではの関係の形成”
がある（平賀，2008）。これらから、遺族・訪
問看護師の双方が遺族訪問においては以前か
ら形成されている関係性が大切であると感じ
ており、遺族訪問が効果的になされるために
はなくてはならないものであるということが
裏づけられた。今回の調査から、【在宅ターミ
ナルケアを通して形成されたかけがえのない
関係性】は〔専門職として信頼できる関係〕
と〔人として信頼できる関係〕から構成され
ていたが、遺族訪問においては「訪問看護師
自身の精神的健康を保ち今後継続していく在
宅ターミナルケア対象者の生き方を尊重し支
援する技術を磨く（平賀，2008）」という役割
も見出されており、こうした役割を担うこと
が普段からの専門職業人としてのターミナル
ケアの確かな技術に基づいた援助、また同時
に人としての温かな心の交流をバランスよく
保ち「心のある技術」を提供する能力の獲得
につながり、遺族に対して効果的な遺族訪問
を実施する基盤を形成するものと考える。 
3 点目は、遺族が感謝の意を述べること、介
護に関するものの処理・清算を行うという訪



 

 

問看護師側からの積極的なケアの要素がない
状況でも遺族の心の整理が促されているとい
う点である。死別後の関わりはグリーフケア
とも言われ（川越，2002）、通常は訪問看護師
が遺族にケアを行うことに視点が置かれてい
る。しかし、今回訪問看護師の関わりとして
遺族側からの感謝を受けるという受動的な関
わりや介護に関するものの処理・清算という
事務的な関わりのなかにも遺族の心の整理を
促す効果があることが見出されたため、訪問
看護師は遺族からの感謝の意を真摯に受け入
れ、介護用品の返却や利用料の清算にも遺族
にとっては深い意味をもつことを自覚したう
えで、真心をこめて対応することが効果的な
役割を担うことにつながると考えられる。 
結論として、かけがえのない関係性が形成

された訪問看護師による死別後の訪問は、遺
族にとって心に何らかのわだかまりをもたら
す介護生活を肯定的にとらえなおしたり、ひ
と区切りをつけたりと心の整理が促され、そ
のうえでこれからの生活に前向きに臨む気持
ちを獲得する重要な機会となっていた。その
ため、遺族訪問を行う訪問看護師には、遺族
を気づかうことで介護生活に対する否定的な
思いを肯定的にとらえなおすことや、感謝の
言葉を真摯に受け止め介護に関するものの処
分・清算を通して遺族の心の整理を促し、そ
のうえでこれからの生活への橋渡しをすると
いう役割があるといえる。 
(8) 本研究の限界と今後の課題 
本研究は、精神的に問題がなく心の整理が
ある程度できてインタビューに応じることが
可能な遺族を対象とした。そのため、死別後
の悲嘆が強く精神的に不安定な遺族には直接
この結果は適用できない。よって、今後は悲
嘆が強く継続的な介入が必要なケースでも研
究を進め、知見を統合する必要がある。また、
遺族訪問で実際行われている時期や時間など
の方法も調査し、こうした役割を効果的に果
たすための実践レベルでの具体的方法も検討
していく必要がある。 
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