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研究成果の概要（和文）：本研究では配偶者をがんで亡くした遺族に関して3つの結果を得た。１）心理状態は“不安/
抑うつ/怒り”、“思慕”、“受容/未来志向”、対処行動は“気そらし”、“絆保持”、“社会共有/再構築”の3 因
子構造であり、対処行動は心理状態の最大の関連要因であった。２）対処行動パターンは“気そらし焦点型（健康的）
”、“絆の保持焦点型（不健康的）”、“全般対処型（概ね健康的）”の3つであり、“気そらし”と“社会共有・再
構築”を増やし“絆の保持焦点型”を減らすという精神的健康促進モデルを得た。３）約半数は精神医学的障害を抱え
、終末期ケアへの不満足を強く感じていた。

研究成果の概要（英文）：In this study, we could identify three results. 1) Psychological states revealed 
three factor structures: “Anxiety/Depression/Anger”, “Yearning”, and “Acceptance/Future-Oriented 
Feelings”. Coping strategies also revealed three factor structures:“Distraction”,“Continuing Bonds”, 
and “Social Sharing/Reconstruction”. Coping strategy was the primary factor associated with 
psychological states. 2) Three patterns of coping strategies were “Distraction Focused” (healthy), 
“Continuing Bonds Focused” (unhealthy), and “General Coping” (almost healthy). The model for 
improving mental health after bereavement was enhancing “Distraction” and “Social 
Sharing/Reconstruction” for reducing unhealthy patterns. 3) Nearly half the bereaved showed potential 
psychiatric disorders and dissatisfaction with end-of-life care was one of the indicators of high-risk 
spouses.

研究分野： 臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
遺族ケアプログラムに関して国内外の先

行研究を概観した結果、国外においては死別
後の心理状態や対処行動に関する心理教育、
回避している場面や状況への曝露（再体験）、 
筆記による認知再構成など多様な内容で実
施され、無作為化比較試験（RCT）によって
概ね有効であることが報告されている。また、
がん医療においては、家族機能モデルに基づ
き、家族機能が悪い家族のみを対象とした家
族間での対処行動の改善を目標としたグル
ープ療法が開発され、RCT で有効性が報告さ
れた（Kissane et al, 2006）。一方、国内の
遺族ケアプログラムに関しては、いくつかの
オープン試験が報告されているものの、作用
機序モデルに基づいたケアプログラムは実
施されていない。 
また、遺族の精神的健康の影響に関しては、

がん医療においては、配偶者をがんで亡くし
た遺族が 1年間に約 20万人（男性約 5万人，
女性約 15 万人）にも及ぶという量的な影響
（厚生労働省, 2007）、 さらにはがん患者の
介護者の中で配偶者は死別後に大うつ病に
なりやすい(死別 6ヵ月後 OR = 5.3, 死別 13
ヵ月後 OR = 11.4)という質的な影響（Bradley 
et al, 2004; Kris et al, 2006）の両者の
観点からの影響の大きさを踏まえて、研究者
らは、わが国において配偶者をがんで亡くし
た遺族のケアプログラムの開発を目標とし
た。 
そこで研究者らは、がんで配偶者を亡くし

た遺族を対象に面接調査を実施し、死別後の
心理状態と対処行動の概念要素を同定した。
その結果、心理状態として 784 意味単位と 42
カテゴリーが得られ、否定的な心理状態とし
て「不安」、「思慕」、「怒り」、「抑うつ」、肯
定的な心理状態として「受容」、「未来志向」
の 6テーマに集約された。また対処行動とし
て 559 意味単位と 33 カテゴリーが得られ、
一般的な対処行動として「回避」、「気晴らし」、
「感情表出」、「援助要請」、死別特有の対処
行動として「絆の保持」、「再構築」の 6テー
マに集約された（Asai et al, 2010）。 
 

２．研究の目的 
本研究は、がんで配偶者を亡くした遺族の

心理状態の改善に寄与する対処行動の強化
による精神的健康促進モデルを明らかにし、
それに基づいたケアプログラムを開発する
ことを目的とした。 
 

３．研究の方法 
実施に先立ち、すべての研究は研究実施施

設である国立がん研究センターで倫理審査
委員会の承認を得た。 
 

（１）遺族の心理状態と対処行動の概念構造
および心理状態の関連要因の同定 
国立がん研究センター東病院で配偶者をが 
んで亡くした遺族を対象とし、質問紙は 

面接調査（Asai et al, Psychooncology,  
2010）から作成した心理状態（44 項目）と対 
処行動（38 項目）に関する項目を用いた。探 
索的因子分析により因子構造を同定し
Cronbachα係数を算出した。標準化された尺
度（POMS、GHQ28、CISS）との Pearson 相関
係数の算出により妥当性を検討した。心理状
態に寄与する要因は、階層的重回帰分析によ
り探索した。 
 
（２）対処行動パターンによる遺族の精神的 
健康促進モデルの同定 
非階層的クラスター分析を行い対処行動パ 
ターンを同定した。対処行動パターンと精神 
医学的障害との関連はχ二乗分析を用いた。 
精神医学的障害の有症率は GHQ-28 のカット 
オフ値（6点）を用いて算出した。 
 
（３）遺族の精神医学的障害と死別前の関連
要因の探索 
患者属性（年齢、診断から死亡までの期間、 
死亡前の入院期間、死亡場所、精神科コンサ 
ルテーション、がん部位）および終末期ケア 
に関する不満足（治療と介護）に関する数項 
目を含む調査票を用いた。精神医学的障害の 
関連要因は多変量ロジスティック回帰分析 
で探索した。 
 
（４）終末期ディスカッションの実態と遺族 
の精神的健康促進モデルの検証 
国立がん研究センター東病院緩和医療科の 
外来初診である進行・再発期のがん患者とそ 
の介護者を対象に初診時に面接とアンケー 
トによるベースライン調査を実施し、その後 
介護者を対象に死別 6か月後と 13 か月後に 
アンケートの郵送調査を実施する。調査項目 
は 1）認知機能（MMSE-J）、2）つらさと支障 
の寒暖計 (DIT)、3）こころとからだの質問 
票（PHQ-9）、4）終末期ケアに関するディス 
カッション(各 1-4 点)、5)死別後の心理状態 
尺度、6）死別後の対処行動尺度、等であっ 
た。 
 
４．研究成果 
（１）遺族の心理状態と対処行動の概念構造
および心理状態の関連要因の同定 
遺族 3440 名に研究依頼し、最終的に 821 名 
からのアンケートへの回答を得た（回答率： 
24%）。対象者の年齢の平均は 66 歳、7割が女 
性（579 名, 70％）、死別後の経過期間は半 
年から 7年で平均は 3年であった。心理状態 
は 3因子構造であり「不安・うつ・怒り」 と 
「思慕」は否定的な因子、「受容・未来志 
向」は肯定的な因子であった【図 1、表 1】。 
対処行動は 3因子構造であり「気そらし」は 
課題優先的、 「絆の保持」は情緒と回避が 
やや優先的、「社会共有・再構築」は課題と 
回避が優先的な因子であった【図 2、表 2】。 
心理状態の各因子に対して、対処行動の寄与 
率は 18％～34％であり、個人属性と比較して 



関連が大きかった【表 3】。以上より、遺族の 
心理状態と対処行動に関して、面接調査から 
得た構成要素を用いて概念構造を同定し、対 
処行動は心理状態の最大の関連要因であり、 
遺族ケアの介入標的であることを明らかに 
した。 
【図 1】遺族の心理状態（概念構造） 
 
 
 
 
 

 
 
【表 1】遺族の心理状態（妥当性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
** p < 0.01 
 
【図 2】遺族の対処行動（概念構造） 
 
 
 
 
 

 
 
【表 2】遺族の対処行動（妥当性） 
 
 
 
 
 
 

 
*p < 0.05, ** p < 0.01 
 
【表 3】遺族の心理状態の関連要因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
（２）対処行動パターンによる遺族の精神的 
健康促進モデルの同定 
クラスター1（n=215,33%）は“気そらし” 
は行うものの“絆の保持”や“社会共有/再 
構築”が少ない “気そらし焦点型”、 クラ 
スター2（n=219,34%)は “絆の保持”は行う 
ものの“気そらし” や“社会共有/再構築” 
が少ない“絆の保持焦点型”、クラスター3 
（n=215,33%)はいずれの対処行動も積極的 
に行う“全般対処型”と解釈できた【図 3】。 
χ二乗分析の結果、精神医学的障害の割合は 
各クラスターで有意に異なり（ｐ＜.01）、効 
果量は中程度であった。残差分析の結果、精 
神医学的障害は“気そらし焦点型”で少なく 
（34％）、“絆の保持焦点型”で多かった 
（60％）（ｐ＜.01）【図 4】。以上より、遺族 
の対処行動パターンは3つのクラスターに分 
類され、不健康的な対処行動パターンである 
“絆の保持焦点型”に対しては“気そらし” 
と併せて “社会共有・再構築”の対処行動 
を増やすという遺族の精神的健康促進モデ 
ルを得た。 
 
【図 3】遺族の対処行動パターン 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
【図 4】遺族の対処行動パターンと精神医学 
的障害 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（３）遺族の精神医学的障害と死別前の関連 
要因の探索 



精神医学的障害の有症率は全体で 44％ 
（360/821 名）であり、遺族が‘55 歳未満（ 
71%）’や‘死別後 2年（59%）’で有意に高か 
った（p<0.01）。患者の精神的苦痛、配偶者 
の精神疾患の既往、終末期の不満足などが関 
連した。終末期ケアに関しては 、‘医師の身 
体症状ケアに不満足あり’、‘配偶者自身が患 
者とのコミュニケーション時間に不満足あ 
り’が有意に関連した【表 4】。以上より、遺 
族の約半数は精神医学的障害を抱え、死別前 
の終末期ケアにおいて医師や患者に対する 
不満足を強く感じており、死別前から継続し 
た配偶者の心理支援の必要性が示された。 
 
【表 4】遺族の精神医学的障害の関連要因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（４）終末期ディスカッションの実態と遺族 
の精神的健康促進モデルの検証 
現在までの時点で、20 歳以上の外来初診の進
行・再発期のがん患者で介護者が同伴してい
た適格者は 68 名（適格率 69%）、参加者は 24
名（参加率 35％）であった。患者（24 名）
の年齢の平均は 68 歳, 介護者（24 名）の年
齢の平均は 63歳, 介護者の 8割が配偶者（19
名）であった。MMSE（23 点以下）、DIT（4/3
以上）、PHQ-9（10 点以上）のカットオフ値を
超えた介護者は、0名、9名（38％）、5名（17％）
であった。介護者は患者との間での終末期ケ
アのディスカッション（これからの治療、家
族に遺したいこと）に関しては、これまでに
話している（治療：平均 3.0 点、家族：平均
2.8 点）よりもこれから話していきたい（治
療：平均 3.5 点、家族：平均 3.3 点）の得点
が高かった。以上より、死別前の医師、患者、
配偶者間のディスカッション支援も含めた
ケアプログラムの必要性が示唆された。今後
の課題は、死別後までのフォローアップによ
る精神的健康促進モデルの検証である。 
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