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はじめに
　愛する者との死別は人生において最もストレスフルな喪
失体験であり，残された遺族の心身の健康状態に与える影
響は大きい。
　これまで遺族の悲嘆過程を主に支えてきたのは，家族や
親戚，友人，近所の知人らであった。しかしながら，近年
の核家族，特に夫婦のみの世帯の増加１）や，近隣住民と
の交流減少による社会構造の変化は，遺族を支える体制と
して機能しなくなり，誰からの支援も受けられない遺族も
少なくないことが推測できる。したがって，年間の全死亡
者の８割以上が病院や診療所などの医療施設で死を迎えて
いる現状２）では，最期をともに看取った医療者による遺
族ケアはますます重要となっている。
　WHO３）が，遺族ケアをホスピス・緩和ケアの重要な働
きの一つとして位置付けているように，わが国においても
ホスピス・緩和ケア領域を中心に遺族ケアへの積極的な取
り組みが行われてきた４）。近年では，救急や集中治療領域，
一般病棟などにおいても遺族ケアの取り組みが学会等で報
告されるようになり，様々な領域において遺族ケアへの関
心の高まりが感じられるようになった。
　しかし一方では，悲嘆理論や遺族ケアについて専門的な
教育が行われているわけではなく，各施設が遺族ケアに苦
慮している現状４）や遺族への二次的被害の問題５）なども
報告されている。悲嘆に暮れている遺族への対応は，正し
い知識と適切な方法を用いて実施しなければ遺族の悲嘆を
さらに悪化させる恐れもあり，経験則だけで対応できるも
のではない。今後，より多くの医療施設において遺族ケア
の導入が進み，わが国の遺族ケアを確立させていくために
は実践のための科学的根拠となり得る研究の蓄積が求めら
れる。そのためにはまずこれまでの研究成果を整理し，明
らかにされていること，また今後の課題として取り組むべ
き方向性を見極める必要がある。

　そこで本研究では，国内外の遺族研究の動向を確認した
後，遺族の身体的・精神的健康状態および遺族ケアに関す
る先行研究のレビューを通して，今後の遺族研究の課題を
明らかにすることとした。

方　　法
　1990年から2009年までの国内外における遺族研究を，文
献検索システム JDreamⅡ（JST Document PEtrieval system 
for Academic and Medical fields）の医学・看護学等のデー
タベースである JMEDPlusと，エルゼビア・ジャパン社が
提供する科学・医学等のデータベースであるSCOPUSを
用いて検索した。JMEDPlusには，2000年以降の医学中央
雑誌の文献を含む400万件以上の文献が収録されている。
また，SCOPUSは，医学系の国外文献の検索に用いられ
ることの多いMedlineの全ジャーナルを含む18,000誌以上
のジャーナルを検索することが可能である。
　対象とした文献種別は，原著論文，研究報告，実践報告，
短報とした。
　検索方法は，JMEDPlusでは，「家族」，「死」，「遺族」
をシソーラス用語とし，「悲嘆」，「悲嘆反応」，「複雑性
悲嘆」，「病的悲嘆」，「精神健康」，「遺族ケア」，「グリー
フケア」，「グリーフワーク」，「クリティカルケア」，「救
急」，「集中治療」，「ホスピス」のキーワードを組み合わせ
てAND検索を行った。SCOPUSでは，「death」，「bereaved 
family」，「bereavement」，「grief」，「bereavement care」，「grief 
work」，「mental health」，「complicated grief」，「intervention」，
「critical care」，「emergency」，「intensive care」，「hospice」の
キーワードを組み合わせてAND検索を行った。なお，周
産期に関するものは，出生前死亡や流産，妊娠までの治療
や受精方法の選択など生死にかかわる背景が多様であるこ
とと，遺族の悲嘆反応に影響する要因についても他領域と
は異なる性質があると判断したため除外した。
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　分析は，文献数の推移と研究デザインおよび研究内容別
割合から全体的な遺族研究の動向を確認した後，遺族の身
体的・精神的健康状態と遺族ケアについて，これまでの研
究成果を明らかにした。

結　　果
１．遺族研究の動向
　225件の文献を抽出した。内訳は，国外文献107件，国内
文献118件であった。
１）文献数の推移
　1990年からの20年間における文献数の推移を図１に示し
た。年平均文献数は，国外文献5.35件（標準偏差3.79），国
内文献5.90件（標準偏差6.24）であった。

２）研究デザイン
　研究デザイン別割合を図２に示した。
　国外文献では，介入・実験研究が30件（26.3％）と最も
多く，次いで比較記述研究が26件（22.8％）と多かった。
その他，相関関係的研究が24件（21.1％），実態調査研究
が18件（15.8％），因子探索的研究が９件（7.9％），質的帰
納的研究が６件（5.3％），事例研究が１件（0.9％）であっ
た。
　国内文献では，実態調査研究が36件（27.5％）と最も
多く，次いで実践報告が26件（19.8％）と多かった。ま

た，質的帰納的研究は23件（17.6％），事例研究は17件
（13.0％），比較記述研究は15件（11.5％），相関関係的研
究は９件（6.9％）であり，介入・実験研究は１件（0.8％）
と最も少なかった。
３）研究内容
　研究内容別割合を図３に示した。
　国外文献では，身体的・精神的健康状態に関するものが
75件（54.3％）と最も多く，遺族の思い・ケアニーズ・悲
嘆プロセスに関するものは１件（0.7％），遺族ケアの現状
に関するものは８件（5.8％），遺族ケアに関するものは40
件（29.0％）などであった。
　国内文献では，遺族ケアに関するものが33件（27.5％）
と最も多く，次いで身体的・精神的健康状態に関するもの
が30件（25.0％）と多かった。その他，遺族の思い・ケア
ニーズ・悲嘆プロセスに関するものは21件（17.5％），遺
族ケアの現状に関するものは22件（18.3％）などであった。

２．遺族の身体的・精神的健康状態
　遺族の身体的・精神的健康状態に関する論文105件（国
外文献75件，国内文献30件）をレビューした結果，研究成
果は，１）遺族の身体的・精神的健康状態の特徴，２）身
体的・精神的健康状態への影響要因，３）遺族の死亡率お
よび自殺念慮の３つに分類できた。
１）遺族の身体的・精神的健康状態の特徴
　遺族の精神健康状態については，配偶者を喪った男性の
精神健康状態を既婚男性と比較することで特徴を示した
Byrneら６）や，配偶者や子供，親と死別した遺族の心的反
応を質的アプローチにより調査した宮林ら７），子供を喪っ
た両親の精神健康状態を観察したYuvalら８）などの調査が
あった。研究手法の多くは，横断研究デザインによる記述
研究であったが，遺族の抑うつ傾向を死別前から死別後18
か月まで追跡調査したBonannoら９）の報告のように，縦
断研究デザインにより精神健康状態の経時的な変化を明ら
かにしているものもあった。
　配偶者と死別した老年期にある遺族141人を調査対象と

図１　国内外における遺族研究の文献数の推移

図２　研究デザイン別割合
　　　（国外文献ｎ＝107，国内文献ｎ＝118以上，重複あり）

図３　研究内容別割合
　　　（国外文献ｎ＝107，国内文献ｎ＝118以上，重複あり）
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したCarolら10）は，死別後の遺族の精神健康状態は時間の
経過に伴い有意に改善することを報告した（p＜0.001）。
このことは，国内でも坂口ら11）の調査により支持されて
いる。
　子供を喪った両親の精神健康状態の経時的な変化につい
ては，Kreicbergsら12）の調査がある。彼らは，悪性疾患で
子供を亡くし，４年以上経過した両親449人を対象に，不
安，抑うつ，精神的な満足感およびQOL（quality of life : 
生活の質 ）について質問紙を用いた調査を行った。その
結果，死別後４～６年経過した群は，死別後７～９年経過
した群よりも不安や抑うつが高いことを見出した。
　遺族研究ではその調査対象者として，癌や悪性疾患によ
り愛する家族員を喪った遺族を選定したものが多い。しか
し，死の特徴が異なるクリティカルケアで死別体験した遺
族を対象とした論文は少ない。Cuthbertsonら13）は，ICU
（intensive care unit : 集中治療室）で死亡した患者の遺族99
人に，死別後平均34日に電話による聞き取り調査を行った
結果，85人（85％）は通常の生活を取り戻し，就業してい
る47人のうち約８割は職場復帰していたことを報告した。
一方で，10人（10％）の遺族は，鎮静剤や催眠薬を服用し，
２人（２％）は抗うつ薬を服用している実態も明らかにし
た。
　上記のように，遺族研究では，遺族の精神的な側面に着
目することが多いが，身体的な側面も併せて調査したのは
Paulaら14）であった。彼らは，配偶者を喪った遺族149人を
対象に，死別後１か月と13か月の時期に，心身の健康状態
について観察した。結果，死別後１か月では「泣く」が
132人（89％）と最も多く，「睡眠障害」は112人（76％），
「意欲低下」は111人（75％），「食欲低下」は75人（51％），
「2.25kg以上の体重減少」は53人（36％），「抑うつ傾向」
は62人（42％）などであったことを報告した。また，死別
後13ヵ月にはそれらの症状の多くが有意な改善を認めたも
のの（p＜0.02～0.001），「頭痛」，や「呼吸困難」，「抗精
神薬の使用」などについては改善を認めなかったことを明
らかにした。
　遺族の精神疾患の罹患状況に関する報告も，Barryら15）

や，Silvermanら16），Maerckerら17）など国外論文で数多く
みられた。Jacobsら18）の調査では，配偶者を亡くした遺族
のうち，うつ病と診断された者の割合は，死別後６ケ月で
32％，死別後１年で27％であった。また，Jacobsら19）が行っ
た配偶者にみられる死別後の不安障害について調査した他
の調査研究では，死別後６ケ月を経過した48人の遺族のう
ち，12人（25％）が不安障害の診断基準を満たし，死別後
12ケ月経つ54人の遺族のうち，不安障害の診断基準を満た
したのは24人（44.4％）であったことが報告されている。
さらにZisookら20）は，死別体験をした遺族350人を対象に，

うつ病の診断基準を満たした割合について調査した結果，
死別後２ケ月では24％，７ケ月では23％，13ケ月では16％
であったことを明らかにした。
　Horowitzら21）は，配偶者を亡くした遺族70人に対して，
死別後６ケ月と14ケ月に複雑性悲嘆の症状について問診
を行なっている。死別後６ケ月に認められた症状として
最も多かったのは，「自発的な回想障害」の50人（71.9％）
であり，次いで，「重要な活動への興味の低下」の43人
（62.3％）であった。死別後14ケ月では，30項目すべてに
おいて症状を有する割合が減少していたが，特に，「死者
を思い出させる場所を避けること」，「ほかの事への感覚的
な麻痺」，「他から疎外された感覚」など12項目において症
状を有する割合が有意に減少していた（p＜0.05～0.001）。
　クリティカルケアにおける死別後の精神疾患の発症割合
については，Markら22）の調査がある。彼らは，ICUで家
族員の死別を経験した遺族41人に対し，死別後５～11ケ月
の間にインタビューによる聞き取り調査を行った結果，14
人（34％）が少なくとも１つ以上の精神疾患の診断基準を
満たしており，９人（22％）が精神科の治療を受けていた
ことを報告した。さらに，精神疾患の診断基準を満たした
者に共通していた疾患として，うつ病（14人のうち11人）
をあげた。
　以上のことより，遺族の身体的・精神的健康状態の特徴
として，遺族は，死別後早期には７～９割と高い割合で，
身体的・精神的健康状態を害していることが明らかになっ
た。また，死別後１年を経過する頃には，症状の改善を認
めているものの，抗精神薬の使用や頭痛など一部の症状は
持続していることもわかった。複雑性悲嘆の発症割合でみ
ると，死別後１年未満では25～30％であり，死別後１年以
降では10～20％であることも明らかになった。
２）遺族の身体的・精神的健康状態に影響する要因
　本研究では，遺族の身体的・精神的健康状態に影響する
要因は，⑴遺族の性別，⑵遺族の年齢，⑶故人との続柄，
⑷故人の死に対する認識および死別前要因，⑸ソーシャル
サポート，⑹喪失への対処パターン，⑺併発的および二次
的ストレッサー，⑻死の形態の８つに分類することができ
た。
⑴　遺族の性別
　遺族の性別と精神健康状態との関係は，国外ではYuval
ら８），Jacobsら19），Neriaら23），Katherineら24）が，国内で
は宮林25）が調査している。結果，パニック障害や不安障
害の有無に性差はないとする Jacobsら19）の報告はあるもの
の，男性よりも女性の方が精神健康状態が悪いことは国内
外を問わず概ね一致する見解であった。
⑵　遺族の年齢
　子供を喪った両親を対象に調査したYuvalら８）は，複雑
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性悲嘆へのリスク要因として，年齢が45歳以上であること
（odds ratio : 1.51，95％ CI 0.83－2.76）をあげた。一方で，
Jacobsら19）の調査では，60歳以下の場合に有意に不安障害
を認めたことを報告した（p＜0.05）。
　このように，遺族の年齢が，精神健康状態に影響するか
について一定の見解に達していないことが明らかになっ
た。
⑶　故人との続柄
　故人との続柄では，坂口ら26）らが配偶者を亡くした場
合は，親を亡くした子どもに比べ，有意に精神健康状態が
悪いことを明らかにした（p＜ .05～ .001）。この結果は，
Markら22）の調査結果からも支持されている（P＝ .002）。
また，子供の死亡が両親の複雑性悲嘆へのリスクを有意
に高める要因になることは，Yuvalら８）（odds ratio : 3.94，
95％ CI 1.92－8.06）や，Kreicbergsら12）（不安：relative risk 
1.5, 95％ CI1.1～1.9，抑うつ：relative risk1.4 , 95％ CI1.1～
1.7）が明らかにしていた。
　このように，故人との続柄が，配偶者または親である場
合に精神健康状態を悪化させやすいことがわかった。
⑷　故人の死に対する認識および死別前要因
　遺族が，故人の死をどのように認識しているかが精神健
康状態に及ぼす影響については，坂口ら27）, 28）が行った国
内での調査報告があった。
　坂口ら27）はまず，先行研究に基づき設定した４つの死
別前要因（故人の死への心の準備，故人との良好なコミュ
ニケーション，故人に対する十分なお世話，安らかな死）
と，GHQ-28で測定した遺族の精神健康状態との関連をみ
た。結果，「故人の死への心の準備」，「故人との良好なコ
ミュニケーション」，「安らかな死」と，GHQ-28総得点
との間に有意な負の相関が見られたことを明らかにした
（p＜0.10～0.05）。
　次に坂口ら28）は，遺族の「もっと世話をしてあげたかっ
た」，「もっと早く病気に気づいてあげていれば」など故人
の死に対する“心残り”に着目し，その程度と死別後の精
神的健康度との関連を検討した。この調査によると，故人
との死別に心残りを感じている遺族の方が，心残りを感じ
ていない遺族よりも，死別後の精神健康状態が悪かった
（p＜0.001）。
　今回の文献レビューでは，遺族の故人の死に対する認識
が，身体的・精神的健康状態にどのような影響を及ぼすか
については，上記に示した２件以外該当文献が見つからな
かった。従って，十分な検証がされているとは言い難いも
のの，故人の死への心の準備が不十分な場合や，故人の最
期に良好なコミュニケーションがとれなかった場合，故人
の死が安らかではなかったと感じている場合，故人の死に
対し心残りがある場合には，遺族は精神健康状態を悪化さ

せやすい傾向にあることがわかった。
⑸　ソーシャルサポート
　ソーシャルサポートの程度が遺族の身体的・精神的健康
状態に及ぼす影響については，Cuthbertsonら13）やCatha-
leeneら29）の研究報告があった。
　ICUで死別を経験した遺族99人を対象に聞き取り調査を
行ったCuthbertsonら13）は，21人（21％）が，ソーシャル
ワーカーや医師などによるグリーフコンサルタントの紹介
を望んでいる実態を示した。
　また，Cathaleeneら29）は，ごく親しい友人や家族員の死
別を経験した33人の遺族に，死別後６ケ月に質問紙調査を
行ったところ，社会的なサポートが低いほど悲嘆反応が
有意に重篤化し長期化していることを明らかにした（p＜
0.05）。
　以上より，２割程度の遺族が家族以外の者にサポートを
求めている現状や，社会的なサポートが充足していないこ
とが精神健康状態の悪化に影響する要因となり得ることが
わかった。
⑹　喪失への対処パターン
　喪失というストレッサーに対する対処の側面から精神健
康状態との関連を明らかにしたのは，坂口ら30）であった。
彼らの調査では，死別に対して，「故人との絆の保持に執
着し，これからの生活や人生に目を向けることができない
タイプの人」は，「故人との絆を保持しつつ，これからの
生活や人生に積極的に取り組もうとするタイプの人」や
「故人にとらわれないようにして，これからの生活や人生
の方に取り組もうとするタイプに人」に比べて，精神健康
状態が有意に悪いことを明らかにしている（p＜0.001）。
　また，坂口ら31）は，回答者の81％（91人中74人）が「感
情の解放（生起した感情を無理に抑え込まず開放するこ
と）」を行い，78％（91人中71人）が「他者への表出（自
らの感情や経験を他者に向けて表すこと）を行っていたこ
とから，これらが日本人遺族の一般的な対処方法であると
報告した。そのうえで，これらが死別という喪失に対する
有効な対処方法となりうるかについて検証し，「感情の解
放」が精神健康状態に良い影響を及ぼすことを示した。
　以上より，「感情の解放」や「他者への表出」が日本人
遺族の喪失への対処パターンであること，またそれらが喪
失に対する有効な対処方法となり得ることがわかった。
⑸　併発的および二次的ストレッサー
　Strobe32）は，死別による愛する者の喪失それ自体を一次
的ストレッサーとし，喪失に関連して生じたストレッサー
を二次的ストレッサー，喪失と同時発生的に生じたスト
レッサーを併発的ストレッサーと定義した。
　これらのストレッサーに着目したのが，Markら22）や，
坂口ら33）, 34）であった。



国内外における遺族研究の動向と今後の課題

日本看護研究学会雑誌 Vol. 34　No. 1　 2011 165

　Markら22）は，ICUで家族員の死別を経験した遺族41人
のうち併発的ストレッサーのあった群（21人：53％）では，
それらがない群に比べ有意に精神疾患を有していたことか
ら（p＝0.003），併発的ストレッサーは，複雑性悲嘆のリ
スク要因であると指摘している。
　二次的ストレッサーの具体的な内容について明らかにす
るために，死別を経験した遺族に自由記述式の質問紙調査
を行った坂口ら33）の研究がある。彼らは，遺族に「心の
つらさ（ストレス）を感じた時やその内容」に関する記述
を求め，KJ法を用いて分類整理した結果，８つの二次的
ストレッサーを見出した。最も多かったのは，故人を失っ
たことで生じた家族成員間の葛藤，対立，子育ての問題を
示す「家族成員間の問題」と，「社会生活に関する困難」
であった。社会生活に関する困難とは，話し相手がいなく
なったことや，故人に代わって行うようになった近所付き
合い，世間の目などである。また同調査の中で，配偶者喪
失群のうち，二次的ストレッサーの「ある」群は「ない」
群に比べ精神的健康障害へのリスクが有意に高いことも明
らかにしている（p＜0.01）。さらに坂口ら34）が，故人との
続柄が二次的ストレッサーの経験に与える影響について調
査した結果，配偶者喪失群の方が，親を喪った子供よりも
二次的ストレッサーを経験しやすいことを明らかにした。
また，故人との続柄の違いが，「周囲との人間関係」，「死
別後の雑事」，「日常生活上の困難」という二次的ストレッ
サーの経験の程度に影響し，さらには精神健康状態に影響
を及ぼすという構造を示した。
　このように，併発的ストレッサーや二次的ストレッサー
が，遺族の精神健康状態を悪化させる要因となることが明
らかになった。
⑹　死の形態
　死の形態には，癌や悪性疾患患者のように，長い闘病生
活を経て死を迎える場合もあれば，救急領域で遭遇するこ
との多い自殺や事故，急性疾患患者のように予期せず突然
に死の転帰を辿る場合など様々である。このような死の形
態の違いが，遺族の身体的・精神的健康状態に及ぼす影響
については，Cathaleeneら29）や，Elsら35），Miyabayashi36），
白井ら37）などが調査を行っている。
　Elsら35）は，ICUで家族員の突然で予期していなかった
死別を経験した遺族68人を対象に，死別後２～13ケ月に聞
き取り調査を行った結果，遺族の悲嘆反応として最も多
かったのは，「肉体的な苦痛」と「睡眠障害」であったこ
とを報告した。また，自然死（癌や心疾患などの終末期に
あった死）と事故などの外傷死とでは，外傷死の方が有意
に遺族の精神健康障害に関与するとしている（p＝0.002）。
　国内では，死亡状況（死因や闘病期間）と死別後の遺
族の精神的健康状態との関連を分析したMiyabayashi36）の

研究報告がある。調査は，配偶者または親を亡くした遺族
215人（女性174人，80.9％）を，死亡状況から５群（事故
による死別群，自殺による死別群，発症から１日以内に亡
くなった群，発症から１年未満で亡くなった群，１年以上
の闘病生活を経て亡くなった群に分類し，死別後平均5.65
ケ月の遺族の精神的健康状態を測定した。測定には，精神
的健康度の指標であるGHQと，うつ病診断の指標である
SRQ-D（Self-Rating Questionnaire for Depression：自己診
断抑うつ尺度）を用いていた。調査の結果，GHQは，自
殺による死亡群が，発症から１年以上の闘病生活を経て亡
くなった群に比べ，有意に精神的健康度が低いことが明ら
かになった（p＜0.05）。また，GHQの下位尺度（身体的
症状，不安と不眠，社会的活動障害，うつ傾向）別では，
社会的活動障害とうつ傾向のカテゴリーにおいて，自殺に
よる死亡群と発症から１年以上の闘病生活を経て亡くなっ
た群との間に有意差が確認された（p＜0.05～0.001）。こ
の結果は，SRQ-Dでも同様であった。
　このように，自殺や事故，急病の発生による予期してい
ない死が，遺族の精神健康状態の悪化に影響する要因であ
ることが明らかになった。
３）遺族の死亡率および自殺念慮
　遺族の死亡率および自殺念慮に関する文献は，国内では
確認できなかったが，国外では1990年以降，Hartら38）や，
Martikainenら39），Christakisら40），Lichtensteinら41） など19
件の調査報告があった。それらの論文では，故人との続柄，
中でも，遺族の精神健康状態の悪化に影響する要因の中で
明らかにされていた配偶者の喪失と，子供を喪った親に関
するものが多かった。
　Hartら38）は，配偶者の死が残された遺族の死亡率にど
の程度影響するかについて調査した。彼らは，死別体験を
していない配偶者が，３大死因（脳血管疾患，心疾患，悪
性腫瘍）で亡くなる危険度を１としたとき，配偶者と死別
した遺族が亡くなる危険度を，死別後経過期間別に検討し
た。結果として，いずれの死因においても，死別後最初の
６ケ月が最も相対危険度が高いことを示した。
　子供を喪った両親の死亡率については，Liら42）が，18
年間に渡り追跡調査を行った前向きコホート研究がある。
子供の死の形態別に両親の死亡率を比較した結果，母親に
おいて，子供の死因がNatural deaths（癌や循環器系疾患な
どを含む）の場合に比べ，Unnatural deaths（交通事故や自
殺などを含む）の場合の方が，有意に死亡率が高いことを
報告した（p＜0.0001）。死別後経過期間を加えて検討した
結果では，Unnatural deathsで子供を喪った母親の３年以
内の死亡率は3.84倍に高まることが明らかになった。
　また，Paulaら14）は，配偶者を喪った遺族149人のう
ち，自殺念慮を抱いていた者が，死別後１ケ月では７人



国内外における遺族研究の動向と今後の課題

166 日本看護研究学会雑誌 Vol. 34　No. 1　 2011

（５％），死別後13ケ月では５人（３％）いたことを報告し
た。さらに，Stroebeら43）は，配偶者を喪った遺族60人を
対象に，死別後４～７ケ月の時期に自殺念慮について質問
紙調査を行った結果，ソーシャルサポートが十分に受けら
れていない女性は自殺念慮が高いと結論した。
　以上のように，配偶者を失った遺族や，子供を喪った両
親，特に母親の場合に，死別後の死亡率が高まることが明
らかになった。加えて，交通事故や自殺などの予期してい
ない死別を経験した遺族やソーシャルサポートの低い遺族
は，死亡率や自殺念慮が高い傾向にあることもわかった。
３．遺族ケア
　遺族ケアに関する国内文献は，事例研究や各施設での取
り組みを紹介した実践報告に留まっており，介入研究デザ
インなどを用いて遺族ケアの効果を検証した論文は見当た
らなかった。そこで今回のレビューでは，国外文献のうち，
事例研究１件を除く39件について研究成果を明らかにする
こととした。
　遺族ケアは，悲嘆反応の緩和を目的とした介入と，複雑
性悲嘆の治療を目的とした介入の２つに分類できた。
１）悲嘆反応の緩和を目的とした介入
　悲嘆反応の緩和を目的とした介入を検証した文献は16
件であった。介入方法の内訳は，Kaunonenら44）の電話サ
ポート１件，Casertaら45）の自助グループのサポート１件，
Schutら46）などの個人に焦点を当てたカウンセリング４件，
Kissaneら47）などの家族に焦点を当てたカウンセリング５
件，Warnerら48）の薬物療法１件，Pfefferら49）らなどのグ
ループミーティング３件，Hilliard50）の音楽療法１件であっ
た。以下に，代表的な幾つかの文献を紹介する。
　Kaunonenら44）は，大学病院で死別を経験した遺族70人
を対象に，看護師による電話サポートの効果を検証した。
具体的な介入方法は，看護師が遺族の悩みを聞いたり，サ
ポートグループについて情報を提供するといった電話での
サポートを行うことであった。介入期間は４ケ月であっ
た。結果，絶望感（p＝0.005），無関心（p＝0.048），混乱
（p＝0.039），個人の成長（p＝0.03）の悲嘆反応について，
介入群に有意な効果を認めたと報告した。
　ソーシャルワーカーが行うカウンセリングをランダム化
比較試験により評価したSchutら46）の研究もある。カウン
セリング方法は，問題に焦点を当てたものと感情に焦点を
当てたものの２つがあり，プロトコールは，Wordenが示
した「死別という喪失に適応するための４つの課題」に基
づいて作成された。カウンセリングは，７回のセッション
で構成され，最初の４回は週に１回，残りの３回は２週間
に１回実施された。アウトカムは，介入前（死別後11ケ月）
と介入後（死別後18ケ月と25ケ月後）の３回，GHQを用
いて測定した。介入の結果，問題に焦点を当てたカウンセ

リングは，時間の経過に伴いGHQスコアの減少を認め，
特に，死別後25ケ月の時期には，コントロール群に比べ有
意な減少を示したことが明らかになった（p＝0.07）。また，
性別による違いについて，問題に焦点を当てたカウンセリ
ングは女性により効果的で，感情に焦点を当てたカウンセ
リングは男性によい結果をもたらしたと報告している。
　Warnerら48）は，ホスピスで配偶者との死別を経験した
遺族192人から無作為に抽出した70人の遺族を，２㎎のジ
アゼパムを１日に３回服用する介入群とプラセボ群，非介
入群の３つに無作為割付し，悲嘆反応や睡眠の質をアウト
カムとして比較した結果，各群に有意な差を認めなかった
と報告している。
　親を喪った子供へのグループミーティングの効果を測定
したPfefferら49）の研究報告もある。この研究では，自殺
により親と死別した６～15歳の子供を対象に，週１回のグ
ループミーティングを12週間継続した。結果として，途中
棄権した者の割合は，介入群で17％，非介入群で75％で
あったこと，全てのミーティングに参加した介入群は，非
介入群に比べ有意に死別後の悲嘆反応が軽減したことを報
告した（p＜0.001～0.006）。
２）複雑性悲嘆の治療を目的とした介入
　複雑性悲嘆の治療を目的とした介入を検証した文献は23
件であった。介入方法の内訳は，Ogrodniczukら51）などの
グループ療法が５件，Shearら52）の対人療法と認知行動療
法を融合させた複雑性悲嘆の治療プロトコールの実施が２
件，Wagnerら53）などの認知行動療法が６件，Reynoldsら
54）の薬物療法と対人療法が１件，Pasternakら55）などの薬
物療法が５件，その他４件であった。以下に，代表的な幾
つかの文献を紹介する。
　Shearら52）は，うつ病のための対人療法とPTSD（Post-
traumatic stress Disorder：外傷後ストレス障害）のための認
知行動療法を融合させた複雑性悲嘆の治療プロトコールの
効果を検証した。プログラムの目標は，悲嘆反応の強度を
軽減させることや，他人とのつながりや日常活動の再構築
を援助することなどであり，複雑性悲嘆の診断基準を満た
した21人を対象に，４ケ月にわたり16回開催した。結果，
８人（38％）がプログラムを途中棄権したが，プログラム
を全て受けた13人では，複雑性悲嘆の症状が有意に改善し
たことが明らかになった（p＜0.002～0.003）。またShear
ら56）の他の研究では，独自に作成した複雑性悲嘆の治療
プロトコールの効果を対人精神療法と比較検討している。
プロトコールは，個人の生活に焦点をあてた治療目標を設
定し，主に，悲嘆についての知識提供や，喪失についての
対話，ストレスに対するコーピング方法に関する指導など
を，精神科医が行うものであった。19週の期間に16回の介
入を行った結果，複雑性悲嘆の治療プロトコールは，対人
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精神療法に比べ，精神症状の改善に有効であったことを明
らかにした。
　Wagnerら53）は，インターネットを活用した認知行動療
法の効果を検証した。この研究では，研究者らが運営する
サイトにアクセスした遺族のうち，複雑性悲嘆と診断され
た55人を介入群と非介入群に割付，主にe-mailを用いて，
認知行動療法のプログラムを実施した。介入直後の効果測
定では，死別という出来事のインパクト度合い，うつ症状，
不安症状において，介入群に有意な効果が示された（p＜
0.01）。また，３ケ月後の追跡調査においても，介入群に
効果の持続が確認された。
　死別後の複雑性悲嘆に対する認知行動療法の効果を明ら
かにした研究には他にもGrootら57）のものがあるが，一方
で，Carterら58）のように複雑性悲嘆の改善には効果が得ら
れなかったという見解を示す論文もあった。
　最後に，死別に関連して生じたうつ病に対する薬物療法
と対人精神療法の効果を測定したReynoldsら54）の調査を
述べる。彼らは，配偶者喪失後６～12ケ月経過した遺族
で，うつ病の診断基準を満たした80人を４群（薬物療法＋
対人精神療法，薬物療法のみ，プラセボ＋対人精神療法，
プラセボのみ）に分け，16週間後の効果を検証した。その
結果，うつ症状が改善した割合は，薬物療法＋対人精神療
法で69％，薬物療法のみで56％，プラセボ＋対人精神療法
で29％，プラセボのみで45％であった。またロジスティッ
ク回帰分析の結果，薬物療法のみとプラセボのみに有意差
（p＜0.03）を確認したことから，死別のような人生の中で
経験する重大なストレスに起因するうつ病には薬物療法が
効果的であると結論した。
　今回文献レビューした遺族ケアに関する調査報告を，介
入方法別にみると，それぞれの文献数は５件程度と少な
く，対象数や介入プロトコール，アウトカムの設定など研
究デザインも多様であり，効果があったと結論する報告が
多い一方で，相反する結論を示すものもあった。従って，
遺族ケアの効果的な方法については，一定の結論に達して
いるわけではないことがわかった。

考　　察
１．遺族研究に関する国内外の研究の動向
　本研究では，遺族に関する文献数は，国内外ともに増加
傾向にあり，特に国内文献では1998年以降の文献数が急激
に増加していることから遺族研究が国内外を問わず関心の
高いテーマであることが確認できた。研究内容は，国内外
ともに類似するテーマを取り上げていることが分かった
が，研究デザイン別割合でみると，国内文献では実態調査
研究や実践報告が全体の約５割を占めている現状も明らか
になった。

　今後は，研究内容や研究デザインについて，より多角的
な視点からの研究の蓄積が必要であると考える。
２．遺族の身体的・精神的健康状態
　本研究では，遺族が高い割合で，死別後早期より身体
的・精神的健康状態を害しており，時間の経過に伴い症状
の改善は認めるものの，死別後１年未満では25～30％の遺
族が，さらに死別後１年以降では10～20％の遺族が複雑性
悲嘆を発症させていることが明らかになった。
　わが国では，2002年時点において，全緩和ケア病棟承認
届出受理施設の９割以上の施設で，遺族会の開催など何ら
かの遺族ケアが実施されているとの報告がある59）。しかし
ながらこの報告は，一つの領域における取り組みを示すも
のにすぎず，他領域を含めての遺族ケアの現状を表してい
るとは言い難い。むしろ，一般病棟やクリティカルケア領
域などでは，患者が死亡したとき，遺族との関係は遺体の
引き渡しをもって途絶えてしまうのが現状ではないだろう
か。
　今回の文献レビューを通して，遺族が身体的・精神的健
康状態を悪化させている状況が，科学的なデータに基づい
て明確になったことは，医療者個人のみならず，医療施設
が，遺族への早期介入と継続的な支援の必要性について，
その認識を高めるための貴重な資料になり得ると考える。
　次に，本研究では，女性であること，配偶者や子供との
死別，自殺や事故，急病による予期していない突然の死別
が，遺族の身体的・精神的健康状態を悪化させ，さらに死
亡率や自殺念慮を高める要因であることについて，概ね一
定の見解であることを確認した。遺族の故人の死に対する
認識や，ソーシャルサポート，喪失への対処パターン，併
発的および二次的ストレッサーの有無が，遺族の身体的・
精神的健康状態に影響する要因であるかについては，文献
数が少なく今後も検討の余地はあるものの，現段階におい
て影響要因として捉えるには了解可能な研究成果が示され
ていた。
　悲嘆の緩和や複雑性悲嘆の予防を目的とした遺族ケアに
対して診療報酬が認められていないわが国では，医療施設
で死亡した患者の全ての遺族に同等なケアを提供すること
は現実的ではない。悲嘆反応が強く，複雑性悲嘆へのリス
クが高い遺族に対し，限りある時間と人材の中で，より効
果的な遺族ケアを実施することで，遺族の悲嘆反応を緩和
させ，複雑性悲嘆の予防や早期発見に寄与できると考え
る。そのためにはまず，遺族ケアの対象者を選定するため
の基準を示す必要がある。今後の課題は，これまでに明ら
かにされている影響要因について，国内での検証研究を実
施するとともに，さらに多角的な視点から影響要因につい
て検討することで，遺族ケアの基準を明確にしていくこと
であると考える。
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３．遺族ケア
　今回先行研究をレビューした結果，現在行われている遺
族ケアには，電話サポートや自助グループのサポート，カ
ウンセリング，グループ療法，音楽療法，精神療法，薬物
療法があることがわかった。
　Kaunonenら44）の研究報告は，カウンセリングの専門家
ではない医療者が遺族ケアにおいてその役割を発揮できる
ことを示す重要な論文であった。本研究の代表者らが，わ
が国のクリティカルケアに従事する医療者を対象に，遺族
ケアの認識について質問紙調査を行ったところ，苦悩の中
にある遺族をケアの対象とするためには，専門的な知識や
技術が必要であると認識している者が多いことが明らかに
なった60）。このような認識は，医療者が遺族への介入を躊
躇する一因となっていると考えられる。しかし，患者の訴
えを傾聴したり，共感的に関わったり，必要な情報を提供
したりといった行為は，多くの医療者が日頃から実践して
いることである。彼らの報告は，日々実践しているケアリ
ングが，遺族ケアにおいてもカウンセリング様行為として
有用であることを我々医療者が認識できる一助となるであ
ろう。
　今回分析対象とした論文には，同じ介入方法であっても
効果について異なる見解を示すものがあった。このよう
に，一つの介入方法に対し複数の研究がおこなわれ，相反

する結果が示されることは少なくない。しかし，遺族ケア
について，遺族の悲嘆反応の緩和や複雑性悲嘆の治療に効
果を示す多くのデータを提供することは，遺族ケアの重要
性，有効性を支持するものになるだろう。
　今回の文献レビューでは，遺族ケアに関する国内文献に
おいて，実験研究デザインなどを用いて効果を評価した論
文は確認できなかった。文化的背景が異なる国外での研究
成果をそのまま適応できるものではないため，科学的な検
証の積み重ねが，今後わが国でも必要であると考える。

まとめ
　本研究では，国内外における遺族研究の動向，遺族の身
体的・精神的健康状態と影響要因および遺族ケアについて
これまでに明らかにされていること，今後の課題として取
り組むべき方向性を明らかにすることを目的に，先行研究
のレビューを行った。その結果，遺族研究の報告数は増加
傾向にあり，国内外と問わず関心の高いテーマであること
が確認できた。今後わが国における遺族研究の課題は，こ
れまでに明らかにされている遺族の身体的・精神的健康状
態に影響する要因について検証し，多角的な視点から検討
することで，遺族ケアの対象者に関する基準を明確にする
ことである。さらに，遺族ケアについて，縦断的な検証を
重ね，効果的な介入方法を見出していくことである。

要　　　旨

　【目的】国内外における遺族研究の動向を確認すること及び，遺族の身体的・精神的健康状態と影響要因，遺
族ケアに関する研究成果を整理し，遺族研究の課題を明らかにすること。【方法】過去20年の国内外における遺
族研究に関する文献を，「悲嘆」，「精神健康」，「遺族ケア」などのキーワードを組み合わせて検索を行った。【結
果・考察】文献数は増加傾向にあり，国内外と問わず遺族研究が関心の高いテーマであることが確認できた。遺
族の身体的・精神的健康状態に影響する要因には，遺族の性別や年齢の他に，故人の死に対する認識やソーシャ
ルサポート，喪失への対処パターンなどがあった。遺族ケアについては，国外において悲嘆反応の緩和や複雑性
悲嘆の治療に効果を示す研究データがあったが，国内では，実践報告や事例研究に留まっていた。今後は，遺族
の身体的・精神的健康状態に影響する要因及び遺族ケアについて多角的な視点から検証することが課題である。
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