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Bereavement Risk Assessment Tool（BRAT）の日本語訳版作成
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Ⅰ　調査・研究の目的・方法
1．背景
グリーフは喪失という体験によって心身
に生じる当り前の（ノーマル）反応である 1）。
その反応は一人一人異なり、個人が必要と
する支援方法や媒体も異なる。喪失を体験
した個人の多くは内に潜在的な回復力を秘
めており、その自分の力で喪失と向き合う
ことができると言われているが、一方で、
その体験が複雑化することがある。 
Stroebe ら 2）は、複雑化したグリーフを、
それぞれの文化的背景から逸脱したひとつ
もしくは複数の症状が長期的に表出される
こと、と定義している。死の否認、あるい
は、故人への思慕や強い感情が複雑化した
グリーフになるのではなく、このような症
状が一定期間以上持続し、長期化あるいは
日常生活に明らかに影響を与える場合の
み、問題になるとしている。
諸外国では、ビリーブメントを体験する
遺族を対象としたビリーブメントサービス
（以下、遺族支援）が提供されている。例
えば、アメリカでは死後１年間は遺族に対
し、メディケアによるサービスが保障され

ている。しかし、日本ではそのような体制
は整っておらず、ホスピスや緩和ケア病棟
による手紙の送付や追悼会の開催など 3）、
各施設の裁量で遺族支援が行われている。
一方で、遺族支援に対するニーズがあると
認識しながらも、特に何も行えていない現
状があることも報告されている 4）。
このように現存する遺族支援が限られる
なかで、適切なサービスを提供するために、
患者が生存している時から遺族支援が必要
な対象者へ、患者の死後引き起こるビリー
ブメントが複雑化するリスクをアセスメン
トする必要性が示唆されている 5）。これま
で様々なホスピス緩和ケア分野において、
マニュアルが作成されているが、家族（遺
族）に焦点をあてたアセスメントシートは
未だ開発されていない。そのため、エビデ
ンスおよび、臨床知見に基づき開発された
Bereavement Risk Assessment Tool （以
下、BRAT）は、日本での遺族支援に向け
たひとつの枠組みとして、提供することが
できる。こうしたツールを使って、ビリー
ブメントリスクを早期からアセスメントす
ることにより、患者の死別前から家族のリ
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スク状態が把握でき、早期からの支援や介
入が可能となる。

2．BRAT について
BRATは、2003 年にカナダのビクトリ

アホスピスで開発されたアセスメントツー
ルである。このツールの使用により、死別
後にビリーブメントが複雑化すると予測さ
れる要因を死別前からアセスメントするこ
とが可能となる 6）。
BRAT では、ビリーブメントリスクと
して抽出されている項目（社会資源、過去
の喪失体験、コーピングスタイル、精神疾
患歴、認知・知的障がいの有無、トラウマ
や暴力の有無、故人との関係性、死に対す
る意識）があり、ホスピス緩和ケア分野の
臨床実践において、簡潔的にアセスメント
できるよう作成されている。アセスメント
シートは 40 項目（36 項目のリスクファク
ターと 4項目の保護的ファクター）あり、
各項目の点数の累計により、ビリーブメン
トの程度を 5段階で評価できるように構成
されている。
現在、BRAT は、主にカナダのブリテ
ィッシュコロンビア州やアルバータ―州の
ホスピス緩和ケアプログラムで導入されて
いる。それに伴い、医師、看護師、ソーシ
ャルワーカーと異なる専門職チーム内にお
いて、早期から家族に関する情報共有とビ
リーブメントリスクの評価がなされ、その
支援に向けて有効活用されている。

3．目的
本研究の目的は、BRAT日本語版（以下、

BRAT-J）を開発し、日本のホスピス緩和
ケア分野での普及、活用を目指すことであ

る。BRAT-J の開発・導入により、患者の
生存中から、家族のビリーブメントリスク
状態をアセスメントし、遺族となった時に
どのような社会資源やサポートが適切であ
るか、正しく認識し、死亡退院時にそれら
の情報を提供する、という支援が可能にな
る。さらに、医療従事者がこうしたツール
を使用することによって、グリーフやビリ
ーブメント、遺族支援に関する正しい知識
や理解を深めるきっかけとなることが期待
される。今年度は、BRAT-J の作成に向け、
翻訳作業に取り組むこととした。

Ⅱ　調査・研究の内容・実施経過
1．方法（図 1参照）
BRAT-J 作成にあたり、BRAT開発の中
心メンバーであるCaelin Rose 氏に日本語
版作成の許可を受けた。翻訳作業には、日
本語版作成メンバーメンバーがそれぞれ、
BRATを日本語に翻訳し、またそれぞれ
の日本語訳を全員で繰り返し見直した。こ
のプロセスを経て、より読みやすく、理解
しやすい内容にできるよう努めた。BRAT
ワークシートに関しては、バックトランス
レーションを重ねることでより原版に忠実
に、かつ、日本語でも分りやすい表現にな
るよう工夫した。
また、上記作業を行うにあたり、カナダ
と日本との文化的背景、ホスピス・緩和ケ
アを取り巻く環境の相違があるため、カナ
ダで開発された BRATをそのまま導入す
る事は難しいことが考えられた。そのため、
単に日本語翻訳を行うのではなく、BRAT
を日本の医療環境、ホスピス・緩和ケアサ
ービス環境に適した内容にするために研究
者の間で十分な討議、検討を加えて日本語
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版を作成することとした。これらの作業と
並行して、BRATマニュアルで使用され
ている専門書籍、文献を読み、BRAT 開
発の経緯、背景の理解に努めた。また、国

内におけるグリーフ、ビリーブメントに関
する文献レビューを行い、より理解しやす
いマニュアルが作成できるよう配慮した。

　BRAT日本語版作成にあたり、BRAT開発中心メンバーであるCaelin Rose 氏の
許可を受け、翻訳メンバーが以下の手順で翻訳作業を行った。

オリジナル版BRAT（英語）
↓

順翻訳 1
（英語→日本語：BRATの詳細を知らない翻訳専門家）

↓
順翻訳 2

（英語→日本語：ソーシャルワーカー 1名、看護師 2名）

↓
邦訳第 1案の確定 

↓
逆翻訳

（日本語→英語：順翻訳 2と異なる、BRATを見たことのない翻訳専門家）

↓
逆翻訳のチェック

（逆翻訳の結果と英文原文を参照し、原文と一緒に翻訳専門化に返送。再
英訳した場合、原文と再英訳文が一致するよう、日本語訳の修正案を提示）

↓
順翻訳 

（英語→日本語：順翻訳 1のメンバー）

↓
邦訳第 2案の確定

↓
邦訳第 2案のチェック

（ホスピス緩和ケア、グリーフ、ビリーブメントに精通している
医師、看護師、臨床心理・福祉係専門家）

図 1　BRAT日本語版　開発過程
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2．バックトランスレーション
1970 年に Brislin によって報告されたバ
ックトランスレーション法は翻訳者が独立
した作業を繰り返し行う作業であり、その
方法は今日まで幅広く使われている 7）。
本研究では、この繰り返す作業が有効で
あると判断し、文化的、教育的背景の異な
る 3人の翻訳専門家を選択し、依頼した。
この作業を進める上で、言語のみならず、
言葉の裏に存在する文化的な問題や事象を
どれだけ考慮し、組み込めるかという点に
配慮した。その後は細かな点を整理、修正
しながら、バックトランスレーション過程
をすべて終了したBRATワークシート（実
際に使用されるアセスメントシート）を、
実際の現場で使いやすくなるよう、修正作
業を繰り返した。
いずれもすべての項目においてほぼ同じ
単語を使い、バックトランスレーションさ
れたことを確認し、邦訳第 2案の確定とし
た。マニュアルに関しては、原文に忠実に
言葉を修正しながら、日本の現場で使われ
る言葉や内容を盛り込んだ内容に若干の修
正を加えた。これらの修正はすべてビクト
リアホスピスと確認し、了承を得ている。

Ⅲ　調査・研究の成果
BRAT シート、及び、マニュアルの日
本語版を作成した。

Ⅳ　今後の課題
次年度は、作成した BRATおよびマニ
ュアルを用いて、信頼性、妥当性の検討、
さらに、緩和ケア病棟や在宅緩和ケアなど
のフィールドでプレテストを実施する予定
である。また、年度末に有識者からのご意

見を参考に、マニュアルの簡素化、校正の
再検討を行い、より使いやすいツールとな
るよう工夫する。こうしたすべての編集に
ついてビクトリアホスピスからは全面的な
許可をいただいている。BRATが現場で
使えるアセスメントツールとしてだけでは
なく、ビリーブメントを正しく理解するた
めの教育ツールともなり得るような形にす
ることを、今後の課題として研究活動を継
続する。

Ⅴ　調査・研究の成果等の公表予定
　　（学会、雑誌など）
本研究の成果は、国内外における学会、
及び、学会誌等で発表予定である。
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