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目　的

　死別はストレスフルなライフイベントである１）．
近年の研究では，死別は死亡率の上昇や，さま
ざまな身体・精神疾患の要因になりうると考え
られている．たとえば，配偶者を亡くした男性
では，死別後 6 カ月の死亡率が約 40％上昇し２），
女性の場合も死別後 3 カ月の死亡率が高くなるこ
と３），また死別後早期には遺族の死亡率が上昇す
ること４, ５），心疾患や高血圧などの罹患率が上昇
すること６），アルコールの消費量が増えること７）

が報告されている．さらに，死別後にはうつ病を

高頻度に合併し８, ９），高齢者にとって死別はうつ
病罹患の最大のリスクファクターでもある10）．死
別後のうつ病有病率は 2 カ月で 24％，7 カ月で
23％であり11），死別後 1 年以内には自殺リスクも
上昇すると報告されている12）．このような死別後
の遺族の様子から，その精神的負担の軽減は重要
な課題である．
　「がん」で愛する人を亡くした遺族のうち，そ
のつらさから病院を受診した遺族を対象とした研
究では，その約 4 割が初診時にうつ病に罹患して
いることが明らかにされており，援助を求める遺
族では，精神疾患の可能性を十分に考慮し，注意
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　「がん」で愛する人を亡くした遺族が
援助を求める場所として「遺族外来」が
ある．ここを訪れた遺族は「後悔」に次
いで「周囲からの言葉かけや働きかけ」
に関する苦悩を多く訴え，周囲との関わ
りの中に苦悩を抱えている現状が明らか
になった．しかし，その詳細は明らかに
されていなかった．そこで，本調査では
遺族に対する関わりの現状を調査し，周
囲による望ましい態度・行動を明らかに
した．結果として遺族から最も評価され

た関わりは，「状況をよく知る人から看
病に対する労いの言葉をかけられた」で
あり，最も適した援助と考えられた．ま
た，遺族から最も評価されなかった関わ
りは，「なぜ早く気がつかなかったのか
たずねられた」であったが，約 60％の
遺族がこうした関わりを受けていること
が明らかになった．本調査結果から，遺
族に対する周囲の援助について再考した
り，より適切な援助を提供する必要性が
具体的な例とともに確認された．
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深く関わる必要がある13）．また，こうした医学的
な援助を求めた遺族が何に苦しんでいたのかにつ
いて調査したところ，「後悔」が最も多く約 7 割
にみとめられ，次いで「周囲の人からの態度や行
動，言葉かけ」が 6 割以上と多くに認められるこ
とが明らかにされた14）．
　しかし，これまでに遺族に対して提供されてい
る周囲からの態度や行動，言葉かけなどについて
の系統的な調査・研究は実施されておらず，遺族
が実際にどのような周囲からの関わりを経験して
いるのか，またそれが助けになっているのか，そ
うではないのかなどの実態は把握されていない．
このような背景から，遺族の精神的負担を強め
る，あるいは和らげる言葉かけや働きかけを調査
し，明らかにすることは，周囲の人たちなど一般
への啓発を通した遺族援助の展開を可能にし，非
常に役立つと考えられる．
　そこで，本研究では遺族にとって助けになった

（助けにならなかった），周囲（家族・親戚・友人
など）からの言葉かけと働きかけの現状を明らか
にすることを目的とする．

調査項目

　本調査の項目は，埼玉医科大学国際医療セン
ター精神腫瘍科における「遺族外来」＊ 1 受診者の
診療録を後方視的に調査した結果13），および医療
従事者などの専門家らによる内容の確認を経て作
成されており，実際に遺族が経験する周囲からの
働きかけを反映しているといえる＊２．
　本調査では，その回答方法について，それぞれ
に対する遺族の経験の有無，さらに，経験があっ

た場合は助けになったか，助けにならなかったか
について 5 件法（とても助けになった・助けに
なった・どちらでもない・助けにならずつらかっ
た・助けにならずとてもつらかった）を調査す
る．
　なお，５件法に関しては先行研究を参考に決定
しており15～17），本調査の表面的妥当性は遺族 20
名を対象としたパイロット研究で確認されてい
る．

結　果

1) 周囲の言葉かけや働きかけの影響
　周囲からの言葉かけや働きかけが，遺族にとっ
てどの程度影響するものであったかについて回答
を求めたところ，全体の 39% が影響したと回答
した．

2) どのような関わりを経験しているのか
　周囲からの言葉かけや働きかけについて，それ
ぞれをどの程度経験しているのかについて調査し
た．遺族が多く受けている言葉かけや働きかけ
は，「弔いやお悔やみなど」に分類された「状況
をよく知る人から看病に対する労いの言葉をかけ
られた」（93%），「周囲の人たちの働きかけ」に
分類された「悲しんでいる時に，家を訪問してく
れた」（86%）「悲しんでいる時に，そっとしてお
いてくれた」（85%）であった（表１）．

3) どのような言葉かけや働きかけが助けに
なったのか

　周囲からの言葉かけや働きかけについて，それ

＊ 1　遺族外来：埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍科に設置された，がん患者遺族向けの外来であり，精神
腫瘍医，臨床心理士が診療にあたり個人精神療法・集団精神療法・心理療法などを実施し，これまでに 100
名以上の遺族が受診している．

＊ 2　調査項目：遺族が周囲から受けた「助けになった言葉や行動」「助けにならなかった言葉や行動」などの経
験は上記調査によって，以下９つのカテゴリーに分類され，調査項目として採用した．「周囲の人たちの働
きかけ」「病気の原因について」「最期の迎え方について」「葬儀・納骨・法要（初七日・四九日・一周忌など）
について」「弔いやお悔やみなど」「遺族になってからの生活状況について」「生活の仕方についてのアドバイ
ス」「他の遺族との比較」「“元気”でいることについて」「公的な場面における周囲の人たちの言葉や働きか
け」
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ぞれを経験した遺族がそれらをどのように評価し
ているのかについて調査した．遺族が最も多く

「助けになった」と回答している関わりは，「弔い
やお悔やみなど」に分類された「状況をよく知
る人から看病に対する労いの言葉をかけられた」

（82%），「周囲の人たちの働きかけ」に分類され
た「悲しんでいる時に，気遣う電話をかけてくれ
た」（81%），「悲しんでいる時に，気遣う手紙や
メールをくれた」（79%）であった（表２）．

4) どのような言葉かけや働きかけがつらかっ
たのか

　周囲からの言葉かけや働きかけについて，そ
れぞれを経験した遺族がそれらをどのように評
価しているのかについて調査した．遺族が最も
多く「助けにならずつらかった」と回答している
関わりは，「病気の原因について」に分類された

「なぜ早く気がつかなかったのかたずねられた」
（38%），「遺族になってからの生活状況について」
に分類された「生活の“よい面”を取り上げた言
葉をかけられた」（31%），「弔いやお悔やみなど」
に分類された「あなただけがつらいのではないと
いう意味の言葉をかけられた」（28%）であった
（表３）．

考　察

　本調査結果より，遺族が周囲から受けている関
わりの実態と，その評価が明らかになった．
　まず，周囲のさまざまな関わりは遺族に対して
影響を与えていることが明らかになり，その内容
について評価も含めて慎重に検討しなければなら
ないことが再確認された．

　本調査によって明らかにされた点は，①遺族に
とって助けになると評価されている関わりの現
状，②遺族にとって助けにならないと評価されて
いる関わりの現状の 2 点である．

1) 遺族にとって助けになると評価されている
関わりの現状

　「状況をよく知る人から看病に対する労いの言
葉をかけられた」という関わりは最も多く提供さ
れている関わりであり，経験した遺族からの評価
も高く，援助として最も適していると考えられ
た．次いで，「悲しんでいる時に，気遣う電話を
かけてくれた」「悲しんでいる時に，気遣う手紙
やメールをくれた」という関わりが助けになって
いる可能性があり，いずれも遺族を気遣っている
ことが伝わる関わりが有用であることが明らかに
なった．さらに，「悲しんでいる時に，家を訪問
してくれた」も評価が高く，「葬儀・納骨・法要
の手配などを手伝ってくれた」といった遺族の負
担を軽減するような関わりも評価が高いことが明
らかになった．

表１　遺族はどのような関わりを経験しているのか

関わりの内容 ％

状況をよく知る人から看病に対する労いの言葉をかけられた 93 

あなたが悲しんでいる時に，家を訪問してくれた 86 

あなたが悲しんでいる時に，そっとしておいてくれた 85 

状況をよく知る人から，励ましの言葉をかけられた 81 

あなたが悲しんでいる時に，気遣う電話をかけてくれた 80 

表２　周囲からのどのような言葉かけや働きかけが
　　　助けになったのか

関わりの内容 ％

状況をよく知る人から看病に対する労いの言葉をかけられた 82

あなたが悲しんでいる時に，気遣う電話をかけてくれた 81

あなたが悲しんでいる時に，気遣う手紙やメールをくれた 79

あなたが悲しんでいる時に，家を訪問してくれた 79

葬儀・納骨・法要の手配などを手伝ってくれた 75

表３　周囲からのどのような言葉かけや働きかけが
　　　つらかったのか

関わりの内容 ％

なぜ早く気がつかなかったのかたずねられた 38

生活の「よい面」を取り上げた言葉をかけられた 31

あなただけがつらいのではないという意味の言葉をかけられた 28

無理して頑張っていたのに「元気になった」と言われた 27

金銭的なことについてたずねられた 27
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2) 遺族にとって助けにならないと評価されて
いる関わりの現状

　遺族の評価が高い関わりが存在する一方で，評
価の低い関わりの存在も明らかになった．「なぜ
早く気がつかなかったのかたずねられた」は最も
助けにならなかった働きかけとして評価された
が，実際には約 60％もの遺族がこうした言葉か
けを受けていることが明らかになった．具体的に
は，「一緒に住んでいてわからなかったのか」「健
康診断は受けていたのか」といった内容がそれに
あたるが，遺族への援助というよりも，周囲の興
味関心による面が大きく，遺族援助としては機能
しておらず，むしろその逆に遺族を傷つけている
可能性がある．同様に約 50％の遺族が「家族が

“がん家系”であるかどうかをたずねられた」，約
40% の遺族が「金銭的なことについてたずねら
れた」（遺族としての金銭状況，遺産や保険金に
関することなど）といった関わりを経験し，つら
い思いをしていることが明らかになった．非常識
な関わりとも考えられるが，このような関わりが
少なからず提供されている現状は問題視されるべ
きである．
　また，「生活の“よい面”を取り上げた言葉を
かけられた」も評価の低い関わりであったが，実
際には約 40％の遺族がこうした言葉かけを受け
ていることが明らかになった．具体的には，亡く
なったことによる看病や家事の負担感の軽減を周
囲が評価する内容がこれにあたるが，逆に遺族を
傷つけている可能性は高い．遺族として生活の

「よい面」は周囲から評価されるものではないこ
と，そうした価値観を遺族に強要することは望ま
しい関わりではないことが明らかになった．
　さらに，遺族の約 50％が「無理して頑張って
いたのに“元気になった”と言われた」と回答し
ている．「元気になった」など，周囲からのポジ
ティブな評価ともいえる言葉かけに対する遺族の
評価は低い．遺族へのこうした関わりは助けに
ならず，むしろ傷つけていることが明らかになっ
た．これは非常に注意を要する結果であり，周囲
が遺族と接する際，遺族の様子を評価する表現と

して「元気」という言葉は安易に用いるべきでは
ないと考えられる．
　このように，実際に提供されている周囲からの
言葉かけや働きかけがうまく遺族への援助として
機能していない現状が明らかになり，周囲の安易
な関わりが遺族の回復を妨げている可能性が考え
られた．こうした現状の背景には，実際の回復と
周囲の考える回復に差があるためとも考えられて
おり18），本調査結果から遺族に接する周囲に対し
て望ましい関わりを提案し，啓発活動を行うなど
遺族に対する関わりを再検討する必要がある．
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