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目　的

J-HOPE3 研究 1）では，ホスピス・緩和ケア
病棟が提供する遺族ケアの 1 つとして行われる

『カードや手紙』の送付，『追悼会』の実施に対す
る評価および改善点を調査した．これらの評価は

高く，実施の意義が示された．また遺族ケアは海
外でも評価されており 2〜7），類似した結果となっ
たが，望ましい『カードや手紙』の内容や，『追
悼会』の具体的な開催方法については明らかにさ
れていない．海外では遺族ケアによる複雑性悲嘆

（Complicated Grief：以下，CG）の期間の短縮や
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　本研究は，ホスピス・緩和ケア病棟
（以下，PCU）で家族を亡くした遺族
1,023 名を対象に，『カードや手紙』『追
悼会』の提供の時期や方法についての実
態と評価，遺族ケアの提供の時期や方法
を明らかにし，複雑性悲嘆・抑うつと
の関係性をみた．またPCU，一般病棟，
在宅への遺族に調査票を送付し，563
名（55.0%）の回答を得た．結果，『カー
ドや手紙』は 59.7% が受け取り，望ま
しい内容として「入院中の介護へのねぎ
らいの言葉が記載されている（76.1%）」，
「退院後のご家族の生活への気遣いが込
められている（73.1%）」の順に多かっ
た．『追悼会』への参加率は 8.9% で，
参加の理由としては「会いたい，話した

い医師・看護師などがいた（88.1%）」，
不参加の理由としては「特別な支援がな
くても乗り越えられる（58.2%）」が最
も多かった．複雑性悲嘆，抑うつとの関
係では，『追悼会』はBGQ≧ 8が参加
群 42.0%，不参加群 0.7%，PHQ-9 ≧
10 が参加群 22.0%，不参加群 16.3%，
でどちらも参加者のほうが高得点となっ
た．また，J-HOPE4 研究全体の共通項
目として設置した「看取り前後の緩和
ケア」について，『満足した支援』では
「看護師などのスタッフとともに行うご
遺体のケア」，「故人をしのぶ追悼会の開
催」，「スタッフからのカードや手紙の送
付」の順に多かった．
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遺族の抱える問題別によるケアの効果の報告があ
り 8），わが国でも何らかの系統的な遺族ケアが求
められていると考える．しかし，わが国では遺族
ケアについては提供する時期や内容に対する一定
の見解は得られていないため，死別ケアについて
の標準化された方法はなく，臨床では遺族の心情
などに配慮しつつ，悩みながら実施している現状
がある．

本研究ではホスピス・緩和ケア病棟（PCU）
で家族を亡くした遺族（主介護者）を対象に，遺
族ケアの 1 つとして行われる『カードや手紙』，

『追悼会』の提供の時期や方法についての実態と
評価を明らかにし，望ましい提供方法について探
索する．また J-HOPE4 研究の共通項目である，
看取り前後の緩和ケアについて，一般病棟，在
宅との実施状況や満足度を比較する．その他副
次的な目的として，遺族ケアの提供と CG，大う
つ病性障害（Major Depressive Disorder：以下，
MDD）との関係性をみる．

 結　果

ホスピス・緩和ケア病棟を退院した 1,023 名の
がん患者の遺族（主介護者）に質問紙を送付し
た． 14 名が宛名不明，645 名（63.0%）より返信
があり，回答拒否 82 名を除外した 563 名（55.0%）
を分析対象とした． J-HOPE4 研究の共通項目で
ある，看取り前後の緩和ケアについての一般病棟
と在宅との比較には，比較該当施設から得られた
8,127 名の有効回答を対象とした．調査項目は，
先行研究 1，8）を参考に作成し，がんで家族を亡く
した 5 名の遺族に予備調査を行ったのち，研究協
力者との議論をもとに構成した．

1）『カードや手紙』の望ましい提供方法につ
いて

『カードや手紙』の送付の有無および望ましい
と思われる内容（6 項目）について，「全くそう
思わない」〜「非常にそう思う」の 7 件法で回答
を得た．また望ましいケアの提供時期，必要性
について質問項目を設置した． 534 名（52.2％）

から回答があった．手紙を受け取ったのは 319
名（59.7%）で，「非常にそう思う」〜「ややそ
う思う」が 70% 以上の項目は，「入院中の介護へ
のねぎらいの言葉が記載されている（76.1%）」，

「退院後のご家族の生活への気遣いが込められて
いる（73.1%）」，「患者の人柄を理解してくれて
いたような内容（72.2%）」であった（図 1）．送
付された時期は「1〜3 カ月（34.1%）」， 「3〜6 カ
月（31.4%）」，望ましい送付時期は「3〜6 カ月

（33.8%）」，「1〜3 カ 月（31.2%）」 の 順 に 多 か っ
た . また『カードと手紙』の送付の必要性につい
ては，35.1% が「はい」，12.0% が「いいえ」と回
答した． 

2）『追悼会』の望ましい提供の時期や方法に
ついて

参加の有無については 507 名（49.6%） から回答
があった．45 名（8.9%）が『追悼会』に参加した．
参加状況，案内の有無，望ましいと思われる案内
方法，内容や開催方法について，また参加・不
参加の理由については，「全くそう思わない」〜

「非常にそう思う」の 7 件法で回答を得た．
『追悼会』の開催を「知っていた」は 31.5% で

あった．また開催についての「案内があった」の
は 41.8% であり，望ましい案内方法についての回
答は，「案内状を送る（74.9%）」，「退院時に伝え
る（11.9%）」，望ましい開催時期については，「6
カ月〜1 年（42.5%）」が最も多く，続いて「1 年
以降（27.9%）」，「3〜6 カ月（18.3%）」であった．
望ましい開催場所は，「退院した病院（69.0％）」，

「病院以外の会場（16.5%）」，「交通の便がよい
（13.2%）」の順であった．開催内容については， 
「スタッフとの会話（56.7％）」，「イベントや催
し（56.7%）」，「慰霊祭・献花（27.8%）」の順に多
かった．参加の理由で最も多かったのは「会いた
い，話したい医師・看護師などがいた（88.1%）」，
不参加の理由として最も多かったのは「特別な催
しや支援がなくても乗り越えられる（58.2%）」で
あった（図 2）.
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3）『カードや手紙』，『追悼会』と複雑性悲嘆， 
抑うつとの関係について

悲嘆の測定には，簡易版複雑性悲嘆質問票

Brief Grief Questionnaire：BGQ（5 項目，3 件法 10 点
満点）を用いて評価し，抑うつの程度は Patient 
Health Questionnaire 9：PHQ−9（9 項 目，4 件
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図 2　『追悼会』への参加・不参加の理由
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図 3　看取り前後に受けた支援の頻度
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図 4　看取り前後に受け内容に満足した支援
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法 27 点満点）をそれぞれ使用して評価を行っ
た．BGQ の合計得点の平均±SD は 4.55±2.46，
PHQ-9 の合計得点の平均±SD は 4.77±5.30 点
であった． BGQ ≧ 8 点，PHQ-9 ≧ 10 点をカッ
トオフ値とし，遺族ケアを受けた遺族の BGQ お
よび PHQ-9 高得点者の出現頻度ついて算出した
ところ，『カードや手紙』では，BGQ ≧ 8 が受
け取った群 15.2%，受け取っていない群 9.7%，
PHQ-9 ≧ 10 が受け取った群 15.8%，受け取って
いない群 18.0% でほぼ差はなく，χ2 検定でもそ
れぞれ有意差はなかった．『追悼会』では BGQ
≧ 8 が参加群 42.0%，不参加群 0.7%，PHQ-9 ≧
10 が参加群 22.0％，不参加群 16.3％で，どちら
も参加者に高い傾向であった． 

4）看取り前後の緩和ケアの実施状況
  看取り前後に行う緩和ケアの実施状況につい
ては J-HOPE4 研究の共通項目として全体に質
問（複数回答可）した．『看取り前後に受けた支
援の頻度（n=13.820）』，『看取り前後に受け内容
に満足した支援（n=5,829）』，『受けたかった支
援（n=2,695）』について記述統計量を算出した．

『看取り前後に受けた支援の頻度』（図 3），『看取
り前後に受け内容に満足した支援』（図 4）では，

「看護師などのスタッフとともに行うご遺体のケ
ア」が PCU，一般病棟，在宅ともに最も多く，

『看取り前後に受け内容に満足した支援』につい
ては PCU（55.0%）よりも在宅（67.8%），一般病
棟（66.2%）のほうが高かった．『看取り前後に受
けた支援の頻度』のその他の項目については，内
容分析を行いカテゴリー化し，頻度を算出したと
ころ，その他に「献花」（n=11）「スタッフによ
る見送り」（n=10）などがあった．

 考　察

1）『カードや手紙』の望ましい提供方法につ
いて

『カードや手紙』の送付の有無は，CG や MDD
に大きな影響はなかった．また望ましい『カード
や手紙』の内容は，患者や遺族の人格や介護の様

子を知る内容についてであったことから，生前の
関わりが満足度に影響すると考えられる．送付さ
れた時期と望まれる送付時期はほぼ一致してお
り，適切な時期に支援が行われていることが確認
された．

2）『追悼会』について
先行研究 1）と同様に参加率は低かったが， 

BGQ，PHQ-9 ともに参加者の得点が高い傾向に
あり，丁寧な支援が求められる．不参加の理由と
して「特別な催しや支援がなくても乗り越えられ
る」（58.2%）が最も多かったが『追悼会』の開催
についての認知度が低く，半数以上が案内を受け
取っていないことなどが低参加率に影響している
ことも考えられる．また参加の理由では「会いた
い，話したい医師・看護師などがいた」が最も多
く，参加により『スタッフとの会話』や『イベン
トや催し』を経験することで，つらい気持ちをも
ちながらも人との交流の機会を得て，心のよりど
ころとして追悼会を活用できる可能性があると考
える．今後は案内状の送付や連絡を支援に含め

『追悼会』の存在を認識してもらう必要がある．

3）看取り前後に行う緩和ケアについて
先行研究 1）と比較して，看護師などのスタッフ

とともに遺族がご遺体のケアに参加する割合は増
加の傾向にあるが，人員や労力を要する支援であ
る．遺族が満足感を得られるよう，状況によって
部分的な参加を勧めるなど提供方法を工夫する必
要がある．また支援が継続されるためには，他の
遺族ケアも含め標準化した遺族ケアプログラムの
構築が必要である．

まとめ

1）『カードや手紙』の送付は適切な時期に行
われており，CG，MDD に大きな影響はな
かった．

2）『追悼会』の参加者は BGQ，PHQ-9 が高得
点の傾向にあり，丁寧な支援が求められる．
また開催の認知度が低く，十分な案内を行
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う必要がある．
3）遺族への十分な緩和ケアが継続されるため

には他の支援も含め，標準化した遺族ケア
プログラムの構築が必要である．
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