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目　的

家族内の葛藤は入院がん患者の苦痛，寂しさ，
見捨てられ感に関係し，介護者の負担感，健康，
抑うつ，怒り，悲嘆にも影響すると言われてい
る 1〜5）．そして，家族内葛藤は，多職種で患者・
家族のニードに応えることに悪影響を及ぼし，質
の高い end of life care を提供する阻害因子にな
ると言われている 6，7）．

そして，緩和ケア病棟で最期を迎えたがん患
者・家族における家族内葛藤の頻度，内容および
関連する因子に関する報告は少ないうえに，一般
病棟，在宅において専門的緩和ケアサービスを受
けて最期を迎えたがん患者・家族における家族内
葛藤の頻度，内容および関連する因子は明らかに
なっていない．本研究では，専門的緩和ケアサー
ビス（緩和ケア病棟・緩和ケアチーム・在宅）で
亡くなったがん患者の遺族が感じていた家族内葛

＊筑波大学 医学医療系（研究者代表）

専門的緩和ケアサービスを利用した患者の
家族内葛藤に関する研究

浜野　淳＊

　本研究の目的は，専門的緩和ケアサー
ビス（緩和ケア病棟・緩和ケアチーム・
在宅）で亡くなったがん患者の遺族が感
じていた家族内葛藤の頻度，内容および
関連する因子を明らかにすることであ
る．1,721 名のがん患者遺族に対して
質問紙が送付され，1,084 名（63.0％）
から返送があり，回答拒否を除いた有
効回答は 908 名（83.8％）であった．
遺族の 38.0% が少なくとも１つの家族
内葛藤を経験したと回答し，「自身が本
来果たすべき役割を十分に果たしてい
ない家族の方がいると思うことがあっ

た」については，「とてもよくあった」
「よくあった」「時々あった」と回答し
た遺族が 23.5% であった．また，家族
内で意見を強く主張する人がいた場合
（ρ <0.001），病気になる前に家族の
間で意見や考えが違うことがよくあっ
た場合（ρ<0.001），病気後の家族内
コミュニケーションに障害があった場
合（ρ=0.001）などに，家族内の葛藤
が増えて，遺族の年齢が若い場合（ρ
<0.001），家族の関係性が良い場合（ρ
=0.033）に，家族内葛藤が減ることが
示唆された．

サマリー
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藤の頻度，内容および関連する因子を明らかにす
ることを主目的とする．

結　果

1,721 名のがん患者遺族に対して質問紙が送付
され，1,084 名（63.0％）から返送があり，回答
拒否を除いた有効回答は 908 名（83.8％）であっ
た．患者の平均年齢は 75.2 ± 11.4 で 54.5% が男
性であった．また，原発巣として肝・胆・膵が
もっとも多く，続いて肺が多かった．回答した
遺族の平均年齢は 62.7 ± 12.0 で 34.5% が男性で
あった（表１）．

1）家族内葛藤
本研究では Outcome-Family Conflict scale （以

下，OFC scale，8 項目）を用いて家族内葛藤を
評価した．OFC scale の平均は 13.1 ± 4.6（最
大：40）で，「自身が本来果たすべき役割を十分
に果たしていない家族の方がいると思うことが
あった」については，「とてもよくあった」「よく
あった」「時々あった」と回答した遺族が 23.5%
であった．そして，38.0% の遺族が OFC scale ８
項目のうち，少なくとも１項目で「とてもよく
あった」「よくあった」「時々あった」と回答した
（表 2）．

2）家族の関係性，家族内のコミュニケーション
家族の関係性を Family Relationship Index（以

下，FRI，12 項目），病気後の家族内コミュニ
ケーションの障害を Family Assessment Device

（以下，FAD）の 4 項目を用いて評価した．ま
た，病気になる前に希望する医療やケアについて
話し合っていたか，または，書面化されていた
か，家族内に自分の意見を押し通そうとする方が
いたか，病気になる前は交流のなかった家族と連
絡をとるようになったかなどについても評価し
た．FRI の平均は 8.7 ± 2.4（範囲；0 〜 12）で
家族の関係性が良好とされる FRI ≧ 10 の割合は
51.9％であった．また，合計点が大きいと家族内
コミュニケーションに障害があると考える FAD

の平均は 9.8 ± 2.9（範囲；4 〜 20）であった．
「病気になる前に患者と家族が希望する医療・ケ
アについて話し合っていたか」という質問に対
して“時々話し合っていた”“よく話し合ってい
た”“とてもよく話し合っていた”と回答した遺
族の割合は 41.2%，「病気前に今後の治療やケア
に関して患者の希望することが書面に書かれてい
たか」という質問に対して“はい”と回答した遺
族の割合は 7.8% であった．「家族内に自分の意見
を押し通そうとする方がいたか」という質問に対
して，“多少はそう思う”“そう思う”“とてもそ
う思う”と回答した遺族の割合は 7.4%，「病気に
なる前は交流のなかった家族と連絡をとるように
なったか」という質問に対して“はい”と回答し
た遺族の割合は 30.2% であった（表 2）．

3）家族内葛藤に影響する因子
OFC scale を目的変数とし，患者・遺族の年

齢，性別，FRI ≧ 10，FAD 合計点などを説明変
数として，多変量回帰分析を行った．その結果，
家族内で意見を強く主張する人がいた場合（ρ
<0.001），病気になる前に家族の間で意見や考え
が違うことがよくあった場合（ρ <0.001），病気
後の家族内コミュニケーションに障害があった場
合（ρ =0.001）などに，家族内の葛藤が増えて，
遺族の年齢が若い場合（ρ <0.001），家族の関係
性が良い場合（ρ =0.033）に，家族内葛藤が減
ることが示唆された．

また，専門的緩和ケアサービスの種類に分けて
解析した結果，すべてのサービスで共通していた
のは，家族内で意見を強く主張する人がいた場合
のみであった（表 3）．

考　察

本研究では，専門的緩和ケアサービスを利用し
て亡くなったがん患者の遺族の 38.0% が何らかの
家族内葛藤を経験し，特に，家族の中に本来果た
すべき役割を十分に果たしていない家族がいると
感じることが多いことが明らかになった．

これらの結果は，わが国の緩和ケア病棟 71 施
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設で亡くなったがん患者の遺族を対象として行わ
れた先行研究で遺族の 42.2% が何らかの家族内葛
藤を経験していたとする結果とも一致している8）．
さらに，肺がん患者の遺族のうち 35% が家族内
葛藤を経験していたとする海外の先行研究の結果
とも一致おり 9），がん患者の家族における家族内
葛藤の頻度は少なくないため，ケアスタッフは積
極的に家族内葛藤の評価や介入に関わっていく必
要性があることを示唆している．

本研究では，病気になる前にご家族の間で意見
や考えが違うことがよくあった場合に，家族内葛
藤が増える可能性が示唆され，病気になる前の家
族内葛藤が病気治療中，療養中の家族内葛藤にも
影響する可能性が示された．これは，海外の先行
研究で，病気になる以前の家族内葛藤が，現在の
家族内葛藤に影響するという結果と一致する 9，10）．

また，本研究では，家族内で意見を強く主張す
る人がいた場合，病気後の家族内コミュニケー
ションに障害があった場合に，家族内葛藤が増え
る可能性が示唆されたが，これは，緩和ケア病棟
で亡くなったがん患者遺族を対象として行われた
先行研究の結果と一致する 8〜10）．このことは，療
養の場所にかかわらず，ケアスタッフは，家族
内に意見を強く主張する人がいるかを評価するだ
けではなく，家族内で意見を強く言ってくる人が
いないか，不安や気がかりなどに関するコミュニ
ケーションが行えているかどうかを評価する必要
があることを意味すると考えられる．

そして，本研究では，家族の関係性が良い場
合，家族内葛藤が減ることが示唆されたが，緩和
ケア病棟で亡くなったがん患者遺族を対象とした
先行研究では，家族の関係性は，家族内葛藤と有
意な関連を認めていなかった．本研究結果より，
療養場所によって，家族内葛藤に影響する因子が
異なる可能性が考えられると同時に，家族の関係
性などによって療養場所が決まっている可能性も
示唆される．

本研究の結果から，ケアスタッフは，家族関係
の経時的な変化や，家族内のコミュニケーション
の状況を評価し，家族内葛藤が起きうる患者・家
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族を認識することで，適切なケア，コミュニケー
ションを提供していくことが可能になると考えら
れた．

まとめ

本研究は，専門的緩和ケアサービス（緩和ケア
病棟・緩和ケアチーム・在宅）で亡くなったがん
患者の遺族が感じていた家族内葛藤の頻度，内容
および関連する因子を明らかにすることを目的と
した．本研究によって，遺族の 38.0% が少なくと
も１つの家族内葛藤を経験し，家族内で意見を強
く主張する人がいた場合，病気になる前に家族の
間で意見や考えが違うことがよくあった場合，病
気後の家族内コミュニケーションに障害があった
場合などに，家族内の葛藤が増え，遺族の年齢が
若い場合，家族の関係性が良い場合に，家族内葛
藤が減ることが示唆された．
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