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目　的

家族は死別そのものによる衝撃とともに，家族
役割や収入の変化などのさまざまな困難を経験す
る．前者は一次的ストレッサー（一次的喪失），
後者は二次的ストレッサー（二次的喪失）と呼
ばれる 1, 2）．Stroebe らは，一次的ストレッサー

に焦点を当てた喪失志向のコーピングと，二次的
ストレッサー，すなわち，新しい生き方に向き合
うことに焦点を当てた回復志向のコーピングを行
き来しながら適応していくという二重過程モデル

（dual process model） を提唱している 2）．死別し
た家族がいない生活への適応への支援において
ソーシャルサポートは重要である．

＊国立がん研究センター中央病院 看護部（研究代表者）

死別後に経験する遺族の社会的苦痛 
（二次的喪失に伴う苦痛）と 

ソーシャルキャピタルとの関連

清水　陽一＊

　家族は，死別そのものによる衝撃とと
もに，家族役割や収入の変化などのさま
ざまな困難を経験する．死別した家族が
いない生活への適応への支援において
ソーシャルサポートは重要である．しか
し，日本においては世帯構成の変化，地
域住民との交流の希薄化により，社会的
孤立化のリスクが高まっている．そこ
で，①死別に伴い単独世帯となった方の
割合と社会的孤立のリスクの高い人の割
合を明らかにすること，②死別に伴う単
独世帯化，および社会的に孤立するリス
クと，二次的ストレッサーの体験や抑う
つ，悲嘆との関連について明らかにする
こと，③具体的なソーシャルサポートの

提供元や医療者からのサポートの有無に
ついて明らかにすること，を目的として
調査を行った．終末期に緩和ケアを受け
たがん患者の遺族において，約 35％が
死別に伴い単独世帯となり，約 30％に
おいて社会的に孤立するリスクが高いこ
とが，明らかになった．死別に伴う単独
世帯化及びソーシャルネットワークの縮
小化は二次的ストレッサーの体験の程
度，抑うつ，悲嘆のリスク因子であり，
死別により単独世帯に移行した遺族のう
ち，ソーシャルネットワークが小さく社
会的孤立のリスクが高い遺族において特
にハイリスクであることが明らかとなっ
た．

サマリー
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世帯人員の減少に伴い，家族からのサポートを
十分に得られない遺族が一定数いることが予想さ
れ，特に死別により単独世帯となる遺族において
ハイリスクである．家族からのサポートが得られ
ない場合，親族や友人，地域住民などからサポー
トを得られるかどうかが重要となる．しかし，日
本では親族との関係性や地域住民との交流の希薄
化が進んでおり，その程度は地域によっても異な
る 3）．この地域との結びつきの強さの概念として
ソーシャルキャピタルが注目されている．ソー
シャルキャピタルは「規範」「信頼」「ネットワー
ク」の 3 要素で構成され，そのうちネットワーク
はソーシャルキャピタルの構造的な側面であり，
重要である．死別に伴い単独世帯となり，かつ，
社会的に孤立するリスクの高い遺族は十分なサ
ポートを得られない可能性が高い．そのため，実
際に単独世帯化する遺族や社会的に孤立するリス
クの高い遺族がどの程度存在し，2 次的ストレッ
サーの体験や心理的苦痛をどの程度抱えているの
かを明らかにすることは重要である．

そこで，本調査では，①死別に伴い単独世帯と
なった方の割合と社会的孤立のリスクの高い人の
割合を明らかにすること，②死別に伴う単独世帯
化，および社会的に孤立するリスクと，二次的
ストレッサーの体験や抑うつ，悲嘆との関連に
ついて明らかにすること，③具体的なソーシャル
サポートの提供元や医療者からのサポートの有無
について明らかにすること，を目的とする．さら
に，終末期の療養場所の違いにより地域との結び
つきや支援が異なる可能性があるため，終末期の
療養場所の違いによる比較を行う．

結　果

緩和ケア病棟，一般病棟，在宅で亡くなられ
たがん患者の遺族，それぞれ 1,018 名，358 名，
364 名に調査票を配布し，644 名（63.3％），205
名（57.3％），246 名（67.6％）より返信があっ
た．回答拒否を除く，539 名（52.9％），163 名

（45.5％），211 名（58.0％），合計 913 名が分析対
象となった．

1）死別に伴い単独世帯となった遺族，および
社会的に孤立するリスクの高い遺族の割合

ソーシャルネットワークは日本語版 Lubben 
Social Network Scale 短縮版（LSNS ─ 6：範囲 0
〜 30 点）を使用した 4）．LSNS ─ 6 の総得点に終
末期の療養場所による違いはなかった（表 1）．
社会的孤立の可能性が高いとされる 12 点未満の
人の割合は約 30％であった．

死別後に単独世帯になった遺族が全体として約
35％で，死別場所による違いはみられなかった．
死別後に単独世帯になった遺族とそうでない遺族
で LSNS ─ 6 の得点は，それぞれ平均（SD）：14.6

（6.49），14.7（5.99）で違いはなかった．また，
約 1 割の方が患者のがん罹患後に仕事を辞める体
験をされていた（表 2）．がん罹患後に仕事を辞
める体験をした人とそうでない人で，LSNS─ 6 の
得点に違いはなかった．

2）死別関連の二次的ストレッサーの体験
死別関連の二次的ストレッサーの体験は死別関

連二次的ストレッサー尺度（BSSS）を用いて測
定した 5, 6）．BSSS は，「経済的問題（4 項目）」「周
囲との人間関係（4 項目）」「死別後の雑事（4 項
目）」「家族関係の悪化（3 項目）」「日常生活上の
困難（4 項目）」の合計 19 項目で，「0 点：つらく
はなかった / 経験していない」「1 点：少しつら
かった」「2 点：つらかった」で回答する尺度（0
〜 38 点）である．本調査における BSSS の総得
点は平均（SD）：7.8（5.85）であった．下位ドメ
インでは，「死別後の雑事」の得点が最も高く，
次いで「経済的問題」，「日常生活上の困難」で
あった（表１）．「死別後の雑事」では，緩和ケア
病棟や一般病棟と比して在宅ではやや低い傾向が
あり，「日常生活上の困難」においては，一般病
棟に対して，緩和ケア病棟，および在宅で低い傾
向がみられた（表 1）．

遺族の続柄が配偶者の場合（配偶者：10.0，非
配偶者：6.7），女性の場合（女性：9.0 ，男性：
7.7）に死別関連二次的ストレッサーを多く経験
している傾向がみられた．
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3）ソーシャルネットワークと死別関連2次的
ストレッサーの体験，抑うつ，悲嘆との関連

社会的孤立のリスクが高い場合は低い場合と比
較して 2 次的ストレッサーを体験するリスクが高
く，死別後に単独世帯化した遺族はそうでない遺
族と比較して 2 次的ストレッサーを体験するリス
クが高い（図 1）．特に，死別後に単独世帯になっ
た遺族で社会的孤立のリスクが高い場合は BSSS
得点が高かった（図 1）．仕事を辞める体験は死
別関連の 2 次的ストレッサーと関連はなかった．

社会的孤立の可能性の高い死別後に単独世帯と
なった遺族において，中等度以上の抑うつ症状を
有する（Patients Health Questionnaires-9 （PHQ
─ 9）7, 8）得点 >9）割合，複雑性悲嘆のリスクが
高い（Brief Greif Questionnaire （BGQ）9, 10）得点
>7）割合が特に高い傾向が示された（図 2）．

仕事を辞める体験では，死別後に患者の罹患や
死別により離職した遺族のうち，社会的孤立の可
能性が高い場合に，中等度以上の抑うつ症状を有
する割合や複雑性悲嘆のリスクの高い割合が特に
高い傾向が示された（図 3）．患者の罹患や死別
により離職した場合は社会的孤立のリスクが低い
場合は中等度以上の抑うつ症状を有する割合や複
雑性悲嘆のリスクの高い割合が低かったが，患者
の罹患や死別以外の理由で離職した場合，社会的
孤立のリスクによる違いはなかった（図 3）．

4）心の支えや有益な情報の提供を誰から受け
たか（図 4）

心の支えや有益な情報の提供元としては，家族
が最も多く，友人・知人・職場の同僚や親族が次
いで多かった（図 4）．それ以外については個人
差があり，心の支えや有益な情報の提供を受けた
人の割合は少なかったが，在宅において，地域
の医療者（医師や看護師，ソーシャルワーカー
など），および書籍が心の支えや有益な情報の提
供元と回答する割合が高い傾向にあった（図 4）．
また，統計的に有意ではなかったが，親族や友
人・知人・職場の同僚についても在宅において心
の支えや有益な情報の提供元として回答する割合
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が高い傾向にあった．

5）医療者からの支援や生前にお金のやりくり
について相談できたかどうかについて

医療者と死別後の日常生活について相談できた
遺族は約 20％であり，一般病棟や緩和ケア病棟
で亡くなられた遺族より在宅でケアを受けていた
遺族のほうがよく相談できている傾向がみられ
た．また，医療者が死別後の経済面や日常生活に
ついて必要時に利用可能な相談窓口やサービスな
どを紹介してくれたかどうかについては紹介して

くれたと回答した遺族は約 12％と少なかったが，
在宅でケアを受けていた遺族においてより紹介を
受けている傾向がみられた（表 2）．本人と生前
に死別後のお金のやりくりについて話し合えた遺
族は約 30％で，場所による違いはなかった．

医療者と死別後の日常生活について相談できた
かどうかと日常生活について必要時に利用可能な
相談窓口やサービス等を紹介してくれたかどうか
については，できた場合に BSSS 得点が低い傾向
にあったが，年齢や続柄，LSNS─6 で調整後は差
がなくなった．一方で，本人と生前に死別後のお
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図 2　死別に伴う単独世帯化，および社会的孤立のリスクと抑うつ，複雑性悲嘆のリスクとの関係
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金のやりくりについて話し合えた遺族は BSSS 得
点，特に経済的問題の得点が低い傾向があり，年
齢や続柄，LSNS─6 得点などで調整後もその傾向
は維持された（図 5）．
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注1），3），5）：「ややそう思う」「そう思う」「非常にそう思う」の合計
注2），4），6）：「あまりそう思わない」「そう思わない」「全くそう思わない」の合計
注7）：遺族の年齢・続柄・性別，医療者からの支援や生前にお金のやりくりについて相談できたかどうかの他の項目，死別後の単独世帯化
　　　 の有無，LSNS─6得点で調整
＊＊…ρ<0.01 調整前：t 検定，調整後：ANCOVA
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図 5　 医療者からの支援や生前にお金のやりくりについて相談できたかどうかと死別関連 2 次的ストレッサーの
体験との関係
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30％において社会的に孤立するリスクが高いこと
が明らかになった．死別に伴う単独世帯化および
ソーシャルネットワークの縮小化は二次的スト
レッサーの体験の程度，抑うつ，悲嘆のリスク因
子であり，死別により単独世帯に移行した遺族の
うち，ソーシャルネットワークが小さく，社会的
孤立のリスクが高い遺族において特にハイリスク
であることが明らかとなった．

本調査において社会的孤立のリスクの高い方
の割合は約 30％であり，高齢者を対象とした日
本の先行研究 4）における約 20％と比較して高く，
社会的孤立のリスクの高い集団である．また，
死別により単独世帯に移行した遺族が約 35％で
あった．日本では，単独世帯および夫婦のみの世
帯，ひとり親と未婚の子のみの世帯は増加傾向
にあり，特に高齢者（65 歳以上）のいる世帯で
は単独世帯（27.2％），夫婦のみの世帯（31.1％），
ひとり親と未婚の子のみの世帯（8.0％）でその
傾向はより顕著である 3）．夫婦のみの世帯をはじ
め，世帯人員が 2 人の場合，死別に伴い単独世帯
となる可能性が高く，今後ますます死別により単
独世帯に移行する遺族の割合は増加することが予
想される．

死別により単独世帯となった遺族は死別関連 2
次的ストレッサーを多く経験し，抑うつや複雑性
悲嘆のリスクが高かった．同居家族が亡くなるこ
とで家族内の役割の変化が生じ，2 人暮らしから
単独世帯に移行した場合にその影響は大きく，日
常生活上のストレスが増加しやすい．また，単独
世帯に移行した遺族は患者と最も近い関係であっ
た可能性が高く，死別後の雑事において主たる役
割を担い，単独世帯となることで回りからのサ
ポートも得にくいため死別後の雑事に関連した二
次的ストレッサーを経験するリスクが高い．ま
た，単独世帯に移行した遺族は亡くなられた方と
の愛着が強い可能性が高く，死別後に同居人がい
ないことで気晴らしの機会が少なくサポートも得
にくいため，喪失による苦痛（1 次ストレッサー）
の影響も強く，抑うつや複雑性悲嘆のリスクが高
くなったと考えられる．また，死別により単独世

帯となった遺族のうちソーシャルネットワークが
密な方よりも社会的孤立のリスクの高い方におい
て，より二次的ストレッサーを体験し，抑うつや
複雑性悲嘆のリスクが高い傾向にあった．死別に
より単独世帯化する遺族に関しては社会的孤立の
リスクをアセスメントし支援する体制を整える必
要がある．

在宅で療養された方の遺族のほうが医療者と死
別後の日常生活について相談でき，日常生活につ
いて必要時に利用可能な相談窓口やサービスなど
を紹介できていた．在宅で療養している場合の
ほうが日常生活に関して話す機会は多いことが影
響していると思われる．しかし，医療者と死別後
の日常生活について相談できたかどうかや利用可
能な相談窓口やサービスなどを紹介されたかどう
かは二次的ストレッサーの体験とは関連がなかっ
た．一方で，本人と金銭面について相談できた場
合は，経済的問題の二次的ストレッサーの体験が
少なかった．よって，生存中にお金のやりくりに
ついて準備を整えておくことは死別関連の二次的
ストレッサーの体験を軽減することに繋がるとい
える．
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