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相関係数で 0.43 と中等度の関連を認め，基準関
連妥当性が確認された．

考　察

本研究では，遺族と医師の GDS の一致度は一
部の項目を除き低いことが明らかになった．GDS
は外部尺度である Good Death Inventory と中等
度の相関を認め基準関連妥当性を確認することが
できた．

患者にとっての良き死を達成することは緩和ケ
アの目標の 1 つである．その構成要素には身体
的，精神的，社会的，実存的苦痛の程度に加え，
医療の提供体制，人生の終焉と死の準備，死亡時
の状況が関与するとされている．本研究により，
医師の QOD 評価は遺族のそれの代用とはならな
いということが明らかになった．このことは医師
と家族の QOD はそれぞれ別々に評価・対処され
るべきものであることを示唆している．具体的に
は，遺族から見た QOD の低さは悲嘆を複雑化・
遷延させる要因になるかもしれないし，医師から
見た QOD 評価は提供されるケアの質を向上させ
るための指標となるかもしれない．

医師と遺族の GDS の評価を比較すると，すべ
ての項目で医師より遺族のほうが QOD を低く付
ける傾向があった．これは，家族は症状・QOL
を本人や医療従事者より悪い方向に付けるという
従来からの報告と符合している 6）．それが家族・
遺族の不安・抑うつや悲嘆によるものであるかは
さらなる検討が必要である．

本研究の限界として，アンケートの回収率に加
えて，GDS の各項目について「わからない」と
の回答または欠測が認められた集団を除外したこ
とにより，解析対象集団が少なくなり，結果の一
般化可能性が低下したことが挙げられる．また，
死後時間を経過してからのアンケート調査であ

り，遺族が死亡前の状況を正しくリコールできて
いるかという問題，原版では多職種による評価と
なっているが，EASED 研究では医師が単独で評
価したことにより正しく評価ができていない可能
性があることなども研究の限界として留意すべき
である．

まとめ

本研究では，遺族と医師の GDS の一致度は必
ずしも高くないことが明らかになった．遺族と医
師から見た QOD はそれぞれ別々に評価・対処さ
れるべき対象であると考えられる．遺族は医師に
比べ QOD を低く評価する傾向があり，その原因
の究明と遺族からみた QOD を高める取り組みが
求められる．
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