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目　的

緩和ケアにおいては患者だけではなくその家族
も重要な対象であり，家族の精神的健康の維持は
重要なアウトカムである．わが国では，緩和ケア
病棟に入院中のがん患者の家族介護者を対象とし
た調査 1）や全国遺族調査 2）において，介護中の家

族や遺族の抑うつ症状が強いことが報告されてい
る．しかし，死別前後における抑うつ症状の変化
について明らかにした研究はない．そのため，本
調査では，緩和ケア病棟に入院中のがん患者の家
族介護者の死別前後の抑うつ症状の変化を明らか
にする．

また，がんサバイバーや家族介護者を対象とし
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清水　陽一＊

　がんサバイバーや震災後の被災者など
の調査で，レジリエンスと精神的健康と
の関連が知られている．しかし，死別と
いう精神的苦痛を伴うイベント以前のレ
ジリエンスが死別による精神的苦痛に
よって生じる抑うつ症状や複雑性悲嘆に
対して防御的に作用するかどうかについ
ては明らかにされていない．そこで，緩
和ケア病棟に入院中のがん患者の家族介
護者のレジリエンスと家族介護者の抑う
つ症状の死別前後の変化への影響につい
て明らかにするために，緩和ケア病棟に
入院中のがん患者の家族介護者を対象と
した家族介護者レジリエンス研究のデー
タと遺族調査のデータとを連結し，死別

前後のデータとして解析を行った．
　その結果，緩和ケア病棟に入院中のが
ん患者の家族介護者の約半数は強い抑う
つ症状を有する傾向にあり，死別後も
約 15％の方は強い抑うつ症状を有した
ままであった．そのうち，死別前のレジ
リエンス得点が高い家族介護者は死別前
の抑うつ症状が強くても改善する傾向に
あったが，レジリエンス得点が低い場合
は抑うつ症状が強いまま維持される傾向
が明らかになった．死別前に抑うつ症状
が強い家族介護者のうちレジリエンスが
低い場合は強い抑うつ症状が維持される
傾向にあり，継続的な遺族ケアの検討が
必要である．

サマリー
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た調査において，レジリエンス因子が精神的苦痛
に対する緩衝材となって機能する可能性が指摘さ
れている 3〜5）．そのため，終末期がん患者の家族
介護者や死別後の遺族の精神的苦痛に対しても
同様に機能する可能性がある．レジリエンスは，

「逆境の中でもうまく適応し，成長することを可
能にする個人的資質」と定義される 6）．先行研
究 3〜5, 7）は横断研究の結果であり，レジリエンス
の抑うつ症状の変化への影響は評価されていな
い．そのため，本研究の目的は，家族介護者が有
するレジリエンス因子が患者の死にゆくプロセス
や死別に伴うストレスによる精神的苦痛に対して
防御因子として機能し，死別前後の抑うつ症状の
変化をより改善する方向に作用しているかどうか
を評価することである．

レジリエンスに似たような概念として心的外傷
後成長がある．Lee YJ らは，がん患者の家族に
おいてレジリエンスが死別後の心的外傷後成長の
個人としての強さに関連があったと報告している 8）．
日本のがん患者の家族介護者において，レジリエ
ンスと心的外傷後成長との関連の有無についても
明らかにする．

結　果

家族介護者レジリエンス研究に同意され，か
つ，J ─ HOPE4 の適格基準を満たす家族介護者
181 名に調査票を配布し，108 名より返信があっ
た．拒否 8 名，家族介護者レジリエンス研究と回
答者の年齢，性別，続柄が一致しない 19 名を除
き，有効回答数は 71 名（39.2％）であった．

1）死別前後の抑うつ症状の程度とその変化
緩和ケア病棟入院中のがん患者の家族介護

者 の 抑 う つ 症 状 の 程 度 を 示 す Patient Health 
Questionnaire ─ 9（以下，PHQ ─ 9）の得点は平
均（SD）=9.2（5.72）点で，大うつ病のリスクが
高くなるとされる中等度以上の抑うつ症状を有す
る方の割合は 47％であった．一方で，遺族調査
では，PHQ ─ 9 得点は平均（SD）=4.4（4.45）点
で，中等度以上の抑うつ症状を有する方の割合は

15％であった（図 1）．死別前後の PHQ─ 9 得点の
変化量は平均（SD）= ─ 4.5（4.83）点であった．

2）家族介護者のレジリエンスと死別前後の抑
うつ症状の変化に与える影響

家族介護者のレジリエンスは Connor-Davidson 
Resilience Scale（CD─RISC）で，平均（SD）=58.7

（16.5）であった．死別前に中等度以上の抑うつ
症状を有していた家族介護者は，死別後に PHQ
─ 9 得点が平均（SD）：─ 7.4（5.01）の改善がみら
れ，レジリエンス得点によって改善の程度に違い
があった．レジリエンスが高い（58 点以上）場
合は平均（SD）：─ 8.4（4.10）点の改善がみられ
たのに対し，レジリエンスが低い（57 点以下）
と平均（SD）：─ 6.7（5.76）点の改善であった（図
2）．一方で，死別前の抑うつ症状の程度が軽度以
下の家族介護者については PHQ ─ 9 得点の変化は
平均（SD）で─ 2.1（3.15）点で，レジリエンスが
高い場合は平均（SD）：─ 2.2（3.39）点，レジリ
エンスが低いと平均（SD）：─ 2.2（2.86）点で，
レジリエンス得点による差はなかった（図 2）．

レジリエンスのうつの変化への影響を評価す
るため，死別後の PHQ ─ 9 得点を被説明変数，死
別前の PHQ ─ 9 得点とレジリエンス得点，交互作
用項を説明変数として回帰分析を行い，死別前

図1　中等度以上の抑うつ症状を有する割合
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の PHQ ─ 9 得点（β =1.2, ρ <0.01），レジリエン
ス得点（β =0.09, ρ =0.62），交互作用項（β =
─０.72, ρ =0.046）であった．

3）抑うつ以外の精神的健康，PTG
複雑性悲嘆のリスクについては，Brief Greif 

Questionnaire（BGQ） で 平 均（SD）=5.3（2.0）
で，複雑性悲嘆のリスクが高いとされる 8 点以上
の遺族が 16％であった．また，ホスピス・緩和
ケア病棟への入院に関する意思決定に対する遺族
の後悔尺度において，意思決定に関する後悔（20
点満点）は平均（SD）=10.2（1.9），後悔に関す
る侵入的思考（20 点満点）は平均（SD）=5.8

（2.8）であった（表 1）．
一方で，心的外傷後成長を測定する日本語

版 Post Traumatic Growth Inventory の 拡 張 版
（PTGI ─ X ─ J）については，総得点（125 点満点）
で平均（SD）=47.2（28.7），各下位尺度は「他
者との関係（35 点）」で平均（SD）=15.1（8.8），

「新たな可能性（25 点）」で平均（SD）=8.7（7.0），
「人間としての強さ（20 点）」で平均（SD）=7.7
（5.0），「精神的変容・スピリチュアリティ（30
点）」で平均（SD）=11.3（7.8），「人生に対する
感謝（15 点）」で平均（SD）=8.5（4.2）であっ
た（表 1）．

死別前における家族介護者のレジリエンスと死
別後の複雑性悲嘆，ホスピス・緩和ケア病棟への
入院に関する意思決定に対する後悔，心的外傷後
成長の関連は確認されなかった．

図 2　抑うつ症状の変化（PHQ⊖9 得点の変化）とレジリエンス得点の関係
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考　察

緩和ケア病棟に入院中の終末期がん患者の家
族介護者のうち，大うつ病のリスクの高いとさ
れる中等度以上の抑うつ症状を有する方の割合
は 47％であった．死別前の 47％という数値は，
Tang らの死別前 1 カ月以内のがん患者の家族介
護者において臨床的な抑うつ症状があった割合が
51％であったという報告 9），幸田らによる緩和ケ
ア病棟 1 施設において軽度な抑うつ症状を有する
家族介護者が 41％であったという報告 1）と似た
ような結果であった．死別後の遺族調査で，中等
度以上の抑うつ症状を有する方の割合は 15％で，
J ─ HOPE3 での 17％と近い結果となった 2）．よっ
て，本調査での抑うつ症状の強さの推移は実情を
反映した結果と思われる．緩和ケア病棟に入院中
の終末期がん患者については看取りが近く，死別
を強く予期され，家族介護者への心理的負担がき
わめて強くなっており，反応性に抑うつ症状が強
くなっていた可能性がある．約 30％の家族介護
者は死別後の時間経過とともに心理的適応が進む
が，約 15％については抑うつ症状が強い状態で
維持されることが明らかになった．

抑うつ症状の強さの時間変化に対してレジリエ
ンスの交互作用が確認された．死別前に抑うつ症

状家族介護者のうち，レジリエンスが高ければ抑
うつ症状が改善する傾向にあり，一方でレジリエ
ンスが低ければ抑うつ症状が強い状態で維持され
る傾向が確認された．これは強い風に対してしな
るが折れずに元に戻る柳の木にもたとえられるレ
ジリエンスの特徴を表しており，仮説通りの結果
となった．死別前に抑うつ症状が強く，かつ，レ
ジリエンスが低い傾向にある家族介護者は死別後
に抑うつ症状が強く維持されるリスクが高いた
め，継続的なフォローなど，適切な遺族ケアの提
供が必要と思われる．

本調査の複雑性悲嘆のリスクの高い遺族は
16.2％で，J ─ HOPE3 での緩和ケア病棟での結果
は 13％ 2）であり，やや高い結果となった．個人
を特定しない形で死別前後のデータを連結したた
め，続柄が子どもの場合は死別前後で回答した兄
弟姉妹で異なってしまったケースがあり，結果的
に配偶者の回答が多くなった．配偶者のほうが子
どもなどと比較して複雑性悲嘆のリスクが高いこ
とが知られており，結果やや高い結果となった可
能性がある 10, 11）．レジリエンスと複雑性悲嘆のリ
スクに関連は見られなかったが，人数が少なく今
後さらなる検討が必要である．

ホスピス・緩和ケア病棟への入院に関する意思
決定に対する後悔については，緩和ケア病棟に入

表 1　各項目の得点
平均値 （ＳＤ）

死別前抑うつ：PHQ ─ 9（0 ～ 27）   9.2 （5.72）
死別後抑うつ：PHQ─ 9（0 ～ 27）   4.4 （4.45）
レジリエンス：CD─ RISC ─ 25（0 ～ 100） 58.7 （16.50）
複雑性悲嘆リスク：BGQ   5.3 （2.05）
心的外傷後成長：PTGI─ X ─ J（0 ～ 125） 47.2 （28.73）
　　他者との関係（0 ～ 35） 15.1 （8.79）
　　新たな可能性（0 ～ 25）   8.7 （6.96）
　　人間としての強さ（0 ～ 20）   7.7 （4.97）
　　神的変容・スピリチュアリティ（0 ～ 30） 11.3 （7.83）
　　人生に対する感謝（0 ～ 15）   8.5 （4.20）
ホスピス・緩和ケア病棟への入院に関する意思
決定に対する遺族の後悔尺度
　　意思決定に関する後悔（20 点満点） 10.2 （1.94）
　　後悔に関する侵入的思考（20 点満点）   5.8 （2.82）
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院する意思決定について後悔のある人もいればい
ない人もいる状況であり，後悔に関する侵入的思
考を有する人は少なかった．いずれもレジリエン
スとの関係は確認されなかった．

心的外傷後成長については，遺族を対象とし
た日本の調査では PTGI ─ J（21 項目）で 44.2〜
44.8 点（1 項目 2.1 点）と比較すると，PTGI ─ X
─ J（25 項目）で 47.2 点（1 項目 1.9 点）と少し
低めではあったが大差はなかった 12）．「精神的変
容・スピリチュアリティ」の項目が変更となって
おり，単純な比較はできない．加えて，本調査で
は，レジリエンスと心的外傷後成長に関連はみら
れなかった．Lee YJ らの研究では死別前のレジ
リエンスが心的外傷後成長の「人間としての強
さ」に関連があったと報告しており 8），一致した
結果ではないため今後，さらなる検討が必要であ
る．

まとめ

緩和ケア病棟に入院中のがん患者の家族介護者
の約半数において中等度以上の抑うつ症状が出現
するが，死別後の時間経過とともに心理的適応が
進み改善し中等度以上の抑うつ症状を有する方は
約 15％まで減少する．抑うつ症状の改善の度合
いにレジリエンスが関与しており，レジリエンス
が高い場合はより改善する傾向にあるが，低いと
抑うつ症状が維持される傾向がみられた．緩和ケ
ア病棟に入院中に抑うつ症状が出現している家族
介護者のうちレジリエンスが低い場合は死別後に
抑うつが高く維持されるリスクがあり，継続的な
フォローが必要である．
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