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目　的

これまでの研究による知見から病的悲嘆を引
き起こすリスク因子が明らかとなってきている
が 1），それぞれのリスク因子がどの程度の強さで
悲嘆の発症に関係しているのか，またリスク因
子同士の相関や因果関係がどうなっているのか，
などについて包括的に解析した研究はみあたら
ない．本研究の目的はがん患者終末期コホート
の EASED 研究で得られた終末期イベントデータ
と，J-HOPE 研究で得られた遺族の健康データと
を連結しペアデータとして利用することで，悲嘆

のリスク因子の関連の強さや因果関係を明らかに
することである．

結　果

緩和ケア病棟で死亡したがん患者およびその
遺族のペアデータ 865 ケースを解析対象とした．
EASED および J-HOPE4 ではこれまでに知られ
ている遺族の悲嘆および抑うつのリスク因子を網
羅的に取得している．取得した変数は解析のため
度数分布を参考に必要に応じて順序変数や二値変
数に変換し，リスク因子と病的悲嘆の有無（BGQ
合計得点 8 点以上／ 8 点未満）および抑うつの有
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羽多野　裕＊

　本研究の目的は遺族の病的悲嘆および
抑うつ発症に関連するリスク因子の関連
の強さや因果関係を明らかにすることで
ある．緩和ケア病棟で死亡したがん患者
およびその遺族のペアデータ 865 ケー
スを解析対象とした．関連因子と病的悲
嘆の有無（BGQ 8 点以上／ 8 点未満）
および抑うつの有無（PHQ-9 10 点以
上／ 10 点未満）との相関関係を算出し
た．病的悲嘆と有意な相関を示した変数

は；入院中の患者の苦痛症状，入院中の
介護負担，遺族の精神科既往歴，遺族の
現在のストレス，死別への心の準備など
であった．抑うつと有意な相関を示した
変数は；患者の苦痛症状，せん妄，入院
中の介護負担，死別への心の準備などで
あった．遺族の悲嘆・抑うつに関連する
因子は非常に多く複雑であり，今後さら
に詳細な解析が必要である．

サマリー
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無（PHQ9 合計得点 10 点以上／ 10 点未満）との
相関関係（スピアマンの相関係数）を算出した．
亡くなった患者との続柄は悲嘆のプロセスにも影
響を与えるため，母集団は①全体，②配偶者を亡
くした遺族，③親を亡くした遺族の３つに別けて
解析した．

1）病的悲嘆と関連する要因（表 1）
病的悲嘆と有意な相関を示した変数および相関

係数を示す：
「入院中の患者の不安」「患者の抑うつ」「最期

1 週間に家族が付き添った日数」「現在の収入」
「死別にむけての準備」「遺族の精神科既往歴」

「援助者の有無」「死別への心の準備」「精神的・
経済的介護負担」

2）遺族の抑うつと関連する要因（表 2）
抑うつと有意な相関を示した変数および相関係

数を示す：
「入院中の患者の倦怠感」「最期 1 週間に家族が

付き添った日数」「現在の収入」「遺族の教育歴」
「遺族の精神科既往歴」「終末期せん妄」「援助者
の有無」「死別への心の準備」「精神的・経済的介
護負担」「患者が大切な人に伝えたいことを言え
たか」「遺族年齢」

表 1　悲嘆の関連要因

変数 全体
n＝ 855

配偶者を亡くした遺族
n＝ 340

親を亡くした遺族
n＝ 268

入院中の患者の不安 0.12 0.19 -
患者の抑うつ 0.10 - -
最期 1週間の付き添い頻度 0.11 - 0.14
現在の収入 0.10 - 0.15
死別にむけての準備 0.07 - -
精神科既往歴（遺族） 0.09 - -
援助者の有無 - - 0.18
死別への心の準備 0.25 0.27 0.21
介護負担（精神的） 0.11 0.12 -
介護負担（経済的） - - 0.14

表 2　抑うつの関連要因

変数 全体
n＝ 855

配偶者を亡くした遺族
n＝ 340

親を亡くした遺族
n＝ 268

入院中の患者の倦怠感 0.08 0.14 -
最期 1週間の付き添い頻度 0.08 - -
現在の収入 0.09 - -
教育歴（遺族） 0.09 - -
精神科既往歴（遺族） 0.08 - 0.16
終末期せん妄 0.09 0.12 -
援助者の有無 0.15 - 0.32
死別への心の準備 0.24 0.26 0.21
精神的介護負担 0.10 - 0.16
経済的介護負担 0.12 - 0.16
患者が大切な人に伝えたいこ
とを言えたか - 0.13 0.13

年齢（遺族） - - 0.13
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考　察

遺族の病的悲嘆や抑うつの発症にはさまざまな
要因が関連していることが示された．Stroebe ら
は悲嘆のリスク因子に関する詳細なレヴューの中
で，因子の性質により以下のような分類を行って
いる．①死別の状況（死因，死別した場所，介護
体験，故人との関係性（夫婦，親子など），②遺
族の心理社会的要因（人格傾向，養育体験，過去
の悲嘆経験，宗教，年齢など）③遺族を取り巻く
現在の環境（人的・物理的社会資源，専門家の介
入），④遺族のコーピングスタイル 1）である．今
回の筆者らの研究では遺族の心理社会的要因や
コーピングスタイルについての詳細なデータは収
集できていないが，悲嘆や抑うつと相関する因子
として患者の苦痛症状やせん妄，介護負担，現在
のストレスなどが認められており，これまでの知
見を支持する結果といえる．

しかし，結果の解釈については注意が必要であ
る．今回の解析では変数と遺族アウトカムとの直
接的な相関係数を算出しているが，実際にはこれ
らの変数は直接的・間接的に複雑に影響しながら
何段かのプロセスを経て悲嘆・抑うつの発症に至
るものと考えられる．そのため今回の相関係数の
大きさだけで関連の強弱を議論するのは尚早であ
る．これらのリスク因子同士がどのように影響し
あい遺族の心理的健康に影響を及ぼすのかについ
ては，さらにパス解析などの手法を用いて関連因

子のつながりや影響の大きさを検討していく必要
がある．

このような複雑な変数間の因果関係を分析する
方法として，構造方程式モデリング（Structural 
Equation Modeling：以下，SEM）という回帰分
析や因子分析を統合した解析方法が知られてい
る．うつ病の遺伝子研究などで知られる精神科医
の Kendler らは SEM を用いてうつ病発症に関連
するさまざまな因子が複雑に関連し発症に至るモ
デルを SEM を用いて数式化している 2）．彼らは
うつ病のリスク因子を発達段階に応じて 5 段階に
分類することでモデルの因果関係に説得力を持た
せている．今後はこれらの手法を参考にして因子
間の関係について，さらに検証を進めていく予定
である．
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