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目　的

1980 年頃より，がん患者の多くが補完代替医
療を使用していることが報告されており 1），欧米
諸国では症状緩和や生活の質の向上をもたらす補

完代替医療と従来の医療を併用する統合医療の概
念が広がっている 2）．生活の質の向上のためにう
まく補完代替医療を取り入れられている人がいる
一方で，いまだに補完代替医療に過度の期待をも
ち，高額なお金を費やし，場合によっては手術や

＊がん・感染症センター都立駒込病院 緩和ケア科（研究代表者）

補完代替医療の使用と遺族の 
抑うつや悲嘆との関連を探索する研究

鈴木　梢＊

　本調査はがんの治癒や進行抑制を目的
とした補完代替医療の使用実態と，遺族
の抑うつや悲嘆との関連を明らかにする
ことを目的として行った．各補完代替医
療の使用率はサプリメント 12％，食事
療法 8％，温泉療法 3％，免疫療法 9％，
その他 17％であった．目的は問わず，
使用の有無について調べた前回の報告で
は，サプリメント使用者は全体の 56％
で，本調査の 12％と大きな差を認めた．
このことから，多くの患者がサプリメン
トを使用しているが，がんの治癒や進行
抑制を目的としている割合は比較的少な
いことが示唆された．一方で食事療法，
免疫療法はサプリメントに比べ希望の維
持などではなく，がんの治癒や進行抑制
をおもな目的として使用されている傾向

があると考えられた．各補完代替医療と
抑うつや複雑性悲嘆との関連では，単変
量解析においてすべての補完代替医療と
抑うつ，複雑性悲嘆との関連を認めるも
のの，患者背景を含めた多変量解析にお
いて独立した関連因子となったものは複
雑性悲嘆におけるサプリメント使用のみ
であった．本調査から，ある一定の割合
でがんの治癒や進行抑制を目的として補
完代替医療を使用している現状が明らか
となった．各補完代替医療使用が抑うつ
や複雑性悲嘆における独立した関連因子
とはいえないものの，すべての補完代替
医療において抑うつや複雑性悲嘆の割合
が高い傾向を認めており，これらの使用
者については遺族のグリーフケアも重要
となると考えられた．

サマリー

50

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   294 20/04/09   21:50



50．補完代替医療の使用と遺族の抑うつや悲嘆との関連を探索する研究

Ⅲ．付帯研究 ● 295

抗がん治療が遅れるケースも見受けられる．この
ように補完代替医療に過度の期待をもっていた場
合，患者の死後に遺族の抑うつや悲嘆が強いこと
が予想される．

J-HOPE2016 で実施した遺族への補完代替医療
の実態調査では，補完代替医療の実施と遺族の抑
うつや悲嘆に有意な差を認めなかった 3）．これは，
J-HOPE2016 が緩和ケア病棟入院患者の遺族を対
象とした調査であること，補完代替医療を心身医
療なども含めた広い概念としたことが原因となっ
ている可能性があった．

本調査は，緩和ケア病棟のみではなく，一般病
棟や在宅で死亡退院した遺族を対象とし，がん患
者の治療目的の補完代替医療の使用が，家族の抑
うつや悲嘆へ及ぼす影響を明らかにすることを目
的として実施した．この結果を踏まえ，がん治療
医や緩和ケア医などのがん診療に関わる医療者
が，補完代替医療が家族に与える影響についても
理解を深め，患者家族と補完代替医療について話
しをするきっかけとなることが期待される．

結　果

17,147 名の遺族に質問票を発送し，10,848 名
（63％）が返答した．そのうち，回答を拒否した
1,777 名を除いた 9,071 名（53％）を調査の対象
とした．

1）補完代替医療の使用実態
がんを完全に治すまたは進行を遅らせること

を目的として，以下の補完代替医療，「サプリメ
ント（さめ軟骨，アガリクスなど）」，「食事療法

（玄米食，ゲルソン療法など）」，「温泉療法（玉川
温泉など）」，「注射による免疫療法（リンパ球療
法，樹状細胞療法など）」，「その他」を用いたか
どうか，複数回答可にて質問を行った．調査対象
者の 9,071 名中，それぞれの補完代替医療使用者
は，サプリメント 1,059 名（12％），食事療法 700
名（8％），温泉療法 235 名（3％），免疫療法 840
名（9％），その他 1,529 名（17％）であった（図1）．

2）各補完代替医療の使用と抑うつ，悲嘆の頻度
抑 う つ の 測 定 に は Patient Questionnaire 9 

（ 以 下，PHQ-9）， 悲 嘆 の 測 定 に は Brief Grief 
Questionnaire（以下，BGQ）を用いた．PHQ-9
は 10 点以上で大うつ病性障害が疑われると判断
され，BGQ は 8 点以上で複雑性悲嘆の可能性が
高いと判断される．PHQ-9 について回答を得ら
れた 8,526 名と，BGQ について回答を得られた
8,660 名を対象とし，各補完代替医療使用の有無
との関連について表 1に示す．大うつ病性障害
が疑われると判断された割合は，サプリメント
あり 19％／なし 14％，食事療法あり 19％／なし
14％，温泉療法あり 23％／なし 14％，免疫療法
あり 18％／なし 14％，その他の補完代替医療あ
り 16％／なし 14％であった．同様に，複雑性悲
嘆の可能性が高いと判断された割合は，サプリメ
ントあり 16％／なし 10％，食事療法あり 17％／
なし 10％，温泉療法あり 23％／なし 10％，免疫
療法あり 15％／なし 10％，その他の補完代替医
療あり 11％／なし 11％であった．それぞれカイ
二乗検定を用いて比較検定を行ったところ，“そ
の他の補完代替医療”と複雑性悲嘆以外すべてで
ρ <0.05 と統計学的有意差を認めた．

3）補完代替医療の使用と遺族の抑うつ・悲嘆
との関連

遺族の抑うつと患者・遺族背景との関連因子に
ついて，抑うつの有無（PHQ-9 ≧ 10）を目的変
数，各補完代替医療を含めた患者・遺族背景の
各項目を説明変数とし，便宜的に単変量解析で
ρ <0.15 であった項目を投入し，多変量解析とし
て変数減少法によるロジスティック回帰を行った
（表 2）．その結果，各補完代替医療の使用は遺族
の抑うつの独立した関連因子として抽出されな
かった．

遺族の複雑性悲嘆と患者・遺族背景との関連因
子についても複雑性悲嘆の有無（BGQ ≧ 8）を
目的変数として同様にロジスティック回帰を行っ
た（表 3）．その結果，サプリメントの使用が遺
族の複雑性悲嘆の独立した関連因子の一つとして
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抽出された．サプリメント以外の補完代替医療は
複雑性悲嘆の独立した関連因子として抽出されな
かった．

考　察

本調査によって，がんの治療や進行抑制を目的
とした各補完代替医療の使用実態と，遺族の抑う
つや悲嘆との関連について明らかとなった．

J-HOPE2016 における緩和ケア病棟を退院した
患者の遺族に対する調査において，サプリメント
使用者の割合は 54％で，今回の調査の 18％と大
きな乖離を認める 4）．同様に温泉療法についても

温熱療法を含むものの J-HOPE2016 の 29％に対
し本調査では 3％であった．これらの結果から，
ある一定の割合のがん患者がサプリメントや温泉
療法を使用しているが，がん自体への治療効果や
進行抑制を期待して使用する患者はそれほど多く
はないことが示唆される．一方で，J-HOPE2016
において，食事療法，免疫療法（ビタミン療法含
む）の割合はそれぞれ 19％，17％であった．調
査項目が完全に一致はしていないものの，これら
の補完代替医療は，がん自体への治療効果や進行
抑制を期待して使用している患者の割合が高い可
能性が示唆された．

図 1　各種補完代替医療使用頻度
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表 1　補完代替医療の使用と抑うつ・複雑性悲嘆の頻度
PHQ-9 （n=8,526） BGQ（n=8,660）

Total ＜ 10 ≧ 10 ρ Total <8 ≧ 8 ρ
サプリメント 　

あり  1,011  823 （81） 188 （19） <0.001  1,009  847 （84） 162 （16） <0.001
なし  7,515  6,475 （86） 1,040 （14） 　  7,651  6,883 （90） 768 （10） 　

食事療法 　
あり  657  534 （81） 123 （19） 0.001  672  556 （83） 116 （17） <0.001
なし  7,869  6,764 （86） 1,105 （14） 　  7,988  7,174 （90） 814 （10）

温泉療法 　 　 　 　 　 　 　 　
あり  225  174 （77） 51 （23） <0.001  227  174 （77） 53 （23） <0.001
なし  8,301  7,124 （86） 1,177 （14） 　  8,433  7,556 （90） 877 （10） 　

免疫療法 　
あり  789  645 （82） 144 （18） 0.002  794  679 （86） 115 （15） <0.001
なし  7,737  6,653 （86） 1,084 （14） 　  7,866  7,051 （90） 815 （10）

その他 　 　 　 　 　 　 　 　
あり  1,453  1,219 （84） 234 （16） 0.044  1,480  1,318 （89） 162 （11） 0.782
なし  7,073  6,079 （86） 994 （14） 　  7,180  6,412 （89） 768 （11） 　
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遺族の抑うつや複雑性悲嘆の関連因子の多変量
解析の結果からは，サプリメントの使用が遺族の
複雑性悲嘆の独立した関連因子として抽出され
た．しかし，サプリメント以外の補完代替医療に
ついては複雑性悲嘆および抑うつの独立した関連
因子としては抽出されなかった．サプリメント使
用者のうち，がんの治癒や進行抑制を期待してサ
プリメントを使用している患者の遺族については
死別後の遺族の悲嘆について配慮する必要がある
と考えられた．一方，多変量解析の結果，独立し
た関連因子とはいえないものの，単変量解析の結
果から，がんの治癒や進行抑制を期待して各補完
代替医療を用いている患者の家族は，抑うつや複
雑性悲嘆を発症するリスクが高いことが示唆され
た．これらの結果を踏まえ，医療スタッフは補完
代替医療を使用している患者家族の心理面・精神
面にも十分配慮して家族ケアを行う必要があると
いえる．

まとめ

本調査において，がんの治癒や進行抑制を目的
として一定数の患者が補完代替医療を使用してい

ること，補完代替医療使用者の遺族の抑うつや悲
嘆が高い傾向にあることが明らかとなった．
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