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　終末期がん患者の遺族の介護経験の評
価と遺族の健康関連 QOL を明らかにす
ることを目的とし，緩和ケア病棟や在宅
で患者を介護し看取った遺族を対象に介
護経験尺度と SF8 への回答を求める調
査を実施した．
　介護経験の評価に関しては，対象者の
60% が精神的な介護負担を感じていた
が，介護肯定感を有するものも 60% 以
上存在した．健康関連 QOL に関しては，
全体的な健康が良くないと回答したもの
が約 40%，身体的な理由で仕事や日常
生活に支障があったり，痛みを感じてい

るものが 45%，心理的な理由で日常生活
に支障や悩みを感じているものが 50 〜
60％，人づき合いなどの社会生活に支障
をきたしているものも 40% 程度存在し
ており，遺族の健康状態は一般国民の平
均値と比して低いことが示された．緩和
ケア病棟遺族と在宅緩和ケア遺族で介護
経験の評価や健康関連 QOL に差異はな
かった．
　今後は遺族アウトカムの向上につなが
る要因を探索し，ケアの改善につなげて
いくことが課題である．
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背景・目的

　終末期の家族の介護負担の軽減に取り組むため
に，海外では介護者の介護負担の実態の把握や介
護負担に関連する要因が検討されてきた1〜5）．し
かし，わが国においては，終末期のがん患者の家
族における介護負担感の詳細は明らかではない．
また，近年は，介護経験に関する肯定的認識(以
下，介護肯定感)の向上といった側面から介護を
検討する報告も増えている6〜11）．海外では，60〜
70％の介護者が介護肯定感を有することが明らか
にされ12,13），介護肯定感は介護負担感やうつなど

の指標とともに，家族や遺族のアウトカムや家族
介入の効果指標として用いられている14,15）．この
ような背景から，わが国の終末期がん患者の介護
者の現状を理解する目的で，介護負担感ならびに
介護肯定感の両面を把握することは，今後のケア
改善や介護環境の整備を検討するための基礎的な
資料となりうると考えられる．
　また，わが国においては，終末期がん患者の遺
族を対象として，悲嘆や抑うつなどの指標から
その精神健康を把握する試みが続けられてきた
が，遺族の健康関連QOLに焦点をあてた調査は
ない．遺族の心身の状況を包括的に捉えるために

3



24 　　Ⅱ. 主研究 ● 25

は，精神健康のみならず，健康関連QOLを全体
として把握する試みが重要である．
　以上の背景から，本研究は，①終末期がん患者
の遺族の介護経験の評価を明らかにすること，②
遺族の健康関連QOLを明らかにすることの2点を
目的とする．
　本研究において，「家族」は「患者の血縁ある
いは重要他者であり，患者に対して主たる介護を
実施した主介護者」と定義し，「介護」は患者の
家族による，患者の日常生活における支援，看病
とする．入浴，排泄，食事などの日常生活におけ
る基本的な動作の介助に加え，面会など，患者の
ために使う時間を総称する言葉として用いた．

結果と考察

　緩和ケア病棟の遺族（緩和ケア病棟遺族）7,659
名，在宅緩和ケア施設の遺族（在宅遺族）435名
に質問紙を送付し，それぞれ5,201名（有効回答
率68%），291名（有効回答率69%）から回答を得
た．
　本研究の対象となった遺族の死別後経過年数の
平均は緩和ケア病棟遺族で約12±4カ月，在宅緩
和ケア遺族で約15±7カ月であった．

　1）介護経験の評価（図Ⅱ–6）

　介護経験尺度は，遺族を対象に開発された尺度
であり，介護肯定感を評価する「統制感」「他者
への感謝」「人生の意味と目的」「優先順位の再
構成」の4ドメインと，負担感を評価する「負担
感」の計5ドメイン項目から構成される16）．尺度
の詳細と使用方法は，『「緩和ケア　10月増刊号
「臨床と研究に役立つ緩和ケアのアセスメント・
ツール」』（青海社）に記載している．
　対象者は，「患者様への介護を振り返ってお考
えください．あなたは，現在，以下の項目につい
てどのように思われますか」という質問文を読
み，各項目について，「1. 全くそう思わない」
〜「7. 非常にそう思う」の7段階で回答する．今
回の調査では，「介護ができたことは私自身に
とってよかったと思う」という全体的な介護肯定

感を把握する項目を追加で尋ねた．
　各項目の回答分布を図Ⅱ–6に，緩和ケア病棟の
遺族（上段）と在宅緩和ケア施設の遺族（下段）
の別に示した．いずれの項目においても実質的な
群間差はほとんどなかった．
　対象者の80〜90%が「他社への感謝」および
「優先順位の再構成」ドメインに属する全6項目
において，「そう思う」と回答した．「人生の意
味と目的」ドメインでは，「私の人生に意味があ
ると思えるようになった」「どんなことが起こっ
ても，それには意味があると思うようになった」
と回答した対象者が70%，「人生は悪いことばか
りではないと思うようになった」と回答した対
象者が60%であった．「統制感」ドメインでは，
「人生の変化を受け入れられるようになった」と
回答した対象者が70%，「どんな困難があっても
大丈夫だと思うようになった」「この先しっかり
生きていけると思うようになった」と回答した対
象者が60%と，介護肯定感の中では最も得点が低
かった．
　介護負担感に関しては，精神的な負担が大き
かったと回答したものが60％と最も多く，ついで
身体的負担，経済的負担，自分の時間や予定の犠
牲の順となった．
　また，全体的な介護肯定感を尋ねる「介護がで
きたことは，私自身にとってよかったと思う」と
いう項目に関しては，「そう思う」と回答したも
のが90〜92%であった．

　2）健康関連QOL（図Ⅱ–7）

　健康関連QOLの測定には，包括的健康関連
QOL尺度であるSF 818）を用い，「身体機能」
「日常役割機能（身体）」「体の痛み」「全体的
健康感」「活力」「社会生活機能」「日常役割機
能（精神）「心の健康」の8領域を測定した．0〜
100点までの配点で，得点が高いほど各領域にお
けるQOLが高いと判定する．国民標準値50に基
づくスコアリングによって算出した各領域の得点
およびサマリースコアを用いて，日本国民一般の
平均との比較が可能である．
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3．終末期のがん患者を介護した遺族の介護経験の評価と健康関連 QOL

　図Ⅱ–7に，各領域の回答分布を緩和ケア病棟の
遺族(上段)と在宅緩和ケア施設の遺族(下段)の別
に示す．各領域およびサマリースコアの得点にお
いて，緩和ケア病棟遺族と在宅遺族の得点に統計
的な有意差はみられなかった．
　全体的な健康状態に関しては，約40%が「ぜん
ぜん良くない」〜「あまり良くない」と回答し，

元気さについては，約60%が「せんぜん元気でな
かった」「わずかに元気だった」「少し元気だっ
た」と回答した．
　身体的な面では，体を使う日常活動やいつもの
仕事や家事が，身体的な理由で妨げられたものが
30〜40%程度であり，体の痛みを感じているもの
も45%程度存在した．心理的な面では，日常活動

図Ⅱ–6　遺族による介護経験の評価

上段が緩和ケア病棟の遺族，下段が在宅緩和ケア施設の遺族の結果を示す．
a) 検定には，Wilcoxson の順位和検定を用いた．
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上段が緩和ケア病棟の遺族，下段が在宅緩和ケア施設の遺族の結果を示す．
a) 検定には，Wilcoxson の順位和検定を用いた．

図Ⅱ–7　遺族の健康関連QOL（SF 8）
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が心理的な理由で妨げられたと回答したものは
50%程度，心理的な問題に悩まされたものは60%
程度であった．身体的・心理的な理由から家族や
友人との付き合いが妨げられたと回答したものは
45%程度であった．
　各下位尺度の得点は，全体的健康感が緩和ケア
病棟遺族で46.3点，在宅遺族で46.8点，身体機能
がそれぞれ47.6点，47.0点，日常役割機能(身体)が
45.6点，45.5点，体の痛みが両群とも50.2点，活
力が47.0点，47.4点，社会生活機能が43.2点，43.0
点，心の健康が45.0点，45.1点，日常役割機能(精
神)が44.6点，44.9点であり，身体的サマリースコ
アはそれぞれ47.6点，47.3点，精神的サマリース
コアが43.0点，43.3点であった．
　日本国民一般の平均との比較においては，両群
で，全体的健康感と身体的サマリースコア，精神
的サマリースコアが日本国民の平均値よりも低い
ことが示され，遺族の健康関連QOLは一般国民
の平均値と比して低いことが明らかとなった．

まとめ

　本研究は，わが国の終末期がん患者の遺族の介
護経験の評価と健康関連QOLを大規模に把握し
た初めてのものである．
　介護経験の評価に関しては，対象者の60%が精
神的な介護負担を感じていたが，介護肯定感を有
するものも60%以上存在した．健康関連QOLに関
しては，全体的な健康が良くないと回答したもの
が約40%，身体的な理由で仕事や日常生活に支障
があったり，痛みを感じているものが45%，心理
的な理由で日常生活に支障や悩みを感じているも
のが50〜60％，人づき合いなどの社会生活に支障
をきたしているものも40%程度存在していた．ま
た，両群で，国民平均値と比較して全体的健康感
や身体的サマリースコア，精神的サマリースコア
が低いことが示されるなど，遺族の健康状態は一
般国民の平均値と比して低いことが示された．緩
和ケア病棟遺族と在宅緩和ケア遺族で介護経験の
評価や健康関連QOLに差異はなかった．
　今後は遺族アウトカムの向上につながる要因を

探索し，ケアの改善につなげていくことが課題で
ある．
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