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□がん 
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＃ 死別の現状 
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遺族外来からみえてきたもの

1. 死別

2. 遺族外来の現状

3. 精神・心理療法

4. 遺族外来の症例から

死別とは

人生で最も大きな
ストレスの１つ

（Holmes & Rahe, 1967)

順位 出来事

１ 配偶者の死

２ 離婚

３ 夫婦の別居

４ 刑務所などへの勾留

５ 近親者の死

６ 自分のけがや病気

７ 結婚

８ 解雇

９ 夫婦の和解

１０ 退職や引退
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□ 遺族援助 

 

 

□ 問題点 
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死別を経験すると…

• 心血管疾患での死亡率上昇
（ Parkes & Weiss Br Med J 1983, Carey et al. JAMA 2014）

• 精神疾患罹患率上昇

• 自殺率上昇

しかし、

• 介入によって、不安・緊張などを軽減できる

女性 10倍

死別１年うつ病15%
（ Zisook & Shear World Psychiatry 2009）

男性 66倍

第1段階 誰もが知っておくべき遺族への対応

（してはいけない対応など啓発事項も含む）

第2段階 遺族会などでの組織的対応

（喪失反応についての理解、援助の求め方など）

第3段階 悲嘆反応への対応

（正常な心理反応のケア）

第4段階 精神疾患への対応

（適応障害・うつ病の治療）

遺族ケア介入レベルと対応者

一般医療者

遺族会・自助グループ

家族・友人・社会一般

サイコオンコロジスト
（精神科医・心療内科医

臨床心理士・専門看護師など）
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遺族外来

(Onishi et al. Jap J Psychosom Med  2014)

遺族の現状と援助の問題点

• がん患者遺族は、一般よりもQOLが低い
（Song et al, 2011)

• 有益な援助に関する実証的研究は少ない
(Forte et al., 2004)

• 援助を必要としない遺族には有害である
(Jordan & Neimeyer, 2003; Schut & Stroebe, 2005; Segal et al., 1986; Lehman et al., 1986)
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遺族外来の

遺族外来とは

遺族の背景

受診理由は

精神医学的

精神医学的

遺族への対

の現状  

は… 
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は？ 

的診断は？ 
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対応 ① 

の背景は？
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遺族の訴え 
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＃ よいコミュニケーション・悪いコミュニケーション

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.                               

 

 

 

 

 

【有害な援助】

アドバイスをする

回復を鼓舞する

陽気に振舞う

不遜な態度をとる

過小評価

“私はあなたが分かる”

【有用な援助】

同じ境遇の人と接する

感情を吐き出す機会を持つ

誠実な関心を示す

そばにいる

（Lehman et al. 1986)

遺族への対応 ③ 
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３．精神・心理療法  

 

 

 

□ 集団精神療法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・否定的認知と抑うつは相互に関連
(Beck et al., 1979)

【精神・心理療法の目的】

苦悩の軽減による、抑うつの改善

うつ病

抑うつ

苦悩

・

・

・遺族のうつ病には薬物療法が有効
(Reynolds et al., 1999; Ishida et al., 2010)

・抑うつ症状からうつ病への連続性
(Ayuso et al., 2010)
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