
　がん等の身体疾患による死は，自死や事故による死亡とは異なり，ある程度死期を
予期できる特徴がある。そのため，患者の家族は死別前から喪失を予期して悲しみに
襲われるものである。しかし，死期を予期できるということは死別前から家族を支援
できる利点として考えることもでき，死別後の悲嘆や精神的苦痛の悪化の緩和を図
り，患者と死別した後の生活について事前に準備することができる。臨床的には，医
療者による死別前からの家族へのケアは重要とされるが1），死別後の遺族の精神状態
へ与える影響についての研究は数が少なく，構造化され有効性が示された支援方法は
十分に明らかになっていない2）。ここでは，がんを中心とした生命を脅かす疾患をか
かえる家族の状況を整理し，家族に対するケアについて述べる。

　家族には，患者の日常生活や気持ちを支え，患者の医療に関して状況を共有して介
護を担っていく介護者としての立場と，家族が病気を患うことにより発生する多様な
ストレスによる負担をかかえる一個人としての立場がある。特に，医療現場において
は，患者中心に物事が進み，家族に対しては介護者としての役割が期待されることが
多い。諸外国では，家族は informal caregiverと表現されることが多く，formal caregiver

と呼ばれる医療者や介護者とは異なり，金銭などの利益を得ることはなくケアを提供
する存在とされる。さらに，普及が図られているアドバンス・ケア・プランニングに
おいては，家族は患者が意思決定能力を失った時の代理決定者としての役割を担って
いくことが望まれると示されている3）。「人生の最終段階における医療・ケアの決定プ
ロセスに関するガイドライン」4）においても，患者本人が自らの意思を伝えられない状
態になった場合に備えて，特定の家族などを患者の意思を代理する者として前もって
定め，患者本人，家族などと医療者が繰り返し話し合いをしていくことの重要性が明
記され，患者の支援をしていく立場がより一層強調されるようになってきている。

　家族は身体的，精神的，社会的，実存的な問題を多くかかえている。その要因の一
つとして，家族は実質的なケアを患者に提供することが求められていることにある。
患者の介護や症状管理，見舞いや付き添い，患者への情緒的な支援など，様々である。
また，治療方針の決定や終末期の過ごし方などに関する意思決定への参加においても
家族への負担は大きい。他にも，入院費や治療費などの経済的問題や，介護による新

 1 がん医療などにおける患者の家族の状況

 2 患者の家族がかかえている問題
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しい生活への適応の問題がある。一部の家族においては休職や退職を余儀なくされた
り，友人や他の家族との時間を十分に作れず社会から孤立してしまうことも少なくな
い。介護という行為だけでも大きな負担であり，それに伴い身体面だけでなく精神面
にも影響を及ぼす。家族のうつおよび不安の有病率はそれぞれ 42％および 46％とさ
れ5），それは患者と同等あるいはそれ以上とまでいわれている6）。
　さらに，がん等の生命を脅かす疾患をかかえる患者の家族の心理的な反応の特徴と
して，患者との死別を予期し，実際の死別の前に悲嘆が開始されることがある。これ
を予期悲嘆（anticipatory grief）と呼ぶ。予期悲嘆は，患者を近いうちに喪失すること
に対する反応として生じるものであり，死別後に生じる悲嘆反応と同様に悲しみなど
の感情を伴う苦痛をもたらすものである。

　代表的な緩和ケアモデルにおいて，遺族ケアはモデルのなかに明確に位置づけら
れ，患者だけでなく家族に対しても身体的，精神心理的，社会的，スピリチュアルな
ニーズに対応することと説明されている7）（図5）。医療者による支援は，がんの治療中
では，患者の治癒や延命，奇跡への期待を家族と共に願うことにあり，終末期に近づ
くにつれて患者や家族の希望を支え，安らぎや人生の意義や目的を見出していく支援
に変化していく。このような経過を共に寄り添うことが緩和ケアモデルにおける支援
として示されている8）（図 5）。

　死別前の家族の抑うつは，遺族となった後の抑うつと関連するということが示され
ている9）。死別後の悲嘆反応やうつ症状などの精神的苦痛に関連するリスク要因はい
くつかあり，そのなかには，死別前に介入することで，死別後の精神的苦痛を緩和で

 3 緩和ケアモデルにおける家族ケアの位置づけ

 4 家族への対応

図 5　緩和ケアモデル
〔Ferris FD, et al. 20027）; Liben S, et al. 20088）より引用改変〕
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きるような要因が含まれている。死別前の家族に介入を行うことが，遺族となった後
の精神症状などのアウトカムを改善するかどうかを明らかにした研究は少ないが，死
別前からの家族ケアが有効である可能性は示唆されている。

1）	 予期悲嘆
予期悲嘆については，臨床的には，終末期の患者の家族の心理状態の理解に役立つ
ため，家族の状態をアセスメントしていく際には重要な視点となる。家族が死別前に
あらかじめ予期悲嘆を経験しておくと，急に亡くした時よりも死別後に生じる悲嘆は
緩和される可能性がある10）。一方で，予期悲嘆が強く，患者の死を迎える準備ができ
ていない人は死別後の複雑性悲嘆やうつ症状をかかえる可能性が高いとされる11）。
　患者が存命中の家族ケアの現場では予期悲嘆を適切に取り扱うことが重要とされて
いる。しかし，予期悲嘆に対応していくことで，死別後の悲嘆が軽減されるかについ
ては，すべての研究で同じ結論が得られているわけではなく，賛否両論がある状況と
なっている。

2）	 家族間の関係性
死別後の精神的苦痛に関連するリスク要因として，患者と家族の愛着の問題が知ら
れている12）。Kissaneらが開発した family focused grief therapy13）では，家族の死別反応
の軽減の予防を目的に，終末期から死別後に家族を中心に介入することで家族の機能
を高める。そのプログラムの内容は，①家族内での衝突を探索する，②考えや気持ち
を話す，③家族間の問題を扱う，であり，4～8回のセッションから構成される。家族
間での衝突や問題が生じている家族においては，死別後のうつ症状の軽減に有用であ
ることが示されている。

　一方，死別前の家族のニーズや，病的な不安や抑うつに対して介入を行い，それら
の効果を検証した研究も進められている。そのような介入プログラムにより，家族の
不安，抑うつ，患者との間のコミュニケーションの改善などの効果が示されつつあ
る14,15）。
　例えば，介護者としての役割への支援として，介護やケアの方法に関する情報提供
が有用とされる16）。また，家族がかかえているストレスに対して，うまく適応できる
よう対処方法を共に考えていくことが重要である。一般的に問題を回避したり，アル
コールなどに依存するコーピングは不安や抑うつを悪化させる。家族は自分自身の健
康を維持していくことが重要であるが，患者のために時間や労力を割くことが求めら
れるため，家族は以前より健康状態が悪化してしまうことがある17）。健康の維持のた
めに，セルフマネジメントを適切に行っていくように伝えていくことも重要である。

　家族は，患者にとって重要な介護者でありながらも，「第二の患者」と呼ばれるよう

 5 おわりに
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に患者同様にケアの対象である。がん等の予後予測が比較的可能な疾患で患者が亡く
なる場合には，遺族ケアは患者が生存している段階から始めることができる。家族の
かかえている苦悩を理解しつつ，家族がその時の状況でできることを支援していくこ
とで，少しでも心残りが軽減されるよう意識し，死別後に生じるかもしれない後悔を
はじめとするさまざまな苦痛が緩和されることを目指す家族ケアが全国で提供されて
いくことが望まれている。

（加藤雅志，竹内恵美）
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