
　前述の通り，死別はライフサイクルのなかでも深刻なストレス要因であり，心理
的・身体的側面でさまざまな影響を及ぼしうる1‒3）。一部の遺族は症状が強く持続す
ることがわかっているが，それでも医療機関の受診や薬物療法を拒否する遺族もいる。
　まず，最も注意しなければならないのは，抑うつをはじめとする精神症状や，死別
体験と関連すると思われる身体症状が持続している場合である。このような遺族に関
しては，症状が受診を直接的に阻んでいる可能性があるため，医療機関の受診を根気
強く勧める。それには，まず相手の価値観を尊重し，信頼関係を構築する必要がある。
遺族に対し，受容的・共感的に関わり，相手の「困っていること」を引き出し，懸念
を伝えることが望ましい。ただちに受診に結びつかなくても，まずは相談を継続して
もらうような関係性の維持を目指す。
　経済的な負担，距離や交通手段などの医療機関・薬局の利用のしやすさ，副作用へ
の懸念も影響している可能性がある。佐藤ら4）が，「医療機関の受診や服薬をできるだ
け避けたいという心理は，遺族に限ったことではなく，私たちの多くがもちうるもの
でもある」と指摘している通り，「医薬品および医療に関する意識調査　結果報告書」
によれば，「普段，あなたは，風邪気味や腹痛などのような体の不調を覚えた時，最初
にどうしますか」という問いに，休養や栄養，運動，市販薬で様子をみると回答した
人が 90％であったのに対し，受診や処方薬をもらうと回答した人は 9％に過ぎなかっ
た5）。
　がんで近親者を亡くした遺族を対象とした国内での先行研究では，回答者の 81％が
対処方法として，「感情の解放（生起した感情を無理に抑え込まず解放すること）」を
行い，78％が「他者への表出（自らの感情や経験を他者に向けて表すこと）」を行って
いた。これらは日本における遺族の一般的な対処方法であるとともに，「感情の解放」
は精神健康状態改善への予測因子であることが判明した。同時に，高齢女性は「他者
への表出」を行わない傾向がみられ，ソーシャルネットワークの希薄さも示唆されて
いる6,7）。また，松島ら8）の報告では，「死別後に支えとなった者は家族や友人」と答え
た遺族が多く，医療機関を挙げたものは少なかった。これは，日本の従来の医療現場
において，一般的に医療者から遺族がサポートを受けるという意識が低いことや8），
悲嘆に詳しい専門家の少なさ，そして日本国内での精神科や心療内科に対する敷居の
高さ9,10）を反映している可能性がある。
　以上のような背景から，それでも自発的な医療機関の受診が困難な遺族には，「困っ
たことがあればいつでも相談してください」と，支援の用意と意思があることを伝え
る。そのうえで，生前から関わりのあった医療・介護者が何らかの形でつながりをも
ち＊，「受動的な」遺族ケアの提供や，受診以外での遺族ケアの提案を行うことが望ま
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しい。
　遺族ケアの地域リソースについては，遺族会のほか，患者会でピアサポーターや医
療者が遺族相談を行っている場合もあり，自治体によってはホームページで地域の遺
族会や相談窓口を紹介している。また，多くの自治体では自殺対策事業の一環として
自死遺族のケアの窓口を設けている。その他，電話相談（日本対がん協会がん相談ホッ
トライン https://www.jcancer.jp/，など）を行っている団体もあり，こうした情報を医療
者も知り，必要に応じて提供できるようにしておくこともよい。
　また，遺族は患者が亡くなった病院には行きたがらないことも多いため，他院の緩
和ケア・遺族ケア外来や，近隣の総合病院精神科・心療内科，また，リエゾン精神医
学に詳しい精神科・心療内科クリニックの情報も必要に応じて提供できるように知っ
ておくとよい。
　一方，患者がかかっていた病院で遺族ケアを受ける場合は，患者の経過や遺族の背
景を共有しているため，死別に関する感情を表出しやすいというメリットがある。た
だし，高度・専門医療機関では初診時に選定療養費を算定される場合があることに注
意が必要である。
　誰もが遺族となりうることに鑑みると，一部の遺族で悲嘆のプロセスが滞り，通常
ではない悲嘆になる可能性があること，それが決して珍しくはないことについて，社
会で共有する必要がある。そのような遺族は一人でかかえ込まず，支援団体や医療的
な支援を受けることで苦痛が緩和されることもあることを，我々医療・介護者が啓発
していくことが重要である。
　わが国では系統的な遺族ケアはまだ普及していないが，多くのホスピス・緩和ケア
病棟では，患者の死後数カ月以内の手紙の送付，遺族会や追悼会の開催が行われてい
る12）。また，患者の生前にケアを行った訪問看護師や介護従事者が「近くまで来たか
ら」などと遺族を訪問することもある。このように遺族とつながりのある地域医療・
介護従事者が，専門的遺族ケアが可能な医療者や専門家と必要に応じて相談できると
よい。

（宮本せら紀，倉田明子）
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