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研究要旨 （目的）がん患者の家族・遺族は、患者と同様に心理社会的な負
荷を受け、支援の対象だがそのプログラムは未開発である。よって、本研究
では支援プログラムを開発する。（方法）遺族・医療従事者に聞き取り調査を
行い、遺族ケアに必要な因子を抽出し分析。集団精神療法による遺族ケアプ
ログラムを作成し、適切な対象・介入時期を探索。また、周囲からの適切な
サポートを提案。（結果）遺族の経時的な気分状態の変化を質問紙調査で把握。
また、全国調査により周囲からのサポートの是非を確認。（結語）がん患者遺
族の苦悩に対応した支援プログラムの導入に適切な対象・介入時期について
のデータを蓄積する一方で、周囲からのサポートについても提案した。 

 
 
A．研究目的 
がん患者の家族は、患者と同様に心理社会
的な負荷を受け、その程度は患者と同程度か
それ以上といわれている。死別後、遺族が受
ける心理社会的および身体的な負荷も大きい。
家族・遺族の実情に基づいたケアを考えるた
め、遺族および医療従事者から聞き取り調査
を行い、家族ケアに必要とされる因子を抽出
し分析する。さらに、その結果を踏まえ介入
プログラムを作成し、より適切な対象・介入
時期について検討する。また、遺族に対する
周囲からのサポートについて全国調査を実施
し、その結果からサポートを提案する。 
 
B．研究方法 
①がん患者遺族として、医学的援助をもとめ
た者（埼玉医科大学国際医療センター精神腫
瘍科遺族外来を受診した者）を対象に作成し
た、集団精神療法による遺族ケアプログラム
の適切な実施対象・介入時期について、対象
者に自記式質問紙への回答を求めることでそ
の変化を経時的に把握する。 
②遺族外来受診者やその他の遺族らに対する
聞き取り調査に基づいて作成した調査用紙を
用い、遺族に対する周囲からの具体的なサポ
ートの現状とその是非について全国調査を実
施し、その内容から周囲からの適切なサポー
トを提案する。 

（倫理面への配慮） 
埼玉医科大学国際医療センターIRB の承認
を受け、研究を実施した。 
 
C．研究結果 
①遺族外来初診時から経時的に実施された気
分状態を中心とした自記式質問紙調査の結果
から、初診時は抑うつ気分が非常に高いが、
介入が進むにつれて緩やかに改善する可能性
が示唆された。 
②前年度までの研究結果から、遺族の苦悩と
して抽出された「周囲からの Unhelpful 
support（役に立たない援助）」が遺族支援を
考える際に問題点であることが明らかになっ
た。そこで、遺族が周囲から受けた援助の是
非について全国調査を実施した。その結果、
興味本位の言葉かけ、よい面を取り上げた言
葉かけ、安易な励ましが Unhelpful support
として多く提供されている実態が明らかにな
った。 
 
D．考察 
本研究結果から、医学的援助を求める遺族
に対する支援プログラムとして、がん患者特
有の苦悩に対応した集団精神療法プログラム
の適切な対象・介入時期について気分状態の
変化から経時的に検討することができた。ま
た、がん患者遺族に対する Unhelpful support
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の実態と、具体的なサポートの是非が明らか
になったことにより、社会一般を対象とした
啓発活動の必要性とその具体的な方針が見出
された。 
 
E．結論 
本研究では、家族ケアの中でも特に遺族へ
のケアに焦点を当て、その現状の把握、分析、
適切な援助の検討、介入の提案、実施を行い、
より適切なプログラムを開発した。 
また、医療者から提供する援助と並行して、
周囲からの援助に対しても検討を加えたこと
により、家族支援プログラムとして多くの視
点を踏まえることができた。 
平成 25 年度の研究結果から、家族・遺族に
対する精神医学的側面・社会的側面の両面か
らの支援の方向性に関する仮説が実証された
と考えられ、今後はこれまでの研究結果と総
合して社会への還元を検討する必要がある。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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