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がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理的支援法の開発研究 

研究代表者 明智 龍男 名古屋市立大学大学院医学研究科・教授 

 

研究要旨 本研究は、がん患者等の遺族の精神心理的負担の軽減に資する効果的な介

入法を開発することを目的とする。そのため、先行知見のレビュー等を通して国内 ・

国外の研究や取り組みの現状把握と課題整理を行うとともに、家族遺族の精神心理的

苦痛の実態解明、スクリーニング法の確立と社会連携モデルの提案、介入法の開発を

行う。令和 1 年度は、研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医療従事者向

け支援ガイドの作成】として、日本サイコオンコロジー学会と協力して、ガイドライ

ン作成のための多職種からなる組織体制（ガイドライン委員会）を構築し、ガイドラ

インの企画書である SCOPE の原案を作成した。加えて、国内外で作成されている医療

従事者向けの家族及び遺族ケアに関する手引きについて文献レビューを行った。その

結果について、医師、看護師、心理師等によって構成される会議で議論を行い、それ

を基に手引きの草案を作成した。研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケア

を届けるための体制構築】として、過去の多施設遺族調査のデータの整理と統合を行

い解析し、うつ・複雑性悲嘆のハイリスク要因を明らかにした。インタビュー調査に

より、コミュニティベースの遺族ケア・グリーフケアの実態を把握し、今後の当該ケ

ア提供体制構築および実装に資する基礎的な知見を得た。遺族の抑うつのスクリーニ

ングを可能とするホームページの作成に着手した。またホームページ上で視聴可能な

遺族の体験として、垣添忠生国立がん研究センター名誉総長のビデオを撮影した。加

えて、遺族の抑うつの予防・改善を目的とした行動活性化のためのスマートフォン・

アプリケーションの開発に着手した。研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラ

ムの開発】として、遺族のうつ病予防を目的とした行動活性化療法の有用性を検証す

るための研究プロトコルを作成した。また、過去に実施した遺族に対するプログラム

の後方視的解析により、配偶者をがんで失った遺族に対しては、心理教育を中心とし

た 3 回で構成されたプログラムを実施することで抑うつが改善される可能性が考えら

れた。 
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A.研究目的 

がんはわが国の死因の第一位であり、約 100万人/

年が罹患する最大の健康問題である。これを「家族」

という視点からみてみると、何百万人という人々が

患者を心身両面から支え、患者の死亡後は遺族とい

う立場で死別の苦痛を経験している。がん患者の家

族・遺族はその負担の大きさから「第 2の患者」と

も呼ばれ、適切なサポートが必要であることが強調

されてきた。精神心理的苦痛を経験する家族の割合

は約 40％に上り(Northouse L, J Clin Oncol 2012)、

死別はうつ病や自殺の重要なリスクでもあることか

ら、欧米では、家族・遺族ケアが積極的に推進され

てきた。 

一方、家族・遺族に対するケアの在り方は医療シ

ステムや文化の影響を色濃く受けるため（Akechi T, 

J Am Geriatr Soc 2012）、わが国の特徴を念頭にお

いた方略が必要である。わが国では、一部のピアサ

ポート等を除き、家族・遺族には適切な精神心理的

ケアがほとんど提供されておらず（Akechi T, Jpn J 

Clin Oncol 2006）、また遺族の約 20％にうつ病がみ

られるなどの予備的報告がみられるが（厚労省委託

事業 平成 29年度がん患者の療養生活の最終段階

における実態把握）、評価法の問題等があり、積極的

なケアが必要ながん患者の家族・遺族に関する正確

な報告は乏しい。加えて、わが国において精神心理

的負担を抱えた家族・遺族を専門的サポートに結び

付ける有用なストラテジーに関しても知見が存在し

ない。 

 以上より、本研究では、がん医療のより一層の充

実を推進するために、がん患者・家族に対する効果

的な精神心理的支援法を開発する。具体的には、家

族・遺族の精神心理的苦痛に関する内外の知見を系

統的にレビューするとともに（1～2年目）、その有

病率と危険因子を同定し（1～2年目）、これらをも

とに効果的なスクリーニング方法を開発する（2～3

年目）。あわせて家族・遺族の精神心理的負担の軽減

に資する介入法の開発も行う（1～3年目）。介入に

ついては、遺族の精神心理的負担軽減に有用なホー

ムぺージを開設するなどアクセシビリティを考慮す

るのみならず、我々が開発してきたスマートフォン

を用いた精神療法（Akechi T, BMJ Open 2018）を提

供可能なシステムを構築する。 

 

B.研究方法 

【研究Ⅰ：系統的レビューの実施と家族・遺族およ

び医療従事者向け支援ガイドの作成】 

（藤森・久保田・加藤が担当。明智が総括。） 

（1年目）Mindsガイドライン作成マニュアルに基づ

き、国内・海外論文の系統的レビューを行い、エビ

デンスの抽出・整理を行う（藤森・久保田）。 

（2年目）がん患者・遺族を含めた専門家パネルを設

け、本パネルにおいてグループインタビューを実施

し、質的な解析・コンセンサス形成法により、系統

的レビューの結果とともに、一般医療従事者の遺族

支援のあり方、遺族ケアの現状や課題、解決策等に

資する原案を作成する（藤森・久保田・加藤）。 

（3年目）2年目の成果物に基づき遺族および一般医

療従事者に向けた遺族ケアのためのガイドブック、
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リーフレット等を作成する（加藤）。また作成され

た資材活用に関する研修会を開催し、普及をはかる

（加藤）。 

系統的レビューおよび研究IIIで実施するこころの

病気予防および回復プログラムで得られた知見をも

とにがん患者の家族・遺族ケアガイドラインを作成

する（藤森・久保田・加藤）。 

 

【研究Ⅱ：つらさを抱える遺族に適切なこころのケ

アを届けるための体制構築】 

（宮下・山岸が担当。明智が総括。） 

（1-2年目）研究分担者（宮下）が実施したがん患者

対 象 の 多 施 設 遺 族 調 査 （ J-HOPE 研 究 ：

https://www.hospat.org/practice_substance-top.

html）、及び一般市民対象の遺族調査研究、これら

を統合した計25,000名の大規模遺族データを生物統

計の専門家（大佐賀）の助言のもとに解析する。家

族・遺族の精神心理的負担の代表である抑うつ

（ PHQ-9で評価）と複雑性悲嘆（ Brief Grief 

Questionnaireで評価）のハイリスク群の同定を目的

に、人口統計学的要因等を統合的に解析し、精神心

理的負担を経験する家族・遺族の簡便なリスク要因

（例：患者との続柄、性別、年代等）を同定する（宮

下）。 

（2-3年目）同定されたリスク要因および系統的レビ

ューの結果を活用した抑うつ等のスクリーニング方

法を開発する（宮下・山岸）。地域の訪問看護師や

ケアマネージャーを含めた専門家パネルを設け、研

究Iで設けた専門家パネルとともに、わが国の医療提

供体制を前提とした拠点病院、地域や精神保健の専

門機関が連携を強化するための国内モデルの提案を

行う（宮下・山岸）。この際、遺族のアクセシビリ

ティを高めるために、遺族のためのホームページの

開設を行い、ハイリスク群のスクリーニングを可能

とする仕組みを構築する（山岸・明智）。 

 

【研究Ⅲ：こころの病気予防および回復プログラム

の開発】 

（加藤・浅井・鈴木・石田・明智が担当。明智が総

括。） 

・こころの病気予防プログラム 

（1年目）うつ病予防および治療効果が示されている

認知行動療法の中の行動活性化療法をがん患者遺族

のうつ病予防に応用する。行動活性化療法の実践と

治療者育成に努めている研究分担者（浅井・鈴木）

らが、わが国のがん患者の遺族に適した行動活性化

療法を開発する。あわせて現在効果検証中のがん患

者に対するスマートフォンアプリケーションによる

精神療法を改変して、遺族に適したスマートフォン

を用いた行動活性化療法を開発する（明智）。 

（2〜3年目）がん患者遺族30名を対象にうつ病予防

(PHQ-9で評価)をアウトカムに、前後比較の臨床試験

を行う（浅井・鈴木）。研究IIで構築された遺族の

ホームページを利用し、研究Iで作成したガイドブッ

ク、リーフレットなどを掲載するとともに、ハイリ

スク群および希望者には、ホームぺージを通してス

マートフォンを用いた行動活性化を提供できるよう

な仕組みを構築する（一部、特願2019-017498の技術

を用いる。明智）。 

 

・こころの病気回復プログラム 

（1年目）「遺族外来」を受診したがん患者遺族を対

象に、その特徴を踏まえて開発した心理教育を中心

とした3回構成のプログラムを実施した結果を用い

た解析を行った。 

（2〜3年目）うつ病の重症度（PHQ-9で評価）等をア

ウトカムとして、無作為割付比較試験（対象者30名

程度の小規模なもの）を行い、介入の有用性を予備

的に検討する（石田）。研究デザインに関しては生

物統計の専門家（大佐賀）の助言をもとに実施する。 
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C.研究結果 

研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医

療従事者向け支援ガイドの作成】 

・系統的レビュー 

家族・遺族のGL委員会が、2019年10月10日に日本

サイコオンコロジー学会内において、設置された。

本GL委員会においては、がん患者・がん患者家族・

精神科医・心療内科医・看護師・公認心理師等によ

り構成され、緩和ケア医・腫瘍内科医・がん看護の

専門看護師等に外部評価を受けることとなった。

2019年10月から2020年3月において、GL委員会が合計

5回開催され、GLの企画書であるSCOPEが作成された。 

・一般医療従事者向けの遺族へのケアに関する手引

きの作成と遺族外来に関する研究 

会議での議論の結果、以下のように合意形成され

た。本研究で作成される手引きの利用者は精神保健

の専門的知識を持たない一般医療従事者であること。

手引きの目的は、死別前後の家族・遺族の心のケア

であり、がん患者を看取る施設の医療従事者が、死

別前からリスク要因のアセスメントを行い、適切な

ケアが死別後も継続できるように支援することとし

た。具体的な支援方法については、日本の現在の医

療現場の実情に即したものにしていくこととした。 

 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケア

を届けるための体制構築】 

・家族・遺族の精神心理的負担のリスク要因の同定

とスクリーニング方法の確立に関する研究 

がん患者対象の多施設遺族調査である J-HOPE3研

究(9,111名)と J-HOPE4研究(8,126 名)、計 17,237

名のデータを解析対象とし、人口統計学的要因、終

末期に受けたケアの質、望ましい死の達成度とう

つ・複雑性悲嘆との関連を明らかにするために、単

変量解析を行った。うつは PHQ-9 のカットオフ値に

基づき、PHQ-9合計点≥ 10 を「うつ高リスク」、複雑

性悲嘆も同様に BGQ合計点≥ 8を「複雑性悲嘆高リ

スク」とした。全体で「うつ高リスク」は 15%、「複

雑性悲嘆高リスク」は 12%だった。うつ・複雑性悲

嘆の主なハイリスク要因として、「患者療養中の(遺

族の)からだ・こころの健康状態がよくなかったこと

(OR: 2.13-12.9;p<.0001)」「死別前から、あるいは

死別 

後あらたに精神科の受診・内服をしていること

(OR:2.25-5.98; p<.0001)」などがあげられた。一方、

リスクを軽減する要因として「死別に対する心の準

備ができていた(OR: 0.09-0.67; p<.0001)」「遺族の

年収が高いこと(0.19-0.89;p<0.05)」などがあげら

れた。 

・コミュニティベースの遺族ケア提供の実態・課題・

展望に関するヒアリング調査 

 １．遺族ケア・グリーフケアの提供実態 

行政、企業、NPOなど遺族ケア・グリーフケアの提供

機関は多様であり、対象、提供体制、内容も多岐に

渡っていることが明らかになった。 

２．遺族ケア・グリーフケア提供の望ましいあり方 

以下の4カテゴリーが抽出された。 

1)まず市民に「グリーフ」について知ってもらう、

2)地域包括ケア・地域共生社会の文脈の中での提供

体制構築、3)コミュティ人材の育成と病院の治療や

ケアの中での遺族満足度の向上、4)情緒的サポート

だけに焦点を当てすぎない 

３．遺族ケア・グリーフケア提供にあたっての今後

の課題 

以下の8カテゴリーが抽出された。1)活動継続の財政

的課題、2)後継者等運営上の問題、3)複雑性悲嘆や

抑うつ状態をスクリーニングするツールの開発、4)

社会的処方、専門家への紹介のロジスティクス、5)

遺族ケア・グリーフケアの質の担保、6)市民啓発の

ツールの開発、7)(必要があるのに）支援を希求しな

い方へのケアデリバリー法、8)、「個別支援」、「地
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域・団体・機関へのアプローチ」「施策、政策、社会

への反映」の一貫した仕組みづくり 

・遺族のうつのスクリーニングを可能とするホーム

ページの作成に着手した。またホームページ上で視

聴を可能とする遺族の体験として、垣添忠生国立が

ん研究センター名誉総長のビデオを撮影した。加え

て、行動活性化のためのスマートフォン・アプリケ

ーションの開発に着手した。 

  

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラムの

開発】 

・家族・遺族に対する行動活性化療法開発 

実施施設である帝京平成大学で倫理審査を申請し

た。今後、国立がん研究センター中央病院での実施

も検討中である。 

・遺族に対するうつ病予防介入開発 

本研究の対象となった 3 回プログラムを終了した

遺族は 16 名であった。介入前の PHQ-9 得点は平均

14.81(SD=4.39)点であったが、プログラム実施後の

得点は平均 9.38(SD=4.67)であった。さらに、その

うち 6 か月後の得点が確認できた 8 名については平

均 10.00(SD=4.75)点、12か月後の得点が確認できた

6 名については平均 7.5(SD=4.64)点であった。また、

本研究結果をもとに、次に実施するランダム化比較

試験について、主要アウトカムである PHQ-9 の点数

の介入後の変化について本研究結果より、 両群の平

均値の差を 5.4点（標準偏差＝5.40点）、両側検定、

αエラー＝0.05、検出力（1－β）＝0.80 で見積も

った結果、各群の必要なサンプル数は 17人であった。

よってドロップアウトを考慮し、必要なサンプル数

は各群 20人とした。     

 

D.考察 

研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医

療従事者向け支援ガイドの作成】 

・系統的レビュー 

SCOPEにおいては、死別後のうつ病や適応障害、持

続性複雑死別障害等に対する専門的な医療に焦点を

当てながら、加えて、家族・遺族の精神心理的苦痛

の診断方法やハイリスクの因子、一般的なコミュニ

ケーションやケアなど、がん患者・遺族及び医療従

事者等に情報ニーズが高い項目の充実を図ることと

された。今後、2020年度に系統的レビューを行い、

2021年度において、ガイドラインを概ね作成するこ

ととしている。 

・一般医療従事者向けの遺族へのケアに関する手引

きの作成と遺族外来に関する研究 

 多職種の専門家の合意形成により、手引きの方向

性について定められた。死別前から家族に介入し、

その者が死別により遺族になってからの心理的苦痛

を軽減することを目的とした介入方法は海外におい

ても少なく、日本独自に介入方法を検討する必要性

が明らかになった。今後は、詳細なコンテンツ内容

を作成し、研究班にて内容を見直し、手引きを完成

させる。 

 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケア

を届けるための体制構築】 

・家族・遺族の精神心理的負担のリスク要因の同定

とスクリーニング方法の確立に関する研究 

本大規模サンプルにおいてもリスク要因は過去の

先行研究同様であった。 

・コミュニティベースの遺族ケア提供の実態・課題・

展望に関するヒアリング調査 

 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラムの

開発】 

・家族・遺族に対する行動活性化療法開発 

研究倫理審査が承認され次第実施する。本研究の

結果を踏まえて、無作為対照試験に発展させていく
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ことが期待される 

・遺族に対するうつ病予防介入開発 

本研究結果より、単群の検討ではあるが、配偶者を

がんで失った遺族に対しては、心理教育を中心とし

た 3 回で構成されたプログラムを実施することで抑

うつが改善される可能性が考えられた。 

 

E.結論 

研究Ⅰ【系統的レビューの実施と家族・遺族及び医

療従事者向け支援ガイドの作成】 

・系統的レビュー 

引き続き、がん患者・家族・医療従事者等に役立つ

系統的レビューの実施とGL作成を進めていく。 

・一般医療従事者向けの遺族へのケアに関する手引

きの作成と遺族外来に関する研究 

 わが国のがん医療提供体制を踏まえ、遺族ケアを

臨床現場で実施可能な現実的な方法を検討していく

と、死別前から家族を支援していくことにより、死

別後の心理的苦痛の増悪を予防していくことが重要

な手法と考えられる。がん患者の家族のうち、死別

後に心理的苦痛が増悪する可能性が高い一方で、自

ら支援につながることができない家族に対して、着

実に支援を提供できる点においても利点がある。本

研究は、これらの利点を踏まえて、死別前後の心の

ケアについて一般従事者ができることを明らかにし

た。今後、この内容を基に手引きを作成し、その有

効性を検証する。 

 

研究Ⅱ【つらさを抱える遺族に適切なこころのケア

を届けるための体制構築】 

・家族・遺族の精神心理的負担のリスク要因の同定

とスクリーニング方法の確立に関する研究 

リスク要因は過去の先行研究同様同定され、今後

はスクリーニング方法を検討する必要がある。 

・コミュニティベースの遺族ケア提供の実態・課題・

展望に関するヒアリング調査 

コミュニティベースの遺族ケア・グリーフケアの

実態を把握し、今後の当該ケア提供体制構築および

実装に資する基礎的な知見を得た。 

 

研究Ⅲ【こころの病気予防および回復プログラムの

開発】 

・家族・遺族に対する行動活性化療法開発 

前後比較試験の実施に向けて準備中である 

・遺族に対するうつ病予防介入開発 

本研究結果より、配偶者を失ったがん患者遺族に

対するうつ病予防、抑うつ改善プログラムは、その

効果が期待される。今後、ランダム化比較試験を実

施することでその効果検証を行う必要がある。 

 

F.健康危険情報 

特記事項なし 
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