
和 文 抄 録

本研究の目的は，配偶者の死を覚悟せざるを得な
い病名の告知後から死別後１年間に，家族が体験し
た悲嘆の過程とケアニードを明らかにすることであ
る．１年前に配偶者を亡くした遺族10名に，半構成
的面接法を用いて配偶者の発病から死亡するまでと
死後１年間の心理状況を回顧的口述により聴取した．
配偶者の病名告知から死後１年間を６期間に設定し，
各期間で配偶者を亡くした家族が経験した「感情を
表しているデータ」と「心理的肯定的な状況」と
「心理的否定的な状況」を抽出し，家族が体験してい
た悲嘆と必要としているケアニードについて意味内
容の類似性に従って分類した．全過程をとおして20

の感情カテゴリーとケアニードに関する６つのカテ
ゴリーと10のサブカテゴリーが抽出された．
悲嘆の過程は個人によりさまざまであり，悲嘆の

過程を行き来しながら，それぞれの過程を経ていた．
〈自己激励〉や〈はりつめ〉は，悲嘆の過程を健全
に推進する感情因子として考えられ，〈後悔〉や
《自責の念》は，健全な悲嘆の過程を抑制する因子
として考えられた．
ケアニードに関する６つのカテゴリーは〈最善を

つくしてほしい〉〈満足できる医療を提供してほし
い〉〈尊厳のある死を迎えさせてほしい〉〈家族の絆
を維持させてほしい〉〈話を聞いてほしい〉〈周囲か

らの支えが欲しい〉であった．
悲嘆の過程を支え助ける方法として，悲嘆の過程

には個別性があることを認識し，悲嘆の過程を健全
に推進する因子を引き出し，また，悲嘆の過程を抑
制する因子を軽減できるような看護師の関わりが必
要であると示唆された．また，死別後の悲嘆の進行
は生前の満足いく医療・ケアに影響されており，生
前のケアニードに応じた支援が重要である．

Ⅰ．緒　言

わが国の終末期医療の現状は約７割が在宅ではな
く病院で死を迎えている１）．これらの患者の死後，
一般病棟では遺族へのケアはほとんどが行われてい
ないと言っても過言ではない２−５）．患者の死後，遺
された遺族は，悲しみ，後悔，罪責感などの感情を
抱き苦しみ，これらの想いは深く，それらの感情が
穏やかなものとなるまでの道程は果てしなく遠く感
じられるものだと考えられる．大切な人の死を体験
または予期した時，遺される人々は悲嘆のプロセス
と呼ばれる一連の情緒的反応を経験し，このプロセ
スを体験することは厳しい試練であり，その悲嘆の
プロセスを克服するには多くの困難を伴う６）．また，
未解決の悲嘆は心身に悪影響を及ぼす事が多く，悲
嘆作業を順調に行えるように援助することが異常な
悲嘆から起こる病気を阻止することが可能である
７）．キュブラー・ロスによると，愛する肉親の死の
前にその肉親へのさまざまな想いを表白することを
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援助することができたら家族は精神的に落ち着き，
生前に悲嘆が表出された分，後の悲嘆は軽減される
８）と指摘している．また，宮本らは，悲嘆は通常に
起こる感情であるが，亡くなった者との親密性やそ
の人の死生観・価値観，その人の置かれている社会
文化的環境などが悲嘆の過程に大きく関係すると９）

と述べている．一般的に，悲嘆の過程で，うつ病や
アルコールや薬物への依存を引き起こすなど長期化
する病的な悲嘆となることがなく，愛する人の死を
上手に克服できたならば，正常の悲嘆を乗り越えら
れたといい，家族を亡くした後もそれまで以上にそ
の人らしく人生を進むことができる10）と考えられて
いる．しかし悲嘆を体験する人々の多くは悲嘆のプ
ロセスについて十分に認識していないか，あるいは
これに適切に対処しておらず，結果として人間成長
の貴重なチャンスを逸したり，心身に悪影響を被っ
たりする場合が少なくない．そして，悲嘆のプロセ
スを上手に乗り越えられなかったために病気に罹患
する例が報告されている11）．悲嘆状況の病的な成り
行きは深刻であり，家族を支援することが必要であ
る12）．通常，悲嘆の過程からの回復は半年から１年
程度かかると考えられ13−15），悲嘆の各段階が長く続
く場合は病的な状態に陥っていると考えられ，適切
に対処することが必要である11）．

Ⅱ．研究の背景

悲嘆のプロセスはLindemann７），Caplan14）や
Parkes16）などによって明らかにされている．

Lindemann７）は悲嘆の過程の性質について，健
康な悲嘆反応と，極端な精神的あるいは精神身体的
病気の特徴である抑鬱症や胃潰瘍などの胃腸障害の
徴候を示す病的な悲嘆反応をあげ，悲嘆作業を行わ
せることで，このような病気を阻止できることを述
べている．また，悲嘆の過程を１）身体的苦痛，２）
死者のイメージへのとらわれ，３）罪責感，４）敵
意反応，５）普通の行動様式の喪失の５段階からな
ると表している．Caplan14）は悲嘆の心理過程は必
ずしも死後より起こってくるのではなく，死を予期
した時期より始まり，正常悲哀の心理過程と同様の
段階を辿ると述べている．Parkes16）は悲しみの段
階として驚愕，探索，鎮静あるいは慰安の源の発見，
怒りと罪の意識，新しい同一性の獲得または喪失へ

の順応をあげている．
「悲嘆の過程」は死生観・価値観，個人のパーソ

ナリティ，社会文化的環境が大きく関係する５，13）感
情であるにも関わらず，日本独自の文化に基づいて
いる研究は少ない３，17，18）．我が国にみられる悲嘆に
関する研究では，鈴木の悲哀の心理過程を明らかに
した研究15）や岩崎19）はFinkの危機モデルを用いて，
遺族の自己のイメージと悲嘆の過程について分析し
ており，川又20），赤畠21），塚崎22）はＡ・デーケンの
悲嘆プロセスを用いて，患者を看取った家族の悲嘆
について分析している．他に，中西ら23），齊藤ら24）

のBowlbyの悲嘆のプロセスの枠組みで行われた研
究などがある．このように日本人の実証的な研究は
あるにしても，いずれも既存の枠組みや質問項目を
使用して遺族の悲嘆反応を分析したものであり25），
提唱されてきたものに捉われずに，遺族が経験した
感情を調査したものではない．また，独自に悲嘆の
過程を明らかにしたものでは，在宅終末期看護にお
ける介護家族に関する研究26−29）や親の死の受容と悲
嘆のプロセスに関する研究30）やその他家族の悲嘆の
過程に関するものである．配偶者の悲嘆の過程に関
するものでは，死後１年以上における配偶者の予期
的悲嘆の研究17）や妻の心理と看護に関するもの31）が
あるが，病名告知を受けた時から死後１年後までの
悲嘆の過程を明らかにされたものはない．従って，
日本独自の文化に沿った「配偶者の悲嘆の過程」を
明らかにする必要がある．
悲嘆の境地にある遺族のニードについて，患者の

死の前に患者との関わりに関するニードが満たされ
ていた場合，遺族が抱く罪責感や悲しみはかなり救
われていた８，32）と考えられている．終末期患者や家
族の情緒的・身体的ニードを満たすケアは，死にゆ
く患者や家族を孤独な状態にさせない26），そして，
家族が後悔しなくてもすむような重要な意味を持つ
援助である33，34）．つまり，大切な家族の最期に携わ
る終末期看護の遺族への関わりが大きく関係してく
ると考えられ，終末期患者の家族や遺された家族の
心理や心理過程，ニードに関する研究が重要視され
ている15，35）．
終末期患者の家族のもつニードに関する先行研究

は，Hampeの「８つのニード」26）に加えて国内で
は，鈴木による「10のニード」36）が明らかにされて
いるが，患者が告知されてから死後１年後までの
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「配偶者の悲嘆の過程」の各段階で必要とされてい
る「遺族のもつニード」として，具体的に明らかに
されているものは少ない37）．したがって，病名告知
後から死後１年後までに家族が必要としているケア
ニードを明らかにすることは，今後，悲嘆ケアを確
立して行くにあたり重要な意味がある．

Ⅲ．研究の目的

配偶者の病名告知から死後１年の間，遺族が体験
した悲嘆の過程とケアニードを明らかにすることで
ある．

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン
質的記述的研究
２．研究参加者と調査期間
研究参加者は，調査日より１年前のX市の地方紙

の訃報謹告欄に記載された者の配偶者のうちで20歳
以上の者で，本研究の趣旨を理解し協力に同意を得
られた者とした．１年前とした根拠は基本的な悲嘆
のプロセスをたどって立ち直りの段階に至るまでに
多くの人はおよそ１年間を要する11，15）と言われてい
ることに基づいている．また，死の性質により悲嘆
の過程が様々である９，38）．自殺・他殺，突然死は遺
された者にとって他の場合と異なり39），抑うつ・悲
嘆反応の強度は自殺＞事故死＞急性死＞病死の順と
推測される40）ことから，亡くなった配偶者の死因が
事故死，自殺，突然死の場合は本研究から除外した．
調査期間は2006年５月から2006年11月であった．
３．調査方法

X市の地方紙の訃報謹告欄に記載された者の配偶
者に，同意説明文書と返信用ハガキを郵便にて送付
した．文書による研究説明を行い，返送されるハガ
キによって，次の電話または訪問の許可を得た．返
送してきた者に電話連絡し，口頭にて研究説明を行
い，自由意思による同意を得た．また，同時に参加
者の希望に沿って調査日時と調査場所を決定した．
質問紙により，研究参加者の属性等（年齢，性別，
職業，家族構成，看病の支えとなった人・事柄，相
談相手，配偶者の命日，配偶者の死亡年齢，配偶者
の死因，配偶者の病名を告知されてから死亡までの

時間，治療の方法がこれ以上ないと宣告されて死亡
までの時間）13項目を調査した．また，配偶者の発
病から死亡するまでと死後１年間の心理状況を詳細
に調査するためにインタビューガイドを用いて1.5

時間から２時間の半構成的面接を行った．インタビ
ューガイドは，「病名告知をされた時」，「余命告知
をされた時」，「配偶者が亡くなった時」，「死～49日」，
「49日～１年」，「１年後現在」の，各段階において
感じた心理状況を回顧的口述により聴取した．「病
名告知～余命告知」の期間をⅠ−１期，「余命告知
～臨終」の期間をⅠ−２期，「臨終の日」をⅠ−３
期とし，「死～49日」をⅡ期，「49日～１年」をⅢ期，
「１年後現在」をⅣ期とした．
死後49日を期間の区切りとした設定は，以下の根

拠に基づく．一般的に死別の経験は宗教に関連する
場合が多く，我が国では仏教に根ざすしきたりが浸
透している．遺族にとっては忌明けの日とされ，死
後の悲嘆からある程度落ち着きを取り戻して新しい
生活に踏み出そうとする時期であると考えられてい
る15）．
面接環境は，プライバシー確保と参加者が辛い時

期を回顧しなければならないことに配慮し，参加者
の希望する日時・場所とした．10名の内５名は自宅，
１名は参加者の勤務先の１室，４名は研究者の準備
した個室で聴取した．
データの客観性及び信頼性を確保するために，参

加者が表現した言葉について，研究者がとらえた解
釈が正しいか参加者に確認しながら行った．面接に
よる会話は，研究参加者の承諾を得た上でレコーダ
ーに記録した．
４．分析方法
面接により得られたデータは，研究者が逐語録と

し，下記の分析を行った．
１）分析１：遺族が体験した悲嘆の過程
逐語録より，参加者の「悲嘆の感情を表している

データ」を抽出し，意味のある言葉ごとに分類し，
カテゴリー化し，抽象化していった．分析結果より，
各時期に配偶者を亡くした遺族が感じる感情に名称
をつけ，悲嘆の過程として分類した．
２）分析２：遺族が必要としているケアニード
逐語録より，配偶者を亡くした遺族が経験した

「心理的肯定的な状況」と「心理的否定的な状況」
を抽出し，意味のある言葉ごとに分類し，カテゴリ
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ー化し，抽象化していった．分析結果より，遺族が
必要としているケアニードを表した．
分析の各段階で解釈の客観性及び信頼性を確保す
るために，本研究分野の経験豊富な２名の専門家に
よるスーパーバイズを受けながら，意見交換して合
意を得た．
５．倫理的配慮
研究協力を依頼する際に，同意説明文書を添付し
て文書による研究説明を行った．返信があった者に
後日連絡をし，電話にて再度研究説明を行った．ま
た，面接を行う際，改めて同意説明文書による説明
と，書面による同意を得た．面接については，途中
退席してもよいこと，答えたくないことは無理に応
えなくてよいことを説明した．また，面接時はプラ
イバシーの確保に努め，得られたデータは匿名化し，
個人情報保護に努めた．
なお，本研究は，山口大学医学部附属病院医薬品

等治験・臨床研究等審査委員会の審査・承認（管理
番号：H18‑34）を得て実施した．

Ⅴ．結　果

１．参加者の概要
研究協力を依頼する同意説明文書を76名に送付し

た結果，返送があった者は31名であった．その31名
に電話による研究説明を行い，研究協力に同意を得
られた18名のうち亡くなった配偶者の死因が事故
死，自殺，突然死であった３名を除外し，15名を研
究参加者とした．データが飽和状態に達した10名の
データの分析と考察をおこなった．
参加者の概要は，表１に示した．

２．遺族が体験した悲嘆のプロセス
分析の結果，参加者が表した終末期（Ⅰ期）から

死後１年後現在（Ⅳ期）までの感情を表２～表７に
示す．全過程をとおして20の感情のカテゴリーが抽
出された．図１に遺族の悲嘆の過程，表８に感情の
カテゴリー・サブカテゴリーの概念を表した．以下
カテゴリーを〈〉で，サブカテゴリーを《》を用い
て示す．また，A～Jは参加者を示す．
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１）Ⅰ−１期：病名告知～余命告知（表２）
この時期の感情カテゴリーとして，〈衝撃〉〈不安〉

〈孤独感〉〈覚悟〉〈自己激励〉〈希望〉の６つのカテ
ゴリーを抽出できた．〈衝撃〉は，病名告知によっ
て起こる許容しがたい心への打撃であり，B，Gの
語りから《困惑》，Eの語りから《感覚麻痺》，F

の語りから《現実否認》，Bの語りから《失意》の
４つのサブカテゴリーで形成された．〈不安〉は，A，
Bの語りから，避けたい事態が将来襲いかかってく
るのではないかという恐怖感によって精神的安定を
揺らがされ，将来自分に覆い被さってくるものへの
《不安》であった．〈孤独感〉は，Hの語りから
《寂しい》，在るべきものの不在や喪失を認識する
ことによって起こる寂しさや心細さから感じられ，
自らを孤独と実感する気持ちがあった．〈覚悟〉は，
病名告知に対して，危険な状態や好ましくない結果
を予想し，それに対応して心構えを持つことであり，
Hの語りから《覚悟する》，Cの語りから《あきら
め》の２つのサブカテゴリーからなった．この２つ
のサブカテゴリーは事態に対する同じく心構えをす
ることであるが，《あきらめ》は無理だと決心する
こと断念することであり，《覚悟する》に比較して
より失望感の強いものであった．〈自己激励〉は，E，

Bの語りから，起こる事態に対して自らを励まし，
またその気持ちを持ち続けて行動しようと努める前
向きな気持ちを持とうとするものである．〈希望〉
は，A，Cの語りから，病状がよい状態で留まるこ
とやよい方向へ向かうことを望んで期待し，またそ
のように願う気持ちである．
２）Ⅰ−２期：余命告知～臨終（表３）
この時期の感情カテゴリーとしては，〈衝撃〉〈覚

悟〉〈不安〉〈悲しみ〉〈孤独感〉〈葛藤〉５つのカテ
ゴリーを抽出できた．〈衝撃〉は余命告知によって
死までの時間が迫っていることを知らされ，配偶者
の死をより近くに避けられないものとして痛感させ
られて起こる，さらに許容しがたい心の激しい動き
であり，Gの語りから《困惑》，Fの語りから《動
揺》，Fの語りから《感覚麻痺》，Eの語りから
《現実否認》の４つのサブカテゴリーで形成され
た．〈覚悟〉は Jの語りから《覚悟》と《あきら
め》の２つのサブカテゴリーで形成され，余命告知
によって，死を「避けられない」と感じ，配偶者の
死を予想し，それに対して心構えをするように自分
の中で納得しようとする想いがあった．〈不安〉は，
Aの語りから，死が近づいたことを本人に悟らせる
ことを恐れて精神的に不安定な状態であった．〈悲
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表２　Ⅰ−１期：病名告知～余命告知　遺族が表した感情
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表３　Ⅰ−２期：余命告知～臨終　遺族が表した感情

表４　Ⅰ−３期　臨終の日　遺族が表した感情



しみ〉は，Bの語りから，配偶者との別れを感じて
起こる想い《悲しみ》であった．〈孤独感〉は，B

の語りから，配偶者の入院や病状の悪化により，夫
婦間の生活から配偶者の不在を実感し寂しさを感じ
られていた．〈葛藤〉は看病や治療を受けるにあた
り，Aの語りより《葛藤》を抱いていた．
３）Ⅰ−３期：臨終の日（表４）
この時期の感情のカテゴリーとしては〈衝撃〉

〈現実認識〉〈憐憫〉〈悲しみ〉〈孤独感〉〈安堵感〉
〈張りつめ〉〈後悔〉の８つのカテゴリーを抽出でき
た．〈衝撃〉は配偶者の死を体験して，死を実感で
きない感情や，死の現実にショックを受けており，
E，Gの語りから《困惑》，Fの語りから《無感
覚》，Dの語りから《失意》の３つのサブカテゴリ
ーから形成された．〈現実認識〉は，終に配偶者が
亡くなった現実を思い知らされる感情でH，Gの語
りから《現実承認》からなる．〈憐憫〉は Iの語り
から，夫の人生の終結を哀れむ想いであった．〈悲
しみ〉は，Aの語りから，死による配偶者の喪失を
悲しむ想いであった．〈孤独感〉はDの語りから，
永久の配偶者の不在を実感し感じる想いであった．
〈安堵感〉は死によって苦しかった闘病生活が配偶
者にとっても自分にとっても終結することで心の落

ち着きを感じる想いであり，Aの語りから《達成
感》，A，Gの語りから《安堵感》の２つのサブカ
テゴリーから形成された．〈はりつめ〉は，C，Eの
語りから，死によって次々と起こる感情や葬儀など
の行事にむけてしっかりと自分自身を維持しようと
緊張を保とうとする想いであった．〈後悔〉は J，E

の語りから，死によって故人に果たしきれなかった
事に対して，自分を責め，悔やむ想いがあり《後
悔》，Aの語りから《無念》，B，Dの語りから《自
責の念》の３つのサブカテゴリーから形成された．
４）Ⅱ期：臨終～49日（表５）
この時期の感情のカテゴリーとしては，〈衝撃〉

〈現実認識〉〈はりつめ〉〈自己激励〉〈孤独感〉〈不
安〉〈後悔〉〈恨み〉〈感謝〉の９つのカテゴリーを
抽出できた．〈衝撃〉は配偶者の死後，現実として
受け止められていない感情の状態で，Fの語りから
《感覚麻痺》，Hの語りから《現実否認》の２つの
サブカテゴリーから形成された．〈現実認識〉は，
Fの語りから，葬儀や入棺時に死や別れを認識させ
られることによって悲しみを感じる想いであった．
〈はりつめ〉は，Aの語りから，葬儀・法事などの
行事を精一杯やりとげるために緊張を保とうとする
想いであった．〈自己激励〉は，Aの語りから，配
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表５　Ⅱ期：死～49日　遺族が表した感情



偶者の死後，気を引き締めて自らを励まして建設的
に捉えようという想いであった．〈孤独感〉は故人
の不在を認識して寂しさを感じる想いであり，Gの
語りから《寂しい》，F，Eの語りから《孤独感》
の２つのサブカテゴリーから形成された．〈不安〉
は，Fの語りから，配偶者の死によって，一人にな
ったこれからの将来の事を考えて精神的不安定を感
じていた．〈後悔〉は配偶者の死によって果たせな
くなったことや最期の配偶者へのかかわり方を悔や
む想いであり，Iの語りから《心残り》，Gの語り
から《自責の念》の２つのサブカテゴリーから形成
された．〈感謝〉は，Aの語りから，配偶者の生前
の行いに対して有り難みを感じていた．さらに，J

の語りから故人の死に関連した医療への悔いを感じ
ており，配偶者のために望む治療を受けさせられな
かったという想い《医療への恨み》のサブカテゴリ
ーから形成された．
５）Ⅲ期：49日～１年（表６）
この時期の感情のカテゴリーは〈無気力〉〈現実

否認〉〈現実認識〉〈孤独感〉〈悲しみ〉〈後悔〉〈恨
み〉〈受容〉〈思慕〉〈再構成〉の10のカテゴリーを
抽出できた．〈無気力〉は，G，Fの語りから，配偶
者の死後，すべてに興味を持てなくて何もする気が
起きない想い《無気力》であった．〈現実否認〉は，
Hの語りから，亡くなったことを生活の中で実感で

きない想いであった．〈現実認識〉は，Hの語りか
ら，生活していく中で配偶者の不在に気づく想いで
あった．〈孤独感〉は配偶者の居ない生活に寂しさ
を感じる想いであり，Fの語りから《酒に逃避》，
Aの語りから《寂しい》の２つのサブカテゴリーか
ら形成された．〈悲しみ〉は，Aの語りから，配偶
者の死によって感じられる心の苦しい想い《悲し
み》であった．〈後悔〉は配偶者の生前にしてあげ
きれなかった事を悔やむ想いや，自らの否を責める
想いであり，Eの語りから《心残り》，Gの語りか
ら《自責の念》の２つのサブカテゴリーから形成さ
れた．〈恨み〉は不十分な医療を恨む想いであり，J

の語りから《医療への恨み》のサブカテゴリーから
形成された．〈受容〉は配偶者の死を自分なりに真
正面から受け止められることであり，Aの語りから
《安穏》のサブカテゴリーから形成された．〈思慕〉
は，Gの語りから，故人を思っては悲しむ想いであ
った．〈再構成〉は，Eの語りから，配偶者の死の
悲しみを乗り越え，穏やかな気持ちで故人を懐かし
むことができる想いであった．
６）Ⅳ期：１年後現在（表７）
この時期の感情のカテゴリーは〈孤独感〉〈悲し

み〉〈後悔〉〈恨み〉〈不安〉〈自己激励〉〈感謝〉〈思
慕〉〈受容〉〈再構成〉の10のカテゴリーを抽出でき
た．〈孤独感〉は配偶者の不在を実感して生活の中
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表６　Ⅲ期：49日～１年　遺族が表した感情



で寂しさを感じる想いであり，Dの語りから《虚無
感》，Gの語りから《寂しい》の２つのサブカテゴ
リーから形成された．〈悲しみ〉は，G，Jの語りか
ら，配偶者のことを思い出す時々に感じる想い《悲
しい》があった．〈後悔〉は配偶者に果たせなかっ
たことを思い返して残念に思うことや，自らを責め

る想いがあり，Aの語りから《心残り》，Eの語り
から《無念》，E，Gの語りから《自責の念》の３
つのサブカテゴリーから形成された．〈恨み〉は配
偶者の死によって苦しめられる原因に対して恨む想
いであり，Jの語りから《医療への恨み》，Hの語
りから《故人への恨み》の２つのサブカテゴリーか
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表７　Ⅳ期：１年後現在　遺族が表した感情



ら形成された．〈不安〉は，Dの語りから，一人を
実感することによって精神的に不安定な想いであっ
た．〈自己激励〉は，Eの語りから，節目である一
周忌を終えて，前向きに考える建設的な想いがあっ
た．〈感謝〉は１年を振り返って，支えてくれた家
族や友人などへの感謝の想いであり，Eの語りから
《故人に感謝》，Iの語りから《友人に感謝》，Jの
語りから《家族に感謝》の３つのサブカテゴリーか
ら形成された．〈思慕〉は，Dの語りから，配偶者
を仏壇や写真を通して懐かしむ想いがあった．〈受
容〉は配偶者の死を真正面から受け止め，それぞれ
の気持ちの転換により，現実として納得できる想い
であり，A，Eの語りから《安穏》，J，Eの語りか
ら《懐古》，F，A，Jの語りから《受容》の３つ
のサブカテゴリーから形成された．〈再構成〉は，B，
A，Fの語りから，死の悲しみを乗り越えたことに
よって，生まれ変わって新しい感じ方・考え方をも
って，出発できるような穏やかな想いがあった．１
年経って，故人を想う感情は〈悲しみ〉から〈安穏〉
〈懐古〉という穏やかな気持ちで思い出せるように
なり，〈受容〉，〈再構成〉へと達した者が多かった．

７）病名告知から現在に至るまでの，遺族の悲嘆の
過程
病名告知，余命告知，死を経験する時，遺族は

〈衝撃〉を感じているが，これらの〈衝撃〉は，そ
れぞれの出来事毎に新たな〈衝撃〉をうけている．
病名告知時の衝撃は《感覚麻痺》《現実否認》〈失
意〉が含まれ，その後，〈不安〉や〈葛藤〉を抱き
ながら死を〈覚悟〉し，この時から，配偶者の死を
予期した悲嘆を感じ始めている．死を予期すること
から起こる〈悲しみ〉や〈孤独感〉を感じて悲嘆の
過程を進むと同時に，悲しい感情ばかりではなく，
状況に対して〈自己激励〉し，〈希望〉を持ってい
る．余命告知によって，また〈衝撃〉や《失意》を
感じ，常に〈自己激励〉や〈希望〉を持ちながらも，
死がどうしても避けられないことを痛感しながら各
段階の〈覚悟〉をきめ，死を迎えていく．死後は
〈悲しみ〉や〈孤独感〉とともに，死をもたらした
原因や故人に対する自らの否を責めて，〈後悔〉や
〈恨み〉を感じる者もある．しかし，それらの悲し
みや否定的な感情は周囲の人に支えられ〈感謝〉と
共に徐々に軽減されていき，故人の思い出は悲しい
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図１　遺族の悲嘆の過程
終末期（Ⅰ期）から死後１年（Ⅳ期）の各期間の抽出された遺族の感情を示した図
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表８　悲嘆過程で抽出された感情の定義



ものから懐かしく貴重な思い出として《懐古》〈思
慕〉，故人への〈感謝〉の気持ちを多く感じるよう
になっていく．こうして，悲嘆は〈受容〉され，そ
れまでの精神的な経験によって，それぞれ成長を遂
げて〈再構成〉されていた．
しかし，この過程は個人によりさまざまであり，

悲嘆の終結に達した者もあれば，１年経った現在も
〈後悔〉や〈恨み〉を感じ，悲嘆の終結に至らない
者や，これからの〈不安〉を抱えている者もあった．
３．遺族が必要としているケアニード
分析の結果，６つのカテゴリーと10のサブカテゴ
リーを抽出した．６つのカテゴリーとして，〈最期
まで最善をつくしてほしい〉〈満足できる医療を提
供してもらいたい〉〈尊厳ある死を迎えさせてほし
い〉〈家族の絆を維持させてほしい〉〈話を聞いてほ
しい〉〈周囲の支えが欲しい〉が抽出できた．以下
カテゴリーを〈〉で，サブカテゴリーを《》を用い
て示す．
１）〈最期まで最善をつくしてほしい〉
このカテゴリーは，「ダメかもしれないと聞いた

時は，出来る限りしてあげようと思い，夜昼誰かが
付いておこうと思った」という語りから，配偶者に
できる限りのことをさせてあげて人生に悔いを残さ
せたくないという想いや自らの配偶者への想いを残
すことなく果たしたいという気持ちから抽出された
ニードである．家族が患者につくしたいという想い
から，医療者に対して最善のかかわりを望むニード
である．
２）〈満足できる医療を提供してもらいたい〉
このカテゴリーは，配偶者に悔いの残らない最善
の医療を受けさせたいと願う，家族だけでは闘うこ
とのできない病気に対して医療や医療者に託す気持
ちから抽出されたニードである．〈満足できる医療
を受けさせたい〉には《患者を尊重した誠実な医療
や看護を受けさせたい》《十分な情報が知りたい》
《病態にあった最適な医療を受けさせたい》の３つ
のサブカテゴリーが含まれる．医療者に対して満足
できる医療を提供してほしいと願うニードである．
《患者を尊重した誠実な医療や看護を提供してほしい》
このサブカテゴリーは，「亡くなった時，主治医

に連絡をとられたが来てもらえなくて，当直医が最
期の確認をされて憤慨した」のように，つらい病気
や治療に対して精一杯闘う配偶者に，それが報われ

るように医師や看護師から誠意のある医療を受けさ
せたいという気持ちである．医療者に対して患者を
尊重した誠実な医療や看護を提供してほしいと願う
ニードである．
《十分な情報が欲しい》
このサブカテゴリーでは，「先生から『一回は帰ら

せてあげたいんです』と言われたが，はっきり言わ
れなくて，希望を持ちたいと願っている家族にとっ
ては病状の悪さや言われている意味が解りにくくて
困った」のように，家族は医師に質問できる機会や
時間が少ない状況を困難と感じていた．機をとらえ
た適切な説明を受けて配偶者の現在の病状を把握し，
残された時間をかけがえのないものにしたいという
気持ちがある．説明を受けても，病状の深刻さや言
われている本当の意味が理解できず，適切な時期に
適切な対応ができなかったことへの悔いが語られて
いた．医療者に対して患者の病状や予後について具
体的で理解しやすい情報の提供を願うニードである．
《病態にあった最適な医療を受けさせてほしい》
このサブカテゴリーでは，「私はホスピスをよく

知らなくて，転院したら治療を止めるものと思って
不安だったが，転院してみたら，苦しくてホスピス
を希望していた夫を，そんなに苦しむ前に連れて来
ておけばよかったと思った」のように，家族は配偶
者の治療の説明について，何が今の病状に適してい
て，負担にならない治療なのか，適切な緩和医療へ
の転換期はいつなのか，機を逃さず明確に伝えて欲
しいと願う気持ちがある．本当に必要と考えられる
患者には緩和ケアの実施や情報の提供が実施され
ず，家族は患者の病状だけでなく心理状態に適した
医療の情報を求めていた．医療者に対して，患者の
病態にあった最適な医療を受けさせてほしいと願う
ニードである．
３）〈尊厳ある死を迎えさせてほしい〉
このカテゴリーには，家族は最期まで配偶者が苦

しむことなく，精神的に穏やかに過ごし，身ぎれい
に旅立つことを願っていることから抽出されたニー
ズである．これには，《最期まで苦しませたくな
い》《患者を精神的に支えてほしい》《死後の整容
が十分である》の３つのサブカテゴリーが含まれ
る．医療者に対して，患者に尊厳ある死を迎えさせ
られるような医療や看護を提供してほしいと願うニ
ードである．

山口医学　第68巻　第２・３合併号（2019）66



《最期まで苦しませたくない》
このサブカテゴリーでは，「妻も苦痛がなく，子

どもたちも遊ぶこともできて，自然に居られたこと
がよかった．妻の穏やかな時間が持ててよかった」
のように，配偶者の苦しむ姿を見て，自分のことの
ように辛く感じ，何もできない無力さをもどかしく
思う気持ちがある．また，厳しい苦痛から精神的に
不安定な配偶者の姿を見ることのつらさに対して，
できる限り苦痛が少なく最期まで穏やかに過ごせ，
また共に過ごしたいという気持ちである．医療者に
対して，患者の苦痛が最小限となり家族で穏やかな
時間を過ごせるような医療や看護を提供してほしい
と願うニードである．
《患者を精神的に支えてほしい》
このサブカテゴリーでは，「副作用でいろいろ変

化が起こるたびに妻が落ち込んで，本人じゃないと
解らない精神的な闘いをしているように思えてつら
かった」のように，配偶者に死を感じさせることが
かわいそうで辛い，病状の深刻さや死を悟らせたく
ない，医療者との十分なコミュニケーションに支え
られ最期まで安らかな気持ちと希望を持たせていた
いという気持ちである．医療者に対して，患者との
かかわりを通して精神的に支えてほしいと願うニー
ドである．
《死後の整容が十分である》
このサブカテゴリーでは，「血が出たまま汚れて

いてそのままだったから，タオルでも置いてくれれ
ばよかったのに，最期だけがちょっと目を覆いたか
ったし，かわいそうだった」のように，死後直後の
身体の様相は家族に最後の姿として，強い印象を残
している．美しく整えられた姿が印象深い者は受け
たケアに肯定的であったが，整容が不十分と感じて
いた者は，配偶者に哀れみを持ち，自らも心を痛め
ている．医療者に対して，患者の死後の整容を十分
にしてほしいと願うニードである．
４）〈家族の絆を維持させてほしい〉
このカテゴリーは最期の限られた時間や空間で夫

婦や家族としての繋がりをできる限り持ちたいと願う
気持ちから抽出されたニードである．これには，《夫
婦間のコミュニケーションがとれる》と《家族で最期
を看取りたい》と２つのサブカテゴリーがあった．
医療者に対して，家族の絆を維持できるような時
間や空間の提供を望むニードである．

《夫婦間のコミュニケーションがとれる》
このサブカテゴリーでは，「看病中ずっと一緒に

居られて楽しかった」，「半年以上会話もできなかっ
たのに苦痛がとれて話が出来てうれしかった」とい
う語りから，入院中の時間や空間は，夫婦にとって
大切な環境であり，亡くなった後も大切な時間であ
ったと実感している．家族はかけがえのない時間を
悔いることなく過ごすことを可能にする環境を望ん
でいた．夫婦間の会話や想いを伝えたいと願う気持
ちがあり，遺される者にとっては後にも大きく影響
している．医療者に対して，治療のあいだでも夫婦
間のコミュニケーションが十分とれるような医療や
看護を望むニードである．
《家族で最期を看取りたい》
このサブカテゴリーでは，「後悔は死に目に会え

なかったこと，ただそれだけ」のように，最期の看
取りに家族の一員が欠けたことを，亡くなった配偶
者と家族に申し訳なく想い自責し，最期の瞬間を家
族そろって看取りたいと願っている．医療者に対し
て，家族で最期を看取れるような情報の提供と調整
を望むニードである．
５）〈話を聞いてほしい〉
このカテゴリーは，「同じ苦しみを経験した同僚

と２人で話してよく泣いた．話せる同僚が居たから
救われた．自分の中だけではなかなか消化できな
い」，「治療だけで私も主人も滅入るばかりだけど，
話を聞いてもらって何か言ってくれることが支えな
のです」などの言葉に示されている．配偶者の病気
や看病について，悩みや想いを聞いてもらいたいと
いう気持ちから抽出されたニードである．これは医
療者への相談や，友人や看護師にただ話を聞いてほ
しい，想いをわかってほしいというものだった．ま
た家族は，経済的問題や家庭の問題などを抱えてお
り，医療者に対して，抱えている悩みや心配事を相
談できる機会を求め，理解してほしいと願うニード
である．
６）〈周囲からの支えが欲しい〉
このカテゴリーは，「家族が交代して泊まり込んで

よかった」，「友人が励ましてくれて助かった」と語
られるように，家族が医療者や周囲の家族や友人に
対して，心理的支援を求める気持ちから抽出された
ニードである．また，看病のサポートが不足してい
る者は，「誰にも頼れる状況でなくて，自分がやるし
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かなかった．疲れのために半分諦めみたいに感じた
ことがあった」と語り，身体的にも負担を持ってお
り，家庭での問題には社会的支援を求めている．看
病のサポートの不十分によって身体的にも精神的に
も負担を持っていることから，医療者に対しても心
理的・身体的・社会的支援を求めるニードである．
７）病名告知から現在に至るまでの，遺族のケアニ
ード
病名告知から亡くなるまでのⅠ期には，６カテゴ
リー10サブカテゴリーのすべてがケアニードとして
抽出された．〈話を聞いてほしい〉〈周囲からの支え
が欲しい〉の２つのニードは，生前から死後１年経
った現在までのⅠ期からⅣ期にかけて一貫してみら
れたケアニードであった．

Ⅵ．考　察

１．配偶者を亡くした遺族の悲嘆の過程
１）死を迎えるまでの悲嘆の過程
柳原によると，家族は医師からの説明に強い衝撃
を感じ，希望をもったりあきらめたりと相反する感
情が混在する２）とあるように，本研究でも病名告知
を受けて始まる悲嘆の過程にある遺族は，死を覚悟
しては，〈自己激励〉して自分を保ち，〈希望〉を持
ちながら，配偶者の死へ繋がる病気や，配偶者の死
を感じる自分の中の悲嘆の感情と闘っていた．家族
は家族なりに捉えた患者の病状から患者の死を感じ
られない状況にある26）ことから，配偶者が死へ近づ
いた現実を日々感じながらも余命告知で，新たな
《失意》を感じている．このように遺族は配偶者の
死に近づく過程と自分の悲嘆の過程に対抗するよう
に自己激励し，希望を持ち続ける．また，患者が不
確かな状況では，患者の身体的・精神的状態に強く
影響を受け，「死の現実性の否認」と「死の不可逆
性」という２つの心的反応を交互に繰り返される41）

とあるように，配偶者の死を認識し覚悟しているが，
この〈覚悟〉は感情的・感覚的に覚悟できているの
ではなく，頭脳的な覚悟と考えられ，表面的な感情
認知と考えられる．WaldとCravenの指摘する，悲
しみは死の前に始まり死の後に続くが理性と事実認
識には相違がある42）と同様である．
遺族は，病名告知後，〈衝撃〉～〈覚悟〉～〈自

己激励〉〈希望〉～病名告知後〈衝撃〉～〈覚悟〉

～〈自己激励〉〈希望〉と繰り返し，死の〈衝撃〉
を受けるまでに〈衝撃〉とそれに伴う〈覚悟〉は大
きくなり，それに反して〈自己激励〉や〈希望〉は
小さくなっていくと考えられる．また，その間に感
じられる〈悲しみ〉〈孤独感〉などの悲嘆の感情は，
表面的なものから深い感情へと変化しながら進んで
いく．これと同じように，家族はどんな状態にあっ
ても生を信じて切実に願い求めながら患者との別れ
を思い，深い悲しみを感じ，家族は限界を実感し希
望が萎えていく26）と考えられている．
２）死から１年経過する現在までの悲嘆
死から１年経過する現在までの期間，遺族は，一

時的に〈はりつめ〉を実感する．これは葬儀の準備
などで時間に追われた緊張感を表現されているが，
本人も認識できていない《現実否認》の一種と考え
られる．配偶者の死という悲しい現実に自分自身が
揺るがされないように，緊張が保たれるためと考え
られる．〈現実認識〉は，死後の《現実否認》状態
にある場合，死を現実のものとして認識するには葬
儀の時の入棺や１週間が過ぎて一人になるなど時間
やきっかけを要することがあった．《現実否認》や
〈はりつめ〉により現実から離脱していた感情が，
入棺という衝撃的な別れや慌ただしさの後に，配偶
者の不在の認識をきっかけに現実に戻ると考えられ
る．対象喪失を体験した時，悲しみの心理に入る以
前に対象喪失そのものを否認し，何事もなかったよ
うな心の状態を保とうとし，対象に対して抱いてい
た気持ちや愛情を否定して相手が居なくても自分は
平気だという態度をとることがある18）．葬儀の忙し
さのためと感じられている〈はりつめ〉は，能動的
な〈はりつめ〉と自ら気づくことなく起きている
〈はりつめ〉とがあり，「躁的な防衛」と考えられる．
遺族の悲嘆の過程は，このような死の〈衝撃〉か

ら始まり，配偶者の不在に気づくことで〈悲しみ〉
や〈孤独感〉を感じていた．配偶者が亡くなったこ
とを容認できず，自らを責め〈後悔〉し，自分を遺
して逝った故人や医療者への〈恨み〉を感じている．
これらの〈悲しみ〉〈孤独感〉〈後悔〉〈恨み〉など
の感情に対して，自己を精神的に強く維持しようと
する〈自己激励〉や〈はりつめ〉は悲嘆の過程が深
刻化して行くことにブレーキをかけ，悲嘆の過程を
前に進めるプラスの感情因子となる．
悲嘆の〈悲しみ〉〈孤独感〉〈後悔〉〈恨み〉など
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の感情は，〈自己激励〉や〈はりつめ〉によって考
え方・感じ方が次第に転換され，周囲の人の支えを
受け〈感謝〉の気持ちへと変化していく．次第に
〈悲しみ〉よりも〈安穏〉の気持ちを持つようにな
り，故人をよい思い出として〈懐古〉できるような
っていき，死を〈受容〉できるようになると考えら
れる．さらに，悲嘆の経験により，新しい感じ方・
考え方を得て，新しい出発，〈再構成〉に至ってい
る．悲嘆の回復にある者の特徴として配偶者との思
い出が，次第に懐かしむように変わっていく９）．し
かし，喪失はその人の一部分として残り，時々悲嘆
の感情がもどってきて，それが起こる頻度は，減る
ことはあっても決してなくなることはなく
Caplan14），悲嘆の感情は完全に消え去るものではな
く，頻度と深さを減じながら故人を思い出す折々に
出現している．また，配偶者の死後，〈衝撃〉から
立ち直れず〈無気力〉が継続していた者は，〈自己
激励〉や〈はりつめ〉などの感情は表現されず，１
年経過した現在も〈再構成〉に至っていない．これ
は〈自己激励〉や〈はりつめ〉が，悲嘆の過程を前
に進めるプラスの感情因子として重要な意味を持つ
ことが示唆される．塚崎らも，死別した後は自分の
生き方を見いだすコーピングは悲嘆のプロセスの促
進要因になっていたと考えている22）．一方，悲嘆プ
ロセスの阻害要因として，配偶者の死に対して何ら
かの自責感，死者に対して心残りとなってしまった
つとめ，終末期の介護体験に対する後悔が考えられ
ている９，22，39）．また，「罪悪感」「後悔」の気持ちが
みられた者は，死後１年以上経過しても死を受容で
きず「悲嘆」「現実逃避」の心理段階が長引き45），
本研究でも再構成に達していない者は，〈自責の念〉
が現在でも多く表出されており，悲嘆の過程を遅ら
せるマイナスの感情因子として考えられる．
悲嘆の過程でみられる感情の変化は，家族の死を

経験するなかで，感情に対する認識が変化していっ
たことによって，諦め，受け入れ，再構成していっ
たものと考えられる．
２．悲嘆の過程において遺族が必要としているケア
ニード
病名告知から死後１年を経る中で遺族が必要とし
たケアニードは，〈最期まで最善をつくしたい〉〈満
足できる医療を受けさせたい〉〈尊厳のある死を迎
えさせたい〉〈家族の絆を維持したい〉〈話を聞いて

ほしい〉〈周囲からの支えが欲しい〉の６つのカテ
ゴリーとして抽出できた．生前から死後１年を経る
まで一貫して求められるニードは〈話を聞いてほし
い〉〈周囲からの支えが欲しい〉の２カテゴリーで
あった．
抽出された６つのカテゴリーについて，その意味

を述べる．
１）〈最期まで最善をつくしたい〉ニードは，生前
に配偶者にできる限りのことをさせてあげて人生に
悔いを残させたくないという想いや，自らの配偶者
への想いを残すことなく果たしたいという気持ちで
あり，看病に当たる家族は，看病や治療に対する
〈葛藤〉や〈不安〉を抱きながら〈覚悟〉し，精一
杯尽くしたいと思っている．
悲嘆の過程をできるだけ健全なものにするために
は，家族が満足できる看取りを実感できることであ
る．人の感じ方，価値観，それまでに紡いできた家
族の歴史や関係性は様々で，その時相手が何を望み
何を必要としているかをわずかなサインを手がかり
に敏感に洞察していく他はなく43），家族の患者への
想いや患者自身の想いを理解し，看病や医療への満
足度や不信感を把握することが必要である．また，
キュブラー・ロスが８）考えるように遺族が悔いを残
さず満足できる看取りができるように家族を含めた
看護ケアを働きかけることが大切である．
２）〈満足できる医療を受けさせたい〉ニードは，
配偶者に悔いの残らない最善の医療を受けさせたい
と願う，遺族だけでは闘うことのできない病気に対
して医療や医療者に託す気持ちであり，《患者を尊
重した誠実な医療や看護を受けさせたい》，《十分
な情報が欲しい》，《病態にあった最適な医療を受
けさせたい》の３つのサブカテゴリーが含まれる．
病気や治療と闘って苦しんでいる患者に対して，そ
れが報われるような，治療結果や，医療者の対応が
求められていた．遺族は患者の病状を知りたいと感
じながら，医師への相談の困難や，患者への対応の
悪化を恐れて医師への遠慮を感じていた．配偶者の
変わり果てた姿を見て，自分の選択した治療方法は
よかったのかと自責し苦しむ者もあった．また，患
者の死後も家族は何らかの心残りを抱え，それが死
別後の家族の適応過程を阻害する要因となっていた
44）．そして，家族の表出を阻む因子として「意見を
聞き入れる医療者の姿勢が感じられない」「機会が
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見つけられない」「不利益を被るおそれ」とあげ，
家族が誠意を尽くして看てほしいと望んでいる45）と
考えられている．
したがって，このような患者や遺族の気持ちを理

解した，医療者の誠意のこもった真摯な対応が望ま
れており，患者を身体的・精神的にいたわる尊重し
た医療，看護ケアの提供が求められる．また，遺族
が後悔せず納得できる治療選択や適した治療が実現
されるような，時間的にも精神的にも制限された遺
族の状況を理解した情報提供や治療選択の支援に努
める必要がある．
３）〈尊厳のある死を迎えさせたい〉ニードは，遺
族は最期まで，配偶者が苦しむことなく，精神的に
穏やかに過ごし，身ぎれいに旅立つことを願う気持
ちであり，《最期まで苦しませたくない》《患者を
精神的に支えてほしい》《死後の整容が十分であ
る》の３つのサブカテゴリーが含まれる．
遺族は最期まで，配偶者が苦しむことなく，精神

的に穏やかに過ごし，身ぎれいに旅立つことを願っ
ている46−48）．配偶者の苦しむ姿を見て，自分のこと
のように辛く感じ，何もできない自分の無力さをも
どかしく思い，また，厳しい苦痛から精神的に不安
定な配偶者の姿を見ることのつらさに対して，でき
る限り苦しませたくないと思っている．痛み以外の
患者の苦痛への対応が求められており47），配偶者と
遺族の両者ともに身体的にも精神的にも穏やかな，
その人らしい時間を過ごすことを可能にするために
は，最大限苦痛を緩和する医療と患者の不安や，病
気や治療による精神的な苦しみを聞き入れるケアが
求められている．また，闘病生活が終結し，亡くな
った人の顔は遺された家族や友人・知人にとっても
その人の最期の顔として思い出に残り，その姿が安
寧な状態であると悲しみが癒される49）とあるよう
に，遺族は配偶者の新たな旅立ちに際して，きれい
に整容された姿を望んでいる．最期まで人間として
の尊厳を保って生きられた事が遺された遺族にとっ
て悲嘆の回復に繋がっている．
４）〈家族の絆を維持したい〉ニードは，最期の限
られた時間や空間で夫婦や家族としての繋がりをで
きる限り持ちたいと願う気持ちであり，《夫婦間の
コミュニケーションがとれる》《家族で最期を看取
りたい》の２つのサブカテゴリーが含まれる．
配偶者は夫婦の話ができなることを辛く感じてお

り最期まで患者とともに過ごせたと納得できること
が遺族にとって悲嘆の回復へすすめる50）とあり，本
研究でも，配偶者はそれまで共に生きてきた夫婦や
家族としての絆を最期まで持ち続けたいと強く思っ
ている．したがって，家族で穏やかに過ごせる時間
と環境を整えるケアが必要である．また，最期に傍
に居たいという配偶者の最大の望みを実現するため
には，看護師，医療スタッフが連携をとり，病状の
変化などに関する情報をできる限り提供できる状態
になければならない．
５）〈話を聞いてほしい〉ニードは，病名告知から
死後１年を経る中で一貫して遺族が必要としたケア
ニードであり，それぞれの時期における不安，葛藤，
疑問，辛さ，寂しさ，悲しさに押し潰されそうにな
る遺族が抱えている悩みや想いを聞いてほしいニー
ドである．悲嘆の淵に沈む人は自分の感情を分かち
合える聞き手を求めており６），遺族は，配偶者の病
状に関わる心配・悩みとともに，経済的問題や家庭
の問題などの悩みを抱えており，誰かに想いを聞い
て欲しいというニーズがある．患者や家族の身近に
いる看護職者はこのような家族の心情を理解し，積
極的な声かけをすることが求められていると考え
る．また，遺族が自分の解決の道をみつけるための
ケアとして，感情を表出することは大切であること，
その人にとっての真実を尊重して聞くことが必要で
ある51）．坂口も，遺族の語りを聞く，情緒的サポー
トは遺族の精神的健康によい影響を及ぼすこと52）を
明らかにしている．また，日本人は感情の表出はご
く限られた時，限られた人以外に行われない特徴が
あり19），本研究でも，悲嘆の過程にある遺族には他
者に話をできる段階に至るまでに要する時間や，話
を聞いてもらいたい相手にも制約があった．このよ
うな日本人の感情表出に適う遺族ケアとして，近年
知られるようになったインターネットによるセルフ
ヘルプグループがある．インターネットセルフヘル
プグループは遺族にとっては死別間もない時期から
容易に参加することができるセルフヘルプグループ
であり，悲嘆緩和の第一歩である悲しみのわかちあ
いや相互援助効果から主観的悲嘆緩和効果を認めて
いる53）．また，地域社会や親族の中で遺族を支え合
うようなシステムは崩壊しており54），遺族ケアニー
ズは医療者に認識されないことが多く，遺族ケアの
ネットワークを形成する必要がある13，55）．これらの
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ことから，今後，医療施設・地域保健施設が遺族ケ
アの必要性や，セルフヘルプグループや活動の不足
やグループへの参加困難の現状を把握し，情報提供
や，医療施設・地域保健施設の遺族のためのサポー
トグループやセルフヘルプグループの活動促進の働
きかけが必要である．
６）〈周囲からの支えが欲しい〉ニードは，遺族は
配偶者に迫る死を感じ，〈不安〉や〈悲しみ〉〈孤独
感〉〈葛藤〉を抱きながらも，〈自己激励〉し〈希望〉
を持って，配偶者を支えている．そのような状況の
中で，家族や友人，看護師などの周囲の人からの励
ましや支えにより救われていた．〈自己激励〉や
〈希望〉は遺族自らが努めたものであるが，周囲か
らの支えによっても保たれていたと考えられる．周
囲の支えを求められない遺族は，看病疲れなどの困
難を感じていた．配偶者の死別後，家事のサポート
などの道具的サポートはのニーズは高く，遺族のケ
アに必要なサポートの一つとして明らかにしている
52）．看護師は患者の家族構成や，家族サポートの程
度を把握し，配偶者や家族の負担を軽減できるよう
な援助が必要である．
７）病名告知から死後１年間のケアニード
生前から１年を経るまで一貫して求められるニー
ドは〈話を聞いてほしい〉〈周囲からの支えが欲し
い〉の２カテゴリーであった．「遺族は生前の故人
について知り，かつ心置きなく話ができる誰か」を
探しており13），本研究でも生前から死後１年間をと
おして誰かに〈話を聞いてほしい〉ニードをもって
いた．家族は病名告知から亡くなった後の悩みや気
持ちを表出することで，その時々で抱いている葛藤
や後悔，悲しみを整理していくと考えられる．また，
愛する肉親の死の前にその肉親へのさまざまな想い
を表白することを援助することができたら家族は精
神的に落ち着き，生前に悲嘆が表出された分，後の
悲嘆は軽減される７）ので，看護師は患者や家族の一
番身近な存在として，家族が看取りのなかで感じる
さまざまな想いを表出しやすい相手となり，そのよ
うな場面がもてるようなかかわりが大切である．
患者を支え，看取る家族は〈周囲からの支えが欲
しい〉ニードをもっており，心理的・身体的・社会
的支援が必要である．このような家族に対して，看
護師は看病する家族が支援を求めやすくなるような
関係性を築き，看病の苦労や努力に対して認め励ま

す声かけが求められる．
今後，医療施設・地域保健施設や，看護師・保健

師の家族・遺族ケア必要性の認識の確立をめざし，
看護師による退院時の遺族のサポートシステムを把
握した遺族ケアの実施や，地域遺族ケアとの連携の
確立が必要である．
３．悲嘆の過程とケアニード
悲嘆の過程は，生前の配偶者との関わりに関する

ニードが満たされるか否かによって家族が抱く罪責
感や悲しみに影響されると言われており８，32），終末
期の看取り方，ケアのあり方が重要な因子となる．
本研究でも，自責の念や悔恨，医療への恨みなどの
感情が抽出され，受容・再構成へ影響を与えていた．
したがって，終末期医療に関わる医療者は，遺族が
健全な悲嘆過程を経るために，これらの項目につい
て検討を重ね，ケアを充実することが望まれる．カ
テゴリー抽出の基となった，肯定的な反応をもたら
した状況と否定的な反応をもたらした状況は，具体
的なケア方法を考えるヒントとなるものであり，肯
定的な反応をもたらしたものはさらに強化し，否定
的反応をもたらしたものは改善していくことが求め
られる．

Ⅶ．結　論

本研究は，配偶者の病名告知から死後１年間にか
けて，遺族が体験した悲嘆の過程を明らかにし，遺
族が求めているケアニードを明確にすることを目的
として，質的研究を行った．結果として，以下のこ
とが明らかになった．
１．悲嘆の過程では全過程をとおして20の感情カテ
ゴリーが抽出された．〈自己激励〉や〈はりつめ〉
は，悲嘆の過程を健全に推進する感情因子として考
えられ，〈後悔〉や《自責の念》は，健全な悲嘆の
過程の抑制する因子として示唆された．悲嘆の過程
は個人によりさまざまであり，悲嘆の過程を行き来
しながら，それぞれの過程を経ていた．
２．悲嘆の過程にある家族のケアニードに関して６
のカテゴリーと10のサブカテゴリーが抽出された．
６つのケアニードカテゴリーは〈最善をつくしてほ
しい〉〈満足できる医療を提供してほしい〉〈尊厳の
ある死を迎えさせてほしい〉〈家族の絆を維持させ
てほしい〉〈話を聞いてほしい〉〈周囲からの支えが
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欲しい〉であった．全過程をとおして，求められた
ケアニードは〈話を聞いてほしい〉〈周囲からの支
えが欲しい〉であった．
３．死別後の悲嘆の進行には，生前の満足いく医
療・ケアに影響されており，終末期ケアニードとそ
の重要性を再確認した．悲嘆の過程を支え助ける方
法として，悲嘆の過程には個別性があることを認識
し，悲嘆の過程を健全に推進する因子は引き出し，
また，悲嘆の過程を抑制する因子は軽減できるよう
な看護師の関わりが必要であると示唆された．

本研究の限界と今後の課題

本研究の限界として，研究協力に同意が得られた
遺族は，協力できる状態にまで，悲嘆の過程を乗り
越えていた者が多かったと考えられ，その点ではデ
ータの偏りがあった可能性がある．また，一地方都
市での調査であり，研究参加者の年齢も壮年期から
老年期まであり，配偶者の病名告知から臨終までの
期間もさまざまであるので，悲嘆の過程に影響を及
ぼしていると考えられる．悲嘆の過程には，発達段
階や家族関係など多くの要因が影響するため，今後
さらに，要因を特定した過程を明らかにする必要が
ある．
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This study aimed to clarify the grief process and

care needs of bereaved spouses during the period

from diagnosis of disease to one year after the

death of the partner. Semi‑structured interviews

were conducted with 10 bereaved spouses to ask

about their mental status retrospectively. Data

were analyzed by emotions, positive reactions, and

negative reactions. A total of 20 categories about

emotions and 6 categories and 10 subcategories

about care needs were extracted. No specific grief

process was observed and each individual

experienced their own process by going back and

forth the grief process.“Self‑encouragement”and

“strain”were considered as an emotional factor to

facilitate the grief process, and“regret”and

“self‑reproach”as a factor to inhibit the process.

Spouses needed nurses to do their best, provide

satisfactory medical care, assist partner’s death

with dignity, support family bonds, listen to them,

and help them have more support from others.

The study suggests that nurses are required to

recognize the individuality of grief process and to

encourage spouses to express emotions that

promote the grief process. In addition, the grief

process after bereavement was influenced by the

satisfactory treatment and care provided to the

partner, and this indicates the importance of

providing quality and satisfactory care.

山口医学　第68巻　第２・３合併号（2019）74

Clinical Nursing, Yamaguchi University Graduate

School of Medicine, 1‑1‑1 Minami Kogushi, Ube,

Yamaguchi 755‑8505, Japan

Grief Process and Care Needs of
Bereaved Spouses：the Period from
Diagnosis of Disease to One Year after
the Loss of the Partner

Ayako ETO, Reiko AZUMA１）

SUMMARY


