
57

人間福祉学研究　第 14 巻第 1 号　2021．12

 1．はじめに 

 　新型コロナウイルス感染症（COVID ― 19）のパ
ンデミックによって，多くの人々が命を落として
いる．厚生労働省の発表資料（令和 3 年 8 月 25
日版）によると，全世界において COVID ― 19 関
連の肺炎と診断された症例は約 2 億人に達し，
445 万人以上が亡くなっている．国内では，感染
者数は 133 万 9115 人，死亡者数は 1 万 5693 人と
発表されている．国内での感染が最初に確認され
てから 1 年半以上が経過したが，2021 年 8 月末
現在において，いまだ収束の兆しは見えず，感染
者及び死亡者は増え続けている．死亡者数の増加
に伴い，亡き人の傍らで，その死を嘆き悲しむ人
たちも多く存在することになる． 

 　2020 年春に志村けんさんや岡江久美子さんが
COVID ― 19 で急逝された際，遺族が遺体と対面
することなく，葬儀もできぬまま火葬されたこと
や，葬儀業者を介して遺骨を受け取った様子が報
じられ，社会に大きな衝撃を与えた．COVID ― 19
による死別は，特異的な様相を呈しており，遺族
の心身に深刻な影響を及ぼす可能性がある（Carr, 
et al., 2020; Wallace, et al., 2020）．他方，今般の
COVID ― 19 の感染拡大によって，COVID ― 19 以
外での死や死別を取り巻く状況も劇変し，遺族支
援の活動にも支障が生じている．COVID ― 19 の
感染者や死亡者が増加するなか，“silent epidemic 
of grief”（静かな悲嘆の流行）（Pearce, et al., 
2021）が進行しつつあるかもしれない． 
 　本稿では，COVID ― 19 の流行下，いわゆる「コ
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ロナ禍」における死別の諸相を整理し，遺族支援
の実態を把握するとともに，遺族支援の新たな展
開について検討する． 

 2．死別による悲嘆と遺族支援 

 2.1．死別による悲嘆 
 　悲嘆（grief）とは，喪失（loss）に対するさま
ざまな心理的・身体的症状を含む，情動的反応で
あり，重要他者（significant other）の死によっ
て経験される悲嘆は，一時的な反応であり，誰し
も経験しうる正常な反応である（坂口，2010）．
通常の悲嘆は，感情的，認知的，行動的，生理
的・身体的反応の 4 つに分類され，その種類や強
さに関しては，個人差が極めて大きく，個人内で
も時間とともに変化する（坂口，2010）． 
 　通常の悲嘆に対して，通常ではない悲嘆，いわ
ゆる複雑性悲嘆（complicated grief）がみられる
こともある．一般人口での有病率はおよそ
2.4 ％～ 4.8 ％とされている（米国精神医学会，
2014）．複雑性悲嘆は従来，精神疾患とは認めら
れていなかったが，2019 年に承認された世界保
健機関（WHO）の ICD ― 11 では，遷延性悲嘆症

（Prolonged grief disorder）という疾患名にて，
新たな精神障害としてストレス関連障害の 1 つに
位置づけられている．遷延性悲嘆症の症状の中核
は故人を嘆き求めることと，故人に対する持続的
なとらわれであり，悲しみ，罪悪感，怒り，否
認，非難，死を受け入れることの困難，自分の一
部が失われたような感覚，肯定的感情の体験がで
きない，情動麻痺，社会やその他の活動に参加す
ることの困難等の強い情動的苦痛が伴うとされる

（中島，2020）．これらの症状が喪失から最低 6 カ
月以上持続しており，その文化やコミュニティで
想定される基準よりも明らかに過度で，家庭や仕
事，学校等，重要な側面での機能障害をきたして
いることが診断基準として提示されている（中島，
2020）． 

 2.2．求められる遺族支援 
 　遺族への支援は，日本ではグリーフケアと呼ば
れることも多く，グリーフサポート，遺族ケア，
ビリーブメントケアといった用語も同義的に用い
られている（坂口，2010）．これらの用語に関す
る厳密な定義は必ずしも定まっていないが，死別
後の心理的な過程を促進するとともに，死別に伴
う諸々の負担や困難を軽減するために行われる包
括的な支援と捉えられている（坂口，2012）． 
 　死別による悲嘆は基本的に正常な反応であるも
のの，ときに悲嘆の遷延化や，精神疾患や身体疾
患への罹患，自殺，死亡につながる危険性を孕ん
でいる（坂口，2010）．予防医学的な観点から，
元の正常な心身の機能を回復させ，こうしたリス
クの低減を図ることが遺族支援の目標となる．他
方，必要に応じて，生活上の困難に対する問題解
決的な支援も求められる．大切な人の死そのもの
をどう受けとめるのかという心の問題だけではな
く，現実生活の困難や今後の人生設計など，故人
亡き後の生活や人生をどう立て直していくかとい
う課題にも遺族は直面する． 
 　遺族のニーズやリスクは均一ではない．Aoun, 
et al.（2015）によると，遺族全体のうち半数以
上は，家族や友人以外の支援がなくても対処でき
る一方，ピアサポートなど第三者からの支援が望
まれる遺族や，複雑性悲嘆や他の精神疾患のリス
クが高く，精神保健の専門家からの援助を必要と
する遺族も一定の割合で存在するとされる．遺族
支援の効果に関しても，すべての遺族に一律に効
果があるのではなく，不適応のリスクが高い遺族
に対象を絞った場合に，効果が認められる

（Currier, et al., 2008）．したがって，遺族のニー
ズやリスクを適切にアセスメントし，それらに応
じた多層的な支援を提供することが重要となる．
遺族支援の主たる取り組みとして，電話相談や個
別相談に加え，サポートグループ（当事者組織で
あるセルフヘルプグループを含む）が挙げられる．
サポートグループは，参加した遺族同士が体験や
思いを分かち合うことを通して，悲嘆のプロセス
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を進めることを目的としており，遺族の精神症状
の軽減に一定の効果があるとの研究報告もみられ
る（Lieberman and Videka-Sherman, 1986）．遺
族のサポートグループは，民間の任意団体をはじ
め，医療機関や保健所，葬儀社等によって各地で
実施されている．なお遷延性悲嘆症に対しては，
薬物療法の有効性は確認されておらず，認知行動
療法を応用した治療が有効であると報告されてい
る（Shear, et al., 2014; 2016）． 

 3．コロナ禍での死別の様相 

 3.1．突然の予期せぬ死 
 　COVID ― 19 では，重症化のスピードが速く，
突然の予期せぬ別れになる場合も多い（Stroebe 
and Schut, 2021）．特に変異型ウイルスでは，よ
り速くなっているとの指摘もあり，無症状で自宅
待機していた人が，容体が急変し，病院に搬送さ
れた 3 日後には人工呼吸器での管理が必要なほど
重篤化したケースも報じられている（読売新聞，
2021.4.20 朝刊）．不慮の事故や災害，自殺等，突
然の予期せぬ死は，遺族に大きな衝撃と強い悲嘆
を与えがちであり，複雑性悲嘆の主要な危険因子
の 1 つに挙げられている（Burke and Neimeyer, 
2013）． 
 　COVID ― 19 による死亡者の多くは 70 歳以上の
高齢者であるが，40 ～ 60 歳代での死亡者数も
1500 人と，全体の約 11 ％を占めている（厚生労
働省，2021 年 8 月 18 日現在）．若い年代での
COVID ― 19 による予期せぬ死は，遺族に深刻な
心理的影響を及ぼしかねない（Chen and Tang, 
2021）．国内での事例は少ないかもしれないが，
感染拡大が著しい地域では，短期間のうちに複数
の家族や知人を亡くすという事態に直面する可能
性 も あ る（Fernández and González-González, 
2020）．COVID ― 19 によって，親や祖父母等，身
近な人との予期せぬ別れを経験した幼少期や思春
期 の 子 ど も た ち の 存 在 も 見 過 ご せ な い

（Weinstock, et al., 2021; Rapa, et al., 2021）． 

 3.2．通常とは異なる看取り 
 　COVID ― 19 感染者の場合，家族といえども対
面での面会は難しく，臨終に立ち会うことすらで
きないことも多い（Wakam, et al., 2020）．終末
期の患者のそばに付き添えず，独りにしてしまっ
たことや，別れの言葉を伝えられなかったこと
は，遺族の罪責感となり，悲嘆の遷延化につなが
りかねない（Goveas and Shear, 2020）．一方で，
COVID ― 19 の重症化に伴う深刻な呼吸器症状
等，患者の苦しむ姿を目の当たりにすることは，
家族や遺族に苦痛を感じさせるかもしれない

（Selman, et al., 2020）．死亡後には納体袋に収容
し，密閉されるため，遺体に直接触れることがで
きない．遺体への対面が許されない場合には，死
の現実を受け入れるのが難しくなりかねない

（Hernández-Fernández and Meneses-Falcón, 
2021）． 
 　COVID ― 19 以外の患者に関しても，感染予防
対策として，面会の禁止や制限を定めている医療
機関は多い．日本緩和医療学会（2020）が全国の
緩和ケア病棟を対象に，2020 年 5 月に実施した
調査によると，2 親等以内の家族の面会につい
て，回答した 295 施設のうち 98 ％が何らかの面
会制限を設けていた．患者の予測される予後が短
くなると面会制限が緩和される傾向にあるもの
の，1 週間以上の予後が見込まれる時点では，
18 ％の施設は「面会禁止」であった．臨終には
立ち会えたとしても，死を迎えるまでの貴重な家
族の時間が制限される事態が生じていることがう
かがわれる． 

 3.3．防げたかもしれない死 
 　COVID ― 19 による死は，感染さえしなけれ
ば，避けられた死である．感染を完全に回避する
ことは困難かもしれないが，COVID ― 19 による
死に直面したとき，なぜ感染を防げなかったのか
と考える遺族や関係者は少なくないであろう．故
人への感染経路が明らかな場合は，その感染源
や，感染を阻止できなかった関係者等に対する怒
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りの感情が遺族に生じやすいと考えられる．家庭
内感染では，自分が感染させてしまったと考え，
自責感に苛まれかねない（重村ら，2020）．感染
経路にかかわらず，結果的に感染から故人を守り
切れなかったことに対して，後悔の念や無力感に
苦しむかもしれない．感染対策を怠ったとして，
故人への怒りを感じることもある（Stroebe and 
Schut, 2021）．COVID ― 19 の感染拡大が進行し，
医療が逼迫するなかで死を迎えた場合には，適切
な医療が受けられなかったことに対する見捨てら
れ感（Testoni, et al., 2021）や，そうした事態を
招いた国や自治体に対する怒り（Selman, et al., 
2021）を感じる人もいるだろう． 
 　コロナ禍においては，COVID ― 19 感染者への
治療対応によって，通常の医療への影響も懸念さ
れている．受療行動の遅れや，診察や手術の延期
は，病状の深刻化につながりかねない．COVID ―
 19 以外の死因による死別の場合においても，コ
ロナ禍による不利益を想定し，遺族が割り切れな
い思いを抱えることがあるだろう． 

 3.4．葬送儀礼の制限 
 　COVID ― 19 で亡くなった方の葬儀の施行に関
して，厚生労働省・経済産業省のガイドライン

（令和 2 年 7 月 29 日）では，遺体を非透過性納体
袋に収容し，直接触れることは控えるなど，感染
対策を適切に行うことを前提に，遺族の意向等を
踏まえて検討するように求めており，一律に禁じ
ているわけではない．しかし実際には，2 次感染
や風評被害への懸念から，遺体が病院から直接，
火葬場に運ばれ，遺体と対面できぬまま荼毘に付
されることは多い（長島・角野，2021.5.31）．火
葬した遺骨からの感染リスクはないが，参列者同
士や職員の感染リスクを不安視する葬儀社や火葬
場の意向で，収骨に立ち会えないケースも多く報
告されている（姫野・市野，2021.4.27）．遺族によっ
ては，火葬後に遺骨を供養の対象として葬儀を行
う「骨葬」が営まれる場合もある． 
 　COVID ― 19 以外の死因で亡くなった場合で

も，感染予防の観点から，葬儀や法事・法要の規
模を縮小する傾向にある．寺院関係者を対象とし
た調査では，コロナ禍での会葬者の減少や，一日
葬などの葬儀の簡素化が示され，法事・法要に関
しても，延期や中止，参列者や会食の減少が報告
されている（髙瀨，2021）．葬送儀礼の縮小化や
簡略化は社会の趨勢であるが，コロナ禍によって，
その公共的な色合いはますます薄れ，私的化や個
別化が加速するとの指摘もある（Lowe, et al., 
2020）． 
 　葬送儀礼が遺族の悲嘆に及ぼす影響に関して
は，必ずしも一貫した研究結果が得られていない
ものの（Burrell and Selman, 2020)，こうした儀
式が故人に別れを告げる機会になるとの報告

（Chan, et al., 2005）もあり，非日常的な儀式を通
して，死を現実のものとして受け入れる手助けに
なりうると考えられる．遺族や関係者の意に沿わ
ぬ形での一連の儀式の制限は，遺族の心理過程に
負の影響を及ぼしかねないと思われる． 

 3.5．社会的スティグマ 
 　COVID ― 19 がもたらす第 3 の感染症は「嫌悪・
偏見・差別」であるといわれる（日本赤十字社，
2020）．欧米では，アジア系の人々に対する公共
の場での嫌がらせや暴力が報じられ，国内でも，
感染者やその関係者，医療従事者等に対する誹謗
中傷や差別的な言動がみられる．日本医師会

（2021）の調査では，2020 年 10 ～ 12 月の約 3 カ
月間で，COVID ― 19 にまつわる医療従事者等へ
の差別や風評被害が 698 件確認されたという．新
しい未知の感染症に対する人々の不安や恐怖，混
乱が，特定の人や集団に対する社会的スティグマ
につながっており，こうした偏見や差別は社会的
結束を弱め，感染制御を困難なものにしかねない

（WHO, 2020）． 
 　COVID ― 19 による死の場合，偏見や差別を恐
れて，周囲にその事実を伏せている遺族が少なく
ないと思われる．院内感染で母親を亡くした女性
は，近親者のみで葬儀を行い，親しい知人にさえ
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母の死を打ち明けられずにいるという（飯田，
2020.5.10）．このような COVID ― 19 による死に直
面 し た 遺 族 の 状 況 は， 公 認 さ れ な い 悲 嘆

（disenfranchised grief）と捉えることができる
（Albuquerque, et al., 2021）．自殺やエイズによ
る死の場合と同様，死の事実が周囲に伝えられて
いない場合には，遺族は孤立し，サポートが得ら
れにくく，気持ちの表出や共有の機会も乏しいた
め，悲嘆が複雑化する危険性がある（Doka, 
2002）． 

 3.6．人との接触の回避 
 　COVID ― 19 の感染制御の観点から，特に緊急
事態宣言やまん延防止等重点措置が出されている
地域においては，人との接触を減らすため，不要
不急の外出・移動の自粛が求められている．会食
や旅行などが控えられる一方で，在宅勤務（テレ
ワーク）が推奨され，オンライン授業が継続され
るなど，自宅で過ごす時間が増える傾向にある．
こうした状況は，遺族がポジティブな感情を抱く
機会を減少させ，悲しむ場からの切り替えを困難
にし，悲嘆プロセスの進行を妨げかねないと指摘
されている（中島，2020）． 
 　人との接触を制限する施策により，周囲の人と
顔を合わせる機会が減少し，社会的に孤立する遺
族 の 存 在 が 懸 念 さ れ る（Goveas and Shear, 
2020）．ソーシャルサポートの不足は，複雑性悲
嘆の主たるリスク要因として示されている

（Burke and Neimeyer, 2013）．若い世代を中心に
SNS 等を通じたオンライン上での人との交流が
広がっているが，高齢者では浸透しているとはい
えない．また，遺族が支援を必要とするのは，情
緒的な側面ばかりではない．食事の世話や身の回
りの困りごとの手伝いなど，直接的な支援を行う
ことは外出・移動の自粛が求められるなかでは難
しい．COVID ― 19 の感染が拡大している地域で
は，遺族支援の活動も制限せざるを得ない状況に
ある（Pearce, et al., 2021）． 

 4．コロナ禍での遺族支援活動の実態 

 4.1．調査の概要 
 　本調査の目的は，遺族支援団体を対象に調査を
実施し，コロナ禍での活動状況と，オンラインツー
ルを活用した遠隔での遺族支援の可能性について
探索的に検討することである． 
 　調査対象は，全国の犯罪被害者団体が集う日本
で唯一のネットワークある「犯罪被害者団体ネッ
トワーク（ハートバンド）」に所属する遺族支援
団体の代表者である．当該ネットワークの代表者
を通して各団体代表者に調査依頼を行い，15 団
体より協力を得ることができた．各団体の所在地
は，東京都が 3 団体，大阪府・北海道・大分県が
各 2 団体，兵庫県・京都府・奈良県・三重県・山
口県・群馬県が各 1 団体であった．13 団体が任
意団体で，2 団体が NPO 法人であった． 
 　調査方法は，Google form を用いたオンライン
調査である．調査日は，2020 年 9 月 26 日から 10
月 19 日であった．調査にあたっては，研究の目
的・意義，個人情報の保護，研究の参加・協力の
自由意志と拒否権についての説明を文書で伝え，
調査内容に関する理解を得たうえで，調査フォー
ムへの入力・送信をもって調査への同意とみなし
た．なお本研究は，関西学院大学人を対象とする
行動学系研究倫理委員会（受付番号 2020 ― 47）の
承認を得て，実施した． 

 4.2．調査結果 
 4.2.1．コロナ禍初期の活動状況 

 　コロナ禍での初の緊急事態宣言が 2020 年 4 月
7 日に発出され，5 月 25 日に解除されるまでの期
間（当初は 7 都府県であったが，4 月 16 日に対
象を全国に拡大），及び解除直後の活動状況につ
いて尋ねたところ，表 1 のとおり，緊急事態宣言
発令中は 15 団体のうち 13 団体において通常通り
の活動ができなかったと回答し，解除後から調査
日までの 4 カ月程度の期間も 11 団体では通常通
りの活動には戻っていなかった． 
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 4.2.2．コロナ禍での各種遺族支援活動の状況 
 　「サポートグループ」の活動については，コロ
ナ禍以前に実施していた 8 団体すべてが一時休止
し，調査時において 3 団体は対面のみで再開し，
3 団体は対面とオンラインを併用して再開してい
たが，残りの 2 団体は休止したままであった．対
面で再開するにあたっては，広めの会場を用意，
会場の換気とアルコール消毒，参加者のマスク着
用と手指消毒，検温・体調の確認，アクリル板の
設置，利用者名簿の作成等の対策がとられていた． 
 　「対面での個別相談」に関しては，以前に実施
していた 9 団体のうち 5 団体が休止した一方，4
団体は活動を休止せずに継続していた．調査時に
おいて休止していた 5 団体のうち，3 団体は対面
のみで，1 団体は対面とオンラインを併用して再
開し，1 団体は休止したままであった．「電話・
メールでの支援」に関しては，コロナ禍以前から
実施していた 13 団体のすべてが，特に休止はし
ていなかった． 

 4.2.3．オンラインでの遺族支援の可否 
 　「遺族支援にオンラインは利用できると思いま
すか」との設問に対して，「そう思う」との回答
が 4 団体，「どちらかといえばそう思う」が 1 団
体であった．他方，「そう思わない」との回答は
2 団体，「どちらかといえばそう思わない」が 3
団体であった．「わからない」は 5 団体であった． 
 　オンライン上で「サポートグループ」を実施し
ていた 2 団体の意見として，一方は「対面と同等
の効果があると感じた」「今後も積極的に取り入
れたい」と回答した．もう一方は「対面ほどの効
果はないと感じた」「積極的に取り入れたいとは

思わないが，やらないよりはやったほうがいい」
と回答した．COVID ― 19 収束後の活動として，
コロナ禍以前にサポートグループを実施していた
8 団体のうち，5 団体は「以前のような実施形態
に戻し，対面を基本とする」と回答し，2 団体は

「対面とオンラインを併用する」，1 団体は「未定」
であった． 

 4.2.4． 遺族支援をオンラインで行う際の参加遺
族側のメリット・デメリット（図 1・図 2） 

 　参加遺族に想定されるメリットとして，最も多
く選択されたのは「遠方からでも参加しやすいこ
と」で，15 団体のうち 14 団体が回答した．次いで，

「交通費がかからないこと」「家から出かける必要
がないこと」「身体上の問題があっても参加しや
すいこと」が半数以上の団体によって選ばれた． 
 　参加遺族に想定されるデメリットとして，最も
多く選択されたのは「情報機器を使い慣れていな
い人は参加へのハードルが高いこと」で，15 団
体のうち 12 団体が回答した．次いで，「情報機器
や環境整備のための費用がかかること」との選択
が多くみられた． 

表 1　コロナ禍での初回の緊急事態宣言発令期間及び解除直後の活動状況（N＝ 15）

通常通り活動を
実施した

一部の活動を
実施した

全く活動
できなかった

緊急事態宣言発令期間
（2020 年 4 月 7 日～ 5 月 25 日） 2 団体（13 ％） 7 団体（47 ％） 6 団体（40 ％）

緊急事態宣言解除後
（2020 年 5 月 26 日～調査日） 4 団体（26 ％） 9 団体（60 ％） 2 団体（13 ％）



63

人間福祉学研究　第 14 巻第 1 号　2021．12

 4.2.5． 遺族支援をオンラインで行う際の支援者
側のメリット・デメリット（図 3・図 4） 

 　支援者に想定されるメリットとして，最も多く
選択されたのは「開催する場所を確保する必要が
ないこと」で，15 団体のうち 13 団体が回答した．
半数以上の団体が，スタッフの交通費や移動時
間，会場費がかからないことを選択した． 
 　支援者に想定されるデメリットとして，最も多
く選択されたのは「情情報機器や情報環境の問題
で支援が難しい人がいること」で，15 団体のう

ち 14 団体が回答した．次いで，「悲嘆の強い人へ
の配慮が難しいこと」「参加者の状況がつかみに
くい場合があること」「初めて参加する人への配
慮がしにくいこと」が 7 割以上の団体によって選
択された． 

図 1　参加遺族側のメリットに関する認識（N＝ 15）

図 2　参加遺族側のデメリットに関する認識（N＝ 15）
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図 3　支援者側のメリットに関する認識（N＝ 15）

図 4　支援者側のデメリットに関する認識（N＝ 15）
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 4.3．考察 
 　今回の調査では，コロナ禍での遺族支援団体の
活動状況と，オンラインツールを活用した遠隔で
の遺族支援に対する意識について明らかにした．
本調査の限界として，犯罪被害者遺族への支援を
行う団体に対象が限定されており，遺族支援団体
全般の活動動向や意見を反映できているとはいえ
ない．それゆえ結果の解釈は慎重であるべきだが，
コロナ禍の渦中にある遺族支援団体の実情をうか
がい知るうえでの貴重な資料であるといえる． 
 　コロナ禍初期の活動状況については，電話・
メールでの支援は継続されていたものの，約 9 割
の支援団体が通常通りの活動ができなかったと回
答しており，特にサポートグループに関しては，
実施していた 8 団体すべてにおいて一時休止に追
い込まれていた．サポートグループは，3 密（密
閉・密集・密接）になりやすいため，やむを得な
い判断であるといえる．緊急事態宣言の解除後に
は，万全の感染予防対策のもと，対面でのサポー
トグループを再開した団体がある一方で，休止し
たままの団体もみられた．高齢の参加者の多い団
体等では，感染リスクへの懸念が強く，再開に踏
み切れないでいるものと推察される．対面で再開
する場合，参加者同士が一定の距離をとるため
に，広い開催場所を確保するか，参加者の人数を
制限する必要があるだろう．マスクの着用やアク
リル板の設置等の対策によって，参加者の声が聞
こえにくいといった問題も生じかねない．対面で
行うとしても，従来通りに実施するのは難しい状
況にあると考えられる． 
 　オンラインでの遺族支援の是非については，意
見にばらつきがみられた．従来の遺族支援におい
ては，対面での交流を重要視してきた傾向があ
り，オンライン上での遠隔実施に対する支援者側
の懸念や抵抗感は根強くあるように思われる．な
お回答者によって，オンラインでの遺族支援とし
て想定したものが異なっていた可能性は否定でき
ず，その点を踏まえたさらなる検討が必要である． 
 　オンラインでの遺族支援の参加遺族側のメリッ

トとして，「参加しやすさ」が挙げられる．本調
査でも，遠方の人や身体上の問題がある人にとっ
てメリットは大きいと捉えられていた．今回の対
象は被害者遺族への支援団体であり，全国的に数
が少なく，各団体に遠方から参加する遺族も多い
ため，このような結果になったと思われる．介護
や子育てのために時間的な制約が大きい人にも参
加できる機会が提供され，学校やアルバイトで忙
しい思春期の若者にとっても有用であろうと指摘
されている（Gibson, et al., 2020）．ただ今回の調
査では，自宅で参加する場合には，家族に参加が
知られてしまうかもしれないという懸念も示され
ている．支援者側のメリットとしては，場所の確
保や会場費，スタッフの移動の時間や交通費にお
いて有利であると認識されていた．遺族のニーズ
に応じたグループ分けも容易であると思われる． 
 　他方，オンラインでの遺族支援を検討するにあ
たっては，デメリットを十分に把握しておく必要
がある．まず根本的な課題として，情報機器や情
報環境の問題がある．今回の結果でも示されたと
おり，情報機器に不慣れな人や，情報環境が整っ
ていない人に対して，どう対応するのかは大きな
課題である．支援者側として，通信障害や危機ト
ラブルへの懸念もある．個人情報の保護も重要な
課題であり，本調査でも約半数の団体がこの点に
対 す る 不 安 を 回 答 し て い る．Gibson, et 
al.（2020）は，オンラインでの遺族サポートグルー
プにおける機密保持のため，参加遺族に「録画や
録音をしないように伝える」「他に人がいないプ
ライベートな場所で参加する」「初参加では事前
にスタッフと身元確認をし合う」などが有用であ
ると述べている．また，「悲嘆の強い人への配慮
が難しいこと」「初めて参加する人への配慮が難
しいこと」「参加者の状況がつかみにくい場合が
あること」などが懸念として今回示された．こう
した事態は対面であっても想定されるが，オンラ
インでの支援の質にかかわる問題であり，今後対
応を検討すべき課題である． 
 　今回の調査対象は，特定の遺族支援団体に限定
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したものであるため，他の各種遺族支援団体の活
動状況についても把握し，その傾向や差異を検討
する必要がある．また，今回の調査協力団体の多
くはオンラインでの遺族支援の活動実績がないた
め，得られた回答は必ずしも実践経験に基づくも
のではない．活動実績のある団体を対象に詳細な
調査を行うことで，オンラインでの遺族支援の利
点や課題がより明確になるものと考えられる． 

 5．新たな遺族支援の模索 

 5.1．コロナ禍での遺族支援のニーズ 
 　COVID ― 19 による死別の場合，遷延性悲嘆症
の危険性が高く，適切な遺族支援が必要であるこ
とが，感染拡大の初期の段階から，多くの専門家
に よ っ て 指 摘 さ れ て い る（Gesi, et al., 2020; 
Johns, et al., 2020; Lichtenthal, et al., 2020; 
Kokou-Kpolou, et al., 2020; Mayland, et al., 2020; 
Diolaiuti, et al., 2021）．実証的な研究知見はまだ
少ないが，Eisma, et al.（2021）の調査研究では，
COVID ― 19 による遺族における遷延性悲嘆症の
症状のレベルに関して，自殺や事故，殺人等の自
然死ではない遺族との差異は認められなかったも
のの，他の自然死の遺族に比べて高いことが報告
されている．Tang and Xiang（2021）によると，
COVID ― 19 で 6 カ月前に親しい人を亡くした中
国人遺族 188 名のうち，37.8 ％が遷延性悲嘆症の
基準を満たしていた．Wang, et al.（2021）は，
欧州 27 カ国での高齢者を対象とした調査の結果
として，COVID ― 19 による家族や友人との死別
とうつ症状との関連性を報告している．Chen 
and Tang（2021）は，2020 年 9 ～ 10 月の調査
時点で，COVID ― 19 による死別の場合，死から
の経過期間による悲嘆の軽減が見いだされなかっ
たことを報告し，さまざまなメディアを通じて
COVID ― 19 に関連した情報に遺族が曝され続け
ていることの影響を指摘している． 
 　他方，COVID ― 19 以外の死因での死別に関し
て，Eisma and Tamminga（2020）は，コロナ禍

で死別を経験した遺族は，コロナ禍以前に死別し
た遺族に比べ，悲嘆症状が重篤であることを示し
た．しかし Ham, et al.（2021）は，コロナ禍にが
んで亡くなった患者の遺族と，コロナ禍以前の遺
族を比較した結果，QOL やサポート状況につい
て有意な差は認められなかったと報告している．
Goveas and Shear（2020）は，コロナ禍での死
に関連した遷延性悲嘆症の危険因子として，①死
の状況（突然の予期せぬ死，防げたと思える死，
死に逝く患者が独りであったこと，危篤時の家族
の面会制限），②死の背景（葬儀や埋葬，儀式，
遺族支援の制限等），③死の結果（孤立，感染の
恐怖，他の人の介護，経済的不安等）の 3 つのカ
テゴリーを示している．これらの危険因子は，
COVID ― 19 による死に限らず，コロナ禍でのそ
れ以外の死因による死別や，コロナ禍以前に死別
を経験した遺族においても該当するものを含んで
いる．したがって，COVID ― 19 による死別以外
の遺族への影響に関しては必ずしも明確ではない
ものの，決して軽視できないと考えられる． 

 5.2．COVID ― 19感染者の遺族への支援 
 　COVID ― 19 による死別における支援として，
まずは患者の生前から看取り時までの家族・遺族
への配慮が重要となる（Morris, et al., 2020）．た
とえば対面での面会が厳しく制限されるなか，オ
ンラインツールを活用して感謝の気持ちを伝える
ことや，手紙や写真を枕元に置くことなどが考え
られる（瀬藤ら，2020a）．また，子どもたちにも
年齢に応じたわかりやすい言葉で，故人の死を正
しく伝えることが大切である（瀬藤ら，2020a）．
コロナ禍では，葬儀や収骨など一連の儀式の意義
があらためて見直された．濃厚接触者に該当する
など，参列が難しい場合には，オンラインでの配
信や，動画に撮るなどの対応が考えられる（瀬藤
ら，2020a）．故人の身体に触れることはできない
としても顔を見てのお別れや，収骨の機会を設け
るなど，遺族の意向が尊重された配慮が望まれる． 
 　COVID ― 19 による死に直面した遺族への対応
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に関して，中島（2020）は基本的には一般の遺族
支援と大きく異なる点はないが，一般の人より
COVID ― 19 に罹患する不安が強い可能性があ
り，対面によらないケアの活用が望ましいと述べ
ている．加えて，社会的な偏見や差別への遺族の
不安を踏まえ，体験を共有できる COVID ― 19 の
遺族同士の交流が重要であるという（中島，
2020）．Selman, et al.（2020） は，COVID ― 19 の
遺族への支援方法として，悲嘆に関する心理教育
的な内容や，電話やオンラインでの相談窓口等の
情報を含んだリーフレットの作成を提案してい
る． 瀬 藤 ら（2020b，2020c，2020d） は，
COVID ― 19 の遺族への支援のためのツールとし
て，「家族や遺族の助けになること」「遺族の方へ
のメッセージ」「死別を体験した子どもたちを支
えるために」という 3 種類のリーフレットを作成
した．これらは海外の遺族支援団体が公開してい
る資料を参考に，日本の現状を踏まえて精査し，
作られたものである．「遺族の方へのメッセージ」
では，遺族に知っておいてほしい事柄や自分自身
で実践できる具体的な方法等がわかりやすく簡潔
にまとめられており，家族や遺族にそのまま渡せ
る形になっている．これらのリーフレットは，
JDGS プ ロ ジ ェ ク ト（Japan Disaster Grief 
Support Project）のホームページ（https://jdgs.
jp/）から入手することができる． 

 5.3．オンラインでの遺族支援 
 　コロナ禍において対面での遺族支援の活動が制
限されるなか，遠隔での遺族支援が注目されてい
る．遺族への電話相談は以前から行われており，
Borghi, et al.（2021）は，コロナ禍における病院
での電話による遺族への初期段階の心理学的介入
の実践について報告している．SNS 等によるオ
ンライン上での遺族支援もコロナ禍以前から存在
し，遺族同士の交流を目的としたネット上のコ
ミュニティの治療的意義に関する報告もある

（Hartig and Viola, 2016）．ウェブを介した遠隔で
の遺族への心理療法も開発されており（Wagner, 

et al., 2020），筆記を用いた複雑性悲嘆への認知
行動療法に関する検討が日本でも進められている

（白井ら，2018；2020）． 
 　Zoom や Microsoft Teams といった Web 会議
システムの職場や教育現場等での利用が，コロナ
禍で急速に広がりつつあるが，こうしたオンライ
ンサービスを活用した遠隔での新たな遺族支援を
模索する動きがある．大手葬儀社である（株）公
益社では，遺族支援活動の一環として，2003 年
12 月に「ひだまりの会」を設立し，遺族のサポー
トグループ（月例会）を毎月開催してきた（古内・
坂口，2011）．COVID ― 19 の感染拡大を受けて，
2020 年 3 月から月例会の中止を余儀なくされた
が，一日でも早く再開してほしいという会員の要
望が強く，同年 7 月から Zoom を使ったオンライ
ン月例会を始めている（三上，2021.2.8）．コロナ
禍以前は，毎月 25 人程度の参加者であったが，
オンライン実施になってからも 10 人前後が参加
している．記事のなかで，コロナ禍の前から参加
している遺族の 1 人は「毎月の例会は心のよりど
ころ．次回はあれを話そう，これを話そうと考え
ながら日々の生活を送っています．オンラインで
も会員のみなさんとつながることができ，とても
嬉しい」と語っている． 
 　オンライン上での遺族のサポートグループの実
施にあたっては，参加遺族の安全性を確保するこ
とが最も優先すべき課題である（Lubas and Leo, 
2014）．機密の保持や，自殺リスクの把握等，個々
の遺族に応じた細やかな対応が求められ，参加遺
族だけでなく支援者や組織を守るために，プライ
バシーやセキュリティに関する規約を作成してお
くことは重要である（Gibson, et al., 2020）．また，
グループを円滑に進めるためには，カメラはオン
でマイクはミュートにする，質問するときは手を
挙げるなどの明確なルールが必要であり，ファシ
リテーションスキルを洗練することも大切であ
る．参加遺族にもファシリテーターにも少なから
ず「慣れ」を要するかもしれない．オンラインで
の遺族のサポートグループの有効性については必
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ずしも検証されていないが，一定の効果は見込ま
れる．ソーシャルワーカーやカウンセラー等，遺
族支援に携わる専門家を対象とした Lubas and 
Leo（2014）の調査では，オンラインよりも対面
のほうが望ましいと回答する傾向にあったもの
の，回答者の 62 ％はオンライン上でのグループ
を紹介しても構わないと答えたと報告されている． 
 　対面での遺族支援の一時的な代替手段として，
オンラインツールの活用への期待が高まっている
が，対面式と同等の機能や効果を求めるのは過分
な期待かもしれない．前節の調査結果で示された
ように，オンラインでの遺族支援には種々の懸念
があり，導入をためらう支援者の声があるのは事
実である．とはいえ，参加遺族と支援者双方に看
過できないメリットもある．ポストコロナ時代を
見据えて，オンラインでのプログラムも含め，遺
族への柔軟な支援が求められている（Matsuda, 
et al., 2021）．オンラインツールを活用した遠隔
での遺族支援の方法論や効果の検証については今
後の課題であり，実施に伴うリスクも含め，慎重
な検討が必要である．対面式とは異なる強みを有
する新規の遺族支援として，その可能性を探求す
る価値はあるだろう． 

 5.4．持続可能な支援体制の構築 
 　COVID ― 19 は，これまでの対面式を中心とし
た遺族支援活動の限界を露呈させ，今回の調査で
示されたように，支援活動の中止や縮小を余儀な
くされた団体も多い．しかしコロナ禍が長期化す
るなか，置かれた状況で，どのような遺族支援を
実施できるのかを模索し，オンラインツールの活
用も含め，創意工夫しながら支援活動を継続する
動きもみられる．関西圏の約 50 の遺族支援団体
が加盟する関西遺族会ネットワーク（http://
izoku-net.com/）では，各団体の運営者がコロナ
禍でのサポートグループの運営について検討を行
い，対面もしくはオンラインで実施する場合の知
恵を共有している．また，COVID ― 19 による遺
族に向けて，受け入れ可能な支援団体の情報の提

供や，同組織が主催する分かち合いの会なども
行っている．コロナ禍での遺族支援という大きな
共通の命題に対して，支援者同士の連携や，各団
体が協働した取り組みが加速することは歓迎すべ
き前進である．逆境のなかではあるが，支援者の
ネットワークの新たな広がりや，協力体制が模索
され，結果的に，コロナ禍が望ましい遺族支援の
あり方や体制を考える契機となることを期待した
い． 
 　付言するならば，遺族支援の質の向上や，持続
可能な支援体制の整備のためには，支援者の養成
やスキルアップ，支援者へのサポートも急務であ
る．強い悲嘆を抱えた人々にかかわることは，豊
富な知識や経験を持った支援者にとっても容易で
はなく，大きな精神的疲労をもたらすことがある

（米虫，2020）．支援団体の組織運営に関しては，
人材の確保や育成，予算や開催場所の確保や，リ
スクマネジメント等の課題もある．筆者らは
2021 年 4 月に関西学院大学「悲嘆と死別の研究
センター」を設立し，遺族支援に関心のある支援
者や一般の方などを対象に，オンラインでの研修
会を開始した．今後，支援者に対する継続的な
フォローアップや，支援者同士が自由に意見交換
のできる場としてオンラインサロンも定期的に開
催する予定である．当センターの活動を通じて，
遺族支援に携わる専門職や非専門職，各種関係機
関や団体，研究者の連携を図り，遺族支援のネッ
トワークが構築されることを望んでいる． 

 6．おわりに 

 　コロナ禍において，死別は重大な懸念事項であ
り，COVID ― 19 で亡くなった患者の遺族だけで
なく，それ以外の死因も含め，すべての遺族に少
なからず影響があると想定される．感染の流行が
長期化するなか，遺族への支援の必要性は高まり
つつある．わが国での遺族支援は，近年，着実な
広がりを見せており，病院での遺族外来や，当事
者遺族によるセルフヘルプグループ，各自治体で
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の自死遺族支援，葬儀社による支援活動等，多方
面で展開されてきた．COVID ― 19 の感染拡大に
よって，従来の支援活動が制限され，遺族支援は
大きな試練を迎えている．コロナ禍での死や死別
を取り巻く状況の劇的な変化は，関係者に大きな
混乱と負担を強いることとなったが，看取りや葬
送儀礼の意義を再認識する機会にもなったといえ
る．遺族支援に関しても，コロナ禍を通じて，従
来の支援活動の価値をあらためて考え，再確認す
るとともに，新たな遺族支援のあり方を模索する
好機とすべきである．新しい生活様式が求められ
る今，利用できるオンラインツールを活用するな
ど，今までの価値観に縛られることなく，遺族の
ニーズに応じた遺族支援の方法を探求していくこ
とが，遺族支援のさらなる発展につながるものと
期待される． 
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Exploring the new developments of support for the bereaved 
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　 Many lives were lost owing to the new coronavirus infectious disease (COVID ― 19), and numerous people have 
been grieving for the dead.  The present study aimed to elucidate the diverse aspects of bereavement during the 
COVID ― 19 pandemic and the actual situation of bereavement support, and explore new avenues of development 
of beareavement support.  Deaths related to COVID ― 19 are typically sudden and unexpected, and family 
members are prevented from remaining in the vicinity of the deceased and seeing them face-to-face even after 
death.  Notably, it is likely that COVID ― 19 ― related deaths elevate the rates of prolonged grief disorder.  The 
bereaved families might hide their relatives’ death caused by COVID ― 19 to avoid the associated social stigma; 
consequently, opportunities to obtain expressions of compassion and support are diminished.  It is to focus on 
individuals bereaved due to deaths not caused by COVID ― 19, owing to the fact that they may have been 
adversely affected by restrictions related to visiting dying patients and social isolation.  Although remotely 
delivered bereavement services using online tools are garnering attention, they can be assumed to have their 
strengths and weaknesses.  Through the COVID ― 19 pandemic, it is imperative to reevaluate the importance of 
conventional support for the bereaved; furthermore, elucidation of new means of providing bereavement support 
is warranted in the future.

 Key words: COVID ― 19 Pandemic, bereavement, grief, funeral, bereavement support 


