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研究成果の概要（和文）：　遷延性悲嘆症（prolonged grief disorder, PGD）は、強い悲嘆が長期に持続する
精神障害である。PGDの多層的な治療法の開発とその有用性の検討および生物学的基盤の解明を目的とした研究
を実施した。
　日本版遷延性悲嘆症治療（J-PGDT）の有用性について単群の前後比較試験を実施した。治療を完遂した15例で
は治療前に比べ治療後、3か月後、6か月後において遷延性悲嘆症状および抑うつ症状が有意に減少した。PGDの
生物学的基盤研究では、PGD患者において回避や羨望などの悲嘆症状が痛み共感性および報酬関連の意思決定に
重要な役割を持つことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Prolonged grief disorder (PGD) is a mental disorder in which intense grief 
persists over a long period. The following studies were conducted to develop a multilayered 
treatment for PGD, examine its usefulness, and elucidate the biological basis of PGD.
We developed a Japanese version of the Prolonged Grief Disorder Treatment (J-PGDT) and conducted a 
single-arm before-and-after study on its usefulness. A total of 15 patients completed the J-PGDT and
 showed significant reductions in prolonged grief and depressive symptoms at 3- and 6-months 
post-treatment compared to pre-treatment. Data analysis of cross-sectional studies on the biological
 basis of PGD suggested that grief symptoms such as avoidance and yearning play an essential role in
 pain empathy and reward-related decision-making.

研究分野： 精神医学

キーワード： 遷延性悲嘆症　認知行動療法　遠隔心理療法　集団療法　心理教育　バイオマーカー　PGDT　ENERGY
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究では、個人対面治療であるJ-PGDT、集団認知行動療法である ENERGY、ウェブベースの心理教育プログ
ラムの3つの治療の開発とその有効性の検証を行うことで、日本におけるP遷延性悲嘆症（PGD）のエビデンスに
もとづく治療の提供を可能するものである。また、PGDの生物学的基盤を明らかにすることで、 治療の効果研究
での生物学的指標の使用や、生物学的基盤に基づいた治療開発につながる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

(1)遷延性悲嘆症治療に関する国内外の研究の動向 

死別による悲嘆は、本来自然で正常な反応であり、多くの場合時間の経過とともにその苦痛

が軽減していく。しかし、死別経験者の一部では、悲嘆が長期化し、精神的苦痛が著しい状態

がみられる。このような悲嘆は、近年 ICD-11（2019）①および DSM-5-TR（2022）②において、

遷延性悲嘆症（prolonged grief disorder，PGD）として精神障害に位置付けられるようになっ

た。遷延性悲嘆症の治療については、現在のところ有効な薬物療法がなく③、心理療法、特に

遷延性悲嘆に焦点を当てた認知行動療法が有効であることが報告されている④。しかし、遷延

性悲嘆症嘆の精神療法の研究は主に欧米でなされており、文化的に異なる側面をもつ日本の遺

族の悲嘆やまた日本の臨床現場に適した治療技法の開発、検証は不十分な状況にある。また、

治療研究における生物学的指標が重要であるもののその生物学的特性についての知見が乏しい

状態にある 

(2)研究に至った経緯 

研究者らはこれまで、一般集団における遺族の 2.4%⑤が PGD に該当していることを明らかに

し、エビデンスのある PGD 治療の導入の必要性を痛感した。そこで研究者らは、 Shear ら⑥が

開発した遷延性悲嘆症治療（Prolonged Grief Disorder Therapy, PGDT ）の予備的研究を実施

し、この治療プログラムが日本人遺族においても有効である可能性を示した（平成 22-24 年度

科学研究費助成事業（基盤研究 B）複雑性悲嘆の認知行動療法の効果の検証およびインターネ

ット治療のプログラムの開発：課題番号；22330197）。上記の研究の過程において、治療プログ

ラムに日本人の特性（死生観や強い罪悪感など）を考慮することがより患者の治療の受け入れ

を促進し、治療の効果を高める示唆を得たことから、PGDT プログラムを改変（日本版 PGDT 

Japanese version of PGDT, 以下 J-PGDT）し（平成 29 年-令和元年度科研費基盤研究(B）

（17H02645）)、その有効性を検討することとした。 

しかし、PGDT は個人の対面の治療であり、精神科医師や臨床心理士などの専門職でないと実

施できない。そこで研究者らは、精神科や心理専門職の資源の乏しい地域でも実施できる低強

度の認知行動療法（Enhancing Natural Emotional Recovery for Enduring Grief and 

Yearning､以下 ENERGY）を開発した。このプログラムは、予備的効果研究において有効な結果

を得ており（平成 27-29 年度科研費基盤研究(B）（15H03443）)、無作為化比較試験における検

証の段階にある。さらに、新型コロナウイルス感染症の蔓延をふまえ、居宅でアクセスできる

インターネットを利用したプログラムが有用であると考え Web ベースの心理教育プログラムの

開発に着手した。 



また、PGD の生物学的基盤の解明の遅れは、治療研究を促進するうえで大きな妨げとなってい

る。治療における神経行動学的変化が明らかになることは、治療の反応性を予測する指標の開

発や PGD の病態解明において重要であると考えられる。 

２．研究の目的  

(1) 日本版遷延性悲嘆治療（J-PGDT）を単群の前後比較試験において有用性を検討する（研究

1） 

(2) 集団認知行動療法（ENERGY）の有効性を無作為化比較試験で検証する（研究 2） 

(3) ウェブベースの悲嘆と PGD の心理教育プログラムを開発し、その有用性を検証する （研

究 3） 

(4) PGD 病態に関連する生物学的指標を明らかにし、治療反応指標を同定する（研究 4） 

３．研究の方法 

(1)研究 1：日本版遷延性悲嘆治療（J-PGDT）の有効性・安全性に関する多施設共同研究 

重要な他者との死別を経験した成人の PGD 患者（20 例）を対象に武蔵野大学、国立精神・神

経医療研究センター、国際医療福祉大学、兵庫県こころのケアセンターの 4機関で前後比較試

験を行った。遷延性悲嘆障害の重症度（Inventory of Complicated Grief, ICG）⑦、抑うつ症

状（BDI-Ⅱ）等を、治療前と治療後、3ヵ月後、6ヶ月後と比較した。本研究は、各治療施設の

倫理委員会の承認を得て実施しており、UMIN-CTR にも登録を行った（UMIN000029930）。 

(2)研究 2：PGD を有する遺族に対する集団認知行動療法（ENERGY）の有効性に関する無作為化

比較試験 

PGDT や PTSD の認知処理法をもとに、集団力動を加味した集団認知行動療法（ENERGY）の有

効性について、軽度/閾値下の PGD を有する遺族を待機群と治療群と無作為に割り付けた並行群

間比較デザインを用いて、岩手県精神保健福祉センターと武蔵野大学の 2か所で実施すること

とした。 

(3)研究 3：PGD のウェブベース心理教育の開発と有効性に関する研究 

ENERGY の心理教育マテリアルをもとに、遺族への聞き取りの結果を加味してウェブベースの

心理教育プログラムの開発を行い、その有用性について PGD 症状を有する遺族を対象に単群の

前後比較試験で検討する。 

(4)研究 4：PGD の生物学的基盤の解明に関する研究 



本研究は、病的悲嘆からの回復に関わる脳の機能・構造の部位的特徴を縦断評価により明ら

かにすることを主な目的とする症例対照研究である。初回の生物学的評価において、遷延性悲

嘆症者を死別対照群と比較する（各 45 例）。病的悲嘆を有した者のみ一定期間の後に再び同様

の生物学的評価を行い、回復群と非回復群を比較する。磁気共鳴画像（magnetic resonance 

imaging: MRI）により測定した脳機能・脳活動指標を主要評価指標として設定する。その他、

共感指標、愛着指標（オキシトシン）、炎症指標、および睡眠・覚醒指標（活動量計）を副次評

価項目に設定する。 

４．研究成果 

(1)研究 1：日本版遷延性悲嘆治療（J-PGDT）の有効性・安全性に関する多施設共同研究 

22 例の研究登録者のうち、15 例が治療およびアセスメントを完遂した。治療を完遂した 15

例は、女性が 12 例、平均年齢 50 歳であった。故人との関係は、子ども 6例、親 6例、配偶者

1例、きょうだい 1例、知人 1 例であった。死因は自死 5例、病死 6例、事故死 3 例、犯罪 1

例であった。 

ICG 得点（遷延性悲嘆症状重症度）の平均値

は治療前 50.0（SD12.0）であり、治療後は

37.2（SD11.4）と有意な改善が認められた

（paired t-test, p=.001）。この改善は治療後

3か月後、6か月後において維持されていた

（図１）。また併存している抑うつ症状（BDI-

Ⅱ）についても、治療前に比べ、治療後、3か月後、6か月後の時点において有意な改善が示さ

れた。治療中に重篤な有害事象は見られなかった。研究登録者 22 例中 7例（31.9%)が脱落した

が、新型コロナウイルス感染対策による対面治療の中止によるものや症状の改善による早期の

終了などであり、症状の悪化等によるドロップアウトは見られなかった。これらのことから、

J-PGDT は、PGDT と同様に、安全に実施でき、日本人の遷延性悲嘆症患者の症状の改善に有効で

あることが示唆された。 

(2)研究 2：PGD を有する遺族に対する集団認知行動療法（ENERGY）の有効性に関する無作為化

比較試験 

 本研究は、集団心理療法であるため、新型コロナウイルス感染症の感染リスクが高いことを

踏まえ、研究計画段階で研究が中断されている。 

(3)研究 3：PGD のウェブベース心理教育の開発と有効性に関する研究 

 ENERGY をベースにした Web ベースの心理教育プログラムの開発を行った。現段階では音声に

よる心理教育部分についてのプログラムの開発が終了している。 



(4)研究 4：PGD の生物学的基盤の解明に関する研究 

本研究では、コロナ禍での実施可能性を考慮し、炎症指標、睡眠指標等の取得方法を修正し

た。参加者募集ホームページを作成し、現在研究参加者の登録を継続している（令和 4年度ま

でに 19 例登録）。並行して横断研究のデータ解析を進めたところ、思慕を中心とする

attachment に関わる悲嘆成分ではなく、回避や羨望といった detachment に関わる悲嘆成分が

痛み共感性および報酬関連の意思決定において重要な役割を持つことが示唆された。 
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