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研究成果の概要（和文）：複雑性悲嘆の認知行動療法（complicated grief treatment, CGT）(Shear et al., 
2005)の適応性、有効性について、成人の複雑性悲嘆患者を対象に3施設で単群での前後比較試験を実施した。複
雑性悲嘆および抑うつ症状等を治療前、治療後、28週後、40週後、64週後に評価した。18例が登録し15例が治療
を完遂した（脱落率16.7%）。治療後に複雑性悲嘆症状の重症度は有意に改善し、10例（55.6%）が複雑性悲嘆の
診断基準を満たさなくなった。治療による重篤な有害事象は報告されなかった。CGTは日本人の遺族においても
有効であり、かつ安全に施行できることが示された。

研究成果の概要（英文）：We conducted a single-arm and before and after trial to evaluate the 
efficacy and feasibility of complicated grief treatment (CGT) for Japanese patients at three 
research sites. The severity of symptoms of complicated grief, depression, and other mental health 
states were evaluated at pre-treatment, post-treatment, and after 28, 40, and 64 weeks. Eighteen 
patients registered for this study and fifteen of them completed CGT (dropout rate, 16.7%). Compared
 to pre-treatment, the severity of complicated grief symptoms significantly reduced after treatment 
and 10 cases (55.6%) did not meet the diagnosis for complicated grief. Severe adverse events caused 
by treatment were not reported. It was suggested that CGT was effective and could be adapted safely 
for Japanese patients experiencing complicated grief.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 
 
(1)複雑性悲嘆治療に対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
しいことが知られており、このような悲嘆に
ついて、1990年代半ばから複雑性悲嘆 1, 2)と
いう概念が提唱されるようになった。近年で
は、複雑性悲嘆は、その心理的苦痛が著しい
だけでなく、精神・身体的健康や QOLに有
害な影響を与えることが報告されている 3, 4)

ことから、治療が必要な状態であると考えら
れる。このような研究から、DSM-55)では、
複雑性死別障害の呼称で、診断基準としては
定まらないものの、精神障害に含まれるよう
になった。 
複雑性悲嘆の有病率は 10年以内に死別を
経験した日本の一般集団においては2.4%6)で
あるが、犯罪被害者遺族（21.9%）7)など突然
の暴力的な死別において有病率が高いとさ
れている。また、近年災害による遺族におけ
る複雑性悲嘆研究がなされるようになり、
2004年に発生したスマトラ沖地震の際の北
欧の遺族の研究では 23.3%8)という高い割合
で複雑性悲嘆が見られることが報告されて
いる。日本でも、2011年に発生した東日本大
震災で、２万人近い死者・行方不明者が発生
したことから、今後は、遺族の悲嘆のケアを
どのように行うかが重要な課題になってい
る。 
複雑性悲嘆の治療については、薬物療法が
著効しないことが報告されており 9)、精神療
法のプログラムが開発されてきた。近年のメ
タアナリシス 10)では、認知行動療法が有効で
あることが報告されており、Shearらによる
複雑性悲嘆治療（complicated grief 
treatment, CGT）9,11)をはじめいくつかの認
知行動療法が、無作為化比較試験 12-14)による
有効性を報告している。 
しかし、今までの研究はすべて欧米文化圏
におけるものであり、アジア文化圏における
複雑性悲嘆治療の効果についてはまだ十分
な報告がない。日本では、飛鳥井ら 15)が、犯
罪被害等暴力的な死別による外傷性悲嘆に
ついてオープントライアルで有効性を報告
している。この研究から曝露に焦点をあてた
外傷性悲嘆の治療法が日本人においても有
効であることが示唆されたが、トラウマ症状
の顕著でない複雑性悲嘆の場合にこの治療
法が適応出来るかが明らかではなく、また他
の技法との比較試験ではないため、一般的に
行われている支持的精神療法との優劣が明
らかにされていない問題がある。 
また、現段階では、複雑性悲嘆については、
その生物学的基盤についての研究が乏しく、
特に脳機能については、O’Connorら 16)に
よって側坐核との関係性が示唆されている

にすぎない。まして、治療によってどのよう
な脳機能の改善が起こるのかについてはわ
かっていないために、どの治療要素が有効に
機能しているのかについては明らかではな
い。 
 
(2)研究に至った経緯 
研究者らは 2009年から、Shearらによる

CGTが文化背景の異なる日本人においても
安全に適応でき、かつ有効であるかを検証す
るために、原法の CGTについてオープント
ライアルでその有効性と安全性の検証研究
を開始した（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）。    
この研究の中で、マニュアルの改訂、認知
再構成の要素の取り入れなどの改良を加え、
より日本の治療現場になじみやすい形に改
良する（J-CGT）ことが有用ではないかと考
えられた。また、この研究では対照群を設定
していないため、現在の日本で遺族に対して
一般的に行われていると考えられる支持的
精神療法と比較しての有効性を検証するこ
とができない。そこで、我々は、オープント
ライアルの研究を完遂するとともに、新たに
日本の臨床場面に適した形にCGTを改定し、
無作為化比較試験による検証へとつなげて
いくことが重要であることから本研究課題
に着手した。 
 
２．研究の目的 
本研究は、以下の点を目的とした： 
1) 既に実施している CGTのオープントラ
イアルを完遂し、有効性、安全性につい
ての評価を行う 

2) 複雑性悲嘆に特徴的な生物学的基盤を
機能的磁気共鳴画像（fMRI）を用い検
討する 

3) CGTのオープントライアルの結果をも
とに日本の臨床現場により適応しやす
い日本版 CGTの開発を行う 

4) CGTの研修プログラムを実施し、治療
者の育成とスーパーバイズの在り方を
検討する。 

 
３．研究の方法 
1) オープントライアルによる CGTの効果
評価研究 

重要な他者(家族、友人等)との死別を経験し
た人で複雑性悲嘆を主訴とするものを対象
に、CGTを多施設で実施し、対照群をおかな
い単群での効果を検証する。 
対象者：20歳以上で、複雑性悲嘆の診断基準
を満たし（Inventory of Complicated Grief
（以下 ICG）が 30点以上）、死別から 13ヶ
月以上経過した遺族を対象とする。統合失調
症および類縁疾患等、治療に支障のある身体
疾患、緊急に治療を要する精神症状の存在等
CGTを遂行する上で障害となる問題のある



ものは除外する。主要評価項目である ICG得
点の効果量から目標症例数は 12例と計算さ
れるが、脱落を考慮し（38%，Shear et 
al.,2005）15例の登録を目標とする。この研
究は既に開始されており、すでに 7例が登録
していることから、8例の登録を予定した。 
実施場所：①国立精神・神経医療研究センタ
ー病院、②武蔵野大学心理臨床センター、③
国際医療福祉大学大学院青山心理相談室 
治療内容：CGTのワークショップに参加した
精神科医師、臨床心理士が実施し、治療技法
の適切性の確認のため Shearらのスーパー
バイズを受ける。治療マニュアルを用いて、
週 1回、1回 90分～120分のセッションを
16回実施する。治療はビデオで記録をとり、
症例検討会にて治療遵守の評価を行う。 
評価：複雑性悲嘆の重症度と診断の喪失、反
応者の割合を主要評価項目とし、抑うつ症状、
外傷後ストレス症状、QOL等を二次評価項
目として、CGT前、CGT終了後、1ヶ月後、
3ヵ月後、6ヶ月後、1年後にアセスメントを
行う。アセスメントは治療とは独立した評価
者が実施する。治療後の評価とベースライン
との比較をおこなって CGTの有効性を検討
する。また、CGTの脱落率、有害事象等につ
いて調べ、安全性を評価する。 
 
2) 複雑性悲嘆の脳機能の解明 
 本研究は、「複雑性悲嘆の生物学的基盤に
関する研究」の一部として、複雑性悲嘆に特
徴的な生物学的基盤を機能的磁気共鳴画像
を用い検討する目的で、CGT治療効果研究参
加者を対象として行われるものである。 
 対象者に認知課題を施行し、課題施行時の
脳活動を機能的磁気画像(FMRI)を用いて検
討する。複雑性悲嘆に特徴的な脳活動を複雑
性悲嘆群および対照群の脳活動を比較し機
能差を検討する。認知課題には 1) Iowaギャ
ンブリング課題、2)色、情動ストループ課題、
3)Think/No-think課題、4)情動記憶課題、5)
共感課題を使用する。 
 
3) CGT改良版（J-CGT）の開発 

CGTの治療内容の分析、被験者の反応から
CGT研究にかかわった研究者で討議を行い、
CGTプログラムの改良を行う。 
 
4) CGTの治療者の育成 
国立精神・神経医療研究センターにおいて

CGTの治療研修会を行い、参加者の中で治療
を実施したい希望者に対して、スーパーバイ
ズを行い、治療者の育成を行うとともにスー
パーバイズの在り方について検討を行う。 
 
４．研究成果 

1) オープントライアルによるCGTの効果評

価研究 

18 例が登録し 15 例が治療を完遂した（脱
落率 16.7%）。対象者は女性が 17 例、平均年

齢 44.3 歳であり、死別からの平均経過月数
は、48.4 ヶ月であった。死因は自死、事故等
暴力的死別が 13 例（72.2%）であった。治療
後 10 例（55.6%）が CG の診断基準を満たさ
なくなった。治療前後で CG 症状および抑う
つ症状は有意に改善し（平均得点：pre ICG 
43.3(SD 8.1) vs. post ICG 27.9(SD 8.2)，
pre BDI-Ⅱ25.4(SD 10.9) vs. post BDI-Ⅱ
16.3(SD 9.7)）、その効果は、64 週間後まで
維持された（線形混合モデル）。また、治療
の効果量（Cohen’s d）は ICG 1.8(95%CI 1.07 
– 2.47)、BDI-Ⅱ 0.76(-0.16 – 1.48)であり、
CG 症状において大きな効果が示された。重篤
な有害事象は報告されなかった。 
CGT は、日本人遺族においても複雑性悲嘆
症状の改善に有効であり、かつ安全に施行で
きることが示された。 

 

2) 複雑性悲嘆の脳機能の解明 
研究全体での被験者は 29 例であった。被
験者を悲嘆重症度で CG 群（10 例）と非 CG 群
（19 例）に分けた。共感性を惹起する視覚疼
痛刺激の提示直前に故人、存命の家族、他人
の顔写真を認知閾値下刺激として無作為に
提示し、疼痛強度評定及び fMRI を用いた事
象関連脳活動計測により、共感性疼痛に与え
る悲嘆関係性プライミングの影響を評価し
た。疼痛強度評定における悲嘆重症度と関係
性の交互作用が認められ、CG 群は非 CG群よ
り故人条件で強い疼痛を示す一方、非 CG 群
では他人条件が故人条件より強い疼痛を誘
導した。CG の病態には故人へ注意や共感性が
高まり、他人には低下する偏りが関連するこ
とが示唆された。 
 

3) CGT 改良版（J-CGT）の開発 
CGT の実施者への聞き取り、対象者のコメ
ント等から、CGT を日本で普及させるうえで、
より日本の臨床現場にあったプログラムへ
の改定について検討を行った。 
 

4) CGT の治療者の育成 



2014 年―2017 年にかけて所属する国立精
神・神経医療研究センター認知行動療法セン
ターの主催で複雑性悲嘆治療の研修会を4回
実施し、175 名が受講した。また受講生の中
で治療の実施を希望する者に対し、3例のス
ーパーバイズを施行した。 
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