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研究成果の概要（和文）： 本研究では、死や死別の支援を行う援助職の共感性疲労を予防するためのプログラム開発
を行った。欧米や韓国のマインドフルネス瞑想を用いたストレス低減プログラムを参考に、講義と実技の両方が含まれ
た２つのプログラムを考案した。支援後の「セルフケア」、支援時の「対人援助スキル」を扱う２つのプログラムは、
3年間でのべ1160名が参加し、参加者からは非常に高い評価を得た。参加者の意見や、援助職のストレス調査の結果を
取り入れ、プログラムの洗練化をはかった。

研究成果の概要（英文）： In this study, a program was developed to prevent compassion fatigue among care 
professionals engaged in support for the dying and the bereaved. Using the western Mindfulness-Based 
Stress Reduction Program and Korean meditation program for reference, two programs including lectures and 
practical training were designed. The two programs, dealing with “self-care” following support and 
“interpersonal care skills” at the time of support were run with a total of 1160 participants over 
three years, and were very highly evaluated by participants. The programs were then further refined, 
incorporating opinions from participants and results from a survey on stress conducted with care 
professionals.

研究分野： 心理学・臨床心理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）死別後の遺族の中には、悲嘆の苦痛が
長期に継続する複雑性悲嘆と呼ばれる状態
になることがあり、子どもを亡くした遺族、
災害、自死などの遺族に多いといわれる。一
方、このような遺族を支援する支援者には心
理的負担がかかり、支援者を疲弊させること
が知られている。これは「共感性疲労」と呼
ばれる現象であり、支援者が遺族支援によっ
て 2次的なストレス状態に陥ることを意味し
ている１）。 
 
（2）研究代表者である瀬藤は、「日本におけ
る複雑性悲嘆のケア・治療システム構築化に
おける課題の検証」（平成 22‐24 日本学術振
興会科学研究費補助金基盤 C 研究）において、
子どもを亡くした遺族に対する小児科医の
遺族支援の実態と意識調査を行った。その結
果、半数以上の医師が、遺族の支援によって
疲労感が増大し、特に「対処方法をもたない」
医師ほど、負担感が強いことが示された２）。
また、現在の遺族支援の研修では、遺族の介
入方法のヒントは得ても、それだけでは支援
者自身のストレスは軽減されず、支援者に対
して一定のストレスケアの知識や技術の啓
蒙が必要であることが示唆された３）。 
 
（3）日本において、臨床現場では支援者の
支援の必要性の声は多く聞かれるものの、支
援者の共感性疲労を扱った研究は、藤岡らが
福祉援助職に対して行った研究４）のみで、深
刻な外傷体験の支援を行う支援者の共感性
疲労の実態は把握されていない。また、支援
者のストレス対策は個々人に任されており、
組織としても個人としてもその取り組みは
遅れている。 
 
（4）一方、海外では「マインドフルネス認
知療法」がさまざまなメンタルヘルスの問題
への対処に効果的であるという実証研究が
次々と発表され、Google 社をはじめとした大
手企業も、それを社員対象の研修プログラム
として導入し、成果をあげている５）。そこで
本研究では、「マインドフルネス認知療法」
の手法をもとに、支援者の共感性疲労を予防
するためのプログラムを開発し、段階的にそ
の効果を検証したいという着想に至った。 
 
＜引用・参考文献＞ 
① Figley CR ed.,Treating Compassion 
Fatigue、Brunner Routledge、2002. 
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③Setou Noriko et al, Effectiveness of 
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care ～、Pediatric International、57、 
2016、699‐705． 

④藤岡孝志：福祉援助職のバーンアウト、共
感性疲労、共感性満足に関する研究、日本
社会事業大学研究紀要 53、2006、27‐52． 

⑤サンガ編集部：Google 社のマインドフルネ
ス革命、サンガ、2015． 

 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、以下の 4 点である。 
（1）共感性疲労に関するこれまでの文献か

ら、現在の研究動向を調査する。また、
実際に遺族支援に関わる支援者に対し、
共感性疲労の実態調査を行い、その関連
要因を明らかにする。 

（2）アメリカの「マインドフルネス認知療
法」に基づくストレス低減プログラム、
韓国のストレス低減瞑想プログラムを
参考に、共感性疲労の予防プログラムを
開発する。 

（3）遺族支援に関わる支援者に対し、実際
に（2）を実施し、支援者の感想・アン
ケートを反映させ、プログラム内容を修
正し、改良を加える。また、（1）の支援
者の実態調査の結果や、視察した海外で
のプログラムを参考に、開発したプログ
ラムの洗練化をはかる。 

 
３．研究の方法 
（1）共感性疲労の研究動向と実態調査 

共感性疲労などの職業性ストレスに関
する文献収集とレビューを行った。海外で
の研究を参考に日本で実態調査を行う際
の方法や尺度を検討し、共感性疲労尺度
（Pro-QOL）、K６、簡易悲嘆尺度（BGQ）な
どを用い、被災地支援者 143 名に対し、ア
ンケートによる予備調査を行った。その調
査をもとに調査用紙に若干の修正を加え、
その後、ホスピス緩和ケアの従事者（看護
師など）や、共感性疲労予防プログラムの
参加者に対し、合わせて 165 名に本調査を
行い、共感性疲労の実態とその関連要因を
分析した。また、遺族の支援経験のある精
神科病院勤務の精神保健福祉士5名に対し、
患者が亡くなった後の遺族対応について、
面接調査を行った。 

 
（2）共感性疲労予防プログラムの開発 
  プログラムの講義部分の重要な柱とな  
 る共感性疲労に関して、Figley らの共感  
 性疲労に関する意見（共感性疲労とは何か、 
 その症状、共感性疲労が発症する際の機序 
モデル等）を著書や文献をもとに整理した。 

  また、海外のマインドフルネス認知行動
療法の本や、実際の海外プログラムの視察
により、マインドフルネスの考え方や手法
の理解を深める講義部分の内容と、どのよ
うな実践方法を組み入れるかについて、検
討を行った。 

  それらをもとに、共感性疲労予防プログ
ラムの素案を作成し、実際に遺族支援を行
う支援者に対し、プログラムを試行しなが



ら改良を重ねた。 
  
（3）開発したプログラムの洗練化 
  アメリカ・韓国のストレス低減プログラ
ムを視察し、それらを参考にプログラムの
洗練化をはかった。また、（1）で得られた
共感性疲労の実態調査の内容や、(2)のプ
ログラムの受講者アンケートの結果を、で
きるだけプログラムに反映させた。 

 
４．研究成果 
（1）共感性疲労の研究動向と実態調査 
 対人支援による職業性ストレスに関する
文献レビューにおいては、共感性疲労に関す
る先行研究は少なく、Maslach Burnout 
Inventory（MBI）や GHQ（General Health 
Questionnaire の）を用いた研究が多くを占
めていた。 
海外の先行研究では、悲嘆やトラウマの支

援については、支援者自身の過去の悲嘆・ト
ラウマ経験が、支援やメンタルヘルスに影響
を及ぼしやすい点から、本研究における実態
調査においては、悲嘆尺度を加えることとし、
調査項目としては、共感性疲労（Pro-QOL）、
MBI（バーンアウト）、K6（全般性ストレ
ス）,GBQ（簡易悲嘆尺度）、自己効力感尺度
を用いた。 
 1 回目調査は、東日本大震災の被災地支援
者 143 名に対し行い、その結果、強い疲労感
を訴えた人は全体の 57％に上った。災害支援
者の疲労は、共感性疲労よりも、自分自身の
震災による喪失体験や、人への信頼感の低下、
睡眠の問題などのほうが大きく影響してい
た。共感性疲労と MBI の 2次的トラウマは相
関しており、災害支援者の場合、トラウマの
影響を大きいことが示唆された。 
 2 回目調査では、プログラムに参加された
遺族支援を行う支援者（ホスピス緩和ケアの
スタッフの看護師など）に対し、任意で同様
の調査を行った。Pro-QOL の「バーンアウト」
「2次的トラウマ」「共感性満足」のいずれも、
MBI の情緒的消耗感と脱人格化、精神健康度
（K6 や GHQ12）、支援者としての自己効力感
と高い相関があった。一方、個人の死別体験
をきく BGQ と相関のあったものは「バーンア
ウト」のみであった。また、強い疲労感を訴
えている人は全体の 44％にのぼったが、「仕
事を続けていく自信がない」といった深刻な
状況の人は全体の 16％で、その人たちは「バ
ーンアウト」「2 次的トラウマ」「共感性満足
の低下」のいずれの危険性も高いことが示唆
された。 
 以上のことから、どのような対象者である
のか（どのような立場で、どのような死別の
支援を扱うか）により、共感性疲労の実態は
大きく異なることが考えられた。 
 また、精神保健福祉士 5名に対し遺族の対
応について聞いた面接調査では、「消極的な
フォロー」「労う」「接し方がわからない」「橋
渡し」という４つのカテゴリーが抽出され、

遺族支援の方法・あり方自体に戸惑う支援者
がまだ多く存在することが示唆された。 
 
（2）共感性疲労予防プログラムの開発と 

プログラムの洗練化 
欧米や韓国のマインドフルネスストレス

低減プログラムを参考に、講義と実技の両方
が含まれた２つのプログラムを考案した。支
援後の「セルフケア」、支援時の「対人援助
スキル」を扱う２つのプログラムは、3 年間
でのべ 1160 名が参加し、9割以上の受講者か
ら非常に高い評価を得た。 
「セルフケア・プログラム」では、対象者の
要望に合わせて2～3時間のプログラムとし、
いずれも①共感性疲労について、②マインド
フルネスの考え方とその効果、③実際の体験、
の３つから構成した。実際の体験を行う際に
は、視覚的に自分の心の状態を「セルフモニ
タリング」できるように工夫し、参加者自身
が自分自身の心の動きや、マインドフルネス
を行ったあとの自分の変化に気づきやすい
ように配慮した。多くの受講者から「役に立
つ」「セルフケア対策に有効である」「また受
講したい」という評価を得た。また、参加者
の受講アンケートにあった感想などをもと
に、プログラムの改良を重ねた。 
 最終年には、アメリカおよび韓国のマイン 
ドフルネス・プログラムを実際に視察し、「メ 
タ認知」「セルフモニタリング」「注意の集中」 
といった本プログラムの鍵となる実践方法 
とその伝え方について学び、本プログラムに 
更なる変更と改良を加えた。また、実態調査 
の結果もプログラムの内容に入れこみ、日本 
の現状により合った内容になるよう工夫し 
た。 
 3年間で約33か所の場所で本プログラムを
実施したが、特にプログラムの内容や調査に
よる問題となる事象や相談は認められず、受
講者アンケ―トからは一定の効果があった
と考えられた。最終年には、プログラムの内
容や実践の方法の一部を、書籍やウェブ
（http://gandb.net/）で公開した。 
 今後は、本プログラムが支援者のストレス
低減にどの程度効果があるのかを、プログラ
ム直後だけでなく、長期的に検証する予定で
ある。また、プログラム効果を、主観的評価
だけでなく客観的な指標も併用し、検討して
いきたいと考えている。 
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