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研究成果の概要（和文）： 被災者・被害者遺族や自死遺族における、外傷後ストレス障害（PTSD）を伴う遷延性（複
雑性）悲嘆のための「外傷性悲嘆治療プログラム」の研修教材を作成し、指導法を確立した。研修修了者がスーパービ
ジョンのもとに同プログラムを実施し、十分な治療成果を上げることができた。
 また東日本大震災の被災者調査において、遷延性悲嘆症状はPTSDや抑うつとは独立した症状因子であることを明らか
にし、被災者・被害者遺族に対するトラウマと悲嘆の双方に焦点を当てた精神療法の妥当性を示唆した。

研究成果の概要（英文）：The Traumatic Grief Treatment Program (TGTP) is a trauma/grief-focused cognitive b
ehavioral treatment developed to improve prolonged/complicated grief with post-traumatic stress disorder i
n bereaved family members due to violent death. In this study, training method and materials of the progra
m was developed. Trainees who participated in a training workshop successfully completed the program under
 supervision.
In another part of this study, the exploratory factor analysis showed the distinctiveness of prolonged gri
ef symptoms from PTSD and depression among survivors of the Great East Japan Earthquake and Tsunami. This 
finding strongly suggests that prolonged grief disorder with PTSD requires a trauma/grief-focused psychoth
erapy such as TGTP.
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１．研究開始当初の背景 
 
災害、殺人、事故、自死などによる外傷的

死別体験は、強い恐怖や不安を伴うトラウマ

体験であり、遺族には高い割合で PTSD 症状

が出現するだけでなく、遷延性（複雑性）悲

嘆を生じやすい。したがって外傷性悲嘆

（PTSD を伴う遷延性悲嘆）として理解する

ことが適切である。遷延性悲嘆に対する治療

的介入として、2000 年代半ばより認知行動療

法（CBT）の有効性が明らかにされたが、そ

れらの研究では外傷的死別体験遺族は一部

に限られており、PTSD を伴う遷延性悲嘆に

対する CBT の実証研究は国際的にもいまだ

乏しいのが実状である。 

研究代表者は、先に我が国の PTSD 患者に

対しても認知行動療法が有効であることを

明らかにしたが（Asukai et al, 2010）、遷延性

悲嘆のための認知行動療法についても、創始

者であるコロンビア大学の Katherine Shear 教

授より技法の指導とスーパービジョンを受

けた。それらの経験を発展させ、外傷的死別

体験遺族に対して、「外傷性悲嘆治療プログ

ラム」（Traumatic Grief Treatment Program: 

TGTP）を作成試行してきた。TGTP は遺族の

PTSD と遷延性悲嘆の双方の症状に焦点をあ

てた CBT である。 

【研究計画の一部変更について】 

本研究は平成 23 年度が初年度であるが、

平成 23 年 3 月に東日本大震災が発災したた

め、連携研究機関を予定していた岩手医科大

学が実質的な研究連携が困難となるなど、研

究体制も大きな影響を受けた。また研究代表

者も被災地での心のケア支援活動に関わる

こととなった。そこで研究計画を一部変更し、

東日本大震災及び津波の被災者を対象とし

た遷延性悲嘆の診断的独立性の検証を新た

なサブテーマとして取り組んだ。 

遷延性悲嘆は独立した診断分類とするこ

とが提唱されており、昨年改訂された DSM-5

では「持続性複雑死別障害」として試験的に

盛り込まれている。このように遷延性悲嘆の

診断的位置づけをめぐって、新たな考え方が

なされつつある。しかしながらその診断的独

立性に関する知見は、欧米における人為災害

後の死別反応にもっぱら依拠したものであ

り、研究代表者が知る限り我が国における知

見はなく、また海外でも自然災害後の死別反

応における遷延性悲嘆症状の診断的独立性

を検証した報告はまだない。 
 
２． 研究の目的 
 
(1) 《外傷性悲嘆治療プログラム（TGTP）の

技法と研修指導法の確立》 

TGTP の研修ワークショップにて使用する

各種フォームと教材用 DVD を作成し、実際

に研修を実施する。また研修修了者（trainee）

が実際の患者に実施する TGTP の各セッショ

ンを研究代表者がスーパーバイズすること

でプログラムが適切に実施されるかどうか

を検証する。 

(2) 《遷延性悲嘆の診断的独立性の検証》 

東日本大震災及び津波の被災者を対象と

して、遷延性悲嘆症状と PTSD 症状、抑うつ

症状の関連を検討し、診断的独立性を検証す

る。その結果により PTSD を伴う遷延性悲嘆

に対する TGTP（トラウマ／グリーフ焦点化

認知行動療法）の妥当性を検討する。 
 
３． 研究の方法 

 
(1) 《外傷性悲嘆治療プログラム（TGTP）の

技法と研修指導法の確立》 

TGTP 実施マニュアルと各種フォームなら

びに指導教材としてセッションビデオを編

集した DVD を作成した。それらの指導教材

を用いて研究初年度に研修ワークショップ

を開催した。 

【海外研修】 

研究 2 年目の 2013 年 3 月 11 日～15 日の期

間に、指導法研修のために米国フィラデルフ

ィア市のペンシルバニア大学不安治療セン
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ター（フォア教授）、ニュージャージー州ケ

アーズ・インスティテュート（デブリンジャ

ー博士）、ピッツバーク市のアレゲニー病院

児童精神科ユニット（コーエン博士、マナリ

ーノ博士）を訪問した。米国研修では、とく

に子どもの PTSD を伴う外傷性悲嘆の認知行

動療法プログラムについて集中的な指導を

受けることができ、子どもの事例にもプログ

ラム実施を広げる準備をすることができた。 

【研修修了者のスーパービジョン】 

TGTP の研修修了者より精神科医 2 名、臨

床心理士 1 名が実施した TGTP 例 7 名のスー

パービジョンをセッションの録画ビデオ、録

音あるいはコンサルテーションの形式で実

施した。各症例についてプログラム実施前後

での CAPS（PTSD 臨床診断面接尺度）、IES-R

（改訂出来事インパクト尺度）、CES-D（抑う

つ症状尺度）。ICG（複雑性悲嘆尺度）を測定

し、症状改善の程度を検討した。 

(2) 《遷延性悲嘆の診断的独立性の検証》 

東日本大震災及び津波により崩壊した岩

手県の病院職員を対象として震災 8 か月後に

メンタルヘルス健診を実施した。健診では、

事前に 3 種類の質問紙尺度に記入してもらい、

その結果判定により、各対象者に個別にメン

タルヘスル上の助言ないし個別のストレス

面接を専門医が実施した。質問紙に有効回答

の得られた対象者は 82 名（女性 82％）で、

平均年齢は 45.8 歳（SD 10.3, 23-69 歳）であ

る。使用した質問紙尺度は以下の内容である。 

・Impact of Event Scale-Revised (IES-R)：PTSD

関連症状 22 項目 

・Inventory of Complicated Grief (ICG)：複雑性

悲嘆症状 19 項目 
・Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale (CES-D):抑うつ症状 20 項目 
 
４．研究成果 
 

(1) 《外傷性悲嘆治療プログラム（TGTP）の

技法と研修指導法の確立》 

TGTP は週 1 回（90 分）計 15 セッション

から構成している。基本的なセッション（S）

構成の内容は以下の通りである。 

S1: プログラム説明；死別体験とその影響に

関する話し合い；呼吸法指導 

S2: 心理教育（外傷性悲嘆による一般的反応） 

S3-10: 回避している事物・状況への段階的接

近（実生活内曝露） 

S4-10: 死別体験記憶の反復想起と陳述（イメ

ージ曝露）及びプロセッシング 

S5-10: 故人の思い出の振り返り（写真、思い

出フォーム） 

S11-12: 故人とのイメージ対話  

S13-15: 終結、再燃防止 

以下はセッションを構成する各モジュー

ルの概要である。 

① 準構造化した心理教育 

S2 の心理教育では、外傷性悲嘆による一般

的な反応について項目ごとに説明したプリ

ントを用意した。心理教育の目的は、治療者

と患者の双方向性のやりとりを通して、死別

体験後の心の変化の理解を促し、普通に起こ

りうる反応として受け止めてもらうことと、

症状（反応）として外在化することである。 

② 回避している事物・状況への段階的接近 

「不安階層表」を作成し、回避している事

物や状況をリストアップし、接近したときの

不安の程度を SUDs 得点（0～100 点）で自己

評価させる。中等度レベルの不安対象から自

宅でのホームワークとして、課題状況に曝露

する。遺族の場合は、不安恐怖の記憶と結び

ついた事物や状況への回避と、喪失の現実に

直面する事物や状況（故人とよく出かけた場

所など）の回避が認められることが多い。 

③死別体験記憶の反復想起と陳述ならびに

その内容についての話し合い 

接死体験（病院処置室、遺体安置所、死亡

現場目撃などの場面）の想起陳述を繰り返す

ことで以下が促進される: 不安の馴化；思い
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出すことと再遭遇することとの区別；安全な

こととトラウマとの弁別；症状への無能力感

から統制感への変化；トラウマ・ナラティブ

の整理（コントロールされた記憶への変化）。

陳述内容について、さらに話しあう中で、自

責感などの非機能的認知の修正が促される。 

④故人の思い出の振り返り 

 故人にまつわるさまざまな思い出を「思い

出フォーム」に書き出してもらい、話し合う。

写真も利用する。故人との間の豊かな思い出

に不安なく近づけるようになることは、回復

の重要なステップとなる。 

⑤故人とのイメージ対話 

葬儀のときの棺に納まっている故人の姿

などを想像してもらい、故人に語りかけ、次

に故人の役となって本人に対して語り返し

てもらう。言いたかったこと、伝えたかった

ことを語ってもらう。外的表象としての故人

の内的表象への移行を促す作業ともなり、故

人とのつながりの意識が強化される。 

【予備的研究成果の報告】 

研究初年度に、それまでの予備的研究成果

をまとめ国際誌（Asukai et al, 2011）に報告し

た。PTSD を伴う遷延性悲嘆と診断された女

性遺族 13 名に研究代表者が TGTP を実施し

たところ、PTSD、悲嘆、抑うつの各症状のい

ずれもが有意に改善し、その効果は 1 年後も

維持されていた（図 1） 

 
図 1.外傷性悲嘆治療プログラムの治療転帰 

 

研究代表者による治療法トレーニングと

スーパービジョンを受けた他の治療者が

TGTP を実施した 7 名の内訳は、全員女性、

平均年齢 37.5 歳、死別状況は交通事故 4 名、

その他事故１名、自死 2 名、殺人 1 名である。

死別対象は、配偶者（夫）3 名、婚約者 1 名、

母親 2 名、息子 1 名である。7 名すべてがプ

ログラムを完了した。研究代表者が TGTP を

実施した 13 名と治療成果を比較した結果、

CAPS、IES-R、CES-D、ICG の各尺度のいず

れにおいても治療前、治療後で両群に有意な

差はなかった（図 2）。 
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図 2.治療者による TGTP の効果比較 

 

以上より TGTP は適切な研修トレーニング

とスーパービジョンを受けることで、精神科

医及び臨床心理士が実施可能であることを

確認することができた。また遠隔地の治療者

とのセッションのビデオや録音をもちいた

毎週のスーパービジョンでも問題なくプロ

グラムを進めることができた。 

(2) 《遷延性悲嘆の診断的独立性の検証》 

有効回答の得られた対象者 82 名において。

IES-Rで25点以上を外傷性ストレス症状陽性

（PTS＋）、CES-D で 16 点以上を抑うつ症状

陽性（DEP＋）、ICG で 25 点以上を遷延性悲

嘆症状陽性（PGD＋）としたところ、それぞ

れの割合は、PTS+が 29.3%、DEP+が 37.8％、

PGD＋が 9.8％であったが、それぞれの症状

は互いに重なりあっていた（図 3）。 
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図 3. 抑うつ・外傷性ストレス症状・遷延性悲

嘆の重なり（震災８ヵ月後, N=82） 

 

次いで各症状の独立性を検証するために

探索的因子分析を行った。各症状の相関性の

高さを考慮し、プロマックス回転による分析

を行った。また対象サンプル数より項目数に

限界のあることから、各尺度の合計スコアと

最も高く相関していた項目として、IES-R 再

体験症状から 3 項目、IES-R 回避症状から 3

項目、CES-D から 3 項目、ICG から 4 項目を

選択した。さらに PGD の特徴的症状ともい

える ICG の 2 項目を加えた。 

計 15 症状項目の探索的因子分析の結果、

固有値が 1 以上示したのは 3 因子となった。

第一因子は ICGの遷延性悲嘆症状 6項目のみ

で構成された。次いで第 2 因子は CES-D の抑

うつ症状 3 項目と IES-R 再体験症状 3 項目で

構成された。まだ第 3 因子は IES-R 回避症状

3 項目で構成された（表 1）。 

 

表 1. 各質問項目の因子負荷量と各因子間相関 

因子負荷量
1 2 3

Inventory of Complicated Grief
q4故人のことを慕い、思い焦がれていると感じる 0.909 -0.066 -0.063
q3その死を受け入れることは難しいと思う 0.895 0.01 -0.148
q5故人に関連する場所やものごとに引き寄せられる 0.822 -0.171 0.2

q13故人のいない人生は空っぽのように感じる 0.814 0.01 -0.065
q17故人の死をとても苦しく辛いものだと感じる 0.795 0.016 0.039
q8起きたことにひどくショックを受け呆然としてしまう 0.675 -0.047 0.163

Center for Epidemiological studies depression scale
q6ゆううつだ -0.238 1.008 0.111
q7何をするのも面倒だ -0.139 0.969 -0.075
q9過去のことについてくよくよ考える 0.354 0.522 -0.01

Impact of Event Scale-Revised <再体験>
q1どんなきっかけでも、思い出すと気持ちがぶりかえす 0.284 0.515 0.026
q6考えるつもりはないのにそのことを考えてしまう時がある 0.419 0.487 -0.097

q16そのことについて感情がつよくこみあげてくることがある 0.384 0.405 0.117
Impact of Event Scale-Revised <回避>

q11そのことは考えないようにしている -0.056 -0.079 0.994

q12そのことについて色々な気持ちがあるが、触れないようにしてい
る

0.006 0.026 0.739

q17そのことを何とか忘れようとしている 0.08 0.168 0.627
因子間の相関 因子_1 0.534 0.497

因子_2 - 0.468  

 

以上の結果より、遷延性・複雑性悲嘆症状

は抑うつ症状や PTSD 症状とは独立した症状

因子であることを、自然災害後では初めて明

らかにした（Tsutsui et al, 2014）。なお抑うつ

症状と再体験症状は同じ症状因子に含まれ

たことの理由には津波災害の今般の震災・津

波被災地に留まって生活している被災者の

特徴といえるかもしれない。つまり健診を実

施した震災 8 か月後の時期には瓦礫などの災

害の生々しい爪痕は日常生活の中でも目に

触れることがあり、それはトラウマ体験を想

起させる刺激であるとともに、生活再建の困

難さを思い起こさせ、抑うつ的気分を招く原

因ともなっていたものと思われる。このこと

が、再体験症状と抑うつ症状とが同じ症状因

子を構成した理由として推測された。 

今回の結果は、悲嘆症状は抑うつ症状や

PTSD 症状と重なりあることはあっても、症

状因子としては独立しており、したがって治

療においてもトラウマとグリーフの双方に

焦点をあてた治療が妥当と考えられ、研究代

表者による外傷性悲嘆治療プログラム（トラ

ウマ／グリーフ焦点化認知行動療法）の妥当

性を示唆するものであった。 
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