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1）  国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所   
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研究要旨  
 災害による死別は、被災者に深刻な精神的影響を与える。災害遺族では、うつ病や
PTSD、複雑性悲嘆などの精神障害の高い有病率が報告されている。特に、複雑性悲嘆
は、通常の悲嘆の区別しにくく、 QOL や対人関係の障害があっても見逃されやすい。
本研究では、複雑性悲嘆の病態や近年の治療の動向を文献から検討し、災害による遺
族の複雑性悲嘆に対する心理的ケア・治療の在り方と普及について検討を行った。  

 
A 研究目的  
災害による死別の精神的影響が深
刻であることについては多くの研究
報告がなされてきた。ニカラグアの
ハリケーン被災者においては、家族
との死別が 6 か月後の抑うつ状態を
予測していたことが報告されている
8 )。また 2005 年のスマトラ沖地震で
は、インドネシア人の遺族において、
失った家族の数が災害の精神的苦痛
を予測したことや 2 5 )、ノルウエー人
被災者において死別健康が精神的健
康を予測したとされている 9 )。  
災害の遺族において、多い精神障
害は、うつ病、 PTSD、複雑性悲嘆な
どがあげられる。スマトラ沖地震を
経験した遺族の調査では、津波から 2
年後の PTSD,うつ病、複雑性悲嘆の有
病率は、それぞれ 11.7%、12.8%、14.9%
であったが、6 年後には、6.4%、9.6%、
11.7%に変化していた。このデータか
らは、 PTSD の有病率の減少に比べ、
うつ病や複雑性悲嘆の有病率の減少
が少ないことがわかる 1 3 )。  
このように災害後の遺族の長期の
心理的問題として、複雑性悲嘆は重

要なものであるが、その概念の統一
が中々はかられなかったこともあり、
過去の日本の災害研究ではあまりと
りあげられてこなかった。しかし、
東日本大震災のような多くの死者を
出すような災害において、今後は無
視できない問題であると考えられる。 
今後の災害後の遺族ケアを考える
ために、現在の複雑性悲嘆の概念の
動向と有効な治療について文献をも
とにまとめた。  
 

B．研究方法  
複雑性悲嘆の診断および、治療に
関する文献を Pub-Med により検索し、
内容を検討した。  
（倫理面への配慮）  
文献研究なので、倫理的な問題は生
じない。  
 

C．研究結果  
1)  複雑性悲嘆の診断の確立  
複雑性悲嘆の呼称が研究者の間で広く
使われるようになったのは、 1995 年に
Prigerson ら 1 9 )が評価尺度（ Inventory of 
Complicated Grief）を開発し、研究が実
施できるようになったことが大きい。そ



428 
 

の後、複雑性悲嘆は、研究者によって、
外傷性悲嘆（ traumatic grief） 1 1 )や遷延
性悲嘆障害（ prolonged grief disorder）
2 0 )など様々な呼び方がなされてきたが、
“悲嘆が長期に強いレベルで持続し、社
会生活や対人関係など重要な機能の障害
をきたしている状態”という概念につい
てはほぼ共通していると考えられる 2 6 )。 
また、複雑性悲嘆の患者において、身
体健康、精神健康が不良 1 6 )  1 4 )  4 )であり、
QOL の低下 4 ,  1 4 ,  2 4 )や自殺念慮の増加 1 7 )

などの深刻な影響が大きいことや、一般
人口における有病率は 2.4% 7 )-6.7% 1 2 )と
10%未満であり、通常の悲嘆反応とは区別
できるという考え方から、精神障害とし
て治療するべきであるという意見が研究
者の中で強くなり、 DSM の形式による診
断基準が提唱されるようになった 1 8 ,  2 2 )。 
このような流れを受けて、2013 年に改
訂された DSM-5 では、「心的外傷およびス
トレス因関連障害群」の中に、「持続性複
雑死別障害（ persistent complex 
bereavement disorder）」として、精神障
害に位置付けられるようになった 1 )。し
かし、診断基準については研究者間の一
致が見られないなどから、「今後の研究の
ための病態」に提示されるにとどまって
いる ｡DSM-5 の診断基準については、症状
の数が多すぎることや過去の診断尺度と
共通性が乏しいこと、症状の持続期間（ 12
か月）にエビデンスが乏しいなどの批判
もあり 5 )、今後の研究によって変わって
くる可能性もある。  
また、2018 年改訂予定の ICD-11 では、
ワーキングループから prolonged grief 
disorder”の用語が提唱されており
（ ICD-11、beta draft）、この診断基準に
ついてはほぼ Prigerson ら 1 8 )の提唱した
ものと同等であるため、 DSM-5 との整合
性が今後の課題であると思われる。  
 
2)  複雑性悲嘆の治療  
複雑性悲嘆の治療の有効性については、
Stroebe 2 6 )らが、系統的レビューを行いま
とめているが、その中で、すべての遺族
を対象とした一次介入においては、予防
として実証性のある心理的介入はなく、
悲嘆症状や苦痛が強いなどのハイリスク
群を対象とした二次介入において、有効

性の報告があったが、最もエビデンスの
ある研究が多かったのは、複雑性悲嘆の
診断がついた遺族を対象とした治療を提
供する三次介入であった。この結果は、
Wittouck ら 2 8 )のメタアナリシスによっ
ても支持された。Wittouck らは、複雑性
悲嘆の予防に関する 9 つの研究において
は、治療効果が見られなかったが、複雑
性悲嘆の遺族を対象とした治療研究にお
いて認知行動療法において有効性が示さ
れたことを報告している。また、近年い
くつかの複雑性悲嘆の認知行動療法の無
作為化比較試験が報告されているが、い
ずれも高い効果量を示していた。代表的
な治療として、個人を対象とした対面に
よる認知行動療法 3 ,  2 1 ,  2 3 )、個人を対象
としたインターネットを利用した認知行
動療法 2 7 )、個人療法と集団療法を組み合
わせた認知行動療法 6 )などがある。著者
らは、 Shear らの開発した CGT
（ complicated grief treatment）を日本
の複雑性悲嘆を抱えた遺族に適応し、オ
ープントライアルであるが良好な結果を
得ている（未発表）。また Asukai ら 2 )も、
心的外傷体験を伴う複雑性悲嘆の患者に
CGT を修正したプログラムを適応し、日
本人の遺族においても複雑性悲嘆の認知
行動療法が有効であることを報告してお
り、災害の遺族で複雑性悲嘆を有する患
者については、 CGT 等の認知行動療法を
提供するのが望ましいと言える。  
薬物療法についても、SSRI や三環系抗
うつ薬（ Noritriptyrine） 1 5 )を用いた研
究が open trial のレベルで行われている
が、SSRI については悲嘆を軽減したとい
う報告がいくつかあるが 1 0 ,  2 9 )、無作為
化比較試験での報告がなく、認知行動療
法に比べると実証性にはまだ乏しいと言
える。  
 

D.考察・結論  
複雑性悲嘆の診断および治療について
文献研究を基にまとめた。  
複雑性悲嘆は DSM-5 以降精神障害とし
て認知はされるようになっているが、診
断基準がまだ明確ではないこと、 ICD-11
との整合性がどのようになるかが不明確
などの問題を抱えている。現状では、過
去の研究で広く使われている診断基準や
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尺度をもとに、治療等の研究をすすめて
いくほうが、望ましいと考えられる。ま
た、診断基準や病態を明確化させていく
ようなコホート研究や生物学的研究など
を進めていく必要もあると考えられる。  
治療については、予防的介入において
は、現在有効とされるものはなく、災害
等で多くの人が家族を失うような場合で
は、 PTSD と同様に PFA（ psychological 
first aid）のような非侵襲的な心理社会
的介入が望ましいと思われる。  
しかし、時間が経過して複雑性悲嘆で
あると診断された遺族に対しては、積極
的に CGT 等の複雑性悲嘆に焦点化した認
知行動療法の提供が有効であると官がれ
られる。しかし、これらの治療はまだ日
本においては、 open trial において有効
性が示された段階であることから、今度
RCT によって実証されることが必要であ
る。また、治療の普及や多くの遺族が発
生した場合の対応等を考えると、軽度あ
るいは閾値下レベルの複雑性悲嘆に対し
ては、保健師や臨床心理士が行える低強
度の集団認知行動療法が有用ではないか
と考えられる。我々は、全 6 回の集団認
知行動療法プログラム（ ENERGY）を開発
し、現在有効性の検証を行っている。  
日本では災害だけでなく、自死葉やん
罪被害等による遺族においても複雑性悲
嘆が多く見られることから、今後臨床現
場で実施しやすい治療の開発と、効果検
証、普及を進めていく必要があると言え
る。  
 
F.  健康危険情報  
  特記すべきものなし  
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