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はじめに

一般に「悲嘆 (grief)」とは、「強い結びつきがあ

る誰か（あるいは何か）を「喪失 (loss)」したこと

に伴う極めて強い感情状態（An intense emotional 

state associated with the loss of someone (or 

something) with whom (or which) one has had a 

deep bond）」39) である。喪失には具体的なものか

ら抽象的なものまで様々な種類があるが、これまで

の精神医学あるいは臨床心理学の研究においては、

喪失の中でも最も大きな影響を及ぼす、近親者の死

に関する研究が主に行われてきた。そこで、本論で

は「家族あるいは大切な人との死別」による悲嘆に

焦点をあてて論じることにする。

家族あるいは大切な人との死別は、多くの人が経

験する出来事であり、人生の中で最も苦痛な出来事

の一つである。そして死別直後の何日かは多くの人

が、悲しみや、怒り、分離の苦痛、日常活動への興

味の減退、フラッシュバック、侵入思考などといっ

た広範囲の心理的症状を経験する 5)。またうつ症状、

外傷後ストレス障害（PTSD）症状、その他の不安

症状、怒り、罪責感なども認められる 7)。これらの

症状を経験した人の多くは自然に悲嘆から回復す

るが、一部の人々は回復することができず持続的な

精神的苦痛を経験することもある。さらに死別経験

は、免疫機能の低下 16) や、通院頻度の増加 29)、身

体的健康の低下 22)、飲酒や喫煙の増加 12)、自殺の増

加 47)、死亡率の増加 17)、のリスクファクターである

とされている。しかしながら、死別による悲嘆は正

常な反応としての見方が強く、精神医学の中で疾病

として取り上げられておらず、DSM- Ⅳでは「臨床

的関与の対象になることがある他の状態」という付

録的な扱いに留まっている 2)。

悲嘆が通常の範囲を超えた場合には、うつ病など

の他の診断名を与えられていることが多いが、それ

は悲嘆に併存する疾患にすぎず、悲嘆そのものの内

容を反映したものではない。近年では、通常の範囲

を超えた悲嘆は他の精神疾患と区別されるべき病態

であることが明らかにされてきている。そこで本論

では、①死別による悲嘆、と、②通常の範囲を超え

た悲嘆、について展望し、特にこの両者の問題が反

映されている「外傷的死別」に焦点をあてて考察を

していく。

死別による悲嘆

これまでの研究から、死別による悲嘆は症状が変

遷推移するプロセスであることが示されている。こ

のプロセスは、死別の後に症状が始まり徐々に消え

ていくといった一連のまとまった症候群ではなく、

互いに交じり合い置き換わる臨床像の連続体である
33)。そしてこのプロセスに含まれる各要素は死別に

対する自然な反応であり、その反応には全て機能あ

るいは意味がある 31)。各研究者がそれぞれに悲嘆の

プロセスを示している（Table 1）。例えば Bowlby

と Parks による悲嘆の 4 段階モデルは、死に対す

る否認の別の形として、圧倒された感覚を持つ「無

感覚」の段階、故人への思いに没頭し、故人を「思慕、

探求」する段階、死別経験の苦痛や混乱、絶望を感

じる「無秩序と絶望」の段階、そして正常な機能と
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行動に回復する「再建」の段階を提示している 35)。

また、Worden46) は夫あるいは妻との死別を経験し

た遺族の研究から、悲嘆のプロセスが完了されるた

めに達成されるべき悲哀の 4 課題を示した（Table 

1）。さらに、Kubler-Ross24) も悲嘆の段階には、「否

認」、「怒り」、「交渉」、「抑うつ」、「受容」の 5 段階

があるとしている（Table 1）。

死別に伴う悲嘆研究の端緒となったのは、

Freud11) が 1917 年 に 発 表 し た “Mourning and 

Melancholia”であり、そこでは精神分析的臨床観

察から、メランコリーは、亡くなった人との関係が

自己愛的で両価的 ambivalent な状況下での死別に

よって生じるとされた。

その後の死別に伴う悲嘆研究は、大きく 2 つに

分けられる 19)。1 つは、Lindeman から Bowlby と

Parkes につながる愛着行動を源とした悲嘆研究の

流れであり、もう 1 つが、Adler から Horowitz に

つながるトラウマあるいはストレス関連障害として

の悲嘆研究の流れである 19)。

前者の流れとして、1944 年に Lindeman は Boston

のCoconut Grove fire（ナイトクラブ火災）の遺族の

研究を行い、悲嘆の特徴として、亡くなった人への

切望、喪失へのとらわれ、号泣、追慕、さらに身体

的反応や罪責感、敵意、行動の変化を記載した 26)。

その後、Bowlby は分離不安の概念から 4)、Parkes

は経験主義的研究 33) から、いずれも愛着行動の破

綻としての悲嘆の特徴を論考した。

他方、Adler は、同じ Coconut Grove fire（ナイ

トクラブ火災）の遺族の臨床経験から、死別という

側面だけではなく火災事故という外傷的な側面に着

目し、侵入症状と回避症状伴う、PTSD と類似した

特徴を持った不安神経症として捉えた 1)。
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死別による悲嘆の種類

死別による悲嘆は人類に普遍の経験であり、すべ

てが治療的介入の対象となる現象ではない。悲嘆反

応には、身体的、情動的、認知的、行動的側面があ

る 3)（Table 2）。しかしながら、正常な悲嘆のプロセ

スの途中に留まってしまう場合、あるいは課題を乗

り越えることができない場合や、苦痛の程度や期間

が通常の範囲を超える場合に、うつ病、PTSD、その

他の不安障害といった精神医学的診断基準にあては

まることがある。さらに、これらの既存の診断基準

には合致しないが、通常の範囲を超えた悲嘆に特徴

的な症状を示す場合もある。これらの通常の範囲を

超えた悲嘆反応については研究者ごとに様々な名前

（prolonged，chronic，absent，distorted，exaggerate，

delayed，excessive，unsolved，layered，concomitant，

pathological，morbid，complicated，traumatic） が つ

けられている。そして、様々な研究から死別経験者の

うち約20％がこのような通常の範囲を超えた悲嘆反

応を発現することが示唆されている 18)。ちなみに、死

別の後に見られる、通常の範囲を超えた悲嘆反応のリ

スクファクターとして考えられているのが、人口統計

学的変数（e.g. 年齢、性別）、先行する要因（e.g. 亡くなっ

た人との関係性、死の形態）、などである 44)。

死別による悲嘆の認知的側面

これまで、不適応的な反応を引き起こす死別によ

る悲嘆の認知的メカニズムについてはあまり言及さ

れてこなかった。しかしながら、死別による悲嘆に

おいて認知の変化が重要な役割を果たす可能性が示

されている 10)。

これまでの研究から悲嘆において主に以下の４つ

の認知が関連していると想定されている 5)。

①遺族が自分自身や世界、人生や未来に対して持

つ全体的に否定的な信念 34)：全体的に否定的な

信念は、悲しみや抑うつ、不安といった感情を

引き起こしやすく、遺族が喪失という現実を回

避するコーピング方略をとり続けることと連動

する。それによって感情的な処理が滞ってしま

うのである 5)。

②自己非難に関する否定的な認知 5)：この認知は

死別後の適応に重要な役割を果たしていると考

えられており 9）、抑うつと自責感に関連がある 5)。

③他の人々の反応の仕方に関する否定的な認知
37)：トラウマ研究では、トラウマティックな出

来事の後に周りの人々が肯定的あるいは支持的

に振舞うことに失敗することが、大きな影響を

及ぼすことが示されている 8)。

④遺族が自分自身の悲嘆反応に対して持つ否定的

な認知 28)：この認知は思考の抑圧や注意散漫、

喪失に関連する手がかりの回避といった症状と

関連している 6)。

悲嘆に関する否定的な解釈は、死別後の苦痛を生

起、維持させる傾向がある。これらの否定的な認知

は死別体験を苦痛なものとして経験させ、かつ回避

という対処方法をとる人は、悲嘆からの回復が遅れ、

症が悪化する傾向があることも示されている 6)。ま

た、自身の悲嘆反応に対する否定的な意味づけは、

通常の範囲を超えた悲嘆反応や抑うつ症状の予測変

数となる可能性も示唆されている 6)。

通常の範囲を超えた悲嘆

前述した様に通常の範囲を超えた悲嘆に関して

は、研究者により異なった言葉を用いて研究が行

われてきた。代表的なものとしては「pathological 

grief（病的悲嘆；Horowitz）」、「complicated grief（複

雑性悲嘆；Prigerson）」あるいは「traumatic grief

（外傷性悲嘆；Jacobs）」があげられる。しかしなが

ら 1990 年代後半からは、主に「complicated grief（複

雑性悲嘆）」あるいは「traumatic grief（外傷性悲嘆）」

が用いられることが多い。現在では Prigerson や

Horowitz が複雑性悲嘆を用い、Jacobs らが外傷性

悲嘆という言葉を用いている。

Horowitz ら 15) は、配偶者との死別を経験した遺

族との面接調査から、複雑性悲嘆の診断基準を示し

た（Table 3）。この診断基準で特徴的なことは、ス

トレス関連障害として悲嘆を捉え、侵入的症状と、

回避と不適応という 2 つの軸で悲嘆を捉えているこ

とである。また、Prigerson や Jacobs19) もそれぞれ、

配偶者との死別を経験した遺族の研究から診断基準

を示した (Table 3)。さらに、Prigerson & Jacobs36) の

診断基準も併記する (Table 3)。これは、Pittsburgh

大学で行われた専門家会議で、共通の診断基準の作

成について話し合った結果として提案された新たな

診断基準である 19)。この会議で専門家たちは、以下
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の理由から外傷性悲嘆という名称を採用した 19)。そ

の理由とは、①外傷性悲嘆という名称は、否定的な

名称を持つ以前の言葉（pathologic, neurotic, morbid）

との混同を防ぐことができる、②障害の 2 つの重要

な次元である「分離の苦痛による症状」と「外傷的

な苦痛から生じる症状」を正確にかつ具体的に捉え

ている、等である 19)。しかしながら、Prigerson は、

外傷性悲嘆が外傷的死別を伴うものに限定される、

と誤解されることが増えたため、現在では複雑性悲

嘆という名称に戻して使用している 13)。

死別による悲嘆反応と外傷反応の比較

上記より、死別による悲嘆反応において心的外

傷を考慮することが重要であることが示された。心

的外傷により生じる代表的な疾病は PTSD である。

実際、死別による悲嘆反応とPTSDの類似点は多い。

それは、悲嘆反応の原因となる死別それ自体に外傷

的要因が含まれることがあるためであると考えられ

る。両者の主症状を比較すると Table4 の通りであ

る38)。例えば侵入症状については、悲嘆では亡くなっ

た人の記憶であり思慕と関連しているが、PTSD で

は本人の意思に反して出来事の苦痛な場面が想起さ

れ、それは恐怖と関連する。つまり、悲嘆において

は忘れたくないものを思い出すことによる症状であ

り、PTSD においては忘れたいものを思い出してし

まうことによる症状なのである。また回避症状につ

いては、悲嘆では亡くなった人の不在を思い出させ

るものを避けるが、PTSD では出来事を思い出させ

るものを避ける。つまり、悲嘆では亡くなった人へ

のとらわれがあるにもかかわらず、不在を回避する

というアンビバレントな反応が中心である。さらに

過覚醒症状については、悲嘆では亡くなった人に関

連する過敏さであるのに対し、PTSD では危険や恐

怖を避けるための覚醒亢進である。また過覚醒によ

る行動的側面は、悲嘆では亡くなった人を捜し求め

る探索行動が主であるが、PTSD では驚愕反応が多

い。

このように死別による悲嘆反応と PTSD は原因

となった対象のイメージが繰り返されることや、思

い出させる手がかりとなる刺激に過敏になる、周囲

への興味が薄れるなどの共通点が多いものの、その

質は明らかな相違があり、悲嘆反応を PTSD の枠

組みで考えることには無理がある 23）。
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外傷的死別

PTSD の A 基準にあてはまるような外傷的死別

では、悲嘆反応と外傷反応の発現が混じりあってお

り、判断が難しいことが推測される。これまでの悲

嘆研究あるいはトラウマ研究でも、はっきりと区

別されておらず、概念や名称も渾然としている。例

えば、van der Hart45) は、外傷的出来事に重複して

死別を経験した場合の悲嘆反応を示して traumatic 

grief（外傷性悲嘆）という言葉を使用していた。

しかし、Jacobs や Prigerson などは同じ traumatic 

grief（外傷性悲嘆）という言葉を用いているが、

死別そのものを外傷として捉えており 20)、その死別

状況に外傷的出来事を必要としていない。一方で、

Raphael ら 38) や Stroebe ら 44) は、外傷的要素を含

んだ死別反応を traumatic bereavement（外傷的死

別反応）とよんでいる。つまり、van der Hart の

いう外傷性悲嘆と Raphael らのいう外傷的死別反

応は同じ概念であると考えられる。このような、概
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念や名称の混乱は、これまでの死別研究が、悲嘆と

いう切り口からの研究とトラウマという切り口から

の研究に分かれて行われてきたことが原因であると

いえる。

Rynerson40) は、疾病による死などの自然な死と

比較して、殺人などの暴力的な死である場合、悲嘆

反応が病的になる割合が高いことを示した。また、

突然の死別を経験した遺族の精神的疾患の罹患率

が高いことも示されている 27）。これらのことから、

死が暴力的であること、また突然であることが、精

神的健康を悪化させる要因であるといえるだろう。

つまり死別に伴う出来事自体が PTSD の A 基準に

あてはまる場合を外傷的死別と捉えることが可能で

あり 44)、PTSD 症状 21) を呈しやすく、悲嘆症状も

重篤であるといえる。

こうした議論を展望する上では、Stroebe ら 44) や

白井ら 43) の言うように、トラウマ、死別、外傷的

死別といった概念を区別する必要がある。その上で

上述の研究を大別すると、自然な死別による悲嘆反

応の病的な形態である「complicated grief（複雑性

悲嘆）」と、外傷的要素を含んだ死別による悲嘆反

応である「traumatic bereavement( 外傷的死別 )」

の二系列に分けることが可能である。ただしこの点

は、今後さらに検討を要する。

外傷的死別と PTSD

外傷的死別をもっとも生起しやすい出来事は、犯

罪である。これまでの犯罪による遺族の心理に関す

る研究は、主に交通事故による被害者遺族を中心

に研究が行われてきた。その結果、同居していた子

どもの死、娘の死、出生順位の早い子の死、子ど

もとのアンビバレントな関係にあった親、母親など

といった要因がリスクファクターとしてあげられた
42)。また、これらの被害者遺族は、事故から 4 ～ 7

年経っても家族を失った悲しみから回復できていな

いことが明らかにされている 25）。わが国の研究に

おいては、交通事故で父親を失った家庭の多くでは

経済的な危機に直面し、ほとんどの母親が心理的問

題を体験していることが報告されている 32）。

中井ら 30) が犯罪、災害、事故などの外傷的死別

によって近親者を失った遺族を対象に行った調査

の結果、全員が PTSD の A 基準を満たしており、

PTSD 症状の中でも活動の減退、関心の減退、感情

範囲の縮小、孤立、疎隔感などの回避症状および

侵入的想起と不眠などの症状の頻度が高いことがわ

かった。これらの症状は外傷的死別の症状としても

重複するものであり、逆に外傷的死別では出現しに

くい症状の頻度が低かった 30）。これまでの遺族研

究から、遺族の PTSD 罹患率は非常に高いことが

示されている 30) が、これは外傷的死別の診断基準

が存在しないことだけではなく、先に述べたような

PTSD と悲嘆の類似した反応の質的な差異が、既存

の診断方法では明確に区別できないことがひとつの

要因であると考えられる。例えば、現在 PTSD の診

断に用いられている Clinician-Administered PTSD 

Scale for DSM-IV (CAPS) や Impact of Event Scale-

Revised (IES-R) は、侵入症状やそれに伴う苦痛の

程度は評価しているが、その時に想起される内容ま

では評価していない。また苦痛の質については言及

しない点も上げられる。PTSD と外傷的死別は重複

して生じやすい疾患であると考えられるが、その違

いについて更なる研究の必要性がある 44)。

Green ら 14) は、外傷的死別においてはトラウマ

の影響を悲嘆に優先して扱うとしているが、一方で

Rubinら 41) は、トラウマと悲嘆を2重焦点的に扱い、

必要に応じては悲嘆反応に先に焦点をあてる重要性

を示している。外傷的死別は、死の目撃という点で

は外傷反応を引き起こし、死別という点では悲嘆反

応を引き起こす。そのため、出来事自体は自身にも

恐怖をもたらす思い出したくない（回避）体験であ

るが、故人は思い出したい（思慕）というアンビバ

レントな状況に陥る。治療によって病像が変化する

ことに伴い、この状況も変化する。そのため、治療

におけるトラウマと悲嘆の扱い方関しては、今後さ

らなる研究を積み重ねる必要性があるだろう。

おわりに

これまでの悲嘆研究の流れは、大きく死別研究と

トラウマ研究に分かれており、別々に進められてき

た。しかしながら、今後 2 つの流れの統合も必要で

あると考える。さらに外傷的死別を考えると、トラ

ウマと悲嘆が交じり合った出来事によって生起する

反応が、純粋に悲嘆反応あるいは外傷反応で捉える

ことが可能なのかどうかは疑問が残る点である。白

井ら 43) にもあるように、今後 PTSD と悲嘆反応の

関連を考えていくには死別時の状況に外傷的要素を
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含む対象に絞った研究を行い、その差異を明らかに

する必要があるだろう。

またもう一つの問題点は、外傷的死別反応が疾病

として ICD や DSM の診断基準の中に組み込まれ

ていない為、本来であれば外傷的死別反応として診

断治療されるべき病態が、PTSD あるいはうつ病と

診断されてしまう点である。効果的な介入を考える

場合両者の弁別は必要不可欠であることから、外傷

的死別の研究をさらに積み重ね検討することが望ま

れる。
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