
［採用文献の概要］
　がん等の身体疾患によって重要他者を失った成人遺族においては，日常生活に支障
をきたす抑うつ・不安・悲嘆などの精神心理的苦痛が強く持続する場合があり，本臨
床疑問では，薬物療法以外の治療として，精神療法・心理社会的教育・カウンセリン
グ・集団プログラムに加えて，リラクゼーション・心肺蘇生の立ち合い・お悔やみの
手紙などの無作為化比較試験から検討されたエビデンスを基に，推奨度を提示した。
　非薬物療法における知見はいまだ乏しく，精神療法のみならず，リラクゼーション
や音楽療法，アロマセラピー，運動療法などを含めて幅広く網羅的に検索を行うこと
で，非薬物療法全体のエビデンスを俯瞰し，遺族の心情や医療現場の状況に幅広く応
用できる介入を抽出することを目的としている。実際の検索においては，がん等の身
体疾患（病因死）によって重要他者を失った遺族が 7割以上とする研究を対象として
文献検索を行ったところ，25件1‒25）の文献が抽出された。
　これらを採用文献とし，エビデンス評価を行った。25件1‒25）のうち，対象者をがん
患者の遺族としたものが 11件4‒6,9,12,13,16,17,19,22,24），後天性免疫不全症候群（AIDS）患者
の遺族としたものが 2件8,11），認知症患者の遺族としたものが 1件10），複数の病因死の
患者の遺族としたものが 11件（死因が不明確の場合を含む）1‒3,7,14,15,18,20,21,23,25）であっ
た。介入時期については，死別前の介入から死別後数年以内であり，介入内容は認知
行動療法や死別に焦点を当てた精神療法，心理的サポートを含めた緩和ケアの介入な
ど様々であった。採用論文の概要を一覧表にまとめて示す（表 6，P77～80）。
　ガイドライン作成グループは本臨床疑問の推奨の判断に重要なアウトカムとして，
益である 5つのアウトカム〔抑うつの改善，悲嘆の改善，不安の改善，QOL（quality

of life：生活の質）の改善，PTG（posttraumatic growth：心的外傷後成長）の獲得〕と，
害である 1つのアウトカム（脱落率）に対して，各々のエビデンスを評価した。以下
にガイドライン作成グループが重要と考えた順に評価結果を記載する。

がん等の身体疾患によって重要他者を失った（病因死）18歳以上の
成人遺族が経験する，臨床的関与が必要な精神心理的苦痛に対して，
非薬物療法を行うことは推奨されるか？

▶▶推奨文
がん等の身体疾患によって重要他者を失った（病因死）18歳以上の成人遺族が経験す
る，臨床的関与が必要な精神心理的苦痛として抑うつや悲嘆の軽減を目的に，非薬物
療法を行うことを提案する。

■推奨の強さ：2（弱い）
■エビデンスの確実性：C（弱い）

臨床疑問 1
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1）抑うつの改善〔エビデンスの確実性：C〕
アウトカムの指標に抑うつを含める研究は 22件1‒6,8‒10,12‒21,23‒25）あり，このうち統合

可能なアウトカムが記述されている論文 12件2‒6,12,16‒18,20,21,25）のメタアナリシスを行っ
たところ，非薬物療法群で有意な改善を認めた（図 2）。エフェクトサイズは中程度
〔standard mean difference（SMD）－0.56（95％信頼区間［CI］－1.00，－0.11）〕であった
が，異質性も高く，対象・測定時期・介入時期や方法などに違いがあった。また抑う
つの有意な増悪を認めた研究が 1件15）あった。
　これらの結果から，病状の増悪に十分注意しながら非薬物療法を実施することによ
り，遺族の抑うつの改善につながると考えられる。しかし，前述したように介入のタ
イプが様々であり，特定の精神療法や緩和ケアを推奨するには至らなかった。毎年極
めて多くの人々が死別を経験することを考えると，どのようなタイプの精神療法や心
理社会的支援が有効なのかを検証するための質の高い臨床研究が必要であることが示
された。

2）悲嘆の改善〔エビデンスの確実性：C〕
悲嘆の指標には，通常の悲嘆から複雑性悲嘆を測定するものまで様々に及んだ（Ⅲ

章-6「複雑性悲嘆の認知行動療法」参照）。
アウトカムに悲嘆を含める研究は 19件1‒5,7‒9,11,12,14‒18,20,22,23,25）あり，このうち統合可

能なアウトカムが記述されていた論文 12件2‒5,11,12,16‒18,20,22,25）のメタアナリシスを行っ
たところ，非薬物療法群で有意な改善を認めた（図 3）。エフェクトサイズは中程度
〔SMD －0.79（95％CI －1.20，－0.38）〕の効果であったが，異質性も高く，対象・測定
時期・介入時期や方法などに違いがあった。非薬物療法により悲嘆の有意な増悪を認
めた研究はなかった。
　これらの結果から，非薬物療法を行うことにより，遺族は悲嘆の改善を示すと考え
られるものの，異質性が高く，治療内容も様々であることから，今後はどのような介

図 2　抑うつの改善に関する Forest plot および Risk of Bias
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入が遺族に対して真に効果的であるのか検証を行う必要がある。

3）不安の改善〔エビデンスの確実性：C〕
アウトカムに不安の改善を含める研究は13件3,5,6,8,12,14,16‒19,21,24,25）あり，このうち統合

可能なアウトカムが記述された論文 9件3,5,6,12,16‒18,21,25）のメタアナリシスを行ったとこ
ろ，非薬物療法群と対照群で比較して有意な改善を認めなかった（図 4）。非薬物療法
により不安の増悪を認めた研究はなかった。

4）QOLの改善〔エビデンスの確実性：C〕
QOLの指標には，精神面に焦点を当てたものから，身体症状を含めた健康全般を測
定するものまであった。アウトカムに QOLの改善を含める研究は 6件1,5‒7,11,25）あり，
このうち統合可能なアウトカムが記述された論文 3件5,6,25）のメタアナリシスを行った

図 3　悲嘆の改善に関する Forest plot および Risk of Bias

図 4　不安の改善に関する Forest plot および Risk of Bias
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ところ，非薬物療法群と対照群において有意な差を認めなかった（図 5）。
　これらの結果から，非薬物療法を行うことによる遺族の QOLの改善効果は示され
なかった。

5）�PTGの獲得〔エビデンスの確実性：評価なし〕
PTGをアウトカムとする論文は認められず，非薬物療法の推奨について判断ができ
なかった。

6）脱落率〔エビデンスの確実性：評価なし〕
非薬物療法の忍容性の評価指標として，脱落率を候補としたが，研究ごとに脱落の
定義が異なっていたり，あるいは記載が不明瞭であったりしたことから，脱落率のエ
ビデンスの確実性に関する判断はできなかった。

［解　説］
　本臨床疑問の採用文献において，操作的診断基準に基づき診断された精神疾患をも
つ者を対象とした研究は少なく，通常の悲嘆から複雑性悲嘆の診断を満たす悲嘆な
ど，精神心理的苦痛の重症度には大きなばらつきがみられた。また介入の内容，介入
時期，アウトカムの指標は多様であり，非薬物療法全体としての結論を出すには異質
性が高いことがわかった。このことから，すべての遺族ではなく臨床的関与が必要な
精神的苦痛をもつ遺族に対して専門的な介入を行うなど，参加対象者の予測される心
理社会的問題や死別後の重症度に合わせて，介入期間や介入方法などを検討すること
が推奨される。
　益と害のバランスをみると，益として，非薬物療法を提供することが，病因死によ
る遺族の抑うつと悲嘆を改善させることが示された。一方，不安や QOLの改善は認
められず，PTGや脱落については情報が不十分であった。
　最後に，国内で遺族に対する非薬物療法を実施するための臨床適応性について，検
討課題を整理する。
　今回のシステマティックレビューにおいて，日本国内で実践された研究は採用され

図 5　QOL の改善に関する Forest plot および Risk of Bias
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なかった。ただし，無作為化比較試験で有効性が実証された Shearらによる複雑性悲
嘆療法a）やWagnerらによる筆記療法b）は，国内実施に向けた研究が実施されつつある。
また国内での遺族支援活動として，遺族外来の開設，緩和ケア病棟での手紙送付や追
悼会の開催c）などが実施されている。しかし，臨床活動に留まっているものも多く，
無作為化比較試験などによる質の高い研究・効果検証が望まれる。日本特有の文化や
死生観，患者の死因や遺族の苦痛の重症度に合わせた介入方法の検討，介入方法別の
効果の違いの検証，今回の推奨の対象となっていない17歳以下の遺族に対する治療・
ケアなどの研究も必要である。
以上より，国内で，遺族に対する非薬物療法を実施していくことの臨床適応性につ
いては多くの課題が残されており，本臨床疑問のレビューを踏まえてより効果的な遺
族支援のあり方の検討を行うことも必要である（なお，国内で取り組まれている非薬物
療法については，Ⅱ章 総論 2‒4「遺族への具体的な支援」，総論 3「遺族とのコミュニケーショ

ン」，コラム 2「社会/コミュニティ全体で遺族を支える」，総論 5「患者が生存中からの家族・

遺族ケア」，コラム 3「遺族ケアにつながる患者や家族へのケアとは」，Ⅲ章‒5「自死遺族支

援」に記載しているため参照されたい）。
　これらのことから，本ガイドラインでは，がん等の身体疾患によって重要他者を
失った（病因死）18歳以上の成人遺族が経験する重篤な精神心理的苦痛（抑うつ・悲
嘆）の軽減を目的に，非薬物療法を行うことを提案する。しかし，前述したように介
入のタイプが様々であり，特定の精神療法を推奨するには至らず，今後，どのような
心理社会的支援が有効なのかを検証するための質の高い臨床研究が必要であることが
示された。

（久保田陽介，竹内恵美，浅井真理子，加藤雅志）
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er

 
in

te
rv

en
tio

n（
生

前
か

ら
の

遠
隔

医
療

介
入

，
遺

族
へ

の
電

話
）

早
期

群
（

診
断

か
ら

60
日

以
内

に
介

入
開

始
）

vs
. 遅

延
群

（
診

断
か

ら
12

週
間

以
上

に
介

入
開

始
）

・
電

話
・

個
人

・
生

前
・

死
後

C
ES

-D
：

早
期

群
が

低
い

PG
-1

3（
自

己
評

価
）：

早
期

群
が

低
い

D
ub

er
st

ei
n

（
ア

メ
リ

カ
）

20
19

5）

平
均

予
後

予
測

9～
12

カ
月

の
ス

テ
ー

ジ
4

の
非

血
液

が
ん

ま
た

は
ス

テ
ー

ジ
3

が
ん

患
者

，
20

4
名

が
ん

VO
IC

E
介

入
：

患
者

と
家

族
へ

の
コ

ー
チ

ン
グ

介
入

，
が

ん
治

療
に

関
す

る
小

冊
子

の
提

供
と

そ
れ

に
関

す
る

疑
問

へ
の

対
応

，
そ

の
対

応
を

行
う

オ
ン

コ
ロ

ジ
ス

ト
へ

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
（

D
VD

や
模

擬
授

業
）

・
対

面
・

患
者

と
家

族
・

生
前

PH
Q

-9
：

介
入

群
が

低
い

PG
-1

3：
介

入
群

が
低

い
G

AD
（

7
カ

月
後

）：
介

入
群

が
低

い

SF
-1

2：
介

入
群

が
高

い

Fe
gg

（
ド

イ
ツ

）
20

13
6）

緩
和

ケ
ア

患
者

の
介

護
者

，
16

0
名

が
ん

等
実

存
的

行
動

療
法

（
EB

T）
：

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

，
セ

ル
フ

ケ
ア

，
個

人
の

価
値

な
ど

・
対

面
・

グ
ル

ー
プ

・
生

前

BS
I-D

：
介

入
群

が
低

い
BS

I-A
：

介
入

群
が

低
い

SW
LS

，
W

H
O

-
Q

O
L-

BR
EF

，
Q

O
L-

N
RS

：
介

入
群

が
高

い

G
ar

ci
a（

ス
ペ

イ
ン

）
20

13
7）

死
別

後
3

カ
月

以
内

の
未

亡
人

，
遺

族
44

名

自
殺

と
AI

D
S

以
外

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
受

け
た

家
庭

医
に

よ
る

介
入

（
PB

C
）

・
対

面
・

個
人

・
死

別
後

TR
IG

お
よ

び
G

EI
：

介
入

群
が

低
い

SF
36

：
身

体
機

能
な

ど
は

介
入

群
が

高
い

表
6　

臨
床

疑
問

1：
採

用
文

献
の

概
要

（
つ

づ
く

）

臨床疑問1　77

Ⅲ
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著
者
（
国
）

年

対
象

介
入

評
価
（
尺
度
，
介
入
効
果
）＊
＊

続
柄
，
C
G
な
ど

死
因
＊

内
容

手
段

形
態

開
始
時
期

抑
う
つ

悲
嘆

不
安

Q
O
L

G
oo
dk
in（
ア
メ
リ
カ
）

19
99
8）

死
別
し
た
H
IV
-1
陽

性
お
よ
び
陰
性
の
男

性
，
16
6
名

AI
D
S

死
別
支
援
グ
ル
ー
プ
介
入

・
対
面

・
グ
ル
ー
プ

・
死
別
後

H
RS
D
：
群
間
差

な
し

TI
G
：
介
入
群
が

低
い

H
AR
S：
群
間
差

な
し

G
ul
di
n（
デ
ン
マ
ー
ク
）

20
13
9）

死
別
し
た
患
者
の
近

親
者
，
40
2
名

が
ん

G
P／
患
者
双
方
へ
の
パ
ン
フ
レ
ッ

ト
送
付

・
送
付

・
個
人

・
死
別
後

BD
I-Ⅱ
：
介
入
群

が
低
い

IC
G
-R
：
介
入
群

が
高
い

H
al
ey
（
ア
メ
リ
カ
）

20
08
10
）

認
知
症
患
者
の
介
護

者
，
25
4
名

認
知
症

カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
と
サ
ポ
ー
ト
グ

ル
ー
プ

・
対
面

・
個
人
と
家
族

・
生
前

G
D
S：
介
入
群
が

低
い

H
an
se
n（
ア
メ
リ
カ
）

20
06
11
）

愛
す
る
人
と
死
別
し

た
H
IV
陽
性
者
，

26
7
名

AI
D
S

グ
ル
ー
プ
コ
ー
ピ
ン
グ
介
入
（
半
構

造
化
認
知
行
動
療
法
＋
サ
ポ
ー
ト

グ
ル
ー
プ
）

・
対
面

・
グ
ル
ー
プ

・
死
別
後

G
RI
：
介
入
群
が

低
い

FA
H
I：
介
入
群
が

高
い

H
ol
m

（
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
）

20
20
12
）

在
宅
緩
和
ケ
ア
に
か

か
る
家
族
介
護
者
，

11
7
名

が
ん
等

心
理
教
育
と
家
族
介
護
者
の
ニ
ー

ズ
に
合
わ
せ
た
支
援

・
対
面

・
個
人

・
生
前

H
AD
S-
D
：
群
間

差
な
し

TR
IG
-Ⅱ
：
介
入

群
が
低
い

H
AD
S-
A：
群
間

差
な
し

H
ud
so
n

（
オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
）

20
15
13
）

在
宅
緩
和
ケ
ア
を
受

け
て
い
た
が
ん
患
者

の
遺
族
，
30
0
名

が
ん

生
前
の
家
族
介
入
（
標
準
的
な
緩
和

ケ
ア
＋
介
入
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
沿
っ

た
心
理
教
育
な
ど
）
介
入
形
態
に

よ
っ
て
3
群
に
分
類

・
対
面
と
電
話

・
個
人

・
生
前

G
H
Q
12
（
合
計
）：

訪
問
と
電
話
1
回

ず
つ
の
群
が
低
い

Ja
br
e（
フ
ラ
ン
ス
）

20
14
14
）

救
急
医
療
機
関
で
死

別
し
た
遺
族
，
57
0

名

限
定
せ
ず

心
肺
蘇
生
に
立
ち
会
う
選
択
を
与

え
る

・
対
面

・
個
人

・
生
前

H
AD
S-
D
：
介
入

群
が
低
い

M
IN
Iに
よ
る
う
つ

病
エ
ピ
ソ
ー
ド
評

価
：
介
入
群
が
低

い

IC
G
：
介
入
群
が

低
い

H
AD
S-
A：
介
入

群
が
低
い

Ke
nt
is
h-
Ba
rn
es

（
フ
ラ
ン
ス
）

20
17
15
）

IC
U
で
亡
く
な
っ
た

患
者
の
遺
族
，
24
2

名

病
院
で
死
亡

お
悔
や
み
の
手
紙

・
手
紙

・
個
人

・
死
別
（
2
週
間
）
後

H
AD
S-
D
：
介
入

群
が
高
い

IC
G
：
介
入
群
が

高
い

表
6　
臨
床
疑
問
1：
採
用
文
献
の
概
要
（
つ
づ
き
）

（
つ
づ
く
）
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著
者
（
国
）

年

対
象

介
入

評
価
（
尺
度
，
介
入
効
果
）＊
＊

続
柄
，
C
G
な
ど

死
因
＊

内
容

手
段

形
態

開
始
時
期

抑
う
つ

悲
嘆

不
安

Q
O
L

Li
eb

er
m

an
 &

 Y
ao

m
（

ア
メ

リ
カ

）
19

92
16

）

配
偶

者
を

亡
く

し
た

遺
族

，
10

5
名

が
ん

喪
失

初
期

の
簡

易
グ

ル
ー

プ
心

理
療

法
・

対
面

・
グ

ル
ー

プ
・

死
別

後

H
op

ki
ns

 
Sy

m
pt

om
 

C
he

ck
lis

t-D
：

介
入

群
の

前
後

差
が

小
さ

い

独
自

の
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

（
G

ui
lt，

An
ge

r，
G

rie
f）：

群
間

差
な

し

H
op

ki
ns

 
Sy

m
pt

om
 

C
he

ck
lis

t-A
：

介
入

群
の

前
後

差
が

小
さ

い

Li
tz

（
ア

メ
リ

カ
）

20
14

17
）

が
ん

セ
ン

タ
ー

で
3，

4
カ

月
前

に
亡

く
な

っ
た

患
者

の
遺

族
（

PG
D

有
），

87
名

が
ん

セ
ラ

ピ
ス

ト
に

よ
る

オ
ン

ラ
イ

ン
セ

ッ
シ

ョ
ン

（
H

EA
L）

・
W

eb
サ

イ
ト

，
E-

m
ai

l，
電

話
・

個
人

・
死

別
後

BD
I-Ⅱ

：
介

入
群

が
低

い
PG

-1
3：

介
入

群
が

低
い

BA
I：

介
入

群
が

低
い

M
ac

Ki
nn

on
（

カ
ナ

ダ
）

20
15

18
）

通
常

の
悲

嘆
の

遺
族

（
C

G
除

外
），

26
名

大
学

病
院

で
死

亡
意

味
に

基
づ

い
た

グ
ル

ー
プ

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
（

M
BG

C
）

・
対

面
・

グ
ル

ー
プ

・
死

別
後

C
ES

-D
：

介
入

群
が

低
い

RG
EI

お
よ

び
H

G
RC

：
介

入
群

が
低

い

ST
AI

：
介

入
群

が
低

い

M
cC

or
kl

e
（

ア
メ

リ
カ

）
19

98
19

）

肺
が

ん
患

者
の

配
偶

者
，

46
組

の
夫

婦
が

ん
看

護
師

に
よ

る
O

H
C

（
on

co
lo

gy
 

ho
m

e 
ca

re
），

対
照

群
と

し
て

，
SH

C（
st

an
da

rd
 h

om
e 

ca
re

）
と

O
C

（
of

fic
e 

ca
re

）
の

2
群

・
対

面
・

患
者

と
配

偶
者

・
生

前

BS
I-D

：
O

H
C

群
が

最
も

低
い

BS
I-A

：
O

H
C

群
が

最
も

低
い

N
am

（
韓

国
）

20
16

20
）

死
別

支
援

セ
ン

タ
ー

で
リ

ク
ル

ー
ト

さ
れ

た
配

偶
者

や
友

人
を

亡
く

し
た

人
，

42
名

自
然

死
（

76
％

）
心

理
社

会
的

支
援

＋
C

G
に

関
す

る
心

理
教

育
・

対
面

・
個

人
，

集
団

・
死

後

C
ES

-D
：

介
入

群
が

低
い

IC
G

：
介

入
群

が
低

い

O
ve

rb
ee

k
（

オ
ラ

ン
ダ

）
20

19
21

）

虚
弱

な
老

年
患

者
，

39
名

限
定

せ
ず

ア
ド

バ
ン

ス
・

ケ
ア

・
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
（

AC
P）

・
対

面
・

個
人

・
生

前

H
AD

S-
D

：
群

間
差

な
し

H
AD

S-
A：

群
間

差
な

し

Ri
ng

da
l

（
ノ

ル
ウ

ェ
ー

）
20

01
22

）

終
末

期
の

が
ん

患
者

の
家

族
，

43
4

名
が

ん
包

括
的

緩
和

ケ
ア

・
対

面
・

個
人

・
生

前
・

死
後

TR
IG

：
群

間
差

な
し

Sa
nd

le
r（

ア
メ

リ
カ

）
20

16
23

）
死

別
し

た
配

偶
者

と
子

供
，

13
1

名
病

死
（

72
％

）
家

族
死

別
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
FB

P）
・

対
面

・
グ

ル
ー

プ（
親

と
子

供
）

・
死

別
後

BD
I：

介
入

群
が

低
い

（
6

年
後

）
TR

IG
：

介
入

群
が

低
い

（
6

年
後

）

表
6　

臨
床

疑
問

1：
採

用
文

献
の

概
要

（
つ

づ
き

）

（
つ

づ
く

）

臨床疑問1　79

Ⅲ
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著
者
（
国
）

年

対
象

介
入

評
価
（
尺
度
，
介
入
効
果
）＊
＊

続
柄
，
C
G
な
ど

死
因
＊

内
容

手
段

形
態

開
始
時
期

抑
う
つ

悲
嘆

不
安

Q
O
L

vo
n 

H
ey

m
an

n-
H

or
an

（
デ

ン
マ

ー
ク

）
20

18
24

）

大
学

病
院

の
腫

瘍
科

に
通

院
中

の
患

者
と

家
族

，
25

8
名

が
ん

患
者

・
家

族
の

ニ
ー

ズ
ベ

ー
ス

の
心

理
的

介
入

と
在

宅
専

門
緩

和
ケ

ア
の

促
進（

D
om

us
 in

te
rv

en
tio

n）

・
対

面
・

患
者

と
配

偶
者

・
生

前
か

ら
死

別
後

SC
L-

92
（

う
つ

の
下

位
尺

度
）：

介
入

群
が

低
い

SC
L-

92
（

不
安

の
下

位
尺

度
）：

介
入

群
が

低
い

W
en

n（
ア

メ
リ

カ
）

20
19

25
）

遷
延

性
悲

嘆
症

状
を

呈
す

る
遺

族
，

22
名

事
故

死
以

外
（

83
％

）
グ

ル
ー

プ
メ

タ
認

知
悲

嘆
療

法
（

M
C

G
T）

・
対

面
・

グ
ル

ー
プ

・
死

別
後

D
AS

S-
D

：
介

入
群

が
低

い
PG

-1
3：

介
入

群
が

低
い

D
AS

S-
A：

介
入

群
が

低
い

Q
-L

ES
-Q

-1
8：

介
入

群
が

高
い

＊
身

体
疾

患
に

よ
る

病
因

死
が

70
％

以
上

で
あ

る
文

献
の

み
を

採
用

。
割

合
が

不
明

確
の

場
合

は
レ

ビ
ュ

ア
の

協
議

の
も

と
で

判
断

し
た

。
＊

＊
 注

意
1：

測
定

時
期

は
介

入
後

最
も

早
い

時
期

，
注

意
2：

抑
う

つ
，

悲
嘆

，
不

安
は

低
い

ほ
ど

，
Q

O
L

は
高

い
ほ

ど
健

康
，

注
意

3：
解

析
方

法
は

群
間

比
較

，
分

散
分

析
（

群
×

時
間

の
交

互
作

用
な

ど
），

効
果

量
な

ど
研

究
に

よ
り

異
な

る

［
尺
度
用
語
］

BA
I：

Be
ck

 A
nx

ie
ty

 In
ve

nt
or

y，
BD
I（
-Ⅱ
）：

Be
ck

 D
ep

re
ss

io
n 

In
ve

nt
or

y（
-Ⅱ

），
BS
I（
-A
，
-D
）：

Br
ie

f S
ym

pt
om

 In
ve

nt
or

y（
-A

nx
ie

ty
，
-D

ep
re

ss
io

n）
，
C
ES
-D
（
C
ES
D
）：

C
en

te
r f

or
 E

pi
de

m
io

lo
gi

c 
St

ud
ie

s 
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e，
D
AS
S2
1：

Th
e 

D
ep

re
ss

io
n 

An
xi

et
y 

St
re

ss
 S

ca
le

s-
21

，
D
AS
S（
-A
，
-D
）：

D
ep

re
ss

io
n 

An
xi

et
y 

St
re

ss
 S

ca
le

（
-A

nx
ie

ty
，
-D

ep
re

ss
io

n）
，
FA
H
I：

Fu
nc

tio
na

l A
ss

es
s-

m
en

t o
f H

IV
 In

fe
ct

io
n，
G
AD

：
G

en
er

al
iz

ed
 A

nx
ie

ty
 D

is
or

de
r，
（
R）
G
EI

：（
Re

vi
se

d）
G

rie
f E

xp
er

ie
nc

e 
In

ve
nt

or
y，
G
D
S：

G
er

ia
tri

c 
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e，
G
H
Q
12
（
28
）：

G
en

er
al

 H
ea

lth
 Q

ue
s-

tio
nn

ai
re

 1
2（

28
），
G
RI

：
G

rie
f 

Re
ac

tio
n 

In
de

x，
H
AD
S（
-A
，
-D
）：

H
os

pi
ta

l A
nx

ie
ty

 a
nd

 D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e（
-A

nx
ie

ty
，
-D

ep
re

ss
io

n）
，
H
AR
S：

H
am

ilt
on

 A
nx

ie
ty

 R
ai

ng
 S

ca
le

，
H
G
RC

：
H

og
an

 G
rie

f R
ea

ct
io

n 
C

he
ck

lis
t，
H
RS
D

：
H

am
ilt

on
 R

at
in

g 
Sc

al
e 

fo
r D

ep
re

ss
io

n，
IC
G
（
-R
）：

In
ve

nt
or

y 
of

 C
om

pl
ic

at
ed

 G
rie

f（
-R

ev
is

ed
），
IE
S-
R：

Im
pa

ct
 o

f E
ve

nt
 S

ca
le

-R
ev

is
ed

，
N
RS

：
N

um
er

ic
al

 R
at

in
g 

Sc
al

e，
M
IN
I：

M
in

i-I
nt

er
na

tio
na

l N
eu

ro
ps

yc
hi

at
ric

 In
te

rv
ie

w
，
PG
-1
3：

Pr
ol

on
ge

d 
G

rie
f-1

3，
PH
Q
-9

：
Pa

tie
nt

 H
ea

lth
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

，
Q
-L
ES
-Q
-1
8：

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 E

nj
oy

m
en

t 
an

d 
Sa

tis
fa

ct
io

n 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

-1
8，
SC
L-
90
-R

：
Th

e 
Sy

m
pt

om
 C

he
ck

 L
is

t-9
0-

R，
SC
L-
92

：
Sy

m
pt

om
 C

he
ck

lis
t-9

2，
SF
-1
2（
36
）：

In
te

rn
at

io
na

l Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 A

ss
es

sm
en

t S
ho

rt 
Fo

rm
-1

2
（

36
），
SI
G
H
-A
D

：
Th

e 
St

ru
ct

ur
ed

 In
te

rv
ie

w
 G

ui
de

 fo
r t

he
 H

am
ilt

on
 A

nx
ie

ty
 a

nd
 D

ep
re

ss
io

n 
ra

tin
g 

sc
al

e，
ST
AI

：
St

at
e-

Tr
ai

t A
nx

ie
ty

 In
ve

nt
or

y，
SW
LS

：
Sa

tis
fa

ct
io

n 
w

ith
 L

ife
 S

ca
le

，
TI
G

：
Te

xa
s 

In
ve

nt
or

y 
of

 G
rie

f，
TR
IG

：
Te

xa
s 

Re
vi

se
d 

In
ve

nt
or

y 
of

 G
rie

f

［
プ
ロ
グ
ラ
ム
名
：
介
入
方
法
］

AR
T（

Ac
ce

le
ra

te
d 

Re
so

lu
si

on
 T

he
ra

py
）：

ト
ラ

ウ
マ

・
遷

延
性

悲
嘆

の
治

療
と

し
て

，
目

を
左

右
に

動
か

し
な

が
ら

出
て

き
た

ス
ト

ー
リ

ー
に

集
中

し
，

イ
メ

ー
ジ

の
曝

露
な

ど
を

行
い

，
心

理
的

苦
痛

の
軽

減
や

除
去

を
図

る
介

入
。

D
PB

G
（

D
ua

l P
ro

ce
ss

 m
od

el
 B

er
ea

ve
m

en
t G

ro
up

 In
te

rv
en

tio
n）

：
St

ro
eb

e
ら

の
「

二
重

過
程

モ
デ

ル
」（

P1
5

参
照

）
の

喪
失

志
向

の
対

処
，

回
復

志
向

の
対

処
，

揺
ら

ぎ
の

3
要

素
を

扱
う

グ
ル

ー
プ

介
入

。
対

照
群

は
LO

BG
I（

Lo
ss

-O
rie

nt
ed

 b
er

ea
ve

m
en

t g
ro

up
 in

te
rv

en
tio

n）
で

喪
失

志
向

の
対

処
の

み
。

Th
e 

EN
AB

LE
（

Ed
uc

at
e，

N
ur

tu
re

，
Ad

vi
ce

，
Be

fo
re

 L
ife

-E
nd

s）
C

G
 in

te
rv

en
tio

n：
緩

和
ケ

ア
早

期
か

ら
の

ガ
イ

ド
ブ

ッ
ク

を
利

用
し

た
看

護
師

に
よ

る
情

報
提

供
・

電
話

サ
ポ

ー
ト

・
問

題
解

決
療

法
な

ど
。

Th
e 

VO
IC

E（
Va

lu
es

 a
nd

 O
pt

io
ns

 in
 C

an
ce

r C
ar

e）
in

te
rv

en
tio

n：
腫

瘍
医

に
よ

る
コ

ー
チ

ン
グ

と
電

話
に

よ
る

医
療

者
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
促

進
す

る
生

前
か

ら
の

介
入

。
EB

T（
Ex

is
te

nt
ia

l b
eh

av
io

ra
l t

he
ra

py
）：

セ
ル

フ
ケ

ア
の

確
立

と
人

生
の

意
味

を
見

出
す

こ
と

に
焦

点
を

当
て

た
グ

ル
ー

プ
行

動
療

法
。

PB
C

（
Pr

im
ar

y 
Be

re
av

em
en

t C
ar

e）
：

標
準

的
な

死
別

の
介

入
方

法
が

書
か

れ
た

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

用
い

，
関

係
性

や
心

理
教

育
的

な
支

援
に

重
点

を
置

い
た

対
面

式
の

介
入

。
H

EA
L（

H
ea

lth
y 

Ex
pe

rie
nc

es
 A

fte
r L

os
s）

：
イ

ン
タ

ー
ネ

ッ
ト

を
利

用
し

た
セ

ラ
ピ

ス
ト

に
よ

る
認

知
行

動
療

法
を

用
い

た
複

雑
性

悲
嘆

の
予

防
的

介
入

。
M

BG
C

（
M

ea
ni

ng
-B

as
ed

 G
rie

f C
ou

ns
el

in
g）

：
死

別
後

の
人

生
が

よ
り

首
尾

一
貫

し
た

目
的

の
あ

る
も

の
に

な
る

よ
う

促
す

グ
ル

ー
プ

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
。

FB
P（

Fa
m

ily
 B

er
ea

ve
m

en
t P

ro
gr

am
）：

死
別

後
の

親
，

子
ど

も
，

青
年

の
各

集
団

に
対

し
て

，
グ

ル
ー

プ
と

個
人

セ
ッ

シ
ョ

ン
を

組
み

合
わ

せ
た

介
入

方
法

。
D

om
us

 in
te

rv
en

tio
n：

患
者

の
ケ

ア
の

焦
点

を
病

院
か

ら
自

宅
や

地
域

社
会

に
移

す
臨

床
プ

ロ
グ

ラ
ム

。
M

C
G

T（
M

et
ac

og
ni

tiv
e 

G
rie

f T
he

ra
py

）：
反

芻
な

ど
無

益
な

思
考

プ
ロ

セ
ス

に
焦

点
を

当
て

修
正

を
行

う
長

期
の

C
G

を
か

か
え

る
人

の
た

め
の

グ
ル

ー
プ

療
法

。

表
6 

臨
床

疑
問

1：
採

用
文

献
の

概
要

（
つ

づ
き

）
80
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