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1.  交通事故遺族を対象とした悲嘆と死別に関する基礎研究 

(1) 交通事故遺族への心理社会的支援のニーズに関する実態と認識に関する調査 
 
 本調査の概要 

① 対象 : 交通事故により死別経験のある 20～69 歳の成人遺族 

② サンプル数 ： 300 名（株式会社クロス・マーケティングの会員） 

③ 調査方法：インターネット調査 

④ 実施時期：2025 年 3 月 

⑤ 倫理的配慮：関西学院大学人を対象とする行動学系研究倫理委員会の承認を受けて実施   

（2024-79） 

 

 回答者の属性 

① 性・年代層                              （単位・人） 

 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 

男性 4 10 26 73 75 

女性 9 10 22 42 27 

回答しない 1 0 0 1 0 

合計 14 20 48 116 102 

 

② 居住地                                （単位・人） 

 北海道 東北 関東 中部 近畿 中国 四国 九州 

人数 10 20 110 50 60 15 10 25 

％ 3.3 6.7 36.7 16.7 20.0 5.0 3.3 8.3 

 

③ 職業 

 会社員 公務員 自営業 パート 

（アルバイト） 

主婦・主夫 無職 その他 

人数 120 30 25 40 35 20 30 

％ 40.0 10.0 8.3 13.3 11.7 6.7 10.0 

 

④ 亡くなった人との続柄（回答者からみて） 

 祖父母 父母 配偶者 子 きょうだい 孫 その他 

人数 46 139 12 14 47 2 62 

％ 15.3 46.3 4.0 4.7 15.7 0.7 20.7 

 

 

 



⑤ 事故の種類 

 自動車乗車中 

（被害者側） 

自動車乗車中 

（加害者側） 

自動車乗車中 

（単独事故） 

自転車乗用中 

（被害者側） 

自転車乗用中 

（加害者側） 

自転車乗用中 

（単独事故） 

歩行中 

（被害者側） 

人数 41 8 35 27 2 5 86 

％ 13.7 2.7 11.7 9.0 0.7 1.7 28.7 

 原付乗車中 

（被害者側） 

原付乗車中 

（加害者側） 

原付乗車中 

（単独事故） 

自動二輪車乗車

中（被害者側） 

自動二輪車乗車

中（加害者側） 

自動二輪車乗車

中（単独事故） 

その他 

人数 13 1 3 13 2 9 55 

％ 4.3 0.3 1.0 4.3 0.7 3.0 18.3 

 

 事故後に接する機会のあった専門職 

 家族が交通事故で死亡した後に、回答者本人もしくは回答者の家族が、以下のような専門職と接する

機会があったかどうかをたずねた。その結果、「私も家族も接する機会があった」と回答した人が最も

多かったのは、葬儀社（145 名, 48.3%）、次いで、事故後に搬送された病院の医師・看護師（117 名, 

39.0%）であった。一方で、「私も家族も接する機会がなかった」と回答した人が最も多かったのは、

精神科医・心療内科医（262 名, 87.3%）であり、被害者支援センター（254 名, 84.7%）と続いた

（図 1-1）。 

 

 
図 1-1  事故後に接する機会のあった専門職 
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 事故後の警察の対応に対する認識と対応への不快感（n=217） 

 事故後に回答者本人、もしくは家族が警察と接する機会のあった 217 名に、警察の対応への評価を

依頼した。その結果、「十分できていた・ややできていた」と回答した人が最も多かったのは、「感情的

にならずに終始落ち着いた対応」（167 名, 77.0%）であり、「故人の尊厳を大事にしようとする言葉や

態度」（157 名, 72.4%）と続いた。一方で、「あまりできていなかった・全くできていなかった」と回

答した人が多かったのは、「支援制度や相談先についての詳細な情報提供」（106 名, 48.9%）であり、

「もし自分の家族だったら」という視点で考える姿勢」（91 名, 41.9%）と続いた（図 1-2）。 

 次に、「警察とのかかわりの中で、不快に思ったことがありますか」とたずねた。「不快だった・やや

不快だった」と回答した人が最も多かったのは、「事務的な対応」（45 名, 20.8%）次いで、「心ない言

葉や無神経な発言」（43 名, 19.8%）であった（図 1-3）。 

 

図 1-2  事故後の警察の対応に対する認識 

 
図 1-3 事故後の警察の対応への不快感 
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 事故後の医師・看護師の対応に対する認識と対応への不快感（n=209） 

 事故後に回答者本人、もしくは家族が、事故後の病院の医師・看護師と接する機会のあった 209 名

に、事故後の病院の医師・看護師の対応への評価を依頼した。「十分できていた・ややできていた」と

最も多く回答されたのは、「つらい事実を伝える際の心情への気づかい」（172 名, 82.3%）「故人の尊

厳を大事にする言葉や態度」（172 名, 82.3%）であった。一方、「あまりできていなかった・全くでき

ていなかった」と回答した人が最も多かったのは「支援制度や相談先についての詳細情報提供」（81 名, 

38.8%）であり、「もし自分の家族だったらという視点で考える姿勢」（58 名, 27.8%）が続いた（図

1-4）。 

次に、「病院の医師・看護師とのかかわりの中で不快に不快に思ったことがありますか」とたずねた

ところ、「不快に思った・やや不快に思った」と回答した人が最も多かったのは、「事務的な対応」（33

名, 15.7%）であり、次いで、「故人の尊厳を損なう態度」（32 名, 15.3%）であった（図 1-5）。  

 

図 1-4  事故後の医師・看護師の対応に対する認識 

 
図 1-5 事故後の医師・看護師の対応への不快感 
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 事故後の葬儀社の対応に対する認識と対応への不快感（n=236） 

事故後に回答者本人、もしくは家族が、葬儀社と接する機会のあった 236 名に、葬儀社の対応への

評価を依頼した。「十分できていた・ややできていた」と最も多く評価されたのは、「つらい事実を伝え

る際の心情への気遣い」（214 名, 90.7%）「感情的にならず終始落ち着いた対応」（214 名, 90.7%）

であり、「遺族の意向を尊重しようとする態度」（204 名,86.4%）と続いた。一方、「全くできていなか

った・あまりできていなかった」との回答が最も多かったのは、「支援制度や相談先についての詳細情

報提供」（61 名, 25.8%）であった（図 1-6）。 

また、「葬儀社とのかかわりの中で不快に思ったことがありますか」との問いに対し、「不快だった・

少し不快だった」と回答した人が最も多かったのは「事務的な対応」（26 名, 11.1%）であった（図1-7）。 

 

図 1-6  事故後の葬儀社の対応に対する認識 

 

 
図 1-7 事故後の葬儀社の対応への不快感 
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 事故後の弁護士の対応に対する認識と対応への不快感（n=98） 

事故後に回答者本人、もしくは家族が、弁護士と接する機会のあった 98 名に、弁護士の対応への評

価を依頼した。「十分できていた・ややできていた」と最も多く評価されたのは、「感情的にならず、終

始落ち着いた対応」（79 名, 80.6%）であり、次いで「故人の尊厳を大事にする言葉や態度」(78 名, 

79.6%)であった。一方、「全くできていなかった」との回答が最も多かったのは、「支援制度や相談先

についての詳細情報提供」（25 名, 25.5%）であった（図 1-8）。 

また、「弁護士とのかかわりの中で不快に思ったことがありますか」との問いに対して、「不快だっ

た・やや不快だった」と回答した人が多かったのは、「事務的な対応」（18 名, 18.4%）、「故人の尊厳

を損なう態度」（16 名, 16.4%）であった（図 1-9）。 

 

図 1-8  事故後の弁護士の対応に対する認識 

 

 
図 1-9 事故後の弁護士の対応への不快感 
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 事故後の保険会社の対応に対する認識と対応への不快感（n=180） 

  事故後に回答者本人、もしくは家族が、保険会社と接する機会のあった 180 名に、保険会社の対応

への評価を依頼した。「十分できていた・ややできていた」と最も多く評価されたのは、「感情的になら

ず、終始落ち着いた対応」（146 名, 81.1%）であった。一方、「全くできていなかった」との回答が最

も多かったのは、「支援制度や相談先についての詳細情報提供」（59 名, 32.8%）であり、「もし自分の

家族だったらという視点で考える姿勢」（48 名, 26.7%）が続いた（図 1-10）。 

「保険会社とのかかわりの中で不快に思ったことがありますか」との問いに対して、「不快だった・や

や不快だった」の回答は、「事務的な対応」が最も多く（35 名, 19.4%）、次いで「心ない言葉や無神

経な発言」（53 名,17.8%）と続いた。（図 1-11）。 

 

図 1-10  事故後の保険会社の対応に対する認識 

 
図 1-11 事故後の保険会社の対応への不快感 
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 事故後に関わった職種や立場の人々の対応への評価（n=300） 

 事故後に関わった職種や立場の人々について、回答者本人、もしくは回答者の家族が接する機会があ

ったのは「家族・親族」（87.0%, 261 名）、「葬儀者」（69.0%, 207 名）、「警察」（60.7%, 182 名）

の順で多かった。一方で、「接する機会がなかった」と回答した割合が最も高かったのは、「精神科医・

心療内科医」（270 名, 90.0 %）、「被害者支援センター」（269 名, 89.7%）、「交通事故遺族当事者団

体」（267 名, 89.0%）の順に多かった（図 1-12）。 

一方で、接する機会があった人々の中で「とても満足・やや満足」との回答が最も多かったのは「友

人・知人」（91.0%）であり、次いで「葬儀社」（88.4%）、「家族・親族」（84.7%）、「病院の医師・看

護師」（84.3%）、「保険会社」（77.9%）であった。一方で、「やや不満・とても不満」とする割合が最

も高かったのは「交通事故遺族当事者団体」」（10 名, 30.3%）、「被害者支援センター」（9 名, 

29.0%）であった（図 1-13） 

 

 
図 1-12  事故後に関わった職種や立場の人々 

 
図 1-13  事故後に関わった職種や立場の人々の対応への評価 
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 事故後に関わる可能性のある職種や立場の人々の対応への期待（n=300） 

事故後、「こころの支え」としての役割を誰にどの程度期待するかを尋ねたところ、「とても期待す

る・やや期待する」と回答した人が最も多かったのは「家族・親族」であり、207 名（69.0％）、次い

で「友人・知人」で、188 名（62.7％）であった（図 1-14）。 

一方で、「あまり期待しない・全く期待しない」と回答した人が多かったのは、「警察」（199 名, 

66.3%）、「精神科医・心療内科医」（183 名, 61.1%）であった 

 
図 1-14 事故後に関わる可能性のある職種や立場の人々の対応への期待 

 

 まとめ 

 本調査は、交通事故で死別を経験した 20～69 歳の成人遺族 300 名を対象に、2025 年 3 月にイン

ターネット調査で実施した。事故後に最も接する機会があった専門職は葬儀社（48.3％）および搬送先

の医師・看護師（39.4％）であった。一方、精神科・心療内科医や被害者支援センター、遺族当事者団

体へ接する機会は極めて低く、多くの遺族が心のケアや当事者同士の支援組織にアクセスできていない

実態が明らかになった。 

各専門職の対応を評価すると、「感情的にならず終始落ち着いた対応」「故人の尊厳を大切にする態

度」といった点では高い評価を得たものの、「支援制度や相談先の詳細情報提供」「もし自分の家族だっ

たらという視点での対応」はいずれの職種でも不足を感じる遺族が多くみられた。また、「事務的な対

応」や「無神経な言葉・発言」が不快だったという声も、警察・医師・葬儀社・弁護士・保険会社にお

いて一定数認められた。 

実際に接した相手への満足度では、家族・親族や友人・知人への評価が最も高く、専門職ではない身

近な人による支えが大きな安心感をもたらしていることが示された。「こころの支え」としての期待

も、家族・親族や友人・知人への期待が最も高く、専門職への期待は４割前後という結果が示された。 
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(2) 交通事故遺族における損傷遺体との対面に関する研究 
  
 回答者の属性 

① 性・年代層                              （単位・人） 

 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 

男性 4 10 26 73 75 

女性 9 10 22 42 27 

回答しない 1 0 0 1 0 

合計 14 20 48 116 102 

 

② 亡くなった人との続柄（回答者からみて） 

 祖父母 父母 配偶者 子 きょうだい 孫 その他 

人数 46 139 12 14 47 2 62 

％ 15.3 46.3 4.0 4.7 15.7 0.7 20.7 

 

③ 事故の種類 

 自動車乗車中 

（被害者側） 

自動車乗車中 

（加害者側） 

自動車乗車中 

（単独事故） 

自転車乗用中 

（被害者側） 

自転車乗用中 

（加害者側） 

自転車乗用中 

（単独事故） 

歩行中 

（被害者側） 

人数 41 8 35 27 2 5 86 

％ 13.7 2.7 11.7 9.0 0.7 1.7 28.7 

 原付乗車中 

（被害者側） 

原付乗車中 

（加害者側） 

原付乗車中 

（単独事故） 

自動二輪車乗車

中（被害者側） 

自動二輪車乗車

中（加害者側） 

自動二輪車乗車

中（単独事故） 

その他 

人数 13 1 3 13 2 9 55 

％ 4.3 0.3 1.0 4.3 0.7 3.0 18.3 

 
 
  



 事故後の遺体との対面について（n=300） 

事故後の遺体との対面の実態についてたずねた。まず、遺体に損傷があったかどうかを尋ねたとこ

ろ、遺体に激しい損傷があったとされたのは 77 名（25.7%）、遺体に損傷がなかったのは 193 名

（64.3%）であった。 

遺体に激しい損傷があったとされたのは 77 名のうち、「自分の意思で対面した」人は 42 名

（54.5%）、15 名(19.5%)は「医療者や家族のすすめで対面した」と答えた（図 2-1）。一方、「自分

の意思で対面しなかった」人が 5 名（6.5%）、「医療者や家族のすすめで対面しなかった」人が 15 名

（19.5%）であった（図 2-1）。 

遺体に損傷がなかったと回答した人は 193 名のうち、134 名（69.4%）は「自分の意思で対面し

た」、34 名（17.6%）は「医療者や家族のすすめで対面した」と回答した。一方で、「自分の意思で対

面しなかった」人は 16 名（8.3%）、「医療者や家族のすすめで対面しなかった」人は 9 名（4.7%）で

あった（図 2-2）。 

 

図 2-1  遺体に損傷があった人の対面の実態 

 

図 2-2  遺体に損傷がなかった人の対面の実態 

 

 

 

 



 エンバーミング（遺体衛生保全）実施の実態（n=300） 

交通事故で亡くなった家族のご遺体に対してエンバーミングを実施したかについて尋ねたところ、

「した」と回答したのは 54 名（18.0%）にとどまった。一方で「しなかった」とする回答は 115 名

（38.3%）、また、「したかどうかわからない」とした回答も 131 名（43.7%）と多かった（図 2-

3）。 

エンバーミングを実施した 54 名にそのきっかけを複数回答で尋ねたところ、最も多かったのは「家

族が希望した」（18 名, 25.0%）、「葬儀社にすすめられた」（18 名, 25.0%）であり、「自分から希望し

た」（17 名, 23.6%）、「医療者にすすめられた」（11 名, 15.3%）と続いた（図 2-4）。 

 

図 2-3 エンバーミング実施の実態（n=300） 

 

 

図 2-4 エンバーミング実施のきっかけ（n=54） 
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エンバーミングを実施した 54 名にその評価を尋ねたところ、「良かった」と回答した人が最も多く

（37 名, 68.5%）、次いで「やや良かった」（15 名, 27.8%）と続き、全体の 96.3%が肯定的に評価し

ていた。「あまり良くなかった」とする回答は 2 名（3.7%）であり、「良くなかった」とする回答はな

かった。 

次に、エンバーミングをして良かった理由について複数の項目から尋ねたところ、「あてはまる・や

やあてはまる」と回答した人が最も多かったのは、「生前に近い姿でお別れができた」（51 名, 

94.2%,）、「故人にできる限りのことをしてあげたと思えた」（51 名, 94.2%）であった（図 2-5）。 

 
図 2-5  エンバーミングをしてよかったと思う理由（n=54） 

 

■まとめ 

事故後の遺体との対面については、遺体に激しい損傷があったと回答した遺族は 77 名（25.7％）で

あり、そのうち 54.5％（42 名）は自らの意思で対面を選び、19.5％（15 名）は医療者や家族の勧め

で対面した。一方、損傷がない遺体（193 名、64.3％）では、69.4％（134 名）が自らの意思で対面

し、17.6％（34 名）が周囲の勧めで対面した。 

エンバーミングの実施状況を見ると、全体の 18.0％（54 名）が実施しており、43.7％（131 名）

は「したかどうかわからない」と回答した。実施した 54 名にきっかけを尋ねると、「家族が希望した」

「葬儀社に勧められた」がそれぞれ最多であった。 

エンバーミングを実施した遺族の 96.3％（52 名）が「良かった・やや良かった」と肯定的に評価し

た。主な理由は「生前に近い姿でお別れができた」「故人にできる限りのことをしてあげたと思えた」

がともに最多であった。 
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(3) 心療内科の遺族ケア外来における遷延性悲嘆症が疑われる患者の臨床的特徴 
 

 目的と方法 

 目的 

本研究は、死別による心身不調を訴え、対象とした心療内科の遺族ケア外来を受診した遺族を対象と

した後方視的研究であり、PGD の疑いがあるか否かを主治医が判定し、診療記録や主治医への聞き取

り調査をもとに、主診断や関連症状、処方薬との関連性を検討することを目的とする。 

 

 対象と調査方法 

対象とした心療内科を 2010 年 8 月 1 日から 2023 年 4 月までに初診で受診した患者で、主治医が

診断の対象とした 92 名を対象とした。診療記録をもとに、当院心療内科の責任者が個人情報を削除し

たデータファイル（二次データ）を作成した。その上で、診療記録に記載のない項目については、共同

研究者による主治医への聞き取り調査を実施し、情報の補完をした。 

 

・倫理的配慮 

本研究は神戸赤十字病院倫理委員会（2022-313）、ならびに関西学院大学「人を対象とする生命科

学・医学系研究倫理委員会」（KG-IRB-22-05）の承認を得て実施した。 

  

 結果 

・ PGD の疑い分類 

対象 92 名中、18.5％（17 名）が「強い疑い」、39.1％（36 名）が「疑いあり」、42.4％（39

名）が「疑いなし」と判定された。半数以上に PGD の疑いが認められた。 

 

・患者背景との関連 

対象者全体の特徴を見ると、女性が 78.3％を占め、故人との関係では配偶者との死別が 34.8％と最

も多かった。また、死因別では「がん」が 30.4％を占め、受診までの期間では 4 か月未満が 33.7％を

占めていた。平均通院期間は 27.9 か月と長期にわたり、80.4％が当院の遺族ケア専門外来を希望して

来院していた。 

PGD の「強い疑い」群および「疑いあり」群では、ともに約 64％が治療を継続しており、これに対

して「疑いなし」群では中断や終診が比較的多くみられる傾向があった。 

さらに、故人との生前に強い愛着を抱いていた割合は「強い疑い」群で 88.2％にのぼり、他の群と

比べて有意に高かった。 

 

・主診断との関連 

対象者全体の主診断を見ると、「死別反応」が 44.6％と最も多く、次いで「うつ病・うつ状態」が

21.7％、「適応障害」が 14.1％を占めていた。PGD 判定で「強い疑い」群では、まず「うつ病・うつ

状態」が 58.8％にのぼり、これに「死別反応」（29.4％）を加えると約 9 割を占める結果となった。

「疑いあり」群では、「死別反応」が 47.2％で最多となり、続いて「適応障害」25.0％、「うつ病・う



つ状態」16.7％で、この群の約 9 割がこれら 3 つの診断に該当していた。一方「疑いなし」群では、

「死別反応」が 48.7％と最多を示し、「うつ病・うつ状態」と「不安障害」が各 10.3％で続いたほ

か、身体症状症や複雑性 PTSD など、幅広い診断がみられた。 

 

・心身症状との関連 

身体症状・心身症を除く心身の症状（抑うつ、罪悪感・自責・後悔、孤独感、否認・抑圧、怒り、睡

眠障害）について群間での比較を行ったところ、有意差が認められた。特に PGD「強い疑い」群は、

「疑いあり」群に比べて罪悪感・自責・後悔、孤独感、睡眠障害の得点が有意に高く、これらの症状が

より強く現れていた。一方で「疑いなし」群は、「疑いあり」群に比べて抑うつ、否認・抑圧、怒りの

得点が有意に低く、これらの症状の程度が小さいことが示された。 

 

・処方薬との関連 

 PGD「強い疑い」群では、抗不安薬が 70.6％に処方され、睡眠薬および抗うつ薬がそれぞれ 58.8％

に用いられていた。また、抗精神病薬も 17.6％に処方されており、抗精神病薬処方率は他の群と比較

して有意に高い結果であった。一方、「疑いなし」群では抗不安薬の処方率が 43.6％、抗うつ薬が

30.8％と、いずれも他群より低い傾向がみられた。漢方薬の処方については、いずれの群間でも有意差

は認められなかった。 

 

・考察 

本研究では、死別反応を主訴に受診した 92 名のうち、約 2 割が PGD（複雑性悲嘆障害）強い疑い、

約 4 割が PGD の疑いあり、残る約 4 割が疑いなしと判定された。臨床現場では、PGD か否かの判断

に迷うケースが多いことが示唆され、実際に PGD 疑い群では治療継続率が高い一方、疑いなし群では

中断や終診が多くみられた。 

PGD 強い疑い群の特徴として、約 9 割に強い愛着関係が認められ、身近な人からのサポートは 3 人

に 1 人にとどまり、半数以上が強い外的ストレス要因を抱えていた。これらは先行研究で指摘された

PGD のリスク因子と一致している。また、PGD 強い疑い群の 58.8％がうつ病・うつ状態と診断され、

疑いあり群の 25.0％が適応障害と診断されるなど、抑うつや適応障害との併存率が高いことが分かっ

た。死別反応として扱われてきたケースにも PGD の可能性が潜んでおり、基準適用によって正常範囲

の悲嘆と病的悲嘆の線引きが難しい現状が浮き彫りとなった。 

心身症状では、PGD 強い疑い群が「罪悪感・自責・後悔」「孤独感」「睡眠障害」で有意に高得点を

示し、疑いなし群は「抑うつ」「否認・抑圧」「怒り」の程度が低かった。これらの症状評価は PGD 診

断の重要な目安となりうる一方、身体症状・心身症は PGD の特異的指標とはならないことが確認され

た。 

薬物療法では、PGD 強い疑い群の約 7 割に抗不安薬、約 6 割に睡眠薬・抗うつ薬が処方され、抗精

神病薬も 17.6％に用いられていた。ガイドラインでは薬物はあくまで併存する症状への補助的介入と

されており、今後はこれらの薬剤が PGD そのものにどのように寄与するか慎重な検討が求められる。 

 
  



2. 交通事故遺族を対象とした心理社会的支援に関する実践研究 

(1) 交通事故遺族支援グループへのアクションリサーチ（4 団体） 

 
 てのひら 

開催日：2024 年 4 月 24 日・5 月 22 日・6 月 26 日・7 月 17 日・9 月 25 日・10 月 23 日 

    11 月 27 日・12 月 25 日・2025 年 1 月 22 日・2 月 26 日・3 月 26 日（全 11 回） 

スタッフ研修：2024 年 4 月 24 日・8 月 22 日・2025 年 1 月 22 日（全 3 回） 

 

「てのひら」は、多様な事情で大切な人との死別を経験した遺族が集う支援グループである。毎回

８名から１０名程度の参加者が、同じ体験を持つ仲間同士で悲しみや死別が起因する生活の困難事

を語り合い、相互に支え合う場を提供している。こうしたわかちあいと仲間づくりを通じて、遺族

一人ひとりの回復プロセスを見守り、孤立感の軽減や感情の整理を図ることを主たる目的としてい

る。 

運営スタッフ向けの研修では、グループ運営やファシリテーションの目的・方法を学ぶほか、実

際の事例検討を重ねることで支援の質の向上とスタッフの心理的サポートを目指している。この研

修により、スタッフは遺族の心情に寄り添いながら安全な場を維持するスキルを習得し、継続的に

支援体制を整備する体制を確立している。 

 
 

 

 

 



 栞の会 

開催日：2024 年 7 月 13 日・10 月 26 日・2025 年 1 月 11 日・2 月 15 日（全 4 回） 

スタッフ研修：2024 年 7 月 13 日・2025 年 2 月 15 日（全 2 回） 

 

「栞の会」は、交通事故できょうだいを失った当事者を対象にしたグループである。これまで支援

の目が届きにくく、適切なケアにたどりつけなかった方々が参加するため、事故からの年月が経過

しての参加者が一定数いることも特徴である。大学生から 40 代までの約 10 名～15 名が毎回集ま

り、きょうだいを亡くした後に家族関係がどのように変化したか、子どものころの喪失体験が現在

の人生にどのように影響しているかを率直に語り合う。こうした対話を通じて、自らの悲しみを言

語化し、他者の対処方法に触れることで孤独感が和らぎ、回復への一歩を踏み出す場を提供してい

る。 

運営スタッフ向けの研修では、子どもの発達過程における悲嘆の理解や子ども向けのグリーフケ

ア、さらに交通事故遺族が置かれている現状について学ぶことで、専門的な支援力とともに当事者

に寄り添うファシリテーション技術の向上を図っている。これにより、安全かつ安心して悲しみを

分かち合える場の維持と、スタッフ自身の心理的なサポート能力を確立している。 

 

 
 

 

 



 かけはし 

開催日：2024 年 4 月 18 日・5 月 16 日・6 月 20 日・7 月 18 日・9 月 19 日・10 月 17 日 

    11 月 21 日・12 月 19 日・2025 年 1 月 16 日・2 月 20 日・3 月 20 日（全 11 回） 

スタッフ研修：2024 年 4 月 18 日・8 月 22 日・2025 年 1 月 16 日（全 3 回） 

 

「かけはし」は、神戸市の基幹病院である神戸市立医療センター中央市民病院の ER（救急外来）

と連携して運営される遺族会である。交通事故などで ER に搬送されたものの入院には至らなかっ

た遺族を対象とし、毎回 5 名から 10 名程度が参加する。参加者はいずれも家族の突然の死を経験

しており、裁判中のケースも含まれるなど背景は多様である。場では、事故の経緯のみならず、理

不尽な死に対する怒りや後悔、日常生活では語りにくい思いを率直に分かち合うことができる。ま

た、事故後に関わる警察や医療・保険などの専門職への不満や怒りが多く語られる点にも特色があ

り、遺族一人ひとりの感情を受け止める場として機能している。 

 スタッフ研修においては、まず交通事故遺族が直面している社会的・心理的課題や支援ニーズに

ついて具体的なデータや現場報告をもとに学ぶ。また、グリーフケアの理論などの専門的知識を深

めるための講義を通じてスタッフの支援技術を向上させる。さらに、実際の事例を用いた検討会を

定期的に開催し、ファシリテーションの手法や対応の工夫点を話し合い、支援の質の向上を目指し

ている。 

 

 

 

 

 



 あいの会 

開催日： 2024 年 4 月 18 日・5 月 16 日・6 月 20 日・7 月 18 日・8 月 24 日・9 月 19 日 

10 月 17 日・11 月 21 日・12 月 19 日・2025 年 1 月 16 日・2 月 20 日・3 月 20 日 

（全 11 回） 

スタッフ研修：2024 年 6 月 15 日・10 月 17 日・2025 年 2 月 20 日（全 3 回） 

 

「あいの会」は、交通犯罪により家族を失った遺族を対象とするグループである。同じ経験を持

つ者同士が集い、毎回 8～12 名程度が参加する。参加者は 10 代から 70 代まで幅広く、事故の理

不尽さや加害者への怒り、刑事手続きの不安など、日常生活では語りにくい思いを率直に分かち合

うことで、連帯感と安心感を得る場となっている。 

運営スタッフ向けの研修では、運営スタッフも交通犯罪遺族という当事者であることを踏まえ、

当事者がどのように支援を行うかをテーマに据えている。その上で、トラウマ・インフォームド・

ケアの視点を用いた支援や傾聴スキルの向上など、遺族支援に必要な多様な知識を提供する。これ

により、当事者同士の共感を土台にした安心感のある場づくりと、質の高い支援実践力の向上を図

るとともに、運営スタッフの心理的サポートを実践している。 

 

 

 

(2) ER（救急外来）グリーフケアチームへのアクションリサーチ 

 神戸市立医療センター中央市民病院 

開催日： 2024 年 5 月 18 日・6 月 9 日・8 月 4 日・9 月 15 日・12 月 7 日 

2025 年 1 月 26 日・3 月 22 日（全 7 回） 

ER グリーフケアチームは、救急外来（ER）で搬送されたものの入院に至らずに死亡された患者の遺

族を「かけはし」に紹介し、その後の継続的なグリーフケアを一任している。併せて、医療者自身が二

次的な傷つきを与えないよう、病院内でどのように遺族とかかわることが望ましいかを常に検討し続け

ている。 

チームへの研修は主に事例検討形式で行われる。まず担当看護師が実際のケースを提示し、メンバー

全員で当該看護師の対応を評価する。そのうえで、「家族に対して他にどのようなアプローチが可能だ

ったか」を議論し、多角的な支援方法の検証と、看護師自身の心理的負担軽減策を探究している。こう

した振り返りのプロセスを通じて、医療現場における二次的な傷つきを防ぐ体制の構築を目指してい

る。 

 

  



3. 交通事故遺族の支援者の養成プログラムの開発とその効果の検証 

(1) グリーフと遺族支援のいろは 2024 

「グリーフと遺族支援のいろは 2024」は、遺族を支援する支援者の養成プログラムであり、今年度

で 6 回目の開催となる。講座は「基礎編」（全８回）と「応用編」（全 10 回）から構成されている。す

べて Zoom によるリアルタイム配信および配信後 2 週間のオンデマンド視聴が可能で、地方在住者や多

忙な支援者にも受講の機会を提供している。 

基礎編は「グリーフとは何か」「グリーフの心理プロセス」「さまざまな死とグリーフ」「子どものグ

リーフ」「遺族支援とは何か」「遺族支援の取り組み」「遺族支援の倫理」「支援者自身のケア」を開講

し、グリーフの基本概念から支援者自身のセルフケアまでを体系的に学ぶものである。 

応用編は「家族としてのグリーフ」「ペットの死とグリーフ」「突然の死別とグリーフ」「グリーフと

遺骨」「グリーフと故人との絆」「グリーフと死生観」「グリーフと報道」「流産・死産とグリーフ」「グ

リーフと社会意識」「グリーフと二次的傷つき」を実施し、実践的テーマを多職種視点で掘り下げる内

容となっている。 

 

 基礎編：グリーフとは何か 









 



 基礎編：グリーフの心理プロセス 









 



 基礎編：さまざまな死とグリーフ 









 

 基礎編・子どものグリーフ 













 

 基礎編・遺族支援とは何か 









 

 基礎編：遺族支援の取り組み 









 
 基礎編・遺族支援の倫理 















 



 基礎編・支援者自身のケア 













 
 基礎編・総括 

基礎編全８回には各講座 124 名が受講し、延べ参加者数は 992 名に達した。受講後のアンケートで

は、回答者の 97％以上が「満足」または「やや満足」と評価し、とりわけ「講義内容のわかりやす

さ」「具体的事例を交えた解説」「時間を超過しても丁寧に質問に対応してくれた点」が高く評価され

た。 

受講者からは以下のような声が寄せられている。 

「時間を超過しても、丁寧に質問に対応してくださってありがたかった」 

「グリーフの基礎を改めて復習でき、自身の喪失体験を整理するきっかけになった」 

「事例紹介を通じて、正解のない判断にも自信を持って臨めるようになった」 

「倫理判断を“問い続ける姿勢”として捉え直すことができ、支援者としての覚悟が深まった」 

「セルフケアの重要性を再認識し、自分自身の悲嘆と向き合うヒントを得られた」 

また、「遷延性悲嘆の理解」など理論的なキーワードの解説も好評で、「基礎編ならではの概念整理が非

常に役立った」「将来、自分の経験を支援に活かしたい」という意見も多く聞かれた。これらのフィー

ドバックから、基礎編は単なる知識伝達の場にとどまらず、受講者一人ひとりが自らの体験と向き合い

ながらグリーフケアの理論と技術を深める相互学習の場として機能していることがうかがえる。また、 

オンデマンド配信の利便性が高いことも評価されており、海外から参加された方もいた。 

受講後には「応用編にもぜひ参加したい」「来年度も継続的に学びを深めたい」との意欲的なコメント

が多数寄せられ、基礎編が参加者の学びのモチベーションを高める契機となったことがうかがえる。 

 来年度に向けては、受講者からの多様なフィードバックを反映し、プログラムをさらに改良し、より

実践的かつ継続的な学びの場を提供していく予定である。 



 応用編：家族としてのグリーフ 











 



■応用編・ペットの死とグリーフ 









 



■応用編・突然の死別とグリーフ 















 



 応用編・グリーフと遺骨 









 

 応用編・グリーフと故人との絆 











 



 

 



 グリーフと死生観 





 



 グリーフと報道 







 



 流産・死産とグリーフ 









 



 グリーフと社会意識 











 

 グリーフと二次的傷つき 











 



 応用編・総括 

 応用編全 10 回には毎回 101 名、延べ 1,010 名の方にご参加いただき、アンケートでは「満

足」が約 85％、「やや満足」が約 13％と、高い評価であった。受講者からは「ゆっくりと丁寧な

説明で理解が深まった」「具体的なエコマップやジェノグラムの手法がすぐに現場で使える」「事故

や自死遺族のケアなど、これまで触れられなかった領域に踏み込んだ講義が貴重だった」「質問に

時間を超えて丁寧に答えてもらえたのがありがたかった」といった声が寄せられ、理論と実践をつ

なぐ構成が好評だった。 

特に、家族システムから突然の死、ペットロス、遷延性悲嘆、二次的傷つきまで、グリーフケア

の多様な側面を深く学べたことで、「答えのないケアのヒントをたくさん持ち帰れた」「自分自身の

ケアにもなった」と、多くの参加者が新たな視点を持ったように感じられた。一方で、オンデマン

ド視聴期間をさらに延長してほしいという要望や、受講生同士の意見交換・交流の機会を求める声

も多数あった。来年度は、こうしたフィードバックを踏まえ、配信期間の柔軟化とオンライン・オ

フライン両面での交流会開催なども検討し、学びの定着を促進するプログラム改良を重ねていきた

い。 

  



4. 交通事故遺族を対象とした研究者・支援者等のネットワークの構築とその効果の検証 

(1) 支援者のためのオンラインサロンの開催 
支援者同士のネットワークづくりを目的として、オンラインサロン（基礎編・4 回）・オンラインサ

ロン（応用編・5 回）を開催した。各コース定員 10 名と少人数制を採用し、講義への感想共有、自ら

が取り組む支援活動の報告、活動上の課題・困難点の相談など活発な意見交換が行われた。参加者から

は「他職種の視点から得られる気づきが多い」「孤立しがちな現場でも心強い仲間を見つけられた」と

いった声が寄せられ、年度終了後も有志がオープンチャットやメーリングリストを立ち上げ、緩やかな

連携を継続している。これにより、オンラインサロンは単なる学びの補完ではなく、実践を支える支援

者コミュニティとしての一定の効果を発揮したといえる。これらの成果を踏まえ、次年度も引き続き基

礎編・応用編双方のオンラインサロンを開催し、学びと実践の架橋をさらに強化していきたい。 

 
(2) 交通事故遺族における損傷遺体との対面に関する研究会 

交通事故遺族支援をさらに深化させる目的で、損傷を負ったご遺体と対面することに関する研究会を

立ち上げている。現在、交通事故で損傷を受けたご遺体に直面するご遺族のニーズ調査を進めている

が、現場での意見を収集するため、神戸市立医療センター中央市民病院、株式会社公益社（燦ホールデ

ィングスグループ）、アイエムエスジャパン株式会社と連携し、定期的に勉強会および意見交換会を開

催している。事故による遺体損傷の程度やご遺族への情報提供の在り方、エンバーミングを実施してで

も対面すべきか否かといった具体的課題について多角的に議論を重ねており、将来的には費用負担なく

エンバーミングを提供して、ご遺族が納得のいく形で最期のお別れを迎えられる体制の構築を目指して

いる。 

 

(3) 損害保険会社における遺族対応に関する研究会 

 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社中部損害サービス第一部と協働し、「遺族のために保険会社

にできることは何か」をテーマに定期的な勉強会を継続して実施している。保険金請求への手続き過程

でしばしば生じる精神的な二次的被害をいかに予防し、遺族の心理的負担を軽減できるかについて、具

体的な対応方針や社内マニュアルの策定、担当者向け研修プログラムの開発を進めてきた。これらの取

り組みは社内においても高く評価され、社内取組発表「AD サクセスオブザイヤー」において２年連続

で優秀賞を獲得している。 次年度に向けても、こうした研究会をさらに深化させていく予定である。 

















 



5. その他 

(1) 天国とつながるポストの設置 
 2024 年 10 月、福井県敦賀市に「天国とつながるポスト」を設置した。遺族が亡き人に手紙を書く

手法は、グリーフケアにおいて「感情の整理を進める」ために一定の効果があることが示されている。

抑圧してきた悲しみや怒り、不安といったネガティブな感情を言語化する機会となり、自身の感情を客

観的に俯瞰することができると考えられている。とりわけ、故人との間に〈もっと伝えたかったこと〉

という未完の課題を抱える遺族にとって、手紙は伝え残した言葉を代行し、未完の思いをひとつのかた

ちに昇華させる手段となる。 

また、手紙を書くことで「亡き人との関係性」を新たなものとして再構築する契機が生まれる。いわ

ゆる「継続する絆（continuing bonds）」の意識を肯定的に育むことで、故人との関係性を人生から切

り離すのではなく、変化しながらもなお続く関係として受け止める視点を持つことができる可能性があ

る。 

「天国とつながるポスト」は、「亡き人への手紙」を差し出す投函口と、「亡き人からの手紙」を受け

取る投函口の二つを備えた郵便箱である。2024 年 10 月の設置以来、全国の方々から寄せられた投函

は現在２００通を超えた。来年度も継続的な運用を行う。 

また、2025 年度はこれらの手紙を展示する「天国とつながる手紙展」を開催する。手紙を共有する

場が設けられれば、同じ体験を持つ他者との共感的交流が実現するのではないかと考えている。 

 

 

 



 
 

 

 

 送付されている手紙の一部 





 

 

 

 

 

 



(2) グリーフを考える日記念講演会の開催 
 「11 月 23 日」は『グリーフを考える日』として一般社団法人記念日協会に登録されている。当セン

ターでは発起人の先生方の依頼を受け、事務局を担い、毎年、11 月 23 日に、記念講演会をオンライン

で開催している。参加者アンケートの集計結果を見ると、500 名もの方々から寄せられた声は総じて高

い満足度を示している。「とても良かった」「良かった」が圧倒的多数を占め、なかでも第一部の当事者

インタビューと第二部の医療者による解説という二部構成に対し、「両方の立場から話を聴ける貴重な

機会だった」「先人たちの体験談が心に深く響いた」「医療現場のグリーフケアについて具体的に知るこ

とができた」といった好意的な評価が多くみられた。 

また、「悲しみは ʻいとおしいʼ とも読む」「悲しみが優しいものに変わる」「時薬（日薬）は確かにあ

る」といった言葉が、多くの参加者の支えとなったことがうかがわれる。これらは「死別という痛みを

抱えつつも、自らを大切にする視点を得られた」「グリーフを人生の一部として受け止める勇気をもら

った」という感想とともに、参加者の心に強く刻まれたように思われる。 

一方で、来年度には資料の事前配布やアーカイブ配信等の希望が挙げられた。また、「これからも継

続して学びを深めたい」「地域でのグリーフケア拠点を増やしたい」「自分自身も支援者として活動して

いきたい」といった前向きな意欲に満ちたコメントが目立った点も、本講演会の大きな成果と言える。

来年度も同様のオンライン講演会を継続開催し、さらなる質の向上を図ることで、今後も遺族ご本人は

もちろん、支援者、医療従事者、地域コミュニティにとって有意義な学びと支援の場を提供していきた

い。 



 



6. 2024 年度に公表した研究成果 

【著書】 

(1) 坂口幸弘・赤田ちづる（2024）もう会えない人を思う夜にー大切な人と死別したあなたに伝えた

いグリーフケア２８のことー. ディスカヴァー・トゥエンティワン. 

(2) 明智龍男・浅井真理子・坂口幸弘・瀬藤乃理子・松岡弘道 編著（2025）死別と悲嘆の精神医学. 

南山堂. 

 

【分担著書】 

(1) 坂口幸弘・赤田ちづる（2025）「死別後の悲嘆プロセスにおいて収骨が果たす役割」，東洋英和女

学院大学 死生学研究所編著『死生学年報〈2025〉 葬送と墓制の現在』，丸善出版，pp. 65‒78. 

(2) 赤田ちづる（2025）「事故における配慮」 明智龍男・浅井真理子・坂口幸弘・瀬藤乃理子・松岡

弘道 編著『死別と悲嘆の精神医学』，南山堂，pp. 260‒263. 

(3) 坂口幸弘（2025）「悲嘆について学ぶ」 明智龍男・浅井真理子・坂口幸弘・瀬藤乃理子・松岡弘

道 編著『死別と悲嘆の精神医学』，南山堂，pp. 36-40. 

 

【論文】 

(1) 村上典子・黒田綾・増尾佐緒里・赤田ちづる・坂口幸弘（2025）心療内科において死別による心

身の不調を主訴に受診した患者の臨床的特徴.心身医学（印刷中） 

(2) 坂口幸弘（2024）グリーフケアとは何か？ 緩和ケア 34(6), 461-465. 

(3) Ito Y, Hamaguchi T, Suzuki M, Otaka Y, Asai M, Sakaguchi Y, Shirai Y, Yoshikawa E, 

Tateno A, Yokobori S.（2025）Identification of unmet information needs among families 

of critically ill patients and their association with post-intensive care syndrome-family: 

protocol for a single-center cross-sectional study. BMC Palliat Care. 24(1):29.  

 

【学会発表、シンポジウム】 

(1) 坂口幸弘・赤田ちづる（2024）“遺族”は社会的にどのように見られているのか―誰を亡くしたか

による認識の違い 第 29 回日本緩和医療学会学術大会＆第 37 回日本サイコオンコロジー学会総

会（神戸） 

(2) 赤田ちづる・坂口幸弘（2024）日本人における遺骨への態度(1)-遺骨観尺度作成の試み- 日本心

理学会第 88 回大会（熊本） 

(3) 坂口幸弘・赤田ちづる（2024）日本人における遺骨への態度(2)-収骨が遺族の悲嘆プロセスに果

たす役割-日本心理学会第 88 回大会（熊本） 

(4) 西岡秀爾・赤田ちづる・坂口幸弘（2025）死別後の悲嘆プロセスにおける納骨の持つ意味 第 7

回日本グリーフ＆ビリーブメント学会学術大会（大阪） 

(5) 赤田ちづる（2024）きょうだいを亡くしたこどもへのケア 第 23 回日本トラウマティック・ス

トレス学会（京都） 

(6) 赤田ちづる（2024）遺されたきょうだいのグリーフについて 第 36 回神戸心身医学会（神戸） 

 



7. 計画の総括 

 

 本研究は、2022 年度～2024 年度の 3 年間にわたって自賠責運用益拠出事業から交通事故被害者対

策に関する研究支援として助成して頂き実施した。 

 交通事故遺族が直面する諸問題のうち、特に心理的影響に注目し、それに応じた支援のあり方につい

て検討すること、また、交通事故による死別が遺族に及ぼす心理的影響とその関連要因を明らかにする

とともに、支援者の養成を図ることで、交通事故遺族のための心理・社会的支援体制を構築することを

目的とする。交通事故被害者の遺族に対する「真に必要な寄り添い方」と「あるべき姿・環境」を示

し、普及させることにより、交通事故被害者遺族の心のケアに寄与することが期待される。 

 2024 年度は本研究の 3 年目にあたり、基礎研究の蓄積から心理社会的支援に関する研究、支援者養

成プログラムの開発、研究者・支援者等のネットワークの構築、社会貢献活動など、幅広く交通事故遺

族のための心理・社会的支援体制を構築するための資料を提示することができたと考えられる。 

 研究成果にも示したとおり、成果指標に掲げた各目標を幸いにも概ね達成するに至った。一方で、成

果の公表にまで至っていないデータもあり、次年度以降積極的に論文投稿や学会発表に尽力していきた

い。また、今年度は交通事故遺族という限られた研究対象者との関係性の構築にもご理解・ご支援を頂

き、年間を通じて 100 名以上の交通事故遺族に対し、グリーフケアの視点を取り入れた支援活動を併

行的に実施することができた。グリーフケアの視点を取り入れた支援活動は、今後の研究対象者の確保

に一定の成果を得ることができたと考えている。 

 交通事故遺族を取り巻く環境は法制度として徐々に整備されつつあるものの、依然として心のケアや

グリーフケアの質の担保、地域間の支援格差などには課題も多い。加えて高齢者事故や外国人ドライバ

ーによる事故など、新たなニーズの多様化も顕在化しており、これらに対応した支援体制のさらなる構

築が急務である。今後も研究知見の蓄積に努め、交通事故遺族のための心理・社会的支援体制の構築を

目指していきたい。 

 長年にわたり日本損害保険協会自賠責保険運用益事業より温かいご支援を頂戴し、本研究を進めるこ

とができましたこと、厚く御礼申し上げます。 
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