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遷延性悲嘆障害（PGD）は新たに定義された精神疾患であり，愛する人の喪失に対する特徴

的な反応である。PGDの基準を満たしていると判断するためには，PGDの特徴的な症状（感

情，思考，行動）が，少なくとも6ヶ月以上継続し，著しい機能の障害を伴っていることが認

められなくてはならない。  
 

教示 
 

遷延性悲嘆障害（PGD）の診断と評価をどのように行うかについて下記に示した。PGDと診

断するためには，回答者が基準A− Eのそれぞれの条件を満たしている必要がある。 
 
A.  出来事の基準:  PG-13の実施に当たっては, 回答者が死別(すなわち，愛する人の死)を経験

していることが前提である。 
 
B.  離別の苦痛:  回答者はPG-13の#1 か 2のどちらかを一日に一回以上体験していなければな

らない。 
 
C.  持続期間の基準:  上記の離別の苦痛による症状は少なくとも6ヶ月以上持続していなけれ

ばならない。つまり，PG-13の#3の回答は， “はい”でなくてはならない。 
 
D.  認知，情動，行動における症状:  回答者はPG-13の#4から#12のうち，5つ以上の項目を，

少なくとも “少なくとも1日に1回はあった”あるいは“かなりある”の頻度で経験していな

くてはならない。 
 
E.  機能障害の基準:  回答者は社会的，職業的，あるいは他の重要な領域（例えば，家事）に

おいて，著しい機能障害を有していなければならない。つまり， PG-13の#13は “はい”と回答

されていなくてはならない。 
 
PG-13は診断のツールである。回答者がPGDの基準に合致している場合には，精神保健の専門

家によってさらに詳細な評価を受けるべきであることを示している。精神保健の専門家の対面

によるアセスメントでなければ，報告された症状の臨床的意義の判断を確定し，治療を勧めた

り紹介を行うことはできない。 
 
 



PART I  教示: それぞれの項目について，あてはまると思う番号にチェックをしてください。 

1. この一ヶ月間に，亡くなった方を慕い，会いたいと思い焦がれることがどのくらいありましたか？ 

   _____ 1 = 全くなかった 

   _____ 2 = 少なくとも1回はあった 

   _____ 3 = 少なくとも週に1回はあった 

   _____ 4 = 少なくとも1日に1回はあった 

   _____ 5 = １日に数回あった 

2. この一ヶ月間に，その方との関係が失われたことにまつわる心の痛みや，悲哀，急に悲しみがこ

み上げるなどの強い感情を体験することがどのくらいありましたか？ 

   _____ 1 = 全くなかった 

   _____ 2 = 少なくとも1回はあった 

   _____ 3 = 少なくとも週に1回はあった 

   _____ 4 = 少なくとも1日に1回はあった 

   _____ 5 = １日に数回あった 

 

3. 上の質問１と２のどちらかの症状が，少なくとも6ヶ月間以上，毎日続いていますか？ 

   _____ いいえ 

   _____ はい 

 

4. この一ヶ月間に，亡くなった方がいなくなってしまったことを思い出させるような物事を，避け

ようとすることがどのくらいありましたか？ 

   _____ 1 = 全くなかった 

   _____ 2 = 少なくとも1回はあった 

   _____ 3 = 少なくとも週に1回はあった 

   _____ 4 = 少なくとも1日に1回はあった 

   _____ 5 = １日に数回あった 

5. この一ヶ月間に，その方を失ったことについて愕
がく

然としたり，ショックを受けたり，あるいはぼ

う然としてしまうことがどのくらいありましたか？ 

   _____ 1 = 全くなかった 

   _____ 2 = 少なくとも1回はあった 

   _____ 3 = 少なくとも週に1回はあった 

   _____ 4 = 少なくとも1日に1回はあった 

   _____ 5 = １日に数回あった 

 



 

PART II  教示: 以下の項目について，あなたが現在どのように感じて

いるのかをお答えください。右の欄で，あなたが，もっとも当てはまる

と思う数字に○をつけてください。 
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6. 人生における自分の役割が混乱したり（例えば，自分が何者である

かわからなくなる），自分という感覚が希薄になっている（すなわち，

自分自身の心や体の一部が死んでしまったような感覚がある） 

1 2 3 4 5 

 

7. その人を失ってしまったということを受け入れることが困難である 
1 2 3 4 5 

 

8. その人を失ってから，他の人を信頼するのが難しくなっている 
1 2 3 4 5 

 

9. その人を失ったことに対して，つらく苦しい思いがある 
1 2 3 4 5 

 

10. 前向きに生きること（例えば，新しい友人をつくったり，新たに何

か興味をもてることを行うこと）が今は難しいと感じる 

1 2 3 4 5 

 

11.その人を失ってから，感情が麻痺しているように感じる 
1 2 3 4 5 

 

12.その人が逝ってしまってからは，人生は満たされない，空虚で，無

意味なものだと感じている 

1 2 3 4 5 

 
 

PART III  教示: 下記の項目について，あてはまるものにチェックをしてください 

13. 社会生活や，仕事，その他の日常生活（例えば，家事）が，あきらかに以前よりうまくいかなく

なっていますか？ 

   _____ いいえ 

   _____ はい 
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