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研究成果の概要（和文）：本研究は人工妊娠中絶をはじめとする周産期喪失をした親の退院後の心理的側面とそ
のケアの現状，具体的ニーズを調査・検討することが目的である。中絶をした親とそのケアに携わる医療従事者
に調査を行い、親の心理的プロセスと、そのプロセスに医療スタッフの思いが影響していることを明らかにし
た。また、亡くなる子との関係も重要であり、親が周囲に求めるものは「我が子」への眼差しであり、「この子
がちゃんと居た」ことを共有できる関係であることが示された。医療者は臨床では困惑しながらケアのあり方を
身につけ、それらは親の心理的サポートにも影響を与える。今後、臨床で具体的なサポート実践につながること
が期待できる。
 

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to investigate and examine the psychological 
aspect of parents who experienced perinatal loss including artificial abortion (abortion) and their 
current situation and specific needs. It was conducted questionnaires and interview surveys for 
parents who had an abortion and medical professionals involved in their care. The psychological 
process of the parent was revealed.It was also revealed that the explanation of the medical staff 
and the mind of the medical staff influences parents. It also became clear that the relationship 
with baby who die is also important.Parents need that their family and staff have tender look for 
their baby. 
The medical staff learns how to care while puzzling, affecting parents' psychological support.
It it expected to lead to concrete support practice clinically with this research result.

研究分野： 臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
日本の周産期死亡率の低さは世界トップ

レベルである。しかし、日本産科婦人科学会
によると妊娠の 15％前後が流産に至り、厚生
労働省によると2013年の死産数は2％の24、
093 件と報告されている。死産の内訳は自然
死産 10、934 件と人工死産 13、159 件で、
人工死産（人工妊娠中絶、以下中絶）が自然
死産を上回っている。中絶を含む周産期喪失
では、喪失対象である胎児は家族や周囲にと
ってまだ見ぬ存在であることから「なかった
こと」「早く忘れた方がよいこと」として扱
われる（橋本、2004）傾向にある。そのため
母親が孤独感を抱く事も少なくない（管生、
2008）。周産期喪失時の悲嘆反応は自然な反
応であるが、数カ月にわたり顕著な心理的症
状が現れることも明らかとなっており（管生、
2011）、場合によっては悲嘆過程が長期化し
たり病的なものにつながる危険性もある。そ
して、それらは後の精神状態や、後の妊娠出
産育児、夫婦・家族関係にも影響を及ぼす。
周産期喪失の中でも特に中絶は「自分で選ん
だ」という思いから、当事者自らサポートを
求めにくい。中絶後の心理的諸問題として、
PTSD 様反応や抑うつ状態、短期間長期間に
わたるネガティブな反応が報告されている
（常盤ら、2003、管生、2012）。さらに中期
中絶の看護を行う医療スタッフに関しても
二次的ストレスや代理受傷の問題があり、看
護者自身が防衛的にならざるを得ない（下山、
2010）とも言われている。 
適切な心理的サポートや心理教育が求め

られているにもかかわらず、臨床心理学領域
では中絶を含む周産期喪失前後の心理的援
助に関する先行研究や実践報告が少なく、周
産期喪失に特化した専門的知識を持つ臨床
心理士の数も限られている。産科医療現場で
はスタッフが懸命に心身のケアを行ってい
るが、専門的な心理ケアに限界があるのが現
状である。また、医療スタッフ自身が周産期
喪失のケアを行う時の葛藤や二次的ストレ
ス、代理受傷に関して、心理の専門家による
コンサルテーションや研修など、心理臨床家
の視点が持ち込まれることで、より効果的な
ケアが期待出来る。 
 
２．研究の目的 
周産期喪失には心理的ケアの提供が必須

である。新たな出生前診断による中絶も含め、
中絶を経験した退院後の親とそのケアに関
わる医療スタッフと心理専門職の積極的な
連携につなげるため、本研究では（1）母体
や胎児の重篤な異常で中期中絶をした親の
退院後の心理的側面を調査する（2）医療ス
タッフのケア体験を把握し心理的構造を明
らかにする（3）周産期喪失の心理的ケアの
ニーズや効果を検討する、以上 3 点について
研究を行う。 

 
３．研究の方法 

（１）中期中絶を主とした周産期喪失経験の
ある退院後の親を対象とし、その心理的側面
の把握と心理的ケアのニーズについて調査
を行う。インタビュー調査および質問紙調査
を実施しデータ収集および分析を行う。イン
タビュー調査によるデータは個別性が高い
ため事例的に内容を詳細に読み込み分析す
る。これらの結果から当事者にとっての体験
の意味を捉え、心理的ケアの在り方を検討す
る。 
 
（２）日本国内の産婦人科施設等に勤務する、
もしくは勤務経験のある医療従事者を対象
とし、中期中絶を中心とした周産期喪失のケ
ア経験の有無、どのような思いを持ちながら
ケアに携わっているか、困難と感じる点や葛
藤、周産期喪失に関連する研修教育の機会等
の有無、臨床心理士などとの多職種連携につ
いてインタビューおよび質問紙による調査
を実施する。 
 
４．研究成果 
（１）中絶を経験した親の心理プロセスとケ
アへのニーズ 
妊娠中期で中絶を選択した母親は、その体

験を受け止めるプロセスにおいて、≪受診の
きっかけ≫や≪医師からの説明と診断≫が
どのようなものであったのかによる影響を
受け、また≪先の見えなさからの解放≫≪選
択に対する迷い≫≪分娩を迎えることの受
け止め≫の可否といった影響も受けながら
≪心理的揺れ≫≪心理的揺れの収まり≫を
循環的に繰り返し≪自己の回復≫≪自己の
回復の困難≫へと変遷してゆくことが明ら
かになった。体験を受け止めるということは、
生まれることが出来なかったわが子を迎え、
受け止めるということであり、それは親が今
の自分自身を受け入れることにもつながる
ものと考えられた。 
母親が夫や家族をはじめとする周囲の

人々に求めるものは「我が子」への眼差しで
あり「この子がちゃんと居た」ことを共有で
きる関係であることが明らかになった。また、
中絶の語りでは行為主体者が変化してゆく。
「手術」という第三者が主体となる表現から
「生まれる」という赤ちゃんが主体となる可
能性を含む表現に変化し、語りが進むと「産
んだ」という母親自身が行為主体者となる表
現をとる。同時に「出てきて」と赤ちゃんが
行為主体者となる語りへ変化した。語りに現
れる主体の変化は母親の体験と心理に大き
く影響していることが示唆された。 
 
（２）医療スタッフが心理職に求めるケアニ
ーズとケアの現状 
協力が得られた周産期喪失のケアに関わ

る医療機関で質問紙調査を実施した結果、心
理専門職が未配置の機関では、心理職への期
待が心理職配置ありの施設に比べ有意に低
くなっていた。これは心理専門職の業務や協



働が具体的にイメージしにくいことが影響
していることが要因となっており、心理専門
職が配置されている場合では、その期待度が
高く、協働によるメリットが充分認知されて
いるものと考えられた。周産期喪失について、
医療スタッフが心理専門職に求める具体的
内容としては、周産期喪失をした親への積極
的な心理的ケアが 90.7％（医療スタッフが要
請した場合 51.6%、要請せずともの場合
39.1％）であり、スタッフへの心理的サポー
トが29.7％、心理的ケアに関する研修42.2％、
カンファレンスへの参加 26.6％であった。こ
れらのことから、親への心理的ケアの必要性
が医療スタッフに認識されており、心理専門
職の介入が求められていることが明らかと
なった。 
周産期喪失のケアに携わる際の困惑感や、

専門職としてどのようなケアを提供できる
のか、母親に寄り添うためにどのように自分
自身があればよいのか、自身の気持ちの持ち
様などが語られた。ケアの現状としては、ス
タッフ間、施設間で差がある。また、臨床心
理士の配置については、ポジティブな感情が
語られるものの、協働についての具体的イメ
ージがしにくい印象であり、質問票調査の結
果とも併せて検討すると、今後公認心理師が
医療現場に入ってゆくが、心理専門職の存在
や協働の具体的あり方を積極的に発信して
ゆく必要があると考えられた。 
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