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研究成果の概要（和文）：本研究では、1.死産・新生児死亡を経験した父親が、児の死を受け止め、日常生活に
適応していくプロセスを明らかにした。2.死産・新生児死亡を経験した父親のケア・ニーズを明らかにした。3.
父親独自に必要な支援方法を明確にした。死産を経験した父親に対して、父親として、また、夫としての苦悩を
理解し、ケアする必要性が示唆された。また、亡くなった児の父親であることを実感できるよう関わる必要性が
示唆された。

研究成果の概要（英文）： This study aimed: 1. To clarify the adaptation process of fathers 
experienced stillbirth / neonatal death, 2. To identify fathers’ care needs that　experienced 
stillbirth / neonatal death, 3. To clarify methods of support for them. I conducted semi-structured 
interviews of 12 fathers. Data were analyzed using a modified grounded theory approach, and 
categorized fathers’ care needs according to similarity of meaning contents.
 The study indicated that it was necessary to understand and care for suffering as a father and as a
 husband. And it was necessary to care them in order to realize that he was a father of his child.

研究分野： 母性看護学・助産学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 平成 24 年の我が国の人口動態統計より、
年間約 26,000 組のカップルが死産・新生児
死亡を経験している。ペリネイタル・ロス（流
産・死産・新生児死亡）を経験した母親の悲
嘆のプロセスは１年から数年持続するとい
われ、不安、抑うつ、PTSD などメンタルヘル
スの問題との関連や次の子どもへの愛着障
害が指摘されている。また、ペリネイタル・
ロスは父親にとっても、大きなできごとであ
る。さらに、夫婦間への影響として、夫婦関
係の悪化、離婚などが指摘されている。その
ため、ペリネイタル・ロスを経験した母親だ
けでなく父親もケアの対象として重要であ
る。 
 我が国において、近年、ペリネイタル・ロ
スを経験した母親を対象とした研究は増加
しており、母親の悲嘆反応、母親のケア・ニ
ーズが明らかにされてきている。しかし、ペ
リネイタル・ロスを経験した父親へのケアに
関する先行研究は少なく、父親は我が子を失
った際に大きな衝撃を受けて苦悩すると指
摘するものや、父親の悲嘆過程は母親に比べ
て早く経過し、受ける衝撃が少ないという報
告もあり、ペリネイタル・ロスがもたらす父
親への影響は明確になっていない。 
 ペリネイタル・ロスの統合的なケアとして、
母親、父親それぞれの思いや悲嘆のプロセス
を理解し、双方のニーズに沿ったケアを行う
ことが求められている。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は以下の３点である。 
 死産・新生児死亡を経験した父親の思いを
質的に分析することにより、 
(1)死産・新生児死亡を経験した父親が、児
の死を受け止め、日常生活に適応していくプ
ロセスを明らかにする。 
(2)死産・新生児死亡を経験した父親のケ
ア・ニーズを明らかにする。 
(3)父親独自に必要な支援方法を明確にする。 
 
３．研究の方法 
(1)研究デザイン 
 質的帰納的記述研究 
(2)研究対象者 
 妊娠 12 週以降の自然死産を経験し、１年
以上経過しており、研究への協力が得られた
父親とした。希望による人工妊娠中絶や胎児
異常での中期中絶の場合、児の喪失に対して
抱く思いが異なることが予測され、本研究か
らは除外した。産科を有する総合病院から対
象者の紹介を受け、また、スノーボールサン
プリングも併用し、対象者をリクルートした。 
(3)調査期間 
 平成 27年 6月 12日から平成28年 11月 14
日であった。 
 

(4)調査項目 
①属性に関する項目 
 対象者の年齢、職業、死産・新生児死亡し
た児の同胞の人数・年齢、死産・新生児死亡
からの年月、死産・新生児死亡した児に関す
る情報（分娩週数、死亡理由、分娩様式、信
仰している宗教）は質問紙より収集した。 
②ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応
プロセスとケア・ニーズ 
 インタビューガイドを用いて 40～60 分の
半構成的面接を実施し、データを収集した。
インタビューガイドは、妻の妊娠中から児の
死が判明するまでの状況とその時の思い、児
の死が判明した時の状況とその時の思い、分
娩中の状況とその時の思い、分娩後から退院
までの状況とその時の思い、退院後の状況と
思い、現在の生活について、死産・新生児死
亡に対するケアへの要望とした。面接内容は
対象者の同意を得て、IC レコーダーに録音し
た。 
(5)分析方法 
 「死産・新生児死亡を経験した父親が、児
の死を受け止め、日常生活に適応していくプ
ロセス」に関するデータ分析には、修正版グ
ラウンデッド・セオリー・アプローチ（以下
M-GTA）を用いた。分析焦点者は死産・新生
児死亡を経験した父親とし、分析テーマは
「分析焦点者がどのように児の死を受け止
め、日常生活に適応していったか」とした。 
 「死産・新生児死亡を経験した父親のケ
ア・ニーズ」に関する分析は、逐語録化され
た面接データから父親のケア・ニーズを抽出
し、意味内容の類似性に従ってカテゴリー分
類した。 
 分析の際には、質的研究及び M-GTA の研究
指導に携わっている助産学研究者よりスー
パーバイズを受け、研究者同士の解釈が一致
するまで分析を続けた。また、M-GTA の開発
者である木下康仁氏が主催する実践的グラ
ウンデッド・セオリー研究会に参加し、分析
精度の向上に努めた。 
 
４．研究成果 
(1)対象者の背景 
 対象者 12 名よりデータを収集した。対象
者の平均年齢は 38.8±4.4 歳、全員死産を経
験しており、死産後の経過年数は１年７か月
から７年２か月であった。妊娠 22 週未満の
死産８名、妊娠 22 週以降の死産４名であっ
た。児の死亡理由は、妊娠 22 週未満の前期
破水４名、常位胎盤早期剥離２名、子宮破裂
１名、双胎間輸血症候群（双胎共に死亡）1
名、原因不明４名であった。死産時の分娩方
法は経腟分娩11名、帝王切開１名であった。
亡くなった児が初めての子どもであったも
の７名、死産後に生児を得たもの 10 名、死
産前後に生児を得ていないもの１名であっ
た。 
(2)死産・新生児死亡を経験した父親が、児
の死を受け止め、日常生活に適応していくプ



ロセス 
 M-GTA を用いて分析した結果、７つのカテ
ゴリーと32概念が抽出された。概念を【  】、
概念から構成されるカテゴリーを≪ ≫で
表し、ストーリーラインを以下に記載する。 
 児の死に直面した父親は、【児の死を信じ
られない混乱】の状態にあった。また、【予
期しない児の死に対する悲しさ】や、【自責
感】、【無力感】、【絶望感】を感じており、≪
予期しない児の死に対する混乱・悲しみ・無
力感≫を抱いていた。 
 父親は、児が妻の胎内にいる時には、【胎
児が存在している実感がない】ことが多く、
分娩後に児と対面したことで【我が子への愛
着】を感じ、親として【埋葬の手続きに追わ
れる】ことで、【我が子の死を実感】してい
た。これらのことから、父親は我が子に対面
することや父親としての社会的行動をとる
ことで、≪我が子への愛着と我が子の死を実
感 ≫していた。 
 父親は我が子を亡くした【妻の心身を案
じ】ていた。また、父親にとって死産は【妻
主役のできごと認識】であり、【周囲からの
妻を支える役割期待】も感じ、【妻を支える
役割を自覚】していた。また、父親自身の悲
しみが増さないように【わざわざ他人に話さ
ない】でいたり、【悲しみを紛らわす】よう
にして【冷静でいることに努め】ていた。こ
れらのことから、父親は、≪自分の悲しみよ
りも我が子を亡くした妻の心身を案じ≫て
いることが明らかになった。 
 また、死産となったことに対して【妻から
責められる】経験をしたり、我が子を守るこ
とができなかった【妻への苛立ち】を感じた
りしていた。そして、妻と自分とでは「子ど
もに対して、持っている気持ちが違う」と【妻
の喪失感が理解できない】と感じ、「僕の方
が近寄ろうとしても向こうの方が離れてい
くような感じ」と【妻との心理的距離】を感
じていた。父親は、母親として我が子の死を
悲しんでいる≪妻との間の心理的距離≫を
感じていることが示唆された。 
 これに対して、妻の反応を確認しながら
【妻を手探りで支え】たり、妻の希望に添う
ように引っ越しや転職をするなど【夫婦関係
悪化回避行動】をとっていた。父親は、自分
の悲しみを紛らわしながら、≪妻を支える方
法を模索≫していることが示唆された。 
 次第に妻が精神的に落ち着いてきたこと
を実感し、【妻の精神的安定への安堵】をし
ていた。そして、父親自身も【児の死を納得
させようと試みる】ことで【悲しみから救わ
れ】、≪我が子を失った気持ちの整理を付け
て≫いた。 
 父親は妻の精神的安定を実感した後、【次
の妊娠・分娩への希望】を抱き、【次の妊娠
への気持ちの切り替え】をしていた。一方で
【次の妊娠への不安・警戒】をしていた。我
が子を失って年月が経過しても、亡くなった
我が子を思い出して【悲しみを抱きながら生

活】をする一方で、【夫婦で亡くなった我が
子について語る】、【児は家族の一員であるこ
とを実感する】、【子どもがいない生活を視野
に入れる】ことで、≪新しい家族の形の構築
≫をしていた。 
 以上の結果から、死産・新生児死亡を経験
した父親は、亡くなった我が子の父親である
ことを感じながら生活を送り、日常生活に適
応していることが示唆された。 
 生児を得た父親の場合、妻の妊娠期間中、
身体的変化を経験しないため、父性意識の発
展の度合いは低く、児の誕生後、実際に児を
見たり触れたりする経験を通して、父親とし
ての実感が出現するといわれている。本研究
から、死産を経験した父親も生児を得た父親
と同様に、児に対面することで父親としての
実感がわいていた。そして、その後も父親と
しての意識を持ち続けながら生活しており、
父親として成長していくことが示唆された。 
 また、父親は、妻の支援者役割としての自
覚を強く抱いていることが明らかになった。 
(3)死産・新生児死亡を経験した父親のケ
ア・ニーズ 
 死産・新生児死亡を経験した父親のケア・
ニーズについて分析した結果、４つのカテゴ
リーと 15 のサブカテゴリーに分類された。 
 父親のケア・ニーズには、《父親自身の悲
しみへのケア》、《父親であることを実感でき
るケア》、《妻を支えるためのケア》、《情報に
関するニーズ》の４つに分類された（表１）。 
 
 
カテゴリー サブカテゴリー 

父親自身の悲しみ
へのケア 

悲しみへの共感 
悲しみを表出できる環
境の提供 
気持ちをくんだ気遣い 
父親の癒しになる言葉
かけ 

父親であることを
実感できるケア 

我が子との面会 
グリーフワークの提案 
我が子の思い出の品を
残す 
我が子を大切に扱って
もらえる 
我が子に関わった人と
のできごと・思いの共有 

妻を支えるための
ケア 

妻に対するケアの充実 
妻のサポート方法を 
知りたい 
夫婦で過ごせる環境の 
提供 

情報に関する 
ニーズ 

児の死亡理由を知りた
い 
死産手続きに関する情
報提供 
次の妊娠・出産に向けて
の情報提供 

 

表１．死産・新生児死亡を経験した父親の 
   ケア・ニーズ 



(4)父親独自に必要な支援方法 
 死産・新生児死亡を経験した父親の適応プ
ロセスとケア・ニーズを明らかにした結果、
父親独自に必要なケアは以下にまとめられ
た。 
①死産・新生児死亡を経験した父親に対して、
父親として、また夫としての苦悩を理解し、
ケアする必要性が示唆された。 
②亡くなった児の父親であることを実感で
きるように関わる必要性が示唆された。 
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