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子宮内胎児死亡を経験後の

妊娠 0分娩 。産褥期のケアのあり方について

一Henseモデルの心理分析を用いて一

西 岡 恵 美 池 谷 みゆき

静岡赤十字病院 6-1病棟

要旨 :死産を経験 した両親 。家族は,再び妊娠 したとき同様のことが生 じるのではないかと

いう強い不安を抱 くと言われている.

今回,第 2子を子宮内胎児死亡後,第 3rを 妊娠,出産 したケースを受け持 った.不安が強

く前回の死産経験が影響 していると考えられた為,Henseモ デルを用いて′らヽ理過程を分析す

ると共に,前回の経験が受容でき,次子の出産を受容する援助を検討 した その結果,妊娠

期からの継続的な関わり,前回の分娩の振 り返 り,バースプランの活用,今回の分娩の振 り

返 りが必要と考えられた

Key word:死産 悲嘆

I.序  論

近年, 日本の周産期死亡は減少する方向であり,

諸外国と比較 しても低率である・ .

当院でも年間約 700件 の出産があるが,周産期死

亡を経験するのはその中で数人である。 しか し,健

康棟と言われる産科病棟においても児を亡 くすとい

う悲 しい体験をする両親,家族がいることも事実で

ある。彼 らの多くは受容するまで長期間に渡る悲嘆

過程を経験するが,中には悲嘆のプロセスを踏めず

その悲嘆が転換されない場合があると言われてい

る・  また,死産の場合褥婦や家族の精神的負担を

配慮 して通常より早めに退院をすることが多く,私

達病棟スタッフが関わるのはごく短期間である。そ

の中で刻々と変化する彼らの′ら、理状態を把握 しなが

ら,精神的援助を実施することは難 しい さらに,

退院後は外来フォローになる為,悲嘆反応のプロセ

スを確認できていないのが現状である。そして,彼
らが再び女I娠 した際も,前子の経験を踏まえた援助

が充分にできているとは言えない状況である.

今回,第 2子を子宮内胎児死亡後 (Intranterine

fetal deathiIUFD),第 3子を妊娠,分娩 したケー

スを受け持った 関わる中で前回の死産経験が今回

の妊娠に大きく影響 しており,不安が強いことが考

え られた。 そ こで,Henseモ デルを用 いて心理過

程を分析すると共に,前回の死産経験が受容でき次

子の分娩を受容する援助を試みたのでここに報告す

る.

Ⅱ.研 究 目 標

IUFDの 既往がある患者の′ら、理状態を分析 し自分

の行なった看護援助振り返ることで,死産後の妊娠 。

分娩・産褥期におけるケアのあり方を明らかにする.

Ⅲ.研 究 方 法

1 対象者 :第 2子 を腰帯過捻転のため IUFD後

妊娠 した A氏
2.期間 :2004年 6月 ～12月 (A氏妊娠 29週～

産後 4週間まで)

3.分析方法 :妊娠・分娩 。産褥期の訴えで得 られ

た情報を Henseモ デル;・ に照 らし合わせ分析 ,

その際必要と考えられる援助を検討 し実施,評価

する

Henseモ デ ル  :

(1)最悪の事態発生

母親が前回死産によって自分たちの F供 を喪失

しただけでなく, 母親としての役割やコントロー

ルの喪失,そ して自分たちに生児を産むことがで
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きるという可能性があることを信 じる自信さえも

喪失 した自分自身が押 しつぶされる経験 .

(2)代替への試み

次の妊娠をすることにより前回死産で喪失 して

しまった子供をできるだけ早 くあるようにしたい。

次回児の出産後にも2人の子供を異なった個人と

して完全に認めわけていくことができない

(3)再発への恐れ

前回死産を経験 したことにより母親が今回の妊

娠に死産が再現することだけでなく「また何か悪

いことが自分やこの子供に起こるのではないかと

思 うこと

(4)次回児へのマザ リング

亡 くなった子供を認めると同時に次回児を受け

とめる。マザ リングとは子供に対 して抱 く愛情 ,

そこから起こされる養育行為 .

4.倫理的配慮 :対象者へは研究の目的,匿名性を

保障することを説明 し同意を得た

Ⅳ.事 例 紹 介

1 氏名,年齢,職業 :A氏.33歳 主婦.

2 妊娠 。分娩歴 :2000年 37週男児正常分娩

2003年 38週女児IUFD.

(陣痛発米にて通院していた開業医受診するも胎

Henseモ デルの心理過程

36週 6日 NST装着時

<前回の分娩について>
S:(終始流涙 しなが ら)陣痛が 5分おきにきて病院へ行っ

たら赤ちゃんの′と、音がとれなかった。すぐに大きい病院へ運

ばれてお産 した.昼間健診受けたときは何 も問題ないと言わ

れていたのに だから今度も陣痛が来ることがすごく怖い.

<前回の分娩後 >
S:(分娩後書類の記入 。入院の手続 きなど)全てを 1人で

やらないといけなかった.そ の時の母子手帳やお糖は全然残っ

てない。 (思 い出になるものは残 さない方がよいというア ド

バイスの元 (誰か らかのア ドバイスかは不明),一緒に火葬

したとのこと)

○ :里帰 り分娩の為,実家近 くの病院での出産であり,夫 は

仕事のためお産に立ち会うことはできなかった.

<命 日を迎えた日のこと>
S:家族が風邪を引いて しまって看病で忙 しかったけど, そ

の日は気がおかしくなりそうだった

く夫の妊婦に対する受け止め方 >

大変さがわからない様子

静岡赤十字病院研究報

児′亡、音聴収できず,直ちに総合病院に搬送される

もIUFDの まま死産 される 原因は糖帯過捻転

と言われている )

3.既往歴 :23歳 ,25歳 髄膜炎にて入院 .

4 アレルギー :ペ ントシリン, セフメタゾン, モ

ダシン

5.家族構成 :夫 ,長男と3人暮 らし.

6 分娩予定日 :2004年 8月 12日 .

7 今回の妊娠経過 :21週より当院受診する.妊
娠期間通 して特に医学的問題は見られなかった

本人の希望にて 29週 より健診毎 NSTを装着 し

たが問題は見 られなかった。

8 分娩産褥経過 :2004年 7月 26日 (37週 4日 )

不規則収縮にて入院後陣発する.翌「ヨ,7月 27

日(37週 5日 )1時 8分女児,2746g,正 常分娩す

る アプガールスコア 9点,異常は見られなかっ

た 分娩所要時間は 3時間 23分だった 母児共

に順調に経過 し産褥 5日 目に退院する

V.Henseの 心理過程を用 いた分析

Henseの 4つ の心理過程「最悪の事態発生J「再

発の恐れJ「代替への試みJ「次回児へのマザリングJ

を用いた分析を以 ド述べていく (表 1).

前子の妊娠期間中異常を言われたこと

はな く, 分娩開始で来院 した時初めて

IUFDを突然宣告されたものと考え られ

る その為,今回も陣痛が発来 した場合

同様なことが生 じるのではないかと感 じ

ており,今回の分娩に対する不安につな

がっていると考えられる。そして,前同

の分娩時,夫がそばにいなかったことで,

本人はつ らい経験を共有できていないと

考えており,そ れにより孤独感が生 じ今

同の妊娠にも影響 していると考えられる.

析分

最

悪

の

事

態

発

生
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Henseモ デルの心理過程 析分

代
替

へ
の
試
み

今回の分娩直後

S:性別は聞かずにいてよかつた。女の子 (前子は女児で

あった)と 聞いていたらパニックになっていたと思 う.

今回の児を前子の生まれ変わりと考えて

いる発言は見られなかった.

次

回

児

へ

の

マ

ザ

リ

ン

グ

今回の分娩後 2日 目

<今回の分娩前 >

Si自 然の陣痛が来るのを待つと決めてはいたけど,陣痛

が くるまですごく怖かった.で も,「いつでもモニター取

りに来ていいよ」 と言 って くれたり,「陣痛が来たらす ぐ

に入院 していいよJと 言 ってくれたので心強かった,実際

に陣痛がきてすぐに入院できるようにしてくれたのでよかっ

た。

<今回の分娩時>

Siお 産はあっという間だったかな。無事生まれて本当に

よかったし, 自然に産めてよかった。最初は産んだ実感が

なかった.け ど,今は目の前にいる赤ちゃんをみて安心で

きる.

<死産児の受け入れ>

S:(流涙 しなが ら)2人 目のことは今だか ら話せるよ・ .

今思えば胎動 も少なかった 忘れた訳ではないけど,1本
の線でつながった感 じ・ .誰 も赤ちゃんの話題に触れて く

れなかったし'.実母にもね 誰にも話せなかった・  1人
で病院にいたから,産んですぐに分娩室で書類を書かない

といけなかったからすごくつらかった.

産褥 2日 目<今回の児への思い>

Si赤ちゃんの震えが気になる。大丈夫 ?

産褥 4日 目<今回の児への思い>

S:眠 っちゃって飲んでくれない。大丈夫かな ?

○ :搾乳実施時,流涙あり 児の体重増加横ばい ミノル

タ 142

次回児へのマザ リング

今回の分娩が無事終了 し児の安全を確認

できたことで,前子のことを振 り返る余裕

が生 じ,①のような発言が生 じたものと考

えられる。そして,② よりそれは前子の死

を受容する発言 と考えられる.今回の妊娠

期間中,前子の分娩のときの状況を話す機

会はあったが,そ のときは前子の死を受容

しているような言動は見 られていなかった。

前子の IUFD後 ,悲嘆過程を踏むことが

できず受容できなかった要因の 1つ として

は,③よりA氏を傷つけまいとの配慮から

周囲がその話題を避けていたことが考えら

れる。その為,本人か ら前子のことを話す

きっかけがつかめず,④のようにA氏にとっ

て一番近い存在である実母にさえも話すこ

とができなかったとこ考えられる

今回の分娩が終了 し,児の安全が確認で

きた時点で,1度 は安心感を得ていたと考

えられる だが,そ の後本人の想像と違 う

ことが児に生 じたことで(児の震え,傾眠傾

向,黄疸),今回の児も喪失 して しまうので

はないかという不安が生 じていると考えら

れる.

Ⅵ.結   果   (表 2)

表 2

果結 析分

妊
　
　
娠
　
　
期

<前回の分娩の振 り返 り>

陣痛を待つ恐怖から (前回陣痛が発来 し入院 した時,胎

児心音が聴取できなかったため)帝王切開もしくは誘導分

娩にして欲 しいという発言が見 られた。だが,訴えに傾聴

すると共に,帝王切開 。誘導分娩 。自然分娩の特徴を各々

説明 し, 自然分娩の場合陣痛が来た時点での入院, いつで

も不安の訴えを聞 くことができる環境作 りなどをすること

で最終的には自然分娩を選択された

<バ ースプランの活用 >

「何が起 こるかわからない,す ばらしいものであって欲

しいが, とってもおそろしいものですJと 記述があった。

前回の分娩の振 り返 りを実施することで,

今回の分娩で陣痛が くることが最 も不安で

あることが表出されており, この援助は有

効であったと考えられる.ま た,バ ースプ

ランの記入によりお産に対 しての恐怖を表

出することができている だが,36週 6日

でこの援助を実施 したこと,前子の命 日を

既に過ぎていたことから,よ り早い段階で

実施する必要があったと考えられる。また,

不安の表出はできたもの次回児へのマザ リ

ングで触れているように消失 したわけでは
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果結 析分

妊

娠

期

<月台動カウント>

胎動カウントを実施することで,A氏 より,「胎動が少

ない気がするJ(37週 2日 )と いう訴えが聞かれ来院され

た。 この際,NST上問題は見 られなかったが,不安であ

ることを話された後安心 した様子で帰宅 した。

なかった。

A氏 自身で児の状態を確認する方法とし

て,ま た不安を表出する方法の 1つ として

胎動カウントは有効であったと考えられる.

分

娩

期

<入院時から分娩まで>

不規則収縮での電話であったが入院の手続きをとり,入
院直後 NSTを装着 し児の状態を確認,そ の都度状況を説

明することで本人は理解されていた。また, 自ら今の状況

を聞 く発言が見 られ,不安なときも訴えを表出することが

できていた.

また,分娩時バースプランよリカンガルーケアの実施

(分娩直後,膀帯切断前にできるよう配慮),分娩後 2時間

家族のみで過ごし,初回授乳の実施をした.

く家族との関係 >
バースプランの用紙を事前に渡 し,家族と共に分娩を迎

えるきっかけを作ることで,入院時夫と共に来院された.

バースプランには,「大変さがわからない様子」 との記載

があったが,夫は本人に付き添いスタッフの声かけによっ

て腰部マッサージの実施を行なった。また,第一沐浴をス

タッフと共に行ない分娩後 2時間 A氏,児,夫の 3人で

過ごした。後にA氏より「夫が育児に対 して積極的になっ

たJと いう発言が聞かれた。

予め早めの入院を勧め実施することで ,

陣痛が来ることに対する恐怖を最小限に留

めることができたと考え られる.ま た,妊
娠中から継続的に分娩時 も関わることで不

安な言動を表出 しやすい環境を整えること

ができたと考えられる.

夫は分娩時付 き添っていたものの始めは

A氏のそばにいるのみで,積極的な関わり

は見せていなかった.だが,腰部マッサー

ジや沐浴など参加する場面を意図的に作る

ことで育児参加のきっかけを作ることがで

き,分娩後 も自発的に関われるようになっ

たと考えられる。

産

褥

期

<今回の分娩の振 り返 り>

これまで孤独感が強かったこと,今回の児の分娩によっ

て前子の死が受容されつつあることが表出された.今回の

児を分娩直後は,産んだという実感がないものの,無事産

まれたことに安心 していること,時間が経過するに連れて

徐々に自分で産んだという実感が沸いてきている発言が見

られた.

<今回の児に対する思い>

異常範囲ではないが黄疸の値が上昇 していること,生理

的なものであるが児に震えがあった際「児をまた失 うので

はないか」 という不安の言動があり流涙 も見 られた。その

際,小児科医より問題はないことが説明された。

今回の児の lヶ 月健診では児の体重増加が見 られ,「突然 ,

すごくよく飲むようになった.Jと の発言と共に笑顔が見

られた.

<家族 との関係 >
マ ミールームヘ来ると

で来院されていた。

夫や実母,第 1子の付き添い

産褥 2日 目という分娩時の記憶が鮮明な

時期に振 り返 りを行なうことで今までの思

いを表出することができ,有効な看護援助

であったと考えられる.

今回の児に対 して分娩後一度は安堵感を

抱いているもの,そ の後,今 までに経験 し

ていないことが生 じると (医学的には正常

な範囲内であって も),今回の児 も喪失 し

てしまうのではないかという不安につながっ

ていた。だが,時間の経過により児の体重

増加がみ られ, また黄疸 も軽減 してきたこ

とで不安が軽減 しており,入院時のみでな

く退院後 も継続的な支援が重要 と考え られ

る

家族とは今回の分娩後より,育児への協

力体制が築かれており持続 しているものと

考えられる.
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Ⅶ.考 察

Henseを 用いた′とヽ理過程の分析を元に, 自身が

実際に行なった看護援助を妊娠・分娩・産褥期別に

各々振 り返 りIUFD後 に妊娠 した際に必要な援助

を考察する.

1.妊娠期

1)前回の分娩の振り返 り

A氏 は前回の妊娠期間中経過は順調であり,陣
痛発来後速やかに入院 したにも関わらず,児心音が

聴取できず Henseの 心理過程でいう「最悪の事態

発生Jが生 じていた そして,再び同様のことが起

きるのではないかという「再発の恐れJの心理状態

を呈 しており,今回の分娩に対する不安にも結びつ

いていた 一般に,IUFD後に妊娠 した場合次回の

分娩に対 して不安が強いことが言われており',そ
れは A氏にも同様なことが言えた このように,

分娩に対 して不安が強い場合は,前回の分娩の振 り

返 りが特に重要であり°,実際,陣痛が恐怖である

という具体的な訴えが表出できた

A氏 は,一時陣痛発来により前回と同様に子供

を失 うのではないかという恐怖心から帝王切開を希

望 していたが,分娩の振り返 りをすることで最終的

には自然分娩を選択された それは,前回自然の陣

痛が来たとき「最悪の事態発生Jが生 じた A氏 に

とって,前回の分娩を乗り越え受容する糸「
lに もなっ

たと考えられる ただ,分娩の振 り返 りの際大切な

ことは単に振り返 りをするだけでなく,そ れを元に

本人の不安の原因となるものは何かを分析 し,軽減

できる環境を整えることが重要である。今回の場合

は,陣痛が恐怖であったため早い時点での入院の準

備 。いつでも病院へ受診できるようにスタッフに情

報提供 し協力体制を整えたが,不安内容は個々によっ

て異なるため状況に合わせた援助が必要と考えられ

る

また,分娩の振 り返 りの実施時期であるがこれに

は様々な意見がある 中には妊娠初期の初診の早い

時点で実施することもあるが',今回は幾度か本人

と関わり,関係が築けたと判断 した時点で行なった

ため結果的に前子の命日を過ぎた妊娠後期になって

しまった.だが,命 目の当日A氏 は不安定な心理

状態に陥り,ま たその状況を誰にも話すことができ

なかったことを踏まえると,命 日の前に実施 し当日

の過 ごし方 も共に考えることで,A氏 の感情を共

有する必要があったと考えられる。そのためには,
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早い時期か ら一人の助産師が中′心となって本人との

関係を築 くと共に,命 日,及び前回の IUFDが生

じた週数よりも早い段階での振 り返 りが妥当ではな

かったかと考えられる.

そして,今回は最終的には自然分娩を選択された

が, この援助を実施 しても帝I切開を希望されるこ

とも考えられる.そ の場合は,本人の想いが医師に

伝わるよう調整 し, 卜分な説明を受けた上で納得の

いく方法が選択できるよう援助が必要といえる

2)胎動カウントによる日己管理・健診毎 NSTの

実施

A氏は自ら望んで健診毎の NSTを希望された。

これは, 自身が抱いている「再発の恐れ」を少 しで

も軽減できるようにとったセルフケア行動と考えら

れる。このように本人が希望する場合は配慮 してい

くと共に,訴えがなくても「再発の恐れJが少 しで

も軽減できる 1つ の方法として提示 しておくことが

重要である。今回は更に, 自宅で簡便にできる方法

として胎動 カウントの実施を勧めた それにより

37週 2日 の時点で
~胎

動が少ない気がする」 とい

う「再発の恐れJか ら生 じている不安の訴えを行動

に起こすことができた。よって月台動カウントは,不
安を表出する 1つ の手段として有効であったと考え

られる.

3)同 じ経験を した人との関わり

既に受け持ち期間は終了 していたが,産後数 ヶ月

して A氏 に IUFD後 に妊娠 した方への援助として

重要だと思 うことを尋ねたところ,「可能ならば同

じ経験をした人との関わりを持つことJと いう発言

があった 今回援助としては実施 していなかったが

A氏は自らインターネットを活用 し, また, IUFD,

新
`L児

死亡を体験 した手記「 を読むことで同 じ経験

を した人を探 していた これは,SIDS家 族の会で

も前回の児を失ったことを受容 していく1つ の方法

として述べ られていることであるH'。

今回は A氏
自身で探すことができていたがそうとは限 らないこ

ともあり,医療者側の支援としてこのような情報提

供 も必要であると考えられる

2.分娩期

1)早 い時期での入院

本格的な陣痛が来る前に早めに入院をするという

形をとったのは,「前回の分娩の振 り返 り」にて表

出された陣痛への恐怖′とヽより必要と判断 したもので

ある.こ れによって,産褥期に本人から「ゆとりを

持 って早めに入院できたから安′とヽしたJと いう発言
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があったことからも有効であったと考えられる。陣

痛発来による入院の時期の判断は A氏が最 も不安

と感 じていたことであり, このような場合は早めの

入院を勧め 1人 で恐怖を抱いている必要はなく共有

できるスタッフがいることを伝えていくことが重要

と考えられる.

2)バースプランの実施

当院では,出産をする本人及び家族が納得のいく

分娩にするためにバースプランを実施 している 今

回も利用 したが, これにより分娩に対 して抱いてい

る恐怖感「再発の恐れJが表出されると共に分娩時

の要望や希望が具体的に表出され,納得のいく分娩

にする為の手段の 1つ として有効であったと考えら

れる.竹内は出産自体が トラウマとなっている場合,

次回に納得のできる出産をすることが トラウマを癒

す最大の治療 となると述べており
°,バ ースプラン

の実施は A氏が納得のいく分娩をする為に有効で

あったといえる。

3)家族との関わり

前回の分娩では里帰 り分娩であり夫は仕事の都合

で分娩に立ち会うことはできなかった.そ のため
,

死産経験時の悲嘆感情が,夫婦間において共有でき

ず距離感を抱いていたものと考えられる。今回,夫

より直接前子に対する思いを聴 くことはできなかっ

たが,IUFDを経験 した妻をもつ夫は,男は感情的

になってはいけないという思いから自分自身の思い

を抑制 してしまうことが指摘されている12, そのた

め,A氏 と悲嘆の共有がされることな く今回の分

娩に至ったものと考えられた。そこで,今回分娩の

喜びの感情を互いに共有 し,今後の夫婦関係の軌道

修正の機会となればとの想いから分娩期共に過ごす

ことを勧めた.実際,夫は今回の分娩時当初は妻に

何を行なったらよいのか戸惑っている様子が見られ

たが, スタッフの声かけによって腰部マッサージな

ど自発的な行動を起こすことができた.更に,分娩

後は児と積極的に関われるよう沐浴をスタッフと共

に実施 したり,家族のみで過 ごす時間をとるように

配慮 した それにより,退院後「以前に比べると育

児協力が増えた」 というA氏か らの感想が聞かれ

距離感を縮めるのに有効な手段であったと考えられ

る。

3 産褥期

1)今回の分娩の振 り返り

今回の分娩の振 り返 りを行なう中で A氏 は自ら

前回の分娩の振り返りも同時に行っていた それは,
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前子の死を受容 し今回の児との母子形成を促す「次

回児へのマザリング」に繋がったことからも有効な

手段であったと考えられる.一方で,今回の児が無

事出生するまでは「再発の恐れ」が常にあり不安で

あったことも表出され,そ れは一番近い存在である

実母にさえも話すことができずにいた.こ れは,妊

娠期に不安への援助をいかに行なったとしても,全

て消失することはないことを示唆 しているものと考

えられる.

2)児の説明

今回の分娩で,児が無事出生 したことにより長い

不安の時期から解放されて直後は安心感を得ていた

が,そ の後は児の状態に少 しでも変化があると強い

不安を感 じていた。これは,ま た今回の児も失 うの

ではないかという「再発の恐れ」が再び出現 したも

のと考えられる.こ のような場合,本人の訴えに傾

聴 していくと共に例えそれが生理的なものであった

としても小児科医師と連携 し,適宜説明をしてもら

うことが必要であると考えられる.

3)継続的な関わり

A氏 は退院後 も児の状態について, また母乳が

足りているかということについて不安を抱いていた

当院では産後 もフォローできるようマ ミールームを

開設 しているが,そ れを利用 し継続的に関わること

で A氏 は徐々に不安が軽減 し母子形成 も順調に築

かれたことから必要な援助であったと考えられる。

そのため,少なくとも産後 lヶ 月程度は継続 して関

わることが重要である.

X.結    論

今回,Henseモ デルの心理過程を活用すること

で,IUFD後の妊娠・分娩・産褥期に必要な援助に

ついて以下のことが結論付けられた。

1.妊娠期

1)妊娠・分娩・産褥期を通 し,1人の専任の助

産師が中′らヽとなり継続 して関わることが必要で

ある.

2)Henseモ デルを活用することで悲嘆反応の

プロセスを確認することができ,IUFD後の妊

産褥婦の複雑な心理状態を把握するのにも有効

である.

3)IUFDが起きた週数・命日より早い段階で行

なった前回の分娩の振 り返 りは,悲嘆反応のプ

ロセスを知るためにも重要である。

4)前回の分娩の振 り返 りは,今回の妊娠で抱い
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ている不安について具体的に表出するのにも有

効である.

5)本人が希望された場合同様の体験者が所属す

る会,本の紹介などが今後は必要である。

2.分娩期

1)バ ースプランを利用 して今回の分娩時の希望

や要望を話すことは満足感を高め,前回の分娩

の悲嘆反応のプロセスを受容する手段ともなり

うる.

2)家族と共に分娩期を過ごすことは,本人の不

安を軽減 し産後の育児協カヘとつなげることが

できる

3.産褥期

1)今回の分娩の振 り返 りの実施は前子の死の受

容,及び今回の児との母子形成を促す手段とな

りうる。

2)児の安全を確認後も再び児を喪失するのでは

ないかという不安が生 じることがあり,そ の心

理状態を十分理解 した上で,医師と連携 し状況

を説明するなど安心感を確保することが必要で

ある.
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Gestational, Birth and Puerperal
for Woman who Experienced Stillbirth

- Analysis and Attempt Usins Hense Model -
Emi Nishioka, Miyukr Ikeya

6-1 ward, Shizuoka Red Cross Hospital

Abstract I For a woman who experienced a stillbirth, the loss of a child is a tragedy.

When she is pregnant again, she become anxious whether she would experience sti11-

birth again.

A 33-year-old woman, who lost her 2 ndchild of IUFD, got pregnant for the 3

rdtime.Her anxiety coming from former stillbirth was very storong,so we anaiyzed

her psychology using Hense model,and attempt to make her anxiety decrease and to

make her present pregnancy joyful.

We conclude that refection of former gestation, using"birth plan" and continuous in-

tervention through gestatational and perinatal period are important to reduce her

anxiety.

Key word : Stillbirth, Grief
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