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　 　親の希望に沿いながら助産師が死産を経験した
母親や家族に対して，同室や臍の緒を残す等の赤
ちゃんとの思い出作りを実施する。
　　

Ⅱ．研究方法

１．研究協力者
　産後健診が問題なく，死産後８週間～２年間程度
経過し，A病院にてグリーフケアを受けた親
2．研究期間
　倫理審査終了後　
　平成30年７月１日～２月28日
　遺族会開催日　平成30年９月１日
3．データ収集方法の手順　
１ ）研究協力者は，カルテから収集し選定した。
２ ）選定した研究協力者に電話にて研究の趣旨，内
容を説明した。その後，再度研究の趣旨，内容を
記した文書を郵送した。交流会当日に明記した文
書で再度説明をし，同意を得た。

３ ）他で開催されている遺族会のスタッフにスー
パーバイズを受け，インタビューガイドを作成し
た。インタビューガイドに沿って遺族交流会を実
施し，ICレコーダーに録音をし，逐語録を作成し
た。　
4．データの分析方法
　逐語録から，研究協力者毎に類似性に分けてテー
マを抽出し，質的に分析した。
5．倫理的配慮
　A病院倫理審査会の承認を得た。交流会により知
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はじめに

　A病院では，死産を経験した親の看護に難しさを
感じるスタッフが多かったため，2016年からグリー
フケアチームを立ち上げた。現在は，グリーフケア
バースプランを基に，親の希望に沿った援助を行っ
ている。しかし，退院後の親と関わる機会は少な
く，死産後の親の思いを知る機会がない現状にあ
る。実際に，死産を経験しグリーフケアを受けた親
の思いを，質的に研究した報告文献は少ない。
Wordenは「死別体験者には悲嘆反応があり，それ
らはいくつかの段階的な位相を経過しながら解決へ
進む」１）としており，親のあらゆる悲嘆反応を理解
した関わりが求められている。また，退院後の支援
の一環として，遺族交流会が全国各地で開催されて
いる。
　よって本研究では，A病院でグリーフケアを受け
た母親や父親にＡ病院で開催する遺族交流会に参加
してもらうことで，死産を経験した親の思いを明ら
かにし，今後の看護ケアを検討することとする。

Ⅰ．研究目的

　死産を経験し，Ａ病院でグリーフケアを受けた親
の思いを明らかにする。

用語の定義

　グリーフケアバースプラン
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仕事，家事で気が紛れるが，夜は心にある苦しみが
全て涙で出てくる，辛い時期，娘の存在は大きな支
え】であり，【本当は気持ちを聞いて欲しいと思っ
ているが，自分の気持ちを打ち明けるのは難しい，
ちょっと気持ちが落ち着いてから聞いて欲しい】と
感じていた。死産半年頃は【ペンダントに遺骨を入
れて持ち歩いているから，今は悲しいっていうより
いつも一緒】，【自分以外の周りの人が，死産後ど
ういう思いでいるのか知りたい，そこからどうやっ
て日常生活を戻していくのか，立ち直っていくのか
知りたい】と前向きな思いを抱いていた。また【遺
族交流会に参加し，気持ちの整理には時間がかか
り，自分と同じ気持ちの人が多い事が分かった，参
加出来て良かった】と肯定的な感情を持っていた。
２）B氏
　分娩前は【気持ちが揺れ動き，夢の中にいるよう
な，現実じゃない感じ】，【グリーフケアバースプ
ランはちょっと受け入れられなかったが，すぐに決
めなくてもいいと言われ，時間をおいてから色々や
ろう】と予想外の出来事を受け止めることができず
にいた。分娩後は【夜も眠れず，今まで生きてきた
中で一番泣いて辛かった】，【助産師が，赤ちゃん
が存在しているかのように接してくれるのが嬉し
かった】と感じていた。退院直後は，【家に帰って
からは，病院にいるより少し楽だったが，実父の病
気も重なり頭がおかしくなりそうな感じ，ずっと横
になっていたい】と心身共に辛い状況であった。死
産半年後は【死産を振り返ると思い出し，こみ上げ
て来るものがあるが，今は少しずつ前に進みたい】
と思いの変化が見られた。また，【自分以外の同じ
体験をした方がどうしているのか，どうやって前に
進んでいるのか知りたくて，少し時間が経ち，今だ
から交流会に参加しよう】，【地域の遺族会はタイ
ミングもなかったし，A病院が主催だったというの
がよかった】と肯定的な感情を持っていた。
３）B氏の夫
　死産判明時は【嘘だよな，夢だよな】と感じ，分
娩後は【赤ちゃんに声かけしてもらったのが嬉し
かった】とグリーフケアを喜んでいた。退院直後は
【気持ちは落ち込んでいるが，仕事には行かなきゃ

り得た情報は研究目的以外には使用しないこと，調
査の途中でも中断が可能である事，研究協力の諾否
によって研究対象者が不利益を受けないこと，匿名
性の保証，交流会により知り得た情報の保護，結果
の公表などを説明した。交流会は遺族ケアの経験の
ある緩和認定看護師が同席のもと実施した。研究対
象者が遺族会開催中に気持ちの高まりや落ち込みな
どを起こした場合には，速やかに交流会を退席して
頂き緩和ケア認定看護師への面談を依頼する。それ
でも症状が落ち着かない場合には，産婦人科医師へ
報告し専門医への連携を要請することとした。

Ⅲ．結　　果

１．事例紹介
１ ）A氏　１経産　妊娠21週子宮内胎児死亡を確認
し22週で死産となった。交流会当日は，死産後７
カ月が経過していた。　　

２ ）B氏，B氏の夫　初産　妊娠15週に進行性流産
のため死産となった。交流会当日は，死産後６ヶ
月が経過していた。

2．死産を経験した親の思い
　遺族会の語りから得られたデータは「　」で表示
し，時系列に並べ替えたテーマを【　】と表記し
た。
１）Ａ氏
　死産判明時は【信じられない，他人事で受け止め
られない，自分に非があるのではないか，悪いほう
にしか考えられない】と，現実を受け止められない
時期であった。分娩前は【赤ちゃんが，動くんじゃ
ないかと思って何もしないで寝ていた。わけのわか
らないまま時間がすぎて，自分の中も頭もからっぽ
で曖昧な時間，記憶がない】状況で過ごしていた。
分娩後は【赤ちゃんの接し方に戸惑ったりしたけ
ど，助産師の関わりで，少しずつ赤ちゃんのそのま
まの姿を受け入れられたり，一緒に過ごしている】
と実感していた。退院直後は【気持ちが生活に追い
つかない，何もしたくないけど，動かないと赤ちゃ
んのことばかり考えて涙がでてくる，日中は，娘や
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を通して児が亡くなってしまったという現実に直面
し，そのような悲しみの中でも，Ａ氏，Ｂ氏，Ｂ氏
夫ともに分娩後の助産師の児への声かけや接し方を
喜ぶ声が聞かれ，児との思い出作りの場となったと
考える。親の気持ちは戸惑い，揺れ動くため，たと
え親の希望がなくとも，実施出来ることの情報提供
を行い，助産師と共に児との思い出作りを一緒に
行っていくこと，気持ちの変化に応じてグリーフケ
アの選択をできるよう対応していくことが必要であ
る。
　A氏は，【赤ちゃんの接し方に戸惑ったりしたけ
ど，助産師の関わりで，少しずつ赤ちゃんのそのま
まの姿を受け入れられた】と感じていた。竹内は
「未知の境地に踏み込んでいかなければならない時
に，じっと傍にいてくれる人の存在は，それだけで
大きな支えとなる」５）と述べていることから，死産
を一つの大切な分娩として対応し，出来る限り通常
の分娩と同じように児に接していくことで，親の惑
いを軽減できると考える。初めは，亡くなった児を
わが子として受け入れられない場合があるが，助産
師はそのような親達の思いに寄り添い，共に亡く
なった児との時間を過ごすことで，親になるサポー
トをしていく必要がある。その事が悲嘆のプロセス
をすすめるうえで，大切な援助であると考える。
3．退院直後
　退院直後は，A氏は【気持ちが生活に追いつかな
い】，B氏は【家に帰ってからは，病院にいるより
少し楽だったが，実父の病気も重なり頭がおかしく
なりそうな感じ，ずっと横になっていたい】と述べ
ていた。強い悲嘆が続いてはいるが，自宅に帰って
からは日常と向き合わなければならない現実と，家
族と過ごすことで入院中よりは落ち着いて過ごすこ
とができるといった，環境が大きく影響していると
理解できる。大井らは，「児と死別した母親にとっ
て家族が果たす精神的支えの役割は大きく，さらに
死産した際に子どもがいることは，母親の精神的支
えになる」６）と述べている。A氏が述べていた，
【辛い時期，娘の存在は大きな支え】という思いか
らも，子どもの存在が母親に与える影響が大きいこ
とが分かった。またB氏の夫の，【気持ちは落ち込

いけない，奥さんは１人で考える時間が多い，自分
は仕事に集中し忘れられる時もある】と悲しみの中
でも現実と向き合わなければならない複雑な心境が
窺えた。死産半年頃は【息子を家族の一員と思って
いる】と感じ，【A病院主催の遺族交流会で，妻と
同じ心境を聞いて，共有出来た事が良かった】と，
A病院主催の遺族交流会に参加出来たことを喜んで
いた。

Ⅳ．考　　察

１．分娩前
　A氏B氏は，予期せぬ死産を信じられず，心のバ
ランスをとろうと無意識的に麻痺させていたと考え
られる。J・ボウルビィは「親たちはすべて，子ど
もが致命的であると告げられた時，茫然としてまっ
たく事実とは受け取れない無感覚の段階」２）と述べ
ている。助産師は母親の悲嘆時期を理解して，辛い
気持ちに寄り添う必要がある。また現状では，分娩
前にバースプランを説明し提案しているが，A氏，
B氏の【自分の中も頭もからっぽで曖昧な時間，記
憶がない】【グリーフケアバースプランはちょっと
受け入れられなかった】という思いから，無感覚の
段階にある母親に対し，バースプランの決定は急が
ない事，ゆっくりと考えてよいことを伝える必要性
が示唆された。心が麻痺し，現実を受け入れられな
い母親の思いを理解し関わることによって，親自身
が児を迎える心の準備が整えられるのではないかと
考える。
2．分娩後　
　分娩後，B氏は【今まで生きてきた中で一番泣い
て辛かった】と語っていた。Ｊ･ボウルビィは「診
断が告げられた瞬間に悲哀の過程がはじまる」３）と
述べている。また，水口は「周産期の死において
は，こどもとの思い出は少なく，生まれた後の子ど
もと過ごせるのは出産後から埋葬までの数日と，時
間に限りがあり，その時間をいかに過ごしたかは，
母親・家族がその後の悲しみをどう受けとめていく
かにつながっていくものであり，今後の悲しみを癒
すために重要な時期になる」４）と述べている。分娩
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Ⅴ．結　　論

１ ．本研究では，死産を経験した親の思いとして，
A氏B氏B氏夫それぞれの悲嘆反応が見られた。
分娩後は強い悲嘆の中でも助産師の関わりが印象
に残っており，グリーフケアの大切さが示唆され
た。

２ ．死産を経験した親への看護ケアとして，助産師
と共に児との思い出作りを一緒に行っていくこ
と，悲嘆のプロセスを支えるグリーフケアが必要
である。

３ ．分娩した施設での遺族交流会開催が，親の参加
した動機となっていた。親は死産を経験した人と
の思いの共有や，児との思い出を共有できる助産
師との語らいに安堵しており，A病院でも定期的
に遺族交流会を開催し継続的な支援を行っていき
たい。

　（本論文の要旨は令和元年10月11日第60回日本母
性衛生学会総会・学術集会で発表した）
　利益相反：本論文すべての著者は，開示すべき利
益相反はない。
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