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本研究の目的はペリネイタル・ロスを経験した父
親の適応プロセスとケア・ニーズを明らかにするこ
とである．妻が死産を経験した父親12名に半構成的
面接を実施した．適応プロセスの分析は，修正版グ
ラウンデッド・セオリー・アプローチ（M‑GTA）
を用いた．また，父親のケア・ニーズ分析に関して
は，意味内容の類似性に従ってカテゴリー分類した．
調査期間は2015年６月12日から2016年11月14日であ
った．
ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロセ
スについてM‑GTAを用いて分析した結果，６つの
カテゴリーと38概念が抽出された．児の死に直面し
た父親は，《予期せぬ児の死への衝撃》や《妻との
心理的距離》を感じていた．自分なりに《我が子を
失った悲しみの整理》をつけながら《手探りで妻を
支える役割の遂行》をしていた．また，父親役割の
遂行を通して《児の父親としての意識の芽生え》が
みられていた．父親自身の気持ちの整理がつき，妻
の精神的安定を実感したことで，《新たな家族の形
の構築》を図り，日常生活に適応していた．
また，ペリネイタル・ロスを経験した父親のケ

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》《妊娠・出産についての情報提供》の
ニーズがあった．
ペリネイタル・ロスを経験した父親に対して，看

護職は父親の悲嘆のプロセスを理解し，父親に対し
て共感的に寄り添う姿勢や感情の表出ができるよう
に関わることが必要であると示唆された．また，父
親が夫として妻を支える役割を果たすことができる
よう，母親の悲嘆のプロセスや妻を支援する方法に
ついて伝える必要性が示唆された．さらに，父親に
対して，希望を引き出しながら児との面会を支援す
るなど児の存在や父親であることを実感できるよう
な関わりが必要であると示唆された．

Ⅰ．緒　　言

平成27年度人口動態統計によると，年間約23,000

組のカップルが死産・新生児死亡を経験している
１）．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１～２年持続す
る２）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との愛着障害が
指摘されている２，３）．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４）．
そのため，ペリネイタル・ロスに対するケアは母親
のみでなく父親にとっても重要である．
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，父親は我が子の死
に大きな衝撃を受けており５），死産後の次の妊娠時
にも精神的に影響を受けている６）と指摘するもの
や，父親の方が母親よりも不安・抑うつのレベルは
低い７）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．
そこで，ペリネイタル・ロスを経験した父親の適
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応プロセスとケア・ニーズを明らかにすることを目
的として本研究を実施する．本研究の成果により，
父親に必要なケアの示唆を得ることができる．また，
ペリネイタル・ロスを経験した両親へのケアを行う
うえで，父親及び母親それぞれにもたらす影響を理
解し，それぞれのニーズに沿ったケアを検討するこ
とが必要であり，本研究において父親への影響や父
親のケア・ニーズを明らかにすることは重要であ
る．

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン
質的帰納的記述研究
２．対象者および調査期間
本研究の対象者は，妊娠12週以降の自然死産を経験

後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
とが予測されるため，本研究からは除外した．
産科を有する総合病院１施設から対象者の紹介を
受け対象者をリクルートした．また，スノーボール
サンプリングも併用した．調査協力施設の産科看護
師長より，本研究の対象に該当する父親に本研究の
主旨を説明してもらい，研究協力の可否を確認して
いただいた．また，スノーボールサンプリングの場
合も同様に，対象者から次の対象者の紹介を受けた．
その後，研究協力可能な父親に対し，研究者より研
究の目的・方法，倫理的配慮について文書を用いて
口頭で説明し，文書で同意を得た．
調査期間は2015年６月12日から2016年11月14日で

あった．
３．調査方法
対象者の属性９項目（対象者の年齢，職業，分娩
週数，死産後経過年月，児の死亡理由，分娩方法，
死児の分娩順位，死産後の生児数，信仰している宗
教）は質問紙よりデータを収集した．また，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・ニーズに関しては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」，「児の
死が判明した時」，「分娩時」，「分娩後から退院まで」，
「退院後から現在に至るまで」の各時期における

「状況とその時父親が抱いた思い」について，「ペリ
ネイタル・ロスに対するケアへの要望」とした．
面接場所は，対象者のプライバシーを確保するこ

とができ，安心して思いを語ることができる場所と
し，研究者の所属施設の会議室や対象者の自宅など
対象者の希望する場所にて行った．なお，対象者の
希望により，妻の同席も可能とした．
面接内容は対象者の同意を得てICレコーダーに

録音し，逐語録化した．
４．分析方法
「父親の適応プロセス」に関する分析には，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．M‑GTAは，継続的比較分析法
による質的データを用いた研究手法であり，社会的
相互作用に関係しプロセス的特性をもつ人間行動の
説明と予測に優れた理論を生成することができる
８）．本研究において，分析焦点者を「死産・新生児
死亡を経験した父親」とし，分析テーマを「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．分析焦点者と分析テーマ
に照らして逐語録化されたデータの関連箇所に着目
し，解釈した内容を定義づけした後，概念を生成し
た．そして，複数の概念の関係から成るカテゴリー
を生成し，結果図・ストーリーラインを作成した．
「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，コーディングし，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，研究者の主観的解釈や解釈上の矛

盾を避けるため，複数の研究者とともに解釈が一致
するまで分析を続けた．また，質的研究やM‑GTA

の研究・指導に携わっている助産学研究者よりスー
パービジョンを受け，分析の信頼性と妥当性の確保
に努めた．
５．倫理的配慮
対象者に対して，本研究の主旨，研究参加の任意

性，同意撤回の自由について，文書及び口頭による
説明を行った．また，面接時はプライバシーの確保
に努め，得られたデータは匿名化し，個人情報保護
に努めた．本研究は，山口大学医学部附属病院治験
及び人を対象とする医学系研究等倫理審査委員会
（管理番号H27‑74）の審査・承認を得て実施した．
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Ⅲ．結　　果

対象者12名よりデータを収集した．対象者12名の
分析をもって，理論的飽和化と判断し，分析を終了
した．
１．対象者の属性
対象者は平均年齢38.8±4.4歳，会社員６名，自営

業４名，医療職２名であった．全員死産を経験して
おり，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．インタビュー時点における死産後
経過年月は１年７ヵ月から７年２ヵ月であった．亡
くなった児が初めての子どもであったものは７名で
あった．死産後に生児を得たものは10名であった．
２名は死産後に生児を得ておらず，このうち１名は
死産前に生児を得ており，１名は死産前にも生児を
得ていなかった．また，死産を２回経験したもの２
名であった（表１）．
２．ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロ
セス
ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロセ
スについて分析した結果，６つのカテゴリーと38の
概念が抽出された．概念名と定義を表２に示す．ま

た，カテゴリー名，概念名，ヴァリエーション（抜
粋）を表３に示す．
分析結果である全体的な流れ（ストーリーライン）

を，カテゴリー名および概念名を用いて説明する．
なお，分析の最小単位である概念名は【　】，これ
らの関係から構成されるカテゴリー名は《　》を用
いて表す．
児の死に直面した父親は，【混乱】，【悲しさ】，

【無力感】，【自責感】，【絶望感】を抱き，《予期せ
ぬ児の死への衝撃》を受けていた．
父親は，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，逆に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．
また，妻と自分とでは子どもに対する気持ちが異な
るため【妻の喪失感が理解できない】と感じ，【夫
婦関係がぎくしゃくする】経験をしていた．父親は，
母親として我が子の死を悲しんでいる《妻との心理
的距離》を感じていた．
父親は，悲しみを紛らわしたり，辛い気持ちが増

さないように他人には話さないようにしたりするこ
とで【悲しみからの回避】をしていた．そして，
【妻への感情表出】や【児の死を納得するための試
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表１ 対象者の概要
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表２ 「ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロセス」概念名・定義一覧
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表３ 「ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロセス」カテゴリー名・概念名・ヴァリエーション一覧



み】をすることで【悲しみから救われ】，【我が子を
失った気持ちの整理がつく】ようになっていた．気
持ちの整理がついた後，【我が子への思いを周囲に
表出】することができるようになっていた．一方で，
日常生活を送る中で【悲しみの蘇り】を経験するが，
自分なりに気持ちの整理をつけ，《我が子を失った
悲しみの整理》をしていた．
父親は，死産は【妻が主役のできごとと認識】し
ており，自分の悲しみよりも【妻の心身を案じ】て
いた．また，【周囲からの妻を支える役割の期待】
も感じ，【妻を支える役割の自覚】をし，【冷静でい
ることに努め】ていた．妻の反応を確認しながら
【妻を手探りで支え】，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
ったり，【夫婦で前向きに話し合う】機会を設けて
いた．一方で，「妻の力になれない」と【妻を支え
る者としての無力感】も抱いていた．父親は《手探
りで妻を支える役割の遂行》をする中で，妻が次第
に児の死を受け入れ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．
父親は，児が妻の胎内にいる時には，【胎児存在

の実感がな】く，【児の父親になりきれていない】
と感じていた．しかし，分娩後に児と対面したり，
埋葬の手続きに追われたりするなど【父親役割の遂
行】をすることで【我が子の死を実感】したり【我
が子への愛着の芽生え】がみられ，《児の父親とし
ての意識の芽生え》がみられていた．
父親は，父親自身の気持ちの整理がつき，妻の精

神的安定を実感した後，【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・分娩への
不安・警戒】をしていた．我が子を失って年月が経
過しても，【亡くなった児の父親であり続け】，【夫
婦で我が子について語】り，【亡くなった児は家族
の一員と実感】し，【次子誕生の安堵】，【子どもが
いない家族のイメージ化】をすることで，《新たな
家族の形の構築》を図っていた（図１）．
３．ペリネイタル・ロスを経験した父親のケア・ニ
ーズ
ペリネイタル・ロスを経験した父親のケア・ニー

ズを分析した結果，13コードが抽出され，４つのカ
テゴリーに分類された（表４）．ペリネイタル・ロ
スを経験した父親のケア・ニーズについて，コード
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図１ ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロセス



は【　】，カテゴリーは《　》で示し説明する．
１）父親自身の悲しみへのケア
ペリネイタル・ロスを経験した父親は，【悲しみ

を増強させない配慮】を望んでいた．また，【父親
の気持ちへの共感】によって児の死に対する悲しみ
や自責感が軽減する経験をしていた．父親は自ら感
情を表出することは少ないが，共感的な声掛けなど

【感情の表出ができるような配慮】によって自分の
感情に気付き，感情を表出することができていた．
また，児に洋服を着せたり，折り紙を折るなど【グ
リーフ・ワークの実践】により，父親として児にし
てあげられることができたことで，児に対する申し
訳なさの軽減に繋がっていた．さらに，【専門的な
心のケア】を望んでいた．
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表４ ペリネイタル・ロスを経験した父親のケア・ニーズ



２）父親であることを実感できるケア
父親は，【我が子が大切に扱われる】ことを望ん

でいた．また，妻の妊娠中，胎児が存在している実
感が少なかった父親にとって，【我が子との面会】
や【我が子の存在を実感できるものを残す】ことは，
児が亡くなった後も児の存在を身近に感じるきっか
けとなっていた．さらに，死産後の手続きは父親に
任されることが多く，【死産後の手続きに関する情
報提供】を望んでいた．
３）妻を支えるためのケア
父親は，「死んでしまったものに対して『どうの

こうの』よりは，妻のケアとかの方がやっぱり大事
だなと思ってた（A）」と妻をケアする必要性を感
じており，【妻に対するケア】を望んでいた．また，
父親は【妻をケアする方法についての情報提供】を
望んでいた．
４）妊娠・出産についての情報提供
父親は，【妊娠・出産についての知識の提供】，

【次の妊娠に向けての情報提供】を望んでいた．

Ⅳ．考　　察

１．ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロ
セス

１）予期せぬ児の死への衝撃
本研究の結果より，ペリネイタル・ロスを経験し
た父親は，突然の児の死に対して混乱や悲しさ・無
力感などを抱いていた．胎児または早期新生児死亡
を経験した母親はショック，悲しみと泣くこと，怒
りと苛立ち，自責感・罪悪感，抑うつ等を経験する
と言われている９）．死産を経験した父親も《予期せ
ぬ児の死への衝撃》を経験していた．しかし，父親
は妻の妊娠中，胎児が存在している実感がなく，分
娩後に父親としての意識が高まっていたことや児を
失った際は自分よりも妻の心身を案じて妻を支えよ
うとする意識が強いことが明らかになり，児を失っ
た父親の衝撃は表面化しづらくなっていると推察さ
れた．
２）妻との心理的距離
父親は死産の原因について【妻から責められる】

経験をしたり，【妻への苛立ち】を感じていた．こ
れは，突然児を失った父親と母親それぞれの行き場
のない感情が一番身近にいるパートナーに向けられ

たものと考えられた．また，父親は【妻の喪失感が
理解できない】と感じたり，【夫婦関係がぎくしゃ
くする】経験をし，妻との心理的距離が生じていた．
Goldらは，死産を経験したカップルの関係が破綻
するリスクは，生児を得たカップルの1.4倍である
と報告している10）．本研究の対象者は死産後も夫婦
関係を継続していたが，夫婦関係破綻につながる可
能性が示唆された．
３）我が子を失った悲しみの整理
死別直後の父親は悲しみが増したり，相手の反応

によっては余計に傷ついてしまうことを恐れて周囲
に児を失った気持ちを語ることは少なく，仕事や趣
味などに専念することで児の死に対する悲しみから
回避していた．死産で子どもを亡くした母親の場合，
亡くなった子どもや死産の出来事について看護者と
語ることを希望していたり11），小児がんで子どもを
亡くした父親の悲嘆過程においても，子どもの死を
認める作業の中に「同じ体験をした親と関わる」こ
とが含まれており12），他者との関わりを望んでいる
ことが明らかになっている．しかし，ペリネイタ
ル・ロスを経験した父親は自分の感情を整理するた
めに他者に頼ることはほとんどなく，自分なりに
【児の死を納得するための試み】をし，【悲しみから
救われる】経験を重ね，自分自身で気持ちに整理を
付けようと模索していたことが明らかになった．さ
らに，父親が自分の体験を周囲に表出できるように
なるのは我が子を失った気持ちの整理がついた後で
あることが明らかになった．
看護職はこのような父親特有の悲嘆のプロセスを

理解し，父親と関わる必要性が示唆された．
４）手探りで妻を支える役割の遂行
父親は自分のつらさを押し隠し，父親と夫の両方

の役割を果たしていることが報告されている５）．本
研究においても，自分の悲しみよりも夫として妻の
心身を案ずる気持ちが強いこと，妻を支える役割の
自覚が強いことが明らかになった．そのため，共倒
れにならないように【冷静でいることに努め】てお
り，【妻を手探りで支え】【夫婦関係悪化回避行動】
をとり，妻を支える役割を遂行していた．夫に対し
て児を失った悲しみを曝け出す妻に対し，妻の反応
を推し測りながら妻を支えようと苦悩していた父親
の姿が明らかになった．
父親の中には，夫婦で前向きに話し合っていたも
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のがいた．山崎13）は，ペリネイタル・ロスというラ
イフイベントを乗り越えるために，カップルは必ず
しも共感するだけではなく相違点についても活発な
コミュニケーションを図っていたと述べている．本
研究においても，夫婦間で話し合うことで夫婦間に
生じた心理的な距離が縮まり，夫婦関係を継続する
ことに繋がったと考えられた．そのため，夫婦間で
児を失った体験や今後の夫婦の関係性について話し
合うことが必要であると示唆された．
父親は，妻が児の死を受け入れ始め，精神的に安
定してきたことに安堵していた．「旦那さんは，た
ぶん嫁さんのケアをしているうちに自然と（自分を）
ケアできていると思います（C）」との発言から，
父親は妻を支える役割を遂行しながら児を失った自
分の悲しみを整理していっていたことがうかがえ
た．以上のことから，父親が妻を支える役割を果た
すことができるよう支援する必要性が示唆された．
５）児の父親としての意識の芽生え
父親は妻の妊娠中，我が子が妻の胎内に存在して
いる実感がなかった．しかし，死産後，児と対面し
たり埋葬の手続きを行うなど父親役割を遂行する中
で我が子の死を実感し，我が子への愛着が芽生えて
いた．母親は自らの体の変化を通して胎児の存在を
実感し母親意識を高める．一方，父親にはそのよう
な経験がなく父性意識の形成・発達は行動や経験を
通して促される14）と言われている．死産を経験した
父親は，死産後，児との関わりが途絶えてしまうが，
その後も【亡くなった児の父親であり続け】ており，
死産であっても我が子としての実感を抱くことがで
きるような行動をとることで，父親としての意識は
高まる可能性が示唆された．以上のことから，死産
を経験した父親にとって，児の存在を実感できるよ
うな関わりが必要であると示唆された．
６）新たな家族の形の構築
父親は父親自身の気持ちの整理がつき，妻の精神

的安定を実感した後，次の妊娠に向けて気持ちを切
り替えていた．子どもが亡くなった後も児を思い出
しながら夫婦で亡くなった子どもについて語り，亡
くなった児を家族の一員と実感し，亡くなった児と
の絆を感じながら生活していた．次の妊娠・分娩へ
の不安や警戒を抱きながらも無事に次子が誕生した
ことで，亡くなった子どもに対する気持ちの整理が
できているものもいた．一方，子どもがいない場合，

子どもがいない生活をイメージし，夫婦だけの家族
の形を受け入れようとしていた．「子ども何人？っ
て聞かれた時には，『今３人だけど本当は４人』っ
て言ってる（F）」と，父親は児を亡くした後も亡
くなった児の父親であり続け，亡くなった児を含め
た新たな家族の形を構築していた．
死産後に抑うつを経験した父親の割合は30ヵ月目

が最も高く，父親の悲嘆は母親よりも遅れて出現す
ることが報告されている15）．また，本研究において
も悲しみの整理がついたと思っていても，【悲しみ
の蘇り】を経験しており，父親の悲しみは時間が経
過しても消失することはなく，何かのきっかけで容
易に悲しみが誘発される可能性があると考えられ
た．そのような中，父親は悲しみの整理をしながら
新たな家族の形の構築を試み，日常生活に適応して
いた．
２．父親のケア・ニーズ
１）父親自身の悲しみへのケア
父親は他人から傷つけられることを避け，【悲し

みを増強させない配慮】を希望していた．また，一
緒に泣いてくれたなど父親の悲しみを共感してもら
えたことで悲しみから救われる経験をしており，
【父親の気持ちへの共感】のニーズがあった．周囲
への感情の表出よりも妻の支えになることの意識の
方が強い父親にとって，共感的な声掛けは自分の感
情に気付く機会となると推察され，感情の表出がで
きるような関わりが必要であると示唆された．また，
父親として我が子のためにしてあげられることが少
ないペリネイタル・ロスにおいて，児のケアを行う
などグリーフ・ワークを実践することは我が子に対
する自責感や無力感を軽減することに繋がると考え
られた．以上のことから，父親の悲嘆の特徴を理解
し，共感的に寄り添う姿勢や感情の表出ができるよ
うな看護職の関わりが必要であると示唆された．
また，父親の中には【専門的な心のケア】を求め

ているものもいた．米田16）は，看護者が行う周産期
の死のケアの中で，心理的専門家の紹介の実施度は
５％と低く，心理的ケアの専門家との連携不足を指
摘している．父親が希望する際，臨床心理士などと
連携をとることができるような体制の整備が求めら
れる．
２）父親であることを実感できるケア
死産を経験した母親には「希望するだけ子どもに
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会うこと・別れることを支える」ニーズがあるが11），
本研究において父親にも【我が子との面会】のニー
ズがあることが明らかになった．本研究の対象者12

名中11名が死産後に助産師から提案され，児と会っ
たり抱っこしたりという経験をしていたが，児に会
ったことで我が子の存在を実感できたというポジテ
ィブな変化を示していた．亡くなった子どもと会う
ことや抱くことについては両親の悲嘆の回復を容易
にする３）という報告がある一方で，メンタルヘルス
に好ましくない影響を与えていたことも報告されて
いる17）．そのため，看護者は父親のニーズを引き出
し，確認しながら，児との面会を支援する必要性が
示唆された．
蛭田18）は死産や早期新生児死亡を経験した母親は
思い出の品を通して子どもを自分の人生に組み込ん
でいたと述べているが，父親も同様に，臍の緒など
【我が子の存在を実感できるものを残す】ことで，
亡くなった児を身近に感じることができるようにし
ていた．希望に応じて児の遺品を残せるよう援助し
ていく必要性が示唆された．
また，父親は【我が子が大切に扱われる】ことを

望んでいた．これは，父親にとって周囲から我が子
の存在を認めてもらえる体験であり，父親が児への
愛着を高めることに影響を与えると考えられた．さ
らに，死産後の手続きは父親に委ねられることが多
く，急な死産で自分自身の気持ちも衝撃を受けてい
る中でスムーズに児との別れの儀式が進むよう【死
産後の手続きに関する情報提供】を行う必要がある
と考える．
３）妻を支えるためのケア
父親には，【妻に対するケア】のニーズがあった．
また，妻を支えることに苦悩したものもおり，子ど
もを亡くした妻への接し方を知りたいという【妻を
ケアする方法についての情報提供】のニーズがあっ
た．父親に対して，子どもを亡くした母親の悲嘆の
プロセスや身体的な変化，具体的な支援方法につい
て説明する必要性が示唆された．ペリネイタル・ロ
スを経験した母親の悲嘆のプロセスは１～２年持続
する２）といわれており，長期間にわたり父親は手探
りで妻を支えていると推測される．父親に対して妻
を支えるためのケアを提供することによって，父親
の苦悩が軽減し，父親は妻に寄り添いやすくなると
考える．

４）妊娠・出産についての情報提供
ペリネイタル・ロスを経験した父親は，妊娠・出

産は異常に移行する可能性のある出来事であること
を児の死をもって実感していた．そのため，父親に
対しても妻の妊娠中から【妊娠・出産についての知
識の提供】をしてもらいたいというニーズがあった．
両親学級などの機会を通じて，父親に対して，妊
娠・分娩の経過や起こりうる異常について情報提供
を行うことが必要であろう．また，死産時の妊娠経
過や分娩経過によっては次の妊娠・出産時，母児に
影響を及ぼす可能性がある．妻と共に次の妊娠・出
産に向かうことができるように，死産時の退院指導
として，次の妊娠・出産への母児への影響と共に，
次子誕生に向けての妊娠・分娩管理方法など【次の
妊娠に向けての情報提供】を行う必要があると示唆
された．

Ⅴ．結　　語

１．ペリネイタル・ロスを経験した父親の適応プロ
セスについてM‑GTAを用いて分析した結果，
６つのカテゴリーと38概念が抽出された．児の
死に直面した父親は，《予期せぬ児の死への衝
撃》や《妻との心理的距離》を感じていた．自
分なりに《我が子を失った悲しみの整理》をつ
けながら《手探りで妻を支える役割の遂行》を
していた．また，父親役割の遂行を通して《児
の父親としての意識の芽生え》がみられてい
た．父親自身の気持ちの整理がつき，妻の精神
的安定を実感したことで，《新たな家族の形の
構築》を図り，日常生活に適応していた．

２．ペリネイタル・ロスを経験した父親のケア・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》《妊娠・出産についての情報提供》
があった．

３．看護職は，ペリネイタル・ロスを経験した父親
の悲嘆の特徴を理解し，父親に対して共感的に
寄り添う姿勢や感情の表出ができるように関わ
ることが必要であると示唆された．また，父親
が夫として妻を支える役割を果たすことができ
るよう，母親の悲嘆のプロセスや妻を支援する
方法について伝える必要性が示唆された．さら
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に，父親に対して，希望を引き出しながら児と
の面会を支援するなど児の存在や父親であるこ
とを実感できるような関わりが必要であると示
唆された．

本研究の限界と今後の課題

本研究で明らかになった適応プロセスは，死産を
経験した父親にあてはまるプロセスであるが，父親
の属性の詳細に応じたプロセスとは言い難い．今後
は，父親の個別的な背景を考慮したプロセスの検討
が望まれる．
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This study aimed to explore the adaptation

process of fathers to the loss of their baby in the

perinatal period and clarify father’ s care needs.

We conducted semi‑structured interviews of 12

fathers who had experienced a perinatal loss of

their baby and analyzed data using a modified

grounded theory approach（ M‑GTA） for

adaptation process, and by categorizing the

interview data for father’s care needs.

The M‑GTA analysis on adaptation process

extracted six categories and 38 concepts. Fathers

were shocked by the unexpected death and felt

emotional distance from their wife. They tried to

come to terms with their grief and give support

to the wife in their own way. Through conducting

the father’ s role, they were lead to a sense as a

father. Once they recovered from the grief and

saw their wife well‑adjusted, they started to

restructure their family and adapted themselves

to daily life.

They needed grief counselling and support to

have a sense of father. They required information

on pregnancy and delivery as well as how to

support their wife.

Nurses need to provide moral support for the

fathers to allow them to be able to express their

emotion and assist them having a sense of father

and playing a role as a caregiver to their wife.
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