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本研究の目的は，ペリネイタル・ロスを経験した
父親へのケアの実態及びペリネイタル・ロスを経験
した父親へのケアに対する助産師の学習ニーズを明
らかにすることである．
中国地方及び九州地方の総合病院の産科に勤務

し，ペリネイタル・ロスのケア経験がある助産師
318名に無記名自記式質問紙調査を実施し，郵送法
で回収した．
分析対象は197名であった．ペリネイタル・ロス

を経験した父親へのケア29項目において，実施頻度
及び実施自立度が３割未満であった項目は「カウン
セラーを紹介する」「遺伝相談に関する情報を提供
する」「退院後に相談できる窓口を紹介する」「退院
後，継続的に関わる」「セルフ・ヘルプグループを
紹介する」の５項目であった．また，「父親の悲嘆
プロセスを説明する」は実施率６割未満，自立して
できる助産師も５割にとどまっていた．妻を支える
ためのケアについては高い実施率であったが，いつ
も実施しているのは２割であり，恒常的なケアとし
て実践されている割合は低かった．
９割の助産師が父親へのケアに困難感を抱いてい
たが，ほとんどの助産師が父親へのケアが必要であ
ると認識していた．また，助産師の96％が父親への

ケアに対する学習を希望しており，父親の悲嘆プロ
セスや父親が望むケア等ペリネイタル・ロスを経験
した父親の理解につながる知識の他に，具体的な関
わり方等ケア技術に関する学習ニーズがあった．
以上のことから，助産師に対して，父親の悲嘆の

プロセスや父親のケア・ニーズについて教育する必
要性が示唆された．また，妻を支えるためのケアを
実践できるような支援が必要であると示唆された．
さらに，父親への関わり方等ケア技術向上に向けた
支援が必要であると示唆された．ペリネイタル・ロ
スを経験した父親へのケアに対する助産師への教育
の充実が望まれる．

Ⅰ．緒　　言

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１）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１，２）．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り，父親は我が
子の死に大きな衝撃を受け３），死産後の次の妊娠時
にも精神的に影響を受けている４）と報告されてい
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５）．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への
ケアも重要である．
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ペリネイタル・ロスのケアに関して，我が国にお
いては，イギリスのセルフ･ヘルプ・グループ
SANDS（Stillbirth and Neonatal Death Society）
によって作成されたペリネイタル・ロスのケアガイ
ドライン６）が翻訳されているが，このガイドライン
には父親独自のケアについては記述されていない．
また，我が国の助産師基礎教育において，2000年頃
までに発行された教科書には，流産・死産を経験し
た母親の理解に努めることに重点が置かれてはいた
が具体的な看護援助についての記載はなく７），2000

年以降，ケアの内容を選択するのは両親であること
や具体的なグリーフワークが提示され始めた８）．
2009年以降，母親のケア・ニーズに沿った具体的な
ケア例が提示され９），子どもを亡くした母親だけで
なく，夫婦関係への影響についても記載されるもの
もでてきた９）が，父親への影響は明確に記述されて
いない．さらに，母親のケア・ニーズに基づいたケ
アについての記載が中心であり，父親へのケアにつ
いては明確に示されておらず，助産師基礎教育にお
いて，ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア
について学習する機会は皆無に等しい．
また，太田10）によりペリネイタル・ロスのケアに

携わる看護者を対象とした教育プログラムが開発さ
れ，実施されているが，主に母親のケア・ニーズに
基づいて作成されたプログラムであり，父親の悲嘆
の特徴にふれてはいるものの，父親の悲嘆のプロセ
スやケア・ニーズ，父親へのケアの詳細については
含まれていない．
河本らは，ペリネイタル・ロスを経験した父親の

ケア・ニーズには，「悲しみを増強させない配慮」
「父親の気持ちへの共感」など13項目があり，これ
らは《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４カテゴリー
に分類されたことを報告している11）．しかし，助産
師が父親のケア・ニーズに添ったケアを提供できる
ような「ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケ
アに対する助産師教育プログラム」は開発されてい
ない．
また，ペリネイタル・ロスを経験した母親と家族
を対象としたケアの実態は報告されているが12，13），
これらの先行研究において父親は家族の中に含まれ
ており，父親へのケアの実態を明らかにした研究は

みあたらない．そこで，ペリネイタル・ロスを経験
した父親へのケアの実態及びペリネイタル・ロスを
経験した父親へのケアに対する助産師の学習ニーズ
を明らかにすることを目的として本研究を実施し，
「ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに対
する助産師教育プログラム」開発への示唆を得る．

Ⅱ．用語の定義

本研究において，ペリネイタル・ロスとは，妊娠
12週以降の自然死産，新生児死亡とする．

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
量的実態調査研究

２．研究対象者およびデータ収集方法
研究対象者は，中国地方及び九州地方の総合病院

の産科に勤務し，ペリネイタル・ロスのケア経験が
ある助産師とした．なお，看護管理者としての立場
にある看護師長は，ペリネイタル・ロスのケアに直
接携わる機会が少ないと考えられるため，対象から
除外した．調査対象施設104施設の看護部長宛てに
調査依頼書を送付し，調査協力の得られた26施設の
助産師318名に質問紙を配布した．本研究は無記名
自記式質問紙調査とし，回収は郵送法とした．調査
期間は2017年２月25日から2017年６月30日であった．
３．調査項目
１）対象者及び所属施設の属性
対象者の年齢，助産師経験年数，ペリネイタル・

ロスを経験した両親へのケア経験件数および年間実
施件数，所属施設の属性（周産期医療機関の機能，
年間分娩件数，ペリネイタル・ロスを経験した母親
の入院期間）について調査した．
２）所属施設におけるペリネイタル・ロスを経験し
た両親へのケアの現状
看護手順の有無とその記載内容，カンファレンス

実施状況，ペリネイタル・ロスのケアに用いる物品
の準備状況の３項目について調査した．
３）ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアの
実態
河本らの研究11）によって明らかになったペリネイ
タル・ロスを経験した父親のケア・ニーズに加え
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て，太田14）による「死産で子どもを亡くした母親た
ちの視点から見たケア・ニーズ」，イギリスのセル
フ・ヘルプグループ SANDS（ Stillbirth and

Neonatal Death Society）によって作成された周産
期の喪失に関するガイドライン「周産期の死―流
産・死産・新生児死亡―死別された両親へのケア
６）」，「赤ちゃんを亡くした両親への援助15）」を参考
にペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア（以
下，父親へのケア）29項目を抽出した．また，父親
へのケア29項目は，「父親自身の悲しみへのケア」
（12項目），「父親であることを実感できるケア」（８
項目），「妻を支えるためのケア」（４項目），「妊
娠・出産についての情報提供」（２項目），「退院後
の悲しみへのケア」（３項目）の５カテゴリーに分
類された．カテゴリー分類する際は，助産学研究者
と共に解釈が一致するまで分類を続け，妥当性の確
保に努めた．
父親へのケアに対する実施頻度は，４段階尺度

（「いつも実施している」，「時々実施している」，「た
まに実施している」，「全く実施していない」）を用
いて評価した．また，父親へのケアに対する実施自
立度に関しては，「一人で行うことができるか」の
問いに対して，４段階尺度（「非常にそう思う」，
「まあまあそう思う」，「あまりそう思わない」，「全
くそう思わない」）を用いて評価した．父親へのケ
ア困難感は４段階尺度（「いつも感じる」，「時々感
じる」，「たまに感じる」，「感じたことは全くない」）
を用いて評価した．
４）ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに
対する意識・学習ニーズ
父親に対するケアの必要性とその理由，父親への
ケアに対する学習経験の有無，父親へのケアに対す
る学習意欲とその理由，学習希望内容とした．
４．分析方法
分析にはStat Flex Ver.6を使用した．助産師経験

年数と両親へのケア経験件数の相関についてはスピ
アマンの順位相関係数の検定を行った．父親へのケ
ア29項目に対する実施頻度，ケア実施自立度，父親
へのケア困難感の有無について，両親へのケア経験
件数10件未満と10件以上での群分けを行い，χ2検
定，Fisherの直接確率計算法を行った．岡永12）の先
行研究より，ケア経験件数10件を区切りとして，周
産期の喪失を経験した女性やその家族に対するケア

の実施頻度に有意差を認めた項目があることから，
本研究においても両親へのケア経験件数10件を区切
りとして群分けして比較した．有意水準は５％とし
た．父親へのケア29項目に対する実施度は，「いつ
も実施している」「時々実施している」「たまに実施
している」を「実施あり」群，「全く実施していな
い」を「実施なし」群として群分けした．また，ケ
ア実施自立度は，「非常にそう思う」「まあまあそう
思う」を「一人で実施できる」群，「あまりそう思
わない」「全くそう思わない」を「一人で実施でき
ない」群として群分けした．父親へのケア困難感は，
「いつも感じる」「時々感じる」「たまに感じる」を
「困難感あり」群，「感じたことは全くない」を「困
難感なし」群として群分けした．
自由記載の項目は意味内容の類似性に従って内容

をカテゴリー分類し，助産学研究者と共に解釈が一
致するまで分析を続け，信頼性・妥当性の確保に努
めた．
５．倫理的配慮
本研究は，山口大学大学院医学系研究科保健学専
攻医学系研究倫理審査委員会の審査・承認を得て実
施した（管理番号428）．研究対象者に対して，本研
究の目的，方法，研究参加の任意性，個人情報の保
護などについて同意説明文書を用いて説明した．ま
た，質問紙の回収をもって，研究への同意が得られ
たものとした．

Ⅳ．結　　果

助産師198名より質問紙を回収した（回収率
62.3％）．このうち，欠損値の多かった１名を除く
197名を分析対象とした（有効回答率99.5％）．
１．対象者の属性
対象者の平均年齢36.0±9.0歳（23歳～57歳），助産

師経験平均年数11.0年±7.8年（１～36年）であった．
両親へのケア経験件数は，「10件未満」74名（37.6％），
「10件以上」123名（62.4％）であった．両親へのケ
ア年間実施平均件数は3.6±3.3件／年（０～20件／年）
であった．助産師経験年数と両親へのケア経験件数
の間にはやや強い正の相関が認められた（r=0.533，
p=0.000）．所属施設の周産期医療機関の機能は，総
合周産期母子医療センター93名（47.3％），地域周産
期母子医療センター68名（34.5％），どちらでもない
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32名（16.2％），無回答４名（2.0％）であった．所属
施設の年間分娩件数は，「300件未満」30名（15.2％），
「300件以上500件未満」89名（45.2％），「500件以上
800件未満」51名（25.9％），「800件以上1000件未満」
12名（6.1％），「1000件以上」11名（5.6％），無回答
４名（2.0％）であった．所属施設におけるペリネイ
タル・ロスを経験した母親の平均入院期間は，分娩
前1.8±2.1日（０～21日），分娩後2.6±1.5日（１～10

日）であった．
２．所属施設におけるペリネイタル・ロスを経験し
た両親へのケアの現状
ペリネイタル・ロスを経験した両親へのケアに関
する看護手順あり155名（78.7％），看護手順なし40

名（20.3％），無回答２名（1.0％）であった．看護
手順の記載内容（複数回答）として最も多かった項
目は，「死産・死亡に関する公的手続きの方法」143

名（92.3％），続いて「グリーフ・ケアの具体例
（名前を付ける・抱っこする・手型や足型を残す
等）」128名（82.6％），「社会資源」74名（47.7％），
「母体の身体的変化」69名（44.5％），「母親の悲嘆
過程」63名（40.6％），「乳房ケア」62名（40.0％），
「退院後に所属する施設で提供するサポート」37名
（23.9％），「サポートグループについての情報提供」
37名（23.9％），「父親の悲嘆過程」16名（10.3％），
「グリーフ・ケアに必要な物品」２名（1.3％），「入
院中の生活について」１名（0.6％），「分娩の準備」
１名（0.6％），「お別れ会について」１名（0.6％）
の順であった．
カンファレンス実施状況について，いつも実施し
ている53名（26.9％），時々実施している63名
（32.0％），たまに実施している49名（24.9％），全く
実施していない29名（14.7％），無回答３名（1.5％）
であった．カンファレンスに参加する職種（複数回
答）は，助産師 164名（ 99.4％），看護師 95名
（57.6％），看護師長87名（52.7％），産婦人科医師25

名（15.1％），臨床心理士10名（6.1％）の順であっ
た．カンファレンス内容（複数回答）として最も多
かったのは，「母親・家族へのケアの方向性」105名
（63.6％），続いて「母親の悲嘆過程についての情報
共有とアセスメント」79名（47.9％），「家族から母
親へのサポート体制についての情報共有とアセスメ
ント」35名（21.2％），「母親・家族の希望に添った
ケアについて」22名（13.3％）などの順であった．

施設におけるペリネイタル・ロスのケアに関する
物品について，準備している187名（94.9％），準備
していない９名（4.6％），無回答１名（0.5％）であ
った．
３．ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアの
実態

１）ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア
29項目に対する実施頻度（図１）
「父親自身の悲しみへのケア」として７割以上が

「実施している」項目は，「妻と亡くなった児と共に
過ごせる環境を調整する」196名（99.5％），「希望
時，医師からの説明の場を調整する」 196名
（99.5％），「父親の疑問に答える」195名（99.0％），
「父親の悲しみを共感する態度で接する」192名
（97.5％），「他の妊産褥婦の声が父親に届かないよ
う配慮する」190名（96.4％），「父親を避けないで
普通に接する」188名（95.4％）「他の新生児の声が
父親に届かないよう配慮する」188名（95.4％），
「父親が自分自身の感情を表出できるよう関わる」
178名（90.4％），「父親と共に児にケアを行う」158

名（80.2％），「父親と共に今回の妊娠・分娩，児の
ことを話す」147名（74.6％）の10項目であった．
一方，「父親の悲嘆プロセスを説明する」112名
（56.9％），「カウンセラーを紹介する」23名（11.7％）
であった．
「父親であることを実感できるケア」８項目全て

において，７割以上が「実施している」と回答した．
その内訳は，「埋葬・供養に関する情報を提供する」
194名（98.5％），「児に会うことを提案する」193名
（98.0％），「児を抱くことを提案する」 190名
（96.4％），「児に会う意義を伝える」180名（91.4％），
「遺品を残せることについて助言する」 170名
（86.3％），「児の記念品を渡す」162名（82.2％），
「写真を撮ることを提案する」153名（77.7％），「名
前を付けることを提案する」140名（71.1％）であ
った．
「妻を支えるためのケア」として７割以上が「実

施している」項目は，「死産後の妻の身体的変化を
説明する」180名（91.4％），「妻を支援する方法を
説明する」169名（85.8％），「妻の悲嘆プロセスを
説明する」149名（75.6％）の３項目であった．ま
た，「次の妊娠における妻の影響を説明する」131名
（66.5％）であった．それぞれの項目について，「い
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つも実施している」は１割～２割であり，いつも実
施している割合は低かった．
「妊娠・出産についての情報提供」における実施
頻度は，「分娩前に分娩経過や胎児の状態を説明す
る」187名（94.9％），「遺伝相談に関する情報を提
供する」46名（23.4％）であった．
「退院後の悲しみへのケア」では，「退院後に相

談できる窓口を紹介する」47名（23.9％），「退院後，
継続的に関わる」41名（20.8％），「セルフ・ヘルプ
グループを紹介する」40名（20.3％）であった．
両親へのケア経験件数別と父親へのケア実施頻度

との間に差がみられた項目は「児を抱くことを提案
する」１項目のみであり（p=0.03），ケア経験10件
未満では「実施している」68名（91.9％），ケア経
験10件以上では122名（99.2％）であった．
２）ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア

29項目に対する実施自立度（図２）
「父親自身の悲しみへのケア」として７割以上が

「一人で実施できる」項目は，「希望時，医師からの
説明の場を調整する」192名（97.5％），「妻と亡くな
った児と共に過ごせる環境を調整する」189名
（95.9％），「父親の悲しみを共感する態度で接する
188名（95.4％），「父親を避けないで普通に接する」
182名（92.4％），「他の妊産褥婦の声が父親に届かな
いよう配慮する」178名（90.4％），「他の新生児の声
が父親に届かないよう配慮する」178名（90.4％），
「父親の疑問に答える」176名（89.3％），「父親と共
に児にケアを行う」168名（85.3％），「父親が自分自
身の感情を表出できるよう関わる」154名（78.2％）
の９項目であった．一方，「父親と共に今回の妊
娠・分娩，児のことを話す」135名（68.5％）「父親
の悲嘆プロセスを説明する」108名（54.8％），「カウ
ンセラーを紹介する」30名（15.2％）であった．
「父親であることを実感できるケア」８項目全て
において，７割以上が「一人で実施できる」と回答
した．その内訳は，「児に会うことを提案する」188

名（95.4％），「児を抱くことを提案する」184名
（93.4％），「埋葬・供養に関する情報を提供する」
181名（91.9％），「遺品を残せることについて助言
する」178名（90.4％），「児に会う意義を伝える」
172名（ 87.3％），「児の記念品を渡す」 172名
（87.3％），「名前を付けることを提案する」148名
（75.1％），「写真を撮ることを提案する」147名

（74.6％）であった．
「妻を支えるためのケア」として７割以上が「一

人で実施できる」項目は，「死産後の妻の身体的変
化を説明する」167名（84.8％），「妻を支援する方
法を説明する」138名（70.1％）の２項目であった．
その他，「妻の悲嘆プロセスを説明する」135名
（68.5％），「次の妊娠における妻の影響を説明する」
125名（63.5％）であった．
「妊娠・出産についての情報提供」における実施

自立度は，「分娩前に分娩経過や胎児の状態を説明
する」170名（86.3％），「遺伝相談に関する情報を
提供する」31名（15.7％）であった．
「退院後の悲しみへのケア」では「退院後に相談
できる窓口を紹介する」45名（22.8％），「退院後，
継続的に関わる」43名（21.8％），「セルフ・ヘルプ
グループを紹介する」34名（17.3％）であった．
ケア経験件数別と父親へのケア実施自立度との間

に差がみられた項目は，「希望時，医師からの説明
の場を調整する」「妻と亡くなった児と共に過ごせ
る環境を調整する」「他の妊産褥婦の声が父親に届
かないよう配慮する」など13項目であり，ケア経験
10件以上の助産師はケア経験10件未満のものよりも
一人で自立して実施できていた（p<0.05）．
３）ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに
対する困難感
父親へのケアに対する困難感あり175名（88.9％），

困難感なし17名（8.6％），無回答５名（2.5％）であ
った．ケア経験件数別でみると，ケア経験10件未満
では困難感あり67名（90.5％），ケア経験10件以上
では108名（87.8％）であり，ケア経験件数別とケ
ア困難感の間に有意差はなかった（p=0.81）．
困難さの内容（複数回答）で最も多かったのは，

「父親と関わる時間を設けること」78名（44.6％）
であり，続いて「父親の思いを把握すること」58名
（33.1％），「父親に必要なケアがわからない」25名
（14.3％）などの順であった（表１）．
４．ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに
対する意識・学習ニーズ
ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに関

して，学習経験あり63名（32.0％），学習経験なし
134名（68.0％）であった．学習場面（複数回答）
は，施設外での研修会35名（55.6％），施設内での
勉強会20名（31.7％），助産学生時代の講義15名
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図１ ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア実施頻度
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図２ ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア実施自立度



（23.8％），その他３名（4.8％）であった．学習内容
（複数回答）として最も多かったのは「父親の悲嘆
過程」31名（49.2％），「父親に必要なケア」16名
（25.4％），「両親へのケア」９名（14.3％），「父親と
母親の悲しみの違い」８名（12.7％），「父親の体験
談を聴く」４名（6.3％），「他施設でのケアの取り
組み」２名（3.2％），「妻を支えるためのケア」１
名（1.6％）であった．
父親へのケアについて，必要と思う 196名

（99.5％），必要と思わない０名（0.0％），無回答１
名（0.5％）であった．父親へのケアが必要と思う
理由（複数回答）として最も多かったのは，「我が
子を失い，悲嘆を経験しているため」59名（30.1％）
であり，続いて「父親の悲しみを表出できる場が少
ないため」34名（17.3％），「夫婦でお互いを支え合
うことができるようにするため」32名（16.3％），
「母親の支援者としての父親を支える必要があるた
め」21名（10.7％），「ケアの対象は母親に集中しや
すいため」20名（10.2％），「我が子を亡くした親と
してケアの対象であるから」17名（8.7％），「妻を
支える役割負担が大きいため」13名（6.6％），「ペ
リネイタル・ロスは夫婦関係に影響を及ぼすため」
10名（5.1％）などの順であった．
父親へのケアに対する学習意欲について，学習希

望あり190名（96.5％），学習希望なし５名（2.5％），
無回答２名（1.0％）であった．学習希望理由（複
数回答）として最も多かったのは，「父親へのケア
について学習する機会が少ないため」47名（24.7％）
であり，続いて「父親のケアは必要であるため」33

名（17.4％），「父親へのケア方法を知りたいから」
32名（16.8％），「父親への関わりに悩んでおり，自
信がないため」30名（15.8％）などの順であった
（表２）．学習希望内容（複数回答）として最も多か
ったのは，「具体的な関わり方（声のかけ方等）」
100名（52.6％）であり，続いて「父親の悲嘆プロ
セス」75名（39.5％），「父親の望むケア内容」22名
（11.6％）などの順であった（表３）．

Ⅴ．考　　察

１．所属施設におけるペリネイタル・ロスを経験し
た両親へのケアの現状
本研究において，所属施設におけるペリネイタ
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表１ ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアの困
難さの内容

表２ ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに対
する学習希望理由

表３ ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに対
する学習希望内容



ル・ロスを経験した両親へのケアに関する看護手順
について，８割の助産師が準備されていると回答し
ていた．約10年前に実施された藤村ら16）や米田ら17）

の調査では，マニュアルの整備はそれぞれ２割にと
どまっており，現在では多くの助産師が看護手順の
整備された環境でケアを提供していることが明らか
になった．看護手順記載内容については，死産に関
する公的手続き方法，グリーフ・ケアの具体的内容
がそれぞれ８割以上を占めていた．しかし，母親の
悲嘆過程や乳房ケアについては４割，退院後のサポ
ート体制やサポートグループに関する情報提供は２
割，父親の悲嘆過程に至っては１割であり，母親や
父親の悲嘆のプロセスやケア・ニーズに対する理解
を深める内容は少ないことが明らかになった．
また，８割の助産師がカンファレンスを実施して
いると回答し，多くの助産師は対象の情報共有とケ
アの方向性を確認することができ，他のスタッフと
相談しながらケアを提供できる環境にあることが示
唆された．また，ケアに必要な物品の準備について
も95％が準備していると回答し，助産師は物品が準
備された環境でケアを行っていることが明らかにな
った．以上のことから，多くの助産師はケア環境が
整備されている中で両親へのケアを実施していると
考えられた．
２．ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアの
実態及び父親へのケアに対する意識
父親自身の悲しみへのケアについて，他の妊産褥

婦や新生児の声が父親に届かないように配慮する
等，父親の悲しみを増強させないような環境の調整
や，「父親の悲しみを共感する態度で接する」「父親
を避けないで普通に接する」など父親に接する上で
必要な助産師の態度については95％以上の助産師が
実施していた．同様に自立して実施できる助産師も
９割以上を占めていた．また，助産師は，感情表出
を促すような関わりや父親と関わるきっかけづくり
を心掛けており，父親と関わろうと努めていること
がうかがえた．「希望時，医師からの説明の場を調
整する」「父親の疑問に答える」についても高い実
施率であり，子どもを亡くした父親と真摯に向き合
おうとする助産師の姿勢がみられた．
一方，「父親の悲嘆プロセスを説明する」の実施

率は６割未満，自立してできる助産師も５割にとど
まっていた．今村は，父親の悲しみは表面化されず，

時に父親自身も気づき得ないほどであったと述べて
いる３）．父親特有の悲嘆の特徴を父親自身も理解し，
自分の感情に対処できるようにするために，父親の
悲嘆のプロセスを説明することは必要であると考え
る．また，助産師教育において，父親の悲嘆のプロ
セスや悲嘆の特徴について教育していく必要性が示
唆された．
カウンセラーの紹介については，実施率も自立度

も共に１割と低かった．米田の調査においても，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％と低かったと報告されてお
り，心理的ケアの専門家との連携不足が指摘されて
いる13）．父親が必要とする際に心理的専門家との連
携が取れるよう，体制の整備が望まれる．
父親であることを実感できるケアについては，全
ての項目で７割以上が実施しており，同様に自立度
も高かった．「児を抱くことを提案する」の実施頻
度については，ケア経験件数別で有意差がみられた
ものの，ケア経験件数が少ない助産師も９割以上が
実施しており，助産師は父親にとって必要なケアと
して実践していた．助産師は日頃から母子関係や父
子関係の形成を促す支援を行っており，死産時にお
いても父親になることを実感できるケアを実践する
ことができていたと考えられる．
妻を支えるためのケアについては高い実施率であ

った．しかし，いつも実施しているのは２割にとど
まっており，恒常的なケアとして実践されている割
合は低かった．また，子どもを亡くした父親は，父
親と夫の両方の役割を果たしていたと報告されてお
り３），父親としての役割を果たすためのケアに加え
て，父親が妻を支えることができるよう支援が必要
である．そのため，助産師に対して，妻を支えるた
めのケアの必要性についての認識を深めてケアに取
り組めるよう支援が必要であると示唆された．
妊娠・出産についての情報提供について，「分娩

前に分娩経過や胎児の状態を説明する」は，95％の
助産師が実施しており，自立して実施できるものも
９割近かった．しかし，「遺伝相談に関する情報を
提供する」については23％の実施率と低く，自立し
て実施できるのも15％と低かった．父親によっては，
次子への影響を心配することもある．父親が希望し
た際には，遺伝相談に関する情報を提供したり，遺
伝カウンセリングにつなげるなどの支援が必要であ
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る．また，助産師は遺伝に関する知識を学習してお
く必要があると考える．
退院後の悲しみへのケアについては，全ての項目

において25％未満の実施率及び自立度であった．米
田の調査13）においても，母親や家族に対する退院後
の継続的関わりは１割，サポートグループの紹介は
５％の実施状況であり，退院後に向けてのケアはあ
まり実施されていなかったと報告されている．父親
の悲嘆は遅れて出現することもあるといわれており
18），セルフ・ヘルプグループの紹介等，退院後に父
親が利用できる資源について情報を提供すること
は，父親の悲しみが増した際に救いとなると考える．
また，退院後に相談できる窓口の整備等，退院後の
継続した関わりができる体制の整備が必要であると
示唆された．
ケア経験件数の少ない助産師は，ケア経験件数の

多い助産師に比較して，自立してできない項目が13

項目あった．また，助産師経験年数と両親へのケア
経験件数の間にやや強い正の相関がみられており，
助産師経験年数もケア実施頻度や実施自立度に影響
を及ぼしていると考えられる．ペリネイタル・ロス
は突然起こることが特徴的である．ケアが必要な際，
ケア経験の少ない助産師が父親のケア・ニーズに沿
ったケアに取り組めるように，助産師教育において，
父親の悲嘆のプロセスやケア・ニーズについて伝
え，事例を用いたシミュレーションやロールプレイ
を用いた教育を行う必要性が示唆された．
９割の助産師が父親へのケアに対する困難さを感
じていた．本研究においては，ケア経験件数別での
ケアの困難感に差はみられず，ケア経験件数によら
ず助産師は父親へのケアに困難さを抱えていたこと
が明らかになった．
短い入院期間の中で，父親へのケアについてはほ
ぼ全員が必要と考えており，父親に関わる必要性は
理解しているものの，父親と関わる時間が限られて
いることから，父親の思いやケア・ニーズを把握す
ること，希望を引き出すことが難しいと考えている
と推察された．父親へのケアについて実施頻度や自
立度は高かったが，ほとんどの助産師が父親へのケ
アの困難さを抱えており，迷いながらケアを行って
いることが考えられた．
また，父親へのケアについての学習経験があるも
のは３割のみであり，学習経験が少ないことも父親

へのケアに対する困難さに影響を与えていると考え
られる．父親の悲嘆の特性やケアについて体系化さ
れておらず，学習機会が少なかったため，助産師は
父親への関わり方への自信のなさや苦悩を抱きなが
らケアしていると推察された．
３．ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケアに
対する助産師の学習ニーズ
父親へのケアに対して96.4％に学習意欲があり，

父親へのケアに対する助産師の学習ニーズは高いこ
とが明らかになった．
学習希望内容としては，父親の悲嘆プロセスや父
親の望むケア内容，父親の体験を聴きたいなど父親
の理解につながる内容を希望していた．また，父親
への具体的な関わり方等ケア技術に関する学習ニー
ズも高かった．さらに，他施設での取り組みについ
て知りたいというニーズもあり，ケアに関する情報
交換の機会を設けることは，助産師のケアの幅を広
げることに繋がると考える．

Ⅵ．結　　語

１．ペリネイタル・ロスを経験した父親へのケア29

項目において，実施頻度及び実施自立度が３割
未満であった項目は「カウンセラーを紹介する」
「遺伝相談に関する情報を提供する」「退院後に
相談できる窓口を紹介する」「退院後，継続的に
関わる」「セルフ・ヘルプグループを紹介する」
の５項目であった．また，「父親の悲嘆プロセス
を説明する」は実施率６割未満，自立してでき
る助産師も５割にとどまっていた．妻を支える
ためのケアについては高い実施率であったが，
いつも実施しているのは２割であり，恒常的な
ケアとして実践されている割合は低かった．

２．９割の助産師が父親へのケアに困難感を抱いて
いたが，ほとんどの助産師が父親へのケアが必
要であると認識していた．

３．助産師の96％が父親へのケアに対する学習を希
望しており，父親の悲嘆プロセスや父親が望む
ケア等ペリネイタル・ロスを経験した父親の理
解につながる知識の他に，具体的な関わり方等
ケア技術に関する学習ニーズがあった．

４．助産師に対して，父親の悲嘆のプロセスや父親
のケア・ニーズについて教育する必要性が示唆
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された．また，妻を支えるためのケアを実践で
きるような支援が必要であると示唆された．さ
らに，父親への関わり方等ケア技術向上に向け
た支援が必要であると示唆された．ペリネイタ
ル・ロスを経験した父親のケアに対する助産師
への教育の充実が望まれる．

研究の限界

本研究の対象者は，総合周産期母子医療センター
または地域周産期母子医療センターで勤務している
ものが８割であり，ハイリスク妊娠・分娩を取り扱
っている助産師が大半を占めていた．また，助産師
経験の豊富な集団であった．そのため，ペリネイタ
ル・ロスのケア経験件数が比較的多く，ペリネイタ
ル・ロスのケアへの意識が高い集団であると考えら
れ，ケア実施頻度やケア実施自立度に影響を及ぼし
ている可能性がある．
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This study aimed to clarify the care currently

provided to fathers who had experienced a

perinatal loss of their baby and what midwives

think they need to learn for their perinatal loss

care.

We conducted an anonymous self‑administered

questionnaire survey to 318 midwives with

experience of perinatal loss care working at

obstetrics in general hospitals.

A total of 197 valid responses were analyzed.

Out of 29 care items, the items provided by less

than 30% of midwives and by a sole midwife

were； referral to a counselor, providing

information about genetic counseling, referral to

post‑discharge support contact, continued support

after discharge, and referral to self‑help group. In

addition, less than 60% of midwives explained

father’ s grief process and only 50% conducted

this process alone. Many midwives provided

information on how to support the grieving

mother, however, only 20% performed it

constantly.

Ninety percent of midwives had difficulty

providing care to fathers but understood the need

for quality care for fathers. Ninety‑six percent of

midwives hoped to learn about fathers’ grief

process and the required care as well as useful

techniques by undertaking perinatal loss

education.

The study suggests the needs to conduct

education to midwives about fathers’ grief

process and necessary care and to assist fathers

to support the grieving mothers. The study also

suggests that midwives need support to develop

their skill of providing perinatal loss care by

undertaking relevant, enriching education.
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