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Ⅰ　序論

令和 3 年厚生労働省子ども家庭局は、各都道
府県市町村母子保健主管部（局）へ流産・死産
を経験した女性へのきめ細やかな心理的社会的
支援として、グリーフケア（悲嘆ケア）等の提
供体制の整備を通達した 2）。令和 4 年度我が国
の出生率（人口千対）6.3 に対して、周産期死
亡（妊娠満 22 週以降の死産と早期新生児死亡）
率（出生千対）は 2.2、乳児死亡率（出生千対）

は 1.8、新生児死亡率（出生千対）は 0.8 3）であり、
5 歳階級別死亡数／率（人口 10 万対）では、0
～ 4 歳は 1852 人／ 44.5 で、5 ～ 9 歳では 311
人／ 6.4（前年度比 +0.3）、10 ～ 14 歳は 422 人
／ 8.3（前年度比 +0.2）、15 ～ 19 歳は 1265 人
／ 23.3 であった 4）。茨城県では、令和 4 年度の
出生率（人口千対）5.3 5）に対して、乳児死亡率

（出生千対）は 2.7、新生児死亡率（出生千対）
1.1、死産率（出生千対）19.1、周産期死亡率（出
生千対）は 3.6 であった 6）。5 歳段階別死亡数
／割合は、0 ～ 4 歳は 57 名／ 0.2、5 ～ 9 歳は
5 人／ 0.0、10 ～ 14 歳は 11 人／ 0.0、15 ～ 19
歳は 27 人／ 0.1 であった 7）。全国的に流産・死
産を含む子どもと死別した父母を対象にセル
フ・ヘルプ・グループ（以下 SHG と略す）や
専門家によるサポートグループが死別悲嘆ケア
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【要　旨】
本研究では、子どもを亡くした母親または父親への死別悲嘆ケアが及ぼす身体的・心理的影響の

プロセスについて質的分析として M-GTA（Modified Grounded Theory Approach） を用いて検討
を行った。分析の結果、身体的・心理的影響のプロセスには子どもを亡くしたことでおこる【持続
する体調不良】、【生きる力の喪失】が、「子どもを亡くした親の会」の死別悲嘆ケアによって【体
調の回復】、【生きる気力の変容】へ変化していることが明らかとなった。本研究では、M-GTA を
用いて子どもを亡くした親への死別悲嘆ケアの影響を分析した結果、身体的、心理的回復過程が明
らかになりこれらの過程が、Fink（1967）や Drotar（1975）の障害受容に至るプロセス 1）と一致
していることが示された。本研究で示されたプロセスから、「適応」「受容」の段階への移行に「子
どもを亡くした親の会」の死別悲嘆ケアは、ポジティブに影響したと考えられる。

キーワード：�死別悲嘆ケア，子どもを亡くした親，身体的影響，心理的影響，適応過程
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を行っている。しかし茨城県ではこうした
SHG などの自助グループや専門家によるサ
ポートグループの活動が確認できない或いは活
動していても見つけ出すことに難渋する現状が
ある。筆者は令和 2 年 9 月に子どもを亡くした
親の会（以下、「Sana の会」と記述する）、流産・
死産の会「エンゼルクラス」を立ち上げた。こ
の会は、流産・死産を含む 0 歳から 19 歳まで
の子どもと死別した遺族を対象に、茶話会を通
して悲しみを共有し心を癒すことを目的として
いる。SHG や専門家によるサポートグループ
が行っている遺族への死別悲嘆ケア（グリーフ
ケア）は、子どもを亡くしたことで起こる様々
なストレスの軽減や、鬱、引きこもり、不定形
愁訴等の体調不良を抑止する効果があるとされ
ている。先行研究において配偶者や親との死別
悲嘆に関す心理的プロセスの研究は多いが、子
どもと死別した親に関連する研究は少ない。そ
の中でも子どもと死別した親への死別悲嘆ケア

（グリーフケア）が及ぼす身体的・心理的効果
についての研究は極めて少ない。本研究は、

「Sana の会」に参加している親へのインタ
ビューを分析し、子どもと死別した親への専門
家によるサポートグループ「Sana の会」の死
別悲嘆ケア（グリーフケア）が、どのように身
体的・心理的に影響を与えるかそのプロセスを
明らかにすることを目的とする。また、本研究
で得られた結果は、今後流産・死産を含む子ど
もを亡くした親への母子保健事業ならびに精神
保健事業への貴重な資料となる。

Ⅱ　方法

₁．対象

対象者は、2 年間で子どもを亡くした親の会
「Sana の会」に 2 回以上参加した 8 名の内、研
究に同意が得られた母親または父親の 3 名とし
た。（表 1.）

₂．データ収集方法と質問事項

令和 4 年 5 月～ 6 月に、本研究について同意
を得た対象者に半構造化面接を行った。1 人
60分を目安に会話をICレコーダーへ録音した。
必要時記録をすることを説明した。質問項目を
以下に示す。
①子どもを亡くしてからの年数
②仕事の有無
③仕事をしていて良かったと思うか
④質問 3. で「良かった」と答えた理由
⑤質問 3. で「しない方が良かった」と答えた

理由
⑥子どもを亡くした時の家族の健康状態 
⑦質問 6 の具体的記述
⑧子どもを亡くしてから悲しい気持ちなどを話

せる人はいたか
⑨質問 8. で「いる」と回答した方は誰に話し

ていたか
⑩「子どもを亡くした親の会」などのサポート

グループに参加して体調の変化はあったか
⑪質問 10. で「あった」と答えた方はどのよう

な変化があったか
⑫「子どもを亡くした親の会」などのサポート

対象者 性別 対象者の年代 児の死因 sana の会参加時期 sana の会参加回数

A 女性 40 代 18 トリソミー 亡くなって 6 か月後 ₂ 回目

B 男性 40 代 小児がん 亡くなって１年後 ₇ 回目

C 女性 40 代 小児がん 亡くなって１年後 ₈ 回目

表１．対象者の属性
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グループに参加して気持ちの変化はあったか
⑬質問 12. で「あった」と答えた方は、どのよ

うな変化があったか

面接は県庁所在地の市民センターで 4 回実施
した。面接場所はプライバシーが保たれた場所
を確保し、感染対策に留意しながら実施した。
対象者の交通費負担軽減のため「Sana の会」
の開催後に実施するが、都合により実施出来な
い場合は、後日実施日を設けた。この際交通費
は支払われないことをあらかじめ説明した。

₃．分析方法

本研究では目的を考慮し、プロセス全体の流
れを読み取る M-GTA
（Modified Grounded Theory Approach 以降

M-GTA と記述する）を用いた。M-GTA は、
修正版 Grounded Theory Approach であり、
社会的相互作用に関係し人間行動の説明と予測
に優れた理論であることが期待される研究手法
である。M-GTA は、研究対象とする現象がプ
ロセス的性格を持っている。従って社会的相互
作用自体にプロセス性が組み込まれているのが
特徴である。８）

₁）IC レコーダーに録音した音声を書き起こ
しデータとした。分析テーマについて述べて
いる部分を「具体例」として抽出し、ワーク
シートに記入した。ワークシートは概念ごと
に作成した。

₂）M-GTA の手順通り、概念生成後分析ワー
クシートはデータとは切り離して別に作成し
た。

₃）具体例を類似性に沿って選別し、概念と定
義を作成した。

₄）類似した概念をカテゴリーにまとめた。
₅）本研究で扱う身体的・心理的影響のプロセ

ス結果図として示す。
₆）分析は信頼性確保のため、質的研究を熟知

している研究者と著者 2 名で行った。

₄．研究における倫理的配慮

本研究に関わる全ての研究者は、「ヘルシンキ
宣言」並びに「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」を尊重して実施した。研究実施
に関わる情報を取り扱う際は、研究対象者のプ
ライバシーに関わる情報保護に十分配慮した。
研究対象者に対し、本研究の目的および方法に
ついて説明し、研究協力を依頼した。研究結果
を公表する際は、個人が特定できる情報を含ま
ないようにした。本研究となるデータの保管は、
専用の USB に保存し本研究が終了後データを
削除する。また、データの保存は本研究終了後
10 年間とする。本研究に関して利益相反は無い。
本研究は、研究者所属の倫理審査委員会の承認
を得て実施した。（承認番号：R02-10 号）

Ⅲ　結果

₁．対象者の属性

対象者は男性 1 名、女性 2 名であり、いずれ
も 40 歳代であった（表 1.）。

₂．概念の生成とカテゴリーへの集約

以下ではカテゴリーを【 】、概念を《》、具
体例を「　」として表記する。分析の結果、

「Sana の会」参加の前後に分けて分析した。ど
ちらも４つの概念が生成され、それぞれ 2 つの
カテゴリーにまとめられた（表 2．表 3.）。
「Sana の会」参加前の身体的、心理的変化を

カテゴリーは【持続する体調不良】と【生きる
気力の喪失】に分類し、概念は《食欲の減退》

《不定形愁訴》《社会的な孤立感》《強い喪失感》、
「Sana の会」参加後の身体的、心理的変化をカ
テゴリーは【体調の回復】、【生きる気力の変
容】、概念を《食欲の回復》《不定形愁訴の軽減》

《社会的孤独感の変容》《新たな考えの構築》に
分類した。
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不定形愁訴
不定形愁訴

表 2．「Sana の会」参加前のカテゴリー、概念、定義、具体例
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不定形愁訴
愁訴

表 3．「Sana の会」参加後のカテゴリー、概念、定義、具体例
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1） 「Sana の会」参加前
【持続する体調不良】では、《食欲の減退》《不

定形愁訴》の２つの概念が生成された。《食欲
の減退》は、「子どもが亡くなった時は食欲も
なく体調も悪かったので痩せました。」「食欲は
基本なかったし食べたいと思わなかった。」「食
べるけど味がない。甘味とかしょっぱさとか感
じない。」など、共通して食欲の減退と体重減
少を示す言葉が語られた。《不定形愁訴》は、「慢
性的な体調不良がある。（頭痛や肩こり）」「ずっ
と眠れなかった。」などの不眠や持続する体調
不良が語られた。【生きる気力の喪失】では、《社
会的な孤立感》《強い喪失感》の 2 つの概念が生
成された。《社会的な孤立感》は、「実際に話せ
る友人がいない。」「はじめからその話は避けが
ちなので、親友や幼馴染でも自分が分からない
から、多分あまり触れてはいけないのかなって
雰囲気になる。」「知り合いは沢山いたけど話せ
る人は一人もいなかった。」「友人にそこまで深
い話はできなかった。息子との思い出話はでき
ても自分の辛い気持ちを話せない。」「私が話を
しても私の気持ちはわからないでしょうって思
うし、壁がある。」「親には何も言ってない。心
配させるだけなので。」など友人や家族だから
こそ本当の気持ちを打ち明けられないなどの孤
立感が語られた。《強い喪失感》は、「メンタル
的には追い込まれていたので。そういうことか
ら解放されたと言う思いもあって、でも亡く
なった時は凄い喪失感だった。」との思いが語
られまた、「Sana の会に来なかったら、電車に
飛び込んでいたかもしれない。息子が亡くなっ
てからずっと考えていた。誰か時を戻してく
れって思ってた、ずっと。今思うと精神的に異
常なんだよ。」や「記憶喪失のように、何も覚
えていないんです。（亡くなった時から 1 か月
間の記憶がない）どうやって生きてたんだろ
う。」など、生きる気力が失われていたことも
語られた。（表 2.）
₂） 「Sana の会」参加後
【体調の回復】では、《食欲の回復》《不定形愁

訴の軽減》の 2 つの概念が生成された。「今は

食欲も戻って体重も増えた」や「肩こりや頭痛
はある。でも「Sana の会」に参加して忘れて
いる。」「全身マッサージを受けたように体が軽
くなった感じがした。」など体調が回復してい
く様子が語られている。【生きる気力の変容】
では、《社会的孤独感の変容》《新たな考えの構
築》の 2 つの概念が生成された。《社会的孤独
感の変容》は、「以外に話せるのは最近知り合っ
た人とかにさらっと話せたりする。」「深い話は

「Sana の会」に来てだけ話せる。」など自分の
気持ちを話せる場所ができてからの気持ちの変
化が語られた。《新たな考えの構築》は、「最近
では前を向いていこうと言う気持ちになれた。」

「私が笑っていないとあの子は喜ばないという
気持ちが強くなってきている。」「今は、「Sana
の会」ではちょっと先輩として話をすること
で、何かしらでも持ち帰ってくれたらと思う。
そんな気持ちで話をすることがある。」「Sana の
会に来てからニュースなどで子どもが亡くなっ
た話とかを聞くと「親の気持ちが良くわかるよ
な」とか意見を求めるようになった。」「Sana の
会に初回参加したあと、自分でスッキリしてス
トンと腑に落ちたというか、心の中ではまだ認
めてない、自分がいるんですが、これが現実な
んだと思えるようになった。」「最近では彼（息
子）にとっていい人生だったんだなって思う。」

「私が歳をとった時、息子が病気になったら、 
何もできなくなってからでは看取ってあげられ
なかったと思う。私が産んだ子を、最後に看取っ
てあげられたんだから良かったんじゃないかと、
最近では思うようになった。」など、前向きに子
どもの死を受け止め、新たな考え方が構築され
てきている言葉が聞かれていた。（表 3．）

３．身体的・心理的影響プロセスについての概
念とカテゴリー間の関係

図 1．は身体的・心理的影響プロセスについ
ての概念とカテゴリー間の関係を描いた結果図
である。
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「Sana の会」参加前は心身ともにネガティブ
な状態であったが、時間の経過および「Sana
の会」参加により、ポジティブな状態に変化し
ていることが分かった。（図 1.）

Ⅳ　考察

₁．身体的変化

（1）持続する体調不良
インタビューをした 3 人の親達は、子どもが

亡くなった直後より共通して「子どもが亡く
なった時は食欲もなく体調も悪かったので痩せ
ました。」「食欲は基本なかったけど、食べよう
と思えば食べられた。」「お腹はある程度は減る
し、時間だから食べなくちゃあとは思う。食べ
るけど味がない。甘味とかしょっぱさとか感じ
ない。」などの食欲の低下や味覚の変化、「慢性
的な体調不良がある。（頭痛や肩こりなど）」

「ずっと眠れなかった。一息ついたのが四十九
日ごろ、1 年たったころに少し落ち着いたか
な。」など不眠、頭痛、肩こり等の不定形愁訴
が現れていた。これらの不定形愁訴は、「Sana
の会」に参加するまで続いており、子どもを亡
くしてから 6 カ月或いは 1 年後も断続的に続い

ていたと考えられた。パークス（1993）は、シ
ドニー大学のマディソンらが行った研究結果
で、「死別体験群に共通して見られた症状は神
経過敏、鬱状態、神経衰弱、恐怖感の持続、悪
夢、不眠、振戦、食欲不振（あるいは過食）、
体重減少、労働能力低下、及び疲労感であっ
た。」９）としている。また「死別に苦しみ悲し
んでいる人たちが、ほとんどの時間、高い覚醒
状態にあり、時にはパニックに近づく徴候があ
ることは多くの資料で示されている。食欲不
振、体重減少、不眠、消化不良、動悸、頭痛、
筋肉痛などどれをとっても身体機能調整の全般
的な障害の反映と考えられる。」10）として、死
別悲嘆が身体に及ぼす影響を述べている。また
坂口（2012）が「重大な喪失に直面した人の中
には、強い悲しみに伴う不眠、食欲不振、体重
減少などのうつ病に特徴的な症状を呈する。」11）

と述べていることからも、死別悲嘆の中でも子
どもを亡くすことは親にとっては重大な喪失で
あり、特別強い悲嘆状況に陥ることでうつ病に
特異的な症状が出現する可能性が高いと考えら
れる。インタビューをした 3 人の親達も、不眠、
食欲低下、体重減少、頭痛、肩こりなどの症状
が共通しており、子どもを亡くした直後から強
い悲嘆に曝されることでうつ病に類似した症状
が出現したのではないかと推察された。

図 1．身体的・心理的影響プロセスについての概念とカテゴリー間の関係
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（2）体調の回復
インタビューをした 3 人の父母の食に関連す

る問題は、図１. に示した通り子どもを亡くし
てから時間の経過とともに食欲の低下の改善、
体重の増加、味覚障害の改善など、子どもが亡
くなる前の状態にほぼ戻っていた。3 人の父母
の発言からも、食欲の低下や味覚の変化は子ど
もを亡くした初期の段階で起こり、時間の経過
とともに軽減していくことで体重増加や味覚の
改善が期待できるものと考えられる。しかし、
頭痛や不眠、肩こり等の不定形愁訴は常に感じ
ている状況であったため、長期的な悲嘆が慢性
的に不定形愁訴を誘発している要因であると推
察される。母親Ａは「Sana の会」2 回目の参加
後に、「今日は朝、低気圧のせいで頭が凄く重
かったんですよ。でも Sana の会に参加して忘
れている。」と語りまた、母親Ｃは「Sana の会
に初めて参加した後に全身マッサージを受けた
後の様に体が軽くなった感じがした。」と語っ
ている。この母親 2 名は、「Sana の会」に参加
することで少なくとも頭痛（頭重感）や肩こり
などの不定形愁訴は軽減されているものと考え
られた。ウォーデン（2011）は「慢性的悲嘆反
応は、悲嘆が極端に長く続き、十分な喪の終焉
が訪れない状況をいう。」12）と定義している。
また「こうした人は 2 ～ 5 年を経てカウンセリ
ングに来訪する。」13）と述べていることからも、
慢性的な悲嘆による心身の不調は自分の力だけ
では修復できない状況であり、第三者の力を借
りることで苦しい現状からの脱却を試みるよう
になると考えられる。特に子ども亡くした親の
悲嘆は深く、十分な喪の終焉が訪れにくい状況
にある。このため特に子どもを亡くした親は、
悲嘆がより長く続く慢性的な悲嘆になりやすい
ものと考えられる。インタビューをした 3 人の
親達は、子どもを亡くしてからインターネット
でサポートグループを探し出し半年～ 1 年後に

「Sana の会」に参加している。慢性的な悲嘆反
応を呈する子どもを亡くした親は、「Sana の会」
のようなサポートグループを自ら探し求めて、
自力で回復することが難しい、うつ病に類似し

た症状の緩和方法を模索しているものと考えら
れる。

₂．精神的な変化

（1）生きる気力の喪失
₁）社会的孤独感
ニーマイアーと Dennis Klass（2007）は、「死

別直後の親は、他者がその死別を分かち合うか
どうかに関心を持つ。」14）としている。この分
かち合いがうまくいかない親は、通常の社会的
ネットワークから孤立するのだという。子ども
を亡くした直後の親は、まだ我が子が亡くなっ
た現実を受け入れることが難しく、まだ亡く
なった子どもと繋がっていると感じている。そ
れは生前子どもと親を取り巻いていた社会的コ
ミュニティーとの関係性においても同様であ
る。インタビューをした母親 A は「ママ友に
は言えない。上の子の幼稚園に行くとママ友に
病気の赤ちゃんがいてとか下の子の話はしてい
たんですが、その後亡くなってから言うタイミ
ングもなくて、言う程の仲でもないし、最近下
の子を連れて行かなくなったので、あれって
思っていると思う。」と語っていた。生前子ど
もが通っていた保育園や幼稚園、学校などの社
会的コミュニティーとの関係性は、子どもを亡
くしたことを現実的に捉えることができるま
で、子どもがまだ社会的なコミュニティーとの
関係を続けているように感じているものと考え
られる。しかし現実には子どもがいないこと
で、親の内的世界の乖離とともに社会的な乖離
も引き起こされるため、それが一層親達を孤独
にしているものと考えられる。

濱田ら（2020）は「子どもの死自体が稀に
なっている社会において、子どもを亡くした親
の悲しみは、周囲から理解されにくく、家族は
孤立しやすい状況にあると言える。」15）とし、
また宮本（2008）は自身も子どもを亡くした経
験から、子どもを亡くしてから 6 か月の間「身
内や世間の噂話や心無い言葉で傷つく事から逃
げて、笑ったり話したりということもなく、部
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屋に引きこもり表情もなく、涙だけがでてくる
状態であった。」「トイレに行く以外食事や生活
も自分の部屋で行い、買い物は夜に出かけた
り、と知り合いに出会うことを極力避けてい
た。」16）と述べている。インタビューをした 3
人の親達も共通して、親しい友人や身内にこそ
悲しい胸の内を打ち明けることや、相談するこ
とができないと語っていた。その理由として

「初めからその（子どもを亡くした）話は避け
がちになる。多分あまり触れてはいけないのか
なっていう雰囲気になる気がする。」や「向こ
うから声をかけてきても私が話をしてもわから
ないでしょうって思うし、壁がある。」「相手に
泣かれるので嫌だった。泣きたいのはこっちだ
と思ってしまう。」「親（自分の）には心配させ
るだけなので言えない。」などであった。また
高齢の親を持つ母親は「認知症もあって覚えて
いないんですよ。」など相談したくてもできな
い環境もある。子どもを亡くした親達は、今ま
で当たり前のように過ごして来た周囲の人との
関係性や仕事場での人間関係の変化など自分を
取り囲む社会環境の変化に強いストレスを抱え
るようになる。

武田（2012）がまとめた子どもを亡くした母
親の思いに「莉絵の節目、節目の法要が終わっ
ていくにつれて、あまり自分の娘のことを話せ
なくなっていることに気が付いた。それは時が
経つにつれ自然の事なのかもしれないが、家族
も含めて私の周りの人たちの中で娘の話題を出
さなくなっていた。そのことが私の中では非常
に悲しくつらかった。もっともっと娘のことを
話したい、こんなことがあった、あんな子だっ
たということを話題にしたいという思いが募っ
ていった。」17）という言葉のように、亡くなっ
た子どもの話をしたいという思いは時が経つに
つれて一層強くなっていくものの、誰に話せば
良いかわからない、話しても分かってもらえな
いなど社会的な孤立感の中での葛藤があるもの
と推察された。

水野（2017）は「悲嘆を言葉にすること自体
が痛みを伴う。だから誰にも語りたくないと考

え、疎外感を深め孤立することが多い。」18）と
している。子どもを亡くした親達は、インタ
ビューを行った 3 人の親達の様に、誰にも子ど
もを亡くした親の気持ちはわからない、子ども
を亡くした人でないと親の気持ちは理解できな
いという思いが、いつしか自分と他者との間に
壁を作り、社会的に孤立した環境下に身を置く
ことで、亡くなった子どもの話をせずに自ら痛
みを回避しようとする自己防衛反応が無意識の
中で働いている可能性が高いと推察される。し
かしその反面、亡くなった子どもの話をしたい
という思いもあるが誰に話したらよいか分から
ないという状況でもあるため、そのジレンマに
強いストレスを感じているのではないかと考え
られた。

₂）強い喪失感
坂口（2012）は「親にとって、子どもは夢や

希望を叶えてくれる存在であり、遺伝子という
かたちで自分の一部を未来に繋いでくれる存在
でもある。」19）と述べ、また「親子の絆の強さ
もあって、死別体験の中でも特に衝撃の大きい
体験であり、残された親の悲嘆は深く、未来が
見えない絶望感に苦しめられる。」20）とし、特
に子どもを亡くした親の喪失感と絶望感の強さ
を述べている。子どもと親という関係性は、特
別な感情で繋がっている。特に小児期で子ども
を亡くした親たちは、死別悲嘆とともに自分の
未来が閉ざされてしまったような絶望感が混在
することで、配偶者や高齢の親との死別悲嘆と
はまた違った、強い死別喪失感を感じているも
のと考えられる。インタビューをした 3 人の親
達は、難病にある子どもの闘病生活を数年にわ
たり支えた末に死別を経験している。長期療養
生活では、病気が治ることを前提として子ども
の為に尽くしてきた親にとって、子どもを失っ
た時の絶望感と喪失感、そして何とも言えない
心の空虚感は察するに余りある。これはインタ
ビューの中で父親 B が「Sana の会来ていな 
かったら電車に飛び込んでいたかもしれない。
息子が亡くなってからずっと考えていた。」と
語ったことからも推察することができる。その
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一方で、母親 A が「ずっと心の準備はしてい
たんですよね、それなりに。思いたくはないけ
ど、少しほっとしたとういう思いもあったんで
すよね。これでこの子も辛い思いをしなくてす
むっていう、苦痛から解放されたかなと言う思
いが。自分も毎日の不安から解放されたと言う
か、多分ホッとした気持ちもあったのかな。自
分もいつも体調が良くなくて余裕がなかったと
言うこともあったと思うんですが、何とも言え
ない不安感とか外に出れない閉塞感とか、もや
もやとかあって、たまに発狂していたんですよ
ね。メンタル的には追い込まれていたので。そ
ういうことから解放されたと言う思いもあっ
て、でも亡くなった時は凄い喪失感だった。」
と語っている。病気によっては、治る見込みの
ない長い闘病生活を在宅で主に母親が行うケー
スは稀ではない。それは病院での長い入院生活
も同じである。先が見えないことへの不安感や
母親だけにかかる負担の強さが、子どもを亡く
した時に解放される安堵感と、頑張ってきた毎
日がなくなってしまった何とも言えない空虚感
に苛まれることで心に穴が開いたような強い喪
失感が生じるのではないかと推察された。

（2）生きる力の変容
₁）社会的な孤独感の変容
インタビューをした親達は、亡くなった子ど

もの話をする相手がいない、子どもを亡くした
経験がないとこの気持ちは分からないなど、共
通して生前子どもを取り囲んでいた社会的コ
ミュニティーとの間に自ら壁を作り孤独感を感
じていた。

ニーマイアーと Dennis Klass（2007）は、子
どもと死別した親の自助グループ「遺された親
の会」のエスノグラフィックの長期的な研究を
まとめている。その中で「本当に理解をするこ
とができるのは死別経験にある他の親であり、
コミュニティーメンバーの「ただそこにいてく
れる」という言葉は、子どもの死の現実と痛み
の現実がその親だけのものではないことを認識
しながら、その親と共にいることを意味する。

痛みを分かち合うことは、特に親の社会生活の
中で、ある種の痛みを和らげる方法を共有する
ことも意味する。」21）として残された親の会な
どの新たなコミュニティーの重要性を述べてい
る。武田（2012）の、子どもを亡くした母親の
手記で「時がたつにつれ、自然のことなのかも
しれないが、家族を含めて私の周りの人たちの
中で、娘の話題を出さなくなっていた。そのこ
とが私の中では非常に悲しく辛かった。もっと
もっと娘のことを話したい、こんなことがあっ
た、あんな子だったということを話題にしたい
という思いが募ってきた。」17）という母親の想
いと同様に、「Sana の会」に参加する親達も、
誰かに亡くなった子どもの話をしたい、他の人
がどうして過ごしているのか知りたい、どんな
思いでいるのか知りたい、と言う強い欲求があ
る。子どもが亡くなった直後は、うつ的な状況
に襲われ誰にも会いたくないと言う思いが強い
ものの、時間の経過とともに同じ体験をした親
との交流を望むようになる。それは通常の社会
的コミュニティーとは別の新たな社会的コミュ
ニティーであり、この新たなコミュニティーが
社会的に孤立しがちな親たちの考え方を大きく
変容させていくものと考えられる。そしてこの
子どもを亡くした親達との触れ合いによって、
徐々に通常の社会的なコミュニティーの中でも
孤独を感じないような変化をもたらしていくも
のと推察される。

₂）新たな考えの構築
ニーマイアーと Dennis Klass（2007）は、「悲

嘆の最終目標とは死別した子どものとの絆を断
ち切ることではなく、その子どもを生きていた
ときとは違った形で、親の生活と社会的なネッ
トワークの中に統合することである。」22）と述
べている。子どもを亡くした親同士が形成する
社会的コミュニティーの役割は、同じ思いを共
用していくことで、死別した子どもとの関係性
や生前子どもをと親を取り囲んでいた社会との
関係性を、以前とは違った繋がりとして見出し
ていくことにある。インタビューをした親達
は、「Sana の会」に初めて参加した後の気持ち
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を「前回（初回）参加した後にすごいすっきり
したんですよね。」「すっきりしてストンと腑に
落ちたというか、心の中ではまだ認めていない
自分がいるんですが、これが現実なんだと思え
るようになった。」と語っている。そして「Sana
の会」への参加回数を重ねていく中で「今回ま
で 3 か月の間にいろいろあったんですけど、で
も今は気持ち的にいい状態になっている。」「最
初は子どもを亡くした喪失感が強かったんです
が、最近は前を向いていこうという気持ちが強
くなってきた。」「私がずっと悲しんでいて何も
変わらなかったら、あの子が悲しいんだろうと
思っていて、あの子は絶対私のそういう姿を見
たくないんだろうと思って、私が好きなことを
して、私が笑っていないとあの子は喜ばないと
いう気持ちが強くなってきた。」「Sana の会に参
加して見方が変わったと言う感じ。現実は変わ
らない、亡くなったと言うことを受け止めた。
今まで悲しみを背負っていなかったけど今は背
負っている。それは Sana の会に参加して心の
整理ができてきたからなんだと思う。」「同じ思
いをしている人に、この経験を生かして「大丈
夫だよ」と言ってあげたい。この経験も何か意
味があるのかもしれないと考えるようになっ
た。」とも語っている。子どもを亡くした親達
は、亡くなった子どもとの繋がりを、その子の
ために笑顔で過ごそうという思いや子どもが亡
くなったということが何かの意味をもたらして
いる、という生前とは違った新たな考え方で捉
えている。「Sana の会」という子どもを亡くし
た親達の新たな社会的コミュニティーは、子ど
もの死の現実と痛みを共有することで、それぞ
れに感じている悲しみや痛みを和らげる方法を
見つけていく場となっている。誰にも言えな
かった死別した子どものことや悲しみ、ママ友
や仕事などの社会的な関係性や、配偶者、遺さ
れた家族との関係性など、親達を取り囲む様々
な問題を共有し、同じ様な思いを知ることで自
分一人ではない、誰もが同じ思いなのだと言う
安心感を与えることができる。時間の経過とと
もに話し合う回数を重ねていくことで、今まで

気付きもしなかった事柄に興味関心を持ち、亡
くなった子どもに関連付けて考えるようにな
る。新たな考えを構築させていくことで生きる
希望を見出すことができるものと推察される。
山田（2007）は「語るという行為が、本質的に
ある種の「はなれる」を必要とする。言葉を発
するには、情動から「はなれ」、文脈から「は
なれ」私から「はなれ」他者にも通用する「言
葉の世界」へと再構成する働きを要する。時間
的にも空間的にも「はなれる」ことによって、
人はようやく過去の出来事を再構築して語るこ
とが出来るようになるのである。」23）としてい
る。「Sana の会」などの新たな社会的コミュニ
ティーでの語りは、辛く悲しい気持ちを整理さ
せ、徐々に亡くなった子どもとの新たな繋がり
や子どもの存在理由を再構築していくものと考
えられる。

加藤、影山（2004）は、「がんの子どもを守
る会」に属し、小児がんで子どもを亡くしてか
ら 3 年から 10 年経過した父親 5 名にインタ
ビューを行いその悲嘆過程を調査している。そ
の結果「父親たちは、子どもを亡くすという体
験と向き合いながらも、自らの力で悲嘆過程を
進んでいくことがわかった。」24）とし、「支援を
望む父親には地域における自助グループの存在
が重要である。」25）と述べている。これは本研
究で得られた「Sana の会」というサポートグ
ループの介入によって、時間の経過とともに子
どもを亡くした親たちの悲嘆過程が促進してき
ている結果と合致するものである。「Sana の会」
での語りは、同じ体験をした親達が悲しみを共
感しみんな同じなんだという思いに共鳴するこ
とで、一人ではないという安心感が、自ら悲嘆
過程を促進させていく効果があると推察され
る。このためインタビューをした親達も話し合
いを繰り返す中で、子どもの死を前向きに受け
止め、子どもの死が意味のあるものとして捉え
られる新たな考えを構築できたものと考える。

本研究では、「Sana の会」に 2 回以上参加し
ている親を対象としたが、1 回の参加人数が少
ないため研究対象者の数に限界がある。茨城県
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内のグリーフケアに対する知識不足や、このよ
うな自助グループ、サポートグループが少ない
ことが、子ども亡くした親達へグリーフケアに
関する情報提供ができていない要因でもある。
今後は茨城県内のグリーフケアに関する啓蒙活
動を行いながら、グリーフケアの情報提供方法
を模索し研究対象者を増やしていきたいと考え
る。
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Report

A Qualitative Analysis of the Impact of Bereavement Grief Care
on the Physical and Psychological Recovery Processes 

of Parents Who Have Lost Children Using M-GTA

Keiko HANAWA,  Chikako NAGAHORI

Department of  Nursing, Faculty of  Health Science, Tsukuba International University

Abstract

We conducted a qualitative analysis to examine the physical and psychological effects of  bereavement 

grief  care on mothers and fathers who have lost their children. Our analysis on questions regarding the 

transformation of  these effect over time. As a result of  the analysis, it was revealed that adverse effects, such 

as “persistent physical illness” and “loss of  the will to live,” experienced by bereaved parents gradually 

changed to “recovery of  physical condition” and “renewal of  the will to live” through the support provided by 

the “Association of  Parents Who Have Lost a Child”. In this study, we employed the Modified Grounded 

Theory Approach (M-GTA) to analyze the impact of  bereavement grief  care. The recovery processes observed 

in the parents were consistent with the stage of  disability acceptance by Fink (1967) and Drotar (1975). The 

bereavement grief  care provided by the Association of  Parents of  Lost Children is considered to have had 

played a significant role in facilitating the transition from initial grief  to the stages of  “adaptation” and 

“acceptance.” as identified in our analysis.”

Keywords: �Bereavement grief  care, Parents who have lost a child, Physical effects, Psychological effects, 

Adaptation process


