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１．流産・死産で子どもを亡くした

家族のグリーフ＆取り巻く環境

２．ケアの在り方

３．グリーフケアの実際

母親たちのケア・ニーズ

サポートグループ「天使の保護者ルカの会」

切れ目ない支援

４．行政や地域で求められる支援
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周産期喪失：ぺリネイタル・ロス

Perinatal loss

流産 （自然流産、人工流産/人工妊娠中絶）

：22週未満の妊娠の中絶

死産（自然死産、人工死産/人工妊娠中絶）

：妊娠満12週以後の死児の出産
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令和３年 人口動態統計

• 流産：妊娠の15％前後 ①

死産：１6,２７７ ②

自然死産： ８,0８６

人工死産： ８,１９１

①「公益社団法人日本産婦人科学会」

https://www.jsog.or.jp/modules/diseases/index.php?content_id=4

② 「厚生労働省：令和３年(2021) 人口動態統計月報年計(概数）の概況」
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/nengai21/index.html
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他の死別との違い

• 誕生と死が同時におとずれる

• 子どもとの思い出を作る時間がない

• 母親は、子どもへの愛着を形成しているけ
れども、それを他に人には伝えにくい

• 非公認のグリーフ 隠されやすい
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喪失（loss）とは

「人に備わっていた特定の資質の一
部が減少すること」

Neimeyer,R.A.

ビリーブメント (Bereavement)

「愛する者を亡くす、奪われるという意
味の喪失」「死別による喪失」
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グリーフ

• 喪失によってもたらされる反応

• グリーフは、アタッチメント・
ボンドの喪失によっておこる。

大切な人やものを失った時、感情、
身体、認知、行動などのあらゆる
側面で反応を示す。

6



アタッチメントとグリーフ

• アタッチメント・ボンド

アタッチメント（愛着）によって結ばれた
関係のこと

グリーフは、アタッチメント・ボンドの

喪失によって起こる
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行動的症状

眠れない 薬物の使用 / 濫用
悪夢をみる 回避
食欲不振 ・医療専門職
社会的孤立 ・妊婦

・赤ちゃん

認知的症状

赤ちゃんのことが頭からはなれない
まぼろしを見る
幻聴（赤ちゃんの声、赤ちゃんが動く）
集中できない 判断できない
赤ちゃんの空想
状況認識の減少

身体的症状

空虚感
胸部や喉がしめつけられる
息切れ
虚弱 / 疲れやすい
よく汗をかく

情緒的症状

ショック よくうつ状態
麻痺 自責感
罪悪感 現実感の喪失
怒り 自我の喪失
不安 孤立感

ペリネイタル・ロス

図 症状のドメイン （Moscarello 1989 J Palliat Care ）
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グリーフの３つの局面

1. 回避の局面
2. 同化の局面
3. 適応の局面

＊３つの局面を行きつ戻りつする
＊グリーフは、一生涯続く

(Neimeyer,R A, 鈴木剛子訳,2006)
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回避の局面
• ショックで無感覚、すべてが「非現実的」

• 周囲から隔離されたような感覚

• 辛さ回避するため、死を否認

• 物事を系統立ててできない、いつもうわの空

＜サポート＞

• 生活に必要な具体的なことの支援
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同化の局面
• 死は否定できない

• 抑うつ状態、引きこもり

• 怒り、後悔、悲しみ、罪悪感

• 身体的苦痛
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適応の局面
• 死を容認せざるをえないという境地に達する

「諦めの容認」

• 集中力や生活能力の改善

• 目標を持った長期的な活動ができるようにな
る

• 自分の社会生活の建て直し

• 新しい目的をさがし、次の妊娠が考えられる
ようになる
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死別へのコーピングの
二重過程モデル
Stroebe＆Schut

喪失志向

グリーフワーク

侵入的悲嘆

愛着や絆の崩壊/ 
亡くなった人物の

位置づけのしなおし

回復変化の否認や

回復志向

生活変化の参加

新しいことの実行

悲嘆からの気のそらし

悲嘆の回避や否認

新しい役割やアイデンティ
ティまたは関係性

日々の生活経験

回避

(Neimeyer,R A, 富田拓郎他訳,2007) ｐ７１より



周産期喪失を経験した母親・
家族グリーフ

＊グリーフ・サイクル

グリーフのサイクルは、個人差が大きいが、一般的に数年の
単位で持続

＊周産期喪失のグリーフと精神障害との関連
抑うつ、不安、強迫神経症、自殺、夫婦の葛藤、
外傷後ストレス症候群(PTSD)との関連

＊ 次の妊娠にも拡大する影響
妊娠中の不安・抑うつ、次の子どもへの愛着障害

＊再び妊娠することを恐れている女性

パートナーと喪失をシェアできなく、より大きな緊張を経験。

愛情、コミュニケーション、パートナーからのサポートの減少を経験。
（Armstrong, 2002）
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どのような心理的問題が
起こりうるか？

• 母親、そのパートナー、そして子供たちはす
べて、PTSDを含む、長く深刻な心理的反応の

リスクを抱えている。その反応がそれぞれで
異なることに注意。

• 産後のうつによる入院率の増加に関連してい
る。未解決の、正常な悲嘆反応は、PTSDに進

展しかねない。ソーシャルサポートを受けて
いない女性は、特に心に傷を受けやすい。
RCOG: Green-top Guideline No.55 Late Intrauterine Fetal Death and   
Stillbirth, 2010



どのような心理的問題が
起こりうるか？

• パートナーも、深刻な悲嘆反応に苦しむことがある。
男性は、自責感、不安、気持の落ち込みをあまり表
出しない。しかし、PTSDを発症しうる。

• 両親の間での悲嘆反応の不一致は、新生児死の場
合よりもおこりやすく、このことが悲嘆反応がより長
くなったり異常になるリスク要因となる。

• 生児の出産に比して、死産後の離婚率は、４０％以
上リスクが高くなる。

RCOG: Green-top Guideline No.55 Late Intrauterine Fetal Death and

Stillbirth,2010



死別体験者の行動能力レベルの
変遷 ー体験後の２年間の行動
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夫・パートナーへの影響
• 女性と同じようにグリーフ、うつ病、ストレス、

不安などの感情を経験

• 女性よりも心理的反応の激しさに耐えられるレベ
ルは低い傾向

• 自分の感情を表すのを躊躇し、回避の度合いが
高い

• サポートにアクセスするのに困難

• 仕事に集中して気を散らすなどして対処

• グリーフを外に向かって表出することを抑制する
傾向

（Due,2017、太田,2020）



きょうだい（兄姉）への影響

・きょうだいのグリーフは、個人差が大きく、発達段階

によって死の捉え方（死の概念）は異なる。

・死に直面した経験がなく、思考能力が発達途上で

あるため、考えや感情を説明できない。

・継続的に痛みに耐えることは難しく、自分の生活を

コントロールすることも容易ではない。

（Wilke,2012、太田,2020）



子どもの発達段階における
死の捉え方と介入方法

年齢 死の概念 介入方法

2-4歳 死は永遠ではなく、元に戻
せると思う

少しずつ誠実に関わる。
何ども質問に答え安心させる。
一貫性。日常性。

4-7歳 死をまだ、元に戻せるもの
とみなす
望みや思考から出てくる責
任感

絵を描いたり、物語りを作ったりす
る抽象的な遊び。身体を使って、は
け口を見つけ、エネルギーや気持
ちを発散させるように促す。話し合
うこと。

7-11歳 死を罰とみなす
死が未だ元に戻せるものと
思いたいが、永久的である
と理解し始める。

質問に答える。いろいろな気持ちを
出すように薦める。選択肢を説明し
て選ばせる。身体を使ったはけ口
を作る。できるだけ話すこと。

11-18歳 死を概念化し始める 言葉に出すことを薦める。指導しよ
うとしない。自発性を促す。耳を傾
ける。いつでも相談に乗る。

（The Dougy Center :2007 Japanese training skills Manual ,2007 筆者が一部改変）
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ケアの原理・基盤となる概念

「両親中心のケア」

提供されるケアは、両親の選択によって決定さ
れ、両親自身が表明したニーズに基づいて行わ
れるべきである。

・ 喪失の経験や悲嘆の経験は、個人的。両親のニーズはそれぞれ異なり、彼

らだけが、ニーズが何であるかがわかる。

・ 経験を両親から遠ざけることは、一見、喪失の現実性や悲しみから両親を守

ように思われるが、悲嘆することを難しくする。

・ 両親は、赤ちゃんと一緒に過ごす将来はなく、一緒にいられる時間は限られ

ている。そのため、喪失の前後でされたことやしたことは特別な意がある

・ 両親は自ら選択でき、自分でコントロールできる状況にあることが重要。

Guidelines for Professionals．London：Stillbirth and Neonatal Death Charity



母親たちのケア・ニーズ

＊ 『母親になることを支える』

＊ 『悲嘆作業を進めることを支える』

＊ 『希望を引き出して意志決定を支える』

（ 太田, 200６）



母親たちのケア・ニーズ(1)

『母親になることを支える』

≪希望するだけ子どもに会うこと・別れることを

支える≫

≪生きていた証を残す思い出づくり≫

≪子どもが生きているかのようなケア≫

≪火葬と供養を支える≫

（ 太田, 200６）
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母親たちのケア・ニーズ(2)

『悲嘆作業を進めることを支える』

≪子どもや出来事の話の引き出しと傾聴≫

≪泣いていいことの保証と泣ける環境≫

≪心の痛みを助長させない環境≫

≪退院後の心のサポートと情報の提供≫

≪母親を支援できるように家族を支える≫

（ 太田, 200６）
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「子どもに会うことは、この子の母親
なんだという自覚が出てくる幸せな
瞬間だった 」

私はすごく会ってよかったと思うし、自分の子
どもなんだっていう実感が、触れ合って会うこと
によって、すごく得られたと思うんですね。（中
略）辛くなかった。「ごめんね」って言いました
けど、すごくね、愛おしいくてね、可愛くてねえ。
なんかこのままずっと抱っこしていたーいってい
う感じでねえ、なんかすごく幸せー。不思議です
よね。・・たぶんねえ、「私は、この子の母親な
んだ」っていう自覚が出てくる瞬間でもあるのか
な、会うっていうことはねえ。

＜研究協力者S＞
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出生後

＊できるだけたくさんの遺品を残す

＊遺品を残せることの助言や

選択肢の提示

＊希望するまで遺品を保管

妊娠期

＊胎児との思い出づくり

≪生きた証を残す思い出づくり≫
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形見・記念品

＊へその緒
＊足型・手形
＊髪の毛・爪
＊赤ちゃんのベットのネームカード、
ネームバンド

＊母子健康手帳：出生の記録を記入
＊赤ちゃんが身につけたものなど
＊超音波の写真
＊写真
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「あの子が本当に生きて
いた証、手形がほしい」

手形とかね、あったらやっぱり悲しいん
じゃないかと思う方たちもいると思うんだ
けれども、私は今それがほしくてたまらな
いけれど、でもどうしようもないことなの
で。何か、ほんとに（子どもが）いたん
だっていうようなものをとっておいて、母
親がそれを希望した場合に、いつでも提供
できるようなのがあったら、嬉しかったか
なと思いますね。

（研究協力者Ｋ）
32



≪子どもが生きている
かのようなケア≫

＊生きた子どもと同じ扱い
＜分娩期＞
「赤ちゃんも頑張ってるよ」「生まれたよ」

＜出生後＞
・亡くなった子どもに声を掛ける
・抱いて連れてくる
・生きた子どもと同じケア

＊人間としての尊厳

＊子どもの生の尊重
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「助産師が、赤ちゃんも頑張って
いるからねと言ってくれた」

助産婦さん・・、すごく若かったけど、すごく優
しい方でねえ。「頑張ってるねー」ってすごい、
「赤ちゃんも頑張ってるからねー」って言ってく
れはって、頑張れましたねえ。（中略）その時に
助産師さんが、Ｋのことを、死んだもの、もう何
もないものとして扱われてたら、きつかったかな。
それこそモノ扱いとかされてたら、きつかったか
なあと思いますね。

（研究協力者Ｈ）
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「子どもを生きて産みたい、
生かしてあげたい」

すごく一生懸命生きてるいのちを感じるので、可愛
くてやっぱり仕方がないんですよ。（中略）・・私が
ボロボロッて泣いていると、コショコショ動くんです
よね。だから泣いちゃ駄目だよね。おなかの子にしゃ
べり、自分自身にしゃべりかけながら、自分を励まし
てたんだと思うんです。頑張っているんだよねって、
こんなに一生懸命ね、お母さん応援してくれてるんだ
よね。・・・・自分のために生きてるんだもんね。だ
からお母さんも頑張るよって思ってからですか、生き
ているのに会いたい、あなたが生きて生まれるなら。

＜研究協力者Ｙ、死ぬ運命の子ども（無脳症）＞
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天使キットと冊子
「悲しみのそばで」
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≪火葬と供養を支える≫

• 火葬に立ち会いたい

• 供養やセレモニーに関する情報提供

40



「子どもと、できるだけ
たくさんの思い出を作りたい」

限りある時間なんですね。絶対もう、骨になって

しまったらできないわけですよね、いろいろなこと

が。もう絶対取り戻せない。写真をいっぱい撮って、

いっぱい抱いて。手形のアルバムとかも作って、Ｋ

を抱いてお腹の中で読んでいた絵本を読んであげた。

お歌も歌ってあげた。・後悔しないようにって、一

生懸命考えながらやったんですよ。

＜研究協力者Ｂ＞
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≪子どもや出来事の話の
引き出しと傾聴≫

＊心の扉を開けて話を引き出す

＊寄り添いと傾聴

＊避けないで普通に接する
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確かに存在してた、生きてたので、「可愛
かったよね」っていうことを、言ってくれれ
ばすごく救われると思いますね。（中略）お
母さんにとっては、自分で産んだ、自分のお
なかの中に確かに生きていた子なので、やっ
ぱり話はしたい。そこで打ち切ってしまわな
いで、どんどん引き出すように話していただ
けば楽になるかなあと思いました。

＜研究協力者G＞

「子どもについての話を
引き出してほしい」
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「助産師が、子どもの体の

特徴をいろいろ話してくれた」
取り上げてくださった助産師さんが、事細かに、

「お耳はパパに似てたわよ」とか、「足は、長

かったわねー」とか。「パパもママも背が高いか

ら長いのかなー」とか。物扱いをせずにほんとに

子どもとして、いろいろ話してくれたことが。

腫れ物に触るように扱われたらたぶん、もっと

傷ついたと思うんですけど、いろいろ話をして

くださったことが、私にとってはすごく忘れら

れない思い出というか、少ない貴重な思い出な

ので、ほんとに感謝してます。

＜研究協力者Ｎ＞44



母親たちを取り巻く環境

• ペリネイタル・ロスのタブー

• 日本人の察しといたわり 話題を避ける

• 赤ちゃんのことを語ることができない母親をと
りまく環境

• 赤ちゃんが家族メンバーとして認められない

• 赤ちゃんの存在を無視する言葉

• 母親のニーズに沿っていない慣習

４９日の納骨

水子供養
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退院後のサポート・ニーズとセルフヘルプ活動
天使の保護者ルカの会
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組織の紹介
主催 : 聖路加国際大学

セルフヘルプ・グループ「お空の天使パパ＆ママの会」

目的：セルフヘルプミーティングを通した体験者相互の支援

対象: 流産・死産・新生児死亡を経験した母親、父親、家族

参加費 : ５00 円 頻度 : 毎月一回

スタッフ : 体験者スタッフ

助産師（助産学教員/大学院生）、臨床心理士

内容：セルフヘルプ・ミーティング（お話会）

手づくりの会

参加人数：延べ 約1000名 （2004.9～ )
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運営の実際
申し込み：参加意志の確認、プロフィール送信の依頼

不安の表出、プライバシーの保護
開催準備：会場準備

プレ・ミーティング
（情報の共有、グループ分け、役割分担、
注意事項の確認）

進行：お約束事の読み合わせ
自己紹介
フリートーキング
医療に関する質問

個人情報の管理：非公開、情報の破棄
安全：少人数制、臨床心理士への紹介システム
評価：事後評価ミーティング（１時間）

参加者対象のアンケート
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天使の保護者ルカの会
会場
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話 題

• 子どもとの思い出づくり

• 供養の方法

• 亡くなった子どもとのつき合い方

• 家族関係や社会生活での戸惑いや困難

• 友人や社会とのつき合い方

• 日々の暮らし方

• 医療に対する思い

• 次回の妊娠

50



本の紹介
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思い出づくりの紹介

＊カロートペンダント

＊骨壺

＊メモリアルベア

＊メモリーボックス

など
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「エンジェルキルト」の作品
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ファーストステップシューズ
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参加後の感想

➢ 有意義で楽しい時間を過ごせた

➢ 子どものためのものが作れて嬉しかった、子ども
も喜んでいる

➢ 今後も自分で物を作りながら、子どもと一緒に生
活すれば前に進めそう

➢ 体験者やスタッフとの素晴らしい出会いがあった

➢ 体験者と話して癒された

➢ 同じような思いやつらい時期を体験した者たちが

集い、同じ作業をしたことを幸せに感じた

➢ 一人ではないとわかり、希望が持てた



サポートグループの意味

⚫継続した心のケア

孤独の解消、社会との繋がり、意味の再構成

⚫複雑化したグリーフ、PTSD、うつ病の早期
発見

⚫心理専門職の個人カウンセリングへ繋げる

⚫体験者の退院後の生活の実態が理解でき、入
院中から長期的な経過を予測して関わること
ができる。



天使がくれた出会い
ネットワーク

57http://tensigakuretadeai.net/



静岡県での取り組み
静岡県ホームページでの情報提供

58
静岡県公式ホームページ https://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-140/kokatei/perinatal_loss.html



切れ目ない支援：地域での支援

• 母親やご家族へのグリーフケア

・地域でのサポートの関する情報提供（パンフ

レット配布やアクセスしやすいHPなどの開設）

・サポートシステムの構築

専門窓口、相談窓口の設置

＊体験者との協働

＊他職種（助産師、心理専門家など）との協働

・自助グループ活動への支援

62



切れ目ない支援：妊娠から出産後まで

流産・死産・新生児死亡などを体験している

母親の把握

・母子保健担当者と保健統計主管課との連携

・医療機関との連携・情報共有

妊娠期の支援

・母子健康手帳交付時の支援、伴走型相談支援、

・医療機関との連携

産後の支援

家庭訪問、電話訪問、産後ケア、

夫婦関係、家族や上の子への支援、助産所の紹介

身体と心の支援に関する情報提供
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厚生労働省令和3年度
子ども・子育て支援推進調査研究事業
「子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する研究」

64

「自治体担当者のための
子どもを亡くした家族への支援の手引き
流産・死産・人工妊娠中絶を含む子どもの死」

「流産や死産を経験した女性と家族への情報提供リーフレット」

「人工妊娠中絶を経験した女性と家族への情報提供リーフレット」

株式会社キャンサースキャン https://www.cancerscan.jp/



産後の家庭訪問と
産後ケアでの支援

1.からだの支援

乳房ケア、性器出血、下腹痛、不眠、疲労、浮腫、会陰の痛みなどへ

の支援 など

2.心の支援

話（体験や思いなど）を聞く、スクリーニング/異常の早期発見、

カウンセリングや精神科医につなぐ、自助グループにつなぐ

絵や文章を書く、癒しの方法を一緒に考える、夫婦関係への支援 など

3.こどもの供養に関する支援

遺品を残すことへの支援、思い出づくりの支援、供養に関する相談など

4.情報提供

カウンセリング、自助グループの紹介、子育て支援ヘルパー派遣事業、

ファミリーサポート事業（上の子の世話など）、産後ケア、

経済的支援に関する情報（出産一時金、出産・子育て応援交付金など）
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伴走型相談支援と経済的支援の一体的実施
（出産・子育て応援交付金）

66

流産・死産・人工妊娠中絶の方も

対象に！
伴走型相談支援
・心の相談（話を聞く）
・身体の相談（乳房の張り

出血、下腹痛、浮腫など
・次回の妊娠に関する相談
・供養に関する相談
・異常の早期発見

交付金の利用方法の例
・カウンセリングの利用

料金
・体と心の癒しのための

利用料金
・亡くなったこどもの供養

のための料金
・思い出づくり（遺品）のた

めの料金
・産後ケアの利用料金

等
こども家庭庁ホームページ
https://www.cfa.go.jp/policies/shussan-kosodate/



働く女性のこころとかたらの応援サイト 妊娠出産・母性健康管理サポート

働く女性が流産・死産した場合に利用できる制度

（１）産後休業

対象者：妊娠４か月以降に流産・死産した女性労働者

内容：事業主は、原則８週間、当該労働者を就業させてはいけない。（本人
が請求し、医師が支障がないと認めた業務に就く場合には6週間でも可）

（２）母体健康管理措置

対象者：流産・死産後1年以内の女性労働者。（妊娠の週数は問わない）

内容：医師等から出血や下腹部等への対応として一定期間の休業等の指
導が出されることがある。事業主は、女性労働者が、健康診査等を受けるた
めの時間の確保や、医師等からの指導事項を守ることができるようにするこ
とが義務づけられている。流産・死産後１年以内の女性労働者についても

同様。 （男女雇用機会均等法第12条、第13条）

＊母性健康管理指導事項連絡カード
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https://www.bosei-navi.mhlw.go.jp/ninshin/ryuzan.html



家族向けの小冊子

68

家族向けの小冊子

「悲しみのそばで」第３版

2021年５月発売

家族の生の声からの学

びをとり入れ、全面的に

改訂。

（聖路加国際大学PCC開発・地域連携室 開発・作成、大衛株式会社 発行）



パンフレット

69

〇パンフレット「流産・死産・新生児死亡で赤ちゃんを亡くされたご両親へ」
〇パンフレット「流産・死産・新生児死亡で赤ちゃんを亡くされたご両親の悲しみに

寄り添う祖父母の方へ」 (天使の保護者ルカの会ホームページ）
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