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小児科医が行う子どもを亡くした遺族への支援
──新生児医療に携わる医師への調査──
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Abstract : Questionnaires were sent to pediatricians who were members of the“High-Risk Infant Follow-up

Association”to clarify the current state and consciousness of the pediatricians who provide support for the

family that has lost a child.

The questionnaires were returned by 130（78 men and 52 women）out of 312 pediatricians（response

rate : 42.3％）. The results showed that presently many pediatricians are actually supporting the families in

some ways. More than half of them stated that they“usually”or“frequently”feel pain. In particular, pedia-

tricians with only a few years of experience become hardened, because they feel compassion fatigue while

supporting a bereaved family. The number of pediatricians who had received training experience were less

than 30 percent. Future considerations are discussed about implementing a support system for the bereaved

family and countermeasures for the fatigue of younger pediatricians.
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抄録：子どもを亡くした遺族に対する小児科医の支援の現状，遺族支援に対する意識を明らかにする
ために，新生児医療に携わる小児科医に対して，アンケート調査を行った。調査対象は，ハイリスク
児フォローアップ研究会に所属する小児科医 312名で，130名（男性 78名，女性 52名）から返却さ
れた（回収率 42.3％）。結果から，新生児医療に携わる多くの医師が，末期の時期のご家族や死別後
のご遺族に対し，何らかの形で実際に支援を行っている現状が明らかになった。ご遺族と関わる際の
「つらくなる頻度」は，半数を超える医師が「いつも」「頻繁に」と答えており，特に経験年数の低い
医師ほど，つらくなる頻度が高く，遺族支援による疲労感を感じていた。しかし，研修経験をもつ医
師は 3割にとどまっていた。今後の遺族支援体制の整備，若手医師への共感性疲労対策の重要性が示
唆された。
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Ⅰ．は じ め に

死別研究の分野では，「子どもの死」は，遺族の心
理的回復が難しく，悲嘆が慢性化・複雑化しやすいこ
とが指摘されている。特に周産期の子どもの死は，家
族に子どもの死を共に悲しめる人が少ない。そのた
め，子どもの家族や遺族にとって，医療従事者はその
過程に寄り添える非常に重要な存在である。日本の小
児医療においても，子どもの死による遺族への心理・
社会的な影響の大きさは少なからず認識されている
が，ターミナルの子どもをもつ家族や，死別後の遺族
のケアについて，小児科医が実際にどのように考え，
実際にどのような支援を行っているのかは，実態とし
ては把握されていない。
そこで本研究では，子どもを亡くした遺族に対する
小児科医の支援の取り組みの現状，遺族支援に対する
意識を明らかにするために，主に新生児医療に携わる
小児科医に対して，アンケート調査を行った。

Ⅱ．方 法

（1）調査の手続きと方法

本調査は，甲南女子大学研究倫理委員会の承認を得
た後，ハイリスク児フォローアップ研究会の常任理事
会の承諾と協力を得て，その研究会に属する小児科医
に実施した。
調査対象は，平成 23年度にハイリスク児フォロー

アップ研究会に所属する小児科医 312名で，2011年 2

月から 3月にかけて，質問紙を郵送した。倫理的配慮
として，調査用紙には，無記名で回答者個人が特定さ
れることはないこと，研究協力の可否は調査用紙の返
送をもって同意を得たものとすること，の 2点を明記
した。

（2）質問紙の項目

質問紙の項目は以下の通りである。
1）対象者の基本情報
性別，年代，経験年数，勤務機関，機関の設立基

盤，地域，小児科医としての専門，2010年に看取り
や死亡告知に関わった数の全 9項目であった。
2）遺族への支援経験・支援の現状
家族援助の際の配慮事項，個人や所属機関としての
支援経験の有無および回数，取り組み，関わる際のつ
らくなる頻度，相談できる専門家，研修経験の有無，

研修の必要性についてなど，全 18項目であった。
3）回復が難しいと思われた遺族への関わり
複雑性悲嘆の理解度，子どもを亡くすことが両親に
与えるリスクの高さの認知度，回復が難しいと思われ
た遺族の状況など，全 8項目であった。
4）遺族支援に対する意識
小児科医による遺族支援が行われるべきかどうか，

遺族ケアへの意義・関心・積極性，遺族支援に関する
知識・技術・支援機関（自助グループ・専門機関）な
どの情報，遺族ケアを行うことへの不安・無力感・疲
労感，死や死別に関わることについての抵抗感，研修
会の受講希望，マニュアルや専門家との連携の必要性
など，全 17項目であった。

（3）分析方法

すべての項目について，まず単純集計を実施した。
その後，臨床経験年数により，経験年数 12年以下，13

～22年，23～33年，34年以上の 4群に分け，その 4

群と他の項目について，χ 2乗検定により関連を分析
した。統計処理には，IBM SPSS Statistics 19を使用し
た。

Ⅲ．結 果

1）対象者の属性

312名の小児科医師に調査用紙を発送し，住所不明
等で 5通が返却されたが，男性 78名，女性 52名，計
130名から回答が得られた（回収率 42.3％）。
小児科医としての平均臨床経験年数は 22.4 年で，

これまでに子どもの看取りや死亡告知に関わった経験
のある医師は 125名（96.2％）であった。

2）家族や遺族の支援経験

これまで看取りに関わった経験のある 125名の医師
について，「末期や死亡告知時の家族への配慮」およ
び「遺族への支援の経験」について尋ねたところ，表
1−1, 1−2のような結果が得られた。遺族への支援で
は，遺族自身から連絡を取られた場合や病院を訪ねて
こられた場合以外にも，自ら葬儀や弔問に訪れている
医師が 3～4割おり，多くの医師が実際に遺族のもと
に出向いて支援を行っていた。
所属機関での遺族ケアの取り組みとしては，「行っ

ている」が 33人（25.4％），「行っていない」が 93人
（71.5％）で，「行っている」場合の内訳は，「情報提
供」が 20人，「遺族会」が 11人，「手紙の送付」が 8
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いつも
37％

頻繁に
17％

時々
24％

あまりない
14％

全くない
1％

経験がない
5％ 空欄

2％

知っていた
50％知らなかった

42％

空欄
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いなかった
17％

わからない
34％

空欄
8％

人であった。

3）支援の現状

①遺族に関わることのつらさとその対処
遺族に関わる際のつらくなる頻度では，図 1−3 の

ように，半数以上の医師が「いつも」「頻繁に」と答
えていた。その対処法に関しては，「仕方がない，こ
ういうものと割りきる」が 45人（34.6％），「同僚や
家族，友人に話を聞いてもらう」が 36 人（27.7％）
「特別な対処はしていない」が 31人（23.8％）で，自
由記述欄では，「つらくなるのは当然と考えるように
する」「デスカンファレンスの実施」などの記述があ
った。
②相談できる専門家
「子どもの家族や遺族の心理・社会的問題に対して
相談できる専門家がいるか」という質問に対して，
「いる」が 42人（32.3％）で，専門家の職種（複数回
答可能）としては，心理士が 36人，ソーシャルワー
カーが 12人，精神科医が 4人，その他（同僚の小児
科医など）が 12人であった。記述欄には，専門家と
の連携の課題として，臨床心理士など心理サポートの
専門家がいない，または常勤でないので一時的な助言
になる，週末に対応できない，などの意見があった。
一方，「相談する専門家がいない」と答えた医師は

87人で全体の 66.9％を占めていたが，解決のための
情報源を尋ねたところ，「学会や研究会などの情報」

「グリーフケアを勉強した看護師」「インターネット」
「関連書籍」「NICU 内での研修」といった具体的な情
報源をあげた人は少なく（11人），「自分の経験」「ス
タッフ間や同僚の小児科医との話し合い」「時間が解
決」といった回答のほうが上回っていた（23人）。

4）回復の難しい遺族

「子どもを亡くすことの両親に与えるリスク」につ
いて，リスクが高いことを「知っている」と答えた人
は 65 人（50.0％），「知らない」と答えた人は 55 人
（42.3％）であった（図 2−1）。また，これまでの臨床
経験の中で，子どもを亡くした後に回復が難しいので
はないかと危惧した遺族がいたか，という質問に対
し，「いた」が 54人（41.4％），「いなかった」が 22

人（16.9％），「わからない」が 44人（33.8％）であっ
た（図 2−2）。

表 1−1 末期や死亡告知時の子どもの家族への配慮

経験あり 経験なし

十分なコミュニケーション・説明 88％ 12％

傾聴・支持などの心理的サポート 62％ 38％

家族の希望を最大限尊重 75％ 25％

子どものケアへの家族の参加 68％ 32％

多職種によるかかわり 45％ 55％

心理士などの専門家の介入 30％ 70％

表 1−2 ご遺族への支援経験

経験あり 経験なし 空欄

通夜や葬儀の参列 38％ 58％ 4％

弔問 35％ 60％ 5％

電話での相談 53％ 42％ 5％

来院時などに話をきく 69％ 25％ 6％

手紙のやりとり 51％ 44％ 5％

その他 16％ 44％ 40％

図 1−3 遺族とのかかわりの中でつらくなる頻度

図 2−1 子どもを亡くすことのリスクの高さについて

図 2−2 回復が難しいと感じられたご遺族の有無

瀬藤乃理子 他：小児科医が行う子どもを亡くした遺族への支援 ３



今後、遺族のケアを
積極的にやっていきたい

遺族のケアに
関心をもっている

遺族のケアをすることは
意味がある
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0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

専門的治療を行う機関の
情報が不足している

支援を行う機関の
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遺族のケアに関する
知識が不足している

　全くそうである　　そうである　　どちらでもない　　そうではない　　全くそうではない　　空欄の割合

　全くそうである　　そうである　　どちらでもない　　そうではない　　全くそうではない　　空欄の割合

5）遺族支援の研修経験，その必要性の認識

130名の医師のうち，これまで遺族の支援に関する
講習や研修などを受けた学習経験のある人が 40 人
（30.8％），経験のない人は 89 人（68.4％）であった
（表 3−1）。
また，「小児科医が遺族のケアを行うべきか」とい

う質問に対して，「とても思う」が 74人（56・9％），
「少し思うが」が 41人（31.5％），「どちらともいえな
い」が 13人（10.0％），「思わない」が 1 人（0.7％）
であった（表 3−2）が，しかし，「思うが現状として
は難しい」と答えた医師が，51人いた。その理由と

して，複数回答可能で返答してもらったところ，「時
間的余裕がない」が 41人，「実際にどうすれば良いの
かがわからない」が 34人，「現場の体制として難し
い」が 19人，「紹介先がない」が 17人，などの意見
があった。

6）遺族支援に関する意識

遺族支援への小児科医意識に関し，遺族支援の意味
・関心・積極性（図 3−3），遺族支援の知識・技術・
情報（図 3−4），遺族支援に不安，無力感，疲労感，
死や死別への抵抗感（図 3−5），研修会，ガイドライ
ン，専門家との連携（図 3−6）についてまとめた。
「全くそうである」「そうである」の 2つを合わせた割
合が特に高かった（全体の 7割以上）項目は，「遺族
のケアを行うことには意味がある」「遺族のケアに関
心がある」「遺族のケアの知識が不足している」「「支
援機関の情報が不足している」「専門機関の情報が不
足している」「専門家との連携が必要である」であっ
た。

7）臨床経験年数と各項目の相関

臨床経験年数により分けた 4群（経験年数 12年以
下，13～22年，23～33年，34年以上）と各項目の関
連を見たところ，「疲労感」と「つらくなる頻度」の

表 3−2 小児科医が遺族ケアを行うべきだと思うか

とても思う 57％

少し思う 32％

どちらともいえない 10％

思わない 1％

空欄 1％

表 3−1 遺族ケアの研修経験の有無

研修経験あり 31％

研修経験なし 68％

空欄 1％

図 3−3 遺族支援の意味・関心・積極性

図 3−4 遺族支援の知識・技術・情報
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　全くそうである　　そうである　　どちらでもない　　そうではない　　全くそうではない　　空欄の割合
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図 3−5 遺族支援の不安，無力感，疲労感，死や死別への抵抗感

図 3−6 研修会，ガイドライン，専門家との連携の必要性

図 4−a 「臨床経験」と「疲労感」の相関
5件法のうちの高い 2項目の合計の割合 それ以外の 3項目の合計の割合

図 4−b 「臨床経験」と「つらくなる頻度」の相関
つらくなる頻度が「いつも」「頻繁に」の合計の割合 「時々」「あまりない」「まったくない」の合計の割合
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2つの項目で関連がみられた（図 4−a，図 4−b）。若い
医師ほど遺族支援による疲労感が強く，つらくなる頻
度が高いという結果であった（それぞれ p＜0.01, p

＜0.05）。他の項目では特に関連は見られなかった。

Ⅳ．考 察

本調査の結果より，新生児医療に携わる多くの医師
が，末期の時期のご家族や死別後の遺族に何らかの支
援を行っている現状が明らかになった。死別後の支援
においても，遺族が来院される時や電話による相談だ
けでなく，通夜や葬儀に参列したり，弔問するなど，
3～4割の医師が実際に遺族のもとに出向いていた。
このことは，小児医療における医師とご家族の親密性
の高さや，医師自身が子どもの死を悼む気持ちが強い
ためと思われた。
遺族と関わる際の「つらくなる頻度」は，半数を超
える医師が「いつも」「頻繁に」と答えていた。しか
し，多くの医師が，その対処方法として「自分で解決
する」しかなく，遺族の支援について相談できる専門
家がいると答えた割合も 3割にとどまっていた。一方
で，約 4割の医師が，悲嘆の回復が難しいと危惧され
る遺族を経験していた。また，回復が難しいか遺族が
いたかどうかがわからないと答えた医師が 3割を超え
ていた。これらのことから，現在，小児科医が行って
いる遺族支援おいては，対応に難渋する事例をかかえ
ながらも，その方法や対処などが医師個人に任され，
相談相手もあまりいないことや，遺族の回復のリスク
の高さを何で判断すれば良いかがわからない現状があ
ることがわかった。
遺族支援に関する研修経験をもつ医師は 3割にとど
まっていたが，子どもを亡くされた遺族の支援に「意
味がある」「関心がある」と答えた医師の割合は非常
に高かった。しかしその一方で，「小児科医が遺族の
ケアを行うべきか」という質問に対し，「とても思う」
という回答が多い一方で，「現状では難しい」という
意見が多くみられた。その理由として，「実際にどの
ようにすればよいかわからない」といった知識や技術
の不足，支援機関や専門機関の情報のなさ，時間的余
裕の問題，医師としての役割をどこまで広げるのかと
いった問題があることがわかった。
子どもとの死別後の遺族には，両親の心理的問題や
健康上の問題だけでなく，深い喪失によって家族関係
が悪化するなどの家族システムの問題，遺されたきょ
うだいへの影響など，さまざまな問題が生じるといわ

れている1）2）。また，子どもを亡くすことは，長期的に
回復が難しい状態に陥りやすいことが欧米の疫学調査
でいわれている3）。そのため，子どもを亡くした遺族
への支援には，情緒的支援だけでなく，家族関係の調
整や社会資源の情報提供，リスクに応じた専門機関へ
の紹介など，ソーシャルワーク的な関わりも必要とな
る。
死別後に遺族のケアを行う人は，医療従事者とは限
らないが，子どもの死の経過を最もよく知る医師が，
死別後も死亡原因などを説明する機会を保障したり，
傾聴や支持を行うことは，特に遺族の罪責感や孤立感
の軽減や，エンパワメントの増加が期待できるとされ
る4）。たとえば古橋5）は，子どもを亡くした保護者 7名
に対し，半構造化面接を行った結果，子どもを亡くし
た遺族は，子どもの闘病や死の場面を共有した医療者
には，「思いを聞いてもらうこと」ができやすく，胸
中を吐露しやすいことを述べている。また，家族が死
別後も得たい情報である「親として行った治療選択へ
の保証」や，死に至る病態や原因，その治療方法を勧
めた理由など「知りたいことについて教えてもらうこ
と」は，子どもの死に関わった医療者からしか得られ
ものであるとも述べ，看取りにかかわった医療従事者
の果たす役割の重要性について述べている。
またターミナルケアに携わる医療者には，死別前か
らの個別的な対応が可能であり，遺族のニーズに応じ
た社会資源の情報提供や専門家への紹介など，直接的
な情緒面の支援以外もできる立場にあり，複雑性悲嘆
の予防にも重要な役割や支援の可能性がある6）7）。
今回の結果から，多くの医師が遺族支援を行う気持
ちはあるものの，経験年数にかかわらず，遺族ケアの
知識や情報の不足を感じており，研修やマニュアル，
専門家との連携を望む声が多いという実態がわかっ
た。臨床経験年数が増すことにより，家族や遺族を支
援する際の小児科医師の心理的負担は軽減するもの
の，支援の質に関しては，あらゆる年代の医師が不十
分と感じていた。
小児科医が遺族支援を行いやすくするためには，小
児科医特有の職業ストレスについて理解した上で，方
策を講じるべきである。例えば，小児科医は職業的な
特質からもストレスが高く，他科と比べても過重な負
担がかかりやすいといわれている9）。特に，子どもの
死は大人の死に比べても，すべての人に無念さや悲し
みを引き起こす。治療の最終的な責任を負わなければ
いけない小児科医には，患児の死に伴い，医師として
の敗北感，無力感，罪障感などが生じやすく，特に若
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手医師は成人の死と比べても非常に重い心の負担がか
かりやすい8）。今回の調査においても，経験年数の低
い医師ほど，遺族のケアによりつらくなる頻度が高
く，疲労感が大きいという結果がでており，若手医師
の共感性疲労の予防が，大きな課題の 1つとして考え
られた。
多忙な小児科医が，「継続的」あるいは「頻回」な

遺族支援を行うことは，現実的とはいえない。遺族自
身も小児科医に対し，カウンセラーのような支援を望
んでいるわけではないであろう。その意味では，今
後，小児医療の現場において，遺族の支援に関わる専
門カウンセラーなどが配置されるシステム作りも大切
である。
その一方で，看取りの際や，死別後に挨拶に来院さ
れた際のたった 1回の医療者の言動が，遺族の立ち直
りを助けることもあれば，反対に全く立ち直れない程
のダメージを与えることも，事実である。そのため，
小児科医が喪失と悲嘆への理解を増し，支援の知識や
技術を知っておくことは大きな意味がある。一部の施
設では，既に病院組織として，悲嘆の専門家（グリー
フカウンセラー）も加わった形で，医療スタッフによ
る生前から死別後まで継続されたグリーフケアを提供
している所もある10）。しかし一方で，赤ちゃんを亡く
した遺族へのアンケート調査では，医学上の説明や，
赤ちゃんとの別れの時間と場所の充実，退院後のケア
などにおいて，遺族が希望するケアは，日本において
まだ十分には行えていない実情もある11）。
今後は終末期・死亡告知時の家族や，死別後の遺族
に対する支援について，個々人でバラバラにとり行わ
れている現在の支援のあり方を見直し，支援体制とケ
アの質を整えていくことが必要である。そのために
は，小児科医に対しても遺族支援に関するある一定の
研修制度を整備していく必要がある。海外において
は，医療スタッフへの遺族支援教育として，若手が先
輩から学ぶメンターシステムを導入するなど，さまざ
まな取り組みが実施されている12）。遺族支援に代表さ
れる「喪失や悲嘆」の理解は，死別後のみならず，病
気をもつ人々やその家族へのケアにも非常に役立つ。
今回の結果から，今後，研修を行う際には，遺族支援
の基本的な知識や技術，情報に関することのほか，複
雑性悲嘆のスクリーニングや対応方法，共感性疲労へ

の対処法などの項目を組み入れる必要があると思われ
た。長期的には，医師など医療スタッフによる遺族支
援の可能性とその役割を明確にし，希望者には一定の
研修制度を整備し，遺族にとっても医師にとっても有
益な遺族支援体制の構築を目指していくべきであろ
う。
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