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緒言
　早産を経験するほとんどの家族が危機的な状況を迎
えると言われており，さまざまな逆境に直面すること
が明らかとなっている １, ２）。母親は罪悪感や喪失感，
不安などのストレス反応を示すと言われており，これ
らが長期化すると，うつ症状や乳幼児虐待のリスクが
高まると言われている ３-5)。
　NICU（Neonatal Intensive Care Unit）における看護
では，FCC（Family-Centered-Care）の概念が取り入
れられるようになり，これまでの医療中心のケアから
家族にケアの主眼が置かれるようになってきた。核家
族化が進み家族機能が低下する我が国では，母親のみ
でなく，母親を直接的に支える父親への支援も重要視

されている 6, ７)。また，母親にとって重要他者である
父親からの受け入れは，母子の愛着形成促進にも影響
すると言われており 8），虐待予防の見地からも，今後
ますます父親の役割が重要となるのではないかと考え
る。
　このような背景から，父親を対象とした実証研究が
増加している。早産に直面した父親は，妻や子どもの
生命の安全への願いを示すほか，特殊な環境に対する
緊張やストレス，子どもの未熟性への恐怖，予後への
不安，無力感などを体験している事が明らかとなって
いる 9-１２）。また，それらを支えるものとして，家族や
医療者からの保護的なサポート，子どもの健康回復の
見通しなどが挙げられている １３, １４）。
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要　　旨
目的：早産で子どもの誕生を迎えた父親の語りより，子どもの誕生時に体験した困難とそ
の回復過程におけるレジリエンスを明らかにすること。
方法：第一子が早産で NICU に入院となった父親 9 名に半構造化面接を実施し，子ども
の誕生時を中心にその時の困難な体験や，それをどのように受け止め乗り越えてきたかに
ついて自由に語ってもらった。得られたデータは，解釈学的現象学アプローチを用いて分
析を行った。
結果：父親は，子どもの誕生時に《別世界で宇宙人に出会ったような実感のない感覚》，《次々
と強いられる覚悟》,《常に付き纏う障がいや死に対する怯え》，《道徳や倫理観との鬩ぎ合
い》,《場に溶け込めない居心地の悪さ》という困難を体験していた。その回復過程におけ
るレジリエンスとして，【我が子や周りの人たちの力を信頼し委ねる】,【前向きに事象を
捉え子どもの誕生を意味づける】,【状況を俯瞰的に見つめる】,【心理的距離を適度に保つ】
が抽出された。
結論：突然の早産により，妊娠中に思い描いていたイメージとの隔たりが生じることで，
父親は子どもの誕生に実感がわかない体験をしていた。受け入れ難い体験として語る一方
で，子どもや妻，医療者の力を信じ，自分にできる事が何かを俯瞰的に見つめながら家族
を包み込むように援護していた。医療者は父親の体験世界に共感を示し，内在する力を引
き出す事で，子どもの誕生を主観的に意味づけする事が出来るよう支援する必要がある。
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　一方で，このような体験をどのように柔軟に乗り越
え，父親役割獲得に向けて歩みを進めるのか，父親に
内在する力に着目した研究はほとんど見当たらない。
そこで，レジリエンスという概念に着目した。Rutter１5）

は，人間には本来，不運な出来事やストレスに遭遇し
たときに，精神的疾患に陥らないように防御機能が備
わっていると述べており，その機能を表す用語として
レジリエンスを提唱している。研究者はこれまでに，
早産を経験した夫婦がその子どもを含めた家族の再構
築に向けて発揮する家族レジリエンスについて先行研
究で明らかにしてきた １6）。そのプロセスにおいて，子
どもの誕生直後は非常に衝撃が強く，個々の家族成員
が大きく揺れ動く様相が示された。その中でも母親は，
早産による喪失感などのストレスに加え，産後のホル
モンの変調による影響も受けており，心身ともに非常
に不安定な状況に陥っていた。このような中，家族全
体が積極的な回復のプロセスを辿るためには，個々の
家族成員のレジリエンス，特に安定した父親のレジリ
エンスが重要なのではないかと考えた。
　しかし，国内外において早産に直面した父親のレジ
リエンスを探求した先行研究は見当たらず，研究の余
地があるものと考える。そこで本研究では，早産で子
どもが誕生した父親の語りより，子どもの誕生時に体
験した困難とそのレジリエンスを明らかにすることを
目的とした。

用語の定義
　レジリエンス：逆境やストレス，トラウマを体験し
ながらも，それに上手く対処し乗り越える過程，また
はその過程を促進する力である。

研究方法
１ ．研究デザイン

　Benner１７）の解釈学的現象学アプローチを用いた質的
記述的研究。
　Heidegger の存在論を基盤とした研究方法であり，
概念に説明されたものではなく，対象の生きた体験に
接近し，現象をそれ自体の見地から明らかにする事を
重要視している。今回，父親自身の見地よりその体験
世界に迫り，内在するレジリエンスを解釈する事を目
的としているため，この手法を選択した。

２ ．研究参加者
　第一子が早産で NICU に入院となった父親。子ども
の状態が急性期を脱し，先天性疾患がない事を前提条
件とした。１１ 名に参加依頼をし，そのうち 9 名に同意
が得られた。

３ ．研究依頼の方法
　Ａ県内の NICU を有する医療機関，および市町村
の保健センターの代表者に研究協力の依頼をし，同意
を得たうえで研究参加者の紹介をしてもらった。また
その紹介者よりスノーボール方式で知人を紹介しても
らった。

４ ．調査期間
　２0１6 年 １ 月〜 ２0１７ 年 ３ 月

5 ．データ収集方法
　データ収集はインタビューガイドを用いた半構造化
面接を行った（１ 名は希望により電話でインタビュー
を実施した）。実施場所は参加者自身に決めてもらい，
自由に話したい内容が語れるようプライバシー保護に
留意した。
　研究参加者への倫理的配慮より，子どもの状態が落
ち着き，すでに NICU を退院した状況から後ろ向き調
査を行った。実施した時期は，子どもの退院後約 １ か
月（２8 日）より １ 年 ４ か月であった。子どもの誕生時
を中心にその時の困難な体験や，それをどのように受
け止め乗り越えてきたかについて自由に語ってもらっ
た。範例（Paradigm case：研究者が関心ごとを表して
いる顕著な事例であると選択したもの）とした １ 例に
ついては，より深く体験を語ってもらう事，研究者の
分析した解釈が飛躍したものとなってないかを確認す
る目的で ２ 回のインタビューを行った。
　インタビュー内容は同意を得て IC レコーダーに録
音し逐語録を作成した。
　インタビュー時間は ３9 分〜 9２ 分（平均 68.9 分）で
あった。

6 ．分析方法
　得られたデータは，先行研究を参考に以下の手順で
分析を行った。
　１）範例のテクスト全体を厳密かつ専門的に読み込
み，語られたストーリーに想像的に入り込んだ。
　２）参加者のストーリーがなぜそのように語られるの
かを解釈し，その現象の中で生じている困難な体験と
それを乗り越えるためのレジリエンスとして表現され
ている文脈の記述を分析対象とした。意味のパターン
やスタンス，関心ごとについて文脈を整え，客観的な
意味に書き換えて「意味のある単位（meaning unit）」
として抽出した。
　３）テクストの部分と全体との間を行ったり来たりし
ながら，また，解釈者の姿勢も参加者の世界に想像的
に住み込む所から，他者として距離を取り参加者の世
界に問いかける事へとシフトしながら，類似した意味
のある単位をテーマとして統合したり，細分化したり
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し整理した。
　４）範例の解釈やテーマの分析を裏付けるため，その
他の事例ごとに比較し，類似性と差異性に留意しなが
ら擦り合わせ，テーマの確証性を高めていった。

７ ．真実性の確保
　より深い語りを得られるよう研究参加者と信頼関係
を築く努力を行い，インタビューを参加者のペースに
合わせて実施した。自由な形で体験を語る事が出来る
よう，参加者が語る事を支持的に傾聴するスタンスに
徹した。また，研究者の価値判断が加わらないよう留
意した。事前にプレテストを行い，より深い体験の理
解に繋がるようインタビュー方法の見直しを行うとと
もに，研究者の立ち位置と態度についての振り返りを
行った。分析に関しては，解釈学的現象学的な視点に
基づいたプロセスで行われているか，個人的な主観
が先行していないかなどについて，質的研究経験者の
スーパーバイズを受けながら行った。

8 ．倫理的配慮
　研究参加者には，書面と口頭にて研究の参加や途中
辞退は自由意思であること，研究参加を拒否や，途中
辞退した場合であっても一切不利益は被らない事を説
明した。また，研究により得られたデータは研究以外
には使用せず，規定の管理方法に則って厳重に保管す
ること，研究終了をもって安全に消去・破棄する事も
説明し，同意を得た。インタビューの実施そのものが
研究参加者の負担にならないよう，事前に話したく
ない事は話さなくていい旨を説明するなど配慮を行っ
た。なお，本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承
認を得て実施した（審査番号 6３0-１）。

結果
１ ．研究参加者の概要　

　研究参加者は 9 名。そのうち 8 名は，早産になる
かもしれないという可能性については医師，または妻
より事前の説明を受けていた。しかし，緊急帝王切開，
もしくは，突然の破水・陣痛発来といった予期せぬタ
イミングで子どもの誕生を迎えていた。
　子どもの出生体重の平均は 99２ ｇ（SD±４0１.７ ｇ）で，
入院期間は 6 週間から ２２ 週間であった。退院後も必
要な医療行為については，在宅酸素療法が ４ 名，人工
肛門が １ 名であった。

２ ．困難な体験
　子どもの誕生時に体験する困難として《別世界で宇
宙人に出会ったような実感のない感覚》，《次々と強い
られる覚悟》，《常に付き纏う障がいや死に対する怯
え》，《道徳や倫理感との鬩ぎ合い》，《場に溶け込めな
い居心地の悪さ》という ４ つのテーマが抽出された。

1 ）別世界で宇宙人に出会ったような実感のない感覚
　NICU で繰り広げられた様々な出来事は，まるで別
世界に来たかのような実感のない感覚を父親にもたら
した。客観的にその世界を語る参加者が多く，日常と
は切り離された体験であったことが伺えた。そのため，
治療を受けている我が子に対しても，接近した感情を
抱く事が困難であったことが語られた。一方で，家族
や医療者などから子どもの誕生への喜びや，愛着を示
す言動を求められているようなプレッシャーを感じて
おり，実際の感情との摩擦に困惑していた。
　Ｉ：わぁ，テレビで見た事あるー。オレ，ここにい
るんだーみたいな。異空間っていうんですかね。そん

表 １　研究参加者の概要

 年齢 早産の原因 分娩様式 出生週数 出生体重 

 注１） 

入院期間 退院から面接 

までの期間 

A 20歳代後半 妊娠高血圧症候群 帝王切開  26週 600g 16週間 12ヶ月 
B 20歳代前半 切迫早産・前期破水 経腟分娩 23週 500g 22週間 16ヶ月 

C 30歳代後半 子宮内胎児発育遅延・羊水過少 帝王切開 32週 1400g 6週間 2ヶ月 
D 20歳代前半 切迫早産 帝王切開 28週 1100g 20週間 2ヶ月 
E 30歳代前半 妊娠高血圧症候群 帝王切開 31週 1400g 8週間 1ヶ月 
F 20歳代後半 妊娠高血圧症候群 帝王切開 24週 500g 20週間 10ヶ月 
G 30歳代前半 子宮内胎児発育遅延 帝王切開 33週 1300g 10週間 10ヶ月 
H 30 歳代後半 前期破水 帝王切開 28 週 1100g 12 週間 3 ヶ月 
I 40歳代前半 切迫早産・前期破水 帝王切開 27週 900g 12週間 28日 
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な環境だからか，最初は子どもが宇宙人みたいにしか
見えなくて。
　Ｆ：うーん…，そこにいる間は，うーん…（沈黙）。
まぁ，なんていうか，全くの非日常ですよ。父親うん
ぬんとか，そんな温かい感情の世界じゃなくて，なん
ていうか機械的な世界で。
　Ｂ：なんか，あるじゃないですか。赤ちゃんってこ
んな感じーっていう，こう，イメージみたいなものが。
そんなのとは全然違ってて。それって自分にしたら結
構衝撃的なわけですよ。パパ，可愛いですねーって言
われても，内心，え？どこら辺が可愛いですか？って。

（中略）この人（看護師）はどこを可愛いと言っている
んだろうって。（中略）まぁ，とりあえず，そうです
ねーって。

2 ）次々と強いられる覚悟
　医療者より受けるインフォームドコンセントの内容
はシビアなものが多く，次々と決断や覚悟を迫られる
体験が語られた。一方で，父親の受け止めや理解は滞っ
たままであり，その中で容赦なく進まざるを得なくな
る状況が更なる困難を招いていた。
　Ｆ：生きられる可能性は何％とか，３ 日間で脳がど
うとか。障がいとか。（中略）おーい，待ってくれー，
理解も出来ないのに覚悟かよーって。でも誰も待って
くれないんです。（中略）ほら，先生からお話しがあり
ますって言われる度に，次は何だーやめてーって。あ
れがまた本当に怖いんですよ。時間が止まれーって。

3 ）常に付き纏う障がいや死に対する怯え
　些細な事でも我が子の障がいや死と直結するような
連想に捉われ，それが父親の恐怖体験となっていた。
不安定で見通しの立たない子どもの健康状態から，望
まない方向へ陥ってしまうのではないかといった恐怖
が拭いきれず，苦悩する体験が語られた。
　Ａ：写真撮っていいですよ，たくさん撮ってあげて
下さいって，そんな言葉ですら，あのー，もう長くな
いから覚悟してねーって聞こえちゃってね。些細なこ
とでも死を連想しちゃうんですよ。この子が生きた証
を少しでも残せって意味なのかなーとか。
　Ｅ：少しだけ目が開いていたことがあったんですよ。
でも，なんか，それが白目で。今考えれば，ただ寝て
ただけだって思えるんですけど。でも，あの時はただ
それを見ただけでも，あぁ，これは脳の障がいだー，
あぁ，人生終わったーって。そんな風に何かもが見え
るんですよ。

4 ）道徳や倫理感との鬩ぎ合い
　予後に対する不安や，それが今後の生活に及ぼす影
響への懸念から，我が子の存在に対する否定的な感情

が湧き上がってくる体験をしていた。しかし，妻への
配慮や，周囲から自分がどう思われるのかといった重
圧から，本音を開示出来ない様子が語られた。また，
非情な感情を抱いてしまう自分に対して自身の中にあ
る道徳や倫理感との鬩ぎ合いが起こり，自責の念や罪
悪感との葛藤が生じていた。
　Ｂ：こんな事言うのもなんなんですけど，うーん（沈
黙）。あの時は別に生きなくてもいいって。うん，死ん
でもいいって。亡くなった方がいいってそう思ってま
した。うーん…（長い沈黙）。ひどいですよね。子ども
の将来も考えて。障害とか。お金だってかかるだろう
し。行きたいところも，やりたいことも全部出来なく
なる。（中略）子どもを見るたびに自分は卑怯な人間だ
と，そう思わされるようで苦しい時もありました。
　Ａ：父親なんだから，みたいな。父親らしく，みた
いな。プレッシャーっていうんですか。父親だからちゃ
んと家族を守らなきゃとか，父親だからしっかりしな
くちゃとか。自分の中にも親父とは？みたいなイメー
ジもあって。正直それが本当にプレッシャーで，きつ
かったですね。あっ，今，「可愛い」って言わなきゃい
けないのかなーとか，何が正解かみたいな事ばかり考
えてしまって。

5 ）場に溶け込めない居心地の悪さ
　我が子の誕生後，家族内の関心事が子ども一色と
なった様子が語られた。父親は，何も出来ない自分へ
の無力感に苛まれ，自身の役割を見出すことが出来ず
孤独を感じていた。また，NICU という特殊な環境に
溶け込めない居心地の悪さを感じていた。
　Ｆ：男なんて何も出来ないんですよ，所詮。おっぱ
いでも出せればいいんですけどねー。保育器の前で
そーっと眺めて。ただ時間が過ぎて。よし，帰ろうっ
て。それだけなんです。（中略）会話も子どもの事ばっ
かりでしょう。なんか，んー，気を紛らわせたい時も
あるんですよー。だから，ちょっと妻にちょっかいを
かけてみたり。だけど笑う事も不謹慎みたいな雰囲気
で，怒られちゃって，あはは。
　Ｂ：最初は（面会に）行かなきゃいけないって。そう，
義務感というか。どんな感じかなーって気になる気持
ちもあるにはあるんですよ。だけど，なんか足が進ま
ないっていうか，なんか居心地が悪いっていうか。

３ ．レジリエンス
　困難な状況において，父親に内在するレジリエンス
として【我が子や周りの人たちの力を信頼し委ねる】,

【前向きに事象を捉え子どもの誕生を意味づける】，【状
況を俯瞰的に見つめる】,【適度に心理的距離を保つ】
という ４ つのテーマが抽出された。
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1 ）我が子や周りの人たちの力を信頼し委ねる
　父親は，我が子の生きる力や，それを共に支える妻，
そして医療者が持つ力を信じる事で，状況を落ち着い
て見守るという姿勢を取っていた。子どもの状態がい
い方向へ向かうよう全力を尽くしてくれている医療者
を信頼し，自分に担う事が出来ない部分を割り切って
委ねることを自分の役割として認知する事で，無力感
から開放されていた。
　Ｃ：あんなに管だらけの中でもスヤスヤ寝てるんで
す。あぁ，こいつはたくましいなーって。それを見て
ると，なんか不思議と大丈夫って思えて。（中略）看護
師さんも先生も，面会に行ったら，ばーって寄って来
てくれて。忙しい中で自分にまで話かけて来てくれる
んです。そう，なんか，この人達ならきっと大丈夫っ
て。何かあっても精一杯やってくれるだろうし，精一
杯やってくれた結果だろうから，どんな状況になって
も受け止めて行こうって。そう思えてからすごく楽に
なったんです。自分に出来る事は，うん，そう，みん
なを信頼する事だーって。
　Ａ：生まれた時のあの目を見たんです。すごーく不
安で病院に駆け付けたんですけど。ちょうど保育器で
運ばれて。それで，一瞬だったんですけど，あの目を
見たんです。すごく力強くて。あれを見たから，うん，
これは大丈夫って不思議とそう思えました。

2 ）前向きに事象を捉え子どもの誕生を意味づける
　現状を前向きに捉える事の出来る父親は，今ある事
や今出来る事を敏感にキャッチし，我が子との相互作
用がもたらす １ つ １ つの出来事を「喜び」として受け
止めるが出来ていた。またその「喜び」の積み重ねの
中で，子どもの誕生に意味を見出し，自分の人生にとっ
て必要な経験として取り込んでいた。
　A：目が開いてるって事が嬉しかったし，（保育器の
中に）手を入れる事が出来るよって言われて，触らせ
てもらう事とか，手を握らせてもらうっていうのが，
ああ嬉しいなって感じでした。（中略）普通の子だった
ら，目が開くとかそんなので，ここまで嬉しい気持ち
になれんかったのかなって。
　Ｈ：指ってすごくないですか。ちゃんと 5 本あって。
あんなに小さいのに爪とかも。それだけでも，神様あ
りがとうございますーって。おかげでこの子と手を繋
げる日を楽しみにできますーって。なんかその日を勝
手に想像して，あはは。勝手に幸せな気持ちになった
りして。（中略）こんな気持ちになれたのもやっぱり生
まれてくれたからで，これもいい経験なんだろうな。
うん，必要だったって。

3 ）状況を俯瞰的に見つめる
　どのような状況でも柔軟に対応出来るよう，父親は
冷静な心構えの必要性を認識していた。そのため，状
況を広い視野から俯瞰して見つめ，父親として自分に
出来る役割を見出そうとする作業を行っていた。また，
目の前で起こっている事実と，自身の中にある願望や
期待といった感情を切り離して見つめる事で，与えら
れた情報の過度な解釈を行わないようにコントロール
していた。さらに，妻や自分自身の感情がどのような
方向に向きやすいかといった傾向を客観的に分析して
おり，それを見通した調整を行いながら，家族全体を
包み込むように援護していた。
　Ｄ：嫁が混乱すればするほど，自分は冷静になりま
した。もちろん大変な状況なんですけど。うーん，どっ
かで冷静で。嫁は何事にも感情がどうしても優先する
タイプでして，自分はその真逆っていうか。（中略）変
な話ですけど，最悪の状況になった時の葬儀の事とか，
自然と考えて。しばらくこうなるだろうから，これを
しなきゃーとか。
　Ａ：一緒にみんなで感情的になっても状況が変わる
わけではないので。（省略）ちゃんと悪い方向の場合の
事も考えたり。最悪な事を考えるのは，これは自分の
役割で。妻にはいい事だけを考えさせてあげたいって
思って。（中略）子どもの事はお任せして，自分はもっ
と違うところから，援護しようって。

4 ）心理的距離を適度に保つ
　困難な事象と向き合い続ける中で，常時緊張した状
況が持続する事は父親の心を疲弊させる要因となって
いた。父親は行き詰まってしまう前に，適度な心理的
距離を保つよう意図的に調整を図っていた。仕事に集
中する時間を持つなど，一時的に事象から距離を取る
ことで，自身の張り詰めた感情を緩和させていた。ま
た，時にはユーモアを織り込み，周囲に笑顔をもたら
す事で緊迫した場を和ませ，それは医療者との関係構
築にも必要な要素であると認識していた。
　Ａ：あのー，ずーっと考えている事がしんどい時も
ありまして。ぶぁーってなる前にちょっと離れました。
あまり離れすぎもよくないので，ほんとにちょっとだ
け。ちょっと空を見るとか。ちょっとだけ違う方向を
見るんです。仕事もそう，ちょっと離れる時間。
　Ｂ：こんな状況だからこそ，あえて笑顔になれるよ
うにくだらない冗談を言ったり。なんか，みんなが笑
顔でいたら状況もいい方向に行くような気がして。先
生たちとも冗談言い合ったり。そしたらみんながどん
どん近くなって，みんなで向かっていく感じになれた
んです。
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考察
１ ．父親が体験した困難の特徴

　早産という危機に直面し，父親は実感が伴わない体
験をしていた。一方で，誕生した子どもは一刻を争う
健康状態であり，心的な準備が整わないまま次々と厳
しい覚悟を迫られ，常に障がいや死という恐怖に晒さ
れていた。
　松本ら １0）は，早産児の父親の精神的負担の一つとし
て，急激な役割変化について述べている。本研究結果
においても，子どもの誕生に実感がわかず，時にはそ
の存在をも否定する秘めた感情と，周囲から期待され
る父親役割へのプレッシャーとの摩擦に苦悩する体験
が語られた。
　河本ら １8）は，父親となるプロセスにおいて，妊娠中
は我が子が妻のお腹の中にいる事を感じながらも，父
親になった実感がない事を述べており，子どもの誕生
後，直接児と触れ合う事や，周囲から父親だと認識さ
せられるといった相乗効果により，少しずつ実感がわ
くことを明らかにしている。しかし，早産においては，
治療の優先性により子どもとの触れ合いに制限がある
うえに，障がいや死といった恐怖を煽る情報が先行し
てしまい，父子の相互作用のプロセスが躊躇される状
況が生み出されていたのではないかと考える。そのた
め，本来であれば積極的に働く周囲からの父親認識を
促す関わりが，反対に父親への重圧となり，ネガティ
ブな体験となっていたのではないかと考える。
　Rubin は母親役割獲得過程において，子どもの姿や，
自分自身の状況を「空想」するプロセスを挙げている 8）。
また近年では，父親も同様の空想体験をしている事が
明らかとなっている １9）。その反面，思い描いていたイ
メージと現実とのギャップは喪失体験を招くと言われ
ている ２0）。今回のインタビューでは，すべての父親
が我が子との初回面会時における衝撃について詳細に
語っていた。これは，思い描いていたイメージとの隔
たりが，鮮明な記憶となり父親の体験として残ってい
たからだと考える。妊娠期より胎動を体感できる母親
とは異なり，初回面会の機会は父親にとって我が子と
の相互作用の始まりとして重要な機会であると言われ
ている ２１-２２)。その後の父親役割獲得のプロセスを後押
しするためにも，子どもとの初回面会時は，出来るだ
け喪失体験や恐怖体験とならないよう，慎重な配慮が
必要であると考える。

２ ．父親に内在するレジリエンスとその促進に向け
た看護支援への示唆
　本研究で抽出された父親のレジリエンスは，困難な
体験とは相反するものであった。父親は，我が子の存

在をも揺るがすほどの否定的な感情を抱く一方で，小
さないのちの存在を確かに感じ，我が子との相互作用
に喜びも感じていた。橋本 ２３）は，自身の著書の中で「人
間とはそれほど統合された存在ではない」と述べてい
る。４ つのレジリエンスは，ばらばらに揺れ動く父親
の体験世界の統合を促し，父親役割獲得に向けて歩み
を進めて行くうえで必要な力として発揮されていた。
　小花和は，Grotberg らの先行研究をもとに，レジリ
エンスの構成要素を「環境要因（I have）」，「個人内要
因（I am）(I can)」に大別している ２４，２5）。今回，本研
究で抽出された ４ つのレジリエンスは，個人内要因に
集約されており，本来父親の持つ内的気質や，これま
での経験で培われた問題解決能力が影響していたと考
える。
　本研究の対象者は，はじめて子どもの誕生を迎える
父親であった事から，子どもの養育という経験から発
揮されるレジリエンスは抽出されなかった。一方で，

「我が子に触れる事が出来ただけで嬉しい」，「いつか手
を繋ぐ事を想像するだけで幸せな気持ちになれる」と
いった，子どもとの相互作用がもたらすポジティブな
感情は，これまで養育の経験がない父親ならではの特
徴的な体験であり，この体験の積み重ねが子どもの誕
生への意味づけに大きく影響していた。その反面，第
２ 子以降の父親は，順調な上の子の養育経験との比較
から，こうした相互作用が「できない事，よくない事」
としてネガティブに働く可能性があるのではないかと
考える。つまり，父親の養育経験の相違によって，体
験の意味づけが変わる可能性があるという事である。
しかし，そのような視点から父親の体験やレジリエン
スを比較した研究は見当たらず，更なる探求の必要性
が示唆された。
　また，早産の母親のレジリエンスを明らかにした先
行研究では，自分の中の優先順位を子どもの擁護に再
定義し，子どもとの希望に満ちた未来に焦点化するこ
とで経験を意味づけるなど，子ども中心の思考へシフ
トする力が発揮されていた ２７）。一方で，本研究で明ら
かとなった父親のレジリエンスでは，子ども中心で未
来志向の母親とは異なり，【状況を俯瞰的に見つめる】，

【心理的距離を保つ】など，理性的な感情のコントロー
ルが働いており，現実志向で，かつ妻との関係調整に
主眼が置かれていた。このように，母親と父親ではレ
ジリエンスの側面が異なる事が明らかとなった。家族
とは，複雑系システム（complex system）であり，様々
な要素が相互に影響し合いながら，常に変化している
と言われている ２8）。早産という危機的な状況において
は，それぞれの異なるレジリエンスで夫婦が相互に補
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い合い，調和することで，家族内の恒常性が保たれる
のではないかと考える。したがって看護者は，個々の
成員のレジリエンスの促進を支援するだけでなく，家
族システムの中で良好に調和されているかどうかも視
野に入れたアセスメントが必要であると考える。
　最後に，身近な医療者が，我が子や妻，そして自分
の肯定的な味方であると実感できたとき，父親の【我
が子や周りの人たちの力を信頼し委ねる】というレジ
リエンスが促進されていた。これは，何も出来ないと
無力感に苛まれる中で，唯一自分に出来ることとして，
多くの父親が強く語っていた事であった。さらに，医
療者からの良好な働きかけは，我が子へ関心を寄せる
エネルギーとなっており，やがては子どもの「生きよ
うとするいのち」を信じる力に繋がっていた。それに
は，ラポールの概念 ２9）が示す「共通の関心や感情を分
かち合っている感情的な共振れ，共感」が重要であっ
た。父親のレジリエンスを促進するためには，子ども
や家族のみでなく，医療者との相互作用が必要不可欠
なのではないかと考える。

研究の限界と今後の課題
　本研究結果は，研究者のデータ収集や分析能力が結
果に影響を及ぼしている可能性がある。研究者の解釈
の及ぶ範囲で浮かび上がらせたテーマであり，今後は
更に確証性を深める事が必要であると考える。

　また本研究では，想起した語りを研究データとして
いるため，実際の渦中にいた時の鮮明な思いとの隔た
りが生じている事は否定できない。今後は第 ２ 子以降
の父親など，幅広い対象への研究の継続とデータの積
み重ねも必要である。

結論
　突然の早産により，これまで思い描いていたイメー
ジとの隔たりが生じ，父親は子どもの誕生に実感のな
い体験をしていた。受け入れ難い体験として語る一方
で，子どもや妻，医療者の力を信頼し，今自分にでき
る事を俯瞰的に見つめながら家族を包み込むように援
護していた。このように，父親のレジリエンスの形成・
促進のためには，医療者との信頼関係や相互作用も重
要であった。医療者は，父親の持てる力を引き出し，
子どもの誕生を主観的に意味づけ出来るよう支援する
事が重要である。
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早産で子どもの誕生を迎えた父親の困難な体験とレジリエンス―はじめて子どもをもつ父親の語りから―

Difficult experiences and resilience of fathers
of a child born prematurely

―Narratives of first-time fathers －

Kana Minami, Chisato Yamazaki１）

Abstract
Purpose:
The purpose of this study was to elucidate the difficulties experienced by fathers upon the 
premature birth of their first child, as well as their resilience, based on their narratives.

Methods:
We conducted semi-structured interviews with nine fathers whose first child was born 
prematurely. Each father was given the opportunity to talk freely about the difficulties he 
had experienced when his child was born and how he overcame them. The data obtained 
from the interviews were analyzed using a hermeneutic phenomenological approach.

Results:
Upon the premature birth of their first child, the fathers experienced the following 
difficulties: unrealistic feelings of having met an alien from another planet, a feeling of 
being compelled to be constantly busy, a constant fear of facing obstacles associated with 
the situation and a fear of death, a conflict with morality and ethics, and an uncomfortable 
feeling of being in a place where they could not fit in.
The fathers expressed the following ideas, which were examples of resilience during the 
recovery process: trust in the strength of their child and the people around them and 
leaving things to them (omit?), thinking positively about things and assigning significance 
to the birth of their child, looking at the situation from a wider perspective, and 
maintaining a moderate psychological distance.

Conclusion:
The interviews showed that the fathers almost did not believe that their child had been 
born prematurely and therefore, could not accept the reality of their experience. However, 
they trusted the strength of their children, their wives, and the healthcare professionals, 
and supported their families by looking for opportunities to become involved. It is 
important that healthcare professionals acknowledge the experience of fathers whose 
children are born prematurely, provide support to help them assign subjective significance 
to the birth of their child, and help them to find their strength. 


