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抄録 

本研究では, 臨床心理士が喪失体験から回復するプロセスの仮説モデルを生成することを目的と

し， 緩和ケア領域で活動する臨床心理士(4名)を対象に半構造化面接を行った．  
修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチに準じた分析の結果，17個のカテゴリーが抽出さ

れ，それらは担当患者との「出会いの段階」から「関わりの進展の段階」，「死別前の段階」，「死別

後の段階」，「回復の段階」の5段階に沿って布置された． 
喪失体験の初期にあたる「死別後の段階」において，臨床心理士は遺族と同様に【一般にみられ

る悲嘆反応】を示したが，その期間は短く，すぐに【セルフケア】を行い，職場内外のケース検討

会や教育分析などの【サポート資源を活用する】ことによって，モーニングワークを積極的に行っ

ていた．そして「回復の段階」では，【自分自身の未整理な部分を追求し続ける】内省的な姿勢を

示し，【自分の関わりに対するリフレーミング】が行われ，亡くなった患者との心理面接に肯定的

側面があったことを実感していた． 
臨床心理士は喪失体験をすると，ケース検討と内省を中心とする積極的なモーニングワークを行

う特徴があり，この2点が回復プロセスの中核となって職業的成長につながるという仮説モデルが

見出された．今後はインタビューイーの数を増やすことでモデルの精緻化を行う必要があろう． 
 

１．問題 
死別研究は Freud から始まり，彼の提唱したモ

ーニングワークなどの概念は，現在の精神医学，

心身医学，あるいは医療心理学の各臨床領域にお

ける様々な対象喪失体験とその反応に関する理

解に基本的な枠組みを提供している[1] [2]． 

対象喪失とは，愛情や依存対象をその死，ある

いは行き別れによって失う体験を指しており，対

象喪失に引き続いて，失った対象への思慕の情が

募り，再会を願い，やがて悲嘆，絶望，怒り，相

手に対するそれまでの自分の仕打ちをめぐって，

悔やみや償いの気持ちをたどっていく． 

このような対象喪失の後の心理過程をモーニ

ング(mourning)と言う[2]．そして，この対象喪失

後の心理過程を通して，亡くなった対象との関わ

りを整理し，心の中でその対象像をやすらかで穏

やかな存在として受け入れられるようになって

いくような心の営みを Freud は，モーニングワー

ク(mourning work)と命名した．モーニングワーク

は，どの人間にも共通する体験過程である．その

ため，Freud の死後も様々な研究者によって，死

を受容していくまでの段階モデルが挙げられて

きた． 

死，すなわち自分自身の喪失に臨む際の心理に

関して，Ross [3]は，末期がん患者にインタビュー

を行い，自身の死を受容していくまでの 5 段階モ
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デル(①否認，②怒り，③取引，④抑うつ，⑤受

容)を提唱した．このモデルは，末期患者の心理

過程の基本的な流れであるが，現代の高度化した

医療は，末期治療を長期化し，Ross の段階には

無い「新たな過程(New Grief)」がみられるように

なった．このモデルは，主に末期医療を受けてい

る患者の家族のインタビューから，新たな悲嘆の

1 つの指標として，5 段階モデル(①危機，②結束，

③激変，④決断，⑤再生)を提唱したものである
[4]． 

また，がんなどの死をめぐる喪失体験について

は，回復促進要因や成長促進要因などが挙げられ，

モデルの各段階を越えることで，人間的成長の可

能性[5]も示唆されている．Gillies, et.al [6]も，死別

への対処の中心的なプロセスは「意味再構成」で

あるとし，死に直面した際に，3 つの意味構造(①

意味了解，②有益性発見，③アイデンティティの

変化)を新たに作り直すことによって，死の苦痛

を和らげ，受け入れられるようになるとしている． 

このように，現在までに死にゆく人や遺族の喪

失体験を対象に段階モデルが研究されてきた．し

かしながら，本邦においては医療スタッフが担当

する患者を喪失した体験に関する研究は少なく，

その殆どはターミナルケアでの患者の死に際し

た看護師の心理に関する研究である[7]． 

さらに，本邦の臨床心理学においては，臨床心

理士自身が担当患者と死別した際の対象喪失に

焦点を当てた研究は筆者の知るところ未見であ

る．その理由として，医師や看護師と比べ，臨床

心理士の多くは，身体的ケアを行わないため，タ

ーミナルケアにおいて患者を亡くす場面に直面

する機会が少ないことが考えられる． 
ところが，2006 年に厚生労働省が「がん診療

連携拠点病院の整備について」[8]を出しており，

そこには医療心理に関わる責任者が 1 人以上関

わることが望ましいと記されたことから，緩和ケ

アの場において，臨床心理士が患者の死と直面す

る機会が増えつつある．そのため緩和ケア領域で

は，臨床心理士が常に自身の担当患者を亡くしな

がらも，日々臨床に臨んでいると考えられる．そ

れでは，緩和ケア領域で働く臨床心理士は度重な

る喪失体験をどう乗り越え回復し，日常の臨床活

動をしているのだろうか． 

緩和ケアにおける臨床心理士に関する研究を

概観すると，全体的な傾向として，臨床心理士の

業務と研修に関する調査[9]や臨床心理士養成大

学院間連携による緩和ケア卒前・卒後プログラム

構築の試み[10]，緩和ケアの臨床心理士の役割に

関する事例論文[11]などが多い．近年，臨床心理

士の活躍が期待される場であるからこそ，活動報

告や卒後教育など，まずは臨床心理士が緩和ケア

で機能していくための土台作りになるような研

究が注目されているようである．それに加えて，

長友[12]や明智ら[13]は，患者へのサポートについ

ても明示している．特に，明智ら[13]は，がん患

者への心理療法の重要点として，「治療者側に生

じやすい逆転移に十分注意を払う」ことを挙げて

おり，「緩和ケア領域の臨床心理士は，日々患者

の痛みや死にゆく状態に直面するため，治療者と

して患者を援助できない無力感によって大きな

苦痛を経験する．そういった無力感に起因する逆

転移の影響を理解しておく必要がある」と示唆し

ている． 
このように緩和ケア領域の臨床心理士の役割

や心理療法上の支援技法が明確化されつつある

が，実際の臨床は現場の特殊性もあり，大変な困

難が指摘されている[14]．それにもかかわらず臨

床心理士が喪失体験から回復するプロセスに関

する知見は十分とは言い難い． 
臨床心理士として緩和ケアで活躍する山田[15]

は，患者の悲嘆からの回復プロセスという一つの

理解の枠組みがあることで，患者のつらさに巻き

込まれすぎずにいられたとしている．この点から，

臨床心理士自身も緩和ケアの場において，自身の

悲嘆からの回復プロセスを知ることによって，山

田[15]のように精神的な支えを得ることができる

のではないか． 

筆者らは，臨床心理士が様々な喪失体験から回

復するプロセスの検討を目指しているが，本研究

では，緩和ケア領域で働く臨床心理士に焦点をあ

てることで，当該回復プロセスの特徴を抽出でき

るのではないかと考える． 
 

２．目的 

本研究では，自身の患者を常に亡くすという体

験が伴う緩和ケア領域の臨床心理士に焦点をあ

て，死別前から死別後にかけてどのような心の対

処のプロセスをたどっていくのかという点を探

索的に検討し，臨床心理士が喪失体験から回復す

るプロセスの仮説モデルを生成することを目的

とする． 
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３．方法 

緩和ケアや病院臨床に携わる臨床心理士(4
名・全員女性)を対象として，回復プロセスに関

する半構造化面接法によるインタビューを約 90

分間行った． 
インタビューは，①インタビュイーの周辺情報，

②患者の情報，③患者との出会いから死別までの

プロセス，④喪失後の対処法，⑤現在の状態，⑥

職場内外でのサポート体制，⑦一般的な死別と職

業的な死別の違い，に関して尋ねた． 

なお，倫理的配慮として，Perks [16]が提示した

「遺族を対象とした調査で満たすべき倫理的基

準のチェックリスト」をもとにインタビュー内容

や方法を決定した．更に，インタビュー前に，筆

者の所属する大学の倫理審査を受け，承認を得た

上で調査依頼を行った． 

分析は，木下[17]の修正版グラウンデッド・セ

オリー・アプローチ(以下，M-GTA)を援用した．

分析手順として，まず，研究テーマの設定を行い，

4 名の回復プロセスに関連する記述に繰り返し

目を通し，分析ワークシートの作成を行った．分

析ワークシートでは，発話例と，発話から得られ

る概念名，定義などを筆者の問題意識に沿って生

成した． 

また，喪失体験からの回復のプロセスについて，

緩和ケア領域における臨床活動の時間軸を考慮

して，「出会いの段階」「関わりの進展の段階」

「死別前の段階」「死別後の段階」「回復の段

階」と 5 つに分類し，どの時期にどういった出来

事・関わりが生じ，臨床心理士の心理面に影響を

与えているのかを明らかにした． 
 

４．結果と考察 

M-GTA に準じた分析の結果，17 個のカテゴリ

ー(以下に【 】で示す)が生成され，それらは臨

床心理士が喪失体験から回復するプロセスに沿

って図示された(図 1)．各カテゴリーを以下の各

段階に沿って考察する． 
 
出会いの段階 
出会いの段階とは，臨床心理士が患者と出会う

以前，すなわち心理的支援の依頼を受ける場面か

ら，患者と対面して関わりを持ち始める段階を指

している． 
まず臨床心理士は，【患者の事前情報や関わっ

た際の見立てを統合しながら方針を探る】．その

中で，患者のニーズの把握を行い，身体面も含め，

予後を踏まえて一歩先を見通すこと[12]で，患者

が限られた時間を有効に過ごすための関わりが

できると考えられる． 

 
関わりの進展の段階 
関わりの進展の段階では，【患者との関係性が

できあがる瞬間】や【患者の精神的な健康さによ

って臨床心理士が支えられる体験】といった肯定

的な体験が見出された．特に【患者の精神的な健

康さによって臨床心理士が支えられる体験】は，

「(関わりの中で)ギフトをくれる人がいる．そう

いう人に支えられて仕事をしている気がする」の

発言のように，患者に臨床心理士としての関わり

を保障してもらい，患者に肯定的な感情を抱く体

験が今後の原動力であり，回復促進要因となって

いることが分かる．しかし，これらの回復促進要

因は，患者への思い入れを強め，【職業役割を越

えた個人的感情】が生じ，臨床心理士(役割)と個

人(個人的感情)が揺れることによる葛藤が起こ

り【臨床心理士としての課題が生じる】． つまり，

関わりの進展の段階から臨床心理士と患者との

関係性の中では，回復促進要因と回復抑制要因の

両者が生じることが示唆された． 

 
死別前の段階 
さらに，死別前の段階に至ると，緩和ケア特有

の【枠のゆるさ(心理的距離の取りにくさ)による

困難感】や【死別前の患者の状態を認知する】な

どの事態の悪化により，患者に対して「何とかし

て助けてあげたい」と【職業役割を越えた個人的

感情】が強まる．しかし，死別前の段階において，

臨床心理士は目に見える形で患者を支援するこ

とが難しく，【臨床心理士としての専門性の限界

と無力感】を感じるようである． 緩和ケアでの

心理療法において，逆転移に留意する点は，明智

ら[13]も指摘しているが本研究においても，逆転

移の個人的感情が喚起され，職業役割を越えた悲

しみを感じているのではないかと考えられる． 

このように，臨床心理士は常に精神的に揺さぶ

られながら，患者と関わることとなる．特にこの

葛藤状態は，経験年数の多い者が経験年数の少な

い者よりも多くみられるという，一見すると逆説

的な結果であった．その理由として，臨床心理士

として経験年数を積むことで，自分と患者の関係

性を内省したり，枠を配慮に入れて行動すること



 
人間生活文化研究 Int J Hum Cult Stud. No. 25 2015 
 

 

      臨床心理士が喪失体験から回復するプロセスの研究 327
 

が増えるためと考えられる．つまり，経験の多い

者ほど，臨床的な視点が増え，そのぶん役割葛藤

が生じやすいと言える． 

死別前までの段階では，患者との肯定的体験

(【患者との関係性ができあがる瞬間】【患者の精

神的な健康さによって臨床心理士が支えられる

体験】)は一側面的にみれば，回復促進要因とし

て考えられるものの，もう一方では個人的な思い

入れを強めるため，回復抑制要因ともなりうると

考えられる． 

 
死別後の段階 

死別後の段階において， 臨床心理士は，遺族

と同様に【一般にみられる悲嘆反応】を比較的短

期間のうちに示し，モーニングワークを行ってい

た．そういった段階を踏み，ケース記録を書くと

いった【セルフケア】を行い，職場内外のケース

検討会などの【サポート資源を活用する】．この

ように，臨床心理士は，モーニングワークや体験

の整理など，自らのケアを積極的に行っていた． 
 
回復の段階 
回復の段階において，臨床心理士は，【自分自

身の未整理な部分(未整理な感情)を追求し続け

る】のような特長を示す．これは，患者との関わ

りの中で生じた個人的な感情の課題や臨床心理

士として未整理な職業的課題を追求・内省する姿

勢である．そこには，自己分析を深めていくこと

や自分自身の関わりでの課題解決に向けて動く

ことを行い，その結果として自己理解の深まりに

至る様子がみられた．この一連の臨床心理士の取

り組みにより，【自分の関わりに対するリフレー

ミング】が行われ，亡くなった患者との心理面接

に肯定的側面があったことを実感していた． こ

れは，Gillies, et.al．[6]の「意味再構成」にあたる

ものと考えられる．つまり，臨床心理士は，喪失

体験を通じて，今までの臨床経験では越えられな

い課題に直面した際に，苦痛を感じつつも，課題

を乗り越えようとして積極的に自身の体験を振

り返り，意味の再構成を行っていると言えよう． 

その結果，喪失体験からの回復のみならず【臨

床心理士としての成長】に繋げ，次のケースに活

かすことが分かった．つまり，臨床心理士は患者

を支える経験のみならず，時には患者に支えられ

る経験をも原動力として，緩和ケアで日々の喪失

体験に直面しながらも，臨床に励んでいるとまと

められる． 
 
５．問題点および今後の課題 

 今後はインタビューイーの数を増やすととも

に，緩和領域における臨床経験の年数を考慮に入

れ，より実際の臨床活動に根差したモデルを生成

する必要があると考えられる． 
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出会いの段階 関わりの進展 死別前 死別後 回復の段階

　

　:　　回復促進要因

　:　　回復抑制要因 :　因果関係

図１　臨床心理士が喪失体験から回復する心理プロセス

:　心理士の精神状態 :　時間の流れ
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Abstract 

The purpose of this study is to create a hypothetic model of the recovery process of clinical psychologists 

with the loss experience. Semi-structured interview was carried out on four clinical psychologists in the 

palliative care field. The revised Grounded Theory Approach was selected for qualitative analysis. As a result 
of this analysis, 17 categories have been found.  

First, the results revealed a transition in the recovery process of clinical psychologists with the loss 

experience; “Stage of encounter,” “Stage of deepening the relationship,” “Stage before bereavement,” “Stage 
after bereavement,” and “Stage of recovery,” phases. 

During the first stage of the loss experience, clinical psychologists showed typical grief reactions as well as 

the bereaved family. But, this stage was shown in a short term. Then, for the purpose of the mourning work, 
they used the support resources by participating in the case study meeting. 

During the “Stage of recovery”, clinical psychologists actively reflected both on their counseling process 

with the patients, and on their own minds. Consequently, they could find an affirmative side of their counseling 
process. Furthermore, they could recognize the way to develop their career. 

It will be necessary to do the elaboration of the model by increasing the number of interviewee in the 

future. 
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