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はじめに

　現今の日本社会では，子どものいない女性（夫婦）

の割合が急激に増加している。国立社会保障・人口増

加研究所（2012）によれば，2010年において，結婚
持続期間が15―19年の夫婦の5.6％が，子どもをもっ
ていないことが報告され，その数値はここ20年間で
倍以上となっている。結婚していても何らかの理由に

より “子どもをもたない” ことを選択した者，あるい

は選択せざるをえなかった者もいるだろう。その中で

も特に心理的に深刻とされているのが，不妊であると

考えられている。不妊とは，妊娠を望む健康な男女が

性生活を送っているにも関わらず，１年以内に妊娠し

ない状態を指す（日本産科婦人科学会 , 2015）。生殖
医療技術のめざましい進歩が報告され，不妊治療患者

数も増加し続けていることが報告されているが（国民

生活白書 , 2005），治療によって子どもを授かるとは
限らないことは事実である。そして，晩婚化による治

療開始時期の遅れも大きな問題として社会的に意識さ

れ始めているが，この遅れによって，“本来であれば”

子どもを授かることのできた夫婦が，子どもを諦めざ

るをえない状況に追い込まれていることもまた事実で

ある（NHK取材班 , 2013）。このように，生殖医療の
向上が喧伝されている一方で，子どもをもちたいと期

待を抱き，不妊治療に臨んだとしても，治療を断念す

る女性（夫婦）がいることにも目を向けなければなら

ないだろう。また，子どもをもたないことに関して，

意思決定が常に存在するわけではないことにも留意す

べきである。仕事上の理由やなんらかの事情により，

子どもを産むタイミングを逃し，子どもがいないまま

になってしまった（remaining childless）ケースも存在
する（Keizer, Dykstra & Jansen, 2008）。
　子どもをもつことが，女性自身の生き方や子ども

に対する価値観に基づき，決定される，人生のひと

つの “選択肢” として位置づけられている（柏木・永

久 , 1999）。そのように考えれば，不妊のようにその
運命を背負わされた（竹家 , 2008）場合を除けば，子
どもをもたないこともまた，人生におけるひとつの選
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択肢であると言えるのではないだろうか。しかしなが

ら，元来研究の対象とされてきたのは特に，親となっ

た女性たちであった。子どもがいない女性は，親と

なった女性との研究上の比較にのみ取り上げられるこ

とが多く，“母親でない人（others）” という扱いを受
け，研究の主眼はあくまで母親であった（Connidis & 
McMullin, 1999）。子どもがいない女性たちそのもの
については，あまり研究が行われてこなかったのが現

状である。欧米をはじめとする海外諸国では，子ども

がいない女性を対象にした心理学的研究がすでに蓄積

されつつあるが，日本では依然として研究の数は少な

い。それでは，彼女たちにとって，子どもをもたない

ことを選択した経験（あるいは選択せざるをえなかっ

た経験）によって，どのような心理的影響が及ぼされ，

その経験はどのような意味を有するのだろうか。子ど

もがいない女性が増えている現状だからこそ，この問

題を掘り下げていくことが必要である。

したがって，本稿では，まずは現在までに行われて

いる子どもがいない女性を対象にした心理学的研究の

概観を行い，従来の研究について考察を行う。そして，

今後日本ではどのような研究が必要か，進むべき方向

性について論じていくことにしたい。

１．子どもをもたない選択とは

　海外では，子どもがいない理由１）によって，子

どもがいない女性を，“voluntary（自ら進んで）” と
“involuntary（自分の意思ではない）” にわけて研究を
行ってきた（Allen & Wiles, 2013）。例えば，自己実現
の追求のため子どもをもつことを選択しなかった女性

はvoluntaryに分類される。一方，身体的な理由や不
妊は involuntaryの最たる理由の例としてあげられる。
しかし，実のところ，上記の理由だけでなく，その２

つのどちらにも分類できない理由が報告されている。

例えば，経済的な問題や，パートナーの問題（“My 
partner would be a bad parent”，“My partner doesn't want 
kids”）は，どちらにも分類できない問題として挙げ
られている（McQuillan et al., 2012）。また，夫婦が子
どもをもたない状態に至るまでは，ひとつの理由に

よって，ある時期に突然決定されるものではなく，複

数の理由が顕在的もしくは潜在的に関与している場合

もあるだろう。なかでも，不妊と診断された夫婦（女

性）が不妊治療を経て治療を断念し，子どもをもたな

い選択をするまでを検討した研究は，海外だけでなく

日本でもさかんに行われている。まずは，研究が蓄積

されている，治療初期から断念に至るまでに抱く感情

や心的現象の側面について概説していく。

１）不妊治療初期から中期

不妊治療を経験する女性にとって，治療初期は子ど

もを授かることを期待するが（Blenner, 1990），治療
に失敗すると絶望感や孤独感を経験する（Peddie, van 
Teijlingen & Bhattacharya, 2005）。そのため，不妊治療
はしばしば，“ジェットコースターのような感情経験”

と表現される（Greil, 1991）。治療中に関しては，“子
どもをもてるのだろうか” という不安を経験すること

や（Eugster & Vingerhoets, 1999），度重なる治療の失敗
によって抑うつ状態になることが明らかにされている

（e.g., Verhaak et al., 2007）。それらの感情を経験する背
景として，治療による身体的な苦痛だけでなく，治療

によっても不妊の原因が特定できないこと（Paul et al., 
2010），さらには，治療の先が見えないという，不妊
治療独自の不確かさ（竹家 , 2008）が指摘されている。
また，そのようなネガティブな感情やストレスをいか

に低減するのかというコーピングの観点からも，研究

はさかんに行われてきた。例えば，治療中のコーピン

グ方略として，夫婦関係を良好にさせることと，配偶

者からの心理的サポートが有効であるということが示

されている（Mahajan et al., 2009）。そして，心理的サ
ポートに関しても，日本人女性を対象にした研究か

ら，治療中のストレス要因として，配偶者のサポート

不足が指摘されている（Matsubayashi et al., 2004）。

２）不妊治療の断念に至るまで

不妊治療によって誕生した新生児は増加しているも

のの（日本産科婦人科学会 , 2014），その陰では，治
療によっても子どもを授かることのできない夫婦が存

在する。不妊治療に望みをかけるも，子どもをなかな

か授からないことは，想像するよりもはるかに多くの

苦難やネガティブな感情を抱くのだろう。Johansson 
& Berg（2005）では，治療に失敗して２年が経過して
も，子どもを授かることができなかった悲しみ（grief）
が，生活の中心を占めることを報告している。子ども

がいないことによるストレスの主要な要因は，“子ど

もがいる家族への妬み” と “将来孤独になることへの

不安” であった（Albayrak & Günay, 2007）。このよう
に考えると，治療によっても子どもをもつことのでき

ないという，満たされない思いをいかに対処すればい

いのかわからない女性が，数多く存在することは想像

に難くない。
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そして，不妊治療の終結は，ほとんどの場合，患者

自身に委ねられている（Peddie et al, 2005）。不妊治療
のなかで，徐々に “子どもをもたない” という選択肢

についても，思いを巡らせることもある。例えば，安

田・やまだ（2008）によると，不妊治療によって，生
命への畏敬の念を抱き，自身の身体の様子を気遣うな

かで，子どもに執着することなく，夫婦２人だけでの

生活を展望する様子がみられたという。不妊治療は，

子どもをもつために治療を諦めたくない思いと，治療

継続への戸惑いとのはざまで，常に気持ちが揺らぎつ

つ（安田 , 2005），子どもがいない人生を考え始める
時期であると言えよう。子どもが欲しいと望み不妊治

療を経験した女性にとって，子どもをもたないことを

選択するまでのプロセスは，これまで描いてきた “子

どもを産む” “親になる” という人生展望を設計し直

さなくてはならないという意味で，極めて重大な意味

をもつと考えられる。Daniluk（2001a）は不妊治療を
経験した夫婦を対象に，治療断念して数か月後から32
か月後までに至るまで，４度にわたる縦断的なインタ

ビューを実施し，子どものいない人生を受容するまで

の心理的プロセスを検討した。その結果，治療を断念

した最初は，将来に不安を抱いていたが，断念して数

年が経過すると，子どもがいない人生に意義を見出す

ことができるようになったことが示唆された。不妊に

直面することは，子どもをもつという人生への “脅威”

となりうるという意味では，命にかかわる病気に罹患

するようなものであり（Daniluk, 2001b），精神的にネ
ガティブな作用をもたらすことにもなりかねない。し

かし，このように，子どもをもつ人生以外の方向を新

たに模索する過程こそが，彼女らの連綿と続いていく

生活・人生を送る上でポジティブな作用をもたらすと

考えられる。

　ここまでは，子どもをもたない選択とその後数年

間までの研究を中心に概観した。しかし，従来の研

究のほとんどは，子どもがいない状態になるまで

（becoming childless）に着目してきたが，子どもがい
ない状態（being childless）そのものを検討する必要が
あるという指摘もされている（Connidis & McMullin, 
1999）。子どもをもたないことを微塵の葛藤や迷いも
なく選択する人もいる一方で，今後の人生に対する不

安などのネガティブな感情を抱きつつも，徐々に子ど

もをもたないことを選択していく（もしくはしていか

ざるをえない）人も一定数存在する。いずれの場合に

せよ，子どもがいない状態は，その選択の後も続いて

いくということを考慮すれば，より長期的な視点で，

子どもがいないということが人生に与える影響を明ら

かにしていく必要があるといえる。したがって，子ど

もがいないことの影響を考える上で，子どもをもたな

い選択をするまで，もしくは選択してから数年しか経

過していない，成人期前期から成人期後期のみに注目

するだけでは不十分なのではないだろうか。この点に

関して，DeOllos & Kapinus（2002）は，子どもがいな
い影響を，生涯にわたった観点でも検討する必要性を

指摘している。中年期以降に及ぼされる影響を検討す

ることで，彼女らの中年期以降の精神的健康の支援へ

の示唆をもたらすと考えられる。これらを踏まえる

と，その選択から何十年が経過した中年期以降に着目

する意義は大きいだろう。昨今では海外をはじめとし

て，中年期以降における子どもがいないことによる影

響や，当事者にとっての子どもの不在の心理的意味を

記述した研究が，僅かではあるが行われ始めている。

２．子どもがいないことの長期的な影響

　この節では，現在までに心理学の分野で行われてき

た，子どもをもたない選択をした後の中年期以降の研

究を概説する。これまでの研究は主に，子どもがいな

いことによる心理的影響を検討したものと，その心理

的影響を規定する要因を検討したものに分けられる。

１）子どもがいないことによる心理的影響

　子どもがいない女性を対象にした従来の研究は，子

どもがいない女性を対象にしていたとしても，それは

あくまで子どもがいる女性との比較対象でしかなかっ

た。その一端で，子どもがいない女性に焦点を当て，

子どもがいないということが，そもそも彼女らにどの

ような心理的影響を及ぼすのかについても，少ないな

がらも論じられてきた。本稿では，親となった女性と

の比較ではなく，子どもがいない女性そのものを対象

にした研究を取り上げ，彼女らの心理的側面について

概説していくことにしたい。

子どもの存在は，“人生を充実させるもの” として

捉えられ（Langdridge, Sheeran & Connolly, 2005），“子
どもがいない人生は，虚しく，孤独である” というこ

とが暗黙裡に想定されてきた（Hansen, 2012）。さらに，
中年期（特に50代はじめ）は，女性にとって，過去に
喪失してきたものについて，後悔が生じる時期である

とされている（Mitchell & Helson, 1990）。そして，子
どもがいない女性にとっては，子どもを産めないこと

が決定的となる，閉経が訪れる時期でもある（Ferland 
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& Caron, 2013）。そのため，中年期以降は，子どもを
もたない選択に関して，後悔が生じる時期なのではな

いか。これらを半ば自明のものとした上で，中年期以

降の子どもがいない女性の精神的健康が多く検討され

てきた。

しかしながら，その結果は，上記の予想とは異な

るものが多く，子どもがいないことは，中年期以降

の精神的健康には直接的にほとんど影響しないとい

うものであった（e.g., Koropeckyj-Cox, Pienta & Brown, 
2007）。さらに，voluntaryと involuntaryという，子ど
もがいない理由の区分ごとに，精神的健康の程度の比

較も行われてきた。例えば，Jeffries & Konnert（2002）
によって，involuntaryの女性は，voluntaryの女性と比
較して，中年期や老年期において精神的健康が低く，

人生の目標を掲げている割合も低く，“子どもに関す

る後悔” を経験している度合いが高いことが示唆され

た。そして，子どもを断念せざるをえなかった場合に

は，より多くの後悔を経験するのみならず，その後

悔もより深刻で，長期的に持続する傾向が見られた

（Jeffries & Konnert, 2002）。
中年期や老年期の女性に焦点を当て，子どもがいな

いことへの意味づけや現在抱いている感情について，

当事者の視点で把捉した研究がある（Table１）。ま
た，DeLyser（2012）は，42－60歳の子どもがいない
女性（voluntary childfree women）15名を対象に，イン
タビューを実施した。その結果，15名中12名が中年期
になった現在も，親となる以外のライフコースの選択

について後悔を経験していなかった。その一方で，子

どもを授かることができずに不妊治療を断念し，20

年が経過した現在も，悲しみに暮れ続けている女性の

姿も報告されている（Ferland & Caron, 2013）。
これらの研究知見から，子どもがいないことの精神

的健康への影響は，子どもがいない理由によっても異

なることが示唆されるだけでなく，ほかの要因も介在

していることが推察される。この点に関して，子ども

がいない女性の精神的健康を規定する要因は何である

のか，その違いは何によってもたらされるのかという

ことについても，検討され始めている。

２）子どもがいないことによる心理的影響の規定因

子どもがいない女性の中でも，不妊による心理的

危機は，治療断念後も継続していくと考えられてい

る。女性の中には，自己を責め，罪悪感だけでなく

（Volgsten, Svanberg & Olsson, 2010），トラウマまでも
経験することが報告されている（Rosner, 2012）。特に，
Volgsten et al.（2010）は，不妊の原因が分からずに医
師から十分に説明されなかったことが，子どもがいな

い人生の受容を困難にするひとつの要因であると考察

している。

また，中年期以降における “子どもへの思い” が，

精神的健康に影響することに着目した研究が見られ

る。例えば , 治療断念から11－17年が経過した時点に
おいて，子どもへの思いを断ち切れないでいる人の方

が，精神的健康が低いことが報告された（Gameiro et 
al., 2014）。中年期及び老年期の男女（子どもの有無を
問わない）を対象としたKoropeckyj-Cox（2002）では，
中年期（あるいは老年期）になった時に，子どもをも

つこと（もしくは，もたないこと）を選択したことに

Table１　老年期における子どもがいないことの意味（Allen & Wiles, 2013を参照に作成）

子どもを欲しいと思わないのは自然だった　（“Natural” to not want children)

意味づけ

女性としての挫折，不自然　(A missed opportunity, thwarted “maternal instinct”, “unnatural”）

依然として深い悲しみ　(A matter of some grief)

違う家族の形がよい　(Something that runs in families)

幸福で，悩んだことはない　（positive, not a gap but an enjoyable way of doing life）
結婚・子どもは人生のすべてではない　（just one of a range of options not taken up)
虐待を断ち切ることができた　(actively chosen to prevent harm)

徐々に現実を悟る　（A dawning realization)
血縁による子どもだけがすべてではない　(An inaccurate description)
養子をとることは最良の選択ではない　(Better than adopting)

時代のせい　（A cohort effect)
まあまあ　（Relevant at times)
中絶については，トラウマである　（Being a survivor of trauma)

判断の問題　(A matter of discernment－having children is only an option if appropriate conditions are me
運命だと受容している　（A fate to be accepted)

家族の一員としてほかにやるべきことがあったため　(Can be due to family-of-origin obligations)
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ついて，どのように捉えているのか（肯定的か否定的

か）によって，孤独感や抑うつの程度に有意な差が生

じることを実証している。例えば，子どもがいない女

性の場合，その選択を肯定的に捉えている女性は，抑

うつの得点が有意に低かった。孤独についても同様

に，選択を肯定的に捉えている女性と否定的に捉えて

いる女性の間に，有意な差がみられた。このことから，

子どもへの思いなどの，自身に潜在する心理的な要因

もまた，彼女らの精神的健康に影響を及ぼしていると

も考えられる。

また，McQuillan et al.（2012）は，中年期前期にお
ける “子どもへの思い” だけでなく，子どもをもたな

い選択をした際の “障壁” に着目した上で，子どもが

いないことに関する気がかりの違いを量的に検証し

ている。まず対象者に，「生涯でもつことのできる子

どもの数を選べるとしたら，何人選びますか。」と尋

ねた上で，その答えが０人の場合には “voluntarily群”
とし，１人以上の場合には次の３つのカテゴリーに分

類した。不妊にあてはまる場合は “生物学的な障壁が

あった群” に，そして，不妊以外の女性で，経済的な

問題や配偶者との問題があった場合は “状況による障

壁があった群” に，特に問題もなかった場合は “障壁

がなかった群” に彼女らをわけ，気がかりの程度を測

定している。その結果，“生物学的な障壁があった群”

が，子どもの不在に関する気がかりを最も抱えてい

た。また，この気がかりは，“母親になることの重要性”

によって，媒介されていることが示された。

　そのほかに，子どもがいない女性の中年期以降の精

神的健康を規定する要因として，周囲との交流の有無

や現在の婚姻状況などが考えられている。具体的に

は，子どもがいなくても，周囲との交流が活発である

ほど，精神的健康は高い傾向にあると報告されている

（Huijts,  Kraaykamp & Subramanian, 2013）。また，50
－84歳の子どもがいない人の中でも，未亡人は特に，
孤独感が高く，抑うつ傾向にあることも示されている

（Koropeckyj-Cox, 1998）。老年期の子どもがいない女
性の精神的健康の規定因を，社会的交流の質であると

結論づけている研究は多く（e.g., Beckman & Houser, 
1982），配偶者をはじめとする周囲の人との社会的な
相互作用が，精神的健康にポジティブな影響を及ぼし

ていることが示唆される。

さらに，近年では，中年期以降の精神的健康に影響

を及ぼすものとして，生成継承性（generativity）が注
目されている。生成継承性とは，エリクソン（Erikson 
& Erikson, 1982 村瀬・近藤訳 2001）が提唱した概念

であり，「子孫だけでなく，新しい存在・製作物・概

念を生み出すこと」と定義されている，中年期以降の

発達課題である。生成継承性と精神的健康との関連に

ついて，子どもがいる人といない人の比較がさかん

に行われている。例えば，Rothrauff & Cooney（2008）
では，子どもがいる人だけでなくいない人も，生成継

承性を高める経験によって，精神的健康を高めている

ことが示された。したがって，生成継承性は，中年期

以降の子どもがいない女性の心理的適応に重要である

と考えられる。

そして，老年期となってからも，不妊治療を経験し，

子どもがいないことを受容できずに苦しむ女性は，自

分のことを “子どもがいない” とより多く表現し，反

対に，受容できている女性は，“親となること以外

の役割” を積極的に果たそうとする（Wirtberg et al., 
2007）。たしかに，治療を断念した直後は，子どもが
いない人生に折り合いをつけることが難しく，その悲

しみは，“解決されることのない深い悲しみ（unresolved 
grief）” と表現されている（Volgsten et al., 2010）。し
かし，何十年という長い時間をかけてでも，子どもへ

の思いを変容させ，“親になること以外” の新たな自

己像や人生設計を構築し直すことにより，子どもがい

ない人生に，少しでもポジティブな意味を付与するこ

とは可能であると考えられる。ただし，そのような女

性が各々の人生を営んでいく中で，いかに子どもへの

思いを断ち切り，切り抜けているのかというプロセス

は，ほとんど明らかとされていない（Rosner, 2012）。
　前述のように，近年の心理学的研究において，子ど

もがいない女性にもようやく関心が向けられ，中年期，

そして老年期において，彼女らが抱く感情や，彼女ら

にとっての子どもがいない人生の意味を問うてきたよ

うに思われる。このような研究の動向について，様々

な指摘が既にされているが，本質的に検討すべき点と

して，本稿では，子どもがいないことを，喪失だけで

なく，発達という枠組みで記述する必要性と，女性た

ちの意味づけの多様性を考慮する必要性を論じたい。

次節では，まずは，子どもがいないことについて検討

してきた，先行研究の問題点を指摘する。そして，圧

倒的に数が少ないが，国内で行われている研究の俯瞰

を通じて，日本という社会・文化のもとで，“子どもが

いない” ことを研究することの意義を論じるとともに，

今後目指すべき研究の方向性を示すこととする。
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３．先行研究の限界と課題

１）生涯発達という観点からの示唆

　子どもがいないことは，特に，不妊治療を経験

した女性にとっては，“喪失体験” であると先行研

究において多く言明されてきたが（e.g., Matthews & 
Matthews, 1986），“獲得” という側面でこれらの事象
を捉えることも可能であるだろう。Lee et al.（2009）
の研究では，不妊治療に失敗した者を対象として，治

療の失敗によって得られたものについて検討してい

る。得られたものとして，配偶者をはじめとする，周

囲との関係がより深まっただけでなく，ものの価値観

そのものが変容したことが報告された。ものの価値観

とは，例えば，物事に対して諦めない姿勢が身につい

たこと，子どもがいない人生の受容などである。換言

すれば，この研究は，失敗に終わった不妊治療の経験

をネガティブなものとして捉えるだけでなく，成長・

発達的な観点からも考察しているともいえよう。さら

に，ここでは，生涯発達という概念を援用することを

試みたい。やまだ（2007）によると，友人の死など
の喪失体験は人生に危機をもたらす出来事であるが，

生涯発達の観点では，危機は人生を変容させ，成熟を

もたらすという意味で，発達の契機にもなりうるとい

う。このように考えると，子どもをもたないことを選

択した後に，子どもがいない人生へと変容させ，移行

するというその経験は，長い目で見れば，喪失を意味

するだけにとどまらず，発達の機会ともとれるかもし

れない。人は，数多くのライフイベントを経験する中

で，その出来事をいかに乗り越えていくかによって，

自己を成長させていく（小野寺 , 2008）。この視点か
ら，子どもを産めなかった経験によっても発達しうる

ことが指摘され始め（竹家 , 2008），この点に着目し
た研究が日本でも少ないながら行われている。例え

ば，安田（2012）は，不妊治療を経験しても子ども
を授かることのできなかった女性が，子どもをもつこ

とをめぐって，困難や葛藤を経験しつつも，発達して

いく様相をインタビュー調査によって示した。その様

相とは，喪失を伴う治療経験になんらかの意味づけを

行おうとする，前向きともいえる志向性であったとい

う。竹家（2008）は，生涯発達的な観点から，不妊治
療を経験した女性が，治療に折り合いをつけるという

心理的なプロセスを質的に記述し，治療を契機に，視

野の拡がりや価値観の変容だけでなく，“生成継承性

の芽生え” がみられたと考察している。これらの研究

はいずれも，子どもがいないことや不妊治療による喪

失に注目しただけではなく，喪失と獲得が表裏一体で

あるという生涯発達の観点（e.g., Baltes, 1987）から
検討を行い，不妊を経験することによる発達の様相を

描き出したものであると言える。

　さらに，生涯発達の観点では，個人のあり方を考

える際に，他者との関係性が重要視されていること

にも着目するべきである（荘島・竹家・鮫島・西山 , 
2009）。従来の研究でも，子どもがいない女性の精神
的健康において，配偶者をはじめとする，身近な他者

の “存在” が重要であることは示されてきた。例えば，

Bures, Koropeckyj-Cox & Loree（2009）のレビューに
よっても，子どもの有無と婚姻状況（例えば，既婚，

離婚，死別，独身）を考慮して，中年期以降の女性た

ちの精神的健康を検討することの必要性が示されて

いる。それでは，身近な他者との “関係性” が，子ど

ものいない女性に及ぼす影響についてはどうだろう。

Lund et al.（2009）は，不妊治療に失敗した女性にとっ
て，家族や友人からの共感的理解が得られないこと

が，精神的健康の低減につながることを示した。この

ことから，身近な他者との関係性が，子どもをもてな

かった女性の精神的健康に影響を及ぼすことが示唆さ

れた。しかしながら，周囲との “関係性” が，子ども

がいない女性にどのような長期的な影響を及ぼすのか

は，ほとんど検討されていないのが現状である。結婚

している女性が子どものいない人生を送る上では，配

偶者もまた，その人生を送る当事者であり，最も身近

な他者とも言えるだろう。そのように考えると，身近

な他者の中でも，特に，配偶者との関係性という観

点に注目することもまた，必要不可欠ではないだろう

か。そして，“個” としての発達を詳らかにするだけ

でなく，他者との関係性という文脈に着目する重要

性が指摘されているが（やまだ , 2011），このことは，
子どもがいない女性にも当てはまると言えるだろう。

子どもを育てることによって，成人が発達する様相

は，これまで海外だけでなく，日本においても研究が

蓄積されてきている。従来の発達研究を振り返ると，

子育ての経験による女性の発達を問うてきた意義は確

かに大きいと言える。しかし，女性の発達が子どもを

育てることのみに収斂されるわけでは決してない。こ

の点は，女性の生涯発達に関して，今後考えていかな

ければならないひとつの重要な課題であるだろう。

２）意味づけの多様性に着目する必要性

心理的喪失を経験するなどの危機にさらされたと

き，人は，その出来事に何らかの意味を付与すること
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によって，ネガティブな心理的な作用を “中和” させ

ることができる（いわば，解毒剤のような働きをす

る）と考えられている（Harvey, 2000）。Koropeckyj-
Cox（2002）では，中高年期以降における子どもがい
ないことの意味が，肯定的か否定的かを問うている

が，実のところ，その意味づけは多様であることが，

近年，他の研究によって示されている（e.g., Allen & 
Wiles, 2013）。例えば，子どものいない人生を受容で
きている人，できていない人だけでなく，そのはざ

まで揺れ動いてきた人，諦念を感じつつも受容し始

めている人，周囲の孫の誕生がきっかけで，受容で

きていたはずだったが再び気持ちが揺れる経験をした

人（Wirtberg et al., 2007）など，様々なタイプが存在
するということが報告されている。この結果が示すこ

とは，そのような意味づけを，単純に肯定的あるいは

否定的なものと区別することはできないというもので

ある。さらに言えば，何をもって肯定的・否定的とす

るか，その基準自体も明確ではない。彼女らが何を，

いかに感じているかという，その多様性に目を向ける

ことこそが必要なのではないだろうか。この点に関し

て，遠藤（2002）は，これまでは日を当てられてこ
なかった “影” ともいえる存在が，背負わざるを得な

かった状況をどのように受容し，どのように感じてい

るかを明らかにしていくことが，今後の心理学全般に

おける課題であると主張している。このように考える

と，これまで “影” に潜んでいた，子どもがいない女

性たちの視点から，それぞれが子どものいない人生を

どのように選択し（あるいは選択せざるをえなかった

のか），現在はどのように意味づけているのか，当事

者ひとりひとりの多様性を掬い取ることこそが，今後

強く求められるのではないだろうか。

４．日本における研究の今後の方向性

日本において，子どもがいない女性を対象にした心

理学的研究は，端緒についたばかりである。国や文化

によって，子どもをもつことの社会的意味や，生殖医

療の進歩の度合い，生殖に関する倫理的規範は異なる

だろう。実のところ，日本や欧米諸国を含めた18か
国対象の国際調査 “Starting Families” によって，日本
は，人生の充実のためには，子どもの存在が重要視さ

れていないことや，不妊を他者にオープンにできない

傾向が最も高いことなどが報告されている（Boivin, 
2010）。そして，子どもがいないことによる心理的影
響に関しても，その傾向が国ごとに異なることが報告

されている（Huijts et al., 2013）。今後は，社会文化的
文脈まで考慮した上で，日本独自の “子どもがいない”

ことの意味や影響を，心理学的に深く考究していく必

要がある。最後に，ここまでの議論をまとめ，子ども

がいないことに関して，日本において今後行うべき研

究の方向性を論じていきたい。

日本で行われてきた研究のほとんどは，不妊治療を

経験した女性の治療の経験に着目しており，主に臨床

心理学的な立場において，彼女らの心理的支援につな

げることを目的としている。それらは，成人期後期か

ら中年期を対象にした研究がほとんどである。治療

を断念して約１年が経過した後，不妊治療を断念した

ことは肯定的に捉えている一方で，子どもを授からな

かったことに関しては，否定的にしか捉えることので

きない女性が存在する（竹家 , 2009）。このことから，
子どもがいないままになってしまった女性にとって，

治療の経験だけでなく，子どもがいないことによる心

理的な問題もまた，大きいのではないだろうか。

そして，実のところ，これまでの日本における研究

では，不妊以外の理由で子どもがいない女性は，歯牙

にもかけられてこなかったのが現状である。子どもが

いないことによって，ネガティブな心理的影響が招来

されるのは，不妊を経験した女性に限らないだろう。

例えば，海外の知見ではあるが，子どもがいないこと

を自ら選択した人の中には，周囲からネガティブなス

テレオタイプ（“selfish” “cold” など）を向けられる経
験をした人がいたと報告されている（Park, 2002）。こ
のような経験によって，ネガティブな心理的作用が招

来されることは予想される。海外では既に行われてい

るように，不妊以外の理由で，子どもがいない女性に

及ぼされる心理的な影響にも目を向ける必要がある。

さらに，今後は，他者との関係性の文脈からアプ

ローチすることも重要である。特に，配偶者がどのよ

うに子どもがいないことを意味づけるのか，また，そ

れによって，女性自身の精神的健康や意味づけにどの

ような影響が及ぼされうるのか，検討する必要がある

だろう。したがって，子どもの不在の心理的経験を詳

らかにしていくのであれば，日本でこれまで対象とさ

れてきた，いわゆる “子育て期” の不妊を経験した女

性のみの検討では不十分であるだろう。様々な理由で

子どもがいない女性，さらに中年期及び老年期までを

視野に入れ，他者との関係性をも探ることによって，

初めて，生涯にわたって子どもがいないことや，その

意味に関する本質的な理解につながるのかもしれな

い。
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結語

　本稿では，子どもをもたない選択をするまで，そし

て中年期以降を含むその後において，子どもがいない

ことの心理的影響について概説した上で，今後どのよ

うな研究が必要となるのかという点について論じてき

た。ただし，この点に関しては，必ずしも本稿の議論

だけにとどまるわけではなく，異なる視点からの議論

もまた，必要であるだろう。さらに，子どもがいない

ことに関して，男性側の視点を取り上げることができ

なかったことは，本稿の限界のひとつである。今後は，

子どもがいない人生に関する研究知見がより一層増え

ることに期待し，ここで結びとする。

注

１） 本稿では触れなかったが，ほかの理由で子どもがいないことも
考えられる。難病を患っている人の存在がひとつである。また，

事故や病気で子どもを亡くした人の存在もあげられ，子どもの死

による，悲しみやその意味づけも報告されている（e.g., Keesee, 
Currier & Neimeyer, 2008）。
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