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ベットロス体験を「症候群」と
称することによる影響
木村祐哉1)、川畑秀伸1)、大島寿美子1)2)、片山泰章旬、前沢政次1)

1)北海道大学大学院医学研究科医療システム学分野/干 060-8638北海道札幌市北区北 15条西7丁目

2)北星学園大学文学部心理応用コミュニケーション学科/干 004-8631札幌市厚別区大谷地西2-3-1

3)岩手大学農学部獣医学課程小動物外科学/干 020-8550岩手県盛岡市上田 3-18-8

襲重要約
ペットを失ったことで悲しむ飼主に対し、日本では「ペット口ス症候群Jという名称が一部で用いられる。この
表現には肯定的な立場をとる者もいれば否定的な立場をとる者もおり、それが受け容れうるものであるかどうか、想

定される影響について判断する必要が生じている。

本研究では、異なる3大学でそれぞれ医学、獣医学、文学を専攻する学生99名を対象とした自由記述式の質問

紙調査を実施した。内容分析の手続きにより全13，475字の記述内容から 142個の最小分析単位を抽出、 4グル

ープから成る 18個のコードが生成された。このコードを基本的発想データ群としたKJ法の手続きにより、[命名

の是非]は[病名の妥当性]と[病名の影響]から判断されるという構造が想定された。また、ペットの喪失に伴う[悲

嘆への認識]は個々人で異なることがあり、それが[病名の妥当性]と[病名の影響]の双方に影響を及ぼす可能性が

示唆された。

[キーワード:ぺッ卜口ス症候群、悲嘆、スティグマ、質的研究、内容分析]
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瞳 Summary
In Japan today， some use the term “pet-Ioss syndrome" to refer to the condition of the owners who are bereaved 

from death of their pets. However， it is controversial whether this term should be propelled to common usage. 

Investigation about issues of concern regarding this term is necessary to discuss the pros and cons of this expression. 

To collect as wide of a variety of ideas about the expression as possible， a total of 99 medical， veterinary and 

humanities students from three different universities were recruited for an open-ended questionnaire. By content 

analysis， 142 minimum units for analyzing were extracted from 13，475 characters written on the questionnaire. These 

units were organized into 18 codes classified in four groups. In order to establish a theory of terming， the KJ method 

was finally conducted by treating the codes as basic data for abduction. The constructed theory showed a basic 

concept that [pros and cons of terming“pet・losssyndrome"] were assessed by two factors: [validity of the disease 

name] and [influence from the disease name]. Furthermore， it was also assumed that [perception toward grief derived 

from pet loss] differed from person to person， which could affect these factors. 

[Key Word : pet-loss syndrome， grief， s世gma，quali匂tiveresearch， content analysisl 
. Japan. J.Hum. Anim. Relat， Vol. 24 63-70 (2009) 
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はじめに

ペットが家族の一員として重要な存在となった昨今、ペッ

トの喪失(ペットロス)によって親族や友人を失ったのと同

様の悲嘆が生じることがわかっている。こうした喪失に伴う

状況に対して日本では「ペットロス症候群」とpう用語が一

部で用いられるが、ペットロス症候群と表現することに対し

ては肯定的な立場をとる者もいれば、否定的な立場をとる者

もpる[1]。

ペットの喪失によって悲嘆を生じること自体は正常な反

応であり、ペットロス症候群とpう用語は悲嘆反応が遷延化

したような場合に認められる心身両面の障害に対して用いら

れている [2J。しかし、そのことが十分に認知されないまま

に、ペットロス症候群という病名のような表現が用いられて

しまうと、悲嘆者全てが異常であるかのような偏見を招くの

ではないかという懸念がある [1，3J。そのような印象の歪み

を避けるため、狂牛病が牛海綿状脳症へ [4J、精神分裂病

が統合失調症へ [5Jと変えられたように、適正な名称を定め

啓発する姿勢が求められる。

新たな名称を用いることの是非については、いかなる表現

にも好影響と悪影響とが並存することを認識した上で、慎重

に決定しなければならない。しかしながら著者らの知る限り、

こうした表現の影響について客観的な検討を試みた報告はこ

れまでにない。そこで本研究では、多様な視点からの意見を

取り込むことのできる質的な研究手法を用い、ペットロス症

候群と表現することにより引き起こされる影響の把握と検討

を試みた。

対象と方法

対象 医学的知識を有する者の代表としてA大学の6年次

医学生、獣医学的知識を有する者の代表としてB大学の5

年次獣医学生、そうした専門性を有さない者の代表としてC

大学文学部の2年次学生を対象とした。

方法 調査には無記名によるA4版の自由記述式質問紙を用

いた(図1)0 ペットの喪失に強い悲嘆を感じる者がいるとい

うこと自体に驚きを覚え、それが回答の主たる内容となって

しまうことを回避するための fl.ペットを亡くした飼主に医

学的あるいは社会的な問題が生じることについて、あなたは

どう思いますか」という設問、そしてペットロス症候群とい

う表現に対して抱く印象を問う f2.r~症候群』とpう“病

名"を用いられることについて、あなただったらどのように思

いますか」という設問に対する回答を求めた。また同時に学

部、学年、性別、ペットの飼育経験および喪失経験があるか

どうかも尋ねた。調査用紙は各学部における任意の1講義終
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図1 質問紙

了後に、各1名の担当教員から配布した。各担当教員は回

答前に社会調査倫理綱領 [6Jに基づく倫理的な配慮、等に関

する説明を行い、また回答後の質問紙を回収した。

解析 回答者の属性に分布の偏りがあるかどうかが検定お

よび残差分析で確認し、 Pく 0.05の場合に統計学的に有意

であると判断した。 Mayring[7Jに従って内容分析の手続

きをとり、 2番目の設問に対する記述のうちで病名から受け

る印象に関わる部分を、筆頭著者(木村)が最小分析単位と

して抽出し、類似するものをまとめたコードを生成した。生

成されたコードの信頼性を確保するために、医師と放射線

技師がそれぞれ各コードに対する最小分析単位の再配置を

行った。このときの3者のコード配置についてCohenのκを

求め、 K 孟 0.7の場合にはコードの定義を見直し、さらに

またコードの再配置を試みるとL寸作業を繰り返した。 κ 〉

0.7となった時点で定義を確定し、次にこのコードを基本

的発想データ群としたKJ法AB型 [8Jの手続きによる理論

化を試みた。最後に、この結果と解釈が妥当なものであるこ

とは、回答者個々人に代えて対応する各担当教員1名ずつ

による確認を以て確保した。全ての統計学的解析にはR-2.8

(http://cran.r-project訓・g/)を用いた。



一?-1

ペットロス体験を「症候群」と称することによる影響

襲警結果および考察

調査は 2008年6~7 月に行われた。質問紙は医学生向け

に60部、獣医学生向けに 40部、文学部生向けに 60部を用

意し、回収されたものの中から、講義に出席していた過年度

生および他学部生による回答14部を除外した計99名の回答

が採用された(表1)。専攻により性別に顕著な偏りがあり

(χ2 (2) = 18.88， P < 0.01)、医学生には男性が多く、文

学部生では女性が多かった。また、専攻によるペット飼育

経験にも顕著な偏りがあり (χ2 (4) = 15.03， P < 0.01)、

獣医学生ではペットとの死別経験のある者が多く、医学生

では飼育経験もない者が多かった。性別とペット飼育経験

の聞に有意な関連はみられなかった (χ2 (2) = 1.31， P = 

0.52)。

表1 調査対象の属性

飼育経験

専攻 学年 性別 死別あり 飼育あり 飼育なし 小計

医学 6 男 13 9 23 

女 2 。 5 7 

15 14 30 

獣医学 5 男 8 2 。 10 

女 16 。 17 

小計 24 2 T 27 

文学 2 男 6 2 3 11 

女 20 3 8 31 

小計 26 5 11 42 

表2 各コードにおける属性ごとの最小分析単位出現数

グループ コード
医

命名の適切性 ベットの死だけを特別扱いするのは不適切 2 

病名乱立を招く 6 

単一の病名で括ることはできない 1 

病名をつける社会的意義がある 2 

病名をつけることは一長一短である 1 

病名よりも対策を重視すべき 2 

小計 14 

病名への評価 費者名の通用性に疑問 2 

純粋に病名として捉える 1 

この表現に抵抗感がある 2 

この表現に抵抗感はない 1 

小計 6 

患者への影響 患者に対する認識が改善 3 

患者の状態が改善する 9 

悲嘆克服に前向きになる 4 

患者に対する認識が悪化 。
患者の状態が悪化する 2 

悲嘆克服の放棄につながる 4 

小計 22 

悲嘆への認識 悲嘆は正常な反応である 4 

悲嘆は異常な反応である 。
小言十 4 

専攻

獣医

4 

3 

2 

7 

1 

1 

18 。

4 

6 

11 

2 

2 

1 

8 

4 。
4 

1. コーテεイング

得られた記述内容は全13，475字であった。そこから抽出

された計142個の最小分析単位より、 4つのグループに分類

できる 18個のコードが生成された(表2)。全ての最小分析

単位をこのコードに再配置した際の、実施者聞の一致率は

最終的にκ=0.76となり、次に示す各コードの定義づけの

信頼性は保証された。

診.:gの遊切住

ペット喪失後の反応に対して病名をつける行為そのものが

適切であるかどうかに関する意見が該当し、医学生(最小分

析単位 :14個)と獣医学生(最小分析単位 :18個)の記述が

比較的多かった。

ペットの死だけを特別扱いするのは不適切:ペットを除く家

族や近親者の死に伴う健康上の問題が生じた場合にも特殊

な病名は存在しないのに対し、ペットの場合にだけ病名とし

て定義するのは適切ではないという意見が該当した。例えば

「何故、『ペット』の喪失体験だけ区別しようとしているのか

理解できない。他にも喪失体験はいくらでもあるのに、それ

らに一つ一つ名前を付けても、専門家の自己満足に過ぎな

いと思う(医，男)JIこの喪失感に対して、病名を付けて、

捉えることは、失恋や親しい人の死などの喪失感にも、病名

を付けなければつじつまが合わないと，思った(文，女)Jとい

った記述がみられた。

性}.lIJ ペット飼育経験

文 男 女 死別あり 飼育あり 飼育なし

2 3 5 7 。
2 9 2 7 1 3 

2 2 3 4 1 。
5 2 12 8 3 3 。 1 1 1 。
1 2 2 3 。 1 

12 19 25 30 6 B 

1 2 1 2 。
3 2 3 3 。 2 

9 7 8 B 1 6 

4 5 B 10 。 1 

17 16 18 23 1 10 。 1 3 2 。 2 

5 5 10 7 2 6 

3 3 6 5 。 4 

5 D 6 5 1 。
4 3 5 4 2 2 。 4 1 5 。 。
17 16 31 28 5 14 

7 6 9 10 2 3 

3 3 。 2 。
10 9 9 12 2 4 

Japanese Joumal of Human Animal Relations 2009.12 65 



木村祐哉、川畑秀伸、大島寿美子、片山泰章、前沢政次

病名乱立を招く:むやみに新たな病名をつくれば病名の乱立

を招くことになるため、原則的には既存の疾患分類を適用す

べきであり、もし新たに病名をつける必要があるのならば明

確な定義が不可欠で、あるという指摘が該当した。このコード

では医学生の意見が比較的多く(最小分析単位 :6個)、Irペ
ットロス症候群』はペットロスに起因するうつ病などと遣い

があるのか、とLミう意昧でその病名の意義に疑問が残る(医

，男)J Iこの病名に関して無知な医師が安易に用い、他の疾

患を鑑別に入れなくなる、あるいは見逃す(うつなど)ように

なると問題だと思う(医，女)JI病名をつけるのなら定義を

しっかりしてから用いるべきです(獣医，男)Jなどの記述が

みられた。

単一の病名で括ることはできない:悲嘆の原因と反応は多様

であり、悲嘆者の心理や治療のことも踏まえると、それを単

一の病名で一括りにしてしまうことはできないという意見が

該当し、「“ペットを亡くした"ことは主な理由かもしれない

が原因はそれだけではないのではないか。なので症候群とひ

とくくりにすることに疑問を感じる(獣医，女)Jといった記

述がみられた。

病名をつける社会的意義がある:病気として扱うことによっ

て対策が整うことが期待されるなど、病名をつけるという行

為には、悲嘆者個人へ与える影響の他に、一定の社会的意

味があるという意見が該当した。ここには例えば「会社や学

校を休むなどのことになると、こういった病名があったらい

いと思う(文，女)J I名前が付くと、それに対しての研究も

多くなると思う(文，女)Jといった記述がみられた。ここで

は特に獣医学生(最小分析単位 :7個)、女性(最小分析単

位:12個)の意見が多かった。

病名をつけることは一長一短である:病名をつけることによ

る好影響もあれば悪影響もあるという見方であり、「病名を

つけられ安心する場合と気分を害する場合とがあると思う

(獣医，女)Jなどと記述された。

病名よりも対策を重視すべき:病名を設定する前にすべき点

があるだろうという意見であり、例えば「安易に病名をつけ

て『こうpう病気も起こり得ます』とする前に、ペットを飼う

際の飼い主の自覚に関しでもっと喚起すべきであると思う

(医，男)Jと記述された。

府':f!iへの評価

仮に病名を設定した場合に、「ペットロス症候群」という

表現が適切か否かを考慮する記述がこのグループに所属し

た。

病名の通用性に疑問:少なくとも現在において、このような

病名は社会的に通用しないのではないかという疑問あるいは

66 

意見が該当した。ここには「国際的に受け入れられないであ

ろう(医，男)JI会社を休む際の診断書に『ペットロス症候

群』で通用するのか?医，男)Jといった記述がみられた。

純粋に病名として捉える:印象の良し悪しに関わらず、病

名は純粋にラベルとして受け止められるだろうという意見が

該当した。例えば「私だったら、別に良くも悪くも思わず、に

病名として受け取めます(文女)JI医学的に、『症候群Jと

病名を用いることは問題がないと思う(文，男)Jなどと記述

された。

この表現に抵抗がある:ペットロス症候群と表現される、あ

るいは診断名としてつけられることに対して、抵抗感や嫌悪

感を抱くとpう意見が該当した。ここには例えば「実際にペ

ットを亡くして悲しみにくれている飼主に“病名"を告げるの

は少し酷な気もしてしまう(獣医，男)J I僕も猫を飼ってい

るが、死んでしまったら相当落ち込むだろうし、身体的にも

影響があるかもしれない。それが長引いただけで『症候群Jな

どと異常者扱いされると気に食わない(文，男)Jといった記

述がみられた。

この表現に抵抗はない:ペットロス症候群という表現に特に

抵抗感はなく、気にならない、あるいはそのような表現を用

Lミられるのも仕方がないという意見が該当した。獣医学生の

意見が比較的多く(最小分析単位 :6個)、「精神科疾患の病

名(例えば、うつ病)がつけられるのに抵抗感を覚える人で

も、ペットロス症候群という比較的わかりやすくて親しみや

すい病名であれば受け入れやすいのではないか(医，男)Jあ

るいは「症候群は病気とL寸より“病気予備軍"とL寸認識が

強いので特に反論はありません(文，男)Jという記述があっ

た。

患者ヘの影響

病名が存在することによって生じる悲嘆者個人への影響

について考えた記述が該当した。このグループでは主に悲嘆

反応が問題化した患者が対象として想定され、医学生(最小

分析単位 :22個)、あるいは男女別では女性(最小分析単位:

30個)による記述が多くみられた。

患者に対する認識が改善:病名によってペットの喪失に伴

う悲嘆反応の存在が知られるようになり、悲嘆者個人に対

する周囲からの認識あるいは対応が改善するのではなL功ミと

pう意見が該当した。「相手に自分の状態を伝えやすかった

りするので、良いと思う(医，女)Jといった記述がみられた。

患者の状態が改善する:病名が存在し、またその病名によっ

て診断されることで患者が安心する、あるいは症状が緩和す

るだろうという意見が該当した。ここには例えば「うつ病の

患者さんでも、自分がつらくても、うつだとわからずl人で
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悩み、病院へ行きうつ病と診断されて、それで安心する人も

いるし、それと同様なのではないかと思う(医，女)Jr私は
“症候群"という名前がついていた方が安心する、と思う(文，

女)Jという記述がみられた。

悲嘆克服に前向きになる:病名が存在することによって、悲

嘆者自身が異常な状態であることを自覚し、現状を受け入

れ克服しようとする意欲が生まれるだろうという意見が該当

した。ここには「名前がつく乙とによって、現状を認識でき

て (r病識』ができて)そこから脱却しようという気持ちもう

まれると思う(医，女)Jrきちんと病気として認識すれば治
す乙とを前向きに考えていくと思う(獣医，女)Jなどの記述

がみられた。

患者に対する認識が悪化:病名によって悲嘆者への異常視

や偏見がもたらされるなど、周囲との関係に問題を生じるこ

とになるとpう意見が該当した。回答者は女性のみであり、

文学部生(最小分析単位 :5個)が多く、またペットとの死

別経験のあるもの(最小分析単位 :5個)が多かった。「周り

の人に知れてしまうと変わった目で見られそうでいやです(文

，女)J r病名がつくとどうしても精神的に異常な状態にある
ような気がしてしまう(獣医，女)Jといった記述がみられた。

患者の状態が悪化する:病名によって病気扱いされること

により、自分が異常者であると思い込む、あるいはまた不安

になるなど、悲嘆者の状態が悪化する恐れがあるという意見

が該当し、「病名をつけられるだけだと不安になる(医，男)J 

「“病は気から"ではないが病名がつくと『自分は病気なんだJ

という思いが強くなりすぎて状況が悪化する気がする(文，

女)Jなどの記述がみられた。

悲嘆克服の放棄につながる:病名がつくことによって極度に

悪い状態が続くことが肯定され、克服へ向けた意欲を悲嘆

者が放棄してしまう、あるいは現状を受け入れられなくなる

恐れがあるという意見が該当した。回答者は全てペットと

の死別経験者であり、医学生が多く(最小分析単位 :4個)、

「そうpう病名をつけることで、極端な悲哀反応を肯定して

しまうことになる(医，男)Jrペットを亡くして悲しいとい
う普通の反応に病名をつけられる乙とに理不尽さを感じ、な

かなか受け入れられないと思う(医，男)Jなどという記述が

みられた。

悲要ヘの認露

ペット喪失後に感じる悲嘆が正常か異常かという、各回

答者自身の認識がこのグループに分類された。

悲嘆は正常な反応:喪失後の悲嘆反応は誰にでも起こりう

る正常な反応であるので、それを病気として扱うべきではな

い、あるいはそれは大袈裟で、あるという意見が該当した。こ

こには例えば「悲しいとは思うけど、ペットロス症候群と病

気扱いするのは大げさだと思う(文，女)Jr家族が亡くなっ
て悲しむのと同じだと思うので、病気でなく正常な悲しみだ

と思う(獣医，男)Jといった記述がみられた。

悲嘆は異常な反応:極度の悲嘆反応の生じている状態を正

常と認めるわけにL功冶ず、それに対して病気扱いされるのも

止むを得ないという意見が該当した。こ乙には文学部生であ

る男性3名からの回答のみが分類され、「病気にかかること

自体正常なことではないので、特別不快な思いはありません

(文，男)J r r異常者扱いされている』と言うけど、異常者で
あるのは変わりなL功ミらしょうがないと思う(文，男)Jとい

った記述があった。

2. KJ 法

得られた各コードを基本的発想データ群として、 3ラウン

ドの累積KJ法による図解化と文章化を行い、図2のような

構造が想定された。[命名の是非]は[病名の妥当性]と【病

名の影響]から判断されるものであり、それには[悲嘆への認

識]も関わっているとpう理論が示唆された。以下に示すこ

の理論解釈が妥当なものであることは、質問紙を配布した担

当教員3名により確認された。

悲嘆への認識

本調査における記述内容から、悲嘆が正常と捉えられて

いる場合も異常と捉えられている場合もあることが示された

が、こうした[悲嘆への認識]はnペットロス症候群」という
名称への評価〉のうち特に、ペットロス症候群と表現される

乙とに対する〈抵抗の有無〉と関係していると考えられた。ペ

ットを失った飼主が、その喪失による「悲嘆は正常な反応j

という認識であれば「この表現に抵抗があるjであろうし、逆

に悲嘆は異常な反応であると認識していれば「この表現に抵

抗感がなpJであろうと想定される。また、乙うした個々人

の認識の知何は[病名の影響]にも関わっているとみられる。

病名の妥当性

病名についてはnペットロス症候群」という名称の評価〉
と〈既存の疾病概念との整合性〉とを念頭に置いた上で、そ

の表現が妥当なものかを考える必要がある。「ペットの死だ

けを特別扱いするのは不適切」であり「病名乱立を招く」乙

とが危慎されるといった既存の疾病概念との不整合は、ペッ

トロス症候群という「病名の通用性に疑問」をもたらし、そ

れはこの表現に対する〈抵抗の有無〉とともにnペットロス
症候群」とpう名称の評価〉を左右している。

もしペットを亡くした悲嘆者が「この表現に抵抗があるj
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【悲嘆への認識I

悲嘆は異常な反応

争
悲嘆は正常な反応

[病名の妥当性】

((rベットロス症候群」という名称の間部

く抵抗の有無>

この表現に抵抗がない

e 
この表現に抵抗がある

病名の通用性に疑問

《既存の疾病概念との整合性》

病名乱立を招く

ペットの死だけを
特別扱いするのは不適切

l悲闘士が改善

JRzft;靴
《社会への影響》

病名をつける社会的慮義がある

争
単一の病名で括ることはできない

I命名の是非】

病名をつけることは一長一短である

純粋に病名として捉える 病名よりも対策を劃見すべき

図2 KJ 法A型による図解

ならば、それを推奨すべきではないが、逆になんら抵抗がな

ければ、受け容れることが有用な可能性もある。しかし、こ

の病名の通用性に言及すると、この表現は日本国内で散見さ

れる [2，9Jのみで、海外で、はpet-Iosssyndromeという表現

は存在しておらず [3J、また広辞苑でも第6版[10Jからペッ

トロスの項目が登場しているのに対し、ペットロス症候群と

しての記載は存在しない。さらにParsons [11 Jによれば、病

人は正常な社会的役割の責務を免除されるものであるが、ペ

ットロス症候群という表現は会社を休む際の診断書として

認められないで、あろうことも本調査で指摘されており、その

通用性は限定的なものである。

〈既存の疾病概念との整合性〉については、そもそもペット

の喪失は精神医学における対象喪失 (object1055) [12Jの

典型例と言われており [13J、従来はペットとpう対象の喪

失(ペットロス)に伴う諸々の症状と捉えるべきところであ

る。ペットロス症候群とはその別称に他ならず、特有の対

処法を示すようなものではないため、「病名乱立を招く」と

いう懸念を払拭することはできないと考えられる。

68 

病名の影響

ペットの喪失に伴う悲嘆反応が問題化した状態に対し、

何らかの病名を付与することの影響には、悲嘆者である〈個

人への影響〉とその背後の〈社会への影響〉の両方があると想

定された。

悲嘆者の〈個人への影響〉のうち〈好影響〉として、病名が

あれば精神医学的診断も容易になるため、診断による自らの

状態理解が促されて安心感が得られるなど [14J、「悲嘆者の

状態が改善」することが挙げられる。本調査では特に、本人

や周囲に重い印象を与える精神疾患名よりも、「一症候群」

とpう表現のほうが気軽に感じられるという意見もみられた。

そのように受け入れやすくなれば、悲嘆者の立ち直ろうとす

る意欲も生じ、「悲嘆克服に前向きになる」とも考えられる。

また西村 [15Jは精神障害という立場を公表することにより

家族や周囲の人々との関係が改善するばかりでなく、より大

きな支援を得られるようになると述べているが、ペットの喪

失の場合についても、病名の存在によって「悲嘆者に対する

認識が改善」することで周囲から得られる社会的支援が増加
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し、悲嘆者の状態改善や克服への意欲の強化が期待される。

その一方で〈悪影響〉として、病名での表現により悲嘆者

自身がペットの喪失に悲嘆を感じるのを異常であると思い

込んだり、不安に陥るなど、「悲嘆者の状態が悪化」する恐

れがある。さらに、立ち直ろうとする意欲までもが失われる

など「悲嘆克服の放棄につながる」ことも懸念される。こう

した〈悪影響〉は、悲嘆者と周囲との聞でペットの死に対す

る認識の差異がある場合には特に大きくなるだろう [16，17J。

また、メディアによって差別的に用いられていることについ

て苦言を呈する者も存在する [1，3， 16J。精神疾患の心配

があっても、周囲の評価が気になって医療機関を受診でき

ない者は多く [18J、内外からもたらされるこうしたステイ

グマ (stigma)は悲嘆者の健康状態の悪化や自尊心の低下を

引き起こすと推測される [19J。

こうした〈個人への影響〉には、用いられる病名に対する

〈抵抗の有無〉も関連している。その表現に抵抗があれば〈悪

影響〉を及ぼすであろうし、抵抗がなければ〈好影響〉を受け

る可能性は高まると考えられる。ただし抵抗のない場合にも、

その病名に安心してしまい「悲嘆克服の放棄につながるj恐

れがある。このように病名が消極的な意昧での免罪符となる

ことについては危慎すべきである。

悲嘆者の背景にある〈社会への影響〉として、知名度が増

し、研究の進展や対策の構築が望まれるなどの「病名をつけ

る社会的意義があるjだけでなく、「単一の病名で括ること

はできなpJという問題点も想定された。すなわち、ペット喪

失後に体験する症状は多様で、あり [20J、また喪失体験はそ

の他の原因による抑うつを増強するものであるなど [21J、あ

くまで症状を引き起こす要因のひとつに過ぎないという面も

あるため、ペットの喪失という単一の要因のみを冠する病名

にこだわれば、その他の要因を見逃す可能性が生じる。

命名の是非

まずは「病名よりも対策を重視すべき」であり、可能な限

りの対策を行った上で、それに応じて病名の使用を考えるべ

きであるという意見も存在しているが、いずれにしろ「病名

をつけることは一長一短Jで、好影響のみならず悪影響も生

じるため、ペットロス症候群という表現が受け容れられるも

のであるかどうかは[病名の妥当性]と[病名の影響]とを比

較した上で相対的に判断されるべきである。疾患分類などに

基づいた命名の意義が大きければ、個人や社会への影響に

囚われずに「純粋に病名として捉えるj乙とも考えられる。あ

るいは命名行為の妥当性が学問的には認められなくとも、病

名の存在による好影響が大きいようであれば、その病名を用

いるべきであるのかもしれない。逆に、そうした好影響が十

分に大きくなければ、命名すべきではないと判断されるであ

ろう。

盟結論

本研究では、ペットロス症候群とpう用語の影響について、

質問紙への記述内容を分析することによって質的に検討し、

[命名の是非】は[病名の妥当性]と[病名の影響]の2つの要

因から判断されるという構造が示唆された。また、ペットの

喪失に伴って生じる[悲嘆への認識]も個々人で異なり、そ

れもまた両要因に関わっている乙とが想定された。

既存の疾病概念を踏まえると、ペットロス症候群という用

語の妥当性は乏しいものの、そのような病名を用いることに

よる影響の評価は未だ試みられていないため、現時点でペッ

トロス症候群という表現の採否を判断することはできなPo

今後、さらなる知見の充実に努め、どのような表現が適切で、

あるのか、議論を進めていくことが求められる。

襲警研究の限界

複数人による解析内容の信頼性と妥当性の確認は実施し

ているものの、本稿で示した理論は解析者となった獣医師

の立場から見たー側面に過ぎない。これは解析者ごとに視点

が異なることを肯定する KJ法の方法論的特性でもあるが、

本調査における結果が未だ理論的飽和に至っていないことも

考えられるため、対象を広げたさらなる意見の集積が必要で

あると考えられる。

なお、形成される理論をより一般化するために、本研究で

は医学、獣医学、文学を専攻する学生を対象とした。これに

より専門性の違いは網羅できたと考えられるが、対象が大学

生であった乙とから年齢による偏向のある可能'性が残ってい

る。また、本来は「症候群名」とするところを、極端な意見

も取り上げることができるよう、乙こではより印象の強く感

じられる「病名jという表現を回答用紙に用いた。この誘導

的措置により意見が偏った恐れがある。今回のような質問紙

法ではなく面接法であれば、そのような誘導をかけずとも多

様な意見を聴取することが可能であると期待されるため、今

後の研究においては面接法の採用も考慮、に入れるべきであ

る。
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