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研究報告要旨 

 

今後医療施設のみならず地域での看取りが増加することが見込まれる。これまでの延命主義ではなく、

自然な死を望む高齢者が増加することも考えられる。これまでの医療は、治療と延命に主眼を置いてい

たが、これからの医療は、自然に死を迎える援助法を模索していく必要がある。誰にとっても死は避け

られず、高齢者が人生を全うするためには、どのように死に向きあうかが重要なことになってくる。本

研究では、統合の途上にある高齢者を対象に生涯発達の視点から自我の状態と自分自身の死を迎える態

度について検討し、さらには現代高齢者の死の迎え方についての提言することを目的とした。 

本研究では、徳島県内の 65 歳以上の有料老人ホーム、ケアハウスの入居者、デーサービス通所者等

を対象にエリクソン心理社会的段階及び死への態度についてアンケート行い調査用紙の最後のページ

にて面接調査の対象者を募った。面接対象者 3 名の EPSI 平均点は、171 点であり質問紙対象者の中で

も統合度が低いといえる。これらが示すように本研究は自我の統合の途上の高齢者を対象としている。 

人生の振り返りでは、【実現しなかった夢】、【仕事に対する自負】、【これから訪れるであろう寂寥感】

の 3つの意味内容を示すキーワードが抽出された。 自分自身の死の受けとめ方では、【自分の死の受容】、

【ひとりで死ぬことの諦観】の 2 つの意味内容を示すキーワードが抽出された。 

 自分自身の来し方を納得することができれば、健康的に人生を全うすることができるのではないかと

考えられる。高齢者が満足のいく最期を迎えたいと望むことは自然なことであるが、自分のこれまで生

涯を振り返った時に「あきらめ」という受容の仕方があることが明らかとなった。今後さらなる研究に

よって、この「あきらめ」の中身を明らかにしていくことも重要であると考えられる。また、統合へ向

けた介入のための方法として、高齢者間の語りの場づくりや施設スタッフ、ボランティア等による傾聴

等についても今後検討していく必要がある。 
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研究報告書 

 

1．背景と目的 

日本は現在、世界のどの国も経験したことのない超高齢社会を迎えており、これからの日本は多死社

会を迎えることが予測される。そのため、今後医療施設のみならず老人ホーム、ケアハウス、及び自宅

といった日常生活に近い場所での看取りが増加することが見込まれる。これまでの延命主義ではなく、

自然な死を望む高齢者が増加することも考えられる。これまでの医療は、治療と延命に主眼を置いてい

たが、これからの医療は、自然に死を迎える援助法を模索していく必要がある。誰にとっても死は避け

られず、高齢者が人生を全うするためには、どのように死に向きあうかが重要なことになってくる。 

 中木（2011）は、高齢者の死への態度に影響を与える外的要因として、同居家族の有無や趣味、死別

体験等があることを既に報告している。外的要因については、自分の力では変えられないことも多い。

そこで本研究では、自分自身が変えることのできる内的要因としての自我の状態に着目する。中木

（2014）は既に、発達課題を達成している高齢者は、自分のこれまでの人生を受容していると同様にこ

れから訪れる人生の終末期をも受け入れていたことを明らかにしている。これまで発達段階の達成途上

にある高齢者については研究されたものはない。そこで本研究では、統合の途上にある高齢者を対象に

生涯発達の視点から自我の状態と自分自身の死を迎える態度について検討し、さらには現代高齢者の死

の迎え方についての提言することを目的とした。 

 

2 方法 

1）対象者 

 本研究では、徳島県内の 65 歳以上の有料老人ホーム、ケアハウスの入居者、デーサービス通所者等

110 名を対象に質問紙調査を行い、調査用紙の最後のページにて面接調査の対象者を募った。質問紙調

査への協力が得られたのは 82 名（回収率 74.5%）で、欠損値が確認された方を除いた 72 名が有効回答

（有効回答率 87.8%）であった。男性 19 名、女性 53 名、平均年齢 81.58 歳、SD＝6.95 歳であった。

尚、この中から 10 名の方から面接協力の記載があったが、健康上の理由などから実際に面接対象とな

ったのは 3 名であった。この 3 名に対して MMSE（Mini-Mental State Examination）を実施し、認

知症やせん妄を認めない（21 点以上）ことを確認した。 

2）調査期間 

2014 年 7 月～2015 年 10 月 

3）調査手続き・内容 

（1）質問紙調査 

目的 

調査対象者の自我の発達段階と死への態度との関連を知る。 

仮説：自我の統合度が高いほど死の恐怖が低く、接近型死の受容が高くなるのではないか。 

方法 

〈質問紙調査内容〉 

①フェイスシート 

対象者の基本的属性として年齢・性別・主観的健康感・持病・同居家族の有無等について質問した。 

②エリクソン心理社会的段階目録検査（Erikson Psychosocial Stage Inventory;以下 EPSI） 
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エリクソンによって定式化された自我の発達段階図式に対応した心理社会的発達課題の達成感覚を、

個人がどのくらい意識しているのかを測定評価し、その個人の自我の状態を全体的に把握する尺度であ

る。中西ら(2008)が日本語版への改訂ならびに再改訂をとおして完成させており、信頼性，妥当性につ

いては検証されている。信頼性、自律性、自主性、勤勉性、同一性、親密性、生殖性、統合性の 8 つの

下位尺度によって発達課題の達成度を測定評価する。各下位尺度は 7 項目で構成されており、全 56 項

目である。「1.まったくあてはまらない」から「5.とてもよくあてはまる」までを 5 件法で回答するもの

である。総得点による同一性の達成度の評価も可能であり、各下位尺度をそれぞれの心理社会的発達課

題の達成度を示すものとして個別的にとらえることもできる。 

③死への態度尺度（Death Attitude Profile-Revised; 以下 DAP-R） 

死への態度に関する 5 つの因子（死の恐怖，死の回避，中立型受容，逃避型受容，接近型受容）から

なる多次元尺度である。隈部(2006)が作成した日本語版は、中立型受容を除く 4 因子で高い信頼性、妥

当性が確認されている。信頼性の低かった中立型受容の因子を削除し、さらに他の４因子についても負

荷量の低い項目を削除して 22 項目とした。」「1.まったくあてはまらない」から「5.とてもよくあてはま

る」までを 5 件法で回答するものである。 

筆者または各施設のスタッフが調査用紙の表紙の説明を読み上げ説明した後、調査を実施した。EPSI

及び DAP-R について 5 件法で回答を求めた。これらの尺度を用いて高齢者の心理社会的発達課題の達

成度と死への態度を測定評価した。 

分析方法 

自我の発達段階の各因子と死への態度尺度の関連について相関係数を算出した。EPSI の各因子と

DAP-R の各因子の相関は、Spearman の順位相関係数を用いた。 

（2）面接調査 

目的 

質問紙調査結果と面接調査結果を照合させることで、面接対象者の人生についての受け止め方、困難

時の対処法、死への態度等の語りについて意味内容を検討する。 

方法 

エリクソンの発達理論をふまえて、生まれてから現在に至るまでの出来事やその時の気持などを時系

列に振り返りができるようなインタビューガイドを作成し、半構造化面接を実施した。その際，ゆった

りとした静かな部屋を使用して行った。面接の最後で「どのように自分の最後を迎えたいか。」「そのた

めに何か準備をしているか等についても質問した。面接内容は、対象者の了解を得て IC レコーダーに

録音した。 

分析方法 

面接内容を逐語録に起こし、面接対象者の人生についての受け止め方、困難時の対処法、死への態度

等の語りについて意味内容を損なわないように抜き出し意味内容が一致するキーワードで集約した。 

 質問紙調査結果と面接調査結果を照合させることで、人生の具体的な受けとめ方と死への態度につい

て多面的に検討した。 

倫理的配慮  

調査前に十分説明を行い、対象者が研究趣旨に同意した場合のみ質問紙の回答、及び面接に応じると

いう形をとった。本研究は、四国大学研究倫理審査専門委員会の承認を受けて実施した。 
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3．結果 

 質問紙調査対象者 72名のEPSI下位因子とDAP-R下位因子の平均点及び各尺度の総得点は以下のと

おりである（表 1）。質問紙調査の対象者の EPSI 総得点は 176 点であり、先行研究（中木、2014）の

平均点 186 点よりも大きく低値を示していた。 

  

尺度 因子名 項目数 総得点 平均点 標準偏差

信頼性 7 21.97 3.85

自律性 7 22.42 4.02

自主性 7 21.99 3.70

勤勉性 7 21.08 4.22

同一性 7 21.63 4.51

親密性 7 22.18 3.77

生殖性 7 21.11 3.70

統合性 7 23.36 3.46

接近型受容 8 24.81 6.66

死の恐怖 5 14.21 5.06

死の回避 5 15.42 4.67

統合型受容 4 12.39 3.64

ｎ＝72

EPSI

DAP-R

175.74

（SD=21.92)

66.82

（SD15.69）

表1．各因子の平均点

 

72 名の有効回答者の EPSI 下位因子と DAP-R 下位因子の相関係数は以下のとおりである（表 2）。「生

殖性」と「死の回避」の間及び、「統合性」と「死の恐怖」との間に有意な弱い負の相関が示された。

これは、「生殖性」つまり次世代への伝承、育成の気持ちを持っているものほど自分自身の死を回避し

ようとする気持ちが少ないこと、自分自身をあるがままに受け入れていることを示す「統合」を達成し

ている度合いが強いほど死の恐怖を感じることが少ないことが示されている。上記以外については有意

な相関は見られなかった。 

  

信頼性 .15 -.11 .12 .14

自律性 .14 -.22 -.11 .06

自主性 .00 -.22 -.20 -.07

勤勉性 .09 .12 .02 -.02

同一性 .15 -.07 -.20 -.16

親密性 -.06 -.06 -.10 -.13

生殖性 .07 -.01 -.31 ** -.16

統合性 .23 -.35 ** -.13 -.03

＊ｐ＜0.05 ＊＊ｐ＜0.01

EPSI

                表2．各因子間の相関係数　　　（n=72)

DAP-R

接近型受容 死の恐怖 死の回避 逃避型受容

 

 3 名の面接対象者の基本的属性等の概要については以下に示す（表 3）。面接対象者 3 名の EPSI 平均

点は、171 点であり質問紙対象者の中でも統合度が低いといえる。これらが示すように本研究は自我の

統合の途上の高齢者を対象としている。 
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表3.面接対象者の概要

対象者 性別 年齢 健康状態 持病 友人
EPSI

合計点
A 男 78 やや良好 有 たくさんいる 151

B 男 89 良好 有 たくさんいる 177

C 女 89 やや悪い 有 たくさんいる 186

 

面接調査でのこれまでの人生の振り返りでは、【実現しなかった夢】、【仕事に対する自負】、【これか

ら訪れるであろう寂寥感】の 3 つの意味内容を示すキーワードが抽出された。 自分自身の死の受けと

め方では、【自分の死の受容】、【ひとりで死ぬことの諦観】の 2 つの意味内容を示すキーワードが抽出

された。人生の困難時の受けとめ方や対処法では、【気持ちの切り替え】、【辛抱】、【周囲の人との協力】

の 3 つ意味内容を示すキーワードが抽出された。 

 

4．考察 

 河合、柳田（2013）は、死を前提に生涯を眺め渡すことの大切さについて述べているが、自分自身の

来し方を納得することができれば、健康的に人生を全うすることができるのではないかと考えられる。

今回の面接でこれまでの人生を振り返った際に悲しい出来事についても多く語られたが、それらを乗り

越えるというよりも「仕方ない」という表現がなされ、あきらめとともに受け入れていることが示され

た。これらの結果から必ずしも自分自身の人生に満足はしていないけれども、これから来る自分の終末

を抗いがたいものとして穏やかに受け止めていたように思われた。高齢になるにしたがって、自分自身

の身体機能の衰退、身近な人の死、社会的役割の喪失といった多くの喪失を経験する。それらのものを

失っていく寂寥感や孤独感、自分の力ではどうにもできない無力感が、高齢者を「あきらめ」へ導いて

いると考えられる。 

 

5．結語 

 高齢者が満足のいく最期を迎えたいと望むことは自然なことであるが、本研究では、自分のこれまで

生涯を振り返り納得して満足すると言うよりもある種の「あきらめ」が語られた。この「あきらめ」も

自分自身の人生の一つの受けとめかたであると言えるが、先行研究（中木、2014）での統合を達成して

いる高齢者とは違った人生の受け入れ方であった。今後さらなる研究によって、この「あきらめ」の中

身を明らかにしていくことも重要であると考えられる。また、統合へ向けた介入のための方法として、

高齢者間の語りの場づくりや施設スタッフ、ボランティア等による傾聴等についても今後検討していく

必要がある。 
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