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年代および性別による死生観の違い

一非医療従事者を対象としたアンケート調査を通して一

長崎 雅子・松岡 文子・山下 一也

概  要

20歳以上の非医療従事者269名に死生観に関するアンケート調査を実施した。そ

の結果,死はマイナスイメージで回避できない自然現象と捉えて,心の準備が必要
と考えている人が多く,死の準備教育の必要性が示唆された。また,死をタブー視

する傾向は,60代以上に多く,時代的背景の影響が見られた。死に対する不安は身

体的苦痛などの現実的なことが多かったが,20～ 30代は「自己の存在消滅」など認

識面の不安が多かった。死を意識するきっかけとしては,「大切な人の死を通して」

が最も多く約 6割であった。50代以上では,体調,加齢をきっかけとして死を意識

,し ,かつ,それに伴う具体的な行動が見られ,死の準備状況の進展がみられた。20

代では臓器移植賛成,提供してもよいが約8割であった。性差では女性の関心が高
く,死を意識した行動が見られた。

キーワード:死生観,非医療従事者,年代差,性差,ア ンケート調査

I.は じ め に

の変化に対し,死生観を育成するための教育プ

ログラムは,現状では学校側の判断に任されて
いる。看護の対象である人々の年代別)性別死

人生の終局としての死は,人生と共に育み,  生飢をIB握することは,患者 。家族に「悪い知
親しんできた自己の存在,環境としての人,物,  らせ」をどのように伝え,その後の生活をどの
自然などさまざまな愛着との別れであると共に,  ように支援していくかを考えるための基礎情報
最も身近な存在として支え合ってきた家族,友   として重要である。
人に喪失体験を生じさせる重たいできごとであ   ここでは死生観を「死に対する考え方,およ
る。従って,人々は長い間死によるつらさや悲  び態度」と定義した。
しみの重さを測り,日常生活において触れては

ならないこととしてタブー祝してきた。 Ⅱ.研 究 目 的
しかし,平成 9年の臓器移植法の制定,自律・

人権の尊重を背景としたインフォームド・コン   年代および性別による死生観の違いを把握す
セントの進展により,医療従事者は,患者や家  る。
族に対し,病状や治療について真実を伝える中
で,死までの時間をどのように過ごすか共に考
え,相互の合意点を目標として支援できるよう

Ш。研 究 方 法

に歩み始めている。従って死は医療従事者にとっ  1.研 究対象,期間,方法
て日常的行為と直接結びつくこととなり,個人   A病 院の看護者の家族 (非医療従事者),集
の死生観が問われることとなった。 団検診の参加者,お よび公開講座・講演会に出
しかし,こ のような急激な死に対する価値観  席した269人 を対象とした (表 1)。 公開講座・

本研究は平成16年度,17年度木学テーマ別研究  講演会のテーマは死とは別のテーマである。
費の助成を受けて実施した。
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質問紙は属性と死生観に関する内容の45項目

からなる質問で構成し,研究者 3人で作成した。

質問紙の回答は非常に思う,思 う,あ まり思わ

ない,全く思わないの 4段階とした。
2.分析方法
質問回答の 4段階を「非常に思う」と「思う」

を「思う」,「あまり思わない」と「全く思わな

い」を「思わない」と読みかえ,そ の後,年代
による認識の違いをみるためにχ

2検
定を行っ

た。そしてさらに,年代間で差が見られる項目
について,年代を2～ 3の カテゴリーに分け,
χ
2検
定をおこなった。統計処理にはSPSS13.OJ

を用い,危険率pく0.05を統計学的有意とした。
3.倫理的配慮
A病院においては,院長に調査の目的・内容
について文書と口頭で説明し,了解を得た。そ
の後,文書で看護者を通して家族に依頼し,同

表 1対象の内訳

意して質問紙を返却した人を対象とした。また,

公開講座 。講演会に参加 した人には,文書と口

頭で目的と内容について説明し,同意して質問

紙を提出した人を対象とした

なお,本研究は島根県立看護短期大学研究倫

理審査委員会で承認を得ている。

IV.結 果

1.年代差
1)死に対するイメージ (図 1,図 5)
「怖い」が63%～77%,「悲しい」が84～ 96
%,「つらい」が70～ 87%であり,死のイメー

ジは,全体的にマイナスイメージであった。死
のとらえ方として「自然なこと」が83～ 98%,

「さけられない」が86～ 100%で死は自然なこと

として捉えられていた。「心の準備が必要」は

単位 :人

20代 30+篭 40+ヽ 50代 60+ヽ 70--90千ヽ 合 計

男 性 9 15 19 24 20 25 112

女 性 21 15 25 42 29 25 157

合 計 30 30 44 66 49 50 269

死は怖い (20代 )

(30代 )

(40ft)

(60代 )

(60代 )

(,0-90代 )

死は悲しい (20代 )
(901t)

140代 )
(50+t)

(COft)

(70-つ 0代 )

死はつらい (20代 )
(30代 )

140代 )

(601t)

(60代 )
(7000代 )

死ぬのは自然なこと (20代 )
(30代 )

“

O代 )
(SO代 )

(OO代 )
('000代 )

死は避けることができない (20代 )

(301t)

“

0代 )
(50代 )

(60代 )

(7000代 )

死は心の準備が必要 (,0代 )

(90代 )
140代 )
(50代 )

(60代 )

(,090代 )

死は日にすべきでない (20代 )

(90代 )

90代 )
(50代 )

(60代 )

(7000代 )

■思う

日思わない

日無回答

図 1死に対するイメージ
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死ぬまでの身体的  (20代 )

吉病が不安  (30代 )

(4111t)

(50代 )

(60■ )

(7090代 )

死後、残された家族の (20代 )

ことが不安  (30代 )

(40代 )

(50ft,

(60代 )

(7090代 )

死は何となく不安 (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(OO代 )

('090代 )

自分の存在の,肖誠が不安 (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(GO代 )

(,0-90rt)

死後の世界が不安 (20代 )

(90代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(7090代 )

図 3死 を考える対

67%～ 80%で準備性を支持する回答が多かった。

また,「死について国にすべきではない」は年

代間に有意差があり,60代以上が「死は国にす

べきでない」と考えていた人が多かった。

2)死に対する不安 (図 2,図 5)
「身体的苦痛が不安」は全ての年代に多く見

られ,不安であるとの回答は62%～83%で あっ

た。「残された家族のことが不安」は46%～ 82

%で有意差があったが,20～ 40代の人が家族に

対する不安が多かった。「自己の存在消減が不

■思う
□思わない

回無回答

*ipく O05

安」,「死後の世界が不安」は全体的には少ない

が有意差があり,20～ 30代の若い人が死を頭で

考え,認識としてとらえる傾向にあった。

3)死を考える対象 (図 3)
死を考える対象としてだれの死を考えるかに

ついては,年代間での差はみられなかったが,
「自分の死について考える」は36%～ 62%で全

体では約49%,「家族の死について考える」は

66%～ 77%で全体では約72%で あり,一人称と

しての自分の死よりも家族の死を考える人が多

自分の死を考える (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(7000代 )

家族の死を考える (20代 )

(301t)

(401t)

(50代〕

(60代 )

(7090代 )

図 2死に対する不安

SO O

99_2

460

SISi7

63.2

73.3

G60

死を考える対象
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大切な人の死を通して

死を意識する

(pO代 )

(30代 )

(40代 )

(60代 )

(60代 )

(70～90代 )

(20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

長崎 雅子・松岡 文子・山下 一也

図4死を意識するきっかけ

0%

0%

図 5

0%

体調が悪いと死を意識する

加齢に伴って死を意識する  (20代 )
(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

宗教を通して死を意識する  (20代 )
(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

死は口にすべきでない (20～39歳 )

(40～59歳 )

(60歳以上)

死後、残された家族のことが (20～39歳 )

不安 
“

0～59歳 )

(60歳以上)

自分の存在の消滅が不安 修0～39歳 )
(40～ 59歳 )

(60歳以上)

死後の世界が不安 は0～39歳 )
(40～ 59歳 )

(60歳以上)

死は何となく不安 QO～ 39歳 )
(40～ 59歳 )

(60歳以上)

20-39歳、40-59歳、

20%

60歳以上での比較

40%           60%

死を意識して持ち物の保管に  (20代 )
気をつけている  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

死を意識して身の回りの  砲0代 )
整理に心がけ  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

人生の中で重要だと感じた  (20代 )
ことを次世代に伝える  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

葬式の仕方を家族などに  (20代 )
話している  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

かった。

4)死を意識するきっかけ
死を意識するきっかけと

の死を通して」が最も多く,

(図 4,図 6)
しては,「大切な人

全体では58%であっ

た。「休調が悪いと死を意識するJ「加齢に伴っ

て死を意識するJは有意差があり,50代以上に

多かった。また,「宗教を通して死を意識する」

は全体では15%と 少なかった。

図6死を意識した行動
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0%

私の死を配偶者と話す  (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

私の死を子どもと話す  (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

一般的な死を同年代の  (20代 ,

仲間と話す  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

図7死 を語る相手

0%

体調が悪いと死を意識する 修o～49歳 )

(So歳以上)

加齢に伴って死を意識する ¢o～40歳 )

(60歳以上)

死を意識して持ち物の保管 120～ 49歳 )

1こ気をつけている
(50歳以上)

死を意識して身の回りの (ρ o～49歳 )

整理に心がけ 60歳以上)

人生の中で重要だと感じた はo～49歳 )
ことを次世代にイ云える (50歳以上)

私の死を配偶者と話す Oo～ 49歳 )

(50歳以上)

私の死を子どもと話す ¢o～49歳 )
(50歳以上)

5)死を意識した行動 (図 6,図 8)
「死を意識して自分の持ち物の保管」は全体

の南定的回答が22%,「身の回りの整理をする」

は23%,「人生で重要なことを次世代に伝えるJ

は28%,「葬式の仕方について話す」は19%で

全体的に少なかった。「死を意識して自分の持

ち物の保管」「身の回りの整理」は年代間に有

意差があり,共に40代が最も少く,20～ 40代 と

50代以上の比較では50代以上が多かった。「人

生で重要なことを次世代に伝えるJは年代間に

有意差があり,20代が最も少く,20～ 40代と50

代以上の比較では50代以上で多かった。50代以

上において死を意識した具体的な行動が見られ

た。

・・・
,図

6)死を語る相手 (図 6,図 8)

死を国に出して話す人は,「私の死を配偶者

と話す」が全体で23%,「私の死を子供と話す」

が18%,「一般的な死を同世代の仲間と話す」

が19%であり,全体的に死の会話は少なかった。

「私の死を子供と話すJは年代間に有意差が見

られ,最 も少なかったのは20代の3%で,多かっ

たのは70代以上の30%で あった。「一般的な死

を同世代の仲間と話すJは最も少なかつたのは,

40代の 5%,多 かったのは,60代の31%であっ
た。「私の死を配偶者と話すJ「私の死を子供と

話す」は20～ 40代 と50代以上の比較では50代以

上で多く,50代以上の人が多く会話していた。

撫一一

2412■ ||

||131と

図 820-49歳、50歳以上での比較
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20%           40%           60%

臓器移植提供カードの  (20代 )
登録について家族と話した  (30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

臓器移植に賛成  (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

臓器移植をしてもよい  (20代 )

(30代 )

(40代 )

(50代 )

(60代 )

(70～90代 )

0%

死は何となく不安 (男 )

(女 )

大切な人の死で死を意識

医療・看護の勉強をして (男 )

死を意識
(女 )

死を意識して持ち物などの (男 )

保管に気をつけている
(女 )

子どもと死について話す

同年代の仲間と一般的な (男 )

死について話す
(女 )

図10性差間の比較

7)1蔵器移植について (図 7)

「臓器移植賛成J「臓器移植をしてもよい」

は20代が他の年代に比べ高い割合であった。

2.性差 (図 10)
38項 目の質問について,性別による有意差が

みられたのは,「死は何となく不安」,「大切な

人の死に遭遇して死を意識する」,「医療,看護
の勉強 (講演会を聞く)をすることで死を意識

するようになった」,「死を意識して持ち物など

の保管に気をつけている」,「私の死について子

供と話をするJ,「一般的な死を同年代の仲間と

話をするJの 6項 目であり, 6項 目全て女性が

多かった。

V.考 数
ホ

1)死に対するイメージ

死に対するイメージが「怖いJ,「悲しい」,

「つらい」とマイナスイメージであるのは,死
の意味からすれば当然と考えられる。板倉

(2002)イよ「自己の死に対する恐怖の意識」に

対し,80%が恐怖を肯定していたと述べている
が,本調査では「怖いJイ メージは63～ 77%で

あった。そしてさらに,死はさけがたい宿命的
なできごとであり,心の準備が必要であると考
えている人が多かった。これはアルフオンス・

デーケン (1995)力 d指摘している死の準備教育

の必要性を示唆している。また,死のタブー視
につながる「死は口にすべきでない」は60代以

鮒
一臨

図 9臓器移植について
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上に多く,年齢による死に対する意識差が見ら

れた。これは近年,「いのちの教育」等により,

生に相対する概念として死を題材としたドキュ

メンタリーやドラマがマスコミで広く報道され

ていることの影響により,者い世代においては

抵抗が少ないと考えられる。一方,60歳以上の

人は実際に第 2次世界大戦等の戦争,貧困,不

衛生な環境を原因とした悲惨な死を体験した人

もあり,死のイメージがより否定的に傾いてい

る影響もあると考えられる。

2)死に対する不安
死に対する不安は,各年代共に死を迎えるま

での身体的苦痛や家族に関することが多く,現

実的な不安が多かった。しかし,20代 ,30代に

おいては,自 己の存在消滅や死後の世界に関す

る認識面の不安が他の年代よりも多くみられた。

また,本調査でも宗教による影響は少なかった

が,日 本においては宗教が,人生観 。死生観に

及ぼす影響は少なく (新村,2001),加齢や健

康状態によって死を意識することが多いため ,

現実的な不安が多いと考えられる。従って,健

康状態に問題が少ない若い年代においては,頭
で死を考える傾向があり,認識面の不安が多く

出現していると考えられる。また,「 自分の死

について考える」の質問に対し,全体の肯定的

解答は49%で あるが,20代は60%,30代 は53%

で若い人に多い傾向にあり,板谷 (2002)が 述
べている死を考えるのは青年期に多いとの傾向

が一部見られた。死に対する不安,つ まり「残

された家族のこと」,「自己の存在消滅」,「死後

の世界」,「何となく不安」の全てについて,60

代以上は他の年代に比較して少なく,向老・老

年期における死の概念の発達が伺えた (杉本 ,

2004)。

3)死の準備状況
誰の死を考えるかについては一人称の自分の

死が全体の約 5割であるのに対し,家族の死は

7割であり,どの年代も家族の死を考える人が

多かった。これについては,自 分という主観的

な死よりも,他者の死として客観的に死を考え

る傾向とも考えられるが, 日本の文化として家

族の依存関係が強いため,自分を支えてくれる

大切な存在として家族に対する思いの強さの反

映とも考えられる。

死を意識するのは,「大切な人の死を通して」

が全体の58%を 占めていた。杉本 (2004)の調

査では,「自分の死に対する考えに最も影響を

与えたのは」という質問に対して,最 も多いの

が「身近な人の死」66%であり,同 じ傾向にあっ

た。

50代 以上は,体調や加齢に伴って死を意識す
る傾向が見 られた。森末 (2003)は非医療従事

者の死に対する意識調査から,死の意識や態度

は親近者の死や加齢とともに変化する自己の健

康状態によって形成されていたことを報告して

おり,本調査と同様の傾向であった。そしてさ

らに,50代以上の年代が40代 までの人に比べて

身の回りの整理や持ち物の管理,次世代に大切
なことを伝える等,死を意識した具体的な行動
が見られた。これらは,50代 ,60代 は親族を看

取る機会が多いことや,加齢に伴う体力の衰え

などが影響し,死を身近に感じ,死の受け入れ

準備が始まっているためと思われる。また,死
について会話をするのは,全体的に少なかった

が,20～ 40代 よりも50代以上がより言葉にして

話している傾向があり,加齢に伴い死が現実的

な関心として増加していることが伺えた。と同

時に, 日本の文化として,悲 しく,つ らい体験
に対しての否定的傾向が根底にあり,日 常的生

活における話題としてはまだ語られていないこ

とが伺えた。

木内 (2004)は高齢者は終末期の迎え方につ

いて希望は持っていても他者に伝えている人は

少ないことを報告している。医療従事者は,人々

が死の迎え方の希望が表出できるように支援 し

ていくことが今後の課題である。

4)臓器移植について
「臓器移植に賛成」は,20代が他の年代より

圧倒的に高率で,かつ臓器移植をしてもよいと

いう意志表示が見られた。20代が高率であった

理由としては,生に対する意欲の反映の他に ,
新聞やテレビ等マスコミの影響が考えられ,時
代的背景が影響していると思われる。また,50
代以上で臓器移植をしてもよいと意思表示して

いる人が 2～ 4割弱程度見られた。1蔵器提供に

ついては,臓器ごとに提供者の適応年齢がある
ことから,臓器移植普及のために,臓器提供が

可能な年齢について,人々の理解を得るための
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啓蒙活動の必要性が示唆された。

5)性差について

性差が見られた「死は何となく不安」,「大切

な人の死に遭遇して死を意識する」,「医療や看

護の勉強 (講演会)を通して」の 3頂 日から見

ると,死に対する関心度は女性が高く,田 中

(2001)の 報告と同様の結果であった。また ,

「死を意識して持ち物などの保管に気をつけて

いる」,「死を子供と話す」,「同世代の仲間と話

す」からは,死 を意識した具体的な行動が見受

けられる。女性が死に対する関心が高く,具体

的行動に結びついている理由は,日本の社会の

中では,女性が家庭の中で介護や看護の役割を

担っていることが多いことや,日常生活と深く

結びついた習慣などに関する経験的な知識を有

していることの反映 と考 えられる。 田中

(2002)は 老年期に焦点をあてた死生観・終末

期医療の意識調査で「死を考える」,「死の不安・

恐怖」の両因子とも女性が男性よりも高かった

ことを報告しており,不安と関心は表裏のFEl係

にあると考えられた。

Ⅶ.結 墾

E「E

20歳以上の一般の人々を対象に死生観につい

て意識調査をした結果,以下のことがわかった。

1)死に対するイメージは「怖いJ「悲しい」
「つらい」などのマイナスイメージであった。

また,回避できない自然現象ととらえられてお

り,心の準備が必要と考える人が多く,死の準

備教育の必要が示唆された。また,60代以上が

死については口にすべきでないと認識している

人が多く,時代的背景の影響が見られた。
2)死に対する不安は,「身体的苦痛」「残され
た家族のこと」など現実的不安や漠然とした

「何となく不安」が多かった,「自己の存在消滅」

「死後の世界」など認識面の不安は20代～30代

の若い年代に多かった。また,どの年代も一人

称としての自分の死よりも家族の死について考

える人が多かった。

3)死を意識するきっかけとしては,約 6割の

人が大切な人の死を通してであった。50代以上

では,体調,加齢をきっかけとして死を意識す
る傾向があり,50代以上では他の年代と比較し

長崎 雅子・松岡 文子・山下 一也

て死を意識した具体的行動が見られ,死の準備

状況が進展していた。 臓器移植に賛成,臓器
移植をしてもよいは20代で約 8割であった。

4)死生観の性差は女性が男性よりも死に対す
る関心が高く,死を意識した具体的行動が見ら

れた。
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年代および性別による死生観の違い 一非医療従事者を対象としたアンケート調査を通して―

An lnvestigation into how Non― IrledicЛ

Pcople View Death

Masako NAGい 駆 m,Ayako MAttUOKA and Kazuya Y郎 凪 sHITA

Abstract

We investigated ideas about deah in 269 non― medical persons older han 20

years old. For results, 、ve found heir imtte of death、 vas negative and they ac‐

cepttd deah as an unavoidれle natural phenomenon.Evettbody ttought death

education should be necessary, Subiects OVer 60 years considered discussion

about deah as taboo alld hought his discussion would be illauenced by a peト

sonis backgroundo Anxiety about deatt was relattd to pllysical pain,but for

people in their 2gs and 3gs,deatll was hought as he end of physical life in

heir bodies.Sixty percellt of he subiectS became conscious of deatt wllen血 呼

�tnessed he deah of signiflcallt otllers.For people over 50,heir pllysicral con‐

ditions and natural aging pro� ded them wih consciousness of deadh and hey

acted to start developing preparation for dea血 .Organ ttans131antation was agreed

upon by about 800/O of people in 201s.  Females were more concerned about tllis

han males, and here was a sign� cant direrence bebⅣeen males and fernales re‐

garding ideas about deah.

Key Words and Phrases:ideas about deadl, non‐ Inedical persons, generadon direト

ences,  sex diterences, investigation
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