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研究成果の概要（和文）：本研究は、市民がよりよく生きることを考える終生期対話の基盤づくりを目指し、日
本人の死に向き合うニーズと死生観の特徴、市民の看取り体験から学ぶ要素などを明示し、遺族や成人壮年期・
高齢者を含む市民と学際研究者が学術的に共同するCitizen Scienceの視点からの討議および文献レビューによ
りプログラム（案）を作成した。成人壮年期・高齢者5名を対象としたプレテストを実施し、研究成果として、
死生観尺度日本語版の項目を基盤とした看取り体験の対話等を含む「遺族や成人壮年期・高齢者を含む市民によ
る展開版：よりよく生きることを考える」プログラムVer.1を考案した。

研究成果の概要（英文）：This study aims to establish a foundation for lifelong dialogue focused on 
helping citizens live better lives. The study identifies the needs of Japanese people facing death 
and explores their views on life and death. The study also examines learned from citizens' 
experiences with end-of-life care. Through discussions and literature reviews from a citizen science
 perspective involving collaboration between citizens (including bereaved family members, 
middle-aged adults, and the elderly) and interdisciplinary researchers, the study developed a 
program proposal titled " Live a fulfilling life. Contemplate life and death: Version 1," which was 
piloted with five middle-aged and elderly participants. This program was then proposed. It 
incorporates dialogue about end-of-life experiences based on items from the Japanese version of the 
Buddhist Death Acceptance Scale.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の学術的意義は、市民の視点を重視する住民患者参画 (PPI)に着目したCitizen Scienceの推進に直結す
る研究成果であり、各国の文化を色濃く反映する死生観の涵養について日本になじむ研究手法として新たに発展
させる挑戦的な研究に位置づくことである。社会的意義は、研究者に市民を位置づけ、看護学・医学・心理学・
社会学に関わる学際研究者と共に「よりよく生きることを考える」プログラムを創出したことであり、市民の意
見を反映したことから社会実装により近い成果を導くことができた点である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
日本の65歳以上の高齢者割合は2005年から世界トップとなり、2035年には全人口の3人に1人

が65歳以上と推計され(総務省;2019)１）、高齢化情勢と多死時代が加速する状況にあった。理

想的な死の迎え方として“健康長寿”や死の直前まで元気に過ごす“ピンピンコロリ”の言葉

が話題になるが、死を迎えるまでの現実は必ずしも穏やかで安寧な経過のみではない。 

申請者らは、2011 年より高齢者の終生期対話に着目し、がんを含む慢性疾患を有する高齢者

を対象に調査した結果、慢性疾患高齢者が、家族と人生の最終段階について対話した割合は一般

市民よりも高いが、自分の意向を医療者と共有していない者 90％、医療者から尋ねられれば話

したい者 75％であり、市民の多くが終生期について対話しにくい状況にあることが浮き彫りと

なった。 

厚生労働省は 2018 年に終生期対話に関する Advance Care Planning の概念を「人生会議」と

命名し、啓発活動の結果、Advance Care Planning の概念は広く浸透してきた。しかし、核家族・

単家族の増加、および、病院死が多くを占める現代においては、看取りを間近に体験しない人々

も多く、終生期の具体的な過ごし方がイメージしにくい状況にもある。そこで、申請者は様々な

経験や立場にある市民の持てる力を活かし、Citizen Science によって市民が双方向性で終生期

について熟慮する仕掛けを検討する社会的ニーズが高いと考え、本構想に着手した。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、市民がよりよく生きることを考える終生期対話の基盤づくりを目指し、以

下の3点の明示することで、遺族や成人壮年期・高齢者を含む市民と、看護学・医学・心理学・

社会学に関わる学際研究者が学術的に共同するCitizen Scienceの視点から探索し、最終的に市

民が展開する「よりよく生きることを考える」プログラムを開発することとした。 

(1) 日本人の死に向き合うニーズと死生観の特徴 

(2) 市民の看取り体験から学ぶ要素 

(3) 死生観の涵養に向けた具体的な方略 

 
３．研究の方法 
 研究申請時の2020年秋は新興感染症の動向が不確かな状況にあったが、遺族に死生観を問う

繊細な内容であることから対面インタビューを計画した。本研究を開始した2021年度以降も新

興感染症によるパンデミックの影響が長期化したことから、当初の研究方法の代替となるオン

ラインインタビュー等を検討した。研究期間中、メディア等で新興感染症による死がセンセー

ショナルに取り扱われる社会情勢が継続し、さらに研究者が看取り体験をオンライン上で遺族

である市民に問うた際、その後に表出される苦しさや哀しみへの対応は極めて難しいと考えら

れたことから、倫理的配慮も鑑み、最終的な研究デザインおよび研究方法を以下とした。 

(1) 死生観の特徴および看取り体験を浮き彫りにするための文献レビュー 
研究での明示事項（1）日本人の死に向き合うニーズと死生観の特徴、および、(2)市民の看取

り体験から学ぶ要素を抽出する軸として、COSMIN ガイドライン 2）を参考に本研究目的と合致す

る患者報告式アウトカム尺度（Patient-Reported Outcome Measure: PROM）の文献レビューを研

究協力者 1名（千葉大学大学院博士後期課程：辻本あかね）と行った。文献検索は、条件 A：日

本語版が開発されている尺度であること、条件 B：健康成人または患者を対象とし本人の死に関

する認識を調査する尺度であることと設定し、医中誌 Web にて（死/TA）（尺度/TA）（患者/TH 

or AL）の索引語について and 検索を実施し、図説、Q&A、講義、会議録除く、原著論文、解説、

総説を抽出した。  

(2)市民を含む研究者討議によるプログラムの考案 

研究での明示事項(3)死生観の涵養に向けた具体的な方略について、市民を含む看護学・医学・

心理学・社会学に関わる研究者間で討議した。討議と方法(1)を統合し「遺族や成人壮年期・高

齢者を含む市民による展開版：よりよく生きることを考える」プログラム（案）を作成した。 



(3) 「よりよく生きることを考える」プログラムのプレテスト 

 研究者のネットワークサンプリングにより、本プログラムの対象となる壮年期および高齢期

にある成人遺族に本プログラムのプレテストを行い、「遺族や成人壮年期・高齢者を含む市民に

よる展開版：よりよく生きることを考える」プログラム Ver.1 を考案した。 

 

４．研究成果 

(1) 死生観の特徴および看取り体験を浮き彫りにするための文献レビュー 

文献検索の結果、392 文献が特定され、死に関する尺度を用いた調査内容を報告している文献

は 44 文献であった。44 文献では 6つの尺度を用いており、各尺度の文献割合は図 1に示す。最

も多く使われていた尺度は Frommelt Attitude Toward Care Of Dying scale Form B (FATCOD-

From B-J) 63％、次いで Death Attitude Inventory（DAI）27％であり、これら２つの尺度で 90％

を占めた。さらに、ハンドサーチによる尺度２つ（C-2、C-3）を加えると、要件に合致するのは

8尺度となった（表 1）。 

表１.死に関する既存尺度 

 

 

 
 

 

 

(2) 市民を含む研究者討議によるプログラムの考案 

文献レビューおよび研究者間討議の結果、成人壮年期・高齢者と遺族間での看取り体験の語り

の構成要素として、アジア圏の死生観を反映すると考えられた Buddhist Death Acceptance 

Scale（BDAS）（Sureeporn;2020）3）13 項目を用いた話題展開を含むこととした。BDAS の開発者

であるチュラロンコン大学（タイ）の Dr.Sureeporn と研究会議を行い、最新版 BDAS の使用と日

本語版作成の承諾を得た。BDAS は、「自然な死の過程の受容」と「死への準備」という 2つの主

要概念に基づき作成され、仏教徒を含むがん患者を対象に妥当性および信頼性が確認されてい

る。これまでに、タイ語版・ベトナム語版が開発されており、仏教的背景を持つアジア諸国にお

ける死の受容の特徴が、宗教や病状と密接に関連していることが示されている。また、語りの具

体的方略としては、オンラインまたは対面による双方向型、個人または集団での視聴型・リフレ

クション型を基盤とすることとした。 

(3) 「よりよく生きることを考える」プログラムのプレテスト 

プレテストの対象は、遺族 5名（男 2名、女 3名）、平均年齢 63.0 歳（50 歳代 3名、60 歳代

1名、80 歳代 1名）、看取りの類型：死のトラジェクトリー（JR Lunney;2003）4）4 パターンのう

ちパターン A（Sudden Death）2 名、パターン B（Organ Failure）3 名、死別対象者の続柄：配

偶者 2名、親 2名、友人 1 名、死因：新型コロナウイルス感染症、脳出血、循環器系疾患など、

死別からの期間：平均 33 ヵ月（2-102、1 年以内 2 名、1～3 年以内 2 名、5 年以上 1 名）、死別

経験の概要：がん診断後に無治療を選択し、経過観察中の夜間に倒れ救急搬送。意識回復しない

まま ICU で数週間後に逝去など。 

①語りの構成要素について 

対象者個々に BDAS の死生観に関する各 13 項目について、死別前の死生観の想起、および、現在

の死生観を 4段階のリカートスケール（４：あてはまる、３：ややあてはまる、２：あまりあて

はまらない、１：あてはまらない）での回答を依頼した。現在の死生観の各 13 項目の中央値を

No. 尺度名 
a. Death Attitude Profile Revised（DAP-R）  
b. Death Attitude Inventory（DAI）  
c-1. Death Anxiety Questionnaire （DAQ）  
c-2. the Templer Death Anxiety Scale-Extended（DAS-E）  
c-3. Death Anxiety Scale（DAS）  
d. Attitude toward Death Scale for Adult（ATDS-A）  
e. Frommelt Attitude Toward Care Of Dying scale Form B 
(FATCOD-From B-J)  

f. 看護師の死生観尺度  

 



示した（図 2）。死別前と現在の死生観の

変化は、13 項目中 2 項目は変化がなかっ

たが、13 項目中 5項目が 2名変化、他 5項

目も 1名変化、残り 1項目（死への準備：

葬儀に関連する内容）は 3名変化と半数以

上が変化した。項目の具体は公表前にて割

愛した。 

 

②語りの具体的方略について 

 オンラインまたは対面による双方向型、

個人または集団での視聴型・リフレクショ

ン型のニーズや要望について、非構造的イ

ンタビューを行った。その結果、死別体験

を語る準備状況、死に関する身近な対話者

の有無、悲嘆段階などによって好む方略が

異なることから、複数の方略の組み合わせ、

および、閉鎖・構造型サポートプログラムに

類似するプログラム構成の有用性が提示さ

れた。 

③「よりよく生きることを考える」プログラ

ムの考案 

上記を統合し、本研究課題の成果として、

死生観尺度日本語版の項目を基盤とした看

取り体験の対話等を含む「遺族や成人壮年

期・高齢者を含む市民による展開版：よりよ

く生きることを考える」プログラムVer.1を

考案した（図 3）。プログラム Ver.１を本

調査として実施し、プログラム Ver.2 への

発展させるための今後の検討課題は、プロ

グラム参加対象の死別からの時期の見極め

や参加者のリクルート方法、予測される否

定的影響のフォロー方法などである。 
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図 2．現在の死生観 
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