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研究成果の概要（和文）：日本における死生観教育のモデル開発として、本研究では医学・看護学領域および哲
学・教育学領域における「対話」のモデルをもとに考察をすすめてきた。本研究の成果として、「対話とは、自
分の言葉が大切にされる体験であり、暴力を遠ざけるもの」という暫定的定義を提唱した。それを補助する対話
の4つの性質を整理した。1、対話(dialogue)はひとりでは行いえない。2、対話をするとき、ひとは自分自身と
も対話している。3、自分自身との対話とは、思考のことであり、対話においては(思考に由来する)「自由な迷
い」がある。4、のびやかな雰囲気のなかで、他者に対して、またそれ以上に自分自身に対して意識が開いてい
る。 

研究成果の概要（英文）：In order to develop a model for life and death education in Japan, this 
study has examined "dialogue" models in the fields of medicine and nursing, as well as philosophy 
and education. As a result of this research, we have published the article "What is Dialogue: 
Self-interactivity of Dialogue". We proposed a tentative definition: "Dialogue is an experience in 
which one's speech is valued and violence is kept away". The four properties of dialogue that assist
 in this are summarized as follows.1. Discourse is a soloitary act, whereas dialogue cannot be done 
alone.2. When one engages in dialogue, one is also in dialogue with oneself. (Self-interactive 
nature of dialogue)3. Dialogue with oneself means thinking, and in dialogue there is "free 
hesitation" (derived from thinking).4. In a relaxed atmosphere, there is an openness of 
consciousness toward others and even more so toward oneself.

研究分野： エンドオブライフケア学/成人教育

キーワード： 対話　対話の自己内対話性　自由な迷い 　暴力への抵抗的性質　死生観　エンドオブライフケア　死生
観教育
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研究成果の学術的意義や社会的意義
医療におけるアドバンスケアプランニングをはじめ、対話の重要性は社会的に注目されつつある。本研究成果
は、対話における人生の捉え返し（ライフレビュー）にも応用可能である。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
(1) 超高齢社会において、本人の意思を尊重した質の高いエンドオブライフケア（end-of-life 
care: EOLC）が喫緊の課題となっている。エンドオブライフケアの概念は、先行するターミナ
ルケア・緩和ケア等の概念を背景に、狭義の終末ケアや医療的措置に留まらない、地域生活のサ
ポートや質の高い生き方を支援する、より包括的な終末期のケア概念として発展してきた
(European Association of Palliative Care 2008, Izumi et al. 2012)。現在の課題は、地域包括支
援システムの一環としてエンドオブライフケアを地域にどう実装していくかという段階にある。
高齢者に対する医療のシステムと地域生活サポートシステムを、人生の最期のトータルなケア
という視点でどのように接続していくかが問われている（長江 2014、増島 2016）。その具体的
手段として、アドバンス・ケア・プランニング(Advance Care Planning: ACP)が注目されてい
る。ACPは、米国において、事前指示書（Advance Directive: AD）と呼ばれる終末期治療に対
する意思表明文書をより本人の意思が反映・尊重されるものにするために、ケアプランや希望・
価値について本人を中心に話し合う試みとして発展したものである（足立・鶴若 2015）。現在は、
事前指示書の作成に目的を限定せず、死とどう向き合うか、死を意識した時どのように生きたい
かといった、「生き方」について考え、話し合う機会として、ACPは拡大されて捉えられつつあ
る（御手洗 2016）。エンドオブライフケアは、市民自身がそれについて考え、話す機会をどう促
進するかに議論がシフトしている。 
 
(2) エンドオブライフの QOL を改善するアプローチを模索する研究として、前述の ACP 促進
研究や、「good death」と呼ばれる望ましい死の構成要素とその達成の研究がなされてきた
(Steinhauser et al. 2000, Miyashita et al. 2007)。しかしその多くは余命半年以内の患者に対す
る医療施設等におけるケアが対象であり、それ以前の健康な段階での市民への介入研究は少な
い。また、市民がエンドオブライフについて考え、話すことを重視する概念として、エンドオブ
ライフコミュニケーション (end-of-life communication)という概念が新しく登場している
(Matthiersen et al. 2014)が、それを促進するためのモデルは開発されていない。ヘルスプロモ
ーションの分野では、市民への健康教育の観点としてヘルスリテラシーの地域促進の研究があ
る(Ishikawa et al. 2008, O’naill et al. 2014)。しかし、これらは医療専門職による医療的知見
や知識の提供モデルに留まる。一方、市民を主体としたエンドオブライフについて語り合うこと
を趣旨とした、いわゆる「死生観カフェ」の試みは増加している。しかし、各事例の比較・統合、
参加者の経験や価値が活かされる学習モデルの開発はなされていない。したがって、市民がエン
ドオブライフについて考え、話す機会となり、専門職による医療的知識の提供と市民の経験や価
値が統合され、狭義には終末期の意思決定に有用となり、広義にはよりよい人生の発展を可能と
する、死生観教育の学習モデルは何かが、本研究の核心の問いである。 
 
２．研究の目的 
	 本研究の目的は、専門職による医療的知識の提供と市民の経験や価値が統合され、市民がエン
ドオブライフについて考え、話す機会を提供可能とする、市民を対象とした死生観教育の学習モ
デル及びプログラムの開発である。 
 
３．研究の方法 
	 哲学・教育学的研究：エンドオブライフに関わる市民の経験や価値が内省されて発展していく
ための学習モデルの構築	
	 死の問題を人間はいかに捉え、それが人生の意味とどう関係するかは、死生観教育の難問であ
る。Heidegger	 (1926),	 Arendt(1958)らの死生観や人間のコミュニケーションに関わる哲学の
古典的著作及び最近の研究を参照し、エンドオブライフ（あるいは死生観）に関して人が、「話
す」「聞く」「考える」ことの意味の再定義を試みる。また、近年の成人教育の研究は、人間が人
生の中で直面する課題にどう対応し、内省を促進するかについての成人教育モデル(Knowles	
1987,	Jarvis	1997)を開発してきた。これらのモデルの応用可能性を検討する。	
	
４．研究成果	
(1)	本研究の端緒的成果として、日本生命倫理学会において「医療における対話の概念：成人学
習理論の検討及び生きがいの視点から」を発表した。ACPにおける「話し合い」には、当事者が
「言葉にする・言葉を伝える」という自発的側面が含まれ、そのことが ACPを貴重であるが困難
な介入としている。本稿では、成人教育理論における変容学習理論（J.メジロー）を検討し、そ
れまでの人生観では乗り越えられないような人生の危機に直面した人を対象にした学習理論と
してユニークなモデルを提起する一方で、なお、「言葉にする・伝える」行為につきまとう傷つ
けられやすさについて十分に吟味していないと評価した。そのうえでメジローの理論に、「生き
がい」あるいは dignityの概念を加味する必要性を示唆した。	
	



	
(2)	本研究の推進のさなか、未曾有のコロナ・パンデミックが世界を席巻した。コロナ禍は、本
研究の中心課題である「対話」においても、大きな変容をもたらした。この間のアクチュアルな
課題について、「コロナ禍におけるエンドオブライフへの影響と「文化」の意味」という論文に
まとめ、日本エンドオブライフケア学会誌において投稿した。コロナ禍の中、遺族ケア・グリー
フケアの領域で引き起こされた問題とその解決策を、「文化」の概念の再検討をとおして明らか
にした。コロナ禍における感染対策とそれを巡る混乱が、適切な遺族ケアやサポートを困難にし
た実情を新聞記事及び英語圏のラピッド・レビューをとおして示した。人文学領域の先行研究を
検討し、文化とは、生活の根底にあり、繊細で見過ごされやすいが、生活をつくるものであり、
とりわけ、労わりや愛を可能にする「生活の肌感覚」であると定義した。コロナ禍においては人
の生と死における「文化」の側面が尊重されづらい傾向にあり、改めて、医療とは、「文化」と
しての生と死を人間が送ることができるための援助であるべきと論じた。	
	
(3)日本における死生観教育のモデル開発として、本研究では医学・看護学領域および哲学・教
育学領域における「対話」のモデルをもとに考察をすすめてきた。本研究の成果として、「対話
とは何か───対話の自己内対話性」の論文をまとめ、日本総合人間学会上のオンラインジャー
ナルにて投稿した。「対話とは、自分の言葉が大切にされる体験であり、暴力を遠ざけるもの」
という暫定的定義を提唱した。それを補助する対話の 4つの性質を以下のようにまとめた。	
	
1、推論(discourse)がひとりで行う行為であるのに対して、対話(dialogue)はひとりでは行いえ
ない。	
	
2、対話をするとき、ひとは自分自身とも対話している。(対話の自己内対話性)	
	
3、自分自身との対話とは、思考のことであり、対話においては(思考に由来する)「自由な迷い」
がある。	
	
4、のびやかな雰囲気のなかで、他者に対して、またそれ以上に自分自身に対して意識が開いて
いる。		
	
(4)	対話のもつ暴力への抵抗的性質、あるいはより正確には、を暴力ではない別の生き方に導く
性質については、今後さらに研究を推進する必要がある。	
	 医療におけるアドバンスケアプランニングをはじめ、対話の重要性は社会的に注目されつつ
ある。本研究成果は、当初の計画である具体的な死生観学習モデルを提示するには至らなかった
ものの、対話の意義をコロナ禍をふまえて定義しなおした。アドバンスケアプラニングや、人生
の捉え返し(ライフレビュー)にも応用可能な定義として、今後さらに種々の現場に即した具体
的なモデル開発を進めていきたい。	
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