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Ⅰ　はじめに

　「死生観」とは，「死あるいは生死に対する考え方」（村田, 2013；友居, 2021）とされている
が，死生観は曖昧な概念であり，様々に定義されている。たとえば，より詳細な記述では以下
のように述べられている。「生きようとする生命の機能そのものが，自然に衰え，死へ向かっ
ていくその生命の在りようにどう向き合えるかという思い」（久保田，2004），「死と生にまつ
わる価値や目的などに関する考え方で，感情や信念を含む」（丹下，1999）などがある。本稿
では，死生観を「生死に対する考え方や態度」と捉えることにする。
　死生観は年代や性別，個人の体験によって異なることも指摘されている（富松・稲谷, 
2012）。自分自身の死の受容の高さに関する性差については一義的な結果が出ていないが，子
や孫の存在が死の受容を促すことが示されている（村田, 2013）。また，島薗（2012）は，自
身が体験する死に向き合う状況について具体的に以下のことを挙げている。自らの死を予期し
てそれに備える，死を間近にした経験を支えとして生きる，死後の生についてまとまった考え
をもつ，死者とともにあることを強く意識する，他者との死別の悲しみを重く受け止めて生き
るなどである。こういった状況に向き合う態度が死生観を生み出す要因になると考えられる。
　死に対する考え方や態度は，死に向かう対象と自分との関係性によっても変化する。たとえ
ば，死の対象が自分の死，大切な人の死，他人の死のいずれかによって死との距離が異なる。
柳田（2005）は，「死の人称性」に言及し，一人称の死（私の死），二人称の死（あなたの死：
家族や恋人など），三人称の死（彼・彼女の死：友人や知人，職業的に関わった人の死，戦争
や災害で亡くなった人の死など）によってその死の意味が異なると述べている。終末期の患者
にとっては一人称の死として死と向き合う現実がある。また，患者に関わる専門職は三人称の
死として向きあうことになる一方で，一人称や二人称の死として死への態度を模索して苦悩す
る患者やその家族をケアする使命もある。
　特に，一人称の死や二人称の死に向き合う状況下では，生きる意味や目的に関する苦悩を伴
うことが多い。そのような苦悩は「スピリチュアルペイン」と呼ばれている（窪寺，2005）。
そこで，それらを緩和するためにも当事者は死について思うことを表現することが必要にな
る。しかし，一般的には死について公に語ることはあまり好ましいと思われていないという側
面がある（天沼, 2002; 海老根, 2008）。さらに，終末期の患者は自身の家族に死生観を語れな
いことが報告されている（京田・神田・加藤・中澤・瀬山・武居, 2010）。したがって，終末
期の患者と関わる専門職は，患者やその家族の死生観について語る機会を提供し，その語りを
聴くことが求められる。そこで，患者やその家族の生きる意味や目的に対するケア，つまり，

アルテス　リベラレス　（岩手大学人文社会科学部紀要）

第110号　2022年６月　１頁〜11頁



スピリチュアルケアを行う中で，患者やその家族の死生観への着目が必要になる。加えて，専
門職自身が抱える死生観が意識的にも無意識的にもスピリチュアルケアに影響を与えることが
予想される。
　これまでの死生観に関する研究では，文学や歴史の領域から多くのアプローチがなされき
た。代表的なものとして，宮沢賢治の作品が描く死生観（島薗，2012），遠藤周作や三島由紀
夫が提示する死生観（鎌田，2017）などがある。たとえば，宮沢賢治の『銀河鉄道の夜』には
法華思想が背景にあり，生と死が表裏一体でありつつも永遠の生に対する憧憬が感じられる。
遠藤周作の『死について考える』では，キリスト教の立場から死はあの世への旅立ちであり，
死は一つの通過儀礼であることが述べられている。一方，三島由紀夫は大義名分のために死ぬ
ことに言及し死が美になるという思想を表現している。天沼（2002）によれば，戦前・戦中は
死が称揚され，戦後には死を考えることは忌避されたという。死生観は個別性を超えたところ
での共有性があり，それは時代相の表現であるとされている。また，五来（2012）は，武士道
や信仰する宗教の影響を受けて死生観が醸成されると述べている。このように，死生観は時代
や地域，文化によって大きく異なることが示されている。
　しかし，終末期の患者がどのような死生観をもっているかについての検討は少ない。村田

（2013）によれば，安定した死生観をもつことで人は生きる意味を失わないのだという。患者
がどのような死生観をもつかによってはスピリチュアルケアのあり方が異なることが予想され
る。また，死に直面した患者が余命を豊かに生き抜くためにも死生観を語る場所が必要とされ
ていることは推察されるが，周囲にいる専門職がどのような対話を行ったらいいのかについて
は未だ議論の余地がある。そこで，本研究では，死生観のあり方について整理し，スピリチュ
アルケアに関わる専門職として，心理臨床家に着目する。終末期の患者の苦悩を緩和し，生き
る意味や目的を維持するために，心理臨床家と患者との間で死生観に関する対話をどのように
行っていけば有効なのかについて検討することを目的とする。

Ⅱ　不老不死から「死ぬ」ことへの進化

　死生観を論じる前に，「死ぬ」という現象について科学的に再考したい。人間は死ぬことが
必然であるがすべての生物が死ぬわけではないことが確認されている。つまり，不老不死の生
物が存在する。高木（2014）によれば，自然界では寿命をもつ生物よりも，もたない生物の方
が圧倒的に多いのだという。たとえば，ヒドラ，イソギンチャクなどは死ぬことはなく，老化
の兆候も未だ見えないことが報告されている（Weiner, 2010）。生物の中では，細胞内にDNA
が存在する核がない原核生物は寿命をもたず，動物，植物，菌類，原生生物など，身体を構成
する細胞の中に細胞核をもつ真核生物は寿命をもつものともたないものが混在している。よっ
て，生物は寿命を持たない生物から寿命をもつ生物に進化したことになる（高木, 2014）。こ
の進化を通して生殖細胞が卵子や精子となり，両者が融合する有性生殖によって新しい環境に
適応する多様な個体を生み出せるようになった。
　加藤（2016）は，有性生殖という利益を得るために不老不死を失ってしまったことを指摘し
たうえで，有性生殖をすることではじめて生物に個体差が発生したと述べている。そのため，
世界の人口79億人の誰一人として同じ人間はいない。一方，細胞を１つのみ有する単細胞生物
である原核生物は無性生殖を行い不老不死ではあり，すべての個体に差はない。たとえば，大
腸菌に差はなくみな同じである。
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　このように，有性生殖を行う個体は必ず死ぬことになったのは進化によってもたらされた現
象である。細胞に死のプログラムを組み込むことで老化や衰弱を引き起こし，必ず死という結
果を引き起こす。生物の進化は恣意的ではなく自然現象の一部であるといえる。加藤（2016）
は，科学的知見を鑑みれば，自然界に「永遠なるもの」は存在しないと述べている。つまり，
すべての天体は，地球を含めて発生から消滅への歴史の過程の中にある。こういった経緯で
我々は死ぬ運命になってしまったことが科学的に証明されている。
　そこで，必ず訪れる死に対してどう考え，どのような態度を取るかが課題となる。科学的な
態度であるのか宗教的な態度であるのか，その両者なのか。Bateson & Bateson（1987）は，
科学と宗教といった二つの認識論は相補い合う関係と捉えるべきであると主張している。筆者
も，その主張を援用し，死生観をめぐるさまざまな考え方において両者を相補的に捉える立場
で論じていきたいと考える。我々は遅かれ早かれどういった死生観を形成するかという課題に
向き合わざるを得ない。特に，終末期の患者を支援する心理臨床家は科学者として，自身の死
生観を意識して理解し，患者の死生観と交錯するプロセスに着目して関わることが必要にな
る。一方で，心理臨床家はスピリチュアリティにどう向き合うか（奥野, 2019），宗教的教義
と心理的支援の相乗効果の可能性についても考慮し（奥野, 2017），患者と共に死に向き合っ
ていくことが求められる。

Ⅲ　死後の世界

　死生観における中心的話題のひとつに，「死んだらどうなるのか」という問いがある。つま
り，死後の世界は有るのか無いのか，もし有るならばいかなるものなのかという問題提起であ
る。こういった疑問は特に宗教者に向けられることが多く（谷山, 2006；福永, 2014），死後に
ついての予測のできなさが死への不安とつながっている。森岡（2005）によれば，「死後の世
界の存在について肯定も否定もできないことはよくわかっている」と述べた上で，「自分が死
んだ後に行く世界があるとは信じられない」という。当事者が死後の世界を「無」と捉えてい
る場合，看取りの際のケア者が死後の世界や永遠の命を信じている場合は強烈な疎外感を感じ
るかもしれない。よって，スピリチュアルケアにおいて両者の間できわどい断絶を作り出すリ
スクがある（森岡，2005）。このように，死後の世界をどう捉えているかを知ることがスピリ
チュアルケアを行う上で重要な観点となる。
　しかし，死後の世界に関する論議において，必ず死が訪れることは科学的にも明確でありな
がらも人間が判断の基準にしている「科学」では答えを導き出すことができない。それは，死
を経験していない生前の人間にとって，死に対する思考をいくら反芻したとしても，死は自分
の意思や思考を超えたものであり，超越的な現象であると言わざるを得ないからである（奥
野，2021）。そこで，死に直面した人間が「自分が死んだらどこの行くのか」についての信念
を持っていない場合に陥る孤独感をどう乗り越えたらいいのかという課題がある（鎌田，
2017）。このように考えていくと，近々訪れる死に向き合う際には，死後の世界に対する自分
なりの考え方が必要になることが予想される。もちろん，死後が無という考え方も否定されな
い。あるいは，宗教観やスピリチュアリティを意識することを通して死後の世界についての信
念を形成することも限りある命を生きるうえで大切な観点なのではないかと考えられる。
　谷山（2006）は，人々が抱える死後の様相について整理し７つに分類している。その中で

「死んだらどこに行くのか」に対する明確な答えは４つ含まれていることが示されている。一
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つ目は天国や浄土，極楽などの別世界に行く，二つ目は神仏などの超越的な存在と合一する，
三つ目は輪廻転生によって他の肉体に入り生まれ変わる，四つ目が無になることである。死後
の世界についてはさまざまな宗教や宗派がその教義の中で提示してきたが，それらは死後存続
に関する信念であり，死んでも終わらないという捉え方である。広井（2004）も，キリスト教
や仏教が「永遠の生命」といった言葉で表現していると述べている。
　一方，鎌田（2017）は，日本人が主にイメージする死後の世界の特徴について述べている。
たとえば，キリスト教徒が「天国に行く」と言う場合には，キリストのもとで救われることを
意味するが，キリスト教では「現実世界」と「天国世界」の二元論が成り立っているという。
しかし，日本にはこのような明確な二極構造がなく，「あの世」と「この世」は隔絶せず，両
者は一体となって往来していると受け止められている。「あの世からご先祖様が見守っている」
という考え方はこの構造から発せられており，死後に行く絶対世界のようなものが存在しない
ことになる。「千の風になって」の歌にあるように，死んだら自然に帰り，風や雲，光や雪の
中に溶け込んで存在することが示されている（鎌田，2017）。また，河合（1993）も，日本人
は無意識の中で輪廻を信じているため，生と死はつながっていると受け止め「生と死の世界」
の隔壁を弱く捉えていることを指摘している。このように，生死を循環的に捉えるという世界
観が日本人の特徴ではないかと考えられる。
　以上より，死後の世界に関する信念は，信仰する宗教の有無やそれぞれの宗教の捉え方，文
化的要因によって異なることが示されている。

Ⅳ　終末期の患者の死生観

　前節では，死生観の中で死後の世界について述べ，日本人の特徴的な捉え方についても示し
てきた。本節では，終末期の患者に焦点を当て，死が近いことを自覚した際の死生観がどのよ
うに形成され，変化するのかについて考えてみたい。人は皆いつか死ぬことは必然ではあると
十分理解してはいるが，将来自分に死が近いような状況に陥ることをなかなか想像できない。
よって，日常生活の中で自分の死と向き合うという機会は少ないのではないだろうか。しか
し，実際に近い将来に自分が死ぬことが明確になったとき，死に対してどう考え向き合うか，
残りの人生をどう生きるかが喫緊の課題となる。
　まず，高齢者がどのような死生観をもっているかについて検討されている（高岡・紺谷・深
澤, 2009）。そこでは，高齢者は死を考えることで不安や恐怖に結びつくことがあること，ま
た，死の迎え方に関する希望は多岐にわたることが報告され，高齢者自身死の準備が必要であ
ることを認識していることが示されている。また，高齢化率の高いルーラルエリアにおける住
民の死生観は「周囲に迷惑をかけない死」であることが報告されている（浅見・中村・伊藤・
彦・浅見, 2016）。しかし，実際に死が間近となり近い将来に現実に訪れることを確信した時
には生き方に関する態度変化が起こることが考えられる。河合（1994）によれば，死が近づく
と自分の人生の中で何が良かったのかの判断基準が変わるのだという。たとえば，経済的に裕
福になったことよりも友人関係が良好なことの方に価値を置くことが例として述べられてい
る。このような価値観の変容はどの時点で起こるのであろうか。自分が余命を宣告されたと
き，どのように死を受け入れるのかが課題ではあるが，死を受容した際に生き方に対する考え
方が変化する可能性がある。
　Kubler-Ross（1969）は，人が死に逝く過程において死を受容する段階について報告してい
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る。第１段階は「否認」であり，大きな衝撃を受け，自分が死ぬことを否認する段階，第２段
階は「怒り」であり，なぜ自分がこんな目に遭うのかという怒りを周囲に向ける段階，第３段
階は「取引」であり，死なずにすむような取引をして神にすがろうとする状態，第４段階は

「抑うつ」であり，取引が無駄と認識し，運命に対し絶望する状態であり，第５段階で「受容」
の段階が訪れ，安らかに死を受け入れることになる。第１段階から第４段階までは，死に対す
るネガティブな思いや考え方が基準になる反応である。第５段階では死を肯定しているかどう
かについては明確には言えないが，少なくとも死に対する否定的態度ではなくなっているとい
える。よって，それぞれの段階ごとに終末期の患者の死生観は変容していくことが考えられ
る。患者に関わるケア者は当事者の死生観が変化していくことをあらかじめ理解していること
が重要である。
　また，終末期の患者の死生観は時代と共に変化していることも報告されている。イェール大
学で23年間連続して行われている「死とは何か」という著名な講義がある。その授業を担当す
るKagan（2012）はその講義をまとめた書の中で，輪廻転生に基づき何回も生まれ変われるわ
けではなく，人生は１回限りだと捉える人が増えていると述べている。このような現象は，ア
メリカ文化を背景にした限定的なものではなく，加藤（2016）も，死はあの世への旅立ちでは
なく，肉体の消滅と同時に魂も消滅すると考える人が増加していることを指摘している。加え
て，久保田（2004）も，私という意識が私の生まれる以前にも死後にもないとすれば，私の生
はすべての生の壮大な時間空間の中の１点ということになると述べている。つまり，生まれ変
わるといったような生と死の循環的な現象の有無はわからないが，我々の意識としては死ぬこ
とで無になるという捉え方をしていることが示されている。
　ところで，死が近い将来訪れることが明確になった時，死への態度として死への恐怖をいだ
くことが多い。死を恐れることは死を「悪」として受け止めていることになる。つまり，死後
存続に関して懐疑的であり，死ぬことで無になり自分の人生が終わりならば，死ぬことは悪い
と信じていることになる。Kagan（2012）は，「死は悪い」という命題に対して，古代ギリシャ
の哲学者エピクロスの文章を引用し以下のように論破している。「死は今，私にとって悪いは
ずはない。私は生きているからだ。そして，私が死んでいるときに私にとって悪いはずがな
い。なぜなら，その時点で私はもう存在しないのだから」（Kagan，2012）と示され，死が本
人にとって悪くないと結論すべきと述べられている。さらに，Kagan（2012）の論は続き，死
が悪いとするならば今ここで死に至らなければ，もう少し生きていたなら良いことを享受でき
なくなる点であると主張している。つまり，死は我々から良い経験をすることを剝奪している
可能性がある。そうであれば，「不死」を手に入れたいかというと，果てしない退屈が訪れる
ことで不死は望ましくないとなる。今死ぬことで剝奪されるのは生きていれば良いことを経験
できるときに死ぬことである。しかし，死によって剝奪されるのが本人にとって悪かった未来
であれば，結局は死は悪くないことになる。このように考えていくと死を評価することは非常
に難しいことが考えられる。
　以上より，終末期の患者の死生観は揺れ動くことが考えられる。実際に死と直面しなければ
ならない状況となり，終末期の患者が死をどのように評価するかによって感情や行動が左右さ
れる。どのような考え方が前提になったとしても，自身が余命を宣告されたとき，残された時
間をどう生きたいか，何をしたいかということを気付くことができ，それらを実際に行動化し
有意義な形で人生を終えられるかが課題である。そのような課題を一緒に向き合う支援が必要
である。
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Ⅴ　死生観の多次元的側面

　前節では，終末期の患者の死生観について述べてきたが，死に対する評価によって感情や行
動が影響を受けることが推察された。また，死が近いことを自覚してから死に至るまでの時間
軸によっても変化するといえた。このような縦断的な死生観の捉え方の他に横断的な死生観の
検討もある。つまり，死生観についての量的検討である。
　死生観には生死に対する態度の中で，多くの次元が存在する。死生観の次元には，死後の世
界に関すること，死に対する恐怖や不安に関すること，解放としての死に関することなどがあ
るとされている（海老根, 2008）。そこで，実際にはどのような概念が存在するのであろうか。
死生観の多次元性を検討するために死生観尺度を作成することが試みられてきた。死生観は
Spilka, Minton, Sizemore, & Stout（1977）の邦訳が検討され，その内容は「浄福な来世」「挫
折と別離」「苦しみと孤独」「人生の試練」「未知」「虚無」の６つの下位尺度から構成されてい
る（金児, 1994）。「浄福な来世」と「人生の試練」は死に対する肯定的因子であり，他の4つ
の下位尺度は否定的因子とされている。
　また，平井・坂口・安部・森川・柏木（2000）は日本人の文化的特徴をふまえて死生観尺度
を構成し，「死後の世界観」「死への恐怖・不安」「解放としての死」「死からの回避」「人生に
おける目的意識」「死への関心」「寿命観」の７つの下位尺度を抽出している。一方，丹下

（1999）は，尺度の命名を死に対する態度尺度として「死に対する恐怖」「生を全うさせる意
思」「人生に対して死がもつ意味」「死の軽視」「死後の生活の存在への信念」「身体と精神の
死」を提示した。
　これらの知見から，死に対する恐怖や解放感といった「感情的側面」，死が終わりであるか
否かという「予測的側面」，今をどう捉え生きるかという「認知行動的側面」の３つの軸があ
ることが考えられる。また，死生観の多次元的側面には，「スピリチュアルペイン」の次元と
重なる部分があることが推察される。スピリチュアルペインは生きる意味や目的に関する苦悩
であると前述した（窪寺，2005）。中島（2016）が明らかにしたスピリチュアルペインの具体
的内容は「過去の人生の意味」「罪責感」「死別の悲しみ」「逝く先の不安」「死の恐怖」である
ことから，不安や恐怖，悲しみといった感情的側面は死生観尺度の概念と重複していることが
考えられる。しかし，村田（2011）はスピリチュアルペインを，生の無意味，無価値，空虚な
どに苦しむことで自己の存在と意味の消失から生じる苦痛とし，その認知的側面を強調してい
る。終末期の患者と関わる心理臨床家は，死生観の感情的側面や認知行動的側面に着目するこ
とで，当事者が納得した死生観を再構築することを援助できるのではないかと考えられる。そ
ういった支援を通して，結果として患者のスピリチュアルペインの緩和を目指すことが可能に
なるといえるかもしれない。

Ⅴ　死生観の変容と死への準備

　死生観には多くの次元があり，多くの人に共通する感情的側面と，人によって異なる予測的
側面，意識して選択できる認知行動的側面があることを述べてきた。実際，余命が宣告されて
から死に至るまでの期間に死への準備がなされることになる。そこで，終末期の患者は否応な
く自己の死と生とを見つめ，残された時間をどのように過ごすかを考えることで新たな死生観
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を確立していくのだという（京田・加藤・中澤・瀬山・武居・神田, 2009）。そのような時間
の中で自分の体験や苦悩を見つめることや家族などの周囲との関わりを考えることを通して見
えてくる死生観があることが示されている。また，逃れられない死への恐れと孤独感をもちな
がらも，生かされていると感じながら最期まで精一杯生きたい，周囲との関係性を大切にした
いという思いがあり，逃避したい，希望を持ちたいという両方の願いがあることも報告されて
いる（京田・神田・加藤・中澤・瀬山・武居, 2010）。このように，死生観をめぐる葛藤の中
で，終末期の患者が自身の感情や考え方，行動を絶えず変容させながら死への準備期間を過ご
していることが推察される。
　ところで，死の準備を行う上での死生観はいつから形成され始めるのだろうか。早坂

（2010）は死生観についての教育が必要であると述べている。実際，死に直面する当事者にな
る前に，死について考えるための「死の準備教育」という活動が行われるようになってきた。
つまり，死生観を育成するための教育であり，「デス・エデュケーション」や「いのちの教育」
などと呼ばれている。死の教育の考え方として，死と向き合うことで生のあり方を見つめ直
し，人生を充実させることができることが提示されている。塩崎（2016）は，大学生を対象に
いのちの教育を行ったところ，「人生に対して死がもつ意味」「死後の生活の存在への信念」が
向上したことを報告している。その後，塩崎・小南（2021）は，大学生を対象にいのちの教育
の効果に対して検討を行ったところ，いのちの教育は死が避けられない人生ならばどう生きる
べきかを考えさせ，そこに意味が見い出せることにおいて一定の効果を確認している。
　一方，山本（2017）は，幼児期の死生観の生成に着目し，親子の対話の事例を通して「死生
観の涵養」について検討を行ったところ，子どもは親の価値観を共有し，死やいのちに対する
理解の発達に応じた死生観を形成することが示唆された。その際，家庭内で共通した死生観を
もっていること，地域に残されている伝統的な価値体系と合致していること，子どもの死生に
対する問いに親がごまかさずに向き合い応えられることの必要性が示された。
　さらに，村田（2013）は，患者に関わる専門職者が患者やその家族から死生観に触れるよう
な問いかけを受け，対応を求められる場面では，専門職者自身の死生観の涵養が必要であると
指摘している。また，早坂（2010）は，介護や看護職員の死生観を一般人と比べたところ，死
後に浄福な来世があるといった信念が高く，死後に対して肯定的に捉えていることが報告され
ている。
　このように，死への準備に関して死生観が変容しうることや死生観の育成のための教育の効
果について述べてきた。また，患者に関わる専門職は死に対する肯定的意識が高いことも示さ
れている。生死に対する考え方や態度はひとりで構築されるものではなく，家族や周囲の人，
あるいは，医療従事者のような専門職など，他者との関わりの中で死生観のあり方が影響を受
けることが推察される。

Ⅵ　スピリチュアルケアにおける死生観をめぐる対話

　死生観が他者との関わりを通して影響を受けることは終末期の患者をケアするうえでは重要
な観点である。スピリチュアルケアは患者やその家族の生きる意味や目的に対するケアであ
り，そこでは，患者やその家族の死生観への着目が必要になることは前述した。スピリチュア
ルケアは，痛みの緩和ということを超えて，人間的な成長や気付きを促すことも含まれる（奥
野, 2021）。また，村田（2013）は，終末期にある患者の死の受容には，治療に対する満足感
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と人生の振り返りが必要であると述べている。実際，患者とどのような対話を行うことによっ
て患者自身の振り返りを促し，人生の満足感が向上することを援助できるのだろうか。本節で
は，実際に心理臨床家が死生観をめぐる対話をどのように患者や家族と行って行けばよいかを
考えたい。
　まず，心理臨床家は患者に一人称の死として自由に自身の死生観を語れる場所を提供する必
要がある。その際，自身の死についての患者の語りを傾聴していくことが望ましいと考えられ
る。余命宣告を受けるという経験は心理臨床家自身には，その時点では未経験であるため，患
者からその体験を教えてもらう立場にある。患者の語りの中に，「死に対する感情」，「死後の
予測」，「現時点での行動選択の希望」がどの程度話されているかに注目することが重要であ
る。その理由はこれらが死生観を構成する３つの軸だからである。
　次に，患者の家族との対話についてである。前述したが，患者の家族が患者の死を否認，あ
るいは受容に至っていない場合は患者が家族に対して死を語ることは難しくなる。実際，患者
は家族に自身の死生観を語れない場合があることが報告されている（京田・加藤・中澤・瀬
山・武居・神田, 2009）。こうなると，人生の最後の局面で，患者とその家族の心理的距離が
遠くなってしまうリスクが考えられる。そうならないためにも，心理臨床家は患者の家族には
二人称の死としての死生観を傾聴することが必要である。患者とその家族との関係を良好に保
つことを念頭に，関係性への支援であることを意識して行うことが重要であると考えられる。
　さらに，心理臨床家は患者やその家族の話をどのように傾聴し，どうやって対話を進めてい
くかが問題である。スピリチュアルケアの現場では「オープンダイアローグ」（Seikkula ＆ 
Olson, 2003）を通して死生観について対話することが可能だと考えられる。オープンダイア
ローグの特徴は３つあり，１つ目は結論に執着せず，曖昧な状況に耐え不確実性を許容するこ
と，２つ目は話を聞き応答しながら対話すること，３つ目はさまざまな立場や価値観をもつ人
の意見を大切にすることである。つまり，死生観を語るオープンダイアローグでは，死後にど
うなるかといった不確実性を受け入れて対話を続けることになる。心理臨床家の立場は，生死
に対するいかなる態度が語られたとしても，そういった思いを受け止めて認めていくというこ
とが求められる。そこで，そのような対話の中で患者の死生観が変化する可能性があるのでは
ないかと考えられる。生きる意味を失うような苦悩を抱える患者は，死生観が変化すれば生き
ることの苦悩が緩和する可能性がある。したがって，スピリチュアルケアを行う心理臨床家
は，患者やその家族の死生観を傾聴したうえで，対話を通してお互いの死生観を動的に捉え，
死生観が変容していくプロセスを共有することに注目したいと考える。
　こういった共有プロセスでは，患者やその家族と心理臨床家がひとつの「システム」（Hall，
& Fagen, 1956; Bertalanffy, 1968）を形成していることになる。つまり，システムとは，シス
テムを形成する要素が複数人いるにもかかわらず，ひとつのまとまった動きをするといった現
象が起こることを指す。このシステム内で行われているコミュニケーションは，患者やその家
族と心理臨床家の中で生起する相互作用であり，そこに満足感をもたらす死生観を醸成する良
質な「相互作用パターン」（Watzlawick, Bavelas, & Jackson, 1967；Hoffman, 1981）として意
識する必要がある。したがって，心理臨床家のコミュニケーションのあり方によって，患者の
死生観が結果として変容する可能性がある。もちろん，逆のプロセスもあり，患者の死生観が
心理臨床家の死生観に影響を与えることにもなる。
　最後に，患者やその家族が死生観を語る中で，心理臨床家は当事者らの強みや長所，能力に
気付くことができると考える。これはスピリチュアルケアにおいて「解決志向アプローチ

（Solution Focused Approach）」（de Shazer, 1985,1994; Lipchik, 2002）を用いることであり，
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患者やその家族のリソースを活用する立場である。患者やその家族が最終的にどう行動したい
のかを支える他者，状況や環境を明らかにする援助が求められる。これまでの人生で好きだっ
た人や物，状況を振り返り，慈しむことで当事者にとっての死生観の完成になるのではないか
と考えられる。また，「死生観の涵養」（村田, 2013 ; 山本, 2017）ということが指摘され，患者
に関わる専門職が自己の死生観を確立していくことが必要であると述べられているが（二渡・
入澤・碓井・大澤・加藤・野口, 2003），患者や家族との対話を通して心理臨床家の死生観が
涵養されることが推察される。さらに，そのことがスピリチュアルケアに活かされ，さらなる
対話が続いていくのではないだろうか。

Ⅷ　おわりに

　死生観がスピリチュアルケアに与える影響について論じてきた。まず，死ぬという現象を生
物学的に再考し，生物は不老不死から死ぬことへと生物の進化の過程で死がもたらされたこと
を概説した。よって，本稿では科学的立場から議論を始めた。次に，死生観の中心的話題であ
る死後の世界について宗教的教義を援用して述べた。死後の世界の有無は科学的に実証できな
いが，その世界観の日本人的特徴については，あの世とこの世を往来できるといった考え方が
あり，「生と死の世界」の隔壁を弱く捉えていることを指摘した。そこで，死後の世界につい
ての自分なりの信念をもつことが死の不安や恐怖を緩和できることが推察される。
　さらに，終末期の患者の死生観の形成のされ方とその変化について示してきた。終末期の患
者が死をどのように評価するかによって感情や行動が左右されることが示唆されていた。そこ
では，残された時間をどう生きたいか，何をしたいかということを気付き，実際に行動化し有
意義な形で人生を終えられることが重要であることを提示した。
　また，死生観は量的な研究によって尺度として構成されていることが示されている。死生観
という概念は多次元であり，感情的側面，予測的側面，認知行動的側面があることが考えられ
た。加えて，死生観はスピリチュアルペインと重複する部分があることも確認された。このよ
うな死生観が変容しながら死への準備が行われていることを論じた。
　心理臨床家は患者が死生観を変化していくことに伴走し，死への準備の時間を共有し対話を
継続させていくことが使命であるといえる。心理臨床家は終末期の患者と死生観をめぐるオー
プンダイアローグを行うことで，死という未経験で不確実な現象に対して洞察し，自分なりの
満足のいく死生観を形成できるのではないだろうか。心理臨床家は患者やその家族とのコミュ
ニケーションによって，お互いの死生観を涵養させていくことができると考えられる。
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