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Ⅰ　問題と目的

　仏教者は死の儀式を通して人々を支援している。大切な家族を失った悲しみの場に立ち合
い，残された家族と時間を共有することになる。そこで，仏教者は仏教の教義を家族に伝え，
喪失の悲しみにどのように向きあい，これから家族がどのように生きていったらいいのかにつ
いて法話を説く機会もある。一方，近年本邦では，宗教者が心のケアを提供する資格が認定さ
れている。この資格は「臨床宗教師」と呼ばれている。2011年の東日本大震災以降，心理の知
識とトレーニングを積んだ臨床宗教師が，宗教の布教ではなく公的な場所で人々に対して心の
支援を行うようになった（奥野，2019）。欧米では，宗教者による支援は病院付きの牧師であ
るチャプレンが終末期のケアを行ってきたため，宗教者による心のケアは宗教的ケアとして位
置づけられてきた（鶴若・岡安，2001）。最近では，本邦でも医療や福祉の現場で臨床宗教師
が心のケアを行うようになり，仏教者は当事者の死後だけではなく，生前にも当事者とその家
族に関わる機会が増加している。
　これまで，医療現場における終末期の患者への心理的支援は，臨床心理士や公認心理師資格
を有する心理臨床家が担ってきた。特に，近年では，心理臨床家が病院の緩和ケアチームの一
員として，他職種と連携しながら患者の心理的ケアを担うことになった。加えて，最近になっ
て，医療現場に宗教者と心理臨床家の双方がケアを行う病院も存在するようになっている。そ
のようなケアを提供する臨床現場では，死に向き合っている当事者とその家族の死に対する考
え方や態度と関わることになる。これは「死生観」と呼ばれ，「生死に対する考え方や態度」

（奥野, 2022）と定義されている。死生観の中には死に対する感情（久保田, 2004）や生死につ
いての価値観（丹下, 1999；村田, 2013；友居, 2021）なども含まれている。 
　これまでに行われてきた死生観に関する研究では，死生観は年代や地域など様々な要因に
よって影響を受けることが報告されてきた。まず，死生観は世代によって異なり（富松・稲
谷, 2012），特に，高齢者を対象に検討が行われてきた。高齢者は死の恐怖が高く，死ぬ際の
苦しみに対する恐怖が高いことが報告されているが（河合・下仲・中里，1996），一方，死の
恐怖と希望の両方を抱えていることも述べられている（高岡・紺谷・深澤, 2009）。また，高
齢化率の高い地域では周囲に迷惑をかけない死を望んでいることが示されている（浅見・中
村・伊藤・彦・浅見, 2016）。さらに，近い将来に死が現実化することが意識される終末期で
は死生観が段階的に変化し，最後には死を受容できるようになることも指摘されている

（Kubler-Ross，1969）。
　したがって，死に向き合う際，死を受容できるかどうかといった観点が重要になる。そこで
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は，死を受容するためには死んだらどうなるのか，死後の世界の有無についてどう考えている
のかに左右されることが予想される。死生観の中には死後に別の世界が存在するといった概念
が存在する（金児，1994）。死に直面した人間が自分は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は孤独感に陥ることが指摘されている（鎌田，2017）。一方，宗教者
にとって死後の世界についての信念は，宗教者自身が依拠する宗教の教義に影響を受けること
が予想される。仏教では浄土の存在が謳われ，輪廻転生の考え方を通して何回も生まれ変わる
ことが可能であることも述べられている。よって，終末期の当事者やその家族が宗教者に死後
の世界に関する問いを向け，その答えを求めてしまうことが多いことが報告されている（谷山, 
2006；福永, 2014）。しかし，人々に布教する際に伝えられる死後の世界についての宗教的見
解が，宗教者自身の個人的な考え方と一致しているかどうかについては述べることができない。
　しかし，死後の世界は存在しないという考え方もあり（森岡, 2005；Kagen, 2012；加藤, 
2016），死についての論議は未だ継続中である。人間には必ず訪れる死があることが科学的に
明確でありながらも，多くの人間が判断基準にしている「科学」では結論を導き出すことはで
きない（奥野，2023）。また，死について公に語ることに抵抗感があることによって（天沼, 
2002；海老根, 2008），死に向き合う当事者とその家族は死生観を語れず（京田・神田・加藤・
中澤・瀬山・武居, 2010），苦悩している状況にあることがしばしば存在する。したがって，
終末期の当事者が死に至るまで納得して生きるためには，当事者や家族が死生観を語る場が必
要になる。また，そのような支援の現場では支援者自身がもつ死生観が支援のあり方に影響を
及ぼすことが予想される。
　そこで，奥野（2023）は，臨床心理士や公認心理師の資格を有する心理臨床家を対象に調査
を行い，心理臨床家の死生観の特徴と支援のあり方に与える影響について検討を行った。その
結果，心理臨床家は経験年数によって死生観が異なり，経験年数が多くなると死を未知なもの
として受け入れることが示された。また，死を未知なものと捉えると他者への共感が促進さ
れ，弱者を救済しようとすることも示唆された。一方，終末期ケアの現場には心理臨床家だけ
ではなく，今後は宗教者，特に本邦では，仏教者も支援を担っていく可能性がある。つまり，
終末期のケアでは仏教者と心理臨床家の役割は重なる部分がある（奥野，2017）。しかし，実
際に仏教者がどのような死生観をもち，その死生観が援助に対してどんな影響を与えるかにつ
いては検討されていない。仏教者と心理臨床家が連携し効果的に支援を行うためには仏教者の
死生観や援助のあり方を理解する必要がある。そこで，本研究では，仏教者の中で日本の伝統
仏教の僧侶を対象に調査を行い，僧侶の死生観の特徴を明らかにする。さらに，僧侶の死生観
が共感経験や援助規範意識に与える影響について検討することを目的とする。

Ⅱ　方法

調査協力者
　調査会社を利用したウェブ調査を2024年２月に実施した。対象は日本の伝統仏教13宗の僧侶
123名である（平均年齢52.93歳，SD=9.73；男性117名 平均年齢53.31歳，SD=9.61，女性５名 
平均年齢42.40歳，SD=7.33，その他１名）。仏教の宗派は，法相宗，華厳宗，律宗，天台宗，
真言宗，融通念仏宗，浄土宗，浄土真宗，時宗，臨済宗，曹洞宗，黄檗宗，日蓮宗の13宗の日
本の伝統仏教に限定した。経験年数の平均23.58年，SD＝13.27（男性の経験年数の平均24.31年，
SD＝13.11，女性の経験年数の平均10.60年，SD＝7.37）であった。本調査は死に関する質問が
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あることを回答前に明示し，必ずしも回答しなくてもいいこと，途中で回答を止めてもかまわ
ないことを伝え，倫理的配慮を行った。
　調査協力者の僧侶の宗派とそれぞれの人数を図１，その僧侶が終末期ケアの経験の有無につ
いて図２に示す。また，僧侶の年齢の分布を図３，僧侶の経験年数の分布を図４に示す。
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図１　僧侶の宗派と人数（N＝123）

図２　終末期ケアの経験の有無（N＝123）

図３　調査対象者の年齢分布（全体N＝123；男性＝117、女性＝５）
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調査内容
　死観
　死観について測定するために「死観尺度」（金児, 1994）を用いた。死観尺度は，死に対す
る総体的態度構造を明らかにする尺度である。Spilka, Stout, Minton, & Sizemore（1977）が
開発し，金児（1994）によって邦訳された。下位尺度は「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因子で構成されている。「浄福な来世」６項目

（例：「死ぬとまた別の世に生まれ変わって，より良い人生を送ることができる」，「死とは仏
（神）との結合であり永遠の幸福である」），「挫折と別離」７項目（例：「今死ねば，あらゆる
可能性を試さないままに終わってしまう」，「死んでしまえば，もう希望を実現することができ
ない」），「苦しみと孤独」５項目（例：「死とは最後の不幸なできごとである」，「死とは最後の
苦しい瞬間である」），「人生の試練」５項目（例：「死は人にとって大切な決定的瞬間である」，

「死とはその人を試す人生最後のテストである」），「未知」４項目（例：「死は複雑な人生のな
かでも，もっともわかりにくいものである」，「死とは何にもまして予測しがたいものであ
る」），「虚無」４項目（例：「社会全体からみれば人の死など取るに足りないことである」，「死
んでしまえば，人は忘れ去られてしまうものである」）の計31項目から成る。気持ちや意見に
当てはまる程度を（６：まったく賛成，５：かなり賛成，４：どちらかといえば賛成，３：ど
ちらかといえば反対，２：かなり反対，１：まったく反対）の６件法で回答を求めた。

死に対する態度
　死に対する態度について測定するために「死に対する態度尺度」（河合・下仲・中里, 1996）
を用いた。死に対する態度尺度は，死に対してもっている態度を多次元的に評価するものであ
る。Gesser, Wong, & Reker（1987）が開発し，河合ら（1996）によって邦訳された。下位尺
度は「死の恐怖」「積極的受容」「中立的受容」「回避的受容」の４因子で構成されている。「死
の恐怖」８項目（例：「苦しんで死ぬのがこわい」，「時ならぬ時に死んでいくのではないかと
心配だ」），「積極的受容」４項目（例：「死は，永遠の幸福な場所への道だと思う」，「私は死後
の世界を楽しみにしている」），「中立的受容」３項目（例：「死は単に生命の過程の一部であ
る」，「私は死を恐れないし，歓迎もしない」），「回避的受容」６項目（例：「私は生きることに
うんざりしている」，「私の人生を延ばすことにどんな目的も意味もみつからない」の計21項目
から成る。当てはまる程度を（５：そう思う，４：まあそう思う，３：どちらともいえない，
２：あまりそう思わない，１：そう思わない）の５件法で回答を求めた。
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図４　調査対象者の僧侶の経験年数分布（全体N＝123；男性＝117、女性＝５）
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共感経験　
　共感性について測定するために「共感経験尺度改訂版」（角田, 1994）を用いた。共感経験
尺度改訂版は，過去の経験に基づいて個人の共感性のタイプを評価するための尺度である。下
位尺度は「共有経験」「共有不全経験」の２因子で構成されている。他者との感情を分かちも
つ「共有経験」10項目（例：「腹を立てている人の気持ちを感じとろうとし，自分もその人の
怒りを経験したことがある」，「悲しんでいる相手の気持ちを感じとろうとして，自分もその人
の悲しさを経験したことがある」）と，他者の感情を感じとれなかった経験であり，自己と他
者の間に個別性の認識を生む「共有不全経験」10項目（例：「相手が何かに腹を立てていても，
自分はその人の怒りがぴんとこなかったことがある」，「悲しんでいる相手といても，自分はそ
の人のように悲しくならなかったことがある」）の計20項目から成る。どの程度当てはまるを

（７：とてもあてはまる，６：あてはまる，５：ややあてはまる，４：どちらともいえない，
３：ややあてはまらない，２：あてはまらない，１：まったくあてはまらない）の７件法で回
答を求めた。

援助規範意識
　援助規範意識について測定するために，「援助規範意識尺度」（箱井・高木, 1987）を用い
た。援助規範意識尺度は，他者を援助することに関する規範意識の個人差を測定する尺度であ
る。下位尺度は「返済規範意識」「自己犠牲規範意識」「交換規範意識」「弱者救済規範意識」
の４因子で構成されている。互恵的な規範意識と補償的な規範意識を含む「返済規範意識」９
項目（例：「過去において私を助けてくれた人には，一生感謝の念を持ち続けるべきである」，

「人にかけた迷惑は，いかなる犠牲を払っても償うべきである」），自己犠牲を含む愛他的行動
を示す「自己犠牲規範意識」８項目（例：「人が困っている時には，自分がどんな状況にあろ
うとも，助けるべきである」，「自分の利益よりも相手の利益を優先して，手助けすべきであ
る」），援助を相互交換的に捉えている「交換規範意識」５項目（例：「どんな場合でも，人に
迷惑をかけてはいけない」，「見返りを期待した援助ほど，全く価値がない」），自分より弱い立
場の人への救済を指示する「弱者救済規範意識」６項目（例：「不当な立場で苦しんでいる人
は，少しでも助けるべきだ」，「私を頼りにしている人には，親切であるべきだ」）の計28項目
から成る。どのように考えるかを（５：非常に賛成する，４：賛成する，３：どちらともいえ
ない，２：反対する，１：非常に反対する）の５件法で回答を求めた。なお，「交換規範意識」
は，得点が高いほど，交換の意識が低いことを示す。

分析
　死観尺度，死に対する態度尺度の各尺度の下位尺度の合計得点を従属変数とし，僧侶の終末
期ケアの経験（有/無）×年齢（低群/高群）を独立変数とし，２要因の分散分析を行った。同
様に，死観尺度，死に対する態度尺度の下位尺度の合計得点を従属変数とし，僧侶の終末期ケ
アの経験（有/無）×経験年齢（低群/高群）を独立変数とし，２要因の分散分析を行った。
　また，死観尺度と死に対する態度尺度の相関分析を行った。さらに，共感経験尺度と援助規
範尺度の各尺度の下位尺度の合計点数を目的変数とし，死観尺度と死に対する態度尺度の各尺
度の下位尺度の合計得点を説明変数として重回帰分析を行った。
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Ⅲ　結果

１．僧侶の終末期ケアの経験の有無と年齢による死生観
　死観尺度，死に対する態度尺度の各尺度の下位尺度の合計得点を従属変数とし，僧侶の終末
期ケアの有無と年齢を独立変数とし，２要因の分散分析を行った。年齢は平均値52.93歳を基
準に，52歳以下の低群54名（平均年齢44.17歳，SD＝6.71）と53歳以上の高群69名（平均年齢
59.78歳，SD＝5.12）に分けた。なお，終末期ケアの経験で「わからない」「答えたくない」と
回答した人を除く112名（経験有り44名，経験無し68名）を分析対象とした。
分析の結果，死観尺度の「挫折と別離」において交互作用が有意であったため（F（1, 108）
＝7.79，p < .01），単純主効果の検定を行なった。その結果，終末期ケア経験有群において，
年齢の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝7.51,　p < .01）。一方，年齢低群において，
終末期ケア経験の単純主効果に有意傾向が見られた（F（1, 108）＝3.81,　p < .10）。また，年
齢高群において，終末期ケア経験の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝3.99,　p < 
.05）。
　死観尺度の「苦しみと孤独」において交互作用が有意であったため（F（1, 108）＝4.05，p 
< .05），単純主効果の検定を行なったが，有意な結果は見られなかった。この結果を表１と図
５，図６に示す。

表１　終末期ケア経験の有無と年齢による「死観尺度」得点と分散分析結果（N=112）

指標 要因 平均値（SD） （単純）主効果 交互作用

浄福な来世

終末期ケア経験有 19.91（5.43） 0.05

0.14終末期ケア経験無 19.75（5.29）
年齢低群 19.04（5.33） 2.14
年齢高群 20.46（5.27）

挫折と別離

終末期ケア経験有 22.80（6.80） 7.51**

7.79**終末期ケア経験無 22.85（5.74） 1.11
年齢低群 23.39（5.98） 3.81†
年齢高群 22.36（6.29） 3.99*

苦しみと孤独

終末期ケア経験有 15.00（4.88） 1.87

4.05*終末期ケア経験無 15.32（4.53） 2.26
年齢低群 15.04（4.39） 1.52
年齢高群 15.33（4.89） 2.65

人生の試練

終末期ケア経験有 16.77（3.80） 0.00

0.01終末期ケア経験無 16.78（3.50）
年齢低群 16.39（3.47） 0.97
年齢高群 17.10（3.71）

未知

終末期ケア経験有 16.73（4.06） 2.14

0.51終末期ケア経験無 15.60（4.14）
年齢低群 15.96（4.01） 0.02
年齢高群 16.11（4.25）

虚無

終末期ケア経験有 11.77（3.96） 1.30

1.49終末期ケア経験無 12.54（3.03）
年齢低群 12.47（3.33） 0.94
年齢高群 12.05（3.52）

 **p < .01,  *p < .05
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　死に対する態度尺度の「死の恐怖」において交互作用が有意であったため（F（1, 108）＝
7.49，p < .01），単純主効果の検定を行った。その結果，終末期ケア経験有群において，年齢
の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝4.09,　p < .05）。また，終末期ケア経験無群にお
いて，年齢の単純主効果に有意傾向が見られた（F（1, 108）＝3.43,　p < .10）。一方，年齢低
群において，終末期ケア経験の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.98,　p < .01）。
　死に対する態度尺度の「積極的受容」において交互作用が有意であったため（F（1, 108）
＝6.34，p < .05），単純主効果の検定を行った。その結果，終末期ケア経験有群において，年
齢の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.11,　p < .05）。一方，年齢高群において，終
末期ケア経験の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.82,　p < .05）。
　死に対する態度尺度の「回避的受容」において，年齢の主効果が有意であった（F（1, 108）
＝6.62，p < .05）。
　これらの結果を表２，図７，図８に示す。

表２　終末期ケア経験の有無と年齢による「死に対する態度尺度」得点と分散分析結果（N=112）

指標 要因 平均値（SD） （単純）主効果 交互作用

死の恐怖

終末期ケア経験有 21.25（4.48） 4.09*

7.49**終末期ケア経験無 20.40（5.02） 3.43†
年齢低群 20.69（5.02） 6.98**
年齢高群 20.77（4.67） 1.41

積極的受容

終末期ケア経験有 12.09（3.65） 6.11*

6.34*終末期ケア経験無 11.35（3.17） 0.90
年齢低群 11.39（3.48） 1.00
年齢高群 11.85（3.29） 6.82*

中立的受容

終末期ケア経験有 9.91（2.46） 0.24

0.04終末期ケア経験無 9.66（1.98）
年齢低群 10.02（2.28） 1.10
年齢高群 9.54（2.07）

回避的受容

終末期ケア経験有 15.48（4.42） 0.00

0.48終末期ケア経験無 15.41（3.48）
年齢低群 16.41（3.77） 6.62*
年齢高群 14.62（3.76）

 **p < .01,  *p < .05
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図５　「挫折と別離」の平均値 図６　「苦しみと孤独」の平均値
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２．僧侶の終末期ケアの経験の有無と経験年数による死生観
　死観尺度，死に対する態度尺度の各尺度の下位尺度の合計得点を従属変数とし，僧侶の終末
期ケアの有無と経験年数を独立変数とし，２要因の分散分析を行った。経験年数は平均値
23.58年を基準に，23年以下の低群60名（平均経験年数12.02年，SD＝6.77）と24年以上の高群
63名（平均経験年数34.59年，SD＝7.11）に分けた。なお，終末期ケアの経験で「わからない」

「答えたくない」と回答した人を除く112名（経験有り44名，経験無し68名）を分析対象とし
た。
　分析の結果，死観尺度の「人生の試練」において経験年数の主効果が有意であった（F（1, 
108）＝7.15，p < .01）。この結果を表３に示す。
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図７　「死の恐怖」の平均値 図８　「積極的受容」の平均値

表３　終末期ケア経験の有無と経験年数による「死観尺度」得点と分散分析結果（N=112）

指標 要因 平均値（SD） 主効果 交互作用

浄福な来世

終末期ケア経験有 19.91（5.43） 0.09
0.14終末期ケア経験無 19.75（5.29）

経験年数低群 19.00（4.92） 2.72経験年数高群 20.60（5.61）

挫折と別離

終末期ケア経験有 22.80（6.80） 0.01
1.81終末期ケア経験無 22.85（5.74）

経験年数低群 22.95（6.03） 0.23経験年数高群 22.72（6.31）

苦しみと孤独

終末期ケア経験有 15.00（4.88） 0.11
1.98終末期ケア経験無 15.32（4.53）

経験年数低群 14.91（4.82） 0.09経験年数高群 15.47（4.50）

人生の試練

終末期ケア経験有 16.77（3.80） 0.05
0.00終末期ケア経験無 16.78（3.50）

経験年数低群 15.85（3.69） 7.15**経験年数高群 17.67（3.31）

未知

終末期ケア経験有 16.73（4.06） 1.98
1.27終末期ケア経験無 15.60（4.14）

経験年数低群 15.98（4.38） 0.00経験年数高群 16.11（3.90）

虚無

終末期ケア経験有 11.77（3.96） 1.27
0.03終末期ケア経験無 12.54（3.03）

経験年数低群 12.11（3.45） 0.06経験年数高群 12.37（3.44）
 ***p < .001, *p < .05, †p < .10
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　一方，死に対する態度尺度の「死の恐怖」において交互作用が有意であったため（F（1, 
108）＝7.11，p < .01），単純主効果の検定を行った。その結果，終末期ケア経験有群において，
経験年数の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝7.73,　p < .01）。また，経験年数低群に
おいて，終末期ケア経験の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.08,　p < .05）。
　死に対する態度尺度の「積極的受容」において交互作用が有意であったため（F（1, 108）
＝5.07，p < .05），単純主効果の検定を行った。その結果，終末期ケア経験有群において，経
験年数の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.70,　p < .05）。経験年数高群において，
終末期ケア経験の単純主効果が有意であった（F（1, 108）＝6.24,　p < .05）。
　これらの結果を表４，図９，図10に示す。
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図９　「死の恐怖」の平均値 図10「積極的受容」の平均値

表４　終末期ケア経験の有無と経験年数による「死に対する態度尺度」得点と分散分析結果（N=112）

指標 要因 平均値（SD） （単純）主効果 交互作用

死の恐怖

終末期ケア経験有 21.25（4.48） 7.73**

7.11**終末期ケア経験無 20.40（5.02） 0.63
経験年数低群 21.27（4.92） 6.08*
経験年数高群 20.21（4.69） 1.73

積極的受容

終末期ケア経験有 12.09（3.65） 6.70*

5.07*終末期ケア経験無 11.35（3.17） 0.14
経験年数低群 11.25（2.85） 0.45
経験年数高群 12.02（3.80） 6.24*

中立的受容

終末期ケア経験有 9.91（2.46） 0.43

1.27終末期ケア経験無 9.66（1.98）
経験年数低群 9.65（2.34） 0.61
経験年数高群 9.86（2.01）

回避的受容

終末期ケア経験有 15.48（4.42） 0.00

0.44終末期ケア経験無 15.41（3.48）
経験年数低群 15.91（3.87） 1.19
経験年数高群 14.98（3.82）

 ***p < .001, *p < .05
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３．死観尺度と死に対する態度尺度の相関
　死観尺度と死に対する態度尺度の下位尺度の相関分析の結果を表５に示す。

表５　「死観尺度」得点と「死に対する態度尺度」得点の相関分析結果

表６　死観・死に対する態度が共感経験・援助規範意識に与える影響（N＝123）

死観 死に対する態度
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 死の恐怖 積極的

受容
中立的
受容

回避的
受容

浄福な来世 -  .11  .25**  .58***  .21*  .02  .14  .63***  .11  .15†

挫折と別離 -  .61***  .31***  .50***  .41***  .39*** - .18  .23*  .29**
苦しみと孤独 -  .45***  .41***  .29***  .46*** - .15 - .01  .19*
人生の試練 -  .32***  .15†  .19*  .34***  .07  .06
未知 -  .24***  .40*** - .05  .23*  .05
虚無 -  .20* - .13  .48***  .46***
死の恐怖 - - .14 - .07  .18*
積極的受容 -  .16†  .19*
中立的受容 -  .37***
回避的受容 -

***p < .001, **p < .01, *p < .05, +p < .10

目的変数
説明変数

共感経験 援助規範意識

共有経験 共有不全
経験 返済 自己犠牲 交換 弱者救済

死観

浄福な来世 .466*** .437*** .377** .266*
挫折と別離 -.319* .329**
苦しみと孤独
人生の試練 -.277*
未知 .234* .259*
虚無 -.188† -.248*

死に対する態度

死の恐怖 -.180† -.252*
積極的受容
中立的受容 .171† .252*
回避的受容 -.235*

自由度調整済み重決定係数（Adjusted R2） .060† .034ns .249*** .223*** .153** .192***
***p < .001, **p < .01, *p < .05, +p < .10

４．心理臨床家の死生観が共感と援助規範意識に与える影響
　共感経験尺度と援助規範尺度の各尺度の下位尺度の合計点数を目的変数とし，死に対する態
度尺度，死観尺度の各尺度の下位尺度の合計得点を説明変数として重回帰分析を行った結果を
表６に示す。

Ⅳ　考察

１．僧侶の死生観について
（１）死生観と終末期ケアの経験の有無，年齢との関連
　２要因の分散分析の結果，表１と図５，図６より，終末期ケアの経験がある場合，年齢が低
い方が高い方に比べて，死観尺度の「挫折と別離」が高いことが示唆された。また，年齢が低
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い場合に終末期ケアの経験がある方が「挫折と別離」が高い傾向にあり，年齢が高い場合には
終末期ケアの経験がない方が「挫折と別離」は高いことが示された。「挫折と別離」は，“今死
ねば，あらゆる可能性を試さないままに終わってしまう”“死んでしまえば，もう希望を実現
することができない”といった死を挫折としてネガティブに捉えていることを意味する。つま
り，年齢が低い僧侶が終末期ケアの経験をすると死をネガティブに捉えるが，年齢が高くなる
と終末期ケアの経験によって，死をネガティブに捉えることが減少することになる。これらの
ことから，僧侶にとって終末期ケアの影響は年齢によって異なってくることが考えられる。特
に，年齢が低い僧侶にとっては終末期ケアの経験を通して死に向きあう態度がネガティブにな
るのは，自身のまだ遠い先にあると考えていた死を現実として引き寄せることへの抵抗感があ
るのではないかと考えられる。
　加えて，死観尺度の「苦しみと孤独」について，終末期ケアの経験の有無と年齢が影響し合
うことが示された。「苦しみと孤独」は，“死とは最後の不幸なできごとである”“死とは最後
の苦しい瞬間である”といった死を苦悩として捉えていることを意味する。このように，死を
ネガティブに捉える死生観は，終末期ケアの経験と年齢が共に影響し合うことが考えられる。
　また，表２と図７より，死に対する態度尺度については，終末期ケアの経験がある場合，年
齢が低い方が高い方に比べて，「死の恐怖」が高く，終末期ケアの経験がない場合に，年齢が
高い方が低い方に比べて，「死の恐怖」が高い傾向があることが示唆された。また，年齢が低
い場合には，終末期ケアの経験がある方が「死の恐怖」が高いことが示された。「死の恐怖」
は，“苦しんで死ぬのがこわい”“時ならぬ時に死んでいくのではないかと心配だ”といった死
に対する恐怖心を指している。つまり，年齢が低い僧侶が終末期ケアの経験をすると死に対す
る恐怖が促進され，年齢が高くなると終末期ケアの経験によって，死に対する恐怖心が低下す
ることになる。これまでの研究では，高齢者は死の恐怖が高いことが報告されているが（高
岡・紺谷・深澤, 2009），僧侶に対する本研究の調査では一致せず，終末期ケアの経験の影響
が年齢の低い僧侶に恐怖心を高める方向に働いていることが考えられる。
　さらに，表２と図８より，終末期ケアの経験がある場合，僧侶の年齢が高い方が低い方に比
べて，死に対する態度尺度の「積極的受容」が高く，年齢が高い場合には，終末期ケアの経験
がある方がない方に比べて，「積極的受容」が高いことが示唆された。加えて，僧侶の年齢が
高い方が低い方に比べて，「回避的受容」が低いことが示された。「積極的受容」は“死は，永
遠の幸福な場所への道だと思う”“私は死後の世界を楽しみにしている”といった死に対する
肯定的な態度である。逆に，「回避的受容」は，“私は生きることにうんざりしている”“私の
人生を延ばすことにどんな目的も意味もみつからない”といった死に対する否定的態度であ
る。これらのことから，年齢が高く終末期ケアの経験がある僧侶が死に対して肯定的な態度を
示し，僧侶の年齢が高くなると死に対して否定的な態度が抑制されることが考えられる。
　これらのことから，僧侶は年齢によって死生観が異なることが推察され，終末期ケアの有無
によっても影響を受けていることが推察される。また，年齢の低い僧侶が終末期ケアに関わる
ことで死の恐怖が高まり，死を挫折として捉えるといったネガティブな死生観をもつようにな
る可能性が考えられる。

（２）死生観と終末期ケアの経験の有無，経験年数との関連
　２要因の分散分析の結果，表３より，経験年数が多い方が少ない方に比べて，死観尺度の

「人生の試練」が高いことが示唆された。「人生の試練」は，“死は人にとって大切な決定的瞬
間である”“死とはその人を試す人生最後のテストである”といった死を人生の試練と捉えて

仏教者の死生観が援助のあり方に与える影響 11



いることを意味する。よって，経験年数が多い僧侶は，死を重要な試練の時として考えている
ことになる。
　表４と図９より，終末期ケアの経験がある場合，僧侶の経験年数が少ない方が多い方に比べ
て，死に対する態度尺度の「死の恐怖」が高く，僧侶の経験年数が少ない場合には，終末期ケ
アの経験があると，「死の恐怖」が高いことが示唆された。前述した通り，「死の恐怖」は，

“苦しんで死ぬのがこわい”“時ならぬ時に死んでいくのではないかと心配だ”といった死に対
する恐怖心を指している。よって，経験年数が少ない僧侶が，終末期ケアを行うと，死への恐
怖心が促進されることになる。
　表４と図10より，終末期ケアの経験がある場合，僧侶の経験年数が多い方が少ない方に比べ
て，死に対する態度尺度の「積極的受容」が高く，僧侶の経験年数が多い場合には，終末期ケ
アの経験があると，「積極的受容」が高いことが示唆された。前述した通り，「積極的受容」は

“死は，永遠の幸福な場所への道だと思う”“私は死後の世界を楽しみにしている”といった死
に対する肯定的な態度である。よって，経験年数が多い僧侶が，終末期ケアを行うと，死を肯
定的に受け止めることが促進されることになる。

２．死生観に関する概念の相関について
　相関分析の結果，表５より，「死観尺度」と「死に対する態度尺度」のそれぞれの下位尺度
間で相関がみられた。主な結果から，僧侶が死を「挫折や別離」「苦しみと孤独」であると考
えることにより，死に対する態度が恐怖として受け止められることが示唆された。また，死後
の世界があることを信じ，死後に別の幸福な世界があると捉えていることにより，死を積極的
に受容することが示された。これらの結果は，心理臨床家への調査結果（奥野，2023）と一致
した。しかし，心理臨床家が死を「挫折と別離」と捉えることが死の受容を抑制するが，僧侶
は死を積極的には受容しないまでも，中立的あるいは回避的には受容することにつながること
が示された。
　一方，「死観尺度」内での相関分析の結果から，死についての考え方は，「挫折や別離」と
いったネガティブな捉え方と，「浄福な来世」といったポジティブな捉え方に正の相関をみら
れたことは仏教者に特徴的な捉え方なのではないかと考えられる。心理臨床家への調査結果

（奥野，2023）では，逆に負の相関がみられている。これらの結果より，仏教者は死は別れで
ありながらも，救いでもあるといった両側面として捉えているのではないかと考えられる。ま
た，心理臨床家は死を「浄福な来世」と捉えることが死を「虚無」と捉えることにつながる
が，僧侶は，死を「挫折と別離」「苦しみと孤独」と捉えることが，「虚無」につながってい
る。「虚無」は，“社会全体からみれば人の死など取るに足りないことである”“死んでしまえ
ば，人は忘れ去られてしまうものである”といった死に対して虚無感や無力感を抱いているこ
とを指している。したがって，僧侶にとっては，死をネガティブに捉えることで死を重要な事
象として評価しなくなるのではないかと考えられる。
　さらに，「死に対する態度」内での相関分析の結果から，「回避的受容」が，「積極的受容」
と「中立的受容」の両方と相関があることが示された。この結果は，心理臨床家の死に対する
態度（奥野，2023）と一致した。僧侶も心理臨床家も同様に死に対する受容のあり方は複雑で
あることが考えられる。しかし，心理臨床家では相関が見られなかった死の恐怖と回避的受容
が，僧侶では両者の間に相関が見られた。この点は僧侶に特徴的な死生観であることが推察さ
れる。つまり，生きることを回避して死を受容しようとする態度を呈しながらも，その向かっ
ている死には恐怖を感じているという葛藤が生じていることがうかがえる。
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３．僧侶の死生観が共感経験に与える影響
　重回帰分析の結果，表６より，死生観が共感経験に影響を与えていることが示された。共感
経験尺度の「共有経験」について，死観尺度の「挫折と別離」が抑制することが示唆された。

「共有経験」は，“腹を立てている人の気持ちを感じとろうとし，自分もその人の怒りを経験し
たことがある”“悲しんでいる相手の気持を感じとろうとして，自分もその人の悲しさを経験
したことがある”といった他者との感情を共有できた経験である。よって，僧侶が，死を「挫
折や別離」といったネガティブに捉えることで共有体験を抑制することが示唆された。僧侶
は，家族をなくした場合に仏式による葬式を行い，その後も引き続き法要を行っていくが，こ
ういった死の儀式は，残された人々が日常へと適応するために重要な役割を果たしている（大
坊・奥野, 2022）。したがって，僧侶が死をネガティブに捉えることが家族を失い残された
人々への共感を低下させることになると考えられる。
　一方，心理臨床家への調査では，死を未知なものと捉えることが共有経験を促進し，虚無と
捉えることが共有経験を低下させていたため，死をグレーなものとして考え，死に対する態度
を固定しないことの重要性が示唆されていた（奥野, 2023）。つまり，心理臨床家は自身の死
生観を持ちながらも患者やクライエントの死生観を受け入れることが求められるため，仏教の
教義を説く僧侶とは役割が異なると考えられる。したがって，僧侶と心理臨床家では援助に関
する立場の違いが影響するのではないかと推察される。

４．僧侶の死生観が援助規範意識に与える影響
　重回帰分析の結果，表６より，僧侶の死生観が援助規範意識に影響を与えていることが示さ
れた。まず，援助規範意識尺度の「返済規範意識」について，死観尺度の「浄福な来世」と

「未知」が促進し，「虚無」が抑制する傾向にあることが示唆された。また，死に対する態度尺
度の「中立的受容」が促進する傾向にあり，「死の恐怖」が抑制する傾向にあることも示され
た。「返済規範意識」は，“過去において私を助けてくれた人には，一生感謝の念を持ち続ける
べきである”“人にかけた迷惑は，いかなる犠牲を払っても償うべきである”といった互恵的
で補償的な規範意識である。死後の世界を信じて死を肯定的に捉えていることや死の不確かさ
を認めていると互恵的な他者との関わりが高まることが考えられる。一方，死について虚無感
や無力感をもっていると互恵的な他者との関わりが少なくなることが考えられる。また，死を
中立的に冷静に受け止めていることは互恵的な関わりを高め，死に対する恐怖は互恵的な関わ
りを低下させることになる。これらの結果から，死に対するネガティブな意識が，現実世界に
おける他者との互恵的な関わりを抑制することが推察される。
　次に，援助規範意識尺度の「自己犠牲規範意識」について，死観尺度の「浄福な来世」が促
進し，死に対する態度尺度の「回避的受容」が抑制することが示唆された。「自己犠牲規範意
識」は，“人が困っている時には，自分がどんな状況にあろうとも，助けるべきである”“自分
の利益よりも相手の利益を優先して，手助けすべきである”といった自己犠牲による愛他的な
意識である。死後の世界の存在を信じて肯定的に死を捉えていることが，自己犠牲や愛他的な
行動を高めることが考えられる。心理臨床家では死後に別世界があるという信念が自己犠牲を
低下させる傾向が見られたが（奥野, 2023），僧侶を対象とした本研究では逆の結果となった。
奥野（2023）は，心理臨床家にとって現実から遠ざかるような考え方が愛他的行動を抑制する
ことを指摘したが，僧侶にとっては現実世界が浄福な来世につながるという考え方を所持して
いることが考えられる。逆に，生を回避して死を受容しようとする態度は愛他的行動を低下さ
せることにつながった。これらのことから，僧侶にとっては肯定的な死生観が，自己犠牲や愛
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他的行動を促進することにつながることが推察される。
　さらに，援助規範意識尺度の「交換規範意識」について，死観尺度の「浄福な来世」と「挫
折と別離」が抑制し，「人生の試練」は促進することが示された。また，死に対する態度尺度
の「死の恐怖」は「交換規範意識」を促進することが示唆された。「交換規範意識」は“どん
な場合でも，人に迷惑をかけてはいけない”“見返りを期待した援助ほど，全く価値がない”
といった援助を相互交換的に捉えているか否かを意味する。死後には別世界があることや，死
は挫折であり別れであるといった考え方をもつと，人に迷惑をかけず，相手からの返礼を期待
しないことになる。逆に，死は人生の試練であると捉えると交換意識が高まることにつなが
る。一方，死に対して恐怖感は交換意識を高めることが推察される。これらのことから，死に
対する恐怖心や死を人生の試練と受け止めることは生に対する執着とも捉えることができるた
め，生に対する拘りが，援助をギブアンドテイクとして意識することになる可能性がある。逆
に，死は別離であり来世の存在を信じることが交換意識を低下させることになるのかもしれな
い。なお，前述したが，当尺度の「交換規範意識」は，得点が高いほど，交換の意識が低いこ
とを示すため，このような考察に至った。
　最後に，援助規範意識尺度の「弱者救済規範意識」について，死観尺度の「浄福な来世」と

「未知」が促進し，「虚無」は抑制することが示唆された。また，死に対する態度尺度の「中立
的受容」は促進することが示された。「弱者救済規範意識」は“不当な立場で苦しんでいる人
は，少しでも助けるべきだ”“私を頼りにしている人には，親切であるべきだ”といった自分よ
り弱い立場の人への救済を指している。死後に別世界があるという信念や死を未知なものとし
て捉える考え方が弱者に対する援助を高め，生死に対する虚無感は援助を抑制することにな
る。死に対する畏敬の念は自身も弱者であるといった考え方につながることも予想されるた
め，弱者に対する援助は高まるのではないかと考えられる。しかし，生死に対する虚無感や無
力感は他者に対する意識が低くなるため，弱者への救済意識が減少することが考えられる。一
方，生死を俯瞰している態度ともいえる「中立的受容」は，対人関係についても中立でフェ
アーな行動となり，弱者救済につながるのではないかと推察される。

Ⅴ　総合考察

１．本研究の成果と意義
　本研究は仏教者の死生観の特徴とその死生観が援助のあり方にどのような影響を与えるかに
ついて検討したものである。本研究の結果より，仏教者の死生観は年齢，経験年数および終末
期ケアの経験の有無によって異なることが示された。また，仏教者の死生観が共感経験や援助
規範意識に影響を与えることも示唆された。まず，僧侶がもつ死生観の特徴について，年齢が
高く終末期ケアの経験がある僧侶は死に対して肯定的な態度を示し，僧侶の年齢が高くなると
死に対して回避的な態度が抑制されることが示された。また，年齢の低い僧侶が終末期ケアに
関わることで死の恐怖が高まり，ネガティブな死生観をもつ可能性もある。僧侶の経験年数に
ついても，経験年数が多く終末期ケアの経験がある僧侶は死に対して肯定的な態度を示し，経
験年数が少ない僧侶が終末期ケアに関わることで死の恐怖が高まり，ネガティブな死生観をも
つ可能性がある。これらの結果から，僧侶と心理臨床家では死生観の特徴が異なることが考え
られる。僧侶では年齢と経験年数の双方による影響がみられ，心理臨床家では年齢の影響はほ
とんどなく経験年数による影響が示されたこと（奥野，2023），僧侶では年齢や経験年数によっ
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て「死の恐怖」が異なることが特徴的であった。
　次に，僧侶の死についての考え方が死に対する態度に影響することが示された。僧侶は，死
は別れでありながらも，救いでもあるといった両側面として捉えていることが特徴として挙げ
られる。僧侶にとって死についてのネガティブな考え方は死の恐怖につながり，死を虚無とし
て捉え重要視しなくなる。逆に，死を浄福な来世と捉えることにより死を積極的に受容できる
ことが示された。一方，心理臨床家では浄福な来世と捉えることが死を虚無として受け取るこ
とにつながっていた（奥野，2023）。これは宗教者と心理臨床家の間で大きく異なる観点であ
ることが考えられる。つまり，仏教者が死後に別世界があるという信念をもつことが死に対す
る態度を肯定的にする効果があると推察される。
　さらに，僧侶の死生観が共感経験に与える影響については，死を挫折や別離といったネガ
ティブに捉えることが共感を抑制していた。死に対するネガティブな意識は死に向き合う当事
者や家族に寄り添うことを難しくすることが推察される。また，僧侶の死生観が援助規範意識
に与える影響については，死に対するネガティブな意識が，現実世界における他者との互恵的
な関わりを低下させ，浄福な来世といった死へのポジティブな意識は自己犠牲や愛他的行動を
高めていた。加えて，生に拘る態度は援助における他者との関わりがギブアンドテイクとな
り，逆に，死を未知なものとしてグレーゾーンで捉えることが弱者救済を促進していた。これ
らのことから，僧侶が死をポジティブに捉えることで周囲の他者を援助できる可能性が示唆さ
れたことになる。
　本研究は，仏教者の死生観と援助のあり方に関連を見出したことは一つの成果であると考え
られる。仏教者は死の儀式を行うだけではなく，生前の人々にも影響を与えることが明らかに
なった。つまり，仏教者は終末期ケアの経験の有無が自身の死生観に影響を与え，その死生観
が他者への援助に影響することになる。よって，本研究の結果は，仏教者と他者の相互作用の
一端を示唆したことになる。

２．臨床への示唆
　仏教者が終末期ケアや死の儀式を通して他者を支援するためには，仏教者自身が肯定的な死
生観を有することが望ましい。死への恐怖心や死を虚無として捉えると，他者への援助が行い
にくくなるからである。さらに，死を挫折や別離と捉えることで死に向き合う当事者とその家
族への共感が低下するため，そのような死生観をもって他者と関わることは回避したい状況で
ある。一方，死を浄福な来世と捉えることは，仏教の教義に基づくことと考えられるが，仏教
者であるからこその死生観が他者への援助に効果的に働くといえる。つまり，仏教者がその宗
派の教義を通して終末期の当事者やその家族に対して死についての考えを明確に語ることは救
いになる。逆に，死を未知なものと捉えて死を明確に語らず，当事者やその家族の死生観を受
け入れることも援助につながり，相手からの死生観についての語りを引き出す対応であるとも
いえる。よって，仏教者が心理臨床家とは別の立場から支援を提供し，異なる専門性を表現す
ることの有効性がある。
　また，年齢や経験年数が少ない僧侶が終末期ケアの経験がある場合，死を苦悩として捉え死
への恐怖が高まることが示されたため，年齢や経験年数が高い僧侶が終末期ケアを行うことが
望ましいといえる。加えて，年齢や経験年数が多い僧侶は終末期ケアの経験を行った場合に死
生観がポジティブになるため，経験を積んだ僧侶は死の儀式だけではなく，積極的に終末期の
ケアに関わることを推奨したい。
　死生観には，死を受容できるか否かといった観点からのポジティブとネガティブ，死に向き
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合う感情に苦悩が伴うか否かでのポジティブとネガティブに分類することはできるが，死生観
には何が正解かという答えはなく，死に直面した際に最終的には穏やかに死を受容できること
が望ましいといえる。死に向き合う苦悩や死の恐怖も大切な死生観であり，そのような態度が
皆無であるといった状況は考えにくい。当事者にとって大切な観点は，死に向かいながら今を
どう生きるかということであるため，生を回避するために死を受容することは生きることへの
否定的な態度ともいえる。また，家族にとっては喪失体験をどう乗り越えるかを援助すること
でもある。このような援助を提供するためにも，僧侶と心理臨床家は異なる死生観をもつこと
は効果的であり，当事者とその家族が死に向き合うプロセスにおいて，いかなる専門性が援助
に対して有効なのかをアセスメントし，双方が連携して関わることができるような環境を整え
ることを目指していきたい。

３．本研究の限界と今後の課題
　本研究は日本の伝統仏教13宗の僧侶を対象に死生観が共感経験や援助規範意識にどのような
影響を与えるかについて調査を行ったものである。宗教者としては仏教者に限定したため，キ
リスト教やイスラム教，新興宗教の宗教者は対象にしていない。本研究の結果は，あくまでも
日本の伝統仏教の僧侶の視点であり，浄土真宗の僧侶が多く，女性が５名ときわめて少なかっ
た。よって，僧侶の宗派による違いや性差については検討していない。また，僧侶の年齢は20
代～30代が１割しか占めず，40代以上の男性の僧侶の結果として提示することになる。
　僧侶の死生観は自身が拠って立つ仏教の影響を受けていることは考えられるが，影響の程度
やあり方，宗派による違いなどは今後の検討の余地がある。よって，僧侶の死生観の共感経験
および援助規範意識への影響については，量的研究であれば調査協力者を増やして行い，僧侶
の属性による違いも明らかにすることが求められる。また，終末期の医療に関わる僧侶あるい
は臨床宗教師を対象にしたインタビュー調査によって，死生観と援助のあり方の関連を質的に
明らかにすることも必要である。
　さらに，僧侶を対象とした量的研究やインタビュー調査の知見を活用し，死に向き合うこと
で苦悩する患者を僧侶と心理臨床家が連携して支援する事例研究も求められる。僧侶と心理臨
床家が終末期の患者を支援する際に，当事者とその家族の死生観についての語りの差異やその
変容に着目した検討が望まれる。
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