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緒言 

厚生労働省では平成 30 年に『人生の最終段階にお

ける医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン』を

改訂し、公開しており 1)、今後人生の最終段階にある

患者の死生観に焦点を当てていく必要がある。 

患者側がもつ死生観や意思についての研究では

「対象者は，【つらさは家族以外の他者に吐き出して平

穏に過ごす】と意思決定していた」と述べられており 2)、

訴えを傾聴してほしいというニーズも存在すると考えら

れる。また死を意識する病を抱える患者の死生観につ

いて 1999 年から 2009 年までの研究を対象にした文献

検討では、「死について語ることのできる場の提供」が

必要であると示唆された 3)。これらの研究を踏まえると、

患者が死について語ることのできる環境を整えていく

必要があると考えられる。そこで患者のもつ死生観に

ついて知ることで、様々な死の考え方について知ること

ができ、コミュニケーションをとるうえで参考とすることが

できると考えた。 

しかし、2010年以降、患者の死生観に関する文献の

レビューは発表されていない。そこで本研究では、

2010 年～2019 年における人生の最終段階にある患者

の死生観に関する文献を分析し、死生観の内容につ

いて明らかにすることを目的とする。 

用語の定義 

1) 人生の最終段階：治療を行っても病態の回復が見

込めず、予後不良である状態から、死に至るまでの

期間とする。 

2) 死生観：自分の生と死、最期のあり方についての考

え方や認識とする。 

方法 

1.研究対象：web 版医学中央雑誌で “死生観”と “患

者”を組み合わせて検索した原著論文 107 件と“病

気体験”をキーワード検索した原著論文 10 件の中

から選定した。選定条件として 2010 年 1 月 1 日～

2019 年 5 月 31 日までに掲載されたものとし、研究

目的に合致しないものを除外した全 8 件の文献を研

究の対象とした。 

2.分析方法：グレッグら 4)の方法を参考とし、端的に患

者の死生観の内容を表している記述部分をコードと

した。コード化したものを内容の類似性に従い分類

し、サブカテゴリ化した。さらにサブカテゴリ化したも

のを抽象化し、カテゴリ化した。 

3.倫理的配慮：本研究は先行研究に基づく研究であり、

引用・参照した文献の出典を明示する。 

結果 

分析の結果、93 コード、20 サブカテゴリー、8 カテゴ

リーが抽出された。その結果について表１に示す。以

下、サブカテゴリ―を〈〉、カテゴリーを【】で示す。 

【死への恐怖と拒絶】は余命告知などから自身が

人生の最終段階にあることを知り、〈死に伴う苦痛へ

の恐怖〉を抱くことを示していた。また恐怖心があるた

め現実のこととして〈死を直視できない〉といった拒絶

の姿勢がみられた。【生への執着】は死が近い状態

にあっても〈まだ生きていたい〉と願い、執着している

状態であった。【生と死の狭間で揺れ動く心】は〈自ら

命を絶つわけにはいかない〉と思いながらも、死んで

しまうことも受け入れたいという〈生と死の葛藤〉が生じ

ている状態であった。【自分がいずれ死ぬことを認め

る】は自身の〈死を意識する〉、〈死を受け入れ覚悟す

る〉状態であった。また、〈自らの死に対する想い〉を

持つこともあり、〈死ぬことで苦しみから解放されたい〉

〈人はいずれ死ぬし、なるようにしかならない〉といっ

たサブカテゴリから形成された。【残りの人生に対する

前向きな姿勢】は〈残りの人生を楽しむ〉という気持ち

を持つ、〈新たに生きる意味、生きている実感を得る〉

といった、人生に前向きで肯定的な姿勢でいる状態

であった。【自分はこうでありたいという理想】は〈周り

に迷惑をかけたくない〉〈自分らしくありたい〉という理

想や考えを持っている状態であった。【理想的な生と

死】は〈静かな、穏やかな死を迎えたい〉〈自分の理想

とする死を望む〉〈自らが望む死と生を実現する〉とい

った考えをもっている状態であった。【人生の総括】

は〈人生の統合を目指す〉〈自身の人生に対する考え

をもつ〉ことで人生の総括をしていく状態であり、自身

の〈生きた証を残したい〉と願う状態であった。 

考察 

1．死の受容のプロセスとの関連 

表 1 人生の最終段階にある患者の死生観 

カテゴリ サブカテゴリ(コード数) 

1.死への恐怖と 

拒絶 

死に伴う苦痛への恐怖(4) 

死を直視できない(4) 

2.生への執着 まだ生きていたい(10) 

3.生と死の狭間で

揺れ動く心 

生と死の葛藤(4) 

自ら命を絶つわけにはいかない(3) 

4. 自 分 が い ず れ

死ぬことを認める

死を受け入れ覚悟する(6) 

人はいずれ死ぬし、なるようにしかならない(6)

死を意識する(3) 

自らの死に対する想い(2) 

死ぬことで苦しみから解放されたい(2) 

5.残りの人生に対

する前向きな姿勢

新たに生きる意味、生きている実感を得る(7)

残りの人生を楽しむ(4) 

6.自分はこうであ

りたいという理想 

周りに迷惑をかけたくない(10) 

自分らしくありたい(4) 

7.理想的な生と死

静かな、穏やかな死を迎えたい(8) 

自分の理想とする死を望む(6) 

自らが望む死と生を実現する(1) 

8.人生の総括 

生きた証を残したい(4) 

自身の人生に対する考えをもつ(3) 

人生の統合を目指す(2) 



 キューブラ・ロスは死にゆく人の心理プロセスとして、

「衝撃」「否認」「怒り」「取引」「抑うつ」「受容」「デカセ

クシス」があり、進退を繰り返しながらも辿っていき、ま

た「希望」は一貫して持ち続けられると述べている 5)。

今回の結果でも、【死への恐怖と拒絶】、【生への執

着】といったカテゴリでは死を恐れ、逃れたいといった

死を否認する様が反映されている。また【理想的な生

と死】や【人生の総括】では自分の最期に向けた考え

を持っており、受容の段階にあると考えられる。一方

で、【生と死の狭間で揺れ動く心】では生と死につい

て考える気持ちを併せ持っており、否認から受容に

向けて段階を同時に経験し、行き来する様を表して

いると考えられる。 

 死の受容のプロセスは各段階に移り替わることが特

徴である。今回の研究で得られたカテゴリについても、

どれか一つに固定されたまま個人の死生観として存

在するのではなく、その時その時の状態により変化す

るものであると考えられる。 

 また、死の受容のプロセスを形式的に当てはめ、強

制してはならない 6)と述べられているものもある。それ

を踏まえると、今回の研究では死の受容プロセスが

反映されている結果が得られたが、これはある 1 つの

死生観の例であり、すべての人に必ず当てはまると

は限らないことを念頭に置いておく必要があると考え

られる。 

2．人生の最終段階における死生観  

 今回の【死への恐怖と拒絶】や【生への執着】【自分

がいずれ死ぬことを認める】といったカテゴリは京田ら

の研究 3)でも同様にみられている。すなわち、こうした

死生観は現在もなくなることなく、存在し続けている。

死は自身がしたいことができなくなる最たるものであり、

だからこそ恐怖を感じる 7)と述べられている。死によっ

てなにもできなくなるということは決して変わることのな

い事実である。そのため、【死への恐怖と拒絶】や【生

への執着】が今回の研究と先行研究に共通してみら

れていると考えられる。また死を目前とする中で、

様々な考えを持ちながら【自分がいずれ死ぬことを認

める】といった考えに行きつくのだと考える。 

 一方で、本研究で新たに見出されたものとして、

【残りの人生に対する前向きな姿勢】がある。こうした

姿勢は来るべき死に対し、主体的に生きることで自己

の生涯を完結させ、充実した生き方となる可能性を

含んだものである 7)。このカテゴリを形成するサブカテ

ゴリも〈残りの人生を楽しむ〉〈新たに生きる意味、生き

ている実感を得る〉となっており、自らの人生を充実さ

せようという意識がみられる。 

近年では終活といった造語が各メディアによって

取り上げられることがあり、自身の最期に向けての取

り組みが注目されるきっかけとなっていると推測する。

また他の研究でも都市部と地方双方で終活への関

心が高まっていることが示されている 8)。このことから、

最期に向けて何を遺し、どのように死にゆくかを考え

ることが意識されているともいえる。その過程で、自分

の残された人生を考えることにつながり、死を間近に

しながらも前向きな姿勢となることにつながったと考え

る。すなわち、こうした社会的影響により死について

能動的に考える機会を得ることもあり、残りの人生を

肯定的に考える姿勢へとつながっていると思われる。 

さらに人生を肯定的に考える心理状態にあること

で QOL も良好に保たれると推測される。医療者が注

目しがちな「症状体調」よりも，「心の状態」を大切と思

う患者が多かった 9)という研究結果も示されている。こ

のことから、患者の QOL の向上を目指すために症状

の緩和を行うことも大事だが、死生観を重視した心理

的ケアも行い、より安楽な心理状態を保つことで

QOL の向上に繋げることができると考えられる。 

結論 

 今回の研究でも、死の受容プロセスや先行研究と

同様の死生観がみられていた。また新たに【残りの人

生に対する前向きな姿勢】もみられており、死を悲観

するだけでなく残された人生に焦点を当てる考え方

もあることが示された。 

しかし、こういった考え方は必ずしもすべての人に

共通するとは限らないため、その人それぞれの死に

対する感情の表出があることを理解しておく必要があ

る。 
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