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〔報告〕

高齢者の入院または死が家族の「死への不安jに及ぼす影響
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本研究は，入院中の高齢患者の家族（入院群）とう l年以内に高齢患者を亡くした家族（死別群）の

「死への不安度jを測定し，入院，死別というそれぞれの体験が，「死への不安jに及ぼす影響の差につ

いて検討した．質問紙調査により回収された入院群 (71名），死別群（54名）の回答を分析した 「死

への不安度jの測定にはConteらの DeathAnxiety Questionnaire (DAQ）の一部を用いた DAQ尺度を

因子分析した結果，「死ぬ過程に対する不安Jと「死後に対する不安jの2因子が抽出された．この2

因子の平均得点を従属変数とした3要因｛高齢患者との関係（入院，死別）×性×年齢（60歳未満， 60

歳以上）｝の共分散分析を行ったところ，「死ぬ過程に対する不安jでは年齢の主効果のみが有意であっ

た．つまり，入院群と死別群，および～性別の聞には有意な差が認められず，年齢のみ有意差があり， 60

歳未満群の方が高い得点であった．交互作用はし、ずれも有意で、はなかった目一方，「死後に対する不安j

は，いずれの主効果，交互作用とも認められなかった．これらの結果より，入院群と死別群の「死への

不安度jは，統計的に有意な差がないことが明らかとなり，家族の「死への不安jに対する援助は，死

別後だけではなく，入院時から考慮してし、く必要性が示された．

キーワード－死への不安，高齢患者，家族，死別体験

｜．緒言

家族など親密な人との死別を体験した場合，人は

死に対する意識 態度に影響を受けるといわれてい

る．そのため，これまでは死別を体験した人々に共通

する特徴を特定したり，死別を体験した人と未体験

の人の相違を明らかにするなど，主に死別体験その

ものの影響が検討されてきたII～81. 例えば，配偶者の

死を体験した者は，体験していない者に比べ，死刑後

13か月の時点でも不安が高くストレスが強いとい

う報告やll，死別体験がその後の遺族の死亡率を高

めるという研究がみられる21. また死刑により，遺族

II国立長寿医療研究センター疫学研究部

21国立療養所中部病院看護部

3）国立三重中央病院附属三重中央看護学校

41国立療養所岐阜病院看護部

の不安障害が増加することや31，心理的苦痛や抑う

つ状態が強まることが示されている州 これらの現

象は，喪失に続く悲嘆が免疫効果を変化させ，感染症

や病気に抵抗する力を弱めるためとする説明もみら

れる41 他にも家族との死別を体験した者は，死の不

安が高いという報告6171などがある

このように，近親者との死別体験が，死別後におけ

る家族の心身の健康状態や死への態度に関係すると

いう研究は多く，死別後の家族に対する援助の重要

性が示唆されてきた．しかし，家族は近親者との死別

を実際に体験した場合だけでなく，近親者が健康を

損なった時点，特に入院した場合などには，その死を

予測し，近親者の死および自分自身の死に対する不

安が喚起されることが予想される．なぜならば不安

とはう漠然とした対象に対し何か危険を感じた際に

生じる恐れの感情であり，死への不安に関しても死
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を直接体験した時だけでなく，病気そして入院とい

う変化が死を予測させ，家族自身の死への不安を高

める要因と成りうるからである．事実，死の不安と一

般的不安は相関するという多くの研究もあり川），

この三つの不安は同ーのものではないが関係のある

構造と見なすことは妥当であろう．

ところが，これまでの患者家族の心理状態を検討

した研究では，ターミナル期患者の家族に対する研

究111121などがみられるのみで，患者入院時の家族自身

の死への不安や死への態度に特に焦点づけた研究は

みあたらない．しかし，病院での死が増加している背

景からも，死に対する不安を軽減するなど，患者だけ

でなく，その家族に対する積極的な支援が看護の側

から提供されることが求められている．そのためにう

患者の家族が入院時において，死に対してどのよう

な不安を抱くのかという点を検討しておくことは重

要である．そこで本研究は近親者の死を実際に体験

した直後と同様に，近親者が健康を害した時点，例え

ば入院などを体験した時点でその家族本人の「死へ

の不安Jも高まると考え，入院中の高齢患者の家族

と，高齢の入院患者と死別した家族の「死への不安J

について，両者の差を比較することを目的とする．高

齢患者の家族を対象としたのは，高齢患者が平均余

命からみて，死との心理的距離が近いというイメー

ジをより持たれやすいと考えたからである．

11.方法

l.対象及び調査方法

今回の対象は，平成9年8月1日から 10月l日に

A病院に入院していた65歳以上の入院患者の家族

（主な介護者，以下入院群： 108名）と，平成8年9

月16日から平成9年8月31日の期間， A病院で死

亡した65歳以上の患者の家族（主な介護者，以下死

別群： 117名），の合計225名である.A病院は，病床

数502床の公立総合病院であり，高齢の入院患者が

全体の約7～8割を占める．また平成10年より高齢

者包括医療病棟を併設するなど，高齢者医療に力を

表1.高齢患者の基本的属性

入院群 死別群

全体 71 (100%) 54 (100%) 

平均年齢 79.0歳 74.8歳

’性 男性 28 (39.5%) 31 (57.4%) 

女性 26 (36.6%) 23 (42.6%) 

不明 17 (23.9%) 。

主疾患名 感染症および寄生虫症 0 ( 0β%） 7 (13.0%) 

悪性新生物 8 (11.3%) 24 (44.4%) 

血液，造血器，免疫の障害 3 ( 4.2%) 0 ( 0.0%) 

内分泌，栄養，代謝疾患、 3 ( 4.2%) 0 ( 0.0%) 

神経系の疾患 9 02.7%) 3 ( 5.6%) 

循環器系の疾患 15 (21.1%) 11 (20.4%) 

呼吸器系の疾患 17 (23.9%) 3 ( 5.6%) 

消化器系の疾患 11 (15.5%) 4 ( 7.4%) 

筋骨格系の疾患 3 ( 4.2%) 0 ( 0.0%) 

尿路性器系の疾患 。（ 0.0%) 2 ( 3.7%) 

その他 2 ( 2.8%) 0 ( 0.0%) 

数値は該当人数を，（ ）内の数値は各群の人数全体に対する%を

表す．主疾患名は， ICD10準拠による疾病・障害・及び死因分類

に従った．

入れている．調査は，自記式の質問紙により行い，入

院群には，見舞いに来た家族に対し留置法にて実施

(n = 92：回収率89.8%に死別群には郵送法にて実施

した（n= 63：回収率53.8%）.なお，高齢患者の基礎

データを表 lに示す．主疾患名は， ICD-10準拠によ

る疾病，傷害及び死因分類に従った．

2.調査内容

1) Death Anxiety Questionnaire (DAQ）：「死への

不安Jの測定には， DeathAnxiety Questionnaire 

(DAQ) 15項目を邦訳して用いた．この尺度は，人が

自分自身の死について考えた時に抱く不安を調べる

もので，死に対する態度を広く多面的に捉え，異なる

状況における死の不安の違いを簡便に測定できる尺

度である．原版は Conteら131により，また日本語版は

杉山l勺こよってその信頼性，妥当性が確認されてい

る．質問項目は，「死ぬことが心配になりますかJr死

ぬことは，ひどく苦痛かもしれないと，心配ですかj

などの 15項目から構成されている．回答は3段階で

求め，「全くそう思わないjにO点，「少しそう思うJ

にl点，「非常にそう思うJに2点の得点が与えられ，

15項目の合計得点より，得点が高いほど「死への不

安jが高いことを示す．今回は DAQ尺度の因子分析

結果を踏まえた上で，その質問項目の一部より「死へ
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表2.分析対象者の基本的属性

入院群 死別群

全体 71 (100%) 54 (100%) 

↑生 男性 15 (21.1%) 18 (33.3%) 

女性 56 (78.9%) 36 (66.7%) 

年齢 20代 1 ( 1.4%) 。（ 0.0%) 

30代 9 (12.7%) 1 ( 1.9%) 

40代 16 (22.5%) 7 (13.0%) 

50代 15 (21.1%) 18 (33.3%) 

60代 21 (29.6%) 20 (37.0%) 

70代 6 ( 8.5%) 6 (ll.1%) 

80代 3 ( 4.2%) 2 ( 3.7%) 

患者との続柄 夫 3 ( 4.3%) 3 ( 5.8%) 

妻 23 (32.9%) 15 (28.9%) 

息子 9 (12.9%) 10 (19.2%) 

す良 16 (22.9%) 8 (15.4%) 

きょうだい 3 ( 4.3%) 1 ( 1.9%) 

孫 2 ( 2.9%) 0 ( 0.0%) 

嫁 14 (20.0%) 15 (28.9%) 

健康状態 健康 48 (68.6%) 35 (64.8%) 

通院治療 20 (28.6%) 17 (31.5%) 

その他 2 ( 2.9%) 2 ( 3.7%) 

仕事 常勤 15 (21.1%) ll (20.4%) 

自営 9 (12.7%) ll (20.4%) 

パート 14 (19.7%) 6 (ll.1%) 

無職 33 (46.5%) 26 (48.2%) 

数値は該当人数を，（）内の数値は各群の対象者全体に対する

%を表す．入院群は入院中の高齢患者を持つ家族，死別群は l年

以内に高齢患者を亡くした家族を示す．

の不安度jについて評価した．

2）その他の変数：性別，年齢，および患者との続

柄，対象者自身の健康状態と職業の有無について尋

ねた．

111.結果

1.分析対象者の基本的属性

分析対象者の基本的属性を表2に示す.DAQ 15 

項目，性別，年齢のいずれかに欠損値を含むデータは

分析から除外した．分析対象者は，高齢患者との関係

から，入院または死別の2群より成る．その内訳は，

入院群71名（男性15名，女性56名），死別群54

名（男性18名，女性36名）であり，入院群，死別群

ともに女J性が多かった．全分析対象者の年齢範囲は

20歳から 87歳で，年代ごとの人数構成に群聞で有

意な差はなかった（χ2= 4.4, df= 2, ns）.患者との続

柄では，入院群は妻，娘の順に多くう死別群は妻と嫁

表3. DAQ因子負荷量行列と各因子の内的一貫性

DAQ項目 Factor I Factor JI 

I：死ぬ過程に対する不安（α＝.84)

5死ぬときの苦痛が心配 0.78 一007
8死ぬ前に自分を見失うかと心配 0.73 0.06 

I死ぬことが心配 0.71 O.D7 

4苦しむ姿を人に見られるのが心配 0.71 一017
3病気で長く苦しむと思うと心配 0.66 -015 

7ひとりで死ぬのではないかと心配 0.64 0.15 

2やり残したまま死ぬのではと思うと悩む 0.60 0.17 

12大事な人を残して死ぬと思うと心配 0.59 0.20 

9死ぬときにかかる費用が心配 0.40 0.14 

JI 死後に対する不安（α＝.82)

10遺言とおりにならないかと心配 0.17 0.87 

13自分を想いだしてくれなくなるのは心配 0.03 0.85 

14永遠に消滅すると考えると心配 0.02 0.84 

15死後どうなるか分からないのが心配 0.25 0.58 

因子抽出法・主成分法，回転法：斜交Promax回転，項目番号は，DAQ

尺度原版により，項目番号6,llは削除した．項目内容は略して示

した．

が多かった．健康状態は，入院群，死別群ともに6割

強の者が健康であると答えた．職業については，無職

が入院群で46.5%，死別群で48.2%で、あった．

2. DAQ尺度の因子分析の結果

「死への不安Jの構造をみるため，入院群，死別群

をまとめて因子分析を行った（主成分法・斜交Pro-

max回転）．その結果，回転前の累積寄与率は， 2

因子までで全変動の50.3%を説明したため，今回は

2因子抽出が妥当と考えた．次に，両因子にわたって

負荷量が大きかった第6項目「死ぬとき，一番身近な

人が側にいてくれないと思うと心配ですかJ（第l因

子負荷量＝0.40，第2因子負荷量＝0.41)と，第11

項目「本当は死んでいないのに，埋葬されることがあ

るのではと考えると，怖いですかJ（第l因子負荷量

= 0.36，第2因子負荷量＝0.35）の2項目を除外し， 13

項目で、再度因子分析を行ったところ，表3に示す因

子負荷量行列が得られた．第1因子は， f死ぬときの

苦痛が心配Jなどの項目が含まれ，内容から『死ぬ過

程に対する不安』と命名した．また，第2因子は「永

遠に消滅するのは心配jなどの項目が含まれ，その内

容から『死後に対する不安Jと命名した.2因子の因

子間相聞はr＝却で、あった．さらに抽出された2因

子の内的整合性について調べるためCronbachのα

係数を求めたところ，第l因子α＝0.84，第2因子α
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表4.入院群，死別群の死の不安

死への不安度

I・死ぬ過程に対する不安 E：死後に対する不安

要因 Mean (SE) F-value Mean (SE) Fvalue 

属性 入院群 9.02 (0.65）ー「 0.17ns 0.97 (0.26）ー「 0.26ns 

死別群 9.30 (0.58）ー」 1.02 (0.24）ー」

性 男性 8.86 (0.75）ー「 0.13ns 1.03 (0.31）一「 0.40ns 

女性 9.46 (0.43) __J  0.96 (0.18）ー」

年齢 60歳未満 10.39 （仏54）一「 6.10* 1.4日（0.23）一「 2.81ns 

60歳以上 7.94 （な67）一一」 0.60 （な28）一一」

Meanは最小自乗平均， SEには標準誤差の値を示す．交互作用は全て有意ではなかった．

*p < .05, ns: no significance 

= 0.82という値が得られた．従って今回の因子分析

の結果から，以後の分析は上記2因子での検討が妥

当と考え，原版の第6項目と，第11項目を除いた 13

項目を「死への不安度jの測定に用い，検討を行った．

3.入院群，死別群の死への不安度の比較

『死ぬ過程に対する不安J『死後に対する不安Jの2

因子の平均得点を従属変数として，高齢患者との関

係（入院・死別） x性（男・女）×年齢（60歳以上・

60歳未満）の3要因の共分散分析を行った（表4)

その結果，『死ぬ過程に対する不安』因子については，

年齢の主効果が認められた｛(F (l,123) = 6.10, 

p < .05｝.高齢患者との関係（入院・死別の別），性の

主効果は認められなかった．主効果が認められた年

齢については，さらに t検定を行ったところ， 60

歳未満群の方が60歳以上群に比べ有意に得点が高

かった．いずれの交互作用も認められなかったこと

から，性および年齢要因の影響を取り除いた場合で

ふ入院群と死別群の聞には差がないことが示され

た．『死後に対する不安』因子については，いずれの

主効果，交互作用も認められなかった．

以上の結果からは，入院群と死別群の「死への不安

度jに差がないことが明らかになったが，両群の「死

への不安jが共に高いかどうかは不明なため，別の調

査において，地域住民を対象に「死への不安jを測定

した結果と比較した．この地域住民は， 76名（男性

38名，女性38名），平均年齢58.3歳で，家族の入院

や死別経験の有無については不明であるが，ある程

度一般性を反映しうるとして比較に用いた．その結

果，『死ぬ過程に対する不安』についての各群の平均

得点は，入院群は9.35(SD = 4.01)，死別群は9.37

(SD = 4.14），地域住民群は6.96(SD = 4.03）であり，

t検定の結果，入院群と地域住民群（p< .05），死別群

と地域住民群 （p< .01)には有意な差がみられたが，

入院群と死別群の聞には有意な差が認められなかっ

た．また，『死後に対する不安』についての各群の平

均得点は，入院群は0.96(SD = 1.69），死別群は 1.05

(SD = 1.70），地域住民群は0.88(SD = 1.44）であり，

3群聞に差は認められなかった．これらの結果より，

一般住民と比較して，入院群と死別群は『死ぬ過程に

対する不安Jが高く，『死後に対する不安』について

は差がない可能性が示された．

IV. 考察

本研究では，入院中の患者家族を持つ家族と l年

以内に高齢患者を亡くした家族を対象に死への不安

度について調査し，その結果の一部を用いた比較分

析を行った．

まず，因子分析の結果より， DAQ尺度は2因子構

造とする方が妥当と考えられ， Conteら13）の5因子構

造とは異なる結果となった.Conteら日）の研究では

「死のわからなさJ「死ぬ過程での苦痛J「孤独Jr対人

関係Jrその他Jの5因子が抽出されたが，今回は，

『死ぬ過程に対する不安』『死後に対する不安』の2因

子が抽出された そのため以後は「死への不安度j

の測定にこの2因子を用いて検討した．先行研究と
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の因子構造の相違は，文化的な差異とも考えられる．

しかし，死への不安が「死ぬことJと「死の過程jの

2つの次元から成ることを概念的に意図した Gasser

ら151の研究もあり，死への不安は，少なくとも一次元

では測り得ない構造を持つl31l61 l7Iといえるだろう．

次に分散分析の結果から，死への不安度の2因子

『死ぬ過程に対する不安』及び『死後に対する不安』の

得点に，高齢患者との関係（入院群，死別群）におけ

る有意な差は認められなかった．この結果からは， 2

群の「死への不安jに差がないことが明らかとなった

のみで，その特徴が明確ではないので，さらに別の調

査での地域住民の結果と比較したその結果，入院群

と死別群は，地域住民群に比べ『死ぬ過程に対する不

安Jの得点は高いが，両群の聞には有意な差がないこ

とが示された．一方，『死後に対する不安』の得点に

は，3群すべての聞に有意な差はみられなかった．今

回用いた地域住民群はう厳密な対照群とすることは

できないが，この群には家族の入院や死別の体験が

ある人もない人も含まれている可能性がありう一般

特性をある意味で反映しうる．すなわち，この地域住

民群と入院群，死別群との聞に差がみられるならば，

厳密に条件を統制した対照群と比較した場合には，

その差がさらに顕著になる可能性がある．従って，不

十分ではあるが，この結果を含めてさらに考察をす

る 『死ぬ過程に対する不安』が，死別群と差がない

ほど入院群においても高いという点は，入院という

状況の変化が，患者が病苦に耐え，家族と別れること

への苦痛や人生への未練に悩む姿を実際に目の前に

する機会を家族に与えやすいことが影響していると

考えられる．これは，家族が患者の入院した時点で喪

失を予期し，予期的悲嘆（anticipatorygrief) isi t呼ば

れる一連の情動を体験しはじめ，自分自身の死を含

んだ死ぬ過程に伴う様々な事柄に対する不安が高ま

るためではないだろうか．これに対し，『死後に対す

る不安』が，地域住民群と比較しでも，入院群，死別

群ともに高くなLL点、は，この因子が宗教観などその

人の人生上の価値観をより強く反映しやすい側面で

あり，入院や死別といった状況的な要因の影響を受

けにくいためと考えられる．つまり，入院群，死別群

ともに，家族の入院や死を体験することで，自身の死

ぬ過程に伴う直接的な痛みや気持ちの混乱などに対

する不安は高くなるが，死後に何が起こるかに関す

る漠然とした不安はあまり変わらないことが示され

た．『死ぬ過程に対する不安』は実存的に存在すると

いうよりも，むしろ入院や死別といった状況的な影

響の結果として変化するもの191であるのかもしれな

い．わが国の高齢者の場合，死ぬ際の苦しみが死の不

安や恐怖を引き起こしていると指摘されている

が（高齢患者を抱える家族にとってもうその姿を

見ることによって自分自身の不安や恐怖が高まる同

様の傾向が伺えた．

他方，分散分析の結果『死ぬ過程に対する不安』因

子のみ年齢による差が認められ， 60歳未満の若い群

で、死への不安が高かった.Templer211は死の態度は年

齢に関係なく，普遍性を示すと述べているが， Dev-

ins61は，年長者よりも若年者の方が死への強い不安

を示し，特に若年者でもごく近い家族との死別体験

者の不安が高かったと報告している．他にも若い人

の方が死に対する心理的距離がより遠い（自我関与

が低し、）ため，死への不安が高くなると報告した研究

は多~)61l31141!6l. これは，高齢になるほど死を受容す

る傾向があり，死に対する不安も低下するためとも

考えられる161

以上より，死亡からの時間経過，入院患者の疾患の

種類や重症度が一定していないことなどの限界はあ

るが，少なくとも今回の結果から，入院群と死別群の

聞には，有意な差が認められなかった．つまり，入院

中の高齢患者を持つ家族は，高齢患者を亡くした家

族と比べて，「死への不安jについて差がなく，とも

に高い不安を抱いている可能性が示唆された．従っ

て，家族の死を実際に体験することだけが，その人自

身の死への不安度を高めるわけではなく，家族の入

院を体験することが死への不安度を高める原因を有

すると考えられた．もちろん，死に対する不安は個別

性の高い主観的な事象であるため，今後は疾患の種

類や重症度，入院時の状況，患者との続柄などを考慮、
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し，入院期間や患者の症状などの変数を統制した上

で，同一集団の死別前後の変化を追跡するなど，家族

の「死への不安Jについて詳しく検討してしぺ必要が

ある．

これまで，残された遺族における悲嘆のプロセ

ス8)22）や，死別と関連する要因の研究お）など，死別体験

を遺族中心に論じる傾向があった．しかし，ターミナ

ルケアの一環として，患者とともに家族に対する援

助についても，死別以前から検討してし、く必要性が

あるIll. その点が今回の検討で裏付けられた．また，

今回は明らかにすることができなかったが，家族で

ある高齢者の生と死に直に触れる事は，死への不安

が高まる一方で，同時に自らの人生を見つめ直し，い

つか訪れる自分の死について受容していくプロセス

にもなるはずである．家族の入院や死別を体験する

ことによるそのようなプラス面の発達には，医療者

の援助や働きかけが有効であるという 悲嘆のプロ

セスにおける家族側のニーズを把握し，適切な心理

的ケアを行うことは，よりよい人間的なターミナル

ケアの一部であり，患者と同様に不安に陥っている

家族の健康を守るために是非とも必要であろう 22J.

看護の立場からの患者家族に対する心理的な援助

は，患者の死が予測された時点から，家族の悲嘆が薄

れる死後しばらくの閉まで継続されることが望まれ

る24)

v.結論

入院中の高齢患者を持つ家族は，高齢患者を亡く

した家族と『死ぬ過程に対する不安』及び『死ぬ過程

に対する不安』について有意な差がなく，ともに死へ

の不安を抱いていることが示唆された．家族の「死へ

の不安」に対する心理的な援助は，死別後だけではな

く，入院時から考慮していく必要がある．
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Death Anxiety: a comparison between elderly inpatients' family and dead elderly patients’family. 
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The purpose of this study was to compare death anxiety between an“inpatients’family”，who was taking care of an 

older family member in a hospital (n = 71), a“dead patients’family”，who lost an older family member during the past 
year (n = 54). Death anxiety was measured using part of Conte' s Death Anxiety Questionnaire (DAQ). As a result, the 

death anxiety subscales “anxiety of dying (process of dying）” and “anxiety of death”，emerged clearly from an explora-

tory factor analysis. There was no significant difference among the two groups in the score of “anxiety of dying" and 

“anxiety of death 

tients' family" group, which were high. Those results suggested that death anxiety, especially “anxiety of dying”，was in-

fluenced by experiencing a family members' admission as well as death. 


