
はじめに

緩和ケアについてWorld Health Organization（WHO）

は生命を脅かすような疾患に伴う問題に直面している患

者と家族の Quality of Life（QOL）を向上させるための

アプローチ１）と定義づけている．さらに疼痛や身体的，

心理・社会的，スピリチュアルな問題などを早期から正

確にアセスメントし，解決していくことによって，予防

あるいは苦痛の軽減を図るものである１）と位置づけてい

る．また，ホスピスケアは緩和ケアの理念のもとに終末

期にある患者が人生を最期まで生きることができるよう

支援することを目標とし，患者の死後は遺族への援助を

特徴としている．

欧米では１９７０年代にコンサルテーションの機能をもつ

移動型のホスピスチームの活動が始まり，緩和ケア病棟

（Palliative care unit : PCU）と並行し緩和ケアチーム

（Palliative care team : PCT）が増加した２）．

わが国は緩和ケアの理念のもとに終末期医療を行う施

設数は増加傾向にあるものの，未だその数は十分とはい

えない現状がある３）．緩和ケアの促進を目的に，PCT

の活動が２００２年度より診療報酬の対象として認められ４）

一般病院での緩和ケアサービスが推進されている．現在，

複数の大学病院がコンサルテーション型の PCTを編成

し，病棟の医師や看護師らがそれぞれの専門性を発揮し

ながら，患者が診断時から抱える全人的苦痛の効果的な

緩和に向け試行錯誤しながら取り組んでいる５，６）．

緩和ケアに関わる医師や看護師は，予後不良な患者と

向き合い死についてあるいは死への意味に対する見識を

あからさまに問われることになる７）．そのため，医師や

看護師自身が死に対する基本的な態度や死生観をもつ必
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要がある８）．十時８）は医師や看護師の死生観と患者に接

する時の行動や意識との関連を次のように明らかしてい

る．生きることに対し積極的な態度をもつ医師は患者の

苦痛を理解しようとし患者と家族へのケアに努めるが，

反対に生きることは苦しいことととらえ，生に消極的な

態度をもつ医師は患者を尊重することが困難な場合があ

ると述べている．

さらに，内布３）は医師と看護師の死生観や行動につい

て，緩和ケアの実施率の高い施設の医師と看護師の方が，

自分の死について具体的に考え死に方の希望を持ってい

ること，そして患者と死について多く会話をしているこ

とを明らかにしている．これらの結果より医師や看護師

の死生観は，緩和ケアを展開していく基盤になりケアに

影響していくと考えられる．

今後患者と家族の QOLの向上につながる PCTを展

開していくためには，医師や看護師がお互いの死生観の

特徴を理解し，相互の特徴を活かしたケアを構築してい

く必要がある．これまでの国外の研究では患者，家族，

医師，医師以外の医療者（看護師を含む）の４グループ

を対象に，生活の質の指標を用い終末期に大切と考えて

いる事柄を明らかにした米国の研究がある９）．また緩和

ケアにおける看護師の役割を述べた研究は複数ある１０，１１）．

しかし PCTの検討を目的とし，死生観尺度を用いて医

師と看護師の死生観を比較した文献は国内外において見

あたらない．

そこで本研究では大学病院内に質の高い PCTを展開

していくことを目的に，死に対する態度や死後の世界や

寿命に対する考えも測定できる臨老式の死生観尺度１２）を

用いて，医師と看護師の死生観やその影響要因について

明らかにしケアを検討した．

目 的

１．研究目的

A大学病院に勤務する医師と看護師との死生観とその

影響要因を明らかし，緩和ケアにおいて必要な医療者の

基本的な姿勢と緩和ケアチームの効果的な活動について

検討することである．

２．用語の操作的定義

１）死生観

生と死に対する考え方であり，生き方や死に方につい

ての考えや価値とする．

２）緩和ケア

患者の死を早めることも延長することも企てず全人的

苦痛の緩和を図り，患者と家族の QOLが向上するよう

支援することとする．

３）緩和ケアチーム

大学病院内で医師や看護師らにより編成され，病院内

を巡回しながら緩和ケアを提供するチームとする．

４）ホスピス

死にゆく人と家族に対し，全人的ケアを在宅と入院の

両方の場面で提供する，緩和サービスと支援サービスの

調和がとれたプログラムである．種々の専門家とボラン

ティアが，多職種の医療チームを構成しサービスにあた

る．患者の死後，遺族に対して死別後の援助とする．

方 法

対象者

A大学医学部附属病院に勤務する医師２９０名と看護師

３７０名に配布し，同意と回収が得られた４７８名（回収率

７２％）のうち，有効回答の得られた医師１２０名と看護師

３４７名の計４６７名を対象者とした．

調査方法

A大学医学部附属病院に勤務する医師と看護師へ，

本調査の趣旨と質問票の記載について文書にて説明した．

質問票は対象者の都合に応じ投函できるよう回収した．

調査内容

質問票の主な内容は一般的背景，死生観尺度，自分が

死を迎える希望の場所や近親者の死の経験などについて

情報を得た．

測定用具

１）一般的背景

（１）性格型

今井ら１３）が開発した分類で，感情表現や行動に対して

抑制的で情緒不安定な内向型のⅠ型，活動的で情緒安定

的な外向型のⅡ型，内向型・外向型以外の型の分類を用

いた．

２）死についての考え

自己の死を迎える時の希望の場所について自宅，病院，

ホスピスの機能を有する施設（以下，ホスピス）から１

カ所を選択する質問をした．また近親者の死の経験の有

無などについて質問をした．
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３）死生観尺度

平井らが開発し信頼性が高く妥当性も検証されている

（�＝０．８８）臨老式死生観尺度１２）を使用した．この尺度

は以下の７因子から構成されている．①死後の世界はあ

ると思うなどの項目を含み死後の世界の存在を肯定して

いる「死後の世界観」，②非常に死を恐れているなどの

項目を含む「死への恐怖・不安」，③死とはこの世の苦

しみから解放されることだと思うなどの項目を含む「解

放としての死」がある．また④死について考えることを

避けているなどの項目を含む「死からの回避」，⑤人生

にはっきりとした使命と目的を見出しているなどの項目

を含む「人生における目的意識」，⑥死への関心を持っ

ているという「死への関心」，⑦寿命は決められている

と思うなどの項目を含む「寿命観」の７つの因子，２７項

目で構成されている．回答は「当てはまる」「かなり当

てはまる」「やや当てはまる」「どちらともいえない」「や

や当てはまらない」「ほとんど当てはまらない」「当ては

まらない」の７段階の選択肢である．

調査期間

２００５年８月１５日～２００６年７月１５日

対象者への倫理的配慮

研究の実施にあたり関連機関の倫理審査会より承認を

得た．また医師と看護師には参加の自由とプライバシ－

の保証について文書を用いて説明し，質問票の記載が

あった場合に同意が得られたとした．データは個人が特

定できないように十分に注意した．

分析方法

有効回答が得られた医師群１２０名と看護師群３４７名の合

計４６７名のデータを分析した．医師群と看護師群との一

般的背景の比較は �２検定で分析した．死生観尺度の各

因子における２群の平均点の差は t検定で分析した．ま

た各要因と死生観尺度の因子との関係は Pearsonの相

関係数で分析した．さらに希望する場所と死生観尺度得

点の比較は職種別の比較を t検定で分析した．それぞれ

危険率が５％未満を有意差があるとした．分析には

SPSS１１．０J for Windows（SPSS社製）を用いた．

結 果

１．対象者の一般的背景

同意と回収が得られた対象者４７８名中，有効回答率は

９５．６％であり有効回答数は医師群１２０名，看護師群３４７名

であった．

対象者の性別は表１に示したとおり，医師群は男性が

約８６％，看護師群は女性が約９４％であった．平均年齢±

標準偏差は表２に示したとおり医師群３６．９±７．４歳，看

表１ 医師と看護師との一般的背景の比較 n＝４６７

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

�２値
n ％ n ％

性別

婚姻状況

宗教

健康状態

家族構成

性格型

男性
女性
既婚
未婚
記載なし
あり
なし
良好
病気はあるが日常生活には支障なし
病気があり定期的に通院中
その他
独居
夫婦と２人
夫婦と子供
夫婦と子供と孫
その他
Ⅰ型
Ⅱ型
その他

１０３
１７
９６
２４
０
６
１１４
１０７
１０
１
２
２０
２９
６４
０
７
７０
３４
１６

８５．６
１４．４
８０．０
２０．０
０．０
５．０
９５．０
８９．２
８．３
０．８
１．７
１６．７
２４．２
５３．３
０．０
５．８
５３．８
２８．３
１３．３

２１
３２６
９７
２４０
６
１５
３３２
２８６
４０
１２
９
１７１
２６
５８
５
８７
１８１
９１
７５

６．１
９３．９
２８．０
６９．２
１．７
４．３
９５．７
８２．４
１１．５
３．５
２．６
４９．３
７．５
１６．７
１．４
２５．１
５２．２
２６．２
２１．６

＊＊２９１．０２

＊＊９９．４１

０．０９５
n.s

３．８６４
n.s

＊＊１０８．１３

３．９２
n.s

n.s. : Not Significant **p＜０．０１
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護師群３２．４±８．９歳であり，平均経験年数±標準偏差は

医師１２．５±７．１年，看護師９．３±８．３年であった．婚姻状

況は既婚が医師群は８０％を占めたが，看護師群は２８％で

あり有意差がみられた（�２＝２９１．０２，P＜０．０１）．性格型

は内向型のⅠ型が両者ともに約５０％であり外向型のⅡ型

は約３０％であり有意差はみられなかった（�２＝３．９２，P

＝０．１４）．

２．医師と看護師の死についての考え

医師群と看護師群との近親者の死の経験は表３に示し

たとおり，両群ともに６～７割の対象者があると回答し

ており有意差はみられなかった（�２＝１．４４，P＝０．４９）．

また，両群ともに約８割の対象者が緩和医療への関わり

の必要性を認識しており有意差はみられなかった（�２＝

１．４３，P＝０．４９）．

死を迎える時に希望する場所の比較は表４に示したと

おり，自宅が最も多く両群ともに約４０％を占めていた．

病院と回答した対象者は，医師群は約２０％と自宅の次に

多かったが，看護師群はわずか７％に留まっていた．一

方ホスピスと回答した医師は１３％と少なかったが，看護

師群は自宅の次に多く約２４％の対象者が希望をしていた．

また，「考えたことがない」と回答していた対象者は両

群ともに約２０％を占めていた．医師群と看護師に有意差

がみられた．（�２＝３２．４６，P＜０．０１）．

３．死生観

医師群と看護師群との死生観尺度の因子の比較を表５

に示した．医師群と看護師群との間に有意差が認められ

た因子は「死後の世界観」（t＝－８．３９，P＜０．００１），「解

放としての死」（t＝－４．３７，P＜０．０１），「死からの回避」

（t＝－２．０７，P＜０．０５），「死への関心」（t＝－２．６６，P

＜０．００１），「寿命観」（t＝－３．７７，P＜０．０１）の５つの因

子であり，これらの因子において看護師群の方が，有意

に平均点が高かった．そして５つの因子の中でもっとも

平均点の差が大きかった因子は「死後の世界観」であっ

た．

一方，「死への恐怖・不安」と「人生における目的意

識」の２つの因子は医師群と看護師群の間に有意差は認

められなかった．

４．各要因と死生観尺度との関係

年齢，経験年数，婚姻状況と死生観尺度の各因子の関

係を表６に示した．

年齢と各因子との関係において，医師群は年齢と「寿

命観」に正の相関があった（r＝０．１９３，p＜０．０５）．看護

師群は年齢と「死後の世界観」に負の相関があり（r＝

表２ 対象者の年齢と経験年数

項目 医師 看護師

平均年齢
平均経験年数

３６．９（SD＝７．４）
１２．５（SD＝７．１）

３２．４（SD＝８．９）
９．３（SD＝８．３）

表３ 医師と看護師との死に関する経験などの比較 n＝４６７

医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７
�２値

n % n %

近親者の死の経験

緩和医療への関わりの必要性

あり
なし
記載なし
あり
なし
記載なし

７５
４３
２
９４
２２
４

６２．５
３５．８
１．６
７８．３
１８．３
３．３

２３５
１０９
３
２８６
４８
１３

６７．７
３１．４
０．８
８２．４
１３．８
３．７

１．４４
n.s

１．４３
n.s

表４ 医師と看護師との死を迎える時に希望する場所の比較 n＝４６７

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

�２値
n % n %

自宅
病院
ホスピス
考えたことがない
その他

５４
２２
１６
２０
８

４５．０
１８．３
１３．３
１６．７
６．７

１４０
１４
９４
７６
２３

４０．３
４．０
２７．１
２１．９
６．６

＊＊３２．４６

**p＜０．０１
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－０．２１８，p＜０．０１），「人生における目的意識」に正の

相関が認められた（r＝０．１１１，p＜０．０５）．また年齢と「寿

命観」において正の相関が認められた（r＝０．１２１，p＜

０．０５）．

経験年数と各因子の関係において医師群はすべての因

子と相関関係は認められなかったが，看護師群は経験年

数と「死後の世界観」に負の相関が認められた（r＝－

０．２０３，p＜０．０１）．また，「人生における目的意識」と

「寿命観」の２つの因子は正の相関関係が認められた（r

＝０．１１５，p＜０．０５）（r＝０．１１２，p＜０．０５）．

婚姻状況と各因子との関係は，医師群は「死からの回

避」において正の相関があり（r＝０．２５０，p＜０．０１），看

護師群は「死後の世界観」と負の相関があり（r＝－０．１４５，

p＜０．０１），「人生における目的意識」と正の相関が認め

られた（r＝０．１７１，p＜０．０１）．

死を迎える時に，希望する場所に対する死生観尺度得

点の比較を表７に示した．死生観尺度得点の平均点は自

宅，病院，ホスピスのすべてにおいて看護師群の方が医

師群よりも有意に高かった．それぞれの項目では自宅（t

＝２．８０，P＜０．００５），病院（t＝３．５３，P＜０．０００），ホス

ピス（t＝５．８８，P＜０．０００）であった．

考 察

１．死についての考え

１）死を迎えたい場所について

医師群も看護師群も自宅，病院，ホスピスの中では自

宅を第１選択にしている対象者がもっとも多かった．多

表５ 医師と看護師との死生観尺度の因子の比較 n＝４６７

医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

t値 有意確率平均点 標準偏差 平均点 標準偏差

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

１０．９
１６．６
１０．２
９．８
１６．２
１２．９
９．６

６．７４
７．０２
５．７７
４．７８
５．３６
５．５１
５．１９

１６．０
１６．９
１２．３
１０．５
１６．２
１４．１
１１．４

６．１９
５．８５
５．６１
５．０３
４．７４
５．１１
４．７９

－８．３９
－０．４２
－４．３７
－２．０７
１．０２
－２．６６
－３．７７

＊＊＊
n.s

＊＊
＊
n.s

＊＊
＊＊＊

n.s Not significant ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１

表６ 医師と看護師との各要因と死生観尺度の因子の関係

医師 看護師

年齢 経験年数 婚姻状況 年齢 経験年数 婚姻状況

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

－０．０６３
－０．０１９
０．０５４
０．０９７
０．０２６
０．０７７
０．１９３＊

－０．０８１
－０．０２５
０．０８０
０．０９４
０．００５
０．１０４
０．１７１

－０．０３０
０．０２３
０．０３１

＊＊０．２５０
－０．０４８
－０．０１１
０．１４４

－ ＊＊０．２１８
０．００１
０．１０４
０．０１６

＊０．１１１
０．０７１

＊０．１２１

－ ＊＊０．２０３
－０．００９
０．１０２
０．０４０

＊０．１１５
０．０９５

＊０．１１２

－ ＊＊０．１４５
０．００２
－０．０４６
０．０２６

＊＊０．１７１
０．０３４
０．０６８

Pearsonの相関係数 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

表７ 医師と看護師の死を迎える時に希望する場所と死生観尺度得点の比較

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

t検定
職種別の
有意確率（p）平均点 標準偏差 平均点 標準偏差

自宅
病院
ホスピス
考えたことがない
その他

９１．０
７７．８
９０．６
８４．５
７２．５

２７．１５
２１．２５
２０．００
１９．３３
２２．０８

９８．５
８６．３
１０２．７
９６．８
８４．８

１９．８２
２６．０５
１７．６３
１８．２８
２８．７０

２．８０
３．５３
５．８８
６．０９
４．８５

０．００５
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

Welch検定
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くの人にとって家族の愛情はさまざまな苦痛が緩和され

る源と考えられ，人生の最期を家族とともに住み慣れた

自宅で過ごしたいと望むことはごく自然なことと考えら

れる．自宅において終末期を過ごす場合について考えて

みると，わが国で在宅ホスピスという言葉が公の文書に

記載され１６年が経過した１９）が現状は画期的な変化が見ら

れないまま試行錯誤の段階にある．昨今の社会状況では

核家族化が進み家族員が少ないこと，在宅ホスピスの要

件を満たす施設が少ないことなどの理由から，終末期を

自宅で過ごしたいという望みを十分満たすまでは至って

いない１４）．本研究の結果より医師群も看護師群も自宅で

死を迎えたいと考えていたことから，患者の望みを知り

理解にしようとする姿勢が必要である．

医師群の方は自宅の次に多かった希望の場所は病院で

あり，約２０％の対象者が選択していた．この背景には医

師の専門領域である身体的苦痛の緩和や最先端の治療を

受けることに価値を置いていることが考えられる．しか

し，終末期にある患者は身体的苦痛以外に心理的・社会

的・スピリチュアルな苦痛を複合的にもちやすいため，

全人的苦痛の緩和が重要である．そのため，医療者は全

人的苦痛に対するケアの重要性を再認識していくことが

必要であろう．

また，看護師群は自宅の次にホスピスを選択した対象

者が多かった．この対象者は病院での生活よりも全人的

苦痛の緩和を求めていることが推察される．

医師群は約６０％が，また看護師群は約７０％が自宅，病

院あるいはホスピスのいずれかを選択していた．しかし

ながら，死の場所について「考えたことがない」と回答

した対象者が両群ともに２０％程をしめていた．内布３）は

緩和ケアを実践している医療従事者の特徴として自分の

死について具体的に考え，死に方の希望を持っているこ

とを明らかにしている．さらに広井１５）は何らかの死生観

をもつことこそ，終末期にある患者のケアのもっとも本

質的な部分をなすと主張している．そのため「考えたこ

とがない」と回答した対象者は人間としてまた緩和ケア

を提供する医療者として自分自身の生き方や死に方につ

いて洞察していくことが必要と考える．そして自己の死

生観はケアに大きく影響することをふまえ，医療者とし

ての死の準備教育を深めていくことが重要と考える．

２）近親者の死の経験について

両群ともに約６割の対象者が近親者の死を経験してい

ることが明らかになった．これまでの研究では，人間と

して近親者の死の経験はその後の死生観を深めていく経

験であると肯定的にとらえている研究３，１６－１８）が多い．そ

の中で河合ら１７）は死生観の育成には死に対し深い内省を

求められる機会が大切であり，死の積極的受容と関連が

あると述べている．そのため近親者の死は医療者である

と同時に人間としての死生観を形成し深めていく貴重な

経験になると考える．

また，医療従事者の死に対する態度に影響する要因に

は，個々人に内在する要因と，病棟におけるケアの実施

状況という外的要因の両方が関与している３）と述べてい

る．個々人に内在する近親者の死の経験からの死生観と

ケアの実施状況という外的要因の両方の存在が態度を形

成し，患者と家族の生を熟慮していくことにつながると

考える．

２．医師と看護師の死生観について

医師群と看護師群の死生観の共通点と相違点が明らか

になった．共通点は死ぬことへ恐怖感，孤独感や不安感

を強く感じていること，人生に対しはっきりとした使命

と目的を見出していることである．

一方，相違点は「死後の世界観」，「解放としての死」，

「死からの回避」，「死への関心」，「寿命観」の５つの因

子において看護師群の方が医師群よりも平均点が高く有

意差が認められたことである．

「解放としての死」の因子は看護師群の平均点が高

かった．この要因の１つとして看護師は看護基礎教育か

らの学びにより患者が体験していることは生理的現象と

しての「疾患 disease」ではなく，その人の人生のなか

で意味づけられた「病い illness」と位置づけている２４）こ

とが考えられる．そのため，死は疾患の悪化による生理

的現象だけではなく，人生の苦悩からの解放としての意

味を捉えている傾向が伺える．医師群は看護師群よりも

死を解放の意味を含めてとらえてはおらず，死のとらえ

方はさまざまであると考えられる．しかし，死を間近に

とらえ苦しむ患者と向き合う際に，死生観の１つである

死の意味づけをもつことが必要であると考える．

また「死からの回避」と「死への関心」の両方ともに

看護師群の方が，認識が高かった．看護師群が死につい

て関心をもっていることは，看護師の方が医師よりも「死

期が近い患者と話をしたいと思う」という結果３）と関連

していると考える．看護師は患者の苦しみに関わり，自

分自身もいつかは死ぬという事実を意識させられ，否応

なく死への恐怖の感覚がしみこんでくる２４）．そして看護

師自身が死に対する恐怖と心痛を承認することによりさ
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らに深く患者の苦痛に向き合えるようになり２４），患者の

残された生の過ごし方についても考えるようになると考

えられる．看護師は医師より「死への関心」がある人が

多い．その背景には，看護師は多くの末期の患者へ全人

的ケアを行い深く接してきたことが影響していると考え

られ，医師も「死への関心」をより深めていくことが必

要と考える．

さらに「寿命観」について看護師群は医師群よりも有

意に寿命をとらえていた．人の衰弱していく過程や死に

絶えずさらされ，死の不可逆性を突きつけられながら医

療の限界を感じていると推察される．しかし，本研究で

は医師は治療の効果に興味と関心を抱く傾向が予測され

た．一方，看護師は人間の生命の長さには治療やケアが

及ばない寿命の存在を認識していると考えられる．死生

観同様，寿命観にも正否はないものの，いかに緩和ケア

の理念に基づき患者が生きることの充実感を実感しなが

ら人生を全うできるかが医療者の共通の課題と考える．

「死後の世界」を看護師群の方が強く認識しているこ

とがわかったが，看護師は状態の悪化に伴う身体的機能

や日常性の喪失という欠陥のみとらえず，患者自身の存

在は形を変え死後も生き続けるという死後の世界観をも

ち，看護を展開していることが考えられる．また，デー

ケンは死後の永遠の生命へのあこがれは，多くの末期患

者にとって最大の心の支えであり，勇気と喜びの源と

なっている７）と述べている．そして患者が死後の生命の

可能性を信じるか否かにより，死を迎える際の姿勢は大

幅に異なり，人生そのものの意義についての考え方も影

響される９）．そのため医師や看護師は死後の世界の肯定

や否定という立場に限らず，患者のスピリチュアルな問

題への支援として患者個々の考えや希望を柔軟に受け止

めていくことが必要と考える．

３．各要因と死生観尺度について

各要因と死生観尺度の各因子における医師群と看護師

群の相違は，両群ともに年齢が高いほど「寿命観」の平

均点が高いことが明らかになり，職種を問わず年齢を経

るほど寿命を信じる傾向が伺えた．人間にとって最も基

本的な価値観の一つである死生観は，人格の成熟に従い

発展していくものであり，また人生のある段階で動機が

働いて大きく変わることもありえる１６）ため，医師と看護

師の死生観も変化していくことが考えられる．また，橘１６）

は死の臨床で何よりも大切なのは看取る者も看取られる

者も，ともに死にゆく存在であることを見つめ，それを

受け入れようとする姿勢や自覚ではないかと述べている．

また，年齢が高くなるにつれ死について意識し始めるこ

とが考えられる．このように死生観は年齢に伴う経験や

意識により深く洞察されることが考えられる．

また，経験年数と各因子は，医師群は全ての因子にお

いて有意差は認められなかったことから，経験年数だけ

では死生観の各因子に影響せず変化がないことがわかっ

た．一方，看護師群の方は経験年数によって「死後の世

界観」や「人生における目的意識」，「寿命観」が異なる

ことが考えられた．特に「人生における目的意識」は経

験年数が多くなるほど平均点が高くなっていたことから，

看護師としての経験を重ねることが人生の意義や患者と

家族の QOLを支えるという使命を見出す能力について

自信をもち，目的意識の形成に関連していることが推察

された．

そして婚姻状況と「死からの回避」は医師群のみ有意

な相関がみられた．この背景には家族の成長を見守り心

理的にも経済的にも支えることを役割と認識し，扶養に

対する責任感が影響していると考えられる．また，家族

員との連帯感を永く保持したいという希望の存在が影響

していると考えられる．それらの要因が死を考えたくな

いという思いへ影響していると考えられる．

死を迎える時に希望する場所による死生観尺度得点は，

全ての項目において２群の間に有意差があった．この結

果より，場所が同一であっても医師と看護師の死生観に

は違いがあることが明らかになった．

以上の結果から終末期患者の全人的苦痛を軽減できる

緩和ケアチームの組織化を目指し，双方の死生観の相互

理解に基づき特徴を活用していくことが課題と考える．

吉田２０）はチーム医療の促進因子について明確に定義され

た目標，オープンで効果的なコミュニケーション，メン

バ－の関与，信頼を重要な要素としている．援助の背景

となっている相互の生や死に対する考えをオープンで効

果的なコミュニケーションにより理解していくことによ

り，援助の意味合いや重要性について共有できると考え

る．そして相互の死生観を反映させた援助が効果的にケ

アに活かされることが重要と考える．また，生や死に対

する考えをもとに各職種の役割に伴う実践状況と患者の

反応を共有していくことが望まれる．その方策として

PCTと病棟のスタッフの情報交換やケアの振り返りと

検討の場を設けることも有効と考える．

さらに PCTと病棟スタッフが連携を含めながら援助

の効果を促進させる活動の１つとして，死生観をテーマ
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とした学習会や援助への反映のさせ方についての検討会

が考えらえる．

それらの活動が活発化することにより．今後さらに医

師や看護師自身の死生観が深まり，PCTが整っていく

ことにより患者とその家族が抱える全人的苦痛を緩和す

る施設として発展していくことが期待できる．

結 論

本研究では大学病院に勤務する医師と看護師の死生観

について以下の結論が得られた．

１．医師群と看護師群の死生観は「死への恐怖・不安」

や「人生の目的意識」の２因子では有意差がなかった．

２．死生観尺度の「死後の世界観」，「解放としての死」，

「死からの回避」，「死への関心」や「寿命観」の５因

子において２群の間に有意差が認められ、看護師群の

平均点が高かった．

３．要因と死生観の因子との関係は，両群とも年齢と「寿

命観」に有意差が認められた．

４．死を迎える時に希望する場所と死生観尺度得点は，２

群の間に有意差が認められた．

医師と看護師では死生観が異なるため，PCTの効

果的な活動のためには相互の死生観を理解しケアへ活

用していく必要性が示唆された．
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Abstract

A high quality palliative care team has been examined considering the differences between doctors and

nurses in their views of life and death and its influential factors.

A survey has been conducted on doctors and nurses employed at A University Hospital in their views of

life and death. “Rinroshiki Syakudo”, a scale developed by Hirai et al（�＝０．８８，７factors，２７items）, has

been used as a scale of their views. The results of１２０doctors and３４７nurses were analyzed by t-test, and

significant difference was defined as a risk below５％. SPSS１１．０J for Windows（by SPSS）was used for the

analysis. After an approval of an audit for an ethical consideration, participants were ensured their freedom

to participate and privacy protection. １）No significant differences have been found in factors“death

anxiety”and“life purpose”in scales of views of life and death２）However５ factors，“after life belief”，

“death relief”，“death avoidance”，“death concern”and“supernatural belief”were significantly high in

nurses. ３）There was also a significant difference between the age and their“supernatural belief”in both

doctors and nurses. ４）There were also significant differences in“where they want to die”and the total

score of the scale, when facing own death. There being differences in factors such as“afterlife belief”

between doctors’ views and those of nurses, the result suggested the need to understand both of the views

and reflect them to palliative care.

Key words : doctors, nurses, views of life and death
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