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第１章  序論  

 第 1 節  研究の背景  

我が国では、世界でも類をみない速度で高齢化が進み、 2018 年の老年人

口は 28.1%となり、将来推計では 38.4%まで上昇することが見込まれている [ 1 ] 。

また、団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年問題も浮上しており、医療費の

増大や病床数の不足が見込まれることから、今後の社会保障制度を含めて住

みやすい社会にするための方策が求められている [ 2 ] 。そのため 、高齢者の尊

厳の保持と自立生活支援の目的のもと、可能な限り住み慣れた地域で、自分ら

しい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう地域包括ケアシステムの構

築が厚生労働省から示された [ 3 ] 。さらには、第二次ベビーブーム世代が 65 歳

となる 2040 年には、高齢者人口が約 4000 万人となり、高齢者人口の 4 割を

80 歳以上が占める [ 4 ]ことが推計されており、高齢者の孤立化や認知症などの

問題が深刻化するだけでなく、支える現役世代も急減することで、必要とされる

医療・介護の担い手が不足することも見込まれている。そのため、自分のことを

自分で行うことが求められ、本人・家族が在宅生活を選択することの意味 を考

え、そのための心構えを持つことが重要 になる。つまり、住み慣れた地域で最

期まで自分らしく生活できるためには、高齢者自身が自ら何らかの行動を起こ

す必要があると言えよう。  

また、我が国の高齢者世帯の世帯構造 [ 5 ]では、65 歳以上の者のいる世帯が

全世帯に占める割合は 47.2%（2017 年）であり、そのうち、最も多い世帯は、夫

婦のみの世帯（32.5%）となっている。次に多い世帯は、単独世帯（26.4%）であ

り、この二つの世帯を合わせると半数を超える状況にある。このことは、夫婦二

人暮らしの高齢者が配偶者を喪失することで単独世帯に移行することが推察さ

れる。こういった高齢者世帯が増加する中で、住み慣れた地域で 最期まで生活

できるためには、適応力の低下した高齢者に 対し、何らかの支援が必要になる
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と思われる。特に、高齢者は、他の年代に比して喪失体験が多く、中でも配偶

者の死は、Holmes の社会的再適応尺度において、最もストレスの高いライフイ

ベントである [ 6 ] と報告され、日本人においても同様の結果 [ 7 ] が報告されている。

さらに、適応力の低下した高齢者にとって、配偶者を喪失後の新しい環境での

生活への適応が難しい [ 8 ]ことも報告されており、高齢者が新しい環境に適応す

るためには、配偶者の生前から、配偶者を 喪失後の生活について考え、必要

な備えをすることが求められている。  

以上より、配偶者を喪失した高齢者が、住み慣れた地域で最期まで生活で

きることを目指して、健康な時から何らかの備えをすること、すなわち、配偶者

の喪失に備えて準備ができるような支援が必要である。  
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第 2 節  文献検討  

1 .死別後の影響  

 老年期は、他の年代に比して喪失体験が多い。中でも 配偶者の死別による喪

失体験は、激しい悲しみや落胆・絶望などの情緒的な苦しみを伴う悲嘆の経験

となる。悲嘆は、誰もが経験する正常な反応であるが、 悲嘆からの回復に過度

な時間を要したり、解決できなかったり、情緒反応がゆがめられたりして有害な

反応を体験している病的悲嘆の状況に陥ることがある [ 9 ] 。そのため、病的悲嘆

とならないための支援が必要である。  

 老年期での配偶者を喪失後の精神的医学的障害の発生率は、死別後 1 年以

内で 75％、1 年経過後でも 46.9%である [ 1 0 ] と配偶者の喪失が高齢者の心身に

及ぼす影響の高さが指摘されている。また、悲嘆への影響には、遺族の特性や

死別状況、家族・社会状況などが 関係しており、特に同居家族がいない者や抑

鬱が強い人は悲嘆が強い [ 1 1 ]ことが報告されている。  

また 、性差についての報 告で は、男 性高 齢者は、配偶 者喪失によ り正常 な

悲嘆の経過がたどれなかったり、孤独感を 感じ孤立しやすいこと [ 1 2 ]や、男性で

は特に回復が遅れやすい理由として、女性は死別後相談に乗ってくれる情緒

的支援を多く持っていること [ 1 3 ]をあげており、男性への支援の必要性が報告さ

れている。しかし、日本人の死別後の悲嘆反応に男女差はなく、同様 に苦しん

でいる報告 [ 1 4 ] もあり、男女ともに高齢者への支援の必要性が示されている。ま

た、悲嘆への回復に影響する要因の一つとして、遺族の健康状態が あげられる。

健康状態が悪いと麻痺や思慕の反応が強く抑うつ傾向になったり [ 1 5 ] 、配偶者

を喪失後に抑鬱を示す高齢者は悲嘆プロセスを正常に進めることが困難である

[ 1 6 ]という報告もあり、心身ともに健康状態を整える必要性が示されている。  

 次に、死別状況が及ぼす悲嘆についての研究では、 急死した場合には心の

準備ができておらず、悲嘆からの回復は遅くサポートが必要であること [ 1 7 ] [ 1 8 ] や
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罹患期間が短い人に悲嘆が強く、看病に満足感を抱いているものは、死別後 1

週間で亡くなった場合でも寿命や運命と捉えている [ 1 9 ] という報告がある。つまり、

自殺＞事故死＞急逝＞病死の順に死別反応は強く表れる [ 2 0 ] との報告にもある

ように、残された家族が、対象者の死を考えたり意識して いない場合、すなわち

突然の死の訪れは病的悲嘆につながるものと推察される。そのため、 故人が生

きている間に、悔いなく看病ができること等残される家族が満足できるような関り

ができることが必要であると言える。つまり、故人が生前に自分の思いを家族に

伝えることも悲嘆からの回復には大切なことである。  

 さらに 、悲嘆からの回復に影響する要因の一つに家族や友人の存在の有無

が挙げられる。子どもや友人の有無は悲嘆 からの回復に影響を及ぼ す [ 2 1 ] こと

の報告がある一方で、子どもと同居していても関係性が悪い場合には回復が遅

いことの報告もあり [ 1 8 ] 、単に子どもや友人の有無だけでなく、サポートを受ける

ことができる存在かどうかが影響している。また、趣味のない人の方が悲嘆反応

が強い [ 1 5 ] という報告もある。趣味を行うことは、好きなことに没頭できる意味合

いもあるが、趣味を通しての人間関係のつながり、つまり 他者との関係性をもつ

ことに意味があると考えると、家族や友人等との有効な人間関係作りが悲嘆か

らの回復につながると言えよう。  

 また、高齢者における世帯構造で最も多い世帯が夫婦世帯である。夫婦二人

暮らしの場合には、日常生活を送る上で、 役割分担されていることが多 い。役

割分担は、無意識的に日常生活の中で自然に行われていることも多 く、配偶者

の死別後は、深い悲しみの中で、残された高齢者が新しい役割を担う必 要があ

る [ 2 2 ] [ 2 3 ] 。特に、高齢者は、適応力が低下するため、配偶者を喪失後 の生活に

慣れることに時間がかかることが推察され、配偶者が亡くなる前から、配偶者の

死別後の生活について考えておくことが必要であろう。  

 以上より、配偶者を喪失後の悲嘆 からの回復には、健康状態を維持すること
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のみならず、周囲のサポートが得られるような関係性作りが必要であ る。また、

配偶者が亡くなる前から死別後の生活について考えておくこと、すなわち、配

偶者の死に備えて準備をする必要があり、必要となる準備内容を明らかにする

ことが求められる。  

 

2 .死への準備教育  

 悲嘆からの回復には、死生観教育が必要である [ 2 4 ] という報告が あり、死への

準備教育の必要性が求められてきた。海外では、death  educat ion として学校

教育の中で教育されており、アルフォンス・デーケンは我が国に「死への準備教

育」 [ 2 5 ] [ 2 6 ] として紹介している。死への準備教育には、悲嘆教育や死生観教育

[ 2 7 ] [ 2 8 ] を含め、死の準備学習を促 進するプ ログラムの実践 [ 2 9 ] や死への備えに

関する教育 [ 3 0 ] [ 3 1 ] [ 3 2 ] などの報告がある。  

高齢者の死生観に関する研究においては、高岡らが文献検討を行い、主な

研究対象者は健康な高齢者自身の研究が多いこと、死の迎え方や死の意識な

ど死生観に関する研究、死の準備・死の準備教育であったと報告 [ 3 3 ]している。

つまり、死への準備教育には、大きく捉えると死生観教育と死への備えに関す

る教育に分類できる。配偶者を死別した高齢者が、住み慣れた地域で最期まで

生活できるためには、死への備えに関する教育の中でも、死の備えに関する準

備に焦点を当てることが必要であると言えよう。  

 

3 .死に備えての準備  

死 に 備 え て の 準 備 に 関 す る 研 究 に お い て 、 海 外 で は 「 prepa rat ion  f o r  

death」として報告されている。高齢者の死への準備には、 金銭面や葬儀関連

の準備 [ 3 4 ] だけでなく、伝統的な考えが準備に影響する [ 3 5 ] ことや、死の準備を

考えているが行動していない者は、文化的 タブーの信念が死の準備に影響し
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ている [ 3 6 ]こと等が報告されている。  

我が国においても、葬儀等の準備は、自分がするのではなく子どもがするも

のである [ 3 7 ] という地域の風習によって準備の必要性を感じていない高齢者もお

り、伝統的な考えが準備に影響を及ぼしている。また、我が国の風潮として、不

吉なことを話題にすることをタブー視する傾向にあり、死に備えての準備として

の終活への関心は 8 割以上と高いが、7 割は行っていないと報告 [ 3 8 ]があるよう

に、死をイメージするような終活を含めた死に備えての準備は進んでいないこと

が伺える。一方で、いわゆる 3 人称の死（有名人の死の話や身近な人の終末期

の世話等）と言われるものについては、話題にしている割合が高く、年代も 60

歳代よりも 70 歳代の方がより話をしているとの報告 [ 3 9 ]がある。高齢者は、死が

近い年代であることも影響して、死にまつわる話は、第三者的な話としては話題

にするものの 自分のこととしては意識できていない ため、死に備えての準備が

進んでいないと推察される。  

 我が 国 での 死に 備え ての 準 備 は、 一般 的に は 「 終活 」 と し て浸 透 し てい る。

「終活」とは、人生の最期を迎えるための様々な準備のことを示しているが、 最

期まで自分らしい人生を送るための準備とも言える。終活の内容は、エンディン

グノートの 作成 [ 4 0 ] 、身の回りの物品整理、遺言、財産管理・連絡先の記載のよ

うな事務的項目、葬儀に関すること、希望する医療・介護、死亡場所や病名告

知の意思表示 [ 4 1 ] [ 3 9 ] [ 4 2 ] [ 4 3 ] [ 4 4 ] 、健康維持活動や友人とのつきあい [ 4 5 ] 等が示さ

れている。いずれも本人自身の終活を示しており、配偶者の死に備えての準備

内容は示されていない。  

 配偶者の死に備えての準備では、 配偶者の死に備えての準備ができていた

高齢者は、よ り死別に適応している [ 4 6 ] [ 4 7 ] と 報告されていることからも、配偶 者

の死に備えての準備の重要性が示されている。しかし我が国の高齢者は、配偶

者の死は想定しておらず、配偶者の死に備えての準備は見当もつかないとの
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報告 [ 3 7 ]があり、配偶者の死に備えての準備は進んでいないことから、配偶者の

死に備えての準備を推進する必要があると思われる。  

配偶者の死別後の生活に適応するためには、日常生活において自立できる

ことが条件となる。配偶者を喪失した高齢者は、孤独感や日常生活困難に陥っ

ており、死別後の自立のために努力する必要があるとの報告 [ 4 8 ] もあり、死別後

の日常生活が自立できるための準備も必要な項目の一つであると言えよう。  

 また、人 間関係は、高齢者の生活において重要 [ 4 9 ] であり、高齢者の機能 低

下の予防への重要性も示されている [ 5 0 ] 。さらに、社会参加は、日常生活活動の

維持につながり [ 5 1 ] 、自立した日常生活を送るうえで必要な手段的日常生活動

作（ Inst rumenta l act iv it ies  of  da i l y l iv ing ( IADL)）に正の関連がある [ 5 2 ] と

も報告されている。つまり、人間関係を良好に保つことは、日常生活動作の維

持にもつながることが示されており、関係性を保つのみならず、社会参加するこ

とも重要であることが示されている。  
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第 3 節  研究目的  

配偶者を喪失した高齢者が、住み慣れた地域で人生の最期まで生活できるこ

とを目指して、配偶者の死後の生活へ適応するために、健康な時から配偶者の

死に備えての準備ができるための基礎資料 を得ることとした。そのため、配偶者

の死に備えて準備すべき内容と準備行動に影響する 要因を明らかにすることを

目的とした。  

  上記の目的を達成するために、研究 1 として、配偶者を喪失した高齢者を対

象として、死別後に困ったことや生前から行っていて助かったことなどを聞き取り、

配偶者の死に備えて必要となる内容を明らかにする。次に、明らかになった内容

と、配偶者の死別後の生活への適応との関連を確認するため、配偶者の死後の

生活への自信をアウトカムと仮定し、研究 2 として、配偶者の死後の生活への自

信と研究 1 で明らかとなった内容との関連を明らかにする。最後に研究 3 として、

研究 1 で明らかになった配偶者の死に備えて必要となる内容を実践することが、

死に備えての準備につながるか検討するために、両者の関連を構造方程式モデ

リングで検討することとした。（図 1）  

 

 

 

 

 

 

図１  研究枠組み  

  

配偶者の死に備えて  

必要となる内容の解明  

配偶者の死後の  

生活へ適応  

配偶者の死に  

備えての準備  



9 

 

第 2 章  本論  

第 1 節  配偶者の死別後に必要な準備内容の解明  

1 .目的  

本研究では、配偶者を喪失した高齢者が実施していた準備と必要と考える配

偶者の死に備えての準備内容を明らかにし、死に備えての準備に関する基礎資

料を得ることを目的とする。  

 

2 .研究方法  

1)  調査期間  

平成 24 年 8 月に実施した。  

2)  対象者  

A 県 A 市の、配偶者を喪失した 65 歳以上の女性 4 名を対象とした。  

3)  データ収集方法  

研究への参加と会話の録音の了承を得た後、インタビューガイドに沿って、

半構造化面接を実施した。面接時間は、1 時間とし 1 回のみとした。  

4)  調査内容  

(1 )基本属性：年齢、性別、家族の状況、健康状態、配偶者の死の経過年数

(2 )配偶者の死を乗り越えることができた要因  

(3 )配偶者が亡くなるにあたって準備をしておいた方がよかったと感じたこと

(4 )現在、どんなことに困っているのか  

5)  データの分析方法  

録音したインタビュー内容をもとに、逐語録を作成した。得られた逐語録を

基に、意味内容を整理しコードを付した。コードの意味内容を 比較・類型化し、

サブカテゴリー・カテゴリーを創設した。コード化・サブカテゴリー・カテゴリー

の創設にあたっては、修正・精錬を繰り返した。  
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6)  信頼性の確保  

データの信頼性および信憑性は、偏った視点や先入観を可能な限り排除

するために、老年看護や在宅看護を専門とする研究者間で、研究過程全般

にわたって多角的に検討し、データから離れた解釈や分析にならないよう配

慮した。  

7)  用語の定義  

配偶者の死に備えての準備：配偶者の死に備えての心構えや配偶者の死

後の生活に困らないための準備とした。  

8)  倫理的配慮  

対象者に、研究者が記載した文書を用いて、研究の趣旨について詳細に

説明し同意を得た後に実施した。また、同 意後同意を撤回できることや、デ

ータ収集中であっても拒否できること、対象者から得られた情報は、本研究

以外には使用しないことを説明した。なお、本研究は、川崎医療短期大学の

倫理委員会（平成 24 年 7 月 12 日）において承認を得た。  

 

3 .研究結果  

1)  対象者の概要（表 1）  

調査対象となった死別高齢者の平均年齢は、71.25(SD3.9 )歳、死別後の

平均経過期間は 10 .0 (SD4.6 )年であった。対象者のうち、1 人暮らしは 2 名、

子どもとの同居は 2 名であった。健康状態は、全員が「よい」であった。  

2)  実施していた準備（表 2）  

聞き取り調査の中から得られた語りを整理し、コードを付した。そのコード

をもとに意味内容ごとに整理しサブカテゴリーを創設した。さらに、サブカテ

ゴリーを精選し、カテゴリーを創設した。その結果、実施していた準備では、

26 の 2 次コード、13 のサブカテゴリー、5 つのカテゴリーが抽出された。  
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以下カテゴリーは『  』、サブカテゴリーは【  】、コードは≪  ≫具体的な語

りは〈   〉で示した。  

配偶者の死に備えて実施していた準備に関するカテゴリーとして『将来の

話や死への準備は先延ばし』『準備はしていない』『病気の時の準備は考え

られない』『金銭面の準備』『準備をしていなくても困りごとはない』の 5 つが

抽出された。  

『将来の話や死への準備は先延ばし』のカテゴリーは、【生前、将来の話

はできていない】【健康な時は、死への準備は先のばし】【先のことは考えて

いない】【他人と死に備えての準備の話はしない】の 4 サブカテゴリーが抽出

された。最も多く抽出されたサブカテゴリーは、【生前、将来の話はできてい

ない】であり、≪生前、葬儀についての話はできていない≫≪亡くなるにあた

っての話はしていない≫≪元気なうちに、将来についての話はしない≫≪死

は想定外であったため、夫の話を本気で聞いていない≫≪夫と今後につい

ての話はしていない≫の 5 コードから構成されていた。≪生前、葬儀につい

ての話はできていない≫では、〈主人ではなく、私の考えで葬式はしましたよ

ね。亡くなってからどういう風にするとかは、あまり話してなかったからね。〉と、

生前葬儀についての話はしていなかったことを語っていた。≪亡くなるにあ

たっての話はしていない≫では、〈本人は、亡くなる時の希望とか言ったこと

はないわね。その頃は、そんな気持ではなかったのかな。〉と生前自身の死

についての話はしていないことを語っていた。≪元気なうちに、将来につい

ての話はしない≫では、〈そう言う年齢でもないから話はして いない。早いう

ちから考える理由も別になかったから。〉と若く健康な時は、死についての話

はしないと語っていた。≪死は想定外であったため、夫の話を本気で聞いて

いない≫では、〈主人はお金のことは話をしてくれていましたよ。分かっては

いましたけど、私は一切話をしなかった。〉と夫の死は考えていなかったため、
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本気で夫の話を聞いていなかったと語っていた。≪夫と今後についての話は

していない≫〈病気もなかったから、全く考えていなかった。主人はこれから

先のことを考えていたみたいですけど、具体的には何も聞いていない。〉と夫

の生前に将来についての話はできていなかったと語っていた。  

3)  必要と考える配偶者の死に備えての準備内容（表 3）  

必要と考える配偶者の死に備えての準備内容では、26 の 2 次コード、14

のサブカテゴリー、7 つのカテゴリーが抽出された。カテゴリーの内訳は、『家

族・友人・仕事・趣味や性格が立ち直りに影響』『生前依存していた事項の困

りごと』『お互いに話をする必要性』『見守ってくれる人の存在』『年齢からくる

不安』『お墓の準備』『必要な精神的支え』であった。  

『家族・友人・仕事・趣味や性格が立ち直りに影響』のカテゴリーにおいて、

最も多く抽出されたサブカテゴリーは【立ち直りのきっかけは家族・友人・仕

事の存在】であり、≪立ち直る要因は、家族との交流≫≪友人が立ち直りの

きっかけ≫≪立ち直りのきっかけは他人からの言葉≫≪仕事が立ち直りを早

める要因≫の 4 コードから構成された。以下、コードの詳細を具体的語りの

内容から述べる。   

≪立ち直る要因は、家族との交流≫では、〈まだその頃は孫も小さかった

からね、孫の 成長を見ていくのも楽しみだったかな～〉と家族の交流が立ち

直りに影響していることを語っていた。≪友人が立ち直りのきっかけ≫では、

〈食事に誘ってくれたり 、来てくれて編み物を一緒にしないかとか言って、み

んな集まってしたり、そんなことから、少しずつ外に出れるようになって。それ

がなかったら、まだ、どうなっているかなと思うこともあります。〉と友人が立ち

直りのきっかけになったことを語っていた。≪立ち直りのきっかけは他人から

の言葉≫では、〈先生が、「たった 10 日の苦しみで、家族へも負担もかけて

ないし、一番いい逝き方よ」言う て言われて、そう思えばいいんじゃなと思っ
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たんです。〉と他者の言葉が立ち直りのきっかけになったことを語っていた。

≪仕事が立ち直りを早める要因≫では、〈 仕事が忙しかったんです。忙しい

時で、どうにもならなったんですからね。人間暇になったらいろんなことを考

えるからね。〉と仕事が立ち直りに影響していることを語っていた。  

『生前依存していた事項の困りごと』では、【配偶者が担っていた 事柄につ

いての困りごと】のサブカテゴリーが抽出され、≪配偶者の担っていた事項が

してもらえないので困る≫≪今まで何でもやってきたことが困ったこ とにつな

がらない≫という 2 コードから構成されていた。  

≪配偶者の担っていた事項がしてもらえないので困る≫では、〈電気がこ

う、どっかね、壊れたという時に、主人はそういうことをすぐしてくれていたか

ら、機械物は私はね苦手で、そういうことは便利が悪いです。〉と生前夫が担

っていた事項に関しての不便さを語っていた。≪今まで何でもやってきたこと

が困ったことにつながらない≫では、〈外の下水の排水溝も私が掃除をして

いたし、家のことは全部自分がしていたでしょう。男の人は、そういう世代でし

ょう。だからそんなのも困らないし〉と生前 、自分がなんでもやってきたので、

生活する上での困ったことはないと語っていた。  

 

4 .考察  

1)  対象者の概要  

調査対象者の死別時の年齢は 3 名が退職前後であり、これから退職後の

生活を楽しみにしている時期であり、配偶者の死は想定外の出来事であった。

死亡時の状況では、1 名は 10 カ月の闘病生活後の死別であったが、3 名は

突然死であり、配偶者の死に備えての準備はできていない状況であった。 ま

た、調査時の健康状態では、全員が「よい」と答えており、今回の調査対象者

は、自分自身のことを含め生活環境を整えることが自分自身で行える人であっ
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た。このことは、他者へ依存せず、何でも自分でやっていくという思いを持ちな

がら生活しており、配偶者の死後の生活において不便は感じながらも、『満足

のいく生活』に繋がっていることが推察される。配偶者喪失による高齢者の悲

嘆は、健 康状 態の良い方 が軽い [ 1 5 ] と の報 告と 同様 に、今 回の 対象 者も健康

状態はよく、比較的立ち直りやすい対象者であったことが伺える。  

 

2)  実施していた準備  

今回の調査対象者は、配偶者が急に病気を発症したり、急死した方が多く、

死に備えての準備をしていると答えた者はいなかった。そのため、『将来の話

や死への準備は先延ばし』『準備はしていない』『病気の時の準備は考えられ

ない』のカテゴリーが抽出された。このことは、福武 [ 3 7 ] らの研究において、健

康 な 高 齢 者 夫 婦の 死 に 対 する 準 備 状 況 と し て 、 『 準 備 を する こ と の 迷い 』 や

『予測のつかない配偶者の死に対する準備』が抽出されていることと一致して

おり、元気な時から死に備えての準備はで きておらず、配偶者が病気になっ

た時は、なおさら死に備えての準備はできないと考えていた。これらのことは、

今までに高齢者の課題として死の教育の重要性 [ 5 3 ] が言われていたが、健康

な時から死に備えて準備を行っておく必要性が示された。 一方で、具体的な

準備として 、≪生きている間の金 銭面の準 備≫≪治療代 等の金銭面の苦慮

≫などの『金銭面の準備』が抽出され、配偶者の死に備えての準備として、金

銭面の準備はできていた。一方で、配偶者の死に対して、『準備をしていなく

ても困りごとはない』というカテゴリでは、【葬儀に関することは困らない】【事務

的手続きは困らない】のサブカテゴリーが 抽出されたが、いずれも、生活して

いく上での困りごとというよりは、一時的な出来事への対応であり、周囲の人々

のサポートがある為に困ったに繋がらなかったことが推察される。このことから

も、友人や近隣の人々との良好な関係性の構築が準備の 1 つとして重要であ
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るといえよう。  また、今回の調査では、配偶者の死に対して『準備はしていな

い』と答えている一方で、具体的な準備をしていることも明らかとなった。このこ

とは、お墓の準備や金銭面の準備など、目に見える形での準備は日々の生活

の中でできている準備であると推察される。先にも述べた、福武 [ 3 7 ] らの研究に

おいても、【早くからの準備は不吉】としながらも【弔いに必要な準備】【遺言の

準備】【死ぬまでの金銭面の準備】などはできている準備のカテゴリーとして抽

出されていることと同様の結果であった。  

以上より、日々の 生活の中でできている準備は、意識しなくてもできている

準備であるが、意識していないが必要とされる準備もあるのではないかと推察

される。すなわち、意識できている準備とできていないが必要とされる準備に

ついて明らかにしていく必要があるのではないかと考える。  

 

3)  配偶者の死に備えての準備  

(1 )  配偶者の死に備えての準備に影響する要因  

配偶者の死に備えての準備に影響する要因として、悲嘆からの回復が関

係するものと推察する。今回、そのカテゴリーとして『家族・友人、仕事・趣

味や性格が立ち直りに影響』が抽出された。  

悲嘆からの回復支援の 1 つとしてサポートグループがあり、その中で自

分の思いを語ることが配偶者の死を乗り越える手助けとなっている [ 1 6 ]ことが

報告されている。ここでのサポートグループは同じ境遇の仲間同士であり、

共感しあえる仲間との語りの効果であると考える。今回は、同じ境遇ではな

いが、友人の存在や、仕事、趣味といった語りの場の環境におかれたことと、

仕事や趣味への参加することで、引きこもりが少なかったことが配偶者の死

を乗り越えることができた要因の一つであると推察される。悲嘆は誰もが経

験する出来事であるが、正常な悲嘆反応である悲しみや落胆などの苦しみ
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から立ち直り適応していくプロセスがうまくいかない場合は、病的悲嘆を引

き起こす。澤 田 [ 1 8 ] ら は、高齢 者の死別後 の悲嘆か らの回復に対する社 会

的サポートの必要な場合の 1 つとして、死別後独居となって、家族や友人

からの支援がほとんどない場合をあげているが、本研究の対象者は、趣味

や仕事を通しての友人との関わりや孫の存在・家族の存在といった心のより

どころとなる環境が整っていたことが立ち直りのきっかけとなったことが推察

される。また、『見守ってくれる人の存在』『必要な精神的な支え』のカテゴリ

ーが抽出されたことは、友人や家族との良好な関係が築けてこそ支えてもら

えているという主観的な思いにつながるものと推察される。以上より、配偶者

の死後の準備の一つとして、精神的な支えとなる友人や近隣の人々との良

好な関係性の構築が必要であることが示唆された。  

(2 )  配偶者の死に備えての準備と生活への影響  

配偶者喪失 後の生活における困 りごとについての質問で は、 生前配 偶

者がしていた事柄が困ると答えており、『生前依存していた事項の困りごと』

のカテゴリーが抽出された。依存に関する研究において、高齢男性は配偶

者への依存性が高く、家事遂行度の低い男性ほど配偶者への依存度が高

い [ 5 4 ]との報告から、生前の依存度と配偶者喪失後の生活における困りごと

には関連があるものと推察される。  今回の研究においても、依存していた

事項の困りごとがあがっており 、このことは、生前の配偶者との関係で 、依

存状態の高い人は、配偶者の死別後の生活が困ることが推察され、配偶者

の死に備えての準備として、現在の依存状態を明らかにすることと、少しで

も依存状態を改善できることが重要であると考える。また、今回の調査は女

性を対象としていたが、女性よりも男性の方が配偶者喪失後の生活に困難

をきたすことが推察され、今後の課題として、男女による死に備えての準備

内容の違いを明らかにする必要性があると考える。  
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5.まとめ  

 配偶者の死に備えての準備として 、 1)友 人や近隣の人々との良好な 人間 関

係を構築すること。2)  意識できている準備とできていないが必要とされる準備

について明らかにしていくこと。3)  日常生活の中で配偶者が担っている事柄を

明らかにすること。4）男女による死に備えての準備内容の違いを明らかにする

必要性が示唆された。  

 

6.研究の限界と今後の課題  

 本調査は、女性を対象とした調査であり、男性における死に備えての準備内

容については、明らかになっていない。そのため、男女による死に備えての準

備内容の違いについて明らかにする必要があると考える。  
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第 1 節  図表  

表 1 対象者の概要  

 

表 2 実施していた準備  

 

ID A B C D

調査時の年齢 68歳 68歳 76歳 73歳

死別後の 同居 同居

家族形態 （息子1人） （5人）

健康状態 よい よい よい よい

死別後の年数 8年 8年 17年 7年

調査対象者：60歳 調査対象者：60歳 調査対象者：59歳 調査対象者：66歳

夫：60歳 夫：69歳 夫：60歳 夫：69歳

死別の形態 不明（旅行先で死亡） 病死（病院で死亡） 病死（病院で死亡） 病死（病院で死亡）

1人暮らし 1人暮らし

死別時の年齢

会社の送別会で旅行
に行き、そのまま死亡
した。

病院受診で胃癌が
見つかり、10か月の
闘病後死亡した。

腹痛で緊急入院して
から2日で死亡した。

検診で異常はなかっ
た。調子が悪い為受
診した結果癌が発覚
し、10日目に死亡し
た。

死別までの経過

コード サブカテゴリー カテゴリー

生前、葬儀についての話はできていない

亡くなるにあたっての話はしていない
元気なうちに、将来についての話はしない
死は想定外であったため、夫の話を本気で聞いていない
夫と今後についての話はしていない
元気なうちは、自身の死に関連する準備は先延ばし
元気な時に、お墓の話は反対
先のことは考えていない 先のことは考えていない
死に備えての話は、他人にはしない 他人と死に備えての準備の話はしない
元気だったので準備はしていない
生を考えていたので、準備はしていない
夫の急死では、何も考えられない
死は想定外であり、準備はしていない
突然の死で準備は何もしていない
何を準備すればよいかわからない 何を準備すればよいかわからない
配偶者の死について考えておくべきことはわからない 配偶者の死に備えての準備はわからない
看病の時は、準備は考えられない 看病の時は準備は考えられない
夫の精神的な苦痛の緩和を願う 病気の時は苦痛の緩和を願う
死への準備として、心の準備をして待つのも辛い 心の準備をして死を待つのは辛い
生きている間の金銭面の準備
治療代などの金銭面の苦慮
健康であれば、金銭面以外の準備はしていない
夫の死後の生活は、お金があればなんとかなる
金銭面での心配はない
葬儀に関連することは困らなかった 葬儀に関することは困らない
事務職だったので、事務的なことは困らなかった 事務的手続きは困らない

生前、将来の話はできていない

将来の話や死への準備は先延ばし

健康な時は、死への準備は先のばし

準備をしていなくても困りごとはない

準備は何もしていない
準備はしていない

病気の時の準備は考えられない

入院や葬儀、生活費などに伴う金銭面の準備 金銭面の準備
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表 3 必要と考える配偶者の死に備えての準備内容  

 

  

コード サブカテゴリー カテゴリー

立ち直る要因は、家族との交流

友人が立ち直りのきっかけ

立ち直りのきっかけは他人からの言葉

仕事が立ち直りを早める要因

暇だといろんなことを考えるので、好きなことをするのがよい

趣味が夫の死を乗り越えるきっかけ

生きがいをみつけて好きなことをして生きたい

大きい目標が生きる張り合い 目標が張り合い

前向きに考える性格が立ち直りに影響 前向きな性格が立ち直りに影響

配偶者の担っていた事柄がしてもらえないので困る

今まで自分で何でもやってきたことが困ったことにつながらない

健康なうちに、配偶者の死後の話をしておく方がよい

生前から思いを伝えておいた方がよい

夫の生前から、葬儀や金銭面の話をしておけばよかった

お互いの交友関係を知っておく必要性

息子が頼りになった

相談する人がいたので困ったことはない

今までに、解決できないことがなかった

普段話はしないが、同居は心強い 同居による安心感

子どもが自分のことを気にかけてくれている 子どもが気にかけてくれる安心感

周囲にすぐ来てくれる人がいないことが心配 すぐ来てくれる人がいないことが心配

歳をとると不安がある 年齢からくる不安

病気や怪我をしないか心配

健康に気をつけて運動している

近所の手前、お墓をきちんとしておきたい 生前からのお墓の準備 お墓の準備

精神的な支えがないことは寂しい。 精神的な支えのなさに対する寂しさ 必要な精神的な支え

年齢からくる不安
病気や怪我についての心配

配偶者が担っていた事柄についての困りごと 生前依存していた事項の困りごと

健康なうちに、お互いの死後の話をしておく方がよい お互いに話をする必要性

立ち直りのきっかけは家族・友人、仕事の存在

家族・友人、仕事・趣味や性格
が立ち直りに影響

趣味が死を乗り越えるきっかけ

近所や息子の助けがあったので生活できた

見守ってくれる人の存在
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第 2 節  配偶者の死別後の生活への適応のための準備  

1.目的  

本研究では、配偶者の死別後の生活への適応として、性別による配偶者の 死

別後の生活への自信に影響する要因を明らかにし、男女それぞれの、配偶者を

喪失後において生活への自信を持つために具体的な準備への示唆を得ることと

した。  

 

2 .研究方法  

1)  調査期間  

平成 25 年 10 月～平成 26 年 1 月に実施した。  

2)  対象者  

A 県の老人クラブに所属する会員 600 名とした。対象者の選定にあたっ

ては、老人クラブ連合会の東西南北の各ブロック長に、自記式質問紙に回答

できる人を条件に、それぞれ 150 部ずつ質問紙の配布を依頼した。調査対

象者の選定は各ブロック長に一任した。A 県は、地方の都市に位置し、A 県

の老人クラブは、4 ブロックに分かれて活動している。  

3)  調査方法  

選定された 600 名の会員へ依頼文書とともに自記式質問紙を配布した。

回収方法は、質問紙への記入後各自で郵送してもらい、返信をもって同意が

得られたこととした。  

4)  調査内容  

調査項目は、基本属性（年齢、性別、家族構成、配偶者との関係）、自身

の健康状態、日常生活における役割状況、配偶者への精神的頼り状況、人

間関係、配偶者が亡くなったことを想定しての生活への自信で構成した。  
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(1 )  健康状態  

健康状態については、「よくない」「どちらかといえばよくない」「どちら

かといえばよい」「よい」の 4 件法で尋ねた。  

(2 )  日常生活における役割状況  

調査項目の選定については、 IADL 尺度 [ 5 5 ]と福武の質的調査 [ 3 7 ] [ 5 6 ]

によって抽出された項目を参考に項目を選定した。食事の準備、掃除、

洗濯、印鑑・通帳管理、家の修理・修繕、 物事の意思決定について「頼

っていない」「どちらか といえば頼っていない」「どちらかといえば頼って

いる」「頼っている」の 4 件法で尋ねた。  

(3 )  配偶者への精神的頼り状況  

「配偶者に精神的にどのくらい 頼っていますか」の項目について、「頼

っていない」「どちらか といえば頼っていない」「どちらかといえば頼って

いる」「頼っている」の 4 件法で尋ねた。  

(4 )  他者との人間関係  

「私は、近所（友人）との付き合いがある方だ」の項目について「そうで

はない」「どちらかといえばそうではない」「どちらかといえばそうである」

「そうである」の 4 件法で尋ねた。  

(5 )   配偶者の死後を想定しての生活への自信  

配偶者の死後を想定しての生活への自信（以後生活への自信とする）

については、「将来、配偶者がお亡くなりになった後、一人で生活をする

ことになった時、生活していく自信がありますか」の項目に対して、「自信

がない」「どち らか といえば自 信がない」「 どちら かといえ ば自信がある 」

「自信がある」の 4 件法で尋ねた。  
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5)  分析方法  

基礎統計を確認し、各項目を 2 群に分け、生活への自信と年齢、家族構成、

健康状態、役割状況、精神的頼り状況、人間関係についてχ 2 検定を実施し

た。回答肢は、4 件法で尋ねたが、これは、2 件法で尋ねた場合、無回答の割

合が多くなることを避ける為である。なお、有意確率は、 pea rson の有意確率

5％未満を有意水準とし、期待度数が 10 未満の項目については、Fishe r の

正確有意確率（両側）5％未満を有意水準とした。分析には、 IBM SPSS 21for  

Windows  を使用した。  

(1 )  各項目の 2 群の分類方法  

①  基本属性  

年齢は、前期高齢者（65 歳～74 歳）と後期高齢者（75 歳以上）の 2

群とした。家族構成については、一人暮らし・夫婦のみと 2 世帯以上（2

世帯・3 世帯・その他）の 2 群とした。  

②  健康状態  

「よくない」「どちらかといえばよくない」をよくない群、「どちらかといえ

ばよい」「よい」をよい群の 2 群に分けた。  

③  役割状況・精神的頼り状況  

食事の準備、掃除、洗濯、印鑑・通帳管理、家の修理・修繕、物事の

意思決定、精神的頼り状況について、「とても頼っている」「どちらかと言

えば頼っている」を頼っている群、「どちらかと言えば頼っていない」「頼

っていない」を頼っていない群の 2 群に分けた。  

④  友人・近所との人間関係  

「そうではない」「どちらかといえばそうでない」をない群、「どちらかと

いえばそうである」「そうである」をある群の 2 群とした。  
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⑤  生活への自信  

「自信がない」「どちらかといえば自信がない」を自信がない群、「どち

らかといえば自信がある」「自信がある」を自信がある群の 2 群とした。  

6)  倫理的配慮  

老人クラブ連合会長に研究の趣旨、研究方法と倫理的配慮について説明

したのち、調査協力の承諾を得た。その後、老人クラブ連合会長からブロック

長に、同内容を記載した説明文書と調査用紙をともに配布してもらった。その

時、調査協力の参加は強制ではなく自由意思であることや調査目的・倫理的

配慮について説明後配布しても らうよう依 頼し、各個人に配布しても らった 。

研究への同意は、返信をもって研究に同意したこととした。なお本研究は、川

崎医療短期大学の倫理委員会（平成 25 年 5 月 13 日）において承認を得た。  

 

3 .研究結果  

1)  対象の属性（表 1）  

回収数は 401 名（回収率 66.8%）であった。そのうち、役割状況と生活への

自信におけるすべての項目に欠損があるものは除外し、 334 名（有効回答率

55.7%）を分析対象とした。対象者の属性は表 1 に示す。  

全 体 での 平 均 年 齢 は 74.9 （ SD± 5.2 ） 歳 で あ り 、 前 期 高 齢 者 は 149 名

（44.6％）、後期高齢者は 168 名（50.3％）であった。家族構成は、一人暮ら

し 38 名（11 .4%）、夫婦のみは 163 名（48.8%）、2 世帯以上（2 世帯、3 世帯

とその他）は 117 名（35.0%）であった。生活への自信は、219 名（65.6%）が

「自信がある」「どちらかといえば自信がある」と回答していた。  

2)  性別にみた生活への自信と役割の関係（表 2）  

生活への自信の有無と年齢、家族構成、健康状態、役割状況、精神的頼り

状況、人間関係について、男女別にχ 2 検定を実施した結果を表 2 に示す。
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男性における生活への自信の割合の違いとして、基本属性における生活への

自信の割合は、年齢及び家族構成では違いはなかった。健康状態において、

生活への自信がある人の割合が高かったのは、健康状態がよい人（ p<0.01）

であった。役割状況では、自信の割合に違いはなかった。精神的頼り状況に

おいて、生活 への自信がない人は精神面 で頼っている人の割合が高かっ た

（p<0.05）。人間関係では、生活への自信がある人は、近所との付き合いがあ

る（p<0 .01）、友人との付き合いがある（p<0.05）人の割合が高かった。  

3)  女性における生活への自信の割合の違い  

基本属性における生活への自信の割合は、年齢及び家族構成では違いは

なかった。生活への自信がある人の割合が高かったのは、健康状態がよい人

（p<0 .01）、印鑑・通帳管理で頼っていない人（p<0 .01）、友人との付き合いが

ある人（p<0 .05）であった。精神的頼り状況においては、生活への自信がない

人は精神面で頼っている人の割合が高かった（p<0 .05）。  

 

4 .考察  

1)  対象の特性  

本研究対象者は老人クラブに所属している高齢者であり、健康状態がよい

人が 265 名（79.3%）の集団で、比較的健康状態がよかったと考える。年齢構

成は、前期高齢者 149 名（44.6％）、後期高齢者 168 名（50.3％）（A 県の前

期高齢者/後期高齢者 50.0％ [ 5 7 ] ）であり、5.1％の不明がいるものの、A 県の

高齢者割合とほぼ同じであった。男女の割合については、不明が 5.1％いるも

のの、男性 155 名（46 .4％）、女性 162 名（48.5%）であり、男女比はほぼ同じ

割合であった。家族構成においては、一人暮らし 38 名（11.4％）、夫婦のみ

世帯 163 名（48.8%）であり、A 県（単独世帯 23.1%、夫婦のみ世帯 29.4% )と

比べ、単独世帯は少なく、夫婦のみの世帯が多い集団であった 。  
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2)  性別にみた生活への自信との関係  

(1 )  属性との関係  

年齢を前期高齢者と後期高齢者の 2 群に分け、生活への自信との関係を

χ 2 検定で確認したが、違いはみられなかった。後期高齢者の方が体力の低

下とともに、生活への自信がない方が多いと予測していたが、違いがなかった

ことを考えると、生活への自信には、年齢 には影響がないことが明らかとなっ

た。また、家族構成では、一人暮らし・夫婦のみ世帯と 2 世帯以上との生活へ

の自信の違いをみたが、違いはみられなかった。配偶者の死別後のサポート

について澤田らが、家族と同居していてもサポートの必要であること [ 1 8 ]を報告

しているが、このことは、生活への自信に、家族との同居の有無による違いが

なかったことと一致する。配偶者の死別後の生活への自信をもってもらう為の

介入は、年齢・家族構成を問わず、全ての高齢者を対象とする必要性が示唆

された。  

生活への自信と健康状態の関係は、男女ともに健康状態のよい人は、生活

への自信がある人の割合が高いという結果であった。健康状態は 、配偶者を

喪失することによる悲嘆からの回復に影響する要因の一つになっているとの報

告 [ 1 5 ] があることからも、健康を保持することは重要であり、生活への自信につ

ながることが明らかとなった。  

(2 )  役割状況との関係  

生活への自信 と役割 状況との関 係で は、 男性は、全 ての項目において 生

活への自信に違いがなかったが、女性では、印鑑・通帳管理を頼っていない

人は、生活への自信の割合が高い結果であった。  

食事の準備や掃除、洗濯といった IADL 動作は、生活する上でかかせない

項目であり 、普段 から配 偶者がいない場合 でも自分自身 で行っていることが

推察され、生活への自信に違いがなかったものと考える。また、食事の準備に
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関しては、食事が作れなくても、惣菜や弁 当を調達できれば生活には困らな

い時代であることも一要因であると推察され る。しかし、健康面を考えると、食

事は栄養面を考慮して摂取することが望ましいと考えるが、本調査は、食事の

準備への役割項目での結果であるため、食事内容の精選については不明で

ある。今回は、生活 するうえでの必要最低条件項目の調査であったため、 食

事の質を考えていくことは、今後の課題である。  

また、我が国では、「夫は外で働き、妻は家で家事・育児に専念するのがよ

い」とする、性別役割分業意識が高い世代であるにも関わらず、男性における

生活への自信に違いがなかったことは、古来からの考え方としての性別役割

分業意識に変化が起こっていることが推察される。女性の就労と性別役割分

業社会は、昭和 60 年に男女雇用機会均等法の成立とともに、男女で家庭責

任を遂行していく方向性に向かったとされている [ 5 8 ] 。長年、性別役割としての

家事は女性が行うという考えの中で生活をしてきた高齢者においても、定年退

職後の家庭内の家事等に関しては、性別分業ではなく、家庭内の役割として

の考えに変化していると推察する。また、今回は、健康な高齢者を対象とした

調査であり、他者へ依存することが少なかったのではないかと推察されるが、

今後も性別というよりは、それぞれの担う役割をみていく必要があるのではな

いかと考える。  

また、印鑑・通帳管理では、印鑑・通帳管理を頼っている人数が女性 36 人

に対して男性は 85 人と多いにも関わらず、女性のみに生活への自信に違い

がみられた。女性に印鑑・通帳管理を頼っている人が少ないことは、前述した

「妻は家で家事・育児に専念するのがよい」という考えにより、家計をやりくりし

ている人が女性に多いのではないかと推察され、そのため、頼っている人が少

なく生活への自信に違いがあったと考える。  
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(3 )  精神的頼り状況との関係  

精神的頼り状況では、男女 ともに、生活への自信がない人は、精神的に頼

っている人の割合が高かった。生活への自信に違いがあったことは、夫婦とい

う絆で結ばれた運命共同体としてのお互いの無意識な存在が関係していると

推察する。健康な高齢者における夫婦の関係について、健康な高齢者は、配

偶者を心のよりどころにしていると語っていると報告 [ 3 7 ]がある。夫婦としてお互

いに支えあって生きてきた高齢者にとって、精神的に頼るといった目に見えな

いがゆえに、普段意識できない事柄が生活への自信に影響していることを考

えると、当然の結果として精神面へのサポートは重要であるといえよう。そのた

め、配偶者に頼っていた所を他の人が担うためには、配偶者以外に相談でき

る友人等の存在が必要である。相談できる存在がないと感じている場合には、

社会との繋がりが持てるような支援が必要であると考える。  

(4 )  人間関係との関係  

人間関係において、生活への自信に違いがあったのは、男性においては、

近所との付き合いと友人との付き合いであり、女性では、友人との付き合いの

みであった。  

近所との付き合いにおいて男性では違いがあり、女性では違い がなかった

ことについては、男女の違いとして、女性は男性に比べて他者や社会への志

向性が高い [ 5 9 ] という報告と一致しており、男性の方が他者との 人間関係の構

築において支援が必要であると言えよう。また、友人との付き合いにおいては、

男女ともに生活への自信がある人は、友人との付き合いがある人であるという

結果となったが、配偶者を死別後の悲嘆からの回復促進には、他者との人間

関係が大切であると報告 [ 5 6 ]していることと一致しており、生活への自信を持つ

ためには、日頃から友人や近所との関係を作っておく必要があると言えよう。  
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5.まとめ  

生活への自信がある人は、  男女ともに健康状態がよい人、精神面で頼っ

ていない人、友人との付き合いがある人であった。男性のみに生活への自信

があったのは、近所との付き合いがある人であった。また、女性では、印鑑・通

帳管理で頼っていない人であった。生活への自信を得る為には、健康状態を

維持し、夫婦でお互いに普段の役割状況を認識し、生前からお互いが担って

いる事柄を実践しておくことや人間関係を構築していくことが必要であるとの

示唆を得た。  

  



29 

 

第 2 節  図表  

表 1 対象者の基本的属性  

 

 

 

 

 

 

 

 

平均±ＳＤ (範囲）歳 平均±ＳＤ (範囲）歳 平均±ＳＤ (範囲）歳

年齢 74.9±5.2 65-95 75.4±4.8 65-87 74.4±5.5 65-95
人 ％ 人 ％ 人 ％

前期高齢者 149 44.6 64 41.3 85 52.5
後期高齢者 168 50.3 91 58.7 76 46.9
無回答 17 5.1

性別 155 46.4 162 48.5
無回答 17 5.1

家族構成

一人暮らし 38 11.4 6 3.9 31 19.1
夫婦のみ 163 48.8 92 59.4 70 43.2
２世帯 56 16.8 26 16.8 29 17.9
３世帯 42 12.6 20 12.9 22 13.6
その他 19 5.7 11 7.1 8 4.9
無回答 16 4.8 0 0.0 2 1.2

配偶関係

死別 53 15.9 9 5.8 43 26.5
離別 2 0.6 0 0.0 2 1.2
別居 4 1.2 2 1.3 2 1.2
同居 258 77.2 142 91.6 113 69.8
無回答 17 5.1 2 1.3 2 1.2

健康状態

よくない 54 16.2 24 15.5 30 18.5
よい 265 79.3 130 83.9 131 80.9
無回答 15 4.5 1 0.6 1 0.6

生活への自信

なし 115 34.4 55 35.5 55 34.0
あり 219 65.6 100 64.5 107 66.0

※　無回答17人（5.1%） n=334
※　構成比は小数点以下第2位を四捨五入した

全体 男性 女性
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表 2 配偶者の死別後の生活への自信との関係  

  

n χ2
有意確率 n χ2

有意確率

生活への自信なし 生活への自信あり 生活への自信なし 生活への自信あり

55(35.5) 100(64.5) 55(34.0) 107(66.0)
年齢

前期高齢者 27(49.1) 37(37.0) 28(51.9) 57(53.3)
後期高齢者 28(50.9) 63(63.0) 26(48.1) 50(46.7)

家族構成

一人暮らし/夫婦 33（60.0） 65(65.0) 35(64.8) 66(62.3)
２世帯以上 22(40.0) 35(35.0) 19(35.2) 40(37.7)

健康状態

よくない 17(31.5) 7(7.0) 17(31.5) 13(12.1)
よい 37(68.5) 93(93.0) 37(68.5) 94(87.9)

役割状況

頼る 51(92.7) 93(93.0) 13(23.6) 12(11.2)
頼らない 4(7.3) 7(7.0) 42(76.4) 95(88.8)
頼る 48(87.3) 85(85.0) 12(21.8) 14(13.1)
頼らない 7(12.7) 15(15.0) 43(78.2) 93(86.9)
頼る 48(87.3) 95(96.0) 7(12.7) 10(9.3)
頼らない 7(12.7) 4(4.0) 48(87.3) 97(90.7)
頼る 34(61.8) 51(51.0) 19(35.2) 17(15.9)
頼らない 21(38.2) 49(49.0) 35(64.8) 90(84.1)
頼る 23(41.8) 27(27.0) 45(83.3) 75(70.1)
頼らない 32(58.2) 73(73.0) 9(16.7) 32(29.9)
頼る 26(47.3) 40(40.0) 34(63.0) 54(51.4)
頼らない 29(52.7) 60(60.0) 20(37.0) 51(48.6)
頼る 48(92.3) 80(80.8) 46(90.2) 74(71.8)
頼らない 4(7.7) 19(19.2) 5(9.8) 29(28.2)

人間関係

近所との付き合い ない 14(25.5) 7(7.0) 8(14.8) 11(10.3)
ある 41(74.5) 93(93.0) 46(85.2) 96(89.7)

友人との付き合い ない 12(21.8) 8(8.1) 9(16.7) 6(5.6)
ある 43(78.2) 91(91.9) 45(83.3) 101(94.4)

* p<0.05, ** P<0.01

精神的頼り状況

男性 女性

154 5.905 * 161 5.195 *

*

155 10.318 ** 161 0.709 n.s

151 3.492 * 154 6.677

n.s

物事の意思決定 155 0.768 n.s 159 1.92 n.s

家の修理・修繕 155 3.566 n.s 161 3.314

n.s

印鑑・通帳管理 155 1.677 n.s 161 7.698 **

洗濯 154 4.023 n.s 162 0.442

161 8.846

4.295 n.s

掃除 155 0.15 n.s 162 2.057 n.s

食事の準備 155 0.004 n.s 162

**

n.s

155 0.382 n.s 160 0.1 n.s

155 2.14 n.s 161 0.029

154 15.975 **

人（％） 人（％）

項目
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第 3 節  高齢者における死に備えての準備への日常生活の自立と他

者との人間関係との関連  

 

1.目的  

健康な高齢者の日常生活の自立と他者との人間関係 と配偶者の死に備えて

の準備との関係を明らかにする。  

 

2 .研究方法  

1)   対象者及び調査方法  

A 県の老人福祉大学を受講している 65 歳以上の高齢者 864 名を対象とし

て、無記名自記式質問紙調査を実施した。調査票の回収は、記入した調査票

を封筒に入れ、封をしたのち、講義終了後に設置した回収ボックスに各自投

函してもらう留め置き法か、後日、期日までに郵送してもらう郵送 法のどちらか

を対象者に選択してもらった。調査期間は 2016 年 10 月から同年 12 月であ

った。  

2)  調査内容  

 調査内容は、対象者の基本属性（年齢、性別、家族構成、本人の健康状態）

に加えて、日常生活の自立、高齢者の他者との人間関係、配偶者の死に備え

ての準備で構成した。  

(1 )  基本属性  

 家族構成は、「一人暮らし」「夫婦 のみ世帯」「二世代世帯（親世代と子ども

世代）」「三世代世帯」「その他の世帯」で尋ねた。本人の健康状態は、「よくな

い」「どちらかといえばよくない」「どちらかといえばよい」「よい」の 4 件法とした。  

(2 )  日常生活の自立  

Lawton の IADL 尺度 [ 5 5 ]を参考に電話をかける、日常の買い物、食事の準



32 

 

備、掃除、洗濯、外出時の移動、服薬管理、請求書の支払いの項目を準備し

た。また、福武の研究 [ 5 6 ] を参考に、印鑑・通帳管理、必要書類の記載 、物事

の意思決定、ゴミ出し、風呂掃除、扇風機や暖房器具を出すなど季節ものの

出し入れ、宅配便やセールスマンなどの対応 といった測定項目を準備した。

評価は、「していない」「どちらかといえばしていない」「どちらかといえばしてい

る」「している」の 4 件法で尋ね、得点は、1～4 点を配置し、得点が高いほど、

IADL が自立しているように得点化した。  

(3 )  高齢者の他者との人間関係  

高齢者の他者との人間関係を測定する尺度では、対人的社会活動尺度 [ 6 0 ]

があるが、この尺度は社会活動への参加のみの項目で 構成されていた。しか

し、最も有益な死別支援は家族や友人からのものであるとの報告 [ 6 1 ] もあり、配

偶者喪失後の立ち直りに影響 [ 5 6 ]すると思われる交流と相談の項目を加えた 3

領域  16 項目を準備した。具体的には「交流」5 項目「参加」5 項目、「相談」6

項目からなる 3 領域 16 項目の測定項目を準備した。評価は、「そうではない」

～「そうである」の 4 件で尋ね、得点は、1～4 点を配置し、得点が高いほど、

関係性がよりとれているように得点化した。  

(4 )  配偶者の死に備えての準備  

 死の準備測定尺度は、石井の開発した 死の準備 項目 [ 2 9 ] があるが、各項目

について話をするかしないかという特定された項目であり、経済的準備や葬儀

準備など総合的に評価できる標準化された尺度が見当たらないため、福武の

研究 [ 3 7 ] [ 5 6 ] [ 6 2 ] を参考に測定項目を準備し た。測定項目を選定するにあたり、

希望する医療等を話し合うアドバンスケアプラン ニング（ACP）等様々な準備

が挙げられるが、その中でも、配偶者の死後の生活へ適応するための準備に

絞って選定した。測定項目は、「配偶者の死について考えることがある」「配偶

者の死別後の生活について配偶者と話をしたことがある」 「大切なことは配偶
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者に伝えている」「葬儀に関した準備をしている」「葬儀代や今後の生活費な

ど金銭面の準備をしている」「遺言状など自分の思いを配偶者に伝えている」

「自分の死後、配偶者が困らないための準備をしている」の 7 項目とした。評

価は、「そうではない」～「そうである」の 4 件で尋ね、得点は、1～4 点を配置

し、得点が高いほど準備をしているように得点化した。  

3)  解析方法  

本研究では、日常生活の自立と高齢者の 他者との人間関係が配偶者の死

に備えての準備に影響を与えるとした因果関係モデルを仮定した (図 1)。具体

的には、配偶者の死に備えての準備 (従属変数 )は、直接および/または他者

との人間関係を通じて日常生活の自立 (独立変数 )に関係しているとする 因果

関係モデルを構築し，構造方程式モデリングを用いてモデルのデータに対す

る適合性と変数間の関連性を検討した。  

前記解析に先立ち、日常生活の自立と他 者との人間関係、配偶者の死に

備えての準備項目のそれぞれの妥当性を検討した。具体的には、それぞれの

測定項目について、因子構造モデルを明らかにすることを目的として，探索的

因 子 分 析 （ Exp loratory  Factor  Ana lys is  ： EFA) 、 確 認 的 因 子 分 析

（Conf i rmatory Factor  Analys is :CFA ）を用いて検討した。  

まず、EFA では、相関係数が 0.9 以上の項目がないことを確認した。妥当

性に つい て は、 Kaise r-Meyer-Olk in (KMO) お よ びバ ート レッ トの 球 形 検定  

(Bart le tt ' s  sphe r ic it y  test s)によって確認した。また、va r imax 回転を採用

し、パラメーターの推定には、一般化最小二乗法を用いた。因子の数は、ス ク

リープロットおよび因子が概念的に解釈できるかどうかによって決定し 、低因

子負荷（0.32 未満）または、実質的な交差負荷（0.15 未満の差）を持つ項目

は削除した [ 6 3 ] 。変数間の関連性については 5％有意水準とした。なお、尺度

の信頼性は内的整合性の観点から Cronbach’sα信頼性係数により検討した。  
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次に、EFA で確認した因子構造を検証するために、CFA を実施した。CFA

には、最尤法による構造方程式モデリング（ structura l  equat ion  model ing：

SEM ） を 使 用 し た 。 デ ー タ に 対 す る モ デ ル へ の 適 合 性 は 、 χ 2/ 自 由 度

（ CMIN/d f ） 、 Normed F it  Index(NFI ) , Incrementa l  F it  Index, ( IF I )  

Comparat ive Fit  Index(CFI)  ,Root Mean Squa re  Error o f  

Approx imat ion （ RMSEA ） で 評 価 し た 。 な お 、 CMIN/d f<3 [ 6 4 ] ,  NFI>0 .9,  

CFI>0 .9 ,  RMSEA<0.08 であればモデルへの適合を示す。また、欠損値は、

完全情報最尤推定法（ fu l l  in f o rmat ion  max imum l ike l ihood  est imat ion :  

FIML）を適用した。なお、モデルがデータに適合しない場合は、モデルの適

合度を修正指標を確認し修正することとした。また、統制変数（年齢、性別、世

帯、健康状態）と潜在変数との関係を確認した。 以上の統計解析には、SPSS  

Stat ist i cs  21、SPSS Amos  21 を使用した。  

4)  倫理的配慮  

 本研究は、岡山県立大学倫理審査委員会の承認を 得て実施した (受付番号

16-49)。実施にあたっては、老人福祉大学主催者である老人クラブ連合会会

長に研究の趣旨、研究方法と倫理的配慮について説明したのち、調査協力の

承諾を得て実施した。対象者へは、研究目的や研究の趣旨を明記し、調査協

力の参加は自由意思であること、調査に協力しなくても不利益はないこと等を

文書で説明し、調査票を配布した。本研究は、研究者らが所属する研究機関

から配当を受けた個人研究費により実施した。  

3 .研究結果  

調査への協力が得られた 864 名に調査票を配布し、586 名から回答を得た

（回収率 67.8%）。ただし、統計解析には、配偶者がいない者 166 名と測定項

目に 2 つ以上欠損のある者 16 名は除外し、最終的には 404 名（有効回答率

46.8%）のデータを使用した。基本的属性については、表 1 に示した。  
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参加者は、男性 228 名（56.4%）、女性 172 名（42.6%）であり、年齢は 65 歳

～90 歳で、平均年齢（±標準偏差）は 75.6（±5.1）歳であった。世帯構成に

ついては、「夫婦のみ世帯」が最も多く 263（65.1%）名であり、続いて「2 世代世

帯」85（21.0%）名であった。健康状態は、「よい」または「どちらかといえばよい」

と回答した者が 337（83.4%）名であった。  

アンケートの回答分布は表 2 に示した。また、3 つの指標、すなわち、日常

生活の自立、他者との人間関係、および配偶者の死に備えての準備の EFA の

結果はそれぞれ表 3～表 5 に示した。日常生活の自立は、「家事」「財産管理」

「環境調整」の 3 因子に、他者との人間関係は「交流」「参加」「相談」の 3 因子

に、配偶者の死に備えての準備は 1 因子が抽出された。これらの結果に基づい

て、CFA を実施した結果、日常生活の自立（図 2）については、CFI=0.977、

RMSEA=0.062 他者との人間関係（図 3）は、CFI=0.925、RMSEA=0.073 であ

り、それぞれ 3 因子二次因子モデルが構築された。また、配偶者の死に備えて

の準備（図４）は、CFI=1.000、RMSEA=0.000 であり 1 因子モデルが構築され

た。  

最後に、図１に示した仮説モデルを使用して SEM 分析を実施した。このモデ

ル （ χ 2=577.795 、 df=287 、 CMIN/df=2 .013 、 NFI=0.846 、 IF I=0 .916 、

CFI=0.915、RMSEA=0.050、AIC=757.795）は、日常生活の自立が配偶者の

死に備えての準備と有意に関連していないことを示した（ r=-0 .051,p=0 .498 ）。

従って、このパスは省略され、図 5 に示すように分析を行い、χ 2 ＝578.244、  

ｄ ｆ ＝ 288 、 CMIN/df ＝ 2.008 、 NFI=0.846 、 IF I=0 .916 、 CFI=0.915 、

RMSEA=0.050、AIC=756.244 であり、モデルがデータに適合していることが

示された。具体的には、「日常生活の自立」と「 他者との人間関係」（標準化推

定 値 ： 0.261 ） 、 お よ び 「 他 者 と の 人 間 関 係 」 と 「 配 偶 者 の 死に 備 え て の 準 備 」

（標準化推定値：0.295）の間に有意な正の関係が認められた。  
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統制変数（年齢、性別、世帯、健康状態）と潜在変数の関係については、年

齢と「日常生活の自立」（標準化推定値： -0.174）、健康状態と「他者との人間

関係」（標準化推定値： 0.163）であり、性別、年齢、健康状態、世帯および「配

偶者の死に備えての準備」には関連はなかった。このモデルの「配偶者の死に

備えての準備」の説明率は 8.7%であった。  

 

4 .考察  

 最近の調査では、死に備えての準備があまりできていない人は、喪失後の抑

うつ症状に苦しむ可能性が高いことが示されている [ 6 5 ] 。私たちの研究において

も遺族の問題には日常生活の管理が含まれており、他者との交流が悲しみから

の回復に役立っていることが示されている [ 5 6 ] 。そのため、日常生活が自立し、

他者との良好な関係をもつことは、死別後の対応を容易にする可能性がある。

以上より、「日常生活の自立」と「他者との人間関係」と「配偶者の死に備えての

準備」と相互作用するモデルを構築した。  

 SEM の結果は、「日常生活の自立」は「死に備えての準備」と直接関係するの

ではなく、「他者との人間関係」を通じて間接的に関係することを示し 、仮説モ

デルとは異なる結果となった。仮説モデルと最終的な SEM の結果の AIC を比

較し、最終的には間接モデルである図５を採択した。  

最終的に採択した間接モデルの データへの適合は統計学的に許容範囲で

あった。これらの結果は、他者と積極的に交際したり、他の人に相談する人は、

死に備えての準備を行う可能性が高いことを示している。 特に，死に関すること

が話題にあがることを忌み嫌う我が国において、夫婦での将来の話や死への準

備は先延ばしにしているとの報告 [ 3 7 ]があるように、死に関する話題について避

けていることが推察され、そのことが死に備えての準備が進んでいない一要因

になっていると推察するならば、夫婦間での配偶者の死に備えての準備は進ま
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ないことが考えられる。そのため、死別を経験したかもしれない他者との相互関

係を通して死に備えての準備の重要性を認識する可能性がある。また、日常生

活の中での 買い物や請求書の支払いなどは、他者との相互関係を必要とする

ため、他者との人間関係と正の相関がある。この結果は、 他者との良好な人間

関係の構築と日常生活における自立を奨励することが、配偶者の死に備えて

の準備を促進するための効果的な戦略となりうることを示唆している。また、 死

別に備えての準備には、医療提供者と介 護者との良好なコ ミュニケーションと

信頼関係の重要性が示唆 [ 6 6 ]されているが、本研究の結果は、非専門家、コミュ

ニティベースでの人間関係の場合にも当てはまることを示唆している。  

 一方で「配偶者の死に備えての準備 」の説明率は 8.7%と低かった。このこと

は、良好な他者との人間関係を持つ以外に、配偶者の死に備えての準備をより

効果的に促進する他の要因があると考えられる。将来的には、この可能性を調

査するためにさらなる研究が必要である。また、死に備えての準備に関わらず、

自立して周囲との良好な関係を維持することが配偶者の死別後の問題を減少

させることに有益であるかどうかについても研究する必要がある。  

 この研究において統制変数と日常生活 の自立、 他者との人間関係、配偶者

の死に備えての準備との関係について確認したところ、「健康状態」と「 他者と

の人間関係」との間に有意な正の関連性が認められた。言い換えれば、健康状

態が良好な高齢者は、周囲の人々とより良い人間関係を持っていると言えよう。

他者との良好な関係は「配偶者の 死に備えての準備」と正の相関関係があるた

め、高齢者が可能な限り健康を維持することが重要となる。  

 また、この研究にはいくつかの制約があることに注意が必要である。まず、今

回の調査は、簡便 なサンプリン グでデータ を収集した ことである 。本研究の 対

象者のうち 75 歳以上の割合（58.2％）は、岡山県の割合（44.8％） [ 6 7 ] よりも高

く、有効回答率は比較的低い（46.8％）。これは、166 名の参加者の配偶者は
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死別しており、分析から除外されたため であるが 、偏りがある可能性があり、結

果を慎重に解釈する必要がある。第 2 に、この研究デザインは横断的研究であ

るため本研究のみでの因果関係を確立することはできない [ 6 8 ] 。今後の研究で

は、この点を解明するために縦断的研究または介入研究を含める必要がある。

第 3 に、この研究で使用される尺度はさらに改善が必要である。特に、他者と

の人間関係では、いくつかの適合度指標と 信頼性係数があまり良好ではない

ため、アンケートの質問項目をより明確で理解しやすいものにする必要があると

考えられる。さらに、今回は同一サンプルを使用して、尺度のＥＦＡとＣＦ A を実

行したが、今後、別の独立したサンプルを使用して検討する 必要があると考え

る。  

5.結論  

 「日常生活の自立」および「 他者との人間 関係」が「配偶者の死に備えての準

備」に関係するという仮説モデルが検証された。SEM の結果は、「日常生活の自

立」が「他者との人間関係」に関係し、これが「配偶者の死に備えての準備」に関

係することが示唆された。「配偶者の死に備えての準備」を促進するためには、

高齢者夫婦の周囲の人々との関係によって、死別の準備の必要性を認識するよ

うな対話が必要である。今後の研究では、「配偶者の死に備えての準備」に影響

を与える「他者との人間関係」以外の要因と、それらが死別後の困難を緩和する

のに効果的かどうかについて検証する必要がある。  
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第 3 節  図表  

表１  基本的属性  

 

  

n=404
人数 (%)

65-74 159 (39.4)
75以上 239 (59.2)
無回答 6 (1.5)

男性 228 (56.4)
女性 172 (42.6)
無回答 4 (1.0)

夫婦のみ 263 (65.1)
2世代世帯 85 (21.0)
3世代世帯 28 (6.9)
その他の世帯 25 (6.2)
無回答 3 (0.7)

悪い 11 (2.7)
どちらかと言えば悪い 54 (13.4)
どちらかと言えばよい 187 (46.3)
よい 150 (37.1)
無回答 2 (0.5)

性別

年齢

世帯

健康状態
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表 2 日常生活の自立、他者との人間関係、配偶者の死に備えての準備項目の

回答分布  

 

n (%)

xA1 電話をかける 6 (1.5) 17 (4.2) 47 (11.6) 332 (82.2) 2 (0.5)
xA2 日常の買い物 11 (2.7) 23 (5.7) 70 (17.3) 297 (73.5) 3 (0.7)
xA3 食事の準備 71 (17.6) 80 (19.8) 53 (13.1) 200 (49.5) 0 0.0
xA4 掃除 38 (9.4) 69 (17.1) 94 (23.3) 203 (50.2) 0 0.0
xA5 洗濯 86 (21.3) 84 (20.8) 33 (8.2) 200 (49.5) 1 (0.2)
xA6 外出時の移動(車の運転など） 33 (8.2) 8 (2.0) 29 (7.2) 333 (82.4) 1 (0.2)
xA7 服薬管理 26 (6.4) 13 (3.2) 53 (13.1) 305 (75.5) 7 (1.7)
xA8 印鑑・通帳などの管理 15 (3.7) 22 (5.4) 45 (11.1) 320 (79.2) 2 (0.5)
xA9 請求書の支払い 24 (5.9) 26 (6.4) 55 (13.6) 298 (73.8) 1 (0.2)

xA10 必要書類の記載 11 (2.7) 14 (3.5) 70 (17.3) 306 (75.7) 3 (0.7)

xA11 ゴミ出し 22 (5.4) 36 (8.9) 98 (24.3) 247 (61.1) 1 (0.2)
xA12 風呂掃除 63 (15.6) 61 (15.1) 77 (19.1) 201 (49.8) 2 (0.5)
xA13 扇風機や暖房器具を出すなど季節ものの出し入れ 33 (8.2) 43 (10.6) 77 (19.1) 248 (61.4) 3 (0.7)
xA14 宅配便やセールスマンなどの対応 11 (2.7) 28 (6.9) 104 (25.7) 260 (64.4) 1 (0.2)
xA15 物事の意思決定 2 (0.5) 9 (2.2) 113 (28.0) 280 (69.3) 0 0.0

xB1 私は近所との付き合いがあるほうだ 9 (2.2) 26 (6.4) 151 (37.4) 217 (53.7) 1 (0.2)
xB2 私は友人との付き合いがあるほうだ 8 (2.0) 44 (10.9) 135 (33.4) 217 (53.7) 0 0.0
xB3 私は親戚の人との付き合いがあるほうだ 11 (2.7) 54 (13.4) 167 (41.3) 170 (42.1) 2 (0.5)
xB4 私は元職場の同僚との付き合いがあるほうだ 61 (15.1) 91 (22.5) 140 (34.7) 108 (26.7) 4 (1.0)

xB5 何かあった時には子どもに相談している 37 (9.2) 64 (15.8) 127 (31.4) 169 (41.8) 7 (1.7)

xB6 何かあった時は友人に相談している 117 (29.0) 139 (34.4) 106 (26.2) 41 (10.1) 1 (0.2)
xB7 何かあった時は親戚に相談している 112 (27.7) 132 (32.7) 105 (26.0) 55 (13.6) 0 0.0
xB8 私はいろんな世代の人と付き合うことができる 19 (4.7) 53 (13.1) 168 (41.6) 162 (40.1) 2 (0.5)

xB9 困ったことがあったら、誰にも相談しないで自分で解決
するほうだ

97 (24.0) 96 (23.8) 145 (35.9) 65 (16.1) 1 (0.2)

xB10 配偶者以外に相談する人が周囲にいる 39 (9.7) 77 (19.1) 154 (38.1) 131 (32.4) 3 (0.7)

xB11 普段から人間関係を良好に保つように意識している 7 (1.7) 12 (3.0) 137 (33.9) 244 (60.4) 4 (1.0)
xB12 趣味を持っている 10 (2.5) 21 (5.2) 105 (26.0) 267 (66.1) 1 (0.2)
xB13 私は地域活動に参加している 6 (1.5) 21 (5.2) 89 (22.0) 288 (71.3) 0 0.0
xB14 私はボランティア活動に参加している 45 (11.1) 60 (14.9) 101 (25.0) 197 (48.8) 1 (0.2)

xB15 私は知りたいことがあった時、必要な情報を収集すること
ができる

22 (5.4) 60 (14.9) 155 (38.4) 165 (40.8) 2 (0.5)

xB16 私は配偶者がいることで精神的に安心する 8 (2.0) 13 (3.2) 88 (21.8) 295 (73.0) 0 0.0

xC1 配偶者の死について考えることがある 87 (21.5) 73 (18.1) 154 (38.1) 88 (21.8) 2 (0.5)

xC2 配偶者の死後の生活について配偶者と話をしたことが
ある

176 (43.6) 71 (17.6) 98 (24.3) 54 (13.4) 5 (1.2)

xC3 大切なことは配偶者に伝えている 57 (14.1) 65 (16.1) 112 (27.7) 170 (42.1) 0 0.0

xC4 葬儀に関連した準備をしている 184 (45.5) 77 (19.1) 82 (20.3) 58 (14.4) 3 (0.7)

xC5 葬儀代や今後の生活費など金銭面の準備をしている 93 (23.0) 78 (19.3) 140 (34.7) 93 (23.0) 0 0.0
xC6 遺言状など自分の思いを配偶者に伝えている 196 (48.5) 91 (22.5) 74 (18.3) 43 (10.6) 0 0.0
xC7 自分の死後、配偶者が困らないための準備をしている 106 (26.2) 103 (25.5) 115 (28.5) 80 (19.8) 0 0.0

n = 404

無回答

配偶者の死に備えての準備 そうではない
どちらかといえば

そうではない
どちらかといえば

そうである
そうである 無回答

他者との人間関係 そうではない
どちらかといえば

そうではない
どちらかといえば

そうである
そうである

日常生活の自立 していない
どちらかと言えば

していない
どちらかといえば

している
している 無回答

項目
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表 3 日常生活の自立における探索的因子分析  

 

 

表 4 他者との人間関係における探索的因子分析  

 

  

因子1 因子2 因子3
家事 財産管理 環境調整

xA3 食事の準備 2.95 1.19 0.927 0.132 0.08 0.884 0.838
xA5 洗濯 2.87 1.24 0.844 0.154 0.144 0.763 0.783
xA4 掃除 3.15 1.01 0.742 0.209 0.276 0.675 0.768
xA2 日常の買い物 3.63 0.72 0.479 0.244 0.266 0.382 0.526

xA8 印鑑・通帳などの管理 3.67 0.74 0.156 0.805 0.063 0.677 0.661
xA9 請求書の支払い 3.56 0.86 0.244 0.759 0.142 0.657 0.659
xA10 必要書類の記載 3.67 0.68 0.091 0.553 0.295 0.408 0.525

xA13 扇風機や暖房器具を出す
など季節ものの出し入れ

3.34 0.98 0.106 0.168 0.712 0.548 0.481

xA11 ゴミ出し 3.41 0.87 0.25 0.128 0.613 0.458 0.481

0.864 0.773 0.647

27.971 19.098 12.977

項目 平均 標準偏差 共通性 I=T相関

因子1

因子2

因子3

Cronbach's α

Variance explained (%)

因子1 因子2 因子3
交流 参加 相談

xB2 私は友人との付き合いがあるほうだ 3.39 0.76 0.824 0.17 0.135 0.737 0.708
xB1 私は近所との付き合いがあるほうだ 3.44 0.71 0.696 0.376 0.155 0.663 0.662
xB3 私は親戚の人との付き合いがあるほうだ 3.23 0.77 0.597 0.081 0.296 0.472 0.6

xB4 私は元職場の同僚との付き合いがあるほう
だ 2.73 1.01 0.479 0.115 0.31 0.365 0.506

xB11 普段から人間関係を良好に保つように意識
している 3.55 0.62 0.462 0.218 0.047 0.31 0.468

xB14 私はボランティア活動に参加している 3.12 1.03 0.167 0.795 0.112 0.686 0.547
xB13 私は地域活動に参加している 3.64 0.64 0.209 0.605 0.035 0.448 0.485

xB15 私は知りたいことがあった時、必要な情報を
収集することができる 3.18 0.85 0.122 0.514 0.026 0.336 0.439

xB7 何かあった時は親戚に相談している 2.24 1 0.049 0.052 0.825 0.692 0.483
xB6 何かあった時は友人に相談している 2.17 0.96 0.227 0.117 0.571 0.44 0.453
xB5 何かあった時には子どもに相談している 3.06 0.98 0.196 0.006 0.384 0.201 0.352

0.795 0.66 0.619
19.476 13.789 12.697

項目 平均 標準偏差 共通性 I=T相関

因子1

因子2

因子3

Cronbach's α
Variance explained(%)
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表 5 配偶者の死に備えての準備における探索的因子分析  

 

 

 

 

 

図 1 日常生活の自立と他者との人間関係と配偶者の死に備えての準備におけ

る仮説モデル  

 

 

  

項目 平均
標準偏

差
因子1 共通性 I=T相関

xC7 自分の死後、配偶者が困らないための
準備をしている 2.41 1.08 0.662 0.481 0.541

xC5 葬儀代や今後の生活費など金銭面の準
備をしている 2.57 1.08 0.662 0.516 0.519

xC6 遺言状など自分の思いを配偶者に伝え
ている 1.91 1.05 0.655 0.483 0.571

xC4 葬儀に関連した準備をしている 2.04 1.12 0.636 0.429 0.539

xC2 配偶者の死後の生活について配偶者と
話をしたことがある 2.06 1.1 0.544 0.342 0.478

xC3 大切なことは配偶者に伝えている 2.98 1.07 0.436 0.223 0.389

0.763
36.607

因子1

Cronbach's α

Variance explained(%)
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図 2 日常生活の自立における確認的因子分析  

 

 

図 3 他者との人間関係における確認的因子分析  
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図 4 配偶者の死に備えての準備における確認的因子分析  

 

 

 

図 5 日常生活の自立と他者との人間関係と配偶者の死に備えての準備の関連  
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第 3 章  総括  

 第 1 節  研究のまとめ  

 本研究では、配偶者を喪失した高齢者が、住み慣れた地域で人生の最期まで

生活できることを目指して、配偶者の死後の生活へ適応するために、健康な時か

ら配偶者の死に備えての準備ができるための基礎資料を得ることとした。そのた

め、配偶者の死に備えて準備すべき内容と準備行動に影響する要因を明らかに

することを目的とした。  

  前述の目的を達成するために、研究 1 として、配偶者を喪失した高齢者を対

象として、死別後に困ったことや生前から行っていて助かったことなどを聞き取り、

配偶者の死に備えて必要となる内容を明らかにする。次に、明ら かになった内容

と、配偶者の死別後の生活への適応との関連を確認するため、配偶者の死後の

生活への自信をアウトカムと仮定し、研究 2 として、配偶者の死後の生活への自

信と研究 1 で明らかとなった内容との関連を明らかにする。最後に研究 3 として、

研究 1 で明らかになった配偶者の死に備えて必要となる内容を実践する ことが、

死に備えての準備につながるか検討するために、両者の関連を構造方程式モデ

リングで検討することとした。  

 まず、研究 1 では、配偶者の死に備えての準備において、配偶者を喪失した

高齢者は、「病気の時の準備は考えられな い 」や「将来の話や死への準備は先

延ばし」にしていたことが明らかとなり、健康な時から、死に備えての準備を進め

る必要が示唆された。また、必要な準備内容として、周囲との良好な人間関係を

構築することや日常生活の中で 頼っている事柄を明らかにする必要性が示唆さ

れた。次に、周囲との良好な人間関係の構築や日常生 活状況が配偶者の死別

後の自信との関係について確認したところ、年齢および家族構成による違いは

認められなかった。このことは、家族との同居の有無に関わらず、高齢者全員に

対して支援をする必要があることが明らかとなった。また、生活への自信がある人
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は、健康状態や近所との付き合いがある人、印鑑・通帳管理において頼ってい

ない人であることも明らかとなり、日常生活状況を確認することや他者との良好な

人間関係をもつことは配偶者の死別後の生活において必要な要因であることが

明らかとなった。最後に配偶者の死に備えての準備に影響を及ぼすであろうと推

定される、日常生活の自立と他者との人間関係が配偶者の死に備えての準備に

影響するとした仮説モデルを構築し、検証するために、構造方程式モデリングで

確認を行った。その結果 、日常生活の自立は、「家事」「財産管理」「環境調整」

の 3 因子に、他者との人間関係は「交流」「参加」「相談」の 3 因子に、配偶者の

死に備えての準備は 1 因子が抽出された。これらの結果に基づいて CFA を実

施した結果、日常生活の自立については、 CFI=0.977、RMSEA=0.062、他者と

の人間関係は、CFI=0.925、RMSEA=0.073 であり、それぞれ 3 因子二次因子

モ デ ル が 構 築 さ れ た 。 ま た 、 配 偶 者 の 死 に 備 え て の 準 備 は CFI=1.000 、

RMSEA=0.000 であり 1 因子モデルが構築された。最期に仮説モデルを使用し

て SEM 分析を実施した結果、仮説モデルとは異なる結果となった。仮説モデル

と最終的な SEM の結果の AIC を比較し、最終的には間接モデルを採択した。

間接モデルの適合度指標は、 CFI＝0.915、RMSEA=0.050 とモデルがデータ

に適合していることが示された。  

以上より、配偶者の死に備えての準備には、日常生活での自立と 他者との人

間関係をもつことが重要であることが示唆 された。また、配偶者の死に備えての

準備活動を推進するためには、不吉なことを話題にあげることを忌み嫌う我が国

の特徴を鑑みると、死別を経験した人との交友の中で、死に備えての準備につ

いての話題にふれることも、準備活動が推進される要因の一つである。本研究で

は、配偶者の死に備えての準備についての具体的な内容が明らかとなり、今後、

配偶者の死に備えての準備が推進されるための有用な示唆を得た。   



47 

 

第 2 節  研究の意義と看護への示唆  

 我が国では、第二次ベビーブーム世帯が 65 歳以上の高齢者となる 2040 年問

題として、必要とされる医療・介護の担い手が不足することが推測されており、高

齢者自ら行動を起こすことが求められている。特に高齢者の世帯構造で最も多

い夫婦のみ世帯においては、配偶者を喪失後の生活について考え、必要な備え

をすることが求められている。本研究では、人生の最期まで住み慣れた地域で生

活できるための、高齢者における配偶者の死に備えての準備が推進される有用

な示唆が得られた。  

我が国では、死にまつわること は忌み嫌われることとして話題にのぼる ことは

避けられてきた経緯があり、死に備えての準備や終活が 進んでいない現状があ

る。そのため、夫婦などの家族の中だけで、死に備えての準備を進めることが難

しいことが伺え、他者との人間関係の中で話が広がることが望まれる。そのため

には、終活についての講演会の開催を行い、友人や近所の人を誘って一緒に講

演を聞くよう促し、まずは、死に備えての準備の必要性を知ってもらうよう働きか

けることが必要ではなかと考える。また、今回使用した「他者との人間関係」尺度

は、交流・参加・相談の 3 因子で構成されている。高齢者にチェックをしてもらう

ことで、得点が低い項目に着目し、意識して生活してもらうこ とも有用な支援の一

つである。  

また、高齢者の他者との人間関係には、日常生活活動が自立することが必要

である。配偶者の死別後の生活が自立するためには、現在配偶者が担っている

事柄を明らかにすること、すなわち、自分が現在行っていない IADL について明

確にし、配偶者がいなくても自分自身で生活できる力を身につけておくことが必

要となる。そのためには、終活講演会の中で、現在の生活を振り返る機会を設け、

ご夫婦で考えてもらう機会を提供することが必要である。  
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第 3 節  研究の限界と課題  

配偶者の死に備えて必要となる内容を解明した研究 1 においては、調査の対

象者が女性のみとなり、男性での知見は得られていない 。また、コードからサブ

カテゴリー・カテゴリーを導き出す過程において、カテゴリーに集約したがゆえに

準備内容から漏れた項目がある 可能性も考えられる。しかし、研究１は、6 年前

の調査であるため、結果の洗い出しには限界がある。そのため、 今後、配偶者の

死に備えての準備内容をさらに精選する必要があると考える。  

また、研究 3 において、配偶者の死に備えての準備には、他者との人間関係

が影響し、他者との人間関係には日常生活の自立が影響していることが明らかと

なった。しかし、「配偶者の死に備えての準備」の説明率が 8.7%と低いことは、周

囲との良好な人間関係を持つこと以外に、配偶者の死に備えての準備をより効

果的に促進する他の要因があると考えられ、さらに研究が必要である。また、本

研究デザインは、横断的研究である。ゆえに本研究のみでの因果関係を確立す

ることはできない。今後は、縦断的研究または介入研究を行う必要がある。本調

査で使用した「日常生活の自立」と「他者との人間関係」「配偶者の死に備えての

準備」に使用した項目については、配偶者の死に備えて準備に影響を及ぼすと

思われる要因について検討を行ったものであるが、配偶者の死に備えての具体

的な準備内容としても使用できるものであると考える。しかし、今回使用した項目

の中には、曖昧な表現が含まれる項目が含まれていることも含めて、 今回使用し

た項目以外にも必要な準備 すべき項目をさらに精選し、準備内容を明らかにす

ることが今後の課題である。また、高齢者における配偶者の死に備えての準備が

促進されるためには、準備内容を可視化できるチェックリストの作成を進めていく

ことが必要であると考える。  
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