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老人の 「死 にゆ く過程」 と適応 に関す る

社会心理学的研究
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は じ め に

欧米におけ るGerontology,す な わ ち 「老年学」 がわが国に導 入された のは1952～3年

頃であ り,そ れが本格化の時代を迎えたのは1961～2年 頃 だったと思われ る.

た とえば,橘 覚勝氏 の大著,「 老年学」(誠 信書房)が 発刊 された のは1961年 で あ り,有

吉佐和子氏 の小説,「 胱 惚の人」(新 潮社)が 痴呆老 人の 悲惨 さを あます ところな くえが

き,社 会の耳 目を老人問題に集lllさ せ たのが,翌1962年 の ことで ある.ま た,こ の頃か ら

老人施設,と くに特別養護 老人ホームの設 立が全国的に急がれ2)ピ ー ク状態を迎えた し,

東京 都立老人総合研究所 が創立 されたの もこの年 のことで ある.さ らに,1975年 には,わ

が国におけ るGerontologyの 集大成 と もいわれ る大著,「 ハ ン ドブ ック ・老年学」(岩 崎

学術出版 社)が,長 谷川 和夫 ・那須宗一両氏 の編集 によって 泄に出 され,医 学や心理 学,

社 会学その他の諸学会では もちろんの こと,施 設関係者 らにも大 きな波紋 を投 じ,老 年学

に対す る学 際的研究の必 要性 がます ます認識 させ られ るようにな ったのであ る.

老 年学アプ ローチの方法 には,大 別 して従来 の医学 ・生理学的方法や,精 神分析学 ・心

理 学的な方法,お よび社会学 ・法 ・経済学,ま た 当然の ことなが ら 社会福祉学 的方法 な

ど,各 領域 か らの,い わば社会一精神一身体的(Socio-Psycho-Somatic)な ア フ。ローチ

が あり,対 象 としては老年 期の入口と して の定年,再 就職,社 会保障,社 会参加,家 族等

の問題,ま た長寿,健 康,死 の問題 等出口の領域があげ られ る.

しか し,老 年学 の出口に関す る最終 の問題 たる 「老人の死」 にアプ ローチ した研究 は,

医 学や生理学 的立場 か らの ものに傾 きす ぎるき らいがあ り,わ ずかに精神分析学や看護心

理学的研究が 目立 つにすぎないのが実情で ある.ち なみ に,「 ハ ン ドブ ック ・老 人学」 に

おいて も,土 居健 郎氏 の 「老 人の死生観」が精神分析学II勺立 場か ら一編 だけ載せ られ てい

るにす ぎない.ま た,医 学者,河 野博 臣氏が,「 死の臨床」(医 学書:院)や 「生 と死 の心
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理」(創元社)の 二名著を相次いで 出版されているが,こ れもユング派およびカ トリック

の立場か らのアプローチであり,広 くいっていわば精神分析派に属するものである.

たしかに,生 と死とを峻別するのは身体死(生 体死)と されており,そ のことは___.般に

も法的にも確認されている事柄である.し か し,人 間の死を考える場合,た だ身体死だけ

でよいであろうか.河 野氏も上記 「死の 臨床」の中に述べていられるが3),現 代の文化

は,K死 の否定"の 見地に立って創造されたものであり,K生 の肯定"に のみ力点がそそが

れ,そ のために"死Aは 忌わ しいものとのみみなされ,タ ブー化 されすぎてはいないであ

ろうか.そ うした否定の見地か ら生ずる社会思潮は,当 然,生 産第___.主義,利 潤追求主義

的な物質文明優越主義につなが り,人 間の尊厳さを根本的に否定する機械唯物論や人間疎

外現象を生ずるばか りである.

もともと,人 間は極めて古い先史時代か ら,死 についての戦傑的な認識をもち,そ の悲

痛な認識にこたえて墓を造り,ま たエロス的文化を創造 してきたのだとG.バ タイユも述

べている4).つ まり,人 間は他の動物と異なり,「 死の認識」をもつ 唯一の動物であり,

だか らこそ墓を立て様々な建造物を創造 して,今 日の輝か しい文明や文化をつ くって来た

のである.し たがって,人 間の死を考える場合には,生 を対象とする場合と同様,「 死に

ゆ く過程(DyingProcess)」 としての 社会的一精神的一身体的な全体としての時間と空

間 との両面が考え られて然るべきである.

とくに,K死 の待合室"と も称される特別養護老人 ホームにおける老人の死にアブp・一一

チする場合には,施 設入所による 「社会的有用性の喪失」や 「社会的役割の喪失」 という

側面は,老 人の社会的アイデ ンティティ(ldentity)の 喪失を生 じさせ,精 神死→ 身体

死への経路を一直線的に誘発 ・促進させる事実は見逃せない5).

森幹夫氏も,本 年八月,わ が国で開催された国際老年学会第11回大会の打合わせ も兼ね

て渡米された折,米 国老年学会会長(当 時)のE.シ ャナス博士 との会談で,「"死 ぬこと

の社会学"こ そ現在の米国老年学会が最大の関心を寄せている一つだ」 と述べたと指摘さ

れている6).老 人の死について語るのは"家 族の私事"だ ったり,宗 教家や医師だけだっ

たりする時代は,す でに終焉の時期に至ったというべきである.今 日,死 は生 とともに,

社会化の時代に突入 したのである.

さて,森 氏も述べてい られるが,こ れまでの老人施設における死のサービスといえば,

直接的な医療サ._一一.ビスを除いて,臨 死期における家族への連絡とか死後処置の問題,遺 留

金品の処理問題等が主であった.し たがって,い かにすれば老人の生を充実させるかとい

うリハビリティ._一一ションの問題も,主 として物的な側面にだけ力点がおかれている.そ こ

ではいかに安 らかな死を迎えさせるかといったサービスの問題等については,殆 んど未着

手というのが現状だというべきであろう.

1.本 研究の目的と調査の方法

本研究は,上 記 したような基本的視点に立ち,老 人の 「死にゆ く過程」を社会心理学的

な立場からアプローチし,あ わせて施設職員の社会福祉的処遇(ケ ア)の あり方を探ろう

とするものである.

調査に当っては,特 別養護老人ホーム,梅 寿荘(奈 良県生駒市在,収 容人員110名,創

立者 ・故辻村泰圓氏)の 過去5年8カ 月(昭 和47年8月 創立時より本年3月 末 日に至る)

における老人の 「死にゆ く過程」を,短 期死亡老人群および長期生存老人群の両群に分類

し,か つ両群に典型的とみ られる事例を二つとりあげ紹介,考 察する.



134 奈 良 大 学 紀 要 第7号

短期老人死亡群 とは,梅 寿荘入所一年以内に死亡した老人群のことであるが,そ れを以

下,〈1群 〉 とし,五 年以上在所の長期生存老人群をく皿群〉と仮称するが,両群のSocio,

Psycho,Somaticな 諸データを蒐集 し,そ れらを比較対照する作業をとお して,老 人の

DyingProcessに ついての時間的 ・空間的な分析および考察を行なった.

なお,短 期死亡老人群 と長期生存老人群 との比較を行なった動機は,前 者が梅寿荘創立

以来本年3月 末 日までの5年8カ 月間に,入 所1年 未満で実に50パ ーセントの多数が死亡

しているという,驚 くべき事実7)が集計途上で判明したことからである.梅 寿荘における過

去5年8力 日間の老人死亡者の年次集計は第1表 のとおりである.全 死亡者中,入 所1年

未満にして,実 にその半数が死亡するという事実は重い.入 所時に,す でに臨死的情況(身

体的その他における衰弱)に あったのではないかという疑念や,特 養施設の諸問題が問題

意識の狙上に登ったのは,け だ し当然のことといえよう.
第1表 死亡者96名の ちなみに

,こ れを特養の全国調査と比較 してみると(「老在所年数

(S.47.8～53.3)人 ホーム基礎調査報告書」1977年),ど うであろうか(第

1年未満

2

3

4

5

ii

//

〃

//

5年以上

(名)
48

24

11

7

3

3

(00)
50

25

11.5

7.3

3.1

3.1

2表).

この場合の"期 間"と はあくまでも在所期間を示 してい

るわけであり,第1表 と直接比較することは危険も多い.

が,梅 寿荘の場合と,"1～2年 未満"以 下においては,

いかにも酷似 した 数字を 示 していることも事実である.

しか し,い ずれにしろ,短 期死亡老人の死へのプロセスを

追求 していくには,両 極としての長期生存老人群との比較

対照を行なうことは必須の条件である.

第2表 全国1,786施 設 中78.2%の 回答による特養在所期間

鯛11年 綱 ・-2〃2-3〃13-4〃14-5〃15-6〃i6-1・ 〃i・-15〃15年 以 上

°028
.923.617.2111.217.54.85.90.80.1

さて,1群 は47名(1名 は入所当 日死亡のため に資料がな く除外 した)で 男性13名,女

性34名 で あり,皿 群 は32名 で 男性10名,女 性22名 で あるが,こ れ ら総計79名 に 関す る二側

面,す なわ ち(→入所時の情況,1入 所 後の情況 につ いて分 け,1群 に ついては 「死 にゆ く

過程」を,皿 群 について は 「施設適応 についての過程」を,そ れ ぞれ調査 した.な お,e

につ いて は,(1)年 齢,性,〈2)身 体 面での健康安定度,(3)入 所 直前の居処,(4)入 所 前の同居

家族 の有無,(5)"老 人 ボケ鯵の度合 の5項 目を,ま た口 につ いて は,(1)面 会 の頻度,(2)家

族 に対す る依存度(接 触希望度),(3)"抑 うつ反応"の 有無,(4)"絶 望 体験"の 有無 の4

項 目,総 計9項 目についてのデ0タ を蒐集,分 析,考 察を行な った.

な お,こ れ以外 にも,(イ)短 期死亡者 の入所年度別死亡者数,(ロ)最 近3年 間 の年度別死亡

者数,㈲ 過去5年8カ 月間の死亡者の総数お よび年平均数 も参考資料 と して集録 した.

皿.調 査結果の分析と考察

さて,e入 所時の 情況についてであるが,(1)1・H群 の 年齢の比較か ら考察 してみた

い.第3表(次 頁)に み られるように,1群 における死亡者性別平均年齢には,一 般にみ

られるような女性長命,男 性短命という事実はない.ま た,5年 以上在所者の現在平均年

齢は77.2歳 であり,1群 に高齢者が集中していたのではないかという疑念(1群 老人の入
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第3表 入所時の年齢

＼
70以下

70^-75

76^-80

81^-85

86^-90

91^95

人数(計)

平均年齢

男女平均
年 齢

1 群

男 女

)名

1

(

4

5

2

0

1

13

77.3

)名

3

(

9

5

9

7

1

34

77.1

77.2

H 群

男 女

)名

3

(

6

1

0

0

0

10

68.4

)名

2

(

9

6

4

1

0

22

76.0

72.2

。在 所 者 平 均 年 齢(S .53.3.31現 在)… …77.6

男 … …76.2女 … …79.0

・な お,5年 以 上 在 所者 の平 均 年 齢 … …77 .2

第4表 身体面での健康安定度

i＼iI群 II群

安 定

ほぼ安定

やや
不安定

不 安 定

(名)
22

15

9

i

C°o)

47

32

19

2

(名)
21

11

0

0

C°o)

66

34

0

0

は,悪 性新生物など重篤な疾患を有 し,予 後不良が予測される診断書のあるもの,

た.

さて,短 期死亡の1群 のほうが長期生存の∬群よりやや健康安定度で劣ることは確かで

あり,(や や不安定)と(不 安定)を 合わせて1群 は21パ ーセント,皿 群は全 く存在せず,

また,(安 定)は1群 の47パ0セ ントに 対 してH群 は66パ ーセントというひらきがある.

しかし,(安 定)(ほ ぼ安定)の 二つの段階を合わせてみた場合は,1群 で79パ ーセントと

なり,身 体面での健康如何が,か な らず しも短期死亡に結びつ くとは到底考えられないの

である.

つ ぎに・(3)入所直前の居処・および(4)入 第5表 入所直前の居処

難 徽 講需潔 弗 鍵 二 廠r＼1副H群
(名)C°o)(名)(°o)
33170113140

所時平均 も77.2歳)も あわせ考えると,性

差および暦年齢と死 との間には全く関連性

が認められないことがわかる.

(2)身体面での健康安定度を1・ 五群の比

較で みたのが 第4表 である.こ こでの健

康安定度は,表 示のように4段 階に分類 し

たが,そ れは入所時に添付 される医師診断

書および入所直後の健康診断記録,健 康管

理簿をデータとして分類 した.な お,AD

L8)に 関 しては,そ の高低がかならず しも

直接生命の維持の問題に影響するわけでは

ない場合も多いので除外 した.

(安定)と は,診 断書に 「病状固定」ま

たは 「安定」と明記 されているものとし,

(ほぼ安定)は,「 投薬以外に特別な治療

の必要はない」など,固 定や安定を意味す

るような医師の意見書のあるもの.ま た,

(やや不安定)は,梅 寿荘の場合,入 所前

に調査表を渡 し,ADLの 状態や性格,他

者との協調性の有無などを記入 してもらう

が,移 動に ついても,寝 台車と普通車の

別,医 師の付添いの必要性の有無なども調

査 したうえで入所方法の決定を行なう.そ

の場合に,医 師の付添いが必要 とされるも

の,ま た脳血管や心臓等に疾患があり,安

定 ・固定の明記 もなく,発 病が比較的新 し

い場合 もこの段階にランクした.(不 安定)

とし

関連においてこれをみると,か なり歴然と

した事実が判明する.第5表 は,入 所直前

の居処を示 したものであるが,1群 の方に

(自宅)よ り入所 したものが30パ ーセント

宅

院

設

自

病

施

11

3

23

6

14

5

44

16
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も多 く,ま たII群 では逆に(病 院)や(施 設)か ら直接入所 した老人が31パ ーセントも多

いことがわかる.病 院か らのものは2倍 弱,施 設か らの老人は3倍 弱を数えるのである.

なお,こ こで(自 宅)と は,独 居や有家族を問わず世帯を構成 して生活をしていたものを

いい,(病 院)と は入院先か らそのまま直接入所 したもの,ま た(施 設)と は養護,軽 費,

有料などの各老人ホ0ム を指すが,宗 教団体や他人の家などに寄居 していたものもここに

入れ,計 算した.

同居家族の有無を比較 したのが,第6表 である.こ こで,入 院中の老人の場合は入院

直前の状態を,ま た施設入所中のものはそ第6表 同居家族の有無

一撫
＼lI酬 ∬ 群 轡 搬諏 備 粛理;課 繍
有

無

不 明

(名)
31

15

i

C°o)

66

32

2

(名)
11

21

0

C°o)

34

66

0

同居 家族が(有 り),逆 に(無 し)はII群

に2倍 強多いことがわかる.

つまり,短 期死亡老人群では,梅 寿荘入

所以前の社会生活において,自 宅または同

居家族のあるものが多いのに比べ,長 期在所老人は病院とか,そ の他の施設から入所 した

人たちが多いことが明確な事実として浮ぴあがって くる.い わば施設生活(ホ0ム 生活)

の慣れ,不 慣れその他の"社 会的側面"が,少 なくとも生命維持または身体死にかなり近

接 した要因と考えるべきではなかろうか.こ れらの側面については,入 所後の 「面会の頻

度」や 「家族に対する依存度(接 触希望度)」 などとの相関においても 明確化 されていた

ことであるが,後 述にまかせたい.

つぎに,⑤ いわゆるK老 人ボケ"の 度合 との関係において述べたい.老 人ボケは,あ る

意味では社会適応のネガティブな反応とみられており,多 少のボケがあった方が施設適応

も容易であり,し たがって1群 よりH群 老人の方に多いのではないかという仮説に立って

集計したものである(第7表)・ 第7表 ・老人ボケの度合・

師霧磁 難 塊 藩 歪贈 葵 露 ＼1副 ・ 群
(名)(%)(名)(%)

強 い1226が,(強 い)は,「 痴呆 あ り」 と明記 されて

い るもの,(や や ある)は,「 軽=い」 または

「やや」 な どの形容詞 をつけて痴呆 あ りと

記載 されてい るもの,(な い)は,医 師診

断書 や ケース 記録等 にも 痴呆 の 記入 がな

ややある

な い

不 明

17

28

1

36

60

2

13

17

0

41

53

0

く,入 所 直後の観察 において も異 常が認め られなか った もの,(不 明)は,一 切記載の な

い もの,以 上 であ る.

集 計結果 は表 示の とお りであ り,(強 い)と(や や ある)を 合 わせ て,1群 は38パ ー セ

ン ト,皿 群 では47パ0セ ントを示 し,aボ ケ"が あ ったほ うが,幾 分か 適応的で あるか と

い う程 度にすぎない ことが判明 した.

さて,以 下,H入 所 後の情況 につ いて考察 して いきた い.ま ず,(1)面 会 の頻度 につ いて

は,第7表(次 頁)に 示 した如 くで ある.こ こで月4回 以上 と した理 由は,梅 寿荘 におい

ては,入 所時 において家族 に対 し週1回 程度面会す るように依頼 し,ま た家族会(昭 和52

年9.月15日 結 成)に おいて も同様の指導助言を行 なって いることか ら,一 応,月4回 の面

会を標準 タイフ。と して算 出 した.少 な くとも月3回 以上 の面会者 のある老人 の場合で みる

と,1群 で は49パ ー セ ン ト,つ ま り短期死亡老 人群 は 半分弱が面会者を 迎 えて いるのに
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第7表 面会の頻度

療 一＼1群 H群

月4回 以上

〃3～4回

〃1～2〃

殆 んどなし

不 明

)名(

ワ
5

16

18

5

1

C°o)

15

34

38

io

2

)名(

0

9

16

7

0

C°o)

0

28

50

21

0

第8表 家族への依存度

爵 ＼lI群 II群

強 い

普 通

弱 い

殆んど

不

し

明

な

(名)
19

7

16

2

3

C°o)

40

15

34

4

6

)名(

4

7

8

13

0

Coo)
13

22

25

40

0

比べ,H群 では28パ ーセントにすぎず,逆

に(殆 んどなし)は21パ ーセントもあり,

(1～2回)で は半数 も占めている.

またこれを,(2)家 族への依存度,つ まり

ケ0ス 記録(健 康管理簿)お よび寮母 日記

によって,家 族との接触希望の強さの度合

(電話や手紙の依頼の度合による)や,面

会頻度が減少すると精神的 ・身体的な両面

に明らかに変調をきたす度合によってラン

クづけたのが第8表 である.こ こでいかに

も明確な事実は,(殆 んどなし)の 項 目で

ある.す なわち,1群 の4パ ーセントに比

べ,H群 では40パ ーセントを占め10倍 を数

えてお り,し かも依存度の弱いほうから強

いほうにその割合は少なくなっているので

ある.

こうしたことは,梅 寿荘入所直前の居処

や施設経験(入 院生活もふ くむ)(第5表),

同居家族の有無(第6表)な どのデータと合わせて考慮すると,い っそう納得可能だと思

われる.

要するに,梅 寿荘入所以前に,い わゆる"家 離れカや"子 離れpが 出来ていた老人ほど

施設適応が容易であり,短 期死亡をまぬがれるという事実を示したものと解釈されよう.

換言すれば,社 会的自我の確立度が高いほど,施 設における生命維持が長期化するといえ

るのである.

なお,1[群 における身元引受人がu公 的機関"と なっている老人は3名 いるが,す べて

家族(実 子)の ある人たちであることを,誤 解を避ける意味からも付言 しておきたい.

さらに,(3)"抑 うっ反応"の 有無でみると(第9表),1,皿 群 とも,(有)が 奇 しくも

同 じ72パーセントの高率を示していること 第9表"抑 う
っ反応"の 有無

に注目したい.い ったい何故なのであろう

か施 設生活そのものが抑うっ反応を招く 清無 ＼1群 皿 群

要因をもっているのか,あ るいはそれは老

年期 自体が必然的に生み出す個有の心的反

応なのであろうか.E.エ リクソンの 「人

生周期」説によれば,乳 幼児期(口 唇 リビ

有

無

不 明

(名)
34

8

5

C°o)

72

17

10

(名)
23

9

0

C°o)

72

28

0

ドー期)以 降の各人生段階をポジティブに成熟 して生 き得た老人には,少 な くとも死の恐

怖や抑 うっ反応(絶 望)は みられないという9)こ とになる.が,い ずれにしろ,こ のへん

の事情については在宅老人を対象とした調査が必要であり10),か なり精致かつマクロな実

証的な研究にまつ以外になかろう.

なお,こ の場合のK抑 うっ反応伽とは,医 師により,身 体面でそれほど異常性が認めら

れないと診断がありなが らも,食 欲の不振や 強度の疲労感,頭 痛その他の疹痛の訴えが

あるとか,拒 食,メ ランコリー,無 気力状態などが観察されたとする健康管理簿および

寮母日誌記載のデーターを採集 し,そ れによって 「有」「無」の 判定を行なったものであ
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る.

しか し,こ う した抑 うっ反応 も,(4)"絶 望 体験'に まで 深化す る 様 態を調査 してみ る

と,1,H群 で はか な り解明 な較差 が 存在 す ることが 知 られ る(第10表).こ こであげ る
"絶 対体験"と は

,上 記の場合 と同様 に健

第10表K絶 望体u"≫ の度合 康 管理 簿および寮母 日誌 に記載 されてい る

＼11群H群"そ れに該当すると思われる事件鯵・ たと

り

る

る

明

と
れ

と
れ

る
わ

い
わ

あ

あ
思

な
思

不

(名)
17

5

11

14

C°o)

36

ii

23

30

)名(

7
8

3

22

0

C°o)

22

9

69

0

るもの(あ ると思われる)は,特 定事件の記載はないが,

があるもの.(な いと思われる)は,特 定の事件や絶望的な言動の記録もな く,

においても絶望的な状態がみられないもの.(不 明)は,

不明なもの.

さて,1群 においては,(あ り)と(あ ると思われる)を 加算すると半数弱(47パ0セ

ント)を 数えるのに比べ,∬ 群においては3分 の1弱(31パ ーセント)で あり,明 らかに

短期死亡老人群のほうに絶望体験者が多いことがわかる.ま た,(な いと思われる)で み

ると,圧 倒的にII群,つ まり長期在所老人の比率が高 く7割 弱(69パ0セ ント)を 占めて

いるのである.前 述 したように,∬ 群老人においては,梅 寿荘入所以前に各種の施設生活

をお くった人や独居生活者が多 く,い わば家族への依存度が低 く,障 害や苦労体験をへて

いること,ま た施設生活の慣れや耐性を身心に内在化させていることなどが,生 命維持の

大きな要因となっていると推察される.H群 老人といえども,そ の3分 の1弱 の人たち

は,強 弱いずれかの絶望体験を施設内で味わっていることは確かであるが,そ うした"危

機意識"を 乗 り越え,施 設生活に適応する意識的あるいは無意識的な機制を醸成したパー

ソナリティには,こ んごとも注目したいものである.

なお,参 考までに,(a)短 期死 第11表1群
,入 所年度別 第12表 最近3年 間の年度別

亡者群の入所年 度別死 亡者数 死亡者数 死亡者数

(第11表)'(b)最近3力 年間無 「 所年度別1死 亡者数 鞍 別1-

17昭 和50年 度昭和47年 度23
度 別 死亡者数(第12表),

び(c》過 去5年7カ 月間の死亡者

総数,年 平 均 死 亡 者 数(第13

表,)を 表 示 してお きたい.

事 例研究

つ ぎに,1・7Tの なかで,

も っと も典型 的と思 われ る事例

を1名 ず つあげ,い わば上記 の

よ うな数 量的アプ ローチではと

,.48..

..49.E

〃50〃

〃51〃

〃52〃

一言
口

えばある種の自傷行為または自殺未遂の行

為やそれに類似 した言動や状態を蒐集 ・集

計 したものである.(あ り)は,① 明らか

に絶望体験と考え られる客観的な行為(事

件)の あったもの,② 希死念慮11)が明白で

あり,か つそれに相当する言動の記録のあ

少な くとも絶望的な言動の記録

日常生活

記録もなく,日 常生活の情況 も

6

7

〃51〃

〃52〃

25

16

9
第13表 死亡者数

7

i

47

。過去5年7カ 月間の

死亡者総数………96名

・年平均死亡者数 …17名

らえられない,個 別的な適応(死 と再生)の 二側面の人生を紹介してみよう.

<短 期死亡者,A子 氏の場合>

A子 が梅寿荘に入所 したのは49年12月.73歳 の時だったが,50年9月,「 心不全および
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心筋障害」の診断で入所後わずか9カ 月にして他界 した.入 所時の医師診断書によれば,

「脳出血後の後遺症,但 し既往症については治療の必要なし」 との意見書添付があった.

入所前の生活歴;

A子 は高知県の出身であるが,戦 前より大阪で美容院を経営 していた.当 時 も軽い心臓

疾患にかかっていたが,経 営は順調.夫 はS.24年 に中風で死亡.一 男一女があった.長

男は中学卒業後,大 阪の会社に勤務 していた.A子 はS.45年5月,突 然脳出血の発作を

起こし入院 した.長 男は医療費の捻出に困まる状態だったので,生 活保護の申請をした.

当時,長 女は行方不明であった.

S.49年11月,A子 の病状は全 く安定 したため退院勧告を受けた.し かしその間,長 男

も行方不明となってお り,A子 も後遺症があって独居や営業も不可能だったので,特 養へ

の入所を希望 し受理された.

入所時の状況;

入所時の身体状況は 「安定」 しており,起 居,着 脱衣,洗 面,食 事,排 泄とも自力可能

で歩行は杖歩可能,入 浴は30パ ーセント程度の介助を必要とした.

入所後の経過;

入所時は少 し元気のない様子だったが,も ともと口数の少ない淋しげな人柄である.身

だしなみは良い.当 荘の健康管理簿によれば,入 所時か ら50年4月 頃までは,(1)何 時も静

かに座っている.(2)淋 しそうにしている.(3)口 数が少なく静かである.(4)食 欲がな く,元

気がない,な どの記載が続いている.

しか し,5月 頃か ら,(1)元気が出て来た.(2>テ レビを見ている時が多い.(3)新 聞をよく

見ている,な どが記入されるようにな り,こ の頃か ら施設適応が可能 となり始めた模様で

ある.担 当寮母にも,職 業のことや家出した息子のことなどすすんで話すようになる.そ

れによると,息 子を非行に走 らせたのは自分が美容院の経営に忙がしく,小 遣いだけやっ

て放任 したためだと悔いている.息 子の家出は過去にも何回かあった らしい.(娘 につい

ては一度も語 られていない)そ んな息子でも,何 時かは迎えに来て くれて,一一緒に生活出

来る日を固く信 じていたようである.

7月 に入って,つ いにその息子か ら手紙が来た.5年 振 りの手紙だったという.A子 は

涙をボロボロ流 し喜んだという.し か し,手 紙の内容は意に反 し,息 子は受刑中であった

が,保 護司を通 じて出所後の身元引受人を依頼 したものだったのである.当 荘では種々検

討をしたが,A子 は身元引受人の能力がないし,そ の件には触れずに,更 生 して早 く迎え

に来て くれるようにとの手紙を代筆 し(A子 は右手にマヒあり),送 ったという.だ が,

返事はついになかった.

この事があったのち,A子 は急速に衰えていった.健 康管理簿には,「7月20日,全 く

食事せず」とあり,「22日,元 気全 くなし」,「26日,食 欲マイナス,終 日臥床」などの記

載が続 く.体 力は益々衰え,や がて トイレに行 くことも不能 となり,8月20日 頃か らは言

語も不明瞭とな り,死 期が近ずいた模様である.9月3日,急 に高熱を出し,4日 か ら流

動食に切 り替えたが全 く摂取せず,当 日午後6時45分 死亡したのである.

なお,A子 の臨死期には,息 子の居処は再び不明だったが,翌 年末に島根県警より窃盗

で勾留されている旨,通 知があったという.

考 察;

A子 の場合は,夫 にも死別 したうえ,特 養入所以前にかなり長い入院生活を体験 してお

り,施 設生活への適応はさして困難とは考え られない事例である.し か し,入 所前か ら心
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にかかっている長男の問題もあり,時 折 り抑 うっ状態に陥ることもあったが,逆 に消息不

明であることは希望的観測にもつながったのか,長 男がやがて出現 し,一 緒に居住出来る

という確信も生まれ,0時 期は心を開いて施設生活にとけ込み,楽 しんでいるかにも見え

た.し か し,5年 振 りの長男か らの手紙は受刑中である事実の通知であり,本 人には身元

引受けの能力もないことか ら,一 気に絶望体験に陥ちこみ,死 にゆくプロセスにつながっ

たものと思われる.

A子 の場合は,か な らず しも施設入所を即社会死と受け止めたのではない.む しろ,空

想にすぎなかったとはいえ,希 望をもち施設生活に適応 しかけた時期もあったが,大 きな

絶望体験に遭遇 したことか ら,一 挙に社会死,精 神死を体験 し,そ のまま身体死を促進 ・

誘発 した不幸な事例といえよう.

<長 期生存者,B子 氏の場合>

B子(入 所時77歳)は,S.47年10月,大 阪市の福祉事務所担当者に付添われて入所 し,

施設内での人間関係上の トラブルや,と くに次女に絶縁されるという精神的危機を体験 し

ながらも,寮 母による適切なカウンセリングによって積極的に施設に適応 し,身 体的にも

健康を回復 した典型的な事例である.

入所前の生活歴;

B子 は,大 分県の出身であり,父 は官吏としてかなり高い地位にあった人物 らしいが,

彼女 も旧制高女卒.20歳 で結婚,2人 を娘を生んだが,夫 の放蕩癖に不満をもち,次 女が

乳離れしない時期に子供たちを 婚家先 におき,離 婚 した.11年 に大阪で再婚 したが,戦

後,老 齢のため収入のみちがなくなり,32年 から生活保護を 受けていた.36年 に夫と死

別.再 婚後,子 供はなかった.夫 の死亡前後から,肝 硬変および多発性関節炎のため通院

しており,45年 に入院した.入 院中に転倒 し,大 腿骨を骨折,ま た リウマチも併発,歩 行

困難となったが,肝 硬変は治癒,骨 折および リウマチも病状固定 し,退 院勧告を受けた.

だが,日 常生活に介護が必要であることなどもあり,特 養入所申請がなされた.な お,長

女は大阪に在住,次 女は別府市で美容院を経営 している.入 所前は,2人 の実娘と交際は

あったと本人はいっているが,入 所時の身元保証人は福祉事務所となっている.

入所直前の状況;

福祉事務所の記録によれば,身 体面では 「安定」 し,食 事,着 脱衣は自力で出来るが,

歩行時は松葉杖を用い,洗 面や入浴時に介助が必要であり,夜 間はオムツを要すると記載

されている.

入所後の経過;

だが実際には,入 所当時から松葉杖を巧みに使いこなし,入 浴 も自力で出来,夜 はオム

ツもオマル も不必要であった.ま た,車 椅子の運転技術を習得 し,入 所4～5カ 月後には

日常生活に障害は殆んどなくなり,施 設内で催される各種の演芸や行事にも積極的に参加

するようになった.だ が,同 室者との トラブルが絶えず,再 三部屋替えの希望を訴え出て

おり,本 年3月 末までに26回 に達 し,所 側でも部屋替えを6回 実施 している.ト ラブルの

原因は,主 として①おせっかいで,他 人のことを批判ばかりしている,② 自己中心的で他

人の迷惑を考えない,③ 学歴を鼻にかけて他人をバカにする,な どがあげられるようであ

る(数 人の寮母の言).

しかし,1人 で一 日中新聞や本ばかり読んでいたり,廊 下やベランダでポツネンとして

いることが多 く,い かにも淋 し気で孤独な様子でもあり,一 度大阪在住の長女のもとに外

泊させてみようという施設側の判断で,そ れを実現させたことがある(S.49年1月).だ
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が,わ ずか一一日で,し かも疲れ切った様子で帰所 している.

しか し,B子 にとっての最大の精神的危機は,S.52年8月 の,次 女との遅遁といえる.

九州在住の次女に迎えに来て欲 しいとの願いは再三出されていたので,施 設側でも幾度

も依頼状を発送 していたが,美 容院経営で多忙との理由で承諾の返信がなかった.と ころ

が,突 然,次 女が来るという便りがあり,B子 を有頂天にさせた.次 女が来所するまでの

10日 ばかりは,身 辺の整理や ら荷造りや らで大童であるばか りでなく,周 囲にそのことを

云いまわり大変なよろこび様であった.次 女は1泊 し,翌 朝,寮 母をまじえて懇談 したい

との申入れがあった.次 女は,B子 がかつて一度も親 らしいことを して くれたことがない

ことを述べ,九 州旅行も拒絶 し,さ らに今後一切,絶 縁する旨を申し出たのである.B子

は車椅子に腰かけ,不 全側の足をブラブラさせなが ら,う つむいて無言で次女の言葉を聞

いていた.し かし,頬 は引き吊り,時 折 りピクピク痙李 していたという.

施設側の職員も,B子 の精神的ショックの深 さがわかり,成 りゆきを注目していたが,

B子 は一見冷静であり,何 事 もなかったかに振舞iう日が続いている.そ ればかりか,次 女

が手土産をもって来なかったからと,寮 母に依頼 してお菓子を購入 し,同 室者に配ってさ

えいるのである.

しかし,日 を追 って心の痛手は内攻 していたようであり,次 女が去って4日 目頃か ら喘

息の発作が生 じ,安 眠不能とな り食欲不振と喘息発作が激化し,衰 弱の兆候が明らかにな

っていく.

丁度その頃,B子 の担当寮母はKエ ンカウンター ・グルーフ。瀞に参加するため,4日 間

の休暇をとったのであるが,帰 所 しB子 を訪ねたとき,意 外な変化がB子 に生 じたのであ

る.寮 母が,「ただいま」 と声をかけると,背 をむけて車椅子に座 っていたB子 が,向 き

をかえるなり0気 に車椅子を近ずけ,寮 母 に抱きついて 来たのである.そ れまでのB子

は,な にか しらいつもヨソヨソしく,他 人に身体を投げかける行為など,決 っしてするよ

うな人柄ではなかったのである.

B子 に抱きつかれた寮母は,一 瞬ためらったが,非 言語的K出 会いbを 中心とした体験

学習(エ ンカウンタ.一一.・グループ)を おえて帰 ったばかりだったのも幸い して,直 ちにB

子を しっか り抱きとめ,抱 擁出来たのである.

この時を境にして,B子 はしばしば素直に"甘 え簿をみせ るようにもなり,同 時に身体

面の回復もすすみ,2週 間めにはバスに乗 り,隣 接のN市 の老人作品展見学に出掛けるほ

どになるのである.

寮母との身体的接触は,そ の後 も時折 り継続されるが,最 近のB子 は,入 所以来幾度も

希死念慮をもったことがあるといい,臨 死期には寮母につき添 っていて欲しい旨を話 し,

また行動面では,施 設内の陶芸クラブに積極的に参加 し,短 歌や俳句の創作を生 き甲斐 と

している.

考 察;

当時の水準か らすれば,B子 はかな り富裕で保護的,か つ"知 的'な 家庭に育っている

ようである.と もすれば,そ うした側面がマイナスに作用 したのであろうか.い ずれにし

ろ,2児 を婚家先に残 し,不 行跡だった夫と離婚 しているのである.あ わせて再婚後,子

どもが出来なかったことも,今 日のB子 の基本的な"問 題点"と して影を落 しているよう

に思われる.

一言でいえば,「心を他人に開く」という人間信頼の機会が少な く,明 治生まれの女性

としてはかなり"都 市的"か つ"近 代的"で 自己中心的な 人格をもった 人物と考えられ
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る.

こうした問題点をもったB子 ではあっても,い や,む しろそうあったがゆえに,次 女に

よる 「絶縁宣言」は,か なり強い絶望体験となったにちがいない.喘 息発作や食欲不振,

不眼,衰 弱など,い わゆる身体症状への転換現象は,た んに女性特有のヒステ リー反応と

して処理される以上の,生 活暦の重さが介在するように思われる.

それはともか く,B子 が,曲 りなりにも施設に適応 し,ク ラブ活動等に生き甲斐を見出

すほどになりえたのも,寮 母との"出 会い"が 決定的要因だったことは確かである.も ち

ろん,特 養入所以前の長い病院生活,そ れに離婚や再婚の夫との死別という不幸体験が,

施設適応を容易にした一因ともいえよう.し か し,そ れ以上に大きな決定的要因は,寮 母

のす ぐれた福祉的ケア,す なわちスキ ンシップ ・カウンセリングによる信頼度の回復以外

にないのである.寮 母のみならず,つ ねに人間の生と死 に隣接する医師やナースたちの,

社会 ・精神 ・身体医学的アプローチの必要性が強調されるのは,以 上のような事実に基ず

いているからである.

皿.要 約

さて,以 上のような調査研究および考察を要約すれば,大 要以下の如 くである.

梅寿荘における短期死亡老人群,長 期生存老人群の両群には,① 性差,す なわち0般 に

み られるような女性長命,男 性短命 といった現象は全 くみられなかった.ま た,② 暦年齢

上の差異 も全 くない.③ 入所時における健康状態にもさしたる相違はない.し かし,入 所

以前の社会生活上の背景にはかなり歴然たる相違があり,④ 短期死亡老人群に自宅居住者

だった人たちが多く,長 期生存老人群では病院や他の施設から入所した人たちが多い.ま

た,両 群とも全員家族のある人たちばかりだったが,入 所直前に(病 院または他の施設に

いた人はその直前に)⑤ 家族と同居 していた人たちは圧倒的に前者に多 く,後 者では少な

いが,両 群には⑥"老 人ボケ"の 程度での差はあまりない.

また,入 所後の状況からみると,⑦ 短期死亡老人群には面会者が多 く,後 者には少な

い.⑧ 家族との接触希望の度合いでは 前者が 圧倒的に多 く,長 期生存老人群は逆に少な

い.⑨ 抑 うっ反応は両群とも高 く,差 異はみられない.し かし,⑩ 絶望体験の有無でみる

と,前 者はある人たちが多 く,後 者ではないものが圧倒的に多い.

以上のような要因は,上 記の2事 例によっても容易に理解出来 ると思われる.

いずれにしろ,特 養施設老人の 「死にゆく過程」を考えてみると,い わば身体的な衰弱

が即死因にむすびつ くのではな く,施 設入所が社会死をもたらし,精 神死 としての絶望体

験が身体死を促進 ・誘発するフ。ロセスが鮮明に浮ぴあがってくるのである.

また,長 期生存の老人群が,施 設入所以前にどのような生活歴をもち,ま たそうした社

会生活の土壊を踏まえて,い かにして施設に適応 してい くかのフ。ロセスも比較対照 され,

明確化されたと思われる12).

お わ り に

本稿 の冒頭 に,筆 者 は,わ が国 の老年学 に,死 の問題 がと りあげ られていない点を強調

し,長 々 しく述べた.な ぜ であろ うか.「 死 ぬことの社会学」 こそ,米 国老年 学会 の最大

の関心事 だと述べ たE.シ ャナス博士 の話を 引用 しな が ら,筆 者 自身,死 を直視 し,か つ

客観化す る作業を"怖 れて いた"と いう他はな い.

以 下,若 干,"人 間 の死 瀞 についての調査 研究姿勢の 問題 について記 してお きた い.
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昭和49年 夏,米 国老年学会に出席 された森幹夫氏は,そ の分科会に,「 死ぬことについ

て」という部会があり出席 されたという.そ こでの公式記録によれば,以 下の如 くであっ

たという.す なわち,「"死 力の問題は,日 本でも重要な問題と考えられている.し かし,

死の問題は日本では患者に対する親切 という気持か ら,触 れることを避けており,死 のこ

とに関連 して調査するのは,き わめて困難なことと思われる.0方,米 国では,患 者の問

題 としてよりも,む しろ,職 員の問題 として考えられている.日 本では,死 んでいく人と

その家族について調査研究するのが非常にむつかしいことはよ くわかるが……」 と記録さ

れているという.そ こで,森 氏は,「 日本では患者に対 して,死 を語 らないことが親切だ」

と述べたのに対 し,マ イアミ大学のA.リ ップマン教授は,「 米国では死を語ることが親

切なのだ」と応酬があったという.日 ・米両国の比較社会学的な意味でも,興 味深い応答

である13).

だが,果 して,そ ういい切 ってよいのであろうか.筆 者はここで,本 研究の共同研究者

ともいうべき吉村可那江氏(梅 寿荘 ・寮母)の,貴 重な発言を紹介 しておきたい.吉 村氏

は,本 年(昭 和53年)7月,近 畿老人福祉施設研究協議会の依頼に応 じて,「安 らかな死」

について研究発表を行なったのであるが,そ のための調査を,彼 女の勤務する特養老人の

ベット・サイ ドで,出 来るだけリラックスした 雰囲気の 中で 行なったのである.す なわ

ち,「あなたは,入 所以来,今 までに死にたいと思ったことがありますか」と,そ れこそ,

なに気ないふ うを よそおいながら,内 心では真剣になって 尋ねてみたのである.と ころ

が,そ うした懸念は全 く不必要であったことに先ず 驚かされただけでな く,「死 にたいと

幾度も思ったことがある」とこたえた人の大方が,「 よくそのことを 訊ねて くれた」 とい

う気持を全身で表現 し,あ る人はベットから身を乗 り出 し,あ る人は固 く手を握って,入

所以来幾度も抱いた希死念慮の実態を,涙 ながら切 々と語 って くれた,と いう.

吉村氏は,「 これまでに出逢った幾つかの自殺未遂やそれに類する行為を,痛 ましいも

のとしてのみ受けとめるのではなく,こ の 問いに対 してみせた 利用者の反応の 仕方にこ

そ,大 きな問題が秘んでいるのではないか」と同部会で述べ,さ らに,「 私たち職員が,

これまでタブー視 して,あ えて無関心をよそおい,避 けて来たu死bの 問題を,利 用者と

ともにもっと深 くかかわらない限 り,利 用者と職員 との間に真の人間関係は成立 しないの

ではないか」と結んでいるのである.

学者としての森氏の見解と,徹 底 した臨床家 としての吉村氏の間に介在する相違,躍 如

たるものがあり,感 概深いのである.

いずれにせよ,u死"はK生"と とも,今 日,す でに社会化の時代を迎えたことは確か

である.と くに特養ホームにおける老人の新 しい処遇の向上を考える時,こ れまでなおざ

りにされがちであった死の問題が大き くクロ0ズ ・ア ップされ,「 死にゆ く過程」 に占め

る社会心理学的研究とケアの重要性がいっそう強調 されて しかるべきである.

B子 の事例で も考察 したが,特 養ホームにおける寮母の役割は殊の外,重 要である.と

くに,死 に隣接 して 日常の介護を行なう寮母の行動的カウンセ リングと,そ れによる人間

関係の改善の占める意味は大きい.

本研究が,こ うした日常的 ・ミクロ的な臨床場面に日夜挺身する寮母や指導員諸氏に,

いささかなりとも貢献出来るとすれば幸いである.

最後に,本 研究のために快よく調査を受けいれ,か つ公表の許 しをあたえて下さった宝

山寺福祉事業団前常務理事 ・故辻村泰圓先生,現 理事兼梅寿荘施設長 ・辻村泰彦氏をはじ

め,宝 山寺福祉事業団総務部長 ・中山文夫氏,梅 寿荘事務長 ・大福広造氏,そ の他の関係
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諸氏のご厚情に,深 く感謝申上げたい.

なお,本 研究の主たる調査は,梅 寿荘寮母 ・吉村可那江氏が行ない,方 法 ・分析 ・考i察

については,同 氏との共同で行なったものであることを付言 しておく.

註
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る.「老人の心理」老人の精神医学と心理学,講i座1,垣 内出版,昭 和47年,p.58～60 .

1Lち なみに,吉 村可那江氏の調査 「梅寿荘に入所 してから"死 にたい"と 思ったことがあります

か」によれば,87名(回 答不能などの在所者 を除く,昭 和53年4月 実施)中 ,41パ0セ ントが 「あ

る」と答えてお り,「その理由」は,「 身体的苦痛」が1位,「 利用者間の人間関係」2位,「 家族 と

の人間関係」が3位,「 職員との人間関係」が4位,「 その他」5位 となっている.「 安らかな死 と

は」昭和53年 度近畿老人福祉施設研究協議会発表(未 公刊).

12.吉 沢勲氏の行なった某公立老人ホームの調査(98名)に よれば,老 人のK死 に対する態度簿と諸

因との関連をみたところ,① 年齢別では若い群(60歳 代),② 配偶者 との離死別期間の短いもの③

健康状態のすぐれないもの,④ 希死体験のあるもの,⑤ 社会的適応の不良のものは,死 に対する態

度が不良であったと述べている.「老人の死に対する態度一 社会精神医学的研究」(精神医学)第

10巻 第4号,医 学書院,昭 和43年4月,参 照.

13.森 幹夫,前 掲書,p.215～216,参 照.

Summary

Thisstudyisbasedoninvestigationandinquiryofdeathoftheagedina

socialnursinghomeinthiscountry(over65-year-oldmenandwomen),which

Wasmadeintermsofsocialpsychology.

Thoughdistinctionbetweenourdeathandlifeisingeneraldefinedby

somaticdeath,itwasprovedthat,inthecaseofaged,beforethetimeoftheir

somaticdeath,thatis,nosoonerhadtheybeensenttoanursinghomethan

theylostnotonlytheirsenseofserviceabilitytothesocietyaroundthembut

theirinterestinhumanrelationtothecare-takingstaffsinthehome.Hence

itturnedoutthattheirsomaticdeathfelluponthemmoreabruptlythanit

wouldhaveotherwise.

ThesumofthedeathrateoftheagedaccommodatedinBaiju-So(anursing

homefortheagedontheoutskirtsofIkomaCity ,NaraPrefecture)hadbeen

researchedfor5yearsand7monthsfromthetimeofitsfoundationtoMarch

lstthisyear.Theresearchshowedthattheproportionoftheagedwhodied

forayearaftertheiraccommodationinthenursinghomeamountedto50°o ,

whichproportiontothetotalagedisremarkablyhigh.

Varioussocio-psycho-somaticcausesoftheirdeathfromthetimeoftheir

accommodationtothetimeoftheirdeathhavingbeencomparedwiththoseof

theagedwhohadbeeninthehomeforover5years,itwasmanifestedthat

thereliesobviously`thedyingprocess'.

Consequentlytheresearchcametoadefiniteconclusionthatasabove

mentioned,theagedinanursinghomefirstdiedsocially,thendiedpsychologi-

callyandatlasttheyhurriedtosubsequentsomaticdeath.
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Thefactabovementionedaccordinglysuggestthatimportanceofthesystem

forworkingstaffsinnursinghomes,theagedsocialwelfare,andcounseling

fortheoldshouldberecognized.


