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老年期における死に対する態度を簡便に測定するために， らが開発し，河合らが日本
語版を作成した死に対する態度尺度（ ）の短縮版を作成し，その信頼性と妥当性を検討した。
対象者は，地域在住の60歳以上の男女1,546人であった。 オリジナル版21項目の因子分

析結果より，４つの下位次元から３項目ずつ12項目からなる 短縮版を作成した。
各下位次元の オリジナル版と 短縮版の相関は，死の恐怖0.86，積極的受容0.94，

中立的受容0.92，回避的受容0.82であった。 短縮版の各下位次元の信頼性係数（
のα）は，死の恐怖0.60，積極的受容0.59，中立的受容0.52，回避的受容0.54であった。

性，年齢，現在の配偶状況，過去１年間の死別経験，主観的健康感，精神的健康と下位次元と
の間に有意な関連性がみられた。
以上から， 短縮版の信頼性，妥当性はオリジナル版に近い性質を示しており，短縮版

として使用可能であることが確認された。
死，態度，尺度構成，信頼性，妥当性，地域在住高齢者

Ⅰ

がん告知，延命医療や尊厳死，ターミナルケ
アや緩和ケアなど，死に臨む際の生き方や死に
方をめぐる問題に対する関心が高まってい
る1)-5)。終末期には心肺蘇生処置，人工呼吸器
装着，臓器提供に関する選択を通して，死に対
する態度を問われる場面が増えてきている。
死に対する態度は最初，死への不安を測る尺

度から作成された。代表的な尺度として，
6)による死の不安尺度（ ）は多く

の研究に用いられてきた。しかし，死に対する
態度は一次元的にはとらえがたいことが明らか
となり，多次元的にとらえる尺度の開発が行わ

れた。 ら7)は，死の恐怖，積極的受容，
逃避的受容，中立的受容の４つの次元から死に
対する態度を測定する尺度（以下， ）を
開発している。 らの開発した は
21項目からなる質問紙で，死の恐怖，積極的受
容，回避的受容，中立的受容の４つの次元から
構成されている。死の恐怖は他の次元とは異な
り，死の否定的側面を測定する指標で，死その
ものに対する恐怖と死に方に対する恐怖を測定
する。積極的受容は，死んだら天国に行くこと
ができるなど，死後の世界への期待から死を受
容する態度を測定する。回避的受容は，現世の
否定的状況からの回避を可能にするものとして
死を受容する態度を測定する。中立的受容は，
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（単位 人，（ ）内％）

男性
（ｎ＝655）

女性
（ｎ＝891）

年齢
60～69歳
70～79歳
配偶状況
既婚（配偶者と同居）
死別
その他
家族形態
ひとり暮らし
夫婦のみ
本人と子ども
夫婦と子ども
その他
主観的健康感
とても健康だ
まあ健康な方だ
あまり健康ではない
健康ではない
過去１年間の死別経験
あり
なし
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死を客観的に認識し，期待もせず，恐れもせず
に死の必然性を受容する態度を測定する。
河合ら8)は日本の地域在住高齢者を対象とし

て，死に対する否定的な態度と肯定的な態度の
両側から測定するために， らの
を邦訳し，日本の高齢者において，死に対する
態度に関連する要因について検討した。その結
果，年齢，主観的健康感，配偶者の有無，子ど
もの有無，家族との死別経験の有無，臨死体験
の有無，死の準備の多さという要因と，死に対
する態度の下位次元との関連がみられた。
近年では，主観的健康感や生活満足度など高

齢期の生活の質（ ）と死に対す
る態度の関連性を取り上げる研究が行われてき
ている9)-11)。死に対する態度尺度を短縮するこ
とで，調査時に他の変数を加えるゆとりができ，
他の概念との関連も検証しやすくなるといえる。
さらに，少ない項目数で必要な情報を得ること
によって，健康な高齢者だけではなく，より虚
弱な高齢者も回答しやすくなることが期待でき，
参加者の代表性もより高まることが期待できる。
そこで，本研究は，死に対する態度を簡便に測
定できるよう， らが開発し，河合らが
日本語版を作成した死に対する態度尺度の短縮
版を作成し，その信頼性ならびに妥当性を検討
することを目的とした。

Ⅱ

本研究で用いたデータは，東京都老人総合研
究所の特別プロジェクト「中年からの老化予防
総合的長期追跡研究（ - ）」12)-15)心理
班による調査から得られたものである。この調
査は，1991年から2000年にかけて毎年実施され
た。調査開始時点の1991年10月１日現在東京都
Ｉ区に在住する50歳から74歳の男女126,173人
（男性58,996人，女性67,177人）から等間隔抽
出法によりほぼ28人おきに4,510人をサンプリ
ングした。第１回目調査における有効票は
3,097であった。本研究では1993年に実施した
追跡調査で得られたデータを分析に用いた。

3,075人が調査対象者であり，2,487人より回収
し（回収率80.9％），有効票は2,482であった。
なお，本研究では，59歳以下の者を除外し，60
歳以上77歳以下の1,546人を最終的な分析対象
とした。分析対象の内訳は，男性655人，女性
891人であり，平均年齢は66.9（標準偏差＝
4.68）歳であった。 に分析対象者の基本属
性と状況特性を示す。

らが作成し，河合らが日本語版を作
成した死に対する態度尺度オリジナル版は21項
目であった。各項目は「そう思う」「ややそう
思う」「どちらともいえない」「あまりそう思わ
ない」「そう思わない」の５件法で評価され，
５～１点を与えた。

死に対する態度に関連する変数として，性別，
年齢，配偶状況，過去１年間の死別経験の有無，
主観的健康感，精神的健康を用いた。過去１年
間の死別経験の有無は，過去１年間に，配偶者，
子ども，親，あるいは兄弟との死別経験があっ
たかどうかの回答を求めた。主観的健康感は４
件法（「とても健康だと思う」「まあ健康な方
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因子負荷量
共通性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

<死の恐怖>
20.自分自身の死を予想すると不安になる
8.私にとって，死の最終的な事実におくせず
に立ちむかうことは難しいと思う

10.時ならぬ時に死ぬのではないかと心配だ
7.苦しんで死ぬのが恐い
14.私はゆっくりと死んでゆくのがこわい
17.人生は短いと思うと心が揺らぐ
3.暴力によって死んでゆくことが心配だ
<中立的受容>
16.私達すべては死ななければならないという
事実をしかたがないとあきらめている
9.私は死について心配してもしょうがないと思う
5.私は死を恐れないし，歓迎もしない
18.痛みは恐ろしいが，死は痛みからの救済だ
から，死を恐れることはない
4.死は単に生命の過程の一部である
15.死は私にとって別にどうでもいいことだ
<積極的受容>
19.天国はこの世よりとてもよいところだと思う
13.私が死んだら，天国に行くと思う
1.死は，永遠の幸福な場所への道だと思う
11.私は死後の世界を楽しみにしている
<回避的受容>
12.この世に期待するものは何もないと思う
6.私の人生を延ばすことにどんな目的も意味
も見つからない
2.私は生きることにうんざりしている
21.死は私の人生の重荷からの救済だと思う

固有値
分 散

注 質問項目の番号は，オリジナル版における項目番号を示す7)8)。

因子負荷量
共通性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

<死の恐怖>
8.私にとって，死の最終的な事実におくせず
に立ちむかうことは難しいと思う

20.自分自身の死を予想すると不安になる
7.苦しんで死ぬのが恐い
<積極的受容>
19.天国はこの世よりとてもよいところだと思う
11.私は死後の世界を楽しみにしている
1.死は，永遠の幸福な場所への道だと思う
<中立的受容>
9.私は死について心配してもしょうがないと思う
16.私達すべては死ななければならないという
事実をしかたがないとあきらめている
5.私は死を恐れないし，歓迎もしない
<回避的受容>
12.この世に期待するものは何もないと思う
6.私の人生を延ばすことにどんな目的も意味
も見つからない
2.私は生きることにうんざりしている

固有値
分 散

注 質問項目の番号は，オリジナル版における項目番号を示す7)8)。
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だ」「あまり健康でない」「健康ではない」）で
回答を求めた。精神的健康は

（ ）28項目版16)を用いて評
価した。得点範囲は０～28点で，得点が高いほ

ど精神的健康度が低
いことを示す。本研
究では，７点未満の
者を精神的健康良好
群とし，７点以上の
者を精神的健康不良
群とした17)。

Ⅲ

死に対する態度尺
度の構造を確認する
ために，最尤法によ
る因子分析を行い，
因子軸の回転にはバ
リマックス回転を用
いた。 に因子分
析の結果を示した。
因子数は，固有値の
値が1.00以上で，固
有値の変化が緩やか
になる直前の因子数
で決定する方法に
よって４因子とした。
これは ら，
河合らの結果と同様
であった。項目ごと
の因子負荷量も１項
目を除いていずれか
の因子に対して0.30
以 上 で あ り，

らとほぼ同
様の４因子構造がみ
られた。 ら，
河合らの結果とは因
子の順序が異なるが，
本研究では第１因子
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平均 標準偏差 項目数 最小値-最大値

死の恐怖 （ｎ＝1,538）
積極的受容（ｎ＝1,537）
中立的受容（ｎ＝1,539）
回避的受容（ｎ＝1,539）

死の恐怖 有意差 積極的受容 有意差 中立的受容 有意差 回避的受容 有意差

性
男性 ＊＊＊ ＊＊ ＊女性

年齢
60～69歳 ＊ ＊＊ ＊＊＊70～79歳

配偶状況
配偶者と同居 ＊ ＊＊＊その他

過去１年間の死別経験
あり ＊なし

主観的健康感
とても健康だ
まあ健康な方だ ＊＊＊ ＊＊＊あまり健康ではない
健康ではない

精神的健康
高群（７点以上） ＊＊＊ ＊＊＊低群（７点未満）

注 ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001
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にのみ負荷量の多い項目は，７項目であり，こ
れらの項目は ら，河合らの結果におけ
る死の恐怖の項目と一致した。同様に，第２因
子は６項目であり，死の中立的受容の項目と一
致し，第３因子は４項目であり死の積極的受容
の項目と一致し，第４因子は４項目であり，死
の回避的受容の項目と一致した。なお，４因子
での累積寄与率は31％であった。
次に，死に対する態度尺度の短縮版を構成す

るために，各項目がいずれかの因子に0.40以上
の負荷量をもち，かつ他の因子に0.20以上の負
荷量をもたない項目を下位次元ごとに３項目ず
つ選択し，４次元12項目からなる死に対する態
度尺度短縮版を作成した。 に 短縮版
の質問項目，12項目における因子分析の結果の
要約と信頼性係数を示す。
死に対する態度尺度短縮版の信頼性を検討す

るため，内的一貫性の指標として の
α係数を下位次元ごとに求めた。その結果，死
の恐怖が0.60，積極的受容が0.59，中立的受容
が0.52，回避的受容が0.54であった。

死に対する態度尺度の下位次元の得点は，21
項目のオリジナル版，12項目の短縮版とも各項
目の合計得点を用いた。得点が高いほどその次
元の傾向が高いことを示した。オリジナル版の
下位次元を構成する項目は， ら，河合
らに従った。各下位次元の得点範囲はオリジナ
ル版の死の恐怖は７点から35点，積極的受容は
６点から30点，中立的受容は４点から20点，回
避的受容は４点から20点であった。短縮版は４
次元とも３点から15点であった。短縮版の下位
次元の平均と標準偏差を に示した。
死に対する態度尺度短縮版がオリジナル版と
等質性を保っているかを検討するため，下位次
元ごとに死に対する態度尺度オリジナル版と短
縮版の相関係数を算出した。同一下位次元間の

の積率相関係数は，死の恐怖が0.86，
積極的受容が0.94，中立的受容が0.92，回避的
受容が0.82であった。

死に対する態度尺度短縮版と諸要因
の関係を検討するために，４つの下位
次元得点を従属変数とし，性，年齢，
配偶者と同居しているか否か，過去１
年間の死別経験の有無，主観的健康感，
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精神的健康を独立変数としてｔ検定および分散
分析を行った。独立変数ごとに群別の下位次元
得点を に示した。
４つの下位次元得点の性差を検討したところ，

死の恐怖，積極的受容，中立的受容の得点は，
女性の方が有意に高く（ｐ＜0.001，ｐ＜0.01，
ｐ＜0.05），回避的受容に有意差はなかった。
次に，対象を60～69歳と70～79歳の２群に分

け，年齢差を検討した。その結果，積極的受容，
中立的受容，回避的受容の得点は，70～79歳の
群の方が高く（ｐ＜ 0.05，ｐ＜ 0.01，ｐ
＜0.001），死の恐怖に有意差はなかった。
また，配偶者と同居しているか否かで２群に

分け，４つの下位次元得点ごとに群間差を検討
した。その結果，死の恐怖，回避的受容の得点
は，同居していない方が高く（ｐ＜0.05，ｐ
＜0.001），積極的受容，中立的受容に有意差は
なかった。
過去１年間の死別経験の有無による違いを検

討した。その結果，過去１年間に死別経験があ
る場合の方が死の恐怖の得点が有意に高かった
（ｐ＜0.05）。
さらに，主観的健康感を独立変数として，死

に対する態度の４つの下位次元得点について一
元配置分散分析を行った。その結果，死の恐怖
と回避的受容において有意差がみられた（ｐ
＜0.001）。 の多重比較の結果，「健
康ではない」と回答した場合，「まあ健康な方
だ」あるいは「とても健康だ」と回答した場合
よりも死の恐怖の得点が高く，「あまり健康で
はない」と回答した場合，「とても健康だ」と
回答した場合より死の恐怖の得点が高かった。
また，「健康ではない」と回答した場合，その
他の回答をした場合より回避的受容の得点が高
かった。
最後に，精神的健康について，死に対する態

度の４つの下位次元得点について群間差を検討
した。その結果，精神的健康が不良であるほど，
死の恐怖と回避的受容の得点が有意に高かった
（ｐ＜0.001）。

Ⅳ

老年期における死に対する態度尺度短縮版の
妥当性と信頼性を検討したところ，下位次元で
ある死の恐怖，積極的受容，中立的受容，回避
的受容は，オリジナル版の下位次元と同じ因子
構造を示しており，構成概念妥当性の高さを示
していた。また，短縮版はオリジナル版と下位
次元の得点において，それぞれ高い関連が確認
され，短縮版においても，オリジナル版と同様
の死の恐怖，死の積極的受容，死の中立的受容，
死の回避的受容を測定できるといえる。
短縮版の信頼性を検討するため，河合らの結
果（0.71，0.69，0.42，0.52）と本研究で得ら
れた短縮版の信頼性係数とを比較すると，死の
恐怖と積極的受容の値は低かった。しかしなが
ら，中立的受容と回避的受容の値は高く，項目
数の減少から考えれば信頼性は十分であること
が示された。
次に，オリジナル版でみられた死に対する態
度尺度と他の変数との関係が短縮版でもみられ
るかを検討した。河合らの研究と一致したのは，
年代が高いと回避的受容が高く，現在配偶者が
いると回避的受容が低く，主観的健康感が低い
と回避的受容が高い点であった。このように他
の変数との関連性についてもオリジナル版を用
いた結果に近い結果が得られた。
反対に，河合らの研究と一致しなかったのは，
死別経験の有無が積極的受容に影響せず，配偶
者の有無が死の恐怖の高さに逆に影響する点で
あった。河合らの研究では，家族との死別経験
がある場合，死を積極的に受容する傾向が高
かったが，本研究においては，過去１年間に死
別経験がある場合，死の恐怖が高いことが示さ
れた。河合らの研究では，２年以内に死別した家
族について死の衝撃度を尋ねており，本研究で
は１年以内に死別した経験があるか否かを尋ね
ていたため，異なる結果となったと考えられる。
また，河合らでは有意差がみられなかったが，
本研究において有意差がみられたものには，性
別と死の恐怖・積極的受容・中立的受容，年齢
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と積極的受容・中立的受容，死別の有無と死の
恐怖があった。この結果の相違に関しては，河
合らの研究における分析対象が315人であった
のに対し，本研究では1,546人と多いため差が
検出されたと考えられる。
本研究において，精神的に健康ではないほど，

死の恐怖が高く，回避的受容が高かったことが
明らかとなった。このことは，主観的健康感が
低いと回避的受容が高いという結果とともに，

18)の健康に問題がある場合には死の不安
が高くなるとの報告を支持している。
以上から，本研究にて作成した老年期におけ

る死に対する態度尺度短縮版は，オリジナル版
と同様の因子構造をしており，オリジナル版と
比較して下位次元ごとの信頼性が十分に示され，
死に対する態度尺度オリジナル版の短縮版とし
て使用可能であることが確認された。死に対す
る態度尺度短縮版を用いることで，調査時の負
担が小さくなり，今後は，健康な高齢者だけで
はなく，より虚弱な高齢者も回答しやすくなり，
回答者の偏りが小さくなることが期待できる。
より虚弱な高齢者に死に対する態度を尋ねられ
ることで，これまで健康な高齢者から得られて
いた死に対する態度との比較が可能となる。さ
らには，縦断研究によって生活機能の変化と死
に対する態度の変化を平行して検討していくこ
とが可能となると期待できよう。
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