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Abstract 

Ki..ibler-Ross's stage theory of the psychology of dying has had an 1mpor

tant impact on terminal care. She argued that the psychological responses of 

patients with terminal cancer tend to follow five stages: the initial response 

of denial, which is followed by anger, inner bargaining, depression, and ac

ceptance. The final stage of acceptance involves the return to a peaceful 

訊ate, which is like an infant slumber. It is important to notice that accep

tance does not indicate preparedness for death but rather a psychological 

state that arises when confronting the psychological reality of death. Pa

tients are not so much happy as they are peaceful-quietly accepting death 

She criticized modern medicine for being mechanical and dehumanizing due 

to doctors'denial of patients'death. Doctors avoid telling the truth to pa

tients and communicating with them. The stage theory of dying offers an al

ternative to modern medicine. The construction of d如g as a psychological 

process is an important symbolic system, which enables healthcare profes

sionals to classify and organize disturbing experiences. They recognize the 

terminal patient's acceptance as an ideal state, which must be accomplished 

thr叩gh psychological intervention. Terminal care is characterized by the 

idealization of acceptance. Later, Kubler-Ross gathered information on 

20;000 near-death experiences and recast dying as a spiritual transition to 

afterlife. Acceptance was no longer conceptualized as an ideal accomplish

ment but only a starting point for a spirit叫transition. What is death? 

What will happen when I die? These existential questions are inevitable for 

dying patients. Healthcare professionals cannot accept the notion of death as 

a spiritual transition because it is unscientific. This refusal generates lirnita

tions in approaches to terminal care 

Key 、vorrls: stage theory of dying, acceptance of death, final stage of growth



はじめに

エリザヘス ・ キュプラ ー＝ ロスは. l9GO年代以降 ． 死や死にゆく過程 ． 悲嘆な

どをi虔0化し， ホスピスや緩和ケアなどの終木期医療や死の準備教育を世界的に

批人させて\,. った化のアウェアネス運動のカリスマ的リ ー ダ ーのひとりであり ．

メディアを迎しての影閻力が非
‘
常に人きし,{(在だ，＿ とりわけ「化と死にゆくこと

につししてj /Kubler-Ross 1%9 = 2001)は ． クしにゆく患者へのインタピュ ー に駐

づし、 b て内かれたものとしてIll: 界に衝撃をりえ ． 「クじ、 それは成長の最終段階j

(Kubler-Ross 197:') = 2001)は死を成長と結ひつけて打定的に捉え ． これらの

苫竹は終よ期1幻社の確立
―
．にと＇）て）＜きな影聾）Jを持つ- わが国の終末期医燎にお

し＼ても 、 1'1らの化を受け人れ、 やり残したことをやり終えて 、 その人らしい人牛

の締めくくりを援助すること， つ まり死の受容と最後の成長にむけた援助か終未

期 1欠療ではm視 されてしヽる） だか， それはキュプラ ー＝ ロスのiこ張のある一 面の

みが終木期l矢療のなかで受け人れられたものだ。1970年代半·ば以降 ， キュブラ ー

＝ロスは「死とはなにか」「夕しんだらどうなるのか」という問いに突き動かさ

れ， 20000件にも及ぶ臨死休験li1{例を収集し ， 死後生の実在を主張する。 死とは

化後生への移行であり， 移行のためには内面の最奥部にある抑I」ヽ
，

．された否定性を

鮒泊するとし、う意味で， やり残したことをやり終えなければならない。 その意味

で移行としての死そのものが成長なのだと説き、 やり残しへの気づきとその解消

のためのワ ー クショ ノプを［たるi古動の場とし， 制度化されたホスピスに対して

は批判的な灯場に立った。 その —-hでホスピスなと終末期医療の場では ， 死後生

を，；兌くキュプラ ー＝ ロスの影聾）Jは急速に失われた。 終末期医療はキュプラ ー ＝

ロスから何を受け収り，キュプラ ー＝ ロスは終末期医療のどこに限界を見たのか。

本稿ではこの 、1りを明らかにしたし氾

『死と死にゆくことについて』

1969年に出版されたキュブラ ー＝ ロスの『死と死にゆくことについて』（邦題

［夕しぬ瞬IHJJ)は， ホスピスや緩和ケアなど終末期医療の確立にとって不i'iJ欠の

省与を果たした(Ki.ibler-Ross 1969 = 2001)。 生物医学的には， 介入する価値あ

る対象は牛の過利であって． 介人に反｝応しなくなればもはや医学的には意味ある

対象は存在しないに等しいことになる。 それでも人は自らの死という現実を前に

最期のそのII寺が訪れるまで． そこに苦しみに喘ぎながらイ手在しつづけている。 梢

神科板キュプラ ー ＝ロスが発見したのは死にゆく人のこうした姿であり， 200あ

まりの臨lオ渭［例をもとに． 命にかかわる病いに気づかされてから；；しに至るまでに

たどる心岬状態の変化の過程を，「否認」「怒り」「取り引き」「抑うつ」「受容」

という5段階として1リ］らかにした。 死と区別される「死にゆく過程」という固有

のリアリティを， 心則学のげ槌によって構築したのであり， このような形で医学
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的に介入する価値ある対象が構築されたことによって はしめて終A、阻Jl欠療が確

立されることか可能になった.:

キュプラ ー＝ ロスの間題関心は． 人か皿意識のうちに自らの牝を否認すること

はこれまでも今後もつねに変わらないのに対して． 現代社会においてりじゃ牝にゆ

く人へ対処する私たちの姿勢の）jが大きく変化したことにあった、 スイスで牛ま

れ育ったキュプラ ー ＝ロスが幼少期に経験したある農）このクヒは、 現代仄療批判の

準拠点として位置づけられている、木から落ちて助かりそうもないと感じた彼は．

寝字に娘たちを呼んで身辺哨冬坪をし ， 農場の仕事を分担して続けるように指がし

た。 別れを言うために友人たちをベットサイドに呼び 、 幼しヽキュプラ ー＝ ロスも

呼ばれ最期の時を家族と共にしたこ この仏統的恨習につし、て 、 キュブラ ー ＝ロス

は「死んでし、＜者が死を受け入れるのを助けるだけでなく｀ その家朕が要する者

の死を受け人れる助けにもなる」と評価してし‘る(Ki.ibler-Ross I%\)= 2001 : 20 l 

だが 今日では死の過程はより孤独に、 非人間的なものになりつつある＼ 患者

には感情があり「話を間いてもらう権利がある」にもかかわらず ． 機械化が進ん

だ医療においては物のように扱われる(Kubler-Ross 1969 = 200 I : 2-1) .. キュプ

ラ ー＝ ロスはこうした医療を 患者の切追した死を認めまいとする1仮療者のliJj f術

機制として理解している。 その意味で「社会が死を否，忍する力向」に辿んだのに

対して ， 宗教は影糊））を失し＼、 死の否認の• 形態である死後の化をいじる人はは

とんどし＼なしヽとしヽう意味で「死を認、める）j向」へと進んだ(Kubler-Ross 1り(i'.)

= 2001: 33-34)。 これは死にゆく人にとってtj・：の意味の喪失をもたらす「イヽ 、ドな

交替」にはかならない。 京教を共有する仏統的な共jii/ 1本における化が失われた今

[]' 死にゆく人を':t:.の意味喪失から救い出すことはし、かにして11f能なのか1 ここ

にキュプラ ー＝ ロスのI/Ji題関心があった:() 医療の場においては化としヽう現実につ

いて誰も語ることがないー カ 、 「死んだらどうなるのかIとしヽう死にゆく人が11'1

面せざるをえなし＼切実な間いについて ， もはや‘ぷ教が答えを提供することもでき

なしヽ。 そこで， 医療における死の否認を批判し ， 終末期 1矢療のlj I核に心Jll[学的J \ 

ラダイムを導人し， 宗教に枠えて、 死としヽう現実に直1111した患者の苦 ‘悩を心Jll[ !YJ

反応とVヽう点に還元し， 心雌学的介人によってイ召安や恐れとし、った）又）心を腎減さ

せるという構想を立てたのである。「死の受容」はこの文脈に位樅づけられるも

のなのである。

2 死にゆく過程の5段階論

キュブラ ー ＝ロスが構築した死にゆく過程は ， 死という現実が、意識されるよう

になり， 死という現実に対する反応として， 第l段階から第5段階へと訊段階を

経る心理状態の変化を指す。 上記のキュブラ ー＝ ロスの問題関心を背景に少して

いねいに概観してみたい。

3
 



第1段階 古，認．

インタピュ ー をしたはとんどの人は 、 イヽ（合の病し＼であることを知ったときに ，

この;ji実を否認する， 患者に心の準備ができてししるか考えもせずに告知が行われ

る場合には否品が卯杓に現れるが ， 部分的な合認はほぽすべての場合に見られ 、

化知の後だけでなくその後も時折り見られる

この内認は防衛楼制なのであり ， 「不快で苦痛に満ちた状況に対する健康的な

対処法」であって、「f期しないショ ノキングな知らせを受けたときにその衝隙

をやわらげるもの」である(Kubler-Ross 1969 = 2001: 69-70)。 否認によって自

分を烙ち行かせると ， 時間の経過とともに部分的な受容へと移行し 、 第2段階以

降の［もっと穏やかな白已防衛法」を）廿しヽるようになる(Kubler-Ross 1969 = 

200]: 7()) インタピュ ー した200人のうち， 最後まで否認しつつitナた患者は3人

しかいない

阪帥が死を1直視することができずに死を否認する態度を持つ場合 ， 患者も死を

令忍するに迎いないと1ク乏niliは思い込み ， 患者とのコミュニケ ー ションを避ける。

だが否忍は防衛機制として健全なものであり患者に必要なものであることを坪

解し， 患者が話す） IJ意ができるまで待ち， 患者の話に洞察力を持って耳を傾ける

ならば， 部分的な受容へと移行してしヽく。

第2段階 悠り

いくら小治の：1/恥ヽであることを否忍しようと試みても、 やがて否認しきれなく

なる（， そこで、「なぜI
』

:1分なのか」という怒りや憤慨の感梢が否認に取ってかわ

り，1欠帥， 石護ffili. 家族へとあらゆる方向に怒りが向けられる。 この怒りを医師，

●護帥や家族が自分に向けられたものとして自己防衛すると、 患者に必要なケア

は肋げられる。 この怒り自体が防衛機紺I」なのであり，「患者は怒りを表すことで

安らぎを感し そうすることで最期の間をよりうまく受け人れられるようになろ

うとしてしヽる」ことをj咀解し， 息者の怒りを受け止めることができなければなら

ない(Kubler-Ross 1969 = 2001: 94--95)。 それができるためには， ケアをする側

が!'.Iらの持つ死を否認する態度、 自己防衛についての自詑を持ち， 患者の怒りが

どこから来るのかを考えることができなければならない。

阪療者が化を否認し， 患者とのコミュニケー ションを避けるようになると， 患

者はますます孤独になり，「私は牛きている， そのことを忘れないでくれ。 私の

出が間こえるはずだ。 まだ夕t んでいなし＼のだ」という究極の叫びが怒りになるの

だ(Ki.tbler-Ross 1969 = 2001 : 91)。 患者の声に耳を傾け， ありのままの自分

をさらけ出すことを受けti-.めることによって， 息者は自分が価値のある人JMJなの

だと思うことができ ， 怒りは静まっていくのである。

第3段階 取りり1き

厳しい事実を否認してみても ， 怒りを表出してみても， その事実から逃れるこ

とができないことがわかると， 避けられない；結果を先に延ばすべく交渉する段階

に人る。 ほとんどの収り;3 Iきの相手は神であり， よい行いをすることとり1き替え
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にはとんどの場合は延命を顧うっ なんでもしますから ， せめて息fの結婚式に参
列するまでは延命させてくださいと、

神との取り引きとはいえ， 心坪学的には約束は罪悪感と関連していることが多
いため ， 朕療者はこのような患者の占築には注意を払う必要があり ． 病院付き牧
師とともに専門分野を超えたケアが必疫となる

第4段階 抑うつ
厳しいf}l実が避けられないことがいっそうはっきりしてくると 、 楽観的な態度

をとり続けることはできなくなり ， 「大きな喪失感」に取って代わられるぐ． 喪失
感のひとつは「｝又／心的な抑うつ」であり， 乳がんによって乳房を切除したショッ
クによる抑うつがそうだら その場合には ， 励ましや几気づけに意味がある，9

もうひとつは「準備的な抑うつJであり． これから愛するものすべてを失って
いくことへの準備としての抑うつである(, この場合の励ましは，「自分がもうす
ぐ死ぬことにつし、て考えるなとパっているようなもの」であり、 やってはいけな
いことだ(Kubler-Ross l 969 = 2001 : 14 9) ,, ほとんど汀葉をかけることは不疫で
あり、 黙ってそばにいるだけでlり｝なこともある。 これから迎える喪失を十分に
隈き悲しむことが］頂要なのであり、「悲しむことを許されれば， 目前に迫った自
分の死をもっと楽に受け人れることができる」のである(Kubler-Ross 1969 = 
2001: H9l ,1; 

,·, I欠療者は， 患者が化を受け人れることができるためこのタイプの
抑うつが必吸なのだということを， きちんと琲解していなければならない。

第5段階 受容
これまでの諸段階を何らかの助力を受けつつ通過し， これから迎える喪失を十

分にll梃き悲しんできた患者は，「最期の時が近づくのを静観する」ようになる
(Kubler-Ross l 969 = 2001 : 192)。 患者は疲れ切り， まどろんだりするようにな

るが、それは抑うつのときに欲するII艮りでも，苦痛を忘れるためのI!艮りでもなく，
「新生児のIll(りにも似ているが、 最期のll寺へと近づく眼り」である(Kubler-Ross
1969=2001:192),, ある患者の占艇を借りれば，「長い旅路の前の最後の休息」

のときの訪れのように感しられ， 患者は恐怖も絶望もなく「いくばくかの平安と
受容を見出す」のである(Kubler-Ross 1969 = 2001: 193)。

ここでlt意が必要な 、点は， キュプラ ー＝ ロスが明言するとおり， 受容とは「感
情がほとんど欠落した状態」なのであって，「幸福な段階と誤認してはなら」な
いのである(Kubler-Ross 1969::::: 2001: 193)。「まわりに対する関心が薄れてい
く」のであり，「一 人にしてほしい， せめてl!t間のIH来事や1閏題に煩わされた＜
ないと顧」い話をする気分ではなくなり， 周りの人にも手を握り黙ってそばに
いてほしいと願う。 こうして「やがて双方向のコミュニケ ー ションが成立しなく

サ‘ カ セ ク シ. ,、

なる『エネルギ ー 喪失』にいたる」のである(Kubler-Ross 1969 = 2001 : 202) 121 o 
受容段階では医療者や家族が患者の死という現実を受け入れ， 受容という状態

について狸解したうえでケアすることがきわめて重要になる。「患者が受容と最
終的な虚脱の段階に到達したとき， まわりからの干渉はもっとも混乱させるもの
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てあり ， そのために柑厳のうもに穏やかな死を迎えられなかった息者もし\ t:. Jの

である(Ki.ibler-Ross 1%9 = 2り01: -132) 例えば屁の死を直視てきずに治療

り） NF能付に執着する）こに対して惰りを感し ， 夫に会うのも嫌かり ー一 人でしヴこいと

舶う患者のケースが描かれてししる 息者はこの間からもう離れたしヽと思ってしヽる

0)だから ， 患者のそばに開犬＇）てし し るたけで 、 「何も盾さなくてもひとりぽっちで

はなし'(})だとし\') {i雀｛，，を取り戻す］のであり ， こうしたケアが重要なのである

I Kubler-Ross l %:J = 200 l : l 94 J 

以/-.0)ような各段階を紆て受容に十るのたが、 これら各段l偕を通してずっと存

介し紐l J"るものか［希望lてある(Kubler-Ross 1969 = 200J :232ls 現実を冷惜

［こ受！ナ人れてし＼る人でも ， 新：梨や新たな治療広がI開発されるかもしれなし＼としヽう

I.,\くばくかの希叩を持ち ， それをよえに；りしみに耐える気力を維持してしヽる＾� た

とえ希望が非現実的なものてあっても、 、患者は希沼を持たせてくれる1尻帥を最も

信頓するのである

化にし/1)) <過程の5段階のなかでも ， 即解が難しい概念が「受容」である。 ‘•般

に ， クしを受容するとはどうしヽうことなのか， 難しし＼間題だ。 近し＼将来に日らの死

か避けられなし、ことが単にいかな確からしさで予期されることではなしい自分の

化が、息識されてリアルなもOjとして追ってくると， 自らの死をI刻イ本の死，牛物と

してのクtとし、う概念で納得できる人はまずいないだろう。「夕じとはなにか」「死ん

だらどうなるのか」とし＼う1/lJ \.,、から逃れることはできず， 白分という存在がこの

jll: 界から泊滅することに関わる不安や恐怖に襲われる。 夕［の受容とはこうした、I,灯

に深くかかわるものに迎いなし兄

しかし， キュプラ ー＝ ロスの「受容」概念は， そうではなしヽのだ。 受容とは感

·I, りや関心が欠格してVヽる心即状態を息味するものであって， 死を覚1骨することに

よってIll: 界の見え力が変わり， (I分らしい人＇ートを締めくくるべく能動的なfl己実

現を果たすということなのではない。 この時期のキュプラ ー ＝ロスにとって夕しと

は肉体の夕じでしかなく ， 死にゆく人が直rMする「死とはなにか」という間題に関

心はない G 化が、紅識され， そうした心坪的リアリティに対する反応として様々な

葛藤を経由して ， 感情や関心が欠落し不安や怖れも泊えた心J咀状態が「受容」で

ある。「タヒとは何か」という形rhi 1-_学的なII廿いを捨象し， すべてを心理状態に還

）じするのである。 死という現実を否認し， 怒り，'I質り， せめてこれだけはと取り

引きするが、 化という現実は否応なしに追ってきて， 自らの死を十分に咬き悲し

んだいこ ， 疲れ果て， 哀卯し， 新バ沙ビのまどろみに人っていく状態， この1せへの

執塙を手放しすべてのものへの関心を失っていく状態が受容である。 だから ， 受

容は炸福な状態でもなく則想的な状態とも言えない。 白らの死という現実を受け

止めることができず ， ダじのIHJ際までもがき苦しむ場合であっても， やがて疲れ果

で受容に令るのであり， ほぽすべての人が受容という状態に至るのである。 つま

りキュプラ ー＝ ロスの関心にとって重要なのは受容という状態ではなく， 受容に
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全る過杵てあり ｀ そこにおいてl欠療者白身が内，忍を鮒除して果たすべき役剖なの

である

3 5段階論の性格

キュプラ ー ＝ロスが明らかにしたことは， 1久療者 、 なかてもlかに『ぺ帥にと→ て

衝撃的なことだった、［久師白均が息者の死を内認する態度を -tt ってし＼ると ， 患、打

も化を舎認するに述し、と 1矢師はf期し ｀ だから；り知もりわなし、 たか 、 このこと

白体か医療者の防衛・機訓なのだとし、う,1.\こそ、 キュプラ ー ＝ロスのiり1� のボイン

トになってし＼るC• はしめ患者は否認を小すか｀ それは防衛機制であって健仝な反

応なのであり ， しかも否品は 廿寺!'Iりなものにすぎず 、 その後多段階の防衛機刷を

）廿し、つつ化の受容へと全るのだっ

周囲からの助げなしに受容に全IJ逹する息者も多＼， ＼ か 、 これら訊段階を紆るのに

助けが必裳な患者も多しい そこでは1尺療者か化の舎認としヽう1切i的機制を拾てるこ

とか重要になるのであり ， 息者は「とりわIt怒りや'l'Hり． 羨沼 ， 罪忠感 書 孤独感

としヽった感情を 、 即解ある人に請したし＼と息ってJしヽるにもかかわらず ， 11入帥

や家放が否認を望むときは否認を使ったとはっきり述べた］のた(Kubler-Ross

1969 = 2001 :429)。 つまり， 1仮訓j自均が患者の死を怖1Lるから；＼知しなしヽとし ＼ う

現状は間題であり ， 息者が受け人れられるような釘知をりし、. l,iJIIりに希咄0)り［は

間けておき, Iクlfliliは患者を見放すことはなく最後まで息者と共にあることをい、 1打

にわかってもらうことこそ龍災なのである（， そして ， 1久療者かこれら，；竹段階に ✓

)

し＼てj-分にJ刑解し， 息者の夕じを受容し ， 夕じ（こゆく息者の傍らにし、て ． 患者のバ＇に

耳を傾け続けることが小11J欠なのである（）こうして．終よ期l久・J/,tの中核としてぃ冶

る一聴く〉としヽう関係性が{J,r}えられることになったのである

1969年にアメリカで最も影聾力のある雑誌、『ライフ』で、 キュプラ ー ＝ロスの

死にゆく息者へのインタビュ ー が特集として収り［げられて人きな）又岬をII乎ひ．

さらに1,n年、『夕じと死にゆくことにつしヽて』が出版されると'111,1内外でヘストセ

ラ ー になり， *実l□ アメリカのすべての1久学校や石設学校か龍以な本であるこ

とを認め」 ， 「ふつうの人たちも ， いつのまにか［夕じのh段 1糾『』について議論しは

じめていた」 としヽう (Kubler-Ross 1997 == 2003: 29!J)。

5段階論が影聾｝］を持つとともに ， 以1夏）ような批判も数多くなされてきたe

5段階論では， 化にゆく人のパーソナリティ， 'U印梵 ， 糾気の刊質， とりまくネ1-

会的状況等につしヽて考察されてし＼なし、が ， 化にゆく過利はパーソナリティ吸囚を

はじめとする様々な要因によって影翌されるものであり， その人ことに多様なも

のではないか。 多椋な過程を5段l階にモデル化し， 段階を順に経1廿すると苫える

ことはできないのではないか。 例えば， キュブラ ー ＝ロスがインタピュ ー した患

者の年齢については卜分に情報提供されてはいないが ， 70歳、 80歳としヽう蒻齢の
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ケースは少なしし 対象者の年齢が比較的打しし人であるから受容に至るまでの様々

な葛藤の段階が加杓に現れたのであり｀ - (よ人生をIii]想してそこそ

こ良し l 人生だったと納得することが多し＼ため ｀ こうした葛藤は見られな;., 1 (Wal

ter 1994: 72! 年齢， パー ソナリティ ， その時々の病状、 他者との関係等の複雑

な吸因によって ， その時々の心罪状態は複雑に変化するのであり ， 5段階では捉

えられなし eはずだ，、

この直は後で触れるが， セミナ ーと\, \うセソティングで患者は自らの心理状態

を的確に晶ることができるのか難しい1/lll祖てあるし 、 5段階がどのような科学的

手続きで導出されたのか明らかにされておらず， 各段階を特定するための診断晶

準も明らかにされてしヽなし\, つまり ， 5段階はキュプラ ー＝ ロスか能動的な聴き

「となって引き出した』iりから導出されたのであり ， キュプラ ー＝ ロスの主観的 ，

直観的解釈が ·般化されたものにすぎなし、のではなし、か、）

そもそも、 白らのタヒという喪失に伯ffiiして抑圧された感情をそのままにすると

病岬に陥るため， 感惰は衣出されなければならなし＼とする表出主義が5段階論の

前提になってし＼るが， それも経験的には妥苔しなし、強い崩提ではなしヽカ兄

わが国でも ， ［化と死にゆくことについて」の翻訳がl 971年に出版されると ，

u'(ちにitI! を集めることになるとともに， 11本にはあてはまらないのではないか

との批判も出された，, 1i'I木は， 5段階論はアメリカ人の国民性が反映されたもの

であるため， 11本人にはあてはまらないとし ， 日本人の場合の心即プロセスを明

らかにしている（柏木1997: l�9-154)。 その堵時 ， [j本の場合には告知が進んで

いなし［）で， 息者は「希沼」を持っているが， 病状の悪化とともに［疑念」が牛．

じ ， それが「不安」に結びつく,, そこで1矢者や家放に尋ねる人と尋ねない人に分

かれる（） 導ねる人は， 的{j'.化な答えが返ってこないことが多いため「いらだち」を

麗え，［うつ状態」になる令 昴ねない人は「いらだち」を経由せずに直接に「う

つ状態］になるn このプロセスを経て， 化を「受容」して亡くなる人と，「あき

らめ」て亡くなる人に分かれる。1欠師から見ると ， 「受容」の場合には， 人生に

対する積極的な感じを受け ， 息者と1欠療者との間に人1廿l的なつながりがしつかり

感じられ， 看収った後に「これでよかったのだという， 心が澄む感じ」がする。

「あきらめ」の場合には， 人牛に対して泊極的な感じを受け，「コミュニケ ー シ

ョンがどこかでプツッと切れてしまった非連続な感じ」がし， 看取った後に「心

の濁りというか， もう少しできることがあったのではないかという気持ち」が生

じるの このようにれ'1木の場合，「受容」はデカセクシスという消極的な状態とし

てではなく ， 白分らしい人i:Iこを全うしようとする積極的な心理状態として且甘解さ

れている 、1ばに汁意が必嬰である。

5段階をめぐってはキュプラ ー＝ ロス自身の記述にも揺れがあり， 個々のケ ー

スにどれだけ適合的なのか疑椙lが残ることは確かだ。 5つの段階は， ときには重

なることもあるが「これらの段階の順序が入れかわったりせず必ず順を追ってあ

らわれる」と記述し， ある段階での危機的状況においてどのような防衛機制を）j:j
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し＼るかは ， その前の段階での葛藤と防衛機制を見れは ＊ ある行襄f想てきるとも

述ぺてしヽる(Ki.ibler-Ross 1969 = 2001 :43(h132)へ つまり ， ある段階での防衛機

制で対処できなくなると ， 次の段階の防衛機制か）llし、られるという段階的な反応

がなされるということである

ところが別の箇所では ， 「各段階は ． 継紐する期間もさまさまであり. l!lt'i Ii<を

変えて現れることもあれば ， 同時に現れる場合もある」と述べてし-,る(Kifoler

Ross 1969 = 2001: 232)" また ， 別の署作では次のように述べてしヽる 1
ヽ

患者は必

ずしも『否認』『怒り」「取りリ 1 き』『抑鬱』［受容Jとし、う標準的なコ ー スをたと

るとは限らなし、としヽうことを ， しっかりと刑陪してくださしヽ、 払の息者の名くは

＇つなしヽしー：／ つの段階の状態をl1iJIりに小しましたし ， そo) /llt'i番もし、つも11,-Jしとは

限りません。 でもここで大事なことは ， 患者か貞の「受容］の段階にflj逹したの

に後戻りを始めたなら ， それは私たちか患者を逝かせなし、ようにしてし＼るためで

あることか多しヽということです」(Kubler-Ross l :l74 = 200日： JK)、11欠療スタッ

フ 、 とくに1欠師たちの中に ， 患者の化を受容できなし、人かしヽなけiしば ， き ✓ )と私

たちの患者のほとんどは『受容』の段階に達するでしょう＂ 私たち 1久!':iiiか小必疫

に延命したり ， 患者の死を凡延ばしにしなければならなし、と息ってし、ると ， たし�

てい ， 患者は と『怒り』の段階へと退りしてしまし＼ や 安らぎと

のうちに死ぬことかできません」(Kifoler-Ross I !)7-1 = 200町67l.ヽ ,:ft段階か）llfl番

を変えて現れることについては、 この退行のケ ー スかぶされているのてある

さらに段階論批判では ， 段階論の規範刊につし＼ても11\J題にされる、 :i .,)の段階

が）I凰を追って経過し、 最終段階である受容へとfl]達するのだとすれば 、 受容か沼

ましい段階であり， ある段階から次の段階へと進ませることが1矢帥をはじめとす

る医療者の役割であるということになる'_.,-)まり、「良いタヒ」が規範化されてし＼

るのではないかという間題である。 しっさし＼ ， 終4く期阪療の規場におし＼て5段階

論を背景にしたケアが行われ ， ある段階に留まってしヽる患者をIHJl俎のある息者と

見なし ， 次の段階へと;_; Iき1 今

．げようとする介人かなされることはよくあることで

ある。

これに対してキュブラ ー＝ ロスは，「受容」段階にflj達できるのであればそれ

か「坪想」ではあるが，「人びとをある段階から， 次の段階に後押しすることが，

私たちの日椋ではありません」とはっきり述べている(Kubler-Ross 19711 = 2005 

66)。 患者が 「否認」段階に留まっていたいなら， fl{ま らせてあげることか息者

のためになるのであり，「息者が次の段階に移る川意ができたときにはしめて ，

手助けをすべき」なのである(Kubler-Ross J 97�- = 2005: 66)。 たしかに少なく

とも， 各段階が防衛機制として詞定されている以卜且は， その段階に留まること白

体は息者の不安や衝撃を相らげるという、意味では患者のためになる｛） その • 方で

は，「受容」段階に到逹できるのであればそれが「雌想」 とされているのであるら

患者はもう疲れきりまどろみに入りたいのに ， 1クミmnが延命のための手術を行おう

，

 



とすると， 怒りを露わにし， 的な錯乱を示すことで抵抗する患者もいるっ こ

のケ ースからもわかるように 、 安らかに静かに死を受け入れる［受容」という心

理状態は， デカセクシスヘと接続するものであり幸福な状態ではないのだとはい

ぇ ， よい状態として位置づけられている このように， 段階論の規範性は払拭で

きないのである

5段階論を臨床に）廿いることの間迎はこれだけにとどまらない一 個々の患者の

［岬状態がどの段階にあるのかを特定するための診断基準が示されていないため

臨J木に適用することが困難なだけでなく ， そもそも各段階がどのような科学的手

続きで祁出されたのかもホされていなし、＾

死にゆく患者へのインタピュ ーは. l 96S年秋にシカゴ神学校の学生4人が「人

lj:_における危機_jについての論文執筆のための助力を求めて， シカゴ大学ピリン

グズ病院精神科に勤務していたキュプラ ー ＝ロスを訪ねたことかきっかけとなっ

た り 学lj:_たちは末期患者に接した経験がないため， インタピュ ー はキュプラ ー ＝

ロスが行い， 学生たちはベソドのまわりに立って観察し， インタビュ ー 終了後に

キュプラ ー ＝ロスと学生たちが患者の応答について話し合うという、 教育セミ

ナ ーが開始された、， スター トして2年後にセミナ ーは医学部と神学校の正式科目

になり参加人数が増えると， 学lj::_たちは別室からマシソクミラ ー越しに観察する

方法に変更し， インタピュ ー もキュプラ ー＝ ロスと病院付き牧帥が行うようにな

った。 先人観なしにインタピュ ーを行うために， この問題についての先行｛洲究は

読まず， 前もってカルテを見ることもしなかった。 インタピュ ー の方法について

l肌らかにされているのはこれだけである。

インタピュ ーの対象とした末期患者の， インタビュ ー後の生存期間は] 2時間か

ら数ヶ月に及び， 最近インタピュ ー を行った患者の多くは存命しており，「占典

的な意味からすれば末期とはいえない患者」も対象としたが， そうした患者も死

について語るからだとされている(Kubler-Ross 1969 = 2001: 49)。 対象となっ

た200人の， 年齢， 性別， エスニシティ， 宗教などの基本的属性についての情報

は部分的にしか小されていない，） このように調査方法論も示されていないことか

らも明らかなように， キュプラ ー ＝ロスが行ったインタビュ ーは， 臨床的研究と

して行われたのではなく ， あくまで教育セミナ ー として実施されたものであった

と考えてよい。

また「夕じと死にゆくことについて』の中で， 先行研究については参考文献リス

トとして挙げられているが， 本文中で先行{i升究に言及する箇所はほとんどない。

キュプラ ー ＝ロス自身は，「死とその過程にかんする研究で， わたしがいちばん

を受けた精神医学者はC·G ・ ユングだった」と述べているが， 参考文献リ

ストにはユングの文献はないのである(Kubler-Ross 1997 = 2003 : 148)。 とす

ると［死と死にゆくことについて』は， 精神医学の研究書と言えるのだろうか。

この本は， 育児と夫の世話，病院でのフルタイムの仕事， それ以外にも仕事を
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かかえてきわめて多忙のなかを ． わずか2ヶ月で］りき［けられたとし ヽ う(Kubler

-Ross 1997 = 2003:286Jc キュブラ ー＝ ロスがシカゴ人学ビリングズ恥院に赴任

したのは1 965年であり、 それ以前に死にゆく患者の心坪につ＼． ヽての他究を行った

形跡はなく， 教育セミナ ー を始めてからこの間遁に本格的に取り糾んだと推祉ljさ

れ ， 短期間に5段階論か形成可能であったのは ． かん患者の心坪的適応につし ＼て

のコソプの研究を坪論的起源にして＼＼たとしヽう仮況か立てられてし、る｛内杓fl

2005, 2007)� 臨床デ ー タから3段階論が導出されたとは必ずしも口えなしヽわit

だ.,

これらの;rn-点からみても、 またい己で概観したように〗段階論O)}『後にある間

題関心からしても ， 「ダtと化にゆくことにつ＼・ヽて_jは研究内なのではなく． 教介

セミナ ーに晶づいて書かれた啓発内であり ， とりわltl久帥の内訟という防衛機制

を批判し、 自己I坊術をすることなく化にゆく患者とむきあえるようにする惚発に

i心：眼がおかれたものなのであるへ 雑誌、『ライフ』で •躍行名になうた精神科1久か

札いた本であるからこそ ， 本褐は広範な説者を獲得するとともに. I矢帥による利

学的発言として強しヽ影聾）Jを持ち得たのではなし、か' とIii] IK3=に ， 料}1·か1矢帥てあ

ったからこそ ， 偉発僭であったにもかかわらず研究掛として説まれ 令 多くの批判

を呼び起こすことにもなったと考えられる （う

強しヽ影聾）Jを持つことになったj叩由はそれだけではなし＼�， 男性的な合J廿!j:_義が

機械的で非人1廿l的な阪療を／じみ出したことを批判し ， そのオ ー ルタナテイヴ｀とし

て女竹的な表出1�. 義が提起されたことは ， 近代の合J1j! j: 義批判へとむかう20 Ill紀

後半の動きと適合的であった。 またその ・ 方で、 後述するように r'成}fの最終段

階としての死」としヽうテ ー ゼがキュプラ ー ＝ロス1·1身のj:_張から離れて 1欠療片に

とってIり!ff]lf可能な形で受容されたことにより， 死にゆく牛の意味喪失の危機に対

してモダニティと適合的な鮒釈枠組を提供するものとなった 強し＼影臀!)j 0) 

根底にある。こうして. 5段階論は阪学や看設学:o)テキストに収り人�Lられ ， 11M々

の臨）＊ケ ースヘの適）廿には間題がありながらも. I欠学'. J卜や看護学りが息行の夕しに

対して抱く様々な不安や怖れを1咋升j! 分類する枠糾として活川されるのてある，）

4 「成長の最終段階としての死」と「やり残したこと」

5段階論に対して様々な批判か寄せられたが， その後のキュプラ ー ＝ロスは臨

床研究に）店づしヽて5段階論を雌論的に粕緻化することはなかった。 197]年にシカ

ゴ大学ビリングズ病院を辞め ， jjl: 界各地で講演やワ ー クショ ップを行し\, l 970イ•ド

代には「成長の最終段階としての夕じ」というテ ー マと，「やり残したことunfin

ished business」というテ ーマが追求されていくことになる。

「成長」としヽうテ ーマがはじめて町確に提ポされた料作は，『夕じ、 それは成長

の最終段階」である(Kubler-Ross 1975 = 2001)。 私たちは日常では「自分自J牙
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のものではなく紋切り邸の役割を期待され ， また、 その役割を果たすことで身動

ぎが取れなくなっていて， 化己実現の能力を生かせずにいる」のであり ， 「自分

がなりうるものになる可能性をすべて妨げている」のだ(Kubler-Ross 1975 = 

2001: :BZJ ,, f1分自身のものではない虚しし 、 人牛を送ってしまう原因のひとつは

死の否認であり， 牛の意味を考えることなく 、 やらねばならないことを先延ばし

にしてしまうからにはかならない，． 死を直視し， 死を人牛の重要かつ貴重な一 部

分として受け人れ 、 自己の存在、の行限性を受け人れることができれば 、 外から押

しつけられた役割を柏絶する強さを持つことができる。 その結果 ， 自分としヽうも

のを探し始めることができるようになり．「成長すること ， すなわち ， 本喝の白

分になるとli•J時に， より人間(Iりになる」ことができる(Kubler-Ross 1975 = 2001 

24 fi)、・
， そして1他の人びとと接触し， 彼らとの対話に身を投じることによって ，

人てあることを超越して， t0l分自身と ， そして他人とイ本になるC このような

生き）］を貰けば， 充実した人生だったと納得しながら、 安らぎと喜ひ｀のなかで最

期を迎えることができるのだ」と述べる(Kubler-Ross ] 975 = 2001: 301)。 キュ

プラー＝ ロスのこの汎薬は如何なる意味なのか。

［死、 それは成長の最終段階』のなかで， キュプラ ー＝ ロスとともに「死と死

にゆくこと」のセミナ ー を担％した盟友である牧師イマラが，「成長の最終段階

としての死」と題する 寄せている。 イマラは， 自身が「人／主の最終段階に

おける成長の本％の意味を教わった」， あるど婦人の「奇跡」について書いてい

る。 セミナ ー にやってきた68歳の末期がん患者ミス ・ マー チンは、 実業界で名を

挙げるために什）れに没煩し，誰にも('!分をさらけ出すことなく孤独な人牛を送り，

人には厳しくあたり，1酋棟ーの間題患者とされていた。だが ， イマラやキュプラ ー

＝ロスをはじめとするスタッフに心を間き， 最期の数ヶ月で「心の広い物）｝嬰の柔

らかな老婦人」に変貌した。 イマラやキュブラー＝ ロスとともに5段階をくぐり

抜けていくうちに ， 愛情にあふれたイ詞禎関係を形成し ， 彼女の「人牛は広かり，

彼女はひと!Ellり大きくなって亡くなった」のであり，「成長の後に死を迎えた」

のだという(Kubler-Ross 1975 = 200] :313)。

ここでイマラは ， 「『自己拡張』にJi'iJけた衝動」を「成長」と呼んでいる。 5段

階を経て「i、1分で白分の存在を『受け人れる』， つまり， ひとりの人間として存

ると感じ」，「受容という高み」に到達できるのは，「他の人に『受け

人れられた』と感じているときだけ」であり，「自分というたったひとつの自己

よりも大きな誰か ， あるいは何かに受け入れられているということを知るかどう

かにかかっている」のである(Kubler-Ross 1975 = 2001: 316)。 つまり， 他者に

受け人れられるという自已拡張とともに受容に至り， 受容によってさらなる成長

が始まるのである。

n常机界において役割というt\リにはめられた自己を生きる私たちは ， 本当の自

らなくなっており， 自分がどうありたいのか自分で気づく能力を失って

いる。 役割としての自己という「借りもののア・イデンテイティから本物の自己へ
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の変身」を可能にするには， 次の3つの点が重要だとイマラは指摘する

第一に， 死が切迫しているという新たな状況のなかで， 役割として

て， 愛と憎しみ、 他者の希求と孤独などの自らの感情に気づき， 自

味を考え，「心を開いて本当の自分を経験する」こと｀「自分自身のアイデンティ

ティの感覚を獲得すること」に全身全霊をあげて収り組むことが ．

ある(Kubler-Ross 1975 = 2001: 320)。

第二に，「本当の自分というものの経験」について心を開いて大切な他者に話

し， 共有するとともに その他者の「本当の白分の経験」に耳を傾け即解し，

の奥まで気持ちを理解しあえるような創造的なコミュニケ ー ション」をすること

によって，他者とともにあり，他者に受け人れられていると感じることができる。

第＿＿こに， 死に瀕して人生最期の！ーーじを意味あるものにするために， 自分の［じき）i

に一 貰性を感じられるような， したl!t界観を持つことが重炭となる0 その!JI:

界観は， きちんと言語化されている必嬰はないし， 完全に意識している必災もな

いか， 自分の行為を意味づける思若パタ ー ンとなるものだ。 り段階を通り

容に到逹した人は 再び「自分があるまとまりをもったひとつの存在であるとい

う感覚をもって�L.きている」のである(Kubler-Ross 1975 = 2001: 324)。

ここでイマラが用いる「受容」概念は，『死と死にゆくことについて』におけ

る「受容」概念よりも， 肯定的な意味が込められてしヽる 、しt(�こ¥1.意が必災である ，）

後にキュブラ ー＝ ロス自身も「受容」の：意味を肯定的なものとして捉えている，J

， 自分が有限な存打―:であるという1:Jl実に直 rmしたということ， それぞ

れの人が異なった価値の ， 異なった質の人�tをJt_きているのだと貞に気づいたと

いうこと， 今日の生を享受することを学んだということ， こうした牛を享受する

時廿りがあればよいという希詔を持っているということを意味し， 受容はあきらめ

とは異なり， あきらめが敗北の感梢であるとすれば， 受容は勝利の感情であり ，

平和の感情， 静虚の感情である(Kifoler-Ross 1981 = 1982: 87L) それに対して ，

『死と死にゆくことについて；において， 死にゆく5段階の過程は ， 化の否認か

ら受容へと至る心理的な紐藤の過程であり， 防衛機制を多段階に｝廿し 、 ることによ

り ， 死という現実への不安や怖れが薄れてい（過杵であり， まわりへの関心が薄

れ ， 感情が欠格しているのが受各；であるノ とすると， 化にゆく過杵を成長という

点から捉え， 受容を肯定的なものとして捉えるには ， 防衛機制とは別の論坪が導

入されているはずであるこ それが ， 「やり残したこと」という議論である

「やり残したこと」という着想は、『死とクしにゆくことにつし、てjのなかでも，

やり残したことがあるために「 'tにしがみつし 、 ている」 、患者の例としてごくわず

かではあるが現れてし 、 る(Kubler-Ross 1969 = 2001: 439) ,. 例えば知 9也の発達

が遅れたきょうだし 、がし、て， 目分の死後に面倒をみてくれる人がし、なし 、 と心配す

る患者. fどもの棋話をしてくれる人がしヽなし、と心配する患者＼ そして ， 罪の点

識に肯まれてし、た患者ー こうした患者たちは、 ttt話をする人が見つかったり ， 牧
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府りに告'(lしたりして ， やり残したことの「ひきつぎが終わってまもなく亡くなる

のがふつうである」とされる(Kubler-Pc.0ss 1969 == 2001: 439) 

その後，「やり残したこと」は， 死の受容へと令� る過程を阻害する要因の核心

部にあるもの， その意味で3段階の過程に通底する重要な概念として展開される

ことになるも 5段階論の観/�--から見れば， やり残したことは｀ 死を前にしてどう

してもやり終えておかなげればならないことであり ， やり終えないとそれが気か

かりになって ， このlitへの関心を手放すことができないものであると ， ひとまず

はげえるら 通例は， やり残したことをやり終えるために ， 取り引き段階において

しばら〈の延命を希沼する(Kubler-Ross 1981 = 1982:71し 例えば ， -"日だけ

でし、し、から病院から解放されてドレスアノプして息fの結婚式に出席したしヽとし、

う取りリ1きである， 怒りがおさまってきた取り引き段階は， やり残したことをや

り終えようとする患者の援助にはいちばんよし、時期であるとされてしヽる(Kubler

-Ross l 997 == 2003: 285)。

やり残したことが ， 否認や怒りを引き起こす背景になっている場合もある

(Kubler-Ross 1981 = 1982: 62)。 看護師に憤りをぶつける55歳男性は ， 25iじ間

連れ派ってきた妻のことについて，「わたしはまるで彼女のニ ー ズを満たしてや

っていませんでしたの で，彼女の言うことを聞いていると ， まるでわたしなど明

日にでも死ぬことができる，そしてわたしの人生には意味， 価値， 目的などはひ

とつもなかった， といいたげなんです。 こんな状態で死ぬってのはほんとうに悲

しいです」と語り， キュプラ ー＝ ロスは， この男性の人生になんらかの積極的な

意味があったことをコミュニケ ー トしてやることがどんなに大切か， それを長に

伝えなければならないと考えたケ ースである。 さらに， やり残したことが抑うつ

段隋での準備的悲瞳を引き起こすこともある(Kubler-Ross 1981 = 1982: 80-84)。

このように死にゆく 5段階の過オ間の底流には「やり残したこと」があるのであり，

それを患者から引き出さなければならず， こうした最後のニ ーズを満足させるこ

とができなければならないのである(Kubler-Ross 1981 = 1982: 65)。

キュプラ ー ＝ロスは， この「やり残したこと」をやり終えるための助けを提供

する目的で，「牛， 夕じ． 移行」ワ ー クショ ップを各地で開催し、 19771rドにはその

ためのヒ ー リングセンタ ー「シャンティ ・ ニラヤ（安らぎのついの住み処）」を

した。 後述するように そこでは「やり残したこと」の意味は 5 段階論を大

ぎく超え出て行くことになるのであり， 終末期医療において受け人れることは難

しいものになる。 白らの「最深部に長いこと抑圧されてきた苫悩， 罪， 恐怖そし

などの否定的仰JT(iiが解消されないままだと十全に生きることができないの

であり， こうした自らのやり残したことに触れさせ， それを終わらせることによ

ぎと静穏0)うちに自己と他者に対する受容のうちに生きることをワ ー

クショ ップの目的として掲げているのである(Kubler-Ross 1982 = 1984: 55)。

されてきた否定性に気づかせ， その解消をはかるというセラビ ー

的介入を通じて， 死という現実に直面して間わざるをえなくなる生の意味を肯定

14 



できるようにするのであるc•

ワ ー クショソプにおし、て他者のi前で心を開き ， t'I己の最奥部にある抑 rrされた

苦悩が表出され 、 それが他者に受げ止められ 、 共体験され ， そして抱擁されると

しヽう過程が ， 相凡に繰り返されていくことによって、やり残したことをやり終え ，

他者に受：ナ入れられ ， 「成長」がもたらされるのである、 叱にゆく過利は ， 「やり

残したこと」の気づきとその解消としての「成長」の過程として捉え返され ， 夕じ

は生の 一 部であり牛の意味をりえるものとして即解されるのである

以上のように 死の受容の意味をめぐって異なる！記述が見られる、 • カでは受

容を， まわりのものへの関心や感情が欠落し 、 デカセクシスヘと接糾してし、くま

どろみの状態患者にとって屯福とはし、えなしヽ状態として捉えてし� ＼ る、 他力で

は， 5段階をなんとかくぐり抜けるなかで． やり残したことに気づき 、 それをや

り終えて ， l'i己実現を遂げる成長とともに受容にiさ．るとし、う捉えhか小されてし＼

る。

この．／つの異なる記述についてここで次のように苫えておこう キュプラ ー＝

ロスが指摘するように ， ほとんどすべての人か告知されていなくても1·1らの外：し

気づき ， 紹藤を経て， この間界への執行を『放して受容に令叉）う だが受容段階ま

でにすべての人がやり残したことをやり終えているわけではなく， 夕じんでも死し

きれない息いを残したまま， 闘いに疲れてまどろみの状態に人ることもある，. ✓) 

まり， 最終的なデカセクシスヘとポる前にやり残したことをやり終えて化を受容

している状態と、 息し＼残しがありながら死を受容してしヽる状懇かあるわけだ、 受

容を肯定的なものとして捉える場合は， 前者の状態が念珀にWtかれてしヽるのであ

り， 成長の最終段階としての死とは， やり残したことをやり終えて白口実現を遂

げて死の受容を迎えることを、意味するのである（） そして、 やり残したことを気づ

かせ， やり終えることができるよう援助することが重＇炭なのである（） すくなくと

も『死、 それは成長の最終段階］までの｝『作からは， キュブラ ー＝ ロスのi・リ長に

ついてこうした成長、 自己実現という人間1叶心即学バラダイムにリIきつけた即解

が導き出される（） キュプラ ー ＝ロスの日長が終木期医根の場におし、て受け人れら

れているのはここまでである。

5 「成長の最終段階としての死」の変容

それは成長の最終段階』の結びの章において，「夕じとはこの間での成長

の最終段階である。 死によってすべてが滅びるのではないc， タじぬのは肉休だけで

ある。 自己 ， あるいは魂（どう呼んでもかまわない）は水辿である（， 気」守ちの安

らぐようなかたちで，人それぞれに自由に解釈すればいし、のである」とキュプラ ー

＝ロスは述べている(Kubler-Ross 1975 = 2001 : 335)。l:0I c. のうちに松J1本の付限

性を超越する根源的な力が備わっていることを信じることによって， つまり， 水
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遠0)魂や根源的な力が実在するかどうかではなく， そうした意識されたリアリテ

ィを受け人れることによって安らぎが得られるとし；う発想は， 人 を超

えてトランスパーソナル心理学に大きく傾斜していることを示すものである＾ だ

が， キュプラ ー ＝ロスはここからさらに粋み出して 、 「死んだらどうなるのかJ

としヽう間しヽに突き動かされ， 死後生の実在を語ることになる

それまでキュプラー＝ ロスは死そのものに関心があったわけではなかった＾ 医

療の進歩とともに， 臓辟移植や将来の蘇生のために死体の冷凍保存会社まででき

るようになり， 日常の仮療の現場でも延命装置の使用をめぐって板療訴訟が増大

したことについて， 間題の根幹にあるものは「ほんとうの意味での死の定義」が

なし ＼ からだと考えるようになっfこそこで、「死んだらどうなるのか」「し� ヽのちが

なくなうたとしたら， どこにし、ったのか」を11恥ヽ， 死の定義を試みたのである。

このような間いを立てるに全った背景には以卜
ヮ

のようなキュプラ ー＝ ロス自身

の休験があった(Kubler-Ross 1997 = 2003: 297-308)。

悠り狂っていた患者でもどんなケ ースでも例外なく、 死の は静溢な時間

が訪れ， 多く ~ -
し

くなった愛する人たちと再会し， 牛き生きとした会

話を交わしていた。 もちろんキュプラ ー ＝ロスには見えないのだが。 そのあとは

どうなるのかと［廿1わざるをえなかった。

語りかけ， 手をふれることができた患者が， 翌朝にはいなくなってしまうと，

そこには逍体はあったが， 手をふれても木片にさわっているようなものだった。

その人はもうそこには存在せず，いのちそのものが失われたことか感じ取られる。

いのちはどこに行ってしまったのか， 間わざるをえなかった。

臨死体験という言薬がまだなかった頃， シュワルツ夫人の臨死体験を聞き衝撃

を受けた。 内臓出IfILで倒れ病院に搬送された夫人は危篤と判定されたが， 意識が

からだから離れ， 大井のほうから蘇 �t チ ー ムの働きの一 部始終を見ていた。 そし

て死亡が告げられてから 3時間半後に蘇生した。 これを夫人だけに起こった例外

的な現象とはとうてい息えなかったキュプラ ー ＝ロスは， 後にアフリカ名イマラ

を名のるゲインズ牧師とともに， 20000を超える臨死体験の症例を集め， そこに

偶然とは息えない共通 、！罰を発見した。 200人の末期患者へのインタビュ ーから，

死の5段階をllll I―Bしたように， 4段階の臨死体験を打り出したのである。

そこには驚くべき「科学的結論すなわち， 従来のような意味での死は存在し

き出された(Kubler-Ross 1997 = 2003: 336)。 新しい死の

「肉体の死を超越したところまで踏み込まなければならない」のであり ，

「肉体以外のたましいや需魂といったもの， いのちにたいする高度な迎解， 詩に

描かれたもの， たんなる存在や牛存以上のなにか， 死後も連続するなにかを吟味

いて， その場にいる人たちの会話も間
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こえる＾ 第
→

→段階：肉体を置ぎ去りにして ． 霊とかエネルギ ーとしかし、し＼ようの

なしヽ別の次元に入る !Ill接した全員か ， 守護）d史 カイドなどに出会し'. .,.'_)つむ

ような愛でなぐさめてくれ し 先立った両親や友人などの姿を見せてくれ ｀ よろこ

ばしい再会などとして記憶されている．、 第 ：
．段階：守護火使に導かれて 、 トンネ

ルや門の通過など 、 サイキソクなエネルギ ー によってその人自身がつくりだすイ

メ ー ジが現れ ． 共通して最後にまぶしtヽ光を目撃する,. それは［無条件の要J.

宙エネルギ ー の究称の本源」であり， 神． プノダと呼ぶ人もし、 ＼ たが 、 •致したの

は「月：． 倒的な愛につつまれていた」ということた□ 第四段附：愛の本油である ［全

上の本源」をlfri前にし ｀ それまでまとど）てしヽたエ ーテル状の霊妙なからだも小炭

となり 、 「霊的エネルキ ーそのもの」に変化し ． そこで「全休‘ドI:. 介在の元令ヤLl

を経験する。 走馬燈のように生汎：がIい］顕され ， Iい）;yのすべての行動か他者にりえ

た影碧か手に取るようにわかり｀ あらゆる人のし、のちが✓-)なかりあってし＼るさま

を目の崩に見せられるのだ，，

こうした多くの血接をするうちに． キュプラ ー＝ ロスi'l均が 、 シュワルツ大人

の幽霊に出会ったり｀ 異W: 界とチャネリンクをしたり ， 人［的な打古バルスでl]i対

を刺激する実験装骰で目翡も体外離脱を1本験し． サイキ 、ノクなエネルギ ーそのも

のになる体験をした。 実験をしたその夜に ， ひとつの死か完Fすると次の死がお

とづれ、 10001りlの死が繰り返される、他夢を見た。 そこで1·1らか見送ってぎた患、 1粁

のすべての死を再体験し、 かれらの恐怖、 痛み. II葵き． 喪失を息しヽ知らされた

l OOO!l'i]の死を死ぬ体験の後に ， r1i: 牛を体験する） 1·1分が肉休から抜It/IIしてエネ

ルギ ーになってしヽることに気づき． ついに息者たちが見たとし＼うあ())光を見た、

その光とひとつに溶け介い ， 愛につつまれたが礼｝の体験をしたのであるり こ())令

福の休験か「森羅）j象に術るしヽのちへの気づき ． すなわち「j::'11噂：識］のおと✓j"

れ」なのであった(Kubler-Ross 1997 = 2003: 397), 

肉1本の死から死後の牛への移行、 そこにおける無条件の投への包摂 ， そして白

己を超越した哨上の本源との ·1本化をキュプラ ー＝ ロスは日ら体験することで ，

死後［じを信じるのではなく． その実在を�jl実として認めるに令った())である， 肉

体から抜け出て光とひとつに溶け合うとしヽう夕じから死後牛への移行を． キュプ

ラ ー ＝ロスは繭から飛び立つ蝶のイメ ー ジとして捉えている （う このイメ ー ジは．

店きキュプラ ー＝ ロスが見たマイダネク強制収容所の破のいたるところに-11'/iかれ

た蝶から得ている。 ガス窄へ送られる直前の人びとが耕iいたものがなぜ蝶だった

のか 、 長年の疑間がようやく解かれたのだ。 繭から蝶が飛び立つように， たまし

しヽは肉体というmmから解き放たれ飛翔し， 無条件の愛に包まれるのだ。 死は牛の

終わりなのではなく死後生への移行にはかならず， 無条件の愛に他まれ， そして

至Lの本源と一体化することこそが「成長」ということなのである()

このようにキュプラ ー ＝ロスのたましいの遍歴とともに ， 「成長の最終段階と

しての死」の意味も変化している。 いまや明らかなように， 成長とともに死の受

容がもたらされるという、意味で，「死の受容が成長の最終段階なのだ」という怠
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のではな:,, \, 受容そのものは肉体という側のもとでのデカセクシスにすぎず ．

受容に全る過程は肉体の死という現実を受け入れる苫しいものだ＾ 死の受容それ

おげる心坪状態にすぎず ， キュプラ ー＝ ロスにとってはもはや重要

な意味を持たないことはさらにはっきりしたわけであるで やり残しを解消したう

えての死の受容が肯定的に語られるのは， やり残しの解消によって死後生への移

行が叶能になり 盲 成長が＂［能になるからである，；

牛．の終わりとしての死は存在しなし、のだから怖れる必要はなく 、 「死」とは死

後外への移行であり ， 無条件の愛への包摂 ， 至上の本源との•休化すなわち「成

長）なのである，」 そして「いのちの屑t -の目的は成長すること」にあり． そのた

めの「究枠の学びは， 、frff;条件に愛し ， 愛される方法を騎につけることにある」

i Kubler-Ross 1997 = 2003: 51 J).、 様々な苫難を経験し「分な学びがなされたと

き ， 松J1本を脱ぎ拾てることがゆるされ 、 たましし＼は白由に飛翔し ， ポ上の本源と

合休するのであり ， 「あらゆる人はひとつの本源からやってきて ， その本源に帰

ってし＼くIのである(Kubler-Ross l 997 = 2003: 512)。 その意味で ， "The Wheel 

of Life" という書名が示すとおり， いのちは円環をなしているのである3

そして ， 「fl!t条件の愛の実践による， おとなと[-どもの心丑n的・身体的 ・霊的

治癒の促進」をかかげた「牛 ， 夕じ 移行」ワ ー クショ ップの究極の目的は， この

学びにあるのだ(Kubler-Ross 1997 = 2003: .102)。 無条件の愛への他摂 ， 至上の

本源との •体化は， 特別な瞑想によってもたらされるのではなく， 抑圧された否

定袢に気づき． それを表出し， 本‘りの自己を経験するとともに ， それを共体験す

ることによって1皿条件の愛を感受することを通じてもたらされるのである。

6 終末期医療から抜け落ちるもの

キュプラ ー＝ ロスが臨死体験や死後生について語るようになると 、 それまで彼

女のもとに集まってきた多くの人びとが離れ， 終末期医療の領域での影聾力は急

速に低下した。夕じそのものが成長であるという主張は， 医療者には非科学的なも

のとして受け人れられるものではなかった。

終末期阪療の場で雌解され受け人れられた形のキュプラ ー ＝ロスの主張とは，

「化の受容」が成長の最終段階として肯定的なものであり， 受容に至るためには

やり残したことに気づき ， それをやり終えて自己実現を果たすことが重要であり，

それを援助することが終末期医療の役割であるというものだ。 柏木(1996)がい

うように ， ホスピスの目棟は「その人がその人らしい�Lをまっとうできるように

援助するJことにある。 その人らしさは「最期の望み」として現れてくるので，

その実現を援助することがホスピスでは重視されている。 多くの場合， 最期の望

みといってもそれほど大きいものではなく，幼少期に育った場所の景色が見たい，

に予定されている子どもの結婚式に出たいといった具体的なものだという。

長いタイムスパンでの大きな自己実現は断念されるが， そこで視点を今に向ける
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ことで短し、タイムスパンでの小さな自己実現を果たすとし、う希平を見いたすこ

とができる～， 様々なコミュニケ ー ションスキルをqJし＼て最期まで希沼を持ってや

りたいことに気づかせ ， それをやりきって息い残しかなしヽようにllt本的な沼みの

実現を援助し、 思い残しがなく安らかに死を受容することか目指されていくので

ある。 終末期医療ではあくまで生の過程しか視界にはなく. JI:_の最期の局!Tl]で自

己実現を果たすことによって ， 牛の意味をつかみ取らせるのである

キュプラ ー ＝ロスは 、 1970年·代にホスピスか雨後の竹の[-0)ように竹られたこ

とにつし、て政府からの助成金か条件となって紆党体としてホスビスが竹· られる

ようになったのであり、 その多くは無条件の愛の実践の場ではないため ， 好まし

しヽ状態ではなしヽと批判的な立場に立ってしヽる(Ki.ibler-Ross 1995 = 200!:J:?tll,) 

「生， 死、 移行」ワ ー クショ ソプには. I欠帥、 石設帥． カウンセラ ー な

が参加することも多い。 多くのカウンセラ ー やセラビストは ， 般初の数IIは1
ヽ

！分

たちの学派のやり方との比較対！！仔を行し、、 ワ ー クショ J プのやりhの爪純さや粗

暴さを批判するが 、 多くの見ず知らずの人々が ， おI
i

"_ l ヽ を受け人れ、 愛し合う仲

間へと変わり， たまししヽの最奥部を打ち明け合う姿をH撃することで 、 やがて白

身も感化されるに示るという(Kubler-Ross 1982 = 198,1 : 79) キュプラ ー. cc:: 

ロス自身が1E統な精神分析の訓紬を通しても表訓化しなかった抑）［された，＼い悩

が， このワ ー クショ ップのなかで出現したのであり ， 5. G年の精神分析を受け

て得られる体験と較べてもJO倍も深い休験が得られると述ぺている(Kubler

Ross 1982 = 1984:79)。

5 I— I間にわたる合術ワ ー クショ ップの仙本は表/!\と共休験である、， 参加者は ．

人ずつ， 70人あまりの人びとの1lHで1·1らの苦 ‘悩や怒りについてMi-るのだが ， 聴き

手はその人の抑圧された感情が表出するまで待つて， うまく表出できない場合には

キュプラ ー ＝ロスがぎりぎりのところまで追しヽ込んでいく（， そして、 ゴムホ ー ス

の切れ端でマソトレスを叩き， 叫び， 泣きわめき、 白身の抑）！．．された悠りや［りし

みを表出するようになり， 自らの；芹悩の最奥部に気づき， ；梢り出す(> それを聴し＼

た参加者の多くが涙を流し ， 影の部分が表出されたあとで ， 参加者は11·いに抱き

合い， 触り合い ， 慰め合う。 こうした共体験の訳が参加者「1-!;J'の1fiJJ{された影0)

部分の探求を促し， それを表出することが1足される。 n 分と同じようなi'i'i'悩を抱

いている仲間］の存在に気づきはじめ ， 無意識にそうした仲間を選んで隣に1似り、

共通の体験と苦悩を分かち合う。 こうして苫,,計を柑ff.に表出しあうにつれて， 参

加者のあいだに解放感や安寧感が生まれ， 喜び， 自由，「無条件の愛」の感脆が

増大し ， それは「他者に対する令Wi的な砲容を伴う」のである(Kubler-Ross

1982= 1984:57)。

キュプラ ー ＝ロスは， ホスピスの医療者すべてが， このワ ー クショ ップでやっ

ているような「試練の過程を通過してもらいたい」と1リ］「『する(Kubler-Ross

1982 = 1984: 63)。 死にゆく人を援助しようとする者は，「まず専門家としての立

場を離れること， その後に人間として手を差し延べる」ことが重災である。 その
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ためには， 死にゆく人と「［共に」存在しなければならなし'. し ， また「全人格的］

に関りしなければならない」のであり， 援助する人自身がやり残したことをやり

終えていることが求められるのである(Kubler-Ross J 982 = 1984: 172) o ワ ー ク

ショ ップの場では，抑圧された：り悩の最奥部を他者の前で表出することによって，

目材の苫悩を捨て去り大いなる解放感を経験するとともに｀ 閃悩の表出が他者に

って受け1!·.められ， 共体験され ， そして抱擁されることによって， 艇条件の愛

に包�まれる経験をすることになる，�） こうした表出と受容をその場にいる多くの

人々が相Ii_に行うことによって， ！［いに深く受け入れ合うことで自己を超えた何

ものかに受け人れられてし＼るとし}う体験が生まれ， 仮位iを外した人どうしの一体

感と共[\iJ↑生が出現することになる 7 ら そこでは死にゆく人と援助する人という非

対称竹： ， 両者を分かつ罹は溶峨するのであり ， まさに「共に」存在することにな

るのである，〉 抑I}された否定ttが解消された存在であるからこそ己れの生を十全

に牛きることができ， 他者が化に1直面して「卜全に生きるのを助け得る」のであ

る(Kubler-Ross 1982=1984:174)。 この表出と共体験によって生み出される共

詞性こそ， 幼少期のキュプラ ー ＝ロスが絆験した失われた伝統的共同体の代枠と

して創り出そうとしたものであり ， そこでの無条件の愛への包摂， 自己を超えた

哨上の本源との —·1本化という超越体験こそ， 影聾力を失った宗教の教義に替えて

創り出そうとしたものにほかならないのであるc それは制度化されたホスピスに

おいて見失われたものなのである。

キュプラ ー＝ ロスは， ホスピスの外部で制度化されたホスピスと批判的な距離

をとりながら， 死にゆく人と医療者との新たな共同性を模索したのに対し， 近代

ホスピスの創始者として知られるソンダ ー スは， ホスピスの内部で新たな共同性

を模索した0 '.ノンダー スによれば， 死に直而した人はそれまでの人生で身

につけてきた仮iffiを脱ぎ捨て， 共にいる人に対しても仮面を脱ぎ捨て， 防衛のな

い存在となることを求める。 死にゆく人を援助する人自身もやがて死すべき者と

して ， 〈いまここ〉の牛から意味を間われた存在として， 死にゆく人と「共に」

存在しなければならないのであり， その意味で非対称な関係 ＇「生が解体した共同性

の構築をソンダ ー スは求めた。 しかし， バ イオ ・ サイコ ・ ソ ー シャルモデルがホ

スピスにも浸透するとともに， スピリチュアルな苦痛を含む全人的苦痛という概

念も j 患者への観察介入モデルという位憧づけになり， 主客図式がホスピスでも

強化され，こうした共詞 ‘性の構築はますます困難になったのである（奥iJ」 2018)。

ホスピスや緩和ケアという終末期医療があらたな医療として形成される基礎を作

ったカリスマ的リ ー ダ ー であるキュブラ ー ＝ロスとソンダ ー スのいずれもが， ホ

スピスの限界を直視することになったのである。

[}j:J 

(I) 
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所では「抑うつ」と「準備的悲嘆」が同し段階に怜附つけられてはいるものの．

「抑うつ」に後続するものとして「準備的悲II梃」が1メ別されている(Kubler-

Ross 1969 = 2001: 430) で

12 I デカセクシスとは． 精神分析学の力動的概念であり 、 対象に意識的. _ll見意識

的に精神エネルギ ー を備給することかできないことを る。訳臀では 、 ［エ

ネルギ ー 喪失」(Kubler-Ross 1969 = 2001:202). IJ: 相脱J (Kubler-Ross 19(外）

== 2001: 430, 432) と訳されてしヽる

l3 i ここで述べられてしヽるように． キュプラー＝ ロスは受容とデカセクシス(「l雑

脱」）を同し段階として記述しつつも ， 受容に後統するものとしてテカセクシ

スを捉えているで

1-1) これら3 _1\は 、 fcj己変容をもたらすための「1�1} 1衣Jとし＼うぶ教の観}.',(を ， ぷ

教の五菓ではなくキュプラー＝ ロスやI!し俗の人ひとにわかるii船で表現したも

のであり 、 それを心艮l浮の見方に変換し実践プログラム化したものか 、 キュプ

ラー＝ ロスの「�L. タじ 移fr」ワ ー クショ ップではなし、かとぢえられる" 心即

的領域を専門とするキュブラー＝ ロスとスピリチュアルな領域を専門とするイ

マラは ， セミナ ーを辿じて意気投合し．「人の死にかたがその人の生きかたに

よっていかに大きく変わるものか」とし、うことにキュプラー＝ ロスは気づかさ

れ， イマラの協力によって1ぷ教までもふくめられるはとにイl: lJf-0)枠をひろ(-Y

ることができるようになった」とキュプラー＝ ロスは111I想している(Kiibler

Ross 1997 = 2003: 253-254)。

(5) じっさい 、 シャンティ ・ ニラヤには「自已成長を希求する人たちlがIll: 弄ijI 

から集まり ， 「ワ ー クショ ップで、 、1叫殻しのすべてを、 うっ梢したII*きや怒

りのすべてを解き放ち、 いつ死んでもいいような牛きかたを身につけ_L I令人

的な存在になって帰っていった」という(Kubler-Ross 1997 = 2003: t102) ., 後

述するように， ワ ー クショ ップには医muや看設帥なども参加するが， ホスビス

において死にゆく人を援助する1矢療者fl身がやり残したことをやり終えて ， 役

割存在ではなく全人的存在．になることが取製だとキュプラー＝ ロスは考えてし 、

る。

(6) 堀江(2006)は， 水辿の生を肯定する分'; 教的死生観， 夕じによってすべてがrl'l

滅するとするニヒリズム的死ft観と区別されるものとして ， 「夕じの現実性を前

にして起こる， 否定的な感情を直視し， それでいてなお生の癌味やイilli値を肖定

し， 心的現実としての死と死後牛を心理学的）Tl諮によって[IT記述するもの」と

して「心理学的タヒIt_観」を拳げてしヽる。 堀ifが指摘するように ， 『夕じ、 それは

成長の最終段隋』以降のキュプラー ＝ロスは心即学的死生観を超えていくこと

になる。

(7) 島蘭は， 人間↑牛心理学を払盤に1970年代のアメリカで大流1 j· した， 自己変容

を追求するヒュ ーマンポテンシャル運動の流れにある自己啓発セミナ ーを参り・

観察し， 様々な技法を）Flいて仮fftiを脱ぎ捨てて裸の白己をさらけ出し合い， そ
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して抱擁し合うことによって目己変容がもたらされるとともに 、 「カタルシス
（自己浄化感）＝コミュニタス（共生感）を体験する」ことになると分析して

ししる（島割]996: ]4]-]42), う キュプラ ー ＝ロスのワ ー クショ ソプもヒュ ー マン

ポテンシャル連 動の流れにあり ， エ ンカウンタ ー グル ー プを基盤に感情表仕iの
技法とJt体験の技法が糾み合わされたシンプルなものであると考えられるが ，

こうした共同性を!J::み出すものなのである。
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