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I .緒言

わが国では超高齢社会の進展とともに死亡

者数が増加する中、医療機関で死を迎える人

の割合が漸減し、自宅や高齢者施設で死を

迎える人の割合が漸増している（厚生労働省、

2019）。また、 死因として老衰による自然死の

割合が増加している（厚生労働省、2019）。介

護保険制度開始から 20年が経過し、人生の

最終段階における高齢者の医療や療養、生

活環境が多様化する中、高齢者ケアに従事

するスタッフには、身体・心理・社会的なアプ

ローチとともに霊的な側面も含めた多元的な

アプローチ（渡辺、 2014）、あるいは、文化を

考慮した全人的なケア（Leiniger、1992）の視

点や能力がますます求められてきていると考

えられる。

高齢者は、日々の暮らしにおいて加齢や

病を通して、老いや死を意識する機会が多く

なる（樟木、 2008）。人は老いや死を強く意識

し実存的な不安が高まると、心の安定を求め

て自分の外の大きなものに新たな拠り所を求

める心が生じる（窪寺、 2000）。そして、宗教や

信仰は、高齢者の心の安定に深くかかわって

いるものと考えられる。仏教は紀元前 6世紀

のインドで起こり中国・韓国を経て日本に伝来

し、先祖崇拝や神道などと融合しつつ普及し

た（村上、 1988）。そして、江戸時代の寺請檀

家制度により家や村を単位として、葬儀や年

忌法要を中心とした葬式仏教のかたちで全国

に定着し、明治期の国家神道による統治の宗

教的混乱を経た現代においても、お盆やお

彼岸、年忌とし1った仏事が多くの人々の関わ

りによって受け継がれているように、日本人の

生活や慣習に深く根付いている（阿満、 1996）。

文化庁の集計では日本の仏教系信者数は約

8500万人（文化庁、 2018）とされ、仏教は多く

の日本の高齢者にとって最も関わりが深い宗

教、信仰の lつで、あるといえる。そのため、仏

教の項目が高齢者ケアにどのように応用され

ているかを知ることは、高齢者ケアの方法を

考え、その質を高める上で有意義と考えられ

る。しかし、和文のデータベースにおいて、仏

教の項目が高齢者ケアにどのように応用され

ているかを示した研究は見出せなかった。

そこで、本研究の目的は、日本の高齢者ケ

アへの仏教の応用に関する研究動向を概観

することとする。

用語の定義

高齢者

高齢社会白書（内閣府、 2019）において高

齢化率の算出などに用いられ、現在の高齢

者の一般的な区分と考えられる 65歳以上の

人とする。

高齢者ケア

高齢者のニーズに合わせて行う保健医療

福祉に関わる支援（萩野、 2018）とする。

仏教の項目

日本の伝統的な仏教（密教系や浄土系の

仏教など（文化庁、 2018））に関する、教え、教

義、僧侶、寺院、行事や儀式（仏事）、習貴、

道具（仏具）などの物事とする。

仏教の応用

仏教に対する信仰や仏教に基づく慣習で

の活動（仏事など）以外の活動分野で、仏教

の項目を活用すること、または、仏教の項目

が活用されている有り様とする。
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大木（2013）を参考に、文献を抽出し、分析

した結果をもとに考察した。

1.分析対象文献の抽出

本研究における文献検索の過程を図 lに

示す。保健医療福祉分野での研究の現状を

把握するため、医学、看護学を中心としたデ

ータベースである医中誌webを用いて検索し

た。仏教の項目に関するキーワードに、 仏教

に基づく医療福祉活動である「ピハーラJ、僧

侶の修行法のlつである「禅」を含め、検索式

を（「高齢」or「老人Jor「老年」）and （「仏教Jor 

「f曽侶Jor「寺院」or「ピハーラ」or「禅J）とした。
なお、インドから南方へと伝来したテーラワー

ダ仏教を主な源流とし、20世紀後半から米国

で発展したマインド、フルネスは、日本の伝統

的な仏教の要素に該当しないと考え、キーワ

ード、に含めなかったO 2019年 1月 18日時点、

で登録されている論文について検索し、 368

件が抽出された。抽出された文献およびそれ

らの文献の引用・参考文献から、①研究地が

日本であること、②研究テーマ・目的が高齢

者ケアとの関連していること、③研究テーマ・

目的が仏教の項目と関連していること、 ④言

語が日本語であることを満たした研究の原著

論文を抽出し、10件を分析対象とした。

2.分析方法

まず、 各対象文献の研究概要を整理した。

次に、研究の概要について、研究と高齢者と

の関連、研究方法の概要を示した。さらに、分

析遂行のため、扱われていた仏教の項目と宗

派、仏教の応用対象となった分野、仏教の項

目による効用を抽出し共通点に着目し分類し

た。また、高齢者ケアへの仏教の応用の変遷

を検討するために、分析対象文献の最も古い

発行年から最も新しい発行年までを含む、日

本の高齢者の保健医療福祉分野に関する時

代背景を示した。

その分類および時代背景をもとに検討し、

日本の高齢者ケアへの仏教の応用に関する

研究動向を概観した。最後に、その概観に基

づし可た高齢者ケアへの示唆と研究方法につ

いて私の考察を述べた。

3.倫理的配慮

出典を明記し、引用は可能な限り原典から

行った。

検索式より抽出 n=368 

デーヲベース 屋中誌Web
検索式 （「高齢Jor「老人Jor「老年J)and （「仏教」or
「僧侶Jor「寺院」口「「ピノ、ーラJor「禅」）

引用陵参考文献から下記の包含， i除外基準によ り
原着論文を抽出 n=3 

包含基準

⑦研究地が日本

c？.！研究テーマ ・目的が高齢者ケアと関連している

会研究テーマ ・目的が仏教の項目と関連している

除外基準

(j）言語が臼本語以外

関1分析対象文献抽出のフローチャート

除外論文 n=314 

除外基準

公研究地が日本以外

＇，~）研究テーマ 目的が高紛者ケアと関連していない
＼~l研究テーマ，目的が仏教の項目と関連していない
省、言語が日本語以外

除外論文 肝47
除外基準
(i)医中誌Webにおいて論文種類が原著論文以外
③臨床報告・給、説

口
δ
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III.結果

1.分析対象文献の概要

分析対象文献 10件の内容検討の結果とし

て、主な概要（著者、発行年、タイトル、目的、

研究方法、主な評価指標、分析対象者、主な

結果）を表 lに示す。表 lの行には文献を発

行年の古いJI債に並べ、文献番号①～⑮を付

し、手ljにはそれぞれの研究の概要を示した。

表 l要約表

文献
番号

／

レ

者
山
内
ト

著

針

イ
バヲ

目的 研究方法 主な評価指標 分析対象者 主な結果

① 前回聴 重症心疾患患者の函媛およびアンケ神仏の存在への意循環器内科入院患神仏の存在を信じる者・信仰を確信する者は
/1983/ 信仰および宗教意ートによる量的研識、信仰の程度、入者である急性心筋うっ血性心不全、急性心筋梗塞、 対照群の順
急性心筋梗塞患者識について心身医究 （非実験研究） 院中の心理反応、信梗塞患者120例（平 で有意に高率であった。また、両疾患とも高
およびうっ血性心学的見地から検討 仰の療養生活への均57.5歳）’ うっ齢層ほど有意に高率であった。信仰を確信す
不全患者の信仰に 影響、信仰に付託す血性心不全患者 60る者は、既成仏教や法華系新宗教など仏教系
ついて る願望 例 ｛平均63.1議）、で多かった。信仰を確活する者の多くは、信

対照群としての看仰は療養生活に好影響を及ぼし精神的な支え
護専門学校生 360になると感じていたが、 家の宗教儀ヰUこ従つ
名 ている程度の者では半数以下であった。また、

高齢層で先祖や自然に畏敬の念や同化したい
という宗教的な感情が多かった。

② 谷田憲俊 リビング・ウイルをアンケー卜による某高僧の死亡事例文化庁による宗教 リビング・ウイル在記すことや終末期は自然
/2000/ 示す事やその内容量的研究（非実験研に基づいた、リピン年鑑（1998年版）の にという考えに多くの宗教団体が好意的であ
日本宗教界の終末を含めた終末期医 究） グウィル、終末期医日本全包括法人を ったロ 方、延命医療を続けるべきという考
期医療への態様一療に対する日本宗 療等への考えや対対象と した有効回 えや延命医療は中止できないという意見には
388包括宗教法人へ教界の考えについ 応に関するリッカ答 167法人 （仏教 多くが反対の意見だった。神道と仏教はキリ
のアンケート調査て検討 ート尺度、および意66、神道53、キリスス卜教に比べ現代医学についてより認める傾
結果から一 見 ト教33、諸教15） 向があり、事例の仏教僧の尊厳について、神

道では保たれた、 仏教およびキリスト教では
損なわれたという結果であった。

③ 奥平邦雄 仏教的観点を取りアンケ トによる煩悩（貧・限・療・慢性関節＇）ウマチ煩悩（貧・膜・穣田疑）、執着心（二だわり）、
/2002/ 入れた心理学的手量的研究（非実験研疑）や煩悩の原因と通院患者30名 （平 Self-ratingDepression Scale、Manifest 
慢性関節リウマチ法により慢性関節 究） なる執着心等に関均55.5歳） 、健常AnxietySea I eの得点は、慢性関節リウマチ
の精神的傾向性にリウマチ患者の精 する項目、 SeIf－者33名 （平均52.2群が有意に強かった。 また、健常群では、貧・
ついて 仏教的観神的傾向性を検討 rating Depression歳） 膜・疑がうつ状態や不安状態を伴うのに対し、
点からの検討 Sea le 、 Mani fest 慢性関節リウマチ群では、うつ状態や不安状

Anxiety Scale 態を伴わず、 D~ . 疑は持続する傾向カ汚畠かっ
た。また、健常群では、限l立自責傾向や他賓傾
向を伴うことが多いが、慢性関節リウマチ群
ではその傾向が弱かった。

④ 神舘広日E 思春期と高齢期をアンケー 卜による超自然現象信奉高校生325名（平均超自然現象信奉度の高低に仏の存在・神の存
/2003/ 比較し、俗信や超自量的研究（非実験研の背景要因（仏の 16.4歳）、シルバー在・お守りの力 ・宗教を信じることの主効果
俗信や超自然現象然現象の信奉の背究） 存在を信じるか大学で学ぶ高齢者が有意であった。高齢群の超自然現象信奉度
を信奉する要因に景要因を明らかに 等）、超自然現象 259名 （平均 65.8は高校群に比べ有意に低く、 不思議な現象へ
関する研究高校する 信奉尺度 歳） の興味の有無の影響は少なかった。また、 両
生と高齢者を比較 群で仏の存在・神の存在ー宗教を信じる割合
して は同様の傾向を示したが、お守りの力を信じ

る割合l立、高校群で高い傾向を示した。

⑤ Jll島大輔 浄土真宗の宗教的半構造化インヲ ビ門徒や友人の死に浄土真宗僧侶10名 門徒（僅家の人々 ） I立普段から聴聞 （仏教の教
/2004/ 関りの中級的要素、ユーによる質的研関する質問、「死の （平均78.4歳） えを聞く） を通して死の意味づけを構築し、
終末期への宗教的 関る対象者による究 （ドJ法） 恐怖や不安を語る それを家族や友人と共有することで、浄土の
関りの実際ー浄土対応の違い、ビハ一 門徒にどのように 世界を自分の物語にしていた。 しかし、科学
真宗僧侶のライフラ活動等での実践 関わられています 的考えの浸透や地域社会の変化により教義の
ストーリーからのでの困難を明らか かJ等 提供やその共有は困難となってきている。聴
探索、教育方法の探にする 聞が少なかった門徒が死に直面し不安や恐怖
索ー を強く訴えた時には、僧侶は寄り添い、教義

における諮りを提供することで死の意味づけ
の獲得を助ける。一方、僧侶も身内以外の臨
終に立ち会う経験が少なくなっているロ

⑤ 谷山洋三 圏内でのピハーラインヲーネット検ビハーラを名称とインヲ ネット検ピハーラ活動に積極的に関与している組織
/ 2005/ 運動の活動内容の索および文章資料する、またはホーム索にてヒットした は、 医療機関6件、高齢者対象の福祉機関（1
ビハーラ とは何拡大田変化にともな による補足によるページよでビハー 4390件から、ピハ一件のみ障碍者も対象） 15件、ボランティア紐
かつ応用仏教学のう再定義 量的研究（非実験研ラ運動への積極的 ラを名称とする、ま織46件、 研究 ・研修14件などであった。活
視点から 究） 関与を表明していたはピハーラ運動動内容は、特に高齢者を対象とした医療’福

ること への積極的関与を 祉に関わる活動や学習会が目立つが、災害援
表明している組織助、児童福祉に関わっている組織もあった。
を抽出し、文献資料当初、ビハーラは、 仏教的なヲーミナルケア
により補足した 86を志向した言葉であったが、 現在は、 老病死
件 を対象とした医療及び社会福祉領域での仏教

者による活動及びその施設に広がっている。

⑦ 伊藤義徳、安藤；台、禅的螺想を取り入アンケー トによる日本版 Gene「日｜ホムベジ、およ 介入前後の聞か28（日本版 GeneraI Hea I th 
勝倉りえこ れた集団 トレーニ量的研究（実験研HeaIth び近隣待寺にて呼Questionnaire）の身体症状、White Bear 
/2009/ ングプログラムが究） Questionnaire、 び掛け。プログラムSuppressionInventoryで有意な減少、∞
禅的膜想プログラ精神的健康に及ぼ White Bear終了時に記録を半（CognitiveControl Scale）の論理的分析で
ムを用いた集団卜す効果を認知的側 Suppress io「1 分以上、 かつ、 週3有意な増加がみられた。介入前から4週間後
レーニングが精神面から検討 Inventory 、 日以上付けていたへ と GHQ-28のうつ傾向 、Automatic-
約健康に及lます効 Cognitive 者16名 （男 。平均 controlled Cognition Scaleの感情関連自動
果 認知的変容を Contra I Sea I e 、 59.89歳、女平均 的思考と課題関連続制的思考が有意に減少
媒介変数として Depression and 50. 33歳） し、開始前・中間・介入後から4週間後へと

Anxiety Mood CCの被局的思考の緩和得点が有意に増加し
Sea I e た。精神的健康面および認知面での効果が示

唆された。
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文献
番号

著者
／発行年／

合イトル
目的 研究方法 主な評価指標 分析対象者 主な結果

③ 水野康、水野枝、睡眠不足状態でのアンケートおよびHarolinska 禅およびヨガ教室 KaroIi nska SI eep i ness Sea I eにおいて、通常
斉藤仙邦 腹式呼吸の効果に 生物生理学的測定 Sleepiness の経験年数が2～20睡眠群では高い覚醒水準で維持されたが、睡眠
/2011/ ついて、脳波、主観による量的研究（実 Seal日、Profileof年の座禅やヨガを不足群では初期から眠気が強い傾向で通常呼吸
睡眠時間制限下に的な眠気気分、 心験研究） Mood States短縮習慣的に行ってい 群のみ眠気が有意に充進し、Profi I e of Mood 
おける腹式呼吸の臓自律神経活動か 版等、および、脳 る成人17名 （平均 States短縮版の疲労因子得点の有意な増加、活
実施が眠気、気分、ら検討 波、HF（心電図R-54. 7歳） 気因子得点の有意な低下がみられた。さらに、
および心臓自律神 R間隔の変動周波 この睡眠不足カ吐直常呼吸群のみ、HF（心電図R-
経活動に及l正す影 数解析による高 R間隔の変動周波数解析による高周波成分）の有
響 周波成分）等の生 意差が認められた。睡眠時の主観的眠気や情緒

物生理学的測定 面悪化の抑制効果が示唆された。

③ 貴堂浩、稲垣美智人々がなぜシャ 参与観察および半事前に12日間、僧余命 2ヶ月の腎臓患者が訪れる現象は、 1）治療の可能性のーっと
子 マン a的存在の真構造化インヲピュ 侶と共に過ごし、イ癌を患うが治療を考え訪問、幻僧の信念を自分への指示と感じ取
/2011/ 言密教僧侶がいるーによる質的研究 ーミ ッウな視点を拒否している70歳り生活上の規律をつくる、3）治癒のイメージが
シャーマン的職能寺院を訪れるかを （記述民俗学的方持ち、その後、寺院代の会社経営者、坐湧かず、なぜ病気かの疑問が解けない中でも今
を備える僧のいる描出 法） に12日間滞在し調骨神経痛を患ヨ 90がんばる意味を見つけ出す、4）僧らの断言に治
寺院を訪問する患 査 代の主婦等の寺院癒への勇気を蘇らせる、 5）寺院は物珍しい面白
者の行動 訪問者10名 （主要い話や物事や出会い、四季や変化に富んだ自然

情報提供者）。付きを提供、 6）僧らは自分が自分であるために必要
添いの家族10名。 な人と映り優しさや温かさを求めて訪問といっ
相談や身体への加 た6テーマから、治療戦略上に寺院・シャーマ
持を行う僧侶等 2ンを位置づけ、 自分が行動し、また治療のイメ
名 （80代 1名を含 ージが生成されていくという体験を得る一連の
む）ロ 行動と思考を作り上げるという能動的で主体的

な希求行動という大テ マで説明された。

⑮ 美ノ谷新子、蕨尾近親者死別後に独アンケー トによる寺院関係者の遺族全国の日蓮宗ビハ 遺族との接点の時期は、1力月以内 （56.1%）、
祐子、小川典子、 居となった高齢者量的研究（非実験研 との接点の時期、遺 ーラネットワーウ 約3力月 （48.”も）等であった。話題の内容は、
検島啓子、 福嶋龍の生活と健康状態究） 族との話題の肉容、会員で寺院所属の納骨や墓地の相談 (78.0%）、生活の変化の相談
子、米津純子 の変化をま日り、喪失 寺院関係者が感じ関係者 159人を翻（63.4%）、健康に関する相談 （61.0%）等であ
/2016/ のダメージを軽減 た遺族の変化およ査対象と した回答 った。感じた遺族の変化は、落ち込みなどの精
近親者を亡くし独 する寺院関係者を び過去 1年以内にが得られた41件 神的変化 （78.0%）、発病・自己入院などの健
居となった高齢者活用した方策を見 死別後独居となっ 康上の変化 （36.6%）等であった。過去 1年以
調査への挑戦 出す た高齢者数 内に死別後独居となった高齢者数は1寺院当た

り年間3.3件であった。寺院関係者が死別後早
期の身近なセーフキ－／Tーとしての役割を担え
る可能性が示唆されたe

a「自らトランス状態 （忘我・悦惚）に導き、神・精霊 死者の霊などと直援に交流し、その力を借りて託宣・予言治病などを行う宗教的職能者。J （岩
波書店辞典編集部、1991)

以下、木研究の分析対象文献を表lの文献

番号①～⑬で示して述べてして。

2.分析対象者における高齢者との関連

高齢者との関連が意図されていた研究は、

④、⑮で、あった。他方、 その他の研究では、

分析対象の疾患患者や介入プログラムへの

参加者が高齢で、あったこと、対象分野が終末

期医療やケアで、あったことから結果として高

齢者との関連が生じていた。 例えば、重症疾

患患者を対象とした①、慢性関節リウマチ患

者を対象とした③、治療困難な疾患を持つ患

者を対象とした⑨では、 分析対象となった疾

患患者が高齢で、あったことカミら研究と高齢者

との関連が生じていた。

3.研究方法の概要

研究方法の概要を、研究方法ごとに分類し

表 2に示す。 量的研究8件、質的研究2件で

あった。量的研究の非実験的研究が最も多く

6件（①、②、③、④、⑥、⑬）あり、⑥がインタ

ーネットによる調査で、あった以外はアンケー卜

による調査で、あったO ①と③は対象群との比

較があり、①では一部に定性調査を併用して

いた。量的研究の残りの2件（⑦、③）はともに

膜想（座禅）に関する介入の準実験的研究で

あった。量的研究での調査・測定項目の使用

状況は、非実験的研究の③、④で既存の尺

度が用いられていた以外は研究目的による

自作の項目が使用されていた。準実験研究

の 2件（⑦、③）はともに既存の尺度を使用し、

③では生物生理学的測定も行われていた。

文献聞では、うつ、不安、眠気に関する項目

が複数で使用されていた。質的研兎は 2件

（⑤、⑨）あり、⑤の KJ法による研究、⑨の記

述民俗学的方法による研究で、あった。

表2研究方法

研究方法

量的研究

非実験

数

(8) 

文献番号

① ② ③④⑥  
⑬ 

準実験 2 ⑦③  

質的研究 (2) 

KJ j去 （｛曽侶へのインヲビュー） 1 ⑤ 

記述民俗学的方法 l参与観察） 1 ⑨ 

-60-
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6.仏教の項目による効用

仏教の項目による効用を各研究の記述か

ら読み取り、抽出し、共通点に着目し分類した

（表5）。表5の文献番号は時間的な変遷を表

すため可能な範囲で上の行から昇順にて示

す。全研究 10件のうち 7件の研究でそれぞ

れlつの仏教の項目による効用が抽出された。

7件の仏教の項目による効用は、信仰による

療養生活での安寧、精神的傾向の把握、僧

侶や寺院との交流による健康、膜想（座禅）に

よる心身の健康の4つに分類された。

医療機関の利用患者（重症心疾患）の "' 
療養生活 ω 

終末期医療に関する宗教法人の姿勢 ② 

医療機関を利用患者 （慢性関節 ＇）ウ "" 
マチ）の精神的傾向性 "'-' 

医療機関・福祉施設、ボランティア団
体等の仏教が関連した活動

般高齢者の精神的健康 ④ 

地域在住高齢者（檀家の人々）の死生 R-. 

観の醸成および臨終時のケア 出

一般高齢者の精神的健康 ⑦ 

一般高齢者の健康 （睡眠不足） ③ 

医療機関での治療による治癒困難者 店、
の医療行動 ""' 

同居近親者死別による独居高齢者の 品

健康管理 明

他方、 仏教の項目による効用が示されてい

なかった文献は、リビング・ワイルや終末期医

療への宗教団体の考えを示した②、俗信や

超自然現象の信奉の要因を示した④、ビハ

信仰を確信する者にとっての信仰に
よる療養生活での安寧

精神的傾向の把握

浄土真宗寺院での聴聞 （僧侶の法
話の聴講）による死生観の酸成、お
よび臨終での僧侶との対話による
精神的苦痛の除去 ・緩和

真言宗寺院での僧侶との対話や加

持祈祷による治癒困難者の闘病意
欲を含む心身の健康への寄与

寺院・僧侶による、檀家の近親者死別
後早期の独居高齢者の身近なセーフ

キーパーとしての役割

隈想（座禅）による精神的健康面お 丹、
よび認知直での効果 "-' 

隈想（座禅）による題眠不足時の主 品

観的眠気や情緒面悪化の抑制効果 四

献

号
文

番

一般高齢者・地域への変遷が見いだされた。

⑥ 

文献
番号

⑨ 

① 

③ 

⑤ 

⑩ 

仏教の応用対象となった分野

仏教の項目による効用

表5仏教の項目による効用

表4仏教の応用対象分野

一一一蹴

点

目

一

士

官同

一一者

関

一

齢

機

一高

療
等
一
般

医

設
一一

信仰による療養生
活での安寧

精神的傾向の把握

僧侶や寺院との交
流による健康

隈想（座禅）による
心身の健康

医療機関利用患者・
終末期医療

分類

分類

p
h
U
 

4.扱われていた仏教の項目と宗派

扱われていた仏教の項目、および扱われ

ていた宗派を各研究の記述から抽出し、共通

点に着目し分類した（表 3）。表3の文献番号

は「その他」を除き、時間的な変遷を表すため

可能な範囲で上の行から昇JI慣にて示す。分

類結果から、扱われていた仏教の項目には、

宗教的意識・信仰、教義、ピハーラ活動、僧

侶・寺院、膜想（座禅）への変遷が見いだされ

た。また、表 3の扱われていた宗派は、文化

庁（2018）に倣ったもので、あった。①、③、④

では仏教全般について述べられており、特定

の宗派は扱われてなかった。そして、真言系

ではその分派の高野山真言宗、浄土系では

その分派の浄土真宗、およびその浄土真宗

の分派の本願寺派と大谷派が扱われていた。

分類結果から、扱われていた宗派には、不特

定の宗派から特定の宗派への変遷が見いだ

された。

5.仏教の応用対象となった分野

仏教の応用対象となった分野を各研究が

行われた環境および研究内容の記述から読

み取り、抽出し、共通点に着目し分類した（表

4）。表4の文献番号は、時間的な変遷を表す

ため可能な範囲で上の行から昇順にて示す。

分類結果から、仏教の応用対象となった分野

には、医療機関から高齢者施設へ、そして、

湖
一
竺
①一
④
一
③
一
⑤
一
⑤

⑥ 

⑩
一
⑤
一⑨
一⑦
一
③

② 

⑨ 

表3扱われていた仏教の項目と宗派

扱われていた仏教の項級われていた宗
自 派

宗教的意宗教的意識・信仰 不特定

識、信仰宗教的意義 ，信何 不特定

煩悩 不特定

平生業成 浄土真宗

臨終でのビハーラ活動 浄土真宗

医療福祉分野での全般 高野山真言宗、浄
的なビハーラ活動 土真宗本願寺派、

真宗大谷派、日蓮

系

日蓮系

浄土真宗

真言系

4事系
禅系

奈良仏教系、天台
系、 真言系、浄土
系、禅系、日蓮系

真言系

ビハーラネットワーク

僧侶・寺院浄土真宗僧侶

真言密教｛首侶

嘆想（座律）

隈想（座律）

包括宗教法人

加持祈祷

隈想（座
禅）

ビハーラ
活動

その他

分類

教義



奈良看護紀要 VOL16.2020

ーラ活動の再定義を示した⑤で、あった。

7.仏教の応用の困難さ

⑤では、科学的な考えの浸透や地域社会

の変化による、仏教の教義の提供や教義に

示される物語の共有の困難さが示されていた。

8時代背景

分析対象文献の最も古い発行の 1983年か

ら最も新しい発行の2016年までを含む、日本

の高齢者の保健医療福祉分野に関する時代

背景について表6に示す。
表6 日本の高齢者の保健医療福祉に関する時代背景

年
高齢者の保健医療福祉および終末期医療l二関連する

主な施策 ’出来事

1963 老人福祉法施行b

1976 安楽死協会 （現在は、日本尊厳死協会）設立E

1977 日本人の平均寿命、世界ーにe

1983 老人保健法施行b

1984 独り暮らしの高齢者100万人突破e

高齢者保健福祉推進十か年戦略（ゴールドプラン）開始b
1990 －一一一一 一一ー一一一ーで一 一ー ーー 一
終末期を考える市民の会発足n

全国ホスピス・緩和ケア病棟連絡協議会（現在、 日本ホス
1991 , 
ピス緩和ケア協会）発足τ

1992 100歳双子 （きんさんぎんさん） ブームe

2000 介護保険制度開始b

2006 病院での死亡の割合が減少へと転じるd

厚生労働書による「終末期医療の決定プロセスに関する

2007 ガイドラインJ（現在は、人生の最終段階における医療の

決定プロセスに関するガイドライン」）策定a,c 

2008 後期高齢者医療制度開始b

2009 「脳死は人の死」とする改正臓器移植法成立e

2013 全留の住宅の13.5%が空き家e

2015 国勢調査で初の人口減e

2018 老衰が脳血管疾患を上回り死因の第3位へd

i主 a厚生労働省（2007）、 b厚生労働省（2011)、C厚生労働省
(2015）、d厚生労働省（2019）、e中村、森（2019）、f日本ホス
ピス緩和ケア協会（2010）、 Z日本尊厳死協会（2015）、 h終末期
を考える市民の会（2019)

9.まとめ

高齢者ケアへの仏教の応用の研究は 1980

年代から見いだされた。まずは重症疾患や慢

性疾患の患者、および終末期医療の対象者

が高齢であることから高齢者との関連が生じ

ていた。全研究10件中、調査による量的研究

の非実験的研究が6件（アンケート調査5件・

インターネット調査 l件）、量的研究の準実験

的研究が2件、質的研究が2件で、あった。

扱われていた仏教の項目には、宗教的意

識・信仰、教義、ヒマハーラ活動、僧侶・寺院、

膜想（座禅）への変遷が見いだされ、扱われ

ていた宗派については不特定の宗派から特

定の宗派への変遷が見いだされた。また、仏

教の応用対象となった分野は、医療機関から

高齢者施設へ、そして、一般高齢者・地域へ

の変遷が見いだされた。また、仏教の項目に

よる効用は、信仰による療養生活での安寧、

精神的傾向の把握、僧侶や寺院との交流に

よる健康、膜想（座禅）による心身の健康の 4

つに分類された。

他方、科学的な考えの浸透や地域社会の

変化による、教義の提供や教義に基づく物語

の共有の困難さも存在していた。

N.考察

1.日本の高齢者ケアへの仏教の応用に関す

る研究の変遷について

1960～1990年代は、高齢化や終末期医療

に関する出来事が相次いでおり（表 6）、高齢

者医療や終末期医療への対応が求められる

環境で、あったと推測で、きる。そのため、日本の

高齢者ケアへの仏教の応用に関する研究は、

医療機関における重症疾患や慢性疾患の高

齢者（①、③）、終末期医療を受ける高齢者

（②）を対象として始められたと考えられる。そ

の後、 2000年に介護保険制度が始まり、 2006

年には病院での死亡割合が減少するなど、

高齢者が余生を過ごす場所が、医療機関か

ら高齢者施設や在宅へと変化する中で、研究

の仏教の応用対象分野も、医療機関や高齢

者施設カミら一般高齢者や地域へと変化してき

たと考えられる。

また、仏教の応用対象分野が一般高齢者

や地域へと変化するに伴って、僧侶の高齢者

施設での活動に関する研究（⑤）や膜想によ

る健康プログラムに関する研究（⑦）、地域の

寺院を中心とした高齢者と僧侶の交流に関す

る研究（⑨、⑬）などへと広がり、多様な仏教

の項目や仏教の宗派が扱われる研究が行わ

れるようになってきたと考えられる。

2.高齢者ケアへの示唆一高齢者ケアへの 4

つの仏教の項目による効用の活用について

高齢者ケアへの仏教の応用に関する研究

円

L
P
n
u
 



から抽出された4つの仏教の項目による効用

を高齢者が享受できるようにケアすることで、

高齢者の QOL向上に寄与できると考える。

1）信仰による療養生活での安寧の効用を高

齢者が享受できるためのケアについて

この効用は①から抽出された効用である。

仏教を篤く信仰する人は高齢者に多く、信仰

心が篤い人では、信仰が療養のための精神

的支えとなる（①）と考えられる。 このことから、

この効用を高齢者が享受できるためには、ケ

ア提供者が高齢者は仏教の信仰を大切にし

ている場合が多いことを念頭に関わりを持ち、

信仰心が篤い高齢者に対してはその信仰心

を支持するケアを提供することが大切であると

考えられる。具体的なケアとしては、ケアの対

象となる高齢者が習慣としているお祈りやお

勤めが継続できるように環境を整えることが考

えられる。また、そのためのコミュニケーション

を円滑にするために、ケア提供者が、高齢者

が信仰している日本の伝統的な仏教に多くの

宗派があることや、⑤や⑨に述べられている、

普段から僧侶からの仏の教えを聴くことで死

生観を醸成している高齢者（⑤）や、加持祈祷

を受けるために寺院を訪ねる高齢者（⑨）の

心情や行動を理解しておくことが有効である

と考えられる。

2）精神的傾向性の把握の効用を高齢者が享

受できるためのケアについて

この効用は③から抽出された効用である。

仏教の煩悩である欲や怒り、執着心などは、

年齢に無関係の普遍的な欲求や感情と考え

られる。若年のケア提供者が高齢者をケアす

る時に、仏教の煩悩を手がかりに高齢者の考

え方や行動の傾向を捉えることで、個別的な

ケアの提供につなげられると考える。

3）僧侶や寺院との交流による健康の効用を

高齢者が享受できるためのケアについて

この効用は⑤、＠、⑬から抽出された効用

である。この効用を高齢者が享受するために

は、僧侶から教えを聴く機会がある（⑤、⑨）こ

とや、菩提寺との付き合いがある（⑮）ことなど、

普段から僧侶や寺院との交流があることが条
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件と考えられる。そのため、地域においては、

寺院までの移動手段の確保も含め、高齢者

が寺院との交流が絶えないようにするケアが

大切になると考えられる。また、医療施設や高

齢者施設においては、入院や入所してしも間

も僧侶と交流できる環境づくりが必要と考えら

れる。

4）膜想（座禅）による心身の健康の効用を高

齢者が享受できるためのケアについて

この効用は⑦、③から抽出された効用であ

る。この効用を高齢者が享受するためには、

禅寺の座禅会（⑦、③）など参加してしも高齢

者に対しては、僧侶や寺院との交流による健

康の効用と同様のその活動が継続できるよう

なケアが考えられる。そのような機会のない高

齢者に対しては、健康づくりとしての膜想（座

禅）教室を案内したり、その人の日常のケアに

取り入れたりすることが可能と考える。また、＠

に見られるように、科学的な考えの浸透や地

域社会の変化から、仏教の信仰に基づく僧侶

や寺院、住民同士のつながりが希薄になり、

仏教の信仰に前向きでない高齢者も増えてく

ると考えられる。そのような高齢者に対しては、

宗教的な要素が少ない、健康づくりとしての

膜想（座禅）は受け入れやすいアプローチで

あると考えられる。

3.これからの高齢者ケアへの仏教の応用に関

する研究への示唆

本研究では、介護者や認知症高齢者に関

する研究は抽出で、きなかった。老老介護や認

知症高齢者数の増加としりた問題に対応す

るため、研究の対象範囲を広げることが必要

と考える。また、抽出した全研究の半数がアン

ケート調査による研究で、あった。観察法を採

用するなど、高齢者に負担のかからない研究

をデザインする工夫が必要であると考える。

4.本研究の解釈上の限界について

研究と高齢者との関連が結果的に生じたも

のが多数で、あったため、分析対象者に高齢

者以外の者が含まれていることを考慮しなけ

ればならない。また、 lつのデータベースしか

用いなかったことや、筆者のみの検索で、あっ
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たことから、分析対象文献が限定された可能

性があることに注意が必要である。

V.結論

日本における高齢者ケアへの仏教の応用

の研究は 1980年代から見いだされ、高齢者

の増加や終末期医療への対応が求められる

時代を背景に、医療機関での重症疾患や慢

性疾患の高齢者、終末期医療を受ける高齢

者を対象に始まった。その後、介護保険制度

が始まるなど、余生を過ごす環境が多様化す

る中で、一般高齢者や地域在住高齢者が対

象となり、研究で扱われる仏教の項目や宗派

も多様化してきた。高齢者ケアへの仏教の項

目による効用は、信仰による療養生活での安

寧、精神的傾向の把握、僧侶や寺院との交流

による健康、膜想（座禅）による心身の健康の

4つに分類できた。その4つの効用を高齢者

が享受できるようにケアを検討してして必要が

ある。
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