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Abstract
It is often the case that elderly individuals who are aware of approaching death have concerns about how 

they will be treated after death, and wish to, and / or are unable to, talk about them. The issues of concern are 
not limited to spirituality, the self in the minds of others, and unity with nature. Issues related to the funeral - 
for instance, how the body will be treated, who will claim the body, when the body will be cremated and  
buried, and how the cremated remains will be handled - dominate their concerns.

From a chronological perspective, a funeral takes place after one’s passing: nonetheless, it is a current-life 
event about to unfold in a matter of days. Funerals are, thus, construed as a part of life’s journey by the 
elderly. However, only families of the deceased are treated as the subjects of grief care: the deceased are, of 
course, excluded from the care process. It is presumed that care / support providers, being caught in such a 
discrepancy, have neglected and failed to respond to the feelings of the elderly about funerals.

I argue that those providing end-of-life care and support should actively engage with and discuss 
funeral-related issues with elderly individuals. 

1．問題意識

社会福祉援助は高齢者本人への終末期ケアと，遺族へのグリーフケアを語るが，その間の葬儀に関し
沈黙している．かたや，高齢者本人の死へ向けた観念とそれを映し出す葬儀の近況は，個性の重視，簡
素化といった変遷の渦中にある．施設利用者から，自身の葬儀に対するニーズの表出も見られつつある
中で，職員はこれにうすうす気付き，時にはいきなり直面し，そして精一杯努力し，また燃え尽き，あ
るいは無視している．相談援助の学術体系が葬儀へ触れぬまま，実践現場の取り組みや疲弊を看過する
一方で，葬儀社や寺院が高齢者本人のニーズへ応えようとしている．葬儀を援助技術の一環として生の
延長線上に捉え直すとともに，高齢者施設は葬送儀礼関連の専門職・組織との協働を図るべきである．

2．援助者から見た，高齢者の死

死に臨む，終末期にある対象者へ向けた取り組みと称すると，緩和ケア，ホスピス，尊厳死などが一
般の人々や援助者・専門職者の間で話題となる．制度上，わが国では 1990年 4月に厚生省（現：厚生労
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働省）が病院の診療報酬へ「緩和ケア病棟入院料」を初めて設け，かかる援助への体制整備に一定の経済
的な基盤を与えた．加えて 2002年 4月に，緩和ケア病棟へ限らず一般病棟においても，悪性腫瘍（癌）
または後天性免疫不全症候群患者のうち疼痛，倦怠，不安，抑うつ等を訴える者を対象として，症状緩
和に寄与する一定の基準を満たした専従チームがケアを行った場合，比較的手厚い報酬（緩和ケア診療
加算）が得られるようになり，終末期の援助は病院経営の視点からも関心を持たれるに至っている．
終末と称すると，まさに“いまわ”の際を思い浮かべるかもしれない．その意味で緩和とは，告知後の
気持ちの混乱といった初期対応をも含む，穏当な語である．他方，後天性免疫不全症候群は治療薬の進
歩がめざましく，現時点で同症候群の患者へ緩和ケアを提供する機会は乏しい．すなわち病院で，ほと
んど癌により死に臨む人のみを対象とするケアの視座が耳目を集めることは，他方で，高齢者が主体と
なる死の全体像を，俯瞰しづらくする危険性がある．
かねて高齢者の終末期は，その者が高齢であるがゆえにケアの面で等閑視されている41）との指摘が

あった．他方，（臨床）心理学，（精神）医学，社会（福祉）学といった領域が相互に結び付き，終末期の援
助に取り組もうとする動きが拡大している．ただし，これらのほとんどが死へ臨む者の心理を探求対象
にしている．すなわち，臨床，死に逝く過程，死へ直面する精神力動を主軸に，死の局面に対処しよう
とする応用志向的な研究が主体となっている49）のだ．
もちろん，臨床の目線が死そのもので絶えることはなく，グリーフケアに代表される援助がその後を
追う．グリーフ（悲嘆）とは，愛情の対象を失った際に生じる様々な心理的・身体的症状を含む正常な情
動反応を指す．それゆえ，グリーフケアは一般に死別悲嘆へのケア，遺族ケアと同義に用いられてい
る55）．従って，適応される時点の対象者は家族（遺族）が専らであって，具体的には夫（妻）や子どもと死
別した，同じ境遇の妻（夫）がお互いを支え合うセルフヘルプ・グループ 24）や，親を亡くした子どもに
対する，緩和ケア病棟の取り組み40）といった表現で捉えられることが少なくない．
すなわち，成年までの死は選別的な，人生の活動期・成熟期に訪れる不条理であって受容が困難であ
るのに対し，高齢者の死は全ての人が遭遇せざるを得ないものであり，その終末は人生の最晩年と一致
し，相対的に受け入れることのできる死なのである．つまり，死の告知，受容へのサポート，残された
者へのケアは成年までの死の中心課題であるが，高齢者の終末期にあっては必ずしもそうでない 16）と
いうことが，グリーフケアの実情に反映しているのだ．加えて，死んだ者はいわば当然のように，死と
いうエンドポイントをもってケアの対象から外されている．
しかし，死すれば終わりという死生観は，たとえ医療一般にその割り切りを許したとしても，緩和ケ
アに携わるスタッフはもちろんのこと，高齢者が往々にして死へ臨む特別養護老人ホーム（以下：特養）
といった社会福祉施設で，利用者に対峙する職員が必然とするものではない．
にもかかわらず，高齢者福祉の場ではグリーフケアの試みをあまり聞かない．その理由として尾崎40）

は，1）高齢者施設において死はタブーであって，多くの施設では終末期が近づいた者のケアは福祉の仕
事ではないと，病院に任せてしまう，2）ケアが食事，排泄，入浴といった介護技術主体となり，人間の
尊厳に関する問題へ向き合っていない，3）グリーフケアは死別体験者（主に遺族）に対するケアだが，わ
が国の高齢者福祉においては家族はケアの対象者というより，家庭内でのケアの提供者と目されている，
という 3点をあげている．これらは近況において異論はあろうが，発表の 2002年当時，すでに「批判さ
れ続けてきた死のタブー視の時代は去り，逆に死は大きなブーム期を迎えた」と揶揄され50）久しかった
折に，高齢者施設の実態を冷静に見つめた，現代へも通底する分析と筆者は考える．
同様に大橋32）は，「元気な間に高齢者が，自らの死や葬送儀礼について論じることはほとんどなく，
やはり死は恐怖の根源であり，相対的に最もそれに近い高齢期を迎えた人々の前で取り上げることは縁
起が悪いとされ続けてきた」と述べている．看護師の立場からも，高齢者本人と死後の処置について語
り合うことは，現実的に難しいとする意見39）がある．加えて終末期に際し，医療ソーシャルワーカーへ
求められる援助が死の受容に対する心理的支援である15）という事実からも，取り組みが生前の観点へ傾
いていることがうかがえる．
他方，遠からぬ終末を視野に入れた高齢者が，自らの死後の扱いを懸念し，そのことを言いたくて／
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言えないでいることも稀ならず経験される．その内容は，自身に施される死後の処置に加えて，自らの
遺体がいかに扱われ，誰が引き取り，どう火葬を行い，遺骨の管理はこのようにといった死にすぐ続く
葬儀と，それに付帯するきわめて具体的な事項を指すのである37）．高齢者はしばしば，自己の死とそれ
にともなう葬送儀礼や墓，およびその承継者のことを一人心配している32）．
考えてみれば，グリーフ（悲嘆）は対象の死後に生じるものとは別に，喪失の前に生じる予期悲嘆があ
る．両者の違いは，死後の悲嘆が遺族による体験であるのに対し，予期悲嘆は本人と家族の双方に経験
されることである7）．当然，高齢者は自らの死へ向けた悲嘆を，わが身のものとする．問題は，それを
死後へ向けて語る環境が乏しいことではないか．高齢者は「家で自分の死について話したくても，家族
に止められてしまう」という．自分の人生の幕引きを，元気な間に語れないのは悲劇である8）．
しかも，本人に意思があり自己決定が明確にできる時は支障ないが，高齢者の場合，終末期の処置が
問題となる際には，すでに認知症や意識障害などで決定能力を有していないことが多い10）．語れるうち
には語らせてもらえず，語るべき時に語れないということでは不幸であろう．
この背景には，死後に終末期を振り返ることはたやすいが，死に逝く過程における高齢者をどの時点
から終末期と捉えるかは困難である10）点が無視できない．自らの終末を早く語りたい高齢者の思いと，
聞いてほしい人々のまだその時に相応しくないという意識との間に，すれ違いが生じているのである．
では，この状況は社会福祉施設においてはどうだろうか．「高齢者はそう遠くない時期に死を迎える

のであり，施設では全員が終末期ケアの対象である」17），「終末期ケアとは特養に入居した時点から，
亡くなるまでに行うケアの総称である．死を予感させる症状のある人以外に，比較的落ち着いている方
も終末期にあると考えたい」25）といった見解は妥当であろう．とくに，特養を主体とする生活施設へ入
居する際は，その時点こそが，高齢者自身の死へ向けた悲嘆を汲み取る大切な契機となるのではないか．
それゆえ 2006年の介護保険法改正にともない，入居後早い段階から「死亡後の引き取りや葬儀方法につ
いての意向を確認する」ことが特養へ推奨されるようになった60）のであろう．これらの具体的・個別的
な死や死後の話題を，施設の職員が積極的に，少なくとも入居する折の高齢者へ向けて取り上げるべき
である．

3．高齢者施設における医療の両価性

葬儀やそれに付帯する諸事項は，なぜ社会福祉援助の概念から看過されてきたのか．大橋32）は，以下
のように述べている．「これまで，わが国の社会福祉は現実には終末期ケアまでで，それ以降の葬儀や
墓の問題に関して十分考えてきたとは言えない．それは，人の終末に至るまでの医療や看護・介護など
の分野にあまりにも大きな問題が解決されないまま残っているため，いかに人間らしく生を終えるかと
いうことに重点が置かれ，そこへ関心が集まり，死後に横たわる葬儀や墓の問題を取り上げるには至っ
ていないのである」．従って，本稿ではもちろんその葬儀や墓の問題を意識して取り上げるのだが，そ
の前に社会福祉・介護福祉と医療の関わりに由来する論点のあらましを，本節で振り返っておきたい．
社会福祉の立場から終末期を支援する必要性として，斉藤43）は，1）人間は生活を営む主体者であるこ
と，2）終末期における対応を全人的に捉えるには，疾患を中心に展開する医師や看護師の関係性では困
難であり，業務量の多さからも，医師や看護師のみで対象者を取り巻く環境や心理まで把握することは
容易でないこと，3）死が近づく中で療養生活を送ることにより，新たな生活課題が生じ，終末期にある
高齢者の側から問題を解決する福祉的視点が必要であること，の 3点をあげている．
では，社会福祉の立場から提供される終末期ケアとは，具体的に何を指すのだろうか．確かに，特養
で入居者の死を看取った看護師は，高水準の医療の提供よりも，苦痛のない自然な死，家族との関係の
維持・構築，親族・知人に囲まれた看取りを重視している34）．他方，医療を抜きにして，高齢者施設に
おける終末期ケアを語ることもまたできない．両者の関わりは，1997年に公表された「『福祉のターミ
ナルケア』に関する調査研究事業報告書」（長寿社会開発センター）を契機として，高齢者施設における
医療の貧弱さを焦点に社会保険旬報誌上で交わされた論争がなお陳腐化していない．この経過をレ
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ビューした川合16）は，「現実に特養で行われているケアの姿を示し，高齢者施設の終末期対応に警鐘を
発したもの」と評している．そして後日，延命治療を批判する立場へ向けて，医療者側から井口10）がコ
メントした「必要な治療まで差し控えられてしまうのではないか，すなわち医療者が早すぎる時点で延
命を諦めてしまうのではないかという問題」，「終末期にあたって，一方では余分な治療は止めてほしい
と言い，他方では早すぎる治療の打ち切りを懸念する，対立した議論の狭間で医療者は苦しんでいる」
との投げかけに集約される疑義に対する解決は，現在に至るまで十分に得られているとは思えない．
終末期ケアに関する介護福祉教育の立場からも，死を生活の延長線上に捉え，残された時間をよりよ
く過ごすための生活支援に重点を置くべきとの認識がある33）ものの，現実に高齢者施設で終末期ケアに
取り組む場合には様々な矛盾や困難がともなう．若い職員が低賃金・重労働の中でバーンアウトするこ
とも稀でない中で，医療スタッフの確保や新たなケアの技術の習得，人手の少ない夜間の急変時の対応
などの課題が山積している17）のが実情である．
筆者も高齢者福祉と医療の施設内協働につき，兵庫県下の特養における調査を経て，いくつかの提言

35，36）を成してきた．本稿においては社会福祉・介護福祉の立場から提供される終末期ケアの，医療連携
に関する側面へはこれ以上立ち入らず，高齢者施設の利用者が自らの死を見つめる悲嘆を，主に葬儀・
葬送の面から以下で論じることとする．これは，高齢者福祉と医療がその臨床的な共通基盤をもとに協
働を論じる立場と，葬送儀礼といった臨床の場からさらに広がる死の社会性を論じる立場とは，決して
分断されているのではなく相互補完的であること49）へ着目するからである．

4．高齢者から見た，自らの死

北川ら18）は「高齢期の生活には，その後の要医療，要介護への不安がつきまとう．高齢者の生涯自立
課題は，死の看取り，死に逝く場まであるのだが，死後の葬送への備えは通常視野に入っていない．し
かし高齢期の生活課題として，今や葬送への準備を抜きにして考えることはできない」と述べている．
また背山46）は，特養の利用者の中で実際に，墓のことまで含めて自身の死後に不安を抱える人々がおり，
とくに後を託する近親者の心あたりがない人にとって，切実な問題になっていると指摘している．
特養へ入居して半年以上経過した 75才以上の高齢者で，そこを終の棲家として了解する 13名へのイ

ンタビュー52）では，本人が語る死を示す言葉に「逝く」「墓」「葬式」「迎え」「生まれ変わり」「寿命」な
どがあったと報告されている．具体的には「施設で死ぬこと，葬儀や埋葬をするということは，私なり
の生活史だ」と自身の生涯へ死を位置付けることが，限られた時を穏やかに自分らしく生きる態度へつ
ながるという．すなわち，施設の高齢者に関しては終末期ケアを，死へ至るまでの支援に限って考える
べきでなく，その人らしい最期を迎えるためには，死後の不安へ対処しなければならない46）のである．
では実際に施設内や，搬送先の医療機関で高齢者が亡くなると，どのような処置が施されているのか．
そして，それは高齢者の死に臨む不安を和らげているのだろうか．わが国では，死後間もない遺体への
処置を古くから看護師が実施してきており，現在でも死後のケアは基礎看護技術として位置付けられて
いる2）．具体的な行為としては，胸部や腹部をドライアイスあるいは保冷剤で冷やして腐敗の進行を遅
らせ，ガスの発生にともなう体液漏出を防ぐなどの処置を取る．また，広く成されてきた手首を縛って
合掌させたり，口腔・鼻腔などへ綿をつめたりする作業を避けるなど，看護技術上の根拠を求めながら
従来のプロセスを選択・改善させる動きや，葬儀社との連携を図る試みも報告29）されている．
看護師はこれらの処置を自分たちの行ってきたケアの総決算，看護の振り返りとして捉え，看護師の
死生観を育てる重要な場面と認識している22）．一方，葬儀社の社員は死後の処置を家族が実施する方が
良いと考える者も多く，実際にその参加を促していることから，葬儀社の業務として固執していな
い13）．むしろ葬儀社は，現在の社会や文化の状況を反映した葬送儀礼の様々なメニュー，たとえば生前
葬，家族葬，企画葬，散骨，手元供養，合葬墓などを企画しようとする．ただし，それらは専ら遺族の
目を意識した姿勢であって，生前の高齢者に対する関わりではない32）．以上のように，死後の処置や儀
礼を看護師や葬儀社は自分たち自身，あるいは家族（遺族）へ向けた行為と捉えており，死を迎える高齢
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者その人はすでに眼差しの対象となっていないのである．
ここまで概観したところでは，高齢者の死後の不安への処遇は，まことに心もとない状況にある．か
ような実態に対し高齢者は，自らの葬儀を企画し，費用を銀行などに預託しておく葬儀の「生前信託契約」
へ大きな関心5）を寄せている．かつて死後の準備は，家族への負担を配慮した金銭的な備えが主で，具
体的な葬送内容への指示はタブー視されてきたものが，ホスピスや緩和ケアなど終末期ケアの場の広が
りとともに，延命治療に対する態度の表明といった死を予め直視しようとする取り組みが架け橋となっ
て，葬儀への意思表示もまた一般化してきている18）のである．こうした流れを受け，今や葬儀社が主催
するセミナーや相談会あるいは自治体の消費者講座などで，葬儀に関する情報が提供される機会も珍し
くなく，高齢者は葬儀に対する意識を「考えたくない，後回しにしたい」から，「今は元気，だからこそ
考えておきたい」へ改め始めている 42）．
さて，そのような葬儀の規模が近年縮小しつつあり，地域のしきたりや葬送文化が風化する中で，高
齢者から葬儀に求められる内容が変化している態様を次節で詳述するのだが，その導入として，「現代
社会では，死をめぐる不安や恐怖は肥大化している．不安とは死後の霊魂の行方というよりも，むしろ
自己の死への恐怖や死に方への不安，遺体の処理の仕方についてのものであり，自己のアイデンティティ
に関するものと考えられる」という関沢45）の言説は示唆に富む．かつて旧民法下の家制度により，高齢
者の扶養と祭祀は長男が執行するため，任せておけば安泰であった．しかし戦後，家制度が崩壊して個
人が尊重されるようになった反面，最終的な介護や看取りの責任も分散されてしまい，自らの終末期を
子供に頼れるかどうか高齢者は不安なのである．たとえ，死後の祭祀を身内に任せることができた場合
でさえ，現代ではそれが大きな負担と捉えられており，「私の死後の安心」は，「誰かの束縛」になると考
えられるようになった28）結果，高齢者の安寧はますます遠のくばかりである．われわれは，彼（女）らの
このような心境に無頓着であってはならない．
本節では高齢者が抱く，自らの死後に続く遺体の処置，葬儀，遺骨の管理といった現実への懸念に対
し，援助者が必ずしも関心を寄せてこなかった状況を整理してきた．引き続き次節以降で，高齢者が望
む死のあり方を主に葬儀の面から検証し，われわれが可能な支援について考えていく．

5．高齢者本人の，生の延長線上にある葬儀

かつて，高齢者が自らの葬儀を意識したところで，実際の葬儀は土地の長老などが中心に取り仕切る
こともあって，内容に口を出すとか，いわんや費用を気にかけるといったことさえ不謹慎と考えられて
いた42）．その中では，葬儀が基本的に会葬者（地域社会）のためのもので，家族，ましてや亡くなった本
人のためのものであるという意識が乏しかったのである26）．結果として，従来の死の儀礼は個人として
の死者の意思を尊重するものでなく，関わってくる親族など生者たちの恣意に抑圧されるものであった，
と感じられている28）．
しかし 1990年代に入ると，葬儀社の斎場が各地に建設され，それを利用する人々が増えていった．
今までいったん自宅へ戻っていた遺体を直接斎場に搬送し，通夜まで安置する家族も増えた．こうして
地縁や血縁関係により支えられてきた葬儀は徐々に外在化していった58）．この外在化が，葬儀をサービ
スと捉える契約意識を高めていく．葬儀は喪主が注文し，葬儀社が対価を受け取る商取引だという概念
である．その発想下では葬儀を，流されるように終わる儀式としてではなく，自分自身や家族の表現と
して，事前に準備しておきたいと意識する高齢者の増加42）も自然であろう．
さらに，葬儀を意味の乏しい儀礼と意識する人も出てきた．首都圏では近年，直葬と呼ばれる，一切
の儀式をせず火葬，埋葬のみを行う葬儀の形態が増えている．また，多くの人々へ死を知らせず近親者
だけで葬儀を行う，家族葬や密葬といった形態も日常化し，全体に葬儀の規模が縮小しているとい
う47）．そこでは，葬儀簡素化論と葬儀不要論がほぼ同位置に存在し，葬儀が過度に派手であったという
批判が根本にある．以上のように，葬儀についての意識は昨今確実に変化してきており，自らや近親者
のための葬儀という側面と，葬儀の簡素化という側面の双方に大きくまとめることができる．
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以下，とくに前者に力点を置いて高齢者本人側と，われわれ援助者側との葬儀の捉え方の乖離へ焦点
をあてて論を進める．
高齢者の側では，今日，葬儀を自らの生の最終表現として捉える傾向が強まっている27）．歴史上，葬

儀は死者の肉体へ火葬や土葬などの処理を加える点で死の物理的変換であり，それを中心に死者へ「極
楽往生した」，「天国にいった」とか，「ホトケサマ」になった，「ゴセンゾサマ」になったなどの新たな意
味付けが成された58）．この中で，死者がこの世に未練を残さないよう生者を死霊から遮断し，両者の絶
縁を願う儀礼は 1960年代まで広く各地で行われていた．しかし，1990年代にはこれが葬儀の担い手の
変化や儀礼の省略にともなって失われ，その傾向は 2000年頃以降の葬儀社による，斎場のさらなる増
設でますます顕著となった．すなわち，死者は注意深く旅立ちの儀礼を施さねば祟（たた）って死霊とな
りかねない存在から，個性を持つ親愛なる先達へと変わってきている45）のである．
内堀51）は，儀礼実践が死者の存在態様にどう関わるかで，死者への儀礼を「前向き」と「後ろ向き」の二

つに区分した．「前向き」とは，儀礼の執行が死者をある存在態様から別の存在態様へ変えることであり，
その最もはっきりしたものが他界の語りである．これに対し「後ろ向き」においては，生前の功績の称揚，
すなわち，決算された生の総体を確定する意図が儀礼の中で表明される．かつて「前向き」の儀礼として
意図されていたものが「後ろ向き」に転ずることは，儀礼の世俗化とか脱呪術化として説明される一般的
な傾向なのである51）．
これにともない，葬儀社のサービスを選択することで葬儀が現実のものとなる外在化の過程において，
葬儀を伝統に則ったやり方（筆者注：いわば「前向き」儀礼）にすることを望まず，むしろ個性を反映させ
たいと本人自らや家族（遺族）が願い，そのようなサービス（同：「後ろ向き」儀礼）を求めるようになって
きている28）．つまり，葬儀の中で共感を得る要素として，他界など死後の領域よりも，故人との思い出
と別れを演出する．たとえば生前の写真，具体的には家族との団欒，趣味に興じる場面，仕事で活躍す
る様子などを掲げたり，個人の遺品，具体的にはゴルフクラブや小物などを並べたりするなどは，かつ
て社葬や著名人の葬儀に見られた情景が一般化したものである59）．ただし，そうなると生前に顕著な功
績や特徴ある生涯を送った人は苦労しないだろうが，凡庸な人生を送ると葬儀も難しくなってしまうと
いうことになるかもしれない57）．
墓についても，死者の現世における位置付けとして捉えることが可能である．「何々家先祖代々の墓」
という形の墓石が立てられるようになった歴史は浅く，明治の終わりから大正，昭和に至る程度の時間
の流れしかない．それまでの墓石の対象は幼くして死んだ子ども，嫁入り前に亡くなった娘，あるいは
戦死した若者などで，死者の 1～ 2割程度に過ぎなかった48）．墓を個人のものとするか，あるいは血縁・
親族の紐帯の証とするかなど視点の違いはあろうが，内堀51）は死者の記念物の建立を評して「記念物自
体に表象されているものは，いま死者としてあるものの過去の生なのである．その脈絡では，こうした
行為の意図は死者を生者の共同体から切り離して他界に置くのとは逆の方向性，その生の結果をこの世
にとどめておくことにあるように思われる」と述べている．すなわち，近代における生の一つの表現形
式とも解釈できる墓であるが，他方これは，1999年の「墓地，埋葬等に関する法律施行規則」の改正以降，
立て札と官報による告知といった比較的簡易な手続きを経て，3年以上の管理料の滞納等により短期間
に無縁墳墓として改葬され得るものでもある．現在，葬送儀礼にはその人らしさに焦点があてられつつ
あるとはいえ，葬儀にせよ墓にせよ，その方向性が確実に一般化したとも言い切れない59）側面がある．
さて，高齢者福祉に携わるわれわれ援助者側の態度はどうか．個別性・多様さに富む福祉臨床の領域
から，死をもって高齢者の存在を「成仏した」対「うかばれない」の両極に収斂する普遍的・通有な別領域
へと，いわば「前向き」儀礼の概念の中へ高齢者の存在を移すことで，われわれの守備範囲から去った，
あるいは現世と違う次元，たとえば「死ねば人はどこへ行く」といった非日常へ移ったと，漠然と覚えて
きたのではないか37）．そのような死はいわば，過去から蓄積された不特定多数の死者の集合体へ個人を
溶かし込むごとき所作であるがゆえに，一人の具体的な高齢者の死を見つめる観点とは，根本的に相容
れないであろう．
上記の「前向き」儀礼の考え方に沿えば，時間軸上は死後でありながら，数日内に生じる近接・必発の
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日常である死後の処置や葬儀を生の延長線上に捉えるという，高齢者の視座へ寄り添うことは難しい．
よしんば生前の高齢者に死への不安を読み取り，そこへの援助を試みるとしても，死に向かう今・ここ
の気持ちへ焦点をあてるか，むしろ浄土や生まれ変わりといった，まだ誰も見たことのない，そして死
者にだけ広く共通する概念を取り上げたりしていないだろうか．当然そのような場合は，近年の葬儀の
変貌や，それを依頼・施行する人々の動きについても関心の外であろうから，悪意はなくとも援助行動
を改める発想は浮かばず，その機会もないだろう．そもそも相談援助の技術体系に葬儀の視点が乏しい
中で，福祉臨床はどこにも上記の変化や動向を捉える手がかりがない．結果として，高齢者が自らの生
の延長線上に葬儀を見つめ，現世の中で儀礼の「後ろ向き」化を気遣う心境を，われわれは援助実践の対
象へ位置付けることができず，結果的に相談技術として体系化されないという悪循環へ陥ったのではな
いか．

6．葬儀という，高齢者本人への相談援助

もちろん，前節で触れた高齢者本人のニーズは看過されているばかりではない．ただし，その援助実
践は高齢者福祉の領域で率先して展開されているわけでもない．時には，逆に葬儀社や寺院の側から，
施設の側へ波及している場合すらある．以下のような例である．
老人ホームに出張のうえ理・美容を提供する葬儀社がある．すなわち，「亡くなられたところにおう
かがいすると，亡くなられる前にどういうお世話をされていたかが分かる．そうすると，亡くなられる
前に何かお世話させてもらうことはできないかという気持ちがわいてきた」，「事前にお客様を囲い込む
には福祉の中に入っていかないといけない．福祉の中に入るにもいろいろな切り口があるが，出張理・
美容は大きな切り口である」9）という．また，特養そのものを葬儀社が開設する例もある．たとえば，「老
人ホームの経営を表に出して，変な目で見られるとまずいので母体となる葬儀社の名は伏せたが，施設
に入って年数が経てば亡くなる方が出て葬儀を行うことが必要になる．その時に利用できますよ，と紹
介するようになってパイプがつながった．その後，入居希望者へグループに葬儀社があることを伝える
ようにした．正直言うと不安だったが，結果としてご家族からものすごく安心していただけた」53）といっ
たものである．
これらが，単に一部の葬儀社の事業拡大戦略であるというよりは，葬儀そのものの態様の変化を機敏
に捉えた，業界の本質的な動向であることは，以下の葬儀社経営者の言葉から読み取れる．「次のステッ
プとして介護まで考えている．介護施設に入ってそこで葬儀を済ますとか，私たちが手助けするケース
がどんどん増えてきている．介護までやっていかないと，葬儀は取れなくなるのではないか．だから，
視野を大きく広げて考えなければいけない」，「介護施設を作る．今の葬儀会館であまり利用されなくなっ
た会館は，介護施設にチェンジする．競争相手が入ってきたら葬儀の受注は少なく，小さくなっていく
ことが見えている．だから，大きな市場を逆に小さくして対応することも考えなければならない」14）．
寺院が特養を開くこともある．たとえば，都市部の寺院で，葬儀を契機に布教活動を行っている僧侶
が霊園を設け，さらに特養の運営をも手がけた例1）が報告されている．あるいは，僧侶，医療，看護，
教育，福祉，行政などの諸領域に属する人々が，お互い連携して「いのちのワンストップサービス」と称
し，相続，会社の引き継ぎ，認知症の成年後見，死亡後の墓や葬儀の問題等へ一つの窓口でトータルコー
ディネートすべく，都市部に事務所を開設し駆け込み寺としての機能を目指す例もある31）．
もとより緩和ケアを提供するホスピスでは，葬儀を主宰すること自体が珍しくない．たとえば「葬儀

をその方の最後の日々の延長として捉えると，病院でというのもうなずける．他の患者さんにも参列し
てもらうことができるし，テレビ中継されるのでチャンネルを合わせれば病室から見ることもでき
る」54），「ホスピス病棟に入院した子宮頸癌末期の患者さんが『ここで葬儀をお願いします』と希望され
た」12），「ホスピスの現場においてしばしば，患者さん・ご家族から葬儀の依頼を受けることがある．
当院では院内にある礼拝堂を使用し，依頼に応じて葬儀を執り行っている」19）などといった事例がある．
医師に対しても，市中病院での研修時に「死に臨む心構え」を教育する試み56）が成されている．すなわ
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ち，「霊安室での焼香を中心とした，故人とのお別れ，家族との接し方を演習で学ぶとともに，故人や
ご遺族に対する態度，そしてケアにあたってきた看護師への感謝とねぎらいの言葉などについて，実例
を交えて研修を行う」という．第 4節で死を直視する医療の展開が，高齢者自身による葬儀への意思表
示の一般化に結びつく 18）とした傾向は，これらのような取り組みの普及にも依拠するであろう．
かたや，高齢者福祉の現場はどのような実態にあるだろうか．死後へ向けられる援助者の眼差し自体
が皆無なわけではない．近年の老人ホームは，しばしば死を隠すことなく「お別れの会」などでオープン
にする．死後の扱いへ関心を寄せる高齢者が，その目で同じ施設利用者の遺体や職員の処置を眼前にし，
かつ施設の儀礼に参加することを通して納得や安心感を得て，自らもそのように処遇されたいとする意
向を育み，生前から高齢者と職員が一体となって葬送へ向けた意識化を図る姿も見られている37）．
そこでは入居者の施設内死亡が，他の入居者・家族に及ぼす影響について配慮が施される．すなわち，

「入居者が亡くなった場合にはユニットの他の人にそのことを伝える．知らないうちにご近所さんがい
なくなり，それを誰に聞いても教えてくれない所で入居者は安心して暮らせない」21），あるいは「入居
者は自分が死んだ後のことを考え，その時この施設はどのように対応するのかをじっと見つめているに
違いない」30）との思いである．具体的には，「施設内で入居者が逝去した際は，その死を館内放送で知
らせ，入居者，家族，ボランティア，職員などで正面玄関から遺体を見送る」4），あるいは「住み慣れた
施設で親しい人々と最後のお別れ会をしたいと望む家族に対し，亡くなった高齢者のお気に入りの音楽
が静かに流れるユニットのリビングで，遺族と入居者，入居者の家族，職員が集まり，一人ひとりが花
をたむけて手を合わせる」23）といった光景を指す．
高齢者施設における入居者の死へ向けた，援助者側からの視線は上記のような態様に総括されるので
はなかろうか．しかし，やはりこれらは他の入居者や家族へ向けた視線が中心であり，遺族ケアを主体
とする狭義のグリーフケアに類する概念下にあるというところへ，われわれの援助の視座への本質的な
問題が潜むと考えるのだ．
では，具体的にどうすれば良いのだろうか．もちろん，高齢者の生の延長線上に，葬儀とそれに付帯
する諸事項を見つめ直さなくてはならないということである．何らかの望ましい高齢者施設における死，
という雛形があるわけではあるまい．まず，入居者のニーズがあった場合に，職員間で施設内の死を原
則的なものとするかどうかの意識の共有が必要である．その上で，死への視線を遮らない上述の取り組
みを基盤とし，死後の処置以降の儀礼について施設側が自ら執り行えない場合は，葬儀社や宗教家といっ
た他の専門職・組織との連携を図ることが現実的ではないだろうか．死後の処置から葬儀に至る経過は
さまざまであり，老人ホームが単独でそれに要するサービスを提供することは，事実上不可能だからで
ある．葬儀社との連携が結果的に，入居者の安心，施設職員の余裕とともに，葬儀社による継続・固定
的な事業の場の確保といった，三者の満足を並立させる可能性については別稿38）で述べた．
高齢者自身が，生前に葬儀社とは付き合いたくない心情を正直なところ3）としていた時代があった．

現在はもはや異なることを縷々述べてきたが，われわれ援助者が相変わらず，そのような発想から全く
脱していないということはないと考えたい．たとえば，施設内で他の入居者の死に接した高齢者へ，そ
れを契機として各人の死に対する思いをヒアリングすることを大切にする特養の例がある．「Aさんみ
たいに，私も最期までここにいたい」，「Bさんが亡くなった時に口が開かないように包帯みたいのをし
ていた．とにかく私も口が開かないようにしてほしい」，「葬式は簡単に済ませたい」など様々なレベル
の希望が出てくるという21）．あるいは，神奈川県の一特養のように，ホーム長が県内の霊園に墓地を購
入して生前に本人・家族の意向を確認したうえで希望者の遺骨をホームの墓に埋葬し，そのことが施設
利用者の死後の不安を解消している例 46）もあるのだ．

7．宗教家の動向に注目する

地域社会の風化と高齢社会の到来にともない，葬儀が葬儀社という専門業者の手によって運営される
傾向が全国的なものとなりつつある．次の変化が予測されるのは，葬儀への寺院の関わり方である6）．
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故人の個性を反映した近年の葬儀の様式がいくら広まっても，そこで死者との思いや別れをいくら語っ
ても，死者はどうなるのかといった普遍的な疑問に対する回答は用意されておらず59），この点で葬儀社
が寺院の機能まで代行し得るかは疑問であろう．
実際，菩提寺という考え方が人々の間に存在することから，葬儀社も寺院の役割へ踏み込もうとはせ
ず，注意深く棲み分けを図ってきた．しかし，この発想は人々が同じ土地に住み続けるか，居所は変わっ
ても「墓だけは先祖代々の寺の附属墓へ」という思いがあることを前提にしている．葬儀に近隣互助組織
という地域社会が機能しなくなっている現在，人々をこれからも先祖代々の墓所につなぎ止めておくこ
とは可能だろうか．そもそも，宗教性を排した公設の霊園を求める人々にとって，寺院はどういう意味
を持つのか．「結婚式場では専属の神主や牧師がいるように，葬儀社が専属の僧侶を置いて葬儀を行う
ようになる」とする予想 6）が，現実味を帯びることはないとも言い切れない．
しかし，第 4節で述べたように，現代社会では死をめぐる不安や恐怖はむしろ肥大化している．宗教
的な救いを求める人々は増えているのではないか．独り身であったり，後継者もなく地域との縁も薄かっ
たりするなど，死に対する不安をとくに感じる人々20）への積極的な関わりが望まれている．そのような
中で寺院に対し，座して檀家の来訪を待つのではなく，人々の魂の声に耳を傾け，コミュニケーション
を回復することが必要6）との声が上がっている．仏教者の側からも「自殺者遺族やホームレスの支援に
奔走」，「幸福を追求する仏教の教えを社会に提供」，「仏教をオープンにして，外の刺激を受ける」といっ
た多様な試みを，自ら発信しようとする動きがメディアで紹介されている11）．
近年の花を飾り，音楽をかけ，参列者がスピーチしたりしつつ，一方で僧侶を招かない葬儀の形式に
最も近い宗教葬が，キリスト教葬であるとの見解もある44）．この世の終末の時，栄光の体に復活し，永
遠の御国（みくに）でキリストとともに生き続けるという死後の世界観を呈示することで，そこから導か
れる希望が明るい葬儀の雰囲気につながるという．さらに，戒名を付ける必要はなく，引導のような作
法もない44）．すなわち，宗教自体の多様性についても，今後さらなる考究が欠かせない．
高齢者福祉へ携わるわれわれは，施設利用者における終末期への対峙にとどまらず，自らの死生観を
見つめ直す中で，こうした死や葬送儀礼に関する状況へ注意を払い続ける必要がある．

本稿の作成は，社団法人全日本冠婚葬祭互助協会 第 12回社会貢献基金研究助成（研究代表者：大西次郎）の提供
下に行われました．記して深謝申し上げます．
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