
スピリチュアルケアの現状

ここ10年間で日本におけるホスピ
スの数は倍以上に増加した 1）。そし
て緩和ケアの拡大とともに、ターミ
ナル患者に提供するスピリチュアル
ケア（霊的ケア）に対する意識も高
くなってきた。
スピリチュアルケアとは、患者が

死に近づく際に心の中で感じる深い
悩みや、人生の意味等と向き合うこ
とに対する援助を目的とするケアと
されている。つまり、ホスピスでは
身体的苦痛の緩和に加えて心や精神
的な苦痛を和らげるケアを重視し、
患者の全人的ケアに挑んでいる。
たとえば、スピリチュアルケアに

関しては欧米のホスピスでは多種の
宗教者（チャプレン）が医療スタッ
フと協力して、死と向き合う患者の
相談に乗れるようにホスピスに常駐
していることが一般的である。日本
ではこのような認識はまだ薄いと言
えるが、2013年には日本のホスピス
の約15％に宗教家が携わるようにな
った。
しかし、スピリチュアルケアを提

供する上で困難なのは、日本人の複
雑な宗教的背景である。欧米では個
人の宗教観がはっきりしているのに
対して、多くの日本人は七五三には
神社へ参り、結婚式はキリスト教系
のチャペルで行う。日常的には自分
は無宗教と言いながら、最後には仏
教でお葬式を挙げる。それでは、こ
のような宗教観を持つ日本人は人生
の最期を迎えるとき、宗教家からど
んなケアを求めるのであろうか？　

この問いを探るために、私は京都大
学こころの未来研究センターを拠点
にしながら、日本のホスピスにおけ
るスピリチュアルケアの現状の調査
に取り組んでいる。

研究方法

曖昧な立場にあるスピリチュアル
ケアの実態を研究するにあたって、ま
ず大切なのは研究方法である。スピ
リチュアルケアは医療の現場にあり
ながら、数字では表しにくい側面と
向き合っている。たとえば、チャプ
レンは患者のために何かを「する」
というより、患者とともに「いる」
ことによっていちばんいいケアがで
きると考えられている。傾聴をした
り、静かに手を握ったり、雑談の中
で孤独な患者と関係性を築いたり、
必要な患者には宗教的なケア（お祈
り、お経を読む等）を提供するのが
主な働きである。
このようなケアを調べる際、研究

者はホスピスに身を置いて長期間に
わたり、じっくりと観察することが
必要であると考えられる。よって、
私は文献調査とインタビュー調査に
加えて、参与観察に基づくフィール
ドワークを日本各地のホスピスで実
施している。具体的には、ホスピス
でチャプレンや他の医療スタッフを
シャドーウィングしたり、スタッフ
のカンファレンスや病棟イベントに
参加したり、患者さんやご家族とい
っしょにお茶を飲んだりして、ホス
ピスという「場」におけるスピリチ
ュアルケアの現状をしっかり描き出
そうとしている。

スピリチュアルケアの現場

このように、ホスピスにおけるスピ
リチュアルケアを現場の視線から見
ると、文献やインタビューだけでは
見えない発見が多く出てくる。たと
えば、私はある仏教系のホスピスで2

週間ほど研修をさせていただいた。
そこでは、チャプレンを「ビハーラ
僧」と呼び、ポロシャツを着た僧侶が
患者のスピリチュアルケアに取り組
んでいる。しかし、不思議に思った
のは、日々の働きの中では「スピリ
チュアル」という言葉をほとんど耳
にしないことである。もちろん、ビ
ハーラ僧は患者の心の悩みを傾聴し
て、生きる意味を失った患者の実存
的な問いに日々対応をしている。し
かし、それだけではない。それより
強く印象に残るのは、ビハーラ僧が
患者といっしょに普通に「生活して
いる」姿である。天気のよい日は患
者の車椅子を押しながら外で散歩を
し、患者とご家族とデイルームでい
っしょに昼ご飯を食べながら、自然
な形で患者と接することである。ま
た患者訪問の合間には、軍手をはめ
長靴を履いて、ホスピスの裏庭で、
病棟から患者が眺められる小さな日
本庭園を作り、患者が利用できる畑
の草取りをしている（写真1、2）。
ある日、患者は窓からビハーラ僧
が鯉のいる池を掃除しているところ
を楽しそうにじっと眺めていた。部
屋に戻る際には、「鯉を池に放すとき
は教えてね！」とビハーラ僧に声を
かけた。また、ある患者が畑で育て
たネギも病室のベランダに干してあ
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る。このようにビハーラ僧は日常的
な生活や風景を病棟にもたらし、病
院とは思えないアットホームな雰囲
気を作り出している。1人ひとりの
患者さんに寄り添いながら、あたか
も患者が家で普通に暮らしているか
のような環境を生み出している。
このようなビハーラ僧の働きにつ

いて、ある僧侶は笑いながら私に次
のように説明した。「うちでは、もし
かしたらスピリチュアルペインの予
防をしているのかもしれない」。
またこのようにも説明している。
「自転車が走るためには3 cmの幅
の道しか必要ない。この絶対必要な
3 cmは医師や看護師が提供する身体
的なケアである。しかし、幅3 cmし
かない道を自転車で走れと言われて
も、だれも怖くて走れない。横に必
要でない1 mの幅の道があるからこ
そ安心して自転車は走れる。私たち
の仕事はその残りの幅の部分だ」

考察

日本のすべてのホスピスで同じよ
うなスピリチュアルケアが実施され
ていなくても、以上のように患者さん
の心の悩みや宗教的なことに直接触
れるケアだけではなく、日常生活の
あらゆる面で患者と関係性を持ちな
がらスピリチュアルケアをしている
ところは少なくないだろう。また、
これは複雑な宗教観をもつ日本人に
対する適切なスピリチュアルケアで
あると言えるかもしれない。この点
については、日本の学術的な論文で
述べられているスピリチュアルケア
と現場で行われているケアの実態に
相違が見られるところが興味深い。
これからもフィールドワークを通し
て、スピリチュアルケアの裏庭の姿
を探り続けたい。

最後に

最後に私の研究を支援してくださ
っているカール・ベッカー教授をは
じめ、こころの未来研究センターの
皆様に感謝を申し上げたい。私の研
究については、先生方やゼミの同僚
から自分の専攻分野を超えた有益な
アドバイスをいただき、それを通し
て、私だけでは知り得なかった新し
い気付きを多くいただいている。こ
のような恵まれた環境のもとで研究
をさせていただいていることに改め
て感謝を申し上げるとともに、今後
のこころの未来研究センターのます
ますの発展を祈念する。

注
1）　日本全国の緩和ケア病棟・病床
数は2003－2013年の間に、132棟2497
床から278棟5583床まで増加した（『日
本緩和ケア白書』2014年）。
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写真1　病棟の窓からの裏庭の風景 写真2　訪問の合間に庭仕事をするビハーラ僧


