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１．研究目的
現在日本におけるスピリチュアルケアの研究

動向として、スピリチュアルケアは宗教的ケア
と区別される傾向があり、援助者のスピリチュ
アリティ・宗教性を用いることのない、専らク
ライエントのスピリチュアリティに寄り添うケ
アとして概念構築されつつある。それは、欧米
のクライエント・センタード・アプローチの影
響を受けていることと、日本における宗教的諸
事情から援助者自身の宗教性を用いることが特
定宗教の布教と過剰に同一視され警戒されてい
る結果であると推察されるが、いくつかの点に
おいて筆者たちは強い疑問を抱かざるを得な
かった。

①スピリチュアルケアが、欧米のパストラル
ケア（牧会的ケア = 聖職者が信徒の霊的ケアを
する）の対象を入院患者等に拡大して成立して
来たこと、また1960年代後半以降のホスピス運
動において、終末期患者に対しては全人的ケア
の視点が強調され、宗教的ケアという患者の宗
教的必要へのアプローチ１が重視されてきたと
いう発展経緯から見て、そのようなことがその
本質を変質させずに果たして可能であるのか。

②日本におけるホスピス医師やチャプレンの
書いた手記等の二次資料（藤井２、柏木３、下稲
葉４、森山５、中島６）を見る限りにおいて、宗
教性の活用は大きなウエイトを占めている。そ
こでは患者は必ずしも入信という形を取らな

かったとしても、多くはチャプレンの祈りや院
内における礼拝等によって慰めを受け、最期を
迎えている。

本研究では、国内のキリスト教系病院の専任
キリスト教宗教専門職（病院チャプレン）によ
るスピリチュアルケアに着目し、その分析を通
して、スピリチュアルケアと援助者の宗教性の
関係を明らかにすることを目的とする。

それはより詳細には、①チャプレンは自分の
宗教性を果たして活用しているか、②活用して
いるとすれば、どのようなプロセスにおいてど
のように活用しているのか、というリサーチ・
クエスチョンを元に宗教性活用の臨床構造を解
明するということになろう。

２．文献研究
ここではグラウンデッド・アプローチによる

研究手順に従って、リサーチ・クエスチョンに
関する文献研究の状況を概観し、次にスピリ
チュアルケアと宗教とを厳密に区別する立場を
取る三人の論者の視点を整理しておく。

（１）スピリチュアルケアと宗教の関係に関す
る研究状況

現在日本におけるスピリチュアルケアの研究
動向として、スピリチュアルケアは宗教的ケア
と厳密に区別される傾向がある（後述の窪寺７、
谷山８、村田９）。

スピリチュアルケアと援助者の宗教性についての
実証的研究
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スピリチュアルケアと宗教の関連性を主張す
る立場には、藤井（美和）10、藤井（理恵）11、
義平12、沼野13、菊井14、沖永15、井上ウィマラ16、
大下17、打本18らがいる。欧米では、スピリチュ
アルケアと宗教との関係について、積極的な関
係性を示す立場として、D. マーレイ19、M. E. オ
ブリーン20、D. クラス21、V. B. カーソン、H. コー
ニックがいる22。

看護の視点から、E. J. テイラーは、スピリ
チュアルケアを支える宗教的儀式や祈りの機能
について提唱しており23、さらに、ヘルスケア
における宗教的実践の意義について、キリスト
教、ユダヤ教、仏教、イスラム教などの各々の
スピリチュアリティに即して論じられている24

（残念ながら、日本語に翻訳された同書には、テ
イラーのヘルスケアにおける宗教的実践の意義
に関する章は割愛されている25）。

災害緊急時におけるチャプレンによるスピリ
チュアルケアについて、T. M. ベッカー、B. G.
ボーディン、A. シュミットがいる26。また、礼
拝などの宗教的儀式をコーピング（危機対処）
の要素として捉え、そのような援助をスピリ
チュアルケアとして説明するのが、C. W. リビ
ングストン、M. M. デーミン、B. ワラスである27。

スピリチュアルケアの一つの方法として、祈
りなどの霊的資源の活用について、W. W. C. ア
シュレイ、R. S. サメット、R. R. デーミン、A. ア
リ、D. ビリングズ、R. Z. デビッドウィツ−
ファーカスが提案しており28、C. ロンゲイカー
は、無宗教患者への祈りの活用について積極的
に評価している29。

近年問題となっているスピリチュアルケアと
宗教の分離の問題について、C. スウィフト30、
W. マクシェリー31は、人種・人口の流動による
時代的社会的変化に、二者の分離の原因を見て
いる。また、スピリチュアリティ・スピリチュ
アルケアと倫理の関係については、K. レベコ

ズ、J. D. ドリスキルが論じている32。W. スミー
ツは、宗教を、価値観の変更に関する一つの要
素とし33、世界観とスピリチュアルケアの関係
がヘルスケア実践において重要な位置を占める
ことを説明している。

以上のような、スピリチュアルケアと宗教の
関連性を説く研究者は、欧米の場合、すでに、
ほとんどが実証研究によってその関連性への根
拠付けをしており、その内容面は、宗教や宗教
的行為を、ひとつの臨床的機能として捉えてい
る点に特徴があると言える。たとえば、宗教的
行為である祈りが、臨床的機能や、コーピング
作用などとして捉えられ、日本国内の宗教や宗
教的ケアに対する理解や常識をまったく超えて
いる。

日本国内においては、複数の研究者におい
て、スピリチュアルケアと宗教の関連性が、そ
れぞれの視点から主張されるものの、残念なが
ら、プラグマティックなアプローチからそれを
根拠付ける研究成果は、現在のところ若干数で
ある。

（２）窪寺、谷山、村田によるスピリチュアル
ケアの見解について

①窪寺俊之の「スピリチュアルケア」と宗教に
関する見解
窪寺は、『スピリチュアルケア学序説』34のな

かで「スピリチュアリティ」を、危機状況にお
ける患者の自己「防衛機能」と捉えている。そ
れゆえ、「スピリチュアルケア」は、目に見えな
い世界や情緒的・信仰的領域の中に人間を超え
た新たな意味を見つけて、新しい「存在の枠組
み」、「自己同一性」に気付くことであり35、そ
れを目的とする援助である。

それに対して、窪寺は宗教の特徴について次
のように述べている。

「宣教する者の中に自分の文化・歴史・社会
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を絶対化する場合には、宣教活動によって宣教
される人々が傷を負う結果になる。その宣教活
動は自己正当化になり、結果的に排他的に陥り
やすい。この点、カウンセリングの目的は、ク
ライエント自身の心や魂の苦痛を解決し、精神
的・心理的・霊的に癒され、成長し、自立する
ことである。36」

「カウンセリングでは、クライエントとの人
格的信頼関係が、心の深層までを洞察させる契
機となる。しかし、宣教活動では全体的・集団
的・不特定多数に向けて福音が語られるので、
一般的にカウンセリングで一対一の人格的信頼
関係が絶対必要条件のような意味も持たない。37」

窪寺がアメリカに留学した時期は、C. ロ
ジャーズのクライエント中心療法がアメリカに
広く普及しており、前者の記述には心理療法家
や精神科医の患者に対する権威構造に対する批
判が、キリスト教宣教とカウンセリングの関係
に二重写しにされていると考えられる。また、
宣教（キリスト教の教えを伝達する行為）は、
個人にではなく集団的・不特定多数に向けられ
るものであるとし、それは人格的信頼関係を基
調とするカウンセリングとは異なるものとして
定義がなされているが、実際には個人を対象と
しないような宣教はありえず、窪寺の宣教観自
体が疑問視される。

また、宗教とスピリチュアルケアとを明確に
区別する窪寺は、『スピリチュアルケア学概説』38

で、スピリチュアルケアと宗教的ケアの関係に
ついて、はっきりと次のように語っている。

「スピリチュアルケアは、宗教的ケアと混同
されることが多い。〜（中略）宗教的ケアは既
存の宗教がもつ教えや制度をケアの資源として
用いる。キリスト教的ケアは聖書やキリスト教
の伝統の中で積み重ねられてきた知識や資源が
ケアの中心となる。このことは仏教的ケアでも
同じである。これに対して、スピリチュアルケ

アは特定の宗教には属さず、患者中心にケアが
行われる。特に患者の心理的・文化的・歴史的
背景が重視され、そこにケアの資源を求める。39」

「宗教的ケアの特徴は、患者が持つこころの
問題や疑問に対して、宗教者が信仰的立場から
援助するケアである点である。宗教には各宗
派・教派の教義、礼典、団体の規則がある。ま
たその教義の教える人間論、救済論、死後観、
人生論、神仏論などの具体的教えがある。宗教
的ケアとは、『なぜ、自分が苦しまなくてはなら
ないのか』と問いつつ、納得する回答を求める
患者に対し、宗教者が特定の宗教がもつ回答を
伝え、信仰へと導くことである。患者はその特
定の宗教のもつ教義、教理を信じて受け入れる
必要がある。〜（中略）これに対して、スピリ
チュアルケアはこの点が異なる。スピリチュア
ルケアでは、ケアワーカーが回答を伝えるので
はなく、むしろ、納得のいく回答を患者自身が
スピリチュアルケアワーカーと一緒に探し出す
ことに主眼を置いているのである。ケアする人
は、患者と一緒に悩み苦しみつつ、患者が納得
する答えを見つけ出す援助をするのである。40」

窪寺の宗教的ケアの理解は、宗教教義・礼
典・団体の教えや行為のみがケアの形態として
考えられているので、宗教的ケアを受ける患者
は、その特定宗教がもつ答えを受け入れるこ
と、つまり入信が求められ、それが宗教的ケア
の内容として限定されている。一方でスピリ
チュアルケアは、一切そのような宗教者発信型
の形態内容はなく、患者の心理・文化・社会面
が尊重され患者本人が納得いくような、患者主
導のスタイルが想定されている。これもやは
り、初期ロジャーズのクライエント・センター
ド・アプローチの視点が根底にあるように思わ
れる。

宗教的ケアにおいて、教義や礼典による教え
を教示する場合も、多くの日本人牧師は、窪寺
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が提案するスピリチュアルケアの内容、つまり
相手の心理・文化・社会面への尊重と本人の納
得に対する重視を念頭に置いている。牧師や教
会組織、教団組織が、排他的な教会主義・独裁
主義へと陥らない限り、個人の意志決定と自己
責任が尊重されるなかで宣教が進められること
の方が、現実には多い。

窪寺の宣教や宗教的ケア批判は、主として聖
書や礼拝説教のみで魂のケアが遂行できると考
える原理主義的スタンスや、宗教教団の排他性
などに向けられている。個人の価値観や尊厳が
守られないような信仰スタイルや説教・経典解
釈は、窪寺の批判を待つまでもなく、その自己
正当化や排他性によって、受け手にとって、救
済どころか傷になるのは自明であろう41。
②谷山洋三の「スピリチュアルケア」と宗教に
関する見解
谷山は、「仏教を基調とした日本的スピリ

チュアルケア論42」「死の不安に対する宗教者の
アプローチ43」のなかで、「スピリチュアリ
ティ」について、次のように述べている。

「スピリチュアリティには実体論的定義と機
能論的定義があるが、ケアを考える場合には後
者を選ぶことになる。本論においてはスピリ
チュアリティを『人間を通して感じられる・表
現される、安定・回復・成長をもたらす不可
視・不可知な機能』と定義する。44」

「宗教はスピリチュアリティを表現してきた
体系であるが、世俗化した現代社会において
は、宗教とスピリチュアリティを区別する必要
がある。45」

「一方で宗教は、その不可視・不可知なもの
が言語やボディワークなどによって表現されて
きた体系であり、そのため、定められた『型』
は伝統として受け継がれてきた。『型』は宗教の
強みでもあるが、排他性にもつながる。46」

谷山によると、宗教は、「スピリチュアリ

ティ」を表現したものだが、世俗化した現代社
会においては、人々は体系化した宗教には排他
性を覚えている。そこで、谷山は、窪寺のスピ
リチュアリティ理論である「スピリチュアリ
ティ」の超越的次元に、新たに現実的次元、内
的次元を加えることで、現代人に適応した「ス
ピリチュアリティ」の可能性を探っている47。

さらに、そのような「スピリチュアリティ」
の問題提起の根拠として、「スピリチュアルペ
インの解消への過度な焦点化」に対する批判が
ある48。スピリチュアルケアの対象を、スピリ
チュアルペインに限定しないということであ
る。谷山は、スピリチュアルペインへの対応が、
スピリチュアルケアであるのではなく、身体的
ケアというものが、身体性に働きかけ、その反
応によって成立するケアであるように、スピリ
チュアルケアは「人間のスピリチュアルな側
面」に働きかけ、その反応によって成立するケ
アであると説明する。

「『自然・文化・芸術によるケア』さらに、瞑
想や宗教的経験によるケアも、スピリチュアリ
ティによるケアとして了解できる。しかし、医
療現場というセッティングにおいては、対人援
助としてスピリチュアルケアを捉えることも求
められる。本論でも基本的に対人援助としての
スピリチュアルケアを前提とし、これを、人間
を通して感じられる・表現される、不可視・不
可知な機能に焦点を当てながら、相互の内面の
力動性によって自分らしさの安定・回復や成長
を支援すること、と定義する。49」

ところで、谷山は、スピリチュアルケアの定
義として、「スピリチュアリティ」をスピリチュ
アルケアの場所・対象とするゆえに、援助の場
にある関係者の「スピリチュアリティ」の相違
が、スピリチュアルケアを考える基準とされて
いる。

宗教者が優先するべき援助方法は、対象者を
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教義的に導くこと（宗教的ケア）ではなく、対
象者の信念に寄り添うこと（スピリチュアルケ
ア）であるとしたうえで50、まず、宗教的ケア
について、次のように述べられている。

「宗教的ケアは、相談者が宗教家の世界観・
価値観・宗教観に共感する。もしくはそれらを
是認することが前提となる。相談者の多くは宗
教家の信仰・所属宗派の教義を信仰もしくは支
持している人たちであり、信仰を同じくする者
同士において相談関係が成立する。相談者は、
援助者である宗教者を基軸とする『世界』に入
り込むことになる。51」

「宗教的ケアは、『宗教的伝統における作法
に従いながら、人的交流や不可視・不可知な機
能によって、教義的に定められた究極に向けて
の成長や安定・回復を支援すること』とする。
ケア対象者は、主として信仰に悩みや迷いを持
つ人であり、援助者は同じ宗教的伝統に属する
指導者や仲間が担うことが多いだろう。52」

続けて、スピリチュアルケアについて、次の
ように述べられている。

「スピリチュアルケアは、相談者（患者など）
との関係性は全く異なる。スピリチュアルケア
は、相談者の世界観・価値観・宗教観を尊重す
ることが前提となる。医療・福祉の臨床でト
レーニングを受けたスピリチュアルケア専門職

（チャプレン、ビハーラ僧、スピリチュアルケア
ワーカー）は、その相談者の『世界』に入り込
むので、信仰の種類や有無に関わらず、どのよ
うな相手にも対応できる。このように、援助者

（宗教者）と対象者（相談者、患者など）との関
係性が両者の決定的な違いである。53」

「スピリチュアルケアは、『人間を通して感
じられる・表現される、不可視・不可知な機能
に焦点を当てながら、相互の内面の力動性に
よって自分らしさの安定・回復や成長を支援す
ること』とする。ケアの対象者は主として、人

生の再考を迫られるような苦悩を抱えた人であ
り、援助者は宗教家のみならず医療・福祉関係
者も担うことが多い。54」

谷山においては、宗教的ケアは、相談者が宗
教家の世界観・価値観・宗教観に共感し、是認
することが前提となり、相談者は、援助者であ
る宗教者の「世界」に入り込む。反対にスピリ
チュアルケアは、相談者の世界観・価値観・宗
教観が尊重され、専門職は相談者の「世界」に
入り込むので、信仰の種類や有無に関わらず対
応が可能であると考えられている。

しかし、以上の見解を検討してみると、例え
ば宗教的ケアにおいて、宗教家に相談に訪れる
相談者の多くが、信仰を同じくする者同士とし
て相談関係が成立し、相談者が宗教家の世界
観・価値観・宗教観を共感または是認するとい
うことが、どのようにして、またどの程度可能
とされているのか、筆者の伝道牧会の経験から
は疑問を呈せざるを得ない55。

また、同様にスピリチュアルケアについて
も、患者のニーズを中心に考えてみるとき、訓
練を受けたスピリチュアルケア専門職が、具体
的にそれほど自在かつ柔軟に、相談者の「世界」
に入り込むことが可能なのか、という疑問があ
る56。

また、谷山は、スピリチュアルケアと宗教的
ケアの相互の関係について論じている。

「端的にその違いを示すならば、宗教的ケア
の援助者の脳裏には、あらかじめ設定された方
向性があり、スピリチュアルケアの援助者には
それがなく、対象者によって選出される方向に
寄り添っていく、という点が大きいだろう。57」

「スピリチュアルペインへの宗教的言説によ
る対応は、日本に spiritual care が輸入される
以前から実施されていると思われるが、これは
スピリチュアルケアではなく宗教的ケアであ
る。58」
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宗教的な伝道や宣教を行う者は、そのための
専門的な視点を持って活動を行うことは言うま
でもないが、総じて設定された方向へと対話相
手を動かすことは極めて困難な現実がある。人
間は皆、自由意志を有しており、選択による自
己決定を持って人生を歩んでいるからである。
この点から見て、ケアという次元で見た場合、
宗教的ケアとスピリチュアルケアとが結果的に
見てどれほどの差異が生じるのか、疑わしい。

また、宗教的言説によるスピリチュアルペイ
ンへの対応は宗教的ケアであり、宗教的言説が
臨床の場で一旦表出されてしまうと、その時点
でスピリチュアルケアから宗教的ケアに変容し
てしまうというが、患者のスピリチュアルペイ
ンに対して宗教的言説で対応しようとする場面
を想定するとすれば、臨床経験のまったくない
牧師・僧侶などの宗教者が、患者に対して無配
慮に自分の専門知識を中心に関わったか、ある
いは、宗教的な言説や思想をもってしか対応が
できないような、人間の限界を越えるスピリ
チュアルペインが患者から発せられたか、いず
れかではないかと考えられる。後者のケースを
スピリチュアルケアから切り離し排除すること
は、スピリチュアルケアを著しく限定し、狭め
てしまうことになりはしないだろうか。
③村田久行の「スピリチュアルケア」と宗教に
関する見解
村田は、「終末期がん患者のスピリチュアル

ペインとそのケア─アセスメントとケアのため
の概念的枠組みの構築─」において、スピリ
チュアルペインを、自己の存在と意味の消滅か
ら生じる苦痛であると定義している。そのよう
な存在論に関わるスピリチュアルペインを、村
田は、次の三つのベクトルにおいて分類する59。

・時間存在を失うスピリチュアルペイン（将
来の夢を失う苦しみ）

・関係存在を失うスピリチュアルペイン（関

係の支えを失う苦しみ）
・自律存在を失うスピリチュアルペイン（自

己決定できる自由を失う苦しみ）60

村田が、スピリチュアルペインを、上のよう
な時間存在、関係存在、自律存在などの喪失の
苦痛として捉える背景には、M. ハイデッガーの
実存哲学の影響がある61。時間存在を失うスピ
リチュアルペイン、関係存在を失うスピリチュ
アルペイン、自律存在を失うスピリチュアルペ
インは、いずれも喪失の痛みとして捉えられて
いる。この喪失の痛みは、患者の「非本来的自
己」の苦しみであるとされ、本来の自分の在り
方から遠ざけられた状態の苦しみである。つま
り、自分の将来の夢、人や社会との関係、自分
が自分らしく生きることの決定権が剝脱された
状態の痛みである。

そのようなスピリチュアルペインに対するス
ピリチュアルケアとは、村田によれば、「非本来
的自己」が、「本来的自己」（時間、関係、自律
等の痛みからの回復）へと変化するようにケア
することだと定義される。『ケアの思想と対人
援助』62において、次のようなケアの在り方が
語られている。

「もはや客観的状況を好転させることが不可
能な場合、逆に、患者自身の主観的な想い・願
い・価値観がその客観的状況に沿うように変わ
るのを支える『ケア』という援助がある。63」

「ケア概念による対人援助の最終の目標は、
患者・クライエントの気懸りや憂い（care）を
ともに担い、それから離れること、それの土台
となっている価値観の転換に援助すること、と
いえるだろう。64」

「われわれが緩和医療の目的に患者・家族の
QOL の向上を揚げるのならば、『スピリチュア
ルケア；生きる意味への援助』こそが、その核
とならなければならない。65」

つまり、村田の提唱するスピリチュアルケア
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とは、時間・関係・自律の諸要素を失った患者
の苦痛に対して、患者自身が喪失後の状況に対
して、理性的に適応できる・馴染めるようにサ
ポートすることである。

その援助においては、患者の理性的な意思決
定が、援助の軸となる。患者は、時間・関係・
自律のそれぞれの喪失において、自分自身の価
値観の転換によって、それらの喪失の苦痛を今
ここで相対化し、現在の自己をそのまま受容で
きるようになることが求められる。

ここで問題となるのは、「理性的な意思決定」
の問題である66。時間・関係・自律に関する人
生の大きな喪失の痛みに対して、どの程度にお
いて、患者は理性的な意思決定を行使すること
が可能なのだろうか。

患者から吐き出される深いスピリチュアルペ
インに対して、援助側においても、理性的な傾
聴、共感、受容がベースとされるであろうし、
患者においても、喪失のスピリチュアルペイン
に対して、価値観の転換を意志の力において実
行することが求められる。

「人間存在が自己の有限性を知り、受容し
て、『憂い』を離れたとき得ることのできるもの
は『喜び』である。しかしこの喜びは、なにか
を得ることで感じる喜びではなくて、むしろ、
なにかに固執し、得ようとすることから離れる
ことで、また、自らの行為が清浄であることか
ら与えられる喜びなのである。67」

「この喜びはまた、気懸り・憂慮・不安が人
間存在のうちから生まれるのに反して、おそら
く死を前にして、自己の有限を思い知らされて
気づく人間を超えた無限なるものから与えられ
るものなのかもしれない。自己の有限性を回心
とともに知ったものには、無限なるものからの
呼びかけを受け取る余地が生まれるのではない
だろうか。それゆえ対人援助のケア概念におい
てわれわれが目指すべき目標は、患者・クライ

エントの『憂いを払い喜びをもたらす』ことで
あるといえるかもしれない。68」

このような価値観の転換を目的とするケア
は、患者の誤った思考や価値観への認知修正と
いう範囲において、適切な対人援助といえるだ
ろう。しかし、「人間存在が自己の有限性を知
り、受容して、『憂い』を離れたとき得ることの
できる『喜び』」へと導くために、心身ともに衰
弱し、不安と恐れの只中にいる患者に対して、
どの程度と範囲まで、理性的な価値観の捉え返
しを求めることが可能なのか。

村田の実存哲学的なスピリチュアルケア理論
においては、スピリチュアルペインへの理性
的、認識論的な意味付け作業が、スピリチュア
ルケアとして捉えられているために、患者のス
ピリチュアリティや援助者のスピリチュアリ
ティの問題は扱われない。

しかし果たして、実存哲学の直接的な臨床へ
の適用により、どの程度と範囲で、理性的な捉
え返しのサポートが可能なのかと思う69。宗教
やスピリチュアリティといった要素を用いな
い、宗教的次元を含まないレベルで、そのスピ
リチュアルケア・スタイルはどの程度有効だと
言えるのか、その点に関する分析が今後求めら
れるように思われる。

３．対象と方法
全国のキリスト教系病院（10ヶ所）に勤務す

るチャプレン10名（全員、神学教育を受けた牧
師職）を対象に、一人２時間程度のインタ
ビュー調査を実施した70。インタビューは半構
造化面接であり、スピリチュアルケアのケア理
念やケアの具体的場面について、比較的自由に
語ってもらった。インタビューは、逐語化を経
て、ストラウスのグラウンデッド・セオリー・
アプローチにより分析された。分析は、オープ
ン・コーディングから、一部軸足コーディング
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に達している段階である。信頼性妥当性に関し
ては分析結果を本人に見て貰い、意味内容を正
確に捉えているか確認を行った。

４．結果
ここではまず（１）見出されたカテゴリーや

サブカテゴリーとその関係性を大筋において示
し、（２）そのうち幾つかの重要なものについ
て、少し詳細に解説する。（表中太字のもの。）

（１）見出されたカテゴリーとその関係性
チャプレンは、①宗教性を自らのケアの基本

的スタンスを形作るものとして用い、②患者の
極限状態において提示し、また③患者の死後の
祈りや葬儀の形で、家族や職員へのケアに用い
ていた。（以下文中、カテゴリーを《　》、サブ
カテゴリーを【　】で提示する。）
①ケアの基本的スタンスを形成する宗教性（大
カテゴリー）
チャプレンの基本的スタンスとして、患者の

関係を《神がリードするという信念》があるゆ
えに、チャプレンと患者の関係が《相互成長》
するものとなり、チャプレンが患者を一方的に
変えようとなしない《非変化志向のケア》が作
り出される。

《神がリードするという信念》はまた、痛み
や苦しみを持つ《患者から逃げない姿勢》を創
り出し、それは病状の変化につれて変化する患
者の心に柔軟に寄り添いつづける《チャプレン
のダンス》となる。また、宗教は、チャプレン
が患者に向かって《死生観を言語化する》助け
となる。
②患者の極限状態において提示される宗教性
（大カテゴリー）
患者の心身の状態が【看護師の判断による限

界点】に達したとき、または【患者による申し
出】により、《チャプレンの関わりが要請され

る》。チャプレンは《宗教性提示の姿勢》として
改宗を目的とした【伝道目的の否定】と患者の
ニーズがあって初めて宗教性を提示する【受け
身の踏み込み】を持つが、この切迫した状況で
は《宗教性提示をする場面》に遭遇せざるを得
ない。

患者にとっては《神の代理人としてのチャプ
レン》という宗教的シンボルであるが故に、【患
者の求めがある場合】には本来神にぶつけられ
るような怒り、問い、赦しへの求め等を驚くほ
ど直接的にぶつけられ、信仰に基づいて一定の
答えを出すよう求められる。また《ケアとして
の祈り》によって、患者の限界にかかわり、関
係性をベースとして患者を支えると共に、患者
に希望を確認する。患者はこれらの介入によっ
て【心身の状況が安定】し、チャプレンの宗教
性を採用して【結果としての改宗】に至る場合
もごく少数ではあるが存在する。

【患者の求めが顕在化しないがニーズが痛感
される場合】にもチャプレンは多くはないが踏
み込む場合がある。その場合には患者の多くは

表１　ケアの基本的スタンスを形成する宗教性

カテゴリー 説　　　明

神がリードす
るという信念

チャプレンの祈りによって患者
との関係が神によって導かれ、形
成されるという信念

患者との相互
成長

患者とチャプレンは互いに癒し
あい、成長し合う関係であり、一
方的な援助関係ではないという
意味付け

患者から逃げ
ない姿勢

患者がどんなに苦しんでも、患者
から逃げないで寄り添い続ける
という姿勢

チャプレンの
ダンス

患者の病状の変化につれて柔軟
なスタンスを作り、対応していく
姿勢

死生観を言語
化するものと
しての宗教

宗教を持つことによって、自らの
死生観を言語化することが助け
られているという意味付け
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家族や医療者に対して心を閉ざしている場合で
あり、チャプレンの介入を拒否して、【心身の安
定はなされない】。

③患者の死後に用いられる宗教性（大カテゴ
リー）
宗教性は患者の死後において、死後の祈りに

関わり、また葬儀をすることによって【職員と

表２　患者の極限状態において提示される宗教性（大カテゴリー）

カテゴリー サブカテゴリー 説　　　　　明

１、チャプレン
による宗教性提
示の姿勢

①伝道目的の否定 改宗を目的とした積極的な宗教性提示の姿勢に対する強い
批判がある

②受け身の踏み込み 患者のニーズがあって初めて宗教性を提示してゆこうとす
る姿勢がある

２、チャプレン
の関わりが要請
されるプロセス

①看護師の判断による限
界点

患者の精神的状態がひどくなり、限界点に達したという判
断を看護師がし、関わりをチャプレンに要請する

②患者による申し出 患者が極限状態に達して、自ら関わりを要請する

３、チャプレン
が宗教性提示を
する場面

①患者の求めが顕在化し
ないが、患者のニーズが
痛感される場合

極限状態において、家族や看護者を拒否して抑鬱状態や怒
りのうちに自らに閉じこもった患者を相手にする場合

②患者の求めがある場合

怒りをぶつける 本来神にぶつけるべき怒りを、チャプ
レンにぶつける

死の問題を問う 死や死後の問題を問う
神の存在を問う 神の存在を問う
病や苦しみの意味
を問う 自らの病や苦しみを問う

罪悪感の存在 患者が自らの罪悪感を解決できない場
合、赦しを求める場合

手術前に祈りを求
める

手術前に不安を解消するため、チャプ
レンに祈りを求める

信仰を求める 直接的に信仰を求める

霊的指導を求める クリスチャンが信仰の深まりのための
指導を求める

葬儀の話をする 患者が自らの死を巡って葬儀の話をも
ちかける

４、「神の代理人」としてのチャプレン チャプレンは宗教的シンボルであり、神と接触するための
媒体、ツールとして捉えられている

５、ケアとしての祈り
祈りは患者の限界にかかわったことの「しるし」となるケア
であり、関係性をベースとして実践され、関係性によって患
者を支えると共に、患者に希望を確認する役割がある

６、患者の状況

①患者の心身の状況が安
定しない場合

チャプレンが踏み込んでも、患者が拒否し続ける場合、患者
の心身は安定しない

②患者の心身の状況が安
定する場合

チャプレンの介入がありケアが提供された場合、心身の安
定がある

③結果としての改宗
ごく少数であるが、チャプレンによって提示された宗教性
に慰めを覚え、患者自身がそれを採用した結果、キリスト教
の受洗に至ることがある
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家族とのケア】をするツールとして機能してい
る。

（２）重要なカテゴリーについて
①患者の極限状態において提示される宗教性
（大カテゴリー）
末期患者には、死が近づくにつれて限界を意

識するプロセスが存在することが、分析の結果
判明した。末期に近づいた患者が、死の問題に
おいて極限状態に置かれた時に、チャプレンに
対して、チャプレンが信仰や宗教性を語ること
を求めるというプロセスを、多くのチャプレン
が経験していた。特に注目すべきことは、全
チャプレンに共通するが、チャプレンに対し
て、信仰や宗教的な対話を要求する患者は、宗
教を持つ患者に限定されていないことである。
極限状態においては、宗教を持たない患者から
も、チャプレンは、宗教的な対話を数多く要求
されている。
②チャプレンによる宗教性提示の姿勢（カテゴ
リー）
インタビューを通して、全てのチャプレン

は、患者に対して強引な伝道をすることに批判
的で、日本人が一般にキリスト教牧師に対して
想定するような、死の前になんとしてでも改宗
させなければいけないという考え方は持ってい
なかった。

チャプレンが患者に対して宗教を提示する場
合はあくまでも、患者の人生観を尊重し、患者
側から求められれば応じていくという「受身の
踏み込み」（ホスピスケア実践に関する柏木哲

夫の臨床哲学）を基本的な方針と考えられてい
た。チャプレンが自分の信仰を語る必要がある
場合、それは押し付けではなく自己開示の形で
語っており、患者から求められたときに初め
て、信仰の提示に応じていくというスタイルを
すべてのチャプレンが守っていた。

「私たちはあくまでも、患者さんから信仰の
導きの求めがあれば、応えていきますけれど
も、いわゆる牧師として強く信仰を押していく
ということは、いたしません。一般の教会とは
違った意味で、病院では、一人一人がどこまで
それに対して受け入れる気持ちが備えられてい
るか、というところまで見なければいけないと
考えています。ホスピスで、残りの命の時間が
ないからというだけで、信仰をがんがん押しつ
けていくとか、信じてくださいとかっていうの
を、私はあまり好みません。」（Ｋチャプレン）
③患者の求めがある場合（サブカテゴリー）

患者の求めがある場合の事例としては非常に
様々な事例があげられていた。以下概要を記
す。

「怒りをぶつける」患者がチャプレンを相手
に普段は使わないような汚い言葉で、自分が病
気になったことの恨みをぶつけ続けた。チャプ
レンはその言動は自分でなく神に向けられてい
ると察知し、一時間黙って聞き続けた。

「死の問題を問う」患者はどんなプロセスを
辿って死に向かうのか聞いたり、死の壁を超え
ていくと言うことについて一緒に考えて欲しい
と求めたり、来世の問題について質問された
り、不安や恐怖が投げかけられたりする。この
質問は相当に数があり、バリエーションも豊富
であった。

「神の存在を問う」「病や苦しみの意味を問
う」この二つは同時に発せられるケース多かっ
たが、自分の苦しみが何故与えられたのか、そ
こに神がどのように関わっているのか、という

表３�　患者の死後に用いられる宗教性（大カテゴ
リー）

カテゴリー 説　　　明
死後の祈りや葬儀に
よる職員と家族との
ケア

死後の祈りや葬儀をする
ことによって、職員や家族
をケアするツールとなる。
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問いが発せられていた。多くは無宗教者であ
る。

「罪悪感の存在」患者は今までの人生で罪と
感じることを抱えており、そのせいで自分が病
気になった、神の罰である、と意味づけている
ことがある。あるいは今まで自分のしてきたこ
とは赦されることではないから、地獄に行くと
いう恐怖を抱いている場合もあった。そのよう
な罪悪感からチャプレンが患者を解放し、慰め
を提供することで、多くの患者は心身の安定を
取り戻していた。この役割は宗教的シンボルで
あるチャプレンの役割機能と深く結びついてい
て、対象となる患者は無宗教である場合もそう
でない場合も見られた。無宗教者であっても
チャプレンは宗教的シンボルとして機能してい
た。

５．考察
本研究で明らかになったことは、①まず病院

チャプレンのスピリチュアルケアにおいて、ス
ピリチュアルケアと自らの宗教性とは分離して
考えられてはおらず、密接な関係性を持ってい
ることである。②また、一般に想定されるよう
な、布教を目的とした宗教性の提示はなされて
おらず、寄り添い相互に成長するケアが基調と
されているということである。③しかし極限状
態においては、患者から宗教性提示を求められ
るプロセスがあり、それに答える形で宗教性の
提示がなされているということである。このよ
うな宗教性提示のプロセスには、患者側の宗教
の有無は関係がなく、チャプレンの側から宗教
性を提示しないでやり過ごすことはほぼ不可能
と考えられた。

つまり、見出されたプロセスにおいては窪寺
の主張するような、納得のいく回答を患者自身
がスピリチュアルケアワーカーと一緒に探し出
す余裕もなければ、谷山のように患者の世界

観・価値観・宗教観を尊重し、専門職が患者の
「世界」に入り込む形を取ることも困難であり、
村田のような「理性的な捉えかえし」も不可能
であるということである。そこにおいては宗教
的シンボルとしての「神の代理人」たるチャプ
レンが患者から直截的に問われて、答え、自ら
のスピリチュアリティを基盤とする祈りにおい
て患者を包み、支え、希望を提供することにお
いてのみ、患者と共に限界点をこえていく作業
が成立しているのであった。

無論、全ての末期患者にチャプレンの関わり
が要請されるわけではないので、看護師が限界
と判断したケースの範囲に限定されるのではあ
るが、この「命の瀬戸際」におけるチャプレン
の介入をスピリチュアルケアと分離し、排除 ?
する方向性で理論形成することに対しては強い
疑問を感じざるをえない。むしろ、スピリチュ
アルケアのプロセスの重要な一部として把握
し、理論形成がなされるべきであると考える。

ここではサブカテゴリー「心身の安定」や「結
果としての改宗」としてしか表現されてはいな
いが、このようなプロセスの結果、患者のスピ
リチュアリティが覚醒、深化されることが想定
される。それは、患者の世界観の意味付けが、
チャプレンの宗教的存在を通して変更・修正さ
れていくというものである。しかもそれは、臨
床の文脈において患者の中で問題となっている
意味付けの修正を意味している。

若干の文献照合を行うとすれば、これまでほ
とんど注目されてこなかったスピリチュアルケ
アと宗教的ケアの間に連続性があること、その
連続性において患者の変容があることは W. ス
ミーツによって主張されている。スミーツは、
スピリチュアリティを世界観と呼び、専門職が
相手の世界観に入るということを問題にはせ
ず、対人援助の臨床構造において、患者にとっ
ては他者のものである世界観＝スピリチュアリ
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ティを通して、患者本人の健康度を上げていく
という捉え方をする。宗教であっても、それは
ひとつの世界観として捉えられている。そこで
は、患者のなかで問題となっている世界観が、
認知修正されるべきであるという、臨床的な視
点がある。

「我々は、スピリチュアルケアの主要な活動
を、＜導き＞として考えている。それは、世界
観を基礎として＜選択するよう＞人々を導くこ
とを意味している。このようにして、彼らの自
律的な霊的機能を養うのである。71」

「世俗化の社会プロセスのゆえに、我々は、
宗教や信仰よりも、いっそう抽象度の高い概念
を用いようとしている。それは、世界観という
用語である。この語は、宗教の意味よりもより
広い領域をカバーする。72」

「世界観は、人生や苦しみや死の意味につい
ての諸信念を含む。それは、感情を生起させ、
それを表現する。そして、人々にそれらの感情
を体験させ、それらと和解させることのできる
儀式がある。これらの信念や感情や儀式は、人
生のカオスにおいて秩序を創造するものであ
り、ヘルスケアの文脈において、世界観は、本
質的な価値を持っている。73」

スミーツの、健康度をあげるという合理的な
捉え方には違和感が多少残るが、チャプレンに
よる世界観 = スピリチュアリティの提示を通
して、患者の世界観が修正されうるし、場合に
よっては修正されるべき、という論点は注目に
値する。ここには寄り添いや傾聴を超えた指導
や教育（スピリチュアル・ディレクション）と
いったチャプレンの役割の方向性が見えるから
である。

６．今後の研究課題
残された課題は大カテゴリー「患者の極限状

態において提示される宗教性」に絞り込んだ形

（選択的コーディング）で分析を進めることで
ある。最後の調査となるが九州・沖縄地区の調
査結果を加えた上で（地域性もあり、異なった
データーが出てくる可能性もある。）文献照合
を進め、最終の報告としたい。

※ 尚本論の執筆は１、３、４、５、６を深谷が、
２の文献研究を柴田が分担している。

※ また、本論は2010年度社会学部一般プロジェ
クト研究の報告である。
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