
要 旨 

日本の医療現場で“spiritual care”が注目され始めたのは，1993 年に『がんの痛みからの解放とパ

リアティブ・ケア』が翻訳出版されたころからである。1990 年代，“spiritual care”は宗教的ケアと

理解されることが多く，終末期患者への特別なケアとして限定的に受け取られていた。“spiritual”と

いう用語については，使用する立場によってその意味内容が異なるため，あえて和訳せずに「スピリチ

ュアル」と表記されることが多い。そのため，看護の臨床現場，教育，研究等においては，多様な「ス

ピリチュアル」概念がみられる。 

そこで，ここでは“spiritual”な次元について多層構造を想定し，個人を超える包括的または絶対的

な spiritualは【霊的】と表記し，個人の内面にある私的または相対的な spiritual は【神気的】と表

記することを提案した。この 2層化に伴い，【霊性】は「個人や集団の宗教性，道徳性，習俗性，神

秘性などを包含する超越的なつながり性」と定義し，【神気性】は「自分自身および自分以外との非

物質的な結びつきを志向する内発的なつながり性」と定義した。 

以上を基に，看護を受けるニーズをもつすべての人々を対象とした Spiritual-Care Modelを作成し，

「看護者が日常的に支援するのは患者の私的／相対的な神気的次元であり，患者の包括的／絶対的な霊

的次元への支援については，聖職者との協働支援を検討する」ことを提言した。 
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アセスメント・評価    ケア計画・ケア実施 

●神気性（personal spirituality）とは，「自分自身および自分以外との非物質的

な結びつきを志向する内発的なつながり性」を指す。 

●神気的ケアは，患者の「神気的な苦痛・苦悩（つながり性の減退・不全）」が
最小となるための最良要件を満たし，かつ「神気的な健康・安寧（つながり性
の増進・調和）」が最大となるための最良要件を満たすことを目的とする。 

●「神気的な苦痛・苦悩（つながり性の減退・不全）」の現象として，喪失感，
孤独感，空虚感，希死念慮，失望，自己否定・不満，無意味・無目的，アイデ
ンティティ混乱などが直接的または間接的に表出される。 

●「神気的な健康・安寧（つながり性の増進・調和）」の現象として，獲得感，
一体感，充実感，超越感，期待，自己尊重・満足，有意義・生きがい，アイデ
ンティティ保持などが直接的または間接的に表出される。 

●最良要件を満たす手段には，コミュニケーション技法（回答自由型質問，傾聴，
沈黙など）を基本とした支持的または表出的な精神療法的アプローチを用いる
が，患者の内発的変容を意図した非指示的な態勢を原則とする。 

●霊性（transpersonal spirituality）とは，「個人（家族）や集団の宗教性，道
徳性，習俗性，神秘性などを包含する超越的なつながり性」を指し，霊的ケア
に関しては聖職者（チャプレン，ビハーラ僧など）の参入を検討する。 

図４ 看護における Spiritual-Care Model 

垂直軸（内向軸）：自分自身とのつながり性 

水平軸（外向軸）：自分以外とのつながり性 




