
リティとは，「人生の危機に直面して生きる拠り所

が揺れ動き，あるいは見失われたとき，その危機状

態で生きる力や希望を見つけ出そうとして，危機の

中で失われた生きる意味や目的を，自己の内面に新

たに見つけ出そうとする機能のことである」と論じ

ている 5)。梶原直美（2014）は， スピリチュアリティ

はスピリトゥス（spiritus）というラテン語に由来し，

このラテン語は， スピロー（spiro）という，呼吸す

る・生きている，霊感を得る，風が吹くなどの意味

を持ち，ケアを必要とする側にも提供する側にも，

すでにスピリチュアリティが備わっていると論じて

いる 6)。下妻晃二郎（2014）は，スピリチュアリティ

を健康関連 QOL の構成要素として示している。健

康関連 QOL の構成要素は身体面，心理面（精神面），

役割・機能面，経済面の側面から成り立ち，これら

を根本で支える側面に実存するのがスピリチュアリ

ティであり，それは“生きがい”“生きる意味”“信

念”“価値観”“平穏な気持ち”であると論じている
7）。がん患者の終末期医療を中心に，スピリチュア

１．はじめに

　スピリチュアリティ（Spirituality：名詞）とは，

人間に特有な心理的あるいは精神的活動の総体，ま

たは任意の部分を指す用語である。それは，呼吸

や息，いのち，意識，霊感，風，香り，聖霊や魂

を意味するラテン語・スピリット（Spiritus）に由

来する 1）。スピリチュアル（Spiritual）はキリス

ト教用語で霊的な意味をもつ 2）。医学英和事典で

は Spiritual Support とも表記され，Spiritual は霊

的，Support は患者がより偉大な力と均衡の連結を

感じるのを支援すると記述されている 3）。1990 年，

世界保健機構（WHO）の執行理事会において，ス

ピリチュアリティとは，「人間として生きる事に関

連した経験的一側面であり，身体感覚的な現象を超

越して得た体験を表す言葉であり，“生きている意

味や目的についての関心や懸念である”」と報告し

ている 4）。この WHO の健康の概念の見直し以降，

わが国においてもスピリチュアリティへの関心が高

まっている。窪寺俊之（2000）は，スピリチュア
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　人が死を迎えるということは，その人がそれまでの人生をいかに生きたかであり，どのように終わろうと

しているかである。看取りケアは患者の死に向き合い，最期まで生きることに寄り添うケアである。本研究

は緩和ケア病棟の看護師が死をどのように捉え，看護師自身のスピリチュアリティをいかに向上させている

かに焦点をあてた。対象は緩和ケア病棟の看護師 11 名である。目的は緩和ケア病棟の看護師が捉えるスピリ

チュアリティ，スピリチュアルペイン，スピリチュアルケア，看取りのベストケアを検討し，看護師の死の

捉え方やスピリチュアリティをいかに向上させているかの示唆を得ることである。半構成的面接法を用いて

グランデッド・セオリー法によるカテゴリ化分析の結果，【感情移入，無力感，疲労感，疲弊感】の危機状態，

【研修と実践の教育的関わりから，自己洞察力やスピリチュアルペインに気づく力を高め，スピリチュアリティ

を向上させる】【チームケア，病棟の風土，土壌】など循環的環境の新たな知見を含めて 10 項目のカテゴリ

が生成された。この結果から緩和ケア病棟の看護師は，死は自然なもの，自分自身のスピリチュアリティを

こころのエネルギー・行動力と捉えていた。時には危機状態に陥りながらも病棟の風土や支援を受けて，こ

ころのエネルギー・行動力を得ている。この流れを繰り返す循環的環境が，看護師自身のスピリチュアリティ

を向上させているとの示唆を得た。

【キーワード】　緩和ケア病棟　看護師　スピリチュアリティ　看取りケア　死生観
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緩和ケア病棟の看護師が捉えるスピリチュアリティ

－看護師の看取りケアと死に対する考え－
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のなかの半構成的面接における研究で，看護師のス

ピリチュアリティに視点をおいた。 インタビュー

内容は，看護師のスピリチュアリティと，その影

響要因である患者のスピリチュアルペイン，スピ

リチュアルケア，看取りのベストケアについての 4

項目とした。

2-2．研究対象

　研究対象は看護師自身のスピリチュアリティに関

する調査であることから，3 年以上の緩和ケアの経

験をもつ看護師とした。その根拠は，パトリシアベ

ナーの論じる達人ナースの卓越性から「状況を部分

的というよりも全体として捉えられている」21）に

基づく。この達人ナースを本研究では 3 年以上の

緩和ケアの経験者とした。調査依頼は 5 施設の緩

和ケア病棟の看護師に文書と口頭にて依頼し同意を

得た。

2-3．調査期間

2019 年 6 月～ 2020 年 3 月

2-4．データ収集法

　研究対象者に対して，半構成的面接を用いたイ

ンタビューでデータを収集した。インタビューは 1

人１回，30 ～ 45 分程度，看護師のプライバシー

を配慮した環境，個室にて実施した。面接内容は研

究対象者の同意を得て IC レコーダに録音し必要時

メモ記録をとった。インタビューの日時，場所の設

定は施設および研究対象者の意向を充分に配慮し無

理のない設定に留意した。インタビューは表１に示

したインタビューガイドに沿って実施した。

表 1．インタビューガイド

調査のインタビューにご協力頂き有難うござ

います。

次の 4 点についてお伺いします。

１．スピリチュアルペインについて，どのよ

　　うに考えられますか？

２．スピリチュアルケアについて，どのよう

　　に考えられますか？

３．看護師のスピリチュアリティについて，　

　　どのように考えられますか？　　　　　

４．看取りのベストケアについて，どのよう

　　に考えられますか？

　差支えなければ事例を交えてお願いします。

リティやスピリチュアルペインに対応したケアのあ

り方が探求されている 8-13）

　トータルペイン（Total Pain）を提唱したシシリ・

ソンダースは，生命を脅かす疾患に直面すると多く

の患者が自責の念あるいは罪の感情を持ち，自分自

身の存在に価値がなくなったと感じ，時には苦悶の

中に落ち散るという 14）。このような患者のいかな

る苦悶の場面においても，看護師は看取りケアを提

供する義務がある。しかし，患者の死に向き合い，

最期まで生きることに寄り添うケアは容易なことで

はない。時には患者の死が衝撃となり，看護師自身

が無力感や挫折感，自己否定などの危機状態に陥る。

その危機状態のなかで緩和ケア病棟の看護師は，患

者が最期までいかに自分らしく生きることができる

かを考え，患者の最も身近な存在として看取りケア

が求められる。そこに緩和ケア病棟の看護師の役割

があると考える。

　スピリチュアリティに関する先行研究では，小籔

智子ら（2009）の「スピリチュアリティの認知の

有無と言葉のイメージ」において，緩和ケア病棟

の看護師のスピリチュアリティの認知は 85.6％で

あったと論じている 15）。また，井出訓ら（2015）

によると，緩和ケア認定看護師のとらえるスピリ

チュアリティには，精神的・霊的，生きがいがあ

り，信念があると論じている 16）。また，田内香織

ら（2009）17）， 酒井禎子（2011）18）， 鈴木央（2014）
19）は看護師のスピリチュアリティの重要性を示唆

している。さらに，東野友子（2021）は，死を回

避しない看取りケアには，知識と経験，死にゆく人

の声を聴く“死に向き合う看護”が根底にあると論

じている 20）。このように先行研究では看護師のス

ピリチュアリィティは，スピリチュアルケアに影響

を及ぼす重要要因であるとの示唆を得ている。しか

し，緩和ケア病棟の看護師が，危機状態である厳し

い環境のなかで自分自身のスピリチュアリィティを

どのように捉え，いかに育んでいるかについての研

究は見当たらない。　　　　　

　そこで本研究の目的は，緩和ケア病棟の看護師

が捉えるスピリチュアリティ， スピリチュアルペイ

ン，スピリチュアルケア，看取りのベストケアを検

討し，看護師の死の捉え方やスピリチュアリティを

いかに向上させているかの示唆を得ることである。

２．研究方法

2-1．研究デザイン

　研究デザインは探索型研究，横断研究である。　

　スピリチュアルという看護師の精神や内在する

“こころ”に触れる調査であることから，質問紙調

査と半構成的面接の混合研究法とした。本稿は，そ
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ブカテゴリから【スピリチュアルペインは， 身体的・

精神的・社会的痛みのトータルペイン】【スピリチュ

アルケアは患者の痛みや思い，宗教を大切にした寄

り添いのケア】【スピリチュアリティは患者の痛み

や思いを傾聴し共感する行動へのエネルギーであ

る】【看取りのベストケアとは，患者からの感謝の

言葉や患者が別れの時に満足したと思えたとき】と

いう 4 カテゴリが生成された。

3-3．対象者 Bのインタビュー内容の分析

　対象者 B のインタビュー分析の結果，17 のサブ

カテゴリからのカテゴリ化を表 4 に示した。17 の

サブカテゴリから【スピリチュアルペインは，死へ

の不安や恐怖と，体力が低下し今まで出来ていたこ

とが出来なくなった事への絶望感】【スピリチュア

ルケアは，患者の痛みに共感し，声掛け，寄り添い，

見守る，看護観をもつこと】【看護師のスピリチュ

アリティは，看護者のこころのエネルギーであり，

行動力である】【緩和ケア病棟では看護に限界を感

じる時がある】【スピリチュアルケアと精神的ケア

2-5．分析方法

1) 質的データをグランデッド・セオリー法による

カテゴリ化（W.C チュニッツ .J.M. スワンソンの

グランデッド・セオリー 22）を参考に分析した。

2) インタビュー内容は逐語録を作成し，逐語録か

ら重要文脈をコーディングしサブカテゴリ化し

た。

3) サブカテゴリ化したものをカテゴリ化した。

4) 対象者 11 名のカテゴリ化したものを統合した。

5) 統合したカテゴリを構造化した。

6) 研究信頼性を高めるため 2 名の質的研究者のス

ーパーバイズを繰り返し受けた。

2-6．倫理的配慮　　　　　　　　　　　　　　　

　広島文化学園大学看護学研究科・看護学部倫理委

員会の承認（承認番号 1905）を得て実施した。なお，

施設および対象者個人には，研究参加・不参加・途

中棄権の自由，個人の利益・不利益について文章お

よび口頭で説明し同意を得ている。

３．結果

3-1．研究対象者の基本属性

　調査に同意を得た看護師は 11 名で，その基本属

性を表 2 に示した。研究対象者は 30 ～ 50 代の女

性 11 名で，平均年齢は 44 歳，看護経験年数の平

均年数は 17.1 年，緩和ケア勤務平均年数は 7.1 年

であった。

 

3-2．対象者 Aのインタビュー内容の分析

　対象者 A のインタビューを分析した結果，18 の

サブカテゴリからのカテゴリ化を表 3 に示した。

以下，文中のカテゴリは【　】で示した。18 のサ
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14）夜勤業務の中での、一人の患者との長時間の
関わりが気になったが，この患者との傾聴を優先
することのスタッフの共有理解

15）スピリチュアリティはその人のエネルギー

16）スピリチュアリティは行動力

17）自分のスピリチュアリティを高めたい

18)看取りのケアのベストケアは個々に相違があ
るが，患者、家族からの感謝の言葉や、患者が別
れの時に満足したと思えたとき

・看取りのケアベストケアとは，患者か
らの感謝の言葉や患者が別れの時に満足
したと思えたとき

・スピリチュアルペインは，身体的・精
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・スピリチュアルケアは患者の痛みや思
い，宗教を大切にした寄り添いのケア

・スピリチュアリティは患者の痛みや思
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5）外泊の希望が叶えられなかった社会的苦痛
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8）看護師と患者の距離が近くなったと感じら
れ、患者自身の言動（自己洞察）

9）看護師と患者の関係の確立（ラポール）

10）患者の宗教を大事にすること

11）患者の思いを大事にすること

12）患者に関われない、拒否される看護師の苦悩

13）辛かった患者の思いややりきれなさに共感

14）夜勤業務の中での、一人の患者との長時間の
関わりが気になったが，この患者との傾聴を優先
することのスタッフの共有理解

15）スピリチュアリティはその人のエネルギー

16）スピリチュアリティは行動力

17）自分のスピリチュアリティを高めたい

18)看取りのケアのベストケアは個々に相違があ
るが，患者、家族からの感謝の言葉や、患者が別
れの時に満足したと思えたとき

・看取りのケアベストケアとは，患者か
らの感謝の言葉や患者が別れの時に満足
したと思えたとき

・スピリチュアルペインは，身体的・精
神的・社会的痛みのトータルペイン

・スピリチュアルケアは患者の痛みや思
い，宗教を大切にした寄り添いのケア

・スピリチュアリティは患者の痛みや思
いを傾聴し共感する行動へのエネルギー
である
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ない（私にとって永遠のテーマ）】【看取りのベスト

ケアは，患者にとって安らかで，平穏な死を迎えら

れることであり，永遠のテーマ】という 5 カテゴ

リが生成された。

3-5．対象者 Dのインタビュー内容の分析

　対象者 D のインタビューの結果，14 のサブカテ

ゴリからのカテゴリ化を表 6 に示した。14 のサブ

カテゴリから【患者のスピリチュアルペインは，離

別の痛み，身体的能力の喪失，迷惑をかけてしまう

という自律性の喪失】【スピリチュアルケアは，患

者の痛みに寄り添い，死の受容に向けた患者中心

のケア】【看護師のストレスやジレンマには，仕事

と休養のバランスをとり， 看護師のエネルギーを維

持・継続する】【スピリチュアリティとは，看護師

のストレスやジレンマに対応できるエネルギーであ

り，前向きな行動力である。それは希望や支えでも

ある】【研修と実践からの教育的関わりから，自己

洞察力やスピリチュアルペインに気づく力を高め，

スピリチュアリティを向上させる】【看取りのベス

トケアは，患者が最期までその人らしく生き続けら

れるケアであり，残された家族に対してグリーフケ

との境界がわからない】【看取りのベストケアとは，

患者が痛みや苦しみがない状態で亡くなることであ

り，残された家族のグリーフケアができること】と

いう 6 カテゴリが生成された。

3-4．対象者 Cのインタビュー内容の分析

　対象者 C のインタビューから，13 のサブカテゴ

リからのカテゴリ化を表 5 に示した。13 のサブカ

テゴリから【スピリチュアルペインは，死に対する

不安や恐怖など，人間のこころの奥深いところの痛

み】【スピリチュアルケアは，医療者側の価値観を

押しつけず，患者が声かけやすい環境，傾聴，共感

すること】【スピリチュアリティは，医療従事者や

患者が持っている価値観】【緩和ケアの研修は，死

生観とか宗教にからんだものであり，あまり分から

表 4．対象者 B：サブカテゴリからカテゴリ化 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 5．対象者 C：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

（Ｃ） サブカテゴリ （C）カテゴリ

1）死に対する恐怖や不安

2）スピリチュアルペインは人間のここ
ろの奥深いところの痛み

3）患者が話しかけてきた時は，しっか
り傾聴する

4）患者との信頼関係を構築し，じっく
りと傾聴し共感する

5）不安や怖さを表出出来る人は，最期
の生き方の方向性が出せる

6）患者は看護師の行動を良く観察して
いるので声掛けしやすい雰囲気を保つ

7）医療者側の価値観を押し付けて，患
者の生きるエネルギーを消耗させない

8）患者の気持ちを大切にした言葉かけ

9）悩みを表現しない患者は関わりが難
しい

10）スピリチュアリティは医療従事者
や患者が持っている価値観だと思う

・スピリチュアリティは，医療従事者
や患者が持っている価値観

11）緩和ケアの研修は，死生観とか宗
教にからんだものであり，あまり分か
らない

12）私にとって、永遠のテーマ

13）看取りのベストケアは患者にとっ
て，安らかで，平穏な死が迎えられる
ことであり，永遠のテーマである

・看取りのベストケアは，患者にとっ
て安らかで，平穏な死を迎えられるこ
とであり，永遠のテーマ

・スピリチュアルペインは，死に対す
る不安や恐怖など，人間のこころの奥
深いところの痛み

・スピリチュアルケアは，医療者側の
価値観を押しつけず，患者が声かけや
すい環境，傾聴，共感すること

・緩和ケアの研修は，死生観とか宗教
にからんだものであり，あまり分から
ない（私にとって永遠のテーマ）

リゴテカ）B（リゴテカブサ ）B（

1）スピリチュアルペインは死への不
安や恐怖

2）患者が今まで出来ていたことが出
来なくなった事への絶望感や辛さ

3）食べられなくなることは、死に近
づくという不安

4）患者の耐え難い辛さを共感する

5）今までできていたことが，できな
くなることを予測した対応
6）患者の思いや辛さに寄り添いサ
ポートする
7）看護者が患者の体力の限界を感じ
ても，患者自身が自らの限界を感じる
まで見守る

8）機械浴は、患者の思いや辛さをと
らえた適時のタイミングで声掛ける

9）[とうとう機械浴を必要とする体に
なってしまった・・」という患者の辛
い気持ちに配慮しながら、 機械浴をす
すめる

10）スピリチュアルケアについては，
看護観の相違が色濃くでる

11）スピリチュアリティは，自分の意
欲，自尊心であり，看護者のこころの
エネルギーであり行動力である

・看護師のスピリチュアリティは，看護
者のこころのエネルギーであり，行動力
である

12）看護師が看護に限界を感じたとき
の、家族への告知と受容が難しい

・緩和ケア病棟では看護に限界を感じる
時がある

13）スピリチュアルケアと精神的ケア
の境界がわからない

・スピリチュアルケアと精神的ケアとの
境界がわからない

14）患者と家族が最期の時間を共に過
ごす

15) 看取りのベストケアは患者が痛み
や苦しみが無い状態で亡くなること

16）看取りのサポートができたとき

17）残された家族のグリーフケアがで
きたとき

・スピリチュアルペインは，死への不安
や恐怖と，体力が低下し今まで出来てい
たことが出来なくなった事への絶望感

・スピリチュアルケアは，患者の痛みに
共感し，声掛け，寄り添い，見守る，看
護観をもつこと

・看取りのベストケアとは，患者が痛み
や苦しみがない状態で亡くなることであ
り，残された家族のグリーフケアができ
ること

表 4．対象者 B：サブカテゴリからカテゴリ化 
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（Ｃ） サブカテゴリ （C）カテゴリ

1）死に対する恐怖や不安

2）スピリチュアルペインは人間のここ
ろの奥深いところの痛み

3）患者が話しかけてきた時は，しっか
り傾聴する

4）患者との信頼関係を構築し，じっく
りと傾聴し共感する

5）不安や怖さを表出出来る人は，最期
の生き方の方向性が出せる

6）患者は看護師の行動を良く観察して
いるので声掛けしやすい雰囲気を保つ

7）医療者側の価値観を押し付けて，患
者の生きるエネルギーを消耗させない

8）患者の気持ちを大切にした言葉かけ

9）悩みを表現しない患者は関わりが難
しい

10）スピリチュアリティは医療従事者
や患者が持っている価値観だと思う

・スピリチュアリティは，医療従事者
や患者が持っている価値観

11）緩和ケアの研修は，死生観とか宗
教にからんだものであり，あまり分か
らない

12）私にとって、永遠のテーマ

13）看取りのベストケアは患者にとっ
て，安らかで，平穏な死が迎えられる
ことであり，永遠のテーマである

・看取りのベストケアは，患者にとっ
て安らかで，平穏な死を迎えられるこ
とであり，永遠のテーマ

・スピリチュアルペインは，死に対す
る不安や恐怖など，人間のこころの奥
深いところの痛み

・スピリチュアルケアは，医療者側の
価値観を押しつけず，患者が声かけや
すい環境，傾聴，共感すること

・緩和ケアの研修は，死生観とか宗教
にからんだものであり，あまり分から
ない（私にとって永遠のテーマ）

リゴテカ）B（リゴテカブサ ）B（

1）スピリチュアルペインは死への不
安や恐怖

2）患者が今まで出来ていたことが出
来なくなった事への絶望感や辛さ

3）食べられなくなることは、死に近
づくという不安

4）患者の耐え難い辛さを共感する

5）今までできていたことが，できな
くなることを予測した対応
6）患者の思いや辛さに寄り添いサ
ポートする
7）看護者が患者の体力の限界を感じ
ても，患者自身が自らの限界を感じる
まで見守る

8）機械浴は、患者の思いや辛さをと
らえた適時のタイミングで声掛ける

9）[とうとう機械浴を必要とする体に
なってしまった・・」という患者の辛
い気持ちに配慮しながら、 機械浴をす
すめる

10）スピリチュアルケアについては，
看護観の相違が色濃くでる

11）スピリチュアリティは，自分の意
欲，自尊心であり，看護者のこころの
エネルギーであり行動力である

・看護師のスピリチュアリティは，看護
者のこころのエネルギーであり，行動力
である

12）看護師が看護に限界を感じたとき
の、家族への告知と受容が難しい

・緩和ケア病棟では看護に限界を感じる
時がある

13）スピリチュアルケアと精神的ケア
の境界がわからない

・スピリチュアルケアと精神的ケアとの
境界がわからない

14）患者と家族が最期の時間を共に過
ごす

15) 看取りのベストケアは患者が痛み
や苦しみが無い状態で亡くなること

16）看取りのサポートができたとき

17）残された家族のグリーフケアがで
きたとき

・スピリチュアルペインは，死への不安
や恐怖と，体力が低下し今まで出来てい
たことが出来なくなった事への絶望感

・スピリチュアルケアは，患者の痛みに
共感し，声掛け，寄り添い，見守る，看
護観をもつこと

・看取りのベストケアとは，患者が痛み
や苦しみがない状態で亡くなることであ
り，残された家族のグリーフケアができ
ること

6 緩和ケア病棟の看護師が捉えるスピリチュアリティ



研修から学ぶ，死生観，人生観，豊かな感性が必要】

【看取りのベストケアは，自然な死であり医療者側

の価値観を押し付けないケア】という 5 カテゴリ

が生成された。

3-7．対象者 Fのインタビュー内容の分析

　対象者 F のインタビューの結果，9 のサブカテゴ

リからカテゴリ化を表 8 に示した。9 のサブカテゴ

リから【スピリチュアルペインは関係性の喪失，将

来の喪失，身体的，社会的痛みを含めたトータルペ

イン】【スピリチュアルケアは，患者の痛みに気づ

き，その患者が必要としているケアであり，看護師

の価値観，死生観を押し付けるものではない】【ス

タッフの育成，成長は経験知からの気づき，ケアの

提案や行動モデルを示し一緒に行動する】【デスカ

ンファレンス（死後の会議）では， ケアの振り返り，

スタッフ間の悲しみの共有であり，スピリチュアリ

ティが高められる】【スピリチュアリティは，虚無

感や無力感から立ち直る際に必要なエネルギーであ

り，気持ちの整理とワークライフバランスが必要】

【看取りのベストケアとは新たなケア，ベストケア

に向かっていくことで，気づきや，学び，研修報告

が大切】という 6 カテゴリが生成された。

アができること】という 6 カテゴリが生成された。

3-6．対象者 Eのインタビュー内容の分析

　対象者 E のインタビューの結果，9 のサブカテ

ゴリからのカテゴリ化を表 7 に示した。9 のサブカ

テゴリから【スピリチュアルペインは，死の苦痛や

恐怖であり，その痛みからの解放が必要】【スピリ

チュアルケアは，特別な事ではなく，日常生活ケア

の一つであり，その人に必要なサポートや見守りが

大切】【スピリチュアリティは，自分の価値観や信

仰観，意欲であり，スピリチュアルケアに影響を及

ぼす（与える）ことから慎重でありたい】【実践や

表 6．対象者 D：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 7．対象者 E：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（Ｄ） サブカテゴリ （D）カテゴリ
1）病床の父を残して先立つことの離別の
つらさ

2）身体的能力の喪失に伴うスピリチュア
ルペイン

3）自分のことができなくなり，家族に迷
惑をかけてしまうことの自律性の喪失

4）機械浴を拒む患者に対して，患者のこ
ころの痛みに寄り添うケア

5）スピリチュアルケアは，患者の痛みに
寄り添い死の受容に向けた患者中心のケア

6）患者に残された時間を考え，患者の
ニーズは後回しにしないケア（後回しにす
ると後悔する）

7）患者の死を直視する際の看護師の辛さ
や動揺，ジレンマ，患者の死後の気持ちの
引きずりやストレスを感じる

8）看護師のエネルギーを維持・継続する
為には仕事と休養のバランスが必要

10）病棟リーダの役割は患者の把握，看護
師のスピリチュアリティの向上，スタッフ
の育成と自分自身の成長

11）スタッフとともに患者のペインについ
て一緒に考え，関わり，気づいたことの評
価を通して，スピリチュアルペインに気づ
く力を高める

12）研修と実践の積み重ね，自己洞察と人
生観，死生観が持てるよう看護師への教育
的関わりが必要

13）緩和ケア，看取り，ターミナルケアへ
の関心があり，家族看護や患者の最期の瞬
間を大切にしたい

14）看取りのベストケアは患者が最期まで
その人らしく生き続けられ，残された家族
に対してグリーフケアができること

・患者のスピリチュアルペイン
は，離別の痛み，身体的能力の喪
失，迷惑をかけてしまうという自
律性の喪失

・看取りのベストケアは，患者が
最期までその人らしく生き続けら
れるケアであり，残された家族に
対してグリーフケアができること

・スピリチュアルケアは，患者の
痛みに寄り添い，死の受容に向け
た患者中心のケア

・看護師のストレスやジレンマに
は，仕事と休養のバランスをと
り，看護師のエネルギーを維持・
継続する

9）スピリチュアリティとは，看護師のス
トレスやジレンマに対応できるエネルギ―
であり，前向きな行動力である。それは希
望や支えでもある。スピリチュアリティが
壊れかかっている看護師には休暇が必要

・スピリチュアリティとは，看護
師のストレスやジレンマに対応で
きるエネル―であり，前向きな行
動力である。それは希望や支えで
もある

・研修と実践からの教育的関わり
から，自己洞察力やスピリチュア
ルペインに気づく力を高め，スピ
リチュアリティを向上させる

（Ｅ） サブカテゴリ （E）カテゴリ

1）スピリチュアルペインは，死の苦痛
や恐怖であり，その痛みからの解放が
必要である

・スピリチュアルペインは，死の苦
痛や恐怖であり，その痛みからの解
放が必要

2）スピリチュアルケアは，特別な事で
はなく，日常生活ケアの一つである

3）その人が最期の力を出せるように，
必要なサポートや見守りも大切である

4）スピリチュアリティは，私たちが考
える価値観や意欲であり，スピリチュ
アルケアに大きな影響を及ぼす（与え
る）ということから，慎重に考えない
といけない，慎重でありたい

5）日本独特の信仰観（宗教観）

6）患者一人ひとりから学ぶ，死生観，
人生観，豊かな感性が必要

7）実践や研修からの学びが重要

8）人間の最期は，自然な死でありたい

9）医療者側の価値観を押し付けない

・スピリチュアルケアは，特別な事
ではなく，日常生活ケアの一つであ
り，その人に必要なサポートや見守
りが大切

・スピリチュアリティは，自分の価
値観や信仰観，意欲であり，スピリ
チュアルケアに影響を及ぼす（与え
る）ことから慎重でありたい

・実践や研修から学ぶ，死生観，人
生観，豊かな感性が必要

・看取りのベストケアは，自然な死
であり，医療者側の価値観を押し付
けないケア

表 6．対象者 D：サブカテゴリからカテゴリ化 
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・看取りのベストケアは，患者が
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れるケアであり，残された家族に
対してグリーフケアができること

・スピリチュアルケアは，患者の
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り，看護師のエネルギーを維持・
継続する

9）スピリチュアリティとは，看護師のス
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であり，前向きな行動力である。それは希
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動力である。それは希望や支えで
もある

・研修と実践からの教育的関わり
から，自己洞察力やスピリチュア
ルペインに気づく力を高め，スピ
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4）スピリチュアリティは，私たちが考
える価値観や意欲であり，スピリチュ
アルケアに大きな影響を及ぼす（与え
る）ということから，慎重に考えない
といけない，慎重でありたい

5）日本独特の信仰観（宗教観）

6）患者一人ひとりから学ぶ，死生観，
人生観，豊かな感性が必要

7）実践や研修からの学びが重要

8）人間の最期は，自然な死でありたい

9）医療者側の価値観を押し付けない

・スピリチュアルケアは，特別な事
ではなく，日常生活ケアの一つであ
り，その人に必要なサポートや見守
りが大切

・スピリチュアリティは，自分の価
値観や信仰観，意欲であり，スピリ
チュアルケアに影響を及ぼす（与え
る）ことから慎重でありたい

・実践や研修から学ぶ，死生観，人
生観，豊かな感性が必要

・看取りのベストケアは，自然な死
であり，医療者側の価値観を押し付
けないケア
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3-9．対象者 Hのインタビュー内容の分析

　対象者 H のインタビューの結果，8 のサブカテ

ゴリからのカテゴリ化を表 10 に示した。8 のサブ

カテゴリから【スピリチュアルペインは，「生きて

いる」ことと「早く死にたい」との葛藤，身体的・

精神的な痛み】【スピリチュアルケアは，看護師の

価値観を押し付けず，傾聴・対話・見守り・支持，

時には薬物による痛みの軽減】【看護師に内在する

スピリチュアリティは，感性や看護観でもあり行動

力につながる】【緩和ケアはチームで協力しながら

議論し，方策を見出すことが魅力的で，自分自身の

成長となり，やりがいがある】【患者や家族の痛み

に対する共感が強すぎることによる，看護師自身の

苦痛と無力さなどの戸惑い】【看取りのベストケア

とは，患者に寄り添い，患者が自分らしく生きてい

ると思えること】という 6 カテゴリが生成された。

3-8．対象者 Gのインタビュー内容の分析

　対象者 G のインタビューの結果，12 のサブカテ

ゴリからカテゴリ化を表 9 に示した。12 のサブカ

テゴリから【スピリチュアルペインは，生に対する

意味の問いと，家族との死別による喪失感と痛み】

【スピリチュアルケアは，患者の訴えを傾聴・共感・

受容し，患者が生きている意味を見出すための関わ

り】【スピリチュアリティは，体力・精神的エネル

ギーであり，家族や周りの人々から支えられたエネ

ルギー，パワーを得る】【看取りのベストケアの条

件は，患者が最期までその人らしく苦しまずに逝く

こと】【今後の課題は， 経験を大切な学びとする教

育・研修である】という 5 カテゴリが生成された。

表 8．対象者 F：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 9．対象者 G：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（F) サブカテゴリ （F）カテゴリ

2)スピリチュアルケアは，患者の痛
みに気づき，その患者が必要として
いるケアであり，人によって死生観
や看護観が異なるから，看護師の考
えを一方的に押し付けない

・スピリチュアルケアは，患者の痛み
に気づき，その患者が必要としている
ケアであり，看護師の価値観，死生観
を押し付けるものではない

3）スタッフが患者のスピリチュア
ルペインに気付かない場合，ケアの
提案や行動モデルを示し，一緒に行
動する

4）スタッフは，緩和ケアに関心を
持っているので，経験，スタッフ同
士で考え，悩み，気づき，自己学習
などで成長する

5）デスカンファレンス（死後の会
議）での振り返りやスタッフ間の悲
しみの共有，実践の場で成長する

6）デスカンファレンスでの振り返
りは，スピリチュアリティを高める

7）スピリチュアリティは，ターミ
ナルケアを経験していくと強い虚無
感や無力感にとらわれる

8）挫折感から立ち直る際に必要な
エネルギーとなるもので，研修やカ
ンファレンスでジレンマや課題を共
有し，気持ちの整理と仕事の切り替
え（休養）が必要（ワークライフバ
ランスが必要）

9）看取りのベストケアとは，新た
なケア，ベストケアに向かっていく
ことで，気づきや，学び，研修報告
が大切

・看取りのベストケアとは新たなケ
ア，ベストケアに向かっていくこと
で，気づきや，学び，研修報告が大切

・スピリチュアリティは，虚無感や無
力感から立ち直る際に必要なエネル
ギーであり，気持ちの整理とワークラ
イフバランスが必要

1）スピリチュアルペインは，関係
性の喪失，将来の喪失，今まで出来
ていたことが出来なくなる，身体
的，社会的痛みなどを含めた痛み

・スピリチュアルペインは，関係性の
喪失，将来の喪失，身体的，社会的痛
みを含めたトータルペイン

・デスカンファレンス（死後の会議）
では，ケアの振り返り，スタッフ間の
悲しみの共有であり，スピリチュアリ
ティが高められる

・スタッフの育成，成長は経験知から
気づき，ケアの提案や行動モデルを示
し一緒に行動する

リゴテカ）G（リゴテカブサ）Ｇ（

1）生に対する意味への問いと死への願望

2）子どもを残して死ななければならない喪
失感，痛み，つらさ

3)患者の訴えに対するケアは，傾聴，共
感，受容

4)患者の生きることの意味を共に考え手紙
を書いたり，感謝の言葉を残したり，患者
が生きている意味を見出すための関わり

5）患者や家族の思いを尊重し，患者が自分
らしく最期をどう生きるかの選択を優先

6）がん患者の症状による変化，やつれ方に
対する看護師の戸惑い

7）家族と一緒に患者へのケアをすること
で，家族の満足感が得られる

8）看護師のケアが患者を元気づけ，喜んで
いただけたという看護師の満足感

9）看護師の体力，精神的エネルギーが必要

10）自分のスピリチュアリティを高めるに
は，家族や周りの人々の支えや，エネル
ギーを頂くことでパワーがあがり，自分が
救われている

12) 今後の課題は，看護師の個々の強み，
自分の個性を大切にできる教育・研修が重
要で，経験も大切な学びとすることである

・今後の課題は，経験を大切な学び
とする教育・研修である

・スピリチュアルペインは，生に対
する意味の問いと，家族との死別に
よる喪失感と痛み

・スピリチュアルケアは，患者の訴
えを傾聴・共感・受容し，患者が生
きている意味を見出すための関わり

・スピリチュアリティは，体力・精
神的エネルギーであり，家族や周り
の人々から支えられたエネルギー，
パワーを得る

11）看取りのベストケアの条件は，患者が
最期までその人らしく苦しまずに逝くこと

・看取りのベストケアの条件は，患
者が最期までその人らしく苦しまず
に逝くこと

表 8．対象者 F：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 9．対象者 G：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（F) サブカテゴリ （F）カテゴリ

2)スピリチュアルケアは，患者の痛
みに気づき，その患者が必要として
いるケアであり，人によって死生観
や看護観が異なるから，看護師の考
えを一方的に押し付けない

・スピリチュアルケアは，患者の痛み
に気づき，その患者が必要としている
ケアであり，看護師の価値観，死生観
を押し付けるものではない

3）スタッフが患者のスピリチュア
ルペインに気付かない場合，ケアの
提案や行動モデルを示し，一緒に行
動する

4）スタッフは，緩和ケアに関心を
持っているので，経験，スタッフ同
士で考え，悩み，気づき，自己学習
などで成長する

5）デスカンファレンス（死後の会
議）での振り返りやスタッフ間の悲
しみの共有，実践の場で成長する

6）デスカンファレンスでの振り返
りは，スピリチュアリティを高める

7）スピリチュアリティは，ターミ
ナルケアを経験していくと強い虚無
感や無力感にとらわれる

8）挫折感から立ち直る際に必要な
エネルギーとなるもので，研修やカ
ンファレンスでジレンマや課題を共
有し，気持ちの整理と仕事の切り替
え（休養）が必要（ワークライフバ
ランスが必要）

9）看取りのベストケアとは，新た
なケア，ベストケアに向かっていく
ことで，気づきや，学び，研修報告
が大切

・看取りのベストケアとは新たなケ
ア，ベストケアに向かっていくこと
で，気づきや，学び，研修報告が大切

・スピリチュアリティは，虚無感や無
力感から立ち直る際に必要なエネル
ギーであり，気持ちの整理とワークラ
イフバランスが必要

1）スピリチュアルペインは，関係
性の喪失，将来の喪失，今まで出来
ていたことが出来なくなる，身体
的，社会的痛みなどを含めた痛み

・スピリチュアルペインは，関係性の
喪失，将来の喪失，身体的，社会的痛
みを含めたトータルペイン

・デスカンファレンス（死後の会議）
では，ケアの振り返り，スタッフ間の
悲しみの共有であり，スピリチュアリ
ティが高められる

・スタッフの育成，成長は経験知から
気づき，ケアの提案や行動モデルを示
し一緒に行動する

リゴテカ）G（リゴテカブサ）Ｇ（

1）生に対する意味への問いと死への願望

2）子どもを残して死ななければならない喪
失感，痛み，つらさ

3)患者の訴えに対するケアは，傾聴，共
感，受容

4)患者の生きることの意味を共に考え手紙
を書いたり，感謝の言葉を残したり，患者
が生きている意味を見出すための関わり

5）患者や家族の思いを尊重し，患者が自分
らしく最期をどう生きるかの選択を優先

6）がん患者の症状による変化，やつれ方に
対する看護師の戸惑い

7）家族と一緒に患者へのケアをすること
で，家族の満足感が得られる

8）看護師のケアが患者を元気づけ，喜んで
いただけたという看護師の満足感

9）看護師の体力，精神的エネルギーが必要

10）自分のスピリチュアリティを高めるに
は，家族や周りの人々の支えや，エネル
ギーを頂くことでパワーがあがり，自分が
救われている

12) 今後の課題は，看護師の個々の強み，
自分の個性を大切にできる教育・研修が重
要で，経験も大切な学びとすることである

・今後の課題は，経験を大切な学び
とする教育・研修である

・スピリチュアルペインは，生に対
する意味の問いと，家族との死別に
よる喪失感と痛み

・スピリチュアルケアは，患者の訴
えを傾聴・共感・受容し，患者が生
きている意味を見出すための関わり

・スピリチュアリティは，体力・精
神的エネルギーであり，家族や周り
の人々から支えられたエネルギー，
パワーを得る

11）看取りのベストケアの条件は，患者が
最期までその人らしく苦しまずに逝くこと

・看取りのベストケアの条件は，患
者が最期までその人らしく苦しまず
に逝くこと

8 緩和ケア病棟の看護師が捉えるスピリチュアリティ



3-11．対象者 Jのインタビュー内容の分析

　対象者 J のインタビューの結果，11 のサブカテ

ゴリからのカテゴリ化を表 12 に示した。11 のサ

ブカテゴリから【スピリチュアルペインは，生きる

ことへの意味，死後の世界への不安や怖れ，家族や

子育ての役割喪失など】【スピリチュアルケアは，

多職種の介入を含めて，患者の希望を優先するが，

その判断は正しかったかどうか，戸惑うこともあ

る】【スピリチュアリティは，看護師のこころのケ

アで，スタッフの受容や共感に支えられ，次への希

望，目標にむけての力となり行動力となる】【看護

師は，グリーフケア，研修，実践の日々で，自分の

スピリチュアリティを高めている】【看取りのベス

トケアは，他職種との連携，患者の役割や立場を大

切にし，最期までその人らしく残された家族が良い

看取りだったと実感できること】という 5 カテゴ

リが生成された。

3-10．対象者 Iのインタビュー内容の分析

　対象者 I のインタビューの結果，6 のサブカテゴ

リからのカテゴリ化を表 11 に示した。6 のサブカ

テゴリから【スピリチュアルペインは， 「魂の叫び」】

【宗教的な制限はなく，チャプレンなど（多職種）

と連携を取りケアしている】【看護師のスピリチュ

アリティは，看護観や価値観，支えになっているこ

とであり，スピリチュアリティを意識化すること】

【スピリチュアルケアは，特別なケアではなく，病

棟で日常実践しているケアである】【研修会参加後

は，それを現場でどれだけ活かせるか，実践場面と

照らし合わせることが必要である】【看取りのベス

トケアとは，看護師の満足感ではなく，患者の意思

を大切にできたかどうかである】という 6 カテゴ

リが生成された。

表 10．対象者 H：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 11．対象者 I：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リゴテカ）H（リゴテカブサ）H（     

1）「生きている」ことへの問いと「早く死に
たい」との葛藤がスピリチュアルペイン

2）精神的痛み，薬が効かないほどの身体的痛
みや，トイレに自分で行く事が出来なければ，
生きている意味がないと頑張っている患者のス
ピリチュアルペイン

3）患者の痛みに対して，傾聴・対話・見守
り，支持，時には薬物を使用する

4）痛みがあるから，生きているのだと言う人
もいるので，痛みに対して自身の価値観を押し
付けてはいけない

8）看取りのベストケアとは，患者に寄り添
い，患者が精いっぱい，その人らしく生きてい
ると思えること

・看取りのベストケアとは，患者に寄り
添い，患者が自分らしく生きていると思
えること

6）緩和ケアはチームで協力しながら議論し，
方策を見出すことが魅力的で，自分自身の成長
となり，やりがいがある

7）患者や家族の痛みに対する共感が強すぎる
と，看護師自身の苦痛と無力さによる戸惑いが
ある

・患者や家族の痛みに対する共感が強す
ぎることによる，看護師自身の苦痛と無
力さなどの戸惑い

・緩和ケアはチームで協力しながら議論
し，方策を見出すことが魅力的で，自分
自身の成長となり，やりがいがある

・スピリチュアルペインは，「生きてい
る」ことと「早く死にたい」との葛藤，
身体的・精神的痛み

・スピリチュアルケアは，看護師の価値
観を押し付けず，傾聴・対話・見守り・
支持，時には薬物による痛みの軽減

5）緩和ケア病棟の看護師のスピリチュアリ
ティは，家族と患者への思いが強く，感性や看
護観でもあり行動力につながる

・看護師に内在するスピリチュアリティ
は，感性や看護観でもあり行動力につな
がる

  (I）サブカテゴリ （I）カテゴリ

1）スピリチュアルペインをチャプレンは，「魂の
叫び」と表現している

・スピリチュアルペインは，「魂の叫び」

2) 宗教的な制限はなく患者や看護師の課題につい
て，チャプレンなど（多職種）と連携を取りケア
している

・宗教的な制限はなく，チャプレンなど
（多職種）と連携を取りケアしている

3）看護師のスピリチュアリティは，個人面接で，
あなたの看護観や価値観，支えになっていること
を聴き，スピリチュアリティを意識化すること

・看護師のスピリチュアリティは，看護観
や価値観，支えになっていることであり，
スピリチュアリティを意識化すること

4）看護師のスピリチュアルケアは，病棟で日常的
に実践しているケアであり，それに気付くこと，
話し合って考え，意識することが重要

・スピリチュアルケアは，特別なケアでは
なく，病棟で日常実践しているケアである

5）研修会参加後は，研修を実践につなぐことが大
切で，それを現場でどれだけ活かせるかを，実践
場面と照らし合わせることが必要である

・研修会参加後は，それを現場でどれだけ
活かせるか，実践場面と照らし合わせるこ
とが必要である

6）看取りのベストケアとは，看護師の満足感では
なく，患者の意思を大切にできたかでどうかで決
まる

・看取りのベストケアとは，看護師の満足
感ではなく，患者の意思を大切にできたか
どうかである

表 10．対象者 H：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 11．対象者 I：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リゴテカ）H（リゴテカブサ）H（     

1）「生きている」ことへの問いと「早く死に
たい」との葛藤がスピリチュアルペイン

2）精神的痛み，薬が効かないほどの身体的痛
みや，トイレに自分で行く事が出来なければ，
生きている意味がないと頑張っている患者のス
ピリチュアルペイン

3）患者の痛みに対して，傾聴・対話・見守
り，支持，時には薬物を使用する

4）痛みがあるから，生きているのだと言う人
もいるので，痛みに対して自身の価値観を押し
付けてはいけない

8）看取りのベストケアとは，患者に寄り添
い，患者が精いっぱい，その人らしく生きてい
ると思えること

・看取りのベストケアとは，患者に寄り
添い，患者が自分らしく生きていると思
えること

6）緩和ケアはチームで協力しながら議論し，
方策を見出すことが魅力的で，自分自身の成長
となり，やりがいがある

7）患者や家族の痛みに対する共感が強すぎる
と，看護師自身の苦痛と無力さによる戸惑いが
ある

・患者や家族の痛みに対する共感が強す
ぎることによる，看護師自身の苦痛と無
力さなどの戸惑い

・緩和ケアはチームで協力しながら議論
し，方策を見出すことが魅力的で，自分
自身の成長となり，やりがいがある

・スピリチュアルペインは，「生きてい
る」ことと「早く死にたい」との葛藤，
身体的・精神的痛み

・スピリチュアルケアは，看護師の価値
観を押し付けず，傾聴・対話・見守り・
支持，時には薬物による痛みの軽減

5）緩和ケア病棟の看護師のスピリチュアリ
ティは，家族と患者への思いが強く，感性や看
護観でもあり行動力につながる

・看護師に内在するスピリチュアリティ
は，感性や看護観でもあり行動力につな
がる

  (I）サブカテゴリ （I）カテゴリ

1）スピリチュアルペインをチャプレンは，「魂の
叫び」と表現している

・スピリチュアルペインは，「魂の叫び」

2) 宗教的な制限はなく患者や看護師の課題につい
て，チャプレンなど（多職種）と連携を取りケア
している

・宗教的な制限はなく，チャプレンなど
（多職種）と連携を取りケアしている

3）看護師のスピリチュアリティは，個人面接で，
あなたの看護観や価値観，支えになっていること
を聴き，スピリチュアリティを意識化すること

・看護師のスピリチュアリティは，看護観
や価値観，支えになっていることであり，
スピリチュアリティを意識化すること

4）看護師のスピリチュアルケアは，病棟で日常的
に実践しているケアであり，それに気付くこと，
話し合って考え，意識することが重要

・スピリチュアルケアは，特別なケアでは
なく，病棟で日常実践しているケアである

5）研修会参加後は，研修を実践につなぐことが大
切で，それを現場でどれだけ活かせるかを，実践
場面と照らし合わせることが必要である

・研修会参加後は，それを現場でどれだけ
活かせるか，実践場面と照らし合わせるこ
とが必要である

6）看取りのベストケアとは，看護師の満足感では
なく，患者の意思を大切にできたかでどうかで決
まる

・看取りのベストケアとは，看護師の満足
感ではなく，患者の意思を大切にできたか
どうかである
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3-13．カテゴリの統合

　11 名の対象者のカテゴリを統合した結果を表 14

に示した。統合カテゴリは次の 10 カテゴリであっ

た。看護師自身のスピリチュアリティは【看護師の

価値観や死生観，信仰観に影響を受け，看護者の

こころのエネルギーであり， 行動力である】であっ

た。スピリチュアルペインは，【身体的・精神的・

社会的苦痛のトータルペインであり，身体的機能能

力の低下による自律性の喪失，関係性の喪失，役割

の喪失，将来を奪われること，死への不安や恐怖な

ど，患者のこころの叫び， 生きていることの意味を

問う】であった。スピリチュアルケアは，【患者の

訴えを傾聴・共感・受容し，患者が生きている意味

を見出だすための関わりであり，患者や家族の苦悩

3-12．対象者 Kのインタビュー内容の分析

　対象者 K のインタビューの結果，13 のサブカテ

ゴリからのカテゴリ化を表 13 に示した。13 のサ

ブカテゴリから【スピリチュアルペインは，迷惑を

かけたくない，役割喪失，ボディーイメージの変化，

身体的・精神的・社会的・スピリチュアルな痛みで

ある】【スピリチュアルケアは，（患者の）治るので

はないかとの期待や思いに傾聴し，患者の葛藤や苦

痛に対してスポットを当てること】【スピリチュア

リティは，希望，目標，看護の行動力となるため，

スタッフでの支え合いやリフレッシュで，スピリ

チュアリティを高めることが必要】【ターミナルケ

アでは，看護師自身のスピリチュアリティが断たれ

るような落ち込み，無力感を実感する】【研修と経

験により，痛みに対する学びが必要】【看取りのベ

ストケアは，その人（患者）の存在と“今という時

間”を大切にした最期の関わりであり，患者が求め

ていたその人らしい安らかな最期であること】とい

う 6 カテゴリが生成された。

表 12．対象者 J：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 13．対象者 K：サブカテゴリからカテゴリ化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リゴテカ )J(リゴテカブサ )J(

1）自分が弱っていく姿を家族に見せたくない

2）自分の子育ての役割や自分らしさの喪失，生
きることの意味，死後の世界，地獄への不安・恐
れ

3）ある日突然，家族を含めて全ての面会を拒絶
した患者の急変に戸惑った（患者の希望を優先さ
せたが，それでよかったのか・・・）

4）死後の世界の話への対応は難しいため，折鶴
や孫の話で苦悩を和らげた

5）精神科医やボランティアの寺の住職など他職
種の介入によって患者が支えられたと実感できる

6）スピリチュアリティは，心のケアとして重要
で，特に緩和ケア病棟では，看護師が感情移入し
がちなため，自分のスピリチュアリティを高める
ことが必要となる

7）私（看護師J）は，挫折したとき，スタッフの
受容や共感に支えられて，自分のスピリチュアリ
ティを高め成長できた

8）スピリチュアリティであるエネルギーは，デ
スカンファレンスやグリーフケアで悲しみを共有
し，次への希望や目標に向けての力となり行動力
となる

9）家族のメンタルフォローのグリーフケアは，
私にとっては心の支えになり，働く糧になる

10）看護師は研修で新たな知識を得て，実践で
日々のケアの確認することでスピリチュアリティ
を高めている

11）看取りのベストケアは，他職種との連携のも
と，患者の役割や立場を大切にし，最期までその
人らしく，残された家族が良い看取りだったと実
感できること

・看取りのベストケアは，他職種との
連携，患者の役割や立場を大切にし，
最期までその人らしく，残された家族
が良い看取りだったと実感できること

・スピリチュアルペインは，生きるこ
とへの意味，死後の世界への不安や怖
れ，家族や子育ての役割喪失など

・スピリチュアルケアは，多職種の介
入を含めて，患者の希望を優先する
が，その判断は正しかったかどうか，
戸惑うこともある

・スピリチュアリティは，看護師の心
のケアで，スタッフの受容や共感に支
えられ，次への希望，目標にむけての
力となり行動力となる

・看護師は，グリーフケア，研修，実
践の日々で，自分のスピリチュアリ
ティを高めている

リゴテカ）K（リゴテカブサ）Ｋ（

1) スピリチュアルペインは，迷惑をかけたく
ないという精神的苦痛や，やつれていくとい
うボディーイメージの変化，身体的苦痛

2)看護師や周囲の者から心を閉ざす患者の，
孤独化，喪失感，自閉的となる精神的苦痛

3)家族への面会謝絶や突然の拒絶，家族には
迷惑をかけたくないとの決心，社会的苦痛

4)病状や告知もされていない患者が「私，死
ぬの？」と看護師に聞く，患者の辛さや悲し
みにどう答えられるか

5）生きる気力もない患者の「鎮静剤で寝かせ
て欲しい」という患者の心の痛み

6）スピリチュアルケアは，患者の思い，納得
いかないこと，精神科医も含めて検討する

7）スピリチュアルケアは，患者が，自分の状
況を認めたくないと葛藤している部分や，苦
痛に対してスポットを当てること

8）緩和ケア病棟の入院患者は，誰もが死を受
容しているわけではなく，治ることへの思い
を（最後の望み・期待）僅かでも持っている

9）ターミナルケアでは，看護師自身のスピリ
チュアリティが断たれるような落ち込み，無
力感を実感する

・ターミナルケアでは，看護師自身の
スピリチュアリティが断たれるような
落ち込み，無力感を実感する

12）その人（患者）の存在と“今という時間”
を大切にした最期の関わり

13）看取りのベストケアは患者が求めていた
最期であることと，その人らしい最期である
こと，看護師から見て安らかであること

・看取りのベストケアは，その人（患
者）の存在と“今という時間”を大切に
した，最期の関わりであり，患者が求
めていたその人らしい，安らかな最期
であること

・スピリチュアルペインは，迷惑をか
けたくない，役割喪失，ボディーイ
メージの変化，身体的・精神的・社会
的・スピリチュアルな痛みである

・スピリチュアルケアは，患者の治る
のではないかとの期待や思いに傾聴
し，患者の葛藤や苦痛に対してスポッ
トを当てること

10）スピリチュアリティが断たれるような落
ち込み，無力感を実感するからスタッフで支
えあい，希望や目標をもつことで，看護の行
動力となり，人それぞれ，人生観，価値観は
ちがうのでスタッフとの悩みの共有や相談，
仕事以外でのリフレッシュでスピリチュアリ
ティを高める事が必要

・スピリチュアリティは，希望，目
標，看護の行動力となるため，スタッ
フでの支え合いやリフレッシュで，ス
ピリチュアリティを高めることが必要

11）痛みは個人によって違うものの，その基
本は，研修と経験によって学ぶことが必要

・研修と経験により，痛みに対する学
びが必要

表 12．対象者 J：サブカテゴリからカテゴリ化 
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10 緩和ケア病棟の看護師が捉えるスピリチュアリティ



４．考察

　表 14 の統合したカテゴリを構造化して図 1 に示

した。この構造化の図から，はじめに緩和ケア病棟

の看護師が捉えたスピリチュアリティ，スピリチュ

アルペイン，スピリチュアルケア，看取りのベスト

ケアについて考察する。次に，看護師のスピリチュ

アリティの向上のあり方について考察する。

4-1．スピリチュアリティ，スピリチュアルペイン，

スピリチュアルケア，看取りのベストケアの捉え方

　統合したカテゴリを構造化すると，図 1 で示し

たように，緩和ケア病棟の看護師は患者のスピリ

チュアルペインに気づき，その痛みの解放のために

スピリチュアルケアを充実させ，その人にとって最

も質の高い看取りのベストケアを追究していると考

えられる。看護師のスピリチュアリティについて，

曖昧な概念であると表現しながらも【看護師の価値

観や信仰観， 死生観である。看護者のこころのエネ

ルギーであり，看護師の意欲や行動力につながる】

と捉えている。看護師のスピリチュアリティを，看

護の原動力でありスピリチュアルケアに影響を及ぼ

を和らげ，支えられたと実感できることの関わり】

であった。

　本研究での新たな知見は，【感情移入，無力感，

疲労感，疲弊感】の看護師の危機状態であり，【ス

ピリチュアルケアと精神的ケアの境界（領域）が分

からない。 研修は宗教的で難しい】という課題で

あった。危機状態への対応策として【家族や周りか

らの支え，感情のコントロール，気分転換，ワーク

ライフバランス，デスカンファレンス，自己洞察や

精神的支え】，【研修と実践の教育的関わりから，自

己洞察力やスピリチュアルペインに気づく力を高

め，スピリチュアリティを向上させる】であった。

【実践に基づいた研修は行動モデルの提案や，スピ

リチュアルペイン・チェック表を活用する】など実

践的で具体的であった。看護師の支えの中心となる

のが【チームケア・病棟の風土・土壌・環境】であっ

た。最後に，看取りのベストケアとは【安らかで平

穏な死，最期までその人らしく生きること，残され

た家族が良い看取りだったと実感できる】であった。

 

表 14．カテゴリの統合 

 

    項目         統合カテゴリ

看護師のスピリチュアリティ
看護師の価値観や死生観，信仰観に影響を受
け，看護者のこころのエネルギーであり，行動
力である

スピリチュアルペイン

身体的・精神的・社会的苦痛のトータルペイン
であり，身体的機能能力の低下による自律性の
喪失，関係性の喪失，役割の喪失，将来を奪わ
れること，死への不安や恐怖など，患者のここ
ろの叫び，生きていることの意味を問う

スピリチュアルケア

患者の訴えを傾聴・共感・受容し，患者が生き
ている意味を見出だすための関わりであり，患
者や家族の苦悩を和らげ，支えられたと実感で
きることの関わり

看護師の危機状態 感情移入，無力感，疲労感，疲弊感

スピリチュアルの課題
スピリチュアルケアと精神的ケアの境界（領
域）が分からない。研修は宗教的で難しい

メンタルヘルス
家族や周りからの支え，感情のコントロール，
気分転換，ワークライフバランス，デスカン
ファレンス，自己洞察や精神的支え

研修・教育・向上
研修と実践の教育的関わりから，自己洞察力や
スピリチュアルペインに気づく力を高め，スピ
リチュアリティを向上させる

実践に基づく研修
実践に基づいた研修は行動モデルの提案や，ス
ピリチュアルペイン・チェック表を活用する

支える土壌 チームケア・病棟の風土・環境（循環的環境）

看取りのベストケア
安らかで平穏な死，最期までその人らしく生き
ること，残された家族が良い看取りだったと実
感できることへのケア

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１.  統合したカテゴリの構造化 

 
 
 
 

 
 
 

   【向 上】）       【解 放】       （充 実）    

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【課題】 

 
         

 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

安らかで平穏な死，最期までその人らしく
生きること。残された家族が良い看取りだ
ったと実感できることへのケア 

看護師の価値観，
死生観，信仰観に
影響を受け，看護
師の心のエネルギ
ーであり行動力で
ある 

看取りのベストケア 

身体的・精神的・社会的
苦痛のトータルペインで
あり，自律性の喪失，関
係性の喪失，役割の喪
失，将来を奪われるこ
と，死への不安や恐怖，
心の叫び，魂の叫び，生
きている意味を問う 

研修と実践の教育的
関わりから，自己洞
察力やスピリチュア
ルペインに気づく力
を高め，スピリチュ
アリティの向上 

 

 

患者の訴えを傾聴 
共感・受容し，患者
が生きている意味を
見出すための関わり
患者や家族の苦悩を
やわらげ，支えるケ
アである 

【危機状態】 
感情移入，無力
感，疲労感，疲弊

 

チームケア 
病棟の風土・土壌 

循環的環境 

家族や周りからの支
え，感情のコントロー
ル，気分転換，ワーク
バランス，デスカンフ
ァレンスでの支え，自
己洞察や精神的支え 

臨床での研修・育成は気
づきからのケアの提案・
行動モデルの提案，スピ
リチュアルペインのチェ
ック表を活用する，実践
に基づいた教育的支援 

スピリチユアル
の領域が曖昧で
分からない。宗 
教的で難しい 

スピリチュアリティ スピリチュアルペイン スピリチュアルケ
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チュアルペインを【身体的・精神的・社会的苦痛の

トータルペインであり，身体的機能能力の低下によ

る，自律性の喪失，関係性の喪失，役割の喪失，将

来を奪われること，死への不安や恐怖など，“ここ

ろの叫び，生きていることの意味を問う”ことであ

る】と捉えている。これは身体的機能の低下，自律

性の喪失，関係性の喪失，役割の喪失，将来を奪わ

れること，そして死への不安や恐怖“魂の叫び”で

ある。したがって看護師は“死”に対して“生きる

ことへの問い”であり恐怖としての“こころの叫び”

として捉えている。さらに，スピリチュアルペイン

は自己の存在と生きることへの意味の消滅から生じ

る苦痛であり，それを人間存在の時間性，関係性，

自律性の喪失であると捉えている。これは，村田理

論の将来の喪失（時間性）， 他者との関係の喪失（関

係性），自律性の喪失（自律性）から生じる苦痛と

一致している 24）。村田久行のスピリチュアルペイ

ンの概念図を図 2 に示す 25）。このことは，緩和ケ

ア病棟の看護師は，緩和ケア病棟の理念，終末期ケ

ア，看取りのケアについての基礎学習・研修から基

礎知識を得ていることが窺える。

　本研究のインタビューでの事例では，患者のここ

ろの叫びや魂の叫び，こころの底からの痛みについ

て語られている。そこには人生の問い，目的や希望

のなさ，罪悪感，後悔，孤独，怒りなどのスピリ

チュアルペインである。たとえば母親として自分が

衰えていく姿を娘に見せたくないとの理由で面会謝

絶を希望し，面会を全て拒否した患者のスピリチュ

アルペインが語られている。さらに，家族への罪悪

感，患者の辛さが看護師に伝わらない苛立ち，怒り，

暴言などが患者の苦悩や患者のスピリチュアルペ

インとして語られている。その痛みに対して，1 時

間 30 分もの間，患者の話を傾聴した事例では，患

者の痛みに寄り添うケアが必要と看護師は判断して

いる。その根拠は看護師がその時に残された患者の

“今”が貴重であり，患者の苦悩を今，傾聴するこ

との重要性に気づいたからであろう。患者にとって

は究極な危機状態であったと考える。それは死に対

する不安や恐怖である。健康なとき，人は皆，死に

ついて忘れて生活している。しかし，死が迫ってく

ると，死に対する不安や人生の意味への問い，生き

ている目的，死後の世界などに関心をもち苦悩を持

つという 26）。看護師はこれらの患者のスピリチュ

アルペインに気づくと共に，その苦悩を傾聴するこ

とのタイミングや“残された今の時間”の大切さを

強調していた。多忙な時に「あとでね」と後回しに

して後悔した経験をもつ看護師だけに，今の時間を

大切にすることは経験知として修得した判断力であ

り対応であると考える。看護師にとってこのスピリ

すものとしている。しかし，患者のスピリチュアリ

ティの認知は十分であるものの，自分自身のスピリ

チュアリティとなると困惑する場面もあった。さら

に，信仰観や死生観となると違和感や拒否感がある

ことも歪めない。「信仰との関係は理解できない」

「患者のスピリチュアリティは分かるが自分のスピ

リチュアリティは・・・」とインタビューの中で言

葉を詰まらす場面が存在した。看護師のスピリチュ

アリティに困惑する一方で，患者のスピリチュアリ

ティについては，事例を含めて患者の最期のエネル

ギーとして語られている。

　例えば，ベッドから自力では立ち上がれない状態

であっても礼拝に参列しようとするエネルギー，体

力の限界状態になっても自立でトイレに行こうとす

る患者のエネルギーなどが語られている。患者のス

ピリチュアリティについて，大﨏美樹（2007）ら

が指摘するように，「患者のスピリチュアリティに

気づいていないと，患者のスピリチュアルペインに

気づくことができない」「どのように援助したらよ

いか分からない」との看護師の課題を報告している
23）。本研究でも同様に，緩和ケアにおいては看護

師が患者のスピリチュアルペインに気づくことが重

要であり，さらに患者のスピリチュアリティを消耗

させないケアが必要であると考えられている。同様

に緩和ケアの看護師は，患者のスピリチュアリティ

の認知度が高いだけに，看護師自身のスピリチュア

リティについても関心を示し,  臨床に則したスピリ

チュアリティの研修や教育的支援を求めている。

　看護師自身のスピリチュアリティは，【看護師の

価値観や死生観，信仰観に影響を受け，看護者のこ

ころのエネルギーであり，行動力である】と捉えて

いる。自らのスピリチュアリティを危機状態からの

経験知として育むと共に，研修によって高めようと

していることが窺える。しかし，看護師自身のスピ

リチュアリティへの戸惑いや，患者のスピリチュア

リティへの語りに走っている傾向がみられることか

ら，看護師自身のスピリチュアリティについてさら

に深めていく余地を残していると考える。

　しかしながら緩和ケアの看護師は，看護師のスピ

リチュアリティについて，看護師の価値観や死生観

と関係があること，ケアを振り返りそこから人生観

や世界観が広がり看護師の次のケア行動につながる

エネルギーになることを認識している。したがっ

て，緩和ケア病棟の看護師は日常の経験の中で看護

師のスピリチュアリティを高め，次への行動力であ

るエネルギーを充電し，患者のスピリチュアルペイ

ンに気づく力を経験知として身につけていると考え

る。

　次は患者のスピリチュアルペインである。スピリ
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た命の意味を患者と一緒に考え，限りある今を“ど

う生きるか”を患者と一緒に考えるケアである。森

田達也（2010）は，患者自身が望むスピリチュア

ルケアについて，89 名の終末期がん患者へのイン

タビューを実施している。その結果，患者自身が望

むスピリチュアルケアは，“分かってくれる感”“一

緒に考えてくれること”であると論じている 27）。

本研究でも同様に，看護師は患者と一緒に考え患者

の痛みを理解しようとする対応が重要であると捉え

ている。さらに患者の価値観，死生観は患者個々に

よって異なることから，自分の価値観や死生観をお

しつけないことを提言している。したがって，一人

ひとりのケースカンファレンスやアセスメントを重

要視している。

　しかし，時には患者の言動が理解できずに看護師

は悩むことが多いことが明らかとなった。たとえ

ば，前述した事例のように，患者の突然の怒りや暴

言，拒絶に患者の思いをどのように受け止め，どの

ようにケアしていくか，どのように関わればよいか

との葛藤があることも歪めない。突然の面会謝絶を

希望し家族までも拒絶した患者の事例では，患者の

希望というものの，最期まで家族に面会することな

く逝った患者への対応・判断について，「果たして

これでよかったのだろうか」「他の方法はなかった

のだろうか」との疑問や課題を残している。その課

題から看護師は【研修と実践の教育的関わりから，

自己洞察力やスピリチュアルペインに気づく力を高

め，スピリチュアリティを向上させる】として，試

行錯誤しながら新たなケアにチャレンジし，スピリ

チュアリティを向上させようとしている。このよう

に，研修や実践の教育的関わりを通してスピリチュ

アリティを向上させ，新たなエネルギーを得ること

でより質の高い看取りのケアに繋がっていると考え

る。

　最後に看取りのベストケアである。緩和ケアの看

護師は【安らかで平穏な死，最期までその人らしく

生きること，残された家族が良い看取りだったと実

感できる】と捉えている。看護師は，日々の臨床業

務のなかで，身体的苦痛・精神的苦痛・社会的苦痛

に対応しつつ，その患者が生命を全うするまで，い

かに良い人生であったか，その人らしく，いかに生

きたかとの問いに応えられるような関わりを良心的

に実践し，デスカンファレンスや研修，患者と看護

師の相互成長から，より質の高い看取りのベストケ

アを求めている。“その人らしく”は，その人の“今

の時間を大切にすること”そして，その人の“自尊

心の尊厳”であると認識されている。したがって緩

和ケア病棟の看護師は，看護師のスピリチュアリ

ティを向上させ，スピリチュアルペインを解放させ

チュアルペインに気づくことが重要であり，経験上

「何かおかしいな・・」と感じるようになるという。

それをセンサーや第六感と表現する看護師もいた

が，これも経験知であろう。経験知を高めるための

努力は，アセスメント・シートの活用や日頃の看護

師間のカンファレンスでの情報の共有，学習会・研

修会で学んだことを反映するなど，看護師の自己学

習や工夫が見られる。したがって緩和ケアの看護師

は，経験知から患者のスピリチュアルペインに気づ

き，その痛みや不安を受け止めることでその痛みか

らの解放が看取りのベストケアにつながっていると

考える。

　その一方で，患者のスピリチュアルペインの気づ

きから看護師の“死”に対する考え方に特徴がみら

れた。それは患者の“死”への不安や恐怖などのス

ピリチュアルペインを特別視していないことであ

る。「死が怖い・・」「死にたくない・・」「なんで

死ぬの・・」「私は死ぬの？・・」などの患者の言

葉は，特別なことではなく自然なことであり，当然

の痛みとして受け止めているという。新人のときは

“死”への不安や恐怖からの患者の言動に戸惑うも

のの，経験を積み重ねることで経験知として自然に

患者の痛みに気づくようになるという。さらに，死

を最期まで“いかに生きるか”に視点をおいている。

したがって看護師の死に対する考え方は，自然なこ

とで当然の痛みとして受け止め，最期までいかに生

きるかの関わりであると捉えていることが緩和ケア

病棟の看護師の特徴として示唆された。

 

　次に，スピリチュアルケアである。看護師は【患

者の訴えを傾聴・共感・受容し，患者が生きている

意味を見出すための関わりであり，患者や家族の

苦悩を和らげ， 支えられたと実感できることの関わ

り】と捉えている。傾聴・共感・受容の基本姿勢，

生きている意味を見出す，患者や家族の苦痛の緩和

であり痛みからの解放である。これらが，看護師が

導き出した終末期・看取りへのケアである。それは，

苦悶する患者の声にならない声に耳を傾け，残され

 
出典：村田久行：緩和医療学５（2003）より25） 

図 2.  スピリチュアルペインの概念（村田理論） 
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ながら，次のケア活動につなぐことでスピリチュア

ルケアの向上の役割を担っている。

　さらにデスカンファレンスは，看護師の患者への

思いや，心残り，課題からくる無力感など，看護師

の感情を受け止め，看護師の感情のコントロールを

担っている。患者が亡くなった後のデスカンファ

レンスは， 自分の看護ケアの振り返りとなり，気に

なっていることや，心残り，無力感なども素直に出

せる場所である。宮下光令 （2010）は「看護師は

患者が亡くなると，もっといいケアができたのでは

ないかという後悔や無念さ，十分に症状の緩和や心

のケアができなかったかもしれないという無力感

を感じることがある。デスカンファレンスとは亡

くなった患者のケアを振り返り， 現在のケアを見直

し，今後のケアの質を高める活動である」と論じて

いる 28）。広瀬寛子 （2010）は，「看護師は感情的

になることは良くないと考える人がいるが，人の死

というものはそれだけ強烈に看護師の感情を揺さぶ

るものである。 吐き出したい感情をできる限り表出

させ，スタッフがその気持ちを共有するとともにお

互いを支え合うことが望ましい。看護師には後悔や

無念さ，無力感しか残らないことがあるが，現実に

は“できること”と“できないこと”があることを

共有し，ケアの限界を認めることで，逆にできるこ

とが改めてみえてくる。良いケアや関わりができた

ことを認め合うことができ，それが自信につながる

こともある」と述べている 29）。栗原幸江（2017）は，

医療従事者の経験する喪失悲嘆体験からセルフケア

の必要性を述べ，その一つとしてデスカンファレン

スを挙げている 30）。終末期ケアに関わるスタッフ

は，日常的に数多くの患者の看取りの過程に向き合

い，死別を含む喪失悲嘆（グリーフ）を経験してい

る。度重なる“死”や“喪失”体験が未整理のまま

積み重ねられていくと， その悲嘆や疲弊から防衛手

段として，患者や家族から距離をおく。さらに思う

ような臨床実践ができない自分を責めて，自分を追

い込む。看護師のモチベーションは低下し，ケアの

質の低下を招く。こうしたスタッフ側の喪失悲嘆か

らのセルフケアの一つとしてデスカンファレンスを

重要視している。したがってデスカンファレンスは，

看護師のこころのしこりになっている気がかりを話

し合うことで互いに気持ちや思いを表現し，悲しみ

を共有しチームの絆を育んでいくという重要な役割

を担っていると考える。

　最後に図 1 の中心の【チームケア・病棟の風土・

環境（循環的環境）】が重要な役割を果たしている。

これは，緩和ケアの魅力としてチーム医療があげら

れ，そこから【チームケア】【病棟の風土】【循環的

環境】を大切にしていることが窺われる。これは教

ることで，スピリチュアルケアを充実させ，その人

にとっての尊厳死に向けての最良のケア，看取りの

ベストケアを追究していると考える。

4-2．看護師のスピリチュアリティの向上

　本研究の 2 つ目の目的に，看護師のスピリチュ

アリティの向上がある。終末期ケア，看取りには困

難がつきものである。看護師の語りから【看護師の

葛藤や困難性，疲労感，挫折感などの取り組み】が

明らかとなった。困難が付きまとう緩和ケア病棟の

看護師は，患者の痛みを感知するために自己の精神

を集中させ，洞察力を高めてスピリチュアルケアを

実践している。看護師に必要とされる精神の統一は

時間とその強度が長期間持続すると疲労感をもたら

し，疲弊やストレスを与える。それは【感情移入，

無力感，疲労感（疲弊感）】である。この状態は，

看護師の危機状態である。この現実や状態を認識し

自覚することで，バーンアウトの早期発見，周りの

人々のサポートが考えられている。このサポート支

援が【家族や周りからの支え， 感情のコントロール，

気分転換，ワークライフバランス，自己洞察や精神

的支え】である。これらの支えやコントロールで，

看護師は危機状態から立ち直れる。さらに，危機状

態を乗り越えることでエネルギーを補充し新たなケ

アに取り組む力を得ている。

　その一方で課題も明らかとなった。【スピリチュ

アルケアと精神的ケアの境界（領域）が分からない。

研修は宗教的で難しい】とスピリチュアルケアその

ものに対する曖昧さや，宗教との関係性に疑問や課

題を抱いている。その対応策として，スピリチュア

ルが難しいという課題に対しては【実践に基づいた

研修は行動モデルの提案や，スピリチュアルペイン

のチェック表を活用する】としている。臨床での研

修，育成は“気づき”からケアの提案，行動モデル

を提案，チェック表を活用するなど実践に基づいた

研修が臨床現場で活かされることが求められ，実践

に基づいた研修，教育的支援を必要としている。そ

の結果【研修と実践の教育的関わりから，自己洞察

力やスピリチュアルペインに気づく力を高め，スピ

リチュアリティを向上させる】の教育的支援を有効

活用していると考えられる。

　その他，困難なケースに直面した場合には，カ

ンファレンスが重要な役割を担っている。とくに，

デスカンファレンスについて， ほとんどの看護師が

「デスカンファレンスで救われた」と語っている。

デスカンファレンスは，患者に関わった看護師，医

師，心理療法士，チャプレンなど多職種の人々との

看護ケアの振り返りをおこなっている。したがって

デスカンファレンスでのケアの評価や課題を整理し
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い心の両方を含む全人格，魂に対して，既に与えら

れている息を吹き入れることを可能にさせるもので

ある」と述べている 6）。この「息を吹き入れてくれ

るもの」が本研究における病棟の風土であり人々の

支え，教育などの循環的環境であると考える。循環

的環境の中で，看護師はこころのエネルギーを得て

自身のスピリチュアリティを育んでいると考えられ

る。

５．結論

　本研究において，緩和ケア病棟の看護師が捉える

スピリチュアリティ，スピリチュアルペイン，スピ

リチュアルケア，看取りのベストケアを検討し，看

護師の死の捉え方やスピリチュアリティをいかに向

上させているかの示唆を得ることを目的として検討

した結果，以下の結論を得た。

1）緩和ケア病棟の看護師は，看護師のスピリチュ

アリティについて，看護師の価値観や死生観，信仰

観に影響を受け，それは看護師のこころのエネル

ギーであり行動力であると捉えている。

2）緩和ケア病棟の看護師は，患者のスピリチュア

ルペインについて，身体的，精神的，社会的痛み，

スピリチュアルペインのトータルペインであり，自

律性の喪失，関係性の喪失，役割の喪失，将来を奪

われることや，死への不安や恐怖，すなわち患者の

こころからの叫びであり生きている意味を問うもの

として捉えている。

3）緩和ケア病棟の看護師は，スピリチュアルケア

について， スピリチュアルペインからの解放であ

り，傾聴，寄り添い，共感，生きる力を育むケアで，

その人らしく生きることができることへの援助であ

ると捉えている。

4）緩和ケア病棟の看護師は，看取りのベストケア

について，安らかで平穏な死を可能とするケアで，

“その人らしく最期まで生きること”へのケアであ

り，それは特別なことではなく緩和ケア病棟で働く

看護師の日常のケアのなかにあると捉えている。さ

らに，患者やその家族の“生きている意味”“役割”

について患者と一緒に考え，患者や家族に寄り添い

ながらサポートしていくこと，残された家族が良い

看取りだったと実感できることを可能とするケアで

あると捉えている。

5）看護師の死に対する考え方は，死への不安や恐

怖は自然なことで当然の痛みとして受け止めて患者

に寄り添うこと，死を最期まで“いかに生きるか”

の看取りのケアとして捉えていることが緩和ケア病

棟の看護師の特徴として示唆された。

6）緩和ケア病棟の看護師は， 自分自身のスピリ

育的支援のみではなく，看護師のメンタルケアに

も重要な役割を担っている。このチームの土壌に

よって，患者の死に向き合うことで生じる看護師の

感情移入や疲弊感などの危機状態から，感情のコ

ントロールや新たなエネルギーが生み出されてい

る。したがって， 看護師のスピリチュアリティの源

は“チームケア”であり“病棟の風土・環境”にあ

る。この環境によって，看護師は，消耗されたエネ

ルギーが充電され，また，新たなケアへの意欲が高

まってくると考える。したがってチームで試行錯誤

しながらも，意欲的に関わり共に有効的なケアの実

践につながることが， 看護師のスピリチュアリティ

を高め，スピリチュアルケアの向上につながるとい

う循環的環境が存在すると考える。

　さらに，この循環的環境のなかでの自己成長が存

在すると考える。緩和ケア病棟の勤務は，厳しい危

機状態に陥ることもあるが，それだけに皆に支えら

れ成長できるという魅力があるという。世界観を広

げ自己成長するとの語りが多い。すなわち緩和ケア

病棟の看護師は，看護師の危機状態を全てネガティ

ブなものと捉えず，この危機状態は誰にでも起こり

得る異常な事態に直面した際の正常な反応であると

捉えている。

　危機状態についてキャプランは「危機状態は単に

ネガティブなものではなく，成長促進的な可能性を

内在する状態である」と述べている 31）。このよう

に，看護師の危機状態をポジティブに捉え成長でき

るのは，家族や周りの人々，チームメンバーの支え

があるからであり，チームメンバーや家族への感謝

の言葉が存在する。気持ちが不安定となりネガティ

ブとなり患者の死別体験から立ち直れない経験が

語られている。このような状態のときのメンタルサ

ポートや活動の休息について，チームで考え，“ワー

クライフバランス”を重要視している。特にチーム

リーダーには，スタッフのメンタル面に留意し，仕

事を休み休暇が必要な人，先輩と相談する必要があ

る人など，看護師個々に必要なメンタルサポートが

必要であると述べている。さらに教育・研修と病棟

の環境との相互作用から，看護師の危機状態からの

成長の可能性を示唆している。この一連の流れの繰

り返しが循環的環境であり看護師を成長させ，意欲

的に取り組むスピリチュアリティにつながっている

と考える。前述した梶原は「ケアを必要とする側に

も提供する側にも，すでにスピリチュアリティが備

わっていることを確認した。それは，それによって

対象者が危機を一人で乗り越えられるという意味で

はない・・（中略）・・人間は体の面でも心の面でも

危うさを持つ。スピリチュアリティ自体は目に見え

るものではないが，触れることのできる体と見えな

松本短期大学研究紀要 15



スタッフの皆様，本研究のご指導を賜りました皆様

にこころより感謝と御礼を申し上げます。なお，本

研究は広島文化学園大学大学院博士論文の一部を修
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