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人生のハードルを生きる力 スピリチュアリティ 

理事長 ウァルデマール・キッペス 

日常生活の中で「お元気ですか」という

挨拶は常套句である。それは決まり文句

（無難な挨拶）として、相手の健康を思い

遣りつつ、困難のない生活を願いつつなど、

その時々、相手によっても込める思いは

様々であろう。私個人はこの「お元気です

か」という挨拶があまり好きではない。身

体的な健康は大切であるが、何のためにそ

の健康があるか分からなければ私にとっ

ては虚しい人生だ。私は生きる意味、目標

を意識し、それを明確にさせてくれるよう

な刺激となる挨拶が欲しい。日常会話にお

いても理想的でない社会や政治に対する

批判、身体的健康（一般論）よりも自分の

人生の目標、それに向かって生きる個人的

なコツ、自身の健康管理の具体例や経験、

社会と政治に対する個人の理想、それを実

現するための努力や協力、こういう事柄に

関する会話を私は求めている。（例えば、

私は福島原発について不平を言うことよ

りも、節電や節水の実践の仕方、資源の使

い方についての意見交換に意義を感じ関

心がある。） 

病院は自ら好んで喜んで入るような場

所ではない。言い換えれば、人生が思う通

りにならないことを実感する場所でもあ

る。だから病院は、身体だけではなく、心・

霊・魂を含んだ全人的な人間像を求めて機

能するような場所（存在）であってほしい。

人間は機械のようなパーツの集合体では

なく、身体・心理／精神・心・霊・魂が深

く影響し合う一体としての存在であるこ

とを人生の最期まで尊重して欲しいから

である。 

 

このような考えを持っていたので、ドイ

ツの医療現場をみて参考に出来ることを

得たいと思い、9 月 20 日～10 月 2 日まで

「第 16 回 心と魂のケアとホスピス研修

旅行」を実施した。従って、この旅行は医

療における全人的ケアを学ぶために企画

された。 

研修旅行の準備は昨年末から始まった

が、私の健康状態が悪化し 1 月に入院した

ため、本格的な準備は 4 月に入ってから始

めた。当初、参加申し込みが思ったほどな

くて、8 月末の時点ではまだ研修旅行が実

施できるかどうか危ぶまれた。私の健康状
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態もあまり思わしくなく計画も思う通り

にはならないため心理的に不安な状態が

続いたが、心の奥深くでは何とかなるだろ

うという確信があり、心と魂は煩うことが

なかった。身体的健康状態とか申込状況に

よる経済的心配などが中心課題とならな

いよう気をつけ続けたことはこの研修旅

行へのふさわしい準備であったと思う。な

ぜならば、病院、ホスピスをはじめ、病ん

でいる方々とその家族や医療スタッフへ

の心・霊・魂のケアの場は、思う通りにな

らない現実の中で人生の目標を生き続け

られるための「援助の場」でなければなら

ないからである。 

 

ホスピスとスピリチュアルケアの 

パイオニア 

「心・霊・魂のケア」と「死に臨んでい

る人々の心・霊・魂を含む全人的ケア」の

実践は、こういうニーズに応えなければな

らないことを意識し、それに着手したパイ

オニアの成果である。 研修旅行で訪問さ

せてもらった 4 か所の成人ホスピス、2 か

所の子供ホスピス、1 か所の在宅ケアホス

ピス、2 か所の緩和ケア病棟、患者への的

確な心・霊・魂のケアの研修所を２か所、

そのほとんどがそれぞれひとりの方のイ

ニシアチブのおかげである。 

－ 心・霊・魂のケアの研修所は 1923

年に Anton Bois 牧師が精神病者として受

けた適切でない心・霊・魂のケアから生じ

たもの（ちなみに、臨床パストラル教育研

究センターもその方のおかげである）； 

－ 「死」は医療の敗北ではない～死は

病気ではなく存在そのものの一部分であ

る～と同時に、人間は最後まで生き、成長

できる可能性をもっている存在であるこ

とを証明した E・キューブラー・ロス氏； 

－ 近代的ホスピスは死に臨んでいる

人々に対する適切でない医療の改善を目

指した C・ソンダース氏のおかげである。 

この三人のパイオニア的なプロジェク

トには個人の苦労、周囲の無理解の体験も

充分含まれている。例えば、 

－E・キューブラー・ロス氏は大学のス

タッフからの援助や理解を得るどころか

反対されたこと 

－C・ソンダース氏は死に臨んでいる人

に対する不適切な対応を看護師、ソーシャ

ルワーカーとして体験し、それを医師（医

療）に訴えても理解や改善を得られないこ

とから 30 代で医学の道に入り医者となっ

て、死に臨んでいる方々への痛みのコント

ロールを含む全人的ケアへの改善に励ん

だ。 

このようにホスピスの存在は自然にで

きたものではなく、個人のイニシアチブや

苦労、困難に屈しない使命感のおかげであ

る。 

前述したように、ドイツで訪問した成人

と子供のホスピスおよび在宅ケアホスピ

スも個人のイニシアチブによって創立さ

れ、現在もほとんどがボランティアによっ

て継続している。 例えば、 

－ ベルリンの成人ホスピスは 3 人の看

護師で創立され、今日まで 2500 人の最期

を看取ってきた。 

－ ベルリンに子供ホスピスが創立され

たのは、創立者の一人息子が 3 歳で発病し

7 歳で死亡するまで、この間に子供と親に

対する適切ではなかった医療を体験した

ことによる結果である。 

－ アウグスブルグの心・霊・魂の研修

センターも一人のイニシアチブによる施

設である。 
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ドイツのホスピスは死に臨んでいる

方々とその家族、友人のニーズを意識した

ボランティアによって始まり、現在もボラ

ンティアによって運営が続いている。また

法律によって年間のコストの 1 割は寄付

で補うことになっている。1 

 

ボランティア 

－ ベルリンの子供ホスピスは、子供が

重病を患うという体験をした母親がボラ

ンティアとして責任者代理を務めている。

1990 年代、この母親の次男は難治の病を

患い、母親はその子を一生懸命世話した。

同時に長男との関係は薄くなり、おまけに

息子たちの関係も非常に悪化してしまっ

た。どうしようもなくなり、母親は子供ホ

スピスに助けを求めると、「2 週間、二人

の子供だけ（母親なしで）バカンスの施設

（子供ホスピス創立者のイニシアチブで

できた）に送ってください」と勧められた。

母親は心配しながら子供をその施設に送

った。2 週間の間、子供に電話をかけない

ように言われていたが、母親は 3 日目には

施設に電話を入れた。そのとき長男が出て、

「元気だよ。今、泳ぎに行くから時間がな

い」と言って電話を切ってしまった。母親

は驚き、子供が元気いっぱいであることを

信じられず、その後も施設に 2 回電話をか

けたと言う。息子たちは親から離れたキャ

ンプ場で自分たちのことを自分たちで全て

行うことによって“自分自身”に戻り仲良

くなった。この変化を体験した母親も元気

になり進んで子供ホスピスの協力者になっ

た。おかげで元気になった現在 22 歳の次

男と 26 才の長男は、今この子供ホスピス

                                                   
1 訪問した 4 か所の成人ホスピスのうち 2 か所は寄付

不足の場合、団体（教会や修道会）がそれを補う。 

のボランティアとして活躍している。2 

－ ベルリン成人ホスピスでの 40 代の

患者との出会いは印象深い。本人は 6 年前

に脳腫瘍で余命 6 週間と告知され自ら進

んでホスピスに入院した。その 6 週間は幸

いにも今や 6 年間になり、その間、結婚し、

そして二人の子供が生まれた。患者である

父親は「ホスピスでは他の患者のニーズに

出来る限り応える努力をしている。その目

的は一人一人が自分でできることは自分

でするように援助することだ」と説明して

くれた。その時、ちょうど奥さんが二人の

子供をつれて見舞いに来た。患者（父親）

は「ホスピスの中で子供の声を聞くのは癒

しだ」とも分かち合ってくれた。 

 

ホスピスのインパクト 

研修旅行のはじめから 1 週間の間、バス

を運転してくれた運転手が印象に残って

いる。彼はずっと帽子をかぶり、口笛を吹

いたり、歌を歌ったり、ナビゲーターと話

しながら陽気に運転してくれた。狭い道や

カーブをマスターしたとき、私たちは拍手

した。ところが、私たちが初めてホスピス

を訪問したとき、彼はバスに残り深く考え

こんだ。「もう出られない家だ」とホスピ

スを名付け、人間が死ぬことを深く考えた。

子供ホスピスを訪問したとき、彼の内面は

さらに深く揺さぶられた。彼にとって、子

供ホスピスの前でバスを停めることは内

面的な負担になり、訪問後、私たちは昼食

を食べに行ったが、彼は食事を食べられな

かった。「どうして、子供は何も悪いこと

をしなかったのに。どうしてあなた方は子

供ホスピスから出て、笑うことができ、食

                                                   
2 母親とその二人の息子は私たちに自分のストーリー

を分かち合ってくれた。 
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べに行けるのか」と動揺し伝えてくれた。 

彼は私たちにサービスすることを惜し

まず、一日 8 時間運転という契約も進んで

延長してくれた。彼は仕事後、部屋に戻り

テレビを見ず、客室に置かれている聖書の

２～３頁を読み、それから寝るという習慣

も言ってくれた。この運転手はわたしに内

面的な刺激を与え、反省させてくれた。学

ぶことや体験を重ねることは有意義では

あるが、一方で状況に対する慣れも生じさ

せる。敏感で豊かな感受性を育み保つこと

は難しい。 

 

私の体験 

バスの運転手から頂いたインパクトは

貴重であり、同時に私自身の内面的な動き

に考えさせられた。病気・病院は人生がス

ケジュール通りにならないことを証明し

てくれると分かっていながら、研修旅行中

にスケジュール通りにならなかった事柄

に対する自分の反応を意識し、反省した。

例えば、 

－ 3 日目の夜。私は疲れていたので早

く寝ようとした。そのとき、ドアをノック

した音が聞こえたのでドアを開けると、参

加者の一人が悲しい調子で「すみません、

自分の部屋の鍵を部屋の中に忘れてしま

い入れない」と言われた。私は客室係がこ

の宿舎に住んでいないことを知っていて

（どこに住んでいるかも知らなかった）す

ぐ嫌な気持ちになり、どうしようとパニッ

ク状態になってしまった。そんな状況の中、

他の参加者の男性たちに同行してもらい

責任者を探しに行ったとき、玄関脇のベル

に気づき助けになりそうなベルを押して

みた。応答してくれた方が適切なアドバイ

スを与えてくれた。男性 4 人で指示された

所に向かいながら、私は「（自分は）バー

カダナ アレルーヤ」と声を出して歌い、

気持ち（心理状態）と心（内面的な状態）

が平安・喜びの状態に戻ったことを体験し

た。 

－ 数日後の夕方、バスの運転手から「私

は今日会社に戻ります。明日、他の会社の

バスが来るはずです」と言われ、びっくり

して「どうしょう！」と心の中で叫んだ。

その後すぐ宿舎の受付でチェックインす

ると、2泊を頼んだつもりであったのに「一

泊ですね」と言われ、続けてショックを受

け、どうしようと困ってしまった。「（バス

も宿泊も）明日どうしよう！」。幸い 2 泊

の予約が取れ、明日のバスの運転手も分か

ったが、今度は今日の運転手の宿泊予約が

ないことに再び混乱してしまった。ようや

くその問題も解決し、やっと落ち着きが戻

った（！）。 

－ 旅行の最後の 3 日間は予約なく痛風

が「同僚」になった。（旅行前にも２か月

間痛風を患っていた。）痛風は不便であっ

たが内面的な負担にはならず心は落ち着

いていた。 

 

思い通りにならない人生を生きている

人々に内面的な（スピリチュアル）ケアを

したいと思うならば、まず自分の人生が思

う通りにならない／ならなかった時やア

クシデントに対する自身の反応を意識し

見直すことによって、自身の内面的な状況

＝スピリチュアリティの強さ／弱さが明

確になり、それを磨くチャンスにもなる。
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医療現場でスピリチュアルケア専門職を認知させること 

 

聖路加国際病院チャプレン・東京看とり人プロジェクト代表  柴田 実 

は聖路加国際病院チャプレンとして、

スピリチュアルケアの実践に携わっ

ています。急性期総合病院である当院では、

患者に対する最先端の治療とケアが行わ

れています。私は主に緩和ケア科（パリア

ティブ・ケア・ユニット）と腫瘍内科（オ

ンコロジー・センター）で、入院患者と外

来患者へのスピリチュアルケアを担当し

ています。近年はがん治療医学の進歩によ

り、がんの病気になっても手術と化学療法

により退院し社会復帰をするケースが増

えてきました。現在はがんサバイバー支援

研究も盛んであるように、がんは死の苦し

みのみならず、生きる人の苦しみの問題と

もなっています。 

時代のニーズに応えるために、外来時と

手術、化学療法の段階から、患者のスピリ

チュアルケアを開始し、緩和ケアまでの範

囲をカバーしています。各科のカンファレ

ンスには毎回出席し、医師、看護師、音楽

療法士、MSW、臨床心理士の専門職と協

働しています。しかしそこには、スピリチ

ュアルケアというまだまだ新しい領域を

普及させるための努力と労力があります。 

それはまず、医療現場の医師、看護師た

ちに対して、スピリチュアルケアとは何を

する専門であるのか、という認知の問題で

す。医師や看護師の臨床現場の対話におい

ては、患者の治療・ケアについて、概念的

で抽象的な内容よりも、個別的で具体的な

内容、つまりデータやエビデンスに基づい

た議論が中心になります。医療における臨

床は、数字や結果などのエビデンスが中心

として考えられます。しかし、チャプレン

がスピリチュアルケアにおいて扱うこと

は、患者の罪悪感や喪失の悲しみ、信仰や

愛、苦悩の問題など、感性や霊性に関連す

るものであり、非常に抽象的で概念的です。

スピリチュアルペインやスピリチュアリ

ティについて考える場合、そのような患者

の価値観や死生観、宗教観の問題に着眼す

るので、医療の環境において、「いかに患

者の多様で特殊な価値の問題を、医療臨床

ベースに乗せていけるか」という大変難し

い作業課題があるのです。 

第二に、ホスピスやターミナルケアがブ

ームとなり始めた以前とちがって、近年は

患者の心のケアを行う専門職、精神・心理

的アプローチを扱う専門職が増えてきま

した。以前なら、ホスピスではチャプレン

が患者の不安や恐れを聞いて、心・魂のケ

アをしていました。ところが現在の医療の

現場では、たとえば聖路加国際病院では、

サイコオンコロジスト（精神腫瘍医）、リ

エゾンナース（精神科看護師）、認定看護

師（CNS）、臨床心理士など、スピリチュ

アルケアと隣接領域にあるプロフェッシ

ョナルたちが一般病棟、ホスピス病棟を問

わず活躍しています。特に緩和ケア科の優

秀な看護師たちは、スピリチュアルケアを

看護計画に入れているのが基本です。 

私自身がそのような医療環境に身を置い

て思うことは、スピリチュアルケアをこれ

から国内で普及しようとするとき、これら

医療の専門職に対して、スピリチュアルケ

アの「専門性」を証明すること以外に道は

ないということです。私が考えている「専

門性」とは、大きく分けて以下の三点です。

１．患者のスピリチュアルペインとスピリ

チュアリティのアセスメント（評価）を行

えること。２．アセスメントの範囲が、心

理・精神的なもの － 哲学的なもの － 

私 
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宗教的なものの範囲があること。３．アセ

スメントをもとに、スピリチュアルケアの

支援計画、介入方法を作れること。それで

は、専門性のこれらの内容を、どのように

医療現場で証明すればよいでしょうか。 

それは、実際に医師や看護師が関わって

いる患者のスピリチュアルペインやスピ

リチュアリティを洞察し、アセスメント

（評価）をし、支援計画と介入方法とそれ

らの結果を、可能な限り提示することです。

私は病院では、医療者がチャプレンのスピ

リチュアルケア実践内容をいつでも確認

し、そして医療者から専門的な批評ができ

るように、アセスメント・方法・結果を電

子カルテに必ず記載するようにしていま

す。スピリチュアルケアはその本来の性質

上、「エビデンス・ベイスト」に反映し切

れない要素があるので矛盾するかもしれ

ませんが、にもかかわらず、スピリチュア

ルケアが「臨床の一部門として」の専門性

を獲得するために、可能な限り医療者に理

解しやすい枞組みで提示する必要を私は

覚えています。それは、新しい専門性とし

ての役割と認知を積み上げるための、基本

的な作業だと考えています。 

スピリチュアルケアの専門性を証明す

る作業において、さらに重要なのは、スピ

リチュアルケアの「支援計画」や「介入方

法」を設定できる能力があることです。私

は現場のみならず、スピリチュアルケア養

成教育に携わっておりますが、自己の感情

や価値観の気づきを促す自己洞察訓練の

みならず、医療・福祉の専門職と専門的議

論ができるレベルの能力が、これからの日

本の医療実践現場には求められると考え

ています。従来の米国の臨床牧会訓練

（CPE）においては、自己洞察や自己相対

化の作業が最も重視されてきましたが、高

度な専門職に囲まれる実際の臨床現場と

の整合性を考慮すると、スピリチュアルケ

アの専門的な「支援計画」や「介入方法」

の訓練も、本当は必要ではないかと私は感

じています。それが、「医療職の側から」

見た場合に、スピリチュアルケアの専門性

の説明となり得るからです。これは、スピ

リチュアルケアと宗教との関係において

も、同様のことが言えると思います。患者

の宗教や宗教性、信仰の問題も、医療者サ

イドに専門的・臨床的に説明する工夫（忍

耐）を積み重ねることを通して、公立病院

などの非宗教的機関においても、少しずつ

ですが説得力を持てるようになるのだと

思います。実は、長いキリスト教の伝統の

ある聖路加国際病院でさえも、このような

地道な忍耐を伴う方法を通してしか、実際

に医師、看護師との専門的連携を作ること

はできません。プロフェッショナルとして

認知されるということは、そのように実践

的な証明作業こそが求められるのだと私

は思います。 

最後に、私が病院チャプレンとしてスピ

リチュアルケアの仕事をすることの感想

を書きたいと思います。私の場合、スピリ

チュアルケア専門職といってもチャプレ

ン（病院付き牧師）であることから、高度

な医療技術環境の中で患者のケアのため

に歩き回る毎日は、チャプレンとして本当

に刺激的です。そして、聖路加国際病院で

私が出会っている医師と看護師、スタッフ

は、患者の治療とケアのために心底厚い情

熱を持っている人達です。私が医療スタッ

フからいつも感じるのは、「本気で患者の

命を救いたい、本気で患者の生と死のため

に尽くしたい。」というメッセージです。

本気で患者の命（身体、心）のために戦っ

ているスタッフのなかで、私も、本気で患

者の命（魂、心）のために戦うスタッフで

ありたいと願っています。フルタイムでの

スピリチュアルケアは大変ハードですが、

人間の生と死の現場で魂を支えるスピリ

チュアルケアという仕事は、私にとって大

変な宝物です。
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2013 年 7 月 28 日 

Sr.益尾 悦子 様 

 

Sr. ᾭ ἧǜȚǶ ѝș Ǡ ˲ǮǞǦƳ ǵ șǜȓǭǋǦǯǔƲ

ᴣ ֻǯǵ ͜Ǯ ȓƲ ᴣǯǞǭǵ ȆșȋȈǭ ǜȓȅǞǦƳ

ǤǵǯǔȳɱɓɧɱȵȷȱǮ ⅛ɏȷɆɧɩȯȠǯї̝ǋƲ ʹǯὕ ș

Ǟǭ ǋ̱ ș ȅȓȅǞǦƳֿ ǲǤǵ ƲȠɟɨȩǒȐ̲₴ȉǒǘ

ǭ ᷂ȅǮ ǒȓȅǞǦƳǛ ѝǵǚǯșƼ ˲ƽǯᴀȚǧǵǶƲǤǵǯǔǵ̱ ǒȐǧǪ

ǦȏǍǮǠƳȅǦƲ►ȹɱȽɶǯǵ ȖȑȉǛ ˲ǲǯǪǭƲ ѝȐǞǋ ǧǪǦǵǮǞ

ȎǍƳ 

 

Sr. ᾭǶ 1994 ₴ ►ȹɱȽɶҍ ǵ 5 ₴Ѽ ǒȐ ʹ̝ǲ ǲӲҘǞǭʤǜǋȅ

ǞǦƳ ǲ ᵂ ̝ǵȷɶɏɶɲȟȢȴɶƲȦɉȠȮɧɞǵ ҲǶ֓қ ǲȢɱɏȭ

Ɇǵ▌ǋȉǵǮǉȑƲȹɱȽɶҍ ǒȐ 2010 ₴ȅǮǚǵ☻ ș ̑șȉǪǭ ǘǭǖǧǜ

ǋȅǞǦƳ ⅛ɏȷɆɧɩȯȠǵǚǯșȏǖ ǞǭǋǱǓȐȉƲ Ǔ ₉șǠȒ Έɵ

ǵ ʹ̝ǲǶ 15 ₴ ǒǠǚǯǱǖ֓қǞǭǖǧǜǋȅǞǦƳǉȒ Ʋ ǶǛ

˲ǲƼ ̲ᶥȉ ǋǭǋǭ ᾳǱǵǮǶǱǋǒǯדǋ ȵȷȽɶǶ ᶥƲ ѧǒȐ ♥ȅǮ

֓қǞǭʤǜȑ ǵ ǧǯדǪǭǋȅǠƽǯ̟ǏȒǯƼ ȫɁɘȷ ǵ Ƕ ᶥ ǞǋǮǠƽ

ǯ ǞǭʤǜǪǦƳǚǵ Ƕ ǲ ǔǯᵗǺșʦǏƲ˹Ǯȉ ǲ ǪǭǋȅǠƳ 

 

Sr. ᾭǶК Ǳǚǯǲ ǖ ȖǪǭʤǜǪǦ ǮǉȑƲȅǦ Ǳ ǮǞǦƳ ♬ї

ǱǋǚǯǲᾍǞǭǶƲǛ ѝǵ ʥ ș ǲїǞƲǛ ѝǓ ǞǋǯדǪǦǚǯǶƲ

ǋǬȐǋǚǯǮǉǪǭȉ ǲ ǲȉ ǔȓǋǛǯǮǶǱǖ ȀȐȓȅǞǦƳ ̱ǵ

Ǐș ǟǦǯǔȉƲǛ ˲ ȐƼ˹♥ƲȉǍȹɱȽɶ ₉ ǵ☻Ҋș ǘȒǚǯǶǮǔȅ

ǢȚƽǯ ǞїǭǖǧǜǪǦƳǤǵǚǯǶӽ ǲ ǪǭǋȅǠƳȅǦК Ǳ ǔ Ƕ

ṑǲᾍǠȒ ǲȉ▌ǖ ȓǭǑȑƲ ǵПѫ ȋ ṑǲ ὡǱ ǲǫǋǭȉ Ǐǭ

ǑȐȓȅǞǦƳǋǫǒƲȵɡɱɕɶ҃Ǔ ṑǲὡǓǉȒǚǯș ǏǭʤǜȑƲǤȓ̊♥ Ƕ

ǤǵȠɇɎȢȷǲ♫ǋȵɡɱɕɶǮǶǱǖ ǘȚǮ ǞǭǋȅǠ ᷀Ƕ ṑǲ ǞǦ

ȉǵȉẉǖǉȒȏǍǮǠǓƲ Ƕ˹Ǯȉ Sr. ᾭǵ Ǐșὃȑὕ ǞǭǋȅǠ Ƴ 

Sr. ᾭǵ ⱷǓ♥ș ȇ ǵǍǨǮ ǒǜȓȅǠȏǍ₁ ǞǫǫɵɵɵƳ 

 

ȤȟɩɅɜɶɩɵȫɁɘȷ 
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ウァルデマール・キッペス 

「スピリチュアリティ」ということばは、

1960 年代頃までキリスト教世界、特にカト

リックで使われていた用語でした。その内容

は個人や修道会の信仰において畏怖を感じ

させる対象であり、神秘的で秘伝的（mystic）

な面を表現しました。フランシスコ会（貧困

と共同生活）やイエズス会（従順）における

「スピリチュアリティ、霊性」がよく知られ

ています。それはキリストに従うことの内面

性を意味しました。この内面性に対して世界

に対する責任のあり方、信仰の伝統的な事柄

（例：儀式）に対して新しい信仰体験（例：

Martin Luther King Jr.の非暴力運動）とい

う立場、伝統的な信仰理解（例：原理主義）

に対してと近代的な human science の立

場（例：原典批判）、というような相対する

理念をも超えて、スピリチュアリティは人類

の知恵 wisdom と統合しようとする内面的

な動きをも意味すると考えられます。 

健康管理や衛生、医学や看護学などの発展

は、スピリチュアリティが特にアングロサク

ソン社会における世界観および文化的な背

景からも、宗教世界を超えた概念として発達

していきました。この「spiritual turn」は、

しばしば宗教的な理解に対して反体制的、反

教会的な色彩が濃かったため、キリスト教会

側の批判的な態度を招きました。それに対し

て高名な神学者たちは人間学的に、さらに宗

派を超えたスピリチュアリティの意味を追

及しました。 

従ってスピリチュアルケアは病者の内面

的（スピリチュアル）なニーズに対するケア

であり、危機的状況、人生観などに対する介

護、看護、精神（心理）療法、社会福祉、医

療や、その他の健康管理に関する専門職と協

働することを意味しています。またスピリチ

ュアルケアは臨床パストラルケアにおける

長年の経験を利用しながらこれらの医療チ

ームに統合させていくことができます。その

上スピリチュアルケアは各専門職や各宗教

派の領域を超えた領域でもあります。 

スピリチュアルの概念が日本に初めて紹

介されたのは WHO によるものだと思われ

ます。「がんの痛みからの解放とパリアティ

ブ・ケア」は 1990 年に WHO から発行され、

日本版は 1993 年に出版されました。その中

で「多くの患者の苦痛は身体的な問題に限ら

れているわけではなく、身体的な痛みの治療

はいくつもの苦しい症状の一つに対する治

療であり、身体面、心理面、社会面、霊的な

（spiritual）面のすべての面に対応する包括

的な医療の一部を構成しているにすぎない」

と述べています。現在、ホスピスや緩和ケア

病棟の増加によって「スピリチュアル」の概

念は広がりましたが、「スピリチュアル」へ

の理解は乏しく、「スピリチュアル」と「心

理」があたかも同じ概念であるかのように捉

えられてしまう場合も良く見られます。 

「スピリチュアル」を理解するには「スピ

リチュアリティ」の把握が優先課題になりま

す。「日本の心」という場合の「心の底」は

「スピリチュアリティ」の意味により近い適

切な表現に思われます。年齢を重ねた私にと

って今、スピリチュアリティを定義すれば

「責任をもって自分自身の核を生きること」

であり「責任をもって自分自身の核から生き

ること」です。3 

                                                   
3 Ｗ・キッペス 「スピリチュアルな痛み」サンパウロ 2011

年 12 月 30 日 頁 25 
Praktisches Lexikon der SpiritualitätHerder 1988750 頁 

ȷɒɨȿɣȠɩȯȠǵү▌Ὑ  
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▼訪問記録に対する▼ 

 

 

H には、入室前に大きな声が聞こえてい

ました。その声は何かを訴えている声だっ

たのでしょうか。身体の痛みの叫び声だっ

たのでしょうか。また、看護師さんからは、

G さんが「何をしても痛がり、昼夜を通し

て声を上げ続けている」と教えて頂きまし

たが、それはどのような声か（叫び声か、

意味のある言葉か）をお聞きできたら良か

ったと思います。 

H が「G さん」と言って、両手で G さ

んの手を握ったとき、G さんは、「G1:

」と手を握り返してくださいました。

G さんは、自分の存在を受け入れられた事

で、嬉しかったのだと思います。その時、

G さんが、「G 」と言われ

たので、H は足に貼られた湿布から、「膝

が痛いのだ」と理解されたことですが、G

さんの痛みは、○○子さんが見つからない

事だったようです。人には 4 つの痛み（身

体的、社会的、心理的、スピリチュアルな

痛み）があるのを教えられ、更に、心の痛

みを入れて、5 つの痛みの中で、私達はス

ピリチュアルな痛みへの対応を専門職と

します。そこで H は、G さんのスピリチ

ュアルな訴えを見出すことが第一の作業

になります。 

会話中に教えられた事ですが、（入室前

の大きな声の意味がわかり、看護師さんの

アドバイスがあれば、会話に入る前に気が

ついた事かも知れません）、G さんには幻

覚、幻聴の反応があるようです。そのよう

な症状を「レビー小体型認知症」と言うの

～～ 中島保壽 先生からのコメント ～～ 
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でしょうか。それは後天的な脳の器質的障

害から起こる認知症とは異なるものだそ

うです。G さんには、身体的な治療は看護

師さんがついて、「症状を緩和する薬」が

出されていることですし（シップが貼られ

ていた）、社会的な援助としては介護が必

要とされますが、それも、ベッドの横に置

かれていた「綺麗にたたまれた布団」から、

しっかりした介護者がおられるのに、H は

気付かれていました。そこで、いま、G さ

んに必要なのは、H の訪問によるスピリチ

ュアルケアになります。G さんが、「G

」と言われた時、H

は、身体的な足の痛みに注目されましたが、

「なぜ足が痛いのか」などを聴き、スピリ

チュアルケア・ワーカーの専門職としての

ケアに入る必要があるでしょう。 

G さんは、「G3 」と言われ、

H は、「H4

」と応えましたが、G さんは、H

の理解している以上の世界を観ておられ

たのでした。G さんは、○○子さんが、「G

」と心配さ

れています。後で、その○○子さんは、２

２歳の時に死んだのだと教えて貰い、G さ

んは、自分の死ぬときが近づいているのに、

○○子さんが帰らないので案じておられ

たのでした。 

G さんが、「G7 」

と言われたときに、H は、「H G

」と言われましたが、今は、

H に見えない事でも、G さんに見えた事を

喜ばれたら良いと思いました。H は、G さ

んの幻覚、幻聴（G さんには見え、聞こえ

ている）を教えて貰う必要があるのです。

H には見えないのですから、G さんに見え

ているもの、聞えている事を聴くのです。

H に見えない事ではなく、G さんに見えて

いること、聞こえる世界を教えて貰うこと

が大事です。G さんは「G8

」けど、見えていたのです。 

G さんは、○○子さんが帰ってこない事

を心配しています。H は、「H9

」と言うと、「G9

」と叱られてしまいました。H が自

分の感覚を中心にして、G さんの感覚（私

達は幻覚・幻聴と言いますが）を軽んじて

いたからでしょうか。G さんが急いで○○

子さんを探しているのは、「私はもうどこ

かに行きます」と、自分が死ぬので、その

前に○○子さんに帰って来て欲しいと言

う願いなのでしょう。 

「H10 」は、

適切な質問だとしても、「H11 G

」

には、H が死を無視しようとされている事

でしょうか。G さんには、人はみんな死ぬ

事、死んで何処かへ行くこと、そこにはみ

んなが居ることがわかっていて、それが G

さんの確信だったのです。その最後の時に、

「G13 」と、G さ

んは、最後の旅立ちの不安を訴えていたの

でしょう。「H14

」の問いに、G さんは「G14

」になりましたが、G さんは H には

理解して貰えないと思ったのでしょうか。 

G さんは、（突然大きな声で）「G14

」と呼びました

が、「おばあちゃん」が近くに隠れていて、

○○子さんを探してくれると思ったよう

です。その時、「おばあちゃんが探してく

れるなら良かった」と、答えるのはどうで

しょうか。H は、「H15

」と、G さんの気持を

表現しましたが、読後感としては、［決死

のお顔」ではなかったかと感じます。 

G さんには、「おばあちゃん」は隠れて

いて、見えないけど、○○子さんがどこか

にいるかを知っていて、複数の人たちが、

一緒に探してくれると言う声を聴いたよ

うです。その時、「H16 G

」は、G さん

の現実（私達には幻覚・幻聴）と共にいて

下さって、良かったと思います。 
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「G16 」と訴える G

さんに、「H17 」と聞か

れた事は G さんに寄り添った言葉だった

ですね。この時、H は初めて○○子さんが、

22 歳の時に、「学校で先生に殴られて」死

んだ事（G さんはそのように理解してい

る）を教えられます。G さんは、「（閉じら

れていた瞼が赤くなり薄っすらと涙が滲

んできた）先生に殴られて・・」と話し、

G さんが「手を伸ばされた」のを、H が「受

け止めた」時に、G さんは励まされた事で

しょう。G さんは H に、○○子さんへの

思いが理解された事を喜ばれたのだと思

います。「G20

」と、○○子さんの２２歳の時の痛

みを、G さんは再現された時、「静かな時

間」がありましたが、G さんには、痛みの

時間であったかも知れません。その間、H

が G さんの手をしっかりと握られていた

のは、G さんにどんなに励ましになった事

かと思います。 

それから、暫くして、再び、「足が痛い。

足が痛い」と訴え、転んで、足を痛めて死

んだ「B 子さん」が（「G22 B 」と

言うのですから、親友なのでしょうか）、

自分を迎えに来ないことに困惑しておら

れます。 

H は、「H22

」と訪問を打ち切りましたが、

G さんの捜しもの（○○子さん、おばあさ

ん、Ｂ子）が見つかるようにと励ます事が

必要だったかと思いました。 

H の退室前に、「G22 B 」と叫び

声がありましたが、「Ｂ子さんや、九州の

○○子さん、おばあさんに逢えますよう

に」とお声がけをして退室するのも良かっ

たかと思いました。 

 

 

 

 

人生にはいろいろな危機が訪れるが、

「死」はその人にとって最終的な危機だと

言ってもいいだろう。なぜなら自分の人生

が決定的な意味で、「この世」と「来世」

に分かたれるからである。その危機のとき、

人は死への覚醒、生きる意味や目的などと

深く関わる。今回の G さんも決して若い

人ではなく「死」というものと無関係でな

い年齢でもあるし現実に入院されている。 

今回の G さんは“看護師さんよると何

をしても痛がり、昼夜を通して声をあげ続

けているとのこと”に対して、身体的痛み

に関しては医療者に委ねるとして、H はそ

のスピリチュアルな痛みに的を絞って関

わっていくことが大切であろう。 

H1 の次の行為、「 」「

」「 」このおもてなしは H の心

ではないだろうか。日本には「おもてなし」

ということばがあるが、時々、英語の「サ

ービス」と混同されていることがある。「サ

ービス」の語源はラテン語の「servitus」

から来ており、そこには「奴隷」や「召使

い」というニュアンスが含まれている。つ

まり「カスタマー（ゲストや利用者や患者

さまやクライアントなど）」と「スタッフ

(ホスト、ケア・ワーカーやカウンセラー

など)」という上下関係が存在する。それ

に対して H が提供するのは常に「おもて

なし」でなければならない。これは英語の

「hospitality」（ホスピタリティ）に基づ

くもので、ホスピタリティの語源は、ラテ

ン語の Hospics（客人等の保護）であり、 

それが英語の Hospital（病院）Hospice

（ホスピス）と色々な言葉に発展したもの

で、かつては宿泊施設や交通機関が整備さ

れていない時代に、いろいろな危険と隣り

合わせである巡礼者を歓待する行為がホ

～～ 盛 克志 先生からのコメント ～～ 
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スピタリティの由来である。そのような思

いで G さんとの出会いを体験することは

H の使命である。 

H3 の最初は身体的痛みに注目すること

もスピリチュアルな出会いの始まりにな

るのでそのH3のGさんへの言葉の繰り返

しはよかった。そして、ことばだけでなく、

さすってあげた行為もよかった。身体的な

痛みから今度は G さんはスピリチュアル

な痛みを表出しているのでそれを見逃し

てはならない。H5 で○○子が G の子供で

あることを確認したのはよかった。H が G

との会話にも寄り添っているが、G6 に対

して、「 」とか「 」と質問

しないで H7 の「 」という言葉が出

ているのは素晴らしいと思う。この感性こ

そ大切である。H8 の「 」というこ

とばを使った声掛けはみごとである。肉体

的にはそうでなくても G の心の目には○

○子の存在が見えることを察したことは

良かった。H9 は G9 の「 」

とうことばからもう少し工夫したことば

を使っても良いのではなかろうか。H10

の「 」と単刀直

入に聞くよりもことば柔らかに、例えば、

「 」などと

G の性別や年齢も考慮したことば選びは

大切ではなかろうか？ 

 

H11 G

 

G11

 

H12  

G12

 

H13  

G13  

 

ここまではしっかり H は G に寄り添っ

ているが、その G13 の最後の言葉で G は

自分のスピリチュアルな痛みを表出して

いる。「 」と。今回

の会話記録のキーワードになるのがこの

ことばである。H14 でここでも単刀直入

で問うているが別なことばで言い換える

ことはできないだろうか？（安易な解答を

ここでは提示しないで読者の皆さまにそ

れぞれ考えて欲しい）H15 で「寂しいお

顔ですね。会いたいのですか？」身体的な

ものに注目するのではなく、G の内面に触

れることば掛けはないだろうか？G15 か

らくる動詞「 」「 」「

」に対しての H16 の

ことばは良かった。H17 の「

」H18 の「 」

H19 の「 」は少し尋問みた

いな会話になっているが G 自身のことば

から発せられるような質問の仕方を工夫

してみてはどうだろうか？ 

H20 の「

」は寄り添っていること

ばでよかった。そして（しばしそのまま静

かな時間）があるが、その時間こそ大切で

G も自分とのスピリチュアルな出会いの

大切な時間でもある。その時を静かに受け

止めていきたい。 

死を意識すると、G の多くは平常時より

も敏感になり感覚的になることが多い。そ

して、不安、いらだち、孤独感、無力感が

増大する。そのときこそ、スピリチュアリ

ティの目覚めの動因となることが多いと

思われる。 

H の使命は、どんなときにも傍らにいる

ことを許されたものとして寄り添ってい

くことである。存在の尊さを忘れてはなら

ない。
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この研修会で学んだ事を一言で言うと、

「自分は自分の存在を認めてもらいたい

と切に願う、弱い人間である」ということ

がよくわかったこと。患者さんと接すると、

結局、自分の姿が患者さんに映り、患者さ

んに写された自分の姿を見て、気づいてい

なかった自分を発見する。しかし、そんな

自分に気づき、自分の弱さを

認められるようになり、少し

強くなった。本当に大きな収

穫だった。 

患 者 さ ん に 何 か を す る

（doing）のではなく、患者

さんと共にいる（being）こ

との大切さはよくわかって

いた。何もせず、沈黙して、

ただ患者さんと共にいるこ

とも、自分はあまり苦ではな

い。ホスピスにいるような方は、ただ人が

傍にいてくれるだけで心強い、そんなふう

に自分では思っていたし、そう学んでいた。

しかし、そんなことは、あっさりと裏切ら

れてしまった。冷静に考えれば、自分だっ

て、一人にしてほしいときがあるのだから、

患者さんに「帰って！」と言われても、そ

う傷つくこともないはずなのに、これがえ

らく心に堪えた。 「自分は別に何か特別

なことをしようとしているのではなく、た

だ、あなたと共にいようとしているだけな

のに、私にはそれさえも許されないのです

かé」という、まさに私のスピリチュアル

ペインが発生してしまった。しかも、これ

が続くと、心も萎える。 

あとでその患者さんのプロフィールを

聞くと、自分が関わらせてもらうにはあま

りにハードルが高い患者さんであり、むし

ろ、気遣いなく、正直に「帰って！」って

言ってもらえたらよかったのかも、とさえ

思ったが、患者さんを訪問したときにはそ

んなことも知らず、ただ自分の存在を否定

された感覚だけが残った。それ故、それが

自分の弱さなのだと、訪問記

録を書きながら気づかされた。 

スピリチュアルケアとは、

「人生にどんなことがあって

も、最期に「よかった」と思

えるよう、そのお手伝いをす

ること」と自分で定義してい

る。そう定義すると、自分が

どんな状況に置かれても、自

分がスピリチュアルケアの勉

強をしてよかった、と思える

よう、自分で自分のスピリチュアルペイン

をケアしなければならない。当たって砕け

ろ、患者さんに再度トライするしかない。 

結局自分の存在を認めてくれたのは、やっ

ぱり患者さんだった。しかも重度の認知症

の方だった。認知症の方ゆえ、私の存在を

認知できるのは、線香花火がパチパチして

いる時間よりももっと短い時間で、あっと

いう間に私の存在は消えてなくなるのだ

が、それでも、私はその方に瞬間であれ、

自分の存在を認めてもらったことで、自分

のスピリチュアルペインは癒された、と感

じた。そのおかげで、今後、人に自分の存

在を拒否されたとしても、それでも自分が

ここに存在してことに yes といえる自信

がついた。       （M . I .） 
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私は今まで自己の価値観において、社会

に果たしていた役割などで人間の存在価

値を捉えようとしてきたが「今ここ」に在

る自己の存在を問われた時、改めて“自分

とは何だろう”と自己の在るべき意味を考

えさせられる。既に科目Ⅱを受講して「ほ

んものの自分」であるこ

とを問いつつ、この研修

会においても自己概念

を外して、初対面の方々

との関係の中で素の自

分であろうとした５日

間であった。 

もとより私は、３８年近く、経済合理性

に支配された企業の中で自分のため、会社

のために利益追求を至上とし、正に Donõt 

Feel という禁止令を課してきた世界で過

してきた。私にとって自己への挑戦ともな

る科目Ⅰでは人と人との関係の根源的な

あり方として、他者の存在をもっともっと

近くに、さらに「共に生きる」という命題

をもって、ケアの場面での自己の在り様を

模索してきた。  特に聴くことにおいて、

単に頭の理解や方法に偏っていた自分の

概念を崩される思いであった。自分は“実

際は他者の話を聴いているようでも聞い

てもいない”自分自身に気づかされる。つ

まり、他者に如何に関心

をもたず、自己を無にし

て聴くことができていな

い自分に恥じ入るばかり

である。もっともっと他

者に寄り添い深い関心を

持って聴くべきであった。 

こうした傾聴以前の自己の在り方をさ

せてくれた科目Ⅰ研修では、講師の先生、

コーディネータによる適切なリードと研

修と共にした参加者からのパワーにあっ

たと思う。 ５日間の時間の流れは、ゆっ

くりとし安心感のある心地よい時間を共

有でき感謝する次第である。   （Y.Y.）

 

 

 

 

 

 2013 7 6  

相手の反応によって喜
んだりがっかりしてしま
う日々、ふりまわされてい
た事に気づきました。その
必要がない事がわかり安
心しました。 

*************** 

接触した相手によって、
自分で価値判断してよい
というのは、少々ドキッと

しました。十の感情も一の
感情も持つものですが、価
値判断は、切り離せます。 

*************** 

相手が受容してくださっ
ても、そうでなくても、自
分の価値を変えるべきでな
いということは、うれしい
ことでした。 

一日研修会 感想 



10.20.2013 NL61 

17 

 

 2013 7 27 28  

「寄り添う ～ 聴くということ」 

2013 年 7 月 27・28 日連続して、札幌

藤学園キノルド資料館で開催しました。講

師は國枝欣一先生で、2010 年から始まっ

て 3 回目、この間の共通のテーマは、「寄

り添う」です。 

今回は、研修者間の信頼の醸成を大切に

し、2 日間の研修を連続し

て出席できることを参加の

条件としました。「仲間と自

分を信頼して、危険を伴う

が勇気をもって自分を語る

こと」によって、何がどの

ように起こるかを体で学ぶ

ことができるようにと考え

たからです。無意識の世界に押し込めてい

るスピリチュアルな痛み（モヤモヤとして

いるか全く無いことになっている）を、言

葉にして語る。ホストの助けによって、そ

の元を意識化して自覚し言葉として発し

たとき、顔色が変わり表情が変わる、動作

が大きく変わる、声のトーンも変わる。そ

のときにすっきり感を味わう。このすっき

り感は体で感じたこと、それは頭での理解

ではないから何時までも憶えている。とい

うことを体験的に学びました。 

この 3 年間での研修で学んだことは、 

1) 基本的に、私たちは聴けない存在で

あること。 

2) 自分自身を良く知る。

何がこう言わせているのか。

何がこうさせているのか。 

3) 私の生活のスタイル

を変える。霊的成長のため

に。自我をどこまで明け渡

せるか。どうやって自分を

手放していけるか。テーマ

はいつも自分。 

4) 自分が癒される体験をする。自分の

痛みに気づいていない人が、他人の痛みを

癒せるか。 

5) スピリチュアルケアは職人技。教え
ることが出来ない。そして、「ああ、分か
った」から、「できるよ」に繋げていく。
これが大切。

 

 （慶応義塾大学信濃町キャンパス考養舎） 

 2013 8 25  

参加者の声から 

・また違う視点からス

ピリチュアルケアにつ

いて学ぶことができま

した。 

・加藤先生の粘り強い

歩みを聞かせていただ

き、道なき道をご自分の足で皆が歩いてい

ける大きな道につくりかえて来られたこ

とに感動した。 

・スピリチュアルケア普及へのヒントを

沢山いただきました。 

・権威—リーダーシッ

プとは…自分自身をみ

がいて歩む勇気をもら

いました。 

・シターの演奏とふる

さとのお歌たいへん心が癒されました。 
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 2013 9 7  

自分の名前から成育歴、親との関係を振

り返り、現状の受け止め方、今後の自分に

期待される事が少し分かったように思え

ました。また、今後生じて

来る困難も不幸な気持や

怒りで受け止めてばかり

いた自分が少し変われそ

うな気がします。 

*************** 

親の期待に応えた自分

が何処に向かい、今どのあ

たりにいるのか、そのことは深く自分に向

き合うきっかけを頂いたような気が致し

ます。先生のユーモアを交えた語り口で、

パストラルケアの原点にあらためて気付

きました。ありがとうございました。 

*************** 

出席者がグループに分か

れて自分の名前に期待され

ている父母の期待は何だっ

たのか・・の問いを互いに

分かち合ったことは一人一

人の存在を深く刻むことが

できて、お互いが力を頂い

たと思った。「スピリチュア

ルな痛み」とり 127~137 頁の学びが深い

学びであったこと、講師の先生の体験、実

践、手品など大変心に響き、残りました。

 

17    

2014 6 14

15 ROC

 

 

17     

 

 

 

新 B 会員 

深田 まりえ 飯田 敦子 石原 貴子 吉原 広和 外山 麻実   

 
寄 付 者  

 (3) 北海道ブロック 1 日研修会(53.9) 古畑 久美子(3)  (5.5) 

岩間 由紀子(3) 高松 惠子(3)  (3) 平田 悠貴子(3) 中村 正(3) 

 (1)  (3) 安田 裕子(3)  (3)  (3) 

 (1) (0.8)   

 2013 10 15  

新 会 員 と 寄 付 者  

 ( ) 内単位：千円 
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研修旅行サブリーダー 井 口 憲 一 郎 

今回の研修旅行に参加しようと思った

のは、初心に戻ってスピリチュアルケアを

学ぼうと考え、また自分の内なる声、何か

分からないものに押されて、これは行かな

くてはと思い、仕事を自分の意志

で止めて決めました。よって出発

前は、旅行後にスピリチュアルケ

アに学ぶ時間を増やすための踏

ん切りにするつもりでしたが、今

回の研修旅行で６つのホスピス

を訪問して、体験により最後の反

省会の時に心に湧いてきたのが、

ホスピスを作りたいという思い

でした。 

ホスピスを訪問して、病棟ではできない

暖かい環境、スタッフの顔が皆生きている

顔をしているのを見、経済に左右されずに

人間の尊厳が尊重されているのを体験し

て、こんなホスピスが日本にもあると良い

なと思いました。 

あるホスピスでは、まず病院の対応を改

善するプロジェクトを立ち上げ、

その結果としてホスピスを設立

したと聞き、私も何か行動を起

こさなければと思い、ホスピス

設立準備委員会を作ろうと知人

に呼びかけました。 

まずは、メーリングリストを

作って仲間を集めようと準備し

ています。 

最近、知人の知人や面識が無い方からも

協力するとメールが届いています。 

もう前に進むしかありません。 

皆様のご協力をお願い申し上げます。
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