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　2011年 6 月 3 日、聖学院大学総合研究所カウン
セリング研究センター、聖学院大学大学院共催で
スピリチュアルケア研究（研究代表・窪寺俊之教
授）の講演会が開催された。
　本講演では、「スピリチュアル・コミュニケー
ション―生きる支え―」というテーマで聖路加国
際病院、緩和ケア科医長、林章敏氏が、20年以上
の緩和ケア医として培った経験に基づき以下の内
容を講演された。①緩和医療全般について、②ス
ピリチュアル・コミュニケーションについてであ
る。

1 ．緩和医療全般について

　緩和医療は、1990年のWHOの緩和ケアの定義が
提示された当時、症状コントロールが治療の主な
ものであった。しかし同定義によりはじめて全人
的なケアの必要性が取りざたされた。なぜなら
ば、身体的な苦痛は、時に社会的、精神的、スピ
リチュアルな辛さが痛みとなって現れる場合があ
るからで、そのことについて周囲の理解が必要と
されたからである。
　また、緩和ケアの時期であるが、人間は死ぬ存
在であり、どこかで死を受容する援助に変えて行
く必要がある。そのため、残された時間を、副作
用を抱えながら治療することに使うのではなく、
普通の生活が送れる緩和ケアに専念したい人もい
る。従来は、緩和ケアは終末期とされていたが、
現在は、積極的な治療が身体的なダメージを与え
るため、緩和ケアと並行的に受けることが勧めら
れている。なぜならば、痛みが取れることで治療
にきちんと向き合え、その結果、最近の研究では、
緩和医療が、延命に役立つとの報告がなされてい
る。
　そして、当然のことながら、早期からもたらさ
れた緩和ケアにおいて、人の生活や生命、人生の
質の向上に役立つことが報告されている。例え

ば、日本人が終末期に大切にしていることとし
て、苦痛の補償、希望や楽しみ、医師や看護師の
信頼、負担にならないこと、家族や友人との関係、
自立していること、落ち着いた環境を過ごすこ
と、人として大切にされること、人生を全うした
と感じることなどが挙げられている。痛みからの
解放は、これらの希望や願いを叶えることへ一役
かうであろう。そのため、今後は終末期に限定さ
れた緩和ケアだけでなく、シームレスなケアがよ
り一層、求められる。

2 ．スピリチュアル・コミュニケーションについて

　ここでは、緩和ケアにおけるスピリチュアルの
定義（WHO1989）は、「人間として生きることに
関連した経験的一側面であり、身体的、感覚的現
象を超越しえた体験を表す言葉」である。我々人
間は、生きる上で支えにしているものとして、愛
や癒し、自信、自立、誇り、意味、目的、信仰な
どがある。一方、ガンの終末期に体が弱ってくる
と、時間性・関係性・自律性の障害が表出され、
これらの支えが満たされなくなり、価値体系がが
らりと変えられることが経験される。その際に必
要になるのがスピリチュアル・コミュニケーショ
ンである。
　スピリチュアル・コミュニケーションは、人と
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して生きる支えを意識しながら日常のコミュニ
ケーションを図ることで、人を支えるコミュニ
ケーションのことである。このコミュニケーショ
ンは、心に痛みを感じてから、または、失われて
から行うものではなく、日常的に生きていくこと
の重要性が分かっていれば、自然にスピリチュア
ルなことを意識したコミュにケーションが可能で
ある。例えば、普段から人との関わりの中で感謝
する接し方をしていれば、それがスピリチュアル・
コミュニケーションになる。また、ありのままを
受け入れ、自立を援助するため、その人の誇りに
触れ、死を前提にした話をし、共有し、希望を叶
えることもこれにあたる。例え希望が実現できな
くても「そうなったらいいですね」と思い話すこ
とが大事である。加え、コミュニケーションで大
切なことは、①傾聴、②共感、③感情への対応な
どである。例えば、沈黙を待つということ、辛さ
への共感、これまでの支えや、将来を考えるなど
さまざまなことがある。
　以下は、支えになる対応例である。①「何もで
きることがなくなり、生きる意味がない」という
とき、存在そのものへの意味や意義、それを家族
が感じている場合があれば、家族から伝える。②
「いつもお世話になっている」というとき、「自
分もいつかお世話になるから今はさせてくださ
い」と、依存による自己価値観の低下に対して、

迷惑ではないこと、それを希望していることを伝
えるなどがある。
　一方、以下は終末期のガン患者へのインタ
ビューで明らかになったことである。①「助けに
なったもの」は、朗らかで親切、病気以外のこと
もよく聞くこと、②「関係性に由来する苦痛」は、
家族と過ごすことが段々できなくなったときに何
かできることを探すとき、③「将来に対するコン
トロール感が喪失したとき」は、何とかなると先
のことは考えない、③「心理的に負担を感じると
き」は、何気ない普通の支えや役わり、楽しみを
見つけること、④「自分らしさの喪失」は、重要
なことが未完成の場合には完成させる、⑤「意思
決定のプロセス」は、協働医療として、情報共有
―合意モデルを大切にするなどである。このプロ
セスの具体例は、リビングウィルそして、本人と
家族が署名し、何枚も同じものを渡し書き直しが
できるようにしている。
　最後に、スピリチュアルペインに対する宗教に
おける役わりであるが、生きる意味や目的、愛、
赦し、死後の世界の理解、祈りを与えることなど
ができる。
　以上が、本講演における、緩和医療全般につい
てと、スピリチュアル・コミュニケーションにつ
いてである。
（2011年 6 月 3 日、聖学院大学ヴェリタス館教授
会室）
（文責：越智裕子　聖学院大学大学院アメリカ・
ヨーロッパ文化学研究科博士後期課程）

* 30ページのアンケート結果もご覧ください。

緩和医療と人を支えるスピリチュアルコミュニ
ケーションについての話をうかがった


