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要約  

 

 本論文は，一般病棟で最期を迎える終末期がん患者に対する緩和ケア，とりわけス

ピリチュアルケアに焦点を当てた看護実践の問題を指摘し，その問題を解決するため

の一般病棟の看護師に対する「スピリチュアルケアの教育プログラム」の開発を目指

した論文である。本論文は，2 部から構成されている。  

 第Ⅰ部では，第 1 章「緩和ケアとスピリチュアルケアを実践するための看護教育」

として，緩和ケアの定義とその歴史的経緯，ならびに日本の緩和ケアの現状と視点，

さらにスピリチュアリティとスピリチュアルペインに対するケア，看護師によるスピ

リチュアルケアの実践と教育の問題について論じた。そして，死にゆく過程の患者へ

のスピリチュアルケアの実践には，それに向けた看護教育の充実が必要であり，その

教育内容には，人間の生と死にかかわるスピリチュアリティと，行動についての自然・

人文・社会科学的理解，そして他者との適切なコミュニケーションスキルの習得が必

要であることを結論した。第 2 章は「スピリチュアルケアの看護教育と実践のための

理論的視点」として，Watson(1979,1985,1999,2012)のヒューマンケアリング理論と，

Travelbee(1966,1969,1971)の人間対人間の関係理論，Flick (2002)の triangulration

のアプローチ（多元的研究手法 )の一つである質的研究として村田 (2005,2008)の現象

学的アプローチ，そして Skinner(1953,1957,1958,1968,1975)の行動分析学的アプロ

ーチについて概観した。その結果，看護師によるスピリチュアルケアの実践の問題の

解決には，多元的研究手法がスピリチュアルケア実践の教育に援用可能と考え，量的

な質問紙調査と，質的研究ならびに行動分析学の視点に対応する実験的な研究をもと

に，スピリチュアルケアに有効な教育プログラムの開発が可能であると考えた。  

第Ⅱ部では，第Ⅰ部の問題提起を受けて，スピリチュアルケアの実践に困難を抱え

ている一般病棟の緩和ケア担当の看護師が，適切なスピリチュアルケアを比較的に短

期間で実践できるような教育プログラムの開発に向けた実証的研究を報告した。  

まず，一般病棟の看護師が抱えるスピリチュアルケアの困難を把握する目的で， 2

つの調査研究（研究 1 と 2）を実施した。研究 1 では，質問紙調査による量的な把握

を試みた。そして研究 2 では，半構造化面接調査による質的な把握を試みた。そのよ

うな 2 段階の臨床上の経験把握をとおして浮かびあがった問題から，議論の枠組みを

形作り，研究 3 の方向性を決定した。つまり，第 3 章では研究 1 として，一般病棟で

終末期の患者を看護している看護師が，スピリチュアルケアの実践にどのような困難

を抱えているのかを具体的に把握するための質問紙調査を実施した。第 4 章の研究 2

では，第 3 章で明らかになったスピリチュアルケアの難しさをさらに深く分析する目

的で，一般病棟でスピリチュアルケアの実践に困難を抱えている看護師と，緩和ケア

の認定看護師に対して半構造化面接調査を実施した。そこでは，一般病棟の看護師と

緩和ケアの認定看護師の双方が，患者に対するアクターとしてどのような主観的解釈

を行っているのか，それにはどのような特徴があるのかという問いを立て，一般病棟

の看護師が緩和ケアの認定看護師にスピリチュアルケアのサポートを求める心理・社
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会的構造を把握した。  

第 3 章と第 4 章の 2 つの研究によって，スピリチュアルケアの実践の難しさは，

患者の生と死に対する具体的かつ適切な関わり（つまりコミュニケーション）上の難

しさであることが明らかになった。そこで第 5 章では研究 3 として，患者との適切な

コミュニケーションを促すためのプログラムを策定し，それを実施してその効果を  

行動分析学的視点と研究方法に基づいて調べた。  

第 3 章（研究 1）は，「一般病棟における終末期がん患者の看護に対する困難度と

スピリチュアルケアの実態調査」として，A 県・B 県 2 つの地域の，ベッド数 300 床

以上の急性期一般病院に勤務する看護師 111 名に対して質問紙調査を行った。質問紙

は，笹原 (2003)の「一般病棟の看護師の終末期がん患者のケアに対する困難感尺度」

で測定した。その結果，一般病棟の看護師は，「患者・家族とのコミュニケーション」，

「看護職の知識・技術」，「自分自身の問題」に高い困難感を示していた。特に「患者・

家族とのコミュニケーション」の下位尺度では，「患者から死に関する話題を表出さ

れた時の対応」と「十分な病名・病状説明をされていない患者への対応」が非常に高

かった。この結果により，一般病棟の看護師は，終末期にある患者とのコミュニケー

ションに辛さを感じて，スピリチュアルケアの実践に極めて困難を感じていることが

明らかになった。さらに，そのような困難感の誘因を，自分たちの看護の知識や技術

の不足と捉えていたことから，スピリチュアルケアに対する看護教育の不十分さが考

えられた。  

第 4 章（研究 2）は，「一般病棟の看護師が緩和ケア認定看護師にスピリチュアル

ケアのサポートを求める心理・社会的構造」として，研究 1 で調査した A 県の看護

師 15 名と，A 県の地域中核病院である 6 施設（がん診療連携拠点病院  4 施設を含

む）にて緩和ケアの業務にあたっている緩和ケア認定看護師ならびにがん性疼痛看護

認定看護師のそれぞれ 3 名ずつ計 6 名に対して，半構造化面接を実施した。面接結果

を質的帰納的に分析した結果，一般病棟の終末期がん患者とその家族が表出する身

体・精神（心理）・社会・スピリチュアルのそれぞれのペインで構成されるトータル

ペインに対して，一般病棟の看護師はどのように対処したらよいのかわからない，特

にスピリチュアルペインが理解できなかったり，それを理解できてもケアの具体的な

方法がわからなかったりする。そのため，患者への適切な関わり（緩和ケア）が困難

になって，ケアの実践を困難と感じていた。そのケア実践の困難を解決するために緩

和ケアの専門家である認定看護師にサポートを求めるという，心理・社会的構造であ

ることが明らかになった。さらに認定看護師は，緩和ケア場面で患者と適切なコミュ

ニケーションをとることができ，科学的な判断力で患者への看護を実践しており，そ

れらの能力を一般病棟の看護師に求めていることも明らかになった。  

そこで，第 5 章（研究 3）は，「一般病棟の看護師に必要なスピリチュアルケアの  

教育プログラムの開発とその効果の検討」として，スピリチュアルケアに必要な看護

実践能力である，コミュニケーションスキルの習得を目的とした教育プログラムを， 

行動分析学の視点で策定し，それを多層ベースライン実験計画法に基づいて実施した。
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教育プログラムは，講義，死の疑似体験訓練，モデリングならびにフィードバックを

伴ったロールプレイ訓練の 3 つの介入項目で構成される SST であった。実験の結果，

参加者たちは，講義によって，スピリチュアルケアの知識を習得し，死の疑似体験訓

練をとおして，自分たちの死と人生の喪失体験を意識できるようになった。そしてロ

ールプレイ訓練により，スピリチュアルケアに必要な具体的なコミュニケーションス

キルを身に着けることができた。看護師たちは，習得したスキルを患者との実際の関

わりで実感するようになり，スピリチュアルケアの実践を積極的かつ前向きにとらえ

られるようになった。プログラムの講義，死の疑似体験訓練，ロールプレイ訓練（教

示とモデリング，そしてフィードバックを含む）の中でも，参加者全員がロールプレ

イ訓練の最有効性を主張し，認定看護師によってもプログラムの有効性が認められた。

一般病棟の多くの看護師は，スピリチュアルケアの実践に困難を感じていたが，SST

教育プログラムによって，スピリチュアルケアの困難感も解消することが明らかにな

った。  

 以上，本論文全体の概要について述べた。次に，本研究の課題を 3 つ述べる。  

研究 3 は実験的研究とはいえ，そこで測定された反応指標は，患者に対する看護師

の実際の関わり行動ではなく，看護師ならびに認定看護師による尺度上での回答が主

であったというのが最初の課題である。したがって今後，研究 3 の教育プログラムに

よって，一般病棟の看護師が，実際に患者に適切に関われるようになれるのかどうか

について調べる必要があるだろう。倫理的な問題によって終末期がん患者を研究対象

とすることが困難であっても，患者に関わる看護師の実際の行動は直接的に評価され

るべきであると考える。2 番目の課題として，看護師たちが患者に適切に関わるとい

う実感を持てたと報告しても，スピリチュアルケアの真の有効性は，ケアを受ける患

者側に求められるべきであるということである。そうであれば，研究 3 の教育プログ

ラムは，今後，スピリチュアルケアを受けた患者によっても評価されなければならな

いと考える。最後の課題は，本論文の 3 つの研究の対象者が，Ａ県とその近郊の一般

病棟の看護師だけであったということである。したがって，研究 3 の教育プログラム

の効果は，地域的に見て極めて限定的であったと考える。プログラムの一般的有効性

を保証するためには，今後，他の地域の一般病棟の看護師でスピリチュアルケアに困

難を感じている者に対しても本研究の教育プログラムが有効であるのかどうか，調べ

る必要があると考える。  
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