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■終末期がん患者のスピリチュアルケア 

スピリチュアルケアとは、終末期がん患者が体験する生の無意味、無価値な

どのスピリチュアルペインを和らげ、患者が<死>に臨む苦しみの中にあっても、

なおも生きる意味と価値を回復できるように支えるケアのことをいう。スピリ

チュアルケアというと最近まで、「霊的ケア」などと訳され、西欧では聖職者の

行う宗教的なケアであって医療者は関わらないものとされてきた。しかし近年、

緩和医療の領域ではスピリチュアルケアは宗教的ケアとは別個のケアであり、

患者の信仰の有無にかかわらず医療において提供すべきケアであるとの認識が

広まっている。 

今回は、終末期がん患者の体験するスピリチュアルペインとはどのようなも

のかを紹介し、その構造とケアの指針を示すとともに、日本の医療においても、

また、宗教においても、いまだ正面から取り上げられていないスピリチュアル

ケアを「医療と宗教をむすぶもの」という視点から考察してみたい。 


