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研究成果の概要（和文）：本研究では、看護の独自性をふまえた高齢者のスピリチュアルケアの方略を検討することを
目的とした。まず、高齢者のスピリチュアリティを大切にした看護を実践している看護師を対象に面接調査を実施し、
語られた事例から高齢者のスピリチュアリティの状況を分析した。また、スピリチュアルケアをチームで行うための要
件について分析した。次に、以上の結果をふまえ、カンファレンスでの使用を意図した高齢者のスピリチュアリティア
セスメントシート（試案）を作成した。さらに、本シートを試用したカンファレンスに参加した看護師を対象にグルー
プインタビューを行い、シートの実用可能性について検討した。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to examine appropriate methods to provide spiritual care for the 
elderly in consideration of the characteristics of nursing. Intervews were conducted with nurses,focusing 
on the elderly's spirituality,and,based on their statements,the elderly's spiritual statuses were analyzed
.The results of analysis highlighted the importance of information-sharing to provide spiritual care as a 
team approach.In line with this, a spirituality assessment sheet for the elderly was developed as a tentat
ive plan, and the nurses were asked to use it at conferences.After using the sheet at conferences, the nur
ses were interviewed again in a group to examine its usefulness and the challenges of its application.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 現在、スピリチュアルケアは、がんの終末
期ケア・緩和ケア領域を中心に、その概念や
実践に関する検討が行われている。高齢者看
護領域においても、高齢者の Quality of life
（QOL）の向上につながるものとして注目さ
れるようになってきたが、高齢者を対象とし
たスピリチュアルケアに関する研究は少な
く、緒に就いたばかりである。 
スピリチュアルケアの実践は、個々の看護

師がスピリチュアリティを実感の伴う概念
として認識することから始まる。しかし我々
が 2006 年に行った調査（小薮他 2010）によ
ると、スピリチュアルケアを実践していると
回答した看護師は、緩和ケア病棟看護師の
67％、一般病棟看護師では 15％であった。こ
の結果は、ホスピスや緩和ケア病棟において
も系統的な一貫性のある視点からのスピリ
チュアルケアではなく、援助者個々人がそれ
ぞれの思いで行っている現状にあるという
村田ら（2004 年）の指摘に一致するものであ
り、多くの高齢者が療養する一般病棟や療養
型病床においては、よりその傾向が強いこと
が推察される。また、我々の前記調査による
と、スピリチュアルケアを実践している看護
師は、スピリチュアルケアに抽象的なイメー
ジを持ちながらも、【傾聴・共感・受容】【共
にいる】【その人を大切にした看護】【タッ
チング】など、具体化した行動に置き換えて
ケアを実践していた。これらは看護師が日頃
の看護実践において用いるケア方法であり、
スピリチュアルケアを実践していないと回
答した看護師も日常的に行っていることが
推察される。 
高齢者のスピリチュアリティは、様々な喪

失体験と関係して、老年期の発達課題である
“人生の統合”と深くかかわる概念であるこ
とから、がんなどの終末期患者や若年者のス
ピリチュアリティとは異なる特徴を有する
（竹田 2010）といわれる。そして、高齢者
のスピリチュアリティに関心をもちながら
日常生活を整え、日常生活ケアを通して高齢
者の声に耳を傾けることは、看護の独自性に
おける重要なスピリチュアルケアとなる（竹
田 2010、小楠 2004）。さらに、高齢者のス
ピリチュアルケアでは、spiritual pain だけ
で な く 、 spiritual needs や spiritual 
well-being に注目する必要があることや、不
適切な看護行為が高齢者のスピリチュアリ
ティを脅かしている可能性があることを念
頭におく必要がある（小楠 2004）。そして
それ故に、スピリチュアルケアは、高齢者の
尊厳の保証、QOL の向上に深く関かかわる概
念であるといえる。 
先行研究において我々は、高齢者のスピリ

チュアリティを把握するツールとして、日本
人高齢者のスピリチュアリティ概念の構成
要素（竹田、太湯 2006）に基づいた、高齢
者に特化したスピリチュアリティの測定尺
度（竹田他 2007）を作成した。しかしなが

ら、スピリチュアルケアの実践にあたっては、
個々の高齢者の具体的な情報が必要となる。
また、入院中の高齢者においては、認知機能
やコミュニケーション能力等の点から、前記
尺度を用いた情報収集が困難な場合も想定
される。このような理由から、日本人高齢者
のスピリチュアリティ概念の特徴をふまえ
つつ、看護師が日々の看護活動を通して得た
情報を整理しアセスメントする枠組み、ケア
計画を立案、実践・評価する仕組み作りが必
要であると考えた。スピリチュアルケアの援
助プロセスを明らかにした村田らの枠組み
（村田、小澤 2004）は非常に参考になるが、
終末期がん患者を対象としたものである。ま
た、諸外国のアセスメントツールは、スピリ
チュアリティが社会文化的な影響を受ける
概念であることや、スピリチュアリティとい
うことばで表現されているものが多く、日本
人高齢者への適用は難しいと考えられた。そ
こで、先行研究で示されている日本人高齢者
のスピリチュアリティ概念に関する知見と、
看護師の実践知に基づいたスピリチュアル
ケアの援助プロセスを明らかにすることが、
高齢者看護の質向上に向けて早急に取り組
むべき重要課題であると考えた。ただし、高
齢者看護の場は、急性期病棟から介護保険施
設、在宅まで幅広く多様である。場の特性に
よって高齢者のスピリチュアルな課題は異
なるのか、どこの場を手掛かりにスピリチュ
アルケアの方策を検討すればよいのか、その
モデルは見当たらない。そこで本研究では、
入退院を繰り返す中で長期的に高齢者と深
く関わることが多いと考えられる慢性期病
棟、介護職とともに高齢者の日常生活援助と
健康支援を行う療養型病床の高齢者に注目
し、検討を加えることとする。 
以上より、本研究では、高齢者を対象とし

たスピリチュアルケアシステムの構築の第
一段階として、入院中の高齢者のスピリチュ
アリティの特徴とスピリチュアルケア実践
プロセスの実態と課題を明らかにしたうえ
で、看護の独自性をふまえた高齢者のスピリ
チュアルケアの方略を構築したいと考えた。 
本研究の特色・独創性は、看護実践の場で

活用できる、高齢者に特化した実効性のある
スピリチュアルケア実践プロセスツールを
作成し、臨床看護師とともにスピリチュアル
ケアの方策を模索し、構築する点にある。本
研究の成果は、スピリチュアルケア実践の普
及とケアの質向上に繋がり、高齢者の QOL 向
上に貢献できると考えた。 

 
２．研究の目的 
 本研究では、以上の問題意識に立脚し、次
の 3 つの研究目的を通して、看護の独自性を
ふまえた高齢者のスピリチュアルケアの方
略について検討する。 
(1)療養中の高齢者のスピリチュアリティの
状況およびスピリチュアルケア実践の実態
と課題の明確化を図る。･･･研究 1 



 なお、スピリチュアルケア実践の実態と課
題については、ａ．高齢者のスピリチュアリ
ティを大切にした看護を実践している看護
師の看護観、ｂ．言語的コミュニケーション
に難しさのある高齢患者の心の内面を知ろ
うとする看護師のかかわり、ｃ．高齢患者の
スピリチュアルケアをチームで意図的に行
う際の看護師のかかわり、の 3 方向から明ら
かにする。 
 
(2)研究１により得られた知見を基に、スピ
リチュアルケア実践プロセスツールの試案
を作成する。･･･研究 2 
 
(3)作成したスピリチュアルケア実践プロセ
スツール（試案）を試用し、実効性のあるス
ピリチュアルケアの方略と課題について検
討する。･･･研究 3 
 
３．研究の方法 
(1)用語の操作的定義 
 現段階で明確な定義がないため、本研究で
は暫定的に以下のように定義した。 
スピリチュアリティ：人間存在の核となるも
のであり、生きる力をもたらすもの。すべて
の人に内在しており、「自己」「自己を超えた
大いなるもの」「他者や自然」との関係性を
基盤に｢生きる意味・目的｣｢死や苦しみの意
味｣を探求する性質をもつ。 
スピリチュアルケア：対象者のスピリチュア
リティへの支援。spiritual pain の緩和だけ
でなく、spiritual needs の充足や spiritual 
well-being に注目した働きかけのことをい
う。 
 
(2) 研究１ 
 ①対象および調査方法 
 A 県内の一般病院慢性期病棟および療養型
病床の３施設において、高齢者のスピリチュ
アルな側面への看護を大切にしていると看
護管理者から推薦された看護師 20 名を研究
対象者とする半構成面接を実施した。 
 ②調査期間 
 平成 23年 9月～平成 24 年 3月 
 ③分析方法 
「辛い状況にもかかわらずこころ豊かに

過ごしていると考えられた事例」「スピリチ
ュアルペインがあり心穏やかでないと考え
られた事例」「高齢の患者に看護を行ううえ
で大切にしていること」「言語的コミュニケ
ーションが困難な高齢者の心の内面の把握
方法」「チームとしてスピリチュアルケアを
展開するために必要と考えること」について
の語りから逐語録を作成し、語りの内容を質
的に分析した。 
 

(3)研究 2 
①アセスメントシートの試案作成の手順 
まず、研究 1により明らかになった高齢者

のスピリチュアリティの状況をデータとし

て、高齢者のスピリチュアリティアセスメン
トシートの草案を作成した。 
次に、臨床看護師や認知症看護認定看護師、

スピリチュアルケアの教育・研究を行ってい
る大学教員、老人看護専門看護師と本シート
の草案の内容および使用方法について意見
交換をし、シートの修正を加えて試案を作成
した。併せてシートの使用マニュアルを作成
した。 
 ②研究期間 
  平成 25 年３月～平成 25 年 11 月 
 
(4)研究 3 
①対象および調査方法 
A県内B病院の２つの慢性期病棟において、

療養中の高齢患者を想定したカンファレン
スを依頼し、研究２で作成した高齢者のスピ
リチュアリティアセスメントシートの試案
を試用（各病棟２回）した。そして、各カン
ファレンスの終了後にカンファレンスに参
加した看護師（各病棟５～６名）を対象にグ
ループインタビューを実施した。なお、２回
目のカンファレンスは、１回目のグループイ
ンタビューにより得られた意見を基に修正
したシートを用いて実施した。 
②調査期間 

平成 25 年 12 月～平成 26 年 2月 
③分析方法 
本シートおよび使用マニュアル自体に関

することやカンファレンスにシートを用い
ることの有用性と課題等についてインタビ
ューした結果を整理した。また、２回目のイ
ンタビューでは修正により本シートの課題
が改善したか否かについても確認した。        
 
(5)倫理的配慮 
 各調査は、川崎医療福祉大学倫理委員会の
承認を得て実施した。 
 
(6)分析方法 
 各報告の具体的な分析方法については、研
究成果の項に示す。 
 
４．研究成果 
(1)高齢者のスピリチュアリティの状況およ
びスピリチュアルケア実践の実態と課題の
明確化（研究 1） 
①研究対象者の概要 
 研究対象者は 20 名全員が女性であり、年
齢は、20 歳代が 3名（15.0％）、30 歳代 4名
（20.0％）、40 歳代 3 名（15.0％）、50 歳代
10 名（50.0％）であった。看護師としての経
験年数は 21.2±9.9 年であった。 
 
②高齢者のスピリチュアリティの状況 

（研究 1-1） 
まず、看護師により語られた事例について、

逐語録を作成した。次に、質的データの分析
手法である SCAT （Steps for coding and 
theorization）（大谷 2007）の分析手順に従



い、事例ごとにストーリーラインを作成し、
事例におけるスピリチュアリティを示す状
況を理論記述に示した。さらに、『辛い状況
にもかかわらずこころ豊かに過ごしている
と 考 え ら れ た 事 例 （ 以 下 、 spiritual 
well-being の事例）』と『スピリチュアルペ
インがあり心穏やかでないと考えられた事
例（以下、spiritual pain の事例）』別に、
理論記述をコードとし、コードの意味や内容
の類似性に基づきサブカテゴリー、カテゴリ
ーに整理した。なお、分析は研究者同士で協
議を繰り返し、信頼性の確保に努めた。 
spiritual well-being の事例からは、22

のサブカテゴリーが抽出され、【家族・他者
との関係が良好である】【自己の存在価値を
認識する】【過去を含めた今の自分を善しと
する】【自分らしさが保てる】【穏やかに過ご
せる術をもっている】【死について考え受け
入れている】【希望をもっている】【大きな力
とのつながりをもっている】の 8つのカテゴ
リーに整理された。一方、spiritual pain の
事例からは、13 のサブカテゴリーが抽出され、
【家族・他者との関係に課題がある】【自己
の存在価値を見いだせない】【人生を善しと
できない】【自分らしさが保てない】【孤立し
ている】【生きることに希望が見いだせない】
【身体的苦痛が影響している】の 7つのカテ
ゴリーに整理された。 
 以上の結果より、看護師がとらえた高齢患
者のスピリチュアリティを示す状況には、
「家族や他者との関係」「自己の存在価値」
「人生や今の自分に対するとらえ方」「希望」
などに関するものが含まれることが明らか
になった。老年期の発達課題である「統合性」
は老いにおけるスピリチュアルな作業（今ま
での人生と向き合うことや自己の存在価値
について考えることなど）を要するが、それ
を支えるものが家族や他者の存在や希望で
あると推察された。 
 
③スピリチュアルケア実践の実態と課題 

（研究 1-2） 
ａ．高齢者のスピリチュアリティを大切にし
た看護を実践している看護師の看護観 
作成した逐語録をから看護観が語られて

いる箇所をコードとして取り出し、コードの
意味、内容の類似性に基づきサブカテゴリー、
カテゴリー、コアカテゴリーに整理した。 

20 名の看護師によって語られた看護観は、
42 のサブカテゴリー、12 のカテゴリーに整
理され、最終的に、《よりどころを大切にし
たケア》《もてる力を大切にしたケア》《あな
たが大事のケア》《豊かな人間関係を大切に
したケア》《看護者としての心構え》の 5 つ
のコアカテゴリーに分類された。 
「よりどころ」は自分らしく生きていくう

えで心の支えとなるものであり、「もてる力」
は自身の存在意義に影響を及ぼす。また自身
の「存在そのもの」が大切にされているとい
う感覚や「豊かな人間関係」は、スピリチュ

アルな側面に含まれることから、今回調査の
対象となった看護師は高齢者のスピリチュ
アリティを大切にした看護観を持っている
といえる。またそのような看護を実践するた
めの《看護者としての心構え》も看護観に含
まれた。これらの看護観から考えられる、高
齢者のスピリチュアルな側面を含めた看護
を行う上で大切なことは、「よりどころ」を
知るための関わりを持ち患者が大切にして
いるものを同じように大切にすること、高齢
者の「もてる力」に注目し、高齢者を主体と
した自立・自律を大切にすること、高齢者の
「存在そのもの」に価値をおき、そのケアを
通し「存在そのもの」が大切であることを伝
えること、であると考えられた。これらの看
護師の関わりは、高齢者が自らの存在意義を
確認し、これまでの人生に満足し、あるがま
まの自分を受け入れていくという老いにお
けるスピリチュアルな作業の支援につなが
ると考えられた。 
 

ｂ．言語的コミュニケーションに難しさのあ
る高齢患者のこころの内面を知ろうとする
看護師のかかわり 
 「言語的コミュニケーションがとれない高
齢の患者さんあるいは訴えのない患者さん
の“こころの内面”はどのようにして把握さ
れていますか」という質問に対する語りにつ
いての逐語録を基に、SCAT の分析手順に従い、
対象ごとにストーリーラインを記述し、そこ
から理論記述を行った。そして、その理論記
述をコードとして位置づけ、意味内容の同質
性と異質性を比較しながら類型化しカテゴ
リー化した。 
 その結果、次の 10 のカテゴリーが抽出さ
れた。看護師は、患者への関わりである【そ
の人なりの意思表出のサイン、反応をキャッ
チする】【変化を感じ取る】【意思表出を引き
出す意図的な関わり】【環境づくり】と、患
者以外の重要他者への関わりとして、【きっ
かけになる重要他者】【きっかけとなる情報
を探す】を行っており、【その人の意思表出
の力を信じる】【その人のこころの内面を探
し求め試しながら、確認する】【他のスタッ
フと協働・共有】【看護師の感受性】といっ
た、基盤となる備えを持つあるいは、養いな
がらかかわることを行っていた。 
 スピリチュアルケアには、基盤になるケア
と特定の苦痛に対する個別的なケアがある
とされているが、本研究の対象となった看護
師は、患者から出されるサイン、反応から快
か不快かを考え、タッチングや声かけ、日常
のケアをしながら、患者のスピリチュアリテ
ィに迫ろうと努め、そういったかかわりの基
盤となる備えとして、自らの感受性や患者を
信じる力を養い、チームで協働しながら関わ
っていることがうかがえた。そして、このか
かわりはスピリチュアリティを知ろうとす
るかかわりであると考えられた。 
 



ｃ．高齢患者のスピリチュアルケアをチーム
で意図的に行う際の看護師のかかわり 
 「スピリチュアルケアをチームで意図的に
行うためにはどのようなことが必要と思う
か。今行っていることや、今後行うことが大
切だと思うこと」という質問に対する語りに
ついての逐語録を基に、SCAT の分析手順に従
い、対象ごとにストーリーラインを記述した。
なお、‘チーム’の捉え方が対象者により様々
であったこと、スピリチュアルケアの実践が
チームで意図的に行うに至っていないこと
などから、ここでは「スピリチュアルケアを
看護チームで意図的に行うために必要なこ
と」について具体的に語った３名の語りを基
に結果を示す。 
 ３名の看護師の語りから紡がれたストー
リーラインから、「患者のスピリチュアリテ
ィの情報をチームで共有することの必要性
を認識する」「記録とカンファレンスは、患
者のスピリチュアリティを共有する方法と
して大切である」「患者にスピリチュアルケ
アを提供するためには、ディスカッションに
よるチームの意思の統一が重要である」こと
が、示された。 
 以上の結果より、情報の共有とディスカッ
ションを繰り返すことによってチーム全体
が患者のスピリチュアリティに関心をもち、
チームで意図的にスピリチュアルケアを行
うという実践につながると推察された。 
 
(2)高齢者のスピリチュアリティアセスメン
トシート(試案）の作成（研究 2） 
 まず、先行研究(研究 1-1)により、事例に
おける高齢者のスピリチュアリティの状況
は、spiritual well-being の事例から８つ、
spiritual painの事例から７のカテゴリーが
抽出されており、これらは、高齢者のスピリ
チュアリティの状況として、【家族・他者と
の関係】【自己の存在価値】【人生の満足】【尊
厳】【死にゆく態度】【希望】【心の状態】【大
いなる力とのつながり】【身体的症状の影響】
の 9カテゴリーに整理できた。これら 9カテ
ゴリーを基に、アセスメントシートの草案を
作成した。次に共同研究者および臨床看護師
と共に、それぞれのカテゴリーに関連する情
報やアセスメントの視点について討議し、
「高齢患者のスピリチュアリティアセスメ
ントシート」および使用マニュアルの試案を
作成した。上記の作成プロセスの中で適宜、
認知症看護認定看護師、老人看護専門看護師、
スピリチュアルケアの教育・研究を行ってい
る大学教員の助言を得た。 
なお、研究 1-2 の結果をふまえ、個々の看

護師が持っているスピリチュアリティに関
する情報を統合し、チームで患者のスピリチ
ュアリティを共通理解することが必要であ
ると考え、アセスメントシートはチームカン
ファレンスで使用することを前提に作成し
た。表１に本シート試案の一部を示す。 
スピリチュアリティは目に見えず、捉えに

くい側面であるが、本シートを使用し関連す
る情報やアセスメントの視点を把握するこ
とで、看護師の誰もがスピリチュアリティに
関心を向けることができ、さらにケアへとつ
なげていくことができると推察される。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
(3)実効性のあるスピリチュアルケアの方略
の検討（研究 3） 
 研究 2で作成した「高齢者のスピリチュア
リティアセスメントシート」および使用マニ
ュアルの試案を、慢性期病棟２病棟において
療養中の実際の患者を想定したカンファレ
ンスに試用した。さらに、カンファレンスに
参加した看護師を対象にグループインタビ
ューを行った。カンファレンスおよびグルー
プインタビューは各病棟２回ずつ実施した。 
 １回目のグループインタビューの結果、本
シートの課題として、「言葉が難しく、こと
ばにとらわれてしまう「問題解決に向けたテ
ーマがないカンファレンスの難しさ」という
2 点が明らかになった。この意見を受けて本
シートに修正を加えた結果、２回目のグルー
プインタビューから、これらの課題は改善さ
れたことが明らかになった。 
また、２回のグループインタビューを通し

て、本シート活用の可能性について、「見え
ていないものを見る手掛かりになる」「普段
の看護で意識しないまま行っているスピリ
チュアルケアを言葉にでき、自覚に繋がる」
「かかわり方に悩む患者に使用し、かかわり
方の方向性が出るとよい」「患者の発言から
ケアの振り返りもできた」「新人教育に活用
できそう」「多職種参加のカンファレンスが

カテゴリー 関連する情報の一例
アセスメントの

視点の一例

家族・他者との
関係

・キーパーソン
・一人で過ごす時間の長さ
・医療スタッフとの関係

・家族は患者の心の支えと
なっているか
・孤独はないか

自己の
存在価値

・自己の存在を認識できる
もの（過去の職業や大切な
もの）はあるか

・周囲は患者の存在を大切
にしているか，それが患者
に伝わっているか

人生の満足
・人生への感謝の言葉が聞
かれるか

・これまでの人生と，今の
自分を受け入れているか

尊厳
・ケアの方法・抑制の有
無・患者の持てる力はいか
されているか

・援助の方法や程度を自己
決定できているか，納得で
きているか
・援助の方法をみじめと感
じていないか

死にゆく
態度

・死への準備をしているか
（墓や遺影，財産分与な
ど）
・死について語る内容

・今の年齢は，十分生きた
と思えるか
・自分が希望する終末期を
過ごせているか

希望
・身近で手の届く希望はあ
るか

・患者の日常生活の小さな
希望は大切にされているか

心の状態

・イライラした態度・感謝
の言葉
・苦難を乗り越えた体験，
コーピング

・気落ちが穏やかでいるた
めのその人なりの考え方を
持っているか

大いなる力
とのつながり

・祈りの対象，合掌の対象
があるか（宗教，先祖，太
陽，お守り等）

・患者の希望する宗教上の
習慣が，継続できているか
・自然，季節を感じること
ができているか

身体的症状の
影響

・身の置き場のない痛み

・疼痛のため，生きる意味
や希望，楽しみや感謝など
が，考えられない状況はな
いか

　表1　高齢者のスピリチュアリティアセスメントシート試案
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(一部抜粋）



できるとよい」などの意見が出された。しか
し一方で、「静かな空間で落ち着いて行うこ
とが大事。時間外のカンファレンスとなって
しまう」などの意見もみられた。 
 以上の結果より、本シートの試案を高齢者
看護の場で活用することの実行可能性が示
されたと考える。ただし、無理なく継続して
本シートを活用したカンファレンスを実施
するには、現行のカンファレンスにどのよう
に組み込んでいくのかという課題もある。ま
た、高齢者のスピリチュアリティを正しく把
握するためには、スピリチュアリティに対す
る看護師の知識や理解が必要である。コアと
なる看護師の育成や使用マニュアルの充実
も今後の課題である。 
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