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研究要旨 平成 21 年度までに QOL の構成要件に含まれる心理・社会･スピ
リチュアルな要素として、「意味や役割を感じられること」「希望をもって生
きること」「他者の負担にならないこと」などのスピリチュアルな苦痛に対す
るケアのプログラムを開発するための基盤研究として、評価法（SpiPas）の
開発、ケア方法の収集、教育方法の実証を行った。平成 22～24 年度では、こ
れらを統合したスピリチュアルケアの教育プルグラムを作成し、効果を、無
作為化比較試験で実証する。平成 23 年度は、概念枠組み、評価法、ケア法か
らなるテキストブックを作成した。平成 24 年度は、看護師を対象としたスピ
リチュアルケアのセミナーの無作為化比較試験を行った。合計 84名の看護師
を対象とした。介入群では、対照群に比較して、自信（3.6→4.5 vs. 3.9→
4.0, P=.002, ES=0.75）、知識（2.3→2.8 vs. 2.5→2.5, P=.018, ES=0.48）、
無力感 （4.2→3.5 vs. 3.9→3.8, P=.023, ES=0.33）などで改善が認めら
れた。わが国で初めての実証的な知見に基いて作成されたスピリチュアルケ
アの教育プログラムを検証した。プログラムの開発から実施までを本領域の
オピニオンリーダーである看護専門家と共同開発・共同研究を行ったため、
今後の普及として、看護師対象の終末期ケア教育として行われている ELNEC
や緩和ケア認定看護師のフォローアップ研修など多くの場面で利用うること
により、全国への普及が期待される。 

 
 
A．研究目的 
平成 16～18 年度までに、終末期がん患者の

QOL（Quality of Life）をあきらかにした。
QOL の構成要件には、心理・社会･スピリチュ
アルな要素が多くをしめていることが分かっ
た。QOL の構成要件に含まれる心理・社会･ス
ピリチュアルな要素とは、「意味や役割を感
じられること」「希望をもって生きること」
「他者の負担にならないこと」「家族との良
好な関係」「自立していること」「人として尊
重されること」「人生を全うしたと感じられ
ること」「信仰に支えられること」「死を意識
しないで過ごすこと」「自尊心を保つこと」
「他者に感謝し心の準備ができること」であ
った。 
平成 19～21 年度には、スピリチュアルな苦

悩に対するケアのプログラムを開発するため
の基盤研究として、１）評価法を開発する、
２）患者から見て役に立つケア方法を収集す
る、３）医療者対象の教育方法の有効性を実
証することを行った。評価法の開発では、患
者のスピリチュアルな苦痛をアセスメントで
きる評価方法である SpiPas をがん患者で施
行して評価した。終末期がん患者 253 症例の
うち、98％（248 例）で実施可能 であった。
所要時間は 24±14 分 で、看護師から見た有
用性は「とても役に立つ・役に立つ・少し役
に立つ」87％ 、負担は「全く負担にならない・
負担にならない・あまり負担にならない」77％ 
であった。189 例からスピリチュアルペイン
を支えるものが抽出できた。 
ケア法の収集では、終末期がん患者 69 名を
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含むがん患者 89 名に構造化面接を行い、「ス
ピリチュアルな苦痛を和らげることに役立つ
こと」を収集し内容分析を行った。すべての
精神的苦悩に共通する５つの方策に加えて、8
つの苦悩それぞれに対して、「理由を見出し
て受け入れる」、「宗教・人間を超えたものに
支えを見出す」、「生命の長さではなくどう生
きるかに焦点を当てる」、「伝えてのこしたい
ことをのこしておく」、「実現可能な新しい目
標を見つける」、「先のことは考えずに今のこ
とに集中する」、「できることではなく自分の
存在に価値があると考える」など 38 の特異的
な方策が抽出された。また、スピリチュアル
ケアの専門家 45 名に面接し、100 事例のケア
経験を収集した。苦悩の内容別のケアは、「苦
悩をもつ患者へのケア提供者の意識の向け
方」と「患者やその環境に働きかける行為」
の 2 カテゴリに分けられた。どの苦悩にも共
通するケアのカテゴリとして、コミュニケー
ションに関わる内容があがった。また、ケア
提供者の基本的態度・考え方として「人間へ
の信頼と敬意」「医療者本位への自戒」「尊厳
ある日常生活の保持」「自律性の尊重」等のカ
テゴリが示された。 
教育法では、41 名の看護師を対象とした

waiting list control による無作為化比較試
験を行い、教育プログラム群で、自信、
Self-reported practice scales、助けようと
する意志（Willingness to help）、前向きな
評価（Positive appraisal）、無力感、総合的
な燃え尽きなどが有意に改善した。 
平成 23 年度には、収集したスピリチュアル

ケアに関する知見を集約し、わが国ではじめ
ての、実証研究に基づいたスピリチュアルケ
アのテキストブックを作成した。 
本年度は、テキストを用いた看護意を対象

としたスピリチュアルケアのセミナーを行い、
効果を評価した。 
 
B．研究方法 
 全国の緩和ケアに関わる看護師を対象とし
た 2 日間のインタラクティブワークショップ
の効果を評価する waiting list control を用
いた無作為化比較試験を行った。 
看護師の適格基準は、１）看護経験が 3 年

以上、２）年間にケアする終末期がん患者が
50 名以上、３）病棟で勤務しているもの、と
した。 
ワークショップは、講義、グループワーク、

ロールプレイを含む参加型の構成として、14
名のファシリテーターがファシリテーターマ

ニュアルを作成して行った。 
研究開始前、2か月後、4か月後に調査票を

送付して回収した。調査項目は、先行研究で
信頼性、妥当性、介入に対する感度が確認さ
れている、自信、Self-reported practice 
scales 、 態 度 ： 助 け よ う と す る 意 志
Willingness to help、前向きな評価 Positive 
appraisal、無力感）、総合的な燃え尽きを評
価した。 
（倫理面への配慮） 
全ての研究において、ヘルシンキ宣言

にのっとり倫理委員会の承認を得て実施
された。 
 
C．結果 
申し込みのあった 406 名から適格基準をみ

たす看護師を無作為に選択し合計 84 名の看
護師を対象とした。無作為に 42 名ずつ 2群に
割り付けた。2 名が１回目のセミナーを 6 名
が2回目のセミナーを欠席したため合計76名
を解析対象とした。 
介入群では、対照群に比較して、自信（3.6

→4.5 vs. 3.9→4.0, P=.002, ES=0.75）、 
知識（2.3→ 2.8 vs. 2.5→ 2.5, P=.018, 
ES=0.48）、無力感 （4.2→3.5 vs. 3.9→3.8, 
P=.023, ES=0.33）などで改善が認められた。 
 
D．考察 
看護師を対象とした実証研究に基づく

スピリチュアルケアセミナーは看護師の
自信、知識、無力感の改善に有用であるこ
とが示唆された。 
 
E．結論 
わが国で初めての実証的な知見に基い

て作成されたスピリチュアルケアの教育
プログラムを検証した。 
プログラムの開発から実施までを本領

域のオピニオンリーダーである看護専門
家と共同開発・共同研究を行ったため、今
後の普及として、看護師対象の終末期ケア
教育として行われている ELNEC や緩和ケア
認定看護師のフォローアップ研修など多
くの場面で利用うることにより、全国への
普及が期待される。 
 
F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 
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