
要約：本稿の目的は，国内外の文献研究にて，ソーシャルワーク実践にスピリチュアルペ
イン概念を導入することの意義を明らかにし，今後の研究課題を提示することである。研
究の結果，スピリチュアルペイン概念は，（1）死と関わる 4つの支援との関連性，（2）多
様な対象に開かれたソーシャルワーク実践との関連性が示され，国内外に共通する支援場
面で焦点となる概念であることが明らかとなった。スピリチュアルペイン概念の導入は，
当事者の自律性と自己決定を尊重する実践に直結し，ソーシャルワークの倫理的価値とも
一致する点で意義がある。研究課題として，1）概念枠組みの有用性の検討，2）スピリチ
ュアルペイン・アセスメントの実践導入，3）概念枠組みを通した自己決定過程の解明が提
示された。
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1．研究背景，問題意識，研究目的

世界保健機構（WHO 1983: 1）は，「EXECUTIVE BOARD Seventy-third session Provi-
sional agenda item 11」（第 73回理事会暫定議題 11）にて，人間の健康を考える世界戦
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略の一つとして「The spiritual dimension」（スピリチュアルな次元）を取り上げた。そ
の後，WHO（1990）は「WHO Technical Report Series No.804」（WHO 専門委員会報告
書第 804号）にて，がん患者に対するケアやより良い支援のために，スピリチュアルな
次元についての重要性を説いている。今日では，スピリチュアルな次元の苦しみである
「スピリチュアルペイン」の概念が普及し，その概念は特に医療領域における緩和ケア
の場面で多く用いられるようになった（Saunders 1988；柏木 1996）。
しかしながら，国内のソーシャルワーク実践現場においては，それらスピリチュアル
ペインの視点や概念が看過されているという課題がある。その課題が挙げられる理由を
二つに分けて述べていく。
第一に，国内のソーシャルワーク実践において，スピリチュアルペインという概念の
教育や学習の機会が担保されていないという点が挙げられ，以下の実践現場と教育過程
における乖離がある。
WHO の緩和ケア定義の日本的定訳について，大坂ら（2019: 64）は，「緩和ケアと
は，生命を脅かす病に関連する問題に直面している患者とその家族の QOL を，痛み
（pain）やその他の身体的・心理社会的・スピリチュアルな問題を早期に見出し的確に
評価を行い対応することで，苦痛（suffering）を予防し和らげることを通して向上させ
るアプローチである」と示しており，スピリチュアルな次元の痛み（pain）や苦痛
（suffering）は，緩和ケアの対象として主眼が置かれている。上記引用箇所の（ ）内
は，WHO（2002: xv-xvi）の英文表記を引用し加筆したものである。
具体的に緩和ケアは，身体・心理・社会・スピリチュアルな次元について評価し苦痛
を緩和するため多職種によるチームアプローチが必要とされ，「全人的苦痛（トータル
ペイン）」の視点として，「身体的痛み，精神的痛み，社会的痛み，スピリチュアルペイ
ン」という 4つの痛みを，緩和ケアチームメンバー間で共有し検討をしながら，緩和ケ
アが展開される（Saunders 1973；WHO 1993；柏木 1996；国立がん研究センター
2010）。すなわち，緩和ケアチームでは，スピリチュアルな次元の痛み（pain）や苦痛
（suffering）は，スピリチュアルペインという概念として注目され支援が検討されてい
る。ここで重要なのは，その緩和ケアを提供するチームの一員にソーシャルワーカーが
含まれているという点である。
緩和ケアチームは，2007年がん対策基本法が施行されたことで全国的に多くの医療
機関で立ち上げられ，高い専門性が求められるようになった。そこで，日本緩和医療学
会（2020）では，「緩和ケアチーム活動の手引き（追補版）緩和ケアチームメンバー職
種別手引き」を発行し，主要な緩和ケアチームメンバーとして，身体症状担当医師，精
神症状担当医師，看護師，薬剤師，ソーシャルワーカー，医療心理に携わる専門職，リ
ハビリテーション専門職，管理栄養士を明記している。すなわち，ソーシャルワーカー
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が一員として認知され期待されている。
しかしながら，緩和ケアチームでは，4つの身体的痛み，精神的痛み，社会的痛み，
スピリチュアルペインへの評価が重要とされているが，日本の社会福祉士養成講座編集
委員会（2015: 117）による『相談援助の理論と方法 I』のテキストにおいては，主とし
て「バイオ（Bio），サイコ（Psycho），ソーシャル（Social）」による 3つの視点から情
報を収集しアセスメントする方法が採用されている。これは，Engle（1977: 132）によ
る「Biopsychosocial Model」がベースを成しているが，4つ目の視点としてスピリチュ
アル（spiritual）な次元に関する知識学習がソーシャルワークの養成教育では担保され
ていない。この点は，緩和ケアチームとしての役割が近年期待されている実践現場の
ソーシャルワーカーが，クライエントのスピリチュアルペインに着目し難いという現状
の課題を生み出している。さらに，次の 2つ目の理由にも関連していく。
第二に，国内のソーシャルワークにおいては，人全体（全人：whole person）を捉え
ようとする視点（人間観）と，実践との融合が進んでいない点である。
例えば，国外のソーシャルワークと緩和ケアの取り組みに注目すると，2002年に終
末期・緩和ケアに関するソーシャルワークリーダーシップサミットが行われた後，全米
ソーシャルワーカー協会（National Association of Social Workers；以下，NASW）は，
2004年に「NASW Standerds for Palliative & End of Life Care」（緩和ケアおよびエンドオ
ブライフケアにおけるソーシャルワーク実践のための基準）として，ソーシャルワーク
の実践を助けるガイドラインを開発した。NASW は，緩和ケアとエンドオブライフケ
アに関する知識と理解の重要な分野の一つに，「身体的，心理的，スピリチュアルな痛
み（pain）の症状」（NASW 2004: 18）を挙げている。よって，全米ソーシャルワー
カー協会では，スピリチュアルな痛み（pain）やその視点にかかる知識の必要性を提示
している。
さらに，北欧のメーラルダーレン大学の Roxberg（2014: 1264）は，「苦しんでいるの
は，身体だけでなく，身体，精神，スピリットが一体となった人全体（全人：whole
person）なので，全体的な健康を考える場合，苦しみ（suffering）を考慮しなければな
らない」と説き，人全体（全人：whole person）を捉えるためには，身体，精神，スピ
リットの苦しみ（suffering）へアプローチする方法が必要であると述べている。この点
は，北米の医学教育とも通じており，マギル大学の Hutchinson（＝2016: 2）は，「苦悩
（suffering）から統合性（integrity）と一体性（wholeness）へと移行する人間のこの能力
を“癒し”（healing）と呼んでいる」とし，「治療と癒しの統合が“全人的ケア”（whole
person care）である」と説明をしている。つまり，苦悩（suffering）から癒しへ導くこ
とと治療（ソーシャルワーカーにとってはソーシャルワーク）の両輪が，全人的なケア
には必要不可欠なのであり，Roxberg（2014）が主張する苦しみへのアプローチがケア
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（支援）へ繋がっていくということを裏付けている。
よって，国外におけるソーシャルワークでは，緩和ケアに関わる全米のソーシャル
ワーク実践や，全体的な健康を考える場合の人全体（whole person）を捉えようとする
視点が，実践的支援にも繋がるとして，スピリチュアルな痛み（pain）や苦しみ（suf-
fering）の知識・理解の必要性が明示されている。
しかしながら，国内のソーシャルワーク実践では，スピリチュアルな痛み（pain）や
苦しみ（suffering）の概念，つまりスピリチュアルペインを通して，生きているその人
全体（全人：whole person）を捉えようとする視点についての具体的な議論は不足しが
ちである。もちろん，スピリチュアルペインについての議論が全くないわけではない。
この点については，4．研究結果にて後述する。
したがって，上述の二つの理由から，国内のソーシャルワーク実践ではスピリチュア
ルな痛みや苦しみに関心が向き難い状況があるといえ，その打開に向けてスピリチュア
ルペインという概念を通して，人全体（全人：whole person）を捉えようとする視点を
取り入れていくことが肝要である。
上述より，本研究における目的は，国内のソーシャルワーク実践におけるスピリチュ
アルペイン概念の必要性を示すため，国内外の文献研究から，ソーシャルワーク実践に
おけるスピリチュアルペイン概念を導入することの意義を明らかにし，今後の研究の方
向性と研究課題を提示していくこととする。

2．スピリチュアルペインの語義，定義，領域，捉え方

〈語義〉
スピリチュアルペインという用語の意味合いをイメージするために「スピリット＝

spirit」と「ペイン＝pain」に分けてその語義を確認していく。
まず，「スピリット＝spirit」については，その語源が「息をする」「呼吸する」意の
ラテン語に由来する（古典ラテン語辞典 2005）。さらにギリシア語では，「プネウマ」
に由来し，「気息や風，空気」を意味する（世界大百科辞典 2014）。すなわち，息や呼
吸は生きる上で必須であり，生命原理的であることが推測される。「スピリット＝
spirit」の意味を総じて述べているのが，Oxford English Dictionary（2022）であり，「活
気又は生命力の根源」と示している。
次に，「ペイン＝pain」については，Oxford English Dictionary（2022）によれば，「病
気や怪我によって引き起こされる非常に不快な身体感覚」や「mental distress or suffer-
ing（内面的な苦悩又は苦しみ）」が示されている。すなわち，「ペイン＝pain」には，
distress 又は suffering の意味が内包されていることがわかる。
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上述より，スピリチュアルペインの語義としては，「活気又は生命力の根源に関わる
内的な苦悩」であることが探索的に導かれる。
加えて，精神的痛み（psychological pain）の語源にある「psycho」は，ギリシャ語の

「プシュケー」にあたり，「プネウマ」（spirit）と同義の「気息」という同じ意味合いで
あった（世界大百科辞典 2014）。しかし，徐々に領域を異にし，「プシュケー」（psy-
cho）は「心，魂」を意味するようになり，「プネウマ」（spirit）はギリシャ哲学におい
て「存在の原理」を指すようになった（世界大百科事典 2014）。
すなわち，「プネウマ」（spirit）は「プシュケー」（psycho）よりも，原理的で根源的
な意味を示している。その点を応用すると，スピリチュアルペイン（spiritual pain）は，
精神的痛み（psychological pain）のベースを成し，その根底にある痛みであるという関
係構造が導かれる。両者がもともと同根であったという経緯は，「デカルトの二元論」
（身体と精神を分ける）の考え方から発展してきた流れとみることができるだろう（木
原 2021: 6）。
〈定義〉
本論文におけるスピリチュアルペインの定義は，日本の代表的な論者の定義を 3つの
特徴で整理した上で，その機序と機能に着目して設定をする。代表的な論者の選定につ
いては，4-1日本語文献の研究でも後述するが，柏木（1996），村田（2003），窪寺
（2004），藤井（2010, 2013, 2020）を取り挙げる。ここでは，スピリチュアルペインの
概念を最初に提唱し，柏木にも影響を与えたとされる Saunders（1988）も追加して検討
することとした。
一つ目に，代表的論者の定義の特徴として，“自分の存在・意味・価値の喪失”とい
う点がある。つまり「自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛」（村田 2003: 157），「実
存的な痛み」（柏木 1996: 120），「する価値もないという気持ち」（Saunders 1988: 29），
「無意味な惨めな気持ち」（Saunders 1988: 29），「生きることや自己存在そのものが揺る
がされるような根源的痛みであり，実存的痛み（Cohen 1996）」（藤井 2013: 225）が挙
げられる。
二つ目の特徴は，“生を支える意味・目的の喪失”という点である。すなわち，「人生
を支えていた生きる意味や目的が，死や病の接近によって脅かされて経験する，全存在
的苦痛」（窪寺 2004: 43），「生きる意味の喪失」（藤井 2020: 6）にみられる。
三つ目の特徴は，“支えとなる関係性の喪失”という点であり，「生きる意味や関係性
が見出せない痛み」（藤井 2010: 524），「自己存在の『意味』を見失い，それを見いだす
ための『関係性』が絶たれたことから生じる痛み」（藤井 2020: 6）が挙げられる。
上記三点については，当事者の言葉として，「自分がいる意味も価値もない」，「生き
ている意味も目的もない」，「最愛の人と同じように自分も死にたい」等で表出されるス
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ピリチュアルペインを，より良く捉える定義であり，理解を広める上で大変貴重であ
る。
しかしながら，上記三点の特徴は，意味を希求する点で相互に重なり合い，不足点を
補完し合う関係にある。そこからもう一段階深め，なぜスピリチュアルペインが生じる
のかという機序とその機能に着目することで，新たな定義が設定できるのではないかと
考える。特に，Saunders（1988）は“意味・価値”，柏木（1996）と村田（2003）が
“存在・意味”，窪寺（2004）が“意味・目的・存在”，藤井（2010, 2013, 2020）は“意
味・関係性”を軸に，スピリチュアルペインの定義を設定している。しかし，筆者とし
ては“解釈性・関係性・知覚性”を軸としたスピリチュアルペインの定義を試みたい。
その理由は，今ここにいる“自分の存在・意味・価値の喪失”（Saunders 1988；柏木
1996；村田 2003；藤井 2013），“生を支える意味・目的の喪失”（窪寺 2004；藤井
2020），“支えとなる関係性の喪失”（藤井 2010, 2020）は，以下のように考えることが
できるからである。
つまり，解釈性によるものは，自分自身の内面で“思考する”ことで結論付けること
による喪失であり，知覚性によるものは，自分自身が感じ取るという“知覚する”こと
による喪失感である。関係性によるものは，実際に自分を取り巻く環境にいる人等と
“つながる”ことの喪失である。これら，解釈性，知覚性，関係性の欠如の結果，自分
が存在すること（being）の意義を失う苦悩を抱える状況に陥ると考える。このことか
ら，スピリチュアルペインが生じる機序としては，一個人の解釈性，知覚性，関係性と
いう機能面の欠如が起こっているものと仮説的に考えることとする。
上述より，“解釈性，知覚性，関係性の欠如による存在意義の喪失”がスピリチュア
ルペインであると考え，本論文の定義としていく。これは，スピリチュアルペインの仮
説的な機序に着目した機能的な定義であるが，ソーシャルワークにおけるスピリチュア
リティ研究の先駆者である Canda（＝2014: 125）による「スピリチュアリティの機能」
の説明にて裏付けられる。つまり，意味等の探究においてはスピリチュアリティの「解
釈機能」が働き，さらに感覚的な探究としてスピリチュアリティの「知覚機能」が働
き，自分自身や他の存在間においてスピリチュアリティの「関係機能」が働くと示され
る（Canda 2014）。
したがって，本論文のスピリチュアルペインは，“解釈性，知覚性，関係性の欠如に
よる存在意義の喪失”と機能的な定義を設定する。又スピリチュアルペインの元となる
スピリチュアリティの定義は，上述の流れから，Canda（＝2014: 5）に基づき，「人間
存在とその文化の普遍的特質を指し示すものとして，すなわち，意味，目的，道徳性，
超越，ウェルビーイングの探究や，自分自身・他者・究極的実在との深遠な関係の探究
にかかわる特質を指し示すもの」とする。
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内的・実存的領域
（過去・現在・未来の自分自身，生きる意味・
目的・Well-beingの探究等）

現実的領域
（家族，友人，最愛の他者，大切な物事，
環境等）

超越的領域
（先祖，自然，神仏，思想，道徳等）

知覚性
関係性
解釈性

3つの領域における，解釈性・知覚性・関係性の欠如による，
存在意義の喪失が，スピリチュアルペイン．

【スピリチュアルペインの3つの捉え方】

【スピリチュアルペインの3つの領域】

欠如

【スピリチュアルペインの定義】

欠如

欠如

身体的痛み 精神的痛み

社会的痛み

②人間の中心
にある

スピリチュアル
ペイン

（生命に作用）

①人間の全体性に関わる
スピリチュアルペイン
（人生に作用）

③人間の側面性に現れる
スピリチュアルペイン
（身体精神社会的
痛みの根底）
（生活に作用）

〈領域〉
ここでは，スピリチュアルペイン概念の 3つの領域について述べていく。まず，図 1

の③人間の一側面に現れるスピリチュアルペインには，3つの領域があることとし，そ
れぞれ“内的・実存的領域”，“現実的領域”，“超越的領域”と設定する。これは，谷山
（2008: 25）がスピリチュアルケアの構造として示す，「内的次元」「現実的次元」「超越
的次元」という 3つの次元を，援用している。本論文では，内的次元をよりわかりやす
く明示するため，“内的・実存的領域”と提示する。また，谷山（2007）は「次元」と
示すが，伊藤（2014）も同様に一次的，二次的，三次的な「次元」によるスピリチュア
ルケアを提示していることから，「次元」という言葉の取り違えに配慮し，“領域”とい
う言葉に置き換えて使用する。
一つ目に，“内的・実存的領域”は，過去・現在・未来の自分自身における，意味，
目的，ウェルビーイングの探究等にかかる領域と考える（谷山 2007, 2008）。二つ目の，
“現実的領域”は，家族，友人，最愛の他者，大切な物事，環境等の領域となり，これ
は，谷山（2009 a: 82）が「窪寺理論の補完」として強調している。三つ目に，“超越的
領域”は，先祖，自然，神仏，思想，道徳等であり，この点についても谷山（2008:
13）が，「村田理論は，スピリチュアリティの要素の中で実存性を強調しすぎるあまり，
超越性が弱い」と不足点を指摘している。
よって，谷山（2007, 2008）は，代表的論者である窪寺（2004）や村田（2003）を補
完している点からも重要な示唆を与えている。さらに，現代日本人は，“超越的領域”
が曖昧且つ意識的ではない側面があり，“現実的領域”を土台としている傾向と，“内
的・実存的領域”に向きやすい傾向があるとされる（谷山 2007, 2008；窪寺 2008）。
一方，Canda（＝2014: 366）は，スピリチュアルペインを，“spiritual distress”と示し

「多くの形をとって生じる」ことを，家族や大切な人を喪った場合を例に説明している。

図 1 ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念枠組み
［出典］Canda（1999, 2014, 2020），谷山（2007, 2008）をもとにして筆者作成
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それは，成長の機会になる場合もあれば，危機的な事態（スピリチュアル・エマージェ
ンシー）に陥ることを，Grof（1999）に代表されるトランスパーソナル心理学分野の
“超越的領域”から解説をしている（Canda 2014）。
しかしながら，Canda（2014）が示す“超越的領域”よりも，谷山（2008）が提示す
る“現実的領域”に重きを置いた成長と危機があることを想定する方が，現代日本人に
は馴染みやすいのではないかと考える。その“現実的領域”とは，主として日常生活に
みられる人間関係や置かれている環境で成り立つ領域である。人と人との繋がりが一人
の人間の成長の機会ともなり，繋がりの断絶が社会的孤立や孤独という危機になりうる
ことから，“現実的領域”は現代日本の社会構造の根底にある土台となるものである。
この“現実的領域”の位置付けはソーシャルワークの社会的アプローチを考える上で非
常に重要と考えられる。“現実的領域”の成長と危機が，自己の“内的・実存的領域”
（自分が生きる意味を重視すること）や超越的領域（自分を超えるものとの関係を重視
する領域）に影響を与えると仮定すると，ソーシャルワークの中でスピリチュアルペイ
ンが，より取り扱い可能なものとして映し出されてくる。よって，本論文におけるスピ
リチュアルペインは“内的・実存的領域”，“現実的領域”，“超越的領域”という，3つ
の領域で生じるものとして設定する。
したがって，その 3つの領域に対し，解釈性，知覚性，関係性が欠如することによっ
て，存在意義の喪失が起こることを，スピリチュアルペインと考える（図 1）。
〈捉え方〉
次に，スピリチュアルペインの捉え方について述べていく。図 1は，ソーシャルワー
ク実践におけるスピリチュアリティの重要性を提唱する Canda（1999: 46-47）の「スピ
リチュアリティのホリスティック・モデル」を援用し，スピリチュアルペインには 3つ
の捉え方があることを提示している。つまり，①人間の全体性（wholeness）に関わる
スピリチュアルペイン（以下，①全体性），②人間の中心（center）にあるスピリチュア
ルペイン（以下，②中心），③人間の一側面（aspect）に現れるスピリチュアルペイン
（以下，③一側面）の 3つである。
その理由は，スピリチュアルペインの概念を最初に提唱した Saunders（1978, 1988）
や，緩和ケアの先駆者である Twycross（2018）の捉え方を補完しているからである。
例えば一つ目に，Saunders（1978）によるトータルペイン，つまり身体的，精神的，社
会的，スピリチュアルという 4つの要素（側面）から全体を捉える見方は，図 1の③一
側面から①全体性を含んでいる。二つ目に，Twycross（＝2018: 60）による「スピリチ
ュアルな次元は身体的，心理的，および社会的次元を包括し，統合する」という，スピ
リチュアルペインを包括的な統合体と捉える見方は，図 1の①全体性と見なすことがで
きる。三つ目に，両者から示されていない点で筆者の独自の想定だが，②中心とは自己
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の内面の中核を占めるスピリチュアルペインとして，図 1の③一側面と①全体性に作用
していくものと考える。
すなわち，この 3つの捉え方は，Saunders（1978, 1988）や Twycross（2018）の見方
の①全体性と③一側面を含むだけでなく，②中心が追加されているものである。これ
は，図 1によって俯瞰して捉えられる概念枠組みになっていることが理解できる。さら
に，①全体性と③一側面は，独立しているものではなく，②中心から波紋様に作用して
いくような「力動」（＝Freud 1973: 756）の関係にあるからこそ，spirit＝プネウマが示
す，気息，風，空気の如く，人間の生命，生活，人生という生全体に影響し広がってい
くことを暗に示唆している。

3．使用する用語

あらかじめ，“ホスピスケア”，“終末期ケア”，“緩和ケア”，“エンドオブライフケ
ア”，“スピリチュアルケア”という用語について述べておく。
用語の変遷として，“ホスピスケア”が中世のヨーロッパの修道院で展開され，キリ
スト教的救済を含む点から始まっている。例えば，ホスピスの原型は，542年フランス
のリヨンにてオテル・デュー（神の宿）が設立され，修道院の修道士によって旅の途中
で倒れた巡礼者や貧しい人々を助ける活動が行われていたが，現在のホスピスケアは，
余命の短い患者に提供されるホスピス病棟でのケアを指している（村井・粕田 2009）。
“終末期ケア”は，ホスピスの流れをくみ，余命の短い末期患者が一般病棟に入院し
受ける医療的ケアとして認識されるようになった。
“緩和ケア”は，1975年カナダのモントリオールにて Palliative Care（緩和ケア）の
用語が定着し，その後 2002年 WHO によって定義され，主に早期のがん疾患患者の痛
みを緩和するケアとして発展してきた（村井・粕田 2009）。近年では，1．研究背景，
問題意識，研究目的で先述したように，4つの痛みに対するチームアプローチが主流と
なっている。
“エンドオブライフケア”は，人生の最終段階における医療やケアとしてがん疾患に
限らない幅広い疾患と対象時期を含めた考え方として近年用いられるようになってきた
（European Association for Palliative Care 2009）。
“スピリチュアルケア”は，深谷・柴田（2008: 38）によれば，古来からキリスト教
会で行われてきた「パストラルケア（牧会的ケア）」が原型とされる。現在では，柏木
（2007: 2748）によれば，「存在の意味がつかめるように関わり，ケアするということ」
とされる。
よって，上記のような用語の変遷や違いがあることを踏まえておきたい。
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検索キーワード
①「スピリチュアルペイン」&
　　「ソーシャルワーク」
②「スピリチュアルペイン」&
　　「社会福祉」

医中誌Web
（n＝42）

J-STAGE
（n＝31）

CiNii Articles
（n＝14）

＜（n＝87）より，右記を除外＞
（n＝33）

＜（n＝33）に，右記を追加＞
（n＝40）

＜選定文献＞
（n＝40）

＜除外文献（以下内訳）＞
・重複論文（n＝20）
・書評，抄録，要旨演題，会議録（n＝12）
・スピリチュアルペイン概念の説明，論及が少ない（n＝22）

＜追加文献（以下内訳）＞
・引用，参考が多い文献，関連する文献（n＝7）

4．研究結果

4-1．日本語文献の研究
4-1-（a）．文献検索方法と分析結果
日本語文献の検索方法については，図 2の通りであり，医学中央雑誌 Web 版（以
下，医中誌 Web），J-STAGE，CiNii Articles，という 3つのデータベースを用い，「スピ
リチュアルペイン」AND「ソーシャルワーク」及び「スピリチュアルペイン」AND
「社会福祉」のキーワード検索を実施した（2021/9/25時点）。
その結果，医中誌 Web: 42件，J-STAGE: 31件，CiNii Articles: 14件，合計 87件の中
から重複論文（20件）を除外し 67件の論文が該当した。さらに，書評・抄録・要旨演
題・会議録（12件），並びにスピリチュアルペイン概念についての説明や論及が少ない
論文（22件）を除外し，合計 33件の論文を得た。加えて，それらの論文の引用・参考
文献にあたり，引用・参考が多い文献や関連する文献として 7件を追加し，合計 40

件（1）を選定した。
日本語文献の分析結果，スピリチュアルペイン概念とソーシャルワークや社会福祉に
おける研究は，（1）死と関わる 4つの支援との関連性，（2）多様な対象に開かれたソー
シャルワーク実践との関連性，として大きく 2つの研究傾向に大別された（表 1）。こ
のうち，（1）の 4つの支援とは，1．疾病に伴い死と直面する人への支援（ホスピス・
終末期・緩和ケア），2．生老病死の苦難の状況にある人へキリスト教・仏教的視座に基
づく支援（スピリチュアルケア），3．緩やかに訪れる死と向き合う高齢者への支援（エ
ンドオブライフケア），4．大切な人との死別等によって悲嘆を抱える人への支援（グ
リーフケア）である。つまり，自分自身に直接又は間接的に死が迫る場合に必要とされ
る支援であった。

図 2 日本語文献の検索方法と選定基準
［出典］筆者作成
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），
窪
寺
（
1

件
），
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（
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）
等

藤
井
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），
村
田
（
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件
），
窪
寺
（
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件
）
等

代
表
的
な
概

念
説
明

（
抜
粋
）

「
自
己
の
存
在
と
意
味
の
消
滅
か
ら
生
じ
る
苦
痛
」（
村
田

20
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:1
57
）

「
人
生
を
支
え
て
い
た
生
き
る
意
味
や
目
的
が
，
死
や
病
の
接
近
に
よ
っ
て
脅
か
さ
れ
て
経
験
す
る
，
全
存
在
的
苦
痛
」（
窪
寺

20
04
:4
3）

「
実
存
的
な
痛
み
」（
柏
木

19
96
:

12
0）

－
「
実
存
的
な
痛
み
」（
柏
木

19
96
:1
20
）

－

－
－

－

「
生
き
る
意
味
や
関
係
性
が
見
い
出
せ
な
い
痛
み
」（
藤
井

20
10
:5
24
）

「
生
き
る
こ
と
や
自
己
存
在
そ
の
も
の
が
揺
る
が
さ
れ
る
よ
う
な
根
源
的
痛
み
で
あ
り
，
実
存
的
痛
み
（
C
oh
en

19
96
）」
（
藤
井

20
13
:2
25
）

「
自
己
存
在
の
『
意
味
』
を
見
失
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，
そ
れ
を
見
出
す
た
め
の
『
関
係
性
』
が
絶
た
れ
た
こ
と
か
ら
生
じ
る
痛
み
」

（
藤
井

20
20
:6
）

具
体
的
支
援

自
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の
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え
（
意
味
，
目
的
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）
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つ
け
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れ
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う
支
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す
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聴
し
患
者
の
そ
ば

に
い
る
こ
と
）

自
分
自
身
の
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意
味
）
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つ
け
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れ
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う
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援
す
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と
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姿
勢
・
態
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わ
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方
，
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間
理
解
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育
，
当
事
者
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援

助
者
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共
に
悩
み
考
え
歩
ん
で
い
く
こ
と
）

自
分
自
身
の
答
え
（
意
味
）
が
見
つ
け

ら
れ
る
よ
う
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援
す
る
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と
（
他
者
と

の
関
係
性
や
意
味
修
復
，
教
育
，
サ
ー

ビ
ス
提
供
，
専
門
家
と
連
携
）

自
分
自
身
の
答
え
（
意
味
）
が
見
つ
け
ら

れ
る
よ
う
支
援
す
る
こ
と
（
喪
っ
た
人
と

関
係
性
回
復
，
グ
リ
ー
フ
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ス
ピ
リ
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ュ

ア
リ
テ
ィ
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を
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た
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ー
シ
ャ

ル
ワ
ー
ク
，
人
間
理
解
の
視
点
）

自
分
自
身
の
答
え
（
意
味
）
が
見
つ
け
ら
れ
る
よ
う
支
援
す
る
こ
と

（
傾
聴
の
技
法
・
態
度
，
人
間
理
解
の
視
点
，
教
育
，
ス
ピ
リ
チ
ュ

ア
リ
テ
ィ
理
論
や
ナ
ラ
テ
ィ
ブ
理
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を
取
り
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れ
た
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
ク
）

［
出
典
］
筆
者
作
成
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上記（1）（2）の 2つの研究傾向から，ソーシャルワーク実践にスピリチュアルペイ
ン概念を導入することの意義を明らかにしていくため，その概念がどのように扱われて
いるのかに注力し，筆頭著者の学問分野，研究方法，概念の対象，概念の説明，具体的
支援，を整理し分析していくこととした。
4-1-（b）．死と関わる 4つの支援との関連性
〈1．疾病に伴い死と直面する人への支援（ホスピス・終末期・緩和ケア）〉
表 1の（1）-1より，8文献が示され，学問分野としては，医学 3件（柏木 1996；山
田 2010；越田 2014），社会福祉学 3件（佐藤 2004；美馬 2010；宮田 2019），哲学 1件
（村田 2003），神学 1件（窪寺 2004）であった。研究方法としては，文献研究（7件），
質的研究（手記分析 1件）であった。スピリチュアルペインの対象としては，ホスピ
ス・終末期の子どもを含む患者 4件（柏木 1996；村田 2003；佐藤 2004；美馬 2010），
緩和ケアの対象者 4件（窪寺 2004；山田 2010；越田 2014；宮田 2019）であった。
スピリチュアルペイン概念の説明については，多くの引用・参考に挙げられている著
者を代表的な論者と位置付け，柏木（4件），村田（3件），窪寺（3件）等が導出され
た。すなわち，柏木（1996），村田（2003），窪寺（2004）の代表的論者の概念説明を
基に，疾病に伴い死と直面する人のスピリチュアルペイン概念が示されている。
それらに対する具体的支援にあたっては，傾聴し患者のそばにいること（柏木

1996），自己の存在と生きる意味の回復（村田 2003），生きる意味や目的・希望を見出
せるような支援（窪寺 2004），患者自身が問いに答えを見つけられるような支援（越田
2014）が示されている。
つまり，スピリチュアルペインの概念は，疾病に伴い死と直面する人に対する支援場
面（ホスピス・終末期・緩和ケア）で，自分自身の答え（意味，目的，希望等）を見つ
けられるよう関わるために焦点があてられている。
〈2．生老病死の苦難の状況にある人へキリスト教・仏教的視座に基づく支援（スピリ
チュアルケア）〉
表 1の（1）-2より，10文献が示され，学問分野としては，宗教学（6件／内訳は生
命倫理，仏教福祉，死生学，真宗，宗教心理学），神学 3件（伊藤 2005；藤井・藤井
2009；窪寺 2013），社会福祉学 1件（合田 2009）であった。共著については筆頭著者
の学問分野を取り上げている。研究方法は，文献研究（6件），質的研究（事例分析 2

件），量的研究（2件）であった。スピリチュアルペインの対象としては，“なぜ私がこ
んな病気になったのか”とやり場のない気持ちを抱える患者（谷山 2005），当事者の患
者（伊藤 2005），全ての患者・人間（棚次 2006），臨床現場の患者（窪寺 2013），病
人・死にゆく人・自分の生死を考える人（藤井・藤井 2009），福祉臨床現場の利用者
（合田 2009），カネミ油症被害者であり食中毒事件の被害者・患者・障がい者（内村
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2011），死の不安を抱えた人々（鍋島 2017），高齢者施設の入所者・介護職員（河村
2015, 2018）が確認できた。つまり，疾病，障がい，被害，高齢，福祉サービス利用，
死など，生老病死における苦難の状況にある人が対象となっている特徴がみられた。
スピリチュアルペイン概念の説明については，窪寺（5件），村田（3件）等が示され
た。特徴として，キリスト教的色合いをもつ，伊藤（2005），藤井・藤井（2009），内村
（2011），窪寺（2013）がある一方，仏教的色合いをもつ谷山（2005），河村（2015,
2018），鍋島（2017）があり，さらに宗教学では，棚次（2006）があった。
具体的な支援としては，自分自身の答え（意味）が見つけられるよう支援するための
姿勢・態度・関わり方（伊藤 2005；谷山 2005；藤井・藤井 2009；内村 2011；鍋島
2017），人間理解の視点・教育（棚次 2006；窪寺 2013；河村 2015, 2018），当事者と援
助者が共に悩み考え歩んでいく関わり方（伊藤 2005；合田 2009；内村 2011）が示され
ている。
上述より，スピリチュアルペイン概念は，老い，病い，死などの苦難に直面しながら
懸命に生きる人に対し，キリスト教的，仏教的視座に基づく支援（スピリチュアルケ
ア）として，自分らしさを見つめ直す過程と関連している。
〈3．緩やかに訪れる死と向き合う高齢者への支援（エンドオブライフケア）〉
表 1の（1）-3より，5文献が示され，学問分野としては，社会福祉学 3件（深谷・柴
田 2010；深谷 2013；岡本 2015），看護学 2件（竹田 2013；松岡・松岡 2018）であり，
研究方法としては，文献研究（1件），質的研究（事例分析 3件／インタビュー調査 1

件）であった。スピリチュアルペインの対象としては，在宅介護・看護サービスを利用
している在宅高齢者（深谷・柴田 2010），療養中の後期高齢者（竹田 2013），高齢者介
護事業所のサービス利用者（深谷 2013），介護の支援が必要で福祉サービスを利用して
生活する高齢者（岡本 2015），フレイル高齢者（松岡・松岡 2018）であった。つまり，
看護や介護が必要な状態で，緩やかに訪れる死と向き合う高齢者が対象となっている特
徴がみられた。
スピリチュアルペイン概念の説明については，村田（2件），窪寺（2件），柏木（1
件）等であり，それらを概念の基盤に据えつつも，質的な事例分析やインタビュー調査
により補完している傾向があった。
提言されている具体的支援としては，他者との関係性の中における自己概念の意味修
復（深谷・柴田 2010），自分自身の答え（意味）が見つけられるよう支援するための人
材の資質向上や教育・体制（竹田 2013），全人的なサービス提供（岡本 2015），スピリ
チュアルケア専門家との連携（松岡・松岡 2018）が提示されている。
すなわち，スピリチュアルペイン概念は，緩やかに訪れる死と向き合う高齢者に対す
る支援（エンドオブライフケア）を，どのように展開していくのかという点において着

ソーシャルワーク実践にスピリチュアルペイン概念を導入することの意義と研究課題 １３３



目されている。
〈4．大切な人との死別等によって悲嘆を抱える人への支援（グリーフケア）〉
表 1の（1）-4より，5文献が示され，学問分野としては，社会福祉学 4件（金子

2004；安井 2018, 2019；藤井 2019 b），マスメディア 1件（湯川 2013）であり，研究方
法は，文献研究（1件），質的研究（自己分析 1件，インタビュー調査 3件）であった。
スピリチュアルペインの対象としては，小児がんで子どもを亡くした母親（金子
2004），犯罪被害者遺族（湯川 2013），グリーフにある人（藤井 2019 b），東日本大震災
による死別体験者（安井 2018, 2019）と示された。すなわち，死別等に伴いグリーフを
抱える人（遺族）が対象である。
スピリチュアルペイン概念の説明については，藤井（2件），村田（1件），窪寺（1
件），柏木（1件）が確認され，それらの概念を基盤に据えているもの，土台としてイ
ンタビューガイドを作成しているもの，定義を引用している等の特徴がみられた。つま
り，藤井（2010, 2013），村田（2003），窪寺（2004），柏木（1996）等を概念基盤とし，
自分の死ではなく大切な人との死別等を経験した人がグリーフ（悲嘆）と共に抱くもの
が，スピリチュアルペインとして示されていた。
具体的支援としては，自分自身の答え（意味）が見つけられるよう喪った人との関係
性の回復を目指すこと（湯川 2013），グリーフ又はスピリチュアリティ理論を取り入れ
たソーシャルワーク実践の必要性（金子 2004；安井 2018），人間理解の視点の強化（藤
井 2019 b）が提言されている。
つまり，スピリチュアルペイン概念は，大切な人との死別等によって悲嘆を抱える人
に対する支援（グリーフケア）と同時に，取り扱われている。
4-1-（c）．多様な対象に開かれたソーシャルワーク実践との関連性
表 1の（2）より，12文献が示された。学問分野は，社会福祉学（9件，内 4件は死
生学を含む），教育学（2件），哲学（1件）であり，研究方法は，文献研究（8件），量
的研究（3件），質的研究（事例分析 1件）がみられた。スピリチュアルペインの対象
としては，学生（上田 2006），青年期の学生（今村 2013），全ての人（藤井 2013, 2015,

2019 a, 2020），アルコール依存症者（稗田 2013, 2018），自殺臨床の当事者（市瀬・木
原 2013），社会福祉援助の対象者（村田 2014），当事者（野口 2014），認知症高齢者・
難治性疾患患者・自殺念慮者・その他様々な喪失感をもつ人（都村 2021）であった。
つまり，これらの対象者から，多様な対象に開かれた支援との関連性がみられる。よっ
て，支援場面としては，表 1（1）死と関わる 4つの支援との関連性以外の場面におけ
るソーシャルワーク実践が想定された。
スピリチュアルペインの概念の説明については，藤井（6件），村田（2件），窪寺（2
件）等が確認でき，藤井（2013, 2020）が顕著にみられた。
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具体的支援としては，自分自身の答え（意味）が見つけられるよう支援するための，
①傾聴の技法・態度，②人間理解の視点や教育，③スピリチュアリティ理論やナラティ
ブ理論を取り入れたソーシャルワーク実践の必要性が示されている。
一つ目の，傾聴の技法・態度では，動機づけ面接における「聴く」かかわりによる技
法の取り組みの重要性（稗田 2018），ワーカーがクライエントの苦しみ・根源的痛みで
あるスピリチュアルペインを「聴く」態度にあるのか自分に問い直すこと（藤井 2019

a），五感対話法というコミュニケーション方法（都村 2021），が提示されている。
二つ目に，人間理解の視点や教育については，スピリチュアルペインに影響する死生
学教育の場の拡大（上田 2006），自らの死生観・宗教観や実存的な問いを扱える場の必
要性（今村 2013），ソーシャルワークにおける死生学の重要性（藤井 2019 a），スピリ
チュアリティを含めた人間理解（藤井 2013, 2015, 2020），人間観や死生観を含む価値観
の涵養（藤井 2013, 2015），主体的に関与し当事者のスピリチュアリティを意識する視
点をもつこと（野口 2014），苦しむ人々の「将来」「他者」「自律」が回復できる「存在
価値」の追求（村田 2013），が示されている。
三つ目の，理論に基づくソーシャルワークについては，Spiritually Sensitive Social

Work（以下，SSSW）の必要性（藤井 2013, 2015），ナラティブ理論に基づき苦痛の物
語から希望の物語への変容に関わること（市瀬・木原 2013），がみられる。
すなわち，スピリチュアルペイン概念は，多様なクライエントが死と生の両場面にお
いて，クライエント自身が納得できる答え（意味）を見つけられるよう歩むプロセスに
関わり，ソーシャルワーク実践と繋がっていることが示されている。
4-1-（d）．日本語文献から示唆される課題と意義
以下では，学問分野，研究方法，スピリチュアルペインの対象と概念，その支援（ケ
ア）の分析から，明らかになったこと，不足点，ソーシャルワーク実践にスピリチュア
ルペイン概念を導入することの意義について述べていく。
学問分野について，表 1（1）ではソーシャルワーク・社会福祉学 11件，宗教学 6

件，医学・看護学を含む医療系 5件，神学 4件，哲学 1件であった。表 1（2）では
ソーシャルワーク・社会福祉学 9件，教育学 2件，哲学 1件と確認された。年代を追っ
てみても，特に国内のソーシャルワークとスピリチュアルペイン概念の関係性について
は，2000年頃から約 20年間で徐々に論じられるようになってきたことが窺える。又仏
教やキリスト教の立場からスピリチュアルペイン概念が論じられている傾向も諸所でみ
られることから，日本のソーシャルワーク（社会福祉）が，宗教学（生命倫理・仏教福
祉・死生学・真宗・宗教心理学）や神学（キリスト教）におけるスピリチュアルケアと
も関連し，重なり合う部分があることが示唆される。これは，神父であった Biestek

（1957）による『ケースワークの原則』がソーシャルワーク面接でも基本とされている
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ように，キリスト教的精神がソーシャルワークに適用されていることからも裏付けでき
る。さらに，文化的には日本に仏教が伝来してきた 6世紀中頃より，仏教思想を柱とし
聖徳太子（574-622）によって四天王寺（敬田院，悲田院，療病院，施薬院）が建立さ
れている（文化庁 2021）。それら 4つの寺院は，現代の僧侶養成学校，社会福祉施設，
病院，診療所・製薬所にあたるとされる（谷山 2009 b）。その点から考えても，仏教的
精神が古くより日本の社会福祉に根付いていることが示唆される。
したがって，日本のソーシャルワーク（社会福祉）においてキリスト教と仏教的な要
素が混ざり合いスピリチュアルペインが論じられ，重なり合うケアが生じてくるのは，
歴史的・文化的背景を鑑みても自然な成り行きであるように考えられる。
研究方法について，表 1（1）（2）より，文献研究が多い状況であった。特に表 1（1）
では，4つの支援場面における質的・量的研究の量産は期待される。全体の支援場面に
共通して，ソーシャルワーク実践を志向した研究や，質的・量的によって検証していく
研究が不足領域である。表 1（2）においては，ソーシャルワーク実践を志向したイン
タビュー調査による質的研究の取り組みの不足が指摘できる。
スピリチュアルペインの対象については，表 1（1）（2）に共通して，生命や生活，
人生上の危機に直面する当事者であることが演繹的に導かれる。それは，以下のスピリ
チュアルペイン概念の説明からも裏付けられる。表 1（1）では柏木（1996）が一部支
持され，表 1（2）においては藤井（2010, 2013, 2020）が多く示されていたが，表 1

（1）（2）に共通して村田（2003），窪寺（2004）への傾斜が示された。つまり，それら
代表的論者の概念説明は，主観的苦しみに主眼が置かれ，苦しみを抱える当事者が対象
となっていた。
その対象に対する具体的支援として，表 1（1）（2）に共通して，自分自身が納得す
る答え（意味，目的，希望等）が見つけられるよう支援するための方法が示され，両者
の相違点として，表 1（2）では市瀬・木原（2013）により，スピリチュアルペイン概
念に対しナラティブ理論に基づくソーシャルワーク実践の意義が示されていた点があ
る。これは，スピリチュアルペイン概念を通し，当事者自らが存在すること（being）
の意義を見出せるよう，直接的働きがけを行う具体的方法論が示されている点で重要な
示唆を与えている。ただし，今後の発展的展望として，理論に基づく具体的方法による
当事者へのミクロ支援から，周囲の人や地域とのつながりの構築に対し，スピリチュア
ルペイン概念を応用していくというメゾ・マクロ支援がソーシャルワークの役割として
期待される点でもある。
したがって，表 1（1）（2）より，当事者が納得できる答え（意味）を見出せるよう
歩むソーシャルワーク実践において，スピリチュアルペインは焦点となる概念であるこ
とが導出され，実践へ導入する意義が示されたといえる。しかし，そのスピリチュアル
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＜除外文献（以下内訳）＞
・WHOの緩和ケアの定義（2002年）を一つの基準として2000年
以降の文献に焦点をあて，1999年以前の文献（n=4）を除外．

・抄 録 や 原 文 を 読 み，“spiritual pain”，“spiritual distress”，
“spiritual suffering”の用語が用いられていない文献（n=5）を除外．

検索キーワード
①「spiritual pain」＆「social work」
②「spiritual pain」＆「social welfare」

③「spiritual distress」＆「social work」
④「spiritual distress」＆「social welfare」

⑤「spiritual suffering」＆「social work」
⑥「spiritual suffering」＆「social welfare」

　　EBSCO-host
①（n＝4）
②（n＝0）
　　　　　→（n＝4）
③（n＝10）
④（n＝0）
　　　　　→（n＝10）
⑤（n＝4）
⑥（n＝2）
　　　　　→（n＝6）

　　　　合計（n＝20）

・学術文献を抽出

＜（n＝20）より，右記を除外＞
（n＝11）

＜選定文献＞
（n＝11）

ペインの概念を通し，当事者への直接的なミクロ支援に留まらない，周囲の人や社会に
働きがけを行うメゾ・マクロ支援の展開が望まれるが，その点は今後の概念の普及と実
践に委ねられるところである。

4-2．英語文献の研究
4-2-（a）．文献検索方法と分析結果
英語文献の検索の方法については，図 3の通りであり，EBSCO-host のデータベース
を用い，以下のキーワード検索を実施した（2021/9/25時点）。つまり，“spiritual pain”
“spiritual distress”“spiritual suffering”をそれぞれ“social work”にて AND 検索を実施
し，さらに“social work”を“social welfare”に置き換えて AND 検索を実施すること
で，学術論文を抽出した。その結果，“spiritual pain”AND“social work”（4件），
“spiritual pain”AND“social welfare”（0件），“spiritual distress”AND“social work”（10
件），“spiritual distress”AND“social welfare”（0件），“spiritual suffering”AND“social
work”（4件），“spiritual suffering”AND“social welfare”（2件），合計 20件が抽出され
た。分析の対象とする文献を選定するため，一つの基準として 2000年以降の論文に焦
点をあてることとした。その理由として，WHO における緩和ケアの定義については
2002年のものが採用され，概念が普及していったことが挙げられる（日本緩和医療学
会 HP）。よって，1999年以前の論文 4件を除外論文とした。さらに抄録や原文を読み，
“spiritual pain”“spiritual distress”“spiritual suffering”の用語が用いられていない文献 5

件を除外した。それにより，合計 11件（2）を選定した。
英語文献の分析の結果，スピリチュアルペイン概念とソーシャルワーク実践における
研究は，日本語文献と同様に，（1）死と関わる 4つの支援との関連性，（2）多様な対象
に開かれたソーシャルワーク実践との関連性によって示された（表 2）。上記（1）（2）

図 3 英語文献の検索方法と選定基準
［出典］筆者作成
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表
2
英
語
文
献
の
分
析
表

研
究
傾
向

（
1）
死
と
関
わ
る
4
つ
の
支
援
と
の
関
連
性

（
2）
多
様
な
対
象
に
開
か
れ
た

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
実
践
と
の
関
連
性

支
援
場
面
（
1）
-1
疾
病
に
伴
い
死
と
直
面
す
る
人
へ
の
支
援
（
ホ
ス
ピ
ス
・
終
末
期
・
緩
和

ケ
ア
）

（
1）
-2
緩
和
ケ
ア
が
必

要
な
人
へ
キ
リ
ス
ト
教
の

視
座
に
基
づ
く
支
援
（
ス

ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
ケ
ア
）

（
1）
-3
緩
や
か
に
訪
れ
る
死
と
向
き
合
う
高
齢
者
や

そ
の
介
護
者
へ
の
支
援
（
エ
ン
ド
オ
ブ
ラ
イ
フ
ケ
ア
）

（
1）
-4
大
切
な
人
と
の

死
別
を
経
験
し
て
い
る
子

ど
も
へ
の
支
援
（
グ
リ
ー

フ
ケ
ア
）

左
記
（
1）
以
外
の
支
援
場
面
に
お
け
る
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
ク

著
者
・
発

行
年

C
al
la
ha
n（

20
09
），

C
al
-

la
ha
n（
20
15
）

H
ea
d
&
Fa
ul
（
20
05
），

B
el
tra
n（
20
18
）

R
ou
ls
to
n
&
H
ay
ne
s

（
20
15
）

B
od
ek
（
20
13
）

W
al
dr
op
（
20
08
）

H
ar
rin
gt
on
（
20
16
）

W
ay
（
20
13
）

Fr
ee
m
an
（
20
15
）

C
er
on
e（
20
19
）

筆
頭
著
者

の
所
属
機

関
所
在
地
米
国
（
テ
ネ
シ
ー
州
）

米
国
（
ケ
ン
タ
ッ
キ
ー

州
）
英
国
（
北
ア
イ
ル
ラ

ン
ド
）

米
国
（
イ
リ
ノ
イ
州
）

米
国
（
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク

州
）

米
国
（
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク

州
）

豪
州
（
南
オ
ー
ス
ト
ラ
リ

ア
州
）

英
国
（
ロ
ン
ド
ン
）

米
国
（
テ
キ
サ
ス
州
）

米
国
（
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク

州
）

文
献
数

5
文
献

1
文
献

2
文
献

1
文
献

2
文
献

学
問
分
野

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
（
4
件
），
看
護
学
（
1
件
）

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク（
1
件
）

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
（
1
件
），
看
護
学
（
1
件
）

－
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
（
2
件
）

研
究
方
法
文
献
研
究
（
2
件
）

質
的
調
査
（
臨
床
家
の
意

識
調
査
1
件
），
量
的
調

査
（
20
07
年
の
全
米
在

宅
ホ
ス
ピ
ス
ケ
ア
調
査
の

二
次
分
析
1
件
）

質
的
調
査
（
フ
ォ
ー
カ
ス

グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

調
査
1
件
）

研
修
と
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
作

成
に
よ
る
実
践
報
告
（
1

件
）

文
献
研
究
（
2
件
）

質
的
研
究
（
事
例
研
究
1

件
）

量
的
研
究
（
20
04
年
米

国
サ
ウ
ス
ウ
ェ
ス
タ
ン
大

学
の
20
2
人
の
学
部
生
サ

ン
プ
ル
の
二
次
分
析
）

質
的
研
究
（
ビ
ネ
ッ
ト
提

示
1
件
）

概
念
の
対

象
ホ
ス
ピ
ス
患
者

終
末
期
に
情
動
不
安
を
示

す
患
者
，
終
末
期
に
情
動

不
安
を
経
験
す
る
ヒ
ス
パ

ニ
ッ
ク
系
ホ
ス
ピ
ス
患
者

ボ
リ
ビ
ア
の
国
立
が
ん
研

究
所
に
通
院
し
て
い
る
緩

和
ケ
ア
対
象
の
ケ
チ
ュ
ア

民
族
が
ん
患
者

人
生
を
左
右
す
る
状
況
に

あ
る
緩
和
ケ
ア
が
必
要
な

患
者

高
齢
者
と
そ
の
介
護
者

介
護
が
必
要
な
高
齢
者

遺
族
に
あ
た
る
子
ど
も

（
遺
児
）

経
済
的
，
社
会
的
，
感
情

的
，
ま
た
は
心
理
的
な
不

快
感
を
抱
え
て
い
る
ク
ラ

イ
エ
ン
ト

急
性
期
医
療
の
段
階
で
，

残
さ
れ
て
い
る
予
後
が
不

明
確
な
状
況
で
予
期
的
喪

失
を
抱
え
る
患
者

概
念
表
記

●s
pi
rit
ua
lp
ai
n

▲
sp
iri
tu
al
di
st
re
ss

■s
pi
rit
ua
ls
uf
fe
rin
g

▲
sp
iri
tu
al
di
st
re
ss

●s
pi
rit
ua
lp
ai
n

▲
sp
iri
tu
al
di
st
re
ss

概
念
説
明

の
根
拠

M
ill
is
on
（
19
88
），

H
ey
se
-M
oo
re
（
19
96
）

H
ea
d
&
Fa
ul
（
20
05
）

W
H
O
（
20
02
）

A
rc
hs
to
ne
財
団
の
コ
ン

セ
ン
サ
ス
会
議
（
20
09
）
米
国
医
学
研
究
所
（
IO
M

19
97
）

北
米
看
護
診
断
協
会

（
N
A
N
D
A
）
＆

Pu
-

ch
al
sk
y（

20
10
）
＆

M
on
od
et
al
（
20
10
）

C
al
la
ha
n（
20
09
）

医
療
施
設
認
定
合
同
機
構

（
JC
A
H
O
），
全
米
ソ
ー

シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
協
会

（
N
A
SW

20
08
）

全
米
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー

カ
ー
協
会
（
N
A
SW

20
04
,2
01
7）

概
念
説
明

a）
死
に
直
面
す
る
患
者

が
，
意
味
を
見
つ
け
る
こ

と
が
で
き
な
い
自
己
の
表

現

b）
終
末
期
患
者
の
情
動

不
安
に
み
ら
れ
る
現
象

c）
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が

民
族
的
多
様
性
の
視
点
で

ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
対
象

d）
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
と

チ
ャ
プ
レ
ン
等
の
聖
職
者

が
連
携
し
て
取
り
組
む
対

象

e）
高
齢
者
と
そ
の
介
護

者
の
両
者
に
お
け
る
心
理

社
会
的
治
療
（
ケ
ア
）
の

対
象

f）
介
護
が
必
要
な
高
齢

者
の
全
人
的
ケ
ア
に
つ
な

が
る
ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
・

ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
対
象

g）
死
別
を
経
験
し
た
子

ど
も
（
遺
児
）
が
，
死
の

意
味
を
理
解
す
る
こ
と
が

で
き
な
い
戸
惑
い

h）
多
様
な
不
安
感
を
抱

え
る
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
に
対

し
，
医
療
施
設
等
の
組
織

や
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

が
認
識
し
評
価
（
ア
セ
ス

メ
ン
ト
）
す
る
対
象

i）
急
性
期
医
療
の
段
階

で
，
予
期
的
喪
失
を
抱
え

る
患
者
が
自
律
性
と
自
己

決
定
を
尊
重
で
き
る
よ

う
，
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク

が
ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
対
象

具
体
的
支

援

意
味
が
見
つ
け
ら
れ
る
よ

う
，
専
門
職
と
し
て
の
鎧

を
捨
て
た
一
対
一
の
人
間

的
関
わ
り
，「

sp
iri
tu
al

se
ns
iti
vi
ty
（
ス
ピ
リ
チ

ュ
ア
ル
な
感
受
性
）」

（
C
al
la
ha
n
20
09
,
20
15
）

を
も
つ
．

痛
み
を
認
め
る
こ
と
が
弱

さ
の
証
だ
と
認
識
さ
れ
て

い
る
ヒ
ス
パ
ニ
ッ
ク
系
患

者
の
文
化
性
に
配
慮
す
る

な
ど
，
ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル

な
ニ
ー
ズ
を
敏
感
に
察
知

す
る
能
力
が
高
い
ソ
ー
シ

ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
や
チ
ャ
プ

レ
ン
に
よ
る
支
援
．

ケ
チ
ュ
ア
族
の
伝
統
・
民

族
性
へ
配
慮
し
，
生
と
死

の
中
で
意
味
を
見
つ
け
ら

れ
る
よ
う
な
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
ク
と
意
思
決
定
支

援
．

地
域
の
聖
職
者
の
ト
レ
ー

ニ
ン
グ
に
関
す
る
研
修
の

チ
ー
ム
・
ア
プ
ロ
ー
チ

や
，
ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
リ
テ

ィ
・
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
作
成

な
ど
，
地
域
で
の
展
開
．

心
理
社
会
的
な
課
題
に
対

す
る
支
援
．

全
人
的
支
援
に
向
け
た
，

ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
・
ア
セ

ス
メ
ン
ト
の
必
要
性
．

意
味
が
見
つ
け
ら
れ
る
よ

う
に
関
わ
る
支
援
，
臨
床

家
が
遺
児
の
ス
ピ
リ
チ
ュ

ア
ル
ジ
レ
ン
マ
に
向
き
合

う
こ
と
．

ク
ラ
イ
エ
ン
ト
が
無
意
識

化
に
も
つ
原
型
（
ア
ー
キ

タ
イ
プ
）
と
い
う
「
集
合

的
無
意
識
」（
Ju
ng
19
82
:

9）
の
心
理
学
的
理
論
を

活
用
し
た
支
援
，
ス
ピ
リ

チ
ュ
ア
ル
ニ
ー
ズ
を
考
慮

し
た
ア
セ
ス
メ
ン
ト
．

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
と
緩

和
ケ
ア
の
両
方
を
体
現
す

る
理
論
（
B
PT
と
PC
T）

を
活
用
し
，
ク
ラ
イ
エ
ン

ト
の
対
処
力
を
強
化
し
，

予
期
的
喪
失
に
伴
う
苦
し

み
を
軽
減
し
，
複
雑
な
話

し
合
い
の
中
で
考
え
や
希

望
を
探
る
．

［
出
典
］
筆
者
作
成
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の研究傾向は，国内外において同様に確認された。4-1日本語文献の研究と同様の手続
きで分析を行ったところ，ソーシャルワークや医療分野においてスピリチュアルペイン
概念が取り上げられており，医療的支援やソーシャルワーク実践と関係が深いことが捉
えられ，国内外に共通する支援場面でスピリチュアルペイン概念がフォーカスされてい
ることが示唆された。
4-2-（b）．死と関わる 4つの支援との関連性
〈1．疾病に伴い死と直面する人への支援（ホスピス・終末期・緩和ケア）〉
表 2の（1）-1より，5文献が示された。著者の所属機関所在地は，Callahan：米国

（テネシー州），Head & Faul：米国（ケンタッキー州），Beltran：英国（北アイルラン
ド），Roulston & Haynes：米国（イリノイ州）で，米国の研究が多い状況であり，学問
分野としては，ソーシャルワーク（4件），看護学（1件）と分類された。研究方法とし
ては，文献研究（2件），質的調査（臨床家の意識調査 1件／フォーカスグループイン
タビュー調査 1件），量的調査（2007年の全米在宅ホスピスケア調査の二次分析 1件），
であった。
スピリチュアルペインの対象としては，ホスピス患者（Callahan 2009, 2015），終末期
に情動不安を示す患者（Head & Faul 2005），終末期に情動不安を経験するヒスパニッ
ク系ホスピス患者（Beltran 2018），ボリビア国立がん研究所に通院している緩和ケア対
象のケチュア民族がん患者（Roulston & Haynes 2015），であった。つまり，疾病に伴い
死と直面する人が対象であった。
スピリチュアルペイン概念の説明については，以下 3つの見解がみられた。a）死に
直面する患者が意味を見つけることができない自己の表現（Callahan 2009, 2015），b）
終末期患者の情動不安にみられる現象（Head & Faul 2005; Beltran 2018），c）緩和ケア
チームのソーシャルワーカーが民族的多様性の視点でアプローチする対象（Roulston &
Haynes 2015），であった。
1つ目の Callahan（2009）は，spiritual pain と表記し，Millison（1988: 38）による

「患者は人生を見直し，意味と目的意識を求めて，目標，価値観，経験を統合し始める。
この意味を見つけることができないと，深いスピリチュアルペイン（spiritual pain）に
陥ることがある」を引用し，さらに，Heyse-Moore（1996）を参考に，満たされていな
いスピリチュアルニーズは，自分自身の本質から離れてしまった形として spiritual pain

に繋がる可能性があると説明をしている。つまり，死に直面するホスピス患者が，意味
や目的を見つけることができず，自分自身の本質から離れてしまった形として表現され
るものとの見解がみられる。
2つ目の Head & Faul（2005）は，spiritual distress と表記し，精神変化・せん妄・錯
乱などの意識変化や平安の欠如などを取り上げ，終末期の情動不安に含まれるものとし
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て取り扱っている。Beltran（2018）は，Head & Faul（2005）や March（1998）が提示
をしている情動不安が，人生の最後の数日に起こり，死ぬまで続く現象で，肉体的，感
情的，またはスピリチュアルな苦痛および活動の増加として現れ，本人のみならず親愛
なる人々をも苦しめることについて言及している。よって，両者は，終末期患者の情動
不安に現れる現象という捉え方を示している。
3つ目の Roulston & Haynes（2015）は，spiritual suffering と表記 し，WHO（2002）
の緩和ケアの定義を引用のうえで説明をしている。心理的・スピリチュアルな苦痛の緩
和は，ソーシャルワーカーが対応できる可能性があり，懸念事項の一つであるとしてい
る。具体的には，独自の民族的伝統をもつボリビアの国立がん研究所に通院している緩
和ケア対象のがん患者に対し，ソーシャルワーカーが緩和ケアチームの一員として民族
的多様性の視点をもち，生と死の中で折り合いをつけ，意味を見つけられるよう意思決
定支援をする役割が期待されているとしている。
よって，3つの英語表記（spiritual pain, spiritual distress, spiritual suffering）にみられる
スピリチュアルペイン概念については，上述の a）b）c）のように示され，疾病に伴い
死と直面する人に対し，ホスピスケア・終末期ケア・緩和ケアの関係で支援を検討する
ために焦点があてられている。
〈2．緩和ケアが必要な人へキリスト教の視座に基づく支援（スピリチュアルケア）〉
表 2の（1）-2より，1文献が示された。著者の所属機関所在地は，米国（ニューヨー
ク州）であり，Bodek はニューヨーク州臨床ソーシャルワーク協会倫理委員という社会
的役割を担っていることから学問分野はソーシャルワークとみなされた。研究方法とし
て，地域のチャプレン等聖職者における研修のアプローチやカリキュラム作成の取り組
みについての実践的報告が採られている。
スピリチュアルペインの対象としては，人生を左右する状況にある緩和ケアが必要な
患者（Bodek 2013）であった。
スピリチュアルペインの概念の説明にあたって，Bodek（2013）は，spiritual suffering
と表記し，2009年 Archstone 財団によって開催された，緩和ケアにおける質の高いス
ピリチュアルケアの促進を提言するためのコンセンサス会議（3）の影響を取り上げている
（Puchalski et al 2009）。つまり，スピリチュアルペインは，トータルペインにおける一
つの痛みであるが，2009年にコンセンサス会議が開催され，緩和ケアにスピリチュア
リティを統合するという重要な課題に取り込まれるようになった（Bodek 2013）。人生
を左右する状況にある患者を治療する際に，質の高い緩和ケアの重要な要素としてスピ
リチュアリティのケアに焦点があてられた。地域のチャプレン等の聖職者に緩和ケアの
研修を行い，緩和ケアチームと効果的に連携を図るために必要な知識を習得させ，ト
レーニングカリキュラムを作成したという一連の経過が述べられている。
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よって，上記のことから，スピリチュアルペイン概念については，d）緩和ケアチー
ムとチャプレン等の聖職者が連携して取り組む対象（Bodek 2013），が示された。また，
実践的な具体的取り組みから，地域におけるキリスト教のスピリチュアルケアの専門家
であるチャプレン等を巻き込むチームとしての支援展開が提言されている。
〈3．緩やかに訪れる死と向き合う高齢者やその介護者への支援（エンドオブライフケ
ア）〉
表 2の（1）-3より，2文献が示された。著者の所属機関所在地は，Waldrop：米国

（ニューヨーク州），Harrington：豪州（南オーストラリア州）であり，学問分野として
は，看護学（1件），ソーシャルワーク（1件）と分類された。研究方法としては，文献
研究（2件）であった。
スピリチュアルペインの対象としては，高齢者とその介護者（Waldrop 2008），介護
が必要な高齢者（Harrington 2016）であり，介護が必要な高齢者だけでなく，その介護
者も対象と示されている。
スピリチュアルペイン概念の説明については，e）高齢者とその介護者の両者におけ
る心理社会的治療（ケア）の対象（Waldrop 2008），f）介護が必要な高齢者の全人的ケ
アにつながるスピリチュアル・アセスメントの対象（Harrington 2016），が示された。
一つ目に Waldrop（2008）は，現在の全米医学アカデミー（National Academy of

Medicine；以下，NAM）にあたる米国医学研究所（Institute of Medicine；以下，IOM）
による「終末期における良いケアとは何かについての理解を深め，人々が死を迎える際
に精神的，感情的，その他の慰めとして頼ることができるケアシステムを構築し，維持
するための社会的な取り組みを広く推進すること」（IOM 1997: 16）である点を説明し
ている。その上で，エンドオブライフ期にはより多くの選択肢が与えられるようにな
り，死に至るまでに伴う長引く情緒的，心理的，社会的，スピリチュアルな苦痛
（spiritual distress と表記）を軽減するための心理社会的治療（ケア）の必要性が高まっ
ているという見解を示している。
二つ目の Harrington（2016）は，スピリチュアルペイン概念（spiritual distress と表
記）の定義が最初に掲載された文献の一つが，北米看護診断協会（The North American
Nursing Diagnosis Association；以下，NANDA）の診断分類ハンドブックである点を述
べている（Gordon 1982）。その上で，「人生の意味や目的を，自己・他者・芸術・音
楽・文学・自然・自分自身よりも大きな力とのつながりの中で経験し統合する能力に障
害のある状態」（Herdman＝2012: 476；Carpenito 2013）という定義を示す。さらに，Pu-
chalski（2010: 52）を引用し「スピリチュアルペインは，うつ病や不安につながる人生
の意味と目的を見つけることができないなど，様々な方法で表れることが示唆されてい
る」点を説明している。又 Monod et al（2010）に言及しながら，全人的なケアを提供
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することの必要性や，それに繋がるスピリチュアル・アセスメントについて主張してい
る。
したがって，スピリチュアルペイン概念については，上記 e）f）のように示され，
緩やかに訪れる死と向き合う高齢者やその介護者に対する支援，つまりエンドオブライ
フケアにおける支援対象として提示されている。
〈4．大切な人との死別を経験している子ども（遺児）への支援（グリーフケア）〉
表 2の（1）-4より，1文献が示された。著者の所属機関所在地は，Way：英国（ロン
ドン）であり，Way（2013）は，セント・クリストファー・ホスピス（St. Christopher’s
Hospice）における，死別を経験している子どもの支援について論じている。研究方法
としては，質的研究（事例研究 1件）であるが，死別後に子どもたちに表れる危機の例
について，大切な人の死別後に遺族にあたる子どもたちがどのように意味を見出してい
るのかを臨床家の視点から提示している。
スピリチュアルペインの対象については，遺族にあたる子ども（Way 2013）であり，
子ども自身の直接的な死ではなく，親や身近にいる大切な人を喪うという間接的な死の
経験をしている子ども（遺児）という特徴がみられる。
スピリチュアルペイン概念の説明にあたって，Way（2013）は，Callahan（2009）が
提示するスピリチュアルペイン（spiritual pain と表記）を取り上げている。つまり，成
人に見られるスピリチュアルペインを提示しつつ，大切な人との死別後に子ども（遺
児）が抱える，死の意味がわからないことによる戸惑い等のスピリチュアルなジレンマ
（dilemmas）については，ほとんど見過ごされていると指摘している（Way 2013）。よ
って，Way（2013）からは，遺族にあたる子ども（遺児）が示す，死の意味がわからな
いという葛藤という点から，g）死別を経験した子ども（遺児）が死の意味を理解する
ことができない戸惑い，が示された。
具体的支援としては，発達上直面する外因的要因を評価し，子ども達が死別の中で何
を言っているのかもっと注意深く見つめ，子ども達自身にとって意味のある方法で乗り
越えていく筋道を見つける支援の必要性が提示されている（Way 2013）。
つまり，上記支援は，遺族・遺児ケアであり，大きな枠組みとしてはグリーフケアに
含まれる。すなわち，スピリチュアルペイン概念は，上記 g）と示され，遺児が死別の
意味を理解し葛藤（ジレンマ）を乗り越えられるよう焦点があてられている。
4-2-（c）．多様な対象に開かれたソーシャルワーク実践との関連性
表 2の（2）より，2文献が示された。著者の所属機関所在地は，Freeman：米国（テ
キサス州），Cerone：米国（ニューヨーク州）であり，学問分野としては，ソーシャル
ワーク（2件）であった。研究方法としては，量的研究（2004年米国サウスウェスタン
大学で実施された 202人の学部生サンプルの二次分析 1件），質的研究（ビネット提示
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1件）に分類された。
スピリチュアルペインの対象としては，経済的，社会的，感情的，または心理的な不
快感を抱えているクライエント（Freeman 2015），急性期医療の段階で，残されている
予後が不明確な状況で予期的喪失を抱える患者（Cerone 2019）であり，表 2（1）以外
の支援場面におけるソーシャルワークが想定された。
スピリチュアルペインの概念については，h）多様な不安感を抱えるクライエントに
対し，医療施設等の組織やソーシャルワーカーが認識し評価（アセスメント）する対象
（Freeman 2015），i）急性期医療の段階から予期的喪失を抱える患者が自律性と自己決
定を尊重できるようソーシャルワーカーがアプローチする対象（Cerone 2019），が示さ
れた。
一つ目の Freeman（2015）は，ソーシャルワークの主な使命は，経済的，社会的，感
情的，心理的な危機のためにスピリチュアルペイン（spiritual distress と表記）を経験し
ている可能性をもつクライエントを支援することであるという前提を説明している。そ
の上で，医療施設認定合同機構（Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations；以下，JCAHO）が患者のスピリチュアル・アセスメントの必要性を表明して
いることや，NASW 倫理規定（2008）によってソーシャルワーカーは様々な資源を認
識することが定められていることを提示している。つまり，ソーシャルワーカーは，ク
ライエントのスピリチュアル・アセスメントの必要性を認識すべきであり，スピリチュ
アルペインは評価の対象となるものという見解が示されている（Freeman 2015）。
二つ目の Cerone（2019）は，重篤な慢性疾患を持つ人々の生物心理社会的およびス
ピリチュアルな苦痛（spiritual distress と表記）は対処するものであるとし，ソーシャル
ワークにおける環境の中の人をみるというシステム理論のアプローチであると説明をし
ている。さらに，Cerone（2019: 145）は，NASW ガイドライン（2004）や NASW 倫理
規定（2017）にも触れながら「自律性と自己決定を尊重するという倫理的な教義と価値
観とも一致している」と述べている。つまり，スピリチュアルペイン概念については，
NASW（2004, 2017）を説明の基盤とし，急性期医療の段階から予期的喪失を抱える患
者に対しソーシャルワークが対処する対象であることが示されている（Cerone 2019）。
具体的支援としては，クライエントのもつエネルギーや対処力を強化するため，クラ
イエントが無意識的にもつ原型（アーキタイプ）という「集合的無意識」（＝Jung 1982:
9）の心理学的理論を活用した支援や，ソーシャルワークのシステム理論等の活用・可
能性が提示されている。
つまり，スピリチュアルペイン概念は，上記 h）i）と示され，多様な対象（クライ
エント）に開かれたソーシャルワーク実践において着目する必要性が提示されている。
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4-2-（d）．英語文献から示唆される課題と意義
以下では，学問分野，筆頭著者の所属機関所在地，研究方法，スピリチュアルペイン
概念の対象，その概念の説明による支援の分析から，明らかになったこと，不足点，
ソーシャルワーク実践にスピリチュアルペイン概念を導入することの意義について述べ
ていく。
学問分野については，表 2（1）よりソーシャルワーク 6件以外に，看護学 2件が確
認された。表 2（2）ではソーシャルワーク 2件であった。筆頭著者の所属機関所在地
は，表 2（1）から米国 6件，英国 2件，豪州 1件と確認され，表 2（2）では米国 2件
であった。表 2（1）（2）より，米国による研究が多くみられ，英語圏に限定される結
果ともいえるが，ソーシャルワークや医療という支援に関わる分野とスピリチュアルペ
イン概念の関係が深いことが示唆された。
研究方法について，表 2（1）（2）から，二次分析に限らない量的調査や文献研究の
必要性が不足領域であったが，その点は日本語文献が補完しており，質的研究のインタ
ビュー調査の不足への取り組みが今後の課題になると考えられる。
スピリチュアルペインの概念の対象については，日本語文献と同様の支援場面として
表 2（1）（2）に分類されたことから，国内外の支援においてスピリチュアルペイン概
念が共通してフォーカスされている概念であることが示唆された。
スピリチュアルペインの概念説明として，英語文献では 9項目が示され，それらは表

2（1）と表 2（2）として大きく 2つに大別された。
1つ目の，表 2（1）では 7項目であり，a）死に直面する患者が，意味や目的を見つ
けることができない自己の表現（Callahan 2009, 2015），b）終末期患者の情動不安にみ
られる現象（Head & Faul 2005, Beltran 2018），c）緩和ケアチームのソーシャルワー
カーが民族的多様性の視点でアプローチする対象（Roulston & Haynes 2015），d）緩和
ケアチームとチャプレン等の聖職者が連携して取り組む対象（Bodek 2013），e）高齢者
とその介護者の両者における心理社会的治療（ケア）の対象（Waldrop 2008），f）介護
が必要な高齢者の全人的ケアにつながるスピリチュアル・アセスメントの対象（Har-
rington 2016），g）死別を経験した子ども（遺児）が，死の意味を理解することができ
ない戸惑い（Way 2013），が示されていた。
2つ目の，表 2（2）では 2項目であり，h）多様な不安感を抱えるクライエントに対
し，医療施設等の組織やソーシャルワーカーが認識し評価（アセスメント）する対象
（Freeman 2015），i）急性期医療の段階で，予期的喪失を抱える患者が自律性と自己決
定を尊重できるようソーシャルワーカーがアプローチする対象（Cerone 2019），として
提示された。
さらに，表 2（1）の c）d）からは，がん患者や人生を左右する状況にある患者の緩
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和ケアの提供にあたって，組織を超えた地域（コミュニティ）や，民族的多様性の視点
を取り入れた幅広い観点によるアプローチの必要性があるとして，スピリチュアルペイ
ン概念が取り扱われていることが窺えた。
また，表 2（1）の e）f），表 2（2）の h）i）からは，概念を説明する視点や立ち位
置が，より組織（メゾ）的であることが窺える。その理由として，全米医学アカデミー
（NAM），医療施設認定合同機構（JCAHO），北米看護診断協会（NANDA），全米ソー
シャルワーカー協会（NASW）のような，学会や機構，職能団体などの専門職団体によ
って支持されていることを根拠に，スピリチュアルペインの必要性を提示している視点
がみられたからである。
したがって，表 2（1）の c）d）e）f），表 2（2）の h）i）から，組織（メゾ），地域

（コミュニティ），共同体（民族や文化等）単位で，スピリチュアルペイン概念が取り扱
われ，支援上の焦点があてられていることがわかる。さらに，ソーシャルワーク実践に
スピリチュアルペイン概念を導入することの意義は，表 2（2）の h）i）によって職能
団体である NASW 倫理規定（2008, 2017）の根拠が示されたように，専門職としての
職責を果たす点と，クライエントの自律性と自己決定を尊重するという倫理的な価値と
一致している点において，明示されたといえるだろう。

5．考 察

今後の研究の方向性について分析し考察するため，冒頭で明示した図 1の概念枠組み
に，日本語文献での支持が明らかとなった代表的論者の柏木（1996），藤井（2010,
2013, 2020），村田（2003），窪寺（2004）の 4名による概念説明と，英語文献から導き
出された a）～i）の概念説明を照らし合わせた結果，3つの視点，つまり“当事者の視
点”，“専門職の視点”，“多様性の視点”が導き出された（図 4）。
上記 3つの視点は，図 1におけるスピリチュアルペインの 3つの捉え方とリンクして
おり，その点と関連付けて説明することができる。つまり，その結果を表したものが，
図 4である。
一つ目の“当事者の視点”は，図 4の a）g）と，日本の代表的論者 4名全員が示す
ものである。これは，主観的に感じ自己の内面の中心を占め，本人にしかわからない視
点であり，②人間の中心（center）に関わるスピリチュアルペインと考えられた。
二つ目の“専門職の視点”は，図 4の b）e）f）h）i）と，日本の代表的論者の村田

（2003）が示すものである。これは，症状的・現象的に観察でき，他者の目で確認でき
る一側面を捉える視点として，③人間の一側面（aspect）に関わるスピリチュアルペイ
ンとなる。
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本人が
主観的に
感じ，

本人の内面
の中心を
占め，

本人にしか
わからない
もの．

当事者の
視点

地域の民族・文化・伝統・信仰等の複合的要因が絡み合い，
一塊，一体となったもの

多様性の視点

専門職の
視点
症状的・
現象的に
観察でき，
他者の目で
確認できる
一側面的
なもの．

身体的痛み 精神的痛み

社会的痛み

①人間の全体性に関わる
スピリチュアルペイン
（人生に作用）

内的・実存的領域

現実的領域
（家族，友人，最愛の他者，大切な
物事，環境等）
超越的領域
（先祖，自然，神仏，思想，
道徳等）

b） 終末期患者の情動不安にみられる
現象 
(Head & Faul 2005 ; Beltran 2018） 

e) 高齢者とその介護者の両者における
心理社会的治療（ケア）の対象
（Waldrop 2008）

f) 介護が必要な高齢者の全人的ケアに
つながるスピリチュアル・アセスメント
の対象（Harrington 2016）

h) 多様な不安感を抱えるクライエント
に対し，医療施設等の組織やソーシャル
ワーカーが認識し評価（アセスメント）
する対象（Freeman 2015)

i) 急性期医療の段階で，予期的喪失を
抱える患者が自律性と自己決定を尊
重できるよう，ソーシャルワーカーが
アプローチする対象（Cerone 2019）

「援助者はスピリチュアルペインを時間
存在，関係存在，自律存在の3次元から
識別する」（村田 2003：163）

「 実存的な痛み」（柏木 1996：120）

「自己の存在と意味の消滅から生じ
る苦痛」（村田 2003：157）

「生きる意味や関係性が見出せない
痛み」（藤井 2010：524）
「生きることや自己存在そのものが揺
るがされるような根源的痛みであり，
実存的痛み（Cohen 1996）」
（藤井 2013：225）
「自己存在の『意味』を見失い，それを
見出すための『関係性』が絶たれたこ
とから生じる痛み」（藤井 2020：6）

「人生を支えていた生きる意味や目的
が，死や病の接近によって脅かされて
経験する，全存在的苦痛」
（窪寺 2004：43）

g） 死別を経験した子ども（遺児）が，
死の意味を理解することができない
戸惑い（Way 2013） 

a） 死に直面する患者による，意味を
見つけることができない自己の表現
（Callahan 2009，2015）

（過去・現在・未来の自分自身，生き
る意味・目的・Well-beingの探究等）

②人間の中心
にある

スピリチュアル
ペイン

（生命に作用）

c） 緩和ケアチームのソーシャルワーカーが民族的多様性の視
点でアプローチする対象（Roulston & Haynes 2015）

d) 緩和ケアチームとチャプレン等の聖職者が連携して取り組む
対象（Bodek 2013） 

③人間の一側面に現れる
スピリチュアルペイン
（身体精神社会的
痛みの根底）
（生活に作用）

三つ目の“多様性の視点”は，図 4の c）d）が示している。これは，地域の民族・
文化・伝統・信仰等の複合的要因が絡み合い，一塊，一体となった状態で苦しむ人全体
（全人：whole person）を，丸ごと捉える視点であり，①人間の全体性（wholeness）に
関わるスピリチュアルペインと位置付けられた。
つまり，上記 3つの視点は，捉える「対象」がそれぞれ異なるため，それによって支
援のあり方も変わってくる。したがって，それぞれ 3つの視点に分けて，ソーシャル
ワーク実践との関係性を論じながら，今後の研究の方向性と課題を導き出し考察として
いく。

5-1．“当事者の視点”による，スピリチュアルペイン概念枠組みの有用性の検討
図 4より，主観的に感じるものや自己の内面（中心）にあるものを捉える視点を，

“当事者の視点”と位置づける。これは，spiritual pain の表記が使用されている英語文
献の a），g）で構成されていることから，“当事者の視点”によるスピリチュアルペイ
ン（spiritual pain）と示す。“当事者の視点”は，図 1で示した②人間の中心（center）
に関わるスピリチュアルペインから導出されており，当事者の中心を占める主観的苦し
み・苦悩への理解や寄り添いの必要性があることを表している。これは日本語文献の代
表的論者 4名全員の見解としても裏付けられる。
上記を踏まえ，“当事者の視点”によるスピリチュアルペイン（spiritual pain）に対す
るソーシャルワーク実践との関係性について，英語と日本語の文献に分けて検討した後
に，今後の研究の方向性と研究課題を述べる。

図 4 ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念分析図
［出典］筆者作成
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英語文献におけるスピリチュアルペイン概念（a, g）とソーシャルワーク実践につい
ては，スピリチュアル・センシティブ・ケアを実践するジェネラリストなソーシャル
ワーク（Callahan 2009），遺児たちにとって意味のある方法でスピリチュアルジレンマ
（dilemmas）を乗り越えていく筋道を見つける支援（Way 2013），患者の世界観に配慮
できる支援への関与（Callahan 2015），が提言されていた。
つまり，それらは，意味を見つけることができない自己の表現を示すクライエント一
人一人に寄り添い，“意味が見つけられるように関わる支援”と言い換えることができ
るだろう。ソーシャルワーカーの専門性に引きつけて言うならば，クライエントの言葉
に耳を傾け（傾聴），受容，共感することで，当事者の視点にいかに近づき，主観的に
示されるスピリチュアルペインに関わることができるかという点である。すなわち，
「Spiritual Sensitivity（スピリチュアルな感受性）」（Callahan 2009: 173）をもち合わせ
た，ソーシャルワーカーの「聴く」姿勢や態度に繋がる部分といえるだろう（藤井
2018；稗田 2018）。専門的知識や技術というよりも，一人の人間として，いかに向き合
い真摯に対応できるかであり，臨床家が遺児のスピリチュアルジレンマに向き合う姿勢
（Way 2013）や，専門職としての鎧を捨て一対一の人間として関わり患者の世界観を理
解する態度（Callahan 2009），が重要であるといえる。
日本語文献のスピリチュアルペイン概念とソーシャルワーク実践との関係において，
安井（2018: 65）が，東日本大震災の津波で愛する人を喪った被災者が求めてきたもの
は，スピリチュアルペインに自分なりに意味を見出すことと述べ「スピリチュアリティ
に配慮したソーシャルワーク（Spiritually-Sensitive Social Work）」（Canda 2014: 3）の必
要性を提示している。この点は，ホスピスでのソーシャルワークで「Spiritually-
Sensitive Care in Hospice Social Work」を提示する Callahan（2009: 169）とも通底する見
解である。またソーシャルワークの立場から稗田（2018）が，アルコール依存症者に対
し，動機づけ面接の「聴く」かかわりの技法の重要性を述べている点は，スピリチュア
ル・センシティブ・ケアを実践するジェネラリストなソーシャルワーク（Callahan
2009）へと繋がっていく前提となる。
つまり，クライエント一人一人に寄り添い，“意味が見つけられるように関わる支援”
は，“当事者の視点”によって捉えられるスピリチュアルペイン（spiritual pain）への支
援として，国内外で共通認識されている。
今後の研究の方向性として，英語文献からは，spiritual sensitivity を実証的に検証す
ること（Callahan 2009）や，spiritual sensitivity を検証するための尺度開発及び研修によ
る試験等の実施（Callahan 2015）という研究課題が提示されているものの，この点は，
Callahan の所属する所在地である米国（テネシー州）と日本における文化性の違いに留
意する必要があるだろう。テネシー州の住民により多く信仰されているのがキリスト教

ソーシャルワーク実践にスピリチュアルペイン概念を導入することの意義と研究課題 １４７



82％である（Pew Research Center 2014）。一方，日本ではキリスト教系が日本人全体の
1.1％，神道系 48.5％，仏教系 46.4％となっている（文化庁 2021）。
これらの状況から，国内では，特に現代日本人について，仏教を軸とする谷山

（2007, 2008）が指摘をしているように，“現実的領域”における家族や友人等との関係
性が人生の土台となって，その人のスピリチュアリティが形成されていることを認識す
る必要がある。すなわち，意味を見つけられるように関わる支援は，“現実的領域”に
おける人等とのつながりや関係性をベースとした，“内的・実存的領域”の自分自身が
納得できる答え（意味）を見出せるソーシャルワーク実践といえる。
したがって，家族や人間関係などソーシャルワーク実践が接近する社会的痛みの根底
にある，“現実的領域”から“内的・実存的領域”における意味を見出せる自己決定へ
と展開する実践アプローチの検討が，今後必要と考えられる。よってその手段の一つと
して，冒頭で提示をした図 1ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概
念枠組みの有用性を，実践において検証していくことが，具体的に求められる研究課題
となるだろう。

5-2．“専門職の視点”による，スピリチュアルペイン・アセスメントの実践導入
図 4より，専門職としての根拠や理論に基づき，評価・アセスメントし，支援すべき
対象として捉える視点を，“専門職の視点”と位置づける。これは，spiritual distress の
表記が使用される英語文献の b）e）f）h）i）で構成されていることから，“専門職の視
点”によるスピリチュアルペイン（spiritual distress）と示す。この“専門職の視点”
は，図 1で示した③人間の一側面に現れるスピリチュアルペインから導出されており，
これは症状など外面的に現れるものを捉えるアセスメントの必要性といえる。日本語文
献の村田（2003: 163）による「援助者はスピリチュアルペインを時間存在，関係存在，
自律存在の 3次元から識別する」見解と通じる点でもある（図 4）。
しかしながら，村田（2003）は“内的・実存的領域”の意味性と，“現実的領域”の
関係性に傾斜している傾向があるため（谷山 2008），それを補完するために本論文では
3つの領域を提示している。また，図 4に示した b）e）f）h）i）について説明をする。
図 4の b）e）は，身体的痛み（身体症状・行動）や精神的痛み（精神症状・感情）へ
の対応や，社会的痛み（家族関係悪化・経済的困窮等）への支援が，根底にあるスピリ
チュアルペインに間接的に作用するという立場であると考えられる。さらに，図 4の
f）h）i）は，スピリチュアルペイン（spiritual distress）へのアセスメントや支援を提示
しているものの，スピリチュアルペイン概念の 3つの領域を具体的に想定した視点では
ない。
上記を踏まえ，“専門職の視点”によるスピリチュアルペイン（spiritual distress）に
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対するソーシャルワーク実践との関係性について，英語と日本語の文献に分けて検討し
た後に，今後の研究の方向性と研究課題を述べる。
英語文献のスピリチュアルペイン概念（b, e, f, h, i）に対するソーシャルワーク実践
として，ソーシャルワーカーは，スピリチュアルなニーズを敏感に察知する能力がチャ
プレン同様に高く（Head & Faul 2005），すでに緩和ケアの理念と相互促進の関係にあ
るソーシャルワーク理論が有効であるとされ（Cerone 2019），スピリチュアル・アセス
メントの期待や必要性がますます高まることが示されている（Freeman 2015, Harrington
2016）。その際に，心理学的理論やシステム理論等によるソーシャルワーク実践の可能
性が提示されている。
例えば，「集合的無意識」（＝Jung 1982: 9）の心理学的理論の活用における支援

（Freeman 2015），ビリーフサイコダイナミックセラピー（Brief Psychodynamic Ther-
apy；以下，BPT）とパーソンセンタードセラピー（Person-Centered Therapy；以下，
PCT）のシステム的な理論がある。それらを活用し，クライエントの対処力を強化し，
予期的喪失に伴う苦しみを軽減し，複雑な話し合いの中で意向や希望を探ることが提言
されている（Cerone 2019）。これら，理論の活用の視点は，国内の文献においては，ナ
ラティブ理論に基づくソーシャルワーク（市瀬・木原 2013）でみられたが，「集合的無
意識」（＝Jung 1982: 9）の心理学的理論，BPT や PCT などの実践的な取り組み，他理
論の活用の可能性が今後期待される点であると考えられる。
よって，“専門職の視点”によるスピリチュアルペインへの支援は，ソーシャルワー
カーとしてより専門的力量が求められている点といえるだろう。
日本語文献にみられるソーシャルワーク実践においては，“専門職の視点”によるス
ピリチュアルペイン概念の認知が進んでいない状況にある。その必要性については，ス
ピリチュアルな評価・アセスメントの視点として，代表的論者である窪寺（2013）が神
学的な立場からスピリチュアル・アセスメントによる情報収集の活用について提言し，
村田（2003）が哲学的立場から終末期がん患者のアセスメントを提唱している。
一方で，スピリチュアルペインをアセスメントすることについて，藤井（2015: 30）
は「これはややもすると，患者という当事者視点より，アセスメントする側やケアする
側にとっての視点が強調されることになる」としてアセスメントの危険性について言及
している。このことは，リスクを提示している日本の状況と，必要性を強調する国外研
究における大きな相違点といえる。まさに，藤井（2015）の見解は，今回の研究結果か
ら明らかになったスピリチュアル・アセスメントの必要性についての懸念を示すもので
あり，今後の研究の進展上，留意すべき点である。
しかしながら，スピリチュアルペインを捉えるためのスピリチュアル・アセスメント
は，現状のソーシャルワークに突きつけられている喫緊の課題であると考えられる。そ
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の理由は以下である。ソーシャルワーク実践の中では，評価であるアセスメントが瞬間
的な場合が多く，何を対象として視るのかという視点の違いによって，アセスメントは
変わってくるため，アセスメントの振り返りは専門職ソーシャルワーカーの成長に欠か
すことができない。すなわち，アセスメントというプロセスは捨てきれるものではな
く，むしろ支援・実践の前提に必ず存在しているという事実は紛れもないことから，ス
ピリチュアル・アセスメントの意識化は，専門職や人間として深みのある洞察をもたら
す可能性を孕む。よって，スピリチュアルペインを捉えるスピリチュアル・アセスメン
トへの取り組みは，国内における課題になると考える。
今後の研究の方向性として，英語文献からは，情動不安の要因のさらなる特定

（Head & Faul 2005），一般化を目指した量的・質的研究の必要性（Freeman 2015），オー
バーサンプリングを行う必要性（Beltran 2018），新しく有望なプログラムや介入の有効
性などの評価（Waldrop 2008），が研究課題として提言されている。しかし，それらは
スピリチュアルペインを支援対象と捉え，評価やアセスメントの認識が進んでいる英語
圏の国々（米国のニューヨーク州，ケンタッキー州，テキサス州，英国の北アイルラン
ド）であるという特色がある。
したがって，国内においては，スピリチュアルペイン概念をソーシャルワーク実践の
対象へと捉える認識をもち，理論に基づくスピリチュアルペイン・アセスメントに，専
門職として取り組み始めていくことが，上記の英語文献が提示する研究課題に対する前
提であると考える。

5-3．“多様性の視点”による，概念枠組みを通した自己決定プロセスの解明
図 4にて，一塊となったものや複合的要因が絡み合った状態で苦しむ人全体を丸ごと
捉える視点を“多様性の視点”と位置づける。これは，spiritual suffering の表記が使用
される英語文献の c）d）で構成されていることから，“多様性の視点”によるスピリチ
ュアルペイン（spiritual suffering）と示す。この“多様性の視点”は，図 1で示した①
人間の全体性に関わるスピリチュアルペインから導出されており，これは人全体（全
人：whole person）として包括的に捉える視点の必要性があるといえるだろう。
図 4に示した c）d）による“多様性の視点”は，地域における民族，文化，伝統，
信仰等の共同体や複合的要因が絡み合い一体となった人を認め，尊重し，支援を検討し
ていこうとするものである。すなわち，民族性や文化性，信仰等がその人と切り離すこ
とのできない生（生きること，生活，人生）そのものであり，複合的要素が重なり合い
苦しんでいる人全体（全人）を，丸ごと受け止めようとする視点といえる。この点につ
いて，日本語文献では窪寺（2004: 43）が「人生を支えていた生きる意味や目的が，死
や病の接近によって脅かされて経験する，全存在的苦痛」と述べているが，人生全体の
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苦しみと，自分の存在（生命）の苦しみは繋がっていることを示唆している（図 4）。
つまり，人の中心を占める主観的な苦しみは，苦しむ人全体や人生全体，その人の生
き方全体へ作用していくといえるのだろう。
上記を踏まえ，“多様性の視点”によるスピリチュアルペイン概念（spiritual suffer-

ing）に対するソーシャルワーク実践との関係性について，英語と日本語の文献に分け
て検討した後に，今後の研究の方向性と研究課題を述べる。
英語文献のスピリチュアルペイン概念（c, d）に対するソーシャルワーク実践として
は，ケチュア族の伝統を受け継ぐ民族性へ配慮し，生と死の中で意味を見つけられるよ
うなソーシャルワークと意思決定支援（Roulston & Haynes 2015），地域の聖職者のト
レーニングに関する研修のチーム・アプローチやスピリチュアリティ・カリキュラムの
有用性（Bodek 2013），が示されている。
つまり，この民族，文化，伝統に配慮した意思決定支援，組織を超えた地域（コミュ
ニティ）単位での聖職者とのチームアプローチ実践は，国内の実践に貴重な示唆を与え
ている。
日本語文献におけるスピリチュアルペイン概念とソーシャルワーク実践との関係にお
いては，国内の文化性を想定する必要がある。具体的には，上記のような民族，文化，
伝統，信仰等は，スピリチュアルペインの概念枠組みにおける“超越的領域”に該当す
る内容と考えられる。さらに自分自身が意味を見つけられるような意思決定として，
“内的・実存的領域”に展開する流れがイメージされる。日本における“超越的領域”
については，谷山（2008）が指摘をするように，日本の慣習や何気ない生活の中に，日
本人独特の超越性が無意識的に表出されている。
今後の研究の方向性として，英語文献からは，緩和ケアチームがスピリチュアリティ
を統合し教育の機会を地域に向けて促進していくこと（Bodek 2013），チームで協力し
主にソーシャルワーカーがクライエントへのサービスメニューを開発し提供する方法を
見直すこと（Roulston & Haynes 2015），が今後の研究課題として挙げられている。しか
しながら，Bodek（2013）と Roulston & Haynes（2015）が提示するそれらの研究課題
は，ケチュア族の伝統を受け継ぐ民族性や，チャプレン等の聖職者が関与する信仰心な
どが前提で導き出されているため，日本国内にそのまま適用されるとは言い難い。つま
り，国内においては，日本人に独特にみられる“超越的領域”から，“内的・実存的領
域”における自分自身の意味へと繋げていく過程を明らかにすることが，必要な研究課
題と考える。
したがって，今後の国内特有の“多様性の視点”を探るべく，地域に向けた教育や新
たなサービスメニューの開発に向けたメゾ・マクロ的な支援の展開を目指すにあたって
は，冒頭で示した図 1ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念枠組
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みを通し，当事者の自己決定プロセスを明らかにしていくことが今後の研究課題になる
といえるだろう。

6．結 論

本稿の目的は，国内のソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペイン概念の必
要性を示すため，国内外の文献研究によって，ソーシャルワーク実践にスピリチュアル
ペイン概念を導入する意義を明らかにし，今後の研究課題を提示することであった。そ
のために，日本語文献 40件，英語文献 11件を分析対象としてきた。
その結果，スピリチュアルペイン概念は，（1）死と関わる 4つの支援との関連性，

（2）多様な対象に開かれたソーシャルワーク実践との関連性が示され，国内外に共通す
る支援場面で焦点となる概念であることが明らかとなった。ソーシャルワーク実践にス
ピリチュアルペイン概念を導入することの意義は，クライエント（当事者）の自律性と
自己決定を尊重する実践に結びついている点や，専門職としての倫理的な価値と一致し
ている点において，明示された。
考察にて，図 1ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念枠組みを
通し分析を行った結果，図 4のように，“当事者の視点”，“専門職の視点”，“多様性の
視点”が示され，その 3つの視点によるスピリチュアルペイン概念の捉え方が導出され
た。
つまり，それら 3つの視点によるソーシャルワーク実践が検討されることから，今後
の研究課題が 3つ提示された。一つ目に，“当事者の視点”による研究課題として，
ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念枠組み（図 1）の有用性検
討，二つ目が，“専門職の視点”による研究課題として，スピリチュアルペイン・アセ
スメントの実践導入，三つ目は，国内特有の“多様性の視点”による研究課題として，
ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアルペインの概念枠組み（図 1）を通した自
己決定プロセスの解明が示された。
ただし，本研究の限界は，今回の文献検索が 2021年 9月 25日時点のものであり，そ
の範囲に留まる点にある。したがって，今後の研究動向に注力しながら，上記 3つの研
究課題に取り組んでいく方向性が提示されたと考える。
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The purpose of this paper is to clarify the significance of introducing the concept of spiri-
tual pain into social work practice and to present research issues for the future. The results of the
study showed that the spiritual pain concept is (1) related to the four types of support related to
death and (2) related to social work practice that is open to a variety of subjects, and that the
concept is a focal point in support situations common in Japan and abroad. The introduction of
the concept of spiritual pain is significant in that it is directly related to practices that respect the
autonomy and self-determination of the person concerned and is consistent with the ethical val-
ues of social work. The following research issues are presented: 1) examination of the usefulness
of the conceptual framework, 2) introduction of the spiritual pain assessment into practice, and
3) clarification of the self-determination process through the conceptual framework.
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