
公開セミナー報告書 
スピリチュアル・ペインと死生学 
― 終末期医療における「全人的ケア」から考える ― 
 
Ⅰ．企画趣旨 
現代医療は、疾患の診断・治療において飛躍的な進歩を遂げてきた一方で、「人間の苦しみ」をどこまで捉えきれている
のかという問いが改めて浮かび上がっている。とりわけ終末期医療の現場では、身体的苦痛の軽減のみならず、患者が
抱える心理的・社会的、さらにはスピリチュアルな苦悩への対応が不可欠である。 
世界保健機関（WHO）は、人間の苦しみを「身体的・心理的・社会的・スピリチュアル」という四つの側面から理解するこ
とを提唱しており、これらを統合的に捉える「全人的ケア（total care）」の重要性が広く認識されつつある。しかしながら、
「生きる意味」「なぜ自分がこのような状況にあるのか」といった問いに代表されるスピリチュアル・ペインについては、い
まだ十分に共有された理解や実践が確立されているとは言い難い。 
本セミナーでは、西洋哲学および日本の精神文化という二つの視座を交差させながら、スピリチュアル・ペインを人生全
体の問題として捉え直し、医療における新たな理解と実践の可能性を探ることを目的とした。 
 
Ⅱ．開催概要 

●​ 名称：公開セミナー「スピリチュアル・ペインと死生学」  
●​ 日時：2026年4月4日（土）14時30分～16時30分  
●​ 会場：明治大学 研究棟4階 第二会議室  
●​ 主催：公益財団法人 石橋由紀子記念財団  
●​ 後援：いのちの寺子屋  
●​ 参加者：約45名（医療者、学生、一般市民 等）  

 
Ⅲ．プログラム 

1.​ 開会挨拶  
2.​ 講演（約60分）​

　山田有希子（東京女子大学）​
　「スピリチュアル・ペインと人生の意味」  

3.​ 対談（約40分）​
　山田有希子 × 金山秋男（明治大学名誉教授）  

4.​ 質疑応答（約20分）  
 
Ⅳ．講演要旨 
1．「疾患」と「病」の区別 
講演ではまず、医学における基本的区別として「疾患（disease）」と「病（illness）」が提示された。前者は細胞・組織レベ
ルで把握される客観的異常であり、科学としての医学の対象である。一方、後者は患者自身が経験する主観的な苦しみ
であり、人生の意味や価値と深く結びついた「生きられた経験」である 。 
この区別は、医療が単なる治療技術にとどまらず、人間理解を含む営みであることを示している。 
 
2．全人的苦痛（total pain）の理解 
続いて、シシリー・ソンダースによって提唱された「全人的苦痛（total pain）」の概念が紹介された。これは、患者の苦しみ
が以下の四つの側面から構成されることを示すものである。 

●​ 身体的苦痛  
●​ 精神的苦痛  
●​ 社会的苦痛  
●​ スピリチュアル・ペイン  

これらは相互に関連し、分離して扱うことができない統合的な苦しみとして経験される 。 
 
3．スピリチュアル・ペインの本質 
スピリチュアル・ペインとは、「自己の存在と意味の消失から生じる苦痛」であり、死を前にした人間が抱く根源的な問い
に由来する 。 
講演では、以下のような患者の語りが提示された。 

●​ 「私は何のために生まれてきたのか」  
●​ 「なぜ自分だけがこのような病気になるのか」  
●​ 「生きている意味がわからない」  

これらは単なる心理的苦痛ではなく、「存在の意味」に関わる実存的苦悩である。 
 
4．三つの次元による理解（村田理論） 
スピリチュアル・ペインの理解として、以下の三つの次元が提示された。 

●​ 時間性：人生の意味・過去と未来へのまなざし  
●​ 関係性：他者とのつながりの喪失  



●​ 自律性：自己決定の喪失  
これらが損なわれたとき、人間は深い実存的苦痛を経験する 。 
 
Ⅴ．対談の要旨 
対談では、西洋哲学と日本の精神文化の接点が議論された。 
山田氏の提示する哲学的枠組みに対し、金山氏は日本人の精神文化の歴史的層に着目し、「無常」や「関係性」を重視
する東洋的視座が、スピリチュアル・ペインの理解に重要な示唆を与えることを指摘した。 
また、スピリチュアル・ペインは特定の宗教的問題ではなく、人間存在に普遍的に内在する問いであり、医療の現場にお
いても不可避に現れる課題であることが確認された。 
 
Ⅵ．質疑応答・討議の概要 
参加者からは、以下のような問いが寄せられた。 

●​ スピリチュアル・ペインに対して医療者はどのように関わるべきか  
●​ 心理的苦痛との違いはどのように理解すべきか  
●​ 若い世代における死生観教育の必要性  

これに対し講演者は、スピリチュアル・ペインに対して明確な「解答」を提示することは困難であるが、患者の語りに耳を
傾け、その問いを共に保持する姿勢こそが重要であると強調した。 
 
Ⅶ．総括と今後の課題 
本セミナーは、医療における「治療」の枠を超え、人間の生と死をめぐる根源的問いに向き合う重要性を改めて提示し
た。 
特に以下の点が重要である。 
1．医療は「疾患」だけでなく「病」の経験を扱う必要がある​
2．スピリチュアル・ペインは終末期に限らず、人生全体に関わる問題である​
3．そのケアには、哲学的・文化的視点を含む多面的理解が不可欠である 
今後は、これらの議論を臨床実践や医療教育へとどのように接続していくかが重要な課題となる。 
 
Ⅷ．結語 
本セミナーは、「人はいかに生きるべきか」という根源的問いを、医療の現場から改めて問い直す試みであった。スピリ
チュアル・ペインとは、単なる苦痛ではなく、人間が「意味を求める存在」であることの表れである。この苦しみに向き合う
ことは、医療の本質そのものを問い直す営みであり、今後の医療のあり方を考える上で不可欠な視座であるといえる。 
 
Ⅴ．質疑応答・討議（詳細記録） 
本セッションでは、スピリチュアル・ペインの理解と実践に関わる本質的な問いが複数提示され、講演内容をさらに深化
させる重要な議論が展開された。 
 
1．全人的苦痛をいかに「感受」するか 
京都大学のさいとうなおこ教授より、​
「医療者が全人的苦痛を感受できるようになるにはどうすればよいか」​
という問いが提起された。 
これに対し山田氏は、以下のように応答した。 

●​ スピリチュアル・ペインに対して、確定的な理解や到達点があるわけではない  
●​ むしろ重要なのは、患者の問いに対して​

　「一緒に考え続けるプロセスそのもの」である  
●​ 医療者は、その都度「暫定的な理解」や「ひとまずの答え」を持ちながらも、​

　それに固定されることなく、問いを持続し続ける姿勢が求められる  
この応答は、スピリチュアル・ペインのケアが「解決」ではなく、​
関係性の中で継続される思索的営みであることを示している。 
 
2．スピリチュアル・ペインを「感受しやすい人」とは 
筑波大学のこむら氏より、以下の2点が提起された。 
（1）感受性の問題 

●​ スピリチュアル・ペインを感じ取りやすい人とはどのような人か  
●​ 特に「死に近い状況にある人」は、理論的枠組みを超えて​

　直観的にそれを捉えるのではないか  
さらに、エリザベス・キューブラー＝ロスが提唱した死の受容過程についても言及があり、ロス自身がそうであったと指摘
されるように、実際にはそのような経過をたどらない事例も指摘された。 
 
（2）応答性（responsiveness）の研究 
筑波大学のこむら氏からは、スピリチュアル・ペインに対する​
「応答性」そのものを研究対象とする視点の重要性も提示された。 



これは、単に患者の苦痛を「理解する」だけでなく、 
●​ どのように応じるか  
●​ どのような関係性が成立するか  

という、相互作用のプロセスに焦点を当てる研究的視座であり、今後の重要な課題として共有された。 
 
3．村田理論への批判的視点と「全体性」 
加藤慎三氏より、村田理論について次のようなコメントがあった。 

●​ 医学界では広く受容されている理論であるが、​
　個人的には必ずしも支持していない  

●​ 理論的枠組みによって理解を整理することの有用性は認めつつも、​
　それによってかえって人間の苦しみの全体性が捨象される危険性がある  

この指摘は、スピリチュアル・ペインの理解において、「理論化」と「全体性」の緊張関係が常に存在することを示してい
る。 
 
4．「魂の履歴」とスピリチュアル・ペイン 
参加者からは、 
「魂の履歴（人生の積み重ねや存在の軌跡）」は​
スピリチュアル・ペインとどのように関係するのか 
という問いも提示された。 
この問いは、スピリチュアル・ペインを 

●​ 単なる「現在の苦しみ」ではなく  
●​ 人生全体の文脈の中で捉える必要性  

を示唆するものであった。 
議論の中では明確な結論は提示されなかったが、以下のような理解が共有された。 

●​ スピリチュアル・ペインは、個人の人生史（ナラティブ）と不可分である  
●​ 「魂の履歴」とは、まさにその人が生きてきた時間・関係・選択の総体であり、​

　それが終末期において問いとして立ち現れる  
したがって、スピリチュアル・ペインは「その人の人生の物語が問いとして再浮上する現象」​
として理解することが可能である。 
 
5．討議の総括 
本討議を通して明らかとなったのは、以下の点である。 
1．スピリチュアル・ペインは理論によって完全に把握されるものではない​
2．その理解には、継続的な対話と関係性が不可欠である​
3．理論化は有用である一方で、人間の全体性を損なう可能性も孕む​
4．患者の苦しみは、その人の人生史（ナラティブ）と不可分である 
これらの議論は、医療におけるスピリチュアル・ケアのあり方を再考する上で、​
極めて重要な示唆を与えるものであった。 
 
この質疑はレベルが高く、特に「わかろうとし続ける」 、「理論 vs 全体性」 、「魂の履歴＝ナラティブ」などが印象的であっ
た。 
 
石橋由孝 


