
2 Vol.9 No.2 2025 10リハビリテーション栄養

はじめに

リハビリテーション（以下，リハ）栄養では，
全人的医療の観点から身体的・心理的・社会的な
側面に加え，スピリチュアルな側面への配慮が求
められる（図1）．リハ入院患者では，喪失感や実
存的な葛藤を認め，スピリチュアリティに関する
問題の探求に前向きであった 1）．フレイルには，
身体面，認知面，心理面，社会面だけでなくスピ

リチュアルフレイルという概念も存在する 2, 3）．
スピリチュアルペインを認めるのは，終末期だけ
ではない．永続的な障害を抱える状況，大規模災
害などの社会環境要因や大切な人との死別や離別
といった人生の大きな喪失に直面した際にも，ス
ピリチュアルペインを認める．集中治療室の患者
へのスピリチュアルケアでは，平均動脈圧，ICU
在室期間，意識，不安，精神的な幸福感，快適性
に有意な改善を認めた 4）．心不全患者へのスピリ
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チュアルケアでも，多くの研究で精神的健康と
QOLの改善を認めた 5）．リハ栄養では，スピリ
チュアル面に目を向けることが重要である．
リハ栄養では，スピリチュアル面の評価と介入
を行うことで，スピリチュアルペインの緩和や，
QOL，ウェルビーイングの向上に貢献できる．
緩和ケアにおけるスピリチュアル介入の効果をみ
たアンブレラレビューでは，尊厳療法とライフレ
ビューが，スピリチュアル面のウェルビーイング
やQOLの向上に有用であった 6）．看護師，リハ
医療専門職，管理栄養士の多くは，スピリチュア
ルケアを重要だと考えているが，その研修機会は
少ない 7, 8）．スピリチュアルケアの研修で，スピ
リチュアルなアセスメントと介入に関するコンピ
テンシーレベルが向上する 9-11）．管理栄養士が明
確に関与しているスピリチュアルケアは，主に終
末期の栄養と水分補給に関するものに限定されて
いる 12）．一方で，考察では慢性疾患や文化的・宗
教的背景を持つ患者への配慮の必要性も指摘され
ており，他の調査でも多職種連携や文化的配慮の
重要性が報告されている 8）．リハ栄養におけるス
ピリチュアル面の重要性は，ほとんど報告されて
いない．
本ポジションペーパーでは，リハ栄養における
スピリチュアル面への配慮について，既存の知見
から学会として立場を明らにする．

スピリチュアルとは

本ポジションペーパーでは，スピリチュアルと
は宗教的な側面だけを指すものではなく，人生の

意味，目的，希望，尊厳，価値観，苦悩，そして
他者や宇宙とのつながりといった，人間存在の根
源的な問いや欲求に関わるものとする．これは，
スピリチュアリティが神，自然，他者，周囲との
つながりであり，人生の質や意味と関連するとい
う定義と合致する 13）．人は何らかのスピリチュア
ルなニーズを持っており，それが満たされること
で心の平安や充足感を得る．宗教はその一つの表
現形態であるが，特定の宗教への信仰を持たない
人でも，宗教的自然観や自身の存在意義や生きる
意味を求める欲求は存在する．心理面が思考，感
情，行動，認知などの個人の内面や精神的健康を
対象とするのに対し，スピリチュアル面は人生の
意味や目的，自己を超えた存在とのつながりと
いった，人間の存在意義を対象とする．医療者
は，自身と患者のスピリチュアルな側面を見落と
さずに，理解し尊重することが重要である．

スピリチュアルペインとは

本ポジションペーパーでは，スピリチュアルペ
インとは人が自己の存在意義や人生の意味を時間
性，関係性，自律性，自立性において見失い，耐
え難い孤立感，絶望感，無価値感，あるいは理不
尽な苦しみを感じる状態とする．Murataは，ス
ピリチュアルペインを自己の存在と意味の消滅か
ら生じる苦痛と定義し，その構造を時間性，関係
性，自律性の三次元で評価した 14）．スピリチュア
ルペインは多様であり，漠然とした不安，抑う
つ，怒り，罪悪感，後悔，生きる意味の喪失，未
来への絶望などの形で表現される．リハ栄養の文
脈では，スピリチュアルペインをMurataの時間
性，関係性，自律性の三次元に加え，自立性の側
面もスピリチュアルペインを理解し，介入する上
で重要な視点となる．自律性は，自己決定，自己
選択の自由，コントロール感であり，自立性は，
他者の介助なしに，自分で活動を遂行できる能力
である．

多様なスピリチュアルペイン

スピリチュアルペインは，ライフステージ，健
康状態，社会環境に応じて多様な形で発現し，終
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図1　全人的なリハ栄養



4 Vol.9 No.2 2025 10リハビリテーション栄養

末期以外でも生じ得る．
・終末期：生命予後が限られた終末期の患者に
とって，スピリチュアルニーズは特に顕著にな
る．残された時間をどう生きるかという価値観の
尊重が優先される．患者は，人間としての尊厳の
保持を求め，病気や死と向き合う中で，自身の人
生の意味を統合しようとする．特定の宗教への信
仰を持つ患者には，祈りの時間と場所の確保な
ど，宗教的慣習への配慮が心の安寧に繋がる．
・永続的障害：生命予後は長くても，一生涯にわ
たる障害（例：一生歩けない，食べられない，話
せない，見えない，聞こえない，四肢切断など）
を持つ方々もスピリチュアルペインに直面する．
永続的障害の場合，障害前の自己との乖離に苦し
み，アイデンティティの再構築を迫られる．自身
の人生の意味や目的を再定義し，障害と共に生き
る意味を見出すことが重要となる．社会とのつな
がりを維持し，新たな役割を見つけることができ
れば，自己肯定感を保ちやすい．脳卒中の障害受
容は，機能低下と抑うつ症状は障害受容不良と，
宗教的信念，他者からの支援，脳卒中への理解は
良好な障害受容と関連していた 15）．脳卒中の障害
受容の質的メタ解析では，障害の理解，柔軟性と
積極的な関与，非線形プロセスとしての障害受容
の3つのテーマを認めた 16）．
・社会環境要因：大規模な災害，戦争，パンデ
ミックといった社会環境要因は，人から住む場
所，家族，友人，コミュニティ，日常を奪い，ス
ピリチュアルペインをもたらす．これらの経験
は，安全な基盤，帰属意識，役割，そして自己コ
ントロール感の喪失に繋がり，なぜ自分の身に降
りかかるのかという人生の不条理に対する問いを
突きつける．未来への不確実性と希望の喪失が，
スピリチュアルペインとなる．COVID-19パン
デミックによる病院への訪問制限は，がん終末期
患者のモルヒネ投与量を増加させ，スピリチュア
ルペインの悪化が示唆された 17）．
・その他の喪失体験：大切な人との死別や離別
は，深い関係性の喪失，共有された未来の喪失，
自己認識の変化をもたらし，深い孤独感や人生の
意味の喪失を引き起こす．後悔や罪悪感が伴うこ

ともある．病気の診断と進行は，治癒困難な病気
の診断や，症状の悪化に直面した際に，治療への
絶望や将来への不安がスピリチュアルペインとな
る．キャリアの喪失・失業は，仕事や社会的役割
を失うことで，自己の価値や社会とのつながりを
見失い，無力感に苛まれる．経済的な破綻は，生
活基盤を崩壊し，安心感を奪い，未来への深い不
安と絶望をもたらす．虐待やトラウマ体験は，過
去の経験による心の傷が癒えず，人間不信や自己
否定，存在意義の揺らぎといったスピリチュアル
ペインを生じる．高齢期における喪失は，身体能
力低下，友人や配偶者との死別，社会からの孤立
など，複数の喪失が重なることで，生きる意欲の
低下や孤独感の増大につながる．人生の大きな転
換期は，転居や定年退職など，環境変化への適応
や役割の変化でスピリチュアルペインを含むリロ
ケーションダメージを生じることがある．
以上の状況に加えて，身体機能の著しい喪失，
自己決定権の制限，自身の存在意義や役割の喪
失，社会からの孤立や他者との断絶と孤独，希望
の喪失と未来への絶望感，社会での理不尽な事件
や災害，戦争，医療・介護従事者の不適切な関わ
りなどで，スピリチュアルペインは悪化しやす
い．また，新自由主義的な価値観が浸透した現在
の日本社会では，競争の激化と自己責任論の強調
により，人々は孤立しやすく，社会的な連帯感が
希薄になりがちなため，スピリチュアルペインが
悪化しやすい 18）．新自由主義への曝露は，孤独感
を増大させることで，幸福感を低下させた．さら
に他者とのつながり感覚を低下させ，他者との競
争意識を高めることで，孤独感を増大させ幸福感
を低下させた 18）．これらの場合，スピリチュアル
面への配慮がより求められる．

リハ栄養の役割と実践

リハ栄養は，身体的・心理的・社会的・スピリ
チュアルな側面を包括的に評価し，患者のQOL
向上を目指す多職種連携の実践である．特に時間
性，関係性，自律性，自立性といったスピリチュ
アルペインへの配慮は全人的アプローチの一環と
して重要である．その際，終末期・緩和ケア患者
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では口腔疾患や口腔機能低下が高頻度にみら
れ 19），これらがQOLや口腔関連QOLの低下に直
結する 20-22）．そのため，リハ栄養口腔ケアプロセ
スなどに基づき多職種が連携して口腔管理と栄養
管理を一体的に行うことが重要であり 23），食の喜
びや社会参加，尊厳の保持，スピリチュアルペイ
ンの緩和に寄与することが期待される．
・時間性へのアプローチ：終末期の場合，残され
た時間を悔いなく過ごせるよう，過去の人生を肯
定的に振り返り，意味づけを支援する．尊厳療
法，回想療法や，好きなものを味わうことで得ら
れる満足感を重視する．日々の生活，特に食事な
どの活動における「今，ここ」の喜びや快適さを
引き出すことで，苦痛を緩和し，残された時間を
質の高いものにする．これは，マインドフルネス
と関連している．また，より安らかな死，より尊
厳ある最期，家族との穏やかな時間など，患者に
意味のある希望を見出す支援を行う．
永続的障害などで生命予後が長い場合，障害受
容のプロセスを支援し，病前・障害前の自己との
連続性を保ちつつ，新たな自己認識とアイデン
ティティ構築を支援する．永続的障害を持つ生活
の中で，できることに焦点を当て，日常生活活動
の向上や趣味活動への参加を通じて，日々の充実
感と喜びを創造する．また，永続的障害を抱えな
がらも生きる意味や目的を再定義し，社会参加，
新たな役割，生きがいといった長期的な希望を見
出す支援を行う．リハ栄養では，PERMA（Posi-
tive emotion， Engagement， Relationship，
Meaning，Achievement/Accomplishment）の5
項目をバランスよく満たす支援内容を優先す
る 24）．
・関係性へのアプローチ：家族，友人，パート
ナーなど，患者にとってスピリチュアル面で支え
となる大切な人々との関係を再確認し，さらに関
係を深めるための支援を行う．共同での食事，交
流の機会の創出，コミュニケーションの促進，遠
方にいる大切な人とのオンライン交流支援などを
行う．医療者との信頼関係を構築することで，孤
立感を軽減させることも重要である．リハ栄養で
何らかの社会活動への参加支援や，位置づけと役

割を見出す支援を行う．
自然と繋がる機会を作る支援も重要である．無
機質な建物の中ですごすだけでなく，屋外での食
事や活動，森林浴や，自然の要素を取り入れた環
境整備を行う．植物の育成や手入れを通じて，生
命のサイクルを感じ，穏やかな気持ちを得る園芸
療法を検討する．日の出，富士山，庭園，川のせ
せらぎなど，ありがたく畏敬の念を抱く自然の要
素を提供することで，宗教的自然観に配慮するこ
とを検討する．
患者の信仰や信念を尊重し，超越的な存在や宇
宙，故人やご先祖との見えない絆や継続的な関係
性を維持・深める機会を提供する支援も検討す
る．患者の希望があれば可能な範囲で，祈りの時
間，宗教的儀式，聖書の朗読，仏壇や神棚の設置
など，超越的な存在との関係性を維持・深める機
会を提供する．宗教者との連携を検討する．個人
的な死生観によるが，亡くなった人々との精神的
なつながりや未来での再会に対する希望が，患者
の支えとなることがある．
・自律性・自立性へのアプローチ：患者自身が選
択し，コントロールできる感覚をもてるよう，十
分な情報提供と共有意思決定を行う．リハ栄養で
補装具や自助具の使用，摂食嚥下訓練や日常生活
活動訓練，現状での最適な栄養状態を目指す栄養
管理などを通じて，生活機能をできるだけ向上さ
せる．できないことよりできることに焦点を当て
て，達成感を引き出すことで自己肯定感と自己効
力感を向上させる．身体的苦痛や不快感が強い場
合には，自律性や自立性の維持は難しいため，薬
物療法，心理療法，リハ栄養などで身体的苦痛や
不快感をできるだけ少なくする．さらに，患者が
運動や栄養管理に自ら能動的に関わること，ある
いは自身の経験を他者に発信することで，自己効
力感や役割意識が高まり，スピリチュアルな充実
感に繋がることを支援する．
終末期の場合，残された時間でどうありたいか
という自己決定にできるだけ配慮する．最期に食
べたいものを食べる，行きたい場所に行く，会い
たい人に会うなど，QOLに直結する選択を重視
する．延命治療など医療的処置の自己選択も重要
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である．ねたきりとなっても，食事の選択やベッ
ドの頭の高さなどわずかなことで自己決定できる
ことも重要である．
永続的障害などで生命予後が長い場合，日常生
活の様々な場面で可能な限り自己決定できるよう
支援する．補装具や自助具の導入，環境整備，体
重などリハ栄養のゴール設定への主体的参加が重
要である．リハ栄養で生活機能を最大限高めるこ
とで，長期的な視点での自己コントロール感を高
めることを目標とする．

多角的なスピリチュアルケアの支援

多角的なスピリチュアルケアは，医療者の親
切，愛情，患者への応援の気持ちを根底に，以下
の具体的な支援を通じて実践される．スピリチュ
アルペインの緩和には，万能なマニュアルは存在
せず，その効果も患者の状況や価値観によって多
様である．しかし，以下の支援は，スピリチュア
ルペインの緩和に役立つことがある．各アプロー
チの選択にあたっては，患者の状態に応じた適
応・禁忌を考慮し，可能な範囲でエビデンスに基
づいた実践が求められる．

1）初期対応と基盤となる支援

これらの支援は，多くの臨床場面でリハ栄養専
門職が初期的に実践すべきであり，すべてのスピ
リチュアルケアの基盤となる．
・傾聴と共感：患者の言葉だけでなく，非言語的
なサインにも関心を寄せ，患者の苦悩や感情を理
解する．可能な範囲で目に見えないものを見て，
言葉にならないものを言語化する．判断やアドバ
イスを行うのではなく，ただ聴くことが役立つこ
とがある．
・ともにいること（プレゼンス）：患者のそばに
いて，たとえ何も言葉がなくても，その存在自体
が患者の孤独感を軽減し，安心感をもたらすこと
がある．リハ栄養における身体的な触れ合いや食
事介助などの場面で，温かい態度で接することが
役立つことがある．

2）�必要に応じて検討される�
補完的・専門的支援

以下の支援は，患者のニーズと状況に応じて検
討され，特に専門的な知識・技術を要するものに
ついては，関連職種との連携が不可欠である．
・音楽療法・芸術療法：音楽療法や芸術療法は，
患者に情動的表現の機会を提供し，感情の解放を
促すことがある．過去の記憶を呼び起こし，意味
の再構築を支援できることがある．創造活動を通
じて自己効力感や自己表現の機会となり，スピリ
チュアルペインが緩和することがある．他者との
非言語的な交流の促進により，関係性を作れるこ
とがある．特に好きな音楽がない場合でも，モー
ツァルトなどのクラシック音楽を試すなど，穏や
かで心地よい音楽に触れる機会を提供すること
で，心の平静さを促せることがある．がん患者へ
の音楽介入のコクランレビューでは，不安，抑う
つ，希望，痛み，疲労に有益な可能性があっ
た 25）．幹細胞移植中の芸術と音楽による介入は，
達成感，つながり，喜びを認めた 26）．ただし，専
門的な音楽療法や芸術療法の実施には，専門的な
訓練を受けた医療職との連携が推奨される．
・アロマセラピー：アロマセラピーで，香りの力
を用いて，患者の心身のリラクゼーションを促
し，不安やストレスを軽減することで，心が平静
になることがある．記憶や感情に働きかけ，スピ
リチュアルな気づきや安らぎのきっかけとなるこ
ともある．がん患者へのアロマセラピーは，睡眠
の質，疲労，不安，抑うつ症状，24時間以内の
嘔吐頻度を改善した 27）．
・読書療法（ビブリオセラピー）：小説，エッセ
イ，詩集，哲学書など，患者の興味や状況に応じ
た書籍との出会いは，スピリチュアルペインの緩
和に貢献することがある 28）．物語を通じて他者の
人生や苦悩に触れることで共感を覚え，新たな視
点や生きる意味を見出すきっかけとなることがあ
る．具体的な書籍の選択は患者の自主性と意向に
合わせて行うが，必要に応じて読書案内や選書支
援を行う．
・ジャーナリング（マインドフルライティング）：
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自身の思考，感情，経験，観察を自由に書くこと
は，スピリチュアルペインの緩和に有効なことが
ある 29）．人生の意味や目的，自己を超えた存在と
のつながりについて深く内省する機会を提供し，
新たな視点や洞察を得るきっかけとなり得る．具
体的には，感謝のジャーナリング，感情の探求，
未来への希望を書き出すなど，患者の状況や目的
に応じて行う．
・宗教者との連携：患者が特定の宗教的ニーズを
持つ場合，チャプレン，僧侶，牧師など，宗教的
ケアの専門家と連携することで，スピリチュアル
ペインが緩和することがある．特定の信仰がなく
ても，臨床宗教師と話し合うことで，心が平静に
なることがある．
・希望の維持・再構築：身体症状の緩和，大切な
人との時間，意味のある体験，ささやかな喜び，
個人の死生観に基づいた未来（先に亡くなった大
切な人たちとの再会）など，何らかの形での希望
を見出し，維持できるよう支援する．ただし，非
現実的な希望の助長ではなく，現実的な希望を育
む支援を行う．
・感謝の表明・許しと自己の価値の再認識：回
想，感謝の手紙，言葉，動画撮影などで，過去の
人生や他者への感謝の気持ちを表現する機会を提
供する．未解決の感情，後悔，罪悪感など，自分
自身や他者への許しのプロセスを支援し，心の重
荷を軽減する支援を行う．他者から感謝された経
験や，自身が誰かの役に立ったエピソードを振り
返る機会を設け，自己の貢献や価値を再認識でき
るよう支援する．リハ栄養で過去の経験や，自分
を支えてくれた人々への感謝の気持ちを再認識で
きるよう促す．

スピリチュアル面のリハ栄養実践の提言

スピリチュアル面を考慮したリハ栄養の実践に
は，医療者の教育と倫理観の醸成，自身のスピリ
チュアルケアが重要である．医療者は，患者のス
ピリチュアルニーズを理解し，適切に対応するた
めの教育を受けることが望ましい．簡便なスク
リーニングツールやアセスメントツール（例：
FICA Tool 30）など）の活用も検討される．スピリ

チュアルケアを提供する看護師の能力と関連する
要因をみた系統的レビューでは，教育歴，スピリ
チュアル教育コース，宗教的信念，労働時間，労
働環境，病院のグレード，婚姻状況，感情知能，
看護経験年数，収入，役職，共感レベルに関連を
認めた 31）．倫理的感性を磨き，患者の尊厳と自己
決定権を尊重する姿勢を養うことも重要である．
また，医療者自身もスピリチュアルペインを経験
し得る存在であることを認識し，時間性，関係
性，自律性，自立性の視点から，自身のスピリ
チュアルな状態を評価すべきである．評価結果に
よっては，セルフケアでのスピリチュアルケアを
行ったり，まわりにスピリチュアルな支援を求め
たりする．多職種連携によるスピリチュアルケア
のチームアプローチも重要である．看護師などが
患者のスピリチュアルニーズに関する情報を入手
したうえで，チームで共有して一貫したスピリ
チュアルケアを提供する．

おわりに

リハ栄養は，単なる生活機能や栄養状態の改
善・維持に留まらず，患者のスピリチュアルペイ
ンを緩和し，人生の意味や尊厳，希望を支える上
で重要な役割を担う．終末期，永続的障害，社会
環境要因，喪失体験など，様々な状況で生じるス
ピリチュアルニーズに対し，リハ栄養で貢献でき
る．医療者は，患者の全人的な側面を理解し，多
職種連携のもと，患者の意思と尊厳を尊重したス
ピリチュアル面を考慮したリハ栄養を実践するこ
とが求められる．それには，医療者自身のスピリ
チュアル面にも目を向けて，必要であれば自身の
スピリチュアルケアを行うことが重要である．今
後は，多文化背景を持つ患者，特定の宗教を持た
ない患者，若年層など，多様な対象者に応じたス
ピリチュアルケアのあり方を検討していく必要が
ある．
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