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精神看護学における「精」「神」論考 
―心理性（メンタリティ）と神気性（私的スピリチュアリティ）―

比嘉　勇人

富山大学大学院医学薬学研究部

要　　旨

　まず，「精神＝心神（heart spirit）」を「精＝心理（mind）」「神＝神
しん

気
き

（spirit-qi）」と解いて各々
の意味内容について論じ，「心理性（mentality）」「神気性（personal spirituality）」・「霊性（impersonal 

spirituality）」で構成される「精神（心神）重層モデル」を提示した．次に，「精神（心神）重層
モデル」を「構造判別図」「看護現象診断」「援助的コミュニケーションスキル」へと導入し，そ
の臨床的有用性について考察した．最後に，「spiritual」（スピリチュアル）に関する使用上の課
題について述べ，「spirituality」（スピリチュアリティ）を日本の保健医療等で使用する場合は「神
気性」（私的スピリチュアリティ）と表記することを提言した．

はじめに

　「精神看護学」は，看護学の一領域である．以
前は「精神科看護」と呼ばれていたが，1997年
度に実施された看護教育カリキュラム改正を経
て，すべての看護基礎教育機関で「精神看護学」
と呼ばれるようになった．「精神」という用語は，
「建学の精神（理念）」「民族の精神（集団的傾向）」
「霊妙な精神（たましい）」などと使われるが，こ
れらは看護の対象とはなりにくい「精神」である．
一方，看護の対象となり得る「精神」は「人間の
心（こころ）」と言い換えても語弊は少ないであ
ろう．では，「精神看護学」が対象とする「精神」
「人間の心（こころ）」とは何なのであろうか．こ
の用語をどのように理解すればよいだろうか．
　教科書『心を病む人の看護』（中央法規出版，
p.8，1995）をみると「心は脳の働きとして理解
され，脳がなければ心は存在しないかのように考
えられている．しかし，脳は心と同じではない．」
と説明されている．また，『精神看護学① 精神看
護の基礎』（医学書院，p.34，2013）をみると「心
Mindは身体とともにあり，身体とともに発達す

る．そして，心はつねに周囲の環境に反応して動
いている．心は，ものごとを感覚でとらえたり
（知覚），考えたり（思考），体験から学んだり（学
習），判断したり，決断したり（意志・意欲），感
じたり（感情）する．」とある．さらに，『精神看
護学Ⅰ 精神保健学』（ヌーヴェルヒロカワ，p.14，
2016）では「心は明らかに脳の活動と深い関係が
あるが，それだけではなく，それに何かが加わっ
て心がある．あるいはそれ以上のものとして精神
活動があると考えておきたい．」とあり，『精神看
護学① 情緒発達と精神看護の基本』（メディカ出
版，p.31，2017）には「脳の形態に異常が認めら
れ，それに伴ってこころに変化が生じているとき
には，脳の構造を見ることがこころの理解につな
がるが，これで説明できるのはこころの働きのご
く一部であり，形態に異常が認められない場合，
この視点は個人のこころを理解する上では，ほと
んど役に立たない．」と説明されている． 

　上記の教科書からわかることは，「心（こころ）」
≒「脳（からだ）」，「心（こころ）」≒「精神」と
いうことである．わからないことは，「心（こころ）」
＋「？」＝「精神」の「？」についてである．こ
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の「？」をどのように解けばよいだろうか．本稿
では，「精神」が「精」と「神」で構成されてい
ることに着目して「精神」＝「精」＋「神」＝「心
（こころ）」＋「？」＝「心理」＋「神

しん

気
き

」と連想し，
「心（こころ）」＝「心理」，「？」＝「神

しん

気
き

」と想
定した．この等式の妥当性について論考する．

「精」「神」の言語的原点

　まず，「精」の字を解く．『新漢語林』（大修館
書店，2011）をみると，「精」の字義には「こころ」
「たましい」などがある．音符の「靑」は「すみ
きっている」の意味で，「きれいについた米」や
「すんだ心」の意味を表している．『漢字ときあか
し辞典』（研究社，2013）によれば，「精」は “玄
米をついて白米にする ” ことを表し，部首「米」
はそのなごり．また，「青」は “ 澄み切った ” と
いう意味．「精選」「精鋭」「精髄」などでは，“上
質のものを選び出す ”こと．最後まで残る上質な
部分というところから，“ 人間の活動の根本とな
るもの”をも表す．その例が，「精気（心身の活力）」
「精進（心身の修行）」「丹精（全霊を込める）」な
どである．なお，「精緻な頭脳」とは “ 非常に巧
みな脳力 ”を意味する．
　次に，「神」の字を解く．『新漢語林』（大修館
書店，2011）をみると，「神」の字義には「ここ
ろ」「たましい」などがある．音符の「申」は「い
なびかり」の象形で「天の神」の意味．「示」を
付し，一般には「かみ」の意味を表している．『漢
字ときあかし辞典』（研究社，2013）によれば，「神」
は人間を超越した存在 “ かみさま ” を表す漢字で
ある．また，目に見えない働きをするところから，
“こころ ” をも指す．その例が，「休神（こころを
休める）」「失神（意識を失う）」「神経質（細かい
ことまで気に病む質）」などである．なお，「神髄」
は “ 精神と骨髄 ” で，“ 最も大切な部分 ” のこと
を意味する．
　これらのことから，「精」と「神」に共通する
字義には「こころ」「たましい」があるとわかる．
この「こころ」は個人内の intrapersonal「安」と
結びついて「安心（安神）」と成り，「たましい」
は非個人の impersonal「霊」と結びついて「精

霊」「神霊」と成る．すなわち，看護の対象とな
り得る「精神」は「形而下的 physicalこころ（精）」
と「形而上的 metaphysicalこころ（神

しん

）」の複合
語であり，「精神」＝「物質的こころ（精）」＋
「非物質的こころ（神

しん

）」と理解することができ
る．大和言葉（和語）の「こころ」について，高
橋 1）は，凝り凝りと固まること（ココリ）が「こ
ころ」に転じた可能性を指摘し，「こころが固ま
る」のではなく「固まること自体がこころ」と述
べている．同様に，相良 2）も「こころ」の源態
はコゴル（煮コゴリ），つまり内臓に由来すると
説いており，ここに「物質的こころ（精）」と「心

4

臓 heart」との結節点がみえてくる．また，王ら 3）

は，人体の根源は「両親の精（先天の精）」にあ
り「神

しん

」はそこから生じ，「神
しん

」は「穀物などか
ら得られる精（後天の精）」により養成され，「精
神」と呼ばれている言葉は「精」と「神

しん

」が密着
して不可分の弁証の関係にあることを説明してい
る，と述べている．
　ゆえに，「精神」＝「精」＋「神」＝「心（こ
ころ）」＋「？」は「精（形而下的 physicalこころ）」
＋「神

しん

（形而上的 metaphysicalこころ）」と解さ
れ，「精神」＝「心理（物質的な physicalこころ）」
＋「神

しん

気
き

（非物質的な metaphysicalこころ）」と
いう等式が導かれる．先に「心Mindは身体とと
もにあり，身体とともに発達する．」とあったが，
発生的には「物質的こころ（心理）」が機能しそ
れに呼応して「非物質的こころ（神

しん

気
き

）」が機能
し，以後，「心理」と「神

しん

気
き

」のふたつの「ここ
ろ」の機能は相互補完的に発達していくと考えら
れる．

精神看護学における「心理」

　ここでは，「精」＝「心（こころ）」＝「物質的
こころ（心理）」と解かれた「心理」について考
察する．
　「心理」の語意は，『広辞苑』（岩波書店，2009）
に「①心の働き，意識の状態または現象，行動に
よって捉えられる心的過程をも指す．②心理学の
略」とあり，『新明解国語辞典』（三省堂，2012）
には「その時どきの外界の刺激に対応する，その
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人の心の動きや意識のありかた．」とある．つまり，
個性的 individual（客体的）な「心理」は，刺激
反応的な一次的意識機能として「行動 behavior」
の起源となり得るということである．極論すれば，
「心理」は「受けて応じる outside-in現象」だと
いえる．
　この「心理」という語，日本国内で誰が最初
に用いたのかは不明である 4）．微かな手がかりを
探っていくと，1600年前後に中国から日本に輸
入された陽明学（心

しん

学
がく

）5）に「一人ひとりの心の
中にこそ理（物事の正しい筋道・道理）がある」
と主張する「心

しん

即
そく

理
り

」6）が説かれており，この「心
は即ち理なり」が「心理」用語の源流となった
可能性が見出される．1878年になると， 西

にし

周
あまね

が
Joseph Havenの『智情意を含む心理哲学Mental 

Philosophy: including the intellect, sensibilities, 

and will.』（1857）を翻訳し，その脚注に「メン
タルフィロソフィー 爰

ここ

ニ 心理上ノ哲学ト訳シ，
約
つづ

メテ 心理学ト訳ス」と記した 7）．この記述に
よれば，「心理学」の語は西が生み出したと考え
られ，西が作成した「心理学」に関連する和製漢
語は中国に逆輸入されて日中両国で共通に用いら
れるようになった 8）．
　心理学を学んだ夏目漱石の『草枕』（1906）に
「智に働けば角が立つ。情に棹させば流される。
意地を通せば窮屈だ。」とある．この智情意につ
いて，ここでは「智は認知 cognition」「情は感情
feeling」「意は意気 spirits」と読み替えて，「認知
cognition」「感情 feeling」を心理的次元 mental 

dimensionに含め，「意気 spirits」は別の次元（神
しん

気
き

的次元 personal spiritual dimension）に含めて
おく．要するに，「認知 cognition」「感情 feeling」
を「一次的意識機能 primary consciousness」に
含め，「意気 spirits」を「高次の意識機能 higher-

order consciousness」に含めるということである．
この重層的な考え方 9）は「二重過程理論 Dual-

Process Theories」10）と類似するものである．二
重過程理論では，システム 1 （拙速性で精神面へ
の負荷が低い：一次的意識レベル）とシステム 2 

（遅効性で精神面への負荷が高い：高次の意識レ
ベル）の二次元が設定されている．「意識してい
る自己を意識する（meta-consciousness）」「目を

閉じて自己内界を観る（内観 introspection）」「外
がい

言
げん

（伝達のための音声言語 outer speech）ではな
く内

ない

言
げん

（音声を伴わない内的言語 inner speech）
を使い自己と対話する（self-talk）」のはシステム
2 がシステム 1 に介入できる関係にあるからだと
考えられ，さらに山根 11）はシステム 0（精神面
への負荷が無い：無意識レベル）とシステム 3（精
神面への負荷が非常に高い：メタ意識レベル）を
提唱している．
　かつて「心理哲学 mental philosophy」12）で
あった「心理学 psychology」は，現在において
は「行動と心理の過程についての科学的学問 the 

scientific study of behavior and mental processes」
13）であると定義づけられている．哲学者ソクラ
テスは，ギリシャ語の p

プ シ ケ

sycheを「人間の魂」「霊魂」
として捉えて哲学の中心にそえたが，その派生語
である「心理学 psychology」は哲学から離れ科
学へと向かったといえる．
　「mental」（心の，頭を使う）と「mind」（心，
頭）は，ラテン語の m

メ ン ス

ens（心，知力）の派生語
である．渡辺 14）が m

メ ン ス

ensの語頭音 m（鼻音）と
「鼻」との関連性を指摘していることと，人間の
「鼻」が頭部に位置づけられることとを鑑みると，
「mental」「mind」と五感の中枢である精微な「脳
（頭部）」との結び目に「精（心理）」が浮かび上
がり，また心理的過程を示唆する「頭を冷やす」
「頭が切れる」「頭の中が白くなる」といった慣用
句の本義もみえてくる．
　以上より，ここでは「受動的な一次的意識
primary consciousness（認知・感情）」を表す「心
理 mindの性向」を「心理性 mentality」と表記
し，「自分の体外または体内から発せられた情報
（刺激）を受けて作動する反応的つながり性」と
定義する．また，「心理的次元mental dimension」
の看護現象としては，「情報（刺激）に応ず
る『認知 cognition』」に〈記憶 memorization〉
〈感覚 sensation〉〈習得 learning〉〈注意集中
concentration〉〈意思決定 decision-making〉を含
め，「情報（刺激）に応ずる『感情 feeling』」には〈情
動 emotion〉〈気分mood〉を含める 15）．
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精神看護学における「神気」

　ここでは，「神」＝「？」＝「非物質的こころ
（神

しん

気
き

）」と解かれた「神
しん

気
き

」について考察する．
　「神

しん

気
き

」の語意は，『広辞苑』（岩波書店，2009）
に「①万物を生成する霊妙な力　②不思議な雲気　
③精神と気性（㋐心身の力，気力　㋑精神，こころ）　
④すぐれた趣」とあり，『新明解国語辞典』（三省
堂，2012）には「気力（を支える根元として存在
する精神）」また「気力」については「困難に堪え，
何かを最後までやりぬこうとする精神力．」とあ
る．つまり，実存的 existential（主体的）な「神

しん

気
き

」は，主体内発的な高次の意識機能として「行
為 act」の起源となり得るということである．極
論すれば，「神

しん

気
き

」は「自ら発する inside-out現象」
だといえる．
　さて，中国伝統医学によると，「神

shén

spirit」を
蔵する「心

x i n

heart」は血液循環だけではなく思
惟・意識活動も司ると理解され，「心

x i n

気
q i

heart qi

（神
shén

気
q i

 spirit qi）」は「心
x i n

（神
shén

spirit）」や「肝
gān

（魂
hún

ethereal soul）」「肺
f è i

（魄
p ò

）corporeal soul）」「脾
p i

（意
y ì

）ideation）」「腎
shèn

（志
z h ì

）will）」の原動力となっ
ていると理解されている 16）17）．慣用句の「肝が
据わる」「腑が抜ける」「腹を割る」といった「胆
力」「元気」「本心」などを表意する「肝」「腑」
「腹」は，東洋医学の「五臓六腑」に由来する．
有形の（物質的 physical）「心

x i n

」と無形の（非物
質的 metaphysical）「神

shén

」は複合語「心
x i n

神
shén

heart 

spirit」となり，日本国内には鎌倉時代にかけて
流入してきた 18）．その後，日本語の「心

しん

神
しん

heart 

spirit」は意味変化を経て「精神 psyche」と表記
されるに至り，現在では精神機能障害 psychic 

functional impairment の程度を表す用語「心
神喪失 irresponsibility」「心神耗弱 diminished 

responsibility」として使われている 19）．
　「神

しん

気
き

」については，貝
かい

原
ばら

益
えき

軒
けん

の『養生訓』（1712）
で「調息の法，呼吸をとゝのへ，しづかにすれば，
息やうやく微

び

也
なり

。…かくの如くすれば神気
4 4

定ま
る。」と呼吸と関連づけて説かれており，夏目漱
石の『それから』（1910）では「この頃は，…精
神気
4 4

力の低落に伴う様になった。」と表現されて
いる．「気

き

」については，夏目漱石の『道草』（1915）

で「彼の心は沈んでいた。それと反対に彼の気
4

は
興奮していた。」と表現され，薄羽 20）が「私達の
“ 心 ” は内に向かって閉ざされているが，私達の
“ 気 ” は外に向かって絶えず発動されているとい
える。“ 気 ” は “ 心 ” から出ている目に見えない
一種の触手・触覚・あるいは波長のようなもので
あり，別の言い方をすれば “ 呼吸 ” であるともい
える。」と言及している．
　「心

こころ

」と「気
き

」の関連性は，「内呼吸と外呼吸
との関連性」や「内向き神経（自律神経系）と
外向き神経（体性神経系）との関連性」を連想
させ，「内界と外界を結ぶ心

しん

・神
しん

のつながり性
connectedness」を類推させる．『日本大百科全書
第 12巻』（小学館，1988）によると，「神経」と
いう名称は杉

すぎ

田
た

玄
げん

白
ぱく

が『解体新書』（1774）で用
いた造語で，字義は神

4

気経
4

脈の「神」と「経」を
とって「精神

4

の経
4

路」という意味であった．
　以上より，「神

しん

spirit」は，万物を生成する「息吹」
を字義にもつラテン語のスピリタス spı-ritusと類
義語であることがわかる．スピリタス spı-ritusに
ついてはキッペス 21）が「息や風のように目で見
えない，物質ではなくしかもパワフルな “生かす ”
存在である．」と述べ，その関連語を「霊 spirit」
と表記していることから，ここでは「自意識を
超えた規範的または絶対的な意識 normative/

absolute consciousness」を表す「霊 spiritの性向」
を「霊性 impersonal spirituality」と表記し，「個
人や集団の宗教性・道徳性・習俗性・神秘性など
を包含する超越的つながり性」と定義する．「能
動的な高次の意識 higher-order consciousness（意
気・観念）」を表す「神

しん

気
き

spirit-qiの性向」につ
いては「神

しん

気
き

性
せい

personal spirituality」と表記し，
「自分自身および自分以外との非物質的な結びつ
きを志向する内発的つながり性」と定義する 22）．
また，「神

しん

気
き

的次元 personal spiritual dimension」
の看護現象としては，「自己外界へ発する『意気
spirits』」に〈意欲 volition〉〈深

じん

心
しん

human-spirit〉
を含め，「自己内界へ発する『観念 ideas』」には
〈意味感 meaningfulness〉〈自覚 self-concept〉〈価
値観 values〉を含める 15）．
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「心理」「神気」の臨床的力点

　ここまでは，「精神（こころこころ）」＝「心神」
＝「心理（物質的こころ）」＋「神

しん

気
き

（非物質的
こころ）」の等式について論じ，また「心理」「心
理性」および「神

しん

気
き

」「神
しん

気
き

性
せい

」・「霊性」の各概
念について考察した．その要点については図式化
し，「精神（心神）重層モデル」として図１に提
示する．
　ここからは，前項で検討してきた用語（概念）が，
臨床精神看護においてどのような点で有用となる
のかについて言及したい．
１．構造判別図（全体関連図）への導入
　看護では，患者の全体像やケアの方向性を検討
するために一連の出来事 sequence of eventsを関
連図としてまとめ図式化することがある．この関
連図は，利用する目的に応じて，「病態関連図」「情
報関連図」と呼ばれたり「部分関連図」「全体関
連図」と呼ばれたりする．また，関連図の作成に
ついては定式化されており，蔵谷 23）は関連図を
書く際の留意点として，「いつの関連図を書くの
か，いつまでの状況を見通して書くのかを明確に
する」「その人の病態を関連図に反映させる」「経
過（期）を踏まえて書く」「因果関係をつなぐ」
を挙げ，看護における関連図の有用性を指摘して

いる．構造判別図 24）とは全体関連図の一種であり，
その特徴として「身体的次元『生理』『活動』・社
会的次元『対人』『生態』・心理的次元『認知』『感
情』・神

しん

気
き

的次元『意気』『観念』の観点（看護現象）
から患者（対象者）の構造

4 4

を捉える」「捉えた看
護現象をネガティブ要素（対象者の弱みの情報）・
ポジティブ要素（対象者の強みの情報）・ニュー
トラル要素（中性的または両義的な情報）のいず
れかに判別

4 4

する」などがある 25）．
　ここでの臨床的力点は，関連図に四次元の観点
を導入し構造化

4 4 4

・判別化
4 4 4

することで，患者（対象
者）を全人的に俯瞰できるという点である．
２．看護現象診断への導入
　看護現象診断とは，看護職従事者（以下，看
護者）の「看護者と対象との間で把握された（顕
在あるいは潜在する）看護現象の内容をもとに
その看護者が独自で扱える範囲内において優先
的に導き診断パターンを用いて構成化した，対象
のある局面に対する看護の方向性およびその根
拠を示す仮説的な要約・結論の記述」である 26）．
つまり，体系化された看護現象に，〈記憶
memorization〉〈感覚 sensation〉〈習得 learning〉
〈注意集中 concentration〉〈意思決定 decision-

making〉〈情動 emotion〉〈気分 mood〉と〈意味
感 meaningfulness〉〈自覚 self-concept〉〈価値観

 

図１．精神（心神）重層モデル
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values〉〈意欲 volition〉〈深
じん

心
しん

human-spirit〉を含
めることで，患者（対象者）の精神面（心理面・
神
しん

気
き

面）への視点が明瞭になるということである．　
　ここでの臨床的力点は，看護現象の診断に「心
理的次元」「神

しん

気
き

的次元」を導入し看護現象の局
面を特定（不良な～／良好な～）することで，患
者（対象者）への関わりの基点（根拠）が詳らか
にできるという点である．看護現象診断の記述は，
［過

こ れ ま で

去相］→現
こ の い ま

在相→［未
こ れ か ら

来相］で構成される．下に，
［ネガティブ要素］→不良な〈看護現象名〉：その
根拠→［予想されるリスク］を記述したイルネス
診断と［ポジティブ要素］→良好な〈看護現象名〉：
その根拠→［予想される見込］を記述したウェル
ネス診断を例示する． 

イルネス診断例）［記銘力の低下］［不本意な入院］
→不良な〈情動〉：夕食後「家に帰る○○を呼べ」
と突然大声→［興奮増大］［入眠困難］
ウェルネス診断例）［「これまでは○○がこころの
支えだった」］→良好な〈深

じん

心
しん

〉：「独り身の自分
には支えが必要」→［新たな○○を探求］

３．援助的コミュニケーションスキルへの導入
　医療者が患者（対象者）と行うコミュニケーショ
ンには，基礎的コミュニケーション（一般的コミュ
ニケーション）と援助的コミュニケーション（医
療的コミュニケーション）で混成される重層モデ
ルが不可欠だと考える．特に，コミュニケーショ
ンが治療過程において重要とされる精神看護にお
いては，援助的コミュニケーションスキルの開発
が待たれている．すでに，杉山ら 27）28）が援助的
コミュニケーションスキルに関する基礎的研究を
行っているが，そこで変数として用いられている
「心理的スキル（患者の受けて応じる言葉と行動
に介入するスキル）」と「神

しん

気
き

的スキル（患者の
自ら発する言葉と行為を希求するスキル）」につ
いてはまだ明示されていなかった．
　ここでの臨床的力点は，コミュニケーションス
キルに「心理的次元」と「神

しん

気
き

的次元」の各スキ
ルを導入し体系化することで，「心理的スキル」
と「神

しん

気
き

的スキル」を混成させた援助的コミュニ
ケーションスキルが構築できるという点である．

心理的スキル 「発話例」：受けて応じる言動への介入 心理的ケア

説明

「～とは～です」
「～について～ということです」

：（主に健康に関する内容について）相手に説明する

知識獲得を促す
〈記憶〉
〈習得〉
へのケア

指示

「～をしてください」
「～はしないでください」

：（主に健康に関する内容について）相手に指示する

行動変容を促す
〈感覚〉
〈注意集中〉
へのケア

共感的確認

「それはとても～でしたね」
「もしかしたら～のように感じていますか」

：相手の感情（気持）を確認する

感情表出を促す
〈情動〉
〈気分〉
へのケア

要約の確認

「要するに～ということですね」
「まとめると～でよろしいですね」

：相手の話しを要約し確認する

思考整理を促す
〈感覚〉
〈意思決定〉
へのケア

明確化確認

「つまり～ですか」
「おっしゃりたいことは～ということですか」

：相手が言いたいと思っていることを確認する

言語表出を促す
〈感覚〉
〈意思決定〉
へのケア

※心理的ケアとは，限定的なメンタルケアを指し，指示的・介入的な関わりを特徴とする．

表１．　援助的コミュニケーションにおける心理的スキルと心理的ケア
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そこで，表１に「援助的コミュニケーションにお
ける心理的スキルと心理的ケア（メンタルケア）」
を示し，表２には「援助的コミュニケーションに
おける神

しん

気
き

的スキルと神
しん

気
き

的ケア（狭義のスピリ
チュアルケア）」を示す．

おわりに

　これまでにも，「メンタルmental」と「スピリ
チュアル spiritual」の差異については，論証さ
れてきた 29）30）．本稿では，「精神看護学」とい
う立ち位置から，「精」と「神」という文字の源
流をたどり「心理的 mental」と「神

しん

気
き

的・霊的
spiritual」について論じた．そして，「精神（心神）」
を重層構造として捉えることの妥当性を考察し
た．精神医学においても，神経系の進化と解体（あ
るいは退行）からなる「層理論」を提唱する濱田
31）がいる．濱田は「非特異的な侵襲が加わると，
上層（本稿でいう神

しん

気
き

的次元に相当）から先に脱

落して陰性症状（本来そこにあるべきものが失わ
れた欠損症状）を生じ，次にこれを下層（本稿で
いう心理的次元に相当）が修復しようとする陽性
症状（下層の露呈ないし過活動症状，または不安
を軽減し低いレベルで心的内界の安定をめざす力
動的症状）が現れる．」と述べ「上層から下層へ
急速に進展する場合もあるが，一方で各段階（精
神症状の四つの層的な病期）に病勢の停止があり，
下層から上層へ症状変遷を伴って回復することが
ある．」と指摘し，さらに「霊（精神 spirit）・魂
（心理mind）・体（身体 body）の人間学的三元論」
を提示した．
　国外の保健医療界で「spiritual（本稿でいう包
括的スピリチュアル）」が話題になり始めたの
は，1990年代からである 32）．患者（対象者）の
質的（非物質的）側面と治療効果との関連性が提
起されたことが喚起要因となり，保健医療界では
「spiritual」と「religion」の切り離しが提案され
た．日本の保健医療界でも非宗教的な「spiritual」

表２．援助的コミュニケーションにおける神気的スキルと神気的ケア
神気的スキル 「発問例」：自ら発する言行への希求 神気的ケア

望み探求
「何よりも一番したいことは ･･･ ？」

：抱いている「夢」や「願い」に関する話しを傾聴する

“ 望み ” について「無；
少ない」から「有；多
い」への転換を期待する
〈意欲〉へのケア

支え探求

「一番の支えになるものは ･･･ ？」

：「支えとなる人」や「支えになっていること」に関する話
しを傾聴する

“ 支え ” について「無；
少ない」から「有；多
い」への転換を期待する
〈深心〉へのケア

好感探求

「周囲に対して強く感じていることは ･･･ ？」

：周囲に対する「好意的な解釈」や「感謝の気持」に関す
る話しを傾聴する

“対他評価”について「嫌；
批 判 」 か ら「 好； 感
謝」への転換を期待する
〈意味感〉へのケア

前向探求

「自分のこれからは ･･･ ？」

：相手の「長所」や「プラス面」または「強み」に関する
話しを傾聴する

“対自評価”について「暗；
挫 折 」 か ら「 明； 建
設」への転換を期待する
〈自覚〉へのケア

楽観探求

「病（病気または疾患）というものは ･･･ ？」

：「肯定的な人生観」や「運命や試練の受け容れ」に関する
話しを傾聴する

“ 病観 ” について「悲；
拒 否 」 か ら「 楽； 受
容」への転換を期待する
〈価値観〉へのケア

※神気的ケア（私的スピリチュアルケア）とは，限定的なスピリチュアルケアを指し，非指示的・希求的
な関わりを特徴とする．
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が注目されたが，非宗教的「spiritual」の共通理
解には至らず「スピリチュアル」と片仮名で表記
されたまま多様な定義づけが案出された．このよ
うな現状のなか，Koenig33）は，宗教色が無く超
自然的世界とも無関係な研究を目的とする場合
は「spiritual」を避けて「humanistic」を用いる
ことを推奨している．また，崎谷 34）は，国際ホ
スピス緩和ケア協議会（International Association 

for Hospice Palliative Care: IAHPC）のガイドライ
ン（2008）から「宗教的信仰を持つ人々にとっ
てスピリチュアリティは通常宗教の枠内に含ま
れる “for people with religious faith, spirituality is 

usually encompassed within their religion.”」を挙
げ「spiritual care」よりも広範囲な対象者に適用
できる「existential care」の使用を推奨している．
国内医療においては，森田ら 35）が「スピリチュ
アルという言葉にピタッとくる日本語がない時点
で，日本人にとってのスピリチュアルケアを定義
することが難しい」と述べ，「スピリチュアル」
表記が表す曖昧さと多様な内容を包括する「スピ
リチュアル」を患者やその家族に具体的に説明す
ることの困難さを示唆している．杉岡 36）や諸富
37）によれば，「L

ロ ゴ セ ラ ピ ー

ogotherapy」（意味による癒やし）
の創始者 Frankl（1905-1997）も，「spiritual」に
含まれる宗教的要素を避けるために「n

ノエティック

oëtic」あ
るいは「n

ノ オ ロ ジ カ ル

oölogical」という代替用語を造ったと
いう .この代替用語は，「スピリチュアル」とい
う用語よりも「実存」（意味への意志：自分自身
に対してある態度をとりうる自由，具体的な意味
を見出そうとする努力）という用語に近い．
　上述したように，spiritualに関する国外の保健
医療や研究の分野においては「spirituality」（ス
ピリチュアリティ）と「religion」（宗教）の不分
離性を認める一方で，「spirituality」－「religion」
＝「？」の解答が模索されている．精神看護学に
おいて，その「？」の答えは「神

しん

気
き

性」（私的ス
ピリチュアリティ）であった．　
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