
１　はじめに

　本稿は，北日本にあるA病院緩和ケア病棟に

おける看取りの場での看護師・僧侶と患者との

相互行為に定位しつつ，緩和ケアという場にお

ける宗教の果たす役割を考察するものである。

　周知のようにホスピス運動は，英国のシシリ

ー・サンダースが，死の医療化に抗すべく提唱

した，終末期ケアにおける痛みの区分，具体的

には実存的な痛みと形容しうるスピリチュア

ル・ペインをあえて重視することに端を発す

る。そしてそれは，スピリチュアル・ペインを

やわらげる存在として，キリスト教をベースと

した宗教並びに宗教者を位置づけた。そのこと

で医療的措置に一元化する死の医療化としての
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病院での延命医療へと死生が囲い込まれること

へのアンチテーゼとして１）緩和医療における患

者のQOLを重視し，限りある生の中で死生を

見つめ直す場として宗教的なものを基盤とした

ケアを試みるものであった。

　日本におけるホスピス運動もまた，その初期

には基本的にはこうした理念をそのまま持ち込

む形で展開されたといえる。それは，スピリチ

ュアル・ペインへの対応を強調しつつ，それを

縮小する存在として宗教者を位置づけ，死生を

見つめる場としてホスピスを打ち立てようとし

てきた。またそれは，当初は英国と同様にキリ

スト教的な死生観をベースに据えたものであ

り，またそのようなものとしてさまざまなホス

ピス設立へと結びついてきた［柏木，１９７８， 

２００６等］。そしてそれが日本におけるホスピス

の標準的なものと位置づけられながらも，他方

で宗教意識の低下や相違があるため，受け入れ＊立命館大学産業社会学部准教授
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がたいものとし，さまざまな工夫・改良が試み

られてきた。A病院の緩和ケア病棟も，そのよ

うな問題意識に支えられ日本に適合的なものと

して仏教を基盤としたホスピスを目指す運動の

中で建設・運営され現在に至っており，またそ

のようなものだと議論されてきている。

　だが，その中で必ずしも十分な議論がされて

来なかったことが二点あると考える。第一に

は，スピリチュアル・ペインに対して宗教的な

ものが具体的な実践の中で果たす役割である。

これまでの議論では，スピリチュアル・ペイン

へのケアの役割を果たすものとして宗教を大前

提の基盤とした上で，それがキリスト教に起因

することの是非のみが問われてきた。それに対

して仏教を基盤とすることの意味づけとして，

日本人の宗教観に適合的なものとしてただ仏教

をキリスト教の対として位置づけ，その効果を

仏教という宗教独自の死生観に求めることが提

唱されたりもした。

　そこで自明の前提とされていることは，大い

なる聖なる天蓋としての宗教がある一方でそれ

が衰退しているということであったり，キリス

ト教と仏教という二項対立図式であったりす

る。多くの議論が，この構図を前提として設定

されており，具体的な相互行為場面でのホスピ

スにおける宗教の役割の実態は必ずしも明確に

示されていない。本稿は第一にこの点に照準す

る。ホスピスにおいて宗教的なものがどのよう

に作用しているのか，あるいは作用できるの

か，その実態と可能性についてA病院緩和ケア

病棟の実践を通して明らかにすることを目指

す。

　第二には，実際にスピリチュアル・ケアを行

う際に宗教が果たしうる役割である。これまで

の議論では，それこそが宗教が担うものであ
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り，だからこそホスピス運動やチャプレンがい

る意味があるという見方が所与の前提とされて

きた。だが，果たして実存的な苦悩と形容しう

るスピリチュアル・ペインへの対処，解消につ

いては，傾聴と応答といった基礎的な事柄が

「模範解答」として語られる一方で，その実態

が分析されてこなかったといえる。本稿が照準

する第二の点はここにある。スピリチュアル・

ケアは具体的な相互行為過程においてどのよう

に達成されているのか／いないのか，それに宗

教性がどのような役割を果たしているのか，と

いった点について，A病院緩和ケア病棟での諸

実践を通して考察を加える。

　いうまでもなく，ホスピス運動における宗教

の教義・まなざしの内容は，必ずしもそれ自身

にあるのではなく，それがもってきた／もって

いる実践的な効果の中ではじめて現れるもので

ある。この点を忘却することでこれまでホスピ

スは語られてきたのではないだろうか。本稿は

この基礎的な問いを基盤としつつ，宗教的なま

なざしに基づく相互行為，並びにその装置がい

かに機能していたか／しているかを，筆者が

２００８年６月から試みている数回の宗教者・看護

師に対する定性的調査から明らかにするもので

ある２）。

２　相互行為実践における教義の位置

　A病院の緩和ケア病棟における宗教（仏教）

の意義は，既存のそれをただ引用することによ

るものではない。むしろ，「仏教」をいわば記

号とし，それを象徴的資源としながら時空間の

意識を活性化・更新するものとして位置づけら

れるものである。

　それは，宗教者・看護職と患者との相互行為



の中にもみられる。A病院の緩和ケア病棟に携

わる宗教者・看護職にとって，教義そのものを

前面に押し出した相互行為は，自明なものでさ

えなく，むしろ忌避されるべきものである。

　この点について，A病院・緩和ケア病棟に携

わるある僧侶は以下のように語っている。

【事例１】押し売りはできないということがあり

ますし。何かこう私らが宗教と思っているこれが

昔からの宗教だと思っているのは，本当にそれこ

そさっきの宗教的なものの本当の始まりの自覚を

促す宗教なのかどうか。命令者の説教といわれる

ことのような形としての宗教ですね，私が勝手に

つけているんですけど。要するに我慢してなきゃ

ならないというか抑圧する思想というか，そうい

うことを私が勝手に名付けたんですけど。

　ここである僧侶が語っていることは，単に仏

教の教義だけを患者に唱えることは，患者の死

の受容やスピリチュアル・ペインの減少を促す

ものではないという思いであり，逆に，それら

に対して抑圧的な働きをもってしまうことへの

危惧である。

　それは，「抑圧する思想」として語られるよ

うに，患者の死生観の多様性を抑圧させること

にしかつながっていかない。なぜならば，A病

院のさまざまな看護職・僧侶が「モデル通りに

行かない」と語るように，死の受容プロセスは

必ずしも段階論的な形ですすむわけではな

い３）。それを無視する形で単に仏教の教義を説

くことは，患者にとって無意味なばかりではな

く，自らの死生観・受容のプロセスを一元化し

てしまう形で抑圧的に働く。それによって，宗

教者・看護職と患者がただ死を前にしつつも自

らの生のありように対し相互行為を停止させる
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方向にしか向かわない。

　それでは，宗教性を示すことや教義を語るこ

とが全く無意味なのであろうか。この点につい

て，A病院・緩和ケア病棟に携わるある僧侶は

以下のように語っている。

【事例２】（若い不慣れな僧侶は）うまく解凍でき

ないというか，だからがちがちのものをいっても

分からないことが自分の中で分からないんじゃな

いでしょうか。うまく解凍できれば，何気ないこ

とが実は仏教色になっていることが多いと思うん

です。そこをうまく活用して今の世間話が，実は

これは仏教のこうした教えから来ているんだよと

いうのうまくまだ説明できないんだと思います。

　ここである僧侶が「解凍」という比喩を用い

て語るように，実際のA病院における朝夕の勤

行や説法での僧侶の会話の内容は，必ずしも仏

教的な説話にとどまるものではない。当然個人

差はあるが，日常の何気ない事柄についての説

話がほとんどである。

　それが宗教的な意味をもってくる理由は，二

通りのものがあると考えられる。第一には，患

者自身の宗教者・僧侶の受容へと結びつくこと

である。A病院緩和ケア病棟での朝夕の勤行へ

の参加や，ベッドサイドのケアに僧侶を参加さ

せるか否かは患者の選択に委ねられている。こ

うした状況に際して，宗教性を薄めた説話を行

うことは患者が積極的に勤行への参加や，ベッ

ドサイドのケアに僧侶を受容しようという方向

へと向かいうる。それにより，「お，じゃあ話

をもっと聞いてみようかな」という患者の意識

を生み出しうるのである。

　それを通して僧侶自身がさらに深く宗教性を

発揮できることもある。A病院緩和ケア病棟で



特に僧侶が関わりをもてない理由としては，主

として僧侶が日常の業務との兼ね合いで時間を

取りにくいことや，患者のニーズが定かでない

中でただ患者のそばに「いる」ということの難

しさがある。それに対して，特に宗教的なニー

ズがみえてきた際に「そこをもって関われる」

と語られるように，場合によっては宗教者が対

応した方が良いスピリチュアル・ペインを始め

て患者・僧侶が同時相即的に気づき，関わるこ

とができることがある４）。

　このように，相互行為レベルでみるならば，

必ずしも仏教という教義そのものが大きな効果

を与えているのではない。むしろ，教義をその

まま患者に押しつけることは慎まれる。だがそ

れを翻訳し，患者の実存的な苦悩に適合的であ

った場合にはじめてスピリチュアル・ペインと

される患者のニーズの一側面が明らかになる。

このように，教義そのものは，その意味体系を

変更させる象徴的な相互行為の資源として作用

しているのである。

３　「生活の場」としてのホスピス

　次に，このように仏教という宗教をも相互行

為の装置とするA病院の緩和ケア病棟の時間・

空間の編成についてみていこう。

　A病院の緩和ケア病棟で強調されるのが，病

棟は必ずしも死にゆく場ではなく，生ある患者

の生活空間であるという点である。もちろん，

病棟であるがゆえのさまざまな制約から完全に

自由な空間を作り出すことはできないが，例え

ば季節ごとの「そうめん流し」や「浴衣会」と

いった催し，あるいは院内での居酒屋パーティ

ーといった形で，死にゆく患者に対して，病棟

という制約が許す範囲の中で，生活感をもって
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もらえるだけのさまざまなイベントも行ったり

している。

　その効果は，もちろんまず第一には，患者と

の関係の親密化であろう。例えばA病院の緩和

ケア病棟に携わる僧侶は以下のように語る。

【事例３】居酒屋という，そういう提灯とかをつ

り下げて，お金３００円とかを取って患者さんが食

べたいのを何種類か聞いて，それでみんなで。そ

うやって，結構和気あいあいするというか。そう

いう，みんな家庭的なる場というのはすごく好き

ですし，いいなあと。　やっぱり色んな顔がみら

れるし。そういう感じになっていける関係ならい

いけど，やっぱりまだまだ僧侶と患者さんみたい

な感じになっちゃうと，やっぱり本当に人間対人

間というところまで来ないと（死について特定の

患者と語ることが）難しいのかなと思うし。

　ここである僧侶が語っている事柄は，A病院

緩和ケア病棟独自の取り組みの紹介にとどまる

ものではない。むしろ死にゆく患者と死生を語

る磁場として，僧侶という役割を一度解除した

ような関わり方が必要であること，そしてそれ

を肯定的なものととらえるものの見方である。

　このようなイベントに参加すること，そして

僧侶という役割を一時解除したような関わり方

を取っていることによる効果は，必ずしも僧侶

と患者との関係の深化という側面にとどまるも

のではない。看護職や医師たちに対して，宗教

者が医療施設にはいることへの抵抗感を減ら

す。それは，A病院・緩和ケア病棟が開設され

た当時は，いわゆる葬式仏教への忌避感から，

僧侶が袈裟をまとって病棟にはいることには利

用者だけではなく，他職種にも「縁起が悪い」

ものとみなされてきたのとは対照的な方向性へ



と相互行為を向かわせる。一例として，A病院

緩和ケア病棟のある看護職の語りを挙げよう。

【事例４】僧侶というのを超えて，Xさん，Xさん

になっているのだと思います。患者さんもそれぞ

れで，特にお坊さんというと「お坊さん＝お葬式

の人」というのが強いし，患者さんでもお坊さん

が寄ってくると自分は死が近いんだなと思う人も

いるぐらいだから，難ししい時でもあるのかもし

れないけれど，できれば唯一違った医療者じゃな

い人だからこそ，自分の話もできるだろうし宗教

者だからこそ返せる返事もあるだろうし，話をし

てもらえたらいいなと思います。

　この語りにみられるように，第一には，もち

ろんさまざまな行事に僧侶が参加する中で，僧

侶─患者という役割関係が一時停止し，両者の

中での親密化がおこる。

　それ以上に大きな効果としてあるのが，医療

者─僧侶間での違和感を解消するということで

ある。ここで看護職が述べているように，A病

院の看護職の多くは，自らが勤めて時間が経過

すれば─あるいは緩和ケア病棟以外の病棟に

勤務した経験があれば─宗教者が宗教者の姿

のまま病棟に居ることへの違和感がない，と語

るものの，当初は違和感があると語る人々が多

い。それに対して，さまざまな行事を通して病

棟を「生活の場」として作り上げる（これはA

病院緩和ケア病棟の理念の一つでもある）こと

に僧侶が積極的に参加することを通して，僧侶

が病棟という生活の場に朝夕の勤行や仏堂とい

った病棟における聖なる時空間以外の場にある

ことへの違和感が解消されるのである。

　このように，僧侶・宗教が病棟に関わること

は，患者の日常生活への積極的な参加を通し
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て，僧侶という役割を緩やかにすることによっ

てはじめて成り立つことでもある。それが，宗

教性をあえて全面に押し出さないという僧侶の

説話の技法と相まって，僧侶たちが病棟に関わ

ることを可能にさせてもいる。

４　死生と向き合うということ： 

　 「お別れ会」という相互行為

　それでは，A病院・緩和ケア病棟は死生とい

う問題と直面しないこと，それを回避すること

によって相互行為を営んでいるのであろうか。

答えは否である。

　第一にはもちろん，緩和ケア病棟であるがゆ

えに，ストラウスらが述べるように常に死生と

いう文脈が潜在化しており，それを患者・家

族・医療者のいずれかが顕在化させることへと

開かれているということがまずある［Strauss, 

A. L. & Glaser, B. G., １９６５＝１９８８］。そしてそ

のことは，多くの看護職，僧侶にとって「ただ

そばにいることが苦痛になる」ことがあると語

るように，死生への問いが顕在化することによ

る相互行為の困難へと開かれている可能性をも

つ。

　それがあるからこそ，死にゆく人々へのケア

は，「究極の感情労働」と呼ばれるように，患者

に応答が困難な問いに始終さらされている。そ

れにも関わらず患者に応答せざるをえない中で

自らの死生観や感情をマネージメントすること

の困難を生み出す［Smith, １９９２］。

　筆者はその問いへの解答として，通時的な感

情規則の変化といった概念を用いて説明した。

具体的には，ある患者Aへの死生にさらされる

中でのケアと，それに伴うままならない自己感

情をマネージメントすることを，「次」の患者



へのケアの向上につながっていくあり方である

［崎山，２００５］。

　A病院の緩和ケア病棟は，その前段階とし

て，特定の亡くなった患者への思いを語り合う

場として，「お別れ会」といったものを開催す

ることを重視している。それは，亡くなった患

者─場合によっては遺族も共に─最後の入

浴を終え，手厚いエンゼル・ケアをまず行うも

のである。その上で，その場に居合わせうる僧

侶がお経を唱え，スタッフ全員，さらには亡く

なりゆく病棟にいる他の患者もが参加し，故人

との思い出や思いを語り合う空間として設定さ

れている５）。その場が自己に対してもつ効果に

ついてA病院のある看護職は以下のように語

る。

【事例５】私，お別れの会って今思えばやっぱり

うちの病棟ではとても大事なところなんです。い

くらいい看護を生前に行って，いくらいい関わり

をもったとしても最期のお姿があまりいいお姿で

はなく，お互いにつらい思いをもって亡くなった

っていうことになると「ああ，こうもしてやれば

良かったな」「ああもしてやれば良かったな」っ

て，やっぱり後悔の念って，そこでもあると思う

んです。多分，そんなのもあって一つの整理がで

きたのかなって。

　典型的にはパーソンズが述べるように，近代

の医療においては感情中立性を保持することが

医療職に求められているとされている。そして

その理由として，感情中立的な態度を取らなけ

れば全ての患者にその属性に関わらず公平に接

すべきとする「普遍主義」に抵触することが語

られるとされている［Parsons, １９５１＝１９７４， 

１９６４＝１９７３］。
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　だが，この事例にみられる相互行為は，それ

とは全く別のベクトルに向かっているといえ

る。それは，個々の患者への思いを優先させた

語りを行うものであり，個別性を重視した集い

であるからである。

　また，A病院の緩和ケア病棟で「お別れ会」

が実際に機能的に働く理由としては，ここで

「一つの整理ができる」と語られていると述べ

ているように，一時的にある特定の患者への想

いを優先させることによって，かえって他の時

空間・相互行為へと親しい患者の死が影響を与

えないように努められていることがあるだろ

う。このように，一時的な志向性の変化を，一

時的かつ濃密に深めていくことで保つものであ

るといえよう。さらには，「お別れ会」は他の

患者にも希望があれば開かれた場であるがゆえ

に，死にゆく他の患者をも巻き込んだ死生のと

らえ直しの場としても機能しているのである。

　そして，「お別れ会」において，死生への考え

を見つめ直すことや「一つの整理」を行う資源

として，仏教と僧侶が機能している。A病院緩

和ケア病棟のある看護職はこの点を以下のよう

に語る。

【事例６】（宗教の影響は）多分あると想います。

看護師が一番携わっているわけですから，お別れ

会っていうとみんな「ご焼香だけはさせてくださ

い」ということで，それこそ業務をしてますから

入れ替わり立ち替わりなんですが，お経を読んで

いると，みんながタッチをして。お互いに誰が何

がといわなくとも，タッチをして「行ってきた

よ」ということで，次のナースが来てお別れをす

るというようなことをやっていますので，多分，

気持ちの中にはそれはすごく，大切な場面である

ととらえていると思いますけど。



　ここで僧侶や一連の仏事は，ゴッフマンがあ

る場面における関わり方の戦略として描いた

「関与配分」［Goffman, １９６３＝１９８０］の戦略的な

分配を支えるツールとしての役割を果たしてい

るといえるだろう。一連の相互行為の中で，亡

くなった患者への深い関与を一見する限りでは

サブの関与とし，焼香やお経という関与を一見

するとメインの関与とすることによって，メイ

ンの関与を行う中で患者への思いを整理する時

空間が担保されている。そしてその関与の逆転

の内実として，実は患者への思いをメインの関

与としていることが「ハイタッチ」といった暗

黙の行動によって他の看護職に伝わる。このよ

うにして，看護職は宗教を相互行為の資源とし

て，亡くなった患者への想いを現したいという

共通の考えと業務との調整を行っているととら

えられよう。

　このように，A病院の緩和ケア病棟の大きな

特徴である「お別れ会」においても，決して宗

教性が全面に出てくるわけではない。むしろそ

こで行われている相互行為は，宗教的な儀礼

を，相互行為の意味や「適切」なあり方を測る

ためのツールとして利用する中でとり行われる

ものである。

　だが，それは宗教性の不在を意味するのでは

ない。A病院の緩和ケア病棟ではあえてお別れ

会のような行為を通して，宗教者・看護職・患

者が故人との関係を回想する空間・時間を作り

出す。そのことによって，死生と向き合うこと

をただ回避するのではなく，向き合う相互行為

が，教典や儀礼を相互行為装置として利用する

中で演出される。また同時に，死生を日常の相

互行為の延長線上にとらえ直す場を作り出すこ

とが，仏教ホスピスとして可能となるのであ

る。
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５　宗教者としての関わり：　　 

　　相互行為資源としての宗教性

　これまで述べてきたように，A病院の緩和ケ

ア病棟においては，宗教性が後景に退くことに

よって，逆説的に死生を見つめる相互行為が可

能となっている。そこではまず，宗教性が前面

に出ることによる忌避感の回避が目指された。

むしろそれそのものは後景に退きながら，相互

行為を支えるツールとして機能することが重要

であった。

　だが他方で，僧侶たちが存在していることの

意味が希釈されることはない事柄もある。それ

は，僧侶たちが袈裟をまとい病棟に入り込む点

である。

　彼らがなぜあえて袈裟をまとうのか？という

点についてはA病院緩和ケア病棟設立の際に僧

侶たちが関わってきた経緯という背景がまずあ

る。病棟の設立当初に僧侶たちが関わってきた

大きな背景として「葬式仏教」と揶揄されるよ

うな仏教のあり方への疑問，そこから生じる

「胸を張って僧侶でいたい」という意図があっ

た。そのため，あえて宗教性を保持する形で病

棟に出入りするということがなされた。だが，

設立当初には袈裟＝死を意味するもので「縁起

が悪い」ものと受け止められ，A病院緩和ケア

病棟が広く一般に受容されたとはいいがたい状

況でもあったという。それに対して「坊さんの

格好をして堂々と来れる」という意味は確かに

大きい。

　だが，そうした状況から脱した現在でもA病

院緩和ケア病棟に出入りする際に，あえて袈裟

を着るということは続けられている。これは何

を意味するのだろうか。A病院緩和ケア病棟に



携わる僧侶は以下のように語る。

【事例７】すごくお坊さんは，ものすごく強いと

思うんですよ。衣をつけている力って私あると思

います。これ，ただ私が普通のジーパンとTシャ

ツで来て「坊さんです」なんていって来たって何

にもならないと思うんですよね。そこでお坊さん

という見かけが，すごく力があると思うんです

ね。お坊さんはある程度，聖域の部分も持ち合わ

せていないといけないな，と思います。それも，

言葉，行動，何をするにつけ，そういう目でみて

くださるわけですよね。

　ここで語られていることは，袈裟という衣装

がもつ象徴的な効果であり，それが聖なる天蓋

としての相互行為を作るという見方である。そ

れはゴッフマンが述べる意味での，自他の区分

を示し，かつ自己像をそれとして維持する「ア

イデンティティ・キッド」として効果を発揮し

ている［Goffman, １９６１＝１９８３］。

　では，なぜ僧侶たちがこうしたアイデンティ

ティ・キッドとしての袈裟を重視するのだろう

か。もちろん，前述したように「胸を張って僧

侶でいたい」という自己像の保護・強化という

効果もあるだろう。だが，実際にはこのアイデ

ンティティ・キッドの使い分けが意図的になさ

れている─A病院の緩和ケア病棟に携わる僧

侶には，作務衣のようなユニフォームもある

─側面もあるのである。A病院の緩和ケア病

棟のある僧侶は，以下のように語る。

【事例８】ガチッとお勤めをする時はお勤めの僧

侶としての姿を色濃く出していると思うんです

ね。その時は，他の専門職みたいに医師，看護

師，そういう方々と同じように「私は僧侶です」
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というような構えでいますし，またその辺が明確

にしない方がいいと思う時はふらふらしている立

場がいいなというように，どっちかというと使い

分けているといった表現が適切かもしれないで

す。

　このように，袈裟をまとい「僧侶」として患

者と対面する場面と，そうではなく「僧侶」の

色彩を薄めた関わりとが意図的に使い分けられ

ている。それが向かう先にあるのは，患者のニ

ーズであり，またスピリチュアル・ケアを担う

役割としての僧侶への自負でもある。

　前述したように，A病院の緩和ケア病棟に携

わる僧侶たちは，強い宗教性をもった関わりを

最初から開始することはない。それは，見知ら

ぬ他者への違和感を引き出すと同時に「縁起が

悪い」とされる僧侶へのイメージに自覚的であ

るからでもある。

　だが他方で，多くの僧侶は死生に関する語り

を担うことこそが自らの役割であることに自覚

的でもある。ある僧侶が「「俺は仏教なんてど

うでもいい」」といって，はっきりいえば死か

ら逃げている人もいっぱいいる」と語るよう

に，死と向き合うことを回避させないことこそ

が根源的な役割であると意識している。

　こうした死生との向き合いを避けていくこと

を防ぐために，これまで述べてきたようにある

相互行為では宗教性を出さずに患者との親密化

を図ること。ある場面では袈裟をまとい死生へ

と向き合うことを導き出すこと。それらを通し

てA病棟の聖なる時空間と俗なる時空間とを取

り仕切るためにこそ，袈裟というアイデンティ

ティ・キッドの使い分けがなされるのである。



６　おわりに

　本報告では，A病院の緩和ケア病棟での実践

に定位しながら，仏教ホスピスの可能性を指摘

してきた。その要点として，以下の三点が指摘

されるだろう。

　第一には，当事者の意図を超えた形で，単に

キリスト教をベースとしたホスピスへのアンチ

テーゼにとどまるものではなかった点である。

これまで述べてきたように，A病院における実

践は必ずしも仏教を前面に押し出すものでもな

いし，また既存のホスピスへのアンチとして試

みられているものではない。むしろ，その宗教

性が後景に退くことによって，死生をめぐる相

互行為を活性化させている。

　だが，第二にはこれは必ずしも仏教という宗

教性が消滅することを意味しない。A病棟にあ

る仏堂や勤行といった装置やさまざまなイベン

トが行われる。それが必ずしも宗教的とのみ言

い切れない形での緩やかな死生をめぐる相互行

為へと続いていく。いわば宗教的・仏教的なも

のが後景に退くことによって，そこから死生に

まつわる相互行為を可能とする相互行為装置，

時空間が逆に作り出されているのである。

　それに支えられて，第三には「お別れ会」に

象徴されるような出来事，袈裟をまとった僧侶

との対面といった死生を隠蔽するのではなく，

逆にそれとあえて向き合う場・相互行為がはじ

めて可能となる。

　アリエスらの言を待つまでもなく，近代・現

代社会は死を隠蔽することにより成立してき

た。それはまた，ホスピス・ムーブメントやデ

ス・エデュケーションなどにみられるように，

死生にまつわる相互行為を「スピリチュアル・
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ペイン」といった形で，特権的な苦痛として特

権化する言説を生み出してもきた。それに対し

てA病院の仏教ホスピスの実践は，必ずしも仏

教という宗教，死生にまつわる事柄に超越的な

位置を与えるものではない。

　それはある見方からするならば，現代日本に

おける仏教の位置，ないしは宗教性の後退によ

る限界とみることができるのかもしれない。だ

が，逆に死生にまつわる事柄や宗教性に特権的

な地位を与えないことにより，それらに死生に

まつわる相互行為装置の資源という位置づけを

与えている。そのことによって，死生にまつわ

る相互行為を隠蔽するわけでもなく，また一定

の枠組みに回収させるのでもなく，その多様性

へと開かれる可能性があるのではないだろう

か。

註
１） 例えば死が共同性から個人的なものへと移り
変わってきた社会史的研究としてはアリエスの
研究［Aries, １９７５＝１９８３］，死の個人化という
ことについてはエリアスの研究［Ellias, １９８２＝
１９９０］，宗教的なものが次第に薄れていくとい
うことについてはバーガーの研究［Berger, 
１９６７＝１９７９］，現代において病院という場に囲
い込まれるプロセスを論じたものとしてはサド
ナウの研究［Sudnow, １９６８＝１９９２］を参照され
たい。

２） A病院での調査研究は，２００８年６月から２００９
年７月にかけて，筆者と出口剛司氏によって行
われた。A病院は北日本にある医療法人立の病
床２４０床の中規模病院であり，他の病院と並ん
で，周辺地域の病院群の中核病院，並びに高度
医療を施す病院としての機能をもつ。地域の中
でも緩和ケアにいち早く取り組んだ病院であ
り，緩和ケア病棟は１９８９年に日本で９番目のも
のとしてできた。現在，緩和ケア病床数は２７で
ある。



 A病院では，経験年数３年以上の看護職のべ
１１名，僧侶１２名に対して１時間程度の聞き取り
を行った。調査回数はそれぞれ異なり，看護職
のうち９名には１回，２名には２回行ってい
る。また僧侶は，１２名のうち２名の方には１回
だけ，８名には２回，２名には３回行ってい
る。これらの看護職の方々は，こちらの調査依
頼によって看護師長から紹介された方々であ
る。また僧侶の方々は，こちらの調査依頼によ
り常勤の僧侶・医長から紹介を受けた方々であ
る。

 これら全ての調査時において，第１回目の調
査は，実際に行っている業務，患者との相互行
為，宗教と死生観について質問紙に沿って伺
い，第二回目以降の調査はその前の回での調査
での回答の詳細を伺う形で行った。聞き取り調
査の内容はICレコーダに録音し，後日書き起
こした。特に断りがない限り，本文中でのA病
院の看護職・僧侶の発言は，テープの内容を書
き起こしたものを指す。（　）内は，インタビ
ューの文脈を踏まえた筆者の補足説明である。

３） 死にゆくことの受容という点については，例
えばキュブラー・ロスが段階論モデルで論じた
ように［Kuebler-Ross, １９６９＝１９７１等］，受容か
ら安寧へといった単線的なモデルがあるだろ
う。だが，実際にはA病院緩和ケア病棟の看護
職・僧侶が「究極の問い」と語る死や死後の事
柄は，必ずしもこの段階を踏みがたく，予期せ
ぬ形で発せられる。

４） 他方で，特定の患者の精神世界にただ同調す
れば良いというものではない。それはしばしば
「巻き込まれ」（involvement）の問題として語ら
れる，バーンアウトや他の患者と　の公正性を
損なうおそれが必ず付きまとう［Meerabeau 
& Page, １９９８］。実際にA病院緩和ケア病棟の
僧侶たちが「病棟から足が遠のく」契機とし
て，自らの僧侶としての役割との調整の他に，
特定の患者への死に深く関わってきたことが語
られてもいる。

５） ここで述べられたA病院緩和ケア病棟の「お
別れ会」の独自性は，当初から本文中で述べた
ような効果を予期して設計されたわけではな
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い。ある看護職が「きれいにしてあげたいって
要望があって始めた」と述べるように，当初は
患者の死後のエンゼル・ケアだけが目的であっ
たようである。
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Abstract: The aim of this paper is to analyze the interaction in palliative care at Buddhist 

hospices. At first, many monks tried to import and improve the ideas of the hospice movement 

without revealing any overt religious significance. Then, their ideas were accepted by care 

workers and clients. Secondly, religion has been used as a symbolic tool at the interactive level. 

For example, some monks use the “kesa” (monastic robes) as an “identity kit.” In this way, they 

try to divide the sacred place and non-sacred space through the use of kesa. Thus, this paper 

shows that the religious meaning of Buddhist hospices has been a hidden symbolic source in 

interaction.
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