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ターミナルケアにおける芸術療法 
 

稲村 めぐみ 

1．はじめに 

芸術療法とは，美術，音楽，工芸，詩歌，文芸，箱庭，演劇などのさまざまな表現活動や創造行

為を心身のケアや治療に役立てようとする試みのことである(1)。ターミナルケアにおける芸術療法

の実態は多様である。臨床心理士や芸術療法士，音楽療法士などが，患者や家族にコラージュや絵

画やオブジェを制作させたり，ピアノやハープによる弾き語りを聴かせたり，患者が演奏に参加し

たりする。患者同士や患者とセラピストの間での連歌や，グリーフケアとして死者との別れの場面

を再現する心理劇が行われることもある。ターミナル期の患者に対してダンス・ムーブメントが試

みられることもある。これらは多かれ少なかれ臨床心理学を基礎に置いているが，芸術実践の場か

ら臨床現場に進出したワークショップ型の芸術療法も行われている。実施の状況としては 2006 年

に行われた，緩和ケア病棟承認施設 100 施設と全国がんセンター協議会加盟施設 29 施設，一般病

院 94施設の看護師を対象にしたアンケート調査では，32.1％が音楽療法を，約 8％が絵画療法をが

ん患者の看護に取り入れていると回答した(2)。2011年に行われた日本終末期・緩和ケア臨床音楽療

法士連絡会の調査ではホスピス緩和ケア病棟承認施設の 238 施設のうち 61 施設が音楽療法を実施

していた(3)。 

本稿はターミナルケアの現場で行われる芸術療法および芸術活動に関する研究のサーヴェイを目

的としている。本稿では芸術療法の実践と研究の歴史を概観したのち，芸術療法がターミナルケア

の現場にどのように導入され，死の現場で芸術活動を行う意義がどのようにとらえられているのか

を説明する。さらに終末期芸術療法に関する国内の研究をその目的によって整理し，最後にこれら

の実践・研究に現れているスピリチュアリティによって分類することを試みる。 

芸術療法という単語が意味する実践の範囲は使用者によって幅がある。これは英語の art という

単語が芸術一般を意味する場合と，美術のみを意味する場合があることや，実践するセラピストの

立場が多様であることが原因である。本稿では，美術，音楽，舞踏など広義の芸術を何らかの治療

的な意義を求めて用いる実践を芸術療法と定義し，その中でコラージュや描画などの美術を用いる

ものを絵画療法，音楽を用いるものを音楽療法と呼ぶ。 

2．芸術療法の実践と研究の歴史 

2-1 絵画療法 

近代的な医療制度と結びついた芸術活動の最初の事例はマルキ・ド・サドが 1803年から 1813年

の間，シャラトンの精神病院で行った演劇公演であるとされる(4)。19世紀中ごろから作業療法とし

て行われる作業の一種として芸術活動が選択されるようになる。精神科医のハンス・プリンツホル
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ンの『精神病患者は何を創造したのか』(5)など，1920年代からヨーロッパで精神疾患の患者による

芸術作品への関心が高まり，精神病患者の作品を収集して展示したり疾患ごとの表現上の特徴や患

者の心理を分析したりしようとする動きがあらわれた。この動きは表現精神病理学という学問分野

を形成し，1959年に国際表現病理学会(6)が設立された。ほぼ同じ時期に著名な人物の生涯や業績を

精神医学・心理学の観点から研究する病跡学も提唱され，芸術家の作品が分析の対象になった。ジ

ークムント・フロイトは 1910年の『レオナルド・ダ・ヴィンチの幼年期のある思い出』(7)でダ・ヴ

ィンチの『聖アンナと母子像』(8)などを素材に作者の深層心理を分析しようと試みた。一方，カー

ル・グスタフ・ユングはこの時期から芸術活動を行うことそのものの治療的効果を認めていた。ユ

ングは描画や彫刻に表現される象徴に注目したが，集合的無意識が作り出したイメージの中に治癒

力をもつ象徴を見出し患者に伝えることで，心理状態を分析するだけでなく，治療的効果を得るこ

ともできると考えた。また自分自身に対しても石の彫刻や曼荼羅などを用いた自己分析を試みた。 

現代の実践に直接つながる絵画療法は 20 世紀中ごろのアメリカとイギリスで同時期に開始され

た。アメリカにおける絵画療法の先駆者とみなされている人物はマーガレット・ナウムブルグであ

る。ナウムブルグはユング派とフロイト派の教育を受け，1915年にニューヨークに精神分析理論を

応用した学校を設立した。ここで 1920 年代から絵画療法を開発し始め，1941 年から 1947 年まで

ニューヨーク州立精神医学研究所で精神科の患者の治療に絵画療法を実践し，ナウムブルグは主著

『力動志向的芸術療法』（Dynamically Oriented Art Therapy: Its Principles and Practice）(9)で作

品を精神分析の対象とするアートサイコセラピー(10)の立場に立つ絵画療法を確立した。第一次・第

二次世界大戦を背景にして，ヨーロッパの芸術療法家がアメリカに亡命し活動するようになった。

ユダヤ系オーストリア人のイーディス・クレイマー(11)は 1950 年からニューヨークのスラムの情緒

障害児や視覚障害児など子どもを中心に絵画療法を実践した。 

イギリスで絵画療法を始めたのは画家のエイドリアン・ヒルであった。ヒルは戦間期にサセック

スのサナトリウムにおいて結核患者のために集団絵画療法を行った。ヒルの著書『絵画療法』(12)は

芸術活動そのものの治療的意義を重視する「治療としての芸術」の立場の絵画療法に大きな影響を

与えた。第二次世界大戦後，ヒルのもとで働いていたエドワード・アダムソン(13)がロンドンのネー

ザン病院で精神科の入院患者を対象に，治療契約を定めず患者が自由にスタジオを訪れるオープン

スタジオ方式の集団絵画療法を開始した。この方式は以後イギリスの病院で行われる絵画療法の主

要なスタイルになった。 

1960年代には英国アートセラピー協会（British Art Therapy Association），米国アートセラピ

ー協会（American Art Therapy Association）(14)が相次いで設立され，研究やセラピストの養成が

行われるようになった。アメリカでは 1970年代に大学でアートセラピーのコースが多く開設され，

正規の教育を受けたセラピストが活動するようになる(15)。 

日本においては 1950 年にパリで行われた第一回世界精神医学会において心理学者の高良聖がて

んかん患者の絵画作品を展示したことが芸術療法の端緒であると説明されるが(16)，ゼームス坂病院

における高村智恵子の切り紙絵や東京府松澤病院における造園，精神科医の式場隆三郎による精神

疾患の患者の作品の収集などの前駆的な実践・研究は戦前にも行われていた(17)。1968年に精神科医

の徳田良仁によって日本芸術療法研究会が設立され，これが 1968 年に日本芸術療法学会(18)に発展

した。日本芸術療法学会は国際表現精神病理学会の支部として位置付けられており，当初は心理査
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定のための描画法の研究が主だったが，バウムテスト(19)やスクリンブル(20)など，欧米で開発された

描画による心理査定技法が紹介され，実践される中でより治療的な芸術療法の研究や実践が発展し

ていった。これらの技法に加え，風景構成法(21)や相互ぐるぐる描き物語統合法(22)など日本で開発さ

れ独自に発展していった技法も多い。またコラージュ療法は日本以外では絵画療法のひとつとして

位置づけられているが，日本では「持ち運べる箱庭」として箱庭療法の一種として理解されて盛ん

に実践され，独立した技法として扱われることがある。 

 

2-2 音楽療法 

音楽が人間の健康や心理状態に影響を与えるという考え方は古くから存在していたが，19世紀か

ら音楽を医療現場に応用する試みが広がった。この時代にサムエル・マシューが「病気の治療と病

状の緩和における音楽の効用について」という論文で主張した「同質性の論理」は現在でも音楽療

法の主要な理論として知られている(23)。20世紀に入ると，第一次世界大戦による傷病兵に対する心

身のケアに音楽療法が取り入れられるようになった。1940年代にはアメリカのいくつかの大学に音

楽療法士を養成するコースが設立され，1950年に全米音楽療法協会が設立された。 

江戸時代に貝原益軒が『養生訓』の中で詠歌舞踊が「気血」を促し健康維持に繋がるという音楽

効能説を論じたが，西洋の音楽療法を国内に初めて紹介したのは音楽教育家の神津仙三郎である(24)。

神津は 1891年に『音楽利害―名楽道修身論』の「音楽の衛生に関すること」で西洋の音楽療法お

よび音楽の効能について多数の事例を挙げて紹介した。神津は部分的に西洋の理論を採用しながら

も，それを東洋的な「気」の理論に還元して説明した。神津は当時の音楽教育不要論に対抗し音楽

の社会的な意義を擁護するために音楽療法を紹介し，この時実際に実践されることはなかったが，

第二次世界大戦後から少数の実践がなされるようになり，1955年ごろから音楽大学のカリキュラム

で音楽心理学が導入されるようになった。音楽心理学者の櫻林仁が 1962 年に『生活の芸術音』(25)

を出版し音楽療法について説明した。1967 年と 1969 年にチェリストで音楽療法士のジュリエッ

ト・アルヴァン，1984年に音楽療法士のクライブ・ロビンズとキャロル・ロビンズが来日して講演

を行い，またアルヴァンの著書『音楽療法』(26)，『自閉症児のための音楽療法』(27)が翻訳されたこと

が国内に音楽療法が広まる契機となった。1987 年に東京音楽療法協会が設立，1995 年に日本音楽

療法連盟（現・日本音楽療法学会）(28)が設立され独自資格を発行し始めた。1998年に日野原重明ら

が『標準 音楽療法入門』(29)を出版し，それまでの国内の音楽療法に関する理論をまとめた。 

1990年代に入ると，それぞれ独自に実践を行っていた美術・音楽・ダンスなどの各セラピーの統

合化の動きが活性化し，1995年に国際表現アーツセラピー協会(30)が設立された。この統合的な芸術

療法は表現アーツセラピー，クリエイティブアーツセラピー(31)などと呼ばれ，トランスパーソナル

心理学の影響を受けて「スピリチュアリティ」を意識するようになる。2000年代には芸術療法は日

本，韓国，タイ，台湾，シンガポール，中国，カンボジア，インド，ブラジル，サウジアラビア，

ベトナムなどで実践されるようになった。 

3．ターミナル領域への導入 

3-1 導入の経緯 

これらの芸術療法はどのような経緯を経てターミナル領域で実践されるようになったのだろうか。
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絵画療法の場合，エリザベス・キューブラー゠ロスによると，ロスやユング派の精神分析家であっ

たスーザン・バッハが終末期の患者とのコミュニケーションのために用いていた絵画療法を，ロス

の弟子であるグレッグ・M・ファースがそれ以外の領域に応用した(32)。しかし，日本国内では絵画

療法はまず精神疾患をもつ患者の心理査定法として導入された。その後絵画療法を行うこと自体が

患者の症状を改善させるという治療的効果も主張されるようになり，また対象が児童や高齢者など

に拡大していく中でターミナル領域での実践が始められたと説明されることが一般的である(33)。 

麻酔科医の水口公信は 1973 年から国立がんセンター病院および千葉大学附属病院でがん患者の

疼痛緩和ケアに従事するなかで，手術に対する不安の解消や痛みの軽減に身体面のケアだけでなく

精神面のケアが必要であると考えるようになり，患者の精神状態を評価する方法として 1982 年か

ら樹木画と文章完成法を導入した(34)。当初は心理査定のために樹木画を用いていたが，次第に樹木

画を製作すること自体の治療的意義を見出すことになった。これは日本における絵画療法のターミ

ナル領域への導入の最初期の事例だと思われる。 

松岡寿夫らは 1984 年に「遺作版画よりみた末期がん患者の心理分析」(35)で終末期患者が制作し

た版画を素材に，色彩心理学やキューブラー゠ロスとエドウィン・S・シュナイドマンの死の受容・

否認に関する議論を参照し患者の心理状態の分析を試み，「抑うつ的な気持ちの中にも，ピンクと緑，

鳥，太陽で表現されるように，安らかに死を受容し，旅だった」と考察している。この論文が国内

で終末期医療における絵画療法について発表された最初の論文だと思われる。1994年にはターミナ

ルケアに従事する医療者向け雑誌『ターミナルケア』において芸術療法の特集が組まれ(36)，絵画・

音楽だけでなく工芸，彫刻，造形，文芸，映像，スピーチなどの技法が紹介されている。臨床心理

士の匹田幸余は 1999 年に末期がん患者にコラージュ療法を行い「感謝の念」に至った症例を報告

している(37)。2000年代以降，日本芸術療法学会を中心にターミナルケアにおける絵画療法の報告が

されるようになる。 

ターミナル領域における音楽療法の端緒は，音楽療法士のスーザン・マンローが 1975 年にカナ

ダのロイヤルヴィクトリア病院のホスピスケアプログラムに参加したことである。マンローはロイ

ヤルヴィクトリア病院での症例を 1978 年にまとめているが，これがターミナルケアにおける音楽

療法について書かれた最初の論文である(38)。日本でターミナルケアにおける音楽療法が実践・研究

されるようになったのは 1990年代からで，1992年に救世軍綾瀬病院のホスピス緩和ケア病棟が音

楽療法を導入したのが国内における最初の例だと思われる。綾瀬病院ホスピスで音楽療法を始めた

新倉晶子は 1998年の「ホスピスの音楽療法の実践から」などで事例を報告したり(39)，日本終末期・

緩和ケア臨床音楽療法士連絡会の代表を務めるなどしてターミナルケアにおける音楽療法の開拓者

になった。1998年に国内で初の体系的な音楽療法の教科書として出版された『標準 音楽療法』に

は「ターミナルケア」の章が加えられている。この章を担当した篠田知璋(40)は新倉とともに，論文

や記事の執筆や講演などを積極的に行いターミナルケアにおける音楽療法の紹介者としての役割を

果たした。ターミナルケアにおける音楽療法の実践は 2000年代に広がりを見せ，1997年にはホス

ピス緩和ケア施設 36 施設中音楽療法士が在籍していたのは救世軍清瀬病院と信愛病院のみだった

が(41)，2011年の調査(42)では 238施設中 61施設で音楽療法士が活動していた。 
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3-2 ターミナル領域における芸術療法の意味づけ 

芸術療法はどのような理論のもと終末期の患者に対する医療やターミナルケア，グリーフケアに

導入されたのだろうか。ジャン゠ピエール・クラインは『芸術療法入門』(43)で高齢者にとっての創

造の営みは「死ぬ前に回顧しながら人生を再構築する必要性から生まれた」もの，つまりライフレ

ビューの機能を持つと論じる。精神科医の富澤治らは「ターミナルケア施設における芸術療法」(44)

において，芸術療法に限らず心理療法が終末期臨床において困難である要因は，心理療法そのもの

のもつ時間を無限に続くものとしてとらえる時間観にあるとしている。 

 

芸術療法が終末期の心理療法において何がしかの価値を持つとすれば，このような「物理的に無

限に持続する時間」という幻想を乗り越えるために存在しなければならない。自己の投影である

のと同時に取り入れである芸術表現を通じて，死の実現するその瞬間まで，創造された自己がこ

のような意味の時間を乗り越え，救われるとすれば，それは芸術表現，そしてその表現を通して

つながれた他者との相互主観によって，彼の生と死――厳密には生き続ける限りの「死」という

概念――が拡散することなく支えられるということである。(45) 

 

さらに富澤らはクラインと同じく対象喪失理論を用いて，ターミナル期における芸術活動には喪

われつつある対象としての自己と生き残る他者に何かを残す，贈ることによって自己像へのリビド

ーを備給させるという点で治療的意義があるとする。臨床心理士の中根千景は「ターミナルケアに

おける絵画・コラージュ・造形療法」(46)においてターミナルケアにおける芸術療法の利点を，クラ

イエントの内的世界における心的プロセスに随伴する心理療法の場で，治療者にとっても病や死が

内的な現実として迫ってくるような状況の中で，作品が治療者とクライエントの関係性を維持する

点であると論じる。 

音楽療法の場合，心理的な効果だけでなく，痛みや嘔気などの身体的症状に対しても改善する効

果があるとされる。新倉晶子は音楽療法のターミナルにおける有用性は軽度の身体的症状の緩和，

患者の言語化しにくい感情の表出，人生の再評価につながる回想，楽しみの提供，家族の予期悲嘆

の緩和などにあると述べている(47)。 

後述する大沼幸子のダンスセラピーや，伊丹仁朗の「生きがい療法」(48)など，芸術療法が心理的

ケアや軽度の身体症状の緩和にとどまらず，がんなどの疾患そのものの改善に効果があるとする実

践も少数ながら存在する。芸術活動を楽しむことで患者が精神的に前向きになったり，疾患の改善

を具体的にイメージしたりすることで「自己治癒力」が高まると説明される。 

近藤里美は「ターミナルケアにおける音楽療法」において音楽療法の「トランスパーソナルな性

質」をターミナル領域における音楽療法の有効性の根拠のひとつとしてあげている。 

 

音楽を中心として，患者と音楽療法士の，信頼ある人間関係の中で，しばしば審美性や全人性さ

らにはそれを超越した，トランスパーソナルな性質をもつ，非常に深い体験を可能にすることも，

ターミナルケアにおける音楽療法の大きな意味であり，特質である。〔……〕ターミナルケアにお

ける音楽療法は，患者自身を全人格的存在として考慮し，患者自身に内在する知恵の存在を尊敬

するところから出発するのである。(49) 
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音楽は瞬間的に，美，希望，愛，意味，そしてトランスパーソナルな性質を体験させてくれる

可能性を持っている。〔……〕 我々の意識の深層と音楽の関係により，音楽が我々をその偉大

な英知の存在する意識への体験を可能にする。(50) 

4．研究の種類 

国内では臨床心理学の理論に基づいた終末期芸術療法の研究は 2000 年代前後から増加する。こ

れらの研究は芸術療法の紹介，個別の症例報告，芸術療法の効果を検証しようとするもの，新しい

技法を提案するもの，に大きく分けられる。また心理学理論に依拠せず，むしろ芸術実践から臨床

に進出した芸術療法も存在する。以下ではこれらの研究から代表的なものを取り上げて紹介する。 

 

4-1 臨床心理学的芸術療法 

①芸術療法の紹介(51) 

1994年の『ターミナルケア』誌の特集「芸術療法の理論と実際」が，終末期の芸術療法について

概論的に国内で紹介した最初の例だと思われる。音楽，美術，彫刻，作業療法，短歌など幅広い実

践と理論を紹介している。 

②個別の症例報告(52) 

臨床心理士の安藤満代は「終末期患者に寄り添ったアートセラピーの事例」(53)で，進行がんで余

命宣告され化学療法中の 59 歳の男性に対して全９回のアートセラピーを行った事例を報告した。

男性は強い抑うつ感などはみられなかったが，「死への不安」，「死後の経済的・社会的問題への懸念」，

「妻との不仲」という問題があった。安藤は描画とコラージュによるアートセラピーを行っていく

過程で男性の中の妻のイメージの改善，死後の経済的・社会的問題へのこだわりの消失，死後の世

界のイメージの具体化が見られたと考察している。パーソン・センタード表現アートセラピー(54)で

はアートセラピーに参加することで「自らのスピリチュアリティ（霊性，魂）に目覚める体験をし

たこと，自らの無意識に触れ，影と直面し，普遍的，宇宙的なものと出会う体験が多い。感情が解

放され浄化されることにより，スピリチュアリティとの関わりが生まれやすい」とされていること，

またコラージュ療法は箱庭と同じように無意識のイメージを活性化する効果があると考えられてい

ることを挙げて，男性が作品を作ることで無意識の死後の世界や自分の感情を意識化していったの

ではないかと考察している。 

③効果の検証(55) 

終末期芸術療法の効果を検証しようとする研究としては伊藤麻友子の「ホスピス・緩和ケア領域

における音楽療法―伴奏楽器の違いがストレス緩和に及ぼす影響に関する一考察」(56)などがある。

伊藤は心理的・生理的指標を用いて受動的音楽療法によって患者のストレスが緩和されていること

を客観的に観察しようと試み，心理検査と唾液の採取による生理的検査を用いて音楽療法の効果や

伴奏楽器による差異について分析した。 

④新しい技法の提案 

現在日本国内で行われている終末期芸術療法は美術と音楽が多いが，ダンス，園芸などそれ以外
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の分野の活動による芸術療法の症例報告や，新しい技法の構築を模索する研究もある。 

茨木博子らは「心理劇と喪の作業」(57)でグリーフケアとしての心理劇について報告している。心

理劇とは，患者に脚本のない即興劇を演じさせることで，言語によって表現できない感情を表出さ

せたり，社会性や協調性を養ったり，患者の抱えている問題に対する対処法を疑似体験させたりす

ることを目的にした集団心理療法である。精神科クリニックのデイケアの利用者は他の利用者やス

タッフに対する愛着が大きく，彼らの死が深刻な悲嘆をもたらす。このため，劇を演じることを通

じて現実には経験できなかった故人との別れの場面を経験し，自分と死者との肯定的な関係を確認

し，感謝の気持ちを表現する。一方的な別れではなく「死者とのやり取り」を通じた「相互的な別

れ」を可能にするのが心理劇の世界であり，これによって心理劇が喪の作業として機能するとして

いる。 

浅野房世と高江洲義英の「死に対峙する人々を癒す風景に関する研究」(58)では日本，韓国，アメ

リカ，イギリス，フランスの高齢者，医療スタッフ，緩和ケアクライアント，グリーフケアクライ

アントに 12 枚の自然の風景の写真を送付してどの写真に癒されるか選んでもらうという調査を行

い，ユングの象徴理論を用いて解釈した。浅野らによればどの風景に癒されるかはその人の死との

距離や悲嘆経験からの時間が決定し，保護・律動，時間，象徴などが必要な要素だという。「調査に

協力すること，風景の写真を見ること自体に癒された」という回答があったことから，「環境療法」

の可能性があると論じている。 

大沼幸子は「化学療法中の悪性血液疾患患者に対する芸術療法的アプローチ―ダンス・ムーブ

メント，音楽，描画を媒体として」(59)などの一連の研究でダンス・マッサージ・受動的音楽療法・

描画を用いて悪性血液疾患患者の治療意欲を向上させ，さらにサイモントン療法を応用して原疾患

自体を改善させようとした例を報告している。 

 

4-2 芸術学的芸術療法 

以上で述べた研究は臨床心理学の理論に基礎を置いたものだが，芸術実践の立場に立脚した治療

的試みも行われている。 

①ホスピタリティアート・プロジェクト 

芸術学の立場からのものとしては，金沢美術工芸大学のホスピタリティアート・プロジェクトな

どがある。デザイン史の研究者であった横川善正はイタリアでホスピスを見学したことをきっかけ

に終末期医療に関心を持つようになり，イギリスなどの事例を参考にしつつ金沢美術工芸大学の学

生が金沢市立病院で作品展示やワークショップなどのボランティアを行う「ホスピタリティアート・

プロジェクト」を立ち上げた(60)。画家で金沢美術工芸大学の教授である三浦賢治は横川の活動を引

きついでいる(61)。 

②ホスピタルアート 

ホスピタルアートとは病院などの医療設備に飾られる芸術作品をさすが，単に患者やスタッフの

作品や寄贈された作品を飾るというものではなく，一定のコンセプトに基づいて計画的に制作・設

置されたものを意味する。病院の建物そのものや内装，庭などの空間のデザインを含む。プロのア

ーティストや芸術系大学の学生によって制作されるものが多いが(62)，患者が病院内の倉庫から自分
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の病室に飾る作品を選んだり，患者自身がホスピタルアートを作ったりという形で芸術療法に組み

込まれることもある(63)。吉岡聖美は 2011 年に筑波大学に提出したホスピタルアートに関する博士

論文(64)の中で，ホスピタルアートとして適切な絵画の構成要素を明らかにするために，患者へのア

ンケート調査をもとに導き出した「患者に良い印象を与える造形要素」を用いた絵画を制作して印

象評価を行った。 

③ミュージック・サナトロジー 

ミュージック・サナトロジーは，1970年代のアメリカ，コロラド州でテレーズ・S・シーカーに

よって始められた実践である。終末期の患者と家族に対して音楽を提供するもので終末期音楽療法

と共通する要素も多いが，ハープと歌唱以外の楽器や録音された音楽は用いない，死の直前（48時

間以内）にセッションを行うことを特に重視する，受動的技法のみで患者が演奏や歌唱に参加する

ことはない，患者にとってなじみ深い音楽は用いない，集団療法を行わない，などの点に違いがあ

る。特定の宗教に依拠するものではないと説明される一方で，ミュージック・サナトロジーで使わ

れる語彙やセラピストの養成課程にはキリスト教とユダヤ教，特にカトリックの色彩が濃く表れて

いる(65)。発祥地であるアメリカが中心だが，日本国内では山谷きぼうのいえホスピスなどで実践され

ており(66)，学術的研究としては教育社会学者の里村生英が実践と研究を行っている(67)。 

 

4-3 芸術療法の外部からの研究 

以上で整理した終末期芸術療法の研究は実践者の立場からよりよい実践を求めて行われたもので

ある。国内において，管見の限りでは，終末期芸術療法をその価値を前提とせずに実践の現場から

距離をとって考察する研究は見当たらないように思われる。終末期に限らない芸術療法に関する研

究では，甲南大学人間科学研究所の「芸術学と芸術療法」プロジェクトにおいて，芸術学と心理学

の協同によって，芸術が医療と本質的にどうかかわりうるのか，あるいはかかわってきたのかを考

察している(68)。三宅博子は音楽療法で行われる音楽行為の意味を生政治学の視点から問い直し音楽

療法の場で働く権力関係の構造を論じている(69)。三宅によれば，従来の西洋近代的な音楽療法の持

つ生権力の働きは，障害者や移民などの「他者」として規定される人々の生の様式を分割し，社会

全体の一部に組み込む「排除的包括」のプロセスである。そこでは，患者の社会化を療法的効果と

する「療法の物語」によって，患者の個人的な表現が規定的な働きをする制度に回収される。 

5．芸術療法のスピリチュアリティ 

言うまでもなく，宗教学においては，心理療法的な考え方とその実践一般は，主にスピリチュア

リティ研究において取り上げられてきた。そこで最後に，宗教学的視点からの芸術療法研究の一つ

の可能性として，本稿で取り上げた終末期芸術療法の研究・実践を，そこで想定されているスピリ

チュアリティによって分類することを試みたい。 

①内在的スピリチュアリティ 

クライン，富澤，横川，茨木の場合，芸術は患者個人に内在する危機的状況の中で時間の意味や

生きる目的をとらえ直そうとする機能を強めるものとして用いられている。 
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②外在的スピリチュアリティ 

ミュージック・サナトロジーでは，神や仏などの超越的な存在が前提とされ，芸術はそれらの外

在的な力のリアリティを感じるための媒介として用いられている。 

③トランスパーソナルなスピリチュアリティ 

安藤，近藤，サーモンの場合，患者は芸術活動によってトランスパーソナルな次元の体験をして，

集合的無意識，元型，「内在する知恵」などと遭遇することによって危機的状況に対応する力を得て，

患者のスピリチュアリティが強められると考えられている。トランスパーソナル心理学の影響を受

けた芸術療法では，内在性と外在性は対立するものではなく，内部に深く降りていくことによって

外部と接続するという回路が想定されている。 
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