
Ⅰ．はじめに

最期の療養場所として一般国民の約 6割はできるだけ

自宅で療養したいという希望がある。末期がんの場合

は 47％の国民が自宅療養を希望している（厚生労働省、

2017）。しかし、実際に死亡する場所として、医療施設

が 72％を占め、がん患者においては 81.8％が病院で最

期を迎えている現状がある（政府統計 , 2018)。

がん患者の看取りを行う一般病院の看護師は、終末期

がん患者とその家族への看護実践に困難感を抱いている

ことから、吉岡（2009) は、看取りケア教育プログラム

の開発を行っている。終末期がん患者の看取りに関わる

上での知識・技術に関して、急変時の対応、身体的・精

神的な症状緩和やがん患者・家族の臨死期のケア（坂下 , 

2018）が挙げられているが、いずれも看取りあるいは死

についての文化的特性について示してはいない。

病院以外の場所での死に関する文化的特性に関する先

行研究では、中山間地域での訪問看護師を対象とした研

究結果で、終末期ケアを行う際は個人の文化的背景を理

解することや地域に住む住民の地域文化の影響を考慮し

た看護ケアを行っていたことが報告されている（阿川

ら , 2019）。また、与論島の看取り文化での研究結果は、

自宅以外での死は、魂がその場所に宿るなど島独自の死

生観を有しているため在宅で看取りができるように医療

者が支援している（田中ら , 2017）。さらに、沖縄県内

の高齢者 87 名への調査結果は、93％がヌジファ（抜霊）

を知っており、87％がヌジファは重要と考えていること

が報告されている（Oshiro, 2014）。

病院以外での看取りは、個人やその地域の文化的特性

を理解したケアが組み入れられていることが推測でき

る。がん患者が多く看取られている病院においても、終

末期がん患者やその家族にとっても死にまつわる風習を

取り入れることは重要であると考える。

沖縄では、病院で患者が亡くなると身体を離れたマブ

イ（霊魂）が、亡くなった病室に残り、成仏できないと
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目的 : 本研究は、終末期がん患者の看取りを経験した看護師に対するインタビューから、沖縄独自の文化的特性を取り

入れた看取りについて明らかにすることを目的とする。

方法 : 研究デザインは質的記述的研究とした。がん診療連携拠点病院と緩和ケア病棟に勤務する看護師に対して半構造

化面接を実施した。なお、本研究は研究者の所属する機関の研究倫理審査委員会の承認を得て行った。

結果 : 研究協力者はがん拠点病院の看護師 2 名と緩和ケア病棟の看護師 2 名であった。看護師は患者の死後のケア後に

身なりを整えた後に家族やユタと呼ばれる霊能者（シャーマン）が行うヌジファ（抜霊）という死の風習を施行するこ

とを容認していた。患者の入院中に病室で行われる【患者のマブイをあの世に導くヌジファという死の風習の容認】と

死亡退院後に遺族が病院を訪れ病室内外で【ユタと遺族が共に行うヌジファという死の風習の容認】が抽出された。

沖縄の死の文化的特性をふまえた看取りに関する看護師の認識は、【ヌジファの重要性の理解】、【ヌジファを容認する

ことは遺族のグリーフケア】、【ヌジファという死にまつわる風習の継承の重要性】が抽出された。

結論 : 沖縄県内の 2 施設で働く看護師 4 名は、沖縄独自の死の文化的特性を取り入れた看取りであるヌジファを行うこ

とは遺族のグリーフケアとの認識を持ち、終末期がん患者の入院中から死亡退院後においても家族が執り行うヌジファ

を容認し支援していた。今後は遺族への調査を行い、沖縄の死の風習を取り入れた看取りがグリーフケアにつながった

のかどうか検討する必要がある。
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信じられている。民間信仰において、人が自分の家以外

の場所で亡くなると、亡くなった人のマブイが迷い、地

縛霊となると信じられている。そのため、病院で患者が

亡くなると、遺族はユタと呼ばれる霊能者 (シャーマン）

に依頼し、そのユタと共に病院や患者が亡くなった病室

等で患者のマブイをあの世に導くヌジファという儀式を

行なうことが少なくない ( 高橋 , 2014)。ヌジファを行

うことで、遺族は亡くなった患者のマブイが成仏できた

と信じ、安堵することが報告されており、そのような儀

式を行うことが遺族のグリーフケアにつながることが示

唆されている（浜崎 , 2005；知念ら , 2011）。

看護師は入院中から終末期がん患者やその家族に関わ

り、患者が死亡した際にも死後のケアを家族と行うこと

も多い。しかし、看護師が実際に病院において患者が亡

くなった後の死の文化的特性であるヌジファをどのよう

に行っているのかは明らかではない。

これらのことより、看護師が沖縄独自の死の文化を基

盤にした終末期がん患者の看取りを行うことは、終末期

がん患者とその家族が最期を過ごすことができるような

支援になると同時に家族にとってのグリーフケアにもつ

ながると考える。

Ⅱ .研究目的

本研究は、沖縄県内のがん拠点病院と緩和ケア病棟の

2 施設の看護師に対するインタビューから、沖縄独自の

死の文化的特性を取り入れた看取りについて明らかにす

ることを目的とする。

研究上の問い

1）沖縄県内の施設での沖縄独自の看取りはどのような

ものか。

2) 沖縄独自の看取りの際、看護師はどのような対応を

おこなっているのか。

3）沖縄独自の看取りについて、看護師はどのような認

識をもっているのか。

用語の説明

文　　化：ある特定の集団の思考や意思決定やパター

ン化された行為様式を支配する学習され共

有され伝承された価値観、信念、規範、生

活様式のこと（レイニンガー , 1992）で

あるが、本研究では病院で行われる死の儀

式についてとする。

看 取 り：看病の過程や体制、そして死後の儀式まで

が含まれ、死者の追悼と生者の慰労へとつ

ながり、人の死を点ではなく死の過程とし

て捉えること（山本ら , 2009）とする。

Ⅲ．研究方法

1. 研究デザイン：質的記述的研究

2. 研究期間：平成 30 年 10 月～平成 31 年 10 月

3. 研究方法：

1) 研究協力者

研究協力者は病院で沖縄の死の文化的特性を取り入れ

た看取りを体験した看護師

2) データ収集方法

施設代表者に研究の趣旨を説明し看取りを多く行って

いる看護師を紹介してもらい、その後看護師に研究の趣

旨を文書および口頭で説明し、書面にて同意を得た。

面接内容は、a「沖縄独自の看取り」、b「沖縄独自の

看取りの際の対応」、ｃ「沖縄独自の看取りについての

認識」であった。面接時間は 60 分以内とし、研究参加

者の許可を得て IC レコーダーに録音した。

3) データ分析方法

得られたデータは意味内容を損なわないように、意味

内容ごとに分類、サブカテゴリー、カテゴリーとして集

約し分析した。分析内容を共同研究者に提示し、ディス

カッションを行い修正した。　　

4)　倫理的配慮

研究参加者に対して研究の目的、参加と辞退の自由、

プライバシーの保護について、口頭と文書にて説明を

行った。なお、本研究は沖縄県立看護大学研究倫理審査

委員会の承認を得た（承認番号 16015）。

Ⅳ．結果

1. 研究協力者の概要

研究協力者はがん拠点病院の看護師 2名と緩和ケア病

棟の看護師 2 名であった。年代は 40 代 1 名、50 代が 3

表１． 研究参加者の概要表１．研究参加者の概要

施設 看護師経験年数（年） 緩和ケア経験年数（年） 看取り件数（年）

緩和ケア

緩和ケア

がん診療拠点病院 ※

がん診療拠点病院

※緩和ケアチーム
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名で全て女性であった。看護経験年数は 20-30 年、緩和

ケア経験年数は 10 年程度であった。1 年間の看取り件

数の平均は69件で最小15件から最大150件であった（表

１）。

2. 沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の

看取り

看護師が実践する文化的特性を踏まえた終末期がん患

者の看取りにおいて、2つのカテゴリーと 7 つのサブカ

テゴリーが抽出された。

カテゴリーを【 】、サブカテゴリーを〈 〉、具体的記

述を「 」、補足の言葉は（　）で表示する。

沖縄の死の文化的特性をふまえた看取りケアには、終

末期がん患者の入院中の対応と死亡退院後の対応に分け

られた。本研究での入院中とは、患者は死亡しているが

まだ病院にいる状況を指し、病院から退院した状況を死

亡退院後としている。

沖縄の民間信仰において、自宅以外で患者が死亡する

と、その亡くなった患者の魂がその場所にとどまると信

じられている。そのため、看護師は患者の死後のケア後

に身なりを整えた後に家族やユタと呼ばれる霊能者が行

うヌジファという死の風習を施行することを容認してい

た。患者の入院中に病室で行われる【患者のマブイをあ

の世に導くヌジファという死の風習の容認】と死亡退院

後に遺族が病院を訪れ病室内外で【ユタと遺族が共に行

うヌジファという死の風習の容認】の 2つのカテゴリー

が抽出された（表 2）。

1）沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の

看取りケア

(1) 入院中の【患者のマブイをあの世に導くヌジファと

いう死の風習の容認】

入院中の終末期がん患者が死亡した場合、一般病棟や

緩和ケア病棟では、患者の死後のケア（死後のシャワー

浴や死化粧・着替え）が行われた後に、沖縄独自の死の

風習であるヌジファが家族 ･ 親類あるいは葬儀社職員

（以下、葬儀者と示す）の指南により執り行われていた。

一般病棟の看護師は「家族が事前にサン（すすきの葉

を束ねて作ったもの）を準備してきていて。年配の方で

すね、やっぱり（ヌジファを）やるのは。（ヌジファを）

『やっていいですか』ということで、このベッドの四隅

をこういうふうに（サンで魂を拾うようにすくい上げる

形で）、はらって、やっていましたね。患者さんをベッ

ドから移動させた後に、そこに、やっぱり魂、魂が残ら

ないようにっていうことで、（サンを持ってヌジファを）

やりますね（ID D）。」と語っていた。また、緩和ケア病

棟の看護師は、「家族が患者さんをこのベッドから（（葬

儀者）が持参したストレッチャーに）移動させた後に、

そこに、やっぱり魂、魂が残らないようにっていうことで、

患者のベッドの周りを（サンを持ってヌジファを）やる

みたいなんですね（ID A）。」と〈病室で家族が行うヌジ

ファ〉という死の風習を執り行うことを容認していた。

ヌジファを行う場所は病室だけでなく、ユタの指示に

従い、病棟のお風呂場でヌジファを行う場合もある。緩

和ケア病棟の看護師は、「患者が亡くなる前に家族がユ

タのところに相談にいって、必ずお風呂場でヌジファを

しなさいとユタに言われたので、お風呂場でヌジファを

していた（ID B）。」と〈風呂場で家族が行うヌジファ〉

を容認していた。

家族に年長者がいる場合は、その者がヌジファを執り

行うこともあるが、年長者がいない場合は、（ヌジファ

をどのように行っていいのかわからないため）葬儀者が

家族にヌジファのやり方を指南して、家族と共にヌジ

ファを行っていた。その際に葬儀者があらかじめサンを

準備して病室を訪れていた。看護師の語りは、「こうこ

うやって、これを（大きめのサンを亡くなった患者の）

胸元に入れて、じゃあ、最後に声掛けて『一緒に帰りま

すよ』って言ってください。」と葬儀者がご家族を誘導

して、ご家族がその誘導の下でやってますね。で、『一

緒に帰ろうね』って家族が亡くなった患者に声掛けをし

て、胸元にサンを抱かせて、一緒にお帰りになる（ID A）。」

ことや「（葬儀者が）病室に患者を迎えに来たときに、

葬儀者が（持参したサンをもって）家族に教えながらヌ

ジファをしている。時間にして 5 分程度かな（ID C）。」

といった〈葬儀者が家族に教えながら行うヌジファ〉と

いう死の風習を執り行うことを看護師は容認していた。

（2）死亡退院後に【ユタと遺族が共に行うヌジファとい

う死の風習の容認】

【ユタと遺族が共に行うヌジファという死の風習の容

認】には〈死亡退院後にユタと共に病院に来て行うヌジ

ファ〉〈入院患者に配慮しつつ、遺族が行うヌジファ〉〈霊

安室の出口で遺族とユタが行うヌジファ〉〈病院の敷地

内で遺族が行うヌジファ〉がある。

一般的には患者の死亡後に入院中の病室でヌジファが

行われるが、入院中の病室でヌジファができなかった場

合は、後日、遺族がユタと一緒に患者が亡くなった病院

を訪れヌジファを行うことがある。看護師は、病室に入

院患者がいない場合は、遺族らが病室でヌジファを行う

ことを容認しており、既に入院患者がいる場合は、病室

でなく廊下や霊安室、病院敷地内でヌジファを行うこと

を容認していた。

緩和ケア病棟看護師は、「亡くなった患者はすでに病

院から退院しているが、遺族がユタを連れてくる場合が

ある。本当だったらもう既に患者は（死亡）退院してい

るので ( ヌジファは）『霊安室でやってください』って

言うんですけど、遺族とユタはもう病室まで来てるんで

すよ。病室のカーテンをこう開けんばかりに。もう遺族

にしてみりゃ必死なわけですよ。『ここで（患者の魂が）

迷わられたら困る』とか『成仏できなかったら困る』と

言って（以前患者が亡くなった )病室でヌジファをする

んです（ID A）。」と語った。また、一般病院の看護師は

「休日で、管理者もおらず（相談できないが）、亡くなっ
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表 2． 沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の看取りケア表 ．沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の看取りケア

カカテテゴゴリリーー ササブブ

カカテテゴゴリリーー

ココーードド 具具体体的的なな語語りり

入入院院中中

患者のマ

ブイをあ

の世に導

くヌジフ

ァという

死の風習

の容認

病室で家

族が行う

ヌジファ

病室で長老

が主となり

行うヌジフ

ァ

家族が事前にサン（すすきの葉を束ねて作ったもの）を準備してきていて。年配

の方ですね、やっぱり（ヌジファを）やるのは。（ヌジファを）「やっていいです

か」ということで、このベッドの四隅をこういうふうに（サンで魂を拾うように

すくい上げる形で）、はらって、やっていましたね。患者さんをこのベッドから移

動させた後に、そこに、やっぱり魂、魂が残らないようにっていうことで、（サン

を持ってヌジファを）やりますね ）。

病室で家族

が行うヌジ

ファ

家族が患者さんをこのベッドから（葬儀者 が持参したストレッチャーに移動させ

た後に、そこに、やっぱり魂、魂が残らないようにっていうことで、患者のベッ

ドの周りを（サンを持ってヌジファを）やるみたいなんですね ）。

風呂場で

家族が行

うヌジフ

ァ

ユタの教え

の通りに風

呂場でのヌ

ジファ

患者が亡くなる前に家族がユタのところに相談にいって、必ずお風呂場でヌジフ

ァをしなさいとユタに言われたのでお風呂場でヌジファをしていた ）。

葬儀者が

家族に教

えながら

行うヌジ

ファ

葬儀者の誘

導の基での

ヌジファ

こうこうやって、これを（大きめのサンを亡くなった患者の）胸元に入れて、じ

ゃあ、最後に声掛けて「『一緒に帰りますよ』って言ってください」と葬儀者がご

家族を誘導して、ご家族がその誘導の下でやってますね。で、『一緒に帰ろうね』

って言って、家族が亡くなった患者に声掛けをして、胸元にサンを抱かせて、一

緒にお帰りになる ）。

葬儀者と共

に行うヌジ

ファ

（葬儀者が）病室に患者を迎えに来たときに、葬儀者が（準備して持参したサン

をもって）家族に教えながらヌジファをしている。時間にして 分程度かな

）。

退退院院後後

ユタと遺

族が共に

行うヌジ

ファとい

う死の風

習の容認

死亡退院

後にユタ

と遺族が

共に病院

に来て行

うヌジフ

ァ

死者が成仏

できないと

退院後にユ

タと遺族が

共に病室へ

来て行うヌ

ジファ

亡くなった患者はすでに病院から退院しているが、遺族がユタを連れてくる場合

がある。本当だったらもう既に患者は（死亡）退院しているので ヌジファは）

『霊安室でやってください』って言うんですけど、遺族とユタはもう病室まで来

てるんですよ。病室のカーテンをこう開けんばかりに。もう遺族にしてみりゃ必

死なわけですよ。『ここで（患者の魂が）迷わられたら困る』とか『成仏できな

かったら困る』と言って（以前患者が亡くなった）病室でヌジファをするんです

）。

退院後に遺

族とユタが

病室で行う

ヌジファ

休日で、管理者もおらず（相談できないが）、亡くなった患者の部屋が空き部屋だ

ったので、そこで遺族とユタにヌジファをしてもらった ）。

入院患者

に配慮し

つつ、遺

族が行う

ヌジファ

入院中の患

者・家族に

気づかれな

いように遺

族が行うヌ

ジファ

その（患者が亡くなった）病室には他の患者さんが既に入っているし、病室の前

だったらいいですよって。私（看護師）は（入院中の）他の患者さんが通らない

ように見張っているからと、遺族とユタに（ヌジファ）をさせたことがある。廊

下だったので、他の患者さんや家族がいないのを確認して『あの、どうぞ』って

言って、（ヌジファを）やってもらった ）。

霊安室の

出口で遺

族とユタ

が行うヌ

ジファ

霊安室の出

口で遺族と

ユタが行う

ヌジファ

（霊安室で）ヌジファをやる場合は（病院の方針で）誰か（病院関係者が）立ち

会わないといけない。立ち会えないときは、霊安室の外側の出口付近でやっても

らう。ユタみたいな人がゴザを敷いてこんな（合掌する仕草をする）してやって

いた ）。

病院の敷

地内で遺

族が行う

ヌジファ

病院の裏口

で遺族が行

うヌジファ

病院の裏口はうがみ（祈り）するところではないけど、遺族があれ ヌジファ）を

隠れてやっていたわけさ ）。

病院の敷地

内で遺族が

行うヌジフ

ァ

周忌とかにヌジファをしにくるのですが、お線香を焚かなくて祈りだけをする

場合は病院の敷地内で、（ヌジファを）やってもらっている。看護師に相談しなく

て、内緒でやっている人もいるかもしれません ）。
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た患者の部屋が空き部屋だったので、そこで遺族とユタ

にヌジファをしてもらった（ID D）。」と語るなど〈死亡

退院後にユタと遺族が共に病院に来て行うヌジファ〉を

容認していた。

緩和ケア病棟看護師は「その（患者が亡くなった）

病室には他の患者さんが既に入っているし、病室の前

だったらいいですよって。私（看護師）は（入院中の）

他の患者さんが通らないように見張っているからと、

遺族とユタに（ヌジファ）をさせたことがある。廊下だっ

たので、他の患者さんや家族がいないのを確認して『あ

の、どうぞ』って言って、（ヌジファを）やってもらっ

た（ID A）。」と語り、〈入院患者に配慮しつつ、遺族

が行うヌジファ〉を看護師は容認していた。看護師は、

他の入院患者に迷惑がかからなければ、遺族の思いを

尊重していた。

患者が死亡した病室に他の患者が入室している場合

は、病室外でヌジファをやってもらう。一般病棟の看

護師は「（霊安室で）ヌジファをやる場合は（病院の方

針で）誰か（病院関係者が）立ち会わないといけない。

立ち会えないときは、霊安室の外側の出口付近でやっ

てもらう。ユタみたいな人がゴザを敷いてこんな（合

掌する仕草をする仕草）してやっていた（ID C）。」と

語り、看護師は〈霊安室の出口で遺族とユタが行うヌ

ジファ〉を容認していた。

また、霊安室がない緩和ケア病棟の看護師は、「病院

の裏口はうがみ（祈り）するところではないけど、遺族

があれ (ヌジファ）を隠れてやっていたわけさ（ID C）。」

や「1 周忌とかにヌジファをしにくるのですが、お線香

を焚かなくて祈りだけをする場合は病院の敷地内で、（ヌ

ジファを）やってもらっている。看護師に相談しなくて、

内緒でやっている人もいるかもしれません（ID B）。」と

〈病院の敷地内で行うヌジファ〉を容認していた。

2）沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の

看取りに関する看護師の認識

沖縄の文化的特性を踏まえた看取り関する看護師の認

識は、【ヌジファの重要性の理解】、【ヌジファを容認す

ることは遺族のグリーフケア】、【ヌジファという死にま

つわる風習の継承の重要性】の 3つのカテゴリーが抽出

された（表 3）。

(1)【ヌジファの重要性の理解】

【ヌジファの重要性の理解】では、看護師は〈ヌジファ

を行うことでの平穏な療養生活の保持〉につながると考

え、〈多忙でもヌジファの時間の確保の重要性〉や〈ヌ

ジファの不作為によりマブイが残るという家族の信仰の

理解〉の認識であった。

沖縄の死の文化的特性をふまえた看取りに関する看護

師の認識は、「患者が死亡退院された後に（病室にヌジ

ファに）来られたら逆に、今いる患者さんの治療の妨げ

になるし。患者さんも、かえってね、ここで人が亡くなっ

たわけ？っていう思いで、かえって不憫になったりする

けど。（ヌジファを行っていないので）幽霊が出るとか

何とかで（入院中の他の患者が）大騒ぎしたり、中には

せん妄みたいなことを起こす人も結構いるので。だから

ヌジファをやってもらったほうがいいかも（ID C）。」と

〈ヌジファを行うことで入院患者の平穏な療養生活の保

持〉につながると考えていた。

また、看護師は「どんなに忙しくても患者が亡くなっ

て退院する前にはヌジファの時間については（確保す

る）、駄目とは言ってないです（ID C）。」と〈多忙でも

ヌジファの時間の確保の重要性〉を認識していた。さら

に、看護師は「家族がヌジファをやっている間は見守る

形ですね。家族はマブイが（病室に）残ると思っている

ので（ID D）。」と〈ヌジファの不作為によりマブイが残

るという家族の信仰の理解〉の認識であった。

(2)【ヌジファを容認することは遺族のグリーフケア】

患者の死亡退院後しばらくして，患者が以前入院して

いた病室に遺族が突然来てヌジファをしたいと申し出た

際に、緩和ケア病棟の看護師は、「だってもう、あの (遺

族の )お顔がね。もう必死なわけですよ。ヌジファをす

ることはもうグリーフケアの一環なので、あの、きっと

自分 (遺族）が最後まで、なんて言うんでしょう。やり

残したことがないようにって、精いっぱい最後まで孝行

したいっていう思いがね。自分(遺族)、最後まで頑張っ

たかなって（遺族が思えるように）。亡くなる前ではな

くて亡くなった後もそう思えるように（ID A）。」や一般

病棟看護師は「まあ、これは遺族がですね、これ（ヌジ

ファ）をやることによって少しでも、成仏してほしいっ

ていう願いと、うーん、なんて言うんだろうな。少しで

もその、やってあげたというような気持ちが持てればそ

ういうのがあれば、私はいいのかなって（ID D）。」と〈ヌ

ジファを容認することは家族のやり残しの軽減〉につな

がると考え【ヌジファを容認することは遺族のグリーフ

ケア】になると認識していた。

(3)【ヌジファという死にまつわる風習の継承の重要性】

ヌジファなど沖縄の死にまつわる風習に関して、病院

の看護師は「私も、あんまり意識しなかったんだけど、

やっぱ受け継がれてきているもの。私たちも小さいとき

からそれ（ヌジファ）を見てたから、そうやるのが当た

り前であり、意味があるから受け継がれている（ID D）。」

と考えていた。緩和ケア病棟の看護師は「私たちの手の

及ばないことですけど。そこを大事に大事に思って。受

け継いでいく。そういうことをまた大事にするのが、県

民のすごくいいところなのかもしれませんよ（ID B）。」

とその土地の死の風習を受け継いでいくことの重要性を

感じ、〈ヌジファを行うことがあたり前であり、重要な

死の風習の継承〉と考え【ヌジファという死にまつわる

風習の継承の重要性】を認識していた。

Ⅴ．考察

本研究において、看護師は終末期がん患者が入院中お

沖縄県立看護大学紀要第23号（2022年3月）

－ 29 －



よび死亡退院後も、亡くなった患者の家族が執り行う死

の風習としてのヌジファを容認しており、それが遺族へ

のグリーフケアにつながるとの認識を持っていることが

明らかになった。

1．沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患

者の看取りケア

ユタが行う病院におけるヌジファの方法として，亡く

なった病室でユチン（四隅）から線香やサンでユリー（霊

魂）を取り、遺体の胸のあたり、懐に入れてあげてその

まま病室から運びだし、火葬に付し墓に納める（導く）

と述べている（浜崎 , 2006）。Oshiro（2014）のヌジファ

の認知度と重要度について沖縄県内の高齢者 87 名への

研究結果では、93％がヌジファを知っており、87％がヌ

ジファは重要と考えていることが報告されている。

本研究において、入院中の患者が亡くなり、死後のケ

ア（死後のシャワー浴、着替えや死化粧）後に、家族に

年配者がいる場合は、その年配者がヌジファを執り行う

場合と葬儀者の誘導で家族がヌジファを執り行う場合が

あることが明らかとなった。ヌジファを行う場所は病室

や風呂場などであり、看護師は家族がヌジファを執り行

えるように沖縄の死の風習を容認し見守るという支援を

行っていた。ヌジファを後日行う場合には、亡くなった

場所で行う（高橋 , 2014）ため、遺族は病院に来院し

ヌジファを行っていた。その際にも看護師は、患者が以

前入室していた部屋が空いている場合はそこを使用し、

他患者が既に入室している場合は廊下、霊安室、病院の

敷地内など、その時の入院患者に支障がない範囲でヌジ

ファを容認し支援していた。

エンド・オブ・ライフ・ケアにおいて文化への配慮

の重要性（日本緩和医療学会 , 2021）が示されている。

また、田場ら（2019）は、看護職者の地域文化ケアの実

表 3． 沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の看取りに関する看護師の認識表 ．沖縄の死の文化的特性をふまえた終末期がん患者の看取りに関する看護師の認識

カカテテゴゴリリーー ササブブカカテテゴゴリリーー ココーードド 具具体体的的なな語語りり

ヌジファ

の重要性

の理解

ヌジファを行

うことで平穏

な療養生活の

保持

遺族がヌジファを

行うことで入院患

者が落ちつく

患者が死亡退院された後に（病室にヌジファに）来られたら逆に、今いる

患者さんの治療の妨げになるし。患者さんも、かえってね、ここで人が亡

くなったわけ？っていう思いで、かえって不憫になったりするけど。（ヌ

ジファを行っていないので）幽霊が出るとか何とかで（入院中の他の患者

が）大騒ぎしたり、中にはせん妄みたいなことを起こす人も結構いるの

で。だからヌジファをやってもらったほうがいいかも ）。

多忙でもヌジ

ファの時間の

確保の重要性

多忙でもヌジファ

の時間の確保の重

要性

どんなに忙しくても患者が亡くなって退院する前にはヌジファの時間につ

いては（確保する）、駄目とは言ってないです ）。

ヌジファの不

作為によりマ

ブイが残ると

いう家族の信

仰の理解

遺族がヌジファを

行わなかったこと

でマブイが病室に

残ると信じる

家族がヌジファをやっている間は見守る形ですね。家族はマブイ（魂）が

（病室に）残ると思っているので ）。

ヌジファ

を容認す

ることは

遺族のグ

リーフケ

ア

ヌジファを容

認することは

家族のやり残

しの軽減

遺族がヌジファを

行なわなかったこ

とによる後悔をも

つ

だってもう、あの 遺族の お顔がね。もう必死なわけですよ。ヌジファ

をすることはもうグリーフケアの一環なので、あの、きっと自分 遺族）

が最後まで、なんて言うんでしょう。やり残したことがないようにっ

て、精いっぱい最後まで孝行したいっていう思いがね。自分 遺族 、最

後まで頑張ったかなって（遺族が思えるように）。亡くなる前ではなくて

亡くなった後もそう思えるように ）。

ヌジファを行うこ

とは死者の魂の成

仏と遺族の気持ち

の納得

まあ、これは遺族がですね、これ（ヌジファ）をやることによって少し

でも、成仏してほしいっていう願いと、うーん、なんて言うんだろう

な。少しでもその、やってあげたというような気持ちが持てればそうい

うのがあれば、私はいいのかなって ）。

ヌジファ

という死

にまつわ

る風習の

継承の重

要性

ヌジファを行

うことがあた

り前であり、

重要な死の風

習の継承

ヌジファをするの

は当たり前

私も、あんまり意識しなかったんだけど、やっぱ受け継がれてきているも

の。私たちも小さいときからそれ（ヌジファ）を見てたから、そうやるの

が当たり前であり、意味があるから受け継がれている ）。

重要な死の風習の

継続

私たちの手の及ばないことですけど。そこを大事に大事に思って。受け継

いでいく。そういうことをまた大事にするのが、県民のすごくいいところ

なのかもしれませんよ ）。
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践内容として、病院で沖縄の死者を弔う儀式（ヌジファ）

の地域文化行動を優先したケアの調整と折り合いの重要

性を述べている。本研究においても、入院中のヌジファ

の執り行いの容認や遺族がいつ病院に来て、ヌジファを

行いたいと要望するかわからない状況においても、看護

師自身が責任の持てる範囲で判断し、可能な限り家族が

大事にしている死の風習・民間信仰が執り行われるよう

なケアがなされていた。施設で働く看護師が容認してい

る死の風習であるヌジファは、死にまつわる伝統的な儀

式が遺族の心の安らぎになる（ニーメヤー , 2010）こ

とや死にまつわる儀式は遺されるものの癒やしと結びつ

いている（江本ら , 2008）ことに繋がっていると考える。

さらに、遺族は「ヌジファを病院が率先してやってくれ

ることは、自分でやったり、後でやることになったりと

いう必要性がなくなり、ありがたい」と述べている（崎

浜 , 2008）。よって、本研究で明らかにした、患者の入

院中あるいは死亡退院後も家族が行うヌジファという死

の風習を看護師が容認し支援していることは最期まで沖

縄の死の文化的特性を尊重した患者・家族（遺族）ケア

になっていると考える。

2. 沖縄の死の文化的特性をふまえた看取りに関す

る看護師の認識

今回の調査した沖縄県内の 2施設で働く看護師は、民

間信仰を信じる遺族が、ヌジファをしなければ亡くなっ

た患者の霊魂がとどまり、入院中の他の患者に影響があ

ると信じていることを認め、その行為を容認し、その土

地で受け継がれている死にまつわる風習を重要と認識し

ていることが明らかになった。浜崎（2007）は、ヌジファ

を行うことは家族に安心感を与えており、沖縄における

死別による遺族のグリーフケアを考えるとき、ヌジファ

は十分に考慮すべきことであると述べている。また沖縄

の地域文化的看護体験の分析の結果、入院中の患者の家

族から死亡後にヌジファの申し出があることが記載され

ており、ヌジファといった儀礼による死者の弔い方を理

解し受け容れることで、家族のグリーフケアにつながる

ことが示されている（知念ら , 2011）。

本研究においても、看護師は家族がヌジファをするこ

とは、家族のやり残しを最小限にすることで遺族のグ

リーフケアにつながるとの認識を抱いていた。病院の看

護師が容認するヌジファという沖縄の死の文化的特性を

ふまえての看取りは、死者の追悼と生者の慰労へとつな

がり、人の死を点ではなく死の過程として捉える（山本

ら , 2009）ことと同様であると考えられる。

本研究の限界は、看取りを多く経験したことのある沖

縄県内の病院で働く看護師 4名が語る沖縄の死の文化的

特性をふまえた看取りである。今後の課題として、看護

実践はケアの受け手である対象者の反応で評価される必

要があるため、ヌジファを執り行った終末期がん患者の

家族への調査が必要である。また、沖縄県という一地域

で行われている看取りであることから、地域文化が残っ

ている他県との比較を行い類似性や相違性など、死の文

化の多様性などの視点からも検討する必要がある。

Ⅵ．結論

沖縄県内の 2施設で働く看護師 4名は、沖縄独自の死

の文化的特性を取り入れた看取りであるヌジファを行う

ことは遺族のグリーフケアとの認識を持ち、終末期がん

患者の入院中から死亡退院後においても家族が執り行う

ヌジファを容認し支援していた。今後は遺族への調査を

行い、沖縄の死の風習を取り入れた看取りがグリーフケ

アにつながったのかどうか検討する必要がある。
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Family care of terminal cancer patients incorporating nujifa 

as the cultural characteristics related death

Sayuri Jahana1),　Mariko Oshiro1),　Syoko Gushiken1),　Midori Kamizato1)

Abstract

Purpose: The purpose of the present study was to clarify the family care that incorporates the cultural 
characteristics based on interviews with nurses who have experienced family care of terminal cancer 
patients incorporating the cultural characteristics related death 
Methods: The present study utilized a qualitative descriptive design. Semi-structured interviews were 
conducted with nurses working in a designated cancer hospital and palliative care ward. The present 
study was approved by the Institutional Review Board of the institution with which the researchers are 
affiliated.
Results: The study subjects comprised two nurses working in a designated cancer hospital and two 
nurses working in a palliative care ward. 
After performing postmortem care and grooming the body of the patient, nurses allowed the family 
members and a medium (shaman) called yuta to perform the death rite of nujifa (spiritual expulsion). 
As a result, two categories were extracted: "Acceptance of the death rite nujifa to guide the mabui of the 
patient to the afterlife" performed in the hospital room while the patient is hospitalized” and “Acceptance of 
the death rite nujifa performed by the yuta and the bereaved family members”.
Based on the perceptions of nurses regarding postmortem care based on the cultural characteristics, the 
following three categories were extracted: "Understanding of the importance of nujifa", "Acceptance of 
nujifa as grief care for the bereaved family members", and "The importance of passing on the death rite of 
nujifa".
Conclusion: Nurses recognized that performing nujifa, which is a death rite unique to Okinawa, is a 
form of grief care for the bereaved family members, and accepted and supported nujifa performed by 
the family members from the period while the terminal cancer patient was hospitalized and to after 
postmortem discharge. It is necessary to conduct further investigation of bereaved family members and 
examine whether the deathwatch care that incorporates the Okinawan death rite is connected to grief 
care.

Key words: end of life care , death of cultural characteristics, nujifa, patients with advanced cancer, 
family care
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