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医療社会福祉と社会福祉諸分野との関連

一社会福祉学の体系における医療社会福祉学の位置一

はじめに

保健・医療機関に所属するソーシャルワーカー

（以下においては「医療ソーシャルワーカー」と

略称する）の資格の制度化をめぐる状況は、１９８７

年「社会福祉士法」制定の前後から複雑化したが、

その後、「医療福祉士」案さらに「精神保健福祉

士」案があいついで提案されたことによって、いっ

そう複雑化している。

医療ソーシャルワーカーの専門職団体である日

本医療社会事業協会は、1953年結成された当時

から資格制度化運動を続けている。1962年には

公衆衛生教育審議会が「公衆衛生教育制度の将来

について」（答申）において、「大学において社会

福祉に関する学科を修め」かつ「医療社会事業概

論、医療社会事業演習及び実習、社会事業方法論、

医学知識、精神衛生を修めて卒業したもの」を、

「医療社会事業員（MedicalSocialWorker)」

とすることを提案し、さらに1971年には中央社

会福祉審議会職員問題専門分科会起草委員会が、

「社会福祉専門職員の充実強化方策としての“社

会福祉士”制定試案」において、「社会福祉士

（一種）たる資格を有する者をもってあてるべき

職種」のなかに「医療ソーシャルワーカー（精神

医学ソーシャルワーカーを含む)」をあげるなど、

スペシフィックなソーシャルワーカーとして医療

ソーシャルワーカーの資格を制度化すべきである

とする重要な提案がなされている')が、これらの

＊やまてしげる：東洋大学社会学部
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提案は実現されなかった。

ところが、「社会福祉士」の制度化にあたって

は、「医療ソーシャルワーカーを組み込んだ、文

字通りの全体の汎用資格の国家資格制度を作るの

は無理がある。それは健康政策局サイドで医療福

祉士制度をつくることが検討されていて、それと

の調整を考えることなしに全体の制度を作ること

は考えられないし、差し当たり、通常国会に法案

を出すことは、１月の時点で決まっていたので、

それでは間に合わない」という理由で、「見切発

車のような形で」とりあえず社会局・児童家庭局

が「ソーシャルワーカーの基礎資格をつくる」こ

ととして、「やむを得ず妥協しました」という経

過であった2)。

アメリカやイギリスなどソーシャルワーク先進

国においては、統一的なソーシャルワーカー基礎

資格が確立し、有資格ソーシャルワーカーが保健・

医療分野を含む各分野において専門性を高めてい

る。その基盤になっているのは、ソーシャルワー

カーの専門的理論・方法の確立であり、ソーシャ

ルワーカーの専門職集団の自律的な活動である。

わが国においても、最も確立した専門職である

医師の場合は、統一的な医師資格を基礎に、診療

分野ごとの専門医制度が確立している。その基礎

になっているのは、医療サービスと医学研究の専

門分化であり、専門医集団と専門医学会の自律的

な活動である。

このような先進国のソーシャルワーカーやわが

－１ －



国の医師の場合と比較すると、わが国のソーシャ

ルワーカーの資格は、専ら行政担当者の意向によっ

て左右されており、誠に嘆かわしい状況におかれ

ているといえよう。このような状況を変えるには、

ソーシャルワーカーがアイデンティティを確立し、

ソーシャルワークの専門的理論・方法を高めると

ともに、専門性の基盤となる社会福祉学の体系を

確立し発展させ、主体的にソーシャルワーカー資

格の理想像をめざしてソーシャル・アクショソを

展開することが必要である。

1．社会福祉諸分野における
医療社会福祉の位置

船曳宏保氏は、「わが国の社会福祉の教科書を

見ると、わが国（の法律）で‘‘社会福祉”と呼称

されている活動、事業にはどんなものがあり、そ

れらがどう運営され、あるいはどう管理されてい

るかの記述に終始しているものがあります。シニ

カルないい方になりますが、社会福祉の教科書が

国の厚生行政の報告書のようになっているのです」

と批判している3)。

福祉士養成講座編集委員会編『改訂社会福祉士

養成講座』（全15巻、中央法規、1992）のなかで、

分野論は、『老人福祉論』（第２巻)、『障害者福祉

論』（第３巻)、『児童福祉論』（第４巻)、『公的扶

助論』（第６巻)、『地域福祉論』（第７巻）の５分

野がとりあげられている。社会福祉士が、「身体

上若しくは精神上の障害があること又は環境上の

理由により日常生活を営むのに支障がある者」を

対象とするとされているので、その養成課程にお

いて「医療社会福祉論」がとりあげられていない

のは、当然のことであるとされている。

しかし、過去においても、現在においても、社

会福祉の諸分野のなかで、医療社会事業あるいは

医療社会福祉は重要な分野である。戦前の社会事

業の分野は、中央社会事業協会社会事業研究所編

『日本社会事業年鑑』（昭和11年版）によると、

①社会事業の統制及び連絡、②社会事業に関す

る経費及び助成、③救護事業、④経済保護事業、

⑤職業保護事業、⑥医療保護事業、⑦児童保護

事業、⑧社会教化事業、⑨司法保護事業、⑩外

第１図社会福祉の諸分野のなかの医療社会福祉の位置
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第２に、現在緊急な課題とされている保健・医

療・福祉の総合化を推進する活動のなかで、医療

社会福祉は要（かなめ）の位置にある。児童福祉・

障害児福祉と母子保健、心身障害者福祉と成人保

地における社会事業、⑪社会事業に関する会議

の１１分野とされている。また、仲村優一他編

『現代社会福祉事典』（全社協、1982）において

は、社会福祉の分野は、①公的扶助、②低所得

者対策、③児童福祉、④保育施設、⑤障害者福

祉、⑥老人福祉、⑦家族福祉、⑧婦人福祉、⑨

医療福祉、⑩司法福祉の10分野とされている。

社会事業・社会福祉の歴史のなかで医療社会事業・

医療社会福祉は主要な実践分野のひとつであった

し、現在も同じであるといえる。

社会福祉の諸分野のなかの医療社会福祉の位置

は、第１図のように示すことができよう。この図

にもとづいて、医療社会福祉の位置と他の分野と

の関係を検討しよう。

第１に、医療社会福祉は、患者・家族を対象と

する福祉サービスであるから、児童から老人に至

るまで、ライフサイクルのあらゆる段階の患者と

その家族を対象としており、児童福祉・老人福祉

と重なりあっている。また、障害は、疾病の症状

あるいは後遺障害であるから、医療社会福祉は障

害者福祉と分かちがたい密接な関係がある。した

がって、医療ソーシャルワーカーの養成において

は、医療社会福祉のみならず、児童福祉・障害者

福祉・老人福祉など社会福祉のすべての分野を体

系的に教える必要があり、社会福祉士の養成にお

いても医療社会福祉を含め社会福祉のすべての分

野を体系的に教える必要がある。
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健・精神保健、老人福祉と老人保健などは密接不

可分の関係にあるが、それらに、医療社会福祉が

統合されなければ、各分野における保健・医療・

福祉の総合化は実現しない。特に、総合的在宅ケ

アを推進するためには、病院・保健所・老人保健

施設・リハビリテーショソ施設・在宅介護支援セ

ンター、福祉事務所などに所属するソーシャルワー

カーがケースマネジャーあるいはコーディネーター

としての役割を果たすことが不可欠である。

社会保障制度や各種の社会的サービスが充実す

るにつれて、心身ともに健康な成人や老人は、社

会資源を適切に活用することによって自立して生

活することが容易になっている。そのため、専門

的な福祉サービスを必要とする個人や家族には、

心身に疾病・障害を有するケースが増加している。

したがって、児童家庭福祉や老人福祉などの分野

には、医療社会福祉をとり入れる必要性が増大し

ている。障害者福祉においては、発病の段階から

医療社会福祉サービスを提供し、早期に総合的リ

ハビリテーションに移行するよう援助し、社会復

帰・家庭復帰を促進することが重要な課題になっ

ている。

2．ソーシャルワーカーのなかの

医療ソーシャルワーカーの位置

わが国においては、「福祉６法」をはじめ社会

福祉関係の法規が整備され、それにもとづいて社

会福祉行政機関・社会福祉施設と社会福祉サービ

スが拡充されてきたにもかかわらず、専門的ソー

シャルワーカーは量・質ともに不十分な状態が続

いている。そのため、1987年「社会福祉士」法

が制定され、それにもとづいて1989年に第１回

社会福祉士国家試験が実施されたのであるが、現

状ではまだ社会福祉士は少なく、社会福祉サービ

スの中核的担い手になるには至っていない。

専門職の条件として、職業倫理や学問的基盤な

どとともに、自律的専門職集団が不可欠であると

されているが、わが国のソーシャルワーカーの専

門職集団の現状は、未統一であり弱体であるなど

多くの問題点が見出され、アメリカやイギリスの

ソーシャルワーカー専門職集団と比較すると著し

くたちおくれている。専門職としてソーシャルワー

カー資格を確立するには、ソーシャルワーカーの

専門職集団の統一と強化を図ることが必要である。

わが国においては、ソーシャルワーカーの専門

職団体は、日本ソーシャルワーカー協会、日本医

療社会事業協会、日本精神医学ソーシャルワーカー

協会、日本社会福祉士会の４団体が分立しており、

近年は社会福祉専門職連絡会をつくって連絡・協

力を図っているが、各団体はそれぞれ独自の課題

を中心として活動しており、統一化は極めて困難

な現状にある。このことは、1994年３月２６日に

まとめられた下記の「社会福祉専門職連絡会・確

認メモ」をみれば、明らかである。

１．ソーシャルワーカーの資格は、社会福祉

学を基礎とする包括的な制度であることが

望ましいという基本理念は、各団体が共有

する。

２．保健・医療分野におけるソーシャルワー

カーの国家資格の確立をできるだけ早急に実

現しなければならないとの認識で一致した。

３．日本医療社会事業協会が、社会福祉士制

度に医療ソーシャルワーカーを包含するよ

うな制度改正の運動をすすめることを他の

団体は認める。

４．日本精神医学ソーシャルワーカー協会が、

精神保健ソーシャルワーカーの領域におけ

る国家資格の確立の運動をすすめることに

ついては、精神保健法改正の特殊事情のも

とにおけるものとして了知する。

５．連絡会としては、社会福祉士並びに医療

ソーシャルワーカー、精神保健ソーシャル

ワーカーの資格制度の内容、制度の相互理

解などについて、引き続き問題点を検討し、

連携をはかるものとする。

上記の５項目のうち、第１、第２、第５の３項

目は「総論」的項目であり、各団体とも合意できる

項目であろう。第３、第４の２項目は「各論」的

項目であり、相互の関係および「総論」的項目と

の関係について、十分検討することが必要である。

第３項目は、日本医療社会事業協会の運動方針

に関する項目であるが、「社会福祉士制度に医療

ソーシャルワーカーを包含するような制度改正」
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ソーシャルワーカー全体のなかで、ジェネリッ

ク・ソーシャルワーカーと各分野のスペシフィッ

ク・ソーシャルワーカーの位置は、第２図のよう

に考えることができよう。社会福祉士は、ジェネ

リック・ソーシャルワーカーの基礎資格であり、

この資格を有するソーシャルワーカーが社会福祉

の各分野において経験や研修を積むことによって

各分野のスペシフィック・ソーシャルワーカーと

して成長し、必要に応じてスペシフィック・ソー

シャルワーカーとしての資格を認定される。

このように考えると、ソーシャルワーカーは専

門分化することによって専門性を高めることが必

要であるという結論に至るが、他方で社会福祉諸

分野の総合化が要請されており、専門性の高い指

導的なジェネリック・ソーシャルワーカーも必要

になっている。全体としてのソーシャルワーカー

集団は、専門分化と総合化との二つ方向への成長

を統一的に推進することによって、専門職集団と

して発展することができる。

第２図ジェネリック・ソーシャルワーカーと

スペシフィック・ソーシャルワーカーの関係

を求めることは、「総論」的項目である第１、第

２各項目と一致しており、また「医療ソーシャル

ワーカー」には、総合病院精神科患者担当のソー

シャルワーカーも精神病院所属のソーシャルワー

カーも含んでいるので、「他の団体は認める」と

合意されたのは当然のことであると考えられる。

第４項目には、多くの問題点が含まれている。

「精神保健ソーシャルワーカーの領域における国

家資格」とは具体的にどのような資格であるか、

またそれは医療ソーシャルワーカー資格とどのよ

うな関係にあるのか（保健所に所属するソーシャ

ルワーカーも「医療社会事業員」＝「医療ソーシャ

ルワーカー」と称されてきている)、さらに「精

神保健法改正の特殊事情」とはどのように解すべ

きなのか、最後に「了知する」とはどのような意

味なのか、などの問題点である。社会福祉士と異

なり、医療ソーシャルワーカーとも異なる、「精

神保健ソーシャルワーカー」あるいは「精神保健

福祉士」を制度化することは、第１項目「社会福

祉学を基礎とする包括的な制度であることが望ま

しいという基本理念」に反するのではないであろ

うか。なぜならば、かつて「医療福祉士」案の検

討過程で明らかになったように、「類似資格を新

設することはできない」ために、「社会福祉士資

格」と基本的に異なる資格にならざるをえないと

予想されるからである。

社会福祉専門職連絡会には、５項目の相互関係、

わが国におけるソーシャルワーカー資格制度化の

歴史、国際的なソーシャルワーカーの専門職化過

程などについて、客観的・理性的な再検討を続け

られるよう期待したい。また、加盟４団体には、

それぞれの立場を客観的・理性的にみつめ直し、

ソーシャルワーカーとしてのアイデソティティを

確立して、「ソーシャルワーカーの資格は、社会

福祉学を基礎とする包括的な制度であることが望

ましいという基本理念」の実現に向かって活動す

るよう期待したい。さらに、個々のソーシャルワー

カーには、ソーシャルワーカー全体のなかで自ら

がどのような位置にあるかを認識し、スペシフィッ

ク・ソーシャルワーカーの資格を確立し、専門性

を高めるためにどのような対策を講じなければな

らないかを主体的に研究するよう期待したい。

専
門
性
の
高
い
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
Ｓ
Ｗ

ツクＳク
ー
児
童
福
祉
専
門
Ｓ
Ｗ

Ｗ
一
地
域
福
祉
専
門
Ｓ
Ｗ

スペシフイ
ー
老
人
福
祉
専
門
Ｓ
Ｗ

医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

なお、スペシフィック・ソーシャルワーカーの

団体として最も長い歴史と多くのメソバーを有し

ているのが、日本医療社会事業協会である。現在、

その会員は2000名を超えており、日本ソーシャ

ルワーカー協会の会員よりも多い。「福祉６法」

にもとづく分野ではなく、行政組織や措置制度に
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総合化も'ト専門分化

あるばかりではなく、社会福祉学を基鰹とするソー

シャルワーカーの専門性を確立するために不可欠

なのである。

また、医療ソーシャルワーカーにとっては、社

会福祉学全体を学問的基盤とするというだけでは

不十分である。社会福祉学の体系のなかの専門分

野としての医療社会福祉学を基盤とすることによっ

てスペシフィック・ソーシャルワーカーとしての

専門性を確立することができる。

筆者は、社会福祉学の体系およびそのなかにお

ける医療社会福祉学の位置を、第３図のように考

えている。社会福祉学は、医学と同じように、基

礎科学に支えられた応用的総合科学であり、その

内部に、各分野の実践的研究または実践学、およ

び政策の形成過程や問題点を研究する政策学を含

んでいる。社会福祉学を学問として成立・発展さ

せるには、原論・研究方法論が不可欠である。さ

らに、社会福祉の専門分化に対応して研究分野も

専門分化せざるをえない5)が、その反面、各分野

を総合した、福祉政策学、福祉発達史学、ソーシャ

ルワーク技術学なども重要な分野である。

3．社会福祉学の体系における
医療社会福祉学の位置

わが国において、ソーシャルワーカーの専門職

としての確立がおくれており、ジェネリック。ソー

シャルワーカーとスペシフィック。ソーシャルワー

カーとの関係についての認識が混乱している基本

的な原因は、学問的基盤となるべき社会福祉学の

体系が未確立であることであろう。

古川孝順は、『社会福祉学序説』（有斐閣、1994）

の「はしがき」において、わが国の社会福祉研究

の現状について次のようにのべている4)。

「最近の社会福祉関係書の刊行にみられる百

花綜乱的な状況とは裏腹に、わが国の社会福祉

研究は理論的にはむしろある種の閉塞状況、袋

小路的状況に陥っているようにすら思われる。

……わが国の社会福祉研究を多少とも前進させ

るためには、このような袋小路的な状況にたい

して新しい息吹が送り込まれなければならない｡」

このような現状認識にもとづいて、『社会福祉

学序説』が書かれているのであるが、その主題は、

「社会福祉学の体系を明らかにするというよりむ

しろその前提としての研究方法の吟味に向けられ

ている」。そのために「序説」という標題にした

のである、と古川はことわっているが、前項まで

にのべたことから明らかなように、社会福祉学の

体系をふまえなければ、ジェネリック。ソーシャ

ルワーカーとスペシフィック・ソーシャルワーカー

との関係、ソーシャルワーカーの理論・方法の専

門分化と総合化との関係などを体系的に理解する

ことはできない。社会福祉学の体系を明らかにす

ることは、単に社会福祉学の確立にとって必要で

第３図社会福祉学の体系および医療社会福祉学

の位置

く方法別分化＞〈分野別専門化＞

総合化

－ ５－

↑
今

Ⅱ

支えられておらず、患者・家族のニーズに応え、

医療チームの一員として評価を受けることをめざ

して、専門的ソーシャルワーク業務を推進してき

たことが、医療ソーシャルワーカーのアイデンティ

ティを確立し専門職団体としての日本医療社会事

業協会を発展させてきたといえよう。医療ソーシャ

ルワーカーの資格の制度化は、最も重要な当事者

団体である日本医療社会事業協会の意見にもとづ

いて推進されなければならない。
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おわりに

最近、保健・医療機関に所属するソーシャルワー

カーの資格制度化をめぐってさまざまな動きがあ

るが、そのなかで官僚主義的・タテ割り的発想に

よって、ソーシャルワーカーが分断される傾向が

強まっている。ソーシャルワーカーの資格は、本

来、その業務の専門性およびその基盤となる学問

の専門性にもとづき、専門職団体の意見を尊重し

つつ、制度化されるべきものである。しかし、現

状をみると、残念ながら、わが国のソーシャルワー

カーにも、社会福祉学研究者にも、このような考

えかたを持ち、実践している人びとは、日本医療

社会事業協会の会員以外には少ないように思われ

る。大多数のソーシャルワーカーや社会福祉学研

究者は、視野狭窄に陥って自分中心の狭い範囲で

考えたり、無関心あるいは傍観する状態に止まっ

ているようである。

このような状況を変えるために、社会福祉学研

究者としてなすべきことは、社会福祉の諸分野に

おける医療社会福祉の位置、ソーシャルワーカー

全体のなかの医療ソーシャルワーカーの位置、お

よび社会福祉学の体系における医療社会福祉学の

位置を客観的に認識し、課題を体系的・論理的に

検討する試みである。本論文における試みが、ど

こまで成功し説得力を持ちえたかについては、読

者による評価をまつほかはない。紙数の制約のた

めに、説明は舌足らずであるが、体系的認識を助

けるために提示した図を参考にし、検討して頂け

れば幸いである。

本論文でとりあげることができなかった問題点

がたくさん残っているが、特に重要なのは1993

年末に制定された「障害者基本法」とソーシャル

ワーカー資格との関係である。「障害者」のなか

に、「精神障害者」が含められているのであるか

ら、社会福祉士は当然精神障害者も援助の対象に

含めることになり、新しく精神保健福祉士資格を

設ける必要はなくなった、という論理が成立する

のではないであろうか。

また、参議院厚生委員会の附帯決議（1993年

１１月２８日）においては、第２項は、「てんかん

及び自閉症を有する者並びに難病に起因する身体

医療社会福祉学の体系

=一一三〒一言可く援助対象別＞

第４図

<方法別＞

－６－

スペシフィック・ソーシャルワーカーにとって

は、それぞれ専門性の基盤になる学問分野を明確

にすることが必要である。それには、社会福祉学

全体の体系のなかで専門分野を求めるだけでなく、

自らの専門分野を中心に社会福祉学の体系を組み

かえなければならない。

医療ソーシャルワーカーの学問的基盤である医

療社会福祉学は、第３図では、分野別に専門分化

したうちの１分野として位置づけられている。し

かし、医療社会福祉学を中心にして社会福祉学全

体の体系を組みかえると、第４図のようになる。

医療社会福祉学にとっては、基礎科学は、例えば、

社会学のなかでは保健医療社会学が、法学のなか

では医事法学が、というように密接に関係した分

野が重要になるが、それらの関係は、基礎一応

用の関係というよりも学際的協力関係と考えるべ

きであろう。

<基礎・関連科学＞

援助対象別にみると、社会福祉のあらゆる分野

にかかわるが、この基盤にあるのは、第１図に示

した社会福祉の各分野の密接・不可分な複合的関

係である。現実には、多くの問題が連鎖・複合し

ており、援助を求める人びとは複雑・多様なニー

ズを持っているのであり、「福祉６法」にもとづ

いてタテ割りにして扱うことができないケースが

多いのである。
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又は精神上の障害を有する者であって長期にわた

り生活上の支障がある者は、この法律の障害者の

範囲に含まれるものであり、これらの者に対する

施策をきめ細かく推進するよう努めること」とし

ている。「てんかん及び自閉症」患者や、「難病に

起因する身体又は精神上の障害を有する者」で

「長期にわたり生活上の支障がある者」が障害者

の範囲に含まれるのならば、これらの人びとはす

べて社会福祉士の援助対象者に含められることに

なる。

このように考えれば、「障害者基本法にもとづ

いて社会福祉士制度を再検討すべきである」とい

えよう。厚生省の関係者には、担当分野中心のセ

クショナリズムを超えて、広い観点から社会福祉

士制度を再検討し拡充されるよう望みたい。国際

化が進展している状況にあっては、先進諸国のソー

シャルワーカー資格制度の動向を参考にすること

も重要である。「日本的特殊事情による資格」と

いうのでは、専門職間の国際交流はできないであ

ろう。

附記本論文は、本学会第３回大会（1993年）

で発表した「社会福祉諸分野における医療

社会福祉の位置」および拙稿「医療社会福

祉研究・教育の課題についての再検討」

（『東洋大学社会学部紀要』31-2,1994)を

基礎とし、批判を参考にして、新しい状況

への考察を加えてまとめたものである。

注

１）山手茂「医療社会福祉研究・教育の課題」

（特に、１.保健・医療機関に所属するソーシャ

ルワーカーの資格制度化の歴史と現段階）『東

洋大学社会学部紀要』30-1,1993.

2）仲村優一「社会福祉士と医療ソーシャルワー

カー－ソーシャルワーカーにおけるジェネリッ

クとスペシフィックについて」『ソーシャルワー

カー』No.２，１９９１．

３）船曳宏保『社会福祉学の構想』新評論、

1993,46ページ。

4）古川孝順『社会福祉学序説』有斐閣、1994、
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5）社会福祉学あるいは社会福祉論においては、

各分野の研究は、「児童福祉論」「障害者福祉論」

「老人福祉論」など「○○論」と呼ばれてきた

が、このような呼びかたそのものが、社会福祉

学の体系的発展を妨げていると考えられる。単

に思弁的な研究に止まるのではなく、実証的お

よび実践的な研究を、学問的な検討を経た方法

によって実施し、その成果を理論化・一般化す

るのであれば、「○○学」と称するのが当然で

ある。

社会学においては、家族社会学、農村社会学、

都市社会学、地域社会学、産業社会学、労働社

会学、教育社会学、保健医療社会学など、分野

別に新しい研究が推進され、それにもとづいて

各分野の学問的理論体系が構築されている。

また、医学においても、臨床医学は診療科別・

疾患別に専門分化が進み、次々に新しい学問分

野が確立されている。看護学においても、地域

看護学、家族看護学など新しい分野別の学問が

確立されつつある。

上述したように、隣接の学問では、「○○学」

という名称の専門分化が進んでいるのに、社会

福祉学だけはいつまでも「○○論」という名称

を用いている状態が続けば、社会福祉学そのも

のの存在が問われるばかりではなく、ソーシャ

ルワーカーが学問的基盤に立つ専門職として広

く承認されるのは難しいのではないだろうか。

社会福祉学者は、自らの学問的使命を再検討す

べきである。

－ ７－



｢価値実現とソーシャルワークの役割」

Ｉ 研究目的

我々の研究グループ（代表、兵庫医科大学杉本

教授）では、これまでソーシャルワークの専門性

とは一体何であろうか、他の援助専門職(helping

profession)とソーシャルワーカーの行う援助と

の決定的な違いは何なのであろうか、という問題

意識を出発点として、共同研究を約５年前より行っ

てきた。そして、専門性を構成する要素を、価値・

知識・技術の大きく３つに絞って考えてきた。

昨年度、本学会の第２回大会で、そのうちの技

術に焦点を当てて報告を行い、日本社会福祉学会

では、知識に基づいていかにクライエソトとクラ

イエソトを取り巻く状況や問題を理解するかとい

う点に焦点を当てたアセスメソトに関して、ここ

何年か報告を行ってきた。しかしながら、一つの

事例に直面して、専門性の内在化過程を検証しよ

うとするとき、それらは決してばらばらには検討

できないものであることが明らかとなってきた。

すなわち、ソーシャルワーカーがクライエソトに対

して行う応答は、ソーシャルワーカーが一つ一つ

のクライエソトのメッセージに対してmoment‐

by-momentのアセスメントをして、何らかの判

断を行って、適切なskillを用いてソーシャルワー

クの役割をとるわけであるが、それらは、ソーシャ

ルワーク実践を最も根底から支える価値や倫理と

いうフィルターを通して行われるものでなければ

ならないということである。

南彩子渡辺宣子杉本照子

森野郁子武田加代子＊

バートレットは、価値は方法、技術よりも優先

すると述べている')。またブトゥリムは、ソーシャ

ルワークは価値を担う活動であるとも言っている2)。

これは、ソーシャルワークの独自の専門性と言え

るのではないだろうか。ブラウソが１９６８年に

「おそらく哲学を除いて、価値と深く関わる職業

は、ソーシャルワーク以外にはないだろう」と述

べている3)ように、ソーシャルワークという職業

自身、価値を実現していく性格をもつことをあら

わしている。

我々も研究を進めるなかでそのことを実感し、

ソーシャルワークの本質的構成要素としての価値

とは何かを、1950年代以降のアメリカの先行研

究を概観することで明確にし、精神科領域とリハ

ビリテーショソ領域の事例の中にみられるソーシャ

ルワークの価値に基づく援助の視点と価値実現と

してソーシャルワーカーの果たした役割について、

事例を通して考察していく方法について検討して

いきたい。

１１ソーシャルワークにおける価値・
倫理に関する研究の動向

アメリカでは1950年代以降、方法・技能モデ

ルに代わって専門職モデルが追求されていく中で、

1960年代以降はソーシャルワークに共通の基盤

を求めると共に“方法論統合の研究”が活発に展

開されたのは周知の通りであるが、ソーシャルワー

＊みなみあやこ：天理大学わたなくのりこ：大村病院すぎもとてるこ：兵庫医科大学

もりのいくこ：大阪市立大学たけだかよこ：華頂短期大学
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クのencyclopediaによれば1970年代以降、価値・

倫理に大きな関心が寄せられたと述べられている4)。

つまり、方法・技術への関心が一段落すると急速

に対象者である人間の生活のあり方、援助者の側

がクライエソトをどう見るかということに様々な

角度から光が当てられてきた。そして先ずは、ソー

シャルワークそれ自身の基礎的中核となる哲学、

原理、原則の諸体系に目を向けようとした。当初

は、原則・価値概念・態度・哲学といった様々な

表現で示され、内容は概して抽象的なものであり

実務の指針となるべき具体的な内容にまでは至っ

ていなかった。そこで次に、多種多様の価値類型

が提示されることとなった。

当初は「善であり望ましいと見なされるもの」

あるいは「自己実現」といった一次的（primary）

で究極的（ultimate）価値に注目されたが、単に

こうあるべきものといった抽象的表現から次第に

より実践的具体的なレベルのものまで列挙されは

じめ、二次的価値あるいは手段的価値として表現

されている。そしてサイポーリン5)やストリーソ6）

に見られる』ごとく多様な価値の列挙形式がとられ

るようになる。そして価値類型の研究は、次第に

それらの相互関連性へと目が向けられていく。

次に、フレックスナーが“IsSocialWorka

Profession？”という問いかけを行ったのは1915

年であるが、これ以後ソーシャルワーカーが専門

職と言えるかどうかの議論が活発になされた。１９５０

年代以降アメリカでは、ソーシャルワークが専門

職として成立するために支持すべき価値に目を向

けだし、ＡＡＳＷ，ＮＡＳＷ，ＣＳＷＥなどの専門職

団体は次々に、ソーシャルワーク専門職の実践基

準やカリキュラムポリシーの中で、価値について

の要約を行っている7)。ここに示された内容は、

もはや究極的価値と手段としての価値が区別され

ないで、常に全項目が専門職としてのソーシャル

ワーカーの行動全体に方向性と一貫性を与えるも

のとして明示されている。それらは常にソーシャ

ルワーカーの中に内在化されて実践の方向付けを

与えるものであるが、ソーシャルワーカーが援助

行為を行う際に、判断や選択の基準となるべき具

体的内容と手順ということになると、倫理や倫理

綱領を検討してみなくてはならない。レビィによ

ればソーシャルワーク倫理とは「ソーシャルワー

クの価値を運用すること」であり「職務を追及す

る上で時に相対立する権利と直面したとき、正し

い判断を下し、倫理的行動を取れるよう助けるも

のである」としている8)。その際ソーシャルワー

クの価値に基づき、価値を如何に運用するかを具

体化して明文化したのが倫理綱領であり、レピィ

の６つの分類枠組みに準拠してＮASWが1979年

に採択した６３項目からなる倫理綱領はきわめて

懇切丁寧な内容のものである，)。

以後、リーマーやローエソバーグとドルゴフら

によって、倫理上のジレンマを解決するためのガ

イドラインが示され、倫理に基づく意思決定のプ

ロセス解明というところに最近の研究は進められ

ている'０)。

以上が価値研究の流れの概略であるが、次に事

例分析するに当たり、価値、倫理の枠組みとして、

価値に関しては全米ソーシャルワーカー協会の実践

の枠組みとして公表された“WorkingDefinition

ofSocialWorkPractice"'１）（資料No.１参照）

を用い、倫理に関してはやはり全米ソーシャルワー

カー協会の倫理綱領'2）（資料No.２参照）を用い

た。これらは、日本ソーシャルワーカー協会の倫

理綱領にもその多くが生かされており、また全米

ソーシャルワーカー協会の綱領はきわめて具体的

で、あらゆる場面を想定して作成されていると思

われるからである。

Ⅲ事例分析

くＳの事例＞

（１）事例の概要

事例は、精神病院のソーシャルワーカーの扱っ

たケースで、クライエソトは、入院患者ではなく

て、その地域に住む老年期欝状態の老人であり、

処遇に関して地域の保健所から相談を受けて始まっ

たものである。

Ｓには、多くの人々や機関が関わり、複雑な状

況を呈していた。Ｓの夫は既に死亡し、他の精神

病院に入退院を繰り返している息子と、昼間就労

している息子の嫁と定職につかず家に引きこもっ

ている孫と同居しており、Ｓの昼間の世話は地域
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のホームヘルパーに委ねられていた。Ｓは、高血

圧と心臓の不整脈で特例許可老人病院にもかかり、

常に体の不調を訴えてはそこへの入退院を繰り返

していた。昼間は世話をしてくれる家族がおらず、

ホームヘルパー、居住地を統轄する保健所、地域

の保健セソターなどが関わってはいるものの、う

まく連携がとれておらず、本人からの体の不調の

頻繁な訴えや死にたいなどの衝動的な言動に各々

が振り回されている状態であった。そこで地域の

保健婦が在宅では無理であろうと判断し、１５～１６

年前にワーカーの勤務する精神病院に通院歴があっ

たのを理由に、何とか精神科に入院させてもらえ

ないだろうか、とワーカーに電話してきたことで

開始された。ここで周囲の人々は、一様にクライ

エソトを精神科に入院させること＝問題解決と考

えていた。さて、ワーカーの働きかけの概要は、

まずクライエントを取り巻く複雑な状況を整理し

てみることから開始した。その後クライエソトを

外来受診につなげ、医学的判断を医師に委ねると

共に、息子の嫁を始め周囲の人々からクライエソ

トの日常生活についての正確な情報収集に努めた。

その上で、医師との協議によりクライエソトには

精神科入院の必要はないことを評価し、地域の社

会資源の利用を考えてみること、クライエソトの

その場その場での訴えに振り回されて動揺してい

るホームヘルパー、保健婦をその都度支えていく

ことを目標とした。具体的には、その後、クライ

エソトと関わりを持っている保健婦、ホームヘル

パーらと共に家庭訪問し、クライエソトの生活状

況を関係者全員が観察すると共に、クライエソト

とワーカーとの非常に落ち着いた話ぶりを保健婦

や、ホームヘルパーに示すことで在宅で頑張って

いくことへの可能性を探索させていった。その後、

地域の関係機関で構成される高齢者サービス調整

会議にホームヘルパーとともに参加し、その場で

ワーカーは関係者全員に事実確認を促すと共に、

昼間のホームヘルパーの不安に対して、家庭訪問

での落ち着いた状態も勘案し、クライエソトにとっ

ても気分転換を図るため、老人ホームのショート

ステイの利用を提案した。このケースを契機に、

この町では、初めて別の市の老人ホームのショー

トステイが利用できる契約が成立した。その後、

クライエソトはワーカーの勤務する精神病院への

通院を継続しながら、在宅で落ち着いて生活を行っ

ている。

（２）ソーシャルワークの価値・倫理に基づく援

助の視点

この事例を素材として、大学で社会福祉学を修

め、機関での臨床経験をもつ共同研究者７人が、

WorkingDefinitionとＮＡＳＷのＣｏｄｅｏｆＥｔｈｉｃｓ

をもとに分析を行った。つまり、ワーカーは、ど

の様な価値や倫理に基づいて判断したり動いたり

したのかという点を担当者を含む７人が別々に分

析してみたのである。その結果を表１のような用

紙に転記し、検討した。結果は次の通りである。

まず、WorkingDefinitionの部分を見ると、

多くの人は、１から６の殆ど全てが当てはまって

いると評価している。しかしあえてこの事例で強

調点があるとすれば、多くの人が評価した１と６

であろう。ＷＤの１は個人の重要性であるが、も

とはといえば周囲の人々から持ち込ま.れた問題に

対して、周りの訴えだけを聴くのではなく、本人

の所に出向き、本人の話に充分耳を傾けようとし

たと分析できよう。ＷＤの６は、自己実現を妨げ

る障害の克服・予防であるが、クライエソトの家

にいても落ち着かないし、かと言って適当な入院

先や入所先もないという“障害”を何とか克服す

る手伝いをしなければならないという気持ちをワー

カーは終始持ち続け、不必要な入院を避けて地域

社会で連携をとりつつ社会生活を送れる方策を考

えていったと分析できる。

CodeofEthicsに関してほとんどの人が評価

したのは、，.Ｆ,Ｇ・』.Ｌ､Ｎである。

Ｄは誠実さをもって行動するということ、つま

り老年期うつ的症状や訴えがあったとしてもすぐ

入院に結びつけるのではなく、背後にある問題に

注目し、それをもちつつ生活できている面も評価

しながらよく話を聴いた上で、行動に移そうとし

た点である。実際担当者であったワーカーは、一

人この態度を貫くのにはかなりエネルギーを消耗

したと述懐している。

Ｆはクライエソトの利益の優先で、関係者の間

－１０－



の活用できるサービスの範囲や情報を伝えるとい

うこと、つまりクライエソトの利益優先のために

可能なサービスを細かく検討し、関係者に必要な

情報を伝えていったという点である。

表１Ｓケースにあらわれたソーシャルワークの価値・倫理

で様々な情報や感情が錯綜する中で、どうすれば

クライエソトの利益が優先させられるかというこ

とをワーカーは援助の中心に置いたという点であ

る。又多くの人が評価したＦ６は、クライエソト

(注）Ｓケースに関して、７人の分析者が各々チェックした項目を〃勿で示している。
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Ｇはクライエソトの自己決定で、クライエソト

不在のまま話が進んでいくのを食い止めたいとワー

カーは考えており、保健婦から聴くだけでなくク

ライエソトの所に出向いていってクライエソトの

気持ちを聴き、それを尊重し、クライエソトが自

己決定できるように周囲の調整をしたという点で

ある。

Ｊは尊敬・親切・公正・誠実をもって同僚に対

応すべきであるという項目で、担当者であったワー

カー自身、それまでの保健婦の行動を否定すべき

ではないとの配慮のもとに、ケースに関わる専門

職の意見を尊重しつつも、誠実に事実確認と感情

の探索を進めたと述べている。

Ｌ４は、雇用されている組織の資源を細心の配

慮のもとにその意図している目的だけに限って用

いるべきであるというもので、ワーカーは雇用さ

れている精神病院の機能の範囲内で援助をしよう

と努力したという点である。

Ｎはコミュニティ・サービスへの支援で地域に

よって受け取ることの出来るサービスに差の無い

ようにと老人ホームのショートステイの利用の仕

方についての一つの提案をしたという点である。

（３）価値実現としてのソーシャルワーカーの果

たした役割

これに関しては、分析者７人全員が記述したも

のを基に、要約すると、次のようになる。

①間接的情報だけでなく、家族からの直接的情

報を収集することに努めた。

②クライエソトを取り巻く関係者の各々から、

それぞれの考えや感情の内容をよく聴いて受け

とめ、それらを整理した。

③主治医に情報提供し、相談協議の上、医療機

関として出来ることや可能性を検討し、他機関

に対して、当該機関のサービスの範囲を正確に

伝えた。

④他職種（医師、保健婦、ホームヘルパーなど）

との連携をうまく進めるため、コーディネーター

としての役割を果たした。

⑤家庭訪問という形でクライエソトの生活場面

に出向くことによって、クライエソトの日常生

活状況を観察し、クライエソトや直接世話をす

るホームヘルパーの気持ちをよく聴いて、クラ

イエソトに対して第一義的関心を示すという態

度を貫くことで、クライエソトの立場を擁護す

る役割を果たした。

⑥連絡調整会議で、クライエソトに関して通院

での変化した面にも注目するという視点を関係

者全員に示すと共に、そのような視点で、問題

や経過を整理・明確化して伝え、共通認識をも

たせることに努めた。

⑦ホームヘルパーの訴えにすぐに動揺する保健

婦に対して、教育的役割（コソサルタソトとし

ての役割）を果たした。

⑧問題解決に向けて、周囲の思い込みや決めつ

けを排除する方向で全体的アセスメソトし、本

人による自己決定の権利を尊重した結果、環境

調整に力点を置き、コミュニティー・サービス

を有効に利用する方策を考えた。

⑨複数の関係者の間に立って、継続的に情報収

集していきながら経過をモニタリソグし、その

後のクライエソトの生活状況を確認していった。

くＮの事例＞

（１）事例の概要

事例は、農村地帯にあるリハビリテーションや

地域医療を主体とした一般病院のソーシャルワー

カーの扱ったケースで、クライエソトは約１０年

前に脳梗塞を発症し、右片麻蝉で身障手帳２級を

所持している７２歳の女性である。病弱の夫と２

人暮し、訪問看護、往診を受けていた。夫が癌の

ため入院を余儀なくされ夫婦で入院していたが、

まもなく夫は死亡し、本人は身辺ほぼ自立してい

るため、本人・家族らとの話合いの上養護老人ホー

ム入所という方針が立てられた。その後入所手続

きなどにつきワーカーに援助が依頼されて開始さ

れたものである。

ソーシャルワーカーはまず、本人の養護老人ホー

ム入所についての意思を確認するための面接を行

い、同時に本人の希望・不安・心配などについて

もよく聴くことに努めた。そこで本人の遠いとこ

ろへは行きたくないという気持ちを汲んで、距離

的に一番近いＡ寮について話すと共に、ホームの

人々はどんな生活をしているのだろうかという不
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安に応ずるために、Ａ寮への見学を計画、Ａ寮側

と打ち合せをして、本人と実兄が見学に言った。

その結果、「あそこなら入所したい｡」という本人

の気持ちを確認できたため、家族に福祉事務所へ

行って手続きをしてもらい、入所の措置が決定さ

れ、入所までの時間を入院して過ごすこととなっ

た。

ところがその後、Ａ寮より福祉事務所に連絡が

入り、その内容は「ホーム内にはエレベーターが

なく、食堂のある２階に移動するには階段しかな

い。Ｎの場合片麻蝉であの歩行の様子では階段が

危険に思われ、責任がもてないので、引き受けら

れない｡」とのことであり、すぐに入れる特別養

護老人ホームを当たるので、それまで入院させて

おいてほしい、というものだった。そこでワーカー

は、Ａ寮から拒否を受けて福祉事務所担当者は即

座に県内で最も早くはいれる特別養護老人ホーム

を探すという結論を出したが、それには本人の意

思や希望は全く介在していないものであるという

こと、また本人の希望するＡ寮に入寮が不可能な

のであれば、まずその事実を本人に伝え、了承を

得てから新たな方針を全員で考えていく必要のあ

ることを評価し、福祉事務所担当者へまず本人に

事実経過を話した上で本人がどのように考えるの

かを最も優先させるべきであることを伝えた。

次にワーカーは、Ｎの施設入所と入院継続につ

いてスタッフ全員で共通理解をもつことが重要で

あるとの評価に立ち、主治医・病棟ナース・ソー

シャルワーカーでスタッフ会議を持ち、事の経過

をワーカーより話した上で各々の考えを出し合っ

た。ナースより、「本人はＡ寮入寮が決まってか

ら目に見えて明るくなり、Ａ寮の階段に対する自

信をつけるために階段練習を申し出るまでになっ

ている｡」との見解が出された。また本人の思い

を無視してホームを変えてしまうのはおかしいの

では、という意見も出された。スタッフ会議の結

果、福祉事務所担当者からＡ寮入寮は難しいとい

う事実を本人にまず伝えてもらうこと、その現実

を受け止めて本人がどのように心の整理をつける

のか時間をかけて各々の立場からサポートしつつ

見守り、その結果得られた本人の選択を最も尊重

することを確認し、以上医療機関側の見解を福祉

事務所担当者に伝えた。これを受けて、福祉事務

所内で話合いが繰り返された結果、ＮのＡ寮入寮

が再度決定された。しばらくしてＮは、予定通り

退院し、Ａ寮に入所した。

（２）ソーシャルワークの価値・倫理に基づく援

助の視点

この事例を素材として、共同研究者７人が、

WorkingDefinitionとＮＡＳＷのＣｏｄｅｏｆＥｔｈｉｃｓ

をもとに前述の事例と同じように分析を行った。

結果は表２の通りである。

WorkingDefinitionに関しては、ほとんどの

メンバーが、１の個人の重要性、４の個人の独自

性、６の自己実現を妨げる障害を克服・予防する、

の３つをほぼ偏りなくチェックしている。これは

ワーカーが一貫してクライエソト自身の気持ちや

意思を優先しつつ援助を進めたこと、老人ホーム

入所について、周囲が本人不在で進めるのではな

くまず本人の気持ちを聴くことを最優先したこと、

クライエントが希望するＡ寮へ入所困難となって

も疎外要因を取り除くよう何とか出来ないものか

と働きかけたこと等、ほぼ全員が同じように評価

している。

ＮＡＳＷのCodeofEthicsに関しては、これも

全員がＦのクライエソトの利益の優先、Ｇのクラ

イエソトの自己決定の尊重、Ｊのクライエソトに

対する尊敬・公平及び親切、をチェックしている。

これらは皆ワーカーの援助に一貫していることで

あるが、福祉事務所と医療機関だけで話を進める

のではなくまずクライエソトに事実を伝えて、ク

ライエソトの自己決定を最優先するようにサポー

トしていくことを援助の柱としたと評価できよう。

（３）価値実現としてのソーシャルワーカーの果

たした役割

これに関して、分析者７人全員が記述したもの

を基に、要約を行うと以下のようになる。

①クライエソト自身で自己決定できるように、

老人ホーム入所に対する気持ちの表出を助け、

整理する役割を果たした。

②クライエソトの意思や希望を尊重して自己決
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定できるように、クライエソト及び周囲の人々

に対して情報提供を行う役割を果たした。

③クライエソトの利益を優先させるために、ク

ライエソトの希望・立場・意思を擁護・代弁。

表２Ｎケースにあらわれたソーシャルワークの価値・倫理

弁護する役割を果たした。

④クライエソトの利益を優先させるため、機関

内及び機関外への問題提起を行った。

⑤問題の整理・評価・計画立案を行った。

(注）Ｎケースに関して、７人の分析者が各々チェックした項目を皿で示している。
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⑥クライエントの意思を尊重し利益が守られる

ように、機関内でコーディネーターとしての役

割を果たし、その結果チームメソバーの役割を

明確化し、チーム内でのコソセソサスを確立し

た。

⑦クライエソトの意思を尊重し利益が守られる

ように、他機関との間でコーディネーターとし

ての役割を果たすと共に、啓発・教育・改革者

としての役割を果たした。

Ⅳ終わりに

ソーシャルワーカーは、クライエソトとその問

題及び状況を理解し、何等かの専門的判断を行っ

て援助方針を立てるのであるが、その際、判断の

基準となるものは、知識だけではなく、価値と知

識の総体に準拠して、何を優先して行動に移すの

かを決定しているのであろう。言い換えれば、ソー

シャルワーカーにとって最良の指針・判断の基準

となるものは、ソーシャルワークの価値であり、

倫理であると言えよう。

２つの事例分析を通じて、どのような価値や倫

理に基づいて援助の視点が据えられ、援助目標が

選びとられていくのかを見てきたが、これは、ソー

シャルワークの意思決定過程に如何にソーシャル

ワークの価値が実現されているかを検証していく

過程でもあった。

ここで取り上げたようなケースは、通常良く見

られるケースであり、事例研究とかスーパービジョ

ンという観点からすれば、もっとこうすべきでは

ないかといった議論が出てくるかもしれない。た

だ我々の視点は、本研究に関する限りそこにはな

い。一見よくある日常のケースの中に、ソーシャ

ルワークの価値・倫理をいかに反映した実践を行っ

ているかを見ようというところにある。それこそ

が、ソーシャルワークが専門職であると言えるか

否かの決め手である。

ゴードソは、「専門職としてのソーシャルワー

クは、価値に導かれて目的に向かい知識に基づい

て技術を駆使する調整介入活動である｡」と述べ

ている。さらにまたゴードソは、「専門職の価値・

目的・知識・技術によってコソトロールされない

活動は、単に調整介入活動であるかも知れないが、

専門的実践とは言えない｡」とも言っているpも我々

は、この点を充分念頭において、ソーシャルワー

クが価値や倫理を常に担う活動であることを意識

化していくことで、医療ソーシャルワークの専門

性確立に、一歩一歩近づいていけるのではないか

と考えている。

注）本論は、1993.9.28に第３回医療社会福祉学

会において報告したものに、その後の研究成果

を付け加えて、綴めたものである。なお本稿で

用いた事例提供者は、渡辺宣子氏（大村病院）

及び山村典子氏（兵庫医科大学病院）である。

また本研究は、兵庫医科大学社会福祉学研究グ

ループ全員の分析結果の纏めである。
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【資料No.1】

workingdefinitionofsocialworkPractice

（ソーシャルワーク実践の基礎的定義）

価値

ソーシャル・ワーク実践は、次のような一定の

哲学的概念philosophicalconceptsを基礎にし

ている。

１．個人は現代社会の第一義的な関心事である。

２．現代社会において個人間には相互依存の関係

がある。

３．個人は相互に社会的責任をもっている。

４．各個人は人間としての共通したニードをもっ

ているが、それでもなお各個人は本質的に独特

な存在であり、他人とは異なっている。

５．民主主義社会の本質的な特質は、各個人が能

力を充分に実現させるとともに、社会に秋極的

に参加することをとおして社会的責任を果たす

ことにある。

６．社会はこの自己実現selfrealizationを妨げ

ている障害（すなわち、個人とその環境との間

の不均衡disequilibrium）を克服ないし予防す

ることのできる手段を提供する責任をもってい

る。

以上の諸概念がソーシャル・ワーク実践の哲学的

基礎になっているのである。

（出典：Ｈ､Ｍ・バートレット、小松源助訳『社会

福祉実践の共通基盤』ミネルヴァ書房）

【資料No.2】

全米ソーシャルワーカー協会倫理綱領

（1979採択、1980発効）

前文（略）

（主な綱領の要約）

Ｉソーシャルワーカーの行為とソーシャルワー

カーとしての態度

Ａ適切性……ソーシャルワーカーのソーシャ

ルワーカーとしてまたは専門職の一員として

の行動は、高い水準を維持しなければならな

いＯ

Ｂ対処能力と専門家としての成長……ソーシャ

ルワーカーは専門家としての実践及び専門家

としての機能の遂行において熟達し、そして

常にその熟達を保持するように努めなければ

ならない。

Ｃ サ ー ビ ス … … ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー は 、 ソ ー
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シャルワーク専門職の果たすべきサービスを

第一位に考えなければならない。

Ｄ高潔性……ソーシャルワーカーは、専門家

としての最高の高潔性をもって行動すべきで

ある。

Ｅ学問と調査研究……ソーシャルワーカーは、

研究と調査に従事するに当たり学問探求の慣

習に従うべきである。

１１ソーシャルワーカーのクライエソトに対する

倫理的な責任

Ｆクライエソトの利益の優先……ソーシャル

ワーカーはクライエントを第一義的に考える。

Ｇクライエントの権利および特権……ソーシャ

ルワーカーは、クライエントが最大限の自己

決定をしていけるようにあらゆる努力をしな

ければならない。

Ｈ秘密保持とプライバシー……ソーシャルワー

カーは、クライエントのプライバシーを尊重

すべきであり、また専門家としてのサービス

の過程で知り得たすべての情報は秘密にして

おくべきである。

Ｉ料金．．…･ソーシャルワーカーは、料金を徴

収する場合には、その料金が公正なもので、

合理的であり、なされたサービスに見合った

額であり、クライエントの支払い能力を適正

に考慮した金額とすべきである。

IⅡソーシャルワーカーの同僚に対する倫理的責

任

』尊敬、公正および礼儀……ソーシャルワー

カーは、尊敬、礼儀、公正および誠実をもっ

て同僚に対応すべきである。

Ｋ同僚が担当しているクライエソトとの関係

……ソーシャルワーカーは、同僚が担当して

いるクライエソトに対しては専門家として十

分配慮して対応する責任をもっている。

Ⅳソーシャルワーカーの雇用主および所属して

いる機関に対する倫理的責任

Ｌ所属している機関への誓約……ソーシャル

ワーカーは、所属している機関に対してなし

た誓約に忠実であるべきである。

Ｖソーシャルワーカーのソーシャルワーク専門

職に対する倫理的責任

Ｍソーシャルワーク専門職の高潔性の維持…

…ソーシャルワーカーは、ソーシャルワーク

専門職の価値、倫理、知識、使命を支持し、

前進させるべきである。

Ｎコミュニティサービス……ソーシャルワー

カーは、一般大衆にソーシャルサービスを提

供するようにソーシャルワーク専門職を支援

していくべきである。

Ｏ知識の開発……ソーシャルワーカーは、専

門職としての実践に必要な知識を確認し、発

展させ、十分に活用していくための責任をと

るべきである。

Ⅵソーシャルワーカーの社会に対する倫理的責

任

Ｐ全般的な福祉の促進……ソーシャルワーカー

は、社会の全般的な福祉を促進すべきである。

（出典：保健医療ソーシャルワーク研究会編『保

健医療ソーシャルワーク・ハンドブック』【実践

編】1990、ｐｐ､254-256、森野郁子訳による）

【英文抄録】

ＳＯＣＩＡＬＷＯＲＫＶＡＬＵＥＩＮＰＲＡＣＴｌＣＥ

Professionalsocialworkpracticeｉｓｂａｓｅｄｏｎ

ａｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎｏｆｖａｌｕｅ，ethics，purpose，

sanction，knowledgeandmethod・Ｔｈｉｓｉｓａ

ｓｔｕｄｙｏｆｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｖａｌｕｅ・Webeganby

serveyingthepertinentＵ､Ｓ・literaturCfrom

thel950,stothepresent・Twocaserecords，

ｏｎｅｆｒｏｍｐｓｙｃｈｉａｒｔｒｉｃａｎｄａｎｏｔｈｅｒｆorm

communityhospitalsettingwereexamined・

Ｗｅａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｒｅｃｏｒｄｓｔｏｓｅｅｗｈａｔｓocial

workvalueinfluencedsocialworker'sdecision

toofferthespecifichelｐａｎｄｔｏｐｌａｙｔｈｅ
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particularｒｏｌｅ・Weconcludedthatsocial

workvalueplayedanimportantpartinthe
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病院におけるソーシャルワークサービスへの評価

一患者調査結果の報告一

この度、兵庫医科大学病院医療社会福祉部の全

面的な協力を得て、ソーシャルワークサービスに

ついてのクライエソトの評価を調査する機会が与

えられた。ここにその報告をさせて頂く。

１．はじめに

アメリカでは、ヒューマンサービスの分野にお

いて、１９７０年代からサービスに対するクライエ

ソトの満足をとらえていこうとする試みがなされ

てきた。

ソーシャルワークサーピスが対人援助であるこ

とを考えると、クライエソトの側からサービスを

評価することには大きな意味がある。しかしなが

らわが国では、この種の調査はほとんどなされて

こなかった。それはひとつにはソーシャルワーク

自体がまだ発展途上にあり、どうしてもサービス

提供側の方に目を向けざるをえなかったこと、さ

らに日本社会の中でのワーカー、クライエソト関

係は「サービス提供者と利用者」という対等な関

係というより、むしろ「助ける側、お世話になる

側」という上下関係であり、そのためクライエソ

トの側からサービスに対する積極的な評価が出て

来にくかったこと等が考えられる。

Ｐ・Nelson(1983)は、ソーシャルワークプログ

ラムの評価は、歴史的にクライエソトを無視して

きたとして、クライエソトを「ニードを満たすた

めにその専門的援助を使おうとする消費者」とと

藤井美和＊

らえるべきだと指摘している。また、Ｄ､Larsen

(1979)もクライエソトのサービスに対する満足の

評価がなければそのサービス自体不完全なもので

あると、満足度調査の必要性を述べている。

２．満足度の概念

ではクライエソトの「満足度」とは何だろうか。

本調査で用いる「満足度」の概念について検討し

ておきたい。

クライエソトの「満足度」とは、サービスとサー

ビス提供者に対するクライエソトの個人的評価で

あり、クライエソトの主観である。しかし、それ

はクライエソト個人の中に一時的に生じる評価で

はない。この満足の程度が、次回に来ようと思う

動機付けにつながったり、人にすすめようという

気持ちを起こさせたりするのである。

Larsenらは、ヒューマソサービスに対する消

費者としてのクライエソトの満足度をはかる尺度

TheClientSatisfactionQuestionnairc（CSQ）

を開発した。その妥当性と信頼性は支持されてい

る。ここでは紙面の都合上、スケール開発の手続

きについて説明しないが、ｃｓＱはクライエソト

の満足度を評価する一般的質問項目として８項目

をあげ（表１）、それぞれについて、サービス利

用者がExcellent，Good，Fair，Poorの４段階

で評価するものである。

＊ふじいみわ：Whs&z加gr”[〃tjzAe応"ySchoolofWork博士課程
キーワード：Evaluation（評価)，

Satisfaction(満足度)，ＱＯＬ
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表１TheCIientSatisfactionQuestionnaire

1.あなたの受けたサービスの質はどうでした

か？

2.あなたは望んでいたサービスが受けられま

したか？

3.サービスはあなたのニードをどの程度満た

しましたか？

4.同じようなニードを持つ友達がいたら、あ

なたはこのサービスをすすめますか？

5.あなたの受けたサービスの量はいかがでし

たか？

6.あなたの受けたサービスは、問題を解決す

るのに効果的でしたか？

７.全体的にみた感じとして、あなたは、あな

たの受けたサービスにどのくらい満足して

いますか？

８.もし、また援助が必要になったら、あなた

はサービスを利用しにここに来ますか？

ｃｓＱに表されているように「満足度」は、１）

サービスがクライエソトのニードを満たしたかど

うか（目的の達成）２）全体的にみてクライエソ

トが、受けたサービスにどの程度満足しているか

（どれだけ役に立ったか）３）もし援助が必要に

なったら、またサービスを利用しに来ようと思う

か（次回の動機付け）４）人にすすめようと思う

か（一般化）といったものによって構成されてい

る。また過去の調査から、満足度は必ずしもクラ

イエソトの目的に向けられたサービスのみが評価

されるのではないということも明らかとなってい

る。つまり、満足度はクライエソトのニードとの

み関連づけられるべきではなく、ワーカーの行っ

たサービス全てに向けられるものなのである。

ではこの満足度とは何によって決定されるのか。

満足とはサービスを受けた結果であり、それは、

助けになったあるいはニードが満たされたという

感覚から生じてくるものである。病院におけるソー

シャルワークサービスを考えるとき、クライエソ

トは、患者であったり、患者の家族であったりす

ることが多い。しかし、サービスを受けるクライ

エソトは、その全体＝「生活者」としてその援助

を評価する。つまり、クライエソトのサービス評

価には生活のあらゆる面がその背後にかかわって

くるのである。従って、サービスの評価や満足度

は、クライエソトの生活全体によるものであり、

クライエソトの生活の質、ＱＯＬに深くかかわっ

ていると考えられる。そしてＱＯＬは満足度と同

じようにクライエソトの主観的評価をとらえる指

標なのである。

3．調査で用いるＱＯＬ

ＱＯＬ(QualityofLife)の概念が、社会学や経

済学だけでなく、保健・医療・福祉の分野でも導

入されるようになって久しい。ところが、具体的

にこのＱＯＬが何を表しているのか、ＱＯＬの実

態は何であるかについては、未だ統一された定義

はないといってよい。しかし、ＱＯＬの本質にあ

るものは、高度経済成長にあった経済的豊かさ、

すなわち「量」中心の豊かさから、それに相対す

る人間中心の豊かさ、すなわち「質」中心の豊か

さへの価値転換にあるということは言えそうであ

る。

Oleson(1990)は、ＱＯＬの定義について、主観

的指標に焦点を当てることの重要性を主張しその

概念分析をしている。またCampbell(1976)も

ＱＯＬの指標としては、客観的指標よりも主観的

指標の方が望ましいと主張する。一般人のＱＯＬ

を測定するQualityofLifelndex(QLI)を開発

した氏rTansとＰｏｗｅ密はＱＯＬを「個々 人にとっ

て重要な生活の領域にともなう満足あるいは不満

足から生じてくる安寧（welfare）という感覚」

と定義している。このQLIの項目は文献検索と

患者からの情報を基に選出され、生活の領域は

ａ)健康と機能的領域，ｂ)社会経済的領域，ｃ)心

理学的/精神的領域，ｄ)家族の領域の４つで構成

され、それぞれの領域は生活の35局面で構成さ

れている。項目については、妥当性、信頼性とも

に支持されている。今回の調査はクライエソトの

生活領域をこのQLIの領域としてとらえた。
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４．調査の概要

１．目的

クライエソトの側からサービスをとらえ、ワー

カーの提供するサービスとそれに対するクライエ

ソトの満足度との関係を明らかにする。同時に、

クライエントのＱＯＬが援助とどのような関係を

もつか明らかにする。そのため、以下のような仮

説を立てる。

ｌ）クライエソトの評価は、目的にあった援助

に対して高い。

ＥＸ・具体的援助を求めてきたクライエソト

は、ワーカーの具体的援助に対して評価が高

い。また、精神的援助を求めてきたクライエ

ソトは、ワーカー の サ ポ ー テ ィ ブ な カ ウ ソ セ

リングに評価が高い。

２）クライエソトの満足度はサービスの質によ

る（サービスに高い評価をしているクライエ

ソトは満足度が高い)。

３）クライエソトの満足度は援助時間に関係し

ない。

４）クライエソトが向上したと感じるＱＯＬの

領域は、クライエソトが受けたサービスの具

体的内容の範囲にとどまらない。

５）クライエソトのＱＯＬの向上は、ワーカー

のサービスの質に関係している（評価の高い

サービスによりクライエソトのＱＯＬは向上

する）。

２．調査対象

本調査は兵庫県西宮市の兵庫医科大学病院医療

社会福祉部でサービスを受けたクライエントを対象

に実施した。兵庫医科大学病院は、病床数1250

の大学病院である。医療社会福祉部は、大学病院

設立当初から患者・家族の援助相談部門として設

置され、今年で22年目を迎える。当部は日本の

医療社会福祉部門の実践、教育、研究において先

駆的な役割を果たしてきたパイオニア的存在であ

る。ソーシャルワーカーは、５人配置され、うち

４人がワーカーとしての経験年数１５年以上（調

査実施当時）というベテラン集団である。

３．調査の方法と手続き

１）調査の方法

質問紙郵送による調査。質問紙作成につい

ては後で述べる。

２）調査対象者の選定

1993年７月から１０月の４カ月間に終結し

た全ケースを対象とした。その中から次にあ

げる要件に当てはまるケースを除いた。ａ)援

助を受けたクライエソトにとってその問題を

振り返ることがクライエソトの大きな苦痛に

なる場合ｂ)クライエソトにとってアンケー

トに回答することが困難であると判断された

場合（クライエソトの能力の面）ｃ)いったん

終結したケースが質問紙発送の際、再入院な

どにより再開されている場合（アンケートが

どの援助に向けられているか明確にならない

ため）ｄ)援助を受けたクライエソトが死亡

している場合。各ケースについての判断は、

担当のワーカーに任せた。またアンケート送

付の際の宛名人については、クライエソトが

患者本人であるか家族であるか、相談室へ来

ていることをクライエソト以外の家族が知っ

ているか等を考え、細心の注意を払った。郵

送の際には、質問紙の他に依頼状と切手を貼っ

た返信用封筒を同封した。また、家族の中で

複数がサービス利用している場合は、一番利

用頻度の高い人に回答してもらうよう依頼し

た。

３）発送時期

ケース終結月の翌月半ばに出されるリスト

に従い、その月の末までに発送した。患者が

死亡した場合で、クライエソトがその家族で

あった場合は、‘患者の死後４９日を経てから

手紙を添え発送した。

４）質問紙の作成

質問紙は、年齢、性別、クライエソトの種

類（患者か家族か）、診療科、相談室を知っ

ていたかどうか、来部（相談）経路、来部目

的を尋ね、次に、ワーカーのサービスに対す

るクライエソトの評価の項目をあげた。

ａ・ワーカーのサービスに対する評価の項目

サービスの評価の項目は、次のようにし
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て作成した。

福祉部のソーシャルワーカーに、クライ

エソトヘの具体的援助内容、クライエソト

がどのようなことを期待しているか、クラ

イエソトが満足・不満足を感じるのはどん

なところかを基本として、１時間半ブレー

ンストーミソグしてもらった。参加者は、

医療社会福祉部部長、ワーカー５名、研究

生（現役ＰＳＷ）１名の計７名であった。

プレーソストーミソグは、録音して正確

に記述し、その後に記述もれしたことを補っ

た。その結果、クライエソトに対するワー

カーのサービスとしてあげられたものは、

同種の意味を含むものを合わせて109項目

あった。これを筆者と協力者の２人で、Ｋ

Ｊ法によって分類した。その結果、サービ

スは９つのカテゴリーに分類された。それ

は(1)具体的手続き援助(2)情報・選択肢

の提供(3)関係者の調整(4)状況把握

(5)ＣＩ中心（自分のためにしてもらえた）

(6)傾聴、理解(7)安心感(8)人間として

受け入れられた＝受容(9)秘密保持であ

る。そして、各カテゴリーについて、それ

ぞれ２つずつそのカテゴリーを代表するア

イテムをつくり、全部で１８の質問項目を

作成した。

ｂ・満足度の項目

この項目については満足度のスケールと

して開発されたｃｓＱを基本として、１個

別的ニードが満たされたか２全体的にみ

た満足度はどうか３人にすすめるかどう

か４サービスの量５また来るかどうか、

という項目に、６クライエソトの期待に比

べサービスがどうであったか、の項目を加

えた。

ｃ・ＱＯＬについての項目

一般の人の調査向に開発され、妥当性、

信頼性とも支持されているQLIを参考に

した。ＱＬＩ５が、ＱＯＬの４つの領域を表

す項目としてあげている３２項目の中から、

日本人の生活に適合するものを選び、意味

を取りやすい言葉に換えて全体で17項目

を設定した。

健康・機能的領域として「身体の調子」

「性生活」「ストレスの度合い」「余暇の利

用や気分転換」、社会経済的領域として

「お金の問題」「住まいに関すること」「教

育に関すること」「職業、就業に関するこ

と」「友人、知人との関係」「生活の方針や

生活の目標」、また心理学的/精神的領域

として「心のやすらぎ(安心感)」「幸福感」

「信仰心」「自分自身を受けとめることが

できる」そして、家族の領域については

「家族関係」「子供に関すること」「家族の

健康」をその項目とした。

５．調査結果

質問紙発送数は、235．回答数は164、有効回

答数154.回収率は69.8％、有効回答率は65.5

％であった。紙面の都合上、全ての質問項目につ

いて詳しく報告することは出来ないので、回答内

容の全体像と、サービスの質的検討、そしてＱＯ

Ｌとの関わりについて述べることにする。

回答者の平均年齢は44.1歳(標準偏差15.2)で、

30代前半の回答が最も多かった。男性と女性の

比率は３：７．また57.1％のクライエソトは、援

助を受けるまで相談室の存在を知らなかった。７６

％のクライエソトは病院スタッフにいわれて来

部しているが、約20％は、他の患者や知人ある

いは自分で探して来ている。クライエソトの満足

度については、「大変助けになった｣、「まあまあ

助けになった」を合わせると９３．４％という高い

数字が示され、「また来ようと思うか｣、「人にす

すめようと思うか」についても、肯定的に答えた

クライエソトが80％を超えていた。約６割が相

談室の存在を知らなかったが、援助を受けた結果

そのサービスに高い満足を示している。期待に関

しては、９０％が期待以上、期待どおりと答えて

おり、援助時間については、８０％以上がちょう

どよいと回答している。

1．サービスの質的検討

ワーカーの援助内容８分類から導き出された1９
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の質問項目を因子分析した結果、３つの因子に分

かれた。内的一貫性についての信頼性係数(α）は

第１因子.933371、第２因子.881449、第３因子．

783978と高い数値で支持されている。第１因子

(10項目）はワーカーの対人援助法、つまりワー

カーの態度に関するものやカウソセリソグ的援助

に関するものである。第２因子（６項目）はワー

カーからクライエソトヘの情報提供、クライエソ

トの立場の理解・納得や状況把握に向けられた援

助である。第３因子（３項目）はワーカーの、ク

ライエソトの持つ関係への働きかけ、関係調整の

ための介入援助である。そこで第１因子をサービ

ス１（カウンセリング)、第２因子をサービス２

(情報提供と納得)、第３因子をサービス３（関係

調整）と名付け、それぞれのサービス評価と満足

度について考察していく。サービスはすべて５点

満点で評価されているので、サービス１は５０点

満点（５点×10）、サービス２は３０点満点（５

点×６項目）、サービス３は１５点満点（５点×

３項目）となる。

それぞれのサービスについてクライエソトの評

価はサービス１：平均値43.517(標準偏差6.668)、

サービス２：平均値26.318(標準偏差4.172)、サー

ビス３：平均値9.950(標準偏差3.598)だった。

1）仮説１の検証：クライエソトの評価は目的

にあった援助に対して高い

利用目的を１.経済的援助や制度利用、２．

入院療養生活中の問題援助、３.精神的支え、

４.退院後の生活や社会復帰援助、５.書類の受

け渡しのみ、６.その他（２つ以上の目的を含

む）の６つに分類し、クライエントのサービ

ス利用目的とワーカーの３つのサービスにつ

いて、それぞれ分散分析を行った。

サービス１（カウンセリング）について、

結果はＦ値2.8872(p<､05)で有意差がみられ

た。そこでTukey法による下位検定（５％

水準）を行ったが、利用目的間での有意差は

みられなかった。つまり、サービス１に対す

るクライエソトの評価は、その利用目的によっ

て有意な差はなく、平均値の示すようにクラ

イエソトの利用目的に関わらず高い評価をし
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ているといえる。

サービス２（情報提供と納得）について、

平均得点は目的１が最も高い。サービスと評

価の分散分析の結果、自由度５，Ｆ値6.2600

（p<､001)となり有意差がみられた。そこで、

Tukey法による下位検定（５％水準）を行っ

た。目的１で来室したクライエソトは、目的

２，５で来室したクライエソトより、サービ

スに対する評価が有意に高い。また、目的６，

４のクライエソトは、目的２のクライエソト

より、その評価が有意に高い。目的１，４で

来たクライエソトはワーカーからの情報提供

や、今クライエソトがどんな状況にあるのか

を把握する必要が高いと考えられ、クライエ

ソトのニードを反映する形で評価が表れてい

ると言える。

サービス３の平均得点は、目的６，１，４

の順に高かった。サービス３の性質上、目的

１，４に高いのは当然の結果といえる。サー

ビス利用目的とサービス３の分散分析の結果

は、自由度５，Ｆ値2.3516(p<､０５)で有意差

がみられた。同様にTukey法による下位検

定（５％水準）を行ったところ下位検定の結

果から、目的１で来室したクライエソトは、

目的５で来室したクライエソトよりサービス

の評価が有意に高いことが分かった。

以上のことから、サービスの評価について

は、その目的が要因となっていることが明ら

かとなった。クライエソトの目的に照らして

みると、目的に対する援助の評価は高いが、

カウンセリングについては、その評価に目的

間の有意差はみられなかった。これは、どの

目的で来たクライエソトにとっても平均得点

が示すようにサービスが評価されており、ま

たワーカーの援助が必ずしもクライエソトの

目的のみに向けられたものではないことをも

示している。

2）仮説２の検証：クライエソトの満足度はサー

ビスの質による（サービスに高い評価をして

いるクライエソトは満足度が高い）

一般的満足度の質問項目を満足度の指標と

し、クライエントをサービス利用の結果大変



助かった(Ａ)、まあまあ(B)、否定的(C)の

３つのグループに分けた。そしてサービスに

対する評価との関係を検討するため分散分析

を行った（表2)。

サービス１の評価と満足度については、自

由度４，Ｆ値41.0555(p<､001)で有意差が認

められ、サービス１の評価に満足度の効果が

存在すると判断できた。そこでTukey法に

よる下位検定（５％水準）を行った。

表２サービス１（カウンセリング）と

満足度（下位検定）

平均得点 満足 ＧＣＢＡ

3 0.3000 Ｃ 否 定 的 回 答

38.9189Ｂ＊まあまあ助かった

4 6.5051Ａ＊＊大変助かった

サービス１の評価は、満足度Ａのグループ

が高く満足度Ｃはかなり低い。それぞれのグ

ループについてみていくと、満足度Ａのグルー

プは、Ｂ,Ｃより、サービスの評価が有意に

高いことがわかる。また、満足度Ｂのグルー

プは、Ｃに比べサービスの評価が有意に高い。

つまり、ワーカーのサービスに肯定的なグルー

プ(Ａ,Ｂ)は、他のグループに比べてサービス

の評価が高い。しかし、そのグループＡ,Ｂ

との間にも有意差があることは注目すべきで

ある。つまりワーカーの援助を肯定的に評価

しているグループでもＡとＢには違いがある

ということである。

次にサービス２の評価と満足度について分

散分析の結果、自由度４，Ｆ値27.7555(ｐ

〈､001)で有意差が認められた。サービスｌと

同様サービス２の評価に満足度の効果が存在

すると判断できる。そこでTukey法による

下位検定(５％水準)を行った（表３)。

表３サービス２（情報提供と納得）と

満足度（下位検定）

平均 得点満足ＧＣＢＡ

19.OOOOC＊否定的回答

23.7179Ｂ＊＊まあまあ助かった

28.0808Ａ大変助かった

－２４－

ここでもワーカーのサービスに肯定的なグ

ループは、否定的なグループに比べサービス

評価が有意に高いことがわかる。またサービ

ス１（カウソセリソグ）の評価と同様、グルー

プＡ,Ｂの間にも有意な差がみられる。

サービス３と満足度については、自由度４，

Ｆ値11.7366(p<0.001)となり有意差が認め

られた。サービス１，２と同様,サービス３

(関係調整)の評価に満足度の効果が存在する

と判断できる。そこでTukey法による下位

検定(５％水準)を行った（表4)。

表４サービス３（関係調整）と

満足度（下位検定）

平均得点満足ＧＣＢＡ

6.1000Ｃ否定的回答

7 . 8 1 0 8 Ｂ ま あ ま あ 助 か っ た

11.2021Ａ＊＊大変助かった

サービス３の評価は満足度Ａのグループが

Ｂ,Ｃに比べて高くＢ,Ｃはそれほど高くない。

満足度Ａのグループは、グループＢ，Ｃに比

べ、サービスの評価が有意に高い。ここでも

グループＡ,Ｂには有意な差がみられた。ま

たグループＢはサービスの評価について、他

のグループとの間に有意な差はみられなかっ

た。

以上のことから、満足度の高いグループは

低いグループに比べサービスの評価が有意に

高いことが明らかとなった。サービス１，２

については満足度Ａ，ＢのグループがＣに比

べその評価が有意に高く、サービス３につい

ては、Ａのみが他のグループよりその評価が

有意に高かった。また、肯定的な回答でもグ

ループＡ,Ｂは質の違うグループであること

が明らかとなった。

クライエソトの77％は、経済的問題や制

度の利用を第一の目的として来室している。

しかしながらサービスを利用した結果の満足

度は、ワーカーの具体的援助に対してだけで

なく、カウソセリソグ的援助に大きく表れて

いる。クライエソトは精神的援助というもの

を特に全面に出さなくとも、また意識してい



なくても精神面の援助について隠れたニード

があり、それが満足という形で表れていると

考えられる。

3）仮説３の検証：クライエントの満足度は援

助時間に関係しない

援助回数と満足度について分散分析を行っ

たところ、満足度の違いによって援助回数に

有意な差はみられなかった。また同様に、援

助時間についても時間と満足得点との間に有

意な差はみられなかった。このことからクラ

イエソトの満足度は、ワーカーの援助時間、

援助回数によるものではなく、タイムリーな

介入やサービスの質によることが予想される。

２．ワーカーのサービスとＱＯＬ

先に述べたとおり、ＱＯＬとは個人の生活のさ

まざまな面における主観的満足の感覚であり、主

観的指標によってとらえたものである。今回の調

査はＱＬＩで用いられている４つの主要領域を基

準とし、便宜上、健康と機能的領域のＱＯＬをQ

OL１，社会経済的領域のＱＯＬをＱＯＬ２、心理学

的/精神的領域のＱＯＬをＱＯＬ３，家族の領域の

ＱＯＬをＱＯＬ４とした。ＱＯＬ１は４項目、２は６

項目、３は４項目、４は４項目から成っている。

そしてＱＯＬ1～４のそれぞれの領域の質問項目

のいずれかに○がついている場合、その領域のＱ

ＯＬが向上または改善したと考える。

１）仮説４の検証：クライエソトが改善、向上

したと感じるＱＯＬの領域はサービスの具体

的内容の範囲にとどまらない。

仮説４については、「どこが助けになった

か」という質問に対するクライエソトの回答

に大きな偏りがみられた（75％が「経済問

題、制度利用」をあげ「入院、生活上の問題」

「精神的援助」「退院後の生活や社会復帰」

をあげた者が少なかった）ため統計的結論を

導き出すことは出来なかった。

しかしパーセソテージでみていくと、助け

になった領域として「経済的問題、制度の利

用」をあげているクライエソトは、その７３

％がＱＯＬ2(社会経済的領域)がよくなったと

回答し、同時にQOL3(心理学的/精神的領域）

－２５－

についても２７．８％が向上したと回答してい

る。経済的問題や制度の利用、活用ができた

ことは、単にクライエソトの社会経済的面の

向上にとどまらず、心の安らぎというような

精神的分野にも及んでいることがわかる。ま

たＱＯＬ4(家族の領域)、ＱＯＬ1(健康と機能

的領域)についてもそれぞれ19.1％、17.4％

がよくなったと回答しており、ワーカーのサー

ビスがクライエソトのＱＯＬの各領域にわたっ

ていることがわかる。

また、助けになった領域として「退院後の

生活、職場復帰」をあげているクライエソト

も、その７２．２％がＱＯＬ２が向上したと回答

しているが、ＱＯＬ4でも４５．５％、ＱＯＬ3で

も３６．４％となっている。サービス利用の結

果が退院後のクライエントの生活環境全てに

及んでいることが分かる。

クライエソトはサービスを利用したことで、

その場の満足だけではなく生活のある領域が

改善されたと評価している。つまり、ソーシャ

ルワークサービスはクライエソトの生活やそ

の主観に及び、また、その生活の領域での主

観的満足（ＱＯＬ）は、クライエソトが援助

を求めてきた領域だけではなく他の領域に及

ぶ。しかし身体的領域はどのサービスからも

大きく影響を受けていない。つまり身体的領

域は他の事象（おそらく治療etc.）に影響さ

れると考えられる。しかし、社会・経済的領

域、心理学的/精神的領域、家族の領域は、

サービスの影響を受けており、これはソーシャ

ルワークサーピスの特質を表すものといえる。

２）仮説５の検証：クライエントのＱＯＬの向

上はワーカーのサービスの質に関係している

（評価の高いサービスによりクライエソトの

ＱＯＬは向上する）

ＱＯＬ(４領域)の改善とワーカーのサービ

ス(サービス１～３）の評価との間にどのよう

な関係にあるかを見るため、ＱＯＬの改善さ

れたグループと改善されなかったグループと

で、ワーカーのサービスの評価にどのような

違いがあるかｔ検定を行った(表5)。



表５サービスとＱＯＬについてのt検定結果一覧

ＱＯＬ１ ＱＯＬ２ ＱＯＬ３ ＱＯＬ４

サービス１

(カウソセリソグ）
1.53

＊

３．１５

本＊＊

２．８６

＊

2.40

サービス２

(情報提供と納得）
1.10

＊＊

2.25

＊ ＊ ＊

２．０２ 2.76

サー ビス３

(関係調整）
１．２２

＊ ＊ ＊

1.33 1．１１

＊＊＊

1.94

＊＊＊ｐ<､001＊＊ｐ<､０１＊ｐ<,0５

QOL1(健康と機能的領域)については１，

２，３，のいずれのサービスについても

ＱＯＬが向上したと答えたグループとそうで

ないグループとの間には、サービスの評価に

有意な差はみられなかった。つまり、健康と

機能的領域のＱＯＬが向上したかあるいは変

化がなかったかは、ワーカーのサービスに対

する評価の要因として考えることはできない。

クライエソトは、兵庫医大病院の患者、ある

いは家族であり、その健康や機能的側面はむ

しろ治療と結び付けて考える方が適切のよう

である。

次にＱＯＬ2(社会経済的領域)についてみる

と、ここでは逆にＱＯＬ２が向上したグルー

プとそうでないグループとの間に、ワーカー

のどのサービスについてもその評価に有意差

がみられた。社会経済的領域でのＱＯＬが向

上したか否かは、ワーカーのサービスに対す

る評価の要因となるということで、言い換え

ればＱＯＬが向上したグループの方がそうで

ないグループより、ワーカーのすべてのサー

ビスについて、その評価が有意に高いという

ことである。ＱＯＬ3(心理学的/精神的領域）

については、サービス１とサービス２にはそ

の評価に有意な差がみられるが、サービス３

については、その評価に差がみられなかった。

最後にQOL4(家族の領域)についてである

が、この領域ではワーカーのサービス１と３

について、その評価に有意な差がみられた。

サービス３がクライエソト自身の持つ関係へ

の介入という性質を持つことを考えると納得

できるものである。

以上のことから、クライエソトの生活の諸

局面での質的向上はサービス評価の要因とな

り、サービスは直接的に関わる領域のＱＯＬ

の向上だけでなく生活者としてのクライエソ

トの全生活領域に影響していると言える。

６．調査の問題点と課題

まずクライエソトの評価そのものについてであ

る。

対人サービス利用者の側を、サービス提供者の

側から調査をすることは、商品を購入した消費者

にその質を問うのとは違った意味を持つ。特にヒュー

マソサービスにおいての調査は、どうしても高い

評価がかえってくるといわれている(Larsen,1979)。

そのためサービスに対する要望の項目をつけ加え

たが、それだけでは不十分である。調査結果にお

いてこの点を充分に考慮しておかなければならな

い。むしろ回答のなかったクライエソトに焦点を

当てる必要があると思われる。

次に今回の調査が一般化出来るかどうかという

点である。今回の調査は、兵庫医大病院医療社会

福祉部でのクライエソトを対象にしたものである。

この調査対象は完結したものであるが、それが相

対的な結果にならないということは避けられない。

今後調査を何らかの形で拡充していくことが必

要であるが、その際には質問紙についてさらに検

討を加える必要があるだろう。

最後に、この調査は終結後１ヵ月以内をめどに

アソケートを発送しため、援助の長期的な効果が

測れない。しかし、援助についての記憶がどのあ

たりまで保たれるのかを考えると、援助後、長期

間おいての調査にどれだけ意味があるか疑問であ

る。このあたりも今後の検討課題となると思われ

る。

7．おわりに

臨床の場でクライエソトを「サービス利用者」

ととらえ、その評価を問うていくことはサービス

そのものを見直す機会を与えてくれる。またこう

－２６－



いった調査はソーシャルワークサーピスの質的向

上だけでなく、院内におけるソーシャルワーク部

門の位置づけの改善にも貢献できるものではない

かと考える。この調査が、今後のサービス向上に

つながっていくことを願うものである。

最後に、本調査について全面的にご協力下さっ

た兵庫医科大学杉本照子教授と兵庫医科大学病院

医療社会福祉部のワーカーの皆様に心からお礼申

し上げます。

付記：本論文は修士論文として、関西学院大学

に提出したものの要約である。
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｢ＭＳＷと患者家族」関係の再考

＝実感的関係論の試み＝

はじめに

私たち医療ソーシャルワーカー（以下ＭＳＷ）

は、『ＭＳＷと患者の家族との関係』に日常的に

対面している。私たちは、その関係性に大きく影

響され、苦しみながらも救われてもきた。ここで

は現場のＭＳＷの実践感覚を大切にしつつ、この

魅力的な不思議な関係について、自分自身の個人

的体験に則って、ＭＳＷと患者の家族との専門的

援助関係に関する試論を提示する。

まず大切な『私ごと』であるが、自分自身の父

親が、３年前の夏から、自力では寝返りも打てな

い寝たきりの状態になった。以後次々と起こる試

練に右往左往しながらも、家族による在宅介護の

生活を続けている。その貴重な体験により、援助

専門家としての自分の役割や立場性の再考を行う

機会を得た。

そうした自らの体験をもとに、展開する論の柱

は、『援助介入システム』の考え方')を発展させた

ものである。以下は日常の実践場面に置ける「Ｍ

ＳＷと患者の家族」関係を、それに基づいて整理

する。

なおこの論旨は、第３回医療社会福祉学会のシ

ンポジウム（1993年10月於慶応大学）の筆者

の発言を骨子としている｡2）

１．関係性の枠組み

図１によると、「ＭＳＷ－患者家族」関係は、

＊たなかちえこ：社会保険中央総合病院

田中千枝子＊

患者・家族システムと援助者システムの２つのシ

ステムと、その全体の相互作用としての援助介入

システムの３つのシステムから成立している。そ

こで３局面のそれぞれについて順に吟味する。

図１援助介入システム

生活圏システム

家族システム 宝
個人システム

上位システム

(組織レベル）

標的システムＩ
(集団レベル）

下位システム

(個体レベル）

佐藤悦子著；「医療社会事業従事者購習会報告書｣、ｐ､2４

（１）家族・患者システム

①最小単位としての家族関係

家族ソーシャルワークでは、その観察と介入の

最小の単位として、家族の関係に注目する。その

家族の関係とは、きわめて個別性が高いものであ

る。そして家族の中において、疾病によって派生

する問題を抱えることは、従来の家族関係の在り

方や今後の関係性の変容に大きく影響する。また

キーワード：家族ソーシャルワーク，専門的援助関係，

システム論，ソーシャルワークの価値・目的
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家族関係の問題の性質は閉鎖的であることが多く、

外部には選択的に表出されがちである。表面的に

観察される事象にのみ、ＭＳＷが対応しても、解

決には必ずしも結び付かないことが多いのは、周

知のことである。

②関係性の内容吟味

ａ）「家族」のサイズとスケール

日常のソーシャルワーク実践の中では、ＭＳ

Ｗは、家族のとらえかたについての違いを医師

や看護婦との間に感じることが多い。医師が家

族に対応するときには、一般的には家族構成員

のうち誰に対応するかを厳密に吟味せずに、不

特定な一人とその時々で病状や治療方針、予後

などについて話をする。話した事実の方が大切

となる。これは手術や検査の承諾書への署名な

どに見られるように、法的な医療責任との関連

が大きいと考える。そこには治療・援助関係を

第一義的に考慮する発想は少ないと思われる。

また看護婦は、家族が看護・介護の技術を身

につけることなど、今後の患者の療養生活に役

立てることを目的にして、キーパーソソとして

の家族構成員に接する傾向がある。またその人

を中心として、看護・介護にとって支障となる

ような、家族関係上の問題を発見することが大

切な視点となる。

これらの職種とＭＳＷとは、家族との関係の

とり方が異なる。ＭＳＷはまずなるべく複数で、

同居していない家族も含めて関係の対象者とす

ることが多い。またさらに医療側の方針に、賛

成している者のみならず、不安・不満を持って

いる家族構成員と、今後の家族関係を見越して、

とくに接することが多い。これは目前の話を都

合の良いようにまとめたり、単に申し渡したり、

決断を迫るためというよりは、家族自身が今後、

患者の疾病や障害を抱えながら、家族の在り方、

その関係性を考えていく問題提起をする目的の

ために、家族に接する姿勢をとるからである。

こうした家族の関係性を観察し介入していく

視点は、本来的にＭＳＷに身についているもの

である。しかしその視点を、最終的に家族との

関係性の、どこへの、何に合わせた介入・調整

活動なのかについては、ＭＳＷの援助観、価値

観とも関連し、従来から無意識に行われがちで

あった。またそうした家族に対するＭＳＷの役

割についても、明確になりにくいところである

と思われる。

b）関係の認識

ソーシャルワーク実践の枠組みを、医学モデ

ルでなく生活モデルとして、因果律でなく循環

律ととらえる思考は、ソーシャルワークの場と

しての家庭、対象としての家族の関係をより強

くクローズアップする。またＭＳＷにとっては、

家族関係に対する観察・介入が、より理論的倫

理的に切実な課題になる。それは関係が問題の

原因追及の対象から、今後家族がその家族らし

く生きていく糧として、変化することに通じる

と思われる。関係を扱う専門家としてのＭＳＷ

が、そのことをどのくらい自覚し働き掛けてい

くことができるか自らに問いかけいく作業が重

要である。

その問い掛けの作業の結果、自分で患者の家

族を体験した以前と以後との変化であらわした

のが表１である。

表１ＭＳＷ－患者家族関係の認識の変化

事柄

家族の

自己決定

ＭＳＷ

の立場性

両者の

関係性

体験以前

体験以後

体験以前

体験以後

体験以前

体験以後

視点

家族の団結

家族関係の強連結

のおそれ

医療の拘束から自

由

援助者システムの

一翼を自覚

効果的な医療の供

給を目的

両者のパラレルな

二重性に着目

行為

自律性に対して支

持・評価

架橋連結への配慮

無自覚な医療論理

の行使

二重性にバラソス

で応える

家族の内外環境の

調整活動を重視

自らを揺らすこと

で対時

c）自己決定のパラドックス

問題に直面した家族員を体験してみて、私は

私たちＭＳＷが、日頃自己決定と呼んでいるも

のと、家族からみたものとの間に著しいギャッ

プがあることに気が付いた。家族による自己決

定とは、家族構成員が問題局面ごとに、自発的
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選択を積み重ねていくなかで、形成されていく

ように思われる。しかしそれらがパラドックス

として存在しがちであることを、今まで援助者

として、私自身の理解が不足していた。

つまり、家族が自分自身で問題の対処方法を

選択・決定していくことは、生産的か否かは別

にして、家族構成員が家族内の関係性の重みを

自らの中にまた一つ引き受けることである。そ

れは家族内で自発的に決定されたこととして、

価値の高いことである。ＭＳＷとしての従来の

私は、その選択や決定を支持し、そうした家族

の自律性の強化に当たってきたように思う。し

かし時にそうした援助姿勢の結果、より苦しく

傷つき易く、救いようのない立場と関係性に、

患者の家族が自分で自分を追い込むことに通じ

ることもあったように思う。こうしたパラドッ

クスに対する理解が一面的であった。

また逆に、そうした深刻な事態だからこそ、

家族の関係性が漫密になり、楽しさや愛しさ、

自分自身および家族の嬉しい意外な発見が生ま

れてくる。そこから信じられない力が湧きでて、

さらに困難な事態に対しても頑張ることもでき

る。この家族関係における二重のパラドックス

を招く、自己決定とみられるものの家族にとっ

ての切なさに関して、私が今までＭＳＷとして、

肉感的理解がどの程度にできていたか疑問であ

る。

つまり人間関係の性質を、結びつきの強弱で

あらわすと、家族は一般的に「強連結｣3)(StrOng

tie）である。自発的選択を繰り返すことによっ

て、家族内部の凝集性が高まり、異質性を排除

し、多様な価値にもとづく情報や資源などが、

さらに排除される方向に向かう。そのような求

心的で閉鎖的な関係がますます強くなることで、

救われたくても救われない、救いたくても救え

ない、『強連結の関係性の魔』に魅入られてし

まう状態になる。つまり「強連結」は、外部に

向けて橋をかけるような「架橋連結」（bridging

tie）ではないのである。その状態を指して、

ＭＳＷは、家族がしっかりしてきた、自立して

きた、問題なしと判断してしまうことが生じが

ちではないだろうか。そうした家族の自発的選

択の連続を、自己決定の成立とする一面的理解

は、ＭＳＷの無意識の責任回避であり、家族機

能や役割に対する過度な期待と思い込みを、あ

らわしているのではないだろうか。

本来そこでは、別の種類の、専門的援助の展

開が必要で、新たな関係性に関する切り口が要

求されると思われる。私はその鍵が「弱連結」

の長所を生かした、社会的サービスネットワー

クの作成にあると考える。こうした弱連結の関

係は、間接的な接触を通じてクールにスムーズ

に様々な情報や資源が流通する、架橋連結にな

る可能性が強い。つまりＭＳＷたる私は、そう

した開放的で拡大傾向を持つ、社会的結合に関

するプロフェショソとして、家族との関係性を

通して、その専門性を試されていると考えるの

である。

（２）ＭＳＷの関係性（援助者システム）

①医療システムとＭＳＷ

図１において、援助者システムの中にＭＳＷを

位置づけることは、実際の関係性の問題を考える

上で重要なことである。なぜならそのことから医

療システムに組み込まれているＭＳＷが、根本的

に家族に対してフリーハンドではない本当の意味

を考え、それゆえその不自由さの中で、自覚的に

行動する大切さが浮かびあがるからである。ゾフィ

図１援助介入システム

生活圏システム

家族システム 全
個人システム

上位システム

(組織レベル）

Ｉ 標的システム

(集団レベル）

下位システム

(個体レベル）

佐藤悦子著；「医療社会事業従事者購習会報告書｣、ｐ､2４
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ア・ブツリムは、そのことを「クライエソトとＭ

ＳＷが別個の存在であり、特定の状態に対する受

けとめ方も異なっていることについて、よりはっ

きりした認識を持つこと｣０)と表現し、あらわして

いる。

②立場性の内容吟味

ａ）医療システムとパターナリズム

医療の援助者システムでは、医師を中心にし

て、治療方針や治療目標などを患者・家族シス

テムとの関わり合いの中で決定していく。その

プロセスにおいて、「医療システムと患者・家

族システムの間には、バランスの取りにくい倫

理的関係が展開されている｣5)。その関係をパター

ナリズム（pattemalism）としてとらえる考え

方がある。本来パターナリズムとは、医師が、

患者のことを父親が子供をおもんぱかるように、

患者や家族の意向や選択を越えて、医療者側の

価値観を押しつける形で治療方針などを決定し

てしまうことをいう。従来ＭＳＷは、そうした

医療の押しつけとしてのパターナリズムから、

一番自由な職種であることを強調してきたよう

に私は考える。例えばごく安易に、「医療チー

ムの中で、患者・家族の自己決定を支える立場

に立ちうる」などと、言い習わしてきたように

思う。

しかし家族としての体験を経た後では、医療

チームの一員として、そのシステムに組み込ま

れているＭＳＷ自身が、パターナリズムの一翼

をも担っていることを自覚することから、その

立場性を出発させる必要があることに思い至っ

た。そしてそうした医療のパターナリズムと患

者・家族の自律性の問題が、家族とＭＳＷの関

係のなかでも、バランスを崩し、葛藤を起こし

がちである構図を思い描くことが重要であると

考える。

ｂ）二重の価値期待と構造化

さらに援助者システム内のＭＳＷの立場は、

組織的貢献と専門性の発揮、また医療と福祉の

各自の価値や文化に対する二重性をもって構造

化されていることを指摘する必要がある。この

ことは、援助専門家としてのＭＳＷが、そうし

た二重の価値期待に対する対処の仕方を学ぶ必

要が生じると考えられた。

病院組織や医療チームの一員として、ＭＳＷ

が家族に対応する場合、例えば自宅退院を考え

るに際しては、家族の関係と能力を、療養生活

遂行に欠かせない介護力として、診断・測定し

がちである。ＭＳＷは、その家族のマンパワー

が目一杯発揮されるものとして在宅生活をデザ

インし、補完的に地域サポートを考えることを

行いがちだったのではないか。援助者側の注目

と評価は、医療の効果的な展開に貢献するより

よき家族像に奪われがちであった。そのことは

家族の自己決定の題目の下に、ＭＳＷが専門的

アセスメントの責任を回避することにも通じる

ものがある。

そうした浅薄な価値観や判断にもとづく援助

者システム内部の動きが、標的システムのなか

にいる家族には、とてもよく見抜くことができ

るのである。この実感を伴った発見は、ＭＳＷ

としての自らの実践を振り返ることで、さらに

伍泥たる思いを深くする。従来の発想による援

助介入のアプローチは、個人・家族のユニーク

さを損なうという意味で、家族にとっては、実

存的暴力になっていたのではないかと思いあた

ることもある。

ＭＳＷは、従来家族員が大切にしたいものを

尊重する姿勢に、価値を見いだしてきたはずで

あった。それならば援助者側によって一律に介

護者として、また人手として能力をカウソトさ

れ、関係性をおしはかられるという家族の不条

理な立場に共感し、擁護の姿勢をとることがで

きるはずである。そうした中でこそ、ＭＳＷは

主体的に、援助者システムがもっている家族像

の変化の可能性に関与できると考える。

さらにいえば医療に介入され、統制されるだ

けの受け身の弱々しい家族から、援助介入シス

テムに積極的に関与し、最終的に社会を変革し

ていく強い能動性を持つ家族へと家族自身が変

わっていく鍵を、ＭＳＷは援助者システムの中

に明確に位置することによって、かえって強く

握っているのかもしれない。

c）拘束状態からの脱却

組織貢献と専門性、医療と福祉の二重の価値

－３１－



期待にＭＳＷが悩むのは、援助者システムに自

らが構造化されているために、当然のことであ

るといえる。こうした中でいずれか一方向の目

標の達成を志向しても、ＭＳＷ自身の内部で不

全感・不安感が常に残ってしまう。つまりこう

した二重性に答えていくことは、二者択一でや

れることではないのである。あくまで双方のバ

ランスのなかでこそ、対処可能なものであると

いう考えを進めることが大切である。そのバラ

ソスをとる作業は、専門的価値に裏打ちされた、

より高度な技術が要求されるものであると考え

る。

振り返れば、家族も援助者システムへの依存

と自らの家族内部での自立の二方向の中で、必

死にバラソスをとっているのである。この十分

な揺れを味わうことによって、家族は絶妙なバ

ランスに至ることができる。また十分に依存を

する体験を経るからこそ、自立できると考える。

そうした自立へのプロセスを家族が通過するこ

とは、自らの関係の主体性を確立するためには

貴重な体験であろう。

同様に、ＭＳＷもこの心理的拘束状態を抜け

出るために、十分に揺れることのできる志向性

と能力が要求されると思われる。「家族が揺れ

るぐらいにＭＳＷも揺れてほしい。揺れること

で、援助の専門家としての共感や知恵をもっと

絞って欲しい｡」これが強連結の閉塞した関係

に苦しむ家族の心の声ではないだろうか。そし

てこの揺れることは、ＭＳＷと患者家族の関係

性のプロセスの中では、「共振」といわれる作

業に通じるものであろう。

（３）ＭＳＷ一家族の関係性に関して（援助介入

システム）

こうした今までの考察から、新たな自分なりの

ＭＳＷ一家族関係を説明したのが図２である。

①各システム内の流れ－その内容と質

患者・家族システムの内部では、家族以外の他

者が引き受けることのできない、関係の強連結と

閉鎖性による絶対的孤独が存在していることを強

く意識する必要がある。家族構成員が家族として

の人生を自発的に選択していくということは、前

図２関係論の再考にもとづく援助介入システム

茎

述のような自己決定のパラドックスの極致を、行

き来することに他ならない。

また援助者システムでは、病院という医療組織

やパターナリズムなどの文化について、前述のよ

うに、大きな問題があると考えた。そこで医療チー

ムの上位システムとして、病院組織を置いて考え

た。また家族に対する医療チームの影響が、ＭＳ

Ｗと家族の関係を直接大きく規定すると考えるの

で、積極的にＭＳＷが医療チームの一員として関

わることを評価する意味で、こうした設定を行っ

た。

私は個人的体験から、援助専門家としてのＭＳ

Ｗが、患者の家族にとっていかに微弱な存在であ

るかということを自覚した。その反省から、今ま

でのように、医療の効果的な供給を目的としたシ

ステムの歯車となって、家族や医療チーム内外の

関係の微調整を繰り返すことに限界があると感じ

るようになった。家族の強連結の関係性からくる

絶対的孤独、閉鎖的関係の重圧が強く身にしみた

からである。そこでその関係に対応する切り口と

して、架橋連結に繋がる有効な社会的サービスネッ

トワークと家族構成員との弱連結の関係を、重視

することに思い至った。

またそうしたサービスネットワークの育成といっ

ても、量を問題としたサービスの紹介だけでは、

家族の自己決定のパラドックスに匹敵する力には

なりえないと考える。そのためにハビソグ(having）

からビーソグ(being)へ、サービスの質的変換の

必要性を指摘したいと思う。その結果、家族を積
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極的に評価し支持するためには、ＭＳＷと家族の

関係性の質を、専門性を駆使して、問いかけてい

くことが重要になるであろう。

②関係と生活者としての背景

そうした関係性の質を問うことは、ＭＳＷの援

助観に関わることであると考える。援助専門家と

してのＭＳＷは、医療システムのパターナリズム

の影響の大きさを自戒しつつ、姿勢を家族に添わ

せ、存在をかけて自らの価値観やそれに伴う目的

を揺らしながら介入することが大切であると思い

至った。家族とＭＳＷが「共振」の作業を経るこ

とによって、ＭＳＷは始めて家族にとって、有効

な援助の送り手となりうるのである。

さらに、ＭＳＷにとっては、揺らすこと自体、

精神的にも大変きついことである。やじるくいの

支点のように、揺れている中でも揺るがないもの

がないと、揺れることで自分自身を保つことがで

きなくなってしまう恐れもある。柔軟で強靭な姿

勢や価値観を持つためには、ＭＳＷ自身が、日常

生活を自覚的に行う人間としての自負を持つこと

が必要である。生活者としての足場がきちんとし

ている社会生活の専門家だからこそ、三重の相互

作用を傭撤して、さらに自らの役割を正しく果た

す下地を作ることができると考える。つまり社会

生活を背景にした足場が高い分、ＭＳＷの視点は

三次元になるのである。そしてその三次元の視点

は、やはり「揺らす」ことから得られるものでは

ないだろうか。

③医療の場における家族調整

医療という肥大した専門性優位の場で、ＭＳＷ

は家族との関係性のうち、どこの何に合わせた介

入を行うのであろうか。

医療チームと家族の関係が、ＭＳＷと家族の関

係を大きく規定するという前提にたつと、患者と

患者家族の関係とパラレルに、ＭＳＷと医療チー

ムの関係が浮かぶ。そこからＭＳＷが組織と専門

性の二重の価値期待に悩むのと同様に、家族は個

人の幸福追求と家庭の安定の二重性に悩むのだと

いうことが思い至る。こうしたパラレルの状態に

あるＭＳＷと家族の関係性は、両者がお互いの立

場を認識し合い、かつその二重性に互いに揺れな

がら接点を見いだし、克服し合うところからしか

出発しえないと考える。これは大変な緊迫感のあ

るＭＳＷと家族の対時の関係である。

そしてそうした医療の場における家族調整とは、

生活面の援助専門職として、自らの生活を足掛か

りに、その家族の生活の質をきちんと把握し保障

するため、家族に対して、そうした対時の関係を

求めて進んでいくことであろうと考える。

２．ＭＳＷの視座

（１）視座の意味

こうした家族との厳しい関係を求められている

ＭＳＷにとっては、その拠って立つ場所や現象を

イメージし、確認することが重要となるであろう。

私はまずこれを「ＭＳＷにとって、一定の価値に

もとづく目的のために保持しなければならない

『座』｣‘)として考えた。「座」は「点」や「場」よ

り、幅や緩みや揺れが感じられて、いわば揺り椅

子の状況をイメージさせる。そこはＭＳＷの拠っ

て立つ一定の足場である。またそれは転覆するこ

と無く、安定して大きく広くゆっくり揺れている。

それがＭＳＷの姿勢である。またその椅子の上に

は価値も、実際の行動を促す目的も乗っている。

こうした視座があってこそ、ＭＳＷは家族との安

易な対決や妥協に走ることなく、緊張した関係を

関係として、両者が安定して営むことができると

考える。

（２）密閉性と「浸る」こと

またＭＳＷと家族の関係を考えたときに、浮か

んでくる一つのイメージがある。それは、「ＭＳ

Ｗはワインのコルクである」というものである。

外気は医療、ワイソの中身は家族である。ワイン

は菌の働きにより、熟成し、酸味が得られる。菌

はワイソそのものに付随しているものであり、熟

成の具合は、葡萄そのものなどの要因によって、

ワイン内部で決まる。しかし酸味の程度はコルク

が適度なところで調整し、その密閉性が、酸化を

防ぎ、独自の味を保つという。そして一番大事な

ことは、コルクはワイソに浸った状態でなければ、

効力を発しないのである。

家族は、その家族らしい熟成をその内部で志向
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する。しかし外気としての医療は、その影響がと

くに強烈であることから、コルクであるＭＳＷが、

家族の密閉性をまもる必要がある。それは家族が

医療によって酸化し、味が変わり、その家族らし

くなくなることを防ぐ。しかしその半面、酸味を

適度に付けるためには、ＭＳＷは外気である医療

の、家族への出入りの鐙と質を観察し、その調整

役を果たす。その外気の出入りの具合は、家族ご

と、ＭＳＷごとに異なり、決められたパターソは

存在しない。そこにあるのは両者の真筆な対時で

ある。さらにワイソである家族に浸っている状態

でなければ、コルクであるＭＳＷはその本来の調

整の役目を果たすことができない。そして最後に

ＭＳＷは、家族が自ら熟成していくのを待つので

ある。

おわりに

「私の家族は私の手に余ることを認める。息も

詰まるような、閉鎖的な強連結の関係性の中で消

耗し、他人には伝えられないくらい疲れている。

すぐそこには、援助の専門家といわれる人が居る。

私は救われたい、でも救われない、何故だろうか｡」

こうした自分なりの問題意識を持って、ＭＳＷ一

患者家族関係を考えてきた。その結果、一連の考

察の中で、家族の関係を構成するシステムとＭＳ

Ｗの拠って立つシステムの関係が浮かび上がって

きた。

まずそれは、異なるシステムにお互いが存在し

ていることを認識することから始まる。そしてそ

のシステム間の関係は緊張を学んだものである。

援助者側のシステムに属しているＭＳＷは、家族

の側のシステムの性質と内実を意識して読んでい

かなければ、本来の問題を把握できないのである。

それができて初めて、そうした辛い問題を抱えた

家族の状態は、「巻き込まれている人間全体が被

害者であり、かつ加害者である状況のなかで、

『喪失体験を生きていく』こと｣7)と理解できるの

である。

またＭＳＷも同時に、そうした関係性を援助者

システムの中にパラレルに内包していることを自

覚することが大切である。その自覚がＭＳＷをし

て三次元の視座を持って、揺れることに結びつく

のである。そうした価値観や専門家としての自己

存在そのものを安定して揺らすことによって、同

じく揺れている家族との出会いに繋がるのではな

いだろうか。家族を体験してみて、専門家からは

自己決定と呼ばれる自発的選択に揺れている家族

に対して、ＭＳＷ自身が揺れないまま、「困った

ら、いつでも何でも相談にきて」といい続ける、

そうしたＭＳＷの姿勢の奇妙さに今さらながら驚

くのである。そうした自らの存在に関する的はず

れの安住の状態を、払拭することが重要である。

その鍵となるのが援助者システムに組み込まれ、

専門性と組織やチーム医療の二重の価値期待に、

ＭＳＷ自身が揺らされる存在であることを自覚す

ることであろう。

ＭＳＷ－家族の関係は、従来からＭＳＷにとっ

て馴染みのあるものであった。しかしその関係性

の性質を再度、システム論によりとらえ直すこと

によって、ＭＳＷの価値や家族に対する役割にも、

検討を加えることができた。
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【シンポジウム】移植医療とソーシャルワーク１

移植医療とＭＳＷ

私は医療の専門家でもありませんし、皆さん方

のように病院で日々患者さんに接している立場で

もございません。ジャーナリストでありましたし、

福祉の分野で勉強してきたものでありますから、

本来この問題に対しては全くの素人であります。

私なりに市民の立場から、臓器移植とＭＳＷに対

する期待ということについて、お話させて頂こう

と思っております。

（１）エホバの証人“事件”

私が新聞記者時代の1985年にある事件が起こ

りました。子供が交通事故で大怪我を致しまして

病院に運んだ。ところがご両親が「輸血をしては

困る」ということでお医者さんが輸血をしようと

したところを止めまして、子供が亡くなったとい

う事件でありました。当時マスコミ、新聞が大き

く取材を致しましたのでご記憶かと思います。え

え、「エホバの証人」と言われますキリスト教の

宗派の信者でありまして、その宗派は輸血を禁止

しているわけです。もちろん臓器移植も拒否いた

します。それが神の御旨にかなった生き方だとい

うことで、自己の宗教的信念を子供に当てはめま

して、結果として子供を死に追いやったわけであ

ります。「ものみの塔」といえば、個別訪問で家

族連れでもって日曜日などに色々なパソフレット

を配ってくる。皆さん方もそういう形で対応され

たことがあろうかと思います。

さて、この事件を当時論説委員として社説でど

＊さかまきひろし：淑徳大学

坂巻照＊

の様に取り上げるか、かなり議論を致しました。

結論としては、親が自分の信念でやるのは、これ

は問題ないけれども、物事が判らない子供にまで

親の親権を押し付けて死に至らしめるのは問題が

あるのではないかと、そういう社説を担当者が書

きました。もちろんこれに至るまでには論説委員

全員が大変な議論を致しました。親として無責任

だ、という人もいますし、宗教とはそういうもの

だ、仮に輸血をして生き返ったとしても、親の宗

教的信念に反して、子供が自分ではない人の血を

受けて生きているということになると、将来の親

と子の人間関係までおかしくなるんじゃないかと、

こういう考え方もありました。いろいろ議論を致

しましたが、歯切れの悪い社説になったわけであ

ります。

輸血というと臓器移植とは考えない人が沢山い

るわけでありますが、私は輸血も一つの臓器移植

であろうと思います。ただ他の臓器と違って、簡

単に手に入るわけでありますし、今では薬品の一

部として血液製剤という形で薬になっている。そ

れだけに臓器移植、他人の臓器を貰うという感覚

は非常に薄れているわけです。しかし、考えてみ

れば血というのは命の基本でありますし、血がな

くなれば亡くなるわけでありますから、輸血とい

うのは他人の生命を貰って、自分自身が生き延び

るという一つの営みであろうと思うんですね。こ

の命を貰って生き延びる。私は人間が生きていく

ということは全部この辺につながってくるだろう
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と思います。

（２）牛さん豚さん、ありがとう

どのような形にしても、全部他者の命を受けて

いるわけです。生きるためには、食べなければな

りません。そして“食べ物”は、それぞれ“命”

を持っています。それを食べるのですから、それ

が人の命ではないだけの話なんですね。ステーキ

を食べる時に、牛さんありがとうと言って食べる

人が一体どこにいるだろうか。トソカツを食べる

度に豚に感謝していたら命がいくつあっても足り

ないわけでありますから、これはもう感謝はしな

いで当り前のこととして命を貰っているわけです。

しかし逆に言えば、私達が生きているということ

は、他者の命を貰っているんだという意識を持つ

ことが、今の時代には必要欠くべからざるものだ

というふうに思っております。そういう意味では、

生きることに対する哲学と申しますか、それが欠

けているのが現代社会であろうと思います。

（３）アンデスの聖餐

３５年程前になりましょうか、私がサンデー毎

日という雑誌の記者をしておりました時に、南米

のアンデスの山中に飛行機が落っこって、生き延

びた人達が亡くなった方の肉を食べて助かったと

いう事件がありました。これをアソデスの聖餐と

いって、当時特派員を出して取材をさせた記憶が

あるのでありますが、正に自分が生き延びるため

に、人間の肉を食べて生き延びたという事件でご

ざいました。食べて生き残った人もいますし、そ

れを拒否して亡くなった人もいます。どちらがい

いというよりも、一人の人間の生き方がそこに問

われてくるんだろうと思います。まあ未開の世界

ですと、強い人が亡くなればその人の肉を食べて

自分が強くなるカニバリズムというものがあった

ようであります。現代でも大岡昇平の「野火」と

いう小説、戦争の極限状態に置かれて人の肉をジャ

ングルの中で食べるという描写が出てくる。極限

状況に置かれたら、人の肉を食べるということも

人間は敢えてするわけでありますが、そこまで行

かなくても、臓器移植というのも人の命の一部を

貰うということに私はつながってくる、自己が生

き延びるために人の命の一部を頂く行為だと私は

考えているわけであります。

（４）臓器移植と法律

ところが、血液製剤と同じように移植というも

のが一つの技術になって参りますと、そこに命の

重さを考えるという要素が非常に薄くなって参り

ます。輸血を受ける時に、これは人の命の一部を

貰っているんだというふうに意識する人がどれほ

どいるか。あまりいないだろうと思うんですね。

そう致しますと、臓器移植が当り前の医療行為に

なったときに、私達はその命の重さというものに

対して、どの様に対応していかなければならない

か、ということが問われてくるでありましょう。

移植が一つの技術になってしまって、人体が、

人の臓器が一つのパーツになってしまう。これが

臓器移植の危険なところで、人間の命に直接関係

のない臓器移植はご存知の様に法律によって既に

決められております。角膜および腎臓の移植に関

する法律というのが昭和55年にできておりまし

て、それはもう当り前のこととして一つの医療行

為になってくるわけです。ところが、これは直接

は命に関わりが無い。腎臓を２つある内の１つを

取ってもよかろうということになるわけでありま

すが、人間の臓器には様々なものがありまして、

かけがえのない臓器というのもあるわけでありま

す。あるいは死んでから取ったのでは移植に間に

合わない臓器もある。その一つの典型的な例が心

臓移植ということになるわけです。で、これは生

きた臓器が欲しいということになりますから、当

然そこで人間の死というものを三兆候の死から、

脳死という概念を導入して、脳は死んでいても、

なお体は生きているんだという状況にして臓器移

植をしていこう。腎臓とか肺とか心臓とか肝臓と

か、そうした臓器はそういう形での移植というこ

とに段々なってくるわけですね。

（５）問われる生死観生きることの意味

脳死臨調がご存知のように答申を出しました。

脳死は人の死と認める人が増えてきている。従っ

てそれを認めて臓器移植をするのも認めようでは

ないかと、こういう形で世論形成と申しましょう
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力､、行政的な誘導策がどんどん進められてきてい

る、というのが今の現実でありましょう。そして

その根拠の一つが臓器移植というもの、あるいは

心臓移植というものに際して、世界のあらゆる国

で、もう脳死が人の死になっている。文明国でもっ

て、脳死を人の死と認めないのは日本とイスラエ

ルだけでこんなに時代遅れなことはない。こうい

う形でもって世論形成が進められ、そして臓器移

植に道が開かれようとしているというのが現在の

状況だろうというふうに考えるわけです。

ところが、人間が死ぬ、人間の命というのは、

その国その国の文化あるいは人の生き方と深い関

係を持っているわけでありまして、外国でもって

脳死が人の死だから日本も人の死にしなければい

けないという議論は私は成り立たないだろうと思

います。まあご存知のように「我思う故に我在り」

というデカルトの言葉がありますけれども、西欧

の哲学においては命というのは我思うが為に命が

あるんでありまして、思考というもの、あるいは

精神というものを失った時にはもうそれは人では

ない。人間の肉体というのはあくまでも物になる

という、物心二元論というのが哲学の基本になっ

て、西欧文明の根底にあるわけであります。けれ

ども、わが国では必ずしもそうは受け取られてい

ないわけであります。命というものは体と密接に

切り離せないという考え方、更にはまた、どんな

物にも命があるんだと。例えば上野の不忍池に行

きますと、鰻塚とか筆塚と書いてある。鰻を供養

するための石碑が立っていて、そこで毎年供養さ

れている。人間だけでなくて、食べているものに

まで命を認めて供養する。筆塚に至っては筆記用

具のモノにまで“命”があるという考え方が日本

の文化にあったわけですね。

そういう風土の中で臓器移植をどのように進め

ていくかという時に、必ずしも脳死に100％賛成

という人ばかりではないだろうと思います。私は

新聞記者時代に何度も飛行機事故の取材を致しま

した。そして遺族が外国人の場合と日本人の場合

とでは極端な違いがある。日本人の遺族はどんな

形になっても肉体の一部を確認したいんですね。

ところが外国人の多くは死んだということが確認

されればもう遺体というものに余り価値を置かな

い。ところが日本人は、黒こげになって見るに耐

えない遺体でも、それが自分の親なり肉親なりと

いうことを確認しなければ納得しない。となりま

すと、日本人にとって肉体というのは、死んだ後

でも物ではないというのが、私が取材で感じたこ

とであります。そうした場合に、臓器移植という

のは人の命の一部を貰うわけですから、これは単

に機械の据え換えではない。そこに生き方、精神

の問題というのが絡んで参ります。そこにＭＳＷ

がどのように対応していくかということになるの

でありましょう。

（６）命売ります

臓器移植が定着しますと、臓器を物としての売

買が当然出て参ります。もう既にこれまで腎臓の

売買、あるいは開発途上国に行って買ってくる。

今でもお金のある人は外国に行って心臓移植を受

けられるけれどもお金のない人は受けられない。

こういうことになって参りますと、医療の公平と

いう視点から問題が出てくる。お金持ちのための

臓器売買になる。あるいは極端な例ではあります

が、暴力団やマフィアが臓器移植を金儲けの材料

にするということも有り得るかもしれません。ブ

ラジルで何千人の子供達が行方不明だという記事

がこの間出ておりましたけれども、考えてみれば

そういう子供達を誘拐して殺し、その臓器を売買

するということだって可能性があるわけでありま

して、私達は臓器移植というものを医学の進歩と

してただ単に諸手を挙げて賛成をしていいかどう

か、ここのところはもう一度立ち止まって考えな

ければならないのではないかというふうに思いま

す。

そうなりますと、そのときにＭＳＷはどのよう

に対応するか。たとえば最初に申しましたエホバ

の証人の時に、親が輸血を拒否した。ＭＳＷの皆

さんはその時どのような対応をされるのかなと、

これは一人一人の死生観にも関わるわけでありま

すから、こうでなければいけないということはあ

りませんけれども、やはり皆さん方にも考えて頂

きたいことだろうと思います。先には又、臓器移

植の宣告を、ドクターからやった場合に、それが

その患者にどのような影響を与えるか。ただ単に
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貴方の心臓は替えなければ駄目ですよというよう

な医療の対応ではない、やっぱりその人がどうい

う生き方をしてきたか、どういう生き方をしたい

のか、どういう死に方をしたいのか、こういった

その本人の死生観というものをしっかりと受け止

めて、それを医療の専門家、医師にフィードバッ

クをしていく役割というのも、まさにＭＳＷの一

つの大事な役割だろうと思います。

私達は科学技術の進歩、あるいは生科学の進歩

に対して、それを裏付ける哲学の問題というもの

を今考えなければならない時代に来ているだろう

と思います。先端技術優先に走りがちな医療に、

市民の立場からブレーキをかけるというのもＭＳ

Ｗの、私は役割ではないかというふうに思ってお

ります。それから、臓器移植だけではない、たと

えばＤＮＡを使った色々な技術が進んで参ります。

そうした場合に科学技術を、ただそれに従って、

それを多くの患者の間に広げていくというような

立場ではない時代がくるであろうと思います。や

はり私達は科学技術の進歩、あるいは生科学の進

歩に対して、それを裏付ける哲学の問題というも

のを今考えなければならない時代に来ているだろ

うと思います。

（７）ジユラシツクパークの恐怖

皆さん方ご覧になったかどうか、ジュラシック

パークという映画がございました。あれもＤＮＡ

を操作致しまして恐竜を作り上げていく。その恐

竜が人間に反乱する大変面白い小説をもとにした

映画なんでありますけれども、そこまで行かない

にしても、臓器移植が進歩し遺伝子工学が進歩し

ていけば、人間が、生まれた時とは全く別の人間

ができるという可能性だって無いことはないんで

すね。そうした時にそれを認めるということが良

いことか悪いことか。この辺もやはりこれからの

議論の一つであろうというふうに思います。

ＭＳＷという職業は、医療のチームの中の一員

であっても医師の代弁者であってはならない。や

はりそこに、市民の立場としての自分のものの考

え方を提示しなければならない。医師からこうし

ろと言われた、それを患者にただ伝える役割では

ないだろうと思います。それじゃあ患者と同じ立

場になるのか。昨日の議論の中で患者の立場に立

つということが強調されました。もちろんそれは

一つの方法だろうと思いますが、患者の言うこと

を全て聞いてそれを医療の現場にフィードバック

していく役割かというと、私はそれも違うと思う

んです。大変わがままな患者もいるでしょうし、

理不尽なことを言う患者もいるでしょう。患者の

代弁者になるのではなく、医療の現場において

ＭＳＷの果たす役割というのは、患者の人権を守

るという視点だろうと私は思います。

今の医療のシステムの中で、患者が本当に一人

の人間としての人権が保障されているか、その視

点で医療を見、処遇を見、そしてそれが保障され

ていない場合には医療に対してものを申していく

という立場ではないか。100％患者の立場に立つ

ということでは、ＭＳＷの専門性というものはな

いと思いますから。そこに、人権を守るという視

点で医療を見直していく。これがＭＳＷの役割だ

ろうと、私は思います。

いま、医療の中でイソフォームドコンセントと

いうことがしきりに言われます。私はイソフォー

ムドコンセントというものは、あってないものだ

と思います。患者の立場になれば、お医者様の言

われたこと、そしてＭＳＷが言われたことには患

者として従わざるを得ない。そういう状況が今の

医療だと思います。従ってこれからは、私はイソ

フォームドチョイスにしなければいけないと思っ

ております。様々な選択枝を患者に投げかけて、

その患者が主体的に選び採っていく。その医療を

実現していくということにならなければいけない

のではないかと私は思っています。そういう意味

ではＭＳＷの存在というのは、今の医療の中で、

医師がイソフォームドコンセントを一方的に押し

付ける。これに対する人権を守る視点からの抵抗

だと思います。臓器移植についても同然のことが

言えると思うんですね。

第一の点は臓器移植というのは常に善であると

は限らない、ということだろうと思います。それ

から、死生観というものは患者本人の死生観だけ

でなく、家族の死生観も関わってくるし、家族の

周りにいる地域の人の死生観も関わってくる。ひ
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いては社会全体の死生観も関わってくるわけで、

本人の問題だけで片付く問題ではないというのが

第２点であります。第３点は、移植の技術的な完

成度に関する疑問でありまして、感染症対策とか

そういうものが充分でない、100％安全性が確認

されない移植をどんどん強行していくというとこ

ろにも、やや、問題があるような感じが致します。

もうひとつは、移植が家族に対する大変な心理

的圧力を与えると思うんですね。だいぶ前に生体

肝移植で、男の子のお父さんが移植のドナーになっ

たことがありました。そこで、じゃあドナーは父

親がやるのか母親がやるのかと考えます。しかし

手術には危険性が伴うということで、どっちがや

るか、ということで大変な問題になるだろうと思

います。更にまた、親がやるのが当り前だという

世論形成ができますと、親がやれない事情があっ

た場合に、親が社会的な避難を浴びるということ

を招きかねないわけです。

もし、私がその立場に立ったらどうか。わが子

に肝臓の一部を提供しただろうか。子供が小さけ

ればやるでしょうけれども、今私はうちの息子に

生体肝移植をする気はあまりございません。もう

二十歳過ぎたら勝手に自分で考えろというふうに

私自身は考えますが、おそらくそれは、社会的に

非難をされるでしょう。わが子のために親が犠牲

になるのは当り前だというように世論形成を作っ

ていくことにも、危険性を感じるわけであります。

もちろん、ドナーがいて、肝臓の移植を受けた

いという人がいて、両方とも本人の自立した意志

に基づくものであるならば、これは私は何の批判

もなく認めるわけであります。けれども、そこに

様々な社会的圧力とか医師の名誉心とか功名心と

か、あるいはまた実験的な問題点といったような

要素が入ってくる危険性があるということを、や

はり一人の市民として心配するわけであります。
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【シンポジウム】移植医療とソーシャルワーク２

移植医療へのソーシャルワーカーの実践的課題

今日は、「移植医療とソーシャルワーク」とい

うテーマを頂きましたが、ちょうど昨日の新聞に、

移植関係学会の合同委員会の記事が出ておりまし

た。その委員会は、脳死臨調の答申を受けて、移

植を実施する施設の選定を行っていますが、兵庫

医科大が肝移植の施設として認定されたというよ

うな報道がされていました。脳死を前提とした臓

器移植が、我々がソーシャルワーカーとして働い

ている場所でも、極めて現実的な、具体的な対応

を必要とする状況になったということを強く感じ

させられました。今日のパネルを通じて、これか

らの対応に対しての指針なり方向性なりを得るこ

とができれば幸いだと思っています。

（１）移植医療へのソーシャルワーク援助の実際

まず兵庫医科大学病院という、実際の医療の現

場で、移植医療というものがどういう形で行われ

ているのか、特に脳死を前提とした移植について

も、当学では、現在、心臓移植は全く予定されて

おりませんが、肝移植がゴーサイソが出ればすぐ

にでも実施できるという体制があります。そうい

う中で院内で、ソーシャルワーカーはどんな関わ

り合いがあるのかという現状の報告をさせていた

だき、課題についても少し述べさせていただきま

す。

移植医療ということがさかんに叫ばれています

が、これはおそらく臓器移植、特に脳死を前提と

＊おおたにあきら：大阪府立看護大学（元兵庫医科大学病院）

大谷昭＊

した心臓、肝臓、肺臓の移植というのが、論議に

なると思います。しかし、実際に移植という面で

は皆さんもご存知だと思いますけれど、特に大学

病院という場においては様々な所で様々な形です

でに行われております。

骨髄移植、腎移植、皮膚の移植は一般的ですし、

骨移植、神経移植も行われています。それからも

ちろん角膜もありますし、耳の鼓膜とか耳小骨と

いうのもあるらしいんですけれども、それは亡く

なった方の骨を頂いて、冷凍が効くのでしばらく

冷凍しておいて必要な時に移植をするというよう

な方法で、もう種々様々行われています。

それで現在実施されている移植で、とくに生命

そのものに関わってくるとか、我々が援助の対象

とする心理社会的な面で非常に大きな問題を持つ

のは、やはり骨髄移植と腎移植だと思います。そ

の二つの移植に関しまして、簡単に問題点という

ようなことに触れていきます。

１．腎移植の場合

腎移植に関しての詳細は、昨年の学会で兵庫医

科大学病院のソーシャルワークの立場から発表さ

れておりますので参考にしていただければ幸いで

す。腎移植は、現在生体腎移植、実際には家族の

腎臓を提供するという移植の形が多いんですけど

も、その生体腎移植に関しては、その臓器のやり

とりの中で、それまでの家族関係が非常に顕著に

現れてくるというような問題があります。と言い

ましても、これは単に否定的な意味あいだけでは
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なくて、肯定的な健康的な家族関係や、紳がより

深く、より強くなっていくということもあるわけ

です。ただし、その反対にそれに伴って起こって

くるような、本当はドナーになりたくないけれど

も、たまたま医学的な適応検査でドナーの適任者

になってしまったからせざるを得ないという場合

も多く出てきます。そのプレッシャーなりストレ

スが、たまたまドナーになる人のところに向かう

ような事態が出てきます。また移植を行った後に、

ギブアンドテイクという形で、受けた患者さんの

方に、罪の意識なり、その人に対しての恩義なり

という形の負債を背負っていくというようなこと

もあると思います。

これは但し生体腎移植に限らず死体腎移植の場

合にも、家族の場合ほど顕著じゃないですけれど

も、何処の誰かは判らないですけれども、やはり

善意なり、命とひきかえに与えられた臓器に対し

て、それを励ましとか勇気づけというような形で

菰極的に受け取られる場合もありますし、反対に、

それで何とか順調に病状が良い方向に行かなけれ

ばいけないというように、大きなプレッシャーを

感じられる、そういう場合もあります。

腎移植の場合は、肝臓とか心臓とかと違って、

人工透析という形で社会生活そのものは、拘束や

制約を受ける形ではありますけれども、遂行して

いけますので、それとのバラソスシートとして移

植を受けて、順調に行けばいいんですけれども、

また人工透析に戻るとか、あるいは生着は続けて

も非常に不安定な病状が延々続くとかいうような

場合に、腎移植を受けたことそのものの内面葛藤

が出てくるという事実もあります。

２．骨髄移植の場合

骨髄移植に関しては、これは先ほどちょっと坂

巻先生が言われましたけれども、臓器移植の告知

としては共通する問題があります。骨髄移植をす

るのは急性白血病とか再生不良性貧血というよう

な、世間で不治の病というイメージを持たれてい

る病気を、骨髄移植の場合は告知をされています。

やはりその告知の段階で、治療をする方はできる

だけバラ色の肯定的な情報を伝えがちになるとい

うことがあります。それが以後の治療経過の中で

問題になってくるというような例があります。も

う一つの問題は骨髄移植の場合は病気の性格上、

結局血液疾患であるということが急に判明し、す

ぐに入院という形で拘束されて、そして莫大な費

用ですね、例えば２週間ぐらいで50万とか１月

で100万ぐらいの支払の請求がきて、それで家族

の中での役割を変更しなければならない、移植に

関する決断も早急に迫られるということが非常に

短期間に集中して起こってきます。そういうよう

な急激な変化に患者さんや家族が対応することへ

のソーシャルワーカーの援助というのか骨髄移植

の場合は典型的な問題というふうになってくると

思います。

今言ったようなことが実際の移植医療の現場で

起こっていることですけれども、少なくとも今ま

での移植医療に関しては、生命に直接関わる医療

だとか、臓器のやりとりがある医療ということは

ありますけれども、一般のその他の、大学病院で

すからもっと他に重篤な問題を持った疾患が沢山

あるわけですから、それと同じ様な一つの援助の

領域として対応しているというのが今の現実であ

るだろうと思われます。

少なくとも、今行われている移植医療に関して

は、ソーシャルワーカーとしての援助で極めて特

殊な役割、機能があるとは考えていません。

(2)院内での移植医療に関しての会鴎への参加

学内・院内で移植医療に関して様々な取り組み

があり、ここ数年、特に肝移植に関しての会議な

り勉強会なりがよく持たれるようになってきまし

た。それらに関してもソーシャルワーカーが色々

な形で参加をしており、患者さんへの直接的援助

以外にも、移植医療を行うスタッフとの関係があ

ります。

１．倫理委員会

まず大学の倫理委員会というのがあります。こ

れも、大学なり病院の中からの内的必然性として

生まれてきたというよりは、先端医療の技術の実

施や研究を行うための条件として、こういうもの

をきちんとクリアーしていないといけないという

ようなことで、設けられた様なんですけれども平

成２年の４月に正式に倫理委員会として発足して
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います。実験的な医療に関しての患者の権利を守

るという立場から設けられたようなんですけれど

も、参加者の構成としては、病院長、それから基

礎医学系の教授、臨床医学の教授、それから医学

分野以外の学識経験者という形で構成されていま

す。この倫理委員会の中には我々の医療社会福祉

部の部長が委員として参加しており、社会福祉の

立場からの意見を反映させております。

倫理委員会そのものはクローズドでやっていま

すので、移植に関連した課題が検討されているよ

うだとしか言えないんですけども、骨髄移植に関

しても一部取り上げられているようで、肝移植に

関しては審議にかけられて、委員会としては条件

つき、すなはち、法的整備がなされた時点で実施

してもよろしいというような形での承認がなされ

ているようです。

２．肝移植推進会議

移植そのものに直接、具体的に関係するものと

して、肝臓移植推進会議というのがあります。こ

れは、当学の第一外科が肝癌の治療では全国でも

トップレベルの水準にあるということで、肝移植

の実施についても、積極的に取り組んでいます。

ICUとか麻酔科とか、移植手術に直接関わるよ

うな医局を構成員として、肝移植推進会議が結成

されました。これは、単なる一講座とか一診療科

だけで対応できるものじゃないというようなこと

で、できるだけ幅広く、院内の協力体制を作りた

いということで実施されています。

現在まで３回か４回実施されていますけれども、

その中で我々もソーシャルワーカーの立場での発

表を依頼され、「ソーシャルワークの立場からの

移植医療への関わり」について報告いたしました。

但し、移植医療に関わる医師の方々もＱＯＬとか

イソフォームドコソセソトとかいろいろ言われる

んですけども、結局は、いかにしたら移植手術を

スムーズに行えるかというようなことに収束して

いくような気がします。その発表したときも、質

問があったのは、移植コーディネーター的な役割

をソーシャルワーカーは行えないのかというよう

な、いかに移植医が前に出ることなく臓器の提供

を受けられるかというような、そういう観点とい

うのが非常に強いということが印象に残っていま

す。

３．移植勉強会

移植勉強会というのが別に持たれており、もう

少し幅の広い、各科で日々移植医療に関わってい

る医師を中心に勉強会を年４回、これも平成元年

くらいからもう１３回程実施されています。これ

はオープンにされていますので、できるだけこう

いう勉強会にもソーシャルワーカーが参加するよ

う努めています。ここでも、タイトルとしては殆

ど免疫製剤云々というような治療そのものに関し

ての話題がほとんどです。それ以外のものになる

と、それぞれの移植のＱＯＬだとか、色々な臓器

のバンクのシステムの実際についてのテーマなど

が取り上げられています。

(3)移植医療へのソーシャルワークの
関わりへの視点

最後に、様々な移植が行われてきて、これから

はより判断に苦しむような難しい問題なり状況な

りの局面を迎えると思います。その中で我々とし

てどういう形で関わって行くかということについ

て、医療チーム、チーム論について述べさせてい

ただきます。医療チームという場合、二つのタイ

プの医療チームがあると思います。

一つは、いわゆる救急とか急性期の疾患、外科

的な治療に関して見られるようなチームです。い

わば医師がリーダーとなって、あるいは医師が中

心となって、あとのスタッフというのは医師の指

示の下で、できるだけ効果的に医師の仕事が遂行

できるような形で協力する。まあ言ってみれば、

医師の号令一下手足となってその他のスタッフは

働いていくというような形のチームの形態がある

と思います。これが今までの医療の現場でのチー

ムの形態として多かったと思います。

二つめは、慢性疾患とかリハビリテーションと

かあるいは精神障害であるような場合に行われて

いるような、医師は中心とはなるんですけれども

他のスタッフが共同していくという形のチームの

あり方があると思います。それは、慢性疾患とい

うようなことになってきますと、医師の治療行為

そのものというよりも、やはり人間としての患者
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ですとか、生活者としての患者家族というような

観点からの援助なりアプローチが必要となってく

るということで、チームとしてはよりスタッフ間

で対等な関係のチームの性格を持つと思います。

それはやはり生活というものを対象にするからだ

と思います。

我々は、臨床現場にいますから協力を求められ

た時に一方的に拒否することも、全面的に医師の

言うとおりに参加するということもできないと思

います。やはり我々としては、移植医療における

ソーシャルワーカーの立場・役割というものを明

確にすること、そしてその上でチームのあり方と

して、先ほど言いました２番目のような形のチー

ムを、我々が作っていくんだというような気概を

持って、今後の移植医療に関してのスタンスをと

りたいというように考えています。
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【シンポジウム】移植医療とソーシャルワーク３

先端医療技術とソーシャルワーク

１「先端医療」問題

１）基礎を確立した上での「先端」

先端医療技術とソーシャルワークという題でお

話いたします。世の中にはどうも先端医療と言う

だけで、何かとても高級な良いものであると受け

とめられがりなのではないかと思います。とくに

マスコミでの取扱方が非常に大きすぎて、医療全

体のバランスを崩しかねないのではないかと非常

に恐れています。ここで確認しておきたいのは、

先端は先つぼですから、先端医療というのは、細

い先の枝葉であって、太い幹にあたる医療の基礎

部分ではないということです。医療全体の中で言

えば、いわゆる先端医療としてマスコミで大きく

取り上げられているものは、非常にごくわずかな

部分でしかないと思います。それは皆さんの日常

業務を考えていただければ、明らだと思います。

心臓外科で非常に有名な東京女子医大の小柳仁

先生が、ご自分のところで心臓病で外科医が関わ

る患者さんの98％は、いろいろな手だてを尽く

して救うことができるとおっしゃっています。そ

して、残りの２％が心臓移植の対象になるとおっ

しゃっています。移植は心臓外科全体の約２％ほ

どを占めるという位置づけです。９８％を救えて

いるというのは、すばらしい数値だと思います。

そこが、医療の本体部にあたるわけです。ですか

ら、あくまでも先端医療の問題は医療の基礎部分

を中心に考えるべきで、基本医療の妨げにならな

いように導入していくのが筋だと思います。

＊ぬでしまじろう：三菱化成生命科学研究所

柵 島 次 郎 ＊

この観点から、他の国の取り組みをみてみたいと

思います。

表１は、イギリスでまだ心臓移植の成績が悪く、

実施が中断されていた1970年代に、政府の諮問

委員会が出した、心臓移植を実施していい施設の

条件です。このなかで注目していただきたいのは、

３番目のＣ「移植と通常の心臓外科治療を両方と

も維持できるだけの充分な内科、外科、看護技術

職スタッフと設備を備えていること」という条件

です。心臓移植をやっても通常の心臓の外科治療

の邪魔にならないようにということは、移植が一

般医療の妨げになるような足腰の弱い施設では心

臓移植はできないということだと思います。

表１イギリス政府移植諮問委員会による心移植

実施施設の条件(1977/79）

(ａ)すでに高度の心臓外科手術を行っている施

設であること

腎臓移植も行われている施設が望ましい。

(ｂ)質の高い心臓の提供が得られること

(ｃ)移植と通常の心臓外科治療を両方とも維持

できるだけの十分な内科、外科、看護、技

術職スタッフと設備を備えていること

(ｄ)病理、免疫学、細菌学のサポート・サービ

スが常時得られること

(ｅ)動物を使った、あるいは使わない、免疫・

循環維持・臓器保存法に関する実験をすで

に実行していること(79年追加）

＊専門・非専門の外科医、内科医、麻酔医ほかの医師からなる。
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表２は同じイギリスで、心臓病学会が厚生省に

あてて出した見解のポイソトをまとめたものです。

この提言の中にもやはり３段落目に、「心臓外科

においては引続き心バイパス術、開心術に優先順

位が与えられるべきである。心臓移植がバイパス

術の実施を阻害したり制限したりすることが決し

てあってはならない」とあります。はっきりと基

本医療の方にプライオリティが置かれていて、心

臓移植はそこに付け足しで行うものであって、基

本医療の邪魔になってはいけないということです。

イギリスはそういう意味では心臓移植の実施に慎

重な態度をとっていたことがわかります。

表２イギリス心臓病学会評議会の厚生省あて

見解要旨(1983年）

・心臓移植は、国内既存の二施設において限定

的に進められるべきである。

ｏ既存の二施設と地理的に離れた、第三の施設

を設ける。

ｏ心臓外科においてはひき続き冠動脈バイパス

術、開心術に優先順位が与えられるべきであ

る。心臓移植は、バイパス術の実施を阻害し

たり制限したりすることがあっては決してな

らない。

・五年間の実施計画を後援し、五年目の終わり

にさらに結果のレビューを行う。

イギリスではこのあと、政府が1984年に、大

学の経済学と公衆衛生の研究チームに心臓移植の

アセスメントを委託しました。心臓移植を実際に

病院でやるとどういうことになるか、それをすで

に心臓移植をやっていた２つの病院で調査が行わ

れました。その調査内容はかなり膨大なもので、

心臓移植をやるとどれくらいの負担がかかるのか、

病院の全域にわたってスタッフの金銭的、時間的

コストを計算しています。対象になったのは、外

科、内科だけでなく、看護、エックス線、検査、

理学療法、それにソーシャルワークです。

ソーシャルワーカーに対しては、２つの心臓移

植をやっている病院で、どれくらい自分が移植患

者に時間を取られたかをワーカー自身にカウソト

してもらって、それを集計するという調査をしま

した。その結果を示したのが表３です。

フェアフィールドとパットワースというのは、

その時イギリスで心臓移植を既に数例やっていた

病院の名前です。

表３Table5.13AnnaIprogrammecostsOf
sociaIworkbytrea廿T鱈ntstages

Assessment

Operationto

discharge

Postdischarge

Totals

Harefield Papworth

TransplantworkTransplantwork

％ｏｆ％ｏｆ』Ｅ

ｔｏｔａｌｗｔｅｐ・ａ．

％ｏｆ％ｏｆｊＥ

ｔｏｔａｌｗｔｅｐ・ａ．

59.0７．７９４３３９．４２０．１２３２４

24.0

17.0

３．１

２．２

382

273

2３．７１２．１１３９８

３６．８１８．７２１７１

100.013.01598100.050.85893

ＳＯＵＲＣＥ:ＣＯＳＩＳＡＮＤＢＦｍ５Ｆ１ＴもＯＦＩ垂ＡＲＴＴＴＲＡＮＳＰＬＡＮＴ

ＰＲＯＧＲＡＭ１唾ＳＡＴＨＡ画FFTTrTDANDPAPWORTTI

HOSPrTAIS，1985.

一番左のコラムは、移植医療の各段階で、一番

上が患者の、ソーシャルワーク・アセスメソトで

す。２番目のoperationtodischargeは手術を

してから退院するまで、最後にpost-discharge

つまり退院の後の段階まで追っています。それで、

両方の病院で、各段階でどれくらいの時間をかけ

たか集計されています。２つの病院でかなり差が

ありますが、どちらでも患者の適応の事前評価、

アセスメソトのところの割合が多くなっています。

それから、その隣のコラムに「wte」とあるの

はwhole-time-equivalentの略で、心臓移植の

プログラム全体におけるソーシャルワーカーの関

わりの度合を計算したものです。フェアフィール

ド病院では、心臓移植のプログラム全体でソーシャ

ルワーカーが13.0％関わったのに対して、パッ

プワース病院では50.8％関わったことになって

います。施設によってワーカーにかかってくる負

担、あるいはワーカーの移植チームへの参加の度

合が違ってくるということだと思います。

このように、自分が働いている病院で、自分た

ちと他のスタッフの置かれた現状を考え合わせて、

心臓移植や肝臓移植をもしやるようになったら、

どれくらい自分たちの日常業務に差障りが出てく
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患

入ってきてもいいのかどうかを、社会保障として

医療を考えるソーシャルワークの観点からも検討

していただきたいと思います。

２臓器移植の医療としての全体像

１）移植医療の流れ図

図１に、臓器移植の医療としての流れ図をまと

めてみました。

この図からは、臓器移植の手術自体は移植医療

の中で非常に限られた小さな部分なのだというこ

とと、それから移植の終った後のいろいろなサポー

ト、とくに病院を出て日常生活に帰っていくとき

の地域の福祉プログラムとの連携がだいじである

ということです。また図中、点線矢印で示した、

患者さんの死亡にいたる部分も、おろそかにされ

がちですが、ターミナルケアとして非常にだいじ

な医療の一部であることはいうまでもありません。

２）ＭＳＷは基礎を担う立場

私が皆さんに改めて確認していただきたいのは、

ソーシャルワーカーというのは医療の基礎の部分

を担う立場であるということです。先端医療はそ

れをやる人に任せておけばいい。そうした立場の

確認のうえで、今のように心臓移植を自分が働い

ている病院で導入して本当に大丈夫かというアセ

スメントをやっていただきたいと思います。ソー

シャルワークは医療の基礎部分の一環だ、という

ことをふまえたうえで、各種の移植が医療の基本

メニューにこれから入って来るべきなのかどうか、

移植医療全体の流れ・概念図図１
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このように随所に、皆さんのお仕事があるわけで

す。

２）「コーディネーター」偏重批判

先ほど大谷先生のお話の中にも出ましたが、日

本では移植に関して、医学以外の体制の整備につ

いて、コーディネーターのことばかり言われてい

ます。コーディネーターという職種を入れると、

中立の第三者が入って移植術の運営が客観的に公

平になるかのような報道や移植医の発言が目につ

きます。しかし、アメリカなどでの映像を見て、

取ってきた臓器をアイスポックスに入れて駆け回っ

ているコーディネーターの実像を見れば、要する

に臓器を調達する側の人であって、まったく中立

でもないし、第三者でもありません。そこのとこ

ろが日本ではちゃんと伝えられていないのではな

いかと前から気にしいます．

図１の移植の流れ図自体も実は部分的なもので、

本当はこの図の向かって左側以前がずっと長い。

つまり臓器移植が必要となるような腎臓病とか心

臓病とか肝臓病になって、この図の流れに入って

くるわけですから、その病気に最初にかかって、

それがどういう経過を辿って、どういう手当が為

されて、それがうまくいかずにだんだん悪化して、

最後に、先端医療の部分にきてしまったというの

が正しい全体像だと思います。

ですから、心臓病なり肝臓病なりの全過程と、

それがその患者・家族の生活にとって与えている

影響の全体像を、移植だけのところ、臓器の調達

と手術のところだけではなくて、その病気、生活

全体を見ていてくれる人の視点というのが絶対に

必要なのです。それこそ医療の基礎部分の問題で

あり、ソーシャルワーカーはその重要な一翼を担っ

ているわけです。

３）「インフォームド・コンセント」批判

イソフォームドコソセソトということが言われ

ますが、これはいくらコーディネーターを入れて

も、あくまで臓器移植のところだけの情報になっ

ていきます。ですから、患者・家族のサポートの

一環として、ソーシャルワーカーの観点からの情

報提供が必要です。臓器移植が必要となってしまつ

た病気なり、その人の生活の全体にとって必要な

情報の提供が必要なのです。外科医もコーディネー

ターもそういう面は見ていないと思います。それ

はむしろ移植外科医の職分ではなく、．・メディ

カルの職分なわけです。

４）「確立した医療」とは何か

これは釈迦に説法かと思いますけれども、もう

一つ私がたいへん気になるのは、移植外科医やマ

スコミはよく「臓器移植は確立した医療である」

と簡単に言うことです。移植外科医にとっては手

術室の設備や、検査の体制さえ整っていれば確立

した医療であるかもしれません。しかし、患者・

家族にとっては、技術的に安全で効果的だという

だけではなくて、社会的、経済的に、いつでもど

こでも誰でもが安心して受けられなければ意味が

ない。それが、患者・家族にとっての「確立した

医療」だと思います。もちろんそれに加えて日常

生活に復帰できるということも条件になるでしょ

う。

そういう意味でいきますと、臓器移植というの

は全国で限られたごくわずかな施設でしか行えな

い、しかも圧倒的な臓器不足に悩まされる。それ

は日本でも最初から目に見えているわけです。い

つ出るかわからないドナーを待って、生活してい

る場から離れ、都会の病院に出かけ、家族もそれ

についていかなければならないかもしれない。

つまり、さっきの基準でいうと、患者・家族に

とって心臓移植や肝臓移植というのは、決して

「確立した医療」ではありません。いつ出るかわ

からないドナーを待って、いつ受けられるかわか

らない。待機している間に、各国・施設によって

ばらつきはありますが、３分の１から５分の１の

人が亡くなっている。心臓移植のプログラムを始

めたとしても、臓器が圧倒的に不足するというこ

とはすでに実績を積んできた各国の体験が示して

いるところです。日本はここまで遅れた以上は、

外科医ではなく患者・家族にとって確立した医療

というものを目指していくべきだと私は思ってい

ます。

残念ながら、いろいろな体験やその他、患者を

見ていても、そういった意味で臓器移植が確立し
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た医療なのかどうかが、本当にきちんと情報とし

て患者・家族に、各々の現場で伝えられているか

どうか、たいへん心もとないところです。

その部分を補っていくことこそ皆さんの職分で

ある、というのが今日の私のお話の言いたかった

点です。

どうもありがとうございました。
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【シンポジウム】移植医療とソーシャルワーク指定発言

医療における院内と院外（社会）の

コーディング･スペシャリストを目指して

私が体外授精や、授精卵の核酸とタソパク合成

を定量した非常に実験的な研究を、初めて学会と

名のつく場所で喋った場がこの講堂でございまし

て、非常にイソプレッシブな感じがしております。

やがて臨床研究から基礎研究に移りまして、そこ

で献体の篤志家の方々と関わるようになり、人々

が死後の自分の遺体に対して、個々様々な価値観

を持っていらっしゃることを知りました。それは

生命観であり、ポリシーと呼ぶにふさわしい考え

方や生き方であることにも気づき、私自身が生命

について考えるチャンスを得たわけです。

そんなわけで、まず３人の先生方のお話を、私

の立場からサマライズしなければならないと思っ

ています。坂巻先生のお話は、この数十年間の私

達を取り巻く象徴的なできごとを、頭の中で走馬

燈のようにふりかえることができたように思いま

す。その時先生は、ＭＳＷが考えるべき課題につ

いて、適切にまとめていらっしゃいました。なか

には、私にとっても耳の痛いことが沢山ありまし

た。

それはさておき、先生のご指摘には３つの要素

がございました。その１つは、いわゆる患者さん

の生命観を読み取る作業がＭＳＷに必要であり、

読み取った生命観がチーム医療の中にフィードバッ

クされることが必要であること。第２点は、いわ

ゆるドクターの代弁者ではないということ。大谷

先生は、移植チーム医療には２つのタイプがある

とおっしゃいました。つまり、いわゆるドクター

＊かみこうじ：常磐大学

上見幸司＊

の代弁者になるＭＳＷではなく、警鐘をも鳴らし

得る役割を果たすことの重要性を主張なさってい

ます。第３点としては、正に非常に重要な問題で

あると思いましたけれども、ＭＳＷ自身が、いわ

ゆる自立したポリシーを持つこと。この３点の意

義を私は読み取ったわけであります。

２人目の、大谷先生は、現場の実例を踏まえな

がら、究極的には、医療チームは２つのタイプに

サマライズできることを提言なさいました。その

，つが、いわゆるドクターを中心とした、急性期

の、非常に効率的な目的を達成するための医療、

そのためのチーム医療があること。もう１つは慢

性疾患における、もう少し拡大化されたチーム医

療、この２種類の識別をなさって、移植医療は後

者の医療に連動していくものであることを再認識

なさったのではないかと思います。

その点については、櫛島先生が、いみじくも非

常に具体的かつ総括的なご指摘をなさったような

気が致します。播島先生が提出してくださったレ

ジュメの資料（図）では、移植に到るまでの経緯

が、非常に短く示されているように思われますが、

実際は数十年という患者さんのライフヒストリー

が濃縮されてそこに含まれているという、大前提

があると思います。同時に、この図を見ますと、

点線で示された矢印、即ち患者さんの死への回帰

のパターソがいかに多様であるかを示しているも

のであります。

そこで、移植チームや医療チームの中でのＭＳ
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Ｗの関わりというものが、患者さん中心の医療を

支えるプロとしての潤滑油という機能を改めて自

覚して、一人一人のＭＳＷの方々が、ご自身のポ

リシーを持たなければならない時期に来ている、

ということを痛感いたしたました。

さて、私どもは最近、水戸の市民グループの方々

と協力して、脳死を人の死として受容し得るかに

ついて調査したのですが、興味深い結果が読みと

れましたので、ここで紹介しておきたいと思いま

す。

若い社会人に意見を聞きますと、男・女とも

「判らない」と答ます。私の関心はそんなことじゃ

なくて、ボーイフレンドといかに人生を楽しく過

ごすか、という計画を立てているところだと。と

ころが、やがて30歳代・４０歳代、いわゆる家族

あるいは地域での役割を自覚する年齢になって参

りますと、何が合理的であり、何が功利的である

かという観点に立ちながら、脳死を受容する姿勢

が、はっきりと前面に出てまいります。

そして、５０歳代になりますと、やがて定年を

迎える年齢に一致しますが、女性の方が先に、伝

統的な心臓死の立場を選択する傾向が認められま

す。しかし、男性の場合には、６０歳代になって

からその傾向が出てきます。

これを心臓死というか、いわゆる伝統的な‘‘三

徴候死”を選ぶ、と説明するか、それとも、お隣

と同じお葬式をうちもするんだ、というような地

域の習慣や伝統を踏まえて選択したものと説明す

るか、いささかむずかしい問題ではありますが、

実態はこうでありました。

女性の方が男性よりもやや早く保守的な傾向へ

傾くことをどうとらえればよいのでありましょう

か。おそらく彼女らは、性役割とその分担意識を

強く持っているし、その自覚もあれば実績もある。

そういうことに由来するものではなかろうか、と

いうふうに私たちは読んでいます。年齢によって、

各々の年代ごとにその時代の価値観があり、しか

もそれは性差による価値観が背景にあろうことを

実感しております。つまり、一人一人の生き方や

生命観を、広く社会に位置づけた上でとらえてい

く必要性を感じとった次第です。

ソーシャルワークである以上、ＭＳＷが、ソー

シャルな意味を、ご自分のポリシーに持ちながら、

どう捉えていくか。これを医療の中でどのように

ひとつのアイデソティティとして立てていくか、

これこそが重要なキーワードであるというふうに

思います。

今日のＭＳＷは、医療のフィールドの中での位

置づけが、非常に暖昧であると思います。しかも

その暖昧さのままに、１０年、２０年間と過ぎてき

た。ソーシャルワークが医療の現場の中にとり込

まれ、そのなかに安住するようでは問題です。今

どう扱われているかは二の次の問題です｡例えば、

αホスピタル”に対して“ソーシャル”の意味と

機能について皆さんの了解をどのくらい得られて

いるか、ふと心配になります。

私のメスは解剖のためのメスであって、ソーシャ

ルワークのためのメスではないために、いささか

誤解も残りましょうが、ソーシャルワーカーの方々

が、病院の中でどのように機能しているかについ

ては、実は私は全く知りませんでした。その意味

では素人でした。しかし、看護の方々の研究指導

を始めて、はじめて気がついたのですが、彼らも

社会福祉の領域の研究をしますが、同じ医療チー

ムの一員であるはずの看護の方でさえ、あまりに

も医療の他の領域のことを知らない。とすれば、

おそらくＭＳＷの方も、案外ご存知ないんじゃな

いか、と思ったのです。例えば放射線技師の仕事

や、同じ病院という建物とシステムの中で、相互

が相互に作用し、依存し合いながら機能し合って

いるということが、あまりよく判っていないので

はないかという気がするんです。

ところが、この会場となっている大学で、数年

前からＥＥＰプロジェクトが発足しました。いわ

ゆる医学専門課程に入る前の進学課程の学生を対

象にしてそういう制度を作りました。それによっ

て病院が医師だけによって担われているのではな

いという実感と社会的訓練を、彼らをして学ばせ

る。これが今、非常に効果を上げつつあるんです。

これは既存の医師や医療者達が経験することが

なかったものを、むしろ若い医学生が学びとり、

そしてそれを自分の役割として組織の中で機能化
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していくことを目的としています。こういう若い

人に私は非常に期待しています。その意味では、

どの分野にも若い人に期待を持っていますが、私

も若返って、もう一度学生の気分に立ち返って、

医療は全体としてどのように機能をしているか、

そして医療の外側の組織、つまり社会がどのよう

に変容しつつあるか、つぶさに見てくる必要があ

る、という気がしています。

法制化によって、専門職としての範囲と機能を

明確にすることも大切でしょうが、機能しないも

のにポジショニソグすることは、社会の求めでは

ございませんから、やはり機能する社会的ポジショ

ニソグを目指していただきたい。まずは“ホスピ

タル”と“ソーシャル”のリソケージ、つまり、

ＭＳＷがもともと目指している役割の社会化を果

たすことが重要であろうと考えます。

みずから外に対して、自分達の位置づけと機能

の情報発信をする。それこそがこの学会を構成す

る、多くのＭＳＷの方々の意志ではないのか、と

思います。ここが達成されれば、ＭＳＷのＭとＳ

の根源的意義が正しく機能するでありましょうし、

また正しく評価されるでありましょう。
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編 集後記

◇保健・医療領域でのソーシャルワーカーの位置付けに関する問題が、今もなお議

論を呼んでいる。この問題の根底には、ソンャルワクの専門性の明確化にどのよ

うにこたえるのかということと、そのような議論と並行しながら、現実の社会状況の

なかで、保健・医療領域でのノーシャルワーカーが、どのように位置付けられようと

しているのか、それが適切なのかどうかを、しっかりとみきわめつつ、そうした状況

への、当事者としての具体的対･処か求められている。

◇保健・医療領域のソーシャルワークにおける、実践と研究・教育の其の連携をも

とめて、本学会もその責'任を担うものとなれるよう、努力を重ねていきたい。それを

支える、会員の方々の実践報告ｖ研究報告の本誌への投稿を、おおいに期待している。
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