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たのか、岡村昭彦というフリーランスのジャー

ナリストがいましたが、その人の話をしながら、

話を進めたいと思っています。後半は、岡村さ

んがもっていた方法や思想、岡村さんをきっか

けに私自身が看護師になっていったこともござ

いますし、看護師になり、看護教員になるなか

で私なりに培ってきた研究成果を、臨床の本質

に近い概念として、ご提示できればと思ってお

ります。

　まず私は、なぜ臨床に向かったのか。私は昨

年度、帝京大学医療技術学部・看護学科教員を

定年で辞めましたが、若い頃の私は、看護とか

医療とか臨床とかに全く関心がなかったわけで

す。看護系の大学は出ていますが、それを始め

から志望していたわけではなく、20代半ばで理

系の大学院を出てからは、しばらく地方公務員

をしておりました。当時、私なりの野心という

か予定があり、地方公務員をしながら「内職」

をしようという思いがあって公務員をしていま

した。そのなかで、先の報道写真家の岡村昭彦

に「衝突」してしまったというわけです。なん

で衝突してしまったのか、出会うというレベル

で出会ったのならよかったんですが、まさに出

会い頭にぶつかって私自身の方向が変わってし

まった、人生が変わってしまうという意味での

「衝突」が起きたわけです。そういう衝突的な

出会いがあり、その後、間もなく岡村さんは亡

くなられます。訃報を知って、それから１年後

くらいして、『岡村昭彦集』という岡村さんの

熊谷：今日は大勢のご参加いただきありがとう

ございます。総合司会を務めさせていただきま

す大会事務局長の熊谷でございます。午後の部

を開催します。それでは基調講演のご紹介を座

長の宮崎さま、よろしくお願いします。

宮崎：座長を務めさせていただきます宮崎です。

基調講演のテーマは「臨床の本質に向かうとは？」

と題して松澤和正先生にお越しいただきました。

先生は2015年から2023年３月まで帝京大学医療

技術学部・看護学科教授を務められました。『臨

床で書く精神科看護のエスノグラフィー』をは

じめとして多数ご著書がございます。本学会で

は2011年度第21回大会シンポジウム、2015年度

セミナー、2019年度第29回大会事例部会などに

ご登壇いただきました。本大会では基調講演、

事例部会にご登壇いただきます。それでは松澤

先生、よろしくお願いいたします。

松澤：ご紹介いただきました松澤と申します。

本日は、基調講演を仰せつかりまして、感謝申

し上げるとともに恐縮致しております。私の専

門職は看護師ということになりますので、今回

の基調講演のテーマ「臨床の本質に向かうとは？」

では、私自身の看護師としての立ち位置から、

皆さまの臨床の立場に引きつけてお考えいただ

き、議論できれば、と思っております。全体の

進め方としては、前半では、私自身がどうして

臨床に向かったのか、臨床にかかわるようになっ

［基調講演］

臨床の本質に向かうとは？

松　澤　和　正＊

＊Kazumasa Matsuzawa：元帝京大学医療技術学部・看護学科教授
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家岡村昭彦―戦場からホスピスへの道』（NOVA

出版）という本にまとめました。

　岡村昭彦さんは、どういう人だったのか。こ

の方は、1960年代半ばから本格化していったベ

トナム戦争において、フリーランスのジャーナ

リストとして活動していた方です。フリーラン

スとは、その当時未だ新しいやり方で、商業紙

の記者として活動するのではなく、自分自身の

問題意識をもち、さまざまなテーマにトライし

ていくジャーナリストとして活動を開始してい

ました。ベトナム戦争の取材の結果が、雑誌『ラ

イフ』（今は廃刊になりましたが）当時、有名

なグローバルな雑誌で、そこに記事が掲載され

ました。そして、『これがベトナム戦争だ―岡

村昭彦写真集』が刊行され、賞を受与される。 

『南ヴェトナム戦争従軍記』（岩波新書）も出

ました。『続・南ヴェトナム戦争従軍記』とあ

わせて100万部近いベストセラーにもなりました。

そしてその後、岡村は、南ベトナム政府軍に取

材して、不利になる記事を書いたりした結果、

度重なるベトナム入国禁止にもなっています。

この裏には、実は日本政府が動いていたと岡村

がいっていましたけど、当時の日本政府が岡村

のようなフリーランスを許さなかった、という

ことだと思います。入国禁止になった後も、ア

フリカのビアフラ戦争、つまり100万人もの飢

餓者を生む残酷な飢餓戦争であるとか、またエ

チオピアの飢餓とか、北アイルランド紛争の報

道の現場でも活躍を続けました。

　同時に、そういう流れのなかで、岡村さんは

しだいに日本国内の問題にもかかわってきます。

バイオエシックス、「生命倫理学」と訳されま

すが、バイオエシックスが1980年代に日本に入っ

てきます。この啓発者の一人として岡村昭彦は

活動しました。1980年代に日本で初めて日本的

なホスピスがつくられるようになりましたが、

これに対して岡村は、「日本的ホスピス批判」

という問題意識のなかで批判的だったんですね。

そういう発信を、グローバルでジャーナリス

ティックな手法で、批判する活動も行っていく

わけです。さらには、精神医療を改革する意思

著作集が、第１巻～６巻まで順次刊行され、そ

れらを読み込むうちに、岡村昭彦の生き方や方

法論、思想にたいへんな衝撃を受けることにな

りました。

　そういうわけで、仕事はやっていましたが上

の空で、頭のなかには、すでに岡村昭彦が住ん

でいて「岡村昭彦だったらどうするのか」「お

前は何をやっているんだ」と絶えず言われてい

るような、今から考えると突飛な経験のなかに

おりました。そして、「岡村昭彦を何とか理解

しよう、彼をたどる旅をしてみよう」となって

しまい、いろんなところへ出かけていくことに

なりました。静岡県の舞阪は、岡村昭彦の生ま

れ故郷です。函館のトラピスト修道院は、岡村

昭彦が青年期、いろんなことをしでかして傷つ

いて、ここで修道士の修道院生活を手伝いなが

ら傷を癒していた場所でもあります。熊本県水

俣では、水俣病の患者さんといっしょに暮らし

ながら活動をしていました。長野県の安曇野で

は、精神科病院で精神科医療の改革を目指して

ボランティア活動を組織し、岡村自身もボラン

ティアに参加していました。私も、その病院に

出かけて行きまして、そこの精神科の先生と、

朝から晩まで時を忘れて話し込むということも

経験しました。ベトナムにもまいりました。ア

フリカにも取材に出かけて、ビアフラ戦争とい

うナイジェリアの内戦をたどることもしました。

また岡村昭彦の家があったアイルランドの取材

にも行きました。そういう旅を続けるうちに、

先ほど「自分の頭のなかに岡村昭彦がいた」と

いいましたが、「岡村さんだったらどう生きた

のだろうか」という問いが、絶えず僕の頭のな

かから消えない。「お前自身が、その現場にい

かなければダメじゃないか」という強迫観念が

あって、精神医療の現場にもまいりました。最

初は、近くの精神科病院のボランティアを、週

に１回で２年ほどやりました。それから、つい

には仕事を辞めて、精神科のスタッフになると

いうことで人生が変わってしまい、岡村昭彦と

いう人との出会いのなかで旅をしてきた、とい

うことになります。それをのちに、『報道写真
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の文章ではあるんですが、淡々と、ではあるけ

れども、岡村の独特な心情が伝わってくる文章

ではないかと思うんですが、いかがでしょうか。

　次に、これも同じ写真集に載っていた写真で

す。ところで、ベトナム戦争というのは南ベト

ナム軍と北ベトナム軍に分かれて対立していた

戦争ですが、北ベトナムをソビエトが、南ベト

ナムを米国が支援する形で起こっていた戦争、

アメリカとソビエトの代理戦争であったわけで

す。そのなかで、この写真はどういうことを表

しているのかというと。南ベトナム政府軍の兵

士たちが、南ベトナムで暮らしている青年の農

夫を取り囲んでいますね。北ベトナム側のテロ

リストである、いわゆるベトコン、北ベトナム

の潜入工作員と見なされて、水責めの拷問を受

けている写真です。そして、次の写真は、この

水責めの拷問を受けたあと、立ち上がった青年

を、正面から岡村が写しています。

　この写真のキャプションには、「３時間にわ

たる拷問の後、若い農民は立ち上がった。おそ

らく銃殺にあったであろう、この青年の憎しみ

の瞳は、ベトナム民族の未来を見つめているの

だ」と書かれていて、現在というベトナムの未

来を見た時に、痛切に考えさせられるものがあ

ります。そして、次の写真は、南ベトナム政府

軍を支援していたアメリカの米軍中尉の遺体を

写した写真です。この写真の横にあるキャプショ

ンも、実に心情に訴えるものがあります。こう

書かれています。

　「私たちの部隊はベトコンの支配するメコン

デタルの真っ只中に野営した。ベトナムの大尉

と米軍の中尉はいつまでも話していた。『お金

さえあれば子どもも学校に入れられるし、家も

買えますね』とベトナムの大尉がいった。『で

もお金よりも大切なものがありますよ』と中尉。

『それはなんでしょう』と大尉が再び尋ね、中

尉が答えた。『それは友情ですよ』。地上で寝て

いる私の頭上で二人は愉快そうに笑った。地平

線から赤いまん丸い大きな月がのぼり始めた。

それは彼らが戦死する前の晩のことであった。

　翌日、部隊はベトコンの激しい攻撃を受けた。

をもちながら、精神科病院でのボランティア活

動にも身を投じていくことにもなりました。そ

の途上で1985年、病を得て56歳の若さで亡くな

られます。

　そして、このスライドが、岡村昭彦のポート

レートです。ベトナム戦争取材時の岡村昭彦の

姿で、取材中に一息ついてご飯を食べて、にこ

やかに笑っています。またこれが、岡村のベト

ナム戦争の写真集『岡村昭彦写真集　これがベ

トナム戦争だ』（毎日新聞社）です。生前に出版

された唯一の写真集です。またこれが、『南ヴェ

トナム戦争従軍記』（岩波新書）です。

　上記の写真集から、いくつかの写真をご紹介

したいと思います。岡村昭彦を知るためにも。

というのは、なぜ岡村昭彦なのか、そのメンタ

リティがこの写真集を介してつながっていくん

ですね。これがあったからこそ、私は看護の道

に進んだともいえるわけです。それに、岡村さ

ん自身も、若い頃、医学生だったこともあるん

です。ところで、この写真集『これがベトナム

戦争だ』の見開きページですが、ごらんくださ

い。「私が見た戦争、死と泥沼とジャングル」

というこの写真も、生々しい現場を映したもの

ですが、特に惹かれたのはここにあるキャプショ

ンですね。写真に添えられた岡村さんのキャプ

ションが、僕にはたいへん魅力的に映りました。

この写真のキャンプションを読ませていただき

ます。

　「南ベトナムの戦争は世にも不思議な戦いで

ある。私は自分の目と耳と皮膚で戦争の素顔を

探し求め、政府軍兵士たちと戦場を歩き続けた。

闘う兵士たちだけが戦争の醜さや苦しみを心か

ら語れるからだ。戦争の体験を空襲や飢えでし

か知らない私は銃の代わりにカメラを握り、初

めて戦場の土を踏んだ。戦場では余りにも簡単

に人間の命が奪われていた。怒りに満ち、恐れ

おののく母親たち。手塩にかけて育てあげた息

子たちは戦いに駆り出され、見ず知らずの敵に

狂ったように銃を撃っていた。昼も夜も兵士た

ちは死んでいった。戦争の悲惨さは至るところ

で目撃された。私はそれを写した」。それだけ
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ピスへの遠い道』（春秋社）です。これは、1980

年代頃から日本国内で作られようとしていたホ

スピス、例えば、一つのホスピスで100人もの

利用者を集めようとすることへの非常な反感、

それを批判するために、岡村は、グローバルな

ホスピスの源流を訪ねていくジャーナリスティッ

クな旅をするわけです。それを『看護教育』（医

学書院）に連載していて、その後、一冊の本に

なったのが『定本　ホスピスへの遠い道』です。

ある意味とても難しい本です。ホスピスの源流

にたどり着くために、紆余曲折しながら「ホス

ピスとは何か」をさまざまな視点から浮かび上

がらせようとするのだけれど、なかなか本題に

たどり着かない、ちょっとした奇書のような本

です。

　ということで、そもそも岡村の話が、この講

演とどう関係するのかということになるかと思

いますが。私が、臨床の現場に入っていった理

由が、岡村昭彦にあったことは間違いないです。

その後の私自身の看護やケアを考えると、それ

はもう、岡村さんとの出会いから、看護、ケア、

いのち、傷ついた人々などに向き合う意味への

問いが、まさに始まっていたことは、僕自身あ

まりに強く実感しています。そのために今回、

岡村昭彦の話から始めたわけです。そういう意

味で、岡村昭彦にぶつかった「衝撃」とはどう

いうものだったかをまとめておきたいと思いま

す。それは、今回のテーマである「臨床の本質」

にも、必ず通じるものだと信じているからです。

　岡村昭彦の衝撃その１。「傷ついた人の現場

に共に身を置くこと」です。

　岡村昭彦は、ベトナムの戦場に向かう前に、

日本の国内においてもさまざまな活動をしてい

ました。筑豊の貧しい炭鉱労働者、部落地区の

人々、そういう人々と共に暮らしながら支援活

動をしていた。炭鉱労働者の苦しみとか貧しさ、

部落の人々への差別、ひどい扱いの問題に対し

て、通りすがりの活動家としてではなく、そこ

の人々といっしょに暮らして相談に乗ったり、

改善に手を貸したり、共に暮らしながら支援す

ることをやっていました。

陣頭指揮をしていた大尉が崩れるように倒れた。

中尉は雨のような弾丸の下で戦友を救いに飛び

出していった。そして彼も草むらに倒れた。私

は彼の写真を米国の奥さんに送った。平和への

深い祈りを込めて‥」戦争の悲惨さや残酷さと

いうのが、いかにも象徴的に語られていると思

います。

　この次の写真、「わが子の死体を抱く兵士」

ですが。このエピソードも、岡村さんの著書の

なかに出てきます。この兵士は南ベトナム軍の

兵士なんですね。筵のようなものに包んである

のは、この兵士の我が子の遺体です。この写真

はどういう状況で撮られたのか。岡村さんがカ

メラを持っていたら、この兵士が、わが子の遺

体を抱きながら、岡村さんの方にズンズンと進

んできて、「どうかこれを写してほしい、私の

子どもが死んでしまったんだよ、どうか、これ

を世界に伝えてくれ」と言って、泣き出さんば

かりの表情になって訴えてきた。岡村さんは、

この兵士の「自らの不幸を、ただ一人の不幸と

することなく、全世界の人々に伝えてほしい」

という、明らかな意思をもったあり方に強い感

銘を受けたと言います。自分自身がカメラマン

として歩き出していく上で、大きな意味を持っ

た経験だったと書いています。またこれは、ビ

アフラ戦争の飢餓取材の写真で1969年のことで

す。そしてこちらはエチオピアの飢餓取材の写

真です。

　こんなふうに岡村さんは多くの報道写真を残

しました。そして、岡村さんが1985年に亡くなっ

てから、ほどなくして出版された『岡村昭彦集』

第１巻～５巻がこの写真です。１巻ずつ出版さ

れたわけですが、これを読み込むうちに僕自身、

「こういう人間の生き方があるんだ。こんなふ

うに生きてもいいんだ」というある種の自由を

感じ、ますます岡村の独特の方法論や思想とい

うものにグイグイ惹かれていきました。そして、

「どうするんだ、お前は！」と、頭のなかは、 

すっかり岡村に占領されてしまったということ

があったわけです。

　このスライドの右側にあるのが『定本　ホス
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さえ疑ったが、写真を見て驚嘆した」ある文献

には、「背中に日の丸の旗竿」のことが書かれ

ており、はじめは信じがたかったのですが、そ

の姿を写した写真を確認してびっくりしたわけ

です。そのことに関して岡村はどんなふうに書

いていたのか。「その土地の人たちといっしょ

に裸足になって歩いていると、その人たちの声

を聞くことができるんだよ。その声を世界中の

人々に伝える、それが僕の使命だと思っている」

と言っています。現地の人と共に、裸足になっ

て歩くことが大事だと。先程の「共に身を置く」

ということと近いですが、私は、著書でこんな

ふうにもまとめています。「おそらくここでの

素足と裸足とは距離感の問題だ。岡村にとって

最も肝要なことは何よりも自分自身の体を動か

し、一歩でも対象者との距離を詰めることだっ

た」。岡村は「現場に共に身を置く」ことの意

味を「そこに住む人々といっしょに呼吸し、そ

の心臓の鼓動を自分のなかに感じようとするこ

とだ」と、よく語っていました。単に同じ場に

身を置くだけでなく、その声を聞き、呼吸をいっ

しょにする、心臓の鼓動を自分のなかに感じよ

うとする、そういう人間への感受性、鋭敏な感

受性をもつことが大事なんだ、と岡村はいうわ

けですね。これが岡村にとっての流儀です。そ

れに僕は驚きながら、ものすごく惹かれた。「こ

ういう人ってほんとうにいるの？」という思い

があったわけです、若かっただけに、その衝撃

がひどく大きかったわけです。

　岡村昭彦の衝撃その３。「独自の歴史観」です。

　ある時、岡村はアイルランドの首都ダブリン

の図書館の閲覧室に籠もります。アイルランド

は岡村にとって第二の拠点です。一流のジャー

ナリストは、いざという時、亡命国をもたない

といけない。それがアイルランドだといって、

ここにも家をもっていたのです。アルイランド

の国立図書館の閲覧室での様子を、岡村は次の

ように記しています。「私の座った46番の机の

上には、30冊を超える貸し出した本が置かれ、

遂には床にまで溢れだした。私は毎日、夜９時

55分の閉館の手鈴が振り鳴らされるまで、山の

　その後、岡村昭彦はベトナム戦争へと向かっ

ていきます。その際、岡村昭彦は、戦争取材の

方法に対して、自ら様々な批判を行い新たな試

みに挑戦していきます。当初は、南ベトナム政

府軍側からの取材が主だったのですが、今度は、

北ベトナム政府軍側からの取材をやるべきだと

考え、反対側の勢力、敵といわれる側に入り込

んで取材をしようとします。その取材へと向か

う前夜、なかば自分の死を意識しながら、こん

なことを書いています。

　「筑豊の荒涼たる廃墟の光景がしきりに私の

脳裏をかすめた。東南アジアの土を踏むまで折

りにふれては坑内にもぐりこんで語り合った労

働者や、その家族の一人ひとりの顔が、ありあ

りと目に浮かんだ。部落と炭鉱は私にとって最

も大切な心の故郷であり、私の魂を育ててくれ

た父と母だった。その二つによって初めて私は

人間として生きることの意義を教えられた。部

落での生活は約１年半に過ぎなかったが、私の

一生を変え、一生を支えるほど貴重なことを、

私はそこで学んだ。皮革工場での苦しい労働と

生活を共にしながら、私は観念によってではな

く、タンニンの臭気の染みこんだ裸の肉体のぶ

つかりあいによって、労働者の連帯と解放のエ

ネルギーを掴むことができた」と書いています。

ベトナムにおいても、まさにそこに住む人たち

と共に、そこで生活し、身を置きながら取材す

るというあり方は、ベトナムに行く前から日本

における活動においても、岡村昭彦の活動の姿

勢は変わらなかったということですね。傷つい

た人々の現場にまず共に身を置くことが、岡村

の方法論としてあるということです。

　岡村昭彦の衝撃その２。「一人ひとりへの鋭

敏な感受性をもつこと」です。

　これもまさに「臨床の本質」だと思いますが、

岡村にとって戦場に向かうことは、どういうこ

とだったのか。僕の本のなかに、こんなふうに

書いています。「岡村が初めてラオスの戦線に

もぐり込んでいった時も、彼は背中に日の丸の

旗竿を括り付け、素足のまま歩いていった。僕

はそのあまりに奇矯な格好ゆえに事実かどうか
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くわけです。そして、アフリカに飛んでいくこ

とによって、体のなかで、平面の世界地図が球

形の地球に変化していくのを感じる、というダ

イナミックなあり方、行動力と豊かな感性を感

じるわけです。この辺のことを、僕の岡村昭彦

論でもこんなふうに書いています。「ビアフラ

戦争の取材は、岡村にとって大きな分岐点的意

味をもっていた。一つには、近縁的なアジア文

化圏から遠く離れ、アフリカという未知の大陸

へと乗り出したということ。またベトナムでの

反省から、自らの取材手法の意識的な変革を、

このビアフラ取材を通して、より一層明確にし

ようとした点である。岡村は、西アフリカの一

角で起こった独立戦争を、アフリカ史という、

より大きな時空間的な枠組みのなかでとらえよ

うとしていた」さらに岡村は、「アジアでのベ

トナム戦争の経験を踏まえて、アフリカという

時空間的にも遠いところで起きている出来事を

理解するためにも、独自の歴史観をもつ必要が

ある」と強調するわけです。

　ということで、なぜ私は臨床に向かったのか、

こういう岡村昭彦の「衝撃」の強さのゆえだっ

たわけです。つまり、以上のような衝撃のなか

で、そこからなかなか逃れられないというより

も、もう岡村昭彦が僕の頭のなかに住んでいた

んですね。岡村昭彦の声がじかに聴こえたよう

な気がして、ちょっと病気ですかね、一種の。

わかりませんが。そういう時がほんとうにあり

ました。岡村から「おまえいったい何している

んだ」という言い方を常にをされているような。

　その後、NHKテレビの『訪問インタビュー』

という番組で、「岡村昭彦による精神医療のボ

ランティア報告」のようなものが放映されたわ

けです。そこでも岡村昭彦は、ずいぶんラディ

カルなことを言っていて「みんな、もっと自由

にフリーランスになればいいよ」「やってみも

しないで、なんでそんな（できないなんて）こ

とをいうんだ、大胆にやってみたらいいよ」と、

別に直接言われたわけでもなく、テレビを見て

いただけですが。しかも、その番組の録画ビデ

オを、定時制高校に勤めていた友だちから借り

ような本の中で生きている死者たちと対話し、

そして過去の無限の時間の広がりのなかに流れ

だすたびに、初めてプラネタリウムで星座を見

上げた日のように胸を踊らせて過ごした」。こ

の光景は僕にとってもたいへん印象的なもので

したので、僕もダブリンの図書館に行きました。

そして、アイルランドの首都・ダブリンにある

国立図書館の閲覧室に２週間くらい通い、そこ

で本を読むふりをしながら、ただただ過ごして

おりました。それは僕にとって、すごく充実し

満たされた時間でした。

　僕の本『報道写真家　岡村昭彦』にもこんな

ふうに書いています。「これも確かに岡村昭彦

の姿だった。硝煙に包まれた戦場で泥にまみれ

ていた彼は、一方で静かな図書館の一室に座り、

膨大な本を前に背中を丸めていた。岡村はそこ

で過去に倒れていった人々の肉声を耳にしなが

ら、ベトナムという、あるいは戦争という歴史

の矛盾と懸命に対峙し続けていた」。岡村さん

は戦争という現にある現象、現実というものを、

膨大な世界史の流れの末端に浮かび上がってき

た事実としてとらえる。「世界史の現場」と彼

は表現しましたが、「現場は常に世界史とつな 

がっている。そういうなかで歴史というものに

着目しなければ現実は見えてこない」、そのこ

とを、「独自の歴史観をもった上で、現実を理

解しようとしなくてはいけない」と強調するわ

けです。それが「独自の歴史観」ということで

あります。

　岡村昭彦の衝撃その４。「独自の世界観をも 

つ」です。

　岡村がアフリカのビアフラ戦争の取材に向かっ

た時のこと、こんなことを書いています。「私

は写真機材と奴隷貿易史の原書の山を背負い、

空腹を抱えながら、日本では学ぶことのできな

い生きた世界史を、自分の足で一つひとつ確か

めようとアフリカに飛んでいった。この行動の

なかから今まで平面だった世界地図が私の体の

なかで球形の地球に変化していった」この文章

にも非常に惹かれました。世界史の現場を見る

ために、彼は原書の山を背負って現場に出てい
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とは何か？」ということですが。先にも述べた

とおり、精神科の看護職として働きながら、同

時に大学院で学びつつ研究をしておりました。

看護職の仕事というのは、毎月の勤務表作成の

際に、ウィークデーに休みをとることができる

ので、その代わり土日で働けば、人文系の大学

院ならその休日に通うことができました。現在

の看護系の大学院のように、連日フルタイムで、

「ナントカ看護学」ばかりのコチコチの大学院

ではなかったですから。そういう大学院のカリ

キュラムで、看護学オンリーの窮屈な大学院な

んて、当時もいまも、僕は決して行きたくなん

てありません。僕の行った大学院は、そういう

ところではなかったので、行けば指導教授と研

究室で茶飲み話をしながら「君、いま何を考え

ているんだ」という議論を延々しながら、時々

課題をもらったりして勉強していました。基本

はほんとに自由でした。そして、臨床での経験

をもとに、それらを論文にまとめる、さらには

単行本として出版もしました。

　その本である『臨床で書く　精神科看護のエ

スノグラフィー』（医学書院）の基本的な方法

論は、エスノグラフィーというもので、よく考

えてみると結果論かもしれませんが、その基本

的な方法論的テーゼというのは「参与観察」に

あるんです。英語ではパーティシパント・オブ

ザベーション（参与観察）、研究対象とする現

場に直接身を置き、または住み込みながら観察

するのが「参与観察」というものですが、それ

はまさに、岡村のジャーナリティックな方法論

そのものなんです。だからそれは、結果的に、

岡村昭彦の方法論をなぞったものだったんだな

という思いが強いんです。岡村に導かれたのか

なと。その後、看護系の大学で、看護学の教育・

研究生活をしていくんですが、その過程で、か

つての精神科臨床を相対化する作業を積み重ね

ていくなかで、できたのが『精神看護のナラティ

ヴとその思想』（遠見書房）という本です。

　今まで述べましたように、私自身、岡村昭彦

の方法と思想に衝撃を受けて、臨床に向かって

いったわけです。しかし、その臨床のプロセス

て、その高校の放課後の教室で、ぼく一人見さ

せてもらったんですけれど。それを見て、すご

いショックを受けて、「もう仕事辞めよう」と

いうことになってしまい、結局、ほどなく地方

公務員を退職したんですね。

　ということで、その後、僕は地元の精神科病

院のボランティアにもかかわるようになりまし

た。老いた両親はものすごく反対して。古くさ

い偏見があるので「近くの病院なんかでやって

くれるな」と猛烈に反対されました。でも、押

し切って、一週間に一回、ボランティアをして

いて。それをやっているうちに、いろんなこと

があって、再度「お前、これでいいのか」と、

例の岡村の声が生々しく聴こえてきて。最終的

には、都内の精神科病院に無資格の職員つまり

看護助手として勤務することになりましたが、 

「今度は許さん」と家を追い出されて、それで

も看護学校に通いながら看護職の資格をとって

病院勤務をしていました。僕は、当初、精神科

病院で働けるなら、看護助手でも十分だったん

ですが。看護助手として日々働いているうちに、

病棟の看護師長から「せっかくだから看護師に

なれよ」といわれて、看護学校に通いながら、

准看護師資格をとり、その後正看護師にもなり、

最終的には13年間ほど臨床に従事しました。

　その間、岡村の言っていた「バイオエシック

スとか精神医学とかを、よく知らないとダメな

んじゃないか」と思いが募りまして。岡村のい

う、一方で現場、一方で歴史観、世界観という

テーゼがありましたので、精神科病院に勤めな

がら、人文系の大学院にも在籍してバイオエシッ

クスや医療人類学などを研究していました。そ

んなふうに研究しつつ病院勤めをしておりまし

たら、そこに実習指導で来ていた先生、僕にとっ

てはたいへんな恩人なのですが、その先生もも

う亡くなってしまわれましたが、その先生に「松

澤さん、大学にいらっしゃいよ」と言われて、

それがきっかけで教員になって、いくつかの看

護系の大学に勤務して、去年、定年で辞めまし

た。19年くらいやりました。

　ところで、僕にとって「臨床の本質に向かう
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で不連続的に連続しているかもしれませんが。

そういうあり方をどうしても許してはいけない

んですよ。「医療・福祉は戦争と対立するもの、

対局に位置するもの」だから「戦争の目的と医

療・福祉の理念は共存できない」わけです。当

然ですが、「医療・福祉の理念は、戦争を拒絶

するものである」といってもいいと思います。

にもかかわらず、戦争状態、争いは、至るとこ

ろに存在するという現実があります。僕らは平

和を求める。しかし、人間の破壊を平然と行う

現実が存在する。しかし、人間が最も根本的に

揺るがされてはならない部分、それこそが「平

和」であり、それこそが必要なんです。だから

こそ「医療・福祉の第一概念は、心の平和であ

るべきだ」と。「心の平和」というものが、医 

療・福祉の原理的な概念として、最初に問われ

求められなければならないと考えています。

　第二次世界大戦において1938年に厚生省がで

き、1941年、現在の保健師の国家資格のもとと

なる保健婦規則ができました。なぜか。これは、

国家が戦争を遂行するために屈強で健康な身体

をもつ人間を育てあげるために、といってもい

いと思いますが。そのために、保健婦が国家資

格となり、厚生省が設立されてその役割を担う

ということがあったわけです。戦争のなかで、

いかに医療や福祉が「利用」され使われてきた

かという、そういう現実を学生に示しながら、

自分たちの立ち位置、立つべき場所はどこか、

それは「反戦争であり、平和であることが絶対

なんだ」と悲惨な過去を振り返りながら、常に

学生たちに話しておりました。これは、僕が岡

村昭彦という人物に衝突したことによって、ま

すます増強された歴史認識だという思いがあり

ます。

　「臨床に近い概念」その２。「農業としての

臨床」です。

　臨床とかケアや看護は、農業だということで

す。少なくとも工業ではない、というのが僕の

主張で、僕が、それをいうと「そんな陳腐なこ

とをいうな」と、かつて看護学の大家に堂々と

書かれたことがありましたが。そんなの関係な

そのものにも、岡村昭彦の方法とか思想のエッ

センスが内在していた、萌芽していたといって

いいと思います。そういうものに惹きつけられ

て、僕は精神科臨床に進み且つ学んでいったわ

けです。その結果というか成果として、先の述

べた私の著作『精神看護のナラティヴとその思

想』を元にして「臨床の本質」、今回のテーマ

ですが、それに近い諸概念について、さまざま

なソーシャルワーカー、その他の臨床家にとっ

ても共有できる「臨床の本質」に係る諸概念に

ついて、以下に言及できればと思います。

　「臨床の本質」に近い概念その１。「心の平

和の希求」です。

　「心の平和の希求」を、なぜ一番目に出した

のか。これはまさに岡村昭彦にとっての第一原

理だからです。僕は、毎年、自分の最初の授業

で、岡村昭彦の写真集のスライドを見せながら

「岡村昭彦論」をやるんです。それを必ず19年

間やり通しました。やりながら考えていたのは、

看護学を教えていましたので、「看護学原論」、

つまり看護学の元になる原理は、「平和論」か

ら始まっていかないといけないのではないか、

という強い思いがありました。僕は、岡村昭彦

によって覚醒されて歩んできたわけですから、 

「いかに人間が、平和のなかにおいて、初めて

人間でありうるか」という意味において、看護

の本質的な目的として、平和、そして心の平和

ということを外すことができないと考えて、「心

の平和の希求」を最初にしました。

　当然ですが、医療・福祉の理念と戦争の目的

とは、対局に位置するものです。医療・福祉の

理念は「心身の平和、心の平和」ですよね。大

きな意味で「心の平和」を求めるもの。これに

対して、戦争の目的は、人間の生活の破壊、人

間の破壊、社会・文化の破壊です。いま起こっ

ているウクライナでの戦争の、心を潰さんばか

りの惨状を見ても、おわかりの通り、戦争の目

的は破壊そのものなんですよ。福祉のもってい

る理念と全く異なる、正反対のものです。ただ、

こういう言い方そのものが戦争を生み出してい

るのかもしれないけれど、多分、両者はどこか
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原理として。相手は自然だし、自ら育っていく

ものを助けることが医療の一つの原則で、だか

ら「農業としての臨床」が二番目なんです。「心

の平和の希求」の次に。

　「臨床に近い概念」その３。「訪ねていくケア」

です。

　人は入院すると、治療される患者になってし

まいます。それまでの自分の生活の相当部分を

失ってしまった人になる、ということです。病

院に入ると、着替えて私物も最小で、あたかも

丸裸にされて、近くに床頭台とベッドしかない

姿になる。臨床家の役割は、そんなふうに失っ

てしまった患者の固有の生活世界の、いくらか

でも、それを知って取り戻していくこと。少し

でも安心できる環境や場を提供していくことが

大事だ、というのが「訪ねていくケア」なんで

す。入院した人を、治療するだけの人にするの

ではなくて、入院した人の固有の生活世界や経

験世界を、低い姿勢で、こちらから訪ねていく。

コンコンとドアを叩いて、訪ねていって、お話

をして「どういう方なのですか？」「どういう

経験をされてきたのですか？」「どういう生活

をされてこられたのですか？」とそれぞれの方

を訪ねては聞いて、そしてケアを始める。こう

した「訪ねていくケア」を実践して、入院によっ

て失われたもの欠けたものを鋭敏に想像し、可

能な限り、それらを取り戻そうとする。だから

病院を病院らしくしない、患者を患者らしくし

ない。岡村昭彦の先の『訪問インタビュー』で

のビデオを見ていても、そうですが、看護師は

病院を病院らしくしようとして、患者を患者ら

しくしようとしてがんばる。それではだめなん

だと。病院を病院らしくすることが大事ではな

いということです。患者の入院は「治療してく

ださい」ではなくて、「患者の経験世界を知ろ 

う」として、低い姿勢で、こちらから「訪ねて

いくケア」こそが大事であるということです。

　「臨床に近い概念」その４。「ベッドサイド

は地域である」です。

　上記のその３と、若干、似ていますが、僕は

よく「ベッドサイドは地域である」と学生に言っ

いと。僕は「臨床は農業だ」と確固として思っ

ています。なぜかというと、臨床やケアは、た

いへん不確実な、自然を相手にする農業に似て

いるということです。患者、人間は、本来、自

然の一部です。だから、もともと完全には分か

り合えないし、支配もできないし、操作もでき

ないし、予測もできない。一言でいえば「まま

ならぬもの」なんです。患者さんというのは、

医療者等に、うまくいい含められるなんて存在

ではない。いつでも、ある種の「ままならぬも

の」そういう存在に、真摯に向き合って、臨床

やケアを行う。それは、農業的な発想からいえ

ば、土を耕して、畑や田んぼに水をやり、天を

見上げて気温はどうか、風はどうか、雨は降る

かどうかなどを考えながら、まさに芽が自らの

力で育っていくことを見守る、そういう姿がケ

アなんです。ケアであり、看護であり、医療で

す。無理やり右から左へと作りあげていく工業

とは違うんですよ。

　そういうなかで回復をめざそうとする。しか

もその過程で、いろんな条件によって、うまく

回復する場合もあれば、そうじゃない場合も、

もちろんある。これもまさに人間が「自然」で

あるから。「ままならぬもの」だから。だけど、

そういうケアのなかで水をやり、天を見上げて

いくうちに、不確実でありながらも豊かな収穫

を得ることができる。豊かな農業を実現できる

営みなのだということを言いたいのです。間違っ

ても工業じゃない。最近のケアや医療は「工業

化」していますよね。見た目もそうだし、ハイ

テクで「武装」してから、患者のところへ行き

ますよね。別に、それ自体は悪いとは思いませ

んが、心まで「工業」になってほしくない。心

は農業者でいてほしい。ベッドサイドに行くと

きは、農業をしに行く、畑に出る、という感じ

で行く。こんなふうに「再発見」してみると、

臨床に出るのが苦しくてしようがない時は、「今

日は畑に出るような気分で」と思うと気が楽に

なって、ゆとりというか、気が重くなるのを防

げたりもしました。理念としては、「臨床が農

業である」ことを曲げたくない、曲げられない、
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めたらしいんですが、そうしたら土居先生は「患

者さんではなくて患者でいいんだ」と注意され

た。現在の言葉遣いからすると、不適切かもし

れませんが、さんづけなんてしないで患者でい

い、と言われた。それはどうしてですかと精神

科医が聞くと、「医者というのは威張ることに

あらずして、患者を引き受けることにあるんだ」

とおっしゃったそうです。僕はそれを聞いた時、

ただのパターナリズム、つまり医者の言うこと

を聞いて「自分の言うとおりに治療を受ければ

いいんだ」というパターナリズムがありますが。

そんな安っぽいパターナリズムで「引き受ける」

と言ったのではない。威張ることじゃない。患

者を「引き受ける」ことが医者のすることだと

おっしゃられた。僕はそこに惹かれて「引き受

けるケア、感じるケア」と言うんです。

　この場合の「引き受ける」という言葉の意味

は、医者は患者の話を聞くことから始めるけれ

ど、それは医師という、ある種の非対称的な権

威を担った受け手によって聞きとられるんだと

いうことです。僕は、そういう意味で、対等な

パートナーとしての、医者と患者、看護師と患

者、ソーシャルワーカーとクライアントという

言い方は、口あたりはいいけど、それでは本質

をとらえていない、そんなのウソだという古い

人間です。土居先生がおっしゃるように「引き

受ける」という言葉の意味は、患者さんを前に

して、苦しんだり、痛んだりしている人たちを

前にして、その人に向き合って、かかわるとい

うことは、その痛みを、どこかで自分のものと

して「引き受ける」ことなんですよ。もちろん、

あなたと私は平等です、上とか下でもなく、医

者であれ患者であれ、人間と人間は平等でしょ

う、まさに、そうです。だけど、医療や福祉の

場において、痛んだり、悩んだり、苦しんでい

る人たちに手を差し伸べる関係性は、本質的に

非対称的です。患者の痛みや苦しみを引き上げ

る時の力は、まさに非対称でなければ引き上げ

られない。そもそもその痛みや苦しみを感じ取

ることすらできない。まずは、患者の内にある

痛み、苦しみを、臨床家の上にその肩の上に「引

ていました。病院で行われるのは施設看護です

が、みなさん、ソーシャルワーカーですから施

設のなかだけでなく、外に出かけていくことも

多いかと思います。そういう場合、施設看護を

考える上で「ベッドサイドは地域である」こと

は重要だと思っています。なぜかというと臨床

家は患者のベッドサイドに立ちますよね。その

時、「患者が生きてきた地域」という「固有の

経験世界や生活世界」を想像して、患者のこと

を知ろうとすることが大事だということです。

ベッドサイドに立った時、その前にいろいろな

アプローチが考えられるべきです。患者さんの

生活世界、経験世界を「訪ねて」いって、さま

ざまなことを知ろうとすること。患者のベッド

サイドに行くと、そこで、まるでポップアップ

絵本つまり「飛び出す絵本」が開かれるように、

患者さんの地域や生活が飛び出してきて写し出

されるような豊かな想像力や感性をもちうる人、

そういう看護師になる、ケアラーになる、そう

いう意識をもってほしいということです。

　入院によって、患者のそれまでの日常や現実

が失われても、その人の持っていた固有の時間

や空間を意識する。つまり、その時、ベッドサ

イドは地域空間化される、その人の地域である

かのように再生され意識され得るようになる。

換言すると「施設内でのケアでありながら、地

域や在宅でのケアであるかのようなケア実践に

していくこと」が理想的だということですね。

人工的な施設でのケアは奪われるものが大きい。

それをいかに、地域で行われるようなケアに近

づけていくかが重要なんです。「ベッドサイド

は地域である」という意識をもつ、その志をも

ちながらコミュニケートし、理解しようとする

ことが重要なんです。

　「臨床に近い概念」その５。「引き受けるケア、

感じるケア」です。

　この「引き受ける」という言葉は、僕にとっ

ては重要な言葉ですが、土居健郎先生の言葉で

す。この言葉の独特な意味合いについてですが。

ある精神科医が、土居先生に患者さんのことを

相談した際に、「患者さんが」といって話を始
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それがあることが大切だ」と強調していました。

　「臨床に近い概念」その６。「弱さのための

強さ」です。

　ケアにおいて、患者の痛みや苦しみを感じる

には何が必要なのか。臨床家は、産毛のように

柔らかくて傷つきやすい感性を持たないと、相

手の痛みや苦しみを感ずることはできない。自

分の心を柔らかく且つ鋭敏にしておく必要があ

ります。つまり、言葉を変えればある種の「弱

さ」が必要、弱くある自分というものが、ケア

には絶対に必要になってきます。それがあるこ

とによって、先ほどの「感じる、引き受ける」

ための能力が生まれるので、そのためには「弱

さ」が必要ということです。だけど、そういう

「弱さ」をもち続けることはたいへん難しい。

だから、その柔らかくて鋭敏な感受性をもち続

けるための「強さ」が必要ということになりま

す。その意味で「弱さのための強さ」が必要な

んです。弱さのない強さなんて、少なくともケ

アにおいては意味がない。だから「弱さのため

の強さ」が必要だと強調していました。

　「臨床に近い概念」その７。「非対象論的ケア」

です。

　みなさんも体験したことがあると思いますが、

患者さんが、なかなか動いてくれない。よくな

らない。進むよりは立ち止まる、開くよりは閉

ざしてしまう。なかには、何かにこだわり続け

て、不安定のなかにある種の安定を求めている

状態などが時々、あるじゃないですか。つまり

「よくなりたくない。むしろ、よくなるより悪

くなりたい」というパラドックスだって、ある

と思います。患者さんのなかには、回復してき

て「現実が見えてきた方が、よほど苦しい。だ

から病気でいたい」そういう患者さんも多々あ

るかと思います。そういう時、どうするのか。 

「ドアは（誰かが）開くものではなく（自ら）

開かれるものだ」という格言を聴いたことがあ

ります。患者に対してあまり拙速に働きかける

ことはいけない。しかし、そういう時はどうし

たらいいのか。これは、意外に意識せずに実践

していたりもするのですが、一時、能動的なケ

き受ける」ことを要するんだ、ケアとはそうい

う現象なんだということです。患者の痛みや苦

しみという重たい荷物を、臨床家の肩に引き受

けることによって、患者の痛みや苦しみは軽く

なるが、その分、臨床家の肩は重くなるという

「非対称性を伴う営み」であることを、まず強

調しておきたいと思うんです。

　ということで、医療・福祉的な関係性という

のは、臨床家が、患者の痛みや苦しみを感じとっ

て、それを自らの肩に「引き受ける」という責

任性、倫理性のなかに確立されるのだというこ

とです。こういう臨床家のあり方を「引き受け

る」といってもいいですが、それを「感じるケ

ア」とも呼ぶこととしたいと思います。

　そういう「感じるケア、引き受けるケア」で

は、相手の痛みを自分の痛みのように感じるわ

けですから、そのことによって相手は軽くなり、

自分は重くなるわけなので、「燃え尽き」にも

つながりやすい。そういうことをしている看護

師はほんとに辛いんですよ。ソーシャルワーカー

も患者さんと向き合うだけで、その重さがグン

とくるわけですよ。それ自体が重荷なわけです。

ただ、それこそが、ケアの始まりであり、本質

なんだと思うのです。「重さ」を感じられない

ような場面しかないとすれば、それはケアを内

在させていないかかわりにすぎない。ある種の

欺瞞であり嘘です。それでは、患者やクライア

ントを、回復や復権に導くことはできない、と

僕は思います。「感じるケア」が存在しなければ、

本当の意味でのケアは存在しない。ただし

「100％、感じなさい、引き受けなさいでは、

できません」と僕は学生によく言います。そう

したら、明日、患者さんのところに来られない

じゃないか。ぶっ倒れて寝込んでしまう。だか

ら「１％でいい」と言っていました。「100％に

したら君は倒れないといけないから、0.001％

でもいい。あるか、ないかが大事なんだ。なかっ

たらそれはケアじゃない。相手の重さを感じ、

痛みを感じて、自分の肩に重さを感じるような

実感がないものはケアとはいえない。わずかで

も感じるものであってほしい、わずかであれ、
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というのでは全然違ってきます。内面がない・

伴わない言葉は、相手に伝わらないという意味

で、その細やかな内面と情緒ある表現とを十分

に通じさせつつ、「しみじみと語るべし」とい

うことです。

　「臨床に近い概念」その９。「パレーシアと

しての病者の語り」です。

　パレーシアとは「率直に語る」という意味で

す。古代ギリシャのキュニコス派という哲学の

グループが尊重していた概念ですが、率直に語

ること、しかも勇気をもって、自らの危険も命

も省みずに、自らの信念を語るのが、パレーシ

アということになります。もし病者がパレーシ

アを実行するならば、自らの病いの重荷に堪え、

苦悩し、呻吟し、内省するなかで、病いの真実

と向き合っているわけですよね。その真実に向

き合っている「強さ」が彼らにはある。精一杯

の勇気をもって、自らの真理をさらけ出すリス

クを犯して、他者へと語ろうともする。そうい

うふうに患者は、パレーシアを行おうともする

者でもあるのだから。患者は、自らの病いとい

う真理と向き合おうとする強さをもつ人々でも

あると、そう深く理解することが大事だという

ことです。

　これは僕が看護専門学校の学生時代に、「終

末期の患者さんとそのケアについて述べよ」と

いうレポートの課題が出たことがあるんです。

出題した授業担当講師は、がんの専門医の外科

医だったんですが、僕ら学生は、みんな患者さ

んに同情して「弱い患者さんに対して私たちは

どうやって元気づけたらいいか、どう支えたら

いいか」とそろって似たようなレポートを書い

たんです。そうしたら、その先生は偉い先生で、

レポートの１枚１枚、真っ赤になるくらい赤を

入れて返してきました。僕のも真っ赤でした。

おまけにレポート全体を総括するある種の「檄

文」が添えられておりまして、「患者さんは君

たちが思うほど弱い人間ではない。逆に強い。

病いと闘っている勇気ある人々です」と学生を

たしなめつつ強調されたんです。そう言われて、

僕らはハッと思いました。それで最近、「パレー

アそのものをやめてみる。対象的に働きかける

ケア、つまり、患者を対象として、対象者を評

価してケアをする能動的なケアが奏功しない時

は、「非対象論的ケア」をめざすということです。

　つまり、ケアの対象者を、患者じゃなくてケ

アラー、看護師やソーシャルワーカーにして、

こちら側が変わる。いつもは働きかけている側

の専門職側が変化するケアを考える。そういう

専門職自身が変化するケアを考えたらどうかと

いうことです。看護師の「看護計画」とか、ソー

シャルワーカーの「ケアプラン」は、患者さん

をどうするかを考えますが、それがうまくいけ

ばいいですが、うまくいかない時には、ケアす

る側の専門職自身を変えるケアを考えたらどう

かということ。それが、ある種逆転の発想とも

いうべき、「非対象論的ケア」の意味と意義です。

私自身、看護師側が変わることで、最終的に患

者さんも変わっていく、何らかのケアを生じさ

せることができた、ということを経験したこと

が多々あります。そういうことで、「非対象論

的ケア」が大切ということです。

　「臨床に近い概念」その８。「しみじみと語

るケア」です。

　僕の長年の師匠である江口重幸先生という精

神科医がおられます。あの臨床人類学の名著『病

いの語り』を翻訳された先生です。先生は、自

分の年間スケジュール帳の、最初のページの冒

頭に、必ずこの言葉を書くんだと言っておられ

ました。「すべて言葉をしみじみと言うべし」

江戸時代の僧侶の良寛の格言です。ここでの「し

みじみと言うべし」は、情緒的に「しみじみ」

というのではなく、それも含みますが、「自ら

の心とその表現を偽りなく近づけること」が「し

みじみ」という意味です。たとえば、患者さん

の姿を見て、こころに浮かんだ感情や思いがあ

るとして、それを、偽りなく正直に患者に表現

して伝えるというのが、この「しみじみ」とい

うことになります。「ほんとに私はあなたを心

配しています」という気持ちで「どうしました

か？」と「しみじみと」語りかける場合と、あ

まり心配することもなく、「どうしましたか？」
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い

すんなりと病院に戻ることに応じた

ぼくらは拍子抜けしながらその家をあとにし

たのだが

そのとき年老いた彼の母親が深々と刻まれた

顔のしわを曲げながら

どうもすみませんねえ

いつもいつもうちの○○がご迷惑ばかりおか

けして

ほんとうにすみませんねえと言いながら

深く深く頭を下げたのが印象的だった

彼女は在日の人だった

古くからそこに住んでいた

患者である息子はまだ思春期に発病して

それ以来母に連れられてあちこちの病院で

入退院をくりかえしてきていた

今回の入院の前も

彼はまったく薬を飲まなくなり

部屋にこもりきって昼夜逆転の生活になり

コーヒーとタバコ　暴飲暴食のはてに

胃に穴があきかけて緊急入院になっていた

そのとき　ストレッチャーに乗せられて

白目をむきながら

あの女が！あの女が！あの女が！とくりかえ

し

うなされるように叫びながら運ばれてきたの

を

ぼくははっきりと覚えていた

その彼が緊急手術の末にいのちからがら生き

延びたのに

そのことをまったく意に介さないばかりか

不当な入院だと激しく抗議し入院を拒否して

いた

そして当初は薬を飲むことも拒んでいた

その後どれだけの時間が経過したのか

思い出すこともしたくないくらい

彼と主治医・わたしとは事あるごとに対立し

ていた

どうしようもなく受入れがたかった

それは彼もわたしたちも同様だった

彼にとって医療などとは不要なばかりか

シア」という言葉を、フーコーの翻訳書『真理

の勇気』（筑摩書房）を読んで知って、その時

の記憶が蘇ってきて、病いという「真理」に打

ちひしがれている、それと向き合う人々の勇気

を、いかに理解することが大事か、ということ

を僕は学んだんです。

　ということで、これで一応終わりですが、も

うちょっとだけつきあってください。わがまま

な基調講演ですが。僕は退職前に、拙翻訳書の

『オートエスノグラフィー』（新曜社）の話の延

長線上で、詩集を出したんですが、『病棟』（七

月堂）という詩集です。そのなかにソーシャル

ワーカーの方々にも共感していただけるかなと

思う詩があるので、それを読ませていただけま

すか。

　「退院先」という題の詩です。

退院先というと

なぜかその光景が浮かんでくる

もはや周りじゅうが大小のビルに取り込まれ

ているなか

昭和のしかも戦後まもないにおいのする

木造平屋の三角屋根の建物

きっとその昔は何かの商売をしていたかのよ

うな間口になっており

その正面の木製のガラス戸の前に

白い割烹着姿の腰の曲がった老女が立ってい

た

ぼくはたしかにその家に少しだけ入って彼を

待っていた

彼とはまだ入院中の患者だった

病院から自宅に外泊に出かけたきり戻ってこ

ず

母親が帰るように言っても頑なに拒絶してい

た

そこでぼくともう一人の看護師とで

病院に帰るよう促すべく

自宅まで出かけていったのだった

すると彼は思いのほか軽く　ああ来たの

これから帰るところだった　帰るよなどと言
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その前に立ったとき

ぼくはその家の圧倒的な孤立感と静寂と

濃い影のような暗さに言葉を失った

その象徴が彼の年老いた母親の姿だった

在日朝鮮人としてビルの谷間に生きながら

病いの息子とずっと暮らしてきたその姿が

長く苦しい途方もない時間とともに

目の前に押し寄せてくるように感じられた

そこにはたしかに一つの世界が刻まれていた

彼はここに生きていた

その長い時間を引きずりながら

数々の病院を転々として

まただまされたと思いつつ

おれは病人などではないと信じながら

この片隅の古びた隠れ家に立てこもっていた

のだろう

その積み重なった怒りの感情が彼を生かして

いたにちがいない

ぼくにはそんなことなど思いもよらなかった

のだ

この彼の住みかを訪れるまでは

ただ彼を疎んじ理解しがたいとばかりに思っ

ていたのだ

彼は病院への帰り道　どこかしおらしくおと

なしかった

ぼくはその姿に無関心を装いながらも

なにか違うものを見てしまったという

感傷と衝撃にこころ打たれながら歩いていた

　僕自身、こういう臨床での経験のなかで生き

てきて、先ほども述べました、患者さんの固有

の経験世界、生活世界への感性や再構成として

の「ベッドサイドは地域である」などというこ

との意味が、ここで改めて見えたかのような経

験であり、忘れることができない光景でしたの

で、何十年たっても頭に染みついていて、くり

かえし思い出されるということでございます。

これで終わりにいたします。ご静聴、ありがと

うございました。

宮崎：松澤先生、どうもありがとうございまし

人生における究極の敵そのものだった

それによってともかくもいのちを助けられな

がらも

それさえも否定して　また同じ生活へと戻る

べく

退院を強硬に主張していた

口を開けば退院退院と罵詈雑言ばかりだった

そういう時間を過ごすのは互いにたやすいも

のではなかった

立場上担当の看護師であったからともかくも

話を聞き

なだめすかすことも　もちろん続けたが無駄

に近かった

徒労とはこういうことだと無力感を覚え

さらには怒りに近いものまで

気持ちが溢れることもしばしばだった

もちろん彼もそれ以上だったにちがいない

口論のようになることもよくあった

それでもいつもならある程度の手ごたえや

相互理解などというものもできてくるものな

のに

そんなものがかけらも感じられずにいた

そればかりか相手の体重で押し倒されるほど

の

どうしようもない息苦しさを感じていた

そういうくんずほぐれつの絶望的な状態なの

に

そういう日々がどこでどんなふうに作用した

のか

ぼくにはさっぱりわからないが

徐々に何かが変わっていった

お互いに反発しながらも

形ばかりのやり取り条件交渉などを長々と続

けるうちに

彼はいつしか主治医から外泊の許可を勝ち取っ

た

そして今回　その最初の外泊から帰るのを

拒否するという事態になったのだった

またかと思った　もうこりごりだとも思った

そう思いながら

彼の自宅を苛立ちとともに訪ねたのだったが
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さい。そうすれば明日になれば苦しいことも忘

れて必ず元気になれるから」と言って励まして

くれた。「その父と母の言葉が、私の一生をずっ

と支えてくれました」と、そういう投稿でした。

しかも彼女の職業は「主婦」となっておりまし

た。僕は、それがものすごく残っていますね。

人間って苦しいことをもちながらも生きていく

なかで、「じゅうぶんに食べて眠る」というシ

ンプルな行動がどんなに重要な意味を持ってい

るのか。僕自身も小さい頃、火傷をしています

ので苦しみはわかるので、「ご飯をたくさん食

べて、ぐっすり眠れば、明日になれば必ず元気

になれる」という言葉は、父母の深い愛に支え

られた、且つ人間の基本的な回復力を見据えた

知恵の言葉のように思えてなりません。

宮崎：今のお話、現場のソーシャルワーカーの

方も共感を覚えるお話ではないでしょうか。日々、

ソーシャルワーカーとして重い話を聞きながら

もそれを引き受け、何時間かは趣味の世界に楽

しんだり、母親の役割をしたりして自分の世界

と平行してソーシャルワーカーを続けているの

が人間の営みだと思います。みなさん、受け止

めていただけるのではないかと思います。

　その他、「共感を覚えた」というご感想が多

いと感じました。９つの原理、文字にしてみな

さんに渡していただくお約束ですので何回も読

ませていただいてソーシャルワーカーも励みに

して、「そうなんだ」と味わいたいと思いました。

ソーシャルワークの「臨床の本質に向かう」こ

との前段階の岡村昭彦さんの写真集の話から聞

かせていただき、感動をもって伺いました。ど

うもありがとうございました。ではこれで基調

講演を終わらせていただきます。松澤先生、ど

うもありがとうございました。

た。フロアからご質問がきております。チャッ

トを読ませていただきます。

　「貴重なお話を、ありがとうございます。専

門職は、ある一定の権威的な存在であるという

話になるほどと思いました。私がかかわること

により、クライエントの苦しみや問題が軽減さ

れる半面、私の肩の荷が増えるというのも共感

いたしました。先生は増えた肩の荷を、どう扱

われていたのでしょうか。参考までに教えてい

ただけると助かります」。

松澤：どう扱われたか、ということですが、肩

の荷が重くなること、それ自体はどうしようも

ないことなので、それがあまりに重くなると、

燃え尽きにもつながりかねません。ですが、先

にも述べたように、患者さんの重荷を肩に感じ

ないようなケアなどありえないな、とは常々思っ

ていたので、確かに日頃の看護実践のなかで肩

の重荷は感じでおりました。しかし、職業人と

して、その重荷をずっともち続ける、家に帰っ

てまでそれを感じ続けていたかというと、そこ

まではしませんでした。自分は、ある意味で割

り切っていたというか、あえていえば、家に帰っ

て、テレビでも見て、ご飯を食べて、寝ている

うちに、ほどほど忘れてしまう、ということが

事実だったと思います。実際このようなことは、

職業人としての健康には、ある程度必要で基本

的ではないか、とも思われますので。

　このことに関して、こんなことを見聞きした

ことがあります。ある新聞で、幼い頃に顔にひ

どい火傷をした女の方からの投稿があって、そ

の方はひどい火傷の顔に悩んできた。小さい頃、

学校からいつも泣いて帰ってくる。顔のことを

皆に言われて。だけど、お父さんお母さんが、

それを見ると彼女に向かって、噛んで含めるよ

うに「ご飯をいっぱい食べて、たくさん眠りな
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に長く携わってこられた実績から、この委員会

に早々に選出されていた。私もその後一委員と

して入ることとなり、出会うこととなった。

2015年12月29日のことである。私にとってこの

経験が得難いものとなったのは、編者の経験に

加え、内田さんをはじめとする現任の救急医療

現場で活動する MSW の方々と多数出会い、 

ソーシャルワークとは何かをひたすら議論する

体験ができたことである。内田さんと同じくら

いの経験年数をもつ方々が多数いる議論の中で、

全員が納得するものにまとめていく作業は過酷

であった。その場での他者の発言、私の発言、

私の発言に対する他者からの疑問・同意・反論

などが医療ソーシャルワークに対する私自身の

考え方を疑ってみる大きなきっかけとなった。

揺さぶられた私は、自身のソーシャルワーク観

を整えなおす貴重な機会にもなった。作業は約

２年を要することとなり、2017年９月に出版に

たどりつくことができた。他の編者たちも同様、

内田さんは大先輩でありながら、過酷な作業を

ともに乗り越えてきた同志であると勝手ながら

思っている。

　2017年１月には、テキストの完成より前に、

第一回目の認定研修と試験が実施された。毎年

一回開催されている認定研修会では、内田さん

は「救急医療におけるソーシャルワーク実践の

展開」という講義を一コマ担当されている。こ

１．はじめに

　本大会では、久しぶりに事例部会が復活する。

内田敦子さんと私の初めてのオートエスノグラ

フィーへの挑戦を、基調講演者である松澤和正

先生に見守っていただくこととなった。「行っ

たきりのフィールドワーカー」（松澤 2010：

1103）である一人のソーシャルワーカーが、３

月に退職を迎えたタイミングで、質的研究法を

用いながら「これまでのソーシャルワーク実践」

を批判的にとらえなおすことに挑戦した。その

プロセスから生まれた事例が、大会当日に報告

される。参加者の皆様には、内田さんの事例を

味わってみてほしいと思う。そしてこの挑戦の

臨床的意義について共に考えてみたい。

２．事例部会登壇者として私が推薦をした

理由

　内田敦子さんと私は、2015年に設立された救

急認定ソーシャルワーカー認定機構の中の、研

修テキスト作成委員会で初めて出会った。私が

医療ソーシャルワーカー（以下、MSWと表す）

としてのスタートを切った病院は、内田さんの

いた病院と程近かったのであるが、その当時内

田さんとお目にかかる機会は一度もなかった。

　内田さんは救急医療のソーシャルワーク実践

［事例部会］

どうして私は救急医療へと向かうようになったのか

―「私」の経験を研究することへの挑戦―

座長　野　村　裕　美＊

＊Yumi Nomura：同志社大学／

公立大学法人長野大学大学院総合福祉学研究科社会福祉学専攻博士後期課程院生
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３．事例を作成するために採用した方法

　内田さんに私の関心を伝えてみると、それは

「救急医療へと向かうようになった理由」を語

ることにすべてが包含されることがわかった。

そこで、内田さんに自分の経験を研究するオー

トエスノグラフィー（自己エスノグラフィー）

に挑戦してみることを提案した。エスノグラ

フィーとは、異文化を理解する方法とされてい

るが、オートエスノグラフィーは、自分を自分

が調べる対象とするものである。エスノグラ

フィーの特徴と自叙伝的な記述を併せ持つ研究

手法であり（Ellis and Bochner, 2000＝2006： 

135）、「自分自身の経験を探求し、自身の意識

のありようや文化について明らかにしていく質

的研究」の一つとして定義されている（沖潮満

里子 2013：157）。オートエスノグラフィーを

選択した理由は、伊藤精男（2015：27）が指摘

する「インタビューでは見えないものがある」

点に着目したからである。「（エスノグラフィー

あるいはインタビュー調査における）調査者が

有する『解釈の枠組み』によっては見えないも

のがあり、また、対象とする事象についての理

解水準によって、内容を捉えるレベルも異なる」

と指摘する。伊藤（2015：29）の表現を借りれ

ば、「内田さんしか知りえない」ことをご自身

の手によって明らかにしてもらうことを提案し

た。

４．倫理的配慮

　エスノグラフィーは、これまで調査される立

場であったものが、主体的な存在として記述し

ていく方法である。「いっぽうだけが見るのでは

なく、互いに、対等な関係性のうえで、調査に

関わろうという倫理的態度」（藤田結子 2013：

32）が求められる。しかし一方で、「他者に向

けるくらいのと同じくらいの、あるいはいっそ

う鋭いまなざしで、自身をみつめなおす」（藤

田 2013：33）ことに自覚的であることが求め

られる側面もある。

の度の事例部会の登壇者として、内田さんを推

薦した理由がそこにある。

　内田さんの講義の終盤にはいつも、ご自身の

長年の経験の蓄積を元に作成し、更新しつづけ

てきた資料「疾患・社会的背景による整理」に

ついて話される時間がある。内田さんが救命セ

ンター業務で出会ってきた事例を13パターンに

類型化し、「予測される心理・社会的問題」「ソー

シャルワーカーが行うこと」「援助を行う上で知っ

ておくべきこと・その留意点」の３項目につい

て説明するのである。認定研修の当日、運営に

あたっていたスタッフの中から、「内田さんの

講義の資料、みましたか。あれはすごいと思う」

と話題になり始めたのである。講義を聞いてみ

ると、確かにそうであった。私が感心したのは、

資料の表記が、まるで支援の極意が詰まったか

のような極めて短い文章であること、合わせて、

一つ一つが覚えやすく、これらの極意がMSW

の日々の支援において活かされやすいように工

夫し尽くされていることであった。失礼なこと

ではあるが、「あの資料、よくできてますね」

と伝えてみると、内田さんからは「あれ、くだ

さい、と言われることもあるんだけれどね。ほ

しいとおっしゃる人にはもちろん提供している

んだけど、でも、自分でどうしてそれが重要な

のかを考えていくことが一番大切なんだよね」

と、やや冷めたような返事であったのが印象に

残っている。

　この講義資料は、救急現場ですでに長く働い

ている人たちからみれば「あたり前じゃないか」

「基本事項だろう」「マニュアルでしょう」と

評価され終わるかもしれない。私は、その資料

に書かれている短い文章に、すぐに惹きつけら

れた。支援の極意だけを厳選し表現を吟味しな

がら短くしていく、工夫し尽くされた作業が想

像でき、そこには MSW に対する作り手の強

い思いが透けて見えるように思えたからである。

作り手に、この資料の背景にあるものをずっと

聞いてみたかったのである。それがこの度の推

薦にいたる経緯と理由である。
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との発言もあった。それならばご自身のペース

で書いてもらうのがよいと思い、いくつかの先

行研究を読み合わせながら、内田さん自身に表

現してもらうオートエスノグラフィーに本格的

に挑戦することとなった。

　ところが、実際取り組みはじめてみると、内

田さんから、「四苦八苦している」「書けないと

思ってしまって」「何を出したらよいか言って

ほしい」「文才がないから」「単なるよもやま話

にしかならないんじゃないか」「しゃべるのは

簡単だけど、書くのは難しい」などの率直な声

が寄せられることとなった。私の説明が不十分

であり、内田さんを苦しめていることがわかっ

た。

　そこで取り入れてみたのが、沖潮による「対

話的な自己エスノグラフィ」である。ズーム、

ライン、メール、対面という方法を用いて、私

が対話者となり、「一人で自分のストーリーを

想起しながら書き綴る」のではなく、「他者に

耳を傾けてもらい、時には軌道修正もしてもら

いながら語る方が、振り返りや想起に集中でき、

より自身の語りを創出しやすい」（沖潮 2013：

163）という特徴に着目したのである。実は「野

村さんと、このように話ながら取り組むとでて

くるんだけど」と内田さんは何度もつぶやいて

いた。

　対話者となった私は、内田さんとのやりとり

を録音しない時にはメモを書き残し、了解を得

て録音をとることができた回については逐語記

録を書き起こした。内田さんにオートエスノグ

ラフィーのイメージをさらにつかんでもらうた

めに、松澤和正先生の『病棟』（七月堂）を読

んでもらうことをすすめてみた。すると、７月

末ごろから「こんな風に書いてみたけれど」と、

ご自身で書き綴った文章がどんどん届くように

なった。それを読ませていただきながら質問や

感想を書き込んだり、対話者である私が意図を

くみ取り書き足した文章を送り返してみること

で、さらに書き綴る作業が進むこととなった。

　こうして最終的に、土元哲平・サトウタツヤ

によるオートエスノグラフィーの類型における、

　具体的に取り組む際には、トニーらの示唆か

ら、特に二点に注意を払った。第一は、「個人

的なものと経験的なものを尊重する」（トニー

ら 2015＝2022：111）ということである。「文

脈や文化における自己の視点を取り上げること、

社会的な生活を洞察する手段として経験を探求

すること、研究において脆弱な自己を提示する

ことのリスクを認識し、受け止めることなどが

含まれる。感情と身体的経験を理解の方法とモー

ドとして用いること―それに重きを置きさえす

ること―はまた、この目標を達成する重要な方

法」（トニーら 2015＝2022：111）と書かれて

いる点に着目した。第二は、「オートエスノグ

ラフィーを倫理的に行う」（トニーら 2015＝

2022：60）ということである。「個人的な経験

を使用し書くということは、不可避的に家族や

友人、配偶者、同僚、隣人、他の知人を巻き込

む」（トニーら 2015＝2022：60）こととなる。

この点については、特に慎重に取り組み、患者

や家族、関係者については個人が特定されない

ように設定に大幅な修正を加え匿名化した。一

方で、内田さん自身が自己のエスノグラフィー

を事例部会で報告することにおいては、匿名性

は担保されず、協同者としては内田さんには覚

悟を強いてしまったこととなる。この点におい

ては、協同者から、参加者のみなさんに誰もが

安心して参加できる場づくりへの協力を切にお

願いしたいと考える。

　なお、内田さんに研究協力を事前に依頼し、

協同者として参与した経過を私の博士論文研究

（長野大学 倫理審査委員会 2021-007承認）の

成果の一部とすることの同意を得ている。

５．方法の変更

　実は最初は、インタビューを主に取り組んで

いた。ところが開始直後から、「私がもっと聞

いてみたいエピソード」と、「内田さんがもっ

と語りたいエピソード」に微妙なすれ違いがあ

ることに気づいた。「野村さんが聞きたい話と、

私が話したい話はちょっと違うかもしれない」
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述されたプロセスにそって理解を深め、目次と

した。

７．おわりに 

　　―私のフィールドノーツより―

　事例部会の準備は、３月から始まった。７月

から文章を書き綴る作業が本格的に動き始め、

大会直前まで作業は続いた。その間、内田さん

とさまざまにやりとりする中で、私が記録して

いたメモから、一部を紹介しておきたい。

　私が感心した資料「疾患・社会的背景による

整理」が作られてきた背景について尋ねてみた

時、「上司から、ソーシャルワーカーができる

ように、わかりやすい表にしなさい。それをみ

ればソーシャルワーカーの誰もができるような

ものでなければならない。わかりやすくしなさ

い、とよく言われていた」と内田さんは語った。

「そういえば」と、内田さんはある資料の写真

を送信してきた。「図１　緊急入院から退院（転

院）までのソーシャルワークの流れ」と「表１」

というもので、ある本の原稿として2004年ごろ

書いたものだそうだが、この形では採用されな

かったのだという。内田さんはこれを「お蔵入

りになった資料」と私に説明した。「表１」は、

認定研修での資料の原型になったものであるこ

とがわかった。「これに（表や図に）するのは

大変」、「好きか嫌いかと聞かれれば、できれば

やりたくない」と口にするのではあるが、「やっ

ていないことは書けなかった」「どこかの本か

ら持ってきただけでは書けないもの」と話す口

調は力強い。2004年ごろ作成されたこの図と表

は、長い「お蔵入り」の期間を経て、2017年１

月以降、救急認定ソーシャルワーカーを目指す

ソーシャルワーカー認定研修にて、内田さんの

手によって再び伝えられる機会が巡ってくるこ

ととなる。内田さんのオートエスノグラフィー

を読み深めるための参考資料として、この度提

供してもらった。データ保存されておらず、折

りあとのある紙のみであったため、資料に線な

どが入ったままであることはご容赦いただきた

「相互行為的志向」と「エスノグラフィー的志

向」を合わせ持つ作品にまとまったと考えてい

る１）。

６．ピアチェックならびにプロットへの着

目

　作業の途中では、松澤先生、MSWを対象と

する質的研究経験のある２名の会員に読んでも

らった。また、救急認定ソーシャルワーカー

（ESW）資格を取得する３名の会員と、さら

に完成間際に４名の他職種の方に読んでもらい、

コメントをもらった。オートエスノグラフィー

は、トニーらによれば、「協働的な証言」（トニー

ら 2015＝2022：59）という価値を内包する。

ピアの方々からのフィードバックは、語り手で

もありフィールドワーカーでもある内田さんの

作業を支える重要なものであったと考える。ピ

アチェックでは、ちょうど「どこまでを書こう

か」と内田さんが悩んでいたタイミングであっ

たが、このような救急医療での活動創生期にあっ

た MSW が、その後新たな時代からの要請を

自覚しながらどのようにそこに在り続けたのか

を知りたいという要望が ESW の全員から寄せ

られた。「どうして」から、さらに「どのよう

に向かい続けているのか」への語りの要望であ

る。その理由は例えば「多職種連携の中で、ど

うすれば MSWの視点を発言し共有できるのか。

実は昔より今のほうが難しいのかなと感じるこ

とがあります」というピアのコメントに表れて

いる。最終的にどのような形になるのかはまだ

定まらない段階において、もうひと頑張りする

力と一つの方向付けをくれたことに間違いない。

　なお、作業の最終段階では、内田さんのエス

ノグラフィーをシークエンス分析により時系列

にそって意味のかたまりごとに分節化し、さら

に探求した２）。シークエンス分析は、時系列で

のプロット（コードのこと）と呼ばれる筋に着

目し、流れの中で何が起きているのかを重視す

る。「どうして私は救急医療に向かうことになっ

たのか」というテーマについて、内田さんの記
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のために；その課題と新たな展開に向けて」

『臨床看護』Vol.36，No.8，1102-1106．

沖潮（原田）満里子（2013）「対話的な自己エ

スノグラフィー語り合いを通した新たな質

的研究の試み」『質的心理学研究』第12号，

No.12，157-175．

土元哲平・サトウタツヤ（2022）「オートエス

ノグラフィーの方法論とその類型化」『対

人援助学研究』Vol.12，pp.72-89．

T. E. Adams, S. H. Jones, C. Ellis (2015) 

Autoethnography: Understanding 

Qualitative Research, Oxford 

University Press. （＝2022，松澤和正・

佐藤美穂訳『オートエスノグラフィー　質

的研究を再考し、表現するための実践ガイ

ド』新曜社．）

参考文献

松澤和正（2011）「『臨床実践としての研究方法

論』の可能性　研究的臨床実践とシークエ

ンス分析の試み」『精神科看護』Vol.38，

No.3，5-11．

松澤和正（2012）「ケアはいかにしてナラティ

ヴに出会うのか　その困難さと容易さから

見えるもの」『Ｎ：ナラティヴとケア』第

３号，7-13　遠見書房．

資料

「お蔵入りになった資料（図１と表１）」（2004

年内田敦子氏作成／ご本人より提供）
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　この度の事例部会の準備においてコメントを

いただきました全ての方々に御礼申し上げます。

い。

注

１）土元哲平・サトウタツヤ（2022：78）「図 

AE の方法論的志向それぞれが重視する姿

勢（縦軸）と著述（横軸）」を参照のこと。

２）筆者は本学会主催の2010年度セミナー（ソー

シャルワーカーに役立つ質的研究法の理論

と実際Ⅱ）及び2012年度セミナー（災害ソー

シャルワークの確立Ⅱ第二部東日本大震災

のソーシャルワーク事例から学ぶ―研究方

法を学び実践に活かす―）に参加し、セミ

ナー講師であった松澤和正先生よりシーク

エンス分析について学んだ。

引用

Ellis, C. and Bochner, A. (2000) 

Autoethnography, personal narrative, 

reflexivity, in Denzin, N. K. and 

Lincoln, Y. S., eds., Handbook of 

Qualitative Research, second edition, 

California: Sage Publications.（＝2006，

藤原顕訳「自己エスノグラフィー・個人的

語り・再帰性：研究対象としての研究者」

ノーマン・Ｋ・デンジン，イヴォンナ・Ｓ・

リンカン編『質的研究ハンドブック３巻　

質的研究資料の収集と解釈』北大路書房，

129-164．）

藤田結子・北村文（2013）『現代エスノグラフィー 

新しいフィールドワークの理論と実践』新

曜社

伊藤精男（2015）「人材育成研究における『自

己エスノグラフィー』の可能性」『経営学

論集』第25巻第４号，25-43．

松澤和正（2010）「臨床看護師による質的研究
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関西にある、長期入院が可能な主に高齢者のた

めのリハビリテーション病院でした。当時、こ

の仕事はそれほど有名でもなく、病院での募集

もほとんどない時代でした。ソーシャルワーク

を大学で学んだものの、その専門性について、

気持ちは持っていてもうまく説明することは正

直できませんでした。大卒後、私は MSW と

いう存在は病院でどう働けばよいのか、よくわ

かっていないまま、入職をしました。そこで３

年間働くこととなりました。一つ一つのことを、

他の病院に MSW として勤務する同窓の先輩

に相談をしながら、まるで暗闇の中を歩くかの

ように手探りの状態で仕事をしていたと記憶し

ています。実務についていても、専門性などを

語れるわけもなく、専門職だという自負ばかり

で、人に「それはどんな仕事？」と聞かれると、

「患者さんの立場にたった支援を行う職種なん

です」というあいまいな返答しかできませんで

した。専門性を教えてくれる先輩もいない職場

でした。ただ、患者さんの気持ちをきちんと聞

く、患者さんの周囲で起こっていたトラブルや

課題について丁寧に対応する、ということを大

切にすること、それが私の仕事だと思い、一生

懸命自分なりにソーシャルワークをしようとし

ていました。

１．はじめに

　この度は、なぜ私が MSW として、救急医

療に向かうようになったのかという報告をさせ

ていただきます。ただ、そのようになったこと

を考えた時に、そもそも自分がどうしてソーシャ

ルワーカーを目指し、どんな風に仕事をしてき

たのか、からお話しなければならないと覚悟を

決めました。本日のお話は、私自身が、「MSW

は救急医療に介入が必要だ」と実感するまでの

お話です。自分が考えたことややってきたこと、

そのままそのものが、救急医療に向かった理由

です。私の話を聴かれた皆さんは、「ソーシャ

ルワーカーとしてどうなのか」や、「何をやっ

ているのか」と思われることもあるかもしれま

せん。また、私がお話しするのは、急性期病院、

あるいは病気を発見するような大学病院の

MSW であった私の話であることをご理解くだ

さい。

２．MSW になる

２－１　MSW の就活（前職場と東海大学医学

部付属病院に就職するまで）

　私が MSW として働き始めたのは、1985年、

［事例部会］

どうして私は救急医療へと向かうようになったのか

―オートエスノグラフィーへの挑戦―

内　田　敦　子＊

野　村　裕　美＊＊

　＊Atsuko Uchida：元東海大学医学部附属病院
＊＊Yumi Nomura：同志社大学／

公立大学法人長野大学大学院総合福祉学研究科社会福祉学専攻博士後期課程院生
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際の家族療法のビデオを見る、そんな勉強会で

した。私はそこで、分析的な人の見方を学ぶこ

とができました。また、その人がなぜそういう

行動をとるのか、そういう発言をするのか、と

いう問いを立てながら関わるということを興味

深く学ぶことができました。その後、実際に摂

食障害の患者さんと家族さんに関わる治療チー

ムに入り、家族療法を行う実践に取り組むこと

になりました。

　家族療法との出会いは、私が抱いていたアセ

スメントへの不安を解消し、これまできちんと

クライエントと面談ができていなかったことを

気づかせてくれました。「聞くことを恐れては

いけないこと」を再認識する機会となったので

す。専門職の営みには、クライエントへの声か

け、その質問の一つ一つに意味があると教えら

れてきましたが、その意味が自分で説明できる

ようになったといえます。「どうしてそうなっ

たのか」を考え、聞くことは、クライエントに

対して決して失礼なことではないということに

気づけたことが、一番の学びだったと思います。

その人が発した言葉をまずはそのままうけとめ、

その背後に何があるのか、どうしてそう表現す

るのかを分析する思考を学んだおかげで、クラ

イエントの様々な可能性や行為を理解できるよ

うになったのだと思います。分析する力に加え、

想像する力も以前よりもずっと広がったと実感

できました。

２－４　MSW としての自立

　試行錯誤しながら、私は私なりの速度で

MSWとして少しずついろいろなことができる

ようになっていきました。それなりに一般的な

ケースについては課題解決することができるよ

うになり、困難なケースに直面しても、上司に

アドバイスを受けつつ対応ができるようになり

ました。

　名前も病名も今は覚えていませんが、私がそ

の後 MSW として活動する中で、早期介入の

大切さ、それを実現するためのヒントをいただ

いたケースに出会ったのは、ちょうどその頃だっ

　当時この業界では、「MSW は医療職か福祉

職か」について議論が高まっていました。そん

な時代に、私は結婚で関東に行くことになりま

した。関東で、新たに MSW の仕事を見つけ

るために、研修会で出会っていた関東の大学病

院に勤務する MSW の友達へ連絡をとり、い

ろいろな話を聞きました。友人たちから伺うこ

の仕事への姿勢や、先輩たちの活動は、私には

とても魅力的なものでした。そんな思いを抱く

中、大学病院に就職が決まりました。

２－２　大学病院に入職したころの私

　大学病院に入職すると、この業界の第一線で

活躍していたMSWの上司と、非常にクレバー

な先輩に出会うこととなりました。３年めでの

転職でしたが、院内に、同じ立場の相談できる

人ができたという安心感からか、当時の私をふ

りかえると、「非常に子供っぽかった」と思い

ます。子供っぽいというわけは、技術が未熟で

あったこと、それだけではなく、支援をするに

しても何をするにしても、何でも先輩に相談を

し、自分で判断をすることができなかったから

です。どうしようもないソーシャルワーカーで

した。

　当時の私は、アセスメントができませんでし

た。それには理由がありました。いつも私の気

持ちの中に、「私が今、会っているこの人とは、

ある側面だけでの出会いでしかないのに、この

人を私が評価できるのだろうか」という疑問を

持ってしまっていたからです。そんな簡単に、

この人の負ってきた人生を、私が評価してよい

のか。私の想像を絶するほど大きな荷物を背負

い、これまで生きて来られたに違いない。そう

思った途端、よくわからなくなり、思考が前に

進まなくなってしまうのです。

２－３　家族療法の治療チーム

　そんな頃、私は家族療法に出会いました。精

神科の研修医を対象とする家族療法の勉強会に

誘われたのです。月に一回の抄読会、そしてスー

パーバイザーである分析医が解説をしながら実
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３－２　普段割とやる段取り

　前打ち合わせでは、病状などについては主治

医から、在宅での必要な看護については病棟看

護師から訪問看護師に説明がなされ、おおよそ

どの程度の訪問が妥当かというアウトラインが

話し合われ、その計画を家族に伝えようという

ことになりました。このような進め方は、普段

入院相談をする際にも行っていた段取りとそう

違いがありませんでした。専門職間で、事前に、

ある程度の患者情報をやりとりすることはあり

ますし、そのようなことがあることについては

ご家族にも伝えていました。その瞬間は、大き

な違和感がありませんでした。ただこれまでは、

訪問の内容ではなく、このような患者さん宅へ

訪問できるかという打診のようなものでした。

３－３　怒る家族

　その後、患者であるＡさんとご主人を部屋に

招き入れました。訪問看護師が、たしか「今、

ご病状や、看護についてお話を伺い、今後の療

養について計画を立てました。訪問看護として

は・・」と話し始めましたが、私はその時の口

調について、「この計画を受け入れてほしい」

という印象を与える切り出し方だなと感じた記

憶があります。その時のことです。突然、ご主

人が怒り出しました。正確な言葉は覚えていま

せんが、おおむね「私たちの何を聞いたのです

か。これは、私たちがお願いしてきてもらうた

めのものですよね。勝手に私たちのいないとこ

ろで何を話したのですか。おかしいではないで

すか。私たちの家に来るわけだから、私たちの

都合が優先ですよね、誰が契約すると思ってい

るのですか。馬鹿にするな。もうそういう人た

ちに来てもらいたくない」というような内容だっ

たと思います。そして、患者さんを連れて、ご

主人は部屋を飛び出されてしまったのです。

　私は、おろおろとしつつも、冷静さを取り戻

し、今起こっていることの要因はやはり、患者

さんやご主人としては、自分たちがおいてきぼ

りにされた感をもってしまったことではないか

と思いました。「患者や家族が訪問看護ステー 

たと思います。今からのお話は、事実というよ

りも、MSW である私が当時そのようにとらえ

ていた、という視点で読んでいただけると幸い

です。

３．きっかけをくださったご夫婦

３－１　前打ち合わせ

　ちょうど、在宅医療が推進され始めた頃のこ

とだったと思います。1990年代半ばの話です。

退院することとなったその人は、在宅での医療

的ケアが必要でした。私が関わったのは、退院

にあたり、訪問看護を導入することとなったた

め、訪問看護ステーションとの調整をしてほし

いという依頼だったと思います。

　私は病棟の看護師とともに、まず患者さんと

ご主人に訪問看護の説明をし、家に帰ることの

意思の確認をしました。当時はまだ介護保険制

度はなかった時代です。健康保険での訪問看護

であり、看護師が家に来ること、訪問看護師に

どんな支援をしてもらえるかなど、患者さんと

ご主人と一緒に話をする場を設け、契約につい

ての説明をしました。

　後日、訪問看護ステーションの訪問看護師が

病棟にやってきました。その時、相談室には今

でいう退院調整ナースのような役割の看護師が

いました。相談室の看護師と病棟師長が相談し

たのか、「共同指導」に入る前に、訪問看護ス 

テーションと当院スタッフ間で打ち合わせを行

わないか、と私は提案されました。いわゆる本

人も家族も入らない、前打ち合わせでした。私

は、家族も一緒に話をすすめていきましょう、

とご主人にあらかじめ伝えていたので、「初め

からご家族と一緒に話をしたほうがよいのでは

ないでしょうか」と看護師らに伝えました。し

かし、「どんな感じかを訪問看護ステーション

さんに伝えておいたほうが話も早くてよいと思

う」という意見に私は引きずられ、これ以上意

見を言うことができなくなり、口をつぐんでし

まいました。
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らが何を言っても聞き入れてもらえないだろう

という状況が続きました。私は、ただただ謝り

続け、電話を切りました。

　その後、患者さんは、訪問看護ステーション

と契約をし、自宅退院となったそうです。訪問

の契約回数は、病院スタッフが提案した回数よ

り少ない回数で導入したそうです。私はその後、

こちらから、患者さんに会うことはありません

でした。何もできませんでした。

３－５　「事件」の翌朝の上司への報告

　事件のあった次の日に上司に報告しました。 

「昨夜は、夜も眠れなかった」と伝えると、上

司は「そう」といい、「どうしてそうなったの

かね」と私に考えるよう促しました。そして、 

「これからどうするのか、を考えるように」と

言いました。

　以下は上司にいわれて考えたことです。

・本人は病状が良くなっての退院ではない。

家の中に人も入れなければならない状況

について受け止めることができないとい

う気持ちがあったところに、土足で踏み

込まれたような気分になったのではない

か。

・本人、とりわけ家族であるご主人は、日々

の治療の中でちゃんと医療者と対等に話

せていなかった、いつも上から目線で言

われている、あるいは医療者に対して、

自分たちは馬鹿にされているといつも感

じていたのではないか。

・大勢の医療者に取り囲まれて、自分たち

の生活の話をしなければならなかった思

いに MSW である私は寄り添えていた

かどうか。

・経済的にはどうだったのだろうか。

私は、このようにいろいろな要因があったとい

うことを考えることはできました。しかし、い

ろいろな理由は考えることができても、ではど

うすればよいのか、この先のことは考えること

ションと契約を結ぶにあたり、今回本人や家族

より先に、本人たちを抜きに、話し合いをした

ことがまずかったのではないでしょうか」と主

治医や看護師に伝えました。そして「ご本人た

ちにきちんと謝罪をして、仕切りなおす必要が

あると思うのですが」と伝えました。すると、

医師も看護師も、「必要なサービスだし、こち

らとしてはより良い方法で対応しているのに、

それが分からないのは残念だ。どうしてこっち

の気持ちがわからないのか。」と返してきたの

です。つまり、具合が悪いのは患者や家族のほ

うで、意図を理解できない家族というレッテル

がそこで貼られてしまいました。当初この会議

では、今後の支援について、本人や家族の気持

ちを伺いながら、医療スタッフが必要だと思う

ことと、彼らが必要だと思うことをすり合わせ

ながら、本人や家族が決めることになることを

私は想定していました。しかし実際は本人と家

族を抜きに進めることとなり、そのことを私は

「謝罪したい」と話をしました。すると、「そ

れは MSW がしたければすればよい。実際は

退院後、訪問看護を入れないと難しい。それに

ついては何とかこちらでご本人とも話を続ける。」

というような内容の返事が返ってきたように思

います。

３－４　帰宅後にかけた電話

　私は気持ちが収まらず、ご主人が自宅に帰っ

たと思われる時間を見計らって電話をかけまし

た。事前にスタッフ間で打ち合わせをすること

を、患者さんたちに伝えずに行ったことをまず

謝罪しました。そして、スタッフも、Ａさんの

在宅での療養を少しでも支援したいと考えての

ことであったと、言い訳をしました。ご主人は、

電話の間中、「自分たちは馬鹿にされた」、「自

分たちの気持ちを考えずに、上から押し付けよ

うとしている」、「学歴があるからと言って馬鹿

にするな」、「俺たちが雇うんだから、どう雇う

かは先に自分が決める」、「人の気持ちをわから

ない人たちだ」と、何度も何度も繰り返し私に

発してきました。語調は非常に攻撃的で、こち
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聞かず、訪問看護のことだけを考えていた

MSWとして、その時初めて恥ずかしく思いま

した。その思いを聞くこともできず、支援を進

めていた自分に気が付くことができました。

３－７　MSW に関するある噂

　このケースは、訪問看護という制度が始まっ

た当初のものでした。在宅医療の推進が叫ばれ

ていた走りの時代でもあり、師長をはじめ看護

も訪問看護の導入については積極的になってい

たところでした。それまでは、MSWが在宅ケ

アをしてくれる潜在看護師を探したり、医療処

置の内容についても調整していました。費用も

負担が大きいので、患者さんやご家族との面談

も何度も重ねて準備をしたものでした。その面

接の中で、患者さんやご家族とも MSW は関

係性を構築することもできていたのだと思いま

す。しかし、医療保険で訪問看護が受けられる

ようになり、看護師が医学的側面や看護的側面

について訪問看護ステーションの看護師と連携

をとるようになってくると、いつの間にか

MSWの私の業務は、ただ、ご自宅近くの訪問

看護ステーションを探し、当院の看護師と結び

付けるという役割だけを果たそうとするものに

変わっていったことに気づかされました。改め

て、退院支援の中での MSW の役割を認識さ

せてもらえたケースです。

　この頃、他にも、脳神経系の病棟では、MSW

が担当につくと、患者さんのご家族が「そろそ

ろ転院の話が来る」と噂をされているような体

験もしました。「MSW は転院係や退院係では

ないのに」と、どうすれば私たちの仕事が理解

されるのかを相談室では悩み模索し始めました。

退院支援を行うにあたって、「訪問看護導入の

調整」「転院先との調整」だけが MSW の仕事

ではないということをどうやって伝えていけば

よいのだろうかと思っていました。

３－８　刻々と変化するもの

　この、「Ａさんとそのご家族との出会いがど

うして救急医療へと私が向かう一つのきっかけ

ができませんでした。さらに、ある種のレッテ

ルが張られてしまっている家族に申し訳なく思

いました。上司にも、「どうしていいかわから

ない、病棟が主となって退院について調整をし

ているから、今は私は何もできないと思う」と

伝えました。私の頭の中には、「大失敗をした」

という思いしかありませんでした。

３－６　思いもよらない再会

　Ａさんが退院した数日後、たまたま病院のホー

ルにご主人が一人で座っている姿を私は見かけ

ました。迷いながらも、ご主人に声をかけるこ

とにしました。迷ったのは、電話で謝っただけ

で、その後私自身が支援できなかった後ろめた

さがあったからだと思います。ドキドキしなが

ら声をかけた私に、ご主人は、思いのほか今ま

でとは違う落ちつた優しい声で挨拶を返してく

れました。こちらが話を切り出すより早く、あ

の日のことについて、「申し訳なかった」と話

してきたのです。ご主人自身、自分の気持ちが

抑えられなかったこと、誰もが一生懸命にやっ

てくれていることはわかっていたが、いつでも

我慢することばかりでよい方向に向かない、も

どかしい気持ちを持っていたと話をしてくれた

のです。さらに、患者や家族は、医師や看護師

のいうことを聞くしかない、どうにもならない

のだ、という気持ちを吐露してくれました。今

日は、退院後初めての外来でしたが、急遽この

まま入院しなければならなくなったそうです。

そして私に、「どんなにあがいても病気には勝

てない」といいました。さらにご主人は、自分

の発したひどい言葉について謝り続け、にもか

かわらず聞いてくれたことを今は感謝している

と話してきました。さらに、「あなたが聞いて

くれたからじゃないけど」と言いながら、妻の

病気が分かった時からのこと、妻の病気への思

いなどをその場でたくさん話してくれました。

妻を失うかもしれない不安、病院の中でその流

れに巻き込まれる思いをたくさん話してくれま

した、それをきいた私は、この夫婦のつながり

や病気になったことへの思いについて何一つも



- 34 -

ていきました。当院発祥の PFM のシステムに

ついての原型が提案されたのも、ちょうどこの

頃です。

　PFM とは、「Patient Flow Management 

（ペイシェント　フロー　マネージメント）（通

称：PFM）」のことで、当院が新しい病院を作

るにあたって作ったシステムを指します。入院

から退院まで、患者支援センターというワンフ

ロアで、看護師をはじめ入院の担当事務、医療

連携、MSWが常駐し、センターで流れを見て

いくようなシステムです。新病院になる５年前

くらいから、看護師と MSW も参画する委員

会のメンバーとして私も入り、退院阻害因子の

抽出をし、それをいかに早く発見するかについ

て検討を重ねていました。例えば、それまでは、

患者さんが入院してきた時に看護師が、昔でい

うアナムネをとっていました。それを入院前に

とることにしたのです。すると、外来でできる

検査のし忘れが減り、入院してからアナムネを

とる時間の削減などが実現できるようになりま

した。さらに、必要な検査は外来でできている

わけですから、入院と同時に、手術や治療がす

ぐに始められ、在院日数の削減にもなったわけ

です。

　当時、かなりの数の病院関係者が見学に来ま

した。その後 PFM が共通言語になっていくこ

ととなりました。当時はとても斬新なもので、

見学にきた他の病院がうまくそれを取り入れやっ

ておられることと思います。

４－２　相談室内の話し合い

　相談室の中でも、MSWができることは何か

を考える話し合いが、日々なされていました。

当時は、「医療費を払うことができない」、「退

院先がない」などの患者の問題を医師や看護師

が把握してから MSWに依頼してきていたため、

患者さんにとっては対応が遅れることで、さら

に状況が悪化することとなりました。また組織

にとっても医療費の未収や在院日数の長期化と

して問題が顕在化していきました。「もう少し

早くわかっていればよかったのに」という思い

となったのか」を言葉にしてみると、人が病気

になり、はじめて告知をされた時、この先どう

なるのかわからない不安に誰しも直面すること

となるのではないでしょうか。その状況は、い

かなる傷病にも共通することだと考えます。何

の心の準備もなく突然やってくるその状況は、

医療につながった後も傷病の状態、心の状態、

社会的な状況がからみあいながら「刻々とした

変化」として現れ、その変化のたびに不安は押

し寄せます。先ほどのケースで、私は急遽妻が

再入院となる外来受診時の偶然のご主人との再

会の際に、「いつでも我慢することばかり」、「よ

い方向に向かない、もどかしい気持ちを持って

いた」、「どんなにあがいても病気には勝てない」

とご主人が私に語る場面がありましたが、結局

私はこのご夫妻に何もできなかったことを実感

する瞬間でもありました。この、「刻々とした

変化」は、患者さんご自身やご家族の中に起こ

るものであり、ご本人たちとラポールを築こう

と関り続けてこそ、聞かせていただける声なの

だと思います。

　「何の心の準備もなく突然やってくるその状

況」は、救急医療では必然であり、患者さんた

ちすべてに該当することです。できるだけ早く

患者さん、ご家族に出会い、彼らの中に起こっ

てくる「刻々とした変化」をできるだけ早く見

つけることができれば、不安や負担を軽くする

ことができます。それがソーシャルワークなの

ではないでしょうか。そのようなことを考える

一つの大きなきっかけとなりました。

４．救急の扉をたたくことになる

４－１　病院組織の変化

　2000年を目前にし、少子高齢化に伴う人口構

造や疾病構造の変化に伴い、医療法の改革、つ

まり DPC の導入など、病院を取り巻く環境が

変化を求められていました。病院では、平均在

院日数の削減とベッドの効率的利用が経営上で

は最優先課題とされ、在宅医療室が設置され、

化学療法の外来化など院内改革が活発になされ
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できるのではないかという理由からです。それ

は組織に対しても、在院日数の削減や医療費の

未収の防止などとして貢献できることになるの

ではないかと考えました。以上の理由を、

MSWの上司に説明をしました。その上司は、

以前から整形外科の回診に参加し、ソーシャル

ワーク支援が必要だと思われる脊髄損傷の入院

患者さんを見つけ、早期に介入する実践を重ね

ていました。私の提案について理解を示してく

ださり、そのシステムを相談室全体で検討する

場にあげてくださり、実施することとなりまし

た。さらに、私にその担当を任せてくれました。

次に、救命センターに提案をしてみる段階とな

りました。MSWからの新たな提案を受け入れ

てくれるかどうかの確約が得られていなかった

ため、上司は、救急救命センター長とセンター

の看護師長に先に交渉してくれることとなりま

した。この新たな提案は、センター側からも異

論なく受け入れられ、実現の運びとなりました。

５．救命センター担当の MSW の活動

５－１　カンファレンスへの参加

　担当になった私は、まず、どうすれば情報を

得ることができるかを考えていました。この情

報とは、一つ目は患者自身の情報、二つ目が病

院側が個々の患者さんに迫る「入院―療養―退

院」までの一連の流れについての情報です。こ

の二つのことが患者さんや家族さんにどのよう

な影響を与えるのかを把握する必要がありまし

た。今では、情報収集のためのツールやシステ

ムは電子カルテなどが発展し誰でもどこからで

も見ることができます。また、カンファレンス

や回診にコメディカルが参加することも盛んに

行われています。当時は、「カンファレンスや回

診への MSW の参加は医師の領域に踏み込む

ことだ」という認識がまだまだあり、様々な工

夫をしなければいけませんでした。実際、他の

診療科を担当している際に、「MSW が回診や

カンファレンスに参加することは、医師の領域

に踏み込むことだろう」という意見が院内にあ

を MSW が抱くことがしばしば起こっていま

した。

　例えば、医師らから転院支援を依頼されて、

MSW が家族に電話すると、「そんなことまで

面倒は見られない」という返事をもらうことが

ありました。そして、家族は病院から足が遠の

きます。医療者からは再び、「家族が急に来な

くなったけど、何とかしてほしい」という連絡

が MSWに入るわけです。また、身寄りがなく、

キーパーソンに相当する人がいないという患者

さんについて、入院後一か月も経過して初めて、

「家族がいない人だ」「誰に相談していいかわ

からない」「医療費が支払えないのではないか」

ということが病棟で発覚するなどのケースです。

私たちMSW がどんなに頑張っても、キーパー

ソンのいない患者さんへの支援には時間がかか

りますし、生活保護の申請をするにも、遡って

もらえるものでもありません。結果的に、「大

きな病院への入院」という事態は、患者さんに

大きな借金を負わせることになり、抱えている

課題が複合的に大きければ大きいほど、さらに

この後の療養先の候補にも断られてしまうなど

の困難が生じることとなりました。新病院とな

る新しいシステムの中で、「その人が、病気と

分かったその時からできるだけ早く支援ができ

ないだろうか」「できるだけ早く患者さんやご

家族にかかわることができないか」と、そんな

システムを作っていきたいという思いが強くなっ

ていきました。

４－３　依頼を待たず動く MSW へ

　そこで、私は「救急救命センターに入院して

くる患者に対して、スタッフからの依頼を待た

ずに、ソーシャルワーカーの目で問題を発見し、

早期に対処していくシステムを作ってみるのは

どうか」ということを提案してみることとしま

した。まず初めに、MSW部門に提案してみま

した。MSW が入院患者の全てに、ニーズや困

りごとなどを早期に発見し、早期に対応するこ

とで、「入院―療養―退院」までの一連の経過

の中で切れ目なく（スムーズに）関わることが
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れが２つ目の情報入手ツールとなりました。

　「現場」に足を運んでみると、いろいろなも

のが見えてきます。来院患者リストの提供を事

務員さんに交渉している時に、さらに私の目に

留まったものがありました。それはリストとと

もに、彼らがつけている日誌の記載内容でした。

例えば、「名前も住所もわからない患者が入っ

てきたが、後ほど家族がきて身元確認できた」、

「名前が分からず○○とした」、「労災の予定」、 

「入院時トラブルになった」などの内容です。

患者が病院にやって来た、まさにその時の状況

の記録でした。「この日誌の部分もぜひコピー

をいただけないでしょうか。毎朝取りに来ます

から、いただけますか。」とお願いをしました。

こうして、私は、毎朝８時前に救命センターの

受付へ行き、来院患者リストと日誌部分の写し

を受け取り、カンファレンスに参加することと

なりました。

　これらのツールにより、メモ取りに追われる

ことなく、カンファレンスに集中して参加する

ことができるようになりました。カンファレン

スで耳を傾けていると、そこではリアルな、シ

ビアな、患者さんの状態がやりとりされていま

した。すでに私は当時 MSW歴10年以上となっ

ていましたが、救命センターで語られる医学用

語は私が知らない言葉も多く、患者の今の状況

を受けとめるにはその用語の正確な理解が必要

となりました。知らない言葉が出てくるたびに、

医師らに小声で、「それは何ですか。どんな治療

なのですか。」など聞いたものでした。カンファ

レンス中に早口で語られる病状では理解ができ

ず、カンファレンスの後は、カルテを読んだり、

看護師のとっている記録を元に状況を確認する

ようにしました。同時に、患者さんのベッドサ

イドに足を運び、患者の様子を探ることに取り

組んできました。こうやって、まずは入院した

時の患者の状況把握ができるようになっていき

ました。

５－３　救命センターの受付

　次なる私の課題は、どんなタイミングで家族

ることを感じたことがありました。どのように

医局にアプローチするといいかを思案しました。

　救命センターの医局を訪問する初めての日。

医局にいる医師らにあいさつをし、その時に、

「MSW として早期に介入するために、入院し

てきた患者さん全員についての情報を入手した

いのですが、どうすればよいでしょうか。よい

考えはありませんでしょうか。」と医局員全員

に率直に尋ねてみました。すると、医局長が、

毎朝８時からカンファレンスをやっていること

を教えてくれました。さらに、その場で、MSW

である私が参加することを他のスタッフに「い

いと思わないか？」と言って了解を取ってくれ

ました。朝８時に参加するには、我が家の子供

の保育園の預かり時間を繰り上げてもらわなけ

ればならず、「困ったな」という思いがわきつ

つも、この機を逃すわけにはいかないと思い、 

「はい、参加します」と即答してしまいました。

そこで、まず、１つ目の情報入手のツールが手

に入りました。

５－２　来院患者リストと事務職員による日誌

記録

　カンファレンスに参加してみると、夜間帯か

ら入院した患者のプレゼンテーション、重症患

者の今後の方針などが協議されていました。当

時はまだ電子カルテが導入されておらず、また、

MSW には患者一覧のようなものが配布されな

かったので、報告に合わせて急いで患者氏名や

情報等をメモしていきましたが、ついていける

状況ではありませんでした。そこで、救命セン

ターの事務職員に、「何か名簿のようなものは

ありませんか」と相談したところ、「毎日記録

をつけている来院患者リストがありますけど」

とリストの存在を教えてくれました。そのリス

トを見せてもらうと、そこには、名前、ID、

住んでいる市町村、病名、年齢、来院時間、帰

宅時間、入院した病棟、運んできた救急隊の所

属、救急の区分、保険区分などが書かれていま

した。「これは、宝の山だ」と思った私は、そ

のコピーをもらえないかと交渉をしました。こ
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治療に関する手続きの説明を何度も事務員に確

認していたり、時には帳票に住所すらうまく書

けない人もいました。

　その日から、救急車が到着すると、受付をの

ぞいて家族の様子を見たり、入院手続きを手伝

いながら話をしたり、関係者がついてきている

時には関係者に声をかけるようにしました。そ

の時の私の頭の中には、当時テレビで流行って

いたアメリカドラマの「ER」で、ソーシャル 

ワーカーと称する人が救急車の到着と同時に保

険の確認をしていたシーンが浮かんでいました。

５－４　プレホスピタルレコード

　ある日のカンファレンスの時に、単身の高齢

患者に関するプレゼンテーションの際、「救急

隊が現着した時、猫を抱いた患者がいた」との

医師の報告を耳にしました。「どうして猫を抱

いていたのだろうか。その方は何をしようとし

ていたのだろうか。」と患者の様子に関心をも

ちました。さらに、救急隊からの情報を医師が

持っていることを初めて知ることとなりました。

カンファレンスの後、主治医に「救急隊は他に

何か言ってなかったですか。おうちの中は猫以

外に気になる点はなかったのでしょうか」と聞

いてみました。すると、その医師が受付に私を

連れていき、「こういうのがあるよ。まあ役に

立つかどうかわからないけど。」と、あるファ

イルを見せてくれたのです。そこには、「プレ

ホスピタルレコード」と表紙に書かれており、

救急隊の記録であることがわかりました。その

記録には、救急隊が現場に到着した時のことが

書かれていました。「ゴミの上にいる患者と接 

触」「子供が発見」など書かれた情報は、とて

も興味深いものでした。これはソーシャルワー

クに役に立つと思いました。

５－５　初期対応

　情報は、患者さんのこれまでの生活を理解す

ることに必要になる時もありますし、本人のさ

まざまな不安や負担を軽減するために制度活用

を考えるときに必要になる時があります。自宅

に声をかければよいか、どう声をかければよい

か、というものとなりました。思いもよらない

急な傷病を負って搬送されてきている患者を前

に、困っているだろう家族へ支援をしたいと思

いながら、実際に声をかけることができずにい

ました。

　はじめのうちは、自分で声をかけられず、医

師や看護師の力を借りました。医師らから相談

室や MSW を紹介してもらい、支援を希望す

る人に会いに行きました。けれどもそれでは、

当初の「ソーシャルワーカーの目で問題を発見

し早期に対処していくシステム」とは程遠いこ

とだと思い返し、何とかせねば、と思案をしま

した。さらに思案するばかりではだめだと思っ

たその時、私は救命センターに患者が運ばれて

きた時の家族の様子を全く知らないということ

に気がつきました。私は頭の中で勝手に想像し、

「きっと慌てているだろう」、「きっと困ってい

るだろう」と思っていたことに気がついたので

す。実際はどんな状態なのでしょうか。待機し

ている家族に声をかけられるものなのでしょう

か。そのことを確認しようと思いたちました。

　当時の救命センターは、受付の前が待合室に

なっていました。救急車が到着して患者さんは

まず蘇生室に入ります。家族さんはその隣りの

入り口から入り、受付の前の待合室で座って待

機していました。私は、救命センター受付を担

当している医事課長に、受付に座らせてもらえ

ないかをお願いしました。

　私が働いていた病院は、一次救急から三次救

急までを担っていました。そのため、いろいろ

な病態の患者さんが運ばれてきます。救急車か

ら自分の足で歩いて外にでて、自分で受付をす

る患者さんもいます。蘇生室の前で泣き崩れ、

受付のある待合室に入ってこられない家族さん

もいました。公衆電話と座っている席の間を何

度もうろうろとする人、他の家族の到着を待っ

ているのか、入り口のほうへ何度も歩いていく

人、泣いている人、会社の人なのか、輪になっ

て話し込んでいる人たち。受付前で保険証を出

すにも手が震えている人の姿も目にしました。
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した。これは、上司や自分自身が、脳神経内科

や整形外科などの回診に参加してきた経験から、

「患者の状態―治療の進行状況―今後の方針」

を知ることで、ソーシャルワークの介入の必要

性とタイミングがわかることを確信していたか

らです。回診への MSW の同行について医局

長に提案したところ、笑いながら「そこまです

るのか」と言われました。入院後刻々と変化す

る病状に合わせた最新の治療の方向性や方針の

把握や、患者さんのいる病棟やベッドサイド等

へ訪問することで得られる情報は、患者さんと

ご家族の心理社会的な状況の把握と課題解決に

はなくてはならないと思われました。また、状

況を把握できず、患者さんがいつの間にか亡く

なってしまっているのに、ご家族に MSW が

連絡をいれてしまったなどの過去の経験を医局

長に話したところ、MSWが回診へ同行するこ

とが許されました。回診に参加すると、主治医

がご家族と近いうちに治療経過や今後の方針に

ついて話し合う予定などがあることがわかるよ

うになり、同席をさせてもらうようお願いする

こともでてきました。

　この頃、救命センターでの私の活動はさらに

活発になっていきます。患者さんやご家族、患

者さんの関係者から MSWへ相談したいと思っ

てもらえるようにしたいと考え、相談窓口があ

ることについての広報も以前に増して行うよう

になりました。相談室のパンフレットが入るよ

うな入れ物を見つけて、受付や ICU の入り口

に置くことの許可をもらいました。また、この

頃はまだ、当院が特定機能病院として相談機能

を持っていることを宣伝することが課せられて

いなかったため、患者さんが手に取る「入院案

内」に相談室の役割についてまだ掲載されてい

ませんでした。上司に相談をしたところ、次の

「入院案内」の印刷時に、相談室の紹介を掲載

してもらえるよう、病院上層部に掛け合ってく

れました。

　このようにして、救命センターの中で活動を

していると、看護師や医師からも声をかけても

らいやすくなりました。またナースステーショ

以外の場所での発症の場合には、発症した場所

について記載されている情報が、その後生活保

護申請が必要になる時には非常に重要な情報と

なってきます。たとえば丹沢の山中から、身元

不明の人が運ばれてきた時、生活保護の一報を

入れようとすると、「丹沢といっても、伊勢原市

ではないかもしれない、それは秦野市だ」と言

われることがよくありました。発症した場所は、

重要な根拠となります。また、交通事故などの

場合は、その記録から事故の状況をつかむこと

ができました。「救急隊からの情報ってすごい」

と私は驚くと同時に、私のソーシャルワークの

仕事を展開するための新しい情報ツールが増え

ることになりました。プレホスピタルレコード

や救急隊から収集した情報は、このケースのみ

ならず、様々なケースや場面で役にたちました。

情報を得ることで、どんな状況かを想像するこ

とがたやすくなり、時には救急隊へ電話をかけ

て家の様子を聞いたりするようになりました。

こんな風にして、初期対応をしていけるように

なりました。

５－６　継続的な支援方法（回診参加の許可）

　続いて、考えなければいけなかったのは、入

院後の患者の状態の把握と治療方針を確認する

ことでした。朝のカンファレンスでは、入院し

てきた時の状態と初期の治療方針を知ることが

できましたが、その後、患者さんのその時々の

様子をどのように追っていけばよいのかを考え

なければなりませんでした。患者さんはひとた

び入院できればよいわけではなく、入院後も病

状の変化が激しいことは珍しくありません。

MSW は、治療経過を含む「刻々と変わる」患

者さんが置かれている状況を追わなければなり

ません。入院後、新たな課題に直面している可

能性があります。家族にも同じことが当てはま

ります。問題が発生した時ではむしろ遅く、早

期に関わり、タイミングよく介入したい。その

方法として、朝のカンファレンスだけでなく、

回診に同行することで患者さんのその時の状況

を把握することができるのではないかと考えま
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ないか」と言ってきてくれるようになりました。

ケースはどんどん増えていきました。

５－８　仕事の工夫　その２（ポケベルをもつ

必然性）

　医師や看護師からだけでなく、待合室で声を

かけた家族さんから突然、「ちょっと話を聞い

てほしい」と相談室に連絡が入ることも増えて

きました。それをきっかけに、相談室もいろい

ろな工夫をする必要がでてきました。まず、相

談をうける体制づくりです。私が一人で救命セ

ンターを担当し始めた頃は、相談室の席に私が

ほとんどいないということで、他の MSW の

スタッフに負担もかけていました。また、救命

センターに入院している患者は、緊急的な対応

を要する相談も多いため、一人で担当するのに

は限界がありました。たとえ私が他の面談をし

ていて手が離せなくても、MSWの誰もが相談

にのれる体制づくりが必要となってきました。

救急で来られた方ですから、時間の猶予はあり

ません。今すぐにでも相談に乗ってもらいたい

という気持ちにこたえられるように、一丸となっ

て対応しました。また、突然来室された患者に

ついては、初期対応で患者を把握していた私が、

ポケベルを持ち、相談室にいなくとも連絡を取

り合い、どう対応するのかを相談室で対応した

スタッフと相談し、方針を決めていきました。

このポケベルですが、当時は医師しか持たなかっ

た時代でした。そのため、上司が、MSWが持

つことの必要性を掛け合い、一台を手に入れて

きてくれたのでした。

５－９　MSW への認識のずれ

　こうして、救命センターのスタッフ、そして

相談室内の MSW 同士の理解と協力体制づく

りによって、順調に MSWによる支援を展開し

ていくことができました。しかし一方で、様々

な問題も発生していきました。

　例えば、「とにかく内田に依頼する」という

気持ちで、依頼票に、医師が依頼内容の詳細を

書かなくなったということです。また、MSW

ンで行われるミニカンファレンスなどにもどん

どん参加し、MSWとして発言した内容が彼ら

の治療やケアにいかされるようになってきまし

た。

５－７　仕事の工夫　その１（お菓子の缶とそ

の置き場所）

　こんなことがありました。その頃は、何度も

言いますように、まだ電子カルテシステムの導

入前でした。記録された紙が束ねられた患者さ

んのカルテは、患者につき一冊しかないので、

医師や看護師が診療等で使っている時には当然

見ることができません。私がカルテを読むこと

ができるまでには少なくともほぼ午前中いっぱ

いは難しく、様子を見計らってカルテが空いた

隙を見つけて読む必要があります。さらに、面

接はセンターの面談室を使わせてもらうことが

多くなり、MSWが救命センターにいる時間が

長くなっていました。

　私は、カルテを待つ時間や患者さんや家族さ

んとの面接の合間などに、センター内で業務を

するようになりました。記録を書くための記録

用紙や、面接相談中に関係機関へ電話連絡する

ために必要な電話番号帳などを、お菓子の缶に

入れて持ち運ぶようになりました。それを見て

いた師長がある日、「この棚にその缶を置いて

おいていいよ、そんなの持ち歩かなくていいよ」

と声をかけてくださり、私のためにスペースを

作ってくれたのです。当時、物を置く場所がな

くて、センターのスタッフたちがいつももめて

いるのを知っていたので、とてもうれしかった

のを覚えています。早速その缶を置いてその日

は帰ったのですが、次の日の朝、そこに行くと

「内田箱・本人以外の持ち出しを禁ず」と書か

れた紙が缶に大きく貼られており、みんなで大

笑いとなりました。こんな風に、多くのスタッ

フに暖かく迎え入れてもらい、MSWとしての

仕事を重ねるにつれて、医師が「少し気になる

家族なんだけど、これから行う説明に同席して

ほしい」とか、「今運ばれてきた患者さんなん

だけと、命も危ないからちょっと一緒に話をし
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６．救命センターで開拓してきたソーシャ

ルワーク

６－１　３つのアプローチ

　当時の私が行っていたことをまとめると、こ

のようになります。

①　医療費の支払いについての（経済的）問

題へのアプローチ

救急救命センターの医療は医療費が高額

になることが多く、さらに、予期しない

入院のため、「医療費の用意をしていない」

「医療費が高額になるので治療を続けら

れないのではないかと不安になる」とい

う場合があるからです。また、無保険の

住所不定者、単身者、身元不明者、不法

滞在の外国人などの患者の入院もあり、

患者は多額の借金を背負うことになり、

病院にとっては医療費の未収につながる

可能性を考えてです。

②　治療や退院（病院を出るとき）に伴う問

題へのアプローチ

ホームレスや飯場からの緊急入院など、

患者の中には、キーパーソンがいないこ

とが、治療方針が立てられない要因とな

る人たちがいます。また、そのことが、

退院時には帰る家がない、転院を受け入

れてくれる病院がないなど、今後の方針

決定上問題となりやすく、さらに、緊急

の事態の中での、本人の自己決定もまま

ならないことが多く、家族も緊急的に判

断を必要とされ、本人や家族のペースに

合わせて病状の理解を深めていかなけれ

ばならないからです。

③　予期せぬ発症による社会的問題へのアプ

ローチ

突然の事故や自殺企図、事件によるけが

など、予期せぬ発症により、患者はもち

ろんのこと、家族も精神・心理・社会的

な危機状況にさらされます。特に家族ら

は、そのような状況にも関わらず、行わ

が家族と面談をした結果、医師からの病状説明

がもっと必要であるとアセスメントし、その対

応を医師に依頼しても、「MSW がこれまで医

師の病状説明の場には同席しているし、内田さ

んも病状等については知っているでしょう。僕

の代わりに話しておいて。」と言われることが

起こりました。「ソーシャルワーカーが関わっ

ているんだから、早く転院できてよいはず。」、 

「ご家族にちゃんと面会に来るように言ってほ

しい。」などの医師らからの言葉から、「MSW

が関わることでうまくいくはずだ」、「関わって

いるのだからスムーズにいくようにするのがソー

シャルワーカーの役目だ」という誤解と、うま

くいかないのは MSW のせいだという不満を

抱かれているのではないかと感じることがあり

ました。そしてこのような思いに、その後も時

折遭遇するようになりました。私は、患者さん

や家族さんにあった際に、医師から受けた説明

をどのように受け止めているのかを聞かせても

らうようにしていました。「あの時こう聞きま

したよね」と伝えたり、逆に、「医療者側の意

向はこうでしたよね」と代弁をすることもあり

ました。しかしこのことが、「MSW はなんで

も屋さん」という印象を与えてしまったのかも

しれません。

　そんな時は、できるだけ依頼をしてきた医師

に声をかけ、MSWへの依頼の意図や意味を医

師と話し合うように心がけました。MSWが家

族と面接して明らかとなったこと、つまり、家

族が今抱いている疑問や、医師の説明等が理解

できないままでいることで医療への信頼を失い

かけ、苦悩していたり、我慢していたりする状

況を整理して解説し、返すことを心がけました。

「だから、私ではなく医師が関わり説明する必

要があるんだ」と説いてみました。MSWが医

師にお願いするのは、いただいた依頼から逃げ

ることではなく、一緒に関わり続けるためであ

ることを医師らに伝え続け、医師に家族が抱え

ている課題への理解を促し、課題解決への協力

を求めました。患者の課題は、チームで取り組

むというチーム作りを目指していました。
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や死亡時のこと、様々な手続き、脳死を宣

告された家族への心理的サポートなど）に

ついて家族が必要なときに即時相談できる

ようにした。そのためポケットベルを持った。

６－３　レールを引く

　MSWによるこの新しい取り組みに対して、

救命センターのスタッフからは、「患者の抱え

る問題の発見が遅れることで医療費の未収が出

たというようなストレスが減り、看護や治療に

専念できるようになった」、「MSWが把握して

いる患者・家族の生活状況や精神的な状態によ

り、患者を客観的に把握できるようになり、治

療を行っていく上で役に立つ」というような評

価を受けるようになりました。

　担当を命じられて一年半がたった頃、私自身

も疲れが出始めてきました。朝８時前から出勤

し、夜も遅くまで院内に残り、プライベートで

は子供を育てていくというライフステージにあっ

た当時の私を振り返ると、いったいどうやって

日々過ごしていたのか、あまり思い出せないの

が正直なところです。ある日、上司は私を呼び

出し、「まだまだ不十分と思っているかもしれ

ないが、あなたが開拓してきた業務を後輩たち

がスムーズにできるようにレールを引くという

ことが次の役割だね」と言われました。新たな

課題をくださったのです。その後、後輩に救命

センター業務を引き継ぐこととなりました。

７．思いもよらない患者体験

７－１　出勤途上の事故

　後輩に業務を引き継いで半年ほどたった頃、

思いもよらず、私自身が救急車で搬送される患

者となりました。

　その日の朝、当時４歳だった娘を連れて、い

つものように出勤するために車に乗りました。

その日は娘の予防接種のため、午後は半休をとっ

ており、娘には保育園の荷物にお気に入りのワ

ンピースを持たせ、「お昼寝の時間の前に迎え

に行くからね」と車内で話しかけながら運転を

なければならない諸手続きがあって、そ

れらの手続きは、緊急を要するものが多

い。そのため、本人や家族の精神・社会

的な危機状況に配慮し、できるだけスムー

ズに手続きが進むよう連絡調整をするな

ど精神的なサポートや具体的なサポート

が必要と考えました。

　これらの３つのアプローチは、以下の具体的

な行動により果たすことができると考えます。

実際に私は以下のようなことに取り組んできま

した。これはこれまでお話したことのまとめです。

６－２　３つのアプローチへの具体的な行動

①　すべての患者の状況を把握する

毎朝８時からのカンファレンスに参加し、

入院してきた患者の状態把握

保険登録のない患者のチェック

このチェックによって、医療などに問題が

生じそうな患者や家族に医療費が高額にな

る前に公的な制度と結び付ける、保険利用

を可能にするなどの支援を早期に開始する

ことで未収金を防ぐことに役立った。

②　重症患者の情報を収集し、早期化からの退

院後の方向づけを行う

ICU に入った患者、あるいは高度の障害

が残る可能性のある疾病を負った患者につ

いて家族構成や生活状況などの社会的背景

についての情報を収集した。

医師らの治療方針をどのように考えている

かを把握した。そのことが、患者や家族に

どのような影響を与えるのかを予測した。

その上で、医師やスタッフと協議し、今後

の治療方針や当院での治療終了後の方向づ

けを入院と同時に行うようにした。

患者家族へは、療養生活や退院後の生活に

ついてのイメージを持つことができるよう

に支援した。

③　受診・受療に伴う家族のサポートを行う

治療に伴って発生する様々な問題（遠方か

ら駆けつけた家族の滞在、付き添いの問題
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ければよいかを考えようとしました。心配そう

に集まって来ていた相談室スタッフにすぐに紙

と鉛筆をもってきてもらい、仰向けのまま、そ

の時私が担当していたケースを、覚えている限

り書き出すこととしました。幸い夏休みをとる

前だったということもあり、ケース記録もある

程度書けていたため、支援方針を書き連ねてい

くこととしました。急いで職場から駆けつけた

夫には、私から、交通事故の手続きについて説

明をしました。結果的には、２か月の入院後、

外来リハビリなどを経て、６か月後にようやく

仕事復帰をすることができたという事故になり

ました。

７－３　一変する生活

　さて、この私の事故、救命センターのいつも

の朝のスクリーニングでは、MSWにどのよう

に映るでしょうか。患者は MSW、さまざまな

制度についても知っている。夫は会社員、子ど

もは４歳、幸い子どもは軽傷で済み、夫もすぐ

に病院に駆けつけてくれるし、見舞いにもくる

しっかりした家族で、まあ問題ないだろう、と

思うだろうと私は予測します。実際、私自身も、

「何の問題もない」、「何とかなる」と思ってい

ました。

　しかし実際は、事故に遭ったことにより、夫

と娘の生活は一変しました。娘は朝、夫の出か

ける６時半にベビーシッターに来てもらい、シッ

ターとともに保育園へいくこととなりました。

夫は仕事が終わったら急ぎ保育園に娘を迎えに

いき、その足で私の面会にきていました。娘が

「ママに会いたいと言うから」と、20時の面会

時間終了まで１時間もなかったのですが、それ

でも病院にきて滞在し、娘を連れ帰り、そこか

ら食事とお風呂にとりかかる毎日となりました。

夫の職場の知人が食事を差し入れてくれていま

したが、それがなければ夫と娘の生活は回らな

かった、と、夫が後に口にしていました。近く

に家事を手伝ってくれる親族もいなかったため、

夫は本当に大変だったと思います。ベビーシッ

ターを見つけること、その費用を工面すること、

していました。その後、娘を乗せたままの状態

で、私は、相手の直前右折によりほぼ正面衝突

の事故に遭うこととなるのです。

　事故直後、私は背中の尋常ならない痛みを感

じながら、傍らで不安そうに泣く娘を何とか抱

き寄せました。相手は若い男性で、その時膝か

ら血を流していました。救急車に彼を乗せ、私

は娘を抱いてその横に乗りこみました。その時、

頭の中では、予防接種の日程をまた調整しなけ

ればならないこと、夏休みをとっていて不在の

上司に連絡しなければならないこと、夏休みに

は我が家はキャンプに行く予定が計画されてい

ましたが、この痛みでは難しいかもなあという

こと、まあ、あと３日で夏季休暇だから仕事は

何とかなるかなあということなど、不思議と次

から次へとぐるぐると考えている自分がありま

した。救急隊には、私の職場の大学病院名を伝

えると、救急隊はすぐに病院へ連絡をとり、そ

こで受け入れてもらうこととなりました。

７－２　ベッド上の患者

　救急車が病院に到着し、私は娘を抱いたまま

救急車から降りると、顔なじみの医師の姿が見

えました。すぐに娘が痛がっていることを伝え

たのを今でも覚えています。先に診察を受けた

娘は、衝撃でシートベルトにより押されての鎖

骨骨折。その次に私が診察をうけると、みるみ

る私は「ベッド上の患者」となってしまいまし

た。初めに医師から伝えられたのは、胸骨の骨

折。さらに、腰椎と胸椎がいくつかつぶれてお

り、背骨の突起もいくつか折れていることが判

明したということでした。足の指も３本骨折を

していました。医師たちが集まり、顔色を変え、

様々な検査をしはじめました。その段階になっ

てようやく、私は自分の身体に、大きな痛みを

自覚したのです。同時に全身の震えが止まらな

くなりました。それから約１か月半、私は「自

分で寝返りもしてはいけない患者」となってし

まいました。

　「入院は２か月はかかります」と言われ、目

の前が真っ暗になりました。一体何から手を付



- 43 -

保健医療社会福祉研究　Vol. 32　2024. 3  

協議し、担当者の相談はいつでも私が受けると

いう体制をとっていました。全員へのインテー

ク実施の思いはありながら、人員の問題と、ちょ

うど新病院のオープン準備に追われていた時期

に突入していき、実際介入の対象とするのは、

選択した困難と思われるケースだけであり、精

一杯でした。

８．お蔵入りとなった資料について

８－１　「お蔵入りとなった資料」を作ること

になった経緯

　そのような中で、上司が退職することとなり

ました。その年、日本社会福祉士会と日本医療

社会事業協会（当時の日本医療ソーシャルワー

カー協会の名称）が「保健医療に関わるソーシャ

ルワーク研修研究会」の教材としてテキストを

作成するとのことで、当院相談室の上司に「救

急医療とソーシャルワーク」の執筆依頼が来ま

した。当院の救命センターでの支援は私が担当

していたため、上司から呼ばれ、「あなたが書

くほうがいいと思う」と言われました。もちろ

ん、「そんなことは無理です」と返答したので

すが、その時に上司から「やっていることをま

とめることは必要だし、わかりやすく。テキス

トなのだから、それを見ればソーシャルワーカー

たちが、救急のソーシャルワークができるとい

うものを書けばいい」と言われました。私は、

理論や知識について自信がなく、「やったこと

しか書けないし、書いたとしてそれが正しいか

どうかもわからない、人様に出せるものではな

いと思います」と即座に答えました。すると、

次のようなアドバイスをもらったのです。それ

は、第一に「やっていることを書けばよい」と

いうこと。第二に「時間の流れの中で何をやっ

ているのかを提示するのはどうか」ということ。

第三に、「あなたが、救命センターの担当である

後輩に、『この人（ケース）、声かけたほうがよ

いと思う』と言っているのは、何が根拠で言っ

ているのか、それをまとめればいい」という三

点でした。そして「あなたがやってきたことな

それも大変なことでした。家族の一人が入院す

ると、それくらい家族の生活は変わり、危機的

になることを実感しました。今でも、協力して

くださった方に感謝しています。

７－４　これほど気が動転するもの

　さらに、入院後１か月たった頃、医事課の職

員が私のところに来たことで判明したことがあ

りました。「内田さん、交通事故として、保険

使用などの手続きを取っていただきましたが、

僕も内田さんが入院してきて気が動転していた

ので今まで気づかなかったのですが」と言うの

です。そう、私は通勤労災なのでした。ですか

ら、労災の手続きをしなければならなかったわ

けです。でも、私は、全くそのことに気が回り

ませんでした。もし、MSWとして支援してい

る患者さんに、労災保険の手続きを失念してい

たとしたらとぞっとしました。

　思いもよらず事故にあい、何の準備もないま

ま入院になることにより、それまでの日常生活

のペースが大幅に崩れること、精神的動揺、今

回の傷病とは関係なくすでに抱えている日常生

活における悩みなどが救急医療の場で顕在化し

ます。それへの支援は必要なんだということを

実感しました。きわめて私的な体験ではありま

すが、私が救急医療に向かい続けているのは、

この体験も一因になっています。

７－５　退院後

　救命センターへの入院患者への支援をもう少

し充実したものにしたいと私は考えました。そ

して大きな夢として、入院したすべての患者さ

んに関われるように、全員へのインテーク・シ

ステムができればいいなあと思うようになりま

した。しかし、何分六か月も仕事を休んでしまっ

たことで、その間相談室のスタッフへ負担をか

けていました。それを考えると、新たな提案を

することにためらいを感じていました。

　当時は、朝のリストチェック、週一回の回診

への担当者の参加を軸に、どの患者さんにアプ

ローチしていくのかについては、担当者と私で
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　次に表１では、入院してきた患者さんについ

て、まず、入院時どんな風にどこに着眼してき

たのか、患者さんの病態によって起こりうる課

題や、それが社会的な状況に影響することによっ

て起こりうる課題を書き出し、MSWである私

が次にどんな風にどこに着眼し、どう行動して

いったのかについて分析してみました。例えば、

「脳卒中」という情報を入院患者リストで見た

ときに、MSWが何を考え、何を想像し、予測

し、患者さんと MSW との関わりの青写真を

構想するのかということです。もちろん、初期

の青写真の段階から、追加情報が入ってきたり、

実際に介入することで様々な情報が掛け合わさ

れて支援計画が形になっていくものです。この

作業を繰り返し、ようやく表１を作ることがで

きました。

　しかしながら、これを原稿に入れたいと編集

者に提出したところ、今回は図表を使わないた

め文章化してほしい、といった趣旨の返答があっ

たと記憶しています。私の実感としては、あっ

という間の却下でした。正直、ええええと思っ

たのですが、泣く泣く慌てて書き直しをしたこ

とを覚えています。そのため、この、せっかく

の図表形式での資料は、私の中では終わってし

まったものとなりました。今から考えると、後

輩指導などにも使えたと思うのですが、文章化

した本が出ましたのでそちらを読んでもらうこ

ととなりました。そして、この資料はこのまま

私の机の引き出しの奥でしばらくの間眠ること

となりました。

　しかしこの図表を作る作業は、自分の支援の

振り返りとなりました。資料はお蔵入りとなり

ましたが、「だから MSW が救急医療に介入す

る必要がある」と他者に説明し理解されるため

の大切な根拠となりました。

９．相談室を任されるようになって

９－１　再び救命センターの担当になる

　その後、上司が退職し、相談室を任されるよ

うになります。と言っても組織の中では係長で

のだから、あなたが書くのです」と言われ、私

はしぶしぶ書くこととなりました。

８－２　「そう考える」を伝えることが根拠に

なる

　当時私は、救命センター担当の後輩が毎日カ

ンファレンスや例のリスト、カルテなどを見て

考えた支援方針（声かけ等介入するかどうか）

について相談にのる立場でした。その話し合い

の際に、私が「この人、声をかけたほうがいい」

と選定したケースは大概、関わってみると確か

にその患者さんたちは MSW の支援を必要と

する事態となった、というようなことを後輩が

たびたび経験していくこととなりました。後輩

たちから、「内田さんの直感はあたる」と言わ

れていました。確かに直感や勘も大切ですが、

勘が働くようになった理由があるわけなのです。

したがって、どうしてそう考えたのか、その理

由を説明し、日々助言をしていました。どう考

えるのかをマニュアル化していたわけでもなかっ

たので、周囲からは経験と直感、勘だと思われ

たのかもしれません。その様子を見ていた上司

は、どうしてそう考えるのかが根拠となるよう

に、その執筆の仕事を私に与えてくれたのだと

思います。

８－３　直感や勘も MSW の根拠にしていく作

業

　私は書くことが苦手です。さらに、図や表に

するなんて本当に苦手で、つらい思いをして作

成しました。そして出来上がったにもかかわら

ず採用されなかったものが、「お蔵入りとなっ

た資料」です。図１は、私が救命センター担当

となってやってきた頃の実践を振り返り、患者

さんの入院から退院までの流れを表したもので

す。入院時にMSWがしなければならないこと、

その後しなければならないこと、退院や転院時

において MSW が念頭に置かなければならな

いことをまとめてみました。私が実際にやって

きたことしか書いていません。それ以上は書け

ません。図１では流れを図示してみました。
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のシートを埋めることで問題点が見えてこない

か」ということを目的に作りました。しかしシー

トは、使い方によっては、埋めることに集中し

てしまう、記載に時間がかかるなどの問題を抱

えることも多かったです。そこで、スタッフた

ちはスクリーニングシートの改良を重ねて、私

が退職する時もなお使用されていました。

９－２　救急医療に対するソーシャルワーカー

の活動の変遷

　救急医療へのソーシャルワークの介入は、ま

とめると次のようになります。

・1998年～

１名の MSW が救急救命センター担当と

なる。毎日のカンファレンス、回診などに

参加。救急救命センターに半日以上常駐す

るような形態

・2000年～

担当者１名。毎日の入院リストによりチェッ

クをし、回診のみに参加。

・2007年２月～

病院リニューアルに伴い、PFM が開始され、

予定入院患者には看護がすべてスクリーニ

ング行うようになった。チエックリストを

作り、緊急入院した全患者についてハイソー

シャルリスクを早期に発見・介入するため

に、MSW２名を担当としてスクリーニン

グを行い、介入する体制となる。週１回の

回診・カンファレンスに参加。

・2012年４月～

救急担当チームを作り、３人態勢でスクリー

ニングを行う。毎日のカンファレンス、週

一回の回診に参加。スクリーニング後、ラ

ウンド。病棟看護師と情報交換を行う。

　以下は2021年の業務担当体制です。

・救命センター担当は MSW５名（分院へ１名

が業務応援に出ているため、育休者もあり実

質３人）

したが、私はその次の年に病院がリニューアル

をしたのをきっかけに、再度救命センターに直

接的にかかわることになりました。それは、「担

当したい」という個人的な動機というよりも、

組織からの要請によるものでした。病院も、在

院日数の削減や医療の効率化、患者支援センター

の本格稼働により、入院から退院までの支援を

病院としても視野に入れていました。同時に、

私自身は、MSWの役割が退院や転院だけが役

割ではないこと、救急救命の場にこそソーシャ

ルワークが介在する意義があることを知っても

らうためのアピールになると思っていました。

　病院としては、患者支援センターでは、入院

が決まった患者さんや家族さんと面談をし、

MSWと看護師で作ったスクリーニングシート

を用いてアセスメントをするということをシス

テム化しました。しかし、予定入院患者さんが

チェックシートによって MSW の支援につな

がることは少なく、ケース数は思うほど伸びま

せんでした。私は、救命センターにおいて

MSW がスクリーニングをし、早期に支援を開

始していくことの大切さを実感し、そのことが

組織への貢献にもつながると思いました。そこ

で、準備のない突然の入院については、MSW

の支援が必要だということをアピールしていこ

うという決意を新たにしたのです。

　新病院になった頃の相談室体制は、人員も少

なかったため、私と、もう一人の MSW の２

人が担当となり、救命センターの患者さんへの

支援を行うことになりました。忙しい業務の中

で、担当が一人であると、休んだ時の対応が十

分にできず、また休暇もとりづらくなるため、

二人体制としました。

　さらに、もっと工夫が必要となっていきまし

た。それまでは、経験のある MSW がカルテ

チェックし、回診に参加することで、問題の抽

出や関わる根拠の確認ができていました。若手

が増えていくにつれ、経験ある MSW が後輩

たちの教育や困難ケースに対応することが多く

なり、若手の育成が急務となりました。そこで、

生まれたのがスクリーニングシートです。「こ
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なった時、また脆弱な家族への支援のために家

庭訪問をする必要性、一緒に出掛ける必要性な

ど、社会的な問題を解決していくために MSW

が何をしているのかを病院上層部に報告しアピー

ルしました。併せて、医事課をはじめ事務職員

の手を借りることで、周りの職員も MSW は

患者さんの社会的な課題に取り組むことができ、

結果的に病院運営に貢献していることがわかる

ようにアピールしました。それが功を奏したの

か、相談室からの要望等は比較的受け入れられ

てきたと思います。途中相談室のスタッフは退

職者が出て人手が足りない時期も経験しました

が、思うように人を増やすことができました。

10．お蔵から出てきた資料

10－１　救急認定ソーシャルワーカー認定機構

でのお手伝い

　この間に私は、救急認定ソーシャルワーカー

認定機構の研修テキスト作成委員として、研修

とテキストの執筆や編集に携わることとなりま

した。野村さんのご説明のように、2015年のこ

とです。MSWらと共同執筆をした「第２部第

１章　救急医療におけるソーシャルワーク実践

の展開　第２節ソーシャルワーク実践の流れ」

の部分を書くにあたり、私は委員会で「初期―

中期―後期に分けて書いてみてはどうか」とい

う提案をしました。この時あまり意識していな

かったのですが、きっとその発想は「お蔵入り

した資料」を作成する中で自分なりにこだわっ

た視点であったと思い返します。

　さらに、2017年１月の第一回研修で「救急医

療におけるソーシャルワーク実践の展開」の講

義を担当しました。第一回目の研修後、「もっ

と実践的に伝えることはできないか」と考えま

した。その時、「そういえば」と、あの「お蔵

入りした資料」の存在を思い出したのです。「あ

れを使おう」と思い、第二回目の研修から記載

していた内容を少しずつ修正して使うようにな

りました。ある項目を削除したり、加えたりし

ました。書き加えた項目は「治療の必要はない

・MSW 独自の視点でのスクリーニング

・自殺予防支援事業も積極的に対応

・週に１回精神科併診患者へのカンファレンス

参加

・毎日のカンファレンス参加

・退院支援調整看護師、医事課職員と毎日のラ

ウンド（2013年度より開始）

・ラウンドの際の病棟看護師とのミニカンファ

レンス（2013年度より開始）

・後方病棟カンファレンス参加（2014年度より

開始）

・週１回のセンター長回診に同行

９－３　人員の確保

　患者支援センターが開始となる新病院ができ

たとき、初代のセンター長から宿題がでました。

それは、各部門５か年計画を立てることと、今

から15年後の所属部門がどうあるべきかについ

て考えるというものでした。他部門からはさま

ざまな提案がされ、MSWの当直案もでたりし

ました。私はその中で、「救命センターの支援

を行っていくためには人員の確保が必要であり、

15年後には18人の MSW が必要である」と論

じたことを覚えています。

　退院支援加算等により、どの病院にもMSW

が増えていきました。病院上層部も、退院支援

をスムーズに行うためには MSW が必要であ

ると認識している発言が聞かれました。もちろ

ん MSW が地域連携を深め、スムーズな転院

支援を行うことは大切です。しかし私には、

MSW はスムーズな退院支援だけのための人員

ではないという思いが強くありました。

　たまたま当院では、退院支援加算における病

棟の退院支援担当者は、看護部が担うこととな

りました。そのため、MSWが病棟専属になる

ことはありませんでしたし、そのための増員は

ありませんでした。私はそれが幸いしたと考え

ています。人員要望のヒアリングの際には、転

院支援の数よりも、それ以外の支援についての

必要性を訴えるようにプレゼンテーションをし

ました。身寄りのない患者が入院した時、亡く
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・ソーシャルワーカーが行うこと

なぜ帰ることができないのか、患者の生

活状況の確認。

患者と相談の上、地域との連携をとり、

帰宅場所の確保、生活の場の設定を行う。

生活支援を含め、関係機関との連携のも

と、継続的な支援を受けることができる

ようにする。

・援助を行う上で知っておくべきこと

法外援護、生活保護などの知識。

地域、関係機関との連携、コーディネー

ト力。

単に、家にお金を忘れた場合など、院内

で支援できるシステム作りも必要。

暴力的であるなど、支援が困難な場合も

あり、病院としての体制、方針の確認も

必要となる場合がある。 （内田 2022）

10－３　「そんな典型的な人ばかりじゃない」

　さらに、近年必要になってきたのが、どんな

時でも、枠組みの外にあるケースがあることを

肝に銘じておく必要性です。つまり、類型化す

るのとは正反対のものに目を向け続けることの

必要性です。前例のない事例は、関わる MSW

に困難な気持ちを抱かせるかもしれません。こ

の項目を講義で話すときはいつも、その状況の

困難性にではなく、「どんな方々の人生にも明

けない夜はない」という点に着目していくこと

が必要なのではないかと、心を込めて伝えてい

ます。ここが MSWが関わる意義でもあります。

【そんな典型的な人ばかりじゃない】

・予測される心理社会的問題

予測できないこともある

多くの場合は予測できます。

・ソーシャルワーカーが行うこと

落ち着いて、忍耐強く、緊急性をもって、

迅速に、さらに様々な変化球に臨機応変

に対応する。しっかりと聞き出す。

が、帰ることができない患者」という項目、「そ

んな典型的な人ばかりじゃない」という２項目

でした。

10－２　「治療の必要はないが、帰ることがで

きない患者」

　特に、「治療の必要はないが帰ることができ

ない患者」は、救急認定看護師の研修の講義を

担当した際、「そのような患者さんの対応に苦

慮しているので何とかしてほしい」「MSW と

しての対応のこつを教えてほしい」という質問

が殺到しました。答えに困ったことが、新たな

項目作成の契機となりました。

　その時、医療者にとっての困った人を何とか

したり、患者さんの困りごとを何とかするのが

MSW だろうと言われました。つまり、医療の

困りごとの解決屋さんと思われているようでし

た。そもそも、困っていることを解決していく

のは、MSW ではなく、患者さんご本人であり、

家族さんご本人です。そこで、私たちの支援の

あり方への理解をえるために話し合いをしたこ

とを覚えています。社会の変化に伴い、医療者

も対応に苦慮し、私たちもそれまでに経験のな

い患者さんたちの困りごとを持ちかけられるこ

ともあります。そのようなとき、MSW が

MSW の視点をもってとらえたニーズへ支援す

る必要があると思いました。それが「治療の必

要はないが、帰ることができない患者」という

項目です。帰れない、あるいは帰らないという

ことに視点をおくのではなく、その人の生活に

何が必要かに焦点をあてて支援しているのだと

いうことをわかってもらうためでした。

【治療の必要はないが、帰ることができない

患者】

・予測される心理・社会的問題

医療費のみならず、生活に困窮している

可能性がある。

繰り返しの来院がある場合、生活基盤へ

の介入が必要となる。
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11．言い訳

　対話者であり、このエスノグラフィーを協働

して作成してきた野村さんによれば、以下のよ

うな場面があったと要旨集に記述されています。

　失礼なことではあるが、「あの資料、よ

くできてますね」と伝えてみると、内田さ

んは「あれ、ください、と言われることも

あるんだけれどね。ほしいとおっしゃる人

にはもちろん提供しているんだけど、でも、

自分でどうしてそれが重要なのかを考えて

いくことが一番大切なんだよね」と、やや

冷めたような返事であったのが印象に残っ

ている。 （野村執筆部分）

言い訳をすれば、私にとってこの資料は、確か

に一生懸命作ったものではありましたが、やっ

ていることを書いただけのものなのです。そし

て、MSWであれば誰しもが行っていることな

のだと思っています。したがって、「良く来て

いますね」と言われても、大したものではない

と思ってきました。

　一方で、「欲しいという人には提供するけど」

というくだりですが、私は、こういった図や表

を自身で作るプロセスが大切だと思っています。

参考にしていただくのはとても嬉しいことなの

ですが、参考にされる人が、何を大切にしたい

のかを自分で考えることの方が身につくんじゃ

ないか、と思って発言しました。実際、最初の

職場での新人時代に、患者さんと面談をする時

や、経験にない依頼内容がきた時、相談相手も

いない私は、仕事帰りに大きな書店によっては、

同じようなケースが事例集に載っていないかを

片っ端から探しました。よく似たケースがある

とその本を買い、自宅で読んでは真似ようとし

ました。事例集はとてもよくできていたと思う

のですが、実際真似をするだけではうまくいか

ないことが多かった経験があります。その経験

から、私は認定研修の時には必ず「すでに病院

によっては、このような図などを業務の中でお

・援助をするうえで知っておくべきこと・

留意点

経験を積むことは重要である。

一人の目で見ない（多職種・同職種）

患者の支援は MSW だけが担う問題で

はない。

組織的対応を求めることもあるため、責

任者との関係性の構築も必要。

すべてが社会資源であるため、日ごろか

らアンテナを張っておく。

柔軟な考え、アイデア、ひらめきの力を

養う。 （内田 2022）

　これらの資料のベースである、MSWがクラ

イエントについて、どのような心理社会的問題

が起こってくるのかの予測を立てること、その

時 MSW は何をしなければならないのかと計

画をたて実行、面接をすること、さらに、予測

された問題を解決するために必要な知識は何か、

気をつける点は何かを考え、そのための準備を

しておくこと。

　実はこれは、家族療法の経験により私が学ん

だものであると思います。摂食障害の患者さん

や家族の方への支援を行う中で、理解し難い家

族病理に何度も出会いました。例えば、摂食障

害の患者さんは、体力や体調の回復に合わせて、

時間をかけて本人や周囲の人々が疾病を理解し、

さらに簡単に理解できない場合もあります。そ

のため、ある程度の時間が必要であるとの見通

しをもち、次の治療や支援につないでいくこと

を視野にしれながら支援計画を考えることが必

要です。何が起こっているのかの予測を立て、

立てた仮説を支援の中で根気強く検証していく

作業は、必ずといってよいほど、クライエント

を理解すること、家族を理解することへと導い

てくれるものであり、MSWが家族療法を学ぶ

ことは最大の強みとなっていくのだと今でも固

く信じています。
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同様の問題を抱えることが予測される。命

を助けることが第一義的な救急医療の場に

おいて、ソーシャルワーカーは患者や家族

の生活は「命が助かってから」ではなく医

療を受けることになった直後から変化し始

めることと、その環境の変化への介入を念

頭に置かなければならない （内田 2009）

　書き直した原稿は、以上のような内容となり

テキストに掲載されています。疾病を抱えるこ

ととなった人の人生の源流点からの支援。ソー

シャルワーカーは、そこにこだわる専門職であ

ると思うのです。

注

　文中に出てくる図１と表１は野村執筆部分に

掲載
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使いの方もあると思います。ご自身の病院の風

土ややり方を踏まえて、このような図や表を自

分自身で作ってみるのがいいと思います。作っ

てみると、整理が進んでよいと思います」と伝

えるようにしています。

　あの時、野村さんから見れば私はさめたよう

な口調で話したようですが、実は褒められてめ

ちゃくちゃうれしかったのです。

12．終わりに

　このように、私は救急医療におけるソーシャ

ルワークに向かって走ってきました。その根底

にあるのは、病気がわかった時から支援をした

いという気持ちでした。そう思うきっかけとなっ

たエピソードを語りましたが、今でもなお、私

の中にあり続けています。現在、がん相談支援

センターにおいては、がんと診断されたときか

ら相談できるシステムが推奨されています。と

うとうそういう時代が来たのか、と思いつつも、

私としては、今も昔も、そのことを大切にして

きました。そのあゆみの一部を皆さんにお伝え

出来たとしたら、幸いだと思っています。

　患者の重症度にかかわらず、突然日常生

活を何らかのアクシデントで遮られた、と

いう点では、どんな患者さん・ご家族でも
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れ」の経験にもあったが、病院内の各専門

職同士の専門性の理解が継続的に必要なこ

とだと、実際の経験と、内田さんの文章の

中から感じることが出来た。

　次に救急診療科医師の藤見聡さん（大阪急性

期総合医療センター高度救命救急センター）の

感想です。

　文章の端々から、その時々の光景が読者

の目に浮かぶ、まさに図鑑のようなオート

エスノグラフィーです。MSWの仕事は転

院先を探すこと、病床の回転率を上げるこ

とと誤解しているお医者さんたち、そして

中堅の MSW のみなさまにもぜひ読んで

欲しいと思いました。そして何よりも、内

田さんのコミュニケーション能力、コンピ

テンシーの高さに感銘を受けました。まさ

にMSWの草分け、パイオニアです。

　一番印象に残ったところは、「とにかく

内田に依頼する」という言葉ですね。さま

ざまな努力の結果、勝ち取ったポジティブ

な言葉ではありますが、一方で医師の狡猾

さ（こうかつさ）も垣間見えます。丸投げ

する医師とさらにコミュニケーションを

とって、MSWとしての自分の立ち位置を

主張できたことですね。強さを感じました。

強さといえば、内田さんの交通事故のくだ

りも強さですよね。

　続いて、救急救命士の菅田淳悟さん（愛知県

豊田市消防本部）の感想です。豊田市消防本部

野村：みなさん、ご清聴ありがとうございまし

た。それでは、松澤先生に最後にマイクをお渡

しする前に、「この言葉が、どんな人に、どんな

風に届くのか」と思いまして、内田さんの許可

をえて、何人かの方々にこのエスノグラフィー

を読んでいただきました。その感想の一部を読

み上げます。あわせて名前、所属等を公開する

ことの了解もみなさんにいただいております。

まずお一人目、この３月まで ICU の看護師を

されていた柏木孝太さんの感想です。

　昨今、自分自身が勤めていた急性期病院

でも MSW が早期に介入出来るよう、入

院時に社会的資源の選定に必要な情報シー

トを記入する事が業務化されていた。ITC

化が進む中で、そういった情報の共有化も

内田さんの切り開いてきた道の過程の中で

拡散、発展してきたものだろうと思う。一

方で、MSWが入院時のカンファレンスに

足を運ぶことを終ぞ見る事はなかった。環

境が整っていても、そこに所属するMSW

がどういった事に問題意識をもっているの

かで、ここまで違うのかと思い知らされた

次第である。

　自分は ICU で看護師として働いていた。

入院時のアナムネや入院時説明の際に、病

態や状態によっては何度か、地域連携室へ

の誘導を行なっていた。また、地域連携室

へ掛け合い、ICU 看護スタッフへの地域

連携室の仕事やどのような事をして欲しい

かの学習会をしていただくこともあった。

内田さんの取り組みの中で医療者との「ず

［事例部会］

どうして私は救急医療へと向かうようになったのか

―オートエスノグラフィーへの挑戦―

コメント
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　特に家族療法の基盤となるシステム思考

が補助線となるのですが、病院や救急とい

うシステムがどう回り回っているのか？と

いう世界の解読や、原因と結果だけではな

く、回り回ってそうなっているという世界

観でメゾにもマクロにも働きかけるという

姿勢への親近感と、当時や黎明期にそれを

パイオニアとして体現され続けるパワーと

個から組織に向かった先見性に尊敬の念し

かありません。

　おそらくですが、働いても社会人として

の実感を得にくい時期から、越境し一気に

世界が拡張した ER 現場の張り付きの体験

で、職業人としてプロとしての本格的な専

門性の鍛錬と発揮があったように思います。

　以上です。松澤先生、ここからおまとめをお

願いしたいと思います。どうぞよろしくお願い

いたします。

松澤：ありがとうございました。内田さんと野

村先生との共作による「事例提供」でしたが、

これがある意味、社会福祉分野における初めて

の「オートエスノグラフィーの実践」というこ

とになったのではないかと思います。そういう

意味でもたいへん喜ばしい。私自身、「オート

エスノグラフィー」についての翻訳に携わった

こともあり、野村先生が、今回、独自にこのオー

トエスノグラフィーという方法論を採用された

ということで、ちょっと驚いたしだいです。そ

して、その成果が最終的に、こういう形にまと

められたということで、まずはパイオニアとし

て、すごくがんばられたなと、その第一作にふ

さわしい充実した内容の事例になっていると思

いました。

　事例という言い方をすると、今までだったら

主に「クライアント」が事例の対象だったと思

います。しかし、今回のオートエスノグラフィー

では、ソーシャルワーカーが自らの経験を語る

ことによって、「ソーシャルワーカーになると

いうこと」という題名がつけられるような、ソー

シャルワーカーという専門職が、いったいどう

は、消防本部と医療ソーシャルワーカーとの地

域連携事業を活発に展開しているところです。

　事例提供者である内田さんは、第一に本

市が取り組む「EM-PASS 連携」をMSW

側から始めるような仕組みを構築された方

であること、第二に現在ほど地域支援体制

が整っていない（介護保険等含め）中、何

ができるかを考えてソーシャルワークに励

まれた方であること、第三に「患者のため

に何ができるか」を常に考えていること、

その他伝えたいことは沢山あろうかと思い

ますが、主にこの３点は心に響く内容であ

りました。「でも、自分でどうしてそれが重

要なのかを考えていくことが一番大切なん

だよね」においては、自身もこのとおりだ

なと思います。「何のために MSW になっ

たのか」においては、きっと内田さんは「患

者のために」という意識が強くあったのだ

と思いました。そして、このような高い意

識を持つ方が ESW 認定テキストの編集委

員等、次世代の教育に携わられていること

に勇気づけられました。

　「患者のために」という意識ではない

MSW をどう教育していくか、これは

MSW に限らず消防もですが。当市が行う

合同研修においてもどれだけの参加者が 

「なぜ、他機関はこれが重要だと思うのか」

と考えて頂けると良いものになっていくと

思っています。そして、その価値が見いだ

せる研修にできるよう企画していかなけれ

ばいけないなと思っています。

　最後に、総合診療医の松井善典さん（浅井東

診療所所長）の感想です。

　細分化され分業化された比較的わかりや

すいプロがひしめく医療の世界で、自分が

何者か？が自分でもわからない、わかった

と思ったら崩される、でも自分が何者かを

語り続けるプロフェッショナルの先輩であ

り仲間だと思いました。
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とアクティブにアプローチされていく。そのこ

との象徴としては、「志願するだけではダメだ」

という言葉があって、とにかく「現場に自分が

入り込みながら手さぐりでものごとを生み出し

ていく」というダイナミックなあり方に行きつ

きます。また、それは、必ずしも始めからつく

られているわけではないから、必死になって自

分で探していくうちに、結果的に全体がうまく

機能する、MSWの役割を果たしうる機能をつ

くりあげていくことが、ここに描き出されてい

ます。

　それを象徴する「内田箱、本人以外、持ち出

しを禁ず」というところまでいって「他職種と

の連携」が円滑に受入れられていく。それ以上

に、むしろ過剰に依存されるまでになっていく、

というところも見えてきたりして、「ソーシャ

ルワーカーが自立した存在」として成長してい

くプロセスには、いろんな局面があり、それを

どうやって乗り越え、まとめあげていったかが

見事に描かれている。内部から、ソーシャルワー

カーの当事者として描いていった、という意味

では、これはこの分野では、稀有な作品ではな

いかと思って、すばらしいなと思いました。

　それと、僕が希望するのは、こういう作品に、

もっと立体的な描写や記述や考察など付け加え

て、一冊の本にしていただいけたらいいなと。

そういうことを、現場の当事者が実践すること

が、なかなか難しい。しかし、現場の当事者以

外の学者の方が、堂々と『ケアとは何か』とか

称して書かれている。つまり、哲学者なんかが

勝手に、そういうのを書いているわけですが、

煮え湯を飲まされるような気持ちになって、釈

然としない思いになります。それではダメです

よね。現場でいちばん悩んで苦しんでいるのは

専門職である当事者ですよ。当事者がいちばん

知っているはずです。

　確かに、当事者とは、現場に埋もれている、

ある種のフィールドワーカーには違いないけれ

ど、そこから少し距離を取って、専門職である

自分自身を詳細に記述し活写していく。その現

場にいて苦労して、何にどのように苦労してい

ているかを知っている当事者が、「ソーシャル 

いうプロセスを経て自立した専門職として育っ

ていくのかという、そういうあり方の一つを、

非常に鮮やかなストーリーラインをもった事例

として、描写していただけたのではないかと思

います。

　というのは、この作品では、内田さんご自身

がソーシャルワーカーとして、いろんな現実に

向き合いながら、その現実に対処し、そして前

に進み、自分の仕事を築きあげていったのです

が、それはご自身が自らの経験を語らずして、

それを知ることはできないわけです。まさにそ

ういう内容の記述が、満載になっていることが

特徴であり、それがまさにエスノグラフィーの

真骨頂ではないかという気がいたします。

　具体的に言うと、最初の２ページにある「家

族療法との出会い」というのがあって、初めて

「聞くことをおそれてはいけない」と気がつく

ところとか。もちろん基本的なこととして教え

られはするけれど、そのことと実践との間には

意外な距離感があって、「クライアントに対し

て聞くことが失礼ではないんだ」と気がつくと

いう素朴な感覚、これには僕自身、ちょっと驚

きましたね。こういう初期のフレッシュな感覚

が、どうやって生まれてそして解消されていく

のか、ごく素朴な気づきではあるけれど、その

真摯さに驚くわけです。おそらく、看護師の新

人体験でも、こういう機会はどこかにあって、

似たようなプロセスがあるはずですけれど、考

えてみるとかなり重要な問いであり気づきでは

ないかと思います。

　また10ページあたりにある記述、このへんが

語りの山場にもなるですが、救命センターと

MSWとの機能をつくりあげていくために、さ

まざまな情報源、関連部署に対するアプローチ

が次から次へと行われ、カンファレンスから始

まり、医師の回診、日誌部分の写しを発見する

とか、プレ・ホスピタルレコードを芋づる式に

発見していくという部分があります。そこには、

さまざまな逡巡や問いがあって「これがあるか

ら、こっちがあるかもしれない」と、ダイナミッ

クに、現場のなかで「何が必要なのか、何に関

心をもてばいいのか、それはどこにあるのか」
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野村：ありがとうございました。それではこれ

で事例部会を終わります。どうもありがとうご

ざいました。

熊谷：閉会挨拶を一言させていただきます。今

年もコロナ禍でオンライン開催となりましたが、

多くの方々に参加いただきまして盛会に終えら

れるということで、参加していただいたみなさ

まに感謝申し上げたいと思います。ありがとう

ございました。とりわけ基調講演、事例部会、

お世話になりました松澤先生、野村先生、内田

さま、大変なご苦労をいただき、ありがとうご

ざいました。

　今回は「臨床の本質に向かうとは」というこ

とで「ソーシャルワークの基軸を成すもの」と

いうテーマを設定させていただきましたが、今、

その答えをいただけたというか、我々実践して

いるもの、研究しているものにとって、大きい

気づきがありました。以前から松澤先生のご著

書をお読みさせていただいていたのですが、「揺

れ動く重み」を感じて、そこからどうしていく

かを悩みながら考えていくという基本的なこと

でありますとか、本日の９つの「臨床の本質」

をお示しいただいたことがとても大切であると

改めて思いました。「事例部会」におきまして

は内田さんの、これまでの仕事の振り返りをし

ていただき、お感じになったことはさまざまあ

ると思いますが、ソーシャルワーカーの業界に

とっても財産であると思いました。松澤先生が

いわれましたように、「経験としてのソーシャ

ルワーカー」の蓄積を重ねることが大切である

と思いました。内田さんを代表とするような多

くの方がおられると思います。学会としまして

はそういう方々の「経験」の積み重ねをまとめ

ていくことを応援していくことができる、しな

いといけないと思っています。

　今回、関西の役員で準備をしてきましたが、

無事に終えられて、みなさま方、ありがとうご

ざいました。閉会の挨拶とさせていただきます。

ワーカーとは何か」「ケアとは何か」という本

を書かないとだめだと思うんですよ。僕はそれ

を期待したいです。この作品が、いわば前線を

突破した一つの業績として今後、もっと成長し

ていって、いわば教科書でしか表されていない

ソーシャルワーカーなるものを、「経験として

のソーシャルワーカー」を表す研究や著作とし

てまとめ上げられることを、切に願いたいと思

います。以上です。ありがとうございました。

野村：松澤先生、ありがとうございました。何

度も文章を送りつけて申し訳ありませんでした。

読んでいただいて、ご丁寧なコメントをいただ

きましてありがとうございました。それに励ま

されてやってきました。最後に内田さんから、

一言コメントしていただければと思います。

内田：私はお引き受けをした時から、ほんとに

「どう書いていいか」、わからなくて悩んで、

ただこの作業をしたことによって私は、ほんと

によかったと今は思っています。それは自分の

やってきたことを書いているわけですが、そこ

で気づくこととか、「その時、自分は、どう心

が動いたか」を感じることができました。この

切り取りは救命のことですが、もっと他にも切

り取り場面はたくさんあって、その中で「何を

考え、何をしてきたのか」ということを、本来

であれば、もっと違う形で残していかないとい

けなかったのかなと思ったりしました。今日、

いろんなご批判もあるかもしれませんが、私は、

ダメダメなソーシャルワーカーで最終的にもそ

んなにいいソーシャルワーカーではなかったと

思うんですが、一生懸命、一人の人間としてやっ

てきたことを聴いていただいたことに感謝しま

す。これが何らかの役に立てれば、と思います。

ほんとに松澤先生と野村先生の励ましがなけれ

ば、できなかったことだと思います。ほんとに

ありがとうございました。聴いていただいた方

も、ありがとうございました。
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病院においては、看取りを経験した支援者たち

のグリーフケアなどを意図したデスカンファレ

ンスが行われている（本田 2020）。一方在宅領

域において、特に看取り支援を経験した元チー

ムメンバーが同じ職場にいない介護支援専門員

（以下、ケアマネジャー）は、チームで振り返

る機会に乏しく、悶々とした思いを抱えている

現状がある（大賀ら 2019）。

　2021年の65歳以上の高齢者がいる世帯構成を

見ると、夫婦のみ世帯が32％、単独世帯が28.8％、

Ⅰ．諸言

　身寄りのない独居高齢者が最期を過ごす場所

として住み慣れた自宅を選択した場合、複数の

支援機関の多職種は、連携を密にし創意工夫を

凝らし、本人の意向になるべく沿うように在宅

看取り支援を行っている（松田ら 2020）。一方

看取り自体は支援者自身を疲弊させることから、

看取りにあたる支援者のサポートは必要と考え

られ（Doe et al. 2016；金子 2018；大村 2017）、

［論文］

社会福祉士資格をもつケアマネジャーによる

身寄りのない高齢者の在宅看取り支援

―スピリチュアリティの観点からの考察―

大　賀　有　記＊

　ケアマネジャーが過度に疲弊せずに、身寄りのない高齢者の自宅で生活し続けたいというニーズを

充足し、彼らの尊厳を保持する役割を遂行するためには何が必要なのか検討するために、インタビュー

調査を行った。対象は身寄りのない高齢者の在宅看取り支援経験のある社会福祉士資格をもつケアマ

ネジャー９名である。その結果ケアマネジャーは、【現在進行中のケースに対する協力体制】に支え

られ【死に対する困難感】に対応し【本人主体の支援のはじまり】に踏み出すが、利用者の死期が迫っ

た時期から死後にかけて【ひとり死に伴う葛藤】と【解決できない問題への対処】を繰り返し、【社

会を開拓】して高齢者の地域生活体制の拡充を目指すと分かった。ケアマネジャーは【ひとり死に伴

う葛藤】と【解決できない問題への対処】を循環的に経験し続ける覚悟が必要といえる。これは人を

最期まで全人的に捉え、その人の核心つまり存在意義を守るというスピリチュアルなニーズを充足す

る役割の視点及び行動から生じる。この循環をふまえて【社会を開拓】することにより、身寄りのな

い高齢者が人生の最期まで尊厳を保って地域生活をおくる体制の普及につながるといえる。

Key words：社会福祉士，ケアマネジャー，身寄りのない高齢者，在宅看取り支援，

スピリチュアリティ

＊Yuki Oga：愛知県立大学教育福祉学部社会福祉学科
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のだろうか。本研究では、チームのリーダー的

存在であるケアマネジャーが、過度に疲弊せず

に支援を継続して、身寄りのない高齢者の自宅

で生活し続けたいというニーズを充足し、彼ら

の尊厳を保持していくためには何が必要なのか、

全人的存在としての人の理解の観点から検討す

る。なお、本稿の「身寄りのない高齢者」とは、

山縣ら（2019）の定義に基づき、単に家族や親

族がいないだけでなく、家族らに連絡がつかな

い又は家族らから支援が得られない高齢者とす

る。そして「ひとり死」とは、上野（2021）の

定義に基づき、身寄りのない高齢者が自宅で立

会人のない中で亡くなることとする。

Ⅱ．研究の視点

　人の理解について、社会福祉士の倫理綱領の

原理Ⅵには、「すべての人々を生物的、心理的、

社会的、文化的、スピリチュアルな側面からな

る全人的存在として認識する」（日本社会福祉

士会 2020）とある。ソーシャルワークにおいて、

バイオ・サイコ・ソーシャルの側面から人を理

解することは古くからされてきたが、倫理綱領

ではそこに文化的およびスピリチュアルな側面

が加えられている。スピリチュアルな側面は、

人の社会的側面など他側面を統合していき、人

間全体や人間の核心をつくっていく性質をもつ

（Canda et al.＝2014）。ゆえに、スピリチュ

アルな側面を尊重することは、その人そのもの

の尊厳を保持することにつながると考えられる。

　スピリチュアリティの定義については、「人

間存在に意味を与える根源的領域であり、同時

に、人がその意味を見出していくために希求す

る自己、他者、人間を超えるものとの関係性、

また、その機能と経験」（藤井 2015：58）、「普

遍的で根本的な人間の特質であり、そこでは、

意味、目的、道徳性、ウェルビーイング、深遠

さが、自分自身・他者・（それがどのように理

解されたものであろうと）究極的実在との関係

の中で探求される」（Canda et al.＝2014：

87）などとされている。つまりスピリチュアリ

親と未婚の子のみの世帯が20.5％となっており、

単独世帯とその予備軍である夫婦のみの世帯が

前年に比べ増加している（厚生労働省 2022）。

また保証人不在の高齢者が地域生活上の諸サー

ビスの利用が制限される問題が顕在化している

現状（林 2022）からも、子らと同居していな

い高齢者が多いということだけではなく、子ら

のいない高齢者、子などの親族がいても協力が

得られない高齢者も増加しているといえる。つ

まり、協力可能な親族のいない独居高齢者は今

後も増加していく見込みであり、彼らが住み慣

れた地域で自分らしく最期まで尊厳を保って生

きることを実現する支援の保障は課題となって

いる。

　在宅療養支援に着目すると、「看取りのない

高齢者の孤独死は避けたい死」（野尻 2015：

99）として考えられてきた経緯はある。一方で

ひとり暮らしの高齢者が、必要に応じたサポー

トを受けながら自宅でひとり最期を迎えるのは

孤独死ではなく自然な「在宅ひとり死」（上野 

2021：100）であり、避けるものではないとい

う考え方もある。ここには死に際もひとり暮ら

しの延長であるから、臨終の際にも立会人がい

ないことが本人にとって普通であるという発想

がある。本人が最期まで自宅での生活を望む場

合、本人にとっての一定の安全と安心の確保に

努め、チームで独居者の看取りを行っていると

ころもある（小笠原 2017）。しかしながら看取

りが、支援者にとっても精神的負担であること

には変わりはない。支援者が過度に疲弊し支援

ができなくなることを予防するために、在宅の

支援者自身も意図的にグリーフワークをする必

要は示唆されている（大賀ら 2019）。身寄りの

ない高齢者の在宅看取り支援の場合、社会資源

の充実とともに、支援者自身が前向きに支援に

あたろうと取り組めるチーム体制を地域に拡充

する必要がある。

　では身寄りのない高齢者の在宅支援の必要の

高まりが見込まれる現在、在宅支援チームは、

精神的にも負担が大きい看取り支援に対して、

どうしたら持続的かつ安定的に対応していける
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から個別に研究について説明し、同意を得られ

た９名を研究対象者とした。彼らの居宅ケアマ

ネジャーとしての経験年数は９年から18年（中

央値15年）、社会福祉士資格を得てから２年か

ら25年（中央値９年）、女性７名男性２名であっ

た。なお、ケアマネジャーの資格を得たときの

基礎資格は、社会福祉士７名ホームヘルパー２

名であった。

　すべてのインタビューにおいて、１）専門職

として看取り支援における役割を果たせたと感

じる場面、２）専門職として看取り支援におけ

る役割を果たせなかったのではないかと思う場

面、３）看取り支援に関わる専門職のサポート

の体制と方法、４）あなた自身の死生観、の４

点を軸にしつつ、身寄りのない高齢者の在宅看

取り支援の事例経過を追いながら、自由に語っ

てもらう半構造化インタビューのかたちをとっ

た。なおインタビュー時間は78分から114分で

あり、インタビュー場所は対象者の所属する事

業所内の個室としプライバシーの守られた環境

であった。インタビュー内容については、対象

者の許可を得て IC レコーダーに録音し、個人

情報保護を徹底している業者に委託して逐語録

を作成した。逐語録はＡ４用紙ひとり30枚から

61枚、合計334枚であった。インタビュー実施

期間は、2017年12月から2018年２月である。

　なお本調査は、愛知県立大学研究倫理審査委

員会の承認を得て行った（承認番号：29愛県大

学情第6-30）。調査対象者には、調査目的と方法、

データの管理と処理方法、調査協力の任意性と

撤回・中断の自由、プライバシーの確保、調査

結果の公表について説明し、書面にて同意を得

た。

２．分析方法

　質的データ分析法（佐藤 2008）を採用し、

以下の手順で進めた。はじめにインタビューの

逐語録から、ケアマネジャーの困難感と困難事

項およびそれらに伴う対応について、セグメン

トとして抽出した。次にコードを割り振り、コー

ドをより抽象度の高いサブカテゴリーにまとめ、

ティは、死や神仏など超越的存在との関係だけ

でなく、自分自身との対話や、他者との交流の

中で見出されていく人間の核心といえる。スピ

リチュアリティがその人の核心であるならば、

人生の最期までそれを守ることが必須である。

そのことによりその人自身も自分の存在に意味、

つまり存在意義を見出すことができ、その人の

尊厳の保持につながっていくと考えられる。

　またソーシャルワーク専門職のグローバル定

義（IFSW 2014）からは、ソーシャルワーク

の目的は、人々の well-being の向上にあると

読み取れる。Well-being は、よりよい状態で

存在することと捉えることができる。人々がよ

りよい状態で存在するための一つの要素として、

あらゆる環境においてその人の核心が守られる

こと、そこから本人が自らの存在意義を感じ取

ることをあげることができるだろう。本稿にお

けるスピリチュアリティの観点とは、クライエ

ントの生きる意味や存在意義の探求といったス

ピリチュアルなニーズに対応するとき、同時に、

その人及び環境の well-being を目指すもので

ある。

Ⅲ．研究方法

１．調査の概要

　本調査の目的は、社会福祉士資格をもつケア

マネジャーの身寄りのない高齢者の在宅看取り

支援のプロセス、および困難の内容を明らかに

することである。社会福祉士の倫理綱領（日本

社会福祉士会 2020）では、人を全人的な存在

として捉えることや人間の尊厳について謳われ

ている。本綱領を順守する社会福祉士資格をも

つケアマネジャーは、利用者の生活全般を包括

的に捉え、その人を全人的に理解し尊厳を保持

する視点を根本的に持っていると考える。

　本調査では、地域のケアマネジャーの研修会

などで役員をしているケアマネジャー２名に、

身寄りのない高齢者の在宅看取り支援の経験の

ある社会福祉士資格をもつケアマネジャーの紹

介を依頼した。彼らから紹介された人々に論者
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とられていた。これらは、【現在進行中のケー

スに対する協力体制】として機能しており、デ

スカンファレンスのように終結後のケースにつ

いて話し合うような場ではなかった。

（２）【死に対する困難感】

　「（死についての）話が普通にできれば、そ

んなに困らない（Ｂ30）」と認識されているよ

うに〈利用者にとって死は避けたい話題〉であ

る。ケアマネジャー自身も〈死について深く考

えたことがない〉という一方、〈死を怖いと思 

う〉ことがある。また生活を支援するケアマネ

ジャーにとって〈生きることの方が大事〉だか

ら、死を考えなくても仕事上差支えがないこと

もあり、［死は未知の世界］となっていた。

　しかし、いのちにかかわる病を抱えた高齢者

の〈死に直面した苦しさを思う〉と、彼らの療

養について〈意向をたずねるハードルが高い〉

と感じる。「もうちょっと生きたいという人も

いますし（Ｈ31）」といったように、高齢者の 

〈生きる希望に沿いきれないにがさ〉を体験す

る。このようにケアマネジャーは［終末期の人

を前にした緊張感］をもっており、［死は未知

の世界］であるがゆえに、余計に【死に対する

困難感】は大きくなっていくといえる。

（３）【本人主体の支援のはじまり】

　〈その人らしくいられるのが大事〉という職

業的価値観のもと、ケアマネジャーとして〈本

人の生き方を守る責任〉を自覚し、利用者に話

を聴いていく過程で〈人となりを理解するなか

の緊張感〉をもつ。「（本人の死生観も含めて）

どこまで寄り添っていけるんだろう（Ｇ10）」

と〈本人の核心に寄り添い遂げられるか〉自問

自答し、最期まで［支援する覚悟を固める］こ

とになる。〈本人にたずねる〉、〈本人からの言

葉を待つ〉行為を通して、〈一緒に終末期を考

える〉関係をつくっていく。その中で「最期ま

で自宅でひとりでやりたい（Ｈ10）」という〈本

人の明確な在宅意思を確認〉し、〈死を受け容

れた人の覚悟を感じる〉ことになる。これは利

用者本人にじっくりと［向き合う］過程でもあ

る。最期まで支援する覚悟をもって向き合うこ

そのサブカテゴリーをさらに抽象度の高いカテ

ゴリーにまとめた。分析を進めるにあたり、事

例―コード・マトリックスを作成し、データと

の往復を繰り返し修正する過程で、一定のパター

ンや規則性を導き出すことを意図した。また分

析のプロセスにおいて質的研究者２名に数回の

助言を受け、分析の客観性および妥当性の担保

に努めた。

Ⅳ．研究結果

　分析した結果、表１のように36のコードと10

のサブカテゴリー、６つのカテゴリーが生成さ

れた。図１は、コード、サブカテゴリー、カテ

ゴリー間の関係を図示したものである。なお、

以下のストーリーの説明において、カテゴリー

は【　】、サブカテゴリーは［　］、コードは〈　〉、

主要な語りである代表的セグメントの一部は 

「　」で示している。代表的セグメントのなか

の「…」はデータの省略であり、（　）はデータ

の補足である。またデータの最後に示した番号

はセグメント番号である。

　結果の概要としては以下の通りである。社会

福祉士資格をもつケアマネジャーは、身寄りの

ない高齢者の在宅看取り支援において、【現在

進行中のケースに対する協力体制】に支えられ

【死に対する困難感】に対応し【本人主体の支

援のはじまり】に踏み出していた。しかし利用

者の死期が迫った時期から死後にかけて【ひと

り死に伴う葛藤】と【解決できない問題への対

処】を繰り返す。それをふまえて【社会を開拓】

し高齢者の地域生活体制の拡充を目指していた。

以下カテゴリー別に説明していく。

（１）【現在進行中のケースに対する協力体制】

　ケアマネジャーからは〈チームメンバーに相

談できる〉ことや、〈事業者内でいつでも話が

できる〉こと、また〈ケアマネ仲間と支えあう

繋がり〉が地域にあることが語られた。そして

〈病院と交渉できる〉、つまり病院と連携でき

ること、地域ケア会議などで〈地域の多機関と

話し合える〉といった多職種多機関連携体制が
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表１　身寄りのない高齢者の在宅看取り支援にあたる社会福祉士資格をもつケアマネジャーの困難

感と困難事項、それらに伴う対応

カテ
ゴ
リー
NO.

カテゴリー サブ
カテ
ゴ
リー
NO.

サブ
カテゴリー

コー
ド
NO.

コード 代表的セグメント

１ 現在進行中
のケースに
対する協力
体制

１ チームメンバー
に相談できる

・意思疎通が屈託なく行える（C12）・看護師さんたちとは…懇意にいつでも
相談できます（D9）・いろいろ相談乗ってもらえると心強い（E22）

２ 事業所内でいつ
でも話ができる

・（ミーティングを）その都度やらないと（C10）・事業所内の振り返りはみん
なでする（D36）・どうしようねっていう話ができる関係性は職場内ではある（D8）

３ ケアマネ仲間と
支えあう繋がり

・（ケアマネ仲間から）それは大丈夫だよとか言ってもらえると…頑張るわみ
たいな感じ（A27）・今、こういうところ不安なんだけどっていうの、率直に
聞ける（C13）・地域でのケアマネの会もできていて（G3）

４ 病院と交渉でき
る

・（本人が困らないように）手間のかからない方法で退院をさせてほしいって
いうお願いを（病院に）したり（D14）・入院したときにもうすぐに行く…そ
のときに家の状況を伝える（D15）・情報交換は医療機関とできる（D17）

５ 地域の多機関と
話し合える

・ケアマネの事業所の特性をきちんと理解して、交代もちゃんと地域包括がや
れたら（B25）・結構意見が言える（地域ケア）会議です（D10）・地域課題の
検討はまた地域課題の検討で、きちっとやっていこうと（D11）

２ 死に対する
困難感

１ 死は未知の
世界

６ 利用者にとって
死は避けたい話
題

・（死についての）話が普通にできれば、そんなに困らない（B30）・（エンディ
ングノートの）冊子を…書いた人いるんだろうか（D19）・（利用者にとって死
は）考えたくないし、つらいことだったり寂しいことだったり（F28）

７ 死について深く
考えたことがな
い

・私がないんだよ、きっとそういうの（死生観）が（D25）・死んだらどうな
るのなんて考えない（D30）・自分自身も（死生観について）あまり考えたこ
とない（E33）

８ 死を怖いと思う ・怖いですね。…（胸が）ざわざわするんですよ（A33）・つらいなと思う…
人の死って慣れないほうがいいのかな（A37）・寂しいっていうか、怖いって
いうか（E50）

９ 生きることの方
が大事

・生きている間が全て（B35）・今精いっぱい生きる、これに尽きる（C29-8）・
今、一生懸命生きていくことのほうが私にとって一番大事なこと（D31）

２ 終末期の人
を前にした
緊張感

10 死に直面した苦
しさを思う

・すごいのたうち回ってるって感じ…それぐらいつらいんだろう（F19）・自
分を保てなくなっちゃうから、考えないようにしてるところもあるのかなあ
（F23）・ショックでかい…そこしか考えられないと思う（H31）

11 意向をたずねる
ハードルが高い

・深刻になってから聞くのはなかなか聞けない（F31）・どういうふうに意思
決定の形成支援…をしてけばいいのか…課題（C36）・（余命宣告された人に対
して聴く技術は）何年やっても足りないんじゃないかな（I5）

12 生きる希望に沿
いきれないにが
さ

・（病状を受け入れていない人に在宅療養の話をしても）言葉は染みていかな
いな（C5）・もうちょっと生きたいっていう人もいますし（H15）・「治療の施
しようがありません」って言われた後の…サポートは本当に迷います（H21）

３ 本人主体の
支援のはじ
まり

３ 支援する覚
悟を固める

13 その人らしくい
られるのが大事

・その人らしさを残しながら、亡くなると一番いいですよね（E51）・（死ぬ）
瞬間まで自分の好きなことやってた…というのが（いい）（F38）・いいんだよね、
もともと（本人は）人と交流するのもそんなに好きなほうではないし（G6）

14 本人の生き方を
守る責任

・本人らしく最期まで生きれたっていうところに関わるのが（ケアマネの役割
として）大きい（B8）・リスクも承知の上で…本人の思いをどう実現していく
か（F2）・（本人の願いの実現に）障害が出てきたときには、取り除く方法を
本人と一緒に考えて（H55）

15 人となりを理解
するなかの緊張
感

・本心で言えてるのかな、伝わってるのかなっていうのは絶えず、揺れるし、
ぶれるし、不安だし。過信もしないし…つらいとこかな（C31）・自分（の意思）
がある方だったので（向き合うのが）非常に難しかった（E7）・私の中でなん
で踏み込めなかったのかなとか…信頼関係をどうやって構築していくのかなっ
ていうのが、まだまだ未熟だな（F4）

16 本人の核心に寄
り添い遂げられ
るか

・相手に寄り添うって、死生観まで伴う…どこまで寄り添っていけるんだろう
（G10）・この人の人生の中の核心だから（黙って見守るしかない）（G11）・
最期まで私は…きちっと支援していきたいと思っているケアマネですよって感
じで覚悟を持って（I24）

４ 向き合う 17 本人にたずねる ・かみ砕いて本人に伝えて…本人に決めてもらう（B32）・教えていただけま
すか、どんなお気持ちなんですかって（C29-10-2）・どうする？って（本人に）
いう（G21）

18 本人からの言葉
を待つ

・本人が発する言葉を待つしかない（H26）・しぐさと言葉を待ちますかね
（H30）・次の言葉を待つっていうような聞き方しかしないですね（I20）

19 一緒に終末期を
考える

・一緒に考えようって。（お迎えは）来るよって。…どうしたいか（G36）・本
人がかみ砕いてる時間帯っていうのは、近くでいていいものであれば近くにい
て（H29）・逃げようとは思わない（本人と）一緒にやれればいい（I21）

20 本人の明確な在
宅意思を確認

・最期は家でっていう…そこは持ってみえる方（D23）・自宅で死にたいって
いう人は、本人が覚悟を持ってる（F41）・最期まで自宅でひとりでやりたい
と（H10）

21 死を受け容れた
人の覚悟を感じ
る

・もう十分にやったから、もう迎えに来てもらってもいいっておっしゃる。…
それはすごいな（E35）・やり切った…いつでもいいよっていう人ってすごい
なと思います（H33）・本人に美学があった…自分の意思で最期を閉じたいっ
ていう（I10）
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コード 代表的セグメント

４ ひとり死に
伴う葛藤

５ 最期のニー
ズの見極め
に不安

22 最期に本人の意
思が分からなく
なる怖さ

・食べれなくなって、発話もなくなったっていうときに…何カ月前の（意思が）
本意なんだろうか…怖さは拭えない（C25）・意思疎通ができなくなったときに、
私が立てたケアプランの…同意とかが、その人だけっていうのが、いいのかなっ
ていう不安（E19）・今、言ってる本人の言葉が本当なのかが分からなくなる（F33）

23 入院させなくて
よいのか悩む

・（救急車を）呼ぶべきだったのか、呼ばなくてよかったんだろうか（C23-2）・
確信が持てない…本当に（在宅のままで）いいのかなって（C32）・（本人の全
ての）拒否を私は受け入れていいのか（G13）

６ 死の迎え方
のありよう
を考える

24 立会人のない死
はありうると思
う

・（利用者が一人の時間帯に亡くなっても）私は別に大丈夫だと思ってます
（A11）・夜中（一人の時間帯に）、死んでしまうということは十分あり得るこ
と（C27）・（必ず誰かがみているところで亡くなること）は不可能（E13）

25 ひとりで亡くな
るのが果たして
いいのか

・（一人の時間に亡くなると）この支援の組み方でよかったのかなって思う
（D40）・ひとりで死ぬってどうなんだろう（あまりよくないのではないか）っ
て、ずっと思ってます（G24）・一人暮らしの最期の方は、やっぱり100パーセ
ント満足感はない（I17）

５ 解決できな
い問題への
対処

７ こ れ で よ
かったのか
分からない

26 死後の本人に確
認できない

・亡くなった後にしゃべれたら本当に家でよかったのって聞きたい（A18）・（亡
くなった）本人に（このプランでよかったのか）確認できない（E21）・意識
を落としちゃうと、聞けない（F36）

27 フィードバック
がない居心地の
悪さ

・その人が亡くなったら、もうその日にチーム解散。（お参りも）個別で行く
（E26-2）・（本人が亡くなったら、何のフィードバックもなく支援は）そこで
バサッと終わる。…（変な感じがします。）突然終わってしまったという感じ
（H48）・（利用者の死後）解散になっちゃいますから。（心につっかえたもの
が残って、お見送りができたっていう感覚には）なりにくい（H50）

８ 腑に落とす
努力をする

28 本人の穏やかさ
から「良し」と
すべき

・（本人の穏やかな死に顔から）結果オーライとして自己消化して前に進んで
いくしか（ない）（G9）・この方が思う死に方、結果的にそうなったから、そ
れをよしと思うべきなんだな（G14）・（亡くなったときの笑顔）を見て、よかっ
たんだな…と思いました（I16）

29 生き様を学び続
ける

・病気になったとかなると…遠くにも行けなくなるし、だんだん自宅が中心に
なっていったり。だんだん狭まってきますよね、人との付き合いが。だったら
そのまんまがいい（のだろう）（A45）・生き方の見本を見せていただける…こ
ういう終わり方があるんだっていう（H45）・多く貴重な場面見させてもらって、
自分に振り返れるところはしていきたい（H56）

30 死を考え続ける ・死んだ後っていうのはどんな世界なのか…人間って考え続けなければいけな
いだろうし（C29-13）・よく生き切ったとかいうけど、生き切ったっていうの
が私の中でまだ分からない（F27）・（この世は）向こうの世界につながっているっ
ていうのが多分（私の中に）あるんだと思う（I19-2）

６ 社会を開拓 ９ 業務継続策
を練る

31 チームでねぎら
い合う機会が欲
しい

・（利用者の死後に）そのメンバーで（振り返りを）やれるといいな（C21）・
ヘルパーさんにしても、ケアマネにしても、自分のせいで（利用者が亡くなっ
た）みたいなことを思うこともある。振り返り…はやっぱり必要（D41）・チー
ムで会って…振り返りのほうが、もっときちっと気持ちが落ち着くのかな（I3）

32 前に進むための
場をつくる

・（在宅看取りに関わるひと誰でも参加できる）勉強会を開きたいな（A47）・
明日からもういっぺん仕事しようっていうステップになるのかな（D39）・（振
り返りで）発言することによって、重たい気持ちでなく、また前に進めるよう
に（H5）

10 地域力を上
げる

33 周囲の人たちを
巻き込む

・この人に関わっている周りの人にもご本人も含めて伝えておけばよかったな
（D4）・独居で支え手が地域の方の場合のときの、本人を交えたお話（はした
ほうがいい）（D6）・（地域の人に）サービス担当者会議のメンバーにも入って
もらって、一緒に方向性を…確認することもありました（H9）

34 ヘルパーを育て
る

・地域のヘルパーさんとか…が（看取り支援の勉強会に）参加して、地域力を
上げたい（A47）・怖いんだけど知識が付いててやれますっていうヘルパーさ
んを育てたい（A48）・ヘルパーも育たないと本当に難しい（B25-2）

35 開業医を味方に
つける

・先生たちも巻き込んでいくっていうことが少しずつの地域を変えてくってい
うところ（B14）・訪問診療の先生とかも研修会を定期的に開いたりとか、…
ご協力いただいて（C14）

36 ケアマネの専門
職教育レベルの
向上を考える

・福祉職のほうが医療職に負けずにきちんと根拠を持ってやれれば（いい）…
まだ私たちの力不足なんだなっていう気はするのが…悔しい（B9）・死生観の
ところも（ケアマネに）教育しないと難しいんだろうな（B26）・ケアマネがもっ
と勉強しなきゃいけない（F10）
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図１　社会福祉士資格をもつケアマネジャーによる身寄りのない高齢者の在宅看取り支援のプロセス
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図1：社会福祉士資格をもつケアマネジャーによる
身寄りのない高齢者の在宅看取り支援のプロセス

［6.死の迎え方のありようを考える］

［5.最期のニーズの見極めに不安］

【4.ひとり死に伴う葛藤】

立会人のない死は
ありうると思う

ひとりで亡くなるの
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最期に本人の意思が
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入院させなくてよいのか悩む

コード 影響の方向
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とは、【本人主体の支援のはじまり】となる。

（４）【ひとり死に伴う葛藤】

　利用者の希望に沿って在宅生活継続の支援を

していても、本人の体調が悪化し死が近づいた

とき、「食べれなくなって、発話もなくなったっ

ていうときに…何カ月前の（意思が）本意なん

だろうか…怖さは拭えない（Ｃ25）」というよう

に、本人の意思に変更がないのか確証が持てな

い〈最期に本人の意思が分からなくなる怖さ〉

を感じる。「（本人の全ての）拒否を私は受け入

れていいのか（Ｇ13）」と〈入院させなくてよい

のか悩む〉。本人と意思疎通がはかれず本人の

現在の意思について「確信が持てない（Ｃ32）」

ため［最期のニーズの見極めに不安］を感じざ

るをえない。現実的には〈立会人のない死はあ

りうると思う〉一方、「（一人の時間に亡くなる

と）この支援の組み方でよかったのかなって思

う（Ｄ40）」ことや「ひとりで死ぬってどうなん

だろう（あまりよくないのではないか）（Ｇ24）」

と考え、〈ひとりで亡くなるのが果たしていい

のか〉と［死の迎え方のありようを考える］。

本人の意思に沿って、多職種で連携してその都

度確認しながら支援をしていても、それだけで

は納得できない、【ひとり死に伴う葛藤】がある。

この段階になると、【現在進行中のケースに対

する協力体制】の関与はなく、ケアマネジャー

がひとりで葛藤していた。

（５）【解決できない問題への対処】

　利用者が亡くなると、今回の支援でよかった

のか〈死後の本人に確認できない〉し、「その日

にチーム解散（Ｅ26-2）」となり「突然終わって

しまったという感じ（Ｈ48）」で、〈フィードバッ

クがない居心地の悪さ〉を感じる。誰からも評

価がなく、［これでよかったのか分からない］

状況となる。「（本人の穏やかな死に顔から）結

果オーライとして自己消化して前に進んでいく

しか（ない）（Ｇ９）」というように〈本人の穏

やかさから「良し」とすべき〉と判断せざるを

得ない。また〈生き様を学び続ける〉ことや〈死

を考え続ける〉ことにより、これでよかったの

だと［腑に落とす努力をする］。本人が最終的

にどう思っていたのか、独居のままのひとり死

で本当に良かったのか検証するすべがないこと

を自覚し、【ひとり死に伴う葛藤】をもちなが

らも、答えの出ない【解決できない問題への対

処】をしていくのである。〈ひとりで亡くなる

のが果たしていいのか〉の問には亡くなった本

人からの答えはなく、また支援に対するチーム

全体の体系的な評価の実施が難しい現状もあり、

この葛藤と対処は繰り返されていた。

（６）【社会を開拓】

　「自分のせいで（利用者が亡くなった）みた

いなことを思うこともある。振り返り…はやっ

ぱり必要（Ｄ41）」と思い、本人の死後に解散し

た〈チームでねぎらい合う機会が欲しい〉と思

う。振り返ることにより「明日からもういっぺ

ん仕事しようっていうステップになる（Ｄ39）」

と考え、〈前に進むための場をつくる〉ことが

必要だと考える。この看取り支援を経験した元

チームメンバーたちの［業務継続策を練る］の

である。

　さらに身寄りのない高齢者の在宅看取り支援

を普及させるために、地域住民など〈周囲の人

たちを巻き込む〉こと、看取りに対応できる〈ヘ

ルパーを育てる〉こと、〈開業医を味方につけ 

る〉ことも必要なことである。そして「福祉職

のほうが医療職に負けずにきちんと根拠を持っ

てやれれば（いい）…まだ私たちの力不足（Ｂ

９）」ということから〈ケアマネの専門職教育

レベルの向上を考える〉ことも必要不可欠と認

識され、地域の専門職や住民たちと協力して［地

域力を上げる］必要性が語られている。つまり、

一度チームを組んだメンバーたちが今後も働き

やすくなることだけでなく、身寄りのない高齢

者を在宅のまま支援し看取る体制のある地域を

増やしていく、つまり【社会を開拓】していく

ことを目指しているといえる。

Ⅴ．考察

　中堅・ベテランのケアマネジャーにおいても、

【ひとり死に伴う葛藤】と【解決できない問題
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　ケアマネジャーは、利用者のバイオ・サイコ・

ソーシャルの各側面について多職種と協働して

支援しているが、利用者の核心を守るというス

ピリチュアルなニーズについては、その人の人

生の最期まで満たし続けることができるのだろ

うか。本人とケアマネジャーとの関係の中で見

出されたその人の核心を最期まで守ることは、

その人の尊厳を保持し well-being を探求し続

けるソーシャルワークの仕事であろう。〈本人

の核心に寄り添い遂げられるか〉とケアマネ

ジャーが自問しているのは、自分の役割として、

本人の核心つまり本人の存在意義について、本

人が感じ取れるように最期まで支援し守ること

が必要と感じているからではないか。協力的な

家族をもつ高齢者の場合は、自らの存在意義に

ついて、家族との間で感じ取ることはあるだろ

う。しかし身寄りのない高齢者は、親しい知人

がいる場合を除き、存在意義を確認しあう相手

がいないことが多く、ケアマネジャーがその役

割を担うことがある。しかし、結果的にひとり

死になると、その人が存在意義を保ち尊厳をもっ

て亡くなっていったのか確証が持てない気持ち

になる。ゆえにケアマネジャーは、スピリチュ

アルなニーズを満たせなかったような、悶々と

した葛藤のような感情を抱き続けると考えられ

る。

２．【解決できない問題への対処】

　死が迫った時期の人のニーズについて明確に

はわからないため、ニーズに応えられたかどう

か判断できず、［これでよかったのか分からない］

状況になる。「（本人の穏やかな死に顔から）結

果オーライとして自己消化して前に進んでいく

しか（ない）（Ｇ９）」と〈本人の穏やかさから

「良し」とすべき〉と考えないと、ケアマネ 

ジャーは支援を続けていくことができないとい

える。穏やかな死に顔というのは、本人のニー

ズが満たされていたことを想起させる。しかし

それだけでは、誰も見ていなかった本人の最期

が満ち足りていたのか納得できず、〈生き様を

学び続ける〉ことをし、また〈死を考え続ける〉。

への対処】の循環がみられたことが特徴的であっ

た。以下この循環に着目して考察する。

１．【ひとり死に伴う葛藤】

　終末期において本人の意思を確認できない場

合は、その意思を推定することの重要性が指摘

されている（厚生労働省 2018；日本老年医学

会 2019）。家族らがおらず医療・ケアチームだ

けで判断せざるを得ない時も、「本人にとって

最善の方針をとることが基本」（厚生労働省 

2018：5）である。しかし本人にとって何が最

善なのか、チームもケアマネジャーも判断がつ

かない場合がある。意思疎通がとれるうちに本

人と十分話し合って、〈本人の明確な在宅意思

を確認〉していても「確信が持てない…本当に

（在宅のままで）いいのかなって（Ｃ32）」な

どと、ケアマネジャーは［最期のニーズの見極

めに不安］を抱くのである。

　人の臨死期には、ソーシャルワーカーは何も

できないという限界を引き受ける覚悟が必要で

あること、もし何かできるとしたら寄り添いで

ある（藤井 2017）という指摘がある。一方、

本調査で見られたケアマネジャーの【ひとり死

に伴う葛藤】は、もうすぐ亡くなろうとしてい

る人に対し、何かができるのではないかと思う

が、それが何か分からないことを意味する。こ

の葛藤の中で、その人の権利を擁護し、その人

の尊厳を保持しようと考えるが、具体的にその

人の何の権利をどう擁護すればいいのか、何を

すれば尊厳の保持につながるのか分からない。

そこで結局ニーズ充足の普段の支援スタイルに

戻る。そして死期が迫った人にも何かニーズが

あるのではないかと思い探すのであるが、その

ニーズが何か分からないまま悶々と葛藤する。

ここではケアマネジャーは自らの限界を明確に

自覚しているとは言い難いが、これはケアマネ

ジャーがその人に思いを寄せている、いわゆる

寄り添いの様であり、その人の存在を認め、そ

の人の身体的精神的状況に関わらず尊厳を保持

しようと取り組んでいる証ともいえるのではな

いか。
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Ⅵ．結語

　本研究の結論として、身寄りのない高齢者の

自宅で生活し続けたいというニーズを充足し、

彼らの権利を擁護していくためには、ケアマネ

ジャーが【ひとり死に伴う葛藤】と【解決でき

ない問題への対処】を循環的に経験し続ける覚

悟が必要であるといえる。これは人を最期まで

全人的に捉え、その人の核心を守り、その人が

存在意義を感じ続けるというスピリチュアルな

ニーズ充足にも対応しようとすることから生じ

る。そしてこの循環をふまえて【社会を開拓】

することにより、身寄りのない高齢者が人生の

最期まで尊厳を保って地域生活をおくることの

できる体制を普及させていけると考える。

　今回は社会福祉士資格をもつ中堅以上のケア

マネジャーの実践に焦点を当てた。経験年数の

少ない社会福祉士資格をもつケアマネジャーや、

医療や介護などの基礎資格をもつケアマネジャー

との比較などについては、今後の課題としたい。
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End-of-life support at home for older adults without family by care managers  

with social work licensure 

―Discussions from a spirituality perspective―

Yuki Oga

Aichi Prefectural University

This article aims to investigate the role of care managers for supporting older 

adults without family or “elder orphans” who want to continue living in their own 

homes. Interviews were conducted with nine care managers who are certified social 

workers and have experiences providing home care support to older adults without 

relatives. The findings showed the care managers were supported by “collaborative 

structure for ongoing cases” to deal with “the difficulty with death” and proceeded 

towards “the start of person-centered support.” However, they repeatedly experienced 

“conflict associated with dying alone” and “dealing with unsolvable problems” from 

approaching death to post-death. And they “cultivate a community” aiming to expand 

the older adults’ community-based living. Care managers should prepare for the cycle 

“conflict associated with dying alone” and “dealing with unsolvable problems.” The 

cycle occurs from the actions and perspectives of fulfilling the spiritual needs of 

protecting the person’s core. Based on this cycle, we can “cultivate a society,” which 

leads to grow a system that supports the dignity of the older adults without family 

till the end of their lives.

Key words:	Certified social worker, Care manager, older adults without family, End-of-

life support at home, Spirituality
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体の組織である保健補導員が福祉分野の活動に

も活躍の場を広げており、保健補導員組織の活

動の重要性が今まで以上に注目されるようになっ

た。保健補導員の地域活動の継続化の検討は、

地域全体の健康・保健・福祉によるソーシャ

ル・キャピタルの醸成につながるのではないだ

ろうか。

　地域包括ケアシステムの構築には、専門的機

関・組織によって提供される介護予防事業やケ

アマネジメント支援の他に、民生委員、町会・

自治会、地域住民組織等とのインフォーマルな

組織とのネットワークを築くことも含まれる（村

山ら 2010a）。特に保健師、社会福祉士、主任

Ⅰ．緒言

１．地域のソーシャル・キャピタルと保健補導

員

　近年、地域のソーシャル・キャピタルの醸成

と地域包括ケアシステムの構築が重要な施策と

なっている。しかしながら、すでに研究の蓄積

がある健康と地域におけるソーシャル・キャピ

タルとの関連から、健康・保健を目的とした住

民組織が地域福祉に関する活動に携わることに

よって、どのようなソーシャル・キャピタルが

醸成されるのかという課題がある。このような

社会背景と研究課題の中で、保健分野の住民主

［論文］

須坂市保健補導員の地域活動に対する

継続意向に関連する要因

叶　　　　　寧＊

　本研究の目的は須坂市保健補導員の地域活動の実態を把握し、地域活動に対する継続意向に関連す

る要因を明らかにすることである。調査は、第31期保健補導員263人を対象とし、地域活動とそれに

影響を及ぼすと考えられる対象者の特性、活動達成、援助成果、活動前の認識状態を捉える事項、活

動負担、関連機関・組織等との関わりについて、無記名自記式質問紙にて調査した。有効回答は179

であり、独立性の検定（カイ二乗検定）にて関連を確認した。その結果、保健補導員の多くが活動に

負担を感じているにもかかわらず、活動達成と援助成果等を肯定的に評価していることが明らかになっ

た。活動の継続意向に関連する要因は、個人的要因の暮らし向き、活動的要因の活動達成、援助成果、

活動前の積極的な姿勢、活動負担、社会的要因の関連機関・組織等との関わりであった。地域活動を

継続するためには、保健補導員自身の利益と活動動機をコーディネートし、活躍可能な活動内容の明

示、活動機会の提供や学習方法の工夫に加え、関連機関・組織等からのサポートの必要性が示唆され

た。

Key words：須坂市，保健補導員，地域活動，継続意向

＊Ye Ning：日本社会事業大学大学院　社会福祉学研究科博士後期課程
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栄養管理等の活動内容が加わり、2000年以降は

集団リハビリテーション、高齢者施設、知的障

害者施設をはじめ、一人暮らし高齢者訪問など

も増え、近年は高齢者向けのふれあいサロン、

子育て広場の活動にも取り組んでいる（白戸・

今井 2002；須坂市保健補導員会 2010）。

　保健補導員は、各行政区から町の役員として

選出される。保健補導員になる人が健康につい

て考え、学習と活動から気づいたものを家族へ、

地域へと伝えることが保健補導員の重要な役割

の一つである。保健補導員は、保健補導員会の

運営と研修（学習）を行う他に、市の健康福祉

行政への協力（健診・検診の協力と諸団体への

協力）、地域住民の要望や町の課題にそった活

動の実践を行っている。特に、地域住民の要望

や町の課題にそった活動の実践として、子育て

広場の開催、健診・検診の受診の呼びかけ、区

の行事、事業の参加協力がある。さらに、事業

の参加協力としては、区の見守り安心ネットワー

クの一員として一人暮らし高齢者の訪問活動、

一人暮らし高齢者の昼食交流会や民生委員と協

力してサロンを計画し、ふれあいの機会をつく

ること等があり、地域の実情に合わせた保健補

導員活動を行っている（浅野 2009）。

　保健補導員は、全体研修会（年３～５回）、

ブロック学習会（毎月１回）、町会をはじめ、

視察研修、体験発表などがある他、自主学習も

多いことから、研修（学習）と活動に多くの時

間を費やしている。そのことは後述の保健補導

員の選出が困難である課題にも関係する。

　須坂市健康づくり課に所属している地区担当

保健師は、保健補導員会の会議や研修（学習）

会の開催及び資料作成の手伝い、保健補導員の

関係調整や関係団体との連絡調整、健康づくり

活動の取り組みの支援、健康相談や健康教室な

どへの保健師・栄養士の派遣等、保健補導員活

動の支援を行っている（浅野 2009）。また保健

補導員と民生委員とは、夏祭り、ふれあい祭り、

敬老の日、献血、赤十字の訓練等の区の行事と、

高齢者を対象としている昼食会やサロン等事業

の参加協力といった活動において、関わりが見

介護支援専門員の三職種の配置が規定されてい

る地域包括支援センターにおいては、インフォー

マル組織とのネットワーク構築の役割も担って

いる（村山ら 2010b）。地域にあるインフォー

マル組織における活動や、専門的機関・組織と

インフォーマル組織との連携・協働による事業

や活動の展開により、リスクを抱える地域高齢

者の見守りや早期発見ができ、フォーマルサー

ビスでは行き届かない部分を補完できる点で有

益と言われている（山口・福田 2006；全国社

会福祉協議会 2007）。しかし、インフォーマル

組織とのネットワーク構築、連携・協働をどの

ように具体的に進行するのかは課題である。

　一方で、地域保健事業の進展において、住民

主体の地域組織の活動は重要な役割を果たして

いる。保健センターの保健師による地域保健事

業の把握と実践が、地域包括支援センターの保

健師による介護予防事業の把握と実践に類似し

ている部分がある。疾病予防、要介護状態の予

防につながる食生活の改善事業や、健康体操教

室による身体機能の改善と向上といった目的の

活動は、特に類似している。よって、地域包括

ケアシステムの構築にあたり、地域保健に関わ

る代表的なインフォーマル組織である住民組織

が、地域保健のみならず、地域福祉に関しても

活躍することが期待される。本研究では地域保

健事業を行うだけではなく、地域の高齢者、子

ども等を対象とした地域福祉に関する活動にも

関わる、長野県須坂市保健補導員活動に焦点を

当てた。

２．保健補導員制度とその課題

　「保健補導員制度」は1945年の長野県旧高甫

村（現須坂市）から発足された、70年以上の歴

史を持つ制度である。日夜健康課題に取り組む

一人の保健師の活動をみた婦人会の役員から村

長に活動の協力を申し出た一声をきっかけに、

組織化したのが保健補導員制度の始まりであっ

た（今村ら 2010）。当時の活動は寄生虫、伝染

病の予防、母子・乳幼児の健康保持や家族計画

の推進等が中心であった。その後、脳卒中予防、
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保健補導員の育成による地域づくり（浅野 

2009）、保健補導員による健康診断、栄養改善、

減塩食に関する呼びかけや実践によるコミュニ

ティの構築（白戸・今井 2002）などが挙げら

れる。また保健補導員等制度の体制を地域包括

ケアシステムの保健機能の強化策として導入す

べきである、という提言がなされている（中央

政策研究所 2014）。その他、保健補導員が行う

福祉活動の状況に注目し、高齢者を対象とする

ふれあいサロンにおける保健補導員の果たして

いる役割と活動体制を検討する研究がある（叶 

2021）。以上、保健補導員に関する先行研究を

概観したが、任期終了後の活動継続する意向の

有無やそれに関連する要因等について、明らか

にした研究はない。

４．活動の継続意向と関連要因に関する先行研

究

　活動の継続意向と関連する要因については、

民生委員や地域ボランティア等を対象にした研

究はなされている。任期満了時点における１期

目の民生委員・児童委員を対象にし、継続・退

任の意向との関連要因を明らかにした研究（多

次ら 2020）や、２～３期目の民生委員を対象と

して、促進・阻害する要因を検討した研究（杉

原 2018）がある。その他、自主組織活動への

参加を継続する要因（成木・飯田 2003；小田

ら 2008）、さらに、ライフサイクルからみたボ

ランティア活動継続要因の差異に関する研究が

ある（桜井 2005）。

５．研究目的と意義

　以上の研究背景と先行研究を踏まえ、本研究

は須坂市保健補導員の地域活動の実態を把握し、

地域活動に対する継続意向に関連する要因を明

らかにすることを目的とした。関連要因を明ら

かにすることで、保健補導員による地域活動へ

の関心を高め、携わる動機づけをし、活動を支

援する方法の検討を行い、それにより、保健補

導員の地域活動が継続でき、地域全体の健康・

保健・福祉によるソーシャル・キャピタルの醸

られる。

　従来、多くの住民に保健補導員を経験しても

らうために、須坂市保健補導員の任期は２年で、

再任なしという規定が設けられた。そのため、

２年ごとに新しい人員を選出し続けなければな

らない。しかし、近年、須坂市保健補導員制度

は、保健補導員の選出が困難という課題を抱え

ている。発足から70年が経ち、経済情勢、社会

背景や住民意識などの変化に伴って、保健補導

員をめぐる状況も変化している。老後の生活の

ための就労年数の延長や、女性の社会進出の増

加などの社会背景等により、保健補導員の平均

年齢は58歳で就労している者も多くなり、さら

にこの年齢層の女性は親の介護を担う場合が多

いことから、保健補導員の選出が以前より困難

になっている（長野県保健補導員等連絡協議会 

2022；叶 2021）。さらに、保健補導員制度は健

康づくりの重要な施策として歴史的に大きな存

在であるが、無償であるうえに研修（学習）等

の時間数が多く、意義や成果を保健補導員自身

が実感することができなければ負担感のみとな

り、より選出が困難になると考えられる。その

ため、保健補導員になるインセンティブを高め

ることが重要である。保健補導員の選出が困難

である状況を踏まえると、すでに選出された保

健補導員を地域の人的資源として、今まで以上

に重要に考えなければならない。そこで、任期

終了を地域活動に携わる機会の終了と捉えるの

ではなく、むしろ関心ある地域活動にそれぞれ

が携わるきっかけと捉える視点が必要である。

任期中の学習と活動の実践が、地域活動の後継

者の育成の一助になることが期待できる（叶 

2021）。そこで、任期終了後の活動継続とその

意向に関する視点を持ちつつ、保健補導員につ

いての先行研究を概観する。

３．保健補導員に関する先行研究

　保健補導員に関する先行研究としては、保健

補導員の実践と保健補導員自身の ADL

（Activities of Daily Living：日常生活動作）

の向上との関連（今村ら 2014）、保健師による
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４．調査内容

　本調査研究で用いた調査票は、継続意向に関

連する要因を明らかにすることを中心的課題と

して構成した。具体的には、（１）任期後の活

動の継続意向として、活動の対象者や活動分野

を限定せず、保健補導員の任期後の活動の意向

について回答を求めた。保健補導員としての活

動の達成感が、活動の継続意向に影響すると考

え、張（2001）と今村ら（2010）が行った保健

補導員に対する調査項目を参考に（３）活動達

成の項目を設定した。活動による援助成果に対

する自己評価が、活動の継続意向と関連すると

考え、妹尾・高木（2003）による援助成果の項

目を参考に（４）援助成果の項目を設定した。

積極的に保健補導員を引き受けたか否かが、活

動の継続意向と関連すると考え、今村ら（2010）

の保健補導員に対する調査項目を参考に（５）

活動前の認識状態を捉える事項に関する項目を

設定した。活動中の時間的・精神的負担感が、

活動の継続意向に影響すると考え、張（2001）

の調査項目を参考に（６）活動負担の項目を設

定した。関連機関・組織等との関わり状況とい

う外部の要因が、活動の継続意向と関連すると

考え、（７）関連機関・組織等との関わりの項

目を設定した。

　各項目の質問内容は、以下の通りである。 

（１）、（２）の健康状況と暮らし向き、（３）～

（７）の質問項目について、「そう思う」～「そ

う思わない」の５件法で回答を求めた。

（１）任期後の活動の継続意向

　「任期後も継続して地域貢献活動に協力した

いか」

（２）対象者の特性

　年齢、居住年数、世帯構成、健康状況、暮ら

し向き、役職の有無、職の有無

（３）活動達成

　「保健補導員活動は良い経験になったか」、 

「健康・保健に関する内容が学習できたか」、 

「活動参加、視察や発表大会などの実践ができ

たか」、「高齢者福祉に関する活動に協力できた

か」、「子育てに関する活動に協力できたか」、 

成につながると考える。

Ⅱ．研究方法

１．対象者

　調査対象は、長野県保健補導員制度の発祥地

である須坂市における第31期（2018年４月～

2020年３月までの２年間）保健補導員の全数、

263人である。

２．対象地域の特性

　国勢調査（2020）によると、須坂市は2020年

10月１日現在の人口49,559人、世帯数18,839、

高齢化率は32.5％である。須坂市（2018）のデー

タによると、2017年12月末の要支援・要介護の

第１号被保険者認定率は13.5％と県内19市中最

も低くなっており、高齢化が進む中でも元気な

高齢者が多い。また、須坂市は長野県保健補導

員組織の住民主体的な健康に関する取り組みな

どにおいて先駆的な地域である（今村ら 2010）。

そして、高齢者ふれあいサロン、高齢者交流会

食会などの福祉分野にも、活躍の場を広げてい

ると確認できる保健補導員のいる地域である。

よって、健康・保健・福祉に関する地域活動に

取り組んでいる任期終了を控えた須坂市保健補

導員を対象とした。

３．調査方法

　無記名自記式質問紙を用い、須坂市健康づく

り課ブロック担当保健師により依頼文書と口頭

で説明したうえで質問紙を配票し、同意する対

象者に記載してもらった。記入後の質問紙は、

郵送で回収した。調査期間は2020年１月６日～

１月31日である。なお、次の調査内容で述べる

「保健補導員活動は良い経験になったか」と「保

健補導員を積極的に引き受けたか」に関する項

目は今村ら（2010）のインタビュー内容から抽

出した内容で、質的研究で行った先行研究を量

的研究で確認することとした。
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か」と、個人的要因・活動的要因・社会的要因

の各変数を探索的にクロス集計をした。その集

計結果について、２変数間の関連をみるために

独立性の検定（カイ二乗検定）を行った。なお、

各セル度数の中に０に近い値があるため正確有

意確率を求めた。統計ソフト IBM SPSS 

ver.28（正確確率検定にはオプションの IBM 

SPSS Exact Tests）を用いた。

６．倫理的配慮

　須坂市保健補導員会長、須坂市健康づくり課

ブロック担当保健師、須坂市健康づくり課課長

から、調査協力の承諾を得た。調査対象者へは、

担当保健師を通しプライバシーの保護、研究へ

の参加は自由意思であること等を依頼文書で説

明し、同意を得た。日本社会事業大学社会事業

研究所研究倫理委員会の承認（受付番号：19-

0803）を受けて実施した。

Ⅲ．研究結果

　対象者は263人であり、205部を回収（回収率

77.9％）した。そのうち179部を有効回答（有

効回答率68.1％）として分析した。

１．対象者の特性

　分析対象者の特性を表１に示した。

　年齢は、60代が107人（59.8％）で最も多く、

次いで50代が42人（23.5％）であった。居住年

数は、30年以上50年未満が97人（54.2％）で最

も多く、次いで50年以上が33人（18.4％）であっ

た。世帯構成は、夫婦のみの70人（39.1％）と

２世代の68人（38.0％）が多く、ひとり暮らし

は12人（6.7％）であった。健康状況は、最も

多いのは「良い」の95人（53.1％）、次いで「普

通」が69人（38.5％）、「良くない」と思う人は

15人（8.4％）であった。暮らし向きは、「普通」

が最も多く125人（69.8％）、「ゆとりがある」

が29人（16.2％）、「苦しい」が23人（12.8％）

であった。役職の有無については、「役職なし」

が154人（86.0％）、「役職あり」が20人（11.2％）

「家族が協力してくれたか」

（４）援助成果

　「家族の健康意識が向上したか」、「仲間や友

人ができたか」、「自分自身のネットワークが広

がったか」、「地域の他の機関・組織との関わり

が増えたか」、「地域をさらに知ることができた

か」、「地域とのつながりが強くなったか」、「こ

れからの自分自身の生活に役に立つか」

（５）活動前の認識状態

　「保健補導員を積極的に引き受けたか」

（６）活動負担

　「時間的負担があるか」、「精神的負担がある

か」

（７）関連機関・組織等との関わり

　「民生委員とどの程度関わっているか」、「地

域包括支援センターとどの程度関わっているか」、

「社会福祉協議会とどの程度関わっているか」、 

「保健師とどの程度関わっているか」

５．分析方法

　調査では、「そう思う」、「ある程度そう思う」、

「どちらともいえない」、「あまりそう思わない」、

「そう思わない」の５件法でたずねた。この結

果について、「そう思う」と「ある程度そう思う」

を「そう思う」、「どちらともいえない」はその

まま、「そう思わない」と「あまりそう思わない」

を「そう思わない」として値を再割り当てした。

　分析にあたり、地域活動の継続意向に関連す

る要因については、調査内容の（２）～（７）

を、以下の三つの要因に整理した。保健補導員

自身の特性という個人的要因、活動に携わるこ

とで得られた気づきや活動に対する評価及び成

果の実感等の活動的要因、そして保健補導員活

動を行うなかでの関連機関・組織等との関わり

といった社会的要因である。この三つの要因か

ら地域活動の継続意向を検討することとした。

具体的に、調査内容の（２）を個人的要因、調

査内容の（３）～（６）を活動的要因、調査内

容の（７）を社会的要因とした。地域活動に対

する継続意向をとらえる調査内容（１）である

「任期後も継続して地域貢献活動に協力したい



- 72 -

　活動前の認識状態を捉える事項に関する項目

「保健補導員を積極的に引き受けた」は「そう思

う」（37.4％）が「どちらともいえない」（26.3％）、

「そう思わない」（35.8％）よりやや多い傾向

が見られた。活動負担では、「時間的負担があ 

る」と回答した人は69.3％であり、「精神的負

担がある」は54.7％であった。

　関連機関・組織等との関わり状況については、

55.3％の保健補導員が関わっている機関・組織

等は「保健師」とし、50.8％の保健補導員が「民

生委員」であった。「社会福祉協議会」と「地

域包括支援センター」は少ない傾向が見られた。

紙面の都合上、表には示していないが、関連機

関・組織等との関係や連携に関する質問（5-1

の配点）に対する回答をみると、「民生委員は

頼れる存在である」「保健補導員は民生委員と

互いの役割が理解し合っている」の平均値が 

3.9～4.1点と高かった。保健師との関わりでは、

であった。職の有無については、「職あり」が

123人（68.7％）で、「職なし」が54人（30.2％）

であった。

２．地域活動の実態

　地域活動の実態に関する項目の単純集計結果

は表２に示した。

　継続意向に関する項目の「任期後も継続して

地域貢献活動に協力したい」と思う人は86人

（48.0％）であった。

　活動達成に関する項目は肯定的な評価が多い

傾向が見られた。「健康・保健に関する内容が

学習できた」、「保健補導員活動は、良い経験に 

なった」と感じている人は９割以上であった。

援助成果に関する項目も肯定的な評価が多い傾

向が見られた。「仲間や友人ができた」、「これ

からの自分自身の生活に役に立つ」と感じてい

る人は８割以上であった。

表１　分析対象者の特性（N＝179）

％ n ％ n

年齢 健康状況

30代 0.6 1 良い 53.1 95

40代 6.1 11 普通 38.5 69

50代 23.5 42 良くない 8.4 15

60代 59.8 107 暮らし向き

70代 10.1 18 ゆとりがある 16.2 29

居住年数 普通 69.8 125

５年未満 1.7 3 苦しい 12.8 23

５年以上10年未満 3.9 7 無回答 1.1 2

10年以上20年未満 5.0 9 役職の有無

20年以上30年未満 16.8 30 役職なし 86.0 154

30年以上50年未満 54.2 97 役職あり 11.2 20

50年以上 18.4 33 無回答 2.8 5

世帯構成 職の有無

ひとり暮らし 6.7 12 職なし 30.2 54

夫婦のみ 39.1 70 職あり 68.7 123

２世代 38.0 68 無回答 1.1 2

３世代 12.8 23

その他 3.4 6
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（２）活動的要因と継続意向の関連

　継続意向に有意な関連が見られた項目は、活

動達成に関する６項目、援助成果に関する７項

目、活動前の認識状態を捉える事項に関する１

項目、活動負担に関する２項目であった。

　継続意向は活動達成の項目の「保健補導員活

動は、良い経験になった」（p＜.001）、「健康・

保健に関する内容が学習できた」（p＜.01）、「活

動参加、視察や発表大会などの実践ができた」

（p＜.01）など、６項目すべてに有意な差が

見られた。これらの項目を肯定的に評価する保

健補導員の活動継続意向は、相対的に高いと判

「保健師は頼れる存在である」「保健補導員に

専門的知識、情報や資源を提供してくれる」が

4.6～4.7点と高かった。

３．各要因と地域活動の継続意向の関連

　各要因と地域活動の継続意向の関連について

の結果は表３に示した。

（１）個人的要因と継続意向の関連

　継続意向に有意な関連が見られた項目は、暮

らし向きの１項目（p＜.01）であった。暮ら

し向きに「ゆとりがある」保健補導員の継続意

向は72.4％で高い割合となっている。

表２　各項目の単純集計結果

％（n）

そう思う どちらともいえない そう思わない 無回答

活動の継続意向

任期後も継続して地域貢献活動に協力したい 48.0（86） 35.2（63） 16.8（30） 0 （0）

活動達成

保健補導員活動は、良い経験になった 92.7（166） 4.5 （8） 2.2 （4） 0.6 （1）

健康・保健に関する内容が学習できた 95.5（171） 3.4 （6） 1.1 （2） 0 （0）

活動参加、視察や発表大会などの実践ができた 84.9（152） 8.9（16） 6.1（11） 0 （0）

高齢者福祉に関する活動に協力できた 72.1（129） 14.5（26） 11.7（21） 1.7 （3）

子育てに関する活動に協力できた 53.6（96） 20.7（37） 22.3（40） 3.4 （6）

家族が協力してくれた 82.1（147） 14.0（25） 2.8 （5） 1.1 （2）

援助成果

家族の健康意識が向上した 69.8（125） 21.2（38） 8.4（15） 0.6 （1）

仲間や友人ができた 83.2（149） 11.2（20） 4.5 （8） 1.1 （2）

自分自身のネットワークが広がった 60.9（109） 29.6（53） 9.5（17） 0 （0）

地域の他の機関・組織との関わりが増えた 62.0（111） 25.1（45） 11.2（20） 1.7 （3）

地域をさらに知ることができた 75.4（135） 15.6（28） 8.4（15） 0.6 （1）

地域とのつながりが強くなった 55.9（100） 31.8（57） 10.6（19） 1.7 （3）

これからの自分自身の生活に役に立つ 80.4（144） 14.0（25） 4.5 （8） 1.1 （2）

活動前の認識状態を捉える事項

保健補導員を積極的に引き受けた 37.4（67） 26.3（47） 35.8（64） 0.6 （1）

活動負担

時間的負担がある 69.3（124） 19.0（34） 11.2（20） 0.6 （1）

精神的負担がある 54.7（98） 24.0（43） 20.1（36） 1.1 （2）

関連機関・組織等との関わり

民生委員 50.8（91） 7.8（14） 31.8（57） 9.5（17）

地域包括支援センター 10.1（18） 9.5（17） 60.3（108） 20.1（36）

社会福祉協議会 21.2（38） 13.4（24） 48.6（87） 16.8（30）

保健師 55.3（99） 7.3（13） 24.6（44） 12.8（23）
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表３　各要因と地域活動の継続意向との関連

％（n）

そう思う どちらともいえない そう思わない 合計 χ２検定

継続意向（任期後も継続して地域貢献活動に協力したい）

個人的要因（暮らし向き）

ゆとりがある 72.4（21） 20.7 （6） 6.9 （2） 100.0（29）

＊＊
普通 44.0（55） 40.0（50） 16.0（20） 100.0（125）

苦しい 39.1 （9） 26.1 （6） 34.8 （8） 100.0（23）

全体 48.0（85） 35.0（62） 16.9（30） 100.0（177）

活動的要因（活動達成）

保健補導員活動は、良い経験になった

そう思う 51.8（86） 34.9（58） 13.3（22） 100.0（166）

＊＊＊
どちらともいえない 0 （0） 37.5 （3） 62.5 （5） 100.0 （8）

そう思わない 0 （0） 50.0 （2） 50.0 （2） 100.0 （4）

全体 48.6（86） 35.4（63） 16.3（29） 100.0（178）

健康・保健に関する内容が学習できた

そう思う 49.7（85） 35.7（61） 14.6（25） 100.0（171）

＊＊
どちらともいえない 16.7 （1） 16.7 （1） 66.7 （4） 100.0 （6）

そう思わない 0 （0） 50.0 （1） 50.0 （1） 100.0 （2）

全体 48.0（86） 35.2（63） 16.8（30） 100.0（179）

活動参加、視察や発表大会などの実践ができた

そう思う 53.3（81） 33.6（51） 13.2（20） 100.0（152）

＊＊
どちらともいえない 18.8 （3） 43.8 （7） 37.5 （6） 100.0（16）

そう思わない 18.2 （2） 45.5 （5） 36.4 （4） 100.0（11）

全体 48.0（86） 35.2（63） 16.8（30） 100.0（179）

高齢者福祉に関する活動に協力できた

そう思う 57.4（74） 30.2（39） 12.4（16） 100.0（129）

＊＊＊
どちらともいえない 19.2 （5） 50.0（13） 30.8 （8） 100.0（26）

そう思わない 23.8 （5） 52.4（11） 23.8 （5） 100.0（21）

全体 47.7（84） 35.8（63） 16.5（29） 100.0（176）

子育てに関する活動に協力できた

そう思う 58.3（56） 25.0（24） 16.7（16） 100.0（96）

＊
どちらともいえない 37.8（14） 45.9（17） 16.2 （6） 100.0（37）

そう思わない 35.0（14） 50.0（20） 15.0 （6） 100.0（40）

全体 48.6（84） 35.3（61） 16.2（28） 100.0（173）

家族が協力してくれた

そう思う 53.7（79） 31.3（46） 15.0（22） 100.0（147）

＊＊
どちらともいえない 28.0 （7） 52.0（13） 20.0 （5） 100.0（25）

そう思わない 0 （0） 40.0 （2） 60.0 （3） 100.0 （5）

全体 48.6（86） 34.5（61） 16.9（30） 100.0（177）

活動的要因（援助成果）

家族の健康意識が向上した

そう思う 58.4（73） 30.4（38） 11.2（14） 100.0（125）

＊＊＊
どちらともいえない 31.6（12） 47.4（18） 21.1 （8） 100.0（38）

そう思わない 6.7 （1） 46.7 （7） 46.7 （7） 100.0（15）

全体 48.3（86） 35.4（63） 16.3（29） 100.0（178）

仲間や友人ができた

そう思う 55.0（82） 34.2（51） 10.7（16） 100.0（149）

＊＊＊
どちらともいえない 5.0 （1） 45.0 （9） 50.0（10） 100.0（20）

そう思わない 25.0 （2） 25.0 （2） 50.0 （4） 100.0 （8）

全体 48.0（85） 35.0（62） 16.9（30） 100.0（177）

自分自身のネットワークが広がった

そう思う 62.4（68） 29.4（32） 8.3 （9） 100.0（109）

＊＊＊
どちらともいえない 30.2（16） 45.3（24） 24.5（13） 100.0（53）

そう思わない 11.8 （2） 41.2 （7） 47.1 （8） 100.0（17）

全体 48.0（86） 35.2（63） 16.8（30） 100.0（179）
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地域の他の機関・組織との関わりが増えた

そう思う 62.2（69） 29.7（33） 8.1 （9） 100.0（111）

＊＊＊
どちらともいえない 26.7（12） 51.1（23） 22.2（10） 100.0（45）

そう思わない 20.0 （4） 35.0 （7） 45.0 （9） 100.0（20）

全体 48.3（85） 35.8（63） 15.9（28） 100.0（176）

地域をさらに知ることができた

そう思う 58.5（79） 34.8（47） 6.7 （9） 100.0（135）

＊＊＊
どちらともいえない 21.4 （6） 32.1 （9） 46.4（13） 100.0（28）

そう思わない 6.7 （1） 40.0 （6） 53.3 （8） 100.0（15）

全体 48.3（86） 34.8（62） 16.9（30） 100.0（178）

地域とのつながりが強くなった

そう思う 71.0（71） 25.0（25） 4.0 （4） 100.0（100）

＊＊＊
どちらともいえない 17.5（10） 54.4（31） 28.1（16） 100.0（57）

そう思わない 15.8 （3） 36.8 （7） 47.4 （9） 100.0（19）

全体 47.7（84） 35.8（63） 16.5（29） 100.0（176）

これからの自分自身の生活に役に立つ

そう思う 56.9（82） 32.6（47） 10.4（15） 100.0（144）

＊＊＊
どちらともいえない 16.0 （4） 52.0（13） 32.0 （8） 100.0（25）

そう思わない 0 （0） 12.5 （1） 87.5 （7） 100.0 （8）

全体 48.6（86） 34.5（61） 16.9（30） 100.0（177）

活動的要因（活動前の認識状態を捉える事項）

保健補導員を積極的に引き受けた

そう思う 77.6（52） 20.9（14） 1.5 （1） 100.0（67）

＊＊＊
どちらともいえない 42.6（20） 42.6（20） 14.9 （7） 100.0（47）

そう思わない 20.3（13） 45.3（29） 34.3（22） 100.0（64）

全体 47.8（85） 35.4（63） 16.9（30） 100.0（178）

活動的要因（活動負担）

時間的負担がある

そう思う 46.0（57） 38.7（48） 15.3（19） 100.0（124）

＊
どちらともいえない 58.8（20） 35.3（12） 5.9 （2） 100.0（34）

そう思わない 45.0 （9） 15.0 （3） 40.0 （8） 100.0（20）

全体 48.3（86） 35.4（63） 16.3（29） 100.0（178）

精神的な負担がある

そう思う 44.9（44） 38.8（38） 16.3（16） 100.0（98）

＊
どちらともいえない 44.2（19） 44.2（19） 11.6 （5） 100.0（43）

そう思わない 61.1（22） 13.9 （5） 25.0 （9） 100.0（36）

全体 48.0（85） 35.0（62） 16.9（30） 100.0（177）

社会的要因（関連機関・組織等との関わり）

社会福祉協議会

関わっている 71.1（27） 15.8 （6） 13.2 （5） 100.0（38）

＊＊
どちらともいえない 50.0（12） 45.8（11） 4.2 （1） 100.0（24）

関わっていない 37.9（33） 39.1（34） 23.0（20） 100.0（87）

全体 48.3（72） 34.2（51） 17.4（26） 100.0（149）

保健師

関わっている 55.6（55） 32.3（32） 12.1（12） 100.0（99）

＊
どちらともいえない 30.8 （4） 61.5 （8） 7.7 （1） 100.0（13）

関わっていない 36.4（16） 34.1（15） 29.5（13） 100.0（44）

全体 48.1（75） 35.3（55） 16.7（26） 100.0（156）

＊p＜.05，＊＊p＜.01，＊＊＊p＜.001

注：Pearsonのカイ二乗検定において、オプションの統計ソフト（Exact Tests）を用いて正確有意確率（両側）を算出した

結果である。
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保健補導員になる人々自身の生活のあり方や考

え方等も変化しているが、同時に変化していな

いものも存在している。以下では、張（2001）

と今村ら（2010）の先行研究と比較し、保健補

導員の地域活動の実態について考察を行う。

　張（2001）の調査は、保健補導員経験者の保

健補導員活動に対する意見と評価、健康意識を

把握することを目的としたアンケート調査であ

る。須坂市の任期終了が近い、もしくは任期を

終了した保健補導員を対象とし、1,002人のア

ンケートが回収された。調査時は第22期の保健

補導員が任期中であったが、調査回収の約９割

は第18期から第21期（平成４年～平成11年）の

保健補導員経験者であった。保健補導員活動に

よる家族の健康状態の変化については、「やや

よくなった」が約３割、「非常によくなった」

が１割未満の回答であった。本調査の項目では、

健康状態の変化については質問していないが、

保健補導員活動を通して、「家族の健康意識が

向上した」は「ある程度そう思う」が約４割、 

「そう思う」が約３割であった。保健補導員は、

健康・保健に関して学んだことや実践したこと

を家族に伝えることによって、家庭内での健康

意識の向上につながったと考えられる。意識の

向上により、長期的には健康状態の改善にもつ

ながることが期待できる。また、張（2001）の

調査項目の活動による時間的・精神的負担につ

いて、「やや負担であった」が約２割、「かなり

負担であった」が約２割を示していたことに対

し、本調査では時間的負担と精神的負担を分け

て質問した。時間的負担については、「ある程

度そう思う」が約４割、「そう思う」が約３割

である。また、精神的負担では、「ある程度そ

う思う」が約３割、「そう思う」が約２割である。

本調査の結果をみると、保健補導員は精神的負

担よりも、時間的負担を強く感じていることが

わかる。張（2001）の調査は保健補導員の経験

者も含めており、活動の負担について、任期終

了直前のまだ活動している本調査の保健補導員

と比べ、それほど強く感じない可能性はあると

推測される。

断できる。

　また、継続意向は援助成果の項目の「家族の

健康意識が向上した」（p＜.001）、「自分自身の

ネットワークが広がった」（p＜.001）、「地域の

他の機関・組織との関わりが増えた」（p＜.001）

など、７項目すべてに有意な差が見られた。こ

れらの項目を肯定的に評価する保健補導員の活

動継続意向は、相対的に高いと判断できる。

　そして、継続意向は活動前の認識状態を捉え

る事項の項目の「保健補導員を積極的に引き受

けた」（p＜.001）に有意な差が見られた。「保

健補導員を積極的に引き受けた」保健補導員の

活動継続意向は、77.6％と相対的に高いと判断

できる。

　継続意向は活動負担の項目の「時間的負担が

ある」（p＜.05）、「精神的負担がある」（p＜.05）

に有意な差が見られた。「時間的負担がある」

と「そう思わない」保健補導員は、任期後も継

続して活動に協力したいと「そう思う」が

45.0％と相対的に高い割合である。「精神的負

担がある」と「そう思わない」保健補導員の活

動継続意向は、61.1％と相対的に高いと判断で

きる。

（３）社会的要因と継続意向の関連

　継続意向は関連機関・組織等との関わりの項

目の「社会福祉協議会」（p＜.01）、「保健師」 

（p＜.05）に有意な差が見られた。社会福祉

協議会及び保健師と「関わっている」保健補導

員の活動継続意向は、相対的に高いと判断でき

る。

Ⅳ．考察

１．保健補導員の地域活動の実態

　保健補導員を対象としている調査研究は、

2000年に実施された張（2001）の調査と2008年

に実施された今村ら（2010）の調査がある。今

村ら（2010）の調査から本調査の実施までに10

年以上、張（2001）の調査からは約20年間が経

過している。この20年間で、社会環境、経済情

勢、働き方や住民の社会生活等が変化しており、
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前より増えてきている。しかしながら、保健補

導員の多くが時間的負担と精神的負担を感じて

いるにもかかわらず、活動達成と援助成果等を

肯定的に評価し、保健補導員が行う活動は良い

経験であると認めている。

２．地域活動に対する継続意向の関連要因

　調査結果から、継続意向に関連する要因は、

個人的要因の暮らし向き、活動的要因の活動達

成、援助成果、活動前の積極的な姿勢、活動負

担、社会的要因では社会福祉協議会、保健師と

の関わりであった。それによって、須坂市保健

補導員が継続的に地域活動を行うためには、個

人の生活状況に懸念が少なく、活動達成と援助

成果が実感でき、活動に対する意義等を認識し、

活動負担を軽減することに加え、関連機関・組

織等からのサポートの必要性が示唆された。

（１）保健補導員の活動的要因

　活動的要因としての活動達成と援助成果をよ

り得られるようにするためには、活動動機と保

健補導員自身の利益をコーディネートしていく

必要があると考える。具体的には、まず、活動

中に知識の習得、社会とのつながりができるこ

とや他人に役立つこと等が、保健補導員自身に

内的な動機として認識できるようにする。また

活動の歴史的な意義からもたらされる活動者と

しての誇りと、将来の生活にも役立つといった

ことを保健補導員自身の利益として考え、保健

補導員に啓発・認識してもらう。そのような意

識を持つ保健補導員が活動することによって、

達成感と援助成果が得られる。さらに、活動か

ら得た達成感と援助成果が、活動動機と保健補

導員自身の利益につながる。こういった好循環

が考えられる。そのためには、保健補導員が関

心のある内容を含め、任期中の研修（学習）カ

リキュラムを更新することも必要であろう。

　時間的・精神的負担を軽減することについて

は、仕事をしながらでもできる柔軟な活動体制、

学習する方法として、自宅でも観られるオンラ

イン用に録画された学習内容の作成、そしてい

つでも相談できる保健師をはじめとする専門職

　次に、今村ら（2010）の調査は、長野県の保

健補導員組織の実態を把握することを目的とし、

保健補導員活動の特徴的な市町村である須坂市、

飯田市、茅野市の三市を抽出し、任期終了が近

い、もしくはすでに任期を終了した保健補導員

を対象としたグループインタビュー調査である。

調査人数は73人であった。保健補導員を引き受

けることについては、「自分から積極的に『手

を挙げた』人はいない。ほとんどの場合は『順

番が回ってきたから』『他の人もやっているか 

ら』」という理由で引き受けた。今村ら（2010）

はそれを「『遠慮がちな』自発性」と呼んでいる。

それに対し、本調査項目の結果では、「積極的

に引き受けた」と「積極的に引き受けていない」

はそれぞれ三分の一以上である。質的調査と量

的調査の結果の単純な比較はできないが、今日

的には、保健補導員になる者が、保健補導員制

度についての歴史的な意義、活動による成果、

保健補導員自身に対するインセンティブなどに

ついて重要と感じているのではないかと考えら

れる。また、今村ら（2010）は、「ほぼすべて

の保健補導員は『保健補導員は大変だったが勉

強になった』『最初はあまり気が進まなかった 

が、やってみてよかった』と言っていた」と述

べている。本調査においても、92.7％の人が「保

健補導員活動は、良い経験になった」と回答し、

今村ら（2010）の調査結果を量的に示すことと

なった。

　以上、二つの先行研究の調査結果と比較考察

を行ったが、張（2001）の調査と今村ら（2010）

の調査ともに、調査対象者は任期終了が近い、

もしくは任期を終了した保健補導員を対象とし

て含んでいるが、本調査対象者は任期終了直前

の保健補導員、つまり現役の保健補導員のみを

対象としている。また今村ら（2010）の調査対

象者は須坂市の保健補導員だけではなく、長野

県の他の市の保健補導員も含まれているため、

本調査の対象者と必ずしも同等ではないことは

付言しておく。

　時代の需要に応じて、保健補導員が携わる活

動の対象者と活動内容が広がり、担う役割も以
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また、保健補導員は、民生委員と保健師の両者

について、「頼れる存在」と認識していること

がわかる。そこから、活動の継続意向に影響を

与える社会的要因は、関連機関・組織等との信

頼関係に加え、活動に役立つ知識・情報の提供

や共有が重要であると思われる。また、保健補

導員が得た知識や情報を積極的に民生委員に提

供することで、さらなる協力体制を築くことが

できると考えられる。

　次に、社会福祉協議会と保健補導員の関わり

に関して、社会福祉協議会が地域福祉に関する

活動を行うなか、例えば、ボランティア保険の

申請、一人暮らし高齢者会食会の開催、ふれあ

いサロンに関する出前講座の取り組み、節日に

開催するパーティーで行うマジックと抽選用の

道具の貸出等といった事業を行っている。これ

らの地域に関する活動が、保健補導員と社会福

祉協議会の関わる機会となっている。

　最後に、保健師と保健補導員の関わりに関し

て、保健センターの保健師は地域保健事業を展

開する際に、保健補導員と密接的に関係してい

る（浅野 2009）。保健補導員は地域住民に対し

ての健康診断・特定健診の呼びかけ、減塩の食

生活の呼びかけ、健康体操としている須坂エク

ササイズを広めることなど、保健師の地域保健

事業の進行に欠かせない協力者である。今後、

保健補導員が行う地域保健事業以外の地域活動

において、保健センターの保健師と地域保健事

業における連携の関係を活かし、例えば高齢者

に関するふれあいサロン、会食会、介護予防事

業の中に、保健師による健康指導等のサポート

がさらに円滑に実施されると考える。そして、

保健センターの保健師と直営型地域包括支援セ

ンターの保健師との間に勤務異動が考えられる。

保健センターに勤務している間に保健補導員と

協働で活動を行う関係を活かし、地域保健に関

する活動だけでなく、例えば介護予防事業、認

知症予防事業などに関して、地域包括支援セン

ターとつながることができると考えられる。そ

のつながりが保健補導員の任期後の活動のきっ

かけになり、継続の地域活動の人手になり得る。

の存在等の対応が考えられる。また、任期後の

人が活動しやすくするには、活躍可能な活動内

容の明示、活動機会の提供が必要と思われる。

さらに、保健補導員による活動を地域として継

続するには、任期後も自主的に活動を継続する

人と新たな（男性補導員も含む）保健補導員を

増やすことが必要である。

（２）保健補導員の社会的要因

　社会的要因である関連機関・組織等との関わ

りでは、保健補導員との関わりが多いのは民生

委員と保健師である。しかし、保健補導員の地

域活動の継続意向に有意な関連が見られている

のは社会福祉協議会と保健師の二つの関連機関・

組織等である。民生委員は地域活動の住民ボラ

ンティアでもあるため、地域に関係する活動の

多くは民生委員が携わっている。３年任期の民

生委員と２年任期の保健補導員が、協働する多

くの地域活動において、任期の期間が重なって

いる場合が見られる。３年目の民生委員と１年

目の保健補導員が共に活動する状況と逆に１年

目の民生委員と２年目の保健補導員が共に活動

する状況、また２年目の民生委員と１年目の保

健補導員が共に活動する状況、３年目の民生委

員と２年目の保健補導員が共に活動する状況と

なる。その活動体制の構築と、連任する民生委

員や保健補導員の経験者の協力等によって、活

動者が全員交代して活動の進行ができないリス

クを軽減することにつながる。地域活動の展開

にあたって、独居高齢者や高齢者世帯の増加に

より、保健補導員と民生委員の関わりが、今後

さらに多くなることが推測される。

　民生委員との関わりは多いが継続意向に有意

差がなかったのは、関わり方が関係していると

考えられる。保健補導員との関係や連携の内容

に関する回答より、保健補導員と民生委員が互

いの役割を尊重し、活動上の協力仲間のような

関係であると推測できる。一方、保健師との関

係では、「保健補導員に専門的知識、情報や資

源を提供してくれる」といった項目の平均値が

高いことから、保健補導員の活動につながるサ

ポートを提供してくれていることと理解できる。
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対象者の皆様、須坂市保健補導員会、須坂市保

健センターの皆様に心より感謝するとともに、

深く敬意を表する。また、本稿の執筆にあたり

日本社会事業大学森千佐子教授、有村大士教授

からは貴重なご意見をいただいたこと、深謝の

意を表す。なお、本研究は第33回日本保健福祉

学会学術集会にて口頭発表したものに、加筆・

修正したものである。

引用文献

浅野章子（2009）「須坂市における保健補導員

の育成支援による地域づくり　これまでと

これから」『保健師ジャーナル』65（10），

836-842．

今村晴彦・浅野章子・西脇祐司（2014）「女性

高齢者における保健補導員経験と ADL の

関連―須坂市における高齢者調査の結果か

ら―」『信州公衆衛生雑誌』９（１），34-35．

今村晴彦・園田紫乃・金子郁容（2010）『コミュ

ニティのちから“遠慮がちな”ソーシャル・

キャピタルの発見』慶應義塾大学出版会，

1-81．

国勢調査（2020）「都道府県・市区町村別の主

な結果」（https://www.e-stat.go.jp/stat-

search/files?page=1&layout=datalist& 

toukei=00200521&tstat=000001049104& 

cycle=0&tclass1=000001049105&stat_infid 

=000032143614&tclass2val=0，2022.8.20）．

村山洋史・兒島智子・戸丸明子・ほか（2010a）

「地域専門機関とインフォーマル組織間の

ネットワーク構築促進プログラムの評価　

地域包括支援センターにおける試行」『日

本公衆衛生雑誌』57（10），909-920．

村山洋史・戸丸明子・奈良部晴美・ほか

（2010b）「地域包括支援センターにおけ

るインフォーマル組織とのネットワーク構

築状況チェックリスト作成の試み」『日本

地域看護学会誌』13（１），91-99．

桜井政成（2005）「ライフサイクルからみたボ

ランティア活動継続要因の差異」『ノンプ

Ⅴ．結論

　第31期保健補導員263人を対象にアンケート

調査を行い、その結果を元に地域活動に対する

継続意向の関連要因について検討を行った。そ

の結果、暮らし向きにゆとりがあり、活動達成

や援助成果が感じられること、活動前の積極的

な姿勢、時間的・精神的活動負担が少ない場合

に継続意向が高かった。また、社会福祉協議会、

保健師との関わりがあった場合に継続意向が高

いことが明らかになった。

　地域活動を継続するためには、保健補導員自

身の利益と活動動機をコーディネートし、活躍

可能な活動内容の明示、活動機会の提供や学習

方法の工夫に加え、関連機関・組織等からのサ

ポートの必要性が示唆された。

Ⅵ．おわりに

　今回対象とした保健補導員の多くが時間的・

精神的負担を感じているにもかかわらず、活動

達成と援助成果等を肯定的に評価し、保健補導

員が行う活動は良い経験であると認めているこ

とが明らかになった。また、継続意向に関連す

る要因は、個人的要因の暮らし向き、活動的要

因の活動達成、援助成果、活動前の積極的な姿

勢、活動負担、社会的要因では社会福祉協議会、

保健師との関わりであることが明らかになった。

　また、今回紙面の都合上書けなかったが、任

期後も地域活動に継続的に学習・実践したい項

目、活動達成と援助成果などの肯定的に評価す

る項目、および個人特性の暮らし向きが「保健

補導員を積極的に引き受けた」項目と有意な関

連が見られている。活動前の積極的な姿勢は継

続意向につながっており、今後、積極的に引き

受けることに関連するその他の個人特性や要因

について、明らかにすることが課題である。
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What Factors Drive Health Workers to Continue Community Activities?  

A Survey of Suzaka City Health Workers

Ye Ning

Graduate School of Social Welfare, Japan College of Social Work

What factors influence the decision of health workers to engage in and continue 

community activities? This study employs a survey analysis of health workers in 

Suzaka City, Nagano Prefecture, Japan. The survey, conducted through anonymous, 

self-administered questionnaires, covered 263 health workers in the 31st cohort The 

survey included questions on community activity and item that likely exert an 

influence on it. Valid responses were obtained from 179 participants, and factors 

driving continued community activity were identified through chi-square independence 

test. As per the results, despite feeling the burden of the activity, many of the health 

workers positively evaluated the activity. Living conditions, activity accomplishment, 

aid outcomes, positive attitude prior to the activities, activity burden, and relationships 

with related institutions and organizations were found to be factors influencing 

continued community activity. To ensure that community activities are continuously 

performed, this study suggests the need for support from related institutions and 

organizations. It also discusses methods such as coordinating the benefits and 

motivations of the workers, devising ways to provide learning, specifying the activities 

that they could participate in, and providing opportunities for them to experience 

those activities.

Key words:	Suzaka City, health workers, community activity, intention to continue





- 83 -

保健医療社会福祉研究　Vol. 32　2024. 3  

外来医療では多職種による生活習慣病等の重症

化予防・再発防止の重要性が高まっている（外

来機能の明確化・連携、かかりつけ医機能の強

化等に関する報告書 2020）。一方、厚生労働省

「地域における住民主体の課題解決力強化・相

談支援体制の在り方に関する検討会（2017）」

では、市町村における包括的な支援体制の構築

例として、診療所や病院のソーシャルワーカー

（以下、診療所のソーシャルワーカーを SW、

Ⅰ．研究の背景および先行研究の動向

　地域の一次医療を担う診療所は、かかりつけ

医の役割を担い、疾病の悪化防止、早期発見か

ら早期対応による疾病予防、入院医療から在宅

医療への橋渡し、在宅看取り等を行っている 

（日本医師会・四病院団体協議会 2013）。また、

かかりつけ医機能では、予防や生活全般に対す

る視点から継続的・横断的に患者を診ること、

［論文］

診療所のソーシャルワーカーによる

予防的支援を構成する要素とその関連性に関する研究

―疾病早期または安定期の患者支援過程と

その環境に着眼した支援のあり方―

榊　原　次　郎＊

　本研究の目的は、疾病早期または安定期の患者を対象とした診療所のソーシャルワーカー（以下、

SW）による予防的支援の構成要素とその関連性を明らかにし、支援のあり方を提示することである。

８人の SWを対象にしたインタビュー調査を実施し、質的データ分析法を用いて分析した。その結果、

SWによる予防的支援は、【状況悪化の恐れや懸念からの気づき】、【病状や生活課題進行の予測と共有】、

【支援受入の躊躇や拒否への対応】、【現状と未来の両側面からの課題軽減や悪化防止】という患者支

援に関する４要素と、【診療所内で予防的支援体制の構築】、【地域内多機関との連携基盤形成】とい

う患者支援を取り巻く環境に関する２要素で構成されていた。患者支援に関する支援のあり方は、①

身体・心理・社会的側面から気づき発見する、②三次予防でも早期発見や回復の意識を持つ、③イン

ボランタリークライエントを支援するネットワークとアウトリーチの実践と考えられた。患者支援を

取り巻く環境では、①ソーシャルワークの価値に基づく予防的支援体制の構築、②コンサルテーショ

ン機能を含めた相談窓口機能の拡大、③地域内社会資源の改善や制度適正利用への啓発と考えられた。

Key words：診療所のソーシャルワーカー，予防的支援，質的研究，早期発見・早

期対応

＊Jiro Sakakibara：名寄市立大学
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めに、民生委員などとの連携による発見方法・

対応に焦点が当てられていた。同じく認知症が

疑われる高齢者の受診促進要素は、行政や制度

による柔軟な対応や医療機関を含めた相談支援

体制であった（広瀬・杉山・竹本 2018）。

　これらを整理すると、診療所の医療職では患

者の身体的・認知機能面に焦点を当てた構成要

素が挙げられており、地域福祉の領域では早期

発見方法や、様々な機関との相談支援体制等が

重視されていた。上田（2019）は SW に対し、

ミクロレベルの丁寧な実践の分析、普遍化のた

めの工夫を通しその質を保つ必要性を伝え、メ

ゾレベルの実践のみに自らの存在意義を見出そ

うとする SW に警鐘を鳴らしている。そこで

本研究では、診療所のソーシャルワーカーによ

る予防的支援の構成要素を患者本人に対する個

別的支援（以下、患者支援）に関する要素と、

患者支援を取り巻く環境に関する要素の両面に

着眼する必要性を認識し、それぞれの構成要素

の関連性を明らかにすることで、SWによる予

防的支援の全体像を把握することとした。

Ⅱ．研究目的

　本研究では２つの研究目的を設定する。１点

目は、疾病を有する状態の疾病早期または安定

期患者に対して、SWが患者の生活課題を早期

に発見し対応する過程から、患者支援と患者支

援を取り巻く環境の両面より、予防的支援の構

成要素とその関連性を明らかにすることである。

２点目は、明らかになった構成要素の関連性か

ら全体像を把握し、適切な予防的支援のあり方

を提示することである。これらによって予防的

支援の普及、SWが診療所に配置される社会的

な意義にもつながると考える。

Ⅲ．本研究で用いる分析枠組みと予防的支

援の定義

　公衆衛生学では予防に対する枠組みが構築さ

れており、米国の医学者 Leavell & Clark 

病院のソーシャルワーカーをMSW）が、地域

の様々な相談を受け止めていくことを提示して

いる。このように今日の診療所は、予防から看

取りを網羅した診療や相談体制といった多様な

機能が求められており、SWも疾病に付随する

生活課題の進行による病状悪化防止や、予期せ

ぬ入院を防ぐといった予防的支援に取り組む必

要がある。しかし、SWの研究は独居高齢者へ

の在宅看取りやアドバンス・ケア・プランニン

グ（中土 2006、野田 2008、山崎・西出・佐野

ら 2018）等、終末期の状況にあるクライエン

ト支援を中心とした実践報告や実態調査が多い

状況にあり、予防的支援の全体構造は明らかに

なっていない。このため、疾病を有する状態で

はあるが終末期には至っていない疾病早期また

は安定期患者に対する予防的支援の全体構造を

把握するためにも、支援を形成する構成要素と

その関連性を解明していくことは喫緊の課題で

ある。

　ここで、病院・診療所における予防的支援の

構成要素について先行研究を概観する。予防的

支援は、医師や看護師による研究が多く、病態

悪化防止や再発防止に関する要素が挙げられて

いる。主な要素は、食事・運動・内服薬の自己

管理といった患者の身体・認知機能面に焦点が

当てられていた（田中・柴山 2019、秋吉・糸 

島・横井 2021）。また、糖尿病患者への悪化防

止支援では身体・認知機能面だけでなく、自己

管理技術提供が７割実施されていたが、社会資

源の活用、家族支援は３割にとどまっていた

（原・佐藤 2019）。これは在宅介護支援に関す

る外来看護師の調査（佐藤・田口・永田ら 

2017）でも指摘されており、生活サービス利用

への支援実施率は３割以下であった。このよう

に予防的支援は、身体・認知機能面の要素だけ

ではなく、社会資源活用・家族支援・生活サポー

ト等も必要な要素として挙げられているものの、

十分に展開できない課題が生じている。医療ソー

シャルワーカー以外の予防研究では、独居認知

症高齢者の早期発見と対応プロセス（久松 

2017）の知見がある。ここでは早期発見するた
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視点、予防レベルの連続性を意識することは診

療所のソーシャルワークにも求められる観点と

考えた。また、予防に関してのソーシャルワー

ク実践を概念化したのは Rapoportと言われて

いる（Roskin 1980、Gilbert 1982）。Rapoport

（1961）は予防レベルについて、疾病の自然史

に沿って実行できる対策や介入ステップを表し

ていると分析していることから、本研究でも診

療所における SW の予防的支援について整理

をするために、Leavell & Clark と Caplan の

定義や分類を参考にして分析枠組み表を作成し

た（表１、表２）。

　一方、木戸（2016）は予防活動と予防的支援

の用語を分けて使用している。予防活動は「目

的・成果」と「方法」を構成要素にしたミクロ

からマクロレベルの実践的なソーシャルワーカー

の活動、予防的支援は理論的アプローチを構築

するために用いられる概念としての支援に分け

られると考えられた。本研究では、予防的支援

をソーシャルワーカーの実践的活動という意味

で捉えているため、予防的支援という用語を用

いるが実践的活動の内容を含めて定義付けるこ

ととした。

　これらの予防に関する定義・先行研究を通し

て、本研究で用いる SW の予防的支援は、「疾

病を有する状態の疾病早期または安定期患者を

対象とし、疾病や疾病に付随する患者の生活課

題発生を未然に防ぐ、もしくは早期発見・対応

により悪化を防ぎ、生活安定を図ることを目的

とした SW の統合的・連続的な活動実践」と

定義する。

（1958）は疾病の自然史に対応させた疾病段階

ごとに、予防レベルを一次予防から三次予防に

分類している。また予防手段として、①健康増

進、②疾病に特異な予防（一次予防）、③疾病

の早期診断と迅速な治療（二次予防）、④重度

化予防、⑤リハビリテーション（三次予防）の

５つに分類し、地域医療と公衆衛生従事者との

協働を強調している。その後、予防精神医学の

体系化を図った Caplan（1961、1964）は、予

防目的を予防レベルごとに一次予防：地域社会

におけるの精神疾患の発生を減らすこと、二次

予防：精神疾患の発症期間を短縮すること、三

次予防：精神疾患から生ずる障害を軽減するこ

とと定義し、予防レベルごとに目的・対象・対

策等を明らかにしている。この分類はわが国の

介護予防施策（山崎・安村・後藤ら 2010）や

高齢者虐待防止施策（乙幡 2019）等でも反映

されている。Caplan は、公衆衛生は予防・治

療・社会復帰を包含し、福祉等の分野とも協調

すべきであり、予防は特殊な個人グループのみ

の問題だけではなく地域社会全体を扱う統合的

視点から、二次予防は一次予防を、三次予防は

一次・二次予防を網羅する連続性を重視してい

る。地域の一次医療を担う診療所は、かかりつ

け医の役割やプライマリ・ケアを担っており、

SW も地域の様々な相談を受け止め、支援関係

者との連絡窓口として地域と結びつく必要性か

ら、一次予防から三次予防まですべてのレベル

で関わることが不可欠である。Leavell & 

Clark や Caplan が重視する地域の医療と支援

関係者との協働や、地域社会全体を扱う統合的

表１　疾病の自然史と予防手段の適用段階（Leavell & Clark（1958）に基づき筆者作成）

予防レベル 一次予防 二次予防 三次予防

予防手段 健康増進

疾病に特異な予防

疾病の早期診断と

迅速な治療

重度化予防

リハビリテーション

疾病段階 感受性期 発症前期 臨床的疾病期

疾病の自然史 もし治療をしなければ最終的な死に至る疾病経過であり、疾病の帰結は治癒・

後遺症・慢性化・死亡の４つに分類される。
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を実施した。インタビューガイドに基づき、基

本属性や業務内容を質問した上で、①予防的支

援の経験の中で、どのような視点や気づきが患

者の生活課題を発見することにつながったと感

じているか、②生活課題を発見した後、どのよ

うな過程を経て支援が行われたかについて、自

由に発言してもらった。

　インタビューの時間は一人当たり65分～90分

程度で、総計635分であった。インタビューは

調査協力者の承諾を得て、IC レコーダーに録

音し逐語記録を作成した。

３．分析方法

　分析方法は質的データ分析法（佐藤 2006）

を用いた。本研究は診療所を受診する患者の生

活課題に気づく視点や支援から、その構成要素

を明らかにするものである。そこには疾病、

ADL、世帯状況、支援への受け止め方、診療

所体制、地域特性等、様々に作用する要素があ

ると考えられる。そこで、それぞれのデータが

持つ個別性・特殊性について記述し、なぜこの

ようなパターンが見られるのかを考察する事例

-コード・マトリクスを用いた質的データ分析

法が有効であると判断した。データ分析につい

ては、質的帰納的研究法にて複数の研究論文の

ある研究者に、データの解釈や抽象化の過程に

ついてスーパーバイズを受けるとともに、調査

協力者に結果を提示し、内容の妥当性の確認を

行った。

Ⅳ．研究方法

１．研究対象（調査協力者）

　研究対象（調査協力者）は、以下の要件に合

致した SW を機縁法にて選定した。要件とは、

①公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協

会、もしくは各都道府県の医療ソーシャルワー

カー協会に所属している、②所属先は外来、訪

問診療、生活習慣病外来等のプライマリ・ケア

を実施している、③５年以上の医療ソーシャル

ワークの実務経験を有しているである。要件①

②としたのは、専門職団体に属するという意識、

および地域を基盤とする診療所での勤務実績を

重視したためである。また③は、西出（2020）

による研究にて、SW の平均経験年数が4.9年

（SD 4.1）であったことによる。①②③を通し

て、一定以上の実績と経験を有する対象者と捉

え、調査協力の承諾が得られた８人が調査協力

者となった。

　調査協力者の属性は、年代は30代４人、40代

２人、50代２人であった。医療ソーシャルワー

カーとしての経験年数は、11年から15年４人、

16年から20年３人、20年以上１人であった。全

員が社会福祉士もしくは精神保健福祉士を取得

していた。

２．調査方法

　調査協力者８人を対象に、2022年12月～2023

年２月に半構造化面接によるインタビュー調査

表２　予防精神医学における予防（Caplan（1964）に基づき筆者作成）

予防レベル 一次予防 二次予防 三次予防

目的 地域社会における精神疾

患の発生を減らすこと

精神疾患の発症期間を短

縮すること

精神疾患から生ずる障害

を軽減すること

対象 地域住民 疾患リスク保持者から

疾患発症者

疾患発症者から

疾患既往者

対策 啓発活動

物質的・心理社会的情報

等の供給

危機の処理・解決

障害を起こす因子の変化

早期発見システム

早期対応

機能的・職業的リハビリ

テーション

地域環境整備

関係職員教育
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Ⅴ．結果

　分析の結果、インタビュー調査で得られたデー

タから73のオープンコードが、その中で17の焦

点的コードが抽出され、６つのカテゴリーが生

成された。表３は、事例-コード・マトリクス

後の結果を整理したものである。はじめに、予

防的支援を構成する要素とその関連について、

表３および図１を用いて説明する。以下、カテ

ゴリーは【　】、焦点的コードは〈　〉、オープ

ンコードは（　）で示す。また、オープンコー

ドの小文字アルファベッドは、調査協力者の仮

名として記載する。

４．倫理的配慮

　本研究は、日本福祉大学大学院「人を対象と

する研究」に関する倫理審査委員会の承諾を得

て実施した（申請承認番号21-001）。インタビュー

前には本研究の内容、データの取扱い、個人情

報や匿名性を守ること、研究結果は論文等で公

表すること等を文書にて説明し、同意書に署名

を得た。インタビュー内での事例は、患者や支

援関係者、所属診療所などが特定されないよう

に配慮し、事例の本質が損なわれない範囲で、

内容の省略や変更を行った。

表３　診療所のソーシャルワーカーによる予防的支援を構成する要素

カテゴリー 焦点的コード オープンコード

状況悪化の恐

れや懸念から

の気づき

患者の体調変化

や病状悪化の兆

し

・食事がとれておらず羸痩（h）・転倒やトイレの失敗（g）・不眠や抑うつ傾向（e） 

・生活に関する通常判断の低下（e）・検査予約困難等の連絡（b）・待合など労作

時に苦痛（a）・受診が不定期（h）

偏った生活や生

活の立ち行かな

さ

・嗜好品多量摂取だが健康診断未受診（f）・整容、服装、持ち物の違和感（a）・経済

的困窮（c、f、g）・社会活動、運動量の低下（f）・身寄りいないが財産ある認知症（h） 

・支援者がおらず一人で孤立（b、d、e）

不明確な患者の

希望や意思

・病状進行後の必要サービスをイメージできない（d）・リビングウィルを考えて

いない（g）・やりたいことを諦めている（b）・外来では最終段階の意向を言えな

い（a）・漠然とした主訴（c）

家族機能の弱体

化

・主介護者の家族が疲弊（h）・同居家族がいても不衛生で虐待疑義（d）・遠方家

族のため緊急時意思決定者不在（f、g）・積極的ではないが在宅生活せざるを得な

い家族（c）

支援者からの情

報への懸念

・低い CM の病状認識やリスク管理（f）・支援がクライエントのニーズに不適合

（g）・不適切な支援や制度利用（a、b、c）・支援者が支援に迷い不明確な支援方針

（b）

病状や生活課

題進行の予測

と共有

病状や生活課題

進行の予測と共

有

・新たな展開に進む前に想定されることを予測する（g）・病状進行のタイミング

に先回りした支援を探る（c）・病状進行時の生活イメージを本人家族と共有化（d） 

・支援後の生活がクライエントの利益になるか検討（e）

支援受入の躊

躇や拒否への

対応

支援の誤解や拒

否から理解促進

・サービス内容の誤解修正（f）・病状理解困難を理解促進し自発的なサービス利

用意欲向上（g）・病状や予後理解を通して治療や生き方の選択支援（g）・病状変

化に合わせた苦痛軽減方法の説明（d）・サービス利用率等を説明し導入促進（d）

見守り体制構築

とタイミングに

合わせた支援

・家族や包括職員への見守り継続依頼（h）・本人が支援を受け入れやすいタイミン

グを待つ体制（g）・入院のタイミングに合わせ病院医師やMSWと協働（d）・ICT

の活用機会を得てやりたいことが実現できる働きかけ（b）

患者と医療者の

対立から納得へ

の道程

・リビングウィルを共通言語にした患者と医師の意思疎通支援（g）・支援拒否背

景からニーズをひも解く（e）・犯罪や死の回避等の共有認識を探る（e）・患者が納

得できるような目的に変換（c）
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予防的支援体制の構築】、【地域内多機関との連

携基盤形成】が挙げられ、予防的支援の体制化

やネットワーキングといった要素となっている。

　構成要素とその関連について述べる。最初に、

患者支援の過程に関する４つの要素間の関連を

説明する。SWは患者の病状・生活・意欲・家

族関係等による、【状況悪化の恐れや懸念から

の気づき】を端緒とする課題の早期発見をし、

その後、【病状や生活課題進行の予測と共有】

である状態把握と課題の予測といったアセスメ

ントを通して、【現状と未来の両側面からの課

題軽減や悪化防止】を目的とする早期支援を実

践していく。しかし、患者の状況によっては、

支援の誤解や病状理解に至っていない等、【支

援受入の躊躇や拒否への対応】を経由する場合

１．予防的支援を構成する要素とその関連

　SW による予防的支援を構成する要素は、【状

況悪化の恐れや懸念からの気づき】、【病状や生

活課題進行の予測と共有】、【支援受入の躊躇や

拒否への対応】、【現状と未来の両側面からの課

題軽減や悪化防止】、【診療所内で予防的支援体

制の構築】、【地域内多機関との連携基盤形成】

の６つのカテゴリーで構成されていた。患者支

援に関する要素としては、【状況悪化の恐れや

懸念からの気づき】、【病状や生活課題進行の予

測と共有】、【支援受入の躊躇や拒否への対応】、【現

状と未来の両側面からの課題軽減や悪化防止】

の４つであり、本人や家族支援を中心とした患

者支援の過程と言える。また、患者支援を取り

巻く環境に関する要素としては、【診療所内で

現状と未来の

両側面からの

課題軽減や悪

化防止

実態や変化に即

したサービス導

入と支援統一

・自宅訪問を行い生活実態に即したサービス導入（h）・経済的困窮でも利用可能

な公的サービスを活用し悪化防止（c）・介護者の気づかない負担を認識し担当者

会議を招集し生活破綻を防ぐ（g）・先に診療所が知る病状変化を CM に連絡し支

援統一（a、c、d、g）

未来を想像した

知識享受や意識

変容

・外来段階で本人の人生の価値観を定期聴取し意識を高める（a）・病状進展前に

今後の対策を伝え知識と安心感の享受による課題軽減（f）・諦めずにやりたいこ

とをやれるように支援し意欲向上を図る（b）・病状スピードを判断し不利益が生

じない制度説明（g）

診療所内で予

防的支援体制

の構築

外来で生活課題

を把握する困難

性

・SW 一人で外来専従は困難（b）・外来は課題顕在後の支援依頼対応で精一杯（g） 

・コロナ禍の職員多忙で報告減少（a）・支援依頼から迅速対応に向けて SW の増

員決定（d）

院内多職種との

仕組みづくり

・ケース動向を多職種で共有しあう体制を SW 部門から発信（e）・気になる患者

は SW へ連絡する体制化（a）・外来でも SW がインテークを行う体制（d）・医療

保険以外の制度利用者は事務から連絡が入る仕組み（f）

診療所の機能と

経営の質向上

・生活背景や家族状況まで理解し支援する診療所に相談依頼（d）・ACP やエン

パワメントの概念浸透が診療所機能の質向上につながり相談増加（b）・気になる

患者を院内職員も意識し業務のやりがい向上（e）・患者獲得目的ではなく本質的

なソーシャルワーク実践にて収益に貢献（c）

地域内多機関

との連携基盤

形成

地域内多機関と

の連携不備

・医療的課題が顕在化しないと CM や包括から連絡が入らない（h）・CM からの

相談依頼少なく SW の認知度不足（f）・福祉職は医療職と話さず SW 不在時に支

援遅延発生（a）

SWによる相談

窓口機能の発揮

・医療と生活問題の視点が重なるよう CM の意向代弁（c）・病状の緊急性と CM

の多忙さも理解し SW が配慮（d）・多機関職員から相談を受け一緒に支援方針検

討（a）・権利擁護の必要性を伝え介入に躊躇する支援者を支援（h）

社会資源の改善

や制度適正利用

への啓発

・社会資源の地域偏在課題の認識（e）・制度の狭間にある人の制度利用を地域の

会議で発議し改善（g）・制度適正利用に向けた地域内勉強会開催（c）
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をすることは、SW一人では発見することが難

しい多くの患者の【状況悪化の恐れや懸念から

の気づき】を増やすことにつながっている。ま

た、【現状と未来の両側面からの課題軽減や悪

化防止】といった目的が院内外に浸透すること

で新規相談も増加し、〈診療所の機能と経営の

質向上〉が効果として挙げられるなど、患者支

援過程の中核と連動している。【地域内多機関

との連携基盤形成】では【支援受入の躊躇や拒

否への対応】が必要なクライエントに対し、 

〈SWによる相談窓口機能の発揮〉をしてサー

ビス内容の誤解を修正したり、見守り体制を構

築したりしている。一方で、支援者による（不

適切な支援や制度利用）を察知し、SWが【状

況悪化の恐れや懸念からの気づき】を感じた場

合は、（権利擁護の必要性を伝え介入に躊躇す

る支援者を支援）し、〈実態や変化に即したサー

ビス導入と支援統一〉による課題悪化防止に取

り組んでいる。この支援者支援を含めた支援者

との協働により、支援に必要な資源の発見、制

度理解が進むことで、〈社会資源の改善や制度

適正利用への啓発〉といった効果も生まれ、地

域との連携基盤形成を目指した相互作用が進展

することとなる。

もあり、躊躇や拒否への対応に取り組みながら、

【現状と未来の両側面からの課題軽減や悪化防

止】に向かう活動実践もある。これらの支援の

方向は生活課題の発見→アセスメント→支援実

施といった問題解決型フレームワークに即して

おり、ミクロレベルの患者支援過程の中核と位

置づけられる。次に、患者支援を取り巻く環境

に関する２つの要素であるが、【診療所内で予

防的支援体制の構築】、【地域内多機関との連携

基盤形成】ともに、要素ごとに〈外来で生活課

題を把握する困難性〉、〈地域内多機関との連携

不備〉といった診療所内・地域内の課題から 

〈院内多職種との仕組みづくり〉、〈SWによる

相談窓口機能の発揮〉といった課題分析・新た

な取り組みを行い、結果として〈診療所の機能

と経営の質向上〉、〈社会資源の改善や制度適正

利用への啓発〉につなげている。これも患者支

援過程の中核と同様、診療所内・地域内の課題

出現→分析・実行→改善といった問題解決型フ

レームワークの過程が存在している。

　最後に、患者支援過程の中核と、患者支援を

取り巻く環境に関する２つの要素との関連につ

いて述べる。〈院内多職種との仕組みづくり〉

を行い、【診療所内で予防的支援体制の構築】

図１　予防的支援を構成する要素とその関連

【状況悪化の恐れや
懸念からの気づき】

【現状と未来の
両側面からの
課題軽減や
悪化防止】

【支援受入の
躊躇や拒否
への対応】

【診療所内で
予防的支援体
制の構築】

【地域内多機
関との連携
基盤形成】

＜診療所の機
能と経営の質
向上＞

＜社会資源の
改善や制度適
正利用への啓
発＞

＜院内多職種
との仕組み
づくり＞

＜外来で生活
課題を把握す
る困難性＞

＜SWによる
相談窓口
機能の発揮＞

＜地域内多
機関との連
携不備＞ 凡例

支援の方向
影響の方向
相互作用

患者支援過程の中核

【病状や生活課題
進行の予測と共有】
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２）【病状や生活課題進行の予測と共有】

　SWは患者の病状・生活・意欲等から予防的

支援の必要性を発見し、患者以外の家族や地域

内支援関係者の相談からも気づきを得ている。

このような発見や気づきを得て、SWは患者の

病状や生活状況の把握をし、予防的支援の目的

や方針を明らかにするために、（新たな展開に

進む前に想定されることを予測する）ことや、 

（支援後の生活がクライエントの利益になるか

検討）を行い、患者・家族に説明をする。同様

に、外来や訪問診療で関わる患者のモニタリン

グを継続し、病状進行や生活課題が悪化しそう

な場合は、（病状進行等のタイミングに先回り

した支援を探る）といった、まだ病状の安定期

である患者であってもその先のことを念頭にお

いている。一方で、患者や家族の中には病状の

理解を進めている段階や、病状認識が低いこと

などから、漠然とした困りごとや訴えをする場

合があり、予測される内容や課題について、（病

状進行時の生活イメージを本人家族と共有化）

することも必要となる。病状進行時や悪化時に

もできるだけ慌てることなく、ダメージが少な

くなるよう病状進行後の生活イメージの共有を

図る活動実践もこの段階で行われている。

３）【支援受入の躊躇や拒否への対応】

　様々な側面から【状況悪化の恐れや懸念から

の気づき】を得て、クライエントの利益となる

よう【病状や生活課題進行の予測と共有】を行っ

ても、疾病内容や制度の理解不足、諦めの気持

ち等から患者が支援の受け入れに躊躇し、支援

を望まないことがある。SWは（サービス内容

の誤解修正）や（病状変化に合わせた苦痛軽減

方法の説明）等により、患者に対し〈支援の誤

解や拒否から理解促進〉に取り組む。その過程

で、（家族や包括職員への見守り継続依頼）、（本

人が支援を受け入れやすいタイミングを待つ体

制）を構築する等、支援チームで策を講じなが

ら〈見守り体制構築とタイミングに合わせた支

援〉を実施している。このような支援は、入院

時に病院の医師と協働して対応する場合や、

２．カテゴリーごとの説明

　次に予防的支援を構成する要素を６つのカテ

ゴリーごとに説明する。

１）【状況悪化の恐れや懸念からの気づき】

　予防的支援の発見基点となる状況悪化の恐れ

について、SW は患者に対し３つの側面から気

づきを得ようとしている。１点目は、〈患者の

体調変化や病状悪化の兆し〉である。これは

SW 自らが患者との面接時に（食事がとれてお

らず羸痩）、（不眠や抑うつ傾向）等を発見する

場合と、看護師や事務職から（検査予約困難等

の連絡）が入るといった、院内多職種から気づ

きの報告を得る場合がある。２点目は、〈偏っ

た生活や生活の立ち行かなさ〉である。これは

（整容、服装、持ち物の違和感）、（嗜好品多量

摂取だが健康診断未受診）という患者の生活自

体の課題と、（支援者がおらず一人で孤立）と 

いった患者を取り巻く社会的課題からの気づき

である。３点目は、〈不明確な患者の希望や意 

思〉である。これは、（病状進行後の必要サー

ビスをイメージできない）、（やりたいことを諦

めている）というような、明確な希望を表出で

きない状態や、諦めの心理状況といった患者の

気持ちの側面である。

　一方で、SW は患者以外にも、家族や支援を

協働しているケアマネジャー（以下、CM）お

よび地域包括支援センター職員（以下、包括職

員）等とのやりとりを通して、状況悪化の恐れ

を認識しようとしている。〈家族機能の弱体化〉

では、（同居家族がいても不衛生で虐待疑義）、 

（積極的ではないが在宅生活せざるを得ない家

族）等、家族アセスメントによる危険兆候を捉

えている。また、CMや包括職員等とは日常か

ら協働をしているが、ケースによっては（低い

CM の病状認識やリスク管理）、（支援者が支援

に迷い不明確な支援方針）や（不適切な支援や

制度利用）という、〈支援者からの情報への懸 

念〉を感じることがあり、このような懸念や違

和感からも予防的支援の気づきを得ることにつ

ながっている。
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も、ショックや人生への諦めが生じる患者もお

り、（本人の人生の価値観を定期聴取）や、（諦

めずにやりたいことをやれるように支援し意欲

向上を図る）といった本人の主体性や意欲を取

り戻したり、意識変容を促したりする実践も行っ

ている。

５）【診療所内で予防的支援体制の構築】

　診療所には、外来や訪問診療、往診、一部オ

ンライン診察等の様々な受診形態が存在してい

る。診療所は病院に比べ職員体制が小規模であ

るため、疾患に伴う生活課題の把握や支援につ

いて（SW一人で外来専従は困難）、（外来は課

題顕在後の支援依頼対応で精一杯）、（コロナ禍

の職員多忙で報告減少）といった〈外来で生活

課題を把握する困難性〉が生じている。この困

難性に対して、（支援依頼から迅速対応に向け

て SW の増員決定）した診療所があるように、

SWの人数を増やす対策も取られている。また

困難性解決の取り組みには SWの増員以外にも、

（外来でも SW がインテークを行う体制）等

によって、（生活背景や家族状況まで理解し支

援する診療所に相談依頼）、（ACP やエンパワ

メントの概念浸透が診療所機能の質向上につな

がり相談増加）といった、新規患者の相談につ

ながるという新たな効果が生みだされていた。

一方、SWだけが予防的支援を実践するのでは

なく、（気になる患者は SWへ連絡する体制化）

を図り、（医療保険以外の制度利用者は事務か

ら連絡が入る仕組み）といった連携をしながら

予防的支援体制を構築していくための〈院内多

職種との仕組みづくり〉も進められている。 

個々の職員が気になった患者の様子を共有する

ことで、SWはその情報から支援を行い、患者

が家族同伴で来院するようになったり、ヘルパー

導入されたりと患者の生活変化が効果として表

れていく。気になる患者を報告・共有すること

も予防的支援につながると事務員等が認識する

ことが、業務のやりがい向上へと結びつく結果

にもなる。院内で予防的支援体制の構築を図っ

ていくことは、新規相談の増加や職員の意識改

（ICT の活用機会を得てやりたいことが実現

できる働きかけ）等、多様な方法を用いて支援

機会に展開している。一方で、患者・家族・医

療者との意向対立により支援が進まない場合に

は、（支援拒否背景からニーズをひも解く）ア

セスメントや、（リビングウィルを共通言語に

した患者と医師の意思疎通支援）といった〈患

者と医療者の対立から納得への道程〉を調整し

ている。

４）【現状と未来の両側面からの課題軽減や悪

化防止】

　【支援受入の躊躇や拒否への対応】を経由す

る場合、しない場合でも、【病状や生活課題進

行の予測と共有】を行ったうえで、生活課題の

軽減や悪化防止といった目的が効果につながる

よう、現状と未来の２つの側面から SW は支

援を展開している。現状の側面である〈実態や

変化に即したサービス導入と支援統一〉につい

ては、（自宅訪問を行い生活実態に即したサー

ビス導入）を行うことや、経済状況に合わせた

公的サービス導入といった現時点の課題軽減に

つながる効果だけでなく、病状の変化について

は訪問看護等が発見後、主治医のいる診療所に

報告する手順から、（先に診療所が知る病状変

化を CM に連絡し支援統一）を図り、現状か

らの変化にも支援チームとして素早く対応し、

課題軽減や悪化防止を図っている。

　未来を考えていく側面では、SWは〈未来を

想像した知識享受や意識変容〉を念頭にいれた

支援を行っている。これは、がんや神経難病、

認知症といった進行性の疾病に対し、外来通院

が可能となっている早期の段階から、（本人の

人生の価値観を定期聴取）することで、リビン

グウィルといった未来に向けて患者自身が気持

ちの整理ができるようになることを意図してい

る。また、事前に（病状スピードを判断し不利

益が生じない制度説明）を実施していくことは、

患者・家族に知識享受への安心感や、納得感の

ある意思決定につながる効果を目的としている。

一方で、まだ進行していない疾病段階であって
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気づき発見することは、予防的支援を実施する

にあたり、欠くことができない要素と言える。

Leavell & Clark の枠組みでは、疾病の早期

診断と迅速な治療に該当する。疾病の自然史で

は発症前期までに介入を行い、自然史を改変さ

せることが疾病予防となるため、この自然史を

SWの予防的支援に置き換えると、生活課題が

潜在している、もしくは顕在化した初期までに

発見し、今後を予測しながら何らかの介入を行

うことで、課題進行を改変させることと捉える

ことができる。この取り組みが患者支援過程の

中核と考えられ、その起点が生活課題の気づき

や発見である。この気づきや発見に関して本研

究では、患者の体調や病状悪化といった身体的

側面だけではなく、患者の経済的状況や地域で

の活動といった社会的側面、不明確な意思や諦

めといった心理的側面からの気づきや発見も予

防的支援に反映させていた。水野（2017）は、

児童虐待による予防的支援について、気がかり

な妊婦や母子を早期に抽出する気づきの重要性

を指摘している。ここでは妊娠に関する問題、

母親自身の問題、経済的問題、家族の問題の４

つを要素に分類しており、これらも身体・心理・

社会的側面に基づく気づきの分類と考えられ、

本研究も先行研究を支持する結果となった。一

方、石井・島田（2017）は外来患者の６割が治

療継続に関する療養上の困難があることを提示

し、患者の潜在ニーズに外来看護師が対応する

ことによって、緊急入院や急性増悪の予防につ

ながることを明らかにしている。ここに SW

の多面的な気づきや発見も加わることで、より

包括的な予防効果も期待できると考える。

２）三次予防レベルでも早期発見・対応・回復

の意識を持つこと

　２点目は、患者は診療所を受診しており、既

に疾病を抱えている患者であるが回復する可能

性も認識することである。これは、疾病のみに

着目すれば Leavell & Clark の臨床的疾病期

であり、Caplan の枠組みでは疾患発症者から

疾患既往者となり、予防レベルでは三次予防に

善による〈診療所の機能と経営の質向上〉といっ

た効果に波及している。

６）【地域内多機関との連携基盤形成】

　〈地域内多機関との連携不備〉については、 

（医療的課題が顕在化しないと CM や包括か

ら連絡が入らない）現状や、診療所で勤務して

いる SW の業務内容や役割の認知度不足、福

祉系基礎資格をもつ CM や包括職員では、（福

祉職は医療職と話さず SW 不在時に支援遅延

発生）するといった事象が確認された。これら

の課題解決に向けては、（多機関職員から相談

を受け一緒に支援方針検討）するだけでなく、

主治医に対し（医療と生活問題の視点が重なる

よう CM の意向代弁）といった代弁機能や、（権

利擁護の必要性を伝え介入に躊躇する支援者を

支援）といった人権尊重にあげられるソーシャ

ルワークの価値に基づいた支援を、支援者と共

にできるよう〈SWによる相談窓口機能の発揮〉

に取り組んでいる。また、地域の中に存在して

いる社会資源不足や偏在課題を認識し、（制度

の狭間にある人の制度利用を地域の会議で発議

し改善）や、不適切な支援を予防する（制度適

正利用に向けた地域内勉強会開催）といった 

〈社会資源の改善や制度適正利用への啓発〉を

行い、地域内多機関との連携基盤形成を目指し

た活動実践が行われている。

Ⅵ．考察

　考察は、研究目的として設定した患者支援に

関する要素と、患者支援を取り巻く環境に関す

る要素ごとに、Leavell & Clark と Caplan の

枠組み、および先行研究との比較を通して行う。

１．患者支援に関する要素から考えるソーシャ

ルワーカーの適切な予防的支援のあり方

１）身体・心理・社会的側面から気づき発見す

る重要性

　１点目は、多面的に【状況悪化の恐れや懸念

からの気づき】を得ることである。生活課題に



- 93 -

保健医療社会福祉研究　Vol. 32　2024. 3  

（2015）はニーズの潜在化要因の一つとして「ク

ライエントの諦め」を指摘しており、諦めは潜

在化を通して重症化にもつながっていく。（リ

ビングウィルを共通言語にした患者と医師の意

思疎通支援）や（外来段階で本人の人生の価値

観を定期聴取し意識を高める）支援等を通して、

SWの予防的支援は疾病の自然史による維持・

低下防止だけではなく、意欲向上や回復も支援

の目的から効果につなげていると考えられる。

３）インボランタリークライエントを支援する

ネットワーク構築と様々なアウトリーチ

　３点目は、【支援受入の躊躇や拒否への対応】

といったインボランタリークライエントへの支

援を行うことである。福富（2011）は、インボ

ランタリークライエントに対するアウトリーチ

の対象は、クライエントやクライエントを取り

巻くネットワーク構築までも含めている。本研

究でも自宅訪問等を繰り返し、主体的なサービ

ス利用につなげることや、予後理解を通した生

き方の自己選択支援を実践していた。また、リ

ビングウィルを用いて患者と医師に介在する多

職種協働、患者が支援を受け入れやすいタイミ

ングを待つ体制といった多機関連携は、インボ

ランタリークライエントを支援するための院内

外のネットワーク構築と考えられる。このよう

な支援も、疾病の自然史における疾病の進行改

変（生活課題の進行改変や軽減）につながり、

予防的支援の一要素であるといえる。

　一方で、本研究の SW はアウトリーチとし

て患者宅や関係機関への訪問だけでなく、ICT

を活用した接近方法も展開していた。支援や接

近を望まないクライエントに対して同時双方向

型オンラインツールを用いることや、ICT を

手段として接近を試み、患者が仮想空間上で自

由にコミュニケーションをとる体験を通して、

患者の障害に対する意識変容を促すなどの支援

に取り組んでいた。社会福祉領域では ICT の

活用実態が十分に把握されておらず、支援の場

において ICT の活用が進みにくい課題（梅野 

2019、上西・望月 2020）が挙げられている。

該当する。本研究からは、既に疾病を発症し診

療所に受診中である三次予防対象者であっても、

SW は早期発見・対応という二次予防の視点を

取り入れていた。これは、三次予防の重度化予

防に取り組むためにも、新たな課題が出現して

いないか、今ある課題が進行していないかを継

続的にアセスメントすることが、重要な要素に

なると考えられる。ソーシャルワークの予防活

動について理論的枠組みを検討した木戸（2016

再掲）は、予防活動の大きな要素として「目的・

成果」と「方法」に焦点をあてている。「目的・

成果」には、予防の目的を明確にするための要

素として、予防活動のプロセスが含まれるとし

ており、本研究でも患者支援過程の中核に目的

や効果と考えられる結果が示されていた。また

木戸は、目的は一つの予防レベルにとどまらず、

新たな成果がレベルを超えて波及する可能性に

ついても言及している。本研究の三次予防のレ

ベルであっても二次予防の視点を持つ必要性は

一つのレベルでの支援手段に限定せず、支援の

波及性を意識する視点に関連している。例えば、

外来通院であっても初回受診時のインテーク面

接だけでなく、継続的に生活課題の早期発見を

可能とするモニタリングや受診時の予診体制と

いった方法も考えていくことで、三次予防レベ

ルの患者であっても、二次予防としての課題の

早期発見や対応を可能とする仕組みとなり、三

次予防が二次予防に波及していく。また、三次

予防での悪化防止をミクロレベルで実践しなが

ら、地域内社会資源の不足を発議し改善を図っ

ていくことは、一次予防への波及と考えられる。

これは Caplan の三次予防は一次・二次予防を

網羅する連続的アプローチにも通じている。

　一方、三次予防の重症化防止に際しては、

Leavell & Clark の予防手段としてリハビリ

テーションが、Caplan では機能的・職業的リ

ハビリテーションが方法として挙げられている。

本研究では、身体機能の回復や悪化防止だけで

はなく、リビングウィルや諦めずにやりたいこ

とをやれる活動実践といった、QOL 向上や回

復を目指した予防的支援も行われていた。藤井
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浸透させることにつながる。浸透することによっ

て、院内多職種が身体面だけでなく、心理的・

社会的側面からも気づきを得ようとし、予防的

支援体制も構築しやすくなるのではないか。こ

のように、ソーシャルワークの価値に基づいた

実践は、患者・家族・院内職員を通して、地域

内多機関にも理解されることで相談依頼が増加

し、高い認知度や利用満足度として差異化が図

られ、経営の質にも影響を与える可能性が考え

られる。

２）コンサルテーションを含めた相談窓口機能

を拡大して地域環境整備に寄与する

　２点目は、SWが地域内多機関職員へのコン

サルテーション機能を含めた相談支援窓口を拡

大させ、地域環境整備に寄与することである。

Caplan の枠組みでは三次予防の具体的方法と

して地域環境整備が示されているものの、現時

点で SW が診療所の外に出て地域環境整備に

注力することは難しい。先行研究にある在宅療

養支援診療所の社会福祉専門職の取り組み状況

でも、CMとの連絡調整や在宅医療導入のイン

テーク面接は９割以上実施されていたが、住民

や当事者が集う場づくりや、地域活動への参加

は３割以下の実施率となっていた（西岡・上田・

西出ら 2022）。しかし、地域環境整備は地域に

出る活動だけを指すことにはつながらないと考

えられる。診療所と連携することが多い CM

の保有資格（複数回答）は介護福祉士、介護職

員初任者研修資格、社会福祉士、看護師の順と

なっており、福祉系基礎資格の CMが多い（三

菱総研 2019）。またこれらの CMは、医療サー

ビスである訪問看護の導入理由として、利用者

の疾病管理だけでなく、医療知識の不足補填、

訪問看護と共に利用者支援をする安心感を挙げ

ている（下吹越 2016）。SWのインタビュー調

査から SW 機能を分析した榊原（2022）は、

診療所 SW は地域内の CM、訪問看護、地域

住民などから様々な相談を受け、「地域の中の」、

「病院のソーシャルワーカーよりも地域に近い」

といった発言が多いことに着目し、SWが地域

しかし、事例のような先進的実践もあり、ICT

による予防的支援を更に周知・公表していく必

要があると考える。

２．患者支援を取り巻く環境に関する要素から

考えるソーシャルワーカーの適切な予防的

支援のあり方

１）ソーシャルワークの価値に基づいた実践を

通して予防的支援体制を構築する

　１点目は早期からリビングウィル等の意思決

定を支えることや、支援者に対し権利擁護の必

要性を伝え悪化防止につなげる活動実践は、多

様性の尊重・人権の尊重といったソーシャル

ワークの価値に基づいており、これらを診療所

内外に浸透させることで、診療所の機能と経営

の質向上に発展するという点である。これは

Caplan の枠組みでは、二次予防の対策である

障害を起こす因子の変化や、早期対応に該当す

ると考えられる。斜森・森山（2015）は診療所

看護師の役割として、健康を守る役割、安心し

て療養でき最期を迎える支援をする役割、地域

の健康問題に対処する役割、診療所をマネジメ

ントする役割を挙げているが、マネジメントに

ついては部分的な抽出にとどまっていたとして

いる。【診療所内で予防的支援体制の構築】の

要素にも、診療所の機能と経営の質向上が含ま

れており、これはマネジメント機能の一部と考

えられる。SW によっては、新規相談のインテー

クや訪問診療の導入支援が多く、患者の日ごろ

の生活状況や課題をみつけられない（伊藤・木

股・平川 2016）といった報告がある。本研究

でも、外来ではすべての新規相談や受診にかか

われず、課題が進行してからの事後的支援が中

心とならざるを得ない状況が確認されている。

このため、早期発見の仕組みづくりが実践され

ていたが、更には SW が早期発見の気づきに

活用している身体的・心理的・社会的側面から

のアセスメント項目を院内勉強会などで伝える

ことや、SW が権利擁護、アドバンス・ケア・

プランニング等の実践事例を報告することは、

ソーシャルワークの価値に依拠した実践をより



- 95 -

保健医療社会福祉研究　Vol. 32　2024. 3  

い現状も散見された。これらの課題発信を通し

て、地域内でのソーシャルアクションや社会資

源・制度の勉強会開催等に取り組むことで、地

域住民に向けての啓発や支援関係者への教育が

活性化され、SWが存在する社会的意義にもつ

ながるのではないかと考える。

Ⅶ．結論

　本研究で明らかになった SW による予防的

支援を構成する要素と、構成要素の関連性を踏

まえた適切な予防的支援のあり方を総括し、結

論を述べる。

　予防的支援を構成する要素は、患者支援に関

する要素として、【状況悪化の恐れや懸念から

の気づき】、【病状や生活課題進行の予測と共有】、

【支援受入の躊躇や拒否への対応】、【現状と未

来の両側面からの課題軽減や悪化防止】の４カ

テゴリーが生成された。また、患者支援を取り

巻く環境に関する要素として、【診療所内で予

防的支援体制の構築】、【地域内多機関との連携

基盤形成】の２カテゴリーが生成され、計６つ

のカテゴリーで構成されていた。そこには、患

者支援と患者支援を取り巻く環境に関する要素

の両方に、問題解決型フレームワークの過程が

存在しつつ、相互に作用し合う関連性が生じて

いた。予防的支援に必要な SW のあり方とし

ては、患者支援に関する要素から、①身体・心

理・社会的側面から気づき発見すること、②三

次予防レベルでも早期発見・対応・回復の意識

を持つこと、③インボランタリークライエント

を支援するネットワーク構築と様々なアウトリー

チを実践することが考えられた。また、患者支

援を取り巻く環境に関する要素から、①ソーシャ

ルワークの価値に基づいた実践を通して予防的

支援体制を構築すること、②コンサルテーショ

ンを含めた相談窓口機能を拡大して地域環境整

備に寄与すること、③地域内社会資源の改善や

制度適正利用への教育・啓発を図ることが考え

られた。

　以上のことから、SWは一次から三次にわた

の支援関係者と診療所をつなぐ地域の医療ソー

シャルワーカーとして機能することの重要性を

指摘している。本研究からも、診療所の医師に

対し医療と生活の視点が重なるように CM の

意向を代弁することや、支援に悩む多機関職員

と一緒に支援方針を検討する等が挙げられてい

た。SW は地域の支援関係者との協働の中で、

コンサルテーション機能を発揮していると考え

られる。福祉系基礎資格の CM が訪問看護導

入の安心感享受と同様に、SWのコンサルテー

ションを含めた相談窓口機能が拡大することで

も、支援関係者との協働からネットワークが深

まり、SW が地域に出る活動だけではない地域

環境整備に寄与できるのではないかと考える。

３）地域内社会資源の改善や制度適正利用への

教育・啓発

　３点目は、【地域内多機関との連携基盤形成】

として、地域内社会資源の改善、制度適正利用

への教育・啓発を実践することである。これは

Leavell & Clark の枠組みとしては一次予防

の健康増進に関連し、Caplan では地域住民へ

の物質的・心理社会的情報の供給や啓発活動、

三次予防としての地域環境整備および関係職員

教育に該当すると考えられる。一つのあり方と

しては、自身の診療所周辺地域の社会資源不足

や地域偏在を示して発信することである。本研

究でも、地域によって65歳未満の身体障害者手

帳取得済み心疾患患者は介護ベッドの給付対象

外になることがあり、生活課題の改善が難しく

ADL の低下による入院が生じていた。社会資

源や生活環境の問題を含めた病状悪化から入院

に至っており、本来予防的支援として防げる可

能性のある入院事象と捉えられる。SWは地域

の行政やネットワーク会議等にて発議し改善へ

とつなげる活動をしており、これはメゾ・マク

ロレベルの役割遂行といえる。一方で、一部の

MSW や CM・包括職員の中には、医療保険と

介護保険での訪問看護・訪問リハビリテーショ

ンの取り扱いや、介護保険制度における CM

の役割誤認など、制度の適正理解が十分ではな
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とともに、査読をしてくださった先生方からも

多くのご助言をいただけたことにも深く感謝申

し上げます。
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的支援の要素に置き換え修整することで、SW

による予防的支援の実践的活動基盤として、活

用できる可能性が示唆されたことも成果と考え

られる。

　研究の限界としては、８人の SW の実践を

通して明らかにした予防的支援を構成する要素

であるため、これだけをもって一般化・普遍化

することはできない。また、調査協力者の実務

経験は、結果的には全員が10年以上の経験を擁

しており、優れた取り組みからの構成要素とも

いえ、実情に即しているかについても課題が残

る。今後は本研究による構成要素を踏まえ、経

験年数を問わず多くの SW を調査対象とした

量的研究から予防的支援の実践評価指標等を作

成し、より精緻化された予防的支援の構成要素

を明らかにする必要がある。
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A study on the components of preventive support by social workers in clinics and their 

relevance: How to provide support focusing on the process and the environment of 

patients in their early or stable stage of disease

Jiro Sakakibara

Department of Social Welfare, Nayoro City University

The purpose of this study is to clarify the components of preventive support 

provided by social workers (SW) in clinics and their relevance, and to propose 

appropriate preventive support. An interview survey with eight SWs was conducted 

and analyzed using qualitative data analysis. As a result, it was clarified that SW’s 

preventive support has components related to the individual patient such as “awareness 

of fears and concerns about deterioration of the situation,” “prediction and sharing of 

medical conditions and progression of life issues,” “support for those who are 

reluctant or refuse to accept help,” and “reducing issues and preventing deterioration 

from both current and future perspectives.” Components related to the environment 

surrounding patient support were, “building a preventive support system within the 

clinic,” and “formation of a collaborative foundation with multiple facilities in the 

region.” Desirable supports for the individual patients were 1) to raise awareness and 

identify them from physical, psychological, and social aspects, 2) to raise awareness of 

early detection, response, and recovery in tertiary prevention, and 3) to network and 

outreach involuntary clients. Desirable supports for the environment surrounding 

patients were 1) to build a preventive support system based on the value of social 

work, 2) to expand counter functions including consultation, and 3) to improve social 

resources within the community and raise awareness about the proper use of the 

system.

Key words:	Clinical social worker, preventive support, qualitative research, early 

detection and early response
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「実践報告」「調査報告」投稿の呼びかけ

　「保健医療社会福祉研究」誌の編集委員会では、「実践報告」という投稿枠を設けています。主な目

的は、実践現場の会員の投稿がより促進され、実践と研究の相互交流が強化されることによって、保健

医療分野における社会福祉学の発展に寄与することです。実践現場では、従来の書物や論文等に整理さ

れた知識や理論だけでは対応しきれない問題が次々に生じ、試行錯誤的な取り組みが行われているはず

です。またそうした実態や実践にもとづいた社会福祉調査も行われているはずです。また、今後の医療・

介護制度改革によって、実践上の課題や活動の枠組みに変化が生じることも予想されます。保健医療社

会福祉は、純粋科学ではなく、人びとの直面する現実の健康・生活問題に向き合い、その問題解決に寄

与しようという実践科学です。実践現場での情報提供や課題提起を促進し、実践と研究の密接な関係に

立って、保健医療社会福祉を発展させるために、実践現場の方々からの積極的な投稿を期待します。

「実践報告」「調査報告」

目的：主として現場の会員の実践経験に関わる各種の情報の紹介を行ったり、そうした実践に伴って社

会福祉調査を行ったりすることで、今後の理論化のために論議の必要な課題を提起することによ

り、今後の保健医療社会福祉の理論化・体系化に寄与すること。

内容：保健医療社会福祉の対象の理解や実践活動に関わる報告、広く会員の実践家・研究者に知らせる

価値があると思われるようなもので、量的質的な実践および調査報告であればどのようなもので

も可とする。また内容については、今後の理論化や価値判断に関わる問題提起など多岐にわたる

と予想されるが、たとえば、次のような報告が考えられる。

・従来あまり紹介されていない新しい特殊なタイプの疾病・問題に関わる情報

・制度の改変等に伴う新しいタイプの問題や実践課題の変化について

・実践の場の変化に伴うソーシャルワーク業務の変化や共通性について

・技術革新や社会の変動に伴い新たに価値判断を求められる課題について

構成：構成および形式については、以下の「研究論文」に準じることが望ましいと思われますが、内容

により柔軟に適用したいと考えていますので、投稿時にご相談下さい。

「研究論文」

内容：保健医療社会福祉に関する何らかの研究課題について、実証的データや理論的考察によって、何

らかの結論を明示するもの。

構成：研究内容によって多少の相違がありうるが、概ね次のような構成となる。

Ⅰ．緒言（序論、はじめに）　研究の背景・意義、先行研究レビュー、研究目的、研究課題

Ⅱ．研究方法（調査方法）　　研究・調査の方法に関する記述や使用するデータの出所、倫理的配慮等

Ⅲ．研究結果（調査結果）　　研究・調査の結果・成績（考察や結論に関わる研究・調査の結果をで

きるだけ解釈を交えずに客観的に提示する）

Ⅳ．考察（考案、討論）　　　研究結果の評価、解釈、予想される異論に関する討論等

Ⅴ．結語（結論、おわりに）　結論、今後に残された研究課題

注、文献、付記など

（質的研究ではⅢとⅣを完全に分離することが困難な場合があり、「結果と考察」のようにまとめて

記述することもあるが、その際にも、客観的事実の部分と著者の考察・意見に関わる部分は区別して

記述することが必要）
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　『保健医療社会福祉研究』第32号をお届けいたします。今号には、第33回学会大会（2023

年９月17日）の記録、投稿論文３本を掲載しております。

　第33回学会大会は「臨床の本質に向かう～ソーシャルワークの基軸を成すもの～」がテー

マとされました。本号においては基調講演と事例部会さらに事例部会コメントを原稿化さ

れたものがおさめられています。読み返すことで当日に感じた感動が改めて蘇ることとな

りました。基調講演での松澤先生の臨床の本質に向かうための提起はどれも私たちの実践

や研究の基盤とされるものであり、特にこの激動の時にあってケアや臨床にかかわるもの

として「心の平和の希求」がまさに求められていると再認識させられました。事例部会は

本学会理事（研究者）が長期にわたり対話者となり、長年の勤務を終えられたソーシャル

ワーカーのオートエスノグラフィーが松澤先生からのコメントもいただきまとめられてい

ます。事例報告はソーシャルワーカーの入職当時からのさまざまな出来事を経て退職に至

るまでの取り組みが丁寧に語られています。とりわけ本号では事例報告者から2004年作成

「お蔵入りなった資料（図１と表１）」そして2022年に加えられました追加項目も提供さ

れています。これは本誌のような専門誌では未発表のものであり、所属機関や組織の中で

ソーシャルワークを定着させようとしている人にとっては貴重な資料となると考えます。

いずれにしましても事例報告者のような積み上げられた経験の語りが本誌をとおして皆様

にお届けできることは喜ばしいことであります。

　本学会ホームページでは第１巻（1992年）から第31巻（2023年）までの本誌全巻が掲載

されています。さらに本年４月より「クリニカル・パール」のページが設けられました。

保健医療分野のソーシャルワーカーや社会福祉研究の積み上げに貢献できればと考えてお

ります。学会誌へのご意見、ご要望など、是非お寄せ下さい。

　　　2024年３月

 編集委員会　

 熊谷　忠和

 大瀧　敦子

 巻　　康弘

 高瀬　幸子

 榊原　次郎

編　集　後　記
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Keynote Speech

What is going to the essence of clinical practice?   Kazumasa Matsuzawa

Case study Section

How I have been facing in emergency medicine:  

the challenge of researching “my” experiences 

� 　　 Chairperson: Yumi Nomura

How I have been facing in emergency medicine:  

the challenge of Auto Ethnography   Speaker: Atsuko Uchida 

� Listener: Yumi Nomura

Comments on the Case study Section 

� 　　 Commentator: Kazumasa Matsuzawa

Articles

End-of-life support at home for older adults without family by 

care managers with social work licensure 

―Discussions from a spirituality perspective―   Yuki Oga

What Factors Drive Health Workers to Continue Community Activities? 

A Survey of Suzaka City Health Workers   Ye Ning

A study on the components of preventive support by social workers 

in clinics and their relevance:  

How to provide support focusing on the process and the environment of 

patients in their early or stable stage of disease   Jiro Sakakibara
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