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ターミナルケアにおける

医療ソーシャルワークに関する研究の動向

本家裕子
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要約

本論では、がんのターミナルケアにおける医療ソーシャルワークに関する内外の文献を概

観した。医療ソーシャルワークとは、医療・保健の分野で行われるソーシャルワークであり、

患者や家族の心理的・社会的・経済的問題の解決・調整を図ることである。がんのターミナ

ルケアにおいて医療ソーシャルワーカーは重要な役割を担っている。患者と家族および遺族

の心理的・社会的側面への介入援助、患者や家族、スタッフ聞の人間関係の調整、スタッフ

の精神的サポート等、医療ソーシャルワーカーの専門的知識・技術を活かして関わる必要性

が高いことが明確にされている。一方、日本のホスピスでの医療ソーシャルワーカーの役割、

介入が不充分であるという現状が明らかにされている。ターミナルケアにおける医療ソーシャ

ルワークの必要性を明らかにするため、今後、さらなる研究が必要不可欠であると考える。

はじめに

現在、日本人の死因の約3割は悪性新生物(がん〉である(厚生労働省， 2001)。つまり、

ほほ3人に l人はがんが原因で死亡していることになる。急速な医学の進歩や、早期発見、

早期治療により、平均寿命は年々延びてきているが、死は確実に迎えなければならない現実

である。このような状況の中、高度医療、延命治療の中で見過ごされてきた“最期まで人間

らしく生を全うする"ということに目を向けるようになってきている。ここ数年でホスピス・

緩和ケア病棟の施設数が、増加の一途を辿っていることもこのことが一因ではないかと考え

る。

今日の医学の進歩により、がんは慢性病として位置付けられるようになってきており、療

養生活を長期的に送らなければならない場合が少なくない。その結果、患者とその家族の心

理的・社会的問題の解決が重要視されるようになってきている o したがって、その分野を担

う医療ソーシャルワーカー (MedicalSocial Worker: MSW)の専門的介入の必要性が高

まってきていると言えよう。

Reamer (1999)は、ソーシャルワークは援助専門職の中で最も規範的な専門職であると

している。そして、歴史的にみても正義や公平さという観念を根底に持っており、社会にお

ける個人は何に対して権利を持ち、何について義務を持っているかということに関する集団

的な信念に規定されていることを主張している。ソーシャルワークは、人聞を生物的・精神

的・社会的手在として捉え、その全体性に焦点をあて、文化的・社会的・経済的諸条件、自
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然環境を含めた社会環境の中にある個人として捉える(佐藤・竹内， 1999)ところに固有の

視点がある。

上述したように、近年、がん患者とその家族への MSWの専門的介入が必要とされてき

ている。このような状況において、 MSWはがんのターミナルケアにどのような役割を果た

しているのであろうか。本論では、がんのターミナルケアにおける医療ソーシャルワークに

関する内外の研究を概観し、がんのターミナルケアにおいて MSWがどのような役割を果

たしているか、また果たすことができるのかを考察する。

1.医療ソーシャルワークの概念

国際ソーシャルワーカ一連盟 CInternationalFederation of Social Workers : IFSW) 

(2001)は、ソーシャルワークは、 “人聞の行動と社会システムに関する理論を利用して、

人々がその環境と相互に影響し合う接点に介入する"と定義している。

その中で、医療・保健の分野で行われるソーシャルワークが医療ソーシャルワークである。

MSWは、専門技術を用いて医療チームに参加し、あるいは地域の人々に協力して、医療と

福祉の目標達成に努める。主として疾病の予防・治療、社会復帰を妨げている患者や家族の

心理的・社会的・経済的な問題を解決・調整できるように、個人と集団を援助する(中島，

1975)。そして、 MSWはあくまで社会福祉の第2次機関に所属する立場であり、医療の目標

達成のために側面から協力していくというのが基本的な立場である(杉本， 1966)。

医療ソーシャルワークは、疾病や傷病に関わって起こる患者や家族の生活上の困難や障害

に注目し、社会福祉・社会保障等の諸制度を利用してその社会的解決へ向けて援助すること

を主要な課題とするものである。同時に、社会福祉の方法・技術を利用して、病気や障害の

ためにそれまでとはまったく違った人生を前にして、戸惑い絶望に打ちひしがれている人々

が混乱から立ち直り、前向きに建設的にその人生を歩めるように援助する。そして、障害や

病気と共存しながら可能な限り充実した人生を歩めるように援助することも課題としている

(児島， 1991)。

2. オンコロジーソーシャルワーク

オンコログー(腫蕩学〉分野におけるソーシャルワークをオンコログーソーシャルワーク

と~，う。

長い療養生活の中で、患者と家族は様々な医学領域以外の問題を抱える。それらの問題を

解決することは、治療の状態へ重大な影響を与える。オンコロジーソーシャルワーカーは、

患者の複雑な看護、心理的・社会的ニーズを見極める重要な役割を担っている

(Vinciguerra， Degnan， Sciortino， Q'Connell， Moore， Brody， Budman， Eng， & 
Carlton， 1986)。したがって、この領域の専門的訓練を受けているオンコロジーソーシャ

ルワーカーの貢献は大きいと言える。

J ohnson (1977)は、オンコロジーソーシャルワーカーには、患者と家族のカウンセラ一、

医療オンコログーチームのメンパ一、医療オンコロジースタッフのリーダ一、コンサルタン

ト兼教育者という 4つの役割があると述べている。

Ma (1996)は、 125名の鼻咽頭がん患者への構造化面接により、患者は仕事・家事、社

会参加、家族関係、日常生活等の様々な社会的問題を抱えており、精神的側面の援助と共に、
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社会適応を専門的に支援する必要があることを明らかにしている。

さらに、がんは生殖機能損失等の可能性もあり、患者のボディイメージや自己の存在意義

を脅かす。したがって、生物的・精神的・社会的側面からもアセスメントし、患者の関心が

どこにどのようにあるかを把握し、適切な援助をする必要がある (Hubner，1989; Burbie 

&Polinsky， 1992; Ma， 1996)。
オンコロジーソーシャルワーカーが患者や家族へカウンセリングをするによって、患者と

家族の診断・治療への適応を援助し、心理的・社会的問題の回復とリハビリを促進させる。

そして、具体的に必要とする地域の社会資源の活用を援助する (Kennedy，1996)。オンコ

ログーソーシャルワークは、がん患者とその家族の Qualityof Lifeを維持し、発展させる

ための重要な役割を担っている(粛藤， 1998)。

アメリカでは、 1980年代にオンコログーソーシャルワーク全国大会を開催する等の活動が

みられるが、日本におけるオンコログーソーシャルワークは未発達といえる段階にある。し

たがって、今後、より一層の研究と実践での研鑓が必要と考える。

3.ターミナルケアにおける MSWの役割

(1 )援助内容の概観

全米ソーシャルワーカー協会 (NationalAssociation of Social Workers : NASW) 

(1987)は、ホスピスにおける MSWの役割として、 “患者・家族への心理的・社会的ケア"、

“遺族のケア"、 “ボランティアの組織運営"、 “他のチームメンバーの精神的サポート"

を挙げている。

MSWは、患者や家族にカウンセリングを行い、様々な状況をアセスメントし、問題解決

を図る。また、地域の資源・機関との連絡調整を行うと共に、トレーニングと開発的活動を

行う。そして、スタッフのサポートをする。 MSWには家族、子ども、集団に働きかける技

術があり、患者や家族を文化・社会との関係に位置付け、彼らが直面する問題を解決する手

段がある (Monroe，1994)。さらに、 MSWが問題解決的介入を行って精神的サポートを

することにより、がんの痔痛マネージメントが促進される(Glajchen，Blum， & Calder， 

1995)とも言われている。

Bern-Klug， Gessert， & Forb巴s(2001)は、医学の進歩によって死にゆく過程が見えな

くなっている現代において、 MSWは状況解説者としての鍵となる役割を果たし、患者と家

族が病気の自然な経過、死にゆく過程、医学治療の利点と欠点を理解するのを助けるとして

いる。

ホスピス患者の家族への MSWの役割としては、ホスピス理念の説明、死にゆく過程の

説明、細かなニーズの探索、組織のソーシャルサポートの説明、地域の資源の活用、経済的

問題の支援、在宅死・葬儀の補助、抱える問題の調整、定期訪問によるカウンセリング・感

情面のサポート、予期悲嘆、死別への支援、文化・人種・宗教への配慮、死別後の悲嘆の支

援という点が挙げられている (Archer& Boyle， 1999)。

淀川キリスト教病院 (1992)では、ホスピスでの MSWの役割として、病気や治療につ

いての正しい理解と適応への援助、社会歴や家族状況の調査、個人の行動・適応上の問題へ

の援助、発達の問題への援助、経済的な問題への援助、公費負担制度の申請援助、リハビリ

テーションへの援助、退院計画、心理テスト、院内他科への紹介、外部他機関への紹介等が
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あるとしている。

また、退院し、安心して在宅で過ごすことができるよう援助することも重要な役割である

(Wilhelm & Wilhelm， 1984; Bennett & Beckerman， 1986; Didich & Weick， 1989)。

患者や家族のニーズを把握し、入院、在宅、死別後等、ホスピスケアのプロセスに沿って、

予測される状態の変化への準備を整える。そして、障害を見極め、多種の関係スタッフをコー

ディネートし、良好な状態になるように援助する (Rusnack，Schaefer， & Moxley， 1990; 

荒井・大迫・下荒磯・坂元・宮下・山ノ内・門倉・吉田・堂園・馬見塚・堂園， 1999)。

(2)患者・家族・スタッフ聞の関係の調整
患者や家族の感情や行動を理解し、彼らの大切な人々へ可能な限りオープンにコミュニケー

ションをとることができるように支援することで、患者と家族の視界は広がっていく (Pils

ecker， 1979)。
急性期病院におけるホスピスチームでは、 MSWはホスピスアプローチと介入がスムーズ

になされるように調整する役割を担っている。そして、 MSWが調整することによって、患

者と家族へのケアサービスが改善され、スタッフの態度も変化するとされている (Stark& 
J ohnson， 1983)。患者や家族の訴えの背後にある思いを汲み取り、各専門家がそれぞれの

役割を効果的に果たすことができるように障害を取り除き、関係を調整する役割は、患者や

家族にとっても、病院スタッフにとっても必要不可欠なものである (Pilsecker，1987;宮

内， 1991; Reese & Sontag， 2001)。

また、柏木 (1978)はMSWが患者を頻回に訪問することによって、患者の社会的必要

を探り、相談相手になることあるいは具体的な援助をすることによって、患者との聞に配慮

的人間関係をつくるとしている。

(3)心理的・社会的 [psychosocia日サポート

患者や家族の心理的・社会的側面へのカウンセリングの重要性は、数多くの研究で示され

ている (e.g.，Smith， 1977; Scott， 1978; Pilsecker， 1987; Quig， 1989; Cwikel & Be 

har， 1999)。専門技術を用い、感情面のサポートをすると共に、患者と家族が抱える問題

を早期に発見、介入し、地域の資源を活用する。そして、その経過をフォローしていくこと

も重要である o Kovacs & Bronstein (1999)は、 108人の MSWへアンケート調査を実施

し、上記を実証的に明らかにしている。

Reese & Brown (1997)は、 MSW、看護婦、牧師の在宅ホスピスケアを受けている37
名の患者に対する訪問内容を調査し、 MSWはソーシャルサポートだけではなく、死への不

安等の精神的ケアに他の職種より大きな役割を果たしていることを示している。また、外来

がん患者15名への心理的・社会的サポートに関するインタピ、ュー調査では、全員が診断受容、

配偶者、家族の心配事、死への恐怖、経済的不安等、多くの問題を相談するために、 MSW

の訪問を希望し、実際に受け入れていたことが示されている (Ackerman& Oliver， 1997)。
さらに、 MSWは末期がんであることを受容できない患者や家族に対して、自ら対処能力を

身につけ、受容していけるように援助する (Burgess，1994)といった関わりもあり、精神

的ケアにおける MSWの重要性が主張されている。

Babler (1997)は、 MSW、看護婦、宗教家のスピリチュアリルケアの比較調査を行い、
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3者の役割は異なるが、それぞれがスピリチュアルケアに関わる意味があるとし、その重要

性を明確にしている。

時として、患者は死への欲求を現し、自殺や安楽死、自殺暫助の問題が生じる場合がある。

それに対し、 MSWは専門的技術を持って精神面への介入をする (Loon，1999)と共に、
倫理上の問題への対応 (Miller，Hedlund，& Murphy， 1998; Csikai & Bass， 2000)も必
要となってくる。 MSWとしての倫理、価値に基づいた実践と社会政策が重要である (Wes
ley， 1996)。

(4)遺族へのケア

ターミナルケアにおいて、 “療養中の患者と家族への援助"、 “遺族への悲嘆と喪失に関

する援助"は、 MSWの役割の2大柱である(田村， 1998)。
死別に対する悲嘆には、大切な人への愛情、その関係の喪失、喪失後に残される事実とい

う要素があり (Zeitlin，2001)、正常に悲嘆を消化していくために、専門的なソーシャルサ
ポートが必要となる場合がある。そのような場合に、 MSWは専門的知識・技術を活かし、
長期的にサポートすることが可能である (Smith，1977)。また、病院スタッフがケアをし
ていく一方で、自助グループを支援することも重要である (Lorenz，1998)。
Lord & Pockett (1998)は、 30人の遺族への電話インタビ‘ューと、彼らを援助したMSW
へのインタビ、ューと質問紙調査を実施し、双方のデータを比較分析し、心理的・社会的ニー

ズや提供されたサービスの満足度の差を検討している。その結果、 88%の遺族がソーシャル

サービスに満足をしていることが明らかにされている。さらに、医師からの説明の際には同

席を望む、入院時からの関わりを望む等、 MSWの援助への充実に対する希望が77%にも上
ることも示されている。また、 Piland(1999)は、 10人の遺族(配偶者〉にインタビュー
を行い、提供されたケア、患者と家族のホスピスに対する認識、配偶者への影響(効果)を

調査している。そして、 MSWが死別前から関わり、死別後も継続して関わることは、評価
される点であるとの結果が明確にされている。

特に、小児がんのような受け入れ難い状況にある遺族に対して、心理的・社会的ニーズ、

欲求に一層の配慮、をし、死別前から両親、兄弟へカウンセリングを行い、継続的なサポート

をしていく必要がある (Wallance& J ackson， 1995; Zebrack & Chester， • 2000)。
がん末期の状態にあるという診断は、患者や家族に多大な影響を及ぼす。患者と家族はい

ずれ迎える死に対する予期悲嘆に陥り、家族は死別後に悲嘆に暮れる。 MSWは、心理的・
社会的援助の専門家として、この側面への援助の中心的役割を果たすことができる。

4. 日本のホスピスにおけるMSWの現状

ホスピス・緩和ケア病棟承認施設79施設を対象に実施した調査(厚生科学研究， 2001)に
より、 19施設 (24%)が専任、 46施設 (59%)が兼任としてMSWを配置していることが示
されている。専門職としては医師・看護婦についで配属されているが、 13施設 (17%，1施
設不明)ではMSWがいないことも明らかになっている。
長谷川ら (2001)は、ホスピス・緩和ケア病棟における MSWの活動現状を調査してい
る。その結果、専任MSWが少ない現状では、 MSWが入院相談等の相談窓口になることや
死別悲嘆援助への介入は難しい。主要な援助は経済的問題や社会資源の紹介であり、死に直
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面したときの家族関係や人生問題等の日々の悩みについてはあまり活用されていないと言え

るとしている。また、 MSWは専門技術を活かして、患者や家族の日常的なメンタルヘルス

ケア、複雑な問題を抱えた家族関係の相談や調整、死別悲嘆援助、ボランティアコーディネー

ターとしての役割等、ホスピスプログラムにおける重要な役割を担うことができるはずであ

ると述べている。

5. まとめ

がんのターミナルケアにおいて MSWは重要な役割を担っている。患者と家族および遺

族の心理的・社会的側面への介入援助、患者や家族、スタッフ聞の人間関係の調整、スタッ

フの精神的サポート等、 MSWの専門的知識・技術を活かして関わる必要性が高いことが明

確にされている。しかし、一方では日本のホスピスにおいて、 MSWの担っている役割、介

入が不充分であるという現状も明らかにされている。

また、内外の文献を概観したところ、臨床経験に基づいた質的研究が大部分であり、実証

的研究は散見されるものの、十分とは言い難いというところが現状であると思われる。特に、

日本での実証的研究は非常に少ない。

したがって、がんのターミナルケアにおける日本での医療ソーシャルワークの必要性を明

確にするには、まだまだ実証的研究は不充分であると言える。また、 MSWが臨床での立場

を確立し、他職種へ主張していくためにも、ターミナルケアにおいて MSWが重要な役割

を果たすことができるということを実証する必要がある。そのためには、ホスピス・緩和ケ

ア病棟に加えて、一般病院におけるがんのターミナルケアへの MSWの関与の実態調査等、

さらなる実証的研究が必要かっ重要な課題であると考える。
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