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要 旨 がんという病気はいまだにネガティブなイメージを抱かせる疾患であ り, 進行をとも

なうことからくる病状変化や身体機能の喪失, それにともない心理的にも危機的状況

に陥る場面 が多 い. だか らこそ, 多 くの専門職が協働 しなが ら患者 ・家族 を長期 ・継続 的に支援

してい くことが, がん領域 の医療 には求め られてい る.

医療 ソー シャル ワーカーは, 医療機 関の 中で利用者 の生活 を支 える視点で援助 を行 う福祉専 門

職であ り, 対 人援助 の専 門職 である. 「生活者 としての患者」として抱 える さまざまな問題や 「環

境の中の個 人」の関係性 に着 目し, クライエ ン ト自身の 自己効力感 が賦活 されることを支援 する

役割 を担 う. そ こには誰 もが 自分 の持 てる能力や周囲の資源 を駆使 して主体 的に問題解決 し自立

す る力 を持 ってい ることへ の信頼 がある.

また多職種 チームにおいては, 患者 ・家族 に対す る心理 ・社 会的な支援 を中心 とした役 割 を担

当す る. 患者の理解 者 ・代 弁者 の役割 や, 必要 な他専 門職への引 き継 ぎや, 患者 と医療者 との関

係調整や コ ミュニケー シ ョンの円滑化 のために も支援 を行 う役 割 を担 っている.

本稿で は, ソー シャル ワー カー としての基本 的な視点 と, クライエ ン トに対 しての役割 ・チー

ムにおいて の役割 について述べ る.

キ ーワー ド 医療ソーシャルワーカー, 対人援助, 多職種チーム医療

は じ め に

「がん」 とい う病気 は, 今や3人 に1人 が罹患す

るといわれ, 死 亡原因の1位 となって久 しい. ゆえ

に, い まだ多 くの人がネガテ ィブなイメージを強 く

感 じる病気 である. 病気 の特徴 として, 患者 ・家族

にとっては心 理面 に与 える影響が大 きいこ と, 一次

的 な治療 が終了 して も再発 ・転移 といった進行 を と

もなうこと, 身体 機能や社会 的な役割 な ど, あ らゆ

る面 において喪失体験 をもた らす ことがあげ られる.

この ように危機的状況 に陥 る場面 が多 いか らこそ,

多 くの専 門職 の支 援が長期 ・継続 的に必要 とい える

のではないか.

福 山和女 は 「人が生活 し続け る, 生 き続 けるため

の支援 には人や家族 を全人的 に理解 し, ニーズを充

足 す ることが求 め られる. それ は, 人の心理 的側面

をはじめ として物理 的, 精神的, 社 会的, 身体 的,

霊 的側面 の6側 面 のニ ーズ に応 じる ことであ る」1)

(表1)と 述べ ている ように, 多職種 の専 門家 が協

働 しなが ら患 者 ・家族 を支援 してい くことが, がん
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表1 人の理解の側面(文 献1)よ り)

領 域 の 医 療 に は 求 め られ て い る.

本 稿 で は, が ん 医 療 に お け る 医 療 ソ ー シ ャ ル ワ ー

カ ー:medical social worker, (MSW)の 役 割 に つ

い て 述 べ る.

がん医療における相談支援の重視

2007年4月 「が ん対策基本法」 が施行 され, 続 い

て2008年6月 に 「が ん対策推進基本 計画」 が採択 さ

れた. その動 きを受 けて2008年4月 には各都 道府県

においてが ん対策推進基本計画が施行 され, 5年 後

の達成 目標 に向けて動 き始めた ところである. ここ

数年 のが んに関す る法整備はめ ざましい ものがある

が, それは2005年5月 の 「がん患者大 集会」 におい

て, 当事者 の声が集約 された ことが大 きな影響力 と

なっている. 2008年3月 に通知 された 「がん診療連

携拠点病 院の整備 に関す る指針」 では 「相談 支援セ

ンター」 の機能 を明文化 している. その中で示 され

てい るキー ワー ドは 「療 養上 の相談」 「情報 の収集

と提供」 である. これ は業務 としてMSWが 医療機

関の中で行 ってきた ことであ るが, と くにがん医療

においてはそ の重要性が示 された といって も過言 で

はない.

医療現場における福祉職

MSWは 医療機関の中で利用者の生活を支える視

点で援助を行 う福祉専門職であ り, 対人援助の専門

職である.

「がん」 と診断され治療を行 う人も, 身近で支え

る人々も, ともに 「病気」と向き合いながらそれぞ

れの生活を営んでいる. 継続した治療が必要になる

と, それまでの生活は療養をともなった生活へ と変

化 を余儀なくされる. この変化に適応 していく過程

において, 浮かび上がって くる諸 問題 を解決 し, あ

らたな生活ス タイル を獲得す るためには福祉分野の

専 門職の支援が必要 とされて きたのである.

2002年 に改正 された 「医療 ソーシ ャルワーカー業

務指針」(日 本 医療社会事業協会HP:http://www.

jaswhs.or.jp/)で は, MSWの 役 割 は 「病 院等 の保

健医療の場 において, 社会福祉 の立場か ら患者のか

か える経済的, 心理的 ・社会 的問題 の解決, 調整 を

援助 し, 社 会復帰 の促 進を図る」 と定義 され, その

業務の範囲 について も詳細 に示 されている.

MSWの 視点と役割

1. 「生活者」 と しての患者

誰 もが健康で こころ豊かに生活が営 めることを望

み, 自 らの価値観 に よ り描 いているライフプランに

基づ く生活があ る. それを実現 し 「生 きている手応

え」が実感で きた とき, 人は 「幸福」 と感 じるので

あろう.

ところががん とい う病気 に罹患 したこ とをきっか

けに, それ までの営 みや 目標 としていた生活ス タイ

ルが維持で きな くなる場合が多 い. た とえば, 子育

てに生 きがい を感 じていた母親 が, 自分の療養の こ

とでい っぱい になって しまい思 うように家事がで き

な くなった り, 治療 の影響 で子供 と一緒 に遊ぶ元気

が な くなって しまった りす る場合 もある.

この ように現時点で生 じている生活 問題 は, い ろ

い ろな要素が複雑 に絡 み合 って より混乱 した状況 を

作 り出 してい ることが多 い(図1). 生活 ニーズ2)と

は, 困 ってい るとい う状況 を指す だけでな く, その

状況 を どの ように解 決 してい くか とい う目標が含 ま

れてお り, MSWは その 目標 に向 けて現状 を変化 さ

せ てい くため に援助 を行 うのである. もつ れた糸 を

ほ ぐす ように問題 を明確化 し, 優先順位 をつ け, で
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図1 生活ニーズ と援助の関係(文 献2)よ り)

図2 がん患者の診療過程 と患者の心理(文 献3)よ り)

きることか ら援助 をす るのがMSWの 役割 で もある.

2. 「関係性」の調整

対人援助専 門職 と してMSWは, 家庭, 職場, 地

域 といったあ らゆる 「環境の 中の個人」の関係性 に

着 目す る. それは(1)クライエ ン ト自身の 「こころ と

体 の関係」, (2)患者 と家族, 患者 と同僚 といった「人

と人 の関係」, (3)学校や職場, 地域社 会 におけ る「人

と環 境の 関係」, といった ように水 紋が広 が ってい

くように, 人はいろいろな場面 に存在 してい るので

あ る. それぞれの関係 をつ な ぐ接点が うま くいか な

くなる と問題が生 じる.

た とえば, がん告知 を受 け気分が落 ち込 んでい る

ときに心 配 して くれた家族 に八つ 当た りして しまっ

た り, 同僚 や近所 の人 には気取 られないよ うにと避

けるようにな った りする と, その関係性のバ ランス

が崩れて しまうのであ る.

MSWに は, クライエ ン トや家族 あるいは地域社

会の間で, 思いのずれや意見 の食 い違 いな どがみ ら

れる とき, 関係 を調整する役割 がある.

3. 「自立」 を支 える

MSWは, クライエ ン トの持 ってい る適応能力,

潜在能力, 自己決定能力 などの力(パ ワー)を 信 じ,

かつその人が これ までの人生経験 の中で培 って きた

問題解決能力 を引 き出す役割が ある. また一つの生

活共 同体 としての家族 が, これ まで どの ように患者

に接 し, 支 え, その役割 を果 たす ため に独 自の取 り

組み を行 ってきたか を十分理解 し, 評価す ることも

大切 である. この ように, クライエ ン ト自身の能力

=内 的 リソースや , 家族 や知人, あるい は医療者 や

制度 な どの外的 リソースに気づ き, それ らの資源 を

駆使 して主体的 に問題解 決 し自立す る(エ ンパ ワメ

ン ト)こ とで, 自己効力感が賦活 されるこ とを支援

する.

MSWは, この過程 の中で, 各種 の フォーマ ル,

イ ンフォーマルな社会資源の間 を結 びつ ける役割が

あ る.

がん患者に対する援助の実際

がんに罹患 した患者 ・家族 に対 して支援 を行 うと

き, 一貫 して重要 なのはこころを支 えるこ とである.

診療過程 に ともない, 患者の心は揺 れ動 いている.

(図2)3)告 知後 のシ ョックな状態の とき, 再発 ・転

移 を告げ られた とき, 抗が ん治療 か ら緩和 ケア中心
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に移行す る ときな ど, バ ッ ドニ ュース を伝 え られあ

と, どの ように受 け止め, 気持 ち を前 に向けてい く

かは非常 に大変 なこ とであ り, 誰かの支えが必要 と

な る. MSWも この ような場面 での心 理的サ ポー ト

を求め られる場面 も多 くあ るため, きちん とした コ

ミュニケーシ ョンスキルとセル フコン トロールを身

につけてお く必要 がある.

患者の抱 える心理 的問題や生活問題 は, 一貫 した

もの もあれば, 病期 によ り変化す るもの もある. 相

談者のニーズを理解 し, 生 きる営み を妨げている状

況 をアセスメ ン トしなが ら, 解決 に向 けて援助 する

一方
, 前述の ように心理 的サ ポー トが援 助の中心 と

なる場合 は, MSWは カウ ンセ ラーやセ ラピス トと

しての役 割 を担 うこともある.

以下 に, 対 ク ライエ ン トに対す るMSWの 主な役

割 について述べ る.

1. 直接援助

相談援 助の中で も最 もウェイ トが大 きいのが, 直

接相談者 と対話 を通 して行 われる援助であ る. まず

信頼 関係 を築 きなが ら基本 的情報 を得 る ところか ら

始め, そ して 「今 困っている ことは何 か」 を明 らか

に してい く中で, 目標達成 の阻害 因子 となっている

「問題」 を明 らか にしてい く. ただ し相談者の抱 え

る問題の性質や本人に とっての重 み, 心理面の能力

な どさまざまな要因に よって, アプローチ法や介入

の度合 いは異 なる. これは電話 とい う媒体 を通 して

行 われる相談で も同様 である.

MSWの 支援 過程 は, 図34)に 示 す ようなプ ロセ

ス の繰 り返 しであ る. 援助 の出発 点は, 患者 ・家族

とい う 「個」への理解へ のアセスメ ン ト, つ ま り(1)

相談者 の基本情報の収集が, まず重要 である. 具体

的には, 表2に 示 した ような項 目の中か ら, そ の場

で必要 な もの を取捨選択 しなが らアセスメ ン トを行

っている.

患者 ・家族の抱 える一貫 した問題 には, た とえば

医療費や生活費 とい った経済的な問題 がある. それ

は治療 を開始す る時点で は 「どの くらいの費用がか

かるのだろう」 とい う不 安 となって現 れる. 治療が

図3 ソーシャルワークの基本的支援過程(文 献4)よ り)
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表2 がん患者 ・家族理解のための心理社会的アセスメン ト(文 献5)よ り)

継続 してい く中では, 毎月の収支のバ ランスが崩れ,

支払いがスムーズに行えない場合 もでて くる. また

子供の学費や住宅ローンなど, 予定はしていたもの

の大 きな出費をひかえている場合, あてにしていた

生命保険の保険給付金が手続きに時間がかか り, 支

払いが予定 どお りにいかなくなる場合 もある. さら

に治療が長期化することにより家計 を圧迫 し, 預貯

金は底をつき, 治療を断念しなければならないと思

い悩む場合もある. 誰もが心配な く治療が受けられ

ればよいが, 医療費を捻出するために, 患者 ・家族

ともに苦慮することが多い. しかし, 誰 もその人に

代わることはできない. 自分の健康や生活は自分で

守るしかない という厳 しい現実のなかでも, 自分に

はまだ生活を支える力があることを実感 してもらい,

その人の生き方を支持することがMSWの 役割でも

ある. そして少 しでも活用できる社会資源があれば

情報 として提供することである.
一方で診療過程 により変化する問題 もある

. 告知

直後の男性は, 数日間眠れない日が続いた. 食欲 も

低下 し, い くら運動 して も減 らなか った体重が5kg

も減少 した と訴 えた. 「今 は会社 や家族 が どうなる

か なんて考 えられない. お恥ずか しい話ですが, と

にか く自分が どうなるのか, そのことしか考 えられ

ない」 と治療方針 が定 まるまでの不安 な心境 を語 っ

て くれた. 治療 の途 中で あって も, 「患者」役 割 だ

けを果たす ことで許 されている人 は少 ない. 父親で

あった り, 職場 の課長 であった りとい うそれぞれの

役割 を継続 してい く必要 がある. 時 には投 げ出 した

くなる気持ち を訴え, 涙 しなが らも一生懸命 に役割

を果たそ うとし, 家族 の生活 を維持 し, 自分 の戻 る

場所 を確保 す ることはまさに生活の営みその ものの

よ うに感 じられ る. 「が ん」 とい う病 気 を抱 えて生

きてい くとい うことは, 家族のあ り方や役割 までを

も変 えて しまうものなのである.

直接援助 の留 意点 としては, 迅速 な対応が必要 で

あ る. と くに予後が厳 しく, 家族 と過 ごせ る在宅療

養 はこれが ラス トチャ ンス になるか もしれない とい

うような退院援助 を行 う場合 は, 病気 その ものが進
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行す るス ピー ドに患者 ・家族 の気持 ちがつ いていか

ないこ とはよ くあ る. 進行 に ともなって病態 も変化

し, それに影響 を受け る形で生活 も変化 を余儀 な く

される. MSWの 援助 も病気 に追 い越 されない よう

に迅速 に行 わない と, 患者が不利益 を被 り, 制度 を

うまく利用で きない まま終結 を迎 えて しま うような

ことにな りか ねないのであ る. 退院 までの1週 間程

度 で介護保険 を申請 し, 病態やケアの情報 をケアマ

ネジ ャーや訪 問看護師 などの在 宅 を支えるチームに

提供 し, 人的 ・物的環境 整備 な どにおいて連携 を図

る. そ して患者 ・家族が安心 して 自宅で限 られた時

間を過 ごせ るように, 緊急時の受け入 れ体制 を整 え

てお くこ とも必要であ る. この場合 は, 院内 ・院外

のケアチームを総合的 にコーデ ィネー トす る役割 を

担 うことになる.

2. 学習支援 ・情報提供

患者 や家族 も, 今や インターネ ッ トな どの手段 を

使 って, 多 くの情報 を得 られ るようになって きてい

る. 病気 や治療, 副作 用や後遺症 の知識 を得 るこ と

はある意味 で不安解消 につ ながる効力 があるが, 一

方で弊害 もある. それ はこれか ら自分 自身が た どろ

うとしているつ らい道筋が見 えて しまうと感 じるこ

ともあるか らだ.

相談 を通 して提供 され る情報は一般的な もの もあ

れば, ニーズに応 じてやや詳細 な内容 が適 している

場合 もある. しか しどち らにして も 「正確 な情報」

である必要 はある. が ん対策情報セ ンターや出典が

明 らかな優 良サイ ト, 書籍 などか らの提供 が望 まし

い. また現時点 では科学的根拠が明 らかに されてい

ない とい うことで賛否両論あ るような情報(た とえ

ば代 替療法 な ど)に つ いては, 慎重 な扱 いが必要 と

されている.

患者 ・家族 が知 りたい と思 ってい る情報 と, 医療

者 などが伝 えたい と考 えてい る情報 にはズ レがある.

患者 ・家族 の価値観 で収集 された情報が偏 っていれ

ば的はずれな認識 を持 って しまうことにもなる. そ

うならないためには常 に情報の修正が必要 になるの

であ る.

静岡がんセ ンターでは, 電話や対面の相談で提供

され る個 別的な情報 に加 え, 定期的 な学習会 と称 し

た講演会 を開催 する ことで一度 に多 くの利用者に情

報提供 を行 っている. また講演会の内容 は映像化 し,

DVDに して患者 図書館 な どで閲覧 ・貸 し出 しがで

きるように後利用 を行 っている. さ らに講演会で使

用 したパ ワーポイ ン トの配布資料 を他の講演会の時

にも配布 した り, 小冊子 の形 に再編集 して患者 ・家

族 に役 立つ ツール としている(図4).

多職種チームでのMSWの 役割

チーム アプローチ とは, 異 なる専 門職種がチーム

編成 して共通の 目的を達成す るために協力す ること

で, 各専 門職が独 自に持つ知識 と技術 を駆使 して,

お互いの専 門性 を尊重 しなが ら, 協働作業 を実施す

ることであ る.

静岡がんセ ンターでは, 開院当初 よ り 「多職種 チ

ー ム医療」 を推進 して きた. 実現 に向けて は, ハー

ドとソフ トの両面 か ら 「意識 を変 える」仕掛 けがな

されてい る. 例 えば, 医局 は診療科 に関係 な く, ひ

とつの フロアにデスクをな らべ るス タイルが とられ

てお り, 休 憩スペースでは談笑 した り, 患者の方針

について意見交換 をす る様子が 日常 的にみ られ る.

また カンファレンス も, 関連 のある職種 な ら自由 に

参加で きるもの もある. チーム医療 の意識が浸透 し

てい くため には, 日常業務 の中で展 開され るさまざ

まなチー ム活動 を通 じて, 接 した り意見 を交 わした

りす る機会が増 える ことである. その積み重ね によ

り互いの専門性 を理解 し, 円滑 な コミュニケー シ ョ

ンが図れ るのである(図5).

MSW部 門であ る 「よろず相談」が, あ らゆる相

談 に応 じてい くため には多職種 のバ ックア ップが不

可欠であ る. 患者 ・家族 をよ りよく支援す るため に

は, チー ムワー クの質が重要 である といえる.

1) 福祉 職 と しての貢 献

支援 チームでの役 割 として は, 「語 り」の 中か ら

得 られ たクライエ ン トの背景 ・価値観 ・その人 らし

さ等 を伝 える患者の理解者 ・代 弁者 の役割が ある.

患者の語 る言葉 は, どの ような気持 ちか ら発せ られ

ているのか, そ して患者の存在 その ものが尊 い もの

であるこ とがチーム メンバー に十分 に理解 されるこ

とより, 患者 に即 した援助 ・介入 ・ゴール設定が可

能 となるのであ る. この ようなス タッフへ の患者情

報 の提供や社会資源の提示 のほか, チーム内のス タ

ッフ間の関係調整や, 地域 の他 機関の専 門職 とのサ

ービス調整 な ども行 ってい る.

2. 橋渡 し的役割

相談 の中には, MSWの 専 門性 の域 を超 えてい る

内容 を含 んだ ものや, チー ムの他職種 に依頼す るほ

うが よりよい解決や情報提供 などが得 られる場合 も

ある. その ような時 はMSWが 橋渡 し役 とな り, 利
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図4 学びの広場 小冊子

図5 チーム医療の浸透

用者 と多専 門職 を結 びつけてい く, いわゆる適切 な

場所 に導 く道案内 としての役 割 も担 っている. その

ためには 日ごろか ら多職種 の専 門性 を理解 して, よ

りよい関係 を築 いてお くネ ッ トワー ク作 りが必要 で

ある. また短時間に利用者のニーズ を伝 え, 必要 な

援助 を提供 して もらうためにはMSWの アセスメ ン

ト能力が欠かせ ない ものになってい る. 専 門的な介

入が必要であ ると判 断 した場合 は, クライエ ン トの
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希望を確認 し, 要望があれば面談の調整を行 う.

3. 関係の調整役

患者 ・家族 と医療者の関係についても調整役を行

うことが多い. 説明不足や遠慮などで十分な理解や

信頼関係がもてなかった場合や, 心理的な距離を感

じることがス トレスになった り, 苦情の原因になる

こともしばしばである. そのような場合 もまずはよ

く話を聞き, 問題点を明確にする援助を行う. そし

て援助できることと, できないことを明確にする.

MSWが 援助できることとしては, 患者の真意を医

療者に伝えた り, 改めて説明を求めたり, 信頼関係

回復のお手伝いをすることで, 患者の希望 どお りに

担当者を変更することなどは当然できないことであ

る.

再発 ・転移の時期やギアチェンジが必要な状況に

おかれた患者は 「担当医に見放された」 という意識

を持つ. これまでの信頼関係が崩れ孤独感 と怒 りに

満ち, その陰性感情が医療者に向けられることもあ

る. とくに担当医への苦情などの調整が必要な場合,

状 況 をきちん と確認 した上で時 には患者 を諌 める こ

ともあ る. また時には医療者の言動 に患者 が傷つ い

た ことをいい出せ ないでい たつ らい思い を代 弁役 と

して, 伝 えなければ な らない ときもあるが, MSW

はコ ミュニケーシ ョンスキルを駆使 して, 患者 と医

療者 との関係調 整や コミュニケー シ ョンの円滑化 の

ため にも支援 を行 う.

ま と め

が ん医療 におけ るMSWの 役割 につ いて, 対 クラ

イエ ン ト, 対多職種 チームに視点 を分 けて述べ た.

MSWの 得 意 とす る心理 ・社 会的 な援助 について は,

数値 的評価が しに くく, また相談室 とい う密室で行

われているこ とが多いため, その重要性や役割 につ

いてはあま り理解 されて こなかった ように も思 う.

さらに利用者 自身が主人公であるという観点から,

表舞台に出ずに黒子役に徹することがあ り, われわ

れ も主張する機会が少なかったこともあろう.

しかしMSWは 組織の中で, 患者 ・家族あるいは

スタッフ相互間のコミュニケーションの円滑化を図

り, 治療や問題解決がスムーズに行われることに貢

献 している.

先 日もリンパ浮腫の患者 に対する 「弾性着衣」の

療養費申請について, システム作 りに関わった. 医

師の処方に基づ き療法士が着衣の選定を患者 ととも

に行い, 発行された 「証明書」の手続 き方法の説明

をMSWが 行 うという一連の流れを構築し, 電子カ

ルテに書式を設定するなどの諸手続きもMSWが 行

った. このように多職種が有機的に結びつ くための

役割を担 うことが, 患者への医療サービスの質の向

上やスタッフ問の信頼感を強めることにつながるの

である. 今後は目に見える実績を示 し, がん診療連

携拠点病院の相談支援センターの主要職種 として評

価されるよう, 一層の努力が必要 と考える.
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