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【基調講演】

震災が問いかけたソーシャルワーカーの専門性と使命

ニノミヤ・アキイエ・ヘンリー＊

したがって、rehabilitationをするには、やはり

そのミクロの部分からマクロの部分に向かってい

やしをしていくのがrehabilitationであります。私

が考えているrehabilitationというのは、人間性回

復そして基本的人権を含むところの社会性、そし

て地球市民の回復ということまで含みます◎

私自身震災があってから、多くの人々が死を体

験したり、その人々の話を聞いたりしました。や

はり多くの市民は魂の痛みをかなり持っています。

そして、私も経験したんですけれども心理的に痛

みを受け、集中力等がなくなる。今年の７月ごろ

まで、どうしても集中してものが書けないという

現象がおきました。同僚の研究者に聞いてみたら、

みんなも同じだということで精神的にも相当まいっ

ていたなということを確認しました。私が今まで

仕事をしていた書斎がつぶれまして、本が全部大

学の倉庫と私の研究室と私の仮の宿とに分散しま

した。本を避難させる間、４分の１を捨てました。

特定の本を探そうとしても、それが今どこにある

のかわからない状態であります。今後、自分のう

ちをどうするかというようにいろいろ心が悩みま

す。経済的、社会的なことにも悩みを持っていま

した。そして、自分自身の生活スタイルもすべて

変えなければいけないという状態におかれていま

す。私自身の不調和を調和するのに未だに達成で

きないでいます。これはたぶん数年かかると思い

ます。

これを家族レベルでみますと、震災が始まる前

までは、家族、私の配偶者も子ども二人も一緒に

生活していました。今は宝塚市のほうに余儀なく

住んでいますので、息子二人がカネデイアンアカ

デミーに通えないので、息子二人は神戸市に下宿

しています。今だに親子一緒に生活していなくて、

息子二人は週末の土日だけ家に帰っております。

はじめに

今日は、震災とソーシャルワーカーの話をしよ

うと思います。たぶん私が選ばれたのは、私自身

神戸に住んでいて震災で被災をした当人だからだ

と思います。

震災があった日、私たちの家がつぶれて、今は

宝塚市の方に仮の住居を借りて生活をしています。

レジュメにございますように人間というものをミ

クロの領域では手とか足とか臓器というような器

官、細胞、ＤＮＡというような小さなファクター

からできている人間としてとらえ、マクロの領域

では個人を取り巻く家族、地域あるいは企業、経

済、社会、文化、日本、地球、エコロジーの存在

として理解します。これは地震というものは、エ

コロジーという部分で不調和がおきたものが、地

球のマグマ等の変動で日本の阪神淡路島というと

ころで地震が起きて阪神地域が崩壊し、そして家

族もずいぶん痛みを体験し、市民つまり個人のレ

ベルも痛みを体験しました。地震はマクロのエコ

ロジーのところから始まってミクロの身体器官、

細胞にまで被害があったというふうに私、理解を

しました。

斧ＦＩｉｉｔ~）綿
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図Ｉ震災が与えた不調和と新しい調和の方向性（ホーリステックアプローチ）
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そして、夫婦二人だけで住むことにならざるを得

なくなりました。しかし、私があまり家に帰らな

いことが多いもので、最近は私の配偶者は子ども

の下宿の方に泊まり込むことが多くて、家に帰っ

てもひとりという生活もあります。家庭そのもの

のシステムが変わってしまいました。来年の２月、

神戸に家を再建する予定です。それまでは家庭も

ぎくしゃくしながら、それなりに調和していきま

す。私が神戸市の灘区に住んでいたときにいた近

所の友達だとか、顔なじみの人だとか、行きつけ

のレストランなども被災をしました。元の家のあっ

た地域へ行っても半分ぐらいの人達がもう住んで

いない。三日前に初めていつも行きつけのお好み

焼屋さんに行きましたら、いつも常連の人達の八

割はもういなくなったと御主人が言っていました。

行きつけの床屋さんだけは変えたくないので、元

の神戸の家の近所のある床屋さんまで行きます。

床屋の主人は近隣の住民がいなくなって地域その

ものも寂しくなったと言っています。

そして企業経済的な側面も、今度の地震で多く

の会社が被災を受けました。特に中小企業がつぶ

れました。多くの方々が失業しました。中には障

害を持った人達もずいぶん今、失業しているとい

うことです。ですから、社会経済的にも不調和が

起きているというのがあります。それを時間的な

プロセスで書いたのが、レジュメの２番目のプロ

セスとソーシャルワーカーということです。一番

目のrescue期、これは地震があった直後救済活動

をするということになります。

１．Rescue期

地震があったとき、私は神戸市北区のしあわせ

村という福祉ゾーンで研修会をしていました。そ

こで、被災しました。そして、私の最初の行動は

私がスーパーバイズしている施設の安否確認をし

たことです。お昼ごろ灘区の家の方に帰ったとき

にある光景を見ました。神戸市の被害を受けてい

ない地区の人達はコンビニエント・ストア一等で、

長い列を作っていました。そこから５分歩いたと

ころでは、家屋の崩壊のため人が死んでいってい

るのです。そのような二つの現象を見ながら家に

着いたら家もつぶれていたということで、そこで
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はまさ'こ死んでいく人、怪我をしている人たちを

地域住民が助けあっていたということです。

このときたまたま、私の息子が家の近くのある

病院に入院していました。午後になって息子の病

院に行きました。病院も被災していましたが、建

物は崩壊していませんでした。そして午後遅くなっ

て、家の下敷きになって負傷した青年が運び込ま

れてきました。文化住宅に住んでいて、真ん中の

一階に住んでいまして、地震があったときには暗

闇でわからなかったけれども何かが頭の上に落っ

こちてきた。起き上がれないので一生懸命蹴り破っ

たら二階の畳にぶつかったので、畳を蹴上げ夫が

脱出しました。そして次に、配偶者の妻を掘り起

こしました。そして隣の部屋に寝ていた息子を掘

り起こすのに素手で二時間かけて掘り起こしまし

た。息子の身体が半分圧迫されて半分麻揮をした

のです。そして、隣の部屋の夫婦と娘二人は死ん

でいました。そして、その息子を連れて近くの病

院に行ったら、病院の一階がつぶれてなくて、二

階が地上にありました。そして駐車場に戻りまし

たら、まだ車があるので、その車に乗って以前来

たことのあるこの病院に来たのです。

私は震災当日の晩から近所の人達に自分の家か

ら食べ物を持ってくるようにお願いしました。た

またま私の家は電気が午後から来ました。電気湯

沸かし器でお湯を沸かしてティーとコーヒーをつ

くりました。昔、私ベトナム戦争中難民救済をし

ていた経験から、人々がパニック状態になったと

きにあったかいものを飲んだら多少落ち着くこと

を知っていたからです。壊れた台所からコーヒー

や紅茶を探し出して近所の人達に飲みなさいと言っ

てサービスしました。そして近所の方に湯沸かし

器と電気炊飯器があったら持って来て下さいと頼

みました。私の家の近くには六甲の水が出るので、

そこで炊き出しを始めました。近所の方々に冷蔵

庫や家にある食べ物みんな持ってきて少し管理し

ようと呼びかけました。そのとき40人ぐらい近所

の方が集まってきて、そこで集まった食べ物だけ

で近所の住民が一週間以上十分食べていけるだけ

の量があったんです。それで私たちはお米をとが

ないでそのまま炊いておにぎりを沢山作って病院

に運んだりしました。近所の人も皆手伝いました。
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救援活動を一週間ぐらい私たちしていました。そ

して、病院に運び込まれた患者さんや家族の方々

に、必要なものを尋ねました。その方々は着のみ

着のままで来ていますから服もない裸足のままだっ

た人もいました。洗面用具から服、靴等を持って

いきました。その後一週間たって警察が来て、私

達のところは崖崩れで危険なので避難しなさいと

言われました。私は家族を連れて兵庫県の北部に

ある私の関係する施設へ家族を連れていき、自分

だけ神戸市へまた戻ってきました。神戸市では友

達の家に、その後一カ月半居候しながら、ここも

電気もガスも水道もないところだったんですけれ

ども、救援活動をしていました。

最近、病院で私の息子の隣におった青年の家族

から手紙が来ました。私たちのことを探して、住

所を見つけて手紙を出したのです。その手紙には、

息子はその後麻庫したけれども今はrehabilitation

をして少しずつ手が動くようになってきました。

本当にありがとうございましたという手紙が来ま

した。うれしかったです。震災のとき、救急の必

要があるときに、ソーシャルワーカーはいなかっ

た。むしろ隣近所の人が隣近所の人を助けたとい

うのが本当のことです。

その後、学校や公民館等へみんな避難したわけ

です。それをevacuation期と呼びます。そして、

阪神地区の外からreliefとして、救援のボランティ

アが被災地へ来ました。その中には医療福祉チー

ムにも来ていただいたのがrelief期です。そして今、

仮設住宅に市民が入ったのがrehabilitation期、さ

らに将来仮設に入った方々がコミュニティーに帰っ

ていくのをintegration期と呼んでいます。

最後に新しい街づくり、ニューコミュニティー

が出てくることをプロセスとして今、考えていま

す。下のグラフは点線で書いたのがたぶん医療援

助のことを考えているんです。線はソーシャルワー

ク援助のことです。避難、そしてrelief期は医療の

ニーズが高くなっています。

①Ｒｅｓｃｕｅ期（救助）
②Ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ（避難）
③Ｒｅｌｉｅｆ期（救援）
④Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

（リハビリテーション）

⑤Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ期（社会復帰）
⑥ＮｅｗＣｏｍｍｕｎｉｔｙ

（新しいまち創り）

鵬蕊 〃

ソ ー シ ャ ル

サービス

医擦
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時の流れ－ ①②③④⑤⑥

図Ⅱ震災のプロセスとソーシャルワーカー

全国から医療チームが来られてかなり負傷した

方々を治療した。それが、今仮設住宅に入ってき

ますとかなり落っこちてきている。そして、おそ

らくintegration期、そして、ニューコミュニティー

期になったときには、医療のニードは一定のニー

ズに安定するだろうと思います。ただし、社会福

祉、ソーシャルワーカーのニードはどんどん上がっ

ていくのではないかと思います。そして、

evacuation期、relief期のとき以上に、今仮設住宅

で生活している人達の救済、その人たちを

rehabilitationして、いかに市民としてコミュニティ

に帰すのかということです。

Ⅱ．Commuinitybasedsupportsystem

福祉の町づくりをするのは高齢化社会に日本が

入ったからです。Commuinitybasedsupport

systemを作っていかなければ、日本の高齢化社会

の中で高齢化した人達を病院や施設に入所するだ

けのキャパシティーが日本にないので、地域に根

ざしたネットワークづくりをしていく。もしそう

であれば、そこにおけるソーシャルワーカーの働

きというのは、かなりニードが大きくなるだろう

ということで、このグラフを作ってみました。
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表Ｉ

将来に向けての震災とソーシャルワーカーの役割

1,Rescue期人間、そして市民としての救助

パニック状態への配IMI

情報の収集と提供

2,Evacuation期医療との連携

衣食住の確保

避難所でのグルーピング（組織化）

3,Relief期救援システム作り

医療との協力・連携

ボランティアの組織作りとネットワーキング

カウンセリング（ＰＴＳＤ）

4.Rehabilitation期リハピリテーシヨンソーシヤルワーク

ソーシャルケースマネイジメント

5,Integmtion期コミュニテイソーシャルワーク

コミュニティベイスド

ソーシャルサポートシステム作り

6, Ｎｅｗソーシャルケースマネイジメント

Community期コミュニテイベイスドソーシャル

サポートシステムの向上（ＱＯＬ）

新しい医療社会福祉保障制度にむけてのアドボ

カシー

将来に向けての震災とソーシャルワーカーの役

割を考えますと、今まで阪神でどういうことが起

きたかということを少し考えてみます。

rescue期には市民が市民を助けるという場面で

した。しかし、それは被災をした隣近所だけで、

神戸市の中で被災をしていなかった住民はあまり

大災害に気がつきませんでした。どれだけの大地

震かわからなかったんだと思います。そして、あ

る人達は、先ほど言ったように食料等の買い占め

に走ったという状況でした。一番困ったのが、被

災状況等の情報収集と提供でした。私が被災した

ときに、電気が全部消えましたので情報がわから

ない、何が起こったのかわからない。そして、２

時間たってから電気がつきましてテレビを見たら

神戸が燃えている。それからアクションを起こし

て行った。ですから、情報の収集と提供をしてい

くことが大事で、どれだけの人たちが傷ついてい

たかということがわからなかなったので、十分隣

近所で救助が出来なかった。

①evacuation期

市民が避難をしたという時期になります。多く

－４－

の方々は学校や公民館等に行ったんです。そこで

衣食住の確保、そして怪我をした方々あるいは病

気の方々の医療との連携、そして避難所でのグルー

ピングということがやっぱり必要でした。そこに

おけるソーシャルワーカーの仕事というのは、衣

食住の確保ということ、そして医療との連携、そ

れはこの学会が六甲小学校中心にシェアというグ

ループの中でよい働きをしてきたことで実証され

ています。しかし、避難所でのグルーピングがう

まくいったところとうまくいかないところがあり

ます。

統計を見ていきますと、震災後2,400人の高齢者

が兵庫県内の特別養護老人ホームを中心に緊急一

時入所をしました。そして、1995年９月27日現在

では1,045人が震災後、特養を中心にまだ生活をし

ている。県の調査をみていきますと、神戸市を除

いた１８箇所の老人関係のホームで936人、そのうち

236人が今だに緊急一時入所、そして特別の入所を

認めた人が390人となっております。神戸市の調査

では、現在緊急一時している方が209人、そして神

戸市から市内外の老人ホームへ950人入っています。

ですから今、兵庫県の中の老人施設のベッドは満

杯です。言葉をかえると、仮設住宅に入っている

方々が老人関係施設の移行はとても難しいという

ことです。

②relief期

このreliefのときに、県外から多くの方々が救援

に駆けつけてくれました。その救援システム作り、

医療との協力連携、この医療との協力連携では全

国のいろいろな医療組織がかなり入ってくれて私

たちもかなりその恩恵を受けました。今から反省

をすれば地元の医師会との協力がまずかった。私

の友達の開業医は被災直後は緊急治療で多忙でし

たけど住民が避難所へ移った頃までの一週間は診

療所へ助けを求めました。その後避難所へ行った

ほうが医療費がただになるという噂がたちまして、

結局、震災後二週間三週間一カ月二カ月、開業医

には患者さんがほとんど来なくなりました。ほと

んどの開業医が私が知っているところは、患者さ

んが一日にあたり５人から１０人。ですからもう仕

事がない。



そのとき、ちょうど私は神戸ユニオン教会とい

う国際教会が避難所になっておりましたので、そ

こを中心に救援活動に入ったんです。外国からい

ろんな救援をしたいという申込みが来まして、あ

るときはハワイの州知事から、今から医療チーム

を20人ほど送るんで受入の手配してくれと頼まれ

ました。さらにその医師団に20人ほど通訳が必要

だと言われました。私は日本では医師免許がいる

と思い、厚生省の方に話をしましたら、施設で働

くぶんなら特別にできるということで受入準備を

少し進めているときに、被災した開業医の方々が

患者さんがいなくて困っているということを知り、

地元の医師の方が効果がすぐにあるのでハワイの

申し込みをお断りしました。そうしたら、今度は

ソーシャルワーカー20人ほど送るからやってくれ

と頼まれました。これは結果としてお断りしまし

た。大阪や他府県からソーシャルワーカーの方々

が救援に来てくれました。特に私の場合は、在宅

障害者の安否確認とか救済ということで県の社会

福祉協議会に私たちの職員を派遣してそこで活動

をしたんですけども、他府県から来た方々は土地

勘がないので状況がよくわからない。それから、

どこに連絡したらいいのかコネクションを持って

いない。結局やっぱり地元にいた私たちが、土地

勘もあるしコネクションもみんな持っているとい

うことで、地元のソーシャルワーカーでしか動け

なかった。しかし、地域の中でネットワークを張っ

ているソーシャルワーカーの数がものすごく少な

かったので、このへんがうまくいかなかった。

結果としては、施設を使っていた障害者の人達

の安否確認はほぼ１０日間で全部できました。私た

ちの施設は二十幾つありますけども、ほとんど通

所が中心ですけども、数百人の人達の安否確認は

10日でできたわけです。最後までわからなかった

のが聴覚障害者、この方々は避難所で顔を見るま

で本人の安否確認が分からなかったのです。しか

し、地域の中で、福祉施設を使わないで自立して

いる障害を持った方々の様子が正直言って今現在

でも十分把握できていません。３月にローラー作

戦をして調査しましたが市外に避難した障害者の

数や状況がわかりません。

福祉事務所のソーシャルワーカーは、ほとんど
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が物資の配給か義援金の配給に回されました。最

初の一カ月間は棺桶作りと死体処理をしていまし

た◎ですから、施設は被災した方々を入所させる

か、緊急一時入所させるかわかりませんでした。

福祉事務所にはワーカーがいなかったので施設は

ボランタリーに被災者を引き受けてきた。私たち

の施設も多くの被災した方々、あるいは障害を持っ

た方々が私たちの施設に多く来たということを覚

えております。

ひとつ反省というのは、特に在宅の障害者を把

握している福祉事務所のケースワーカーさんがほ

とんどいなくなったというのは、障害者の救援の

点で私たちは非常に困った。今度地震があったら、

ソーシャルワーカーを動かしちゃいけないという

ことを学びました。

③relief期

そして、relief期からボランティアの組織作り、

救援のワーキング等のプロジェクトにもいろんな

ボランティアの方々が入ったんですけども、ボラ

ンティア同士の縄張り争いが見られました。私も

炊き出しグループをいくつか組織して、いろんな

避難所を回ったんですけども、あるグループが間

違えて違う避難所に行ったら、他のボランティア

グループに我々がここを取り仕切っているからあ

なたがたが来たら困るという抗議を受けました。

ああ難しいなあ、ボランティアさんもヤクザもあ

まり変わらない縄張りがあるのかなあと思いまし

た。

この点、ボランティアのコーディネートってい

うので一番良くしたのがＹＭＣＡとＹＷＣＡです。

被災したところが神戸市の西側は長田区が焼けた

ので道路がふさがれて西から入るのが難しいので

多くのボランティアは東の大阪からみんな入って

きた。それらのボランティアは西宮あたりで、ど

うしたらいいんですかと西宮のＹＭＣＡあるいは

宝塚のＹＭＣＡで聞きますと、そこで神戸に連絡

してボランティアの受入を組織立てて行いました。

もう一つは、コープ神戸という生活協同組合が

大変救援に大きな貢献をしました。これは世界で

一番大きな生活協同組合で神戸にあります。ここ

では、共同購買グループという組合員さんの方々
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が共同で品物を買ってそれを分散する、あの共同

購買グループが相互扶助を震災後したということ

がわかりました。いつも食料を配分していたグルー

プがお互い助けあっていったということ、それは

食べ物だけではなくて、relief期には困っている近

隣の家庭や老人の介護の世話まで入っていたとい

うことがずいぶん報告をされておりました。まさ

に草の根の住民主体の援助システムでした。

また東灘の助けあいネットワークというボラン

ティアグループがございまして、そこでボランティ

アの統計をとっていました。最初の一カ月に２月

中でボランティアが一番必要になったのは、水汲

みでした。そして、３月になりますと水汲みの他

に話し相手や様子伺いがものすごく増えてきた、

安否確認です。そして、４月になってくると仮設

住宅の聞き取り調査だとか資料整理のボランティ

アがものすごく増えてきた。そして、５月・６月．

７月がずっとボランティアの数が多いのが、話し

相手や様子伺いでした。７月に入って、ブロック

や家の片付けというものがボランティア活動に入っ

てきました。ですからボランティアの働きも時間

の経過によってずいぶん中身がかわってきたとい

うことが報告されております。

④rehabilitation期

rehabilitation期に入りまして、仮設住宅が約46,

900建てられました。そこで多くの市民が生活して

います。仮設住宅には二つの種類があって、一般

仮設住宅、これは建設省が設計して６畳と４畳半

の二部屋と、お風呂、トイレのユニットとキッチ

ンがついています。高齢者用、障害者用のものは、

これは厚生省が入所施設を中心に頭にえがいて設

計して、４畳半か６畳一間、お手洗いも炊事場も

お風呂も共同使用というものです。ノーマライゼー

ションの理念は、仮設住宅の援助では無視されま

した。障害のある高齢者や障害者を一般の仮設住

宅から切り離して対応すること、また、その仮設

住宅の面積、設備が障害者、介護の必要な高齢者

用に一般より小さく、またトイレ、風呂、洗面台、

キッチンをつけないことは大変残念です。

今、現在、神戸市では在宅福祉の訪問ヘルパー

をこれから３年間で二倍に増やすと言っています。
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これは統計を調べてみましたら、1994年の12月、

つまり、昨年の12月、神戸市では2,200家庭がホー

ムヘルパーのサービスを受けていました。そして、

３年後には4,400家庭にするということなんですけ

れども、現在仮設住宅で「介護の必要があり」と

いう人が全体の6.7％いるという調査の結果が出て

いまして、それによると約2,935人の方が既にホー

ムヘルパーが欲しいと言っているんです。さらに

神戸市というのは140万の人口ですから高齢者率の

１１％をかけて高齢者人口が15万４千人。そして、

高齢者の在宅の方々の調査を先月、高齢者ケアセ

ンター長田が217世帯に対して行いました。その結

果をみていきますと、高齢者の世話を誰がしてい

るかという質問調査では「家庭でできる」という

ものl3％。そして「在宅サービスを受ければでき

る」というのが44％。「在宅ではやっていけず、

施設を利用したい」のが29％・サービスを受けれ

ばできるという方々と、施設を利用したい、入所

したいという方々をあわせると73％の高齢者を抱

えている家庭が介護を必要としている。そうする

と、人口でみると１１万人以上の人達がもうホーム

ヘルパーを欲しいと言っているんですね。それに

対して３年後、4,400家庭ができるということを考

えてみますと、実に１０万家庭以上の方々がホーム

ヘルパーを必要としながらできないという状況が

あります。ですからこれが、２年後３年後に出て

くる大きな問題。

⑤integration期

しかし、このintegration期に入ってきたときに、

介護を受けられなければ施設に入所したいという

方々が実に29％もある。現実には、施設は満床に

なっている。今から、施設を３つも４つも５つも

作るといっても、せいぜい200床300床ぐらいしか

作れないですｄ多くの方々が半壊家庭や地域の中

にありながら十分介護を受けられなくて非常に困っ

た状況になってくるということが、現在予測され

ております。こういうことを考えてきますと、新

しいコミュニティー作り、つまり、これは高齢化

社会の到来を頭に入れてきますと、socialcare

managementそしてcommunitybasedsupport

systemということをシステム化していく社会なん



です。もう少し簡単に言いますと、今までの福祉

政策が入所施設ということを中心にしてきたが施

設の数は十分でなく入所できる人口が限られてき

たので、これからは地域の中のケアというシステ

ムを作っていかなければならない。

Ⅲ、高齢者社会に向けて

現在、日本には、１億2000万人いますけれども、

30年後には約25％の方々が65歳以上になる。実に3

000万の日本人が65歳以上になるんです。そのうち

の約８％が、常時介護の必要な方になるとなると、

240万の人口の高齢者が介護の必要な人口になると

いうことです。そのうち私たちが把握している数

字を拾い上げていきますと、特別養護老人が将来

たくさん増やしていこうということですけれども、

これがたぶん30万ぐらいのベッド数にしかならな

いだろう。そして、180万ぐらいある病院のベッド

のうち、６カ月以上高齢者が占めているのは現在

30万人ぐらいありますから、この方々をこれ以上

増やさないという政策ですから、それと、あと老

人保健センターや有料老人ホームすべて入れても

80万ベッドぐらいしかならない。そうすると残り

の160万人の常時介護が必要な人が、地域の中に生

活せざるを得ない社会が来ます。したがって

communitybasedsocialsupportsystemを作っ

ていかざるを得ないということが、私たちの医療

福祉中の大きな課題になっています。そういう地

域に根ざした医療福祉システムというものを神戸

市が持っていたならば、地震があったときにその

システムがそのまま動いたはずです。

ですから、Communitybasedmedicaland

socialservicesystemの医療ワーカーもソーシャ

ルワーカーも地域の中のネットワークを持ってい

ますので、それがrescue期でもevacuation期でも

relief期でも、そのネットワークを使ってかなりの

救援ができただろうと思います。ですからひとつ

の私のプレゼンテーションの鍵は、community

basedsocialsupportsystemを作っていくことが

人災の予防であって、そしてまた治療であり、救

助であります。そしてrehabilitationの基本的な鍵

になるのではないかと思っております。ソーシャ

ルワーカーは、今、何をすべきかということの専

－７－
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門性、使命ということになりますけれども、

rescue期からrelief期の分析と今後の役割の発見の

科学的な分析を必要とします。実際何が起きたの

か、もっと、もっと数学を突き合わせていかなけ

ればなりません。例えば、先ほど言ったように、

行政の方では福祉事務所のワーカーがほとんど出

払ってしまい、施設を使っている方々の安否、そ

れから地域で生活している障害者の安否は最後ま

で不明でした。

それから、救援物資の分析もしていかなければ

ならないと思います。例えば、奥尻町で大地震が

あったときの、救援物資のかなり多くのものを、

一説によりますと１２００トンぐらいの救援物資を燃

やして捨てたということがあります。私もいろん

なところを被災後回ってきましたけれども、ある

子どもの施設には4000枚毛布が4000枚山積みになっ

ているんです。困っている、何とかして下さいと

言われて、これを配って歩くのが大変だったので

す。救援物資を配る方もそのニーズがわからない

もんだから、あちこち置いていったということが

あります。そしてまた、道路の事情もあったんで

しょうけども、多くの救援が神戸の東から入って、

東灘、灘区、そして中央区と配給されて行くんで

す。テレビ中継の拠点となった灘区の本山小学校

は大阪に近く、一番物資が来たところなんです。

そして、一番西側の兵庫区、長田区というのは車

が入って行けませんでした。そこの人達はずっと

遅くまで、本当に日の丸弁当とお水しかなかった。

ですから、物資の配給システムもアンバランスで、

西側の奥のほうは自衛隊が中心に最後まで救援を

せざるを得ない。テレビを見ると、物が余ってい

る、片方は足りないという状況、そのバランスを

誰がするかもわからない、結局は私たち市民が自

転車に乗って、何回も何回も往復をして持てる数

だけ市の西側の被災者の所へ持っていくというの

が現状でした。そのへんも少し分析をしていく必

要があります。

それから、やはりcrisisorientedinterventionが

どのように行われたのか。ＰＴＳＤ（災害後スト

レス症候群）のケアの仕方がどうなったのかもこ

れから分析をしていかなきゃならないんです。今

学会では、その当時の六甲小学校の記録集の本が



出ました。いろいろな記録集、医療や福祉を中心

にかなり出ています。総合的、システム的に福祉

のところの記録もずいぶん残し、もう少し編集し

ていく必要があります。

今、国では震災の対策予防ということを学者を

集めてしています。その委員をみますとやはり国

立大学の先生方を中心に集まっています。国立大

学には社会福祉というものはないんです。ほとん

どハード面の関係者ばかりです。建物だとか道路

だとか交通だとか経済があって福祉がないのです。

そうすると、今度の委員の中であまり福祉の部分

が入っていないんです。幸いこの学会の委員であ

る秋山先生が、大阪市立大学という公的な学校に

いるというので、彼がかろうじて入っています。

今そういう学識経験者で作っている機櫛のこれか

らのマニュアルはハードが中心になってしまうと

いうことを非常に心配しております。

このrehabilitation期にある被災市民への援助と

いうことは、まさに仮設住宅への援助ということ

になりますけれども、マスコミが強調してきた部

分では被災者役割が非常に強調されていると思っ

ています。即ち、被災した方々はしてもらう役割

でソーシャルワーカーや政府はしてあげる役割を

しなきゃいけない。そのことがあまりに強調され

ますと自助自立というrehabilitationの妨げになり

ます。何が何でも行政にしてもらうんじやなしに、

自分でできるところは自分でしながらもとの市民

生活に戻るという自律生活文化を作っていかなけ

ればならないと思います。岩波ブックレットの

｢災害救助の文化をつくる」という本を読むと、そ

こでは被災者役割をあまりにも強調している例が

多いので非常に心配をしています。そこではやは

り社会福祉サービス援助の市民ニーズに関する調

査アセスメント、本当に仮説住宅に入っている方々

のニードは何だろうということを調査しなければ

なりません。ただ単に、食べ物がない、じゃあ食

べ物をつくるということではなしに、やはりちゃ

んとニード調査をしていくということが必要です。

そして、そのニードに基づいた社会福祉のサービ

ス援助システムを図っていくことです。そして、

それに関する直接間接の社会福祉サービスの

interventionをしていく。それができたら、モニタ
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リング機能を作る、そして社会福祉サービス援助

の評価、evaluationをし、さらにまた新しいsocial

servicesupportsystemのプランニングを形成す

る。そして、そのような状況を社会に提供してい

く啓蒙運動をするということがとても大事になる

と思います。

Ⅳ、調査結果

私たち学会では、今神戸市須磨区友が台の仮設

住宅で調査をしてきました。７４世帯のうち54世帯

に聞き取り調査をちょうど終えました。大谷先生、

新野先生などと協力して調査しています。これは

聞き取り調査で一人に約40分から１時間かけてずっ

と調査をしてきました。十分、分析していません

が、中間発表をするとＡＤＬの状況をみてみます。

これは地域型仮設住宅といいまして65歳以上の高

齢者で一部介助の必要がある、あるいは障害を持っ

た市民が対象のものでございます。ＡＤＬの状況

は、「日常生活はほぼ自立」「独力では外出可能」

が約90.7％。ですから、入所当時は非常に自立し

ている方々のＡＤＬです。「屋内生活は概ね自立、

外出は要介助」が7.4％。「室内も室外も要介助」

が1.9％。ですから、今、地域型仮設住宅に入って

おられる方々の多くはＡＤＬはよいということで

す。これをまた１年後２年後同じ調査をしますけ

れども、このＡＤＬが下がっていくのか上がって

いくのか、まだわかりません。

今治療を受けている人、継続治療を受けている

人が現在85.5％ございました。これは、白内障、

糖尿病、精神科、心筋梗塞､ぜんそく、呼吸器系、

肺結核、バセドー氏病、脳梗塞、いろんなのがあ

ります。治療を受けていない方が１４％ですから、

ほとんどの方々が通院治療を必要としているとい

う結果が出ております。

全部は発表しませんけれども要点だけ言います

と、家庭との関係をみますと現在の家族との連絡

は「よく来てくれる方」という方が33％で、約３

分の１が家族との連絡がとれている。「たまに来

てくれる」が22％。しかし、「あまり来てくれな

い。電話がある」が14.8％。「ほとんど連絡ない」

が29.6％・妓後のふたつ、「家庭との連絡がほと

んどない。電話がたまにある」が44.4％◎ですか



ら、仮設住宅に移ることによって家庭との連携が、

40％以上の方々がもう消えかかっているという現

状が出ております。

前住んでいた地域の人達との人間関係がどうなっ

ているかという調査では「今でもかわりなくつき

あっている」が25.9％。「ときどき会っている」

が16.6％。「ほとんど会えなくなった」が57.4％

です。ですから、この地域型仮設住宅に入ってい

る半分以上の方々が、地域における人間関係も失っ

ているという結果が出ております。

現在受けている地域の医療福祉サービスの調査

をしますと、全部で74戸のうちの54の調査結果で

すけれども、今ホームヘルパーを受けている方が

54人のうち５人います。保健婦の訪問が６人。そ

れから給食サービスが３人と出ています。その他

にホームヘルパーを派遣してほしい仮設の住人が

５人。それから、訪問看護してほしい人が３人。

保健婦の訪問を希望する人が２人。医師の診断が

ほしい人が５人。その他に、給食サービスがほし

い人が４人、入浴サービスしてほしい人が２人。

これは、お風呂はあるんですけれども、浴槽が小

さく使用が困難じゃないかと思うんです。一人で

お風呂に入れない方が二人いるということです。

現在の生活費の出所ですけども、公的年金が43.

8％・家族からの援助が8.7％、就労、働いている

収入が3.5％。そして生活保護が28％・貯蓄で生活

している、これは複数回答ですけれども10.5％。

実に自分で収入を得ていない人達が多いんです。

働いていない人達が大きいということで、この方々

を社会復帰させるというのは、生活保護をつける

かあるいは公的年金をつけることしかできないの

ではないかと思われます。この調査を１年ごとに

同じ時期にしていこうと思います。

Ｖ・ソーシャル・ネットワークづくり

こういう調査に基づいて、一応、この友が台仮

設住宅の援助プログラムにニーズのあうでは社会

福祉サービスの援助計画のザジェスチョンをして

いこうと思います。それについて、お金と人と専

門性ということも組み合わせて、できるところか

らプログラムをつくっていくということになろう

と思います。そういうことが進んでいきますと、

医療社会福祉研究ＶｏＬ５Ｎｎｌ1996.10

integration、そしてまたニューコミュニティーと

いうことになってくると思うんです。これからは

やっぱりsocialcaremanagementということを私

たちの専門性として研究そして発展をさせていか

なければいけないと思います。この在宅ケアのネッ

トワークを作らない限りは、これら高齢化したあ

るいは障害をもっている仮設住宅の人達が地域の

中へ再びintegrateするのは難しいだろうと思いま

す。そのために、５つのサポートシステムがあ

るんです。アセスメントサービス、医療サポート、

社会的サポート、住環境へのサポート、財政的、

法的サポートです。それらのプログラムをこれか

ら作っていくうえで、ひとまず研究していく必要

があると思います。

①アセスメントですと、生活機能能力、これは家

族友人を含む環境の資源を含めてのアセスメント

システム、あるいは身体的、精神的状態の診断と

評価システムを作成します。さらに、経済的側面

のニーズをどうしていくのか、医療サポートを取

り上げますと、医療関係との連携、これは訪問看

護あるいは、今後できてくる介護保険制度なんか

も含んでいると思います。それから、薬の服用の

正確な知識や服用の確認をする、あるいは緊急時

のサポートシステム作り、健康診断、歯科治療、

あるいはＰＴ、ＯＴ，ＳＴなどとの在宅福祉サー

ビスのネットワーク作りをつくらないといけない。

②社会的サポートをみていきますと、訪問サービ

ス、あるいは情報の提供の紹介、あるいはホーム

ヘルパーや外出援助をする人達、デイケアセンター

だとか他の地域にあるソーシャルサポートシステ

ムとのリンキングということも、私たちはもう少

し研究していく必要があります。

③住環境のサポートというのは、住宅関係のアド

バイスや修理などのプログラムを作る。あるいは

給食サービスです。

④地域の住環境サポートはごみを出すだとかに関

係します。ごみを出すのも最近は難しいです。新

聞だとかプラスチックだとか金物だとか、お年寄

りはわからなくなっている。私も正直いって被災

をして宝塚市に行ってからごみの出し方に困って

います。息子２人は学校の近くに下宿を始めまし

た。私の配偶者は時々息子下宿に行ってしまうの
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で、私がごみを出さなければなりません。しかし、

今日は何の分別ごみを出すのかがわかりません。

昨日も朝10時ごろごみを出しに行ったら回収車が

来た後でした。本当にごみひとつ出すのも非常に

難しい。いつどういう種類のごみを出すのかとい

うことが指定されているんですけども、今だに私

は全然わからないで市民生活をしています。

⑤財政的、法的サポートは収入、就労への援助か

ら、年金の申請、不動産の法的手続き、遺言など

多くの援助も必要になります。そういうことを考

えていくと、私たちはやはりsocialcare

managementということを、もっともっと専門性

の研究と、それに対する職員のソーシャルワーカー

の育成ということをしていかなければならないで

す。

構造社会と共生、社会の共生な働きに関しては、

やはり県や市が出してきている復興計画がありま

す。内容は主にハード面、道路だとか建物あるい

は経済復興、そういったものが中心でソフト面が

非常に小さいということが出ています。これは日

本の現在の文化がはやり経済復興が中心で人間性

復興がどうしても後に来ていると感じております。

科学的な人間市民生活調査が非常に軽視されて

います。建物の地震に対する耐性だとか道路の安

全性だとか、そういうことは非常に科学的に分析

されています。しかし、震災で精神的身体的ダメー

ジを受けた市民の科学的な分析が本当に少ないと

いうことです。これを私たちは専門家として分析

していかなければならない。例えば、多くの人達

が、どうして神戸市の人達は家を建てないのかと

いうことを言われるんです。実際現場では空き地

が多いです。長崎の雲仙ですとか奥尻町、北海道

の島で破壊された人たちの例と比較してみます。

例えば奥尻町では家が全部壊れた家屋に400万円の

見舞金がいっぺんに支払われているのです。そし

て家を新築する場合は家財や家具を含めて850万支

給しています。神戸市の場合は、県と市が合わせ

て全部で14万くれました。そして義援金を頭割り

で１０万円。しめて24万円もらっているんです。で

も24万円で家は建たないです。それにその24万円

も家がないもんだから、当座の費用でみんなたぶ

ん消えているだろうと思います。それに、これも

奥尻町のとき義援金が190億。阪神大震災が1,687

億。だから、全国から集まった義援金が大きいだ

ろうと言いますけれども、人口比で奥尻町と比べ

ると阪神の場合は94分の１しかない。ですから、

この方々が家を建てて社会に戻ろうということは

非常に難しいということが分かります。

これを、もう少し住居ということで調べてみま

したら、兵庫県の住宅復興３年計画は２年後の９７

年度までに１２万５千戸を作る。そのうちの６万３

千戸は公が建てる、残りは民間の建物を建てると

きの補助、助成金にする。今、仮設住宅に入って

いる方々 が48,300とありますから63,000ならば数

の上では上回っているんですけども、実際は全壊

した家屋が20万、半壊損傷が１０万、全部で30万の

家が壊れているわけですね。その方々も今一時的

にどこかで生活しています。結局はニードからみ

ますと45万世帯の方々が家を探しているので、た

とえ１２万５千というものができても絶対数が足り

ない。そうすると仮設住宅に入っている方々は財

政的な資金源が少ないので、この方々が２年以内

にそこを出て自分の家を買うとと力､建てるという

ことはまず不可能であります。そうすると公的な

住宅に入るとしても、先ほどの調査をみていきま

すと、非常に収入の少ない方々が多いので、仮設

住宅を出てそこに生活できる方々がどれだけいる

のでしょうか。私たちが調査した仮設住宅の人の

ＡＤＬがだいたい90％できている方々が多いので、

今のＡＤＬ状況を２年間あるいは３年間維持でき

たら移られる可能性が少しあるんです。もしＡＤ

Ｌが急激に落ちていったならば、これは施設、病

院等に入院入所ということになるんですけれども、

施設の方もベッド数が足りないです。その方々が

どうなるかということについては非常に心配にな

ると思います。

Ⅵ、福祉文化

共生社会作りと、ソーシャルワーカーの使命と

いう分野で福祉の文化をつくる必要があります。

私たち市民が福祉の受益者であってかつ福祉の参

加者であるということ。その基本としては競争社

会と共生社会というのが私たちの中で同居してお

ります。この競争社会というのは強い人が弱い人
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をはじくという基本がございます。これは教育制

度も、良い学校、良い大学、良い企業に行って高

い給料をもらう、企業に入っても競争する。共生

文化というのは、ともに差さえあって生きようと

いう、この両方がこの世の中には必要だと僕は思

います。そのときに競争と共生のどちらが上位価

値観に入ってくるかが経済大国か生活大国かの違

いになると思います。日本の場合はどうも競争価

値観の方が共生価値観より上位になっている、こ

の復興計画を見るとまさに企業経済復興というこ

とがまさに前面に出ています。市民生活の共生よ

りも競争社会の競争力をもっとつけようと、それ

が神戸市の復興につながるという発想になってい

ますね。

図Ⅲ市民の所属構造

家庭を例にとりますと、自分の家庭というもの

を犠牲にしてまで競争をしません。家庭の中では

共生文化が競争文化より強いんですね。家庭の中

では競争する人はあまりいないんです。家庭で共

生はしても地域の方たちとの間では、隣の家があ

んないい車を買ったからうちも買おうというちょっ

とした競争はします。しかし地域ではどちらかと

いうと共生の方がまだまだ大きいです。その次の

レベルの企業経済社会のシステムを見ますと、こ

れはまさに大きな競争原理で成り立っています。

つまり、家庭、地域、企業経済社会へとマクロな

しベルになればなるほど競争社会が強化されてい

ます。経済中心の復興が最初に進めば、地域にお

けるCommunitysupportmedicalsocialwork

systemがかなり立ち遅れそうです。そうすると仮

設住宅に入っている市民のrehabilitation、社会復

帰が困難になるだけではなしに高齢化社会への対

応もできなくなります。もしもう一回地震があっ

たときに、もし、コミュニティーの小さな医療福

医療社会福祉研究ＶｏＬ５Ｎ○１１９９６．１０

祉的ネットワークができていればその単位で救援、

evacuationintegrationができます。市民性回復の

資源がコミュニティにあるので回復がかなり早い

ということが予測されます。そういう意味で市民

の視点で災害の対策作りをしていくことと市民の

ＱＯＬ向上のConnunitysupportsystemを作って

いくことがやはりこれからとても急務で、これは

政府が中心でしていくことだけではありませんか

ら、少なくても私たちソーシャルワーカーががで

きる範囲でしていきながらニード調査をふまえて

できたことを世間に情報を提供して啓蒙しながら、

私たちがそういう共生の上位に立つコミュニティー

づくりをしていくことが大事だと思います。

この共生を価値観とするソーシャルワーカーの

アイデンティティーというものも、私たちはこれ

から作っていきたいです。マズローの欲求階層説

で少しいろいろ考えてみると、最初の基本的なベー

シックの欲求、生理的、生命的な欲求、命を守る

というようなもので健康状態あるいはサイコメン

タルな部分の欲求をまず私たちはシステム化して

いかなきゃいけないし、その次には安全欲求、家

庭環境の安全性というものを、これは建物だけじゃ

なしに何かあったときにすぐ隣近所の人が助けて

くれることです。例えば、いつも隣人と挨拶を朝

しているということです。実際あった例なんです

けども、ある日挨拶に出てこないのでおかしいな

ということで電話をかけたけれども出ない。その

家にいるんだということで、戸を叩いてみたら夜

中に呼吸器系の症状が出て動けなかった。隣の人

がいつも挨拶をする関係だったので、午前中にそ

のことがわかって病院に入院できたということが

先週ありました。ですから、隣どうしの声掛けだ

けでも、そういうシステムがあれば緊急の時の安

全性というものがかなりカバーできるとというこ

とを私たちは知っています。そういう人間関係、

地域におけるネットワークを組むところの家庭環

境の安全性、その次に社会的な欲求、友人がいる、

買い物をする、そしていろいろお友達のなかで社

会的な生活をすることです。最後の欲求がたぶん

自我の欲求でレクリエーションだとか自分の趣味

だとか旅行をすることです。そういうことをしな

がら自己実現欲求にいくのかなあと思ったりして
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おります。

多方面の角度から研究・調査をして、ソーシャ

ルワーカーのアイデンティティーをもう一度地域

における市民生活のところから始めながら、施設

中心のソーシャルワーカーからcommunity中心の

communitybasedsuppurtsystemを医療福祉の

分野で作っていくことの研究が大切になってくる

と思います。これはカナダ、北米もそうですけど

も、地域の住民の相互扶助のシステムがいろいろ

重なりながら市民が中心になって、地域に施設が

できてくるという歴史と、生徒日本のように政府

が中心になって施設を地域に作ってきた違いがあ

ります日本ではほとんどのソーシャルワーカーが

施設中心、ほとんどの医師が病院中心になってい

ます。カナダには医師は救急を除いて病院には常

駐しておりません、地域におります。病院は施設

ですから、地域にいる医師が共同で使用する設備

空間なんです。そうすると、私たちやっぱり地域

を中心にソーシャルワークする。これは、以前は

ＣＯ／ＣＤといったcommuintyorganization、

communitydevelopmentとはちょっと違うんです。

それはセルツメントが出てきた手法の発展したも

のですけれども、communitybasedsupport

systemというのは、個人である市民を中心につくっ

ていくネットワークづくりです。そしてひとりの

市民の生活欲求がみんな違うのでパーソナルケアー

のマネイジメントなります。

手作りの個人のニードにあった医療福祉サポー

トシステム。要求も人によってみんな違う。糖尿

病の人もあれば高血圧の人もいる。いろんな人が

市民生活をしています。医療機関とのネットワー

ク作り、それからその人の趣味だとか友人関係だ

とか家族構成、収入構成の違い、そういうものを

デザインしていくケースマネージャーというもの

を私たちはこれから訓練して作っていく必要があ

ります。一番やはり急務なのは、ソーシャルケー

スマネージャーをどのように育成するのか、残念

ながらそういうことを中心に緊急にシステムを作っ

ていかないと日本の急激に来る高齢化社会におけ

るcommunitybasedsocialsupportsystemの構

築が非常に遅れてしまうだろうということが予想

されます。

最後に一つまとめていくと、やはり高齢化社会

の対応策として出てくる地域中心のcommunity

socialsupportsystemをつくることが、且つ、震

災における予防であり、また、それに対する救援

の一番ベストな方法ということが今回の震災で少

しずつわかってきたということです。
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[シンポジューム］阪神・淡路大震災と医療ソーシャルワーカー

大学病院におけるソーシャルワーカーの活動をふり返って

山村 典 子＊

Ｉ．はじめに

今回の震災により、大学病院のある西宮市も死

者１０１０名、全半壊家屋が598世帯という未曾有の被

害を受けた。

次々に運び込まれる負傷者の治療にあたったが、

ライフラインの寸断等により翌日からは入院患者

さんの転院・外泊を進めざるを得ないような状況

で、病院機能の完全復活までに１カ月以上を要し

た。

医療社会福祉部（以下福祉部と記赦）では、ス

タッフ５名中４名が何らかの形で被災したが、当

日から今日までの９カ月間、職場や地域が崩壊か

ら復旧にむけて流動する中で、直接的あるいは間

接的援助を展開してきた。

今回はその活動を振り返るとともに、若干の考

察と今後の課題を整理したい。

震災に関連して問題状況が発生したケースに関する分類表１

Ⅱ、震災以後に発生した問題状況とソーシャルワー

カーの直接的援助

震災以後福祉部で関わったケースの主訴やこれ

までの個別の問題、生活背景等を震災との関連で

整理すると表ｌのように５つのケース群に分類で

きる。さらにこのケース群について統計的に整理

をしたのが図ｌである。 ｌ～８月までの総ケース数は935件で、そのうち

震災に関連するケースは92件で約１割を占める。

月別の変化では、４月、５月において震災関連ケー

スの全体に占める割合が最も高く、４月が30.1％、

５月が25.8％となっている。

時系列での変化をを追うと、震災当月より全て

の群にわたって問題が発生しているが、２月頃ま

での初期段階では病院機能の低下を原因とするＡ、

Ｂ群のケースが割合として多く、時間の経過とと

もにＣ，，．Ｅ群のケースが増加しており、特に

Ｄのケース群の増加が目立つ。全体のケース数と

全体
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ケース群 主訴・問題の例

Ａ

鋼院機能の停止を

理由とする転院・

外泊に伴う問題を

有したケース群

･転院先での費用の問題や治療のロスに対す

る不安

･末期症状での転院による生への希望の動揺

･急な外泊での入浴サービス等の確保や介護

機器の緊急的なレンタルに関する相談

Ｂ

入院継続中に二一

ドの不充足をきた

したケース群

･家族との連絡がとれず、地域の状況がわら

かないことからの不安の瑚大

･訓練の停滞や先々の回復の遅れへの不安と

苛立ち

Ｃ

震災により直接的

に負傷・障害を負

い、生活基盤の崩

壊を起こしたケー

ス群

･強烈な外傷体験により感情を表出できない

などＰＴＳＤ状況への陥り

･装援金給付や財産保全等の手続き支援・代

行が必要

･順鯛な社会復帰を希望する患者と生活基盤

が整わない家族との葛藤

，

以前より何らかの

疾病や障害を抱え

ており、震災後に

問題状況の悪化や

新しい問題を抱え

るようになったケー

ス群

･非難所でのストレスの地大によるアルコー

ル依存症などの問題行動の再爆や集団生活

への不適応

･患者・家族関係のネガティブな変化と回復

意欲の減退

･以前から抱えていた家族関係の問題の地悪

による症状の悪化

Ｅ

震災後の復旧作業

等の途中で発症、

あるいは事故に遭

い障害等を抱える

ことになったケー

ｽ群

･復興工事中の受傷の為怒りのやり場がなく、

障害受容ができない

･二次的災害への補償対応の際の不公平感の

募り

．｢本人の責任による事態」という周囲の受

け止めから発生する家族関係の歪みの発生



しては減少しているが、Ｅ群に限っては増加傾向

にある。復旧作業に携わる中での事故、発症に伴

う生活問題が中心であるが、「本人の責任」を追

求される場合も少なくなく、個々の補償にもばら

つきがあり不公平感を背景に深刻なケースが多い。

これらの震災関連ケースへのワーカーの関わり

は、心的外傷への傾聴から具体的な生活再建に向

けての助言、緊急的に決定される震災対策や新た

な社会資源情報等の収集や整理と確認、個々のケー

スにおける本人や家族の行動計画へのアドバイス、

手続き代行や同行、家族や周囲との人間関係の調

整など多岐にわたる。（事例は巻末資料参照）

特に，．Ｅ群のケースでは、時間とともに各ケー

スが属する社会環境等も変化していく中で、各自

が抱える困難点も変化し、問題も多重化、複雑化

してくる傾向にあり、今後長期的な関わりを必要

とする部分も多いことが予測される。

Ⅲ、兵庫医大における間接的援助

ｌ）学生ボランティアの組織化

震災直後より入院患者を中心に洗濯、買い物と

いった基本的ニードの不充足が表出しており、こ

れらにボランティアで対応することを発案し、福

祉部より病院管理課や看護部などにボランティア

の導入を提案した。

当初は全学的な指揮系統の混乱もあり、ボラン

ティアの必要性に対する認識はそれ程高いとは言

えなかったが、震災６日目には全学的ニード調査

を行なうとともに、ボランティア希望の学生の登

録を開始する。

調査の結果、全学的に幅広いニードの存在が明

らかになり、ボランティアの活動範囲は入院患者

のニードの充足みならず、入試関連の手伝いなど

幅広いものとなった。（表２参照）最終的にはボ

ランティア登録学生は１１７名、活動延べ人数は594

人にのぼった。この活動は新年度より学生部直轄

の学生組織として認可された団体に受け継がれ、

ボランティアのみならず、医療の周辺領域への学

習も含めた幅広い活動へと発展してきつつある。

この過程において、ソーシャルワーカーは組織

化とコーディネーターの役割を担ってきたが、現

在はサークルのアドバイザー的な役割へと変化し

てきている。ボランティア組織化のプロセスは組

織の指揮系統が混乱する中での管理的な側面を重

視した「平等性の主張」と我々ソーシャルワーカー

の専門性である『現実性の原理」に基づく援助の

葛藤でもあり、混乱する時期にこそ、現実をふま

えた個別状況に対応していく援助の遂行は必要で

あったと実感できる。

２）兵庫県医療社会事業協会会員のＭＳＷを対象

とした情報収集・提供活動

震災当時、県協会事務局が福祉部にあったこと

から、会員に対して安否確認、現在必要としてい

る情報等のニード調査を行なった。その調査結果

に基づいて、必要とされる社会資源や入院可能な

医療機関情報等を行政や関連団体、他地域の病院

などから収集して整理し、会員向け情報として配

布した。この活動は単に必要情報の提供だけを目

的としたのではなく、当時ワーカー自身のストレ

スや焦燥感も強まっており、互いに連携しながら

専門職としてのソーシャルワーカーの基本的視点

を共有し、支えあうことも目的としていた。しか

し、この情報提供活動が、その目的をどのように

果たし得たのか、また現在もどんな課題を有して

いるのかについての検証には今だ至れていない。

３）阪神大震災社会福祉専門職救援活動連絡会へ

の呼びかけ

震災直後より社会福祉関連団体が様々な場所で

救援活動を展開していたが、各団体間の組織的な

横のつながり等はなく、それぞれが持ち場で奮闘

している状況であった。そこで救援活動を行なっ

ている日本社会福祉士会・日本ソーシャルワーカー

協会・日本医療社会福祉学会・兵庫県介護福祉士

会・日本精神医学ソーシャルワーカー協会・兵庫

県ソーシャルワーカー協会・日本医療社会事業協

会・透析施設ＭＳＷ研究会の８団体を対象に、こ

れまでの活動の経過や成果等についての意見交換

を行ない、その後の経過や実践から今後の業務や

活動に活かせる連携や行動の明確化を目的として

連絡会の開催を呼びかけた。３月26日兵庫医大に

て初会合を開いて以来９月までに継続して５回会

－１４－
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合をもっている。これまでは各会の活動報告が中

心であったが、今後は各活動の検証方法の模索等

が課題になると考えられる。

Ⅳ、考察と今後の課題

ｌ）個別性を尊重した援助活動の貫遂と流動する

社会資源への対策の必要性

時間の経過とともに、疾病や障害により何らか

の脆弱な部分を抱えている人々を中心に問題状況

の悪化や、新たな困難状況の発生が続き今後も長

期的な関わりが必要と思われるケースが増加して

おり、問題の多重化、複雑化と社会状況全体の変

化を視野に入れた援助が求められている。

震災後９カ月が過ぎ、患者や家族の身体的・心

理的・社会的側面の恢復状況と医療機関としての

機能回復ペース、さらには地域社会の復興状況の

間には速度にもその質にも雅離が生じてきている。

そのような中で福祉専門職として、一人一人の個

別性をより一層意識して援助していく必要がある。

同時に、現実の問題に対応する為の新しい制度

ができており、運用の窓口もこれまで我々が日常

的に連携してきた機関とは異なる場合も多く、連

携も未熟で不十分である。このことは、既存の資

源やソーシャルワーカーの活動範囲での対応のみ

では個別性が強まっているケース支えていくこと

に限界があることを示しており、限界克服への新

しい取り組みが必要とされていることを示してい

る。

これらの現実をふまえたうえでの今後の取り組

みの課題として、まづ考えられるのは、個々の地

域性や仮設説住宅の特性といった地域の個別性を

ふまえた援助である為の広範な情報収集と相互連

携の強化である。具体的には、県医療社会事業協

会で実施を検討している各ワーカーの取り組みに

関する調査とその検証、今後の課題への提言など

があげられる。

２点目は、院内から地域生活を捉えるという一

方向だけのかかわりにとどまらず、医療社会福祉

学会のプロジェクトである地域型仮設住宅での生

活支援への参加によって得られる生活の実態を掌

握した生活支援に対する方法（生活援助の為のマ

ンパワーの確保等）の提言を長期的に行なってい

くことを考えている。更に、地元である西宮市の

関係機関とは生活支援に関する具体的な連携は得

られておらず、大学病院という機能の特殊性をか

んがみた連携への模索は今後の大きい課題である。

２）所属機関における専門職の力量の強化

ソーシャルワーカーが専門職としての力量を発

揮する要素として、院内組織での位置付けの重要

性があげられることはこれまでも多かった。

今回我々はボランティアの組織化を通じて、緊

急事態下での組織の意志決定の場に名を連ね、実

際にその場で我々の専門性に基づく考えを発言し、

一部分ではあるがそれは組織に承認される結果を

生んでいる。この経験を通じて、ＭＳＷの活動を

より有効に機能させる為の組織上の位置づけや認

知度の重要性を改めて認識した。今後も一層の力

量の強化や蓄積の為の行動を意識的に積み上げて

いく必要がある。

震災から「もう９カ月」なのか『まだ９カ月」

なのか受け取りは様々である。しかし、福祉専門

職としての我々の活動は今後にこそ数多くの使命

を得ているのは紛れもない事実であることを実感

している。

資料

事例
一

Ａさん４２才女性Ｂ市在住

病名全身挫傷、左腕神経麻揮

（入院までの経過）

震災で自宅が倒壊、２日間がれきの中に閉じ込め

られる。

２日後に救出され、１月１９日当院に入院。夫は即

死であった。

（紹介理由）

「夫の死を知って動揺もあると思われるので、精

神面への対応と今後の生活のことで相談にのって

あげて欲しい」と病棟婦長より紹介。

－１６－



（生活背景）

北陸地方出身。地元の高校卒業後大阪の会社に就

職。２３才で結婚し退職する。夫は塾の講師をして

いた。子供はいない。

夫の両親は既に死亡。Ａさんの両親（父68才母

62才）は郷里で健在。今回の夫の葬儀等は全て父

が取り仕切り、Ａさんも父を頼りにしていた。

(問題と援助内容）

1．精神的外傷後のストレス反応（ＰＴＳＲ）と

現実不安への援助

紹介当初、Ａさんは周囲への要求の増大、言動

の退行などのＰＴＳＲとともに、金銭や今後の生

活手段、障害の残存への絶望感といった現実的な

不安が錯綜していた。

ワーカーは約１週間毎日訪室し、本人が話せる

範囲での体験や不安を傾聴。同時に現実的な財産

や生活等に関する問題解決の方法や、援助資源に

関して具体的な情報提供を行ない不安の解消を目

指した。

2．生活再建手続きへの援助

Ａさんに関する様々な手続きや申請は全て実父

が代行した。それらは震災関連の金銭給付（義援

金、夫の災害弔慰金、激励金等）や医療費免除申

請・倒壊した自宅からの荷物の搬出・保険証再発

行から、年金・ローン・生命保険関連と多岐に渡

り、申請要件等も複雑で難解なものが多く、情報

整理、優先順位の検討等高齢で遠隔地に住む父へ

のサポートが必要となった。

3．父親の精神的ストレスへの支持

父親は、Ａさん夫婦の結婚をめぐって、長年確

執を抱えていたが、夫の突然の死によって怒りや

不満、罪章感が強まっていた。更に金銭給付に関

して地域での中傷が重なり、父のストレスが増大。

自信の喪失、Ａさんへの悲観的・批判的感情が高

まり、父娘関係に微妙な緊張が生じた。

ワーカーは、Ａさんを支える存在としての父に

対して、心情の傾聴等支持的な面接を繰り返した。

４．Ａさんの評価をめぐる病棟スタッフとの共通

理解に関して

医療社会福祉研究Vol､５Ｎ０k11996.10

精神的外傷後ストレス反応やＡさんの現在の心

理社会的状況への共通理解を得る為、担当看護婦

を中心にミーティングを繰り返した。

（結果と現在の状況）

数多くの手続きが一段落する３月末にはＡさん

と父の様子も落ち着き、また今後の生活場所など

について、前向きに話が出来るようになった。

Ａさんは、手術のため整形外科病棟に転科、左

腕の麻揮を除いては、挫傷も治癒し、院内も自由

に歩行できるようになった。手術終了後、長期リ

ハビリを目的に実家近くのリハビリ専門病院へ転

院する。

転院後も生活関連手続き等に関し、父への情報

提供など支持的な関わりを継続中である。
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[シンポジューム］阪神・淡路大震災と医療ソーシャルワーカー

適寿リハビリテーション病院に於けるソーシャルワーカーの

はたらきと在宅療養患者の動向

Ｉ．はじめに

私は適寿リハビリテーション病院の松井と申し

ます。スライドを用意しておりますので、恐れ入

りますが宜しくお願いいたします。

本日はこのような場にお招きいただきましてあ

りがとうございます。実はこのお話を頂いたとき、

お断りしようと思っていたのですが、私自身の癒

しの作業につながるのではないかと思ってお引受

けした次第です。お隣に座っていらっしゃる兵庫

医大を百貨店と例えると、私の所属しております

病院というのは、○○商会という小さな店屋のよ

うなものですから、私のようなものが出てくると

ころではないのですが、ただ、あの時、そういっ

た「現場」のソーシャルワーカーが何をしていた

のかということも、やはりお話しておく必要もあ

るかとも思いましてご報告に来ました。私自身、

学問的な事については何もわかっていないので、

その部分については先ほどの御講演をご参考いた

だければと思います。また、今日のお話は特に感

情が強く入ってしまう危険性がありますが、そう

いう話はできるだけ省いて、できるだけ事実につ

いて話をしたいと思います。

話す順序ですが、私がどういうソーシャルワー

カーなのかということをまずお話しして、そして、

私どもの病院がどういう病院かといったことをお

話しをし、次に、震災直後に私がどのような仕事

をしていたかということをお話しをし、最後に私

どもの病院は在宅医療についても少し手がけてい

る病院ですので在宅の患者さんの動向についても

お話しできたら、と思います。

まず、私がどういうソーシャルワーカーかとい

う話ですが、私はソーシャルワーカーには４つの

フィールドがあると思っております。１つは臨床

的な、いわゆる施設内にお越しになる患者さんに

松井久 典＊

対するソーシャルワークの部分。２つ目には、職

能団体ですね。ソーシャルワーカーの協会や地域

の協会などについての活動。３つ目は、もう少し

広げて地域社会について支援活動をするという部

分。４つ目に、いわゆる研究といった部分。この

４つがソーシャルワーカーのフィールドだと思っ

ております。その中で私は１番目と２番目しか、

厳密に言うと１番目しか活動していないワーカー

です。ですから、社会活動や研究といった部分に

ついては無縁でして、それが今回の震災における

私自身のソーシャルワーカーの活動にもひびいた

と思っています。即ち、普段のソーシャルワーカー

のフィールドがこうした緊急時にも当てはまった

のではないかと思っております。

次に私どもの病院のご説明ですが、レジュメを

ご覧いただければ詳しく載せてありますが、私ど

もの病院というのは、高速長田という大きな被災

地の中心から２km位北の山手にある病院です。特

徴としては、脳血管障害を中心としたリハビリテー

ション病院で、かつ、在宅支援として訪問診療を

し、場合によってはターミナルケアも在宅ででき

るようお手伝いしている病院です。また、訪問看

護ステーションも併設している病院でございます。

Ⅱ、震災の後に起こったこと

地震が起こったのが１月１７日ですが、ちょっと

見にくいですが、ここが震源ですね。私どもの病

院がここ。ちょうどこの赤く塗られているところ、

ここのあたりが地震の被害が甚大だったところで

す。ですから、私どもの病院は少し山手の方に離

れているということがわかっていただけると思い

ます。

私どもの病院の動きということで、ソーシャル

ワーカーが何をしていたかということですが、１

*HisanoriMatsui:医療法人社団康人会適寿リハビリテーション病院医療社会福祉部
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月１７日は緊急入院や搬送に追われておりました。

私自身、実は翌18日の明け方の３時まで患者さん

の運搬をしておりました。といいますのは、系列

病院である公文病院がちょうど被災地の真ん中に

ありましたので、野戦病院化していた公文病院の

患者さんを搬送していたのです。それと共に私ど

もの病院に入院なさる患者さんの病室手配をして

いました。私どもの病院の食堂を病室として使わ

なければならなくなっておりました。また、そう

した緊急的に入院なさった患者さんの状況把握も

しました。中には、つい先ほどご主人がなくなっ

たという患者さんもいらっしゃって、非常に胸の

痛い作業でした。その他、職員安否の情報収集も

私が開始しました。それと共に、生活物資の確保

の院内緊急会議もいたしました。それで、事務部

長の補助で私は事務室に陣取りまして、いろいろ

お手伝いをしました。

余談になりますが、私どもの病院ではそうした

緊急の状態で、様々な患者さんが突然多数入院な

さったにも関わらず、看護婦さんは苦情も言いま

せんでしたし、訓練士も物資の調達などで東奔西

走してくれました。また、栄養部におきましては、

私どもの病院だけではなく、他の被害のあった病

院の給食も配給いたしました。ですから、震災当

日の朝食もきっちり出していた病院であります。

なぜそのようなことができたのかと申しますと、

私どもの病院は、普段からマニュアル外の多い病

院なのです。突然の指令が飛ぶと、マニュアルを

作るより早くやってしまうという、実はそういう

病院なのです。ですから、このような突発的なこ

とがおこっても皮肉にもそれが役立ったのです。

いわゆるライフラインは電気・水道・ガスの順

で復旧したのですが、ガスが復旧したのが２月１５

日でした。私自身の話になりますが、私はアパー

トの２階に住んでいますが、結構アパートの被害

も大きかったのです。ですが、そのことに気付い

たのが２月の横浜の研修から帰ってからなのです。

なぜ気づかなかったのか考えてみますと、周りが

全て燃えたり潰れたりしている中で、自分の家が

多少傾いていようが雨漏りしていようが全然気に

ならなかったのです。毎晩遅くまで働いていたの

で、非常に頭がハイになってしまいまして、そん

医療社会福祉研究VoL5Nnll996・１０

なこと全然気にならなかったのです。例えば、公

文病院等に患者さんを運んでいたときも、野戦病

院のようになっていましたので、畳に患者さんを

のせて「先生助けてっ」と言いながら患者さんが

来られるわけです。実は既に事切れているわけで

すが、それをドクターは、ただ首を横に振るだけ。

その中には自分の子どもと同じような年齢の御遺

体もあるわけです…。

Ⅲ、在宅療養患者の動向

在宅療養中の患者さんの様子を見に行ったとい

うのは、実は次の土曜日になってからであります。

大事な大事な在宅療養患者さんの自宅を見に行く

のが遅れたという理由は、道路の崩壊や電話が通

じにくかったこと、緊急患者さんを優先したこと

や業務が多忙であったことなどがあったからであ

ります。特に、医療費の免除等に関する決定が非

常に遅くて、そういったことも仕事が繁雑になっ

た理由でありました。

実はこれが私の勤務時間の表で、タイムカード

から拾ってきました。９時から５時というのが普

通の勤務時間ですが、この様にずっと働き詰めで

働いていたと云うことをご理解下さい。

この様な中で、在宅療養中の患者さんがどの様

に過ごされたかということも少し調べましたので

発表いたします。

性別

平均年令

家族人数

配偶者と同居

子供と同居

主病名

ＡＤＬ

往診期間

震災による家屋被害

女36人男２０人

79.8歳±１０．６歳

平均2.9人士1.4人

23人

１６人

循環器系32人、骨筋肉系16人、

梢神神経8人

J５人、Ａ5人、Ｂ18人、Ｃ28人

１年未満22人、２年未満11人
3年未満４人、３年以上１９人

全半壊・全半焼22人、一部損壊34人

表ｌ震災時在宅療養者の特徴

震災当日、５６名の方が在宅療養なさっていまして、

性別は女性が36名で男性が20名でした。平均年齢
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このスライドは、私どもの病院の入院者数なの

ですが、ここで見ていただきたいのは、１月の１７

日がここですが、入院数が極端にあがっているの

がわかっていただけると思います。その日に17名

の患者さんが入院なさいました。

震災後、私の業務内容も変わりましたが、その

資料として震災前後の退院前訪問患者数がこしス

ライドです。私どもは、退院後在宅に帰られる患

者さんはできるだけ退院前訪問をしているわけで

すが、それが震災前の１０月、１１月、１２月はそれぞ

れ５件、６件、８件でしたが、震災後極端に減っ

ております。現在も月に３件行けたらいい方です。

これは、それだけ在宅に帰ることができる患者さ

んが少なくなったということの現われかと思って

おります。

Ⅳ、震災で学んだこと

まとめに入りますが、先ほどの山村さんのお話

でもありましたが、やはり平素からの連携をいか

にとるかがどれほど大事なことかをこの震災から

学びとりました。一番初めにも申し上げましたが、

普段のソーシャルワーカーの働きというものがこ

うした緊急時にもそのまま現れるのではないかと

思っております。それと共に通信手段が途絶えた

ことも、非常に困りました。ですから、パソコン

通信だったら通じ安かったということをききまし

たので、私もこの春からパソコン通信を始めまし

た。

その他、最近、震災を長期的な形で見ていかな

ければならないということがわかってきました。

この間、北海道のソーシャルワーカーの方とお話

しする機会があったのですが、北海道には北海道

の自然状況に合わせたソーシャルワークがあるそ

うです。ですから私どもの地区、即ち阪神淡路地

区というのも、これからはそうした、震災が起こっ

た地区という形で新しいソーシャルワークという

のか、今までとは違う環境になったのだという認

識でソーシャルワークをしていくことが大事じゃ

ないかと思っております。

震災から学ぶことは非常に多くありました。震

災の体験や状況は、筆舌に表し難いような状態で

はありますが、ソーシャルワーカーとして考えた

Iま約80歳。そして、家族構成人数としては平均約

３名です。疾病名としては、脳血管障害を中心と

した循環器系が32名です。ＡＤＬ状況ではＪＡＢ

ＣランキングによるとＣ、即ち寝たきりの方が２８

名でした。往診開始時期は、１年未満が一番多く、

ついで３年以上でした。そして、震災による家屋

被害ですが、全半壊・全半焼が22件でした。

これが神戸略地図ですが、私どもの病院のある

長田区に往診ケースが一番多いというのがわかっ

ていただけると思います。３９件ありました。

このスライドは長田区の地図ですが、このよう

に患者さんが点在化しております。ちなみに、さ

きほど公文病院といったのは大体このあたりにあ

りまして、いわゆる被災地、菅原市場の近くです。

悲しい話ですが、この場所にお住まいだった患者

さんがお一人焼死なさっています。娘さんと一緒

に焼死なさいました。その他の患者さんは、身体

的には全員無事でありました。

ただ、身体的に大丈夫だったとはいえ、震災後

の在宅療養患者さんの所在調査をしますと、社会

的入院・入所というのは最初の１ヶ月間は少なく

て、２ヶ月目になってくると増えて<のです。ま

た、病状悪化による入院というのも最初の１ヶ月

目はゼロなのですが２月３月と時間が経つほど増

えてくるのです。こうしたところから、震災当初

の１ヶ月間は、在宅の寝たきりの患者さんもなん

とかがんばっていらっしゃったということが、う

かがえるかと思うのです。ところが、２ヶ月３ヶ

月と経ってくると、それが耐え切れなくなってき

たのではないかと思っております。これらについ

ては、もう少しファクターを吟味しなくてはなら

ない点もありますので、ただいま調査中でござい

ます。

図Ｉ 霞災後の在宅療養患者の所在動向
髭処当日、毎ｔ薙養ヰ辺，患者

２
３
４
５
６
７
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ときは、これは脅威ではありますが新たな挑戦だ

と考えることもできます。この部分を強調して私

の発表を終えたいと思います。御静聴ありがとう
ございしました。

－２１－
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八八

大阪厚生年金病院のソ シャルワーカーとしてー

鎌谷田鶴子＊

（１）大阪府厚生年金病院の使命

鎌谷でございます。私どもの病院は、公務員以

外のほとんどのソーシャルワーカーの方がたぶん

加入していただいているであろう厚生年金保険法

の第79条に決められた福祉施設のひとつとして社

会保険庁から委託された業務、厚生年金病院の運

営や有料老人ホームの運営あるいは年金会館の運

営、および義肢装具補装具の支給等の内容の事業

を行っております。皆様方の保険料で賄われてい

る独特の使命、しかも、整形外科という領域がま

だ確立していない段階から整形外科診療を全国的

にバックアップする、その実際の提供の場として

厚生年金病院というのが日本に７つできまして

(総合病院が３つ、リハビリテーション専門病院が

４つ）たまたま非常に兵庫県と近しい位置に関係

にございます。

まず受入入院患者さんは91名になります。特徴

的なのは、長田区の２人は共にわが職員の家族で、

北区とあるのは大阪市の北区、此花区、西淀川区、

これらは大阪市で、中央区の方がもともと芦屋市

内を歩いているときに救急隊に収容されておこし

になった方ということで、あとの岡山県とか神崎

郡とは兵庫医大に入院しておられて、治療の依頼

があった方でございます。

位置関係なんですが、太い線が県境でございま

す。そして尼崎の隣に西淀川区があり、西淀病院

も私どもと同様の援助を提供しておられ、そのと

なりが福島区で私どもの病院なんです。

次に受入日の様子を見ていただきます。

震災の日当日に入院されたのはお二人で、歩い

て入院されました。そのうちの一人が今日のレジュ

メの中で新聞の体験者の手記を書いて下さった方

で、あと一人は何度も当院で入院治療を繰り返し

ておられる方がお怪我をされて入院されました。

名

１５１７１９３０３５４６

( 1 ｎ ｏ ） （ 3 β ）

４
２
０
８
６
４
２

１
１
１

[シンポジューム］阪神・淡路大震災と医療ソーシャルワーカー

日目
当３５７９１１１３
日

(lﾉ17）

図ｌ地震発生日以降受入れた入院患者数

そして18日から透析患者さんを、救急隊が「今か

らすぐ１０人連れていく。引き取りに行けないので

よろしく」と一方的な連絡が来たそうで、そのと

きから大騒ぎの、てんやわんやのサービスが展開

するわけでございます。

入院患者さんの受け入れの他に、厚生年金医療

振興団といたしまして被災地への支援活動の状況

として、全国の全施設から義援金および人的ある

いは物的、支援活動を集中する他、２４時間体制で

生田中学校で２月５日から３月31日まで救護班を

投入いたしました。兵庫医大や労災病院といった

ところに食料を届けたり器具の滅菌作業のお手伝

いをしたよう聴いております。次に私が何をした

かをお話いたします。

（Ⅱ）ＭＳＷの働き

私どもの病院は570床の病院でソーシャルワーカー

は２人おります。私の同僚は灘区に住んでおりま

して、遮断休暇ということで９日めか１０日めかに

出てまいりました。実は私も被災者でございまし

て、家の中は何もかもが破損して、壁に穴があい

たり亀裂が走ったり、５月30日ごろに家の中を復

興するまではほとんど家の体裁をなしていなかっ

＊TazukoKamatani：大阪厚生年金病院医療社会事業部
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たというような状況でございました。そのため１７

日はどうしても出勤できませんでした。で、病院

に連絡をいれましたら被災状況は最低限ですんだ

とのことでした。室内の整理のためにもう一度休

もうと翌日電話しましたところ「あんた、昨日か

らなんぼの数の電話が院外からかかっているかわ

かっているのか」と交換手から言われ、とにかく

行ってくれるタクシーを探し飛び乗って出かけて

いったのが18日の１１時半ごろだったと思います。

一応、病院は普通に機能しておりまして、職員

がかなり阪神間に住まいをいたしておりましたの

で、８０人ぐらい被災していると思いますが、なん

か慌ただしいけれども妙に寒いような雰囲気を感

じられたわけです。昨日からなにも食べていませ

んからお昼ご飯を楽しみにしていったら30分に一

回おひつがでてくる。ありつけない職員もありま

した。とにかく気になるケースに連絡をとろうか

と思うんですが、電話が全然通じません。

そうするところへ２時に透析の担当の医師が

｢今救急隊が搬送してくる。迎えに来ないというか

ら、１０人分の宿を今すぐ５時位までに確保してく

れ」という要請が入りました。一瞬私は、「それ

はどういう程度の患者ざんですか」と聞き返した

んですが「今は非常時だ」と怒鳴られまして「何

でもいいんだ、宿をさがせ」ということで、私も

一瞬考え、これはだめだ。ひとりでできるはずが

ないと思いまして庶務へかけこみ、これはｌワー

カーの関われる限界を超えている、病院としてど

う対応するか、まずきちんと管理的な立場で一応

の指示を出すように言ったんですが、課長等が不

在でございまして、大阪府に呼ばれたりしていた

んだと思います。私はすぐに院長室に駆けこもう

と思いましたが、ちょうど内科部長が院長室に駆

けこみ「どの病院どんな病院でもいいからとにか

く医療の設備のあるところへ送り込め」という指

示を得ました。それでドクターと私とがあちこち

手を回したんですが、救急病院は既に埋まってし

まっているんですね、昨日の段階で。直接向かい

の救急病院の院長へ電話したら院長が「透析の患

者さんなんかよう受けません」と言われ「通院透

析で食事管理は御自分でされますから、ただ寝る

ところだけ確保させてください」って言ったんで
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す。そうしたら、６ベッドがあるのに２床だけな

ら受け入れますといわれ、結局当院へ４人受け入

れられました。このためどうしても地元に帰って

いただく方が出ました。残った人はってを頼って

御親戚のうちなんかに身を寄せられ－段落したの

が７時すぎでございます。

その翌日から、本当に一人一人の仕事というのが

始まったわけです。順を追ってお話しさせていた

だきたいと思います。まず副院長と総婦長の方か

ら「震災の影響を考えて常より心して頑張れ」と

言われましたので「ひとりでは頑張れない、婦長

会や医局会でそういう患者さんをきちんと把握し

て、その中から私どもの方に回してほしい」とこ

う申しました。

その翌々日、２０日から歩ける人は退院していた

だくという形でベッドの確保が行われ、結果的に、

４名の透析患者さんも２月６日までにご入院いた

だきました。この転入院の援助を行いました。

そのころに整形外科の部長が「ほとんどの人退

院先が無い。手をうっといてな」と言われました。

｢え、何人おられますか」と尋ねたら「20人」もと。

部長から病棟婦長へ「鎌谷にとにかく協力をしろ」

とすぐ言って下さいといいましたら、すぐ入院患

者のリストが届きましたので、二日間ほどカルテ

を中心に基礎情報の収集を開始いたしました。病

院は被災しておりませんが通院患者さんがたくさ

ん被災しておられまして、みなさん自分のことを

訴えたいし相談もしたいしワーカーも安全だった

かと聞きに来られぃ人の出入りは、山ほどありま

した。その中で、情報の収集はそういう日常の業

務が終わった後、つまり夜７時ごろから始まるわ

けです。で、だいたい９時から１０時近くまでそう

いう情報を２，３日でとりました。

その間にも、兵庫県ＭＳＷ協会から“個人とし

て、市民として”被災状況と、あんたのところで

できるサービスはなんや？とＦＡＸが入りました

ので、何をしたらいいのかわからないから具体的

に私にせよということを言って下さいと回答をお

返ししたのを覚えております。又ちょうど私は８０

前後の友人が多いんですけれども、皆独居です。

その人達が本当にこわがって私のところに電話を

職場や家にしてくるんです。
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それで、整形外科と透析患者さんだけではいか

んと思って、医事課長のところに震災患者さんの

入院リストとそれから治療費に関する情報を、即

時提供するように申し入れまして、確実に実施し

てもらえたわけです。透析と整形外科関係以外の

患者さん紹介は１月27日から始まっております。

１月31日から整形外科の入院患者さんへの全員面

接を開始し、２月の始めには中央区での救護班の

後半部分になったら出かけなければならぬかもし

れぬので準備を求められました。

ちょうどそのころには、職能団体のワーカーと

いたしましては、兵庫県ＭＳＷ協会から病院の転

院先探しの大阪の窓口になってほしいという要請

が来たわけです。私は簡単にはいと言うつもりだっ

たんですが、副院長へその要請を取り次ぎまして、

ともかく当院で受け入れる努力をまずするように

という回答を得ましたので診療部長へ副院長から

｢ワーカーに協力せよ」というふうに指示を出して

ほしいと。そうでないと動けないということを申

し上げました。

日生病院の大垣さんに話を伝えましたら、既に

京都とか岡山とか奈良とかの協会では、それぞれ

県協会が兵庫県協会に援助を申し出ておられると

いうことがわかったわけでした。ところが、大阪

協会がそれを申し出ていない。これはぜひ大阪協

会の事業として位置付けてほしい、そのうえで私

に窓口をしろというならさせていただく。他の人

が出されるんだったらその対応を理事会できちん

と決めていただきたい。もし私が受けるとしても、

大阪協会のみなさんの後押しがなければ私はやれ

ることが限られているということで、早速検討し

ていただきたいと事務局に申し入れました。しか

し最終的に、黙殺されてしまいましたので、いた

しかたなくその役は私が個人であたるということ

にいたしました。

その頃には同僚も出てまいりましたし、震災ケー

スは、とりあえず最初からの関連があるので私が

担当すると。新ケースと平常のケースはできるだ

け同僚が受けるというふうにしました。私も両親

も神戸におるものですからライフラインは全然機

能しないということで、まだ顔を一回も洗ってい

ないというような電話が一週間たってもきますし、

給水車が来ても運べないというんです。バケツ１

杯をひとりがひとつづつ運んでも二度と行けなかっ

たというようなことで、彼らは地域の老人会のメ

ンバーに助けてもらって生命を維持していたよう

な形でこざいます。ようやく１カ月たちまして神

戸入りをいたしました。

ちょうどそのころに、向かいの病院から「長期

療養ベッドに余裕が出てきたので適切に利用して

ほしい」という事務局長と婦長さんの来訪を受け

まして、私と担当婦長との直接交渉で入院させて

いただけるようなシステムを確立いたしました。

大体の患者さんのめどがついてきたわけで、それ

で、もう一度病棟婦長に震災患者さんへのソーシャ

ルワークサービスの提供の必要性というものを再

点検していただくという作業をいたしました。

併せて兵庫県ＭＳＷ協会より後送可能な病院のリ

ストをつくるように要請がございまして、大阪協

会の名簿を中心にいたしまして電話で確認し、作

成して山村さんにお送りしたことを覚えておりま

す。そのころ両親や高齢の友人がちょっと痴呆の

ような言動をみせましたので、休みを半日いただ

きまして土日にかけまして小旅行に誘いました。

大阪協会の若いメンバーが３名「ボランティアに

参加したいけどどうしたらいいか、大阪協会はな

ぜしないのか、どうしたらいいだろう」といった

電話をよこされました。それを私は大阪府協会員

は大阪協会の会長へまず申し出ること、そして現

に動いているボランティアグループにつながるの

も有効なことだ、当学会の活動の紹介など助言を

していったという形でございます。そして、よう

やく今現在入院しておられる方がお一人というよ

うなところに入ってまいりまして、私もやっと一

段落いたしましたので、７月から大和住宅のボラ

ンティアに参加させていただいて現在に至ってい

るというのが、これが一連の動きでございます。

実はこれ皆様方のお手元に残すことに非常に抵

抗があった。大阪ＭＳＷ協会に対して不都合なイ

メージを植え付けてしまうのではないかという恐

れのためです。私が隣接の県のワーカーとして何

ができるか、したいと思ったかを伝えるには、や

はりこれを抜きにしては考えられないという発想

のもとに、あえて明示いたしました。大阪ＭＳＷ
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協会としましては、「要請があれば協力しましょう」

ということであっただろうと思います。それでは

実際はだめなのです。

（Ⅲ）職務上の辛さ・限界

「おまえは生きていたんだな」という一言を残し

てご主人が担架の上で亡くなったというような奥

さんがいらっしゃる。５人の家族が全員ばらばら

になってその中でひとりで亡くなっていく。その

ようなケースがありました。

それでもみなさん感情を表現することはなさら

ないのです。担当医へもナースヘも婦長へもみん

な苦しみを訴えられないんですね。

それで、私はさきほど武田さんのご報告にあり

ましたように、そっとケースを掘り起こすこと、

この病院には私のような職員を職務の者がいるこ

とを可能な限りお目にかかって伝えようと思いま

した。その結果91名のうち36名の方にしかお目に

かかることはできませんでした。その方たちの問

題は既に前にお話しなさっているのとほとんど重

複いたします。毎日30ケースぐらいのケースと関

わりを持ち、ワーカーとして暮らす上で、つらかっ

たのは感情のコントロールをすることでした。普

段だったら努力するんだけどあっちを向いてもこっ

ちを向いてもそうした方々がおられたのです。６

人部屋のカーテンしかないお部屋でつらい話が出

てくることも多々ございました。お歩きになられ

る方は面接室にお越しいただきましたけれどもか

なわない方の方が多かったように思います。

(中断）

大切なところが言えなくてどうも失礼いたしま

した。ずっと感情の逆転移を恐れてコントロール

してきた部分がありまして、今日がその場になる

とは思ってもいませんでしたけれども、患者さん

とともに泣くことが出来なかったことが今日こう

いうふうな形で出たという自分を認識して帰れる

ことを非常に有り難く思います。

中断した話の続きですが、私のレジュメの３項

目めのところなのですが、どういう姿勢でやった

かというのは、あくまでも我々が隣接する立場で
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すから、本来は後方支援なわけですね。ところが

私のような位置関係にあったり役目をしよってい

るような病院では実は被災の当事者でもあるわけ

です。私自身がそうでありましたように。しかも、

集中的で大量なニーズがどっと押し寄せます。負

傷以外に治療を依頼されたケースというのはほと

んど全部が癌の患者さんです。そして、その方た

ちがやはりすぐ帰れないということで、入院期間

が長くなりましたが、負傷の患者さんの退院は意

外に早い時期で決まってしまいました。で、その

方たちは、まだ被災していないところで治療を受

けられるということに喜びをおっしゃるわけです。

そういうような中で、問題を問題として認識され

ないままで退院されていく可能性が高い。ですか

ら、ものを決めるにはワーカーの姿勢は短期決戦

かつ長期戦にも備えるという、このふたつのスタ

ンスが必要であろうと思います。

そしてライフラインを始めとしまして、生活環

境を徹底的に破壊がなされるわけですから、まず

ワーカーは自分の病院に存在するニーズを的確に

マスとしてキャッチしなければならないというこ

とです。個別に存在するケースとして認識してい

るだけではだめですね。まず、それが大前提にな

る。そのなかで正に個別的な人間関係といいます

か、われわれのサービスの提供を確立していかな

ければならない。それを痛切に感じました。

それから、既存の社会資源はあてになりません。

徹底的な広域な、都市社会に起きますから、自分

で社会資源をつくりだすぐらいのかなり強引なこ

とをやったこともございます。独居の人の代わり

に私が手続きを代行しようとしたら、行政窓口が

杓子定規なことをいうので、対抗してあなたのと

ころ（市）から何人の患者さんをおあずかりして

いる、誰も動く人がいないのにあなたはこういう

ような行動でいいのですかと、半分たきつけるよ

うな言い方をしてしまったことも多々ございます。

そのような形で、病院の代表といたしまして、私

どもの仕事との説明をして、それでようやく文書

による郵送あるいはＦＡＸなどの行為的なサポー

ト、を開くことになりました。そのような断固と

した姿勢というのがどうしても必要になってくる

と思います。
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それから、平常業務以外が増加いたします。そ

のための手抜き、正常業務の手抜きは絶対にでき

ないわけです。ですから総体としてのニーズ、わ

れわれの前に現れるクライエントの総数が非常な

数にのぼります。しかも、ケースによっては長期

戦にも備えなければならない。ですから私が、一

番心したのは、私自身がbumoutしてしまわない

ように理解をすること、これを一番心を配りまし

た。そのために、当初の二人体制になりましてか

らは､､就業時間の設定をいたしました。たまって

いる仕事、会いたい面接を休日にしたいわけです

が、それを戒めました。体力的にもあまり頑丈な

方ではなかったので休日を確実にとるようにして、

そして武田さんのおっしゃった、そっと掘り起こ

す作業に専念していったわけです。

（Ⅳ）反省

そのような形のなかで、今、振り返ってみます

と、反省点といたしましては、例えば治療費をど

うするかということは、医師会を通じましてＦＡ

Ｘが入るんですが、遅々としております。私は医

療費を払えないという相談を受けたのは５件にし

かすぎないわけです。あとは、皆さんお支払いに

なって帰っておられるわけです。ところがお支払

いにならなくてもよかったわけなんですね。そう

いう事情の遅さと、それから私がそういうことに

気がつかなくて医事課長、事務局長にアピールし、

それでなくても財産をなくし、身体を痛めつけら

れた人々に医療費の自己負担を平気でするとはど

ういうことだ、どの方にも請求しないで、マルシ

ンで通るから、なぜできなかったか非常に後悔が

残ります。今まで私は、管理的な会議に参加をす

るということをそれほど大切に思っていなかった

のですが、今回を通じましてそういうふうなこと

の目をもち、管理的な役職もいやがらずに積極的

に引き受けざるを得ないということを経験として

学んだように思います。

大阪協会に関しまして、もっと執鋤にもっと広

範に働きかけを進めるべきであったと非常に後悔

が残ります。それと、ワーカー的な発想が、逆に

こういう緊急事態には邪魔をするわけです。すぐ

その人のＱＯＬをまず念頭にいれて動こうとしま

すので、動きがとれなくなってしまうわけなんで

す。資源の限界を自分が作ってしまうという、懸

念もあるので、やはり通常の援助とは異なった姿

勢をもつ必要があると思います。

中でもそれから、一番私の気にかかっているこ

とはクライエントに対して逆転移の感情を自戒す

るあまり、逆にニーズを抑制してしまっているか

もしれないということです。

ハード面での限界というのは、これは努力工夫

すれば可能なのに、それを社会事業部だけで解決

しようとしたところに限界を来してしまった、と

いうような反省を感じました。

気付きといたしまして、私自身は、お引受けし

た震災の患者さんはすべての喪失と引き換えに、

ボランティア元年と言われる社会を手にしたわけ

です。これは、そういうことが元年になったとい

うこと自身は不幸なことではありましたけれども、

社会が成熟していく上で、あるいは市民が一市民

として本当に成熟していくために、社会にとって

も一市民にとっても必要なプロセスであったと思

います。そして、人は人によって救われるという

信念、これを本当に学生時代に習ったことがどれ

ほどの正当性があるかということを、私は体験い

たしました。一般患者さんと被災患者さんの間の

ギャップは埋めようもなく、彼等は病室のなかで

孤立していたというか、融和できなかったという

ことがありました。それに手を添えられなかった

自分、そこまで介入できなかった自分の技量のな

さ、これは非常に自覚をするのがつらいわけなん

ですけれども、それは、もう一歩進めて地域社会

のなかでも時間がたつに従って被災者への偏見、

甘えているというような受けとめ方、そういう言

葉が隣接県ではいろいろ言われ始めているという

辛い現実をも受け止めたいと思います。

そして、限り無なく努力しても限界がある、ワー

カーはクライエントの側に立てることがあります

けれども、人の痛み、人の苦しみ、それを仕事の

対象にしているということの罪障感をずっと若い

ときからもち続けてまいりました。罪障感を払拭

でききらない。で、これは本当にみなさんにお尋

ねしたいんですが、払拭する必要があるのかどう

か、そのようなところのご意見も聴かせていただ
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きたいと思いましたし、それから私自身も荒川先

生と同じように、ひとり住まいで、どこに勤めて

いるかもしらない両隣の人、一階上の方、みなさ

んが一人暮らしの私を気づかつてくださり、私の

助けを待っている人がいるということで出勤を続

けることができましたのも、両隣の主婦が毎日手

紙をいれておいてくれたからです。ねぎらいの言

葉と、今日あったこと、これだけは気をつけてお

いたほうがいいですよと感じたことを手紙で知ら

せてくれました。同じワーカー仲間は、自分の家

から通えとも言ってくれました。いろんな好意を

自ら体験して参りました。

だから最後に申し上げたいのは、ボランティア

活動と別に、しかし、そういうことの認識、社会

が成熟していくなかでも、私たちは視点としては、

職能としては、やはり社会サービス、社会システ

ムの中で、いかにひとりとひとりの人間が生存権

といいますか生活権が守られていくかに眼を向け、

あえて目をすえて主張をしていく、やはりそれが

私たちが社会に対する役割なのではないだろうか

というふうに思っております。

そして、また、これは私の最後の言葉でござい

ますが、クライエントを助けるという形で自分が

助けられている、自分の成長を促されているとい

うことを深く深く体感いたしました。そして、今

ほどこの仕事についていることの喜びを感じてい

ることはありません。そのようなことで、なんだ

か分析にも何にもならなかったんですが、私はそ

ういう気持ちで今日のお話を終わらせていただこ

うと思います。ありがとうございました。

－２７－
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表１震災に関するＭＳＷ部の活動

日付

１．１８

１．２０

１．２５

１．２６

１．２７

1.30

2初荷

2中伺

2下旬

３．１

病院のＳＷｒとしての業務

・副院長、総婦長から震災による入院患者へのＳＷサービス提

供に心を配って欲しいの要麟→婦長会、医局会でスクリーニ

ングして欲しいと申し出る

・１４：Ｏ０ＨＤ室管理のＤｒから．芦屋のＱＱ隊がＨＤ患者を

１０名搬送中、１０名の本日の宿を確保して欲しい風→ＭＳＷ部

単独での業務をこえると判断、病院としての対応の必要を庶

務課へ報告の上対応方検肘するように要請したが管理者不在

で動けず、内科部長と院長の協議の結果“どこの病院でも良

い。病院探しを〃〃と結陰のもと内科部長らと手分けをして

受入れ病院探しに専念したが、いずれの近在のＱＱ病院も震

災の患者をひき受けており又、ＨＤ患者への医療提供への不

安からベッドの確保困錐、内４名（特に高齢、歩行困難者ｅ

ｔｃ）を何とか当院で入院扱いとし、大阪に知人のある人は

そこを頼り、残りの人は再度ＱＱ隊により芦屋へ搬送

・上記４名を個別のケースとして面談、援助

Ａケース２月２日元のサテライトへ転入院

Ｂケース２月３日元のクリニックは無理、以前通つ

ていたサテライトへ転入院

Ｃ･Ｄケース２月６日大阪市内の病院へ転入院

・上記４名の退院援助の要諭

・整形外科部長より画被災者の大方が退院先が無い。退院時の

受皿造りに当たって欲しい、略20名．→部長から病棟蝿長へＰ

Ｗｒ業務への協力方要鯖・をしてもらうようその上で動く事

了解、即日入院患者のリストが届けられ基礎情報の収集を開
始

・同僚出勤

・震災関係患者リスト及び治療費の取扱いに関する情報の即時

提供をＷｒから医事課長へ求め了承され、両情報共２月末日
迄続いた

・内科ＨＤ患者、整形外科入院患者以外の震災関連のケースが

個別に紹介され始める→各々個別のケースとして援助

・整形外科入院患者への全員面接を開始

・生田中学校での救護班派遣スタッフとして参入の心準備をす

るように副院長、庶務課長より申入れ力靖り了承する

・ニユースソースの確保の為、同僚の自宅へ神戸市の広報をＦ

ａｘで受け取ってもらうこととした

・近在のＴ病院より長期療養ベッドに余裕有り、適切に利用し
て欲しいとの申入れを受ける→担当蝿長との直接交渉で入院

を調整できるシステムとした

・各病棟蝿長へ震災患者へのＳＷサービスの提供の必要性を再
点検してもらいたい旨要鯖

－２８－

職能団体のメンバーとして

・兵庫県ＭＳＷ協会より被災状況と提供可

能なサービスの有無の照会がＦａｘで入

る→即時回答す

・兵庫県ＭＳＷ協会より大阪での転院先探

しの受入れ窓口になって欲しいとの要綱

→副院長へ要請を受入れたい旨申し出て

．可能な限り当院へ受けるように･回答

を得る

副院長から各診療科部長へＭＳＷへの全

面協力の指示を出してもらうよう希望

・上記兵庫県ＭＳＷ協会の要諭を大阪ＭＳ

Ｗ協会の協力という位憧付けで動く様速

に理事会で計るよう協会事務局へ申入れ

→黙殺され当Ｗｒが個人で受けることと

する

・兵庫県ＭＳＷ協会より後送可能な病院の

リストアップの要請→大阪ＭＳＷ協会員

名簿を中心に各病院へＴｅｌで確遡作業

・上記リスト作成の上回答

個人として

・別居の老親への

毎日のＴｅｌ及

び家族間の支援

体制造りの助言

・独居の高齢の友

人宅へ再々のＴ

ｅｌ励まし同宿

・同僚へ老親への

対応方ｅｔｃ助

言

・神戸市灘区、東

灘区、中央区入

り

・老齢の独居友人

を小旅行へ誘う



－２９－
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日付 病院のＳＷｒとしての業務 職能団体のメンバーとして 個人として

4.3

5.末

7.4

11.30 ・最後の入院患者退院

負
傷
に
よ
る
長
期
入
院
患
者
へ
の
継
続
的
援
助

・大阪ＭＳＷ協会の若いメンバーから３名

ボランティアへの参加の仕方

大阪協会の活動として何故動けないのか、

働きかけはどうするのかetc相談のＴＥＬ

→大阪協会長へ申し出る事

現にボランティア活動（ＭＳＷとしての）

しているグループへつながる事も有効日

本医撫社会福祉学会の活動の紹介etc助言

・老親を小旅行へ

誘う

(損壊した自宅

の補修終了）

・日本医療社会福

社学会のボラン

テイアに参加



[シンポジューム］阪神・淡路大震災と医療ソーシャルワーカー

阪神・淡路大震災とソーシャルワーカー

(1)震災当初の状況と関西学院大学ボランティア救

援センターの活動

私は関西学院大学という大学に勤めております。

被災地のど真ん中にありますが、幸い高台にあっ

たせいで建物の被害は少なかったのですが、西宮

から神戸に住む学生、職員、教員がかなりいて、

被災した人が多く、学生が15人亡くなっています。

しかし学生の家族まではわからない状態です。そ

れから家を失った人もかなりおられます。教員の

なかにも家が全壊して大学の自分の研究室に避難

しておられる方がおられました。

昨日私の住む西宮市甲子園口地区で、家がつぶ

れたところが黒く塗りつぶされた地図が配られま

した。それを見ますと甲子園口の半分以上が真っ

黒なんです。私の家は古いですが鉄骨でてきてお

りますので、まあ何とか助かりました。けれども、

周りはかなりつぶれています。

このような状態のなかで生きてまいりました。

まず関西学院大学が震災直後からどのような活動

をしてきたかをお話します。大学には被災した人

たちが避難して来られました。近隣の方をはじめ

下宿している学生たちも集まってきました。大学

の体育館や学生会館が避難所として開放されまし

た。一方、自然発生的に校門に近いところにある

宗教センターに救援のために学生、教員が集まり、

そこに救援ボランティアセンターができました。

学内にボランティアの募集を出したところ、本学

の学生だけではなく、教職員、その家族、近隣の

方たちが集まり、救援物資を配るところから始め

ました。ボランティアセンターの費用は大学がす

べて出してくれました。

若い教員でコンピュータに強い人が数人いて、

そこに学生たちが加わってボランティアセンター

本部を設け、ボランティア登録をするとともに西

＊TomokoArakawa：関西学院大学社会学部

荒川義子＊

宮市内（一部宝塚も入る）の１５位の避難所からの

ニードを調査し、ニードに応じてボランティア派

遣を行うということをやりはじめました。コンピュー

タ、電話、ＦＡＸの提供が企業からもありました

し、そのやり方にはいろいろ批判もあるかもしれ

ませんが、関西学院大学が朝日新聞を中心にいろ

いろな情報を報道していったということがありま

す。それはここでこういうことをやっていますよ

というニードを知らせるとともに、住民からのニー

ドも聞けるという利点がありました。ボランティ

アセンターでは学生たちが送られてくる物資を引

き受け仕分ける役割、それをどこに配るかをご用

聞きのように避難所を回ってニードをみて、そこ

で調整する役割、ボランティアを適切なところに

派遣するというような役割が臨機応変に作られて

いきました。学生たちのアイデアはすばらしく、

救援物資が余っていることがあったらそれと交換

するというように他の救援センターとも連携をと

り、見事に彼等自身の知恵が働いていたように思

います。ボランティア登録をし、それをコンピュー

タに入れる者、誰がどこにいつ入るかということ

を手配する者などさまざまで、女子学生は物資を

受け付けたり、電話を受け付けたりし、男子学生

たちは避難所で泊まり込みをしたり肉体労働をし

たりというように、ことが展開をしていきました。

ですから、全学で３月末で2500人余りの学生がボ

ランティア登録をし、一番多い日では一日220人の

学生がボランティアに出かけていることもありま

した。

時間がたつにつれてニードが変わっていきまし

て、西宮中心から神戸あたりまで出かけるように

なり、いろいろなところとも連絡をしながら関学

独自のやり方ですすめていったようです。コンピュー

タやビデオなど機器の好きな教員、学生がいわゆ

－３０－



るケーブルテレビを使って、被災地で開いている

店やローカルニュースを伝えていくというような

ことをしておりました。

ボランティアセンターでの活動状況も４月に授

業が始まってからはボランティアの数が減り、あ

る程度ニードも充足されてきたということで減少

してきました。本学は９月の中ごろに救援ボラン

ティアセンターを一応閉じまして、ヒューマンサー

ビスセンターと名称を代えて、せっかくこれまで

やってきたことだし、まだいろいろしなければな

らないことがあるから地域に向けての新しいボラ

ンティア活動をしようということで、少しは動き

つつあり、組織的にも大学の中に位置づけてもら

う方向に動いております。これまで大学のボラン

ティアの活動ということについてお話しましたが、

この間、大学自体も生き抜くめに必死だったよう

に思います。地震が起こったのが１月１７日で、授

業が終わるのが25日位でしたから一年の締めくく

りの最後の試験前であり、定期試験と大学にとっ

て一番大切な入学試験を控えている時でした。こ

れらを延ばすか延ばさないかということもありま

したけれども、とにかく延ばせないということで

実施しました。一部強行ともいわれましたがやら

ざるをえないし、やることができました。

被災のため入試を受けられない学生のためにも

う一度入試を行いました。定期試験はほとんどリ

ポートに切り替えました。

そのような中で、私が何をしたかといいますと、

カウンセリングルームの責任ももっていますので、

大学の非常時に冷静に見ていることも必要と考え、

カウンセリングのスタッフと話し合い、どんな事

が起こるか分からない、ボランティア活動に出か

けるのもよいが困った学生がいつでも来れるよう

に待つのもよいのではないかということになりま

した。男性的に、積極的に行動することもよいが、

カウンセリングルームは母親的というか女性的視

点で見守って行こうじゃないかということになり

ました。一番気になりましたのが、職員が必死に

働いておられる。しかし手伝いようがない。そう

いう状態ですし、学生の安否を問うことにしまし

た。ところが大学が大きいですから自分のゼミの

学生はわかった。しかし２年生でゼミのないとこ
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ろがあるんですが、住所や電話番号の一覧表がな

い。コンピュータ化しているためにすぐ役に立た

ない。全部名前を拾ってやらないといけないとい

うことがあり、苦労しました。私自身は学生の安

否を問うため学生に向けて手紙を書いて発送しま

した。被災状況をお互いに把握し、又助け合うこ

と、時間があればボランティアに出かけること、

授業、リポートの課題など細かい配慮も含めて８０

名近くの学生に書きました。

次に家族の中でまず私が思ったことは、私死ん

だらどうなるんだろうということです。家族には

私に友人は何人か、職場の電話番号はわかっても、

私が他で何をしているかまったく知らないという

ことです。名簿や重要書類などがどこにあるのか

まったく知らないことに気がつきました。そこで

まず、私の人や物の整理の必要性を感じました。

万一の時の備えは自分だけでなく家族、兄妹に対

しておくべきと感じました。

それから、一番ショックだったのは震災に遭っ

てはじめて、自分はこの地域の住民、家族の一員

(兄妹と一緒に住んでいても独立していると思って

いた）として認識していなかったし、又そこに生

きていなかったということです。兄妹たちの地域

のつながり、そこから得るサポートの大きさに驚

きました。ところが私がはっきり認識されたのは、

ソーシャルワーカーとして教師としての私であっ

たのです。一番最初に電話をくれたのが不登校の

学生、そして病院でみている患者さんからでした。

施設入所中のぼけたおばあちゃんがしっかりした

口調でかけてきたり、精神科でいつも悩みを訴え

ている人が「先生大丈夫ですか」と私にいたわり

の言葉をかけてくれました。「大丈夫だ」と言う

と「私も大丈夫です」と言い、誰も私に助けてく

れとは言わなかった。私はこれを聞いて非常にう

れしかったです。私は何もできないが、私が生き

ていることだけで人の支えになっているんだなと、

これは私の慰めに過ぎないかもしれませんがそう

感じました。全国のみなさんから安否を問うこと

や援助の申し出をうけて大変うれしく思いました。

しかしそこではソーシャルワーカー、教師という

表の顔に対してであり、弱い部分への言葉かけが

なかったことが残念でした。

－３１－
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の方からいろんなボランティアについてのニュー

スが流れてきて、私もしなくてはならないと思い

ましたけれども、やはり自分の生活の根拠地であ

る関西学院ですることが大切と思いました。私は

関学のボランティアセンターにもすぐ出かけて活

動に参加しようと思いましたが、私自身が被災し

ていて、自分の感情がない、身体は動いてはいる

けれども感情がない自分自身をおかしいと思いま

した。クライシス・インターペンションを研究し

ていて、危機状況における心理的な反応を自分で

よく分かっていましたから、自分の状態を冷静に

見ながら、自分は正常か疑いながら、家族、友人

など、自分の気にかかる人たちのところから訪ね

たり、助けたりして、そしてやっと自分が落ち着

いたと思ったのが３週間後で、はじめてボランティ

アセンターに顔を出しました。

(2)「りんご娘」による避難所への訪問活動とその

意義

そこで、「りんご娘」という活動をはじめまし

た。これは避難所にたまたまりんごが余っていま

したので、それを何か活用できないかということ

で、りんごをもってお年寄りを訪ねることを考え

られたのが神戸の元ＹＭＣＡの総主事の今井先生

で、それが神戸の方でうまくいってなかった。そ

こで「りんご娘」を学生たちに呼びかけまして、

募集をしました。もちろん「りんご息子」も集ま

りました。始め20人ぐらいが集まり、オリエンテー

ションをいたしました。お年寄りの話を聴くこと

のこつを教えようとカウンセリングの傾聴、いわ

ゆるリスニングの練習をしようと思ったのです。

私は学生たちが悲しい、重い話を聴いて、つぶれ

てはいけないと思い、より現実的に対応すること

を主に感情のどのくらいのレベルに応答したら良

いかを試すのに、お互いの自己紹介をしてもらい

ました。二人一組でお互いに自己紹介をしてもら

いしばらく見ておりました。すると学生たちは、

もうものすごくいい雰囲気で、ごく自然に話をし、

相手の話をよく聞いていたのです。はじめは、私

も学生と一緒に避難所のお年寄りのところへ出か

けましたけれども、おばさんの私が出るよりは、

若いお嬢さんの方がみんなすごく喜びましたので、

私は学生が訪問から帰ってきた時に彼らの話を聴

き、アドバイスをしたり、彼らの気持ちを聞きサ

ポートするということにしました。たとえばＡの

避難所の人とＢの避難所の人たちが同じ様なこと

に関心を持っていたら、その人たちを結びつけた

らどうかと力､、お年寄りにはりんごは固くてだめ

だと分かると、学生たちはその人たちの好きなお

菓子や希望される塩辛を持っていったり、薬学を

やっている人が、薬学の本が読みたいと言われる

とそれを探して持っていくというように言ってあ

げたりしていました。訪問は必ず二人で組んでい

くことにし、二人で助け合いながらやるというこ

とにしました。そしてできるだけ避難所内の人た

ちのグループに入り話を聞く、たとえば雑誌の表

紙で手細工をしておられればそれを習うとか、作

業をするとかいうことに加わったりして、その人

たちがお互いに結びつけるようにしていてという

ことをアドバイスしたりしました。

学生たちは純粋で素直で、若いということでい

い役割をしたと思います。ただ、ボランティアセ

ンターに学生たちが帰ってくるとburnoutして泣

き出したり、あるいは避難所に行ったきりで帰っ

てこなかったりした学生もあり、スーパービジョ

ンが必要でした。週一回グループで話し合うこと

をいたしました。私自身は福祉の学生を組織して

心のケアをしようとしましたがうまくいきません

でした。というのは話を聞くと非常に落ち込んで

しまうのです。被災していた学生もいるし、被災

地に足を踏み入れるだけで落ち込んでしまうので、

ボランティアを無理強いしなかったのです。

そうしますと、大学のボランティアではなく、

それぞれがそれぞれ好きな別の場所を選んで出か

けておりました。

今回の震災で一番目についたのは臨床心理の人

達の活動であります。“こころのケア”というこ

とで避難所に入ってこられたのですが、それが見

事避難所のニードとはずれていました。傷ついて

いるはずだから、“心のケア”が必要だとおしつ

けがましくされたのです。クライエント扱いをし

ている様で、被災者のなかには反発を覚えた方も

多かったようです。専門家として入りこまれたの
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で、一対一を中心にしたかかわりで私たちが行っ

てもかかえこんで協力関係が“もちにくい”こと

がありました。

皆様の今日のお話を聴いていまして、ソーシャ

ルワーカーの方たちは非常にうまく機能しておら

れて素晴らしいと思いました。というのはソーシャ

ルワーカーは人と人をつなぐ仕事をされているこ

とです。お互いが助け合うように援助することで

その人だけがうまく機能できるようになるとワー

カーは手を抜き、彼らに任すことをしていたこと

です。臨床心理の方たちもかなり活躍されました

が、どちらかというとＰＴＳＤなどに注目しすぎ

て、人と人を結びつけるソーシャルワーカーは大

きく違いました。

私がりんご娘でやりましたのも、一人の人との

つながりではなくて一人の人を訪ねることで自然

に隣の人や周りの人をまき込んでいくことになっ

たのです。あるいは一つの避難所だけでなく他と

共通のものがあればむすびつけていくという、そ

ういう機能が必要であったように思います。

(3)震災を体験して感じた専門職の課題

今回、本当に専門職ってなんだろうと考えさせ

られました。ニノミヤ先生がおっしゃったんです

が、専門職集団や自分の職場中心に動くよりそれ

ぞれが住んでいる地域の中で、どこにソーシャル

ワーカーが住んでいるのかを把握しておく必要が

あると思いました。西宮市に住み大阪で働いてい

るソーシャルワーカーは誰がいるか、誰に助けて

もらえるかを知っておくことが必要です。大学で

も各学部の教職員の名簿はあっても市内に住む人

は誰からも把握されていない。最初に言いました

ように私自身、地域住民として認識が薄く、地域

での活動の仕方が分からなかった。地域内でのソー

シャルワーカーのネットワークもあってもいいん

じゃないか。職場と家が離れていてすぐ動けない

場合、わざわざ遠くへ行かなくてもその地域の市

民レベルでできるようなものがないだろうかとい

うふうに私は思いました。

次に私たちのケアをどうするかということにつ

いて触れておきたい。医者、看護婦と同様ソーシャ

ルーカーも援助するのが第一ですから、なかなか

医療社会福祉研究Vol,５Ｎ､１１９９６．１０

自分がしんどいとは言えないし他から声をかけて

もらいにくい。学生が“先生はまいるはずがない”

と言いましたが、確かにしっかりしないといけな

い。しかししんどいｏ情けないのは事実でした。

この場合も同じ職場では弱音は吐けないのです。

看護婦さんや小中高の先生方にデイプリーフィン

グを手伝ったりしましたが、なかなか同職場、同

職種ではやりにくい。ですから異職種や地域とか

で本音や気持ちを言える仲間を持つことの必要性

を感じました。言いたいことはいろいろあります

が、最後に申し上げたいのは、先日ロサンゼルス

の震災を経験した子供たちと交流するという目的

で、神戸の被災した子どもたちを連れてロサンゼ

ルスに行きました。あちらでこころの癒しのプロ

グラムがありました。ロサンゼルス郊外に住む私

の先生であり、友人が言われていたのが、ロス地

震の一年後より住んでいる地域で定期的に防災の

ための勉強会というか、協力グループを作ってい

るということです。それは消防署の人を呼びどう

いうふうな手順で救急の時に人を助けるとか、災

害に備えて何を準備するかというこを聞く。次に

自分たちの地域で災害が起きたら自分は何が出来

るかということをお互い話し合っているというこ

とです。どのように人を助けることができるか、

自分は医者であるとか、ナースやソーシャルワー

カーであるとかエンジニアであるとか、主婦とし

て食事を作るとかいうことを、各々のできること

出し合って話をしているということです。２週間

に１回ぐらいのミーティングをして備えているん

だと言われておりました。私たち自身は、専門家

であるという前にひとりの人間で、自分や、家族

友人を大切にしながら生きておりますので震災の

ような危機的なことが起こると如何にその人たち

により左右されるかということを痛感しました。

対人援助を専門とする仕事だけに自分を大切にす

る、お互いにケアできる集団としても機能できれ

ばと思います。医者、看護婦の方たちは私たち以

上に人の生死に関わっておられるので医療におけ

る同僚としてお互いにケアしあえる関係作りをし

ておくことが大切ではないかと考えております。
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日本医療社会福祉学会による被災地におけるソーシャルワーク

学会のプロジェクトとして行なわれましたこの

被災地におけるソーシャルワークが、どのような

状況のもとで、どのような考えに基づいて、どの

ようなことをしたかということを事実に即して、

六甲小学校での活動と、その後、現在も継続して

います大和公園内仮設住宅での活動について報告

したいと思います。

《震災当初の六甲小学校での活動》

まず、六甲小学校ですが、丸印がついています

ＪＲ六甲道駅から西北へ約１km程のところで、阪

急電車の六甲駅の少し南にあります(')。比較的小

さな、そしてきれいな小学校で、400人程度の小規

模な学校ですが、三方が道路に囲まれているため、

火災の際にもどこからでも逃げられるということ

で、ここへ避難してきた方も大勢おられました。

１月１８日に避難住民の数が登録されていまして、

2800人、１枚の毛布に十何人が寝たとおっしゃっ

ているくらい、本当にぎゅうぎゅう詰めの状態だっ

たようです。その数は急には減少せず、私が最初

に行きました１月31日には名簿上では2300人の方

がおられました。

今から思えば、その当時の六甲小学校と被災者

の方々生活がどのようなものであったかを、記録

という意味で映像に収めることができたら良かっ

ただろうなとは思いますが、とてもカメラを向け

ることができる状況ではありませんでしたし、そ

ういう気持ちにもなりませんでした。それで校舎

内の写真は廊下で活動メンバーが自分達を記念撮

影した１枚だけです。

最初の３日間でどのようなことをしたかを報告

いたします(2)。テレビでは見ていたものの、避難

所が実際にはどのようなところであるのか、始め

から予測してはおりませんでした。それまでしょっ

＊KayokoTakeda：華頂短期大学

武田加代子窯

ちゅうテレビで見ていた避難所は本山小学校とい

うので、ずっと写っていましたけれども、かなり

整然とした状態で、早<に避難所としての機能も

解消されたような学校です。漠然とその学校のよ

うなイメージだけをもっていましたが、あまり具

体的なことは考えておらず、とにかく行ってみな

くては、というような気持ちで、報告書にも書き

ましたけれども、持って行ったものといえばイソ

ジンうがい薬とおむすび２，３食分と若干の文房

具だけでした。

避難しておられた皆さんは本当に寝ている人ば

かりでした。毛布がびっしり敷きつめられていて、

体育館のこちらの端からあちらの端へ行こうと思っ

ても人様の部屋へ、他人の蒲団を踏んで行くよう

な感じで、とてもサッと向こうへいけるような状

態ではありませんでしたし、たじろぎさえ覚えま

した。大方の人は目をつむっておられまして、今

から思えばあれは拒否的な気持ちの現われだった

と思います。生き生きと動いているのは若いボラ

ンティアだけでした。一目でボランティアとわか

る人達で、私達もそうだったかもわからないので

すが、全員スキーに行くようなジャケットを着て、

ウエストポーチを着けて、しっかりかりとした足

ごしらえでジーンズをはいているのが、いわばボ

ランティアの制服だったように思います。そうい

う人達だけは歩いて元気そうなのですが、あとの

人はみな寝ておられました。我々のメンバー以外

のボランティアの人はみんな声をかけて回るので

す。「いかがでしたか」とか、「大変でしょう」

というふうに声をかけて回られるのが皆さん嫌だっ

たんだろうとつくづく思います。

シェアというのは国際保健協力市民の会の略な

のですが、1983年からインドシナ難民への救援活

動を行なっていて、今も行なっていますが、医師
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と看護婦と学生から成るグループです。その代表

でいらっしゃる本田医師がたまたま私の行った１

月31日当時の六甲小学校に、コーディネーターと

して行っておられまして、それまでにシェアがど

のようなことをされてきたか、また私達にはどの

ようなことを望んでおられるのかということを話

していただきました。ここにも書いてありますけ

れども、緊急入院、つまり、震災によって怪我を

したとか、病気が悪化したとかいうような方が既

に入院及び入所をし終わった段階だったんですが、

当時インフルエンザがはやっていまして、寒い時

期であったのと、ひどく挨っぽくて汚い状況だっ

たので肺炎になる人も多くなってきていたのです。

まだまだ寒さも厳しかったですし、衛生状態も悪

いし、食事も良くないということで、できるだけ、

もうちょっと良い環境へ皆さんが移っていかれる

手伝いをしてほしいというのが、私達への期待だっ

たようです。

その時点では、かなり遠いところも含めて他府県

から公的住宅の提供の申し出ですとか、保養所を

使ってもよいとか、もっと個人的なレベルでも何

人ぐらいまでならお世話できますというような、

そういう申し出が沢山寄せられていた時期でした

から、例えば人工透析を週一回受けていて、その

人のお父さんは痴呆症で、お母さんが介護してい

るような家族が体育館におられたのですが、そう

いう一家を、人工透析の人も含めて他府県でしば

らくの間住むこともできたので、お医者さん達は

｢こんな所があるけれども行かないか」というふう

にお勧めになっていました。しかし、そのご家族

３人は、「絶対に六甲小学校からは動きたくない」

とおっしゃっていました。再三、医師が「でも、

もっと悪化するといけないから、風邪をひいたら

困るから」と勧めると、大変怒って、「いらんお

世話、ほっておいてくれ」と言われたというよう

なことがありました。お医者さんにしてみると理

解できないとおっしゃるわけなんです。で、様々

な事情があるんだろうから、ただ良いところがあ

るから行けというようなことではどうにもならな

いらしいから、そのへんの様々な事情をいろいろ

聴きながら、また、社会的にいろいろな困難を抱

えている人も多そうだから、そのあたりのことも

医療社会福祉研究Vol､５Ｎ011996.10

含めてソーシャルワーカーとして援助してほしい

というようなことが私達に求められていたことで

した。

体育館や各教室へ医師や看護婦が訪問看護とい

う呼び方で訪問がなされていました。避難してい

るそれぞれの方のスペースを各自の住居というふ

うに考えて、保健室を診療所であると考えて、避

難所内を巡回していたわけでが、それに同行して

みると、誰もが避難住民の皆さんに向かって「寒

いでしょう」とか、「大変ですね」とか言うので

すが、私もそんなふうに言いましたけれど、皆さ

ん決して「寒い」とおっしゃらないのです。「大

変だ」ともおっしゃらないのです。「いいえ、寒

くありません。大丈夫です」というような答えが

かえってきます。あるいは返事をしないとか。医

師が何かを問いかけても、私もそっと話しかけま

したが、寝たふりをなさる方が多かったです。と

いうことは、いろんな人達から再三再四いろんな

ことを問いかけられたり、何かを勧められたりし

て、皆さんいささか辞易なさっていて、もう嫌、

少し放っておいてョというようなお気持ちだった

のだろうと思います。多くの人がひとつの場所に

いて、そしてみんな寝ているというと、何か病院

というようなイメージです。一見病院か施設って

いう感じがするのですけれども、実際にはここは

病院じゃない、施設じゃないんだなということを

強く思いました。その頃の避難住民の３人に１人

はかなり血圧が高く、やはりストレス、食事、寒

さということだったんだろうなと思います。

先に述べたようなことが我々に期待されていた

ことではあったのですが、これは簡単に考えて、

どこか他所の場所や、他府県に行かれたら良いと

いうような考え方では援助にならないなと思いま

した。何人かの方とお話ししましたが、他所に行

きたくない理由のひとつは、六甲という土地に対

する強い愛着です。高齢者、単身者の多い地域で

あり、永年住み慣れた土地を離れたくないという

気持ちが強く、また、借地、借家の人が多く、自

分がどこか遠くに離れてしまうと、借地、借家の

権利に関して何か不利益を被るのではないかとい

う恐れもあったようです。また、壊れたとはいえ

まだ荷物を引き出すことができるかもしれないた
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め、元の家の近くに居たいという、これも当然の

気持ちだと思います。遠くへ行ってしまうと仮設

住宅の抽選からはずされてしまうという噂もあり、

それも理由のひとつだと思います。「廊下が寒い」

なんてことを言うと、医師もソーシャルワーカー

も看護婦もみんなが寄ってたかって「もっと環境

の良いところへ」と言われるのが本当に嫌なのだ

ということがよくわかりました。

それともうひとつ、廊下が寒いから、では教室へ

ということすら難しいのです。全てが壊れてしまっ

たあと、一週間か二週間廊下でいっしょに過ごし

た人との関係、あるいは教室で一緒に過ごした被

災者仲間という強い結びつきが出来上がっていて、

新たに教室に場所がひとつ空いたからといってな

かなか入って行くことができないのです。入れて

あげたくない気持ちが入れる方の側にはあり、入

る方にしても入れてほしくないのです。だから、

最後まで、廊下の、しかもお手洗いのまん前にずっ

と居た人もおられました。もう３月も末になると

かなりスペースは空いていたのですが、いったん

出来たテリトリーというのは簡単には変えられな

いようでした。シェアの人達とどのように働い

たかというのを少しスライドで見ていただきたい

と思います。

スライド

保健室を診察室にして、ありとあらゆる医薬品が

ありました。

保健室の棚を急迩このように使い、立派な診察室

になっていました。

机をざっとと片付けてお昼を食べているところで

す。座る場所が無いのでみんな立って食べている

ところです。

保健室の４分の１程のスペースを衝立等で少し囲っ

て、毛布を２，３枚重ねて敷いて、そこがナース

ステイションのような役割を果たしていました。

申し送りをしたり、話し合いをしたりカンファレ

ンスをしたりしていました。机は無いので、私も

あそこでマニュアルを書きました。

３月４日頃の記念写真で、半数の医療スタッフが

写っています。常時20から30人が働いていました。

真中で笑っておられるのは栃木から山ほど栃木の

水のボトルを持って救急車にのって来られていた

お医者さんです。その救急車はずっと校庭にとまっ

ていて、シェアの医療班が六甲小学校以外へ巡回

診療をするのに使われていました。

避難して来ている人々が住民なのかクライエン

トなのかということが常に頭にありました。一見

して皆さん困っておられるように見えますし、大

変そうな状況ではあるけれど、皆さん問題がある

でしょう、大変でしょう、だから相談にいらっしゃ

い、というのは何かまちがっているように思いま

した。援助に臨む姿勢として、避難所における被

災者は援助を受けて当然の人だと考えるのは間違っ

ているというふうに私達は認識しました(3)。ＰＴ

ＳＤという言葉もこの震災以来聞くようになりま

したし、心のケアということもこんなにクローズ

アップされたことはかつてなかったことです。み

んな被災者の方のいろんな意味での回復を願って

やって来ているわけですが、相互に連絡が無いの

です。ですから、朝「おじいちゃんどうですか」

と、どこかのグループがやって来る。そして「今

日は話したくない」と言われても、そのグループ

の人は次に誰にもそのことを申し送ることができ

ないので、午後にやって来たグループもまた「お

じいちゃんどうですか」とたずねる。目が合うと

もう百年目なんです。だから話かけられたくない

時はただひたすら目を閉じているということだっ

たのではないかと思います。また、場所的なこと

もいろんなことを話しづらくさせていたと思いま

す。５０センチ離れたところに別の家族が寝ておら

れるのです。女性、男性、女性、高齢者という順

で並んで寝ておられるのを見て、私は最初、はじ

めの女性と次の男性がご夫婦なのだと思って話を

していたら、実はその方々はご夫婦ではなくて、

反対隣の女性が奥さんだったのです。驚きました

けれど、それ程近い距離に隣の家の人が寝ている

などということは一生のうちにそう何度もあるこ

とではないと思うのです。そういう状況でしたか

ら、自分の気持ちや、プライベートな話をするこ

とは、よほどそれが必要でない限り、とても困難

な状況でした。

では､我々はどのようにするかということを考
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え、いつでも話したい時に話しに来ていいです、

いつでも援助する用意はありますよということを

示しながら待つということと、もちろんニーズを

掘り起こさないといけないですが、土足で踏み込

むような形では決して行かないでおこう、そっと

掘り起こしをしよう。それから、当然、紹介され

てくるケースには誠心誠意良い援助をしようとい

う、この３つを原則と決めました。

待つための準備としましては、待つには場所が

要ります。来てもらうためには、そこに相手がい

つも居るということを知っていただくことが必要

ですので、そのことを学校側に話しましたところ、

本当にたった１つだけ残っていた、というか意図

的に校長先生が残しておられた教室があって、そ

れがアジサイ教室という名前だったのですが、そ

れを提供して下さいました。後には他のグループ

と共有になりましたが、それでもかなりの期間そ

の教室を貸していただき、そこでは少しプライバ

シーが守られた話し合いのできるような場が確保

できました。

それと、そっと掘り起こすための準備が必要で

した(4)。それは私達がいったい何者なのかという

ことを先ず知ってもらわなければならないという

ことでした。我々自身を紹介するチラシが必要だ

ということになって、京都の山本さんが、あの混

雑した保健室の隅っこで、御自分の膝にノートを

広げて人に肘を押されながらおおいそぎで作って

下さいました(5)。これを人数分、二千枚は刷りま

した。学校の輪転機を使わせていただきました。

これは、次に来て下さった、京都の川越病院のワー

カーが、より良いものにと変えていってください

ました。最後の方にはとてもきれいなブルーの紙

にもっと大きく刷っていただきました。

私は最初の４日間居たのですが、次々やって来

るワーカーが同じような活動の姿勢-で臨めるよう

にマニュアルを作成して次の人につないでいくこ

ととし、あとは週に１回づつ定期的に通うことに

しました。この「待つ」ということに関しては、

実はずいぶん批判もありました。他のボランティ

アの人達はすごく意気込んでいて、心のケアをし

なければならないというのが至上命令のようで、

心のケアをしないソーシャルワーカーはだめな奴
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だというふうに思っていた人もたくさんあったの

ではないかと思います。あるグループは「声かけ

隊」というのを作っていて、自分達といっしょに

ソーシャルワーカーも声をかけてまわるべきだと

言ってきかないのです。いや我々はそういうふう

にはしないのだと説明しても理解されず、あるワー

カーなどはこつぴどく叱られたとかで、「喧嘩を

売られてしまいましたけれど、どうしましょう」

と言って電話してくる程でした。それくらい、み

んな殺気立つほど心のケアをしたがっていた１月

２月の頃でした。

《２月半ばから３月末まで》

〈医療チームの撤退〉

２月半ば頃になるとこのような活動のしかたも、

ある程度軌道に乗り、初めからこの頃までを最初

の時期と考えますと、２月半ばから３月末頃まで

を中間の時期だと考えます(6)。この時期は医療チー

ムが撤退の時期とその方法を模索していた時期で

もあります。というのは、ずっと居続けると地元

の医師の生活を脅かすということで、つまり、患

者さんにとっては避難所は住居と医療機関がひと

つになっており、廊下を曲がれば診察が受けられ、

薬が無料でもらえるという訳ですから、便利この

上もありません。シェアはもうそろそろこうした

診察の形態は必要無いと考えており、診療時間を

短縮したり、これまでのかかりつけの医療機関へ

つなげたり、診察はしても薬は出さないようにし

たりしながら、なるべく地元へ地元へと患者さん

を返すようにしていました。最終的には２月末に

はシェアの診療部門はすっかり撤退し、看護婦２

名、コーディネーター１名が３月半ばまで残って

おりました。

その間、気になる患者さんもあるということで地

元の医師会による巡回診療がなされ、私達はその

お医者さん達とも協働しました。また、シェアの

看護婦とコーディネーターが引き上げた後は保健

所から保健婦や、自治体派遣の看護婦が巡回にやっ

て来ましたが、その方々とも協力し合って避難所

内での人々の生活がうまくいくように、また必要

な方がうまく医療と結びつくように援助しました。

それまで全く見ず知らずの人達と必要に応じてそ
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の都度チームを組んでやっていける、それが活動

に参加した人がみんな自然にそういうことができ

るというのは、日頃の業務で培われたワーカーの

スキルだなと思いました。六甲小学校における我々

の活動は普段とは異なり、非常に変則的なもので

した。メンバーが次々と変わっていくようなソー

シャルワークは誰にとっても経験の無いものでし

た。援助者が変わる度に援助が中断するというよ

うなことでは困るので原則を作りました(7)。ケー

ス記録を常に整備しておくこと。それから申し送

りノートにとにかくこまめに何でも書いておくこ

と。いつかこのノートをお読みになる機会があれ

ば読んでいただきたいと思います。本当に面白く、

臨場感にあふれています。そして電話をフル活用

して、書ききれなかったことや、微妙なニュアン

スを伝えあうこと。もうひとつは、ワーカーの交

代に当たっては、１日ないしは少なくとも半日は

前の人と一緒に働いて引き継ぎをするようにしま

した。これに関しては、国立箱根病院の大松さん

が大変ご苦労していただいたと思います。必ず最

初の日は誰かと一緒だという体勢は'00％壊さずに

できたと思います。もうひとつは、ソーシャルワー

ク活動の連続性を保つために、私と西陣病院の山

本さんとが定期的に通うことで周りとのつながり

や、活動の方向性を保つように工夫しました。

参加した４１人のソーシャルワーカーは必ず誰かと

協働するのですが、他のメンバー、つまり医師や

看護婦や医師会の医師達とはもちろん初対面でし

たが、ソーシャルワーカー同志もほとんどの場合

初対面でした。それが驚くほどすぐにチームプレー

ができたということ、それは驚嘆に値することだ

と思います。とても素晴らしいことだと思うので

す。

〈避難所の変化＞

避難所は２月の末頃から人数も減り、変化して

きました。３月１日に一度昼間の人数を調べてみ

たところ、公称914人だったのですが、夜には戻っ

て来る人もあって増えるのですが、昼間は200人程

に減っていました。’月末には皆さん昼間も寝て

おられましたが、この頃になるともう起きている

人ばかりでした。医師の巡回に同行しましても、

保健婦の「お医者さんの回診ですよ。血圧を診ま

しようか」という呼びかけに誰も応じないように

なっていました。ということは、皆さん自分は診

てもらわなくても良いのだと思えるような身体的

な状況に変わってきているということでした。

人数や身体的な面以外にも変化は見られました。

昼間はすごく平和な感じなのですが、夜間は住民

同志のトラブルがかなり出はじめていました。お

酒によるトラブルもありましたし、物が無くなっ

たり、また昼間は学校の児童も使用するお手洗い

に芳しくない雑誌が何度も見つけられたりして、

校長先生も憂慮されていました。病院ですと女性

部屋、男性部屋が分かれていますが、ここでは、

一室に男性も、女性も、若い人もお年寄りもみん

な一緒ですから、隣の女性の毛布に男性が潜り込

んだとか、廊下で痴漢が出たとか、いろんなこと

があって、少し避難所自体が荒れた感じになって

きていました。そうした状況のなかで、いつまで

こういう形でソーシャルワークを続けていくのが

いいのかと疑問も感じていました。

学生ボランティアは新学期が始まるということ

で、３月末には引き揚げるという話がずっとあり

まして、そのことで、避難住民の一部にも、そし

て誰よりも学生自身がひどく動揺していました。

そういう時期にソーシャルワーカーはずいぶん学

生さん達の相談相手になっていました。特に申し

合わせた訳ではないのですが、不思議と来るワー

カー、来るワーカーが、ある人はゆっくり話を聴

いたり、ある人はもっとつっこんでカウンセリン

グ的な関わりをしたり、なぐさめたり等々といろ

いろですが、ある人は学生ボランティアを集めて

バイステイックの講義をしてくれたりもしました。

いろんなかたちで、ずいぶん学生ボランティアを

助けただろうと思います。

《六甲小学校での活動の終結を迎えて》

４月の段階というのは終結の時期でした。ケー

ス数の減少から考えて、もう緊急に対応の必要な

人は減ってきていること、そして、さき程言いま

した学校の状況の変化、それと、学校は新学年を

始めるために教室も保健室も必要になってきてい

ました。避難者の数は減っても、ひとりひとりの

占有スペースが広がるだけで、学校が教室として
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使える場所はなかなか確保できませんでした。体

育館や多目的ホールなどの特定の場所にかたまっ

てほしいという学校側の気持ちや言い分も避難住

民の側からすると、被災者の気持ちを無視した一

方的な追い出し作戦だと映るようでした。こうし

たなかで、我々がどうしてもここに居なければな

らない状況ではないことと、もうひとつ、灘区の

｢安心すこやか窓口」という、福祉事務所の中の老

人の保健と福祉を一本化した窓口の主査の方から、

灘区内に近々建設予定の、高齢者と障害者のため

の仮設住宅の中で活動を続けてくれる気はないか

というお尋ねがありました。福祉事務所長ともお

会いして、避難所とは異なる難しさの予測される

そうした仮設住宅にソーシャルワークの拠点を移

すことは意味のあることだと判断いたしました。

同じ灘区内であれば六甲小学校を引き揚げてから

も気掛かりな方の援助を続けることもできるので

はないかとも考え、４月22日をもって六甲小学校

での活動を終結することに決めました。

活動終結に当たってはかなりキメ細かなことを

いたしました。報告書の25ページあたりに轡いて

いますが、３，４週間を終結にいたるプロセスに

当てました。ケース記録に全部目を通して、見落

とした問題や援助の不充分な点はないかをチェッ

クし、その時点で継続している問題は御本人、御

家族とよく話し合い、保健婦さん、看護婦さんと

も協議しながら必要な機関につないだり、今後必

要になった場合に連絡する機関等をあらかじめ御

紹介しておくなどということをしました。

全てのケースが簡単に終結できる訳ではありませ

んから、この時期に来ていただいたワーカーの方

はかなりお忙しかったと思います。

長い生活の中で培われてきた生き方というものが

あります。病気に対する考え方や療養の仕方も本

当にひと様々です。どのように考え、どう生きよ

うが他人からとやかく言われる筋合いではないも

のを、一瞬にして家を失ったがために避難所で、

生活の全てが人の目にふれるようになってしまっ

たわけです。御本人にすれば、それが当たり前の

生活なのに、よその人から見るとあの人はおかし

いというようなことが沢山ありました。例えば、
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体育館の端っこの方にご夫婦で避難しておられた

方ですが、昔からお風呂が大嫌いで、子供の時は

夏は海水浴がお風呂代わりで、冬の間はｌ、２回

お風呂に入るだけ、今でもほとんど入浴しないと

いう生活だったそうです。前立腺肥大と糖尿病が

あり、おしっこのコントロールができなくて、しょっ

ちゅう失禁する。蒲団にもおしっこの匂いがしみ

ついている。でもお風呂には入りたくない。そう

いう病気がありながら、全くといっていい程入浴

しない生活をずっと続けてきて、避難所でもそれ

を守り通しておられたのですが、ここでは周りの

人がとてもたまらない。「臭い。いったいどうなっ

ているのか」という様に、だんだん問題になって

くる訳です。長い年月、かかりつけのお医者さん

も入浴をすすめ、家族もとうとう根負けしたよう

な方に昨今知り合ったソーシャルワーカーがいっ

たいどのようなことができるのか。ひとつひとつ

のケースについて、お節介とソーシャルワークの

線引きをどこでするのかということも考えさせら

れたことのひとつです。最後の方まで残ってきた

ケースというのは、結局、通り一遍の資源の紹介

なんかはあまり意味のないような問題で、どんど

ん社会資源を紹介するような援助は震災直後には

多かったでしょうが、この頃になるとそれ程多く

はありませんでした。

ケース数は77ですが、これはフェイスシートを

作った数であって、それ以外にも細かい相談を多

数受けていました。面接総数は449回。１日平均5.

4回程の面接をしたことになりますが、これは相談

記録の中からカウントできた数だけです。それ以

外にもミーティングとか、カンファレンスとか、

ちょっとした面接とか、引き継ぎとかをしていま

す。それから、報告書には書いていませんが、我々

ソーシャルワーカーは交通整理のようなことをやっ

ていました。双方の言い分を聞いて、相互の風通

しを良くしたり、ボランティアの話を聞き、グルー

プの班長さんの話を聞き、保健婦さんの話を聞き、

住民の方達の話を聞き、各々が違うことを言った

り、違う訴えをしているのを整理するというよう

な役割が結栂沢山あったように思います。これら

は明確な数としてはあがってきていません。
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《大和公園仮設住宅での活動》

大和公園におけるソーシャルワークについて話

したいと思います。

安心すこやか窓口を通して、神戸市より仮設住宅

の一室が提供されまして、６月10日から活動を始

めました。この仮設住宅は地域型仮設住宅といい、

高齢者と障害者用で、住宅というより寮のような

形態で、１３棟の建物があり、各棟で共同のキッチ

ンと共同の風呂、トイレです。大きい棟で、上下

l2室づつで、廊下をはさんで居室があるという作

りです。４畳半か６畳のどちらかで、２人ないし

３人家族だと６畳です。高齢者、障害者であって、

必要なら在宅サービスを受けながらも一応は自立

生活のできる人が対象です。261室あり、現在三百

数十人の方が住んでおられます。大和公園は神戸

市の中でも最も数多くの地域型仮設の建っている

場所で、灘区内にもあと２ヶ所同様の仮設住宅の

建っている場所がありますが、大体50から60室と

いう小規模なものです。そして、大和公園は、灘

区出身の人は少なく、長田区、中央区、兵庫区か

らの被災者に割り当てられています。ですから全

く土地勘の無い方が大勢おられます。高齢で土地

勘がありませんから想像できるような問題がいく

らでも出てくる訳です。

ある方なんかは震災の朝、早〈に外に出ていて、

大きな門柱の石が飛んで来て頭に当たってそのま

ま入院し、６月末に病院から直接大和仮設にやっ

て来るまでずっと入院しておられたのです。です

から自分の家がどんな状態だったのか、何がどう

なったのか、何もわからないというのです。初め

てお会いした時、「ここはいったいどういう場所

なんですか」とおっしゃいました。ものすごい怒

りの気持ちが伝わって来ました。「こんな暮らし

するなら死んだほうがまし」ともおっしゃってい

ました。

また、この仮設に来られて良かつたという方も

もちろん大勢おられます。年限は切られています

が、一時的というイメージよりも、避難所とちがっ

て長期的な住まいであるという捉え方をしている

方も大勢おられます。言われているような２年な

どで、とても仮設は閉鎖にはならないだろうと考

えておられるようです。

９棟102号室に医療ソーシャルワーカー室という

表札をかけています。隣りの103号室が生活支援員

の部屋で、「福祉相談室」という看板をかかげて

いますので、「福祉」と「相談」という言葉を私

達も使うと住民の混乱を招くだろうと考えました。

生活支援員というのは神戸市が市民福祉振興協会

に依託して地域型仮設に派遣している相談員で、

施設の寮母さん達です。月から金、９時から５時

の勤務です。それと、六甲小学校の時にも最初は

皆さんに、「医療ソーシャルワーカー」というの

は何者かわからなかったのですが、次第にあの名

札をつけている人達は「医療何とかさん」だとか

｢ソーシャル何とかさん」で、相談にのってくれる

人だというふうに知られていったという経験があ

りましたので最初はわかりにくいだろうが、その

うち定着していくだろうと考えました。

今のところ約60件くらいの相談があります。主

として、その生活支援員からの紹介ですが、「あ

の人、変な人です」とか「ものを言わないんです」

とか「刺青を入れていて恐いんです」というよう

な理由で、何か話がスムーズにできなかったり、

心理的に問題がありそうだったりするとソーシャ

ルワーカーに連絡して来られます。これまで紹介

されたケースは概して妥当なもののように思われ

ます。

その中で最も問題なのが慢性疾患、特に糖尿病な

んかが全くコントロールされていない人で、家族

や友人がなく、お金も無いという人達です。被災

する前から同様の状態だったと思われますが、そ

ういう方が大勢おられます。それから精神障害、

その中には知的障害もありますし、アルコールの

問題も大変多いです。そしてそれらが相互に関連

し合っています。避難所ですと、「この入いつま

でたっても起きてこない」とか「呼んでも返事を

しない」とかって私達によく連絡がありました。

避難所とちがって、仮設では人の目があるようで

ありません。薄っぺらい壁一枚でも、ドアが閉まっ

てしまうと中はわかりませんので、人知れず悪化

していくということが本当に懸念されます。

それから、皆さんお食事を作っていません。共

同のキッチンですから、誰が何を作るかは見よう

と思えば私達も見る事ができるんですが、食事の
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支度のにおいがほとんどしません。私達の９棟で

言えば、一階のl2室のうち福祉相談室と、ソーシャ

ルワーカー室を除いた１０軒のうち、高齢のお母さ

んと50才代の娘さんの一家だけは三度、三度お食

事を作っていらっしゃいます。たまにもう１人の

高齢の女性が作っておられますが、あとの８人は

どのような食生活をなさっているのか気掛かりで

す。

しょっちゅう私達のところに出入りしている人が

いて、その方に「お食事どうしていらっしゃいま

すか」と尋ねましたら「食べていない」「お酒を

飲んでる」とおっしゃるのです。ビールを１日１

本かそこら飲んでいる。で、高齢者は無料のバス

の乗車券を持っているので、それを使って自分の

長く住んでいた長田区まで行って、その辺でまだ

炊き出しをしているところがあると、それを食べ

る。ポートアイランドではまだ、よく炊き出しが

行われているので、そこものぞいてみる。食べら

れない日もある。御弁当買ったりしないのかと思っ

て聞きますと、買わないそうです。「お金を節約

したいから。避難所はいっぱい食べ物があったけ

ど、ここではお腹がすぐ」と言われます。お金の

問題なのか、めんどうくさいのか、とにかくちゃ

んとお食事の出来ていない方が多いです。

食事を作らないだけでなく、夏の頃に強く感じ

たのは誰も外に出て来ないのです。暑いというだ

けではなさそうで、全く人の顔を見ないのです。

まるでゴーストタウンのようだと感じたことがあ

ります。外に出てもただ殺風景だし、面白いこと

もないので部屋にじっと閉じ篭もっておられるの

です。たまに私達が外に出て何かをしていると窓

を少し開けてのぞいておられる。「出て来られま

せんか」と声をかけても首を横に振られるだけで

した。いろいろ問題を持っておられても誰とも何

も話をしないような方が大勢おられるのではない

かと感じましたので、私達は「お茶会」を計画し

ました。毎週水曜日の３時から１時間半程度、定

期的にお茶会をしています。目的は２つあります。

１つは、「あなたの困っていることを話に来て下

さい」とは言えないけれど、「お茶を飲みにいらっ

しゃいませんか」とは誘える。そういうふうにし

て、生活支援員からは紹介されて来ない、いわば
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隠れたニーズを発見すること。そしてもうひとつ

は、住民同志が一人でも気の合うひとを見つけ、

お喋りできるような相手に出会える、いわばサロ

ンのようにその場を活用してもらいたいというも

のです。結構定着してきて、喜んでいただいてい

ます。

この活動の問題点もいくつかあります。やはり

日替り、週替りですので、活動の継続性を保つの

はなかなか難しいですし、ケース、問題に関する

考え方もワーカーによってちがいがあります。毎

週毎週マニュアルを書き換えたり、システムを変

えたり、活動して下さっている方々と検討を重ね

ながら、現在も模索中という状態です。３ヶ月に

なりますが、まだまだ緒に着たばかりです。

追記

この報告の後も、大和活動委員会や活動メンバー

による話し合いを何度も行ない、この活動は当初、

仮設住宅の期限だと言われていた２年間は続ける

という点で、メンバーの意見は一致しており、１９９

６年７月現在も継続中です。

昨年１１月にはソーシャルワーカー室主催でバザー

を行ない、大好評でした。

紹介やお茶会だけではニーズのある方が見過ごさ

れている可能性があるのではないかと考え、１２月

から各戸訪問を開始しました。

１月17日の震災１年目の日は、自治会主催の記念

の催しがあり、自治会はおぜんざいをつくり、我々

もおでんを作って参加し、皆さんに食べていただ

きました。

４月には生活支援員４人が全員交替し、住民の間

には動揺もみられましたが、我々は新しい方々と

もスムーズに協働しています。

住民の皆さんや自治会の強い希望により、７月１４

日に再度バザーを催しました。日本医療社会福祉

学会の皆様、日本医療社会事業協会の皆様には品

物集めに多大なご協力をいただきました。また、

ハウス食品（株）ニッポンリーバ（株）から、多

数の品物を寄贈していただき、住民の皆様には十

分ショッピングを楽しんでいただきました。
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シヤルワーク活動報告（中間報告）」

本稿は日本医療社会福祉学会第５回大会で報告

したものに加筆したものである。

注

(1)日本医療社会福祉学会「阪神大震災被災地ソー

慢性疾患の悪化、アルコール関連問題、住民間

のトラブル、住居の問題が解決できないため生活

全体が落ち着かない等々、どれをとっても簡単に

解決できそうな問題はありませんが、ソーシャル

ワークの視点をもって関わることで、微力ながら

も人々の生活の質の向上につながることを願って

活動しています。
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医療チームにおけるソーシャルワーカーの機能に関する一考察

一二つの医療機関でのチームにおけるソーシャルワーク部門の機能の比較から－

Ｉ．はじめに

筆者は、1989年１１月より1993年２月までの間に、

２つの医療機関でソーシャルワーク部門を開設す

る機会を持った。両医療機関においては、関連職

種にソーシャルワーク部門のどの点を強調して紹

介するか、業務を進める上でどこにポイントをお

くか、といった業務の進め方が、全く異なってい

た。この経験から、所属する機関の性格や機関が

おかれている状況によって、ソーシャルワーク部

門のあり方は大きく変わることを実感した。

特に、ソーシャルワーク部門の機能は、その病

院に典型的な「医療チーム」のあり方と深い関わ

りがあると考えられたので、このことについて、

ジャーメインの協働の枠組みを援用して、２つの

医療機関での経験をもとに検討を試みた。

異なった機関におけるソーシャルワーク部門の

業務の比較は、これまでに、1984年に大河原ら'）

が、また、1990年に岡部ら2)が行っている。本論

では「医療チームの型」という概念を導入するこ

とにより、「医療チームの型」によりソーシャル

ワーカーの機能の強調点がどう変わるかという、

より一般化できる形での比較を試みたいと考える。

分析は、２つの機関の日報を基礎に作成した「業

務統計」、開設１年から１年６か月後にソーシャ

ルワーカー自身が作成した各機関のソーシャルワー

ク部門の「業務マニュアル」などの資料をもとに、

ソーシャルワーク業務の回顧により行う。

Ⅱ、分析の枠組み

ジャーメインによると、チームとは協働

KeyWords

高山恵理子＊

マルティディシプリナリー・チー

ム、インターディシプリナリー・

チーム、ソーシャルワーカーの機
能

(collaboration）のひとつの形態であるが、協議

(conferring）・共同（cooperating）・コンサルテー

ションと異なり、フォーマルな形式の協働である

と定義される3)。前３者では、専門職の自律性は

保たれており、他の専門職と情報交換を行ったと

しても、その専門職としての援助方針はそれらに

拘束されない4)のに対し、チームにおいては、各

専門職はチームの援助方針に拘束される。さらに、

チームを“時をへても患者や構成メンバーが替わっ

ても存続する組織化されたシステム”５）と位置付

ける。チームを形成する目的は、多職種がひと

つの課題にあたる場合に各専門職の方針の食い違

いから援助効果をそいだり、方針の対立から対象

者に不利益を被らせるのを避けることにあるとい

える。この意味で、患者に対して効果的に援助す

るにはチームの形成が不可欠であるといえるだろ

う。

ジャーメインは、医療におけるチームとは‘‘異

なる機能の統合”６)であるとし、さらに、理念型

としてマルテイデイシプリナリー・チーム（以下

Ｍ－Ｔと略す）とインターディシプリナリー・チー

ム（以下Ｉ－Ｔと略す）というふたつの“チーム

の型”を提唱している。表ｌは二つの“チームの

型”に関するジャーメインの記述を整理したもの

である。

チームの型の違いは、主に課題の分担の方法に

ある。すなわち、Ｍ－Ｔは課題を分割して各担当

者が各々のパートを担うのに対し、Ｉ－Ｔは、メ

ンバーが一緒に仕事を行い、各々が異なったスキ

ルで課題に貢献する。Ｍ－Ｔは、ＩＣＵチームの

*ErikoTakayama：東京都立大学大学院社会科学研究科社会福祉専攻
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表ｌ医療チームの２つの理念型

課題分担の

しかた

援助方針の

決定方法

典型的な

分野

リーダー

シップ

専門家の

イメージ

アプローチの

仕方

マルティデイシプリナリ一・

チーム

課題を分割して各担当者が

各自のパートを行う。

医師が情報を総合し、鯵断

を決定する。

ＩＣＵチーム

幽床的な課題が比較的予想

可能で、ケア技術に特徴が

ある。

医師のリーダーシップと監

督によるヒエラルヒーを持つ

ている。

固定的な機能をもった専門

家

疾患に魚点をあてたアプロー

チ

インターデイシプリナリー。

チーム

メンバーが一緒に仕事を行

い、各々が異なったスキル

で課題に貢献する。

決定を共有する。

プライマリー･ケア･チーム

臨床的な課題が一定でなく

予測可能でない。技術があ

まり突出していない。

ヒエラルヒーのない栂造

機能と課題における相互依

存性

身体心理社会一文化的アブ

ローチ

(Germain，1984,ｐ,209-218の記述を整理）

ように、臨床的な課題が比較的予測可能で、ケア

技術に特徴がある分野で顕著であり、医師が情報

を総合し診断を決定するというリーダーシップと

監督によるヒエラルヒーを持っている点に特徴が

ある。ここでの専門家のイメージは、固定的な機

能をもったものである。一方、Ｉ－Ｔは、プライ

マリー・ケア・チームのように、臨床的な課題が

一定でなく予測可能でない分野、高いレベルの技

術があまり突出していない分野で顕著であり、ヒ

エラルヒーのない構造を持つ。ここでは専門家は

機能と課題における相互依存のイメージをもつ。

Ⅲ、対象事例

１）対象機関の特徴

今回比較する２つの機関の特徴は、表２のとお

りである。“Ａ一般病院”は、病床数105床で、輪

番制で救急受入れを行っている病院である。“Ｂ

リハビリ病院”は、病床数400床のリハビリテーショ

ンを主体とする病院である。両者は、相互に人事

交流のある医療法人立病院である。

“Ａ一般病院”は、骨折や虫垂炎などによる短

期入院で治療のみで完結する患者、脳血管障害や

整形外傷など、重度の後遺障害を残す可能性のあ

る患者の急性期治療を担当している医療機関であ

る。一方、“Ｂリハビリ病院”は、急性期を脱し

､表２対象事例の特徴

病院の特徴

病床数

特徴的な

患者

ＳＷニード

の存在

Ａ一般病院

一般病院（輪番制で救急

受入れ）

内科・外科・整形外科．

脳神経外科

１０５床

短期入院でいわゆる治療

のみで完結する患者･慢

性期に移行する疾患の急

性期治療

患者の一部

Ｂリハビリ病院

リハビリテーション専門

病院

４００床

脳血管障害をはじめとす

るリハビリ目的の患者

ほぼ全患者

た脳血管障害患者が約８割を占めるいわゆるリハ

ビリテーションを主体とした医療機関である。

２）両機関でのソーシャルワーク業務

ソーシャルワーク部門は、“Ａ一般病院”にお

いては､1991年４月に新規開設され、ソーシャル

ワーカーは１名であった。“Ｂリハビリ病院”の

場合は、従来医事課兼務のソーシャルワーカーが

業務を行っていたが、1989年11月にソーシャルワー

ク部門を開設した。職員は２名で、うち専任ソー

シャルワーカーが１名、医事課兼務が１名であっ

たが、ソーシャルワーク業務は実質的には専任の

１名で行われた。ちなみに、1990年７月には兼務

者が専任ソーシャルワーカーとなって２名体制に

なり、1991年４月には専任３名体制となった。

“Ａ一般病院”での援助内容は、例えば、無保険

患者への対応や経済問題・交通事故相談などの救

急入院に伴う受療援助、転院・在宅療養など同院

退院後の療養の場の設定・調整のための援助が中

心で、全患者に占めるソーシャルワーク対象患者

の割合は低い。一方、“Ｂリハビリ病院”の援助

内容は、後遺障害を伴って社会復帰・自宅復帰す

るための援助が中心で、ほぼ全患者がソーシャル

ワーク対象者であった。

両機関でのソーシャルワーク・ニードのあり方

を考慮して、“Ａ一般病院”では関係職種による

スクリーニングを開始契機とすることとした。業

務定着のための働きかけは、ハイ・ソーシャル・

リスク患者リスト7)を作成し、スタッフがソーシャ

ルワーカーの役割・機能を理解することを主眼に

おいて行なった。一方、“Ｂリハビリ病院”では
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入院時に全員面接を行うこととした。業務定着の

ための働きかけは、リハビリ・チーム、リハビリ・

プロセスにソーシャルワーク部門を組み込むこと

を主眼において行った。

３）両機関における協働の形態とチームの形成

①“Ａ一般病院”における協働

“Ａ一般病院”での協働の形態についてみると、

ソーシャルワーク援助は他職種からの依頼を契機

に開始されるが、援助自体は医師の治療方針を確

認の上、他職種より情報を収集しながらソーシャ

ルワーカーが単独で行い、その報告をチームリー

ダーである医師に行うという形であった。

1991年１１月に院長総回診が開始されるのに伴い、

ソーシャルワーカーより申し出、回診同行を開始、

これをきっかけに、理学療法士・臨床検査技師と

いった関係職種も回診に参加するようになった。

その結果、回診の場で、メンバーが患者に関する

情報交換を行ったり、ソーシャルワーカーがケー

ス依頼を受けるようになり、回診がチーム・メン

バー間の共通の認識を形成する場となった。ソー

シャルワーカーも、回診で積極的に情報交換を行

うことで、他職種に対してハイ・ソーシャル・リ

スク患者への理解を促すことができた。

部門開設２年目には、回診におけるチーム・メ

ンバーとしての認知を足がかりに、ほぼ全ての患

者がソーシャル・リスクを負っていると考えられ

る脳神経外科のリハビリ・カンファレンスに参加

したり、オストメイト患者会の創設に関わる機会

を得ることができ、特定の患者群を対象とするチー

ムを医療スタッフ間で形成できるようになった。

②“Ｂリハビリ病院”における協働

“Ｂリハビリ病院”での協働の形態は、チーム・

メンバーが各専門職の視点から患者を評価し、そ

れにもとづいて評価会議にてチームとしてのゴー

ルを設定。各専門職はそのゴールを前提に援助方

針を決定し、援助を行うという形であった。

評価会議は、ソーシャルワーク部門開設以前か

ら全リハビリ職員（ＰＴ．ＯＴ・ＳＴ）・リハビ

リ部長（医師）・婦長・該当病棟の看護婦をメン

バーとして行われていたが、ソーシャルワーカー

が加わったことで、クライエントがどのような生

活環境に戻るのかを明確にできるようになった。
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その結果、評価会議は、退院先の状況を念頭にお

いて、チームとしてゴールを設定できる場になっ

たと同時に、患者に関する知識や経験を共有し、

チームとしての共通基盤を醸成する場となった。

同院では、チームとしてのゴールセッティング

や、メンバー間の役割分担に調整を要した。その

ために、定例の病棟カンファレンスや不定期のケー

ス・カンファレンスなど、スタッフ間の方針決定・

情報交換の場が多くもたれた。

③「業務統計」にあらわれたチームの形態の差異

表３は、「業務統計」より、ケースワークに関

する関係スタッフとの協働についてみたものであ

る。(1)クライエントを援助するにあたって関係職

種と協議した延べ回数を示す「協議・コンサルテー

ション」、(2)チームを意識する場としての「回診・

評価会議・カンファレンス」について検討した。

(1)「協議・コンサルテーション」：“Ａ一般病院”

で全職員との協議に占める「医師との協議」の割

合が20.6％（Ｎ＝388）であり「コメデイカル･ス

タッフとの協議」の割合の3.6％（Ｎ＝67）に比較

して大きかった。一方、“Ｂリハビリ病院"は

｢コメデイカル･スタッフとの協議」の割合は35.7

％（Ｎ＝1032）であり「医師との協議」の割合の８．

１％（Ｎ＝235）に比較して大きな割合を占めた。

これは、先に述べた協働の行い方の差異を現わし

ていると考えられる。

(2)「回診・評価会議・カンフアレンス」：“Ａ一

般病院”では部門開設２年目の1992年４月から１９９

３年３月までの１年間で「回診参加」が年間33件を

示し、“Ｂリハビリ病院”では「評価会議」が部

門開設年である1989年12月から1990年１１月におい

て年間41件、次の１年間には36件を示したが、こ

の２者にカンファレンスを加えた、「回診“評価

会議・カンファレンス」が、結果的にチームとし

ての共通認識を培う“場”となっていたと考える。

－４５－
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表３ケースワークに関する関係職種との協働

（１）泌墜・コンサルテーシロン

0％２０％４０％ ６ ０ ％ ８ ０ ％ 1 0 0 ％

Ａ一触

例暁

(Np1881）

Ｂﾘﾊﾘ

痛院

(N･2888）

－４６－

Ⅳ、考察

これまでに述べたように所属する医療機関によっ

てソーシャルワーカーの動きは異なっていたが、

冠塵均医函 関係槙関

ｎ
Ｗ

事筒部その他

（２）回鯵・呼伍会園・カンファレンス

この理由を医療機関に特有なチームの型が存在す

るからであると考え、両機関におけるチームの特

徴を、ジャーメインの提唱するチームの型と比較

する。さらに、各々のチームのメリット・デメリッ

トを考察し、チームの課題を明確にする。そして、

チームのメリットを引き出し、デメリットを補う

ためにソーシャルワーカーがどのような機能を果

たしてきたか、あるいは果たし得るかについて考

察する。

１）本事例におけるチームの特徴一ジャーメイン

のチームの型との比較一

本事例におけるチームの型を整理し、各専門職

間の関係をイメージとしてあらわしたものが図ｌ

である。

*１１１月から参加のため、５か月間の統計

④ソーシャルワーク部門の「業務マニュアル」に

あらわれたチームの形態の差異

筆者自身が就任約１年後に、各々、作成したソー

シャルワーク部門の「業務マニュアル」を検討し

たところ、業務を分類する構成にチームの形態の

差異が反映されていた。すなわち“Ａ一般病院”

のマニュアルは、“在宅療養のための援助”“経

済問題に関する援助”というように援助する患者

群を設定し、それに対していかに援助を行うかと

いう援助手順を示すものであったが、一方、“Ｂ

リハビリ病院”のマニュアルは、他職種と協力し

て課題を達成することを念頭に、“カンファレン

スへ参加”“関係機関との交渉・折衝”といった

業務をソーシャルワーカーの視点からいかに行う

かという方法を示すものであった。

この両者は、もとよりレベルの異なる問題であ

り両方とも必要なのであるが、マニュアルにおけ

る枠組みがこのように異なったのは、病院によっ

てどのように業務を理解するのが効果的かが異なっ

ていることによると考えられる。すなわち、“Ａ

一般病院”においてソーシャルワーカーが第一に

理解する必要があるのは、他職種と‘‘分担した課

題”をどのように行うかであり、“Ｂリハビリ病

院”においては他職種と‘‘共有している課題”を

うまく達成するために、ソーシャルワーカーはど

のように業務を行うかであった。

F『二砺圃「百~１７面；調

“Ａ一般病院”のチームでは、各専門職は、事

前に定められている役割分担にもとづき医師の治

療方針に照らして援助方針を決定し、各々がその

専門領域に関する部分で個別に患者と結び付いて

いた。当時、“チーム”としての共通基盤を形成

する“場”は回診だったといえる。一方、“Ｂリ

ハビリ病院”のチームでは、クライエントの社会

復帰・在宅療養援助という共通の目的のために、

お互いの専門職はかなり重複した部分を持ちなが

ら、援助を行っていた。チームとしてのゴール・

セッティングが医学的な状態に依拠していること

はいうに及ばないが、さらに各専門職の評価を考

慮にいれてゴールを決定する“場”として評価会

議・カンファレンスがあったといえる。

‘‘Ａ一般病院”轡Ｂリハビリ病院”のチームと

ジャーメインの提唱するＭ－Ｔ／Ｉ－Ｔを比較す

ると、課題の分担の仕方・チームとしての援助方

針の決定の仕方というチームにおける基本的な構

図ｌ各チームにおける専門職関の関係イメージ

醐朋卜弧靭 回妙 岬侶今唾 カンファレンス

Ａ一般痢院 １年目

２年目

６件*１

３３件

０件

、１４件

Ｂリハビリ駒院 1年目

２年目

４１

３６

３２件

１４件



造の違いは、一致しているといえた。

一方、“Ａ一般病院”において、チームとして

のＭ－Ｔと『協議・共同」レベルの協働との違い

がどこにあるのかという点は、必ずしも明確にな

らなかった。これは、『協議・共同」レベルであっ

ても、医師のリーダーシップが明確である日本に

特徴的なことであると考える。このような特有な

状況の中で、両者の違いは、チーム・メンバー間

の共通基盤を醸成することができる“場”がある

か否かであると考えられた。チームが形成される

とき“場”が果たす役割は大きかった。“場”を

通して、他のチーム・メンバーがどこでどのよう

に動いているのかが相互に“見える”ようになり、

“このような患者にはこのような対応をしたらう

まくいった”というチームとしての共有財産が培

え、“このような患者にどう対応したらよいか”

というチームとして新しい展開の検討が可能とな

る。この“場”のもつ意味は、Ｍ－Ｔ／Ｉ－Ｔに

共通していたが、とくに、課題を分割して担当し、

相互依存性の少ないＭ－Ｔにとって、重要である

と考えられた。

また、医療チームにおけるリーダーとしての医

師が法的にビルト・インされている日本において、

Ｉ－Ｔは“ヒエラルヒーがない構造”といえるか

どうかについてはさらに詳細な検討が必要である

と考えられた。

２）Ｍ－Ｔ、Ｉ－Ｔのメリット・デメリット

各チームの課題を検討する目的で、まず、チー

ムのメリットとデメリットについて検討する。

Ｍ－Ｔのメリットは、構成メンバー相互の役割

が明確になりやすい点があげられる。“Ａ一般病

院”で、他職種による要援助患者のスクリーニン

グが可能となった一つの要因は、このチームにお

けるソーシャルワーカーの役割が“生活問題に関

すること全般”であり、比較的わかりやすかった

ためと考えられる。

一方、Ｍ－Ｔのデメリットとしては、役割分担

が画一化しメンバー間のコミュニケーションが疎

遠になりやすいことがあげられる。従って、各専

門職の領域内で起こっている変化・問題をいかに

チームにフィードバックするかは、この型のチー

ムの課題と考える。例えば、慢性疾患患者の増加

医療社会福祉研究Vol､５Ｎ011996.10

に伴い、急性期医療を担当する機関であっても、

地域の他機関とのネットワーク作りは不可欠となっ

ている。このような状況の変化を、担当職種が効

果的にチームにフィードバックできなければ、チー

ムの共通認識とならず、チームとして状況の変化

を認識し、対応することが困難となる。その結果、

担当職種の場当たり的な対応が余儀なくされる。

また、メリットと裏腹であるが、さまざまな課

題をもつ患者のどの課題をソーシャルワーカーに

依頼したらよいのかといった各専門職の専門性の

イメージの醸成も課題である。

Ｉ－Ｔのメリットは、課題を共有しているため、

チームとしてのイメージを共有しやすく、チーム・

メンバーにサポートが生まれやすいことがあげら

れる。スタッフ同士がサポートし合いながら、困

難な課題をもったクライエントを援助できる体制

をとれるのはＩ－Ｔの強みであろう。

一方、Ｉ－Ｔのデメリットとしては、メンバー

間の関係が濃密になりすぎ、患者に対してチーム

側のパワーが大きくなることがあげられる。多職

種が一丸となって目標達成にあたる結果、逆に患

者・家族が威圧される形で、自分の生活課題であ

るにもかかわらず、スタッフの意見に従ってしま

うという問題は、このデメリットが表出した結果

であり、Ｉ－Ｔにおける大きな課題であると考え

る。

３）チームの型によるソーシャルワーカーの機能

の比較

Ｍ－Ｔ，Ｉ－Ｔのメリット・デメリットをふま

え、ソーシャルワーク部門の機能について「業務

マニュアル」などをもとに考察を試みた。機能は、

患者に対するソーシャルワーカーの機能、チーム

に対する機能、チーム・メンバーに対する機能に

関して検討する。

①Ｍ－Ｔにおけるソーシャルワーカーの機能：

(1)患者に対するソーシャルワーカーの機能として

は、“医療を生活の中に組み込むことで、患者の

主体性を確保する”ことがあげられる。これは、

患者を問題領域ごとに分割して、治療・療養を中

心に考えるという、Ｍ－Ｔの傾向に起因する。患

者の生活全体を考慮して、治療・療養と生活をう

まく折り合わせていく方法をクライエントと共に

－４７－



考えるソーシャルワーカーの役割などが、この機

能の例としてあげられる。

(2)チームに対する機能としては、“地域社会にお

ける患者の位置、生活を抱えた患者像の理解を促

す’ことがあげられる。各スタッフが分担して課

題を受け持つこのチームにおいて、患者の全体像

を理解することは自然な成り行きでは困難である

ことに起因する機能といえる。ソーシャルワーカー

の持っている患者の生活状況についての情報を、

チームにフィードバックする役割が例としてあげ

られる。

さらに、フィードバックをうまく行うには、適

切な“場”を設定することが効果的であることは

先に述べたが、この“場”を設定するための働き

かけもソーシャルワーカーが担える役割はないか

と考える。“Ａ一般病院”では、回診がチームを

意識する“場”となっていたが、より効果的にＭ－

Ｔのデメリットを補い、メリットを引き出すため

に適切な“場”を設定することが必要であるだろ

う。

(3)チーム・メンバーに対する機能としては、“他

のチーム・メンバーが、患者の社会的側面に関す

る課題に関心をよせられるようになる”ことがあ

げられる。Ｍ－Ｔは、医療の優先度が高く、生活

に関心を向ける必要度が少ないという、課題のも

つ特殊性のため、患者の生活問題が垣間見えてい

ても、それをとりあげるかどうかは個々のメンバー

の力量にかかってくる。このようなＭ－Ｔにソー

シャルワーカーが存在することで、チームは患者

の生活に介入できる力量をつけ、その結果、他職

種も安心して、患者の生活に関心をよせることが

できるようになる。「ソーシャルワーカーに相談

してみては」と患者に助言できるという切り札を

もつことで、他職種が患者の生活に安心して関心

をよせられるようになるという変化は、結果的に、

スタッフのストレスを低下させ、柔軟な対応が行

えるようになるという効果をもたらす。

②Ｉ－Ｔにおけるソーシャルワーカーの機能：

(1)患者に対する機能としては、“チーム形成によ

り強まる医療側の力に対し、患者のパワーを強め

る”機能がある。これは、医療側のパワーが大き

くなりすぎる傾向があるという、先にあげた’一

Ｔ特有の欠点を補う機能といえる。例えば、患者・

家族に病院スタッフを含めた合同カンファレンス

の場で、患者が自由に意見が言えるように、事前

面接を行ったり、面接中にサポートするソーシャ

ルワーカーの役割などがこの機能の例としてあげ

られる。患者・家族をチームの中心におくという

ことは医療チームにおいて基本的な要素であり、

この点でのソーシャルワーカーの機能はチームに

不可欠である。

(2)チームに対する機能としては、“専門職の境界

のあいまいさに起因する役割の混乱を防ぐ”こと

があげられる。これは、ひとつの課題を多職種が

共有するという、Ｉ－Ｔの特徴に起因する。カン

ファレンスにおいて、ソーシャルワーカーがとる

ディスカッションを調整する役割などが例として

あげられる。“Ｂリハビリ病院”では、ケース・

カンファレンスの司会をソーシャルワーカーが担

当していたが、これはソーシャルワーカーがこの

機能を有しているためと考える。ご

さらに、合議でゴールセッティングを行なうＩ－

Ｔにおいては、カンファレンスにおけるディスカッ

ションの質が、チームとしての力量にかかわるが、

ソーシャルワーカーは、この点でディスカッショ

ンを調整する役割を持つことができると考えられ

る。例えば、ソーシャルワーカーがオープンなコ

ミュニケーションを促進することにより、建設的

に課題解決の方法を検討することが可能となると

考える。

(3)チーム・メンバーに対する機能としては、“ス

タッフが行う医療行為が、患者の生活イメージと

確実に結びつくことで安定する”ことがあげられ

る。これは、ソーシャルワーカーが特定の医療技

術をもたず、患者の生活をいかにみるか、という

より全体的な患者像を描くことを課題としている

ことに起因する機能といえる。各専門職は、各々

のポジションから患者像を描いているが、ソーシャ

ルワーカーが存在することによって、それらの患

者像が患者の生活全体の中でどのような意味を持

つかを明確にできることをさす。この結果、スタッ

フが患者に対して距離をおいたり、援助方針や援

助内容を再認識できるという効果がもたらされる。

－４８－



Ｖ、まとめ

本報告は、ジャーメインの２つの「医療チーム

の型」をてがかりに、日本における「チームの型」

の違いを検討し、さらに、ソーシャルワーカーの

機能が理念型としての「医療チームの型」によっ

て異なることを考察した。

ソーシャルワーク業務は、、面接の方法″や

、協議の方法″などといった、基本的な課業の内

容を分析した場合、どのようなチームであっても

その内容に差はない。しかし、これらの業務をど

のように組み立てるか、というもう少し大きい単

位での業務を分析した場合、ソーシャルワーク業

務をとり囲んでいる状況によって、業務の強調点

は異なったものとなる。本論では、特にこの“業

務の強調点の違い”を強調した。

ソーシャルワーカーは、医療場面において特有

の立場を占めている。すなわち、第一に、ソーシャ

ルワーカーは特定の医療技術をもたず、患者の生

壱活面を援助する専門職として、チームに参加して

いるという立場にあること。このため、医療場面

でのチームのダイナミクスを視野にいれることが

できる立場にあり、特有の貢献が可能となる。第

二に、「ソーシャルワーカーの教育と実践には通

常小集団の知識と経験を含んでいるので、時に他

のチームメンバーに対して有利な立場にある」8）

というように、チームに貢献できるスキルを持っ

ていることである。

クライエントの環境調整を職務とするソーシャ

ルワーカーにとって、疾病者・障害者の環境の大

きな部分を占める医療環境の調整は、重要な意味

を持つ。患者ケアの質を患者の立場から問い直す

という課題がクローズ・アップされるのに伴い、

ソーシャルワーカーが医療チームに対して行える

貢献は、今後さらに増すものと予測される。

今後は、①各チームにおいてソーシャルワーク

部門が効果的に機能するための方法の検討、②チー

ムが有効に機能するために必要な枠組み、特に、

各チームのデメリットを補うための枠組みをどの

ように形成しているかについての検討、③チーム

のコアとなる“場”の持ち方について検討を試み

たいと考える。

本論は、限られた経験からのものであるため、

医療社会福祉研究ＶｏＬ５Ｎｑｌ1996.10

さらに詳細な検討が必要だが、今後、医療チーム

の形成とソーシャルワーカーの機能について、そ

してさらに、チームにおけるソーシャルワーカー

の存在意義について考察を深めたいと考える。

本論文をまとめるにあたり、大学院の指導教官

である小林良二先生より多大な御助言と御指導を

いただきましたことに心からお礼を申し上げます。
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４）ｉbid．ｐ､204-210.

5）ｉbid．ｐ､200.

6）ｉbid.ｐ,204.

7）田中千枝子：「ソーシャルワーク部門の定着

に関する一考察一ハイ・ソーシャル・リスク患

者群へのアプローチ」『第１１回医療社会事業学

会報告集」（1991）を参考に、同院に特有な社

会面での課題が出現しやすい患者群を抽出し作

成した。

８）Germain,Ｃ､Ｂ、，ｏｐ・Cit,ｐ､216,1984
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SocialWorker，sFunctioninMedicalTeam-ComparisonofSocial

WorkinGeneralandRehabilitationHospitals-

ErikoTakayama

Teamcoordinationisoneofthemostimportantskillstohelppatienteffectively・

Asacoordinatorwithpatient'senvironments，socialworkersneedtorecogmzewhatfunctionsthey

canfulfillforeffectiveteamingThisarticlediscussesthattherearedifferentfunctionsofsocial

workersaccordｉｎｇｔｏｔｈｅｔｙｐｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓ・

First，ｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｃａ８ｅｓtudiesofsocialworksections，featuresand

differencesoftwomedicalteamsareconsidered：one，inageneralhospital，another，ina

rehabilitationhospital・Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｄｏｎｅｂｙｒｅｆｅｒｒｉｎｇｔｏｔｈetwoideal-typeteamsdefinｅｄｂｙ

Ｇｅｒｍａｍ：multidisciplinary-andinterdisciplinary-team・

Second，strengthsanddeficitofeachteamaremadeclear，andfunctionsofsocialworkersinthe

teamsarediscussedinthelightoffacilitatingteamstrengthandcompensatingteamdeficit・

Functionsarediscussedinthreeaspects．（1)functionsforpatients，(2)functionsforteams，

(3)functionsforteammembers・

Asformultidisciplinaryteams，(1)thefunctionofsocialworkersforpatientsis“tosupport

patientstoadaptmedicaltreatmenttotheirownlives.”(2)Thefunctionforteamsis“tofaciltatet

heteamtocomprehendpatients，background”．(3)Thefunctionforteammembersis“toenable

themtohaveinterestsi、patient，ｓｌｉｆｅａｎｄｅｎｄｕｐｗｉｔｈｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｒstressarisingfrom

incomprehensionofpatients”・

Asforinterdisciplinan7teams,（１）thefunctionforpatientsis“toempowerpatientsinmakingthe

moｓｔｏｆｔｈｅｔｅａｍ”．(2)Thefunctionforteamsis“tomanagecommunicationofteammembers”，

inordertopreventthemfromconfusionarisingfromoverlappingofroles．(3)Thefunctionfor

teammembersis“tomakeclearhowpatient，ｓｌｉｆｅｉｓｇｏｉｎｇｏｎandtoenablethemtomodify

theircareplansforpatients”．

－５０－
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骨髄移植患者への援助過程におけるソーシャル

ワーク課題とその実践～東海大学病院における

１５年間のソーシャルワーク実践を通して～

Ｉ．はじめに

東海大学病院は、神奈川県中央部に位置する２５

の診療科と1133床のベッド数を持つ私立大学の医

学部付属病院である。1975年の開設当初から、無

菌室を設置し、1981年より同種骨髄移植を開始し、

1995年７月まで、195例の小児骨髄移植が行われた。

一方、ソーシャルワーカー部門は、1979年に専

任ソーシャルワーカーが１名着任し、1980年に１

名増員。1990年の総合相談室開設で、ソーシャル

ワーカー４名体制となり現在に至っている。

骨髄移植は、白血病や再生不良性貧血の有効な

治療法で、従来、ＨＬＡの型が一致した血縁者が、

ドナーとなることが前提となっていた。しかし最

近では、医薬品や医療技術の開発、公的骨髄バン

クの設立により、ＨＬＡ不一致移植や、非血縁者

間移植も可能となり、移植を希望する患者は急速

に増加しつつある。当院では、1995年に無菌室を

従来の５床から１１床に増設し、全国から来院する

多くの患者の需要に応えている。

骨髄移植は、無菌室に通常３～４週間入室し、

その間、拒絶反応や感染症など様々な症状が起こ

る厳しい治療である。無菌室という特殊な設備と、

熟練した医療チームを兼ね備えた移植病院が、全

国的にみて偏在していることから、患者は全国か

ら当院に紹介を受けて来院する。また、入院と外

来を含めると、治療期間は半年から一年と長期間

に及ぶ。また、当院では特に小児の骨髄移植に力

を入れているため、治療を受ける患者は小児が中

山川

大本

内田

恵里佳＊

和子＊

敦子＊

K､yWordo裳鰯雲皇ｼｬﾙﾜーｸ

心である。これらの特殊性があるため、骨髄移植

を受けにくる患者家族の受療上の心理社会的問題

は多様で、かつ深刻なものがある。

以上のような背景から、ソーシャルワーカーは

第１例目から患者家族に関わってきた。当初は、

遠方から来院する患者家族のの滞在場所の紹介や、

特定疾患の手続き援助等の、医師からの依頼に応

えるのみだった。しかし、骨髄移植を受ける患者

家族は、多くの問題を抱えているという認識を深

め、治療開始前から一貫した援助を提供する必要

を感じ、その体制を作り上げることにエネルギー

を注いできた。

ここでは、われわれが行ってきた骨髄移植患者

への１５年のソーシャルワーク実践を時系列的に３

期に分け、それぞれの時期の①医療情勢や患者を

取り巻く状況とその変化、②それによってソーシャ

ルワーカーが設定した取り組むべき「課題」、③

その「課題」達成のためにどう取り組んできたか、

という点をそれぞれ整理した。そしてそれによっ

て、骨髄移植患者家族へのソーシャルワーク実践

に、ソーシャルワーカーのどのような視点が有効

であったかについて考察したい。（図ｌ参照）

Ⅱ．ソーシャルワーカーの取り組んだ課題と実践

１．第一期（1981年～1989年）援助開始段階

1981年から1989年の１０年間に、当院で行われた

骨髄移植71ケースのうち、ソーシャルワーカーは

約半数に関わっている。しかしそのほとんどが入

院後に援助を行っていた。諸制度の手続きや、遠

＊ErikaYamakawa，KazukoOhmoto，AtsukoUchida：東海大学病院総合相談室

－５１－



隔地から来院する家族の滞在場所の紹介、経済問

題の解決などが、この頃の主な相談内容で、他の．

相談ケースと同様、骨髄移植分野における特有の

課題を意識せず、求められる相談に対応していた。

２．第二期（1990年～1992年）ー貫した援助を提

供する体制を確立した時期

1990年から1992年までの第二期は、骨髄移植者

家族に、より一貫した援助を提供する体制を作り

上げるという課題達成のために、具体的に動き出

した時期である。

ｌ）もっと一貫した援助を提供する

〈ソーシャルワーカーのストレスの高まり〉

この時期、移植数は年々増加し、それまでの関

わりでソーシャルワーカーの役割の理解が深まり

ほとんどのケースが医師から依頼されるようになっ

てきた。しかし、この頃の援助も、患者家族から

｢遠隔地から来院するので滞在先を紹介してほしい」

｢室料差額が払えない」などの訴えに、断片的に対

応するものであった。このため、患者家族のおか

れている「治療と心理社会的な状況の全体像」が

掴めないため、相談に来る家族に十分に共感が出

来ず、「もっと求められていることがあるのでは…」

とソーシャルワーカーの用いられ方に、徐々にス

トレスが高まってきていた。

〈生じてきた課題〉

丁度この時期に、ある家族から、「遠方から来

る患者家族に対して、入院前にソーシャルワーク

援助が受けられるシステムを作って欲しい」とい

う訴えがなされた。このことが大きな動機となり、

ソーシャルワーカーは、「患者家族にもっと一貫

した援助を提供する体制を作り上げる」こと、ひ

いては「骨髄移植チームの紛れもない一員として

認知される」ことが、その体制づくりに欠かせな

いと考え、この二つの課題を持つに至った。

〈オリエンテーションの実施〉

その課題達成のために、骨髄移植チームの責任

者である医師に寸患者家族に一貫して関わりたい

と申し入れた。その結果、９０年４月より、家族が

骨髄移植に関する説明を、医師から最初に受けに

来院する場に、ソーシャルワーカーも同席し、医

師の説明後、治療の中心となる無菌室への見学に

伴い、最後に家族と面接し、受療のオリエンテー

ションを行うという体制を確立した。

通常、骨髄移植を受けにくる患者家族は殆どが

遠方からの紹介入院であるため、当院の医師が治

療法について、家族に２時間あまりかけて説明し、

同意を得た上で、治療の具体的な日程を決めてい

く方法をとっていた。この最初の面談は、患者の

病状、家族の移植に対する理解度等についても把

握でき、成功率や予想される合併症についての医

師の説明内容を、家族と共有する事が出来るため、

その後のオリエンテーションへの導入がスムーズ

に行いやすいという点にソーシャルワーカーは着

目した。また、説明の場での、家族と医師との間

の緊張した関係に「風穴をあけ」、「家族が医師

に質問しやすい雰囲気を作り出す」役割として、

第三者であるソーシャルワーカーが存在する意義

を捉えていた。

また、オリエンテーションでは、①治療と実際

の患者家族の療養生活の具体的イメージ作り、②

療養生活上、予想しうる問題の早期発見と早期介

入、③必要な制度の手続き援助、という３点を目

的として関わった。

この一連の援助には、一患者について約半日が

かかるが、最初の来院で不安の高い患者家族と一

定の時間を共有し、その家族の反応を見ながら当

面取り組むべき課題を設定していく関わりの中で、

家族との確実な信頼関係が生まれることを実感し

たため、一定の時間をかけることは必要だと認識

した。さらに一貫した援助を提供する院内での基

盤作りのためにも、ソーシャルワーカー部門全体

の業務の中でも、優先順位の高い業務と位置づけ、

４名のソーシャルワーカーで分担し、月２～３ケー

スの割合で関わってきた。

〈骨髄移植カンファレンスへの参加〉

更に、ソーシャルワーカーを医療チームに認知

してもらう目的で、この時期より骨髄移植カンファ

レンスにも参加し始めた。カンファレンスでは、

情報収集や情報提供だけでなく、ソーシャルワー

カーがチームの一員として認知される為に、“絶

えずそこに居続けること”を特に意識して参加を

した。

２）適切なサービス提供のため、ニーズを正確に

把握する

－５２－



患者家族の抱える問題が把握され

るようになる

①供血者捜しの問題

②家族の滞在場所の問題

③経済問題
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図１骨髄移植患者への15年間のソーシャルワーク実践の流れ

起こってきたこと ソーシャルワーク課題 ＭＳＷが行ったこと

il蝋爵…

一婁態哩査婁歯（19馴年７月）

．ほぼ全例がＭＳＷに紹介されてくる

第
二
期

1990年４月ＭＳＷのストレスの高まり

・家族の世かれている状況が

明らかになったこと

①供血者捜しの負担が大きい

②二重生活の精神的経済的負担が

大きい

①医師の説明の場に同席の申し入れ

②オリエンテーションの実施

③ＢＭＴカンファレンス参加

生じてきてた媒題
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長期的な課題として股定した課題

療養環境の整備に向けてソーシャ

ルアクションに取り組む

①マクドナルドハウスの設立

②供血者の供給制度の確立

①②の提言

｢親の会」発足（91年６月）

病院と親とのパイプ役になり

｢親の会」の発足を支援

取り組んだ課題

家族のセルフヘルプグループ

の発足を支援する

遠方から来院する患者家族の滞在

場所の紹介、制度の手続きなどの

援助を行っていた



入院前までの家族の諸問題の解決

がＭＳＷに求められるようになる

起こってきたこと ソーシャルワーク課題 ＭＳＷが行ったこと
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第
三
期

1993年４月ＭＳＷのＢＭＴ担当制実施

移植ケースのみならず、相談室の全

ケースも姻加し、業務量が増加

①全国から多数の患者が典

今まで通りの一貫した援助が行えな

くなる
生じてきてた謀囲

マンパワーの制約のある中で、どこ

に援助の焦点を絞れば、有効な援助

が提供できるか見極める
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▼
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；されてくる家族が期える
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1994年６月移植コーディネーターの配殴

･ＭＳＷとの役割の混乱

･役割分担の必要
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①「愛の家」駆務局と相談

②ボランティア団体の例会に参加
実態を報告し、協力を要舗

③「ＢＭＴハウスサポートの会」
との協力



<患者家族のおかれている状況〉

この頃、当院では移植後の感染予防のため、サ

イトメガロウイルス陰性輸血を励行していたので、

移植を受ける患者家族は、一人につき約50人の供

血者を検査に集める必要があった。また、移植の

中心となる無菌室は、１日１万３千円の室料差額

があり、通常そこに約１ヶ月入室する必要があっ

た。さらに遠隔地から来院した家族は、４～６ヶ

月の入院生活のために、１日６～７千円する病院

近くのウイークリーマンションに滞在している状

況であった。

〈取り組んだ課題〉

全ケースに関わるようになったソーシャルワー

カーは、以上のような患者家族の置かれている状

況を把握するにつれ、①輸血のための供血者集め

の問題、②遠隔地から来院する患者家族の滞在場

所の問題、③入院費と二重生活費の経済的問題の

３点が、骨髄移植患者家族の持つ問題の特殊性で

あると認識するようになった。そこで「さらに適

切なサービスを提供するため患者家族の抱える諸

問題をより正確に把握する」必要があると考え、

次なる課題として取り組み始めた。

〈実態調査の実施〉

具体的には1991年７月、それまで移植を受けた

患者家族80名を対象に、療養生活上の患者家族の

抱える諸困難について、調査を実施した。その結

果、先に述べた３点について患者家族の直面する

困難の実態を、よりはっきりと把握することがで

きた。

３）療養環境の整備に向けてソーシャルアクショ

ンに取り組む

く取り組んだ課題〉

しかし、実態調査で把握された諸問題の解決に

は、それまで実践してきた、供血者を捜す方法

(チラシを作って、知人や地元の企業や学校をあた

るなど）についての助言や、ウイークリーマンショ

ンの紹介などの対応では限界があると感じていた。

そこで、ソーシャルワーカーは院内での援助に

完結せず、「療養環境の整備に向けてソーシャル

アクションに取り組む」ということを長期的な課

題に設定した。すなわち、「米国にあるマクドナ

ルドハウス掌のような、病院近くで安い費用で泊ま
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れ、かつ同じ境遇にいる親達が支え合う事が出来

る宿泊施設の設立」と、「供血者の供給制度の確

立」の必要性を、院内外に呼びかけることに取り

組んだ。

＊マクドナルドハウス：1974年より、マクドナル

ドのオーナー達が中心になって行った募金キャン

ペーンにより設立。家から離れた病院で難病の治

療を受ける子供の家族のための宿泊施設で、多く

の地域ボランティアによって運営されている。現

在、アメリカで120カ所以上設立。

〈院内外への働きかけ〉

具体的には、院内においては、医師やその他の

スタッフに折に触れ、患者家族の持つ問題の認識

が深まるよう働きかけ、また、院外においては、

以下のように、各種学会やシンポジウムで患者家

族の実態を報告し、療養環境の整備の必要性を呼

びかけた。

①1991年７月国立がんセンターの母の会を中心と

した「東京に宿泊施設を」のパネルディスカッショ

ンに参加、調査の経過報告。

②1991年12月「骨髄移植を受けた患者家族へのア

ンケート調査報告～家族関係の変化及び遠隔地で

の滞在と供血者捜しに伴う諸困難について」第１４

会日本骨髄移植研究会にて発表。

③1991年１２月「骨髄移植を受けた患者家族の直面

した諸問題～実態調査報告から」

第７回小児がん学会にて発表。

④1992年３月「がんの子供を守る会」の「のぞみ」

誌上で調査結果発表。

４）家族のセルフヘルプグループの発足を支援す

る

く「親の会を作りたい」という要望〉

小児科病棟の難病児の母親数名から、「同じ境

遇にある親同士が話し合うことはお互いに大きな

支えになるが、現状では病棟で話し合う場もない、

ついては親達の話し合う場として、相談室の一室

を貸してもらえないか」という相談があった。ソー

シャルワーカー側も親達のセルフヘルプグループ

の必要性を感じていた時期だったため、この機会

を捉え「親の会」としてスタートさせるべく、会

の発足と活動を支援することにした。

会の発足にあたっては、病院側から「要求団体
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になるのでは」という懸念もあったが、ソーシャ

ルワーカーが積極的に関わるとして了解を求めた。

また、例会の促進役を果たしたり、会のリーダー

をサポートをするなど、会の発足と成長を側面的

に支えた。その結果、1991年６月には「親の会」

が発足し、現在は、毎月一回の例会を開催し、骨

髄移植の患者家族のみならず、小児の難病児の親

のセルフヘルプグループとして有効な役割を果た

している。この会でのソーシャルワーカーの役割

については第１２回日本医療社会事業学会で発表し

ている。

３．第三期（1993年～1995年）ソーシャルワーカー

の関わりの転換期

1993年から1995年にかけての第三期は、全国骨

髄バンクの設立という医療情勢の大きな変化や移

植コーディネーターの配置、業務量の増加などに

より、それまでのもれなく関わることにエネルギー

を注いでいた時期から、援助の効率性を考慮する

ことが求められ、援助の質や対象、技術の点で、

ソーシャルワーカーの骨髄移植分野での新たな関

わりの転換を余儀なくされた時期である。

ｌ）マンパワーの制約のある中で、どこに援助の

焦点を絞れば、有効な援助が提供できるかを見極

める

〈ソーシャルワーカーの担当制実施〉

これまでの骨髄移植患者家族への援助は、４名

のソーシャルワーカーが他のケースと同様、平等

に担当していたが、ソーシャルワーカーの成熟度

が全体に増したことに伴い、それぞれが専門分野

を持ち深めていくことが相談室の活性化につなが

るという視点から、1993年４月から、骨髄移植ケー

スは、筆者が全ケースを担当することとなった。

〈移植数と業務量の増加〉

一方、1993年２月に全国骨髄バンクが設立し、

当院でもバンクを介しての非血縁者間移植が行わ

れたのを皮切りに、以前にも増して移植数は増加

した。しかし、相談室全体のケース数も増加する

一方であった為、骨髄移植相当ソーシャルワーカー

の業務量も増加し、骨髄移植者患者家族へのそれ

まで通りの長時間を要する一貫した援助が行えな

くなってきた。

〈生じてきた課題〉

そこで、生じてきた課題が「マンパワーの制約

のある中で、患者の療養期のどの部分に援助の焦

点を絞れば、最も有効な援助が出来るかというこ

とを見極めること」という事であった。

〈患者家族の抱える問題の変化〉

骨髄バンク設立により、患者家族の抱える問題

と、ソーシャルワーカーに求められる援助の内容

に変化が生じてきた。すなわち、バンクに登録し

て間もなくドナーが見つかり、十分な準備のない

状況で紹介されてくる患者家族が多くなってきた

ことにより、それまで以上に、当院に来院した際

に、家族の抱える問題を的確にアセスメントし、

必要な援助を提供する必要性が増した。また、こ

れまでは、ドナーがいれば、迷わず移植を選択し

ていた家族が多かったが、移植をしないという選

択肢も広がったことから、迷う家族も増え、その

選択にあたって、家族の気持ちや考えを整理する

という援助がソーシャルワーカーに求められるよ

うになった。

〈移植コーディネーターの配置〉

一方、1994年６月より骨髄移植分野に当院で初

めて、移植コーディネーターが配置された。この

移植コーディネーターは、専門教育を受けていな

い新卒者を採用し、当院独自にコーディネーター

として養成するとした方針であったため、入職当

初は相談室に配属され、その教育を任せられてい

た。その後、院内の組織改定のため別組織に配属

となった。コーディネーターとしての仕事の内容

は最初から定められていないため、ある時期ソー

シャルワーカーとの役割の混乱が起こり、それぞ

れの役割を明確にしつつ、分担を行うことが必要

となった。

以上の経過から、これまでの関わりを以下のよ

うに再考した。

〈入院前の援助に力点をおく〉

まず、入院前の援助こそが長い療養期で最も必

要であり、そこをきちんと押さえれば、入院中起

こってくる諸問題に関しては、必要であれば家族

が相談に来れると考え、援助の焦点を入院前に絞

ることとした。つまり、それまでは、時々、病棟

を訪問して、母親達に声をかけるなどの援助を行っ

ていたが、それはひとまず中止とした。
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〈コーディネーターとの役割分担〉

また役割分担に関しては、患者家族が初めて来

院する際に、ソーシャルワーカーが時間がさけな

い場合は、移植コーディネーターが最低限の情報

の収集とサービスの提供を行うことにした。

医師と家族との面接の際に、最低限情報収集す

べき点について、ソーシャルワーカーの視点を盛

り込んだ「インテークシート」という書式を作成

し、それを基にして、２週間に１回の定期ミーティ

ングで情報交換する事とした。現在は、コーディ

ネーター独自の仕事として、非血縁者ドナーの骨

髄運搬や、非血縁ドナーの骨髄採取の入院にあたっ

ての連絡調整等の、いわゆるドナーコーディネー

ターとしての業務が明確になってきている。その

為、レシピエントコーディネーターとしての、患

者家族の療養生活上のサポートという点で、ソー

シャルワーカーとの役割分担をしていく必要があ

る。現時点では、入院中は、コーディネーターが

患者家族との接触が多いため、患者家族の問題発

見に携わることが多い。そこで、問題発見の際に

はコーディネーターから相談を受け、スタッフの

誰に対応を依頼したらよいかを助言したり、心理

的社会的問題については、ソーシャルワーカーに

つないでもらい、対応するなどして、役割分担を

行っている。

２）日本型マクドナルドハウスの設立運動に取り

組む

く滞在場所へのニーズ拡大〉

骨髄バンクを介しての骨髄移植が軌道に乗るに

従い、全国から多数の患者が集まり、常に１０組程

度の家族が当地に滞在するという状況が生まれた。

また、治療法の開発によってＨＬＡ不一致移植も

可能となり、移植の対象となる患者層の幅が広がっ

たが、移植後の合併症によって、入院が長引いた

り、数回の入退院を繰り返す患者家族が増加して

きた。その上、いくつもの合併症で入退院を繰り

返した上で、最終的に当地で亡くなる患者も増え

たため、滞在場所について、ただ単に宿泊出来れ

ばいいというだけでなく、患者と共に生活する場

として、質的なニーズが高まってきた。

更にドナーコーディネートや骨髄採取に必要な

費用が、血縁者間移植よりかかるという点から、
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特に遠隔地から来て非血縁者間移植を行う患者家

族にとっては、二重生活の経済的負担を少しでも

軽減するために、安く快適な滞在場所の確保がま

すます切望されるようになった。

〈療養環境の改善〉

一方で1994年１月より、保険で算定できる無菌

室加算が増額されたのをきっかけに、無菌室料が

撤廃された。ついで、日赤から全面的に成分輸血

の血液の供給を受けられるようになった。また、

同年４月には小児科病棟に、かねてから切望され

ていた院内学級が発足したことなどで、療養環境

が急速に改善した。このことは患者家族の精神的

経済的負担が軽減したことを意味したが、同時に

滞在場所の問題が、今まで以上に、遠隔地から来

院する家族の解決されるべき問題としてソーシャ

ルワーカーの中で意識されるようになった。

〈取り組むべき課題〉

そこで、ソーシャルワーカーは、取り組むべき

課題として、「日本型マクドナルドハウスの設立

に向けて具体的な活動を行っていくこと」を設定

した。そしてこの時期より、以前より長期的な課

題として設定していたソーシャルアクションの実

践に、より積極的に取り組み始めた。

〈「ＢＭＴハウスサポートの会」との協力〉

具体的に行った事は、まず、すでに東京で実現

している、マクドナルドハウスの趣旨に習ってボ

ランティアで運営されている「愛の家」の事務局

を訪問し、設立運動の助言を受けた。その助言に

従い、次にこの問題に関して理解を得られやすい

と考えられる骨髄バンク推進活動をしている「神

奈川骨髄移植を考える会」の例会に参加し、患者

家族の実態を報告し、協力の要請を行った。

この会では、すでに同じ県内の他病院の患者家

族の為の宿泊施設を、一カ所篤志家からの提供を

受け、一部の有志によって運営をしていた。その

ため、その支援グループと密な連絡を取り。その

グループの活動の一環として、当院の近くに宿泊

施設を作る活動を共に行っていくこととなった。

1996年３月には、「神奈川骨髄移植を考える会」

から、患者家族の宿泊施設の設立を目的とする

｢ＢＭＴハウスサポートの会」として独立し、本格

的にソーシャルワーカーと協力しながら活動を行っ
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ていく体制が整った。また、一方で、ソーシャル

ワーカーは「親の会」でも、この問題について関

心を高める働きかけをし、地元のボランティアと

してこの活動に協力してもらえるようになった。

1996年６月には、市議会議員に患者家族の持つ

様々な問題を伝え、市議会の定例会では、市議会

議員より一般質問して頂き、これらの問題に対す

る市の取り組みを求める働きかけを行った。これ

らの働きかけの結果、最近になって篤志家から、

低家賃で住居の提供の申し入れがあり、第１号の

宿泊先が誕生する見通しも出てきた。

Ⅲ.おわりに

以上、１５年間における当院における骨髄移植患

者家族へのソーシャルワーク実践について述べて

きた。骨髄移植患者家族を巡る環境は、前述した

ようにその医療技術の急速な発展、また医師、看

護婦にとどまらず、移植コーディネーターや民間

ボランティア、自助グループなど多様な人々の熱

心な関わりによって、日々変化している。従って、

常に敏感な洞察力を持って、患者家族の抱える問

題とニーズをアセスメントする必要があることは

言うまでもない。

Ｖ､Ｎ・Kennedy')は、骨髄移植におけるソーシャ

ルワーカーの役割について、骨髄移植治療の全体

を移植前、入院期、移植後に分け、各段階におけ

るソーシャルワーカーの果たすべき役割を強調し

ている。一方、衛藤2)が、「サービスの利用者を

生活者として、生活をトータルに把握する視点と

同様に、機関の機能、目的、制約を把握すること

と、機関になにが起きているのか、常に把握する

視点と方法が必要になるのではないだろうか」と

指摘している。このように、ソーシャルワーカー

には、患者の治療プロセスの各段階における果た

すべき役割を検討するだけでなく、医療情勢や患

者家族を取り巻く環境と共に、病院内で起こって

いることやソーシャルワーカーの病院内での位置

づけを把握し、「今の時期はどういう時期なのか」

｢何が問題になっているのか」ということを正確に

アセスメントし、ソーシャルワーカーの「取り組

むべき課題」を設定する必要があると考える。ま

た、その課題達成のために、「何に今、優先的に

取り組むべきなのか」という業務配分の優先順位、

担当者の能力、ソーシャルワーカー部門としての

時間的、労力的制約という複合的な条件をふまえ、

ソーシャルワーカーの活動の対象の焦点をどこに

絞っていくことが、有効であるかを見極める視点

が重要であると思われる。我々の行ってきた15年

のソーシャルワーク実践は、以上の視点を持って、

いかに骨髄移植チームに定着し、有効な援助を行

う体制を作り上げてきたかという、「戦略的ソー

シャルワーク」と言えよう。

今後も、骨髄移植患者を巡る全体像を捉え、現

時点で確立している援助体制が、適切であるかを

見極め、求められる役割を柔軟に果たし、課題に

取り組む姿勢を探求していきたい。
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TasksandPracticesofSocialWorkinPatientswithBoneMarrowTransplantation

-AStudyofl5YeaI召ProccessinTokaiUniversityHospital-

ErikaYamakawa，KazukoOhmoto，AtsukoUchida

195casesofBoneMarrowTransplantatioｎ（BMT）havebeenconductedfroml981toJulyl995in
TokaiUniversityHospital・

SocialworkersjoinedtheBMTprogramfromfroml981，andhavemadegreateffortsto

establishasystemtoprovidesocialworksupportforpatientsandtheirfamilies，especiallyfrom

remoteareasofoutsideKanagawaPrefecture・Thesocialworksupportsystemnowisauthorized

asanessentialforceiｎＢＭＴｐｒｏｇｒａｍ，

Thisreportdiscribestheprocessofdevelopmentofthesocialworksupportsystembydividing

thepastl5yealsinto3periodsandreviewingthefollowingthreefactorsineachperiod：

ｌ）Ｖａｒｉｏｕｓｅｌｅｍｅｎｔｓｔｏｂｅｃonsider℃dforsocialworksupport；

２）Identifiedrolesandtasksofsocialworkers；

３）Detailsofworktoaccomplishtheidentifiedtasks・

Bymakingassessments，cooperativerelationwithmedicalenvlromentalsituationofpatientand

thierfamilies，hospiatalfunctionandsocialworkerfunction，themosteffectivemeansto

accomplishtherequiredtasksmaybefound．
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ソーシャルワーク実践における通訳活用についての一考察

はじめに

ソーシャルワーク実践において重要なことは、

対象者の問題をより良く理解するだけでなく、援

助を受ける側の権利を保障することである。すな

わち、援助を受けるための条件の整備が必要であ

る。近年国際化の流れの中で、ソーシャルワーク

実践においても、外国人が援助対象者となる事例

が増加している。彼らの問題は多様でかつ複雑な

ものが多く、ソーシャルワーカー単独では援助で

きない例もある。その典型が日本語の話せない外

国人クライエントに対して、通訳者と協働して援

助を行うケースであろう。ソーシャルワーカーは

通訳者との協働により、言葉の壁を越えて彼らの

問題を把握し、効果的な援助を提供することがで

きる。日本語の話せない外国人のケースでは、通

訳者との協働は彼らの援助を助ける権利を保障す

ることである。

筆者も通訳活用ケースを何例か経験したが！)、

通訳活用には大きなメリットだけでなく、問題点

もあるように思われた。しかし、通訳活用に関す

るこれまでの報告を見ると、そのメリットを強調

しながら通訳の効果や必要性を述べているものが

多い2)。筆者も経験上通訳の多大な効果はよく理

解しているが、反面、積極的に通訳を活用しよう

とすることで生じる問題点について十分に理解す

ることも、ソーシャルワーカーの姿勢として必要

なことではないだろうか。そこで本稿では、ソー

シャルワーク実践における通訳活用の問題を取り

上げ、通訳活用がソーシャルワーク実践にどのよ

うな影響を及ぼすかについて検討する。あわせて、

ソーシャルワーカーの対応についても述べる。な

お、本稿では「通訳」は単に通訳という行為や役

*JoFujita：白鷺病院医療福祉相談室

藤田譲寧

ＫｅｙＷＯｒｄｓ外国人通訳
ソーシャルワーク実践

割を指すものとして使用し、通訳を行う主体は

｢通訳者」と定義して、両者を区別して使用するこ

ととする。

１．ソーシャルワーク実践における

通訳活用の現状

まずはソーシャルワーク実践における通訳活用

の現状について述べる。

現在、様々な行政機関で外国語で書かれたパン

フレット類の作成とその配布による情報提供が行

われている。使われている言語は英語・中国語・

スペイン語などに限定されており、日本で生活す

るすべての外国人には対応できていないのが実状

である。実際に手続きを行う市町村など行政職員

の対応については、外国語での対応が保障されて

いることはない。福祉事務所や児童相談所など、

より込み入った相談をする機関においても、通訳

者が配置されていることはほとんどない。したがっ

て、日本語の話せない人が相談に行く場合には、

自分で通訳者を連れて出掛けなければ目的が達成

できないのが現状である。

一方、相談を受ける側のソーシャルワーカー

(以下ワーカー）の対応としては、英語を話す外国

人であれば何とか話ができたとしても、英語圏以

外の外国人が来た場合には何らかの対応策を考え

なければ面接ができない。対訳本や旅行者用ガイ

ドブックを活用して少しずつ話を進めるとか、筆

談に身振り手振りを交えて会話するなどの方法が

考えられる。それだけでは援助を進めるうえで十

分な情報を得ることは難しい。そこで通訳に関す

る人的資源を活用することになる。本来なら、ワー

カーと協働する通訳者の資質としては、単に通訳
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ができるだけではなく、クライエントの文化的背

景に精通し、しかもワーカーと同じようにクライ

エントを尊重できて、良好な人間関係を築けるこ

とが望まれる。つまり、通訳の専門家であるとと

もに、援助者としてもうまく機能できる通訳者が

望ましい。

しかし、公的な通訳派遣制度や通訳者をあっ旋

してくれる機関はなく、まったく個人的なコネで

通訳者を探すしか方法はない。しかも通訳の専門

家ではなく、単にクライエントの話すことのでき

る言語と日本語の両方を使える人を探すことにな

る。クライエントの親族や知人の中に、通訳ので

きそうな人を探して依頼することもある。いわば

｢通訳ボランティア」を探すわけである。実際、通

訳活用事例についての報告3)を検証すると、通訳

者のほとんどはボランティアであって、通訳の専

門家ではないことが分かる。筆者の経験でも通訳

の専門家に依頼したことはなく、すべて通訳ボラ

ンティアであった。依頼先としては、外国人支援

の民間団体が多い。近年では外国人支援の民間団

体が各地で設立されており、その団体で活動して

いるあるいは活動に協力している通訳ボランティ

アに依頼するのである。

東京都医療社会事業協会の「外国人の医療問題

検討委員会」が、外国人の医療問題に関する医療

ソーシャルワーカーの関わり方について1992年に

調査を行っている。その調査結果によれば、記述

式により回答のあった事例146ケースの中で言葉が

問題になった20ケースの内訳を見ても、通訳者は

家族や勤務先の知人など非専門家であった4)。ま

た、選択式により回答のあった事例のうち、言葉

の問題についての相談があったケースは全体の8.9

％だった。さらにそれらの事例を、調査対象とし

た約１０年間を３期に分けて集計した結果では、第

１期（1982年８月～1990年１０月）では１８ケース（4.

7％）、第２期（1990年11月～1992年３月）が27ケー

ス（6.9％）だったが、第３期（1992年４月～１９９２

年７月）になると51ケース（15.3％）と年を追う

ごとに増加している5)。特に1990年以降急速に増

えている。つまり、ワーカーが日本語を十分に話

せない外国人を援助する機会が増えていることが、

この調査結果から読み取れる。このことは、援助

医療社会福祉研究Vol､５Ｎ､11996.10

の中で通訳活用が問題となる場面の増加も意味し

ているのである。

Ⅱ、通訳活用の利点

次にソーシャルワーク実践に通訳を活用した場

合の利点について考えてみたい。ワーカーの行う

援助は、ワーカーとクライエントとの言語的コミュ

ニケーションに大きく依存している。面接はワー

カーとクライエントとの言葉のやりとりである。：

社会資源の紹介にしても心理的サポートにしても、

実際にはワーカーの言葉を通して援助が行われて

いる。これらのことから考えると、ソーシャルワー

ク実践では言葉が大きな役割を果たしている。言

い換えると言葉には援助の道具としての重要な側

面があると言える。

ワーカーの話すことができる言語とクライエン

トの話す言語とがまったく違うものである場合、

両者の間に言語的コミュニケーションを成立させ

るためには、通訳者の存在が必要不可欠である０

通訳者が両者を「媒介」することにより、クライ

エントとの十分な言語的コミュニケーションが可

能になる。コミュニケーションが可能になれば、

ワーカーも効果的に援助を提供することができる。

このことが、クライエントの利益に結び付くこと

は言うまでもない。また、鶴田と高橋は言語的コ

ミュニケーションを、クライエントの知る権利や

自己表現の権利としてとらえることを主張してい

る6)。通訳活動はこのようなクライエントの権利

を保障することにつながると言っても過言ではな

い。このような通訳活用の利点は以下の４項目に

要約できる。これらはいずれも通訳（あるいは通

訳者）が、ソーシャルワーク実践の原則的な部分

を可能にすることを示すものである０

１クライエントとの円滑なコミュニケーション

通訳活用の利点の第１は、クライエントとの円

滑なコミュニケーションが可能になることである。

先に述べた通り、通訳者がワーカーとクライエン

トとの橋渡しをしてくれるので、話す言語が違っ

てもコミュニケーションが可能、つまり効果的な

面接が実現する。もちろん、片言の外国語と日本

語とを混ぜ合わせて面接することもあれば、漢字
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や外国語の単語を羅列して箪談を行うこともある。

しかし、正確さ・速さ・理解しやすさという点で

は通訳には到底かなわない。

２クライエントの尊厳と主体性の回復

第２に、通訳の活用によりクライエントの尊厳

と主体性を回復させることができる。自分の言葉

で話し、聞き、考えることで、クライエントは援

助への主体的な参加が可能になる。筆者が通訳者

を依頼した結果、「自分の言葉で」話す機会がで

きたことで、それまで寡黙だったクライエントが

突如として能弁になり、表情も豊かになった経験

がある。これは「自分の言葉で話す」ことがいか

に大きな意味を持っているかを示す例だろうと思

う。言葉が通じないというのは、一種のコミュニ

ケーションが障害された状況だと考えられる。そ

の状況から回復する手段、つまり通訳者を持てる

かどうかは、クライエントにとって何よりも大切

な援助となるだろう。

３適切な援助の提供

第３に、通訳者との協働により、適切な援助の

提供が可能になる。クライエントに対する直接的・

具体的なサービスは、ワーカーにより言葉で表現

され、クライエントに提供されるものである。社

会資源の利用援助はその典型であるが、資源の紹

介・利用手続き・利用のメリットとデメリットな

ど、一連の援助過程では言語による説明が行われ

る。言い換えると、ワーカーが説明に使う言語を

理解できない場合には、クライエントはワーカー

が一体何をしてくれたのか理解できない。これで

は援助の提供すらままならない状況になる。通訳

を活用することで、ワーカーの提供しようとして

いる援助がどのようなものか、がクライエントに

理解できる言葉で伝えられる。そこで、はじめて

クライエントはワーカーの役割を理解し、ワーカー

の援助を活用することができるだろう。

４自己決定と権利の保障

最後の利点としては、クライエントの自己決定

およびサービスを受ける権利の保障が挙げられる。

３点目とも関連する事柄だが、言語的コミュニケー

ションが成立しない状況で援助を行ったとしても、

それはワーカー側の一方的な援助の押し付けにな

る可能性がある。この場合、クライエントはワー

カーの援助について意見や質問も伝える手段をも

たない。クライエントはワーカーの援助に対して

受け身の立場にあり、自ら主体的に選択し、決定

することが不可能な状況に置かれてしまうだろう。

通訳の活用により、このようなクライエントに

とっての閉そく的な状況は解消できる。クライエ

ントに理解できる言語でもって、クライエントの

置かれている状況、ワーカーが提供しようとして

いる援助などが説明され、クライエントがそれを

理解することで、はじめて自己決定が可能になる。

つまり、通訳がクライエントの自己決定を可能に

してくれるのである。

Ⅲ、通訳活用の問題点

しかし、通訳活動には問題点がないわけではな

い。通訳者の多くが専門家でないために、通訳者

自身明らかに技量が不足している場合や、通訳者

そのものが確保できないこともある。通訳者と協

働するにしても、通訳導入についてのクライエン

トの同意や、クライエントのプライバシー保護を

どうするのかという問題に対処しなければならな

い。また、通訳者が援助過程に関与することで、

クライエントや援助内容に好ましくない影響を与

える場合もある。これらのことは通訳活用の副作

用と言えるが、クライエントの援助を受ける権利、

プライバシーを守る権利などを保障するという点

で、ワーカーとしては簡単には見過ごせないもの

である。具体的に以下の５項目について、ワーカー

としての対応とあわせて検討してみたい。

ｌクライエントの同意

まずは、通訳導入にあたって、どのようにクラ

イエントの同意を得るかである。そもそも通訳を

導入するということは、ワーカーとクライエント

との言語的コミュニケーションが困難であること

が前提である。当然、クライエントに対して、援

助にあたって通訳が必要なこと、通訳者をワーカー

が手配することを前もって説明して、同意を得る

こともまた困難である。多くの場合、通訳者に初
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めて同席してもらった面接の最初に、通訳者をク

ライエントに紹介し、なぜ通訳者に同席してもら

うかについて、ワーカーの説明を通訳してもらい、

そのうえで了承を得るという手続きになる。ワー

カーとしては通訳の導入にあたっては、クライエ

ントに対して通訳者の役割とその必要性について

十分に説明したうえで、クライエントの同意が得

られた場合に限り通訳者に同席してもらうことを

原則に考えるべきであろう。このことはプライバ

シーや自己決定とも関係する問題であることを強

調しておきたい。

２プライバシー保護

第２に、クライエントのプライバシー保護があ

る。通訳者はワーカーと同じくクライエントのプ

ライバシーを知る立場にある。クライエントと通

訳者との関係から、クライエントが通訳者に話す

ことをためらう内容もあるだろう。医療現場の例

であるが、ある医療機関で女性患者の診察時に男

性の通訳者を同席させて問診していたところ、患

者の様子がおかしいことに医師が気がついた。そ

の医師はその場では原因が分からなかったが、病

気に対する診断をつけたところ婦人科的問題があ

ることが分かり、女性の立場上、男性の通訳者に

は症状を話しにくかったのではないかと、その出

来事について振り返って推察していた7)。あるい

は、通訳をクライエントの家族や親族に依頼した

場合、クライエントは通訳者を意識して、家族や

親族内で自分の立場が悪くなるような内容や、通

訳者が自分の家族に干渉するきっかけを与えるよ

うな話題については、積極的に話をしないことも

予想される。

このような例からも分かる通り、ワーカーはク

ライエントと通訳者との関係に注意し、両者の関

係から、クライエントが通訳者に対して話しにく

いこと、秘密にしたいことがないか、つねに配慮

しなければならない。必要であれば通訳者の交替

といった対応も考えられる。同時に、通訳者に対

しても、クライエントのプライバシー保護につい

て、理解と協力を得るような働きかけが必要だろ

う。
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３通訳者の能力

第３には、通訳者の能力の問題がある。多くの

通訳者は、専門家としての十分な訓練を受けずに

通訳をするのであるが、そのために通訳をするタ

イミングをつかめずに、通訳者が面接中落ち着か

ずにオロオロしてしまう通訳者もいる。もっとも

問題なのは、正確な通訳が行われているかどうか、

ワーカーにもクライエントにも分からないことで

ある。ワーカーと通訳者との間のやりとりは日本

語で行われるから、クライエントには話の内容が

わからない。反対に、クライエントと通訳者との

間のやりとりは外国語で行われるから、ワーカー

には話の内容が理解できない。つまり、ワーカー・

クライエントともに、自分の話が相手にきちんと

伝わったかどうかは、通訳者に確認する以外に方

法がないのである。通訳者が間違って伝えたとし

ても訂正することもできず、通訳者に依存した非

常に不確かな状況で面接が行われるのである。

ワーカーとしては、言語的な理解は不可能とし

ても、クライエントの表情の変化や口調など、非

言語的要素に常に注意を払い、通訳された内容が

クライエントにはどのように理解されたのかを探

ることが大切である。また、クライエントの話す

時間と通訳者がその内容を通訳している時間とを

比較して、通訳者の方が極端に時間が短かったり

長かったりしないか、通訳者からの返答にワーカー

の質問内容と一致しない点はないかにも注意を払

わなければならない。そこで、場にそぐわない反

応や不自然な点が観察されれば、通訳者にクライ

エントとの間の会話や通訳した内容を確認するこ

とが必要である。

４通訳者の介入

第４として、通訳者が援助に介入する危険性が

挙げられる。筆者の経験では、通訳者が親族や知

人である場合、クライエントに意向を尋ねると通

訳者がクライエントと相談を始めたことがあった。

また、ワーカーの意見に対して、それを通訳せず

に通訳者が反論するということもあった。このよ

うに、通訳者が通訳以外に援助者として、また代

弁者としてワーカーークライエント関係に介入す

る例もある。鶴田と高橋は、医療場面において人
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工透析が必要な患者に対する面接の中で、当初は

患者が透析導入を拒否していると考えられていた

が、実は通訳者自身が透析導入に拒否的で、その

ために患者に透析に関する情報をきちんと伝えて

いなかった、という事例を報告している8)。

この事例のように、通訳者が自らの判断で情報

を取捨選択したとしても、言葉の壁がある以上第

三者には正確に通訳されたかどうか判別するのは

難しい。しかし、通訳者が勝手に通訳内容を変え

ることにより、クライエントやワーカーの提供す

る援助に影響が及ぶとすれば、到底無視できるも

のではないだろう。通訳者が援助の妨げになった

のでは、通訳を依頼した意味がなくなってしまう。

クライエントの援助を受ける権利とも絡む問題で

あり、ワーカーとしては、非言語的な手がかりを

通してクライエントの理解度を推し量るために、

クライエントの反応に細心の注意を払うべきであ

る。また、通訳を介してのワーカーとクライエン

トとの会話に通訳者が不適切に割り込んだ場合、

通訳者に対しては、まずクライエントに通訳して

もらうこととクライエントに話をしてもらうよう

要請しなければならない。もちろん、その必要性

についてワーカーから通訳者によく説明して、理

解してもらうことも必要となるだろう。

５通訳へのアクセス

最後の問題点は通訳へのアクセスである。現在、

ワーカーに援助を求める時に利用できる公的な通

訳派遣制度はなく、通訳は関係者の自助努力で対

応されている。どこに頼めば通訳者を確保できる

かは、ごく一部のワーカーしか把握していないの

ではないだろうか。通訳依頼に関連する情報を持っ

ていないと対応方法が分からないままである。依

頼先を知っていたとしてもｖボランティアに頼る

ために可必要な時に必ず対応してもらえるとは限

らない。緊急の対応も困難である。福祉事務所な

ど公的機関であっても通訳が配置されていること

などほとんどないことを考えれば、通訳者が確保

できただけでも納得しなければならない、という

のが実態ではないだろうか。

しかし、増加する外国人に対してこのような実

態を放置すべきでないという意見が、現場のワー

カーから多数報告されている。今後通訳サービス

が充実して、有能な通訳者を簡単に利用できるよ

うになることが望まれる。それまでのワーカーの

対応としては、ひとつは通訳者確保のためにどこ

に依頼すれば良いか、またどこにどのような言語

の通訳者がいるかなど、通訳依頼先についての様々

な情報を持っておくことがある。もうひとつは、

急場しのぎの方法を身につけることである。例え

ば、通訳できそうな人に電話して、ワーカーとク

ライエントとで交互に電話を代わりながら、電話

の相手に通訳してもらうことは、よく使う手段で

ある。

Ⅳ．まとめ

以上、ソーシャルワーク実践における通訳活用

の利点と問題点について考えてきた。日本語の話

せない外国人を援助する場合、確かに通訳活用に

より、ワーカーとクライエントとのコミュニケー

ションは可能になる。そのことで、多くのメリッ

トが生まれることは先に指摘した通りである。こ

のようなメリットを外国人クライエントに提供す

るためには、すでに多くの現場のワーカーが訴え

ていることであるが、通訳者の資格制度化や公的

な派遣制度の創設など、有能な通訳者を確保しや

すくする対策が必要となるだろう。

通訳活用については、援助の手段としての側面

にばかり注意を払うだけでは十分でないと思われ

る。先に問題点として指摘したように、通訳を導

入することでマイナスの影響も生じているのであ

る。通訳活用がクライエントやワーカーの援助に

与える影響について、今後十分に議論することも

必要ではないだろうか。そして、ソーシャルワー

ク実践においては、通訳活用により生じる問題を

解消あるいは緩和するために、ワーカーには様々

な配慮が求められている。通訳活用の問題は国際

化社会におけるソーシャルワークのひとつの課題

だと考えられる。

これまで外国人の福祉問題として取り上げられ

たのは、生活保護の準用や健康保険加入に見られ

る、医療費保障制度の適用除外の問題が多かった。

しかし、難民・中国帰還者の家族など定住化する

外国人が増加しており、今後は一時的短期的な問
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題だけでなく、言葉をはじめ文化・習'慣の違いか

ら生じる様々な生活問題に対しても、ワーカーの

関わりが求められることになるだろう。その際に、

日本人であるワーカーと日本以外の文化圏で育っ

たクライエントとの間で、これまで日本のワーカー

があまり意識しなかった文化的差異による困難を

経験することが予測される。したがって、新たに

日本で生活するようになった外国人の抱えている

生活問題や彼らへの援助に関する課題について、

ソーシャルワーク実践の立場からさらなる検討を

行う必要性を指摘しておきたい。すでにアメリカ

では、クライエント自身の所属する文化を理解す

る重要性やクライエントとワーカーの間の文化的

差異とソーシャルワーク実践のあり方について、

Solomon、Dungee-Anderson＆Beckett、

Schlesinger＆Devoreらが、多文化主義（multicult‐

uralism）や民族性（ethnicity）に配慮した実践と

いうテーマで論じる9)など、ひとつの大きな主題

となっている。本稿で取り上げた通訳活用の問題

も含めて、日本における今後のソーシャルワーク

実践においても重要な視点となるだろう。本稿で

は十分に議論できなかった点であり、筆者の今後

の課題としておきたい。

本稿では筆者の医療ソーシャルワーカーとして

の実践経験から通訳活用について考察してみた。

この問題についての取り組みはまだまだ始まった

ばかりで、実際の面接場面の検証などさらなる実

証的検討が必要だと考えられる箇所も多い。内容

的には不十分なものではあるが現場からの問題提

起としてご理解頂きたい。もちろん、通訳の派遣

制度や生活保護制度など社会保障制度の不備も大

きな問題点として挙げられる。これらの問題点に

どのような視点で取り組むかは、単にソーシャル

ワーカーの専門性が問われるだけでなく、日本の

国際化の中身も同時に問われているのではないだ

ろうか。

（本稿は第43回日本社会福祉学会における発表要

旨に加筆修正したものである。）
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Ｉ．はじめに

近年、在宅ケアの問題を中心に、様々な専門職

の連携の必要性が強調されるようになっている。

連携については、「共に働くプロセスで、専門的・

個人的な技術・知識、そして自分自身とパートナー

の特徴についての理解と、共有した目標と哲学を

持つものである」と定義されており')、相互の役

割や技術そして実践の期待を理解することによっ

て強化され2)、また目標や意見を承認し統合する

ことによって効果的なものとなる3)と考えられて

いる。すなわち、この連携を有効に機能させるた

めには、まず専門職の相互理解、つまり共通性と

独自性をお互いに理解することが前提となる。

従来のソーシャルワーカーと他の専門職（看護

職も含む）の比較に関する研究は、役割・機能ま

たは業務を分析対象として行われてきた。しかし

ながら、ヘルスケア領域に限らず、人を対象に援

助を行う専門職の役割や機能は多かれ少なかれオー

バーラップしている。従って、これらの比較基準

では共通性・重複性を見いだせても相違点、すな

わち独自性を明らかにしていくことは難しいと思

われる。

そこで本研究では、ヘルスケア専門職間の比較

を可能にする包括的な基準が必要と考え、その比

較基準として「関心領域」という概念を取り上げ

ることにしたい。具体的には、対象者の側面を

｢身体的側面」「心理的側面」「社会的側面」の３

領域に分け、それぞれの領域について各専門職が

どの程度重要さをおくかという「関心度」を用い、

ヘルスケア専門職の「関心領域測定尺度」
の作成と比較に関する研究

一ソーシャルワーカーと看護職の比較一

松 岡 千

荒川義

１
２

＊
＊

代
子

KeyW｡『ｄｏ錐ｽｹｱ､関心領域､独自性、
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その比較によって専門職の独自性を明らかにしよ

うとするものである。本稿では、まずソーシャル

ワーカーと看護職を取りあげてモデルの検証を試

みたい。

Ⅱ、分析の枠組み

ｌ）看護とソーシャルワークの「関心」の相違

伝統的なソーシャルワークの関心が、個人中心

から「人と環境の全体性」へと推移したのと同じ

く、医療・看護においても、従来の「疾病中心」

の医療に対する反省から、同様の変化が起こって

いる。そして、その関心は対象者の心理・社会的

側面へと拡大し、人を全体として捉えようとする

方向へ変わりつつある。この点について武内4)は、

我が国に医療ソーシャルワーカーがあまり配置さ

れていないことから、看護職がソーシャルワーカー

の代替として、援助対象を心理・社会的側面にま

で拡大していかざるを得ない状況を指摘している。

では、看護がその援助対象を心理・社会的側面

にまで拡大したとしても、ソーシャルワークの対

象とするものと全く同じになるであろうか。この

点について示唆を与えてくれるのは上田5)である。

彼は患者を全人的に見る努力は重要であるとしな

がらも、「チームのどの職種も、患者の問題構造

を、真上から、直接のぞき込むことはできず、そ

れぞれ得意な角度から、それぞれ少しづつ違った

像を描くことにすぎない」と述べている。

MoralesとSheafor6)は、この点について以下のよ

うに述べている。すなわち、ソーシャルワーカー

ChiyoMatsuoka：兵庫県立看護大学
TomakoArakawa：関西学院大学社会学部

＊ｌ

＊２
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Iま、まず人と環境の相互作用の質を改善するため
にそれに働きかける準備をし〈次に個人と環境そ

れぞれに注意を向ける。それとは対照的に、医師

は個人の身体面の治療を第一に行うとし、次に個

人以外の人またはシステムに注意を向けるとして

いる。この文脈において「医師」を「看護職」に

置き換えても内容にほとんど差異はないであろう。

こうした指摘はまたぐ看護とソーシャルワーク

の援助プロセスを比較するとよく理解できる。ど

ちらの援助プロセスもその経過においては大差は

ない。しかし、情報収集の段階で、看護はまず対

象者の病気・疾病に関わる身体的側面を中心に情

報を収集し、ソーシャルワーカーはその情緒面ま

たは家族との関係など心理社会的側面を中心に情

報収集する。この両者の相違点は、経験的にも容

易に理解できるものと思われる。

以上のように、両者は全人的なアプローチを同

じように重視しながらも対象への関心の寄せ方に

差異がみられる。このような関心の向け方の違い、

つまり対象者のどの側面を優先して捉えるかとい

うことが、それぞれの専門職の特徴または独自性

を示す一つの指標となり得ると考えられる。

２）人と環境の交互作用モデル

ソーシャルワークは、その始まりから人と環境

の問題を取り扱ってきた7)が、近年それに生態学

的視点を取り入れてライフ・モデルを確立したの

がGermainとGittermanである。Germain8）は、

｢人」と「環境」を一元的システムとして捉え、両

者の「交互作用」の結果としてニーズや問題が生

じるとしている。そして、「環境」を「物理的環

境」と「社会的環境」の２つに大きく分け、「交

互作用」については、それが生じている領域を

｢個人的」「人間関係的」「環境的」の３つに分け

て説明している，)'０)。ところが残る「人」に関し

ては、特に言及をしていない。

しかし、「人」もまたその全体を捉えることを

目的として、分析のために分割が可能ではないだ

ろうか。例えば笠原'１)は、人間構成の多次元性を

指摘し、「身体（生物）的次元」「心理・社会的

次元」「実存的次元」からの多元的多層的アプロー

チを提唱しており、また黒川'2)も人間を生理・心

理・社会という３つの次元から捉えようとしてい

る。

以上の点から、人間存在の側面を、大きく身体

･的･心理的・社会的側面に分け、それぞれが人を

捉える上での「関心領域」と考える。各「関心領

域」は相互に作用し、またオーバーラップしてい

るため、実際には明確な形での分割は不可能であ

るが、ここではあえて分析のため分けることとす

る。

そして、「環境」との関係においては、「身体

的側面」は「物理的環境」と、「社会的側面」は

｢社会的環境」と主に交互作用を行っていると考え

る。もちろん「物理的環境」が「社会的側面」に、

｢社会的環境」が「身体的側面」に影響を及ぼすこ

とは充分に考えられる。そこで、「身体的側面」

は「物理的環境」と主に交互作用を行っているが、

その影響は「心理的側面」を経て「社会的側面」

へと波及し、その反対に「社会的側面」は「社会

的環境」と主に交互作用を行っているが、その影

響は「心理的側面」を経て「身体的側面」へと波

及していくという関係を想定してみたい。「心理

的側面」自体は「環境」と直接交互作用はせず、

バッファ（緩衝剤）としての役割を果たしている

と考える。このモデルで、「人」の各側面を「身

体」－「心理」－「社会」という形で並列的に捉

えた意図は、こうした「環境」からの影響の波及

(双方向）を図示することができるからでもある。

ACE

図１人と瑠境の交互作用モデル

さらに前述のように、ソーシャルワーカーも看

護職も人間をその全体像で把握しようとする姿勢

に大差はない。しかし、看護職は対象者の身体的

側面から、ソーシャルワーカーは対象者の社会的

側面から全体をとらえようとしているのであり、

両者には関心の向け方､つまり「関心の方向性」

に差異が存在していると考えられる。
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君

Ｗ

因２君田画とソーシャルワーカーのｒ関心の方向性」

３）作業仮説の設定

上記のモデルでいう「関心の方向性」は、具体

的に数値化し実証することは困難であると思われ

た。そのため、「関心の方向性」に代わって「関

心度」という概念を作業仮説で用いる。「関心度」

とは各「関心領域」に対してどの程度重要さをお

いているかということを数量的に示したものであ

る。

前述のモデルから、次の５つの仮説が導き出さ

れるであろう。

仮説１．対象者の「身体的側面」に関しては、

看護職の方がソーシャルワーカーより高い関

心を持っている。

仮説２．対象者の「心理的側面」に関しては、

看護職とソーシャルワーカーの関心度に差異

はない。

仮説３．対象者の社会的側面に関しては、ソー

シャルワーカーの方が看護職より高い関心を

持っている。

仮説４．看護職は、対象者の「身体的側面」「心

理的側面」「社会的側面」の順に関心度が高

いｏ

仮説５．ソーシャルワーカーは、対象者の「社

会的側面」「心理的側面」「身体的側面」の

順に関心度が高い。

さらに、上記のモデルとは直接関連しないが、

病院におけるソーシャルワーカー配置の有無が看

護職の関心度に影響を与えていると考え、以下の

仮説を設定した。

仮説６．ソーシャルワーカーがいる病院の看護

職よりもソーシャルワーカーのいない病院の

看護職の方が対象者の「社会的側面」に関す

る関心度が高い。

皿 調査の概要

１）調査対象と方法

医療社会福祉研究Vol､５Ｎ０１１９９６．１０

ソーシャルワーカーについては、大阪府・兵庫

県下の一般病院（精神病院・老人病院・人工透析

専門の単科病院を除く）と、名古屋市一部の一般

病院に勤務する224名を対象とした。また、看護職

については大阪府と兵庫県下の４つの病院（内２

病院はソーシャルワーカーが常勤）に勤務する416

名を対象とした。回収率はソーシャルワーカー79.

9％（179名）、看護職96.4％（400名）であった。

まず、「関心領域測定尺度」を内容妥当性の検

討を行った上で予備的に作成し、上記対象者に対

して尺度開発と仮説検証を並行的に行った。尺度

開発では、項目透過率の検討とバイアス項目との

相関係数の検討の後、因子分析を実施し、モデル

と同一の尺度構成が確認された。最終的に「関心

領域測定尺度」には、「身体的側面」２０項目、

｢心理的側面」１６項目、「社会的側面」２０項目が採

用された（巻末資料参照）。尺度全体の内的一貫

性信頼性係数（Cronbach，ｓα係数）は、0.94で

あり、また「身体的側面」0.97,「心理的側面」０．

９１、「社会的側面」0.94であった。

２）分析結果

サンプルの基本的属性の単純集計結果は表ｌの

とおりである。

まず、「年齢」と「経験年数」の違いが、関心

度に与えている影響を検討するためにそれぞれ分

散分析（一元配慮）を行ったが、有意な差は認め

られなかった。

次に各関心度について、「職種」を要因とする分

散分析（一元配置）を行った結果、「身体的側面」

と「社会的側面」において関心度の有意差が認め

られた（表２）。「心理的側面」においては有意

差は認められなかった。さらに箱ヒゲ図によって

検討した結果、「身体的側面」に関しては看護職

の方が、「社会的側面」に関してはソーシャルワー

カーの方が、より高い関心を持っていることがわ

かった。以上のことから、仮説ｌ～３は支持され

たといえる。

仮説４と５については、各尺度についての偏差

値を求めた結果、ソーシャルワーカーは社会／心

理／身体の順で、また看護職は身体／心理／社会

の順で高い関心を持っているということがわかっ

た（表３）。よって、仮説４と５は支持されたと
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仮説７．ソーシャルワーカーとの連携の有無が関

心領域に影響を及ぼしている。

この仮説を検証するため、「ソーシャルワーカー

との連携経験の有無」を要因として分散分析（一

元配置）を行った結果、すべての関心領域に有意

な差がみられた（表４）。さらに、箱ヒゲ図で検

討した結果、ソーシャルワーカーと連携経験のあ

る看護職の方が、全ての「関心領域」において高

い関心を示していることがわかった。

表ｌ基本属性の単純集計結果

表３各｢関心度｣の職種別偏差値

Ⅳ、考察

以上のように、ソーシャルワーカーと看護職を

見た場合、本研究で立てたモデルに基づく仮説ｌ

～５については全て支持された。言い換えれば、

この準拠モデルが実証的に検証されたことになる。

へルスケアチームにおける連携については、前述

したように各専門職間の相互理解が求められる。

本研究で得られた「関心度」における差異は、独

自性を示す指標として２つの専門職間の相互理解

の材料となり得るものと考える。

さらに看護職に関しては、「関心度」に影響を

与える要因として、ソーシャルワーカーの有無で

はなく、ソーシャルワーカーとの接触すなわち連

携の有無が関連していることが明らかとなった。

この結果だけで連携経験の有無と「関心度」との

間の因果関係を単純に明らかにすることはできな

いが、ソーシャルワーカーとの接触によって看護

職の「関心度」が高まる傾向が存在していること

は言えるだろう。従って、今回の調査からは、異

なる専門職の接触によって双方の「関心度」が高

まるという意味で、連携に肯定的な意味を見いだ

すことができる。

一方このことは、連携によって専門職間の「関

心度」の差が縮小して、表面上類似性が高まるこ

とを意味する。しかし、相互接触によって「関心

度」の差が減少していくということは、各専門職

の独自性が喪失されるということを意味するもの

とは考えない。たとえ「関心度」の差異が縮小し

ても、それぞれの持つ「関心の方向性」は基本的

に変化しないと思われるからである。何故なら

｢関心の方向性」という概念で示されているものは

非常に安定しており、各専門職が養成される教育

表２各｢関心度｣の職種別分散分析の結果
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表４各｢関心度｣の連携経験の有無別分散分析の結果

（ソーシャルワーカーが常勤している２病院の看護職のみ）

いえる。

最後に仮説６については、要因を「ソーシャル

ワーカーの有無」として分散分析（一元配置）を

行った結果、有意な差は認められなかった。

そこで、看護職において対象者の関心領域に影

響を与えている要因を検証するため新たな仮説を

立てた。

関心度 Ｎ Ｆ値 Ｐ

身体的側面

心理的側面

社会的側面

180

180

180

６．８３

9.82

16.81

0.0097

0.0020

0.0001

関心 度
全体（Ｎ＝579）

平 均 標準侭差

看護職（Ｎ＝400）

平均 偶差値

ＳＷ（Ｎ＝179）

平均 便筆傾

身体的側面

心理的側面

社会的側面

66.19

32.99

65.03

15.63

４．９６

８．６６

74.14

33.08

62.17

55.1

50.2

46.7

48.44

32.78

71.41

38.6

49.6

57.4

変 数
看護職実数(％）

ｎ＝400

ＳＷ実数(％）

ｎ＝197

性別男性

女性

１（0.2）

399（99.8）

6５（36.3）

１１４（63.7）

年齢階層２０歳以上30歳未満

30歳以上40歳未満

40歳以上50歳未満

50歳以上

267（66.8）

9５（23.8）

3３（8.3）

５（1.3）

6０（3３

６０（3３

３９（2１

２０（１１

１
１
１
１

５
５
８
２

経験年数１年未満

1年以上３年未満

3年以上５年未潤

5年以上１０年未満

１０年以上

３４（8.5）

８１（20.3）

７７（19.3）

１０６（26.6）

１０１（25.3）

1４（７

２７（1５

３３（2４

３３（2４

６１（3４

１
１
ｊ
ｊ
ｊ

８
１
６
６
１

看護資格看渡婦・士

准君護婦・士

381（95.3）

1９（4.8）

関心度 Ｎ Ｆ値 Ｐ

身体的側面

心理的側面

社会的側面

578

578

578

790.00

０．４５

189.50

0.0000

0.50

0.0001



プロセスの中で身に付いた基本的属性のようなも

のではないかと考えられるからである。

これに対して、「関心度」は、先の「関心の方

向性」に基礎をおくものの、業務を遂行する環境

において左右され得るものだといえる。従って、

相互に相手の「関心の方向性」の違いを認識し、

それを尊重し合うことができれば、専門職間の葛

藤を回避することができるのではないだろうか。

そしてこの研究の限界と課題もそこにある。先

述したように、「関心の方向性」を数量的に把握

することは困難であるために「関心度」で代用し

た。ただこの「関心度」を用いてどこまで「関心

の方向性」という概念の代用となるかについては

疑問が残る。実際に、看護職とソーシャルワーカー

との連携によって両者の「関心度」の差異が減少

する傾向が認められた。今後は、この「関心の方

向性」を測定する手法を開発し、実証していくこ

とが求められる。

また、サンプルの地域的な偏り、使用した「関

心領域測定尺度」の妥当性の問題も残っており、

さらにソーシャルワーカーと看護職以外の専門職

との比較も必要であろう。今後は、これらの問題

に取り組んで、モデルと尺度の一層の精綴化を図っ

ていきたい。
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巻末資料：「関心領域」質問項目一覧

身体的質問項目（20項目）

・患者が転倒などの事故を起こさないよう気にかけている
・患者が痛みを訴えたときその緩和法（薬、温めるなど）を知っていることは大切だ
・患者が発熱していないかどうか気にかかる
・患者が咳やくしゃみをしていないかどうか気にかけている
・患者がアレルギーを持っているかどうか知っていることは大切だ
・患者の血圧を気にかけている
・患者の手足が冷えていないかどうか気にかけている
・患者が汗かきかどうか知っていることは大切だ
・患者の排池状態について知っていることは大切だ
・患者が受けている輸液について知っていることは大切だ
・患者の治り具合が気にかかる
・患者の足が腫れていないかどうか気にかけている
・患者が皮膚のかゆみを訴えていないかどうか気にかけている
・患者が義歯を使用しているかどうを知っていることは大切だ
・患者の口腔ケアができているかどうか気にかけている
・患者の入院食について知っていることは大切だ
・患者の既往症について知っていることは大切だ
・患者の現病歴を知っていることは大切だ
・患者の治療がどのような段階にあるのかを知っていることは大切だ
・患者の検森結果を気にかけている

精神・心理的質問項目（16項目）

・患者が何をつらく思っているか気にかけている
・患者が最近ストレスを感じたかどうかに関心がある
・患者が淋しがっていないかどうかを気にかけている
・患者の喜怒哀楽を気にしている
・患者が退屈しているかどうかを気にかけている
・患者が孤独感を感じていないかどうかを気にかけている
・患者が情緒的なサポートを必要としているか気にかけている
・患者が気分的に危機状態に陥っていないかどうかを気にかけている
・患者が病状についてどんな説明を受けているかどうか気にかけている
・患者が治療に関して不満を感じていないかどうかを気にかけている
・患者が同室者に対して不満を感じていないかどうかを気にかけている
・患者が退院後の生活に関して不安を抱えていないかどうかに関心がある
・患者の心理的な発達段階に関心がある
・患者の心の支えになっている人を知っていることは大切だ
・患者がおどおどしていないかどうか気にかけている
・患者がくよくよしていないかどうか気にかかる

社会的質問項目（20項目）

・患者の支払い能力に関心がある
・患者が就業中（就学中）かどうかに関心がある
・患者が入院前に､誰と同居していたかに関心がある
・患者の家族栂成に関心を持っている
・患者のコミュニケーション能力に関心を持っている
・患者が退院後どこに行くかについて知ることは大切だ
－家族の中で主な稼ぎ手は誰か知っていることは大切だ
・面会者の来る時間帯を気にしてみている
・面会にどんな人が来ているかに関心がある
・患者にとってのキーパーソンを知っていることは大切だ
・患者の保険・年金等について知っていることは大切だ
・患者が社会福祉サービスを必要としているかどうか気にしている
・患者が社会福祉サービスを受けるための資格要件について知っていることは大切だ
・患者が社会福祉サービスを受けるときにどの機関が対応するかを知っていることは大切だ
・患者が退院後入る施設について知っていることは大切だ
・患者が退院後受けられる地域サービスについて知っていることは大切だ
・患者が経済的な援助を必要としているかどうか気にかけている
・患者が医療従事者と関係をうまく保っているかどうか気にしている
・退院後､家族がどの程度介護できるかどうかについて関心がある
・患者の退院後の生活に最も協力してくれる人が誰かに関心がある

バイアス項目

・自分は患者にとって良い援助者であると思う
・患者にとってここはすばらしい病院である
・自分は患者にとって良きパートナーである
・患者・家族は自分に大きな信頼をおいている
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DomainsofConCernslnventoryfOrHealthCareProfessions（DCI）

Development，VerificationandPilotStudy

ChiyoMatsuoka，TomokoArakawa

Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｃｌａｒｉfytheoriginalityofhealthcareprofessionswhichinclude

socialworkersandnurses・

Toaccomplishthispurpose,DomainsofConcernslnventoryforhealthcareprofessions（DCI）

consistingoffourdomains，physical,Pychological,socialandbias，ｗａｓdeveloped.Ａndthen

differencesoftheseabovetwoprofessionswereexaminedbyDCI・

ＴｈｅＤＣＩｉｓａｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｈｏｗｍｕｃｈｃoncernhealthcareprofessionshavｅｆｏｒｅａｃｈｄｏｍａｉｎ・

TodevelopandverifyDCI，self-reporteddataｏｆｌ７９ｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃarefieldand

400nursesinfourgeneralhospitalswereanalyzedbyfactoranalysismethod・Asaresult，

Cronbach，ｓａｏｆＤＣＩｗａｓＯ９４ａｎｄｅａｃｈｆａｃｔｏｒ，scoefficientwasalsohigherthanO､90．

UsingDCI,differenceswereasfollws；１）Inphysicaldomain，socialworkers'ｃoncernswere

lowerthannurses'；２）Inpsychologicaldomain,therewerenodifferences；３）Insocialdomain，

socialworkers，concernswerehigherthannurses，；４）Forsocialworkers,theorderofDCIscores

wasdescendinglysocial,psychological,physical；５）Fornurses,theorderofDCIscoreswas

descendinglyphysical，psychological，social・

Finally，thecollaborationofthesetwoprofessionsisdiscussed．
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中途障害者の復学に関する諸問題

Ｉ．はじめに

1981年の「国際障害者年」を契機に、その後の

｢国連・障害者の十年」から「アジア・太平洋障害

者の十年」へと続く一連の障害者施策の中で、我

が国においても障害者と健常者の統合政策が積極

的に展開されている。これらはノーマリゼーショ

ンの理念を根底に据えた、国政レベルから民間の

草ノ根活動にまで至る官民を挙げての運動である。

この時代の潮流とでもいうべき巨大なうねりの中

では、教育の場さえも既に聖域としては存在し得

ず、障害者の普通学校への進学や復学も更に促進

されて然るべき課題と考えられる。

そこで本稿では吉備高原医療リハビリテーショ

ンセンター（以下当センターとする）を経由後に、

養護学校ではなく一般の普通学校への復学を果た

した中途障害者を対象とし、学齢期の障害者が普

通学校へ戻るに当たってどのような課題が生じて

くるのかを検討して、それぞれの問題の明確化を

図ることを目的とする。

Ⅱ．復学の規定

広辞苑によると復学とは「停学または休学して

いた学生・生徒が、再び学校に復帰すること」と

定義されている。障害者の復学に関する法的な問

題は後で述べるが、本文中で使う復学の意味はも

う少し内容を限定して、

１．「障害を持つ原因となった外傷や疾患の発生

した時点で在籍していた学校へ、医学的リハビ

リテーションが終了した後に復帰した場合」

と、

２．「その過程でＭＳＷが積極的に介入したケー

ス」

石井大輔＊

田中渉＊

松下康一郎＊

KoyWordo騨宴青雲毒雪識

の条件を充たしている場合と規定したい。しかし

中には小学校の最終学年時に発症したクライエン

トが入院中に元の学校を卒業し、退院と同時に中

学校へ復帰した例等もあり、

３．「障害者を受け入れる他の普通学校への転校

や、発症時の在学校を卒業による上級課程の学

校への進学、また通信課程への編入等」

も加えて含むことにする。

要するに、①受症後にそれまでの学校を退学ま

たは養護学校へ転校した場合と、②形態は問わず

に普通学校へと復帰した場合の二つのグループに

分類している。

Ⅲ．当センターでの復学実績

当センターの入院患者で、1987年６月より１９９５

年８月までにＭＳＷが関与した、復学の問題を持

つクライエントは計１７名である。その障害別とし

ては脊髄損傷（以下脊損とする）１１，頭部外傷３，

その他３であり、脊損の内４名は頚髄損傷である。

またその他の障害の３名については、脳梗塞、特

定疾患、坐骨神経麻揮が各１名づつであった。

小学校

中学校

高校

大学

計

ケース数の総数及び内訳

脊髄損傷 頭部外傷 その他

ｌ（１） ｌ（０） １（１）

２（２） ２（２）

５（３） ２（１）

３（２）

Ｕ（８） ３（２） ３（２）

1人

内の数字は復学成功ケース数

計

３（２）

４（４）

７（４）

３（２）

１７（１２）

*Taisukelsii,WataruTanaka,KouichiroMatsushita：吉備高原医療リハビリテーションセンター医療相談室
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次に発症時に在学していた学校種別の障害内訳

では、小学校では脊損ｌ［１］、頭部外傷ｌ［０］

、その他１［ｌ］の計３［２］名、中学校では脊

損２［２］、頭部外傷２［２］の計４［４］名、

高校では脊損５［３］、その他２［１］の計７

[４］名、大学では脊損３［２］のみの計３［２］

名である。なお［］内の数字は復学に成功した

ケース数であり、計１２名（70.6％）が普通学校へ

の復学を果たしている。（表を参照）

また脊損のクライエントの中には、前述したよ

うに受傷時の小学校を入院中に卒業し中学校へ復

帰した者と、全日制高校から通信制高校へ転校し

た者を各１名づつ、またその他の障害にも通信制

高校への転校を１名含んでいる。

Ⅳ、復学に関する問題点

実際の復学に関する問題点は大きく分けて、

１．ハード的側面ａ）物理的問題、ｂ）制度的

問題

２．ソフト的側面ａ）心理的問題、ｂ）マンパ

ワー等の支援体制、ｃ）医学的管理

３．上記二点を踏まえての、関係諸機関との折衝・

調整的側面

の三つに分類できると思われる。複雑に絡み合っ

たこれらの問題を分析し上手に解いていくことに

よって、復学援助に際して何から手をつければ良

いのかが次第と明確になってくる。

次に各側面の問題に対するそれぞれ具体的な援

助項目を以下に述べる。

１．ハード的側面

ａ）物理的側面

・校舎内外の段差の解消

・トイレの改造及び排世スペースの確保

・プッシュ・アップ（push･up）が不可能な場

合の除圧スペースの確保

・登下校の手段

・筆記に関する事項

・特殊教室使用時の上下移動の検討

・住宅改造に関する事項等

ｂ）制度的問題

・養護学校との関係調整

・改造等の予算編成及び確保

医療社会福祉研究Vol,５Ｎａｌｌ996.10

・体育等のカリキュラム内容

・復学時期の設定等

２．ソフト的側面

ａ）心理的問題

・心的浄化・障害受容の促進

・復学に関する動機づけ

・ビア・カウンセリング（peer・counseling）等

の場の設定

・障害及び障害者に関する理解

・情報提供による不安の軽減等

ｂ）マンパワー等の支援体制

・学校全体での受け入れ支援

・移動等の介助を誰が行うか

．「仲間」としての生徒間の協力

．必要に応じて福祉機器等の購入や搬入等

ｃ）医学的管理（クライエントと学校側の双方

への、障害そのものとケアに関する教育と理

解といえる。）

・学校側への障害に対する充分な教育

・直接的なケアの指導

・クライエント及び家族への自己管理の指導

・緊急時の対処の説明等

３．関係諸機関との折衝・調理的側面

・実際の復学援助のスタートとなる「復学に関

する申し入れ」

・障害者受け入れに必要な事項の説明

・学校・教育委員会への情報の提供

・学校よりＰＴＡへの説明用資料の作成援助

・クライエント及び家族の希望に対するアドボ

カシー等。

以上のような問題群は、それぞれ単独では存在

せず、互いに有機的且つ複雑に結び付いている。

例えば関係機関との折衝を進めるためには、学校

側とクライエント及び家族の双方の心理的不安を

解消することがまず前提となる。特にクライエン

トについては「復学の過程において、最も重要な

ことは本人の復学意志」（１）ともいわれ、再度就学

することへの動機づけの強化が必要とされる。し

かし学校側の持つ不安の大半は心理的なものと同

時に、校舎等の使用にあたっての物理的な問題か

ら発生している場面が多い。ＭＳＷは上記の三側

面からの問題分析を常に意識しつつ、他のリハビ
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リテーション・スタッフと分担・協力して援助を
b

行なければならない。

Ｖ・ＭＳＷに求められる役割

このような復学に対するチーム・アプローチの

中で、ＭＳＷは伝統的なケースワークに基づく直

接療法及び間接療法の活用を要求される。前者は

障害受容を中心とした心理的問題に対するカウン

セリング等の援助であり、後者は対外的な折衝の

場面においてＭＳＷがチームの窓口となることか

ら、コーディネーターとしての機能を期待された

ものである。なおこの場合のコーディネーション

は、チームの代表として外部の関係諸機関に対し

て行うものの他に、クライエント・家族を含むス

タッフ間での、統一したゴール設定のために実施

する二通りが存在する。高田はリハビリテーショ

ン場面で間接療法が必要と判断される場合として、

｢問題を作り出している状況の原因が外的条件や環

境によっているとき、クライエントの社会復帰に

必要な状況があるとき、クライエントにそれらの

社会資源を使いこなせる活用能力があるとき」(2)

の三点を挙げているが、復学の問題に関していえ

ば、その活用は全てのケースにおいて不可欠であ

る。

またこれらの援助は、同時進行的に計画・実施

していくことが要求されるため、援助者から積極

的なアプローチをしていく必要がある。そのため

時には学校を訪問したり、また逆に教育関係者に

来院してもらい、スタッフとの話し合いの場のセッ

ティング調整を行なうといったアウトリーチ（out

reach）の活動が重要となる。

Ⅵ、復学の法的解釈と援助の担当分野

次に学校側が復学に対して、何を基準に考えて

いるのかを整理しておく必要があろう。法的な面

から見てみると、学校教育法には「特殊教育」と

して盲・ろう学校及び養護学校を総称した特殊教

育諸学校と、特殊学級における教育を含んでいる

が、これらの区分は「原則として障害程度の重い

子どもは特殊教育諸学校で、軽い子どもは特殊学

級又は通常の学級｣(3)において教育を受けさせる

としている。つまり重度障害者は原則的には普通

学校での対応は考えられていないのである。しか

しながら障害者の復学に関しては、法律上の明確

な規定は存在していない。本論の主題とは少し性

格が異なるが、例えば1993年１０月26日の旭川地裁

における特殊学級編入訴訟では、障害児が中学校

進学の際に、意向に反して特殊学級へ編入された

ことへの処分取り消しを求めた提訴に対して、

｢学級決定は学校教育法上、校務に属すると言える

のに対し、本人や親に何らかの関与を認める規定

はない」ので「どの学級に入れるかは校長の権限。

親や本人に選択権はない」とし、「学校教育法の

規定では重度の障害児は養護学校などへの就学が

前提として、親や本人が盲、ろう養護学校か普通

学校かを選択する権利もない」(4)との判決が出さ

れている。

以上のことから判断して、現状ではやはり復学

に関する最終的な判断と決定権は、原則的に学校

長にあると考えられる。従って復学とは、各々の

学校長の考え方や理解度、教育委員会やＰＴＡと

の力関係等によって多分に左右されうる性質のも

のであるといえる。だがこの状況が将来的に永続

するとは一概にはいい切れない。何故なら利用者

の意見やニーズが固有の権利として、各種サービ

スに反映され始めた昨今の福祉政策と同様、教育

行政も利用者主体のこの流れに多大な影響を受け

ることは否めないからである。今後の復学問題に

ついても、クライエントの希望が更に反映されて

いく可能性は充分に高いと思われる。

また復学援助とは元々障害に起因する問題のた

め、具体的な援助をソーシャルワークのどの分野

で担当すべきかについても医療福祉分野、障害者

福祉分野等広く該当しよう。しかし通常の中途障

害者の場合は医療機関にて急性期を過ごした後、

医学的リハビリテーションの過程を経て社会復帰

へと臨む。彼らの学校への志向についても「入院

当初は復学に消極的な者が多いが、退院後の生活

について考えさせるようにすると、徐々に復学に

対する希望を持つようになってくる」(5)と、訓練

の進行に合わせて前向きに変化していくことが報

告されており、当センターで関与したケースも事

実そうであった。これら復学の意志をもつクライ

エントが、その訓練の後に障害者施設へ入所した
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場合は、時間的にも精神的にもクライエントと学

校との距離が開き過ぎ、スムーズな復帰が困難に

なることは想像に難くない。そのため復学するに

あたっては、医学的リハビリテーション終了時に

そのまま移行することが理想的であるうえ、平行

して心理・社会的な援助や環境調整が求められる。

繰り返すが復学に関する一連の過程は、医学的

リハビリテーションと同時に平行して行なわれる

作業であり、これら一連のソーシャルワーク援助

は他のリハビリテーション・スタッフとも容易に

連携がとれるＭＳＷが中心となって行なうべきも

のである。

Ⅶ．復学についての意義

障害発生後のクライエントの主観的自己の経過

として、突然目の前に表れた障害という“圧倒的

な現実”の前に、クライエントはそれまで持って

いた身体像（body･image）を障害者として修正す

ることを余儀なくされる。しかし通常これはネガ

ティブな方向へと変更されるため、「もう自分は

生きている価値の無い人間だ」と発症前と比べて

著しく自己像（self･image）を低下させることに

なる。これに物理的環境の不備等が更に輪をかけ、

結果的に存在における自信喪失の状態を招く。一

般的に障害受容の過程は価値変換理論（valuecha‐

ngetheory）や段階理論（stagetheory)(6)(7)(8)で

説明されており詳細な検討は他に譲るが、クライ

エントの多くはそれまでごく普通の学生生活を送っ

ており、発症後も再び慣れ親しんだ元の学校へ通

えることは、障害により阻害された自己像の再構

築を促し、クライエントの社会適応能力を向上さ

せる点で非常に大きな意味を持っていると思われ

る。

即ち中途障害者にとっての復学とは、障害と共

生しながらも価値を低められない新しい自分を確

立し、心理的・社会的に発症前の生活に近づくた

めの一手段であると規定できよう。

それに対して援助者サイドの役割は「handicap

のレベルでは本人・家族に情報を与え、将来のラ

イフスタイルの自己決定に関与すること、社会的

リハビリテーションへの円滑な移行の橋渡しをす

ることにある」(9)（'０)と考えられる。そしてＭＳＷ
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に対しても、それを支援するために必要な急務と

して、

・総合的な援助を実現するための、リハビリテー

ション・スタッフとのチーム医療の促進

・情報や連絡の交換をより密とするための、関係

諸機関との一層の連携

・クライエントヘの心理的援助も含めた介入方法

の研究

等が強く望まれている。

しかしながら筆者らは養護学校の存在を否定す

るものではない。物理的環境等、現状では普通学

校よりも養護学校の方が優れている点が存在する

ことも事実である。従ってここで大切なことは、

就学問題について普通学校、養護学校と当初から

一元的に決定してしまうのではなく、クライエン

トの希望と現状を見極めながら、復学・転校等の

選択をクライエント及び家族が、自ら選択し決定

できる環境を実現させていくことである。そして

このことはクライエントの権利擁護とも相侯って、

今後の重要な課題である。

Ⅷ、結語

以上、中途障害者の復学における問題の分析と

その意義について述べた。かように障害者の復学

問題とは、その内容の複雑さゆえＭＳＷ単独では

解決できず、独自の直接的援助と同時にリハビリ

テーション・チームや教育諸機関との間でコーディ

ネート能力の力量が問われるテーマである。その

ような中で、前述した諸問題についてＭＳＷが担

当すべきものは何なのか、医師を中心とした他の

リハビリテーション・スタッフとは異なる、独自

の心理・社会的視点や生活概念をいかに有効にチー

ムに組み込ませていくか等、よりよき援助を提供

するために、今後ともＭＳＷには不断の努力と研

究の必要性が求められよう。

なお、ソーシャルワーク及びチーム・リハビリ

テーションにおける、復学に関する具体的な援助

プロセスについては、紙幅の都合により今回は割

愛した。これらについては、また稿を改めて論じ

る所存であることを最後にご報告しておく。
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returntoschoolswithable-bodiedstudents・Twelvehandicappedstudentsretur､edtotheirschools

fromourinstitutionbetweenitsopeningandl995・Thisgroupincludedl）８spinalcordinjuries

(ｌprimary,２junior-high,３highschooland2conegelevels）２）２ｈｅａｄinjury（２junior-high

schoollevels),and３）３otherdiagnoses（lprimaryandlhighschoollevels).Innegotiationwith

authorities，followingtheissuesshouldbeconsideIもｄ；ｌ）Viewofstructurala）physicalaspects

b）politicalaspects，２）Viewofnon-structurala）psychologicalaspectsb）supportsystem

aspectsc）medicalaspects,Personswithacquiredhandicaptendtolosetheirebody-image・Itcan

besuggestedthatreturningtoschoolforthesepersonsmeansare-structureofself-esteemand

beingamemberofsociety，whichｃｏｕｌｄｌｅｔｔｈｅｍｂｅｃｌｏｓｅｔｏｔｈｅｉｒ‘former’lifefromtheviewof

psychologicalorsocialissues．
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閏
多田羅浩三・小田兼三共編

『医療福祉の理論と展開』

出生率の減少が危機感をもって取り沙汰される

一方で、世界で類をみない速さで高齢社会を迎え

ることが大きな社会問題となっている。地球規模

での環境破壊、地域関係の希薄化、家族の変容、

単身赴任や過労死の増加、くり返される薬害'惨禍。

いま働くこと生み育てること、老親の介護など、

いかに人間らしく生きるかが問われている。

こうした中にあって、本書は今日的な時代の潮

流と、医療福祉に対する社会的要請に応えるべく、

新しい理論的枠組みの提示と、その展開について

整理し、今日的な課題をも提供しており、本書か

ら学ぶべき点は多い。

さて、前後するが医療福祉の概念については、

｢保健医療に関連した社会福祉サービスを医療福祉

と称し、医療に関連した専門的社会福祉援助実践

を医療ソーシャルワーク」と呼ぶようになってい

る。つまり、人間の生命、健康、幸福を最優先し、

人たるに値する生活を権利として高めていく広範

なサービス体系であると同時に、狭義の医療福祉

は保健医療の領域におけるソーシャルワーカーに

よってなされる患者・家族への社会福祉援助実践

を中心としたものということが言える。

本書の構成はⅢ部から構成され、基礎編・展開

編・実践編に分かれている。その内容は以下の通

りである。

第１部基礎編

１．医療福祉学の構成

２．医学からみた医療福祉

３．日本の医療経済の当面する課題と展望

４．医療福祉がもたらす生活空間の変化

５．医療福祉におけるケアマネージメントの意義

と展望

６．職種間チームワークと医療福祉の推進

Ａ５判267頁2,678円

中央法規出版1995年

７．保健・医療・福祉のネットワークの形成と課

題

第Ⅱ部展開編

１．ライフサイクルと医療福祉

２．総合病院における医療ソーシャルワーカーの

任務と展望

３．老人保健施設の運営管理

４．精神科領域におけるソーシャルワーカーの役

割と課題

５．精神保健問題と精神保健福祉相談員の機能

第Ⅲ部実践演習編

１．医療ソーシャルワークの実践技法

２．医療ソーシャルワーカーの個別援助

３．医療福祉場面におけるグループワーク

４．医療福祉教育における演習のもち方

５．医療福祉教育における実習のあり方

第１部では、医療福祉の学問論をはじめとして、

医療経済、生活空間論、ケアマネージメントと保

健・医療・福祉のネットワーク論と、上述した視

点からの医療福祉の理論的枠組みが提示されてい

る。第Ⅱ部では、国民のライフサイクルと医療福

祉のあり方。総合病院や精神科領域におけるソー

シャルワーカーの役割と課題。統合的アプローチ

とそこでのチーム医療の重要性にもふれている。

第Ⅲ部は、ソーシャルワーカーの実践技法の分析、

検討を健康問題・生活問題の認識を中心に据えな

がら、国民の生活実態の中において検証している。

そして、保健福祉領域における社会福祉専門職の

資格のあり方とも関連して医療福祉教育の現状お

よび、そこでの演習・実習教育のあり方について

の問題提起がなされている。

－７９－



第１部～第Ⅲ部のすべてにわたって書評を行う

ことは、紙数の都合もあり困難である。重要と思

われるいくつかの点について述べておきたい。

「医療福祉学の構成」では、「医療福祉学」が

学問的市民権を得てきた中で、研究方法論、研究

分野論を含め、「論」から「学」への構築がなさ

れていくことの重要性を指摘している。そこで、

飯田精一氏の基本的フレームワークに学び、医療

福祉学を「保健・医療・福祉に関する総合科学」

として位置づけ、新たな理論的枠組みを試論とし

て提示している。その内容については、「分野、

水準、研究方法の織りなす３つのベクトルの立方

体」としてとらえており、そのなかの分野につい

ては､．「医療福祉と現時点で認識されている事象、

人々の保健、医療、福祉とその関連分野や諸課題

を措定」している。研究方法論については、演鐸

法と帰納法との両者のアプローチが必要であると

している。

評者は、演鐸的方法とは、確かな出発点を土台

に論理的思考を重ね、新しい事実を証明する方法

であり、帰納法とは、「確かな出発点」が何であ

るのかわからないような事柄を対象に「確かな出

発点」、つまり、法則性を見つけることにあると

認識している。この両者のアプローチは物事を考

え、事象の裏にひそむ法則性や真理に迫ることが

可能であり、社会福祉の方法論研究においても、

こうした科学的思考の方法は、むしろ意識的に用

いられていくことが必要であると考えてきた。

「医学からみた医療福祉」では、イギリスにお

ける医療の系譜､および現代の都市部における死

亡率と失業率の相関関係も示しながら、保健医療

と社会福祉が不可分の関係にあること。つまり、

人々の労働や生活が健康に及ぼす影響についても

ふれている。そして、、２１世紀の超高齢社会では、

予防的な視点から医療と福祉の整合性のとれた展

開かなされなければならないことを強調している。

次に、「職種間チームワークと医療福祉の推進」

とりわけ、チームワークとコミュニケーションは、

高い水準での医療福祉サービスを提供する上で大

切である．評者もカンファレンスなどに参加して

みて、あのような問題の取り上げ方があるのだと

いうことを経験したことがあるが、他職種からの

問題提起によって自己の視野や問題意識が思いが

けなく広がることがある。問題意識をもつことは、

解決への糸口を見いだすことにほかならない。し

かし、よい解決方法を身につけている者がよい問

題を立てることが可能となるから、各職種の技術

の研讃が絶えず必要であると同時に、狭い境界内

で壁をはりめぐらして、特定職種の技術の独自性

だけを主張していてはことの本質がみえてこない

ということもある。チーム医療の問題は、今後も

医療福祉理論研究の重要な課題のひとつとなるで

あろう。

その他、医療経済、バリアフリー、福祉インフ

ラといった生活環境・生活空間との関係で医療福

祉をとらえていくことの必要性が論じられている。

こうした視点は、ノーマライゼーションをはじめ

とした社会福祉にかかわる理念の国際的な流れを

一定程度反映したものであり、基本的人権の深化

の具体化のあらわれのひとつでもあろう。ノーマ

ライゼーションの理念が、ややもすれば「平準化」

することと理解される傾向にある中で、ノーマラ

イゼーションは「生活の質」とひとつに集約され

てはじめて完結するものであるとの考え方に立つ

ならば、本書が提起している「人間・空間・環境」

といったキーワードからの方法論的なアプローチ

は欠かせない。

人間の健康は、風土、気候、住宅、衛生、栄養、

労働、貧困、失業、レクリエーションなどの社会

的諸条件によって左右される。また、保健医療の

ための制度、施設、マンパワー、技術などは直接

国民の健康に影響をおよぼす。さらに、人びとの

社会階層、地域、性、年齢などによる健康や疾病

の特性を疫学的方法によって把握することも医療

福祉を向上させるために必要であろう。本書は、

２１世紀の医療福祉理論を構築していく上での全面

的な展開には至っていないが、執筆者の医療福祉

研究の全体象と枠組みを探る努力が反映されてい

る。本書を土台にして活発な議論が展開されるこ

とを願うものである。

（評者植田章：悌教大学社会学部）
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閏'退院計画-病院と地域を結ぶ新しいｼｽﾃﾑ’
本書は、評者の知る限り我が国で初めての「退

院計画」の専門書であり、実用書である。

近年患者の早期退院が、医療機関にとって経営

上の最重要課題になってきているのに伴って、医

療機関のソーシャルワーカーの業務の中で、「転・

退院援助」が占める割合は年々増加してきており、

中には全業務の80％以上を占めるというソーシャ

ルワーカーもいるほどである（1995年ソーシャル

ワーク業務研究会調べ）。

しかし、この業務は、医療機関側からの早期退

院の要請と、患者や家族からの、「出来るだけ長

く入院させておいて欲しい」という訴えとの狭間

で、社会資源の選択肢の少なさとも相侯って、ソー

シャルワーカーにとってストレスの多いものとなっ

ている。

一方で、この業務をきっかけとして、ソーシャ

ルワーカーが新たに配置されたり、増員された医

療機関も多いことから、この業務に、どのように

専門性を発揮していくかということを明らかにす

ることは、ソーシャルワーカーが医療機関で紛れ

もない専門職として定着していくための課題となっ

ている。

このようなときに、かって我が国でいち早く米

国における「退院計画」を紹介した２人の研究者

と、現場のベテランソーシャルワーカー達によっ

て本曹が世に送り出されたというのは、誠に時宜

を得たものだと言えよう。

というのは、本書が、上述したような課題やス

トレスに、すっきりと方向性を与えてくれる内容

になっているからである。

本書は、以下のような５部で構成される。

まず第１部では、「退院」を巡る問題を明らか

にした上で、「退院計画」とは何かについて、米

国はじめ諸外国での実態と、日本における課題と

について詳説し、読者が「退院計画」というもの

の理解を深める事が出来るように、導入部の役目

を果たしている。ちなみに、「退院計画（dischar

geplanning）」とは、「患者とその家族が退院後

の適切なケアプランを作るのを助けるために利用

可能でなくてはならない、部門を越えた病院全体

としてのプロセス」と定義されている。

第２部では、「退院計画のプロセス」として、

対象者の発見と特定、ニーズのアセスメント、退

院援助プランの策定と援助の実施、フオローアッ

プと事後の計画について、現場のソーシャルワー

カーが、詳細に記載している。

第３部は、「退院計画推進のための諸要素」で、

患者・家族への面接、社会資源の活用と開発、病

院内のチームワークと組織、退院計画における調

査・研究の各項目別に、ソーシャルワーカーと研

究者が明解に説明している。

第４部は、「病院機能と退院計画の実際」で、

機能が異なる病院類型別に、地域病院における退

院計画、大学病院における退院計画、リハビリテー

ション病院における退院計画、ターミナル期にお

ける退院計画について、それぞれの病院が退院計

画をどのようにして病院全体のシステムの中に取

り込んでいるかが紹介されている。

第５部では、「退院計画と地域ケア」として、

退院援助からマネジメントへの展開、地域ケアマ

ネジメント機関から見た退院計画、退院計画から

地域システムへとして、在宅介護支援センターや

自治体によるケアマネジメントが紹介され、退院

計画とケアマネジメントの関係が書かれている。

本書の執筆陣の大部分は、研究者と、現場で長

年退院計画を実践し、なおかつその実践が高く評

価されているソーシャルワーカー達である。

そのため、特に第２部・第３部では、それらの

ソーシャルワーカー達の、現場での実践をもとに、

｢退院計画」のあらゆる局面にわたって良く整理さ
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れ、丁寧に書かれているので、現場で退院計画に

携わっているソーシャルワーカーや退院計画担当

者には、理解しやすく、即役に立つ内容となって

いる。

この部分では、退院計画とは何か、どのような

視点で、どのように実践していくのかということ

が良く理解できるだけではなく、まだ十分な理解

がない医療機関の中で、どう実践していくかとい

う戦略まで示唆されている。

その他にも、現場でのストレスについてもふれ

ているなど、まさに「かゆいところに手が届く」

内容といえよう。

そればかりではなく、退院計画の研究の動向や、

調査・研究の方法にまでおよんでおり、そのあた

りが単に「実用の書」にとどまらず、学術的にも

高いレベルにある、充実した１冊になっている所

以といえよう。

本書は、機能の異なる病院の退院計画やケアマ

ネジメントをも紹介し、まさにこれ１冊で退院計

画のすべてが分かる内容になっている。

ただ、「退院計画」について初めて書かれた書

であるためか、あらゆることをカバーしようとい

う意気込みからか、あまりにも多くのことを１冊

に盛り込みすぎているという印象を受けたのも事

実である。

本書は、２部作か３部作にもなりうる内容の豊

富さを持っているのだから、それを１冊にまとめ

てしまったのは、むしろ'惜しい気もする。

中でも第２部・第３部は、独立した「実践編」

とした方が、読み手にとっては気軽にページを繰

れるものになっていたような気がする。

ただし、評者がこのような印象を持ったからと

言って、本書の価値を下げるものでは全くない。

本書は、「退院計画」のすべてを知ることの出来

る好著であり、むしろそれは、「賛沢な悩み」と

言っていいものであろう。

早期退院へのプレッシャーが強まるに連れて、

｢ソーシャルワーカーは、退院に際して援助してく

れたと言うより、追い出し役"という印象だった」

という家族の声を聞くことも多くなった。

退院計画の先進国である米国で、「病院の退院

計画担当者は、退院計画プロセスは役に立ってい

ると認識しているものの、患者や家族は役に立っ

たとは認識していない」と主張している権利擁護

団体がある。

現に米国での、退院計画に関するソーシャルワー

カー、患者・家族双方へのある調査では、「ソー

シャルワーカーは十分な情報を患者や家族に与え

たと認識していたが、家族は、情報はごくわずか

もしくはほとんど提供されなかった」と回答し、

退院計画が真に利用者にとって有益だったと認識

されるものとなっていないという結果が出ている。

本書では、いかに有効な退院計画を実践してい

くかについて、その視点や方法が紹介されている

が、利用者（患者や家族）に真に役に立っていた

かどうかについての調査が是非必要である。その

ような課題に対して、本書はその第一歩となるも

のである。執筆者陣には、今後のその面での取り

組みも期待したいところである。

このような大作を完成された編集代表の手島氏

と退院計画研究会のメンバーに敬意を表すると同

時に、退院計画に携わる人々だけではなく、医師、

看護婦はじめ学生など、多くの方に是非一読をお

薦めする次第である。

(評者大本和子：東海大学病院総合相談室）
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｢ＨＩＶとソーシャルヮ

1981年アメリカに於いてＡＩＤＳ患者が発見さ

れて以来、その社会的状況は、単に治療法が未確

立である事に止まらず、様々な角度から感染者を

苦しめる結果となっている。また一般市民にとっ

ても、平和な生活を脅かす一つの脅威として受け

止められがちであった。ここ数年の間に色々な領

域で教育啓蒙がなされ、確実に人々の理解は深ま

りつつあるとしても、個々の感染者・発病者そし

て感染を恐れ不安を抱く人にとって、その生活は

決して安穏なものではない。

ソーシャルワークは、人とそれを取り巻く環境

の相互作用に注目して、個人の主体的な生活をサ

ポートする専門職として、ＡＩＤＳを取り巻く心

理社会的な状況に対して多大な職業的責務を担っ

ている。

そこで日本医療社会福祉学会ではその責務に少

しでも答えるために平和５年３月より「ＨＩＶと

ソーシャルワーク研究会」を発足させ、平和８年

７月までに15回に渡って研究会を重ねてきた。

１．会の目的とメンバー構成

会の目的はＨＩＶ感染者とＡＩＤＳ患者に対す

るソーシャルワーカーの役割を明らかにし、基本

的な援助指針を著書にして提示することにある。

ソーシャルワーカーは日本では数が非常に不足

しており、様々な対象領域においてその役割を世

間に明示していくことに遅れを取ることが多かっ

たように思われる。しかしながらＡＩＤＳは極め

て社会的な問題を包含しており、その意味からも

早期にソーシャルワーカーとしての指針を提示す

ることが望ましいと考えた。

メンバーは約１２名で大半は病院のソーシャルワー

カーである。当初はこの領域における実際の援助

経験者を集める予定であったが、その数は大変少
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なく、また援助内容も単に医療費の制度利用に終

わっているものが大半で、その選定に苦慮した。

しかしながら発足後３年に経るに従い、取扱い件

数が漸増したり、院内の感染症対策委員会のメン

バーになるなど、その役割は少しずつ広がってお

り、当会のメンバー構成もそれに沿って若干の変

化があった。

２．会の運営と方法

事務局は兵庫医科大学医療社会福祉部においた。

会場は第１回を除き、東京で開催した。

会の予算は、学会からの資金およびエイズ予防財

団の保健福祉相談事業の一部を充当した。

３．会の経過

第１回会の基本方針・運営方法・目的の検討

上記の目的のもとに、当面は各医療機関にお

けるＨＩＶとソーシャルワーカーの関わりの実

態把握と情報交換を通じて問題点を整理するこ

ととする。

第２回報告「アメリカにおけるＨＩＶ患者への

ソーシャルワーカーの取組み」

ペンシルベニア大学で社会福祉を学び、病院

の外来で１００人以上の感染者への援助経験を持つ

林素子氏（当会員）が、アメリカにおけるＨＩ

Ｖ患者への取組みについて報告した。

アメリカペンシルベニア州では、ＨＩＶ抗体

検査の段階からソーシャルワーカーが関わり、

検査前後に30分以上のカウンセリングが州の法

律で義務づけられている。日本ではＡＩＤＳカ

ウンセリングというと心理士の仕事と考えられ

がちであるが、ソーシャルワーカーにとってカ

ウンセリングは技法の一つであり、検査後のク

ライシスインターベンションを行うと共に、長

＊KahoruKonishi：兵庫医科大学病院医療社会福祉部
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期にわたるケースマネージメントがソーシャル

ワーカーの役割として重要であるとの報告がな

された。

第３回各会員からの事例及び資料の提出と討議

各機関によりワーカーの関わりの量及び質に

大きな差があり、事例数は少ないが診療マニュ

アル作りに参加している者、チーム医療に関連

した困難に直面している者、血友病を中心に援

助を行っている者など様々であった。討議の中

から、告知に関する問題、プライバシーの保護、

ＨＩＶノイローゼへの対応、カウンセリングと

ソーシャルワークの関係、セクシユアリテイに

関する事、ボランティアの活用、外国人医療な

ど社会制度上の問題が提示された。そしてソー

シャルワーカーとしての専門性や力量に鑑み、

基本的態度を明確にしていく必要性が確認され

た。今後は実際の事例に基づいて、更に討議を

深めていく事とした。

第４回出版に関する概ねの枠組み・作業手順の

確認

事例研究１難病およびＨＩＶ（＋）で妻に告

知できない感染者

（日本人男性異性間交渉？既婚）

告知が本人になされ、他者への告知は本人が

自己決定しなければならないのがＨＩＶの特徴

である。告知後の受け止め方、家族に対する気

持ちなどを吟味しながら自己決定への援助過程

の検討、必要な技術、医学的知識、性行為につ

いて聞くための訓練などについて討議した。

第５回事例研究２生後数か月の子供がいる感

染者夫婦

（ 夫日本人妻外国人）

オーバーステイの感染者の入籍、医療費の保

障、子供の育成など外国人の感染者の家族ぐる

みの生活保障に関連したソーシャルワークに必

要な様々な問題が提示された。家族関係の的確

な評価、必要な法律等の知識、ＮＧＯとの連携、

通訳を介する際の問題、保健所との連携、保育

所入所の問題、生活の方向の決定べの援助など

専門性が要求されると共に、今後ニーズが高ま

るであろう課題について討議した。

事例研究３血友病の感染者への思春期告知

（日本人男性高校中退）

血液製剤による感染者に対する告知は通常思

春期に行われる。血友病に特徴的な母子関係、

病気の予後の不確実さに起因した医療スタッフ

側の問題や患者の受け止めへの影響などを基底

に、家族関係への介入、自立過程への援助など

ソーシャルワーカーの関わり方のポイント、臨

床心理士との連携の在り方等について討議した。

第６回事例研究４悪性リンパ腫で予後不良の

患者

（日本人男性異性間交渉独身）

当該病院のマニュアルにそって、ＨＩＶ診療

経験のない医師からの依頼で初回よりソーシャ

ルワーカーが関わりを開始した。患者の最大の

不安であった経済的問題に対する的確な情報提

供を初め、前院の対応や告知に対する不信の払

拭や治療への不安、両親や会社の同僚への心情

の吐露など様々な関わりの中で良好なワーカー・

クライエント関係の樹立がなされたケースであ

る。告知に関するプライバシーや病状に関する

インフォームドコンセント、説明場面への同席

の問題、ターミナル期の関わり方などについて

討議した。

事例研究５薬物中毒の感染者への援助

（日本人男性独身）

覚醒剤中毒のため精神科の病院へ入院した感

染者で、患者から家族への病名告知により家族

関係が改善し、精神症状が安定したケース。ソー

シャルワーカー自身のＡＩＤＳへの恐怖や不安、

感染経路に関する態度や価値、覚醒剤からの立

ち直りにおける目標の置き方などについて討議

した。

第７回事例研究献血により血液センターから

告知された感染者

（日本人男性異性間交渉？独身）

保父希望だったが感染告知され断念、フリー

アルバイターで生活している。数人の友人には

告知し、家族には別の病名を伝えているも、比

較的サポーテイブな関係を得られているケース。

現時点で大きな問題は無いが、本人の希望する

「普通の生活」を長期的に支えるために必要な視

・点は何か、血液センターからの告知をどうとら
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えるかなどについて検討した。

国際ＡＩＤＳ会議の報告

ポスター発表を行った兵庫医科大学病院小西、

及び参加した会員から会議の報告がなされた。

第８回「ＨＩＶとソーシャルワーク」（仮題）

構成枠組（以下）と割り当て（省略）の検討

１．ＡＩＤＳとソーシャルワーク

２．ＡＩＤＳとは何か

医学的知識と日本の現状

３．ソーシャルワークの倫理と価値

genericなものとして

specificなものとして

４．ソーシャルワーカーと組織

受療体制や医療機関忌避への対応

チーム医療の在り方

５．感染者・患者の心理社会的問題とソーシャ

ルワーカーの直接的援助

心理的問題の特徴と援助技法

各時期における心理的現象の特徴と対応

社会的問題

６．ソーシャルワーカーの間接的援助とその課

題

ＮＧＯとの連携

医療関係者とのネットワーク

施設入所

在宅ケア

外国人医療

売春

企業の取組み

‘性教育

７．各論

薬物・不安症候群・血友病・痴呆症・ター

ミナル期・母子感染・同性愛

８．アメリカにおける取組み

９．社会資源

第９回～第１５回

執筆分担箇所に沿って、担当者が原稿内容を提

示し、討議を行う作業を繰り返した。

以上３年余に亘る活動の概略を報告した。実際

回を重ねることによって、ＨＩＶを取り巻く問題

に対するソーシャルワーカーとしての共通の認識
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基盤が育ってきたと言える。と同時に、本来ソー

シャルワークの持っている価値、即ち「人間とし

ての平等と尊厳」「自己実現の権利」「自己決定

の原則」「秘密保持の原則」などが、この領域の

援助において特に根幹となる事への認識を深くし、

｢ＡＩＤＳソーシャルワーク」は、ソーシャルワー

カーにとっての試金石であるとの思いを共有する

に至った。

ＡＩＤＳを取り巻く状況はここ数年の間に大き

く変化をみせつつあるが、知識の普及と感情レベ

ルでの認識のギャップ、福祉的側面の立ち遅れ・

社会資源の不足など多くの課題が残されている。

当研究会では、ソーシャルワークの専門性に照

らした実践的な援助指針作成に向けて、平成９年

春の出版を目指して、鋭意努力し、作業を急いで

いるところである。
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