
1．問題の所在

2人に 1人が生涯において罹患するといわれる
「悪性腫瘍（がん）」。2016年の改正がん対策基本
法施行後、がんに対する国家戦略の変遷は目まぐ
るしい。戦略の中心は、2023年 4月に厚生労働
省（以下、厚労省）が示した「第 4期がん対策推
進基本計画（以下、第 4期計画）」に見ることが
できる（厚生労働省，2023）。第 3期に引き続き、
第 4期計画でもがん予防、がん医療の充実、そし
てがんとの共生の 3つを主要目標として、2028
年までの取り組むべき施策を定めた。「がんとの
共生」では、新たに「サバイバーシップ支援」と
いう概念を設け、がん患者の両立支援やアピアラ
ンスにかかわる相談、そして経済的支援等の充実
を明示した。“サバイバーシップ”は、がんは不
治の病ではなく、長期的なスパンで患者の生活を
支えていく大切さを意味している。

第 4期計画に先立って、厚労省は 2016年「事
業場における治療と仕事の両立支援のためのガイ
ドライン」を制定し、両立支援の基本指針をまと
めた（厚生労働省，2016）。2018年には療養・就
労両立支援指導料の診療報酬化を実現し、同年
「人生最終段階における医療・ケアの決定プロセ
スに関するガイドライン」策定によって終末期に
向けた患者と家族の意思決定支援の充実を目標に
掲げている（厚生労働省，2018）。
手術、放射線治療、薬物療法、がんゲノム、そ
して緩和ケアなどがん医療の革新は「がんと共に
生きる」社会の構築に向けた多層な施策を生み出
す。同時に、就労やアドバンス・ケア・プランニ
ング（ACP）などがん患者のサバイバーシップを
めぐる長期的かつ複雑な課題を浮き彫りにした。
全人的視点からがん患者の心理的ストレス、就
労、経済的負担、家族関係、そして実存的危機な
ど心理社会的課題に向き合うソーシャルワーク
は、サバイバーシップ支援の担い手としてその固
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有の役割がクローズアップされるべき段階を迎え
ている。
国内におけるがん患者へのソーシャルワーク実
践は、医療ソーシャルワーカー（medical social
workers, MSW）の機能を中心に議論されてきた
（北嶋，2008；高田，2008）。MSW のがん患者支
援は、これまで医療連携（大松，2007；長岡他，
2017）、終末期支援（本家，2002；井上他，2022；
上白木，2018；佐藤，2014；正司，2005）、そし
て両立支援（井上他，2021）などの側面から研究
が報告されている。しかし、発症から回復あるい
は終末期に至るがん患者へのソーシャルワークを
トータルにとらえた研究は数少ない。がんとの共
生、すなわち発症から治療プロセス全般を通じて
シームレスにサバイバーシップを支える「がん支
援ソーシャルワーク（Oncology Social Work;
OSW）」の姿は未だに見えづらい。
海外に目を向ければ、OSW はソーシャルワー

クの一主要分野として認識されており、研究が蓄
積されてきた。アメリカの OSW 推進拠点の 1つ
であるオンコロジー・ソーシャルワーク協会
（Association of Oncology Social Work, AOSW）の
設立は 1984年にさかのぼる。AOSW は、OSW
の実践的射程（scope of practice）と称して実践資
格、対象、そしてサービス内容のスタンダード基
準を明示している（AOSW, 2023）。
しかし、海外においても「OSW とは何か」と

いう問いが消えることはない。加速化する医療技
術の変革はソーシャルワークのあり方を常に変容
させる。近年、この問いに応答すべく主に MSW
を対象とした OSW の実態調査がアメリカ（Ok­
tay et al., 2021; Perlmutter et al., 2022）、オースト
ラリア（Joubert et al., 2021; Pockett et al., 2016;
Pockett et al., 2022）、スウェーデン（Isaksson et
al., 2017）などで実施されている。
医療制度が海外とは異なる国内の OSW は、ど
のような実践体系を備える必要があるだろうか。
今、トータルペインの観点からがんをとらえ、が
んとの共生を支える OSW 構築の端緒となる探索
的研究が求められると判断した。

2．研究目的

上記の問題意識にもとづき、本研究の目的は、
文献研究と事例研究を通じて、発症から終末期に
至る長期的なスパンを視野に入れたがん患者への
ソーシャルワーク実践の役割とその固有性をあぶ
り出し、国内における「がん支援（オンコロ
ジー）ソーシャルワーク（OSW）」の構築に向け
た課題を明確化することにある。
がんは、その種類やステージ、年齢、性別など
によって症状や治療プロセスは多岐にわたる。患
者やその家族のニーズも治療内容やフェーズによ
って異なる。個別化と自己決定の原則は、がん患
者へのソーシャルワーク実践における価値基盤と
して揺るがない。一方、OSW の枠組みそのもの
が曖昧な国内の状況を鑑み、現段階ではがんを包
括的にとらえ、ソーシャルワークのあり方を議論
することで「がんとの共生」の促進に資する研究
になると考えた。
なお、今回取り上げる事例は、第 1、2執筆者
が所属しているがん診療連携拠点病院（以下、が
ん拠点病院）のものである。そのため、本研究は
がん拠点病院・がん相談支援センターにおけるが
ん専門相談員としての MSW の役割を念頭に
OSW 構築に向けた探索を行った。本研究結果か
ら導き出された実践的示唆や研究課題は、がん拠
点病院以外の急性期病院や緩和ケア病棟などにお
ける OSW の構築にも貢献することが期待され
る。

3．研究方法

3.1．方法
本研究は、文献研究及び事例研究を方法として
採用した。国内における OSW 構築に向けた探索
を可能にするために、まず海外の研究から
AOSW のスタンダード基準、実態調査から抽出
された OSW の対象、支援構造、患者のニーズ、
実践方法、そして OSW 実践の障壁となる要因に
ついて文献レビューを実施した。文献は CiNii 及
び PsycInfo、PubMed、Medline を 含 む EBSCO
Host データベースの活用に加え、関連機関の
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ホームページ等の情報を参照した。
事例研究は、第 1執筆者が MSW として両立
支援から終末期まで継続的にかかわった卵巣がん
患者の事例を取り上げる。第 2執筆者はスーパー
バイザーの立場で本事例の支援に携わった。ここ
でいう事例研究とは、岩間（2004: 5）が示唆す
る「研究のための事例研究」であり、理論と実践
の相互往復から OSW の理論的枠組みの構築を目
指す（Stake, 2000; Yin, 1994）。
具体的な手続きは、以下の 6ステップとなる。
それらは、1）第 1及び第 2筆者が MSW として
所属するがん拠点病院の症例から OSW の理論的
及び実践的な示唆を抽出できると思われる事例の
選択、2）選択された事例のケース記録をもとに
した OSW として焦点化できる部分の明確化、3）
ソーシャルワーク学識経験者である第 3執筆者に
よる第 1及び第 2執筆者へのインタビューの実
施、4）逐語録化されたインタビュー・データか
ら抽出された事例のアセスメント、マネジメン
ト、介入、援助関係、そしてソーシャルワーク価
値基盤に対する 3者の省察、5）省察から得られ
た情報の解釈とその根拠のあぶり出し、そして
6）OSW 構築に資する課題の整理、として表さ
れる。立場の異なる 3者による事例の読み解きは
トライアンギュレーションによる複合的な解釈を
もたらし、恣意的になったり、誤った解釈が生じ
たりしない分析をできる限り可能にした。

3.2．倫理的配慮
患者の匿名性とプライバシー保護が担保した上
での症例報告は、「国立病院機構別府医療セン
ター倫理審査委員会」によって倫理審査の対象外
と判断された。第 3執筆者は所属が異なるため、
事例の支援過程が歪められない範囲で患者の個人
情報及びプライバシー保護を徹底した執筆者間の
情報のやりとりが行われた。執筆者間のインタビ
ュー及びカンファレンスは、別府医療センター内
の会議室で行われた。ケース記録も個人情報が秘
匿されたものを執筆者間で共有した。インタビ
ューの録音データ、逐語録、ケース記録など研究
に用いたすべてのマテリアルは別府医療センター
地域医療連携室及び第 3執筆者の所属する大学研
究室の施錠できる場所に保管された。さらに、個

人情報保護の観点から、研究目的に照らし合わ
せ、支援の本質を逸脱しない範囲で事実とは異な
る事例の描写を行っている。

4．文献研究

4.1．海外の OSW 研究レビュー
がんの 5年相対生存率は全体で 68.9％となり、
がんは不治の病ではなくなりつつある（国立がん
研究センター，2021）。しかし、患者の視点に立
てば、がんの診断は依然としてトラウマティック
であり、QOL が損なわれる深刻な病であること
に変わりはない。生活全般への影響のみならず、
人生の意味や家族への思いが揺さぶられる実存的
な痛みへの心理社会的なサポートは欠かせない。
厚労省委託の「『がんの社会学』に関する研究
グループ」による実態調査（n＝4,054）では、が
ん患者の悩みや負担で最も多かった項目は「病気
による症状、治療による副作用や後遺症など」
で、「治療選択、治療への思い、治療方針、検査
結果など」「家族周囲の人々とのかかわり」「不安
などの心の問題」「仕事や経済面」と続く（「がん
の社会学」に関する研修グループ，2013）。乳が
んを含む婦人科系のがん患者を対象にしたドイツ
の調査（n＝292）も、「治療とアフターケアの
コーディネーターへのアクセス」「医療情報」「症
状緩和」「就労支援」「専門的な心理社会的支援」
といった項目における支持的ケアのニーズが高い
ことを明らかにした（Faller et al., 2019）。
アメリカのオンコロジー・ソーシャルワーク協
会（AOSW）は、OSW を次のように定義する：

オンコロジー・ソーシャルワーク（OSW）
は、がんと診断される可能性のある、あるい
は実際に診断された患者、家族、そして大切
な関係者に心理社会的サービスを提供する専
門分野である。OSW は、臨床実践、教育、
アドボカシー、ケースマネジメント、政策立
案および研究の推進をその活動領域とする
（AOSW, 2024）。

AOSW は、全米ソーシャルワーカー協会
（NASW）の定めたソーシャルワークの倫理綱領
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にもとづき、OSW を治療全般におけるがん患
者、家族、そして介護者への臨床実践や心理社会
的サポートの提供を行うソーシャルワークの専門
領域と定めている。直接支援にとどまらず、
AOSW は医療機関や施設におけるがん患者の心
理社会的側面やスピリチュアリティの理解を促す
啓発、コミュニティの社会資源開発、そしてソー
シャルワーカーへのスーパービジョンや教育を
OSW の射程に含む（AOSW, 2024）。
日進月歩のがん医療において、AOSW が示し

た OSW スタンダード基準はソーシャルワーク実
践の実状と常に比較検討され、改訂される必要が
ある。近年、各国で OSW の実態調査が行われ、
ソーシャルワーカーによる長期的な継続支援と重
層的な心理社会的支援の必要性が浮き彫りになっ
た。
アメリカでは、Perlmutter et al.（2022）による
全米の AOSW 会員（n＝1,116）を対象にした
サーベイ調査から、オンコロジー・ソーシャル
ワーカーの実践内容を概観することができる。
553名のデータをもとにした横断研究で、ソーシ
ャルワーカーのデモグラフィックな情報に加え、
がんによる苦痛のスクリーニング・プロセス
（distress screening process; DSP）への参加状況と
実践内容を明らかにした。結果として、90.4％の
ソーシャルワーカーは DSP に参加しており、
74.9％はスクリーニングの段階で医師や看護師か
ら心理社会的支援の要請を受けていた。業務に占
める割合が大きかった実践内容は、心理社会的ア
セスメント（15.8％）、心理療法及びカウンセリ
ング（12.7％）、経済や住宅問題に向けた生活支
援（10.5％）、地域資源へのリファー（10.2％）と
続く。業務全体の中で、患者とその家族への直接
援助はスクリーニングへの参加も含めると 81.6％
を占めていた。直接援助は、2008年に実施され
た同様の研究と比較すると 10％以上の増加を示
しており、ソーシャルワーカーはより患者と家族
の臨床に焦点を当てた実践を展開するようになっ
ていることが示唆された。
Oktay et al.（2021）は、AOSW の研究プロジェ
クトとして全米及びカナダからリクルートされた
55名の AOSW 会員が担当した 9,000を超える
ケースを精査することで OSW 実践内容の評価道

具、「オンコロジー・ソーシャルワーク介入イン
デックス（Oncology Social Work Intervention In­
dex; OSWii）」を開発した。OSWii は、オンコロ
ジー・ソーシャルワーカーの実践を次の 5つのカ
テゴリーに分類する。それらは：1）患者や家族
との接触のない間接的援助、2）臨床的関与のな
い患者や家族との面談、3）リソース獲得のため
の患者や家族への教育及びアドボカシー支援、4）
がん診断や治療への適応を支えるための患者や家
族への心理的支援及びカウンセリング、そして
5）カテゴリー 3と 4両方の提供である。パイロ
ット・スタディとして OSWii を 35名のソーシャ
ルワーカーが担当する 156ケースの分析に用いた
ところ、カテゴリー 5が 50％を超え、カテゴ
リー 3と 4を合わせると 73％は心理ケアを含む
臨床実践をソーシャルワーカーはがん患者や家族
に提供していることがわかった。
オーストラリアでも、複数の OSW の実態調査
が報告されている。Pockett et al.（2016）は、
OSW に従事するソーシャルワーカーの就業状況
の把握を目的としてオーストラリアの複数のソー
シャルワーカー協会の会員を対象にオンラインに
よる横断研究を実施した。156名の回答を分析し
た結果、オンコロジー・ソーシャルワーカーへの
リファー元は看護師（50％）、ケースカンファレ
ンス（21％）、がん専門医（15％）と続き、支援
内容は心理ケア（83％）、社会資源の調整（81.4
％）、両立支援（69.2％）、そして症状と後遺症に
対するカウンセリング（63.5％）が主だったもの
となった（支援内容は複数回答あり）。自由記述
欄には、ソーシャルワーカーによる心理社会的支
援を阻む要因として、医療スタッフとがん患者双
方がソーシャルワーカーを退院調整と福祉サービ
スのつなぎ役と考え、がん患者の心理社会的支援
の担い手として認知していない点が挙げられてい
た。
Pockett et al.（2022）は、クリニカル・データ
マイニングによる後ろ向き調査（retrospective
study）を用いてオーストラリアの 6病院、直近 1
年間のがん患者 250ケースにおける OSW の実態
を探索した。調査項目は、患者の基本情報、オン
コロジー・ソーシャルワーカーへのリファー元と
その理由、ソーシャルワーク介入の中身、ソーシ
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ャルワーカーによるがん患者と家族とのコンタク
ト回数などである。分析の結果、50％のケース
は、がんのステージにかかわらず最初の診断段階
で患者とソーシャルワーカーのコンタクトが実現
していた。ソーシャルワーカーへのリファーは、
多い順に看護師（40.8％）、がん専門医（20.4％）、
そして多職種チームによるカンファレンス（10
％）と続いた。リファー理由は、症状及び後遺症
への適応と経済支援が最も多く、次に退院調整及
びコミュニティ・ケアの提供、両立支援、住宅問
題などであった。ソーシャルワーカーと患者及び
家族との面談回数は平均 8回で、33.2％のケース
は 12回以上の面談が実施されていた。ソーシャ
ルワーク介入は、心理社会的アセスメントが最も
多い頻度で行われており、続いてサービス調整、
アドボカシー、経済支援、そして心理カウンセリ
ングが実践されていた。
Joubert et al.（2022）は、オーストラリアの 17

病院の監査結果をもとに、一般病院のソーシャル
ワーカー（n＝55）とオンコロジー・ソーシャル
ワーカー（n＝49）の業務比較を行った。一般病
院ソーシャルワーカーの担当ケース（n＝520）と
オンコロジー・ソーシャルワーカーの担当ケース
（n＝427）の記録が分析対象となる。結果として、
オンコロジー・ソーシャルワーカーは、一般病院
のソーシャルワーカーに比べてアドボカシー、シ
ングル・セッション内での短期介入1）、そしてカ
ウンセリングによる心理ケアにより多く従事して
いることがわかった。またオンコロジー・ソーシ
ャルワーカーは、がん患者の症状や後遺症への適
応支援や両立支援のためにエコロジカル・モデ
ル、解決志向型アプローチ（solution-focused ap-
proach）、そしてナラティブ・アプローチによる
心理ケアにより多くの時間を費やしており、患者
と家族への臨床的支援と継続的な関与が OSW の
特徴として浮かび上がらせた。
スウェーデンの OSW は、がん患者への臨床的
関与を重視している。Isaksson et al.（2017）は、
スウェーデンではホスピタル・ソーシャルワー
カーと呼ばれる病院勤務のソーシャルワーカー協
会の協力を得て、業務の 50％以上を OSW に従
事しているソーシャルワーカー（n＝132）の業務
実態を郵送調査によって把握した。回答結果によ

ると、OSW に従事するソーシャルワーカーは、
週に平均 12名のがん患者と 5名の近親者とのコ
ンタクトを果たしていた。また、業務全体の 95
％はがん患者支援に関連していると述べ、業務比
率は、患者と家族への直接支援（55％）、カンフ
ァレンスや関係機関との調整（13％）、そして電
話対応やペーパーワーク等（27％）となってい
た。がん患者のソーシャルワーカーへの期待は、
不安や抑うつなどがんに由来する感情コントロー
ルが最も顕著であり、心理社会的カウンセリング
及び心理療法がソーシャルワーカーの主要業務と
なっていた。スウェーデンでは 1990年代から退
院調整は看護師の業務に位置づけられ、がん患者
の心理臨床をソーシャルワーカーが担う状況が続
いている。このため、OSW の業務範囲と責任の
所在が看護師や心理士との間で明確な境界を築く
ことができず、その点がソーシャルワーカーには
医療連携上の問題として認識されていた。

4.2．海外 OSW 研究からわかること
以上、AOSW による OSW スタンダード基準
と海外 3カ国の OSW をめぐる実態調査の結果を
概観した。医療や社会制度が異なるため、安易な
比較は避ける必要がある。その前提で以下、国内
の OSW 構築のために重要と思われる点について
指摘する。
第 1は、各国では OSW の役割と機能が医療シ
ステムの中で認知され、ソーシャルワークの 1つ
の実践分野として構築されている点である。
OSW は、退院調整などにかかわる手続き的な役
割にとどまらず、心理社会的アセスメント、心理
ケア、家族支援、そしてアドボカシーなどを通じ
て患者と家族の心理社会的側面を支えるがん医療
の一翼を担っていた。
第 2に、医療連携をベースにしながら DSP や
ケース・カンファレンスなど治療初期の段階から
OSW の支援構造が構築されている現状がうかが
えた。がんのステージや患者の生活状況によって
かかわり方は異なるものの、Pockett et al.（2022）
が示しているように重層的な心理社会的支援を実
施するため、単発の相談支援にとどまらず、ある
程度長期的な支援の継続が OSW の文脈で行われ
ていることがわかった。
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第 3として、患者と家族への心理ケア及び心理
療法が OSW 実践の主要部分を占める点である。
アメリカの場合、臨床ソーシャルワーカー
（clinical social worker；修士学位取得者）の資格
制度が根づいており、必要に応じてがん患者の心
理ケアを行う臨床力を備えていることは容易に想
像できる。一方、オーストラリアやスウェーデン
では、必ずしもアメリカのような修士学位や心理
臨床のトレーニングをソーシャルワーカーの養成
課程に求めていない。
実際、オーストラリアでは OSW に臨床的関与
を期待しない医療スタッフへの不満がソーシャル
ワーカーから示されていた。その一方で、ナラテ
ィブ・アプローチに取り組むなど、オーストラリ
アの OSW もがん患者への直接援助による心理支
援を模索していることがわかる。スウェーデンで
はがん患者と家族への心理ケアを OSW の主要な
業務と位置づけ、退院調整を業務から切り離して
いた。病院に配置される心理士が少ないという事
情があるものの、OSW はがん患者の心理社会的
支援の主役に位置づけられていることがわかっ
た。

5．事例研究

OSW の役割と固有性を抽出する本研究目的に
照らし合わせ、卵巣がんを患った 60歳代女性、
佐藤京子氏（仮名）への 2年にわたる長期的支援
を事例として選択した。事例研究では、両立支援
から終末期、そして看取りに至ったソーシャル
ワーク支援の全容を取り上げる。以下、患者の背
景を含む基本情報、3つのフェーズから成る支援
プロセス、そして事例分析として OSW 構築に向
けた実践的課題を浮き彫りにする。支援経過の全
体像は表 1に示されている（表 1参照）。

5.1．基本情報
佐藤氏は単身家族で、20年以上地域のグロサ
リー・ストアでアルバイト職員として勤務し、職
場では良好な人間関係を築いていた。両親はすで
に他界し、県外に兄と姉がいた。当初、二人とは
たまに連絡をとるだけの関係であった。
202X 年 1月ごろから下腹部の違和感があって
かかりつけの医師を受診。精密検査が必要となり
第 1、2執筆者が所属するがん拠点病院を紹介さ

表 1 佐藤氏に対するソーシャルワーク支援経過
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れた。同年 3月に卵巣がん（ステージ IVB）と
診断され、翌 4月に手術が予定された。病理検査
から悪性度の高いがんである点は、術前に担当医
師から佐藤氏に告げられていた。佐藤氏の場合、
術後補助化学療法（抗がん剤）による治療効果は
十分には期待できない状況にあった。
第 1執筆者（MSW）との最初の出会いは、ア
ウトリーチによる。院内では 2020年以降、両立
支援の充実を目標に掲げており、ケース・カンフ
ァレンスにおいて担当看護師から MSW に佐藤
氏の就労状況と医療費に不安を抱えている事実が
伝達された。両立支援を念頭に、MSW は外来受
付の看護師に依頼し、術前検査で佐藤氏が来院し
た際、MSW にコールしてもらう体制をとった。
そして 202X 年 4月、受付のベンチに座っていた
佐藤氏にコールを受けた MSW が話しかけるこ
とで最初のコンタクトを果たした。

5.2．支援プロセス
ケース記録の振り返りと執筆者 3名による省察
の結果、2年間の支援プロセスは大きく 3つのフ
ェーズに分けることができると判断した。それら
は、1）両立支援を念頭に置いたがんへの適応支
援、2）再発に伴う生活保護申請の意思決定支援、
そして 3）終末期支援、として表すことができ
る。以下、各フェーズにおける客観的な支援内容
とそれらに対する解釈を織り交ぜながら本事例の
ソーシャルワーク実践を描写していく。

5.2.1．両立支援を念頭においたがんへの適応支援
（202X 年 4月～202Y 年 6月）

外来受付で MSW から自己紹介を兼ねた挨拶
を行った後、佐藤氏は診察終了後に MSW の面
談室に来所した。佐藤氏は「病院で仕事のことを
相談できるとは思っていなかったので」と話し始
めた。そして、「抗がん剤が効きにくいタイプの
がんだと説明されたショック…。それが自分の思
っていた以上に大きかったのかもしれない」と涙
ながらに語り、食欲のなさや気分転換ができない
閉塞感が吐露された。
MSW はじっくり話を聴くことに専念し、佐藤
氏の不安の在処を把握するように努めた。がんと
診断された患者の多くは、治療への不安と現実生

活への対処の間で揺れ動く。最初に不安が溢れ出
る人もいれば、先の行動計画を立てすぎて疲弊し
てしまう人もいる。MSW は、傾聴を通じて佐藤
氏の気持ちの波長に同調するように心がけた。
佐藤氏は待ち受ける手術やその後の治療への不
安を一通り語ると、仕事や医療費など生活上のこ
とへの疑問を投げかけるようになった。就業日数
が収入に直結するアルバイト職員のため、経済的
な不安も小さくなかった。MSW は休職に伴う社
会保障制度、就業規則、有給ルール、傷病手当金
の手続きのサポートなど両立支援について佐藤氏
の理解できるペースで伝えた。佐藤氏の面持ちは
徐々に緩み、「これからもよろしくお願いします」
と述べた。今後、がんと向き合うための一人の
パートナーを得たことによるひとときの安堵感を
佐藤氏の表情から読み取ることができた。
初回面接から 2週間後の手術を挟み、職場の就
業規則の確認、加入組合の私傷病見舞金、傷病手
当金、民間保険、職場組合の給付金などの申請方
法、職場に提出する診断書と休業証明の作成な
ど、両立支援を約 3ヶ月にわたって断続的に行っ
た。また、アピアランス支援としてウィッグの購
入方法や選択の仕方についてもサポートした。
佐藤氏は、手術から 1ヶ月半後に職場復帰を果
たした。軽作業から始めるなど職場の理解は深
く、「まわりの人に恵まれていると実感した」と
佐藤氏は語った。生活面でも同僚が買い物をして
くれるなど良好な人間関係を維持していた。ま
た、兄と姉も気遣って連絡をしてくるようにな
り、佐藤氏は「元気になって恩返しがしたい」と
も話した。
その後、MSW は佐藤氏の通院日時を前もって

把握し、外来受付にいる佐藤氏に声かけをした
り、佐藤氏の方からがん相談支援センターを訪問
したりと相互に交流する日々が続いた。抗がん剤
治療のための入院の際は、病室で会話を重ねた。
会うたびに仕事のペースや抗がん剤治療の影響に
加え、飼っていたネコの様子、兄や姉からの電
話、ウィッグの調子、そして同病者とのピアサ
ポートの輪などについて率直なやりとりが行われ
た。「病院に来て他愛もない話ができることが助
けになっています」。佐藤氏からこのような発言
が何度か聞かれた。
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がん患者は、病院では手術や抗がん剤治療によ
る「とらわれの身」になりやすい。MSW は患者
の心理社会的側面に寄り添う専門職として、佐藤
氏の暮らしと人間関係への関心を絶やさないよう
に心がけた。病院で病人らしく過ごさなくてもい
い場の提供者になろうと考えていた。佐藤氏には
MSW との交流によって、病を生活すべての面に
侵襲させず、「今、ここ」に生きている感覚を少
しでも感じてもらいたいと思っていた。そのため
には、ソーシャルワークの専門家としてのみなら
ず、一人の人間として共に苦楽を感じ取る「心の
温度感」に絶えず気づき、そのつながりの積み重
ねが佐藤氏と伴走するためには重要であると認識
していた。MSW は何気ない会話にこそ「今、こ
こ」への気づきが生まれやすくなると感じてい
た。

5.2.2．再発に伴う生活保護申請の意思決定支援
（202Y 年 6月～202Z 年 2月）

202Y 年 6月、がんの再発がわかった。その
日、来院の情報を看護師から事前に得ていたた
め、MSW は病棟の廊下で診察を終えた佐藤氏を
待ち受けた。「こんな日に会えるなんて。自分が
一番大変な日に会えるとは思っていなかった」
「先生（担当医）と話しているときは落ち着いて
いられたのに、知っている人（MSW）と会った
ら涙が出てきちゃう」と佐藤氏は堰を切ったよう
に MSW に語りかけた。
面談室に迎え入れ、落ち着くまで MSW は佐
藤氏の話に聞き入った。「仕方がない」という諦
めとまわりに負担をかけることへの罪悪感などが
話され、MSW は心理ケアを優先させた。佐藤氏
は徐々に落ち着きを取り戻し、「でもがんを初め
て告知されたときよりも怖くない。あのときは一
人で聞いていた気がするけれども、今は一人で聞
いている感じじゃない。不思議だけど、あのとき
より嫌ではあるけど怖くない」と今の感情を率直
に伝えてくれた。
1年にわたる MSW との援助関係から、佐藤氏
は一人で逆境に向き合っているわけではないと感
じるようになっていた。患者というよりは一人の
生活者としてかかわり、心理社会的な支えを織り
成してきた MSW との関係性は、佐藤氏にとっ

て今後やってくるかもしれない死への伴走者とし
て MSW を受け入る器となったのかもしれない。
佐藤氏は、心理的な支えと同時に経済的なニー
ズも高まっていた。傷病手当金を含むあらゆる給
付金の申請を行っても、限界があった。繰り返さ
れる入退院や通院によって就業日数が削られ、そ
の分収入は減少する。佐藤氏は、「民間保険は自
分の葬儀のために残す」と言って譲らず、病院の
支払いが滞るようになっていた。MSW は生活保
護の選択肢を示したが、佐藤氏は申請には同意す
るものの、いざとなると手続きに踏み切れない状
態が長く続くことになった。
佐藤氏の逡巡には、長きにわたって自活してき
た誇りと人生の主導権が奪われることへの抵抗が
あることを MSW は読み取っていた。生活すべ
てが制限されるといった生活保護への誤解を解く
べく、佐藤氏には情報提供を試みた。同時に、佐
藤氏の了承を得て、福祉事務所ケースワーカー
（CW）に対して佐藤氏の病状や生活保護をため
らう気持ちを伝達し、佐藤氏の心情に寄り添うか
かわりを要請した。CW から膨大な生活保護の手
続きが一気に求められると、佐藤氏は圧倒されて
しまい、自己尊厳の危機を招きかねないと判断し
たためである。
これら MSW のアドボカシーに根ざした支援
は、佐藤氏に対して申請ありきで動いていたわけ
ではない。その後、佐藤氏は「福祉事務所の人は
とても優しく応対してくれた」「意外と自由が許
される」と言いながらも、「この話になると自然
と涙が出る。どうしよう…」と顔を手で覆う。役
所で手続きの一歩手前まで進むも決断ができない
まま帰宅する。がんの再発によって死を意識せざ
るを得ない中、佐藤氏にとって自立生活をも手放
すことは強い“社会的痛み”であり、生きる意味
そのものを揺るがす“実存的痛み”でもある。
MSW は佐藤氏の尊厳を擁護することに支援に軸
足を置き、医療費問題については MSW が間に
入って会計課との折衝を重ねながら、佐藤氏の自
然な心の動きと共に過ごすことを決断した。
その後、202Y 年 12月にはこれまで投与され
ていた点滴による抗がん剤のリスクが高まり、内
服による維持療法への移行が差し迫った。内服薬
は院外処方となるため、支払いを保留にはできな
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い。佐藤氏は、経済的な理由もあって主治医や
MSW に点滴治療の継続を懇願した。しかし、体
調的に限界を迎え、ライフラインの支払いもまま
ならない状況もあって、佐藤氏は生活保護申請に
大きく気持ちが傾いた。佐藤氏は「職場に行ける
日はなるべく行って、少しでも長く治療を続けて
いく」と話し、完治が見込めない現実を受け入
れ、生活保護をベースに暮らしを立てていく目標
に切り替えていった。
申請に先立って、MSW は CW に対して佐藤氏
の病状と維持療法が続くこと、そして申請を逡巡
してきた心情を再度伝え、少しでも受容的な雰囲
気のもとで申請が進むように依頼した。その後も
収入と医療費の負担額をめぐって申請に戸惑う期
間があったものの、202Z 年 2月に佐藤氏は申請
を完了し、手続きが開始された。MSW との間で
生活保護が話題になり始めてから約 8ヶ月が経過
していた。

5.2.3．終末期支援（202Z 年 3月～202Z 年 4月）
生活保護申請後、佐藤氏は気が張ったところが
幾分なくなった感じはあったが、後悔の様子はな
かった。「家庭訪問の時の対応がとても親切だっ
た」と CW への好印象を述べるなど、生活保護
を頼りに暮らしを営もうとしていた。その矢先、
肺転移が見つかり緊急入院となる。保護開始から
1ヶ月も経っていない 202Z 年 3月初旬だった。
咳が止まらず、声が出せないため、佐藤氏に代わ
って MSW が CW からの電話連絡や家庭訪問、
そして書類対応を引き受けた。
緊急入院後、想定外のスピードで病状が悪化
し、1ヶ月後の 202Z 年 4月初旬に佐藤氏は息を
引き取る。この 1ヶ月を終末期ととらえ、家族支
援及び在宅支援の視点から MSW のかかわりを
振り返りたい。
家族支援：入院直後、MSW から主治医と看護
師に対し、病状説明のために佐藤氏の兄か姉を呼
ぶ際は事前に連絡してほしいと依頼しておいた。
病状の急変に伴って佐藤氏の意思決定が危ぶまれ
ることを見越し、MSW として兄や姉との関係づ
くりをできるだけ早く行いたいと考えた。
緊急入院から 3日後に兄が来院した。MSW は
佐藤氏と兄の了承を得て主治医による病状説明の

場に同席した。その後、病室に戻り、MSW と佐
藤氏、兄の 3人で話す機会を得た。佐藤氏は「余
命を言われるかと覚悟していた」と述べ、予後の
話には及ばなかったことに安堵していた。兄は
「姉と 3人で会える機会を持ちたい」と話しなが
ら、「病院に電話をしても個人情報だからと言わ
れて何も言ってくれずで。こうやって相談できる
人がわかってよかったです」と MSW に謝意を
表した。
MSW は、佐藤氏の目の前で兄と会うことにこ

だわった。佐藤氏と MSW 間の関係性を兄に直
接見てもらうことで、兄は安心感をもって MSW
に相談しやすくなる。3人一緒に会うことで佐藤
氏と MSW の二者から兄を加えた三者による
チームワークを素早く形成できると考えた。佐藤
氏がいない場では、MSW と兄との間に「支援す
る・される」といった非対称の関係が生じやすく
なり、兄に気軽な相談相手として MSW を認識
してもらうには時間がかかってしまうことを危惧
した。
入院中、MSW はできるだけ佐藤氏の病室を訪
問し、兄がいるときは 3人で話をした。入院して
から 2週間、佐藤氏の容態は徐々に悪化していっ
た。佐藤氏は MSW に「私のことは全部兄に話
していいから」「全部任せるから」と伝えるよう
になった。佐藤氏が眠っているときは、佐藤氏の
闘病の経緯、飼いネコとの関係、生命保険のこ
と、生活保護への逡巡、そして家族への思いなど
を MSW から兄に代弁することが多くなった。
治療初期から介入し佐藤氏の生活そのものを支援
してきたゆえに、MSW は佐藤氏の思いを代弁す
ることができた。
どのような家族関係の軌跡があろうとも、終末
期には関係性の「スイッチが変わる時」がある。
わだかまりや憎しみさえ、別れを前にその意味が
問われ、死出に旅立とうとする人と家族の関係に
さらなる成熟が生まれることもある。最期のとき
に「もっといい時間を過ごしたかった」と家族に
悔いが残らないために、MSW と佐藤氏との信頼
関係に家族を迎え入れようとした。その意味で、
佐藤氏が亡くなる前に佐藤氏の家族と出会ってお
くことは、終末期における家族支援を考える上で
最も重要な側面であった。
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在宅支援：202Z 年 3月下旬、CT から佐藤氏
の肺転移が急速に進行していることがわかり、一
刻の猶予も許されない中、佐藤氏から自宅での最
期を希望する意思が示された。退院の判断は困難
を極めたが、MSW は実現可能性を度外視して急
遽在宅支援の環境を整えた。MSW として、佐藤
氏と家族の「自宅に帰る」という意思に即応でき
る体制を事前に整えておきたかった。退院プロセ
スを時系列に計画し、在宅酸素機器の設置依頼、
リクライニング移動が可能な福祉タクシーの手
配、そして訪問看護師及び訪問診療を依頼した。
看取りのないまま在宅で亡くなると警察による検
死が避けられず、家族に傷つき体験を負わせるこ
とになる。そのため、訪問看護と訪問診療の調整
は不可欠であった。
これら調整が半日で達成できたのは、整備され
た地域の社会資源リストの存在と日頃から顔の見
える関係を作っていたことによる。結局、翌日の
佐藤氏の体調から佐藤氏本人と兄の判断で退院は
見送ることになった。在宅支援のための予約は、
MSW によってすべてキャンセルした。

佐藤氏は、その 3日後に息を引き取った。出勤
日ではなかったため、MSW はその瞬間に立ち合
うことはなかった。死後支援のために兄からの要
請に応じようと待機していたが、佐藤氏の自宅整
理から飼いネコの行き先まで兄が対処され、
MSW は地域資源の情報提供を行うにとどまっ
た。

5.3．事例分析
以上、治療初期から両立支援を経て終末期まで
継続的な支援を展開した佐藤氏の事例を描写し
た。ここでは事例分析として、MSW による支援
構造の構築の仕方や介入における判断、そして援
助関係が維持された要因などに焦点を当て、今後
の OSW 構築に向けた実践的示唆をまとめる。そ
れらは 1）アウトリーチを起点に継続的支援を可
能にする支援構造の構築、2）アドボカシー機能
の充実、そして 3）マインドフルネスにもとづく
終末期を支える援助関係の醸成、として表され
る。

5.3.1．アウトリーチを起点に継続的支援を可能に
する支援構造の構築

佐藤氏と MSW の最初の出会いは、MSW によ
るアウトリーチによって治療初期に実現した。第
1、2執筆者の所属病院では、婦人科系のがんで
抗がん剤治療が予測される患者のうち、60歳以
下の就労状況にある人への両立支援を念頭におい
た MSW のアウトリーチ・システムを構築して
いる。佐藤氏の場合、手術前の問診記録で就労が
確認されたため、術前に MSW のアウトリーチ
が実行された。通常、最初の抗がん剤投与のため
の入院初日に MSW が患者の病室まで出向く。
患者にとっては予期しない訪問であるものの、治
療と仕事の相談窓口を得た安心感を示す患者がほ
とんどである2）。
佐藤氏のように、仕事が「生活の軸」になって
いる患者は少なくない。仕事をもつ患者にとっ
て、がん治療と仕事の両立はタイムリーな話題と
なることが多い。そのため、MSW との援助関係
を容易に結びやすくなる。同時に、仕事の話題は
患者がこれまで歩んできた人生の足跡や病気のと
らえ方、さらに人生観や死生観などに話が及んで
いくことが多い。MSW にとって、治療初期から
介入し、患者の生活や人生の歩みに聴き入ること
は心理社会的アセスメントを深化させる。同時
に、情報提供や関係調整といった役割を超えた長
期にわたる臨床的かかわりの土台を形成すること
にもつながる。
佐藤氏の場合、治療と仕事の調整を皮切りに、
経済支援、生活保護申請、家族支援、そして終末
期における「人生の仕舞い方」まで MSW が伴
走することができた。両立支援から援助の継続が
果たせたことは、終末期に至ったがん患者への
ソーシャルワーク実践において大きな意味をも
つ。終末期に限った単発的なかかわりとは違い、
持続的な援助関係は「今まで一緒にやってきた」
という思いを MSW に抱かせる。佐藤氏の場合、
2年にわたって共に歩むことで生まれたパート
ナーシップは、終末期の言葉を介さないコミュニ
ケーションを支えてくれた。看取りに近い場面で
も、共に空間を共有することに抵抗感はなかっ
た。十分に援助関係が構築されていない中で、緊
急の看取りに立ち会う際は、何も力になれない
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MSW としては「私のようなものがそばにいてご
めんなさい」といった遠慮や罪悪感をどうしても
感じてしまう。佐藤氏にそのような思いを抱くこ
とはなかった。
がん患者は、治療フェーズごとに生活上の異な
るニーズをもつ。たとえ終末期まで寄り添うこと
はなくとも、継続的な MSW との援助関係は、
患者にとって心理社会的な痛みに向き合うための
安心のホームベースになり得る。
急性期病院の場合、緩和ケアのための転院や在
宅調整が MSW に求められることが多い。たと
え退院調整を行うにしても、できるだけ早期に患
者と出会い、心理社会的なアセスメントを実施す
ることで、トータルペインの視点から患者のニー
ズを把握することができる。そして、患者の人生
の軌跡を念頭においた支援のあり方を退院先の
ソーシャルワーカーや医療スタッフと分かち合う
ことができる。就労していない患者であっても、
アウトリーチによる援助関係のスタートを果た
し、心理社会的アセスメント、そして治療プロセ
ス全般にわたる支援の継続を可能にする支援構造
の構築が OSW 推進のための課題になるだろう。

5.3.2．アドボカシー機能の充実
佐藤氏と MSW の信頼関係の深まりは、多く
の場面で MSW のアドボカシーによる支援を実
現させた。前述した海外の OSW 研究でも、アド
ボカシーを主要ながん患者支援の 1つに位置づけ
ていた。
がんの診断は、患者を非日常の世界へと追いや
る。がんは患者にとって、がんの告知はトラウマ
となり、先を見通せなくなることもある。その一
方で、患者は治療フェーズごとに意思決定が求め
られ、不安や恐怖といった感情を抑制しながら判
断を下していかなければならない。インターネッ
トから入手できる情報量は増大し、誰に、何を、
どのタイミングで相談すればいいのか混迷してし
まう患者も珍しくない。MSW によるアドボカ
シーは、患者の思いを代弁することで医療や職場
の関係者との意思疎通を助け、患者の心理的な負
担軽減と冷静な状況判断を助ける働きがある。
佐藤氏の場合、生活保護申請の決断には半年以
上の時間を要した。がんは、佐藤氏に「自分らし

い暮らし」と「自立した存在」の手放しを余儀な
くさせた。がんと直面する佐藤氏には、命の危う
さや尊厳にかかわる話を CW や職場の関係者に
語るだけの心理的余裕は残されていなかった。ま
た、自分の体調や維持療法の現実を語ることは、
佐藤氏にとって受け入れがたいことを他人に開示
することに他ならない。MSW のアドボカシー機
能は、佐藤氏と申請の間に生じる“軋轢”や“隙
間”を埋めるために役立った。MSW による佐藤
氏の思いの代弁機能は、佐藤氏のペースに添った
保護申請と CW と佐藤氏との信頼関係の構築を
実現させる下

�

準
�

備
�

となった。
終末期支援のフェーズにおいても、MSW のア
ドボカシーは佐藤氏と家族を支えた。2年間の持
続的な援助関係は、佐藤氏の言葉にならない思い
や受け入れがたい気持ちを紡ぎ出し、佐藤氏に代
わって MSW が兄や関係者にそれらを伝えるこ
とができた。佐藤氏が亡くなる 1週間前、兄は
MSW に「今回、こうして相談できるようになっ
ていてよかった」と述べている。佐藤氏の介護
サービスや緩和ケア病棟の利用、あるいは生活保
護による医療費負担の範囲など、佐藤氏が語れな
いところは兄と一緒に考え、意思決定を支えるこ
とができた。これらは、治療初期からアウトリー
チし、継続的に佐藤氏の意向を支えてきたゆえに
実現することができた。

5.3.3．マインドフルネスにもとづく終末期を支え
る援助関係の醸成

OSW 実践において、患者の死を避けることは
できない。佐藤氏も検査、診断、手術、化学療
法、再発、緩和ケアなど治療フェーズごとに生死
の話題に揺さぶられ、生活上の変化に適応してい
かなければならなかった。上白木（2018）のがん
支援にかかわる MSW への実態調査（n＝1,134）
は、MSW の「死に対する態度」がソーシャル
ワークの役割遂行に有意な影響を与える可能性を
示唆した。一方、がん患者との援助関係は、間接
的に患者の心理的負担や死の恐怖を MSW に負
わせることにもなる（Eelen et al., 2014; Lillie-
horn, 2021; Simon et al., 2005）。
がん患者と MSW 間の援助関係の深化につい
て、筆者らはマインドフルネスの応用可能性を論
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じてきた（井上他，2021, 2022）。マインドフル
ネスは、「今、この瞬間への意図的なあるがまま
の注意」と定義される瞑想法をベースにした多様
な心身技法を表す（Kabat-Zinn, 1990；日本マイ
ンドフルネス学会，2023）。持続的なマインドフ
ルネスのプラクティスは、今ここに刻々と移り変
わっていく患者との関係性への気づきを深め、患
者と「共に在り、この空間でつながっている」と
いう身体から湧き起こる感覚を MSW に呼び起
こす。患者の死を前に「何も与えることができな
い」ことへの無力感を緩和し、「今、ここに居て
いい」という身体から発せられる声とともにその
場にとどまることを助ける。
死を間際にした佐藤氏に寄り添うとき、長期の
援助関係から生まれた絆やここまで一緒に乗り越
えてきた達成感を頼りにして、その場にいること
を正当化しようとする気持ちは MSW になかっ
た。そのような「支援者－患者」というパワー由
来の非対称な関係は、少なくとも MSW の体感
としては薄れていった。佐藤氏と兄と一緒に病室
で過ごした最後の 1ヶ月は、「お互いに生きた人。
苦しみだけではなく、瞬間ごとの生の豊かさを一
緒に過ごした人」というある意味において心地の
よい、今、この空間に同居しているような感覚が
あった。MSW は支援初期段階から「心の温度
感」に気づき、空間を共にすることができたのは
日々のマインドフルネス・プラクティスの継続に
よるものと考えられる。
この佐藤氏の命に対する MSW の一人称的な
感覚は、援助関係における不適切な心理的距離の
取り方や逆転移といったソーシャルワーク専門職
としての逸脱行為には当てはまらない。MSW と
しての人生の一部に佐藤氏が在り、佐藤氏とかか
わった時間がこれから生かされていく感覚は、自
然と「ありがとう」という感謝の言葉を MSW
に呼び起こした。マインドフルネスの経験による
今ここに心身が在り続ける感覚をベースにした援
助関係の耕しは、むしろ MSW としてのアイデ
ンティティを強化し、がん患者の死の臨床に伴う
共感性疲労や二次受傷への緩衝にもつながること
を実感している。

6．考察

以上の文献研究と事例研究の結果にもとづき、
以下、がん患者へのソーシャルワークの実態把
握、国内版 OSW 実践スタンダードの策定、そし
て実践者養成の 3点から国内における OSW 構築
に向けた課題を提示する。

6.1．実態把握と支援構造の検討
第 1に、国内のがん医療におけるソーシャル
ワーク実践の実態調査が求められる。がん患者へ
のソーシャルワークは、前述した医療連携、両立
支援、そして終末期支援などに加え、退院支援
（谷，2017）、がんサロン（中村，2019）、小児が
ん支援（三輪，2010）などの側面から研究報告が
なされてきた。これら研究を OSW 構築に活かす
と同時に、がん支援におけるソーシャルワークの
役割と機能を俯瞰する研究は OSW の支援構造を
明らかにする上で不可欠となる。今回の事例は、
がん拠点病院の MSW による支援であった。今
後、急性期病院や緩和ケア病棟など運営形態や
MSW に求められる役割の違いを念頭に置いたが
ん患者へのソーシャルワークの特徴も調査してい
く必要があるだろう。
今回の事例では、MSW のアウトリーチによる

佐藤氏とのファースト・コンタクトから両立支
援、家族支援、終末期支援が展開された。そし
て、治療フェーズに従って病院内外の多様なスタ
ッフとの連携から支援構造が作られたことがわか
った。佐藤氏の尊厳と自己決定の尊重は、ソーシ
ャルワークの価値として常に MSW の判断の基
盤となった。そして、エコロジカルな視点から心
理社会的アセスメントを繰り返し、支持的カウン
セリング、エンパワメント、アドボカシー、家族
療法、そしてマインドフルネスなどの実践理論を
活用したことが浮き彫りとなった。とくにアウト
リーチによって治療初期段階から佐藤氏にかかわ
ることができたことで、これら分厚いソーシャル
ワーク実践が可能となった。このことから、医療
機関における OSW の早期開始を可能にする方策
の検討が重要になるだろう。
今後、複数の医療機関の取り組みに対象を広
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げ、佐藤氏の事例から浮かび上がったがん患者に
対するソーシャルワークの支援構造、価値基盤、
実践理論、方法などの項目と海外の研究内容を交
差させた実態調査プロジェクトの立ち上げが必要
であろう。また、単一の医療機関であっても、
Pockett et al.（2022）が行ったようなソーシャル
ワーカーのケース記録のクリニカル・データ・マ
イニング法による研究、そして Zabrack（2022）
が示したがん支援の経験豊富なソーシャルワー
カーらによる KJ 法に近似したブレイン・ストー
ミングやカード・ソーティング法などから、がん
患者へのソーシャルワーク実践の実状と課題を抽
出する取り組みも考えられる。
実態調査や記録の掘り起こしは、大学や研究機
関の協力なしには考えにくい。前述の Joubert et
al.（2022）による 17病院の監査結果にもとづく
研究は、医療機関とメルボルン大学ソーシャル
ワーク学部とのパートナーシップ協定によって実
現 し た（Joubert & Hocking, 2015）。今 回 は、
MSW と大学所属の研究者との共同研究によって
OSW 構築への課題の抽出を試みた。今後は大
学、ソーシャルワーク専門職団体、あるいは関連
学会など組織的な後押しによって、ソーシャル
ワーク研究者とがん支援にかかわるソーシャル
ワーカーとの共同研究が望まれる。

6.2．国内版 OSW 実践スタンダードの策定
第 2に、国内版 OSW 実践スタンダードの構築
が期待される。これまで終末期、緩和ケアにおけ
るソーシャルワークの役割や業務指針を浮き彫り
にする試みは報告されてきた（上白木，2018,
2021；正司，2005；田村，2016）。しかし、これ
らの取り組みは厚労省や専門職団体が認める実践
スタンダードの策定には至っていない。国内に
OSW の専門職団体は存在せず、日本社会福祉士
会、日本ソーシャルワーカー協会、日本医療ソー
シャルワーカー協会などのソーシャルワーク専門
職団体や関連学会も OSW の基本指針を打ち出す
には至っていない。
今回取り上げた佐藤氏への支援は単一事例であ
り、患者の生活背景、がんの種類とステージ、ジ
ェンダー、がん拠点病院としての組織的特徴、が
ん専門相談員としての MSW の実践経験と期待

される役割、病院内におけるソーシャルワークへ
の理解度、そして地域特性などの影響を考慮する
必要があるため、本事例を OSW の標準として一
般化することはできない。しかし、単一事例であ
っても、本研究は長期にわたって実践されたソー
シャルワークの理論的背景、価値、方法、そして
MSW の判断プロセスの可視化をもたらした。と
くに治療初期から継続支援を可能にした MSW
のアクションとアドボカシーやマインドフルネス
にもとづく援助関係の深化の過程は、OSW に組
み入れる意義が高いと考える。
このような実践の可視化と実態調査を交差さ
せ、改訂を積み重ねながら構築された実践スタン
ダードは OSW の業務指針となり、がん患者の心
理社会的支援に対する保険適用と診療報酬化への
検討にもつながる可能性がある。

6.3．実践者養成
第 3は、OSW を担うソーシャルワーカー養成
にかかわる点である。2010年以降、社会福祉士
を対象にした日本医療ソーシャルワーカー協会の
認定医療ソーシャルワーカー、日本社会福祉士会
による認定社会福祉士や上級社会福祉士など、よ
り高い専門性を備えたソーシャルワーカーの認定
資格が設立されてきた（日本医療ソーシャルワー
カー協会，2023；日本社会福祉士会，2023）。し
かし、これら認定資格の養成課程に OSW への言
及はない。現在、地域の MSW が作る協会など
が OSW の研修会を実施しているにとどまる。本
研究が示したように、OSW の実践にはがん患者
の心理社会的アセスメント、心理ケア、アドボカ
シー、両立支援、終末期支援など患者と家族の意
思決定を尊重しながら進めて行く必要があり、重
層的な援助技術を習得する教育プログラムが求め
られる。
OSW の実践者養成の核心部分は、治療フェー
ズごとに生じる複雑な心理社会的課題に共に向き
合いながら、がん患者にとって心許せるパート
ナーシップを構築する臨床力の向上にある。佐藤
氏の支援プロセスに通底するような信頼あるソー
シャルワーク援助関係が、OSW の土台になるこ
とはいうまでもない。
佐藤氏の終末期支援での描写にあるように、援
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助関係の質はとくに患者の死に寄り添う場面で試
される。本研究は、死の臨床は OSW の重要な一
要素になることを示唆した。患者が抱く死への苦
悩は、ソーシャルワーカーが二人称、三人称的の
立場からアドバイスをして支えることはできない
（藤井，2019）。佐藤氏との関係における MSW
の身体感覚としての「共に在る」「一緒に生きた」
関係は、全人的存在である患者の尊厳を擁護する
ソーシャルワークの価値観の涵養とマインドフル
ネス・プラクティスの積み重ねによって生じた。
この積み重ねは MSW 一人の努力で実現できた
わけではない。マインドフルネスを院内のソーシ
ャルワーカーと一緒に学ぶ仕組みやスーパービジ
ョンの機会が確保されたことは、佐藤氏の死に寄
り添うための揺るぎない援助的態度（therapeutic
presence）を支えてくれた。
このような日々の実践は、ACP のあり方への

視座も高める。ACP は、医療者と患者及び家族
との信頼関係が何よりも重視される（McMahan,
2021）。MSW と佐藤氏のように長期的な関わり
の中で醸成された信頼関係は、ACP の話題の切
り出し方、話し合いのプロセス、そして病状の変
化に応じた患者の真意の把握といった側面を支
え、両者の納得を得ることに貢献するだろう。
現在、全人的な観点からがん患者の痛みを理解
し、信頼関係を築いていくためのソーシャルワー
ク教育や臨床トレーニングが整備されているとは
言い難い。バーンアウトや二次受傷を防ぎ、最期
の瞬間までがん患者に寄り添うことのできるソー
シャルワーカーの援助的態度は、支持的なスー
パービジョンや患者中心のオープンなやりとりが
できる組織作り、そしてマインドフルネスを含む
心身への統合的アプローチによって支えられる。
OSW 発展のためのミクロからメゾ、マクロに至
る教育システムの構築を学際的な観点から検討し
ていくことが期待される。

注
１）ここでいう「シングルセッション内での短期介入」
とは、緊急的な状況に対してその場で判断して介
入する回数を表しており、ソーシャルワーカーに
よる支援期間の短さを意味していない。

２）本来は、より早期に介入するべきと考えているが

人員的制約で初回化学療法時としている。
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An exploratory study for the development
of “Oncology Social Work” in Japan:

Based on the application of mindfulness from
the balance support for the patient’s job to end-of-life care

Hiroko Tamano*1 Yoshiaki Inoue*1 Satoshi Ikeno*2

ABSTRACT

This research aims to elucidate the distinct role and specificity of social work practice for
cancer patients, spanning from the initial diagnosis to the end-of-life stage. Employing a lit-
erature review and a detailed case study, this study endeavors to identify pertinent issues that
contribute to the evolution of “Oncology Social Work (OSW)” in the context of Japanese
medical settings. The literature review focuses on various surveys conducted among OSW
practitioners, offering insights into the multifaceted roles of OSW, while also shedding light
on the challenges confronted by these professionals. Through a reflective examination of so-
cial work practice with an ovarian cancer patient, this research delineates practical implica-
tions essential for the advancement of OSW. Key considerations involve the establishment of
a robust psychosocial support structure through proactive outreach, the augmentation of advo-
cacy functions, and the cultivation of supportive relationships with cancer patients during
their end-of-life stage. In conclusion, this study not only underscores the current landscape of
OSW but also presents future implications for its enhancement. These include the imperative
to conduct a survey elucidating the actual state of social work within the domain of cancer
treatment, the establishment of standardized practices for OSW, and the development of an
educational framework aimed at training proficient oncological social workers. This research
contributes to the ongoing discourse on the optimization of social work practices tailored to
the unique needs and challenges encountered by cancer patients.
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