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１．はじめに

　近年、人材不足に伴う現場の多忙化と個人情報保護な

どにより、利用者一人ひとりの個別性やニーズを尊重し

た社会福祉の援助が困難になったという現場の声を度々

に耳にする。このような状況を根本的に解消するには、

現場の人材不足を抜本的に改善する対策、個人情報の取

扱いの一定の条件緩和が必要であろうが、それと同時に、

何らかの方法で利用者の個別性やニーズを尊重した生活

把握ができれば、現在の状況においても利用者一人ひと

りの状況に応じた対応が一定程度可能ではないかと思わ

れる。利用者に対して個別的な援助を行うために鍵とな

るのが、利用者の生活に関する「情報」を適切に収集す

ることである。利用者の生活情報をより適切に収集する

ことが出来れば、その個別性やニーズを尊重した実践援

助をより適切にできると考えられるからである。

　利用者の生活情報を的確に収集する方法の一つとし

て、生活アセスメントシートを用いて生活構造を整理･

分析するという方法がある。この整理･分析は一般にア

セスメントと呼ばれるが、「身体･医療的状況」、「心理･

社会的状況」、「経済･制度的状況」という3つの柱から

利用者の生活構造を把握する生活アセスメントは、利用

者の生活情報を的確に把握するツールとしてきわめて有

効である。

　本稿では、まずソーシャルワークの一分野としての

医療ソーシャルワークの特徴を捉えその役割と機能を整

理する。次にチームアプローチや退院援助など医療ソー

シャルワークにおける「情報」の位置を検討する。そ

して利用者の生活情報の適切な把握が入院患者と家族の

生活復帰につながった事例として、生活アセスメント様

式を用いた入院患者家族の退院援助過程を構造的に分析

し、生活アセスメントによる生活情報活用の有効性と今

後の課題について検討することを目的とする。

２ ．ソーシャルワークの一分野としての医療ソーシャル

ワークの特徴と役割

　我が国の医療ソーシャルワークの第一人者の一人であ

る中島さつきの定義によれば、「医療ソーシャルワーク

とは、医療・保健の分野で行われるソーシャルワークで

ある。医療ソーシャルワークがその専門技術を用いて、

医療チームに参加し、あるいは地域の人びとに協力して、

医療と福祉の達成に努力することである。主として疾病

の予防・治療あるいは社会復帰をさまたげている患者や、

家族の社会的・心理的・経済的な問題を解決もしくは調

整できるように、個人と集団を援助する仕事」1）である。

つまり、医療ソーシャルワークとは、社会福祉のソーシャ

ルワークの技術を医療･保健の現場に導入し、患者の心

理的・経済的問題の調整をはかり、医療チームに協力し

て患者の社会復帰につとめる専門職種である。医療のな

かに生まれたソーシャルワークということができよう。

　このような医療の現場で行うソーシャルワークは、そ

れ以外の現場で行うソーシャルワークと較べてどのよう

な特徴をもっているのだろうか。その特徴としては、第

１に、医療ソーシャルワークは、「医療の場」を援助活

動の場（field）とすること、第２に、医療現場の特徴と

医療目的に焦点を合わせた援助活動であること、第３に、

医療ソーシャルワーカーは準医療関係者co-medicals 2）

として他の医療関係者に協力することが求められるこ

と、そのためには、第４に、「医療の理念」や「疾患に

関する知識」を明確に把握することが求められること、

が挙げられる。その上で、第５に、患者が抱える疾患を

正しく知るための「医学の知識」と疾患による患者の苦

痛や心理的な不安の理解（心理学）などの知識を持って

援助を行うことが求められるのである。

　すなわち、医療ソーシャルワークにおいては、ソーシャ

ルワークと同様に社会福祉学を核としているが、同時に、

その活動する分野が医療現場であるため、それに伴う専

門知識の理解とその専門知識を行使する力が必然的に求

められるのである。ソーシャルワークと医療ソーシャル

ワークの比較を示すならば、表１のようになる。

表１　ソーシャルワークと医療ソーシャルワークとの比較

分
野

第一次分野
（ソーシャルワーク）
社会福祉施設、行政など

第二次分野
（医療ソーシャルワーク）

病院など

知�

識

（実習）
社会福祉事業
専門知識

（実習）
医学的
専門知識

社会福祉学（基礎知識）

基礎社会学・関連科学（基礎知識）
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３．医療ソーシャルワークにおける「情報」の位置

　このように、医療ソーシャルワークには、①医療現場

における医療チームへの参加、②医療の現場から地域社

会へ復帰する過程における個人と集団への援助活動、さ

らに、③地域における医療･保健･福祉ネットワーク構築

への参加、という３つの局面がある。これら３つの局面

において、とりわけ重要な鍵となるのが「情報」である。

医療ソーシャルワーカーは、①の局面においては、医療

チームの他のメンバーに対して患者＝利用者の社会的･

心理的・経済的な問題（情報）を根拠をもって伝達する

ことが求められる。そのためには、利用者＝患者の入院

後（急性期、回復期）の心身の状態と入院前の日常生活

に関する情報把握が必要となる。②の局面における医療

ソーシャルワークは退院援助と呼ばれるが、ここでも患

者＝利用者の病院内情報（疾病、経過、予後管理、心身

の状態など）を地域のサービス提供事業者に伝達する仕

組みが必要になる。また、退院後に不安を覚えている患

者に対して、その不安感を解消･軽減するために退院後

の生活予測の情報をあらかじめ知らせることが求められ

る。さらに、③の局面では、入院から退院と地域での生

活復帰を切れ目なく、スムーズに行うために、様々な組

織形態のサービス提供機関間で情報交換をおこない、医

療･保健･福祉の高度なネットワークを構築することが必

要となる。

　以上から医療ソーシャルワークにおける「情報」とは、

第１に、利用者＝患者の生活現状を、医療チームに伝え、

問題の共有化を図り協働体制をつくるための共通言語と

しての役割、第２に、退院援助を進めていくために必要

な地域社会との連携をとるためのニーズの共有化を図る

役割、第３に、退院後の利用者の生活を維持していくた

めに必要な医療・保健・福祉のネットワークをつなぐ回

路としての役割がある。

４ ． 生活アセスメント様式を用いた入院患者家族の退院

援助過程と生活情報

　以下では、生活アセスメント様式を用いた利用者の生

活情報の適切な把握が入院患者と家族の地域での生活復

帰につながった事例を取り上げることにする。この事例

は、上記の3つの局面のうち、③の局面の医療ソーシャ

ルワークの援助実践である。

(1) 生活アセスメントの種類と特徴

　2000年４月の介護保険制度の施行により措置制度が

大幅に後退し、保険制度による相互の助け合いへと仕組

みが変わっていった。さらに介護保険制度の導入にあわ

せて、ケアマネジメントが導入されている。ケアマネジ

メントにおけるアセスメントの内容は、一般に、①利用

者のニーズの内容やその程度を明らかにすること、②利

用者の能力を明らかにすること、③インフォーマルな支

援の力量を明らかにすること、の３点に集約されている。

これらは介護保険制度のもとでのケアマネジメントでも

同様である。

　介護保険制度では、法定化されたアセスメントシート

はなく、要介護者等の求める介護サービス計画書作成に

最も適した方式を用いるとされている３）。そのため、厚

生労働省は、介護保険制度において要介護認定および要

支援認定の基準を示し、ケアプラン策定のために５団体

のアセスメント様式を紹介した（表２）。

表２　介護保険のケアプラン策定のためのアセスメント開発団体

開発団体名 略称名

１ ３団体ケアプラン策定研究会 ３団体版

２ MDS-HC（在宅ケアアセスメントマユアル）ＭＤＳ版

３
日本介護福祉士会「生活基盤とする自立
アセスメント（在宅版）」

介護福祉士版

４
日本社会福祉士会「ケアマネジメント実
践記録様式」

社会福祉士版

５
日本訪問看護振興財団「日本版在宅ケア
におけるアセスメントシート」

訪問看護版

　これらのアセスメント様式の共通の特徴は、利用者の

情報を身体的側面から把握するには適しているが、生活

情報を総合的に把握するには不十分であるという点であ

る。それは、これらのアセスメント様式がADLを中心

としたチェック方式による情報把握を中心としており、

評価･判定者が気がついた情報をその都度記載できる様

式ではないことによる。つまり、生活を総合的に把握す

るために必要と考えられる社会との関係、心理的な状況、

経済的状況といった情報の把握は困難になっているので

ある。さらにまた、利用者の現在の生活状況を理解する

手掛かりともいえる生活史に関する情報の入手も困難に

なっている。介護保険制度のアセスメントは、身体状況

の把握が主となる介護認定と、そのもとでのケアプラン

作成といった枠組みのみに基づいている。そのため、こ

のアセスメントでは、利用者の生活を個別的かつ総合的

に捉え、利用者の生活全体を理解していくには十分では

ないといえる。

　介護保険制度のアセスメントのこのような限界を補完

するものとして開発されたのが、次に紹介する生活アセ

スメント様式 4）である。

　

(2) 生活アセスメント様式のアセスメントシートの特徴

　生活アセスメント様式のアセスメントシートは、利用
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者の生活情報を歴史的、構造的に捉え、総合的に理解す

るようなアセスメント項目で構成されている。このアセ

スメントシートでは、利用者の生活構造を、「身体・医

療的状況」、「心理・社会的状況」、「経済・制度的状況」

という３つ柱で把握し、そのための記入様式になってい

る。同時に、それぞれの柱に属する問題の質問項目は、

現状に至るまでの時間の経過と共に明らかになるよう

に、設定されている。３つの柱の内容は以下の通りであ

る（表３）。

表３　生活アセスメントの生活構造の枠組み

身体・医療的状況 心理・社会的状況 経済・制度的状況

　傷病名、障害名、

身体障害者手帳、療

育手帳、疾病・障害

の発生原因、

現在の身体状況、リ

ハビリテーション医

療、ＡＤＬ状況、要

介護状況など

　最終学歴、家族、

世帯の家事、介護状

況、疾病・障害によ

る家族構成の変化、

日常生活状況、社会

参加、友人・近隣と

の人間関係など

　職業（現在と過

去）、世帯の収入と

その構成（年金およ

び諸手当等）、住居

（名義や状況）など

身体・医療的状況

を医学的診断に基づ

き、それぞれの項目

との関連を通してみ

ていくと傷病や障害

がどのような状況の

もとで生じ、現在の

生活（例えば介護者

の負担や生活上の負

担・不便など）にど

のような影響を及ぼ

しているかを読みと

ることができる。

心理・社会的状況の

最終学歴は、職業や

経済状況との関連や

生まれ育った時代、

受けた教育との関連

を知る手掛かりとな

り、家族に関わる情

報は就労の影響、経

済的自立の程度、家

族の健康といったこ

とから要介護者の生

活全体を捉える重要

なポイントとなる。

経済・制度的状況に

おける経済の中心と

なる収入が、職業や

住居といった項目と

どのように関係して

いるのか、さらには

心理・社会的状況、

身体・医療的状況と

どのように関わって

いるかを見ていく。

　この生活アセスメント様式には、自由記述の欄も設け

られており、生育歴、職歴、結婚・家族歴、病歴だけで

なく、本人や家族の「おもい」や「ねがい」についても、

自由に記述できるようになっている。その意味で、この

アセスメント様式は、利用者にかかわる生活情報を、過

去･現在･未来にわたり、心身の状況のみならず地域にお

ける社会的関係も含めて総合的に把握･収集するツール

ということができる。

　この生活アセスメント様式を用いるアセスメントの手

順を述べると、医療ソーシャルワーカーは、まず、入院

時の面接やその後の面接などによって得た情報をアセス

メントシートの項目に記入することから始める。次に、

アセスメントシートの項目に記入された情報から利用者

の生活の全体像をつかむのであるが、その場合のポイン

トは、利用者が抱えている問題点や特徴の把握（主訴と

隠された訴えの同定など）、生活に対する希望（どのよう

な生活を望んでいるのか）、必要な支援（どのような支

援が必要なのか）などを考えることである。第３に、ア

セスメントシートの項目ごとの情報を丁寧に読み込み、

特徴や問題点を洗い出して、これら重要な情報を総括表

（表４）の該当する項目のなかに書き込み、相互の関連

をみていく。このような過程を経て、利用者の生活情報

がＡ４用紙一枚の上に表出されるのである。

(3) 生活アセスメント様式を用いた退院援助の事例

〔相談開始〕2007年８月、Ｃさん（88歳）の娘が、以

前Ｃさんが入院していた病院の医療相談室を訪問し、母

親（Ｃさん）と同居するにあたり、生活保護が必要だと

判断し福祉事務所に申請をお願いしたが却下されたとの

こと。なんとしても母親と一緒に在宅で生活したいがど

うしたらよいかという相談をした。この娘はこれまでも

幾度も相談に訪れていた。それに対して、医療ソーシャ

ルワーカーは、娘と面接しながら、生活アセスメント

シートに利用者情報を記入し、面接後、そのなかから必

要だと思われる情報を総括表に転記した。さらに重要と

判断した情報を枠（　）で囲み、相互関係を矢印（→）

で結んだ。そして、これを文章化して表３のようなアセ

スメント総括表を完成したのである。

　なお、この相談事例を本稿の事例として使用するにあ

たり、Ｃさんと娘さんからは、匿名であることと入院し

ていた病院名、住所地の市町村名が特定できないことを

条件に同意を得ている。その仲介にあたったのは援助を

担当した医療ソーシャルワーカーで、彼を通して表記方

法などの確認も行い同意を得た。

〔総括表の内容〕Ｃさん（88歳）は、2007年４月に嘔

吐を繰り返しでＤ病院に緊急入院する。入院後は不穏が

激しく、大声を上げたり看護師に対しても攻撃的な行動

をとったりする。現在は意思疎通が取りにくくなってい

る（身体・医療状況）。

　彼女は30歳の時、夫は病気のために死亡、その後、

結婚はしていないが２度の同棲生活を経験する。同棲

相手亡き後は、1997年より娘と二人で生活を始める。

2007年の入院後は、毎日娘が面会にきていた。娘も母

親Ｃさんも、一緒に自宅で過ごすことを強く希望して

いた。介護状態の重度化など娘にかかる介護負担・精神

負担も大きいために在宅での長期的な療養生活は難しく

なっている。また、結婚歴や同棲歴などからわかるよう

に、固定した相手との生活歴がない。また誰かと一緒に

いたい、誰か側にいてくれる人がいないと不安になるよ

うなところがあり、現在は娘と二人暮らしであるが、そ

れ以外に身内がいなく、病気や生活への不安を共有する
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なかお互い（親子）の気持ちの結びつきは、益々強いも

のとなっている（心理・社会的状況）。

　娘が退職するまでは、娘の給料とＣさんの国民年金で

何とか日々の生活ができるだけの生計を立てていたが、

貯蓄もないため長期的な生活に対しての生活力はない。

また、家賃や電話代、介護保険料などを滞納しているた

め借金がある（経済・制度的側面）。

　娘は最後までＣさんと過ごしたい、Ｃさんも娘と過ご

したいことを強く望んでいる。母の介護をするため娘は

仕事を辞め、そして生活保護を申請が却下される（主訴）。

　　

〔MSWの地域活動・制度への働きかけ〕医療ソーシャル

ワーカーは、生活アセスメントにより、Ｃさんとその娘

さんの生活を守るには生活保護が必要と判断して、その

ためのソーシャルアクションへの検討に移った。具体的

には、医療ソーシャルワーカーは、Cさんの娘、民生委

員と共に福祉事務所を訪問し、生活アセスメントシート

と総括表を用いて生活保護の必要性を説明した。その結

果、1ヵ月後には生活保護の受給が決定された。その経

過をより具体的に示すと、以下のとおりである。

　Ｃさんとその娘は、生活保護申請が却下されたことに

より、希望する生活ができなくなったため相談者のため

に、医療ソーシャルワーカーはアセスメントシートと

総括表をもってＣさんの地区担当の民生委員宅を訪問し

た。Ｃさんと娘の生活状況に理解を示した民生委員は、

医療ソーシャルワーカーとともに福祉事務所に同行し

た。福祉事務所では、総括表とアセスメントシートを用

いて、Ｃさんと娘の生活状況について説明した。その結

果、生活保護の申請が受理され、翌月には保護の決定が

なされ、生活扶助で日常の生活費と介護保険の保険料の

負担を、介護扶助でホームヘルパー利用が可能となった。

医療費も医療扶助で負担軽減され、在宅での生活がなん

とか可能になった。Ｃさんも娘も保護の決定には大変喜

んでいた。娘は「保護の決定がなされたことは、私達の

生活状況を理解していただいたということであるし、私

達の悩みや苦しみを理解し、行動に移してくれた皆さん

にはとても感謝している」と医療ソーシャルワーカーに

気持ちを述べている。

　福祉事務所のケースワーカーは、当面は生活保護を支

給するも、Ｃさんの娘が就労をしながら親子で生活でき

る方法を考えていくという方向で彼女達の同意も得、医

療ソーシャルワーカー、民生委員たちと連携して取り組

んでいくことになった。
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表４　Ｃさんの総括表（生活構造）

身体・医療的状況 心理・社会的状況 経済・制度的状況

88歳　女性

視力：形程度見える
聴力：聞こえる時と聞こえない時がある。
意思の疎通が取りにくい。

2007年３月食事がとれなくなる。

2007年４月　嘔吐の繰り返しで救急
車にてＤ病院に入院

入院後、不穏が激しく、大声を上げた
り、看護師をつねったりする

四肢浮腫（＋）下肢強水
泡形成にて滲出液あり

退院前には比較的穏やかで症状も落ち着い
ている、ペースト食を摂取していた。

2007年８月 D病院退院後、Ｅ外来病院往
診（週１回）日中は車椅子、ベッドで過ご
す。昼夜逆転し、朝方うとうとする。
ペースト食拒否、胃痛、嘔吐あり、内服拒
否

本人（Ｃさん）は、Ｆ県出身、農業を営む
次女として出生

小学校卒業後は、家の農業の手伝いをする
が18歳の時、結婚。結婚後から現在に至る
まで就労はしていない。

夫との間には、ひとり娘（Ｇ子）がいる。

30歳の時、夫は病気のために死亡、
その後、結婚はしていないが２度の同
棲生活を経験する。

同棲相手亡き後、1997
年より娘と二人で生活を始める。

2007年４月の入院後は、毎日、娘が面会
に来ていた。

娘は最後まで母親（Ｃさん）と在宅で
過ごしたいと希望。また、Ｃさんも家
に帰りたいと強く話ししていた。

娘も介護負担・精神負担のため往診のドク
ターに受診しており、安定剤が処方されて
いる。

2007年８月 D病院を退院する。

娘もＣさんも、ヘルパーを頼りにしている
が経済的な問題でヘルパー利用も断念。

本人（Ｃさん）：無職
娘（Ｇ子）：清掃業

本人（Ｃさん）国民年金
4万円（月額）

娘（Ｇ子）：給与１２万円（月額）※但し、
2007年８月まで

貯蓄はなし

2007年７月　介護保険申請　要介護度３

2007年８月初旬、娘は母親を介護す
るために仕事を辞める。同時に生活保
護を申請するが却下される。

生活アセスメントシートと総括表を用いて　　　　　　　　 　
福祉事務所に説明。

2007年９月　　生活保護の受給が決定
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(4) 事例のまとめと生活アセスメントの意義と限界

　Ｃさんの生活を、身体・医療的状況、心理・社会的状

況、経済・制度的状況といった３つの側面からアセスメ

ントしてきたが、全体としてまとめると以下のようなこ

とを成果として得ることができた。

　総括表でもわかるように、Cさんの生活は、身体・医

療的状況、心理・社会的状況、経済・制度的状況といっ

た３つの側面の一角が崩れ、それと連動して相互に影響

しあい、生活基盤が崩壊していった。すなわち、病気に

よる身体の機能低下が、心理的な不安や経済状況の低下

を招き、それがさらに身体の機能低下や心理的な不安に

繋がっていったのである。その意味で、本事例は、生活

のそれぞれの側面が相互に関連し、複雑化し重層化し合

うなかから生活基盤の崩壊が生じるものであることを如

実に示している。

　この生活アセスメント様式の意義としては、第１に、

利用者の生活を総合的に理解することが可能であり、こ

れにより利用者の個別性を活かした総合的な援助方針を

立てることが可能になるということである。第２に、こ

の様式を用いると、援助に関わる者（ステークホルダー：

利用者、家族、民生委員、福祉事務所のケースワーカー、

医療ソーシャルワーカーなど）との情報の共有化が容易

になり、共通認識を得ることが容易になることである。

このような情報の共有化は、同業種である福祉職同士の

チームアプローチのみならず、異業種チームとの連携に

おいても有効であると考えられる。例えば、医師は、生

活アセスメントを用いることにより、患者＝利用者の症

状をその生活全体に照らして医学的見地から複合的に考

えることが可能になる。第３に、生活歴を聞き取る作業

を通して利用者と援助者は相互の理解を得て、信頼関係

（ラポール）を深めていくことができる。第４に、生活

アセスメントの総括表を活用することにより、利用者の

望む生活とその要因を歴史的・構造的に把握できるだけ

でなく、利用者自身もより科学的＝客観的な生活把握が

容易になる。これにより援助者からの一方的な支援では

なく、双方向的な支援関係が可能になるのである。

　しかしながら、この生活アセスメント様式も、アセ

スメント一般がもつ限界を免れない。すなわち、利用者

が認知症や知的障害者、精神障害者である場合、利用者

本人からの正確な情報を得ることが困難であることであ

る。その場合、家族や関係者を通した情報収集を行うが、

そこから得られる情報は、必ずしも利用者を代弁した信

頼性のあるものとは断言できず、情報提供者の資質や能

力に左右されかねないという危惧もある。加えて、利用

者のニーズが家族のニーズと必ずしも一致するともいえ

ず、その結果、家族の意向を優先した偏った情報提供が

行われることも考えられる。また、家族以外の関係者の

場合には、生活歴を通しての情報収集が困難であること

が多く、利用者の総合的な理解よりも、表に現われた問

題に対する対処療法な解決のためのアセスメントとなり

かねない。

おわりに

　本稿は、利用者の個別性とニーズを尊重した援助実践

を行うためには、「情報」とどのように向きあうべきだ

ろうかという問題意識から出発した。研究ための調査や

ヒアリングを通して、情報の収集方法、活用の仕方の重

要性が改めて認識できたと思っている。また、そのこと

により医療ソーシャルワーカーと医療スタッフや地域関

係者との間で、患者＝利用者の生活問題の共通認識がで

き、それぞれの専門職が支援課題とそれに基づく支援の

あり方を導き出し、チームアプローチやケースワーク・

コミュニティワークとしても有効に活用できることが判

明したと思っている。また、分野ごとに事例検討を積み

重ね、それを数量データとして社会に示していくことで

新たな情報収集の活用方法が見いだされるのではないか

とも考えている。アセスメントシートの大部分が介護保

険制度を意識した身体状況を主として評価するものであ

るが、本稿では、身体状況の評価だけでなく、心身の状

況をも含めた生活全体にまでアセスメントの対象を広げ

る生活アセスメント様式の有効性を示すことができたと

考えている。今後は、医療ソーシャルワークの現場に相

応しい独自のアセスメントシートの開発を検討していき

たい。

（註）

1）中島さつき著『医療ソーシャルワーク』誠信書房、1995年 p.1

2） 医療ソーシャルワーカーとともに看護師、ＰＴ・ＯＴなど

をco-medicalsという。ちなみに臨床検査・放射線などの医

療技術者を（co-medical technicians）という。

3） 厚生省高齢者ケアサービス体制整備検討委員会『ケアプラ

ン（サービス計画）の作成について』1997、ｐ.4

4） 生活アセスメントシートは、日本福祉大学の大野勇夫研究

室を事務局としてスタートした生活アセスメント研究会で

開発されたものである。この研究会は、現在では全国各地

に研究会支部を設け、現場のソーシャルワーカーと研究者

による共同研究活動を行っている。
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