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はじめに
最近，脳神経内科の医師が中心の「日本臨床医療福祉
学会」という学会で，退院支援の分科会の座長を担当
した。そこで発表された演題には，「看護とソーシャル
ワーカーの役割分担」や「連携の在り方」に関するも
のが７例の中５例であった。退院支援の実践現場では，
ソーシャルワーカーと看護職が研鑽し合いながら，いい
ケアができるように活動していることがよく分かった。
石橋学術集会長の講演「看護がつなぐケアのかたち」
を聞いて，看護とソーシャルワークは異なる実践，職種
というより，ボーダーレスではないかと思った。その理
由は以下の２つである。ソーシャルワークの起源はアメ
リカであり，医療ソーシャルワーカーの祖と言われるペ
ルトンとキャノンが活躍していた。この二人は医療ソー
シャルワーカーになる前は，看護師であり保健師であっ
た。看護のベースがありソーシャルワークが展開されて
きたのである。過去，現在，未来がつながっているとい
うものの見方は，ソーシャルワークのものの見方であ
る。臨床現場で目の前にいる患者，障害者，高齢者の状
況は，過去から積み上げられており，そこから未来が見
えてくる。看護の研究をされている石橋先生のお話に
は，この考え方に近い考え方があると思った。
本講演では，ソーシャルワークの立場から「つなぐ」
ということについて，４つの切り口で考えていきたい。

１．医療におけるソーシャルワークの導入史から
1900年代初めのアメリカでは，近代医療が進んでい
た。近代医療以前の医療は，一定の人しか受けられない
ものだった。しかし，近代医療が進むことによって大衆
医療に移行していった。貧しい人たちも含め患者が増え
ていった。
結核がまん延した時期，内科医であるキャボットは，
貧しい患者も含め，毎日外来に来る多くの患者に対症療
法（痛みや熱への対処）を提供することに疑問に持ち，

結核を治せない無力さを感じていた。キャボットは，病
気には「前景」と「背景」があると考えた。「前景」は
症状の対応で，「背景」は，例えば結核の患者であれば，
家に感染症の人がいるかどうか，家の生活，住まいの状
況，労働の状況，栄養状態，人間関係の状態などであ
る。それらの「背景」があって病気があるという考え方
である。キャボットはこの考えをもとに医療活動を開
始し，1905年，ペルトンをマサチューセッツ総合病院
（MGH）のソーシャルワーカーとして雇った。ここか
らアメリカの病院でのソーシャルワーカー活動が始まっ
た。
キャボットは『Social work: meeting of doctor and social 

worker』で，linkageはソーシャルワークの本質だとし
ている。したがって，「つなぐ」ことは，最初からソー
シャルワーカーにとっては大切なことであった。
キャボットのソーシャルワーカーへの基本的な期待を
著書等から以下の３つにまとめた。その一つは，生活
歴，経済的側面，精神面，疲労と休息と職業病，栄養
状態，住居などを把握して医者に提供することである。
ソーシャルワーカーは医療の専門家とは違う立場であ
り，専門家でないという立場からのものの見方に期待が
あった。キャボットは，患者は家族の一員，地域の一員
であり社会的な存在であることを大事にしていた。だか
ら，社会的存在である患者について医者に伝えてほしい
という期待があった。二つめの期待が，資源につなぐと
いう仕事である。つなぐ対象は，医者と患者，患者とそ
の家族，あるいは患者や家族と地域の人々の場合もある
と思われる。社会支援と言い換えることもできるかもし
れない。ソーシャルワークは，あらゆる周りの人と環境
を社会資源に変えてしまう，あるいは社会資源として捉
えるという視点がある。だから，ソーシャルワークはつ
なぐ仕事なのである。
三つ目に，キャボットは，ソーシャルワーカーも医療
チームの一員であり，医療の促進にとって大事な仕事で
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あると位置付け，その活躍に期待した。
キャボットはソーシャルワーカーをこのように考え，
期待をしていたが，当事者であるぺルトンやキャノンに
は相当な苦労があった。ペルトンは結核にかかり，半年
ぐらいで辞めてしまった。したがって実際に一番苦労し
たのはキャノンであった。キャノンは訪問看護師とし
て，キャボットと同じように慈善組織協会にも関わって
いた。その後，ソーシャルワークに関心をもち，シモン
ズ大学の大学院（アメリカで最初に出来たソーシャル
ワーク学校）で，ソーシャルワークを専門的に学んだ。
そして，ぺルトンの後任としてMGHのソーシャルワー
カーになった。アメリカでソーシャルワークを学んだ浅
賀ふさは，キャノンの苦労について，「ままこ扱いにさ
れながら，逆境の中で，周りを敵に回さず，善意を信じ
歩んできた歴史」と紹介した。当時は，新しいものをな
かなか受け入れないという大きい組織の慣例があり，病
院にソーシャルワーカーがいること，その存在自体が
認められないという「システムロック」があった。ま
た，既存の専門職が新しい職種から脅かされるという
「ヒューマンロック」がかかっていた。ソーシャルワー
カーによって，自分たちの仕事が取り上げられるのでは
ないかという不安が生じたのである。しかしキャノン
は，そのように考える人を敵に回さずに，彼らの善意を
信頼して，一つ一つのケースに丁寧にかかわり，周囲の
人と信頼関係を形成していった。10年かけて，キャノン
の苦労が身を結び，MGHにはソーシャルワーカー部門
としてSocial Services Department（SSD）が設置された。
SSDはMGHを契機に，一挙に全米に広がっていった。

２．社会保障や社会福祉の切り口から
社会福祉の学問にはいろいろ考え方がある。ここでは
岡村重夫先生の考えを紹介する。
岡村先生の基本の考え方は，社会制度と個人の関係で
ある。原始的な社会では，家族が医療，教育，保育など
の機能を持っていた。近代社会となり，教育も医療も福
祉も，さまざまな人間の基本的欲求についても社会的な
分業の仕組みがすすんだ。岡村先生は人間の基本的欲求
を７つ挙げている。①経済的安定，②職業的安定，③家
族的安定，④医療保障の機会，⑤教育の機会，⑥文化・
娯楽の機会，⑦社会参加の要求である。これらを今日の
社会は，社会的に提供している。福祉国家といわれる社
会は，特に，そういう社会である。
岡村理論には４つの原理がある。一つは，人は社会制
度のつながりの中でしか生きていけない，これを「社会
性の原理」という。二つ目は「全体性の原理」である。

様々な社会制度があるが，個人から見みると，個々の社
会制度にはつながりがない。これは個人から見ると，と
ても不便な社会制度である。ソーシャルワークの役割
は，全体性を見ていく必要がある。三つめは「主体性の
原理」である。これは社会制度や社会環境の中で，制度
やサービスの利用者側が主体的に利用していく支援が求
められることである。四つ目は「現実性の原理」であ
る。これは今の社会制度，社会保障は無限ではなく限界
があり，福祉国家といえども，完璧な制度，サービスは
なく漏れがある。しかし現実的に，目の前のクライエン
トに対し，あらゆる資源を活用して現実的に解決してい
かなければならない。社会制度や社会保障を利用者主体
でつないでいく支援が，ソーシャルワークの大事な考え
方である。

３．地域包括ケアシステムとソーシャルワーク機
能から
ソーシャルワークは，必要性はいわれながら，実際に
は配置基準などにむすびつきにくい。しかし，地域包括
ケアシステム構想にはソーシャルワークが盛り込まれて
おり，ソーシャルワーク業界では，これはチャンスと捉
えている。
厚生労働省の社会福祉専門官の添田先生の活躍もあ

り，社会保障審議会の地域包括ケアシステムに関する議
論でソーシャルワークの４つの機能が机上に上がった。
クライエントの問題解決能力や環境への対処能力を強化
するための機能。クライエントが問題解決していくため
の適切な社会資源を見つけていく，つなげていく機能。
機関や施設の効果的な運営や相互の連携を促進するため
の機能。制度や資源の改善，発展，または社会全体の改
革を目指すような機能（政策立案実践やソーシャルアク
ション）である。

４．ソーシャルワークの利用者の立場から
最後に私の体験を紹介する。私の母は５年ほど前に，
夫を亡くした。亡くなった時はとても落ち込んだが，す
ごく元気になって夫の工場を切り盛りした。その一方
で，書道を始め，読売新聞社賞の特選をもらうまでに
なった。とても充実した時期を過ごしたが，夫が死んで
３年目に健診で腎臓に癌がみつかり摘出手術をした。手
術から１年後，肺への転移が見つかり入退院を繰り返し
た。ある時，本人の希望もあり主治医から告知をうけ
た。緩和ケアを受け，家で暮らしたいという本人の希望
で自宅に退院することになった。その時に，ソーシャル
ワーカーとの出会いがあった。カンファレンスの準備，
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開業医等がんのネットワークへの橋渡し，ケアマネとの
調整，いろいろな手配，介護保険のサービスにつながる
調整などをしてもらった。家に帰ってからは，介護保険
によるベッドやポータブルトイレ，がんネットワークの
医師の診察，訪問看護サービス，入浴サービスなどを受
けた。そして，母親にとっても家族にとってもほんとう
にいい最後の時が過ごせた。
本人には痛いとかつらいとか，死ぬのは嫌だという気
持ちもあったと思う。最後の日々はやたら人恋しくなっ
たようで，会っておきたい人に電話をしたり，来ても
らったりと，ほんとはさみしく，つらい気持ちもあった
と思う。それでもでてくる言葉は，支えてくれている医
師や看護師，ヘルパー，そして私や妻への感謝の言葉ば
かりであった。
ソーシャルワーカーの働きは大変素晴らしかった。こ
のような状況で最後を迎えられたのは目立たず，根回し
に徹してくれた，ソーシャルワーカーの存在であったと
思う。私のひいき目もあるが，その存在は大きかった。
家族としては，個々のサービスが別々になされている
のではなく，一つの方向性の中で，支援チームとして情
報が共有されていることに安心があった。
ソーシャルワーカーは，さまざまな資源を結合させ，
生活の安心を創る活動をしていた。人的な資源も含む社
会資源をつなげるということは，利用者本人が社会的
サービスにつながっている実感をもつような働きかけで
あると思う。そして，それは，本人の最後の自己実現を
支援するということに尽きると思う。

おわりに
ソーシャルワークと看護は，ボーダーレスである。そ
の中でソーシャルワークの役割があるとすれば，社会保
障，社会的サービスを利用者が生かされるように，生か
すように，支援することであると思う。看護も，過去，
現在，未来を展望しながら，同じようなことをするのか
と思う。これからの看護がどんどん進化し，広がりを
持っていくとき，ボーダーレスのところをどう協調，連

携していくか，認め合いながら協働していくことがとて
も大事である。
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