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目　的

　ホスピス緩和ケアにおいて，心理社会的問題
に対するソーシャルワーカーの援助の重要性が
示唆されている１）．しかし，これまでにソーシャ
ルワーカーによる援助の評価は十分に検討され
ていない．相談者から見た評価を得ることは，
ソーシャルワークの質を向上し，患者や家族の
quality of life の向上に貢献する可能性がある２）．
また，相談者としては家族が最も多いこと３），約
70%の緩和ケア病棟の相談窓口としてソーシャル
ワーカーが対応していることから４），緩和ケア病
棟を利用した患者の遺族を対象とする意義がある

と考える．
　本研究では，緩和ケア病棟を利用した遺族の報
告に基づき，ソーシャルワーカーへの相談有無と
時期，および相談援助に対する評価を明らかに
し，緩和ケア病棟におけるソーシャルワーカーの
あり方に関する指針を得ることを目的とした．

結　果

　調査票を送付した 1,000 名の遺族のうち，601
名（60%）より有効な回答を得た．対象の背景を
表 1に示す．
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　緩和ケア病棟に入院した患者の遺族
601 名を対象として，緩和ケア病棟の
ソーシャルワーカーへの相談経験，およ
び相談援助に対する評価を明らかにする
ことを目的として質問紙調査を行った．
その結果，63%の遺族が相談したこと
があり，そのうち 63%は入院相談の時
期であった．相談したことがある遺族の
評価は全般的には高く，個別援助の評価
が特に高かった項目は入院相談に関する

ことであった．また，看取り前後の援助
については相談していないと回答した割
合が高かった．
　本結果から，緩和ケア病棟のソーシャ
ルワーカーのあり方として，入院相談の
窓口としての重要性が示された一方，相
談できることの啓発，評価の方法，入院
中から看取り前後の援助について改善の
必要性が示唆された．
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1) がん全病期におけるソーシャルワーカーへ
の相談経験，相談時期，およびソーシャル
ワーカーの認知度

　がん確定診断後，全病期においてソーシャル
ワーカーへ相談したことがある遺族は41%であっ
た（図 1）．相談したことがあると回答した遺族
のうち，はじめて相談した時期は，確定診断後
治療開始前が 52% と最も多かった（図 2）．また，
相談していない，分からないと回答した遺族のう
ち，ソーシャルワーカーに相談できることを知ら
なかったと回答した遺族は 64% であった（図 3）．

2) 緩和ケア病棟のソーシャルワーカーへの相
談有無と時期 

　がん全病期においてソーシャルワーカーへ相談

したことがあると回答した遺族のうち，緩和ケア
病棟のソーシャルワーカーへ相談したとことが
あると回答した遺族は 63% であった．そのうち，
63% の遺族がはじめて相談したのは「ホスピス・
緩和ケア病棟への入院を相談した時」と回答した
（図 4）．

3) 緩和ケア病棟のソーシャルワーカーに対す
る全般的評価

　緩和ケア病棟のソーシャルワーカーに対
する全般的評価の測定には，日本語版 Client 
Satisfaction Questionnaire（CSQ‒8J）を用いた５,６）．
この尺度は 8 項目からなり，各項目でサービスの
満足を 1～4 点で回答を求める．8 項目の回答を
合計した総得点はサービス満足度得点として用い

表１　対象患者と遺族の背景（n=601）
% n

患者 性別 男性 57% 344

女性 43% 256

年齢（平均±標準偏差）／歳 72± 12

原発 肺 23% 135

胃・食道 17% 101

肝・胆・膵 17% 101

大腸 7% 40

その他 37% 223

入院期間（平均±標準偏差）／日 42± 52

遺族 性別 男性 29% 176

女性 68% 410

年齢（平均±標準偏差）／歳 61± 12

患者との続柄 配偶者 48% 287

子ども 35% 208

兄弟姉妹 6% 34

婿・嫁 5% 30

親 2% 13

その他 3% 17

死亡 1週間前
付き添い頻度

毎日 68% 407

4～6日 16% 94

1～3日 12% 69

付き添っていなかった 3% 20

　　　　　　　　　　欠損値があるためすべての%の合計が 100%にならず．
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られ，得点が高いほど受けているサービスに対す
る満足度が高いことを示す．
　各項目について，67～90% の人がよい，満足
している以上の評価を与えていた．総得点の平
均は 25 点（SD=4.6）であり，範囲は 6～32 点で
あった（表 2）．

4) 緩和ケア病棟におけるソーシャルワーカー
の個別援助の評価

　ホスピスおよび緩和ケアにおけるソーシャル
ワークガイドライン７）に基づく 18 の個別援助に
ついて，「解決しなかった」「解決しなかったが安
心につながった」「解決した」「相談していない」
で回答を求めた（表 3）．

　18 の個別援助のうち，60% 以上の遺族が「解
決した」と評価した援助は，「緩和ケア病棟の入
院の手順に関すること（75%）」「緩和ケア病棟に
入院する条件に関すること（60%）」「緩和ケア病
棟で受けられる医療やケアに関すること（60%）」

「緩和ケア病棟の入院にかかる費用に関すること
（55%）」「医療費について使える制度に関するこ
と（55%）」であった．
　また，「解決しなかったが安心につながった」
と評価した割合が最も多かった援助は，「がんの
治癒が困難と診断されたつらい気持ちや心配につ
いて」であった（30%）．
　相談していないと回答した割合が 60% 以上で
あった項目は，「患者様が亡くなられた後の悲し

図１　がん全病期におけるソーシャ
ルワーカーへの相談経験
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図２　がん全病期においてソー
シャルワーカーへはじめて
相談した時期

図３　ソーシャルワーカーの認知度
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図４　緩和ケア病棟のソーシャルワーカーへの 
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表２　緩和ケア病棟のソーシャルワーカーに対する全般的評価

項目
n（%）

平均±SD
1 2 3 4

あなたにとってどのくらい必要な相談でしたか 1（0.4） 44（18） 87（35） 93（38） 3.2 ± 0.8

あなたが望んでいた相談は受けられましたか 2（0.8） 20　　（8） 123（50） 85（35） 3.3 ± 0.7

相談したことにより，あなた自身の不安や心
配をやわらげることに役に立ちましたか 2（0.8） 5　　（2） 113（46） 108（44） 3.4 ± 0.6

全般的にあなたが受けられた相談は満足のい
くものでしたか 2（0.8） 25（10） 134（54） 69（28） 3.2 ± 0.6

困っていることに対して十分に「時間」をか
けた相談を受けられたと満足していますか 2（0.8） 29（12） 139（57） 58（24） 3.1 ± 0.6

あなたが受けられた相談の質はどの程度でしたか 3　　（1） 60（24） 96（39） 70（28） 3.0 ± 0.8

また相談が必要になったとき，もう 1度相談
してみたいと思いますか 0　　（0） 13　　（5） 160（65） 58（24） 3.2 ± 0.5

もし知人が同じような相談を必要としていた
ら，相談することをすすめたいですか 0　　（0） 7　　（3） 155（63） 67（27） 3.3 ± 0.5

　評価は 1が最も満足度が低く，4が最も満足度が高い．
　欠損値があるためすべての%の合計が 100%にならず．

表３　緩和ケア病棟のソーシャルワーカーによる個別援助の評価

相談した

解決しな
かった

解決しな
かったが
安心につ
ながった

解決した 相談して
いない

がんの治癒が困難と診断されたつらい気持ちや心配について 4 30 28 31

緩和ケア病棟の入院の手順に関すること 2 10 75 5

緩和ケア病棟に入院する条件に関すること 2 15 60 15

緩和ケア病棟の入院にかかる費用に関すること 0.8 11 55 25

緩和ケア病棟で受けられる医療やケアに関すること 2 13 60 17

医療費について使える制度に関すること 0 6 55 31

生活費について使える制度に関すること 1 7 31 52

患者様へ緩和ケア病棟をどのように説明すればよいかについて 0 18 39 33

患者様への接しかたについて 0.8 21 32 38

家族の中で意見をどうまとめていったらいいかについて 1 10 30 50

ご家族自身に関すること 0.4 13 31 46

医師や看護師とのコミュニケーションについて 2 11 37 40

緩和ケア病棟入院中，外泊や一時退院をしたときにご自宅での暮らしを支えるサービスについて 2 13 31 43

患者様との思い出づくりに関すること 3 7 27 52

患者様が亡くなられることに関したつらさについて 4 11 11 63

お看取りに関すること 0.8 5 18 68

患者様が亡くなられた後の生活のこと 0.8 4 16 71

患者様が亡くなられた後の悲しみについて 4 6 10 72

　欠損値があるためすべての%の合計が 100%にならず．
　数字は%
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みについて（72%）」「患者様が亡くなられた後
の生活のこと（71%）」「お看取りに関すること

（68%）」「患者様が亡くなられることに関したつ
らさについて（63%）」であった．

考　察

　遺族の報告に基づき，緩和ケア病棟における
ソーシャルワーカーへの相談経験を調査したこと
に加え，われわれが知るかぎり有用性を評価した
最初の研究である．その結果，63% の遺族が緩和
ケア病棟のソーシャルワーカーに相談しており，
そのうち 63% は入院相談であった．しかし，が
ん全病期においてソーシャルワーカーに相談して
いないと回答した遺族のうち，64% は相談できる
ことを知らなかった．また，ソーシャルワーカー
に対する全般的評価は高かったが，個別援助の評
価については，入院相談に関する援助の評価が高
い一方，入院中，特に看取り前後の援助について
は相談していないと回答した割合が高かった．
　本研究から，緩和ケア病棟への入院相談の窓口
としてソーシャルワーカーの重要性が示された．
また，ガイドラインに示された個別援助は緩和ケ
ア病棟のチームの一員として間接的に援助してい
ることもあり，患者や家族から認識されていない
可能性もある．そのため，ソーシャルワーカーの
評価を行う際，医療者も含めて多面的に行う必要
性が示唆された．さらに，ソーシャルワーカーに
相談した遺族は満足度が高かったことから，患
者・家族へのソーシャルワーカーの啓発は重要と
考える．
　今後は，緩和ケア病棟におけるソーシャルワー
カーの業務の実態調査を踏まえた研修プログラ
ム，および評価方法を確立したうえで，相談者の
満足度の向上につながる要因を探索し，啓発も

含めた援助の改善につなげていくことが課題であ
る．
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