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医療ソーシャルワーカーと患者会の自己決定

昨今の|足存在引坊では向己決定の if( 裂性や尊蕗は一定の現仰を符ており、.Id，:t者 l単l古川島l係

における向己決定はインブオームド ・コンセント(以下、 IC) として具体化され、患者の

手Ij{，主 を保障する一方法であると認識されている。つまり患者が革大な医学的選択をねうた

めに、患者 医師|品 l係における ICはよ変革製なものであると依控室づけられるη それは、人

生における級々な |当己決定のι1-1にあって、かけがえのない命を滋る決定であり、 忠、者は純

粋に白 l生lに、 自らのイ11Ii1 1直視や道徳慨に上lI Jって、その決定を行えることが望まれる。

しかしながら、 i&+í を取り巻く状悦は r- l\<~:万円IJ で、 H寺に過酷である。 病気や怪我とその

治療は、身体のみならず心や社会的状況、終消にまで影轡を及ぼし、 心J!I! . f J会 ・終i' i¥WJ

問題(以 F、心J!I!社 会的Ill Jl)il)を起こさせる。あるいは病気や怪我のが lから、日vこ心J1 JI社

会的問題を抱えていて、病むことで史にその状況が過酷さをl脅すこともある。

このような場合、その心耳目社会的問題が、阪学的選択を透巡させたり読めさせたりする

ような事態を引き起こすことは想像に難くなく、 !'.!i，.f，-， 立自ら純粋なfttI if l立にj主づいた本来的

な医学的選択ができない事態に追い込まれる。

医械ソーシヤノレワーカー (MedicalSocial Worker以ド、 MSW)は、病気や怪我によっ

て引 き起こされる忠者・家放の心町村 会的問題の解決 ・調柊援助を、 t可能な IIJilり ，'i~右自 ら

の力を使って行うよう支援する、 -f1会tlH II :学をその広般においた守門職である。主に病院

に両己院されているが、 周知度は低い。MSWは上述した本来的な忠者自らの医学的決定が行

えるように文J;tし、) )[1 えて病気や怪我から引き起こされた不利益をj止小にするために、私

傷病やそれから発生した|節害を抱えた生活の門附築のために町内凶 を発揮する。

MSW はイギリスやアメリカでl士、ソーシヤノレワーカー(以ド、 SW) として統合されて

1 いった終緋があるが、日本では未だ統合は行われていない。そのため本稿では、SWのこと

を訊り ながら MSWという l呼称を使う、もしくはその逆の記ー肢を行う必要性なども出てく

る。 SWによる支般の方法をソーシヤノレワーク(社会福布 上援助技術) と呼び、 心J!ll干 1:会的問

E自への解決訓柊に関わる。 ソーシャノレワークにおける支擦の恨幹l士自 己決定であり、パイ

スティッタやパワーズらもその点をポしている。さらにその自己決定を具体的に支えるも

のが、ソーシヤノレワークにおける ICであり、 "EJ1 cyclopediaof social WOl士19hによると、

「診断 ・治療・フォローアップ・捌台を合むある特定の介人を行うために SWあるいは他

の専門家に刻するケライエントによって認められた許"fJと衣j克されている。白己決定を

共境化する ICは忠，前一医山li関係にJLまらず、その他のl倣税にも重要であるとされているが、

総者-MSW関係における ICもまた、自己決定を支えるものとして重視されるべきである

と著者は考えてきた。しかしながら日本では、忠者 MSW (ひいては SW)関係において、

IC と言う~-1t~をつかうことは殆どない。 その)J 11 出やJJ: IJ4~を !日] うことも含めて、本稿では、
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以下のような道筋で、 MSWと患者の自己決定について述べた。

まず忠者一医師関係における ICを雌史的に概観し、医療における患者の向己決定がどの

ような形で別伝の ICとして具体化されたのかを考察した。その上に、忠者一l云削除j係での

IC のWI成要ぷを 1准認しその基木的成り寸.ちを理内干したの !I~fに患者一 l豆町民l係での IC にお

ける101なは、権限委任と表現され、キ1:17:;: iJ:忠、決定としての Shal' edDecision Making (以ド、

SDM) とも一線を阿すとしづ o~:・，出の中では IC こそが SDM によるべきと認識していたが、

24なっていることをJ1 l拍手した。

つまり概観した忠身 医師関係のICを巡るI悟史的終過やその構成から、忠右-1'1-'山 li関係

liiJ のICと向己決定の似阪は傷病そのものへの対処て'あり、この関係における忠者理的'とは、

傷病、つまりや命を巡る問題がその巾紘を為す。忠者は医療に|品 lわる選択にl丘面した場合

大いに困惑するが、その困惑とは生命を取り巻く屯大な医療行為を選択する1I.'fのみならず、

L 治療行為にIl¥ Jiiliはしているが緊急件や命の危険がないものまでをも含んでいるo I~ らの心

身に起こるととは、その豆大さに|基 lわらず不安を覚えさせるのは間違いない。困惑は忠者

寸1体のものであり支援者の側にはその草人ーさを側々に量るすべがなく、事の国大さの判断

は!心者の感覚に委ねられているからでもある 。よって如何なる場合も医学的選以には、例

えば上述した権限委任に主る経過やICをめぐるジレンマに対応する充分なコミュニケーシ

ヨンが革製かつ必須と思われた。つまり患者一医師附の ICは生命への介入を第一義として

いるとは言うものの、それだけをセ限とする限lわりでは忠者の不安を以い去れず、安心を

1~1 られないこともまた現実であるからだ。 給米として、このように命を巡る決定を行うよ

うな厳しい状況下においては、患者の杭状のi幻乃さや繁急l主によっては、続々忠者と医師

との双方向の刈訴による合立の流れにしかその解決は見いだせないのではなし、かと考える。

そのな味でICとSDMの相逃と SDMの重要性には注目すべきと考える。

次に、 MSWを]1 .11解する為に、そのl来史をイギリス・アメリカ・ 日本を伊lに概観した。イ

ギリス1:1: MSW発下{の地であり、その iif 〈tii は境保の日本:にとっても示唆的で‘あった 。アメ

リカでの MSWの配世には医師キャポットの多大なる貢献があり、彼の患者を快活者とし

て拠えていく視点には守ぶことが多くあったの更に、リッチモンドのY ーシヤノレ ・ケース

ワークの理論化、 公民権運動などに支えられたマイノリティによる向己決定悦念への流れ

など、 i立製な経締が増1{fj!1~できたの これらイギリス・アメリカの流れに沿って 11 木の MSW を

考察したことで、出、，肖への自己決定文11'2 やそれを支えるものが見えてきた。

この隠史的J1 1! 解をIIfi まえたにで、 SWの文11'2 がし、かなるJ左本姿勢をim して行われているか

を、バイスティックの 7原則の概餓の中で1i{H it i{した 。これらの原則の 1つが「クライエン

トの白己決定j であり重要である。忠お-MSW関係における白己決定支援についてパイス

ティックから、盟、者の耐li fl 直にぷづいたがと定における「制Ijf l也」についてローココンパーグの脅

えをひいて幣耳目した。

その |こで、イギリス・アメリカ・ 日本の SWの倫)1 11.綱領、辞典や辞苫を参考にして庖者

MSW関係の ICがどのように!判定 されているかを探った。その知見をもとに、 t住者一主
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治医関係の ICと出、手i-MSW関係の ICを比'1攻検討し、自己決定の具現化であるこの 2つ

の ICは仰が以三なっているかを考察した。 也、者 医師1' 111では岐に牧Jli! されている ICの概念

から MSW が学ぶことは多い。長~にこの検討から MSW の専門性への示唆が見し、だせ、 医

学と十|会福 tli 学の接近が感おの自己決定には重安であるととを肉体認した。

!とに MSWが行う支媛の実|燃を具体的な事例でポし、ソーシヤノレワークにおける忠者の

白己決定のありようや、 g¥ -?i- - MSW関係における ICとはどのようなものかを示すこ とで

確認した。 ソーシヤノレワークの目的は各々の忠おによって巣なるが、ここで示す 3事例で

は、心JlI'社会的 問題により!-.t¥-?iが自らの古 lij 1:也に恨於した白己決定ができない点を中心とし

て検討した。事例 1・2では忠指の自己決定能力iこl問題はなかったが、そのトi会的背j干;ーが!品

名自身のイIII ii l自に恨ざした決定に影を落としていた。司王f!i 'J 1 では、問題を緩和することで、

本来の決定に結び付いたが、ヰIf!， iJ2では家族の決定が俊先され、本人の身体回復が達成で

きなかった。事例 3では、 J! 、に口己決定能力に大きな|問題がある|に家族の支援もままな

らなかったため、忠者本来の決定を行うことは|本 191ftだった。よってこの忠者を取り巻く病

院内外の支援指は、 何がこの忠，何の利益に即した決定かを脳みつつ刈応した。しかしこの

ような選択や決定は、 果たしてそれでよかったのかと危供され、対策も合めて考察する必

要があった。4>= Mi で取り上げた事!日!からは、心耳 1，*1会的問題への介入が忠行ーの白己決定を

可能にする場合があること、医師を f) Jめと した1s: 1府関係者全体の協働が患者の自己決定を

支えるためには必要であること、などが理解された。それはやはり |亙午・と社会福祉'干の意

識的な接近から、換言すれば医学モテザルとや活モデル双方の尊重の巾から午まれる、ーrn 兵

な医学的決定を合むJt .l舌の決定であることを不していると言えた の

患者 一MSW関係における ICと自己決定の捉え方をいくつかの方法でl! (lt 秘した。特に IC

の構成要素である限界要素(有能位) ・情報要素 (閃不 .Jll[解) ・lii] 芯要素(自発 性 ・権限

委任) を参考に、患者-MSWrmのICに焦点をきIIてて事(ylJを振り 返った。その中で理解さ

れる 2 つの ICi士、以 F4点では少なくとも I更 ~'Ii と MSW では具なヴていると考えられた。

①忠者に提示される情報における忠おの主観的な芯:比の反映の有無やその濃度

②情報の高度さの程度による!-，t1.-?iのJlj!!伴 弐一

@13!. -{， が提示された内森をHi否した場合の修正の1可能性や方法

(;-，) 1ロiむした場合の権限委任のあり方

殊にq胞におし、て、患者のノ1を引き11¥すY ーシヤノレタークの在り )jを見ることができた。

11木ではソーシヤノレワークにおいて ICという言柴を使川していないことは既述した。こ

の点に|射してl別総な答えは見いだせなかったが、いくつかの偲像はできる。伊lえば、 ICの

上うな厳しい]彰の合意よりも SDMの}jが適切と考えられる、構成要ぶから合致しない、SW

が支緩の対象とするクライエントの多くはICと百う形で伺意できない人々である、などで

ある。いずれにしても、 11本の SWが患者一医師|基l係の ICに関心を持ら、その上で ICが

クライエントの向己決定を支える援要なキーワー ドであり、MSWを含む SWはソーシヤノレ

ワークにおける lC の意味と意義を見IH 寸針ブJをする必要があるの
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IIJ 中 T校了によれば、‘ Life' と言う云!\~は命・ 2ヒ1円・人生という 31\"; を表し、この 3脳

は補完し関係し合うとする。阪lilli及び診療補助臓のうち特に医師や看投IW は忠者の生命の

関与から介入を始める。 MSWは生活への介入をifi みとし、診療補助IIo¥ tではないため生命

への介入はできなb、。 しかし田中の考えを{昔りれば、初発の介入が 3M のどこであれ、岬

門家は忠痛の 31\'1J企てに関心を山ち ilj'!苦しながらその ~i門性を発仰することが重要である。

ひいては|英般における 自己決定とは生命における決定で、また生活や人生の決定でもあり、

31凶としてtiIl完し合いかつ質の高まりが求められるものでもある。 |英学モデルと生活モデノレ

との関係l士、 Life という汚~がもっこの芯味と関連づけるとより明石ì(if になる。

医学モテツレに|到して言えば、 リッチモンドによるソーシヤノレワークの体系化にあたって

医学をモテソレにしてそのniii-;f を凶ったととへの批、問や、ソーシヤノレワークがプロイ卜の粘

tlt~分析的介入へ似l倒したこと への批判があり、ソーシヤノレワークにおける医学モデノレへの

忌i監とも受け取れ、f!;if午モデ Fレと fl ー活モデ‘ノレはキfl容れないもので対1，¥; (ヒしている」という

従米の従え)J に繁がる。しかし臨床場面でJiJ J，者に支援をねうにあたっては、医学:モデノレと

午活モデノレとは各々に革製な(R II ilii を持ら、決しての)，.);だけでは患者を支えられない 。こ

の両モデノレ杵|丘の接近が、患者を人として理解することに役セち、患者の向己決定を「木

来の人としての仰{伐 Jに1111したものにしていく c

医療の必~な状況は個々人によって実に阪々である。また、忠者の抱える心l1NI:会(10n \l

題も百(f; .人として|函 lじものはない。それは、 |実学モデルと生活モデノレの統合の必要性にI対

して挙げたWIJや事例からも、充分にJlI1解できる点である。生活は医学を、区学は生活を Jじ

に支え合い、事Ii J'"c:し合ってその人、その忠-/'i 'o)'Life'の全年与を捉えることが重要である。そ

の視点はヤ命・'1"' 1舌・人'T.Iこi& る3屈の補完|生であることを改めて強制したい。

}j で、心理社会的問題の航'決や緩和が常に上手くいくとは [(!Xらないの MSW支援の効米

は、 JI年に大きく、時に始どないことも収夫であるa 忠者の希望するような解決に歪らない

ことも視野に入れながら支援は11 われる。それはある時はリスクと l呼ばれ、代位、千J立を考

「 えながらの支媛することも多い。忠者がjLlったような決定にならないことも合めてそれが

ソーシヤノレワークのi品科であり、共に歩む経過やコミュヱケ-:/ョンがそれを補頃するの

ここまで、ソーシヤノレワークのj邸宅と、患者一MSW聞の ICにとって経過とコミュニケ

ーションが電製であり、それが忠者の向己決定を支えることを惟おしてきたが、患者一医

師関係で・も101mにこのコミュニケーションや刻訴は11'¥要な役割在果たすと想像できる 。

l:i!sしたように、 ICをSharedD回目ionMakingと促える考え方では、!'.L¥イ雪や家族が医

療に関する("1らかの決定を行う場合、 Jt:に悩み考えて芯、思決定する過程が重要であるとす

る。この過程をコミュニケーション (Communication)というなら、それは単なる「伝達・

連絡j ではない。その話淑 Communicationは、ラテン訟で fJ七有するj という立与j(を rl つ。

また shareは「他の人と-ir行に持つ ・行う j というな味で、 fShareJと fCommunica tionJ 

は「共有する ・怖にj とし、うl;(で共通するo 既，!s 0) "MaJdllg正lealthCaa DecisiollS The 

Ethica I a nrl Le 伊 IImplicatioll ofConseJ1 t in Patiellt-Pl' acti白011θ'1'Relatiol1Ship" 0)中に、
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fこの、被告では委員会はどうやって(著者注 患者と医師との)相丘参加と 4年敬によって、

そして共千l して決定することによって料徴づけられる患者と専門職との|長l係を育てる

(fosterlかについての議論の合意に話を移そうとしている」という記述があるの「治療の

泊料における決定は、合意;に努 )Jするプロセスに対する専門家と忠者間のディスカッショ

ンから成る」とし、「忠石がこのプロセスへの対話に参Jmすることを、阪附あるいは他の医

療関係者が桝待することをな味するj とも述べている。このような関係では、!'.LI -百と |実(irl i

との問の中日立作用がおこるが、これを化学反応 (thechemishy of the inte1' 3ction)と表現

し、 rW 1i.作用が決定のプロセスを修正していく」とも述べている 。隊かに対話による関係

の中からは、化学反応のように11./可ーの関係性から生み出されるものがある。これらの内森

からは、 ICのバリエーションとして、忠ィ可と灰Ilrl iの双方向対話型の SDMという ICの形が

見えてくる。SDMとは、阪l却と出、弁が対話に参加し、むしろ忠併に参加をl呼びかけ、 Jじに

決定をhli:し i遂げていこうとする形であるu それl;t!忠有の決定のプロセスに立ち入ることで

もあるが、重大な医学的決定を行う場合、医指より圧倒的に専門的知誠が乏しい出、必ーが医

Ilrl iに多くの芯、見を求めることは?i 然のことと再える。事実、 iι 古が忠有 |英 自rli 関係の ICに

|百IJ ，¥';する場合には、，忠者 ifliJは決定や権限委任のために、この刻訴を医師に強く求める状況

によく逃巡する。ますこ対話が乏しいままに行った決定l士、忠者に納得や安心l惑をもたらさ

ないこともまた想像に刻「くなし、。 本来、 |恨)~J された ・場 l伺だけで、 IC を行うことには1!\lß l r

があり、また重要な決辻・の為にはよほど緊急を要する場合でも、相手を到!解しようとする

気持ちゃ心を閃かせ受容するコミュニケーション技術が重要である。それは「コミュニケ

ーション不足と |英被訴訟との関連を示す研究や論文は多く存在するj という l ~楠からも伺

える。

ill.者一医師 |矧系における SDMは、忠者-MSWI品!係におけるコミュニケーションや対話

重視の ICの形に極めて近いとbづ印象を持つ。ソーシヤノレワークにおいては、まずは患者

の話を MSWが傾聴するが、基木的には対話 ・コミュニケーションであるのその意味でl立、

( 叫が行う 1 つ 1 つの決定が、酬が禦むより良い問題解決の方向へi肋道筋を作り出し

ているといえる。このような決定は SDMに近い応有一MSW間のICに支えられている。

MSWはrfi i接技術というコミュニケーション扶訟を養成課程で教育される。この点からも、

出ぷがI"fを欲しているのかを自覚し ている場合のみならず、ヰ工作'rl Jの!'J!，:，高の場合のように

対話のrl'から MSWは忠者が自覚していなかった気持句希級み取り、表作化さ性、その1=1

己決定に貢献できる可能性を見いだせるの思者の価w在や道徳観に沿った決定のためには忠

者との濃厚な交流が必要であるが、ソーシヤルワークの経過とコミュニケーション近視の

支援の巾で、委員会報告の言葉をf片町るなら、忠者と MSW問の化学反応が答えを導き11¥

す。それは忠長ーが刈訴の中から自らの今後を考えることを助け、ひいては f人間と1- 1会E完

成との間を個別に、芯、織的に;VI~;倍することを過して忠者とパーソナリティーを発注させる

符過程から成っている」とするリッチモンドのソーシヤノレ ・ケースワークの定義にも通じ

る、]l"t震な過程でもあると考えられる 。
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