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研究成果の概要（和文）：本研究では，緩和ケア・終末期医療の医療ソーシャルワーカー(MSW)の役割に対し
て，患者による必要性の観点から役割の内実を明らかにすることを目的とする．がん治療中の患者を対象に質問
紙調査を行った(188名/回収率77.7%)．このうちMSWへの相談経験のない患者群につき因子分析を行った．結果と
して5因子に収束し，患者に対する支援計画の策定，意思の確認ができない患者の医療方針の決定に関わる支
援，患者の気持ちを医療従事者へ伝達，多職種との情報共有，患者や家族等への精神的支援と命名した．モデル
適合度はGFI 0.981，AGFI 0.976であり妥当な水準と評価した．

研究成果の概要（英文）：This research aims to clarify patients’ needs and expectations regarding 
the role of medical social workers (MSW) in palliative and end-of-life care in Japan. A group of 188
 cancer patients were given a questionnaire survey (response rate 77.7%). The respondents were 
divided into two groups: those who had received consultation from MSW in the past and those who had 
not. A factor analysis was performed for the group that had not received any consultation in the 
past. Five factors with 23 items were found within the group without any consultation experience. 
The five factors were as follows: developing a support plan for patients, helping patients who 
cannot confirm their intentions to make medical decisions, communicating patients’ feelings to 
medical professionals, sharing information with other professionals, and providing psychological 
support to patients and their families. The model was evaluated as valid, with the goodness of fit 
at GFI 0.981 and AGFI 0.97.

研究分野：社会福祉学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
緩和ケアにおける医療ソーシャルワーカーの調整・支援に対する患者による評価に関する先行研究は、管見の限
り行われておらず、さらに全国調査はみあたらない。申請者の現在進行中の調査を踏まえ、全国調査を実施する
ことにより、より普遍性の高い成果を得て、臨床現場の医療ソーシャルワーカーの調整・支援を再構築すること
ができる。この成果は、臨床現場にいる医療ソーシャルワーカーの役割葛藤や仕事への意欲喪失、職場・職業へ
の不適応感などを改善し、医療ソーシャルワーカーの役割の明確さと役割遂行を高め、質の高い医療・ケアチー
ムの構築や緩和ケアにおける患者の苦悩や不安の軽減に強く寄与する。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本では，がん疾患により緩和・終末期を迎える患者が増加しており(国立がん研究センター2019)，
そのような患者や家族等の不安を軽減・解消する役割を担う存在は，フォーマル，インフォーマルを問
わず，今後，さらにその必要性を増すといえる．その一端を担う専門職として，医療ソーシャルワーカー
(Medical Social Worker; MSW)の存在がある(厚生労働省 2018b; National Coalition for Hospice an
d Palliative Care 2018)． 
緩和ケア・終末期医療の MSWの役割については先行研究等により報告されてきた(本家 2002；NAS
W2004；Altilio et al.2008；Reith et al.2009；Reese 2011；Sumser et al.2015；Payne 2017；上白木 20
18；Sumser et al.2019 ほか)．しかしこれら先行研究等は，MSWの役割や教育，実践等に関する研究
や言説であり，MSW側(いわゆる支援者側)からの研究や言説が主で，当事者である患者側からの MS
Wの役割の必要性を論じた研究は日本では皆無に近い．さらに緩和ケア・終末期医療のMSW の役割
に対して，患者がどのような必要性を感じているかに関する先行研究等はこれまでなされていない．  
緩和ケア・終末期医療の MSWの役割や，患者から必要とされるその役割の概念に関しては，英米圏
で先んじて発展してきた．具体的に示せば，本来，緩和ケア・終末期医療のMSWの役割の中核は，患
者の病態や状態に応じた身体症状の緩和や精神・心理的な問題への支援であると示される(Reith et a
l. 2009; Sumser et al. 2015; Payne 2017; National Coalition for Hospice and Palliative Care 201
8)．この MSWの役割に対して患者がどのような必要性を感じているか，あるいはその役割にどのような
期待をよせているかに関して，Reith et al.(2009)は，緩和ケア期や終末期の患者にとっては，人生の最
期の生の過ごし方や死の迎え方を考えるために，自らの希望 hope に加え，状況の真実 truth を知り，
受容し，これら希望と真実との両者のバランスがとれたなかで日々の過ごし方を選択することで安寧を得
られるとする．そのうえで，緩和ケア・終末期医療のソーシャルワーカーには，患者の希望を理解し，状
況の真実を把握し，両者のバランスを見極めた支援を担う役割が期待されるとしている．さらに病態やそ
れに伴う状況の変化により希望を失った hopeless 患者をエンパワメントする役割が，緩和ケア・終末期
医療のソーシャルワーカーに期待されるとする(Reith et al.2009)．また Payne(2017)は，緩和ケア・終末
期医療のソーシャルワーカーには，コミュニティでのソーシャルワークを実践すること，および社会保障
サービスの説明・調整を遂行する役割があることを挙げる．多くの医療職のなかにあって，患者と行政や
地域とを結ぶ役割は，ソーシャルワーカーにこそ期待されると強調している． 
この緩和ケア・終末期医療の MSWの役割の内実を，臨床現場の実態把握やMSW(支援者)による自
己検証に終わらせることなく，患者(当事者)による必要性の観点から検証することは，がん疾患の患者
が，治療に専念できるよう支援するために，またこれまでの生活や人生の尊厳を保ちながら最期の生を
まっとうすることを支援するために，不可欠かつ喫緊の課題であるといえる． 
 
２．研究の目的 
以上のような背景を踏まえ，本研究では，上記の緩和ケア・終末期医療のMSWの役割に関して，患
者による必要性の観点から，MSWの役割の内実を明らかにすることを目的とする． 
 
３．研究の方法 
 調査時点でがん疾患を治療中(治療開始から 5 年未満)の患者を対象とし，質問紙調査を行った．調
査期間は 2018 年 12 月である． 
(1)調査対象者の治療時期の焦点化 
本研究で，治療開始から 5 年未満の治療中の患者を調査対象者とした目的は，がん疾患の診断を
初めて受けた患者(①)が，治療の初期段階(②)において，自らの初めての疾患に関する受容過程をい
かに経ながら(③)，MSWによる役割を必要と考えているか(④)，に焦点化し調査を行うためである．本研
究における調査対象者の治療時期の焦点化に関しては，英米圏の先行研究(Reith et al.2009; Reese
2011; Sumser et al.2015・2019 ほか)を参考にし，がん疾患と診断されて比較的初期段階の治療過程
や受容過程にある患者に焦点をあてた．したがって本調査では，がん疾患が再発した患者や，中・長期
の治療過程にある患者，すでに何らかのかたちでがん疾患への受容過程を経験した患者は，調査対象
者としていない．また，本調査では調査対象者のがん疾患の種別を限定してはいないため，例えばが
ん生存率に基づいた焦点化等は行っていない． 
(2)調査対象者の選定の手順 
調査対象者の選定は，個人情報保護の観点から，株式会社日本能率協会総合研究所(以下，調査
会社)を介して実施した．当該調査会社は，複数の大学や学術研究所等からの委託を受けて調査を実
施する研究上の信頼性の担保可能な調査機関である． 
まず，調査会社にあらかじめ登録しているモニター(質問紙調査が実施されることを前提に，自発的
に登録している一般市民)のなかから，がん疾患の治療開始から 5 年未満の患者を，調査会社がスクリ
ーニングし，調査対象者として 242 名を選出した． 
(3)質問紙の配布・回収および分析対象者の選定 
上記のスクリーニングにより選出された調査対象者に対して，調査会社が FAX 送信により，研究へ
の参加募集を行った． 
これにより研究参加に自発的に同意した調査対象者は，調査会社へ参加の意思を FAX 送信にて
通知した．当該調査対象者に対して，調査会社は依頼文および質問紙を，改めて FAX送信した．調
査にあたっては，依頼文に，緩和ケア・終末期医療の MSWの存在を紹介したうえで回答を依頼した．
つまり，調査対象者が MSW の存在を知り，かつ他の医療従事者(例えば，がん相談支援センターの看



護師)等の存在と混同して回答することがないよう注意を払った．調査対象者は，依頼文と質問紙の内
容を確認したうえで研究参加を自発的に同意する場合にのみ質問紙に回答し，その回答用紙を調査
会社へ FAX にて返信した． 
回答用紙の紙媒体のデータは，調査会社が電子データ(エクセルデータ)として集約した．個人情報
の保護を厳密に行うために，筆者は電子データのみを受け取り，実際の回答用紙である紙媒体データ
は受け取っていない． 
最終的に回答用紙を返信した調査対象者は，188 名であった(回収率 77.7%)．以下，本 188 名を分
析対象者とする．分析対象者の属性は，女性・男性ともに，受診歴が 1 年半以上である者が 9 割前後
であり(女性 92.0%，男性 86.1%)，また年代別でも同様であった(30 代 100.0%，40 代 93.8%，50 代 93.
6%，60 代 85.4%，70 代 86.7%)．MSWへの相談経験については，「相談したことがある」27 名，「ない」15
0 名，「わからない」11 名であった． 
 
４．調査内容と点数化 
本調査では，緩和ケア・終末期医療の MSWの役割に関する筆者の実施した MSWの役割の調査
項目(上白木 2018)をベースに，患者へのインタビューによる予備調査の結果等)について，社会福祉学
の研究者 2名および統計学の研究者 1名とともに，検討し質問項目を作成した． 
本質問項目について，A 県地域がん診療連携拠点病院の外来に通院する，がん疾患を治療中の
患者計 50 名に対する予備調査を実施し，得られたデータを因子分析し 24 質問項目を選定した．24
質問項目は，MSWによって評価された役割の調査項目(上白木 2018)とほぼ同様の内容であった．本
質問項目の理論的妥当性を検討するにあたっては，上記の社会福祉学の研究者 2名および統計学の
研究者 1名とともに，先行研究(Reith et al.2009；Payne 2017；Sumser et al.2019)と照会しながら精査
を行った．各質問項目に対して，「必要ではない(1 点)」から「必要である(4 点)」の 4 段階評定で回答を
求めた． 
 
５．分析方法 
緩和ケア・終末期医療における MSWの役割の因子構造を明らかにするために，探索的因子分析
を行った．この際，分析対象者をMSWへの相談経験がある患者群と相談経験がない患者群に分け
た． 
まず，相談経験がある患者群 27 名に関しては，本調査の 24 質問項目に対する因子分析を行うに
足るサンプル数(質問項目数の 3～5 倍程度)を満たさないため，因子分析の対象から除外した．つま
り，MSWへの相談経験の有無により因子分析をそれぞれの群で行い，その結果が同様であれば相談
経験の有無に関わらず因子分析を行い得る．しかし，今回は前述のとおり相談経験のある群のサンプ
ル数が，信頼性のある因子分析の実施には不十分であるため，慎重を期し，相談経験のない群に対し
て解析を行った． 
上の検討を踏まえ，相談経験がない患者群 150 名に対して，一般化最小 2乗法によるプロマックス
回転を用いて探索的因子分析を行った．因子負荷量が 0.40 未満の項目および複数因子に高い因子
負荷量をもつ項目を削除し，繰り返し因子分析を行った．確認的因子分析には，重み付けのない最少
2乗法によるプロマックス回転を行った．解析には IBM SPSS25.0，IBM AMOS25.0 を使用し，有意水
準は 5%未満とした． 
 
６．倫理的配慮 
調査にあたっては，質問紙の依頼文に，研究の目的・方法および結果の公表方法等を明記し，分析
対象者が本調査に対して同意をする場合にのみ，分析対象者が調，査会社へ回答用紙を返送する方
法をとった(具体的な手順は，上記 1．対象と方法に示したとおりである)．本研究は，大学生命倫理委員
会の承認を受け実施した． 
 
７．研究成果 
本研究では，24 の質問項目に対して，MSWへの相談経験がない患者群 150 名に対して一般化最
小 2乗法によるプロマックス回転を用いて探索的因子分析を行った結果，5 因子 23 項目に収束した．
各因子には，次のように命名した(表)． 
第 1 因子は「患者に適切なサービス提供ができているかのモニタリング(再評価)を行う」「患者の自
立支援を踏まえた支援計画の検討を行う」「患者のニーズに即した支援計画であるかの確認を行う」「患
者の入院前の生活履歴や家族背景等の確認を行う」「患者の病院での日常生活における自立状況の
アセスメント(情報収集と評価)を行う」「患者が必要な緩和ケアを受けられるよう，医師や看護師等医療
職との情報交換を行う」から構成されており，「患者に対する支援計画の策定」と命名した． 
第 2 因子は「意思の確認ができない患者の緩和ケアに関して，患者の事前の意思が分からない場
合には，代諾者の選定を行う」「意思の確認ができない患者の緩和ケアの方針の決定に関しては，病院
内の倫理審査委員会に協議を依頼する」「意思の確認ができない患者の緩和ケアに関して，患者の事
前の意思が分からない場合には，患者の最善の利益を確保できるよう支援を行う」「意思の確認ができ
ない患者の生命維持治療や人工的水分・栄養補給法の差し控え・中止の判断に，チーム内で MSW と
して見解を述べる」から構成されており，「意思の確認ができない患者の医療方針の決定に関わる支
援」と命名した． 
 第 3 因子は「患者が自らの気持ちを医療従事者に伝える際は，希望に応じて MSW が同席する」



「どのようにすれば患者の気持ちを医療従事者にうまく伝えることができるか，患者と一緒に考える」「患
者自らが医療従事者に気持ちを伝えられない場合は，MSWが患者の言葉を代わりに伝える」「患者が
医療従事者に自らの気持ちを伝えることができる機会を設ける」「患者・家族のサービスに関する要望や
苦情について，他職員(医師や看護師など)へのフィードバックを行う」から構成されており，「患者の気
持ちを医療従事者へ伝達」と命名した． 
 第 4 因子は「患者中心のケアの実現に向けた他職種への主張や提案を行う」「患者の支援に関す
る医療機関内の職種間の意見調整および集約を行う」「患者の生活上の問題点や課題について，他職
種からの聞き取りを行う」「意思の確認ができなくなった場合に備え，患者に事前指示書(リビングウィル
など)の作成や代理人の選任を促す」「患者会・家族会・ボランティア等の組織・運営を行う」から構成さ
れており，「多職種との情報共有」と命名した． 
第 5 因子は「家族関係等の人間関係の調整支援を行う」「患者の家族等への精神的援助を行う」
「受診・入院に伴う患者・家族の不安の問題解決のための支援を行う」から構成されており，「患者や家
族等への精神的支援」と命名した． 
5 因子の信頼性係数(クロンバックのα係数)は，0.8 以上で高い信頼性(内的一貫性)が示された．次
に 5 因子について，各因子の尺度としての妥当性と因子間の関連性を検証するために，確定的因子分
析(重み付けのない最少 2乗法，プロマックス回転)を行った．その結果，各因子とそれを構成する質問
項目のパス係数は 0.56 以上かつ有意であり，各因子の相関係数は 5因子すべての間で正の相関が
みられた(r=0.47～0.81)．また，調査データとの適合性を示す指標である GFI (Goodness of Fit Index)
は 0.981，AGFI(Adjusted GFI)は 0.976 であり，モデルを採用する基準(豊田 2007:18)を満たすもので
あった． 
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 

表 緩和ケア・終末期医療のMSWの役割に対する患者による必要性の因子構造 (一般化最小 2乗法，プロマックス回転) 

 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 

因子 1：患者に対する支援計画の策定 (α＝0.88／平均値 3.12)      

19 患者に適切なサービス提供ができているかのモニタリング(再評価)を行う． 0.974 0.002 0.071 -0.053 -0.159 

17 患者の自立支援を踏まえた支援計画の検討を行う． 0.878 -0.039 0.066 -0.129 -0.047 

18 患者のニーズに即した支援計画であるかの確認を行う． 0.814 0.047 0.062 -0.103 0.049 

15 患者の入院前の生活履歴や家族背景等の確認を行う． 0.541 -0.018 -0.117 0.067 0.170 

16 患者の病院での日常生活における自立状況のアセスメント(情報収集と評価)を行う． 0.484 0.075 -0.138 0.259 0.254 

8 患者が必要な緩和ケアを受けられるよう，医師や看護師等医療職との情報交換を行う． 0.412 -0.028 0.028 0.402 0.055 

因子 2：意思の確認ができない患者の医療方針の決定に関わる支援 (α＝0.86／平均値 3.15)      

12 意思の確認ができない患者の緩和ケアに関して，患者の事前の意思が分からない場合には，代諾者の選定を行う． -0.014 0.897 -0.067 -0.012 0.039 

13 意思の確認ができない患者の緩和ケアの方針の決定に関しては，病院内の倫理審査委員会に協議を依頼する． -0.162 0.865 0.063 0.086 0.054 

11 意思の確認ができない患者の緩和ケアに関して，患者の事前の意思が分からない場合には，患者の最善の利益を確保できるよう支援を行う． 0.188 0.616 0.081 0.101 -0.149 

14 意思の確認ができない患者の生命維持治療や人工的水分・栄養補給法の差し控え・中止の判断に，チーム内でMSWとして見解を述べる． 0.009 0.544 0.310 -0.220 0.189 

因子 3：患者の気持ちを医療従事者へ伝達 (α＝0.87／平均値 3.24)      

22 患者が自らの気持ちを医療従事者に伝える際は，希望に応じてMSWが同席する． -0.133 0.008 0.815 0.122 0.097 

23 どのようにすれば患者の気持ちを医療従事者にうまく伝えることができるか，患者と一緒に考える． 0.071 -0.018 0.788 0.224 -0.205 

24 患者自らが医療従事者に気持ちを伝えられない場合は，MSWが患者の言葉を代わりに伝える． 0.081 0.263 0.611 -0.039 -0.083 

21 患者が医療従事者に自らの気持ちを伝えることができる機会を設ける． 0.187 0.131 0.520 -0.208 0.202 

20 患者・家族のサービスに関する要望や苦情について，他職員(医師や看護師など)へのフィードバックを行う． 0.347 -0.234 0.430 0.203 0.084 

因子 4：多職種との情報共有 (α＝0.81／平均値 3.00)      

9 患者中心のケアの実現に向けた他職種への主張や提案を行う． -0.192 -0.073 0.222 0.945 -0.034 

6 患者の支援に関する医療機関内の職種間の意見調整および集約を行う． -0.018 0.120 0.001 0.576 0.134 

7 患者の生活上の問題点や課題について，他職種からの聞き取りを行う． -0.046 -0.012 0.055 0.541 0.280 

10 意思の確認ができなくなった場合に備え，患者に事前指示書(リビングウィルなど)の作成や代理人の選任を促す． 0.060 0.453 -0.030 0.481 -0.145 

4 患者会・家族会・ボランティア等の組織・運営を行う． 0.263 0.215 -0.220 0.409 -0.041 

因子 5：患者や家族等への精神的支援 (α＝0.82／平均値 2.86)      

2 家族関係等の人間関係の調整支援を行う． -0.154 0.052 -0.024 0.003 0.899 

3 患者の家族等への精神的援助を行う． 0.135 -0.023 -0.004 0.058 0.700 

1 受診・入院に伴う患者・家族の不安の問題解決のための支援を行う． 0.302 -0.058 0.048 0.122 0.436  
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