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研究成果の概要（和文）： ハイリスク新生児への医療ソーシャルワーク実践モデルを開発した。実践モデルは、実践
モデルシステムの全体像、実践の対象、実践の意義、援助の手続きで構成された。
 さらに実践モデルに基づき実践を行うためにハイリスク新生児への医療ソーシャルワークナビシステムと、研修及び
スーパービジョンに使用するためのハイリスク新生児への医療ソーシャルワークナビシステムスキルアップ版をファイ
ルメーカーPro12のソフトを使って開発した。

研究成果の概要（英文）：We developed a medical social work practice model for high-risk neonates. The prac
tice model consisted of the overall picture of the practice model system, the subjects of practice, the si
gnificance of practice, and procedures for practice
In addition, in order to implement practice based on the practice model, we developed a medical social wor
k navigation system for high-risk neonates as well as a refined version of the medical social work navigat
ion system for high-risk neonates for use in training and supervision using the FileMaker Pro 12 software.
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１．研究開始当初の背景 
 研究代表者は NICU 担当のソーシャルワー
カーとしての 17 年間の実践と研究成果を踏
まえ、平成 13 年度～平成 15 年度と平成 19
年度～平成 21 年度の 2 回の科学研究費補助
金研究により、周産期医療分野におけるソー
シャルワークの実践モデル開発に関する研
究を重ねてきた。 
それらの研究成果として、ハイリスク新生

児の子育て行為における困難な様相とソー
シャルワークの必要性、さらに周産期医療に
おけるソーシャルワークの実態を明らかに
し NICU 入院児ソーシャルワーク実践モデル
の概要の提示と援助手続きの精緻化を行っ
た。 
医療政策の動向としては、2010 年 1 月に

各都道府県知事あてに厚生労働省医政局長
通知がなされ、「NICU、GCU 等に長期入院して
いる児童について、その状態に応じた望まし
い療育・療養環境への円滑な移行を図るため、
新生児医療、地域の医療施設、訪問看護ステ
ーション、療育施設・福祉施設、在宅医療・
福祉サービス等に精通した看護師、社会福祉
士等を次に掲げる業務を行う NICU 入院児支
援コーディネーターとして配置することが
望ましい」とされ、社会福祉士が支援者の資
格の一つとして明記された。さらに 2010 年 2
月に新生児特定集中治療退院調整加算が新
設され、退院時に 300 点を算定できる施設基
準として、退院調整部門の設置、専従の看護
師又は専従の社会福祉士の１名以上の配置
という条件が明記された。このように、周産
期・新生児医療におけるソーシャルワークの
働きへの期待が高まってきていた。 
上記の背景と、周産期医療に関わるソーシ

ャルワーク実態調査の結果から、今後の課題
はケースにかかわるきっかけを適切につか
み援助の質を高める仕組みを構築すること
であることが明らかとなった。 
 
２．研究の目的 
⑴周産期医療施設における、NICU 入院児への
出生前から退院後の生活における支援まで
も含めた長期・継続的な医療ソーシャルワー
ク実践モデルの開発 
①ソーシャルワーク構成要素と内容の検討
と明確化を行う。 
②周産期から始まる退院後も含めた NICU 入
院児ソーシャルワーク実践モデルの叩き台
を精緻化し実践モデルを開発する。 
 
⑵開発した実践モデルを普及するシステム 
の開発を行う。 
①実践モデルを伝達する研修プログラムを
開発する。 
②ソーシャルワークナビゲーションプログ
ラムを開発する。 
 
３．研究の方法 
⑴実践モデルの開発方法 

研究方法としては、芝野(2002)の「修正
D&D 」 （ Modified Design and 
Development：M -D&D、以下 M- D&D とす
る）の手法を採用して実践モデルの開発を試
みた。 

M-D&D とは、芝野が EdwinＪ.Thomas
が提唱した実践モデルの開発手続きである
DR ＆ U （ Developmental Research and 
Utilization）に改良を加えた開発手続きであ
る。芝野（2011：6）は DR＆U を活用して
種々の実践モデルの開発を行ってきた経験
を通して、実践の現場においてもこの手続き
を活用し実践モデルを開発しやすくするた
めに、開発過程の前半を簡略化し、さらに、
実践モデルの叩き台を「試行・評価・改良」
する洗練のプロセスで、厳密な効果測定をす
るよりは、緩やかな評価を含む試行・評価・
改良のプロセスを繰り返すことによって実
践モデルの叩き台を洗練させていくという
「イテレーション（iteration）」のプロセス
を導入した。 
 

⑵実践モデルを普及するシステムの開発 
①研修プログラムの開発 
 実践モデルの叩き台を伝達する研修プロ
グラムを研究協力者と開発し、2010 年 7月に
1 日研修、2011 年 3 月、2012 年 3 月、2013
年 1月、2014 年 1月の計 4回は 2日間研修を
行い、その都度受講生へのアンケートを実施
しプログラム評価を行った。そして研修プロ
グラムの開発と改良を行った。 
②ナビゲーションシステムの開発 
 実践モデルの普及を図るため Information 
Communication Technology（ICT）による実
践マニュアルともいえるナビゲーションシ
ステムをファイルメーカーPro12 を用いて開
発した。 
ナビシステムの開発プロセスは、第一段階

として2012年 8月中旬～2012年 10月末にナ
ビシステム仕様案を作成し、第 2段階として
2012 年 11 月 1日～2013 年 1月下旬にかけて
ナビシステム確認版の開発を行った。第 3段
階では2013年 8月 7日～9月 8日にかけてナ
ビシステム確認版の改良版の開発に取り組
んだ。第 4段階では 2013 年 9月 9日～10 月
3日にかけて実際の業務に使用するナビシス
テム試用版を完成させた。第 5段階では 2013
年 10月 4日～12月 21日にかけて試用版の改
良版を完成させた。第 6段階では 2013 年 12
月 23日～2014年 1月 26日にかけてナビシス
テム試用改良版の修正を行い完成版とした。
第7段階では2014年 1月 27日～3月 31日に
かけて研修会やスーパービジョンなどで使
用するためのナビシステムスキルアップ版
を開発した。それらの全プロセスにおいてハ
イリスク新生児への医療ソーシャルワーク
に携わっているエキスパートソーシャルワ
ーカー複数名とシステム開発業者との研究
会を開催した。 
 



４．研究成果 
⑴ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ーク実践モデル 
実践モデルは実践モデルシステムの全体

像（拠って立つ理論の全体像）、実践の対象、
実践の意義、援助の手続きで構成される。 
①実践モデルシステムの全体像（拠って立つ
理論の全体像）は以下の図のようである。 
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②実践の対象 
 医療ソーシャルワーカーが向かう対象者
は、NICU に入院したハイリスク新生児と保護
者であり、扱う問題は、ハイリスク新生児と
保護者の生活課題であり、実践モデルを活用
する主体は、所属施設に NICU を有する医療
ソーシャルワーカーとした。 
③実践の意義 
出生前及び出生直後から生活を支えると

いう生活支援の予防的な意義と、かかわる対
象者の生活課題を予測しハイリスク新生児
とその保護者の抱える生活課題に対象を焦
点化していく問題解決効果向上の意義と、そ
の場限りの短期的な課題に事後的に関わる
よりも長期的、継続的な生活支援を目標とす
る意義と、社会政策上の課題となっている
NICU に長期に入院し退院できない子どもへ
社会対応策の一環としての意義がある。 
④援助の手続き 
援助手続きの枠組みを、かかわりの局面と、
援助の構成要素の 2つの軸で作成した。 
かかわりの局面とは、生活課題が変化する可
能性がある局面で、NICU 入院前後については、
医療機関との治療契約関係により生活の構
成要素が大きく変化するために、医療の進行
局面を横軸に配置し、退院後については生活
の構成要素が変化する局面を横軸として配
置した。 
 かかわりの局面ごとに意識化が必要な援
助の構成要素は、かかわりが始まるきっかけ、
紹介理由・最初のかかわりの理由、予期しう
る生活課題、アセスメントが必要な変化の局
面、アセスメント項目、アセスメント方法、
アセスメント内容、援助目標、援助方法の選
定・決定、援助計画、実際の介入内容、介入
結果・効果、終結・継続と理由の 13 項目と

した。これらとは少し性質は異なるが援助の
過程を通して意識化する必要がある要素と
して、連携先・連携状況、利用可能な制度・
資源を挙げた。 
 
⑵実践モデルを普及するシステムの開発 
①NICU 入院児ソーシャルワーク研修 
 研修日程は 2日間とし、1日目は午前 10 時
から 18 時半までとし、実践モルの理論編講
義と事例を用いて援助手続きの枠組みの記
載方法について講義を行うこととした。2 日
目は午前 9 時から 16 時半までとし、自分自
身の事例を使って実践モデルの援助手続き
の枠組みに落とし込む演習を行うプログラ
ムとした。 
 本研修は公益社団法人日本医療社会福祉
協会主催の「ソーシャルワーク スキルアッ
プ研修 NICU 入院児ソーシャルワーク研修」
として年に 1 回行われることとなっている。 
②ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ークナビゲーションシステム 
 ２つの使用目的が異なるナビシステムを
開発した。１つは実際のケースを扱いつつス
テップバイステップでナビシステムに必要
な項目を入力しつつ援助を行うシステムで
あり、もう一つは、自身のスキルアップのた
めにスーパービジョン（セルフスーパービジ
ョン及びグループスーパービジョン等）の資
料にもなるように開発されたシステムであ
る。 
①両システムの共通点としての実践ガイド 
 ナビシステムは実践ガイドに沿って行う
ことが求められる。実践ガイドでは、「ハイ
リスク新生児への医療ソーシャルワークの
全体像」、「援助手続きの枠組み」、「援助手続
きの枠組みの横軸と縦軸」、「援助の構成要素
の各項目」、「ソーシャルワーク理解のための
重要な概念」について説明がなされている。
画面上の実践ガイドのタブをクリックする
と下のような画面が現れ、各項目をクリック
すると説明文書や図が提示されるようにな
っている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



②ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ークナビゲーションシステム 
 表紙画面での「ナビシステムとは」のタブ
をクリックすると下の画面のように説明画
面が現れるようにしている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
ケースは下図のようにリストとして記録

され、タブを押すことで必要な画面に移動し 
入力出来たり、閲覧出来たりする。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 新生児に関する入力画面は下図のように
なっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

新生児だけではなく、母親、地位親、兄弟、
サポーター、両親以外の保護者などの情報も
記載できるようになっている。 
この画面とさらに詳細な項目を記載する

画面でフェースシート情報がまとまるよう
になっている。援助が進展し、アセスメント、
援助計画、援助記録のタブを押すとそれぞれ
の記載画面が表示され、記録できるようにな
っている。 
 ここですべてを紹介できないが、アセスメ
ントの記録画面は下図のようになっている。 
 入院前、入院直後、治療進行期、退院検討・
準備期、退院後 1カ月以内などの局面に分け
て、それぞれの局面のタブを押してアセスメ
ントを行っていくようになっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
例として入院前のアセスメント画面はポ

イントとなる項目を5段階評価で行うように
なっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



その上でさらに以下のように総合的なア
セスメントと目標を記載するようになって
いる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
各局面のアセスメントを行ってから援助

計画作成のタブを押すと援助計画作成画面
が現れる。すなわち、このシステムを使用す
ることで、援助の構成要素を意識化して行う
ことができるようになっている。 
援助の記録は以下のような画面で作成す

るようになっている。本画面には今までの記
載事項が自動的に反映される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
③ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ークナビゲーションシステム スキルアッ
プ版 
 スキルアップ版は、自身のスキルアップの
ために使用するものである。 

 表紙は以下のようである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
活用目的、到達目標、活用方法例、有効活

用するために必要な条件などをナビシステ
ムの表紙にある「ナビシステムとは」のタブ
を押すことで確認できるようにしている。 
その内容は以下のとおりである。 
【活用目的】 
「ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ーク実践モデル」における援助手続きの枠組
み表に沿って、ソーシャルワークの技量を高
めるために活用するスーパービジョン用と
する。 
【本ナビシステムを活用しての到達目標】 
・援助手続き枠組み表を意識した援助ができ

る。 
・行った援助の根拠、内容、結果について明
確化できる。 

・自分自身の援助上の課題について明確化で
きる。 

・担当事例の管理ができる。 
【活用方法例】 
・自身の援助事例（選択的にでもよい）をナ
ビシステムに沿って行い、スーパービジョ
ン（個人スーパービジョン・グループスー
パービジョン・セルフスーパービジョン）
のツールとして活用する。 

・自身の援助について、スーパービジョンを
受ける際の資料として活用する。 

・自身の担当する「ハイリスク新生児事例」
に関しての実態を把握するために活用す
る。 

【有効活用に必要な条件】 
・「ハイリスク新生児への医療ソーシャルワ
ーク実践モデル」を理解する。 

・「援助手続きの枠組み表」の記載方法を理
解する。 
ナビシステムスキルアップ版の内容につ

いては実践で使用するものよりは簡略化さ
れているが、数事例をこのシステムを使用し
て練習した後で、ふりかえりシートを記載で
きるようにしている。ふりかえりシートは、
自身の実践の現状を援助の手続き枠組みで
示した援助の構成要素の項目について5段階
での評価を自身で行い、実践の課題を明確化
しその解決方法を考えることを促すシート
となっている。 



以上、ハイリスク新生児への医療ソーシャ
ルワークナビシステムについて断片的、部分
的であるが紹介した。今後はこのナビシステ
ムを医療ソーシャルワーカーがツールとし
て活用し、自らの援助を実践モデルに沿って
意識化し、可視化していくことを積み重ねる
中で、実践の質の向上がなされることを期待
している。 
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