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Ⅰ．問題の所在

 1 ．児童福祉における医療機関と医療ソーシャ
ルワーカーの重要性

　全ての子どもは，地域の中で生まれ育つ過程に
おいて，医療を必要とし，医療機関との関わりを
持つ．そのため，医療機関は，子どもの健康ニー
ズを充足するだけでなく，育ちの諸ニーズ1）が満
たされていない状況を早期に発見できる位置にあ
る2）．また，医療機関は，病気や障害を持つ子ど

も対する特別な支援を提供している．治療的アプ
ローチのみならず，子どもの普遍的ニーズの充足
にも配慮がなされ3），遊びの支援（武山　1998）や
教育機会の保障（丹野　2009），家族への養育支援
（大木　2014）も含めた包括的支援がチーム医療に
より展開されている．一方，成人がん患者の子ど
もへの支援実践も報告されており（小林ら　2011），
成人医療の領域においても子ども支援が始まって
いる．以上のように，児童福祉の視点から捉える
と，医療機関は，医療の提供を通じ，子どもと家
族に広く予防的支援を提供するとともに，病気や
障害を持つ子どもの諸ニーズを満たす多職種協働
を実践しているといえる．
　医療における児童福祉の増進のために，専門性
を発揮することができるのが，医療ソーシャル
ワーカーである．患者の心身の健康の回復・増進
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が第一義的目的である医療機関において，医療
ソーシャルワーカーは，生活者の視点から利用者
の人権を護る支援活動を行う．子どもへの支援に
おいて，例えば，医療ソーシャルワーカーは，児
童虐待防止活動におけるコーディネーターとして
の役割を果たし（林　2012），周産期・新生児医療
において，経済的問題への支援や養育支援を家族
に提供していることが報告されている（宮崎ら　
2009）．子どもの育ちのニーズを満たすため，予防
的支援と多職種協働を促進することは，医療ソー
シャルワーカーの重要な役割であると思われる．
子どもの視点から捉えると，医療ソーシャルワー
カーは，普遍的サービスである医療機関において
社会福祉の立場から子どもの育ちを支える，重要
な社会資源であるといえる．

 2 ．子どもを支援対象とした医療ソーシャル
ワークの先行研究

　文献データベース CiNiiにおける検索結果，日
本医療社会福祉協会（旧日本医療社会事業協会）機
関誌『医療と福祉』，日本医療社会福祉学会誌『医
療社会福祉研究』をレビューすると，子どもを支
援対象とした医療ソーシャルワークの先行研究
は，1960年代以降散見され始め，10年ごとに十数
件発表されていることが分かる4）．1960年代にお
いては，貧困や家族関係の問題を抱える妊産婦や
未婚の母に対する健康教育，心理的支援等を扱う
文献（田戸　1965；沢田　1969），不登校や情緒障害
等への治療的アプローチを扱う文献（山崎　1965），
障害のある子どもの施設入所に関する支援（内藤　
1968）が発表されている．1970年代には，『医療と
福祉』において患者支援団体に関する特集が 2度
組まれ，そこに「がんの子供を守る会」等子ども
支援に関する活動紹介も含まれている（土屋　
1970；小梶　1972；竹中　1976）．
　1980年代以降には，周産期医療における低出生
体重児・障害児への家族支援や児童虐待防止を
キーワードとする文献が見られるようになる（藤
江　1984；宮崎　1995）．医療技術の発達により多く
の子どもの命が救われると同時に，障害を持ち，
医療と深く関わりながら暮らす子どもが増えてい

る状況が伺える．さらに，学校教育の保障（田中　
1985）や地域支援（田村　1991）等，障害のある子
どもの地域生活を支えるためのソーシャルワーク
についても報告されている．
　1990年代には，医療ソーシャルワーク論や医療
福祉論等と題した書籍の中に，子どもに関する記
述が見られるようになる．独立した章や節におけ
る子ども支援論（多田羅ら　1995；小田ら　1999），子
どもの支援事例（保健医療ソーシャルワーク研究会　
1990；前田ケイ　1991；児島ら　1997），翻訳本におけ
る小児科ソーシャルワークの紹介等である（児島
ら　1994）．同時期の論文には，医療ソーシャル
ワーカーとして「子どもたちの遊び，学び，楽し
く生きる権利を守っていきたい」（武山　1998：41）
という記述や，国連児童の権利に関する条約に示
される子どもの教育権保障に関する記述（鳥羽　
2005）が見られるようになる．1989年の国連総会
における同条約採択および 1994年の日本政府批
准，また少子化が社会問題として広く認識される
契機となった 1989年の「1.57ショック」等を背景
に，研究における児童福祉領域への関心もより高
まった時期と捉えられる．
　2000年以降の文献においては，児童虐待防止活
動を主たるテーマとし，特に支援システム構築に
関する文献が目立つようになる（長谷川　2001；加
藤　2006；早坂　2012；林　2012）．2000年の児童虐待
防止等に関する法律の成立以降，医療機関内での
組織的対応が一層求められるようになったことが
背景として考えられる．また，2010年度には
NICUにおけるソーシャルワークが診療報酬上認
められ，周産期医療に関する文献も継続的に発表
されており（結城　2008；宮崎ら　2009；上原　2014），
子どもを支援対象とした医療ソーシャルワークの
分野として定着してきているといえる．さらに，
発達障害のある子どもへの医療ソーシャルワー
カーによる支援も報告されている（平原　2009）．
　以上のように，1960年代以降，少数ながら，子
どもを支援対象とした医療ソーシャルワークに関
する文献は継続的に発表されてきたことが分か
る．特に 1990年代以降は，少子化や児童虐待防止
が社会問題として認識され，関連法制度の整備が
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進むとともに，医療ソーシャルワークへの期待も
高まり，研究テーマとしても取り組まれるように
なったことが伺える．

 3 ．子どもを支援対象とした医療ソーシャル
ワークにおける実践理論研究の必要性

　子どもを支援対象とした医療ソーシャルワーク
の先行研究を見ると，以上のように，周産期医療
や障害のある子どもの支援，児童虐待防止等を
テーマとした文献が把握できる．なかでも，宮崎
は，周産期・新生児医療における医療ソーシャル
ワークに関する調査研究に取り組んでいるが（宮
崎　1995；宮崎　2001；宮崎ら　2009；宮崎ら　2010），
さらに広く小児医療領域のソーシャルワークを
「小児医療ソーシャルワーク」と呼び，その視座や
留意点について解説している（宮崎　2009）．しか
し，それ以外の文献については，個別の調査や事
例研究，実践報告等であり，子どもを支援対象と
した医療ソーシャルワークの事例において共有で
きる理論的基盤を形成しているとは言い難い．一
方，医療ソーシャルワークの実践理論に関する研
究を見ると，退院援助における支援行為の理論化
（三毛　2000），レファラル・モデルの検討（河野　
2002），事例分析枠組みの検討（大瀧　2008；大瀧　
2009），医療連携モデルの構築（山本　2009）等が把
握できる．しかし，それらは幅広い支援対象を想
定した医療ソーシャルワークに共通する視点から
の研究であり，宮崎（2009）が論じるような子ど
もの特殊性を踏まえた視点からの研究は見当たら
ない．なお，芝野（2000）は，日本の社会福祉に
おいては実践モデル・実践マニュアルが不足し，
特に児童福祉においてはそれらを含む実践理論の
システムがほとんど見当たらないことを指摘して
おり，子どもを支援対象とした医療ソーシャル
ワークにおいても同様のことが言えそうである．
　医療ソーシャルワークにおいて，「子どもの生
活困難を解決するための実践モデルや実践マニュ
アルが作成しにくいことなどが，子どもへの援助
を難しくしている要因の一つである」と鳥羽も述
べているように（鳥羽　2005：49），児童福祉を増進
する医療ソーシャルワークを展開するためには，

個別に存在する先行研究を理論的に整理し，実践
に役立てるよう組み立てる作業が必要ではないだ
ろうか．つまり，子どもに関する医療ソーシャル
ワークについての先行研究を検討し，目指すべき
方向性や共通の枠組みを示す実践理論研究が求め
られると考える．本研究は，その序論として位置
づけるものである．

Ⅱ．研究目的

　本研究では，日本における子どもを支援対象と
した医療ソーシャルワークの実践アプローチの現
状を把握することを目的とする．事例を用いて子
どもを支援対象とした医療ソーシャルワークにつ
いて論じた文献の検討を通して，実践アプローチ
の現状を把握し，今後の課題を明らかにしたい．

Ⅲ．本研究の鍵概念および研究方法

 1 ．鍵概念―実践アプローチ・子ども・事例―
　ここで，本研究における 3つの鍵概念を規定し
ておきたい．第一に，本研究における「実践アプ
ローチ」の概念を明らかにする．実践アプローチ
に関する先行研究を見ると，秋山（2002：163），
Trevithick（＝2008：108）が指摘するように，「実
践モデル」や「実践アプローチ」の用語の定義は
著者によって異なり，常に明確に区別されて用い
られているわけではないことが分かる．しかし，
いずれの用語も，より抽象度の高い実践理論を用
いて，具体的な事例において働きかける際に役立
てられる基準や枠組みとして捉えられている点，
あるいは，理論的基盤を持ち，特定の具体的な対
象を捉え，基盤となる考え方や方法を含むとされ
る点では共通している（佐藤　2001；米本　2007；
Trevithick＝2008）．また，久保ら（2005）は，心理
社会的アプローチや問題解決アプローチ等「実践
モデル」の特徴を解説する際，①要約，②起源・
影響を受けた理論と発展過程，③問題（ニーズ）理
解の視点，④介入原則・技法・過程，⑤ターゲッ
ト・グループ（ターゲット問題・ニーズ），⑥残され
た課題，⑦わが国における展開，の項目を挙げて
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いる．さらに秋山（2002）は，「実践アプローチ」
と「実践モデル」を以下のように規定し，区別し
ている．

① アプローチとは対象を特定の構成要素，決
定因子，もしくは特定の視点によって認識
し，それを基に作成された方法や技術を用
いて，クライエントの問題解決を目指す一
定の体系的な実践過程のことである．

② モデルとは認識できる事象・現象を抽象的
に，ときには隠喩的に描写するものであ
る．すなわち，認識可能な複雑な実態の部
分もしくは全体をある特定の決定要因に支
配されず，一つの体系的思考形態によって
描き，記述することによって，象徴的な理
解を促し深めるものである．（秋山　2002：
52）

　なお，岡本（2010）は，これまでの近隣科学の
応用という演繹法的な研究方法や実践の在り方に
対して，ソーシャルワークの実践活動を系統的に
集積し，法則性を見出す中で理論構築を行ってい
く帰納法的な研究および実践の必要性を論じてい
る．
　以上の先行研究を踏まえ，本研究においては，
「実践アプローチ」を，「具体的な事例から読み取
ることのできる目的，価値，理論的基盤，対象・
ニーズの捉え方，支援方法」と捉えることとする．
なお，本稿において実践アプローチを検討する理
由は，現場の実践者と利用者にとって「医療ソー
シャルワークとは何か」を具体的に理解しやすく，
よりよい実践を導く上で役立つと考えるからであ
る．より抽象度の高い医療ソーシャルワーク論に
ついての検討の必要性を認識しつつ，まずは実践
アプローチの検討から始めたい．
　第二に，本研究が対象とする「子ども」とは，
出生前の胎児から，児童期の支援課題（不登校や
児童福祉施設入所等）を引き続き有する青年までを
含むこととする．なぜなら，出生前や青年期等ラ
イフステージの移行期に医療ソーシャルワークが
関与することが，児童福祉において重要な点であ

ると考えたためである．
　第三に，検討の対象とする「事例を用いて子ど
もを支援対象とした医療ソーシャルワークについ
て論じた文献」については，論文，実践報告，事
例紹介や業務の紹介記事等の多様な形態を含む．
また，事例の記載方法や分量についてもさまざま
であり，ミクロレベルのみならずメゾレベルへの
介入事例も対象とする．本研究においては，事例
そのものを検討することが目的ではなく，あくま
で事例を通して具体的に提示された著者らの実践
アプローチを読み解くことを目的としているた
め，このように検討対象を設定した．

 2 ．研究方法
　研究方法としては，以下の手続きによる文献研
究の手法を用いる．
　1）文献データベース CiNiiにおいて「医療ソー
シャルワーク」「医療ソーシャルワーカー」「医療
社会事業」のキーワードでの検索結果（2014年 6
月 30日時点）および，日本医療社会福祉協会機関
誌『医療と福祉』，日本医療社会福祉学会誌『医療
社会福祉研究』より，「周産期医療」「児童虐待防
止」「障害児」等子どもに関するキーワードを含む
題目を抽出し（74件），うち，2000年以降に発表
された，事例を用いて子どもを支援対象とした医
療ソーシャルワークについて論じた文献 16件を
抽出し，検討対象とした5）．
　2）検討対象の 16件の文献に示される実践アプ
ローチを，①目的，②価値，③理論的基盤，④対
象・ニーズの捉え方，⑤支援方法，の項目におい
て把握した．
　3）それぞれの実践アプローチの特徴および共
通点を把握し，実践アプローチの現状と今後の課
題について考察した．
　なお，本研究においては，客観性を保つため，
上記の手続きを採るとともに，第三者である研究
者 1名から指導を受けた．また，学会発表により
複数の研究者からの助言を受け，本研究への示唆
を得た．
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Ⅳ．研究結果

　検討対象とした 16件の文献に示される実践ア
プローチを，表 1に示す．それぞれの実践アプ
ローチの特徴および共通点について見ていきたい．

 1 ．実践アプローチの特徴
　表 1に示す実践アプローチは，その目的や対
象・ニーズの捉え方により，4つの実践領域に分
類できる．それらは，家族支援，児童虐待防止活
動，親が病気である子どもへの支援，子どもの教
育保障である．
　第一に，家族支援に属するものは，小島（2008），
結城（2008），平原（2009），小島（2009），御牧
（2011），下田（2011），大竹（2013），上原（2014）
による実践アプローチである．これらは，特に親
の養育支援を中心に据え，子どもの養育環境を整
備することにより子どもの福祉を守ろうとするも
のである．価値を見ると，利用者の主体性の尊重
（結城　2008；平原　2009；御牧　2011；下田　2011；大
竹　2013）や自己決定の尊重（小島　2008；小島　
2009），子どもと家族が一緒に暮らせる権利の保
障（小島　2008；小島　2009；上原　2014）等が挙げら
れている．理論的基盤としては，子どもを中心に
据え，子どもにとって重要な存在である家族，と
りわけ親や，専門職，ボランティア等環境も含め
て生活の全体像を把握し，介入を行うエコシステ
ム論の考え方が把握できる（小島　2008；結城　
2008；平原　2009；小島　2009；御牧　2011；下田　
2011；大竹　2013；上原　2014）．それに加え，家族関
係への介入を重視し，家族療法の理論を援用する
実践アプローチ（御牧　2011）や，家族のエンパワ
メントをめざした実践アプローチ（平原　2009；上
原　2014）も見られる．また，対象・ニーズの捉え
方を見ると，重篤な疾患を抱え医療的ケアを必要
とする子どもとその家族（児島　2008；小島　2009；
大竹　2013；上原　2014），経済的問題やドメス
ティックバイオレンス等の問題を抱える周産期の
母子（結城　2008；下田　2011），発達障害を持つ子
どもと家族（平原　2009），病気のため長期入院をす

る子どもと家族（御牧　2011）が含まれる．支援方
法としては，親との面接を通して生活状況を把握
し，信頼関係を樹立するとともに，医療費負担軽
減のための制度説明や養育に関する相談に応じる
ことが挙げられる．
　第二に，児童虐待防止活動に属するものは，長
谷川（2001），加藤（2006），早坂（2012），林（2012）
による実践アプローチである．これらは，病院内
外のシステム整備および専門職のコーディネート
により，子どもの安全確保と福祉向上をめざすも
のである．価値を見ると，利用者の主体性の尊重
（長谷川　2001；加藤　2006；林　2012），子どもの権利
と親の権利の尊重（長谷川　2001；早坂　2012）等が
含まれる．理論的基盤としては，エコシステム論
（長谷川　2001；加藤　2006；早坂　2012；林　2012），児
童虐待のリスク要因（長谷川　2001），社会生活の基
本的欲求（長谷川　2001）が挙げられ，子どもと家
族の状況を多角的に捉えようとする視点を持ち，
虐待が疑われる状況の背景を明らかにしようとす
る見方に影響を与えている．対象・ニーズの捉え
方は，虐待が疑われる子どもと家族であり，18歳
以下の外傷患者，ハイリスク妊婦とそのパート
ナー，病気や障害のある子ども等が含まれる．支
援方法を見ると，親との面接を通して生活状況を
理解し，信頼関係を構築する（長谷川　2001；林　
2012），子どもの生活指導や診察・検査への同席等
を通して子どもから生活状況や気持ちを聴き取る
（林　2012）といった個別支援方法が把握できる．
さらに，児童虐待防止委員会を病院内に設立さ
せ，虐待対応事例マニュアルを作成する（加藤　
2006），病院内で児童虐待事例検討会・講演会を開
催する，アンケート調査およびリーフレット・
チェックリストを開発する，医学部生・看護学部
生への講義を実施する（早坂　2012）といったメゾ
レベルにおける介入方法も提示されている．
　第三に，親が病気である子どもへの支援に属す
るものは，大沢（2009），小林ら（2011）による実
践アプローチである．いずれも，子ども自身が病
気や障害を持つのではなく，親の病気とそれに伴
う生活の変化に子どもがどう対処してくかという
点に注目しており，子どもの対処能力を引き出す
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表　1　子どもを支援対象とした医療ソーシャルワークの実践アプローチ
①目　的 ②価　値 ③理論的基盤

長谷川
（2001）

虐待が疑われる子どもとその家族の病院内での早
期発見と介入

利用者の主体性の尊重，自己決定・自己実現，子
どもの生命や健康を守る責務，子どもの権利と親
の権利の尊重

児童虐待のリスク要因，社会生活の基本的
欲求，エコシステム論

鳥羽
（2005）

子どもの傷病から派生する社会生活上の困難の解
決や子どもと家族の要求の充足

教育機会の保障 小児医療ソーシャルワークの視座，社会福
祉の一般的機能，エコシステム論

加藤
（2006）

虐待が疑われる子どもの安全を保障し，利用者自
らが問題に向き合えるような支援

利用者の主体性の尊重 エコシステム論

小島
（2008）

子どもと家族が一緒に生活を楽しむことができる
ような，子どもの発達段階に応じた包括的・連続
的支援

人間の尊厳，人権の尊重，自己決定，子どもが家
族とともに暮らせる権利の保障

エコシステム論

結城
（2008）

安心して療養生活が送れるよう，病気での入院に
よって生じる生活上の問題を利用者と一緒に考え
ること

利用者の主体性の尊重 エコシステム論

平原
（2009）

子どもが落ち着いて生活できるような，子どもを
取り巻く環境への支援

利用者の主体性の尊重 エンパワメント，エコシステム論

小島
（2009）

子どもが家族との在宅生活を継続できるような支
援

親の価値観の尊重，自己決定，子どもが家族とと
もに暮らせる権利の保障

エコシステム論

大沢
（2009）

子どものレジリエンスを信じ，支えること 子どものレジリエンスへの信頼 Kids NeedInformation Too（KNIT）プロ
グラム，エコシステム論

丹野
（2009）

子どもが教育を保障し，子どもと親がそれぞれ自
立していくような支援

教育機会の保障，子どもの自立・親の自立 エコシステム論

小林ら
（2011）

子どもが親の病気に関するストレスに対処できる
よう，子どもの力を引き出し，家族機能を高める
こと

子どもの持つ力への信頼 CLIMB®プログラム，エコシステム論

御牧
（2011）

子どもと家族が地域との関わりを継続し，自らの
力を最大限に発揮し，社会資源を活用して課題解
決ができるような支援

子どもと家族が持つ力への信頼，利用者の主体性
の尊重，教育機会の保障

家族療法，エコシステム論

下田
（2011）

母親が安心して出産に臨め，子どもが安心した状
態で育つよう連続性のある地域支援

利用者の主体性の尊重 エコシステム論

早坂
（2012）

児童虐待の早期発見・早期対応のためのシステム
づくり

親と子どもの人権の尊重，親の持つ力への信頼 エコシステム論

林
（2012）

子どもが愛されて育つ環境のための支援 利用者の主体性の尊重 エコシステム論

大竹
（2013）

医学的・社会的ハイリスクの子どもと家族が主体
的に問題解決に取り組み，安心して生活できるた
めの支援

子どもの権利の尊重，利用者の主体性 エコシステム論

上原
（2014）

長期的な視点で生活の変化を予測し，子どもと家
族がともに安定した生活を送ることができる育児
支援

子どもが家族とともに暮らせる権利の保障 エコシステム論，エンパワメント
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④対象・ニーズの捉え方 ⑤支援方法
虐待が疑われる子どもとその家族．子どもと親の状況を多面的視点で構造
化する（親の社会的背景や家族状況，生き方，価値観など）．

親との面接を通して生活状況を理解し，経済的問題や養育等親の相談に応
じ，信頼関係を構築する．児童相談所を紹介し，親に同行する．病院職員・
児童相談所職員と情報交換をする．

長期にわたる治療期間を必要とする小児慢性特定疾患を持つ子どもと家
族．生活形態の変化や学校の長期欠席を余儀なくされ，社会生活上の必要
が充足されず，困難が生じる．

医療費負担軽減のための制度を説明する．入院中の子どもの学校通学のため
の基準を医師・看護師と作成する．学習ボランティアを導入する．特別支援
学校へ移設の医療機関への転院を援助する．

虐待が疑われる子ども 児童虐待防止委員会を病院内に設立させる．虐待事例対応マニュアルを作成
する．病院職員・関係機関へ情報提供を行う．

重篤な疾患により医療的ケアを必要とする子どもへの退院支援 親との面接を通して生活状況を理解し，親の気持ちを受け止め，子どもの退
院後の生活の場の決定を促す．社会資源を活用し，生活基盤を確保する．病
院職員と情報交換をし，退院支援の進捗管理をする．関係機関とのケース会
議を開催する．

周産期の母子（経済的問題を抱えながら出産を迎える，経済的問題や DV
などにより安定した生活が送れないなど）

経済的問題解決のための制度の説明，関係機関への連絡調整を行う．保健
師・助産師等の家庭訪問など養育支援制度を紹介し，母親と支援者の関係構
築を支援する．母親からの DVの相談に応じ，母子生活支援施設へ入所する
ため関係機関と連絡調整をする．母親に，家計管理の仕方を指導する．

発達障害を持つ子どもと家族．多くの支援者が別個に介入することが問題
を複雑化させている．

親との面接を通して生活状況を理解する．関係機関との情報交換・連絡調整
を行う．保健師・障害者支援センター職員と家庭訪問を行う．親・関係機関
とのケース会議を開催し，親のエンパワメントとなるようなサービス提供を
依頼する．

超低出生体重で生まれ，医療的ケアを必要とする子どもと，子どもの障害
受容を求められる親との退院支援

日常会話を通じて母親と信頼関係を構築する．両親との面接を通して生活状
況を理解し，退院後の生活の場の決定を促す．重症心身障害児施設への短期
入所利用を援助する，関係機関とのケース会議において，親の思いを代弁す
る．

親ががんになった子ども．日本においては，成人医療の現場で子どもの存
在までは注意を向けることが少ない．

開発者によるKNITプログラムに関する講演会を開催する．講演会参加者有
志による多職種プロジェクトチームを発足し，研究費を得，子どもと家族向
けのウェブサイトを開設し，情報提供を行う．親ががんになったとき子ども
と一緒に読める絵本を作成する．

小児透析者の就学支援．長期の維持透析の場合，就学，進学，就職など子
どもの成長に合わせた支援が求められる．

子どもと親との面接を通して，就学・進学についての相談に応じる．子ども
との面接を通して，移植についての希望調査・進学相談を行う．子どもと
親・学校・病院との連絡調整を行う．病院内で子どもが受験勉強できるよう，
病院職員へ協力を依頼する．役割モデルとなる透析患者を紹介し，子どもが
自分の人生について考えられるよう支援する．

がん治療中の親を持つ学童期の子ども（6～12歳）と親で，親の病気につ
いて子どもへ告知している親子．子どもは生活の変化によるストレスを受
け，親は子どもへの影響や日常生活の維持を心配している．病気について
子どもに伝えたがゆえに生じる反応や問題も多い．

隔週または毎週約 2時間，全 6回，子どもが参加するグループワークを行い，
子どもが自分の感情と向き合い，仲間と交流することを促す（臨床心理士・
チャイルドライフスペシャリスト・看護師とともにファシリテートする）．グ
ループワーク後は，子ども・親・病院職員と一緒に，軽食を取りながら歓談
する．

小児固有腫瘍の中で最も頻度が高く，かつ死亡率・後遺症発症率も高い小
児脳脊髄腫瘍を持つ子どもとその家族．家族は，子どもの病気の告知に際
し危機的な状況に陥り，親は長期の入院生活によるストレス対処や，生活
の再構築が必要となる．入院中の子どもは学習や遊びのニーズを有してい
る．

親との面接を通して医療費負担軽減のための制度説明を行い，関係機関との
連絡調整を行う．面接を通して親が感情表出できる場を提供する．院内学級
の開設や復学のための学校・病院職員によるケース会議開催・連絡調整など
子どもの教育機会を保障するための支援を行う．病院内での保育ボランティ
アをコーディネートする．在宅移行に向けたアセスメントをし，ケース会議
を開催する．

周産期医療の現場において，多様な心理社会的問題を抱える母子の社会背
景には，精神面，家族環境，貧困等の問題が相互に関連しあっている．そ
れらの問題は退院後の子どもの養育に大きく影響する．

母親やその家族との面接を通して，家族状況や生活状況等の情報，妊娠・出
産・子育てに対する思いを把握する．母親の感情表出を促す．当面解決すべ
き課題や生活設計について一緒に考える．関係機関との情報交換・ケース会
議を行う．母親の了解を得て保健師による家庭訪問を依頼する．

虐待が疑われる子どもとその家族（病院を受診した 18歳以下の外傷の患
者，ハイリスク妊婦とそのパートナー，障害のある子どもなど）

病院内で児童虐待の事例検討会・講演会を開催する．児童虐待に関する研修
会に参加する．児童虐待防止委員会においてアンケート調査を実施し，リー
フレット・チェックリストを開発する．医学部生・看護学部生へ児童虐待に
関する講義を実施する．

虐待により治療を要する子ども．生まれた子どもが病気の場合，親に戸惑
いや恐れが生まれたり，経済的な心配，親族の誤解・偏見があったりする
ことにより愛着形成が難しくなり，虐待を招く恐れがある．

親との面接を通して，親の意見を聴き，感情表出を促す．親族へ医療費負担
軽減のための制度を説明する．入院中の子どもへの生活指導や本人が興味を
示すことに取り組む中で，生活状況や気持ちを聴く．子どもの診察・検査に
同席する．親子の様子や関わりを観察する．病院職員・関係機関との情報交
換・連絡調整を行う．

NICUに入院している医学的・社会的ハイリスクの子どもとその家族．家
族にとっては，入院費用の心配，障害福祉サービス利用への抵抗感，制度
利用手続きの煩雑さなどに直面することとなる．

全家族へ医療費負担軽減のための制度を説明し，手続きが円滑に進むための
助言・連絡調整を行う．家族の感情を受け止めながら，制度利用の意義を説
明する．家族との面接を通して，子どもの家族状況や経済状況を把握し，家
族の反応や理解度から継続支援の必要性を判断する．

NICUに入院している子どもとその家族．家族は希望とともに不安を抱え
ており，医療的ケアを必要とする子ども，シングルマザーや障害のある母
親，経済的問題を抱えている家族など社会的支援を要する場合は，育児支
援が不可欠となる．

全家族へ医療費負担軽減のための制度を説明し，子ども様子や家族状況を把
握し，継続支援の必要性を判断する．家族との面接を通して信頼関係を構築
し，傾聴と社会資源の利用を支援する．家族の思いを医師・看護師に伝え，
治療・看護に活かしてもらう．
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ことをめざしている．価値を見ると，子どものレ
ジリエンスへの信頼（大沢　2009），子どもの持つ力
への支援（小林ら　2011）が挙げられている．いず
れもエコシステム論の考え方を踏まえつつ，米国
において子ども支援のために構造化された理論を
用いている（大沢　2009；小林ら　2011）．対象・ニー
ズの捉え方は，親ががんになった子どもであり，
特に小林ら（2011）は，学童期の子どもを対象と
している．日本においては，成人医療の現場で子
どもの存在にまで注意を向けることが少なく（大
沢　2009），子どもは生活の変化によるストレスを
受け，親は子どもへの影響や日常生活の維持に心
配を抱えている（小林ら　2011）とのニーズを捉え
ている．支援方法としては，子どもが参加するグ
ループワークを実施し，子どもが自身の感情と向
き合い，仲間との交流を促すプログラム（小林ら　
2011）と，講演会の開催および多職種プロジェク
トチームの発足，子どもと家族向けのウェブサイ
ト解説や絵本の作成（大沢　2009）が挙げられる．
　第四に，子どもの教育保障に属するものは，鳥
羽（2005），丹野（2009）による実践アプローチで
ある．教育を，子どもにとって重要な育ちのニー
ズあるいは権利の一つとして捉え，入院中や通院
中にも教育を受ける機会を保障しようとするもの
である．価値を見ると，教育機会の保障（鳥羽　
2005；丹野　2009），子どもの自立・親の自立（丹野　
2009）が挙げられる．理論的基盤を見ると，エコ
システム論を踏まえつつ（鳥羽　2005；丹野　2009），
小児医療ソーシャルワークの視座や社会福祉の一
般的機能が参照されている（鳥羽　2005）．対象・
ニーズの捉え方は，長期にわたる治療機関を必要
とする小児慢性特定疾患を持つ子どもと家族（鳥
羽　2005），長期の維持透析により就学，進学，就
職等成長に合わせた支援を必要とする小児透析者
（丹野　2009）である．支援方法としては，子どもと
親との面接を通して就学・進学についての相談に
応じる，子どもと親・学校・病院との連絡調整を
行う，子どもの役割モデルとなる透析患者を紹介
する等個別支援方法（丹野　2009）と，入院中の子
どもの学校通学のための基準を多職種で作成す
る，学習ボランティアを導入するといったメゾレ

ベルの介入方法（鳥羽　2005）とが提示されている．

 2 ．実践アプローチの共通点
　実践アプローチに共通する点として，第一に，
子どもの権利擁護や利用者の主体性の尊重といっ
た価値が挙げられる．周産期における支援（結城　
2008；下田　2011；大竹　2013；上原　2014）や障害の
ある子どもへの支援（小島　2008；平原　2009；小島　
2009）に関する実践アプローチの場合は特に，実
際の支援方法としては，親への支援や多職種協働
による支援等，子どもの環境への介入の場面が多
く描かれている．しかし，支援の目的はあくまで
子どもが安定して育つ状況を創り出すことである
とされており，子どもの最善の利益を中心に据え
ている点は，いずれの実践アプローチにも共通す
る点であるといえる．
　第二に，理論的基盤としてエコシステム論を踏
まえており，子どもを中心とし，家族関係や経済
状況，社会資源との関係等生活環境の全体像を把
握し，子どもと環境それぞれへの介入を行うとす
る点である．子ども本人への支援と親を含めた環
境への支援のいずれにより重きを置くかは，それ
ぞれの実践アプローチによって異なるが，どちら
の場合にも子どもを支援の中心に据え，その生活
の全体像を踏まえた上で支援を行おうとする捉え
方は共通している．子どもの環境への介入として
は，子どもにとって最も重要な環境である親との
面接を通した支援や，医師・看護師等の病院職員
および児童相談所等の多機関とのコーディネート
の場面が多く把握された．
　第三に，対象・ニーズの捉え方として，子ども
の特殊性を踏まえている点である．対象とする子
どもと家族の状況は，実践アプローチによっては
異なるものの，いずれも，大人とは異なる子ども
の特殊性を踏まえていると考えられる．たとえ
ば，子どもの発達段階に即した支援の重要性や
（小島　2008；大沢　2009；小林ら　2011），子どもと親
との関係性を踏まえた支援の重要性（長谷川　
2001；早坂　2012），子どもと家族が一緒に生活する
権利を重視する記述（小島　2008；小島　2009；上原　
2014）からそのことが見て取れる．
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　第四に，アセスメントにおける枠組みや手続き
に関する記述を把握することができない点であ
る．前述の通り，エコシステム論を踏まえて子ど
もの生活の全体像を把握した上で支援ニーズを把
握し，具体的な支援を提供するという記述はそれ
ぞれの文献から確認することができた．しかし，
さらに具体的に，生活の全体像と支援ニーズの把
握を，どのような情報項目やアセスメントツール
を用いて，どのような手順で行ったのかに関する
情報は提示されていなかった．

Ⅴ．考　　察

 1 ．子どもを支援対象とした医療ソーシャル
ワークの実践アプローチの現状

　子どもを支援対象とした医療ソーシャルワーク
の実践アプローチにおいて，大人とは異なる発達
の途上にある人として子どもを捉えた視点が把握
された．そこでは，子どもの最善の利益，親と一
緒に暮らす権利，教育機会の保障等が重視されて
いることが確認できた．これらは，国連児童の権
利に関する条約に含まれる価値であり，21世紀の
児童観，すなわち，子どもを保護の対象としての
みならず，権利主体として捉える価値（Brandon
ら　1998）を踏まえた視点であるといえる．また，
理論的基盤としてエコシステム論を踏まえてお
り，子どもを中心に据え生活の全体像を把握し，
子どもと環境とに介入し，子どもが安定する生活
状況を整えていく支援方法が提示されていた．と
りわけ，子どもにとって重要な環境である親への
支援や，多職種・多機関協働のコーディネートが
主な支援方法として示されていた．
　これらの実践アプローチの共通点は，子どもを
支援対象とした医療ソーシャルワークにおいて固
有の視点や方法というよりもむしろ，さまざまな
現場における子どもを支援対象としたソーシャル
ワークに共有されるものといえる．つまり，今回
検討した実践アプローチは，子どもが医療と関わ
る現場において，21世紀の児童観を踏まえたソー
シャルワークを実践しようとするものであると考
える．既に述べたように，医療機関は全ての子ど

もが利用する身近な社会資源の一つであるため，
支援ニーズを持つ子どもと家族にとっては，医療
機関が児童福祉の支援の入り口となることも多
い．そこで最初に出会う社会福祉専門職である医
療ソーシャルワーカーが，児童福祉の視点をもっ
て子どもと家族の支援に携わることで，その後の
他機関による児童福祉の支援へスムースに移行す
ることが可能となると予測される．子どもを支援
対象とした医療ソーシャルワークの実践アプロー
チが児童福祉の視点や方法を踏まえたものである
ことは，多機関による視点や方法の共有化におい
てきわめて有効ではないだろうか．こうした実践
アプローチの構築と実践における実証を重ねるこ
とで，医療を必要とする子どもたちにとって，医
療ソーシャルワーカーとしての予防的支援の役割
をより効果的に果たすことができると思われる．

 2 ．今後の課題
　実践アプローチの現状を踏まえ，子どもにとっ
ての利益をさらに高めるための課題について考え
てみたい．
　第一に，支援における子どもの参加を推進する
ための方法を開発していく点である．21世紀の児
童観を踏まえるならば，支援プロセスにおいて
も，子どもの主体的な参加をより推進していく支
援方法が求められると思われる．現段階において
も，透析を行う子どもとの面接を通して，進学相
談を行う実践アプローチ（丹野　2009）や虐待の疑
いのある子どもの生活指導や診察への同席を通し
て，生活状況や気持ちを子どもから聴こうとする
実践アプローチ（林　2012），成人がん患者の子ど
もを対象としたグループワークを提示した実践ア
プローチ（小林ら　2011）において，子どもが支援
に参加する場面として提示されている．医療にお
ける子どもの参加については，医療専門職団体や
患者団体の指針等においても推進の必要性が謳わ
れている（がんの子供を守る会　2006；日本小児科学
会　2012）．医療ソーシャルワークの実践アプロー
チにおいても，子どもの参加を促す支援方法を一
層取り入れていくことが，主体者としての子ども
の権利を保障する上で必要ではないだろうか．
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　第二に，子どもの権利の価値を具体化し，エコ
システム論や子どもの特殊性を踏まえたアセスメ
ント方法を具体的に提示していく点である．今回
検討した文献の紙面の範囲において，具体的なア
セスメントの枠組みや手続き，結果等を記述する
ことが難しかったのかもしれないが，それらを把
握することはできなかった．しかし，実際には，
子どもと家族に関する情報がさまざまな方法に
よって収集され，分析，記録されていることを前
提としているのではないかと予測する．ソーシャ
ルワークのプロセスにおいて最も重要な段階とさ
れるアセスメント活動において，情報をどのよう
に収集し，分析し，支援計画につなげていくのか，
その具体的な方法を明確化し，共有できる形に提
示していくことが，今後求められると思われる．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　今回は，文献レビューを通して，日本における
子どもを対象とした医療ソーシャルワークの実践
アプローチの現状を捉えた．今回検討した実践ア
プローチは，あくまで研究や実践の成果として公
表された文献から見出したものであり，現場の実
践を忠実に反映したものとはもちろんいえない．
実際には，未だ記録化・共有化されていない現場
の優れた実践が，多く存在すると予測される．先
行研究をレビューし，その知見を実践に援用して
いくとともに，現場の実践の蓄積から理論を構築
していく作業も必要であると考える．今後は，実
践を掘り起こし可視化するための調査や事例研究
に，実践者と共に取り組んでいきたい．

付　記
　本稿は，日本社会福祉学会中国・四国地域ブロック
第 46回大会（於：県立広島大学）における自由研究
発表の内容について，大会当日の助言および議論を踏
まえて加筆・修正したものである．
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注
 1） 子どもの育ちのニーズ（Child’s developmental needs）
ついてはさまざまな考え方があるが，例えば，英国に
おいて開発され各国に紹介されている「ニーズのある
子どもと家族のアセスメント枠組み」は，次の 7つの
ニーズを示している．健康，教育，情緒・行動発達，
アイデンティティ，家族・社会関係，文化・社会的自
己表現，セルフケアスキル（Department of Health et 
al. 2000）．

 2） 例えば，出生前の子どもについては，親の妊婦検診未
受診や望まない妊娠等養育へのリスク要因を，産科医
療機関は早期に発見する機会が多いと指摘されている
（社会保障審議会児童部会児童虐待等要保護事例の検
証に関する委員会 2013）．

 3） Marchantは，「障害児の基本的ニーズは，他のどの子
どものニーズとも異なるものではない」（Marchant 
2001：219）と述べている．

 4） 文献データベースCiNiiにおける「医療ソーシャルワー
ク」「医療ソーシャルワーカー」「医療社会事業」のキー
ワードによる検索結果（発表時期 1949～2014年，計
552件，2014年 6月 30日時点），日本医療社会福祉協
会（旧日本医療社会事業協会）機関誌『医療と福祉』
の創刊号（1966年 10月）から 95号（2014年 3月）ま
での総目次，日本医療社会福祉学会誌『医療社会福祉
研究』の第 1巻第 1号（1992年 9月）から第 21巻
（2013年 7月）までの総目次を調べた結果，「周産期医
療」「児童虐待防止」「障害児」等子どもを支援対象と
した文献は 74件であった．それらを年代ごとに見る
と，1960年代に 12件，1970年代に 12件，1980年代
に 13件，1990年代に 11件，2000年以降に 26件が発
表されている．

 5） 検討対象を 2000年以降に発表された文献に限定した
理由は，子どもを支援対象とした医療ソーシャルワー
クの主要なテーマとなっている児童虐待防止につい
て，児童虐待の防止等に関する法律が成立した時期で
あること，現在の児童福祉の価値基盤を示す国連児童
の権利に関する条約への日本政府批准後の時期である
こと等を踏まえ，実践アプローチの現状を把握する上
で適切であると判断したためである．
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　The purpose of this study is to clarify the 
characteristics of practical approaches of medical 
social work with children in Japan. The author 
analyzed 16 papers of case studies on medical 
social work with children published from 2000 to 
2014 in Japan.
　The results show four types of practical 
approaches：family support, child protection, 
working with children who have a parent with a 

disease and guarantee of educational opportuni-
ties. All of them are identified as child advocacy 
approaches based on the best interests of the 
child, ecological systems theory and characteris-
tics of the child. However, the case studies are 
not able to describe the assessment methods.
　This paper proposes to develop a child‒partic-
ipative‒approach and assessment methods in 
medical social work in Japan.
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