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在宅医療ソーシャルワークの意義に関する考察
──スピリチュアリティに配慮したソーシャルワークの観点を参考に──

大　賀　有　記

１．研究背景

　人生の終末期を過ごす場は、病院から自宅や高齢者福
祉施設などの生活の場へ政策的に移行してきている。在
宅医療体制の充実が図られており、2006年の診療報酬
改定では多職種連携を図りつつ24時間体制で在宅医療
を提供する在宅療養支援診療所が創設された。その診療
所では、①退院支援、②日常の療養生活支援、③急変時の
対応、④看取り、を主な機能としている（厚生労働
省 2017）。その機能を活かすため、在宅療養支援診療所
では地域の関係機関との連携を強化しており、診療所に
雇用される医療ソーシャルワーカーも増加してきている
（山崎ら 2018）。一方彼らの業務内容を公に規定したも
のはなく、実践内容にはばらつきがある（上田 2019）
という指摘もある。
　医療現場では、身寄りのない高齢者や家族と疎遠な人
たちなど社会的弱者が増加している。彼らは経済的な問
題や保証人不在などの要因等から、自らの意向に関わら
ず、終末期を自宅で過ごさざるを得ない場合も少なくは
ない。そのような状況下、彼らの権利擁護をし、意思決
定を支援し、彼らが生きていくための支援をする必要性
が高まっている。そこでは患者の価値観を尊重したアプ
ローチを行うために、彼らの内面に向き合い、真のニー
ズを見極めたうえで、支援していく。これは非常に高度
なミクロ的側面の援助であり、患者のスピリチュアリ
ティに配慮する必要は大きい（Canda et al.=2014）。人は
死の瞬間まで生きる努力をしており、看取り支援つまり
終末期ケアや緩和ケアは、死ぬことへの準備支援という
よりは生き抜くための支援と考える（福山 2017）。生き
抜くためには、その人とつながる全てのものとの関係性
を視野にいれて、彼らが今生きていることへの意味を見
出だす援助が必要となる（Canda et al.=2014）。

　ソーシャルワークは生きている人全体を対象とし、彼
らが生を全うするまで支援を継続する責任をもつ。つま
り、在宅療養支援診療所の看取りの機能は、生活の場で
死に直面し生き抜くことに取り組んでいる人たちへの
ソーシャルワークの新たな展開可能性を秘めていると考
える。
　本稿では、在宅療養支援診療所におけるソーシャル
ワークの機能や、ソーシャルワーカーの役割について文
献にて精査し、ソーシャルワーク支援の意義について考
察する。そして特に終末期に焦点を当て、在宅医療ソー
シャルワークのあり方について、スピリチュアリティに
配慮したソーシャルワークの観点を参考に提案すること
を目的とする。

２．研究の視点

　ソーシャルワークは、人間のウェルビーイングを高め
ることを目的としている。そのため、人と環境双方、ま
たその関係性に働きかけることによって、その目的を達
成しようとしている。Butrym（=1986：6）は、「環境変
容や社会改良などまわりを変化させることばかりに焦点
をあて、問題を経験している人自身を無視したアプロー
チでは、人間の主体性を認めず、それゆえ人間の尊厳を
はなはだしく否定することになる。（中略）それが極端
になると、人間を全く外の力のなすがままにされる人
質、つまり自分のことに関していかなる選択もできない
もの、とみなすことになってしまう」と、ソーシャル
ワーカーのアイデンティティの危機について指摘してい
る。つまりメゾレベルに特化し、ミクロレベルの実践を
軽視しては、人間の尊厳を守れないということである。
　一方、藤井（2015）は、いのちの問題とその対象への
対応への仕方などについて、３つに整理している。一つ
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目は、ミクロレベルでのアプローチであり、当事者に焦
点化し死を迎えるその人のニーズ、対処法、取り組み課
題を考えることである。二つ目はメゾレベルのアプロー
チであり、死にゆく人の環境や当事者に関わる人（家族
や友人など）へのケア（グリーフケア、グリーフワー
ク）を考えることである。三つ目は、マクロレベルのア
プローチであり、社会や文化が捉える死やいのちの概念
化を考えるという。
　とくに看取りを見据えた終末期の人々へのソーシャル
ワークでは、スピリチュアリティに配慮することが重要
（Canda et al.=2014）とされている。スピリチュアリティ
は宗教と区別され、「人間の生と発達のひとつの過程で
あり、／意味、目的、道徳性、ウェルビーイングの探求
を中心とし、／自分自身、他者、他の存在、宇宙、そし
てそれがどのように理解されていようとも、究極的実在
のなかで、その探求がなされ、／それが中心的に重要な
優先事項とされ／その中には、超越的な感覚が含まれて
いる（そしてそれはとても深遠で、神聖で、トランス
パーソナルなものとして経験される）」（Canda et al.
=2014: 113）と説明されている。クライエントの存在は
他者や文化、自然や宇宙などといったものとつながって
いる。つまりソーシャルワーカーは、ミクロの支援を通
じてクライエントを理解するが、それはクライエントの
メゾ・マクロの背景を理解することなくして成立はしな
い。これは藤井（2015）が述べている３つのアプローチ
を統合したものとも考えられる。社会や文化を理解し社
会システムをつくることと、ひとりの人を理解し支援す
ることは、意図的につながった一連の活動のなかで統合
されることによって、深まっていくといえる。つまり、
ミクロとメゾ・マクロの視点を循環させた支援によっ
て、クライエントの深い理解に基づいた権利擁護ができ
るといえる。とくに、スピリチュアリティに配慮した
ソーシャルワークのなかでも、意味や繋がりに敏感な非
宗教的な実存主義的アプローチは、クライエントが病気
や暴力、文化の崩壊、死にゆくことといった、いわば意
味世界が変わってしまうような問題にソーシャルワー
カーの助けを借りて対処するときに特に重要とされる。
ソーシャルワーカーは、クライエントが苦しみの渦中に
あっても、その状況に意味を発見することを助ける。ク
ライエント自身の環境のなかにあるストレングスと、活
力回復の源となるものにクライエント自身が結びつける
ように支援するとされる。
　本研究では、ミクロレベルの支援と、メゾ・マクロレ
ベルの支援の関係性に焦点を当てて考えていく。

３．調査方法

　本調査の目的は、在宅診療を行う在宅療養支援診療所
のソーシャルワーカーの活動についての文献から、その
役割や機能についての記述を整理することである。該当
する文献を調べるために、「Cinii」の検索エンジンを用
いて文献を検索した（検索日2020年５月８日）。キー
ワードとして、①「在宅医療」and「ソーシャルワーク」、
②「在宅療養」and「ソーシャルワーク」の２種類を設
定したところ、①で12件、②で８件の文献がヒットし
た。そして、重複しているものと、在宅療養支援診療所
の在宅医療ソーシャルワークに関する記述がないものを
調査対象から外した。また調査対象の文献の参考文献に
あげられているものを調査対象に加えた。このような手
順をふみ、全部で13件を最終的な調査対象文献とした。
それを時系列的にまとめたのが表１である。

４．調査結果

　対象の13件の文献について、内容に応じて３つに分
類した。それは、１）在宅医療ソーシャルワーカーの全
般的業務内容、２）在宅医療ソーシャルワーカーの役
割・機能、３）在宅医療ソーシャルワーカーの専門性、
である。この３つの内容別に以下に説明していく。
１）在宅医療ソーシャルワーカーの全般的業務内容

　ここには４つの文献が分類された。野田（2006）、松
久（2007）、野田（2010）、山崎ら（2018）である。具体
的業務内容は、〈 〉で記す。
　野田（2006：61）は、「ソーシャルワーカーの実践は、
所属組織が在宅医療を実施するうえで、有効に機能して
いる」とし、自らの業務内容を紹介している。それは、
①〈患者や関係機関との連絡調整〉、②〈診療所とケア
マネジャーとの情報共有〉、③〈バックベッドの確保〉、
④〈患者・家族が医療機器を円滑に導入できるための体
制作り〉、⑤〈終末期医療における家族への精神的サ
ポート〉、⑥〈主治医不在者へのアセスメントおよび医
療を受ける準備の支援〉、⑦〈地域関係機関との役割分
担と積極的な連携〉、である。またこれらの業務は、予
防と生活面を重視した医療供給体制や、患者・家族自ら
医療技術を用いる在宅医療体制にも貢献していると主張
している。ミクロレベルの業務は、⑤〈終末期医療にお
ける家族への精神的サポート〉であり、残りの６つはメ
ゾ・マクロレベルといえる。
　松久（2007）は、診療所は、地域住民の病気予防、健
康保持・増進以外にも生活支援の役割を担っていること
を前提に、〈防災対策〉についても考慮していく必要が
あるとしている。防災対策は、医療と福祉の連携・協働



表１　在宅医療ソーシャルワーク関連調査対象文献一覧

NO 著者 年 論文タイトル ジャーナル等 要旨
1 中土純子 2006 在宅医療におけるソー

シャルワーカーの現状と
課題

武蔵野大学現代社
会学部紀要 （7）, 
117‒129

東京都内で訪問診療を行っている医療機関146機関を対象に、在宅医療領域に
おける相談業務担当者の設置状況の調査を行い、在宅医療においてソーシャル
ワーカーに期待されるソーシャルワーク実践のあり方とその現状を考察した。

2 野田 京 2006 在宅医療におけるソー
シャルワークの実践報告

医療と福祉 80, 
61‒65

ソーシャルワーカーの実践は、所属組織が在宅医療を実施するうえで、有効に
機能している。

3 中土純子 2007 在宅医療におけるソー
シャルワークの意義

武蔵野大学現代社
会学部紀要 （8）, 
101‒119

2006年の診療報酬改定・介護報酬改定では、在宅医療への高い評価が行われ
た。第一に医療費・介護報酬の大幅な削減を目的としながらも、理念上では、
これまでの医療の在り方から、それぞれの生活を見据えた在宅医療の基本姿勢
を提唱し推進するものとなった。……事例から在宅医療におけるソーシャル
ワーカーの必要性を指摘し、今後の課題についても考察した。

4 松久宗丙 2007 当院［医療法人社団 崇
仁会 船戸クリニック］
における防災対策の実践 
在宅療養者の生活支援に
関する一考察

ホスピスケアと在
宅ケア 41（5）, 
247‒251

在宅療養支援診療所に関わらず在宅医療を実践する医療機関の役割は、地域住
民の病気予防、健康保持・増進以外にも生活支援の役割を担っており、防災対
策についても考慮していく視点が必要。

5 中土純子 2008 在宅医療におけるソー
シャルワーカーの連携機
能

武蔵野大学現代社
会学部紀要 （9）, 
97‒110

2006年の診療報酬改定で在宅療養支援診療所が設置。政策的に在宅志向が強
まる中で、在宅療養支援診療所の機能には大きな期待が込められている。在宅
生活を支える社会的なシステムが確立されるためには、医療と介護の連携が重
要であるとの認識は確実に定着しつつある。しかしその機能を誰が担うのかと
いった具体的な議論はされておらず、すでに形式的な連携体制では医療と介護
のサービス提供に限界が指摘される状況となっている。そこで、在宅医療ソー
シャルワーカーが連携機能の中核的役割を担い、展開された実践を紹介し、
ソーシャルワーク実践の有効性について考察した。

6 野田 京 2010 在宅療養支援診療所にお
けるソーシャルワーク援
助の現状──アンケート
調査からの実態把握

医療と福祉 87, 
33‒37

2006年の医療法改正で「地域において切れ目のない医療体制を実現し、質の
高い医療を安心して受けられる体制を構築すること」が明示され、その対策の
一つとして「在宅療養支援診療所」が創設された。在宅医療を活動領域とする
ソーシャルワーカー（以下、SWと記す）の存在はほとんど知られていない。
そこで SWの把握、援助実態を把握する目的で調査を実施した。

7 小山 宰 2013 在宅（地域）医療の現場
より⑷一人ひとりに向き
合い、地域に向き合う在
宅医療におけるソー
シャルワーク

リハビリテーショ
ン （555）, 42‒44

在宅医療では、「患者さんの生活をいかに支えるか」といった視点が重要。こ
のような意味合いを持つ在宅医療において、患者さん・家族の心理・社会的問
題の解決を支援し、また生活を支えるソーシャルワーカーの活躍が求められ
る。

8 木戸宜子，
唐木香子

2015 高齢者への在宅支援 在
宅療養支援診療所におけ
るソーシャルワークの意
義──ソーシャルワーク
の役割・機能とアプロ
ーチの拡大

社会事業研究 
（54）, 69‒72

在宅療養支援診療所のソーシャルワーク記録を分析した結果、地域における療
養体制の継続のために、ソーシャルワークは対人支援のみならず、組織や支援
体制をも視野に含める。自宅、地域という場だからこそ見えてくるニーズも多
い。それを予測予防的な観点から実践を展開していくためは、アセスメントの
視点として整理していく必要がある。

9 伊藤綾乃，
木股貴哉，
平川仁尚

2016 在宅診療所に勤務する
ソーシャルワーカーの業
務に関する質的研究

ホスピスケアと在
宅ケア 24（2）, 
107‒110

在宅医療ソーシャルワーカーの数は圧倒的に少なく、活動の実態が知られてい
ない。在宅医療ソーシャルワーカーの活動の実態と課題について、2名のソー
シャルワーカーへのインタビュー調査からあきらかにする。

10 相澤 出，
藤本穣彦，
諸岡了介，
田代志門

2017 自宅での療養はなぜ中断
されたのか：「みやぎ方
式」の在宅緩和ケアを利
用した在宅ホスピス遺族
調査から

島根大学社会福祉
論集 （6）, 33‒44

在宅ホスピス・緩和ケアの先進事例である宮城・福島両県の在宅療養支援診療
所を利用した患者遺族を対象とした調査の結果をもとに、在宅療養の継続と中
断とを左右した要因を検討する。これらの診療所は、国内ではいち早く、在宅
での緩和医療はもちろん、患者と家族の Quality of Life（QOL）の維持向上の
ため、介護やソーシャルワークにも力を注いできた。こうした「みやぎ方式」
に端を発する先進事例にあって、在宅療養の中断をしたとの回答は14.1％で
あった。これらの在宅療養を中断したケースの場合、中断の意向は患者本人よ
りも同居家族から相対的に多く出されていた。さらに、回答者である主介護者
は、在宅療養の中断の理由として、不安に関する項目を多くあげており、その
割合の高さは、介護負担を理由とする回答を上回っていた。今後、終末期がん
患者の在宅ホスピス・緩和ケアにおいて、不安への対応が一層重要性を増すも
のと考えられる。

11 山崎まどか，
西出真悟，
佐野晴美，
藤田 譲，
岡村紀宏

2018 「在宅療養支援診療所ソ
ーシャルワーカーの業務
の実態に関する調査」報
告

医療と福祉 103, 
24‒30

在宅療養支援診療所は生活を医療の面から支える重要な位置づけにあり、その
機能を十分に発揮するためにはMSWの働きに期待されている。MSWが勤務
する在宅療養支援診療所を対象に実態把握の調査を行った。

12 小林紀子，
杉本 淳

2019 医療療養型病院 総合リハビリテー
ション 47（12）, 
1175‒1181

「時々入院、ほぼ自宅」が標準化されたとき、不安を抱えながら自宅退院しな
ければならない状況に置かれたり、地域で困難を抱え続けて暮らすことが生じ
る場合がある。これらを少しでも回避し、地域で暮らし続けられるように、地
域の諸機関がそれぞれの機能を効果的に発揮し、地域全体で支えられる体制づ
くりに、MSWとして積極的に参画していく必要がある。

13 上田まゆら 2019 在宅医療現場における
ソーシャルワーク実践

ソーシャルワーク
研究 45（3）, 
253‒261

在宅療養支援診療所における事例を紹介し、実際に在宅医療の現場でMSWが
どのような役割を果たしているのか、提示・検討する。現在厚労省によって示
されている地域包括ケアシステムにとどまらない視座から捉えると、ソーシャ
ルワーカーによるミクロレベルにおける質の高い実践がより一層重要であるこ
とは明白。メゾレベルにおける実践ももちろん重要ではあるが、地域で生活を
送る個々人がその人らしく生きることを支えるミクロの実践がおざなりになっ
ていないか、我々MSWがすべきことはきちんとなされているのか確認してい
く必要がある。
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であり、行政とも密に連携しながら、より地域住民の安
全と健康管理増進に心がけるべきと述べている。〈防災
対策〉は、メゾ・マクロレベルの支援といえる。
　野田（2010）は、WAM NETに登録されていた全国の
在宅療養支援診療所10631機関（2008年10月１日当時）
に対し、在宅療養支援診療所のソーシャルワーク援助に
ついて調査を行った。これによると、ソーシャルワーク
業務の具体的な内容は大きく分けて、①〈連携・協働に
関すること〉、②〈入院・入所調整に関すること〉、③
〈新規患者の受け入れ調整に関すること〉、④〈患者およ
び家族への個別援助に関すること〉、であった。この詳
細をみてみると、①〈連携・協働に関すること〉におい
ては、組織に対する問い合わせへの対応、他機関や患
者・家族に対しての説明、他機関との連絡調整、組織内
の連絡調整、他機関と組織内スタッフとの仲介およびア
セスメントのすり合わせ、組織内の役割分担の確認とそ
の後の役割遂行の確認、地域カンファレンスやサービス
担当者会議の開催に関する調整、が挙げられていた。②
〈入院・入所調整に関すること〉の詳細は、治療目的で
の入院先探し、治療目的以外での入院・入所先探し、入
院目的等について患者・家族が十分に納得理解できてい
るかの確認、である。③〈新規患者の受け入れ調整に関
すること〉では、入院先への状況確認のための訪問、医
療サービスが効果的に機能を果たせるようにケアプラン
作成者に対する介護サービスの追加等の提案、医療機器
の導入に関する調整、福祉用具の貸与やヘルパーなど福
祉サービスの導入調整、が挙げられていた。④〈患者お
よび家族への個別援助に関すること〉においては、ニー
ズを充足するための社会資源の代替、生活費や医療費等
の経済的な問題に関する調整、学校の復学や職場への復
帰などに関する調整、病状説明や看護指導について十分
に納得・理解できているか否かの確認・調整、スタッフ
や組織に対する不満、不安に関する調整、組織内スタッ
フまたは他機関スタッフと本人・家族の代弁、要求や主
張をうまく表現できない患者・家族の代弁役、遺族への
グリーフケア、が挙げられていた。ミクロレベルの業務
は、④〈患者および家族への個別援助に関すること〉で
あり、残りの３つはメゾ・マクロレベルといえる。
　また野田（2010）は、ソーシャルワーク実践上の悩み
ややりづらさについても訊ねており、そこでは、他機関
との役割分担についての悩み、他機関・他職種との連携
体制についての悩み、医療職と本人・家族との仲介につ
いての悩み、制度上の問題や在宅医療体制の課題につい
ての意見、在宅医療に対する理解が得られにくいという
悩み、患者・家族に対して、直接的に関わりにくいとい

う悩み、患者・家族に対して、継続的に関わりにくいと
いう悩み、スーパービジョンが受けられないという悩
み、経営サイドの要求と現実とのギャップについての悩
み、があげられていた。ここで、患者・家族と直接かつ
継続的にかかわりにくいという悩みが挙げられていたこ
とは、メゾ・マクロレベルの業務に偏重している傾向の
表れであり、それについてソーシャルワーカー自身がよ
いことではないという認識を持っていたことと解釈でき
る。
　同様に、所属機関からのソーシャルワーカーへの役割
期待（野田 2010）については、連携・協働に関する調
整窓口、新規患者の窓口、在宅医療への理解を求めるた
めの活動、経営面に貢献するための活動、医療者と患
者・家族との仲介役、患者・家族の身近な相談窓口、と
いったものがあった。ミクロ的性質をもつものは、患
者・家族の身近な相談窓口としての役割であるが、残り
はメゾ・マクロレベルのものと考えられる。組織は、
ソーシャルワーカーに連携を中心にしたメゾ・マクロレ
ベルの活動を期待しているとみえる。つまり、組織から
の役割期待と、ソーシャルワーカーの自認する役割が必
ずしも一致していないといえる。
　一方、山崎ら（2018）は、医療ソーシャルワーカーの
職能団体である日本医療社会福祉協会として、協会員が
所属する全国の診療所115か所に調査を行った。2018年
はその年の診療報酬改定において、社会福祉士が退院時
共同指導加算を算定できる職種として位置付けられたと
いう背景がある。業務内容の頻度割合を多い順にまとめ
ると、①〈介護支援専門員との連絡調整〉、②〈有床診
ベッドコントロール〉、③〈患者家族、スタッフ間の関
係調整〉、④〈院内スタッフミーティングの参加〉、⑤
〈診療同行スケジュール管理〉、⑥〈法人内諸サービスの
相談支援等〉、⑦〈その他の事業の受診・受療援助〉、⑧
〈心理社会的支援〉、⑨〈在宅医療導入のインテーク面
接〉、⑩〈家族への支援〉、という結果であった。ミクロ
的性質をもつものは、⑦〈その他の事業の受診・受療援
助〉、⑧〈心理社会的支援〉、⑨〈在宅医療導入のイン
テーク面接〉、⑩〈家族への支援〉、の４つであり、業務
頻度の下位をしめている。
　またこの業務内容をソーシャルワーカーが認識する重
要度別に並べる（山崎ら 2018）と、①〈介護支援専門
員との連絡調整〉、②〈在宅医療導入のインテーク面接〉、
③〈院内・地域カンファの調整・参加〉、④〈家族への
支援〉、⑤〈心理社会的支援〉、⑥〈最終段階の意思決定
支援〉、⑦〈患者家族、スタッフ間の関係調整〉、⑧〈入
院先医療機関カンファの参加〉、⑨〈遺族へのグリーフ
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ケア〉、⑩〈院内スタッフミーティングの参加〉、であっ
た。ミクロ的性質をもつものは、④〈家族への支援〉、
⑤〈心理社会的支援〉、⑥〈最終段階の意思決定支援〉、
⑨〈遺族へのグリーフケア〉の４つであり、業務頻度の
割合は多くはないものの、患者家族と直接かかわる支援
の重要度について認識しているといえる。
　一方、施設管理者によるMSWの貢献についての評価
（山崎ら 2018）は、①〈関係機関との連絡調整〉、②
〈患者家族、スタッフとの仲介役〉、③〈患者の全体像の
把握と生活課題の整理〉、④〈社会資源の活用〉、⑤
〈チーム内の情報共有の促進〉、⑥〈患者家族との信頼関
係の構築〉、⑦〈地域を含む多職種連携の推進〉、⑧〈状
況の変化への気づきとニーズ把握〉、⑨〈地域ネット
ワークづくり〉、⑩〈新規訪問患者の確保〉、⑪〈患者家
族の意思決定支援〉、⑫〈訪問診療の効率化〉、⑬〈在宅
医療の普及活動〉、⑭〈研修会などの企画、運営〉、⑮
〈地域づくり〉、の順であった。ミクロ的性質をもつもの
は、③〈患者の全体像の把握と生活課題の整理〉、⑥
〈患者家族との信頼関係の構築〉、⑧〈状況の変化への気
づきとニーズ把握〉、⑪〈患者家族の意思決定支援〉の
４つであり、ソーシャルワーカーが重要だと認識する内
容とほぼ質を同じくしているとみえる。これは在宅医療
領域におけるソーシャルワーカーの活動が普及し、認知
度も上がってきたことに伴うものとも解釈できる。
　以上文献を見てみると、実際の業務は、連絡調整や連
携、診療所の運営に関するものが上位に来る傾向がある
のは、野田 （2006） の調査も山崎ら （2018） のものも同じ
といえる。その一方山崎ら （2018） の調査においては、
ソーシャルワーカーが重要と考えているものとして、在
宅医療導入のインテーク面接や家族への支援、心理社会
的支援といったミクロ的内容も上位にあがっていた。つ
まり実際に多く行っている業務と、ソーシャルワーカー
が重要と考えるものは異なっているということである。
２）在宅医療ソーシャルワーカーの役割・機能

　ここには４つの文献が分類された。中土（2008）、伊
藤ら（2016）、相澤ら（2017）、小林ら（2019）である。
　中土（2008）は、事例研究から、①患者・家族と医療
者が共通認識の下で医療を受ける・提供することができ
るような情報共有と共通認識の確認を行う役割、②在宅
療養の中で医療と介護が乖離しないような連携を行う役
割、について指摘している。そして、ソーシャルワーク
機能が有効に発揮される中では、医療が個々人の人生に
多様な対応をすることが可能となるとしている。在宅療
養支援診療所にとって、連携は重要な課題であることか
ら、ソーシャルワーカーに連携機能を担う中核的役割が

集約された結果、連携機能を１つの核にし、多様な生き
方を支えるソーシャルワーク実践を行える可能性を示唆
している。つまりメゾ・マクロレベルの活動を主に担う
ことによって、それを強みに個々の患者・家族のミクロ
の支援も展開できるという主張であるといえる。
　また伊藤ら（2016）は、在宅医療ソーシャルワーカー
の活動の実態と課題について、２名の在宅療養支援診療
所のソーシャルワーカーへのインタビュー調査を行っ
た。インタビュー結果を表した「在宅 SWの思い『在
宅』という日常を支援する」と題された図の解説には以
下のように記されている。

　　在宅ソーシャルワーカーは、極力患者の【日常の尊
重】に配慮しながら、病院とは医療環境が異なる「在
宅」という場にいかに訪問診療を溶け込ませるか苦慮
している。急変で死亡といったケースに遭遇するな
ど、時には【在宅の功罪に悩む】ことになる。【在宅
の功罪に悩む】は【日常の尊重】と対立する疑問・葛
藤を表すグループであるが、この対立はそれだけ「病
院」と「在宅」の違いを在宅ソーシャルワーカーが
はっきり認識しているということを意味する。そのよ
うな悩みの中で「在宅」ならではのニーズにこたえら
れると【実感するやりがい】を感じられるときもある
が、病院と比べて患者と接する時間が少ないため、在
宅ソーシャルワーカーとして積極的に役割を果たせて
いない【受け身の現状】を在宅ソーシャルワーカーは
認識している。そして【在宅での役割の模索】するこ
とで、受け身の現状をかえたい、もっと訪問診療を
【広めたい】、これまで以上に患者の【日常を尊重】し
たいと考えている。（伊藤ら 2016：107‒109）

　ここでは、病院と在宅の違いを認識し、医療を利用し
ながら患者の日常を尊重するという在宅医療ソーシャル
ワーカーの役割が見出されている。また、野田（2010）
と同様に、患者に接する時間が少ない現状を変えたいと
考えていることにも触れられていた。直接的に患者・家
族を支援する機会が少ないことに悩みつつも、医療提供
体制を整えるといったメゾ・マクロレベルの役割を果た
すことによって、患者の日常を尊重することに貢献して
いるといえる。
　一方医療者である相澤ら（2017）は、自宅療養を中断
した事例を検討したなかで、家族が患者の様子を不安に
思うことへの対応の重要性を指摘している。この不安
は、自宅療養を中断した要因のうち介護負担感より大き
いと指摘している。そして介護負担感への対応について
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は、ソーシャルワーカーや介護職の役割が大きいとして
いる。つまり、ソーシャルワーカーは患家にサービスを
導入することによって、家族の介護負担を減らし、介護
負担感を減少させることができると認識されているとい
える。ここでは不安への対応については、ソーシャル
ワーカーの活動は期待されてはいない。このことから、
実際にサービスを導入することにより生活を安定させる
役割が期待されていることが示唆されている。
　小林ら（2019）は、「時々入院、ほぼ在宅」の体制が
標準化されたとき、不安を抱えながら自宅退院せざるを
えない場合や、地域で困難を抱え続けて暮らすことが生
じる場合があると指摘する。これらを少しでも回避し、
地域で暮らし続けられるように、地域連携体制づくり
に、MSWとして積極的に参画していく必要があるとし
ている。つまり、地域連携によって、在宅療養環境を整
えるというメゾ・マクロレベルのことに役割を見出して
いるといえる。
　以上から、①地域連携により在宅療養支援体制を整備
する役割、②クライエントのニーズを的確に把握し適宜
サービスを導入する役割、③医療を活用しながら患者が
日常生活を送ることを保障する役割、があるといえる。
ソーシャルワーカーが自認する役割も、医療者たちが求
める役割も、メゾ・マクロレベルに偏重しているといえ
る。
３）在宅医療ソーシャルワーカーの専門性

　ここには５つの文献が分類された。中土（2006）、中
土（2007）、小山（2013）、木戸ら（2015）、上田（2019）
である。
　中土（2006）は、東京都内で訪問診療を行っている医
療機関146機関を対象に、在宅医療領域における相談業
務担当者の設置状況の調査を行った。そこでの考察か
ら、①医療チームが患者の生活に着目した時、ソーシャ
ルワーカーはチームのあり方や方向性をも示唆するこ
と、②患者・家族の「どう生き、どう死にたいか」とい
う思いに向き合い、常に「生活を越えない医療」のあり
方を目指した実践をすること、③患者・家族の日常生活
の経過の中で介入の基点を判断すること、④医療職に対
して医療の方針に言及する窓口の機能を果たすこと、を
重要な役割だとしている。これらの役割を果たすこと
で、ソーシャルワーカーは、個々の患者・家族の「人間
の存在を無視しない」（中土 2006：126）、つまりクライ
エントの主体性を尊重した医療実践に影響を与える専門
性を発揮できる旨を示唆している。
　中土（2007）は、事例を追いながら在宅医療における
ソーシャルワーカーの必要性について言及している。訪

問診療導入時のソーシャルワーカーのアセスメントで
は、当該診療所がクライエントの在宅生活を支援するこ
とが可能か判断する。これは組織の判断につながるた
め、アセスメントを行うソーシャルワーカーの専門性は
高くみられているといえる。クライエントの「生活を侵
害しない医療の在り方と、全人的視点に立って医療と看
護の介入を捉える役割が必要あり、その機能を医師や看
護師が兼務で担えるかについては疑問」（中土 2007：
117）と指摘していることからも、クライエントを包括
的に理解し、その日常生活を脅かさないような医療と看
護のあり方を提案するところに、ソーシャルワーカーの
専門性を見出そうとしているといえる。
　小山（2013）は、事例を通して、患者の生活をいかに
支えるかという視点の重要性を指摘している。クライエ
ントが住み慣れた地域で暮らし続けるために、個々の心
理社会的ニーズに対応する一方、彼らが生活する地域を
も対象としたダイナミックな実践を行うことも重要とし
ている。つまり人（ミクロ）と環境（メゾ・マクロ）の
双方に働きかけ、その関係性を調和させるソーシャル
ワーク実践を在宅医療領域でも同様に行うところに、
ソーシャルワーカーの専門性を検討しているといえよ
う。
　木戸ら（2015）は、在宅療養支援診療所のソーシャル
ワーク実践のあり方は従来の病院におけるものとは異な
るとしたうえで、事例を通じて在宅療養支援診療所の
ソーシャルワークの意義について提言している。ソー
シャルワーカーはクライエントだけでなく、組織や体制
など様々なレベルのニーズに対応している。それは患
者・家族のほか、診療所のサービスや機関間による支援
体制等も含まれる。その場合に支援標的にするのは、患
者・家族や診療所、関係機関相互の協働関係、パート
ナーシップを構築することとされる。患者・家族の日常
生活に、支援者や医療者が入ることには多大な配慮が求
められるが、まず必要なことに対応することで協力体制
をつくる必要が指摘されている。そのような支援を通じ
て、様々な意見を包含しながら、在宅療養の継続を図っ
ていく。またソーシャルワーカーは、患者・家族の主訴
だけでなく、発言内容、生活状況や療養環境、また患
者・家族の態度などから、表面化していないニーズを把
握し、フォローアップしていくという。いわば、積極的
にニーズに向う姿勢が必要であるということであろう。
以上から、ソーシャルワーカーの主な専門性は、生活の
場における積極的なニーズの把握とその継続的対応とい
うことばで表現できるといえる。これは中・長期的視点
に立った支援であり、短期間で支援が終了する病院とは
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大きく異なるといえる。
　上田（2019）は、在宅療養支援診療所のソーシャル
ワーク実践の事例から、ソーシャルワーカーの役割につ
いて検討している。終末期の患者のために定期訪問して
いる間に家族の心理的サポートも行い、患者の死後１年
間はグリーフケアのために定期的に家族を訪問していた
という。看取りを行う在宅療養支援診療所のソーシャル
ワーカーは、死別や悲嘆の理解をしておく必要がある。
ソーシャルワーカーは、診療所の業務である医療提供と
は別のところで、遺族が生きるための支援として患者の
死後の家族訪問をすることができる。これは所属組織の
目的を越えたところで、支援ができるソーシャルワー
カーの活動範囲の拡大を示している。
　在宅医療では、多機関多職種が別々の時間帯に患者に
関わるため、「より主体的意識的に関係者にアクセスし
ない限り、第三者による評価や情報が入ることは少な
く、客観的評価に基づいた実践が行われないことも起こ
りうるし、情報共有やスムーズな連携の実施は容易では
ない」（上田 2019：69）とし、連携の難しさを指摘して
いる。また看取りにかかわる職員の心理的サポートにつ
いて、チームや組織の中で行うことの重要性にも触れて
いる。それゆえに地域における連携体制の確立、地域づ
くりといったようなメゾ・マクロレベルの専門性は必要
である。一方で、ミクロレベルの専門性の必要について
も指摘している。多様な生き方や療養の仕方があるなか
で、患者の意思をいかに実現するか、または実現できな
い場合はどうするか、何が患者の利益なのか等につい
て、話し合い共有しながら、患者の意思決定の尊重と自
己実現のサポートをする必要があるとしている。地域で
生活を送る個々人がその人らしく生きることを支えるミ
クロレベルの質の高い実践の必要性を強調している。そ
して、患者や家族の利益をまもることにつながる、ミク
ロレベルのソーシャルワーカーの独自性や役割があると
述べている。以上から、ソーシャルワーカーの専門性に
ついて、ミクロレベルの役割を発揮することによってメ
ゾレベルの体制を活かすことにつながるといえるだろ
う。
　以上から在宅医療ソーシャルワーカーの専門性は、①
クライエントの主体性を尊重した医療実践に影響を与え
ること、②クライエントを包括的に理解し、その日常生
活を脅かさないような医療と看護のあり方を提案するこ
と、③人（ミクロ）と環境（メゾ・マクロ）の双方に働
きかけ、その関係性を調和させるソーシャルワーク実践
を行うこと、④生活の場における積極的なニーズの把握
とその継続的対応を行うこと、⑤メゾ・マクロレベルに

偏重することなくミクロレベルの実践をすることにより
個々人が尊重された生活を送ることができること、とい
える。

５．考察

　ソーシャルワーカーは、共感、つまり他者の苦しみを
共に感じることをするため、常にスピリチュアルである
（Canda et al.=2014）といわれている。つまりソーシャル
ワーカーは他者であるクライエントの世界を理解しよう
とするプロセスを通して、クライエント自身とつなが
り、クライエントがもつ背景とつながる。クライエント
の背景には、家族や親しい人たちがいたり、生活歴から
培われてきた価値観があったり、その土地の文化や風習
などがあったりする。クライエントは、これらすべてか
ら影響を受けて存在しているのであり、クライエントが
生き抜くことを支援するためにはこの背景を理解する必
要がある。つまりミクロレベルからも、メゾ・マクロレ
ベルからも、両方の観点からクライエントを理解するこ
とが必要なのである。
　生き抜くためには、クライエント自身がその時々で生
きている意味を見出すことが有効な助けとなる。その支
援をすることはソーシャルワーカーの役割となっていく
のではないだろうか。現在は在宅医療領域におけるソー
シャルワーカーの業務ガイドラインのようなものは公に
はない。つまりソーシャルワークの理念のもとに、ソー
シャルワーカーは裁量に任せて仕事ができることを意味
する。そして、先駆的な一人ひとりのソーシャルワー
カーの活動を専門職全体の活動として一般化し、社会に
認知されたものに昇華させていく必要がある。
　Bartlett（=1978）によれば、一つの専門職が社会で有
効であるとされるためには、中心となる関心領域を確認
することが必要だという。その特徴は、①その専門職全
体に共通している、②その専門職の価値からみて意味が
ある、③利用でき、また取得できる知識と技法から見て
実際的、④他の専門職のしていることと重複しないぐら
い十分に独自な領域であるということである。これは在
宅療養支援診療所のソーシャルワーカーの活動にもいえ
ることである。看取りを視野に入れた終末期の在宅医療
現場では、本人も家族も様々なかたちで悲嘆しながら生
き続けており、その生き様への対応が必要である。その
対応にあたるのは、ソーシャルワーカーが適任と考え
る。なぜならば、ソーシャルワークはクライエントの力
を活かして彼らが生きることを支援するものであり、ど
んな状況であったとしても生きていることに意味を見出
せるような対話をしていくからである。
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６．結論

　特に終末期に焦点を当て在宅医療ソーシャルワークの
あり方について、スピリチュアリティに配慮したソー
シャルワーク、特に実存主義の観点を参考に以下の３つ
を提案する。
　①メゾ・マクロレベルとミクロレベルの支援は、意図
的につながった一連の過程のなかで統合されること
によって深まる。つまり、メゾ・マクロレベルに焦
点を当てた支援をしているソーシャルワーカーはミ
クロレベルの視点を、ミクロレベルに当てた支援を
しているソーシャルワーカーはメゾ・マクロレベル
の視点を、それぞれ融合することが必要である。

　②クライエントが生き抜く支援をするためには、クラ
イエント自身がその時々で生きている意味を見出す
手助けをする必要がある。

　③死別や悲嘆を理解し、所属医療機関の活動の枠を広
げて、患者・家族の権利擁護をする活動を先駆的に
行っていくことが必要である。

　この３つを同時に行うことは、他者の苦しみに共感す
ることを活動の基盤とし、地域づくりも手掛ける、ソー
シャルワーカー独自のものではないかと考える。

付記

　本論文は、JSPS科研費（16K04157）の助成を受けて行った研究
成果の一部である。

文献

相澤出・藤本穣彦・諸岡了介・田代志門（2017）「自宅での療養は
なぜ中断されたのか──『みやぎ方式』の在宅緩和ケアを利用し
た在宅ホスピス遺族調査から」『島根大学社会福祉論集』6, 33‒
44.

Bartlett, H. M. (1970) The common base of social work practice, Natl 
Assn of Social Workers Pr.（＝1978，小松源助訳『社会福祉実践の
共通基盤』ミネルヴァ書房．）

Butrym, Z. T. (1976) The Nature of Social Work, The Macmillan Press.（＝
1986，川田誉音訳『ソーシャルワークとは何か──その本質と機
能』川島書店．）

Canda, E. R. and Furman, L. D. (2010) Spiritual Diversity in Social Work 
Practice: The Heart of Helping, 2nd ed., Oxford University Press.（＝
2014，木原活信・中川吉晴・藤井美和監訳『ソーシャルワークに
おけるスピリチュアリティとは何か──人間の根源性にもとづく
援助の核心』ミネルヴァ書房．）
藤井美和（2015）『死生学と QOL』関西学院大学出版会．
福山和女（2017）「社会福祉は『死』とどう向き合ってきたか──
生きるプロセスと死ぬプロセスとの交互作用への包括的理解」
『社会福祉研究』128, 19‒27．
伊藤綾乃・木股貴哉・平川仁尚（2016）「在宅診療所に勤務する
ソーシャルワーカーの業務に関する質的研究」『ホスピスケアと
在宅ケア』24(2), 107‒110．
木戸宜子・唐木香子（2015）「高齢者への在宅支援 在宅療養支援診
療所におけるソーシャルワークの意義──ソーシャルワークの役
割・機能とアプローチの拡大」『社会事業研究』54, 69‒72．
小林紀子・杉本淳（2019）「医療療養型病院」『総合リハビリテー
ション』47(12), 1175‒1181．
厚生労働省（2017）「在宅医療の体制構築について」（https://www.

mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/0000
183822.pdf,2020.6.10）．
松久宗丙（2007）「当院［医療法人社団 崇仁会 船戸クリニック］
における防災対策の実践 在宅療養者の生活支援に関する一考察」
『ホスピスケアと在宅ケア』41(5), 247‒251．
中土純子（2006）「在宅医療におけるソーシャルワーカーの現状と
課題」『武蔵野大学現代社会学部紀要』7, 117‒129．
中土純子（2007）「在宅医療におけるソーシャルワークの意義」『武
蔵野大学現代社会学部紀要』8, 101‒119．
中土純子（2008）「在宅医療におけるソーシャルワーカーの連携機
能」『武蔵野大学現代社会学部紀要』9, 97‒110．
野田京（2006）「在宅医療におけるソーシャルワークの実践報告」
『医療と福祉』80, 61‒65．
野田京（2010）「在宅療養支援診療所におけるソーシャルワーク援
助の現状──アンケート調査からの実態把握」『医療と福祉』87, 
33‒37．
小山宰（2013）「在宅（地域）医療の現場より (4) 一人ひとりに向
き合い、地域に向き合う在宅医療におけるソーシャルワーク」
『リハビリテーション』555, 42‒44．
上田まゆら（2019）「在宅医療現場におけるソーシャルワーク実践」
『ソーシャルワーク研究』45(3), 253‒261．
山崎まどか・西出真悟・佐野晴美・藤田譲・岡村紀宏（2018）「『在
宅療養支援診療所ソーシャルワーカーの業務の実態に関する調
査』報告」『医療と福祉』103, 24‒30．



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


