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在宅療養支援診療所の医療ソーシャルワーカー自身の

スピリチュアリティに関する考察
──人が人を支援する意義──

大賀有記 1）・木戸宜子 2）・小原眞知子 2）・福山和女 3）

Ⅰ．研究背景および目的

　終末期にある人々に対して、私たちソーシャルワー
カーは、どのようにしてその人の気持ちを理解し、その
人を尊重した支援ができるのだろうか。終末期医療の現
場では、初回面接の時点ですでに本人の意識は混濁し、
言語でのコミュニケーションは困難になっている場合が
少なくはない。また患者は近い将来亡くなっていくた
め、この支援でよかったのか支援の評価を共にすること
ができない。そのような中、支援者たちは本人主体を理
念に掲げていても、クライエント本人の現在の意思は何
なのかわからず悶々とした思いをもったまま「支援」し
ている現状がある。
　それは身寄りのない終末期の独居高齢者、その中でも
特に認知症や意識障害のある人の看取りを地域で行う際
に顕著に表れる。その際に関わっているのは、在宅療養
支援診療所や訪問看護ステーション、居宅介護支援事業
所などであり、それらの中でソーシャルワーカーが配置
されているのは在宅療養支援診療所である。
　在宅療養支援診療所のソーシャルワーカー（以下在宅
MSW）の業務内容としては、退院支援、日常の療養支
援、急変時の対応、看取り、地域活動それぞれに伴うも
のが示されている（日本医療社会福祉協会 2020）。彼ら
は、患者・家族に対する直接的な個別支援よりも地域連
携など地域活動に関連する業務が多く（野田 2010；伊
藤ら 2016；山崎ら 2018）、地域で多機関多職種のチー
ムやネットワークをつくりながら、個別支援を行ってい
る（小山 2013）といえる。またミクロ・メゾレベルに
わたる支援全体の課題として、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実現で
きない場合はどうするかなど、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（上田 2019）と

指摘されている。地域の諸機関が連携し在宅療養のシス
テムは整いつつある一方、患者本人の尊重のありかたに
苦心していることが提起されているのである。
　以上のような経緯から筆者は文献研究を通して、在宅
MSWのあり方について３点提案した（大賀 2020）。そ
れは、①ミクロとメゾの支援を融合すること、②患者が
その時々で生きる意味を見出す手助けをすること、③死
別や悲嘆を理解し所属組織の活動の枠を広げて患者・家
族の権利擁護をすること、である。これはスピリチュア
リティに配慮したソーシャルワークの観点からの提起で
ある。ソーシャルワーカーの倫理綱領（日本ソーシャル
ワーカー連盟 2020）の原理Ⅵ「全人的存在」において
は、「ソーシャルワーカーは、すべての人々を生物的、
心理的、社会的、文化的、スピリチュアルな側面からな
る全人的な存在として認識する」ことが明文化されてお
り、在宅MSWを含めたソーシャルワーカーがスピリ
チュアリティを理解し人間理解を深めることは必須と
なっている。とくに患者がその時々で生きる意味を見出
す手助けをすることは、在宅MSWが患者のスピリチュ
アルペインに向き合うことを意味する。それは同時に、
在宅MSW自らの価値観や死生観といったスピリチュア
リティに向き合うこと（藤井 2019）なのである。ソー
シャルワークにおけるこのような観点は、2020年頃よ
り影響が拡大している新型コロナウイルス感染症によ
り、急に死に直面したり、どうにもならない人生の状況
に追い込まれた人々への援助においても、同様に助けに
なるものと考える。
　そこで本稿では、終末期にある人々と在宅MSWとの
かかわりあいから、在宅MSW自身のスピリチュアリ
ティについて検討していくこととする。そして人が人を
支援していくことの意義について考察していく。



表１　調査対象者の概要

MSWとしての経験年数 現在の診療所の勤務年数 性別
A 12年 ５年 男性
B 11年 ５年 女性
C 11年 ６年 男性
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Ⅱ．研究の視点

　本研究の視点はスピリチュアリティにおく。そこで
ソーシャルワーク分野において、スピリチュアリティに
ついてどのような言及がされているのか述べていくこと
とする。
　まずスピリチュアリティの定義については、「人間の核
たるもの、精神と身体を結合させるもの」（木原 2003：
27）や、「人間存在に意味を与える根源的領域であり、
同時に、人がその意味を見出していくために希求する自
己、他者、人間を超えるものとの関係性、また、その機
能と経験」（藤井 2015：58）、「普遍的で根本的な人間の
特質であり、そこでは、意味、目的、道徳性、ウェル
ビーイング、深遠さが、自分自身・他者（それがどのよ
うに理解されたものであろうと）究極的実在との関係の
中で探求される」（Canda et al.=2014: 87）などとされて
いる。つまりスピリチュアリティは人間の核心であり、
それは自己・他者・超越的存在との関係において見出さ
れていくものといえるだろう。
　そして人間のスピリチュアリティには、①人間の一側
面としてのスピリチュアリティ、②すべてのものと関係
している人間の全体性としてのスピリチュアリティ、③
人間の中心としてのスピリチュアリティがあり、この３

つを統合したかたちがスピリチュアリティのホリス
ティック・モデル（Canda et al.=2014）である。すべて
のものと関係している人間の全体性としてのスピリチュ
アリティとは、一人の人間が他者や社会、超越的なもの
（宇宙や神仏など）とかかわり、満足のいく関係を求め
ることにより、他者等に対する責任やつながりの感覚が
成長し、すべてのものとの一体感を経験するようなとき
の自己とされる。 全体性としてのスピリチュアリティを
体験すると同時に、人間は内観して自分の中心を見つけ
るという。これが人間の中心としてのスピリチュアリ
ティとされる。この中心は魂とも呼ばれ、人間のすべて
の側面の結節点といわれる。人間は中心に落ち着くと、
他者等とのつながりや自己と世界との明晰な気づきの感
覚をもてると説明されている。「全体性や中心としての
スピリチュアリティというメタファーは、ソーシャル
ワークの専門的見地とも全く矛盾しない」（Canda et 
al.=2014: 134）とされている。例えばソーシャルワー
カーがクライエントを全人的に理解しようとするとき、
そのクライエントの全体性とともに中心の理解を試みて
いる。ソーシャルワークには、スピリチュアリティの視
点がおのずと入っているのである。
　このような流れの中、クライエントのスピリチュアリ
ティについての研究が進んできている（藤井ら 2009；

安井 2018；2019）。クライエントのスピリチュアリティ
は、とくに終末期にあるときや大切なものを喪失したと
きなど危機的な状況において、本人がその状況の中で意
味を見出そうとする動きの中に見えると指摘されてい
る。ソーシャルワークは、クライエントとソーシャル
ワーカーの交互作用の中で進んでいくものであるから、
クライエントだけでなくソーシャルワーカーのスピリ
チュアリティについても考えていく必要がある。安井
（2021）は、 MSWがクライエントとともに苦しみの意
味を指向する態度と、MSW自身が自己存在の根源的意
味を指向する態度には相互に影響しあう構造があること
を指摘している。つまり、ソーシャルワークのプロセス
のなかで、MSW自身もクライエントと関係していくと
いう全体性への動きをする一方、自分自身の中心を見つ
める動きを取るということができる。その動きによって
クライエントとMSWの関係性は深まり、また同時に支
援が展開される世界全体、つまり全体環境へのつながり
も強くなっていくといえる。この全体環境は、MSWや
クライエントの力ではどうにもならない要素を含んでい
る。その代表的なものが死である。藤井（2020）は、ス
ピリチュアリティの性質として、①人間存在に意味や根
拠を与えるもの、②自己内・他者との間・超越的なもの
との間に働くこと、③その経験によって自己の存在意味
を獲得すること、とまとめている。そして「科学的合理
性を越えた超越性がスピリチュアリティの最大の特徴」
（藤井 2020：4）としている。つまり人間がどうにもなら
ない状況の中においても意味を見出し生きていくために
は、超越的なものとの関係を含んだスピリチュアリティ
の全体性と中心性への動きから、有効な助けを見出すこ
とができるのではないだろうかと考えられるのである。

Ⅲ．調査

１．調査の概要

　本調査の目的は、在宅療養支援診療所のMSWの困難
感とそれに伴う対応を明らかにすることである。本調査
では、グッドプラクティス選定により、独居高齢者の在
宅看取り支援の経験のある関東地方の在宅MSWにイン
タビューを依頼し、３名から協力を得た（表１）。調査対
象を独居高齢者の在宅看取りの支援経験者にした理由
は、在宅MSWと死に直面した患者本人との間に何らか
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のかかわりが想定されるとともに、独居高齢者以外にも
在宅看取りを視野に入れた支援経験が多数あると考えた
ためである。患者自身のことをよく理解している家族等
がいる場合、家族が患者本人の代弁をするような形で療
養方針の決定を行うことが多い。そのため、在宅MSW

は患者本人とあまりかかわりを持たずとも、本人を主体
とした支援を行っているという感覚をもつことがある。
人が人を支援するためには、直接の交流が必須と考えた
ため、以上のように調査協力者の選定を進めた。
　すべてのインタビューにおいて、１）専門職として看
取り支援における役割を果たせたと感じる場面、２）専
門職として看取り支援における役割を果たせなかったの
ではないかと思う場面、３）看取り支援にかかわる専門
職のサポートの体制と方法、４）あなた自身の死生観、
の４点を軸にしつつ自由に語ってもらう半構造化インタ
ビューのかたちをとった。なおインタビュー時間は72

分から129分であり、インタビュー場所は対象者の所属
する診療所内の個室としプライバシーの守られた環境で
あった。インタビュー内容については、対象者の許可を
得て ICレコーダーに録音し、個人情報保護を徹底して
いる業者に委託して逐語録を作成した。逐語録は A4用
紙ひとり20枚から35枚であり、合計87枚であった。調
査時期は2018年２月である。
　なお本調査は、愛知県立大学研究倫理審査委員会の承
認を得て行った（番号：教福29-02）。調査対象者には、
調査目的と方法、データの管理と処理方法、調査協力の
任意性と撤回・中断の自由、プライバシーの確保、調査
結果の公表について説明し、書面にて同意を得た。
２．分析方法

　質的データ分析法（佐藤 2008）を採用し、以下の手
順で進めた。第１に、インタビューの逐語録から、在宅
MSWの困難感とそれに伴う対応についてセグメントと
して抽出した。第２に、分析の最初段位としてコードを
割り振る、オープンコーディングを行った。第３に、そ
れらのコードをより抽象度の高いサブカテゴリーにまと
めた。第４にサブカテゴリーをさらに抽象度の高いカテ
ゴリーにまとめた。分析を進めるにあたり、事例―コー
ド・マトリックスを作成し、データとの往復を繰り返
し、修正する過程で、一定のパターンや規則性を導き出
すことを意図した。
３．分析結果

　分析した結果、表２のように21のコードと８つのサ
ブカテゴリー、４つのカテゴリーが生成された。以下カ
テゴリー別に説明していく。なお、カテゴリーは【　】、
サブカテゴリーは［　］、コードは〈　〉、データの一部

は「　」で示している。データのなかの「……」はデー
タの省略であり、（　）はデータの補足である。また
データの最後に示した番号はセグメント番号である。
⑴　【多様な最期の受け入れ難さ】
　このカテゴリーは［チームで課題を共有する難しさ］
と［最期の場所の選択の自由における課題］の２つのサ
ブカテゴリーからなる。ここではチームメンバーの死の
過程の理解不足の要因から、医療・ケアチームのメン
バー間でその患者の課題を共有することが難しく、また
最期の場所を自由に選択できない風潮があることから、
社会的に多様な最期の過ごし方を受け入れ難い実態があ
ることが示されている。以下サブカテゴリーごとに説明
する。
１）［チームで課題を共有する難しさ］
　これは〈福祉畑の人は死を理解できない〉、〈本人に
とって大事なことをチームメンバー間で話せない〉、〈ケ
アマネとの関係を工夫〉の３つのコードからなる。
　〈福祉畑の人は死を理解できない〉では、「それ（死）
がどういう状況なのかとかが分からない（A26）」や「ど
ういう形で人って最後を迎えるのかっていうのが、福祉
の畑の人ってなかなか理解できないし……非常に不安感
が強くなると思う（A27）」といったことが語られてい
た。
　〈本人にとって大事なことをチームメンバー間で話せ
ない〉では、「ケアマネジャーさんとかヘルパーさんと
かだと、ちょっと感覚が合わなかったり（A19）」や「時
間が限られてくる……中でどれを優先的に考えるか、本
人の大切なことを……考えてあげるというか、それを大
事にするみたいなのを（チームで）共有すると、また
ちょっと違うのかな（A23）」といった語りがあった。
死の過程についてよく理解していないチームメンバーが
いる中で、残された時間を見据えて本人の大事なことを
共有することが難しい現状が指摘されていた。
　〈ケアマネとの関係を工夫〉では、「なるべくケアマネ
ジャーさんが中心になって動けるようなアプローチ
（A3）」や「こちらから連絡を取ったりすると……ケア
マネジャーさんと……（連携する）形が作られていく感
じはします（B0-2）」といったように、在宅MSWから
ケアマネジャーに働きかけて、チームメンバーとしての
関係性をつくっていく努力がみられた。
　以上から、福祉職は死の過程をイメージしにくいた
め、残された時間における支援の優先順位をつけ本人の
大事なことを話し合うことが難しいことが指摘されてい
る。そこで在宅MSWは、チームの要となっているケア
マネジャーとの関係を工夫することで、終末期の人たち



表２　在宅療養支援診療所のMSWの困難感とそれに伴う対応

カテゴ
リー
NO

カテゴリー
サブカ
テゴリー

NO
サブカテゴ
リー

コード
NO コード データの一部

1 多様な最期の
受け入れ難さ

1
チームで課題
を共有する難
しさ

1
福祉畑の人は
死を理解でき
ない

・看取りって、人が死ぬ過程だとか、そういう部分での理解だとか、経験だとかっての
は非常に必要なのかな（A24）・それ（死）がどういう状況なのかとかが分からない
（A26）・どういう形で人って最後を迎えるのかっていうのが、福祉の畑の人ってなかな
か理解できないし、そういった人に関わるとか、自分が発見者になるんじゃないかと
かっていうのは非常に不安感が強くなると思うんですよね。そういうのが、少しでも軽
減できるような心理サポートも含めた、体制っていうのは必要なのかなと思って（A27）

2

本人にとって
大事なことを
チームメン
バー間で話せ
ない

・訪問看護とは理解できたとしても、ケアマネジャーさんとかヘルパーさんとかだと、
ちょっと感覚が合わなかったりだとかするケースとかもあって（A19）・ケアマネさん
と訪問看護師さんと会ったときに、お亡くなりになった後、どうしたら良かったかねみ
たいな話をしたりだとかもしたんですけど、もうちょっとこの人にとって、何が大事
だったかっていうのを、もうちょっとみんなで共有できてたら、違かったかねみたいな
話とかもできたんですけど。その人のケースは非常に、僕の中で、はーっていう感じで
残ってはいます（A21）・時間が限られてくる、限られる中だとその時間軸っていうの
を私たちも意識しないといけないのかなと思っていて、その中でどれを優先的に考える
か、本人の大切なことを……考えてあげるというか、それを大事にするみたいなのを共
有すると、またちょっと違うのかなっていう感じ（A23）

3 ケアマネとの
関係を工夫

・あくまでケアマネジャーさんがいらっしゃるので、なるべくケアマネジャーさんが中
心になって動けるようなアプローチとかを考えたりはしてる（A3）・僕らが緩和剤みた
いな形で、入り込めるようにしつつ、こっちのアセスメントとかもケアマネジャーさん
に伝えて、それで一緒に、協働じゃないですけど、患者支援に関われるような、アプ
ローチを考えてて、でもなるべくあまり前に立ち過ぎないように、ポジショニングはそ
の都度考えて（A4）・こちらから連絡を取ったりするように、そういうのを何人か経験
するとケアマネジャーさんとかからすごくコンタクトがあったりとか、報告があったり
とか依頼があったりとかっていう形が作られていく感じはします（B0-2）

2
最期の場所の
選択の自由に
おける課題

4
無理して在宅
にする必要は
ない

・何となく在宅で看取るっていうのは、社会的にもそういうのっていいよねみたいな感
じですけど、必ずしも、家で看取ることが100パーセントいいかっていうと、そういう
わけでもないと思うし、それを家族、患者さんに強いるっていうことは非常に、僕の中
ではあまり良くないことかなと思っていて（A9）・病院側が、その病院で最期看取った
ことが、申し訳ないっていう言い方をして。家で、看取れたら良かったのにっていう感
じなんですけど、そういう感覚があるんだな（A16）・（在宅療養の方針を）変えてもい
んだよって（本人・家族に）話をしますね（B0-2-3）

5 ひとり死への
抵抗感

・（独居者の在宅看取りは）地域の理解だとか、ケアマネの理解、あとは実際支援に入
るヘルパーさんだとかそういった人の理解、あとは家族がいるなら家族の理解も絶対必
要になってくると思うので、そういったところは押さえなきゃいけない（A37）・ケア
マネさん。いやーっていう感じで、やっぱりちょっともうすぐ亡くなるって分かってる
（独居の）人を、家で迎えて、それをヘルパーさんにさせるのはちょっとみたいな感じ
で、結果かなわなかった（A39）

2
意思決定支援
の意義の再検
討

3 意思決定への
働きかけ

6

本人がよいと
思える過ごし
方を一緒に考
える

・どういうふうな形だと、気持ちよくというか、少しでも良かったって思えるような最
後迎えられるのかねっていうところが、僕にとっては大事なところかなと思って (A2)・
こうやって生きてきてよかったなって思える場面をプロデュースじゃないけど共有する
というか、一緒に作り上げたり探したりするのが在宅の現場では大事かな (B17-2)・本
人が大切にしてることはできるだけ共有して、何か形にできるものはして、支援の中に
具体化させてってことは必要 (C14)

7
認知症の人の
気持ちの理解
を試みる

・本人も暴れるぐらい病院嫌なんだし、お家で看てあげるのがいいのかもね (A30-2)・
認知症とかあるにせよ、そういう人の動きだとか行動っていう部分だとか、そこら辺も
理解してあげられるようなことが必要 (A34)・施設に入ってるけど、本当にちゃんとし
たこれが本人望んでる生活なのかどうかっていうのが非常に僕としては疑問になって、
ケアマネさんとその共有をして、どうしようってなったときに、僕の中でもう家に帰
す、数日であっても家で看取るっていうのもありなんじゃないかっていうふうに思った
んですよ。変わんない環境だった、本人はもともと家で、帰りたいっていう帰宅願望が
すごい強かった方なんですけど、それだったら家っていう部分が非常にあったのかな
(A36)・すごく表情が来たときより最期穏やかでしたね。友達がいるところでつーっと
涙を流したのかな (B13-1)

4
本人の意思の
尊重と安全確
保のジレンマ

8
本人の希望を
叶えられな
かった悔い

・本人の意思決定をちゃんと、難しい状況かもしれないけど、どういうふうなところで
そういった意思だとかを尊重してあげられるかどうかっていうふうなのを、もちろん説
明した上で、いくつかの選択肢、こういうこと（独居で在宅生活継続）考えられるよ
ねっていう中に、そういうものがあってもいいのかな (A38)・その当時は致し方ない選
択だったんですけど、最後、施設に入ったところから、本人が希望してなかった中での
最後っていう形だったので、ケアマネジャーさんとはこれで良かったのか非常に難し
かったよねみたいな、非常に悔いが残るし、何を支援したのかっていうところにもなり
ますし (A40)・自分たちは何を元にその選択になったのかっていうのが、ちょっと難し
いかなっていう。結構こっちサイドというか、サポート側が、サポートしきれないから
施設っていう形をせざるを得なかったっていう部分もあった (A41)
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9

本人が望む在
宅死が果たし
ていいのか考
える

・看取りの評価というか、家族がいればそこの部分っていうのは非常に重視される部分
だと思うんですね。だけど支援者だけだった場合は、そこを客観的に評価する必要があ
ると思うんです。本当にこれが、ハッピーだったのかどうかとか、あとはその過程にお
いて、負担じゃなくて無理がなかったのかというか、そういうことだとか、そこを各職
種で話し合わなきゃいけないと思うんです。やっぱり偏りが出てくると思うんです、負
担感だとかに。そこを回りで共有しつつ、互いにサポートするというか、その中に医療
者っていうの絶対必要になってくると思うんですね。医療者の、それで良かったんだよ
とか、医学的にはこういうことだったとか、そういう話って必要になってくると思って
いて、そういうのはやってかないといけないだろうな (A45)・一人でひっそり死にた
いって患者さんもよくいますけど、本当にそういう方も中にはいらっしゃるのかなって
いう気はするんです。じゃあそれが孤独死なのかっていうと、それも違うのかなと思っ
たり、逆に、本当は SOS出してた、これじゃやだなって思ってた人ももちろん中には
いると思うので、その評価って難しいのかなとは思う (A48)・それを本人の意思決定と
していいのかどうかとか、家で死ぬっていってもじゃあ果たしてそれでいいものかどう
かって、毎回考えるというか、客観的に見ると、本当は安全面とか……考えると、お家
じゃない所のほうが安楽に過ごせるんじゃないかとか (A49)

3 喪失体験を収
めていく

5 悶々とした思
いを抱える

10
退院しなけれ
ばならない現
実がある

・病院のスタッフの方たちはそういう見方で、でも、うちに帰ったらこういう感じだよ
なっていうような、多分、思いでいるとは思います。そこをわざわざ……無理くりに
（病院と在宅療養診療所の意見を）統一させないとって感じではない (C1)・病院のス
タッフの人たちが在宅は難しいというふうに判断してたとしても、それに関わる在宅の
支援者たちが、その可能性はあっても、やってみてどうかっていうところで思っていれ
ば、実際そこが合致してなくても、そう詰めることはない (C2)・病院はもう退院して
ほしいっていう話が前提にある中で、そこに関して追及をしてどうのこうのっていう感
じではないのかもしれないです。（一人暮らしが）難しいから帰らない方針があるの
かっていうと、恐らくないんだと思って (C2-1)

11

本人との言語
的コミュニ
ケーションが
はじめから難
しい

・（はじめから）本人の意思とかも確認できなくて、本当に早めに病院行かないといけ
ないね、みたいなケースとかも多かったりする（A47）・（本人とはじめからコミュニ
ケーションは）とれなかったです。最初のとき初めて会ったわけですけど、分かってな
いかなって言ったら、いや分かってるって友達が言ってましたね。それでも意識ない人
が反応してないっていうことかもしれないけどとか（B13-1）・この時点（初回相談の時
点）で誤嚥する状況、認知症の。要は末期の状況だったので、私自身がご本人と意味の
ある会話をできる状況にはなかったです（C2-2）

12
終末期に関わ
る精神的負担
が大きい

・（看取りに関わることは）結構精神的な負担感が非常に強く（A13）・何かしてた途中
で、多分死んじゃったっていうので、お看取りに行ったこととかもあって、そういうの
とかだと、何かしたかったのかこの人はとか、心理的な負担ってのは非常に重いものが
あるのかな（A29）・周りの人も悲しみっていうのもあるのかなとは思いますけど、そ
の悲しみを想像したり、そこにある人と関わるっていうのは私自身、精神的に負担が大
きいことをしてるなっていう思いがあります（C5）・亡くなる終末期を誰しもが迎え
るっていう可能性もある中で、本当だったらそれを直で話せたらいいのかもしれない
（けどできない）（C7）

13

専門職は看取
りに感情を注
ぐべきではな
い

・そこにいるのには専門職としているので、できるだけ人としての感情を100パーセン
トそこに注ぐべきではないって多分どっかで私は思ってる（B21）・すごくそこまでオー
プンに自分のこととか感情とかをひけらかしてみんなで涙を共有するみたいなことを職
場ですることは、なんかそういう意味で人を脆弱化させるというか、ちょっとそういう
気がするのかもしれない。（B22）・それ（感情的サポートを）を専門職としている場で
みんなでする必要はないかなって思うのかな。そのデスカンファという場所でね（B23）

14
デスカンファ
では救われな
い

・やっぱり一緒に入っていると言いたくなることも出てくる。例えばあのとき医者がな
ぜあれを処方しなかったのかとか。でも医者も多分後悔してたりすることももちろんあ
る中で、そんな中でよくやったよ看護師さん言ってくれてっていうこと自体が、すごく
表面的で誰も救われないっていうか、なんだろうなって……こんなデスカンファはあん
まり意味がないかなって思って（B5）・すごい萎縮してしまうとかそういうところ相当
コントロールできないと、みんながセーフに得られるものが多い、実り多いデスカン
ファっていうのがなかなか形骸化しないで成立ってかなり難しいなっていうふうに
思っていて。あったほうがいいと思うんですけど、非常に難しいですね（B10）・（悲嘆
の個別性が高くてサポートが難しいから）葛藤があるんですよね。カンファレンスとし
て設定するとか、形として何か残すとかいうのに難しさを（B28）

6
日常業務の中
のサポートが
有効

15
院内のスタッ
フに支えられ
る

・先生たちがすごい聞いてくださる先生が多いので、なかなかうまくいかない場合もも
ちろんありますけど、日頃のやりとりとか非常にやりやすい（A23-4）・よく他職種と
話して他職種に自分の仕事を分かってもらえてて、職種が共感を示してくれたりするこ
ととか。あとは知らないこととか分からないことがあったときに、安全にというか自分
が不安にならずにちょっと見栄を張らずに聞ける関係だったりとかがあるので、看護に
も医師にも。なのであんまり困ってはいない感じ（B12） ・（ソーシャルワーカー部門全
体でやるもの）としてはミーティング（C0）
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16

一緒に仕事を
した人からの
ねぎらいに救
われる

・いい関係があって一生懸命お仕事してきた人に頑張ったねとか、大変だったよねと
か、あのときつらかったねとか、でも誰々さん寝て幸せに眠るようだったねとか。ご家
族も心配だからあれだけど、奥さんいい顔してたねとか、ちょっと疲れてたねとか、そ
ういう一言が持つ力とかエネルギーってそういうデスカンファみたいなのでそんなにそ
の人に関わってなかった人とか、関わった人もいるところで座ってお話を、じゃあどん
な経過でしたっけとか、みんな順番に一言どうぞとか、ああいうところでもらう力より
も私はすごいあると思っていて（B25）・そういう瞬間を共有した一緒に頑張った人か
らのねぎらいの言葉とか、そういう場面での一言、生活場面っていうかそういう日々の
中での一言っていうのが一番大事なんじゃないかなっていう気はしているんですよね
（B26）・亡くなったときのこととか、どういうふうに支えるかとかってことも自己満足
にならないように、専門職として何をすべきかとか、自分がされたらどう思うか、自分
が家族が死んだときどう思うかとか、自分が本当にこの人見送ったときに専門職として
ダメージ受けているときに、デスカンファしてほしいかとか、そういうことをいろいろ
考えると結局個別性が高くて本当にその人に関わってその人のこと知っている人が、一
言言ったり支えたほうが、本当の意味があるんじゃないかなとか多分思っているんだと
思います（B29）

4 生と死の関係
性を考える

7

死ぬ人と生き
続ける人との
つながりに気
づく

17

死ぬ間際に本
人をサポート
してくれる人
が出てくる

・亡くなったときにいろんな人が現れてくるのを、何度か見たりすると、この人ってこ
ういうふうな家族だったんだなみたいなのが、そこで初めて分かるときとかが非常に多
くって、その雰囲気とか見てたときに、こういう感じでこの人、この家族の中にこの人
いたんだなみたいなのが分かったときに、暖かいなみたいな、いうふうな気になったり
はしますかね（A32-1）・亡くなるっていう瞬間ってすごい力があるんだなって感じる
んですね、そういう人を、普段出てこない人が登場してくるとか、それってその人の最
後の力なのかな（A32-2）・そういう亡くなるっていうのは最後の力もあるのかなって
いう気もして、やっぱりいろんなことが変わる瞬間だったり、引力じゃないけど、そう
いうもの持ってるのかなっていうような気もするんですよね（A32-3）・亡くなるとき
にこれだけの人がサポートしたいって思うことをこの人、この人たちにしてきたんだ
なって思いながら、私は関わってましたね（B13）

18
死んだ人は生
きる人の中に
残っていく

・亡くなる人は亡くなっていくので生きていく人のためにその死がどう意味付くかって
すごく大事だと私は思っていて、この人をそうやって見送れたことが生きていく人たち
の中に息づいていくなと思う（B13-2）・みんなが語れるっていうのが大事だなというふ
うに思います（B13-3）・ただその人の言ったこととか、やったこととか、その瞬間みた
いなものは人の記憶とか思い出とか感覚とかに残り続けるとは思っていますね（B15）

8
死は生の延長
線上にあるも
の

19 死は生活の中
の自然現象

・いろんな方が亡くなっていくし、そういう意味で（死は）普通にというか変な話です
けど、そういうふうに思った（B1）・本当にいろんな人の亡くなり方を見てると、どう
死ぬかっていうは本当どう生きるかなんだよなっていうのをすごく思っていて（B2）・
看取る支援をしてるって思いながらあんまり介入を恐らく多分していないですね、私自
身が（B3）・死にざま、生きざまだなっていうふうに思う（B16）

20
死は本人の生
を含めた多義
的なもの

・（死は）一義的なことでは語れないもの、すごく大きいものなんじゃないかな（C6）・
今、こういう亡くなっていく患者さん、あるいはその家族に対しての関わりってのは、
一つの価値観ではなく、自分の経験を踏まえて、すごい多義的な広範囲の中で支えられ
たらいいなって思っているんです（C10）・そこまで頑張った本人のこれまでっていう
意義はあるだろうし。全て含めて、いろんな意味で一言で言い表せないっていう感覚が
あります。言葉にするとしたら、死って多分、私にとってはすごい多義的な意義を持つ
ものなんじゃないかなっていうふうに思っています。いろんな人にとっても（C11）

21
あの世がある
ことで死を納
得できる

・その人の一つの人生としては終わりっていう感覚でいて、やっぱり日頃の中でも、あ
の世っていう部分は、僕の中ではあってもいいのかなって気はしてて、そこと、今の世
界が、なんかよくあの世から見るとかっていうのはありますけど、そうありたい部分は
ある（A53）・よくお亡くなりになった後、ご家族とかと話したりだとか、いろんな他
の人と話す中で、冗談交えながら、今、あの世から見てるかもねみたいな話をしたりだ
とか、奥さんと一緒になれたよねとか、そういった話はしてるわけですよね、自分の中
でも（A54）・（あの世があることで終末期の人の支援に伴う戸惑いなどを）代替する
じゃないですけど、消化するというか、納得する一つの方法というか、そう考えるのが
不自然な形ですけど、すごい自然な、そうだよねっていうふうに思えるところなのかな
（A55）
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を支援するチームがスムーズに稼働するように考えてい
ることが分かる。
２）［最期の場所の選択の自由における課題］
　これは、〈無理して在宅にする必要はない〉と〈ひと
り死への抵抗感〉の２つのコードからなる。
　〈無理して在宅にする必要はない〉では、「在宅で看取
るっていうのは、社会的にもそういうのっていいよねみ
たいな感じですけど、必ずしも、家で看取ることが100

パーセントいい……わけでもないと思う（A9）」や「（在
宅療養の方針を）変えてもいんだよって（本人・家族
に）話をしますね（B0-2-3）」といった発言があった。
　〈ひとり死への抵抗感〉では、「（独居者の在宅看取り
は）地域の理解だとか、ケアマネの理解……、ヘルパー
さんの理解が必要（A37）」や、「（ケアマネが言うには）
もうすぐ亡くなるって分かっている（独居の）人を、家
で迎えて、それをヘルパーさんにさせるのはちょっと
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（難しい）（A39）」といった語りがあった。
　社会的に在宅看取りがいいという風潮がある一方で、
実際に在宅ケアをする支援者や地域の人々の間に終末期
を在宅で過ごす抵抗感があることがわかる。ここから、
本人が自由に最期の場所を選択することが難しいことが
示されている。
⑵　【意思決定支援の意義の再検討】
　このカテゴリーは［意思決定への働きかけ］と［本人
の意思の尊重と安全確保のジレンマ］の２つのサブカテ
ゴリーからなる。在宅MSWは、どんな人に対しても意
思決定できるように働きかけるが、意思決定した内容が
安全確保と両立せず、ジレンマになることがある。その
ため何のために意思決定支援をするのか、その意義を再
検討する事態に直面していることがここでは示されてい
る。以下サブカテゴリーごとに説明する。
１）［意思決定への働きかけ］
　これは、〈本人がよいと思える過ごし方を一緒に考え
る〉と〈認知症の人の気持ちの理解を試みる〉の２つの
コードからなる。
　〈本人がよいと思える過ごし方を一緒に考える〉にお
いては、「（本人が）気持ちよくというか、少しでも良
かったって思えるような最後迎えられるのか……大事
（A2）」や「生きてきてよかったなって思える場面を
……共有する（B17-2）」といった語りがあった。
　〈認知症の人の気持ちの理解を試みる〉では、「本人も
暴れるぐらい病院嫌なんだし、お家でみてあげるのがい
いのかも（A30-2）」や「そういう人（認知症のある人）
の動きだとか行動っていう部分だとか、そこら辺も理解
してあげられるようなことが必要（A34）」と述べられ
ていた。
　以上から、患者本人がどんな状況であったとしても、
在宅MSWは本人の気持ちを理解しようと歩み寄り、本
人の意思決定への働きかけをしているといえる。
２）［本人の意思の尊重と安全確保のジレンマ］
　これは、〈本人の希望を叶えられなかった悔い〉と
〈本人が望む在宅死が果たしていいのか考える〉の２つ
のコードから成り立っている。
　〈本人の希望を叶えられなかった悔い〉では、「本人が
希望してなかった中での最後っていう形だったので……
非常に悔いが残るし、何を支援したのかって（A40）」
や「何を元にその選択（施設入所）になったのかってい
うのが、ちょっと難しい……サポートしきれないから施
設っていう形をせざるを得なかった（A41）」と語られ
ていた。
　〈本人が望む在宅死が果たしていいのか考える〉にお

いて、「一人でひっそり死にたいっていう患者さんもよ
くいますけど……その評価って難しい（A48）」や「（本
人が）家で死ぬっていってもじゃあ果たしてそれでいい
ものかどうかって、毎回考える（A49）」といった発言
があった。
　本人の希望はできるだけ叶える形で尊重したいが、安
全を優先した場合それを叶えられずに悔いとなる。一方
本人の在宅死の希望を尊重して安全を優先しない場合、
果たしてそれがいいのかジレンマが生じるのである。
⑶　【喪失体験を収めていく】
　このカテゴリーは［悶々とした思いを抱える］と［日
常業務の中のサポートが有効］の２つのサブカテゴリー
からなる。ここでは在宅MSWは、思い通りにはいかな
い支援に悶々とした感を覚え、日常的なサポートを活用
して、その感情を収めていくことが表現されている。以
下サブカテゴリーごとに説明する。
１）［悶々とした思いを抱える］
　これは〈退院しなければならない現実がある〉、〈 本人
との言語的コミュニケーションがはじめから難しい〉、
〈終末期に関わる精神的負担が大きい〉、〈専門職は看取
りに感情を注ぐべきではない〉、〈デスカンファでは救わ
れない〉の５つのコードから生成されている。
　〈退院しなければならない現実がある〉では、「病院は
もう退院してほしいっていう話が前提にある中で、……
（一人暮らしが）難しいから帰らない方針があるのかっ
ていうと、恐らくない（C2-1）」と述べられていた。ま
た「病院のスタッフの方たちはそういう（在宅は難しい
という）見方でも……無理くりに（病院と在宅療養支援
診療所の意見を）統一させないとっていう感じではない
（C1）」と自宅退院に困難がある中でも退院という決定
がされた以上、その方針について病院と在宅療養支援診
療所間で話し合うことがほとんどない現実が示されてい
た。
　〈本人との言語的コミュニケーションがはじめから難
しい〉では、「（はじめから）本人の意思とかも確認でき
なくて、本当に早めに病院行かないといけないね、みた
いなケースとかも多い（A47）」や「（初回相談の時点で）
私自身がご本人と意味のある会話をできる状況にはな
かったです（C2-2）」などという発言があり、本人の意
思を確認することが困難なときもあることが語られてい
た。
　〈終末期に関わる精神的負担が大きい〉では、「（看取
りに関わることは）結構精神的な負担感が非常に強く
（A13）」や、「終末期を誰しもが迎えるっていう可能性
もある中で、本当だったらそれを直で話せたらいいのか
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もしれない（けどできない）」などと述べられていた。
　〈専門職は看取りに感情を注ぐべきではない〉におい
ては、「専門職としているので、できるだけ人としての
感情を100パーセントそこに注ぐべきではない（B21）」
という意見があり、「そこまでオープンに自分のことと
か感情とかをひけらかしてみんなで涙を共有するみたい
なことを職場ですることは……人を脆弱化させるという
か（B22）」と理由が述べられていた。
　〈デスカンファでは救われない〉では、「すごく表面的
で誰も救われないっていうか……こんなデスカンファは
あんまり意味がないかな（B5）」という指摘があった。
また「（悲嘆の個別性が高くてサポートが難しいから）
葛藤があるんですよね。カンファレンスとして設定する
とか、形として何か残すとかいうのに難しさを（B28）」
と語られていた。
　以上から、リスクがあっても退院せざるを得ない状況
下で、本人の意向を直接聞くことが難しいときがあるこ
とが分かる。一方人の死に接する精神的負担が大きい中
で、仕事に感情を注ぐべきではないという考えもあり、
またデスカンファレンスでは専門職の感情のサポートは
難しいことが指摘されている。つまり、本人の意向を尊
重した支援をしたくても、本人の思いを言語化して正確
には確認できないまま支援していかざるを得ない、その
うえ在宅MSW自身の精神的負担はどう扱ったらいいの
か分からない、そういった悶々とした思いがあることが
分かる。この思いは、在宅MSWとしての役割・機能を
十分に果たせなかったのではないかというあいまいな喪
失体験と、患者の喪失体験に伴う思いといえる。
２）［日常業務の中のサポートが有効］
　これは〈院内のスタッフに支えられる〉と 〈一緒に仕
事をした人からのねぎらいに救われる〉の２つのコード
から生成されている。
　〈院内のスタッフに支えられる〉では、「先生たちがす
ごい聞いてくださる先生が多いので……日頃のやりとり
とか非常にやりやすい（A23-4）」や、「よく他職種と話
して他職種に自分の仕事を分かってもらえてて、他職種
が共感を示してくれたりすることとか。……なのであん
まり困ってはいない感じ（B12）」といった語りがあっ
た。
　〈一緒に仕事をした人からのねぎらいに救われる〉に
おいては、「いい関係があって一生懸命お仕事してきた
人に頑張ったねとか……そういう一言が持つ力とかエネ
ルギーって……すごいあると思っていて（B25）」や「一
緒に頑張った人からのねぎらいの言葉とか……日々の中
での一言っていうのが一番大事なんじゃないかな

（B26）」と語られていた。
　ここから普段から接している人たちからの日常の中の
サポートによって、在宅MSWは助けられている感覚が
あることがわかる。こうして喪失体験を自身の中に収め
ていっている様子がうかがわれる。
⑷　【生と死の関係性を考える】
　これは［死ぬ人と生き続ける人とのつながりに気づ
く］と［死は生の延長線上にあるもの］の２つのサブカ
テゴリーからなる。在宅MSWは支援の中で、死んでい
く人と生き続ける人との不思議な関係に気づいたり、死
と生は分けて考えることができないものだと捉えたりし
て、生と死の関係性を考えていることが示された。以下
サブカテゴリーごとに説明する。
１）［死ぬ人と生き続ける人とのつながりに気づく］
　これは〈死ぬ間際に本人をサポートしてくれる人が出
てくる〉と 〈死んだ人は生きる人のなかに残っていく〉
の２つのコードからなる。
　〈死ぬ間際に本人をサポートしてくれる人が出てくる〉
では、「亡くなるっていう瞬間ってすごい力があるんだ
なって感じるんですね、……普段出てこない人が登場し
てくるとか（A32-2）」や「亡くなるときにこれだけの
人がサポートしたいって思うことをこの人、この人たち
にしてきたんだな（B13）」といった語りがあった。
　〈死んだ人は生きる人のなかに残っていく〉では、「そ
の死がどう意味付くかってすごく大事だと私は思ってい
て、この人をそうやって見送れたことが生きていく人た
ちの中に息づいていくなと思う（B13-2）」や、「その人
の言ったこととか、やったこととか、その瞬間みたいな
ものは人の記憶とか思い出とか感覚とかに残り続けると
は思って（B15）」などと述べられていた。
　以上から在宅MSWは、死んでいく人と生き続ける人
との間にはつながりがあり、それが継続することに気づ
いているといえる。
２）［死は生の延長線上にあるもの］
　これは〈死は生活の中の自然現象〉、〈死は本人の生を
含めた多義的なもの〉、〈あの世があることで死を納得で
きる〉の３つのコードからなる。
　〈死は生活の中の自然現象〉では「（死は）普通に（あ
ること）（B1）」や「どう死ぬかっていうは本当どう生
きるかなんだよな（B2）」、「あんまり介入を……多分し
ていない（B3）」といった語りがあった。死は自然現象
であるから、終末期に変化をもとめる介入はしていない
ということである。
　〈死は本人の生を含めた多義的なもの〉では、「そこま
で頑張った本人のこれまでっていう意義はあるだろう
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し。全て含めて……死って多分、私にとってはすごい多
義的な意義を持つものなんじゃないかな（C11）」や「亡
くなっていく患者さん、あるいはその家族に対しての関
わりってのは……すごい多義的な広範囲の中で支えられ
たらいいな（C10）」などと述べられていた。
　〈あの世があることで死を納得できる〉では、「今あの
世から見てるかもねみたいな話をしたりだとか、（先に
亡くなった）奥さんと一緒になれたよねとか、そういっ
た話はしてるわけですよね、自分の中でも（A54）」や、
「（あの世があることで終末期の人の支援に伴う戸惑い等
を）代替するじゃないですけど、消化するというか、納
得する一つの方法というか、そう考えるのが不自然な形
ですけど、すごい自然な、そうだよねっていうふうに思
える（A55）」と語られていた。
　以上のように、死についてはそれぞれの見方はある
が、死は生活の中にあり、生きた時間を含めて考えるこ
とや、死んでもあの世があると考えていることから、死
は生の延長線上に位置するものと捉えていることが分か
る。
⑸　小括
　在宅療養支援所の在宅MSWは、 【多様な最期の受け
入れ難さ】が社会的背景としてあるなかで、本人の意思
を実現できないことが少なくはなく【意思決定支援の意
義の再検討】という課題に直面している。その一方で在
宅MSWとしての役割・機能が十分に発揮できないこと
や患者の死という【喪失体験を収めていく】過程を通し
て、【生と死の関係性を考える】ことが分かった。
４．考察

　以上の調査結果について、人間の全体性としてのスピ
リチュアリティと、人間の中心としてのスピリチュアリ
ティの観点から考察していく。
⑴　在宅MSWの全体性としてのスピリチュアリティ
と、【多様な最期の受け入れ難さ】および【意思決定支
援の意義の再検討】の関係
　在宅MSWは日常業務の中で常に外部と関係してい
る。外部とは、社会であったり、専門職チームであった
り、クライエント（患者・家族）であったりする。また
ここで人以外のもので関係しているものは、ソーシャル
ワークの価値である。それは人間の尊厳を守るために必
要なもので、社会正義や本人主体といったような言葉で
表現される。
　［チームで課題を共有する難しさ］は、チームで支援
していくなかで本人にとって優先すべきことについて共
通の認識ができない困難感である。［最期の場所の選択
の自由における課題］は、社会一般において在宅看取り

がよいという価値観があるなかで、患者・家族が在宅生
活を選択しないことを後ろめたく思うことや、独居者の
在宅死をよしとしない考え方も存在することに対して、
在宅MSWは課題に思っていることを示している。つま
り【多様な最期の受け入れ難さ】がある外部と在宅
MSWはつながっていることがわかる。
　他方、在宅MSWは患者本人への支援として［意思決
定への働きかけ］を常に行っている。ここでの「意思」
は、「本人が気持ちよく（A2）」という言葉に表されて
いるように、清潔や安全といったことだけはなく、本人
が価値を置いていることを一緒に探していくという動き
である。その「意思」を探していく作業は、どんな人に
対しても行う。特に重度の認知症の人や意識障害のある
人は言語でのコミュニケーションが難しいため、その人
が示す非言語表現も含めて、在宅MSWはその人を注意
深くかつ全体的に観察することによって意思を理解しよ
うする。
　しかし「本人が気持ちよく（A2）」過ごせる方法を見
つけたとしても、その方法を実現できるとは限らない。
「サポート側が、サポートしきれないから施設っていう
形をせざるを得なかった（A41）」と悔い、一方で「本
人が気持ちよく（A2）」と思っても、「（本人が）家で死
ぬっていってもじゃあ果たしてそれでいいものかどう
かって、毎回考えるというか、客観的に見ると……お家
じゃない所のほうが安楽に過ごせるんじゃないかとか
（A49）」といったように、本人が示した意思について検
討し、その実現が果たして本人の尊厳につながるのか逡
巡する。
　［意思決定への働きかけ］をし［本人の意思決定の尊
重と安全確保のジレンマ］が生じる事態から、【意思決
定支援の意義の再検討】の必要性が課題に上がってく
る。つまり、本人の意思を実現できないことが分かって
いるのに何故本人の意思を聴くのか、意思を聴くことが
本人の尊厳につながるのか、という疑問である。意思決
定支援においては結果（意思の実現）よりプロセスが重
要と一般的にはいわれるが、それは本人がその支援プロ
セスに十分に参画して、意思の実現が困難なことに納得
している場合であろう。そうすれば当初の意思に反して
安全確保が優先されても、本人はよしとすることができ
るといえる。しかしこの場合、本人は終末期にあるがゆ
えに近い将来意思疎通が困難になっていく。そのため、
意思決定の過程の十分な参画は難しいことが多い。ゆえ
に本人からの評価を得られないことが多く、これでよ
かったのか、どのように意思決定支援の意義を位置づけ
たらいいのか、在宅MSWは何度も自己と対話しながら、
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検討を繰り返すのである。この動きは、本来は意思決定
の主体である患者が亡くなっていくという どうにもなら
ない状況で、自己と、チームや社会や専門職倫理といっ
た環境との関係において、意思決定支援の意味を見出そ
うとしている様であるといえるだろう。
　【多様な最期の受け入れ難さ】は社会やチーム、患者・
家族との関係の中で起きてくる。【意思決定支援の再検
討】は、それに加え、専門職倫理との関係のなかで生じ
る。社会や他者、専門職倫理につながり、それらと相互
により良い関係、つまり Candaら（＝2014）の言葉で
いえば「満足のいく関係」を求めていくことは、在宅
MSWの活動が外に開かれていることを意味する。これ
は通常のソーシャルワークの過程であるかもしれない
が、環境（社会、チーム、クライエント、専門職倫理）
と自己の間で、考えることのやり取りを継続しているさ
までもある。このような過程のなかで「つながりと責任
の感覚」（Canda et al.=2014: 133）が強くなっていくとい
える。この段階においては、在宅MSW自身は環境との
一体感は得られていないが、これが全体性としてのスピ
リチュアリティに向かう動きと解釈できる。人が人を支
援する過程において、このような「つながりと責任の感
覚」（Canda et al.=2014: 133）が生まれ、この感覚が強く
なっていくことがあるだろう。つながるということは、
在宅MSWがクライエントと「互いのスピリチュアリ
ティを響き合わせながら」（安井 2021：41）いることと
もいえよう。このように悶々と試行錯誤しながらも社会
やチーム、クライエント、専門職倫理とかかわり続ける
在宅MSWが、〈認知症の人の気持ちの理解を試みる〉
などして、何らかのコミュニケーションをクライエント
と取り続けることにより、「つながりと責任の感覚」
（Canda et al.=2014: 133）がクライエントに伝わっていく
だろう。【意思決定支援の意義の再検討】でジレンマを
抱え悩むという在宅MSWの行為は、自己を専門職倫理
に開き、専門職倫理と一体化していく過程とも考えられ
る。だから例え意思を実現できないことが分かっていた
としても［意思決定への働きかけ］をすることは、専門
職倫理に沿って、クライエントにつながりと責任を伝え
ることを意味する。「最期穏やかでしたね。友達がいる
ところでつーっと涙を流したのかな（B13-1））」という
意識障害のある患者の様子からは、その患者も他者等と
のつながりと責任を感じ、深いところで互いに分かり合
えているのかもしれない。【意思決定支援の意義の再検
討】の作業は、在宅MSWとクライエント双方の全体性
としてのスピリチュアリティが互いに広がっていくため
の重要な働きかけといえる。このような過程を経て、在

宅MSWは専門職としてさらに成長していくのではない
か。
⑵　在宅MSWの中心としてのスピリチュアリティと
【喪失体験を収めていく】および【生と死の関係性を考
える】の関係
　Candaら（＝2014）によれば、スピリチュアリティにお
いては外に向かうと同時に内観していく動きが生じると
いう。データに基づきながらその動きを見ていきたい。
　［悶々とした思いを抱える］においては、社会的事情
を反映して〈退院しなければならない現実がある〉こと
や、〈本人との言語的コミュニケーションがはじめから
難しい〉という事実が前提としてある。その一方で〈終
末期に関わる精神的負担が大きい〉ことが語られてい
る。そのような中で専門職は、看取りの支援に感情をあ
まり注ぐべきではないという指摘も出ている。デスカン
ファレンスのように看取りに伴う悲嘆の感情を職場で公
に表出することはサポートにつながらず、専門職として
の在宅MSWを脆弱化させるという意見である。一方で
［日常業務の中のサポートが有効］という意見もある。
診療所内では密なコミュニケーションが常時行われてい
ることから、特別な時間を取らずにその日常業務の中で
ねぎらいあうことが救いになるという考えである。在宅
MSWの喪失の対象は、患者だけでなく、意思決定支援
の意義や、支援そのものの妥当性の評価も含む。［悶々
とした思いを抱える］ことは、この対応は果たしてこれ
でよかったのかという感情を自分の中に収めていくプロ
セスとして表現されているといえる。
　その一方で生じていることが二つある。一つ目は、
「亡くなったときにいろんな人が現れてくる……暖かい
な（A32-1）」と感じたり、「この人をそうやって見送れ
たことが生きていく人たちの中に息づいていくなと思う
（B13-2）」と［死ぬ人と生き続ける人とのつながりに気
づく］ことである。また二つ目は「 （死は自然現象なの
で看取りの時期に）あんまり介入を……多分していない
（B3）」といった語りに代表される在宅MSW自身の死
生観からくる援助方針である。これはバイオ・サイコ・
ソーシャル・スピリチュアルモデルに基づく寄り添いの
支援（藤井 2015）の体現ともみえる。また死を〈本人
の生を含めた多義的なもの〉として考えて、今目の前の
クライエントを多義的な価値観で支えたいという援助観
もでている。一方、あの世があることで終末期の支援に
伴う戸惑いなどの感情を自然に消化できるものとし、自
分のなかで落とし込んでいるさまもみえる。つまり［死
は生の延長線上にあるもの］として在宅MSW自身の中
で納得しているのである。死に接する支援をしていく中
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で【生と死の関係性を考える】こと、そしてその関係性
を言語化して納得することは重要である。納得すること
は自分の腑に落とすことであり、自分の中心に落とし込
めることともいえる。このように自分自身の喪失体験の
意味づけや、自分なりの生死に対する考え方が中心に落
ち着いていると、自分の援助観、つまりソーシャルワー
カーとしての核となるものがみえてくる。これは Canda

ら（=2014: 134）が「中心に落ち着くと、明晰な気づき
と共感を伴って他者とのつながりに開かれる」と指摘し
ていることにつながってくるだろう。
　人が人を支援していく過程において、クライエントと
の交互作用により、在宅MSW側にもこのような全体性
と中心に向かう動きが同時並行的にある。この動きが活
発になることでソーシャルワーカーとしての中心が定ま
り、より豊かになっていくことが今回示唆されたといえ
る。在宅MSWがスピリチュアリティを含めて人間を全
人的に深く理解し、支援についてクライエントやチーム
メンバーや地域の人々らとともに悩み考え、【生と死の
関係性を考える】という超越性にまで思考を広げて自分
の中に落とし込むことは、「つながりと責任の感覚」
（Canda et al.=2014: 133）が、在宅MSWの内部でも浸透
することとなる。この動きが、人が人を支援していくこ
との豊かさにつながっていくのであろう。
　今回は通常のソーシャルワーク支援の様を分析したも
のであるが、そこにスピリチュアリティの要素が十分に
入っていることが分かった。逆に言えば、スピリチュア
リティは普段のソーシャルワークの中に当たり前に存在
しているもので、人間理解には不可欠なものにもかかわ
らず、意識しないと見過ごしてしまうものなのかもしれ
ない。人が人を支援していくとき、どうしようもできな
いことは少なくはない。だからこそ、そのような状況に
も意味を見出すスピリチュアリティの動きを認識するこ
とは、クライエントにとっても在宅MSWにとっても助
けとなるだろう。それは問題解決型ではない、人が生き
ること全体の豊かさを探求するソーシャルワークそのも
のの深化につながるのではないか。
５．結論と今後の課題

　結論として、以下の３点をあげる。１点目は、どうに
もならない状況下でも在宅MSWは支援の意味を見出そ
うと取り組む過程を通して、自分の援助観が定まってく
ること。２点目は、通常のソーシャルワーク支援の中に
はスピリチュアリティの要素が十分に入っていること。
３点目は、スピリチュアリティの動きを認識することに
より、在宅MSWとクライエントとの間でつながりと責
任の感覚が共有され、それがより豊かな支援につながる

可能性があることである。
　本研究は３名という少数の在宅 MSWへのインタ
ビュー調査の結果を用いたものである。今後はより多く
の在宅MSWをはじめとしたソーシャルワーカーへのイ
ンタビュー調査を行うとともに、量的調査を行いたい。
そして相互補完的にソーシャルワーカーのスピリチュア
リティ、およびソーシャルワークにおけるスピリチュア
リティについて検討していきたいと考える。

謝辞

　本研究にご協力いただいた皆様には深く御礼申し上げます。本論
文は、JSPS科研費（16K04157）の助成を受けて行った研究成果の
一部です。

注

１） 愛知県立大学
２） 日本社会事業大学
３） ルーテル学院大学

文献

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．
藤井美和（2019）「死生学に見るグリーフワーク」『精神療法』

45(2)，212‒217．
藤井美和（2020）「ソーシャルワークとスピリチュアリティ──死
生学から見る人間理解」『ソーシャルワーク実践研究』11，2‒14．
藤井理恵・藤井美和（2009）『増補改訂版 たましいのケア──病む
人のかたわらに』いのちのことば社．
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．
木原活信（2003）『対人援助の福祉エートス──ソーシャルワーク
の原理とスピリチュアリティ』ミネルヴァ書房．
日本医療社会福祉協会（2020）『在宅医療に関わるソーシャルワー
クの手引き』（https://www.jaswhs.or.jp/guide/report_detail.php?@DB
_ID@=633, 20210725）．
日本ソーシャルワーカー連盟（2020）「ソーシャルワーカーの倫理
綱領」（http://jfsw.org/code-of-ethics/, 20210725）．

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．
大賀有記（2020）「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」『社会福祉研究』22，1‒8．
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．
佐藤郁哉（2008）『質的データ分析法──原理・方法・実践』新曜
社．
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」



22

社会福祉研究　第23巻

『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．
安井優子（2018）「東日本大震災による死別体験者が苦しみの中で
求めるもの──スピリチュアリティの視点からの考察」『社会福
祉学』59(3)，55‒68．

安井優子（2019）「シンポジウム『聴く』ことの再考　ソーシャル
ワークにおける今日的意味──東日本大震災による死別体験者の
苦しみの研究を通して」『医療社会福祉研究』27，17‒28．
安井優子（2021）「緩和ケア・終末期医療における医療ソーシャル
ワーカーの Spiritual Sensitivityの構造」『保健医療社会福祉研究』
29，29‒45．



<<
  /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


