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1．背景と目的

近年、精神科医療の現場は急速に救急急性期
化が進んでおり、精神科救急医療機関における
精神科ソーシャルワーカー（以下、MHSW：
Mental Health Social Worker）には、早期の
アセスメントから退院支援、さらには再入院防
止にかかる手立てまで、短期的・危機的介入だ
けでなく、将来的な予防をも含めて対応する力
が求められるようになってきている。また、統
合失調症を含めた精神疾患が軽症化している一
方で、精神科病院に入院となる患者や外来相談
などで持ち込まれるニーズは多様化しており、
一面的な支援で対応できるようなものではなく
なってきている実情もある。そのためMHSW

には、様々なニーズに対応できる力量が求めら
れるようになってきていると言える。
しかしその一方、精神保健福祉士の国家資格

が定着する中で、ソーシャルワーク実践のマ
ニュアル化が進み、ソーシャルワーク研究の動
向としてもそのエビデンスを問う科学的手法が
主流となっている感がある。これについては、
平塚良子も近年の研究動向を踏まえ、ソーシャ
ルワークの実践モデルや思想、理論に関する検
討が漸減している傾向を指摘している（平塚 

2010：43）。精神科ソーシャルワーク実践の現
場においても、上述のような精神科医療の現状
と軌を一にするように、退院支援をいかに効率
化、簡素化するかが問われるようになってきて

いるのが現状である。
実際に精神科病院におけるMHSWの実践を

報告したものとして、堀内亮らが国立精神・神
経センター国府台病院で行った調査を見ること
ができる（堀内ほか 2008）。これは国府台病院
において、精神科救急病棟の施設基準を取得す
る前後を比較してMHSWの介入に関するデー
タを分析したものである。ここでは、MHSW

による実際の介入理由として、退院問題、心理・
社会的問題、経済的問題、受診・受療問題、社
会復帰問題の 5つを挙げ、MHSWが入院早期
から介入し、心理社会的課題に取り組む必要性
を論じている。ただしその一方で、MHSWの
実際の支援内容については触れられていない。
しかし、本来問われなければならないのは、
MHSWの実践内容であり、そこでのMHSW

の経験知であろう。経験知とは、確かに科学的
に実証することが難しい、むしろ技術における
アートとでも呼ぶにふさわしいものである。平
塚も、「ソーシャルワーカーのサイエンスにアー
トが生きる、相互の関係が成立する実践科学：
臨床科学モデルの確立は不可欠」（平塚 2010：
52）と指摘しており、今日のソーシャルワーク
研究において問われているのは、このような「実
践科学：臨床科学」の確立であるとしている。
そのため本論では、まずはソーシャルワーク

実践理論の変遷を踏まえ、その技術論に見る
アートについて検証する。その上で、実際に筆
者が勤務する精神科病院（A病院）の精神科救
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急病棟でのデータを取り上げ、MHSWの援助
実践の実際を分析するとともに、MHSWの援
助技術におけるアートについて検討を行うもの
とする。なお本論では、ソーシャルワークの技
術論における科学的手法に基づくスキルやテク
ニックに対し、ソーシャルワーカーの経験知に
基づいた技術をソーシャルワークのアートと操
作的に定義することにする。

2．  ソーシャルワーク実践理論における技
術論

ここではソーシャルワークの実践理論を概観
し、その中で議論されてきた技術論を整理して
みたい。その上で、ソーシャルワークの援助技
術に根差すアートについて検証する。

2-1．ソーシャルワークの技術とは何か
ソーシャルワークの実践理論は、リッチモン

ド（Mary E. Richmond）により体系化が図ら
れたとするのが通例である。リッチモンドは
『ソーシャル・ケース・ワークとは何か』の中で、
「ソーシャル・ケース・ワークは人間と社会環
境との間を個別に、意識的に調整することを通
してパーソナリティを発達させる諸過程からな
り立っている」（Richmond＝1991：57）と述べ、
人間が社会環境との関係性の中に、しかも個別
性をもって存在していることを指摘している。
その上で、ソーシャルワークは本人と社会環境
との間の不調和を客観的な根拠をもって「診断」
（Richmond＝2012）するとともに、意図的に
調整を図ることが専門的技術であるとしてい
る。ここでは、クライエントと社会を包括的に
捉えつつ、クライエントの抱えるニーズを個別
化して捉えるといった、両面を併せ持った専門
職としてのソーシャルワーカーが想定されてい
る。リッチモンドは、そのようなソーシャルワー

クを担うソーシャルワーカーには、「訓練と専
門的経験を通じて生来の才能を発達させる」
（Richmond＝1991：4）ために多大な努力が必
要と考えている。
リッチモンドにより専門化を目指されたソー

シャルワークに対して、例えばバワーズ（Swithun 

Bowers）は、「ソーシャル・ケースワークは、
クライエントと彼の環境の総体のすべてまたは
一部との、よりよい適応のためにふさわしいコ
ミュニティ資源と個人の能力とを活動させるた
め、人間関係の科学についての知識と、関係に
おける技能とが、使用されるひとつの技術（アー
ト）である」（Bowers＝1967：57）と定義して
いる。ハミルトン（Gordon Hamilton）もまた、
「如何なる職業においても実践はそれ自体一つ
の技術（アート）であり、そこにはそれぞれの
文化に適応した著しい多種多様さが現われる余
地がある」（Hamilton＝1967：60）と述べ、リッ
チモンドによるソーシャルワークの「診断」の
側面を発展させている。ハミルトンは、リッチ
モンドの言う人間と社会環境との関係性を前提
に、「ワーカー＝クライエント関係を意識的に
また統御しつつ利用すること、これがケース
ワーク過程の中心をなす」（Hamilton＝1960：
31）として、ソーシャルワークに精神分析によ
る概念を導入し、診断主義アプローチを展開し
ている。それに対して、タフト（Julia J. Taft）
やアプテカー（Herbert H. Aptekar）は、ソーシャ
ルワーカーはクライエントを全人的な人間とし
て理解しつつ、その目的に即して、機関の機能
に応じて共に作業することが目指されるとし
た、機能主義アプローチを提唱した。ここでは、
ソーシャルワークを開始期、中期、終期といっ
た過程として捉え、「〈一連の面接〉が一つの過
程を構成しているのであって、この過程こそ、
あらゆるケースワークの基本であり、基礎に
なっている」（Aptekar＝1968：164）として、ソー
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シャルワークの機能や過程を重視している。
このような、診断主義と機能主義を折衷しよ

うと試みたのが、パールマン（Helen H. 

Perlman）である。パールマンは、人間と社会
環境との関係性、クライエントとソーシャル
ワーカーの相互作用を重視しつつ、ソーシャル
ワークの要素を、「人」「場所」「問題」「過程」
の 4 つに分け、それぞれに分析を加えた
（Perlman＝1958）。ここにおいても、現在のア
セスメントに位置づけられる「診断」をする際、
問題を措定して、将来を想像するソーシャル
ワーカーの力は、「われわれが『印象』と呼ん
でいる本能、直覚、洞察、そして半ば形成され
た概念の群がりをはっきりした認識にすること
に他ならない」（Perlman＝1958：151）と考え
られている。また、バートレット（Harriett M. 

Bartlett）は、ソーシャルワークの価値と知識
を共通基盤に置き、人と社会との相互作用にお
ける社会的状況の個別性を重視することによ
り、ソーシャルワーク実践を決定するという形
で、診断主義と機能主義の統合を試みた。そし
て、ソーシャルワークの社会的機能、アセスメ
ントにおける専門職的判断、介入的活動などを
明確化している（Bartlett＝1978）。バートレッ
トは、このような形でソーシャルワークの専門
職化を目指しつつも、ソーシャルワーカーは、
状況の中に参加する一方で、客観的に考察でき
る距離を取り、実践に取り組む必要があると指
摘している。
このように統合化を図られたソーシャルワー

クは、1980 年代に入り、システム理論や生態
学の影響を受け、エコロジカルモデルが導入さ
れることとなった。ジャーメイン（Carel B. 

Germain）とギッターマン（Alex Gitterman）
によれば、ソーシャルワークは「環境の中の人
間（person-in-environment）」（Germain ＆ 

Gitterman＝2008：4）の概念をもとにした統

合的な実践であり、ソーシャルワーカーとは、
「人々のさらなる成長の可能性を引き出したり、
また、人間の可能性を促すための多様な支援的
な環境を増進する人間：環境の交換（相互作用）
を目指す専門職」（Germain ＆ Gitterman＝
2008：9）として位置付けられている。このよ
うなエコロジカルモデルは、ストレングスモデ
ルと切り離すことはできない。サリビィ（Dennis 

Saleebey）は、あらゆる個人、グループ、家族、
コミュニティはストレングスを持っており、い
かなる環境でも資源であふれていると考え、
ソーシャルワーカーは実践の中でそれらを見出
し、クライエントが活用できるよう支援する必
要があるとしている（Saleebey 2008）。さらに、
エコロジカルパースペクティブとストレングス
パースペクティブは、ジョンソン（Louise C. 

Johnson）とヤンカ（Stephen J. Yanca）によ
るジェネラリストアプローチにも影響を及ぼ
す。ここでは、ソーシャルワーカーには「クラ
イエントのおかれた状況を評価し、変化への取
り組みに向けた適切な関心を向ける単位（units 

of attention）や取り組みの焦点といったシス
テムを決定することが求められる」（Johnson 

＆ Yanca=2004：1）のであり、心理学や社会学
といった社会科学を基礎に、ソーシャルワーク
の取り組みが整理されている。ジョンソンとヤ
ンカは、そのようなソーシャルワークの科学性
を追求してソーシャルワークの技術を捉える一
方、ソーシャルワーカーの創造的姿勢を「ソー
シャルワークのアート」とし、「知識と価値と
技術の活用の中に科学とアートが融合されて、
専門職業的なソーシャルワークの本質が発揮さ
れる」（Johnson ＆ Yanca=2004：78）と述べ
ている。さらに、「対人サービス提供システム
全体が何らかの形で時間制限を持つサービス形
態へと移行しつつある」（Johnson ＆ Yanca = 

2004：275）とし、ソーシャルワーク実践が何
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らかのゴールを想定した時間期限を持つサービ
スへと移行しつつあること、その中で効率的に
クライエントに関わる必要性があることを指摘
している。このような多様なゴールを想定した
援助計画を検討するためには、ソーシャルワー
カーの創造的姿勢が重要になると考えられる
（Johnson ＆ Yanca = 2004：99）。
このように、ソーシャルワーク実践理論を概

観すると、少なからずアートに裏打ちされた技
術論が意識されてきたことが理解できる。ただ
し、いずれの理論においても、アートの実際に
ついては詳述されてはいない。

2-2．日本におけるソーシャルワークの技術論
日本においても、ソーシャルワークはその科

学性に主眼を置いて導入が図られてきた。例え
ば竹内愛二は、ソーシャルワークを「生活上の
種々なる問題と関連して個人又は家族が陥った
社会関係の不調整を個別的に再調整することに
よって、人格の成長発達をなさしめるためにと
られる科学的認識に即した技術的過程」（竹内 

1950：14）と定義し、科学的前提に基づいたソー
シャルワークの技術論を展開している。しかし
その一方で、ソーシャルワーカーの指示が「人
間的には、どこまでも暖かいものが、明かに感
じられるものでなければならない」（竹内 

1950：26）とした上で、「ウォーカーの個人的
な性格や、感情などが非常に重要性をもつのみ
ならず、彼の性格や、感情などが、面接の相手、
特に被助者との関係にどう響いて来るかという
ことが、甚だ重大な問題になる」（竹内 1950：
27）と指摘している。ここには、ソーシャルワー
クの技術がスキルだけに収斂しないものである
ことが示唆されている。また、大塚達雄も、「ケー
スワークは、科学であり技術である、あるいは、
科学であろうとしている」（大塚 1960：31）と
しつつも、ソーシャルワークを「人間への尊敬

と愛情をもたないでできるような、口先きだけ
の技術ではない」（大塚 1960：33）とし、ソーシャ
ルワーカーの「自己確知」の必要性を指摘して
いる。このようなケースワークの技術について、
仲村優一はバワーズによるソーシャルワークの
「アート」を引き合いに出し、「科学的方法たる
ことをめざしながらも、そこに生ずる結果は、
ちょうど、芸術作品が個々の芸術家の持ち味を
表現しているのと同じように、個々のケース
ワーカーごとに異なるものがある」（仲村 1964
＝2003：14）と述べる一方、「アート」という
言葉が、名人芸のようなものを思わせる側面が
あるため、用いられなくなってきていると指摘
している。
ソーシャルワークの技術論は、その科学性を

めぐり、その後も議論が展開されることになる。
例えば本出祐之は、従来の信仰や信念に基づく
慈善事業としてのソーシャルワークから脱却
し、客観性を主張しうる実証的根拠を前提とし
た科学的に自立したソーシャルワークの必要性
を指摘する（本出 1956）。しかしその一方で、
例えば、足立叡がソーシャルワークの技術主義
的偏重に対して、「人間関係学」に基づく「臨
床社会福祉学」という概念を用いて新たなソー
シャルワーク理論の確立を試みたり（足立 

1996）、阿部志郎がソーシャルワーカーの姿勢
を、クライエントの「『呻き』を、全体的＝全
人格的に受けとめ、いかに主体的な自己の存在
をあげて対応するかが問われるので、知識や技
術をどう活用し生かすかの『態度』と『精神』
の問題」（阿部 1997：10）として捉えたり、嶋
田啓一郎が「社会科学における技術的中立性の
理論は、社会福祉実践においても、ワーカーと
クライエントとを、相互に人格的係わりのない
客体として対置し、本質的に私

0

と汝
0

との出会い
を拒むことによって、人間関係の非人格化、即
人間失格の状態に導く」（嶋田 1980：278）と
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して、信仰に根差したソーシャルワーク実践を
提唱したりしている点などは、いずれも客観的
かつ実証的根拠を前提とした科学的ソーシャル
ワーク理論に対する反論であると言える。
近年では、2020 年に「ソーシャルワーカー

の倫理綱領」が改正され、その中に「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」（日本ソーシャ
ルワーカー連盟 HP）という条文が新たに設け
られた。例えばエドワード・カンダ（Edward R. 

Canda）は、スピリチュアリティを生の意味や
道徳性、自己や他者との適切な関係性、そして
すべてに影響をもたらす超越的他者との関係性
を見出すための生の方法と捉え（Canda 

1998）、「人間存在とその文化の普遍的特質を指
し示すものとして、すなわち、意味、目的、道
徳性、超越、ウェルビーイングの探究や、自分
自身・他者・究極的実在との深遠な関係の探究
にかかわる特質を指し示すもの」（Canda＝
2014：5）と定義している。また、木原活信も、
スピリチュアリティを「人間を超越する存在と
の関係性を創生するもの、人間存在の意味を創
生させるものの総称」（木原 2003：13）と位置
付け、「①人間の 4側面（心理的、身体的、社
会的、霊的＝スピリチュアル）の一つという側
面的理解、②人間の全体性を包含するもの、③
人間の核であり、その根源をなすもの」（木原 

2021：101）と捉えている。スピリチュアリティ
は、確かに宗教性との関連など、多分に議論を
要する概念であると考えられる。ここではあく
まで心理、身体、社会と並列的に位置づけられ
ると同時に、それらを包含して人間を一元的に
捉えうる概念であることを指摘しておくに留め
るが、このようなソーシャルワーカーの姿勢が
重視されてきていることも、ソーシャルワーク
の科学偏重への反動と見ることができよう。

このように、ソーシャルワークの技術論は科
学的な自立性を目指す一方で、アートとしても
捉えられることが理解できるであろう。しかし、
ここでもアートの詳細については議論されてい
ない。やはり、求められるべきは、ソーシャル
ワークのアートを実践に即した形で検討するこ
となのではないかと考える。

3．精神科救急医療の現状

以上のようなソーシャルワークの技術論にお
けるアートについて、実践場面に即して検証を
行うべく、ここでは A病院におけるデータを
取り上げ、精神科救急病棟におけるMHSWの
援助実践の実際を分析する。

3-1．精神科救急病棟の実際
精神科救急病棟とは、2002（平成 14）年の

診療報酬改定で新たに創設された精神科入院基
準である。施設基準を見ると、年間の入院患者
の 6割以上が非自発的入院、4割以上が向こう
3か月以内に精神科への入院歴がない新規入院
患者であること、6割以上が 3か月以内に自宅
へ退院すること、などの条件がある。診療報酬
上の単価を見ると、入院後 1か月以内が 3,579
点、1 か月を超えると 3,145 点となっており、
精神科で最も高い医療費が設定されている。し
かし、入院から 3か月を超えると新規算定外患
者とみなされ、精神病棟入院基本料 15 対 1（830
点）に減額されることになる。また、精神科を
退院してから 3か月以内に入院歴がある場合に
も新規算定外患者とみなされる。したがって、
施設基準や診療報酬の観点から、精神科救急病
棟への入院は 3か月を限度とし、退院後 3か月
以内は再入院をしないようにする意図が暗黙裡
に働くことが理解できるであろう。
2013（平成 25）年「精神保健及び精神障害
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者福祉に関する法律」の改正では、入院医療中
心の精神医療から精神障害者の地域生活を支え
るための精神医療への改革の実現が謳われてい
る。具体的には、医療保護入院患者の退院によ
る地域生活への移行を促進するために必要な体
制の整備、精神科病院に新たに退院後生活環境
相談員を配置し、入院診療計画に記載する入院
期間を超える入院となる場合には、医療保護入
院者退院支援委員会を開催することが義務付け
られた。これにより、全ての医療保護入院患者
に対して、入院後 7日以内に通知文書をもって、
担当相談員が選任されたことや退院に向けての
支援内容などについて説明しなければならない
こととなった。なお、退院後生活環境相談員に
は、医療保護入院患者に対して退院に向けた相
談支援業務を行うこと、地域援助事業者等と連
携を図り、必要に応じて地域援助事業者を紹介
しなければならないこと、入院診療計画に記載
する入院期間を超える入院となる場合には、退
院支援委員会を開催することも義務付けられて
いる。このように、精神科救急病棟では、入院
早期から医療保護入院患者の退院に向けて取り
組むことが法律上にも明記されることとなった
のである。
例えば、A病院では合計 102 床となる精神科

救急病棟 2単位があり、緊急を要する患者の入
院対応を行っている。A病院が立地する医療圏
域には、救急救命センターが 1病院、救急告示
病院が 12 病院あり、自殺企図等で救急隊から
救急病院に搬送され、その後も希死念慮などが
継続している患者の転送先としての機能も果た
している。具体的に 2020 年度には、A病院全
体の入院件数 1,272 件に対して、救急医療機関
からの入院が 293 件（23.0％）となっている。
また、救急隊から直接搬送を依頼されるケース
もあり、2020 年度には年間 41 件（入院 24 件、
外来 17 件）の受け入れを行っている。

次いで、A病院の精神科救急病棟を概観して
みる。平均在院日数は、概ね 40 ～ 50 日となっ
ており（表 1）、毎月の入院件数は月によるば
らつきはあるものの、それぞれの病棟ごとに、
30 名前後となっている（表 2）。休日・夜間の
臨時受診や緊急の入院もあり、月平均で 30 件
前後の件数を応需している（表 3）１）。また、
救急病棟における医療保護入院患者の退院支援
委員会は 2病棟を合わせて年間 35 件ほどの開
催にとどまっており（表 4）、このことは、入
院診療計画書に記載された入院期間を超えて入
院が長期化する医療保護入院患者が各病棟で月
1～ 2 名程度になることを示している。言い換
えれば、救急病棟に入院する患者の約 5％が 3
か月を超えて長期化しているのであり、逆に、
それ以外の入院患者は長期化せず、3か月以内
または所定の入院期間以内に退院されている、
ということでもある。なお、入院患者の割合は、
約 40％が統合失調症や統合失調症型障害及び
妄想性障害、約 35％が気分障害、残りを、認
知症を含む器質性精神障害、精神作用物質使用
による精神及び行動の障害、神経症性障害やス
トレス関連障害及び身体現性障害、といった症
状の患者が占める形となっており、その入院の
要因や患者の病態も多様化していることが理解
できる（表 5）。

A病院では電話や来談による入院相談の全般
をMHSWが応需している。その結果、MHSW

が入院の必要性や緊急性を判断し、救急担当医
師や病床調整看護師と連携して入院患者の受け
入れを調整することで、必然的にトリアージ機
能を担うことになる。また、入院の可能性があ
る場合には、退院支援を担当するMHSWと連
携し、入院前の情報を共有するとともに、入院
診察への陪席を誘導する。これにより、入院後
の担当MHSWが入院患者の入院までの経緯や
当時の生活状況、利用していた社会資源や関係
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機関をいち早く知ることができる。場合によっ
ては、入院と同時に関係機関との連絡調整を開
始し、本人が入院となった経緯を理解するとと
もに、退院後の理想的な生活をイメージして、
それに必要な社会資源や支援体制を再検討する
ことができる。また、入院診察に陪席した医療
保護入院患者の場合には、退院後生活環境相談
員選任のお知らせ文書による告知も可能とな
る。さらに、それと同時に初回面接を行うこと
もできるため、特に家族の意向を確認するには
貴重な機会となる。中には家族が遠方、または
疎遠の場合もあり、入院時の顔合わせを逃すと
電話による連絡調整しかできなくなり、退院ま
で顔を合わせないといったことにもなりかねな

い。そのためにも、入院前の情報収集、入院時
の初回面接による早期の支援は、早期退院を目
指すうえで重要な要素となると考えられる。
さらに A病院では、急性期クリニカルパス

を設け、入院から退院までに職種が行う業務を
細分化している。MHSWは、入院から 2週間
以内に初回のパスカンファレンスの設定、開催
が業務化されており、それまでの間に本人や家
族との面談、入院前に関係していた関係機関か
らの情報収集を行い、入院に至った経緯と同時
にその課題を整理することになる。初回のパス
カンファレンスでは、それぞれの職種から、入
院時の課題が取り上げられるとともに、入院後
の患者本人の状態について情報共有がなされ

（表 1）平均在院日数　※単位：日
2019 年度 2020 年度

X病棟 46.3 50.0
Y病棟 48.5 49.6

（表 2）入院者数　※単位：人
病棟 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

X
2019 年度 28 35 30 31 31 32 32 27 26 42 28 32
2020 年度 25 37 30 32 22 30 23 27 24 28 25 32

Y
2019 年度 28 29 31 34 27 25 28 23 28 27 20 28
2020 年度 30 27 29 28 21 32 23 21 30 24 19 25

（表 3）夜間・休日時間外受診及び入院者数　※単位：人
2019 年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月
外来 11 33 19 16 16 22 11 13 21 21 14 6
入院 19 23 15 15 8 18 22 13 16 28 14 13
合計 30 56 34 31 24 30 33 26 37 49 28 19

（表 4）退院支援委員会開催数　※単位：回
2019 年度 2020 年度

X病棟 24 20
Y病棟 8 16

（表 5）入院患者病名割合　※単位：％
病棟 ＼ ICD-10 F0 G3 F1 F2 F3 F4 F5 他の F 他の G その他

X
2019 年度 5 7 3 42 31 6 1 5 0 1
2020 年度 4 6 4 38 37 7 0 4 0 1

Y
2019 年度 7 5 3 36 38 6 0 4 1 0
2020 年度 5 6 1 40 36 8 0 3 1 0
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る。また、今後の治療方針や退院の目途、退院
後の生活イメージなども共有し、入院中に各職
種による取り組みが整理される。必要であれば、
退院までの間に 2回目のパスカンファレンスを
設定する。MHSWには、退院に向けたサービ
スの調整や新規利用の準備、必要に応じた地域
援助事業者との顔合わせや関係者会議、退院前
訪問指導の実施などが業務として設定されてい
る。

3-2．  精神科救急病棟における精神科ソーシャ
ルワーカーの実際

A病院におけるMHSWの業務の実際を概観
すべく、2021 年 4 月～ 6 月の 3 か月の間に救
急病棟に入院した患者 138 名を対象に、MHSW

の支援についての分析を行った２）。入院形態は、
非自発的入院（医療保護入院 76.8％、応急入院
5.0％、措置入院 0.7％、鑑定入院 0.7％）が 115
名で 83.3％を占め、任意入院が 23 名（16.7％）
であった。また、入院期間は、1週間以内が 8
名（5.8％）、2週間以内が 6名（4.4％）、1か月
以内が 21 名（15.2 ％）、2 か月以内が 42 名
（30.4％）、3か月以内が 43 名（31.3％）、3か月
超えが 18 名（13.0％）であった。なお、3か月
を超える入院患者のうち、半数の 9名は 65 歳
以上であった３）。
入院患者のうち、MHSWが関与しなかった

患者はわずかに 1 名（0.2％）で、休息目的で
任意入院となった、特に支援の必要性を有しな
い患者であった。137 名（99.8％）に対しては
何らかの支援を行っており、関与開始までの期
間は、入院当日（0 日）が 67 名（48.6％）、入
院翌日（1日）が 30 名（21.7％）、翌々日（2日）
が 18 名（13.0％）、3 ～ 6 日が 14 名（10.1％）、
7 日が 1 名（0.7％）、8 日以上が 7 名（5.1％）
であった。初回の関わりが 8日以上の患者の入
院形態は、任意入院が4名、医療保護入院が1名、

応急入院が 1名、鑑定入院が 1名という内訳と
なっている。ここから見ても、入院後 2日まで
の早期に何らかの支援を行っていることが理解
されよう。また、関与が遅れた患者は、自発的
な入院で課題が早期に表面化しなかったか、も
しくは応急入院や鑑定入院といった治療を優先
する中で、MHSWの支援が後回しになったか
であると考えられる。
初回時の具体的な支援内容については、医療

保護入院のお知らせ文書のみが 34 名（24.6％）、
初回面談が 14 名（10.1％）、関係機関との連絡
調整が 13 名（9.4％）、文書及び面談が 35 名
（25.3％）、文書及び連絡調整が 31 名（22.5％）、
面談及び連絡調整が 2名（1.5％）、文書と面談
の上での連絡調整が 5名（3.6％）、パスカンファ
レンスを含めたカンファレンスが 3名（2.2％）
となっている。文書のみで初回の関わりを行っ
た医療保護入院患者のうち 2名は、その後に具
体的な関わりを持たずに、この時のみで退院し
ているが、それぞれの入院期間は 6 日、15 日
と短くなっている。なお、それ以外の 135 名
（97.8％）に対しては、初回以降にも、何らか
の具体的な支援を行っている。関与回数は、初
回と別に 1回（計 2回）が 5名（3.6％）、初回
と別に 2 回（計 3 回）以上が 130 名（94.2％）
となっており、複数回にわたって何らかの支援
を行っていることが分かる。
具体的な支援内容については、本人、家族に

対する面談が 130 名（94.2％）、関係機関との
連絡調整が 75 名（54.3％）、パスカンファレン
スを含む院内のカンファレンスが 65 名
（47.1％）、関係者会議や退院前カンファレンス
等の地域援助事業者を含めたカンファレンスが
35 名（25.4％）、介護サービスや障害福祉サー
ビス、訪問看護や入居先施設の提案、在宅生活
にかかるサービス提供、自立支援医療制度や障
害年金、障害者手帳などの制度紹介、成年後見
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制度の申請手続きなどといった各種制度・サー
ビスの情報提供が 46 名（33.3％）、退院前訪問
指導が 7名（5.1％）、退院後の外来予約や地域
援助事業者への退院日の伝達など、各種連絡調
整が 51 名（37.0％）、入院期間が 3か月を超え
た場合の退院支援委員会の開催が 6名（4.4％）、
家賃の支払いや入院費の支払い、転院や退院時
の送迎、職場上司面談などのその他の支援が 7
名（5.1％）となっている。なお、調査期間中、
3名の患者から担当MHSWへの苦情や提供し
たサービスへの不満が生じ、上席のMHSWが
フォローに入る事案が生じている。ここからも、
本人、家族との関係形成の難しさ、さらには本
人や家族に合った的確なサービスを判断する難
しさを垣間見ることができるであろう。
このように、精神科救急病棟におけるMHSW

は、面談による本人、家族との関係性の形成を
前提に、病院内の多職種チームや地域援助事業
所との連携を行っていることが理解できる。ま
た、相談の内容は、介護サービスや障害福祉サー
ビス、各種社会保障制度の説明、場合によって
は自宅への訪問や各種手続きへの同行など、非
常に多岐にわたるものとなっている。例えば慢
性期疾患の方で、本人に身寄りとなる親族もお
らず、着の身着のままで入院した場合などは、
入院中に必要な物品を持参すべく、入院早々に
自宅訪問を行わなければならないであろうし、
応急入院で身寄りのない場合には、72 時間以
内に本人の居住する市区町村の管轄窓口と連絡
を取り、市町村長の同意による医療保護入院に
切り替える必要も出てくる。また、入院費用に
不安がある場合には、高額療養費制度の手続き
や、場合によっては、入院当日に生活保護の新
規申請を行うこともある。中には、住居がない、
もしくは家主から強制退去を迫られているとい
う場合もあり、入院中に居住先を確保すること
が求められることもある。さらには、家賃の支

払いや退院時の送迎など、病棟のMHSWが既
存のサービスの間 を埋めるような支援を行う
こともあるのである。
精神科救急病棟では入院期間が限られること

もあり、MHSWには早期の退院を想定した関
わりが求められる。そのためにも、本人の痛み
や苦しみといった感情を直観的かつ共感的に理
解し、諦めずに関わり続ける姿勢を示すことで、
本人に信頼してもらうと同時に、迅速かつ正確
に本人の生活上の困りごとを把握し、家族や地
域援助事業者と協働して本人を支える仕組みづ
くりを行うことが求められる。その際の計画は、
退院を想定した限定的なものではなく、退院後
も長期的に実践できるものでなければならな
い。本人のあるべき理想的な未来を想像し、将
来起こりうるであろう事態を予測、想定しつつ、
制度やサービスなどを提供していく必要がある
と言えるのである。

4．  精神科救急病棟における精神科ソー
シャルワーク実践

前節までの精神科救急病棟の実情を踏まえ、
ここでは精神科救急病棟における退院後生活環
境相談員の養成テキストに見るMHSWの援助
内容を概観した上で、MHSWの援助技術にお
けるアートについて検証する。

4-1．  退院後生活環境相談員としての精神科ソー
シャルワーカーの業務と役割

先述のような医療保護入院患者に対する退院
後生活環境相談員は、業務の内容上、精神保健
福祉士が担うことが多いと考えられる。退院後
生活環境相談員養成研修テキストでは、退院後
生活環境相談員となる精神保健福祉士の役割と
して、入院当初から本人及び家族の意向を確認
し、入院前に関わりのあった機関から情報収集
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を行い、早期アセスメントを行うとともに、退
院を阻害しうる社会的課題を明らかにし、課題
解決を図ることで早期退院、社会的入院の解消
を目指すとされる（厚生労働省「退院後生活環
境相談員養成研修テキスト」）。具体的には、入
院の診察場面から陪席をし、入院早期に本人、
家族と面談を行うことで入院に至った経緯や社
会生活上の背景、利用していた社会資源や関係
機関の情報を整理し、退院後の支援を想定して
いく。また、本人や家族に必要と考えられる情
報を的確に提供し、本人、関係者とともに将来
的に希望される生活の実現に向けて支援を行う
とされる。その際、本人主体、自己実現の原理
に基づき、パートナーシップを形成しつつ、支
援することが求められる。また、エコロジカル
パースペクティブに基づく、人と状況の全体関
連性を念頭に、ミクロ・メゾ・マクロの連続性
において現象を捉え、バイオ・サイコ・ソーシャ
ルの全体性の中で支援を展開する必要があると
もされている。
さらに、退院後生活環境相談員を担う精神保

健福祉士の技術として、①関係形成技法、②面
接技法、③アセスメント、④個別援助技術、⑤
集団援助技術、⑥地域援助技術（コミュニティ
ワーク）、⑦ケアマネジメント、⑧チームアプ
ローチ、の 8点を挙げて説明している。その際、
例えば関係形成については、インテークシート
やアセスメントツール、入院診療計画書などを
用いて支援するとされる一方、「傾聴」「受容」「共
感」を前提に、バイステック（Felix P.Biestek）
による 7 原則（Biestek＝2006）を取り上げて
いる。また、チームアプローチでは、クライシ
スプランの作成が大切とされる一方、多職種が
日常的に声を掛け合える風土や、本人の気持ち
の揺れを地域援助事業者と共有すること、地域
の社会資源を見聞きする必要があるとされてお
り、その技術論は非常に多彩な内容となってい

る。
このように、精神科救急病棟におけるMHSW

の援助実践の実際を見ると、目の前のクライエ
ントにどこまで力を注ぐかは、MHSW個人の
判断や力量に委ねられていると考えられる。こ
のような力量は、確かに長年の臨床体験や自己
研鑽によって培われていくものであるとも考え
られるが、逆を返せば、このことは精神科ソー
シャルワーク実践の質が、そこで関わるMHSW

の個人的な能力や資質の問題に転嫁されてしま
いかねないことを示しているとも言える。これ
については安井理夫も、「属人的な勘や経験、
熟練した技などに依拠しなければ、ソーシャル
ワークは専門的な支援として成立しえない」（安
井 2009：33）と述べており、最終的には
MHSWの「属人的な勘や経験」に任せてブラッ
クボックス化してしまっている精神科ソーシャ
ルワーク実践の現状を批判している。このよう
な視点から見ても、精神科ソーシャルワークの
援助技術におけるアートについて、改めて実践
に即して捉え直す必要があると言えるであろ
う。

4-2．  精神科ソーシャルワーカーの技術（アート）
の実際

精神科ソーシャルワーク実践の場合、その焦
点は、不適応を起こしている社会環境や人間関
係との調和や再適応となる。そのため、本人の
変化だけでなく、環境の変化や新たな社会資源
や制度・サービスの利用といった、本人を取り
巻く周辺へのアプローチも求められてくる。そ
のため、様々な援助技術を折衷的に用いる必要
性が生じてくる。具体的には、心理社会的アプ
ローチにおける心理的側面を重視したアセスメ
ント、機能的アプローチにおける機関の役割を
意識した地域援助事業者との連携、問題解決ア
プローチに見られるような援助プロセスを意識
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した関わり、行動療法的アプローチによる認知
と行動の関連性の分析やクライシスプランのよ
うなツールの作成など、非常に多岐にわたる実
践理論を本人に合わせて折衷的に用いるのであ
る。場合によっては、ソーシャルアクションや
ソーシャルプランニングといった、行政や政治
にも働きかけて政策立案に提言をしたり、新た
な組織開発をしたりといった、メゾ・マクロの
視点が求められることもある。特に精神科救急
病棟では、時間制限がある中での支援が求めら
れるため、MHSWはいかに早くクライエント
の退院後の生活をイメージできるかが問われる
ことになる。このように、MHSWには、それ
ぞれの実践理論に精通するとともに、それを個々
のクライエントに対して的確に用いることので
きるジェネラリストとしての力量が求められる
と言えるであろう。このような様々な理論や技
術の組み合わせ方、それが本人にいかに適合す
るかを想像する力こそが、ソーシャルワークの
アートの一側面であると考えられるのである。
その一方で、A病院でも 9割以上の患者に面

談を実施していたように、ソーシャルワーク実
践においても面接技術は大変重要な技術であ
る。面接におけるアートは、古くはサリヴァン
（Harry S. Sullivan）の「アンテナ感覚」（Sullivan

＝1986）や、神田橋條治の「コツ」や「センス」
（神田橋 1984）などといった、精神科臨床にお
ける直観や洞察力、感性や想像力に見ることが
できるものである。サリヴァンは、精神科医が
「アンテナ感覚」を研ぎ澄ませて、面接場面で「関
与的観察」を行う必要性を指摘している。サリ
ヴァンの面接技法を踏まえ、前田重治は「芸」
から心理面接の場面を分析している（前田 

1999）。このように、面接におけるアートは、
精神医学や心理臨床といった隣接領域におい
て、議論をされ続けてきているものであり、精
神科ソーシャルワーク実践においても、改めて

問われなければならないであろう。
また「関与的観察」は、ショーン（Donald A. 

Schön）の言う「行為の中の省察」（Schön＝
2001）にも通じる。ショーンは「反省的実践」
についても述べており、専門家には専門職とし
ての権威を脱ぎ捨て、実践の不確実性の中で新
たな知を発見することが重要であると指摘して
いる。また、ショーンの言う「反省的実践」を
考えた時、アンダーソン（Harlene Anderson）
とグリーシャン（Harold Goolishian）がクライ
エントこそが専門家であるとして、専門職の無
知の姿勢を重視するあり方も思い浮かべること
ができるであろう（Anderson ＆ Goolishian＝
1997）。これはドミナントなストーリーに対し
てクライエントそれぞれのオルタナティブなス
トーリーを重視するナラティブアプローチにお
ける専門職の姿勢でもある。MHSWの実践に
おいても、クライエントの主体性や個別性を重
視した関わりが重要視されるが、その際の基本
的な立場として、ナラティブアプローチは重要
な理論になると考えられる。また、ナラティブ
アプローチの理論的背景には、現実の意味構成
は対話（ダイアローグ）から始まると考える社
会構成主義（Gergen＝2004）がある。ここでは、
現実の意味は固定的なものではなく、個人に
よって多様に変化するとともに、そこに参加す
る人々の対話の中から無数に形成される不確実
なものと考えられている。このような考え方を
家族療法に用いているのが、アンデルセン（Tom 

Andersen）の提唱するリフレクティング・チー
ム（Andersen＝2001）であり、これを精神科
臨床に応用しているのが、セイックラ（Jaakko 

Seikkula）によるオープンダイアローグ
（Seikkula＝2002）である。ここでは、問題解
決を志向するのではなく、あくまで対話を目的
とした対話が目指され、専門職の基本姿勢とし
て、不確実性への耐性、対話主義、多声性の 3



地域協働研究ジャーナル　創刊号44

点が求められる。また、対話を内的対話（垂直
的ポリフォニー）と外的対話（水平的ポリフォ
ニー）として捉え、参加者に内的対話を促すよ
うに専門職によるリフレクティングを行うとと
もに、それぞれに生じた内的対話を想像する間
主観性が求められるとしている（Seikkula ＆ 

Arnkil＝2019：208）。精神科救急病棟における
MHSWにも、単に入院に至った問題を洗い出
し、その解決を図って退院を目的とするのでは
なく、クライエントとの対話を重ね、本人の内
的世界や垂直的ポリフォニーを想像する姿勢が
求められるのである。
なお、このような姿勢でクライエントに向き

合うとき、例えば尾崎新がMHSWの自己覚知
を重視し、逆転移を含めた感情を援助関係の中
に活かすあり方を提案しているように（尾崎 

1994）、MHSW自身の自己覚知が非常に重要に
なる。先述のように、近年ソーシャルワーカー
には、クライエントをそのスピリチュアリティ
をも含めた全人的な存在として理解する姿勢が
求められるようになっている。特に精神科病院
では、自殺企図後の患者、虐待や DVによる被
害を受けた患者、大切な人を亡くした後の悲嘆
に苦しむ患者など、多くのスピリチュアルな痛
みを抱えた患者が入院してくることになる。そ
のようなクライエントに向き合うとき、MHSW

に求められる技術は一面的なマニュアルやテク
ニックで通用するようなものではなく、本人の
スピリチュアルな側面までをも意識した関係形
成技法が必要になると言えるであろう。その場
合、精神科救急病棟のMHSWには、自身のス
ピリチュアリティへの自覚を持ちつつ、「反省
的実践」に立ってクライエントとの関係性を構
築し、院内の他職種や地域援助事業者とのチー
ム形成を目指す技術が必要になる。こうした面
接技法や関係形成技法もまた、ソーシャルワー
ク技術におけるアートの一側面と捉えられるの

である。
以上これまで、ソーシャルワーカーの経験知

に基づいたソーシャルワークのアートに通じる
実践技術について概観した。このような技術は、
一面では名人芸のような、いわば到達すべき職
人技のようにも捉えられるであろう。しかし、
アートはあくまでも目指されるべき理想形で、
到達点があるわけではない。いやむしろ、
MHSWの感性や人間性といった経験知に基づ
き、「反省的実践」の上でクライエントと共に
協働していく、「今、ここ」における支援のあ
り方と捉える方が妥当である。大谷京子も「今
という状況をどのように分析し、何を目的にし
ているのか、その上でどういう立場に立ち、ク
ライエントをどのように捉え、どういう関係を
形成しようとしているのか、文脈と目的に照ら
して省察する必要がある」（大谷 2012：185）
と指摘しているように、そのためにはMHSW

自身の「今、ここ」における省察や自己覚知が
必要になるのである。これは、MHSWの姿勢
の問題であり、それによっては精神科救急病棟
におけるMHSWはもとより、あらゆるMHSW

の実践で取り組むことができると考えられる。
このように、MHSWには自らの実践を常に振
り返りつつ、クライエントの置かれた文脈と目
的の中で、MHSW各々のその時の経験知に基
づき、様々な技術を組み合わせて実践に取り組
む姿勢が求められていると言えるのである。

5．考察及び今後の課題

以上これまで、精神科救急医療を取り巻く現
状を概観し、精神科救急病棟でのデータを検証
し、そこでのMHSWの援助実践を検討した。
確かに、今回の検証は限定的なものであり、こ
のデータが全ての精神科救急病棟における
MHSWの実情を示す妥当性を持つとは言いき
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れないであろう。しかし、それでも精神科救急
病棟におけるMHSWが実際にどのような援助
実践を行っていたかを明らかにすることはでき
たのではないかと考える。特に、入院早期から
本人、家族と関係性を形成し、それぞれのニー
ズを的確に把握して、適切な制度やサービスを
提供していく取り組みは、単純にマニュアル化
できるようなものではない。中でも、慢性期の
クライエントは、治療抵抗性やアドヒアランス
の低さなどから通院の継続が難しく、症状の悪
化を呈して再入院を余儀なくされることもある
であろうし、そのようなクライエントに対して、
MHSWがそれぞれの経験知に基づいた「反省
的実践」を意識しつつ、家族や地域支援事業者
と協力しながら長期的な視点で支援すること
は、本人の変化に対する早期の気づきや何らか
の手立ての構築はもちろんのこと、結果として、
本人の安定した地域生活の継続に繋がりうると
考えられる。このように、精神科ソーシャルワー
ク実践では、ソーシャルワークの専門化や科学
化を目指すだけでなく、クライエントの感情を
直観的に理解し、クライエントに共感的に向き
合うとともに、ソーシャルワーカーとクライエ
ントとの関係性やワーカー自身の感情を実践の
中で活用し、実際の援助過程の将来やクライエ
ントの未来に対して創造的かつ予知的な感性を
持つといった、まさにアートと呼ぶにふさわし
い技術のあり方が問われていると言えるのであ
る。
なお、本論では精神科救急病棟における実践

の一端を明らかにはしたが、その実践の詳細を
検討するには至らなかった。特に、面接場面や
関係形成の実際、ナラティブアプローチやオー
プンダイアローグによる実践など、現場実践の
事実に即した検証が欠けていると思われる。ま
た、MHSWの自己覚知におけるスピリチュア
リティの気づきやクライエントとの協働のあり

方などについても詳述することができていな
い。今後は、ソーシャルワークの実践理論や隣
接領域の技術論におけるアートを改めて検討す
るとともに、精神科救急病棟における対応事例
の分析やMHSWの関与観察などを通じて、
MHSWの援助実践の詳細を検証することで、
ソーシャルワークのアートをより実証的かつ具
体的に明らかにしていく必要があると考えてい
る。

【注】
１） COVID-19 に伴い、2021 年 3 月以降、夜間・休
日における時間外受診及び入院者数が大幅に減
少している。そのため、本研究では 2019 年度の
数値を基準値として採用した。

２） COVID-19 による緊急事態宣言や A病院におけ
るクラスター感染の発生等があり、入院患者数
や対象層は 2019 年度、2020 年度と単純な比較は
難しいと考えられる。しかし、MHSWによる介
入のあり方には大きな変化は見られないと思わ
れたため、直近の 3か月に絞って分析を行った。

３） 入院が長期化する患者の半数が 65 歳以上の高齢
者であった理由として、①介護サービスを新規
に導入する場合、要介護度が確定するまでに時
間がかかる、②介護サービスを用いても在宅生
活が困難であった場合、入居先施設を検討しな
ければならず、施設見学や選定、入所判定など
に時間を要する、③家族が働き盛りの場合が多
く、なかなか連絡が取れずに相談することが難
しい、などの理由を挙げることができる。
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＜要旨＞

精神科救急医療機関における
ソーシャルワーク実践に関する考察

羽　鳥　恵　一

精神科医療の現場は、近年急速に救急急性期化が進んでおり、様々なニーズを抱えた患者が精神
科救急病棟に入院となる状況が生じている。そのような中で、精神科ソーシャルワーカーには多様
なニーズに対応できる力量が求められるようになってきている。本研究では、このようなソーシャ
ルワーカーの力量を明らかにすべく、まずはソーシャルワークの実践理論を概観し、技術の科学化
を目指す一方で、その背後に援助技術におけるアートが意識されていることを明確にした。その上で、
精神科救急病棟におけるソーシャルワーク実践の実際を分析した。その結果、入院の早期から支援
を開始し、本人や家族、院内の多職種チームや地域援助事業者との関係形成を基本に、本人の退院
後の生活を想像した必要な制度やサービスの提供や、既存のサービスの間 を埋めるような援助の
実際を明らかにすることができた。そこでの実践は、実に多様な実践理論を折衷的に用いて行われ
るようなものであり、クライエントの全体像を直観的、共感的に理解し、ソーシャルワーカーとク
ライエントとの関係性、ワーカー自身の感情を実践に活用し、実際の援助過程の将来やクライエン
トの未来に対して創造的かつ予知的な感性を持つといったものであった。これらはまさにアートと
呼ぶにふさわしい技術であり、本論では、このような精神科ソーシャルワークの援助技術を、援助
実践の実際に即して明らかにしている。

キーワード：精神科救急、ソーシャルワーク実践、アート
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＜英文要旨＞

A Study on Social Work Practice in Psychiatric 
Emergency Services

Keiichi HATORI

In the field of psychiatric care, the emergency phase has rapidly progressed in recent years, 

and patients with various needs are admitted to the psychiatric emergency medical institution. 

Under such circumstances, psychiatric social workers are required to have the ability to deal 

with a wide variety of patients. This ability of social workers is not only scientific technology, but 

also Art that relies on social workers’ own sense and intuition. The purpose of this study is to 

clarify the Art of psychiatric social work practice in line with actual practice. We first surveyed 

the practical theories of social work and have clarified that the Art is considered behind them, 

while aiming for the scientification of social work practice. And then, we extracted detailed data 

in the psychiatric emergency ward at the psychiatric emergency medical institution where I 

work and analyzed the practice of social work practice. As a result, psychiatric social workers 

began interventions early in the patient's hospitalization, attempting to form good relationships 

with the patients, their families, in-hospital multi-occupation teams, and community aid 

providers, provided the necessary social security systems and services that imagined the life of 

the patients after discharge, and worked to fill the gap between services by providing services 

that existing services do not have. Social work practices in psychiatric emergency ward are 

carried out by combining a wide variety of practical theories and applying them to individual 

clients, performed with an intuitive and empathic understanding of the client's emotions. In 

addition, social workers in psychiatric emergency ward utilize the relationships between the 

client and the social worker and the worker's own emotions in practice, need to have a creative 

and predictive sensitivity to the future of the actual practical process and the future of the client. 

These are just the abilities that deserve to be called the Art. In this paper, the Art of psychiatric 

social work practice is clarified in the actual situation of practice.

Key words: Psychiatric Emergency Service, Social work practice, art




