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A．研究目的
HIV感染症は治療の進歩により長期療養時代を

迎えている。患者からはHIV関連・非HIV関連疾
患の治療や予防、加齢に伴う心身の機能低下など医
療介護や、住まいのことや終活などの福祉相談を受
ける機会が増加している。この相談の主な窓口とな
り、適切な支援担当者・機関に繋ぐ、または支援し
ているのは、全国のエイズ治療拠点病院の看護師や
MSWである。エイズ治療拠点病院は、整備の目的

と歴史的背景から、その地域医療の中核を担う医療
機関に等しい。したがって所属する看護師とMSW
は、HIVを含む多様な疾患と生活課題の支援を尊
重し地域の社会資源を把握・開拓しながら実践して
いる。

エイズ予防指針には、「地域の感染者等の数及び
医療資源の状況に応じ、エイズ治療拠点病院を中心
とする包括的な診療体制を構築するためには、専門
的医療と地域における保健医療サービス及び介護・
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HIV感染症患者は長期療養が可能となり、突然の疾患の発症により医療だけでなく生活

全般にわたり療養の場の検討や療養支援が必要である。HIV感染症患者の支援は看護師

と医療ソーシャルワーカー（以下MSWとする）が協働して、地域や関係機関との連携

を行い、個別の状況に応じた療養支援が求められる。地域連携には職種連携が不可欠

であり、看護師とMSWの役割分担や協働などの実際を把握し、課題を整理することを

目的に「エイズ治療中核拠点病院における受診・治療継続支援体制の構築とケアの実際」

をテーマとして第4回NsとMSWの協働シンポジウムをオンラインで実施した。

前年度の第3回シンポジウム（2023年12月20日開催、WEB）は他疾患の発症を契機

にHIV感染も同時に判明した患者の事例を用いた企画であったが、今年度は、継続的な

治療や内服継続が必要にもかかわらず、受診・治療中断となった患者支援の困難さと工

夫について両職種から報告した。また、薬害被害者への支援強化のため、利用できる社

会資源として「先天性血液凝固因子障害等治療研究事業」に関する情報提供を行った。

また、今年度は、第1回心理職とMSWの協働シンポジウムをオンラインで実施した。

テーマは、「エイズ治療中核拠点病院における先駆的連携活動の実際」とし、がんの発

症を契機に海外での在宅看取りを希望した事例を用いて、両職種の連携の取り組みや

課題について報告した。

看護師とMSWのシンポは全国から223名、心理職とMSWのシンポは168名が参加し、

それぞれテーマへの関心の高さが明らかとなった。オンラインの利便性、時間の適切さも

参加し易さにつながった。参加した両職種は協働の重要性を理解しており、直面している

課題や予測される課題解決のために、他院看護師や心理職とMSWの協働の取り組みを

学ぶ、自院の協働体制構築のために情報収集する、などの意図があると考えられた。今

後は両職種の協働を前提とした「課題別・地域別プログラム」や介護連携強化に取り組

むケア・マネジャーを対象とした企画による全国の療養支援体制の整備が必要である。

研究要旨
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福祉サービスとの連携等が必要であることから、国
及び都道府県等は、地方ブロック拠点病院及び中核
拠点病院に、HIV感染症・エイズに関して知見を有
する看護師、MSW等を配置し、各種保健医療サー
ビス及び介護・福祉サービスとの連携を確保するた
めの機能（以下「コーディネーション」という。）
を拡充することが重要である」とあり、看護師と
MSWの配置と連携力の重要性が明記されている。
さらにHIV診療ではチーム医療が推奨され、診療
報酬上にウイルス疾患指導料の対象として両職種の
配置が位置づいている。当然、HIVチームの心理
職、MSWにおいても、両職種の連携力を強化し、
心理・社会的な支援の包括的な療養体制を構築する
必要がある。

しかし、看護師や心理職とMSW相互の協働につ
いては触れられていない。

そこで、本研究では、要介護・要支援者に対する
療養支援のネットワーク構築を担う看護師とMSW
の連携・協働について、今回は継続的な治療や内服
継続が必要にもかかわらず受診中断となった事例、
いわゆる多重（複合的）課題を抱えた患者の事例を
もとに両職種の連携・協働のあり方を検討した。ま
た、心理職とMSWについては、がんの発症を契機
に海外での在宅看取りを希望した事例を用いた。シ
ンポジウム終了後、今後のHIV感染症患者及びそ
の療養支援のあり方を探索的に評価するために、事
後アンケートを実施した。

B．研究方法
今年度は、以下の研究1、2を実施した。

1．第4回NsとMSWの協働シンポジウム
（1）対象：全国のエイズ治療拠点病院の看護師と医

療ソーシャルワーカー。
（2）方法：「エイズ治療中核拠点病院における受診・

治療継続支援体制の構築とケアの実際」をテー
マに、オンライン形式のシンポジウム、総合討
論を実施した（案内チラシ①）。

申込時に、事前アンケートとして「総合討論
で聞いてみたいこと」「今後テーマとして取り
上げてほしいこと」を自由記載で設定した。申
込みは先着制200名、インターネット、QR
コードで受付した。案内チラシを全国拠点病院
に送付し、締め切りはシンポジウム実施の1週
間前までとした。

事後アンケートでは、参加者の属性、参加回
数、HIV感染症患者の支援経験、シンポジウ
ムの評価、自由記載には「感想、意見」「今後
の企画希望」などを項目として設定した。アン
ケートの回答前に、本アンケートの目的などを
説明して、その趣旨に賛同頂ける方に協力依頼
をした。

2．第1回心理職とMSWの協働シンポジウム
（1）対象：全国のエイズ治療拠点病院の心理職と医

療ソーシャルワーカー。
（2）方法：「エイズ治療中核拠点病院における先駆

的連携活動の実際」をテーマに、オンライン形
式のシンポジウム、総合討論を実施した（案内
チラシ②）。

申込時に、事前アンケートとして「総合討論

案内チラシ②案内チラシ①
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で聞いてみたいこと」「今後テーマとして取り
上げてほしいこと」を自由記載で設定した。事
後アンケートでは、参加者の属性、参加回数、
HIV感染症患者の支援経験、シンポジウムの
評価、自由記載には「感想、意見」「今後の企
画希望」などを項目として設定した。申込みは
先着制100名、インターネット、QRコードで
受付した。案内チラシを全国拠点病院に送付
し、締め切りはシンポジウム実施の1週間前ま
でとした。

事後アンケートでは、参加者の属性、HIV
感染症患者の支援経験、シンポジウムの評価、
自由記載には「感想、意見」「今後の企画希望」
などを項目として設定した。アンケートの回答
前に、本アンケートの目的などを説明して、そ
の趣旨に賛同頂ける方に協力依頼をした。

C. 研究結果
1．第4回NsとMSWの協働シンポジウムについて

（1）シンポジウムの参加
申込者は277名あり、223名が参加した。事前質

問は19名から自由記載が寄せられた。前回（第3回）
より33名多い223名の参加があり、オンライン形式
の利点と考えられた。

（2）事前質問の内容
シンポジウム申し込み時、事前アンケートに、「総

合討論で聞いてみたい内容」を自由記載として設け
た。内容は看護師とMSWの協働に関するものと、

直接支援に関するものに大別された。
〇看護師とMSWの協働に関すること
・HIV疑いで紹介となった患者に対して、診断から

治療導入となる過程でMSWが介入するタイミン
グや多職種で支援していく体制づくりについて

・長期療養を支えるために患者へどのようなアプ
ローチをしているか、家族との関わりや工夫点、
Nsとの具体的な協働について

〇直接の支援に関すること
・地域連携…他県の回復期、療養型，特養施設の受

け入れ状況、転院調整方法、在宅医療への移行で
困難と感じた点について

・孤立・孤独対策
・ADLが低下した場合の居場所について
・受診継続支援…外来通院が難しくなった患者の受

診支援、治療継続困難な（自己中断する人）の生
活歴についての共通点と必要な関わり

・アドヒアランスが低下している患者の服薬支援に
ついて
事前質問の内容からシンポジウムのテーマに沿っ

た質問を優先して複数取り上げ、シンポジスト及び
参加者から指定発言者を選定した。重要かつ取り上
げ切れなかった質問は、シンポジウム報告書にQ
＆Aとして掲載した。報告書はフライヤーを配布
した全国拠点病院および送付を希望した参加者に配
布することとした。

（3）総合討論で取り上げた質問
・複数の課題を有するHIV感染者を支援する上で

図１　参加回数、参加者の勤務先、所属、職種（％）N=191
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難しい点や場面、工夫について
・長期療養を支えるために患者へどのようなアプ

ローチをしているか、家族との関わりや工夫点、
Nsとの具体的な協働について

（4）Q＆Aに納めた質問
・孤立・孤独対策について
・抗HIV薬服用中での転院受け入れ先や調整方法
・周囲からHIVへの差別・偏見に対して不安があり、

制度申請に難色を示した場合の説明や声掛けの仕方
（5）シンポジウム参加状況から～事後アンケート結

果から～
参加者223名のうち85.6％にあたる191名から回

答が得られた。
1）参加回数、勤務地、所属、職種（図1）

参加回数は、「はじめて参加した」が55.0％、「2回
目（第1回もしくは第2回に参加した）」が22.5％、「3
回目（第1回から第3回に参加した）」13.1％、「4回目」
7.3％だった。勤務地は、「関東・甲信越」30.9％、「九
州」17.3％、「北陸」12.6％、「東海」11.0％だった。
第3回シンポジウム同様に、全国各地から均等な参
加割合となった。所属は医療機関が95.8％であり、
職種は「看護師」36.6％、「MSW」55.0％だった。
2）�HIV感染症患者の支援経験、経験数、支援の時

期（図2）
HIV感染症患者の支援経験は「あり」が78.5％、「な

し」が21.5％だった。拠点病院であっても、支援経

験のない看護師またはMSWが存在した。支援経験
「あり」と答えた者の支援数は「10例以上」が43.5％
と4割を超えており、次いで「2－4例」15.2％、「5
－10例」11.5％であった。前回よりも「10例以上」
の割合が少なくなった。支援の時期は、「現在対応
中」が55.0％と最も多かった。次いで、「3年以上前」
12.6％、「1年以内」7.9％であった。
3）シンポジウムの評価（図3）

テーマ、講義内容、総合討論、WEB形式のすべ
ての項目で「大変良かった」または「良かった」と
の評価であった。第1回シンポジウムでは、事例（15
分×2回）、総合討論（3題）とタイトなスケジュー
ルであったため、第2回から、事例（12分×2回）、
総合討論（2題）とするなど時間配分を工夫した結
果であると考える。シンポジウムの時間は、平日夕
方18：00～19：10の70分を設定した。「丁度良い」
84.8％、「長い」8.9％、「短い」6.3％であった。時
間の長さ及び時間帯は概ね適切であった。
4）参加動機（図4）

参加動機は「関心あるテーマだったから」が最も
多く43.4％、次いで「HIV感染症患者を担当してい
るから」が40.6％、「職場・関係者から勧められた
から」が10.3％であった。看護師とMSWの連携に
関心があり、連携について学びたいという意思があ
ることが分かった。職場から勧められて参加した割
合は、看護師がMSWより多かった。

図３　シンポジウムの評価　N＝191

図2　支援経験、県件数、支援の時期（％）N＝191
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5）今後の参加希望（図5）
本シンポジウムへの今後の参加希望は「参加した

い」99％だった。本テーマへの関心が高く、満足度
も高い結果となった。引き続き、事前アンケート、
事後アンケートを分析し、適切なテーマを選定して
HIV感染症患者の支援体制を学び、考える機会を
提供する必要があると考えられた。
6）今後に向けて～事後アンケート自由記載から～

自由記載は参加者の137名（事後アンケート回答
者の71.7％）から得られた。
① 記載者の勤務地と職種（図6）

勤務地は「関東甲信越」が30.7％、次いで「九州」
19.0％、「北陸」が15.3％、「東海」10.9％であった。
最も少ないのは「東北」2.9％だった。記載者の職
種は、MSW（精神科ソーシャルワーカー：PSW含
む）が57.7％、看護師が34.3％とMSWが看護師を
上回った。
② 自由記載から
〇意見・感想
「熱心に丁寧に取り組まれているご報告やご発言

で、大変勉強になりました。」「他院の取り組みを伺
うことができ、とても勉強になりました。」「事例は、
本当にきめ細かい対応を、その時に応じて行なって
おられ、感動しました。」などの意見が多数みられ、
前回同様、看護師とMSWの協働を学ぶ機会となっ

たことが明らかとなった。
・「貴重なご発表ありがとうございました。母親へ

の告知など繊細なお話も聞けてとても勉強になり
ました。」（北海道　看護師）

・「実践をされている皆様のお話を聞けて良かった
です。治療だけでなく生活や環境も踏まえ、トー
タルで支援していくには連携が不可欠ですが、多
職種で支援を考えると専門性も活かしながら意見
をまとめていく大変さも感じています。」（関東甲
信越　MSW）

・「私自身はHIVの方の支援経験が大変少ないので
すが、今回、大変大きな学びが得られたことに感
謝しております。また、全国にこんなにもたくさ
ん先陣の支援者の方がいるのだということがわ
かっただけでも大きな励みになりました。」（関東
甲信越MSW）

・「4月からHIV患者さんに関わるようになり、自
施設でのHIV患者さんの高齢化に伴い、終末期
の方の自宅以外の療養先の選択肢が少なく難渋し
ています。参考になれば、と思い今回参加しまし
た。ほかの病院の取り組みを知ることができて良
かったです。」（関東甲信越　看護師）

・「中断者への支援方法について、リスト化して多
職種で支援方法を検討するということについて、
当院でも相談して始めたいと思いました。」（東海　

図４　参加動機（複数回答） 図５　今後の参加希望　N＝191

図６　自由記載者の勤務地と職種（％）N＝137
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看護師）
・「HIV感染患者さんの支援の経験がなく、事前に

予想しにくい部分が多くありましたが、具体的な
支援経過を垣間見る事ができ大変参考になりまし
た。多くの医療関係者が患者さん、家族のために
協働している事を改めて知る事ができ、自身もそ
の一端を担えるよう努力していきたいという気持
ちを持てました。」（北陸　MSW）

・「HIVの患者さんを初めて支援して戸惑いも多
かったのですが、シンポジウムに参加していろん
な支援の可能性があるのだと思いました。また次
回も参加させていただきます。」（近畿　MSW）

・「他施設の取り組みや日頃関りの少ない院外施設
の方の意見を聞くことができ、勉強になりまし
た。」（中国四国　看護師）

・「受診中断者がアウトリーチにより再受診につな
がるには、看護師（医学的知識）とSW（生活・
社会資源の知識）の協働が必要だと感じました。
患者さんは治っている（治りたい）という思い、
でも継続投薬治療が必要という医学的介入は常に
反するところで、スティグマ（烙印）や社会的不
安（差別）、健康的な生活と普段の仕事への葛藤、
医療費の心配（経済的）からの脱却や解決は双方
にとって非常に労力がいると思います。患者さん
に配慮しつつ専門的医療につなげた姿勢に関心い
たしました。参加者のコメントからも痛感させら
れましたが、保健所の専門員の活用、フォーマル
で公的な機関や制度とのつながり、地域をみたと
きにご家族や近所・知人、訪問診療や訪問看護、
介護領域とのHIV医療へのネットワークは今後
構築していく重要性を感じました。暮らしの中に
溶け込んだ支援に活かすこと、勇気をいただきま
した。」（九州　MSW）
その一方で、地域連携の基盤となる看護師と

MSWの協働の重要性は理解した上で、今回のテー
マである受診中断の支援について各施設で苦慮して
いる現状とテーマの継続を求める声があることも明
らかとなった。
・「未受診患者の対応が参考になりました。1回は

連絡しますが、その後が続かないので。」（東海　
看護師）

・「今回のテーマはとても参考になりました。同じ
テーマで、他の事例を伺ってみたいです。」（関東
甲信越　MSW）

・「受診中断される患者さんの背景には、必ず通え
ない理由があるのだと思いました。その理由を中

断となる前に丁寧に引き出せる技量と、話してい
ただける関係性を構築する必要があると感じまし
た。」（中国四国　MSW）

・「受診が途絶えてしまった患者への支援にかか
わったことがあり、今回の症例や他院の取り組み
と学んだことで今後のかかわりの選択肢が増え、
チームの体制づくりにも反映ができると思いま
す。患者が孤立しないよう、受診が途絶えてし
まった要因や病気に対する思いについて掘り下げ
て確認していくことが大切だと感じました。」（九
州　MSW）
中核拠点病院の看護師とMSWは、受診中断や多

重課題を抱えるHIV陽性者の支援の困難さに直面
しており、より具体的な解決策を模索している。今
後は両職種の協働を前提としつつも、課題や状況毎
の支援事例（対象別、課題別、地域例など）の共有
と検討が必要である。具体的には、困難症例の共有
や介護連携の強化に取り組んでいるケア・マネジャー
を対象とした企画、職種別（看護師、MSW）プログ
ラムの改良による連携・協働の強化が必要である。
7）今後の企画に希望するテーマ
〇課題や状況毎の支援事例（地域例、課題別）の共有

と検討
・「受診中断はまた取り上げて欲しい。」（中国四国　

看護師）
・「長期療養されているHIV陽性者の認知機能低下

による受診中断、服薬中断への支援、または病名
を打ち明けてない、独居のHIV陽性者が認知機
能低下による受診中断・服薬中断への支援」（中
国四国　看護師）

・「患者と家族の精神的支援」（九州　MSW）
・「薬害被害者の療養支援」（関東甲信越　その他）
〇地域連携の実際、受け入れた施設や受け入れを検討

してくれる施設との協働
・「高齢化が進んでいくため、在宅医療や施設入所

などの事例があれば、導入までの流れなどを含め
た情報を共有して欲しい。」（北海道　看護師）

・「地域連携、特に在宅（訪問看護、介護ヘルパー、
ケア・マネジャーなど）の苦労、工夫」（関東甲
信越　その他）

・「HIV患者を転院として受け入れる側の看護師の
心理と、そこに求められるもの等」（関東甲信越　
看護師）

・「HIV患者の高齢化に向けての取り組み等」（関東
甲信越　看護師）

・「長期療養（介護を必要とする）について。高齢化、
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認知症、他の疾患発症による介護問題など」（近
畿　MSW）

・「HIV患者の退院支援（在宅支援、転院）につい
て　難渋した症例」（九州　看護師）

〇告知・ACP
・「長期療養化、治療効果の改善に伴い、就労継続

にあたり職場への告知」（関東甲信越　MSW）
・「ACPに関する事例」（北海道　MSW）（九州　

看護師）
〇行政との連携
・「身寄りがない人の看取り、亡くなられた場合の

住宅や書類、行政との連携など環境調整」（九州　
看護師）
そのほか、薬害エイズと現在のHIV医療の歴史、

制度活用について、全国のMSWのソーシャルアク
ションについてなど様々なテーマが挙げられた。今
回のシンポジウムに参加して、HIV陽性者の高齢
化に伴う治療継続支援の課題、薬害や困難事例の共
有を希望する意見が多かった。

以上の結果は全参加者の一部であるが、得られた意
見をもとに今後の企画、運営を検討する必要がある。

2．心理職とMSWの協働シンポジウムについて
（1）シンポジウムの参加

申込者は216名あり、168名が参加した。事前質
問は18名から自由記載が寄せられた。

（2）事前質問の内容
シンポジウム申し込み時、事前アンケートに、「総

合討論で聞いてみたい内容」を自由記載として設け
た。内容は心理職とMSWの協働に関するものと、
直接支援に関するものに大別された。
〇心理職とMSWの協働に関すること
・HIV感染症患者の心理社会的支援とひとことで

言っても、地域性や各医療機関の診療体制などに
より、どこまでが各職種の支援できる範囲なのか
が変わってくると思う。MSWと心理職の連携を
可能としている医療機関では、各自の役割を意識
しながら、どのように連携しているのかを聞いて
みたい。

・MSWが心理職と協働する時に、心理職に気を付
けてもらいたいこと、注意点、普段困っているこ
と、してほしくないこと

・協働する上で心理職とMSWが相互に期待するこ
と、取り組んでいること、実際に同じケースに介
入し、心理職とMSWがアセスメントした上での
支援の見通しはどのように考えていたのか。

・他院での連携事例や連携の中で役割の住み分けな
どについて工夫していること。お会いする順序や
聞き取りの内容が重なることが多い2職種なので
患者さんの負担軽減のために工夫している点など
があれば聞いてみたい。

・心理士や他医療機関のMSWが患者に対してどん
な支援を行っているのか、日々の実践を知りたい。

・HIV感染者を協働で介入する上で心理職とMSW
がどのように役割分担し、実践するのか、心理職
が考える心理・社会的課題はどのように考えてい
るのか。

・MSWから心理職につないだ方が良いと思うポイ
ントや患者のつなぎ方の工夫

・派遣カウンセラーとMSWの連携について
〇直接の支援に関すること
・HIVを支援したことがないため、患者対応するに

あたり、気を付けておかないといけない配慮につ
いて学びたい。

・支援者らしく生活するため、大切にすることをど
う伝えるか。

・心理士が長期療養に関して地域支援者と連携を
取っている実践例を知りたい。

・本人、家族、関係機関への病状説明ついて
・知的障がいがある方の支援について
・患者、家族自身が疾患に対して偏見があり、治療

に対して投げやりな態度になる、受診が疎らにな
る等の状況となった時の医療者側のかかわり方。
支援で留意する点。

・独居、独身の方の支援
・自助グループや就労支援について
・他のカウンセリング施設や精神科との連携
・患者の高齢化に伴い、在宅支援者、施設など地域

の社会資源関係者との連携の進め方
・外国籍へ支援などに関する事例
・認知症の患者への心理的支援

事前質問の内容からシンポジウムのテーマに沿っ
た質問を優先して複数取り上げ、シンポジスト及び
参加者から指定発言者を選定した。重要かつ取り上
げ切れなかった質問は、シンポジウム報告書にQ
＆Aとして掲載した。報告書はフライヤーを配布
した全国拠点病院および送付を希望した参加者に配
布することとした。

（3）総合討論で取り上げた質問
・MSWと心理職が互いに協働する際に心理職に気

をつけてもらいたいこと、注意点、普段困ってい
ること、してほしくないこと
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・派遣カウンセラー制度を活用する場合の現状と課
題について

（4）Q＆Aに納めた質問
・孤立・孤独対策について
・MSWから心理職につないだ方が良いと思うポイ

ントや患者のつなぎ方の工夫
・高齢化に伴う在宅支援者、施設など地域の社会資

源関係者との連携の進め方
（5）シンポジウム参加状況から～事後アンケート結

果から～
参加者168名のうち79.7％にあたる134名から回

答が得られた。
1）勤務地、所属、職種（図7）

勤 務 地 は、「 関 東・ 甲 信 越 」31.3 ％、「 九 州 」
14.2％、「中国四国」11.9％、「東海」11.2％だった。
全国各地から均等な参加割合となった。所属は医療

機関が94.8％であり、職種は「心理職」30.6％、
「MSW」56.7％だった。
2）�HIV感染症患者の支援経験、経験数、支援の時

期（図8）
HIV感染症患者の支援経験は「あり」が86.6％、「な

し」が13.4％だった。拠点　病院であっても支援経
験のない心理職またはMSWが存在した。支援経験

「あり」と答えた者の支援数は「10例以上」が
54.5 ％ と 半 数 を 超 え て お り、 次 い で「2－4例 」
17.9％、「5－10例」9.7％であった。支援の時期は、

「現在対応中」が59.0％と最も多かった。次いで、「1
年以上前」「3年以上前」11.9％であった。
3）シンポジウムの評価（図9）

テーマ、講義内容、総合討論、WEB形式のすべ
ての項目で「大変良かった」「良かった」との評価
であった。シンポジウムの時間は、「丁度良い」

図7　参加回数、参加者の勤務先、所属、職種（％）N=134

図8　支援経験、県件数、支援の時期（％）N＝134

図９　シンポジウムの評価　N＝134
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85.1％、「短い」9.0％、「長い」6.0％であった。時
間の長さ及び時間帯は概ね適切であった。
4）参加動機（図10）

参加動機は「関心あるテーマだったから」が最も
多く44.2％、次いで「HIV感染症患者を担当してい
るから」が39.2％、「職場・関係者から勧められた
から」が12.1％であった。心理職とMSWの連携に
関心があり、連携について学びたいという意思があ
ることが分かった。
5）今後の参加希望（図11）

本シンポジウムへの今後の参加希望は「参加した
い」100％だった。本テーマへの関心が高く、満足
度も非常に高い結果となった。引き続き、事前アン
ケート、事後アンケートを分析し、適切なテーマを
選定してHIV感染症患者の支援体制を学び、考え
る機会を提供する必要があると考えられた。
6）今後に向けて～事後アンケート自由記載から～

自由記載は参加者の111名（事後アンケート回答
者の82.8％）から得られた。
① 記載者の勤務地と職種（図12）

勤務地は「関東甲信越」が32.4％、次いで「九州」
13.5％、「中国四国」12.6％、「北陸」9.9％であった。
記載者の職種は、MSW（PSW含む）が55.0％、心
理職が33.3％であった。
② 自由記載から

〇意見・感想
「事例がとてもよかった。報告者のQ＆Aも実践

的でわかりやすく、もっともっと聞きたいと思っ
た。」「MSWと心理職の協働について、これまで取
り上げられてこなかったことに驚きました。それぞ
れの視点から、役割や同一の事例を基にした実践に
ついて聞くことができ、大変勉強になりました。基
礎知識についても触れていただき、自身の職務を振
り返る機会ともなりました。」「お互いの寄って立つ
理論や役割について、基本的なことをわかりやすく
まとめて話していただき、大変分かりやすかったで
す。全国のベテランの先生方が質問に答えており、
オンライン形式で良かったと思いました。」など肯
定的な意見が多くみられ、心理職とMSWの協働を
学ぶ貴重な機会となったことが明らかとなった。
・「チームアプローチにおけるMSWの役割や心理

士との協働についてよく理解できました。」（北海
道　MSW）

・「患者さんの現実的な社会復帰などについて支援
をしてくれているMSWの方には、大変お世話に
なっております。MSWの方々が患者さんの現実
的な部分を対応してくださるからこそ、心理師は
患者さんの心理的、実存的な部分に触れることが
できているのだと日々感じております。今後と
も、密に連携を取らせていただけると幸いです。」

図10　参加動機（複数回答） 図11　今後の参加希望　N＝134

図12　自由記載者の勤務地と職種（％）N＝111
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（東北　心理職）
・「今回の事例は「協働」という表現がふさわしい

事 例 で あ っ た と 思 い ま し た。」（ 関 東 甲 信 越　
MSW）

・「他の職種間にも言えることかもしれませんが、
他の職種を通して、改めて自分たちの専門性を再
確認できることが多いように思います。Coと
MSWの協働上の課題も日進月歩で変わっていく
中で、このような企画はとても重要だと感じまし
た。HIV陽性者の高齢化における課題も多く指
摘されている中で、これからのますますの連携が
必要となってくるかと思いますので、今後もぜ
ひ、取り上げてほしいと思います。」（関東甲信越　
心理職）

・「MSWの支援、心理職の支援、それぞれの長所
や強みを生かしながら連携している事例について
お話を聞くことができ、勉強になりました。ジレ
ンマや葛藤を一緒に抱えることができる関係につ
いても素晴らしく感じました。」（東海　心理職）

・「まさにこのシンポの準備が「協働」だったでしょ
うか。VSの関係ではなくwithで、というお言葉
が質疑応答でありましたが、今後も「誰のための、
何のための支援か？」の一点を肝に銘じ、そのた
めにコミュニケーションを取りつつ、仕事が出来
たらと思いました。」（近畿　心理職）

・「当院も心理職と連携することがあり、今回の講
義はすごく勉強になりました。ありがとうござい
ました。」（近畿　MSW）

・「外国籍の方というコミュニケーションの難しさ
に加え、治療とご本人の要望にずれがある症例
で、支援者間でも方針のズレが生じてしまう可能
性のある中、お互いの専門性を尊重して、新しい
解決方法を見出していくお二方の姿勢に感動しま
した。」（中国四国　心理職）

・「県の派遣カウンセラーとして、週に半日、定期
的に拠点病院で仕事をしています。心理とMSW
の協働について明快に提示していただき、ありが
とうございました。同じフロアでいつも仕事をさ
れているからこその協働ということもあるでしょ
うが、そうでなくても互いを尊重し合うことでよ
い協働ができることを学ばせていただきました。」

（九州　心理職）
・「私はMSWとして医療機関に勤務しています。

支援を行うにあたって、患者さんの発言から何故
そのような考えに至ったのか背景にある考え方や
価値観について深く掘り下げていきたいと思って

いますが、調整業務との兼ね合いから面談に充て
ることができる時間には限りがあり、ジレンマを
感じることが多くありました。今回のシンポジウ
ムでの発表をお聞きして、自分が知らず知らずの
うちに全てを請け負おうとしていたと感じまし
た。心理士さんのアセスメントを積極的に伺うこ
とで自分の面談では聞き取れていなかった患者さ
んの考え方・価値観を補完し、より多角的に患者
さんを捉えることができると思います。チームと
してそれぞれの専門職からのアセスメントを共有
し役割分担を行いながら、一緒に支援を行なって
いくことが重要であると学びを深めることができ
ました。協働して支援を行うためには、専門職間
の日々の良好な関係がベースになると思います。
当院ではHIVの患者さんを支援するチーム体制
がまだない状況であり、日頃のスムーズな連携の
ためチーム作りも参考にさせていただきたいと思
います。」（九州　MSW）
その一方で、長期療養における心理・社会的支援

の基盤となる心理職とMSWの協働の重要性は理解
した上で、各施設で苦慮している事例と具体的な解
決策を求める声があることも明らかとなった。
・「今回の事例では外国籍もしくは帰化した方々の

内容でしたが、短期滞在や不法滞在などの事例も
あったら聞いてみたいです。また日本人であって
も、多くの無保険や身寄りなしなどの問題も多い
かとおもうのでそういった事例も聞いてみたい。」

（関東甲信越　MSW）
・「もう少し、HIV/AIDS患者としてのご本人に

MSW・CWがどういう視点で関わったのか具体
的に知りたかった。」（関東甲信越　MSW）

・「このシンポジウムに参加した理由は、当保健所
で実施しているHIV検査は匿名性で実施してい
る上に、陽性判定となる事例はほとんどなく、圧
倒的に相談経験値が少ないことから、実際に医療
機関で行われている治療や支援を聞いてみたかっ
たからである。もう少し、患者とその家族の苦
悩、不安、医療機関や地域に求めていることに
フォーカスした情報交換を聞きたかったと思う。」

（東北　その他）
拠点病院の心理職とMSWは、両職種が協働し

HIV陽性者の支援にあたっていた。今後は協働を
前提としつつも、アンケート結果に基づいたプログ
ラムの改良による連携の強化が必要である。
7）今後の企画に希望するテーマ
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〇連携・協働について
・「 心 理 士 とMSWの 連 携 事 例 」（ 関 東 甲 信 越　

MSW）
・「派遣カウンセラーと院内MSWの連携等。院内

同士と違う利点や限界も見えてくるかと思う。」
（関東甲信越　心理職）

・「派遣カウンセラーとMSWの協働について。東
京都派遣カウンセラーほか、全国で活躍する派遣
カウンセラーのご苦労、貢献、派遣カウンセラー
を依頼し受け入れた病院のSWの役割など。」（関
東甲信越　その他）

・「MSW、CP、Ns等と、院外の地域資源（施設や
単科精神科病院、NGO、医療通訳等）との連携
例」（近畿　心理職）

・「今回とは別の医療機関での実践について」（九州　
心理職）

・「多職種のかかわり方」（九州　MSW）
〇課題別、地域別支援事例の共有と検討
・「壮年期以外の学生や未婚者の支援等について考

える機会。教育や職場、親族がそれぞれの課題に
直面する場合の支援」（東北　心理職）

・「HIV感染症患者の高齢化に伴う課題とその対応」
（関東甲信越　MSW）

・「HIV患者の就労支援」（九州　MSW）
〇告知・ACP
・「高齢期HIV陽性者の療養におけるACPについ

て」（北海道　MSW）
・「本人が希望しない場合の家族やパートナーへの

告知に関しては、医療を提供するスタッフの葛藤
も大きい。その中で、患者の思いに寄り添う心理
職には、チームの一員としてスタッフへの支援も
期待されるため、調整役を担うことが多いMSW
とともにジレンマが生じやすい。本人や家族への
介入や支援に合わせ、葛藤を抱えるスタッフにど
のように関わったのか、関わっていくとよいの
か、このテーマについても様々なご意見やご経験
を聞きたい。」（北陸　心理職）
そのほか、退院調整（転院先や介護サービス事業

所への指導・連携など）について、様々なテーマが
挙げられた。今回に続き次回も心理職とMSWとの
連携・協働に関する事例や取り組み例の共有を希望
する意見が多かった。

以上の結果は全参加者の一部であるが、得られた意
見をもとに今後の企画、運営を検討する必要がある。

D．考察
1．看護師とMSWの役割と協働について

HIV担当看護師（以下HIV-CNとする）は、継続
的な治療や内服継続が必要にもかかわらず受診・治
療中断となった患者をMSWと連携・協働し、中断
している支援を再開するためにきめ細かな支援を
行っていた。他HIV感染症患者と同様に、受診・
治療中断となった事例もHIV-CNが患者からの相談
窓口として機能し、相談や課題を整理しながら、
MSWや医師、病棟看護師、心理士など必要な職種
につなげていた。未受診者については、週1回の多
職種カンファレンスで共有し、家族や行政などのサ
ポート体制への連絡を検討していた。患者面談は、
まずはHIV-CNが主に行い、療養生活に必要な情報
をアセスメントする。社会生活、経済面、社会制度
の申請、就労支援などをMSWへ情報提供し、介入
依頼を行う。その際、患者の心理状態や認知機能な
ど、介入時に必要と思われる心理・精神面の情報提
供も行う。MSWと連携して、療養生活に必要な社
会保障制度の活用を促し、身体・精神状況に合わせ
た住環境の確認と地域との調整を行う。受診・入院
経過中に新たな疾患が発症しても、療養に必要な支
援に過不足がないか確認し、生活を続けるための基
盤づくりをMSWと協働して行っていた。

一方、MSWも、治療を継続しながら地域社会で
の生活が続くように、個別支援から地域への啓発活
動まで貢献していた。患者とのかかわりは、初回看
護面談による患者の心身の状況や生活状況のアセス
メントを元に、MSWが介入のきっかけとなってお
り、多職種による多角的なアセスメントにより深め
た患者理解をチームで共有することで、患者に寄り
添った支援を展開している。看護師とMSWによる
協働をベースに、多職種や地域関係機関との連携を
推進し、患者の病状や生活状況に応じた支援に展開
する。事例について患者が受診予定日に来院せず、
外来から電話連絡をしても繋がらない状態のため
HIV-CNと共に自宅訪問し、安否確認や緊急時の対
応を行っていた。看護師とMSWが協働し、お互い
の支援を循環させ、HIV患者が治療や社会から排
除されないような体制整備に取り組んでいた。

2．心理職とMSWの役割と協働について
心理職は、MSWと役割分担を行い、連携・協働

し患者支援を行っていた。心理職は、心理査定、心
理療法、臨床心理的地域援助が業務の中心である。
患者や家族、医療者から話を聴き、観察や情報収集
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からアセスメントを行い、介入のための情報共有を
行い、こころのケアを行っている。MSWの視点
は、クライエントの生活環境や家族等の対人関係、
個人が所属する社会的な場所など、その視点は非常
に広く様々な対象者がおり、そのエコシステムに注
目しながら、環境をアセスメントし、問題解決や希
望の実現を調整している。それはつまり、「これか
ら」という未来への視点で個人が生きるシステムに
着目する全体（システム）へのアプローチと言える。

一方、心理職は、クライエントの生い立ちや生き
方と背景、また個人から見た家族や友人などの人間
関係を聴く。そこから性格や知的能力、発達特性な
どの生きる力を把握し、感情や思考、その背景、癖
など、個人が自分の人生をどう生きているかという
物語を紐解いていく。これは、「今、ここで」を考え、
感じ、「今」の社会を生きる個人に着目する個への
アプローチと言える。似ているところも多い2職種
は、全体や未来を重視する、「今、ここ」と個人を
重視するという点で異なる部分がある。

しかし、この2職種は、患者や家族の考えや価値
観、それに基づく生活や今後への望みを明確化し、
実現のための道筋を作り出して全体を健康的に機能
させることを目標に協働する。そして、チームの中
において、広げる目線と深める目線を統合し、病と
いう状態の中でどう生きるかを患者・家族と共に模
索し実現させる、チームの中の「ハブ」としての役
割を担うことができる。そのためには、両者が話し
合い、得意領域、不得意分野を理解して協働するこ
とが必要である。現代の医療はHIVだけでなく、
病を抱えながら長く人生を生きることを可能にして
いる。その中で、患者や家族がより良く生きるため
の医療とのつながりを作り、強固にするためには両
職種の協働による心理社会的支援の基盤強化が必要
である。

3．今後の事業
本研究で明らかとなったニーズに対応するため

に、今後の事業として以下を検討したい。
・看護師とMSWの協働を前提とした『課題別・地

域別研修プログラム』の開発と実施
・精神科との連携やメンタルヘルス支援には

MSW・心理職のネットワーク強化が必要なため、
両職種の連携・協働に関する企画を計画する。

・長期療養支援や介護連携に協働して取り組んでい
るケア・マネジャーとMSWを対象とした『協働
シンポジウム』開催

事後アンケートでも対面開催の要望はあるが、オ
ンライン形式の利点を生かしつつ、対面開催を併用
するなどハイブリッド形式での開催を検討する。

E．結論
HIV感染症患者の長期療養体制構築に向けて、

HIV-CNを中心に、看護師はHIVチームのハブとし
て、MSWは地域連携のハブとして機能していた。
心理職とMSWについても両者が協働し、患者の心
理社会的支援を図っていた。両者の協働をテーマと
したシンポジウムは、全国的に関心が高く、また参
加した満足度も非常に高い結果となった。今後も高
齢化するHIV陽性者の地域連携・患者支援を担う
看護師、心理職、MSWの人材育成のため、職種を
超えた連携強化、ネットワーク構築が必要である。
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