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研究の概要

研究の要旨

研究1　先端医療が生み出す心の問題の研究の展日日--･5
望

研究2　先端医療に関する臨床心理士甲意識調査日　�"14
一第一次調査結果の概要一

研究3　先端医療に関する臨床心理士の意識調査･日日日日22

(第2報)-第二次調査時果の概要一

研究4　がん医療,周産期医療および生殖医療にお目-･･-31
ける心理士のネットワーキングの試み一
第三次調査結果の概要-

資料
研究2の質問票

研究3の質問票

学会発表スライド
先端医療が生み出す心の問題とカウンセリング

先端医療の心のケアに従事する臨床心理士の実態調日日日日･76
査(HIV医療を中心に)

先端医療の心のケアに従事する臨床心理士の実態調日日日日･81
査(第2報)
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研　究　の　要

1研究の背景と目的
研究1の目的は,わが国の先端医療の現場で臨床心理士

が活動している領域のうち, HIV医療,がん医療,周産期

医療,生殖医療,遺伝医療,臓器移植医療の6分野を選び,

先端医療に関する臨床心理学的な研究を展望し,先端医療

が生み出す心の問題とそれに対する臨床心理学的援助につ

いて明らかにすることであった｡

研究2の目的は, ①わが国の医療領域で先端医療に従事

している臨床心理士の活動や意識の実態を把握し, HIV医

療と他の分野を比較し,分野間の差異とそれに関与する要

因を明らかにすること,②先端医療に従事していない臨床

心理士が先端医療に対しどのような態度や意識を持ってい

るかを明らかにこと,の2つであった｡

研究3の目的は, ①第一次調査の結果を回答者にフィー

ドバックし自由記述の回答を得ることで,結果の妥当性や

調査方法上の問題点を検討すること, ②先端医療に従事す

る臨床心理士が所属している学会･研究会等を具体的に把

握し,どのようなネットワークが望ましいかを明らかにす
ること,の2つであった｡

研究4の目的は,第二次調査で明らかになった3分野(が

ん医療,周産期医療および生殖医療)のリーダー3名に対

し,第3次調査を実施し,各分野のネットワークの現状や

課題をより詳細に明らかにすることであった｡

2研究の方法
上記の目的のため,研究1では,研究論文の
文献研究を行った｡研究2, 3では,郵送法に
調査を実施した｡研究2では,量的分析を,研
的分析を行った｡研究4では,訪問面接調査を
録音データを基に質的分析を行った｡

3研究の結果と考察

う
票
質
の

い
問
は
そ

と
質
で
,

望
る
3
い

展
よ
究
行

研究1から以下のことがわかった｡ ①医療技術の進歩は,

治癒率等を向上させQOLを高める一方,強い副作用や治療の失

敗のため患者や家族に先端医療に対する期待と失望,ジレン

マ,喪失と悲嘆など心の問題も生み出していた｡ ②先端医療

の心のケアでは, ｢検査･治療前カウンセリング｣から｢悲

嘆カウンセリング｣までの過程で,さまざまな援助技法が駆

使されていた｡ ③臨床心理士の役割や活動には分野による差
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があり,そこには専門医とのパートナーシップ,臨床心理士

相互のネットワークのあり方などの要因が関与していた｡

研究2から以下のことがわかった｡ ①わが国の医療領域の

心理士のうち,上記6先端医療分野に従事したことのある臨

床心理士は約3割で,その内訳は,がん医療44.2%, HIV医療1

6.4%,生殖医療11.9%　周産期医療10.2%　遺伝医療8.8%,臓

器移植医療8.4%であった｡ ②活動面では,多くの臨床心理士

の臨床経験年数,担当事例数は少なく,半数が非常勤である

一方で,心理面接,心理査定に加えて他職種のコンサルテー

ションも求められていた｡ ③意識面では,医師や看護師とは

意思の疎通がよく図れている一方で,医療チームの中での役

割が不明確で,困ったとき相談できる臨床心理士がいない,

研修機会が少ない等の問題があった｡

研究3から以下のことがわかった｡ ①第一次調査の結果

は　HIV　医療,がん医療,生殖医療,遺伝医療では,おお

むね妥当と　されたが,周産期医療では疑問視された｡臓器

移植医療では回答者が少なく検討できなかった｡ ②がん医

療　HIV　医療では,学会や職能団体レベルから個人的なレ

ベルまで多様なネットワークが構築され,周産期医療,生

殖医療でも,前2者ほど多様ではないが,学会レベルおよ

び個人レベルのネットワークが構築されているのに対し遺

伝医療と臓器移植医療のネットワーク構築はこれからとい

う段階であった｡

研究4から以下のことがわかった｡ ①がん医療分野のネ

ットワークは,心理職,福祉職等のコメディカルスタッフか

らなり,SW　がその要であった｡ ②周産期医療のネットワー

クは,経験豊かな心理士を中心とし,現任研修機能を持ち,

学会活動も活発であった｡ ③生殖医療のネットワークは,

欧米の学会をモデルと　した学会であるが,メンバーである

心理士の数も経験年数も少なかった｡ ④どのネットワーク

も,現場の臨床家が中心であり,その発展のためには今後

大学の教員と連携し,その教育研究機能を取り込むことが

課題である｡
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研究1

先端医療が生み出す心の問題に関する研究の展望

鬼玉憲一･内野悌司･磯部典子

研究の背景と目的

かつては｢死に至る病｣だったHIV (human

immunodeficiency virus)感染症,及びその末
期的病態としてのAIDS (acquired immune

deficiency syndrome)も1990年代後半に普
及した逆転写酵素阻害剤とプロテアーゼ阻害

剤等の抗HIV薬物療法,いわゆるHAART (highly
active anti-retroviral therapy)により,
ごく普通の慢性疾患となった｡AIDSによる死亡

率が減少し, HIV感染症からAIDSを発症するこ

ともかなり防げるようになった　HIVの増殖を
遺伝子レベルで阻害する抗HIV薬の登場は, HIV

医療を先端医療と変えた｡その結果, HIV医療
でも,先端医療ならではの新たな心の問題が生

じた｡まず,抗HIV薬は,感染者や患者に確実
に延命効果をもたらす一方で,患者は生涯

100%の服薬率を求められ,服薬には強い副作
用が伴うため,治療開始によって生活の質

(Quality of Life ; QOL)の低下が生じる｡ま
た,抗HIV薬は,末梢血液や精液中のHIV量を

激減させ,感染妊婦における母子感染率を1 %
前後まで低下させ,感染した夫の精液を用いて

安全に体外授精できるようになった｡その結果,
一方あるいは両方が感染したカップルは子ど
もをもうけるかどうか新たに迷うこととなっ

た｡ HAARTの導入は,感染者患者及びその家族
等-のHIV/AIDSカウンセリング(以下, HIV

カウンセリング)にも大きな影響を与えた｡筆
者らは, 11年間のHIVカウンセリングの話題分

析を通して, HAART導入の前後でカウンセリン
グの話題が大きく変化したことを示した(見玉

他2001)｡いまや感染者患者は,学業や就労を

続け,恋愛,結婚,子どもをもうけることが普

通にできるようになった｡ただ,いまだに偏見
差別の対象となりやすい慢性進行性疾患を抱
えた人生には多くの困難があり,今後もHIVカ

ウンセリングが必要とされることは変わらな

い｡

ところで,筆者らは臨床心理士として,抗HIV
薬の進歩がもたらした新たな心の問題につい

て感染者患者やその家族と語り合っているう
ちに,他の先端医療の領域では,どのような心
の問題があり,どのように対処されているかを

調査する必要を感じるようになった｡患者が抱

える疾患やそれに対する医療技術は異なって
も,新たな心の問題や対処法には共通性がある

のではないか,もしそうであればHIV医療や

HIVカウンセリングにも参考になることが多い
のではないかと考えたわけである｡そこで,本
稿ではわが国の先端医療の現場で臨床心理士

が活動している領域の5-ち,遺伝子診療,周産

期医療,生殖補助医療,がん医療,臓器移植医
療の5領域を選び,臨床心理学的な研究を展望

し,先端医療が生み出す心の問題とそれに対す
る臨床心理学的援助について展望することを
目的とする｡

研究方法

上記の5領域で活動している臨床心理士に

よる専門雑誌,報告書,著書等に掲載された論

文を検索･収集し,各領域における｢先端医療
が生み出す心の問題｣及びそれに対する｢臨床

心理学的援助｣あるいは｢臨床心理士の役割｣
を整理した｡ただし,検索･収集を行った結果,

現時点では該当する臨床心理士数がいまだ多
くなく,その論文数も多くはなかった｡そのた

め,本稿の展望も試行的なものにとどまらざる
を得なかった｡なお,筆者らは,本研究を基に,

該当臨床心理士に対し質問票調査を実施し,さ

らにこの問題を広範かつ正確に把握する試み
を行う予定である｡

結　果
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1　遺伝子診療における心の問題と臨床心理
学的援助

筆者らが, HIVカウンセリングを先端医療の

観点から見直す契機となったのは,信州大学医
学部遺伝子診療施設で遺伝カウンセリングに

従事する臨床心理士玉井真理子氏との出会い
であった｡玉井氏には,日本臨床心理士会主催

第9回HIVカウンセリング･ワークショップ
(2000年12月開催)で講演してもらって以来,
第21回目本心理臨床学会大会準備委員会企画

シンポシウム｢先端医療と臨床心理士の役割｣
(2001年9月開催)等の機会にHIVカウンセラ

ーとの意見交換が続いている｡ HIVカウンセラ

rにとって,遺伝子診療という領域は,もっと
も代表的な先端医療のように思われ,遺伝カウ
ンセリングにおける臨床心理士の活動は,先端

医療における臨床心理学的援助を考えるのに
示唆的と思われた｡一方,玉井氏にとっては,

すでに15年の歴史を持つHIVカウンセリング
は,臨床心理士による遺伝カウンセリングをわ

が国の医療システムの中に定着させていく上

で示唆的と思われたようである｡
(1)遺伝子診療の生み出す心の問題

現在急速に進歩している遺伝子解析技術は,
治療よりも診断に効果を発揮している｡すなわ

ち,遺伝子レベルで先天性,遺伝性の疾患･障
害を診断する遺伝子診断は高度に発達してい
るが,遺伝子レベルで先天性,遺伝性の疾患･

障害を治療する遺伝子治療技術はいまだ開発
途上である(武田2001)｡したがって,出生前

診断で胎児の先天異常や遺伝性疾患･障害(例

えば,ダウン症,筋ジストロフィー,血友病等)
を確定あるいは予測できても,その予防や根治
的な治療は不可能な場合が多い｡また,発症前

診断で家族性の遺伝性疾患(例えば,ハンチン
トン病等)が,親と同じく自分にもいずれ現れ

ることを遺伝子レベルで確定したとしても,そ
うした疾患にはいまだ発病を防ぐすべも,治療

法もない場合が多い｡このように,遺伝子診断
で,将来の自分やわが子の疾患･障害の出現に

ついてかなり正確に知ることができるが,そう
した知識は予防法や治療法がない場合は深刻

な苦悩をもたらすことになる｡玉井(1999)によ
ると,たとえ知ることができるとしても,知ら

ないという選択肢も重要であるが,当事者にと
っては知らないままでいることもまた困難で
あるという｡

(2)臨床心理学的援助

玉井(2002)によると, 2002年5月の時点で心
理職(臨床心理士を含む)が遺伝カウンセリン

グに従事しているのは全国7施設にしか過ぎ
ないという｡そこでめ心理職の役割について,

｢出生前診断や遺伝子診断を受けるか否かと

いう選択に際し,単に納得のいく意思決定をサ
ポートするにとどまらない｡意思決定できない
でいる葛藤状態をそのまま抱えていくことが

その人の課題になることもあれば,選択した後
の迷いや苦しみにとことん付き合うこともあ

る(694頁)｣という｡なお,わが国の遺伝カウ

ンセラー制度は,看護師等のコ･メディカルの
職種を中心に養成され始めており,心理職が遺

伝カウンセリングチャムの中で,さらには当事
者によるサポート･グループとの連携の中でそ

の専門性をどう発揮していけるかが今後の大
きな課題となっている｡

心理職の専門性について,玉井(2001)は, ｢治
療に対して『無力』であるということが逆説的

に存在意義になっている心理職のかかわりの

基本は,ただひたすらに『聴く』ことである｡
(中略)何も話さないでそこにいてもいいのだ

という安心感とともに時間を共有することで,
結果的に,内的葛藤の表出が助けられ,洞察が

深まっていく(614頁)｣と述べている｡
2　周産期医療における心の問題と臨床心理
学的援助

(1)周産期医療が生み出す心の問題
筆者らが, ｢周産期心理臨床｣の領域を知っ

たのは,研究室の院生のひとりが低出生体重児
の母親の精神的健康に関する研究を行ったか

らである｡周産期医療あるいは新生児医療技術
の進歩,とりわけNICU (Neonatal intensive
care unit)の発達で,かつては流産死産であ

った出生体重2, 500g未満の低出生体重児が数

多く無事誕生するようになった｡ 1,OOOg未満の
超低出生体重児の救命率も80%を超えるとい

う｡ただ,低出生体重児の場合,先天性の疾患･
障害を抱えたり,その後の発達に遅れが目立つ

リスクも大きく,中には出生後まもなく死亡す
る場合もある｡したがって,小さく生まれた子

どもを持つ母親は,普通に生まれてきた子ども

の場合とは比較にならぬほど母親となること,
育児を行うこと,母子関係を形成すること等に
様々な心理的困難が生じやすい｡また,せっか

く生まれてきたわが子を生後まもなく失う母
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親の喪失感は大きい｡そのような意味で,先端

医療である周産期医療にも,光と影の両面があ

る(橋本1996,永田2001)｡

(2)臨床心理学的援助

永田(2001)によると, NICUでの心理的ケアに

は, ｢① (わが子が)早産やNICUに入院となっ

たことに対する(親の)情緒的反応-の援助,

②低出生体重児や,リスクをもつ新生児の発達

ガイダンス, ③きょうだいや家族を含めた子ど

もを抱えている環境-のアプローチ, ④親自身

に対する精神療法など(88頁)｣が挙げられる｡

永田(2002)は,低出生体重児の母親の場合,出

産直後に母子分離を余儀なくされること,子-

の罪責感を抱きやすいこと,妊娠･出産に対す

る傷っきを経験しやすいこと等のため,母親の

中に潜在していた母親になること-の葛藤が

鮮明になりやすく,その結果,親子関係を形成

していくことに困難が生じやすいと述べ,母子

関係-の予防的支援がNICUにおける臨床心理

士の重要な課題であると述べている｡

周産期心理臨床では,様々な困難を抱える親

子関係を育むための支援の一方で,流産や死産

やNICUで赤ちゃんを亡くした家族とりわけ母

親-の心のケアが臨床心理士の重要な役割で

ある｡この領域のパイオニアである橋本(2001)

は, ｢(赤ちゃんが)死にゆく時のドゥトラ(支

援的同行者)があってもいいのではないかと思

う｡ (中略)悲しみをわかってくれる人との間

で悲しみを表出し,それが受けとめられる時,
自分の中でも少しずつ悲しみをもてるように

なっていくのではなかろうか｡それこそが悲し

みが癒されていくための『器』なのだろうと思

う(122頁)｣と述べ,赤ちゃんを亡くした家族

の心理的な喪の仕事を援助する臨床心理士の

役割を示唆している｡

橋本(2002)によると,周産期心理臨床に従事

する臨床心理士は全国で20数名であるという｡

彼女たちは, ｢問題のある家族だけでなく,で

きるだけ(NICUの)どの家族にもかかわること

ができるよう心がけている(210頁)｣という｡

具体的には,保育器の中に横たわる乳児を見守

る両親のそばにたたずみ, ｢両親と心理士がと

もに赤ちやんを見守る形になり,親一乳幼児心

理療法と呼ばれる臨床システムに近い状況が

生まれる(211頁)｣という　NICUにおける心

理士の役割について, ｢心理士がいることで,

スタッフのなかにある『当たり前』の心の動き

が活性化されるかもしれない｡それは必ずしも

スタッフの心の負担を軽くすることにはつな

がらず,かえって葛藤を意識化することになる

可能性は高いが,心の健康にはむしろ必要なこ

とではないかと思う(214頁)｣と述べている｡

橋本(1998)は,同様のことを｢臨床心理士とし

ての私の仕事のひとつは, NICUが赤ちゃんと家

族を『抱える環境』としてふさわしく変化して

いくための,触媒になることかもしれないと思

っている(20頁)｣という｡いずれにしても,

経験豊かな臨床心理士は, NICUの医師,看蔑師,

助産師等の医療チームの中で,自らの果たす役

割について,ある時は｢ドゥトラ｣と表現し,

ある時はNICUを｢悲しみの器｣や｢抱える環

境｣ ′に変容させる｢触媒｣と表現する｡

3　生殖補助医療における心の問題と臨床心
理学的援助

(1)生殖補助医療が生み出す心の問題

不妊治療技術,とりわけ体外受精･腔移植法

(in vitro fertilization　&　embryo

transferJIVF-ET)を始めとする生殖補助医療
(assisted reproductive technology;ART)が
進歩した結果,これまで子どもをもうけること

ができなかった多くの人々が妊娠出産できる

ようになった(今井2001),とはいうものの,
野田(2001)によると,不妊クリニックを受診す

る全不妊カップルのうち不妊治療が成功する
のはせいぜい50%であり, IVFの最終的な挙児
率は20%前後にとどまり,患者の期待と現実の

治療成績との間のギャップは大きい｡また,不
妊治療は,治療効率が悪く,治療が長期化しや

すい｡とくに,治療に熱心に長期間通っている
にもかかわらず,妊娠の失敗を繰り返すカップ

ルには,心理的,身体的,経済的な負担が大き
い｡平山他(1998a)は,不妊クリニックでART

を受け,とくに体外受精の不成功を繰り返し経
験した不妊カップル62組に質問票調査を行っ

た｡それによると, ①ARTを受ける患者は, ART

によるストレスも感じつつ, ARTに多大な期待
と希望をもち,それがゆえにART以外の選択が

しにくくなっている, ②ARTを受ける女性患者
には頼るべきサポート(資源)が少なく孤立し

た状況にあること, ③ART治療施設に患者-の
サポートシステムが導入される必要がある,の
3点を明らかにした｡
(2)臨床心理学的援助

平山他(1998b)は,上記の調査結果を基に,
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ARTを受ける患者に対し,次のようなサポート
が必要であると述べている｡ ①治療初期に,袷

療の内容や治療成績に関して適切な情報提供
を行う｡具体的には,医師によるインフォーム
ド･コンセントを徹底し,ナースやカウンセラ

ーによる治療前カウンセリングを行う｡ ②治療

中の不安には,カウンセラーによる個別･夫婦
カウンセリングを行う｡ ③患者同士の自助グル
ープ等のソーシャル･サポート(資源)を増や

す｡ ④ART反復不成功例の患者には,これまで

の治療的努力を肯定的に受け止め,子どもをも
たない生き方を考えるよう促す｡

ART患者に対する心理的ケアについて,ます
ますそのニーズが高まっている｡平山他(2001),

平山･高橋(2002),赤城(2002)は,不妊治療に
関する専門知識をもった心理職としての先駆

的な経験を基に,不妊カウンセラーあるいは生

殖心理カ　ウ　ンセラー(Reproductive
psychologist)として,長期不妊症患者の心理
的ケアの留意点やガイドラインを明らかにし

ている｡例えば,平山他(2001)では,長期不妊
症患者の心理的特徴を, ①年齢的な限界, ② ｢究

極の治療｣としてのIVF, ③治療不成功体験の反

復, ④その他の問題,の4つの観点から考察し,
心理的サポートの留意点について,次のように

述べている｡まず,一般的な留意点として, ①
これまでの治療努力を認める, ②できるだけ多
くの治療のオプションを提示する, ③治療をや

める決断の難しさを理解する｡また,不妊症患
者が一旦失われたコントロール感覚を取り戻

すために, ①治療期間中であっても治療以外の
生活,特に楽しいことを大事にする, ②治療を

する前の生活を取り戻す, ③治療のコントロー
ルを取り戻す, ④人生のコントロールを取り戻

す,といった点の重要性とその方法を詳細に述
べている｡

ところで,平山･高橋(2001)は,不育症の心
理的ケアにも言及している｡不育症(habitual

abortion)とは,妊娠はするが流産等により挙
児が得られないという病態のことである｡不育

症は,華々しい不妊治療や生殖補助医療の陰で
見過ごされやすいが,心理的に罪責感を伴う

｢孤立｣と｢喪失体験｣の反復が特徴的で,生

殖心理カウンセラーによる専門的な援助がぜ
ひとも必要である｡
不妊カウンセラーあるいは生殖心理カウン
セラーとなるべき心理職は,婦人科あるいは不

妊クリニックに勤務するわけだが,その数はき

わめて少ない｡しかも,今日の医療経済をめぐ
る状況では,その数は容易に増えそうにない｡

平山(2002)は,厚生科学審議会生殖補助医療部
会に提出した｢わが国の今後の不妊カウンセリ
ングのあり方｣というの報告書の中で,一種の

派遣カウンセラー制度のシステムを提唱して

いる｡ ｢当面は,公的管理運営機関(仮称)が
全国の不妊心理カウンセラーのネットワーク

を把握し,地域の医療機関からの要請に基づき
派遣依頼等を行うことで対応する｣と提言して

いる｡
4　がん医療における心の問題と臨床心理学

的援助
(1)がん医療が生み出す心の問題

わが国で本格的ながん医療が始まってから
この30年間に,早期発見のための診断技術,

放射線治療,外科手術,抗がん剤等飛躍的に進

歩した｡その結果,がん患者の生存率や延命率
は著しく向上した｡そのような意味で,がん医
療は,先端医療のもっとも代表的な領域である｡

また,精神医学の領域では, 20世紀後半にサイ
コ　オ　ン　コ　ロ　ジ　ー(精　神　腫　療

学, psycho-oncology)も発達し,わが国でもこ
の10年余り,研究や実践が活発に行われてい
る｡保坂(2003)の総説によると,サイコオンコ
ロジーは, ①すべての病期にある患者･その家

族･ケアギバーの情緒的な反応, ②発症率や死
亡率に影響を与える心理的･行動的･社会的因

千,という2つの心理的な側面を扱う領域であ
り, ｢がんと心の間の双方向性の関係性を扱う

学問･臨床領域である(7頁)｣と定義される｡
ただ,わが国の場合,がん患者やその家族の心

理社会的な問題やそれに対する治療的予防的,
さらにはターミナル･ケアに関する研究,すな
わちサイコオンコロジーやリエゾン精神医学

的な研究は,主に精神科医によって行われてい

る｡臨床心理学的な研究としては,岸本(1996 ;
1999),勝見(1996),藤土(1998 ; 1999),大木

(2003)等があるが,本稿では,国立がんセンタ
ーにおける臨床心理士の草分けとして実践と

研究を重ねてきた小池異規子氏の見解を中心

に紹介する｡
小池(2002)によると,がん患者の不安と期
待が交錯する心理は,その臨床経過にそって理

解する必要がある｡すなわち,がんを疑う症状
を自覚した時,検査を受けた時,がんの診断が
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なされた時,初期治療が開始された時,再発･
転移が告げられた時,症状が次第に進行する時,
そして治癒の可能性がなくなった終末期と,そ

れぞれの病期において患者の直面する心理的

な危機は異なる｡がん治療が飛躍的に進歩して
いるとはいえ,わが国ではがん死は死因の第一
位を占め,毎年30万人近くががんで死亡して

いる｡そのため,がんと診断された人々の心理

的衝撃は大きく,強い不安や抑うつ状態に陥る
患者も少なくない｡初期治療にもかかわらず再

発･転移を告げられた時,最初の病名告知より

も大きな精神的動揺を示す患者も少なくない｡
がんの終末期患者は緩和ケアの対象となるが,

わが国ではいまだ緩和ケア病棟は少なく,多く
の患者は一般病棟でその生涯を閉じる｡そこで

は,末期患者を孤立させず,その患者の個別性
を尊重したターミナル･ケアを行うことが課題
とされる｡

(2)臨床心理学的援助

小池(2001)によると,がん医療において次の
ような臨床JL､理学的援助が挙げられる｡まず,

がん患者や家族からの様々な相談を電話や対
面で受け付ける｢患者･家族相談窓口｣がある｡

また,早期乳がん患者が術後の生活に再適応す
るためのグループ療法も有効な方法である｡も

ちろん患者本人や家族-のカウンセリングも
臨床心理士にとって重要な活動である｡患者-

のカウンセリングでは,緩和ケアの選択を決意
する時,身体機能の喪失過程に伴う悲嘆に対処

する時,死の恐怖に直面した時等に有効である｡

末期患者の家族に対するカウンセリングは,家
族が予期悲嘆や死別後の悲嘆にくれる時に重
要な役割を果たす｡

ところで,本来,医師,看蔑師,薬剤師,ソ
ーシャルワーカー等とのチーム医療として行
われるがん医療や緩和ケアにおいて,臨床心理

士はどのような役割を果たすべきであろうか｡
臨床心理士の役割は,がん患者や家族が抱える

心理社会的な問題を他の職種よりも早く正確
に認識し,その対処法とともに他職種に伝える
ことである｡そのために,臨床心理士には,が

んに関する基本的な医学的知識が必要である｡
また, ｢カウンセリングの基本を踏まえたうえ

で,そのときどきで柔軟に対処していく(148
質)｣といった臨床的な柔軟性が必要である｡
さらには,死を間近にしている患者の一人ひと

りの人生観や価値観,すなわち個別性を尊重す

る必要がある｡

大木(2003)によると,臨床心理士はカウン

セリング･自律訓練･認知行動療法等の心理学
的手法で患者に心理的安定をもたらすだけで

なく, ｢患者･家族と医療関係者との『責任あ
る中間的な立場』で,患者･家族の話を聞き,

精神的サポートを行う(127頁)｣ことが重要で
あると述べている｡

5　臓器移植医療における心の問題と臨床心
理学的援助

(1)臓器移植の生み出す心の問題

わが国でも1997年に｢臓器の移植に関する

法律｣が施行され,脳死者からの臓器提供が可

能になった｡ただし,わが国では,腎臓や肝臓
の生体移植の歴史は古く,数多くの生体臓器移
植手術が行われてきた｡ところで,医療のなか

でも臓器移植は独特の医療である(長谷川
1998),すなわち,従来の医療は主に患者と医

療者との2者関係で行われてきたが,臓器移植
では,患者(レシピエント),臓器提供者(ド

ナー),医療者に加えて,第3者的立場の移植
コーディネーターが加わる｡そのため,福西

(1998),佐藤(1998),渡辺(1998)等,生体

臓器移植事例のコンサルテーションを行って
きた精神科医によると,ゼナ-,レシピエント,

それをとりまく家族において,生体臓器移植の
ドナー選択の時,ドナーが臓器提供を決意をす

る時,術前術後,さらには移植が成功した場合
あるいは失敗した場合,それぞれの段階で様々

な精神医学的問題や家族力動が生じるという｡
例えば,親きょうだいから腎臓や肝臓等臓器の

一部を提供してもらったレシピエントで,術後
に移植された臓器がうまく機能しなくなった

場合,命がけで臓器を提供してくれたドナーに
申し訳ないと過度に自責的になる例があると
いう｡また,親がドナーで子どもがレシピエン

トの場合,その後の経過で,親離れや子離れが
順調にいかない例もあるという｡さらには,本

来臓器移植を必要とする患者･患児は病気が重
く,臓器移植をしたにもかかわらず亡くなって

いく場合が少なくなく,遺された親きょうだい
の悲嘆も強い場合もある｡
(2)臨床心理学的援助

臓器移植では,ドナー,レシピエント,及び

その家族に対し,移植前から長期にわたる臨床
心理学的援助が必要とされているにもかかわ
らず,いまだわが国では臨床心理士による本格
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的な研究論文は発表されていない｡犠本明彦氏
は,第21回日本心理臨床学会大会企画シンポ

シウムで,佐藤(1998)ととも担当した生体腎
移植事例における臨床心理学的援助の報告を

したが,いまだ論文としては発表されていない｡
おそらく,他のどの領域よりも臓器移植では臨
床心理士が医療チームの一員として参加しに

くい事情(法的な制約等)があるためと思われ
る｡ただし,ドナー及びレシピエントの臨床心

理士-のニーズがあることは明らかで,できる

だけ早く臨床心理士が参入できる体制が整う
ことを期待したい｡

考　察

1心の問題は先端医療の影か
医療技術の進歩で,患者の生存率,延命率,

QOL,妊娠率,挙児率が向上する面が光の部分
だとすると,先端医療技術につきもののリスク

の大きさ,強い副作用,身体機能の変化に伴う
ライフスタイルの変化,治療が失敗した場合の

取り返しのつかなさ(早すぎる死を含む)は影
の部分である｡こうした影の部分を,インフォ

ームド･コンセントとして事前に知らされ,あ

るいは告知を通して,あるいは実際の症状で直
面させられる患者や家族には,当初の期待とは

裏腹の不安,恐怖,葛藤,ジレンマ,落胆,失
望,絶望,悲嘆等の心理的な反応(いわゆる｢ロ

ーラー･コースター症候群｣)が生じる｡先端
医療の専門医は,この影の部分とそれに伴う心
の問題の大きさを認識するがゆえに,自ら心の

ケアの研修を積むとともに,医療チームの中に

精神科医や臨床心理士等の｢JL､の専門家｣の参
加を求める｡

ただ,本稿で示したように,臨床心理学的に

は,心の問題は単に影や負や否定的な部分にと

どまるものではない｡むしろ,人々は心理社会
的な危機に直面した時,新たな意味や価値を獲
得する好機を手に入れることができる｡遺伝子

診断で胎児に先天性の疾患･障害がわかった時,
低出生体重児が疾患･障害を抱えて生まれてき

た時,不妊治療が失敗を繰り返した時,がんで
もはやこれ以上延命を可能にする治療法がな

くなった時,親から提供された臓器が自分の体

の中で機能しなくなった時,つまりもはや医療
技術では対処できなくなった時,多くの人は絶
望の淵に追いやられるかもしれない｡しかし,

むしろそこで臨床心理学が本来研究と支援の

対象とする心の問題が浮き彫りとなるのであ

る｡一人の人間として,あるいはカップルとし

て,家族として自らの,パートナーの,胎児の,
あるいは子どものこれからの人生,おそらく苦

難の多いと思われる人生をどのように引き受
け,どのように意味あるものとしていくのか,

という課題に直面した人々にとって,臨床心理

士は他の誰よりも良き相談相手や人生の同伴
者となりうるのである｡これは,臨床心理士に

とってもきわめて重い課題で,決して小手先の

技術で対応できるものでもなく,長くて深い臨
床経験の蓄積を必要とする｡しかし,本稿で紹
介した何人かの経験豊かな臨床心理士は,この

テーマにしっかり取り組み,多くの患者や家族
の厚い信頼を得ている｡

2　5領域に共通の臨床心理学的援助

HIV医療も含め本稿で取り上げた先端医療の
5領域における臨床心理学的援助は,対象とす

る疾患や診断治療技術の多様性にかかわらず,
共通した面が多いことがわかった｡すなわち,

いずれも,診断･治療技術の使用に先立つ段階

で情報提供,不安解消,自己決定の促進のため
の｢検査(治療)前カウンセリング｣に始まり,

当該のクライエントが診断･治療技術の使用に
たえられるかどうかのJ心理査定｣が行われ,

診断･治療結果の告知を受け止め次の選択を行
うための｢検査(治療)後カウンセリング｣,
さらには副作用の強い治療における｢精神的サ

ポート｣,診断･治療技術がなくなった段階で
の｢ターミナル･ケア｣,さらには患者と死別

した遺族の｢喪の過程の支援(悲嘆カウンセリ

ング)｣と続く一連のプロセスは共通して認め
られる｡また,臨床心理士の理論的立場がどの
ようなものであれ,個人カウンセリングや心理

療法,リラクゼーション技法,認知行動療法,
グループ･アプローチ,他職種とのチーム医療,

コンサルテーション,さらには当事者によるサ
ポート･グループやセルフヘルプ･グループと

の連携等,多様な援助技法が駆使される点も共

通している｡患者,家族,さらには他の医療者
から臨床心理士に対して向けられるニーズは
きわめて多様であり,それに的確に応じるには,

臨床心理士サイドに柔軟な心と多様な援助技
法の修得が求められる｡

3　パートナーとしての専門医

医療心理臨床で常に臨床心理士に求められ
ることは,職業的パートナーとしての専門医と
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の良好な関係をつくり,維持することである｡
国家資格を持たないわが国の臨床心理士が医

療現場でその本領を発揮するためには,医療チ
ームのリーダーである医師に,その役割と活動

について正しく理解してもらう必要がある｡そ
のために,単なる出会い,あるいは相性の良さ
といった偶然に頼るのではなく,臨床心理士と

医師の双方に,相互に理解し合うための努力が
長期間続けられる必要がある｡そこでは,お互

いが出来ることだけでなく,出来ないことをよ

く認識し,期待と失望の反復にも壊れない安定
した関係をつくる必要がある｡とりわけ,先端

医療の専門医は,医学の領域でも先端を走って

いるだけに,研究と実践と領域の開拓に多忙で
あり,臨床心理士に上述した心の問題の解決を
ときには過大に期待する場合もある｡一方,紘

床心理士は,日々更新される先端医療の知識の

獲得に追われながら,その領域で自らに期待さ
れる役割を模索し,しかも上述したような重い

課題を抱えたクライエントと日々向かいあう
ことになる｡したがって,先端医療の専門医と

臨床心理士の関係は,基本的に不安定な要素を

はらんでいる｡それにもかかわらず,本稿で紹
介した臨床心理士は,それぞれ良きパートナー

としての専門医に恵まれていることは注目に

値する｡ HIV医療でも,精力的に活動している
経験豊かな臨床心理士には,かならずその領域
で高名な専門医の名前が良きパートナーとし

て挙げられる｡このことは他の先端医療の領域

でも同様であることが今回確認できた｡さらに
言えば,専門医と臨床心理士のパートナーシッ

プは,臨床実践だけでなく,研究活動でも維持
されていることがわかった｡すなわち,臨床心
理士と専門医が連名で数多くの論文を発表し

ている場合が少なくなかった｡逆に言うと,先
端医療の専門医との良好なパートナーシップ

を維持するためには,臨床心理士に調査研究活
動や論文作成能力が求められていると言って
いいのかもしれない｡

もちろん,臨床心理士が日常業務を円滑に行

うには,医師だけでなく,看護師等医療チーム
を構成する他職種との良好なパートナーシッ

プも不可欠である｡ただ, HIV医療の領域以外

の先端領域では,臨床心理士による医療チーム
請,他職種との連携論はまだ十分に展開されて
いないように思われる｡

4　各領域の臨床心理士のネットワークづく

りに向けて

HIVカウンセラーの立場から見ると,今回取
り上げた5領域とも,臨床心理学的援助に従事
する臨床心理士の数やその活動の実態がいま

だ十分明らかにされていないように思われる｡
HIVカウンセラーは,その活動を開始した1990

年代前半から,当時の厚生科研研究班の研究協
力者として,常にその活動の実態を調査し,公

表してきた｡当初, HIVカウンセリング研究班
の代表者(分担研究者)は医師であったが,そ

のことにあまりこだわらず年に数回全国のHIV
カウンセラーが合宿を重ね,カウンセラー間の

ネットワークづくりを行ってきた｡1990年代後
半には,臨床心理士が分担研究者となり,さら

にネットワークづくりは容易となった(鬼玉
2001a)｡今回取り上げたいくつかの領域でも,

医師を代表者とする厚生労働科研の研究班に
臨床心理士が参加していると思われるので,そ

こで臨床心理士が活発に研究活動を行い,臨床
心理士間のネットワークづくりが進められる

ことを期待したい｡もし科研研究班レベルでの

活動が困難であれば,関連学会の年次総会の際
に自主的にシンポジウムや研究会を開催し,臨

床心理士同士の交流を深めることができる｡ま
た,お互いの臨床活動に濁する実態調査を行い,

各領域の臨床心理士の活動の問題点と課題を
積極的に医療者や行政担当者に公表していく

ことが望ましい｡その際に,患者に対する援助
活動だけでなく,医師や看護師等他職種との連
携,さらには当事者やボランティアによるサポ
ート･グループやセルフヘルプ･グループとの

協力関係についても実態を把握し公表するこ

とが重要である(見玉2001b)｡臨床心理士が常
に他職種や他の立場との関係づくりに努力し

ていることを示すならば,連携や協力関係の相
手から好意的に評価され,かつ有益な支援が得
られるものである｡

5　まとめと今後の課題

本稿では, HIVカウンセラーの視点から,逮
伝子診療,周産期医療,生殖補助医療,がん医

痩,臓器移植医療の5領域において,医療技術
が急速に進歩するに伴い,新たに生み出される

心の問題を文献的に検討した｡その結果,先端

医療における心の問題とそれに対する臨床心
理学的援助には共通した部分が多いことが明
らかになった｡ただし　HIVカウンセラーの15
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年間の経験によると,他の5領域では,臨床心

理士のネットワークがいまだ未発達であると
思われた｡そこで,今後は先端医療に従事して
いる全国の臨床心理士を対象にその活動に関

する実態調査を行い,その結果に基づいて,紘

床心理士という専門家集団として取り組むべ
き課題を明らかにしていく必要があると思わ

れた｡なお,本稿では,臨床心理士自らが執筆
した論文や著書を検索収集して展望を試みた

が,入手できた文献は必ずしも満足できる数で
はなかった｡今後さらに広範に検索収集し,堤

時点の展望として十分なものとしていく必要
がある｡

付　記
i　本研究は,平成15年度文部科学省科学研

究補助金基盤研究(c) (2) ｢先端医療が生み出
す心の問題に関する臨床心理学的援助｣ (研究

代表者見玉憲一)の一部として行われた｡
2　文献の収集に際し,橋本洋子,玉井真理子,

平山史朗,小池鼻規子,西巻美幸の各氏の協力
を得た｡ここに記して,謝意を表したい｡
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研究2

先端医療に関する臨床心理士の意識調査

一第一次調査結果の概要-

鬼玉憲一･内野悌司･磯部典子

背景と目的

ヒト免疫不全ウイルス(human
immunodeficiency virus;HIV)感染症,及びそ

の末期的病態としての後天性免疫不全症侯群

(acquired immune deficiency syndrome ;AIDS)

は,かつては致死率の高い難病だった｡しかし,
1990年代後半にHIVの増殖を遺伝子レベルで

阻害する逆転写酵素阻害剤やプロテアーゼ阻
害剤などの抗HIV薬が導入され, AIDSによる死

亡率が急速に低下し, HIV感染症からAIDSを発
症することもかなり防げるようになった｡抗

HIV薬の登場は, HIV医療を先端医療-と変え
た｡それに伴い,臨床心理士によるHIVカウン

セリングも,大きく変容した(鬼玉･内野･喜
花･森川,2001野島･矢永,2002),

ところで,筆者らは,抗HIV薬の進歩がもたら

した新たな心の問題やそれ-の臨床心理学的援

助を検討していくうちに　HIV医療に限らず,他

の先端医療の分野でも共通した現象が生じてい

るのではないかと考えた｡そこで,がん医療,周

産期医療(新生児集中治療病棟; NICU) ,生殖医

痩(不妊医療) ,遺伝医療,臓器移植医療の5分

野において先駆的な活動をしている臨床心理士

の研究論文を展望した(鬼玉･内野･磯部, 2003)

その結果,次の3点が明らかになった｡ ①医療技

術の進歩は,治癒率,生存率,妊娠率,挙児率等

を向上させ, QOL (生活の質)を高める一方,強

い副作用や治療の失敗,早すぎる死のリスクも大

きく,患者や家族に先端医療に対する期待と失望,

治療継続をめぐるジレンマ,喪失と悲嘆など心の

問題も生み出していた｡ ②先端医療の心のケアで

は, ｢検査･治療前カウンセリング｣に始まり,

｢心理査定｣ , ｢検査･治療後カウンセリング｣ ,

闘病生活における｢心理社会的サポート｣ ,治療

法がなくなった場合の｢ターミナルケア｣ , ｢悲

嘆カウンセリング｣ -と至る一連のプロセスで,

さまざまな援助技法が駆使されていた｡ ③ただし,

臨床心理士の役割や活動には分野による差があ

り,そこには臨床心理士と専門医とのパートナー

シップや,臨床心理士相互のネットワークのあり

方といった要因が関与していた｡

こうした点をより広範かつ実証的に把握する

ため,全国規模の調査研究を行うことした｡本研

究の第1の目的は,わが国の医療領域の臨床心理

士の中で,高度に先進的な診断･治療技術が駆使

されている先端医療に従事している臨床心理士

の活動や意識の実態を把握することである｡とく

に　HIV医療と他の分野を比較し,分野間の差異

とそれに関与する要因を明らかにする｡第2の目

的は,医療領域にいながら先端医療に従事してい

ない臨床心理士が先端医療に対しどのような態

度や意識を持っているかを明らかにし,今後の臨

床心理士養成や現任研修のあり方の参考とする｡

研究方法
1調査対象
本研究では,第一次調査として,全国の医療

領域の臨床心理士を対象にスクリーニング的
な調査を行った｡具体的には,日本臨床心理士

会｢臨床心理士登録名簿｣ (2002年版)で｢専門
分野｣ L (医療領域)を選択している臨床心理

士1,674名の半数837名を無作為抽出した｡
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2　質問票

本研究の目的に即して｢先端医療の心のケア
に関する質問票｣ (無記名自記式, A4サイズ,

9頁)が作成された｡質問1で,先端医療分野

の6分野,つまり,がん医療, HIV医療,周産
期医療(NIα),生殖医療(不妊医療),遺伝医

痩,臓器移植医療で臨床心理士として事例に関
与した経験があるかどうかを聞いた｡質問1で
｢経験あり｣と回答した人(以下,経験群)に,

質問2で,各分野ごとに,どの桂度(事例数,

経験年数),どのような対象にどのような立場
でどうアプローチしたかを聞いた｡こうした活
動実態に加えて,各分野における臨床心理士の

意識も聞いた｡つまり,医療チームにおける臨

床心理士の役割がはっきりしているか,相談で
きる臨床心理士の先輩や仲間がいるか,研修機

会に恵まれているか等7項目について聞いた｡
質問1で｢経験なし｣と答えた人(以下,未経
験群)には,質問3で,先端医療-の末参入の

理由および今後の態度等7項目について聞いた｡
質問4では,全員に性別,年齢,臨床経験年数,
所属について聞いた｡
3　調査手続き

質問票は,平成16年1月末に郵送法で全国
の臨床心理士837名に配布され,同年2月末ま
でに同じく郵送法で回収された｡

結　　果
1　回収率

郵送した質問票のうち9通が宛先不明で返

ってきた｡回収された460名のうち無効回答11
名を除いた　449票の有効回収率は,
54.2%(449/828)であった｡

2　回答者の属性別内訳

①　回答者の性別内訳.･有効回答者(n司49)の性

別内訳は,男性103名(22.9%),女性346名
(77.1%)であった｡男女比は1対4で,女性
が圧倒的に多かった｡

②全匝答者の年代別車重:回答者(n-447)の年代
別内訳は, 30代が190名(41.3%)ともっとも

多く,次いで40代127名(27.6%), 50代80

名(17.9%)の順であった｡ 30代と40代で全回
答者の7割を占めた｡

③全回答者の臨床経験年数別内選:回答者
(n-448)の臨床経験年数別内訳は, 6-10年121

名(26.3%), 1-5年110名(23.9%), 21年以上89
名(19.3%)の順であったo lO年以下が5乱20

年以上のベテランは2割に過ぎなかった｡

④全回答者の所属別内選:回答者(ll-456,複数
回答を含む)の所属別内訳は,精神科病院･診療

所212名(45.4%),と総合病院117名(25.1%)で,
両者で7割を占めた｡
3　先端医療での活動

①経験群と未経験群:質問1で先端医療の｢経

験あり｣と回答した経験群は133名(29.8%)
であるのに対し, ｢経験なし｣と回答した未経
験群は314名(70,2%)で,経験群は回答者の
3割に過ぎなかった｡

肇華甲甲の分野別内町‥経験群(n-226,複数甲
答を含む)の分野別内訳は,図1に示す通りで
あった｡がん医療がもっとも多く,次いでHIV

医療,不妊医療, NICU,遺伝医療,臓器移植
医療の順であった｡

①
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金野ごとの活動の概要

問2で明らかになった先端医療における

床心理士の活動の実態を,分野ごとに示す｡

がん医療>

ん医療に従事した回答者100名が過去3年

に担当したがん患者の事例は,10例未満が

6･0%,次いで30例以上19.0%の順であった｡

答者ががん医療に従事した年数は,10年以下

86.9%だった｡回答者の職場での立場は,常

35.9%,非常勤28.7%だった｡回答者のサー

スの対象は,患者本人52.7%,家族10QO/
D.｡/｡,
療従事者21.0%の順であった｡回答者の主な

プローチは,本人面接45.8%,家族面接23.1%

ンサルテーション19.8%の順であった｡

H川医療>

tosho-seibi-repo
スタンプ



州V医療に従事した回答者37名が,過去3年
間に担当した事例数は, 10-19例が62.2%とも

っとも多かったが, 30例以上も24.3%と4分の

1を占めた｡回答者の川V医療に従事した年数
はト5年が54.1%ともっとも多く, 10年以下が

89.2%だった.回答者の職場での立場は,常勤
35.9%,非常勤28.2%,派遣カウンセラー33.3%

であった｡派遣カウンセラーは, fflV医療独特
の公的な事業である｡回答者のサービスの対象

は,感染者本人43.0%,医療従事者21.5%,家
族20.3%の順であった｡回答者の主なアプロー
チは,本人面接41.6%,コンサルテーション

23.4%,家族面接20｡8%の順であったo他職種

へのコンサルテーションが家族面接を上回っ
fco

<NICU医療>

周産期医療,とりわけNICU医療に従事した
回答者22名が過去3年間に担当した事例は,

10例未満が72.7%だが, 30例以上も22.7%あっ
た.回答者がNICU医療に従事した年数は5年

以下が66.7%だが,その一方で11年以上も
23.8%いた｡回答者の職場での立場は,常勤が

54.5%と過半数を占め,非常勤31.8%だった.
回答者のサービスの対象は,患児･親本人が

54.1%ともっとも多かったが,医療従事者も
32.4%と多かった｡回答者の主なアプローチは,

患児･親面接面接48.7%がもっとも多いが,他
職種-のコンサルテーションも35.9%と多かっ
m

<不妊医療>
生殖医療,とりわけ不妊医療に従事した回答

者27名が,過去3年間に担当した事例は, 10
例未満が81.5%であった.不妊医療に従事した

年数は, 10年以下が88.5%だった.回答者の多
くが,経験年数も担当事例も少なかった｡回答
者の職場での立場は,常勤5l.9%,非常勤37.0%

だった｡回答者のサービスの対象は,患者本人
69.2%,パートナー23.1%　医療従事者11.1%の

順であった｡回答者の主なアプローチは,本人
面接51.1%,家族面接19.1%,心理査定17.0%

の順で,他職種-のコンサルテーションは4.3%
に過ぎなかった｡

<遺伝医療･遺伝相談>

遺伝医療,とりわけ遺伝相談に従事した回答
者19名が過去3年間に担当した遺伝相談の事
例は, 10例未満が78.9%, 10-19例15.8%だっ

た｡回答者が遺伝相談に従事した年数は10年

以下が72.2%である一方, 11年以上も27.8%い
た｡回答者の職場での立場は,常勤63.2%,非
常勤21.1%だった｡回答者のサービスの対象は,

クライエント本人50.0%,家族33.0%,医療従
事者16.7%の順であった｡回答者の主なアプロ

ーチは,本人面接33.3%,家族面接25.0%,心
理査定20.8%,他職種-のコンサルテーション

18.8%の順で,多様なアプローチが使用されて
いた｡

<臓器海植医療>
臓器移植医療に従事した回答者18名が過去

3年間に担当した臓器移植の事例は, 10例未満
が83.3%で, 30例以上は11.1%に過ぎなかった.
回答者が臓器移植医療に従事した年数は, 10

年以下が88.9%だった.回答者の職場での立場
は,常勤61.1%　非常勤11.1%の順で,非常勤

の割合が少なかった｡回答者のサービスの対象

は,患者本人48.5%,家族30.3%,医療従事者
18.2%の順であった｡回答者の主なアプローチ

は,本人面接34.2%,心理査定23.7%,家族面
接21.1%,サポートグループ15.8%の順であっ

た｡

要するに,回答者の各分野における経験年数

も担当事例数もきわめぞ少なく,これではこの
分野を専門とするとはとても言えない数であ

る｡むしろ,臨床心理士がこの分野に参入し活
動を継続するうえで多くの困難が存在してい

ることが伺える｡ただ,がん医療, HIV医療,
NICU医療では,経験年数,担当事例も多い,
いわゆるベテラン臨床心理士の存在も2割前

後確認できた｡これは,注目に値する｡また,
NIGUや遺伝医療では常勤が6割前後だが, 4

割弱の分野もある｡医療職の勤務形態としては
異例の低さである｡各分野で,患者本人や家族
-の面接と並んで,他職種-のコンサルテーシ

ョンが高い割を占めたことは注目に値する｡ま
た, HIV医療の派遣カウンセラー,不妊医療,

遺伝相談,臓器移植医療の心理査定など,各分
野の臨床心理士に対する独特のニーズが伺わ

れた｡

4　医療に対する経挨群の意識
質問2では,経験群が臨床心理士の役割,棉

談相手,研修機会等をどう捉えているかを各分
野ごとに聞いた｡

<がん医療>
がん医療に従事した回答者のうち,.｢がん医
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療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきり

している(以下, ｢役割がはっきり｣)｣に｢そ

う思う｣あるいは｢かなりそう思う｣を選択し

たのは45.4%, ｢患者について主治医と気軽に話

し合うことができる(以下, ｢主治医と話せ

る｣)｣を選択したのは62.2%,同じく｢担当看

護師と気軽に話し合える(以下, ｢看護師と話

せる｣)｣を肯定したのは82.4%, ｢カンファレン

スで臨床心理士として自由に発言できる(以下,

｢カンファレンスで発言｣)｣を肯定したのは

61.9%, ｢がん患者について相談できる臨床心理

士の先輩や仲間が身近にいる(以下, ｢相談で

きる臨床心理士がいる｣)｣を肯定したのは

3き.7%, ｢がん医療の情報入手のためにインター

ネットを使用できる(以下, ｢インターネット

が使える｣)｣と肯定したのは67.3%, ｢がん患者

にかかわるための研修機会に恵まれている(以

下, ｢研修機会がある｣)｣と肯定したのは36.4%

であった｡

<HIV医療>

H川医療に従事した回答者のうち, ｢役割がは

つきり｣を肯定したのは69.4%, ｢主治医と話せ

る｣をと肯定したのは80.6%, ｢看護師と話せる｣

を肯定したのは66.7%, ｢カンファレンスで発

言｣を肯定したのは63.9%, ｢相談できる臨床心

理士がいる｣を肯定したのは69.5%, ｢インター

ネットが使える｣を肯定したのは66.7%, ｢研修

機会がある｣を肯定したのは77.8%であった.

これらは,他の分野と比較していすれも格段に

高い値である｡

<NICU医療>

NICU医療に従事した回答者のうち, ｢役割が

はっきり｣を肯定したのは81.0%, ｢主治医と話

せる｣をと肯定したのは52.4%, ｢看護師と話せ

る｣を肯定したのは81.0%, ｢カンファレンスで

発言｣を肯定したのは52.3%, ｢相談できる臨床

心理士がいる｣を肯定したのは54.5%, ｢インタ

ーネットが使える｣を肯定したのは86.4%, ｢研

修機会がある｣を肯定したのは50.0%であった｡

この分野では,いずれの項目でも5割以上の値

で, =V医療に次いで肯定的であった｡
く不妊医療>

不妊医療に従事した回答者のうち, ｢役割が

はっきり｣を肯定したのは40.0%, ｢主治医と話

せる｣を肯定したのは60.0%, ｢看護師と話せる｣

を肯定したのは48.0%, ｢カンファレンスで発

言｣を肯定したのは48.0%, ｢相談できる臨床心

理士がいる｣を肯定したのは20.0%, ｢インター

ネットが使える｣を肯定したのは60.0%, ｢研修

機会がある｣を肯定したのは20.0%であった｡

この分野では,ほとんどの項目が他の分野に比

べてかなり低い値を示した｡

く遺伝医療･遺伝相談>

遺伝医療に従事した回答者のうち, ｢役割が

はっきり｣を肯定したのは60.0%, ｢主治医と話

せる｣を肯定したのは75.0%, ｢看護師と話せる｣

を肯定したのは65.0% ｢カンファレンスで発

言｣を肯定したのは70.0%, ｢相談できる臨床心

理士がいる｣を肯定したのは40.0%, ｢インター

ネットが使える｣を肯定したのは80.0%, ｢研修

機会がある｣を肯定したのは31.6%であった｡

この分野では,他の項目は高いのに, ｢相談で

きる臨床心理士｣と｢研修機会｣が低い値を示

した｡

く臓器移植医療〉

臓器医移植医療に従事した回答者のうち,

｢役割がはっきり｣を肯定したのは56.3%, ｢主

治医と話せる｣を肯定したのは56.3%, ｢看護師

と話せる｣を肯定したのは68.8%, ｢カンファレ

ンスで発言｣を肯定したのは50.0%, ｢相談でき

る臨床心理士がいる｣を肯定したのは31.3%,

｢インターネットが使える｣を肯定したのは

58.9%, ｢研修機会がある｣を肯定したのは23.5%

であった｡この分野では,総じて肯定度が低い

が,とりわけ｢相談できる臨床心理士｣と｢研

修機会｣の肯定度が低かった｡

臨床心理士の意識は分野ごとに異なるが, 5

割以上が肯定的な回答をした項目,つまり｢医

師と話せる｣, ｢看護師と話せる｣, ｢カンファレ

ンスで発言｣, ｢インターネットが使える｣の4

項目ではとくに大きな問題はないようである｡

それに対し, ｢役割がはっきり｣, ｢相談できる

臨床心理士がいる｣, ｢研修機会がある｣の3項

目では,肯定的な回答が5割以下,なかには2

割前後の分野もあった｡図2は,この3項目に

ついて, 6分野問ゎ相違を示している.

なお,本質問票では, 6分野について複数回

答を求めたため,統計的検討が複雑となった｡

統計的分析の詳細については別の機会に報告

する｡ちなみに, 6分野を単一選択した回答者

について,クラスカル･クオリスの順位和の検

定を行ったところ, HIV医療とその他の分野で

は, ｢相談できる臨床心理士がいる｣と｢研修
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機会がある｣の2項目で有意な差が認められた｡
<二次調査-の協力者>

質問2では,経験群実数145名のうち47名

(32.4%)から｢二次調査に協力してもいい｣
という意思表示が記名とともに得られた｡

<経験群の自由記述>

経験群145名のうち,自由記述欄-の記入が

あったのが47名(32.4%),そのうち記名によ
る回答が30名あった｡記名による回答者の多

くが,先端医療に従事する中での臨床心理士の
ネットワークの必要性を感じており,本調査結

果に強い関心を示していた｡無記名による回答
者は,国家資格のない中で医療現場から臨床心
理士が締め出されている現状とその改善を訴

えている者が少なくなかった｡
5　未経験群の先端医療に対する意識

質問3で未経験群に対し先端医療に対する
意識を7項目で聞いた｡ 7項目は, ｢未参入の

理由｣に関する4項目, ｢今後の態度｣に対す
る3項目であった｡
①未参入の理由:未参入の理由を聞いた項目は,

以下の通り｡ ｢国家資格のない臨床心理士は医

療チームに入りにくい(以下, ｢国家資格がな
い｣)｣, ｢高度に専門的な知識が求められるため

(以下, ｢高度な専門知識｣)｣, ｢所属科の患者
で手一杯で手が回らない(以下, ｢手一杯｣)｣,

｢大学病院や総合病院以外では無縁のもの(以
下, ｢無縁のもの｣)｣｡この4項目に｢やや思う｣

と｢非常に思う｣と答えたのは, ｢国家資格が
ない｣は56.9%, ｢高度な専門知識｣は54.2%,
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｢手一杯｣は51.1%といずれも半数を超えたの
に対し, ｢無縁のもの｣は38.2%と少なかった｡

②今後の態度:現在は先端医療に未参入の臨床
心理士に今後の態度を次の3項目で聞いた｡

｢担当する可能性があり準備する必要を感じ
ている(以下, ｢準備の必要あり｣)｣, ｢関心が

あり依頼があれば協力してもいい(以下, ｢協

力してもいい｣)｣, ｢院生は先端医療の心のケア
を学んでおいた方がいい(以下, ｢院で学ぶべ

き｣)｣｡この3項目に｢やや思う｣と｢非常に
思う｣と答えたのは, ｢準備の必要あり｣は29.9%
であるのに対し, ｢協力してもいい｣は70.6%,

｢院で学ぶべき｣は91.7%であった｡
ちなみに, 7つの質問項目に対する回答が,

性別,年代,所属等で違いがあるかどうか統計
的に検討した｡具体的には,クラスカル･クオ

リスの順位和の検定およびその下位検定とし
てマン･ホイットニーのU検定を行ったところ,

｢手一杯｣と｢準備の必要あり｣の2項目は,
概して年代が上がるほど多く肯定することが

示唆された｡
考　察

1先端医療に従事する臨床心理士の特徴
本調査の回答者の属性別内訳を,日本臨床心
理士会が1996年, 1999年, 2001年の3回にわ

たって実施した会員動向調査(以下i動向調査)
と比較した結果,∴次のことが明らかになった
(津川･北島　2002)まず,本調査の回収率

54.2%は, 3回の動向調査の回収率の平均48.1%
を上回り,医療領域の臨床心理士の先端医療-

の関心の高さが伺えた｡次に,回答者に女性の
占める割合77.1%は,動向調査の平均65.2%よ

りも高かった｡回答者に30代, 40代の占める
割合68.9%は,動向調査の平均とほぼ同じであ

った｡動向調査では,経験年数10年未満の占
める割合は平均28.3%であったが,本調査では
50.3%で,回答者の多くは臨床心理士の中でも

臨床経験が少ない集団といえる　2001年の動向

調査では,医療保健領域の臨床心理士は全体の
27.0%で最多のグループで,その勤務先として

は精神科病院･診療所精神科が56.6%ともっと
も多かったが,本調査でも同様の傾向を示した｡

ところで,本調査の経験群と未経験群を属性
別に比較すると,経験群では総合病院所属が多

いのに対し,未経験群では精神科所属が多かっ
た｡これは,先端医療が主に総合病院で行われ
ていることを反映していると思われる｡

tosho-seibi-repo
スタンプ



経験群の臨床心理士の8割以上が各分野での
経験年数は10年未満で,担当事例数も10例未

満であった｡しかも,常勤は5割以下で非常勤
が3割前後もおり,職場での立場も不安定と思
われる｡

本調査から,臨床心理士のサービスの対象は

患者だけでなく,その家族,さらには同じ医療
従事者であること,臨床心理士が用いるアプロ

ーチは本人面接だけでなく,家族面接,他職種
へのコンサルテーションなど多様であること

が明らかになった｡先端医療の多くがチーム医
療として行われており,その中で臨床心理士は,

患者に対する直接的な援助だけでなく,医師や

看護師など他職種との連携,さらには当事者や
ボランティアによるサポート･グループやセル
フヘルプ･グループと協働する必要があること

も明らかになった.スクール･カウンセラーの
普及で,臨床心理士養成大学院においてコミュ
ニティ心理学的な観点が強調されて久しいが,

いまだ十分浸透しているとはいいがたい(山本
2001),経験の浅い臨床心理士にとって,患者
や家族の面接を行うだけでもおぼつかないの
に,他職種と連携したり,コンサルテーション

に応じたりすることは,心理的な負担が大きい
と思われる｡

先端医療では重篤な疾患を抱えた患者が多
く,技術革新の恩恵に浴さず悪化したり亡くな

ったりする患者も少なくない(橋本,2001;玉井,
2002),したがって,先端医療の臨床心理士は
死を目前にした患者やその家族,さらには愛す
る家族を失った遺族のよき相談相手や人生の

同伴者となることが求められる｡これらは,決

して小手先の技術で対応できるものでもなく,
長くて深い臨床経験の蓄積を必要とする｡これ
は,若くて経験の浅い臨床心理士にとってきわ
めて困難な課題である｡ただ,本調査で,がん

医療, HⅣ医療, NICUなどの分野では,いち

早くこの分野に参入し,貴重な経験を重ね,忠
者家族や医療チームからも厚い信頼を得てい

る臨床心理士がいることも明らかになった｡か
なり過酷な職場であるが,条件さえ整えればサ

バイバルすることも可能なのである｡

わが国で先端医療における心のケアが発展

するためには,各分野において,あるいは分野
を超えて,経験豊かな臨床心理士を中心に,経
験の浅い臨床心理士をサポートし,専門職とし

て育てる体制を構築する必要があると思われ

る｡

HIV医療と他分野との違い

本調査から, HⅣ医療分野に従事する臨床心
理士と,その他の分野に従事する臨床心理士で

は,その活動の実際や意識に大きな違いが認め

られた｡この違いは,何によるものだろうか｡
臨床経験豊かな臨床心理士が特別な研修を受
けて和V派遣カウンセラーとして参入し,短期

間に多くの事例を担当し,感染者や他のスタッ
フふらも信頼されてきたことも関係している
であろう｡それに対し,他の分野の臨床心理士

は,チーム内の医師や看護師の理解はあるもの

の,相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近
におらず,学会や研修会-参加するなど研修機

会にも恵まれていないと感じている｡とくに,
不妊医療,臓器移植医療,遺伝医療の分野は,

臨床心理士の数がいまだ少ないだけに多くの
課題を抱えていることがわかった｡
ところで,筆者らはこうした分野による違い

は分野に固有のものでも,固定的なものとは考
えていない｡むしろ,各分野において,あるい

は分野を超えて,臨床心理士のネットワーキン
グが進めば克服していいける可能性があると
考えている｡

3　先端医療の臨床心理士のネットワ-キン
asms

HIV医療の分野では,臨床心理士がその活動

を開始した1990年代前半から,当時の厚生科
研研究班やエイズ予防財団の医師や看護師対
象の研修会,さらには日本エイズ学会などの機

会を利用し,臨床心理士が集まり,様々な情報
交換を続けた｡ 90年代半ばには'0本心理臨床

学会や日本臨床心理士会などの全国規模のワ
ークショップで臨床心理士対象の研修会を開

催できるようになった｡ 90年代後半からは,厚
生労働科学研究班の中に,カウンセリング研究
班ができ,臨床心理士やソーシャルワーカーな

どHIV専門カウンセラーの臨床及び情報のネッ
トアーキングを国の事業として構築してきた
(鬼玉, 2003),

こうしたHIV医療におけるネットワーキング

の知識と経験が,他の先端医療分野に移植され

つつある｡たとえば,がん医療分野では,緩和
ケアに従事する臨床心理士たちが,自主的な研

究会で合宿研修を続けるとともに,日本心理臨
床学会で自主シンポを重ね,ついには財団の援
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助を受けて臨床心理士の研修教育プログラム
の検討を開始した(栗原,2004),また,不妊カ
ウンセリングの分野でも,臨床心理士が厚生労

働科学研究班に研究協力者として参加し(鈴
森,2002;平山,2002),日本生殖医療心理カウン

セリング研究会に参集する動きがある｡
｢相談できる臨床心理士｣を獲得し, ｢研修

機会｣を増やすには,上述したような研究会,
学会,厚生労働科研などいろいろなレベルでの

ネットワーキングが試みられていく必要があ
ると思われる｡

4　未摩敦群の前向きな態度
へ･未経験群は, 6割以上が精神科所属であるが,

予想以上に先端医療-の関心が高かった｡まず,
先端医療に未参入の理由を聞いたところ, ｢国

家資格がない｣, ｢高度な専門知識｣, ｢手一杯｣
を半数以上の人が肯定したが, ｢無縁なもの｣
と考える人は4割だった｡むしろ,今後もし依

頼があれば7割の人が｢協力してもいい｣と答
え, 9割の人が院生は｢先端医療の心のケアを

学んでおいた方がいい｣と考えていることがわ
かった｡このことは,現在の職場ではいろいろ

な理由で先端医療に従事していないが,無縁と

思っているのではなく,むしろ関心は高く,専
門医からの依頼があれば協力したいと考えて

いる臨床心理士が多いことがわかった｡したが
って,先端医療の心のケアに関する教育研修は,
経験群のみが閉鎖的に行うのではなく,未経験
群にもつねに開かれていくことが重要である

と思われる｡未経験群は,参入予備群であるば

かりか,経験群の支援群でもあるからである｡
5　今後の課題
最後に,今後の課題について,次の4点を述べ

る｡
①統計的解析:経験群が少ないことを予想して,

回答者に複数回答を求めて分野別の下位群を

つくった｡そのため,下位群間で通常のx二乗
検定等を行うことができなかった｡今後,統計

的解析を再検討する必要がある｡
②医療の定義･範囲の見直し:本研究では,比

較的多くの臨床心理士が参入している分野を
6分野取りあげた｡ただ,臨床心理士が活躍し

ている先端医療分野は他にもあり,日､々増加し
ている(大木,2001),今後,研究の対象を拡大

していく必要がある｡
③事例研究の試み:先端医療の分野に従事して

いる臨床心理士はいまだ少数であり,分野ごと,
あるいは分野を超えたネットワーキングもい

まだ発達途中である｡そこで,二次調査では,
各分野の特定の臨床心理士や特定のグループ

を対象とし,臨床心理学的援助活動やネットワ
ーキングに関する事例研究を行い,それに関与

する要因を明らかにしたい｡

【付記】
1本研究は,平成16年度科学研究費補助金

基盤研究(Q(2) ｢先端医療が生み出す心の問題
に関する臨床心理学的援助｣ (研究代表者兄玉

憲一)の一部として行われた.
2　本研究に回答者としてご協力いただいた

臨床心理士の皆様,及び調査の実施やデータの

整理にご協力いただいた鬼玉研究室の院生の
皆様に,謝意を表したい｡
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研究3

先端医療に関する臨床心理士の意識調査(第2報)

一第二次調査結果の概要-

鬼玉憲一･内野悌司･磯部典子

背景と目的

わが国の臨床心理士のうち, ｢保健･医療領

域｣を主たる所属先とする者は約3割を占め,
しかもその大半は精神科医療に所属している

(鶴, 2005),これに対し,筆者らは,総合病
院や大学病院で心理臨床に従事した経験から

(鬼玉･内野･喜花･森川, 2003),身体疾患
を抱える患者-の心理臨床,とりわけ高度に進

歩した診断および治療技術が駆使される先端

医療における臨床心理士の活動に関心を持っ
てきた｡とくに,筆者らが関心を寄せるのは,

HTV (human immunodeficiency virus :ヒト免疫

不全ウイルス)医療,がん医療,周産期医療と

くにNICU (natal intensive care unit :新生児集中

治療病棟),生殖医療とくに不妊治療,遺伝医
療とくに遺伝相談,臓器移植医療の6分野であ
る｡この6分野に対象を絞り,臨床心理士の活

動の実態を明らかにする試みを続けてきた｡ま

ず, 6分野でパイオニア的な役割を果たしてい
る臨床心理士の研究論文を展望した(鬼玉･内

野･磯部, 2003)｡その結果,次の3点が明ら
かになった｡ ①医療技術の進歩は,治癒率,生

存率,さらにはQOL(生活の質)を高める一方,
患者や家族に失望,ジレンマ,悲嘆など新たな

心の問題を生み出している｡ ②臨床心理士によ
る心のケアは,分野を超えて共通のプロセスが

ある｡すなわち,検査前および治療前の心理査
定とカウンセリング,告知後の心理査定とカウ

ンセリング,闘病中の心理社会的サポート,タ
ーミナルケア,死別後の悲嘆カウンセリングと

いったプロセスである｡ ③臨床心理士と他職種
とのパートナーシップ,臨床心理士相互のネッ

トワーク等には,分野間に大きな差が認められ
る｡

上記の点をより広範かつ実証的に検討する

ため,筆者らは全国規模の調査研究を行った

(見玉･内野･磯部, 2004)その結果, ①わが

国の医療領域の心理士のうち,上記6分野に従

事したことのある臨床心理士は約3割で,その

内訳は,がん医療44.2%, fflV医療16.4%,坐

殖医療(不妊治療) ll.9%,周産期(NICU)医

療10.2%,遺伝医療(遺伝相談) 8.8%,臓器移

植医療5.4%であった｡ ②活動面では,多くの臨

床心理士の臨床経験年数,担当事例数は少なく,

半数が非常勤である一方で,心理面接,心理査

定に加えて他職種のコンサルテーションも求

められている｡ ③意識面では,医師や看護師と

は意思の疎通がよく図れている一方で,医療チ

ームの中での役割が不明確で,困ったとき相談

できる臨床心理士がいない,研修機会が少ない

等の問題がある｡

ただし,上記の結果は量的な質問票調査であっ

たために,数値の背景の踏み込んだ詳細な分析が

できなかった｡そこで,先端医療に従事する臨床

心理士の活動や意識の実態や問題点をあらため

て詳しく明らかにするため,質的な側面を重視し

た第二次調査を行うこととした｡具体的には,ま

ず第一次調査の結果を回答者にフィードバック

し自由記述の回答を得ることで,結果の妥当性や

調査方法上の問題点を検討することとした｡また,

先端医療に従事する臨床心理士が所属している

学会･研究会等を具体的に把握し,どのようなネ

ットワークが望ましいかを明らかにすることと

した｡

研究方法

1　調査対象
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第一次調査において,先端医療に従事したこ

とのある回答者に,より詳細な第二次調査への
協力を求めたところ,有効回答者133名のうち

47名が記名のうえ協力を申し出た｡そこで,こ
の47名を第二次調査の対象とした｡
2　調査票

第2次調査では,上述した2つの目的に沿っ

て,以下のような質問票を作成した｡質問1で
は,臨床心理士として従事している先端医療の

分野7分野,すなわち,がん医療, HIV医療,
周産期(NICU)医療,生殖医療(不妊治療),

遺伝医療(遺伝相談),臓器移植医療およびそ

の他の先端医療から選択してもらった｡第一次
調査で複数の分野に従事している場合が多か

らたので,本症調査でも複数の分野での回答を
可とした｡質問2では,選択した各分野ごとに,

第一次調査で明らかになった｢臨床心理士の活
動｣および｢臨床心理士の意識｣の結果の要約
を示し,これらの結果が現状を正しく反映して

いると思うかなど,感想や意見を主に自由記述
形式で回答してもらった｡また, ｢臨床心理士

同士のネットワーク｣について,現在所属して

いる学会･研究会等を聞くとともに,有益と思
われるネットワークのあり方について自由記

述形式で回答してもらった｡質問3では,回答

者の性別,年代,臨床経験年数,主たる所属先
を聞いた｡最後に,全体に関する意見を自由記
述で求めた｡第一次調査と同じく無記名自記式

で, A4サイズ14頁(表紙も含む)であった｡
3　調査手続き

質問票は,平成17年3月に郵送法で対象者
47名に送付され,同年4月末までに同じく郵送
法で回収された｡

結　　果

1　回収率

郵送した質問票のうち43票が回収された｡
属性がすべて記入されていなかった1票を除
くと,有効回答は42票で,有効回収率は89.4%,

第一次調査の32.3%にあたる｡
2　回答者の属性別内訳

性別内訳:有効回答者(n-42)の性別内訳は,男
性5名(ll.9%),女性37名(88.1%)であったo

男女比は1対8で,女性が圧倒的に多かった｡
第一次調査の男女比は1対4であった｡

年代別内訳‥回答者(n-42)の年代別内訳は, 30
代が17名(40.^　ともっとも多く,次いで40

代12名(28.6%),50代11名(26.2%)の順で

あった｡30代と40代で全回答者の7割を占め

た｡第一次調査の回答者と比べると,50代の占

める割合が今回8ポイント多かった｡

塵床経験年数別内訳:回答者(n-42)の臨床経

験年数別内訳は21年以上12名(28.6%),6-10

年9名(21.4%),ト5年8名(19.1%),の順であっ

た｡10年以下が17名(40.5%),11年以上が25

名(59.5%)であり,第一次調査より,11年以上

の割合が10ポイント多かった｡これは,21年

以上が多かったためである｡

喪属別内匪:回答者(ll-42)の所属別内訳は,総

合病院16名(38.1%),大学病院9名(21.4%),

大学7名(16.7%)であった｡

3回答者の分野別内訳

｢その他の分野｣(1名)を除く6分野に回答

したのは,延べ71名(複数回答を含む)であ

った｡分野別には,がん医療22名(31.0%),fflV

医療22名(31.0%),遺伝医療9名(12.7%),生殖

医療7名(9.9%),臓器移植医療6名(8-周

産期医療5名(7.0%)であった｡第一次調査と比

べ,HⅣ医療で回答者の割合が高かったのは,

筆者らと専門分野を同じくする協力者が多か

ったためと思われる｡

回答者のうち臨床経験′11年以上の割合を分

野別に見ると,がん医療14名(63.6%),fflV医

療15名(68.2%),周産期医療3名(60%),生殖医

療6名/or'v｡/¥(oJ.1/0),遺伝医療9名(100%),臓器移植
医療6名(66.7%)であり,第一次調査と比べて各

分野ともベテラン組が多かったことがわかる｡

これは,本調査の目的のためには,望ましいこ

とと思われる｡

4分野ごとの結果の概要

(1)がん医療分野の結果の概要

①臨床心理士の準動

<第一次調査結果の要約>

がん医療に従事した回答者100名のうち,

･過去3年間に担当したがん患者の室坦選は,

10例未満が76.0%,次いで30例以上19.

の順｡

･がん医療に従事した室数は,10年以下が

86.9%｡

･麹歩で但重壇は,常勤35.9%,非常勤28.7%｡

サービス 患者本人52.7%　家族
25.　医療従事者21.の順｡
主なアブロ
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<杢圃査の結果>
質問2-1-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者22名のうち｢そうだと思う｣ 14名(63.6%),

｢そうとは思わない｣が2名(9.1%), ｢わからな

い｣ 6名(27.3%)であった｡ ｢そうとは思わない
理由｣には, ｢コンサルテーションがもっと多

い印象があるから｣ (No.22)という回答があっ

た｡

質問2-1-2で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらった｡もっとも多かっ

たのは, ｢まだまだ臨床心理士ががん医療にか

かわった歴史は浅い｣ (No.8), ｢開発(開拓)逮

上にある領域｣ (No.10)と, 11名(50.o%)が現状

を否定的に見ていた｡一方で, ｢(先端医療の中

では)がん患者にかかわった臨床心理士が多い｣

(No.30), ｢緩和ケア病棟が増えて,臨床心理士-

のニーズが高まるだろう｣ (No.43)]といった肯
定的な回答もあった｡

②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

がん医療に従事した回答者100名のうち,

･ ｢がん医療チームの中で,臨床心理士の役

割がはっきりしている｣を肯定したのは

45. 4‰

･患者について主治医と気軽に話し合うこと

ができる｣を肯定したのは62.2‰

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定

したのは82. 4%

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは61.9%｡

･ ｢がん患者について相談できる臨床心理士

の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したの

は35. 7‰

･ ｢がん医療の情報入手のためにインターネ

ットを使用できる｣を肯定したのは67.3%

･ ｢がん患者にかかわるための研修機会に恵

まれている｣と肯定したのは36. ｡

<本調査の結果>

質問皇-1-3で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者22名のうち｢そうだと思う｣ 12名(54.5%),

｢そうとは思わない.｣ 4名(18.2%), ｢わからな

い｣ 4名(18.2%)であった｡ ｢そうとは思わない
理由｣には, ｢『医師と気軽に話し合うことがで

きる』はこんなに多いとは思わない｡がん医療

が行われている施設の状況(専的の病棟がある
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か否かなど)によって異なるから｣(No.ll)とい

う回答があづた｡

質問2-ト4で,｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらった｡｢きちんと確立

した立場でやっている先生の意見が反映して

いるのでは｣(No.31),｢役割がはっきりしてい

る病院と,そうでない病院との落差が大きいの

では｣(No.9),｢がんセンターに勤務する人と,

一般病棟での違いがあるのでは｣即o.43)など,

4名(18.2%)が上記の結果に疑問を抱く回答で

あった｡ただ,｢研修機会や同じ分野の仲間が

少ない｣即o.8)という点で,結果を肯定する回

答が4名あった｡

③臨床心理士のネットワーク

質問2-ト5で,｢臨床心理士とつながるために

参加している学会･研究会など｣を聞いたとこ

ろ,日本サイコオンコロジー学会(関連の研究

会を含む)4名,日本臨床心理士会3名,日本

心理臨床学会3名が挙げられた｡また,リーダ

ーとしては,栗原幸恵氏(静岡県立がんセンタ

ー)が挙げられた｡

質問2-1-6で,｢どのようなネットワークや組

織があれば有益か｣と聞いたところ,｢あえて

がん医療に特化した臨床心理士のネットワー

クが必要か｣即o.39)といった意見が多く,｢総

ヽ一合病院の心理士のネットワーク｣即o.1),｢緩和

ケアに限定されない臨床心理士の研究会｣

印o.19),さらには｢同じような仕事をしている

人たちの情報交換の場(医学的な部分も含め)｣

(No.31),｢緩和ケア･サイコソーシャルスタッ

フ･サポートネットワーク｣(No.27)などのよう

に,領域や職種を超えたネットワークを希望す

る回答が多かった｡

(2)HIV医療分野の結果の概要

(丑臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

HIV医療に従事した回答者37名のうち,

･過去3年間に担当した重囲数は10-19例

が62.2%だが,30例以上も24.3%｡

HIV医療に従事した室数は卜5年が54.

で,10年以下がQOoo/
oy.o｡
･職場での立場は,常勤35.9%,非常勤28.

派遣カウンセラー33.3%｡(派遣カウンセラ

ーは,HIV医療独特の公的な事業｡)

サービスの対象は,感染者本人

療従事者21. 5%家族20. 3%の順｡
主なアプロ

43.　医

本人面接41.6%,コン



サルテ-ション23.　家族面接20.の順｡

<本調査の結果>

質問2-2-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,′回答

者22名のうち｢そうだと思う｣ 12名(54.5%),

｢そうとは思わない｣2名(9.1%), ｢わからない｣

8名(35.4%)であった｡ ｢そうとは思わない理由｣

として, ｢fflV/AIDSに関わる臨床心理士は限ら

れているため,上記の結果は偏っているのでは

ないか｣ (No.21)とあった｡

質問2-2-2で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらった｡ 6名が, ｢感染者

の急増する中, 37名はあまりに少ない｣ (No. 21)

など,回答者数の少なさに言及したり, ｢医療
領域に対象を登録せずに携わっているのだろ

うか｣(No.16)と調査方法の限界を指摘してい

た｡一方,｢見えにくさを感じていたが,こう

いう結果なんだなと概要がつめた｣(No.8),｢サ

ービスの対象で,医療従事者が家族よりも多い

ことに改めて気づかされた｣(No.30)など,肯

定的な回答もあった｡

②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

HIV医療に従事した回答者37名のうち,

･｢HIV医療チームの中で,臨床心理士の役

割がはっきりしている｣を肯定したのは

69.4%｡

･｢感染者患者について主治医と気軽に話し

合うことができる｣を肯定したのは80.6‰

･｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定

したのは/"*r*o(¥/66.7%

･｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは63.9‰

･｢感染者患者について相談できる臨床心理

士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定した

のは69.5%｡

･｢HIV医療の情報入手のためにインターネ

ットを使用できる｣を肯定したのは66.7%

･｢感染者患者にかかわるための研修機会に

恵まれている｣と肯定したのは77.｡

(｢相談できる臨床心理士｣と｢研修機会｣

は,他の分野と比較して有意に高い｡)

<峯調査の埠塁>

質問2-2-3で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者22名のうち｢そうだと思う｣15名(68.2%),

｢そうとは思わない｣4名(18.2%),｢わからな
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い｣および無回答3名(13.6%)であった｡'｢そう
とは思わない理由｣には, ｢拠点病院によって

臨床心理士の役割認識には大きな差がある｣
(No.35)を始め3名が,地域や病院による差が大
きいことを挙げていた｡.

質問2-2-4で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢医療チ
ームにしっかり組み込まれた形で仕事をして

いることがわかり,この分野の臨床心理士の位
置付けが明確なのだと感じた｣ (No.8)など,辛
数が他領域より恵まれているといった内容の

回答であった｡ ｢意図的に,かつ必要に迫られ

て,仲間とのネットワークをつくってきた成
果｣即o.32), ｢HⅣ医療は公的支援が大きく,
特殊｣即o.19)と背景を指摘する回答もあった｡
ところで, ｢常勤と派遣では数値が異なるの

では｣ (No.43)という指摘があったので,常勤,
非常勤,派遣という勤務形態で｢活動｣と｢意
識｣に違いがあるかを統計的にあらためて検定
したが,いずれの項目においても有意な差は認
められなかった｡
③臨床心理士のネットワーク

質問2-2-5で,臨床心理士とつながるために
参加している学会･研究会などを聞いたところ,

日本エイズ学会9名,日本臨床心理士会5名,
日本心理臨床学会5名,全国HⅣ心理臨床研究
会4名の他,各地のHⅣ診療ネットワークなど
様々な団体やMLが挙げられた｡リーダーとし

て,小島賢一氏(荻窪病院)が挙げられた｡
質問2-2-6で, ｢どのようなネットワークや組
織があれば有益か｣と聞いたところ,がん医療
分野と同じく,他職種を含めたネットワークを

求める回答がほとんどだった｡ ｢臨床心理士に
限らず, HⅣ医療に関する人が広く集まれるの
が前提で,その上で,分科会のように臨床心理

士のネットワークがあってもよい｡｣即o.19),
｢HⅣ医療に限らず,先端医療に関わっている

身近な(同じ地域の)仲間の集まり｡｣ (No.25),
｢HⅣで区切らず,『医療におけるカウンセリン

グ』の研修･交流が有益と考える.｣ (No.16)な
ど,かなり共通した回答であった｡
(3)周産期(NICU)医療分野
①臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

NICUを中心とした周産期医療に従事した回
答者22名のうち,

･過去3年間に担当したNICUの患児･親の事



遡塗は, 10例未満が72. 7% 30例以上22.
の順｡

NIα医療に従事した室数は, 5年以下が
66.7%だが, 11年以上も23.

職場での立場は,常勤54. 5%,非常勤31. 8‰
サービスの対象は,

療従事者も32. 4%
主なアプ

患児と親が54.1%,医

ローチは,患児･親面接が48. 7%,

他職種-のコンサルテーションも35. 9‰

<本調査の結果>

質問2-3-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者5名全員が, ｢そうとは思わない｣と回答し

､た｡ ｢そうとは思わない理由｣として, ｢NICU

専門に関わっているのではない心理士の回答

が多いのかと思う｣ (No.2), ｢常勤といっても,

NICU専属の常勤と小児科や精神科兼務の常勤

もいるので,分けて分類してほしい｣ (No.17),

｢未熟児新生児学会のワークショップで行わ

れた調査と結果が異なる｣ (No.38)という回答で

あった｡ NICU専属の臨床心理士の活動実態が

すでに把握されていることが明らかになった｡

質問2-3-2で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらった｡ ｢(どの桂度)

MCUに日常的に心理士がかかわっているか,

明確化できるような調査を｣即o.4, No.17)とい
う要望がある一方で, ｢ここ数年でNICUの臨

床に従事する方が急激に増えてきていますが,

NICU専属の常勤は全国で1名のみで,常勤の

方の業務のひとつでNICUに携っている｣

即o.38)という情報提供もあった｡
②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

NICU医療に従事した回答者22名のうち,

･ ｢NICU医療チームの中で,臨床心理士の役

割がはっきりしている｣を肯定したのは

81. 0%｡

･ ｢患児･親について主治医と気軽に話し合

うことができる｣を肯定したのは52. ｡

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定

したのは81. 0%｡

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは52.3‰

･ ｢患児･親について相談できる臨床心理士

の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したの
は54. ｡

･ ｢NIα医療の情報入手のためにインターネ

ットを使用できる｣を肯定したのは86.4%｡

･ ｢患児･親にかかわるための研修機会に恵

まれている｣と肯定したのは50.0%｡

(この分野では,いずれの項目でも　HIV医療

に次いで肯定的であった｡)

<本調査の結果>

質問2-3-3で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者5名のうち｢そうだと思う｣4名, ｢そうとは

思わない｣ 1名であった｡ ｢そうとは思わない理

由｣は, ｢(仲間や研修機会に恵まれているのは)

自主的な勉強会をしているからで,学会などの

研究会や研修会はない｣ (No.17)という回答であ
った｡

質問2-3-4で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢NICU医

療の中で,臨床心理士の存在はかなり肯定的に

受け入れられる土壌ができており,連携が比較

的とれているのかもしれない｣即o.2)という回
答があった｡

③臨床心理士のネットワーク

質問2-3-5で, ｢臨床心理士とつながるために

参加している学会･研究会など｣を聞いたとこ

ろ,周産期心理士ネットワーク,周産期心理グ

ループスーパービジョンの会,日本心理臨床学

会,未熟児新生児医学会などが挙げられた｡

質問2-3-6で, ｢どのようなネットワークや組

織があれば有益か｣と聞いたところ, ｢事例検

討会や情報交換を通じて自分の臨床を支えあ

えるようなネットワーク｡ネットワークのメン

バーの中で,個人スーパービジョンを行ったり

新人-の実習も行なっている｣ (No.2,38)という
実績を踏まえた回答があった｡

(4)生殖医療(不妊治療)分野

①臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

不妊治療を中心とした生殖医療に従事した回

答者27名のうち,

･過去3年間に担当した不妊のカップルの室

遡数は, 10例未満が81. ｡

･不妊治療に従事した室数は, 10年以下が
88. 5%｡

･職場での立場は,常勤51.9%,非常勤37. ｡
サービス 患者本人69.2%　パー
トナー23. 1%,医療従事者11. 1%の順｡
･主なアプローチは,本人面接51.

26

1%,家族
面接19.　心理査定17.の順で,他職



種-のコンサルテーションは4.3%に過ぎ
なかった｡

(多くが,経験年数も担当事例も少なかった｡

サービスの対象は,本人及びパートナーが9

割｡)

<本調査の碍果>

質問2-4-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者7名のうち, ｢そうだと思う｣4名, ｢そうと

は思わない｣ 1名, ｢わからない｣2名であった｡

｢そうとは思わない理由｣として, ｢医療的に

問題がある場合は今までのやり方でいいかも

しれないが｡｣ (No.40)と釈然としないような回

,^答であった｡

､質問2,4-2で, ｢この結果から, JL､に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢専門と

して関わっている臨床心理士の少なさが印象

的｡｣ (No.30)という回答がある一方で, ｢今後ま

すます必要になる領域｡｣即o.21)という前向き
の回答もあった｡

②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

不妊治療に従事した回答者27名のうち,

･ ｢不妊治療チームの中で,臨床心理士の役

割がはっきりしている｣を肯定したのは
40. 0‰

･ ｢患者について主治医と気軽に話し合うこ

とができる｣を肯定したのは60.0%｡

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定
したのは48. 0%｡

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは4&0‰

･ ｢患者について相談できる臨床心理士の先

輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは

20. 0‰

･ ｢不妊治療の情報入手のためにインターネ

ットを使用できる｣を肯定したのは60.0‰
･ ｢不妊患者にかかわるための研修機会に恵
まれている｣と肯定したのは20. ｡
(ほとんどの項目が他の分野に比べて低く,と

くに｢相談できる臨床心理士がいる｣と｢研修
機会がある｣を肯定した割合がかなり低かっ
た｡)

<本調査の結果>
質問243で,上記の結果について｢正しく
反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者7名のうち｢そうだと思う｣5名, ｢わからな

27

い｣ 2名であった｡

質問2-4-4で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢研修の

機会にも恵まれず,孤軍奮闘している｣ (帆.15)
と現実を厳しく受け止めているが, ｢臨床心理

士に関心を持ってもらう方法を考える必要が

ある｣ (No.7)と意欲的な回答もあった｡
③臨床心理士のネットワーク

質問245で, ｢臨床心理士とつながるために

参加している学会･研究会など｣を聞いたとこ

ろ,日本生殖医療心理カウンセリング研究会

(堤,学会),国際不妊カウンセリング機構,

日本不妊カウンセリング学会が挙げられた｡リ

ーダーとして,平山史朗氏(東京HARTクリニ

ック)が挙げられた｡

質問2-4-6で, ｢どのようなネットワークや組

織があれば有益か｣と聞いたところ, ｢不妊治

療そのものを研修する場｣即o.30), ｢小さくて

もよいので定期的に開催できる勉強会｣ (No.7),

｢MLによる情報提供｣ (No.21)と意見が分かれ
た｡

(5)遺伝医療(遺伝相談)分野
(D臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

遺伝相談を中心とした遺伝医療に従事した
ヽ一

回答者19名のうち,

･過去3年間に担当した遺伝相談の室塾数は,
10例未満が78.9% 10-19例15.8‰
･遺伝相談に従事した隻数は, 10年以下が
72.2%だが, 11年以上も27. ｡
･職場での立場は,常勤63.2%非常勤21.
サービス クライエント本人50.

家族33. 0%,医療従事者16. 7%の順｡
主なアプロ-チは,本人面接33. 3%,家族
面接25.0‰　心理査定20.　他職種-のコ

ンサルテーション18.の順で,多様だっ
た｡

<本調査の結果>

質問2-5-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者9名のうち, ｢そうだと思う｣ 8名, ｢わから

ない｣ 1名であった｡

質問2-5-2で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢遺伝相

談は一部の臨床心理士は昔から関わってきた

が,やっと最近になって注目されるようになっ

てきた｣ (No.14), ｢臨床心理士が関与する必要



性をもっとみんなで学習し,この分野での仕事

を開拓しなければ｣ (No.8),と意欲的な回答が
あったが, ｢医療独自の遺伝カウンセラーの養

成があるために,臨床心理士は少ないのでは｣

(No.13)と危倶する回答もあった｡
②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

遺伝相談に従事した回答者19名のうち,

･ ｢遺伝医療チームの中で,臨床心理士の役

割がはっきりしている｣を肯定したのは

60. 0%｡

･ ｢クライエントについて主治医と気軽に話

し合うことができる｣を肯定したのは75.0‰
･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定
したのは65. 0%｡

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは70. ｡

･ ｢クライエントについて相談できる臨床心

理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定し

たのは40. 0%｡

･ ｢遺伝医療の情報入手のためにインターネ

ットを使用できる｣を肯定したのは80.0%｡

･ ｢クライエントにかかわるための研修機会

に恵まれている｣と肯定したのは31.6%

(｢相談できる臨床心理士｣と｢研修機会｣

が他項目と比べて低い｡)

<本調査の結果>

質問2-5-3で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者9名のうち｢そうだと思う｣6名, ｢そうとは

思わない｣ 1名, ｢わからない｣と無回答が2

名であった｡ ｢そうとは思わない理由｣として
は, ｢遺伝カウンセリング学会の研修会など他

の分野より多い｣ (No.16)という回答があった｡
質問2-5-4で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢相談で

きる臨床心理士と研修機会が少ないのは,予想

通り｣ (No.8,15)という回答のある一方, ｢カン

ファレンスなどでの発言が(医師らとの)連携,

理解に役立っ｣ (No.16)という指摘もあった｡
③臨床心理士のネットワーク

質問2-5-5で, ｢臨床心理士とつながるために

参加している学会･研究会など｣を聞いたとこ

ろ,わずか2名が日本臨床心理士会,日本遺伝

カウンセリング学会を挙げただけであった｡

質問2-5-6で, ｢どのようなネットワークや組

織があれば有益か｣と聞いたところ, ｢玉井真

理子先生(信州大学)など先駆的に活動してい

る心理士を中心としたネットワーク｣ (No.15,8)

といった回答があった｡

(6)臓器移植医療分野
①臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

臓器移植医療に従事した回答者18名のうち,

･過去3年間に担当した臓器移植医療の室麹

数は, 10例未満が83.3%で, 30例以上は
11. 1%｡

･臓器移植医療に従事した生塾は, 10年以下
が88. 9%｡

･職場での立場は,常勤61.0非常勤11.1%
の順｡

･サービスの対象は,患者本人48.　家族
30.3%,医療従事者18.の順｡
主なアプローチは,本人面接34.　心理
査定23.　家族面接21.1%サポートグル

ープ15.の順｡

<本調査の結果>

質問2-6-1で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者6名のうち, ｢そうだと思う｣ 2名, ｢わから

ない｣ 4名であった｡

質問2-6-2で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらった｡ ｢この医療の性

質上,事例数は多くないが,専門的な知識･技

術をもって,評価･支援のため,本人のみなら

ず,多くの人々との連携のもとに努めていかな

ければならない｣ (No.9)という回答があった｡
②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

臓器移植医療に従事した回答者18名のうち,

･ ｢臓器移植医療チームの中で,臨床心理士

の役割がはっきりしている｣を肯定したの

は56. 3%｡

･ ｢患者について主治医と気軽に話し合うこ

とができる｣を肯定したのは56.3%｡

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定

したのは68. ｡

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由

に発言できる｣を肯定したのは50.0%｡

･ ｢患者について相談できる臨床心理士の先

輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは

31. 3‰

･ ｢臓器移植医療の情報入手のためにインタ

ーネットを使用できる｣を肯定したのは
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58. 9%｡

･ ｢患者にかかわるための研修機会に恵まれ

ている｣と肯定したのは23.5%｡

(総じて肯定度が低く,とくに｢相談できる

臨床心理士｣と｢研修機会｣が低い｡)

<本調査の結果>

質問2-6-3で,上記の結果について｢正しく

反映していると思うか｣と聞いたところ,回答

者6名のうち｢そうだと思う｣3名, ｢そうとは

思わない｣ 1名, ｢わからない｣.2名であった｡

｢そうとは思わない理由｣は, ｢数が少ないの

で,ある意味で偏った結果だと思う｣ (No.10)
という回答であった｡

､質問2-6-4で, ｢この結果から,心に浮かんだ

ことを1つ｣書いてもらったところ, ｢臨床心

理士は移植チーム医療の構成メンバーとして

正式に含まれにくい｣ (No.16), ｢心理士が求め
られてというより, researchのために臨床心理

士から入っているのでは｣ (No.19)という回答が
あった｡

③臨床心理士のネットワーク

質問2-か5で, ｢臨床心理士とつながるために

参加している学会･研究会など｣を聞いたとこ

ろ, 6名全員が無回答であった｡

質問2-6-6で, ｢どのようなネットワークや組

織があれば有益か｣と聞いたところ, ｢臨床心

理士の研究グループができればいいと思う｡た

だし,全国から集めてもまだ少ないので,イン

ターネットを利用する｣ (No.43)という回答があ
った｡

考　察

1第一次調査結果の妥当性の検討

(1)本調査の回答者について
本調査の第1の目的は,第一次調査の量的な

結果を回答者にフィードバックし自由記述の
回答を得ることで,結果の妥当性や調査方法上

の問題点を検討することであった｡幸い,第二
次調査では,先端医療に従事する経験豊かな42

名の臨床心理士の回答を得ることができた｡が
ん医療分野とHⅣ医療分野以外では回答者が

少なく,前2分野と同列に論じることはできな

かった｡ただ,回答者には各分野の指導的立場
の心理士が含まれ,貴重な情報が得られたのも

事実である｡また,各質問に詳細な自由記述回
答が数多く得られた｡文章化されたExcelデー

ター覧を眺めると,あたかも6分野を代表する

指定討論者を並べた大規模なシンポジウムの

記録を読んでいるようであった｡以下に,分野

ごとに結果の要点を述べ,若干の考察を試みる｡
(2)先端医療分野別め妥当性の検討
①がん医療分野

がん分野における臨床心理士の活動および
意識に関する第一次調査の結果に,それぞれ
63.6%, 54.5%が｢そうだと思う｣との回答があ

り,おおむね肯定された｡ただし,所属ががん
センター,緩和ケア病棟,ホスピスの場合と一

般病棟の場合では活動も意識も大きく異なる
であろうという指摘があった｡たしかに,その

可能性は大きいと思われ,今後の調査ではこう

した施設間で比較できるよう配慮される必要
があろう｡

②HⅣ医療分野

HⅣ医療分野における臨床心理士の活動お

よび意識の実態に関する第一次調査の結果に,

それぞれ54.5%, 68.2%が｢そうだと思う｣と
の回答があり,おおむね肯定された｡ただし,
第一次調査での回答者が従来この分野で行わ

れた調査(例えば,鬼玉,2003)と比べ少ないこと
を指摘する意見があり,活動に関する結果は正
確さに欠ける可能性がある｡一方,意識に関す
る結果については,拠点病院間で違いがあるの

ではという指摘はあったものの,かなり肯定さ
れたと考えられる｡
③周産期(NICU)医療分野

NICU医療分野における臨床心理士の活動に

関する第一次調査の結果について, 5名の回答
者全員が｢そうとは思わない｣と回答した｡そ

の理由は, 2004年に日本未熟児新生児学会で発
表されたNICUに専門的に関わる臨床心理士対

象の調査結果と異なるから,とされた｡第一次
調査の回答者には, NICU専属(その多くは非

常勤)と他科専属の常勤が含まれており,両者
を区別した結果を出す必要があると指摘され

た｡これはきわめて重要な指摘であり,今後の

調査の参考としたい｡なお,意識に関する結果
については, 5名中4名が｢そうだと思う｣と
回答したことから, NICU専属の臨床心理士の

意識の実態に近い結果と考えられる｡もちろん,

回答者数が少ないので,結論は保留し,今後の
調査に期待したい｡
④生殖医療(不妊治療)分野

不妊治療分野における臨床心理士の活動お
よび意識に関する第一次調査の結果について,
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それぞれ7名中4名, 5名が｢そうだと思う｣

と回答し,おおむね肯定された｡もちろん,回
答者数の少なさから,結論は保留したい｡
⑤遺伝医療(遺伝相談)分野

遺伝相談分野における臨床心理士の活動お

よび意識に関する第一次調査の結果について,

それぞれ9名中8名, 6名が｢そうだと思う｣
と回答し,おおむね肯定された｡もちろん,回
答者数の少なさから,結論は保留したい｡
⑥臓器移植医療分野

臓器移植医療分野における臨床心理士の活

動および意識に関する第一次調査の結果につ
いて,それぞれ6名中2名, 3名しか｢そうだ

と思う｣と回答しなかった｡この分野では,全

国的な臨床心理士の動向に関する情報がほと
んどなく,回答者も実態がよくわからないよう
である｡この分野における臨床心理士の実態に

ついて,本格的な調査が望まれる｡
2　ネットワークの現状と課題

本調査では,先端医療に従事する臨床心理士

が所属･参加している学会･研究会等を具体的
に把握し,どのようなネットワークが望ましい

とされているかを明らかにすることを第2の
目的とした｡

その結果,がん医療分野,和Ⅴ医療分野では,
学会や職能団体レベルから個人的なレベルま

で多様なネットワークが構築されていること

がわかった｡周産期(NICU)医療分野,生殖医療
(不妊治療)分野でも,前2者ほど多様ではな
いが,学会レベルおよび個人レベルのネットワ

ークが構築されていることがわかった｡それに
対して,遺伝医療(遺伝相談)分野と臓器移植

医療分野のネットワーク構築はこれからとい
うことがわかった｡
次に,先端医療分野ではどのようなネットワ

ークが有益かと聞いたところ,まずは各分野に

かかわる多職種,いいかえると各分野で医療チ
ームを構成する多職種からなる,しかも地域に

根ざしたネットワークが何よりも重要である
という回答が分野を超えて多かった｡その上で,

分野を超えた医療領域の臨床心理士のネット
ワークが求められ,その次に,各分野の臨床心
理士のネットワークが求められることがわか

った｡職種を超えた多職種のネットワークの上

に,医療の臨床心理士の分野を超えたネットワ
ーク,さらにその上に,地域を越えた同一分野

の臨床心理士のネットワークといた三層構造

のネットワークを構築することが望ましいと

された｡臨床心理士として独自の専門性を高め

るとともに,医療チームの一員として機能でき

ることを念頭に置きながら,多様なネットワー

クを構築していくことが望ましいというわけ

である｡

【付記】

1.本研究は,平成17年度日本学術振興会科学

研究費補助金基盤研究(c) ｢先端医療が生み出す

心の問題に関する臨床心理学的援助｣ (研究代

表者:鬼玉憲一)の一部として行われた｡

2.本研究に回答者としてご協力いただいた臨

床心理士の皆様,及び調査の実施やデータの整

理にご協力いただいた鬼玉研究室の院生の皆

様に,謝意を表します｡
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研究4

がん医療,周産期医療および生殖医療における
心理士のネットワーキングの試み

一第三次調査結果の概要-

鬼玉憲一

問題と目的

第二次調査の結果,先端医療の各分野のリーダー的存在をあげてもらったところ,が

ん医療分野では栗原幸江氏(静岡県立静岡がんセンター), HIV医療分野では小島賢一

氏(荻窪病院),周産期(NICU)医療分野では橋本洋子氏(山王教育研究所),生殖医療

(不妊治療)分野では平山史朗氏(東京HARTクリニック),遺伝医療(遺伝相談)分野

では玉井真理子氏(信州大学)の名前が上げられた｡なお,臓器移植医療分野では該当

者がいなかった｡上記5分野5名のうち, HIV医療と遺伝医療の2分野については,筆

者自身が直接関与していたり,野島･矢永(2002),伊藤(2005)などを始めとする書籍

等により,すでに詳細な情報が得られていることから,第三次調査では,それ以外のが

ん医廉,周産期医療および生殖医療の3分野3名に対し,面接調査を実施することとし

た｡

方法

3分野の3名に訪問面接調査を実施するにあたり,調査協力の同意を得た後,事前に

主な質問内容を3点にまとめ,第二次調査結果の各分野の該当箇所の抜粋を添えて依頼

状を送付した(次章参照)0

訪問面接調査は,下記の日時,場所で実施された｡ 1時間の調査面接はデジタル録音

された｡

栗原幸江氏　2005年12月22日17時-18時　静岡県立静岡がんセンターよろず相談室

橋本洋子氏　2005年12月23日13時-14時　ルノアール日本橋高島屋前店会議室マイ

スペース

平山史朗氏　2005年12月22日13時-14時　東京HARTクリニックカウンセリング室

結果

3名に対する調査面接の内容は,デジタル録音を基に要約された｡なお,事実関係に
ついては,当日提供された資料を参考に補足した｡

1緩和医療分野における心理社会的サポート･スタッフのネットワーキングの試み

一乗原幸江氏(静岡県立静岡がんセンター緩和医療科心理療法士)との調査面接-

(1)依頼の内容
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調査に先立ち,以下の枠内の依頼状および第2次調査結果の抜粋が,電子メールで送

付された｡

栗原幸江先生

前略
大変厳しい寒さが続いておりますが,お変わりありませんか｡

この度は, 22日(木)午後5時から,貴センターにおいて訪問面接調査をさせ
ていただきます｡ご多忙のところ申し訳ありませんが,どうぞよろしくお願いい
たします｡
当日お聞きしたいことは｡以下の3点です｡

1.　私どもが行った｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査｣の第2次調
査(下記の抜粋を参照ください)において,がん医療分野の心理士のネッ
トワークのリーダーとして,栗原先生のお名前があがりました｡そこで,

先生が中心に進められている心理士のネットワークづくりの現状や今後
の課題について,具体的に教えてください｡

2.　今回の調査では,先端医療の心理士には, 3層構造のネットワークが必要
であるという意見が大勢を占めました｡つまり｡ ①地域あるいは全国レベ
ルにおいて,医療チームを構成する多職種の専門家からなるネットワー

ク, ②各分野に専門的に従事する心理士のネットワーク, ③分野を超えた

医療領域の心理士のネットワーク,の3つです｡先生は,こうしたネット
ワークの持ち方についてどうお考えですか｡

3.　がん医療の分野で,先生がお仲間とともに,これから取り組もうとされて
いる課題,あるいは夢がありましたら,お聞かせください｡

なお,当日は,先生のお話を録音させていただくことをご了承ください｡ご発
言を報告書に記載する場合は,事前に原稿をお届けすることをお約束します｡
また,上記の質問に関連した論文や報告書等の資料がありましたら,コピーで
結構ですので,頂戴できれば幸いです｡

以上,どうぞよろしくお願い申し上げます｡草々

匪司
< ｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査(第2報)｣より抜粋>

4　分野ごとの結果の概要
(1)がん医療分野の結果の概要
①臨床心理士の活動

く第一次調査結果の要約〉
がん医療に従事した回答者100孝,のうち,

･過去3年間に担当したがん患者の室艶数は, 10例未満が76.0%,次いで30例
以上19. 0%の順｡

･がん医療に従事した室数は, 10年以下が86.9%｡
･職場でe)立場は,常勤35.9%,非常勤28.7%｡
サービス

主なアブロ
患者本人52. 7%,家族25.　医療従事者21. 0%の順｡

-チは,本人面接45.　家族面接23.1%,コンサルテーション
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19.の順｡
<本調査の結果>

質問2-卜1で,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いた

ところ,回答者22名のうち｢そうだと琴う｣ 14名(63.6%), ｢そうとは思わない｣
が2名(9.1%), ｢わからない｣ 6名(27.3%)であった｡ ｢そうとは思わない理由｣に
は, ｢コンサルテーションがもっと多い印象があるから｣ (No.22)という回答が
あった｡

質問2-卜2で, ｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらった｡
もっとも多かったのは, ｢まだまだ臨床心理士ががん医療にかかわった歴史は浅
い｣ (No.8), ｢開発(開拓)途上にある領域｣ (No.10)と, 11名(50.0%)が現状を

否定的に見ていた｡一方で, ｢(先端医療の中では)がん患者にかかわった臨床JL､
理士が多い｣ (No.30), ｢緩和ケア病棟が増えて,臨床心理士-のニーズが高まる
だろう｣ (No.43)といった肯定的な回答もあった｡
②臨床心理士の意識
<第一次調査結果の要約>
がん医療に従事した回答者のうち,

･ ｢がん医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定し
たのは45.4%

･ ｢患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは
62.2%

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは82. ｡

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは
61. ｡

･ ｢がん患者について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯
定したのは35. 7%｡

･ ｢がん医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したの
は67. ｡

･ ｢がん患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは
36.4%｡

<本調査の結果>

質問2-卜3で,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いた

ところ,回答者22名のうち｢そうだと思う｣ 12名(54.5%), ｢そうとは思わない.｣
4名(18.2%), ｢わからない｣ 4名(18.2%)であった｡ ｢そうとは思わない理由｣に
は, ｢『医師と気軽に話し合うことができる』はこんなに多いとは思わない｡がん

医療が行われている施設の状況(専門の病棟があるか否かなど)によって異なる
から｣ (No.ll)という回答があった｡

質問2-卜4で, ｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらった｡ ｢き

ちんと確立した立場でやっている先生の意見が反映しているのでは｣ (No.31),
｢役割がはっきりしている病院と,そうでない病院との落差が大きいのでは｣
(No.9), ｢がんセンターに勤務する人と,一般病棟での違いがあるのでは｣ (No.43)

など, 4名(18.2%)が上記の結果に疑問を抱く回答であった｡ただ, ｢研修機会や
同じ分野の仲間が少ない｣ (No.8)という点で,結果を肯定する回答が4名(18.2%)
あった｡
③臨床心理士のネットワーク

質問2-1-5で, ｢臨床心理士とつながるために参加している学会･研究会など｣
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を聞いたところ,日本サイコオンコロジー学会(関連の研究会を含む) 4名,日
本臨床心理士会3名,日本心理臨床学会3名が挙げられた｡また,リーダーとし
ては,栗原幸江氏(静岡県立静岡がんセンター)が挙げられた｡
質問2-卜6で, ｢どのようなネットワークや組織があれば有益か｣と聞いたと

ころ, ｢あえてがん医療に特化した臨床心理士のネットワークが必要か｣ (No.39)
といった意見が多く, ｢総合病院の心理士のネットワーク｣ (No.1), ｢緩和ケアに
限定されない臨床心理士の研究会｣ (No.19),さらには｢同じような仕事をして

いる人たちの情報交換の場(医学的な部分も含め)｣ (No.31), ｢緩和ケア･サイ
コソーシャルスタッフ･サポートネットワーク｣ (No.27)などのように,領域や
職種を超えたネットワークを希望する回答が多かった｡
考察

(丑がん医療分野
がん分野における臨床心理士の活動および意識に関する第一次調査の結果に,

それぞれ63.6% 54.5%が｢そうだと思う｣との回答があり,おおむね肯定された｡
ただし,所属ががんセンター,緩和ケア病棟,ホスピスの場合と一般病棟の場合

では活動も意識も大きく異なるであろうという指摘があった｡たしかに,その可
能性は大きいと思われ,今後の調査ではこうした施設間で比較できるよう配慮さ
れる必要があろう｡

(2)面接の内容(要約)
①ネットワークの活動

本グループ名は, ｢緩和医療領域の心理社会的サポート･スタッフのネットワーク｣
である｡そのネットワークをベースに行われるワークショップ名は,平成17年度は｢緩
和ケアと心のケア多職種ワークショップ｣であった｡ちなみに,平成16年度は｡ ｢心理
社会的サポート･スタッフのための1日ワークショップ｣であった｡主な参加者は,平

成16年度は,チャプレン,ソーシャルワーカー(以下　sw),心理士(以下, CP),音楽
療法士｡平成17年度は,チャプレン以外の上記3職種であった｡なお｡平成15年度に
行った栗原(2004)のニーズ調査では,この他,看蔑師,事務等も対象に含んでいた｡タ
ーゲットは,この領域に入ったばかりのコメディカルの人々である｡幸い,来年度も笹
川医学医療財団の助成がうけられることになったので,来年度に3回目を行う予定であ
る｡ここは押さえておきたいという内容のカリキュラムを作りたい｡

このネットワークを始めた動機は,このような場が皆無だったから｡ 15年度の調査
でコメディカルスタッフが孤軍奮闘していることがわかった｡
現在のメンバーは,名簿では115名, MLもっと多い｡ SW対CPは2対1｡緩和医療に

従事しているという自己申告で入会できる｡ただ,専従者だけでなく,この領域に関心
はあり業務としてかかわりたいけれどかかわれない人もいる｡

②国内外のネットワーク
私自身は,静岡県内に東部緩和ケア研究会,静岡緩和ケア研究会,多施設緩和ケア研

究会, QOLを考える会など緩和領域のネットワークに参加している｡ただ,看蔑師,医
節,薬剤師などが多くて,その中にはサイコソーシャルに焦点が特化した集まりはない｡
国内では,三木浩司先生(小倉記念病院)を中心としたパリアティブ研究会とその発展

としての心理臨床学会の自主シンポが拠りどころとなっている｡そこでは,メンタルヘ
ルスを専門としているグループだからだと思う｡
③モデルとしての米国の研修プログラム

アメリカのSWの大学院でも緩和領域に特化したところは少なく,現場でも戸惑って
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いる｡そこで,緩和ケア･ホスピス協会で教育者,研究者,臨床家がtagを組んで,大

学院と現任教育を考えるため, 1999年から2003年までの5年間にリーダー養成の助成
金プログラム(Social Work Leadership Development Awards‥SWLDA)が実施された｡
そこから多くの教育プログラムやワークショップが生まれた｡その中に,初任者研修プ

ログラムも誕生し,現在全米各地で開催されている｡私も, 2004年に, SWLDAの研究発
表会に参加した｡そこで刺激をもらって,日本でも同じような試みをやってみようとい

うことになった｡形をまねるというより,日本のニーズに応じて,講義だけでなく演習
も取り入れた｡

私自身が学んだコロンビア大学の大学院の中に緩和ケアのコースがあったわけでは

なく,今でも地域にgriefworkやpalliativecareを教える大学院が2, 3あるくらい｡
それだけに,米国のAOSW(Association of Oncology Social Work)の学会に参加すると

エンパワーされる｡とくに,学会のワークショップとインターネットで, special
interest groupをつくって情報交換をする｡そのグループは,学会でoff lineミーテ

ィングをする｡それらは,学会のdivision,つまり支部として認められている｡地域
ベース, interestベースの支部となる｡学会のワークショップは,一つひとつのワー

クショップがとても面白く,参考になる｡ Spiritual assessmentやend of life

communication,新しく作られた患者支援プログラム,認知行動療法などを実際にやる｡
また, I can copeプログラムのトレーニングもそのなかで行われるなど,すごく実践
的である｡

④大学の教員との連携について

私たちのネットワークの主要メンバーはみな忙しく,練りこんだプログラムがつくり
にくい｡また,ネットワークを維持するための事務の負担も大きい｡アンケートのデー
タの分析は,ワークショプに参加した院生さんに頼んだりしている｡大阪大学大学院の
平井研究室にお願いしたりしているが,付け焼刃的な感じは否めない｡′
私自身が日本に指導教官がいないから,大学の先生方とのつながりが少ないのだと思
う｡大学の先生方には,臨床現場との共同研究を行う,また研究指導を行ってくれるよ

うなっながりを立ち上げてほしい｡また,臨床現場と協力しながら若い人を育ててくれ
る先生がほしい｡

医療ソーシャルワーク学会では,対人援助のワークショップはあるが,まだ緩和領域
は取り上げられていない｡関西学院大学の藤井先生たちは,ソーシャルワークの中で緩
和ケアの教育をどうするか科研で取り組んでいる｡日本ホスピス緩和ケア財団を通じて
の研究会で,山口大学の正司先生たちが, sWの現任教育を考えている｡
緩和医療学会では, 2006年3月から5月にかけて多職腫対象のサイコオンコロジス
ト養成プログラムを予定している｡
⑤これからの夢

やはり,アメリカのように,日本でも学会がバックアップするワークショップやシン
ポジウムでサイコソーシャル･サポートをテーマにしたものを開きたい｡緩和医療学会,

サイコオンコロジー学会,日本医療社会事業学会,日本心理臨床学会,死の臨床研究会
など,いまは発表だけして帰っているが,ここでワークショップやシンポジウムを開き
たい｡いずれも多職種の学会で,心のケアは大切と叫ばれ続けているのだから｡
(3)当日提供された資料

栗原幸江(2004).ホスピス･緩和ケア施設における｢心理社会的サポート専門職(コ

メディカル)の相互サポートネットワーク作りと継続ニーズ調査　平成15年度笹
川医学医療財団研究報告書　pp. 1-15.

栗原幸江(2005).ホスピス･緩和ケア施設における｢心理社会的サポート･スタッフ｣

の啓蒙･育成　平成16年度笹川医学医療財団研究報告書, pp.卜16.
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2　周産期(NICU)医療分野における心理士のネットワーキングの試み

一橋本洋子氏(山王教育研究所臨床心理士,元聖マリアンナ医科大学横浜

市西部病院周産期センター臨床心理士)との調査面接-

(1)依頼の内容

調査に先立ち,以下の枠内の依頼状および第2次調査結果の抜粋が,電子メールで
送付された｡

橋本洋子先生

前略

大変厳しい寒さが続いておりますが,お変わりありませんか｡

この度は, 23　日(金)午後1時から,ルノアールの日本橋高島屋前店で面接調査
をさせていただきます｡ご多忙のところ申し訳ありませんが,どうぞよろしくお願い
いたします｡
当日お聞きしたいことは｡以下の3点です｡

1.　私どもが行った｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査｣の第2次調査
(下記の抜粋を参照ください)において, NICU医療分野の心理士のネットワ

ークでは,橋本先生が中心メンバーであると思われる研究会(周産期心理士
ネットワーク,周産期心理グループスーパービジョンの会)の名前があがり
ました｡そこで,先生やお仲間が進められている心理士のネットワークづく
りの現状や今後の課題について,具体的にお聞きしたいと思います｡

2.　今回の調査では,先端医療の心理士には,地域あるいは全国レベルで, 3層構

造のネットワークが必要であるという意見が大勢を占めました｡つまり, ①
各分野において医療チームを構成する多職種の専門家からなるネットワー
ク, ②各分野に専門的に従事する心理士のネットワーク, ③分野を超えた医
療に従事する心理士のネットワークです｡こうしたネットワークの持ち方に
ついて,先生のお考えをお聞きしたいと思います｡

3.　NICU医療の分野で,先生がお仲間とともに,これから取り組もうとされてい

る課題あるいは夢がありましたら,お聞かせください｡

なお,当日は,先生のお話を録音させていただくことをご了承ください｡ご発言を

科研報告書に記載する場合は,事前に原稿をお届けすることをお約束します｡
また,′上記の質問に関連した論文や報告書等の資料がありましたら,コピーで結構
ですので,頂戴できれば幸いです｡
以上,どうぞよろしくお願い申し上げます｡

草々

匪司
< ｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査(第2報)｣より抜粋>

4　分野ごとの結果の概要

(3)周産期(NICU)医療分野
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①臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

NICUを中心とした周産期医療に従事した回答者22名のうち,

･過去3年間に担当したNICUの患児･親の室組数は, 10例未満が72.7%, 30例以
上22. 7%の順｡

NICU医療に従事した室数は, 5年以下が66.7%だが, 11年以上も23.
･職場での立場は,常勤54.5%,非常勤31.8%c
サービス

主なアプローチ
も　患児と親が54.1%,医療従事者も32.4%
は,患児･親面接が48.7%,他職種-のコンサルテーションも

35.9%｡

<本調査の時運>

質問2-3-1で,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いたとこ

ろ,回答者5名全員が,｢そうとは思わない｣と回答した｡｢そうとは思わない理由｣

として,｢NICU専門に関わっているのではない心理士の回答が多いのかと思う｣

(No.2),｢常勤といっても,NICU専属の常勤と小児科や精神科兼務の常勤もいるので,

分けて分類してほしい｣(No.17),｢未熟児新生児学会のワークショップで行われた調

査と結果が異なる｣(No.38)という回答であった｡NICU専属の臨床心理士の活動実態

がすでに把握されていることが明らかになった｡

質問2-3-2で,｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらった｡｢(ど

の程度)NICUに日常的に心理士がかかわっているか,明確化できるような調査を｣

(No.4,No.17)という要望がある一方で,｢ここ数年でNICUの臨床に従事する方が急

激に増えてきていますがNICU専属の常勤は全国で1名のみで,常勤の方の業務の

ひとつでNICUに携っている｣(No.38)という情報提供もあった｡

②臨床心理士の意識

<第一次調査結果の要約>

NICU医療に従事した回答者22名のうち,

･｢NICU医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したの

は81.0%

･｢患児･親について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは

52.

･｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは81.0%｡

･｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは52.｡

･｢患児･親について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定し

たのは54.｡

･｢NICU医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは

86.4%｡

･｢患児･親にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは50.0%｡

(この分野では,いずれの項目でもHIV医療に次いで肯定的であった｡)

<本調査の結果>

質問o-｡-ozooで,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いたとこ

ろ,回答者5名のうち｢そうだと思う｣4名,｢そうとは思わない｣1名であった｡｢そ

うとは思わない理由｣は,｢(仲間や研修機会に恵まれているのは)自主的な勉強会を

しているからで,学会などの研究会や研修会はない｣(No.17)という回答であった｡

質問2-3-4で,｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらったところ,

｢NICU医療の中で,臨床心理士の存在はかなり肯定的に受け入れられる土壌ができ
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ており,連携が比較的とれているのかもしれない｣ (No.2)という回答があった｡
③臨床心理士のネットワーク
質問2-3-5で, ｢臨床心理士とつながるために参加している学会･研究会など｣を

聞いたところ,周産期心理士ネットワーク,周産期心理グループスーパービジョンの
会,日本心理臨床学会,未熟児新生児医学会などが挙げられた｡
質問2-3-6で, ｢どのようなネットワークや組織があれば有益か｣と聞いたところ,
｢事例検討会や情報交換を通じて自分の臨床を支えあえるようなネットワーク｡ネッ
トワークのメンバーの中で,個人スーパービジョンを行ったり,新人-の実習も行な

っている｣ (No.2,38)という実績を踏まえた回答があった｡
考察
③周産期(NICU)医療分野

NICU医療分野における臨床心理士の活動に関する第一次調査の結果について, 5
名の回答者全員が｢そうとは思わない｣と回答した｡その理由は, 2004年に日本未
熟児新生児学会で発表されたNICUに専門的に関わる臨床心理士対象の調査結果と異
なるから,とされた｡第一次調査の回答者には, NICU専属(その多くは非常勤)と

他科専属の常勤が含まれており,両者を区別した結果を出す必要があると指摘され
た｡これはきわめて重要な指摘であり,今後の調査の参考としたい｡なお,意識に関
する結果については, 5名中4名が｢そうだと思う｣と回答したことから　NICU専属
の臨床心理士の意識の実態に近い結果と考えられる｡もちろん,回答者数が少ないの

で,結論は保留し,今後の調査に期待したい｡

(2)面接の要約

①ネットワークの活動

グループの正式名称は, ｢周産期心理士ネットワーク｣である｡そのグループで2か
月に1回, ｢周産期心理士スーパービジョンの会｣という研究会を開いている｡ネット
ワークのメンバーは,現在43名で, MLで結ばれている｡スーパービジョンの会には,
毎回約15名が参加している｡東京を中心に,名古屋,関西,九州と各地で開催し,私

は全部出ている｡主要メンバー5名は, ｢Neonatal Care｣という雑誌の連載の執筆陣で
もある｡宇野知子さん(都立墨東病院),稲森絵美子さん(自治医科大学付属病院小児
料),永田雅子さん(名古屋第二赤十字病院小児科),岡田由美子さん(加古川市民病院
小児科)と私｡事務局として岩山真理子さん(九州大学大学院医学研究院)｡メンバーは,

NICUで仕事をしている,あるいはかつてしていて, NICUの中を知っている者というの
が基本的な条件である｡研究会では,メンバーが集まり,まず午前中は,それぞれが｢ひ
とり職場｣の近況報告を行う｡そのあと, 1例を2時間半かけてグループスーパービジ

ョン形式で話し合う｡そして,夜は打ち上げもしている｡
②ネットワークができたきっかけ

すでに私のいた病院のNICUに, 1990年代前半から永田さんや宇野さんをはじめ5名
くらいが医師の紹介で実習にきてつながりができていた1998年の周産期新生児医学
会に玉井真理子さん(信州大学医学部)がネットワークの立ち上げを発表し,その年の

日本心理臨床学会で自主シンポシウムを行った｡それから,ネットワークが動き始めた｡
心理臨床学会ではNICUに入っていないが,興味を持っている人たちも集まってくれた

が,まずはNICUのひとり職場で悩んでいる現任の人を支えるのが急務だった｡その後,
私の病院に実習生として入った人たちが加わり,増えていった｡私は,病院をやめたの
で,現任者のサポートだけでなく,周産期に関心を持っている若い人の教育もできるの
かなと思う｡

③周産期心理士の実態調査
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周産期医療では,医療従事者の側から心理士を入れたいという思いが強い｡日本未熟
児新生児学会でワークショップを開くにあたり,全施設にアンケート調査をしたところ,
98%が｢心理士を欲しい｣と回答した｡私が, 1998年頃から関係雑誌に連載したり,医
節,看護師の連絡会で話をさせてもらったりしたことで,今までの医療からこぼれおち

ていたところを心理士がいることでなんとかしてくれるのではないかという思いを持
ってくれたのかと思う｡親ごさんのアンケートでは100%が心理的なケアの専門家が
欲しいという回答だった｡周産期では,出産や育児という自然の営みを支えるのが第一
義で,そこが自然に行うことがむずかしくなったときに先端医療が支え,同時に,心理

的なケアが必要となる｡つまり,生きること,育っこと,親子になっていくことは,根
源的なことなので,医学的な論理だけでは全体的なケアはできないということは,みん
なが考えていた｡その部分で,心理士が求められていると考えられる｡
④周産期心理士の養成

NICUの実習では,タビストックのinfant observationというトレーニングのNICU版
を行っている｡ますは, NICUという場に心理士として｢いる｣こと自体がむずかしい｡
親子を一緒に見ることができる,親の反応を病理からではなく,病理的な状況におかれ

た正常な反応として見れる心理士でないと仕事ができないと思う｡しかも,こうした実
習のできる人たちを育てたい｡医療従事者や親ごさんのニーズに答えられる心理士を心

理の側で育てたい｡ただ,現実には,親ごさんの声で何年越しで県立の周産期センター
が出来たのに,心理士の応募者がないというもったいない詰もある｡
⑤今後のネットワークの課題

医療従事者に向けて学会を通して心理士の存在をアピールしていくことである｡実際
に,新生児医療の未熟児新生児学会,産科･新生児科･小児外科の周産期新生児医学会

で必ずポスター発表やワークショップを行い,学会雑誌に投稿している｡前述したよう
に全国の未熟児新生児施設連絡会の施設長と看護師長,親ごさん,それとネットワーク

の臨床心理士という3つのアンケートを実施した｡そこでは,心理士の雇用形態に関す
る意見も聞いた｡心理士は,面接を保険点数化するより,周産期センターで心理的ケア
を加算するとか,設置基準に入れるという意見が多かった｡医師たちの中でも,親や子
どもたちを長いこと見てきた指導者層は,心のケアを重視してくれている｡
⑥若い心理士に向けて

心理臨床学会では,自主シンポを通して発言できている｡また,雑誌｢臨床心理学｣
の最新号に, ｢周産期･新生児医療の場における臨床心理士｣という原稿を書かせてい
ただいた｡京大,甲南大学などいくつかの大学の集中講義もしている｡受講してくれた
学生さんたちとその後の学会でお会いするのはうれしい｡また,近くは生殖医療の心理

士とも一緒にやっていかなければとも思っている｡私たちも,不妊治療で喪失を繰り返
しすごく幸い思いをして,そのことが原因で生まれてきた子どもと関係をつくるのに問
題が生じている親ごさんと多く会っている｡平山史朗さん(東京HARTクリニック)たち
とも相互研修など連携をとっていく必要があると思う｡
⑦これからの夢

周産期医療,新生児医療において,心理士がいるのが当たり前になること,しかも医

学的な視点と並び立っものとして心理学的な視点を根付かせること｡心理士が医師と対
等な立場で発言できる,本当の意味でぶつかりあい,何かを生み出せるように,心理士
に力をつけたい｡それと同時に,そうした理解と認知を医療従事者に持ってもらうよう

働きかけること｡そのなかでも,心理士側の力をつけることが急務かと思う｡
(3)当日提供された資料

橋本洋子(2005).NICUにおける臨床心理士の役割と地位　日本未熟児新生児学会雑
誌17(29), 184-185.
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橋本洋子(2006).周産期･新生児医療の場における臨床心理士　臨床心理

学, 6(1), 25-30.

3　生殖医療分野における心理士のネットワーキングの試み

一平山史朗氏(東京HARTクリニック臨床心理士)との調査面接-

(1)依頼の内容

調査に先立ち,以下の枠内の依頼状および第2次調査結果の抜粋が,電子メールで

送付された｡

平山史朗先生

前略

大変厳しい寒さが続いておりますが,お変わりありませんか｡

この度は, 22日(木)午後1時から東京HARTクリニックにおいて訪問面接調査を

させていただきます｡ご多忙のところ申し訳ありませんが,どうぞよろしくお願いい

たします｡

当日お聞きしたいことは｡以下の3点です｡

1.私どもが行った｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査｣の第2次調査(下

記の抜粋を参照ください)において,生殖医療分野の心理士のネットワークのリ

ーダーとして,平山史朗先生のお名前があがりました｡そこで,先生が中心に進

められている心理士のネットワークづくりの現状や今後の課題について,具体的

にお聞きしたいと考えております｡

2.今回の調査では,先端医療の心理士には,地域あるいは全国レベルにおいて, 3

層構造のネットワークが必要であるという意見が大勢を占めました｡つまり, ①

各分野において医療チームを構成する多職種の専門家からなるネットワーク),②

各分野に専門的に従事する心理士のネットワーク, ③分野を超えた医療領域の心

理士のネットワーク,の3つです｡こうしたネットワークの持ち方について,先

生のお考えをお聞きしたいと思います｡

3.生殖医療の分野で,先生がお仲間とともに,これから取り組もうとされている課

題あるいは夢がありましたら,ぜひお聞かせください｡

なお,当日は,先生のお話を録音させていただくことをご了承ください｡ご発言を

科研報告書に記載する際には,事前に原稿をお届けすることをお約束します｡

また,上記の質問に関連した論文や報告書等の資料がありましたら,コピーで結構

ですので,頂戴できれば幸いです｡

以上,どうぞよろしくお願い申し上げます｡

草々
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< ｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査(第2報)｣より抜粋>

4　分野ごとの結果の概要
(4)生殖医療(不妊治療)分野
①臨床心理士の活動

<第一次調査結果の要約>

不妊治療を中心とした生殖医療に従事した回答者27名のうち,

･過去3年間に担当した不妊のカップルの室包数は, 10例未満が81.5%｡
･不妊治療に従事した生数は, 10年以下が88.5%
･職場での立場は,常勤51.　非常勤37.0%｡

患者本人69.2%,パートナー23. 1%医療従事者7.7%の順｡
本人面接51.1%家族面接19.1%心理査定17,0%の順で,他

サービス

主なアブロー

職種-のコンサルテーションは4.に過ぎなかった｡

(多くが,経験年数も担当事例も少なかった｡サービスの対象は,本人及びパートナ
ーが9割｡)
<本調査の結果>

質問2-卜1で,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いたとこ

ろ,回答者7名のうち, ｢そうだと思う｣ 4名, ｢そうとは思わない｣ 1名, ｢わからな
い｣ 2名であった｡ ｢そうとは思わない理由｣として, ｢医療的に問題がある場合は今
までのやり方でいいかもしれないが｣ (No.40)と釈然としないような回答であった｡
質問2-4-2で, ｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらったところ,
｢専門として関わっている臨床心理士の少なさが印象的｣ (No.30)ょいう回答がある一

方で, ｢今後ますます必要になる領域｣ (No.21)という前向きの回答もあった｡
②臨床心理士の意識
<第一次調査結果の要約>

不妊治療に従事した回答者27名のうち,

･ ｢不妊治療チームの中で,臨床JL,理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは
40. ｡

･ ｢患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは60.0%｡
･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは48.0%

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは48.0%｡
･ ｢患者について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは
20.0%｡

･ ｢不妊治療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは
60.0%｡

･ ｢不妊患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは20.0%

(ほとんどの項目が他の分野に比べて低く,とくに｢相談できる臨床心理士がいる｣
と｢研修機会がある｣を肯定したのがかなり低かった｡)
<本調査の結果>

質問2ベト3で,上記の結果について｢正しく反映していると思うか｣と聞いたとこ

ろ,回答者7名のうち｢そうだと思う｣ 5名, ｢わからない｣ 1名であった｡
質問2ヰ4で, ｢この結果から,心に浮かんだことを1つ｣書いてもらったところ,
｢研修の機会にも恵まれず,孤軍奮闘している｣ (No. 15)と現実を厳しく受け止めてい

｢臨床心理士に関心を持っても らう方法を考える必要がある｣る回答もあったが,
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(No.7)と意欲的な回答もあった｡

③臨床心理士のネットワーク
質問2-4-5で, ｢臨床心理士とつながるために参加している学会･研究会など｣を聞
いたところ,日本生殖医療心理カウンセリング研究会(覗,学会),国際不妊カウンセ
リング機構,日本不妊カウンセリング学会が挙げられた｡リーダーとして,平山史朗

氏(東京HARTクリニック)が挙げられた｡
質問2-4-6で, ｢どのようなネットワークや組織があれば有益か｣と聞いたところ,
｢不妊治療そのものを研修する場｣ (No.30), ｢小さくてもよいので定期的に開催でき

る勉強会｣ (No.7), ｢MLによる情報提供｣ (No.21)と意見が分かれた｡
考察
④生殖医療(不妊治療)分野

不妊治療分野における臨床心理士の活動および意識に関する第一次調査の結果につ
いて,それぞれ7名中4名, 5名が｢そうだと思う｣と回答し,おおむね肯定された｡
もちろん,回答者数の少なさから,結論は保留したい｡

(2)面接の内容(要約)

(D生殖医療に従事する心理士の現状

わが国の不妊治療を始めとする生殖医療は,いかに先端的なものでも,そのほとんど

が開業医によって行われている｡したがって,心理士も,クリニックに所属している者

が多く,そのほとんどが非常勤である,常勤は,私の知る限り, 4名に過ぎない｡しか

も,ほとんど新卒で採用され,臨床経験は総じて少ない｡私たちの日本生殖医療心理カ

ウンセリング学会に参加する心理士は,約20名である｡この数年,厚生労働省の施策

で都道府県に不妊相談センターが設置され,相談窓口に心理士が何人かいるようだが,

私はその数を把握していない｡

体外授精などの不妊治療を行う施設は,全国で650余ある｡アメリカでも約400施設

と言われるので,この数は世界的にみて非常に多いといえる｡ただ,そのうち約30施

設で体外授精の8割が実施されているように,一部の施設に患者が集中している｡心理

士がおかれている施設は10-15施設と思われる｡

②カウンセラーの認定について

日本不妊カウンセリング学会認定の不妊カウンセラーが, 2005年の時点で,全国に

780名余いる｡そのほとんどが看護師である｡その認定においては,医学的研修が主で,

心理カウンセリングに関する研修はあまりされていない｡それに対し,私たちの日本生

殖医療心理カウンセリング学会では,心理士に限った認定カウンセラーの養成を始めた

ところである｡今年は初年度で,現任者10名を対象とした養成コースを実施中である｡

③欧米のモデル

日本生殖医療心理カウンセリング学会は,東邦大学医学部の久保春海教授の提唱で,

生殖医療専門の心理カウンセラーを養成するために発足した｡この学会のモデルは,欧

米の不妊学会の中のMental Health Professionals(MHP)のdivisionである｡一番古

いのは,アメリカ不妊学会(現,生殖医療学会)に1985年に設立されたMHP division

である｡わが国でも,将来的には,総合的な不妊治療の中にカウンセリングを位置付け
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たい｡

世界には,その他にもMHPの不妊カウンセラーの団体がいくつかある｡たとえば,英

国不妊カウンセリング協会BICA,オーストラリア･ニュージーランド不妊カウンセリ

ング協会ANZICAなどがある｡しかも,そうした団体は, 2004年5月に国際不妊カウン

セリング機構IICOを設立した｡私たちの学会も,同機構に加盟している｡その意味で,

世界のカウンセラーにすごく励まされている｡日本でも, IICO水準のqualityを持っ

たMHPのカウンセラーを育てたい｡心理カウンセラーが必要とされる背景として,生殖

補助医療の進歩だけでなく,非配偶者間生殖医療が広がりつつあることが考えられる｡

そこでは,夫婦間の体外授精の場合よりもインフォームド･コンセントが重要であり,

それに伴う複雑な問題に対処するため,専門的な研修を受けたカウンセラーが必要とさ

れている｡

④生殖カウンセリングの普及

欧米でも,不妊カウンセリングのスペシャリストが数多く必要というわけではない｡

アメリカでも,その数は100人程度である｡私たちの学会は,そうしたスペシャリスト

を養成するわけだが,実はそれよりも,心理カウンセリングができて,その

subspecialityとして不妊カウンセリングがあるという人たちも増やしたいと思ってい

る｡というのは,一般の臨床心理士が不妊カウンセリングについてあまりに無知である

ために,不妊で悩むクライエントを傷つけていることがあまりに多い｡臨床心理士の養

成や継続研修の中に,不妊をはじめとする｢生殖カウンセリング｣という講義が設けら

れる必要があると思う｡昨年は,日本臨床心理士会の医療領域ワークショップで少し話

をさせてもらったが,今年は,学会の認定カウンセラー養成コースと,不妊経験者のピ

アカウンセリング養成コースのお世話で,バーンアウト気味である｡そのため,日本心

理臨床学会の自主シンポも開けなかった｡

⑤ネットワークの課題

この分野では,私と同じレベルの臨床経験を積んだ臨床心理士として,伊藤弥生さん

(九州産業大学)がいるだけで,組織をリードする仲間がいないのが悩みである｡でき

れば,一般の心理臨床を10年以上経験し,生殖医療を5年以上経験したような仲間が

ほしい｡海外でも,そのような日本人カウンセラーはいないと思う｡

どんなに治療やシステムが進んでも,親子とは何か,家族とは何かという問題は残り,

そこに心理士はかかわるのだと思う｡欧米でも日本でも,不妊患者の1割程度しか心理

カウンセリングを自発的には受けたがらない｡そのため,心理カウンセラーも, 1つの

施設の常勤というより,個人開業し,いくつかの施設と契約するというのが一般的であ

る｡しかし,不妊治療をこれからどうするのか,いつやめるのか,という悩みを抱えた

モチベーションの高いクライエントがいるのも事実である｡そのために,とりあえずは,

本当のカウンセリングを医療従事者に認知してもらう努力を続けたい｡

現在のところ,心理臨床の分野よりも,家族療法･家族研究学会や発達心理学会の方で
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関心を持ってもらった方がいいかもしれないと考えている｡連携したり支援してもらう

ために,この分野に関心のある大学の教員をぜひ見つけたいと思っている｡

(3)提供された資料

平山史朗(2004).不妊治療とカウンセリング: psychogenic lnfertilityをめぐっ

て　ホルモンと臨床,52(2),131-140.

平山史朗(2005).不妊と上手に付き合う　毎日ライフ, 2005年5月号,33-42.

平山史朗(2005). ARTにおけるインフォームド･コンセントはなぜ難しいか　産婦

人科の実際, 54(ll), 1823-1830.

平山史朗　(2005).　生殖医療におけるカウンセラーの認定制度　産婦人科治

療, 91 (6), 637-642.

考　察

1　がん医療(緩和医療)分野のネットワークの特徴
栗原幸江氏を中心とした｢緩和医療領域の心理社会的サポート･スタッフのネットワ

ーク｣にみられる3つの特徴について考察を試みる｡
第1の特徴として　SW,CP,音楽療法士など複数のコメディカルスタッフからなるネッ
トワークであることが挙げられる｡身体医療の領域で,コメディカルスタッフのうち圧

倒的多数のナースや薬剤師などの職種に比べ, SW.CPはきわめてマイナーな少数派であ
る｡したがって,心理社会的支援で業務に共通部分がある隣接の職種が連帯することは
研修面だけでも効果的なことが多い｡ちなみに　HIVカウンセリングの分野では, ｢CP
とSWは車の両輪｣という信念が共有されており,この15年間,両職種は手を携えて派
遣カウンセラー事業を始めとする様々な事業を展開してきた｡
第2の特徴は, SWがネットワークの要(かなめ)的存在ということである｡栗原氏

は,面接の内容からも,その仕事ぶりからも,まさに有能な医療ソーシャルワーカーそ
のものであり,おそらくわが国のオンコロジー･ソーシャルワーカーOSWのパイオニア
的存在であろう｡わが国のがん医療分野の臨床心理士の多くが,自らの分野のネットワ

ークのリーダーとして　oswの名前を挙げていることは,きわめて賢明なことと思われ
る｡職種ごとに得意技があり,一般的に言ってCPよりもSWの方々がネットワーキング
の能力にまさっているからである｡実は, HIV医療分野でも,似たようなことがある｡
厚生労働省科研のカウンセリング研究班の平成15年度-17年度のリーダー(分担研究
者)も, MSWの山中京子氏(大阪府立大学)なのである｡もちろん,緩和医療分野でも

cpの数が増加すれば, cp独自のネットワークも生まれ,その要としてのCPのリーダー
も現れるだろう｡
第3の特徴は,栗原氏がこのネットワークを展開するにあたり,公益法人からの研究

助成を受けていることである｡臨床現場で働く臨床家が現任研修にどのようなニーズを
持っているかを調査研究し,そのニーズに応える研修プログラムのモデルを米国に探し
に行くといったことには,個人レベルでは限界があり,研究助成を受けるのがもっとも
望ましい｡見玉ら(2003,2004,2005)でも述べたように　HIV医療分野では　CP,SWが

HIVカウンセリング体制を構築するため,長年厚生労働省(旧厚生省も含む)の科学研
究費補助金による研究助成を受けられたことは非常に幸運であった｡

2　周産期医療分野のネットワークの特徴

橋本洋子氏を中心とする｢周産期心理士ネットワーク｣の特徴について,考察を試み
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第1の特徴として, NICUで周産期心理臨床に従事する臨床心理士という明確なメン
バーシップのあるネットワークであることが挙げられる｡この背景には, NICUで心の

ケアに専門的に従事する臨床心理士は,そのほとんどが1施設1名の｢ひとり職場｣で
孤軍奮闘していることがある｡こうした状況で,現場の臨床心理士がその臨床的な能力

を向上させ,燃え尽きないように強力に享接することを目的として,このネットワーク
が生まれたわけである｡ 2か月に1回のグループスーパービジョンの会を開催している

のは,このネットワークが同一職種で同様のニーズを抱えたメンバーの,しかも凝集性
の高いグループであることを示している｡

第2の特徴は,ネットワークの中心に周産期心理臨床の分野で豊かな経験を積んだ橋

本氏というリーダーがいることである｡鬼玉ら(2004)で示したように,わが国の先端医
療に従事する臨床心理士のほとんどが臨床経験や担当事例数が驚くほど少ないという
状況のなかで,橋本氏のような経験豊かなパイオニアは例外的な存在である｡しかも,
パイオニア自身が仲間の臨床心理士のためにネットワークを立ち上げ,その要の役割を
果たしている例はさらに少ない｡筆者の知る限り,橋本氏に匹敵するのは, HIV医療分
野の小島賢一氏(荻窪病院)くらいであろう｡

第3の特徴は,ネットワークとして学会活動に積極的なことである｡緩和医療分野の
栗原氏も国内外の学会で積極的に発表されているが,橋本民らはネットワークとして周
産期医療の医師,ナースなどの医療従事者に向けて学会の場で積極的にメッセージを発

信し続けている｡臨床心理士の役割を医療チームを構成する他職種に理解してもらうの
は,職場で日常的に意思の疎通をはかるとともに,やはり学会という公の場で,しかも
研究発表という形で発言していく必要がある｡医療の領域では,関連学会で研究発表し
て初めて社会的認知が得られるからである｡地道に研究発表を続けていると,シンポジ

ウムやワークショップを任されるというチャンスにも恵まれるだろチ｡
3　生殖医療分野におけるネットワークの特徴

平山史朗氏が中心的な役割を果たしている日本生殖医療心理カウンセリング学会の
ネットワークとしての特徴について,考察を試みる｡

このネットワークの第1の特徴は,学会として組織化されていることである｡この学
会は,自然発生的に生まれたというより,わが国にも国際水準の生殖医療にかかわる心

理士を養成しようという目的で,先端的な生殖医療に従事する産科医たちの手によって
設立された｡その中心を担う心理士の養成はこれからという段階である｡まず器が出来
て,これからその中味がつくられるということで,事務局長の平山氏-の期待はかなり
大きいものがある｡

第2の特徴は,設立の目的から当然のことであるが,欧米の生殖医療学会のカウンセ
リング部門をモデルとして明確に意識したネットワークということである｡平山氏自身
が,欧米でトレーニングを受け,欧米の学会に参加し,欧米の生殖医療のカウンセラー

たちのネットワークに参加している｡平山氏は,広い国際的な視野を持ちつつ,世界で
も特異なわが国の生殖医療の現状や臨床心理士のおかれた立場を考慮しつつ,このネッ
トワークの確立に日夜奔走している｡

第3の特徴は,このネットワークに参加しているのが,平山氏も含め,ほとんどが医

院に勤務する若い臨床心理士ということである｡がん医療,周産期医療,それにHIV医

療に従事している臨床心理士の多くが,総合病院,大学病院あるいは大学に勤務してい
るのと対照的である｡常勤が少なく,ほとんどが非常勤である｡したがって,このネッ
トワークを構成しているメンバーは,きわめて不安定な立場にあり,このネットワトグ

も不安定要素を抱えている｡だからこそ,専門医主導で,学会という器が提供されたの
であろう｡このネットワークが充実するために,同じ臨床心理士として,ネットワーク
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の外からの支援が必要と思われる｡この点について,次節で少し考察してみたい｡
4　先端医療の臨床現場と大学との連携の可能性
今回調査した3つのネットワークは,いずれも臨床の最前線の現場で働く人々の組織
であった｡そこでは,臨床現場で働く現任者の教育研修の機会の確保や質の向上が最優

先の課題であった｡そのために,日本心理臨床学会や当該分野に関連する医学会などの
場を積極的に活用していた｡ただ,臨床心理士養成大学院の教員である筆者の立場から
すると,いずれも大学教員との連携がいまだ活発ではないことが憂慮された｡ 3ネット

ワークのリーダーはいずれも,大学教員との連携の必要性は認めながら,現実にはそう
した連携が実現していないことを認めていた｡栗原氏には,個人的に連携する大学教員
も数名おり,橋本氏は自ら大学院の集中講義にも出かけているが,とくに平山氏の場合,
求めていながら大学教員との連携がほとんど得られていないようである｡

最前線の臨床現場の臨床心理士にとって,大学の教員が臨床面で直接的な支援をして
くれることはあまり期待できないであろう｡スーパーバイザーとして相談に乗れる教員
もさほど多くはないだろう｡ただ,ネットワークメンバーのニーズ調査,研修会の効果
評価,学会発表,さらには研究助成の申請書類の作成などについては,大学教員が助言
したり協力できることは多いだろう｡また,前途有為な人材を臨床現場に送り込み,卒

業後もその人材の職業人としての成長を見守る大学教員も少なくない｡したがって,臨
床現場の臨床心理士が,現時点で800名余もいる臨床心理士養成大学院の教員をそのネ
ットワークの中に呼び込み,積極的に活用することを勧めたい｡

引用文献
伊藤良子監修･玉井真理子編(2005).遺伝相談と心理臨床金剛出版

兄玉憲一･内野悌司･磯部典子(2003).先端医療が生み出す心の問題に関する研究の展
望　広島大学大学院教育学研究科紀要第三部,52, 17卜178.
見玉憲一･内野悌司･磯部典子(2004).先端医療に関する臨床心理士の意識調査　広島
大学大学院教育学研究科紀要第三部, 53, 185-191.

兄玉憲一･内野悌司･磯部典子(2005).先端医療に関する臨床心理士の意識調査(第2
報)広島大学大学院教育学研究科紀要第三部,54 (印刷中) .

野島一彦･夫永由里子編(2002).HIVと心理臨床　ナカニシヤ書店
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医蹄の鹿d;Jむ理士の皆様に

湖のケアについてa!兄畳し手す

(く調査にご協力ください))

拝啓

厳寒の候,先生にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます｡

さて,この度医療領域でご活躍の臨床心理士の皆様にアンケート調査をお廉い

することになりました｡本調査票は, r臨床心理士登録名簿｣ (2002年版)で｢専

門分野｣ L (医療嶺域)を選択されている方の中から無作為抽出してお届けして
います｡

本調査の目的は,次の2つです｡

①　わが国の医療嶺域の臨床心理士の中で,高度に先進的な診断･治療技術が

駆使されている先端医療にかかわっている方々の実態を把握し,この分野

の臨床心理士の支援体制づくりの基礎資料としますJ今回札先端医療の
うち,がん医療, HIV/AIDS医療,周産期医療,生殖医療,遺伝医療,巌券

移植医療の6分野を取り上げました｡

②先端医療にかかわっていない臨床心理士の方々がこの分野についてどぅお
考えかをお聞きし,今後の臨床心理士養成や現任研修の基礎資料とします｡

アンケートの結果は,すべて統計的な処理を行い,集計結果から個人名や施設

名が特定されることは全くありません｡すべての質問にお答えいただく必要はな

く, →の案内に従い該当する質問にのみお答えください｡回答後は,同封の返借

用封筒で屑鎗16卒2820B胤ま羽こご返送くださいますようお顔い申し上

げます｡なお,調査結果は心理臨床関連の学会及び学会雑誌等で公表します｡

日常の鯨床実践で大変ご多忙とは存じますが,ぜひ本調査へのご協力をお顔い

申し上げます｡

敬具

平成16年1月20日
独立行政法人日本学術振興会科学研究費補助金基盤研究C (2)

｢先端医療が生み出す心の問題に対する臨床心理学的援助｣

研究代表者　見玉憲一(広島大学大学院教育学研究科教授)

(連絡先　E-mail :r740532@hiroshima-u. ac. jp)
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あなたと先端医療とのかかわりをお聞きします

あなたは,下記の1から6までの先端医療の分野の事例(患者,家族および医療従事者等

を含む)に対し,臨床心理士として臨床心理学的援助(査定,面接.地域援助を含む)杏
行ったことがありますか｡治療の内容にかかわらず,各分野で1例でもご経験があれば,

該当する番号を○で囲んでください(複数回答可)｡なければ, 7に○をつけてください｡

1 がん医療の事例

2 H IV/A IDS 医療の事例

3 周産期医療とくに集中治療室 M CU の事例

4 生殖琴療とくに不妊治療の事例

5 遺伝医療とくに遺伝相談の事例

6 臓器移植医療の事例

7 ー～ 6 のような分野の事例を担当したことはない

端医療の患者とのかかわりをお聞きします

先端医療の患者とのかかわりの概要とあなたのお考えをお聞きします｡各分野ごとに設け

た(1)から(6)までのうち該当する質問にお答えください｡

也)質問lでlに○をつけた方, すなわち の事例を担当したことのある方に, お聞きします｡
<がん医療の事例へのかかわりの概要>

次の①から⑤までの質問について.あなたに該当する番号に○をつけてください｡ ( )内には必要事
項を記入してください｡

が 曲 あなたが過去3 年間に担当したがん患者の事例の概数

ん
患

a ト一9例 b 10- 19例 c 20- 29例 d 30例以上
② あなたのがん患者に対する立場

者

ヘ

a常勤臨床心理士 b非常勤臨床心理士 G ボランティア d その他 ( )
③ あなたががん患者にかかわる際の主な対象 (複数回答可)

の

■か
か
わ

り

a患者本人 b家族 G 医療従事者 dその他 ( )
④ あなたががん患者にかかわる際の主なアプローチ (複数回答可)
a心理査定 b患者本人面接 C 家族面捜 dサボ｣ トグル- プ (心理教育を含む)
e他職種のコンサルテーション fその他 ( )
⑤ あなたが臨床心理士としてがん患者に関与してきた年数
a 1年未満 b 1 - 5 年 c 6 - 10 年 d 11年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが･がん患者の事例にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章に

ついて･ 1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ○で囲んでください｡

全 あ や 非
く r2 や 栄
忠 り 忠 に
わ 忠 ラ 忠
な

い

わ
な

い

ラ

① 院内のがん医療チームIQ)中で, 臨床心理士の役割が → 1 2 3 4
はつきりしている

② 担当のがん患者について, 必要に応 じて主治医と → 1 2 3 4
気軽に話 し合うことができる ■

③ ■ 担当のがん患者について, 必要に応 じて担当看護師 → 1 2 3 4
と気軽に話 し合うことができる

④ 担当がん患者に関する院内カンファレンスで臨床心理士 → 1 ■ 2 3 4
として自由に発言できる○

⑤ がん患者にかかわる上で相談できる臨床心理士の先輩 → 1 2 3 4
先輩や仲間が身近にいる

⑥ がん医療に関する最新の知識 ■情報を入手するために . I 1 2 =■3 4
インターネットを使用できる環境にいる

…⑦ がん患者にかかわるために必要な研修棟会 (学会や → 1 2 3 4
研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお廉い

｢がん医療と臨床心理士｣に焦点を当てたより詳細な質問票調査を予定しています｡ご協力いただける方はお
名前をお書きください｡ (ご芳名:

r臨床心理士名簿｣と異なる場合のみ,現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

(2)質問lで2に○ つけた 当したことの お聞き
します｡

<mv/Aros医療の事例へのかかわりの概要>

次の①から⑤までの質問について,あなたに該当する番号に0をつけてください｡ ( )内には必要事
項を記入してください｡

H ① あなたが過去3 年間に担当した…V感染者の事例の概数

I

V

a 1 ~ 9 例 b 10- ー9例 c 20- 29例 d 30 例以上

② あなたの…V感染者に対する立場
感 a常勤臨床心理士 b非常勤臨床心理士 G派遣カウンセラー dボランティア
染

者
e その他 ( )

■③ あなたが…V 感染者にかかわる際の主な対象 (複数回答可)

a感染者本人 bパー トナー ■G 家族 ■d医療従事者 e その他 ( )

④ あなたがH■V 感染者にかかわる際の主なアプローチ (複数回答可)

a心理査定 b本人面接 G 家族面接 dサボ｣ トグル- プ (自助グノレ- プを含む) ■

e他職種のコンサルテーション fその他 ( ■)

⑤ あなたが臨床心理士としてHIV 感染者に関与してきた年数

a 1年未満 b 1 ~ 5年 c 6 - 10 年 d ー1年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが. mv/Aros医療の事例にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章

について, 1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ0で囲んでください｡

全 あ や 非

く ま や 栄

日 り 日】 にrtiA ′亡♪
わ 忠 ラ 忠

な

い

わ

な

い

ラ

l6 ) 院内ゐ HI中■医療チームの中で,L 臨床心理士の役割が J. 1 2 3 4 ■
はつきりしている

② 担当の感染者について, 必要に応じて主治医と → 1 2 3 4
気軽に話し合うことができる

③､ 担当の感染者について, 必要に応じて担当看護師 → 1 2 3 4
と気軽に話し合うことができろ

④ 担当の感染者に関する院内カンファレンスで臨床心理士 → 1 2 3 4
として自由に発言できる○

⑤ 感染者にかかわる上で相談できる臨床心理士の先輩 → ■ 1 2 3 4
先輩や仲間が身近にいる

⑥ H IV/A IDS 医療に関する最新の知識 一情報を入手するために → 1 2 ■ 3 4
インタ｢ ネットを使用できる環境にいる

⑦ 感染者にかかわるために必要な研修棟会 (学会や → 1 2 3 4
研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお廉い

I fflV/AIDS医療と臨床心理士｣に焦点を当てたより詳細な質問票調査を予定しています｡ご協力いただける

方はお名前をお書きください｡ (ご芳名:
｢臨床心理士名簿｣と異なる場合のみ.現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

越質問lで 3に○をつけた方, すなわちN I CUの患児･親の 例を担当したことのある方にお聞
.きします｡

<N I CUの患児･親へのかかわりの概要>

次の①から⑤までの質問について,あなたに該当するアルファベット番号に0をつけてください｡ ( )
内には必要事項を記入してください｡

N ① ■あなたが過去 3 年間に担当したN ⅠC ∪患児 ■親の事例の概薮

I

C

a 1 ~ 9例 b ー0- 19 例 c 20- 29 例 d 30 例以上

② あなたのN ⅠC ∪患児 ■親に対する立場

∪

ヘ

a 常勤臨床心理士 b 非常勤臨床心理士 G ボランティア d その他 ( )

③ あなたがN I C U 患児 暮親にかかわる際の主な対象 (複数回答可)

の

か

か

わ

り

a 患児 l親本人 b 他の家族 G 医療従事者 d その他 ( )

④ あなたがN I C U 患児 ■親にかかわる際の主なアプローチ (複数回答可)

a 心理査定 b 患児 ■親面接 G 他の家族面接 d サポー トゲル⊥プ (心理教育を含む)

e 他職種のコンサルテーション fその他 (■ )

⑤ あなたが臨床心理士としてN I C U 患児 ■親に関与してきた年数

a 1 年未満 b 1 ~ 5 年 c 6 ~ 10 年 d 1ー■年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが. N I CU患児･親にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章につ

いて･ 1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ0で囲んでください｡

全 ■

く

忠

わ

な

い

あ

ま

り

忠

わ

な

い

や

や

忠

ラ

非

栄

に

忠

ラ

① 院内のN I C U チームの中で, 臨床心理士の役割が → 1 2 3 4
はつきりしている

② 担当のN I C U 患児 ●親について, 必要に応 じて主治医 . 1 2 3 4 ■
と気軽に話 し合うことができる

③ 担当のN I C U 患児 一親について, 必要に応 じて担当 → 1 2 3 4 ▼
■1看護師と気軽に話 し合うことができる

④ 担当のN I C U 患児 ■親に関する院内カンファレンスで → 1 2 3 4
臨床心理士として自由に発言できる○

⑤ N I C U 患児 ■親にかかわる上で相談できる臨床心理士 → 1 2 3 4
の先輩や仲間が身近にいる

⑥ ■周産期医療に関する最新の知識 ■情報を入手するため → 1 2 3 4
インターネッ トを使用できる環境にいる

⑦ 周産期医療にかかわるために必要な研修披会 → 1 2 3 ■ 4
(学会や研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお廉い

｢周産期医療と臨床心理士｣に焦点を当てたより詳細な質問票調査を予定しています｡ご協力いただ
ける方はお名前をお書きください｡ (ご芳名:

r臨床心理士名簿｣と異なる場合のみ.現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

1で4に○をつ

<不妊症患者-のかかわりの概要>
したことのある方にお聞きします｡

次の①から⑤までの質問について,あなたに該当する番号に0をつけてください｡ ( )内には必要事
項を記入してください｡

秦 ① あなたが過去3 年間に担当した不妊症患者の事例の概数
妊

症
a 1 ~ 9例 b ー0～ー9例 c 20- 29例 d 30例以上
② あなたの不妊症患者に対する立場

患

者

a常勤臨床心理士 b非常勤臨床心理士 Gボランティア dその他 ( )
③ あなたが不妊症患者ヒかかわる際の主な対象 (複数回答可)

へ
の

a患者本人 bパートナー C その他の家族 d医療従事者 e その他 ( )
④ あなたが不妊症患者にかかわる際の主なアブ口I チ (# 数回答可)

か a心理査定 b患者本人面接 G家族面接 dサボ⊥トグル- プ (心理教育を含む)

か
わ

e他職種のコンサルテーション fその他 ■( )

⑤ あなたが臨床心理士として不妊症春着に関与してきた年数

り a 1年未満 b 1 - 5 年 G 6 ～ー0年 d ー一年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが,不妊症患者の事例にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章につ

いて, 1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ○で囲んでください｡

≦全 あ や 非
…く ま や 栄

…思 り 忠 に
書わ 忠 ■■つ 忠

な
…い

■

わ

な

い

■う

a ) 院内の生麺医療チl ムの中で■臨床心理士の役割が → 1 2 3 4
はつきりしている

② 担当の不妊症患者についてー必要に応じて主冶医 → 1 2 3 4
と気軽に話し合うことができる

③ 担当の不妊症患者について, 必要に応じて担当 → 1 2 3 4
二､､看護師と気軽に話 し合うことができる

④ 担当の不妊症患者に関する院内カンファレンスで → 1 2 3 4
臨床心理士として自由に発言できる○

⑤ 不妊症患者にかかわる上で相談できる臨床心理士 . 1 2 3 4
の先輩や仲間が身近にいる

⑥ 生殖医療に関する最新の知識 ■情報を入手するため → 1 2 3 4

インターネットを使用できる環境にいる

⑦ 不妊症患者にかかわるために必要な研修機会 → 1 2 3 4
(学会や研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお最い

｢生殖医療と臨床心理士｣に焦点を当てたより詳細な質問票調査を予定しています｡ご協力いただける
方はお名前をお書きください｡ (ご芳名:　　　　　　　　　　　　　　　　　)
｢臨床心理士名簿｣と異なる場合のみ.現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

L5)質問1で5に0をつけた方,すなわち遺伝相談のクライエントを担当したことのある方にお聞き

します｡

<遺伝相談のウライエントヘのかかわりの概要>

次の①から⑤までの質問について,あなたに該当するアルファベット番号に○をつけてください｡ ( )

内には必要事項を記入してください｡

遺 ① あなたが過去3年間に担当した遺伝相談のクライエントの事例の概敬

伝
相

a 1 ~ 9例 b 10- 19例 c 20- 29例 d 30例以上
② あなたの遺伝相談のクライエントに対する立場

読

ヘ

a常勤臨床心理士 b非常勤臨床心理士 Cボランティア qその他 ( )I
③ あなたが遺伝相談のクライエントにかかわる際の主な対象 (複数回答可)

の
か

か
わ

り

aクライエント本人 b家族 G医療従事者■dその他 ( )
④ あなたが遺伝相談のクライエントにかかわる際の主なアプローチ (複数回答可)
a心理査定 b患者本人面捜 C家族面接 dサポートグ}レ■プ (心理教育を含む)
e他職種のコンサルテーション fその他 ■( )
⑤ あなたが臨床心理士として遺伝相談のクライエントに関与してきた年数
a 1年未満 b 1 - 5 年 c 6 - 10 年 d 11年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが･遺伝相談にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章について,

1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ0で囲んでください｡

全 あ や 非

く ま や 栄

忠 り 忠 に
わ 忠 ラ 忠
な

い

わ

な

い

■■つ

① 院内の遺伝医療チ- ムの中�"c . 廟 床心理士の役割が → 1 2 3 4
はつきりしている

② 遺伝相談のクライエン トについて, 必要に応じて主治医 . 1 2 3 4 ■
と気軽に話し合うことができる

③ 遺伝相談のクライエン トについて■必要に応じて担当 . 1 2 3 4
､看護師と気軽に話 し合うことができる

④ 遺伝相談のクライエントに関する院内カンファレンスで → 1 2 3 4
■臨床心理士として自由に発言できる○

⑤ 遺伝相談のクライエン トにかかわる上で相談できる → 1 2 3 4
臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる

⑥ 遺伝医療拝聞する最新の知識 ■■情報を入手するため → 1 2 3 4
インタ■ネッ トでアクセスできる環境にいる

⑦ 遺伝相談のクライエン トにかかわるために必要な研修 → 1 2 ■■3 4
機会 (学会や研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお廉い

r遺伝医療と臨床心理士｣に焦点を当てた詳細な質問票による二次調査を予定しています｡ご協力いただける
方はお名前をお書きください｡ (ご芳名:

｢臨床心理士名簿Jと異なる場合のみ,現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

(6)質問1 で6に○をつけた方, 例を担当したこと
ます｡

<臓器移植患者へのかかわりの概要>

次の①から⑤までの質問について,あなたに該当する番号に0をつけてください｡ ( )内には必要事
項を記入してください｡

臓 ① あなたが過去3 年間に担当した臓欝移植患者の事例の概数

港
移

a 1 - 9例 b ー0- 19例 c 20- 29例 d 30例以上
② あなたの勝算移植患者に対する立場

檀

ヘ

a常勤臨床心理士 b非常勤臨床心理士 Gボランティア dその他 ( )
③ あなたが蔽欝移植患者にかかわる際の主な対象 (複数回答可)

の
か

か
わ■

り

a患者本人 b家族 G 医療従事者 dその他 ( )
④ あなたが臓器移植患者にかかわる際の主なアプローチ (複数回答可)
a心理査定 b患者本人面接 G 家族面接 dサボ■トグル- プ (心理教育を含む)
e他職種のコンサルテーション fその他 ( )
⑤ あなたが臨床心理士として臓欝移植患者に関与してきた年数
a 1年未満 b 1 ~ 5 年 G 6～ー0年 d 11年以上
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<臨床心理士としての意識>

あなたが,勝算移植患者の事例にかかわる中でお感じのことをお聞きします｡次の①-⑦の文章

について, 1から4のうちもっともよくあなたにあてはまると思う番号を1つ0で囲んでください｡

全 あ や 非

く ま や 常

忠 り 忠 に

わ 【ヨ う 【ヨ*I2A /UA
な

い

わ

な

ド

ラ

① 院内の臓欝移植チI ムの中で■臨床心理士の役割が → 1 2 3 4
はつきりしている

② 担当の鹿野移植患者について, 必要に応 じて主治医と → 1 2 ■ 3 ■ 4
L外気軽に等 し合うことができる

③ 担当の鹿穿移植患者について, 必要に応 じて担当看護師 → 1 2 3 4
と気軽に話 し合うことができる

④ 勝算移植患者に関する院内カンファレンスで → 1 2 3 4
臨床心理士として自由に発言できる○

⑤ 臓欝移植患者にかかわる上で相談できる臨床心理士の → 1 2 3 4
先輩や仲間が身近にいる

⑥ 臓欝移植医療に関する最新の知識 一情報を入手するため → 1 2 3 4
インターネッ トを使用できる環境にいる

⑦ 臓器移植患者にかかわるために必要な研修機会 (学会 . 1 2 3 4
や研修会の参加など) に恵まれている

☆二次調査のお廉い

r脇静移植医療と臨床心理士｣に焦点を当てたより詳細な質問票調査を予定しています｡ご協力いた
だける方はお名前をお書きください｡ (ご芳名:

｢臨床心理士名簿｣と異なる場合のみ,現在の住所をお知らせください｡
(ご住所:

廟に回答された方は,次の★匡垂司をスキップして8頁下段の
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【先端■医療にかかわつでいない方にお聞きします

★直垂頭質問.で7に○をつけた方,すなわち先端医療の事例を担当したことはないと答えた方
に,先端医療に対するあなたのお考えをうかがいます｡次の①-⑦の文章について, 1

から4のうちあなたにもっともよくあてはまると思う番号を1つ0で囲んでください｡

全 あ や 非

く ま や 常

忠 り 忠 に
わ EZ) ラ 田
心 /UA

■な

い

わ ■

な

い

う

Q 先端医療では, 高度に専戸頑 な知識が求められるため l. 1 2 3 4
､ 臨床心理士として参入するのは容易ではない

② 先端医療では一勝穿移植法のように法的規制が強く, → 1 2 3 4
国家資格のない臨床心哩士は医療チームに入りにくい

③ 先端医療は, 主に大学病院や総合病院で行われるので, → 1 2 3 4
それ以外の臨床心理士にとつて無縁のものである

④ L 精神科で働 く臨床心理士は■所属科の患者で手- 杯なの → 1 2 3 4
で, 先端医療の患者の心のケアまで手が回らない

⑤ 先端医療の心のケアについてもともと関心があり- → 1 2 3 4
専門医から依頼があれぱ協力してもいい

⑥ 職場の状況から■いずれ先端医療の患者の心のケアを担当 → 1 2 3 4
可能性があり■そのための準備をする必要を感じている

I
⑦ これから医療領域の臨床心理士になる院生は, 養成課程 → 1 2 3 4
で先端医療の心のケアについて学んでおいた方がいい

廟に回答された方は, にお進みください｡

最後に, あなた自身のことをおうかがいします

次の(1)から(4)までの質問にお答えください｡

(1)あなたの性別にあてはまる番号を0で囲んでください｡

あなたの年代にあてはまる番号を1 から6 のうち 1 つを0 で囲んで

1 20 代 2 30 代

3 40 代 ■ 4 50 代

5 60 代 6 70 代以上

55

ください｡



(3)あなたが臨床心理士として医療現場で活動してきた年数にあてはまる番号を1から6のうち1つを○で韓
んでください｡

1 1 年未満 2 1 年～ 5年

3 6 年～10 年 4 ー1 年～15 年

5 16 年～20 年 6 21 年以上

(4)あなたの所属について. 1 -11のうち主たる(本務あるいは勤務時間がもっとも長いもの)を

1つ選び,あてはまる番号を0で囲んでください｡ ( )に必要事項を記入してください｡
1 大卓 �"大学院 2 大学病院 ( ) 料

3 総合病院 ( ) 料 4 精神科専門病院 ー診療所

5 小児科専門病院 ■診療所■ 6 産婦人科専門病院 -診療所

7 心療内科専門病院 ■診療所 8 高齢者医療保健施設

9 障害者 (児) 医療施設 10 高齢者医療施設

ーー その他 (

自由記述
☆本調査-のご意見ご感想などがございましたら,ご自由にお書き下さい｡

以上で,本アンケートはすべて終了しました｡
返信用封筒に入れて2月20日(金) までにお送りくださいますようお廉い
します｡

ご旋力虜EJAヂと?-ござい｣Ut=｡ &よ机盛静申LアIfS-?0
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旺巨召
の皆様に

分野ごtに訴陶まし手す

((第2次調査にご協力ください))

1zo&'o

､早春の候,先生にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます｡

昨年2月に実施しました第一次調査｢先端医療に従事する臨床心理士の意識調査｣

にご回答いただき,誠にありがとうございました｡その結果の概要をまとめた拙論
を同封させていただきました｡

さて,第一次調査の際に,第二次調査にもご協力いただけるとお答えいただきま

したので,大変遅くなりましたが,先端医療のうち,がん医療, HIV/AIDS医療, NICU

医療,不妊医療,遺伝相談,臓器移植医療の分野ごとについて,詳細な質問をさせ
ていただきますム

とくに,第二次調査の目的は,次の2つです｡

①　第一次調査の量的な結果について,皆様にコメントをいただき,各分野の心の

ケアの実際をより正確に把握することをめざします｡

②　第一次調査から,各分野における臨床心理士のネットワークの重要性が明らか

になりましたので,現在のネットワークの展開状況をお聞きし,分野を超えた

ネットワークの可能性を探ることをめざします｡

すべての質問にお答えいただく必要はなく,一の案内に従い該当する質問にのみお

答えください｡回答後は,同封の返信用封筒で潔好17卒4f1 15B (&)までにご

返送くださいますようお顔い申し上げます｡

なお,第一次調査及び第二次調査の結果を併せて,心理臨床関連の学会雑誌に投

稿するとともに,ご希望の方には報告書をお送りします｡ご希望の方は,返信用封

筒にお名前をお書きください｡

日常の臨床実践で大変ご多忙とは存じますが,ぜひ本調査へのご協力をお顔い申

し上げます｡

敬具

平成17年3月15日
独立行政法人日本学術振興会科学研究費補助金基盤研究C (2)
｢先端医療が生み出す心の問題に対する臨床心理学的助｣
研究代表者　見玉憲一(広島大学大学院教育学研究科教授)
(連絡先　E-mai 1 :r740532@hiroshima-u. ac. jp)
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匝なたと先端医療とのかかわりをお聞きしま

あなたは,臨床心理士としてこれまでどのような分野の先端医療に従事しましたか｡下記

の1から7までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ 7については, ( )内

にご記入ください｡ (複数回答可｡第一次調査と一致させる必要はありません｡)

1 がん医療

2 …V/A IDS 医療

3 N IGU を中心とした周産期医療

4 不妊医療を中心とした生殖医療

5 遺伝相談 ■遺伝カウンセリング

を中心とした遺伝医療

6 藤巻移植医療

7 その他の先端医療

(具体的に : )

→次廟では.上で○をつけた分野について回答してください｡

､ - 異について, 分野ごとにご意見をお聞きします
一次調査結
一◆質問1で1に○をつけた方∴すな ちがん医 に従 したことのある方
羊歯2 ー 1 < がん医療>

に,お聞きします｡

(1)がん医療における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結束の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の
質問にお答えください｡
がん医療に従事した回答者 100 名の うち,

●嘩去 3年間に担当したがん患者噸 数は, 10 例未満が 76⊥0% , 次いで 30 例以上 19.0% の順0

●がん医療に従事 した室数は, 10 年以下が 86.9% 0

●職 簸での立堤は, 常勤 35.9% , 非常勤 28.7% ○

●サービスの対象は, 患者本人 52.7% , 家族 25.8% , 医療従事者 21.0% の晩

●主なアプローチは, 本人面接 45.8% , 家族面接 23.1% , コンサルテーション 19.8% の晩 P

質問2-1-

質問2十

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の活動を正しく反映していると思いますか,

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですカ㌔心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

●次のページにお進みください○
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Cz)がん医療における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は･第一次調査の結果の要約(詳細は･拙論参照)です｡これについて,下記の
質問にお答えください｡

がん医療に従事した回答者のうち,

｢がん医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは45.4‰
｢患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは62.2%｡
｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは82.4%｡

｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは61.9%｡

｢がん患者について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは35.7%｡

｢がん医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは67.3%｡
｢がん患者にかかわるための研修棟会に恵まれている｣ と肯定したのは36,4%｡

質問2-1-

質問2-1-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の意識を正しく反映していると思いますれ

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,
その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

あなたtt,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

IB

(3)がん医療における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

質問2-1-

質問2-1-

あなたががん医療の分野で職場をこえて臨床心理士とつながるために所属･参加している学会･

研究会･カレープ･研究プロジェクトあるいはリーダーなどの名前を,具体的に3つあげてく
ださい｡
1

あなたががん医療の分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや組織

があれば有益だと思いますか) 1つだけあげてください.

～次のページにお進みく ださい｡
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一■質問l で2に○をつけた方,

に,お聞きします｡
面 2 - 2 < …V 医療>

すなわちHIV/AIDS医療(以下, HIVS 医療) したことのある方

(D HIV医療における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の

質問にお答えください｡

HⅣ医療に従事した回答者37名のうち,

･過去3年間に担当した重囲数は, 10-19例が62.2%だが, 30例以上も24. 3‰

HIV医療に従事した整数は1-5年が54. 1%で, 10年以下が89. 2‰

･職象での立場は,常勤35.9%,非常勤28.2%,派遣カウンセラー33. 3‰ (派遣カウンセラーは　HIV医療

独特の公的な事業, )

･サービスの対象抹,感染者本人43.(瑞,医療従事者21. 5‰家族20. 3%の晩

･主なアプローチは,本人面接41.6%,コンサノレテレション23.4‰家族面接20.鴎の晩

質問2-2-

質問2-2-

あなた柱,この結果はこの分野の臨床心理士の活動を正しく反映していると思いますか,

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでくださvl. ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

あなたは,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

也;)H IV医療における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の

質問にお答えください｡

HIV医療に従事した回答者のうち,

IHIV医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは69.4%｡

･ ｢感染者患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは80.鴎,

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは66. 7‰

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは63.弧

･ ｢感染者患者について相談できる臨床心壁土の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは69. 5‰

･ ｢HJV医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは66.7‰

･ ｢感染者患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは77.軌

(｢相談できる臨床心理士｣と　喝F修機会｣は,他の分野と比較して有意に高い.)

質問2-2- あなたは,この結果はこの分野の臨床一山壁土の意識を正しく反映していると思いますか,

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでくださvl. ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1
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質問2甘 あなたは,この結果についてどのようにお考えですカ㌔心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

m

(3)HIV医療における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

質問2･2･

質問2-2-

あなたが川V医療の分野で職場をこえて臨床心理士とつながるために所属･参加している学会･

研究会･カレープ･研究プロジェクトリーダーなどの名前を,具体的に3つあげてくださvl.
1

あなたが川V医療の分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや組織

があれさこ鞘i益だと思いますか, 1つだけあげてくださv㌔

■◆質問lで3に○をつけた方,すなわちNICUを中心とした周産期医療(以下,

たことのある方に,お聞きします｡

間皇ー3 < NICU 医療>

NICU医療)に従事し

(D NICU医療における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の

質問にお答えください｡
N 一α 医療に従事した回答者 22 名の うち,

● 過去 3 年間に担当した M Q }の患児 ■親機 数は, 10 例未満が 72.7% , 30 例以上 22 .7% の幌)

Nlα 医療に従事 した室数は, 5 年以下が 66 .7% だが, 11 年以上も 23.8%

● 職場での立場は, 常勤 54 .5% , 非常勤 31.8 %

● ▼サービスの対象は, 患児と親が 54 1% , 医療従事者も 32 .4% 0

● 主なアプローチは, 患児 ●親面接が 48 .7% , 他職種へのコンサノレテ∴ションも 35.9% 0

質問2-3-

質問2-3-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の活動を正しく反映していると思いますカ㌔

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1　そうだと思う　2　そうとさま思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですカ㌔心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡
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(2) N ICU医療における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は.拙論参照)です｡これについて,下記の

質問にお答えください｡

NICU医療に従事した回答者のうち,

rNICU医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは81.0%

｢患児･親について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは52.4‰

｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは81.0%｡

｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは52.3%｡

｢患児･親について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは54.5%｡

FNICU医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは86.4%｡

｢患児･親にかかわるための研修陵会に恵まれている｣と肯定したのは弧0%｡

(この分野では,いずれの項目でも,川V医療に次いで肯定的であった｡)

質問2-3-

質問2-3-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の意識を正しく反映していると思いますカ㌔

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでくださvl. ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具紬的にお書きください｡

1　そうだと思う　2　そうとtま思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですか,心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

CO N暮uJ医療における臨床心理士のネットワークについてお聞きします.

質問2-3-

質問2･3･

あなたがNICU医療の分野で職象をこえて臨床心理士とつながるために所属･参加している学

会･研究会･グループ･研究プロジェクトなどの名前を,具体的に3つあげてください｡
1

あなたがNICU医療の分野で臨床心理士として活動していくう′えで,どのようなネットワークや

組織があれば有益だと思いますか) 1つだけあげてください｡

(

●次のページにお進みください○
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一質問1で4

たことのある方に, お聞きします｡

質問 2 - 4 < 不妊医療>

～杢娃塾衰塊

(1 )不妊医療における臨味心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の
質問にお答えください｡

不妊医療に従事した回答者27名のうち,

･過去3年間に担当した不妊のカップル磯数は, 10例未満が81. 5‰
･不妊医療に従事した室数は, 10年以下が88. 8‰
･職場での立場は,常勤51.9%,非常勤37.(帆

･サービスの対象は,患者本人69.2%,パートナーゼ3. 1%,医療従事者11. 1%の順.
主なアブロ∵チ株,本人面接51. 1%,家族面接19. 1‰心理査定17.鴫の順で,他職種-のコンサノレテ

レションは4. 3別こ過ぎなかった｡

(多くが,経験年数も担当事例も少なかった｡サービスの対濠は,本人及びパートナーが9乳)

質問､ 2-4-

Om
|-zJU拓-E!-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の活動を正しく反映していると思いますカ㌔

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでくださvl. ｢そうとは思わない｣方は,
その理由を具体的にお書きください｡

1　そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですか,心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

m

(2)不妊医療における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これにつし1て,下記の

質問にお答えください｡

不妊医療に従事した回答者のうち,

･ ｢不妊医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは40.0%｡

･ ｢患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは60.0%｡

･ ｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは48.0%

･ ｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは48.0%｡

･ ｢患者について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは20.0%｡

･ ｢不妊医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは60.0%｡

･ ｢不妊患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは20.0%｡

(ほとんどの項目が他の分野に比べて低く,とくに｢相談できる臨床心理士がいる｣と｢研修機会がある｣
を肯定したのがかなり低かった｡ )

質問2-4- あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の意識を正しく反映していると思いますか,

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1　そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由
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質問2-4- あなたは,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

(3)不妊医療における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

質問2-4-

質問2-4-

あなたが不妊医療の分野で職場をこえて臨床,L避士とつながるために所属･参加している学会･

研究会･グ′レ-プ･研究プロジェクトリーダーなどの名前を,具体的に3つあげてくださv,.
1

あなたが不妊医療の分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや組

織があれば有益だと思いますれ　1つだけあげてください.

ー質問1で5に○

遺伝相談) に従 したことのある方
苦闘2 - 5 < 遺伝相談刈

(カウンセリング)

に,お聞きします｡
を中心とした遺伝医療(以下,

(I )遺伝相談における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は.拙論参照)です｡これについて,下記の
質問にお答えください｡

遺伝相談に従事した回答者19名のうち,

過去3年間に担当した遺伝相談個数は, 10例未満が78. 9%, 10-19例15.乳

遺伝相談に従事した整数は, 10年以下が72. 2%だが, 11年以上も27.醜

職巌での立場は,常勤63. 2%,非常勤21. 1‰

サナビスの対象は,クライエント本人50.帆家族33.帆医療従事者16. 7%の順｡

主なアプロニ要は,本人面接33. 3%,家族面接25.帆心理査定20｡軌他職唾-のコンサ/レテレション
18.鴎の順で,多様だった｡

質問2-5- あなたは,この結果はこの分野の臨味心理士の活動を正しく反映していると思いますカ㌔

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,
その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

質問2-5-2　あなたは,この結果についてどのようにお考えですカ㌔心に浮かんだことを, 1つお書きくださ
い｡
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(2)遺伝相談における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参)です｡これについて,下記の質
問にお答えください｡

遺伝相談に従事した回答者のうち,

｢遺伝医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは60.0%｡

｢クライエントについて主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは75.0‰

｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは65.0%｡

｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは70.0%｡

｢クライエントについて相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは40.0%｡
｢遺伝医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは80.0%｡

｢クライエントにかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは31.6‰

(｢相談できる臨床心理士｣と｢研修機会｣が他綱目と比べて低い｡)

質問2-4-

質問2-4-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の意識を正しく反映していると思いますか,

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,

その理由を具体的にお書きください｡

1　そうだと思う　2　そうとtま思わない　3　わからない

1

(理由

あなた昧,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

(3)遺伝相談(遺伝カウンセリング)における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

質問2･5･

質問2･5･

あなたが遺伝医療の分野で職場をこえて臨床心理士とつながるために所属･参加している学会･

研究会･グループ･研究プロジェクトリーダ｣などの名前を,具体的に3つあげてくださvl.
1

あなたが遺伝医療の分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや組織

があれば有益だと思いますカ㌔　1つだけあげてください｡

●次のページにお進みください｡
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+質問1 で6に○をつけた方,

質問2 - 6 <臓移植医療>

お聞きします｡

(1 )臓器移櫨医療における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は.第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です.これについて,下記の
質問にお答えください｡
臓器移植医療に従事 した回答者 18 名の うち,

● 過去 3 年間に担当 した臓器移植医療噸 数tt , 10 例未満が 83.3%で, 30 例以上は 11.1‰

● 臓器移植医療に従事 した室数は, 10 年以下が 88●呪

● 職場での立場は, 常勤 61.1% , 非常勤 11.1%の晩

● サー ビスの対象は, 患者本人 48.5%, 家族 30.3% , 医療従事者 18.2%の晩

● 主なアプローチは, 本人面接 34.2%, 心理査定 23.7%,家族面接 21. サポー トカ レープ 15.8%の順0

質問2･6･

質問2-6-

あなたtt,この結果はこの分野の臨床心理士の活動を正しく反映していると思いますれ1か

ら3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,その理由

を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡

(2)臓器移植医療における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡これについて,下記の
質問にお答えください｡

臓器移植医療に従事した回答者のうち,

｢臓器移植医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは56.3%｡

｢患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは56.3%

｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは68.8%｡

｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは50.0%｡

｢患者について相談できる臨麻L,理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは31.3%｡

｢臓器移植医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは58.9%
｢患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは23.5%｡
(総じて肯定度が低く, とくに｢相談できる臨床心理士｣と｢研‥修隣会｣が低い｡)

質問2-6-

矧洞2-6-

あなたは,この結果はこの分野の臨床心理士の意識を正しく反映していると思いますれ

1から3までのうち,あてはまる番号を○で囲んでください｡ ｢そうとは思わない｣方は,
その理由を具体的にお書きください｡

1そうだと思う　2　そうとは思わない　3　わからない

1

(理由

あなたは,この結果についてどのようにお考えですれ心に浮かんだことを, 1つお書きくださ

い｡
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也)臓器移埴医療における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

質問2-6-

質問2-6-

あなたが臓器移隈医療の分野で職場をこえて臨床心理士とつながるために所属･参加している学

会･研究会･グループ･研究プロジェクトなどの名前を,具体的に3つあげてください｡
1

あなたが臓器移値医療の分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや

組織があれば有益だと思いますか, 1つだけあげてください｡

(　　　　　　)

■◆質問1で7に0をつけた方,すなわちその他の先端医療に従事したことのある方に,お聞きします｡

貫同2 ー7 < その他の先端医療刈

(1)その先端医療分野について,簡単にご紹介ください｡

(

(2)その先端医療分野における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の結果の｢HIV医療｣に関する要約(詳細は,拙論参照)ですoこ

れについて,下記の質問にお答えください｡

HIV医療に従事した回答者37名のうち,

･過去3年間に担当した垂凶数は, 10-19例が62.2%だが, 30例以上も24.3‰

HIV医療に従事した室数は1-5年が54. 1%で,それも含め10年以下が89.狐
･職象での立場tt,常勤35.9%,非常勤28.2%,派遣カウンセラー33.3‰ (派遣カウンセラーはHIV医療

独特の公的な事監)

･サービスの対象は,感染者本人43. C晩　医療従事者21. 5‰家族20. 3%の幌⊃

･主なアプローチは,本人面接41.6%,コンサルテーション23.4%,家族面接20.醜の晩

質問2-7-

<共通点>

その先端医療分野の臨床心理士の活動は,上記のHIV医療と比較していかがですれ共通点と

相違点を述べてください｡

<相違点>

質問2-7- あなたは,この結果を見て,その先端医療分野の臨床心理士の活動をどのようにお考えですれ

心に浮かんだことを, 1つお書きください｡
)
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(2)その先端医療分野における臨床心理士の意識についてお聞きします｡

次の口内の文章は,第一次調査の｢HIV医療｣に関する結果の要約(詳細は,拙論参照)です｡こ
れについて,下記の質問にお答えください｡

川V医療に従事した回答者のうち,

rMV医療チームの中で,臨床心理士の役割がはっきりしている｣を肯定したのは69.4%｡

miv患者について主治医と気軽に話し合うことができる｣を肯定したのは80.帆

｢担当看護師と気軽に話し合える｣を肯定したのは66. 7‰

｢カンファレンスで臨床心理士として自由に発言できる｣を肯定したのは63.軌

rMV患者について相談できる臨床心理士の先輩や仲間が身近にいる｣を肯定したのは69. 5‰

miv医療の情報入手のためにインターネットを使用できる｣を肯定したのは66. 7‰

rMV患者にかかわるための研修機会に恵まれている｣と肯定したのは77.軌

(｢相談できる臨床心理士｣と｢研修機会｣は,他の分野と比較して有意に高い｡)

質問2-7-

<共通点>

あなたの先端医療分野の臨床心理士の意識について,上記のHIV医療と比較していかがですれ

共通点と相違点を述べてください｡

<相違点>

質問2･7･ あなた札この結果を見て,あなたの先端医療分野の臨床心理士の意識をどのようにお考えです

れ心に浮かんだことを, 1つお書きください.

(4)あなたの先端医療分野における臨床心理士のネットワークについてお聞きします｡

KE 質問2･7･ あなたその医療における臨床心理士の活動についてお聞きします｡

は,その先端医療分野で職場をこえて臨床}Ei礎士とつながるために所属･参加している学会･研究会･グル

ープ･研究プロジェクトリーダーなどの名前を,具体的に3つあげてください｡
1

質問2-7-6 あなたは,その先端医療分野で臨床心理士として活動していくうえで,どのようなネットワークや

組織があれば有益だと思いますカ㌔　1つだけあげてください｡

●次のページにお進みください0
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最後に, 全員にご自身のことをおうかがいします

●次の質問3について.すべての方が質答えください｡

(1)あなたの性別にあてはまる番号を○で囲んでください｡

あなたの年代にあてはまる番号を 1から6 のうち 1 つを○で囲んでく

1 20 代 2 30 代

3 ヰo 代 4 50 代

5 60 代 6 70 代以上

ださい｡

伝)あなたが臨床心理士として医療現場で活動してきた年数にあてはまる番号を1から6のうち1つを0で囲
んでください｡

1 1 年未満 2 1 年～5 年

3 6 年～10 年 4 ー1 年～ー5 年

5 ー6 年～20 年 6 21 年以上

(4)あなたの所属について, 1 -11のうち主たる(本務あるいは勤務時間がもっとも長いもの)を
あてはまる番ロを○l つj基ひーあてはまる菅号を0 で囲んで ください○ ( ■) に必要事項を記入 して くださL

1 大学 ●大学院 2 大学病院 ( ) 料
■3 総合病院 ( ) 料 4 精神科専門病院 -診療所

5 小児科専門病院 ●診療所 6 産婦人科専門病院 J.診療所

7 心療内科専門病院 ■診療所 8 高齢者医療保健施設

9 障害者 (児) 医療施設 10 高齢者医療施設

1ー その他 (

iMMMMMMM皿 SMB

要事項を

以上で,本アンケートはすべて終了しました｡

返信用封筒に入れて4月1 5日(金)までにお送りくださいますようお願
いします｡

ご施力虜EJAせラござい｣Lfe｡ *bよ机盛静申LアIfg-?0
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