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ソーシャルワーカーの循環器系疾患患者への早期介入判断の検討

長谷川 聡１，木 川 幸 一２，今 井 智 瑛３，菊 地 英 輔３

抄 録：急性期循環器疾患患者の入院時にソーシャルワーク上のハイリスク・ケースを簡便な

方法で発見するチェックリストを作成する目的で、A病院における２００６年度の全入院患者

１，８２６人分６７項目のインテーク項目をデータとして一元配置分散分析と線形判別分析法を用い

て統計学的に調査と実験を行った。結果「介護度、入院形態、入院経路、スタッフ同伴、クリ

ティカルパス、制度利用」の６項目により固有値０．３２、正答率６０．４％、誤判別率３９．６％を得

た。臨床的には不十分であるが誰もが測定可能で簡易なチェック項目でも患者のソーシャルワ

ーク・ニーズの有無を判定できる可能性が示唆された。

キーワード：循環器疾患、社会福祉、簡易評価

１．目 的

循環器系疾患専門病院である札幌市内のA病院の業務

統計をみると、２００６年度の年間入院患者数は１，８２６人

で、在院日数は平均１７．２日、標準偏差２０．４日、範囲は１

－２４２日だった。在院日数の長い患者もあるように見え

るが、その分布は歪度３．８、尖度２２．９と大きく下方に偏

り、また累積百分比でみれば在院日数１１日以内５１．６％、

２５日以内８０．９％、３７日以内９０．０％と、ほとんどの患者が

１－４週間程度の入院だった。（図１）なお在院日数４日

（１３．５％）と１０日（６．４％）がそれ以外の日数に比べて突

出しているのは、同院においてクリティカルパスが設定

されていることによる。また同年度入院患者を年齢別に

みてみると、平均６７．３歳、標準偏差１４．８歳、範囲１５－９８

歳で、高齢者が多かった。

本例は特殊事例ではなく、全国的にみても循環器系疾

患、中でも急性期疾患患者を対象とする医療施設では入

院が比較的短期間で患者層は高齢化している。そして同

種施設では外科的手術などにより療養費が高額となった

り、あるいはそのような短期・高額加療が外来受信時に

突発的に発生することも稀ではない。患者・家族が安心

して加療に専念できるよう、また高額加療であっても未

収金問題など病院側にとっても経済的トラブルが発生し

ないよう、質の高い全人的医療サービスを提供する体制

が必要である。病院に医療ソーシャルワーカーが配置さ

れ、療養過程の早期に入院患者のニーズを発見してケー

スワークを開始する必要のある由縁の一つである。

しかも循環器系診療にあっては入院時に救急処置や数

多くの医学的検査などのメニューが用意されていること

も多く、ソーシャルワーカーによるインテークに多くの

時間をかけることができない。

そこで本研究では、入院ないし入院前に入手・観察可

能な情報によりソーシャルワークの要否判断ができる、

いわば「簡易ソーシャルワーク・スクリーニング」を行

うためのチェックリストを作成する目的で、前述したA

病院１年間の入院患者データを分析して、これら他の研

究と併せてチェックリストに加えるべき有効な項目を拾

い出すことにした。１ 北海道医療大学看護福祉学部臨床福祉学科

２ 独立行政法人国立病院機構北海道がんセンター

３ 医療法人社団カレスサッポロ北光記念病院

図１．A病院における２００６年度入院患者統計
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２．対象と方法

前掲A病院の２００６年４月１日～２００７年３月３１日におけ

るすべての入院患者１，８２６人を対象として、電子化され

た診療記録およびソーシャルワーク・ケース記録から関

連する項目を抽出して独自に分析用データファイルを作

成した。関連項目は年齢・性別・住所などの基本情報、

主病名分類・入院目的・クリティカルパス名などの医療

情報、病棟・主治医・入院経路・来院手段などの入院関

連情報、患者の職業・保険種別・福祉サービスの受給状

況などの経済・社会保障関連情報、そして介入要否・介

入有無などのソーシャルワーク情報など全６７項目とし

た。（表１）

次に１，８２６人のソーシャルワーク情報を基に、入院時

にソーシャルワークの要不要についての介入判断（入院

時判断）と、その後のソーシャルワーカーの処遇の有無

（入院後処遇）により患者を４群に分類した（表２）。こ

のうち、入院時判断でソーシャルワーク必要と判断し、

かつ実際に入院後処遇を行った２７０人（A群）と、入院

時判断でソーシャルワーク不要と判断し、かつ実際に入

院後処遇を行わなかった９０７人（D群）の計１，１７７人を抽

出して、その６７関連項目について、t検定、一元配置分

散分析および判別分析によりA−D群の判別に有効な項目

の選定を行った。

なお、これらのデータファイル作成と統計処理にあた

ってはいずれもWindowsベースのソフトウェアを利用し

た。すなわち、データベースソフトFileMakerにより記

録されている診療記録からデータを抽出し、Microsoft

Excelによる中間加工整形を施した後、統計解析ソフト

SPSS１６for Windowsを用いて分析した。

３．結 果

６７項目のうち尺度水準的に可能な患者各群の平均年齢

と在院日数の２項目について平均値の差を検定した。い

ずれも５％水準で有意差が認められた。年齢はA群が平

均７１．２歳、標準偏差１６．３歳で、D群が６７．２歳、標準偏差

１２．９歳だった。在院日数はA群で平均２７．２日、標準偏差

２５．９日で、D群が平均１３．４日、標準偏差１７．２日だった。

D群に対してA群が有意に高齢、長期入院であった。

年齢・在院日数の上記２項目を除く尺度水準の低い６５

項目１，１７７人分のデータについて、A−D群すなわちソー

シャルワーク処遇の有無によりクロス集計表を作成し、

各表毎に有意水準５％で一元配置分散分析を行った。そ

の結果、有意差が認められた項目は「性別・主病名分類

・入院目的・クリティカルパスの有無・入院形態・入院

経路・転帰先・病棟・主治医・来院手段・同伴者の有無

・（医療・福祉の）スタッフ同伴の有無・健康保険種別・

受給者証の有無・身体障害者手帳の有無・介護度」の１６

項目で、これらがソーシャルワークの要否判断に有用な

関連要因の候補と推定された。

しかしこの時点でこれらの要因間に後絡関係を否定で

きないため、上記１６項目間の相関関係を確認するため、

全項目間の相関係数を算出して５％水準で検定（ノンパ

ラメトリック）を行った。（表３）その結果、絶対値０．３

以上の相関係数をみると「クリティカルパス／入院経

路」－０．４６、「健康保険種別／受給者証」－０．４０をはじ

め、「クリティカルパス／主病名分類」－０．３９、「スタッ

フ同伴／入院形態」－０．３８、「介護度／転帰先」＋

０．３５、「身体障害者手帳／受給者証」＋０．３２など全６項

目あり、これらは分析検討に際して留意する必要を認め

た。

A−D群間の判別に役立つ項目選択のために、ソーシャ

ルワーク処遇の有無を目的変数に、またt検定で有意差

が認められた「年齢・在院日数」２項目と、一元配置分

散分析で有意差が認められた「性別・主病名分類・入院

目的・クリティカルパスの有無・入院形態・入院経路・

転帰先・病棟・主治医・来院手段・同伴者の有無・（医療

・福祉の）スタッフ同伴の有無・健康保険種別・受給者

証の有無・身体障害者手帳の有無・介護度」１６項目につ

いてはダミー変量を用いて、以上合計１８項目を説明変数

として判別分析を試みた。

判別分析の結果、A−D群間の平均の差の検定について

はWilksのラムダとF値を示した。（表４）ほぼすべての項

目でF値に有意差が認められた。認められなかったのは

「同伴者の有無」「配食サービス」の２項目で、これらが

判別には有用ではないことが示唆された。さらに正準判

別関数について、各説明変数の標準化係数と構造行列

を、構造行列の絶対値の降順に示した。（表５）なおこの

固有値は０．３２であった。さらに線型判別関数による統計

実験を行った結果、元データの７６．４％が正しく分類され

た。D群は元データの８０％強が正しく判別され、A群す

なわち正答率は６０．４％だった。誤判別率は３９．６％だっ

た。（表６）

４．考 察

結果を要約すると、A病院における１年間の全入院患

者１，８２６人を対象にソーシャルワーカーがインテーク時

にチェックした６７項目を元に分析すれば、「介護度、入

院形態、入院経路、スタッフ同伴、クリティカルパス、

制度利用」の６項目のチェックにより患者のソーシャル

ワーク・ニーズの有無を判定できる可能性が示唆され

た。
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さらに分析結果を基に各項目を検討すると、「介護

度」においては「要支援・要介護・申請中」の各値がリ

スク要因であった。以下「入院形態」では「一般病院・

福祉施設」、「入院経路」で「予約・即時入院・時間外入

院」、「スタッフ同伴」では「MSW同伴・看護／介護職

同伴」、「クリティカルパス」ではその「適用」、「制度利

用」では「身体障害者手帳所持・受給者証所持」がリス

ク要因として考えられる。これらはいずれも医学的な検

査やADLレベルなどの看護・介護学的なスキルに基づ

く評価を必要としない、すなわちソーシャルワークに関

する特別な知識や技術がなくても確認できる項目であ

る。事務部門を含む病院内の入院担当部門の誰もが確認

可能な簡易スクリーニング項目としてソーシャルワーク

・ニーズを発見できる可能性が示されたことには意義が

ある。先行研究の多くは退院判断ないし退院支援を目的

０１ 患者ID
０２ 年齢
０３ 性別
０４ 住所
０５ 入院日
０６ 退院日
０７ 在院日数
０８ 主病名分類
０９ 入院形態
１０ 入院経路
１１ 転帰先
１２ 病棟
１３ 主治医
１４ 来院手段
１５ 同伴有無
１６ 家族同伴
１７ スタッフ同伴
１８ その他同伴

１９ 健保種別
２０ 受給者証の有無
２１ 受給者証：老人
２２ 受給者証：負担割合
２３ 受給者証：重度医療（障害）
２４ 受給者証：特定疾病
２５ 受給者証：道市老人
２６ 受給者証：特定疾患
２７ 受給者証：疾患名
２８ 受給者証：負担額（外来）
２９ 受給者証：標準負担額認定
３０ 受給者証：標準負担区分
３１ 介護保険：介護度
３２ 介護保険：居宅介護事業所
３３ 介護保険：担当ケアマネ
３４ 介護保険：訪問看護

３５ 介護保険：訪問介護
３６ 介護保険：訪問リハビリ
３７ 介護保険：訪問入浴
３８ 介護保険：通所リハビリ
３９ 介護保険：通所介護
４０ 介護保険：福祉用具貸与
４１ 介護保険：その他
４２ 配食サービス
４３ 緊急通報
４４ 身障手帳：障害部位
４５ 身障手帳：種・級
４６ 身障手帳：障害名
４７ SW判断：医療費
４８ SW判断：生活費
４９ SW判断：在宅サービス調整
５０ SW判断：転院・施設
５１ SW判断：他機関連携

５２ ＳＷ判断：家族調整
５３ ＳＷ判断：その他
５４ ＳＷ判断：必要の有無
５５ ＳＷ判断：記載者
５６ ＳＷ介入：介入有無
５７ ＳＷ介入：転院
５８ ＳＷ介入：施設
５９ ＳＷ介入：在宅
６０ ＳＷ介入：健康保険
６１ ＳＷ介入：介護保険
６２ ＳＷ介入：身障手帳
６３ ＳＷ介入：特定疾患
６４ ＳＷ介入：生活保護
６５ ＳＷ介入：年金
６６ ＳＷ介入：傷病手当
６７ ＳＷ介入：その他

MSW処遇
患者数（名）

処遇
計

あり なし

入院時
判断

必要
Ａ群
２７０

Ｂ群
５４４ ８１４

不要
Ｃ群
１０５

Ｄ群
９０７ １，０１２

計 ３７５ １，４５１ １，８２６

クリティカルパス－入院経路 －０．４６

健保種別－受給者証 －０．４０

クリティカルパス－主病名分類 －０．３９

スタッフ同伴－入院形態 －０．３８

介護度－転帰先 ＋０．３５

身障手帳－受給者証 ＋０．３２

標準化係数 構造行列

介護度 ０．５７ ０．６３

入院形態 ０．３０ ０．５１

入院経路 ０．３４ ０．４８

スタッフ同伴 －０．１８ －０．４０

パス －０．１８ －０．３４

病名分類 ０．０３ ０．２４

年齢 ０．０８ ０．２１

身障手帳 ０．２４ ０．１５

標準化係数 構造行列

来院手段 ０．１２ ０．１５

病棟 －０．１３ －０．１５

主治医 －０．１４ －０．１５

健保種別 －０．１８ －０．１３

受給者証 ０．３６ －０．１１

性別 ０．０８ －０．１１

同伴有無 ０．０２ －０．０５

配食サービス ０．１５ －０．０４

予測グループ

Ａ群 Ｄ群 合計

元データ 度数 Ａ群
（人） Ｄ群

１６３
１７１

１０７
７３６

２７０
９０７

％ Ａ群
Ｄ群

６０．４
１８．９

３９．６
８１．１

１００．０
１００．０

Wilks' Λ F

年齢 ．９８５ １７．８２＊

性別 ．９９６ ４．１９＊

病名分類 ．９８１ ２２．１９＊

パス ．９６３ ４５．１０＊

入院形態 ．９２２ ９８．９４＊

入院経路 ．９３２ ８６．２９＊

病棟 ．９９３ ８．０９＊

主治医 ．９９３ ７．９７＊

Wilks' Λ F

来院手段 ．９９３ ８．６５＊

同伴有無 ．９９９ ０．７６

スタッフ同伴 ．９５０ ６１．８１＊

健保種別 ．９９４ ６．５９＊

受給者証 ．９９６ ４．６５＊

配食サービス ．９９９ ０．６０

身障手帳 ．９９３ ８．６７＊

介護度 ．８８７ １４９．２０＊

表１．インテーク項目一覧

表２．MSW介入要否別患者数 表５．正準判別関数のまとめ

表３．主要要因間の相関関係
相関係数±０．３０以上
ノンパラメトリック p＜０．０５ 固有値＝０．３２ 正準相関＝０．５０ Wilks'Λ＝０．７６

表６．判別分析による分類結果

９項目

表４．判別分析による平均の差の検定
＊p＜０．０５
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とした評価方法を検討しているが、例えば大竹１）らは看

護師が退院支援時に重視するスクリーニング項目は「介

護保険の認定状況、入院前の住居、排泄の自立、認知症

の有無」だとして、本研究で示された項目と同様に介護

保険の適用状況や住居などが用件として取り上げられて

いる点は興味深い。またチェック内容について多くは介

護ケアの視点からADLと保険適用についてのチェック

項目が多く、小原ら２）によればそのようなADLチェック

中心のスクリーニングでも介入群の半数以上６割程度が

ハイリスク基準を上回っているとして「チェックが不十

分である」ことを述べている。そのような専門的評価で

もわれわれが到達した、ある意味で「専門的評価スキル

を必要としない」チェック項目でも同程度水準のリスク

ケースを発見できることは、さらに簡便で確実なニーズ

発見方法の検討の余地があることを示していると思われ

る。むしろ、ADL評価などにおいては例えば「どのよ

うな行動・状態を《一部介助》とするか」が操作的定義

として評価者間に共通のスキルとして必要となり、ある

いは主観的に行われるために「評価のずれ」が生じるこ

とを考えれば、本研究がたどり着いた客観的・外辺的・

単純な観察項目でニーズ発見が可能であるということは

今後の評価研究で一つの新しい視点を与えるものであ

る。

もちろん本研究の限界はいくつか指摘できる。まず一

点はデータとした６７項目が対象病院の事務的・患者管理

上の必要性と、ソーシャルワーカーが「経験的に必要と

判断した」項目とからなるチェックリストであって、そ

もそもソーシャルワーク・ニーズを発見する目的で揃え

られたチェック項目ではないこと。二点は判別分析の結

果として固有値が０．３２と低く、また誤判別率が３９．６％で

ある。判断の誤りや後絡関係の分析なども不十分である

から、本結果を基に即座にこれらを用いて臨床実務を行

うことは性急に過ぎることは承知している。

一般的に考えれば、ソーシャルワークの必要性は患者

・家族の身体的・経済的・社会的・心理的・精神的な問

題に起因するわけであるから、むしろわれわれが今後検

討しなくてはならないことは、今回発見した関連要因６

項目の他に、そうした諸側面の関連要因のうち「入院直

後に誰もが同じように評価できる」有効な項目を発見す

ることにあると思われる。例えば土屋ら３）は退院援助介

入の方法としてソーシャルワーク上のハイリスクケース

を特定するための１２項目を開発し、その中でも家庭・家

族問題がリスク要因として重要であり「予防的なソーシ

ャルワークマネージメント」の必要性を指摘している。

山田ら４）は退院調整のために入院時のスクリーニングを

行うことから、先行ツール（東大作成）を下敷きにした

既定チェック項目を独自に集めたデータで再構成して、

医学的・看護学的ケアのための患者自身の身体および日

常生活機能レベルを中心とした質量的アセスメントを試

みている。これらの中には我々の目的に適った、しかし

現時点ではチェックしていない家族関係他の社会的項目

が含まれていることなどの点で今後の検討に値する。北

嶋ら５）が急性期病院におけるMSW業務の介入実践なども

行っている点で比較検討に値する。

※本研究は医療法人社団カレスサッポロ北光記念病院

MSW部門の依頼を受けてその業務改善活動に協力し、

論文・口頭発表等により公表する形で成果を報告してい

る。

※本論文に先立ちその要旨は本研究グループにより平成

２０年５月に行われた第２８回日本医療社会事業学会におい

て口頭発表した。

※分析にあたっては北海道医療大学情報センターが学内

提供するアプリケーションサーバーシステム上の統計解

析パッケージSPSS１６を利用した。
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