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目的　医療現場で対応する社会福祉士（以下，ソーシャルワーカー）は，被害者やその家族への支
援，退院後の次なる支援者や支援機関につなぐことに対する不安や難しさなど，多くの問題を
抱えている。その背景には，ソーシャルワーカー養成校において交通事故に対する援助技術習
得のためのカリキュラムが義務づけられてはいないことなどが考えられるが明確でない。そこ
で病院に勤務するソーシャルワーカーへのアンケート調査の分析を通して，被害者に関わる
ソーシャルワーカーの抱える不安や問題点を明確にし，今後の医療福祉の養成校や講習会等に
おける，交通事故被害者への関与についての教育の充実を図ることを目的とした。

方法　全国の地域医療支援病院，特定機能病院，回復期リハビリテーション病棟協会に登録されて
いる病院，計1,450箇所に勤務するソーシャルワーカーを対象に，無記名自記式の質問調査を
実施した。調査項目は，基本属性，交通事故関連のソーシャルワーク内容や連携をとった職種
や機関，業務を遂行する上で感じている問題点や不安点，養成校での交通事故関連の学習経験
の有無と今後の事前学習の希望を自由記載でデータを得た。自由記載の項目については，テキ
ストデータをKJ法によりサブカテゴリーに分類し，さらにキー概念へ収斂した。

結果　交通事故被害者やその家族とのソーシャルワークで難しい・不安を感じていると回答した者
は86.1％であり，「知識・経験不足」「社会資源の不足」「当事者の問題」「事故の複雑さ」が挙
げられた。また養成校で交通事故関連の授業等がなかったと回答した者は，全体の89.7％であ
り，養成校で交通事故関連の授業等があった方がよいと回答した者は，全体の82.6％であった。
具体的な内容に関しては「事例検討」「制度の学習」「心理的サポート方法の習得」などが挙げ
られた。

結論　交通事故被害者・家族に対する支援に対して，多くのソーシャルワーカーが不安や困難さを
感じていることが改めて明らかとなった。交通事故のソーシャルワークは個別性が高く，社会
保障制度の複雑さや社会資源が不足していることがさらに支援を複雑化させる原因であると考
えられる。養成校での交通事故関連の授業に関しては，学生時代から社会保障制度の学習や事
例検討を通しての交通事故被害の理解に取り組ませることで，より早期の生活支援や社会復帰
することにつながると考える。
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Ⅰ　緒　　　言

　わが国の救急医療の発展により，交通事故重

症患者の生存率が向上する一方で，後遺症を抱
える被害者は増加傾向にある。2015年中の交通
事故の発生件数は約53万6899件で，負傷者は約
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66万6023人である1）。これは毎日約1,500件の
交通事故が発生し，1,850人が交通事故で負傷
しているという厳しい状況にあることを示して
いる。
　また2014年の交通事故負傷者数を年齢層別に
みると，25～64歳の年齢層が全負傷者数の69％
（34万4170人）を占めており，次いで16～24歳
は19％（ 9万3440人），65歳以上は 7 ％（ 3万
2970人）を占めている。重傷者率（負傷者に占
める重傷者の割合）および死亡重傷率（死傷者
に占める死亡・重傷者の割合）を年齢層別にみ
ると，高齢者は他の年齢層と比べて，それぞれ
重傷者率は3.1倍，死亡重傷率は3.3倍となって
おり，他の年齢層に比べて事故に遭った場合の
被害程度が深刻になっている1）。交通事故が甚
大な事故であるほど，被害者とその家族が受け
る影響は大きく，生活が一変する可能性が高い。
そのため，家族を含めた被害者に対するソー
シャルワーク介入は，被害者のより速やかな社
会復帰を促進するために必須であると考えられ
ている2）。
　しかし，現場で対応する社会福祉士（以下，
ソーシャルワーカー）は，被害者や家族への関
わりにおける適切な時期や支援，また次なる支
援者や支援機関につなぐことに対する不安や難
しさなど，多くの問題を抱えている現状がある。
また大学，短期大学，専門学校のソーシャル
ワーカー養成校（以下，養成校）において，交
通事故に対する援助技術習得のためのカリキュ
ラムは義務づけられていないことも支援を難し
くさせるゆえんであると考えられるが明確でな
い。
　そこで本研究の目的は，病院に勤務するソー
シャルワーカーへのアンケート調査の分析を通
して，交通事故被害者に関わる際の不安や問題
点を明確にするとともに，今後の医療福祉の養
成校や講習会等における，交通事故被害者への
関与についての教育の充実を図ることを目的と
した。また今後の交通事故被害者・家族のたど
る過程と支援を事前に理解することで，被害者
とその家族への適切な関わりの時期や状況を把
握でき，被害者のより早期の社会復帰かつ生活

支援に貢献すると考えられる。 

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者
　本研究の調査対象者は，全国の地域医療支援
病院340箇所，特定機能病院83箇所，回復期リ
ハビリテーション病棟協会に登録されている病
院1,031箇所，計1,450箇所（重複病院はどちら
かに割り振る）に勤務するソーシャルワーカー
とした。同施設に 2名以上対象者がいる場合は，
アンケート用紙をコピーし対象者全員に記入を
依頼した。

（ 2）　調査方法と調査内容
　本調査は2016年 1 月上旬から同年 1月末まで
の 1カ月とし，郵送法による質問紙調査を実施
した。研究協力依頼書および無記名自記式質問
紙調査票を郵送し，返信封筒により回収した。
調査項目は，基本属性（性別，年齢，教育歴，
経験年数，勤務先病院の種類，保持資格，最終
学歴），交通事故に関連する項目としては，相
談援助に対して不安や困難だと感じていること，
相談援助時に連携を図った職種や機関，またそ
の際に業務を遂行する上で感じた問題点や不安
点を自由記載形式で回答を得た。また，養成校
での交通事故関連の学習経験の有無と今後の事
前学習の希望を自由記載で回答を得た。

（ 3）　統計的解析
　本研究における自由記載の項目については，
テキストデータをKJ法によりサブカテゴリー
に分類し，さらにキー概念へ収斂した。また統
計解析には，統計解析ソフトSPSS15.0J for 
Windows（SPSS Japan，東京）を使用した。

（ 4）　倫理的配慮
　対象者に質問紙郵送時，質問紙への回答を
もって同意を得たものとすることを文書にて記
載した。また文書内に調査趣旨を明記し，無記
名調査であること，個人が特定されないよう配
慮すること，調査票未回答の場合は回答者に不
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利益が生じないこと，データ管理方法，個人情
報保護，調査データを研究以外の目的で使用す
ることはない旨を記載した。
　なお本研究は，東北大学大学院医学系研究科
倫理委員会の承認を得て実施した（承認年月
日：2014年 4 月，承認番号：2015-1-587）。

Ⅲ　結　　　果

　調査対象1,450箇所のうち，回収された439通
（回収率30.3％）の調査票のうち，有効回答数
は426通（有効回答率97.0％）であった。

（ 1）　対象者の特性（表１）
　対象者は男性137名（32.2％），女性289名
（67.8％），年齢は23～60歳（平均±標準偏
差；36.3±8.0歳）であった。20歳代が92名
（21.6％），30歳代が204名（47.9％），40歳代
が96名（22.5％），50歳以上が34名（8.0％）で
あった。ソーシャルワーカーとしての経験年数
は， 1カ月未満～32年 4 カ月（平均±標準偏
差； 9年 0カ月± 6年 2カ月）。最終学歴は，
高校が 2名（0.5％），専門・短期大学が41名
（9.6％），大学が346名（81.2％），大学院が37
名（8.7％）であった。保持資格は，社会福祉
士と精神保健福祉士の両資格保持者が108名
（25.4％），社会福祉士と介護支援専門員の両
資格保持者が170名（39.9％）であった。

表 1　対象者の特性
（単位　名）

ｎ（％）または平均値±
標準偏差

性別
　男 137(32.2)
　女 289(67.8)
年齢（歳） 36.3±8.0
　20～29歳  92(21.6)
　30～39 204(47.9)
　40～49  96(22.5)
　50歳以上  34( 8.0)
経験年数（年） 9.0±6.2
最終学歴
　高等学校   2( 0.5)
　専門・短期大学  41( 9.6)
　大学 346(81.2)
　大学院  37( 8.7)
保持資格（併）1）
　精神保健福祉士 108(25.4)
　介護支援専門員 170(39.9)
注　1）　社会福祉士との併用資格

表 2　相談援助時に感じている不安や困難さ（ｎ＝370）

概　念 具体的な内容

知識・
経験
不足

（153件）

・ 自賠責保険の仕組みなどについて詳しくなく，相
手側の保険会社とのやり取りのことで家族から質
問があった時に答えることができない。

・ 援助したことがないため，相談が来た時に何の準備
もないし，社会資源などの紹介もできるかどうか不安。

・ ケースが少なく，社会資源に関する知識が不足し
ているため提供できる情報があまりないこと。

・ 自分自身が勉強不足で，賠償制度を十分把握理解
しておらず，支援が適切なのかわからなかった。

・ 家族の精神的なケア。福祉的な視点ではなく心理
的ケアが必要と感じた点。

社会
資源の
不足

（50件）

・ 急性期病院退院後の受け皿が少ない。あっても受
入れまでに時間がかかる。

・若年者で自宅退院が困難な方の行き先が少ない。
・ 高次脳機能障害を有している場合，社会資源も限
定されると感じる。

・ 患者の住所がある地区はあまり障害者への公的
サービスが充実しておらず在宅生活を送るにあた
り，選択肢が多くなかった。

・ 小児高次脳機能障害を支援する専門機関が県下では
ない。県外専門機関しかないので非常に支援に困る。

・ 65歳未満の方は介護保険の申請ができないため，
利用できるサービスが不足。

当事者
の問題
（196件）

・ 入院期間は限られている中で障害を受容してもらうこ
とは難しいケースが多く，退院をしぶられて困った。

・ 加害者への心情について本人と家族の間に多少違

概　念 具体的な内容

当事者
の問題

　 いがある。違いがあることが家族との関係に変化
をもたらす場合。

・ 被害者意識が強いと自己解決の援助になかなかつ
ながらない。

・ 加害者への感情により，本人・家族がリハビリテー
ションのプロセスで必要な，障害受容がすすめに
くい場合がある。

・ 生命保険等の症状固定に関して，後遺症として本
人が受け入れできない。

事故の
複雑さ
（92件）

・加害者の補償能力がないとき。
・ 生活保護者や飲酒による事故。どの制度も積極的
な利用が難しく調整に時間が要ることで，リハビ
リ転院が遅れる。

・ 過失割合の関係，相手方の保険加入状況により支
払い方法が安定せず，精神的不安を抱えているこ
とが多い。

・ 相手方と損保会社との交渉が本人の意識がない，
または理解力低下がある場合不可。

・ 保険会社や労基署との交渉や各種手続きに意外に
時間がかかる。

・ 市や保険会社，警察など，多くの機関と関わるた
め，どこまで誰に情報共有してもいいのか悩む。

・ 個々のケースに差があるため，支援計画を立てる
事が困難であった。

・ 労災とのかねあいで支払い方法が決まらず，それ
ゆえに次の転院先を探す際難しくなる等，独特な
問題がおこることがある。

注　具体的な内容は，アンケートに記載された内容の一部を抜粋したものである。
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表 3　院外で一番連携を図った機関と連携時に困難だと感じたこと（ｎ＝320）
連携機関先 内　訳 困難だと感じたこと

病院
（ｎ＝119）
（37.2％）

回復期リハビ
リテーショ
ン・地域包括
ケア病棟

・重症度が高く受け入れ先がなかなか見つからなかった。
・高次脳機能障害が強いと受け入れ先が限られる。
・基本的に重度の人をうけ入れてくれる回復期リハビリテーション病棟は待機が長い。
・転院期限までの転院が困難であった。
・医療費がどこから支払われるのか結論が出ない状況での転院支援。
・家族の回復への期待度高く，合う病院がなかなかなかった。
・認知症や精神疾患があると対応困難と言われ受け入れ先が見つからない。

療養病棟

・重度かつ多科，長期療養が見込まれるなど受け入れ先が見つからない。
・若いのに療養型の病院に行ってもらった。
・市内の病院では受入先が見つからず隣接の他府県や他市の病院になった。
・人工呼吸器の患者を受け入れる病院がない。
・経済的な基盤が整備されるまで受け入れ困難であった。
・待機が長い。
・診断書作成や支払い（任意保険等）対応ができないことを理由に受入先が限られる。

一般病棟 ・交通事故の方は受け入れしない病院がある。
・旅行中の事故で患者住所地がかなり遠方で重症だったため，移動手段の確保が大変だった。

外来
・保険対応の医療機関（外来リハビリ）を探すのに何件も電話をかけた。
・常勤医師が整形外科専門でないため診断書や後遺症診断ができない。
・外来リハビリ継続について，頻度が多く実施している病院は少ない。

療護センター ・ タイミングが合わない場合，数カ月待機もありえるが，急性期病院の在院日数では，待機困難なケースがある。・遠方にしかないため移動手段等準備に時間がかかった。

介護保険
サービス
事業所

（ｎ＝100）
（31.2％）

介護老人保健
施設

・重症度が高く，年齢が若いため受け入れを断られた。
・障害固定の診断書のための受診は施設もち出しになるため入所困難。
・高齢者が多い地域で受け入れ先が見つからず入所までに時間がかかる。
・家族が障害受容できず，大きな改善を求めていたため受け入れ拒否。
・整形外科への経過フォロー受診が必要で受け入れ先が限られた。

その他施設1）

・保険がどこまで，いつまで効くものかがわからなかった。
・年齢が若く，施設になじめない。
・まだ若いという理由で利用を断わられた。
・有料老人ホームの費用をだれがどこまで負担するか不明。
・リハビリを自費で支払う場合の費用負担で困った。

居宅介護支援事
業所・地域包括
支援センター

・交通事故被害者への対応にケアマネが不慣れでとまどった。
・ケアマネが制度の知識がそれほどなく導入が遅くなるサービスが出た。
・介護費用を誰が支払うのか。相手方がどこまで補償するのか不明である。

行政
（ｎ＝34）
（10.6％）

・身障手帳の申請，交付，サービスの利用までに入院期限が切れてしまう。
・精神保健福祉手帳では住宅改修は不可であり，他のサービスがなかった。
・ 生保の方が事故の加害，被害の場合，他方優先と考え，損保補償および損保会社の判断を優先視し，
過失相殺の結果を待つ。その間の治療費，通院交通費等が宙に浮くため医療機関と生保患者さんの
間で医療扶助，治療費の支障が生じる。

・第三者行為届出，手帳の取得，障害認定，サービス導入に時間がかかる。
・自立支援認定にとても時間がかかること。
・生活保護か自賠かでもめる。医療機関への支払いがストップする。
・ 事務的な対応でドライ “個人情報保護” のことばかり言われ，一緒に支援して下さるような姿勢を
感じられなかった。

・状況による臨機応変な対応をしてもらえない，ルール重視。

支援相談
機関

（ｎ＝29）
（9.1％）

障害者職業
センター

・高次脳機能障害が残り，就労支援につなぐまで時間がかかった。
・遠方の患者だとなかなか行きたがらない。
・専門性の高い職能訓練には対応困難。
・中途障害の方の就労支援の場合，地方に対応できる事業所が少ない。
・新規の就職ではなく，復職を支援してくれる機関が少ない。

障害者相談
支援センター ・若年層の方でも利用できるサービスが少ないため，在宅移行に難渋した。

労働基準監督
署

・労務中の交通事故で，勤務先が小規模事業所で労災医療の手続きがうまくいかない。
・福祉用具も労災からでるが，福祉用具の理解をしてもらえなかった。
・知識不足により，書類，年金の扱いなど様々なことの確認。

その他
（ｎ＝38）
（11.9％）

各種保険会社
・担当者によって対応が違う。
・患者家族が高齢であり，セッションできなくて難渋した。
・医師は障害固定と判断したが，判断するのは早いと支払を渋った。
・患者とのコミュニケーション不足，支払い渋り。

企業・学校
・ 復職にあたり，障害程度，障害特性の理解や配慮をいただくこと。特に人事課の方がみえると，直
属の上司等よりも現場がわからないため話が進みにくい。

・通学サポートできる制度がなく，学校側も例外を作りたがらず難航した。
障害者入所
施設

・入所までの手続きに時間がかかる。
・入所の際の計画相談をひきうけてくれる事業所の不足で，探すのが大変。

注　1）　介護老人福祉施設，グループホーム，有料老人ホーム，軽費老人ホーム，サービス付き高齢者向け住宅
　　2）　具体的な内容は，アンケートに記載された内容の一部を抜粋したものである。
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（ 2）　相談援助時に感じている不安や困難さ
（表 2）

　交通事故被害者やその家族とのソーシャル
ワークで難しい・不安を感じていると回答した

者は370名（86.9％）であった。具体的には
「知識・経験不足」として障害受容に対するア
プローチの仕方や社会保障制度の知識不足に対
する不安が挙げられた。「当事者の問題」とし
ては，限られている入院期間内で障害受容が難
しいケースが多く，退院をしぶられることに対
する対応や，被害者意識が強いケースの場合に
社会復帰への援助が進みにくいことが挙げられ
た。また「社会資源の不足」として，急性期病
院退院後の受け皿や，小児高次脳機能障害を支
援する専門機関が少ないこと，また地域性によ
る問題も多く挙げられ，患者や家族と社会資源
の間で苦労するソーシャルワーカーの声が多く
挙がった。また「事故の複雑さ」として加害者
が無保険等で医療費の支払いが困る場合や，行
政や保険会社，警察などの多機関と関わること
の困難さが挙げられた。

（ 3）　院外で一番多く連携を図った機関とその
問題点（表 3）

　交通事故に関し，院外で一番多く連携を図っ
た機関として，「病院」が119件（37.2％），「介
護保険サービス事業所」が100件（31.2％），
「行政」は34件（10.6％），障害者職業セン
ターやハローワークなどの「支援相談機関」は
29件（9.1％）であった。
　連携時の困難な点として「病院」に関しては，
若年者かつ重症度が高い場合や，長期療養が見
込まれる場合に受け入れを拒否される病院が多
くあることや，高次脳機能障害者を受け入れる
病院が少ないことが挙げられた。「介護保険
サービス事業所」に関しては，介護老人保健施
設などの入所施設において，高齢者が多く住む
地域のため施設入所に時間がかかることや吸
引・ナースコール回数頻回等で対応困難で交通
事故被害者を受け入れる施設が少ないことが挙
げられた。在宅サービスにおいては，居宅介護
支援専門員の交通事故に関する知識にバラつき
があり支援に時間がかかるケースや，在宅サー
ビスの調整において，本人と介護サービスの
ニーズが合わないことが挙げられた。「行政」
に関しては，制度利用するまでの手続きに時間

表 4　養成校で希望する交通事故関連授業の具体的な内容
（ｎ＝287）　　　　　　　　　　　　　　　

内　訳 具体的な内容

制度学習
（ｎ＝118）
（41.1％）

・ 自賠責とは，第三者行為とは，和解，示談と
は…など用語について学生のうちに知ってお
くとよいと思う。

・ 第三者行為，診療報酬，介護報酬においても
制度論として規定されているため社会保障や
社会保険の授業で講義があれば良い。

・ 疾病によるＡＤＬ（日常生活動作）低下と，
事故によるＡＤＬ低下では制度も保険も変
わってくるため，その違いについての講義が
あっても良いと思う。

・ 交通事故が起きた際の加害者，被害者側両方の
立場から，一連の流れについて，被害者側に提
供できる内容一覧（装具，部屋有料代金負担な
ど），過失負担割合の評価を学べたらいいと思う。

・ NASVA（独立行政法人自動車事故対策機構）介
護料支給や短期入院でレスパイト入院が出来る
ことなど，本来もっと知られておくべき制度が
実はまったく周知されていないこともあるの
で，わかりやすく広めていく必要がある。

・ 交通事故後の精神的な問題に対する援助方法
や連携が予想される機関についての紹介等が
あれば良い。

事例検討
（ｎ＝110）
（38.3％）

・ 事例を通して入院から退院までの一連の流れ
を知る（入院費の支払い方法や職場とのやり
取りなど）。

・ ロールプレイングを交え，援助技術を用いな
がら事例検討を行う。

・ 事例報告形式で実際に対応したソーシャル
ワーカーがどのように対応したのか，そのケー
スに応じての対応方法を学びたい。

・ 保険や裁判など多職に渡るケースの実際の動
きをそれぞれの視点から報告できる様な形式
があれば参加したいと思う。

・ 自分自身が交通事故で負傷した場合に，どの
ような治療や制度を受け，社会復帰のために
は，何が必要なのか等イメージをしながら学
べるようなロールプレイがあればいい。

・ 患者，家族が感じるであろう精神的，身体的
苦痛の理解や相談窓口等事例を通して学べる
機会があればよい。

心理的サ
ポート方
法の習得
（ｎ＝36）
（12.5％）

・ 被害者心理，加害者がいる中での本人と家族
の障害受容過程への支援方法

・ 事故後のメンタルヘルスなど（加害者，被害者問わず）
・ PTSDの心理的ケアについて学ぶ機会がほしい
・ 先天性疾患や疾病とは違い，急におそってく
ることなので身体的・心理的サポート，家族
ケア等学ぶ事は多々ある。

当事者から
の実体験
（ｎ＝23）
（8.0％）

・ 損保対応の難しさを損保経験者を講師として
迎えワーク式で実践とした方がよい。

・ 障害の程度によりどのような生活が可能かイメー
ジできるようにしておいた方がよいと思うので，
クライアント，家族からの直接話をきく機会やそ
の障害でどのような生活となるかを学ぶ機会

・ 受傷当時の気持ちや回復過程，生活困難状況
など当事者の方から学ぶ機会。

・ 当事者等から事故後の問題，生活課題を聴きたい。
・ 実際の現場で働いているソーシャルワーカー
に交通事故被害者の関わり方や支援方法につ
いて講義をしてもらう。

注 　具体的な内容は，アンケートに記載された内容の一部を抜粋し
たものである。
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を要し，退院の延期を余儀なくされることなど，
病院と行政とのジレンマに悩まされる声が挙げ
られた。また職員による対応のバラつきがあり
困惑したという声も多く挙がった。「支援相談
機関」では，中途障害者の就労支援は対応でき
る事業所が少ないことや，復職を支援してくれ
る機関が少ないこと，若年障害者に合う制度や
サービスが少なく解決ができなかったことが挙
げられた。

（ 4）　養成校での交通事故関連の経験の有無と
今後の指導要綱（表 4）

　養成校での交通事故関連の学習経験の有無に
関して，過去に養成校で交通事故関連の授業等
がなかったと回答した者は，全体の89.7％で
あった。また養成校において，交通事故関連の
授業等があった方がよいと思うかという問いに
は，「あった方がよい」と回答した者は352名
（82.6％）であった。具体的に「あった方がよ
い」内容に関しては，必要となる社会資源や自
賠責保険の知識等の「制度の学習」（118名），
グループワーク等で交通事故被害者が抱える問
題や悩みなどを考え，対応策を検討する「事例
検討」（110名），障害受容の過程を学びながら
「心理的サポート方法の習得」（36名）するこ
と，当事者から実際に話を聞く機会を設けるこ
と（23名）などが挙げられた。

Ⅳ　考　　　察

　本研究は，交通事故被害者・家族に対する支
援について多くのソーシャルワーカーが感じて
いる不安や困難さを明確にし，今後の養成校で
のカリキュラムの再編を目的とすることで行っ
た。本研究の結果より，ソーシャルワーカーが
対応する交通事故による支援内容は多岐にわた
り，ケースによっては複雑かつ長期間の関与を
要していた。交通事故の事例は個別性が高く，
社会保障制度が複雑であることや，社会資源が
不足していることに加え，被害者心理への援助
の難しさによる適切な時期での退院支援が困難
であること，後遺症症状による社会復帰の難し

さが支援を複雑化させており，ソーシャルワー
カーは自身の判断や対応に自信がもてない現実
におかれていることは否めない。
　社会資源に関して，急性期病院での治療後，
在宅復帰が進まない患者に対しては，すみやか
にリハビリテーション病棟へ転院し，残存機能
の向上を中心としてリハビリテーションに移行
することが大切である2）。しかし現状では，重
症度の高い患者であるほど受け入れが難しい現
状にあり，転院まで 3カ月から 6カ月も在院す
ることが多い。回復期リハビリテーション病棟
は制度上，発症後または手術後から入院までの
期間が疾患によって 1カ月以内もしくは 2カ月
以内と決められている。したがって上述のよう
に転院までの期間が長くなってしまうケースの
場合，回復期リハビリテーション病棟への入院
期限を超えてしまうため転院自体が不可となる。
回復期リハビリテーション病棟は，急性期を脱
してもまだ医学的・社会的・心理的なサポート
が必要な患者に対し，残存機能の向上，社会復
帰を目指す病棟であることから，急性期病院か
らの移行をスムーズに行うための整備が早急に
必要であると考える。またリハビリテーション
を終えた後の療養場所や施設など長い経過をた
どる被害者に対し，各機関のソーシャルワー
カーの連携による情報共有や支援システムの構
築が必要であると考える。
　また，交通事故被害者はASD（急性ストレ
ス障害：Acute Stress Disorder）やPTSD（心
的外傷後ストレス障害：Post-traumatic stress 
disorder）といったストレス反応を示すことが
報告されている2）。さらに交通事故死の遺族の
精神的影響については，突然の死を受容するこ
とが困難で心に傷を残すと言われており，精神
的な支援の重要性が認められている3）4）。本研
究において被害者心理の援助に不安を抱えてい
るという声が多く挙がったことから，ソーシャ
ルワーカーは精神科医や看護師，臨床心理士ら
との連携を図り，病棟のケースカンファレンス
等で問題を多職種と共有することは必然であろ
う。また交通事故被害者の心理分野についての
理解を深める研修の機会が必要であると考えら
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れると同時に，スーパーバイザーによるスー
パービジョンを受けることもソーシャルワー
カーにとって有効であると考えられる。
　また高次脳機能障害に対する支援の困難さに
ついて，外傷性脳損傷の場合，四肢の運動麻痺
は目立たず，その場その場の会話や簡単な判断
ができ，一見すると日常生活動作には問題が目
立たない。しかし行動範囲の拡大とともに，注
意障害や遂行機能障害がみられ日常生活・社会
復帰を進める上で困難になるケースもある。高
次脳機能障害に対する包括的なアプローチの原
則は，患者の情動や動機づけを重視し，認知機
能全体と患者を取り巻く環境のすべてにアプ
ローチすることであると言われている5）。回復
の予後は，年齢，障害の重症度，受傷前の社会
的要因，リハビリ内容や環境因子など多くの因
子が関連している。受傷から早い段階で機能障
害に気が付き，対処できるよう支援することが，
早期の就労や社会的統合を促進し，患者が障害
を認識し自信につながるようなプロセスを支え，
家族の障害に対する理解を深め，地域や職場の
中で受け入れられる環境を作ることにつなが
る6）。したがって受傷早期より高次脳機能障害
に対する評価を行い，次なる連携機関へつなぐ
こと，また中途障害者の就労支援を受けること
のできる就労支援機関では，的確な予後予測を
行うことは難しいが個々人の機能に応じたさら
なる社会資源の収集と，連携機関同士の情報提
供・情報共有を行うことは今後も重要であろう。
　本研究では養成校での交通事故関連の授業に
関して，約 9割が望んでいるとの結果となった。
必要でないと回答した者の理由として，ソー
シャルワーカーとしての基礎知識を固めること
によって交通事故のケースにも対応できるとい
う意見や，福祉の思想や支援の前提となる原則
などの基本的な理念を知ることがまずは重要で
あるとの回答もあった。しかし，交通事故の個
別性の高さを考慮すると，学生時代から事例検
討やロールプレイ等を通して支援の過程や当事
者の思い・感情，社会保障制度の学習や障害受
容の過程を学ぶことは，事例に直面した際の自
信につながり，実践の場での支援にも有効であ

ると考える。

Ⅴ　結　　　語

　交通事故被害者と家族に対する援助において，
ソーシャルワーカーの不安や困難と感じるゆえ
んは自身の「知識・経験不足」や退院後の受け
皿である病院や施設，福祉制度等の「社会資源
の不足」「事故の複雑さ」また被害者心理を含
む「当事者の問題」に対する支援の難しさで
あったことが明らかとなった。また，ソーシャ
ルワーカー養成校や講習会等では，社会保障制
度や被害者心理に対する教育の充実と普及が望
まれる。
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