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ＨＩＶ感染者からサービス申し込みを受けた

福祉事業所のとまどいと現場の力に関する質的研究

～ＨＩＶ感染者への福祉支援の課題と今後の方向性～
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Ⅰ．背景と目的

　HIV 治療は 1996 年以降，強力な多剤併用療法の
導入により，「感染は死と直結する病」から「コン
トロールが可能な病」と進展した．一方で，未だ完
全に治せる薬は無く，生涯にわたり薬を飲み続ける
必要があり，薬の副作用や長期服用による健康上の
影響，治療（服薬）中断や薬の飲み忘れによる薬剤
耐性ウイルスの発現機会の拡大など，新たな問題も
生じている．
　また，この病気は感染初期に自覚症状が少ないた
め，長い場合は 10 年以上本人も気付かずに過ごし，
エイズを発症して初めて受診する人が今も多く，エ
イズ 動向委員会報告１）によると 1999 年に報告され
た内訳は，新たなエイズ患者数 300 人（HIV 感染
者数 530 人）から，10 年後の 2009 年には新たなエ
イズ患者数 431 人（同年：HIV 感染者数 1021 人）
にのぼった．
　病気が重篤に進んでからでは薬を投与しても免疫
機能が十分に回復しない場合もある．また，発症
時の進行性多巣性白質脳症（PML）やエイズ脳症，
脳梗塞等のために身体障害や知的障害が残り，在宅
生活が困難となり長期療養を必要とする感染者が増
える要因にもなっている．さらに患者の高齢化が進
み，高齢者特有の病気も併発する状態となり，高齢
者施設，療養施設で生活するケースが増えたため長
期入院と合わせて，各種の社会福祉施設利用の実態
調査が急務となった．
　HIV感染症に関しての先行研究は少ないが，「HIV
感染者の福祉施設サービス利用に関する調査」（2003
年）２）調査対象が 2,377 施設の大規模な調査が報告
され，同時期に「長期療養が必要なHIV 感染者の

実態調査と療養支援対策の検討」（2003 年）３）「HIV
感染症による長期療養者とその受け入れ態勢に関す
る研究」（2004 年）４）などがある．
　何らかの介護を必要とされるHIV 感染者やエイ
ズ患者が病院から退院するとき，ソーシャルワー
カーは支援を行なう．ソーシャルワーカーが行う支
援は，HIV・エイズ患者と地域の福祉サービスを結
びつけることである．福祉事業所に連絡をとり，患
者がHIV・エイズ患者であることを伝えると，断
られる事業所が少なくない．HIV であることを理
由に福祉サービスの提供拒否がある．このように福
祉サービスを利用したくても，福祉事業所側の理解
が得られないために，本人の希望する福祉サービス
が保障されないことがあるのだ．このように，なぜ
福祉事業所はHIV 感染者へサービスを拒否するの
だろうか．このことを考えてみる．
　ソーシャルワーカーが福祉事業所にHIV 感染者
へのサービス提供の可否について伺うときには窓口
担当者と話す．そして窓口担当者からサービス提供
を行う・行えないという返答が来るのだが，では
福祉事業所内でどのような仕組み，組織の構造で
HIV の人へのサービスが出来る，出来ないが決め
られているのだろうか．
　この問題に取り組む理由として，福祉事業所の組
織内の構造が分析・解明されることによりサービス
提供を拒否する福祉事業所を理解し，多くの社会福
祉専門職がよりよくHIV 感染者へ福祉サービスを
利用できるように専門職の知識と技術の改善のため
に行われる５）．
　本研究は「在宅福祉事業所のHIV 感染者へのサー
ビス提供可否はどのような組織内の構造によって
決定されるのかを明らかにする 」という目的をた
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てる．
　これらの背景をもとに，手法としては特定集団
の特定の問題に焦点をあて，見えないところで進
むプロセス６）や行為や意味を明らかにする「質的
分析法」７）を用いて分析し，福祉事業所の構造を明
らかにした．

Ⅱ．研究方法

１．対象
　大学病院で HIV を専任とするソーシャルワー
カーが退院支援を行った 2事例を対象としている．
　調査の対象者は，退院支援に関わった 5つの福祉
事業所の職員 11 名を対象とした．11 名の職種は理
事長，施設長，事務長，ソーシャルワーカー，介
護職員，ホームヘルパーである．その内 2事業所は
HIV 感染者からのサービス申し込みについてサー
ビス提供を何らかの理由で断った事業所である．

２．調査手続き
　「サービス申し込みを受けた事業所の思い」 とし
て，窓口担当者をはじめ理事長・社長や現場職員の
対象者 11 名にインタビューを行なった．
　インタビュー対象者には , 事前に文書または口頭
で研究の趣旨を伝え，事業者名，職員名はアルファ
ベット表記でプライバシーの配慮を行うことを説明
した．また，インタビューの後には，遂語録を渡し，
データとして使用して欲しくない部分を指摘してい
ただいた．インタビューの対象者には研究として学
会発表および論文発表することを伝えて同意を得る
などの倫理的配慮を行った．
　2009 年１月～ 2009 年７月にインタビューを行
なった．インタビューは同意を得て IC レコーダー
で録音をした．またインタビュー中，重要だと思え
る語りや語りに出てこない非言語的な態度について
はメモをとった．
　インタビュー対象者に具体的な語りを行ってもら
えるようにインタビューガイド（表１参照）を用意
した．また，インタビュー対象者にはインタビュー
ガイドに答えづらい場合は無理に答えてもらわなく
てよいことを事前に伝えた．インタビュアーはイン
タビューガイドに捕われず流れに任せた柔軟なイン
タビューになるよう心がけた．
　インタビュー時間はインタビュー対象者が多忙な
ことを考えて，60 分と事前に約束した．実際には
30 分で切り上げたインタビューが１件あった．そ
の他のインタビューは 55 分～ 70 分である．

 
３．分析プロセス
　インタビューの分析は質的分析法の中から「質的
データ分析法」７）を用いた．まず，IC レコーダーに
録音したインタビューをテープ起しする．その後に
逐語録を元にインタビュー文書を作成し，質的分析
ソフトMAXQDA2007 を用い分析を行った．
　質的分析ソフトMAXQDA2007 を用いることに
より紙媒体による分析に比べ検索，抽出が極めて短
時間に行える．また紙媒体では出来ない，様々な条
件を加えてのコード－文書データの比較，検索を行
うことが出来る．さらに共同研究者に分析データを
コピーすることにより多人数での分析が簡単に行え
る．MAXQDA2007 の使用による分析メリットは
大きい．
　インタビュー文書の部分ごとに小見出しをつけ
た．（定性的コーディング）を行った．手順として
は初めにオープンコーディング（文字データに小見
出しをつけインタビュー文書を個々の文書セグメン
ト切り出して行く作業）を行い次に抽象的・概念的
であるコードを割り振る焦点的コーディングを行う
という手順である．定性的コーディングを行い，イ
ンタビュー文書を文書から切り離された個々の部品
（文書セグメント）に分けた。，ここから事例を横軸，
コードを縦軸にして個々に分析を行う事例－コード

○HIV･AIDS 患者へサービスを提供することをは
じめ，HIV･AIDS の見方が変わりましたか .
○ HIV･AIDS 患者へサービス提供する上で困って
いること , 気になることはありますか（ありまし
たか）.
○ HIV･AIDS 患者へサービス提供するのに抵抗は
ありませんでしたか . またサービス提供する理由
はなんですか．
○ HIV･AIDS 患者へサービス提供をしない（した
くない）居宅サービス事業所があるのはなぜだと
考えますか .

○サービス申し込みがあり受け入れの決定をするの
は誰ですか .

○居住施設 , アパートがある周囲の地域に対し
HIV･AIDS 患者を理解してもらおうという試みに
ついてどうお考えですか .

○障害を持った方が普通に暮らす（ノーマライゼー
ション）についてHIV･AIDS 患者にはどのような
ハードルがあると思いますか．

○ HIV･AIDS 患者への差別はどうしてあると思い
ますか . またどうしたら解決できると思いますか .
○サービス提供依頼先の医療機関へ望むことはなん
ですか．

表１　インタビューガイド
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文書 コード 開始
箇所 

終了
箇所 セグメント 

E グループホ
ーム /Hさん

連携・ネットワーク／
受け入れ体験を他に
伝えれば安心する

14 14 ただ , うちらで受け入れたとき , どういう点で気を付け
たとか , そういうような注意事項をいろいろ聞けば意
外と , ああ , そんなもんでいいの？っていうことになる
でしょう .

C 有限会社／
E さん（ホー
ムヘルパー）

連携・ネットワーク／
横の連絡がつくので
安心

12 12 ある程度の注意点とか ,あと病院との連携ができていた
ら , もう体調悪いときとか , すぐ横の連絡がつくので ,
その点ではすごく安心してますですね .

A 社会福祉法
人 /Aさん（　
ソーシャルワ
ーカー）

連携・ネットワーク／
現場に来てもらった
からうまくできた

272 272 なかなか本当に電話とか口頭だけの聞き取りだと , 本
当に不安ばっかりが募ってたと思うので .

C有限会社 /D
さ ん　（ 代 表
取締役）

連携・ネットワーク 178 178 最終的に病院が何かあったときにはすぐに対応してく
れるっていうことがあったからっていうのは大きいで
すね .

E グループホ
ーム /Hさん

連携・ネットワーク／
病院が直接現場に話
してたら受け入れは
変わっていた

238 238 やっぱり直で来ていただけるっていうのはすごくいい
なとは思ったんですね . もし感染の方のお話というか ,
状況を直でスタッフが聞くのがすごくいいのかなと思
いますね . あとは本当にでも , 紹介いただけるのはすご
いありがたいなと . やっぱりそういう配慮っていうか ,
すごく大事にさせていただきたいなと思います . 望む
っていうか , そこまで .

F 社会福祉法
人 /Kさん（ホ
ーム長）

連携・ネットワーク／
訪問看護との連係

140 140 24 時間電話ちょうだいっていうふうに言っていただけ
ているので , そういう意味では安心です . 何かあったと
きに訪問看護ステーションに連絡して指示をいただい
て , どうしていくかっていうのを判断してもらえるの
で , そうですね , そこは大きいかなと思います .

F 社会福祉法
人 /J さん（相
談員）

連携・ネットワーク／
時間のなさが現場へ
無駄なケアを招く

146 146 ただ , この場合はどっちかっていうと無駄なケア , 無駄
なっていう言い方はあれなんですけども , 過剰なケア
をする結果を招いたっていうのもあります . 時間がな
いとどうしてもなんていうんでしょうか ,

表２　事例－コード－マトリクス（一部例示）
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－マトリクスを作成した．（事例－コード－マトリ
クスの作成はエクセルとアイデアエディッターソフ
トで解析を行った．）
　続いて以下の継続的比較法と呼ばれる分析方法を
行った．
　この事例－コード－マトリクスを参照し
①複数のコード間の比較（複数（表２）の概念的
カテゴリー同士の比較）

②文書セグメントとコードの比較（データと概念
的カテゴリーの比較）

③複数の文書セグメント間の比較（複数の文書セ
グメント間の比較）

④複数の事例間の比較８）

　解析の視点は「いまここで何が起こっているのか」
を初めて世界を見るような発見的な目で凝視し，リ
アリティを捉える新しい視点や概念を獲得する」９）

分析はインタビューから導かれることをご都合主義
で浅い分析にならないように様々な単位，様々な軸
で分析をすることにより文書データから導かれるこ
との妥当性，根拠を確保した．
　定性的コーディングにより概念カテゴリーは 50
個抽出された．さらに継続的比較を行い中核概念カ
テゴリーが８個抽出された．中核概念カテゴリーか
らは２つの根幹因子が導かれた．以下，概念カテゴ
リーは＜＞，中核概念カテゴリーは《》，根幹因子
は【】で示す．

Ⅲ．結果と考察

１．HIV 感染者からのサービス申し込みを断る
　ここでは，事例１の入所申し込み（ソーシャルワー
カーを介し行った）を断った４D株式会社の介護付
き共同住宅の総務部長６f，ホームヘルパー主任７g
と５E有限会社のグループホームのセンター長兼ケ
アマネージャー８hの事例を見てみる．
　４D株式会社，５E有限会社ともにHIV だけに
限って受け入れを断ったわけではなく感染症の方へ
のサービス提供は断っている．感染症の方へサービ
ス提供する設備が整っていないからというのが理由
であった．人員も十分ではなく介護職員が感染症を
ケアするべきでなくまた難しいと考え，感染症の方
へのケアは訪問看護師が行っている．感染症は全て
強く感染してしまうと思っているふしがあった．ま
た他の入居者が感染症の方がいると不安になるとい
う理由もあった．（患者個々の疾患を他の入居者に
話している．）
　４D株式会社の介護付き共同住宅総務部長６f 介
護付き共同住宅のホームヘルパー主任７gと５E有
限会社のグループホームのセンター長兼ケアマネー
ジャー 8h の語りの中で＜感染症は大変＞という概
念カテゴリーが多く，この＜感染症は大変＞である
という概念カテゴリーがHIV 感染症を受け入れな
い福祉事業所の中核概念である．

図１

2
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　図１のように《感染症が大変》という中核概念の
階層下位には＜HIVは怖い＞＜HIVへの違和＞＜
受け入れ不安＞が内包される．
　＜受け入れ不安＞という概念カテゴリーはHIV
感染者からのサービス申し込みを受けた福祉事業所
職員のサービス提供への不安，否定，過去の介護の
経験から感染症にネガティブな思いがある，現場職
員全体の不安や反対の雰囲気，現場職員が感染した
ら受け入れ窓口担当者が責任をとらされるのか，感
染症の方を受け入れたら全てを福祉事業所がまかせ
られるのではないか等々の語りである．４D株式
会社では感染症の方の＜受け入れは不安＞なので以
前から入所受け入れを行わず５E有限会社グループ
ホーム　センター長兼ケアマネージャー８h自身は
事例１の入所受け入れを熟慮したかったのだが現場
の介護職員から強固な＜受け入れ不安＞をつきつけ
られ，介護サービスの提供を断念した．グループホー
ムセンター長兼ケアマネージャー８hへのインタ
ビューは予定のインタビュー時間の半分頃，現場が
多忙と言うことでインタビューを切り上げられた．
予定時刻まで語りが続かなかったのは
「スタッフが反対して HIV 感染者を受け入れなかっ
た．自分は受け入れても良かった」
から HIV 感染者へのサービス提供を行わなかった自
責を表しているように映る．他には「そこを押し通
すと，また反発みたいのが後々に来ちゃって，ちょっ
と大変な部分もあったっていうのが正直なところ
だったんですね」
「やっぱり年代が高くなっていくにつれて偏見ってい
うか，なんかそういうのはすごく感じますね」
などの＜相談職と介護職の相違＞もうかがえた．
　４D株式会社の介護付き共同住宅　総務部長６f
介護付き共同住宅　ホームヘルパー主任７gの語り
で＜HIV は怖い＞という概念カテゴリーが抽出さ
れた．＜HIVは怖い＞という概念カテゴリーは
「（HIV は）怖く悪いイメージを持っている」
「自分や家族に移ったらうつったらどうしよう」
「すごい感染力でわずかでうつる」
「肝炎より恐ろしい病気」
「感染したら死ぬ」
等の語りを表す．５E有限会社のグループホームセ
ンター長兼ケアマネージャー８hの語りの中では＜
HIV は怖い＞という語りは抽出されないが，間接
的に現場職員が「HIV 受け入れ絶対無理．辞める」
などの反対意見から＜HIV は怖い＞という語りが
あったのだと思われる．一方でグループホームセン
ター長兼ケアマネージャー８h自身は「経営者側は

入所して欲しかった」などから＜HIV は怖い＞と
いう語りを控えたのかもしれない．グループホーム
センター長兼ケアマネージャー８hからは HIV 感
染者への受け入れを行わなかったがグループホーム
（認知症対応型共同生活介護）なので認知症入居者
へのケアは不安なく行っているという＜事業所とし
ての役割＞を果たしている自負もあった．
　４D株式会社の介護付き共同住宅の総務部長６f
介護付き共同住宅のホームヘルパー主任７gと，５
E有限会社のグループホームのセンター長兼ケアマ
ネージャー８hの語りの中で＜HIV への違和＞と
いう概念カテゴリーが抽出された．＜HIV への違
和＞という概念カテゴリーはHIV 感染者が身近に
いるという驚き，HIV についていろいろ聞くが分
からない，HIVの情報が少ない，HIVは昔のイメー
ジ，HIV はなるべく避けて通った方がいい等の語
りである．
　HIV に偏見・差別があるというより今までHIV
感染者からのサービス提供がなかったので日ごろ
HIV について考えることもなくあまり情報がない
が，あるのは 80 年代のイメージなので今はHIV感
染症がどのような現状かは分からないのだがとりあ
えず避けた方がよいのだろうという語りがあった．
　HIV についての情報・知識は少ないが介護付き
共同住宅の総務部長６f 介護付き共同住宅のホーム
ヘルパー主任７gグループホームセンター長兼ケア
マネージャー８h，またグループホームセンター長
兼ケアマネージャー８hの現場職員は「感染症であ
る」という認識はあった．その為，それまでにサー
ビス提供の経験のあったる感染症と同一視し《感染
症は大変》であるからサービス提供を行わないとい
う組織内の入所申し込み判定が下りHIV 感染者へ
のサービス提供を断ることとなった．
　また，サービス提供を断った４D株式会社５E有
限会社ともに，これまで病院から入所申し込みを受
けた時に感染症の情報を病院側が告げずに入所後感
染症があることが判明し，現場が困惑することが
あった．そのような経験から病院に対しての不信感
を持っていた．病院が感染症の事実をはっきりと福
祉事業所に告げないことが，《感染症は大変》とい
う印象を福祉事業所に植え付けている構造であっ
た．
　このように本節では事例１の入所申し込みを断っ
た４D株式会社総務部長６f 介護付き共同住宅の
ホームヘルパー主任７gと５E有限会社センター長
兼ケアマネージャー８hのインタビューデーターを
分析し共通する概念カテゴリーについて検討を行っ
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た．次節では４D株式会社総務部長６f 介護付き共
同住宅のホームヘルパー主任７gと５E有限会社セ
ンター長兼ケアマネージャー８hの事例を踏まえ
HIV 感染者へのサービス提供を行った福祉事業所
の語りを見てみる．

２．HIV への躊躇はない
　先の節ではHIV 感染者からのサービス申し込み
を断った福祉事業所の構造を明らかにした．では
HIV 感染者へサービス提供を行う福祉事業所の組
織，職員の構造はどのようなものであろうか．
　ここでは１A社会福祉法人身体障害者デイサー
ビス相談員１a，２B NPO法人身体障害者デイサー
ビス施設長２b，身体障害者デイサービス介護職員
３c，３C有限会社高齢者支援住宅・訪問介護事業
所の代表取締役４d，３C有限会社のホームヘルパー
５e，G社会福祉法人グループ G社会法人代表理事
９i，G社会法人相談支援事業所相談員 10j，福祉ホー
ムセンター長兼ホームヘルパー11kのインタビュー
から分析されたHIV 感染者へのサービス提供へ肯
定的な概念カテゴリーについて検討する．
　HIV 感染者へサービス提供を行う福祉事業所か
ら抽出された概念カテゴリーを統合すると《HIV
に躊躇はない》という中核概念カテゴリーが生成さ
れた．《HIVに躊躇はない》の階層下位にある肯定
的概念カテゴリーは＜HIV は感染症という対応＞
＜福祉事業所としてのあり方・現況＞＜現場の力＞
がある．
　＜HIV は感染症という対応＞という概念カテゴ
リーは，HIV感染者からのサービス申し込みを断っ
た福祉事業所から抽出された＜感染症は大変＞とい
う概念カテゴリーと真逆の関係である．G社会福祉
法人グループ G社会法人代表理事９iG 社会法人相
談支援事業所相談員 10j，福祉ホームセンター長兼
ホームヘルパー 11k，３C有限会社 3C 有限会社　
ホームヘルパー５e は B型肝炎 C型肝炎の利用者
を受け入れた経験があり，また各々の福祉事業所で
B型肝炎 C型肝炎が入所申し込みの制限にはなっ
ておらず
「Ｂ型肝炎の方に対してケアしているのと HIV の方
のケアの仕方が違うのかって考えたら，ぼくはそれ
ほど大きな違いはないと思っている」
という語りから＜感染対策をしておけば大丈夫＞で
あり＜感染症から自分の身を守る＞意識やケア方法
も実践しており「HIV 感染症の方が入所されても
感染症にしか過ぎない為日々のケアを行うだけ」な
ので，特段《HIVに躊躇はない》という考えに至っ

た．
　＜福祉事業所としてのあり方・現況＞という概念
カテゴリーは社会において福祉事業所の果たす役
割，福祉事業所の収入面，福祉事業所と自体体の関
係，世間が抱く福祉事業所のイメージへの反発など
が語られた．ここでは入所受け入れに繋がる肯定的
な内容を取り上げて検討する．
　１A社会福祉法人身体障害者デイサービス相談
員１a，２Bの NPO 法人身体障害者デイサービス
施設長２b，身体障害者デイサービス介護職員３c，
３C有限会社高齢者支援住宅・訪問介護事業所の代
表取締役４d， G 社会法人代表理事９i，G 社会法
人相談支援事業所相談員 10j，11K の語りから HIV
に関わらず利用者からのニーズがあれば福祉事業所
はサービス提供を行うべきだという考えが抽出され
た．
　さらに，２Bの NPO法人身体障害者デイサービ
ス施設長２bからは福祉事業所形態が身体障害者デ
イサービス事業所であることから，この範疇までし
かHIV 感染者へサービス提供が行えないジレンマ
も表出された．
「HIV とかではなく，やっぱり本人が困っているっ
ていう部分を，うちでできる範囲はとにかくってい
う形では考えています．だからデイサービスなので，
普通であればここまでっていうところってあります
よね」
　１A 社会法人身体障害者デイサービス相談員１a
は「みんな誰でも入ってもらう」というのが福祉事
業所の役割と職員全てが認識していたので入所申し
込み者がHIV感染者であっても＜HIVに躊躇はな
い＞．
　＜福祉事業所としてのあり方・現況＞として困っ
た人のニーズに（HIV 感染者を含み）応えられる
のは，仕事が増えると柔軟ではなくなったり，福祉
事業所が大きすぎたりすると本来のあり方を保てな
くなると組織の大きさ，仕事の過多などがHIV 感
染者受け入れに影響することを言及していた．
「多分，大きなこういう施設系の人たちとは考え方が
違うと思うんです」
「仕事が増えてきて，昔ほどソフトじゃないっていう
か，やっぱりね，固まっているところは固まって」
「組織形態によっても大分その意思決定の結果が違う
のかなと．いろいろ役員とか役職とかいろんな人が
いて，それなりの部署で意見集約するだろうから，
全員まとまるっていうのは大変なことになる」
　G社会法人では「HIV 感染者からの入所申し込
みがあるのは想定の範囲内であり受け入れる気持ち
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があれば問題はない．グループの体質として今後も
積極的にHIV感染者は受け入れる」
　１A社会福祉法人身体障害者デイサービス相談
員１a２B　NPO法人身体障害者デイサービス施設
長２b身体障害者デイサービス介護職員３c，３C
有限会社高齢者支援住宅・訪問介護事業所の代表取
締役 4dG 社会福祉法人グループ G社会法人代表理
事９iG 社会法人相談支援事業所相談員 10j，11K の
語りに共通するのはHIV 感染症で困っているから
こそ最低限，その福祉事業所の提供するサービス範
囲の中で必要なサービスを提供するという酷似した
サービス方針であった．
　＜現場の力＞という概念的カテゴリーは尾崎11）に
よる社会福祉実践の持つ社会福祉実践が持つさまざ
まな力（実践力・強さ・魅力・可能性）である．現
場職員の一致した実践力が集集合した場所である．
３C有限会社高齢者支援住宅・訪問介護事業所　代
表取締役４d＜なぜこの現場に集まるのか＞という
答えには「すごく楽しくやっている」「いい上司とか
職場に恵まれて」など快活に現場のチームワークの
良さ，そこから生み出される迷いの無い強さが抽出
された．「スタッフ同士で考えを一つに」なるように
時には＜現場でも譲れないことは言う＞ような，職
員同士がコミュニュケーションを行い＜現場の力＞
は生まれる．
　２B NPO法人身体障害者デイサービス施設長２b
身体障害者デイサービス介護職員３cの語では現場
では，「他の施設で断られた方々も受け入れるって
いうことは今までもしてきた」とある．このことか
らHIV 感染者の申し込みを受けるのは当然なので
ある．
　以上のように本項ではHIV 感染者へサービス提
供を行う福祉事業所の組織，職員の語りを分析し
HIV 感染症に関わらず困っている人に支援を行う
構造を抽出した概念カテゴリーを中心に分析した．
さらに次の項では HIV 感染者へのサービス提供，
可否に係わる根幹因子について検討を行う．

３．HIV 感染者へのサービス提供可否に関わる根
幹因子

　「１．HIV感染者からのサービス申し込みを断る」，
「２．HIV への躊躇はない」で前述した福祉事業所
及び職員の構造の中核概念カテゴリーカリーからな
るに２つの因子があること導かれた．
　１つは【＜組織のトップ＞による＜組織理念＞の
浸透】である．２つ目は【《介護職員の幸せ・気持ち》
に起因したケア観】である．

　高齢者支援住宅・訪問介護事業所　代表取締役４
ｄ自身が＜組織のトップ＞である自分を「ワンマン」
であると言い，＜いろんな人を受け入れるのがうち
＞であり「それは職員もあきらめてる」と組織のあ
り方に職員も同意しているとのことであった．
「ぼくのところみたいに意思決定が自分，最終的にぼ
く１人なので，そんな大きな会社じゃないので．だ
からぼくがイエス，もしくはノーと言えば動くとい
う意味」
　入所の意思決定はトップが行い従業員はそれに従
うという組織形態であった．
　同様にF社会福祉法人グループの Iさん自身も
「現場は仮に不安だとしても，もう決まったことなので，
変な話ですけど，もうはっきり言ってトップの決め
たことに対して現場は違和感とかは基本的にはない
ですよね」
と言うように入所の意思決定はトップが行い職員は
決定に従っていた．
　F社会法人グループのKさんは常々＜組織のトッ
プ＞から直に思いである＜組織理念＞を聞かされ先
輩職員から新人職員へ＜組織理念＞が浸透して行く
ことを語っている．この＜組織理念＞を福祉事業職
員が理解しているためHIV 感染者を含む困った人
は全て受け入れるということが職員一人ひとりの役
割であると認識している．１A社会福祉法人身体障
害者デイサービス相談員１a，２B　NPO法人身体
障害者デイサービス施設長２b身体障害者デイサー
ビス介護職員３cも全く同様に【＜組織のトップ＞
による＜組織理念＞の浸透】が語りから表れた．
　では，事例１の入所申し込み（ソーシャルワーカー
を介し行った）を断った４D株式会社の介護付き共
同住宅の総務部長６f，介護付き共同住宅のホーム
ヘルパー主任７gと５E有限会社のグループホーム
　センター長兼ケアマネージャー 8h の事例ではど
うであろうか．
　４D株式会社の介護付き共同住宅の総務部長 6f
介護付き共同住宅のホームヘルパー主任 7g の語り
からは＜組織理念＞に対しての極めて強い抵抗が示
されていた．
　５E有限会社のグループホーム　センター長兼ケ
アマネージャー 8h 語りでは＜組織のトップ＞が抽
出され
「上の方で意識をきちんと固定して，共通認識でもう
スタッフに話していくっていったら，また全然違っ
てくると思います」
　＜組織のトップ＞がHIV 感染者の受け入れに重
要な役割を果たすと考えていることが伺えた．
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　これらを踏まえ考えると，HIV 感染者の受け入
れ可否には【＜組織のトップ＞による＜組織理念＞
の浸透】という因子が大きく影響していた．福祉事
業所内で【＜組織のトップ＞による＜組織理念＞の
浸透】が高ければ，HIV 感染者を含む他の福祉事
業所で断られた受け入れ申し込みを受諾していた．
　HIV 感染者へのサービス提供可否に関わる２つ
目の根幹因子【《介護職員の幸せ・気持ち》に起因
したケア観】は C福祉事業所 Eさんの語りから分
析された．C福祉事業所は前述の通り【＜組織のトッ
プ＞による＜組織理念＞の浸透】度合いが高い．そ
れとは別にEさんの
「その方その方の理想の生活があると思うので，少しで
もそういう仕事のお手伝いができれば，わたし方も
本当に幸せなんです」
という語りからうかがえる現場全体のケア観が見ら
れた．３C福祉事業所のトップである高齢者支援住
宅・訪問介護事業所　代表取締役４dには HIV に
対する不安，違和があったが現場の職員である３C
有限会社　ホームヘルパー５e からは全く HIV に
対する躊躇はなく不安や違和，差別といった語りは
皆無であった．
　この【＜組織のトップ＞による＜組織理念＞の浸
透】【《介護職員の幸せ・気持ち》に起因したケア
観】両方の根幹因子が福祉事業所に備わっていると，
全く躊躇なくHIV感染者を受け入れることになる．
【＜組織のトップ＞による＜組織理念＞の浸透】度
合いが高くても現場に各職員の一致した【《介護職
員の幸せ・気持ち》に起因したケア観】がなければ
HIV 感染者を受け入れてもHIV 感染者受け入れの
不安や違和が生じることが明らかになった．

Ⅳ．まとめ

１ ．入所受け入れへの展望
　分析結果では，組織トップが「困っている人を断
らない」を経営上の重要方針として推進することが
単に感染者の受け入れを目標とするにとどめず，職
員の使命感を育て，介護職員のケア観に反映され
種々の課題克服への原動力と成っている．さらに，
実際に入所受け入れに向けての方策を組織トップが
講じて行く過程で，職員の不安や懸念が軽減されて
いくことが確信でき，労使関係の信頼度は増し，職
員にとっても働きやすく，能力を発揮できる職場が
つくられていた．
　受け入れを可能とした前向き positive な要因は，
＜組織理念＞として社会的責任を果たすこと．福祉

事業所には応諾義務があり，合理的でない理由で断
ることができないと決まっているのだからと法令順
守を挙げる回答が多い．【《介護職員の幸せ・気持ち》
に起因したケア観】は福祉の原点に思いを馳せる．
　一方で理念に受け入れの方針を掲げながらも，実
現には克服を要する点を抱えている実態が確認され
た．背景には“社会的な脅威”として社会における
様々な価値観から起こる，感染リスクへの懸念，人
間関係に対する不安，発熱等救急時の診療体制の不
備といった negative な社会的要因が浮かび挙る．
　業務の実情を知るが故に時に抵抗を示す現場の理
解を得ることは，入所受け入れを図る上で不可欠と
なる．さらに地域社会にある福祉事業所での生活は，
感染者が１人の人間として日常生活を送り社会参加
をしながらの暮らしを前提としている．社会の一員
として地域で暮らすには，参加への妨げとなる環境
因子を克服する幅広い取り組みが必要とされる．

２．課題
　本研究ではインタビュー調査の結果から，福祉事
業所が感染者を受け入れるに当たっての課題を系統
的に明らかにし，サービス提供の実現を目指し，具
体的な方法の計画に取り組んで行く．
　先ず受け入れ時に拒否感として negative に働い
ていた要因に注目し，問題と課題の因果関係に整理
する．
　入所を実現していくハードルとなっていた具体的
な問題点と課題．
・ 感染への恐怖にどう対処すればよいのか分から
ない不安「HIV感染症の基礎知識」

・ 入所者がどんな人か，どんな性格なのか，共同
生活への危惧

　「感染者に関する社会生活情報の提供」
・ 感染者や福祉事業所の持ち出し費用負担「感染
防御用具などの公費負担」

・ 地域住民から苦情が来た場合どう対応すればよ
いか不安「守秘義務の保障」

　これらの問題から強い不安に襲われ，受け入れを
断ろうとする福祉事業所の心の内実に迫るには介
入 intervention が有効だ．的確に応答し，阻害因子
を減らし，促進因子を引き出すと福祉事業所の対応
を逆に変えられる可能性がある．受け入れ拒否につ
ながる課題をいかに解決していくか，また，悩みの
種となっている問題を福祉事業所内で抱え込まず
に「外部支援機関の活用」を実行，相互に連携し，
positive 要因となるネットワークの構築が重要にな
る．
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　小西は受け入れ意向については，受け入れに努力
したい気持ちと拒否感が同居し，いずれも６割の回
答でした．このことは思いと実際，本音と現実が相
容れないことを示している可能性があると，問いの
意味を問う報告をしている11）．
　未だ不十分な医療・福祉環境の中で「困っている
人を断らない」理念も時には揺らぐ．
　次に，トップが受け入れ意向を示しても，直接係
る介護職が反対した場合，地域住民から苦情が来た
場合にトップが穏やかに問題を解決し，納まるべき
所に納まる具体的な対応策注３），促進因子 facilitator
を用意しておく必要がある．単に，一施設の受け入
れ拒否を問うのでは万全でなく，医療や福祉などさ
まざまな面で社会参画を妨げている阻害因子
barrier を「社会的排除 social exclusion」と捉え，
感染者を社会が迎え入れるための必要な条件を創り
出す「社会的包摂 social inclusion」実践を体現して
いくことになる．
　相関関係が原因と結果の関係，すなわち因果関係
に転じるには「介入 intervention」してみると変容
が得られる．
　
３．おわりに
　本研究は「福祉事業所の組織内の構造が分析解明
されることによりサービス提供を拒否する福祉事
業所を理解し，多くの社会福祉専門職がよりよく
HIV 感染者へ福祉サービスを利用できるように専
門職の知識と技術の改善のために行われる」という
目的から大学病院のHIV を専任とするソーシャル
ワーカー退院支援に関わった 5つの福祉事業所の職
員 11 名を対象にインタビュー調査の上「質的分析」
を行った．
　分析結果から以下の新たな知見を得た．
　HIV 感染者の受け入れ可否には「＜組織のトッ
プ＞による＜組織理念＞の浸透」が重要であること
が明らかになった．そして＜組織理念＞を浸透させ
HIV 感染者からのサービス申し込みを躊躇なく引
き受ける福祉事業所がある一方で、福祉事業所とし
て＜組織理念＞を掲げていても職員へ＜組織理念＞
を理解、徹底させる事が出来ない＜組織のトップ＞
が所属する福祉事業所が少なくない．
　つまりHIV 感染者からのサービス申し込みへの
拒否があるということは＜組織理念＞を掲げていて
も＜組織理念＞を守ることをしない、または＜組織
のトップ＞が職員へ＜組織理念＞を徹底させること
が出来ない福祉事業所が少なくないということが明
示されたのである．

　HIV 感染者の受け入れを行う福祉事業所の介護
職員は「困難を抱えた人へケアを提供するのが自分
達にとっても幸せである」という《介護職員の幸せ・
気持ち》に起因したケア観を備えていることが明ら
かになった。ただ、HIV 感染者を躊躇なく受け入
れる福祉事業所に共通しているこのケア観がどのよ
うな思想的背景を持つのか，またホームヘルパー，
介護福祉士などの福祉資格教育課程で習得するもの
なのかは分からない．今後の研究課題としたい．

注
１）エイズ予防財団「API － Net　エイズ予防情
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２）小西加保留「HIV感染者の福祉施設サービス
利用に関する調査 結果概要版」（http://www．
onh．go．jp/khac/hiv/data/chousa．pdf　
2010，12，1）
３）永井英明ほか「長期療養が必要なＨＩＶ感染
者の施設・病院での受け入れについての検討」
『国立病院総合医学会講演抄録集』60 巻， 国立
医療学会，2006 年，572 ページ．
４）小西加保留ほか「HIV感染症による長期療養
者とその受け入れ体制に関する研究」『日本エ
イズ学会誌』第９巻， 第２号，日本エイズ学会，
2007 年，169 ページ．
５）平山尚ほか，『ソーシャルワーカーのための
社会福祉調査法 』，ミネルヴァ書房， 2003 年，
38 ページ．
６）前掲５），169 ページ．
７）佐藤郁哉，『質的データ分析法―原理・方法・
実践 』，新曜社， 2008 年．
８）前掲７），117 ページ．
９）前掲５），171 ページ．
10）尾崎新，『「現場」のちから　社会福祉実践に
おける現場とは何か』誠信書房，2002 年．　
11）小西加保留「社会福祉施設とHIV 陽性者―
私たちの施設でHIV陽性者を迎え入れたとき施
設とHIV 感染症，法律 Q&A 」　（www．onh．
go．jp/khac/hiv/data/fukushi-youseisha．pdf，
2007，3，31）　
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