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はじめに 

病院ボランティアへの注目 

 
 われわれは 1995 年から病院ボランティアに注目し、さまざまな調査研究を積み重ねて
きた。その始まりは、安立がアメリカ・ロスアンゼルスのカリフォルニア大学ロサンゼル

ス校で在外研究中、ロスアンゼルス郊外パサデナ市にあるハンチントン病院のボランティ

ア活動に出会ったことにさかのぼる。この病院では地域に根ざした新しいタイプのコミュ

ニティ・ケアを構築しつつあった。それだけでなく、病院そのものが、素晴らしいもので

あった。利用者中心の志向が徹底しているだけでなく、病院の雰囲気全体が、日本のもの

とはまったく違った。なかでも病院ボランティアの活動には目を見張った。病院の受付や、

駐車場と病院とを車いすで患者の往復をサポートするボランティアはもとより、医師が最

新の医療情報などを検索するさいのサポートとしてライブラリにもボランティアがいた。

病棟に入ると、手術室の近くで患者の家族へ情報提供するボランティアが活動していたし、

手術室内部でも手術用具の準備やチェックをするボランティアがいた。未熟児の ICU 室の
内部には、未熟児をじっと抱きしめるというボランティアがいた。あらゆるところで、ま

さに目を見開かされる思いであった。昼食時にランチを取ろうとカフェテリアに行くと、

いたるところにボランティアがあふれている感じであった。  
 このようにたくさんのボランティアが病院に関わっていることの意味を考えた。  
 それはたんに病院の雰囲気やアメニティの向上に役立つだけでなく、病院のホスピタリ

ティを高め、おそらく病院を地域コミュニティへと開かれたものにしていく上で大きな貢

献をしているに違いないと思われた。病院という高度に専門分化した複雑な機関を、患者

志向のヒューマンサービス提供という医療の原点へと立ち戻らせる上で、ボランティアは

その効果を発揮しているに違いないと考えた。  
 この仮説は、ハンチントン病院のボランティア十数人に、次々にインタビューする機会

をえて、確信に近くなった。彼ら、彼女らは、「社会貢献」といった抽象的なことではなく、

自分自身の「生きがい」活動としてそれを楽しんでいるようだった。アメリカでは、退職

後は意識的にボランティア活動などで自分と社会とを連結させておかないと、社会的な絆

を失って孤立しがちである。アメリカのシニアにとってボランティア活動は、自分と社会

とをつなぎとめておく重要な絆であり、精神と体の両面の健康にとっても重要なのだ。  
 また、それだけでなく、ボランティアは、自分たちの活動が、病院にとってはどのくら

いの経済的な貢献をしているかについても、口々に語っていたのは意外でもあった。自分

たちが病院に関わることは、たんにボランティアの自己満足ではない。ボランティアたち

はグループやサークルを作ってバザーなどの自主活動から病院に寄付もするし、自分たち

が関わることが病院を支援し、病院を向上させているという自覚的な意識を持っているの

だ。  
 病院側も、まさにこの点に配慮していた。ボランティアが活動しやすいように、専任の

ボランティア・コーディネーターを二人も配置していた。病院とボランティアをつなぎ、

活動の連絡調整をすることが主目的ではあるが、ボランティアコーディネーターの大きな

役割の一つは、ボランティアが満足して活動できるように配慮することのように思われた。 
 コーディネーターを観察していると、まず、やってきたボランティア一人一人の名前を
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呼んで挨拶すること、ボランティアたちとおしゃべりすること、ボランティアの意見を聞

くこと、等に相当の時間をかけているのであった。実際、彼女たち (ハンチントン病院のボ
ランティアコーディネーターは二人とも女性であった )と話すと、病院に雇用された専門の
ボランティアコーディネーターとしての自覚を持っており、専門職としての研修も受けて

いる。そして、ボランティアが、病院と地域コミュニティとのつなぎ役 (ボランティアは地
域コミュニティに幅広いネットワークを持っている )であることを意識していて、ボランテ
ィアが満足して活動して帰るように細心の注意を払っていることに気づかされたのである。 
 さらに詳しくみると、ボランティアと病院との間には、実は微妙な緊張関係も存在して

いることにも気づいた。これは潜在的な対立というようなものではなく、むしろ、ボラン

ティアと病院とが対等の立場にあることゆえの緊張関係だと言えるだろう。病院にとって

もボランティアはなくてはならないものになっているだけに、病院側は細心の注意をはら

ってボランティアに対応しているのだ。  
 考えてみると、ボランティアは、地域コミュニティと病院とをつなぐ結節点にいる。  
 ボランティアは、地域コミュニティから病院にやってきて内側から見ていく。しかも病

院を「患者」としてでなく「コミュニティの住民」あるいは潜在的な利用者という立場で

見ながら活動しているのだ。病院にとってさまざまなサービスを提供してくれるボランテ

ィアは、同時に病院のサービスを内側から観察してチェックしている存在でもあるのだ。

だからこそ、病院側は、専従のコーディネーターをおいて、ボランティアの受け入れに細

心の注意を払っているのである。  
 ここに良い意味での緊張感が生まれ、それがフィードバックして、ボランティアにとっ

ても、やりがいや関わりがいのある活動を提供することにもつながる。病院側にとっても

雰囲気やホスピタリティ全体を向上させるインセンティブにもなる。  
 このようなことから、病院ボランティアは、病院にとっては、両義的な存在であり、そ

のことが、アメリカの病院の雰囲気を変えたり、利用者志向の方向性を生み出すうえで効

果を発揮したのではないかとの問題意識と仮説を持つようになった。  
 病院ボランティアは、アメリカの病院を変える要因の一つであったのではないか。  
 日本に帰国してから、東京の S 病院、大阪の Y 病院など、病院ボランティアで有名な病
院を何度か見学した。それぞれ日本の他の病院とは違う「何か」を持っているように思わ

れた。この「何か」をもっと解明していきたいし、ボランティアが発揮する効果がどのよ

うなものであるのかも解明していきたい。そしてその結果、ボランティアをひとつのきっ

かけとして、日本の病院が、より利用者志向の医療サービス提供機関へと変わっていって

もらいたい。本研究の大きな目標は、ボランティアの研究だけでなく、ボランティアが及

ぼす社会的効果や波及力なのである。  
 そのために、日本における病院ボランティア活動の全貌の把握をまず行うこととした。  
 全国の病院ボランティアの規模、活動実態、活動内容などについては、詳しい実証的デ

ータがない。それを明らかにし、ついで、ボランティア活動を支えるグループの役割を明

らかにしたいと思う。  
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調査の設計 

 
 本調査研究は、次のように企画設計された。  
 基礎段階として、研究チーム全体で、各地の病院ボランティアの先進事例を見学した。

先進的なボランティア活動の事例を見学したあと、病院スタッフ、看護スタッフ、ボラン

ティアコーディネーター、病院ボランティア代表などと懇談することを通じて、病院ボラ

ンティアを調査研究する上での仮説的な枠組みを構築していった。この段階で、東京の S
病院、神戸の K 病院、大阪の A 病院、S 病院、R 病院、Y 病院、福岡の K 病院、F 病院、
佐賀の S 病院などを見学した。  
 平行して、全国の病院ボランティアグループをネットワークしている NPO 法人・日本
病院ボランティア協会との連携をすすめ、調査にあたっての枠組みを共同で構成した。地

域ごとの病院ボランティアグループの集まりは各地にいくつか存在するが、日本全国の病

院ボランティアグループをネットワークする団体は、日本病院ボランティア協会以外には

存在しない。われわれの研究目的にとって日本病院ボランティア協会との連携は必須であ

った。また、病院ボランティア活動の経験豊富な日本病院ボランティア協会理事の方々と

の数度にわたる研究会を通じて、われわれは共同で調査の枠組みを形成した。この作業過

程も大変に有益なものであった。こうした日本病院ボランティア協会の全面的なご協力が

あったからこそ、今回の全国調査が可能となった。特に記して感謝したい。  
 このような準備のうえで、日本病院ボランティア協会加盟の全国の病院ボランティアグ

ループ全数 (2002 年 6 月時点で 156 団体 )に対して、郵送法によるアンケート調査を二度に
わたり実施した。  
 アンケート調査は、二段階に渡って行われた。  
 第一次調査は、全国の病院ボランティアグループの概況と活動内容を把握する目的で

2002 年６月に実施した。2002 年 6 月現在で日本病院ボランティア協会に加盟している全
グループ (１６２団体 )を調査対象とし、全数に郵送でアンケート調査票を郵送し、１５２
票 (93.8％ )を回収した。この中から、特別養護老人ホームや老人保健施設などで活動する
グループや現在は活動を休止しているグループなどを除いた１４７票を有効回答とした。

有効回答率は 90.7％であった。  
 調査項目は、病院ボランティアグループの設立経緯、ボランティアグループの概況、ボ

ランティア活動の内容 (外来、病棟、作業室などでの活動メニュー )、ボランティアコーデ
ィネーターの概況などであった。全国の病院ボランティアグループの概要が、この調査に

よって初めて明らかになった。  
 第二次調査は、第一次調査の結果をふまえて、病院ボランティアグループの機能を詳細

に調査することとした。2002 年 11 月現在で日本病院ボランティア協会に加盟していてい
る全グループ (１５９団体 )を調査対象とし、全数に郵送でアンケート調査票を郵送し、１
３９票 (87.4％ )を回収した。この中から、特別養護老人ホームや老人保健施設などで活動
するグループや現在は活動を休止しているグループなどを除いた１３４票を有効回答とし

た。有効回答率は 84.3％であった。  
 調査項目は、グループの動態 (新規加入のボランティア数、退会したボランティア数など )、
グループの概況 (運営財政、活動内容など )、ボランティアコーディネーターの内容 (兼任か

 8



 
専任か、など )、グループの目標と課題 (グループの目指すもの、グループの課題、など )で
あった。  
 ボランティアと病院とをつなぐ存在として、ボランティアコーディネーターとともに、

ボランティアがグループを形成しているかどうかが大きいと考えた。また単なる集団とし

てのグループではなくて、グループとしての自覚や機能をもったグループであることの意

味が大きいと考えた。個々のボランティアが問題や課題に直面した時に、いったい誰がボ

ランティアをサポートするだろうか。コーディネーターがいない場合には、どうなるだろ

うか。ボランティアの形成するグループがどのような支援機能を発揮しているのだろうか。

そしてグループの中から次第にコーディネーターが析出してきた場合に、グループとコー

ディネーターの支援機能やその役割分担はどのようなものだろうか。他方、病院主導でボ

ランティア活動が導入された場合には、グループやコーディネーターはどのようになって

いるのだろうか。詳細については今後も分析していかなければならないが、このような問

題意識のもとに、ボランティアグループとボランティアコーディネーターとを、病院とボ

ランティアとをつなぎ、ボランティアのエンパワメント (支援 )機能を持つ結節点としてと
らえ、その概況をとらえることも目的とした。  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本病院
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ボランティア協会の役員の皆さんと、調査票の設計について打ち合わせ 



 
調査結果の概要 

 
 この二回の全国調査および活動の先進事例調査をとおして、多くの発見があった。詳細

についてはさらに分析を進めているが、現段階で分かってきたことを述べる。  
  
 第一に、病院ボランティア活動内容の全体像が明らかになってきた。  
 これまでの先行研究では、必ずしも、病院ボランティア活動の内容が、全国的に把握で

きていたわけではなかった。各地で自発的に始まったボランティア活動であり、その経緯

も目的も様々であるところから「病院ボランティア活動」という標準化された活動がある

わけではない。今回の調査では、活動内容を、活動場所と活動内容の二段階に分けて調査

することを通じて、その多様さと広がりとを初めて明らかにした。  
 外来での活動、作業室などでの活動、病棟での活動などという場所で分類したのは、事

例調査やインタビュー調査から、導入当初は外来での活動や作業室などでの活動が主であ

り、やがてボランティアに経験と意欲が蓄積されたり、病院側の理解が進むと病棟での活

動へと展開し、さらに現在では、緩和ケア病棟やホスピス病棟でのボランティア活動にま

で展開しているのではないか、とのわれわれの仮説があったためである。この仮説はまだ

十分には実証されていないが、病院ボランティア活動の内容の驚くべき多様さ、多彩さや

広がりが明らかになったと考える。そして、単純な発展段階は描けないものの、活動が持

続し、ボランティア活動にも経験や専門性が蓄積されていくと、どのような活動が可能に

なるのか、という方向性や展望が徐々に見えてきている。  
 
 第二に、病院ボランティアグループの実態と機能とが明らかになってきた。  
 今回の調査対象は、病院ボランティア個人ではなく、病院ボランティアグループである。

ボランティア個人の属性や活動実態、参加動機や意識に関しては、すでにわれわれが１９

９８年に行った調査で概略を把握している。病院ボランティア個人への意識調査の結果を

ふまえ、今回は、ボランティア個人にとってグループがどのような機能を果たしているか

を調査の主目的とした。これまで、ボランティア個人の実態や意識を調べた調査は数多い

が、ボランティアグループの構造や機能を調べたものは少ない。ましてや病院ボランティ

アグループについて全国規模で調査したものは前例がない。  
 病院ボランティアは、病院という大きな専門組織体の中で、ボランティアという一個人

として活動している点に特徴がある。したがって病院とボランティアを媒介し、調整し、

活動を支援する役割が重要である。1998 年のボランティア個人に対する調査で、すでに、
ボランティアの活動継続期間が短期的な場合が多いことが分かっている。その一つの原因

は、ボランティアが病院の中で活動して直面した様々な問題や課題に、ボランティア個人

では解決できなかったり、限界があることが多いためではないだろうか。ボランティアの

活動継続のためには、病院とボランティアとの間にたって、相談や支援機能を果たす存在

が必要である。それがボランティアコーディネーターであったり、ボランティアグループ

であるのではないだろうか。そこで、病院ボランティアグループの実態と機能・役割、お

よびボランティアコーディネーターの実態と役割とを調査することにした。グループとコ

ーディネーターとに分けて調べたのは、病院ボランティア活動にあってはボランティアコ
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ーディネーターの役割や機能が、まだ発展途上段階にあるためである。したがって、具体

的なグループや具体的な人間としてのコーディネーターが果たす役割の上位概念としてコ

ーディネート機能を設定し、そのコーディネート機能を、グループが果たすか、コーディ

ネーターが果たすか、もしくは共同で果たすか、などの実態の多様性をとらえようと試み

た。  
 
 第三に、コーディネーターの実態が明らかになってきた。  
 事前の事例調査でのヒアリングから、ボランティアコーディネーターは、多くの病院で、

まだ始まったばかりであり、看護部長や病院事務スタッフが兼任する場合が少なくないこ

とが分かっていた。看護師や病院事務スタッフは多忙であり、また職務の定期移動もある。

ボランティアコーディネートが本務でないとすると、こうしたコーディネーターのコーデ

ィネート機能に関してはまだ発展途上の段階であると考えられる。現在のコーディネータ

ーは病院側の要望をボランティアに伝え、ボランティアの活動を調整する機能が中心のよ

うで、それは病院とボランティアとをスムーズにつなげる重要な役割と機能である。しか

し、ボランティアコーディネーターの本来の機能は、必ずしもそれだけではない。むしろ、

ボランティアのニーズをふまえて、ボランティア活動が病院の中で行われやすいようにボ

ランティアを支援していく機能や、ボランティアが何らかの困難や問題に直面した時に、

その相談に乗ったり支援したりエンパワメントしていくこともコーディネーターの重要な

機能であろう。このような広義のボランティアコーディネート機能も調べることを目的と

した。  
 
 調査結果から、ボランティアグループの多様な姿が明らかになった。歴史、規模、活動

内容、グループとしての機能、など様々な点から分類したり分析したりすると、グループ

にも様々な段階があり、様々な機能を果たしていることが明らかになった。とくに、病院

とボランティアとの関係調整やコーディネート、外来や作業室から病棟での活動などへと

展開していくにあたっては、グループの存在や支援が必須のようである。ボランティア活

動が持続、継続しながら発展していくために、グループの存在や機能が必要なのだ。しか

し、グループの実態は様々である。自発的に方向性をもって活動しているグループもあれ

ば、グループとしての実質を持たないようなグループもある。研修や啓発から相談まで幅

広くボランティア支援の機能を果たしているグループもあれば、必ずしも機能を果たして

いないグループもある。メンバーが固定化してしまったグループもあれば、新メンバーが

拡大しながら流動しているグループもある、など、様々なグループの実態が明らかになっ

た。こうしたグループの中から、グループのメンバーからボランティアコーディネーター

が析出してくるケースも見られる。病院側のコーディネートだけではなく、ボランティア

がグループを形成して、その中からボランティアコーディネーターが生まれてくる事例も

多くなってきている。このように、病院側とボランティアグループ側とが協働してボラン

ティア活動のコーディネートをしていくことこそ、病院ボランティア活動の発展につなが

る発展型ではないだろうか。  
  
 第四に、病院ボランティアグループの課題と方向性が明らかになってきた。  
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 病院ボランティア活動は、何をめざし、どこへ向かおうとしているのか。そしてその実

現のための課題や問題点はどこにあるのか。このようにグループの方向性や課題を調査し

た先行研究は他にない。われわれは、どのようにして始まり、どのような活動を展開しな

がら、どこに向かっているのか、の全体像を描きたいと思ったのである。  
  
・グループの課題 

 グループの課題は数多いようだ。もっとも大きな課題は「新メンバーを増やすこと」や

「メンバーの高齢化」だった。病院ボランティアは、ボランティアに定期的に病院で活動

することを求めるものである。しかも、大きな専門組織体の中で、一個人として活動する

ものである。一時的な活動でなく継続的な活動を求めるものであり、なかなかメンバーが

定着しないとか、定着したメンバーが増加しないとか、それゆえメンバー全体が高齢化し

ていくといった問題や課題を抱える団体が多いのだろう。ついで多かったのは「研修や講

習などの充実」「ボランティアどうしの交流」などボランティアグループの機能の充実をは

かり、グループとしてのまとまりやネットワークを発展させることが課題だとしたもので

あった。第三には「病院側との関係を良くすること」「コーディネーターの増員」など、病

院との関係の発展に関するものであった。そして、総合的に注目されるのは「グループの

理念や目標の浸透」が大きな課題だと認識されていることであった。  
 
・グループの方向性 

 グループの方向性は多様であるものの、基本的には患者さんのニーズに即した、喜ばれ

る活動をめざす志向がもっともつよく、ついでボランティア活動を、よりやりがいのある

ものや、自己実現につながるようなものへと発展させたいという志向が続き、病院へ奉仕

したいとか、病院の人手不足を補いたいというような病院への支援志向は、相対的には少

ないということが分かった。  
 そうした中から「病院を開かれたものにしたい」という志向をもつグループが少なくな

い数で現れてきている。グループが生み出しつつあるものは大きい。ボランティア個人で

は生み出し得なかったものが、グループの中から生まれて析出しだしているのである。  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

淀川キリスト教病院の関係者の方々 

12



 
調査結果 

 
Ⅰ. 病院ボランティアの概観                   

                               
１. 日本病院ボランティア協会の概況 

 「日本病院ボランティア協会（ＮＨＶＡ）」は、1974 年に任意団体として設立、1999 年
にＮＰＯの申請を行い、2000 年４月に「特定非営利活動法人 日本病院ボランティア協会」
として認証された。日本病院ボランティア協会は、日本各地で活動している病院ボランテ

ィアから選任された理事によって運営され、2002 年現在、１５９の病院やボランティアグ
ループが加盟している。  
 日本病院ボランティア協会は、病院ボランティアグループの連合体として、病院ボラン

ティア活動の推進を図りながら、病院ボランティアを導入する病院の拡大と、より多くの

人たちがボランティア活動に参加できるように、さまざまな事業を行っている。  
 さて、ここで日本において病院ボランティアが、どのように展開されてきたかの経緯に

ついて振り返ってみよう。  
 
２. 病院ボランティア活動の軌跡 

 大阪大学附属病院で産婦人科の医師であった広瀬夫佐子は、女性の地位向上や社会参加

のために積極的な活動を続けていた。1959 年に、広瀬医師はほかの数人の女性とともにア
メリカ国務省の招聘を受け、女性の社会的活動の状況などを視察する機会を得た。この視

察で広瀬医師が受けたもっとも大きな感動は、ボストン郊外の病院を訪問した時、そこで

出会ったピンクのユニフォームを着けているボランティアのいきいきとした姿であり、ボ

ランティアが病院を和やかに明るい雰囲気にしていることであった。  
 病院特有の白々とした壁、白いユニフォームの医者や看護婦は、患者にとって病気の不

安とともに病院をなじめない場所にしがちだが、その病院の雰囲気を和らげ明るい雰囲気

にしている姿は驚異ともいえるものであった。  
 広瀬医師はこの活動をぜひ日本でもと思いを抱き、帰国して早速、動き始めた。開業の

かたわら大阪大学附属病院で研究を続けていた広瀬医師は、看護婦の人望も厚く、当時の

杉野総婦長などの支持もあったが、国立大学の壁は厚く、この活動を根付かせることは難

しかった。  
 そのころ、大阪の淡路にキリスト教系の病院が開設された。淀川キリスト教病院の初代

院長はブラウン医師であり、病院としては珍しく医療社会事業局をもち、メディカルソー

シャルワーカーであるジュン・ラム氏がその責任者であった。彼らの理解のもと、 1962
年に３人の美容師とともに病院ボランティアの活動が始まった。  

1974 年、病院ボランティアの健全な発展と推進のため、ボランティアグループの連合組
織として３４病院が加盟して「日本病院ボランティア協会」が発足し、初代会長として広

瀬夫佐子が就任した。   
 
（出典） 「病院ボランティア ―やさしさのこころとかたち」  

日本病院ボランティア協会 編  中央法規出版 2001  より  
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３. 病院ボランティア活動の開始時期について 

 病院でのボランティア活動は、どのような時期に始まったのかをみてみよう。さらに、

それらを歴史的な事実と関連づけて概観する。なお、病院ボランティアグループとは、「特

定非営利活動法人 日本病院ボランティア協会」に加盟しているボランティアグループを

いう。  
今回の調査では、「病院でのボランティア活動が始まった時期」は、1994 年以降に開始
した病院が多い点に特徴がある（45.5％）。最も活動の歴史がある病院では、1962 年から
ボランティア活動が始まっており、1970 年以前にすでに１０の病院（6.9％）でボランテ
ィア活動が始まっていた。   
                                            

ボランティア活動の開始年
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( ｎ＝145）

 これらを歴史的な事実と関連づけてみると、阪神・淡路大震災が発生した 1995 年以降
に活動を開始した病院は、全体の約４割（38.6％）を占めている。阪神・淡路大震災は、
ボランティア活動の重要性が広く社会に認識される契機となったといわれているが、本調

査の結果からも、阪神・淡路大震災が、病院ボランティア活動に与えた影響は大きいと考

えることができる。  

 また、歴史的な事実として、「病院機能評価」が、当時の厚生省や医療団体などによって

1995 年に実施されたことがあげられる。この「病院機能評価」は、医療機関の第 3 者評価
を行い、医療機関が質の高い医療サービスを提供していくための支援を行うことを目的と

している。その審査項目として「地域に開かれた病院」の質問の中に、「ボランティアの受

け入れ」に関する項目がある。「地域に開かれた病院」という意識が、病院や社会に認識さ

れ始め、ボランティア活動を病院へ導入するひとつの契機となったと推測される。  
 さらに、1990 年代の初頭にバブル経済が崩壊した影響について考察してみると、それま
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の「物」や経済中心の「物の豊かさ」から、「人生を豊かにしたい」、「社会に役立つことを

したい」といった「心の豊かさ」を重要視する個人や社会の意識へさらにシフトした。そ

の意識の変動が、病院ボランティア活動を後押しする推進力のひとつになったとも考えら

れる。  
 
４. 病院ボランティアグループの活動地域 

次に活動している病院の地域別の特徴を概観する。都道府県コードに従って北海道・東

北・関東・中部・近畿・中国・四国・九州沖縄に分類した。地域別の特徴をみてみると、

近畿が約半数を占めている。次いで関東、中部、九州沖縄、北海道、東北、四国の順とな

っており、四国にはまだ日本病院ボランティア協会加盟の病院ボランティアグループがな

い。  
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(n=147)病院ボランティアグループの地域分布

団体数 10 1 27 24 63 9 0 13

北海道 東北 関東 中部 近畿 中国 四国 九州・沖縄

 
 
 
５. 全国の病院の国公立等種別からみた病院ボランティア活動 

 2002 年 6 月現在、日本には 9220 の病院がある (『医療施設動態調査』平成 14 年 6 月末

データより) 。厚生労働省は、国的病院(厚生省･文部省･労働福祉事業団･その他)、公的病

院(都道府県･市町村･日赤･済生会･北海道社会事業協会･厚生連･国民健康保険団体連合会)、

私的病院(社会保険関係団体･公益法人･医療法人･学校法人･会社･その他の法人･個人など)

に分類している。今回の調査で有効回答数を得た 147 病院の内訳は以下のようになってい

る。 
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神戸大学付属病院にて 



 
Ⅱ病院ボランティア活動の概観 

 

１.ボランティア活動の規模 

(1)ボランティア登録者数について 

2002 年 6 月現在のグループごとのボランティア登録者数の特徴をみてみよう。  
まず、25 人以下の比較的小規模な団体は全体の約 3 割である。その中でも 10 人以下の特
に規模が小さい団体はほとんどなかった。次に、26 人～100 人規模の団体は約 6 割となっ
ている。最後に、100 人以上の大きい規模の団体は 1 割であり、最も登録人数が多い団体
は 345 人であった。  
 
 

病院ボランティアの登録者数
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(2)ボランティアの入退会の状況 

次に昨年度、新たに登録したボランティア数と退会したボランティア数を見てみよう。  
まず、新たに登録したボランティア数が 5 人以下の団体が半数であった。次に 5 人～20
人の新規のボランティアが加わった団体は４割あり、20 人以上登録者がいた団体は 1 割で
最も新規登録者数が多かったグループには 144 人が登録していた。  
次にグループから退会したボランティア数を見てみよう。  
退会したボランティアの人数は 7 割が 5 人以下の退会に留まっている。また２割の団体か
ら５人～15 人が退会していた。15 人以上が退会したグループが１割で最も多く退会した
グループからは 66 人が退会していた。  
 また、団体規模が大きいほど、登録人数が多く退会人数も多い傾向がある。  
                      

昨年度登録したボランティア数
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２.ボランティア活動の種類  

0 20 40 60 80 100 120

  ここでは、病院ボランティアグループが行っている活動内容について概観する。その

際、活動内容を場所別に「外来、病棟、作業室、その他」の４区分に分類して調査した。

以下、その単純集計結果を示す。  
 
(1)外来での活動状況 

 病院ボランティアグループが外来で行っている活動は、「車椅子の介助」と「受付での案

内」（70.1％）が最も多く、「病院内の誘導・案内（再来機など）」（69.4％）が続いている。
さらに「初診・問診表の記入援助」（57.1％）、「子どもの相手」（51.7％）、「タクシーなど
の車の乗り降りの援助」（49.7％）などについても、半数または半数以上のグループが活動
をしている。  
                                        

 外来での活動の特徴は、第一に、「車椅子の介助」、「初診・問診表の記入援助」、「タクシ

ーなどの車の乗り降りの援助」、「リハビリの送迎・搬送」のような患者さんに対する援助

の活動である。第二に、「受付での案内」、「病院内の誘導・案内」、「入院患者さんの病棟へ

の案内」のような患者さんの誘導・案内を主体とした活動である。第三に、「子どもの相手」、

「手話サービス」、「ランゲージサービス」のように来院した人を付加的にサポートする、

まさにボランティアらしい活動である。  

 メッセンジャー(カルテ運びなど)

ランゲージサービス(外国人対応など)

手話サービス

リハビリの送迎・搬送

入院患者さんの病棟への案内

タクシーなどの車の乗り降りの援助

子どもの相手

初診・問診表の記入援助

病院内の誘導・案内(再来機など)

受付での案内

車椅子の介助

外来での活動状況
（ｎ＝147）
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(2)病棟での活動状況 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9

団体数

0

メッセンジャー(院内のお使いなど)

患者さん家族のサポート

子どもの学習指導

傾聴ボランティア

足浴・入浴の介助

ベッドサイドの整理整頓の手伝い

湯茶のサービス

患者さんの搬送

患者さんとのレク(囲碁将棋・コーラス・手芸など)

買い物

子どもの遊び相手

院内図書・患者図書

お花の手入れ

お散歩の相手

患者さんの話し相手

病棟での活動状況 （ｎ＝147）

 

 最も多かったのは、「患者さんの話し相手」で 55.1％、ついで「お散歩の相手」が 44.2％、
「お花の手入れ」38.1％、「院内図書・患者図書」は 36.7％、「子どもの相手」24％などと
続いている。  
 病棟での活動状況の特徴としては、第一に「患者さんの話し相手」、「お散歩の相手」、「子

どもの遊び相手」、「患者さんの搬送」、「足浴・入浴の介助」、「傾聴ボランティア」、「子ど

もの学習指導」など、患者さんと直接ふれあい、患者さんの入院生活を支える活動である。

第二に、「院内図書・患者図書」、「買い物」、「患者さんとのレクレーション」、「湯茶のサー

ビス」など、入院生活をより過ごしやすくサポートする、ボランティアらしさの生かせる

活動である。第三に、「お花の手入れ」、「ベッドサイドの整理整頓の手伝い」など、病室な

どの環境を整え、アメニティを向上させる活動である。  
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(3)作業室での活動状況 

作業室での活動の特徴は、第一に「衛生材料作り (シーツ･ガーゼたたみ、タオル、おし
ぼりなど )」のように病院の基礎作業をサポートする活動である。第二に「手仕事 (縫製、
手縫い、小物作りなど )」のように患者さんのアメニティの向上をサポートする活動である。
第三に「車椅子、乳母車の点検･整備･修理」と事務作業のように病院の様々な作業を補助

する活動であった。  

0 10 20 30 40 50 60 70 8

団体数

0

事務作業(コピー･宛名書き･書類整理など)

車椅子・乳母車の点検・整備・修理

手仕事(縫製･手縫い･小物など)

衛生材料作り(シーツ･ガーゼなど)

作業室での活動状況
(n=151)

(4)その他の活動について  
その他の活動の特徴は、第一に「イベントを主催する」、「患者さんとの交流会」のよう

に患者さんへのアミューズメント (楽しみ )を提供する活動であった。第二は「花壇･植木の
世話」のように病院の環境整備・向上を目的とした活動である。「花壇･植木の世話」は男

性のボランティアがされている場合が多いようである。第三に「研修会を主催する」、「グ

ループのニューズレター」のようにグループのメンバーに対して、技術や医療の知識、情

報提供のサポートする活動である。第四に、グループの自主財源確保のための活動として

「バザー｣、「喫茶･レストランの運営」、「ギフトショップの運営」など多様な活動も行なわ

れている。  

0 10 20 30 40 50 60

団体数

ギフトショップ・売店の運営

喫茶・レストラン

グループのニューズレター

理容・美容

患者さんとの交流会

バザー

研修会を主催

花壇・植木の世話

イベントを主催

その他の活動状況 (n=151)
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病棟での活動はありますか

はい

76%

いいえ

24%

（ｎ＝145）

３.ボランティア活動の特性 

(1)土日の活動について 

 病院ボランティアの活動は、平日昼間の活動が中心であるために、仕事や学校に昼間は

通っている人が、参加しにくいという声が聞かれた。そこで、活動曜日や時間帯の中で、

土日にどのくらい活動が行われているかについて調べた。  
 

土日の活動がありますか

なし

63%

あり

37%

（ｎ＝147）

 土日にも活動を行っているグループは、全体の約４割となっている。この約 4 割のボラ
ンティアグループには、学生や職業を持つ人にとっても活動に参加しやすい土壌が作られ

ているということができる。  
 
(2)病棟での活動状況について 
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病棟での活動の開始時期

0

2

4

6

8

10

12

1962 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2002

団体数

（ｎ＝103）

 
 
 病棟での活動を行っているかどうかという質問項目に対しては、全体の約４分の３のグ

ループがすでに行っており、予想以上に多かった。  
 病棟活動の導入時期については、最も早いところで、1960 年代に開始された。その後、
1970 年代～1980 年代の間は、徐々に病棟活動を行うグループは少しずつ増加している。
さらに、1995 年以降になると、大きな伸びを示している。  
病棟でのボランティア活動は、外来や作業室での活動と比較して、医師、看護師、看護

助手などのスタッフとの関係が密接であり、病院の理解と協力が必要不可欠である。そう

した理解と協力に支えられて、病棟での活動は最近大きくに増加してきていると言える。

また、その活動は、前述のように、患者さんとのふれあいの多い、ボランティアらしさを

生かせる活動であることから、ボランティアが充実感ややりがいを感じることができ、グ

ループの発展につながるものであろう。  
 
(3)ホスピス・緩和ケア病棟での活動について 

 

ホスピス・緩和ケア病棟での活動状況

いいえ
39%

はい
61%

（ｎ＝31）
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ホスピス･緩和ケア病棟での活動開始時期

0

1
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3

4

1983 1985 1990 1995 2000 2002

団体数
(n=16)

 
 
調査対象病院の約 20％の病院にホスピス・緩和ケア病棟があった。そのうちの 6 割以上
の病院では、ボランティアがホスピス・緩和ケア病棟で活動を行っている。  
ホスピス病棟での活動は、もっとも早いところで、1983 年に始まっている。1997 年以
降、その増加が拡大している。  
訪問したいくつかの病院では、ホスピス･緩和ケア病棟での活動があり、ボランティアの

方々と直接に話をする機会もあった。それらの方々の中には、10 年以上継続の方や、様々
な人生経験を積んだ方が多かった。ホスピス･緩和ケア病棟での活動は、病院の信頼と協力

を得て、ボランティアらしい活動が展開されていた。  
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淀川キリスト教病院のボランティア作業室にて 

 

淀川キリスト教病院にて 
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Ⅲ病院ボランティアグループの概況 

 

１.ボランティア委員会の設置 

 

(１)病院が設置したボランティアについて考える委員会 

病院でボランティアが活動を始める際、病院はどのように対応したのだろうか。病院ボ

ランティア協会でのインタビューから、病院がボランティアグループを受け入れる準備と

してボランティアについて考える委員会を設置する場合が多いことがわかっていたので、

このような質問を設けた。  
調査結果から、約半数の病院がこのような委員会を設置していた。その設置年をみると、

活動開始時期が新しい場合に、この委員会があることがわかった。委員会がないグループ

も半数あったが、これはボランティアグループ受け入れという目的を達成したので、現在

は無い場合が多いようだ。  

病院が設置したボランティアについて考える委員会の有無

あり
53%

なし
47%

(n=140)
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また、日本病院ボランティア協会の話しによると、ボランティアが活動し始めた後も、

ボランティアについて様々な相談する場として機能している場合もあることがわかった  。 
 

(２)病院側のボランティア担当部署 

次にグループが活動している病院におけるボランティアの担当部署についてみてみよう。

日本病院ボランティア協会によると、病院側ボランティア担当部署の違いによって、病院

とボランティアの関係が違うようである。  
今回の調査では、担当部署の特徴としては、事務系部署が 34%と最も多かった。次いで
看護系部署 30％、ソーシャルワーカー系部署 11%、その他 14%となっている。また、複
数の部署で担当している病院がいくつかあったが、これは規模が大きかったり、活動内容

が多様であったり、ホスピス･緩和ケア病棟での活動があるなどがこれに相当する。他方、

病院側にボランティア担当の部署がない病院も８％あった。  
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(n=147)病院側ボランティア担当部署区分

団体数 50 45 16 20 4 1 11

事務 看護
ソーシャル

ワーカー
その他

事務と看

護

看護とソー

シャルワー

カー

なし

 

 
 
 
 
２.ボランティアグループの形成 

 

(1)ボランティアグループ代表者の有無 

次にボランティア代表者がいるか聞いたところ、代表者がいない団体が 14％あった。そ
の理由として、「ボランティア活動を開始して間もない」、「グループとして活動していない」、

「病院が主導で、個人個人で活動している」という意見が理由解答欄に書かれていた。  
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ボランティアグループの代表者の有無

いる
86%

いない
14%

(n=139)

 

 
 
(２)グループとしての活動について 

 では、病院でのボランティア活動が、どのような形態で行われているのかを概観すると、

全体の約９割（87.7%）が、グループとして病院ボランティア活動を行っていた。しかし
ながら、少数ではあるが約１割（12.3％）が、グループとしての活動を行っていなかった。  
 
                                  （ｎ＝ 146）  

    

ボランティアはグループとして活動していますか

  いいえ
12%

  はい
88%

 
 また、「グループとしての病院ボランティア活動の開始年」でみていくと、1994 年以降
に病院ボランティア活動を開始したグループが、半数ちかくを占めており（49.2％）、上記
の「病院ボランティア活動の開始時期」とほぼ同様の傾向が認められる。このことから病
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院ボランティア活動の開始と同時に、あるいは活動開始後まもなく、グループとして活動

を始めていたことが窺える。  
                                        

(ｎ＝ 124) 
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(３)グループの会則または規約について 

つぎに、病院ボランティアグループが、「グループの会則または規約」を有しているかを

概観した。全体の約８割（81.9%）の病院ボランティアグループが、会則または規約を有
していた。しかし、グループとして活動していても、10 グループが会則または規約を持っ
ていないことが明らかになった。  

             （ｎ＝ 144）  

   

会則または規則がありますか

 いいえ
18%

  はい
82%
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「グループの会則または規約の作成年」をみてみると、1980 年以前に会則または規約を作
成した病院ボランティアグループは、約２割弱（17.5％）にとどまり、全体の約４割（40.4％）
が、 1998 年以降に作成している。「グループとしての病院ボランティア活動の開始年」
（1980 年以前、26.6％・1998 年以降、26.6％）と比較すると、「グループ会則または規約
の作成年」は、その時期が遅れる傾向が認められる。しかし以上のことから、グループと

しての病院ボランティア活動が発展する段階として、会則または規約が整備されてきたこ

とが推測される。  
                                        

（ｎ＝114）  

会則、規約の作成年
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(4)病院とボランティアが相談できる会 

 さらに、病院ボランティアグループが、病院と相談しながらボランティア活動を行って

いるかどうかについて概観する。「病院と相談できる会」がある病院ボランティアグループ

は、全体の約４分の３（74.3％）あり、相談できる会がないグループは、約４分の１（25.7％）
であった。  
つぎに、「そのような場ができた時期」について概観してみよう。1980 年以前に相談で
きる会ができた病院ボランティアグループは、11 グループ（14.7％）とこれまでの調査項
目と比べてさらに減少している。その一方で 1994 年以降、相談できる会ができたグルー
プが全体の約７割（69 グループ、69.7％）に達しており、近年急速にできていることがわ
かった。  
また、「病院が設置したボランティアについて考える委員会」（1991 年から 1995 年 14
グループ、20.0％・1996 年以降 49 グループ、70.0％）と比較すると、「病院と相談できる
会ができた時期」（1991 年から 1995 年 20 グループ、20.2％・1996 年以降 62 グループ、
62.6％）は、ほぼ同じような時期にできている傾向が認められる。  
「病院と相談できる会」は、病院にボランティアを受け入れる際の「設立委員会」から
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「運営委員会」へ発展し、病院と相談しながらボランティア活動を運営する機能を果たし

ているのではないかと推測される。  
                               （ｎ＝144）  

病院とボランティアが相談できる会がありますか

  はい
74%

 いいえ
26%

   
 

 
                                ( ｎ ＝ 99)   
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３.グループの運営 

 

(１)グループの財政 

 まずグループの運営費の収入源について概観する。  
まず、会費制をとっているグループが約４割と最も多かった。第二に「助成金」や「病院

から」の寄付、「寄付」といった外部からの財政的な支援の項目が続き、グループの収入源

として寄付が大きな位置を占めていることがわかる。第三に、「バザー・ショップの運営」

で独自の財政努力を行なっているグループも２割あった。一方で、運営費を持っていない

グループが 17％あった。のバザー･ショップの運営によって収入を得ているグループが、
それぞれ４割、２割あった。また５グループで、賛助会員制がとられていた。  

0 10 20 30 40 50

団体数

60

持っていない

その他

賛助会員制

バザー･ショップ

寄付

病院から

助成金

会費

グループの財政
(n=151)

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(２)ひとりあたりの年会費の状況 

 ひとりあたりの年会費をみると、会費が 500 円以下のグループは 27％、600 円～1000
円以下のグループは約半数で、比較的小額であることがわかった。中でも、4 割のグルー
プが 1000 円に設定しており、次いで、500 円に設定しているグループは２割、1200 円に
設定しているグループは 1 割である。また、1200 円以上のグループは 25％で、最高額は
年間 6000 円であった。  
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(３)グループの年間運営費 

問３で運営費を持っていると答えた団体に、年間運営費を質問した。  
一番小額な団体 5700 円から最大額は 188 万円と大変幅が広いことが分かった。その中で
も 6 割の運営費が 10 万円未満、次いで 10 万円以上 50 万円未満が 38％で、50 万円を越
す団体は 1％に満たなかった。  
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４.ボランティアグループの状況 

 

(１)ボランティアのための部屋の有無 

次にボランティアのための部屋があるかどうかをみると、９割の団体がボランティアの

ための部屋を持っていることがわかった。病院が活動の拠点のための部屋を提供している

ことから、ボランティアに対して大変協力的なことがうかがえる。一方、比較的新しい団

体は、まだボランティアのための部屋を持っていないようである。  
 

ボランティアのための部屋の有無

ある
90%

ない
10%

(n=134)

 

 
(２)ボランティアのための研修会の状況 

 次にボランティアに対して、車椅子の動かし方や医療の知識など、技術的な支援をする

「研修会の頻度」について聞いた。その結果、約６割の団体が「よくある」と答えたグル

ープは 13％にとどまったが、「ときどきある」と答えたグループは約半数であった。一方
で、「あまりない」、「ない」と答えた団体は４割あった。  
 

ボランティアのための研修会の状況

あまりない
19%

ない
17%

ときどきある
51%

よくある
13%

(n=131)
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(３)メンバー同士が交流を深める機会の頻度 

病院ボランティアは、活動場所によっては 1 人で活動する場合が多いので、メンバー同
士が交流する機会が少ないが、メンバー同士が交流を深める機会はどれくらいあるのかを

質問した。  
 その結果、「よくある」と答えたグループは全体の 12％で、「ときどきある」と答えたグ
ループは 57％であった。一方、「あまりない」18％、「ない」13％であったが、「ない」と
答えたグループのうち、８割の団体にボランティアのための部屋があることから、グルー

プとして交流の機会を設けていなくても、個人同士でコミュニケイションは取られている

と思われる。このように個人と個人をつなぎ、ボランティア個人へ交流を通じて精神的な

支援をする機能をグループが果たしているといえる。  
 
 
 
 
 

メンバー同士が交流を深める機会の状況

ときどきある
57%

あまりない
18%

ない
13%

よくある
12%

(n=132)
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Ⅳ病院ボランティア活動のコーディネート 

 

１.病院ボランティア活動のコーディネートについて 

 
(1)病院ボランティア活動におけるボランティアコーディネート機能 

病院ボランティアの活動においては、医師、看護師、事務スタッフ、看護助手等とボラ

ンティアとの関係、さらに、ボランティア相互の関係など、多様な関係が存在する。今回

調査した病院ボランティアグループについても、活動するボランティア数は多いところで

300 人を超え、それに対応して関係者の数も多くなる。ボランティアが病院の専門職の協
力を得ながら活動を展開するために、関係者との調整が重要となってくる。  
 
(2)ボランティアコーディネートとは 

 コーディネートには、調整する、調和させるという意味がある。  
病院ボランティアの活動には多様な関係者が存在するため、それらの関係を調整する役

割が重要であることは言うまでもない。さらに、ボランティアの活動の種類や、活動曜日

が増え、規模が拡大するにつれて、活動全体を把握し、発展させていく役割が必要になる。

また、活動を担うボランティアの個人の状況は様々であることから、それぞれがやりがい

のあるボランティア活動に取り組むことができるようサポートする役割も求められる。  
ボランティアコーディネートには、多様な関係者間の調整、活動の発展を促すこと、個

人の活動のサポートという３つの機能があり、それを担う具体的な存在がボランティアコ

ーディネーターである。  
 
(3)ボランティアコーディネーター 

このように必要不可欠なボランティアコーディネート機能だが、その機能を誰が担当す

るかということは、病院によって様々なボランティアのあり方がある。  
一方、ボランティアの数が増え、活動が多様化するにつれて、様々な役割分担、専門分

化が進むにつれて、それに対応できるよう、ボランティアコーディネートに専念できる専

従のコーディネーターの存在が必要とされるようになってきている。  
また、個人での活動がベースになっているボランティアの活動においては、ボランティ

アの状況を全体として把握し、調整し、問題があれば解決し、活動を発展させていく役割

を担う専門的な存在が必要となる。  
病院ボランティアの活動においても、ボランティアコーディネーターの必要性は高まっ

てくると言える。  
 
(4)ボランティアコーディネート及びボランティアコーディネーターに着目する理由 

これまで、実際に訪問したいくつかの病院には既にボランティアコーディネーターが活

動しており、ボランティアの研修や病院との調整等に大きく関わっていた。しかし、ボラ

ンティアコーディネーターについて全国的に捉えた基礎データはない。また、ボランティ

アコーディネーターという用語についても、その果たす役割や責任、立場などについて、

定まったとらえ方が存在しないようである。  
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また、病院ボランティアの活動にとって重要なボランティアコーディネート機能につ

いても十分な先行研究はこれまで行われていない。  
今回の調査でボランティアコーディネート機能、ボランティアコーディネーターについ

て、基本的状況を把握することにした。  
 
(5)今回の調査について 

今回の調査では、ボランティアコーディネーターがどの程度普及しているか、コーディ

ネーターの人数、他の職と兼任の状況、ボランティアコーディネーターが活動を始めた時

期、コーディネーターの機能について聞いている。  
以下、質問項目にそってアンケートの結果を見てみよう。  
 

 
２.ボランティアコーディネーターの状況 

 

ボランティアコーディネーターがいますか
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ボランティアコーディネーターはいつから活動していますか
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(n=91)

(1)ボランティアコーディネーターの状況  
全体のうち、約 65％のグループ・病院で、ボランティアコーディネーターがいる。訪問
調査、先行調査等にから予想していた数値よりはるかに多かった。  
 
(2)ボランティアコーディネーターの人数 

訪問調査した事例の中には、ボランティア、病院事務担当者、看護婦長、合計 3 人が分
担して、コーディネーターとして活動しているところもあり、コーディネーターが複数存

在するということがわかった。さらにその実態を明らかにするため、ボランティアコーデ

ィネーターの人数を調べることにした。  
約半数のグループ・病院では、コーディネーターは 1 名であった。また、約１５％の病
院・グループには、複数のボランティアコーディネーターがいることがわかった。  
 
(3)病院ボランティアコーディネーターの始まり 

コーディネーターの活動開始年を見ると、最も早かったところは、1967 年である。  
その後 1990 年代初頭までは、コーディネーターのいるグループ・病院の数はあまり増加
しなかった。1993 年以降は急増している。  
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ボランティアコーディネーターは兼任ですか、専任ですか

専任

16%

兼任

84%

（ｎ＝９４）
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団体数
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それ以外との兼任

病院のソーシャルワーカーとの兼任

ボランティアによるコーディネーター

病院の事務職との兼任

看護職との兼任

ボランティアコーディネーターの兼職の状況 （ｎ＝８６）

 
 

(4)ボランティアコーディネーターの専任/兼任について 

ボランティアコーディネーターが専任か兼任かということについては、「コーディネータ

ーがいる」という回答をしたグループ・病院のうち、80％を超えるグループ・病院は、兼
任のコーディネーターであることがわかった。コーディネーターの多くは、何らかの形の

兼任であることがわかった。  
    
(5)ボランティアコーディネーターの兼職の状況 

さらにその兼任の状況を調べたところ、40％を超えるグループ・病院では、看護職との
兼任のボランティアコーディネーターが活動している。ついで事務職との兼任が約 20％、
病院のソーシャルワーカーとの兼職が約 10％、ボランティアによるコーディネーターは、
約 10％となっている。  
看護職、事務職、ソーシャルワーカーとの兼任は、合計して 70％となり、病院職員がボ
ランティアコーディネーターを兼任する場合が多いことがわかった。  
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以上をまとめると、次のようなことが言える。ひとつには、ボランティアコーディネー

ターは予想外に普及していたということである。また、ボランティアコーディネーターの

ほとんどは、何らかの形の兼任であった。さらに、病院職員との兼職としてのボランティ

アコーディネーターが多いことがわかった。  
つまり、最初に述べた調整的役割のうち、病院関係者との調整的役割については、病院

職員と兼務するボランティアコーディネーターの存在によって機能しているといえるだろ

う。さらに、ボランティア間の調整や、活動の発展を促すこと、ボランティア個人の活動

をサポートするという機能については、どのような状況になっているだろうか。  
次に、グループにおけるコーディネート機能について見てみよう。  

 
３.ボランティアコーディネートの役割と機能 
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病院からの依頼を受けるかどうかを検討する

ボランティアの規約やルールを、見直したり、改善したりする

活動日(曜日)が違うメンバー間の連絡や調整をする

各活動の内容や方法を、見直したり、改善したりする

病院側と話し合う機会を持っている

ボランティアからの意見や提案を病院側に伝える

グループにおけるコーディネート機能
（ｎ＝１５１）

グループにおけるコーディネート機能  
 病院ボランティアグループの活動において、重要なコーディネート機能だが、各グルー

プの活動においてどの程度行われているのだろうか。グループにおけるコーディネート機

能について聞いた。  
 病院とボランティア、ボランティア間の関係を調整する機能としては、「ボランティアか

らの意見や提案を病院側へ伝える」及び「病院側と話しあう機会」については約６割、「メ

ンバー間の連絡調整」についても、約半数のグループで行われている。  
また、病院ボランティア活動の発展に関わる機能としては、「活動の内容や方法について

見直したり、改善したりする」が 6 割、「ボランティアの規約やルールを見直したり、改
善したりする」は約半数のグループで行われている。  
ボランティア個人の活動を支援する機能としては、「精神的な支援」を行っているグルー

プが約 4 割あった。  
 コーディネート機能としては、病院とボランティアの関係、ボランティア間の関係の調
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整については、多くのグループでその機能を持っているがわかった。その機能をベースに

活動の発展に関する機能を行っているところも多かった。ボランティア個人のサポートを

行う機能は、現状では、他の機能に比べて少ないが、今後充実が期待されるところである。  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

神戸大学付属病院の関係者の方々 

 

                活動時間集計表ファイル（聖路加国際病院） 
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Ⅴ. 病院ボランティア活動の方向性と課題                

                                  
 病院ボランティアグループが、どのような方向性をめざし、どのような課題を持ってい

るのかを概観しよう。  
 
１. 病院ボランティアグループの目標について 

 今回の調査結果では、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」を目標として揚げて

いる病院ボランティアグループが、もっとも多く（85.8%）、「暖かなふんいきを作りたい」
（77.6%）、「やりがいのある活動の場づくりをしたい」（67.2%）がつづいている。これら
３つの方向性をグループの目標としている病院ボランティアグループが特に多く、３分の

２以上のグループが選択している。  
「患者さんに喜ばれる活動」、「暖かなふんいきを作る」、そして「やりがいのある活動」

とは、どのようなものであろうか。「病院ボランティア」の本の中でのべられている、次の

ようなことなのであろう。それは、患者や家族の気持ちを和らげ、病院の雰囲気をできる

だけ明るくさわやかにと願う病院ボランティアの働きと“主体的に参加する”、“自発的な

行動”という、ボランティアの理念である。  
（出典 「病院ボランティア―やさしさのこころとかたち」日本病院ボランティア協会編） 
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病院の人手不足を補いたい

病院へ奉仕したい

自己実現の機会をつくりたい

ボランティア仲間が交流できるようにしたい

病院を開かれたものにしたい

やりがいのある活動の場づくりをしたい

暖かなふんいきを作りたい

 患者さんに喜ばれるような活動をしたい

グループの目標  （ｎ＝134）

  
その一方で、「病院へ奉仕したい」（28.4%）、「病院の人手不足を補いたい」（10.4％）の
ように、病院を支援する志向性については、相対的にあまり選択されていない。  
それとは対照的に、「病院を開かれたものにしたい」については、半数以上（54.5％）の
グループが選択していることは注目される。「病院を開かれたものにしたい」のように、ボ

ランティア活動の社会的な意味に自覚的な方向性を志向するグループが、多く現われてい

る。  
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グループの一番大切な目標  （ｎ＝128）

 では、「病院ボランティアグループの目標」のなかで、「一番大切な目標」はどうだろう

か。  
その結果、やはり「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」がもっとも多く（55.5%）、
全体のグループの半数以上を占めている。これは、「やりがいのある活動の場づくりをした

い」（12.5%）、「暖かなふんいきを作りたい」（11.7%）と比べると、圧倒的に多かった。  
 
ボランティアグループの目標の発展 

今回の調査結果から、病院ボランティアグループの目標について、総合的に考えてみよ

う。  
第一の特徴として、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」のように、患者さんに喜

ばれる方向性を志向しているグループが多いことである。この患者さん志向が、病院ボラ

ンティアグループの目標の基礎として位置づけられているのだろう。第二に、「やりがいの

ある活動の場づくりをしたい」のように、ボランティアの自己実現を志向する目標もかな

り多いことである。第三に、「病院へ奉仕したい」のように、病院を支援する方向性は、相

対的にあまり選択されていない。  
そして、大変注目されるのは「病院を開かれたものにしたい」のように、上記の３つの

方向性より、さらにボランティア活動の社会的な意味に自覚的な方向性を志向するグルー

プが、多く現われていることである。  
病院ボランティアグループの方向性は様々であるが、まず、患者さんに喜ばれるような

活動をめざす志向をベースにしている。つぎに、やりがいのある活動やボランティアの自

己実現をめざすような活動へ発展させたいという志向になっている。そうした中から、地

域に開かれた病院にしたいという改革志向に発展していくのではないだろうか。  
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グループのめざす方向性は、外部からの影響ではなく、グループの内部から、自発的に

自主的のものとして出てきていると推測される。  
グループのめざす方向性が発展していくところに、個人だけでは達成することが難しい

目標を、グループが実現できる可能性があるのではないだろうか。ここにおいて日本病院

ボランティア協会が、目標の実現をめざすグループを支援する役割と期待は大きいものが

ある。  
 
２. 病院ボランティアグループの課題について 

つぎに、「病院ボランティアグループの課題」について概観する。  
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ボランティアどうしの交流の活発化
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（ｎ＝134）

 
「病院ボランティアグループの課題」としてもっとも多かったのは、全グループの７割

以上が「新メンバーを増やすこと」（70.1%）をあげている。つぎに、「研修や講習、勉強
会の充実」（47.8%）、「メンバーの高齢化」（39.6%）が続く。また、「活動のマンネリ化を
変えること」（32.1%）、「ボランティアどうしの交流の活発化」（30.6%）についても、約３
割のグループが選択している。  
病院ボランティア活動を長年続けていくうちに、新しいメンバーが増えなかったり、高

齢化したりするメンバーの停滞や、活動のマンネリ化の傾向が表れるグループもあるので

はないだろうか。  
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そのために、「研修や講習、勉強会の充実」や「ボランティアどうしの交流の活発化」の

機会の必要性を感じている、病院ボランティアグループの典型的な実態が浮かび上がって

いる。  
 つぎに、「病院ボランティアグループの課題」のなかで、「一番大きな課題」については

どうであろうか。  
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コーディネーターの増員

病院側との関係を良くすること

ボランティア代表者の交代

ボランティアどうしの交流の活発化

活動のマンネリ化を変えること

研修や講習、勉強会の充実

グループの理念や目標の浸透

メンバーの高齢化

新メンバーを増やすこと

グループの一番大きな課題 （ｎ＝128）

 やはり「新メンバーを増やすこと」（25.8%）がもっとも多く、「メンバーの高齢化」（20.3%）
が続いている。この２つの課題で、全グループの約５割近くを占めている。  
全体的に「病院ボランティアグループの課題」の調査結果と同じような傾向が認められ

る。しかし、「研修や講習、勉強会の充実」（7.0%）を一番大きな課題とするグループは、
かなり減少している。この理由として、「新メンバーを増やすこと」と「メンバーの高齢化」

の２つ課題のほうが、グループにとってより大きな問題になっていることを反映している

のではないだろうか。  
グループがどのような問題や課題を抱えているのかを把握するために、病院ボランティ

アグループの課題を分類してみよう。  
第一の課題は、「新メンバーを増やすこと」、「メンバーの高齢化」のように、新規メンバ

ーを獲得したり、高齢化しないようにする、つまりメンバーに関する課題である。  
第二は、「グループの理念や目標の浸透」、「研修や講習、勉強会の充実」、「活動のマンネ

リ化を変えること」、「ボランティアどうしの交流の活発化」、「ボランティア代表者の交代」、

「新人ボランティアの研修」、「財政的な自立」のように、グループがボランティアをより

支援したり、発展させたりする、つまりグループに関する課題である。  
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第三は、「病院との関係を良くすること」「コーディネーターの増員」のように、病院と

ボランティアの関係の調整がより緊密になる、つまり病院との関係に関する課題である。  
さらに「ボランティアの交通費の確保」、「ボランティア室の確保」などのように、ボラ

ンティアが活動をしやすくなる道具的な支援、つまりメンバー支援的なその他の課題、の

４つに分類できるのではないだろうか。  
 これらの課題にたいして、先進事例の見学からつぎのような具体的な試みや取り組みが

行われていた。  
第一の課題については、自治体の広報誌や地域のミニコミ誌をはじめ、病院のホームペ

ージなどをとおして、ボランティアを募集しているグループがある。また、学生のボラン

ティア体験を受け入れているところもある。学生のボランティア体験は病院ボランティア

にたいする理解を深めるとともに、若いボランティア希望者を増やすことになるのではな

いだろうか。さらに、土日にも活動を行っているグループがあり、学生や職業を持つ人が

活動に参加しやすい土壌が作られている。  
第二の課題については、活動の曜日が異なるメンバー間の交流会を実施している事例や、

新しい活動を増やすことによって、マンネリ化を防ぎグループを活性化している事例もあ

る。  
また、日本病院ボランティア協会が、グループの支援をしている。ボランティア対象の

講演会や研修会を開催するとともに、他のグループとの情報の交換や共有の機会をつくっ

ている。  
第三の課題については、ボランティア委員会の設置や、コーディネーターの導入によっ

て、活動にともなう問題の改善策を話し合ったり、病院とグループとの意思疎通を図った

りすることで、病院との関係についての課題に取り組んでいるグループも多い。  
グループの課題にたいして、さまざまな取り組みが始まっている。数多い課題の中で、

グループに関する課題を解決していくことが、病院ボランティアグループを成長させ、病

院でのボランティア活動を、さらに発展させていく大きな鍵となるのではないかと推測さ

れる。  
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佐賀県立病院好生館にてボランティの方と  
日本病院ボランティア協会によるリーダー研修会  
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まとめと考察  
 
1.  病院ボランティアの広がりと展開  
 
 今回の調査から、病院ボランティア活動が、着実に広がりながら全国に展開しているこ

とが明らかになった。とりわけ 1990 年代以降には国公立病院などへも急速に広がりつつ
ある。しかしながら、いまだに全国約９千以上ある病院の中で、病院ボランティアが活動

しているのは、日本病院ボランティア協会加盟のグループで約 160 にすぎない。今回は把
握できなかったが、協会に未加盟のグループもある。それらは多く見積もっても数的には

300 から 400 程度かと思われる。広がりつつあるとはいえ、全国の全病院数からしたら、
病院ボランティアは、まだ端緒についたばかりだと言えよう。  
 なぜ病院ボランティアは、まだ全国的には少ないのだろうか。  
 病院側の受け入れ体制の問題が大きいであろう。  
 病院側からすると、未知の存在であるボランティアが、病院の中で活動を行うことへの

不安や理解不足があげられよう。しかしこれに関しては、日本病院ボランティア協会が中

心となって、病院ボランティア活動についての標準的なガイドラインや倫理指針、活動モ

デルなどを提案している。こうした啓発活動が効果を上げて、次第に病院側にも理解が進

んできた。また阪神淡路大震災後は、ボランティアについての社会的理解も深まり、また

社会全体としても、保健・医療・福祉・文化・教育などの分野で、積極的にボランティア

を受け入れていく傾向が生まれた。医療機関についても、病院の機能評価項目の中にボラ

ンティアの受け入れが入ったこともあり、病院側からもボランティア受け入れの機運が高

まっている。  
 1980 年代までの病院ボランティアは、ボランティアが病院に積極的に働きかけ、苦労し
ながら病院の扉を少しづつ開き、活動を広げてきた。1990 年代に入ると、一転して、病院
主導でボランティアが募集され「導入（インタビュー調査より）」される事例が増えてきた

ように思われる。苦労しながら病院ボランティアが活動を通じて病院側の意識を変え、活

動を発展させてきた場合と、病院主導で活動が導入される場合とでは、何かが違うのでは

ないだろうか。このあたりの問題は、今後の研究課題でもある。  
 しかしまた、活動が始まると、病院とボランティアとは、活動を通じて日常的に相互理

解を深めていくはずなので、きっかけがどうであれ、活動が発展すれば両者の違いはなく

なっていくとも考えられる。こうしたことは、まだ統計的な数字やデータだけでははっき

りしたことが言えない。より分析を深めながら、今後も活動現場のケーススタディなどを

積み重ねて研究していきたいと考えている。  
 総じて、病院がボランティアと協働するように意識転換するようになってきており、病

院ボランティアの活動の場が広がり発展してきていると言うことができる。  
 
2.  病院ボランティアのコーディネート体制  
 
 一口に病院側といっても、医師、看護師、医療補助者、事務職、など所属や部署、役割

が異なれば、病院ボランティアへの理解や認識もまったく異なる。また診療科や専門が異

 49



 
なるとボランティアへの受け入れや対応も異なる。外来や作業室と、病棟といった活動場

所でも異なる。病院長や看護師長といった役職者が交代すると理解や対応が変化する場合

もある。したがって病院側の様々な関係者に病院ボランティアへの理解を浸透させ、良好

な受け入れ体制を整え、活動が持続して展開できるようにするためにも、ボランティアコ

ーディネーターは重要である。  
 ボランティア側も、ほとんどの場合、週に一度の活動となるので、曜日が違えば、また

活動場所が違えば、ボランティア同士の連携や交流も、日常的には難しい。ボランティア

同士の交流と連携のためにもボランティアコーディネーターは重要である。また個々に活

動するボランティアが何らかの問題や課題に直面した時に、相談に乗ったり、アドバイス

したり、研修その他でスーパーバイズしたり、様々なエンパワメント（資質の向上）の支

援を行うのもコーディネーターの役割であろう。  
 そして、病院側とボランティアとをつなぐ重要な役割であるボランティアコーディネー

トのためにも、病院側の事情も、ボランティア側の事情も、双方を良く理解したうえで、

両者をつなぎ、活動の調整を行い、活動がスムーズに展開するようにあらゆる配慮を行う

コーディネーターの役割が重要である。  
 病院ボランティアのコーディネート機能には、少なくともこうした３つの調整機能があ

ると思われるが、これらをすべて担うことは大変なことである。今回の調査では、各病院

に、予想を上回る比率でボランティアコーディネーターの存在が確認された。病院ボラン

ティアの発展のために欠くことのできない存在としてのコーディネーターの役割の重要性

が、次第に浸透してきているのである。  
 しかし問題や課題もないわけではない。専任・兼任をみるとまだ兼任が多く、また、兼

任状況を見ても多忙な看護部との兼担が多い。いくつかの先進的な事例を見ると、理想的

には、病院側のコーディネーターとボランティアグループから育ったコーディネーターと、

両者が相談しながらボランティアコーディネートを行うのが理想ではないだろうか。その

場合、病院側のコーディネーターは病院での経験も豊かでボランティアにも理解のある専

任が理想だろう。しかし、昨今の社会経済状況ゆえ、なかなか病院側が専任のコーディネ

ーターをおくことが難しくようだ。そうなるとますます病院側とボランティア側の共同で

のコーディネート体制の確立が必要になるのではないだろうか。  
 ボランティアグループ側のほうにも課題がないわけではない。病院ボランティア活動を

発展させるためには、ボランティア個々人がより向上しつつ、ボランティア相互に支援し

あうような仕組みが必要だろう。ボランティアグループの役割がまさにそれにあたる。コ

ーディネート体制も、病院側だけがコーディネートとするのではなく、ボランティア一人

一人の意見を汲み上げつつ、ボランティアグループとしてのビジョンや意見を持って、病

院側と共同しながらコーディネート体制を作れるようになることが理想だと言えるだろう。

そうなると、グループとしてのまとまりや力量が問われる。グループリーダーの役割、グ

ループの様々なボランティア支援機能の向上、グループが目指すものをもって向上してい

くという前向きの方向性や力量が、今後ますます必要になってくるだろう。  
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3.  病院ボランティアの方向性と課題  
 
 今回の調査では、全国の病院ボランティアのグループの実態と課題も見えてきた。  
 われわれは、病院ボランティア・グループは、たんにボランティアの仲間内の親睦の集

まりではなく、ボランティア個々人を支援し、ボランティア活動に関わる様々な問題を解

決し、ボランティアだけでなく、ボランティア活動全体を発展させ向上させていく、ボラ

ンティア・エンパワメント機能（ボランティアの力の開発・発展・支援機能）を持つ存在

だと考える。ボランティア相互が励まし合い、刺激し合って、活動を持続し、向上し、発

展していくためにも、グループが果たすべき役割や課題は大きい。また、病院との様々な

コミュニケーションや調整などの役割も果たせるはずだからだ。  
 ボランティアは、仕事でも義務でもなく自発的に活動を行う存在である。自発的である

がゆえに揮発しやすい（活動が短期的になる）とも言われる。自発的に関わる一個人とし

てのボランティアをうまく支援する体制がないことにも一因があると考えられる。様々な

問題や課題に直面したボランティアを、同じ経験を持ち、問題や課題を共有する立場から

支援し、励まし、向上させ、発展させていく役割は、まず第一に、ボランティア・グルー

プの役割ではないだろうか。ボランティア・コーディネーターが、多忙な看護職や事務職

の兼任の場合が多い現状では、ボランティア・コーディネーターにボランティア一人一人

への丁寧な配慮や支援を期待するのには限界がある。むしろ、ボランティア個々人への支

援や問題解決の役割は、グループの役割ではないだろうか。また前述したコーディネート

の問題に関しても、グループの役割と課題は大きい。  
 今回の調査からも、活動の歴史があり、活動を自分たちで切り開いたり、開拓してきた

り、広げて発展させてきたグループでは、グループのボランティア支援機能が充実してい

る例が多かった。活動が始まったばかりのところでは、まだグループの機能は発展途上に

あるだろう。中には、形式的にはグループだが、グループとしての内実に乏しいところも

無いわけではなかった。活動の発展のためには、グループの役割に自覚的となり、ビジョ

ンや方向性をもって活動に関わっているリーダーが育っていくことが大切になってくるの

ではないか。グループの持つボランティア支援機能が、ボランティア活動の発展のために

重要であるというのが、今回の調査の発見のひとつのポイントである。  
 今回の調査結果では、ボランティアグループの直面する課題として、メンバーの固定化

や高齢化、新メンバーの確保などが多くあげられていたが、そうした遠因には、グループ

の役割が縮小していたり、十分に機能を果たしていないこと等も考えられる。グループの

役割と機能は何か。それを考える基礎データとして本調査結果をぜひ活用していただきた

い。  
 
 最後に、多様な各地の病院ボランティア・グループ相互の間をつなぐ全国組織である日

本病院ボランティア協会の課題についても考えておきたい。  
 全国的に、病院主導で病院ボランティアの導入が急速に進んできている現在こそ、病院

ボランティアの立場を代表・代弁する日本病院ボランティア協会の役割は大きいのではな

いか。日本の病院ボランティア活動の歴史を伝え、啓発しながら、活動の体系やモデルを

開発し、各地の病院での病院ボランティア活動の開始にあたって助言・提言する必要性は
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高まっている。また、各地の病院ボランティア・グループをネットワークし、グループの

エンパワメントを図り、病院ボランティア全体の活動の発展を支援する役割も重要性を増

している。個々のグループの問題点や課題への相談やコンサルティングの必要性も高まっ

ていくだろう。それぞれのグループのメンバーの特性や規模などに応じて、活動が発展す

るための具体的な提言や提案を行うこともますます必要になっていくだろう。そして病院

ボランティア活動の全体像を、広く社会に伝えていくことも重要な役割であろう。  
 本調査研究ではまだ扱っておらず、萌芽的にしか述べられない課題であるが、患者やそ

の家族、さらには地域コミュニティからの医療機関へのニーズや意見も、病院ボランティ

アという立場から把握していくことも課題ではないだろうか。日本病院ボランティア協会

は全国のグループの基礎データを把握している。ボランティアグループの状況だけでなく、

それを踏まえての社会的な提言の機能（アドボカシー）も持てるはずだと思う。  
 患者やその家族だけでなく、地域住民やボランティアも、広い意味での利用者である。

日本病院ボランティア協会は、個々の病院だけでなく、広く全国の病院や医療システム全

体に、病院ボランティア活動から見えてきた日本の医療機関の問題や課題、その解決策な

どを提案・提言していけるのではないだろうか。長い経験を持ったある病院ボランティア

の人が「考えるボランティアになろう」とおっしゃっていた。医療機関を地域社会へと開

いていくというボランティアの役割や機能とは、そういうところから開けてくるのではな

いだろうか。  
 各地の病院ボランティアやグループのエンパワメントに果たす役割はますます大きくな

るはずなのだ。  
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病院ボランティア活動訪問 

 

１．聖路加国際病院での活動を見学して 

  高田 史子 

 
聖路加国際病院では、ボランティア代表の長谷川純子さんに院内のボランティア活動場

所を案内していただきました。その後、ボランティアコーディネーターの竹内泉さんにも

お会いし、コーディネーターの活動などについてお話いただきました。  
  
聖路加国際病院で、印象に残ったのは、  
(1) 規模の大きさと活動の内容の多様さ、  
(2) ボランティアの方々の意識、  
(3) グループの独立性  
でした。  
 
(1)まず、規模の大きさでは、見学時現在で、347 人のボランティアが登録しており、そ
れぞれが週に 1 回、3 時間活動するので、毎日 50～60 人のボランティアがいらっしゃる
ということでした。活動の内容は非常に多岐にわたるものでした。ほとんどの病棟でボラ

ンティアが活動しているということや、外来受付での事務のサポート、血圧測定の補助、

入院時の案内、音楽療法、理容、花壇の手入れ、患者さんが自分の病気について調べる「さ

わやか学習センター」での受け付けや、ボランティア・ギフトショップの運営など、様々

な活動場所を案内していただくことができました。緩和ケア病棟では、患者さんやその家

族のためイベントの開催、お散歩等の付き添い、毎日病床のお花をいけかえる、マッサー

ジをしながらの話し相手などの活動があるということでした。  
(2)ボランティアの方々の意識としては、一人一人が独立してそれぞれの場所で、それぞ
れの活動を進めていることが感じられました。「1 つの活動場所に 1 人のボランティア」が
基本であるということの他に、活動するために必要な技能習得のための研修に、ボランテ

ィアが積極的に取り組んでいることなども、そうした独立した活動を支えていたのだろう

と思います。ランゲージボランティア、音楽療法士、理美容のボランティアは資格を持っ

た方々であり、緩和ケア病棟のボランティアは、他の病棟での６カ月以上の経験や、生と

死についての講義を受けていることなどが求められており、必要な学びは自ら受講料を負

担して院外で学習することもあるということでした。  
(3)グループとしての運営にも、グループとして独自、病院からの独立性が感じられまし
た。例えば、交通費や昼食代についても全て個人負担であること、ギフトショップの純益

7 割は病院に寄付していることなど、病院から何かしてもらうというよりも、ボランティ
アが病院に対して貢献しているという意識は非常に高いと思いました。また、各活動場所

における新入ボランティアの研修や、春・夏休みに活動する学生ボランティアのオリエン

テーションなども、先輩の学生ボランティアが行っており、病院からの信頼に基づいてボ

ランティアにも責任のある活動を任されているようにうかがえました。  
コーディネーターの竹内さんからは、コーディネーターの仕事をお聞きしました。具体
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的な活動は、ボランティアの活動場所のコーディネート。毎月 1 回、ボランティアグルー
プリーダーとボランティア希望者の為の説明会と面接日を作り、各人の希望や適性、各活

動場所の人員の過不足等を総合的に判断し、活動場所を決めること、活動に入る前にボラ

ンティアとしての心構えや病院内の見学等オリエンテーションをおこなうなどが挙げられ

ます。次に、病院とボランティアの関係を日常的に調整すること。日野原理事長、ボラン

ティアリーダーとの定期的なミーティングを行うことなどがあります。さらに、ボランテ

ィアを必要としている活動場所など、全体的な活動を把握した上での調整も必要となりま

す。副看護婦長を勤められた経験から、退職後の現在はボランティアコーディネーターと

して、双方をよく理解することに努力され、自らも動きながら多忙な活動を行っておられ

ました。  
 
最後に、病院側の受け入れ体制については、病院とボランティアとの間に強い信頼関係

が成立されていることを、ボランティアの活動を見聞きする中で伝わってきました。  
病院のパンフレットにも、診療科等の紹介と並列で、ボランティアについても明記され

ています。ボランティアの活動が患者さんに活力を与え、治療効果にも寄与すること、地

域社会との関係が密接になることなど、病院にとっての、ボランティア活動の持つ意味や

貢献についても十分に理解されているようです。  
 
 

聖路加国際病院のボランティア代表の方とコーディネーターの方  
 
 

 54



 
２.佐賀県立病院好生館での活動を見学して 

平野 優 

 
佐賀県立病院好生館を訪問、緩和ケア病棟を中心に見学させていただき、本病院の副館

長である宮本先生、ボランティア代表の小林さん、緩和ケア病棟でボランティア活動をさ

れている平山さんを始め宗教家の方々のお話を聞かせていただきました。本グループは現

在、登録者 65 名のグループで、活動内容も多岐にわたっています。発足時は巡回図書か
ら活動を始め、病棟へと活動の場所を拡げ、現在は緩和ケア病棟でも約 10 名の方がボラ
ンティア活動をされているそうです。  
本グループは活動を始めて約 10 年になるグループで、当時の館長であった故吉田氏に
ボランティア受け入れの強い熱意があったこと、当時の看護部長を初め多くの病院の方々

がボランティア受け入れのための委員会発足に尽力されたことが、佐賀県立病院ボランテ

ィアグループが活動を始めるきっかけだったそうです。                  
医師や看護婦の期待することを行なうのではなく、ボランティア活動をする人の自主性

が基本である、という病院のボランティアに対する基本方針は当初から変わることなく、

今も変わることなく息づいていると、ボランティアについて熱く語られる宮本先生の言葉

から伝わってきました。  
活動が起こったきっかけからもわかるように、グループの最大且つ重要な特徴は、病院

長 (館長 )を始めとした病院スタッフと、ボランティアが協働していることです。この特徴
は緩和ケア病棟の誕生までの経緯と活動からも伝わってきました。  
好生館に緩和ケア病棟が誕生したのは 1998 年のことですが、その実現へ向け、様々な
研究会 (佐賀緩和ケア研究会・佐賀県緩和ケア検討委員会・みしょうの会・佐賀がんを語る
会・佐賀・生と死を考える会など )を立ち上げた、医療従事者とボランティアの方々が、立
場を越えたホスピス設置運動を行い、佐賀県に働きかけた結果、誕生したとのことでした。  
 ホスピスでの活動内容は患者さんの話し相手をしたり、定期的に催し物をしたり、お茶

会をしたり、傍らに居たりと様々です。好生館の緩和ケア病棟で特に印象的なのは、様々

な宗教家の方が、宗教活動から離れ、ボランティアとして活動されていることです。訪問

時も５人の方が活動されており、法衣を着た禅宗の方、神道の方、牧師の方、祭司の方、

神父の方など様々でした。病院でこのように宗教家の方々が同時に集って活動されている

ことに驚かされました。実際に公立の病院で、宗教家がボランティアとして活動し、更に

は多彩な宗派の方が同時に活動されているというのは極めて珍しいのではないでしょうか。

宗教家の方々がホスピスでボランティア活動を始

めるまでには、その方向性と何度も討議を重ねら

れたそうです。現在でも、宗派の壁を越え、死に

ついての勉強会や心のケアについての勉強会を、

定期的に行なわれているそうです。このような勉

強会には、副館長を始め、病院のスタッフも参加

されていらっしゃるとのことで、ボランティアと

病院のスタッフの両者が共に、「ボランティア活

動」をつくりあげていることが感じられ、ボラン好生館の副館長  
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ティアの方々の努力のみならず、病院のボランティアに対する理解があってこそ、このよ

うな自由でボランティアらしい活動をホスピスで展開できるのだろう、と強く感じました。 
  
ボランティアと病院の協働性はグループの運営にもうかがえます。  
病院とボランティアが、活動の質を高めるために意見を交換する場として「ボランティア

懇親会」が月 1 回開かれており、この会も病院スタッフが、ボランティアと病院の円滑な
関係を築く為に設置されたそうです。その結果、ボランティアの活動についてあまり知ら

なかった病院スタッフにもボランティア活動が広く知られることとなり、今では院内では

ボランティアの重要性が認知されるようになったとのことでした。  
 ボランティア個人の日常的な活動が円滑に行なわれる為のコーディネーターの存在につ

いては前述しましたが、本病院には 2 人のコーディネーターが居られ、1 人はボランティ
ア代表の方で、もう 1 人は外科婦長の方です。コーディネーターは活動開始 3 年後に、活
動メンバーの増加に伴い導入されたそうです。コーディネーターの役割は多岐にわたりま

すが、それを明確に分担されているわけではなく、流動的に役割を担われていらっしゃい

ます。両者の間で十分なコミュニケーションが取られているからこそ、適宜、両者がその

役割を果たせるのではないかと感じました。  
本グループは曜日ごとの責任者が各曜日内での調整を行っています。そのためしばしば、

グループの代表 (兼コーディネーター )の方との連絡や連携が上手く取れないことがあり、
それを解消し、ボランティア個人がより良く活動できるようにすることが課題であると、

コーディネーターを兼任されている代表の小林さんはおっしゃられていました。このよう

な問題は、規模が大きくなり、下部組織化が進んだグループに見受けられる共通の課題で

あると考えられます。  
現在は故吉田猛男館長の意思を引き継ぎ、宮本副館長をはじめとする病院スタッフの

方々と、代表の小林さんをはじめとするボランティアの方々が精力的に活動を続け、更に

は医療ボランティアの担い手育成や終末医療知識の普及にも取り組んでいらっしゃり、病

院ボランティア活動の拡大に尽力されていらっしゃいます。その一端としてここでは紹介

しきれなかった、ボランティアと病院スタッフが共同して講座や、研修会、勉強会が数多

く開催し、今までボランティアに縁の無かった市民や医療関係者を触発し、最近は学生も

ボランティアとして参加されているそうです。  
 病院スタッフとボランティアが協働することで、豊かな活動が展開できることを感じ、

このような協働性が、病院ボランティアがより発展する重要なファクターだと実感できる

訪問となりました。  
 
 
 
 
 
 
佐賀県立病院好生館で活動されている  

ボランティアの方  
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３.淀川キリスト教病院での活動を見学して 

               池辺 善文  
 
  病院でのボランティア活動の長い歴史があり、先進的な活動を行っている淀川キリスト
教病院を見学させていただきました。淀川キリスト教病院におけるボランティアの活動内

容とボランティアグループに対する病院のサポートの状況についてご紹介したいと思いま

す。  
 一般的に病院でのボランティア活動は、男性よりも女性のボランティアが多いようです。

淀川キリスト教病院において、全体で約 160 名のボランティアが活動されているが、その
うち男性は 10 名ということでした。ここでは、男性の活動に注目し、病棟で活動してい
る男性のＡさん話が印象的だったので、それを紹介します。  
仕事をリタイアした 60 代後半のＡさんは、淀川キリスト教病院の方と知り合いであっ
た縁で、定年退職をきっかけにボランティア活動を始められたそうです。これまで７年間

ボランティア活動を続けられていて、活動時間は、のべ 1800 時間に達しているそうです。
Ａさんは、自宅から自転車で 40 分かけて病院まで通ってきて、毎週水曜日の午前９時か
ら午後３時３０分まで、入院中の患者さんをリハビリ室まで搬送する活動を行っているそ

うです。一日に 20 人以上の患者さんをベッドから起こして搬送するという、体力を要す
る活動でした。  
仕事中心の生活を送ってきた男性は、一般的に定年後の生き方を見つけにくいことが多

いのではないかと思われます。Ａさんは「患者さんやスタッフの皆さんから、あてにして

もらっているんです。頼りにされていると感じることは嬉しいので、ボランティアが続け

られているんです。」とおっしゃっています。患者さんやスタッフにあてにされ、頼りにさ

れていると感じることが、ボランティア活動を続けられていると話をされるＡさんのいき

いきとした表情が印象的でした。ボランティア活動をすることで、地域社会とつながりを

持つことができ、社会に貢献していることが、個人の生きがいを生み出しているのではな

いかと感じました。Ａさんの事例は、定年後の男性の生き方のひとつとして、とても参考

になると思いました。  
つぎに、ボランティアグループと病院との協力の仕方について、お聞きしました。  
淀川キリスト教病院では、病院とボランティア活動を結ぶ担当箇所は、看護部が行って

いました。ボランティアの募集については、看護部が窓口となりグループを支援している

そうです。また、募集方法についても、病院のホームページにボランティア募集のコーナ

ーを設けて協力しているということでした。病院職員と兼務のコーディネーターとボラン

ティアのコーディネーターが、協力しながらボランティア希望者の面接をしているという

お話でした。  
コーディネーターは４人いらっしゃいましたが、そのうちの３人の方が、看護部長や看

護部の事務などの病院のスタッフでした。もう１人は、ボランティア代表の方でした。コ

ーディネーターは、病院とボランティアを取り結ぶ、さまざまな役割を担っているようで

す。つまり、ボランティアの面接、採用から、ボランティアからの相談窓口や、病院から

依頼があった新しい活動の導入についてボランティアと調整することまで、非常に範囲の

広い役割です。  
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たとえば、ボランティアから困っていることの相談については、コーディネーター、ボ

ランティア代表、曜日責任者のそれぞれが受けていて、このような相談の場合、特にコー

ディネーターとボランティア代表は、密接に情報交換をしながら対応しているそうです。

また、４人のコーディネーターは、その日の活動上の問題をその日のうちに協力し合って

対応し、解決するように努めているというお話は、強く印象に残りました。いろいろな活

動上の問題にすぐに対応し、問題を持ち越さないことが大切だということです。  
このような病院のサポートに支えられた病院とグループの二人三脚の体制と、両者を密

接につなぐコーディネーターの存在が、ボランティア活動をより円滑なものにし、病院と

グループの友好的な関係を築いていると推測されます。この点が、淀川キリスト教病院の

ボランティア活動に関する特徴のひとつではないだろうかと感じました。  
                                  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病棟で活動するボランティアの方  
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	つぎに、「そのような場ができた時期」について概観してみよう。1980年以前に相談できる会ができた病院ボランティアグループは、11グル
	また、「病院が設置したボランティアについて考える委員会」（1991年から1995年14グループ、20.0％・1
	「病院と相談できる会」は、病院にボランティアを受け入れる際の「設立委員会」から「運営委員会」へ発展し、病院と相�
	（ｎ＝144）
	�
	\(ｎ＝99\)
	３.グループの運営
	\(１\)グループの財政
	まずグループの運営費の収入源について概観する。
	まず、会費制をとっているグループが約４割と最も多かった。第二に「助成金」や「病院から」の寄付、「寄付」といった外部からの�
	�
	\(２\)ひとりあたりの年会費の状況
	ひとりあたりの年会費をみると、会費が500円以下のグループは27％、600円～1000円以下のグループは約半数で�
	�
	\(３\)グループの年間運営費
	問３で運営費を持っていると答えた団体に、年間運営費を質問した。
	一番小額な団体5700円から最大額は188万円と大変幅が広いことが分かった。その中でも6割の運営費が10万円未満、次いで10万円东
	�
	４.ボランティアグループの状況
	\(１\)ボランティアのための部屋の有無
	次にボランティアのための部屋があるかどうかをみると、９割の団体がボランティアのための部屋を持っていることがわかった。病院が活動の拠点
	�
	\(２\)ボランティアのための研修会の状況
	次にボランティアに対して、車椅子の動かし方や医療の知識など、技術的な支援をする「研修会の頻度」について聞いた。その結果、約６割の団体
	�
	\(３\)メンバー同士が交流を深める機会の頻度
	病院ボランティアは、活動場所によっては1人で活動する場合が多いので、メンバー同士が交流する機会が少ないが、メンバー同士が交流を深�
	その結果、「よくある」と答えたグループは全体の12％で、「ときどきある」と答えたグループは57％であった。一方、「あまりない」18％　
	�
	Ⅳ病院ボランティア活動のコーディネート
	１.病院ボランティア活動のコーディネートについて
	\(1\)病院ボランティア活動におけるボランティアコーディネート機能
	病院ボランティアの活動においては、医師、看護師、事務スタッフ、看護助手等とボランティアとの関係、さらに、ボランティア瘟
	\(2\)ボランティアコーディネートとは
	コーディネートには、調整する、調和させるという意味がある。
	病院ボランティアの活動には多様な関係者が存在するため、それらの関係を調整する役割が重要であることは言うまでもない。さらに、〛
	ボランティアコーディネートには、多様な関係者間の調整、活動の発展を促すこと、個人の活動のサポートという３つの機能があ】
	\(3\)ボランティアコーディネーター
	このように必要不可欠なボランティアコーディネート機能だが、その機能を誰が担当するかということは、病院によって様々なボランティ�
	一方、ボランティアの数が増え、活動が多様化するにつれて、様々な役割分担、専門分化が進むにつれて、それに対応できるよう、ボラ�
	また、個人での活動がベースになっているボランティアの活動においては、ボランティアの状況を全体として把握し、調整し、問題があれば解決し、活�
	病院ボランティアの活動においても、ボランティアコーディネーターの必要性は高まってくると言える。
	\(4\)ボランティアコーディネート及びボランティアコーディネーターに着目する理由
	これまで、実際に訪問したいくつかの病院には既にボランティアコーディネーターが活動しており、ボランティアの研修や病院との調整等に大�
	また、病院ボランティアの活動にとって重要なボランティアコーディネート機能についても十分な先行研究はこれまで行われていない。
	今回の調査でボランティアコーディネート機能、ボランティアコーディネーターについて、基本的状況を把握することにした�
	\(5\)今回の調査について
	今回の調査では、ボランティアコーディネーターがどの程度普及しているか、コーディネーターの人数、他の職と兼任の状況、ボ〝
	以下、質問項目にそってアンケートの結果を見てみよう。
	２.ボランティアコーディネーターの状況
	��
	\(1\)ボランティアコーディネーターの状況
	全体のうち、約65％のグループ・病院で、ボランティアコーディネーターがいる。訪問調査、先行調査等にから予想していた数値�
	\(2\)ボランティアコーディネーターの人数
	訪問調査した事例の中には、ボランティア、病院事務担当者、看護婦長、合計3人が分担して、コーディネーターとして活動して�
	約半数のグループ・病院では、コーディネーターは1名であった。また、約１５％の病院・グループには、複数のボランティア
	\(3\)病院ボランティアコーディネーターの始まり
	コーディネーターの活動開始年を見ると、最も早かったところは、1967年である。
	その後1990年代初頭までは、コーディネーターのいるグループ・病院の数はあまり増加しなかった。1993年以降は急増している。
	�
	�
	\(4\)ボランティアコーディネーターの専任/兼任について
	ボランティアコーディネーターが専任か兼任かということについては、「コーディネーターがいる」という回答をしたグループ・病院のうち　
	\(5\)ボランティアコーディネーターの兼職の状況
	さらにその兼任の状況を調べたところ、40％を超えるグループ・病院では、看護職との兼任のボランティアコーディネーターが�
	看護職、事務職、ソーシャルワーカーとの兼任は、合計して70％となり、病院職員がボランティアコーディネーター�
	以上をまとめると、次のようなことが言える。ひとつには、ボランティアコーディネーターは予想外に普及していたということである。また、ボラン〘
	つまり、最初に述べた調整的役割のうち、病院関係者との調整的役割については、病院職員と兼務するボランティアコーディネーターの�
	次に、グループにおけるコーディネート機能について見てみよう。
	３.ボランティアコーディネートの役割と機能
	グループにおけるコーディネート機能
	病院ボランティアグループの活動において、重要なコーディネート機能だが、各グループの活動においてどの程度行われているのだろう�
	病院とボランティア、ボランティア間の関係を調整する機能としては、「ボランティアからの意見や提案を病院側へ伝える�
	また、病院ボランティア活動の発展に関わる機能としては、「活動の内容や方法について見直したり、改善したりする」が6割、「ボラン�
	ボランティア個人の活動を支援する機能としては、「精神的な支援」を行っているグループが約4割あった。
	コーディネート機能としては、病院とボランティアの関係、ボランティア間の関係の調整については、多くのグループでその機能�
	神戸大学付属病院の関係者の方々
	活動時間集計表ファイル（聖路加国際病院）
	Ⅴ. 病院ボランティア活動の方向性と課題
	病院ボランティアグループが、どのような方向性をめざし、どのような課題を持っているのかを概観しよう。
	１. 病院ボランティアグループの目標について
	今回の調査結果では、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」を目標として揚げている病院ボランティアグループが、もっとも多く�
	「患者さんに喜ばれる活動」、「暖かなふんいきを作る」、そして「やりがいのある活動」とは、どのようなものであろうか。「病院ボランティ�
	（出典　「病院ボランティア―やさしさのこころとかたち」日本病院ボランティア協会編）
	�
	その一方で、「病院へ奉仕したい」（28.4%）、「病院の人手不足を補いたい」（10.4％）のように、病院を支援�
	それとは対照的に、「病院を開かれたものにしたい」については、半数以上（54.5％）のグループが選択していることは注目される。「甃
	では、「病院ボランティアグループの目標」のなかで、「一番大切な目標」はどうだろうか。
	その結果、やはり「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」がもっとも多く（55.5%）、全体のグループの半数以上を占めている。こ。
	ボランティアグループの目標の発展
	今回の調査結果から、病院ボランティアグループの目標について、総合的に考えてみよう。
	第一の特徴として、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」のように、患者さんに喜ばれる方向性を志向しているグループが多いことである。こ�
	そして、大変注目されるのは「病院を開かれたものにしたい」のように、上記の３つの方向性より、さらにボランティア活動の社会的な意味に�
	病院ボランティアグループの方向性は様々であるが、まず、患者さんに喜ばれるような活動をめざす志向をベースにしている。つぎに、や�
	グループのめざす方向性は、外部からの影響ではなく、グループの内部から、自発的に自主的のものとして出てきていると推測される。
	グループのめざす方向性が発展していくところに、個人だけでは達成することが難しい目標を、グループが実現できる可能性があるのではないだろうか。ここに
	２. 病院ボランティアグループの課題について
	つぎに、「病院ボランティアグループの課題」について概観する。
	�
	「病院ボランティアグループの課題」としてもっとも多かったのは、全グループの７割以上が「新メンバーを増やすこと」（70
	病院ボランティア活動を長年続けていくうちに、新しいメンバーが増えなかったり、高齢化したりするメンバーの停滞や、活動のマンネリ�
	そのために、「研修や講習、勉強会の充実」や「ボランティアどうしの交流の活発化」の機会の必要性を感じている、病院ボランティ。
	つぎに、「病院ボランティアグループの課題」のなかで、「一番大きな課題」についてはどうであろうか。
	やはり「新メンバーを増やすこと」（25.8%）がもっとも多く、「メンバーの高齢化」（20.3%）が続いている
	全体的に「病院ボランティアグループの課題」の調査結果と同じような傾向が認められる。しかし、「研修や講習、勉強会�
	グループがどのような問題や課題を抱えているのかを把握するために、病院ボランティアグループの課題を分類してみよう。
	第一の課題は、「新メンバーを増やすこと」、「メンバーの高齢化」のように、新規メンバーを獲得したり、高齢化しないよう
	第二は、「グループの理念や目標の浸透」、「研修や講習、勉強会の充実」、「活動のマンネリ化を変えること」、「ボラ�
	第三は、「病院との関係を良くすること」「コーディネーターの増員」のように、病院とボランティアの関係の調整がより緊密に�
	さらに「ボランティアの交通費の確保」、「ボランティア室の確保」などのように、ボランティアが活動をしやすくなる道具的な支�
	これらの課題にたいして、先進事例の見学からつぎのような具体的な試みや取り組みが行われていた。
	第一の課題については、自治体の広報誌や地域のミニコミ誌をはじめ、病院のホームページなどをとおして、ボランティアを募集して
	第二の課題については、活動の曜日が異なるメンバー間の交流会を実施している事例や、新しい活動を増やすことによって、マンネリ化を防ぎ�
	また、日本病院ボランティア協会が、グループの支援をしている。ボランティア対象の講演会や研修会を開催するとともに、他
	第三の課題については、ボランティア委員会の設置や、コーディネーターの導入によって、活動にともなう問題の改善策を話し合ったり、病
	グループの課題にたいして、さまざまな取り組みが始まっている。数多い課題の中で、グループに関する課題を解決していくことが、病院ボラン�
	佐賀県立病院好生館にてボランティの方と
	日本病院ボランティア協会によるリーダー研修会
	まとめと考察
	1.  病院ボランティアの広がりと展開
	今回の調査から、病院ボランティア活動が、着実に広がりながら全国に展開していることが明らかになった。とりわけ1990年代以降には国�
	なぜ病院ボランティアは、まだ全国的には少ないのだろうか。
	病院側の受け入れ体制の問題が大きいであろう。
	病院側からすると、未知の存在であるボランティアが、病院の中で活動を行うことへの不安や理解不足があげられよう。しかしこれに関しては、日
	1980年代までの病院ボランティアは、ボランティアが病院に積極的に働きかけ、苦労しながら病院の扉を少しづつ開き、活動を広げてき
	しかしまた、活動が始まると、病院とボランティアとは、活動を通じて日常的に相互理解を深めていくはずなので、きっかけがどうであれ、活動が発展すれば両
	総じて、病院がボランティアと協働するように意識転換するようになってきており、病院ボランティアの活動の場が広がり発展してきていると言うこ�
	2.  病院ボランティアのコーディネート体制
	一口に病院側といっても、医師、看護師、医療補助者、事務職、など所属や部署、役割が異なれば、病院ボランティアへの理解や認�
	ボランティア側も、ほとんどの場合、週に一度の活動となるので、曜日が違えば、また活動場所が違えば、ボランティア同士の連携や交流も、日常
	そして、病院側とボランティアとをつなぐ重要な役割であるボランティアコーディネートのためにも、病院側の事情も、ボランティ�
	病院ボランティアのコーディネート機能には、少なくともこうした３つの調整機能があると思われるが、これらをすべて担うことは大変なことであ
	しかし問題や課題もないわけではない。専任・兼任をみるとまだ兼任が多く、また、兼任状況を見ても多忙な看護部との兼担が多い。いくつかの先進�
	ボランティアグループ側のほうにも課題がないわけではない。病院ボランティア活動を発展させるためには、ボランティア個々人がより�
	3.  病院ボランティアの方向性と課題
	今回の調査では、全国の病院ボランティアのグループの実態と課題も見えてきた。
	われわれは、病院ボランティア・グループは、たんにボランティアの仲間内の親睦の集まりではなく、ボランティア個々人�
	ボランティアは、仕事でも義務でもなく自発的に活動を行う存在である。自発的であるがゆえに揮発しやすい（活動が短期的になる）とも�
	今回の調査からも、活動の歴史があり、活動を自分たちで切り開いたり、開拓してきたり、広げて発展させてきたグループでは、グループの〃
	今回の調査結果では、ボランティアグループの直面する課題として、メンバーの固定化や高齢化、新メンバーの確保などが夃
	最後に、多様な各地の病院ボランティア・グループ相互の間をつなぐ全国組織である日本病院ボランティア協会の課題についても考え
	全国的に、病院主導で病院ボランティアの導入が急速に進んできている現在こそ、病院ボランティアの立場を代表・代弁する日本甘
	本調査研究ではまだ扱っておらず、萌芽的にしか述べられない課題であるが、患者やその家族、さらには地域コミュニティからの医療機関への〙
	患者やその家族だけでなく、地域住民やボランティアも、広い意味での利用者である。日本病院ボランティア協会は、個々の病院だけで�
	各地の病院ボランティアやグループのエンパワメントに果たす役割はますます大きくなるはずなのだ。
	病院ボランティア活動訪問
	１．聖路加国際病院での活動を見学して
	高田　史子
	聖路加国際病院では、ボランティア代表の長谷川純子さんに院内のボランティア活動場所を案内していただきました。その後、ボランテ�
	聖路加国際病院で、印象に残ったのは、
	規模の大きさと活動の内容の多様さ、
	ボランティアの方々の意識、
	グループの独立性
	でした。
	\(1\)まず、規模の大きさでは、見学時現在で、347人のボランティアが登録しており、それぞれが週に1回、3時間活動する
	\(2\)ボランティアの方々の意識としては、一人一人が独立してそれぞれの場所で、それぞれの活動を進めていることが感じられました　
	\(3\)グループとしての運営にも、グループとして独自、病院からの独立性が感じられました。例えば、交通費や昼食东
	コーディネーターの竹内さんからは、コーディネーターの仕事をお聞きしました。具体的な活動は、ボランティアの活動場所のコーディ〙
	最後に、病院側の受け入れ体制については、病院とボランティアとの間に強い信頼関係が成立されていることを、ボランティアの活動を見聞
	病院のパンフレットにも、診療科等の紹介と並列で、ボランティアについても明記されています。ボランティアの活動が患者さんに活力を�
	聖路加国際病院のボランティア代表の方とコーディネーターの方
	２.佐賀県立病院好生館での活動を見学して
	平野　優
	佐賀県立病院好生館を訪問、緩和ケア病棟を中心に見学させていただき、本病院の副館長である宮本先生、ボランティア代表の小朒
	本グループは活動を始めて約10年になるグループで、当時の館長であった故吉田氏にボランティア受け入れの強い熱意があったこと、当時の看護部
	医師や看護婦の期待することを行なうのではなく、ボランティア活動をする人の自主性が基本である、という病院のボランティアに対する基本方針
	活動が起こったきっかけからもわかるように、グループの最大且つ重要な特徴は、病院長\(館長\)を始めとした病院スタッフ�
	好生館に緩和ケア病棟が誕生したのは1998年のことですが、その実現へ向け、様々な研究会\(佐賀緩和ケア研究会・佐賀県緩�
	ホスピスでの活動内容は患者さんの話し相手をしたり、定期的に催し物をしたり、お茶会をしたり、傍らに居たりと様々です。好生館の緩和
	ボランティアと病院の協働性はグループの運営にもうかがえます。
	病院とボランティアが、活動の質を高めるために意見を交換する場として「ボランティア懇親会」が月1回開かれており、�
	ボランティア個人の日常的な活動が円滑に行なわれる為のコーディネーターの存在については前述しましたが、本病院には2人のコーディネ〃
	本グループは曜日ごとの責任者が各曜日内での調整を行っています。そのためしばしば、グループの代表\(兼コーディネーター\�
	現在は故吉田猛男館長の意思を引き継ぎ、宮本副館長をはじめとする病院スタッフの方々と、代表の小林さんをはじめとするボランテ
	病院スタッフとボランティアが協働することで、豊かな活動が展開できることを感じ、このような協働性が、病院ボランティアがより発展する
	佐賀県立病院好生館で活動されている
	ボランティアの方
	３.淀川キリスト教病院での活動を見学して
	池辺　善文
	病院でのボランティア活動の長い歴史があり、先進的な活動を行っている淀川キリスト教病院を見学させていただきました。淀川キリスト教病�
	一般的に病院でのボランティア活動は、男性よりも女性のボランティアが多いようです。淀川キリスト教病院において、全体で約160名の〃
	仕事をリタイアした60代後半のＡさんは、淀川キリスト教病院の方と知り合いであった縁で、定年退職をきっかけにボランティア活動〒
	仕事中心の生活を送ってきた男性は、一般的に定年後の生き方を見つけにくいことが多いのではないかと思われます。Ａさんは「患者さんやスタッフの皆
	つぎに、ボランティアグループと病院との協力の仕方について、お聞きしました。
	淀川キリスト教病院では、病院とボランティア活動を結ぶ担当箇所は、看護部が行っていました。ボランティアの募集については、看護�
	コーディネーターは４人いらっしゃいましたが、そのうちの３人の方が、看護部長や看護部の事務などの病院のスタッフでした。もう１�
	たとえば、ボランティアから困っていることの相談については、コーディネーター、ボランティア代表、曜日責任者のそれぞれが受け
	このような病院のサポートに支えられた病院とグループの二人三脚の体制と、両者を密接につなぐコーディネーターの存在が、ボランテ〔
	病棟で活動するボランティアの方
	謝　辞
	今回の調査は、NPO法人「日本病院ボランティア協会」の全面的な調査協力によってはじめて実現することができたものである。特に記して�
	われわれは、調査研究の設計にさきだって、日本病院ボランティア協会のご紹介により、2001年から2002年にかけて、浅香山病
	浅香山病院では、ソーシャルワーカーでボランティア・コーディネーターの菅野治子さん、ボランティアの水口幸さん、
	そのうえで、2002年4月には大阪NPOプラザの日本病院ボランティア協会事務所にて、理事の宮本美嘉子さん、長谷川純子さん、�
	この他にも、数多くの方々に支えられて本調査・研究は成った。こうした方々のご協力がなければ、本調査・研究は実現できなかった。あらためて感謝します。
	本調査・研究が、日本の医療や病院ボランティア活動の発展に、微力ながら貢献できることを祈念して。
	2003年3月
	研究代表者　　　安　立　清　史

