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要旨

本研究の目的は，慢性疾患看護における倫理的課題の理解と倫理的看護実践の充実をめざした臨

床看護師のための教育プログラム「看護実践を語る会」を試み，評価することである。参加を希望

した看護師を対象に，慢性疾患看護専門看護師がファシリテータとなり，日常の実践場面を倫理的

視点で分析する事例検討を中心としたプログラムを3回開催し個人特性および倫理的行動の視点
から無記名の自記式質問紙調査を実施した。

プログラムに3回連続参加した5人の看護師の倫理的行動に関するスコアを前後比較した結果，
「おかしいな」と感じた場面についてどのように解釈すればよいかの方向性や解決に向けて具体的

な方法がわかるという倫理的行動の「態度表明」において有意に向上していた (p=O.1悦6)。また，

自由記述項目では事例検討を通して自己の課題や取り組みの方向性が明確になったことが確認され

た。

今回の教育プログラムにより，倫理的行動に関して肯定的変化をもたらすことが期待できる。
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I.序論

慢性疾患看護の臨尿では 人工呼吸器装着をはじ

めとする治療法の選択や日々の療養の場の選択等，

療養法に関する意思決定が迫られるなかで患者が自

分の意思を表明できないことや，患者と家族の意思

決定が一致しない場合も多く，医療者による意思決

定支援が重要となる。しかし，意思決定支援を含む

倫理的課題やその対応については，慢性疾患患者に

関わる医療者聞で十分に共有 検討されていないの

が実情である。さらに，臨床では.看護倫理に関す

る日常的な学習や検討の場が十分に運営されておら

ず，倫理的感受性を育む支援が必要となっている。

また，倫理的課題への取り組みに関する看護管理者

のニーズも高い。

受付日:2013年9月27日受理日:却13年12月6日
1)大阪府立大学看護学部
2)大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター

倫理的看護実践に関する研究においては.がん看

護領域などを中心に看護師の倫理的関心や困難事例

の検討等に関する報告はあるが(和泉， 2004・

2∞マ:中川ら， 2009:白浜， 2(削:喜多ら， 2007: 

岩本ら.2005)，その実践能力向上の取り組みの評
価に関する報告は少ない。慢性看護領域において

は.専門看護師 Ccertifiednurse specialist ; CNS) 
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による倫理調整の事例が報告されるようになってき

ている(長谷.2(胸:仲村.2∞9 :東ら.2011)。
しかし，個々の看護師の倫理的看護実践能力の向上

をめざした取り組みや評価に関する研究は少なく.

慢性看護領域における倫理的看護実践能力向上のた

めの教育方法も含めた検討が求められている。

そこで，本研究では，臨床の看護実践者を対象に，

きまぎまな慢性疾患看護の場面において倫理的看護

実践の基盤となる倫理的視点の習得を意図した教育

プログラム「看護実践を語る会」を試み，倫理的行

動の変化の観点からプログラムを評価し，検討した。

n. 目的
慢性疾患看護における倫理的課題の理解と倫理的

看護実践の充実をめざした臨床看護師のための教育

プログラム「看護実践を語る会」を試み，評価す

る。

皿研究方法

1 .教育プログラム『看護実践を語る会Jの概要
教育プログラム「看護実践を語る会」は.日常の

実践場面を倫理的視点で分析する体験学習としての

事例検討を中心に構成し，慢性疾患看護CNS2人

がファシリテータを担当した。開催は.A病院内
で平成24年3月から 8月までの半年間に3岡企画

し.日勤勤務終了後の17:30-18 : 45に設定した。
倫理的課題の分析は.A病院で用いている倫理分
析シートを活用した。

初回に.慢性疾患看護CNSによるオリエンテー

ションと講義，事例検討のプレゼンテーションを実

施し. 2回目と 3回目の事例検討では，希望する参

加者に事例提供を依頼した。

2.研究参加者
対象者は.A病院に勤務する看護師で，本研究の

趣旨を理解し協力への同意が得られた参加希望者と

した。経験年数や年齢，職位，性別，人数は制限せ

ず，プログラムに3回継続参加できることが望まし

いことを条件とした。

対象者のリクルートは，研究協力施設の責任者に

同意を得て.ポスター掲示とチラシ配布によりプロ

グラム参加希望者を募集した。研究参加者に対して

は，参加当日に書面と口頭で研究の趣旨と方法，倫

理的配慮，協力内容について説明し同意を得てプ

ログラムを開始した。

3.データ収集方法
データ収集は，個人特性，倫理的行動の視点から

無記名の自記式質問紙調査を行った。質問紙は，初

回の講義前(個人特性と倫理的行動に関する質問

紙). 3回目のプログラム終了時(倫理的行動に関

する質問紙)に配付し.自由意思での回答を依頼し

た。質問紙の回収は.プログラム会場での回収，も

しくは後日に封書にて回収した。

4.データ収集の内容と尺度
1)個人特性

基本属性および参加者のレディネスを把握する。

基本属性，倫理原則の活用経験に関する自作の質

問項目 (9項目)

2)倫理的行動

倫理に関する感受性，判断の倫理的動機，倫理的

行為遂行の状況を捉える内容とした。

(l)倫理的行動に関する自作の質問紙 (4段階リッ

カート 12項目)

「倫理委員会の設置とその活用に関する指針」

(日本看護協会:2鵬)に提示された「倫理的行

動の4つの要素 (Wai也e.M. E.. et al.. 1989) Jで
ある。倫理的感受性，倫理的推論，態度表明，実

施に関する以下の説明内容に従って研究者が質問

項目を作成した。

倫理的感受性 (MoralSensitivity)は「臨床倫

理問題が生じていることに気づく力J.倫理的推
論 (MoralReasoning)は「倫理的に問題である理

由を説明できる力J.態度表明(Commi回 enOは
「さまざまな障害を乗り越えて，倫理的に行動しよ

うとする力J.実現(Implement)とは「倫理的
行為を遂行することのできる力」である。

(2)自己の倫理的課題や取り組みに関する自作の質問

紙 (2項目)

3回のプログラム終了時点での参加者の悩みや

疑問.障害や課題.今後の取り組みについて，自

由記載での回答を求めた。

5.分析方法
倫理的行動に関する質問紙のスコアの前後比較お

よび自己の倫理的課題と取り組みに閲する自由記述

内容よりプログラムを評価した。質問紙スコアの前

後比較は.Wilcoxonの符号付順位和検定を行ない，

有意確率を0.05未満とした。分析には，統計ソフ

トSPSSver.21 for Windowsを使用した。



W.倫理的配慮

参加者にプログラム当日に書面と口頭で研究の趣

旨と方法.倫理的配慮，協力内容について説明し.

同意を得てプログラムを開始した。説明内容は.研

究参加は自由意思によること.いつでも拒否および

辞退ができること.協力の可否によって不利益を被

らないこと，教育プログラムの場での発言や質問紙

により収集したデータは匿名性を保障し個人が特定

できないように統計的に処理すること，研究目的以

外に使用しないこと，厳重に管理し研究終了後には

消去・破棄すること，研究結果の公表においてもプ

ライパシーの保護を厳守することであった。

事例検討においては，参加者や事例提供者に不利

益が生じないように以下を配慮した。自由に発言が

できる安全な環境を整えるため，参加者すべてが対

等であり発言内容が看護師評価などに用いることの

ないよう参加者間で約束する。研究協力者に不利益
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となる内容が取り上げられた場合は研究者の判断に

より変更あるいは中断する。終了後に研究協力者が

精神的負担を感じている場合にはファシリテータで

ある研究者が個別に声をかけフォローするよう努め

る。また，事例の患者名等も記号化し.個人が特定

されることのないよう配慮し準備した。参加者各自

のメモやノートについては，事例の個人情報保護へ

の配慮を説明し，各自の責任において管理を依頼し

た。

本研究は，大阪府立大学看護学研究倫理委員会の

承認を得て実施した。

V.結果

1 .プログラムの実際(表1)

3回のプログラムの実際と参加者数を表1に示

す。全3回のプログラム参加者の延べ人数は27人

で，実人数は17人. 3回連続参加者は5人であっ

表1 プログラムと参加者

開催回 構成 実際の事例検討テーマ
参加者

(初回参加)

オリエンテーション (15分) 終末期の患者の治療法(気管切開)の選択をめ

第1回 看護倫理に関する講義 (15分) ぐる倫理的ジレンマ:気管切聞を希望しない患 7人
(3月) 事例検討のプレゼンテーション(15分) 者と生命の維持に価値を置く家族や医療者の恩 (7人)

体験学習:日常の実践場面の分析 (30分) 、、

第2回 終末期COPD患者への頻回の吸引処置は患者に 12人
(5月) 事例検討:参加者による分析 (45分) とって安楽か (7人)

第3回 体験学習:日常の実践場面の分析 (30分) 予後不良患者の心のケア(傾聴)とケア配分の 8人
(7月) ジレンマ (3人)

表2 基本属性とレディネス n=5 

項目

性別 女性 5 (1∞%) 

年齢(歳)
平均 (SD) 泊2(::!:: 6.9) 
範囲 31-46 

経験年数(年)
平均 (SD) 13.6 (::!:: 7.4) 
範囲 7-23 

「倫理原則Jを知っている
はい 4 

いいえ 1 

「倫理原則」を用いた事例検討の経験
あり 5 
なし 。
かなり 2 

「倫理原則」は役に立った やや 2 
どちらとも言えない 1 

「倫理原則」に沿ったケア選択の経験
あり 2 
なし 3 

数字は人数
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た。事例検討のテーマは，初回はファシリテ}タで

あるCNSが準備し，参加者が臨床で直面しやすい
倫理的ジレンマを取り上げた。 2回目は参加者の要

望に沿った事例を準備し.最終回は参加者が提供し

た事例を倫理的視点で分析した。

2.個人特性(表2)
参加者5人が所属する A病院では，非がん慢性

疾患の終末期患者に関わる機会も多く，組織的な倫

理的看護実践能力の向上をめざし，倫理に関する看

護師のワーキンググループが活動を始めた時期で

あった。

倫理的行動について前後比較が可能であった5人

の基本属性およびレディネスを表2に示す。 5人の

平均年齢は38.2::1:: 6.9歳，通算の経験年数は 13.6

土 7.2年であった。 2人が急性期病棟. 3人が慢性

期病棟に所属し，全員が管理職ではないスタッフ看

護師として勤務していた。 5人のうち4人が.r倫
理原則」の内容を知っていると回答し，全員が「倫

理原則」を用いた事例検討を経験していた。また，

「倫理原則jに沿ってケアを考えたり選択した経験

があるのは2人であった。プログラムへの参加動機

は.r看護倫理を学びたいJr倫理に興味があった」
等であり，倫理的問題の場面に遭遇した経験や，病

棟カンファレンスでの検討がきっかけとなってい

た。

事例検討では，慢性疾患に長期的に関わり終末期

に至った患者をケアする看護師として，患者への情

報提供や医師との関係で生じる問題，看護師聞の問

題，自身の能力と業務の困難さとのバランスの問題

等の状況や悩みについて，活発な意見を述べてい

た。

3.倫理的行動(表3)
1)倫理的行動の4つの要素に関する前後比較

倫理的行動について前後比較が可能な3団連続参

加の5人を分析対象とした。倫理的行動の4つの要

素である倫理的感受性，倫理的推論，態度表明，実

施について，プログラム前後で比較した結果を表3

に示す。

12項目のうち，倫理的行動の「態度表明」の2

項目， rrおかしいな』と感じた場面についてどのよ
うに解決すればよいか方向性がわかる」と rrおか
しいな』と感じた場面で，解決に向けて具体的に何

をしたらよいかわかる」において，有意に向上して

いた (p"'O.046)。また.r日々の業務の中で倫理的
に『あれ，おかしいな』と感じるJ.rrおかしいな』
と感じた理由を事実に沿って人に説明できる」とい

う倫理的感受性や倫理的推論に関する項目において

も向上する傾向がみられた (p"'O.'侃3)。

2)自己の倫理的課題と取り組み(表4)

臨床場面で悩んだり疑問に思っていること，それ

らに対処するうえで障害と感じていることや課題と

表3 倫理的行動の4つの要素に関する前後比較 n=5 

質問項目
平均値主標準偏差(中央値) 有意

要素
確率前 後

倫理的 日々 の業務の中で倫理的に「あれ，おかしいな」と感じる 3.0 ::1: 0.7 (3.0) 3.6士0.5(4.0) O.蝿3

感受性 「あれ，おかしいな」と感じたことは，周囲に伝える 3.0 ::!: 0.0 (3.0) 3.2:!: 0.4 (3.0) 0.317 

「おかしいな」と感じたのはなぜか，自分なりに解釈できる 3.2 ::!: 0.4 (3β) 3.4:!: 0.5 (3β) 0.5臼

倫推理論的 「おかしいな」と感じたことの倫理的問題を指摘できる 2.8 ::!: 0.4 (3.0) 3.2:!: 0.8 (3.0) 0.317 

「おかしいな」と感じた理由を事実に沿って人に説明できる 2.6 ::1: 0.5 (3.0) 3.3::1: 0.9 (3.5) O.伺3

「おかしいな」と感じた場面で誰を(何を)優先すべきか分かる 3β士0.7(3.0) 3.2士 0.8(3.0) 0.317 

「おかしいな」と感じた場面でどのような立場をとるべきか分かる 3β ::1: 0.7 (3.0) 3.0土0.7印刷 1.0∞ 
態度 「おかしいな」と感じた場面について.どのように解決すればよいか方向

2.4 ::!: 0.5 (2.0) 3.2:!: 0.4 (3.0) 0.046 表明 性がわかる

「おかしいな」と感じた場面で，解決に向けて具体的に何をしたらよいか
2β::!: 0.5 (3.0) 3.4:!: 0.5 (3β) 0.046 

わかる

「おかしいな」と感じた場面で，判断した優先すべきことやとるべき立場，
3.0 ::!: 0.7 (3.0) 3.2:!: 0.8 (3.0) 0.317 

解決の方向性について周囲に確認あるいは意見を求めることができる
実現
その判断した方法を，周囲に提案することができる 2.6 ::1: 0.5 (3.0) 2.8土 0.8(3.0) 0.564 

その判断した方法に沿って，行動することができる 2.8 ::1: 0.4 (3.0) 3.0士0.7(3.0) 0.317 

Wilcoxonの符号付順位和検定



考えていること，今後の取り組みについて. 3回連

続参加者5人のプログラム終了後の自由記述回答を

表4に示す。 4人が悩みや障害，課題を明記し，ど

のように取り組んでいきたいかについて明確に示す

ことができていた。具体的内容として，患者が尊重

されていない場面が多いと感じる「倫理的感受性」

や医療者間での見解のずれを説明する「倫理的推

論」に関する記述，患者が元気な頃から意思決定支

援を考えるなど「態度表明」に関する記述がみられ

た。

V1.考察

1 .本プログラムの参加者の特徴

今回の教育プログラムは 参加希望者をポスター

等で募集して勤務時間外に実施したものであった。

3固とも出席できた者は5名と少なかったが.最終

的には延べ27名，実人員17名の参加者が得られ，
参加者は看護に関わる倫理的側面への問題意識が高

い看護師だったと判断できる。自主的な参加者が得

られたことは，施設内で組織的な倫理的看護実践能

力の向上をめざし，倫理に関する看護職のワーキン

ググループが活動を始めたことも影響しており，タ

イムリーなプログラムの実施時期であったことが推

察された。

また日本看護協会看護倫理検討委員会が1997年
に実施した全国的な調査(岡谷.1999)では.I業
務上悩んだり直面したこと」の多い項目として.

「ターミナル期に行われている治療やケアが患者に

とって最善ではないと感じるが，状況の改善ができ

ないとき」ゃ「患者のニーズを満たすことが他の患

者のニーズに相反すると感じるとき」などがあるこ
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とが報告されている。今回の参加者が提供した事例

検討のテーマや3回終了後の自由記述で示された日

常業務の中で悩んだり課題と考える状況は，調査結

果で報告されている多くの看護師が抱える倫理上の

悩みと同様の傾向があったと判断できる。そのよう

な状況から，本プログラムの評価結果は.慢性病者

のケアにおける倫理的問題に関わる看護師の教育プ

ログラムに示唆をもたらすことが期待できると考え

る。

2.倫理的行動からみた教育プログラム『看護

を語る会Jの評価
倫理的行動の4つの要素に関する前後比較におい

て.Iおかしいな」と感じた場面についてどのよう
に解釈すればよいかの方向性や，解決に向けて具体

的な方法がわかるといった倫理的行動の「態度表

明」において有意に向上していたことは，本プログ

ラムの成果として評価できる。また，日々の業務の

中で倫理的に「あれ.おかしいな」と感じたり，ど

こが倫理的に問題であるか指摘できるといった「倫

理的感受性」や「倫理的推論」に関する項目におい

ても向上する傾向があることは.r患者が草重され
ていない場面が多くなっていると感じ」たり.I家
人の意見が尊重されてしまう」状況に患者の意思が

尊重されていないことを倫理的問題と捉えた記述な

どから推察することができる。本プログラムの体験

学習としての事例検討の成果と考えられる。

さらに，自己の倫理的課題と取り組みについて自

由記述回答として明確に示されていた内容は，前述

の倫理的行動の4つの要素に関する質問紙スコアの

前後比較の結果を裏付け，補完するものであった。

倫理的な要素や問題に気づくことができる機会を

表4 参加者の自己の倫理的課題と取り組み

参加者 3回終了後の悩み・障害・議題 今後の取り組み

A 
病院側が“リスク"を考え，患者が尊重されていない場面が多 カンファレンスなど皆(医療スタッフ・患者・

くなっていると感じ，何を優先すべきか悩むことが多い。 家族)の意見を聞く場面をつくる

B (不明) (不明)

看護師違にとって呼吸器の終末期であろうと恩われる患者にも

医師との見解の相違で医師が(本人・家族)に行う IC内容が 病棟全体で困っているととなので少しずつ看護

C 看護師の見解と大きくズレているため，本当に状態が悪化した 師サイドから医師へのアプローチをしていきた

ときに看護師が家人達との対話に困る。患者・家人にとって納 u、。

得・満足できるエンドステージを作ってもらいたいのに。

経験で習得した考え方を修正できない看護師がカンファレンス
毎日のカンファレンスで答えが出ない内容も

D 
などで強く意見を主張してしまう。

ぺ患者に向かつての思いを共有するカンファレン

スが大切"

E 
状態悪化患者の意思決定において.よく家人の意見が草重され

患者が元気な頃から意思決定支援を考えたい
てしまう
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日常的にもつことの重要性について，清水 (2∞1)
は， rr意識しようと思っても分からない』のか，
『意識しようと思えば意識できる』のかは大いに違

う。後者のような能力を身に着けることが.難しい

問題に直面した時に倫理的な検討ができるために必

要な第1歩である」と述べている。本プログラム

「看護を語る会」はその場を提供できたと考える。

また，本プログラムは，臨床と大学教育の場の慢

性疾患看護CNSが協働し企画・運営した。事例検

討においても，倫理調整やコンサルテーション機能

をもっCNSがファシリテートしたことで，サボー

ティプな関わりとより深い分析が可能になり，効果

的なプログラム運営に貢献できたと考える。

3.教育プログラム「看護を悟る会」の隈題
本プログラムは，倫理的行動の4つの要素の「倫

理的感受性Jr倫理的推論Jr態度表明」において効
果的であったが，倫理的行為を遂行することのでき

る力である「実現Jの側面においては，わずかなス
コアの上昇はあったものの質問紙調査においても自

由記述においても評価が困難であった。この「実

現」を容易にし，参加者がそれぞれの所属で倫理的

視点を育む環境づくりに貢献できるようにするため

には，教育プログラムを継続し，長い経過の中で評

価し充実させていく必要がある。

今後は，プログラムの運用性についても評価し，

プログラムの開催回数や開催時間，難易度等を検討

していく必要がある。より多くの参加が可能となる

プログラムの検討が課題である。

4.本研究の限界
本研究は， A病院という限定きれた 1施設での

実践報告であり，得られたプログラムの評価につい

ては一般化ができないという限界がある。

四.結論

本研究は，慢性疾患看護における倫理的課題の理

解と倫理的看護実践の充実をめぎし，日常の実践場

面を倫理的視点で分析する体験学習としての事例検

討を中心とした臨床看護師のための教育プログラム

を試み， 3回開催後に評価した。その結果，今回の

教育プログラムでは， 5人と少ない対象であった

が，倫理的行動に関して肯定的変化を認め，倫理的

看護実践の充実につながる可能性が期待できること

が示唆された。また，事例検討を通しての学びや自

己の課題・今後の取り組みが.自由記述回答に明記

されていたことから，体験学習としての事例検討の

効果も示唆された。

今後，参加者を増やし，さらに参加しやすいプロ

グラムを検討していく必要がある。
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