
― 40 ―

要旨

本研究の目的は、急性期病院の専門看護師の倫

理調整における実践知を明らかにし、今後の実践

上の示唆を得ることである。山本らの「ケアの意

味をみつめる事例研究」の方法により分析した6

事例の実践からその特徴を類型化し、分析・解釈

内容を示した。

専門看護師は【患者の意思を聴き、大事にし続

けて】おり、【患者の益を脅かす状況に直面し違

和感を抱く】ことを起点に倫理調整が始まってい

た。【それぞれの立場からみえる状況を整理し、

倫理に関わる課題を見きわめ】つつ、【それぞれ

の価値のずれを見抜き、患者の意向と皆に共有可

能な接点を見いだ】し、【関係者が同じ方向に進

むための求心力となって協働関係を加速させる】

実践につなげていた。また、ベッドサイドで【ケ

アを通して患者、家族の望みの実現へと応答し続

け】ていた。そして、患者や家族の望みが実現し

た後にも【支援後の患者および関係者の反応を捉

え、今後の事例につなげる】実践をしていた。急

性期病院の専門看護師に特徴的な実践知は、時間

的制約のなかで患者の意向を尊重し、かつ患者と

家族の負担や不安を最小限に望みを実現へとつな

げること、治療の差し控えや苦痛に反した過剰な

治療に対して、一貫して患者の福利を重んじて、

関係者と検討し続け、倫理的問題への発展を防ぐ

ことであると考えた。

キーワード： 倫理調整　専門看護師　実践知事例

研究

Ⅰ．はじめに

専門看護師制度は、高度化・専門分化が進む医

療現場における看護ケアの広がりと質向上を目指

して1997年に日本看護協会により策定された制

度であり、2022年10月時点で13分野、2901名の

専門看護師が認定されている1）。日本看護協会は、

専門看護師の役割について、実践（直接ケア）、

相談、調整、倫理調整、教育、研究の6つを提示

している。このうち、倫理調整は、日本看護系大

学協議会の教育課程基準に倫理が含まれているこ

とから、日本看護協会が2004年に専門看護師規

定に新たに追加した役割である。その定義は「個

人、家族及び集団の権利を守るために、倫理的な

課題や葛藤の解決を図る」1）とされる。さらに、

鶴若らは、高度実践看護師（Advanced Practice 
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Nurse; APN）として位置づけられた専門看護師

が倫理的課題に積極的に関与することの必要性に

ついて説くなかで、倫理調整の意味について「単

に倫理的意思決定を意味しているのではなく、看

護師、医師などの専門職としての倫理や個人とし

ての価値観の調整を含む、より広い概念である」2）

と論じている。

一方で、研究者らが所属する施設は、関東圏に

3つある大学附属の急性期病院であり、2022年10

月現在、10分野、27名の専門看護師が勤務し、

倫理調整の役割を担っている。各々がそれぞれの

分野の現場で、患者にとって最善な方針の選択へ

の支援や平等な治療、ケアの配分を検討して倫理

調整を行っているが、複数の専門看護師から、看

護スタッフ、医師との関係性や組織文化に影響を

受けながら調整を図ることは難しいという声があ

がっている。倫理調整は役割発揮が難しく、その

理由には臨床現場の複雑で困難な事象には、様々

な状況や人々の価値観が絡み合うことが多く、こ

の介入には専門看護師の実践力が強く問われるこ

とが挙げられる。

しかしながら「倫理調整」を問うとき、その実

践について詳細に述べられた報告が少ないこと、

そこに必要な具体的な実践能力も明らかにされて

いないことが指摘されている2）。実際、研究者ら

の経験でも、これまでに自ら行っている倫理調整

について検討することはあっても、それをどのよ

うに為しているのか、さらには、その実践に含ま

れる意味にまで深く省察したり、言語化したりす

ることはなかった。結果的に、各々が教科書上の

知識を手がかりに、個々の経験に依拠した手探り

の実践をするにとどまっている現状がある。

他方、先行研究を概観すると、専門看護師自身

の倫理調整の経験や事例を記述した文献が複数存

在する3-5）。また、専門看護師の倫理調整に関す

る役割開発の契機となった経験と特徴をナラティ

ヴ・アプローチに基づくインタビュー法を用いて

明らかにした論文6）も存在する。この論文では、

例示された専門看護師のナラティヴが他者に読ま

れることで、さらにその読み手の役割開発の手が

かりになることを考察し、ナラティヴ学習がもた

らす専門看護師の倫理調整に関する実践力、役割

開発に向けた教育への有用性を示唆している。さ

らに、鶴若らは11分野の専門看護師の14の倫理

調整の実践例を提示し、その実践のプロセスを明

示したうえで、改めて「倫理調整」の概念を捉え

なおしている2）。

本研究においては、複数の領域の専門看護師が

行う倫理調整の実践に焦点を当て、事例研究法を

用いた分析を行うことで、より暗黙知化されてい

るレベルの実践を明らかにしたいと考えている。

そして、最終的には他者と共有できるレベルの実

践知を見いだすことを目指した。

Ⅱ．研究目的・用語の定義

1．研究目的
本研究の目的は、急性期病院に勤務する専門看

護師の倫理調整における実践知を明らかにし、今

後の実践上の示唆を得ることである。

2．用語の操作的定義
本研究では倫理調整について、意思決定支援に

限らないより広い概念と捉える鶴若らの考え2）を

参考に「倫理的課題の理由や根拠を紐解く、ある

いは整理し、本人と関係する人々による協働的な

意思決定、ないしは意思決定過程の共有を促進す

るために行う、専門職としての倫理や個人として

の価値観の調整を含めた実践」と定義した。

Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン・方法
本研究では、専門看護師が実践する倫理調整に
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ついて、その場の状況や自身の意図や感情、相手

の反応も含み込んだ具体的な事例をとおして、そ

こに為される実践知を明らかにしたいと考え、山

本らの「ケアの意味をみつめる事例研究」7）の方

法を用いる。さらに、得られた複数の事例の分析

結果について質的帰納的に分析し、専門看護師の

行う倫理調整の実践知の特徴を明らかにする。

近年、質的研究としての事例研究法の進化は著

しく、山本らは「共有・転用が可能な形で看護実

践を向上させる知を構築する」ことを目的に「ケ

アの意味を見つめる事例研究」7）の方法を開発し

た。これは「看護実践事例を分析し、実践の本質

的な意味（キモ・意図）やそれを実現する実践上

のコツを、広く伝播・継承可能にする研究として

まとめる取り組み」7）である。山本らの事例研究

の方法では、「患者・看護職関係の変化や患者を

めぐる状況の急激な変化」といった「看護実践の

重要な転機（潮目）」に着目し、そこにどのよう

な実践があったのかを省察する7）。これは「分析

プロセスで行われた共同研究者との対話による実

践過程の振り返りによって、研究課題が明確化さ

れると共に遡及推論を喚起し、それが実践者本人

の無意識的な行為についての省察と言語化をもた

らしている」8）とされ、結果的に「困難場面で即

興的に創出されていた実践知」8）が見いだされる。

意識化されていないレベルの実践の可視化を目指

す本研究において、事例研究を用いることは有用

と考えた。

2．研究参加者
同じ大学に属する急性期病院に勤務する5領域

（急性・重症患者看護、小児看護、慢性疾患看護、

がん看護、精神看護）の5名の専門看護師である

研究者ら自身を研究参加者とした。

3．データ収集方法
専門看護師である5名の研究者らが各々関わっ

た6事例の経過について、山本らによるワーク

シートを用い、患者・家族の状況やアセスメント、

実践の意図，その結果に生じた患者・家族の変化

について想起し記述した。その後、共同研究者が

加わって分析を行い、対話によって想起されたこ

とや診療録・看護記録から確認できた事実につい

て追記し、より詳細な記述を全員が納得するまで

繰り返した。完成させたテキストはすべてデータ

とした。

4．分析方法
分析は、2段階において行った。

1）6事例に関する事例分析
まず、倫理調整を行った小児看護専門看護師に

よる2事例、急性・重症患者看護専門看護師、慢

性疾患看護専門看護師、がん看護専門看護師、精

神看護専門看護師による1事例ずつ、全6事例に

対して1事例ずつのテキストを専門看護師と看護

教員1名により分析した。分析は、ワークシート

に記述されたデータを読み、事例の展開の「患者・

看護職関係の変化や患者をめぐる状況の急激な変

化」といった質的変化による「看護実践の重要な

転機（潮目）」において実践されていた内容に注

目して時期区分を導いた。たとえば、事例Aの

母親は、看護師に自分の希望を口に出し入浴が実

現したことが転機となり、医療チームに安心して

助けを求めるように変化していた。ここが事例A

の時期区分に重要な潮目である（表1）。そして、

時期区分に対応した看護実践の「意図・意味（大

見出し）」と「コツ（小見出し）」、「具体的実践行

為」から構成される表を作成し、看護実践を概念

化した。たとえば先に示した事例Aでは前期に

「“忙しいから申し訳ない。でも定期的にお風呂に

入れてあげたい”母親の本心を掴む」という「具

体的実践行為」があった。これは、他の複数の「具

体的実践行為」と合わせて「いつも子どもに話し

かける関わりから始め、母親との関係構築に時間
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をつかう」という「コツ（小見出し）」をもって

行われていると分析した。さらに、これは他の複

数の「コツ（小見出し）」と合わせ、「母が大切に

しているものを土台に、子どもにとって最善なケ

アを導く」という「意図・意味（大見出し）」が

あると分析し、概念化した（表1）。

2）特徴的な倫理調整の実践の類型化
次に6事例の分析結果について、特に倫理調整

に特徴的な「意図・意味（大見出し）」と「コツ（小

見出し）」、「具体的実践行為」を選び、さらに、

そこに関連するデータをワークシートから取り出

した。その後、倫理調整の実践知について類型化

してテーマ名をつけ、データの内容を分析、解釈

した。

5．倫理的配慮
本研究は、研究者らが所属する大学の研究倫理

審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：

2021-0031）。また、研究参加者に対して文書及び

口頭による十分な説明を行い、自由意思による同

意を文書で取得した。

Ⅳ．結果

1．研究参加者の概要
研究参加者は、同じ大学に属する急性期病院に

勤務する急性・重症患者看護、小児看護、慢性疾

患看護、がん看護、精神看護の専門看護師である

5名であり、経験年数は4年から13年で全員女性

であった。所属部署は、病棟勤務1名、ICU勤務

1名、入退院支援部1名、看護部2名（うち1名は

緩和ケアチーム兼務）であった（表2）。

2．各事例の倫理調整の実践の概要
研究参加者ごとの事例の概要については表に示

した（表3）。各事例の倫理調整の実践のテーマは、

A専門看護師は「重症心身障害をもつ子どもと家

族の在宅復帰への決断を導いた実践」と「複雑な

状況にある子どもと家族の思い・希望を支えるた

めの専門職間の協働に向けた実践」、B専門看護

師は「本人の意向とQOLの観点から方針転換さ

れる中で生じた医療者間の不協和音への倫理調

整」、C専門看護師は「代理意思決定の“プロセ

スを踏むことの重要性”を見出した実践」、D専

門看護師は「医療者、家族がともに異なる倫理的

ジレンマを抱えた腎不全終末期Dさんの意思実現

を限られた時間で支えた看護」、E専門看護師は

「患者への関わりに悩む看護師がケアの方向性を

見いだすまでのプロセスを支えた実践」であった。

3．	各事例の時期区分と実践の意味・意図と
コツ

各事例の展開の「看護実践の重要な転機（潮目）」

による時期区分、および看護実践の「意図・意味

（大見出し）」に関する表を示した（表1）。

4．専門看護師の倫理調整の実践の特徴
6事例の分析結果から明らかになった倫理調整

の実践の特徴を類型化し、以下の7つのテーマに

整理し、記述データとともに分析・解釈内容を示

した（図1）。なお、研究参加者を「専門看護師」

と記し、データの記述は「斜字」で表記した。また、

データ上にある専門看護師は「CNS」と示し、各

専門看護師と患者のアルファベットを統一させた。

1） 患者の益を脅かす状況に直面し違和感を
抱く

専門看護師は、患者の益を脅かす状況に直面し、

違和感を抱き、また、そのような状況をどのよう

に捉え、対応すればよいのかに悩み、正面から対

峙していた。このことは倫理調整の契機になって

いた。

C専門看護師は、重度の意識障害患者Cさんの
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生きようとする力に反して、医療者が望ましいと

する治療方針に決定されそうになっている状況、

B専門看護師は、患者Bさんの意向に反して医療

者の治療方針が優先されそうになる状況、A専門

看護師は、1歳の患児Fくんの家族の意思を十分

に把握、理解しないままに転院先が決まりそうに

なる状況に直面し、強い違和感や危機感を抱いて

いた。その記述について以下に示した。

「（Cさんが）吸引のときに少し嫌な顔をすると
か、しないなどで何となく変化していることが分
かる。発語はないが何か感じていることは理解で
きた。（中略）家族と本人が望むような回復が見
込めない、という理由で医師と家族によって治療
が決められて来たことがあり、そのたびに患者の
何か大事なことが守られていないと感じた」

C専門看護師

「治療継続ができないことに対する本人の『い
のちを諦めるということか』という言葉に心が痛
んだ。（中略）CTよりがん薬物療法の効果はあり、
主科の予後予測の曖昧さ、手を尽くさずに治療継
続を断念して転院となれば、治療継続を望むＢさ
んに対して、Ｂさんのいう『いのちを諦めること』
に医療者がしてしまうことになる」

B専門看護師

「CNSはプライマリーナースからの『Aくんは
なにも状態が変わらない。これからどうなるのか
も決まっていない』というコメントに違和感を
もった。その言葉の背景には、どのような意味が
あるのだろうか。チーム内でAくんの経過を振り
返りながら情報を共有する必要がある」

A専門看護師

2） 患者の意思を聴き、大事にし続ける
本研究の事例のうち、疾患や病状に伴う意識障

害や年齢により、患者の意向がその時点で十分に

把握できた事例はBさん1事例であった。しかし、

それが難しくてもかつて表明した患者の意思が重

んじられ、代理意思推定者である家族とともに患

者だったらどう思うかという視点で、患者の意向

を大事にし続けていた。以下にD専門看護師の事

例を示す。また、B専門看護師は、カルテからB

さんの意思を拾い上げ、それを一貫して大事にし

続けていた。

「CNSは、Dさんの意思を実現できるかどうか。
ここが最期のタイミングと考えた。息子、娘、妻
へ『お父さんが今お話しすることができたのなら、
最期の時間をどこで誰と過ごすことを望むのかを
考えてみてください。何か聞きたいことが後から
出てくる場合もある。いつでもお電話をください』
と伝えた」

D専門看護師

「（カルテには）主治医からBさんへは、PSが
改善してからの治療再開ということ、転院先では
病院機能上いまの治療継続は困難であることが説
明された。Bさんからは『転院すると治療ができ
ないことは知らなかった。治療ができないという
ことはいのちを諦めろということか』という言葉
があり、一方で、家族の現状を理解する言葉もあっ
たことが記されていた」

B専門看護師

3） それぞれの立場からみえる状況を整理
し、倫理に関わる課題を見きわめる

専門看護師は、違和感を問いに変え、患者、家

族、看護師をはじめとする医療関係者に対して、

それぞれの立場、視点からの事象を捉え、整理す

るなかで、倫理に関わる課題が何なのかを見きわ

めていた。これらは、以下の実践から成り立って

いた。
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（1）話しやすさをつくり、聴く

話しやすい雰囲気や場の提供は、普段の専門看

護師自身のふるまいやあり方から対面での面接、

カンファレンスの場での発言のしやすさへの配慮

にまで多岐にわたり、意識的になしていることで

あった。B専門看護師は、倫理カンファレンスの

場面について以下のような記述を残していた。

「（カンファレンスには）Bさんに関わる多職種、
他部門から総勢13名が集まっていた。参加者の
表情が見渡せる位置、そして緩和ケアチームが固
まらないよう、進行役の師長の横の席を選んだ。

（中略）着席したスタッフを見渡すと、硬い表情
のものもいれば、普段と変わらず挨拶するなど明
るいスタッフがいることを確認した。みんなが言
葉を出しやすい雰囲気にしたい。そのためにもリ
アクションは大きく、努めて笑顔でいよう。師長
に口火を任せ、状況をみながら口をはさもう」

B専門看護師
このようにB専門看護師は、カンファレンスの

開始前に参加者の所属や職種、カンファレンスで

の役割を把握し、集まった参加者それぞれがどの

ような心持ちでいるのかを細やかに観察し、自身

のスタンスを決め、関係者間での話しやすい雰囲

気づくりに配慮し続けていた。また、E専門看護

師は、患者に向き合うことに難しくなっている相

談者の看護師に対して、まず、安全で安心できる

場をつくり出していた。それは、看護師が自分の

ことを話せるように労いから始め、その後も看護

師のために聴き続けるという姿勢であった。

「（相談者の看護師は）会ったときには既に看護
師は疲労困憊状態にあり、緊張もしていた。CNS
は、皆で看護師のサポートをしたいこと、なんで
も話してほしいことを伝えた。また、相当な大変
さであったこと、疲れが見えることを伝えると、
堰を切ったように『実は帰宅してもEさん（患者）

の悩みが頭から離れず、不眠になっている』と話
し涙を流した。CNSは、一番に看護師の理解者
であろうとすること、それが本人に伝わることが
大事。看護師が、自分のことを話せることで、な
んでも安心して話せる場であり、感情を出しても
大丈夫という安心感をもってもらいたかった。看
護師の話を聴く中で、看護師は話をするうちに「相
談する手段も思いつかないほど、悩みの中には
まっていた」と話した。悩みを一人で抱えている
ときには、悩んでいる自分を客観的にみることが
難しい。誰かに話をすることで、悩んでいる自分
を外側から見ることができる。ゆえに、看護師が
緊張せずに話したいことを話せるような姿勢や言
葉かけを意識した」

E専門看護師
（2）タイミングと関係性を読んで問いかける

また、D専門看護師は、家族がこの状況をどの

ように捉えているのかについても、コロナ禍での

面会制限のなかで直接声をかけその思いを聴いて

いた。これは、患者の容体や家族間の関係性も合

わせみて「今しかない」タイミングで行われていた。

「CNSは妻、息子、娘のそれぞれの今の気持ち
を知りたいと考えた。主治医がいると家族の緊張
感が高まるように見えたため、主治医よりも先に
家族が待つ場所へ向かった」
「ICの際にも妻や娘はほとんど語ることはな

かった。妻や娘の考え、思いをもっと知らなけれ
ばと考え、妻や娘に問いかけた」
「CNSは妻の気持ちを聞けるのは息子がいない

今しかないと考えて問いかけた」
D専門看護師

（3）全体に対して対話を促進する

B専門看護師は、カンファレンスにおいて、全

員の参加者の言葉だけではなく、表情や反応、場

の雰囲気までを一挙手一投足観察し、言いたくて
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も表現できていない者や倫理的な問いに対して情

報や考えをもつ者を見きわめ、意図的に問いかけ

たり、改めてカンファレンスの意図を示すことに

より対話を促進していた。

「CNSは頷きながら主治医の説明に耳を傾けな
がら、輪になった参加者の表情と反応を見渡した。
スタッフたちの表情や頷き具合から想像通り戸惑
いやジレンマがあることが読み取れた。それを言
葉に出してほしい。改めて倫理カンファレスの意
図を伝えて意見を出しやすいような投げかけが必
要と判断し、CNSから付け加えて説明し、全体
に投げかけた。その上で、言葉を発しにくい雰囲
気を感じとり、言葉にしてくれることを期待でき
そうなスタッフを指名した。（中略）CNSは参加
者から言語的な反応がないことを確認し、師長へ

『（外科医師へ）治療やその後の見込みについて
伺ってみますか』と進行を促した。外科医師から
の医学的適応に関する説明に対して、理学療法士
がその事実を踏まえてリハビリの在り方について
再考の必要性をやり取りする過程を、CNSは大
きく頷きながら参加者の顔を見渡すことで、重要
性を表現していた」

B専門看護師

（4） 相手の身体表現から心情やその変化を感じ

とる

専門看護師は、患者、家族、関係する医療者の

個々が表現する微細な言葉、表情、所作を気にか

け、各々が抱える心情を感じとり、時に連続性を

もってこれらの「変化」までを捉えられていた。

D専門看護師は、極めて状態の悪い父親の治療を

諦めきれない息子の気持ちをその所作から以下の

ように把握していたが、後日、いよいよ父親の容

体が悪化し、医師から厳しい説明がなされたとき

の息子の様子からその変化も捉えていた。

「医師からの説明中、息子の目線はタブレット
に集中しており終始タブレットを操作しながら主
治医の話を聞いていた。息子はタブレットでさま
ざまな治療を検索している様子でたくさんの治療
を主治医に提案していた。（中略）息子の言動や
表情からは父親の治療をけして諦めたくない、医
療者にも治療を諦めてほしくないという気持ちが
伝わってきた」

D専門看護師

「主治医から『あと命は数日です。もし、自宅
で最期を迎えるのを希望するなら今です』と説明
される間、息子は終始うつむいたままだった。『今
の話でご不明な点はありますか』と問いかけられ
ると、息子はうつむいたまま「…大丈夫です」と
言い、がっくりと脱力したように姿勢を崩し、長
い沈黙の後、天井を仰ぎ、ため息をついてまたう
つむいた。息子はいつもICの時に操作していた
タブレットには触れなかった。息子は父親への治
療はもう本当に限界なんだと改めて悟ったと感じ
た」

D専門看護師

この記述から、D専門看護師が以前とは異なる

状況に関連させて息子の所作の変化を察知し、息

子が父の現状をどのように捉えているのかを理解

していることがわかる。また、E専門看護師は、

長期にわたり患者の対応に悩み続け、職を辞める

ことまで考えていた看護師との面接で、看護師の

言い分や事情を聴くなかで、その心情に触れ、そ

して看護師の言動の変化を感じとっていた。

「次第に患者の行動に対する疑問を話し始めた。
CNSはこのとき看護師が自分の言葉で表現して
いくことが重要だと感じ、そのペースに添い続け
た。患者の度を越えている行動に対する看護師の
感情、思いや考えが語られた。CNSは看護師の
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考えを聴き続け、看護師の相当な苦労、患者への
関わりの難しさを知ると同時に、看護師が患者を
どのように捉えているのかに着目し続けた。看護
師が患者の関わりに困っている内容を語りだして
おり、患者のことに目を移せるように変化してい
るのを確信した」

E専門看護師

（5） 自分を含み関係者の感情の由来、根源にある

葛藤をオープンにする

専門看護師は、事象や関係者の言動に対する自

他の感情も記述していた。それは単に感情だけで

はなく、その感情がどこから生じているのか、さ

らにはその感情の根底にある葛藤にまで遡ったも

のであった。D専門看護師は、Dさんとその家族

に対応するなかで「もやもや」とする感情を抱き、

さらに医師と師長とでオープンに語っていた。そ

して治療に限界が迫るなかで積極的な治療を望み

続ける息子と娘の思いに対して、Dさんの家に帰

りたい意向をかなえられるかという、その感情の

根源にある葛藤を自覚していた。

「翌日、主治医や師長と情報共有や主治医の思
いを吐露してもらう場が必要と考えて話をした。
昨日、ICの後、Dさんに家族が面会したが、Dさ
んの意識レベルが低下してもう本当に話をするこ
とができないとわかり、息子と娘、妻も衝撃を受
けた様子だったとのことだった。Dさんや妻の入
院時からの『自宅に帰りたい』、『家に連れて帰り
たい』との意向を尊重したいが、息子や娘は最期
まで積極的な治療継続を望んでいる。しかし、治
療は限界にきている。ただ、息子や娘の意向も理
解できる。『もやもやが残るね』と医師や師長と
語った」

D専門看護師

4） それぞれの価値のずれを見抜き、患者の
意向と皆に共有可能な接点を見いだす

こうして専門看護師は、患者、家族、医療関係

者それぞれの間の価値のずれや対立を見抜いてい

た。ただ、そこにとどまらず、本来の患者の意向

や意思は何なのか、チームで目指すことは何なの

かに立ち戻り、共有可能な接点を見いだそうとし

ていた。B専門看護師は、このとき、倫理原則に

照らしてBさんにとっての最善が何なのかについ

てチームで考える必要性を考え、それができる場

を設定していた。

「Bさんの家族の事情と意向が仕方ないことと
して優先され、Bさんの『いのちを諦めろという
ことか』という心情と医学的適応を照らしたBさ
んのQOL（最善の利益）に関する討議はなされ
ずにきていた。転院という方針から急遽疼痛の緩
和とADLの改善に向けた外科的治療という方針
に切り替わる中で生じた関係者間の不協和音を顕
在化し、Bさんにとっての最善の利益に向けて医
療ケアチームが合意のもとでBさんに関われるよ
う倫理カンファレンスを調整した。医学的事実を
共通認識にするために医師へつなぎ、見守った。
疼痛緩和のために外科的治療が可能に至った経緯
を伝えながら、実際にコーディネートした緩和ケ
アチーム医師へ発言をつないだ。さらに、外科的
治療の専門家としての見解を知るために発言を進
行役に促した。外科医師からはBさんのリハビリ
が進まない要因、追加手術により骨としては完治
できるという外科的治療の適応と術後の疼痛やリ
ハビリに要する期間ついて話された。その中で直
接Bさんの家族の声をきいたスタッフから『手術
をすることは本人のことを考えたらいいことだと
思うが、家族がBさんに帰って来てもらうことを
望んでいない。今のBさんの治療に家族も同意し
ているのか。家族の状況を考えるともやもやする。
一度これ以上の治療が難しく、転院することが決
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まったのに、また違うことがでてきて、嘘をつい
たように思われるのではないか』と話し、CNSは、
目を伏せがちに、不満気な表情を捉えた。同時に、

“しまった”という思いが走った。特に終末期で
は本人の意向と家族の意向を合わせていくことが
大事であることを講義などで伝えている。このス
タッフはこれまでも若いときも外部研修も受講す
るなど、がん看護に関心をもっているが故に、家
族に重きがいっていってしまっているのか。ここ
は患者本人の意向を何故大事にするのかという視
点に立ち戻ってほしい。そして、『この間の説明
に同席されたのでしたね。家族から強い思いが
あったみたいだよね。私たち医療者は第一義的に
考えるのは誰だろう。Bさんはご自分の考えを
もっていて、決めることができる人だね。どうだ
ろう』と言葉を選びながら、問いかけた。そして
沈黙の中で参加者全員を見渡した」

B専門看護師

B専門看護師は、医師の医学的見解がBさんの

意向、QOLに沿うものだと確信しているが、家

族の声を直接聞き、その思いも重要だとするス

タッフの声も聴き、ずれが生じていることを見抜

いている。そしてスタッフがそう感じている事情

や価値にも理解を示したうえで、Bさんの福利を

第一に重んじることの原則に立ち戻るように全体

を導いている。

また、C専門看護師は、Cさんの治療が突然中

断されることに対する違和感を率直に担当医師に

伝えた後、「困っていないか」という問いかけか

ら始めることで、担当医師の本音と迷いを聴きだ

していた。

「Cさんのベッドサイドで率直に『（Cさんはこ
の時は気管挿管中である）Cさん回復傾向にある
のに、どうして突然治療を中断するような指示を
出すに至ったのか、すごく戸惑う』と率直な気持

ちを担当医師へ吐露しつつ、『Aさんのことで何
か困っていることはありませんか？』と口火を
きった。すると『僕もどうしたら良いのかすごく
考えます。確かにそうですよね。意識も良い時間
が長くなってきていますよね。膿瘍自体は良く
なっているんだけど。ご主人もずいぶん長く頑
張っているし・・。呼吸がなあ。確かに、この治
療に疑問を感じるのもよく分かります』と、Cさ
んの治療を迷っていることを話し、一旦は、科内
で決定した治療方針であったが、持ち帰って再度
検討してみることになった」

C専門看護師

また、これは家族との間でも行われていた。D

専門看護師は、当初Dさんが望んでいた自宅への

退院について、家族に「Dさんなら何を望むか」

を考える機会を投げかけていた。さらに、その後

の家族に生じる迷いや揺れも見据えて、家族だけ

に大事な決断を委ねるのではなく、ともに考えて

いくことを伝えていた。

「CNSは、Dさんの意思を実現できるかどうか。
ここが最期のタイミングと考えた。息子、娘、妻
へ『お父さんが今お話しすることができたのなら、
最期の時間をどこで誰と過ごすことを望むのかを
考えてみてください。何か聞きたいことが後から
出てくる場合もある。いつでもお電話をください』
と伝えた」

D専門看護師

さらにA専門看護師は、Fくんの転院に対して、

「するかしないか」についてではなく、Fくんの

最善について検討する話し合いが重要であると考

え、そのプロセスを丁寧に踏んでいた。話し合い

はまず同職種で行われ、その後主治医とも考えや

躊躇い、カンファレンスの必要性も共有された後

で、多職種のカンファレンスへと広げられた。
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「（看護師との話し合いの後）まず主治医と話す
時間を意図的に作り、主治医の考えや躊躇いに共
感し、家族と医療チームがともに納得できるよう
に、それぞれの意向を踏まえてよく話し合ってい
くことが大事だと分かち合った。そして他職種と
の話し合いでは、『転院する、しない』を決める
話し合いではなく、これからのFくんがより善く
生活することついて、院内関係者間の合意形成を
目的としていることを言語化した。そのプロセス
では、多職種の視点、気づきなど、職種を超えた
意見交換ができるように、各専門職が話す内容を
肯定的に捉えることを意識し、常にFくんの存在、
Fくんの家族を位置づけられるように表現化し
た。（中略）話し合いのプロセス、目的を言語化
して伝えることで専門職の中に顕在化していたこ
とがみえて意識が変わっていた。転院するしない
を決めることではなく、何を大事にしたいのかを
ぶれずにみんなに伝えたこと、そのプロセス、意
思決定に至る過程を共有し話し合うことが大切で
あった。また、CNSは日常のケアで祖父母が一
生懸命関わっていることを言語化し共有したこと
が、多職種間に響き、祖父母理解への契機となっ
ていた」

A専門看護師

5） 関係者が同じ方向に進むための求心力と
なって協働関係を加速させる

専門看護師は、関係者が同じ方向に進むための

求心力となって協働関係を加速させていた。C専

門看護師は、Cさんの反応、変化に気づいている

のが自分だけではないことを確信し、それに反し

て治療が差し控えられることへの疑問について、

看護師間でジョンセンらの4分割表を用いて検討

することを提案していた。

「（Cさんは）気管チューブに触るような手の動
きが見られるようになった。意識の状態は日内変

動があり、目に力があるような（何かを見ている
ような）開眼がみられるようになったことに気づ
き、ほかのスタッフも同様に変化に気づいている
ことを確認した（中略）今回は一歩進めるかも知
れない。4分割表を使って分析してみる具体策を
決め、メンバーに提案した。話し合いはその日の
受け持ちが話を進め、それに対して皆が思うこと
を話し、進行は自分が行うように調整した」

C専門看護師

しかし、この後もC専門看護師は、どこか「すっ

きりしない感覚」を残していた。そしてCさんの

治療が突然中断されることに対する違和感を2人

だけの場で率直に担当医師に伝えていた。また、

担当医師に対しても「困っていないか」という問

いかけから始めることで、担当医師の本音と迷い

を聴きだしていた。

「（4分割表を用いたカンファレンスでは）気づ
きも出て、現時点での具体策を見出すことができ
た。一方で、根本的な解決には至っていなく、消
化不良の感覚を持ったがそれは自分に留めた。先
生は、本当はどう思っているのか？家族の望むま
まではなく、先生がどうしたいのかを知りたい。

（中略）Cさんのベッドサイドで率直に『（Cさん
はこの時は気管挿管中である）Cさん回復傾向に
あるのに、どうして突然治療を中断しするような
指示を出すに至ったのか、すごく戸惑う』と率直
な気持ちを担当医師へ吐露しつつ、『Cさんのこ
とで何か困っていることはありませんか？』と口
火をきった。すると『僕もどうしたら良いのかす
ごく考えます。確かにそうですよね。意識も良い
時間が長くなってきていますよね。膿瘍自体は良
くなっているんだけど。ご主人もずいぶん長く頑
張っているし・・。呼吸がなあ。確かに、この治
療に疑問を感じるのもよく分かります』と、Cさ
んの治療を迷っていることを話し、一旦は、科内
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で決定した治療方針であったが、持ち帰って再度
検討してみることになった」

C専門看護師

また、B専門看護師は、カンファレンス前に、

師長、MSWに事前に目的や進め方を共有して師

長を補佐し、ディスカッションさえも協働関係を

促す場としていた。

「CNSは看護倫理を担当する教育担当でもある
という使命感。スタッフには患者さんの尊厳や
QOLを考える上でジレンマとかいろいろ感じて
もらいたいという思いが湧きあがった。師長とは
これまでの連携の経験、また、教育委員として看
護倫理を一緒に担当した経緯があった。次の治療
予定日を考えると時間がない。Bさんと関係する
医療者間についてどこまで把握しているか。カン
ファレンスのコーディネートはスタッフが緩和ケ
アチームに抵抗を感じているかもしれない状況
で、自分がするよりもここは師長に任せた方がス
タッフにとっても、師長の参加を期待する意味で
も適切なのか思いを巡らせながら師長へ声をかけ
た。Bさんからの言葉、緩和ケアチームからみた
スタッフの気がかりや実際の出来事を伝え、師長
の見解を確認しながら、ジレンマを感じるスタッ
フがいないか、Bさんを取り巻く医療ケアチーム
がギクシャクしている現状を伝えあい共通の認識
にしていった。そしてスタッフは看護倫理に触れ
ており、倫理カンファレンスの開催を提案した。
師長から賛同が得られだが、開催の仕方に戸惑う
様子をみて、自分もサポートすることを伝える。
そして、開催に向けたコーディネートは看護管理
者の師長が適任と考えることを伝え、開催日や参
加者について共有し最終的な判断は師長の判断を
尊重することを伝えた。翌日、師長からカンファ
レスの日時と場所、参加者の連絡を受けた。参加
者に含まれていなかったMSWについて、CNSは

師長へ意図を伝え参加のコーディネートを報告し
た。そして、改めて倫理カンファレンスの趣旨は、
今Bさんに予定されている外科的治療の意味やB
さんにとってのQOLや益をどう考えるかであり、
病棟が複雑な家族事情にとらわれてしまっている
ため、スタッフが医学的事実からBさんの意向に
沿うこと、医療ケアは第一義的に患者であること
理解してほしいという思いを共有した。（中略）
CNSは倫理カンファレンスに向けて、カンファ
レンスの所要時間、目的とゴール、ディスカッショ
ン過程で大事にすること、師長の補佐としてファ
シリテートするために『自分の中で現状を整理し
て戦略を練る』ことをしていた」

B専門看護師

限られた時間のなかで一丸となって決まったこ

とへの動き方にはスピードがあり、そのときも専

門看護師は協働の求心力となっていた。以下は、

D専門看護師がDさんの最期を迎える自宅退院の

準備を進めていった実践の記述である。

「翌日の昼ごろ、主治医に息子からDさんの自
宅退院を希望するとの連絡がきた。主治医と息子
との電話はもうきれていたため、すぐ息子へ連絡
した。CNSは自宅見取りと決定した息子含めた
家族の覚悟が気になった。地域の医療者の支援を
受けることはできるが、家族が行う介護の部分は
残ること、痰の吸引や体交、本当に家に帰って大
丈夫なのか。自宅での看取りに不安が大きい場合
は、病院に家族が泊まり込んでDさんを看取る方
法もあると伝えた。息子は『父は家族が一緒にい
ることを大切にしていた。母もそれを望んでいた。
父に家の畳で最期を迎えさせてあげたい。痰の吸
引やオムツ交換は訪問看護師さんに教えてもらい
ながら自分が仕事を休んでやるから大丈夫』と
言った。CNSは息子が娘や母と話し合うことが
できているのか、娘や母の意向が気になり息子へ
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問いかけたが娘や母（本人の妻）と家族内での相
談の上の自宅看取りの決定に至ったとのことだっ
た。CNSは家族の覚悟を確認した後、息子に自
宅の具体的な準備を依頼した。Dさんが自宅に帰
るにあたり、Dさんが臥床する場所や呼吸器、点
滴を置く場所を確保する必要があることを伝え
た。家族の準備状況を主治医に伝え、翌日夕方の
退院を目指すこととなった」

D専門看護師

6） ケアを通して患者、家族の望みの実現へ
と応答し続ける

部署に所属するA専門看護師は、ケアを通し

て対話を進め、母親が大切にしていることを尋ね

て応じていくなかで、母親との信頼関係を築き、

深めていた。最初のきっかけは、入浴を実現させ

たことに始まった。その後、母親は本音や希望を

表現するように変化した。そして、以下の全身清

拭後のやりとりで、母親から初めて以前のAく

んとの思い出の話が語られた。ここでA専門看

護師は、母親のAくんの呼び方が「この人」か

ら「Aくん」に変わったことを記憶にとどめてい

た。以下は、最初のきっかけとなった入浴に関す

る記述である。

「（チームの看護師に対して）看護師のカンファ
レンスで母親が大切にしている子育て（ケア）に
ついて話し合ってみようと投げかけた。看護師は

『母親はAくんの清潔ケアにすごく時間をかけて
いて、皮膚トラブルがない。前にママはお風呂に
入れたいなって話していた。』と語った。そこで
CNSは『大きなお風呂にはいること』はきっとA
くんにとっても気持ちがいいし、ママも望んでい
る。Aくんが安全に入浴でき、母親も安心して入
浴介助できるように準備をしようと考え、母親と
多職種の協力を得て機械浴を実現した。

母親は『お風呂に入るとほっぺがピンクになる。

足がぽかぽかしている』と喜び、『できるなら定
期的にお風呂に入れてあげたい。』と語った。そ
こで、母親と一緒に『Aくんの機械浴マニュアル』
を作成し、誰が担当してもAくんが安全に安楽に
ケアできるように配慮した。（『いつ急変してもお
かしくない』状況を限られた時間や制限と捉えて
しまいがちだが、そうではなくきっと今回の入浴
の実現がこれからのAくんと家族へのケアにつ
なげることができるのではないかと考えた）」

A専門看護師

以下は、その後の全身清拭の場面での対話であ

る。

CNS「（新しい服に対して）この洋服かわいいで
すね」
母「この人、緑が好きだったの」
CNS「緑が好きだったんですね。どんな風に好き
だったのですか？」
母「お友達にね。よく、（元気なころ）おもちゃ
を貸してあげてたんです。でもね、他のおもちゃ
は次々貸してあげるのに、緑のおもちゃはいつも
自分でもってたんですよ」
担当看護師「おもちゃを貸してあげたんだね。A
くんやさしい」
CNS「やさしいね。どんな遊びが好きだったのか
な？」
母「昔は、よく連れまわしていましたね。ゴルフ
場にも連れて行ったの。（両親はゴルフ好きでゴ
ルフ関係の同じ職場で働いていた情報を得てい
た）」（母から元気なころの話がでたのは初めて
だった）
CNS「ゴルフかぁ。ママもパパも得意ですか？パ
パとママは一緒にコース周ったりもしたのです
か？」
母「うん。パパにはハンディをつけても勝てなかっ
たな。時にはね、勝たせてあげてたこともあった



― 52 ―

よ。この人用のゴルフウエア―も揃えたんですよ。
いつか一緒にね…」Aくんを見つめる。
CNS「緑のウエアー？ 3人でコース周るのを楽し
みにしてたんですね。その時用に揃えたのかな？」
母「はい。やっぱり親だからね、夢があったんで
す。Aにスポーツさせるなら、私たちが好きなゴ
ルフがいいなって。3人でゴルフするって」

『この人』から『A』に表現が変わった。ここが
とても印象的だった。
CNS「素敵な夢ですね」
母「Aがこんな風になるって想像もしてなかった
から。（Nsに視線を向ける）いろんなことがあり
すぎて…ウエアーのこと忘れてましたね（涙ぐ
む）」
CNS「そうですね。いろんなことがありましたよ
ね。きっと、私たちが知っている以上にたくさん
のことを乗り越えてきたんですよね」
母「乗り越えたのかな？乗り越えてきたんだよね。
きっと」

A専門看護師
そして後日、母親はAくんを入学式に参加さ

せたいと希望した。上記の実践の続きからのA

専門看護師の実践の記述を示す。この後で入学式

の参加は見事に実現した。

「いつも話し好きな母親との会話は他愛もない
話題が多かったが、この時母親が過去（障害を持
つ前）から現在までを想起し、折り合いを付けな
がら話しているように感じたため、もう少し、対
話を続けてみようと思った。母親が、過去のこと
を話してくれたのが初めてのことで嬉しさもあっ
た。確認したかった思いがあったが、自身も踏み
込めず触れてこなかった。これを母から会話を
作ってくれた。『今だったら・・』と自分も気になっ
ていた入学式の話題に持っていくチャンスだとも
思った（中略）入浴も実現でき、オンラインの卒
園式も病棟内を母がうろうろしていたのを知って

いた。そのときの一生懸命さ、姿が自分の頭の中
にあった。あのときはあまり関われなかったが、
入学式は母も大事にしたいだろうし、今できるこ
とだからこそ一緒に何かしたいと思い『入学式に
行きませんか？』と提案した。成長を確認するイ
ベントを大事にする母親の気持ちをキャッチした
から提案できた」
母「実はある時から…期待することが怖くなった
んです。『Aは○○できるんじゃないか、▲▲さ
せたい』とか。でもいつも期待すると予想外の悪
いことが起こってダメになる。だから、期待する
ことをやめたんです。入学式も本当は出席させて
あげたい。1回きりだから。前だったら、こんな
状態でも連れて行った気がします。でも今回はい
ろいろ考える時に、いつも頭の中で先生のお話し
にあった『最期』という言葉が付きまとうんです。
親だから、願いはありますよ。（涙を流しはじめる）
今回もきっと今の状態なら入学式に行けると思い
ます。でもね、もし入学式に行けたら、私にはま
た次の欲求や期待が出てくるんです。▲▲させて
あげたいって。その欲求や期待をもつことにか
な？かなわなかった時の衝撃かな？それが今まで
とは違っている感じです」
母「A、どうしたい？ママ決めていいの？（涙を
流す）」
CNS「Aくん入学式、行きたいね」
母「行けるのかな。行ってもいいのかな」「（入学
式への参加に）正直まだ気持ちは揺れている。」
CNS「一番の気がかりはなんだろう？」
母「最悪の場合を考えてしまう。何かあったら対
応できるのかなって。今は状態が安定してるのに、
これを機に具合が悪くなっていかないかなって」
CNS「Aくんの今の安定を守っていきたいですよ
ね。もしかしたら？と悪い方に考えてしまうのは
仕方ないと思います。今、考えられる、実現可能
な方法や最善な方法を考えてみましょうよ。先生
とみんなで一緒に。昨日、受け持ちの看護師さん
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とリハビリの○○さんや先生で医療者が付き添う
方法はどうかなって話してたんですよ。パパと話
せましたか？」
母「パパは『行きたいんだろ』っていってくれま
した」
「主治医、病棟師長、看護師、リハビリ担当者

で入学式への参加に向けた話し合いを行い、感染
対策、病床管理、式への付き添いなどの詳細を決
めた。CNSは父親と母親が一緒に入学式の準備
をする時間を意図的につくり、看護師はスーツの
着脱、移動などリハビリ担当者から助言を得なが
ら実施した」

A専門看護師

A専門看護師の実践の記述を連続してたどりた

い。Aくんの好きな色の話題をきっかけに、母親

はこれまでの思い出を語りだし、A専門看護師が

母親と同じようにAくんをみてそこに寄り添う

なかで、母親はAくんに馳せていた夢を語りだ

している。この過程で「いろんなこと」のなかに

埋もれていた自分を見つけている。そして次に続

く「乗り越えてきたのかな？乗り越えてきたんだ

よね。きっと」と言い聞かせる言葉は、そう保証

してくれるA専門看護師に向けられながら今の

自身に発せられている。

その後の入学式への望みは、これまでのやりと

りの続きで拓かれており「成長するイベントを大

事にする母親の気持ち」をすでに知るA専門看

護師により受けとられている。母には、Aくんの

状態から「最期」という言葉が付きまとうが、母

は自ら「A、どうしたい？ママ決めていいの？」

とAくんに尋ね、それを後押しするようにA専

門看護師は「Aくん入学式、行きたいね」とやは

りAくんに語りかけている。実践の意図・意味

にある「常にAくんを真ん中に置く」こと、「A

くんにとって最善なケア」「Aくんの成長に望み

をつなぐ」ことが二人の間で一貫している。そし

て揺れる母の気持ちに対してチームで一緒に最善

の方法を保障する力強さが母の背中を押してい

る。母親はケアを通して希望に応じられるなかで

Aくんの成長をみて、自分のやり方を認め、自信

をもって前へと進めるようになったと思われる。

このように部署に属する専門看護師ならではの

ベッドサイドケアから生まれる丁寧な倫理的な実

践も倫理調整の役割を果たしている。

7） 支援後の患者および関係者の反応を捉
え、今後の事例につなげる

専門看護師は、これまでに述べたような倫理的

な意思決定支援をしてきたが、その後の患者や家

族、関係者の反応まで捉え、実践を振り返ってい

た。B専門看護師は、カンファレンスの後でスタッ

フがこの事例からどのような気づきを得たかを気

にし、声をかけたり、記録を確認していた。また、

師長に対して直接スタッフに尋ねることによる気

づきにも期待し、あえて患者を含めたその後の反

応の確認を依頼していた。

「カンファレンス終了後に、そのスタッフを気
にかけ、次の実践へのヒントになればと声をかけ
た。そのスタッフは、家族からBさんが要介護の
状態で帰ることに強く抵抗していた様子を目の当
たりにしたため、Bさんよりも家族の意向が気に
なったと話した。CNSは、スタッフが家族ケア
も大事にするが故の思いであろうとその思いに理
解を示すように言葉を返した。その上で、Bさん
は入院中家族とLINEしていること、治療につい
てどのように伝え、家族からの返事はどうか尋ね
てみてもいいかもしれないとBさんとBさん家族
の関係性を捉えなおす関わりの一案を伝え、困り
などあればまた教えてほしいことを伝え病棟を後
にした。師長とは、（中略）スタッフの反応から
Bさんを第一義的に考えること、Bさんにとって
の益を先々のQOLに照らして捉えることがどこ
までできたか、後々でも今回のカンファレンスに
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ついて何らかの気づきが得られたらという願いを
互いに共有した。病棟や患者のもとを訪れる機会
が少ないCNSは、常に記録やチームラウンドの
様子からスタッフの心情に関心を寄せ、Bさんの
経過とともにスタッフが記述したBさんの言動か
ら看護師の変化を捉えていた。（中略）自分が出
向いて尋ねるというよりも、カンファレンスを主
催した師長からきいてもらった方が適切だろう。
師長が聞くことで、スタッフの気づきなどを知る
機会になるという思いから、師長へスタッフへの
聴取をお願いした（中略）後日、師長から参加し
ていたスタッフの声として、カンファレンスした
当時は、私たちが看護計画していたことがよくな
いのかと、もやっとしたままだった。追加手術の
ため転科・転棟し、そのまま転院予定であったが、
自分たちの部署に戻ってきたことで、患者の身体
的な変化も捉えることができた。そして、患者か
ら『人間らしい生活ができてうれしい』『仕事を
してみようかな』といった言葉を直接きくことで、
カンファレンスで話されていたことの意味や、自
分たちが善かれと思っていたことがそうではな
かったということに気がついた。という反応がき
かれ、師長自らも自分の考えの偏りに気づかされ
たというフィードバックを得た」

B専門看護師

また、D専門看護師はDさんが自宅退院した3

日後に、自宅で看取りを迎えたと訪問診療から報

告の連絡を受けた。その2週間後にICUの師長や

主任、主治医、CNS、地域の訪問診療、訪問看護、

介護支援専門員らとともに、オンライン会議でD

さんへの関わりの振り返りを行った。

「ICUの師長や主任は、『本人の意識があり、自
宅に帰ったことが認識できるうちに帰ることがで
きるともっと良かったと思う。帰る時期が遅かっ
た。ただ、息子の対応が難しかったのでどうかか

わっていったらいいのかわからなかった。息子を
含めた家族にもう一歩踏み込んで関われればもっ
と良かったと部署内でも振り返りを行った』と
言った。主治医は『Dさんや妻は以前から自宅退
院を望んでいたが、息子と娘はDさんの意識レベ
ルが低下して、意思疎通がとれなくなってはじめ
てDさんの死が迫っていることを認識した。それ
まで予後不良であることや治療効果がなくなって
きたこと、残りの命が短いことを繰り返し説明し
ていたがなかなか受け止められず、積極的治療の
継続を望み続けていた。だから、Dさんの意識が
あるうちに自宅に帰るという選択は息子、娘には
なかった。最終的にDさんが亡くなる3日前に自
宅退院になったのが、Dさんを含めた家族にとっ
てのタイミングだったのだと思う』と言った。D
さんの逝去後、主治医の所に息子から電話があっ
た際に、息子は『最期、自宅に父親を家に連れて
帰ることができて本当に良かった。家族みんなで
父を看取ることができた。特に母親が喜んでくれ
た』と言っていたとのことだった。訪問診療や訪
問看護、ケアマネからは『Dさんが無事に最期を
自宅で迎えられて本当に良かった。呼吸器や昇圧
剤を使用しながらの自宅退院を約1日弱で準備し
たのは時間的猶予がないなか大変ではあったが、
病院と地域の医療者側とのやり取りをスムーズに
やってもらって助かった。患者・家族が望む最期
の時間をこれまで長く生活していた自宅でと望む
場合が多いが、無理だろうと諦めてしまう患者・
家族もいる。コロナ禍で面会ができず、臨終ギリ
ギリまで家族に会えない患者もいる。今後も患者・
家族の思いに寄り添っていきたい。気軽に相談し
てほしい』との発言があった。（中略）それから、
約1年半後、救命の医師が語っていたことを自部
署の他のスタッフから話をきくことができた。『D
さんはICUから呼吸器や昇圧剤をつけながらも
自宅看取りのために自宅に帰った1番最初の患者
さんだった。あの時は、こんな状態でよく退院さ
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せるなと驚いた。でも、あれからDさんに続いて
同じようにICUから自宅看取りのために退院し
た患者は3名になった。ICUの患者でも、患者や
家族が望めば最期の時間を自宅で過ごすことを実
現することができるんだとわかった。自宅で最期
を家族と一緒に過ごすという選択肢をあることを
学んだよ』」

D専門看護師

D専門看護師は、この場で家族がよかったと話

していることを共有し、Dさんの望む「家に帰り

たい」を実現できたことをともに喜び、それぞれ

の立場で実現を可能にした実践について省察して

いる。Dさんの事例の経験がチームの「ICUの患

者でも、患者や家族が望めば最期の時間を自宅で

過ごすことを実現する」という手ごたえを導いた

といえる。D専門看護師の倫理調整の実践は、チー

ムによる省察から今後への実践につながるもので

あった。

Ⅴ．考察

分析結果より、急性期病院における専門看護師

の倫理調整の実践の意図と内容が一部明らかに

なった。専門看護師は、根本に具わる【患者の意

思を聴き、大事にし続けて】おり、それゆえに【患

者の益を脅かす状況に直面し違和感を抱く】こと

を起点に倫理調整が始まることが多かった。その

後さらに【それぞれの立場からみえる状況を整理

し、倫理に関わる課題を見きわめ】ていた。この

ために＜話しやすさをつくり、聴く＞＜タイミン

グと関係性を読んで問いかける＞＜全体に対して

対話を促進する＞＜相手の身体表現から心情やそ

の変化を感じとる＞＜自分を含み関係者の感情の

由来、根源にある葛藤をオープンにする＞といっ

た実践を行っていた。

さらに、課題を見きわめつつ、【それぞれの価

値のずれを見抜き、患者の意向と皆に共有可能な

接点を見いだ】し、【関係者が同じ方向に進むた

めの求心力となって協働関係を加速させる】実践

につなげていた。また、特に部署に所属する看護

師は、ベッドサイドで【ケアを通して患者、家族

の望みの実現へと応答し続け】ていた。そして、

患者や家族の望みが実現した後にも【支援後の患

者および関係者の反応を捉え、今後の事例につな

げる】実践をしていることが明らかになった。以

下にこれらの実践知について考察する。

1．	痛みや悩みを倫理調整の契機として認識
する

倫理調整が始まる契機は、患者の意思を大事に

するという、人として専門職としての価値が揺ら

ぐときに訪れ、これは患者の益を脅かす状況、つ

まり、患者にとって大事なことが守られていない

状況に直面することにより生じていた。Bさんの

「いのちを諦めるということか」という言葉は、

B専門看護師のなかで「心の痛み」とともに残り

続けたことで、その後の多職種カンファレンスへ

の展開につながっている。また、C専門看護師が

これまでの似た経験から持ち続けていた「患者の

何か大事なことが守られていない」という悩みは、

スタッフとのジョンセンらの4分割表を用いた検

討、さらには担当医に本音を聴きだす行動につな

がっている。このように痛みや悩みは、倫理調整

の起点となり、その後の動きを促すものとなって

いた。

吉田は、専門看護師の「意図した実践が方向性

を失う状況の直面が役割開発の契機になる」6）と

述べている。「患者の生命や意思、権利を尊重する」

という倫理観が脅かされる状況において、専門看

護師は不調和を感じると同時に方向性をも失う

が、そこから倫理的な実践、調整が始まると考え

る。また村上は、看護師が「『状況へと直面し思

い悩む』プロセスは、ジョンセンの倫理的指針が
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機能するための前提になっている」9）と述べ、迷

いや後悔もそれ自体が状況への直面の一つであ

り、倫理であると説いている。専門看護師が感じ

ている悩みや痛み、迷いも倫理であり、倫理調整

に不可欠な契機となっていると考える。専門看護

師自身が、倫理調整には痛みや悩み、迷い、後悔

が含み込まれることを認識し、その重要な契機と

して捉えておくことは、難しいとされる倫理調整

に臨む専門看護師の一助となると考える。

2．	不調和にある価値のずれをみて全体の納
得を導く

不調和の感覚は、根本にある「ずれ」から生じ

る感覚である。このように不調和を感じる前提に

は、「患者の生命や意思、権利を尊重する」とい

う人として、医療者として専門看護師に具わって

いるきわめて重要な倫理観があり、さらにそれを

脅かす状況があるといえる。B専門看護師は「い

のちを諦めたくない」Bさんの思いと「QOLの

観点から方針転換」が望ましいとする関係者の考

えや価値のずれゆえの心の痛みを伴う不調和の感

覚を「関係者間の不協和音」と表現している。宮

坂は、倫理的問題について患者、家族、医療従事

者といった当事者間のナラティヴの不調和として

生じると述べ、それぞれの人々によって異なるナ

ラティヴを理解することの重要性を説いてい

る10）。本研究において専門看護師は、複数の人々

のナラティヴが併存する状況での倫理調整に迫ら

れ、不調和を生じている背景にある各々の価値を

知ろうと努めていた。

また、専門看護師は、自分の内に湧きおこる感

情も倫理的課題を見いだすために必要なものとし

て対処していた。ベナーが「感情のコンテクスト

は状況によって設定される」11）というように、

倫理調整の場面では、自分に引き起こされている

感情がどのような状況に影響を受けているのかに

ついて自分にも距離をとって俯瞰する力が求めら

れる。

C専門看護師が経験していたジョンセンらの4

分割表による検討後にも残る「根本的な解決に

至っていない」「すっきりしない感じ」「不消化な

感覚」は、患者の生きる力がおざなりにされ、家

族の意向で治療が差し控えられそうな状況に対す

る医師の考えのわからなさから生じていた。この

際に、行われたのが担当医師との二人きりでの対

話であり、担当医師から実はこの状況に戸惑い、

疑問をもっていたことが打ち明けられている。ま

た、D専門看護師は、Dさんとその家族に対応す

るなかで生じていた「もやもや」を本人と家族間

の意向の違いによる葛藤から生じているものとし

て、医師や師長と話し合っている。このように専

門看護師は、自身に生じている不調和の感覚に自

覚的になり、これが誰のどのような価値や状況と

のずれにより生じているかについて考え、そこに

積極的に関与していることがわかる。

3．	倫理調整における日常ケアの役割
患者、家族、関係者の変化の背後には、専門看

護師がスタッフとともに行う日々のケアがあるこ

とが明らかになった。A専門看護師の日々、母親

の望みを引き出し応答し続けた実践は、母親にわ

が子のケアに自信をもち前に向いていく変化をも

たらしており、最後には父親、他職種と一緒にA

くんの入学式への参加を実現させた。ここには、

「単に倫理的意思決定を意味しているのではなく、

看護師、医師などの専門職としての倫理や個人と

しての価値観の調整を含む、より広い概念であ

る」2）という鶴若らの倫理調整の考えが十分に反

映されている。さらにいえば、これは両親が将来、

後悔を残さないことまで見据えたケアである。

A専門看護師はベッドサイドでのケアを通し

て、母親のその都度の望みを引き出しながら、最

終的に母親の心配していることや、どのような応

答が母親を安心させ、望みをともに実現できるの
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かについてもわかるようになっている。そして、

母親がその願いを実現できるように支援してい

る。榊原は、ベナーの気遣いについて「人々や出

来事、計画、物事が大事に思われることによって

そ れ ら の 事 柄 に『 巻 き 込 ま れ つ つ 関 わ る

（involvement）」ような人間の基本的な在り方の

こと』だと説く。さらに「看護師の気遣いを患者

が『気遣われている』と感じ、この気遣いに何ら

かの仕方で応答するとすれば、この時患者側にも

変化が生じる」と述べ、これを感じとった看護師

はさらにケアを促されるのだという。これを「看

護師と患者との、看護師の気遣いと患者の気遣い

との、まさに『相乗効果』なのである」12）と解

説している。A専門看護師のケアは、お互いに変

化をもたらしながら母親が願うAくんにとって

よいことをともに実現させており、この関わりそ

のものが倫理であると考える。

4．	急性期病院における倫理調整の実践知
急性期病院は、高度な先端医療を提供する機能

をもち、患者と家族は、重い病気や障害に直面し

混乱のさなかにいることが少なくない。また、時

間的制約を受けるなかで、治療や療養先の選択と

いった重要な決定を迫られることがたびたびあ

る。D専門看護師は、人生の最終段階にある患者

に対して、限られた時間のなかで迅速に関係者の

意向を確認し、患者の負担を最小限に、一気に患

者と家族が望む自宅への退院へと動いている。時

間的制約のなかで患者の意向を尊重し、かつ患者

と家族の負担や不安を最小限に望みを実現へとつ

なげる行為は、急性期病院における専門看護師に

特徴的な実践知といえよう。

また、B専門看護師、C専門看護師は、患者の

身体状態、患者と家族の意向が軽視された状況で、

治療が差し控えられそうになる倫理リスクを捉

え、これを関係者に表明し、立ち止まって考え検

討し、倫理的な問題に発展する前に対処している。

急性期の臨床現場での治療の差し控えや苦痛に反

した過剰な治療に対して、一貫して患者の福利を

重んじて、関係者と検討し続け、倫理的問題への

発展を防ぐことも専門看護師に特徴的な実践知で

あると考える。

5．	協働の文脈からの倫理調整の言語化へ
専門看護師による倫理調整の実践知には、デー

タの分析過程で事例提供者が共同研究者に問われ

るなかで語り、追記されたものが多く、つまり、

専門看護師が普段は意識していない行為や思考が

多く含まれていた。たとえば、タイミングや関係

者間の関係性を読んだ問いかけや、語り手の言葉

にとどまらない身体表現から感じとる力などであ

る。これは、事例提供者個人による記述からは導

きだせないものであった。ベナーは、臨床知につ

いて「臨床家自身は、そのような獲得物に気づい

ていないことが多い」13）とし、しかしながら「優

れた実践の内容、期待、意味および結果について

は記述可能であるし、臨床のノウハウといった点

については、現に行われている実践を解釈して記

述することによってとらえることができる」13）

と述べている。事例研究を用いて1事例ずつの実

践知を示し、蓄積することにより、さらに伝播、

共有可能な知識を明らかにすることが可能と思わ

れる。

さらに、鶴若らは、「倫理調整」について、言

葉ではなく、その具体的な内容や実践、必要性、

患者にもたらされる福利が明確に示されることに

よって、他職種にもわかりやすく伝わることの重

要性を述べている2）。また、それにより看護以外

の専門職との協働のうえでの倫理調整が可能にな

ることを示唆している。本研究の事例でも特に医

師との間の価値の調整が課題となっていた。今後、

臨床では、複雑で困難な状況下での倫理的な意思

決定支援がますます求められると予測され、専門

性を持ち合わせた協働が不可欠であり、この意義
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は大きいと考える。

6．研究の限界と今後の課題
本研究では、急性期病院における専門看護師に

よる倫理調整の実践知を明らかにすることを試み

た。得られた結果は、6事例に限られた知見であり、

解釈にも偏りがあることは否めない。今後、さら

に事例を集積する必要がある。また、本研究の事

例もそうであったように、倫理調整は専門看護師

が単独で行っているのではない。同職種、他職種

との協働の文脈から専門看護師の倫理調整に求め

られる役割についても明らかにする必要がある。

Ⅵ．結論

急性期病院における専門看護師の倫理調整の実

践は、【患者の意思を聴き、大事にし続ける】【患

者の益を脅かす状況に直面し違和感を抱く】【そ

れぞれの立場からみえる状況を整理し、倫理に関

わる課題を見きわめる】【それぞれの価値のずれ

を見抜き、患者の意向と皆に共有可能な接点を見

いだす】【関係者が同じ方向に進むための求心力

となって協働関係を加速させる】【ケアを通して

患者、家族の望みの実現へと応答し続ける】【支

援後の患者および関係者の反応を捉え、今後の事

例につなげる】といった意図をもつことが明らか

になった。

上記より、倫理調整にあたっては、専門看護師

に生じる痛みや悩みを倫理調整の契機として認識

すること、対話を促進し、不調和にある価値のず

れをみて全体の納得を導くこと、日常ケアを通し

てその都度の願いに応答し、ともに実現にさせる

ことの重要性が示唆された。

また、時間的制約のなかで患者の意向を尊重し、

かつ患者と家族の負担や不安を最小限に望みを実

現へとつなげること、治療の差し控えや苦痛に反

した過剰な治療に対して、一貫して患者の福利を

重んじて、関係者と検討し続け、倫理的問題への

発展を防ぐことが急性期病院における専門看護師

に特徴的な実践知であると考えた。
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 表
1
．
各
事
例
の
時
期
区
分
と
看
護
実
践
の
意
図
・
意
味
（
大
見
出
し
）
 

 事
例

A 
 

前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

遠
慮
が
ち
な
母
親
が
看
護
師
の
関
わ

り
に
よ
っ
て
自
分
の
希
望
を
口
に
出

せ
、
入
浴
が
実
現
で
き
る
ま
で
の
時

期
 

母
親
が
安
心
し
て
医
療
チ
ー
ム
に

助
け
を
求
め
、
両
親
が
入
学
式
へ

の
参
加
を
決
定
す
る
ま
で
の
時
期
 

入
学
式
に
参
加
す
る
た
め
の
チ

ー
ム
の
戦
略
が
繰
り
広
げ
ら
れ

る
と
同
時
に
家
族
の
再
結
束
が

見
ら
れ
た
時
期
 

入
学
式
参
加
後
、
母
親
の
非
日
常
の

中
で
も
常
に
前
を
向
く
姿
勢
、
自
信

を
つ
け
、
A
く
ん
の
成
長
を
見
守
る

家
族
が
旅
立
つ
時
期
 

大
見
出
し
 

母
が
大
切
に
し
て
い
る
も
の
を
土
台
に
、
A
く
ん
に
と
っ
て
最
善
な
ケ
ア
を
導
く
 

 

 
 

母
親
を
含
め
た
チ
ー
ム
で
ケ
ア
を
実
現
さ
せ
、
母
親
の
安
心
を
得
る
 

 

 
 

母
親
の
自
然
な
語
り
に
は
い
り
こ
み
、
A
く
ん
の
成
長
に
望
み
を
つ
な
ぐ
 

 
 

常
に

A
く
ん
を
真
ん
中
に
置
き
、
家
族
内
の
相
互
作
用
を
捉
え
、
家
族
な
り
の
歩
み
を
尊
重
す
る
 

 事
例

B
 

 
前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

B
さ
ん
の
状
態
と

B
さ
ん
に
関
わ
る

医
療
者
の
間
で
何
が
起
き
て
い
る
の

か
把
握
に
努
め
な
が
ら
、
ど
こ
ま
で

前
面
に
た
っ
て
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
す

る
か
悩
み
な
が
ら
動
く
時
期
 

腫
瘍
縮
小
と
外
科
的
治
療
の
適
応
と
い

う
医
学
的
事
実
か
ら
、
簡
単
に
い
の
ち

を
諦
め
る
こ
と
に
な
ら
な
い
よ
う
手
を

尽
く
す
た
め
に
自
分
が
で
き
る
こ
と
を

し
よ
う
と
決
意
す
る
時
期
 

倫
理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
開

催
。
た
だ
し
、
ス
タ
ッ
フ
 

が
そ
の
場
で
腑
に
落
ち
る
感

覚
ま
で
に
は
至
ら
な
く
て

も
、
実
践
を
重
ね
る
中
で
の

気
づ
き
に
期
待
し
よ
う
と
す

る
時
期
 

実
際
に

B
さ
ん
の
心
身
の
変
化

を
目
の
当
た
り
に
し
た
ス
タ
ッ

フ
や
関
係
者
が

B
さ
ん
に
と
っ

て
の
最
善
を
考
え
る
こ
と
を
体

感
し
た
時
期
 

大
見
出
し
 

B
さ
ん
と

B
さ
ん
の
家
族
に
必
要
と
さ
れ
る
ケ
ア
が
届
く
よ
う
に
す
る
た
め
に
、

自
分
だ
か
ら
こ
そ
の
役
割
を
探
る
 

 

 
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
ラ
ウ
ン
ド
に
同
行
で
き
な
く
て
も
、
主
役
で
あ
る

B
さ
ん
に
と
っ
て
善
い
こ
と
を
考
え
る
こ
と
を
諦
め
な
い
 

 
方
針
変
更
へ
の
戸
惑
い
や
不
満
を
倫
理
的
視
点
で
捉
え
な
お
せ
る
よ
う
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
ト
す
る
 

 

 
 

倫
理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
後
の
 

B
 
さ
ん
と
家
族
、
関
係
者
の
変

化
を
捉
え
る
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事
例

C
 

 
前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

看
護
師
達
の
感
情
の
揺
ら
ぎ
を
掬
い
上
げ
、
そ
れ
ぞ
れ
の
価

値
観
を
持
ち
寄
り
、
問
題
を
明
確
化
す
る
時
期
 

医
師
の
視
点
か
ら
の
治
療
の
意
図
を
知
り
つ

つ
、
看
護
チ
ー
ム
の
違
和
感
を
伝
達
す
る
時
期
 

C
さ
ん
と
家
族
の
意
思
決
定
を
チ

ー
ム
一
丸
と
な
っ
て
支
え
る
時
期
 

大
見
出
し
 

数
字
で
表
せ
な
い

C
さ
ん
の
状
態
を
詳
細
に
観
察
し
、
生
命
体
と
し
て
生
き
よ
う
と
し
て
い
る
様
子
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
理
解
を
深
め
る
 

 
C
さ
ん
の
状
態
を
看
護
チ
ー
ム
の
メ
ン
バ
ー
間
で
共
有
す
る
機
会
を
作
り
、
状
態
の
変
化
を
チ
ー
ム
で
把
握
す
る
 

 
C
さ
ん
の
状
態
が
家
族
を
含
む
チ
ー
ム
で
共
有
さ
れ
ず
に
事
態
が
進
ん
で
い
る
こ
と
に
危
機
感
を
覚
え
、
ど
う
す

る
か
考
え
る
 

 

 
チ
ー
ム
の
迷
い
が
現
れ
た
時
を
つ
か
ん
で
立
ち
止
ま
り
、
自

分
の
役
割
も
ど
う
し
た
ら
果
た
せ
る
か
を
流
さ
れ
ず
考
え
る
 

 

 
4
分
割
分
析
を
し
た
か
ら
こ
そ
の
す
っ
き
り
し
な
い
感
覚
を
そ
の
ま
ま
に
せ
ず
、
医
師
へ
の
確
認
に
つ
な
げ
る
 

 

 
 

チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
医
師
の
価
値
観
を
引
き
出
す
 

 
チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
と
し
て
の
家
族
の
価
値
観
を
引
き
出
し
、
C
さ
ん
と
家
族
の
意
思
決
定
を
支
え
る
 

 
 

C
さ
ん
を
中
心
に
家
族
、
医
師
・
看
護
師
そ
れ
ぞ
れ
の
価
値
観
や
思
い
を
伝
え
共
有
す

る
 

 事
例

D
 

 
前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

D
さ
ん
は
自
宅
に
帰
り
た
い
と
願
う
が
積
極
的
治
療
継

続
の
段
階
で
自
宅
退
院
を
断
念
し
た
時
期
 

D
さ
ん
の
治
療
限
界
と
い
う
局
面
を
迎
え
、
家

族
が

D
さ
ん
に
残
さ
れ
た
時
間
を
認
識
し
は
じ

め
葛
藤
し
て
ゆ
れ
た
時
期
 

家
族
と
共
に

D
さ
ん
の
意
思
を
第
一
に

一
気
に
帰
る
準
備
を
し
た
時
期
 

 
D
さ
ん
が
望
む
今
後
の
生
活
を
確
か
め
る
 

 
家
族
の
関
係
性
を
見
極
め
て
入
り
方
を
吟
味
す
る
 

 
問
い
か
け
な
が
ら
家
族
の
意
思
の
形
成
と
意
思
表
明
を
促
す
 

 
主
治
医
や
家
族
の
ジ
レ
ン
マ
の
伴
走
者
に
な
る
 

 

 
家
族
と
医
療
者
か
ら
な
る
多
職
種
チ
ー
ム
で
一
気
に
動
く
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事
例

E
 

 
前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

看
護
師
の
苦
悩
の
共
感
と
サ
ポ
ー
ト
に
尽
く

し
、
相
談
者
が
安
心
し
て
話
せ
る
よ
う
に
存
在

す
る
時
期
 

看
護
師
が
自
分
に
距
離
を
と
り
、
E
さ
ん
が
困

っ
て
い
る
こ
と
に
目
を
向
け
て
い
く
過
程
を
た

ど
る
時
期
 

E
さ
ん
の
ト
ラ
ウ
マ
の
理
解
を
深
め
、
医
療
者

の
対
応
も
再
演
の
引
き
金
に
な
っ
て
い
る
こ
と

に
納
得
す
る
時
期
 

大
見
出
し
 

相
手
を
抱
き
し
め
る
気
持
ち
で
、
話
せ
る
関
係
性
を
築
き
な
が
ら
、
安
全
基
地
を
つ
く
る
 

 
 

対
話
を
通
し
て
看
護
師
が
自
分
に
距
離
を
と

り
、
何
に
困
っ
て
い
る
の
か
一
緒
に
探
る
 

 

 
 

E
さ
ん
が
何
に
困
っ
て
い
る
の
か
に
視
点
を
立

ち
戻
ら
せ
て
い
く
看
護
師
を
支
え
る
 

 

 
 

 
と
も
に

E
さ
ん
の
行
動
に
隠
れ
た
ト
ラ
ウ
マ
を

理
解
し
て
、
対
応
を
見
な
お
す
 

 事
例

F
 

 
前
期
 

中
期
 

後
期
 

時
期
区
分
 

F
く
ん
の
経
過
に
潜
む
倫
理
的
課
題
に
気
づ
き
、

立
ち
止
ま
っ
て
考
え
る
時
期
 

F
く
ん
が
よ
り
よ
く
生
き
る
た
め
に
、
院
内

関
係
者
間
で
合
意
形
成
に
向
け
た
話
し
合
い

を
展
開
す
る
時
期
 

F
く
ん
の
最
善
に
つ
い
て
家
族
を
含
め
た
チ
ー

ム
で
話
し
合
う
時
期
 

大
見
出
し
 

複
雑
化
す
る
倫
理
的
課
題
の
背
景
や
根
拠
を
解
き
ほ
ぐ
し
、
介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
を
見
計
ら
う
 

 
C
N
S
自
身
の
中
に
湧
き
起
こ
る
「
F
く
ん
の
尊
厳
を
守
り
た
い
」
と
い
う
思
い
と
「
こ
れ
で
い
い
の
か
」
と
い
う
感
覚
を
頼
り
に
突
破
口
を
探
す
 

 
家
族
の
意
思
や
望
み
を
明
確
に
し
、
ど
ん
な
結
論

で
あ
っ
て
も
家
族
の
意
思
決
定
の
プ
ロ
セ
ス
を
尊

重
し
て
関
わ
る
 

 
家
族
の
意
思
や
望
み
を
明
確
に
し
、
ど
ん
な
結

論
で
あ
っ
て
も
家
族
の
意
思
決
定
の
プ
ロ
セ
ス

を
尊
重
し
て
関
わ
る
 

 
 

家
族
と
医
療
者
間
の
話
し
合
い
の
プ
ロ
セ
ス
に
介
入
し
、
専
門
職
と
し
て

F
く
ん
と
家
族
の
利

益
の
た
め
に
最
善
を
尽
く
す
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 表
2
 

研
究

参
加

者
の

概
要

 

研
究
参
加
者
 

性
別
 

年
代
 

専
門
看
護
師
分
野
 

専
門
看
護
師
経
験
年
数
 

所
属
 

A
専
門

看
護
師
 

女
性
 

40
歳

代
 

小
児

看
護
 

4
年
 

病
棟
 

B
専
門
看
護
師
 

女
性
 

40
歳
代
 

が
ん
看
護
 

13
年
 

看
護
部
 

緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム

兼
務
 

C
専
門
看
護
師
 

女
性
 

50
歳
代
 

急
性
・
重
症
患
者
看
護
 

3
年
 

I
C
U
 

D
専
門
看
護
師
 

女
性
 

40
歳
代
 

慢
性
疾
患
看
護
 

6
年
 

入
退
院
支
援
 

E
専
門
看
護
師
 

女
性
 

50
歳
代
 

精
神
看
護
 

11
年
 

看
護
部
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 表
3
 
各

事
例
の
概
要
 

研
究
参
加
者
 

事
例
の
テ
ー
マ
 

事
例
の
概
要
 

A
専
門
看
護
師
 

＜
事
例

A
＞
重
症
心
身
障
害
を
も
つ
子
ど

も
と
家
族
の
在
宅
復
帰
へ
の
決
断
を
導

い
た
看
護
～
母
親
と
の
協
働
チ
ー
ム
で

ケ
ア
を
実
践
し
た
事
例
～
 

    ＜
事
例

F
＞
複
雑
な
状
況
に
あ
る
子
ど
も

と
家
族
の
思
い
・
希
望
を
支
え
る
た
め

の
専
門
職
間
の
協
働
に
向
け
た
実
践
 

中
途
障
が
い
、
重
症
心
身
障
が
い
を
も
つ
子
ど
も
が
危
機
的
状
況
を
乗
り
越
え
、
容
態
が
安
定
す
る

過
程
で
母
親
は
自
宅
で
過
ご
す
こ
と
を
た
め
ら
い
、
父
親
も
急
変
の
恐
怖
心
を
抱
え
、
消
極
的
で
あ

っ
た
。
看
護
師
間
、
多
職
種
間
で
子
ど
も
に
と
っ
て
の
最
善
を
考
え
る
話
し
合
い
を
繰
り
返
し
、
家

族
の
希
望
・
意
向
に
沿
っ
て
ケ
ア
を
行
っ
た
。
そ
の
過
程
で

C
N
S
は
、
常
に
母
親
の
心
の
よ
り
ど
こ

ろ
に
な
れ
る
よ
う
に
存
在
し
続
け
、
こ
れ
ま
で
の
療
養
生
活
や
子
育
て
へ
の
夢
や
希
望
、
い
つ
か
訪

れ
る
最
期
に
つ
い
て
の
母
親
の
語
り
を
真
摯
に
受
け
止
め
た
。
両
親
は
子
ど
も
の
ケ
ア
や
入
学
式
へ

の
参
加
を
経
て
、
自
ら
自
宅
に
帰
る
こ
と
を
決
め
た
。
 

 複
雑
な
社
会
的
背
景
や
重
篤
な
疾
患
を
も
つ
子
ど
も
の
転
院
が
医
療
者
の
方
針
が
優
先
さ
れ
る
な

か
、
子
ど
も
と
代
理
意
思
決
定
者
で
あ
る
家
族
の
尊
厳
は
守
ら
れ
て
い
る
の
か
と
倫
理
的
ジ
レ
ン
マ

を
抱
え
た
。
そ
こ
で

C
N
S
は
他
職
種
で
立
ち
止
ま
っ
て
考
え
る
機
会
を
意
図
的
に
つ
く
り
、
家
族
の

子
ど
も
に
対
す
る
思
い
、
日
常
的
な
ケ
ア
で
大
切
に
し
て
い
る
こ
と
な
ど
を
言
語
化
し
、
子
ど
も
と

家
族
の
経
過
に
潜
む
倫
理
的
課
題
へ
の
対
応
に
つ
い
て
院
内
関
係
者
間
で
合
意
を
図
っ
た
。
さ
ら
に

代
理
意
思
決
定
者
、
児
童
相
談
所
を
含
め
た
チ
ー
ム
で
話
し
合
い
、
家
族
が
意
思
決
定
す
る
過
程
を

支
え
、
子
ど
も
の
将
来
の
医
療
及
び
ケ
ア
に
つ
い
て
「
こ
れ
か
ら
も
そ
の
都
度
家
族
で
話
し
合
っ
て

決
め
た
い
」
と
い
う
家
族
の
意
思
表
明
を
尊
重
し
、
転
院
先
に
つ
な
げ
た
。
 

B
専
門
看
護
師
 

＜
事
例

B
＞
本
人
の
意
向
と

Q
O
L
の
観
点

か
ら
方
針
転
換
さ
れ
る
中
で
生
じ
た
医

療
者
間
の
不
協
和
音
へ
の
倫
理
調
整
 

骨
転
移
部
の
強
い
疼
痛
に
対
す
る
放
射
線
治
療
と
薬
物
療
法
の
限
界
か
ら
、
離
床
が
進
ま
ず
に
い
た

B
さ
ん
。
主
治
医
よ
り
本
人
、
家
族
、
家
族
に
関
わ
る
地
域
関
係
者
に
向
け
た
病
状
説
明
と
今
後
に

つ
い
て
話
し
合
わ
れ
た
結
果
、
家
族
が
抱
え
る
事
情
か
ら
転
院
の
方
針
と
な
っ
た
。
転
院
に
よ
り
が

ん
治
療
は
中
止
と
な
る
説
明
を
受
け
た

B
さ
ん
か
ら
「
い
の
ち
を
諦
め
る
と
い
う
こ
と
で
す
か
」
と

い
う
言
葉
が
聞
か
れ
た
。
そ
の
後
の
画
像
評
価
で
は
、
が
ん
治
療
の
効
果
を
認
め
て
い
る
こ
と
が
確

認
さ
れ
、
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
で
は
疼
痛
緩
和
の
方
略
と
し
て
外
科
的
治
療
を
提
案
し
、
適
応
と
本
人

の
意
向
か
ら
施
行
さ
れ
た
。
そ
し
て
、
追
加
の
外
科
的
治
療
が

B
さ
ん
へ
提
案
さ
れ
る
中
、
方
針
転

換
へ
の
困
惑
と
不
満
を
抱
え
る
診
療
科
と
関
係
者
間
で
生
じ
た
不
協
和
音
に
対
し
て
、
緩
和
ケ
ア
チ

ー
ム
と
看
護
師
教
育
を
兼
務
す
る
立
場
で
倫
理
調
整
を
し
た
。
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C
専
門
看
護
師
 

＜
事
例

C
＞
代
理
意
思
決
定
の
“
プ
ロ
セ

ス
を
踏
む
こ
と
の
重
要
性
”
を
見
出
し

た
実
践
 

意
識
障
害
が
遷
延
し
て
い
る

C
さ
ん
で
あ
っ
た
が
看
護
師
達
は
、
客
観
的
ス
ケ
ー
ル
に
現
れ
な
い
よ

う
な
僅
か
な
変
化
を
詳
細
に
観
察
し
て
お
り
、
回
復
の
兆
し
を
捉
え
て
い
た
。
一
方
で
今
後
の
治
療

は
治
癒
を
目
指
さ
ず
看
取
る
方
針
と
決
ま
っ
た
と
医
師
よ
り
聞
か
さ
れ
た
こ
と
で
、
自
身
が
釈
然
と

し
な
い
気
持
ち
を
持
っ
て
い
る
こ
と
に
気
付
き
、
C
N
S
と
し
て
こ
の
問
題
を
ど
の
よ
う
に
解
い
て
行

く
の
か
を
周
囲
と
関
り
を
つ
な
ぎ
、
各
々
が
大
切
に
し
て
い
る
も
の
を
明
ら
か
に
し
つ
つ
、
合
意
形

成
の
プ
ロ
セ
ス
を
踏
む
に
至
っ
た
事
例
。
 

D
専
門
看
護
師
 

＜
事
例

D
＞
医
療
者
、
家
族
が
と
も
に
異

な
る
倫
理
的
ジ
レ
ン
マ
を
抱
え
た
腎
不

全
終
末
期

A
さ
ん
の
意
思
実
現
を
限
ら

れ
た
時
間
で
支
え
た
看
護
 

腎
不
全
終
末
期
の

D
さ
ん
は
入
院
当
初
か
ら
自
宅
退
院
を
望
ん
だ
が
病
状
悪
化
と
と
も
に
人
工
呼
吸

器
や
血
液
透
析
等
の
医
療
行
為
が
多
く
な
り
断
念
し
た
。
家
族
は

D
さ
ん
に
積
極
的
治
療
を
望
ん
だ

が
、
予
後
不
良
で
あ
っ
た

D
さ
ん
に
と
っ
て
最
期
を
ど
こ
で
ど
の
よ
う
に
過
ご
す
こ
と
が
最
善
か
、

医
療
者
、
家
族
が
と
も
に
異
な
る
倫
理
的
ジ
レ
ン
マ
を
抱
え
た
。
最
終
的
に

D
さ
ん
と
家
族
の
意
思

が
一
致
し
た
時
点
で
自
宅
退
院
と
な
り
、
D
さ
ん
は
家
族
や
親
戚
に
見
守
ら
れ
て
在
宅
看
取
り
と
な

っ
た
。
 

E
専
門
看
護
師
 

＜
事
例

E
＞
患
者
へ
の
関
わ
り
に
悩
む
看

護
師
が
ケ
ア
の
方
向
性
を
見
い
だ
す
ま

で
の
プ
ロ
セ
ス
を
支
え
た
実
践
 

医
療
者
の
説
明
不
足
や
態
度
に
対
し
て
不
信
感
を
抱
く
一
方
で
、
依
存
度
が
増
し
て
い
る
患
者
へ
の

関
わ
り
に
悩
む
看
護
師
に
対
し
て
面
接
を
行
っ
た
。
看
護
師
は
話
を
す
る
中
で
少
し
ず
つ
安
心
感
を

も
ち
感
情
や
思
い
を
吐
露
し
、
患
者
へ
の
思
い
や
考
え
を
話
す
よ
う
に
な
っ
た
。
さ
ら
に
患
者
の
視

点
も
想
像
し
て
話
す
よ
う
に
な
っ
た
。
最
終
的
に
は
受
け
入
れ
が
た
い
患
者
の
行
動
に
対
し
て
、
患

者
の
過
去
の
ト
ラ
ウ
マ
が
再
演
さ
れ
て
い
る
可
能
性
に
も
理
解
を
深
め
何
が
そ
う
さ
せ
る
の
か
を
と

も
に
考
え
る
に
至
り
、
ケ
ア
の
方
向
性
を
共
有
し
、
対
応
を
見
な
お
し
た
。
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図1．急性期病院における専門看護師の倫理調整の特徴

 
28 

 
 

それぞれの立場からみえる状況を整理し、
倫理に関わる課題を見きわめる 

患者の意思を聴き、 
大事にし続ける 

患者の益を脅かす状況に 
直面し違和感を抱く 

関係者が同じ方向に進むための 
求心力となって協働関係を加速させる 

ケアを通して患者、家族の望みの 
実現へと応答し続ける 

支援後の患者および関係者の反応を捉え、
今後の事例につなげる 

図1．急性期病院における専門看護師の倫理調整の特徴 

それぞれの価値のずれを見抜き、 
患者の意向と皆に共有可能な接点を見いだす 


