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倫理的悩みを低減するカンファレンス方法

Ⅰ．�緒言
　重症心身障害は、重度の知的障害と重度の肢体不
自由が併存する状態を指し、この状態にある個人を
重症心身障害児（者）（以下重症児（者）とする）
という。全国における重症児（者）の推計数は約
47,000 人であり、その約 30% が施設に入所してい
るとされる（岡田ら，2015）。近年、重症児（者）
はケアを担う親の高齢化を背景に、移乗や体位変換
などの介護に伴う身体的負担が増加し、医療技術の
進歩により呼吸器や胃ろう管理など日常的に医療ケ
アが必要なケースが増加している（平元，2015）。
さらに、重症児（者）の障害は従来に比べて重度化・
複雑化・個別化し、医療依存度が上昇していること
が指摘されており（岡田，2006）、これが在宅移行
の困難化や長期入院に繋がっている。このような背
景に加え、澁谷ら（2022）は、重症児（者）看護は
専門性の確立がされにくく、認知度も低いため、重
症児（者）施設における看護師の人員不足が継続的
な重大課題であると指摘している。また、看護師が

意思疎通が困難な重症児（者）との関わりの中で不
安を抱き（福山ら，2009）、看護実践への満足感、
達成感のなさにつながることが報告されている（樋
口ら，2013）。さらに八柳ら（2020）は、超重症児（者）
の病棟に中途採用された 1 年目看護師が、児の反応
を汲み取りにくく、これまでの経験が生かされない
思いや看護師としての専門性を自問するなどの困難
を感じていることを報告している。
　日本看護協会（2021）は、「看護職の倫理綱領」
において「看護職は、あらゆる場において、人々の
健康と生活を支援する専門職であり、常に高い倫理
観をもって、人間の生命と尊厳及び権利を尊重し行
動する」と示している。つまり、倫理観は看護職に
とって基盤的な要素となるが、重症児（者）をケア
する看護師（以下重心看護師）は、患者理解の困難、
自己嫌悪の感情等から、多くの倫理的問題に直面し
ている可能性がある。
　倫理的問題を Jameton（1984）は「倫理的不確か
さ」「倫理的ジレンマ」「倫理的悩み」の 3 つに分類
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している。「倫理的不確かさ」は、特定の状況に適
用される倫理原則や価値観について確信が持てない
場合に発生し、何が正しいか間違っているかについ
ての明確さが欠けている、または関与する倫理原則
について確信が持てないことから生じる。「倫理的
ジレンマ」は、2 つ以上の対立する倫理原則や価値
観に直面し、どの行動をとってもそれらの価値観の
一つを妥協することになる場合に発生する。「倫理
的悩み」は、倫理的に適切な行動を知っているが、
組織の制約、支援の欠如、その他の障害によりその
行動を取ることができないと感じる場合に発生する。
その中でも「倫理的悩み」は、バーンアウトや離職
への影響が指摘されている（Corley et al, 2001；
Meltzer et al, 2004）。つまり重症児（者）施設にお
いて、バーンアウトや離職を予防し、看護の質を保
持するためには、倫理的悩みを低減することが重要
である。萬木ら（2020）は、看護師の倫理的悩みに
よるストレス反応を低減するためには、コーピング
として「発想の転換」を促進し、臨床倫理カンファ
レンスを開催することの重要性を示唆した。そこで
筆者らは、臨床倫理カンファレンスが重心看護師の
倫理的悩みを低減する可能性を考えた。臨床倫理カ
ンファレンスに関する研究は、カンファレンスの方
法に関する研究（例えば横田ら，2011）、臨床倫理
カンファレンスにおける看護師のファシリテーショ
ンに関する研究（脇丸ら，2019）など多数あった。
しかし、臨床倫理カンファレンスを、いつ、誰と、
どのように実施すればよいかなど、臨床倫理カン
ファレンス方法の在り方に関する研究は見当たらな
かった。また重症児（者）施設における臨床倫理カ
ンファレンスに関する報告も見当たらなかった。
　そこで本研究では、重症児（者）施設に勤務する
看護師の倫理的悩みと臨床倫理カンファレンス方法
との関連を調査し、倫理的悩みを低減する臨床倫理
カンファレンス方法の在り方について示唆を得るこ
とを目的とした。
　なお本研究は、筆者らが行った調査「重症心身障
害児（者）を看護する看護師の仕事の要求度および
倫理的悩みによるストレスと離職意思の関連」の一
部である。

Ⅱ．�目的
　本研究の目的は、重症児（者）施設において看護
師の倫理的悩みを低減する臨床倫理カンファレンス
方法の在り方を検討することである。

Ⅲ．�方法
1．�用語の定義
1） 倫理的悩み
　看護師の倫理的悩みを測定する尺度を開発した實
金（2019）の定義に基づき、「看護実践において、
看護師が倫理的価値や原則に基づいてよりよいと考
える倫理的判断を行ったが、組織の理念・労働環境
に関する外的制約や医療者の力量に関する内的制約、
加えて患者・家族の理解による制約によりその行動
が制限されたときに生じるストレス認知」とした。
2） 臨床倫理カンファレンス
　「医療の現場で発生する倫理的な課題や問題に対
して、看護師、または看護師を含めた他職種の専門
家が参加して討議し、解決策や方針を探る会合」と
した。

2．�対象と調査方法
　本研究は関東甲信越地方の全ての重症児（者）施
設（58 施設）に勤務する副看護師長以下の全看護
師を対象とした。病院長および看護責任者宛てに調
査協力依頼の書類を送付した。その後、承諾が得ら
れた施設に対して無記名方式の Web アンケートへ
アクセスできる QR コードおよび URL を添付した
リーフレットを送付し、看護責任者を通じて対象者
へ配布した。配布数は827部であった。Webアンケー
トの回答および集計には Google フォームを用いた。
調査期間は 2022 年 10 月から 11 月であった。

3．�質問項目
1） 属性
　Sedaghati et al.（2020）が報告した看護師の倫理
的悩みの影響要因を参考に、属性として、「年齢」「看
護師経験年数」「重症児（者）の看護経験年数」「性
別」「就業形態（正規または非正規）」「副看護師長
以上の役職の有無」「学歴」「婚姻の有無」「こども
の有無」について回答を求めた。
2） 勤務状況
　倫理的悩みに影響を与えると考えられた勤務状況
のうち、筆者らで検討し「夜勤の有無」「直近 30 日
間の残業時間」について回答を求めた。
3） 倫理的悩み尺度
　倫理的悩みは、實金ら（2019）が開発した看護師
の倫理的悩みを測定する尺度を用いた。本尺度は「組
織の理念・労働環境」、「医療者の力量」、「患者・家
族の理解」の 3 因子 12 項目の尺度で、信頼性・妥
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当性が確認されている。それぞれの質問に対してス
トレスの強度を 4 件法で回答を求めた。ストレスの
強度は「0：感じない」、「1：少し感じる」、「2：感
じる」、「3：とても感じる」とし、得点が高いほど
ストレス認知が高いことを示す。使用に際して開発
者に使用許諾を得た。また實金らが開発した尺度は、
ストレス強度とストレス頻度の両方を評価できるも
のであるが、研究目的によって片方のみを使用でき
ることは開発者に確認できている。本尺度は重心看
護師を対象とした研究で信頼性・妥当性が検証され
ている（齋藤ら，2023）。
4） 臨床倫理カンファレンスの方法
　臨床倫理カンファレンスの方法に関する質問は、
筆者らで検討し以下①～④の通り作成した。①～③
の質問は、「4：そう思う、3：ややそう思う、2：あ
まりそう思わない、1：そう思わない」の 4 件法で
回答を求めた。
①臨床倫理カンファレンスの即時性（即時性）
　即時性は「倫理的な問題が起こった時、ただちに
カンファレンスが行われている」の単一質問で尋ね
た。
② 臨床倫理カンファレンスにおける心理的な安全性
（心理的な安全性）

　心理的な安全性は「臨床倫理カンファレンスの際
に、安心して発言できる雰囲気がある」の単一質問
で尋ねた。
③ 臨床倫理カンファレンスへの他職種の参加（他職

種の参加）
　他職種の参加は「臨床倫理カンファレンスの際に
医師や保育士、リハビリ職などの他職種が参加して
いる」の単一質問で尋ねた。
④臨床倫理カンファレンスの回数（回数）
　回数は「過去 6 ヶ月で開催した臨床倫理カンファ
レンスの回数」として数字の回答を求めた。

4．�分析方法
　分析は、第 1 ステップとして記述統計を用いて、
研究参加者の特性を確認した。次に第 2 ステップと
して倫理的悩みの合計点数を求め、正規性について
シャピロウィルクテストにて検定し、非正規である
ことを確認した。第 3 ステップとして、臨床倫理カ
ンファレンスの方法（即時性、心理的な安全性、他
職種の参加、回数）の間に多重共線性がないことを、
相関係数で確認した。第 4 ステップとして倫理的悩
み合計点の中央値（13）をカットオフ値として低群・

高群に分類した。第 5 ステップとして、属性・勤務
状況・臨床倫理カンファレンス方法における、倫理
的悩み合計点（低群・高群）の比較を行った。連続
変数は Mann-Whitney の U 検定を行い、中央値

（Median）と 四 分 位 範 囲（Interquartile Range；
IQR）を算出した。最後に第 6 ステップとして、倫
理的悩み合計点を目的変数、第 5 ステップおよび
Sedaghati et al.（2020）の文献を参考にし、属性（年
齢、性別、看護師経験年数、就業形態、役職の有無）、
勤務状況（夜勤の有無、直近 30 日間の残業時間）、
および臨床倫理カンファレンスの方法（即時性、心
理的な安全性、他職種の参加、回数）を説明変数と
した二項ロジスティック回帰分析を強制投入法にて
行い、倫理的悩みに対する臨床倫理カンファレンス
に関する調整済みオッズ比（odds ratio；OR）およ
び 95% 信頼区間（95%confidence interval；95%CI）
を算出した。統計解析には、SPSS Ver.29 を使用し、
有意水準は 5% とした。

5．�倫理的配慮
　本研究は、筆者が所属する施設の研究倫理審査委
員会の審査を受け、承認を得た上で実施した（承認
番号：2022-19）。対象施設の看護部門の責任者に研
究の趣旨を書面にて説明し同意を得た。調査依頼の
際には、研究目的、調査方法、調査期間などを明記
するとともに、研究協力は自由意思であること、研
究協力者のプライバシーを保護すること、個人の匿
名性を保護すること、回答の際には氏名やメールア
ドレスなどの個人が特定される情報や電子データを
収集しないこと、得られた結果を研究の目的外で使
用しないこと、回答を始めてからであっても自由に
同意の撤回ができ、取り消しを行える旨を記載した。
またデータは統計解析の実施、学会発表や論文投稿
に使用することを記載し、さらに得られたデータは
筆者が厳重に保管することを明記した。研究参加の
同意は Web アンケートの冒頭に同意チェックボッ
クスを設け、対象者の意思を確認した。

Ⅳ．�結果
　調査協力が得られた施設は 58 施設中 19 施設であ
り、資料配布数は 872 件、回収数は 149 件であった

（回収率 17.1%）。回収した 149 件の内、不備があっ
た 5 件を除外した 144 件を有効なデータセットとし
た（有効回答率 97.3%）。
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1．�回答者の属性（表 1）
　表 1 は研究対象者の属性を示した。対象者の「年
齢」は、49.1±10.9 歳、「看護師経験年数」は、15.8
±10.3 年、「重症児（者）看護経験年数」は、7.3±6.9
年であった。「性別」は男性が 18 人（12.5%）、女性
が 126 人（87.5%）。「就 業 形 態」は 正 規 が 135 人

（93.8%）、非正規が 9 人（6.2%）。「役職」は副看護
師長が 16 人（11.1%）、役職なしが 128 人（88.9%）
であり、「学歴」は専門卒が 99 人（68.8%）、短大卒
が 10 人（6.9%）、大学卒が 33 人（22.9%）、大学院
卒が 1 人（0.7%）、その他が 1 人（0.7%）であった。
婚姻の有無はありが 67 人（46.5%）、なしが 77 人

（53.5%）、こどもの有無はありが 72 人（50.0%）、な
しが 72 人（50.0%）であった。

2．�倫理的悩み合計点（低群・高群）における属性・
勤務状況・臨床倫理カンファレンス方法の比較
（表 2）

　倫理的悩み合計点の低群については Median：10
（範囲；12）、高群については Median：16（範囲；

23）であった。単変量解析では、全ての属性・勤務
状況において、倫理的悩み合計点の低群・高群を比
較したところ、有意差は認められなかった。
　臨床倫理カンファレンスの方法については、即時
性、心理的な安全性、他職種の参加、および回数の
4 項目で評価した。即時性は倫理的悩み合計点の低
群では Median：3（IQR：1）、高群は Median：2（IQR：
2）、心理的な安全性は低群では Median：3（IQR：1）、
高群では Median：2（IQR：2）、多職種の参加は低
群では Median：3（IQR：2）、高群では Median：2

（IQR：2）、回数は低群では Median：3（IQR：5）
であり、高群では、Median：2（IQR：5）であった。
即時性、心理的な安全性、及び他職種の参加におい
て、倫理的悩み合計点の低群・高群で有意差が認め
られた（p＜.001）。

3．�倫理的悩み合計点に影響する要因（表 3）
　二項ロジスティック回帰分析の結果、臨床倫理カ
ンファレンスの方法において、即時性と心理的な安
全性が倫理的悩みの程度に有意に関連していること
が示された。即時性の調整済み OR は 0.472（95% 
CI：0.283−0.789, p＝.004）、心理的な安全性の調整
済 み OR は 0.410（95% CI：0.237−0.708, p＝.001）
で あ っ た。Nagelkerke の 決 定 係 数 は .411 で、
Hosmer と Lemeshow の適合度検定は .284、判別的
中率は 76.4% であった。
　他の変数（年齢、性別、看護師経験年数、就業形
態、役職の有無、夜勤の有無、直近 30 日間の残業
時間、他職種の参加、カンファレンスの回数）は、
有意な関連は認められなかった。

Ⅴ．�考察
1．�倫理的悩みに影響する臨床倫理カンファレンス
の方法

　本研究の目的は、重症児（者）施設に勤務する看
護師の倫理的悩みと臨床倫理カンファレンス方法と
の関連を調査し、臨床倫理カンファレンス方法の在
り方について示唆を得ることであった。以下 2 つの
表からなる結果に基づき考察する。
1） 倫理的悩み合計点（低群・高群）における属性・

勤務状況・臨床倫理カンファレンス方法の比較
（表 2）

　単変量解析の結果（表 2）では、倫理的悩み合計
点（低群・高群）における属性、勤務状況の比較に
おいて有意差は認められなかったが、臨床倫理カン

（n＝144）

　　 　n(%)

　　 または

　　mean±SD

36-129.01±1.94齢年

04-03.01±8.51数年験経師護看

重症児（者）の看護経験年数 7.3±6.9 0-35

性別

)%5.21(81性男　

)%5.78(621性女　

就業形態（正規または非正規）

)%8.39(531規正　

)%2.6(9規正非　

役職の有無

)%1.11(61長師護看副　

)%9.88(821しな　

学歴

)%8.86(99卒校学門専　

)%9.6(01卒大短　

)%9.22(33卒学大　

)%7.0(1卒院学大　

)%7.0(1他のそ　

婚姻の有無

)%5.64(76りあ　

)%5.35(77しな　

こどもの有無

)%0.05(27りあ　

)%0.05(27しな　

egnar目項

表 1：回答者の属性
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ファレンスの方法（即時性、心理的な安全性、他職
種の参加）は統計学上の有意差が認められた。倫理
的な問題が生じた際に即時に臨床倫理カンファレン
スを開催することは、ストレスに対しては早期介入
が重要であるという原則と合致する。Bliss et al.

（2016）は、倫理的問題が生じたとき、タイムリー
に対応することが、医療・ケアチームの満足度を形
成する 1 つの要因となると述べていることからも、
倫理的問題が生じた際に即時に臨床倫理カンファレ
ンスを開催することは重要である。
　臨床倫理カンファレンス開催において、心理的な
安全性を確保する、他職種が参加することの重要性
が示唆された。海外の ICU 看護師を対象とした先

行研究では、ICU での倫理的悩みは倫理的風土の
改善により低減することが報告されている（Van 
den Bulcke et al, 2018）。倫理的風土は、7 つの因
子で構成され、その中の一つの因子として、「多職
種間でのオープンな反省の実践と文化」があり、医
療従事者間でいつも遠慮なく気軽な会話が行える機
会があることや批判的な意見も発言できるオープン
で建設的な文化がある等で説明されている。このこ
とは、臨床倫理カンファレンス方法の 2 つの因子（心
理的な安全性、他職種の参加）が倫理的悩み合計点
の低群と高群の比較において、統計学上の有意差が
認められた結果と合致していると考えられる。

n ％ n ％

p値

Median IQR Median IQR

104.51342224齢年

450.71515131数年験経師護看

重症児（者）の看護経験年数 4.5 8 5.5 7 .455

性別†

058.0.31019.118性男　

0.78761.8895性女　

就業形態（正規または非正規）
†

437.8.49375.2926規正　

2.545.75規正非　

役職の有無†

804.1.974.319長師護看副　

9.09076.6885しな職役　

学歴†

152.9.46051.3794卒校学門専　

4.0180.32卒大短　

1.22719.3261卒学大　

4.1100卒院学大　

3.1100他のそ　

婚姻の有無†

496.9.15042.5573りあ　

1.84738.4403しな　

こどもの有無†

404.2.35143.6413りあ　

8.64637.3563しな　

夜勤の有無†

329.3.57856.4705りあ　

7.42914.5271しな　

001.21995間時業残の間日03近直

臨床倫理カンファレンスの方法

　即時性 3 1 2 2 ＜.001 **

　心理的な安全性 3 1 2 2 ＜.001 **

　他職種の参加 3 2 2 2 ＜.001 *

5253数回　 .053

*：p  < .05，**：p  < .01

†：χ二乗検定または Fisher の正確確立検定を実施．他は Mann-Whitney の U 検定を実施．

（n＝144）

項目

     低群（n =67）      高群（n =77）

     または      または

表 2：��倫理的悩み合計点（低群・高群）における属性・勤務状況・臨床倫理カンファ
レンス方法の比較
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2） 倫理的悩み合計点に影響する要因（表 3）
　二項ロジスティック回帰分析の結果、倫理的悩み
を低減するためには、臨床倫理カンファレンスを即
時的に、また心理的な安全性が確保された状況で開
催することの重要性が示唆された。一方で属性・勤
務状況、及び臨床倫理カンファレンスの他職種参加・
回数に関しては、倫理的悩みを低減する因子として
関連は認められなかった。つまり、単変量解析では
有意差が認められた臨床倫理カンファレンスへの他
職種の参加は、多変量解析においては独立した関連
が認められなかった。そのような結果となった理由
としては、説明変数同士の影響が考えられる。他職
種の参加の関連が認められなかった理由は 2 点考え
られる。1 点目として臨床倫理カンファレンスに他
職種の参加を優先すると、参加者のスケジュール調
整が生じ即時開催に影響が出てくることが考えられ
る。2 点目として他職種の参加は、臨床倫理カンファ
レンスにおける心理的な安全性を脅かす可能性が考
えられる。松岡（2013）は、保健医療領域や社会福
祉領域の違い、また同領域内においても職種の違い
により、価値・信念などの違いが生じ、感情的な摩
擦が起こる可能性を述べている。本研究の対象は、
重心看護師であり、その現場は多種の専門家が連携
する必要性が高いことが推察される。そのような現
場では、臨床倫理カンファレンスにおける心理的な
安全性と他職種の参加は、相反する関係にある可能
性が考えられる。このような変数間の影響が考えら

れるが、これらの変数の交互作用等は今後の研究で
検証してく必要がある。

2．�看護への示唆
　本研究では、倫理的問題が生じた際に臨床倫理カ
ンファレンスを即時に、また心理的な安全性が保た
れた状況で開催することの 2 点により、倫理的悩み
が低減する可能性が示唆された。この 2 点を実現す
ることは容易ではないが、倫理的悩みはバーンアウ
ト（Ohnishi et al, 2010）や 離 職（Corley et al, 
2001；Hamric et al, 2007）への影響が指摘されて
いることや、重症児（者）施設における看護師不足
が報告されている（澁谷ら，2022）ことから、臨床
倫理カンファレンスの実施により倫理的悩みを低減
することは重要である。また本研究の多変量解析で
は有意差はなかったものの、単変量解析で有意差が
認められた他職種の臨床倫理カンファレンスへの参
加は、前述の通り倫理的風土を改善し倫理的悩みを
低減することにつながることから、他職種が参加す
ることと、心理的な安全性が保たれることを両立さ
せたカンファレンスの実施を検討する必要がある。
そのためには、Jonsen4 分割表を用いた臨床倫理カ
ンファレンスの実施（横田ら，2010）、カンファレ
ンスにおけるファシリテーションスキルの向上（脇
丸ら，2019）、コンサルテーションチームの介入（植
村ら，2023）、看護管理者による臨床倫理カンファ
レンス後のスタッフの変化に対する評価（丹生ら，

下限 上限

518.080.1149.0800.1齢年

332.396.1511.0244.0別性

780.141.1199.0360.1数年験経師護看

169.574.6961.0640.1態形業就

581.976.1860.0933.0無有の職役

029.320.3863.0550.1無有の勤夜

直近30日間の残業時間 1.026 0.981 1.073 .257

臨床倫理カンファレンスの方法

400.987.0382.0274.0性時即　 ＊＊

100.807.0732.0014.0性全安な的理心　 ＊＊

846.254.1945.0398.0加参の種職他　

316.321.1439.0420.1数回　

114.数係定決ekreklegaN

HosmerとLemeshowの適合度検定 .284

4.67率中的別判

**：p  < .01

二項ロジスティック回帰分析（強制投入法）を実施

項目
　　調整済み

　　OR
       95% CI

p値

（n＝144）

表 3：倫理的悩み合計点に影響する要因
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2021）などが効果的な臨床倫理カンファレンスにつ
ながったという報告を参考にできると考える。

3．�本研究の限界と今後の課題
　本研究は横断研究であるため、因果関係の推定は
困難である。また回収率が 17.1% と低く、また甲信
越地方の一部の施設のみを対象としていること、さ
らに本研究では調査時点で就業している看護師を対
象としているため、すでに離職している看護師の
データは反映できないことから、本研究の結果を一
般化することには限界がある。
　また本研究の分析は、倫理的悩み合計点を目的変
数にしており、倫理的悩みの因子ごとの分析を行っ
ていない。今後はサンプル数を増やして、どの因子
がどの説明変数により影響を受けるかについて分析
し、より具体的な臨床倫理カンファレンスの方法に
つなげる必要がある。

Ⅵ．�結論
　臨床現場での倫理的悩みへの対応においては、個
人の属性や勤務状況よりも、臨床倫理カンファレン
スの質的な側面がより重要であることが示唆された。
特に、倫理的な問題が生じた際、即時に、また心理
的な安全性が保たれた臨床倫理カンファレンスを開
催することは、倫理的悩みを低減させる上で重要な
役割を果たすことが示唆された。

【利益相反】
　本研究における利益相反は存在しない。
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