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研究成果の概要（和文）：本研究は五つの成果を挙げた。第一に病院倫理委員会コンサルタント連絡会議を設立
し、我が国で臨床倫理コンサルテーションに関わっている専門家が集まるネットワークを構築でき、同会議を４
回開催した。第二に我が国の倫理コンサルテーションに関する課題と将来の研究テーマを明らかにした。第三に
セカンド・オピニオン型少人数チーム倫理コンサルテーション事業のプロセスを確立し、依頼を受けて倫理的観
点からの提案を行った。第四に臨床倫理コンサルテントに求められるコア・コンピテンシーについて文献研究を
実施しエッセンスを明らかにした。最後に本研究の成果を代理意思決定の倫理的問題に関する実証研究として発
展させることができた。

研究成果の概要（英文）：The present research project could produce five significant results. 
Firstly, we set up a hospital ethics committee consultant liaison conference and could establish a 
network where experts involved in clinical ethics consultation gather, and we held the conference 
four times. Secondly, we clarified issues related to our ethical consultation and future research 
topics. Third, we established a process of second opinion small group team ethics consultation and 
made ethical proposals for two consultation requests. Fourth, we conducted literature research on 
core competency required for clinical ethics consultants and clarified its essence. Finally, we were
 able to develop the results of this research as an empirical research on ethical issues involved in
 surrogate decision making in Japanese clinical settings.

研究分野： medical ethics

キーワード： clinical ethics　ethics consultation　ethics consultant　core competency　barriers　Japan　et
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
臨床倫理コンサルテーションは、倫理的不

確実性と葛藤が内含される事例に直面した

医療従事者および医療を受ける人々の依頼

に応じて、生命・医療倫理の専門家が患者

診療における倫理的問題を同定、分析し、

依頼者に適切な倫理的アドバイスを行う活

動である。しかし我が国におけるコンサル

テーションの実態、その目的、回答様式と

内容のあり方、質評価や目指すべきアウト

カム、コンサルタントの持つべき能力に関

する信頼性の高い研究は行われていない。

また見解の一致もみていない。 

さらに海外で提唱されているコア・コン

ピテンシーが有効かどうかは不明である。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は次の４点である。 

（１）日本の医療現場の文化社会的状況を

踏まえた上で、倫理コンサルテーションの

スタンダードな実施マニュアル及びコンサ

ルタント育成方法を構築するための情報、

課題、そして本領域の専門家の見解を明ら

かにすることを目的としたフォーラム/ネ

ットワークを確立する。 

（２）（１）で一同に会した当該専門家間で

の情報交換の結果明らかになった現状の課

題と将来の研究テーマを整理する。 

（３）インターネットを用いた倫理コンサ

ルテーションであるセカンドオピニオン

型・スモールチーム・コンサルテーション

を実施する。 

（４）臨床倫理コンサルタントに必要とさ

れる基本的能力（コア・コンピテンシー）

を整理して明確化する。 
 
３．研究の方法 
（１）目的１については、臨床倫理コンサ

ルテーションに実際に携わっているエキス

パートのネットワークである「病院倫理委

員会コンサルタント連絡会議」を設立して

会議を開催して意見交換の機会を複数回持

った。（２）目的２については研究期間中に

４回開催した上記連絡会議の討議内容を、

質的研究手法を参考に整理した。日本生命

倫理学会臨床倫理部会等と共催の公開シン

ポジウム「今後の臨床倫理サポートについ

て」も開催した。本報告書または学会発表

に用いるために分析する発言部分に関して

は、関係するシンポジストおよび参加者全

員から、記録および使用に関して事前に適

切な同意を得て録音した。公表される部分

については完全に個人情報は切り離され匿

名化されている。（３）目的３についてはコ

ンサル手順を検討し、「病院倫理委員会コン

サルタント連絡会議ホームページを立ち上

げコンサルテーション依頼受付を開始した。

（４）目的４つについては文献検索に基づ

き、求められる基本能力を整理した。 

 

４．研究成果 

本研究は五つの成果を挙げた。 

（１）第一に病院倫理委員会コンサルタン

ト連絡会議（事務局は東北大学大学院医学

系研究科医療倫理学分野、事務長は同分野

講師の大北全俊氏）を設立し、我が国で臨

床倫理コンサルテーションに関わっている

専門家が集まるネットワークを構築でき、

同会議を４回開催した。全国で倫理コンサ

ルテーション活動に関わっている専門家５

０名以上のネットワークを構築した。そし

て、倫理コンサルタントのコア・コンピテ

ンシー（core competency）とコンサルテ

ーションの basic minimum、コンサルテー

ションの現状と問題点等について率直な意

見を交換し見解を提示し合った。現場の状

況報告、問題意識共有、今後のコンサルテ

ーションのあり方、先進的施設の倫理コン

サルテーション取組報告も行った。  

連絡会議の基本的構成は、１）「学ぶ」：

モデルケースのプレゼンテーション、参加



者海外視察報告、最新コンサルタント教育

法に関する発表を行う、２）「共有する」：

参加者全員で各施設での悩みや懸念を交換

し、改善の糸口を見つけるフリートークセ

ッションを持つ、３）病院倫理委員会コン

サルタント連絡会議ホームページの運用報

告（コンサルテーション活動状況、社会発

信の内容、社会との意見交換等）であった。

更に「今の日本の医療現場で、倫理コンサ

ルテーションをテーマとして、どんな研究

活動が必要か」を考え、可能であれば改善

の糸口を見つけるフリートークセッション

も行った。 

（２）第二に我が国の倫理コンサルテーシ

ョンに関する課題と将来の研究テーマを、

上記の４回の連絡会議の場での意見・情報

交換を通して明らかにした。コンサルテー

ション実施におけるバリア、制度、現場、

環境に関わる問題、将来展望について整理

した。そして第３回会合での集中討論及び

前述公開シンポジウムでの議論の結果、コ

ンサルタントのスキルの共有や標準化、施

設を超えた支援および人材確保、医療専門

職への実践的倫理教育の重要性が示唆され

た (Yasuhiro Kadooka,  Taketoshi Okita, 

Masashi Tanaka, Atsushi Asai. An analysis to 

explore Japanese way of clinical ethics 

consultation - Eleventh Kumamoto University 

Bioethics Roundtable, 2017)。我々の研究で明

らかになった現在の我が国の医療現場にお

ける臨床倫理コンサルテーションに関連す

る問題は以下のように多様多数あった。 

「体制は出来たが事例が現場から上がって

こない」「医療現場の倫理問題への感受性が

低い」「特定の診療科から出てこない」「審

査に関する書類記入等の「ハードル」を高

くすると相談が出てこない」「施設で倫理的

活動が浸透していかない」「倫理コンサルテ

ーション活動実施や倫理コンサルテーショ

ンが発育する土壌が施設にも社会にもな

い」「施設内に専門家がいない」「コンサル

タントに求められる能力や適切な方法論が

わからない」「医療専門職がコンサルテーシ

ョンの意味をどのように認識しているか不

明である」「（提案内容として）何を推奨し

てよいかはっきりしない」「「お墨付きがほ

しい」問題がある」「弁護士からの指摘（訴

訟回避、「医療と警察」）で医療専門職が思

考停止してしまう」「倫理コンサルタントま

たは倫理委員会に問題を丸投げ（お任せ）

する」「昨今の超高齢社会でコンサルテーシ

ョンの働きをどこまで広げるのか（市民、

在宅）が不明である」「他の部門との役割分

担が不明であり、また横断的な繋がりがな

い」「教育（勉強会）内容と実践が解離して

いる」「コンサルテーション活動の周知が不

足している」「特定の個人が常に２４時間の

コンサルテーション対応をするのは無理で

ある」「大学病院における組織縦割りやセク

ショナリズムの存在がコンサルテーション

依頼および提案を難しくしている」「介入タ

イミングが遅れてしまう」「組織内のヒエラ

ルキーがコンサルテーション依頼を阻害す

る」「患者の利益と組織防衛のバランスが問

題となる（コンサルタントの利益相反）」「コ

ンサルテーションのアウトカム評価法が未

確定である」等、多様で多数であった。

Kadooka らは臨床倫理コンサルテーション

担当者の役割として、関係者を教育する、

倫理的に最も適切な推奨を行う、適切な手

続きを確認する、患者ケアに関わる人々の

見解や関連情報をまとめる、弱い立場にあ

る医療専門職の代弁者となる、医療専門職

をケアする等があると結論した（前述

Kadooka, et al., 2017）。 

また将来の当該領域の研究課題（潜在的

リサーチ・クエスチョン）については以下

のような見解が出された。 

①状況を変化させる：現状を打開するには

どうしたらよいか。 



②ユーザーの認識：専門家の必要性、専門

家の効用、医療専門職の認識・感想、コン

サルテーションと関係者の満足度、倫理に

対する現場の医療者の要求倫理コンサルテ

ーションに対する信頼度、外部の専門家の

関与が満足度を高めるか等について調査す

る。 

③評価：倫理コンサルテーションの質を評

価する方法（システム、アウトプット、ス

タッフによるアウトカム評価、経済的効果）

を確定する。 

④体制：助言・推奨の様式および内容、記

録の仕方、コンサル後のフォローアップの

体制についての仕組みに関する研究を行う。 

⑤プロセス解析：複数の職種で倫理的課題

について話し合って、一つの結論に至るプ

ロセスを分析してみる（成熟している施設

の実例を録音などして研究対象とする）。 

⑥コンピテンシー：コンサルタントの資質

に関する研究。倫理コンサルタントの資質

の基準作成のための研究を計画する。 

⑦対話：多職種対話をいかに促進するかに

ついての研究。 

⑧Making a difference? （コンサルは現場

に変化をもたらすか）：倫理コンサルテーシ

ョンで Advance Ｃare Planning は増える

か。コンサルの結果が現場にどのように反

映されているのか、スタッフの満足度や離

職率に関する研究等。 

⑨倫理サポートの最善の方法：コンサルタ

ント育成投入（「米国型」？）か、スタッフ

の倫理能力向上（「英国型」「オランダ型」？）

か。倫理コンサルテーションの普及方法：

やはり最も現実的なのは、医療スタッフを

教育して自らコンサルテーションできるよ

うにすることか？ 

⑩教育：倫理コンサルテーションが発育す

る土壌がない現状があるが、いかに土壌を

育成するか。市民教育の必要性はどの程度

あるか。 

⑪倫理的介入の適切な介入タイミングに関

する研究 

（３）第三にセカンドオピニオン型少人数

チーム倫理コンサルテーション事業のプロ

セスを確立し、依頼を受けて倫理的観点か

らの提案を行った。ホームページを用いた

複数少人数チームによる倫理的提案提示の

機会であり、事務局を設置し高い匿名性を

維持した手順を踏んだ（熊本大学大学院生

命科学研究部生命倫理学分野教授の門岡康

弘氏が担当）。当初は年１０件程の依頼があ

ることを期待したが、各施設での臨床倫理

委員会設置の増加、厚労省ガイドラインの

ある程度の浸透、個人情報保護への懸念等

のためか、研究期間中の依頼は二件のみ（平

成２９年度中に２件）であった。ひとつは

深昏睡状態にある重症患者に対する生命維

持措置の中止の是非に関する依頼であり、

もう一件は様々な心身の問題を抱える患者

に人工透析を導入するか否かに関する依頼

であった。いずれも極めて対応が困難な事

例であり、複数の少人数コンサルテーショ

ンチームが回答を作成した。 

（４）第四に臨床倫理コンサルテントに求

められるコア・コンピテンシーについて文

献研究を実施しエッセンスを明らかにした。

以下は研究分担者の論文（板井孝壱郎「実

効性のある臨床倫理コンサルテーションの

体制構築を目指して：トップ・ダウン、ボ

トム・アップ、そして「第 3 のモデル」」

人間と医療, No.5, 38-48, 2015）からの臨

床倫理コンサルテントに求められるコア・

コンピテンシーに関する抜粋である。 

①倫理的アセスメント・スキル 

①－１ 道徳的コンフリクトを認識し議論

する能力、①－２ 関係者の道徳的見解を

理解する能力、①－３ 症例の倫理的側面

について説明する能力、①－４ 道徳的に

受け入れられる解決策を定式化し正当化す

る能力 



② 操作的スキル 

②－１ 症例を記録しカンファレンスを促

進する技術、②－２ 症例検討及びに臨床

倫理委員会双方を促進する技術、②－３ 

コンフリクト解決を見出すために必要な調

停技術（メディエーション・スキル） 

③対人関係のスキル 

③－１ 能動的傾聴、③－２ コミュニケ

ーション技術、③－３ 自分自身のことを

言葉にして表現することが困難な状況にあ

る人の想いを代弁する技術 

（５）最後に本研究の成果を代理意思決定

の倫理的問題に関する実証研究として発展

させることができた。最終年度に新たに取

り組んだテーマは、倫理コンサルテーショ

ンでも最も頻回に依頼があり、かつ高度先

進医療が可能な超高齢社会である日本社会

にとっては最も大切な倫理課題である代理

意思決定である。本研究からの発展テーマ

として、代理意思決定者が患者のために意

思決定を行うに当たっての倫理社会心理的

問題を明らかにする研究を開始した

（18K09963 基金平成 30 年度 基盤研究(C) 

代理意思決定者の意思決定過程と心理・社

会的影響および医師の認識・態度に関する

研究：研究責任者は浅井篤） 
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