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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、急性期病院で認知障害のある高齢者に関わった経験のある看護師を
対象に、倫理的な苦悩への教育支援プログラムを実施し、その効果を検証することであった。分析の結果、オン
ライン会議システムを用いて、事例に関する継続的なグループ討論に参加した介入群では苦悩の軽減がみられた
が、講義のみの対照群では確認されなかった。また、対照群に比べ、介入群は事例への自らの看護を振り返る中
で常に自分自身を認識できていた。さらに、プログラム開始以降時期とともに、看護師としての意思決定能力へ
の認識も継続して高まっていた。今回の教育支援プログラムでは倫理的な苦悩の軽減につながる可能性が示され
た。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effects of the educational 
support program for ethical distress of the nurses, who care for elderly persons with cognitive 
impairment in acute care hospitals. Results of the analysis, there was on the decrease of ethical 
distress of the nurses in the intervention group who participated in the continuous group discussion
 about the cases of elderly persons compared to those in the control group by using an online 
meeting system. In addition, the nurses in the intervention group were more aware of themselves 
throughout reviewing their nursing practices for the cases than those in the control group. 
Furthermore, the nurses recognized more improvement of their abilities about decision making as a 
nurse with the passage of time. These results indicated that this educational support program had 
possibility to reduce the nurses’ ethical distress. 

研究分野：老年看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知障害のある高齢患者に関わる看護師の倫理的苦悩に関する今回の研究成果により、倫理的な苦悩を抱くこと
は自分自身の看護を振り返る機会となり、苦悩している自分を認識し、その苦悩に関してオンライン会議システ
ムを用いて他者と共有することで、自らの看護師としての意思決定能力への認識も高められることが示された。
看護師が苦悩を抱えながらも自らの力を信じ、その苦悩を他者と共有する中で主体的な意思決定を行うことがで
きることは、日本の急性期病院における認知障害のある高齢者への看護の質を向上させることにつながると考え
る。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
１．研究開始当初の背景 

現在、日本の高齢者は 3,459 万人（27.3%）に達し、そのうち認知症の高齢者は約 462 万人と

推定されている（内閣府, 2017）。認知症の発症率は 60 歳代で 1.5%と低いが、85 歳以上では

27.3%と急激に上昇する（日本老年医学会, 2014）。現在、入院患者の 70%以上を占める高齢者も

更に増える中で、認知症も含めた認知障害のある高齢者の割合も上昇すると予測される（厚生労

働省, 2014）。一方、多くの看護師は認知障害のある高齢者とのコミュニケーションに難しさを

感じ、高齢者を理解する上での不確かさや困難さを抱えている。実際、認知障害により不穏にな

った高齢者の意思と安全との間で、常に葛藤を抱えたまま判断せざるを得ない倫理的に困難な

状況に、看護師は疲労や怒り等の心理的負担や苦悩を感じている。急性期病院で高齢者に関わる

看護師の倫理的な苦悩に関する先行研究では、急性期病棟の高齢患者に関わる看護師の倫理的

苦悩は高く、そのリスク因子として、倫理的問題に関する討論の欠如、感情的疲労、個人的な達

成感の低下が関連していた(Piers, Van den Eynde, Steeman, et al, 2012)。また、高齢患者

に関する意思決定に関われないことで倫理的苦悩は深まり、離職希望にもつながっていた(Piers, 

et al, 2012)。看護師の倫理的苦悩の根幹にあるものは、無力である自己への認識とされ

(Chariene,1990; Piers,et al, 2012)、自らの脆弱性に向き合うことでこれまでの価値観や信

念が揺らぐ体験となっている(Hanna, 2004)。しかし一方で、看護師にとって非常に辛い倫理的

苦悩の体験は、自らの脆弱性に直面することで内的な自己に気づく機会となり、そして自己を超

えて他者とのつながりを感じる自己の認識の変化を生じさせ、更には主体的に意思決定を行う

自律性を高めることにつながると考えられる（Reed,2003）。 

   

２．研究の目的 

急性期病院で認知障害のある高齢者の看護に携わる看護師を対象に、倫理的な苦悩を自らの

主体的な意思決定能力の向上へと活かす教育支援プログラムを実施し、そのプログラム開始時、

修了直後、修了後 3ヶ月の効果を、倫理的な苦悩、自己の認識、意思決定への認識の視点で明ら

かにすることである。以下は、本研究における用語の定義である。 

・倫理的な苦悩：内的あるいは外的制約のため倫理的に適切な行動と信じることが実施できない 

 時に生じる悩みとする。 

・自己の認識：外界や他者と区別された自分自身を意識する過程とする。 

・意思決定への認識：他者の価値観および権利を尊重しながら、看護師としての自らの知識や技 

術、価値観等に従って判断し、主体的に責任をもって行動しようとする心の働きとする。 

 

３．研究の方法 

(1)研究デザイン：対照群を用いた事前―事後テストを実施する準実験研究とした。 

(2)研究期間：2019 年 4 月～2024 年 3 月とした。 

(3)対象者：急性期病院の一般病棟で認知障害のある高齢者に関わった経験がある臨床経験 3年

目以上の看護師約 100 名（介入群 50 名、対照群 50 名）とした。 

(4)研究対象者の募集方法：便宜的標本抽出方法を用いた。東京都内及び近郊の 300 床以上の急

性期病院の看護部長宛てに研究計画書等を同封した研究協力依頼書を郵送した。2020 年度以降

の新型コロナウィルス感染拡大により、必要に応じて研究に関する説明にオンライン会議シス

テムを用いた。2020 年に 4ヶ所、2021 年 6 か所、2022 年 8 ヶ所の急性期病院の看護部長より研

究協力の承諾を得た。看護部長により、研究協力を了承した病棟の看護師長を通して、ホームペ

ージ等の連絡先を記述したポスターの掲示や研究参加依頼書等の資料一式の配布を依頼した。



その後、研究に関心のある対象候補者から研究者にメール等で連絡があった際、対面、メールあ

るいはオンラインにて説明し、署名した同意書の郵送をもって同意を得た。更にプログラム初日

に再度オンラインにて研究目的、研究方法等について説明し、参加意思を確認した。 

(5)プログラム内容と実施方法：2019 年度では対面で実施していたが、新型コロナウィルス感染

拡大にて中止となり、2020 年度よりオンライン会議システムを用いたプログラムに変更した。

2020 年度から 2022 年度までの期間、Reed の自己超越理論をもとに倫理的な苦悩への教育支援

プログラムを毎年実施した。対象者は無作為に介入群と対照群に割り付けた。介入群は 1 回 90

分の講義 2回、倫理的課題のある高齢者の事例を事前学習としたグループ討論 2回、事例発表 1

回の計 5回、対照群は講義 2回のみ参加した。勤務等によって講義を欠席する場合はホームペー

ジ上でのオンデマンド視聴を可能にし、グループ討論を欠席する場合は他の欠席者と日程調整

をして別日程で実施した。 

(6)データ収集：無記名自記式質問紙法で、基本的属性の他に、倫理的な苦悩を日本語版改訂倫

理的悩み測定尺度の追加修正版 13 項目、自己の認識を日本語版自己超越尺度 17 項目、意思決定

への認識を看護の専門職的自律性測定尺度 34 項目で測定した。 

①日本語版改訂倫理的悩み測定尺度の追加修正版 13 項目(JMDS-R-13)は、Corley ら（2001）

が開発した倫理的な苦悩の強さと頻度を測定する 38 項目尺度の 21 項目短縮版（Hamric, 

Borchers, & Epstein, 2012）の日本語版（石原・赤田・福重他,2018）を、開発者に許可を得て

認知障害のある高齢者を看護する看護師を対象に追加修正した 13 項目の尺度である（坂口・筒

井・逸見他,2019）。回答は頻度を 0（なし）から 4（とても頻回）、苦悩の程度を 0（なし）から

4（非常に強い）の 5段階自己評価法で、尺度全体の信頼性係数は 0.90 と高く、妥当性も確認さ

れている（坂口・筒井・逸見他,2019）。 

②日本語版自己超越尺度 17 項目（JSTS-17）は、Reed の自己超越の理論をもとに自己の境界

が個人内、個人間、時間的、個人を超えて拡がる能力を測定する 17 項目の尺度である(Hoshi, 

2016)。回答は 1（全くない）から 4（とてもある）の 4段階自己評価法で、信頼性係数は 0.81

と高く内容妥当性も確認されている。今回許可を得て使用した。  

③看護の専門職的自律性測定尺度修正版 34 項目（SPAN-34）は、認知能力、具体的判断能力、

抽象的判断能力、自立的判断能力、実践能力から構成される 47 項目の尺度（菊池・原田, 1997, 

p.328)を、許可を得て認知障害のある高齢者を看護する看護師を対象に修正した 34 項目の尺度

である（清田・坂口・筒井他, 2019）。回答は 1（全くそう思わない）から 5（かなりそう思う）

の 5段階の自己評価法で、全体尺度の信頼性係数は 0.94 と高く内容妥当性も確認されている（清

田・坂口・筒井他, 2019）。 

質問紙の配布について、プログラムへの参加直前、直後、修了後 3ヶ月の各時期にて質問紙を

配布し、約 2週間後までの郵送を依頼し、郵送により同意を得たものとした。 

(7)データ分析：統計ソフト SPSS Ver.28 を用いて、介入群と対照群の属性の差異を、t検定（あ

るいは Mann-Whitney）とカイ二乗検定（あるいは Fisher 正確確率検定）等にて分析した。また、

介入群と対照群における 3つの尺度の平均値の差異を、時期（プログラム開始時、終了直後、終

了 3ヶ月後）による 2要因の反復測定分散分析法で検討した。有意水準は両側 5%とした。 

(8)倫理的配慮：本研究は日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会の承認（No.2019-078）を得て

実施し、2020 年以降の新型コロナウィルス感染拡大の影響で研究方法（オンライン会議システ

ムの導入、対象者数、研究期間等）を変更する際はその都度変更届を提出し、承認を得た。研究

参加は自由意志であること、介入群と対照群への割り振りは希望どおりではないこと、割り振り

された群に負担を感じた際は中断しても不利益にならないこと、オンライン通信環境下で個人



情報が開示されたくない場合は音声のみで参加すること、2回の講義は資料と音声のみに画面録

画機能を利用すること、個人情報に関することは触れないこと等を説明し、同意書への署名にて

同意を得た。 

４．研究成果 

(1)対象者の属性について 

①2020 年度の対象者：13名（介入群 6名、対照群 7 名）から同意を得てプログラムを開始し

たが、1 名が中断となり、最終的に 12 名（介入群 5 名、対照群 7 名）となった。対象者は男性

1名、女性 11 名で、平均年齢 33.6±8.6 歳、平均臨床経験 9.8±7.7 歳で、両群の属性に年齢以

外で有意な差は認められなかった。 

②2021 年度の対象者：20名（介入群 10 名、対照群 10 名）から同意を得てプログラムを開始

したが、5 名に参加や回答の中断等があり、最終的に 15 名（介入群 8 名、対照群 7 名）となっ

た。対象者は全員女性で、平均年齢 37.4±8.1 歳、平均臨床経験 13.7±6.5 歳で、両群の属性に

有意な差は認められなかった。 

③2022 年度の対象者：26名（介入群 13 名、対照群 13 名）から同意を得てプログラムを開始

したが、4 名に回答の中断や欠損値等があり、最終的に 22 名（介入群 12 名、対照群 10 名）と

なった。対象者は男性 1 名、女性 21 名で、平均年齢 32.1±7.8 歳、平均臨床経験 9.7±6.3 歳

で、両群の属性に有意な差は認められなかった。 

④2020 年度から 2022 年度の対象者:3 年間で同意を得た対象者は 59 名（介入群 29 名、対照

群 30 名）であったが、そのうち 10 名に参加や回答の中断、欠損値等があり、49 名（介入群 25

名、対照群 24 名）を最終的に分析対象とした。対象者は男性 2 名、女性 47 名、平均年齢 34.1

±8.2 歳、平均臨床経験 11.0±6.8 年であった。教育背景は専門学校卒 24 名（49.0%）、短大卒

3名（6.1%）、大学卒 20 名（40.8%）、大学院修了 2名（4.1%）であった。認定資格を持っている

者は複数回答で認定看護師 24 名（49.0%）、専門看護師 2名（4.1%）、その他学会の認定資格 3名

（6.1%）であった。両群の属性に有意な差は認められなかった。                 

(2)プログラムの効果について 

2020 年度から 2022 年度までの 3 年間の対象者 49 名を対象に、倫理的苦悩、自己の認識、意

思決定への認識を測定した 3 つ尺度におけるプログラム開始前の得点では、自己超越尺度に有

意差（p<.05）が認められたが、他の尺度には認められなかった。 

2 要因の反復測定分散分析の結果は、下記のとおりである。 

①倫理的苦悩：倫理的悩み測定尺度の程度（F(2,94)=4.15, P<.05）において、介入の有無と

時期の交互作用が認められた。単純主効果の検定により、対照群ではプログラム終了直後の得点

が開始前、終了 3ヶ月後の得点よりも有意に高く(p=0.05)、介入群の得点は有意ではないものの

時期に伴い低下していた。講義だけの対照群では一時的に苦悩が高まったが、事例を通して継続

的なグループ討論に参加した介入群では苦悩の軽減がみられた。 

②自己の認識：介入の有無の主効果が認められたのは自己超越尺度で（F(1,47)=4.23, p<0.05）、

主効果の比較では、介入群の得点が対照群に比べて有意に高かった（p<.05)。プログラム開始前

の得点が高かった介入群は、事例への自らの看護を振り返る中でも常に自分自身と向き合い、他

者とのつながりも含めて継続して認識できていたと言える。 

③意思決定への認識：時期の主効果が認められたのは、専門職的自律性尺度（F(2,94)= 

15.43,p<.01）であった。主効果の比較では、専門職的自律性尺度について、プログラム終了直

後と終了 3ヶ月後の得点がプログラム開始前の得点よりも有意に高く（p<.01）、看護師としての

意思決定能力の向上に継続して活かされていた。 



以上より、オンライン会議システムを用いて、認知障害のある高齢者の事例をもとに倫理

的課題をグループ討論することで、看護師は苦悩している自分自身を認識でき、またその苦

悩を共有する中で自ら目指す看護の方向性を見出していたことが、新たに明らかになった。

今回の教育支援プログラムでは倫理的な苦悩の軽減につながる可能性が示された。今後介

入の内容等を検討して更に洗練させていきたい。 
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