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研究成果の概要（和文）：　本研究では、日本の医療現場において実効性のある「臨床倫理サポート」体制の確
立のために必須と思われる課題を整理し、特に臨床倫理コンサルタントに期待される役割とその資質について、
病院組織としての医療安全管理業務の観点からも明確にすることを目的とした。20名の医師等に半構成的インタ
ビューを行った結果、安全管理関連部署との連絡体制を重要視している傾向が見られた。このことは、臨床倫理
チームへの依頼内容の中には、安全管理の問題を含むケースが存在していることや、ケースによっては倫理的判
断のプロセスが不十分だと、安全管理上のインシデントとなりうるリスクを孕んでいることに起因していると考
えられた。

研究成果の概要（英文）：The object of this study is to clarify the agendas and tasks of clinical 
ethics support in Japan. We also aim at elucidating the ideal consultant, especially core 
competencies and the obstacles to achieving full utilization of ethics consultation. In this study, 
we conducted an interview survey of 20 individuals responsible for ethical consultation and analyzed
 the responses qualitatively. The results identified that necessary tasks for establishing viable 
ethical support systems according to specific needs of an organization to work in close 
communication with the Division of Medical Safety Management. Clinical ethics consultations can help
 to prevent so called incidents by providing what is known as preventive ethics. Safety management, 
which exists to prevent many incidents, must be fully aware that its role is intimately associated 
with clinical ethics. Precisely for this reason, clinical ethics have become very naturally linked 
with the efforts of safety management.

研究分野：哲学・倫理学、臨床倫理学
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１．研究開始当初の背景 
今日、医療現場において「倫理」の必要性
は高まっている一方で、医療現場のニーズに
即した「臨床倫理サポート」の組織的体制の
確立は、わが国の場合、ほとんど整っていな
いと言わざるを得ない状況にある。本研究で
は、単なる「理論的」研究の枠組みに留まる
のではなく、米国・英国の倫理コンサルテー
ション・システム構築の現状を踏まえながら
も、日本の医療現場において実効性のある
「臨床倫理サポート」体制の確立のために必
須と思われる課題を整理し、特に臨床倫理コ
ンサルタントに期待される役割とその資質
について、病院組織としての医療安全管理業
務の観点からも明確にすることを目的とし
ている。 
実際の日常診療の現場で、医師をはじめ医
療従事者が直面する倫理的ジレンマは、いわ
ゆる「医師の職業倫理指針」や「倫理綱領」、
あるいはまた様々な「倫理ガイドライン」に
記載されている倫理原則を現場に「当てはめ
る」ことで、たちどころに解決するようなも
のではない。 
また、一般によく強調されるような「倫理
的な医師」とは、「やさしさと共感性に溢れ
た人格高潔なる医師になることである」とい
った、個人の人格と品性の陶冶のみに期待す
るような「倫理」観こそが、医療現場におけ
る倫理的問題をめぐる様々な「悲劇」を繰り
返させる構造的な因子となっている（例えば、
「医師の『善意』ではあったが、本人や家族
の同意および医療チームのコンセンサスを
欠いたままの呼吸器取り外し」報道などをは
じめ、「善意」が独り歩きしてしまったと言
いうるケースは枚挙に暇がない）と言わねば
ならない。いわゆる「真面目で患者想いの『善
良な医療者』」が、「独善の罠」に陥らないよ
うにするためのリスク・マネジメントとして
の組織的な臨床倫理サポート体制の確立が
不可欠であると言いうる。 
米国では 1970 年代の早い段階から倫理コ
ンサルテーションが行われていたという報
告もあるが、国レベルでの検討と整備が本格
化するのは 1990 年代に入ってからのことで
ある。欧州においては、米国やカナダなどの
北米圏からやや遅れた 1990 年代終わり頃か
ら、英国をはじめ欧州各国においても倫理コ
ンサルテーション活動の取り組みが見られ
始め、2000 年以降、活発化している。特に
英国において 2001 年よりスタートした UK 
Clinical Ethics Network による臨床倫理サ
ポートの取り組みは、欧州全体の中でも特筆
に値する（後述）。1998 年に American 
Society for Bioethics and Humanitiesによ
って「医療倫理コンサルテーションにとって
の核となる能力（Core Competencies for 
Health Care Ethics Consultation）」という
報告書がまとめられた際、倫理コンサルテー
ションをめぐる様々な問題や今後の課題が
体系的に整理された。 

臨床現場にとって倫理コンサルテーショ
ンが不可欠であるという見解自体には、概ね
異論のないところではあるが、主に以下の２
点が問題点として挙げられている。①倫理委
員会によるコンサルテーションは、多様な人
材による多面的アプローチが可能な反面、招
集には時間がかかり機動力に欠け、時として
「お墨付き委員会」のような「権威主義」に
陥りやすいこと、②倫理コンサルタントによ
る個人的コンサルテーションは、迅速対応が
可能な反面、倫理コンサルタントの「個人的
価値観」が前面に出てしまう危険性もあり、
またその専門的トレーニングや資格整備の
問題など「社会的責任と責務」の範囲が曖昧
なままであること。 
こうした点を鑑みた場合、特に日本国内で
は依然として倫理委員会は「研究倫理委員
会」の性格が強く、「臨床倫理」の問題を扱
う状況には程遠いなど、検討すべき課題は多
いことが浮かび上がってくる。その一方で、
わが国においても「臨床倫理」サポートに対
するニーズが高まっていることが、全国 640
の臨床指定病院を対象に行われた横断的量
的調査の結果（89％の回答者が倫理コンサル
テーションの必要性がありと回答）によって
も裏付けられている。（長尾式子他，日本に
おける病院倫理コンサルテーションの現状, 
生命倫理 Vol.15,101-106,2005.） 
 
２．研究の目的 
本研究では、日本の医療現場における臨床
倫理サポートのニーズの実状を、単に「必要
である」という把握に留まるのではなく、倫
理コンサルテーションを担う人材、すなわち
「臨床倫理コンサルタント」に対し、現場ス
タッフが具体的にどのような資質や能力を
期待しているのかについて、連結不可能匿名
化自記式アンケート調査によって明らかに
する。 
単なる「理論的」研究の枠組みに留まるの
ではなく、医療現場において実効性のある
「臨床倫理サポート」体制の確立のために必
須と思われる課題を整理し、特に臨床倫理コ
ンサルタントに期待される役割、さらには医
療安全管理業務との関連を踏まえた実践的
観点からも明確にすることを目的としてい
る。ASBHの特別委員会報告書（ASBH, Core 
Competencies for Health Care Ethics 
Consultation :The Report of American 
Society for Bioethics and Humanities, 
SHHV-SBC Task Force on Standards for 
Bioethics Consultation, Glenview,IL. 1998. 
11-23.）において、「臨床倫理コンサルタント
の中核能力（コア・コンピテンシー）」は、
さらに以下の３つのカテゴリーに分類され
る。 
① 核となるスキル (Core Skills)  
倫理問題を見極める技能、問題処理能力、
及びコミュニケーション・スキル 
② 核となる知識 (Core Knowledge)  



道徳的推論及び倫理理論、臨床現場への
精通、保健医療制度、関連法規、倫理綱
領等 
③ 人格性 (Personal Character)  
寛容さ、忍耐、思いやり、正直さ、勇気、
思慮深さ、謙虚さ 

  
英国の Ethox Centerにおいて策定された
コア・コンピテンシーに関する Position 
Paperでは、先の ASBHによるものを基本的
には踏襲しながらも、特に 3番目の Personal 
Characterに関しては、「前提された人間性で
あるかのごとく、top downによって押し付け
られるものではなく、倫理的推論（ethical 
reasoning）のトレーニングによって育成さ
れるべきものである」ことがより一層強調さ
れているところに特徴があるといってよい。
その意味では、①Core Skills および②Core 
knowledge との相関関係なくしては醸成で
きないものであることに留意しなくてはな
らない。 
本研究では、上記を踏まえ、ASBH報告に
おいても大きな懸案となっている「臨床倫理
コンサルタント」育成プログラムのあり方に
関して、コンサルタントに期待されているコ
ア・コンピテンシーを、Personal Character
の視点と Core Skills（特に倫理的推論および
コミュニケーション・スキル）と相関させな
がら、「臨床倫理サポート」の体制構築の病
院内モデルを、どのように構築すべきかにつ
いての提言を行う。 
 
３．研究の方法 
２７年度に実施する連結不可能匿名化自
記式アンケート調査の概要は次の通りであ
る。平成２４年度科研費「基盤Ｃ」にて実施
した申請者が勤務する大学病院を対象とし
たアンケート調査を踏まえつつ、さらに申請
者が把握している倫理コンサルテーション
に取り組んでいる宮崎県内外約 10 箇所の大
学病院・市中病院において実施する。医療従
事者（看護師、医師、作業療法士、理学療法
士、ソーシャル・ワーカー等、職種は問わな
い）を対象とし、アンケート用紙を送付、回
答されたアンケートの定量解析および、自由
記述欄については質的分析を行う。予定して
いる主な質問項目は以下の通り。「倫理相談
を受けてみようと思った動機は何か。」「受け
てみて良かったことは何か。」「物足りなかっ
たことはなかったか。」「倫理相談を行う人材
には、どのようなスキルや素養が必要だと思
うか。」「倫理相談をはじめとする臨床倫理サ
ポートが、医療現場に普及するために重要な
ことは何だと思うか。」「安全管理業務と臨床
倫理の取り組みの関係についてどう思う
か。」 
 本研究は当初、自記式アンケート調査を予
定していたが、再検討した結果、半構成的イ
ンタビューが適正であると再考し、対象施設
も宮崎県内に限定せず、関東、関西、九州よ

り 6 施設を選定し、20 名（男性 5 名、女性
15 名）、医師 6名、看護師 7名、MSW2 名、理
学療法士 2 名、検査技師 1 名、事務員 1 名、
倫理学者 1名を対象とした。 
 
４．研究成果 
その結果、臨床倫理コンサルテーションに
伴う課題としては、①“倫理”という言葉の
曖昧さに起因する「倫理の定義」の問題、②
倫理コンサルタントが依頼者へ対応する際、
「どのように返答するかという難しさ」、③
チーム構成をいかに整え、どのように招集し、
対象にすべき範囲をいかにして明確化すべ
きか、また人材の育成を行うか等といった
「コンサルテーションの組織的整備」に伴う
問題という３つのカテゴリーが浮かび上が
った。 
 中でも特に「人材育成」については、ASBH
が求めている「知識・スキル・態度」に関連
して、「現場スタッフからの声のかけやすさ」
という「態度」の問題が、倫理に関する知識
やスキルよりも、「個人の振る舞い・態度・
雰囲気」というキーワードとして重要視され
ていることが判明した。現場の医療スタッフ
にとって、臨床倫理チームのメンバーに声を
かけやすいということは、倫理チームの存在
が認知されていることにつながり、ひいては
「組織としての実効性のある臨床倫理体制
の構築」という課題にとっても極めて重要な
ポイントとなる。 
 また、「他部門との連携」という点では、
安全管理関連部署との連絡体制を重要視し
ている傾向が見られた。このことは、臨床倫
理チームへの依頼内容の中には、安全管理の
問題を含むケースが存在していることや、ケ
ースによっては倫理的判断のプロセスが不
十分だと、安全管理上のインシデントとなり
うるリスクを孕んでいることに起因してい
ると考えられる。 
 特に本邦においては、「病院機能評価総合
版評価項目」の中で、機能評価として求めら
れている「臨床倫理」の組織的取り組みは、
すべて「安全管理業務」と密接に関連したカ
テゴリーとして位置づけられており、また厚
生労働省「人生の最終段階における医療・ケ
アの決定プロセスに関するガイドライン」を
はじめ、重要な倫理指針に関する認識なく、
「患者に善かれ」と思い込む“善意”が、個
人的な「独断・独善」に変貌してしまった際
には、重大インシデントを招いてしまう。 
こうした事態を「未然に防ぐ」ためにも、
臨床倫理コンサルテーションにおける「予防
倫理 preventive ethics」という機能と、患
者安全を守る「安全管理 safety management」
は、極めて相関の深い組織的機能である。し
たがって、「安全管理業務としての臨床倫理」
という視座が、いかにして実効性のある「臨
床倫理サポート体制」を病院内に構築するか
という課題を考える上では、欠かすことので
きない視点であると言いうる。 
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