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研究成果の概要（和文）： 本研究は、倫理コンサルテーションへの依頼前に行われる話し合いのファシリテー
ションの価値構造を明らかにした。主な成果は次の３点である。１）ファシリテータが大切にしている価値は、
「倫理リスク」の状況、すなわち、明らかに倫理的問題はないが、何か倫理的におかしいと気づいている状況に
遭遇したとき、倫理的問題発生の予防につなげることが大切であるということ、２）ファシリテーションの重要
な点として時間と空間の視点から明らかにしたこと、３）ファシリテーション役を担う看護師に求められる能力
は、コミュニケーション技術、倫理リスクへの対応、話し合いで明らかになった新しい価値を日々の実践につな
げることであった。

研究成果の概要（英文）：This study described an ethical value structure regarding a facilitation at 
ethical meetings in which an ethical consultation is ordered earlier in clinical settings. Main 
outcomes are three; the first is that the facilitator has a value to connect the concept of “
Ethical Risks” to preventive action. "Ethical Risk" means someone has noticed something wrong 
ethically in spite of an obvious ethical issue has not occurred. The second is an essential point of
 facilitation focusing on place and time in meetings.The facilitators are understanding the 
extension of place, finding out attendee’s changes like being unable to understand the content of 
discussion, and focusing on interests and concerns they are all having. The third is three nurse’s 
facilitation’s competencies; communication skills, supporting to starting action if medical staff 
are faced ethical risk situations, and introducing new ideas and values which are found out at 
meetings daily practice.

研究分野： 倫理学

キーワード： 倫理的合意形成　ファシリテーション　倫理コンサルテーション　倫理リスク
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 本研究の成果の意義は、倫理コンサルテーションに依頼される前の話し合いで必要とされるファシリテーショ
ンについて、医療の倫理的合意形成の観点から明らかにできたことである。倫理的問題の発生後に問題解決の方
策を検討することは重要であるが、問題発生以前の段階で、倫理的な気づきがあった状況を「倫理リスク」とい
う概念で捉えたことで、それに付随するタイムリーな行動の必要性についても示すことができた。本研究は、医
療現場で倫理にかかわる話し合いやコミュニケーション、ファシリテーションのあり方が、国内外で模索されて
いるなか、倫理的問題発生予防という視点からファシリテータの役割を示すことができたのは意義が大きい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
  現代医療における治療法の選択などの伴う倫理的問題への対応は、当事者だけによる判断が
困難な場合、病院内の倫理委員会による審議、Clinical Ethicist などの第三者による倫理コン
サルテーションによって支えられている。そのような倫理委員会や Ethicist によるコンサルテ
ーションの活動と支援は、アメリカでは、1980 年代から本格的にとりいれられている
（Tapper,2013; ASBH,2011,2009）。また、先行研究では、臨床倫理コンサルテーションの利
用が、欧米にてがん領域、終末期、安楽死の問題など多領域で行われているとともに(Wasema 
le, 2009; La Puma,1995)、コンサルテーションの質を担保する工夫などの報告がなされている
（Flicker,2014）。しかし、その反面、サービス方法の曖昧さ、Clinical Ethicist の専門性や権
限の曖昧さという問題についても指摘されている（Reiter-Theil,2000）。 
 他方、国内では、臨床行為に関する倫理コンサルテーションの導入は、まだ一部の医療施設
に限られている。導入されている医療施設のコンサルテーションの現状報告では、医療と倫理
の知識、コミュニケーション技術、医療スタッフへの共感などが重要であるとされている（Asai, 
2008）。しかし、倫理コンサルテーションで重視されているコミュニケーションの理論的研究
は、まだ不十分である。 
 筆者は、これまで治療法の選択などの医療の意思決定のあり方を医療の合意形成理論を用い
て研究を重ねてきており、「合意形成モデル」を提唱してきた（吉武、2007）。科学研究費基盤
研究（C）平成 22 年度～平成 24 年度「人の生命にかかわる意思決定の倫理的価値構造に関す
る研究」では、合意形成モデルの生命塚を行い、多様で複雑な状況下での意思決定では、関係
者の「意見の理由」だけなく「意見の理由の形成過程」としての「理由の来歴」を把握する重
要性を明らかにした（吉武、2011）。 
 さらに平成 25 年度～平成 27 年度「人の生命・健康に関わる医療情報の価値構造の研究」で
は、合意形成モデルを「人の生命と健康に関わる意思決定」を最善にするための理論と方法論
と捉えて、患者と医療者との共同の意思決定を行う際に、過去から現在、現在から未来という
時間軸の視点とステークホルダーや倫理的問題の広がりという空間の広がりの視点をもつ重要
性を「Perspective Consensus Building」という概念を用いて表現した（yoshitake,2013）。ま
た、多様なステークホルダーが関与する複雑で不確実性を伴う医療の意思決定では、変化する
医療空間に即応し続ける情報提供と共有のあり方の要請が公正および正義に関する価値と連関
することを明らかにした。 
 以上の研究を進める過程で、筆者は、これまで進めてきた医療の合意形成の研究が、人の生
命と健康に関する情報を関係者が適切に共有し、倫理的問題発生の予防・問題解決能力を向上
させることと深くつながるという考えに至った。医療現場の問題解決の一方法として、倫理コ
ンサルテーションが用いられているが、倫理コンサルテーションで必要とされるコミュニケー
ションの理論的研究、および日本文化やシステムに即応した倫理コンサルテーションの理論的
考察は不十分である。 
 そこで、「人の生命の意思決定に関わる倫理的価値構造」としての「意見の理由」と「理由の
来歴」の共有、あるいは、「人の生命・健康に関わる医療情報の価値構造」としての「変化する
医療空間に即応し続ける情報共有」と関連付けて、倫理コンサルテーションのもつ倫理的価値
構造について考察を行う。とくに、今回は、倫理コンサルテーションに依頼される前の病棟で
話し合いにおけるコミュニケーションおよびファシリテーションの倫理的価値構造に焦点をあ
てる。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、医療における倫理コンサルテーションに依頼される前の段階での病棟での
話し合いを行う際のファシリテーションのもつ倫理的価値の構造を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、３か年計画である。 
（１）平成 28 年度（初年度）は、医療の倫理的問題の発生予防・問題解決のためのコミュニケ
ーションの分析を行った。医療の合意形成論を用いた医療者からのインタビューおよび質問
紙調査を通して、倫理的問題解決あるいは問題発生予防のためのコミュニケーションに含ま
れる価値構造を考察した。 

 
（２）平成 29年度は、当初、倫理コンサルテーションに含まれるコミュニケ―ションの構造を
考察することを課題としていた。しかし、日本の医療施設における倫理コンサルテーション
の現状について、医療現場の現状や学会等の報告等を通じて把握したことは、依頼する内容
が多岐にわたっていて施設による差が大きいこと、コンサルテーションにどのような内容を
依頼したらよいか明確でないこと、また、コンサルテーションから返ってきた内容をいかに
実践にくみこむかが不明確であるという国内の現状であった。 

  上記の現状から、コンサルテーションを依頼する前の段階で、コンサルテーションに依頼
するかどうかも含めて、医療者同士が問題解決に向けて最善策を探し続けるためのファシリ
テータの役割とその分析が重要であるという認識に至った。すなわち、倫理コンサルテーシ
ョンにおけるコミュニケーションの価値構造を分析する上で、倫理コンサルテーションの前



の段階である病棟でのファシリテーションの分析も含めなければならないという研究の方向
性に気づくことができた。 

  そこで、平成 29年度の研究の目的は、倫理コンサルテーションに依頼される前の段階とし
て、病棟で開催される話し合いでのファシリテーションにおけるコミュニケーションの構造
を空間と時間の概念を用いて、両者の視点から考察し明らかにすることとした。 

 
（３）平成 30年度は、倫理コンサルテーションに依頼される前の段階でのファシリテーション
の役割に着目し、２つの観点、すなわち１）看護師に求められるファシリテーション能力と
２）医療の合意形成をくみこんだときのファシリテーションとコンサルテーションの違いを
考察することとした。 

  
４．研究成果 
（１）臨床現場で実際に看護職が「医療の合意形成」を利用する頻度とその内容について 
調査票による調査では、医療の合意形成の特徴を７つの要素にわけて質問票を作成した。７

つの要素とは、意見の理由を共有すること、理由の来歴を共有すること、思いを意向につなげ
る対話、対象の関心・懸念を把握すること、話し合いの 10 か条の利用、ファイシリテーション
技術、効果的な議論をするための資源活用である。対象者は、合意形成の倫理研修を受講した
者３３名の看護職であった。対象者のうち 60％以上の人が、全項目について、よく、またはと
きどき利用すると回答していた。なかでも、効果的な話し合いの１０か条の利用とファシリテ
ーションを活用したについて、ときどき、もしくはよく利用したと回答した人は、85％であっ
た。この結果から、合意形成のコミュニケーション技術は現場で活用されやすいと考えられた。
しかし、回答者による違いもみられていていた。本研究成果は、Communication skill of 
Consensus building and practice in clinical settings,と題して、 12th Annual International 
Conference on Clinical Ethics and Consultation, Washington, DC, USA.にては、発表した。 
さらに、合意形成の研修受講者のうち、３名の看護職によるインタビューの調査を行った。

その結果、看護職はコミュニケーション技術を用いて、患者とその家族、看護職の間で、互い
の関心・懸念の把握を明確にするだけでなく、話し合いの適切な時期を設定し調整していた。
話しあいでは、目標の共有、問題解決のための方法を模索することで、近い将来起きるかもし
れない倫理リスクに備えて、現実可能な方法が検討されていた。本結果は、Actual application 
of Consensus building Methodology in Clinical setting,と題して、22th Annual WAML World 
Congress, Los Angeles, USA にて、発表した。 
２つの調査から明らかになったことは、看護職が倫理的問題の発生前の段階で、現場に潜在

する「倫理リスク」、すなわち、何かしら倫理的に問題があるかもしれないと医療者が気づいて
いても、何も介入をしなければ倫理的問題が起きる可能性があり、逆に何かの介入をしたとし
たら倫理的問題発生を防ぐことにつながるという状態を把握していたということである。「倫理
リスク」の状況を把握することで、タイムリーに話し合いを設定し、互いが目標を共有し、病
棟で可能な資源を活用して最善策の検討が行われていた。「倫理リスク」を把握した状況から、
医療者が次にどのように行動するかは、まさに変化する医療空間のターニングポイントである。
ターニングポイントの時点で、機会を逃すことなくタイムリーに話しあいを設定し、関心・懸
念を把握して、可能な範囲での解決策を模索することを可能にしていた。 
よって、「倫理リスク」の気づきとそれを共有する機会のタイムリーな設定、さらに可能な資

源の活用ということが、一連の行為としてシームレスに行われることが大切であるという価値
の構造を明らかにすることができた。 
 
（２）平成 29年度は、倫理コンサルテーションの前の段階での話し合いにおけるファシリテー
ションのコミュニケーションの構造分析を行った。その結果、医療の合意形成プロセスの各段
階によって、空間の広がり、時間軸に関連したファシリテータの役割は異なっていた。 
①患者の関心・懸念の把握は、担当看護者によって、患者と看護者間での比較的狭い空間で

行われる。ファシリテータには、患者の関心・懸念の視点を過去から現在、未来へと時間軸に
応じて向かせていくことが求められる。 
②ファシリテータ役は、「話し合いの準備のための空間設定」、「医療者間での方針検討のため

の空間設定」を行う。この段階での空間は、患者に関わる医療者間という広がりである。話し
合いでは、医療者間での方針を共有し、未来への方向性を共有、確認することが求められる。 
③患者を含めた話し合いの実際である。この段階では、患者と医療者間での認識、予測等の

ずれを確認し調整することがファシリテータに求められる。話し合いの途中で議論についてい
けない参加者がいると話し合いの空間が歪んでしまう。これは、各参加者の時間の流れが一様
でなく、一部の参加者の時間が止まってしまったと捉えることができる。そこで、ファシリテ
ータには、歪んだ空間を回復させる介入が必要となる。話し合いでの現時点での共有内容と次
への課題の確認という現在から未来へのつながりを共有させることもファシリテータの役割で
ある。 
④治療・ケア実施後の患者の変化を確認することである。この段階は患者と看護職という狭

い空間で行われる。患者にとっての最善策になったのかどうかをアセスメントする。関係者が
共有した予測どおりに現実が進行したのか、予想外の結果を招いたとしたら、新たに、患者に



とっての最善策を検討するための段階が踏まれることになる。 
ファシリテーションに求められるのは、話し合いを設定する空間の広がりを把握した上で、

話し合いの途中では、患者、医療者という参加者の変化に配慮し、一部の人だけの意見が進め
られるような偏った空間にならないように、また、一部の人だけが理解できないまま時間が止
まったりしないように、同じ時間と空間を共有できるようなコミュニケーションであるという
ことを明らかにすることができた。 
本結果は、第 13 回日本感性工学会春季大会、「医療現場における合意形成とファシリテーシ

ョン―時間と空間の視点から」と題して発表した。 
 
（３）平成３０年度は、前年度に引き続き、コンサルテーションに至る前の段階でのファシリ
テーションの役割に着目し、２つの観点から考察を行った。その一つは、看護師に求められる
ファシリテーション能力についてである。合意形成を組み込んだ倫理研修の分析から、看護師
に求められる能力として、内在化した価値を引きだして、言い換えて、重要な言葉をつかんで、
正確に伝えるというコミュニケーション能力、何か倫理的に問題かもしれないと気づいたとき
に行動することを助ける能力、日々の実践のなかに気づきや発見を取り入れる能力であること
を明らかにした。本結果は、19th International Nursing Ethics Conference にて、発表した。 
もう一つの観点は、医療の合意形成を組み込んだときのファシリテーションとコンサルテー

ションの違いを考察することで、ファシリテーションの能力の特徴を明らかにすることである。
その結果、ファシリテータに求められる能力は、個人の気づきを集団で共有する能力、予測に
対する認識のずれを把握する当面の方針を導く能力、話し合いの中で一部の人の理解を偏らせ
ない能力、関係者の変化に即応した適切な時期に話し合いを設定しフィードバックする能力、
治療・ケアの決定後にもアセスメントし、次の空間につなげる能力であった。本結果は、第 20
回日本感性工学会にて発表した。 
上記の結果から、倫理コンサルテーションを依頼する前の段階での、ファシリテーションの

もつコミュニケーションの倫理的価値構造を明らかにすることができた。 
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