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研究成果の概要（和文）：本研究は、臨床における倫理的問題に関する看護師の「行動」に着目した教育・支援
プログラムの開発を目指した。臨床看護職の倫理的行動や道徳的感受性の実態、基礎教育終了直後の新人看護師
の臨床倫理に関する学習経験の実態を明らかにするとともに、対象者別の教育・支援プログラムを開発し評価を
行った。OJTと連動させた効果的な研修のあり方や倫理的な行動力を高めるための具体的なアプローチのポイン
トなどが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop an educational and support program 
focusing on nurses' "behavior" regarding ethical issues in clinical practice. The study clarified 
the actual state of ethical behavior and moral sensitivity of clinical nurses and the actual state 
of learning experiences regarding clinical ethics among new nurses. Then, subject-specific education
 and support programs were developed and evaluated. As a result, we identified effective educational
 programs linked to on-the-job training and specific approaches to enhance ethical behavior.

研究分野： 臨床倫理

キーワード： 臨床倫理　倫理的行動　倫理教育　看護倫理
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研究成果の学術的意義や社会的意義
臨床における倫理的問題の解決が促進され患者アウトカムを高めていくには、日常的な倫理的問題に気づき、そ
れを抱え込まず、諦めず、患者を主語にした合意形成を目指す倫理的行動が基軸となる。倫理的感受性を高める
知見は蓄積されてきているが、倫理的行動力を高めるための知見はほとんど見当たらない。本研究では実際に倫
理的な行動を起こすことにつながる教育や実践支援に関する知見を提示することができた。

※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、Ｚ－１９（共通） 
 

 

１．研究開始当初の背景 

 社会は、医療専門職者に高い倫理的責任を期待しており、それに応えうる実践者の育成が今ま
さに求められている。特に看護師には、患者の QOL を最善に高めるべくそのニーズと持てる力
をくみ取ったうえで、状況に応じたリソースの活用を含めたチーム医療の要としての調整的役
割が期待されている。倫理的な問題解決が促進されるための要素は、組織的観点を含め複数指摘
されている。だが、現場の治療チームのメンバーが、日常の倫理的な課題・問題に「気づき」、
抱え込まず、諦めず、適切なメンバーとともに患者を主語にした合意形成を目指すような「行動」
が基軸となることは間違いない。 

「気づき」、つまり倫理的な感受性については、先行研究において知見が蓄積されてきており、
尺度開発も進展している。しかしながら、看護師の経験した倫理的問題は未解決の割合が高い実
態や、道徳的感受性と倫理的問題の解決割合の間に相関が認められなかったという報告がある。
また看護師は、たとえ問題に気づいても、集団の中での均質性を重んじて同僚や医師に「言えな
い」傾向や、「深く考えないようにした」などの回避的な対処をとる傾向も複数報告されている。
この実情は看過してはならないうえ、元来備わっていたはずの倫理的な感受性の抑圧や、バーン
アウト・離職にもつながるものであり、実に深刻である。つまり、倫理的な問題解決を促進する
ためには「行動」を支える教育と実践支援が不可欠である。現場の看護師たちが倫理的問題に気
づき、専門職として行動を起こすべきと認識し、いかなる障壁に遭遇しても撤退することなく、
解決につながる行動を起こす、この倫理的な行動力を高めていかなければならない。だが、現場
で実際にそのような行動を起こせるか否かにまで踏み込んで教育・支援を検証した研究は見当
たらない。 

 以上のことから、看護師が実際に「行動」を起こす力にまで踏み込んだ倫理的能力を促進する
実践的な教育と、現場における支援とを連動させたプログラムの開発が喫緊の課題と認識する
に至った。なお本研究は、今後、多職種チームとしての倫理的実践を促進する内容への発展を見
据えたものである。 

 

２．研究の目的 

本研究は看護師が様々な障壁を乗り越え実際に倫理的行動を起こす力を高めることをアウト
カムとする教育・支援プログラムの開発を目指し、以下を計画した。 

（１）看護師の倫理的能力の実態と課題を明らかにする。 

（２）倫理的行動力の評価法を開発する。 

（３）対象者別の教育・支援プログラムを開発する。 

 

３．研究の方法 

 本研究では、まず文献検討と研究者らのこれまでの調査結果をふまえ、教育・支援プログラム
と倫理的行動力を評価する質問紙の原案を作成し、看護倫理研究の専門家と検討した。そのうえ
で、基礎教育終了直後の看護師および臨床看護師の倫理的能力の実態と課題を明らかにするた
め無記名自記式質問紙調査を行った。この解析結果を活用するとともに、専門看護師として現場
に入り込みながら行うアクションリサーチの手法を用いて教育・支援プログラムを開発し評価
した。収集したデータは、統計解析ソフト SPSS を用いて解析し有意水準は 5%未満とした。なお
本研究は昭和大学の倫理審査を経て実施した。 
 
４．研究成果 
（１）臨床看護職の倫理的行動力と道徳的感受性の実態 
 6 施設の総合病院に勤務する看護師を対象に無記名質問紙調査を行った。調査項目は、道徳的
感受性を測定する J-MSQ2017（前田ら 2017 第 20 回 EAFONS 発表、以下 感受性）、研究者らが作
成した倫理的行動力に関する 39 項目（以下 倫理的行動力）、過去 1 年間の倫理カンファレンス
の経験、職位（新人,スタッフ,係長,師長）、臨床経験年数などの属性とした。感受性と倫理的行
動力の項目は 1～6 点に得点化した（高い方が望ましい）。 
 分析対象は 2379 名であった（回収率 74.2%）。まず倫理的行動力に関する項目の妥当性の確認
と構成概念を抽出するため因子分析（最尤法,プロマックス回転）を行い、信頼性の確認には
Cronbach のα係数を用いた。因子分析の結果 5 因子が抽出され、因子Ⅰ「意向尊重と権利擁護」、
因子Ⅱ「情報把握と状況判断」、因子Ⅲ「多角的検討と最善策立案」、因子Ⅳ「カンファレンスへ
の主体的参画」、因子Ⅴ「最善策を実現する調整的行動」と暫定的に命名した。α係数の範囲は
0.92～0.94 であった。 
倫理的行動力について下位概念間の差を職位別に検討したところ、新人（基礎教育終了直後）

以外は共通して因子Ⅱ＜Ⅴ＜Ⅲ＜Ⅳ＜Ⅰのような得点状況であり、新人はⅣ＜Ⅲの点のみ異な
っていた。5 つの下位概念のなかで、職位に関わらず因子Ⅱ「情報把握と状況判断」の得点が最
も低く、教育・支援の必要性の高さが明らかとなった。職位による差を検討したところ、基本的
に職位が上がるほど得点が高かったが、師長と係長との間に統計的に有意な差を認めなかった



ほか、因子Ⅰ「意向尊重と権利擁護」、Ⅲ「多角的検討と最善策立案」は新人よりもスタッフの
方が低い傾向にあった。入職直後の新人と比べ、スタッフは業務に追われる日々のなかで“実際
的には行えていない”と認識している傾向が明らかとなった。繁忙度が常に高いと言っても過言
ではない現場では、道徳的苦悩（moral distress）が生じやすく、その苦しさが健康的に対処さ
れない場合、結果として倫理的感受性や行動力の低下につながりかねない。倫理的な感受性を育
み、維持し、実際に倫理的行動を起こせるようになるためには、現場スタッフにとって無理のな
い現実的な方法や仕組みの検討も重要と考えられた。 
臨床経験年数と倫理的行動力との関連では、5 因子全てとの間に有意な正の相関を認めたが r

＜.20 の弱い相関であった。職位をスタッフに限定し、臨床経験年数を①2～3 年目、②4～6 年
目、③7～10 年目、④11 年目以上に 4 分類してその差を検討したところ、統計的に有意差を認め
たものは因子Ⅰ、Ⅳ、Ⅴのみであり、因子Ⅱ「情報把握と状況判断」、因子Ⅲ「多角的検討と最
善策立案」は有意な差を認めなかった。なお、感受性についても、全ての下位概念と臨床経験年
数との間に有意な正の相関を認めたが、いずれもｒ＜.20 の弱い相関であった。これらのことか
ら、単に臨床経験を積むだけでは、倫理的な感受性も倫理的行動力も育まれていかない可能性が
示唆された。 
倫理カンファレンスの経験と倫理的行動力との関連を施設別で見たところ 2 施設で有意差を

認めた。施設 A は因子Ⅰと因子Ⅳにおいて、施設 B は因子Ⅳにおいてカンファレンスの経験が 3
回以上の群が高い得点を示した。この結果から、倫理カンファレンスを複数回経験することで倫
理カンファレンスにおける主体性が育まれる可能性と、倫理カンファレンスの質を高めること
の重要性が示唆された。 
 
（２）新人看護師（基礎教育終了直後）の臨床倫理に関する学習経験の実態 
 4 施設の総合病院に勤務する新人看護師を対象に無記名質問紙調査を行った。調査項目は、看
護系最終学歴、基礎教育での学習経験（倫理綱領,臨床倫理 4 分割表,倫理 4 原則,倫理事例検討）
の有無とした。分析対象は 389 名とした（有効回答率 95.8％）。看護系最終学歴は、4 年制大学
54.2％、専門学校・短大 43.2％、その他（助産学専攻,大学院）2.6％であった。 
倫理に関する学習経験は、倫理綱領について「なし」16.8%、「あり」83.2%で、後者は専門・

短大 91.1%、4 年制大学 78.9%で統計的な有意差を認めた。4 分割表については「なし」92.4%、
「あり」7.6%で、後者は専門・短大 3.6%、4年制大学 10.8%で有意差を認めた。倫理 4 原則につ
いては「なし」47.8%、「あり」52.2%で、後者は専門・短大 47.9%、4 年制 56.8%で有意差は認め
なかった。 
倫理事例検討の経験は、「経験なし」20.6％、「経験あり」79.5％であり、後者のうち実施時期

は、「基礎看護関連」27.7%、「領域別実習前」21.6%、「領域別実習前後の両方」9.8%であり、こ
の 3 つは専門・短大が有意に多かった。「領域別実習後」は 20.3%で 4 年制の方が有意に多く、
「実習中」は 14.8%で学歴による有意差は認めなかった。 
これらの結果から、基礎教育終了直後の新人看護師において、実事例に関連づけた倫理の学習

経験の少なさに加え、倫理 4 原則の学習経験すら「ない」と回答した割合が半数近く存在する実
態が明らかとなった。倫理的行動の促進を念頭においた新人看護師への現任教育は、事例検討を
複数組み込み、立場に応じた倫理的行動を自分事としてイメージできるように工夫しながらも、
基本的知識から理解できるような内容とする必要性が示唆された。 
 

（３）新人看護師を対象とした倫理に関する教育プログラム 

4 施設の総合病院に勤務する新人看護師を対象に、全 3 回(90 分～180 分/回)で構成した教育

プログラムを各施設で実施した（業務内必須研修）。講師は専門看護師が担当し、毎回リフレク

ションとグループ討議の演習を組み入れた。 

第一回（5 月）は、「倫理を身近に感じることができる」、「倫理原則の内容を理解できる」を目

標とし、倫理綱領や倫理原則などの基本的知識について、臨床で頻回に遭遇する場面を提示しな

がら説明し倫理的感受性を高める内容とした。さらに自身の臨床で経験した場面の振り返りを

グループで討議した。第二回（7 月～8 月）は、「倫理的行動を考えることができる」を目標とし、

復習をかねて倫理的感受性（現場での気づき）についての振り返りを行った後、模擬事例を用い

て倫理的問題の整理や分析など倫理的思考のトレーニングを行った。第三回（11 月～12 月）は、

「チーム医療の一員として看護専門職としての自覚をもち倫理的行動を考えることができる」、

「倫理的問題を検討するために必要な情報と思考整理の方法がイメージできる」を目標とし、模

擬事例 2 件について 4 ステップモデル（小西,2014）を用いたグループ討議を行った。 

評価項目は、倫理的能力 4 項目[A 倫理を身近に感じる]、[B 原則理解]、[C 問題整理]、[D分

析･整理] (1～4点,各回前後計 6時点)、演習効果 5項目[Eケアへの結びつき]、[Fすっきり感]、

[G 気づく力の向上]、[H 分析力の向上]、[I行動力の向上] (1～4 点)、研修時間（長い,ちょう

どよい,短い）、満足度（4 段階,不満～満足）とした。評価項目は看護倫理の専門家によるスー

パーバイズを受けて作成した。 

 分析対象は、3 回全てのプログラムに継続参加し有効回答を得た 362 名(回収率 88.7％)とし

た。倫理的能力 A～D の平均値は全て、毎回の研修前後および第一回研修前と第三回研修後で有



意差に上昇した。倫理的能力の平均値は各回共通で A＞B＞C＞D の順であり、一方、研修後と次

回研修前との比較では毎回有意に下降していた。演習効果 E～I の各平均値(第 2 回,3 回)につい

ては、F が 2.8～2.9 で最も低く、その他は全て 3.2 以上を示し、特に[E ケアへの結びつき]と[G

気づく力の向上]が高値であった。各回の満足度は、｢まあ満足｣＋｢満足｣が 96.4%、93.7%、92.2%

と高値を示した。 

本研修は高い満足度が確認できたうえ、新人看護師の倫理的能力を高める可能性が示唆され

た。ただし臨床での体験も値の上下方向はさておき影響していると考えられる。研修後から次回

研修前に値が毎回低下していたことから、研修での学習内容を実践で意図的に活用し、研修効果

を維持･向上できるような OJT による支援が重要と考える。この観点からは、効果的な OJT を担

える人材育成が必須であり、新人に対する Off-JT 担当者が、現任教育担当者に対する研修と実

践支援も併行して行いながら緊密な連携を促進していくことが望ましいと考えられた。 

 

（４）チームリーダー以上を対象とした教育プログラム 

1 施設の看護部において例年実施している任意研修の一環として、チームリーダー以上を対象

とした追跡調査つきの教育プログラムを実施した。テーマは「看護倫理：こんな時あなたはどう

しますか？」とし、目標は「臨床で“何かおかしいな”“本当にこのままで良いのかな”と思っ

た時に立ち止まり、解決に向けた道筋を見出す方法を理解し実践できる」とした。 

研修は 90 分 1 回完結型で、①身体抑制、②意思決定支援、③DNAR の 3 種類のテーマで立案し

た。基本構造は、模擬事例を材料にした日頃の倫理的行動に関する振り返り、テーマに関する倫

理のミニ講義、事例についてグループ討議（なすべきこととその根拠を具体化する）、全体共有

後に講師のフィードバックを受けて再度グループ討議で深め全体発表後、今後の実践に向けて

の思いを述べ合う内容とした。また研修担当者が研修終了後に該当部署に一度出向き参加者に

声をかけて実践支援の機会を設けた（その後は参加者からのコンサルテーションがあった際に

支援した）。これらのプログラムは 6 分野の専門看護師による合議で立案し、講師は関連分野の

専門看護師が担当した。グループ討議には専門看護師のファシリテーターを配置した。 

評価項目は、前述した倫理的行動力に関する 5 因子 39 項目（以下 倫理的行動力,1～6 点,高

い方が望ましい）、J-MSQ2017（前田ら 2017）、倫理的能力 6 項目[A 倫理を身近に感じる]、[B-1

原則理解]、[B-2 判断行動を 4 原則で説明]、 [C-1 必要な情報]、[C-2 問題整理]、[D すべきこ

との分析･選択] (1～4 点)とした。データ収集は、研修受講直前に個人識別番号を付した自記式

評価用紙を配布し研修開始前に回答を求め、受講後に自由意志に基づき提出してもらった。研修

時に説明し約 8 ヵ月後の 2 月に追跡調査用紙を配布し任意で提出を求めた。 

分析対象は、事前調査と追跡調査の両方で回答が得られた 21 名とした（回収率 55%）。倫理的

行動力 5 因子の 6 月の中央値は 3.4（因子Ⅱ）～4.1（因子Ⅰ）の範囲、2 月の中央値は 3.5（因

子Ⅲ）～4.4（因子Ⅰ）の範囲にあった。倫理的行動力 5 因子について有意な差は認められなか

った。最も変化が大きかったのは因子Ⅱ「情報把握と状況判断」で平均値+0.4、中央値+0.3 で

あり、下位項目としては医療者間の情報共有や倫理原則の視点での検討に関する項目において

有意な差を認めた。倫理的能力については、[B-2 判断行動を 4 原則で説明]、[C-1 必要な情報]、

[C-2 問題整理]の 3 項目で有意差を認めた（平均値+0.5～+0.6）。感受性をはじめその他の項目

では有意差は認められず、特に基本的な指標である[A 倫理を身近に感じる]については中央値

4.0 で同値であったが、平均値では-0.14 と僅かに低下していた。B～D で追跡調査時に低下を示

した項目はなかった。低下した主な理由としては、知的には行動変容をしたい、すべきと理解し

ている一方で、自信のなさと繁忙さから、日頃、倫理的に考えたり行動したりすることを思うよ

うに行えていないという複雑な心情が影響している可能性の存在が、その後のアクションリサ

ーチのなかから見えてきた。 

今回、任意の院内研修として一般的な長さと考える 90 分のなかで、事例を用いたグループ討

議などを実施したものの、8 ヵ月後にはその効果がほぼ確認できなかった。研修後、定型として

一度の実践支援と研修半年以上後に同じ項目で自己評価をするという刺激では不十分であるこ

とが示された。リームリーダー以上という対象を考えると、倫理的行動力の各因子で 4 点台後半

は目指す必要があると思われる。ケアにつながる倫理的な行動力を高めるためには、部署の看護

管理者や係長と緊密に連携し、意図的な研修後の OJT や動機付け、専門看護師によるアウトリー

チ的な働きかけの強化、できていることを認めたり患者アウトカムとの意味づけを伝え自信を

高めるフィードバックなどのより踏み込んだ工夫が必要と考えられた。 

  

（５）係長を対象とした倫理的行動を促進する教育プログラム 

プログラムは全 3 回の集合研修（約 50 分/回）と現場での実践で構成した。集合研修は年間を

通して行われる係長の役割研修の時間内で実施した。第一回（6 月）は、倫理的行動の必要性に

焦点をあてた講義のあと、模擬事例に対する係長としての倫理的行動について、まずは個人でワ

ークシートに記載したのち、グループで討議した。その後、自部署に視点を変え倫理的課題を複



数列挙したうえで、係長としての具体的な行動目標をワークシートに記載後、グループで検討を

行った。第二回（10 月）は、行動目標に則った実践についてグループ討議し、ワークシートの追

加や修正を行った。必要に応じて倫理的課題の再点検と焦点化も討議した。研修時の様子や研修

後に提出されたワークシートを確認し、必要に応じて個別支援も実施した。第三回（1 月）は、

係長としての倫理的行動の実践内容と結果、考察、今後の課題等をグループ共有のうえ、今後の

課題に対するアクションプランを５W１H でワークシートに記載した。その後、グループごとに

要約し全体発表した。各回（第一回開始時，第二回終了直後、第三回終了直後）で無記名自記式

質問紙調査を行い、次回研修時に全体の傾向等をフィードバックすることで倫理的行動の促進

を図った。調査項目は、前述した倫理的行動力、倫理的能力[A 倫理を身近に感じる]、[B原則理

解]、[C-1 必要な情報]、[C-2 問題整理]、[Dすべきことの分析･選択] 、［E 倫理カンファレンス

での司会］(1～6 点)とした。 

分析対象者は同意が得られた 26 名とした。5 因子全てにおいて、研修前と第二回後との比較

で有意な変化を認めた。研修前と第三回後との比較で有意差を認めたものは、倫理的行動力の因

子Ⅲ「多角的検討と最善策立案」、因子Ⅴ「最善策を実現する調整的行動」の 2 因子にとどまっ

た。倫理的能力の項目においては、[C-1 必要な情報] 、［E 倫理カンファレンスでの司会］の 2

項目で第二回後に有意な改善を認めたが、研修前と第三回後では有意差を認めた項目はなかっ

た。調査項目全体において平均値や中央値での概観では改善傾向であった。 

最終回研修時に提出されたレポートについて質的に分析したところ《今回の取り組みによる

気づき》として記述されたものは、＜看護上の倫理的課題に関する気づき＞、＜スタッフの倫理

的感受性に関する気づき＞、＜規定や“いつも”に捉われず実現可能な方法を探ることの大切さ

への気づき＞、＜倫理カンファレンスの効果に関する気づき＞の 4 つのカテゴリーに分類され

た。また、《倫理的行動による変化》として記述されたものには、「面会制限のジレンマに対し、

医師を巻き込んだタイムリーなカンファレンスを行い個別性に応じた面会を実現できた。その

結果公平性ばかりに捉われず個別性を考えて発言するスタッフが増えた」、「スタッフが意図的

に患者や家族の理解度やニーズを把握するようになった」、「スタッフのせん妄ケアに対する感

度が増した」、「身体抑制解除の検討が促進され、抑制実施率が低下した」などがあった。これら

は係長としての自身の倫理的行動が、部下の倫理的行動を促進したと複数の受講者が認識した

ことを示している。これらの結果から、本プログラムが係長の倫理的な行動力を高めるとともに

部下の倫理的行動の促進をもたらすことに資する可能性が示唆された。また今後の教育プログ

ラムや実践支援に向けて課題となる知見を得ることができた。 
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