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研究成果の概要（和文）：今回の研究対象者は看護師188名のうち女性が9割以上で、平均年齢は約31歳、平均臨
床経験は約8年、6割以上が大学卒であった。最終的な分析の結果、認知障害のある高齢患者への看護において、
高齢患者の延命等の倫理的判断に悩みながらも仕事を継続してきた看護師ほど、自分に向き合い他者とのつなが
りを感じていた。また、内科系の病棟で経験を積み重ね、自己に向き合い他者とつながりを感じている看護師ほ
ど、主体的な判断で看護を実践していたことが明らかとなった。これらより、看護師の倫理的な苦悩は負の影響
ではなく自らの内面と向き合い他者の存在を感じて主体的な判断に基づく看護実践につながる可能性があること
が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The more than ninety percent of subjects were women. The mean age was about 
thirty years and the average year of clinical experience was about eight years. More than sixty of 
them were university graduates. 
Regarding nurses involved in the care of elderly patients with cognitive impairment, the more their 
moral distress and will to continue with their work, the more likely they were to be in touch with 
their inner self,and recognized connection with others, transcending the self. This tendency was 
notable in the judgment on life-sustaining treatment in elderly patients, in particular. In 
addition, the higher their awareness of the inner self and recognition of connection with others and
 the longer their experiences in an internal medical unit unit, the more likely they were to have a 
strong sense of professional autonomy in providing care to elderly patients with cognitive 
impairment. 

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
今回の研究より、認知障害のある高齢患者への看護師の倫理的な苦悩は、自らの脆弱性に直面することで内的な
自己に気づかせ、自己を超えて他者とのつながりを感じる自己の認識に変化を生じさせ、そして自己を超える認
識の変化は主体的に意思決定を行う自律性に影響を及ぼしていたことが新たに明らかになった。これらの新たな
知見をモデル化し、認知障害のある高齢患者に関わる看護師が、内的な自己に気づき自己を超えて他者とのつな
がりを感じることで、高齢患者への倫理的な苦悩を主体的な判断で看護を実践する自律性の向上へとつなげてい
くことができる教育支援プログラムの開発に活かしていきたい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

現在、日本の高齢者人口は 3,459 万人（27.3％）に達し、そのうち認知症と診断されている

高齢者は約 462 万人と推定され、2025 年には約 700 万人（約 20％）に増加するとされる（内閣

府, 2017）。加齢に伴う身体疾患により医療機関に入院する高齢者についても、患者全体の 70％

以上を占め、今後認知障害のある高齢患者の割合も高くなることが予測される（厚生労働

省,2014）。そのため、医療機関に入院する高齢者の合併症の予防、身体的、精神的機能の向上、

日常生活の調整を支援する上で、看護師の適切な意思決定は重要と考える。しかし、認知障害

のある高齢患者への看護における意思決定は、高齢患者の意思をくみ取れないことから、多く

の看護師は不確かさや困難さを感じている。特に認知障害により不穏になった高齢患者に関わ

る看護師は、患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場面が多く、

さらに患者の家族そして他職種との間で葛藤を抱え、様々な判断に自らの力不足を感じている。 

このような看護師の倫理的な苦悩は、高齢患者の看護における意思決定、更にはバーンアウ

トや自己否定等の精神的面への影響も大きいと考えられる。それは、患者の看護を通して倫理

的な課題に直面した看護師が自らの脆弱性に気付き、内的な自己に向き合うことになり、今ま

での自らの価値観や信念が揺らぐ体験となっていると考えられる。しかし、Reed（2003）は、

困難な出来事や経験を通して自らの脆弱性を感じた人間は、自らに気づくことで「自己の境界

が個人内、個人間、時間的、個人を超えて広がる能力」を発揮でき（p.107）、喪失や困難を乗

り越え、よりよい状態（well-being）に高めていけると述べている。この考えは、倫理的な苦

悩に直面した看護師が自らの脆弱性を感じることで内的な自己に気づき、自己を超えて他者と

つながっていると自己の認識の変化を感じ、更には主体的に意思決定を行う自律性を高めてい

ける可能性を示唆するものと考える。しかし、医療機関で認知障害のある高齢患者の看護に携

わる看護師対象に倫理的な苦悩について明らかにした研究はほとんどなく、また自己の認識、

主体的な意思決定への認識との関係性を明らかにした研究もほとんど行われていないのが現状

である。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、医療機関で認知障害のある高齢患者の看護に携わる看護師を対象に、倫理

的な苦悩、自己の認識、意思決定への認識の関係性とその関連要因を明らかにすることで、認

知障害のある高齢患者に関わる看護師の教育的支援モデルを開発する一助にすることである。

各用語の定義は、以下の通りである。 

・倫理的な苦悩：内的あるいは外的な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 

・自己の認識：外界や他者と区別された自我としての自分自身を意識する過程 

・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、

技術、価値観に従って判断し、主体的に責任をもって行動しようとする認識 

 
３．研究の方法 

(1)研究デザイン：仮説検証型研究デザイン 

(2)研究期間：平成 26 年 4月～平成 30 年 3月(データ収集期間：2018 年 2月中旬から 3月末) 

(3)研究対象者：関東圏内にある急性期病院の一般病棟に勤務する臨床経験 2年目以上の役職の

ない看護師で、認知障害のある高齢患者を看護した経験のある者 300 名程度とした。 

(4)研究対象者の募集：便宜的標本抽出法を用いた。300 床以上の急性期病院の看護部長宛てに

研究計画書を同封した依頼書を送り、了承を得られた病院の看護部長より、高齢者が 5割以上



を占める一般病棟の看護師長を通して質問紙配布を依頼した。2 週間後に研究対象候補者個人

よる研究者宛ての郵送にて研究参加への同意を得たものとした。 

(5)データ収集方法：倫理的な苦悩は倫理的悩み尺度（JMDS-R）改訂版日本語版、自己の認識は

日本語版自己超越尺度（JSTS）、意思決定への認識は看護の専門職的自律性測定尺度（SPAN）を

用いて測定する、属性等を含めた自記式質問紙法とした。 

①倫理的悩み尺度（MDS-R）改訂版は、倫理的な苦悩の強さと頻度を測定する 38 項目尺度を

21 項目に短縮した修正版で、回答は強さを 0（なし）から 4（非常に強い）、頻度を 0（なし）

から 4（とても頻回）の 5 段階の自己評価であり、尺度の信頼性を示す Cronbach のαは.89、

内容妥当性も確認されている（Hamric, Borchers, & Epstein, 2012）。この尺度の日本語版につい

ては、玉田、赤田、江口他（2015）が倫理的悩み尺度（JMDS-R）改訂版日本語版として信頼

性と妥当性を検証し、Cronbach のα係数は.95 であった。今回の研究において、英語版と日

本語版の開発者から、質問表現の一部修正と新たな 3 項目の追加について許可を得た。新た

に 3 項目を追加した尺度に関して予備調査を行った結果、Cronbach のα係数は.92 と高く、

内容妥当性についても確認された。 

②日本語版自己超越尺度（JSTS）17 項目は、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、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(Hoshi,2017)、開発者に許可を得て使用し

た。予備調査の結果、Cronbach のα係数は.86、内容妥当性についても確認された。 

③看護の専門職的自律性測定尺度（SPAN）は、5 因子 47 項目の尺度で（菊池・原田,1997)、

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ある。各因子

の信頼性係数は.79～.93 で、内容妥当性も確認されている。尺度開発者から本研究において

一部修正も含め使用許可を得た。予備調査の結果、Cronbach のα係数は尺度全体で.97、下位

尺度 5因子でも.82～.95 と非常に高く、内容妥当性については確認された。 

(6)データ分析方法：統計ソフト SPSS Ver.24 を用いて、記述統計量とともに各尺度の項目分

析を行った後、修正した尺度の妥当性について探索的因子分析をもとに構成概念妥当性、信頼

性については尺度全体と各因子の Cronbach のα係数を用いて内的整合性を確認した。各尺度

の関係性については、Pearson あるいは Spearman の相関係数を用いて相関分析を行い、各尺度

に関連する因子について、対応のない t検定あるいは一元配置分散分析を用いて確認した。最

終的に、研究の枠組みにおける各変数の関係性をみる重回帰分析を実施した。 

(7)倫理的配慮：本研究の実施に当たっては、日本赤十字看護大学の研究倫理審査委員会の了承

（No.2017 -071）を得ている。質問紙の配布後、研究対象候補者個人よる研究者宛ての郵送に

て研究参加への同意を得たものとした。 

 
４．研究成果 

6 ヶ所の急性期病院の看護師 1264 名に質問紙を配布し、233 名から回答を得て（回収率

18.4％）、そのうち 188 名（有効回答率 80.7％）を分析対象とした。 

(1)研究対象者の属性 

研究対象者は女性 176 名（93.6％）、男性 12名（6.4％）で、平均年齢は 31.28 歳（SD6.81）

（23～62 歳）、臨床経験年数は平均 8.35 年（SD6.19）、現在の部署での勤務年数平均 3.63 年

（SD2.52）であった。最終学歴は、専門学校卒 54 名（28.7％）、短大卒 16名（8.5％）、大学卒

118 名（62.8％）と大学卒が 6 割以上を占めた。現在の所属部署は外科系 45 名（23.9％）、内

科系 38名（20.2％）、混合 94 名（50.0％）、その他 11名（5.8％）であった。現在の所属病棟



における高齢患者の割合は、7～8割が 149 名（79.2％）で最も多く、そのうち認知障害のある

高齢患者の割合については、1～2割が 88名（44.7％）、3～4割 61 名（32.4％）であった。 

(2)各尺度の信頼性と妥当性 

①倫理的悩み尺度（JMDS-R）改訂版日本語版 24 項目:項目分析を行い、I-T 相関で.3 未満と

なった4項目を除いた修正版JMDS-R20項目の構成概念妥当性を検討するため、固有値1以上、

因子負荷量.4以上で主因子法を用いてプロマックス回転による因子分析を行った。その結果、

3因子 13 項目が抽出され、第 1因子は【ケアの質向上に向けた連携不足】、第 2因子が【高齢

者の延命への不明確な判断】、第 3因子は【尊重されない高齢患者の意思】と命名された。新

たな尺度全体の Cronbach のα係数は.90、各因子は.83～.90 と高い信頼性を得た。また、尺

度全体と臨床経験年数との弱い正の相関、離職意図との関連（p<.05）などにより、基準関連

妥当性の一部も認められた。また、病棟における高齢患者のうち認知障害のある高齢患者の

割合についても関連が認められた（p<.01）。以上のことより、認知症障害のある高齢患者に

関わる看護師の倫理的な苦悩は、高齢患者へのケアに関する連携不足が大きく占め、同時に

高齢患者の延命や意思に関する悩みで構成されていることが明らかになった。また、属性と

しての臨床経験年数、倫理的悩みのために離職を考えた有無に加え、認知障害のある高齢患

者の病棟での割合でも有意差な差があったことも明らかになった。 

②日本語版自己超越尺度（JSTS）17 項目：本研究においても Cronbach のα係数は.81 と高い

信頼性が得られた。JSTS17 項目の合計得点は、年齢、勤務経験年数、現在の所属部署での経

験年数ともに相関がみられなかったが、臨床経験年数を、若年群（1年～2年）、中堅群（3年

～5 年）、熟年群（6 年～10 年）、ベテラン群（11 年～40 年）の 4 群で一元配置分散分析を行

ったところ、有意な差が見られた（p<.05）。また、現在の離職に関する意思について、離職

を考えている者は考えていない者より有意に低かった（p<.05）。 

③看護の専門職的自律性測定尺度（SPAN）：項目分析を行い、I-T 相関で.3未満となった 3項

目）を除いた 44項目の構成概念妥当性を検討するため、固有値 1以上、因子負荷量.4以上で

主因子法を用いてプロマックス回転による因子分析を行った。その結果、第 1 因子は【知識

や高齢患者の情報に基づく創造的判断能力】、第 2因子は【高齢患者の状態に即した実践能力】、

第 3因子は【高齢患者の視点に立った認知能力】、第 4因子は【高齢患者の心身への影響を予

測する能力】と命名された。修正した尺度全体の Cronbach のα係数は.96、各因子も.88～.94

と高い信頼性を得た。属性との関連では、尺度全体で年齢(ρ=.30, p<.01）、臨床経験(p<.01）、

現在の勤務部署での経験(p<.05）と正の相関があった。また各因子についてもすべての項目

で年齢と臨床経験に正の相関はあったが、現在の勤務部署での経験では第 1 因子と第 2 因子

のみ正の相関があった。以上のことより、認知症障害のある高齢患者への看護の専門職的自

律性には、知識や情報をもとに認知障害のある高齢患者の個別的な看護を創造的に判断する

能力が大きく占め、同時に緊急時への対応やニーズの把握に関する能力、今後の心身への影

響を予測する能力によって構成されていることが新たに明らかとなった。これは、短い入院

期間で重篤な合併症や認知障害の増悪等のリスクに備えながら高齢患者の早期退院を目指す

看護師の現状を示し、今後認知障害のある高齢患者が増加していく中で看護師の教育的支援

への示唆につながると考える。 

(3)各尺度間の相関関係 

①倫理的悩みと自己超越の相関：修正版 JMDS-R13 項目全体の平均得点は JSTS17 項目の平均

得点と弱い正の相関があり（p<.05)、また修正版 JMDS-R13 項目の第 2因子【高齢者の延命へ

の不明確な判断】も JSTS17 項目の平均得点と弱い正の相関がみられた（p<.05)。これらの結



果より、認知障害のある高齢患者への看護師の倫理的悩み、特に延命に関する悩みは、自己

に向き合い他者とつながりを感じる自己超越と関係していたことが新たに明らかになった。 

②自己超越と看護の専門職的自律性：JSTS17項目の平均得点はSPAN全体の平均得点（p<.01)、

また SPAN のすべての因子と弱い正の相関があり（p<.05)、自己超越が看護師の専門職的自律

性尺度全体、また因子すべてと関係があることが明らかとなった。 

③倫理的悩みと看護の専門職的自律性：修正版 JMDS-R13 項目全体の平均得点と SPAN 全体の

平均得点との相関はみられなかった。しかし、修正版 JMDS-R13 項目の第 3因子【尊重されな

い高齢者の意思】は、SPAN の第 3因子【高齢患者の視点に立った認知能力】（p<.05)と第 4因

子【高齢患者の心身への影響を予測する能力】（p<.01)で正の弱い相関が見られた。倫理的悩

みと専門職的自律性に相関はないものの、高齢患者の意思に関する看護師の倫理的な悩みは

高齢者への認知能力や心身への予測能力と関連していたことが明らかとなった。 

(4)倫理的悩みと自己超越及び属性が看護の専門職的自律性に及ぼす影響 

①倫理的悩みと属性が自己超越に及ぼす影響：JSTS17 項目を従属変数として、相関があった

修正版 JMDS-R13 項目の第 2 因子「高齢者の延命への不明確な判断」、属性の項目等を独立変

数として、ステップワイズ法を用いた重回帰分析を行った。その結果、修正版 JMDS-R13 項目

の第 2因子「高齢者の延命への不明確な判断」（p<.05)では正の影響、現在の勤務を継続しな

い意思（p<.05)では負の影響があった（p<.01）。高齢患者の延命に関する悩みがあるものの

仕事を継続したいと考える看護師ほど、自己に向き合い他者とつながりを感じる自己超越を

感じていることが新たな知見となった。 

②自己超越と属性が看護の専門職的自律性に及ぼす影響：SPAN34 項目を従属変数として、相

関のあった JSTS17 項目と修正版 JMDS-R13 項目の第 3 因子、属性の項目を独立変数として、

ステップワイズ法を用いた重回帰分析を行った。その結果、臨床経験年数（p<.01)、JSTS17

項目（p<.01)、内科（p<.05)の順で影響があった（p<.01）。内科系病棟で経験を重ね自己超

越を感じている看護師ほど、高齢患者への主体的な判断をもとに看護実践を行っていること

が新たに明らかとなった。 

今後、これらの新たな結果をもとに、認知障害のある高齢患者に関わる看護師が、内的な自

己に気づき自己を超えて他者とのつながりを感じることで、高齢患者への倫理的な苦悩を主体

的な判断で看護を実践する自律性の向上へとつなげていくことができる教育支援プログラムの

開発に活かしていきたい。 
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