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日本における臨床倫理カンファレンスの効果に関する文献検討

井上顕子 1），梅井尚美 1）

A Literature Review on Effects of Clinical Ethics Conference in Japan

Akiko Inoue, Naomi Umei

抄　録
目　的：臨床現場で行う臨床倫理カンファレンスの効果について文献検討により明らかすることである。
方　法：医学中央雑誌Web版を用い，「倫理」「カンファレンス」をキーワードとし，2018 年から 2023 年ま
での文献を検索した。各文献を精読し，臨床倫理カンファレンスの効果に関する内容を抽出し，カテゴリー
化した。
結　果：対象となった 10 文献より，臨床倫理カンファレンスの効果として，57 のコード，10 のサブカテゴ
リーから【患者にとっての最善の追求】【患者にとって最善の医療・ケアの提供】【看護師としての倫理観の
深化】【看護師が抱く苦悩の軽減】の 4 つのカテゴリーが抽出された。4 つのカテゴリーから，臨床倫理カン
ファレンスは，医療・ケアへ及ぼす効果と看護師へ及ぼす効果の 2 つの効果が明らかとなった。
結　論：臨床倫理カンファレンスは，医療の質改善に繋がっている可能性が考えられ，臨床倫理カンファレ
ンスを継続して開催していく必要性が示唆された。

キーワード：臨床倫理カンファレンス，効果，文献検討
clinical ethics conference, effects, literature review

Ⅰ．はじめに

医療技術の進歩や少子高齢化，単身高齢者世帯の
増加など社会情勢の変化によって，医療現場では倫
理的問題に直面する機会が増加しており，各医療機
関では，倫理的問題に対応できる臨床倫理コンサル
テーション等のシステムを導入し，対応している。
日本医療機能評価機構が実施している病院機能評価
の評価項目において，「臨床倫理に関する課題を検
討する仕組み」が含まれたことにより，臨床倫理委
員会の設置または臨床倫理コンサルテーションの開

始を行った施設は多く（長尾ら，2005），臨床研修
指定病院では，2016 年の時点で約 70％が有してい
る（長尾，2019）。
臨床倫理コンサルテーションは，医療現場で生じ

た患者個別の倫理的問題に対して，臨床倫理の知識
をもったコンサルタントが助言や支援を行う仕組み
である（金田，2020）。しかし，臨床倫理コンサル
テーションは，メンバーが依頼ごとに臨時で集まる
ため，リアルタイムで対応できない場合がある（金
田，2020）こと，日常的に生じている倫理的問題す
べてが臨床倫理コンサルテーションで扱われるとは
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限らないこと，最終的な判断は臨床現場の医療チー
ムが担うといった課題がある。そのため，臨床倫理
コンサルテーションシステムの構築のみならず臨床
現場で問題が解決できるような体制が望まれ，臨床
現場での臨床倫理カンファレンス（以下，倫理カン
ファレンス）の開催が重要な役割を担うと考えられ
る。
飛世ら（2012）は，倫理カンファレンスに対する
看護師の意識を調査し，倫理カンファレンスを行う
ことで，同僚看護師間の距離を縮め関係性を深め
る，安心して患者に向き合うことができる，自己の
成長を感じることに繋がっているという肯定的な
意識を有していると述べている。しかし，日本救急
看護学会倫理委員会の調査（2023）において，月
１回の倫理カンファレンスを開催している施設は
33.5％、月４回以上開催している施設は 5.8%、倫理
カンファレンスを実施していない施設が 51.8％にも
及び，倫理カンファレンスを日常的に行っている施
設は限られている。酒井ら（2022）の研究では，急
性期病院の看護師が体験した倫理的事例 224 件への
対応として，病院内に設置されている倫理委員会に
依頼した事例は 0％，臨床現場で倫理カンファレン
スをした事例は 38.8％，何も対応しなかった事例が
16.5％で，半数以上は同僚や上司に相談する等の個
人で対応しており，現状では倫理カンファレンスは
臨床現場に浸透していない。
そこで，本研究では，文献から倫理カンファレン
スの効果を明らかにし，倫理カンファレンス開催に
むけた基礎資料としたい。

Ⅱ．用語の定義

本研究における倫理カンファレンスの定義は，白
浜（2001）の定義した臨床倫理「患者（家族）と医
療関係者が，日常的な個々の診療において発生する
倫理的な問題点について，お互いの価値観を尊重し
ながら，最善の対応を模索していくこと」を話し合
う場とする。

Ⅲ．研究方法

１．文献検索

論文データベースとして，医学中央雑誌Web
（ver. ６）版を用い，文献検索を行った。検索日は
令和５年８月とした。キーワードは「倫理」「カン
ファレンス」とし，AND検索を行った。発行年は
2018 年から 2023 年までの過去５年間に発表された
原著論文を対象とした。

２．文献の選定方法
文献の選定条件では，倫理カンファレンスの効果

を把握するため，患者の背景や情報を整理して議論
していることが明確な，倫理カンファレンスの検討
内容が記載されている研究とした。

３．分析方法
対象となった文献を精読し，文献の著者，著者の

職種，タイトル，掲載された雑誌名，掲載年，研
究方法，倫理カンファレンスの検討内容，倫理カ
ンファレンスの参加者と人数，使用した分析ツー
ル，カンファレンスの効果に関する結果を抽出した
レビューシートを作成，データ化した。また，対象
文献より，倫理カンファレンスの効果と捉えられる
記述を抽出しコード化した。抽出したコードの類似
性にそってサブカテゴリー化し，更に内容の抽象度
を高めカテゴリー化をした。分析は，研究者間で十
分に検討を行い，結果の解釈の妥当性の確保に努め
た。分析過程で研究者間の意見が異なる場合は，対
象文献に戻り，再度精読したうえで，繰り返し検討
を行い，信頼性の確保に努めた。

４．倫理的配慮
文献の使用は，国内で発表されている文献とし，

出典を明らかにした。研究事実，あるいは文章につ
いて十分配慮し，著者の意図を侵害しないように慎
重に取り扱った。

Ⅳ．結果

１．対象文献の選定結果
論文採択過程のフローチャートを図 1に示した。

医学中央雑誌で抽出された論文 144 件のうち，タイ
トルや抄録から，倫理カンファレンスの実践内容の
記述がない文献 119 件を除外した。次に，候補文
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献 25 件の全文を読み，倫理カンファレンスの検討
内容が不明な文献４件，勉強会等の倫理カンファレ
ンス以外の介入がある文献 4件，倫理カンファレン
スや事例についての解説のみの文献３件，倫理カン

ファレンスの効果についての記述のない文献２件，
臨床倫理コンサルテーションチームの介入がある文
献２件を除いた 10 文献が対象となった。

２．倫理カンファレンスに関する研究の動向
１）倫理カンファレンスの概要
分析した文献概要を表１に示す。文献は，看護師
による研究が７件，医師と看護師による共同研究が
２件，リハビリスタッフと医師による共同研究１件
であった。また，研究方法は，事例研究が４件，ア
ンケートによる縦断研究が３件，後ろ向き観察研究
が１件，アクションリサーチが 1件，実践報告１件
であった。
２）倫理カンファレンスの特徴
対象論文では，治療方針に関するものが６件と最
も多く，次いで身体拘束等の行動制限に関するもの

が５件，治療同意能力と推定意思の検討が１件，意
思決定支援が１件，患者・家族と医療チームの方針
の乖離に関する内容が１件であった。また，倫理に
関する分析ツールを用いていたのは９件で，その
うちJonsenらの４分割表が６件，既存のシートを
変更したものを含め，独自で作成した検討シートが
２件，簡易版トンプソンの意思決定モデルが１件で
あった。
３）倫理カンファレンスの参加者
倫理カンファレンスの参加者は，看護師のみが 4

件，医師と看護師の 2職種が 1件，３職種以上の論
文が５件であった。

　除外した文献数（n=119)

・倫理カンファレンスの実践内容の記述がない

　除外した文献数（n=15）

・倫理カンファレンスの検討内容が不明である（n=4）

・勉強会等他の介入がある　　　　　　　　　（n=4）

・倫理カンファレンスを解説した内容である　（n=3）

・倫理カンファレンスの効果の記述がない　　（n=2）

・倫理コンサルテーションの介入がある　　　（n=2)

データベース検索から特定した文献数

（n=144)

タイトル/抄録からスクリーニングした

文献数(n=144)

フルテキストからスクリーニングした

文献数（n=25)

採用文献数

（n=10)

図１　文献選定のフローチャート
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表
1.
　
分
析
対
象
文
献
の
概
要

文
献
�

番
号

著
者
/�

著
者
職
種

タ
イ
ト
ル

雑
誌
名
，�

掲
載
年

研
究
方
法

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
�

の
検
討
内
容

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

の
参
加
者（
人
数
）

使
用
ツ
ー
ル

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
効
果
に
関
す
る
結
果

1
齋
藤
，
他
/�

看
護
師
，
医
師

重
度
う
つ
病
を
合
併
し
た

担
が
ん
患
者
に
対
す
る
多

職
種
連
携
に
よ
る
治
療

計
画
と
意
思
決
定
支
援

―
ジ
ョ
ン
セ
ン
の
4
分
割

を
活
用
し
た
多
職
種
カ
ン

フ
ァ
レ
ン
ス
の
実
践
―

臨
床
倫
理
，

20
23

事
例
研
究

重
度
う
つ
病
を
合
併

し
た
担
が
ん
患
者
の

治
療
方
針
と
患
者
の

同
意
能
力
と
推
定
意

思
の
検
討

精
神
科
医
師
，
身
体
科
医

師
，
看
護
師
（
記
載
な
し
）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

看
護
師
の
質
問
か
ら
情
報
の
再
考
が
さ
れ
，
患
者
の

Q
O
L
を
重
視
し
た
具
体
的
目
標
が
示
さ
れ
，
治
療
方
針

の
選
択
肢
が
増
え
た
。
直
接
的
に
患
者
の
意
思
を
確
認

で
き
な
い
た
め
，
推
定
意
思
や
過
去
の
患
者
の
言
動
を

中
心
に
，
患
者
の
拒
否
的
行
動
が
な
い
こ
と
を
確
認
し

な
が
ら
治
療
を
実
施
し
た
。

2
立
石
，
他
/�

看
護
師

認
知
症
患
者
へ
の
看
護

ケ
ア
に
お
け
る
多
職
種
倫

理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
効

果

日
本
看
護
学

会
誌
，
20
23

事
例
研
究

認
知
症
患
者
の
隔
離

処
遇
と
意
思
決
定
支

援

医
師
，
看
護
師
，
薬
剤
師
，

精
神
保
健
福
祉
士
，
作
業

療
法
士
，
公
認
心
理
士
�

（
記
載
な
し
）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

ツ
ー
ル
を
使
用
し
具
体
的
に
検
討
。
倫
理
的
問
題
が
明

確
と
な
り
，
患
者
の
視
点
で
看
護
ケ
ア
を
実
践
。
そ
の

結
果
，
患
者
の
行
動
・
心
理
症
状
は
改
善
し
，
行
動
制

限
は
最
小
限
に
な
っ
た
。

3
山
本
，
他
/�

看
護
師

終
末
期
患
者
の
家
族
が

考
え
る
A
氏
の
「
死
の
在

り
方
」
に
つ
い
て
～
臨
床

倫
理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が

与
え
た
認
識
の
変
化
～

奈
良
県
医
師

会
透
析
部
会

誌
，
20
22

事
例
研
究

終
末
期
患
者
の
透
析

に
関
す
る
治
療
方
針

に
つ
い
て

医
師
（
1）
，
臨
床
倫
理
認

定
士
（
1）
，
看
護
師
（
8）
，

臨
床
工
学
技
士
（
5）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

情
報
を
整
理
，
共
有
し
，
各
専
門
職
が
知
見
を
出
し
合

う
こ
と
で
，
意
思
表
示
で
き
な
い
患
者
の
最
善
に
つ
い

て
多
様
な
視
点
を
持
つ
こ
と
が
で
き
た
。
ま
た
，
治
療

の
方
向
性
が
決
定
し
た
。

4
仲
里
，
他
/�

看
護
師

抑
制
に
対
す
る
看
護
ス

タ
ッ
フ
の
意
識
調
査
―
カ

ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
よ
る
ジ
レ

ン
マ
の
変
化
―

沖
縄
県
看
護

研
究
学
会
集

録
，
20
22

ア
ン
ケ
ー
ト

に
よ
る
縦
断

研
究

抑
制
の
解
除
に
向
け

た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

看
護
ス
タ
ッ
フ
（
10
～

15
）

記
載
な
し

抑
制
解
除
の
時
間
を
確
保
す
る
こ
と
に
繋
が
り
，
患
者

の
表
情
に
多
様
性
や
プ
ラ
ス
の
変
化
が
み
ら
れ
た
。
ま

た
，
ス
タ
ッ
フ
は
，
抑
制
を
行
う
事
へ
の
罪
悪
感
，
辛

さ
の
軽
減
，
抑
制
を
開
始
・
解
除
す
る
判
断
の
迷
い
が

軽
減
し
た
。

5
丹
生
，
他
/�

看
護
師

看
護
管
理
者
が
臨
床
現

場
で
開
催
す
る
倫
理
カ
ン

フ
ァ
レ
ン
ス
：
ス
タ
ッ
フ

ナ
ー
ス
の
倫
理
的
感
受
性

及
び
倫
理
的
看
護
実
践

の
向
上
を
目
指
し
た
ア
ク

シ
ョ
ン
リ
サ
ー
チ

天
理
医
学
紀

要
，
20
21

ア
ク
シ
ョ
ン

リ
サ
ー
チ

治
療
選
択
に
関
す
る

こ
と
等

看
護
師
（
9）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

「
考
え
の
共
有
に
よ
り
視
野
が
拡
大
」「
倫
理
問
題
へ
の

気
づ
き
」「
患
者
・
家
族
の
見
方
が
変
化
」「
倫
理
カ
ン

フ
ァ
レ
ン
ス
継
続
へ
の
意
識
の
変
化
」「
倫
理
的
感
受

性
の
向
上
」「
倫
理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
定
着
化
に
向
け

た
変
化
」「
効
果
的
な
多
職
種
倫
理
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
」

「
Jo
ns
en
ら
の
4
分
割
表
ツ
ー
ル
の
使
用
の
定
着
化
」

「
仕
事
に
対
す
る
気
持
ち
の
変
化
」
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽

出
さ
れ
た
。
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6
岩
崎
，
他
/�

看
護
師

身
体
拘
束
場
面
で
臨
床

倫
理
4
分
割
法
を
用
い
た

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
有
効

性

徳
島
市
民
病

院
医
学
雑
誌
，

20
21

ア
ン
ケ
ー
ト

に
よ
る
縦
断

研
究

身
体
拘
束
の
解
除
や

軽
減
に
関
す
る
話
し

合
い

看
護
師
（
22
）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

「
看
護
師
の
不
安
が
軽
減
す
る
」「
情
報
を
共
有
す
る
こ

と
で
統
一
し
た
か
か
わ
り
が
で
き
る
」「
拘
束
し
な
い
方

法
を
見
出
そ
う
と
す
る
」「
拘
束
を
最
小
限
に
で
き
る
よ

う
毎
日
評
価
し
よ
う
と
す
る
」「
多
職
種
と
の
連
携
を
考

え
る
」「
や
む
を
得
な
い
身
体
拘
束
も
あ
る
と
考
え
る
」

「
身
体
拘
束
の
危
険
性
を
考
え
る
こ
と
が
で
き
る
」
の
意

見
が
で
た
。

7
井
上
，
他
/�

医
師
，
看
護
師

救
急
集
中
治
療
の
終
末

期
方
針
検
討
に
お
け
る

多
職
種
倫
理
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
の
現
状
と
ク
オ
リ

テ
ィ
ー
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

日
本
救
急
医

学
会
雑
誌
，

20
19

後
ろ
向
き
観

察
研
究
　

終
末
期
の
判
断
と
治

療
選
択
，
患
者
・
家

族
と
医
療
チ
ー
ム
の

方
針
の
乖
離
，
治
療

の
限
界
に
よ
る
治
療

縮
小
の
検
討

医
師
（
4.4
），
看
護
師

（
3.6
），
薬
剤
師
/臨
床
工

学
技
士
な
ど
（
0.5
）a
）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
方
向
性
に
基
づ
い
た
医
師
か
ら
の

説
明
と
患
者
・
家
族
の
意
向
と
の
間
に
衝
突
が
生
じ
た

ケ
ー
ス
や
合
意
形
成
の
過
程
で
生
じ
た
ト
ラ
ブ
ル
は
な

か
っ
た
。
終
末
期
の
患
者
の
意
思
決
定
能
力
を
確
認
し
，

患
者
の
意
向
を
尊
重
す
る
方
針
と
し
た
こ
と
で
，
家
族

が
感
謝
し
て
い
た
。

8

岡
本
，
他
/�

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
，

医
師
�

重
度
嚥
下
障
害
患
者
に

お
け
る
対
応
―
臨
床
倫
理

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ

た
1
症
例
―

日
本
摂
食
・

嚥
下
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ

ン
学
会
雑
誌
，

20
18

事
例
研
究

嚥
下
困
難
な
患
者
の

食
事
摂
取
に
関
す
る

話
し
合
い

ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
，
医

師
，
看
護
師
，
リ
ハ
ビ
リ

ス
タ
ッ
フ
（
記
載
な
し
）

Jo
ns
en
ら
の
�

4
分
割
表
を
�

独
自
に
変
更

参
加
者
全
員
が
ジ
レ
ン
マ
や
患
者
の
病
態
を
共
通
理
解

し
た
。
問
題
点
が
明
確
に
な
り
，
本
人
の
思
い
を
聴
取

し
，
心
理
的
な
フ
ォ
ロ
ー
を
し
な
が
ら
統
一
し
た
介
入

を
行
っ
た
。
患
者
は
現
状
を
受
け
止
め
つ
つ
，
ス
タ
ッ

フ
と
共
に
考
え
よ
う
と
す
る
姿
勢
に
な
っ
た
。

9
舘
小
路
，
他
/�

看
護
師

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
病
棟
に
お
け
る
倫

理
的
ジ
レ
ン
マ
に
対
す
る

取
り
組
み
～
倫
理
的
事
例

検
討
会
の
活
用
～

医
療
の
広
場
，

20
18

実
践
報
告

安
静
度
の
検
討
，
抑

制
帯
の
解
除
，
退
院

後
の
生
活
調
整
，
そ

の
他

医
師
，
看
護
師
，
M
SW
，�

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
�

（
記
載
な
し
）

独
自
の
検
討

シ
ー
ト

「
異
な
る
視
点
で
み
て
い
く
こ
と
で
，
患
者
さ
ん
に

と
っ
て
も
医
療
者
に
と
っ
て
も
有
効
な
解
決
策
や
今
後

の
課
題
を
見
出
す
こ
と
が
で
き
た
」「
一
人
で
は
考
え
ら

れ
な
か
っ
た
よ
う
な
方
法
が
い
く
つ
も
提
案
と
し
て
出

さ
れ
，
事
例
検
討
会
が
身
近
に
感
じ
た
」「
み
ん
な
が
同

じ
悩
み
を
持
っ
て
い
る
の
だ
と
感
じ
た
」「
患
者
の
背
景

が
よ
く
わ
か
り
他
の
チ
ー
ム
で
も
情
報
共
有
が
で
き
た

と
思
う
」
と
い
う
感
想
が
あ
っ
た
。

10
船
井
，
他
/�

看
護
師

ト
ン
プ
ソ
ン
の
意
思
決
定

モ
デ
ル
を
活
用
し
た
事
例

検
討
会
が
看
護
師
に
与
え

た
変
化

日
本
看
護
学

会
論
文
集
慢

性
期
看
護
，

20
18

ア
ン
ケ
ー
ト

に
よ
る
縦
断

研
究

軽
度
認
知
機
能
の
低

下
が
あ
る
高
齢
者
の

ミ
ト
ン
装
着
や
対
応

に
関
す
る
こ
と

看
護
師
（
14
）

簡
易
版
ト
ン
プ

ソ
ン
の
意
思
決

定
モ
デ
ル

倫
理
原
則
の
対
立
を
明
確
化
し
，
情
報
の
共
有
や
認
識

の
確
認
を
し
な
が
ら
，
患
者
の
訴
え
を
尊
重
し
具
体
的

な
ケ
ア
の
提
案
や
，
意
思
決
定
に
至
っ
た
。
他
の
人
の

意
見
を
聞
き
，
言
葉
に
で
き
な
か
っ
た
モ
ヤ
モ
ヤ
を

す
っ
き
り
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
た
等
，
看
護
師
の
変
化

も
あ
っ
た
。

注
）
a:
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
参
加
者
の
平
均
人
数
（
文
献
7
の
み
）
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３．倫理カンファレンスの効果
倫理カンファレンスの効果として，57 のコード
から 10 のサブカテゴリー，４のカテゴリーが抽出
され，〔倫理カンファレンスが医療・ケアへ及ぼす
効果〕と〔倫理カンファレンスが看護師へ及ぼす
効果〕の２つのコアカテゴリーが導き出された（表
２，３）。
以下，コアカテゴリーに分けて，結果を記述す
る。関係文中のカテゴリーは【　　】，サブカテゴ
リーは『　　』，コードは〈　　〉と表記した。
１）倫理カンファレンスが医療・ケアへ及ぼす効果
このコアカテゴリーは【患者にとっての最善の追
求】，【患者にとって最善の医療・ケアの提供】の
２つのカテゴリーで構成された。
【患者にとっての最善の追求】は，一般的価値観
や医学の知識に基づく最善の判断と，患者個人の価
値観や信念，意向等を考慮して，その患者にとって
の最善を追求することを示すカテゴリーであり，３
つのサブカテゴリーで構成された。『多角的な視点
で話し合う』は７コードで構成され〈情報整理後
のカンファレンスで看護師の質問から情報の再考が
された〉〈各専門職が知見を出し合うことで，多様
な視点を持つことができた〉等が示された。『対象
理解の深化』は６コードで構成され〈本人の目線で
患者が置かれている状況を検討する必要性が示され
た〉〈患者の行動の意味することを考え対応〉等が
示された。『患者主体の視点で最善を考える』は 10
コードで構成され〈家族の推定意思や今までの患者
の言動や患者の拒否的行動の有無を確認しながら治
療を実施〉〈患者にとっての最善の利益は何か話し
合った〉等が示された。
【患者にとって最善の医療・ケアの提供】は，一
般的価値観や医学の知識に基づく最善の判断と，患
者個人の価値観や信念，意向等を考慮して，その患
者にとっての最善と考えられた医療とケアを提供す
ることを示すカテゴリーであり，３つのサブカテゴ
リーで構成された。『介入の明確化』は３コードで
構成され〈具体的なケアの提案〉〈解決策が具体化
した〉等が示された。『統一した関わり』は 10 コー
ドで構成され〈治療の方向性が決定した〉〈問題点
が明確になり統一した介入になった〉等が示され
た。『患者・家族への効果』は６コードで構成され

〈患者の表情に多様性やプラスの変化がみられた〉
〈カンファレンスの検討内容に基づいた医師からの
説明では合意形成の過程で生じたトラブルはなかっ
た〉等が示された。
２）倫理カンファレンスが看護師へ及ぼす効果
このコアカテゴリーは【看護師としての倫理観の

深化】【看護師が抱く苦悩の軽減】の２つのカテゴ
リーで構成された。
【看護師としての倫理観の深化】は，倫理カン
ファレンスに参加することによって，看護専門職と
しての倫理観が深まることであり，３つのサブカテ
ゴリーで構成された。『倫理に関する知識の獲得』
は１コードで構成され〈Jonsenらの４分割表ツー
ルの使用方法を知る〉が示された。『倫理的感受性
の向上』は６コードで構成され〈倫理問題への気づ
き〉〈倫理的な問題かどうかを検討し問題解決に近
づける〉等が示された。『視野の拡大』は２コード
で構成され〈考えの共有により視野が拡大〉等が示
された。
【看護師が抱く苦悩の軽減】は，倫理カンファレ
ンスに参加することで，倫理的問題による不安や辛
さ等の苦しみが軽減したことであり，１つのサブカ
テゴリーで構成された。『看護師が抱く苦悩の軽減』
は６コードで構成され〈看護師の不安が軽減する〉
〈他の人の意見を聞き，言葉にできなかったモヤモ
ヤをすっきりさせることができた〉等が示された。

Ⅴ．考察

１．倫理カンファレンスに関する研究の動向
今回の対象文献では看護師による研究が７件と最

も多かった。また，研究方法としては，事例による
質的研究とアンケートによる量的研究が多かった。
事例研究では重度うつ病の合併や認知症，嚥下困
難，終末期といった事例がとりあげられており，こ
れらの事例は実践の中でケアの方向性等を決定する
のに困難を来たし，看護師間や多職種間で倫理的な
視点に立ち返ってカンファレンスを行いながら対応
している現状を反映しているのではないかと考えら
れる。一方で，アンケートを行っている文献は，す
べて看護師のみで倫理カンファレンスを実施した研
究であり，看護師のジレンマの変化や倫理カンファ
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表2.　倫理カンファレンスが医療・ケアへ及ぼす効果

カテゴリー サブカテゴリ
文献
番号

コード

患者にとっての
最善の追求

多角的な視点で
話し合う

1 情報整理後のカンファレンスで看護師の質問から情報の再考がされた

2 他のスタッフから患者の詳細な生活歴の情報提供があった

3 各専門職が知見を出し合うことで、多様な視点を持つことができた

9 異なる視点でみれる

9 一人では考えられなかったような方法がいくつも提案として出される

10 家族の価値観については情報不足だと思った

10 個人的な考えが強くなりすぎない

対象理解の深化

2 本人の目線で患者の置かれている状況を検討する必要性が示された

4 患者の行動の意味することを考え対応

5 患者・家族の見方が変化した

8 本人の思いを細やかに聴取しながら食事介助を行う

8 心理的フォローもできるようになった

8 患者の背景がよくわかる

患者主体の視点
で最善を考える

1
家族の推定意思や今までの患者の言動や患者の拒否的行動の有無を確認しなが
ら治療を実施

2 患者の自律をみとめながら安全を確保するという視点にたった

6 拘束しない方法を見出そうとする

6 拘束を最小限にできるよう毎日評価しようとする

6 やむを得ない身体拘束もあると考える

6 身体拘束の危険性を考えることができる

7 患者の意向を尊重する方針とした

10 患者にとっての最善の利益は何か話し合った

10 患者の訴えを尊重し、家族の立場を考慮する

10 患者にとって良いケアという視点になる

患者にとって最
善の医療・ケア
の提供

介入の明確化

1 患者のQOLを重視した具体的目標が示され、治療方針の選択肢が増えた

10 具体的なケアの提案

10 解決策が具体化した

統一した関わり

3 多職種間で情報を共有

3 治療の方向性が決定した

6 統一したかかわりができる

6 多職種との連携を考える

7 終末期であることを確認し患者の意思決定能力に問題がないことを慎重に判断

8 参加者全員が、事例には複数のジレンマがあることを共有

8 患者の病態の共通理解

8 問題点が明確になり統一した介入になった

9 他のチームでも情報共有ができたと思う

10 意思決定者は家族であることを確認

患者・家族への
効果

2 患者は穏やかにすごすことができるようになった

2 行動制限が最小限になった

4 患者の表情に多様性やプラスの変化がみられた

7
カンファレンスの検討内容に基づいた医師からの説明では合意形成の過程で生
じたトラブルはなかった

7 患者の意向を尊重した治療方針に家族が感謝する

8 スタッフの関わりで患者は現状をうけとめつつ共に考える姿勢になった
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レンスの有効性，倫理カンファレンスが看護師に与
える影響等を量的に把握していた。以上の研究の動
向より，看護師は倫理カンファレンスに関心があ
り，その有効性や効果を検証しようとしていると考
えられた。
倫理カンファレンスの検討内容としては，５件が
身体拘束等の行動制限に関するもので，すべてが看
護師による研究であった。看護師は身体拘束に対し
て様々な思いを持ちながらジレンマを抱えている
（東郷，2023）が，医師は身体拘束の回避の必要性
や抵抗感が低いという結果が示され（山本，2023）
ていることから，医師は看護師ほど身体拘束につい
て倫理的問題として意識していない可能性がある。
しかしながら，倫理カンファレンスを行うにあたっ
て，医学や医療上の状態の判断が不明なままでは，
すべての問題に対して倫理的な判断はできない。そ
のため，多職種での開催が困難な場合でも，医師の
みでも話し合いの場に参加する，もしくは医師から
患者の医療上の判断を事前に聴取しておく等，医師
を巻き込んでの開催が効果的であると考えられる。
対象となった文献のほとんどが，検討するツール
を使用しており，その中でもJonsenらの４分割表

が圧倒的に多かった。生命・医療倫理セミナーや患
者の意向を尊重した意思決定のための研修会等，多
くの研修で紹介されるツールがJonsenらの 4分割
表でありその影響があると考えられる。倫理的な
検討は，事実を確認し，どこに倫理的問題がある
のかを同定，分析するところから始まる。横田ら
（2011）は，Jonsenらの４分割表の有用性として，
ひとりの患者について多様な側面からバランスよく
考察する４分割表を用いた倫理カンファレンスの意
義が大きいと述べているように，分析ツールを使用
することは，客観的事実を書き出すことによって情
報が整理，共有され，倫理カンファレンスを通じて
医療ケアチーム内での相互理解を深めると考えられ
る。

２．倫理カンファレンスの効果
１）倫理カンファレンスが医療・ケアへ及ぼす効果
（1）患者にとっての最善の追求
患者と関わる医療従事者が複数人数で話し合うこ

とで，多様な視点や考え，情報が共有され，『多角
的な視点で話し合う』ことができ，患者の価値観や
信念，意向について考えることによって『対象理解

表3.　倫理カンファレンスが看護師へ及ぼす効果

カテゴリー サブカテゴリ
文献
番号

コード

看護師としての
倫理観の深化

倫理に関する
知識の獲得

5 Jonsenらの 4分割表ツールの使用方法を知る

倫理的感受性
の向上

5 倫理問題への気づき

5 倫理的感受性の向上

5 倫理カンファレンス継続への意識の変化(継続開催への意思表示)

5 倫理カンファレンス定着化に向けた変化

10 普段の考えが倫理につながっている

10 倫理的な問題かどうかを検討し問題解決に近づける

視野の拡大
5 考えの共有により視野が拡大

5 仕事に対する気持ちの変化

看護師が抱く苦
悩の軽減

看護師が抱く
苦悩の軽減

4 抑制を行う事への罪悪感が 100％から 55％へ軽減

4 抑制を行うときの辛さが 91％から 48％へ軽減

4 抑制を開始する判断の迷いが 76％から 68％へ軽減

4 抑制を解除する判断の迷いが 82％から 60％へ軽減

6 看護師の不安が軽減する

10 他の人の意見を聞き言葉にできなかったモヤモヤをすっきりさせることができた
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の深化』が促進されていた。それを基に，患者の意
向の尊重や患者にとっての利益は何かなど『患者主
体の視点で最善を考える』ことで，【患者にとって
の最善の追求】を行っていた。これは，臨床倫理の
定義そのものであり，倫理カンファレンスの機能を
果たしていると考えられる。
（2）患者にとって最善の医療・ケアの提供
医療従事者が，倫理カンファレンスで患者にとっ
ての最善を話し合ったことで，ケアや解決策が具体
化し『介入の明確化』と『統一した関わり』がさ
れ，『患者・家族への効果』というプラスの影響に
繋がっており【患者にとって最善の医療・ケアの提
供】がされていた。倫理カンファレンスは，患者に
とって最善の医療・ケアを提供するための話し合い
であり，その目的は十分に果たされていたと考えら
れる。その結果として，『患者・家族への効果』と
いう成果が表れており，倫理カンファレンスは医療
の質改善にも繋がっていることが示唆された。
２）倫理カンファレンスが看護師へ及ぼす効果
（1）看護師としての倫理観の深化
看護師の倫理教育は，看護基礎教育から現任教育
へと継続して行われているが，倫理カンファレンス
の実施方法を学ぶ機会は少ないためか，看護師は倫
理カンファレンス実施の難しさを感じている（日本
救急看護学会倫理委員会，2023）。しかし，飛世ら
（2012）は，倫理カンファレンスは看護師の倫理的
行動について教育的機能を果たすことを明らかにし
ており，今回の対象文献でも，倫理カンファレンス
を実施することで【看護師としての倫理観の深化】
という看護師としての成長が示された。看護師の成
長は，医療者間の協働を促進する影響要因である自
律性を高める（大﨑ら，2019）。そのため，倫理観
が深化した看護師は，倫理的問題に気づいたとき，
自分たちのみで解決しようとするのではなく，医師
や他職種へ積極的に働きかけるようになる可能性が
ある。看護師は，倫理的問題に対して，個人の倫理
的行動だけでなく，自分の価値観や考えを他者に伝
え，異なる価値観を調整して折り合いをつける役割
がある。その役割を果たすために，倫理カンファレ
ンスによる【看護師としての倫理観の深化】は，重
要であると考えられる。倫理カンファレンスは人生
の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関

するガイドライン等，医療における多くのガイドラ
インで，倫理的問題は多職種で話し合うことが推奨
されている。しかし，看護師の倫理教育という観点
において，看護師のみの倫理カンファレンスを行っ
て倫理観を深めていくことは，十分意味があるので
はないだろうか。
（2）看護師が抱く苦悩の軽減
倫理カンファレンスで意見や思いを表出すること

で，罪悪感や不安などの【看護師が抱く苦悩の軽
減】がされていた。臨床倫理は，患者のケアの向上
を目指すとともに家族や医療者もケアするものであ
る（白浜，2001）。倫理カンファレンスで様々な視
点から検討して導き出された医療・ケアは，患者に
とっての最善であり，看護師が自信のない中で生じ
ている迷いを払拭し，抱えていた苦しみから解放さ
れていた。また，他者と話し合うことで，自分の看
護が認められたと安堵するなど【看護師が抱く苦悩
の軽減】に繋がり，倫理カンファレンスによって看
護師もケアされていたと考えられる。

３．臨床現場で倫理カンファレンスの開催を継続す
るために
倫理的問題は日常的に潜んでいるため，倫理カン

ファレンスの開催は継続して行う必要がある。今
回、倫理カンファレンスの効果として，医療・ケア
の効果と看護師自身への効果が示されたことで，日
常的に倫理カンファレンスを開催し，継続していく
ための契機となるのではないか。しかし，倫理カン
ファレンスを行ったがゆえに，正解がないことで悩
み続ける（飛世，2012）等の負の感情が出現する可
能性もある。そのため，負の感情の解消や効果が実
感できるような倫理カンファレンスを積み重ねてい
く必要があると考える。そうすることで，更なる医
療・ケアの充実や看護師への肯定的な影響の好循環
が生まれると考えられる。

Ⅵ．研究の限界と課題

本研究では，過去 5年間の原著論文と限定したこ
とで文献件数が少なく，倫理カンファレンスの効果
についてすべてが示されているとは限らない。しか
し，倫理カンファレンスの効果についてのいくつか
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の知見を得ることができたと考える。示した内容は
倫理カンファレンスの効果の特徴のみであり，実施
方法やプロセスなどの詳細には至っていない。今後
の課題は，倫理カンファレンスの実態から，倫理カ
ンファレンスの開催が継続できるような条件を明ら
かにしていくことである。

Ⅶ．結論

倫理カンファレンスに関する 10文献から，倫理
カンファレンスの効果として，医療・ケアへ及ぼ
す効果と看護師へ及ぼす効果の 2つの効果があっ
た。医療・ケアへ及ぼす効果には【患者にとっての
最善の追求】【患者にとって最善の医療・ケアの提
供】のカテゴリー，看護師へ及ぼす効果には【看護
師としての倫理観の深化】【看護師が抱く苦悩の軽
減】のカテゴリーが導き出された。倫理カンファレ
ンスは，医療の質改善に繋がっている可能性が考え
られ，倫理カンファレンスを継続して開催していく
必要性が示唆された。
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