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我々は，クリティカルケアで看護師が活用する臨
床倫理分析・調整ツールACTce‑CCMを開発した．
作成過程は，構成概念の設定とプロトタイプ版の作
成，プロトタイプ版による架空事例への適用，フォ
ーカスグループインタビューに基づく構成概念の明
確化，倫理的問題と倫理調整等に関する実態調査の
４段階で実施した．完成したACTce‑CCMは，情報
整理とアセスメントの枠組み，問題の分析と統合，
問題リスト，目標，ケアの実践と倫理調整で構成さ
れる．情報整理とアセスメントの枠組みは，病態と
治療，QOLとQOD，患者の意思，家族の心理･社会
的状況，医療チームの状況，周囲の状況の６つの枠
組みがある．問題リストは，患者の問題，家族の問
題，医療者の問題の３つがある．目標は，医療チー
ムの目標，患者/家族にとって期待される成果の２
である．ケアの実践と倫理調整は，患者への直接的
ケア，家族への直接的ケア，医療チーム調整の３側
面で構成される．

Ⅰ．はじめに

クリティカルケアでは，突発的な事故や重篤な疾
病，身体的侵襲の大きい手術などによって生命の危

機的状況に陥っている対象に集中的なケアが実施さ
れる．生と死に直接対峙する現場では，心肺蘇生を
施すか否かという DNAR（ do not attempt

resuscitation），予期し得ない状況で訪れる突然死，
脳死患者からの臓器提供，救えない命への終末期ケ
ア，家族の代理意思決定，医療職が個々に抱く価値
観の相違から生じる医療チーム内のコンフリクトな
ど，クリティカルケアではさまざまな倫理的問題が
生じやすい１）．
こうした倫理的問題を解決する方策として，関連

学会より臨床倫理指針等が提唱されている．日本集
中治療医学会による「集中治療に携わる医師の倫理
綱領」（2005年）２）と「集中治療に携わる看護師の
倫理綱領」（2011年）３），日本集中治療医学会と日
本救急医学会等による「救急・集中治療における終
末期医療に関するガイドライン〜３学会からの提言
〜」（2014年）４），日本集中治療医学会の「集中治
療領域における終末期患者家族のこころのケア指
針」（2011年）５）などがよく知られている．
しかしこうした指針等は，基本的方針を示すだけ

のものであって，臨床で生じる倫理的問題について，
具体的なアセスメントや問題抽出方法を提供するもの
ではない．そのため，臨床での実際の倫理的問題への
対応は，個々の医療チームや看護師のアセスメントと
判断に拠るものがほとんどで，実践レベルのケアまで
導くことは困難である．また，クリティカルケアでは
CNS‑FACEⅡ６）などの既存のアセスメントツールや危
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機モデルを用いて倫理的問題から派生する患者と家族
の心理的問題を分析することはあるが，包括的な視点
で倫理的問題そのものを分析し，解決策を実践するこ
とは十分とは言えない状況である．
そこで我々は，クリティカルケアで生じる倫理上

の問題についてアセスメントし，問題志向型システ
ムに沿って問題とケアプランを適切に導くことがで
きる臨床倫理分析・調整ツールACTce‑CCM

（Analysis and Coordination Tools of Clinical Ethics

in Critical Care Medicine）を開発した．

Ⅱ．方 法

ACTce‑CCMの作成は，既存の倫理分析方法と各
指針の検討による構成概念の設定とプロトタイプ版
の作成，プロトタイプ版による架空事例への適用，
フォーカスグループインタビューに基づく構成概念
の明確化，倫理的問題と倫理調整等に関する実態調
査の４段階で実施した．
１．構成概念の設定とプロトタイプ版の作成
まず，現在臨床の場で実施されている既存の倫理
分析方法７）に基づき，原則論，物語論，手順論の側
面から構成概念を検討した．次に，関連学会の倫理
と対応に関する指針について精査し，ACTce‑CCM

の構成概念を設定した．この概念構造に基づいてプ
ロトタイプ版を作成した．
２．プロトタイプ版による架空事例への適用
倫理的問題がある紙上架空事例を作成し，プロト
タイプ版による分析と計画立案までを研究者内で実
施した．事例は，「慢性心不全の急性増悪の加療目
的にて緊急入院した事例」，「急性心筋梗塞後に蘇生
後脳症，DIC，多臓器障害を起こした事例」とした．
各事例の情報を整理し，アセスメントである分析と
統合，看護上の問題の抽出，医療チームの目標設定，
ケア実践と倫理調整の看護計画を立案した．一連の
作業により，情報整理上の漏れ，分析視点の不足，
問題抽出と目標設定の難易性，ケア立案の簡便性な
どを検討した．
３．フォーカスグループインタビューに基づく構成
概念の明確化
クリティカルケアで生じる倫理的問題とそれに対
する看護師の倫理調整などの実際をフォーカスグル
ープインタビューにて調査した．調査内容は，臨床

で経験した倫理的問題，その時の情報収集と整理方
法，アセスメントの内容，目標設定，倫理調整とケ
アの実践とした．
対象者は，急性・重症患者看護専門看護師，救急
看護／集中ケアのいずれかの認定看護師の資格を持
つ看護師，看護系大学でクリティカルケア看護を専
門とする教育研究者とした．インタビューは２つの
グループに対して各１回行い，１グループ目は13名
を対象に2017年11月に実施し，２グループ目は１グ
ループとは異なる７名を対象に2018年３月に実施し
た．インタビュー時間は約80分で，進行役とファシ
リテーターは研究者が務めた．
インタビュー後に内容を分類整理し，その内容が

ACTce‑CCMの構成概念に適合するかを研究者内で
検討した．
４．倫理的問題と倫理調整等に関する実態調査
クリティカルケアで生じる倫理的問題とそれに対

する看護師の倫理調整等の実際に関する質問紙調査
を実施し，ACTce‑CCMによってその倫理的問題が
整理され，倫理調整等の対応が可能であるかを分析
した．調査内容は，所属部署と経験年数の基本属性，
倫理的問題の実際，問題分析上の困難と工夫，倫理
調整の実際とし，自由記述で回答を求めた．対象は，
日本看護協会の専門看護師登録者ホームページで急
性・重症患者看護専門看護師であることを公表して
いる216名．調査は2018年８月に実施し，質問紙を
郵送して調査協力への同意が得られた場合に回答と
返送をしてもらった．
５．倫理的配慮
フォーカスグループインタビューと質問紙調査の
実施にあたり，所属機関の研究倫理審査委員会から
承認を受けた（管理番号498 & 524）．フォーカスグ
ループインタビューでの発言者は匿名化し，質問紙
調査は無記名調査として回答者個人が特定できない
ようにした．また，対応した事例が特定できる情報
は収集せず，回答内容に含めないこととした．

Ⅲ．結 果

１．構成概念の設定とプロトタイプ版の作成
臨床倫理の原則論に基づく分析方法は，倫理原則

に照らして問題整理や推論を行う方法である．医療
倫理では，自律尊重，無危害，善行，正義の４原則８）

山口医学 第71巻 第１号（2022）16



が知られている．また，看護実践の倫理原則には，
４原則に誠実と忠誠を加えたものがある９）．これら
の原則は共有と応用の利点があるものの具体的内容
は無く，抽象的で複数の原則が対立する場合には不
向きである．
物語論による分析は，患者や家族などの対象者の
人生の文脈に置き換えて推論する方法である．「そ
の患者にとって危害とは何か？」，「その家族にとっ
ての正義とは何か？」など，患者と家族の視点で分
析できるものの，一貫性のある客観的枠組みでのア
セスメントは不可能で，短時間での分析ができない
というデメリットがある．
手順論は，ある一定の手順に沿って検討できる方

法で，臨床の場面で具体的に活用でき，規則や実際
の判断または行動レベルで推論し，医療者側の実践
を導くことができる．分析を医療者の作業手順に組
み込むことが可能で，網羅的な情報整理ができる利
点がある．代表的な方法がJonsenらの４分割法10）で
ある．これは，医学的適応，患者の意向，Quality of

Life（QOL），周囲の状況の４区分で構成されている．
関連学会の倫理と対応に関する指針は，医療者の
倫理綱領と生死に関わる倫理的問題が生じやすい終
末期関連の指針を精査した．日本集中治療医学会に
よる「集中治療に携わる医師の倫理綱領」，「集中治
療に携わる看護師の倫理綱領」，日本救急看護学会
の「救急看護師の倫理綱領」11）は，医療者の基本的
役割や基本的実践を謳ったものであり，様々な倫理
調整が必要な場面での医療者の姿勢について言及さ
れている．しかし，個々に生じる臨床事例に対する
倫理分析や解決法を導くものでは無い．「救急・集
中治療における終末期医療に関するガイドライン〜
３学会からの提言〜」は，チーム医療の観点から終
末期場面での具体的な対応がリストされているもの
の，臨床倫理全般を広く捉えるものではなく終末期
に限定されている．日本集中治療医学会の「集中治
療領域における終末期患者家族のこころのケア指
針」は，こころのケアの基盤となる５つの中核的要
素（家族の権利擁護，家族の苦痛緩和，家族との信
頼関係の維持，家族が患者の状況が理解できる情報
提供，家族のケア提供場面への参加）を設定し，直
接ケアを実践する直接的アプローチと，ケアに関連
した管理・調整を主とした管理的アプローチの視点
がリストされ，看護師によるケアに焦点化されてい

る．ただし，情報整理とアセスメントの区分は提示
されていなく，さらに倫理的問題の抽出に特化して
いない．これらの指針は，作成するツールにそのま
ま活用できるものでは無いが，看護師による倫理調
整等の実践の視点として重要であった．
以上の検討により，手順論による手法を採用し，

情報の整理，分析と統合，問題のリスト，目標設定，
ケアの実践と倫理調整で構成するプロトタイプ版を
作成した．
情報整理は，Jonsenらの４区分で周囲の状況に入

っている家族と医療チームの情報を別区分として設
定し，QOLには死の質としてQuality of Death

（QOD）を加えた．よって，「医学的適応」，「患者
の意向」，「QOL/QOD（Quality of Death）」，「家族
の心理･社会的状況」，「医療チームの状況」，「周囲
の状況」の６区分とした．ケアの実践と倫理調整の
枠組みは，「集中治療領域における終末期患者家族
のこころのケア指針」の中核的要素を取り入れ，
「権利擁護」，「苦痛緩和」，「信頼関係の維持」，「情
報提供」とした．
２．プロトタイプ版による架空事例への適用
慢性心不全の急性増悪の加療目的にて緊急入院し

た事例では，６区分の全てに情報が整理でき，分析
視点の漏れは無かった．一方，「急性心筋梗塞後に
蘇生後脳症，DIC，多臓器障害を起こした事例」で
は，「医学的適応」の区分で情報は網羅できるもの
の，病態が複雑であったため，分析の焦点化が円滑
に進めなかった．
問題のリストと目標設定では，両事例とも患者・

家族側の問題と医療者側の問題を容易にリストする
ことができた．ケアの実践と倫理調整であるケア立
案では，問題リスト毎にケアのポイントは整理でき
たものの，個別性のある具体的なケアを立案するま
でには至らなかった．
この架空事例によるプロトタイプ版の試行によ

り，情報整理における統一性に問題点があることが
わかったため，さらに６区分に下位項目を設定した．
３．フォーカスグループインタビューによる構成概
念の明確化
臨床で経験した倫理的問題として，治療撤退のタ

イミング，治療の効用とリスクの対立，患者意向が
不明な時の対応，家族の代理意思決定ができないこ
と，治療方針を巡る医師と看護師の対立などが取り
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上げられた．これらの問題を６区分で整理し，架空
事例への適用後に追加した下位項目によって分析の
焦点化を図った．また，「医学的適応」という区分
名では治療の適応があるか否かの情報に限定してし
まうため，「病態と治療」という区分名とした．
実際に取り上げる目標設定では，看護に特化した
目標，医療チームが共有する目標，それぞれの職種
毎の目標，患者の権利に関する目標，看護の目標を
包含した医療チームの目標が取り上げられた．これ
らの目標は，医療者側の目標と，患者・家族から見
た目標とに大別することができた．倫理調整とケア
の実践では，「権利擁護」，「苦痛緩和」，「信頼関係
の維持」，「情報提供」などでケアを立案できたが，
ケースによってはこの項目には入らない直接ケアを
実施していたり，権利擁護という漠然とした項目に
は具体的なケアがリストできないなどの問題点が見
出された．
以上から，ACTce‑CCMの情報収集と分析の枠組み

は，「病態と治療」，「患者の意向」，「QOLとQOD」，
「家族の心理･社会的状況」，「医療チームの状況」，「周
囲の状況」の６区分とした（表１）．問題リストは，
「患者の問題」，「家族の問題」，「医療者の問題」，目標
は「医療チームの目標」，「患者/家族にとって期待さ
れる成果」とした．倫理調整とケアの実践は，全て
のケアが網羅できるように「患者への直接的ケア」，
「家族への直接的ケア」，「医療チーム調整」とした．
４．倫理的問題と倫理調整等に関する実態調査
対象とした216名のうち43名から回答があった

（回答率20%）．所属部署は，ICUが27名，管理部門
が４名，外来・その他が12名．看護師の平均経験年
数は21.2年，専門看護師としての平均経験年数は4.6

年であった．
倫理的問題の実際は，「治療の効果とリスクから

治療方針が決定できない」，「終末期の判断が困難」，
「意識障害等で意思確認ができない」，「治療によっ
て救命できるがQOLは低下する」，「家族間で意向
が異なる」，「医療チームで目標を共有できていな
い」，「医療者が倫理的問題を認識しない」などがあ
った．問題分析上の困難には「各医療者の価値観な
どの違いにより方針が統一できない」，「適切な倫理
カンファレンスが実施できない」，工夫しているこ
とは「分割表を用いた倫理分析」，「学会ガイドライ
ンやアセスメントツールなどの活用」などがあった．

倫理調整の実際は，「患者の利益を第一に考え対応」，
「苦痛緩和を充分行う」，「各種カンファレンスの開
催」などであった．
実際に対応している倫理的問題は，ACTce‑CCM

の６区分によって整理し分析をすることが可能であ
ることを確認した．問題分析上の困難性は，医療チ
ームとしての統一した取り組みが不十分であること
が主として取り上げられたが，医療チームの状況を
分析し医療チームの目標を指向できる本ツールで網
羅できることが確認できた．

Ⅳ．考 察

構成概念の設定とプロトタイプ版の作成では，原
則論，物語論，手順論のそれぞれの利点と問題点を
検討した上で手順論を採用した．これにより，一定
の手順に沿って倫理的問題を整理し，臨床の場面で
具体的に活用できるものとした．また，各学会等が
提唱する指針等を検討し，看護師によるケアに焦点
化できるように構成概念を設定し，プロトタイプ版
を作成することができた．この特徴は，クリティカ
ルな状況という限られた時間に網羅的に情報を整理
し，具体的なアセスメントが可能で，看護師のアセ
スメントから倫理調整等の実践に至る問題志向型シ
ステムに則っているところにある．また，情報整理
の区分に家族と医療チームの区分を設定し，死の質
であるQODを加えたことにより，生死に関わる場
面での家族ケア，チーム医療に重点が置かれるクリ
ティカルケアの特徴を踏まえたものとなった．
プロトタイプ版による架空事例への適用では，６

区分の全てに情報が整理できることを確認したが，
事例によっては分析の焦点が定まらないことがあっ
た．しかし，実際の臨床事例で問題を焦点化できる
ように６区分の下位項目を設定し，病態や治療など
が多岐に渡っても整理の視点を統一して分析しやす
いように改善することができた．ケアの実践とケア
立案では，架空事例の限界として個別性のある具体
的なケアを立案するまでには至らなかったものの，
倫理調整等のケアを導けることがわかった．この事
例への適用によって，情報整理と分析，問題抽出と
目標設定などのツールとしての課題が明らかにな
り，幾つかの改善をすることができた．
フォーカスグループインタビューでは，臨床で経
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験した倫理的問題を６区分とその下位項目で整理
し，分析の焦点化が可能であることを確認した．こ
の情報整理と分析の側面により，問題をリストし，
看護に特化した目標，医療チームが共有する目標な
どを取り上げることも可能であった．よって，臨床
で経験する実際の倫理的問題は，ACTce‑CCMの構
成概念に適合した整理と分析，目標設定ができるこ

とが裏付けられた．
倫理的問題と倫理調整等に関するの実態調査では，

倫理的問題がACTce‑CCMの６区分によって十分に
整理し分析できることがわかった．問題分析上の困
難性に関しても，ACTce‑CCMにより医療チームの
状況を分析し目標設定ができることで困難を少しで
も解決できるツールになっていることが確認できた．
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表１ ACTce‑CCMの臨床倫理の６分割表
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表２ ACTce‑CCMの臨床倫理の分析と統合

表３ ACTce‑CCMの臨床倫理の問題リスト，目標，ケアの実践と倫理調整
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表４ ACTce‑CCM活用手引き

１

２



Ⅴ．結 論

ACTce‑CCMは，既存の倫理分析方法と各指針の
検討による構成概念の設定とプロトタイプ版の作
成，プロトタイプ版による架空事例への適用，フォ
ーカスグループインタビューに基づく構成概念の明
確化，倫理的問題と倫理調整等に関する実態調査の
４段階を経て完成した．

ACTce‑CCMは，問題志向型システムに沿って倫
理的問題への対応を支援するツールである．そのプ
ロセスは，６分割表による情報の整理，分析と統合，
問題リスト，目標，ケアの実践と倫理調整で構成さ
れる．
情報の整理は６区分とし，「臨床倫理の６分割表」

を様式１とした（表１）．様式２は「臨床倫理の分
析と統合」で，６分割表で整理した情報をアセスメ
ントする分析欄と，それを統合して問題点をアセス
メントする統合欄を設けた（表２）．様式３は，臨
床倫理の「問題リスト」，「目標」，「ケアの実践と倫
理調整」で構成されるもので，看護計画書に相当す
るものである（表３）．また，活用法を解説した
「ACTce‑CCM活用手引き」を作成し，臨床での導
入と活用が促進されるようにした（表４）．
本研究は，科学研究費基盤研究（C）「クリティ

カルケアにおける臨床倫理分析・調整システムツー
ルの開発」（2017‑2021年）によるものである．
本研究における利益相反は無い．
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We have developed ACTce‑CCM̶ Analysis and

Coordination Tools of Clinical Ethics in Critical

Care Medicine. The preparation process was

carried out in four stages：construct setting and

prototype creation, application of prototype

version to fictitious cases, clarification of the

construct based on focus group interviews, and a

fact‑finding survey on ethical issues and ethical

adjustment. The completed version of ACTce‑

CCM consists of information organization and

assessment frameworks, problem analysis and

integration, problem lists, goals, care practices, and

ethical adjustment. There are six frameworks for

information organization and assessment：
pathology and treatment, QOL and QOD, patient

intention, family psychosocial situation, medical

team situation, and the surrounding situation. The

problem lists include those related to the patient,

the family, and the medical staff. Goals include

those of the medical team and the expected

outcomes for the patient/family. Care practices

and ethical adjustment consist of three aspects:

direct patient care, direct family care, and medical

team adjustment.
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