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医療者はときに、『こうするべきだ』と自分が倫理的に正しいと思う行動をとれないことがある。例えば、緩和

ケアを思うように導入できなかったり、医療資源が不足していて適切だと思うような診療/ケアができなかった

り、ということがある。思うように行動できない原因は、現場の環境に存在することもあれば、医療者自身の中

に存在することもある。このようなとき、医療者は無力感やフラストレーション、不安、怒り、悲しみといった

負の感情を持つ。これを倫理的苦悩という。 

特に ICUでは、医学的な判断と患者さんへの共感的な行動が相反するように思えることがある。たとえば、患者

さんに十分なケアができていない、医師の患者さんへの対応が遅い、研修医の診療が患者さんにとって最善の医

療ではないと感じる、良好な予後が期待できないのに、積極的な集中治療を医師や家族が続けている、患者さん

への適切な診療と、人員が足りるかなど医療資源を天秤にかけなければいけない、などである。 

近年、日本国外では特に ICUに勤務する看護師を対象として、倫理的苦悩について調査が行われており、バーン

アウト（燃え尽き症候群）や離職との関連が示唆されている。医療者の労働環境が改善することで、診療/ケアの

質が向上することが期待できるが、倫理的苦悩は背景にある文化や医療システムによっても性質が異なる可能性

があり、日本の実態がわかっていない。 

そこで私たちは、日本の集中治療従事者（医師・看護師）の抱える倫理的苦悩の詳細を明らかにし、諸外国との

実態の比較を可能にし、倫理的苦悩に対する介入策や予防策を講じるための基礎情報を得ることを目的とし

て、2018年1月&ndash;3月に以下のように一連の実態調査を実施した。 

1.日本の ICUで診療に従事する医師を対象とした調査 

日本集中治療医学会の医師会員からランダムサンプリングし、次の内容の自記式質問票調査を行った。 

属性、勤務体制、倫理的苦悩の尺度（ MMD-HP）、バーンアウトの尺度（ MBI-GS）、ストレス対処法の尺度（

Brief COPE） 

2.ICUで診療に従事する医師と看護師を対象とした調査 

研究協力5施設7ICUで診療に従事する医師と看護師の全員を対象とし、次の内容の自記式質問票調査を行った。 

属性、勤務体制、成人・小児の別、勤務施設における多職種カンファレンス・ M&Mカンファレンス・グリーフカ

ンファレンスの実施、倫理的苦悩の尺度（ MMD-HP）、バーンアウトの尺度（ MBI-GS）、ストレス対処法の尺

度（ Brief COPE） 

3.ICUで診療に従事する医師と看護師を対象とした面接調査 

上記1.と2.の参加者のうち、面接調査に同意した参加者のうち、上記の質問票調査の結果をもとに、面接調査を

行った。 

本シンポジウムでは、これら1&ndash;3の研究結果を報告する。また、現状を改善するための今後の取り組みに

ついて、提案・議論を歓迎したい。


