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PICSと尊厳あるケア

少子・超高齢社会にあるわが国の
医療現場では，多くの高齢者が高度
医療を受けられる医療環境が整って
いる．ところが，このような高度医
療を受ける状況下において，高齢者
はせん妄を起こしやすく，ましてや
集中治療後症候群（Post-intensive 
care syndrome：PICS）を引き起こ
してしまえば，回復を願って実施し
たそもそもの高度医療の効果が最大
限に発揮されないという状況に陥っ
てしまう．

せん妄はPICSのリスク因子であ
るが，そのせん妄のリスク・増悪因
子として身体拘束が挙げられる．せ
ん妄対策として行う身体拘束が，せ
ん妄を悪化させるという悪循環があ
る．その悪循環を断ち切るための“尊
厳あるケア＂に焦点をあて，本稿で
は読者の方々と一緒に考えてみたい．

高度医療と看護倫理

私たち看護職者は，高度医療とケ
アを天秤にかけざるを得ない状況で
あると認識したとたん，躊躇なく前
者を優先させる．そして皆「患者の

ために」と言う．今，目の前で最優
先させるべきは「高度医療」であり，
そのためには他のいかなる患者の

（ささいな）要望も犠牲にせざるを
得ず，そのことが結果として患者の
最大の利益を生むに違いないと信じ
ている（自らを信じ込ませている）．
さらに，そのような要望に応えてい
たのでは大勢の患者を看ることが難
しくなるため，やむを得ず優先順位
をつけざるを得ない，と考える．本
当にそうだろうか．

患者の（ささいな）要望とは，例
えば「口が乾く」「体を起こしたい」

「おむつでの排泄は難しい」「体がつ
らい」「腰が痛い」などであり，も
しかしたら患者も空気を読んで，『こ
んなささいなことを看護師に言うの
は申し訳ない』と漠然と考えてしま
うかもしれないし，朦朧とした意識
状態では，そのような（ささいな）
要望を明確に表現できないでいるこ
とも多々あるだろう．あるいは，麻
酔や鎮静薬は，患者の脳機能に影響
を与えているため本来の能力が発揮
できず，見当識障害が生じてしまう
のも当然のことであろう．その状況
に対し，私たち看護職者は本当に「ど
うすることもできない」のだろうか．

医療倫理の基本的な考え方

そもそも私たちは，なぜ「治療」
と「ケア」とを天秤にかけているの
だろうか．おそらく私たちは，これ
までに倫理的な問題を倫理原則（コ
ラム参照）に照らして「倫理的葛藤」
としてとらえ，葛藤を生み出してい
る対立価値のメリットとデメリット
を勘案して優先順位を決める，とい
う倫理の問題に対する解決方法を学
んできたからだと思われる．

例を挙げよう．高度医療を受けて
いる高齢患者がせん妄を起こし，見
当識障害を生じていて，看護師が何
とか現状を理解してもらおうと試み
るが，意思疎通が図れず，患者が自
身の生命維持に必要なチューブを抜
いてしまいそうな場面があるとする．
先に述べた倫理原則でこの状況を考
えるとき，「生命維持に必要なチュ
ーブを抜かせない」という「善行」
あるいは「正義」の原則と，「患者
の真意に沿いたい」という「自律尊
重」や「尊厳」あるいは「不可侵性」
の原則との間に対立構造が生じてい
ると認識するということになる．そ
れらのメリット・デメリットを看護
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安全を守るために拘束して身動きが
とれないようにする」という判断に
至るわけである．

原則に照らして事態を整理すると，
どのような支障が生じているのかは
よく見えてくる．しかし，より善い
解決策を見いだすためにはこの方法
だけでは足りないのかもしれない．
宮坂2）も述べているように，原則論
に欠けているのは「その患者にとっ
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危害とは何か」という視点である．
医療従事者の「善行」や「正義」あ
るいは「無危害」の文脈で考えるの
ではなく，これを患者の人生の文脈
に置き換えて考えるのが，「物語論

（narrative approach）」である．
先の例に物語論を加えて，患者の

心の声を想像してみる．（手術前）
『まわりから勧められて手術を受け
ることにしたが，本当に今の生活が
送れるのか不安だ．手術中に死んで
しまう可能性もあると説明されたけ
れども，自分にそのようなことが起
こるかどうかは誰にもわからない』，

（ICU）『ここはどこだろう．とても
寒いし，口が乾く．死んでしまった
のだろうか．誰かがガヤガヤ言って
いるが，何を言っているのかよくわ
からない．腰が痛い．横を向いたら
楽になりそうだけれど，体が思うよ

うに動かない．まるで金縛りだ．「そ
この人，助けてください」と声を出
そうとしたが，口の中の何かが邪魔
をしているようだ．とりあえずこれ
を取り除いて助けを呼ぼう』，（身体
拘束）『いきなり体を縛り付けられ
てしまった．ここはどこなんだ？　
私が何をした？　怖い．意識がもう
ろうとする』……．なお，本稿では
この物語はフィクションであるが，
ICUにおける患者の体験をまとめた
研究もあるので，興味がある方はそ
ちらも検索していただきたい．
　もし，看護師が観察力を駆使して
このような物語を想像できたなら，
患者にとって
4 4 4 4 4 4

危害となっていること
に対処できる可能性が見えてくる．

「寒い」「口が乾く」「腰が痛い」に
応えることは，本来もっている患者
の能力を引き出し，治療に協力でき
る力を取り戻すきっかけになるかも
しれない．

身体拘束の法的要件

一般病棟での身体的拘束は，精神
保健福祉法第36条や介護保険指定
基準を援用して判断されている．い
わゆる，「切迫性」「非代替性」「一

時性」の三要件である．しかし，判
断をするのは看護師（あるいは医師
の判断を待つ）であり，個別の技量
によって判断が変わってくる．高齢
者の看護やせん妄の看護に長けた看
護師であれば，さまざまな工夫をし
て身体拘束をしないばかりか，穏や
かに過ごせるような工夫ができるか
もしれない．個々の看護師に問われ
ているのは，何らかの判断基準が用
意されていたとしても，「身体拘束
を行うことの本人の日常生活への影
響を勘案し，それでもなお身体拘束
を行うことが必要となる程度まで本
人の生命または身体が危険にさらさ
れる可能性が高い状況か？」という
判断の技量である．ところが，その
判断は周囲の環境によって影響を受
ける．病棟管理者の看護観，医師の
価値観，職場の雰囲気，などである．
特に病棟管理者の看護観は他の２つ
にも影響を与えるので重要である．

管理の視点でみる看護倫理

病棟管理者は，多くの場合資源配
分に気を配る．ヒトやモノが患者の
治療・ケアの提供に十分足りている
か，有効・最大限にその能力が発揮

コラム 倫理原則とは

倫理原則とは，例えばBeauchampとChildressの４原則1）が挙げられるが，ここでは宮坂の解説を用いて４原則を説明する．

宮坂は，「自律尊重原則」とは“患者が自分で考えて判断する自律性（autonomy）を尊重しなければならない”という
原則，「無危害原則」とは“患者にとって危害［（harm，またはリスク（risk）］となるようなことはすべきでない”という
原則，「恩恵（または善行）原則」とは“患者にとって恩恵となることはするべきだ”という原則，「正義（justice）原則」
とは“分け隔てなく平等に患者に恩恵を与えるべきだとする公平（equality）あるいは誰もがそれなりに納得できるルール

で限られた資源を配分する公正（fairness）”などの意味をもつ原則であると説明している2）．

他にも，重要な原則として「人間やそれ以外の存在に道徳的地位を認める概念」，つまり大切に扱うことである「尊厳
（dignity）原則」や，「尊厳ある生命には，身体的および精神的な基本的条件があり（患者の人生における物語のような統
一性のような），それを外部から改変してはならない」という「不可侵性（integrity）原則」などがある2）．

『看護者の倫理綱領』（日本看護協会，2003）なども，基本的には原則論に則っている．
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できているかなどを常にモニタリン
グしている．急性期一般病棟におけ
る身体拘束の問題を取り上げるとき，
頻繁に語られるのが「資源配分」に
ついてである．特に丁寧なケアをす
るには看護スタッフの数が足りない，
という声はよく聞く．ここでは「資
源配分」「ケアのやり残し」につい
て紹介し，せん妄予防のエビデンス
と，さらにKnow-Do gap，倫理的コ
ンピテンシーについて紹介していく．

ま ず，資 源 配 分 に 関 し，「 平 等

（Equality）」と「公平（Equity）」に
ついて考えたい．図１を見て，左右
のイラストの違いを理解するとき，看
護管理者は資源配分という意味でど
ちらをめざすべきか，自身の在りよ
うを振り返るきっかけになると思う．

次に，興味深い研究論文を紹介する．
精神科における身体拘束について研
究している大学院生の服部洋美氏が
ゼミで紹介してくれたものである．
Flahertyらは，高齢者の急性期医療
を担う場面における資源配分の一つ

の工夫として，せん妄室（Delirium 
Room：DR）と呼ばれる管理モデル
を紹介している（図２）3）．DRは，非
薬理学的アプローチを中心とした24
時間の看護ケアを提供する４ベッド
病室である．Flahertyらは，身体的
拘束のない環境を実現できることを
発見した．従来の看護管理戦略を超
えた非薬理学的アプローチのコア原
則である，高齢患者を許容し，予想
し，興奮しない（tolerate, anticipate, 
and don’t agitate）T-A-DA法でのア
プローチは，機能喪失，入院期間の
延長，死亡率の増加など，せん妄に
関連するネガティブなリスクをせん
妄のない個人に見られるレベルまで
減少させた．また，転落率はDRの
ほうがユニット全体より低いことも
示した．DRで行われたケアの本質は，
患者のニードに迅速に，かつ効率的
に対応することであったことに注目
したい．

次に，「ケアのやり残し」につい
て説明する．最近注目されている「未
完の看護」の概念である．これを最
初に報告したのはAiken4）であり，そ
の後Jonesら5）が“unfinished nursing 
care”という用語を示した．ここでは，
看護において計画されたケアは，た
びたび未完のままになっていること
が指摘され，患者への影響はもとよ
り，組織風土を悪くし，看護師の士
気も下げることなどが明らかになっ
ている5）-7）．

また，Know-Do gapの概念も興味
深い．保健医療従事者が遵守すべき
感染防御のための行動を，例え知識
があってもそれを遵守できていると
は限らないなどの現象を意味する．
これらには，資源配分など管理上の
課題への取り組みと，個人の倫理的
な行動を促進させることの両方にア
プローチが必要で，今後取り組むべ

図２ せん妄室（Delirium Room：DR）管理モデル
２つの異なる病院における急性期高齢者ケアユニット内のせん妄室（DR）の物理的設計．
左側がSaint Louis大学病院のDRで，右側がDesPeres病院のDR．
B：バスルーム，b：ベッド，N：ナースの机．破線はカーテンで，ベッドを完全に覆い隠す
ことができる．
文献３より引用
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図１ 平等（Equality）と公平（Equity）
浜松医科大学医学部看護学科基礎看護学講座 助教 村松妙子氏が，学部生の看護倫理の授業
で使用しているものをもとにイラストを作成した．

ケアを必要とする人に，必要なだけのケアを行うことが重要

平等（Equality） 公平（Equity）
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き課題となっている．
未完の看護やKnow-Do gapの現象

をなくすためには，例えば個人や組
織風土を「倫理的」にするための行
動指針が役に立つかもしれない．筆
者は，2020年に「倫理的ケアのコ
ンピテンシー」を明らかにした（表
１）．22項目で示されるこの行動指
針は，４つのコア・コンピテンシー
にまとめられており，それぞれには
複数の，ベーシックな内容からアド
バンスドな内容の項目があるため，
例えばクリニカルラダーに沿った目
標管理などに使用できるかもしれな
い．難易度については現在，統計学
的な検証を進めているところである．

より善い実践のためのエビデン
スのある工夫（例えば“せん妄”）

倫理的な視点や行動を進めること
と，効果的なケアを提供することは
車の両輪のようなものであると思わ
れる．本稿では，特に急性期の一般
病棟での医療における高齢者を中心
とした尊厳あるケアを考えてきたの
で，ここでは具体的にどのようにす
れば効果的なせん妄への対応ができ
るのかということについて紹介する．

1999～2013年に出版された，せ
ん妄に対する複合的・非薬物療法を
用いた介入を，「せん妄の発症」「転
倒」「退院後の再入院」「在院日数」

「身体機能の変化」「認知機能の変化」
を評価項目とした14の研究のメタ
アナリシスがある．複合的・非薬物
療法を用いた介入は，せん妄の発症
を予防し［オッズ＝0.47（発症が0.47
倍になった）］，転倒も予防した（オ
ッズ=0.38）のである．身体拘束が
これらの効果を生むエビデンスは見
当たらない．具体的な介入内容（表
２）と，「HELP」というプログラ

表１ 看護実践における倫理的ケアのコンピテンシー

コア・コンピテンシー コンピテンシー（評価票項目案）

１．�善いケアに関する
感性・価値を表現
する

・�個別の事例について善いケアに関する自身の価値観を表現する
・�自身の価値観にとらわれず，多様な価値観や気づきを模索する
・�社会の動向や法・ルールを踏まえてケアの是非を俯瞰する

２．�より善いケアとは
何かを考えながら
行為する

・�フィジカルアセスメントから患者の主観的な苦痛を推し量る
・�言動の観察や多面的な情報を統合して患者・家族が体験してい

る視点に立てる
・�患者・家族が大切なことを話せる関係性を作る
・�患者・家族の現実のやりきれなさを受けとめる
・�患者・家族が本質的な気づきを得るのを支える
・�患者・家族のやり方やペースで自己決定を支え，一緒にケア計

画を作る
・�善いケアをあきらめずに辛抱強く実践する
・�ケアの評価は患者・家族の言動などの反応に求める
・�適切な手続きのもとエビデンスを実践に導入する

３．�より善いケアを提
供するために間接
効果をもたらす

・�善いケアができていない状況に対して葛藤・違和感をもつ
・�同僚・部署メンバーの葛藤を理解して受けとめたり語り合った

りする
・�多職種のチーム員の葛藤を理解して受けとめたり語り合ったり

する
・�善いケアの遂行のためにカンファレンスなどで意見交換や議論

をする
・�善いケアの遂行上の課題を放置せず，発信・問題提起する
・�役割や専門性を踏まえて状況に即したケアチームを柔軟に作る
・�カンファレンス等，善いケアのためのシステムを作る・修正する

４．�より善いケアの学
習に向けて行動す
る

・�学習の機会に善いケアの実践への気づきを得る
・�経験事例をもとに善いケアに関して内省したり洞察して学びを

得る
・�実践の中から倫理的な研究課題を発見・発信する

文献８より引用

表２ 介入内容

刺激や方向づけ
ケア従事者の名前やその日のスケジュールをボードに書くこと，
会話，回想，ゲームなど

運動
定期的な歩行や可動域訓練，膀胱留置カテーテルを最小限にする
など

聴力補助 補聴器，耳掃除

睡眠補助
暖かい飲み物の提供，リラクセーション，マッサージなどの非薬
物的睡眠介入

視力補助 眼鏡の使用，大きな文字で書くなど

補液 脱水にならないように水分摂取を促すなど

文献９より引用

表３ HELPの概要

・�毎日ボランティアがベッドサイドに派遣
され，ごく普通の世話をしたり，要望に
応える（医療行為以外）

・適度な刺激のある毎日の活動
・毎日の運動療法

・薬剤に頼らない睡眠プロトコルの実施
・視覚や聴覚の評価
・食事介助
・チームでの対応

文献10より引用
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ム（表３）を紹介する．

尊厳あるケアをめざして

看護倫理が取り上げるべきテーマ
は多岐にわたるが，本稿では特に急
性期の一般病棟での医療における高

齢者を中心とした尊厳あるケアの問
題に焦点を当て，倫理的であるとは
どういうことなのか，そしてそれを
実践につなげるにはどうすればよい
のか考察してきた．なかでも，せん
妄への対応として実施してきた身体
拘束が，実は患者の病状にとっても，
業務量の観点からも悪循環を生んで
いる（図３）．そのような状況から
脱却する勇気をもち，身体拘束をし
ないケアの好循環に転じるとき（図
４），すなわち，それぞれの現場の
リソースが最大限生かされ，また私
たちがケアの対象となる人々の視点
に立って物事を考えることができた
とき，効果的で効率的なケアが成り
立つのだということを，もう一度強
調して本稿を終えたい．
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本書に記載されている治療法やケアに関する内容は，筆者の考えにもとづくものです．
したがって実際の治療やケアにあたっては，薬剤や創傷被覆材ならば添付文書，そ
の他の製品については使用説明書を確認の上，本書に記載されている内容が個々の
患者様での使用にあたり適正であるか，読者御自身で細心の注意を払われることを
要望いたします．

小誌へのお問い合わせ，
ご意見は上記学術部へ
お寄せ下さい．

編集後記
　今回は「集中治療後症候群（PICS）」について特集しました．PICSが，
ICUだけではなく，一般病棟でも注意が必要なことを学びました．なお，PICS
の症状の一つの「運動機能障害」「身体機能障害」の表記は，ご執筆の先生の
考えに基づくものです．この号が，皆様にお役立ていただければ幸いです．

少誌は，これからもさまざまなテーマで情報発信を行っていきます．今
後ともご愛読よろしくお願いします．
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図３ 身体拘束実施の悪循環

図４ 身体拘束をしないケアの好循環


