
対 象 ： A地方の医療施設に勤務する看護師、医師、薬剤師、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

（PT・OT・ST）、ソーシャルワーカー（MSW）等

調 査 方 法 ： Webによるアンケート調査

調 査 内 容 ： 倫理的行動尺度（２０項目）

６段階リッカート

属性（年齢、性別、職種、現職種の経験年数、職位、所属施設病床数）

分 析 方 法 ： SPSS29.0を用いて倫理的行動と属性の記述統計

倫理的行動尺度の20項目に対して探索的因子分析を実施し、2項目を除外した3因子18項目

にて、倫理的行動と属性との関連を分析

倫理的配慮： 所属施設の研究倫理審査委員会の審査を経て、機関長の承認(24039-2)を得て実施

ご参考）
←拡大印刷すると20×20cmサイズに
なります。
演題番号スペースを設ける場合に、
サイズの目安としてご利用ください。

90×180cm印刷用

ページ設定※1（縮小サイズ※2）
幅 70cm
高さ 140cm

※1
PowerPointのバージョンによっては数値に若干
誤差が生じている場合がありますが、そのまま
作成いただいて問題ございません。

※2
PowerPointの制限上、90×180cm原寸には設定
できないため、縮小サイズにしております。
（製作時に拡大印刷いたします。）

※ご入稿時は、必ずPDFファイルにてご入稿ください。
（PDFが印刷データになります）
※PDF入稿の際、変換時に文字化け等がないか必ずお客
様でご確認いただき、ご入稿ください。

• 看護師の倫理的行動は、「安全・安楽をもたらす医療の提供」において、医師やPT・OT・STとは差がなかっ

たが、薬剤師・MSW等との差が認められた。この差は、直接的な医療・ケアの提供、対話の頻度、継続的な

関与など、職種による患者への関わり方が影響していると考えられる。

• 多職種間における倫理的行動の特徴を認識した上で、患者にとっての最善の医療を提供できるように協働

する必要がある。

目的

方法

結果

考察

倫理的行動の概念分析とプレテストによって抽出
尊厳に基づく患者・家族との関係づくり
患者・家族・医療者による共有意思決定
安全・安楽をもたらすチーム医療の実践

対象数：研究実施の許可を得た８施設2025名、有効回答258名（有効回答率13%）

• 倫理的行動の3因子と属性との関連を分析した結果、経験年数、職位、所属施設病床数における差はな

かったが、職種における第2因子（F=2.717, P=.045）と第3因子（F=19.883, p＜.001）の平均値に有意な差が

あった。事後検定で看護師と他の職種との差を確認したところ、第3因子でその他（薬剤師・MSW等）よりも有

意に高く、医師、PT・OT・STとは差がなかった。

本研究は科学研究費助成事業（基盤研究(C) 課題番号：22K10848、研究代表者：明石惠子）の助成を受けて実施した研究の一部です。
発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業・組織及び団体等はありません。

研究者らは地域の中で臨床倫理問題についての事例検討会を継続的に開催しており、そのなかで、職種に

よる価値観や倫理的推論の違いを感じている。先行研究でも、専門的な価値の志向の強さは職種間に差があ

ることが報告されている。そこで、臨床における倫理的行動にも違いがあると推察し、医療従事者の倫理的行

動の実態と属性との関連を明らかにすることを目的とした。

医療従事者の倫理的行動と属性との関連
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倫理的行動と属性との関連 n
第1因子 第2因子 第3因子

平均 標準偏差 p値 平均 標準偏差 p値 平均 標準偏差 p値

職種

医師 27 4.87 0.53

0.195

4.64 0.55

0.045

4.99 0.50

<.001
看護師 138 4.77 0.54 4.40 0.67 4.88 0.61

PT・OT・ST 63 4.81 0.53 4.47 0.64 4.84 0.58

その他（薬剤師・MSW等） 30 4.59 0.60 4.15 0.85 3.96 0.81

現職種の経験年数

10年以下 93 4.77 0.58

0.981

4.36 0.72

0.186

4.66 0.73

0.11311-20年 74 4.78 0.50 4.54 0.61 4.88 0.63

21年以上 91 4.77 0.55 4.38 0.69 4.80 0.68

職位
係長・主任以上 114 4.73 0.58

0.329
4.40 0.71

0.802
4.78 0.68

0.945
一般職員 144 4.80 0.52 4.43 0.66 4.77 0.70

所属施設の病床数

200床未満 67 4.81 0.51

0.460

4.41 0.74

0.437

4.79 0.62

0.794200床以上400床未満 94 4.72 0.56 4.35 0.69 4.74 0.76

400床以上 97 4.80 0.56 4.48 0.64 4.80 0.66
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Q17個人情報の取り扱いに細心の注意を払っている

Q4患者のプライバシーを保護している

Q19患者（家族）の理解力・判断力に応じて説明している

Q10心理的安寧を促すため患者の心情をふまえて関わっている

Q18患者（家族）が相談しやすい雰囲気をつくっている

Q11患者が自己決定できるように情報を提供している

Q7患者（家族）にすぐに対応できない場合は丁寧に説明している

Q20判断能力が低下している患者に医療行為やケアを説明している

Q13人手不足であっても温かな医療行為やケアを実施している

Q12患者（家族）と他の医療者の橋渡しをしている

Q15患者の意向と医療者の専門的判断をふまえて最善を判断している

Q14患者・家族・医療者間の合意形成を支援している

Q16自律した意思決定が困難な患者の権利を擁護している

Q5患者の意思を推定できる代理意思決定者を選定している

Q3患者の安全に配慮した医療行為やケアを実施している

Q1患者の身体的苦痛の緩和を図っている

Q9患者に医療行為やケアの必要性を説明している

Q8身体拘束が必要最小限であるか確認している

倫理的行動の実態
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