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　「治療をどこまで行えば良いか？」
は医療者同士が非常に対立しやすい話
し合いの 1つだ。ICUにおけるコンフ
リクトの発生度合いを調べた研究（調
査対象：24か国 7498人の ICUスタッ
フ）では，集中治療医―看護師間の対
立は調査対象の 33％，看護師間の対
立は調査対象の 27％にみられたこと
がわかっている 1）。原因は不信感やコ
ミュニケーションのギャップ，心理的
サポートがないこと，医療者間のカン
ファレンスや意思決定プロセスに問題
があったことなどだ。別の研究（調査
対象：米国 2100人の血管外科医，神
経外科医，胸部外科医）では外科医の
43％に ICUの医師や看護師との間で
意見の対立があったとされる 2）。
　お互いの立場や価値観，めざすゴー
ルが異なるからか，医療者同士で意見
が対立することをよく経験する。今回
は，医療者間で意見の対立が生じた時
にどうするかを考えていきたい（図）。

主治医を責めない

　冒頭の CASEでは，「どうして治る
見込みがなさそうなのに治療を続ける
のか？」「患者がかわいそうだ」「家族
が治療を希望するのは主治医がきちん
と話をしてくれないからだ」と考える
かもしれない。しかし，第 9回（本紙
第 3550号）でも解説したとおり，わ
ずかな意見の食い違いが感情的な人間
関係の対立に発展して意思決定がしづ
らくなった結果，患者の不利益につな
がる可能性がある。医療者同士の意見
が食い違う際の解決策として倫理カン
ファレンスを開くことが挙げられるも
のの，ただ開いて主治医を呼ぶだけだ
と，本人が「つるし上げられるので
は？」と感じる場合もあるだろう。主

治医に「治療を継続するのか？」と聞
き続けることは，患者に「治療する
か？」と迫る構図に似ている。人間関
係の対立により，ケアがしにくくなる
ことは避けなければならない。

主治医のつらさを聞き共感する

　では具体的にどうするか。まずは相
手を知ることに尽きる。治療を続ける
という選択の裏には，過去にトラブル
や奇跡を経験したのかもしれない。よ
って，意見が食い違う際は相手に方針
採択の理由を聞いて，背景に存在する
感情に共感しよう。一般的に医療者は
感情を表出することが少ない。信頼関
係があれば，相手がその考えに至った
きっかけを聞けるかもしれない。
　これは，「主治医はつらい，看護師
はつらいのを我慢すべき」というメッ
セージではない。理不尽な医師やハラ
スメントを行う医師は残念ながら存在
するだろうし，それにより看護師が普
段からつらさを感じることもあるだろ
う。権威勾配を用いたハラスメントが
発生している場合にはただ我慢するの
でなく，ハラスメント委員会など第三
者と話し合う必要がある。

配慮するポイント

1） 医療者の価値観が意思決定に反映さ
れやすいことを認識する

　本来，医療者には患者やその家族を
中心とした医療を実践・サポートする
役割が望まれているものの，医療者の
価値観が意思決定に反映されることが
ある 3）。そして，医療者の価値観は医
療人としてのキャリアや経験などから
形成されるため，当人の持つ背景によ
りさまざまである。
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2）家族の意見・本人の推定意思を伝える
　長年積み上げてきた「死は敗北であ
る」との救命至上主義の価値観はすぐ
に変わらないかもしれない。しかし，
そのように考える医師でも患者家族の
意見を重要視していることが多く，家
族の気持ちを伝えると考えが変わる主
治医もいる。
　また，患者家族は「助けてほしい」「で
きるだけ頑張ってほしい」と願う一方
で「苦しんでほしくない」とも思って
いる。しかし，医療者が後者の希望を
的確に拾い上げて深く聞くことは少な
いと感じる。だからこそ家族へのケア
として，体調に配慮しながら彼らの悲
しみを受け入れること，その上で患者
がどのような人だったか，本人の推定
意思を聞くことはとても重要だ。感情
を吐き出すことができ，ケアのゴール
を話し合う基盤を作ることができるか
らだ。家族の希望や心配を探り続ける
ことで，徐々に心の準備ができてくる。
そのため，「受け入れるには時間が必
要だ」と時間が解決してくれると考え
るのでなく，医療者が家族と対話をす
ることが望ましい。家族のいろいろな
希望を聞くことで，それらに折り合い
をつけられるようになる。そして，現
在の状態に現実味を持ち，予後の認識
を高めることができる 4）。
3） 主治医が話を聞いてくれそうな人か
ら話してもらう

　主治医が話を聞いてくれそうな人に相
談する方法もある。看護師長や部長から
の意見なら聞いてくれることもあり，必
ずしも担当者が矢面に立つ必要はない。
　また，主治医の中には話をする時間
がなかったり，担当看護師からの話を聞
いてくれなかったりする人もいるかもし
れない。主治医が話せるコンディション
の時が望ましいが，手術前や外来中で
忙しい時には話ができなくても，少し
空いた時間であれば話せることもある。
4）普段から話し合う・振り返りをする
　「患者の治療をどうするか？」を医
療者が議論する場合，どうしても感情
的になりやすい。よって，医療者同士
における合意形成の理想としては，当
該患者の治療方針やどのような場合に
治療を差し控え・中止するかなどにつ
いて普段から話し合うのが良いだろう。
　また，ケースが終わってから振り返
りを行う方法も一手である。ここで言
う振り返りとは必ずしも「あの時はも

っとこうすべきだった」との質改善の
話し合いだけでなく，「患者から死な
せてほしいと言われ苦しかった」のよ
うな医療者の感情に焦点を当てたもの
も含まれる。これは医療者自身のケア
に有効であり，その上で次に同様の事
例が起こった時にどうするかを話し合
うことによって，チームの結束力が高
まり，冷静に話し合えるようになるか
もしれない。

CASEのその後

　看護師長から主治医に今後の治療に
ついての考えや，主治医本人の葛藤に
ついて聞いてもらった。主治医の考え
や価値観として，家族が希望している
限り治療は中止できないと考えている
ことや，執刀医としての責任として患
者を死なせるわけにはいかないとの発
言があった。
　その後，家族へのケアとして看護師
から家族の思いを聞いた。家族は，「手
術さえしなければこうはならなかった。
治ってほしい。ただ，ずっとこの治療
が続いて退院できないのであれば，本
人は治療継続を望まないだろう」と涙
ながらに語った。看護師が家族の希望
や心配を繰り返し聞き，家族の発言や
家族へのケアの様子をカルテに記載し，
主治医にも適宜情報を伝えていった。

看護のPOINT
・相手には相手なりの考えがある。価
値観が異なるからといって対立は
避けるべき。

・主治医と対話を重ね，方針採択の
理由を聞き背景にある感情に共感
しよう。
・医療者の価値観が意思決定に反映
されやすいこと，家族の意見・本人
の推定意思を伝えること，主治医
が話を聞いてくれそうな人から話し
てもらうこと，普段から振り返るこ
と，の 4点に配慮する。

●図　  医療者同士で意見の対立があった場合のポイント

① 主治医を責めない
　→わずかな意見の食い違いが患者の不利益につながる可能性がある

② 主治医のつらさを聞き共感する
　→方針採択の理由を聞いて，背景に存在する感情に共感しよう

③ 配慮するポイント
→医療者の価値観が意思決定に反映されやすいことを認識する
→家族の意見・本人の推定意思を伝える
→主治医が話を聞いてくれそうな人から話してもらう
→普段から話し合う・振り返りをする

75 歳男性。大動脈弁閉鎖不全症に対して予定手術として弁置換術が
行われた。術前のADLは自立していたものの，術後の合併症により
意識障害が出現・継続して 10日目を迎えた。そこで集中治療医と看
護師から，「病状が良くなる兆しが見えないため，心臓外科主治医と
共に今後の治療の方向性について考え直したい」と家族に伝えた。手
術を担当した心臓外科医からは「主治医として治療をやめるわけには

いかない。現状は家族も治療を希望しているし，続けるしかない」と言われ，看護
師はモヤモヤしていた。

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

意見の対立をどう乗り越えるか？
④医療者の意見が対立する場合第12回
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