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　今回のように介護を行っている家族
と意思決定をする家族が異なることは
よく経験する。こうしたことを防ぐた
めに，大事な治療方針を決める話し合
いを行う時には「他にこのことを話し
ておきたいご家族はいませんか」「遠
方に住んでいるご家族で話し合いにか
かわりたいという方もいらっしゃいま
すが，いかがでしょうか」と，目の前
にいる家族の他に意思決定にかかわる
可能性がある家族がいないかを確認す
ることが必要だ。今回は，家族が医療
者の場合にどのようなことに配慮した
ら良いかを考えていきたい（図）。　

「同じ医療者なのになぜ？」と
いう自分の感情に気づく

　冒頭のような CASEでは「同じ医
療者なのに，なぜ本人のためにならな
い治療を要求するんだ。信じられない」
と医療者が愚痴をこぼすことがある。
陰性感情から家族と話し合いたくない
と対話を回避してしまい，「医師であ
る家族が希望しており，もめても仕方
がない」と先方の要求を飲んでしまう
こともあるかもしれない。
　しかし，本当は最善の治療ではない

註：自分にとって核となる道徳的価値観に反
する決定や行動を強いられたり，それを目撃
したりした時に生じる心理的な害。やるべき
ことがわかっているのにそれができない時に
起こる苦しみ 5）。

と医療者が思いながらケアにあたる
と，モラルディストレス（註）を抱え
てバーンアウトしやすくなることが知
られている 1）。したがって，家族が医
療者で先方との意見の対立や治療方針
の相違がみられた際は，まず施設側の
医療者が自らの陰性感情に気づき対立
に向き合うことから始めよう。

一人の家族としての 
医療者の苦悩に共感する

　医療者，特に医師は一般的・倫理的
には自分や家族の治療をすべきではな
いと言われているものの，実際は不適
切に関与していることが知られている 2）。
このことからわかるように，医師（医
療者）である家族には，「家族」と「医
師（医療者）」の 2種類の役割（属性）
が存在する。家族の役割としては，献
身的に親孝行をしたいという希望や，
「まず●●の意見を聞こう」といった
他の家族からの医師としての期待を感
じている。一方，医師の役割としては，
良心的な医師でありたい，他の医師に
対してきちんとした治療を提供してほ
しいと期待することがある 3）。
　つまり，医療者は家族が病気になっ

た時， 2種類の役割の両方を求められ
る葛藤にさいなまれていることが多い
のだ。冒頭のような CASEでは，つい
医療者である家族との対立構造になり
がちだが，まずは家族としての医療者
の苦悩に共感することが求められる 4）。
「このような話はいくら現場で経験し
たとしても血のつながった親となった
ら別ですよね」「複雑な気持ちになる
のではないかと思いまして」といった
ように，相手の感情を引き出し，医療
者の鎧を脱いでもらうことは重要だ。

配慮するポイントを押さえる

　では，家族に医療者がいた場合，何
に留意すべきか。コミュニケーション
の成功の鍵は相手を知ることに尽き
る。医療者の職種や専門などの背景に
ついて好奇心を持って聞くこともその
1つだ。医療は専門分化が進んでおり，
医療者の背景もさまざまだからである。
手術室看護師と小児科クリニックで働
いている看護師では知識量も経験も全
く違う。また，病院によっても文化や
常識が異なることがある。筆者は以下
のような言葉かけをすることがある。
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①「同じ医療者なのになぜ？」という自分の感情に気づく
　→自らの陰性感情（怒りなど）に気づき，コンフリクトに向き合おう

② 一人の家族としての医療者の苦悩に共感する
　→「家族」と「医療者」の両方の役割を周囲から求められている

③ 配慮するポイントを押さえる
→医療者の背景，病院・専門・病院での文化や慣習について好奇心を
持って聞く
→どの程度意思決定にかかわりたいかを探る
→実際に相手と話をする。状態を見てもらうことで認識のギャップを
埋める

●図　  家族が医療者の場合のポイント

 ●  医療者がご家族にいるのはわれわれにと
ってもありがたいことですし，本人にと
っても心強いことだと思います。ちなみ
に，普段はどちらで働いていますか？

 ●  今は専門が分かれているので，あまりこ
うした経験は少ないかもしれません。

 ●  ご家族が働いている病院では，こうした
治療はよくされていますか？ 

　言いたくなさそうな場合には無理に
聞き出さなくても良いが，こうした声
かけで相手を知ることで先方の認識が
より明確になり，懸念事項もわかる。
　また，医療者である家族がどの程度
意思決定にかかわりたいかを把握する
必要がある。現場の医療者や普段介護
をしている家族に任せる人もいれば，
多くの情報をなるべく把握し，医療者
として自分で意思決定したい人もい
る。後者の場合，お勧めの治療方針を
伝えても相手が納得しないこともある
ので注意したい。血液検査所見や容態
が悪化したといった断片的な情報だけ
が家族間でシェアされ，患者の全体像
を把握せずに治療方針を検討している
ことがよくあるからだ。また職場の医

療者からの意見を聞き不安を募らせて
いることもある。医療者である家族が
意思決定権を持っているケースでは，
相手と直接話して懸念事項を教えても
らうことや患者の具体的な ADLなど
の生活状況を伝え，実際の様子を見て
もらうと，治療方針に納得される場合
もある。

CASE のその後

　医師である長男に折り返しの電話を
かけて背景を聞くと，遠方で麻酔科の
医師をしているようであった。家族と
しての医療者の苦悩に共感すると，「そ
うなんです。ずっと仕事が忙しくて最
近は実家に帰ることもできず，親孝行
することもできなくて。人工呼吸器さ
えつければなんとかなるかと思って」
とのこと。現在の治療内容と ADLに
ついて伝え，「見捨てるわけではなく，
苦しくない範囲の治療は継続する」と
告げると，「しっかりした医療者に見
てもらっていることがわかって安心し
た」と納得した様子であった。

看護のPOINT
・患者の家族に医療者がいて先方と
意見が対立した際は，施設側の医
療者が自らの陰性感情に気づいて
相手と対話することに向き合おう。

・医療者である家族は「家族」と「医
療者」の双方の役割が求められて
いる。一人の家族としての医療者
の苦悩に対する共感を忘れずに。

・医療者である家族がどの程度意思
決定にかかわりたいかを把握する。

85歳女性。認知症の進行がみられ，次男が以前から介護をしていた。
肺炎の治療で入院し，入院 5日目に病状が悪化した。病状が悪化した
当日に家族面談を主治医が行ったところ，患者本人は話すことができ
なかったので，次男と話し合いを行い，抗菌薬投与と点滴のみで侵襲
的な治療を控える方針となった。しかし翌日，医師である長男から「助
かる見込みがあるなら人工呼吸器をつなげてください」と病棟に電話

がかかってきた。

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？
②家族が医療者の場合第10回
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