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要　旨　　インフォームド・コンセント（IC）に関する看護学生の認識を明らかにする目的で臨地実習前後

にアンケート調査を行った．その結果，

1．ICの概念に関しては，実習前後で有意差は見られなかった．

2．ICにおける看護婦の役割の必要度を点数化した際，全体平均は実習後に上昇した．

3．ICにおける看護婦の役割のうち，「医師から患者への説明に関する項目」において，実習後必要性が有

　意に増加した．しかし，「専門家として患者に助言」では，実習後必要性が有意に減少した．

4．看護学生は，臨地実習を通してICの重要性の認識はしているが，役割の困難さを感じていた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀12：35－39，1998
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はじめに

　インフォームド・コンセント（lnformed　Consent以

下ICと略す）は，患者の人権を守り患者中心の医療を

行うために必要である．しかし，実際の医療現場ではあ

まり浸透していないのが現状である．背景要因として，

医療者の認識不足に加えて，医師のパターナリズム（家

長主義）や伝統的な「おまかせ医療」，家族の意見を尊

重する日本独特の家族主義などが考えられる．しかし，

医療の進歩と社会的二一ズに伴って，ICの在り方が検

討され，社会的にもICは一般化してきている．このよ

うな現状にあって，ICにおける看護婦の果たす役割は

重要である．今回，看護学生がICをどのように認識し，

ICにおける看護婦の役割をどのようにとらえているか

を調査し，基礎看護教育におけるICに関する教育の在

り方について考察した．

研究方法

1．研究対象

　長崎大学医療技術短期大学部看護学科3年生80名

2．研究方法

　実習前の平成9年4月にアンケート調査を行い，病棟

実習終了後にほぼ同様の調査内容で平成9年11月に再度

アンケート調査を行った．回収は配布当日に行い，回収

率は実習前：8L3％（65名）実習後：97．5％（78名）で

あった．

3．アンケート構成内容

1）ICの概念に関する質問：選択肢

2）ICにおける看護婦の役割に関する質問：必要度を

　5段階評価（5：ぜひ必要，4：必要，3：場合に

　よって必要，2＝あまり必要ではない，1：不必要）

　してもらった．看護婦の役割については，先行研究n

　より，「患者の判断能力のアセスメント」「説明前の医

　師との情報交換」「医師の説明の場の設営」「医師の説

　明時に看護婦が同席」「患者の理解度の確認」「患者へ

　の補足説明」「専門家として患者へ助言」「患者の理解

　度を医師に報告」「患者への精神的ケア」「再度医師に

　説明を求める」「医師の説明時に記録」の11項目を抜

　粋した．

3）ICに関する自由記載

　実習前：ICに関する疑間・不安・知りたいこと

　実習後：実習を通してのICに関する意見・感想

4，分析方法

　有意差の検定はκ2検定を用い，p＜0．05を有意差あり

とした．自由記載の内容に関しては，KJ法により内容

の類似しているものをカテゴリー化した．

5．用語の操作的定義

　インフォームド・コンセント（IC）：この場合のICと

は，医療者から情報提供を受けた上で，患者が理解し，

納得した上で治療の選択に関して自己決定するためのプ

ロセスとする．

結　　果

1．ICの概念

　「医療者が患者に行おうとしている医療や必要な情報

を説明し，患者がそれを理解し，同意した上でその医療

を受けること．患者の主体性を重んじている。」とした

上で，ICにおける病名告知の必要性について質間したと

ころ，「病名告知は不必要である」と回答した学生は実

1　長崎大学医療技術短期大学部　看護学科
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習前44名（67．7％），実習後50名（64．4％）；「病名告知

が前提である」と回答した学生は実習前20名（30．8％），

実習後27名（34．6％）であった．　【図1】

表2．実習後の平均得点が4．0未満の項目

平均得点

実習前　実習後

6．患者への補足説明

実習前
（n冨65）

実習後
（n＝78）

7．専門家として患者へ助言

10．再度医師に説明を求める

3．5　　3．6

3。4　　3．3

3．1　　3．4

7．専門家として患者へ助言

実習前
（n＝65）

pく0．05

図1．ICの概念

2．ICにおける看護婦の役割の必要度

ICにおける看護婦の役割の必要匪を5段階評価とし，

その平均得点を見ると，実習前4．1，実習後4．3であった．

　また，実習後の平均得点が4．0以上で，実習後必要性

が高くなった項目をK表1】に示す．そのうち，実習

後に必要i生が有意に高くなった項目は，「医師の説明の

場の設営」（p＜0．01），「医師の説明時に同席する」（p＜

0．05），「医師の説明時に記録」（p＜0．05）であった．【図

21

実習後
（n＝78）

4人（6，2％）

3人（3，8％）

□　　ぜひ必要　　　　國　　必要 懸　　場合によって　　　匪翻　　それほど必要

　　必要　　　　　　　　　　　ではない

表1．実習後の平均得点4．0以上で，実習後必要性が高
　　　くなった項目

図3、実習後，有意に必要性が低くなった項目

平均得点

3．ICに関する意見・感想

　自由記載の内容をカテゴリー化したところ，「ICの必

要性」「看護婦のコミュニケーション技術，精神的ケア

の重要性・困難さ」「ICにおける看護婦の役割の重要

性・困難さ」「医療チームでかかわることの重要性・困

難さ」「理想と現実のギャップ」の5つを抽出できた．

【表31
実習前　実習後

1．患者の判断能力のアセスメント

2．説明前の医師との情報交換

3．医師の説明の場の設営

4．医師の説明時に看護婦が同席

5．患者の理解度の確認

8．患者の理解度を医師に報告

9．患者への精神的ケア

11．医師の説明時に記録

4．4

4．8

3．9

4．2

4．6

4、2

4．8

4．2

4．7

4．8

4、5

4．4

4．6

4．5

4．8

4，6

☆総合平均 4，1　　4．3

3．医師の説明の場の設営　　　　pく0。01

　実習前
　（n＝65｝

　実習後
　（n；78）

4．医師の説明時に看護婦が同席　pく0．05

　実習前
　（n＝65）

　実習後
　ln＝78）

11．医師の説明時に記録　　　pく0、05

　実習前
　（n言65》

　実習後
　（n＝78｝

1人

饗

饗

22 鞭

49

6人

16人

6人

Eコ　ぜひ必要　　　　圏　　必腰　　懸　場合によって　　　麗　　それほど必要

　　　　　　　　　　　必腰　　　　　　　　　　　ではない

図2．実習後，有意に必要1生が高くなった項目

　反対に，実習前後とも4．0未満の項目を1表21に示す．

そのうち，実習後に必要性が有意に低くなった項目は，

「専門家として患者に助言」（p＜0．05）であった．1図3】

表3．実習後自由記載のまとめ

1．ICの必要性に関して
（35名）

2．看護婦のコミュニケーション技術、

精神的ケアの重要性・困難さ
（12名）

3．ICにおける看護婦の役割
の重要性・困難さ（19名）

4．医療チームでかかわる重要

性・困難さ（9名）

5理想と現実のギャップ
（10名）

・患者や家族の不安を軽減させるために必要。（8名）

・必要だが内容を考えて行くべき。（8名）

・患者が積極的に闘病できる。（3名）

・患者、医療者の信頼関係を築くため・（2名）

・人権を保護するため。（3名）

・患者の性格、社会的背景を考慮して行う。（6名）

・患者全員に行わなくてもいいのではないか。（3名）

・患者の話を聞くことが辛く、どうしようかと思った。
（5名）

・患者が不安や疑問を抱いているときに、どのように
接したらいいか迷った。（5名）
・疾患に関することを避けて］ミュニケーションをとってしまっ

た。（1名）

・IC後の家族に対するケアも重要であると学んだ。
（2名）

　IC後、患者の理解度を判断し、精神的サボートをして

いくのが看護婦の役割だと感じた。（6名）

・IC後、患者がショックを受けたとしても、それをフ

ォローしていくのが看護婦の役割だと学んだ。（7名）

・ICは一度きりでなく・患者の状況に合わせて何回も
行ってもいいのでは。（2名）

・同意内容が医療者の思っていることと違うこともあ
り、ICの難しさを感じた。（2名）

・看護婦がICの場面に同席し、患者の反応や理解度の

不足を補うことでより充実したICができるように感じ
た。（1名）

・患者に対してどのように医師から説明されているの

かわからず、患者から聞かれたときに困った。（4名）

・書動の統一の重要桂を学んだ。（4名）

・医療チームの意見・態度を統一することは重要であ
る。（1名）

・現在の医療現場でのICは言葉ばかりのような気がす
る。（1名）

・まだまだICは理想だ。（4名）

・説明は行われていたが、半強制的な雰囲気で、本当

のICはなかなか行われていない。（2名）

・医療者が思っているICと患者が求めているICはず
れているような気がする。（1名）

・患者の状態にあわせてICできない場合が多かった。
（1名）

・ICの中にがん告知は含まれていなかった。（1名）
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考　　察

　日本では人の「生命」の本質そのものにかかわる脳死

や臓器移植，尊厳死，人工授精，遺伝子治療など医療の

進歩によって，1980年代に入って1Cが議論されるよう

になった，1993年の医療法の改正の中で付帯決議として，

「ICの在り方について，その手法，手続きなどについて，

問題の所在を明らかにしつつ，多面的に検討を加えるこ

と」という条文が添えられた．それを受けて，1995年6

月にはICの在り方に関する検討会において報告書がま

とめられ，厚生省に提出された2）．ICは，社会的にも一

般化してくることは自明である．しかし，ICはアメリ

カにおける裁判上の法理で，法的概念であることをまず

認識している必要がある．したがって，がん告知の問題

患者・医療者関係の間題，日本の家族主義の人間関係な

どから，臨床現場ではICの導入に関して困惑している

現状である3肺1，このような現状において，ICにおけ

る看護の役割に関して様々な研究がなされており1）3）4＞5），

ICにおける看護婦の果たす役割は重要である．

　また，ICの普及のために「卒前・卒後教育の充実」

も求められている2）。その中で基礎看護教育の果たす役

割は大きく，特に患者とのコミュニケーション技術を育

成するための教育の充実が求められている．実習におい

て学生は患者への病状説明に立ち会うこともあり，IC

における看護婦の役割を考える学習の場ともなっており，

また，患者とのコミュニケーションによるケアを通して，

学生の看護観を育み，倫理観を培う場であるとも思われ

る．これらの状況をふまえ，臨地実習前後における学生

の認識の変化を把握し，基礎看護教育における学生への

関わり方やICに関する基礎教育の在り方を考察するこ

とは重要であると考えた．

　ICが成立する条件には，病名と病状の告知がある6）7）

と述べている文献もある．これは，ICにおいて，患者

の真実を知る権利と医師の説明義務が必要であることを

意味している．その際，大きな問題になるのは癌の病名

告知についてである．ICの概念に病名告知が含まれる

かを学生に質問したところ，病名告知が前提であると答

えた学生は実習前後とも約30％であり，実習前後で有意

差は認められなかった．また，実習後の自由記載の中で，

ある学生は「ICの中にがん（の病名）告知は含まれて

いなかった」と述べていた．病名告知で，特に癌の病名

告知についてはケースバイケースで対応している現状で

あるため，学生は実習後もICの中に病名告知が含まれ

ると判断できなかったと考えられる．看護学生にICに

ついて正しく認識してもらうためには，ICという法的

概念が生まれた歴史的背景について学習し，実習前に自

分の考えが深められることが必要であると考えられた．

　看護の役割は，患者のもっている力を生かし，その人

らしい生活ができるように援助することである8）．ICを

成立させるために，患者が自分になされる治療に対して，

納得した上で自分で決定するためには看護婦の関わりは

重要である．今回の調査では，ICにおける看護婦の役

割の11項目のうち8項目は，実習後4．0以上になり，IC

における看護婦の必要性の全体平均得点も実習後に上昇

した．自由記載の中で，ICにおける看護婦の役割の重要

性を高く認識していることとして，「IC後，患者がショッ

クを受けたとしても，それをフォローしていくのが看護

婦の役割だと学んだ」と表現していた，

　実習の前後に関わりなく，ICにおける看護婦の役割

の平均得点が高かった項目は「患者への精神的ケア」

「説明前の医師との情報交換」であった．先行研究1）に

おいても，「患者への精神的ケア」を看護の役割の重要

性として高く認識していたが，自由記載において，「病

名を知らされている患者の話を聞くことはつらく，どう

しようかと思った」，「患者が不安や疑問を抱いていると

きに，どのように接したらいいのか迷った」，「なんとな

く疾患に関することはさけてコミュニケーションをとっ

てしまった」といった精神的ケアの難しさに対する意見

も述べられていた．患者の精神面に対して，何か精神的

に支えたいと考えてはいるが，その後のケアに至ってい

なかったと考えられる．このような学生の気持ちを受け

とめた上で，学生がその後のケアを患者へ提供できるよ

うに，教官や臨床指導者は関わることが必要だと考えら

れる．

　また，「医師の説明の場の設営」「医師の説明時に看護

婦が同席」「医師の説明時に記録」という　「医師の説明

の場面」に関する3つの項目で，実習後に有意に必要性

が高くなっていた．「医師の説明の場の設営」に関して

は，必要性の平均得点は実習前3．9から実習後4．5と高く

なった．実習中に実際に医師から患者への病状説明時に

立ち会ったり，その後の患者の心理的変化を体験できた

ためと考えられる．「医師の説明時に看護婦が同席」に

関しては，関ら9）の研究によると，説明の際の看護婦の

同席に対し，同席を望んでいる患者は半数程度であり，

看護婦に対する期待の低さがでていると報告している．

しかし，青木ら1。1によると，看護婦がムンテラに同席し

てほしいと答えた患者は約75％であったとも報告してい

る．自由記載においてもある学生は，「看護婦がICの場

面に同席し，患者の反応や理解度の不足を補うことでよ

り充実したICができるように感じた」と書いており，

同席することの重要性を実習を通して再認識できたと考

えられる．「医師の説明時に記録」では，必要性の平均

得点は，実習前4。2から実習後4．6と高くなった．自由記

載の中で「医療チームの意見，態度を一致させることが

必要」「言動の一致の重要性を学んだ」とチームで関わ

ることの重要性を述べている学生もみられていた．これ

らのことより，学生は実習によって医療チームで関わる

ことの重要性を感じることができたと考えられる．

　一方，必要性の平均得点が4．0未満の項目や実習後に

必要性の平均得点が下がってしまった項目もみられた．

看護婦を対象とした先行研究でも今回の調査と同様に

一37一



大熊　恵子他

「患者への補足説明」「専門家として患者へ助言」の2項

目において必要性が低く認識されていた．理由として看

護婦が治療方針を決定するプロセスに介入できていな

いからではないかと考察している1）．今回の調査結果で

も，「専門家として助言」の必要性は実習後有意に低く

なっており，その原因として，学生が実習中に看護婦が

患者に補足説明，助言する場面に出会うことができな

かったからではないかと考えられる．しかし，鈴木11）は

豊かな自己決定へのプロセスの中で患者がよりよい選択

をするためには，専門家の助言が必要であり，それが活

きた助言となるには，医師や看護婦などの専門家の選択

にどのような合理的理由や科学的根拠があるのかを示す

ことが必要であると述べている．池永12憶看護婦が医師

の説明を補充することは患者の理解を進める上でも重要

であるとも述べている．医師の説明の場面に学生を同席

させる機会を意識的に設定したり，患者が治療方針を自

分の意思で決定するまでの患者の感情や思考を支援する

教官や指導者の関わりが必要ではないかと考えられる．

　このような助言や補足説明を行うためには，患者との

コミュニケーションを通して，患者の二一ドや理解度，

不足している情報をアセスメントすることが必要である．

湯出13）は医療場面においては，医療者が患者に何を伝え

なくてはならないかが優先されてしまう傾向があると述

べている．患者の知りたいことは何か，医師からの説明

に対しての不明な点は何か，といった患者の不安や疑問

を明らかにするために，コミュニケーション技術を臨床

の場で活用することが求められている．自由記載の中で

「看護婦のコミュニケーション技術，精神的ケアの重要

性・困難さ」について書いている学生は80人中12名であっ

た．中村3）も，「コミ丘ニケーションは本来“やりとり”

であるはずなのに，臨床現場では気持ち・言葉ともに一

方通行に傾きかけてしまいがちになってしまう」と，患

者と医療者関係におけるコミュニケーションの難しさを

述べている．また，トラベルビー14）は，看護学生が問題

への体系的知的アプローチと自分を治療的役割として用

いることを学ぶとき，コミュニケーションの技能を学ぶ

ことができ，臨地実習はそのコミュニケーションのプロ

セスを体系的に学ぶのによい機会になると述べている．

実習中の学生自身がとったコミュニケーションをプロセ

スレコードなどから振り返り，学生が自己洞察できるよ

うに，教官や指導者は関わることが重要であると考えら

れる．

　今回の調査を通して，臨地実習において学生が学び取っ

た大きさについて，あらためて知ることができた．今後，

ICの在り方をさらに検討し，日本の臨床に根付くICの

在り方とその看護を目指し，引き続き研究を深めていき

たい、
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An Investigation of the Awareness of the Student Nurse Regarding Informed Consent 

Changes in Awareness before and after Undergoing Clinical Nursing Practice 

Keiko OKUMA * and Kazuko ISHIHARA* 

1 Department of Nursing, the School of Allied Medical Sciences, Nagasaki University 

Abstract This study attempted to clarify the awareness of student nurses regarding Informed 

Consent. The following results were obtained: 

1 . No statistically significant difference was observed regarding the concept of Informed Consent, 

based on their awareness before and after undergoing clinical nursing practice. 

2. Regarding their awareness of the role that nurses play in obtaining Informed Consent, all 

average scores increased after undergoing clinical nursing practice. 

3. The item regarding "doctors explanation to patients" was significantly increased after undergoing 

clinical nursing practice. On the other hand, the item regarding "advice to patients by nurses" 

significantly decreased after undergoing clinical nursing practice. 

4. All student nurses thus recognized the important role that nurses play in obtaining Informed 

Consent after undergoing clinical nursing practice, however, they also realized that nurses play 

was difficult. 
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