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要　旨　　玉995年に医療法の改正が行われ，「医療従事者は，医療を提供するに当たり，適切な説明を行い，

医療を受ける者の理解を得るように努めなければならない」というインフォームド・コンセント（以下IC

と略す）の義務化が打ち出された．この度，ICにおける看護婦の役割の重要性に鑑み，N大学医学部附属

病院の看護婦（士）を対象にICの認識と看護婦の役割行動に関する非構成的アンケート調査を実施した，

対象者420名のうち有効回答416名（看護士11，看護婦405）で回収率99．0％であった．

　回答者の最終学歴，年齢，臨床経験年数の3つは相互に強く関連し，かつすべて王Cとも関連していた．

そこで本研究では最終学歴に着目して分析をした．また，勤務場所の内科系・外科系別の分析をも行った．

今回のアンケート調査では，看護婦のICに対する認識と役割行動について以下の3点に集約することがで

きた．

1）ICの認識については，「医療従事者側からの情報開示，患者側の理解，納得，同意，選択」を回答した

　割合が8割以上を占めていた．ICの目的は「患者の自己決定権を重視するため」と回答していた．短大卒

　以上と各種看護学校卒では，「患者の自己決定権を重視するため」，「法的根拠の目的（医療訴訟の対抗上〉」

　，「治療内容の充実のため」の3つについてそれぞれに有意差が見られた．

2）ICは日本文化，精神風土に馴染みにくい理由として，「患者の医師依存傾向」，「医師のパターナリズム

　（父権主義，温1青主義）」の回答の割合が高く，短大卒以上と各種看護学校卒では，「医師の認識不足」，

　「医師のパターナリズム」のそれぞれに有意差が見られた．また内科系と外科系では，「患者の医師依存傾

　向」に有意差が見られた．

3）ICにおける看護婦の役割行動は，「IC後の患者への精神的ケア」，「IC時に同席する」，「IC後の患者の

　理解度を確認する」の割合が高く，内科系と外科系では，「IC時に同席する」，「医師からの説明後，補足

　説明をする」，「説明内容を記載する」について有意差が見られた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀14（1）：97－104，200王

Key　Worαs インフォームド・コンセント（IC），看護婦の認識，看護婦の役割行動

はじめに

　1995年6月に厚生省健康政策局に提出された「インフォー

ムド・コンセント（lnformed　Consent以下ICと略す）

の在り方に関する検討会報告書」1）が発表されて以来，

臨床における医療従事者のICに対する認識が深まると共

に一般社会の人々に広く認識されるようになってきた．

　日本におけるICは2），1984年に患者の権利宣言全国起

草委員会により「患者の権利宣言（案）」の提出に始ま

り，1990年に日本医師会生命倫理懇談会がICを「説明

と同意」と訳して報告書を出した．1992年に医療法に伴

う付帯決議として「ICのあり方に関する検討会」が設

置され，1995年に「ICのあり方に関する検討会報告書」

が出ると共に，同年に医療法の改正が行われICの義務

化が打ち出されたという歴史的進展があった．

　ICに関する研究においても，1989年代はICの意識に

関する研究から1998年代には，患者・家族が求めるIC

のあり方の研究へと医療従事者の認識の変化を推察する

ことができる3）．ICにおける看護婦（以下看護士を含め

看護婦と略す）の認識に関する先行研究で，看護婦が最

も高い必要性を認識していたのは，看護婦の役割として

「患者への精神的ケァ」と「説明時の同席」であった4）．

また，IC時に看護婦が同席することについての患者に

対する意向調査では5），患者の70％以上が看護婦の同席

を望んでおり，その理由は，治療に関する専門的知識と

精神的支援の2つを看護婦に求めていることが明らかと

なっている．筆者らが1998年に22名の看護婦を対象に行っ

た「ICに関する看護婦の役割について」のアンケート

調査では6），ICの場に同席した看護婦は，看護婦が患者・

家族と医師間の調整役および精神的支援者として果たす

役割の重要性を認識していた．

　そこで，今回はN大学医学部附属病院に勤務する看護

婦全員を対象に，「ICの認識と役割行動」に関する基礎

データを得る目的で非構成的アンケート調査を実施した．

1）長崎大学医療技術短期大学部　看護学科

2）長崎大学医学部附属病院　看護部

一97一



石原和子他

対象と方法

　アンケート調査票は，対象の属性に関する9項目，IC

の認識に関する9項目，看護婦の役割行動に関する5項

目の択一回答式質間とICの啓蒙普及に関する自由回答

式質問から構成されている．アンケート調査に当たって

は，N大学医学部附属病院看護部へ主旨を説明し承諾を

得てから看護婦長会議を得て，看護部職員の調査協力の

承諾を受けてアンケート調査を開始した．

　データ集計の分析には，Windows版桐8を使用した．

検定は，統計パッケージWindows版SPSSを使用し，

有意差の検定はX2検定を用いて，P＜0．05を有意差あり

と判定した．

　分析は，最終学歴，年齢，臨床経験年数の3つは相互

に強く関連していた．これらの3つとICの関連で特に

最終学歴が強く関連していたので，今回は最終学歴に着

目して分析を行い，勤務場所の内科系・外科系について

も分析を行った．

　　　不明3．1％（n＝13）
准看護婦学校0．7％（n＝3）

2年制短大0．7％（n嵩3）

2年進学課程

15％（n＝63）

大学院修士課程o，1％　（nニ1）

4年制大学
z6マ％％

（n＝28）

結　　果

1．調査期間と対象者について

　アンケート調査は，平成12年6月14日～6月22日の9

日間にわたって実施し，N大学医学部附属病院の看護婦

420名を対象とした．看護婦長を通して病棟単位にアン

ケート用紙を配布した．各看護婦の回答用紙は封筒に入

れ看護婦長が回収を行った．有効回答者数は416名（看

護士11名，看護婦405名）で回収率99．0％であった．

2．調査対象の属性について

1）対象者の年齢構成，最終学歴，経験年数別内訳，勤

　務場所について

　年齢構成は，看護婦の20歳代43．8％と30歳代26．2％を

　合せて70％を占めていた（図1－a）．看護婦の最終学歴

　は，3年課程看護学校卒43．5％，3年制短大卒以上36．8

　％，2年進学課程15％，2年制短大0．7％， 准看護婦学

　校0．7％，不明3．1％であった（図1．b）．経験年数別内

　訳は，5年未満30．3％と5年～10年未満を合せて50．7％

　を占めていた（図2）．勤務場所は，病棟勤務者は外科

　系，内科系，混合，精神科神経科を合せて79．1％，外

　来4．8％，その他15．9％，不明0．2％であった（図3）．

3年制
短大以上

36．8％

（n＝153）

3年課程看護学校

　43．5％
　（n＝181）　・

図1－b　最終学歴

3年制短大

ぎ6筋
箇ゑ4）

30年以上（n＝21）

25曹30未満一へ》

20－25未満

15・20未満

10－15未満

グ＼＿5．、。未満

図2　経験年数別内訳（n＝416）

外来4．8％

　　（n＝20）

精神科4％
　（n＝18〉

不明0．2％
（n＝1）

　　　その他
　　　　　　　　観朧
　　　（n冨66）

ノキノノノ

ミ1ミ1ミ1ミ1ミ1ミ1訟ニミタト

内科系、

　　23％

　　（n＝94）

病棟

79．1％

混合（n＝329）鯉系

21％　髪勿兜％勿
　（n胃87）　（n－136）Z

図3　勤務場所（n＝416）
不明0．2％（n＝1）

50・60歳未満

40－49歳
19．7％

　（n＝82）

10．1％　嵐＿＿＿＿

・置〆

▽買マ’無　

20－29歳

26．2％

（n＝109）

2）ICに関する研修会への参加について

　ICに関する研修会の院内参加経験27．0％，院外研

修会の参加経験28．0％であった（図4－a）．また，IC

に限らず医師や他の職種と合同勉強会やカンファレン

ス等を定期的に行っている看護婦は42．1％であった．

その頻度として月に1回35．4％，不定期34．9％，2～

　3ヵ月に1回17．1％であった（図4－b）．

30－39歳

図1－a　対象者の年齢別内訳（nニ416）
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看護婦のIC認識と役割行動

不明3％（n＝12）

院外

　　　あり

　　　28％
　　　（n冨117）
なし

69％
ノノノノノノ

（n寓287）

不明4％（n＝16）

院内

なし

69％
ノノノノノノ

n＝286）

あり

27％

（n＝114）

図4－a　ICに関する研修会への参加（n＝416）

医師その他との合同勉強会（nコ4・6）カ9写轡参スの頻度（n一・75）

不

日0，6％（n＝1）

／週9．1％（n躍1

　　　　　　　1回／1年0．6％（n冨1）

　　　　　　　1回／6月2．3％（n＝41

図4－b合同勉強会・カンファレンスの頻度

を守る」62．5％の3つを重要と位置付けていた．短大卒

以上と各種看護学校卒で，「患者の自己決定権を重視す

るため」（P＜0．05），「法的根拠の目的（医療訴訟の対抗

上）」（P＜0．01〉，「治療内容の充実のため」（P＜0．05）

にそれぞれ有意差が見られた（図9）．

聞いたことがない1％（n＝4）
　　　　　　　　　　　　　　　　不明0。5％（n＝2）
　　　　よくわからない
　　　　　1．9％（n＝8）

図5－a　ICという言葉を知っている（n＝416）

　　　不明
　知らない0．5

あまり知らない

己、をよく知っている

3．lCの概念と必要性及びその実施について

　ICの言葉と概念について，ICという言葉を「よく知っ

ている」60．1％，「なんとなく知っている」36．5％であっ

た（図5－a）．ICの概念について「よく知っている」16．

6％，「ある程度知っている」70．9％，「あまり知らない」

11．3％，「知らない」0．5％であった（図5－b）．ICの必

要性は，「当然必要」58．7％，「必要」33．4％，「場合に

よって必要」7．2％であった．一方，臨床現場のICの実

施は，「よく実施されている」8．4％，「ある程度実施さ

れている」54．3％を合せて62．7％実施されていた．一方，

「不十分である」28．8％，「よく分からない」7．2％とい

う回答もあった（図6）．

　IC時の看護婦の同席とその現状は，「必ず同席したい」

46．2％と「必要時同席したい」52．1％を合せて98．3％，

「積極的に同席する必要はない」0．7％であった．その現状

は，「よく同席する」5．8％，「ある程度同席する」39．7％

を合せて45．5％という現状であった．一方，「あまり同席

しない」25．7％，「同席しない」20．2％であった（図7）．

4．lCの目的と重要性について

　ICの目的（複数回答）は，「患者の自己決定権を重視

するため」81．3％，「医療者と患者の信頼関係確立のため」

80．8％，「患者の人権を守るため」66．6％であった．基本

的な目的の「患者の人権を守るため」において短大卒以

上と各種看護学校卒で，有意差が見られた（p＜0．05，

図8）．一方，外科系と内科系の分析では，「治療内容の

充実のため」に有意差が見られた（P＜0．05）．また，IC

の重要性については，「医療者と患者の信頼関係確立」

85．6％，「患者の自己決定の重視」80．O％，「患者の人権

必要ない

場合によっ

讐

図5－b　ICの概念について（n＝416）

ICの必要性（n冨416）

　不明
＝21

　よくわ

ICの実施（n＝416）

図6　1Cの必要性と実施

IC時の同席（n摺416）

図7

同席の現状（n＝416）

れている

する
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法的根拠の目的

（医療訴訟の対抗上）　、

倫理上の目的

患者の自己決定権を重視するため

　　100％

50

σ

・→一一短大卒以上

一・観一一各種学校卒

／

医療者と患者の信頼関係確立のため

患者の人権を守るため

　＊Pく0．05

であった．短大卒以上と各種看護学校で，「医師の認識

不足」（P＜0．05），「医師のパターナリズム（父権主義，

温情主義）」（P＜0．001）にそれぞれ有意差が見られた

（図10）．

近年日本人の意識の向上により

日本なりに定着してきている

医節の認議不足常Pく0．05

　100％

医療従事者の人権を守るため’

　　　　　図8

治療内容の充実のため

ICの目的について

患者の自己決定権を重視するため

　　　100％　　窄P＜0．05

　　　　　　　／　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　『　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　ヤ　　　　　　　　　　ヤ　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　ヤヤ
　　　　　　／　　　　　　’・、
　　　　　　　　　　150
　　　　　ノ　　　　　ろ　　　　　　　　

ヨ

法的根拠の目的／　　／硝＼
（医療訴訟の対抗上）　　　　　　　　／　　　　1

　宰零Pく0．01　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8

　　　　　　　　　　10

　　　　　　　　　レ
　　　　　　　　，　　　　　＼

＼

と患者の

信頼関係確立のため

治療内容の充実のため／

ノ／

＼
＼

患者の人権を守るため

医療訴訟が少ない

医学教育、卒後教育の欠陥

50

臥9’

医師のバターナリズム

．（父権主義、温情主義）

　零＊＊P〈0．001

医師は多忙で説明する

時問的余裕がない

．バ日本の伝統的文化、

精神風土の影響

患者の意志依存傾向　　　　　　　　　　　患者の理解力不足

　図101Cが馴染みにくい理由

‡P〈0．05

図9　1Cの重要性について

5．ICの日本文化，精神風土の影響について

　Icは日本文化，精神風土に「馴染みにくい」37．7％，

「馴染みやすい」11．1％，「分からない」42．8％であった．

馴染みにくいと回答した理由は，「患者の医師依存傾向」

29．3％，「医師のパターナリズム（父権主義，温1青主義）」

18．8％，「日本の伝統的文化・精神風土の影響」18。5％

6．lCの認識とlCの実態について

　ICの認識（複数回答）は高い順に，「医療従事者側か

らの情報開示と十分な説明，患者側の理解，納得，同意，

選択」83．2％，「医療従事者側からの情報開示と十分な

説明，患者側の理解，納得，同意」9．9％であった．一

方，ICの臨床現場における実態は，「医療従事者からの

諸検査や治療に関する患者側への説明」27．2％が最も高

かった（図11）．

7．看護婦の役割行動とその重要性について

　看護婦の役割行動は，是非必要と必要を合せて，「説明

後における患者の理解度の確認」92％，「説明後患者への

精神的ケア」91．1％，「説明内容の記載」88．5％，「患者の

判断能力のアセスメント」88％，「説明前の医師との情報

交換」87．3％，「説明場所の設営」75．7％，「医師に説明を

ICの認識

（人） 100　　　　　　　50 0

1

1

6

1

10

3

41

346

6

1

0

0

ICの実態
　50　　　　　100　（人）

1．検査治療に関する説明

2．検査、治療、通告

3．情報開示と十分な説明、患、者側の理解

4．情報開示、十分な説明、患者側の納得

5．情報開示、十分な説明、患者側の同意

6。情報開示、十分な説明、理解、納得

7．情報開示、十分な説明、理解、納得、同意

8．情報開示、十分な説明、理解、納得、同意、選択

9。提案と患者側の選択

10．情報開示

不明

『

甲
　
　
　
9
曹
　
　
　
　
　
　
2
1
－
　
　
　
　
1
3
甲

54
榊
　
　
　
　
　
　
2
2
曹

82

82

－

，
　
　
6
－
0
－
　
　
　
　
1 4

113

図111Cについての認識と実態
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看護婦のIC認識と役割行動

再度依頼」75．5％であった．これらを内科系と外科系にわ

けた分析では，「IC時に同席する」（P＜0．05），「説明内

容を記録する」（P＜0．05），「医師からの説明後，補足説

明する」（P＜0．05）のそれぞれに有意差が見られた．し

かし，短大卒以上と各種看護学校とでは有意差は見られ

なかった（図12）．看護婦の役割行動で3つの重要な役

割は，「説明後の患者への精神的ケアを行う」75．7％，

「説明時に同席する」57％，「説明後の患者の理解度を確

認する」54．1％という割合であった．

　　　一・暫・一匡璽］
説明内容の記載　　　　’一・’　臥馬・　　　説明前の医師との情報交換

　　　　　　　　＼　　　　　　　　＼　　　50　　にあじてみ　　　に　　　　　　　ペ
　　　　　　　　　　　　　　ヤ　　　　　　　の　　
　説明を頻／、　＼　／　、
　　　　　／㌧＼／N“
説明　的ケア＼＼＼1、＼／／説明時の同席

　　　　　＼、　　　　　　　／
患者の購を医師‘こ報告＼ぐ　／／＼＼　曳旦弓後硯患者の理解度確認

　　　　　　　浪＿△／／
　　　医師説明後患者への助百　　　　　　　　医師説明後の補足説明

図12　看護婦の役割行動について

8．ICに関する認識と看護婦役割行動の関連分析

　ICに関する認識項目を「医療従事者からの情報開示

と十分な説明，患者側の理解，納得，同意，選択」の項

目と，　“その他”の認識項目群に分け，看護婦の役割行

動（11項目）との関連について分析した結果，すべての

項目について有意差は見られなかった（図13）．

麗翻r認識」の項目（8〉　□それ以外

　0　　　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　　　　10096

①患者の判断能力をアセスメント

する

②説明前に医師と情報交換する

③説明場所の設営をする

④医師が患者に説明する時に同席

する

⑤説明後に患者の理解度を確認する

⑥医師からの説明後、補足説明する

⑦医師からの説明後、患者に助言

する

⑧説明した後に患者の理解度を

医締に報告する

⑨説明後に患者への精神的ケアを

行う

⑩必要に膳じて説明後、医師に

説明を再度依頼する

⑪説明内容を記載する

35．6

31。3

］几s

器　1几・

60．6

］鉱s

］肱s
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図13　1Cの認識と役割行動の関連性

］瓶s
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9．外科系と内科系の分析について

　ICの目的を外科系は，「治療内容の充実のため」を内

科系より多く上げ有意差が見られた（外科系45．7％，内

科系29．3％，κ2ニ6．068，p＜0．05）．ICは日本文化に馴

染みにくいと回答した理由として，「患者の医師依存傾向」

を外科系看護婦が多く取り上げ有意差が見られた（外科

系　80．0％，内科系　60．0％，X2ニ4．617，p＜0．05），

　IC時の看護婦の役割行動で，内科系看護婦より外科

系看護婦が多く取り上げていたものは，「医師が患者に

説明する時に同席する」（外科系　73．0％，内科系　52．

7％，X2＝10．428，p＜0。05），「医師からの説明後，補足

説明する」（外科系55．5％，内科系41．9％，X2ニ12．602，

p＜0．05），「説明内容を記録する」（外科系66。7％，内科

系51。1％，X2＝5．401，P＜0．05）であった．

考　　察

1．看護婦のICの認識について

　今回の調査で，ICを「医療者側の情報開示による十

分な説明と患者側の理解，納得，同意，選択」と認識し

ていた．つまり，ICは①医療者側の情報開示による十分

な説明と，②患者側の理解，納得，同意，選択いう二つ

の側面があるということを認識することである．しかし，

臨床現場のICの状況は，「医療従事者からの諸検査や治

療に関する患者側への説明」という医療者側の一方的な

ものであった．ICは医療従事者が形式的な説明をするこ

とでもなく患者に治療内容についての選択を迫ることで

もないことを認識する必要がある．ICの目的は「患者」

のために行うものであり，「患者の自己決定権を重視す

るため」，「医療者と患者の信頼関係確立のため」，「患者

の人権を守るため」に必要であると回答していたように，

ICの一方の側面である患者本人の意思が最大限尊重さ

れることが重要である．『ICは，医療に制約を加えよう

とするものではなく，医療従事者の知識と技能を最大限

に発揮するための環境づくりであり，医療行為の基本的

な要素であり，態度であると言える。』と1995年の「IC

のあり方に関する検討会報告書」1）は述べている，

　医療従事者は，ICは患者との信頼関係を築く第一歩

であるということを認識する必要があろう．

2．ICが日本人に馴染みにくい理由について

　ICの思想が日本人に馴染みにくいといわれている理

由として，「患者の医師依存傾向」，「医師のパターナリ

ズム（父権主義，温情主義）」と回答していた．馴染み

にくい理由の短大卒以上と各種看護学校卒において有意

差が見られたのは，「医師の認識不足」，「医師のパター

ナリズム」であった．ICが馴染みにくい理由として，

看護婦は「患者の医師依存傾向」を第一に上げていた．

星野7）は，「日本のような家族主義・仲間主義・集団主義

を尊重する社会的環境にある病人は，家族などと相談し

てからでないとなかなか意思決定が出来にくく，さもな

ければ医師に“先生お任せしますのでよろしく”となり
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石原和子他

がちです。」と述べている．筆者らの研究6）でも，肺がん

治療の化学療法において患者自身による自己決定41．8％，

主治医に一任始．4％という割合で主治医に依存する傾向

が見られていた．従って，ICに関する医療従事者間の

共通認識を深めることが大切であると思われる．ICの

組織的な実践活動の取り組みを通して医療に対する患者

及び家族の信頼性の向上が図られるものと考えられる．

そして，患者も医療従事者も共に人間として対等の関係

を築くという認識が重要であると考えられた．

3、看護婦の役割行動について

　ICの必要性について，看護婦はその必要性を高く認

識していた．しかし，臨床の現場におけるICの現状は，

「よく実施されている」，「ある程度実施されている」を

合せても低い割合であった．IC時における看護婦同席

の現状においても，「よく同席する」，「ある程度同席す

る」を合せて50％以下という割合が明らかとなった．看

護婦は状況を判断してIC時に同席したい意思を表明し

ていた，

　看護婦の役割行動として，「IC後の患者への精神的ケ

ア」，「IC時に同席する」，「1C後における患者の理解度

の確認」の3つが特に重要であるとしていた．これらの

看護婦の役割行動は，今回の我々の調査においても先行

研究4）と同様の傾向を示していたことが明らかとなった．

24時間患者のそばでケアする看護婦は，患者や家族のさ

まざまな心情に接すると共に患者の悩みや不安を打ち明

けられやすい状況にある．医療チームの一員として，IC

時に同席してその後のフォローに責任を持って行うこと

が大切である．つまり，患者がどの程度治療を理解し，

どの程度納得して治療を受けているのか，患者がどれだ

け積極的に治療に取り組もうとしているのか等について，

IC後の患者の言動や心理状態の変化を詳細に観察でき，

患者や家族への精神的サポートを継続して行える立場に

ある看護婦の役割は重要と思われた．

まとめ
　今回の看護婦を対象としたICの認識と看護婦の役割

行動に関する調査で3点について集約することができた．

1　1Cの認識は，「医療従事者側からの情報開示，患者

側の理解，納得，同意，選択」を回答した割合が8割

以上を占めていた．ICの目的は「患者の自己決定権

を重視するため」と回答していた．短大卒以上と各種

看護学校卒では，「患者の自己決定権を重視するため」，

「法的根拠の目的（医療訴訟の対抗上）」，「治療内容の

充実のため」のそれぞれに有意差があった．

2　1Cは日本文化，精神風土に馴染みにくいといわれ

ている理由として，「患者の医師依存傾向」，「医師の

パターナリズム」と答えた割合が高く，短大卒以上と

各種看護学校卒では，「医師の認識不足」，「医師のパ

ターナリズム」のそれぞれに有意差が見られた．また

内科系と外科系とでは，「患者の医師依存傾向」に有

意差が見られた．

31Cにおける看護婦の役割行動は，「IC後の患者への

精神的ケア」，「IC時に同席する」，「IC後の患者の理

解度を確認する」の回答の割合が高く，内科系と外科

系では，「IC時に同席する」，「医師からの説明後，補

足説明する」，「説明内容を記載する」のそれぞれに

有意差が見られた．
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ReCOgnitiOn Of infOrmed conSent by nurSeS and their role behaViOr 
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Abstract In 1995, the Medical Law was revised, and the following description was added, makmg 

informed consent (IC) obligatory : "When providing medical care, people who are engaged in medi-

cine should offer an appropriate explanation and make efforts to obtain the full understanding of 

people who receive medical care" . Considering the importance of the role that nurses play when ob-

taining IC, we carried out a non-structured questionnaire survey regarding IC and the role behavior 

of nurses at a hospital affiliated with our university. Effective replies were obtained from 416 ( 11 

males and 405 females : 99.00/0) of 420 subjects. 

A marked relationship was seen among their education level, age, and duration (years) of clinical 

practice. Among them, since the education level was clasely related to the other two factors, close 

attention was paid to this factor in the analysis. An analysis according to the type of work (medi-

cal or surgical) was also performed. The results of this questionnaire survey could be summarized 

as follows in terms of the recognition of IC and role behavior. 

l ) Regarding IC, more than 800/0 of the nurses supported "The release of information by the medi-

cal staff and obtaining the full understanding agreement and consent of the patient" 

Regarding the purpose of IC, 81.30/0 of the nurses "Attached rmportance to the nght of pa 

tients to make therr own declslons" Slgniflcant differences were observed between the 

graduates of only junior colleges and graduates of various nursing schools regarding the reply 

rate of "Attached unportance to the nght of patients to make therr own decrsrons" , "T0' ob-

tain legal pernussion (to avoid medical surts)", and "To improve the quality of treatment" . 

2 ) Concerning the reason why it is difficult for IC to take root in Japanese culture, the reply rate 

was hrgh for "The Patients tended to completely rely on the judgement of physrclans" and 

"Most doctors take a paternalistic stance" . Differences were observed between the graduates of 

junior colleges and those of various nursing schools regarding the reply rates of "Insufficient 

recogmtion by physlcrans" and "Most doctors take a paternalistic stance" and between medrcal 

and surgical nurses regarding the replay rate of "The Patients tended to completely rely on the 

judgement of physicians. 

3 ) Regarding the role of nurses in IC, the reply rate was high for "Provide emotional support 

after obtammg IC" , "Being present at the time IC is obtained" , "Confirm the degree of under 

standing of the patients after obtammg IC" Differences were observed between medical and 

surgical nurses m the reply rate of "Being present at the time IC was obtained" , "Providing 

supplementary explanatrons after the physlclans explanation" and "Making a written gist of 

the physicians' explanation" , but no significant difference was observed between the graduates 

of junior colleges and those of various nursing schools. 

Bull. Sch. Allied Med. Sci., Nagasaki Unrv 14(1) 97 104 2001 

Key Words Informed consent, recognition of nurses, role behavior of nurses 
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