
在宅現場で感じるモヤモヤ感

• 本人の意思がわからない

• 人工栄養(胃瘻)の差し控えや中止

• 家族が疎遠，いない，認知症

• 本人が有効な治療やケアを拒否する

• 家族が治療やケアを拒否する

• 救急搬送すべきか

• 本人と家族の意見が異なる

• 医療ケアチーム内の意見の対立

• 蘇生不要指示(DNAR)



本人が嫌がっているのだから、
抑制は行うべきではない
本人の思いを尊重すべきだ

自律尊重

ずっとそばについてあげられ
ればよいが、ほかにもケアを
必要とする患者さんがたくさ
んいる

公平・正義

身体抑制して自由な行動を制
限することは行うべきでない

無危害

治療を行えば元気になる可能
性があるから、治療を行うた
めには抑制はやむを得ない

善行

医療における倫理的問題とは

抑制はよくない 抑制はやむを得ない

倫理的価値の対立 (倫理的ジレンマ)
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なぜ倫理的ジレンマが生じるのか

価値観には多様性がある
医療者-患者，医師-看護師，患者-家族，医療者-介護職など

価値観に優位性はない
どちらが正しい? どちらも間違っていない，どちらが優位?

医療者の価値観を前提
医療者の考える最善は患者にとっても最善？
evidenceとnarrativeの対立

事実認識が不明瞭
患者の意思がわからない，医療の不確実性

気づき(倫理的感受性)の重要性



地域における「倫理相談窓口」を開設します

終末期における点滴・栄養，治療・ケアの差し控え･中止，終末期の意思決定，
認知症高齢者の意思決定，行動抑制，ACP，非がんの緩和ケアなど

相談内容

相談手順：①サルビー見守りネットポータルサイトより
「事例提供フォーマット」をダウンロード

②相談内容を「事例提供フォーマット」にまとめる

③サルビー見守りネット メッセージ機能で
安城更生病院 杉浦真まで送る

在宅や施設の現場で倫理的問題に直面することは多いのではないでしょうか？
判断に迷う難しい問題に直面した時、大切なことは「ひとりで決めない」ことです．
臨床における倫理問題は価値観の対立のため，問題の解決には多様な価値観を取り入れ
話し合うことが重要です．
現場で気づき，悩み，考えることのできえる文化･風土の醸成を目標にします．

在宅現場で生じる倫理的問題の解決を援助します



https://ptl.iij-renrakucho.jp/anjo/サルビー見守りネット ポータルサイト

「地域における倫理相談窓口」の開設

サルビー見守りネット
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