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Ⅰ．はじめに

　クリティカルケア看護においては、緊急度・重症度が高く身体的心理的危機状態にある患者・家族

への看護が求められていることから、クリティカルな現場で継続的に看護を提供している看護師（以

下、クリティカルケア看護師）は様々な場面で倫理的問題に対峙している。倫理的問題において、

Jameton1）は、“moral uncertainty（倫理的不確かさ）”、“moral dilemma（倫理的ジレンマ）”、“moral 

distress（倫理的苦悩）”の 3 つのタイプがあると述べている。moral uncertainty とは、倫理的問題で

あるかどうかも不確かな状況、moral dilemma とは、倫理的な問題であることは認識しているが行為

を決めるうえで 2 つないしそれ以上の倫理原則が適用できると思われる状況に、優先順位をつけられ

ずジレンマを感じることである。そして、moral distress（以下、モラルディストレス）とは、制約の

ために、倫理的価値や原則に基づく正しい行為を選択できない状況で経験する苦悩や心理的不安定さ

を意味する。クリティカルケア看護師は、高度な医療を提供するための知識や技術を有し、患者・家

族への質の高い看護を実践するという信念や価値観、すなわち職業的アイデンティティを確立してい

るが、常に生命の危機と向き合いながら判断を余儀なくされる看護活動においてモラルディストレス

を生じやすい。そのような状況の中で、2019 年に発生した COVID-19 パンデミックは、看護師が経験

するモラルディストレスに更なる追い打ちをかけた。COVID-19 の特徴は、医療者が感染の危険に曝さ

れる、感染防止のため人員を調整されるにもかかわらずマンパワーを要する、刻々と変化する状況か
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ら積極的な治療とエンド・オブ・ライフケアの境目が難しい、家族等の面会制限がある、看取りの場

面で最善の家族ケアが行えないなど、誰もが経験してこなかった危機的状況と多様かつ複雑な倫理的

問題を医療現場にもたらした。最前線で COVID-19 患者に対峙したクリティカルケア看護師にも、モ

ラルディストレスは増幅していたと推察される。これらのことから、クリティカルケア看護師の心身

の安定を維持するために、モラルディストレスに対する支援の在り方を見出すことは重要な課題である。

　モラルディストレスに関する研究は、モラルディストレスの関連因子や生じる苦痛を測定する尺

度の開発から発展している。尺度の発端は、2001 年に Corley ら 2）が開発した Moral Distress Scale

（MDS）である。この MDS は急性期看護を対象としていることから、海外では、急性期看護領域や

NICU・PICU を含むクリティカルケア看護領域で多くの研究が行われ、クリティカルケア看護師のモ

ラルディストレスは、患者ケアの質の低下に影響し、バーンアウトや離職に繋がることが明らかになっ

ている 3-7）。次に、Hamric ら 8）は、急性期看護以外の領域や職種を超えた改訂版 Moral Distress Scale

（MDS-R）を開発した。MDS-R は多くの言語に翻訳され、各国の研究で汎用されるようになった。他

にも、Wocial ら 9）によって Moral Distress Thermometer（MDT）、Epstein ら 10）によってすべての

医療従事者を対象とした Moral Distress for Healthcare Professionals（MMD-HP）、Cramer ら 11）によっ

て、COVID-19 に特化した COVID-MDS の尺度が開発された。このような背景から、現在では、精神

看護、がん看護、小児看護、在宅看護、高齢者看護領域のほか、看護管理や看護教育などあらゆる看

護学領域、そして、多くの国々で研究が積み重ねられている。

　本邦では、伊藤ら 12）が国内文献のメタ統合により倫理的 / 道徳的判断のもと行動が妨げられる 7 つ

の制約から、困惑や罪悪感、無力感などの苦しい気持ちを経験するという日本の看護師のモラルディ

ストレスの様相を明らかにしている。尺度では、Ohnishi ら 13）が精神科版の倫理的悩み尺度 Moral 

Distress Scale for Psychiatric Nurse（MDS-P）を開発し、石原ら 14）が、MDS-R を翻訳し急性期病院看

護師の日本語版改定倫理的悩み測定尺度 Japan the Moral Distress Scale-Revised（JMDS-R）を、Fujii

ら 15）が、MMD-HP を翻訳し日本語版を検証している。また、2019 年に實金ら 16）は倫理的悩み測定尺

度を開発した。このように、本邦においても尺度の開発・翻訳がなされ、モラルディストレスに関す

る研究に着眼されるようになったが、海外に比べ文献数は非常に少なく、未だ認知度が高いとはいい

がたい。

　近年、モラルディストレスは、内的要因には moral resilience（以下、モラルレジリエンス）17-19）、外

的要因には、倫理的風土 20-22）との関連が認められるという文献が散見されるようになったものの、問

題提起にとどまり有効な介入方法を確立するには至っていない。そこで、国内外の文献からモラルディ

ストレスの研究の動向を俯瞰することで、クリティカルケア看護師のモラルディストレスを生じる局

面を特定し、モラルディストレスに対する支援方法の示唆を得たいと考えた。
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Ⅱ．目的

　本研究の目的は、モラルディストレスの国内外の研究の動向を整理すること、および、クリティカ

ルケア看護におけるモラルディストレスの研究の動向から、クリティカルケア看護師のモラルディス

トレスを生じる局面を特定し、支援方法の示唆を得ることである。

Ⅲ．方法

1．研究デザイン

　文献研究

2．用語の操作的定義

 1）モラルディストレス

　伊藤ら 12）の文献を参考に、本研究において、モラルディストレスとは、看護師が、倫理的 / 道徳的

に適切な行動が必要な状況であるのに、様々な要因によって看護師の信念や価値観を妥協しなければ

ならず、適切な行動ができないときにおこる苦痛な気持ちと心理的不安定さと定義した。

　本邦では、モラルディストレスは「モラルディストレス」、「倫理的苦悩」、「倫理的悩み」、「道徳的

苦悩」、「道徳的悩み」、「moral distress」などの同義語表記が認められ、明確な概念の定義により使い

分けされているかは不明である。「道徳」は個人や家族等小集団が取るべき態度や心の持ち方を示すの

に対し、「倫理」は個々人の関係から国際社会にいたるまでを対象にし、より普遍性をもつ 23）。いわば、

道徳は個人的規範を含み、「倫理」は社会的規範を含む。苦悩自体は個々の狭い範囲の反応ではあるが

苦悩への影響は社会や組織に及ぶため、筆者らは日本語では「倫理的苦悩」の表現が整合すると考え

る。本研究では、国外文献も取り扱うことから「モラルディストレス」で表記する。

 2）クリティカルケア看護

　本研究において、クリティカルケア看護とは、ICU・CCU などの集中治療看護、急性・重症患者看護、

救急看護を包含する領域の看護と定義した。

3．文献の抽出

　 2024 年 8 月～ 9 月、国外文献は Pub Med、国内文献は医学中央雑誌 Web 版を用いて検索した。

 1）モラルディストレスの検索方法

　Pub Med の検索式は、「moral distress」、「nursing」とし、Abstract と本文があること、論文タイト

ルに「moral distress」を含むこと、英語または日本語で書かれていることを条件にした。国内におけ

るモラルディストレスの表記は多種であることから、医学中央雑誌 Web 版の検索式は、「モラルディ

ストレス OR 倫理的苦悩 OR 倫理的悩み OR 道徳的苦悩 OR 道徳的悩み」、「看護」とし、原著論文で

あること、会議録を除くこと、論文タイトルに「モラルディストレス OR 倫理的苦悩 OR 倫理的悩み 

OR 道徳的苦悩 OR 道徳的悩み」を含むことを条件にした。
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 2）クリティカルケア看護におけるモラルディストレスの検索方法

　Pub Med の検索式は、「moral distress」、「critical care nursing」、医学中央雑誌 Web 版の検索式は、

「モラルディストレス OR 倫理的苦悩 OR 倫理的悩み OR 道徳的苦悩 OR 道徳的悩み」、「クリティカル

ケア看護」とし、条件設定は上記 1）と同様にした。

4．分析方法

　分析対象は、主に要旨（Abstract）とした。文献ごとに論文タイトル、第一著者名、発表年、国、対象、

目的、概要を抽出した。要旨では詳細な内容がわからない場合は、本文を分析した。対象文献は、研

究目的、研究方法、調査内容、結果の類似性によって分類し分析した。

5．倫理的配慮

　抽出した文献は、論文の意味内容を損なわないように留意して内容を分析した。

Ⅳ．結果

1．モラルディストレスの国内外の研究の動向

　国外の文献は、570 件抽出された。解説、ケーススタディ、ワークショップ、尺度開発、文献レビュー、

概念分析、看護師が対象ではない文献を除くと、337 件であった。論文の発表年数（図 1）は、MDS-R

が開発された 2012 年頃から増え始め、

COVID-19 パンデミック後の 2021 年頃

から著明に公表されていた。国別の論

文数（図 2）は、アメリカが 103 件と群

を抜いて多く、イラン 43 件、カナダ 24

件、ブラジル 20 件と続いており、日本

は 6 件であった。諸外国には、4 件以下

であった 29 か国をまとめた。論文の研

究対象（図 3）は、クリティカルケア看 図 1．国外論文発表年数
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護師が 112 件と最も多く、次いで、一般看護師（急性期・慢性期等含む）81 件、小児看護師（PICU・

小児がん看護・一般小児含む）31 件、がん看護師 22 件と続いた。

　国内の文献は、43 件抽出された。解説、座談会、尺度開発を除くと 15 件であった。論文の発表年数

（図 4）は単発であり、2023 年に 5 件と多かった。論文の研究対象（図 5）は、精神看護師が 4 件と多く、

国内の研究は、MDS-P を開発した Ohnishi ら 13）により研究が発展したことが明らかになった。

2．クリティカルケア看護におけるモラルディストレスの研究の動向

　海外の文献は、139 件抽出された。解説、ケーススタディ、ワークショップ、尺度開発、文献レビュー、

概念分析、看護師が対象ではない文献を除くと、対象文献は 42 件であった。国内文献は 0 件で抽出さ

れなかったため、すべて英語文献であった。発表年数は、2000 年以前が 1 件、2000 年～ 2010 年が 2 件、

2011 年～ 2015 年が 10 件、2016 年～ 2020 年が 12 件、2021 年以降が 17 件であった。うち、COVID-19

パンデミックに関する文献は 7 件であった。調査がされていた国は、アメリカ 16 件、イラン 7 件、カ

ナダ 3 件、イギリス 4 件、スウェーデン 3 件、イタリア 2 件、韓国 2 件、トルコ 1 件、ヨーロッパ（各

国の看護師対象）1 件、イスラエル 1 件、南アフリカ 1 件、日本 1 件であった。

 1）�モラルディストレス尺度と関連因子からクリティカルケア看護師のモラルディストレスを探索し

た研究（表 1）

　量的研究は 24 件、混合研究が 2 件であった。モラルディストレスの測定に使用された尺度は、MDS 

11 件、MDS-R 7 件、MDS-P 1 件、MMD-HP 3 件、独自の Scale 3 件、明記なしが 1 件であった。モラ

ルディストレスと同時に測定されていた関連因子は、エンパワーメント 24-25）、ワークエンゲージメント、

共感疲労、共感満足 26）、バーンアウト 27-28）、セカンドビクティム症候群 29）、倫理的風土 30-31）、倫理的

感受性 32）、臨床能力 33）であった。

　Elpern ら 34）や Mobley ら 35）、Andersson ら 36）は、回復の見込みのない患者に対する積極的な

ケア（つまり、無益なケア）に関するモラルディストレスが最も高いレベルであったと報告した。

Sauerland ら 30）、Işık ら 37）は、不適切な人員配置と同僚の能力不足がモラルディストレスで最も高く、
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Papathanassoglou ら 38）、Karanikola ら 39）、Andersson ら 36）は、医師との協働・連携や不十分なチー

ムワークに対してモラルディストレスが生じていると報告した。Browning ら 25）や Wolf ら 40）は、ク

リティカルケアにおける終末期ケアや緩和ケアとモラルディストレスの関係について研究している。

Browning ら 25）は、終末期ケアを行う看護師のモラルディストレスと心理的エンパワーメントは高い

こと、Wolf 40）らは緩和ケアを行う看護師はモラルディストレスを生じており、緩和ケアの実践経験が

浅い場合により高いモラルディストレスを生じる傾向にあると報告した。Asgari ら 31）は、モラルディ

ストレスと仕事の満足感には有意な関連はなく、倫理的風土と仕事の満足感には有意な関連が認めら

れたと報告した。Hiler ら 41）は、年齢、仕事の満足感、職場環境は、モラルディストレスの予測因子

であると報告した。Asida ら 42）は、日本の看護師のモラルディストレスは米国と比較して高く、中で

も攻撃的 / 不適切な治療に関する項目やリーダーシップの経験が最も高いと報告した。O'Connell 43）は、

モラルディストレスと性差との関連について研究し、女性は男性よりも高いと報告した。年齢や看護

師経験年数がモラルディストレスと有意な関連があることを報告したのは、Elpern ら 34）、Zavotsky

ら 44）Witton ら 45）であった。モラルディストレスが原因による離職については、Sauerland ら 30）、

Andersson ら 36）、Papathanassoglou ら 38）、Karanikola ら 39）、Witton ら 45）、Corley 46）、Dyo ら 47）、

Gehrke ら 48）が言及していた。

　COVID-19 パンデミック時のモラルディストレスを測定した研究は 5 件であった。Andersson ら

は 36）、無益なケアの中止が決定されない場合、チームワークが欠如している場合にモラルディストレ

スを最も強く感じており、39％の看護師が離職を考えていたと報告した。無益なケアやチームワーク

の欠如に関しては、COVID-19 パンデミック以前と同様であることが明らかになった。Nordin ら 27）は、

COVID-19患者の優先順位に関することがパンデミック以前のモラルディストレスとの違いであること、

Kalani ら 33）は、モラルディストレスと臨床能力低下との関係を報告した。Gehrke ら 48）は、看護師の

半数が中程度のモラルディストレスを示し、離職を考えている看護師は考えていない看護師よりもモラ

ルディストレスが高いと報告した。Guttormson ら 28）は、MMD-HP のほか Professional Quality of Life 

Scale（PROQOL-5）、Trauma Screening Questinonarire（TSQ）、Patient Health QuestionnrieAnxiety 

and Depression Scale（PHQ-ADS）といった数種の尺度を用いてモラルディストレスとの関連を検証し、

職業的ストレスやバーンアウトは中程度から高レベルであること、PTSDを発症するリスクがあること、

管理職からのサポート不足と個人防護具の不足は、さらに悪化させると報告した。COVID-19 パンデ

ミック下において、クリティカルケア看護師のバーンアウトや離職希望は増加したことが明らかになっ

た。
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表 1．モラルディストレス尺度と関連因子からクリティカルケア看護師のモラルディストレスを探索した研究
　　　（モラルディストレス：moral distress を MDと略す）

NO 論文タイトル 第一著者 年 国 対象 調査内容（尺度） 目的 概要

1
Moral distress of critical care
nurses.

Corley MC 1995 アメリカ 111名
研究者作成の32項目
の Scale

研究者開発の評価尺度
を用いて、集中治療室の
看護師のMDに関する調
査結果を提示する

因子分析により積極的治療、誠実さ、行動反応の3つの要因が特定
された。積極的治療の要因について、私立病院の看護師は医療セ
ンターの看護師よりもはるかに高いMDを報告した。集中治療室で勤
務していない看護師は、集中治療室で勤務している看護師よりも積
極的治療の要因でより高いレベルのMDを経験した。111人の看護師
のうち、12%が主にMD理由に離職していた。

2
Moral distress of staff nurses
in a medical intensive care
unit.

Elpern EH 2005 アメリカ 28名
38項目の Moral
Distress Scale

集中治療室の看護師の
MDのレベルを評価し、高
いレベルのMDをもたらす
状況を特定し、MDの意
味合いを探り、MDと看護
師の個人的特性との関
連性を評価する

全体的に中程度のMDを報告した。最も高いレベルの苦痛は、その
ケアから恩恵を受けることが期待されていない患者への積極的なケ
アの提供に関連していた。MDは看護経験年数と有意な相関関係に
あった。看護師は、MDが仕事の満足度、定着率、心理的および肉
体的健康、自己イメージ、精神性に悪影響を及ぼすと報告した。

3

The relationship between moral
distress and perception of
futile care in the critical care
unit.

Mobley MJ 2007 アメリカ 44名
MDに関連する38項目
のScale

集中治療室(CCU)におけ
る無益なケアとMDの関
係を調査する

MDの強度の中央値は6つのカテゴリーすべてで高く、年齢、CCUで
の勤務期間、看護業務とは関係がなかった。 無益なケアに関連す
るMDの頻度は最も高く、年齢が33歳以上(p=0.03)、CCUでの勤務期
間が4年以上(p=0.04)、看護業務が7年以上(p=0.01)であることと有意
な関係があった。

4
Individualized care perceptions
and moral distress of intensive
care nurses.

Işık MT 2023 トルコ 128名

Moral Distress Scale
the Individualized
Care Scale-Nurse
Version

集中治療室の看護師の
MDのレベルと個別ケア
の認識を明らかにする

8.9%の看護師がスタッフ不足を訴え、36.0%が勤務先の集中治療室
の物理的条件がケアに適していないと回答した。
集中治療室の看護師は中程度のMDを抱え、個別ケアの認識は良
好であることが明らかになった。ただし、MDのレベルと個別ケアの
認識との間には有意な関係は認められなかった。また、看護師は患
者の感情と自主性を支えるケア行動を採用していた。

5

Professional autonomy,
collaboration with physicians,
and moral distress among
European intensive care
nurses.

Papathana
ssoglou ED

2012
ヨーロッパ
各国

255名
Moral Distress Scale
Autonomy score

ヨーロッパの重症患者看
護における看護職の裁
量権のレベルを調査し、
裁量権と看護師と医師の
協力、MD、看護職の特
性との関連性を調査する

平均の自律性スコアと平均の複合(頻度および強度)MDスコアは、い
ずれも中程度であった。平均の連携スコアから、イタリア人およびギ
リシャ人看護師は、他の看護師よりも医師との協働を有意に低いと
報告した(P < 0.001)。ギリシャ人およびドイツ人看護師は、MDを有意
に高いと報告した(P < 0.001)。自律性スコアは、医師との協働スコア
(P < 0.001)およびMDの頻度(P = 0.04)と関連していた。自律性と仕
事に対する満足感との間にも関連性が認められた(P = 0.001)。MD
の頻度は、コラボレーション(ρ = -0.339;P < .001)および自律性(ρ =
-0.210;P = .01)と逆相関し、退職の意思(ρ = 0.257;P = .004)とは正
相関していた。

6

Moral distress and structural
empowerment among a
national sample of Israeli
intensive care nurses.

Ganz FD 2013 イスラエル 未記入

Moral Distress Scale
Conditions of Work
 Effectiveness
Questionnarie-Ⅱ

構造的エンパワーメント
のレベル、道徳的苦痛、
および両者の関連性を
明らかにする

集中治療室の看護師は、構造的エンパワーメントのレベルは中程
度、MDの頻度は低レベル、MDの強度は中程度の高さであった。MD
の頻度と構造的エンパワーメントの間には弱い相関関係が認められ
た。その他の構造的エンパワーメントの要素は、MDとは関連してい
なかった。人口統計学的特性とは対照的に、業務特性は研究の変
数とより関連性が高かった。

7

CNE article: moral distress and
psychological empowerment in
critical care nurses caring for
adults at end of life.

Browning
AM.

2013 アメリカ 277名

Moral Distress Scale
Psychological
Empowerment
Instrument

終末期の患者をケアする
クリティカルケア看護師
における、MD、心理的エ
ンパワーメント、および人
口統計学的要因の関係
を明らかにする

MDの程度は高く、年齢と正の相関が見られた(r = 0.179、P = 0.01)。
MDの頻度は中程度で、看護師が終末期患者ケア会議での連携と
負の相関が見られた(r = -0.191、P = 0.007)。心理的エンパワーメン
トのスコアは高く、年齢(r = 0.139、P = 0.03)、経験年数(r = 0.165、P
= 0.01)、終末期ケア会議における連携(r = 0.163、P = 0.01)、 ケア会
議(r = 0.163、P = .01)、終末期ケア教育(r = 0.221、P = .001)と正の
相関があり、MDの頻度(r = -0.194、P = .01)とは負の相関があった。
重回帰分析により、エンパワーメントがMDの頻度の有意な予測因
子であることが明らかになった(â = .222、P < .01)。

8
Palliative Care and Moral
Distress: An Institutional
Survey of Critical Care Nurses.

Wolf AT 2019 アメリカ 167名 不明

集中治療室の看護師が
認識する緩和ケアの知
識、最近のモラル上の苦
痛の経験、およびこれら
の変数間の関係を調査
する

 緩和ケアのどの領域においても高い能力があると回答した者は40%
未満であった。回答者の大半は緩和ケアの教育をほとんど受けてお
らず、過去2年間にまったく受けていないと答えた回答者は38%で
あった。回答者の大半は調査期間中にMDを経験しており、緩和ケ
アの提供の認識の有無によってMDのレベルに有意な差が見られた
(P = .03)。緩和ケアの提供頻度が低いと認識している回答者は、よ
り高いレベルのMDを経験する傾向にあった。

9

Moral distress, autonomy and
nurse-physician collaboration
among intensive care unit
nurses in Italy.

Karanikola
MN

2014 イタリア 566名 Moral Distress Scale

イタリアの集中治療室看
護師におけるMDのレベ
ルと、MDの指標と(1)看
護師と医師の連携、(2)自
律性、(3)職業上の満足
感、(4)退職の意思、(5)業
務量との関連性を調査す
る

MDの深刻さは、(1) 看護師と医師の連携およびケアに関する意思決
定への不満(r = -0.215、P < 0.001)および(2) 退職の意思(r = 0.244、
P < 0.0001)と関連していた。MDの発生頻度は、看護師の退職意思
と関連していた(r = -0.209、P <0.0001)。

10
Moral distress among critical
care nurses: A cross-cultural
comparison.

Ashida K 2022 日本 955名

Measure of Moral
Distress-Healthcare
Professionals (MMD-
HP)

(1)日本の集中治療領域
に従事する看護師のMD
の現状を明らかにするこ
と、(2)日本の看護師の
MDの程度を、米国で以
前に報告された結果と比
較すること、(3)MDに関連
する要因を探索する

日本では、最も高いMD得点となった項目は、攻撃的/不適切な治療
に関する項目であった。MMD-HPの合計得点は、米国の看護師と比
較して、日本の看護師で有意に高かった。リーダーシップ経験など
のいくつかの要因は、より高いMDと関連していた。

11

Compassion fatigue, moral
distress, and work engagement
in surgical intensive care unit
trauma nurses: a pilot study.

Mason VM 2014 アメリカ 26名

Moral Distress Scale
Work Engagement
Scale
Compassion
satisfaction
Compassion fatigue
混合

集中治療室の看護師の
仕事への取り組みに対
する共感満足、共感疲
労、MD、および看護教育
レベルの影響を調査する

共感満足は、看護師の27%が「高い」スコアを記録し、73%が「平均
的」なスコアを記録した。共感疲労は、58%が「平均的」なスコアを記
録し、42%が「低い」スコアを記録した。二次的トラウマストレスの小項
目では、38%が「平均的」なスコアを記録し、62%が「低い」スコアを記
録した。MD状況の平均スコアは3.4で、高めである。仕事への熱意を
測定する平均合計スコアは3.8で、低めである。
内容分析は、管理/規則との役割の葛藤、死と苦痛、集中治療室で
の暴力への対処、家族への対処、無力感、身体的苦痛、医療対看
護の価値観のテーマを特定された。さらに、思いやり、家族の支援、
同僚との長年にわたる相互依存関係、外傷看護における満足感と
いったテーマも特定された。仕事への熱意が高まると、共感満足も
大幅に増加し、燃え尽きは大幅に減少した。
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12
Gender and the experience of
moral distress in critical care
nurses.

O'Connell
CB

2015 アメリカ 31名
Moral Distress Scale-
Revised

集中治療室の看護師の
MDスコアに、性別による
有意な差異が存在する
化を明らかにする

女性は男性よりも統計的に有意に高いMDスコアを示し、参加者の
平均MD得点に統計的に有意な性差があることを明らかにした。全
体として、両グループのMDスコアは比較的低いものであった。

13

Exploring the Relationship
Among Moral Distress, Coping,
and the Practice Environment
in Emergency Department
Nurses.

Zavotsky
KE

2016 アメリカ 198名 明記なし

 救急外来の看護師にお
けるMDと、その専門グ
ループにおける対処との
関係を調査する

救急外来看護師にMDが存在することが示された。年齢層別に分け
ると、年齢が高いほど、MDの経験が少なかった。また、MDと、いくつ
かの対処メカニズムおよび救急医療環境との間にも、肯定的な関係
があった。

14
Moral sensitivity and moral
distress in Iranian critical care
nurses.

Borhani F, 2017 イラン 153名
Moral Distress Scale
moral sensitivity
questionnaire

集中治療室の看護師の
倫理的感受性とMDの関
係を明らかにする

集中治療室の看護師は、中程度の倫理的感受性レベルを示してい
た。一方、看護師は中程度のMDも経験していた。さらに、倫理的感
受性とMDの間には有意な統計的関係は認められなかった(p =
0.26)。

15
Assessing and addressing
moral distress and ethical
climate, part 1.

Sauerland
J

2014 アメリカ 225名
Moral Distress Scale
Hospital Ethical
Climate Survey

学術医療センターで働く
正看護師のMD、道徳的
残余、倫理的風土の認
識を調査し、研究結果に
対応する介入策を開発
する

不適切な人員配置と能力不足と思われる同僚が最も悩ましい項目
であった。 ほぼ22%がモラル上の苦痛を理由に離職を経験し、現在
の職場環境は他の参加者と比較して倫理観が低いと認識していた。

16
Relationship between moral
distress and ethical climate
with job satisfaction in nurses.

Asgari S 2019 イラン 142名

Moral Distress Scale-
Revised
Hospital Ethical
Climate Survey
Job Satisfaction index

集中治療室の看護師に
おけるMDと倫理観と仕
事への満足感との関係
を明らかにする

MDと仕事への満足感との間には有意な関係は認められなかった
が、倫理的な風土と仕事への満足感との間には統計的に有意な関
係が認められた(p < 0.05)。

17
Predictors of Moral Distress in
a US Sample of Critical Care
Nurses.

Hiler CA 2018 アメリカ 328名

Moral Distress Scale-
Revised
Practice Environment
Scale
Nursing Work Index

クリティカルケア看護師
のMDの深刻度、職場環
境、患者の安全性の関
係を調査する

MDは、職場環境や患者の安全に対する否定的な認識とわずかに
関連していた。この対象では、仕事に対する満足感、職場環境、参
加者の年齢がMDの統計的に有意な予測因子であった。

18

Moral distress and intention to
leave: A comparison of adult
and paediatric nurses by
hospital setting.

Dyo M 2016 アメリカ 426名 Moral Distress Scale

集中治療室および非集
中治療室に勤務する成
人/小児科看護師の道徳
MDの程度と頻度を評価
し、看護師の特徴とMD、
退職意思との関係を調
査する

クリティカルケア看護師は、クリティカルケア以外の看護師と比較し
て、MDの強度と頻度が最も高いレベルであった(強度p=0.005、頻度
p<0.001)。MDの頻度は、退職の意思と正の相関関係を示した。年
齢、性別、民族、専門分野を調整すると、MDの頻度が1つ増えるご
とに退職の意思の可能性が2倍になった(p=0.003)。ヒスパニック系の
看護師は、MDの強度が有意に高かった(p=0.01)。

19
Moral distress: Does this
impact on intent to stay among
adult critical care nurses?

Witton N 2023 イギリス 266名
Moral Distress Scale
-Revised

成人を対象とする集中治
療室の看護師のMDのレ
ベルと、その職場への残
留意思との関係を調査す
る

年齢とMDは、現在の部署に留まる意向と有意に正の相関関係にあ
り(r = 0.16、P = 0.05)、高齢の看護師ほど集中治療室に留まる可能
性が高いことを示している。MDは、留職の意思のスコアと負の相関
を示し、MDのレベルが高い重症看護の看護師は、留職する可能性
が低いことが示された(r = -0.20、P = .02)。MDは、現在の雇用主へ
の留職の意思とも有意に負の相関を示した(r = -0.28、P <.001)。
MDのレベルが高いと答えた看護師は、離職を検討する可能性が高
かった。

20

Moral Distress, Health and
Intention to Leave: Critical
Care Nurses' Perceptions
During COVID-19 Pandemic.

Andersson
M

2023
スウェーデ
ン

220名 Moral Distress Scale

集中治療室の看護師の
MD、健康状態、退職の
意思に関する個人的な
状況と認識を説明し、個
人的な状況、MD、健康
状態、退職の意思の関
係を調査する

MDのスコアが最も高かったのは、「無益なケア」と「不十分なチーム
ワーク」で、21%が退職の意思があると回答した。自己申告による健
康状態は、新型コロナウイルス感染症(COVID-19)のパンデミック以
前よりも悪化しており、4.1%が著しい疲労障害を訴えた。自己申告に
よる健康状態、時間的プレッシャー下での要求への耐性の低下、情
緒不安定または短気、身体的な虚弱、疲れやすさ、幸福感の低下
は、無益なケアと関係がある要因であった。睡眠障害と離職の意思
は、不十分なチームワークと関係があった。

21
The Nurses' Second Victim
Syndrome and Moral Distress.

Shomalinas
ab E

2023 イラン 96名

Moral Distress Scale-
Revised
second victim
experience and
support tool (SVEST)

ICUにおけるMDと二次的
被害者症候群（SVS）の
関係を明らかにする

看護師の59.4%が軽度のMDを、40.6%が中程度のMDを経験している
ことが判明した。 86.5%の看護師のSVSスコアは中程度であった。
看護師のMDとSVSの間には有意な直接相関は認められなかった
が、MDの強さとSVSの間には有意な逆相関が認められた(p =
0.011)。

22

Critical Care Nurse Burnout,
Moral Distress, and Mental
Health During the COVID-19
Pandemic: A United States
Survey.

Guttormso
n JL

2022 アメリカ 488名

Measure of Moral
Distress-Healthcare
Professionals (MMD-
HP)
Professional Quality
of Life Scale
（PROQOL-5）
Trauma Screening
Questinonarire（TSQ)
Patient Health
QuestionnrieAnxiety
and Depression Scale
（PHQ-ADS）

看護師のモラル・ディスト
レス、バーンアウト、メン
タルヘルスに対する
COVID-19の影響を明ら
かにする

回答者の3分の2以上が個人用保護具(PPE)の不足を経験してい
た。看護師の回答者は、中程度から高レベルの職業的ストレスと燃
え尽きを報告した。中程度から重度のうつ病と不安の症状が、それ
ぞれ回答者の44.6%と31.1%から報告された。回答者の47%が、心的
外傷後ストレス障害(PTSD)を発症するリスクがあった。管理職から
のサポート不足と個人用保護具(PPE)の不足は、より高いレベルの
燃え尽き、職業的ストレス、PTSDの症状と関連していた。

23

Critical care nurses' perception
of moral distress in intensive
care during the COVID-19
pandemic - A pilot study.

Andersson
M

2022
スウェーデ
ン

71名 Moral Distress Scale

COVID-19パンデミックの
2年目における集中治療
看護師のMDの認識を記
述する

集中治療看護師は、見込みのない患者への人工呼吸器のサポート
を中止する決定が下されない場合(無益なケア)、および無益なケア
を提供する他の医師や看護師を支援しなければならない場合(チー
ムワークの欠如)に、MDの強度を最も強く感じていた。 39%の集中治
療看護師が、MDを理由に離職したいと考えていた。

24

Correlation between moral
distress and clinical
competence in COVID-19 ICU
nurses.

Kalani Z 2023 イラン 194名
Moral Distress Scale
Clinical Competence
Checklist

COVID-19集中治療室
(ICU)で働く看護師のMD
と臨床能力の関係を明ら
かにする

ピアソンの相関係数によると、MDスコアとその次元には、臨床能力
および技能応用との間に負の有意な関係が認められた(P < 0.001)。
MDは、臨床能力の分散の17.9%(R2 = 0.179、P < 0.001)および臨床
能力の活用の分散の16%(R2 = 0.160、P < 0.001)を占める有意な負
の予測因子であった。
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 2）実践の語りからクリティカルケア看護師のモラルディストレスを探索した研究（表 2）

　質的研究は 11 件であった。そのうち、フォーカスグループインタビューおよび質問紙による記述が

各 1 件であった。研究デザインは、質的帰納的分析、M-GTA、解釈的現象学的分析が用いられていた。

Choe ら 49）、Wiegand ら 50）、Henrich ら 51）は、看護師の経験からモラルディストレスの要因について

探求し、クリティカルケアにおける終末期ケアについては Kang ら 52）、Ntseke ら 53）、高齢者への長期

にわたる集中ケアについては Nikbakht Nasrabadi ら 54）が研究していた。Morley 55-56）らは、モラルディ

ストレスの概念や構成要素について明らかにした。COVID-19 パンデミック時のモラルディストレスに

ついての研究は 2 件であった。

　クリティカルケア看護上のモラルディストレスとして、最も多く記述していたのは終末期ケアに関す

る内容であり、Wiegand ら 50）、Henrih ら 51）、Ksng ら 52）、Nikbakht Nasrabadi ら 54）によって報告さ

れていた。終末期ケアの中でも、Ntseke ら 53）は DNR（Do Not Resuscitation）に焦点を当て、DNR

指示の実行や伝達がモラルディストレスの要因になると報告した。モラルディストレスの内的要因と

して、Choe ら 49）は倫理的感受性の欠如、Morley 56）はアドボケイト能力や責任への葛藤、Nikbakht 

Nasrabadi ら 54）は防衛機制を挙げた。外的要因としては、Choe ら 49）、Nikbakht Nasrabadi ら 54）は

無益なケア、Henrih ら 51）は一貫性のないケアや過剰なケア、Choe ら 49）、Kang ら 52）、Nikbakht 

Nasrabadi ら 54）、Morley 56）は、組織や医師・医療チームとの対立、関係性、過密な業務量について挙

げた。結果、葛藤やジレンマ、無力感、罪悪感などの心理的苦痛を経験していた。Forozeiya ら 57）は、

コーピングとして、モラルディストレスに目を背ける対処あるいは目を向けるという行動にも反映さ

れていたと報告した。

　COVID-19 パンデミック時の質的研究では、Rosa ら 58）は、パンデミック最前線を経験した看護師は、

モラルディストレスのリスクが高く、物資不足、知識不足、組織からの支援不足、過剰な業務量、実

施された治療への不満、不十分な終末期ケアによりモラルディストレスは悪化したと報告した。Scott

ら 59）は、家族の立ち合いのない終末期ケアの提供はモラルディストレスに大きな影響を与え、意思に

反する無益なケアの提供、家族およびスタッフへの感染のリスクへの懸念、不確実な状況下でのチー

ム運営の負担がモラルディストレスの原因に特定されたと報告した。

25

Measuring moral distress in
Swedish intensive care:
Psychometric and descriptive
results.

Nordin A, 2023
スウェーデ
ン

71名
Moral Distress Scale-
Revised

改訂版スウェーデン版
MD尺度の構成妥当性お
よび心理測定学的特性
を調査する
COVID－19パンデミック
前後のMDを記述する

重症患者の看護に携わる看護師は、パンデミック前と比較して、優
先順位に関するMDに著しい違いを示し、家庭のタイプ、重症患者の
看護に携わる看護師としての経験、パンデミック中に学生の教育に
携わったかどうかによって違いが見られた。

26

Canadian intensive care unit
nurses' responses to moral
distress during the COVID-19
pandemic, and their
recommendations for mitigative
interventions.

Gehrke P 2024 カナダ 40名

Measure of Moral
Distress-Healthcare
Professionals (MMD-
HP)
混合

COVID-19パンデミックに
おける集中治療室看護
師のMDの経験と、緩和
介入を記述する

COVID-19パンデミック下において、看護師の半数が中程度のMDを
示し、離職を考えている看護師は考えていない看護師よりも高いMD
を示した。MDに対して、看護師は複数の健康領域にわたって即時
的および長期的な影響を経験した。MDに対処するために、看護師
は組織による介入、実践、風土の変革などについて話し合った。看
護師は、複数の組織にわたってMDとを緩和するための介入方法を
提言した。

COVID-19パンデミック

MDを緩和するための介入方法を
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表 2．実践の語りからクリティカルケア看護師のモラルディストレスを探索した研究
　　　（モラルディストレス：moral distress を MDと略す）

 3）モラルディストレスを軽減するための介入研究（表 3）

　介入研究は 5 件であり、アメリカとイランで実施され 2018 年以降に発表されていた。介入の効果は、

MDS、MDS-R、MDT、Quality Improvement（QI）を各々用いて、ベースラインと介入後に測定する

ことで評価していた。Browning ら 60）は、定期的なリフレクティブ・デブリーフィングを実施し、介

入 6 か月に効果を評価した。モラルディストレスを引き起こす最も頻繁な状況は無益なケアの提供で

表2．実践の語りからクリティカルケア看護師のモラルディストレスを探索した研究　（モラルディストレス：moral distressをMDと略す）

NO 論文タイトル 第一著者 年 国 対象 調査内容 目的 概要

1
Moral distress in critical care
nurses: a phenomenological
study.

Choe K 2015 韓国 14名
インタビューによ
る質的帰納的分
析

韓国の集中治療看護師
の視点および経験から、
MDを調査し理解する

(1)治療やケアに対する相反する感情(特に、人間の尊厳よりも
業務を優先すること、不必要な医療処置、拘束の強制)、(2)倫
理的な感受性の欠如による苦悩、(3)看護師の治療における限
定的な自主性によるジレンマ、(4)医師との対立、(5)施設の方
針との対立の5つが明らかになった。

2

Consequences of clinical
situations that cause critical
care nurses to experience
moral distress.

Wiegand
DL

2012 アメリカ 49名
質問紙による質
的帰納的分析
内容分析

看護師がMDを経験する
原因となる臨床的状況
を特定し、看護師がその
経験に基づいて業務内
容を変更するかどうかを
判断する

大半がMDを経験しており、看護師がMDを経験する状況の大
半は終末期に関連するものであった。
看護師は、自分自身、患者、家族に及ぼす負の影響について
説明した。

3
Causes of moral distress in
the intensive care unit: A
qualitative study.

Henrich
NJ

2016 カナダ

看護師19
名、リーダー
4名、医師13
名、その他
20名

FGIによる質的帰
納的分析

地域および三次救急医
療施設(ICU)の集中治療
室(ICU)チームの多様な
メンバーにおけるMDの
原因を調査する

MDの最も一般的な原因として、他の医療従事者によるケアに
対する懸念、ケアの量(特に終末期における過剰なケア)、コミュ
ニケーション不足、一貫性のないケア計画、終末期の意思決
定に関する問題が挙げられた。

4

Coping with moral distress -
The experiences of intensive
care nurses: An interpretive
descriptive study.

Forozeiya
D

2019 カナダ 7名
インタビューによ
る質的帰納的分
析

集中治療室の看護師が
MDに対処する経験につ
いて記述する

MDに対処する経験は、「最善だと思うことに逆らう」、「MD - そ
れはまさに私たちの仕事に内在するもの」、「ひどく嫌なもの」、
「それに対処する」の4つであった。
また、MDを伴う状況から目を背ける、あるいは目を向けるとい
う行動にも反映されていた。

5
What is 'moral distress' in
nursing? A feminist empirical
bioethics study.

Morley G 2020 イギリス 21名
フェミニスト解釈
的現象学

看護におけるMDの概念
を実証的および概念的
に探求する

参加者の語りから心理的苦痛の原因として特定された道徳的
出来事は、道徳的緊張、道徳的不確実性、道徳的制約、道徳
的葛藤、道徳的ジレンマであった。

6
The moral distress model: An
empirically informed guide for
moral distress interventions.

Morley G 2021 イギリス 21名
フェミニスト解釈
的現象学

MDがその構成要素や
関連概念とどのように関
連しているかを表すモデ
ルを構築する

看護師が経験するMDを悪化または緩和させる5つの複合的要
因は、認識的不正義、ローテート、職業的責任と個人的責任の
間の葛藤、アドボケイト能力、チームダイナミクスであった。

7

Exploring the experiences of
nurses' moral distress in long-
term care of older adults: a
phenomenological study.

Nikbakht
Nasrabadi
A

2021 イラン 9名
インタビューによ
る質的帰納的分
析

高齢者の長期ケアにお
けるICU看護師のMDの
経験を探求する

擁護、防衛機制、ケアの負担、人間関係、組織上の5つの問題
が抽出された。さらに、終末期のケア、症状管理、対処、精神
性、無益なケア、感情労働、無力感、患者と家族との関係、医
療チームとの関係、施設との関係、不十分な人員配置、不十
分な研修、準備、教育/指導、業務量、支援などのサブ問題が
含まれていた。

8

Care for critically and
terminally ill patients and moral
distress of physicians and
nurses in tertiary hospitals in
South Korea: A qualitative
study.

Kang J 2021 韓国 22名
インタビューによ
る質的分析
M-GTA

さまざまな診療科の医
師と看護師の経験を分
析することで、急性期病
院における重症患者や
終末期患者のケアにお
けるMDを明らかにする

21名にMDがあった。 患者にとって正しいと信じていたのは、終
末期における無意味な介入の軽減、患者に予後不良を知らせ
ること、救命、緩和ケアの提供、思いやりを持ってケアを行うこ
となどであった。しかし、家族の優位性、ヒエラルキー、死につ
いての議論を避ける臨床文化、残された患者へのサポートの
欠如、過密な業務量は、参加者が追求しているものを脅かし、
彼らをいらだたせていた。その結果、参加者はストレス、意欲の
欠如、罪悪感、うつ、懐疑的な感情を経験した。

9

Moral distress among critical
care nurses when excecuting
do-not-resuscitate (DNR)
orders in a public critical care
unit in Gauteng.

Ntseke S 2023 南アフリカ 14名

インタビューによ
る質的帰納分析
探索的記述的定
性的研究（EDQ）

DNR指示を実行する集
中治療室看護師のモラ
ル上の苦痛に影響を与
える要因を調査し、記述
する

DNR指示の実行に関連するMD、DNR指示の伝達、看護師に
対する心理的サポートの欠如の3つのカテゴリーが抽出され、
DNR指示の実行は、集中治療室の看護師のMDの要因である
ことが明らかになった。

10

Moral Distress of Intensive
Care Nurses: A
Phenomenological Qualitative
Study Two Years after the
First Wave of the COVID-19
Pandemic.

Rosa D 2022 イタリア 16名
解釈的現象学的
研究

COVID-19のパンデミッ
ク時に集中治療室で勤
務した看護師が経験し
たことを調査する

パンデミックの最前線に立つ医療従事者には、MDのリスクが
高いことが明らかになった。(1)プライド、孤立、恐怖、(2)チーム
ワークと組織、(3)道徳的・倫理的側面、(4)真のヒーロー、(5)尊
厳の5つのカテゴリーが抽出された。物資不足、知識不足、組
織からの支援不足、過剰な業務量、実施された治療への不
満、不十分な終末期ケアにより状況は悪化した。

11

Identifying Sources of Moral
Distress Amongst Critical Care
Staff During the Covid-19
Pandemic Using a Naturalistic
Inquir

Scott M 2023 イギリス

17名（看護師
12名、医師3
名、その他2
名）

インタビューによ
る質的帰納分析

COVID－19パンデミック
時のMD原因が、一般的
に救命救急センターで
発生するものと同様であ
るか、異なるものである
かを検証する

死期が迫った患者のケアや、通常の標準的なケアを提供でき
ないことなど、一般的に類似した原因があることが示唆された
が、パンデミック時には、疾患の経過や家族が立ち会わないま
まの多数の死亡例を経験していることが大きな影響を与えてい
ることが示された。さらに、直感に反するケアの提供、スタッフ
やその家族に対するリスクへの懸念、不確実な状況下での
チーム運営に伴う追加的な負担が、MDの原因として特定され
たことが判明した。

フォーカスグルー
プインタビューに
よる質的帰納的
分析
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あり、予後を伝える際の真実の告知に関してスタッフ間で語ることによりモラルディストレスに対峙

することができ、継続的なリフレクティブ・デブリーフィングを希望していると報告した。Chiafery

ら 61）は、2 か月間に 6 回の倫理カンファレンスを実施したことで、職場環境、患者ケア、臨床倫理の

知識と質が向上し、モラルディストレススコアは軽減したと報告した。Abbasi ら 62）は、モラルエンパ

ワーメントプログラムを実施しコントロール群と比較した結果、介入 1 か月後のモラルディストレス

スコアが軽減したと報告した。Saeedi ら 63）は、8 週間において集中治療室での深い感情やストレスの

多い体験についてナラティブライティングをした結果、コントロール群と比較しモラルディストレス

の頻度と強度に差異は認められなかったと報告した。Semler 64）は、4 時間のワークショップを実施、2

～ 3 週間ごと 5 ～ 6 週間後にフォローアップリフレクションを実施した結果、モラルディストレスは

著明に減少し、解決に備える自信がついたと報告した。

表 3．モラルディストレスを軽減するための介入研究（モラルディストレス：moral distress を MDと略す）表3．モラルディストレスを軽減するための介入研究　（モラルディストレス：moral distressをMDと略す）

NO 論文タイトル 第一著者 年 国 対象 調査内容（尺度） 目的 概要

1

Reflective Debriefing: A Social
Work Intervention Addressing
Moral Distress among ICU
Nurses.

Browning
ED

2018 アメリカ 42名
Moral Distress
Scale-Revised

集中治療室の看護
師を対象に定期的
な「リフレクティブ・
デブリーフィング」を
実施することで、MD
の軽減を検討する

6か月の期間の開始時と終了時にMDS-Rに記入した。 ICU
におけるMDの全体的なレベルは、低～中程度であった。MD
の原因となった状況のトップ3は、ICUにおける有益でないケ
アの提供に関連するものであった。予後を伝える際の真実
の告知について、他のスタッフと建設的に向き合う力を得た
ことが最も有益だったと報告した。参加者の全員がが、毎月
または必要に応じてリフレクティブデブリーフィングセッション
を継続することを望んでいた。

2

Nursing Ethics Huddles to
Decrease Moral Distress
among Nurses in the Intensive
Care Unit.

Chiafery
MC

2019 アメリカ 32名
Moral Distress
Thermometer

ICU看護師を対象
に、看護倫理カン
ファレンスを実施
し、その影響を評価
する

参加者は2か月間にわたり、6回のカンファレンスに参加し
た。MDはベースライン、カンファレンスの前後の3回測定し
た。看護倫理学者主導の看護倫理に関するカンファレンス
は、職場生活、患者ケア、臨床倫理の知識の質の向上と関
連していた。前後におけるMDスコアの変化は統計的に有意
であった。

3
Effect of moral empowerment
program on moral distress in
intensive care unit nurses.

Abbasi S 2019 イラン 60名
Moral Distress
Scale-Revised

モラルエンパワーメ
ントプログラムの実
施前後で成人集中
治療病棟看護師の
MDの変化を評価す
る

3つの段階において、コントロール群では、介入前の平均ス
コア(4.12 ± 2.70)、介入後2週間(4.23 ± 2.70)、介入後1ヶ月
(4.04 ± 2.54)の間で、有意な差は認められなかった(p >
0.05)。介入後1ヶ月(4.04 ± 2.54)の間、対照群では有意な差
は認められなかった(p > 0.05)が、実験群では3つの段階に
有意な差が認められた(p < 0.05)。介入前の実験群のMDの
平均スコア(4.05 ± 2.26)と介入後2週間の平均スコア(3.38
± 2.11)には有意差は認められなかった(p > 0.05)。しかし、
介入後1ヶ月の平均スコア(2.64 ± 2.23)は有意に減少した(p
< 0.05)。

4
The effectiveness of narrative
writing on the moral distress of
intensive care nurses.

Saeedi S 2019 イラン 106名
Moral Distress
Scale

集中治療室で働く
看護師のMDに対す
るナラティブ・ライ
ティングの効果を検
証する

MDはベースラインと8週間後に測定された。介入グループ
は、8週間集中治療室での最も深い感情やストレスの多い体
験についての記入を求められた。
介入群と対照群の看護師の平均勤務経験年数はそれぞれ
7.21±4.96年、8.28±5.45年であった。独立 t 検定では、2つ
のグループ間で、MDの強度(P = 0.8)にもその頻度(P = 0.5)
にも統計的な差異は認められなかった。

5
Moral distress to moral
success: Strategies to
decrease moral distress.

Semler LR 2023 アメリカ 未記入
Quality
Improvemen
t(QI）

集中治療室でMDの
ワークショップとフォ
ローアップ活動を実
施し、MDのレベル
を軽減し、看護師が
倫理的判断を行う
際の安心感と自信
を高める

プログラムは4時間のワークショップで、ワークショップ後2～
3週間と5～6週間後に2つのリフレクションを実施した。
MDは著明に減少した。参加者の平均的な倫理的な自信は4
つの領域(危機に瀕している相反する価値観を識別する能
力、役割期待を知ること、倫理的葛藤の解決に備える気持
ち、正しい行動を取る能力)で増加し、役割期待に関する知
識と倫理的葛藤の解決に備える気持ちは統計的に有意な増
加をもたらした。質的分析では、MDの原因と看護師がMDに
対処する方法に関連する一貫したテーマが明らかになった。
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Ⅴ．考察

1．クリティカルケア看護におけるモラルディストレスの研究の動向

　クリティカルケア看護は、国内外で初期から多数の論文が発表され、最も多く研究されている分野

であった。クリティカルケア看護は、治療方針を左右する救命と延命、代理意思決定、臓器移植、家

族看護、悲嘆ケアなど、その重篤さや複雑な社会背景がからみ倫理的問題となる要素は多い。本研究

の分析からは除外しているが、新生児集中治療（Neonatal Intensive Care）や小児集中治療（Pediatric 

Intensive Care）のユニットにおける看護を含むと、クリティカルケア看護領域のモラルディストレス

の研究数は膨大である。クリティカルケア看護は、患者の生命を護り早期回復を支援するために、高

度医療に対応する能力を求められる。その独自性や専門性から質の高い看護を提供しなければならず、

モラルディストレスを生じやすい環境にある。モラルディストレスは、バーンアウトや離職という問

題に直結し、医療現場の第一線で救命を担う看護師が不足するといった社会問題へと発展するため、

重要な研究分野であると考えられた。

2．クリティカルケア看護師のモラルディストレスと個人特性の関係

　モラルディストレスの研究で性差について論じられた O'Connell 43）の文献では、男性よりも女性の

方に関連があるという新規的な知見が示された。年齢や看護経験については、Mobley ら 35）は関連が

ないと述べているが、Zavotsky ら 44）は、年齢が高いほどモラルディストレスが少なく、Witton ら 45）は、

離職の意思が低かったと論じている。具体的な心理的反応として、クリティカルケア看護師は、葛藤

やジレンマ、無力感、罪悪感などの否定的な感情を抱いていた。小宮 65）は、看護師がケア場面で体験

した否定的感情に関する研究で、看護師の否定的感情は看護ケアを停滞させるか、何らかのきっかけ

で好転するかの分岐点になる。その好転のきっかけは、「内省、求助行動、否定的感情の表出」である

と述べている。今回の結果からも、経験を重ねるごとに倫理的問題への捉え方や対処方法をポジティ

ブな方向に変換できる能力を獲得する可能性が示唆された。一方で、Mobleyら35）が示す結果のように、

モラルディストレスには年齢や看護経験は関係がないということも考えられる。つまり、モラルディ

ストレスについては、背景となる要因とともに、感情体験、その経過や対処方法と効果についても注

意深く探求していく必要があると示唆された。

3．クリティカルケア看護実践においてモラルディストレスを生じる局面

　文献により多様であったが、クリティカルケア看護師は、概ね中程度～高度のモラルディストレス

を生じていた。クリティカルケア看護実践におけるモラルディストレスは、【無益なケア】【終末期ケア】

【チームワークを阻害する障壁】【COVID-19 による条件と制限】の 4 局面に分類された。

　クリティカルケア看護では、生命の維持に最も注力するが、病状の重篤さゆえに救命が困難な患者

も存在する。高田ら 66）は、看護師の終末期ケアには積極的な役割認識があり、治療の甲斐なく死を

迎える患者にとって、自分たちの看護ケアが患者や家族にとって良い効果をもたらすことができ、適
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切な時期での終末期ケアへのシフトを実現したいという思いがあると述べている。家族の治療継続の

意思やパターナリズム的な医師の考えを受け、看護師は圧倒的に終末期医療へのシフトが望ましいと

思うのに、シフトの意思決定が遅く、治療を継続する 66）という【無益なケア】を実践せざるを得な

い状況は、まさしくモラルディストレスを生じさせる局面であると考えられた。Asida ら 42）の報告で

は、アメリカと比較して日本のクリティカルケア看護師の方が、モラルディストレススコアが有意に

高く、特に攻撃的 / 不適切な治療に関する項目やリーダーシップの経験が最もモラルディストレスを

高めていた。川瀬ら 67）は、「不適切な処置」のストレスの原因は、患者にとって適切ではない処置を

医師から指示されることや患者の状態や処置について患者や家族にどう話すか判断できない状況であ

り、医師との協働関係が機能しない権威的な組織風土においては、治療方針について矛盾や疑問を感

じたとしても看護師は十分に意見が言えず、ジレンマを抱くと述べている。リーダーシップについては、

五十嵐ら 68）は、患者にとって不適切と思われる処置を医師に指示されることは業務リーダー看護師が

抱くストレスであり、Miller ら 69）は、クリティカルケアユニットナースリーダーは、リーダーシップ

の責任と組織的な障壁により頻繁にモラルディストレスを生じると述べている。クリティカルケアに

おいては、多職種と協働・連携し広い視野で治療方針について検討するチーム医療の推進が求められ

ている。しかし、不十分なチームワーク、組織や医療チームの対立は、【チームワークを阻害する障壁】

となり、モラルディストレスの要因であると考えられた。

　終末期の患者は身体的苦痛をはじめとする全人的苦痛を抱え、意識レベルの低下や薬物の影響によ

り、自ら意思決定できない状況が多い。また、家族は予期していない瀕死の患者を目の当たりにして、

心理的に悲嘆反応が現れるとともに、患者の代理として意思決定を求められる 70）。【終末期ケア】は、

日本救急看護学会と日本クリティカルケア看護学会が、救急・集中ケアにおける終末期看護プラクティ

スガイドを作成し、患者家族がより良い死を迎え終末期看護の質が向上することを目指している。具

体的には、看護師は「全人的苦痛緩和」、「意思決定支援」、「悲嘆ケア」の直接ケアを実践すること、

多職種が連携してチーム医療を推進すること、看護管理者は終末期医療を提供できる組織体制を整備

しておくことが重要である 70）。しかし、これらの直接ケアはモラルディストレスの要因でもある。

Wolf ら 40）の研究では、緩和ケアの認識の有無でモラルディストレスレベルに有意差があること、緩

和ケアの実践が低い場合により高いモラルディストレスを生じる傾向にあることが明らかになってい

る。クリティカルケア看護師が終末期ケア/緩和ケアに対する知識を深め、患者家族への意思決定支援、

悲嘆ケアなどの実践を積むことは、【終末期ケア】の局面においてモラルディストレスの軽減につなが

るのではないかと考えられた。

　COVID-19 パンデミックでは、個人防護具の資源不足や COVID-19 の知識不足、感染の危機、家族

の立ち合いがない看取りなどの、【COVID-19 による条件と制限】によりモラルディストレスを生じて

いた。クリティカルケア看護師は身体的精神的に疲弊し、離職のリスクがあった。COVID-19 下におい

ても【無益なケア】【終末期ケア】【チームワークを阻害する障壁】の 3 局面は存在していたことから、
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モラルディストレスは【COVID-19 による条件と制限】により増幅されたと判断できた。

4．クリティカルケア看護におけるモラルディストレスへの支援の示唆

　モラルディストレスを軽減させるための介入についての研究から効果が認められたのは、看護実践

をリフレクションすることや倫理カンファレンスの実施を通してスタッフ間で語り合うことであった。

モラルディストレスであることを認知し対峙することは、内省となる。カンファレンスでの話し合い

は、小宮 65）の示した「内省、求助行動、否定的感情の表出」にも合致し、ポジティブな方向に変換で

きるきっかけではないかと推察する。このような機会の実現には、看護師一人ひとりの対処と組織や

社会が対応すべきことがある。一人ひとりの対処としては、看護師個人のレジリエンスを高めること

が挙げられる。Ruston 17-18）は、2016 年にモラルレジリエンスという概念を提唱している。モラルレジ

リエンスとは、倫理的 / 道徳的に困難な状況や苦悩に直面した時、その状況に対応したり苦しみを跳

ね返したりすることで、個人の能力を維持あるいは回復させる能力とされている。しかし、この能力

を育むには「自分の限界を認め、人との関係を保ちつつ自己主張する力が必要」71）である。武井 71）は、

看護師を目指す人には、自分の欲求より他者の欲求を優先しようとする愛他的な傾向を持つ人が多い。

愛他的傾向は一般的には賞賛すべき特質であるが、人の世話をするのは得意でも人に頼ることが苦手

な傾向を生み出すと述べている。まずは、日本の看護師がモラルディストレスを自覚し、助けを求め、

感情を表出できるようにモラルディストレスに関する認知度を高めていくことと同時に、モラルレジ

リエンスを獲得するために何が必要であるかを明らかにしていくことが必要ではないかと考えられた。

　モラルディストレスは、組織的な取り組みの必要性が指摘されており組織や社会の対策も見過ごして

はいけない。倫理的風土については、Olson 72）によって開発されたHospital Ethical Climate Scale（HECS）

を稲垣ら 73）や奥本ら 74）が翻訳し、日本語版倫理的風土測定尺度（J-HECS）を開発した。また、川島

ら 75）は、Van den Bulcke ら 76）によって開発された Ethical Decision-making Climate Questionnaire

（EDMCQ）を翻訳し、日本語版「集中治療室（ICU）での意思決定に関する倫理的風土の調査票」を

開発した。クリティカルケア看護では、【チームワークを阻害する障壁】でモラルディストレスが高ま

ることから、倫理的問題が生じる局面でチーム医療が促進されるような良好な倫理的風土を醸成する

ことが求められる。

Ⅵ．結論

1．�モラルディストレスの 337 文献のうち、クリティカルケア看護に関する対象文献は 42 件であった。

量的研究 24 件、質的研究 11 件、混合研究 2 件、介入研究 5 件であった。

2．クリティカルケア看護師のモラルディストレスは、概ね中程度～高度であった。

3．�クリティカルケア看護実践においてモラルディストレスを生じる局面は、【無益なケア】【終末期ケ

ア】【チームワークを阻害する障壁】【COVID-19 による条件と制限】の 4 局面であった。
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4．�モラルディストレスへの対処方法は、個人的にはモラルレジリエンスを獲得し内省する力を高める

ことであり、組織的には倫理的風土を醸成し、チーム医療の推進を図ることである。

　本研究によって、クリティカルケア看護師自身がモラルディストレスを生じる局面を認知すること

ができ、その局面に対してモラルディストレスを生じさせないまたは、早期に対処できる組織的な取

り組みの必要性を理解することができる。

　本研究は、JSPS 科研費 22K10918 の助成を受けて行った研究の一部である。
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