
はじめに

　本書は，老年看護の分野での看護倫理について考え方を示す「総論」と，具体的な場面・
事例を倫理という観点から紐解く「各論」の二部構成になっています。
　日本の高齢者の心身機能は向上しており，今や前期高齢者は成人後期といってもよい時
代です。つまり，老年看護の対象とすべきは後期高齢者でしょう。さらにいえば，70 代
では仕事をもち，社会的な活動を続けている人も多くなっています。また，疾病の治療効
果が高まり，疾病があったとしても自己管理できるようになっています。そのため，加齢
や疾病の影響を受け，いよいよ死が身近になってくるという老年期の特徴をもつのは 85
歳以上である超高齢者と考えます。そこで，本書の「各論」では超高齢者を看護の対象者
として事例を執筆してもらいました。
　超高齢者は脆弱性という特徴だけでなく，長年生きてきた経験と実績に立脚する心身の
強靭性も併せ持つ複雑な存在と考えます。さらに，死が自然な経過となる超高齢者では，
医学がこれまで重視してきた「生命を長らえること」が原則とはいえなくなります。がま
んして治療すればよりよい状態になるとは限りません。治療が生命や生活を脅かすことさ
えあります。一方，治療の効果がないわけではなく，不確実性が増すことになります。た
だ，治療の効果があって生命を長らえたとしても，苦痛を耐えつつ長期間生き続けること
を超高齢者が望むでしょうか。超高齢者が死までの期間をどのように生きるかは，かかわ
る専門職の支援方針や支援のスキルにも左右されるのです。
　「各論」の事例は，老人看護専門看護師に依頼し，日頃の実践のなかでよく遭遇する場
面をもとに，倫理的な課題とその解決の筋道をわかりやすく記述してもらいました。その
原稿の多くは，完成するまでに何回か手直しをしてもらっています。「倫理的葛藤を “ も
やもや ” と表現しているけれども，なぜ“もやもや”した思いが生じるのか」「それは本
当に倫理の問題なのか」「倫理の問題だとするとどのような価値の対立なのか」と執筆者
に問いかけ，考えてもらいました。そのやりとりのなかで，倫理的な課題という前に「超
高齢者について多面的なアセスメントができていない」「アセスメントのための情報が不
足している」と気づいたこともありました。また，“もやもや”という言葉には，倫理的
な葛藤だけではなく，思うように看護が提供できなかった後悔・申し訳なさ・いらだち・
怒りなど，さまざまな感情が含まれているように感じられました。
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　そういった感情やもつれた人間関係，隠された超高齢者や家族の思いなども探りながら
整理していくことで，新たな気づきが得られます。それが倫理的な課題，つまり超高齢者
と家族，そしてかかわる専門職たちの悩みの解決の糸口となるのです。超高齢者の場合，
医学的にこうあるべき，あるいは一般的にこうすべき，という考え方ではうまくいかない
ことがあります。超高齢者の看護にかかわる倫理的な課題の解決には，一般論や感情論で
はなく，論理的・客観的に事象を整理すること，そしてそれを他者・多職種で検討するこ
とが欠かせないと，原稿を読みながら強く感じました。
　読者の皆さんには，まず「総論」で老年看護における倫理について知識を整理したうえ
で，「各論」の事例を批判的に読んでいただきたいと思います。批判的に読むとは，「なぜ
このような事態になってしまったのか」「自分だったらこの場面でどのように助言するだ
ろうか」「よりよい解決策はないだろうか」といったことを考えながら読むことです。事
例を１つの教材として，職場の方々や学生たちと共に考えることもお勧めします。
　そうして無意識のなかにあるエイジズム（年齢による差別意識），あるいは認知症の人
に対する偏見や差別意識の存在，そしてそれらに基づく対応をしていないか，振り返って
みていただきたいと思います。この本をきっかけに，倫理的観点の見方，考え方の幅が広
がり，超高齢者を看護する現場での倫理的な課題が解決に導かれることを願っています。

� 2025 年５月

� 湯浅美千代
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　大橋さんは，介護保険サービスは利用せず，
夫に家事を手伝ってもらいながら自宅で暮ら
していたが，入院前から自宅で転倒を繰り返
していた。ある日，自宅で転倒後，起き上が
れなくなり，搬送先の病院で腰椎圧迫骨折と
診断された。自宅療養も可能であったが，高
齢の夫には介護は困難と判断され，入院と
なった。入院直後，数日間せん妄を発症する
といったエピソードはあったが，リハビリ
テーションは順調に進み，伝い歩きが可能な
までに回復した。大橋さんは，「これまで暮
らしてきた家に帰りたい。家が一番いい」と
受け持ち看護師らに訴えていた。大橋さん

（妻）の思いを聞き，夫も「早く家に帰って
きてほしい」と話していた。
　退院できる状態と判断され，大橋さん，夫，
長男，長女，医師，受け持ち看護師，医療ソー
シャルワーカー（MSW）と療養の場につい
ての話し合いの場を設けた。長男，長女共に，
再三の転倒を理由にあげ，「父では十分な介

護はできない。２人暮らしは限界になってい
る。私たちもすぐに駆けつけられない。常に
見守りのある施設で過ごすほうが本人にとっ
て安全」と強く訴えた。受け持ち看護師が，
長男，長女に大橋さんの意向を伝えようとす
るが，「何かあってからでは遅い」と聞く耳
をもってくれない状態だった。大橋さんに自
分の意向を言うよう促したが，発言はなかっ
た。そのため，入所施設を探すことで話し合
いは終了した。話し合いの結果は病棟カン
ファレンスで共有され，スタッフから「決定
した方向性が大橋さんの意向と異なるのでは
ないか」との意見があがった。しかし，「長男，
長女が施設のほうが安全というならば，仕方
がない」と，それ以上話し合いがなされるこ
とはなかった。
　家族らとの話し合いが終了した数日後，大
橋さんがナースステーションで「絶対に施設
に入りたくない。家に帰りたい」と泣きなが
ら訴えた。

場面の状況

家族の意向が優先されて
療養の場が決定されていいの？

「自宅退院したい」との高齢者の意向を，家族の強い意向の前に言い出せない

患者プロフィール 大橋艶子さん，女性，87 歳，要介護１
疾患名 腰椎圧迫骨折／既往症：パーキンソン病
家族構成 89 歳の夫と２人暮らし，長男（62 歳）は市内在住，長女（60 歳）は市外在住
施設背景 回復期病棟

本人の意向を聞き取っているのに…

高齢者本人以外が優先される

倫理的課題1
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Ⅱ章　超高齢者への看護場面にみられる倫理的課題

この場面に生じているもやもやとは

　大橋さんは，受け持ち看護師らに「家に帰り
たい」と再三訴えていた。しかし，話し合いの
場において，大橋さんは自分の思いを表出しな
かった。受け持ち看護師は，大橋さんの思いを
家族に代弁しようとするが，長男・長女（家族）
の気迫に押され断念した。そのため，家族の意
向が優先され施設入所が決定された。
　話し合いの結果は，病棟カンファレンスで共
有された。スタッフは決定した方向性が大橋さ
んの意向とは異なると気づいていたが，「家族
が施設というならば仕方がない」と話し合われ
ることはなかった。そのため看護師らは，「療
養の場の決定にあたり，高齢者の意向に反し，
家族の意向が優先されてよいのだろうか」「話
し合いの場で，高齢者本人が本心を表出しな
かったが，このままでよいのだろうか」「家族
の強い意向の前に，何もできなかったがそれで
よかったのだろうか」といったもやもやした思
いを抱いた。

倫理的課題の分析（振り返り）

　受け持ち看護師は，この問題を検討するため，
大橋さんと家族についての情報を整理した。

❶それぞれの価値の明確化

　大橋さんは結婚後，夫と共に自宅で長年板金
業を営んでいた。昔ながらの住宅のため，段差
が多く，高齢の大橋さんにとって住みやすい環
境とは言いがたかったが，思い出の詰まった自
宅で夫と暮らすことを望んでいた。
　一方で，家族は大橋さんが転倒を繰り返して
いたため，「今回はこの程度の骨折ですんでよ
かったが，打ちどころが悪ければ大事になって
いたかもしれない。何かあってからでは遅い」
との不安を抱いていた。この不安から，自宅で
の生活は本人にとってリスクが高く，環境が
整った施設のほうが本人にとって安全，そして
自分らが安心との思いがあった。
　家族と看護師らのもつ価値の観点から状況を
整理した（表１）。
　「思い出の詰まった自宅で夫と暮らしたい」
という大橋さんの思いを尊重したい看護師らの
「自律尊重」の原則と，環境の整った施設で暮
らすことで転倒が回避され，本人にとって安全
という家族の「善行」の原則が対立していた。
そして，話し合いの場で本人から自身の思いが
表出されなかったために十分な検討がなされな
いまま家族の意見によって決定されたことで，
看護師らはもやもやした思いを抱いた。療養場
所の選択において，本人の意思が重視されるべ

主体 倫理原則 価値の内容

家族
（長男・長女）

・「善行」の原則 ・自宅で過ごすと転倒を繰り返すので，環境
の整った施設で暮らすほうが本人にとって
安全

・父（本人の夫）が母（本人）の世話をする
のは負担が大きい

看護師ら ・「自律尊重」の原則 ・思い出の詰まった自宅で夫と暮らしたいと
いう大橋さんの思いを尊重すべき

表 1　家族（長男・長女）と看護師らの価値
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