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 図 １  D N R ( D N A R )教 育 経 験 の 有 無 ( n = 3 6 4 )  

  

 

 

 

 

図 ２  D N R（ D N A R） の 教 育 を 受 け た 場 所  
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図 ３ ．D N R ( D N A R )指 示 が 出 た 際 に 、治 療 の 終 了 ま た は 減

量 、 差 し 控 え を 行 う 頻 度 （ 平 均 値 ）  

 

 

 

図 ４  D N R （ D N A R ） を 検 討 す る 患 者 状 況 （ 平 均 値 ）  
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図 ５  図 ４ の 患 者 状 況 以 外 で 病 気 の 重 症 度 に 関 わ ら ず  

D N R ( D N A R ) を 検 討 す る 患 者 状 況 の 有 無  

   

 

 

 

 

図 ６  D N R ( D N A R )を 判 断 す る 人  
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図 ７  D N R（ D N A R）の 決 定 の 際 に 医 師 以 外 の 医 療 者 に 看 護

師 は 含 め れ る か  

 

 

 

 

 

図 ８  D N R （ D N A R ） が 検 討 さ れ る 場 所  
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図 ９  医 師・看 護 師 を 含 む 医 療 チ ー ム で カ ン フ ァ レ ン ス  

を 持 つ 頻 度  

 

 

 

 

 

 図 1 0  看 護 チ ー ム で の 話 し 合 い の 場 を 設 け る 頻 度  
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図 1 1  患 者 ・ 家 族 と の 話 し 合 い （ イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ  

ン セ ン ト ） に 看 護 師 が 参 加 す る 頻 度  

 

 

 

 

 

図 1 2  イ ン フ ォ ー ム ド・コ ン セ ン ト に 参 加 し た 看 護 師  

が 行 う こ と  

167, 53.9%
120, 38.7%

22, 7.1% 1, 0.3%

いつも参加する 時々参加する

あまり参加しない いつも参加しない

0 100 200 300

その場にいるが何もしない

その他

患者や家族に看護師から質問する

患者・家族の思いや考えを代弁する

医師の説明や話し合いの内容を記録する

家族のIC内容の理解度を確認する

患者・家族の言動（様子）を確認する

ｎ = 3 1 0  

n = 2 8 6 複 数 回 答 可  



7 

 

 

図 1 3  夜 勤 帯 に イ ン フ ォ ー ム ド・コ ン セ ン ト が 行 わ れ る  

際 に 看 護 師 が 参 加 す る 頻 度  

 

 

 

 

 

 図 1 4  医 療 チ ー ム の 話 し 合 い の 結 果 を ど の よ う に  
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図 1 5   患 者 に D N R （ D N A R ） の 意 向 を 確 認 す る 頻 度  

 

 

 

 

 

図 1 6  家 族 に D N R ( D N A R ) の 意 向 を 確 認 す る 頻 度  
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図 1 7  D N R （ D N A R ） 指 示 は 診 療 録 に ど の よ う に 記 載 さ  

れ て い る か  

 

 

 

 図 1 8  医 師 と 意 見 が 対 立 し た 場 合 ど の よ う に 解 決 し  
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図 1 9   D N R （ D N A R ） マ ニ ュ ア ル の 有 無  

 

 

 

 

 

 図 2 0  こ れ ま で に D N R（ D N A R ） に 関 連 し た ジ レ ン マ  

や 困 難 感 を 抱 い た こ と が あ る か  
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表 1   

対 象 者 の 背 景              n = 3 8 4  

項 目   

設 立 母 体  

 大 学 病 院  

 国 公 立 病 院  

 上 記 以 外  

 

1 3 4（ 3 4 . 9） 

8 2（ 2 1 . 4）  

1 6 8（ 4 3 . 8） 

病 床 数  

 3 0 0 床 以 下  

 3 0 1〜 5 0 0 床  

 5 0 1〜 7 5 0 床  

 7 5 1〜 1 0 0 0 床  

 1 0 0 1 床 以 上  

 

4 2（ 1 1 . 1）  

1 1 5（ 3 0 . 3） 

1 0 9（ 2 8 . 7） 

7 3（ 1 9 . 2）  

4 1（ 1 0 . 8）  

年 齢  

 2 0 代  

 3 0 代  

 4 0 代  

 5 0 代  

 6 0 代  

 7 0 代 以 上  

 

3 2（ 8 . 7）  

1 6 7（ 4 5 . 3） 

1 3 8（ 3 7 . 4） 

2 8（ 7 . 6）  

2（ 0 . 5）  

2（ 0 . 5）  

性 別  

 男 性  

 女 性  

 

7 9（ 2 1 . 4）  

2 9 0（ 7 8 . 6） 

集 中 治 療 室 で の 平 均 経 験 年

数  

（ 平 均 ±標 準 偏 差 ）  

9 . 4 5 ± 5 . 2

年  

所 属 部 署  

 外 科 系 I C U  

 内 科 系 I C U  

 G e n e r a l  I C U  

 救 急 I C U  

 心 血 管 系 I C U  

 脳 疾 患 専 門 I C U  

 小 児 I C U  

 一 般 病 棟  

 そ の 他  

 

 

3 1（ 8 . 4）  

8（ 2 . 2）  

1 0 6（ 2 8 . 8） 

7 4（ 2 0 . 1）  

2 5（ 6 . 8）  

4（ 1 . 1）  

9（ 2 . 4）  

3 2（ 8 . 7）  

7 9（ 2 1 . 5）  

職 位  

 ス タ ッ フ  

 主 任 ・ 副 師 長  

 師 長  

 

2 0 3（ 5 5 . 8） 

1 0 5（ 2 8 . 8） 

5 6（ 1 5 . 4）  
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専 門 資 格  

 な し  

 認 定 看 護 師  

 専 門 看 護 師  

 

1 8 8（ 5 1 . 1） 

1 3 9（ 3 7 . 8） 

4 1（ 1 1 . 1）  
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表 ２  

看 護 師 が D N A R に つ い て ジ レ ン マ や 困 難 感 を 感 じ た 内 容

（ 自 由 記 述 式 回 答 ）  

 

家 族 や 患 者 の 思 い が 不 明 確 な 中 で 、 医 者 が 治 療 を 進 め

て い く 状 況  

家 族 と 医 師 と の 考 え に 温 度 差 が あ る 状 況  

医 師 が 無 理 に D N A R に 持 っ て い こ う と す る 状 況  

医 師 の 間 で の 意 見 の ち が い に よ り 、 方 針 が 決 定 で き な

い 状 況  

医 師 だ け で 方 針 が 決 定 さ れ て い く 状 況 （ 看 護 師 の 意 見

を 聞 い て く れ な い ）  

医 学 的 限 界 を 超 え た 医 師 の 治 療 に よ り 、 患 者 の 苦 痛 が

緩 和 で き な い 状 況  

患 者 の 思 い が 尊 重 さ れ な い 状 況  

家 族 間 で の 意 見 が 別 れ た 状 況  

本 当 に 終 末 期 な の か 、 救 命 の 可 能 性 が あ る の に 医 師 の

判 断 で D N A R が 決 定 さ れ る 状 況  

D N A R だ か ら と 全 て の 治 療 が 差 し 控 え ら れ る 状 況  

D N A R が 決 定 し た 後 、医 師 が 患 者 へ の 興 味 を な く し て し

ま う 状 況  

医 師 か ら の I C の 内 容 に 疑 問 を 感 じ る 状 況  

医 師 の 心 無 い 言 動  

そ れ ま で 疎 遠 で あ っ た 身 内 が 急 に 現 れ 、 そ れ ま で の 家

族 の 意 向 に 反 対 す る 状 況  

D N A R だ か ら と 看 護 ケ ア に 手 を 抜 く 看 護 師 が い る こ と  

D N S R が 決 定 し て い る の に f u l l  コ ー ド で 蘇 生 処 置 が 行

わ れ る こ と が あ る こ と  

救 命 が 困 難 な 状 況 で も 家 族 の 意 向 が 強 く 積 極 的 な 治 療

が 行 わ れ る 状 況  

 


