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山陽自動車道、倉敷I.Cを降りて約10分
料金所を出ると、すぐの信号(倉敷方面)を右折して、突き当りを左折してください。

●

瀬戸中央自動車道、早島I.Cを降りて約10分
料金所を出ると、岡山方面と倉敷方面に分かれています。
岡山方面から国道２号線へ合流してください。約１㎞先、早島中交差点を左折してください。

●

岡山空港からはJR岡山駅及びJR倉敷駅間で、それぞれリムジンバスが運行されています。
その後、JRに乗換の上で会場までお越しください。

●

当日お越しいただく際は、なるべく公共交通機関をご利用ください。●

会場および交通案内
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9：30

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

平成26年8月9日土1日目
メイン会場
川﨑祐宣記念講堂

第1会場
大講義室

第 2 会場
3601

第 3 会場
3602

9：30～11：30
プレセミナー

教育促進委員会主催
家族看護実践セミナー
カルガリー家族システ
ム看護を用いて実践
力をつけよう ！

中村 由美子
（青森県立保健大学）

12：00～12：20　開　会　式

12：30～13：30
会 長 講 演

尊厳あるケアをめざしたチーム
アプローチとコーディネーション
講師：津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）
座長：泊　 祐子 （大阪医科大学）

13：40～15：10
招 聘 講 演

終末期における医療の
意思決定への家族の準備

講師：Dr. Marie T. Nolan
　　　（Johns Hopkins University）
座長：津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）
　　　伊東 美佐江（川崎医療福祉大学）
通訳：岩本 由美（広島文化学園大学）

15：30～17：10
シンポジウム 1

クリティカルケアにおける
意思決定を支える家族看護

座長：山勢 博彰（山口大学）
シンポジスト：
　　　藤野 　崇（近畿大学医学部附属病院）
　　　久間 朝子（福岡大学医学部附属病院）
　　　戸田 美和子（倉敷中央病院）
　　　立野 淳子（山口大学）

15：30～17：10
シンポジウム 2

異なる視点から寄り添うことで
繋がる支援：認知症の人と家族
座長：松本 啓子（川崎医療福祉大学）
シンポジスト：
　　  妻井 令三（認知症の人と家族の会）
　　  片山 禎夫（川崎医科大学）
　　  金　 圓景（日本福祉大学）
　　  松本 啓子（川崎医療福祉大学）

17：30～18：20

総　　会

18：30～20：30

懇　親　会
場所：川﨑祐宣記念講堂
　　  多目的ホール　　
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第 4 会場
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～12：30 
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貼
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示　

説　

掲　

示　

中

15：30～17：00

交流集会 1

親のゆらぐ意思決定
のプロセスへの支援
Katherine Heinze

（Johns Hopkins University）

15：30～16：30
口演 1

大会関連テーマ
家族の意思決定支援１
座長：佐々木 秀美
　　　（広島文化学園大学）

15：30～16：42

口演 2

子どもと家族 １
座長：長戸 和子
　　　（高知県立大学）

16：00
～17：00

17：00
～17：30
示説撤去

示
説

自
由
討
論
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9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

平成26年8月10日日2日目
メイン会場
川﨑祐宣記念講堂

第 1 会場
大講義室

第 2 会場
3601

第 3 会場
3602

9：30～11：00
シンポジウム 3

家族看護の鍵となる新たな
視点：遺伝看護
座長：飯野 英親（西南女学院大学）
　　　山内 泰子（川崎医療福祉大学）
シンポジスト：
　　　中込 さと子（山梨大学）
　　　後藤 清恵
　　　（国立病院機構新潟病院）
　　　池添 志乃（高知県立大学）

9：30～10：30
テーマセッション 1
患者が代理決定を委
ねる重要他者および
家族の定義の多様性
池田 真理（東京大学）

9：30～10：30
テーマセッション 3
発達障害児の親への
ペアレントトﾚーニング

荒木田美香子
（国際医療福祉大学）シンポジウム 4

家族看護学の深化と
拡大への挑戦

座長：
野嶋 佐由美（高知県立大学）
山口 桂子（愛知県立大学）

シンポジスト：
遊佐 安一郎

（長谷川メンタルヘルス研究所）
関根 光枝

（日本赤十字社医療センター）
中野 綾美（高知県立大学）

10：40～12：00
交流集会 4

学校における医療的
ケアの必要な子ども
とその家族への支援
－学校の看護師・小児
看護専門看護師・養護
教諭の連携－
岡本 啓子（幾央大学）

11：10～12：00
教育講演 1

決められない患者たち
講師：堀内 志奈（丸の内クリニック）
座長：荒木 暁子
　　　（千葉県千葉リハビリテーションセンター）

12：00～13：00
ランチョンセミナー 1
家族同心球環境理
論にもとづいた家族
症候診断の最前線
法橋 尚宏（神戸大学）
家族同心球環境モデル研究会

13：00～14：30
市民公開講座　―つなげる―
千田 美智子（川崎医科大学附属病院）
川井 太加子（桃山学院大学）　　　　
被災地支援経験のある
フライトナースやDMAT
被災地とつなげる看護の力

シンガーソングライター：八神 純子
歌うために生まれてきた
―私の被災地応援―

13：10～14：10
教育講演 2

意思決定を支える ！ 地域
における高齢者とその
家族に必要な支援とは
講師：二ノ坂 保喜
　　　（にのさかクリニック）
座長：中込 さと子（山梨大学）

14：20～15：50
理事会企画

編集委員会・
研究促進委員会
合同企画セミナー
査読者は「こう見て
いる」 -学会誌に掲載さ
れる論文を書くために-
泊　 祐子（大阪医科大学）
上別府 圭子（東京大学）

14：20～15：20
理事会後援 交流集会
家族支援専門看護
師としての役割を
果たすために
山口 桂子（愛知県立大学）

14：20～15：20
テーマセッション 4
慢性疾患の子どもと
その家族を支える
復学支援

大見 サキエ
（岐阜聖徳学園大学）

15：30～17：00

交流集会 3

共に考える脳卒中患
者の家族への関わり

新 美保恵
（川崎医科大学附属川崎病院）

15：30～17：00
交流集会 2

『家族看護エンパ
ワーメントガイドライ
ン』の臨床への導入
と看護介入の評価
－「家族の意思決定の
支援・アドボカシー」に焦
点をあてて－
池添 志乃（高知県立大学）

17：00～　　閉　会　式

10：20～11：50
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第 4 会場
3603

第 5 会場
4601

第 6 会場
4602

第 7 会場
4603

第 8 会場
4301

第9会場
4101
9：00      

～10：00  

示
説
貼
付

9：20～10：20
テーマセッション 2
訪問看護活動におけ
る家族看護の実践

原　 礼子
（慶応義塾大学）

9：30～11：00
交流集会 7

複数家族員との相談
場面におけるチーム
協同の意思決定支
援 -インフォームド・コン
セントを効果的に活用
するために-

児玉 久仁子
（東京慈恵会医科大学附属病院）

9：30～10：30
口演 5

親となる人と
家族
座長：

合田 典子
（川崎医療福祉大学）

9：30～10：30
口演 9

緩和ケアと家族
座長：

谷垣 靜子
（岡山大学）

示　

説　

掲　

示　

中

10：30～12：00

交流集会 5

重症心身障害児・者
への家族看護 
-それぞれのライフス
テージにおける家族へ
の関わり-

義村 禮子
（旭川荘療育・医療センター）

10：40～11：40
口演 6

精神障がい／
同胞と家族

座長：
式守 晴子

（静岡県立大学）

10：40～11：52

口演 10

高齢者と家族
座長：

島内 　節
（広島文化学園大学）

ランチョンセミナー 2
周術期管理における合併症
予防を目的としたチーム医療
の構築と家族の関わり －がん
医療支援体制構築を目指して－
猶本 良夫（川崎医科大学）
科研製薬株式会社

13：00     

～14：00 

示
説
自
由
討
論

13：10～14：10

口演 3
急性期／慢性期の
健康問題と家族

座長：
木下 みゆき（山口大学）

13：10～14：40

交流集会 8

クリティカル領域看護
師のための『家族介
入教育プログラム』の
導入と評価
井上 玲子（東海大学）

13：10～14：40
交流集会 9

「渡辺式」家族
アセスメント/支
援モデル その5
－解決志向型支
援の実際－「意思
決定支援モデル」
の提示－
柳原 清子
（東海大学）

示説
掲示中

14：20～15：50

交流集会 6

特別支援学校におけ
る医療的ケアに関わ
る関係者の連携に関
する評価

高野 政子
（大分県立看護科学大学）

14：20～15：20
口演 7

大会関連テーマ
家族の意思決
定支援2

座長：
浅野 みどり
（名古屋大学）

14：30
～15：00
示説撤去

14：40～15：40
ナーシング

サイエンスカフェ
家族を支える
看護の魅力
中西 啓子

（川崎医療短期大学）

14：50～15：50

口演 4
子どもと家族 2

座長：
山崎 あけみ（上智大学） 15：30～16：42

口演 8
家族看護教育
／管理
座長：

法橋 尚宏
（神戸大学）

12：00～13：00
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プログラム（指定演題）

1日目　8月9日土

12：00～12：20 開会式 メイン会場（記念講堂）

12：30～13：30 会長講演 メイン会場（記念講堂）

座長：泊 祐子（大阪医科大学）

尊厳あるケアをめざしたチームアプローチとコーディネーション
津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）

13：40～15：10 招聘講演 メイン会場（記念講堂）

座長：津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）
伊東 美佐江（川崎医療福祉大学）

通訳：岩本 由美（広島文化学園大学）  

終末期における医療の意思決定への家族の準備 
（ Preparing Family for Their Involvement in 
Health Care Decision Making at the End of Life）

Dr Marie T. Nolan（Johns Hopkins University）

15：30～17：10 シンポジウム1  メイン会場（記念講堂）
座長：山勢 博彰（山口大学）

クリティカルケアにおける意思決定を支える家族看護

S1-1 家族支援専門看護師としての実践からの報告
藤野 崇（近畿大学医学部附属病院）

S1-2 代理意思決定のキーポイントとなるもの
久間 朝子（福岡大学病院）

S1-3 クリティカルな状態にある循環器疾患患者と家族の意思決定を支える看護
戸田 美和子（倉敷中央病院）

S1-4 クリティカルケアにおいて家族の代理意思決定過程を支えるための取り組み
立野 淳子（山口大学）



会長講演　8月9日土　12：30～13：30 メイン会場（記念講堂）

座長：泊 祐子（大阪医科大学）

尊厳あるケアをめざしたチームアプローチとコーディネーション

津島 ひろ江（日本家族看護学会第21回学術集会 会長・川崎医療福祉大学）

招聘講演　8月9日土　13：40～15：10 メイン会場（記念講堂）

座長：津島 ひろ江（川崎医療福祉大学）
伊東 美佐江（川崎医療福祉大学）

通訳：岩本 由美（広島文化学園大学）  

  終末期における医療の意思決定への家族の準備
（ Preparing Family for Their Involvement in Health Care Decision 
Making at the End of Life）

Dr Marie T. Nolan（Johns Hopkins University）
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会長講演

尊厳あるケアをめざした
チームアプローチとコーディネーション

津島 ひろ江
日本家族看護学会第21回学術集会 会長・川崎医療福祉大学

1. 尊厳あるケアを支える医療福祉学の学問としての構築

　1991年、日本で初めて「医療福祉」という考え方を理念として開学したのが川崎医療福祉大学で

ある。その源流は、川崎学園の創設者である川﨑祐宣先生（1904－1996）の思いにみられる。戦争を

背景にして、わが国の厳しい生活の中、川﨑祐宣先生は1939年に外科川崎病院を開院された。自ら

臨床医として診察や治療にあたる中、医療費が払えなかったり、障がいがありながら社会の無理解に

苦しんでいたり、医療だけでは救うことができない問題を抱えている多くの人たちがいるという現実

に直面され、医療と福祉は一体でなければならないという医療福祉への信念が心の中に芽生えられた。

その信念を実践に移すため、1957年に医療を必要とする障がい者のための総合医療福祉施設「旭川

荘」を創設された。医療福祉の理念を実践できる真のスペシャリストの育成を目指し、川崎医科大学、

川崎医療短期大学、川崎リハビリテーション学院を開学された。「生涯で最終の仕事として医療福祉

大学をつくりたい」とその願いを当時の旭川荘理事長である江草安彦先生に託された。医療福祉施

設での40年の実践から医療と福祉を統合した理論を構築して、開学の準備に移り、文部省通いを重

ねられて、川崎医療福祉大学の開学に至った。以来、学園が一体となり、人間尊重・生命の尊厳・尊

厳あるケアの根底にある医療福祉学の学問としての構築に努めてきた。1995年に保健看護学科が開

設され、20年を経過して、日本家族看護学会開催の機会を得ることができた。

2. 代理意思決定に揺らぐ家族への看護

　障がいがあるために自己決定ができない患者、意思が表出できない患者、例えば、救急救命セン

ターに運ばれてきた意識のない患者に対して、気管挿管の治療選択の判断に苦しみ、代理意思決定に

揺らぐ家族、遺伝的な問題を診断された胎児を出産するかどうか判断を求められても決められない妊

婦と家族など代理意思決定に揺らぐ家族を理解した看護は難しいものである。

　日本家族看護学会第21回学術集会が開催される2014年6月、治療を尽くしても回復の見込みがな

く、死期が迫った患者への対応に関して、日本救急医学会と日本集中治療学会、日本循環器学会は延

命治療を中止する際の手続きを明文化した「救急・集中治療における終末期医療に関する提言（指針）」

（案）を共同でまとめ、人工呼吸器外しが容認された。ただし、患者や家族の意思が十分に尊重され、

医療側との十分な信頼関係が大前提である。まさに、代理意思決定を迫られている家族が求めている

のは家族のエンパワーメントや家族システムなどの包括的な視点から支えられる家族看護である。

3. 多職種連携による尊厳あるケアをめざしたチーム・アプローチ

　尊厳あるケアをめざすためには、看護職や医師・理学療法士・作業療法士・言語療法士などの医療

職だけでなく、権利を擁護するアドボケーター、生命倫理コーディネーター、ソーシャルワーカー、

カウンセラー、宗教家、財政運営をする専門家、親族等の参加が必要である。専門職から、それぞれ



教育講演1　8月10日日　11：10～12：00 メイン会場（記念講堂）

座長：荒木 暁子（千葉県千葉リハビリテーションセンター）

決められない患者たち

堀内 志奈（丸の内クリニック）

教育講演2　8月10日日　13：10～14：10 第1会場（大講義室）

座長：中込 さと子（山梨大学）

意思決定を支える！
地域における高齢者とその家族に必要な支援とは

二ノ坂 保喜（にのさかクリニック）
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教育講演 1

決められない患者たち

堀内 志奈
丸の内クリニック

　医療においては、数学などの純粋科学と異なり常に「絶対的正解」というものが存在するとは限

らない。むしろ多くの場合、二つ以上の選択肢の中からどの道を行くか選ぶなくてはならない。たと

えば、血圧の薬を飲むか飲まないか、癌を治療するのに手術を受けるのか、放射線治療を受けるのか、

といったことである。実際、自分あるいは家族、知人がそういう悩ましい選択に迫られた、というひ

とも少なくないだろう。医学がいまだ不確定な科学で、多くのグレーゾーンが存在することも選択を

難しくしている。

　こうした医療選択における葛藤は万国共通、きわめて普遍的なものである。昨年翻訳出版された

「決められない患者たち （原題 Your Medical Mind）」（医学書院）の中で、著者であるハーバード大

学のジェローム・グループマン教授とその妻パメラ・ハーツバンド教授は、多数の「決めあぐねた」

患者たちの実話を用い、医療選択における様々な問題点について議論している。登場人物が抱える疾

患は、高脂血症や膝関節炎といった日常的なものから、乳癌、肝不全といった命に関わるものまで多

岐にわたる。いずれの場合も悩ましい問題を含むが、とりわけ患者自身が昏睡やショック状態に陥っ

て正常な判断ができなくなり、家族が患者に代わり治療上の決定を下さなければならなくなった場合

は、感情的な問題に加え、倫理的、法的問題もからまって、決断がよりいっそう難しく、複雑になる。

　今回は本の中から特に、終末期医療、延命治療などにおいて家族が医療決断に重要な役割を果した

エピソードについて紹介、検討したい。



シンポジウム1　8月9日土　15：30～17：10 メイン会場（記念講堂）

座長：山勢 博彰（山口大学）

クリティカルケアにおける意思決定を支える家族看護

S1-1 家族支援専門看護師としての実践からの報告
藤野 崇（近畿大学医学部附属病院）

S1-2 代理意思決定のキーポイントとなるもの
久間 朝子（福岡大学病院）

S1-3 クリティカルな状態にある循環器疾患患者と家族の意思決定を支える看護
戸田 美和子（倉敷中央病院）

S1-4 クリティカルケアにおいて家族の代理意思決定過程を支えるための取り組み
立野 淳子（山口大学）
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シンポジウム 1　Overview

クリティカルケアにおける意思決定を支える家族看護

座長：山勢 博彰
 山口大学大学院医学系研究科

　クリティカルケアでは、重篤な疾患、急性疾患、重症外傷、身体侵襲の大きい手術など命にかかわ

る状態にある患者の看護が展開される。病院では、いわゆる集中治療室（ICU）や救命救急センター

での看護が主になることが多く、生命を救うために様々な医療が行われる。そのため、医療の対象は

患者に焦点が当てられ、そのケアに多くの時間が割かれる。一方、家族ケアにかける度合いは相対的

に短時間のかかわりしか持てないことがある。しかし、患者が危機的であればあるほど、家族への影

響は多大であり、家族看護の重要度は高くなる。クリティカルケア領域での患者の家族は、混乱と不

安のなかにありながら、決断すべきことが次々と降りかかり、極度の緊張状態におかれ家族全体が危

機状態に陥ることがある。

　クリティカルケアの最大の目標は、命を救うことにある。しかし、現代医療を持ってしても命を救

うことができないケースがある。この場合、医療の形は「救う医療」から「看取る医療」にシフト

していく。死が避けられない終末期患者の看護では、患者ケア以上に、家族へのケアがさらに重要に

なる。

　危機状態にある家族、終末期にある患者の家族には、倫理調整と家族の代理意思決定支援という看

護が必要である。患者自身の意識が低下している、もしくは消失している状況の中、患者は治療選択

の意思決定ができず、家族が代理意思決定をしなくてはならない。代理意思決定は、家族にとっては

多くの負担を強いる深刻な問題であり、倫理調整をしながら家族の意思決定を支えていかなければな

らない。精神的動揺、時間的制約、社会・経済的問題、家族間の意思が統一できないなど、家族の意

思決定に支障を来す問題は多い。これらの問題を一つ一つ検討しながら、意思決定を支える家族看護

を実践することが求められる。

　今回のシンポジウムでは、クリティカルケアでの意思決定を支える家族看護について4名のシンポ

ジストから発言してもらい、ディスカッションにつなげるつもりである。4名とも、専門看護師資格

を持つ臨床看護実践のスペシャリストである。うち3名は、急性・重症患者看護専門看護師で、1名

は家族支援看護専門看護師である。クリティカルケアと家族看護の専門的立場からの意見を踏まえ、

議論を深めていきたい。



シンポジウム2　8月9日土　15：30～17：10 第2会場（3601）

座長：松本 啓子（川崎医療福祉大学）

異なる視点から寄り添うことで繋がる支援：認知症の人と家族

S2-1 認知症介護に向き合う家族支援の標準化をめざして…
妻井 令三（認知症の人と家族の会岡山県支部代表）

S2-2 認知機能が低下したときの気持ち　認知機能が低下した人とその家族 
～家族間の違い～

片山 禎夫（川崎医科大学）

S2-3 地域における認知症家族への支援内容　～介護キャリアプロセスに基づいて～
金 圓景（日本福祉大学）

S2-4 在宅認知症高齢者の家族介護者のニーズ
松本 啓子（川崎医療福祉大学）
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シンポジウム 2　Overview

異なる視点から寄り添うことで繋がる支援：
認知症の人と家族

　今回のメインテーマ「ゆらぐ家族の意思決定を支える看護」をもとに、「異なる視点から寄り添う

ことで繋がる支援：認知症の人と家族」というテーマで、認知症の人とその家族のゆらぐ心を、医療、

看護、福祉、介護、研究など様々な視点から読み解き、寄り添うことを現実へと繋げられるのかを検

討したいと思う。

　まず、認知症の人と家族の会　岡山県支部代表として、家族の立場から、そして、行政機関との

様々なミーティングや情報交換から得られた莫大な蓄積データを言葉にかえて、問題提起をしていた

だきたいと思う。また、介護保険申請に伴う課題や介護保険制度の改正ポイント、行政支援の隙間に

必要なサポートやニーズ、理不尽な訴訟やそれに伴う経済事情など、詳しく知り、意見を出し合いた

いところである。

　次いで、病院に勤める専門医の立場から、認知機能が低下したときの気持ちに着目し、認知機能が

低下した人とその家族について、医学的知識を根拠とした事例から個別の問題に掘り下げて考える必

要がある。人がそれぞれであるように、家族もその数だけ個性があるはずである。その家族間の違い

を読み解くことで、上手く寄り添える鍵を手に入れる可能性を提案、発信していただきたいと思う。

　次に、韓国出身で日本の福祉領域に詳しい研究者としての立場から、認知症介護をキャリアプロセ

スと捉えることで、看取り後の認知症家族への支援内容の可能性を探る、日頃の研究活動から事例を

紹介していただく。看取り後の家族が、長年の介護経験を持つ重要な福祉資源と捉えなおされること

で、パラダイムシフトともいえる活動に繋がる。

　さらに、認知症の人を介護する家族の生活の質に着目したうえで、介護者側から起こる様々なニー

ズとしての視点を、用語や近似概念の検討を加えて、また既存の理論に当てはめて介護行為を捉えな

おすことにより、結果的には介護の現場と看護を結ぶ援助システムモデルの構築へと繋がり、より的

確な看護的介入へと直接結び付くともいえる。

　発表で提示された4つの視点を基に、それぞれの視点を踏まえたうえで、治療方針の決定や看取り

に向けて、医療者として携わる我々は、どのように真摯に取り組みそして介入することで、認知症の

人の心を優しく包みつつ家族のゆらぐ心に、より寄り添えるのか検討したい。

座長：松本 啓子
 川崎医療福祉大学



シンポジウム3　8月10日日　9：30～11：00 メイン会場（記念講堂）

座長：飯野 英親（西南女学院大学）  
山内 泰子（川崎医療福祉大学）

家族看護の鍵となる新たな視点：遺伝看護

S3-1 プラダー・ウィリー症候群がある人々と家族を通して考える 

―遺伝看護の視点と取り組み―
中込 さと子（山梨大学大学院）

S3-2 プラダー・ウィリー症候群がある人々と家族を通して考える 
―家族内コミュニケーションを支えるということ―

後藤 清恵（独立行政法人国立病院機構新潟病院）

S3-3 プラダー・ウィリー症候群がある人々と家族を通して考える 
―家族看護エンパワーメントモデルを活用した家族の病気体験の理解―

池添 志乃（高知県立大学）
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シンポジウム 3　Overview

家族看護の鍵となる新たな視点：遺伝看護

　遺伝に関する問題は家族内の問題になるが、遺伝をどう捉えるかは社会の課題である。

　また様々な疾患の発症には、遺伝因子と環境因子が関連するが、〈家族〉は両因子において鍵とな

るコンセプトである。そういう意味で遺伝医療ケアの中では家族看護は欠かせない。

　2010年には、国際家族看護学会（京都）にて遺伝看護のオープンシンポジウムを開催していただき、

遺伝性疾患をもつ当事者の体験を紹介した。本シンポジウムでは、プラダー・ウィリィー症候群とい

う染色体異常症を持つ人々の現状を取り上げながら、以下の3つについて議論していきたい。

Ⅰ.  家族の誰かが遺伝子変異や染色体異常が原因である特定の疾患を発症したことを、本人または家

族が受け止めるということはどういうことか。

Ⅱ.  本人のみならず、本人を取り巻く家族、社会が遺伝学的特性からくる固有性を理解できるよう支

援するということはどういうことか。

Ⅲ.  遺伝医学が進歩していく社会において、共生社会を作っていくためにはどのようなアプローチが

必要か。

座長：飯野 英親1）、山内 泰子2）

  1）西南女学院大学保健福祉学部看護学科、
2）川崎医療福祉大学医療福祉学部医療福祉学科



シンポジウム4　8月10日日　10：20～11：50 第1会場（大講義室）

座長：野嶋 佐由美（高知県立大学）
山口 桂子（愛知県立大学）  

家族看護学の深化と拡大への挑戦
シンポジスト： 遊佐 安一郎（長谷川メンタルヘルス研究所）

関根 光枝（日本赤十字社医療センター）
中野 綾美（高知県立大学）
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シンポジウム 4　Overview

家族看護学の進化と拡大への挑戦

シンポジスト：遊佐 安一郎1）、関根 光枝2）、中野 綾美3）

  1）長谷川メンタルヘルス研究所、2）日本赤十字社医療センター、
3）高知県立大学看護学部

　日本家族看護学会の設立から20年、「ケアの対象としての家族」という見方は、看護者にとって
違和感なく受け入れられるものとなっている。この間、家族看護の実践、教育、研究はどのように発
展し、どのように独自の知識体系を築きあげてきたのだろうか。
　家族は、看護の歴史の中で、常に患者のすぐ近くに存在していながら、ケアの対象と位置づけられ
ることはなく、患者の資源や背景としてとらえられてきた。看護者は、患者と家族、あるいは患者・
家族と医療従事者の間に生じるさまざまな感情や関係性が、患者へのケアやその成果にも深くかか
わっていることに気づいていたが、家族全体に働きかける方略は持っていなかった。しかし、社会の
変化に伴い、患者個人へのケアを向上させるだけでは不十分であるという認識が高まるにつれ、家族
全体をケアするという立場に立つ家族看護に注目が集まったのは必然であったと言える。
　本学会が設立されてから今日までに、大学院における家族看護学の教育が開始され、今年4月には
家族支援専門看護師の教育課程をもつ大学院は6校となった。そして、現在、27名の家族支援専門看
護師が認定を受け、健康問題に起因する家族内の課題や、患者・家族と医療従事者間に生じるさまざ
まな課題の解決に力を発揮している。家族看護は、あらゆる領域、あらゆる状況において必要とされ
るが、現在のところ、これらの専門看護師のほとんどは、病院に所属して活動している。家族看護が
家族全体の健康の保持・増進を目指すものであるならば、今後は、健康問題をもつ人とその家族への
支援だけでなく、地域で生活する家族のウエルネスの向上に貢献するような活動の展開も求められる
のではないだろうか。
　研究の動向を見ると、さまざまな状況にある家族の反応をとおしてその体験の理解を深めようとす
る研究から、近年は、介入方法の開発や、ケアのアウトカムや評価指標の明確化を目的とした研究が
なされるようになってきた。また、海外で開発されたモデルを適用するだけでなく、日本の文化的背
景をふまえた家族アセスメントのツールや看護モデルが開発されつつある。これらの研究においては、
研究者と実践を担う看護師が協働して取り組んでいるものも多く、実践知と理論知を統合されること
によって、家族看護学の理論的基盤が構築され、その独自の看護介入が明確になっていくであろう。
　家族看護学の発展の基盤となったのは家族療法であり、家族療法の第一人者である遊佐安一朗氏に
シンポジストとして参加していただいている。

1） 家族療法の立場から
　家族をシステムとしてとらえ、その中で起こる現象を円環的に理解することは、今日の家族看護学に
おいて、当然のこととなっている。このような家族の見方、家族システム論を基盤とする家族療法は、
家族の歴史や構造、プロセスといった家族システムの特徴に焦点をあてたアプローチが確立された。
　システムには、円環関係、階層性、組織性という特徴があり、それゆえに複雑性をもっている。ま
た、等結果性（同じ結果に到達するのに多くの出発点・経過を通ることが可能：複数の原因がある可
能性）や、等能性（同じ出発点から異なる結果になる可能性、複数の結果の可能性：予後、未来の予

座長：野嶋 佐由美1）、山口 桂子2）

  1）高知県立大学看護学部、2）愛知県立大学看護学部



テーマセッション1　8月10日日　9：30～10：30 第2会場（3601）

患者が代理決定を委ねる重要他者および家族の定義の多様性

池田 真理1）、渡辺 陽子2）、安田 千香3）、森脇 正4）、平松 貴子3）

1）東京大学大学院、2）尾道市立市民病院、3）川崎医科大学附属病院、4）森脇法律事務所

テーマセッション2　8月10日日　9：20～10：20 第4会場（3603）

訪問看護活動における家族看護の実践

原 礼子1）、仕田原 明珠2）

1）慶應義塾大学、2）訪問看護ステーションくじば

テーマセッション3　8月10日日　9：30～10：30 第3会場（3602）

発達障害児の親へのペアレントトレーニング

荒木田 美香子1）、奥野 裕子2）、毛利 栄子3）

1）国際医療福祉大学、2）大阪大学、3）神奈川県

テーマセッション4　8月10日日　14：20～15：20 第3会場（3602）

慢性疾患の子どもとその家族を支える復学支援

大見 サキエ1）、高橋 佐智子2）、森口 清美3）

1）岐阜聖徳学園大学、2）安城更生病院、3）川崎医療福祉大学
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テーマセッション 1

患者が代理決定を委ねる重要他者および
家族の定義の多様性

　近年、パートナーシップの多様化に伴い、結婚行動や意識に変化が見られる。一方、法律に基づく

婚姻届は出さず、事実上の結婚生活を送ることを選択している人たちも多くなっていると言われてい

る。こうした「結婚」は「事実婚」と呼ばれ、社会的な認知が進むにつれて一部の法律においては

法律婚とほぼ同じ権利・義務がおかれるようになってきている。

　法橋によると家族とは、「家族であると相互に認知し合っているひと（生者）の小集団システム」

であると定義しており、血縁関係や同居の有無は問わないと定義されている。今までの伝統的な血縁

や婚姻関係に基づく伝統的な家族に対して、現代の家族とは、家族が望む生活を創り上げていく合意

性に価値がおかれている。そして、看護師には、現代家族の特徴を理解し、それぞれの家族員が望む

家族像を実現するための支援を推奨することが求められている。しかし、なんらかの疾患で健康が障

害され、病院や自宅で療養している患者、とくに医療に関して様々な意思決定を迫られる患者を看護

する看護師は、代理決定をする家族の血縁関係や同居の有無にこだわる傾向にある。昔ながらの「家

族とは、戸籍上でも血縁関係にあり、住居もほぼ同じ」という固定観念にしばられ、現代の「戸籍

上では血縁関係にあるが、住居は別、関係性も希薄」という家族のあり方に困惑する看護師も少な

くない。このように、患者の意思決定を支援する看護師は患者に関わってくる、これまででは考えら

れなかった血縁関係のない重要他者への対応に戸惑うのである。例えば、インフォームド・コンセン

トの同席や治療法・療養場所などの重要な意思決定を友人に依頼する患者や、内縁者と戸籍上の家族

が望む治療の方向性の違いをめぐってトラブルとなるケースもある。

　そこで、我々は、看護師が日々の実践で日頃養った倫理的対応と法的根拠に基づく適切な対応を複

合させることで、患者にとって一番良い意思決定へと導くことは可能であると考えた。

　このテーマセッションでは、病院勤務のがん看護専門看護師から、入院中の患者の意思決定に関わ

る家族への対応の事例を、在宅ケアを担うがん看護専門看護師から在宅にいる患者の意思決定に関わ

る家族への対応の事例を、そして弁護士から法的な立場からの事例提示をする。このセッションを通

して、患者が代理意思決定を委ねる「家族」について考え、倫理的側面に加えて、法律的側面につ

いても議論し、患者・家族にとってよりよい意思決定の支援につなげられるよう議論していきたい。

池田 真理1）、渡辺 陽子2）、安田 千香3）、森脇 正4）、平松 貴子3）

1）東京大学大学院医学系研究科健康科学、2）尾道市立市民病院、3）川崎医科大学附属病院、 
4）森脇法律事務所



日本家族看護学会理事会後援　8月10日日　14：20～15：20 第2会場（3601）

企画：山口 桂子（愛知県立大学）

交流集会「家族支援専門看護師としての役割を果たすために」
パネラー： 高見 紀子（北里大学病院）

星川 理恵（高知大学医学部附属病院）

編集委員会・研究促進委員会合同企画セミナー 第1会場（大講義室）

8月10日日　14：20～15：50　
査読者は「こう見ている」
―学会誌に掲載される論文を書くために―

編 集 委 員 長： 泊 祐子（大阪医科大学）
研究促進委員長： 上別府 圭子（東京大学）
委          員： 上野 里絵1）、河原 宣子2）、奈良間 美保3）、荒木 暁子4）、

池田 真理5）、伊藤 隆子6）、小林 京子7）、津村 明美8）、
中山 美由紀9）、真継 和子10）、丸 光惠11）、山崎 あけみ12）

  1）東京医科大学、2）京都橘大学、3）名古屋大学、
4）千葉県千葉リハビリテーションセンター、5）東京大学、6）順天堂大学、
7）自治医科大学、8）静岡県立大学、9）大阪府立大学、10）大阪医科大学、
11）東京医科歯科大学、12）上智大学

ランチョンセミナー1　8月10日日　12：00～13：00 第2会場（3601）

家族同心球環境理論にもとづいた家族症候診断の最前線

法橋 尚宏、本田 順子、西元 康世、伊藤 咲季、島田 なつき
神戸大学大学院保健学研究科家族看護学分野

 協賛：家族同心球環境モデル研究会

ランチョンセミナー2　8月10日日　12：00～13：00 第5会場（4601）

周術期管理における合併症予防を目的としたチーム医療の構築と  
家族の関わり　―がん医療支援体制構築を目指して―

座長・講演者： 猶本 良夫（川崎医科大学）
瀧川 奈義夫（川崎医科大学）

講   演   者：鈴木 智恵（川崎医科大学附属川崎病院）
 協賛：科研製薬株式会社
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日本家族看護学会理事会後援

交流集会
「家族支援専門看護師としての役割を果たすために」

　少子高齢社会を背景とした様々な社会現象が人々の生活や医療・看護の現場に大きな影響を与えて

いますが、毎日報道される事件や事故、家族に関連するトピックスや取り上げられる話題には、家族

が抱え込んでいる大きな負担の実態が描かれているとともに、社会が家族看護を必要としていること

をより一層強く感じさせられるような出来事も多くありました。

　2008年、日本看護協会が “ 家族支援 ” 専門看護師の分野を認定して以来、2014年4月現在27名の

家族支援専門看護師が登録されています。日本におけるその活躍の場は約6割がそれぞれの一般病棟

に配置される一方、ICU・NICU や CCU、救急救命センター、外来など多岐にわたっており、個々

の専門看護師が孤軍奮闘する中で、家族看護・家族支援の重要性を説いている現状があります。社会

のニーズに十分にこたえられるまでには、まだまだ多くの時間を要するとは思われますが、今持てる

力を最大限に発揮するために、相互支援をキーワードとして、進んでいただきたいと思います。

　日本家族看護学会では、家族支援専門看護師に関わる情報提供と専門看護師の皆さんの活躍を伝え

る場として、関連する企画を学術集会の中で催してきましたが、本学術集会においても、理事会のご

後援のもと、交流集会を行うことになりました。

　はじめに、臨床現場でご活躍中の家族支援専門看護師の方から現在の所属部署における役割や課題

などをご紹介いただき、そのあとは会場の参加者の皆さんとの意見交換をしていきたいと思います。

家族支援専門看護師が誕生して今年で6年目になります。今後の更新に向けて、あるいは病院の中で

の役割の果たし方、認定審査を受けるための受験準備など、それぞれの関心事も異なっているとは思

いますが、お互いを支援するための時間になれば幸いです。

　また、これから家族支援専門看護師をめざそうとする皆さんにもこの場を活用していただければと

思います。今年度から、養成する大学院が、高知県立大学、東海大学、愛知県立大学、神戸大学、大

阪府立大学、筑波大学の6研究科に増え、専門看護師を目指す学生も着実に増加しつつあります。入

学に関する疑問などにも対応できればと考えています。

　この交流集会が、専門性の高い家族看護の提供に向けての前進につながることを期待したいと思い

ます。

パネラー：高見 紀子1）、星川 理恵2）

  1）北里大学病院 家族支援専門看護師、
2）高知大学医学部附属病院 家族支援専門看護師

企    画：山口 桂子
 愛知県立大学 家族看護専門看護師コース教員



交流集会
8月9日土

交流集会1 第4会場（3603）　15：30～17：00

 親のゆらぐ意思決定のプロセスへの支援

8月10日日

交流集会2 第3会場（3602）　15：30～17：00

  『家族看護エンパワーメントガイドライン』の
臨床への導入と看護介入の評価
―「家族の意思決定の支援・アドボカシー」に焦点をあてて―

交流集会3 第2会場（3601）　15：30～17：00

 共に考える脳卒中患者の家族への関わり

交流集会4 第3会場（3602）　10：40～12：00

  学校における医療的ケアの必要な子どもとその家族への支援
―学校の看護師・小児看護専門看護師・養護教諭の連携―

交流集会5 第4会場（3603）　10：30～12：00

  重症心身障害児・者への家族看護
～それぞれのライフステージにおける家族への関わり～

交流集会6 第4会場（3603）　14：20～15：50

  特別支援学校における医療的ケアに関わる
関係者の連携に関する評価

交流集会7 第5会場（4601）　9：30～11：00

  複数家族員との相談場面におけるチーム協同の意思決定支援
～インフォームド・コンセントを効果的に活用するために～

交流集会8 第5会場（4601）　13：10～14：40

  クリティカル領域看護師のための
『家族介入教育プログラム』の導入と評価

交流集会9 第7会場（4603）　13：10～14：40

  「渡辺式」家族アセスメント／支援モデル　その5
―解決志向型支援の実際－「意思決定支援モデル」の提示―
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交流集会 1

親のゆらぐ意思決定のプロセスへの支援

　人の誕生から死に至るまで、人はさまざまな場面で無意識のうちに意思決定を繰り返している。

　日々の生活のなか、自らの個性や生き方を探求することを繰り返し経験しながら、自らの課題と向

き合っている。それぞれの段階での葛藤を受けとめ、乗り越えている。意思決定を行うプロセスは、

人の認識機能であり、文化をはじめその人自身の生きてきた経験や周囲の状況、家族からも影響を受

けている。家族のメンバーの病気における意思決定のプロセスは一様ではない。

　親となるときも、自分の仕事のキャリアを積みながら妊娠し出産する。自己決定できる能力があっ

ても、高齢となり出生前診断を受けるか否か、その結果からどうするべきか、情報希求を含め、その

決定のプロセスには、夫もはじめ、本人の価値観など、様々な要因に影響を受けている。

　また、家族メンバー、特に子どもの病気時にも大きな葛藤をかかえゆらいでいる。食物アレルギー

乳幼児の親は、子どもの食物アレルギーに対応した生活を円滑に遂行すること（食物アレルギー対応

力）で子どもの食物アレルギーの治療の成功に寄与することはいうまでもない。しかし、こうした食

物アレルギーに対する治療を決定するプロセスとともに食物アレルギー対応力を獲得するまでには、

多くの葛藤を抱えている。さらに、子どもの病気、たとえば白血病時に化学療法を受けるか否か、親

は意思決定していかなければならない。その決定に至るまでのプロセスは多くの葛藤を含み、決して

結果だけで語られるものではない。

　看護職として、臨床現場で患児の判断能力、親の代理決定能力、家族の調和、親が決定する患児に

とっての最善について見極めることが求められる。わが国やアメリカ合衆国、イギリスでの独自の調

査から得られた知見をもとに提供し、わが子の病気について意思決定を求められる親への支援につい

て、多くの皆様と自由な意見交換を行いたい。

Katherine Heinze1）、村上 京子2）、秋鹿 都子3）、伊東 美佐江4）

1）Johns Hopkins University、2）山口大学大学院医学系研究科、 
3）島根大学医学部臨床看護学講座、4）川崎医療福祉大学



一 般 演 題 

口　演
8月9日土
第5会場（4601）

15：30～16：30  口演1群　【O-01～O-05】

大会関連テーマ「家族の意思決定支援1」

第6会場（4602）

15：30～16：42  口演2群　【O-06～O-11】

子どもと家族1

8月10日日
第4会場（3603）

13：10～14：10  口演3群　【O-12～O-15】

急性期／慢性期の健康問題と家族

第5会場（4601）

14：50～15：50  口演4群　【O-16～O-20】

子どもと家族2

第6会場（4602）

9：30～10：30  口演5群　【O-21～O-25】

親となる人と家族

10：40～11：40  口演6群　【O-26～O-29】

精神障がい／同胞と家族

14：20～15：20  口演7群　【O-30～O-34】

大会関連テーマ「家族の意思決定支援2」

15：30～16：42  口演8群　【O-35～O-40】

家族看護教育／管理

第7会場（4603）

9：30～10：30  口演9群　【O-41～O-45】

緩和ケアと家族

10：40～11：52  口演10群　【O-46～O-51】

高齢者と家族
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O-01 急な発症に伴う脳血管疾患患者主介護者の治療選択における 
意思決定に関する思いについて

○河原 今日子1）、河内 麻代1）、清水 恵子1）、松本 啓子2）

1）川崎医科大学附属川崎病院 看護部、2）川崎医療福祉大学

【目的】 脳血管障害は、突然の発症に伴い患者
自身の混乱や家族の心理的動揺も大きい。さら
に、家族では、治療方針の方向性の決定等を強
いられることで、不安の中で葛藤を感じること
も容易に想像できる。そこで、本研究では、脳
血管疾患患者の主介護者が、意思決定に関して
何を不安に思い考えたか等、そこで起こってい
る思いについて明らかすることを目的に、質的
因子探索的な分析を行うこととした。

【方法】 研究参加者（以下参加者とする）は、急
な発症を経験した脳血管疾患患者の主介護者と
した。期間は、平成25年10月～12月とし、イ
ンタビューの時期は、退院が具体的に決定した
時期とした。参加者には、書面と口頭で研究の
目的、自由参加であり何ら不利益はないこと、
個人情報の遵守の説明を行い、加えて本研究結
果は、該当する学術集会または学術雑誌等へ発
表をすることなどの説明を行い同意を得た。尚、
本研究は川崎医科大学・同附属病院倫理委員会
の承認を得た。

【結果】 参加者は、50～70歳代の女性5名。患
者との関係は、妻が2名、娘が2名、嫁が1名
であった。分析の結果、［入院に伴う混乱や困
惑］［徐々に状況をうけいれる］［在宅療養へ
と向かう気持ちの変化］の3カテゴリー、9サ
ブカテゴリーが抽出された。［入院に伴う混乱
や困惑］については、《症状に対する心配》《現
状に対する負担》《先の状況に対する不安》の
サブカテゴリーを得た。患者の今後の生活への

［徐々に状況をうけいれる］では、《本人に対
する配慮》《主介護者としての責任》《方向性が

決まったことへの安心》のサブカテゴリーを得
た。［在宅療養へと向かう気持ちの変化］では、

《在宅復帰への意欲》《経口摂取への希望》《リ
ハビリ実施による日常生活動作向上》の3つの
サブカテゴリーを抽出した。

【考察】 主介護者は、発症直後には生死の不安
が語られており、先の見通しの不安に加えて現
状打破への希望等が表現されていた。このこと
から発症は、患者のみならず主介護者である家
族に多大な影響を及ぼしているといえる。また、
入院直後の混乱が一段落した段階では、安堵や
前向きな発言の表出が捉えられる。しかし、治
療方針の決定後にも迷いが残ることがうかがえ
る。また、退院前では、以前の生活に少しでも
近づきたいという本人や主介護者の思いが語ら
れており、退院後も医療者と密接な関わりを持
ち続けることに意味を持たせている。

【結論】 主介護者の意思決定に関する分析の結
果、［入院に伴う混乱や困惑］［徐々に状況を
うけいれる］［在宅療養へと向かう気持ちの変
化］の3カテゴリーが抽出された。急な発症を
経験した脳血管疾患患者を介護する主介護者の
意思決定に関する思いは、入院に伴う混乱や困
惑から徐々に状況を受け入れ、在宅療養へと向
かう気持ちの変化が表出されていた。今後さら
にデータを増やし、より精度の高いカテゴリー
となるよう分析を進めたい。

口演1群
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