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研究要旨 
＜平成 23～25 年度；研究全体の概要＞ 
 
本研究は,HTLV-1 抗体陽性妊婦からの出生児のコホート研究（平成 23～25 年）の分担研究（抗体陽

性妊婦へのカウンセリング担当者養成）である。HTLV-1 抗体陽性（判定保留も含む）と判定された妊
婦とその家族が直面する葛藤に,納得して意思決定できるようにカウンセリングを行う看護職を養成す
るための教育プログラムを作成し評価する。さらに,確定された教育プログラムのイーラーニングや対面
でのロールプレイなどブレンディドラーニングの普及可能性について検討するアクションリサーチで
ある。本研究の研究課題を解決するためには,HTLV１－抗体陽性（判定保留を含む）と判定された妊婦
が,HTLV－１を理解し納得して,特に子どもの栄養方法を選択できる,つまり,意思決定できることが求
められる。そこで,本分担研究班では,HTLV１－抗体陽性（判定保留を含む）と判定された家族が直面す
る葛藤に対して,カウンセリングを担当する者を養成することを目的に,研究を行った。 

 
１年目は,HTLV－１を理解し納得して,特に子どもの栄養方法を選択できるように支援するために必

要な,意思決定支援者が備えるべき教育プログラムの開発と試行及び評価を行い,教育プログラムの精錬
を行った。開発した教育プログラムを用いた研修会を,東京と神戸で開催し,教育プログラム妥当性の検
証と評価を行った。その結果,教育プログラムのロールプレイに対する評価が高く,意思決定支援ツール
の臨床での応用が支持された。  
 
２年目は, HTLV－１抗体陽性妊婦の主に栄養方法の選択に関する意思決定支援教育プログラムの修

正版教育プログラムを作成し,実施評価,結果評価から教育プログラムの成果を明らかにすることを目
的とし,試行と評価を行った。①HTLV－１に関する基礎知識,②意思決定支援の具体的展開方法,③事例
を用いた意思決定支援のロールプレイ演習を,１日で実施した。実施評価と結果評価によって評価を行
った。修正版教育プログラムによる研修を,福岡と仙台で２回行い,その結果から評価を行って修正版教
育プログラムを確定した。同時進行で,教育プログラムの効果的な普及のための意思決定支援のロール
プレイの様子をＤＶＤ化する教材作成に着手した。知識編は,e ラーニングもできるように,他の研究者
と協働で開発した。  
 
３年目は,修正版教育プログラムをさらに精錬し,①HTLV－１に関する基礎知識と，②意思決定支援の

具体的展開方法についてＤＶＤ化した。また，③事例を用いた意思決定支援のロールプレイを動画にし
た。これらは, HTLV－１に関する知識と意思決定支援に関する知識を活用した,子どもの栄養方法の選
択に対する実際の意思決定支援過程として,主任研究者のウェブサイトへ掲載した。また，ＤＶＤは研
究協力施設へ配布した。分担研究「HTLV－１抗体陽性妊婦へのカウンセリング担当者養成」の最終年
として,他の分担研究者及び,当事者とともに,意思決定支援に関する研究成果を共有するシンポジウム
を開催した。 
 



 
Ａ．目的 

HTLV-1 抗体陽性（以後,抗体陽性妊婦）と
判定された妊婦とその家族が直面する葛藤に
対して,当事者が納得して意思決定できるよ
うにカウンセリングを行う看護職者を養成す
る。初年度の平成 23年度は,HTLV-1抗体陽性
妊婦の,主に栄養方法の選択に関する意思決
定支援教育プログラム（以後教育プログラム）
の開発と試行及びその精練のための評価を目
的とした。 
本研究における意思決定とは,抗体陽性妊婦が

「分娩・産褥期を迎えるまでに（意思決定するま
でに期限がある）」という状況下で,HTLV-1につ
いての必要な知識を得て,こどもの栄養方法を,抗
体陽性妊婦が自ら意思決定できることを指して
いる。意思決定支援は,抗体陽性妊婦が栄養方法を
選択し,選択した方法を実践できるような,継続的
支援体制の整備も含む。 
 
平成 23 年度に行った HTLV-1 抗体陽性妊

婦の主に栄養方法の選択に関する意思決定支
援教育プログラムの開発と施行および洗練の
ための評価（平成 23 年度報告書参照）をう
け,プログラムを修正した。平成 24 年度は,本
研究プログラムの評価（実施評価,結果評価）
から教育プログラムの効果を明らかにするこ

とを目的とした。 
 
平成 23～24 年度に HTLV-1 抗体陽性妊婦・

判定保留妊婦が授乳方法を選択する際，その
意思決定の支援者を養成することを目的に，
「HTLV-1 抗体陽性妊婦カウンセリング担当
者養成教育プログラム（以下，研修プログラ
ム）」を開発・研修を実施し，HTLV-1 抗体陽
性および判定保留妊婦の栄養方法の意思決定
支援の必要性について啓発活動を行った。 

 
平成 24 年度の評価から最終年度の平成 25

年度は，１) 意思決定支援普及を目的とした
ビデオ教材の開発と，2) 教育プログラム受講
後のフォローアップを目的に啓発のためのシ
ンポジウムを開催した。 

 
Ｂ．方法 
 本教育プログラムの教育目標は,看護職者が
HTLV－１抗体検査後の授乳方法を選択する妊
婦に対して,共有意思決定を基盤にした支援に
ついて理解することを目指している。教育目標
は次のとおりである。 

一般教育目標 
看護職者はHTLV-1抗体検査後の授乳方法を選択する妊婦に対して,共有意思決定を基盤にした支

援について理解する。 
１）個人の意思決定を支援する「オタワ意思決定支援概念枠組み（以後,ODSF」」を理解する。
２）個人のニーズを把握する「decision conflict scale」と「オタワ個人意思決定ガイド」の具体的
な内容を理解する。 
３）共有意思決定支援の必要性とその概要（概念）について理解する。 
４）共有意思決定支援：EBMに基づいた情報の提供 
（１）HTLV-1（疫学,検査方法,ガイドライン）について理解する。 
（２）HTLV-1抗体検査を受けた女性の体験について理解する。 
５）共有意思決定支援：コミュニケーション・スキル。 
６）共有意思決定支援：決定およびその帰結を支持するために必要となるマネジメント 
７）評価：個人の意思決定を評価する指標と尺度を理解する。 
８）評価：共有意思決定を評価する指標を理解する。 

 
 

教育目標を立案し,その目標に基づいて教育

プログラムを開発した。そのプログラムを用

いて研修を行った。研修の前後に研修受講者

へアンケートを行って,知識の確認や演習の

成果を測定した。研修参加者の反応から,教育

プログラムを精錬させ,完成させた。 

 

 研修プログラムは,①「HTLV-1 の基本的知識」，



②「意思決定支援」の具体的な展開方法に関す

る講義，②グループごとの「ロールプレイ（以

下，RP）」，④グループディスカッションとディ

スカッション内容の共有，で構成した。一連の

プログラム評価では，プログラム内容に対する期

待との一致，理解しやすさ，実践への貢献，興味

および満足度において 9 割が肯定的評価であった。

教育プログラムの効率的な普及のために，e-ラ

ーニング教材の開発が必要であると考えられ

た。 

 

研究年 1年目,2年目に教育プログラムをもち

いた研修をとおして,プログラムを精錬させ,完

成させたプログラムは,研究年 3 年目に,集合教

育による教育の限界を考慮し,ｅ－ラーニング

による教育環境の整備の一環として,教育プロ

グラムをDVD化して,主任研究班のウェブサイ

トへ掲載した。また，研究協力施設へ配布した。 

 

Ｃ．結果 

平成 23 年度に教育プログラムを開発し平

成23年度,24年度に教育プログラムを用いて

研修を行い,研修の評価を踏まえて精錬させ

た研修プログラムを資料１．に示した。研修

プログラムの中核となる,オタワ意思決定支

援ガイドバランスシートを資料２．に示した。

資料３．としてオタワ意思決定支援ガイド: 

医療従事者向けワークシートを示した。 
 
平成 25 年度には,ビデオ教材の開発と普

及：研修プログラムの構成に基づき「基礎知
識編」「意思決定支援編」「意思決定支援シ
ミュレーション編」3 部構成とした。その際，
平成 24 年度に東京で開催した研修プログラ
ムを録画し，援用した。作成したビデオ教
材は主任研究班のウェブサイトに掲載し，e-
ラーニング環境を整えた。 
 
平成 23 年度，24 年度に本研修プログラム

を受講し，メーリングリストへ参加している

受講終了者にシンポジウム開催の案内をし

た。助産師関連の連絡網を活用して，広報を

行い,啓発のための,シンポジウムを開催した。

3年間の取り組みを踏まえて,シンポジウムを

開催した。HTLV－１抗体陽性の出産経験者

からの発言を拝聴する機会を得て,意思決定

支援や支援を継続する体制,抗体陽性者の発

症への不安や継続した支援の必要性につい

て,あらためて認識する機会となった。 
 

Ｄ．考察 

 本研究は,「HTLV-1 抗体陽性妊婦へのカウ

ンセリング担当者養成」として３年間にわた

って行われた分担研究である。教育プログラ

ム活用への期待や,今後の体制整備に対して

考察する。 

 

 １．教育プログラムを用いた研修会開催へ

の期待 

１年目は,HTLV-1 抗体陽性妊婦へのカウ

ンセリング担当者養成を行うことをねらい

とした,HTLV－１抗体陽性妊婦から出生し

たこどもの,栄養方法の選択を支援するために,

看護職が得るべき,知識や意思決定支援の方法

に関する教育プログラムの開発を行った。２年

間にわたって研修を行いながら,教育プログラ

ムを精錬してきた。 

今後は , このプログラムが普及され

て,HTLV-1 抗体陽性妊婦のこどもの栄養方法

の選択に対する意思決定支援が行われること

を期待したい。さらに効果的に学習が行われる

ように,ｅ－ラーニングの環境を整えた。この

教材を活用して本研究の研究協力施設はも

とより,意思決定支援に関わる医療者が,個々

の施設でも学習の機会を持ち,意思決定支援

を行うための体制整備と,推進が期待される。 

 

 HTLV－１抗体陽性の母親から生まれたこ

どもの栄養方法を,どの方法で行うかによっ

て,産後の母子への支援の仕方,特に母親への

支援の仕方が異なってくる。開発した教育プ

ログラムは,母親の妊娠中に,生まれてくるこ



どもへの,栄養方法の選択に関する意思決定

支援を中心としたプログラムである。そのた

め,出産後の具体的な支援については,伴走で

きる体制の整備が必要となる。 

特に短期母乳を選択した場合は,出産後３

ヶ月で断乳できるように支援をすることが

必要になるため,特段の配慮が必要となる。こ

の配慮や体制については,DVD 教材によって

知識編の学習できる環境を整えた。板橋班の

ウェブサイトに公開された,意思決定支援に

ついて広く活用されることが期待される。 

意思決定支援研修を受講した医療機関で

は,あらたに,HTLV－１抗体陽性妊婦に対す

る意思決定支援に関する資料を揃え,産後の

支援マニュアル整備を行って,体制を整えた

医療機関もある。 

 

 ２．HTLV-1 抗体陽性妊婦に対する意思決定

支援を行う体制整備について 

 意思決定支援の方法を学び,実践するために

は,院内の体制が整備されていることが必要で

ある。研修受講者からは,マンパワーの不足や,

産科医師,小児科医師,看護師,助産師,臨床心理

士など多職種間の連携構築が困難な状況にあ

り,苦悩しているという声や,相談の声が寄せら

れている。この分担研究が必要とされた背景を

理解し,院内の関係者間でどのような連携の仕

組みをつくり,役割分担を行うか,関係者感で協

議をし,院内の体制を整備することが急務であ

る。また,短期母乳を選択した妊婦の場合は,産

後の断乳支援を行う環境も整っていなければ

ならない。母乳相談外来などが整備されている

ことが必要となる。 

九州地区の HTLV－１抗体陽性妊婦は,多く

の場合人工栄養を選択するという取り組みを

行ってきたことから,複数の選択肢の中から,選

択するような意思決定支援が困難であるとい

う受講者の声もあった。しかしながら,母乳のメ

リットを踏まえた意思決定支援のあり方につ

いても重要であることを,研修受講によって気

づき,体制を検討したとの受講者の声があった。 

 

これまでも,HTLV－１抗体陽性妊婦の保

健指導は,助産師外来で行ってきたが,抗体検

査が公費負担になったことや,板橋班の研究

が開始されたことで,HTLV－１抗体陽性妊

婦への対応に関する変遷が理解できた。また,

意思決定支援研修会受講後,院内で活用する

資料作成を行い,ケア方針の再検討も始まっ

て,体制を整備する契機となった。かつては,

母乳栄養の 3 ヶ月以内の断乳が困難であった

り,3ヶ月以降のフォローアップが途切れてし

まったりすることがあった。しかし,再度検討

し,資料類やマニュアルを整備した後は,院内

の体制も整ってHTLV－１抗体陽性妊婦の産

後の支援外来も,確実に機能するようになっ

た。短期母乳を選択した母親も 3 ヶ月以内の

断乳が出来るようになった。と,HTLV－１抗

体陽性妊婦担当（院内の方針決定時担当者を

決めた）の助産師の上司から実践報告があっ

た。また,意思決定支援研修を受講する前は,

それぞれの医療従事者の価値観によって,抗

体陽性妊婦への関わりがあったことが否定

できないが,意思決定支援研修受講後体制を

整えた後は,妊婦の意思を尊重する関わりに

することができるようになったとの実践報

告があった。 

 

さらに,院内で共有するための方法として,

意思決定支援研修会で使用した「栄養方法の

選択肢について」のフローチャートを揃

え,HTLV－１抗体陽性褥婦と一緒に考える

（意思決定支援する）ためのツールとした。

と述べている。小児科医との情報共有のため

に,HTLV－１抗体陽性の母親から生まれた

新生児の入院中は,新生児のカルテに「栄養方

法の選択について」のフローチャートを入れ

ておく。というルール化を図った。これは,

一目でわかるため,外来で関わった医療者と

入院中の医療者が異なっていても,双方の医



療者が確実な情報を共有することができる

ようになった。情報伝達の手段として「栄養

方法の選択について」のフローチャートが役

立っているとし,研修会参加を契機に研修受

講で得た知識などを効果的に,実践に生かし

ているという報告があった。 

 

意思決定支援研修受講後に,受講者が中心

となって意思決定支援研修を実施した県（新

潟県）があった。このような主体的な取り組

みが,今後ますます,期待される。 

 

E．結論 

 HTLV－１抗体陽性妊婦から生まれてくるこ

どもへの栄養方法を選択する,意思決定支援教

育プログラムを開発し,研修を行いながら,受講

生の評価をもとに,教育プログラムを精錬させ

た。完成した教育プログラムは,学習環境を整備

することを目的に,教育プログラムを援用して

DVD を作成し,主任研究班のウェブサイトへ掲

載した。意思決定支援研修を活用した教育プロ

グラムの作成と受講者の反応から,一定の成果

を得ることができたが,今後は院内の体制整備

や,県の協議会設置による連携体制の強化が期

待される。院内の体制や,設置された協議会で本

分担研究である,意思決定支援の理念が活かさ

れるように期待される。 
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