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研究要旨   
進行がん患者の生活の質の向上のために、患者の個々の価値観や意向に配慮
したケア目標の共有は重要である。患者の個々の価値観や意向を捉え、将来の
診療方針・健康管理の決定を経時的に話し合うにあたって、単施設がん専門病
院の全入院患者の通常臨床として行われている「意思決定支援のための、アド
バンスケアプランニングの希望に関するスクリーニング問診票」で取得される
データの後ろ向き解析を行った。患者介入への示唆を得るために、スクリーニ
ング結果が陽性患者（「進行がん患者の化学療法に対する『目的』を誤解をし
ている」、「標準的ながん治療終了後でも、がん治療を継続したい意向がある」）
を同定し、そのスクリーニング陽性となった関連要因を探索した。多くの進行
がん患者（78%）が、化学療法の目的を正しく理解をしているにも関わらず、
55%の進行がん患者が『標準的ながん治療の継続が難しくなった場合でも、わ
ずかでも効果が期待できる可能性があるなら、つらい副作用があっても、がん
治療をしたい』と回答した。その背景として、身体症状の NRS が低さが要因に
挙がった。多くの終末期・進行がん患者が、がんを危機的な疾患と認識してい
たとしても、身体症状が乏しいため自身を終末期・進行がんと実感できていな
い可能性がある。がん特有の病気軌跡(JAMA,2003)（急に身体機能が低下する）
などの患者・家族に対する教育的介入、及びコミュニケーション継続の必要性
が示唆された。今後、具体的支援策を含め介入プログラムを作成する。 

                                                
 
 
 
Ａ．研究目的 
  進行がん患者の生活の質の向上のために、患
者の個々の価値観や意向に配慮したケア目標
の共有は重要である。進行がん患者は、多種多
様な価値観や意向をもっているが、限られた短
い診療時間の中で抗がん治療や診療方針の決
定が行われているため、患者の十分な意向の把
握が困難なことがしばしばある。 
 アドバンスケアプランニングとは、「将来の
医療上の意思決定能力の低下に備えて、患者が、
医療提供者・家族・大切な他者との話し合いの
上、自分の将来の健康管理についての決定を行 

 
 
 
 
うプロセス」のことである（J Am Geriatr Soc, 
1995）。すなわち、将来の診療方針・健康管理 
の決定を考える際に、全人的な観点から、例え
ば治療以外の生活上の気がかりや価値観につ
いても考慮しながら話し合い決めていく計画
過程のことをいう（Ann Intern Med, 2010）。 
 患者が将来の診療方針・健康管理の決定をす
るにあたって、自らの生命予後に関する情報や
治療の目的についての知識、さらに自ら決定し
たこと事項によって起こりうる利点と欠点の
理解についての話し合いの場は、終末期の意思



決定に不可欠である。しかし、患者の抗がん治
療に対する過度の期待と誤った化学療法の目
的認識（N Engl J Med.2012）や、悪いニュー
スの話し合いに対する医療者の負担とためら
い（Jpn J Clin Oncol, 2011）（Cancer Manag 
Res, 2011）（JAMA Intern Med, 2015）などの
ため、意思決定支援が複雑化し患者との話し合
いを難しくしている。進行がん患者は「治療の
選択肢や予後」に関する問題を話し合うことな
く終末期に達し（Palliat Med, 2009）、亡く
なる直前まで化学療法を行うことが報告され
ている（J Clin Oncol, 2006）。 
 したがって、将来の診療方針・健康管理の決
定を患者とともに考えるにあたって、早期から
システィマティックに、意思決定に不可欠であ
る「予後に関する情報や治療の目的」などの患
者認識を把握しつつ、患者の個々の価値観や意
向を捉え、経時的に話し合うプロセスが必要で
ある。 
 本研究の目的は、患者の個々の価値観や意向
を捉え、将来の診療方針・健康管理の決定を経
時的に話し合うにあたって、単施設がん専門病
院の全入院患者の通常臨床で取得されるデー
タの後ろ向きに探索し(retrospective 
analysis of prospectively-collected data as 
a part of routine clinical practice）、ス
クリーニング結果が陽性（「進行がん患者の化
学療法に対する『目的』を誤解をしている」、
「標準的ながん治療終了後でも、がん治療を継
続したい意向がある」）患者を同定することで
ある。さらに、スクリーニング結果が陽性であ
る患者介入への示唆を得るために、そのスクリ
ーニング陽性となった関連要因を探索する。 
 
 
Ｂ．研究方法 
１、対象・方法 
 既に、通常臨床として行われている単施設が
ん専門病院の全入院患者に入院時に配布して
いる「意思決定支援のための問診票」の通常臨
床で取得されるデータの後ろ向き解析である
(retrospective analysis of prospectively 
-collected data as a part of routine)。全
入院患者から進行がん(Stage Ⅳ)患者を同定
し探索を行った。スクリーニング結果が陽性
（「進行がん患者の化学療法に対する『目的認
識』を誤解している」、「標準的ながん治療終

了後でも、がん治療を継続したい意向がある」）
患者を同定するとともに、その関連要因を検討
した。 
２、調査項目 
 既存の「意思決定支援のための問診票」に回
答された内容から、気になっていることの内容
と気になっている程度(0-5)、身体症状の
NRS(0-10)、気持ちのつらさの寒暖計(0-10)、
good death 指標各項目の程度(0-5)、「進行が
ん患者の化学療法に関する意向と目的認識」、
「終末期の話し合いの希望の有無」、「代理意
思決定者の表明の有無」を取得する。診療記録
から年齢、性別、原疾患、Performance Status 
(PS)、コーピングスタイル、初期医療者の対応
の有無、初期医療者の対応の内容などを取得し
た。 
３、解析 
 「意思決定支援のための問診票」質問票のう
ち、スクリーニング陽性率を算出する（「進行
がん患者の化学療法に対する『目的認識』を誤
解している」、「標準的ながん治療終了後でも、
がん治療を継続したい意向がある」患者）。さ
らに、そのスクリーニング陽性となった関連要
因を探索する。 
 
（倫理面への配慮） 
（１）医学研究及び医療行為の対象となる個人
の人権の擁護：本研究は「人を対象とする医学
系研究に関する倫理指針」にしたがって行う。
患者情報は患者が特定される情報は各施設外
にもちだされないことにより個人情報を保護
する。 
（２）医学研究及び医療行為の対象となる個人
への利益と不利益：本研究は観察、治療内容と
もに通常診療の範囲内で行なわれたものを解
析する観察的研究である。日常診療の範囲を越
えた診療とならないために、患者に与える治療
上の不利益は生じない。 
（３）医学研究及び医療行為の対象となる個人
に理解を求め同意を得る方法：本研究に関する
インフォームドコンセントについては、疫学研
究の倫理指針に定める「インフォームドコンセ
ントの簡略化などに関す細則」の条件にてらし
て、患者個別に同意を得る過程は必要ないと考
える。すなわち、① 通常臨床として行われて
いるスクリーニングの結果を解析するもので
あり、患者・家族への新しい調査・介入は行わ



れず、本研究の対象となることで患者自身に不
利益をもたらすことは全くない、② 対象患者
では文章による同意を得ることが形式的にな
りやすいにもかかわらず、同意を得る過程その
ものが患者の負担となりうる、③ 国際的にも
知見の少ない領域であるため研究の重要性が
高い、と考えられる。したがって、患者個別の
同意は取得せずに研究を実施する。 
（４）データの取り扱い：研究用に新しくデー
タベースを作成する際には、研究用 ID を新し
く作成する。データの解析時に個人が同定され
ることはない。データの取り扱いは九州がんセ
ンター緩和治療科内に限定し、その保管に全責
任を負う。研究対象者の個人情報は、緩和治療
科医師のみ利用するコンピューターに保存さ
れ、研究期間終了後にすべて破棄する。以上、
研究実施に先立ち、研究計画を九州がんセンタ
ー倫理委員会に提出し、その科学性・倫理的妥
当性について承認を得た。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 単施設がん専門病院の連続した全入院患者
2586 名のうち、遠隔転移のあるがん成人患者
469 名を同定した。このうち、387 名から回答
を得た（回答率 84%)。 
 同定された進行がん患者のうち、男性
52%(201 人)、平均年齢は 64±10 歳、食道・胃・
大腸 28%(111 人)、肺 25%(96 人)であった。ま
たPSは、同定された進行がん患者の75.7%(355
人)が PS0 あるいは 1で、さらに PS0 の患者も
18%(88 人)いた。 
 スクリーニング結果が陽性であった患者は、
以下の通りである。すなわち、13%(47 人)の進
行がん患者が、化学療法の目的は、『がんを完
全に取り除くこと（がんが完治すること）が目
標』と誤った認識をしていた。また、55%(218
人)の進行がん患者が、『標準的ながん治療の
継続が難しくなった場合でも、わずかでも効果
が期待できる可能性があるなら、つらい副作用
があっても、がん治療をしたい』と回答した。 
 スクリーニング結果が陽性であった要因と
して、『がんを完全に取り除くこと（がんが完
治すること）が目標』と誤った認識をしていた
要因として、診断からの日数が短い（P=0.044)、
身体症状の NRS が低い（P=0.051)が挙がった。
『標準的ながん治療の継続が難しくなった場

合でも、わずかでも効果が期待できる可能性が
あるなら、つらい副作用があっても、がん治療
をしたい』と回答した要因は、70 歳未満の患
者（P=0.014、身体症状の NRS が低い(P<0.05)
が挙がった。 
 
 
Ｄ．考察 
海外の報告(N Eng J Med,2012;Cancer,2014)
と比べ、多くの進行がん患者が化学療法の目的
を正しく理解をしていた。すなわち、海外では
化学療法の目的を正しく理解している進行が
ん患者は 20-30%程であったが、本調査では 78%
の進行がん患者であった。多くの進行がん患者
が、化学療法の目的を正しく理解をしているに
も関わらず、55%の進行がん患者が『標準的な
がん治療の継続が難しくなった場合でも、わず
かでも効果が期待できる可能性があるなら、つ
らい副作用があっても、がん治療をしたい』と
回答した。その背景として、身体症状の NRS
が低さが要因に挙がった。多くの終末期・進行
がん患者が、がんを危機的な疾患と認識してい
たとしても、身体症状が乏しいため自身を終末
期・進行がんと実感できていない可能性がある。
今後、がん特有の病気軌跡(JAMA,2003)（急に
身体機能が低下する）などの患者・家族に対す
る教育的介入、及びコミュニケーション継続が
必要かもしれない。 
 
 
Ｅ．結論 
患者の個々の価値観や意向を捉え、将来の診
療方針・健康管理の決定を経時的に話し合うに
あたって、スクリーニング結果が陽性（「進行
がん患者の化学療法に対する『目的』を誤解を
している」、「標準的ながん治療終了後でも、
がん治療を継続したい意向がある」）患者を同
定し、その要因が明らかになった。今後、この
結果に基づき、具体的支援策を含め介入プログ
ラムを作成する。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許の取得 
なし。 
 
２．実用新案登録 
なし。 
 
３． その他 
特記すべきことなし。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


