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研究要旨 高齢化が進む中、認知症を併存したがん患者が増加している。認
知症患者が持つ、認知機能の低下、周辺症状などのため、患者・家族が望ん
だ場所で療養生活を送ることが難しい状況にある。今回われわれは、意思決
定能力の低下に備えてあらかじめ、医療・ケアについて話し合う、アドバン
スケアプランニングのコミュニケーションプログラムの開発を行い、その教
育効果の検証を行った。37 名が参加し、全日程参加した 34 名を解析対象と
した。知識テストは研修実施後有意に改善し、（前 18.1 点,後 23.9
点,p<0.0001）。コミュニケーションの困難感は、13項目中 7項目で有意に改
善した。E-FIELD を用いた ACP と臨床倫理に関する研修会は、医療従事者の
ACP に関する知識と EOL コミュニケーションの困難感を改善する可能性があ
ることが示唆された。 

 
 
A．研究目的 
 高齢化が進む中、認知症を併存したがん患
者が増加している。認知症患者が持つ、認知
機能の低下、周辺症状などのため、患者・家
族が望んだ場所で療養生活を送ることが難し
い状況にある。今回われわれは、意思決定能
力の低下に備えてあらかじめ、医療・ケアに
ついて話し合う、アドバンスケアプランニン
グのコミュニケーションプログラムの開発を
行い、その教育効果の検証を行った。 
 
 
B．研究方法 
 【対象】がん医療に携わる医師のための緩
和ケア研修会（通称 PEACE プログラム）を修
了した医療従事者を対象として行われた、
2014年度兵庫県緩和ケアフォローアップ研修
会の参加者 37 名。 
【方法】前後比較研究。2014 年 12 月神戸市
において、ACP と臨床倫理に関する 550 分の
参加型研修会を開催した。プログラムは ACP
と臨床倫理に関する 550 分（講義 230 分、ロ
ールプレイ 320 分）にわたる参加型研修会と
し、国立長寿医療センターで開発された、平
成 26 年度人生の最終段階における医療にか
か る 相 談 員 の 研 修 会 （ Education For 
Implementing End-of-Life Discussion：以下
E-FIELD と略 ）を一部改編して用いた。 

 研修の実施前に参加者の背景情報（年齢、
性別、勤務先の類型、臨床経験年数、昨年 1
年間で経験したがん患者の看取り数）と ACP
の実践に関する自信を、研修会前後で、エン
ド・オブ・ライフ（End-of-Life：以下 EOL と
略）コミュニケーションに関する困難感、死
にゆく患者に対する医療者のケア態度、ACP
と臨床倫理に関する知識を評価した。ACP の
実践に関する自信は、E-FIELD 相談員研修事
業のために専門家討議により作成され、「人
生か限られていることを自覚している患者さ
んと、これからの治療・ケアについて話し合
うことについて、あなたはどの程度自信を持
って実践することができますか？」について、
まったく自信がない、自信がない、やや自信
がない、どちらとも言えない、やや自信があ
る、自信がある、とても自信がある、の 7 段
階のリッカート尺度である。表面妥当性とテ
スト―再テスト信頼性が緩和ケアを専門とす
る看護師26名で確認した(unpublished data,
級 内 相 関 係 数 0.93 （ 95% 信 頼 区 間 
0.86-0.97）)。EOL コミュニケーションの困
難感は、E-FIELD 相談員研修事業のために、
専門家討議と研修会参加者のフォーカスグル
ープインタビューを通じて開発された 13 項
目の６段階リッカート尺度（全くそう思わな
い―そう思わない―あまりそう思わないーや
やそう思うーそう思うー非常にそう思う）で



  

ある。表面妥当性を 10 名の緩和ケア専門家
によって確認した。ACP と臨床倫理に関する
知識については、E-FIELD 相談員研修事業の
ために、専門家討議によって作成された 29
項目の知識テストを用いた。知識テストにつ
いては表面妥当性を 26 名の緩和ケアを専門
とする看護師により確認した。死にゆく患者
に対する医療者のケア態度に関しては、妥当
性と信頼性が確認された Frommelt のターミ
ナルケア態度尺度日本語版の短縮版を用い
た。 
統計解析：対象者の背景と ACP に関する自信
についてその度数と割合を記述した。ACP に
関する困難感の変化については、各質問項目
の値について Wilcoxon の順位和検定を行っ
た。研修会前後の ACP と臨床倫理に関する知
識の変化については作成したテスト各項目が
正解だった場合を 1 点としてその合計点を、
死にゆく患者に対する医療者のケア態度の変
化については FATCOD-Form—J 短縮版の合計
点について、対応のある t 検定を行った。統
計解析は統計ソフトである JMP11,2,1 SAS 
Institute Inc.2013 を用いて行った。 
 
（倫理面への配慮） 
研究の実施については、研修会参加者に口
頭および文書にて説明し、質問票の提出を持
って研究の同意とみなした。研究は、ヘルシ
ンキ宣言並びに厚生労働省の疫学研究に関す
る倫理指針に則って実施した。 
 
 
C．研究結果 
 37 名が研修会に参加し、うち全日程参加し
た 34 名を解析対象とした。参加者は医師 16
名、看護師 14 名、その他 4 名、年齢は 39 歳
（37.3-43.9）（中央値,95%信頼区間）、臨床経
験年数は 13.5 年（12.4-18.4）、昨年１年間の
看取り患者数は 20 名（22.7-76.4）であった。
ACP に関する自信については、やや自信があ
る、自信がある、とても自信があると答えた
参加者の合計は 9名(26%,95%信頼区間 12-41%)
であった。29 点満点の ACP に関する知識テス
トの結果は前後で有意に改善した（前 18.1 点,
後 23.9 点,P<0.0001,対応のあるｔ検定）。ま
た、終末期のコミュニケーションの困難感に
ついては、13 項目中 7項目で困難感が有意に
改善し（p<0.05,Wilcoxon の順位和検定）、そ
の項目は、「十分に病名告知や病状告知をされ
ていない患者とのコミュニケーションが困難

である（P=0.0172）」、「せん妄や意識レベルの
低下などで本人の意思が不明な患者への対応
に困難を感じる（P=0.007）」、「十分に病名告
知や病状告知をされていない家族とのコミュ
ニケーションが困難である（P=0.0015）」、「病
状や予後など悪い知らせを伝えられた後の家
族への対応が難しい（P=0.0028）」、「家族と十
分に話をする時間がとれない（P=0.0309）」、
「家族から不安や心配を表出された場合の対
応に困難を感じる（P=0.0215）」、「家族から死
に関する話題を出された場合の対応に困難を
感じる（P=0.0033）」であった。死にゆく患者
に対する医療者のケア態度の変化については
FATCOD-Form—J短縮版の合計点は研修前後で
変化しなかった（研修前 22.3 点,研修後 22.3
点.P=1.00 ）。 
 
 
D.考察 
 本研究は、わが国で開発された ACP と臨床
倫理に関する系統的な相談員養成プログラム
である E-FIELD を用いた集合型研修会の医療
従事者に対する学習効果を評価した本邦初の
研究である。550 分の研修会の実施によって、
医療従事者の知識は向上し、EOL コミュニケ
ーションの困難感は部分的に改善した。困難
感が改善した主たる部分として、病状告知が
十分にされていない患者への対応、並びに家
族とのコミュニケーションが挙げられた。 
しかしながら、本来 ACP は、自律尊重を第一
としており、この結果は研修会の意図すると
ころと乖離がみられる。今後プログラムの改
善を図り、より患者本人とどのように、ACP
のプロセスを進めるかについて重点を置いた
研修を実施する必要があるかもしれない。ま
た、研修会は医療従事者の死にゆく人への態
度に変化を与えなかった。しかしながら、
FATCOD-B-J のスコアが高値であること、研修
会参加者が緩和ケアの経験が豊かで、看取り
経験が多い医療従事者であったことから、医
療従事者の死にゆく人への態度については前
後で変化しえなかったと解釈できる。 
本研究の限界として以下の 3 点があげられ
る；１）困難感並びに知識を測定した尺度が
充分な信頼性と妥当性を検証したものではな
いこと、２）対象者が少数で、かつ緩和ケア
の経験がある医療従事者であることから、結
果の一般化が難しいこと、３）医療従事者の
アウトカムを調査したものであり、患者・家
族のアウトカムを改善するかは不明であるこ



  

と。しかしながら、本研究会の実施によって、
経験豊富な医療従事者においても ACP や臨床
倫理の知識や困難感が改善することが明らか
になったことから、E-FIELD プログラムは ACP
の実践と普及に有用な可能性がある。今後さ
らにプログラムの改善を図るとともに、知識
・困難感に関する尺度開発を進め、より大規
模な医療従事者に対する研修効果の調査を行
うことが望まれる。 
 
 
E．結論 
意思決定能力の低下に備えてあらかじめ、
医療・ケアについて話し合う、アドバンスケ
アプランニングのコミュニケーションプログ
ラムの開発を行い、その教育効果の検証を行
った。E-FIELD プログラムを用いた ACP と臨
床倫理に関する集合型研修会は、医療従事者
の ACP と臨床倫理に関する知識を改善し、EOL
コミュニケーションの困難感を改善する可能
性があることが示唆された。 
 
   
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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1．特許取得 
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2．実用新案登録 
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 特記すべきことなし 


