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厚生労働科学研究費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 
分担研究報告書 

 
抗がん剤治療中止時の医療従事者によるがん患者の意思決定支援プログラムの開発 
：教育方法の開発 

 
  

                         
 
Ａ．研究目的 
本研究では、Ｈ26-28 年度厚生労働科学研究費補助
金がん政策研究事業で患者意向調査結果（Umezawa, 
Uchitomi, Cancer, 2015)を踏まえ、抗がん剤治療中
止を伝える医師と患者双方の負担軽減を目指し、医
療従事者によるがん患者の意思決定支援プログラム
を開発することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
1年目である平成29年度は、文献レビュー、インタビ
ュー調査を加えて、教育方法を検討する。すなわち、
医療従事者が支援する、がん患者に対する意思決定
支援プログラムを作成する。 
 
1）文献レビュー 
文献の系統的レビューでは、抗がん剤治療中止時の
意思決定に寄与する情報提供のあり方への患者の意

向調査（Umezawa et al., 2015）に加え、当該領域
の専門家 2 名により、文献検索エンジン（PubMed、
PsychInfo など）を用いて、該当論文を系統的にレビ
ューし、患者支援プログラム及び、医療従事者への
指導者講習の構造および内容を検討する。 
 
2）フォーカスグループインタビュー（FGI） 
教育方法作成のために、フォーカスグループインタ
ビュー（Focus Group Interview: FGI）を行う。 
対象者は、がん医療に携わり、抗がん剤治療中止を

伝えた経験のある医師、医療に携わり、抗がん剤治療
中止を伝えられた患者と接した経験のある医療者及
び支援者、がん治療を受けた方とする。予定する調査
対象者数は、10名程度とし、１グループ4-6人程度で、
フォーカスグループを実施可能な数として設定する。
事前に調査内容、倫理事項に関する説明を行い、書面
で同意を得る。司介者はFGIについて経験のある研究
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者1-2名が担当する。インタビューガイドに基づき１
回120分程度実施した。最初はオープンなディスカッ
ション形式で行い、想定された話題があがらない場
合に司会者がインビューガイドにそって質問する。
その内容は、先行研究（Clayton et al.,2003)に基づ
き、ア.抗がん剤を中止するということの意味、イ.抗
がん剤治療中止時に直面した患者から尋ねられたこ
とのある質問、ウ.抗がん剤治療中止時に直面した患
者が尋ねた方が良いと思う質問、エ.抗がん剤治療中
止の話し合いの際に患者にとって重要だと思う情報、
オ.抗がん剤治療中止の話し合いの際に患者や家族
から尋ねられる一般的な質問とする。また、対象者に
許可を得た上でICレコーダーで記録する。 

分析方法は、IC レコーダーの記録をもとに逐語録
を作成し、意味の最小単位に切片化する。それを 3人
のがん専門スタッフが内容分析を行う。FGI で、特に
教育法を作成するために必要な、がん患者の抗がん
剤治療中止時の意思決定、望まれる支援法等につい
ての検討を行う。上記で得られた結果を当該領域専
門家 5 名によりデルファイ法を用いてコンセンサス
を得て医療従事者指導者講習及び患者支援プログラ
ムを確定する。 

 
（倫理面への配慮） 
本研究は国立がん研究センター研究倫理審査委員

会において承認された。 
この研究への協力は個人の自由意思によるものと

し、研究同意後も随時撤回が可能であること、不参
加や同意撤回による不利益は生じないこと、個人の
プライバシーは厳重に守られることを文書で説明し
て同意を得る。 

また、インタビューの内容は、心的外傷に触れる
質問ではなく、リスクは少ないと考える。しかし万
が一負担等影響があった場合には負担軽減に努め、
さらに精神腫瘍科と連携する体制をとるようにす
る。現時点で特に連携の必要性がある事象は発生し
ていない。 

 
C.研究結果 
FGIはがん患者5名、家族4名、遺族3名、腫瘍医6名

の18名で行った。 
QPLを用いた介入方法に関して、ア.QPLを渡す時期、

イ.QPLの体裁、ウ.誰からQPLを渡すか、エ.誰にQPL
を渡すか、オ.QPLに必要な項目、カ.QPLを用いたコ
ミュニケーションを促進するための介入方法の6つ
のカテゴリーが抽出された。それらをもとに、ア.患
者・家族への介入時期、イ.介入の時間と場所、ウ.介
入の面談内容、エ.介入に際しての注意点を検討し介
入マニュアル（教育方法）を作成した。 

 
Ｄ．考察 
インタビューの結果から、患者が医師に求める情

報の種類は多岐にわたり、患者ごとに知りたい情報

が少しずつ違うということが分かった。今後は、作
成された資材、教育方法の有用性を評価する必要が
ある。 
 
Ｅ．結論 
 1 年目である当該年度は、介入マニュアル（教育

方法）の作成を行った。2年目では、プログラムの実
施可能性と予備的に有用性を評価する必要があるの
で、パイロット試験を行う。 
 
Ｆ．健康危険情報 
特記すべきことなし 
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