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研究要旨 高齢がん患者の診療の質を向上させるための簡便な支援プログ
ラムの開発を目標に、診療の現状を把握するための調査を実施した。その結
果、意思決定支援のプロセスに関する認識が普及していない現状が明らかと
なった。本年度はその実態を踏まえ、意思決定支援の概要をがん診療連携拠
点病院で実践するための手引きを開発した。 

 
 
A．研究目的 
 超高齢社会を迎えたわが国では、65歳以上
人口が 3459 万人（総人口比 27.3%）、75 歳以
上人口も 1685 万人(総人口比 13.5%)(2016 年
10 月 1 日現在 総務省調べ)となった 1)。今
後段階の世代が後期高齢者に入る 2025 年ま
でには、都市部を中心に高齢者の人口が1.5-2
倍程度に急増することが推測されている。特
に、後期高齢者は、何らかの医療を受けつつ
も、比較的自立した社会生活を営む
(Vunlerable Elders)場合が多く、どのような
支援方法望まれるのか、治療が必要となった
場合には治療の適応はどのようにすればよい
のか、等議論の焦点となっている。 
 高齢者の増加を背景に、意思決定に関して
の知識の普及や実践の必要性が指摘されてい
る。意思決定は、医療においては適切なイン
フォームド・コンセントを実現する上で最重
要な課題であるとともに、療養生活の質を向
上させるためには、アドバンス・ケア・プラ
ンニングでも中心的なテーマである。近年で
は、がん以外の疾病への緩和ケアを適応する
動きが求められる中で、がん医療のみならず、
循環器や老年医療においても検討されつつあ
る。緩和ケアにおける経験と実践が、より広
く社会に貢献することも強く期待される領域
である。 
 しかし、意思決定支援に関するニーズが高
まる一方、意思決定支援の方法について、十
分な情報がないために混乱が生じている面が
ある。特に、意思決定能力の評価とそれに応
じた支援は、「権利ベースのアプローチ
(rights-based approach: RBA)」の基本にな
るが、わが国においては、患者の理解度の全

般的な印象での評価に留まり、個々の状況に
即した評価と支援のプロセスが知られていな
い課題がある。 
 
 
B．研究方法 
 日常診療や日常生活上重要な領域（生活上
の支援、特に独居が可能かどうかの判定）を
中心に、意思決定支援場面で使用可能な、支
援の手引きの作成を目指した。 
まず、実態把握のインタビュー結果から、
日常診療場面において、能力評価に沿った支
援方法の検討がほとんど実施されていないこ
とを踏まえ、 
① 臨床において高い頻度で行われる場面で
使用可能なこと 
② 簡便に標準的なアセスメントが実施でき
ること 
③ 単なる評価に留まらず、具体的な支援が
実現できること 
を満たすことを目標とした。また、2018 年 6
月に厚生労働省が「認知症の人の日常生活及
び社会生活における意思決定支援ガイドライ
ン」を公開したことを受けて、ガイドライン
に沿った 4 要素モデルで機能的能力を評価す
ることとした。 
 
 
（倫理面への配慮） 
本調査は業務の改善を目的とする活動の一
環であることから、運用規定に基づき、研
究倫理審査委員会における審査は不要であ
る。 
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C．研究結果 
 意思決定支援のプロセスに関する知識が普
及していないことから、まずは適切なプロセ
スを踏まえた支援はどのようなものかを伝え
ることを優先して扱うこととした。 
がん対策推進基本計画（第 3 期）の個別目標
である「高齢のがん患者の意思決定の支援に
関する診療ガイドラインを策定し、拠点病院
等に普及することを検討する」への反映を目
標に、高齢者のがん診療における意思決定支
援に関する手引き（ガイド）の作成を進めた。 
厚生労働省が公開した意思決定支援に関する
ガイドライン 4 本をもとに、高齢者のがん診
療の場面を想定し、臨床倫理の専門家の助言
を得つつ、 
1)意思決定支援のプロセスの確認や支援の工
夫、 
2)支援をしても困難な場合の意思の推定に関
する方法や注意点の提示、 
3)支援を尽くしたとしても意思の推定すら困
難な場合の主観的最善の利益の議論につい
て、各段階のポイントについて解説を加えた。 
 
 
D．考察 
 高齢がん患者の意思決定支援の現状を質的
に検討し、その結果から、わが国の意思決定
支援の質の向上に資する支援技術の開発を行
った。従来、高齢がん患者の意思決定支援の
困難さは指摘されていたが、その困難の構成
要素を検討し、意思決定支援のプロセスと組
み合わせて解析を行ったのは初めてである。
その結果、意思決定支援のプロセスに関する
認識が普及していない現状が明らかとなっ
た。これは、意思決定支援と言う言葉が、明
確に定められず、研究者により異なる内容を
指していた現状を反映している。2018 年に、
厚生労働省が、「認知症の人の日常生活・社会
生活における意思決定支援ガイドライン」を
公開したことにより、意思決定支援のプロセ
スがわが国で初めて提示をされた。今後、ガ
イドラインの提示したプロセスに沿った支援
が普及することが望まれる。 
本検討では、現場のニーズにあわせて、上記
プロセスをガイドするための手引きを開発し
た。今回、基本的なツールが作成されたこと
で、がん領域のみならず、他の領域において
も応用することが期待できる。 
 
 

E．結論 
 高齢がん患者の意思決定支援の現状を踏ま
え、わが国の意思決定支援の質の向上を目的
に、意思決定支援の手引きを開発した。今後、
本手引きを用いた支援プログラムの有効性を
検討する予定である。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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