
QPL介⼊要素とアウトカム 資料1
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対象者の疾患背景：限局（根治可
能）/進行期、割合
例）Stage1　50名（32％）
Stage2　ｘ名（ｘ％）・・・
※群間で差があれば別に記載する

研究ではリサーチアシスタントなどが実施して
いるが、実臨床では医療スタッフ、病院スタッフ
が実施しなければならないこと（QPLの配布や
臨床スタッフのトレーニングなど）

ver. 2.4 研究方法 追加列 v2.4 研究方法 研究方法 研究目的 主要評価 主要評価の結果 介入法（詳細） 医療者への介入 実装に必要なリソース・コスト

年

ガイドライン
2022年版掲載の

有無*
QPL介入強

度 文献情報（2025.01.19リンクエラー更新）

調査実
施国・
地域

著者・ジャー
ナル デザイン 研究参加者 患者背景

実装アウトカム(Proctor et al., 2011)
に該当する評価項目 セッティング

質問促進の介入
法

対照群
(コントロー

ル） 研究目的 プライマリアウトカム

プライマリアウトカムの
評価時期(介入を起点

に記載) プライマリアウトカムに有意差があったか
QPLの利用対象
（人・時期など）

QPLの
配布方法

QPL配布
以外の

患者への介入

医療者への介入
（QPLの説明、使用

推奨など）
医療者への
介入の程度

医師（話合いに関わる場合は看護
師）以外の医療者のかかわり（介
入者であれば看護師などに置き

換え） 介入の実装に必要なリソース・コスト
QPLの
有用性 診療への満足度 生活の質 QOL 診療中の質問数

精神的
苦痛 診療時間

## ガイドライン
未掲載

患者介入
＋医師へ
のフィー
ドバック

Bouleuc C, Savignoni A, Chevrier M, et al. A
Question Prompt List for Advanced Cancer
Patients Promoting Advance Care Planning: A
French Randomized Trial. J Pain Symptom
Manage. 2021;61(2):331-341.e338.

→リンク修正（URLがOpenアクセスか要確認です）

フランBouleu
c, J
Pain
Sympto
m
Manag
e 2021

ランダ
ム化比
較試験

進行がん
患者142
名

・初めてPCチームに紹介され、余命
が1年未満と推定される患者が対
象

  ・Metastatic sites
  1 or 2

 QPL：37名(52 8)

・受容性：QPＬフランス語版、ＥＯＬ質問の受容性
【用語、質問項目の修正により受容可能】
→緩和ケアの用語の修正、EOL質問の一部削除

3つの総合がん
センター緩和ケ
ア外来（初診）

QPL＋医師
のマニュアル
化されたセ
リフの提示

通常診療
（希望す
る質問を
するよう
に促す）

QPLが患者の緩和ケアに関する質問を促
し、終末期の話し合いを促進するか検討す
ること

診察中の質問数（総数、予後
と終末期の話題）

2回目の診察時 QPL介入患者は、その他の患者よりも多くの質問を
行っていた（平均21.8 vs. 18.2、P = 0.03）
特にPC（5.6 vs. 3.7、P = 0.012）およびEOLの問
題（2.2 vs. 1、P = 0.018）

進行がん患者 割付時に配布す
る

QPL使用
方法を説明
する

医師にQPL使
用の承認につ
いて説明する

0-1 なし ・スタッフによるQPL小冊子の準備、配布、説
明、配布後のQPL冊子の声掛け
・スタッフによる医師への周知、理解の促進

介入群でQPLは有用であったと報告 介入群が有意に高い 有意差なし 介入群が有意に
多い

不安、抑うつに
有意差なし

有意差なし

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Zetzl T, Mann D, Gruner S, et al. Question
prompts to empower cancer patients: results
of a randomized controlled trial. Support Care
Cancer. 2020;28(6):2571-2579.

ドイ
ツ

Zetzl,
Suppor
t Care
Cancer
2020

ランダ
ム化比
較試験

放射線医
の初回診
察を受け
る313名

・ステージの記載はなし。
（参加者は「悪性腫瘍の治療または
緩和療法の目的で治療を受けた・・」
とあるため、全てのステージが対象
か）

・Treatment before

◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか【Acceptance of the question
prompt list in IG】
QPLの使用頻度（介入群）：60.4% の患者が「頻繁
に」または「ほとんど」使用、15% の患者が「全く使
用しなかった」または「あまり使用しなかった」
QPLの理解度：79% の患者が「とても」または「か

大学病院（放射
線腫瘍科）

QPL 通常診療 QPLが患者の相互作用的エンパワーメン
ト向上に寄与するか、患者のQPLに対する
評価を検討すること

患者の相互作用的エンパ
ワーメントスコア

初回の診察時 患者の相互作用的エンパワーメントスコアは有意な効
果を示した（d=0.29; 95% CI -1.61, -0.26; P
= .007）

放射線治療前 初回診察前に
配布する

なし なし 0-1 なし ・スタッフによるQPL冊子の配布
（初回診察前）

介入群で（一部～非常に）有用と回答
81％

評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 評価していない

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Shirai Y, Fujimori M, Ogawa A, et al. Patients'
perception of the usefulness of a question
prompt sheet for advanced cancer patients
when deciding the initial treatment: a
randomized, controlled trial. Psychooncology. 
2012;21(7):706-713.

日本 Shirai,
Psycho
oncolo
gy
2012

ランダ
ム化比
較試験

進行がん
患者63
名

・全参加者が進行期の診断を受けて
いる

・Stage
II (Esophageal cancer)
Intervention　2名(6.3)
Control 0名(0 0)

◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか。
◦適切性（Appropriateness)：QPLが特定の文化
圏（アジア）で効果的かどうか

がん研究セン
ター（胸部腫瘍
科または消化
器腫瘍科）
治療計画につ
いて話し合うた
めに初めての

QPL 病院や治
療の情
報,質問を
記入でき
る冊子

進行がん患者の診察時にQPLを使用し、
患者の認識への有用性を評価すること

資料の有用性に関する患者
の評価（0～10の数値評価
尺度）

資料配布後の初
回診察時

医師に質問する際の資料の有用性の評価は有意に高い
( 介入4.4 ± 3.6 、 対照2.7 ± 2.8、p =
0.033)。
治療計画を理解するための資料の有用性も高い傾向
（介入4.9 ± 3.6 、 対照3.3 ± 2.8、p = 0.051）。

進行がん患者 割付時に配布す
る

なし なし 0-1 なし ・スタッフによる患者へのQPSの配布（初回の
診察後）、次回診察までにQPS冊子に目を通す
ように促し
・スタッフによる医師へのQPS内容の確認と修
正

介入群が有意に高い 有意差なし 評価していない 有意差なし 評価していない 評価していない

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Clayton JM, Butow PN, Tattersall MH, et al.
Randomized controlled trial of a prompt list to
help advanced cancer patients and their
caregivers to ask questions about prognosis
and end-of-life care. J Clin Oncol. 
2007;25(6):715-723.

豪州 Clayto
n, J
Clin
Oncol
2007

ランダ
ム化比
較試験

進行がん
患者174
名, 介護
者123名

・全参加者が進行期の診断を受けて
いる

・Physicians’ estimate of
patients’ survival, weeks
＜4
QPL群 1名（1％）

◦実現可能性（Feasibility)：QPLが診察時間を増
やさずに、患者の質問を促すことができるか。
◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか（満足度）
【診察時間の延長】QPL群の診察時間は平均 38
分、対照群は 31 分であり、QPL群の診察時間が有
意に長かった（P = 002） 7 つのQPLトピックが

緩和ケアサービ
スクリニック（9
か所）

QPL
（EOL用）

通常診療 QPLが緩和ケア医と進行がん患者/介護者
の質問や終末期ケアに関連する話し合いに
及ぼす影響を明らかにすること

診察中の質問数 診察時 対照と比較して、QPL介入患者は 2 倍の質問をした
(比率 2.3倍、95% CI 1.7 ～ 3.2、P < .0001)

進行がん患者 診察前に配布す
る

なし 医師にQPL使
用の積極的な
利用支持につ
いて説明する

0-1 なし ・スタッフによる患者（同伴家族がいる場合は家
族にも）へのQPL冊子の配布（診察前）
・スタッフによる医師へのQPL使用の積極的な
支持を求める説明（プロトコルの理解も含む）
・医師による患者へのQPLの使用の推奨（診察
時）

評価していない 介入群が有意に高い 評価していない 介入群が患者・介
護者共に有意に
多い

不安に有意差な
し

介入群が有意に長い

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Bruera E, Sweeney C, Willey J, et al. Breast
cancer patient perception of the helpfulness
of a prompt sheet versus a general
information sheet during outpatient
consultation: a randomized, controlled trial. J
Pain Symptom Manage. 2003;25(5):412-419.

米国 Bruera,
J Pain
Sympto
m
Manag
e 2003

ランダ
ム化比
較試験

乳がん患
者60名

・Current Stage
Local/regional　37名(62％)
Metastatic 　　　　23名(38％）

・Time Since Diagnosis
2 months  30名(50％)

＞2 month 30名(50％)

◦実現可能性（Feasibility)→診察時間（PS vs.
GI, p=0.480, 有意差なし）
◦受容性（Acceptability)→受容性
(Acceptability)？採用（Adoption）？：今後の
診察で情報資料を使用したいか（PS vs. GI,
p=0.099, 有意差なし）

がんセンター
（乳がんセン
ター）

QPL
（乳がん用）

乳がん用
の一般的
な情報ち
らし

乳がん用QPLと一般的な情報誌の、患者
と医師のコミュニケーションへの有用性を
検討すること

患者による有用性の評価、
コミュニケーションに対する
満足度

診察時 書面による資料の有用性は、一般情報グループよりも
（.2 ± 3.6）よりも、乳がん用QP（8.5 ± 2）の方が高
く評価された（P = 0.005）

乳がん患者 割付時に配布す
る

なし なし 0-1 なし ・スタッフによる患者への乳がん用QPLの配布 介入群が有意に高い 有意差なし 評価していない 有意差なし.「診
断」については介
入群が有意に多
い

評価していない 有意差なし

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Davison BJ, Degner LF. Empowerment of men
newly diagnosed with prostate cancer. Cancer
Nurs. 1997;20(3):187-196.
→
https://journals.lww.com/cancernursingonline
/fulltext/1997/06000/empowerment_of_men_
newly diagnosed with prostate 4 aspx

カナ
ダ

Daviso
n,
Cancer
Nurs
1997

ランダ
ム化比
較試験

前立腺が
ん患者
60名

・新たに診断された患者が対象（診
断を告げられていること、初回治療
の相談を受けていないこと）である
が、ステージなどの詳細記載なし。

（おばま追記）具体的な数値無：診断

◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか（有用性）

地域の泌尿器
クリニック

QPL+前立
腺がんに関
する情報冊
子

前立腺が
んに関す
る情報冊
子

前立腺がんの患者が、QPLを使用すること
で不安や抑うつのレベルが軽減するかを
検証すること

意思決定役割の評価尺度
（治療の意思決定において
担う役割）

介入前と介入後
6週間後

介入を受けた男性は、対照群の男性よりも治療の意思
決定においてより積極的な役割を担う割合が有意に高
かった （P < .001）

前立腺がん患者 診察前に配布す
る

情報冊子を
用いた情報
収集と診察
録音を推奨
する

なし 0-1 なし ・スタッフによる患者へのQPL配布（診察前）と
情報冊子の配布

評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 介入群で6週間
後の状態不安ス
コアが有意に低
下

評価していない

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Smets EM, van Heijl M, van Wijngaarden AK,
Henselmans I, van Berge Henegouwen MI.
Addressing patients' information needs: a first
evaluation of a question prompt sheet in the
pretreatment consultation for patients with
esophageal cancer. Dis Esophagus. 
2012;25(6):512 519

オラ
ンダ

Smets,
Dis
Esopha
gus
2012

ランダ
ム化比
較試験

食道がん
患者30
名

・診断された直後の患者を対象

・ stage as diagnosed on
endosonography
T1–T2
Total　19% (5名)
Prompt sheet 19% (３名)

◦実現可能性（Feasibility)：QPLが診察時間を増
やさずに、患者の質問を促すことができるか。
◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか（満足度）

大学病院（外科
部門、OPE前
の診察）

QPL 通常診療 食道がん患者が希望する情報を得るため
のQPLの開発、および試験的な使用を目
的とする

診察中の質問（話題の数、範
囲、診察の長さ）

診察の2日後 対照群の患者と比較して有意に多くの質問があった
(median of 12 vs. 8 questions,  P < 0.01)、
診察時間は違い見られず

術前食道がん患者 診察前に配布す
る

QPL使用
方法を説明
する

なし 0-1 なし ・スタッフによる患者へのQPL冊子の配布・説
明、質問したい項目にチェックを入れるように促
し
・スタッフと医師による、診療科に特化した（本
研究の場合は食道がん）内容の追記

評価していない 有意差なし 評価していない 介入群が有意に
多い. 「治療の選
択肢」が有意に多
い

評価していない 有意差なし

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Arthur J, Pawate V, Lu Z, et al. Helpfulness of
Question Prompt Sheet for Patient-Physician
Communication Among Patients With
Advanced Cancer: A Randomized Clinical Trial.
 JAMA Netw Open. 2023;6(5):e2311189.

米国 Arthur,
JAMA
Netw
Open
2023

ランダ
ム化比
較試験

進行がん
患者130
名

・進行がん患者が対象であるが、ス
テージなどの詳細記載なし

◦受容性（Acceptability)：患者がQPLを有益だと
感じるか、肯定的な評価をするか。

がんセンターの
外来緩和ケア,
支持療法クリ
ニック

QPL 一般的な
情報ちら
し

QPLと一般的な情報ちらしを比較し、
QPLが参加者の不安、参加者の会話時間、
質問数、および臨床面談の長さに及ぼす影
響を検討すること

患者の有用性の認識 診察直後 有用性の認知は共に高い（平均[SD]有用性スコア、
7.2[2.3]点 vs 7.1[2.7]点；P = 0.79）

進行がん患者の初回治療前 割付時に配布す
る

QPL使用を
奨励する

医師に資料使
用と質問の奨
励について説
明する

0-1 なし ・スタッフによる紙QPL、患者へ配布・説明
・医師による質問の推奨・促し（標準化プロトコ
ルの理解）

有意差なし 有意差なし 評価していない  有意差なし 不安に有意差な
し

有意差なし

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Eggly S, Senft N, Kim S, et al. Addressing
multilevel barriers to clinical trial
participation among Black and White men with
prostate cancer through the PACCT study. 
Cancer Med. 2023;12(7):8604-8613.

米国 Eggly,
Cancer
Med
2023

ランダ
ム化比
較試験

前立腺が
ん男性
(黒人及
び白人)
患者44
名

・局所進行から転移の確定診断を受
けている患者が対象であるが、ス
テージなどの詳細記載はなし

◦適切性（Appropriateness)：QPLが特に黒人患
者に対して、コミュニケーションの質と試験への参加
勧誘を改善するかどうか

2つの包括的な
がんセンターの
外来で、臨床試
験についての
説明または提
案が含まれる
診察

QPL
（臨床試験
用）

通常診療 コミュニケーションの質が改善され、前立
腺がん治療臨床試験参加率が改善される
かどうかを検討すること

コミュニケーションの質（積
極的参加）と特定の治療臨
床試験への参加

コミュニケーショ
ンの質：診察中
（ビデオ録画）
治療臨床試験へ
の参加：診察後

介入患者は通常ケア患者よりも多く臨床試験に参加し
た（73.7％ vs 60.0％）

臨床試験に参加する前に意思
決定の話し合いの際

診察前に配布す
る

QPL有用
性を説明
し、診察時
の質問を奨
励する

なし 0-1 なし ・スタッフによる紙QPLの患者へ配布と説明、
質問の促し、対象患者の選定
・スタッフによる医師への周知と説明

評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 評価していない

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Buizza C, Cela H, Ferrari C, et al. Does being
accompanied make a difference in
communication during breast cancer
consultations? Results from a multi-centered
randomized controlled trial. J Psychosoc
Oncol 2021; 39 (2): 189-203.

イタ
リア

Buizza,
J
Psycho
soc
Oncol
2021

ランダ
ム化比
較試験

早期乳が
ん患者
324名

・Breast cancer　stage
stage　I
QPS
Accompanied　42名(35.0％)
Unaccompanied1　4名
(36.8％)
QL（対照群）

◦適切性（Appropriateness)：QPSが患者の情報
ニーズに合致しているか、または同伴者がいる場合
にどのように影響するか

3つの腫瘍科ク
リニック（乳腺
外科）

QPL＋情報
ちらし＋質
問促進
フォーム「腫
瘍医と話し
合いたい問
題を教えて

質問促進
フォーム
で質問を
自由にリ
ストアッ
プする

QPL導入が同伴者の有無にかかわらず、
患者の質問数、その後の心理転帰に影響す
るかを評価すること

診察中の質問数 初回の診察時 QPL介入患者（質問リストから主治医と話し合いたい
質問を選び、診察中の質問を促す）で、対照群（自由に
質問をリストアップする）と比較して質問数が少ない
(13.4 vs 15.9)

早期乳がん患者 診察前に配布す
る

なし なし 0-1 なし ・スタッフによる紙QPLの準備、配布
・スタッフによる医師への周知

評価していない 有意差なし（診察中の
意思決定に関する満足
度）

評価していない 対照群（質問リス
トをから質問選
択）で質問数が有
意に多い(15.9
vs 13.4)

有意差なし 有意差なし

## ガイドライン
未掲載

患者介入
＋医師へ
のフィー
ドバック

Rogers SN, Allmark C, Bekiroglu F, et al.
Improving quality of life through the routine
use of the patient concerns inventory for
head and neck cancer patients: main results
of a cluster preference randomised
controlled trial. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2021;278(9):3435 3449

英国 Rogers
, Eur
Arch
Otorhi
nolary
ngol
2021

ランダ
ム化比
較試験

治療相談
で
Multidi
sciplina
ry
Team
(MDT)

・Overall stage
Early 0–2
（Patients with　fnal data）
PCI　40名
Control　49名
（Patients without fnal
data）

◦実現可能性（Feasibility)：PCI が診察時間に影
響を与えないか。

2つの国立がん
センター

QPL
＋医師へ
フィード
フィードバッ
ク

通常診療 QPL（Patient concerns inventory）
を使用して1年後のアウトカム評価をする
こと

12か月時点の総合的QOL 治療後1年間
QPLを使用した
後

統計的に有意ではなかったものの、PCI 介入に有利。
12 か月時点でのリスク比の推定値は 0.83 (95%
CI 0.66, 1.06)、p = 0.14

術前治療相談時 診察前に配布す
る

診察時、医
師にQPL選
択と患者の
症状評価を
フィード
バックする

なし 0-1 なし ・スタッフによる紙QPLの準備、配布
・スタッフによる医師への周知
・医師による質問の推奨・促し（標準化プロトコ
ルの理解）

評価していない 評価していない 有意差なし 有意差なし 有意差なし 有意差なし

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Tattersall MH, Jefford M, Martin A, et al.
Parallel multicentre randomised trial of a
clinical trial question prompt list in patients
considering participation in phase 3 cancer
treatment trials. BMJ Open. 
2017;7(3):e012666.

豪州 Tatters
all,
BMJ
Open
2017

ランダ
ム化比
較試験

臨床試験
参加者
88名

・ステージの詳細記載なし ◦受容性（Acceptability)：患者がQPLをどのよう
に評価するか（QuICスコア、満足度）

州都にある３つ
のがんセンター

QPL
（臨床試験
用）

QPLを使
わあい話
し合い
(医師や
リサーチ
ナース)

治験登録を検討している癌患者への、
QPLの有用性を、評価すること

インフォームドコンセントの
質に関するスコア（QuIC）

3週間以内 QuIC スコアに有意差なし (QuIC パート A
p=0.08、QuIC パート B p=0.92)。

臨床試験の意思決定時 割付時に配布す
る

QPL使用を
奨励する

医師にQPLの
内容の承認,
使用の推奨に
ついて説明す
る

0-1 なし ・スタッフによる医師へのQPLの内容の確認、
使用の推奨についての説明
・医師、看護師による患者への、QPLの配布と
説明
・医師による患者へのQPL使用の推奨（診察時）

評価していない 有意差なし 評価していない 評価していない 不安に有意差な
し

評価していない

## ガイドライン
未掲載

複合的な
介入

Walczak A, Butow PN, Tattersall MH, et al.
Encouraging early discussion of life
expectancy and end-of-life care: A
randomised controlled trial of a nurse-led
communication support program for patients
and caregivers. Int J Nurs Stud. 2017;67:31-
40

豪州 Walcza
k, Int J
Nurs
Stud
2017

ランダ
ム化比
較試験

進行難治
性がん患
者110名

・進行がん患者で余命が2－12 か
月と評価されている患者が対象

・ステージの詳細記載なし

◦忠実性（Fidelity)：CSP（研究における患者介入）
が計画通りに実施されているか

６つのがん治療
センター（腫瘍
内科）

QPL
（難治がん
用）
＋看護師に
よるコミュニ
ケーション支
援プログラ

通常診療 QPLを用いた看護師主導の教育＋コミュ
ニケーション支援プログラムの有効性を評
価する

全般的および終末期医療に
関する質問数と話し合いの
きっかけ（Cue）

1か月後 話し合うきっかけにはなったが、質問数に有意な効果は
なかった（全患者：6.7　CSP：6.3）

難治がん患者 コミュニケー
ション支援プロ
グラムの開始時
に看護師が
QPLを紹介す
る

看護師との
対面ミー
ティング

医師にQPL使
用と患者から
の質問の支持
について説明
する

0-1 看護師 ・スタッフによる医師へのQPLに関する説明
・医師による患者へのQPL使用の推奨
・看護師による患者へのQPLの説明と配布
・看護師による患者との面会実施

評価していない 評価していない 有意差なし 有意差なし 評価していない 有意差なし

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Butow P, Devine R, Boyer M, Pendlebury S,
Jackson M, Tattersall MH. Cancer consultation
preparation package: changing patients but
not physicians is not enough. J Clin Oncol. 
2004;22(21):4401-4409.

豪州 Butow,
J Clin
Oncol
2004

ランダ
ム化比
較試験

がん患者
164名

【Extent of disease】
・Primary, NED
  Intervention group 33
(41%)
  Control group 36 (44%)
・Locoregional
Intervention group7 (9%)

大学病院（腫瘍
内科外来）

QPL＋意思
決定支援冊
子(意思決
定・患者の権
利と責任・ク
リニック紹
介)の使用

クリニッ
ク紹介の
冊子

診察への患者の関与を促進する、がん診察
準備パッケージ（CCPP）の効果を評価す
ること

治療決定に対する満足度 診察直後と1か月
後

介入群で患者が満足した意思決定性を出来る割合は
（22%）、対照群（35%、P = .06）よりも低かったが
有意差はなかった。

時期やがん腫を特定しない 診察の２日前に
配布する

意思決定・
患者の権利
と責任が記
された冊子
を配布する

なし 0-1 なし ・スタッフによるQPL冊子、意思決定・患者の権
利と責任が記された冊子の配布（診察２日前）

家族にとっての有用性は介入群が有意に
多い

有意差なし 評価していない 介入群が有意に
多い

不安、抑うつに
有意差なし

有意差なし

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

患者へ介
入

Butow PN, Dunn SM, Tattersall MH, Jones QJ.
Patient participation in the cancer
consultation: evaluation of a question prompt
sheet. Ann Oncol. 1994;5(3):199-204.

豪州 Butow,
Ann
Oncol
1994

ランダ
ム化比
較試験

がん患者
142名

【Diagnosis】
canced just diagnosed 56%
cancer recurred 44%

大学附属病院
（腫瘍内科）

QPL 地域サー
ビスの冊
子

がん診察におけるQPLの有用性を評価す
ること

患者の満足度、がんの受け
入れ程度

4日～２０日後 患者の満足度、心理的適応において、差は見られなかっ
た。

時期やがん腫を特定しない 診察前に配布す
る

QPL使用を
奨励する

なし 0-1 なし ・スタッフによる患者へのQPL配布（診察前）、
QPL冊子に目を通すように勧め、質問したい内
容の書き込みを促す

評価していない 有意差なし 評価していない 有意差なし. 「予
後」については介
入群が有意に多
い

評価していない 評価していない

## ガイドライン
未掲載

患者へ介
入

Tsai PS, Wang CC, Lan YH, et al. Effectiveness
of question prompt lists in patients with
breast cancer: A randomized controlled trial. 
Patient Educ Couns. 2022;105(9):2984-
2994.

台湾 Tsai,
Patient
Educ
Couns
2022

ランダ
ム化比
較試験

乳がん患
者240
名

【Cancer stage】
・Carcinoma in situ
　Intervention group 19
(15.8%)
　Control group 13 (10.8%)
・Stage I
Intervention group 41

◦適切性（Appropriateness)：QPLが特定の文化
圏（アジア）で効果的かどうか

教育病院外来
（乳腺外科）

QPL
（乳がん用）

通常診療
(一般的
な教材)

乳がん患者におけるQPL介入の有効性を
評価すること

意思決定の自己効力感 介入前評価と、介
入1週間後と6週
間後の2回の追
跡評価

QPL介入を行った患者の方が、意志決定における自己
効力感は高い（β＝9.99、P＜0.01）

乳がん患者 割付後, 初回診
察までに配布す
る

医師に尋ね
たい質問を
決める手伝
い, 患者の
SDM参加
を促す

乳がん外科医
3名は，治療ガ
イドラインに関
するコンセンサ
スを図る

2-4 看護師 ・スタッフによるQPL小冊子の準備、配布、説
明、質問内容を決めるための補助
・スタッフによる医師への周知

評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 不安に有意差な
し

評価していない

## ガイドライン
未掲載

複合的な
介入

Henselmans I, van Laarhoven HWM, van
Maarschalkerweerd P, et al. Effect of a Skills
Training for Oncologists and a Patient
Communication Aid on Shared Decision
Making About Palliative Systemic Treatment: A
Randomized Clinical Trial. Oncologist. 
2020;25(3):e578 e588

オラ
ンダ

Hensel
mans,
Oncolo
gist
2020

ランダ
ム化比
較試験

進行がん
患者194
名, 腫瘍
内科医

【Results of the (PET)CT
scan】
Total sample
  Stable or response 68.6
(81%)
  Progression 28.0 (33%)

No CT made 3 4 (4%)

◦実現可能性（Feasibility)：介入が診察時間に与え
る影響

多施設（大学病
院も非大学病
院も含む）、
→転移性また
は手術不能な
腫瘍の患者の
診察

QPL
＋医師SDM
訓練

QPLを使
用しない
＋医師は
受動的に
対応する

患者のコミュニケーション資材と、医師へ
の教育のそれぞれおよび組み合わせによ
る効果を検証すること

協働意思決定のスコア（医
療提供者が意思決定プロセ
スに患者をどの程度関与さ
せるか）

初回の診察時 協働意思決定のスコアに有意な効果があった
（F(3,90.97) = 14.53、p < .001）

進行がん患者 記述なし 価値観明確
化のための
資料を使用
して，腫瘍
医と価値観
を共有する

医師はコーチ
ングセッション
の訓練＋協働
意思決定に関
する資料を受
け取る

2-4 看護師 ・スタッフによる医師への説明
・医師による質問の推奨・促し（標準化プロトコ
ルの理解）
・スタッフによる患者へのQPLの配布、説明、患
対象者の選定

介入群で有用性評価は中程度（3.6点
/5）

有意差なし 有意差なし 評価していない 評価していない 診察が5分延長（介
入医師＋非介入患者
群）

## ガイドライン
未掲載

複合的な
介入

Epstein RM, Duberstein PR, Fenton JJ, et al.
Effect of a Patient-Centered Communication
Intervention on Oncologist-Patient
Communication, Quality of Life, and Health
Care Utilization in Advanced Cancer: The
VOICE Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol. 
2017;3(1):92 100

米国 Epstein
, JAMA
Oncol
2017

ランダ
ム化比
較試験

進行非血
液がん成
人患者
265名,
腫瘍専門
医38名

【Aggressive cancer】
・Aggressive
　　Intervention　28 (48%)
　　Control 　28 (47%)
・Less aggressive
　　Intervention　30 (52%)

Control 32 (53%)

該当なし 地域ベースの
がんクリニック
（３施設）、大学
医療センター
（3施設)、地域
病院(3施設） 。

QPL
＋医師CST
＋患者コー
チング

通常診療 QPLを用いた患者・介護者のコーチングと
医師へのCSTによる患者中心のコミュニ
ケーションが改善するか検証すること

患者中心のコミュニケーショ
ンの複合スコア

初回の診察時 患者中心のコミュニケーションの複合スコアは有意に改
善（調整された介入効果、0.34; 95% CI、0.06-
0.62; P = .02）

進行がん患者 記述なし 対象と介護
者向けQPL
コーチング
セッション
（１時間）,
電話フォ
ローアップ

腫瘍専門医は
標準化された
患者インストラ
クターを用い
た個別のコミュ
ニケーショント
レーニングを受

2-4 看護師 ・トレーナーによる医師へのコミュニケーション
トレーニング（短いビデオを用いて2回実施）
・トレーナーによる医師への模擬患者実践と
フィードバック
・トレーナーによる患者と家族へのQPLを組み
込んだコーチングセッション
・トレーナーによる患者へのフォローアップ（電

評価していない 評価していない 有意差なし 評価していない 評価していない 評価していない

## ガイドライン
未掲載

患者介入
＋医師へ
のフィー
ドバック

Brown RF, Butow PN, Dunn SM, Tattersall MH.
Promoting patient participation and
shortening cancer consultations: a
randomised trial. Br J Cancer. 
2001;85(9):1273-1279.

豪州 Brown,
Br J
Cancer
2001

ランダ
ム化比
較試験

がん患者
318名

【Disease status】
  Loco-Regional 179
（56.9％）
　Metastasis 114 (35.8%)
　Unknown 23 (7.2%)

【Estimated Prognosis】

2つの大学教育
病院（外来）

QPL＋医師
は積極的に
QPLに対応
する

QPLを使
用しない
＋医師は
受動的に
対応する

QPLが、がん患者の質問行動を促進する
か、情報ニーズが満たされ、不安、満足度
に影響を与えたかを検証すること

診察中の質問数と診察直後
の不安

診察時と診察直
後

介入患者は、対照患者と比較して、質問数は変わらない
が予後への質問は多かった(z = –2.07、P =
0.039)。
診察直後、QPL使用のみの患者（平均差＝37、IQR＝
28～46）は、QPLと積極的な医師のいる患者（平均差
＝31、IQR＝22～40）または対照群の患者（平均差
＝32 IQR＝25～43）よりも有意に不安が高かった

時期やがん腫を特定しない 初回診察前に
配布する

なし 医師（積極的対
応群）は、マ
ニュアルに従っ
て積極的に取
り組み、質問の
重要性を支持
し 質問に全力

2-4 なし ・スタッフによる患者へのQPL配布
・スタッフによる医師へのQPLに関する説明（プ
ロトコール）、内容の理解を促す
・医師による患者へのマニュアルに準じた対応、
親身な対応

評価していない 有意差なし 評価していない 評価していない QPLのみ群で不
安増加
（vs QPL＋積極
医師,
 vs 通常ケア）

QPL＋積極医師群
で短縮28.5min
（vs QPＬのみ
 vs 通常ケア)

## ガイドライン
未掲載

複合的な
介入

van Weert JC, Jansen J, Spreeuwenberg PM,
van Dulmen S, Bensing JM. Effects of
communication skills training and a Question
Prompt Sheet to improve communication with
older cancer patients: a randomized
controlled trial. Crit Rev Oncol Hematol. 
2011;80(1):145 159

オラ
ンダ

van
Weert,
Crit
Rev
Oncol
Hemat
ol

ランダ
ム化比
較試験

高齢がん
患者210
名

【Treatment intent】
・Curative
　　Experimental　　15
(28.8%)
　　Control　　 15 (38.5%)
・Palliative

Experimental 37

◦適切性（Appropriateness)：介入が高齢患者の
ニーズに合致しているか。

10病院12病棟
（詳細記載な
し）

QPL＋コー
チング

通常診療 看護師のコミュニケーションスキル介入の
効果および高齢患者の思い出し効果を検
証すること

正確に想起された情報の割
合

看護師のコミュニ
ケーションスキル
介入前と後の診
察時

正確に想起された情報の割合に有意な差は見られな
かった。介入前では7.17（SD=3.75、実験群7.3、対
照群6.9）、介入後では6.77（SD=4.36、実験群
6.0、対照群8.1）。

高齢がん患者 診察前に配布す
る

看護師は，
個別の面接
法フィード
バック＋コ
ミュニケー
ションスキ
ルトレーニ

看護師にQPL
の使用方法に
ついて説明す
る

2-4 なし ・看護師のトレーニング受講（個別の面接法
フィードバック＋コミュニケーションスキルト
レーニング、患者向け  のQPSを含む患者用小冊
子の作成）
・スタッフから看護師へのQPL使用の説明
・スタッフによる患者へのQPL冊子の配布

評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 評価していない 有意差なし

## ガイドライン
2022年版に

掲載済

複合的な
介入

Brown R, Butow PN, Boyer MJ, Tattersall MH.
Promoting patient participation in the cancer
consultation: evaluation of a prompt sheet
and coaching in question-asking. Br J Cancer. 
1999;80(1-2):242-248.

豪州 Brown,
Br J
Cancer
1999

ランダ
ム化比
較試験

がん患者
60名

【Stage】
・Loco-regional
　Control group　11 (55%)
　QPS　11 (55%)
　QPS + coach 7 (35%)
　Total sample　 29 (48%)
・Metastasis

該当なし 3次医療教育病
院（腫瘍内科の
初診）

(介入
１)QPL
(介入
2)QPL＋
コーチング

通常診療 診察前にQPLの配布、対面で質問行動の
コーチング、この2つの介入でそれぞれ質
問行動の促進に有用であるか検証するこ
と

診察時の質問数 診察時 介入患者は、平均 8.5 の質問(IQR、5～21.5)、QPL
使用患者は 15 の質問 (IQR、10.7～26.7)、コーチ
ング患者は 13 の質問をした(IQR、8～27.7)

進行がん患者 割付時に配布す
る

介入2は心
理学研究者
による対話
型コーチン
グセッショ
ン

医師にQPL内
容の確認, マ
ニュアルに沿っ
た回答につい
て説明する

2-4 心理師 ・スタッフによる医師へのQPL内容の確認、マ
ニュアルに沿った回答についての説明
・スタッフによるQPLの配布
・心理学者による患者へのコーチング（医師へ質
問する事の利点と質問行動について）

評価していない 有意差なし 評価していない 3群で有意差な
し. 介入(1＋2)
と対照群では有
意に多い

不安に有意差な
し

評価していない

*がん医療における患者-医療者間のコミュニケーションガイドライン2022年版に掲載（CQ1） 注釈：CST, Communication Skill Training (コミュニケーション技術トレーニング）; EOL, End of Life; QOL, Quality of Life ＝ 生活の質; QPL, Question Prompt List; 

ガイドライン臨床疑問の推奨の判断に重要なアウトカム

凡例

好ましい有意な変化・・・質問数の増加など

好ましくない有意な変化・・・診察時間の増加など

好ましくない変化が有意に生じていない・・・精神的苦痛が増悪しない

凡例

プライマリアウトカムで統計的な有意差を認めた

プライマリアウトカムで一部に統計的な有意差を認めた

医療者への介入の程度

0 医療者への介入なし, 1 QPLの説明、利用推奨、患者情報フィードバック

2 マニュアルやプロンプトに沿って積極的にQPLを使用, 3 治療ガイドラインのコンセンサスを図る, 4 コミュニケーションスキル

https://share-communication.jp/qpl_project/
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質問リスト

- 使い方 -

資料３



表面 裏面

使い方
の例



使い方
の例

メモ欄

表面 裏面



・診察室で担当医に
見せながら質問する

・繰り返し使う

使い方の例



・看護師（医療者）、家族と
診察時に受けた説明を
振り返り、確認する

・次の診察の時に
聞きたいことを整理する

使い方の例



Q：いつ使うといいですか？
A：質問したり、考えをまとめたい時は、いつ使っても構いません。

必要に応じて使ってみましょう。

Q：外来が忙しそうで、医師に質問しづらいです
A：時間的に質問しにくい場合には、まず「質問したいことがある」

ということを伝えてみてください。

Q：質問リストの質問を全部聞いた方がいいのでしょうか？
A：すべてを聞く必要は全くありません。質問がたくさん

ある時は、優先順位をつけて、何回かに分けて聞くのも
よいでしょう。 ………?

�………?
……?
………?

�………?
�……?



医療者との話合いに
質問リストを

ご活用ください

納得して治療を受け、
自分らしい生活を送るために

不安や分からないことを
解決していくために

質問リストは厚生労働科学研究費（23EA1701）の支援を受けて作成しています



質問促進リスト配布マニュアル

質問促進リストは、診察前に患者が医師に質問したいことをあらかじめ準備するために、
患者、家族からよくある質問をまとめたものです。診察前に目を通し、事前に聞きたいこと、
伝えたいことを整理することで、患者が質問や意思表示をしやすくなります（がん医療にお
ける患者-医療者間のコミュニケーションガイドライン2022年版）。

＜目的＞ 質問促進リストを配布することで患者-医療者間コミュニケーションを促進します
＜配布対象＞ 新患窓口で受付した初診外来患者

＜実施手順＞

問い合わせ： （九がん内 連絡先： ）
アンケート問い合わせ：国立がん研究センターがん対策研究所 小濱京子/岡村優子

電話：03-3547-5201-3326 E-mail：kobama@ncc.go.jp

医療者向け資料（２０２４年7月作成）

初診患者の動き 場所 担当 実施内容

問診票を受け取り
記入する

新患
受診
窓口

新患窓口
事務職

外来共通問診票とともに、
質問促進リスト
を配布

看護師等から
問診票の
確認を
受ける

各科
外来

外来看護師
/事務職

リストを示し、声かけ
「診察でよく聞かれる質問
のリストです。」
「待ち時間に読んで使って
みてください。」

診察を受ける
診察
室

医師

声かけ
「リストを見てみましたか。」
「質問はありませんか。」
「リストを見て、今日の説明
内容を振り返り、次の診察
で聞きたいことを整理して
みてください。」

患者への声かけ時のポイント：
• 使い方はリストに記載されています。
• 使うタイミングはいつでも結構です。初診患者は病気や治療
について多くの情報を提供されるため、早めにリストを見て、
医師への質問を整理するよう勧めます。

• リストに書かれている質問をすべて訊く必要はなく、病気の
経過の折々に大事だと思う質問をするよう患者に伝えます。

アンケートも
配布します

アンケートの
声かけ
「郵送または
QRコードで
アンケートの
ご協力もお
願いします」

患者のリスト使用状況を評価するため、
2024年8月1日～2025年1月31日は

アンケートも配布します

具体的な使い方の
説明動画

QR
コード
作成中

患者アンケート

資料4



①

②、③

④

初診窓口で配布する質問促進リスト（A4表裏）と、患者さん
からリストのについて質問①～④があったときの回答

①これは
何ですか？

②いつ使うの
ですか？

③全部一度に
聞けば

いいですか？

④どのように
使うといい
ですか？

②、③
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Shirai Y, Fujimori M, Ogawa A, Yamada Y, Nishiwaki Y, Ohtsu A, Uchitomi Y. Patients' perception of the usefulness of a question prompt sheet for advanced cancer 
patients when deciding the initial treatment: a randomized, controlled trial. Psychooncology 2012;21(7):706-13. 
Bruera E, Sweeney C, Willey J, Palmer JL, Tolley S, Rosales M, Ripamonti C. Breast cancer patient perception of the helpfulness of a prompt sheet versus a general 
information sheet during outpatient consultation: a randomized, controlled trial. J Pain Symptom Manage. 2003;25(5):412-9. 
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