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研究要旨 重要な意思決定支援場面において、意思決定能力に基づく適切な

支援の提供を、がん診療連携拠点病院において実現することを目指し、介入

プログラムの検討を進めた。調査結果より、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こととあわせて、支援技術を知らないことが明らか

となった。本年度はその実態を踏まえ、意思決定支援の手法をモデル化し、

モデルに即した資材開発を行った。 

 

 

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 3617 万人（総人口比 28.7%）、75 歳以

上人口も 1871 万人(総人口比 14.9%)(2020 年

9 月 15 日現在推計)となった。今後団塊の世

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。 

 第 3 期がん対策推進基本計画において、コ

ミュニケーションの充実や意思決定支援ガイ

ドラインの作成など意思決定支援を進めるた

めの取組みが行われてきた。しかし、体験調

査等では十分に行われていない課題がある。

加えて、障害者権利条約を受け、医療の領域

でも合理的配慮のもとに、本人自身による意

思決定を実現する体制の整備が求められてい

る。がん診療連携拠点病院において実施可能

な汎用性の高い簡便な介入方法を整備するこ

とが急務である。 

 そこで、本研究においては、高齢者等にお

ける意思決定支援の現状調査に基づき、意思

決定支援に関する手引きならびに教育プログ

ラムの開発を進めてきた。本年度においては、

実態調査ならびに教育プログラムの試行を踏

まえ、教育プログラムの修正ならびに、施設

向けの支援プログラムの構成を検討した。 

 

 

B．研究方法 
 がん患者指導管理料を取得する医師・看護

師による面接場面における支援の実態調査な

らびに教育プログラムの試行を踏まえて、精

神科医、がん治療医、専門看護師、生命倫理の

専門家等を含むエキスパートにより、わが国

のがん医療における意思決定支援の普及に対

するバリアを検討した。 

バリアに基づき、教育プログラムの対象と

コアコンセプト、コアスキルを同定し、コア

スキルを達成するための教育プログラムの構



 

成案を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本年度は、文献等の検討であるため、倫理

面での配慮は問題はない。 

 

 

C．研究結果 
1) バリアの同定 

 エキスパートによる検討から、わが国の意

思決定支援の普及に関するバリアは、 

①意思決定の重要性を知らない（ノーマライ

ゼーションの概念を知らない） 

②意思決定能力の低下に気づかない 

③意思決定能力の低下に気づいたとしても、

具体的な支援方法・対応を起こすことができ

ない 

④意思決定支援に関する医療者間でのコミュ

ニケーションが図れていない（記録を残す重

要性を知らない、記録の残し方を知らない） 

があがった。 

 

2) 教育プログラムの目標設定 

抽出したバリアと、わが国の医療の現状を踏

まえ、教育プログラムの目標を以下のように

設定した。 

 

【対象】一般病院に勤務する医師・看護師・医

療ソーシャル・ワーカー・薬剤師・ 

リハビリ職等 

 

【コアコンセプト】 

患者が意思決定できることは重要であり、患

者のためになることを理解し、意思決定でき

るよう支援に積極的になることができる 

 

【コアスキル】 

①意思決定支援を準備するうえで必要な情報

収集ができる 

②環境の整備や意思形成支援、表明支援、実

現支援を実践できる 

③意思決定能力に応じたエンパワーメントが

できる 

④多職種で意思の推定を検討することができ

る 

⑤支援に関する適切な記録を残すことができ

る 

 

3) 教育プログラムの構成 

 コアスキルの修得を図るための教育プログ

ラムの方法並びにコンテンツの検討を行った。 

 教育手法に関しては、座学のみで試行した

結果、知識の向上は実現した一方、実際の支

援に関する自信の向上は認められなかったこ

とから、支援に活かすための技術の習得を諮

る必要があった。そのため、座学に加えて、グ

ループワークを導入するとともに、COVID-19

下での研修を想定して、トリガービデオ等臨

床場面を想起し、検討を深めるための手法を

併せることとした。 

 

教育プログラム案 

項目 時間 内容 

講義 50 分 • 手引きの内容を理

解できる 

休憩 (10

分） 

 

グ ル

ー プ

ワ ー

ク 1 

40 分 • 手引きを参照しな

がら意思形成支

援・表明支援を実

践できる 

• 記録を残すことが

できる 

• トリガービデオを

用いた（がん患者

指導管理イの場

面？） 

グ ル

ー プ

ワ ー

ク 2 

50 分 • 手引きを参照しな

がら多職種チーム

で意思決定能力評

価が（うまく意思

決定ができない場

合のエンパワーメ

ント）ができる 

• 記録を残すことが

できる 

• 事例検討 

休憩 （ 10

分） 

 

グ ル

ー プ

ワ ー

ク 3 

40 分 • 手引きを参照しな

がら多職種チーム

で意思の推定を検

討することができ

る 

• 記録を残すことが

できる 

• トリガービデオを

用いた検討 



 

 

あわせて、基本的な知識に関しても指導する

講師の不足が懸念されることから、動画のコ

ンテンツの整備を検討した。 

 

 項目 

意思決定支援に

必要な倫理の基

本的な項目 

 

関連するガイド

ライン 

人生の最終段階 

 認知症の人の意思決定

支援 

 障害福祉サービス 

 身寄りのない人・医療

における意思決定が困

難な人のガイドライン 

 関連するガイドライン

・法律の解説 

意思決定支援 高齢者のがん診療にお

ける意思決定支援 

 支援方法（環境の整備、

形成支援、表明支援） 

 意思決定能力の評価 

 よくある場面（認知症、

せん妄の場面） 

 支援の限界 

 意思の推定 

 

4) 介入用の資材開発 

 教育プログラムとあわせて、臨床場面で実

践を促すための支援用の資材のプロトタイプ

を検討した。 

 看護師の退院支援において、療養、食事、服

薬指導場面を取り上げ、高齢がん患者の意思

決定支援の手引きに準じたワークシートを開

発した。 

 

 

 

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、教育プログラムに活かす試み

は初めてである。今後、構築したプログラム

案に沿い、教育資材の開発を行い、その応用

としてがん診療連携拠点病院向けの介入プロ

グラムを連動する形で開発する予定である。 

 

 

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、教育プログラムの開発を行った。今後実

施可能性を確認し、効果検証を進める予定で

ある。 

 

 

F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 
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含む。） 
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