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研究要旨 高齢がん患者の意思決定を支援する看護師に対し、高齢がん患者

の意思決定支援教育プログラム案を実施し、教育プログラム案の内容の評価

と課題の検討を行った。その結果、看護師を対象とした研修前の実態調査か

ら、教育プログラムの指針となる「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」」は 65％が知っているが、その活用は 23％に

とどまっていた。 

教育プログラム案の課題として、支援の場の設定・調整、本人の理解度に合

わせた説明、支援者や第三者の影響への配慮、意向の変更ができることへの

支援、地域を含めた多職種チームとの共有に関しての内容を強化することが

示唆された。教育プログラムはこれらの項目の強化と、今後、全国のがん診

療連携拠点病院等で教育プログラムが実施できるよう具体的な教材の充実が

必要である。 

 

 

 

A．研究目的 

 本研究の目的は、がん患者・家族の意思決

定能力に応じた適切な意思決定支援の実践に

資する教育支援プログラムを評価、修正する

ことである。本年度は「高齢者のがん医療の

質の向上に資する簡便で効果的な意思決定支

援プログラムの開発に関する研究」（平成 29

年度～令和元年度）で得た知見を基に作成し

た教育プログラム案を実施し、以下の 2 点を

検討した。①高齢がん患者の意思決定を支援

する看護師の知識と実践に関する自信につい

て定量的に評価する（対象者の実態の把握）

こと、②高齢がん患意思決定を支援する教育

プログラム案の評価、修正を目的とする。 

 

B．研究方法 

 研究期間 2020年 4月～2021年 3月 

 高齢がん患者の意思決定を支援する看護師

の教育プログラム案は以下の目的と内容で

2020 年 12 月 19 日（土）に 58 名の看護師を

対象に研修会を WEB上で実施した。 

1) 高齢がん患者の意思決定を支援する看護

師の教育プログラムの目的 

（１） 高齢がん患者の意思決定支援の基礎 

知識を理解する 

（２） 高齢がん患者の意思決定支援のプロ 

セスを模擬患者の検討を通して学ぶ 

（３） 実際の高齢がん患者の意思決定支援 

に教育プログラム内容が生かせる 

2) 高齢がん患者の意思決定を支援する教育

プログラムの構成 

・教育：講義（小川朝生先生） 



  

 テーマ「高齢がん患者の意思決定支援－高

齢者のがん診療における意思決定支援の手引

きを活用して－」 

講義概要 

-どうして意思決定支援が議論されるのか

意思決定支援のノーマライゼーション 

-わが国での認知症領域における取組み 

-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 

-認知症の人の意思決定支援ガイドライン

のその先 

-臨床での実践方法 

・模擬事例検討：Web によるグループワーク

(zoom ブレークアウトルーム機能を活用) 

 事例概要 

70 歳代、大腸がん ステージⅢ、手術、術

後がん薬物療法の後、再発し、追加治療か

BSC かの選択をする意思決定が必要とされ

た事例 

 グループワーク結果の共有 

 講師よりフィードバック 

 

意思決定支援の枠組みは「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」（以下ガイドラインとする）を参考 

にした。グループワークでは、 

事例について、①人的物的環境の整備、②意 

思決定支援のプロセス（意思形成支援、意思 

表明支援、意思実現支援）に沿って、特に意 

思形成支援を中心に具体的な支援内容につい 

て検討した。 

 本研究では、①高齢がん患者の意思決定を 

支援する看護師の知識と実践に関する自信に 

ついて定量的に評価すること、②高齢がん患 

者の意思決定を支援する教育プログラム案の 

評価、修正が目的である。 

従って、調査項目は研修会に参加し、調査

協力の得られた看護師を対象に、研修前に①

ガイドラインを知っているか、活用している

か②［本人に対する意思決定の人的環境・物

的環境の整備］［本人に対する意思形成支援］

［本人に対する意思表明支援］［本人に対する

意思実現支援］計 27項目で構成した。これら

の項目の回答方法は、知識と実践に対する自

信について「全く当てはまらない」～「全く当

てはまる」の 6 件法で実施した。 

 

表 1．調査項目 

 
 

3) 分析方法 

調査項目ごとに単純記述統計を算出した。 

また研修参加動機の自由記載に対し、質的に 

内容を分析した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は人を対象とする医学系研究に関す 

る倫理指針に基づき、調査の目的、方法、自由 

意思の尊重、途中辞退の保証、不利益からの 

保護、プライバシーの保護について、研修会 

前に口頭と書面で説明し、同意を得た。 

 



  

C．研究結果 

1．対象者の背景 

 対象者は研修参加者 58名中、調査参加の同 

意が得られた 48名であった。この内、認定看 

護師 32名、専門看護師 8名 計 40名（85％） 

とがん看護分野の専門家が最も多く、その他、 

精神看護専門看護師、認知症看護認定看護 

師等が参加していた。 

対象者全体の看護師経験年数は、10年以上 

が 46 名（96％）と最も多かった。 

高齢がん患者の意思決定の支援経験は、 

「ある」と多くある」を合わせて 45名（94％）

であった。 

 

2．研修参加の動機（自由記載） 

 ・高齢がん患者の意思決定支援にジレンマ

を抱えていたり、苦手意識があるため 

・患者の多くは高齢者であることが多く、

支援する中で迷いや葛藤を感じること

があるため 

 ・認知機能が低下している独居、身寄りな

しの高齢者の支援が難しいと感じたため 

 ・高齢者の意思決定について、学びを深め

実践に活かしたい 

 ・意思決定支援の how-toを学習しても実践

ではいつも自分の役割について迷う 

 ・看護業務に役立つ内容だったから 

 

3．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の認知と活用 

 

 

表 2．ガイドラインの認知度と活用度 

 
＊割合は「全く当てはまる」と少し当てはまる」の合算 

 

4．高齢がん患者の意思決定支援に関する知識

と自信の評価 

高齢がん患者の意思決定支援に関する知識

と自信について「全く当てはまる」と「少し当

てはまる」の合算を以下表 3～表 6．に示す。 

表 3．意思決定支援の人的・物的環境の整備に

関する知識と自信の評価 

 
＊割合は「全く当てはまる」と少し当てはまる」の合算 

＊赤字は知識と自信に差があった項目 

 

表 4．意思決定支援のプロセス【意思形成支援】

に関する知識と自信の評価 

 
＊割合は「全く当てはまる」と少し当てはまる」の合算 

＊赤字は知識と自信に差があった項目 

表 5．意思決定支援のプロセス【意思表明支援】



  

に関する知識と自信の評価 

 
＊割合は「全く当てはまる」と少し当てはまる」の合算 

＊赤字は知識と自信に差があった項目 
表 6．意思決定支援のプロセス【意思実現支援】

に関する知識と自信の評価 

 
＊割合は「全く当てはまる」と少し当てはまる」の合算 

＊赤字は知識と自信に差があった項目 

 

D．考察 
1． 高齢がん患者の意思決定支援の現状と課

題 

 

平成 29年度～令和元年度「高齢者のがん医

療の質の向上に資する簡便で効果的な意思決

定支援プログラムの開発に関する研究」で得

た知見として、がん相談員である看護師と社

会福祉士が高齢がん患者の意思決定支援にお

いて患者本人の意思が尊重されていない現状

に困難を抱いていることが明らかとなった。 

今回の調査結果から、高齢がん患者の意思

決定を支援している看護師（その内,専門看護

師・認定看護師 85％）の傾向として、高齢が

ん患者の意思決定支援の指針となる「認知症

の人の日常生活・社愛生活における意思決定

支援ガイドライン」を 65％が知っているが、

その活用は 23％にとどまっていた。 

今後もガイドラインの周知を図ると共に、

教育プログラムを全国のがん診療連携拠点病

院等に広めることで、実際に高齢がん患者の

意思決定支援の場で、ガイドラインをどのよ

うに活用するか、具体的な事例を通して学習

する教育の機会の必要性が示唆された。 

 

2． 高齢がん患者の意思決定を支援する教育

プログラム案の内容の評価と修正 

 

高齢がん患者の意思決定支援において調査

した以下の項目において知識と実践での自信

の開きが見られた。 

 

【意思決定支援の人的・物的環境の整備】 

・本人と話す場を病状に合わせて設定し

ている 

・本人が集中できる時間帯を選んでいる 

【意思形成支援】 

・本人の理解に合わせて、要点を繰り返し

説明している 

・何回でも質問してよいことを伝えている 

【意思表明支援】 

・本人が表明した意思について支援者や第 

三者の影響がないか確認している 

・意思決定の方針が決まった後でも、本人

の意思が変わることがあっても良いこと

を伝えている 

【意思実現支援】 

・決定した内容について、本人が主体とな

り実現を目指すプロセスを重視している 

・決定した内容について①どのような環境

で行ったのか②根拠は何か③どのような

解釈をしたのか等のプロセスを含めて記

録に残している 

・地域を含めた多職種チームで実現可能な

状態であるかを確認している 

・地域を含めた多職種チームで支援方針を

明確化している 



  

・地域を含めた多職種チームで共有し、本

人が主体的に実現することを目指してい

る 

 

以上の結果から、高齢がん患者の意思決定支 

援の教育プログラム案の内容の強化が必要で 

ある。 

・支援の場の設定・調整 

・本人の理解度に合わせた説明 

・支援者や第三者の影響への配慮 

・意向の変更ができることへの支援 

・地域を含めた多職種チームとの共有 

 

今後、上記の項目を強化するため、教育プロ

グラムで用いる事例のさらなる検討や意思決

定支援のプロセスの【意思実現支援】まで含

めた教育プログラムの必要性が示唆された。 

 

E．結論 

1．高齢がん患者に意思決定を支援する看護師

を対象とした教育プログラムを実施した。 

2．教育プログラム案の指針となる「認知症の

人の日常生活・社愛生活における意思決定支

援ガイドライン」は 65％が知っているが、そ

の活用は 23％にとどまっていた。 

3．教育プログラム案の課題として、 

・支援の場の設定・調整 

 ・本人の理解度に合わせた説明 

 ・支援者や第三者の影響への配慮 

 ・意向の変更ができることへの支援 

 ・地域を含めた多職種チームとの共有 

の内容を強化する必要性が示唆された。 

4．教育プログラムを全国のがん診療連携拠点 

病院等で実施し、現場で活用できる教材の工 

夫をする（Web開催の検討含む）。 

 

F．健康危険情報 

 特記すべきことはなし。 

 

G．研究発表 

 論文発表 

 該当なし 

 

学会発表 

1．第 16 回看護職のための神奈川緩和ケア研

究会「高齢がん患者の意思決定支援－高齢

者のがん診療における意思決定支援の手引

きを活用して－，2020年 12 月 19日，横浜

Web開催． 

2．第 35回日本がん看護学会学術集会 交流集

会「高齢がん患者の意思決定支援-支援者に

必要な能力を学ぶ-」，2021年 2月． 

3．第 35 回日本がん看護学会学術集会．看護

職のための神奈川緩和ケア研究会 高齢が

ん患者の意思決定支援に関する研修の評価

と実態． 2021年 2 月． 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

1．特許取得 

 特記すべきことなし。 

  

2．実用新案登録 

 なし 

 

3．その他 

 特記すべきことなし。 

 


