
厚労科研⼤⻄班
SDMを実現するための

現状の課題と施策の考察
2026年3月18日

一般社団法人 がん医療の今を共有する会

厚労科研におけるアンケート調査

厚労科研⼤⻄班「放射線療法の提供体制構築に資する研究」分担研究
〜令和4年度 分担研究「SDMを実現するための現状の課題と施策の考察」
〜令和7年度 分担研究「SDMを補助する為の患者向け情報提供機会創出を目指したフロー考察」

令和4年度 アンケート「集学的がん医療の取り組みについて」
実施）2022年4⽉〜5⽉
協力）日本放射線腫瘍学会・日本泌尿器科学会
回答）放射線腫瘍医：219施設・泌尿器科医：105施設

令和7年度 アンケート「治療方針決定プロセスについて」
実施）2024年11⽉〜12⽉
協力）NPO法人腺友倶楽部会員
回答）前立腺がん治療経験者 120名
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アンケート1結果

2

患者へ治療方法の第1選択肢を提示する際の方針

34.2%

9.0%

34.2%

15.2%

7.5%

症例に対する自科のプロト…

キャンサーボードでの決定…

診察・経験に基づいて最良…

患者自身の希望に基づいて…

その他

0% 10% 20% 30% 40%

割合回答数選択肢

34.2%110●症例に対する自科のプロトコルに基づいて提示

9.0%29●キャンサーボードでの決定に基づいて提示

34.2%110●診療・経験に基づいて最良と考えられる治療方法を提示

15.2%49●患者自身の希望に基づいて提示

7.5%24●その他

複数の治療選択肢を説明する割合

61%

23%

6% 4%
4% 2%

割合回答数実施率
60.6%192●100%

23.3%74●75〜99%

6.0%19●50〜75%

3.5%11●25〜50%

4.4%14●1〜25%

2.2%7●実施していない

アンケート1結果

3

確定診断後、患者の治療方法決定までの説明時間 SDM実現のための課題

2%

18%

52%

22%

6%

割合回答数実施時間

1.9%6●120分以上

17.8%57●60分以上

52.2%167●30分以上

22.5%72●15分以上

5.6%18●5分以上

時間不足
• ⻑い時間を説明に割くことができない
• 時間がかかるため通常の外来では十分に行えない
• 一人の患者に費やせる診療時間には限りがあり、

医師のみで説明を完結させるのは難しいため、
どうしても医療者側からの一方的説明になりかねない。

スタッフの労力・仕組み
• 治療方針決定に関して主科のみがまず説明していること。
• 全患者の治療方針を主科のみで決めない体制が重要だが、

全患者を協議するマンパワーを確保できるはずがない。
• 多職種連携、診療補助スタッフの充実。

など
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令和4年度）前立腺がん治療選択の共有意思決定（SDM）の課題と提言

4

• 患者希望に基づいて選択肢を提示するプロセスの定着を、

病院全体で意識改革

→ 病院上層部より徹底した発信と周知による地道な意識改革

① 複数選択肢は提示できているが、患者自身の

希望に基づいて選択肢を提示する取り組みが必要

② 集学的がん医療実施にあたり、医療従事者間で

更なる連携や情報共有が必要

• 他科専門医との情報共有の促進を図るために、電子カルテによる

記録の遵守

→ カンファレンス参加要請の記載や「報告書管理体制加算」の応用

③ 説明行為に対する診療報酬評価が無いと体制の

充実が困難

• 患者への説明の労力に対する診療報酬評価

→ 「腎代替療法指導管理料」に倣った管理料の新設や、「がん患者

指導管理料」の分岐もしくは算定回数増など

⑤ 患者と医療従事者間の情報ギャップ

• ツールの充実やオンライン化などで伝わりやすさを改善し、患者

リテラシー向上を図る

→ 最新情報が反映された説明資料を関連学会間で協働して作成

④ 医師不足を補うために多職種へのタスクシフト

• がん看護外来の活用によって看護師による説明補助の充実を図る

• 施設基準等で看護師の専従体制を推進し、充実を図る

→ がん患者指導管理料に主科側の看護師における専従配置を規定

アンケート2結果

5

主治医から複数の治療方法の説明がありましたか

割合回答数選択肢

53%64●あった

47%56●なかった

担当医からのがん告知後に自分で情報収集しましたか

0 10 20 30 40 50 60 70

あった

なかった

0 20 40 60 80 100 120

はい

いいえ

割合回答数選択肢

94%113●はい

6%7●いいえ
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アンケート2結果

6

どのような情報を収集したか（複数回答可）

割合回答数選択肢

91%103治療方法別の効果

81%91治療方法別の副作用

62%70治療施設

51%58患者団体の存在

50%57標準治療のガイドライン

42%48治療日数・入院の有無

41%46セカンドオピニオン実施施設の情報

29%33働きながら治療を受けられるか

28%32医療費

3%3その他（がん全般・先進医療や治験・名医）

どのようにして調べたか

割合回答数選択肢

63%74患者会が発信する情報

62%72一般人が発信するインターネット上の情報

61%71医学団体のインターネット上の情報

60%70本

20%23人的ネットワーク（家族・知人等）

17%20論文等の医学専門情報誌

10%12新聞・雑誌

3%4テレビ

アンケート2結果

7

有償のセカンドオピニオンを受診したか

割合回答数選択肢

47%54●受診した

53%60●受診しなかった

SO受診後、主治医の治療方針と異なる治療を選択したか

割合回答数選択肢

81%44●はい

10%10●いいえ

0 10 20 30 40 50 60 70

受診した

受診しなかった

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

はい

いいえ
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令和7年度)「治療方法の説明」と「セカンドオピニオン受診」

8

52(81.3%)が「ロボット手術」と最も多く、
次いで43(67.2%)が「放射線治療 : 外照射」

SO受診後の治療選択として、
「放射線治療 : 小線源」が23/44(52.2%)
（内トリモダリティ5回答）で一番多く
「放射線治療 : 外照射」が13/44(29.5%)
「放射線治療 : 粒⼦線」が6/44(13.6%)
「手術 : ロボット手術」は2/44(4.5%)と少な
かった。

• 選択肢の提示が無かった場合ロボット手術が多数で
他方法は少なめだった 高リスク群が半数超えであ
ることが一因とも推測された

• セカンドオピニオン受診しなかった方の内、
「思いつかなかった」「焦っていた」と回答が
共に3割「いいずらい」が2割（複数回答あり）

• SO受診後は治療法選択に有意な差が⾒られた

高リスク37(66.1%)
中リスク17(30.4%) 低リスク1(1.8%)

セカンドオピニオン受診により
治療に対する理解度が⾼まり、
治療法選択の意思決定に寄与
していることが示唆された

更なる受診促進が理解と納得に
繋がり、患者本位の治療⽅針選択

に寄与する可能性がある

理解が深まり満⾜29(53.7%)
受診することで安心19(35.2%)

⾃⾝の治療方針決定に満⾜33(53.2%)
⾃⾝の治療方針決定に不満10(16.1%)
どちらともいえない19(30.6%)

SO受診しなかった場合は、
「手術 : ロボット手術」が15(25.9%)と最多
「放射線治療 : 外照射」が12(20.7%)
「放射線治療 : 小線源」が11(19.0%)
「ホルモン療法（薬物療法など含む）」が
10(17.2%)が続いて多かった。

小括：アンケート結果からのSDM実現のための課題と可能性

9

医療従事者 患者

EBMと患者希望
プロトコル・最良な治療法 70%

患者の希望 15%

一人の患者に費やせる
診察時間の限界

60分未満 80%

正しい医療情報への
アクセシビリティ

一般人が発信する情報 62%
複数治療方法の説明がなかった 47%

多職種連携や
診療補助スタッフ

アンケートコメント

セカンドオピニオン等の普及
SO受診後、異なる治療法を選択 81%

情報更新バイアス
Updating bias

SO受診後、異なる治療法を選択 81%

主科からのコンサル
仕組み

複数治療方法を説明する 1/2以下10%
複数治療方法の説明がなかった 47%
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小括：アンケート結果からのSDM実現のための課題と可能性

10

医療従事者 患者

EBMと患者希望
プロトコル・最良な治療法 70%

患者の希望 15%

一人の患者に費やせる
診察時間の限界

60分未満 80%

正しい医療情報への
アクセシビリティ

一般人が発信する情報 62%
複数治療方法の説明がなかった 47%

多職種連携や
診療補助スタッフ

アンケートコメント

セカンドオピニオン等の普及
SO受診後、異なる治療法を選択 81%

情報更新バイアス
Updating bias

SO受診後、異なる治療法を選択 81%

主科からのコンサル
仕組み

複数治療方法を説明する 1/2以下10%
複数治療方法の説明がなかった 47%

患者と共に考える時間をどう捻出するか
具体的な行動指針の提示？ OR 多職種連携？ OR AI？

複数選択肢の説明がない事例または患者認識を減らすため、
例えば前立腺がんでは、泌尿器科からのコンサルではなく、
泌尿器科・内科・放射線治療科を患者が回る仕組みが求められる

がん診療連携拠点病院整備指針についての提案

2. 診療体制
（1）診療機能
イ 医師からの診断結果や病状の説明時および治療方針の決定時には以下の体制を整備すること
 治療プロセス全体に関して、患者が十分に理解し納得した上で意思決定できるように説明し、
専門看護師等の関係医療職種も含めたチーム医療体制で、患者とともに考えながら方針を決定すること。
また、推進にあたり主に主科が率先して体制構築を目指し、病院全体として意識的に取り組むこと。

 標準治療として複数の診療科が関与する選択肢がある場合に、患者に必ず全ての選択肢を説明し、
その知見のある診療科の受診ができる体制を確保すること。
その場合は主科のみならず複数の診療科を受診しやすいように病院側が自律的に手続きを補助すること。
例えば前立腺がんの場合、泌尿器科で前立腺がんの確定診断がついた場合に患者が治療方針を決定するにあたり、
泌尿器科、放射線治療科、腫瘍内科の3つの診察予約が取られるような仕組みが望ましい。

 提言）がん治療版「腎代替療法指導管理料（500点）」の創設
• 腎代替療法について指導を行い、当該患者が十分に理解し、納得した上で治療方針を選択できるように説明及び
相談を行った場合に、患者１人につき２回に限り算定する。


11

追加文案
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今後の予定

発表
•日本放射線腫瘍学会第35回学術⼤会「SDM実施が可能となるがん医療提供体制に関する考察と提言」講演
•日本放射線技師会「治療を“選ぶ”医療へ〜Shared Decision Making（SDM）に関わるには〜」講演

論文・提言
•〜R４年度詳細報告書と提言書を作成し提出
•〜R7年度詳細報告書と提言書を作成中
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