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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　がん患者はがんと診断された直後の心理的動揺の
あるなかで治療を決めなければならず，しかも治療
選択肢の提示を受けて数日から1～ 2週間の短期間
で治療を決定することを迫られる。また，がん治療
は身体侵襲が強く，身体機能の障害や変化，容姿の
変化などをもたらすため生活への影響が大きく，そ
の影響は長期にわたることが多い（石田他，2004；
飯野他，2013）。さらに患者は治療決定までの期間
が短いことや情報が不十分であることに，焦りや混
乱などの苦痛が生じている（山口，2015）。そのた
め，がん治療の決定において，患者は命の危機を回
避することと将来の生活の質を考えて治療を決めな
くてはならず，不安や葛藤を抱えやすい。したがっ
て，看護師は短期間であっても患者が情報を正しく
理解し，患者自身の価値観や意向に沿った治療決定
ができるよう，タイムリーに支援する必要がある。
　しかし，患者はがん治療意思決定において，看護
師のサポートが得られにくいという問題がある。が
ん治療は外来診療の場で決定され，診断告知に続い
て行われることが多い（内富，2012）。外来看護師
の日常業務は，外来診察の安全で円滑な運営に重点

が置かれ，一人ひとりの患者への診断告知後の心理
的ケアに費やせる時間は限られている。通常，イン
フォームドコンセントに関する支援として看護師は，
医師の面談前に患者の懸念や意向を聞き，治療参加
を促す支援や，面談に同席しての擁護的支援，そし
て面談後の情緒的支援といった役割（白井，2013）
を担っているが，このような役割を外来業務のなか
に組み込んで遂行することは難しい。そのため患者
と家族は，診断告知後のがん治療決定に向けた情報
収集や選択肢の検討を，看護師や医療者の支援なく，
困難を抱えながら決めざるを得ない状況に置かれて
いる。この問題を克服するため看護相談やがん相談
支援センターなどが設置されているが，患者自らア
クセスしなければ利用できず，治療意思決定のタイ
ムリーなケア提供の方法が課題となっている。さら
に，がん治療の意思決定支援に関する文献検討を
行った先行研究では，（小池他，2014）日本におい
て介入研究が行われていないことが課題として挙げ
られていた。そのため，今後はますます複雑化する
がん治療の場面において，有効な介入方法を検証す
る必要があると考えた。
　そこで本研究は，がん治療の意思決定に関する国
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内外の介入研究の文献レビューを行い，介入方法や
内容，介入における課題を明らかにすることを目的
とした。

Ⅱ．方法
　Medline，CINAHL，医中誌，CiNiiを用いて
2000年から2016年5月までの国内外の文献を検索
した。キーワードとして，国内文献は「意思決定」
「自己決定」「がん」「看護介入」，国外文献は「Deci-
sion Making」「Cancer treatment」「Intervention」
「Support」「Care」「Program」「Education」を用い
た。検索の結果，国内文献191件，国外文献186件
だった。選定条件は，がん患者のがん治療意思決定
の介入研究，あるいはプログラム開発をしている研
究，20歳以上の対象者を扱っている研究，日本語
または英語の原著論文とした。なお，ここでいうが
ん治療とは，がんの根治および縮小を目指す積極的
治療を示し，緩和的治療は含まないものとした。介
入研究は国内文献では見あたらなかったため，ハン
ドサーチも含めた。検索結果のテーマおよびアブス
トラクトから選定条件を満たすものを抽出し，国内
文献1件，国外文献11件を分析対象とした。
　分析は，研究デザイン，対象者，疾患，治療，介
入方法，介入内容と時間，教材，実施者，結果をマ
トリックスシートを用いて整理した。介入方法はグ
ループ介入と個別介入に分類し，さらに個別介入は，
医療者等が患者または家族に直接会い，対話によっ
て意思決定プロセスを支援する対面形式と，患者が
教材等を用いて自分自身で意思決定プロセスを遂行
していく自己学習形式によって整理した。介入内容
については構成要素を抽出し，類似するものをまと
め，カテゴリー化した。また，分析においてはがん
看護の専門家からのスーパーバイズを受けて行った。

Ⅲ．結果
１．介入研究の動向

　文献の概要は表1に示した。2015年以降の文献が
12件中7件と多かった。研究デザインは，ランダム
化比較試験が4件（No.4，5，8，12），パイロット
スタディが1件（No.1），準実験研究が3件（No.6，

10，11），プログラム開発が4件（No.2，3，7，9）
であった。
２．対象疾患および治療

　対象疾患は，乳がんが8件で最も多く，前立腺が
んが1件，甲状腺がんが1件，大腸がんが1件，進
行がん（血液がん除く）が1件，がん種を問わない
ものが1件であった。意思決定における治療は，手
術が4件，手術，放射線，抗がん薬，ホルモン薬の
集学的治療が4件，抗がん薬治療が1件，放射性ヨ
ウ素内用治療が1件，臨床試験1件，治療を問わな
いものが1件であった。対象者の年齢区分はほと
んどの研究が20歳以上を扱っており，平均45.5～
64.3歳で壮年期を対象とした文献が多かった。
３．介入の方法について

　介入の方法は，グループ介入が1件で，個別介入
が11件であった。グループ介入は講義形式とグルー
プディスカッションの組み合わせの方法を用いてい
た。個別介入は11件のうち対面形式が5件，自己
学習形式が6件であった。 自己学習形式の方法は，
DVD視聴が1件，WEBおよびCDが4件，リーフ
レットが1件であった。DVDは動画を視聴するこ
とによって学習するものであり，WEBおよびCD
は自分で操作しながら情報を意図的に得ていくもの
であった。また，自己学習形式6件すべてにディシ
ジョン・エイドDecision Aids（以降，決定支援ツー
ルとする）が用いられていた。
　介入の所要時間は，グループ介入では2時間で
あり，個別介入では20分から1時間と幅があった。
介入の実施者は，グループ介入では医師，看護師，
ソーシャルワーカー，ボランティアで行われ，個別
介入では医師単独，看護師単独，医師または看護師，
医師と看護師との協働など様々であった。シェアー
ド・ディシジョン・メイキング（Shared Decision 
Making；SDM）のモデルを使用しているものが12
件中9件と，多くみられた。
４．介入内容

　介入内容について「　」にそれぞれの内容を表し，
類似した内容をカテゴリー化したものを【　】で表
した。介入の内容は6つの要素に分類された。【病
気や治療の情報提供】は「選択肢の知識，適応，禁
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表1-1　がん治療の意思決定に関する介入および結果の概要

文
献
番
号

著者
（年）

①研究デザイン
②がんの種類
③病期
④対象者（人数）
⑤平均年齢（SD)
⑥治療

①介入方法
②介入の所要時間
③介入内容の構成要素
④教材

実施者 結　果

1 Causarano 
N, et al.
（2015）

①パイロットランダム
比較試験

②乳がん
③記載なし
④患者（41人：介入群

21人，コントロール
群20人）
⑤介入群：50.9歳（5.5），
コントロール群：51.5
歳（9.1）

⑥手術（乳房再建）

①グループ介入／講義形式とグループディス
カッション。医師の治療相談の診察の前に
行う。Shared Decision Making（SDM）を
用いている。

②2時間
③・治療選択肢の情報提供・意思決定の参加
方法の指導

　・コミュニケーション指導 
　・社会資源活用方法の指導
　・治療についての個人の価値と好みの明確
化の演習

　・ピアカウンセリング
　・体験者の個人的体験の情報提供
④価値明確化演習チャート

外科医
看護師，
M S W
治療体
験 者
（ボラ
ンティ
ア）

・介入群は，コントロール群に比
べ，葛藤の軽減がみられた。
・介入群は，コントロール群に比
べ，他の提示された治療選択肢
以外の治療を選ぶ傾向があった。
・医師の診察時間は，介入群がコ
ントロール群に比べ有意に減少
した。

2 Hoeger M, 
et al.
（2013）

①プログラム開発
②進行がん（血液がん
除く）

③記載なし
④患者と家族
⑤記載なし
⑥抗がん薬治療

①個別介入／対面形式。患者と家族へのコー
チングセッションを行い，最低3か月間フォ
ローする。

②1時間
③・質問の明確化，優先づけの促進
　・関心ごとの話し合いの促進
　・医師への質問の促進
　・電話でのフォローアップ
　　（質問への対応）
　・将来に備える話し合いの促進
④質問促進リスト

看護師
または
MSW

未発表

3 Berger H 
B, et al.
（2015）

①プログラム開発
②乳がん（DCIS※1）
③記載なし
④患者
⑤記載なし
⑥集学的治療（乳房切
除／乳房温存術／放
射線治療／様子観察）

①個別介入／対面形式。訓練された看護師
による5段階で実施するコーチングセッ
ションと，医師の面接。Shared Decision 
Making（SDM）を用いている。
②記載なし
③・意思決定が必要な問題の明確化
　・選択肢の情報提供　
　・患者の好み・価値の明確化
　・患者の意思に応じた選択肢の調整
④決定支援ツール※2，質問促進リスト，
　ファクトシート（疾患や治療の説明）

看護師
と医師

未発表

4 Vodermaier 
A, et al.
（2009）

①RCT
②乳がん
③記載なし
④患者（111人；介入群

55人，コントロール
群56人）
⑤介入群：53.53歳（11.6）
コントロール群：56.86
歳（10.1）

⑥集学的治療

①個別介入／対面形式。強く乳がんを疑うと
診断された患者に対して決定支援ツール利
用して協議（ディシジョンボード）を患者，
医療者で行う。Shared Decision Making
（SDM）を用いている。
②20分
③・治療選択肢の説明
　・個別的な情報提供
　・質問の促進
　・治療決定の協議
　・治療決定への参加促進
　・家族との協議の促進
④治療参加促進のリーフレット
 　決定支援ツール

医師 ・介入群はコントロール群に比べ，
より情報を得ていた。
・決定支援ツールを使用は，治療
選択肢のメリット・デメリット
の情報取得に役立っていた。

※1　DCIS：非浸潤性乳管癌（早期がん）
※2　決定支援ツール：Decision aids（ディシジョンエイド）



大阪医科大学看護研究雑誌　第7巻（2017年3月）

108

文
献
番
号

著者
（年）

①研究デザイン
②がんの種類
③病期
④対象者（人数）
⑤平均年齢（SD)
⑥治療

①介入方法
②介入の所要時間
③介入内容の構成要素
④教材

実施者 結　果

5 Harter M,
et al.
（2015）

①RCT
②大腸がん
　あるいは乳がん
③Ⅰ～Ⅳ期
④患者（160人：介入群

55人コントロール群
105人（乳がん93人，
大腸がん67人）

⑤介入群：63.7歳（14.1），
コントロール群63.2
歳（13.8）

⑥集学的治療

①個別介入／対面形式　医師との意思決定の
共有　コミュニケーショントレーニング
と決定支援ツール使用方法の指導を受けた
医師による面接。Shared Decision Making
（SDM）を用いている。
②記載なし
③・治療選択の情報提供
　・選択肢に対する意向の明確化
　・患者の治療の意向表明
④決定支援ツール

医師 ・介入3ヵ月後において，介入群
はコントロール群に比べて不
安・抑うつが有意に低下した

6 川崎優子
（2015）

①前後試験準実験研究
（無作為化）
②不問
③不問
④患者（54人：介入群

26人，コントロール
群28人）
⑤介入群：64.3歳（10.1），
コントロール群：57.6
歳（12.5）

⑥治療不問（療養含む）

①個別介入／対面形式　共有型看護相談モデ
ル（NSSDM）のトレーニングを受けた専
門看護師による看護相談。Shared Decision 
Making（SDM）を用いている。
②指定なし
③・意思決定の共有
　・感情の共有
　・相談内容の焦点化につきあう
　・自分らしさを生かした療養法を整える支援
　・患者の反応に応じた情報提供
　・治療やケアの継続の保証
　・周辺のサポート体制の強化
　・情報理解の支援
　・患者のニーズに基づいた可能性を見いだす

支援
④記載なし

看護師 ・介入によって価値の不明瞭さを
低下させ，決定における葛藤を
軽減する効果が示唆された。
・介入後の不安は，介入群，コン
トロール群ともに有意に低下し
たが，介入前後の変化量を比較
すると介入群と対照群で差はな
かった。
・質的データより，「一定の納得
をして前に進むことができる」
といった意思決定への具体的な
取り組みの変化や，「進むべき
方向性が明確に見える」といっ
た変化がみられた。

7 Cuypers 
M, et al.
（2015）

①プログラム開発
②前立腺がん
③早期
④患者
⑤記載なし
⑥集学的治療（手術，抗
がん剤治療，ホルモ
ン薬治療，経過観察）

①個別介入／自己学習（WEB）　早期前立
腺がんと診断され，手術，放射線等2つ
以上の選択肢がある患者が，自分でWEB
にアクセスして意思決定を行う。Shared 
Decision Making（SDM）を用いている。

②記載なし
③・病気や治療の情報提供
　・治療選択肢の比較の提示
　・治療選択肢についての好みの明確化
　・価値の明確化 
　・患者の理解に基づく意向の表明
④決定支援ツール

医師ま
たは看
護師

未発表

8 Sawka
MA, et al.
（2015）

①RCT
②甲状腺乳頭がん
③ⅠまたはⅡ期
④患者（74人；介入群

37人，コントロール
群37人）
⑤介入群：48.8歳（12.7），
コントロール群：45.5
歳（11.8）
⑥放射性内用治療（RAI 

: Radioactive iodine）

①個別介入／自己学習（WEB）　：通常のケ
アとカウンセリングに加え，研究室のパー
ソナルコンピューターにアクセスして行う

②1回60分
③・治療の選択肢の情報
　・選択肢についての気づき
　・治療の利益についての知識
　・治療についてのリスクと副作用
④決定支援ツール

― ・介入群がコントロールより，情
報の取得が有意に高かった。（理
解に基づいた治療選択をしたと
いった認識や，治療選択の気づ
き，治療のメリットの知識，治
療のリスクと副作用の知識）

【質的データより】
・決定支援ツールは客観的情報が
得られエンパワーされることで
役立つと評価された。
・サバイバーなどの人との交流に
よる心理社会的サポートの必要
性が示された
・医師のカウンセリングが，最終
の治療決定に影響を与える最も
重要な情報源と感じていた。

表1-2　がん治療の意思決定に関する介入および結果の概要
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文
献
番
号

著者
（年）

①研究デザイン
②がんの種類
③病期
④対象者（人数）
⑤平均年齢（SD)
⑥治療

①介入方法
②介入の所要時間
③介入内容の構成要素
④教材

実施者 結　果

9 Savelberg 
W, et al.
（2015）

①プログラム開発
②乳がん
③ⅠまたはⅡ期
④患者
⑤記載なし
⑥手術

①個別介入／自己学習（WEB）　患者自身が
決定支援ツールを操作して自分の価値や心
配に応じた情報を得る。Shared Decision 
Making（SDM）を用いている。
②記載なし
③・病気，治療の情報提供
　・選択肢についての意向，好みの明確化
　・選択肢への価値の明確化
　・女性の価値観への気づきの促進
　・現状把握の支援（ファクトシート）
　・相談窓口のアクセス方法紹介
④決定支援ツール

― 未発表（データ収集中）

10 Serpico V, 
et al.
（2016）

①前向き観察研究
②乳がん
③記載なし
④患者（168人）
グループ1：69人，
グループ2：87人
⑤記載なし
⑥手術

①個別介入／自己学習（WEBでのDVD視
聴）：乳がんと診断された患者が，外科
医の診察前に視聴する。Shared Decision 
Making（SDM）を用いている。
・グループ1は自宅等でDVD視聴し，知識
とストレスの変化を調査した。グループ2
は診療所のWEBでDVDを視聴し，DVD
の有用性と改善点を調査した。

②25分
③・病気や治療の情報提供　
　・質問の促進
　・治療参加の促進
　・治療選択肢の好みの明確化
④・乳がん教育ビデオ　
　・決定支援ツール

― 【グループ1】
・知識が増加や，乳がん診断によ
るストレスの減少がみられた。

【グループ2】
・2回かそれ以上DVDを視聴した
参加者が58％であり利用しや
すいと評価された。
・乳がん治療の意思決定において，
考えと医師への質問を促進した
と評価された。

11 Molenaar 
S, et al.
（2001）

①準実験研究
②乳がん
③Ⅰ・Ⅱ期
④患者（180人；介入群

92人，コントロール群
88人）

⑤介入群55.4歳（10.8），
コントロール群54.6
歳（10.6）

⑥手術（温存または乳
房切除術）

①個別介入／自己学習（CD）　診断後1週間
以内にCDを視聴する。Shared Decision 
Making（SDM）を用いている。
②記載なし
③・治療選択肢の知識と，治療の不確実性の
情報提供

　・治療選択肢の好みの明確化
　・CDROMの使用方法の技術的，情緒的サ

ポートを専門看護師が行う
④CDROM，決定支援ツール

看護師 ・3か月後と9か月後共に，介入
群は，コントロール群に比べ，
一般的情報の満足と，治療決定
の満足が有意に高かった。
・9か月後において介入群は，コ
ントロール群に比べ，専門的情
報の満足度 ,意思決定プロセス
の満足度，治療決定の満足度，
医師とのコミュニケ―ションの
満足度が高かった。
・3か月後では，介入群はコント
ロール群に比べ身体症状と痛み
についてのQOLスコアが有意
に上昇した。

12 Juraskova 
I, et al.
（2014）

①RCT
②乳がん（ハイリスク者／
早期患者）

③乳がんハイリスク／早
期乳がん

④ハイリスク者と患者
（173：介入群89人，コ
ントロール群84人）

⑤介入群：ハイリスクグ
ル ープ5 9.2歳（5.9），
早期グループ58.5歳
（3.9）
　コントロール群：ハイ
リスクグループ59.2歳
（5.3），早期グループ
58.7歳（5.0）
⑥臨床試験

①個別介入／自己学習形式（リーフレット）
　乳がんのハイリスク者と早期がん患者
（DCIS）で臨床試験の候補者を対象者とし
た。臨床試験を決める前にリーフレットを
受け取り使用方法の説明を受け，意思決定
を行った。

②記載なし
③・病気，治療の知識提供（疾患，治療の情報，
臨床試験の意義）

　・臨床試験の知識提供
　・選択肢の情報提供（メリット・デメリット）
　・好みや価値の明確化
④・決定支援ツール
　・価値の明確化シート
　・リスク・ベネフィット対比シート

― ・ハイリスクグループの3か月後
では，介入群がコントロール群
に比べて，決定における後悔が
低下していた。
・早期グループの介入直後では，
介入群がコントロール群に比べ，
知識が高かった。
・ハイリスクグループの3か月後
では，介入群はコントロール群
に比べて，より満足度が高い傾
向であった。
・早期グループの介入直後では，
介入群がコントロール群に比べ
不安が低く有意な傾向がみられ
た。

表1-3　がん治療の意思決定に関する介入および結果の概要
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忌」「治療のリスクとベネフィット」「可能な代替治
療案」などを含んでおり，病気や治療についての理
解を促すものであった。【医療者との交渉術の強化】
は「質問の促進」「意思決定の参加方法」「コミュニ
ケーション指導」などを含んでおり，医療者との情
報のやり取りを促し，治療決定の参加を促すもので
あった。【治療に対する意向の明確化】は「気がか
りの明確化」「患者の好みの明確化」「患者自身の意
向表明」などを含み，患者が治療やその影響（身体
的，心理的，社会的）について，好ましさを評価す
ることを促すものであった。【治療における価値の
明確化】は「価値の明確化」「価値に基づいた明確
化」などを含み，患者が治療の利益と不利益の対比
や患者自身の意向を含めて考え，価値を明らかにす
るものであった。【ソーシャルサポートの獲得・強化】
は「周辺サポート体制の強化」「相談窓口のアクセ
ス方法の紹介」を含み，がん治療にかかわる社会資
源の獲得や強化を促すものであった。【感情の共有】
は「ピアカウンセリング」「感情の共有」などを含み，
医療者またはピアサポーターが患者の感情に理解を
示し，それを分かち合うものであった。
　グループ介入の内容には【病気や治療の情報提供】
【医療者との交渉術の強化】【治療における価値の明
確化】【ソーシャルサポートの獲得・強化】【感情の
共有】が含まれていた。
　個別介入で3文献以上に共通して含まれていた内
容は【病気や治療の情報提供】【医療者との交渉術
の強化】【治療に対する意向の明確化】【治療におけ
る価値の明確化】【ソーシャルサポートの獲得・強化】
であった。【病気や治療の情報提供】は11件中10
件と，ほとんどに含まれていた。また，決定支援ツー
ルは，選択肢のメリットとデメリットの対比表やコ
ンパクトに情報を1枚にまとめた資料の提供などに
よって，効率的な情報収集と整理，反復して情報を
確認できる工夫がされており，病気や治療の理解を
促進するものであった。また，患者自身が治療の好
みや意向を明確化することを促す内容が含まれ，医
療者等の支援を得ずに意向を明確化させていくこと
ができるものであった。

５．介入成果

　成果の指標としていたのは，がんおよび治療に関
する情報の取得の程度などの情報，Decision con-
flict Scale（DCS）などの葛藤，Decisional Regret 
Scaleな ど の 後 悔，State-Trait Anxiety Inventory
（STAI）などの不安，Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale（HADS）などの抑うつ，Satisfaction 
with Decision Scaleなどの満足度，Decision Self-
Efficacyなどの自己効力感，EORTC QLQ-PR25など
のQOL，Consultation and Relational Empathy Scale
などの共感，および，面接や会話の内容，などであっ
た。介入の成果がみられた文献は8文献で，プログ
ラム開発の4件を除くすべての文献にみられた。介
入成果として［葛藤の低下］（No.1，6），［情報の獲得］
（No.4，8，10～ 12），不安，抑うつ，ストレスな
ど［心理的苦痛の低減］（No.5，10，12），［満足度
の向上］（No.11）や［QOLの向上］（No.11），［後
悔の軽減］（No.12）があった。 
　グループ介入の成果は，介入群がコントロール群
に比べて［葛藤の低下］がみられ，提示された選択
肢以外の治療を選択する傾向があった。また，介入
後の診察時間が減少していた。
　個別介入で成果がみられた文献は結果報告がある
7件すべてで，そのうち対面形式が3件，自己学習
形式4件であった。対面形式（No.4～ 6）では，介
入群はコントロール群に比べ，不安と抑うつの［心
理的苦痛の低減］（No.5）があり，［情報の獲得］
（No.4）があった。また，価値の明確化に関しての［葛
藤の低下］（No.6）があり，さらに質的データより，
一定の納得を得て先に進むことができるという意思
決定への取り組みの変化がみられていた。
　自己学習形式のWEBやCDによる介入（No.8，
10～ 12）では，介入群はコントロール群に比べ，
より情報を取得していた。また，情報についての
満足度および治療決定の満足度が高く，QOLの上
昇がみられていた（No.11）。DVD視聴による介入
（No.10）では，視聴前に比べて視聴後は知識の増
加とストレスの低減がみられた。リーフレットによ
る介入（No.12）では，介入群はコントロール群に
比べ，決定後悔の軽減，疾患や治療の知識向上がみ
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られた。質的データより，介入で用いた決定支援ツー
ルに対して，患者は客観的情報を得られエンパワー
され，役立つと述べていた。

Ⅳ．考察
１．成果と介入方法・介入内容

　介入成果として［葛藤の低下］［知識や情報の獲得］
［心理的苦痛の軽減］がみられたことから，成果ご
とに考察する。
　［葛藤の低下］は2文献にみられた。介入方法は
グループ介入と個別介入の対面形式であり，人を介
した方法を用いていた。2文献における介入内容の
共通性は，【病気や治療の情報提供】【治療に対する
意向の明確化】【感情の共有】であった。意思決定
における葛藤は，不確かさや情報不足や価値観の不
明確な感覚，意思決定をサポートされていない感覚
などから影響を受ける（中山他，2011）と述べら
れている。患者ががん治療を決める際に抱える葛藤
は，生命を維持するために治療を選ばなければなら
ないが，その治療を受けることによって生じる身
体的苦痛や社会生活への影響，経済的負担などが
患者の希望と異なる場合に生じる。内富は（内富，
1997），患者はがんの治療はつらく，生命を縮めか
ねない危険なものとのイメージをもち不安が高いた
め，治療前に正しい情報や副作用への対策について
の情報提供することが不安を低下させると述べてい
る。病気や治療の情報を提供する介入は，患者の情
報不足を解消し，治療選択肢の詳細や見通しについ
ての理解が深まり，不確かさが軽減されることに
よって葛藤が低下したと考えられた。また，患者が
治療を選ぶにあたっては，身体的，社会的，経済的
影響など多くの懸念を抱え，何からどのように考え
たらよいか混乱することが予測される。介入プログ
ラムに沿って治療に対する患者自身の好みを明らか
にし，自己の価値観に気づくことによって価値観の
不明瞭な感覚が改善され，葛藤が低下したと考えら
れる。また，患者は医療者との感情の共有によって
尊重された感覚や安心感を得られ，その結果，葛藤
の低下につながったと考えられる。したがって，意
思決定における葛藤を低下させるためには，【病気

や治療の情報提供】【治療に対する意向の明確化】【感
情の共有】といった介入内容が有効であると考えら
れた。また，介入方法としてはグループ介入や対面
形式などの人を介する方法が有効と考えられた。
　［情報の獲得］について成果があった文献は，8
件中6件と多かった。介入方法はすべて個別介入で
あり，対面形式，自己学習形式の両方に成果がみら
れていた。介入内容の共通性として【病気や治療の
情報提供】が含まれており，決定支援ツールを用い
て決定に必要な情報の効率的な取得と理解を助ける
工夫があった。このような介入によって，患者は医
師の説明以外に病気や治療の情報提供を受け，個々
の気がかりに応じた情報の獲得や知識の再確認が可
能となり，より理解を深めることができたと考えら
れる。近年は，医師が治療選択肢を伝える際，エビ
デンスを基に治療成績等のデータを患者に伝えてい
る。しかし，患者に知識がないとデータを理解す
ることができず納得した決定ができない（中山他，
2011）ため，情報の効率的な取得や理解を助ける
介入は，医師からの説明の理解を促し患者のより良
い治療決定につながると考える。
　［不安，抑うつ，ストレスなどの心理的苦痛の低減］
は2文献にみられた。介入内容の共通性は，【病気や
治療の情報提供】と【治療に対する意向の明確化】
だった。患者はがん告知の直後に治療の選択肢を
提示され脅かされるが，情報を得て気がかりが解消
されることによって安心を得られ，不安や抑うつが
低減したと考える。また，治療に対する意向を明ら
かにすることは，治療選択肢それぞれについて患者
が吟味し，考えを整理することにより，治療決定の
課題をスモールステップにして考えることができる。
その結果，患者自身の意向を反映した決定が導き出
しやすくなりストレスが低減したと考えられた。介
入方法はすべて個別介入であり，対面形式と自己学
習形式が含まれていた。成果のあった介入は自己学
習形式が含まれていたが，質的データでは，患者は
サバイバーなど人と接することによる心理社会的サ
ポートを希望していた。また，中山らは，高齢者や
患者，障害者などは，長く制限のある生活によって
新しいことへのチャレンジを忘れているなど，発想
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の限界があるため，意思決定の支援においては，常
に情報提供やアドバイスを与える人がいることが望
ましいと述べている（中山他，2011）。このことから，
心理的苦痛を低減するためには，患者が心理的苦痛
を他者に受け止めてもらえたり，個別のアドバイス
を得ることができる対面式の方法が良いと考える。
　以上のことから，がん患者のがん治療意思決定の
介入内容には，【病気や治療の情報提供】【治療に対
する意向の明確化】【感情の共有】を含む必要があ
ると考えた。
２．がん患者のがん治療意思決定における介入研究

の課題

　がん患者のがん治療意思決定に関する介入研究の
課題は，以下の4点が考えられた。1つ目は，介入
研究が少なくとくにわが国では1件しか行われてい
ないことである。がん患者の増加や遺伝子情報に基
づく治療のオーダーメイド化などの治療の複雑化に
伴い，意思決定への効果的な介入を明らかにする
研究が必要と考える。2つ目は意思決定に関する介
入の対象疾患は乳がんが多く，疾患に偏りがあった
ことである。わが国では，乳がんは女性のがん罹患
数の第一位であるが，男性を含めた全体の罹患数で
は，大腸がん，胃がん，肺がん，乳がん，前立腺が
んの順に多い（がん情報センター，2016）。そのた
め，乳がん以外の罹患数の多い疾患や男性を含む疾
患について，さらなる介入研究が必要と考えられた。
3つ目は，対象者の年齢が平均45.5歳から64.3歳で，
壮年期に偏っていたことである。わが国において
は男女とも60代からがん罹患数が増加し，高齢に
なるほど多く，今後も高齢者のがん患者は増えると
予測されている。とくに肺がんや前立腺がん，消化
器がんは高齢になるにしたがって罹患率が高いため，
高齢患者の意思決定についての介入研究が必要と考
えられた。また，国外においても高齢がん患者が増
加しており，米国のOncology Nursing Societyが研
究課題の一つとして，高齢がん患者の意思決定を促
進する介入研究の実施を推奨している（ONSRTM，
2014）ことから，高齢がん患者のがん治療意思決
定の介入研究は重要であると考える。4つ目は，介
入の内容に情緒的サポートを含んでいるものが2件

のみであったことである。告知直後は衝撃を受け，
混乱や絶望感を抱くため，医師の説明がうまく理解
できないことがある（内富，2012）。さらに，告知
直後の患者は危機状態にあり，現実の問題に直面で
きる心理状態となるには2～ 4週間くらいの時間が
必要である。しかし患者は，治療を早急に決めるこ
とを迫られたり，進行の恐れに伴う治療開始への焦
りを感じるなど，混乱の中で治療を決定しなければ
ならない。したがって，病名告知を受けた直後のが
ん治療の意思決定においては，情緒的なサポートを
含んだ介入が必要であると考える。

Ⅴ．結論
　がん患者に対するがん治療意思決定を促進する介
入研究は12件（国内1件，国外11件）が行われて
いた。対象疾患は乳がんが最も多く，年齢は壮年期
を対象とした研究が多かった。介入方法はグループ
介入と個別介入が使用されており，個別介入は対面
形式と自己学習形式で行われていた。介入内容は【病
気や治療の情報提供】【医療者との交渉術の強化】【治
療に対する意向の明確化】【治療における価値の明
確化】【ソーシャルサポートの獲得と強化】【感情の
共有】などの6つがあった。介入の成果としては［葛
藤の低下］［情報の獲得］［不安，抑うつ，ストレス
などの心理的苦痛の低減］などがあった。これらの
成果があった文献に共通して含まれていた介入内容
は【病気や治療の情報提供】【治療に対する意向の
明確化】【感情の共有】であり，患者の意思決定を
促進する重要な介入内容と考えられた。介入研究の
課題として，対象の範囲や年齢を広げて研究を重ね
ること，さらに介入内容には情緒的サポートを含む
必要性が見い出された。

　本研究は第31回日本がん看護学会で発表したもので

ある。
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