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研究成果の概要（和文）：本研究の目的はがん患者へのアドバンス・ケア・プランニングを実践する緩和ケア認
定看護師に向けたe-learning教材を開発することである。プログラムは、ACPのプロセスやACPの有効性、医療従
事者の役割、コミュニケーションなど4モジュールである。Web教材「ミッションタウン」に胃がんのため胃切除
手術を受けた患者の事例を作成し、模擬カルテに医療情報を掲載した。さらに、家族や医療従事者とACPについ
て話し合いを始める場面を設定し課題解決に取り組むプログラムとした。プログラム評価は、37項目のACPの実
践状況、チームアプローチの実践状況、プログラムへの満足度、実用可能性を問う質問項目とした。

研究成果の概要（英文）：Advance care planning (ACP) is a comprehensive process in which patients, 
their families, and medical professionals share their concerns and values regarding future treatment
 and convalescence, and plan care in preparation for a decline in decision-making ability in the 
future. In this study, an educational program using e-learning is developed for certified palliative
 care nurses who practice advance care planning for cancer patients.The contents of the training 
program include the definition of ACP, knowledge about disease and treatment, ethics, legal basis, 
effectiveness of ACP, system construction, role of medical professionals, understanding of values, 
and communication.A case study was created in the original web teaching material "Mission Town," and
 the information was posted in a mock medical record. A scene was set in which a patient who had 
undergone gastrectomy for gastric cancer patient begins a discussion about ACP with his family and 
medical professionals.

研究分野： がん看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
日本ではがん患者へのアドバンス・ケア・プランニングは普及し始めた段階である。ACPの普及には、医療従事
者のACPに関する知識・技術の普及が不可欠である。ACPに関する教育を受けた看護師は約20%であり、ACPの実践
に困難を感じる医療者が多いという報告もある。さらに、看護師がACPを系統的に学ぶ教育プログラムも未開発
であったことも障壁となっていた。これらを背景に研究者らは緩和ケア認定看護師を対象にACPを系統的に学ぶ
教育プログラムを開発してきた。本研究ではこの教育プロフラムをe-Learnig教材として発展させることで、ACP
の普及に貢献できるといえる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９,Ｆ－１９－１,Ｚ－１９（共通） 
１.研究開始当初の背景 
   ACP とは,将来の意思決定能力の低下に備え,患者・家族などの対象者と医療者が今後の治  
療・療養に関する気がかりや価値観を共有し ,ケアを計画する包括的なプロセスである
(Emanuel,2000).その特徴は,治療法や延命処置,療養場所などを個々に決定するのではなく,患
者の人生全体を見通し価値観やケアの目標を明確にし,これからどのように生きるかを代理決
定者や医療者と探求するプロセスにある. 
欧米では 1990 年代から国家的にがん患者の ACP が行われている.Advance Directive(AD,事

前指示)やリビングウィルと異なり,ACP の効果は, 患者のケアに対する満足度を高めるだけで
なく(Holland,2017),家族の精神的負担も軽減する(Fried,2009,Brinkman-Stoppelenburg,2015).
また,進行がん患者の治療費も削減している(Zhang B,2009).日本のがん医療においても ACP の
重要性に対する認識が高まっているが(Nakazawa,2014,Yokoya,2018),ACP を実践していると
認識していない医師が約 30％,看護師も約 20％であり (Inoue,2019),今後さらに ACP の推進が
求められる. 

ACP促進の障壁となるものには医療従事者の知識と技術の不足があり,終末期患者の意思決定
支援の研修を受けた医師と看護師が日本国内で約 20％であった(Inoue,2019).そして,終末期医
療に関する意思決定は家族が中心であることも指摘されている(Inoue,2019).さらに,一部の看護
師は,患者と家族に「悪い知らせ」を伝えた経験がないという報告もある(Ishikawa,2017).日本の
がん医療において,今後 ACP の実践を促進するためには,これらの障壁を解決し,ACP を実践す
る医療専門家を育成する必要がある. 

ACPに関する教育プログラムの効果は世界中で報告されており,コミュニケーションモデルを
利用したトレーニングプログラムに参加した者は ,ACP に対する自己効力感が高まった
(Baron,2015).さらに,ロールプレイングとケーススタディを用いた教育を受けた医療従事者の
ACP の実施率は研修前よりも増加した(Rocque,2017).このように,ACP を実践する人は,ACP に
関する知識や技術を体系的に学ぶ必要がある.しかし,日本で ACP を学ぶ研修プログラムは医療
従事者を対象として開発されているが,看護師に特化した研修プログラムは未開発であった. 
がん患者の ACP はチームアプローチで実施され,認定看護師は特定の看護分野における実践,

指導,相談の役割りを担っている.緩和ケア認定看護師は,多職種協働の要であり,患者の家族に最
も近い医療者として ACP を促進する役割が期待されている.今後,日本でより多くのがん患者に
ACP を適用するためには,緩和ケアの専門的知識と高い水準の技術を持ち,チームとして ACP を
先導できる緩和ケア認定看護師の存在が不可欠である. 
研究者らは,これまでがん患者の ACP を実践する緩和ケア認定看護師を対象に,研修プログラ

ムを開発し,実施・評価を行ってきた.研修プログラムを受講した緩和ケア認定看護師は,受講前と
比較し,患者・家族,医療者で ACP についてディスカッションする機会が有意に増加し,ACP 実践
に対する困難感が軽減する効果があった.これらの結果から,緩和ケア認定看護師に実施した研
修プログラムの有効性が明らかとなり,今後がん患者の ACP の促進に向け,研修プログラムの受
講者の拡大を図ることにした. 
看護師への ACP 教育の普及には,e-learning を活用した学習が期待できる. e-learning とは, 

Information and Communication Technology (ICT)を利用した主体的学習法である.看護師教育
の e-learning 活用は,多数の対象者が基礎的知識を獲得することが可能で効果的でもある.近年
はタブレット型端末の利便性が高まり,勤務時間や場所を選ばず学習が可能となり,環境も整い
つつある.これらのことから,ACP 教育の普及を目指し, 地域・時間を問わず学習可能な e- 
learning による教育システムを活用した ACP 研修プログラムを開発し,多数の認定看護師が受
講することで,がん患者の ACP の普及に期待できる. 
 
２.研究の目的 
研究者らが開発したがん患者に ACP を実践する認定看護師を対象とした研修プログラムを e-

learning 教材に活用可能な教材を開発する. 
 
３.研究の方法 
１）研修プログラム・教材の検討 

研究者らが 2018 年に作成した研修プログラムを,e-Learning 教材へと発展させるために,プ
ログラム内容の再検討を行う.国内外の ACP のガイドラインや看護モデル,研修プログラム,お
よびコミュニケーションに関連する研修プログラムの情報収集を行う. 

2018 年に研究者らが収集した情報から抽出した研修内容のキーワードは,ACP の定義や病
気と治療の知識,倫理,法的根拠,ACP の有効性,継続的なフォローアップ,医療関係者の役割,コ
ミュニケーションであった.これらのキーワードの関連性をもとに 4 つのモジュールによるプ
ログラムを構成していた.このプログラムは対面で行い,受講に 4 時間ほど必要であった.モジ
ュール 1 は,ACP の基本的な知識と看護師の役割が含まれている.モジュール 3 は,がんの診断
時,再発時,または積極的な治療が困難なときに「悪い知らせ」を伝えるコミュニケーションに
関するテーマであった.患者が自分の感情に対処するのを助けることを目的に,患者と家族の
感情を共有するコミュニケーションに焦点を合わせている.モジュール 4は,グループワークを



取り入れ,ACP を効果的に実践するために,課題を明確にし,解決に向かうディスカッションを
行う設計であった.課題解決型の学習は,参加者が ACP の実践に障壁となる課題をグループメ
ンバーと共有し,今後の解決策と目標について話し合う設計である. 
本研究は,e-learning のプログラムであるため,知識提供型の内容が中心となるが,実践家で

ある認定看護師は課題解決能力が求められるため,今後に向けた課題解決方法や目標設定を学
習するプログラムを計画する.作成したプログラムはがん看護の研究者およびがん看護専門看
護師らに確認してもらう. 

 
２）プログラムの成果指標の作成 
 （１）主評価項目：がん患者への ACP 実践を評価する 37 項目 

研究者らが 2018 年に作成したがん患者の ACP に関する実践状況を評価する質問紙を 
活用する.5 ポイントのリッカート尺度で評価を行い,1：まったく実践していない,2：あま 
り実践していない,3：時々実践している,4：時々実践している,5：常に実践している,で構 
成されている.合計 37 項目は 6 つのサブスケールで構成し,①患者の評価（4 項目）,② 
患者/家族と医療スタッフ間の ACP に関する対話（9 項目）,③患者の価値の明確化（5 項 
目）, ④代理の意思決定者の ACP への参加促進（4 項目）,⑤延命治療を含む治療の意思
決定支援（7 項目）,⑥意思決定能力低下時の ACP の実践（8 項目）である.各項目の点数
を合計し,点数が高いほど実践の頻度が高いことを示す. 

  （２）副評価項目：認定看護師のチームアプローチの実践を評価する項目 
     ACP におけるチーム医療の中で,認定看護師のチームアプローチの実践を評価する. 

（３）プログラムや教材に対する評価項目 
先行研究を参考に,①コンテンツの理解,②コンテンツの満足度,③目標の明確さ,④目

標を達成するためのコンテンツの適切性,⑤方法の適切性,⑥ACP の将来の実践に対する
有用性は,5 ポイントのリッカート尺度で評価を行う（1：まったくそう思わない,2：やや
そう思わない,3：そう思う,4：ややそう思う,5：非常にそう思う）. 

 
４.研究成果 
 １）がん患者の ACP を実践する認定看護師に向けた研修プログラム（e-learning 版）の作成 
    既存の研修プログラムを e-learning 用の教材に応用するため,プログラム内容を再検討

した.最新の ACP のガイドラインや看護モデル,研修プログラム,およびコミュニケーショ
ンに関連する研修プログラムの情報を収集し,日本の文化に適合するよう検討した.モジ
ュールの内容や構成は対面による研修とほぼ同様のものであった.収集した情報から得ら
れたキーワードは,ACP のプロセスと看護師の役割り,病気と治療の知識,法的根拠,ACP
の有効性,システム構築,価値観を理解するコミュニケーション,であった.これらの内容の
類似性に沿って 4 つのモジュールを構成した.一つのモジュールの教材を視聴する時間を
15～20 分程度となるよう設計し,受講者の時間的負担の軽減を図る（表 1）. 

モジュール 1 は,ACP のプロセス,ACP をファシリテートする看護師の役割,ACP にお
けるチーム医療の推進について焦点化している.モジュール 2 は法的・倫理的側面,モジュ
ール 3 は,コミュニケーションに関する知識の提供,対話の具体例を教材とした.ACP は日
本国内では主にがんの診断時や再発時,または積極的な治療が困難なときに実施される場
合が多いが,これらを患者・家族に伝える実践経験のない看護師もいたことから,プログラ
ムに導入した. 

   
表 1 がん患者の ACP を実践する看護者の研修プログラム 

  
モジュール 4 は,受講者が ACP を効果的に実践するために,直面する課題を提示し,それに 

対する解決法を提案するプログラムとした.具体的な事例を研究者らが所属する施設のオリ
ジナル Web 教材「ミッションタウン」に設定した.ミッションタウン内の病院に模擬電子カ
ルテを作成し,胃がんで手術を受けた事例がACPの話し合いを始める場面を設計し,ACPに
関する課題解決過程を体験できるよう設計する.具体的には「ミッションタウン」で生活し

モジュール 主な内容 

1.ACP の概要と看護師の役割 ACP のプロセス,ACP をファシリテートする看護
師の役割,ACP とチーム医療 

2.ACP に関する法的・倫理的背景 
ACP の法的側面と倫理的側面 
患者の知る権利と自己決定権 
意思決定能力 

3.ACP の話し合いをすすめるコミ
ュニケーション 

ACP における継続的なコミュニケーション 
対象者の価値観を知るコミュニケーション 
話し合いを始める場面のコミュニケーション 

4.ACP の実際と今後の課題 
国内外における ACP の実践状況 
ACP の課題と解決方法 
事例を用いた ACP の話し合いを始める場面 



ていた事例が胃がんの診断で手術を受けることになったことをきっかけに,家族や医療者と
共に ACP の話し合いを始める場面を想定している.ミッションタウン内の模擬病院には,事
例の医療情報を模擬電子カルテを掲載している.模擬電子カルテには術前～術中～術後の情
報を掲載し,ACP について話し合いを始める場面を設定する. 

 
２）プログラム効果を測定する評価指標の作成 

  プログラムの効果を評価する指標は,研究計画の通り作成中である.①がん患者への ACP
の実践状況を評価する 37 項目,②認定看護師のチームアプローチの実践を評価する項目,
③プログラムや教材に対する評価項目を設計する. 

調査はすべて Web 上で行い,プログラム受講前(T0),受講直後(T1),受講後１ヵ月(T2), 
受講後 3 カ月(T3)とする. 
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