
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成２４年 ６月２６日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：“ともに考える医療”の概念構築に資する実証的調査を質的・量的ア

プローチを通して行った。その上で、その概念に基づいて、医療専門職としての新たな職業規

範や、患者とのコミュニケーションの実際に関する指針を提示した。さらに、現場での診療プ

ロセスを支援するツールを開発した。 

 
研究成果の概要（英文）：We conducted several qualitative and quantitative surveys 

concerning patient-health professional communication and provided the results of the 

surveys.  Based on the results, we inspected conceptual framework of new relationship 

between patients and health professionals.  We also explored ethical norm of health 

professionals in modern culture.  Then we developed some tools which assist daily health 

care and decision making process in clinical setting. 
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１． 研究開始当初の背景 

  

 わが国の患者-医療者関係は、近年大きく
変わりつつある。現在の医療現場では、患者
の利益に基づいた医療を患者自身も医療者
側も希求するにもかかわらず、必ずしも良好
な関係性と信頼感の中で、診療方針に関する
話し合いや意思決定が行われているとは言
い難い。 
 

 

２．研究の目的 

 

 以下を本研究事業の目的とした。 

・ 「ともに考える医療」の基本概念を構築
するための実証的根拠を得る上での調査
を行う。 

・ ともに考える医療,，を実現する上での、
情報共有のあり方．さらに価値共有のあ
り方とその具体的方略を提示する。 
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３．研究の方法 

 

本研究事業は以下の複数のプロジェクト
から構成された。 

＜1. 調査研究＞ 
1-1. 対話によって医療の原則と価値を明

らかにする研究 
 ネオ・ソクラティック・ダイアログ（ＮＳ
Ｄ）という質的研究方法を用いた。2008 年
-2010 年にかけて、「患者と医療者それぞれに
おいての権利と義務とは何か？」「医療にお
ける公正とは何か？」「延命とは何か？」の
３つの問いに対して、一回のセッション７名
の参加者を募集し、各セッション２日間の議
論を 8回行った。 
 
1-2. 医師の説明パタンと患者の理解・不

安・信頼感・臨床判断の選択との関
連に関する調査研究 

 2 つの疾病シナリオを設定した上、医師か
ら患者への説明内容を、A：現在の状態、B：
考えられる疾患とその重要性、C：次の計画
として考えられる検査もしくは治療、D： C 
の代案として考えられる検査もしくは治療、
E：医師としての推奨、F: 患者の選択に対す
る配慮と決断促進、にわけ、その構造の違い
が、説明を聞いたものの印象に与える差につ
いてランダム割り付け調査を行った。 
 
1-3. 患者中心の医療と患者満足度・患者

アウトカムとの関連に関する調査 
 研究者らが妥当性・信頼性を検証した「患
者中心度」に関する質問紙調査を用い、病院
通院患者の患者中心度に関する黄疸調査を
行った。また、その低スコア群と高スコア群
において、内服薬のアドヒアランスや尿酸値
改善度、患者満足度の比較を行った。 
 
1-4. 医療における無益性についての調査

研究 
 日本人医師 401 名、日本人看護師 522 名、
一般市民代表者 1134 名に対し、医療におけ
る無益についての横断的調査を行った。質問
紙の内容としては、どのような状況における
どのような医療行為について無益であると
考えるのか、また、その理由は何に起因する
のかについての調査を行い、関連性について
分析した。 
 
1-5. 患者・一般生活者の医師に対する信

頼の構造に関する研究 
 患者および一般生活者に対してＷＥＢ調
査を行った。内容としては、一般的信頼、医
療に対する信頼について、各ドメインを設定
した質問紙調査とし、下位概念の結びつきに
ついてパス解析を行った。 
 

＜2. プロジェクト型研究＞ 
2-1. “ともに考える医療”モデルに基づい

た現代医師像と新医師宣言 
 Twitter や facebook, USTREAM などのソー
シャルメディアを利用し、現代の医療者像、
医師像に関しての意見を広く募集した上で、
コンセンサス形成を行う手法を用いながら、
現代版“ヒポクラテスの誓い”作成プロジェ
クト「“もはやヒポクラテスではいられない”
21 世紀 医師宣言プロジェクト」を実施した。 
 
2-2. 患者のセルフケア行動を改善する医

療者育成に向けた教育手法 
 患者のセルフケアを支援する医療提供者
モデルについて文献的レビューを行うとと
もに、「糖尿病劇場」など、具体的な支援プ
ロジェクトを行っている医療者に対しイン
タビュー調査を行い、教育カリキュラムとし
てまとめた。 
 
＜3. 診療支援ツールの開発＞ 
3-1. 患者と医療者で“ともに考える”イ

ンフォームド・コンセントの手引き 
 「ともに考える医療」モデルに基づいたイ
ンフォームド・コンセントのあり方について
タスクグループを組織し、合意形成までの手
順を具体的に明示することを試みた。その上
で、その手続きを「手引き」として冊子化し
た。また手引きの有効性についての探索的な
検証を行った。 
 
3-2. 「ともに考えるための臨床倫理チェ

ックリスト」に関する研究 
 以前の研究班事業で作成した「適切な手続
きのための臨床倫理チェックリスト」を改訂
し、より多彩な背景を持つタスクグループを
組織して、白衣のポケットに入るサイズの臨
床倫理判断支援ツールを作成した。 
 
3-3. 臨床倫理相談プロジェクト 
 3-2 の「チェックリスト」に連動するプロ
ジェクトとして、生命倫理専門家のほか、法
学専門家、臨床医、看護師、コミュニケーシ
ョン専門家等による臨床倫理相談を病院等
医療施設を対象に行った。また、その依頼内
容についての内容分析を行い、依頼者の価値
判断基準や、悩んでいる背景や規範などにつ
いての整理を行った。。 
 
3-4. 主要疾患の診断・治療プロセスに関

するブリーフ・パンフレットに関す
る研究 

 臨床上よく遭遇する疾患及び治療方法に
関して、より閑雅の理解を促進するコンセプ
トに基づいたブリーフ・パンフレットを作成
し、その有用性についての確認を試みた。作
成にあたっては、成果物に関する共通の評価



 

 

指針をあらかじめ設定し、それに基づいて検
証が行われた。 
 
 
４．研究成果 
＜1. 調査研究＞ 
1-1. 対話によって医療の原則と価値を明

らかにする研究 
 50名の参加者のデータを分析した。データ
の分析結果より、患者と医療者の権利と責任
や、医療における公正の原則と指針、医療に
おける無益性の概念について概念を明示す
るとともに、問題の認識や解決の方向性を明
らかにすることができた。 
  
1-2. 医師の説明パタンと患者の理解・不

安・信頼感・臨床判断の選択との関
連に関する調査研究 

 943名のサンプルのうち 875名が回答した。
医師からの推奨のない説明では、回答者は有
意に病気や治療に対する不安を強く持ち、さ
らには有意に医師に対する信頼感に対して
低い印象を持つことが分かった。 
 

不安の強さ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

説明医師への信頼度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1-3. 患者中心の医療と患者満足度・患者

アウトカムとの関連に関する調査 
 174 名の患者が参加した。「患者中心度」の
高いケアを受けていた群は、より低いケアを
受けていた群に比較し、より高い満足度を得
ていたが、一方で検査アウトカムはむしろ不
良の傾向にあった。 
 
 

 
 
 
 

 
 
1-4. 医療における無益性についての調査

研究 
 専門職および一般市民のいずれも、医療に
おける無益性の概念について様々な考え方
があることが分かった。また、特定の治療を
「無益」と考える根拠についても大きなばら
つきがあることが分かった。 
 
の違いがあることが分かった。また、特定の
治療を「無益」と感じる際に、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1-5. 患者・一般生活者の医師に対する信

頼の構造に関する研究 
 530 名に質問紙を配布し、416 名から回答
を得た。以下のようなパス図を描くことがで
きた。医療全般に正に関連した概念は、居住
地、一般的信頼、過去の医療経験、信頼でき
た医師の印象などであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

＜2. プロジェクト型研究＞ 
2-1. “ともに考える医療”モデルに基づい

た現代医師像と新医師宣言 
当初、宣言文候補として 235 の候補文章集

まった。その後、コンセンサス形成を経つつ、
63 候補、37 候補、17 候補となり、最終的に
12 の宣言文を確定させた。この宣言文をホー
ムページ（文末参照）に掲載し、医療専門職
のフォロワーを募ったところ、現時点で 871
名の医療専門職がフォロワー登録を行った。 

 
2-2. 患者のセルフケア行動を改善する医

療者育成に向けた教育手法 
 患者のセルフケア支援に関する医療者教
育については、我が国ではまだ発展途上の状
態であった。ロール・プレイ手法は普及とい
う観点からはバリアが強く、よくできたロー
ル・プレイを映画的に見せる「劇場型教育」
の有効性が示唆された。 
 
＜3. 診療支援ツールの開発＞ 
3-1. 「患者と医療者で“ともに考える”

インフォームド・コンセント」の手
引き 

 36ページＡ５サイズの小冊子として「手引
き」を完成させた。手引きは、病気と医療の
内容について説明を受ける時の手引き：主に
医療者が専門的な内容を患者側に説明する
ときの手引き：患者自身について医療者に説
明するときの手引き、患者に対して知識を有
していない医療者に、患者が自分のことにつ
いて知らせる上での手引き：相互理解と相互
信頼に向けた対話に関する手引き：適切な合
意形成に関する手引き：意思決定後の対応の
手引き、などの小単元から構成された。また、
同手引きを 15の病院に配布し試用を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3-2. 「ともに考えるための臨床倫理チェ

ックリスト」に関する研究 
 本チェックリストの改定終了後、2009年 1
月より 2012 年 3 月にかけて全国の医療施設
への配布および臨床倫理ワークショップ等

に参加した参加者を対象に合計約 8000 部を
配布した。また、臨床倫理相談プロジェクト
と連動し、実際に手順のガイドを含めながら
倫理相談を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3-3. 臨床倫理相談プロジェクト 
 研究事業を通して、倫理相談依頼は 60 件
集まった。最も多かったのは、「意思決定能
力を欠いた患者の生死に関わる依頼（27 件）、
次いで、「患者の治療拒否」（9 件）、「ＤＮＡ
Ｒ指示」（3 件）などであった。また、依頼者
が考えるケアの方針と、倫理相談の助言内容
との一致に関しては、一致が 19％、不一致が
19％、保留 26％、その他 35％であった。コ
ンサルテーション内容をすべて分析した結
果、医療従事者の関心は、生命の危機状態に
ある患者に対する医療行為の適正さにある
傾向が強いことが分かった。 
 
3-4. 主要疾患の診断・治療プロセスに関

するブリーフ・パンフレットに関す
る研究 

 合計 26 の疾患もしくは医療行為が対象と
なり、患者向け文書が作成された。すべての
対象文書に対して規定されたフィードバッ
ク項目が評価された。その上で、文末のウェ
ブサイトで説明文書のライブラリ化を行っ
た。 
 
 
 
 



 

 

フィードバックの例 
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