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研究成果の概要（和文）：病名告知では不安、不信感、リスクという大きな３つのカテゴリーがあり、不安感、不信感
を主治医に抱いた患者は情報を提供した場合、情報を的確に理解せず、また、的確に患者自身が自分の情報を医療従事
者に提供をしないことが明らかになった。医療情報の提供のあり方また、患者にとって理解しやすい情報提供をどのよ
うに行うことが可能なのかが明らかになった。今後はNeutral Supporter の創生の条件おt情報提供のあり方を検証し
ていく必要がある。

研究成果の概要（英文）：Most of doctor with cancer patients and thier families has specific communication 
.Gathring information, which drucial not only to determining  the clinical diagnosis, but also on a broade
r and more patient-centerd level to determine patients'understanding of thier illness ,their current copin
g and attitude toward treatment the role of the family ,and factors that may present  to the ultimate goal
 of effective cancer care .
Information gathering is essential not only at the initial contact with the paient and family but also alo
ng the cancer trajectory and especially important such as a treatment failure ,the development of serious 
complications and transition form .
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１． 研究開始当初の背景 
  臨床現場において、真実の告知は医療に
おける基本的な倫理原則である。日本でも患
者の自己決定権やインフォームド・コンセン
トが重視されるようになり、終末期医療にお
ける病名の告知は必須と考えられるように
なっている。しかし、真実の告知の基盤には
個人の自立性の尊重があると言われており、
相互依存的な関係を重視する日本では、終末
期医療の現場で真実の告知がそれほど行わ
れていない現状がある。 
厚生労働省研究班の「終末期の医療等に関す
る調査(2005)」１）では、週末期医療におい
て病名告知をしてほしいと希望している人
は 80％、高齢者でも 75％と高い数値を示し
ている。しかし、実際に本人への病名告知が
行われているのは終末期がん患者の 46％に
過ぎない（「全国調査(2004)１」。つまり、元
気な時は病名告知に同意するが、実際に終末
期になって本人告知が行われる割合は半数
に満たないという矛盾や、告知を受けた家族
の半数以上が本人告知を行わないという現
状が浮き彫りになっている。 
一方、先行研究で前田は、死後 8～10 年経過
した非告知がん患者の家族を対象に調査を
行い、家族が患者本人にがん告知をしない理
由として、告知した場合の患者の不安を受け
入れる準備ができなかったことや、家族自身
が葛藤を自力で処理できなかったことを明
らかにしている。 
これらのことは、病名の告知に対する健康人
や医療者の受けとめ方が、当事者の立場にな
った患者や家族の認識とは全く異なってい
ることや、家族が本人にどのように告知をす
るかの戸惑いや病名告知を受けずに終末期
を過ごす患者の困惑が、解決されないまま放
置されている現状があることを示唆してい
る。そこで、現研究で前田は、病名告知をさ
れても、高齢者の末期がん患者に至っては、
情報提供をされても、自分の情報を正確に理
解していないことも明らかになり、不信感、
不安を持ち続けている。 情報提供を行うに
は医師、看護師でもない人材が必要とされて
いることが明らかになった。 
米国では 1999 年に『Death foretold4』』とい
う書籍が発刊されている。その第 5 章 
“Telling Patients Their Prognosis”には、
患者の予後に対する考え方や説明など，深刻
な病状や悪い知らせをどのように伝えるか
が示されている。 
 これに対して、日本の終末期医療の現場で
本人への病名告知が進まない背景の一つに，
深刻な病状や病名をどのように説明したり
伝えたりするかという方法が未熟であるこ
とや，知らせたことによって起こりうる患者
や家族の心理的な反応や苦悩に対して，どの
ようにフィードバックしていくかが充分に
検討されていない 5)こと、そして何よりも、
それを伝える人材が育てられていないこと
があると考える。本研究はこのような背景と

問題意識のもとに着想に至った。 
 
２．研究の目的 
  本研究は、真実の告知（Bad News 

Communication）が行われにくい文化的
背景を持つ日本の終末期医療現場にお
ける、Neutral Supporter からの情報提
供の必要性とあり方を検証する。まずは
患者・家族・医療者が持つ真実告知に対
する 3つの異なる立場と各立場での認識
のズレついて理解を深め、Neutral 
Supporter の役割を果たす医療従事者
と日本の患者・家族の文化的背景を前提
とした支援内容を明らかにするととも
に、Neutral Supporter のその情報提供
の現実のあり方を分析し、Neutral 
Supporter になりうる人材を明らかに
し、創生することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
   

本研究は、高齢者の末期ガン患者におけ
る病名告知のあり方について、病名告知
が行われた患者、その患者の家族、その
担当した医師、看護師を対象にインタビ
ュー調査を行い、それぞれの立場から病
名告知に対する認識を明らかにすると
同時に今後の Bad News Communication 
（真実の告知）担う人材創生に関する研
究として、Neutral Supporter の必要性
とそれぞれの情報提供のあり方を探る
ことで、Neutral supporter になりうる
人材を明らかにすることを目的とする。 
【末期ガン患者】 

１．病気がわかる前は、病名告知について
どのようにとらえていたか。 

２． 病名告知であなたは自分の病名、並
びに状態を理解しているかどうか。 

３．現在直面しているさまざまな困難や、
病名告知をされたときの思いや今後
望むこと何か。 

４．告知されなかったほうがよかったか
を含めて望ましい病名告知のあり方
は何か。 

５．それぞれの患者の家族の存在や役割
はどのようなものであるのか。 

【家族】 
１．なぜ病名告知/非告知を選択したか 
２．いま直面している困難・不安・望む
ことは何か 

３．望ましい病名告知のあり方について 
 告知した方がよかった/されなかっ

た方がよかった、と思うことはある
か 

  ４．医師からの情報を理解できているか、
患者自身が理解できているかどう
か把握できているか。 

【医師・看護師・理学療法士】 
１. 患者にとって最も望ましい病名告
知のあり方はどのようなものか 



２．そのように考えるに至った理由は
なにか 

３．本人告知が約半数にとどまる現状
をどう解釈するか 

４．患者自身が病名告知における情報
提供を理解しているかどうかを把
握しているか。 

 
上記の3つの異なる立場の関係者からすで
に述べた情報を収集・分析し、病名告知に
対する認識の３者の相違を明らかにし、そ
れを埋めるための実際的な支援の必要性
を考察し、同時に人材創生に関する
Neutral Supporter の必要性と情報提供の
あり方を探った。 

 
 本研究の特色は、日本の文化的背景を考慮
した“非告知”の意義を考察するところに
学術的特色がある。終末期医療において、
Bad News Communication が円滑に進んでい
ない実情に鑑み、病名告知における文化背
景にまで考察を進めることは、学術的な意
義があると考えた。 

 一方、研究代表者と分担研究者は、これま
で４年間にわたり、非告知の末期肝がん患
者 57 名のインタビュー調査(2006)を行っ
てきた。また現研究（2011～2014 科研費）
で末期ガン患者が医師の情報提供だけで
は十分に自分の情報を理解していないこ
と、またがんリハビリテーションを専門と
する理学療法士が担うがん患者への情報
提供のあり方がNeutral Supporter になり
うるということが明らかになった。その中
で、非告知の患者や家族を対象に継続して
インタビューをする難しさを感じてきた。
しかし、中立的立場の研究者がインタビュ
ーをすることで、対象者の心の整理ができ
ることも経験してきた。このことは、
Neutral Supporter という新しい人材を創
生することの必要性が検証することにも
つながると考えた。 

 本研究によって得られた知見は、患者、家
族、医療従事者だけでなく、これからの日
本の終末期医療のあり方に寄与するもの
と考える。                            
1） 厚生省健康政策局総務課：２１世紀の
末期医療 2007 
2） 終末期医療に冠する調査等検討会：今
後の終末期医療の在り方、2007 
3)  Christakis, N.A. ： Death 
foretold-Prophecy and Prognosis in 
Medical Care, 107-134, The University of 
Chicago Press, 1999 
4) Maeda Y., Hagihara A., Kobori E., 
and Nakayama T.：Psychological process 
from hospitalization to death among 
uninformed terminal liver cancer 
patients in Japan．BMC Palliative Care 
5(6), 1-10, 2006 

 

質的研究法を用いて、末期ガン患者・家族
そして医療従事者を対象に、情報収集を行
い、病名告知に対してどのように捉えてい
るのか、どのような病名告知が望ましいの
か、現在の状況に不満があるのかなどを収
集し、三者の立場の相違を抽出し、病名告
知の意味するところを抽出する。また抽出
したものからNeutral Supporter になりう
る人材の要素を明らかにした。 
本研究は、疫学研究に関する倫理指針（平
成 19 年度文部科学省）に厳正に則り施行
する。 

 
調査に先立って京都大学医学部の医の倫
理委員会と各病院の倫理委員会に研究の
概要と方法を申請し、承認を受け実施した。 

 
また、患者・家族に対しては同意をしてい
ただき、同意を得た患者・家族からは同意
書を交わすことにする。患者を担当してい
る医療従事者に対しても、同意をしていた
だき、同意を得た医療従事者からも同意書
を交わすことになる。 

 
得られたデータや参加者の個人情報につ
いては、本研究の代表者・分担者・協力者
以外は取り扱わないこととする。ただし、
テープおこしについては、作業過程で知り
えた個人情報やデータの秘守を条件に、第
三者に委託することがある。 

４．研究成果 
   前回の研究で病名告知では不安、不信感、
リスクという大きな３つのカテゴリーを
抽出し、病名告知の問題点を浮き彫りにし
た。また、不安感、不信感を主治医に持っ
ている患者は情報提供した場合、自分の情
報を的確に理解することをせず、理学療法
士から受けた情報は的確に患者に伝わっ
ていることも明らかになった。今回の研究
では情報の送り手である主治医の説明が
患者にとって説得の意図が明確に見えた
と感じた際、反発をするという構造がある
という事が明らかになった。また説得の意
図が明確にみえると、患者自身の身体の情
報も主治医に情報提供をしないことも明
らかになった。 

（考察）前回の研究で理学療法士における医
療上の提供、また患者にとって理解しやす
い情報提供をどのように行うことが可能
なのかが明らかになった。今回はこの研究
で、不安、不信感がある医療従事者におい
ては情報をあいまいにさせ、リスクのある
ものに対する情報伝達にも情報の送り手
に反発することから、理解しても患者自身
から情報提供を行わないことも示唆され
た。すなわち、新たなNeutral Supporter の
創生の条件と情報提供のあり方について
今後の検証が必要であることが示唆され
た。 
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