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研究成果の概要（和文）：本研究は、化学療法の受診を検討し、実際に受診した対象者426名に対して、患者主導型／
共同意思決定型／医師主導型の意思決定方法の特徴を明らかにした。それぞれの意思決定方法ではそのプロセスに差が
あることが明らかになったが、共同意思決定と意思決定方法への納得度、治療全体への満足度の関連は認められなかっ
た。しかし、希望していた方法で意思決定を行った患者は、そうでない患者に比べ、治療全体への満足度が高かった。

研究成果の概要（英文）：This study explores the characteristics of various medical decision making 
methods such as patient-centered, shared decision, physician-centered for the patients who examine and 
receive chemotherapy by using statistical analysis on the relationship between (1) the decision making 
methods, and (2) the process of the decision, (3) the patients' understanding of the methods, and (4) 
their satisfaction of the medical treatment. There is no statistical differences among (1) concerning (3) 
and (4). However, the patients who match their preference on decision making are more satisfied on their 
treatment that those who do not.

研究分野：専門家社会のコミュニケーション

キーワード： 医療における意思決定　共同意思決定　化学療法
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
(1) ケア概念については、医療、看護、介護
など多様な観点からの議論が行われてい
る（川本 2005）。その中でも最も重要なも
のの 1 つに、ケアする側とケアされる側の
関係についての議論がある。（中西・上野
2003）。ケアする側とケアされる側には、
知識、経験、行うことのできる行為に違い
があり、ケアする側によるパターナリズム
（温情的庇護主義）が批判されてきた。そ
れに対してケアされる側の自己決定権を
尊重する当事者主権であるべきとの主張
がなされており（中西・上野 2003）、この
概念を基盤として、女性がケアを担う、ケ
アを労働とみなさないといった歴史・文化
的に形成された問題に対する経済・制度的
な提案が行われている（上野 2011）。この
ような政策的な議論は、ケアする側、ケア
される側にとって、良いケア環境を構築す
るのに貢献するが、実際にケアが行われる
現場のレベルで、両者がどのように振る舞
えばよいのかについては、さまざまな経験
談はあるものの、まとまった形では明らか
にされていない。 

(2) 医療コミュニケーション研究において、
Roter&Hall（2006）は、医師と患者の関
係を、パターナリズム、消費者主義、相互
性、機能停止と分類している。前記の当事
者中心は、相互性と大きく重なるが、当事
者主権が消費者主義を否定しないのに対
して、医療においては消費者主義の問題点
が多く指摘されている点が異なる。Elwyn 
et al.(2003)は、医師と患者の共同意思決定
プロセスを測定する評価項目を提案した。
評価項目は、(a)複数の治療方針を示した、
(b)治療のメリット・デメリットを話した、
(c)患者が気にしていることを尋ねた等 12
項目から成っている。実際の共同意思決定
のプロセスでは、医師、患者とも相矛盾す
る目標をもつことがあり、それをどのよう
にしてすり合わせていくのかが難しい点
である。Salmon&Young(2006)が批判する
ように、一般に評価項目アプローチは、目
標の状態を規定するが、その具体的なあり
方を示さないため、相矛盾する目標のすり
合わせのような難しいプロセスを明らか
にすることができていない。 

 
２．研究の目的 

ケア学において、ケアする側とケアされる
側がどのような関係にあるべきかという
問題は、より良いケアを考える上で中心的
課題である。本研究は、理想的な関係とさ
れる共同意思決定に焦点をあて、ケアコミ
ュニケーションの中の医師と患者のコミ
ュニケーションを対象として、その実態の
解明を行う。具体的には、共同意思決定の
概念、共同意思決定への医師・患者の意識、
共同意思決定コミュニケーション過程の

具体的なあり方、情報環境等の要因の共同
意思決定過程への影響を明らかにするこ
とにより、ケア学、医療コミュニケーショ
ン研究へ実証的な観点からの貢献を行う
ことを目的とする。 

 
３．研究の方法 
 
インターネット調査会社に委託し、その会社
に登録しているモニターに対して質問紙調
査を行った。モニターの中から、「過去 3 年
間にがんと診断され、治療の過程で医師から
化学療法について説明を受け、治療を受ける
か否かについて検討した経験がある」対象者
に対して Web 上で回答をしてもらった（回
答依頼者数：727 名、有効回答数：612 名、
期間：2012 年 12 月 25 日～27 日）。 
その中から実際に化学療法を受診した対

象者 426 名に対して、意思決定方法 3 群（患
者主導型／共同意思決定型／医師主導型）の
特徴を明らかにするために、決定方法 3群と、
決定プロセスに関する全項目、および意思決
定方法への納得度、治療全体への満足度、そ
れぞれに対してクロス集計表を作成し、χ2
検定を実施した。5 未満の期待値が 20%以上、
または、1 未満の期待値が 1 つでもある場合
は、フィッシャーの正確確率検定を行った。
また、カイ二乗検定により、5%水準で有意差
が認められた場合には、残差分析と多重比較
を行った。フィッシャーの正確確率検定によ
り、5%水準で有意差が認められた場合には、
多重比較を行った。p 値の調整はホルム法を
使用した。実際の意思決定方法への期待と実
際の決定型の一致／不一致と、意思決定方法
への納得度、治療全体への満足度それぞれに
対してもクロス表を作成し、χ2 検定または
フィッシャーの正確確率検定を実施した。統
計分析は、すべて R を使用した。 
調査会社に登録しているモニターは、登録

する際に、調査協力、データ分析・公表につ
いて承諾している。また、調査データは匿名
化がなされており、本研究関係者は、個人が
特定できないように管理されている。医療コ
ミュニケーションに関する調査研究は、一般
の社会調査のように、無作為に対象者を選ぶ
ことが難しい。そのため、調査者または身近
な医療機関などに協力依頼をして、調査対象
者を集めることが多い。このことは、分析結
果の一般化には注意を要することを示唆す
るが、それは分析結果に意味がないというこ
とと同義ではない。南風原（1995, 2002）は、
「追試による一般化」という考え方を説明し
ている（南風原, 1995; 2002）。1 つの研究か
ら一般化するのではなく、サンプルを積み重
ねることにより、最終的に一般化できる知見
を得るという考え方である。本研究の分析も、
追試による一般化に貢献する 1つの研究とし
て考えることができる。 
 
 



４．研究成果 
 
(1) 本研究の結果、化学療法を受けるか否か
の意思決定方法は、決定前に期待した方法、
実際に行われたと認識している方法とも
に、共同意思決定型が最も多かった（期
待：57.5％、実際：48.4%）。次いで多い患
者主導型（期待：31.7％、実際：35.4%）
と合わせると、8 割以上の人が、意思決定
に能動的に参加することを望み、実際に能
動的に参加したと認識していた。反対に、
医師主導型、すなわち受動的に参加した人
は、期待、実際の認識ともに少数であった
（期待：10.8％、実際：16.2%）。日本の医
療はお任せの傾向が強いと言われてきた
が（宗像, 1999）、本研究の結果からは患者
はそのように認識していない可能性が示
唆される。 

(2) 決定プロセスについては、共同意思決定
型と医師主導型の間に、全体 26項目の内、
15 項目で有意差が認められた。医師からの
費用に関する情報提供量への認識につい
ては、共同意思決定型は、「まったく説明
しなかった」と評価する人の割合が有意に
少なかったのに対し、医師主導型は、「ま
ったく説明しなかった」と評価する人の割
合が有意に多く、「十分説明した」「まあ説
明した」と評価する人の割合が有意に少な
かった。費用や治療期間に関する患者の情
報収集量については、共同意思決定型は、
「まあ収集できた」（費用）、「十分収集で
きた」（治療期間）と評価する人の割合が
有意に多く、「まったく収集できなかった」
（費用）と評価する割合が有意に少なかっ
た。医師主導型は、「十分収集できた」（費
用・治療）、「まあ収集できた」（費用）と
評価する人の割合が有意に少なく、「まっ
たく収集できなかった」（費用）、「収集し
なかった」（治療期間）と評価する人の割
合が有意に多かった。家族、親戚、友人・
知人など医療者以外の人への相談につい
ては、共同意思決定型は、「相談した」人
の割合が有意に多く、「相談しなかった」
人の割合が有意に少なかった。反対に、医
師主導型は、「相談した」人の割合が有意
に少なく、「相談しなかった」人の割合が
有意に多かった。医師への質問については、
共同意思決定型は、「疑問があったので質
問した」人の割合が有意に多かったのに対
し、「疑問があったが、しなかった」人の
割合が有意に少なかった。反対に、医師主
導型は、「疑問があったので質問した」人
の割合が有意に少なく、「疑問があったが、
しなかった」人の割合が有意に多かった。 

以上のように、化学療法を受けるか否か
についての意思決定の方法への患者の認
識が、共同意思決定型であったか、医師主
導型であったかによって、医師からの情報
提供量への認識、患者自身の情報収集量、
周囲の人への相談行動、医師への質問行動

が異なっていた。医師が治療についての情
報を十分に伝え、患者側も積極的に情報収
集を行い、周囲へ人に相談をし、医師の説
明に疑問があったら質問することにより、
患者が十分な情報を持つことが、共同意思
決定型と医師主導型を区別する決定プロ
セス上の違いであると考えられる。 

(3) 共同意思決定型と患者主導型の間に、全
体 26 項目の内、7 項目で有意差が認められ
た。共同意思決定型は、医師から「複数の
選択肢を提示・説明された」人の割合が有
意に多く、「単一の選択肢を提示・説明さ
れた」人の割合が有意に少なかった。反対
に、患者主導型は、医師から「複数の選択
肢を提示・説明された」人の割合が有意に
少なく、「単一の選択肢を提示・説明され
た」人の割合が有意に多かった。医師から
の費用に関する情報提供量への認識につ
いては、共同意思決定型は、「まったく説
明しなかった」と評価する人の割合が有意
に少なかったのに対し、患者主導型は、説
明の度合いに関して有意に人数の割合が
異なる選択肢はなかった。費用に関する患
者の情報収集量については、共同意思決定
型は、「まあ収集できた」と評価する人の
割合が有意に多く、「まったく収集できな
い」と評価する人の割合は有意に少なかっ
た。患者主導型は、「十分収集できた」と
評価する人の割合が有意に多かった。 

共同意思決定型、医師主導型、患者主導
型に関して、医師の説明に対する患者の認
識、患者の行動を合わせて考えてみると、
共同意思決定型と医師主導型は異なる傾
向が明確であった。患者主導型は、共同主
導型と医師主導型の間に位置づけられ、医
師の説明に対する患者の認識に関しては、
医師主導型とは差異が認められないこと
が多く、患者の行動に関しては、共同意思
決定型と差異が認められないことが多か
った。共同意思決定モデルを患者中心モデ
ルの 1 つとするとらえ方（Agency for 
Healthcare Research and Quality, 2014）
がある。患者中心モデルと患者主導型は必
ずしも同じではないが、評価の対象によっ
て患者主導型と共同意思決定型との関係
が変わりうるという知見は、患者中心モデ
ルの精緻化への手がかりとなる可能性が
ある。 

(4) 共同意思決定型、医師主導型、患者主導
型とは決定プロセスの差が見られたにも
関わらず、それぞれの意思決定方法を行っ
たと認識している人の間には、意思決定方
法への納得度、治療全体への満足度ともに、
有意差は見られなかった。しかし、期待と
実際の決定型が一致しているか否かによ
る有意差は認められ、治療全体への満足度
に関しては、期待した方法で意思決定を行
った患者は、「とても満足している」人の
割合が有意に多く、「やや満足している」
人の割合が有意に少なかった。反対に、期



待した方法で意思決定を行っていない患
者は、「とても満足している」人の割合が
有意に少なく、「やや満足している」人の
割合が有意に多かった。この結果は、がん
患者を対象とした国外の研究（Keating et 
al., 2002; Lantz et al., 2005）、関節リウマ
チ患者を対象とした国内の研究の結果（青
木, 2011）と同様であった。しかし、期待
と実際の一致／不一致群の中では、意思決
定方法間で、納得度、満足度に有意差は認
められなかった。以上のことから、どの意
思決定方法をとるかではなく、意思決定に
関する希望と実際の一致が満足度と関係
する可能性が示唆された。Gattellari らは、
期待した方法で意思決定ができなかった
患者は、自分の価値観が反映されないまま
決定が行われたと感じることにより、アウ
ト カ ム が 低 下 す る と 述 べ て い る
（Gattellari et al., 2001）。今回の結果は、
彼らの結果と整合的であり、医師が、治療
方法の決定について、患者の希望を探り、
それに沿った方法で決定を行うことが重
要であることを示唆するものであると考
えられる。 
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