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研究成果の概要（和文）：医療には、どの選択肢にも利益と不利益があり、決めるのが難しい選択がある。本研
究は、医療者が、ディシジョンエイド（選択肢と決め方をわかりやすく示すガイド）を用いて患者中心の意思決
定支援ができるよう、そのエビデンスを系統的に学べる学習プログラムを開発することを目的とした。文献検討
および日本で開発されたディシジョンエイドのうち入手可能な6件の国際基準を用いた評価結果を踏まえ、医療
者向けの学習プログラムを開発した。

研究成果の概要（英文）：People are faced with difficult decisions have single “best”choice in 
healthcare. These types of decisions are considered to be “preference-sensitive”because there is 
insufficient evidence about outcomes or there is a need to trade off known benefits and harms. 
Patient decision aids are evidence based tools that can be supportive in shared decision -making. 
This study aimed to develop an educational program on evidence-based patient decision aids to 
support shared decision- making for healthcare providers in Japan. The educational program was 
developed based on a literature review and evaluation of six available patient decision aids for the
 Japanese.

研究分野：がん看護学、看護情報学、成人看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
医療の発展の恩恵を受け、患者はエビデン
ス（科学的根拠）に基づいた医療を受けられ
るようになった。Clinical Evidenceによる2500
の治療の分類によれば、明確なエビデンスの
ある治療はわずか 11％であり、エビデンスが
不十分なもの 51％、おそらく利益があるもの
23％、利益と害との間で妥協を要するもの
7％、効果がなく害がある可能性があるもの
3％という約 9 割の治療が不確実性を伴うも
のである 1)。診断後、間もない時期に、心理
的負担を抱えながら、複雑で不確実性を伴う
医療情報を理解し、自分の価値観と照らし合
わせた決定を迫られる患者とその家族の意
思決定の葛藤は計り知れない。 
欧米では、どの選択肢にも利益と不利益が
あり、患者の価値観が決定に影響する難しい
決定（Preference-sensitive decision）を支援す
るディシジョンエイド（Patient Decision aids）
が開発されている 2)。ディシジョンエイドは、
がんのスクリーニングや治療などそれぞれ
のトピックについて、最新の利益と不利益に
関するエビデンス情報を掲載しており、選択
肢の比較、価値観の明確化、納得した決定へ
と進めるためのガイダンスを含み、患者と医
療者が意思決定の過程を共有するシェア
ド・ディシジョンメイキングを促進するツー
ルである。知識提供と違い、熟考した意思決
定を進めるために構造化された構成で提供
するのが大きな特徴である。患者の意思決定
への参加を促進し、意思決定の葛藤や知識の
向上といったエビデンスが示され 2)、ディシ
ジョンエイドを活用した意思決定支援を臨
床現場で適用する研究では、医療者に対する
教育も合わせて提供しその効果を検討して
いる 3)。 
一方、我が国では、意思決定支援に関する
研究が増加しているものの、支援ニーズの解
明、支援方法の開発段階の研究が多く、エビ
デンスレベルの高いディシジョンエイドの
開発や効果検証の研究はわずかである。さら
に、我が国の医師や看護師を始めとする医療
者は、意思決定支援の基本となる知識を基礎
教育において体系的に学ぶ機会がなく、エビ
デンスレベルの高いディシジョンエイドそ
のものや、ディシジョンエイドの質を評価す
る国際基準（ IPDAS； International Patient 
Decision Aids Standard Collaboration Criteria）
の存在、ディシジョンエイド活用の価値や意
義、その理論的なしくみ、活用方法を知る機
会がほとんどない。つまり、エビデンスを知
る機会と、エビデンスをどう活用するかを知
る機会がないのである。 
そのため、医療者は、診断後間もない時期
の不安を抱えた患者とその家族を前に、限ら
れた時間の中で、自分の経験を基に、手さぐ
りで意思決定支援をしなければならない。医
療者個人の力量に左右される支援のままで
は、医療者の力量によるばらつきが生じ、患
者中心の意思決定支援を充実させることは

極めて困難である。先行研究によれば、医師
は自分の専門分野の治療をより勧める傾向
にある 4）ことが指摘されており、医師だけで
なく看護師を含むチームで意思決定支援を
行う必要性が高まっている 4）。 
不確実性を伴う意思決定の根本にある課
題は、どちらを選んだとしても生命予後に大
きく影響しないが、どちらを選ぶかが患者と
家族の身体的・心理的・社会的な Quality of 
Life を大きく左右するという点である。患者
と家族の生活を支える看護師こそ、中立的な
立場から患者中心の決定を支える上で重要
な役割を果たす。 
患者と家族が十分情報を得て価値観と一
致した決定をするには、意思決定の葛藤に対
するエビデンスレベルが高いディシジョン
エイドを活用した意思決定支援を看護技術
として確立する必要がある。そのためには、
まず、看護師および医療者がディシジョンエ
イドを活用した意思決定支援のエビデンス
を系統的に学べる学習プログラムを開発す
ることが急務の課題である。 
 
２．研究の目的 
我が国ではディシジョンエイドの存在や
効果などの知識は普及しておらず、未だ医療
者が個々の経験を頼りに意思決定支援をせ
ざるを得ない状況に陥っている。本研究は、
多くの患者が治療を受ける急性期病院の特
徴を踏まえ、ディシジョンエイドを活用した
意思決定支援のエビデンスを系統的に学べ
る学習プログラムを開発することである。 
 
３．研究の方法 
(1)情報収集 
①文献等からの情報収集 
 欧米のディシジョンエイドに関するエビ
デンスは、すでにChochrane Systematic Review
にて生理されている。このレビューは、2001
年より 2～3 年に 1 度、更新されていること
から、最新のレビューを中心にエビデンスを
学習プログラムに紹介することとした。一方
我が国のディシジョンエイドに関するエビ
デンスについては、まだ統合した研究は存在
しないため、医学中央雑誌および Pubmed に
て、ディシジョンエイドおよび意思決定ガイ
ドに関連する研究を検索した。 
 
②学会参加および他国在住研究者からの
ヒアリング 
 我が国では、ディシジョンエイドに関する
学習プログラムは存在しないため、欧米での
意思決定支援およびディシジョンエイドに
関する教育の現状を把握するため学会参加
および他国在住研究者からのヒアリングを
実施した。2016 年度は 15th International 
Conference on Communication in healthcare 
2016への参加、シャリテ・ベルリン医科大学
研究員の柏原氏より情報を得た。2017年度は、
9th International Shared Decision Making 



conference に参加、オタワ大学看護学部教授
の Dawn Stacey教授より情報を得た。 
 
(2)我が国のディシジョンエイドの質評価 
 ①の文献検索を実施し、開発されたディシ
ジョンエイドが複数存在することがわかっ
た。入手可能な 6件を対象とし、ディシジョ
ンエイドの質を評価した。評価は、
International Patient Decision Aids Standard 
Collaborationで開発された国際基準 5）の日本
語版（IPDASi ver. 4.0）を用いて、6名の意思
決定支援研究者で行った。 
 
(3)教育プログラムの開発 
 (1)、(2)を基に教育プログラムの教材を開発
した。教育プログラムの開発にあたり、意思
決定支援研究を行う研究協力者よりアドバ
イスを得た。 
 
４．研究成果 
(1)文献検討と情報収集 
①文献等からの情報収集 
 欧米のディシジョンエイドに関するエビ
デンスは、2017年 4月に発行された最新版の
Chochrane Systematic Review6）で確認した。レ
ビューの対象論文は 105 件であり、31043 人
が対象となっていた。通常のケアと、ディシ
ジョンエイドを提供した場合の比較におい
て、ディシジョンエイド提供における効果と
して高いエビデンスが示されたのは、患者の
知識の向上、十分な知識が持てないという感
覚の減少（意思決定の葛藤に関連する）、個
人の価値観に迷いがあるという感覚の減少
（意思決定の葛藤に関連する）であった。ま
た、中程度のエビデンスとしては、正確なリ
スク認知と、ディシジョンエイドを用いて患
者の参加の程度であった。低いエビデンスと
しては、選択したものが、患者の情報を得た
上での価値観と一致することであった。また、
ディシジョンエイド提供に伴う害や満足度
のエビデンスはないことが示された。 
このレビュー結果は、意思決定支援研究の
世界的リーダーでもあるオタワ大学 Dawn 
Stacey 教授を中心に運営されている The 
Ottawa Hospital Patient Decision Aidsのウェブ
サイトにおいて、Decision Aids Evidence 
Bulletin7）として簡潔に整理され公開されてい
ることがわかった。この資料も学習プログラ
ム教材へ含めることとした。 
 我が国のディシジョンエイドに関する動
向を把握するため、医学中央雑誌および
Pubmed にて、ディシジョンエイドおよび意
思決定ガイドに関連する研究を検索した。検
索キーワード「意思決定支援ツール」、「ディ
シジョンエイド」、「パンフレット」、「臨床意
思決定支援システム」等のディシジョンエイ
ドに関連するキーワードと、「意思決定」を
アンド検索した。その結果、553 件がヒット
し、タイトルとアブストラクト（ある場合）
を読み内容の重複を除くと、12件のディシジ

ョンエイドまたは意思決定を支援するツー
ルの開発に関連した研究が行われているこ
とがわかった。 
 12件のうち、論文が出されているものは 7
件、学会発表のみのものが 5件であった（論
文は Pubmedの英文も合わせて検索した）。対
象となる意思決定内容は、更年期女性のホル
モン補充療法 1件、出生前検査 1件、乳がん
術式選択 1件、胃ろう増設 1件、不妊医療機
関受診に関するもの 1 件、下肢切断術 1 件、
未破裂動脈瘤 1件、高齢慢性腎不全患者の治
療選択 1件、乳房再建術 1件、がん化学療法
1件、患児への病名告知 1件、作業療法 1件
であった。また、効果があるかどうかを介入
により検討した研究は 4件（乳がん術式選択
8）、胃ろう 9）、未破裂脳動脈瘤 10）、作業療法
11））であったが、そのうち 1件は 1群事前事
後比較、1 件は非ランダム化比較試験（2 群
比較）、1件はパイロットランダム化比較試験
であり、ランダム化比較試験は研究代表者の
実施したもの 1件のみであり、エビデンスの
統合までたどりつかないことがわかった。し
かし我が国の現状を、学習プログラム教材に
含めることで、今後のエビデンス構築にも貢
献できると考え、学習プログラムに含めるこ
ととした。 
 尚、意思決定支援ツールとして、我が国で
も翻訳されている Ottawa Personal Decision 
Guide は、患者と医療者が一緒に決める内容
やメリットデメリットを記入できる汎用性
の高いものである。このガイドを用いた研究
は 2 件あり、1 件はランダム化比較試験、1
件は 1群事前事後試験であり、いずれも周産
期領域の研究 12） 13）であった。しかし
Chochrane Systematic Reviewでは、この汎用
性の高い Ottawa Personal Decision Guideを用
いたランダム化比較試験は除外対象となっ
ているため、本研究でも同様の扱いとし、我
が国の現状として、学習プログラムに含める
こととした。 
 
②学会参加および他国研究者からのヒア
リング 
 柏原 誠氏（シャリテ・ベルリン医科大学
研究員）からの情報収集では、患者と医療者
が共有して意思決定する Shared Decision 
Making（SDM）に関する研究が盛んなドイツ
の現状を聴取できた。ドイツでは子供のころ
から自己決定ができるような教育や自分で
物事を判断し意見を述べられるよう教育が
行われており、医療や健康に関する決定は自
分自身の判断で最終的には行うものである
という文化があること、また家庭医制度によ
り小さいころからのかかりつけの医師が存
在していることから、健康や医療に対する相
談や情報収集、意思決定になじみがある点で
日本の教育や医療や健康意識の違いがある
ことがわかった。しかしドイツでも健康格差
の問題は深刻であり、教育レベルなどによる
格差を改善していく必要がある現状がある



とのことだった。情報収集から、本研究を遂
行する際には、海外で出された意思決定支援
のエビデンスを整理するだけでなく、我が国
の患者の認識に関する調査結果、医療制度も
踏まえて解説し、学習できるプログラムを作
成する必要があるという示唆が得られた。 

International Conference on Communication in 
Healthcare 2016では、意思決定支援や医療者
教育に関する研究動向を把握し、研究に関す
る情報を収集したが、ここではディシジョン
エイド開発よりも、医療者教育に関する研究
が多く発表されていることがわかった。また、
9th International Shared Decision Making 
conferenceでは、23か国より研究者が集まっ
た。研究に関する演題発表では、がん治療や
スクリーニングに関連した SDM や、ディシ
ジョンエイドに加え、メンタルヘルス、子供
の意思決定支援に関連したテーマが目立ち、
様々な分野でディシジョンエイド開発が進
んでいた。ドイツハンブルク・エッペンドル
フ大学医療センターのへルター教授の講演
では、SDMおよび患者中心の意思決定支援に
関する医学生（医療者）への教育内容の紹介
があった。ポスター発表では、SDMの国際的
リーダーでもある The Dartmouth Institute for 
Health Policy and Clinical Practice の Elwyn教
授のチームが、より効率よくディシジョンエ
イドを開発するための方法を開発したり、デ
ィシジョンエイドを使う医療者への教育プ
ログラム開発を行っていた。同所属の研究プ
ロジェクトコーディネーターの Dannenberg
氏より、教育プログラムの詳細について情報
を得たところ、プログラムは講義とロールプ
レイとグループディスカッションで構成さ
れており、忙しい医療現場で実施するため 1
時間、ランチ時に教育を実施しているとのこ
とであった。このことから、学習プログラム
を提供する際は、忙しい医療者でも受講しや
すい方法の検討が必要と判断した。 
オタワ大学看護学部教授の Dawn Stacey教
授のヒアリングでは、本研究で実施した我が
国のディシジョンエイドの質評価の報告（論
文投稿）についてのアドバイスを得た。 
 
(2)我が国のディシジョンエイドの質評価 
我が国のディシジョンエイドのエビデン
スはまだ確立されていないことが文献の情
報収集により明らかとなった。しかし、複数
のディシジョンエイドが開発されており、こ
れらのディシジョンエイドの洗練や、介入研
究が進めば、今後のエビデンス構築にも貢献
できると考えた。そこで、入手可能なディシ
ジョンエイド 6 件を評価対象とし、
International Patient Decision Aids Standard 
Collaborationで開発された国際基準 5）の日本
語版（IPDASi ver. 4.0）を用いて評価した。 
評価対象とした 6件の内訳は、更年期女性
のホルモン補充療法 1 件、出生前検査 1 件、
乳がん術式選択 1件、胃ろう増設 1件、不妊
医療機関受診に関するもの 1件と、学会発表

や論文は発表されていないが、Googleにて検
索し入手可能であった統合失調症患者の治
療選択 1件であった。公開されていない場合
は、開発者に問い合わせ入手が可能なものを
評価対象とした。6件中 2件は冊子タイプ、2
件はウェブにて PDF 公開と冊子タイプ双方
あり、1件はウェブ公開、1件は i Padアプリ
であった。 

IPDASi ver.4.0日本語版にて評価した結果、
ディシジョンエイドとみなす上で必要不可
欠な資格基準 6項目を満たすディシジョンエ
イドは 6件中 5件であった。6件中 1件は、6
項目のうち「患者ディシジョンエイドは、選
択肢の結果として経験することがどのよう
なものか記述している（例：身体的、心理的、
社会的）の 1項目の基準を満たしていなかっ
た（表 1）。 
 
表 1．日本のディシジョンエイドにおける IPDASi 
ver.4.0 日本語版資格基準 6項目を満たす割合 

項目 割合 
1. 患者ディシジョンエイドは、決定を必
要とする健康状態や健康問題(治療、手

術または検査)について記述している。 

6/6 

2. 患者ディシジョンエイドは、考慮すべ
き決定について明確に記述している。 

6/6 

3. 患者ディシジョンエイドは、決定のた
めに利用可能な選択肢を記述してい

る。 

6/6 

4. 患者ディシジョンエイドはそれぞれの
選択肢のポジティブな特徴(利益、長

所)を記述している。 

6/6 

5. 患者ディシジョンエイドはそれぞれの
選択肢のネガティブな特徴(害、副作

用、短所)を記述している。 

6/6 

6. 患者ディシジョンエイドは、選択肢の
結果として経験することがどのような

ものか記述している(例.身体的、心理

的、社会的)。 

5/6 

 
認定基準 10 項目の平均点がディシジョン
エイドとしてのぞましいとされている 3点を
超えたものは 6件中 3件のみであった。この
結果より、ディシジョンエイド開発の段階か
ら、質の評価のための国際基準を用いること、
および開発の経験のある専門家のコンサル
テーションを受けることを推奨する必要が
あることが示唆された。 
 
(3)学習プログラムの開発 
最新の Chochrane Systematic Reviewの結果
を踏まえ教材を作成した。しかしエビデンス
を知るだけでなく、系統的に学習するという
ことは、確実なエビデンスの背景にあるもの
を理解するということである。つまり、開発
するディシジョンエイドの質と、エビデンス
を合わせて学習する内容を提供する必要が
ある。欧米のディシジョンエイドのエビデン
スは、ディシジョンエイドの質を向上するた
めの取組みによって実現したものであり、デ



ィシジョンエイドの質を保証するための国
際基準の開発、ディシジョンエイドの系統的
な開発方法の確立が大きく影響していると
考え、学習プログラムには、質の高いディシ
ジョンエイドの開発方法も紹介する必要が
あると判断した。我が国でもディシジョンエ
イドの開発が様々な領域で着手されている
ことがわかったが、効果検証の結果を報告し
た論文はほんのわずかであり、開発過程を報
告したものが中心であった。今後、国内のエ
ビデンスを蓄積するため、本研究の立案当初
の予定では、エビデンスに関する学習プログ
ラムを提供し評価するところまでを計画し
ていたが、本研究の目標を、学習プログラム
の内容にディシジョンエイドの質を保証す
る国際基準と、系統的開発方法を加え、洗練
し完成することに修正し、教材を開発した。
教材は、1）ディシジョンエイドとは？、2）
ディシジョンエイドの開発方法、3）ディシ
ジョンエイド提供の効果、4）日本のディシ
ジョンエイド研究の動向、5）ディシジョン
エイドの活用方法という構成で作成した。 
提供方法は教材に基づく自己学習を基本
とし、内容を確認する講義と実際にどのよう
に臨床で活用ができるかディスカッション
する時間を含み、講義及びディスカッション
の時間は、忙しい臨床現場のスタッフでも参
加しやすいよう 2時間程度とした。  
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