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研究成果の概要（和文）：終末期の治療選択に際するがん患者と家族に対する心理的支援プログラムを開発するにあた
っての基礎的な知見を得ることを目的に，一般成人を対象とした意向調査とがん患者の家族を対象にしたインタビュー
調査を実施した．結果から，従来までの意思決定モデルを終末期の治療選択に応用する上で，以下の3点を考慮する必
要があることが示唆された．第一に，患者と家族の未来展望が判断の枠組みに影響すること，第二に，延命治療に対す
る信念は直感的な意思決定を促すこと，第三に納得できる意思決定の判断基準は患者と家族で異なることである．今後
，終末期の意思決定に関するモデルを実証的に検討し，より実態に沿うよう改良していく必要がある．

研究成果の概要（英文）：In order to obtain basic knowledge for developing a psychological support program 
for cancer patients and their families when the patient chooses treatment in the end-of-life stage, we con
ducted an awareness survey of ordinary adults and an interview survey of families of cancer patients. The 
results showed when we apply the conventional decision-making model to the choice of end-of life treatment
, it is necessary to pay attention to the following three points: First, the future time perspective of th
e patient and his or her family affect the framework of the decision; Second, their belief towards life-su
staining treatment encourages intuitive decision-making; Third, the convincing criteria for decision-makin
g are different between the patient and his or her family. In the future, we need to examine the decision-
making model for the end of life empirically and continue to improve to make it suit the current condition
s.
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１．研究開始当初の背景 
 がんは日本人の死亡原因の第一位を占め，
生涯罹患率は男性では二人に一人，女性で
は三人に一人といわれる．家族も含めると，
非常に多くの日本人が，がんによる心理的
衝撃や社会的喪失を経験することとなる． 
がん患者とその家族は，診断直後から，

治療や療養場所選択に関する意思決定を
日々迫られる．特に，終末期のがん患者と
家族にとって，最期まで辛い治療を行いが
んと闘うか，治療を中止し QOL を重視する
代わりに治癒を諦めるかの意思決定は強い
心理的苦痛を伴う．このような意思決定は，
我が国では，家族が主導で行われることが
多く，死別後に強い後悔を引きずる遺族も
少なくない．死別後に後悔が強い遺族は，
精神的に不健康で，悲嘆が強く，さらには
身体的・精神的 QOL も低下していることが
報告されており，遺族になる前からの継続
的でシームレスな家族ケアが必要と考えら
れる．しかし，終末期の治療選択に関する
意思決定支援には，家族や遺族の視点が考
慮されていないのが現状である． 
一方で，心理学や経済学の分野では，主

に消費行動に関する日常的な意思決定とそ
の後の後悔に関する知見が積み重ねられて
いる．また，後悔理論においては，人は後
悔を制御するよう動機づけられるとされ，
後悔をしないように，あるいは，経験した
後悔を和らげるように心理的対処がなされ
る．そして，意思決定の前に後悔という認
知的感情がどのように影響するか，また意
思決定後の後悔はどのような要因に影響を
受けるのかが検討されることによって，よ
り良い意思決定に関する示唆が得られてい
る．しかしながら，心理学や経済学の分野
では，主に日常的で繰り返し行う機会に遭
遇する選択が取り上げられており，人生の
終末期における治療選択のような深刻で繰
り返し経験する種類の選択ではないものに
ついては研究の蓄積がない．これまで日常
の選択への後悔に関して積み重ねられてき
た知見を，終末期の治療選択にいかし，家
族の後悔が少ないことを良い意思決定のひ
とつのゴールとして研究をすることは，患
者と家族の意思決定を支援するうえでひと
つの視座が得られるものと考えられる． 

 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，日常生活における意思決
定と後悔の研究知見を基に，終末期のがん患
者と家族の治療選択の特徴を理解し，彼らに
対する心理的支援プログラムを開発するこ
とを念頭に，基礎的な知見を積み重ねること
であった．具体的には，以下の 3 点を検討し
た． 

(1) 一般成人の終末期の治療選択に関する意
向の実態 
(2) がん患者の遺族の終末期の治療選択に関
する後悔の内容と心理的対処方略の探索 
(3) 終末期の治療選択に関する家族の意思決
定モデルの構築 
 
３．研究の方法 
目的１を達成するために，20‐70 代の一般

成人 936 名を対象としたパネル調査を実施し
た．年代と性別は均等になるように割り付け
た．治療選択についての意向，選択の困難
さ・辛さ，またその選択をした理由，実際場
面における経験，未来展望等に関する質問項
目への回答を求めた．回答が抜けている場合，
偏っている場合には警告が表示させるシス
テムをとり，回答の質を確保する工夫を行っ
た．また，選択の理由が，不明確，あるいは
趣旨を理解できていないと判断された場合
には，分析対象から除外した．その結果，自
身の治療選択では 902 名が，家族の治療選択
では 894 名が分析対象となった．また，両方
を含む形で分析する場合には，両方の回答が
そろう 766 名を分析対象とした． 
目的 2 を達成するために，終末期の治療選

択にかかる意思決定を経験したがん患者の
家族 13 名（平均年齢 58.2 歳）を対象に，約
1 時間半のインタビュー調査を実施した．う
ち 11 名が女性，2 名が男性であった．また，
9 名が遺族であり，4 名が家族であった．イ
ンタビューでは，終末期の治療選択に関する
気持ちを後悔という視点で取り上げ，当時か
ら今に至るまでの心理的プロセスを整理し，
後悔に影響する要因について探ることを目
的としていた．分析には，質的分析方法
（SCAT）を用い，がんの緩和医療領域におけ
る心理学の専門家 2 名が分析に携わった． 
 
４．研究成果 
(1)終末期の治療選択に関する意向 
終末期であると想定した自身の治療選択

に関しては，治療中止 672 名（75％），治療
継続 230 名（25%）という結果となった．ま
た，家族の治療選択に関しては，すでに話し
合って決めている対象者 114 名（12％）を除
外したところ，治療中止 458 名（59％），治
療継続（41％）となった．家族として想定し
た相手との続柄は，親（実親 445 名，義理親
22 名）467 名（50％），配偶者 401 名（43％），
その他（7％）として子どもやきょうだいが
挙げられた．自身の意思決定か家族の意思決
定かによって，選択の意向が異なるか検討す
るため McNemar 検定を行ったところ，自身
の意思決定より，家族の意思決定の場合に治
療継続を選ぶ比率が高いことが明らかとな
った（p<0.001）． 
選択の理由を，選択肢（メリットを得る選

択かデメリットを避ける選択か）と根拠（感
情的根拠か論理的根拠か）で整理したところ，
自身の治療選択の理由，家族の治療選択の理



由ともに，選んだ選択肢のメリットのみを記
載している対象者が最も多く（自身 311 名，
家族 347 名），次いで選ばなかった選択肢の
デメリットのみ（自身 248 名，家族 208 名）
と続き，メリットデメリットの両方を記載し
ている，また，選んだ選択肢と選ばなかった
選択肢の両方について記載している対象者
は少なかった．根拠については，自身の治療
選択に関しては，感情的根拠のみが最も多く
（636 名），論理的根拠のみ（158 名），両方
記載（107 名）となったのに対して，家族の
治療選択では，感情的根拠のみ記載されてい
るケースが最も多く（656 名），両方記載（80
名），論理的根拠のみ記載（44 名）となり，
家族の治療選択の場合には，自身の選択に比
べて，より感情的根拠のみに基づき選択を行
っている可能性が示された．また，感情的根
拠の多くが，延命治療に対する強固な信念を
理由として述べられていた． 
治療選択の困難さとつらさに関しては，治

療選択の内容によらず，自分自身の選択より
も，家族の選択の方が，より困難でつらいと
評価されていた．しかし，家族と意向につい
て話し合っている対象者は，選択の内容によ
らず話し合っていない対象者よりも，選択に
関する困難さやつらさが少なく評価されて
いた． 
治療選択の意向に，未来展望が関連するの

か検討したところ，自身の治療選択，家族の
治療選択ともに，治療継続を選択した人は，
治療中止を選択した人に比べて，未来展望が
拡散していた（t=3.45, p<0.001; t=2.58, p<0.01）．
また，治療選択の理由と未来展望の関連を検
討したところ，未来展望が拡散している人ほ
どメリットを得るための選択を行っていた． 

 
(2)終末期の治療選択に関する遺族の後悔 
インタビューで得られた質的データを用

いて，SCAT で終末期の治療選択のプロセス
を整理し，後悔の内容と後悔に関連する要因
を抽出した． 
その結果，遺族の後悔の内容は，3 カテゴ

リー（決めるプロセス・他の選択肢・治療選
択自体）に大別された．「決めるプロセス」
は，医師とのコミュニケーション，決めたタ
イミングなどに関する後悔である．「他の選
択肢」は，他の選択肢を探す努力をもっとす
れば良かった，セカンドオピニオンをとれば
納得できた気がするなどの選択肢の探し方
についての後悔である．「治療選択自体」は，
治療をやめて患者を不安にさせたこと，無駄
に長く治療を続けたことなど，治療選択の決
定自体への後悔であった． 
家族の後悔に関連する要因としては，治療

選択の内容にかかわらず，1)意思決定時に家
族が患者の治癒が不可能であることを受容
して決めたかどうか，2)患者の意思を尊重し
て決めたと家族が思えるかどうか，3)意思決
定時点での最善の対処をした結果としての
選択だったと思えるかどうか，が挙げられた．

治癒が不可能であることを受け入れた上で
選択を行ったか，患者の意思を確認したか，
あるいは確認していなくても尊重したと思
えるか，当時の最善の対処をしたと思えるか
が，後悔に影響する共通する要因として明ら
かとなった． 

 
(3)終末期の治療選択に関する家族の意思決
定モデル 
 上述の通り，一般成人による終末期の治療
選択に関する意向調査と，がん患者の遺族を
対象としたインタビュー調査を行ったこと
で，終末期の治療選択に関して，本研究で新
たに示唆された点を，以下の 3 点としてまと
めた． 
 
1) 終末期の意思決定における未来展望の役

割 
分析の結果より，未来展望が拡散している
と，治療を続けるメリットに焦点づけられて，
治療継続を選択する傾向があることが示さ
れた．つまり，未来展望が拡散している人ほ
ど，まだあるはずの未来をどう選択するかと
いう方向に意識が向くので，獲得するメリッ
トに関心が向き，デメリットがあったとして
も，現在よりも良くなる可能性のある選択を
選ぶといえる．また逆に未来展望が収束して
いると，いずれ終わる未来をどう選択するか
という方向に意識が向くので，デメリットの
回避に関心が向き，いずれ終わるのであれば，
少しでも否定的なことを避けることが最大
のメリットとなり，穏やかな時間を過ごせる
可能性の高い選択をすると考えられる 
未来展望は，高齢であるほど収束するとい
われ，一般的には年齢に比例するものだと考
えられている．しかし，本研究の結果，未来
展望と年齢に明確な関連は認められなかっ
たことから，年齢にかかわらず，意思決定者
がどのような未来展望を持っているかを確
認すること重要といえる．特に終末期の意思
決定においては，本人だけでなく家族の未来
展望の影響があると考えられ，インタビュー
調査からは，家族が治療が不可能であること
を受け入れた上で，現状を認識し，治療を選
択していけるよう支援することが，のちの後
悔を軽減するという点からも重要といえる． 
 

2) 延命に対する信念への配慮の大切さ 
過去の経験，あるいは個人的な死生観によ

り，「延命治療」「ホスピス」「緩和ケア」に
対する拒否的な固定観念をもつ場合があり，
その場合，選択肢のメリットデメリットを比
較した上で意思決定をする前に，直感的に選
択肢が狭められた状態で意思決定をする可
能性が示唆された．しかし，遺族のインタビ
ュー調査からは，もっと選択肢を探せばよか
った，最善の選択をする努力が足りなかった
という直感的な選択をしたことに対する後
悔とも解釈のできる結果が得られた．後悔の
少ない意思決定を支援するという視点から



は，患者や家族の延命に対する信念へ配慮し
つつ，正確な情報提供をすることもやはり重
要といえる． 

 
3) 納得できる意思決定の判断基準は本人と

家族では異なることへの配慮 
終末期の治療選択のような治癒を目指し

た選択が含まれない意思決定は，「満足」を
目指す意思決定ではなく，「納得」を目指す
意思決定といわれる．このような「納得」を
目指す意思決定では，患者本人と家族では，
何に対して納得できるかが異なることが，イ
ンタビューの結果より，示唆された．存在論
的恐怖によって，本人の納得を考えると，良
い人生だったと思う，たくさんのことを成し
遂げた，子供が自分の人生をついでいくなど
と自尊心を高めたり，人はいずれ死ぬものだ，
死後の世界がある，自分の一部が残っている，
秩序や意味を見出す，最後まで闘う姿を見せ
たいなど、文化的世界観に従い，自らの死を
受容できるかどうかがひとつの判断基準と
なると考えられる．一方，家族にとっては，
それに加えて，その時の最善を尽くした意思
決定だと思えるかどうか，本人の意思を最大
限尊重した意思決定だと思えるかどうか，が
納得できる判断の基準となると推測される． 
このように患者と家族では，納得できる意

思決定の判断基準が異なることを前提とす
ると，互いの意向について直接話をすること
が最も齟齬が少ない妥当な方法といえる．本
研究の対象者の中にも，終末期の治療選択の
意向を確認し合っている対象者も 12%いた．
互いの意向を確認していない場合，自分自身
の意思決定よりも，家族の意思決定の方が難
しく，辛いものと評価された．逆に，確認し
合っている家族の選択は，どちらの選択を選
ぶにせよ，困難さや辛さが少なく，のちの後
悔も少ないこと示された．差し迫った状況で
なく，冷静に熟慮できる時からの意思疎通が
重要である． 

 
最後に，終末期の治療選択に関する家族の

意思決定モデルをたてた．従来の意思決定モ
デルに，終末期の意思決定の要素を当てはめ，
改良したものである．Figure1 における属性は，
年齢，性別，家族構成，続柄，経済的状況，
過去の経験が想定される．前意識的選択には，
未来展望，感情状態，延命に対する信念が想
定される．意識的選択には，選択肢のメリッ
トデメリットが想定される．また，外的な影
響要因として，医療者とのコミュニケーショ
ン，本人の意思確認が想定される． 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
この意思決定モデルは，先行研究の知見と

本研究で行った場面想定法による終末期の
意思決定に関する意向により基本的な枠組
みを想定した上で，終末期の意思決定を経験
した遺族を対象にしたインタビュー調査の
結果によって，裏付けたことで，より実際場
面の状況に応じたものとなっている．今後は
一連の研究によって構築された本モデルが，
実際に意思決定を経験した遺族によって適
合するのかを検討する必要がある．また，本
研究では医療者とのコミュニケーションに
ついては焦点を当てていないが，治療の意思
決定に強い影響を及ぼす要因として医療者
とのコミュニケーションは不可欠であるた
め，あわせて検討していく必要がある．その
うえで，家族の視点を加えた新しい終末期の
治療選択に関する意思決定支援プログラム
を提案していくことが求められる． 
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