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研究成果の概要（和文）：高齢がん患者(以下、患者)の意思決定を支援するコミュニケーションノートを患者・
家族を対象に用いた。患者の意思決定の認識と感情の変化を反構造化面接による質的評価、気分状態プロファイ
ル、PGCモラールスケール改訂版などの尺度を使用して量的に評価した。初回がん治療終了直後面接し、3か月後
（郵送法）にも回答を得た。その結果、患者は自律した意思決定を行うために家族と相談していなかったが、介
入後は家族と予後や病気について話す様になっていた。家族は、患者の価値観・人生に触れる機会を得ることで
自分の生き方についても考えるようになっていた。また、患者・家族の間で介入後と3か月後POMSに変化は見ら
れなかった。

研究成果の概要（英文）：A communication notebook supporting the decision making of elderly cancer 
patients (hereafter referred to as patients)　was used by patients and their families. Changes in 
the patients' perceptions of decision-making and emotional influences were qualitatively assessed 
using semi-structured interviews. The Profile of Mood State (POMS) and the revised Philadelphia 
Geriatric Center　(PGC) Morale Scale were used as quantitative assessment. Results showed that 
patients did not consult with their families about autonomous decision-making but after the 
intervention, they discussed their prognosis and illness with their families. Families began to 
think about their own way of life by having the opportunity to learn about the patient's life and 
values. In addition, there was no change in the POMS between the patients and their families after 
the intervention and three months later.

研究分野： 成人看護学、がん看護学、看護倫理
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知症でない高齢者は、がんの治療や今後の方針についての意思決定を求められたときに、家族に相談すること
をためらったり、心情を吐露しないことが自律していことのように捉え、社会的支援や医療支援を阻害すること
がある。本研究において高齢がん患者の意思決定に影響する価値観を記載するノートの作成に家族が参加するこ
とで、支援者としての家族のあり方を患者と共有できることがわかった。一般にアドバンストケアプランニング
(以下、ACP)は予後6ヵ月頃の終末期以降に開始することが最善であると言われている。診断されたときから繰り
返しACPを行うことに患者と家族が参加できる準備として有効であると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 
がん治療の進歩と医療保障制度の構造の変化１）２）により、多くのがん患者が急性期の治療を終
えると要介護度の高い患者は在宅療養や指定介護老人福祉施設３）へと移行している。高齢者の
場合、がんの悪性度が低いと考えられる病状であっても、様々な身体的な事情によって必ず
しも予後が良好ではない。つまり、高齢がん患者が積極的治療から緩和ケアへの移行が勧め
られ、その後の過ごし方の決定が必要になる場合があると考えられるが、高齢がん患者の意
思決定には困難な要素が含まれている４）５）６）。先行研究７）８）から、家族が高齢がん患者を
在宅で看取るためには、認知症の有無に関係なく、患者と家族が十分なコミュニケーション
をとって価値観をすり合わせて意思決定を行うことが必要であることが明らかになった。
高齢がん患者の意思決定支援を看護職が担えるようになるために、高齢がん患者と家族に
意思決定のプロセスを共有できるようコミュニケーションを支援するためのツールの開発
を行った９）。これらの研究の成果をもとに高齢者がん患者と家族が積極的治療から緩和ケア
への移行を行う時の意思決定支援について実際に介入を行い、その評価と修正をすること
が、今後の臨床現場に求められていると考えられる。 
２．研究の目的 
 がん専門病院以外の施設において高齢がん患者が治療方針における意思決定を行う時に
看護師による意思決定支援（先行研究にて作成：課題番号：24593308）を実施・評価する。 
 
(１)高齢がん患者とその家族の意思決定に関わる看護師にプログラムの内容を説明・教育し 
た上で、高齢がん患者とその家族の意思決定の準備と介入（プレテスト、本介入）を行う。 
(２)本研究において家族の代理意思決定の支援を行うことで、高齢がん患者とその家族の意
思決定支援の効果について量的・質的に評価するものである。これらの研究の成果により、
より実践的な内容に修正することを目的としている。 
(３)COVID-19 により高齢者の受診行動が変化したことにより、慢性疾患のある 65歳以上の高齢
者が「新しい生活様式 10)」により高齢者の生活および治療選択への意思決定にどのように影響
を与えるのかについて明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(１) 「これから先の道のりを家族や大切な人とともに作るコミュニケーションノート(以下、コ

ミュニケーションノート)」を用いた介入プログラム 
 コミュニケーションノートの内容は①今までの病歴・治療歴、②患者の生活歴・ライフレビ
ュー、③終末期についての価値観（食事、排泄などの支援の方法）、④家族と振り返った話の
内容（1～３回目：１年後まで）についてコミュニケーションノートを用いて家族と話し合う介
入を考案した。このコミュニケーションノートを活用することで、退院時の生活の援助や訪問
医療・訪問看護の活用のための情報提供を家族が必要としている段階から、在宅でどのように
過ごしたいかについて患者と話し合いを開始することが可能である。 

(２) 質的調査：半構成的面接を行う探索的記述研究（質的帰納的研究） 

研究者が独自に作成した半構成的質問用紙を用いた20～30 分の面接は、コミュニケーション
ノートを用いた介入時に行う。面接は半構成的質問紙を用いた面接により、①高齢がん患者の
治療の意思決定時の状況についての家族の認識、②家族が高齢がん患者の治療の意思決定時に
必要と思われる支援について、③家族が認識している高齢がん患者の今後の治療への希望につ
いて、④高齢がん患者が家族に求める支援について尋ねた。介入からおよそ３ヶ月後は、半構
成的質問紙の内容を自記式アンケートにより記載の後、郵送にて回収した。 
(３) 量的調査：評価指標（①～③は既存の指標） 
①日本語版POMS2 短縮版11)（高齢がん患者、家族）②PGC モラールスケール改訂版12)（高齢が
ん患者）③主観的幸福感尺度13)（家族）④患者・家族理解尺度（高齢がん患者、家族）にて評
価する。 
(４) 「新しい生活様式」が高齢者の生活と医療に関する意思決定に及ぼす影響について 
  高齢者が医療施設に今までのようにアクセスできなくなり、「新しい生活様式」が高齢者の
生活および治療選択への意思決定にどのように影響を与えるのかについて明らかにすることを
目的とした質的研究デザインによる調査を行った。 
 
４．研究成果 
１) 「これから先の道のりを家族や大切な人とともに作るコミュニケーションノート（以下、コ
ミュニケーションノート）」を作成した。コミュニケーションノートの内容は①今までの病歴・
治療歴、②患者の生活歴・ライフレビュー、③終末期についての価値観（食事、排泄などの支援
の方法）、④家族と振り返った話の内容（1～３回目：１年後まで）についてコミュニケーション
ノートを用いて家族と話し合う介入を考案した。本プログラムを用いて、以下の質的帰納的研究
と評価指標を用いた量的研究を行なった。 
２) 質的調査：半構成的面接を行う探索的記述研究（質的帰納的研究） 
 本研究は、65 歳以上で癌種や臓器については特定しないが StageⅠまたはⅡの高齢がん患者
とその家族で、①認知症がある場合、②プログラム介入中および治療中に StageⅢ以上の進行が



んと判明した場合、③高齢がん患者の身体的苦痛がある場合、④家族が治療中に一度も病院に来
ない場合、⑤独居、家族が遠方に住んでいるなど家族と話し合いの時間を持つことができない場
合の条件に当てはまる患者を除外した。また、これらの高齢がん患者の家族で、患者より同年ま
たは若年の代理意思決定者となる経済的・社会的キーパーソンおよび血縁者を家族として、高齢
がん患者とその家族 10 組程度を対象者とする。加えて、研究の目的、方法、人権の保護などに
ついて説明し同意を得られた高齢がん患者とその家族 11 組を対象者とした。 
研究期間は 2017 年 10 月 1 日～2019 年 3 月 31 日であった。対象者の背景は、高齢がん患者

（65 歳以上の stageⅠまたはⅡ）11 名（大腸がん６名、胃がん３名、乳がん２ 名）で各腫瘍の
がん取り扱い規約で初期の段階であると診断されていた。また、男性７名、女性４名であった。
その家族は男性５名、女性６名、配偶者は６名、子は５名（男性４名、女性１名）であった。高
齢がん患者の平均年齢は 73.8 歳、家族の平均年齢は 59.9 歳であった。1 組を除いて同居して
おり、 1 組のみ高齢がん患者が独居であった。 介入後３ヶ月の対象者からの返信は４件であっ
た。 
（１）介入前の高齢がん患者の治療の意思決定（表１） 
介入前の高齢がん患者の意思決定の認識について面接内容を質的帰納的に分析した結果、『患

者の治療 の認識』について、22 コード、9 サブカテゴリー、3 カテゴリーが抽出された。また、
『意思決定の方法』について、24 コード、8 サブカテゴリー、3 カテゴリーが抽出された。高齢
がん患者は自分なりの対処行動を取っており、【がんと気づいていなかった】ことが抽出された。
高齢になるまで病気の体験がほとんど無く自分ががんで治療することに前向きな認識として【早
期発見により悪くならないと信じている】、【治療をすることが有効だと考える】のカテゴリーが
抽出された。『意思決定の方法』については、自律して治療の選択を行っており、【自分のことは
自分で決める】、【家族と相談して決める】のカテゴリーが抽出された。その一方で、子供は独立
しており＜子供には相談する必要がない＞など認知に問題なく自律している高齢者であるため
【家族とは話し合えない】というカテゴリーが抽出された。これらのことから、現実として高齢
がん患者が相談できる相手は限られていることが明らかになった。 

表１ 介入前の高齢がん患者の意思決定の認識 
 

（２）介入後３ヶ月の高齢がん患者の治療の意思決定の認識（表２） 
介入後 3 ヶ月の高齢がん患者の治療の意思決定について回収された自由回答の内容を質的帰

納的に分析した結果、20 コード、7 サブカテゴリー、3 カテゴリーが抽出された。介入後は、介
入前の治療の意思決定に関するコードは少なくなり、【家族の支援があるから自分の意思決定は
可能になっている】ことを認識するようなカテゴリーが抽出された。また、【がんに影響されな
い生活をしたい】のカテゴリーが抽出され、高齢がん患者であってもがんになったことが自分の
残りの人生を意識することになり、向い合うことを避けていることが明らかになった。 
以上の結果より、高齢がん患者はコミュニケーションノートを家族とともに作ることで、治療

の意思決定において自律した意思決定の傾向から、自律しながらも家族の支援を受け入れられ
る様子がうかがえるようになっていた。 
（３）介入前の高齢がん患者の家族の治療の意思決定の認識 
介入前の高齢がん患者の家族の治療の意思決定について、18 コード、5サブカテゴリー、3 カ

テゴリーが抽出された。家族は，患者と同席して面接を行ったので発言は多くなかった。家族は、
患者と同席して面接を行ったので発言は多くなかった。治療に関する認識として家族は、患者が
【早期発見・早期治療で健康を維持する】ことを中心に意思決定をしていた。家族は患者の支援
者の役割を認識し、患者を中心にした生活を考えていることから【患者の意思を尊重した支援を
行う】ことが分かった。また、患者の希望を叶えるためには【医療者から誠実な支援を望む】こ

項目 カテゴリー サブカテゴリー 

患者の治 
療の認識 

がんと気づいていなかった 
がんと分かってショックだった 
がんと気づいていなかったのでびっくりした 
がんと分かるまでの症状の対応が辛かった 

早期発見により悪くならないと信
じている 

がんになるかもしれないとおびえて受診していた 
早期発見したので悪くならないと思っている 
早期発見・早期治療が有効である 

治療をすることが有効だと考える 
がんは治療するものと考えている 
家族に迷惑をかけないように治療する 
医師の勧めた治療を受ける 

意思決定の
方法 

自分のことは自分で決める 

今後のことはその都度考えて自分のことは自分で決める 
セカンドオピニオンを得て治療を決めた 
家族は自分（患者）の意思を尊重し協力してくれる 
医師と自分の治療の考えが合うかどうか心配する 

家族と相談して決める 
家族と相談して決める 
家族の将来を心配している 

家族とは話し合えない 
子供に相談する必要はない 
子供とは遠慮して大事なことは話し合わない 



とが明らかになった。 
表２ 介入後３ヶ月の高齢がん患者の治療の意思決定の認識 

 

（４）介入後３ヶ月の高齢がん患者の家族の治療の意思決定の認識 
介入後 3 ヶ月の高齢がん患者の家族の治療の意思決定について回収された自由回答の内容から、
21 コード、6サブカテゴリー、3カテゴリーが抽出された。家族は介入後も治療の選択について
は介入前と同様に支援者としての認識を持っていた。その一方で、患者に認知症がなく自律して
いるために、家族は患者が明確な意思を示しているときには意見を求められることもなく、支援
者としても意思決定に関与していない可能性があり【医師と患者が治療の継続を望んでいるの
で従う】ことを考えていた。【早期発見に努め患者の健康行動に協力する】など役割を担ってお
り、【今後の意思決定に家族も参加し今を大切に生きる】ことを患者から影響を受けていること
が明らかになった。 
 以上のことから、コミュニケーションノートを活用した家族は、患者が高齢であるために支援
者としての意識を継続して持っているだけでなく、患者の自律を尊重して関わる意識に変化し
ていた。 
 
３）高齢がん患者とその家族の治療の意思決定に関する量的データ 
（１）介入前と３か月後の患者と家族の感情について（図１、図２） 
患者と家族のPOMS の平均は総合的気分障害（TMD）の相違については、TMD4.9 であまり差は

見られなかった。また、図1 に示したように家族の抑うつ-落ち込み、怒り-敵意、混乱-当惑が
大きいことが特徴的で、初回治療においては家族の方が患者よりも感情が不安定であるといえ
る。この他、患者のPGC モラールスケール（最高得点17 点）において平均10.6 点、家族の主
観的幸福感尺度（最高得点36 点）において平均35.4 点であった。相互理解については患者と
家族の差は-0.3 で殆ど差は見られなかった。 
 患者と家族のPOMS の平均は総合的気分障害（TMD）の相違については、TMD-1.0 で家族と患
者の差は小さくなる傾向が見られた。図2 に示したように家族の抑うつ-落ち込み、怒り-敵
意、混乱-当惑が大きいことが特徴的で、介入後3 ヶ月においては患者と家族は同じような感情
になっているといえる。この他、患者のPGC モラールスケールにおいて平均12.3 点と介入前に 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

比べて 2.3 点上昇していたが、家族の主観的幸福感尺度は平均 32.5 点と介入前に比べて 2.9 
点の低下がみられた。相互理解については患者と家族の差は-0.7 で家族の方が患者と理解し合
えていない傾向がみられた。 
４）「新しい生活様式」が高齢者の生活と医療に関する意思決定に及ぼす影響 
対象者は 65 歳から 80 歳の 5名であり、男性 1名、女性 4名であった。全員が慢性疾患の治療薬
を服用していたが、ADL は自立していた。独居 1名、夫婦のみ世帯 3名、子などとの同居 1名で
あった。COVID-19 になってから「家族と話し合う機会を設ける」では、特に独居または高齢者
のみ世帯の対象者のデータから抽出された。もし入院しても COVID-19 のために往来ができず面
会ができない状況において、どのように連絡を取り、何ができるのか、話し合っていた。話し合
いの内容やどの程度まで踏み込んだものであったかは異なるものの、生活様式の変化に合わせ
て家族でできること、できないことを共有していた。また、「できる範囲で、自分で判断できる

カテゴリー サブカテゴリー 

治療の意思決定は自分で行う 
治療の必要性を理解して自分で決める 
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ように意識する」は、即時の判断や万が一の時に相談することができない状況下において、高齢
者である対象者が自身でできる範囲を見極め、自分の判断を覚悟する内容であった。以上のこと
から、医療に関する意思決定は、新しいライフスタイルの下でも大きな変化はなかったが、「新
しい生活様式」をきっかけに独居の高齢者は家族との関係性を再構築していることが明らかに
なった。 
５ 今後の課題 
本研究では，患者とその家族のコミュニケーションを活性化させ、自律することに価値を見

いだしている高齢がん患者に家族と支え合う関係性に気づくことができることを目的としてい
た。面接の結果より認知症のない高齢がん患者は、人に頼らない自律した意思決定をしたいと
いう考えから、家族に相談するような傾向がみられるようになった。また、家族は高齢がん患
者とコミュニケーションノートを共有することで、家族自身の人生について影響を受けてい
た。このため、COVID-19の状況で一般の高齢者の意思決定の傾向に変化があるかを追加調査
したが、何かあったときの為に家族との関係性を具体的に見直していることがわかった。高齢
がん患者における自律した意思決定に家族と相談する要素を入れることで、終末期については
死を「1 人称」で考えている患者だけでなく、家族も患者同様に死を「1 人称」として考える
ことでコミュニケーションが成立できると考えた。今回、本研究の継続したデータを取ること
がCOVID-19で病院施設でのデータ収集を3年待ったが、データ収集を追加できなかった。今後
は改めて高齢がん患者の意思決定のプロセスに家族を参加できるよう、ともに生活しともに支
えあうお互いの生き方についてコミュニケーションを共有する方法を考案して研究を継続させ
たい。 
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