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研究成果の概要（和文）：アドバンス・ケア・プランニング（ACP）への準備状態が生命予後の伝え方やACPに関
する説明のフレームによりどう異なるかを調査した。生命予後の伝え方に関しては「予後はわかりません」と伝
えることは好ましくないと考えられた。「平均値および範囲を伝える」、「予後曲線のグラフを用いて伝え
る」、「Performance statusの変化を示すグラフを用いて伝える」はいずれも同等だった。フレーミングとして
は損失フレーム（ACPをしておかないとこんな困ったことが起こるかもしれません）をしたほうが、利得フレー
ム（ACPをするとこんないいことがあります）よりも、ACPが促進されて不確実性が減ることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated how readiness for advanced care planning (ACP) varied 
depending on the way in which　prognostic communication was given and how the ACP was framed. For 
prognostic communication, it was considered to be undesirable to say, I don't know the prognosis. 
Other 3 groups were all similar.For framing, it was suggested that doing a loss-framing would 
promote ACP and reduce uncertainty rather than a gain-framing. However, there was no significant 
difference in the method of prognostication and framing for the primary endpoint of this study, 
readiness for ACP, between the groups.

研究分野： 緩和医療学

キーワード： アドバンス・ケア・プランニング　行動経済学　緩和医療学　意思決定
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研究成果の学術的意義や社会的意義
予後の伝え方としては、「予後はわかりません」と伝えることは好ましくない。「平均値および範囲を伝え
る」、「予後曲線のグラフを用いて伝える」、「PSの変化を示すグラフを用いて伝える」はいずれも同等だっ
た。フレーミングとしては損失フレーム（ACPをしておかないとこんな困ったことが起こるかもしれません）を
したほうが、利得フレーム（ACPをするとこんないいことがあります）よりも、ACPが促進されて不確実性が減る
可能性が示唆された。今後はこの行動経済学の知見を取り入れたACPのプログラムを開発し、その患者/家族に対
する効果を検証する必要がある。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
アドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning：ACP）とは、患者が将来どのよ

うな治療やケアを受けるかに関して、医療者と患者あるいはその他の重要な人物とが話し合う
プロセスを指す。アドバンス・ケア・プランニングを行うことによって、終末期医療の質が改善
され、患者と家族の満足度が向上する。しかしながら、ACP の普及は法制化されている欧米に
おいても必ずしも容易ではない。これまでの研究から、ACP を行うことを妨げる要因について、
医療者が ACP を主導することに困難を感じること、ACP が行うべきケアとして把握されてい
ないこと、ACP に関するコミュニケーションが患者にとって負担を伴うものであること、終末
期について考えることが情緒的苦痛を伴うこと、および、患者の病状・予後に対する知識不足な
どが指摘されている。 
 
２．研究の目的 
本研究では、この課題に対して 2 つのアプローチを試みる。まず第 1 に、予後告知のあり
方によって、ACP の実施意欲がどのように変化するかを探索的に明らかにする。これまで
多くの研究において、ACP の重要なステップとして、想定される生命予後や治癒可能性に
ついて説明することが位置づけられてきた。しかし生命予後の告知や治癒できないことを
伝えることは、患者や家族にとって希望を失わせる側面もある。そこで、患者の ACP への
準備性を高めはするものの、患者への精神的負担が最も少ない予後告知の方法が明らかに
なれば、患者・医師双方に利益があると考えられる。本研究では、３つの生命予後の伝え方
を想定して、ACP の準備性と精神的負担の差を探索する。第 2 に、ACP を促すコンテキス
トとして、ACP を行うことの利得を説明する場合と、ACP を行わないことの損失を説明す
る場合とで、ACP に対する準備性がどのように異なるかを探索的に検討する。行動経済学
の分野においては、出来事の損失的な局面に関する情報を提供することで、利得を強調する
よりも損失を避けようとする行動を生じやすくなるとされている。この理論はプロスペク
ト理論と呼ばれ、近年医療の領域においても、注目されている。本研究では、利得損失フレ
ームワークのいずれかを用いるかによってACP の準備性と精神的負担に差を生じるかを探
索する。 
 
３．研究の方法 
 
【研究対象】 
・20歳以上のがん患者 800 名。 
適格基準は①がんの治療中であること、②調査の趣旨説明を読み、調査の内容を理解できるこ

と、③日本語による調査に回答が可能であること、とした。 
 
【調査項目】 
1）背景要因 
対象者の背景として、年齢、性別を問う。対象者の疾患について、がん種、再発の有無、転移の
有無、罹病期間、現在の治療状況、ECOG Performance Status について問う。 
また、対象者の社会的背景（婚姻状況、同居家族の有無、未成年の子どもの有無、介護が必要な
親の有無、就労状況）、最終学歴、世帯年収、宗教、進行期がんで死亡した家族や身近な人の有
無を取得する。年齢、性別、就労状況、世帯収入に関しては、モニター会社に基本情報として登
録されているものであり、個人情報と切り離して個人が特定できない形で研究者に提供される。 
 
2）余命告知に対する意向 
Morita らの研究で用いられていた項目を参考に、対象者自身の余命告知に対する意向について
「1. 全く知りたくない、2. 大まかな見込みを知りたい、3. なるべく詳しく具体的に知りたい」
の 3段階で問う。 
 
3）シナリオを用いた余命告知についての評価 
まず、仮想のシナリオを用いて余命告知の場面を設定する。対象者をランダムに割り付け、4種
類の余命告知のパターンのうちいずれか 1種類のみを提示する。 
余命告知のパターンとしては、①わからないと伝える（不明）、②平均値および範囲を伝える（平
均）、③予後曲線のグラフを用いて伝える（AI）、④PS の変化を示すグラフを用いて伝える（PS
グラフ）、の 4 種類とする。その上で、余命告知に対する評価として、以下の項目について尋ね
る。 
（1）感情：Ekman らの研究や Mori らの研究で用いられた 6 つの基本感情のうち、怒り、恐れ、
嫌悪の 3 つの陰性感情を用いる。これらの感情について、それぞれどの程度感じるかについて
「0. 全く感じない〜6. 強く感じる」の 7件法で問う。 
（2）医師への信頼感：Fujimori らの研究や Mori らの研究で用いられた医師への信頼感を測定
する項目を用い、シナリオの説明を行った医師をどの程度信頼するかについて「0. 全く信頼し
ない〜10. とても信頼する」の 11件法で問う。 
（3）将来に対する不確実性：Mori らの研究で用いられた項目を用い、上記のような告知を行わ



れた場合、将来についてどの程度不確実だ（見通しが立たない）と思うようになるか「0. 非常
に確実だ（見通しが立つ）〜10. 非常に不確実だ（見通しが立たない）」までの 11 件法で問う。 
（4）予後の認識：Weeks らの研究で用いられた予後認識を尋ねる項目を用い、上記のような告
知を行われた場合、6 ヶ月以上生きられる可能性はどの程度だと感じるかについて「1. 90％以
上、2. 75％ぐらい、3. 50％、4. 25％ぐらい、5. 10％以下」の 5件法で問う。 
（5）アドバンスケアプランニングの実施意欲：Mori らの研究（in progress）で用いられた ACP
に対する実施意欲に関する質問項目のうち、医療行為に関する項目を除く 3項目を用いる。上記
のシナリオの説明を受けた場合、やりたいことや伝えたいことについて考えようと思うかどう
かについて「1. まったく当てはまらない〜5. とても当てはまる」の 5件法で問う。クロンバッ
クのαを計算した上で、合計得点を算出して解析に使用する。 
（6）ACP に対する準備性：Sudore らの研究（27）で開発された ACP Engagement Survey の 4項
目版を用いる。上記シナリオの説明を受けた場合に、終末期の医療に関する話し合いや意思の表
明をどの程度したいと思うかについて「1. 考えようとは思わない〜4. 今後 30日以内に行おう
と思う」の 4件法で問う。 
 
4）シナリオを用いた ACP を促す説明についての評価 
シナリオの続きとして、利得損失フレームワークを用いて ACP を促す文章を提示する。シナリオ
は、ACP に取り組むことの利得を説明するものと、ACP に取り組まないことの損失を説明するも
のの 2種類を用意し、対象者をランダムにいずれかに割り付ける。 
なお、2つの提示文が内容的に同質であることについては行動経済学を専門とする経済学者のレ
ビューを受けた。その上で、3.3. で問うた（1）から（5）の評価項目を再度測定する。 
3.5.対象者自身の ACP に対する準備性：対象者自身の現在の準備性について、「1. まったく思わ
ない〜5. とても思う」の 5件法で問う。 
 
【調査方法】 
質問紙調査とした。 
 
【解析】 
余命告知の方法 4 パターンと ACP 推奨の方法 2 パターンの組み合わせにより、8 群が得られる。
この群を独立変数、ACP に対する準備性を従属変数とし、一元配置の分散分析を行う。また、同
様に、群を独立変数、感情、医師への信頼感、将来に対する不確実性を従属変数とした分散分析
を行った。 
 
４．研究成果 
（１）1年以内にがん治療を受けた者 824 名を対象として，調査を実施した。 
（２）予後告知の方法を変えた 4群（予後はわからないと伝える（不明），「平均で月単位」と伝
える（平均），詳細な統計データを示す（AI），活動レベル（PS）の変化の見通しを示す（PS グラ
フ）と，ACP の説明 2群（ACP をすることの利得（利得フレーム），ACP をしないことの損失（損
失フレーム））の，計 8群にランダムに割り付けてシナリオを提示した。 



 

予後告知については，①「わからないと伝える（不明）」群は他の 3群と比較して，「予後に対す
る不確実性」が高く，②「わからないと伝える（不明）」群は「活動レベルの変化の見通し」（PS
グラフ）群と比べて「医師の共感性」の評価が低いという結果が得られた。 
また，フレーミングについては，「損失フレーム」群が「利得フレーム」群と比較して「予後に
対する不確実性」が高いという結果が得られた。しかし，本研究の主要評価項目である，「ACP に
対する準備状態（どの程度 ACP に関連する行動をとろうと思うか）」については，予後告知の方
法，フレーミング共に，群間で有意な差がみられなかった。 
 
【考察】 
予後の伝え方としては、「予後はわかりません」と伝えることは好ましくない。平均値および

範囲を伝える（平均）、予後曲線のグラフを用いて伝える（AI）、PS の変化を示すグラフを用い
て伝える（PS）はいずれも同等だった。（予後を伝えても、医師への信頼は落ちない、不確実性
が減る。） 
フレーミングとしては損失フレーム（ACP をしておかないとこんな困ったことが起こるかもし

れません）をしたほうが、利得フレーム（ACP をするとこんないいことがあります）よりも、ACP
が促進されて不確実性が減る可能性が示唆された。 
また、予後告知が ACP に対する準備性に影響しないという結果は，従来の病状理解を基盤とす

る考え方に反する結果であり，ACP の導入に関して，正確な病状理解を促す以外のアプローチが
必要である可能性が示唆された。ただし，本研究では，「あなたがこのシナリオの患者だとした
ら，ACP に関連する行動をとろうと思うか」という設問を用いていたが，高度な認知的処理を要
求するものであるため，十分に結果が反映されなかった可能性，また，フレーム操作に用いたシ
ナリオが長文であり，短文が推奨される行動経済学的介入に適していなかった可能性も考えら
れるため，結果の解釈には注意が必要である。 
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