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研究成果の概要（和文）：本研究ではがん患者の意思決定への参加を促進するDecision aids（DA）の系統的開
発とDAを活用した意思決定支援ができる医療者育成教育プログラムを開発し評価した。ニーズ把握、既存の教育
プログラムの情報収集等に基づき、汎用性のあるプログラムを設計し修正を重ねた。医療者40名にプログラムを
オンラインオンデマンド型で提供し、受容性や満足度等を評価した結果、プログラム全体に満足しており患者の
支援に役立つと9割の対象者が回答した。受講後にDAを活用したいと回答した者は9割、DAを開発したいと回答し
た者は6割であり、本プログラムが、医療者のDA開発、活用意図を向上する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed and evaluated the acceptability of a web-based 
educational program on the systematic development and use of decision aids (DA) for healthcare 
professionals in oncology. Based on a needs assessment of healthcare professionals and information 
about existing educational programs, we designed a web-based educational program available to 
healthcare professionals not only in oncology but also in a variety of specialties. We conducted an 
acceptability study. A total of 4o participants completed the post-program acceptability survey. 90%
 of the participants were satisfied with the program. In addition, 90% of the participants indicated
 that they would like to use DA and 60% of the participants indicated that they would like to 
develop DA. Our findings suggest that this web-based educational program could improve learners' 
intentions to develop and use DA.

研究分野： 看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
我が国でも、がん領域はもちろんのこと、様々な領域において患者の意思決定支援の質向上の重要性が増してい
るが、DAの系統的開発と活用に関する医療者向け教育プログラムは、まだ存在していない現状であった。本研究
によって、がん領域だけでなく、様々な領域の医療者も受講できる汎用性の高いDA活用と開発に関する教育資源
が開発され、評価の結果から、受講満足度が高く、DA活用意図、開発意図に影響を与える可能性が示された。対
象者から改善点に関する意見も得られたので、よりよい教育プログラムへの改善が可能である。将来的に日本全
国の医療者が受講できれば、我が国の意思決定支援の質向上へ貢献できる可能性がある。

※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、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 
がん医療はめまぐるしい発展を遂げ、エビデンスのある治療がガイドラインに沿って提供さ

れる時代となった。がん患者の 5 年、10 年相対生存率は改善傾向にあり、がんサバイバーの増
加が見込まれる今、生存率と生活の質（Quality of Life；QOL）の両立を目指した治療選択が重
視されるようになっている。しかし、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
照らし合わせた選択を迫られるがん患者と家族の葛藤は計り知れない。欧米では、どちらを選ん
だとして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）の支援として、シェアドディシジョンメイキング（Shared Decision 
Making; SDM）と、それを促進するディシジョンエイド（Decision aids; DA）に関する研究が盛
んに行われている。DA は、印刷物、インターネット等で提供される意思決定支援ツールである。
DA を活用した SDM のメリットは、決めるのが難しい選択において、選択肢に関する最新の利益
と不利益に関するエビデンス情報を中立的な立場で正確にわかりやすく提示し、患者と医療者
が決めるプロセスを見える化し、共有できることにある。1995 年に、DA の質を評価する国際基
準（International Patient Decision Aids Standard Collaboration Criteria; IPDAS）が開発
され、質の高い DA 提供により意思決定の葛藤低下や、知識の向上といったエビデンスが確立さ
れた。これにより、質の高い DA を蓄積しウェブサイトで公開する組織も複数あり、がん領域で
は前立腺がん、乳がんをはじめとする悩ましい治療選択についての DA が多数揃っている。医療
者が患者に質の高い DA を提供し、SDM を実践する環境が整いつつある。わが国でも、難しい選
択に関するがん患者の支援ニーズは高く、例えば、早期乳がん術式選択は、生存率の差がないが、
ボディイメージや QOL に影響するため、意思決定の葛藤を伴う難しい選択の１つである。 

DA を活用した SDM が、我が国の他の治療選択においても有効であると推測されるものの、国
際基準や系統的開発方法に基づいたがん患者向け DA は、研究開始当初の段階で、乳がん術式選
択の DA のみである。難しい選択に悩むがん患者の SDM を充実する上で、系統的 DA 開発と DA を
活用した意思決定支援ができる医療者を育成し、支援体制を整備することが急務の課題と考え
た。また、系統的 DA 開発と開発した DA を臨床で活用した支援の教育を合わせて提供すること
で、DA 開発研究と臨床活用のギャップを小さくすることが可能になると考えた。 
 
２．研究の目的 

本研究は、がん患者の意思決定への参加を促進する DA の系統的開発と、DA を活用した意思決
定支援ができる医療者を育成する教育プログラムを開発し評価することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）医療者のニーズの把握 

がん領域において、開発すべき DA はどのようなものか、DA 開発過程における学習ニーズ、DA
活用に関する学習ニーズについて、医療者にヒアリングを行った。 
 
（2）既存の教育プログラムに関する情報収集 
 2018 年度に、Ottawa 大学にて開発された Ottawa Decision Support Tutorial (ODST)をオン
ラインで受講した。同じく Ottawa 大学にて開発されたワークショップ「Interprofessional 
approach to shared decision making (IP-SDM): A workshop for healthcare professionals」
（日本での開催）に参加した。また、ワークショップ講師の Laura Boland 氏より、カナダの SDM
の現状や、教育プログラムの内容に関する情報を得た。また、詳細に DA 開発に関する情報を集
積している Ottawa decision aid ウェブサイトおよび International Patient Decision Aids 
Standards（IPDAS) Collaboration ウェブサイトのコンテンツ等の情報を収集した。 
 
（3）DA 開発者向けの教育プログラムの設計と修正 

DA 開発に必要な情報を整理し、DA 開発者向けの講義資料を作成した。当初の計画では、がん
患者向けの DA の開発と活用に特化した教育プログラムを計画していたが、患者の価値観が決定
に影響する難しい決定（Preference-sensitive decision）はがん領域に限らないこと、他領域
の医療者の DA 開発の学習ニーズがあることから、がん患者だけでなく他疾患患者向けの DA 開
発にも活用できる汎用性を考慮した教育プログラムを検討することとした。 

2020 年度には、DA 開発に多職種で取り組む 1 グループ（重症心不全の DT 治療（Destination 
therapy：長期在宅補助人工心臓治療)に関する DA）を対象とし、オンラインリアルライブ型で、
DA 開発に関する情報提供と質疑応答を行った。また、希望者には録画した講義を視聴できるよ
うにして、実施後に、同意の得られた受講者を対象とし講義のわかりやすさ、学習ニーズについ
てフィードバックを得た。2021 年度に、フィードバック結果と研究者間の検討により、プログ
ラムを修正し、DA 開発に関心を持つ医療者及び研究者を対象としたワークショップを 1 回開催
し、参加者よりフィードバックを得た。 
 
（4）DA 活用と開発に関する教育プログラムの設計と評価 

（3）の実施後、研究者間で再検討し、DA 開発者向けの教育プログラムに、臨床で DA を活用
したいと考えている医療者のための内容を加え、教育プログラムへ再構成した。また、日本のど
こからでも参加できるよう全てオンラインオンデマンド型での提供に修正した。 



設計後、教育プログラムの評価を実施した。評価は、協力の得られた医療者に教育プログラム
を受講してもらい、プログラムに対する受容性と受講満足度の程度、学習ニーズ、教育プログラ
ムの改善点を明らかにすることを目的とした。研究対象は、SDM と DA 活用・開発に関心を持つ
医療者で、臨床経験 3 年以上、研究参加時、医療機関、研究機関、医療系大学に所属している（大
学院生含む）医療専門職（医師、看護師、助産師、心理士、薬剤師、作業療法士、理学療法士、
栄養士、社会福祉士など）とした。研究対象者は、研究に同意後、受講前のオンラインアンケー
トへの回答後、オンライン教育プログラムを受講し、受講後にオンラインアンケートへ回答した。
データは、Survey monkey®を用いて収集した。受講前のデータ収集項目は、属性 8 項目（年齢、
性別、職種、役割など）、SDM の知識、経験や態度等に関する項目であり、受講後のデータ収集項
目は、視聴状況 1 項目、3 つの学習内容のわかりやすさ、長さについて、ワークシートの活用有
無、役立ちそうかどうか、教育プログラム全体の受容性、受講満足度、活用意図、開発意図、学
習ニーズ、改善点に関する自由記載等であった。受容性および受講満足度の質問項目は、Bowen
ら（2009）、Stacey ら（2012）、Boland ら（2019）の受容性評価項目を参考に研究者らが作成し、
学習ニーズに関する項目は、（3）のフィードバック結果や、研究者らの検討により作成した。 
 
４．研究成果 

（1）医療者のニーズの把握 

開発すべき DA はどのようなものか、DA 開発過程における情報ニーズについて、医療者にヒア

リングを行った結果、開発すべき DA では、がん領域では、遺伝性腫瘍に関する DA や乳房再建に

関する DA、妊孕性に関する DA などが求められていた。がん領域では、遺伝性腫瘍に関する DA、

乳房再建に関する DA、他領域では、産科領域の無痛分娩に関する DA を、開発希望のある医療者

と共同開発した。共同開発した DA に関する情報は、研究者が運営する意思決定ガイドウェブサ

イト（https://www.healthliteracy.jp/decisionaid/）に掲載した。DA 開発過程の情報ニーズで

は、系統的開発手順に関する知識、DA 国際基準に沿って開発する際の専門用語に関する知識、

DA 開発が適している内容かどうかの検討方法についての知識へのニーズなどがあった。DA 開発

に取り組んでいる医療者らは、伝えたい情報を盛り込むと情報量が多すぎてしまったり、いかに

わかりやすく伝えるかに悩んでいることがわかった。 

DA 活用に関する学習ニーズでは、自分自身は DA を活用した意思決定支援を行っているが、組

織内で他のメンバーを巻き込むことに困難さがあり、組織全体で DA を活用して支援を行うには、

より多くの医療者が気軽に知識を得られる環境が必要とされていることがわかった。 

 

（2）既存の教育プログラムに関する情報収集 

受講した Ottawa Decision Support Tutorial (ODST)は、オンラインで世界中どこからでもア

クセスが可能であった。10 セクションから構成され、SDM、意思決定支援の枠組み、意思決定の

葛藤、支援方法、ケーススタディなどについて、テキスト形式の文章を順に読み進めるものであ

った。各セクションを読み終えると、次のセクションに進む前に知識確認テストがあり、最後の

知識テストに合格すると修了証が発行された。分割して受講することができたので、受講しやす

かった。ODST の受講と知識テストに合格すると、ワークショップ「Interprofessional approach 

to shared decision making (IP-SDM): A workshop for healthcare professionals」を受講で

きる。このワークショップを開催できるのは、オタワ大学の Dawn Stacey 氏と Laura Boland 氏

の 2 名のみである。Laura Boland 氏による日本でのワークショップ開催時に研究者らも参加し

た。このワークショップは、日本語通訳時間を含め、午前 2 時間、午後 3 時間で開催された。ワ

ークショップは、講義、小グループでのロールプレイ、ディスカッションが含まれていた。ワー

クショップ講師の Laura Boland 氏からの情報収集からは、カナダでも SDM を好まない医療者も

いること、誰が最適な支援者かは、その施設やチームによって異なること、ワークショップを開

催しても、臨床で SDM を実施している人ばかりではないこと、現場で何が阻害要因になっている

か確かめ、その阻害要因を取り除くにはどうしたらよいかディスカッションをすることが大切

であり、このワークショップにもディスカッションの時間を設けているとのことだった。このワ

ークショップは、職種や専門領域を問わず参加が可能であったが、参加して運営上支障がないこ

とを確認できた。このワークショップは、DA 開発者向けではなく、実際に DA を活用する医療者

向けであり、DA 活用の教育プログラムの設計には有用な情報を多く得られた。ただし、日本で

活用できる DA がまだほとんど存在しないこと、DA 活用を促進する上でも、DA が増えることが必

要であることから、まず DA 開発者向けの教育プログラムから設計することとした。 

 
（3）DA 開発者向けの教育プログラムの設計と修正 

 2020 年度、DA 開発に多職種で取り組む 1 グループを対象として、DA 開発者向けの講義と質疑

応答を実施した。その結果、同意の得られた受講者のうち 12 名より、無記名にてフィードバッ

クを得た。回答者の内訳は、医師 2 名、看護師 6 名、薬剤師 3 名、MSW1 名であった。内容につ

いて「わかりやすい」と回答した者が 12 名（100％）であった。学習ニーズでは「質の高い DA



の作り方」、「うまくいった点、失敗談など実際の体験談が分かりやすい」などが挙げられた。開

発 し た DA に 関 す る 情 報 は 、 研 究 者 が 運 営 す る 意 思 決 定 ガ イ ド ウ ェ ブ サ イ ト

（https://www.healthliteracy.jp/decisionaid/）に掲載した。 

 2021 年度、プログラムを修正した。講義（オンデマンド講義動画の視聴）（全体で約 2 時間）、

個人ワーク（ワークシートを活用した DA 試作版づくり）、ワークショップ（受講者が集まるオン

ラインリアルタイムのワークショップ）（約 2 時間）で構成した。講義内容は International 

Patient Decision Aids Standard （IPDAS） Collaboration の最新レビューに基づく知見を反

映し、日本の事例として研究者の開発した DA 改訂版を具体例として解説することで親しみやす

くなるようにした。DA の開発を進めやすくするためのワークシートを 4 種類作成し個人ワーク

に取り組めるようにした。講義受講後、個人ワークに取り組む中で生じた質問を事前にオンライ

ンで受け、ワークショップ当日、参加者の質問内容に沿って解説し、希望者は、開発中の DA を

提示しアドバイスを受けられる構成とした。このプログラムを約 20 名の希望者が参加した（ワ

ークショップは 1 回開催）。受講者のうち 11 名より、無記名にてフィードバックを得た。回答者

の内訳は、医師 1 名、看護師 5 名、助産師 3 名、薬剤師 2 名等であった。内容はわかりやすく今

後の役に立つと回答した者が多く、特にワークショップについて肯定的な意見が多かった。この

ワークショップ参加者は、教育機関に勤務する者が 6 割であり、過去に意思決定支援の研修や講

義に参加したことのある者が 7 割であり、DA 開発に非常に関心の高い集団であったことが、こ

れらのフィードバックに影響している可能性があった。ワークショップは約 2 時間であったが、

その 1 ヶ月程度前より、オンデマンド講義動画を視聴し、個人ワークに取り組む必要があるた

め、今後の普及への懸念が考えられた。DA 開発を希望する医療者は、DA を活用する医療者に比

べて圧倒的に少ないことが研究プロセスを通して見えてきたため、DA 活用と DA 開発に関する教

育プログラムの設計にあたって、DA を活用する医療者も受講しやすくするため、全体の時間短

縮を図り、すべてオンラインオンデマンド型での提供に修正することとした。 

 

（4）DA 活用と開発に関する教育プログラムの設計と評価 

 ①DA 活用と開発に関する教育プログラムの設計 

教育プログラムの目標は、DA とは何か理解する、DA のしくみを理解する、DA の開発と評価の
プロセスを理解する、DA の質を評価する国際基準を理解する、DA 開発と評価の計画立案方法を
理解する、DA の活用方法を理解する、DA 提供の効果を理解するとした。学習方法は、自分のペ
ースで学習できるオンライン学習（パワーポイントを用いた講義動画の視聴（図 1）、補足資料：
ワークシート）とした。研究に同意の得られた対象者に、研究対象者用ウェブページを限定公開
した（図 2）。研究対象用ウェブページにアクセスすると、研究参加手順、動画視聴、資料ダウン
ロード、アンケート回答がすべてオンラインでできるようにした。学習内容（所要時間）は、「1．
ディシジョンエイドとは？」（約 20 分）、「2．ディシジョンエイドの作り方」（約 30 分）、「3．デ
ィシジョンエイドの使い方、効果」（約 20 分）とし、DA 活用に関心がある医療者も、DA 開発に
関心がある医療者も同じコンテンツで、同じ順番で視聴する構成とした。これは、DA 活用に関
心がある医療者も、DA がどのように作られているのかを理解した上で、臨床で DA を活用する方
がより理論に基づいて実践出来ると考え、また、DA 開発に関心がある医療者も、実際に DA がど
のように活用出来るのか、その効果にはどのようなものがあるのかを理解して DA 開発に取り組
む必要があると考えたからである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．講義動画スライドの一部      図 2．研究対象者用ウェブページの一部 

 

 

 



②DA 活用と開発に関する教育プログラムの評価 

研究対象者は 40 名であった。平均年齢 43.5 歳、平均臨床経験年数 15.6 年、男性 10 名、女性

29 名、無回答 1 名、職種は、医師 15 名、看護師 13 名、助産師 4 名等であった。専門分野は、

がん 14 名（35％）であり、慢性疾患 16 名（40％）、高齢者 11 名（27.5％）等であった。教育プ

ログラム受講前に意思決定支援の研修を受けたことがある者は 27 名（67.5％）、DA 活用や臨床

導入に関心がある者は 40 名（100％）、DA 開発や評価に関心のある者は 38 名（95.0％）、DA 開発

経験のある者は 9 名（22.5％）であった。 

31 名（77.5％）が、3 つの講義動画を 1 回ずつ視聴していた。講義動画のわかりやすさについ

て、「とてもそう思う」～「全くそう思わない」の 5 段階で尋ね、「とてもそう思う」を 4 点、「全

くそう思わない」を 0 点とした場合、「1．ディシジョンエイドとは？」のわかりやすさの平均点

は 3.75 点、「2．ディシジョンエイドの作り方」の平均点は 3.43 点、「3．ディシジョンエイドの

使い方、効果」の平均点は、3.58 点であった。また、長さは、「1．ディシジョンエイドとは？」

では、「ちょうどよい」38 名（95％）、「やや長い」2 名（5.0％）、「2．ディシジョンエイドの作

り方」では、「ちょうどよい」27 名（67.5％）、「やや長い」11 名（27.5％）、「やや短い」1 名

（2.5％）、「3．ディシジョンエイドの使い方、効果」では、「ちょうどよい」37 名（92.5％）、「や

や長い」2 名（5.0％）であった。これらの結果から、講義動画では「2．ディシジョンエイドの

作り方」において、内容や長さの改善の余地があることがわかった。 

「この教育プログラムに満足している」に対し、「とてもそう思う」18 名（45.5％）、「そう思

う」18 名（45.5％）、「どちらでもない」4 名（10.0％）であり、9 割の研究対象者が、満足して

いると回答した。「この教育プログラムは、難しい決定が必要な患者の支援に役立つ」に対し、

「とてもそう思う」19 名（47.5％）、「そう思う」15 名（37.5％）、「どちらでもない」4 名（10.0％）、

「あまりそう思わない」2 名（5.0％）であった。 

DA活用意図「今後、DAの活用に取り組んでみようと思う」では、「とてもそう思う」20名（50.0％）、

「そう思う」18 名（45.5％）、「どちらでもない」2 名（5.0％）であり、DA 開発意図「DA の開発

に取り組んでみようと思う」では、「とてもそう思う」14 名（35.0％）、「そう思う」12 名（30.0％）、

「どちらでもない」8 名（20.0％）。「あまりそう思わない」5 名（12.5％）、「全くそう思わない」

1 名（2.5％）であった。 

プログラムの満足度と、役立ち度、DA 活用意図、DA 開発意図それぞれの相関係数を算出した

ところ、いずれも正の有意な相関があった。プログラムの満足度と役立ち度の相関係数は

0.556(p<.001)、プログラムの満足度と DA 活用意図では相関係数 0.435(p<.001)、プログラムの

満足度と DA 開発意図では相関係数 0.530(p<.001)であった。 

受講に関するニーズでは、受講方法として「オンラインオンデマンド型」を希望する者が最も

多く 24 名（60％）、次いで多かったのは「事前学習をオンデマンド型で実施した上で、対面でロ

ールプレイ、ワークショップを組み合わせる形式」25 名（62.5％）であった。 

 今後の追加点として回答が多かったのは、「臨床において、多職種協働で DA を活用する方法」

27 名（67.5％）、「臨床において、DA を組織で取り入れ実装する方法」26 名（65.0％）であり、

DA 開発に関連する項目は、いずれも希望する者が 2 割～3 割程度であった。 

 自由記載では、受講は DA 活用と開発で分けた方がよいという意見が複数出された。また、ワ

ークシートのデザインの改善、講義動画の音声やテンポ（動画が途中で止まってしまった）、実

際の活用場面があるとよい、DA の開発は情報量が多く感じた、ロールプレイで学んでみたいな

どの意見が出された。今回の研究対象者は、主な活動場所を臨床と回答する者も多く、DA 活用

へのニーズの高さが、DA 開発の講義動画への評価に影響している可能性がある。今回の結果を

受け、DA 活用のニーズがある医療者と、DA 開発のニーズがある医療者が、それぞれニーズに合

わせながら双方を学べる教育プログラムへ修正する必要性が示された。また、より具体的な実践

例を入れながら解説するなど、本研究で得られた結果を踏まえ、よりよい教育プログラムへ改善

する予定である。 
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