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研究成果の概要（和文）：本研究では、集中治療室に入室する患者・家族と医療者のアドバンスケアプランニン
グ支援に関するエビデンスを整理し、ニーズ調査を行いクリティカルケア領域におけるアドバンスケアプランニ
ングの支援の現状と課題を明らかにした。それを元に、ハイリスク手術を受けた後、集中治療室に入室する患者
を対象にしたアドバンスケアプランニングのディシジョンエイドの試作版を開発し、内容妥当性を評価し、さら
に内容を洗練させ臨床で患者に実装を行った。
　この結果、開発したディシジョンエイドは、ハイリスク手術を受ける患者と家族のアドバンスケアプランニン
グの支援に使用でき、かつ患者と家族の話し合いの機会を増加させる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In this study, I examined the evidence and needs of advanced care planning 
support for patients and their families entering the intensive care unit. In addition, the current 
status of ACP in the critical care and the problems of the support were clarified. Additionally, I 
had developed a prototype of ACP decision aid for patients entering the ICU after high-risk surgery.
 After content validity was assessed, it was implemented to patients in clinical practice.
As a result, the developed decision aid could be used to support ACP for patients and families 
undergoing high-risk surgery. Finally, it was suggested that it may increase opportunities for 
discussion between patients and their families.

研究分野：クリティカルケア

キーワード： アドバンスケアプランニング　ディシジョンエイド　クリティカルケア　周手術期　意思決定支援　集
中治療室　看護外来　シェアードディシジョンメイキング
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研究成果の学術的意義や社会的意義
ハイリスク手術を受けたり、集中治療室で積極的な治療を受ける患者は、治療プロセスの中で急変リスクを持
つ。しかし、事前に患者の治療のニーズを話し合うことで、万が一、救命医療から終末期医療に治療目標をシフ
トせざるを得ない場合も、患者の治療目標や生き方、価値観を治療に反映させることを可能にする。
また、ハイリスクな治療を受ける患者と家族は、終末期医療に関する自分たちの気持ちを率直に話し合うことが
難しい。しかし、ディシジョンエイドを用いることで、治療前もしくは治療後に患者は治療の目標や自分の価値
観を家族や医療者に伝えたいと思い行動に移しやすくなることが示唆され、意思決定の質の向上に繋がるという
意義がある。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
周手術期に集中治療室（intensive care unit, 以下 ICU）へ入室する患者は、重篤な病態に
あり、近年では低侵襲手術の普及から複数の慢性疾患を抱える高齢患者が術後に ICU へ入室す
る機会が増えている 1)。フレイルの状態にある高齢患者は、過大侵襲からの回復力が低いだけで
なく、術後合併症を引き起こしやすく、意識障害に陥ったり死に至るケースがある。また、手術
自体は成功しても、補助循環装置の導入や人工呼吸器離脱困難に至ることで元の生活へ復帰で
きず、慢性的な重症患者となり入院の長期化につながっている 2）。患者が納得した上で治療選択
を行い、医療を受けられるように意思決定支援を行うことは重要な課題である。 
患者が意思決定能力を消失後、終末期医療まで包括した意思決定の 1 つとしてアドバンスケ
アプランニング（advance care planning, 以下 ACP）が注目されている。ACP により、患者の自
律尊重 3）や自己効力感が高まる 4）と言われ、日本でもガイドラインが出され在宅や人生の最終
段階の医療分野での支援が始まっている。一方、ICU で患者は意思決定能力の低下や病態が重篤
であることから、ACP の導入が進んでいない。 
ICU 患者は意識障害や鎮静薬の影響から意思決定能力が著しく低下している時期がある。その
期間は家族や代理人が患者に代わり意思決定を担うが、その葛藤は多大で身体的・精神的な負担
が大きく、しばしば医療チームとの衝突を生み出している 5）。また、患者の価値観が分からない
まま意思決定支援を行わざるを得ない医療者も強い困難感を抱えており、それにより燃え尽き
や共感疲労を生じることで医療チーム内の対立が起こっている 6）。医療者が患者の意思や家族の
意向に配慮し、最善の利益について検討することは当然だが、問題はむしろ患者の意思が不明な
ことにある。ICU 管理を必要とする患者に対して、自分らしく生きるために自らの価値観を顕在
化させ、治療開始前から治療過程で予測される状態を理解し、意思決定する過程を支援していく
ことが必要である。 
患者の ACP に関する意思決定支援を効果的に行うため、欧米ではディシジョンエイド
（decision aids, 以下 DA）が開発されている。クリティカルケア領域に関する患者が使用でき
る DA は、国内外においてまだない。全身状態の悪化をきたす危険性が高い ICU 管理を必要とす
る患者に対して、術前に患者の希望や価値観を家族、医療者と共有する機会を持てるように支援
していく必要性がある。本研究を通じて、ICU に入室する患者へ入院前から意思決定支援を行う
ことが可能になる。患者は、治療経過とともに自らの価値観や治療へ意思を確認していくため、
その経過に伴い医療支援を継続していくことで患者が退院（社会復帰）したのちまで支援するシ
ームレスな意思決定支援につなげることが可能になると考える。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、周術期に ICU に入室する患者への ACP を支援する意思決定ガイドを開発す
ることであった。 
 
 
３．研究の方法 
 本研究の DA 開発は、体系的な DA 開発プロセス 7）と国際基準 IPDASi に従って開発した（図
1）。 
(1)ハイリスク手術を受ける患者の ACP の概念の明確化、(2）当事者（患者/家族と医療者）へ
のニーズ調査、(3)対象領域のエビデンスの明確化、(4)DA の試作版の作成、(5）試作版 DAの内
容妥当性評価、(6）DA の改良とフィールドテストを実施した。フィールドテストは、1施設の急
性期病院で患者と家族を対象にした。研究は混合研究法で行った。 
 
 
図 1 研究のプロセス 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



４．研究成果 
(1)ハイリスク手術を受ける患者の ACP の概念の明確化 
 対象領域の ACP について、Walker & Avant の手法を用いて概念分析を行った。これにより、
ハイリスク手術を受ける患者の ACP とは、「手術のリスクを認知した患者が, 予期的な意思決定
に参画したいというニーズを持ち自発的に開始される.これには、適切な治療が保証された上で
患者は自分にとっての延命治療を定義し、医療者と代理意思決定者を含めた話し合いの中で終
末期医療の意思決定に備える.そして、時間軸の移行で患者の治療目標が変化することが許容さ
れる連続的な患者中心の意思決定である」と定義した。 
 
(2)当事者（患者/家族と医療者）へのニーズ調査 
 まず、予備調査として手術を受けて ICU で治療を受けた経験のある患者とその家族の体験と
ACP 支援のニーズを明らかにすることを目的に、半構造的面接を実施し質的帰納的分析を行った。
これにより、患者には手術前 ACP 支援のニーズがあり、患者の価値観として【救命率】、【元の生
活に戻れるか】、【家族の負担】、【医療費】、【不安】、【自律尊重】があることが明らかになった。 
 また、医療者へのニーズ調査では、手術前患者への ACP 支援の必要性の認識は対象者によって
評価が分かれた（表 1）。ACP 支援の必要性を考える医療者の意見では、患者の自律尊重が守られ
ることが理由に挙げられていた。一方、反対する意見には手術前患者への不安の増強を懸念する
意見が挙げられた。さらに、患者への ACP 支援を行うにあたり、多くの医療者が十分な支援を行
う自信がないと回答があった。 
 
表 1 手術前患者への ACP 支援の必要性の認識 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（3）対象領域のエビデンスの明確化 
 DA 開発のために、スコーピングレビューを行い対象領域の ACP 支援に関するエビデンスを評
価した。国内外において、ICU の患者と家族を対象にした研究は 4件しかなく十分なエビデンス
がないことが明らかになった。 
 
（4）DA 試作版の作成 
（1）～（3）の結果を踏まえて、2 冊の DA を開発した。ガイド A は、患者が代理意思決定者や
医療者に自分の治療の希望や意思を伝えるかどうかを検討するもの、ガイド B は治療による回
復が難しくなった場合に、治療の中止や中断をするかを検討するものであった。これら 2冊をパ
ッケージ化し使用できるように構成した。2冊の DAは、IPDASi の国際基準を満たすように作成
した。 
 
（5）試作版 DA の内容妥当性評価 
 （4）で作成した試作版 DA について、これまでに手術を受けて ICU で治療を受けた経験のある
患者 34名と、患者の支援に関わる医療者 10 名を対象に内容妥当性の評価を得た（表 2）。 
 
 
 
 



表 2 DA（ガイド B）についての評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
この結果、対象患者は、DA の使用により ACP の知識が増え話し合いのプロセスの必要性が理解
できると評価した。また、手術前に DA を使うことで患者の不安が減るまたは変わらないと 8割
が評価した。対象医療者は、DA が医療者の伝えたいことを網羅しており活用することで患者の
価値観を知るきっかけになると評価する一方で、手術前に DA を使うことで患者の不安が増加す
ることを懸念すると 8割の人が評価した。両者からの DA 改良点の意見として、全体的に文字量
や情報量を減らすこと、2冊の PtDAs の使い方の説明を追加することが挙がった。これらの結果
をもとに、試作版 DAの改良を行った。 
 
（6）DA を用いたフィールドテストの実施 
 改良した DAを使って、ハイリスク手術を受ける予定のある患者と家族、それぞれ 9名ずつを
対象に、手術前 ACP 支援を実装し DA のプロセス評価を行った。対象になった患者のうち、1 名
を除き、DA を用いて手術前、入院中、退院後の 3 時点において患者は家族と DA を用いて、ACP
に関する話し合いを行った。特に患者は、自分の治療の意向や希望について家族に伝えるのが難
しいと感じており、患者と家族の話し合いを支援する必要性が示唆された。また、DA を用いた
支援を行うことで、患者と家族、医療者の 3者で ACP に関する話し合いを行うきっかけをつくる
ことができる可能性も示唆された。 
  これらの研究プロセスを経て開発した、ハイリスク手術前患者への ACP 支援に関する DAは国
内外で初めて開発され実装可能性が評価された。ハイリスク手術前患者への ACP 支援は、ACP プ
ロセスにおける話し合いの開始、支援導入期になり患者が継続的に医療者や家族と治療目標を
検討するプロセスにつなげられる可能性がある。今後、開発した DA の実装や普及のためには医
師の理解、医療者の育成が課題であり ACP 支援のための手順書の開発も必要と考える。 
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