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研究成果の概要（和文）：文献レビューの結果から、市民の意思決定支援にまつわる話題は、専門分化された領域テー
マが多いことが示された。すなわち看護職は、ある程度キャリアを重ねてから意思決定支援が看護職の役割であること
を自覚し、そこから葛藤が高く難しい意思決定について学び始める可能性があった。
そこで本研究では、すべての看護職が意思決定支援にまつわる基本的な知識を学べるような学習コンテンツの開発を行
った。学習コンテンツは、「意思決定と意思決定プロセス」「医療情報の情報源と意思決定に必要な情報」「健康医療
情報を使いこなす能力であるヘルスリテラシー」「意思決定を支援するためのツール」の4構成とした。

研究成果の概要（英文）：Based on “patient centered care”, and “information society”, all nurses were 
need to play some role to support people’s decision making. However the result from the literature 
review, themes about supporting people’s decision making were really specialized and subdivided. So only 
nurses with some career can have opportunity to learn to support people’s decision making. Thus nurses 
with brief career were thought to have little opportunity to learn basic knowledge about supporting 
people’s decision making.
Through this study, the learning contents was developed for all nurses that can learn about basic 
knowledge about supporting people’s decision making. The contents were divided into four part 
“healthcare decision making and decision making process”, “health information resource and information 
for decision making”, “health literacy for processing health information”, and “tools for decision 
making”.
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１．研究開始当初の背景 
 
 Stewart(1995)により提唱された患者中心
医療では、その実現に、患者の主体性が重要
であるとされた。患者の主体性とは、患者自
らが自分の病気や治療について適切な情報
源にアクセスし、情報を得てそれを十分に理
解した上で、自ら意思決定し、医療に参加す
ることである[1]。Stewart の著作から 20 年
弱が経過する昨今、患者中心医療はさまざま
な場面で進んでいる。患者自身が行動を起こ
し特定の疾患にまつわる制度や法を整備す
るなど、患者が医療を変える現象も見られて
きた。しかしながら、個々の患者の情報利用
や意思決定に焦点を当てると、健康医療情報
の専門性の高さに加え、情報化社会の中、質
が混在する膨大な情報を取捨選択すること
は非常に難しく、現実的には患者自身のスム
ーズな情報利用や意思決定は、困難である場
合が多い。 
 医療場面における患者の意思決定支援に
ついては、これまで多領域で研究が蓄積され
てきた。意思決定支援研究に関して歴史ある
カナダのOttawa Health Research Institute
では、150種類以上の疾患や健康状態別に、
意思決定支援ツールが開発され公開されて
いる[2]。日本でも有森（2006）や我妻ら
（2012）が、オタワ支援ツール日本語版の活
用可能性を検討してきた[3, 4]。また最近では、
胃瘻装着に関する代理意思決定を支援する
ためのガイドが開発されインターネット上
に公開されたり[5]、重症心身障害児の親と医
療者の shared decision makingの状態を測
定する尺度も開発されている[6]。このように、
当事者の主体的な医療参加を後押しすべく、
日本でも多くの領域において意思決定支援
研究が進められてきたが、これまでの意思決
定支援の研究は、患者や当事者の葛藤が高く、
医療的に非常に専門分化された場面に特化
しているという特徴があった。当事者の意思
決定における葛藤の高さは、心理的・精神的
に健康状態に悪影響を及ぼす。また葛藤が高
い場合、意思決定の遅れを招く危険性もある。
そのため、当事者の葛藤が高い終末期や周産
期遺伝領域、重症心身障害児のケア等、専門
分化された場面では、意思決定支援の必要度
が高く、医療者主導の研究が進んできたのは
当然と言えよう。しかしながら実際には、そ
れほど専門分化されていない日常的な医療
の場でも、医療を受ける患者やその家族は、
当事者にとって難しく慣れない健康医療情
報を駆使して意思決定することを強いられ

る。治療を受ける医療機関や医師の選択、療
養の間過ごす場所の選択、治療法や術式の選
択、治療を中止するか否か等、当事者にとっ
ては一つ一つが非常に重要な意思決定であ
る。だが日常的な場面では、医療者が意思決
定支援の必要性を看過してしまい、当事者が、
適切な情報利用や意思決定における支援を
受けられていない可能性がある。 
 またもう一つの問題として、意思決定支援
について医療者が学ぶ機会の少なさがある。
医療では、対象者の葛藤の多寡にかかわらず、
あらゆる場面に置いて対象者を主体とした
意思決定支援の考え方を医療者が備えてい
る必要があり、その考えのもと、常に適切な
情報提供やコミュニケーションが求められ
る。にもかかわらず、現状の意思決定支援に
まつわる学習は、終末期や周産期遺伝領域、
重症心身障害児のケアなど、医療者が自らの
専門を定め、高度専門分化したのちに初めて
直面する課題として扱われがちである。しか
し、医療の専門知識を当事者の理解度に合わ
せて分かり易く説明したり、当事者の適切な
意思決定を支援することは、疾患や対象は違
えど、どの領域や場面においても欠かせない。
看護職は、当事者に最も身近で、多くの場合、
当事者が最初に出会う医療職である。そのた
め、当事者の情報利用を促進し、意思決定を
支援するための基本的な知識や能力は、すべ
ての看護職が基本的に身につける必要があ
ると考える。 
 
２．研究の目的 
  
 本研究では、患者や当事者の情報利用や意
思決定を支援するために必要となる基本的
な知識について、全ての看護職が学べるよう
な教材を開発することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
  
 本研究では、まず第 1段階として、学習コ
ンテンツに含む内容の選択を行うことを目
的に意思決定支援にまつわる文献レビュー
を行った。文献データベースは、医中誌Web
を用い、「意思決定支援」というキーワード
を用いた。 
 第 2段階として、学習コンテンツの内容を
作成した。学習コンテンツの対象者は初めて
意思決定支援を学ぶ看護師としている。また、
意思決定支援に関心はあるが、その学習のた
めに時間を割くのが現実的には難しいとい
う者が多いことにかんがみて、ごく初歩的な



内容をおおよそ 15分×4回程度で学べるよう
な内容とした。また、さらに学びたい者が自
分で自律的に学べるように、ウェブサイトや
書籍の紹介を行うこととした。 
 
４．研究成果 
 
（1）文献レビュー 
  
 2015年 10月、医学中央雑誌を用いて「意
思決定支援」というキーワードで文献検索を
行い、原著論文に限定したところ、件数は 159
件であった。そのうち医療を受ける患者・当
事者の意思決定である文献に限定して分類
を行った。その結果、抽出されたテーマは互
いに背反ではないが、「退院支援[7-13]」、「終
末期以外のがん[14-22]」、「終末期[13, 23-33]、
「未破裂動脈瘤[34, 35]」、「難病[36-39]」、「リ
ハビリテーション[40, 41]」、「重症心身障害児
[6, 42-44]」「透析[45-47]」、「臓器移植[48-50]」
など、その専門領域は多岐にわたった。 
 これらの結果は、レビュー以前から仮説を
出していたように、非常に専門分化した領域
における意思決定支援であると言える。つま
り、当事者の情報利用や意思決定支援に際し
て共通する能力や、そこに必要な情報提供の
在り方、意思決定支援に関する理論などは扱
われていない可能性が考えられた。 
 
（2）学習コンテンツの開発 
 文献レビューから、意思決定支援に関する
研究は、その大部分が専門分化された疾患や
領域が扱われていることが示された。意思決
定支援では、医療者は、取りうるすべての選
択肢とそのメリットデメリットに関して分
かり易い情報提供を行い、当事者の理解を支
援し、また、当事者の価値観を明らかにした
うえで納得して決められるよう支援するこ
とが求められる[51]。これは、たとえ当事者
にとって葛藤が低いと思われがちな意思決
定に関しても同様であると考える。しかしな
がら、現状の意思決定支援の研究では、当事
者にとって葛藤が高い場面が、意思決定支援
が必要な場面として取り上げられている。そ
のため、意思決定支援にかかわる看護職も、
特定の領域や特定の疾患特有の知識や技術
を学ぶことから始める場合が多く、基本的な
意思決定にまつわる理論、分かり易い情報提
供の在り方、また、意思決定に欠かせない情
報を理解する能力などを学ぶコンテンツが
非常に限られていることが考えられた。 
 以上を踏まえ、本研究の第 2段階としては、

全ての看護職が、意思決定支援に関する基本
的な内容を学べるような学習コンテンツを
作成した。学習コンテンツの内容は、過去の
意思決定支援に関する研究や、実際に意思決
定支援に携わっている看護職よりアドバイ
スを受けて選択をした。 
 学習コンテンツの内容は、以下とした。 
 
1 章 意思決定と意思決定プロセスについて
理解する 

• 意思決定とは何か 
• 様々な意思決定 
• 合理的な意思決定のプロセス 
• 医療における意思決定場面 

2 章 医療情報の情報源と意思決定に必要な
情報について理解する 

• 市民が使っている健康医療の情報源
とその特徴 

• 意思決定のために必要な情報 
• エビデンスとは 
• ナラティブとは 

3 章 健康医療情報を使いこなす能力である
ヘルスリテラシーについて理解する 

• ヘルスリテラシーの定義 
• ヘルスリテラシーの 3 領域と 4 つの
プロセス 

• ヘルスリテラシーの 3段階と 4側面 
• ヘルスリテラシーが重要になった背
景 

• ヘルスリテラシーが低いことにでの
個人及び集団における問題点 

• ヘルスリテラシーの向上・分かり易
いコミュニケーションのために医療
者ができること 

4 章 意思決定を支援するためのツールにつ
いて理解する 

• 意思決定支援ツールにおける考え方 
• 合理的な意思決定 
• 意思決定支援ツールの具体例 
資料編 
 
（3）今後の課題 
 本研究を経て作成した学習コンテンツは、
今後、看護職者による質的・量的な評価を経
て改編したのち、将来的には現職の看護職が
用いることができるように e-learning コン
テンツとして公開する予定である。 
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