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l、はじめに

!J.1，1'i'の意思の決定のしかたを[111うことの意義と本研究の動機

Christi ncらは、 「現代は、 l去(:I!i-!.♂、者関係の変革}UIであり、 『忠-lf'i'心の医療』

のうた現は、医療の各領域において、忠、有一の要求、ニーズ、 P/1j好などに対応すること

により可能となり、これまでの阪(:i!i'i'心の11寺代では、 jよし省の医療への参加lは医師の

的ぷに従うコンブライアンス(cαnpliance)にのみ限定されていたが、 刊行報』と『意

思決定』を、 l哀(:，!iと忠者とが分けあうことにより、患者の真の意味での医療への参

加が可能となったj と分析している，)。この『忠省一中心の医療』が必~とされた背

氏には、さまざまな事例が関辿しているとjAわれるが、 Cltrislincらは、 fyl'm者主

義 (collsurncrisll1)の発展jや、 「医療過誤訴訟 (rncclical malJコraclicc)のJI'l大」

を主な背景として挙げている。u本においても、 f !，L¥1'-i-'!J心の医療の尖現は重要で
ある」との型論は多く論じられているが、医師と位、者が 『情報』と 『意思決定』の

)H'干を行うことにより、忠者小心の医療の実現が可能となったといった報告は少な

し3。

ここで取り上げる忠者の「意思ないし意思の決定Jとは、診療場面における医師

の診断や説明に対する必者の意思のことである。検査や入院、手術などの診療の場

開場而においては、医師lが必要な医療1i'i報を十分に忠者に開示することが重要であ

り、その情報に必づき、患者が白らの意思で納得し、|司1ますることが必妥であると

いう、いわゆるインフォームド.コンセントの概念が最近、急速に高まってきた。

また、近年、アメリカでは f，，&¥占の白己決定による医療」という考え方が、特に

7Q{!ム代頃からひときわ強まり、 f1也、朽の自己決定法Jという法律が制定されるまで

になった目 。しかし、患者の白己決定という考え方が法律家や生命倫耳目学者、さら

には一部の患者団体または医師の問でこのように強くなってきた反岡、医療のあり

かたとして 「息者の白己決定Jという思念の偏重に対する批判が生じ、最近では、

そのことを示す実ITiE的な調査結果もアメリカでは山されている3)引。

l去P，，!iと患者との関係は、 一方は、高度な医療知識と技術をもち治療を施す医師で

あり、仙方は、自らの身体に関する治療を医師に委ねざるを得ない立場に白かれた

忠者であるという特別な関係である。白らの身体に関する医療上の決定に11¥、者の意

思を反映させようという意味での 「自己決定jの考え方は尊重されるべきではある

が、 「自己決定Jという言葉は非限定的であるため、医療上の判断についてまで忠

占白身の決定に任せるべきだ、という極端な考え方を招きかねない。

このように 「忠者の白己決定」の理念自体究明の余地があり、その研究は絡につ

いたばかりであるため、患者の忍二i旦決定傾向を氾握する調査内容や方法もまだ未熟

な段階にあり、これからの本格的研究が待たれている状況である。

2 



j忍者の権利i笠ifj}Jが高まり、医師にlI'iy.f1 1掲示を求め、おびただしい医吹訴訟の提起

に悩んでいるアメリカほどではないが目、日本においても、近年、 l去波訴訟もl首)JU

{IM'Jにあり、 居、-(fの権利法運動ゃ医療消費者ネットワークといった活動も盛んにな

りつつあり、医療における 「白己決定の尊重j を論ずる風潮が見られてきている。

以仁のような状況をふまえて、人々が、呆たして診jf，tの過程において、経験上、あ

るいは観念的に、どのような場luiにおいてどのような底思決定のしかたを望んでい

るかを氾爆しようとするのが本調査研究の動機である。

「患者の自己決定法」を成立させたアメリカの 「自己決定j の考え)jは、辺、者個

人の広忠を医療に反映させるという原則と考えられるが、社会のtJ~で生きている以

I~、患者のj司促l には家族などを代表とする人々が作イ工しており、それらの人々とがI

らかのコミュニケーションをとっているのが通常と考えられる。よって「自己決定j

を行使する場合においても、周聞の人々の怠見が反映されることは十分与えられる。

「セルフケアJの概念が fl去自Iliなどのプロフェッションの助けを全くかりない場

合」、 「実行に|燃しての意思決定は忠者(住民)自身が行うが、ある担JJtのアドバ

イスや助けを専門家から受ける場合」、 「医師などの専門家の憎示を直後受けて行

う場合Jと、多義的であり学説も災なることと問機に、 f)臥者の自己決定Jの定義

も絶問 ・対象も議論の分かれるところであろう。

本制査研究では、 「但当医f:iliの判断に委ねる場合J以外を「患者の臼己決定」の

矧型として検討した。

11、研究目的

本調査研究の目的は以下の4J:Rである。

L住民の医師一患者関係に関する意識と行動を砂iらかにする。

2がん診療における住民の意思決定の特徴を明らかにし、その傾向は「自己決定j

傾向か、 fI去f:11iに委ねるJ傾向かをゆlらかにする。

3.がん診療における住民の意思決定傾向は、①検査 ・検診後のlirll定診断までの対処

)j法、②告知、③治療法に関する情報の開示、④治療方法の選択の各段階によって

どのように呉なるかをゆlらかにする。

4がん診療における住民の自己決定願望傾向に彫轡を及ぼしている斐凶をゆlらかに

する。
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111、本研究の特徴

以FIこ本調査砂移Eの特徴を挙げ、あわせて調査に当たり特に留意した点を付記する。

l 患者の意思を怠思決定の過程を'1J心に捉えようとしたこと

前述のように、近年、医療の)J;本理念のーっとして 「医師が忠去に卜分に治療約

千I~ を与え、治療方法について説明し、!忠者の納得と同意のうえで治療するj という

いわゆるインフォームド・コンセントの思念が世界各国で霊視され、 二4際の治療の

'1'にも取り入れられるようになってきた剖一川。このことは、従来、医療知識および

医療技術の専門者である医r.mの判断にすべてを任せるという前提にたって行われた
医療行為の中に、 J組、者の意思、という新たな要素が加えられたことを怠l沫する。

それではなぜJ..!}，者の芯jぷが問題となるに至ったのであろうか。医療における治旅

行為は、患者の生命にかかわり、向j交な専門的llJ断と伎f，Fiが必要とされる。白らの

身体のことではあるが医学の専門家ではない患者には、高度な知識と技術をもっl屋

川の'1'1]断に口をはさむ余地は乏しく、まして忠者が主体的に意思決定を行うという

ようなことは従来まではほとんど考えられなかった。しかし、近年、急速な診断技

術や治療技術の進捗により、助かるか助からないか、治るか治らないかといった医

療の限界が明阪になり、また、同ーの疾患でも、時には後数の治療方法が存在する

といった事態が生じるようになってきたため、忠、有に情報を伝えて息fiが治療方法

などを選択する必'tl!伯が山てきた。|叶H与に、医療の分野においてもQOL(生活の質)

が重視され、自らの身体に関する1!¥lffiに何らかの程度において関与し、 |江らの意思

を反映させたいとする忠者も少なくなくなってきた。とはいえ、患者が医療につい

て白らの意思を述べるということになれば、その分、結果に対しでも責任をもたな

ければならないことになる。多くのH.¥者は生死に関わるような治療の場開において

は、自分のL主任で決定したいとは考えないであろうが、逆に生死に関わることだか

らこそ自身の意思を反映させたいと考える者も決して少なくないかもしれない。態、

fiの意思、とりわけ意思決定という問題は、突き詰めれば一つの矛附をはらんでお

り、どうあるべきかについては各人ごとに見解の具なるところであろう。

現代の医療は、 一般的な趨勢としては患者の怠JAの尊重の方向へ進んでおり、治

療が患者の意思をあまり反映することなく行われがちな現状の中で、少なくとも患

者に自らの医療に関して、医師から必~な情報を与えられ、その上で治療方法等に

ついて意思を述べるという形で、医療行為への参加を求めるという窓l沫の rJ患者主

体の医療」が要紛されているといえよう 12)-16)。

J似者の意思あるいは意識について、例えば心理!学的に調査した研究は古くからあ

り、臨床に大きな貢献をしてきでいるが、本調査研究は、患者の意思一般ではなく、

J息苦が、自ら受ける治jj，t行為を想定し、それへのかかわりかたに関して抱いている
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(と思われる)意思を取り上げた。足g山は、前述したように、最近の日本における

医療が患者の;iJ忠を尊重する方向に動いている中で、人々の考え方が来たしてどの

ような現状にあるかを氾握することが必要と考えたからである。

2. 必者の「意思j 、 「意思iJ.!:j.主」、 「自己決定」について

本論文の中では、患者の 1;iJ・忠J 1意思決定jおよび「自己決定Jという}日話を

川いているが、特に後者の2つは、社会的にしばしば混乱されているように見受け

られるので、あらかじめ、用布の使い分けについて以下のように説明しておく。

(1)患者の「意思J (怠志と同義)

この言葉自体には、特に誤mや混川!の問題はない。
(2) 1意思決定J

F]，者が医療行為に際して自らの判断を行うことを「意思(の)決定Jという言葉

で表わした。例えば「怠思決定」のしかた、といった表現である。

(3) 1自己決定J

「自己決定Jとは、思者の意思決定の1つの方式であり、判断が必要な場合に「最

終的にJ自らの判断で事を決めることである。類型的には、決定を「医sljiの判断に

委ねるj他律的決定に対応する。もっとも、患者が医療の場で「自らの判断でj事

を決定するといっても、実際には、その前に医siJiの説明を11f1いたり、相談した上で

決定するのが通常であるから、患者が「最終的に判断する」以上の意味はない。

本調査においても、 「自己決定j を患者が「専らj医師の判断に委ねることなく、

自らの意思で決定する方式としてもunしている。なお、調査結果の分析では、患者
の自己決定「願望J (傾向)という言葉を用いているが、これは、著者が調査対象

者の回答を「患者として『自己決定』を望んでいる」という意味に捉えていること

を表わすものである。

なお、告知や医療情報の開示についての「自己決定」には、情報の開示の是非を

医師に委ねるのではなく、 「告知してほしいJ、 11，'1報を開示してもらいたいj と
いう希望の他に、逆に「告知してもらいたくない」、 「情報を開示してもらいたく

ないJといった意思も含める。更に、自己決定には、医師の診断に従わず、 「自ら

のft忠で転院するJや「セカンド ・オピニオンJを求めることを希望する場合も含

める。本論文では、 「自己j には「家族が主に決定する場合j も含めて扱うことと

する。
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3. W，IJ査の対象となる忠者の疾j怠をがんの場合に限定したこと

f.Ll.、者が自らの怠忠を1)とめる場合lこ、医師から当該疾病に|刻する医療情似をねてい

るかどうかは、そのllH析に大きな影響を持つと考えられる。一般に 「インフォーム

ド・コンセントJが卜分に機能するためには、医師による医療情報の開ぷがliij提で

あると説かれる。しかし、患者はもとより、医師にとっても情報開示のむが多けれ

ば多いほど治療にプラスになるとは必ずしも言えない。その典型が fがんの告知IJ

の場合と忠われる。がんは、 U本人の死因の第一{立を占めており 17)刷 、それだけ

に Iがん告知IJは、位、_r，.にとっては f死の宣告Jにもて干しい。l云r.iliのOiIJからみても、

j心(~に対しがんであることを告知することが，'1\1'.Íのその後の治療に来たしてプラス

になるかどうかという医彼方針を決めることは大|問題であろう。思者山身がこの制j

矛盾する状況の下でどう考えているかを本調査で問うこととした。

J.D、者の意思決定と情報開示との関係が上記の意味で問題となる疾忠は、がんに限

らず糖尿病などの慢性疾患のAiJI'.J，D、者ーの場合にも起りうるところであるが川 副21)、

ぷl主E対象者にとって問題の怠l沫するところを肢も理解しやすい状況として設定する

のに適していると忠われるがん診療の場合を調査の対象疾病とした。

4 診療における l心者の意思決定場面を、①検査 ・検診から確定診断までの

対処方法についての広思決定、②告知lについてのな思決定、③治拡t法に!刻す

る情報の 1m示についての意思決定、④治療方法の選以についてのぷ思決定、

の各場而を設定したこと

思者の意思決定の生じる場而は、医療現場においては検査から治加までの-~の

診療過程において発生し、各場面で状況を具にする。これまでの研究では、告J.ll、

あるいは、治療方法の選択だけがJ.t¥、者の意思決定の選択に作用するとした前提に立

つものが多かった22)23)。患者の意思決定問題が議論されているアメリカで注目さ

れているEndeらの調査も、意思決定傾向の担保のための設問が 「もし、病気が進

行したら、医師により多くj旨示されることを望むか」といった、 一般的な内容にと

どまり、具体的なケースとしても、忠者にとってさして問題でないと忠われる「風

邪Jの場合のレントゲンの版影とか、インフォームド・コンセント理論においても

例外として扱われている救急診療について、 「心筋便~ J の場面が例とされている

ため、患者の意思決定傾向が全体的に捉えられているかどうか疑問である判 。この

点はMargaretも抱摘している25)。

そこで本調査研究では、 一連の診療過程の中から4つの段階を取りよげ、それぞ

れの場面において窓思決定傾向を犯怨する方法をとった。
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5 住民の自己決定に影符を与える要因として、属性、性絡、|矢川像、医療

側、医療経験などの項目を設定し分析したこと。

先行研究にあっては、主として白己決定の傾向を氾促することに関心が/i'Jけられ、

それがどのような安因により異なるのかといった要因の分析にまで踏み込んだ研究

は比較的乏しく、基本成七lとの関連をよLる程度であった26)ー28)。本研究では、 J町、者

がL/己決定を行う際に最も影符を勺える因子は医師と与え、属性の他に、|災削j-J1I， 

(1関係に関する怠，1¥¥や行動である|矢印i像、医療鋭、医縦経験などとの関ifを調査し

た。

G. ii)，¥j査対象者を一般住民とし、訓査対象地域を都rliffllとしたこと

組、者の考え方や芯識をJ也録するためには、現在jj，ti主中のj品者を対象占とすること

が、よりリアルな心象を得られる点で適当である。しかしその反面、現Gα:特l定i立:の病

院のj山』

べにくしいミリJといつたパイアスがかかることも考えf得早る。そこで、本初biでは、調室

|時点において忠者である者もないおも合めて一般住民とした。

l間際環境には地域による特徴があり、その地域で必らす住民の窓識ないし考え方

にも差兵があると思われる29) 0 J出村地域では、住民が利川lできる医療機関ないしl去

nlJiの選択純凶が都市に比べて狭いことから、本調査研究では、まず、|互依 l t'i械や~

JQがより整備されている都市部における傾向を氾』益することが必袈と考えた。さら

に都市による差を検討するため、調査対象地域は 2-1:iII市とした。

JV、対象と方法

制査の対象と方法は以下に述べるiillりである。

L 調査対象者 .満20歳以上79歳未満の成人男女とした。

2 調査地域:者IIITI1官11とし、人口の極端に多い八王子Tiiを除き、人口 10万以上の

東京都下の全市より無作為に仙山した三鷹市と国分寺市を前l査対象地域とした。

3. サンプル数:1 、000人(三鷹市500入、国分寺市500人)

4. 調査方法:質問紙をも1!川した郵送調査

5. 調査実施/1寺JUI:平成8年5月に著者が歯学部の学生120名にプレテストを実施し

たのち、三鷹市、国分寺市の両T}Tとも、同時に平成 8 1 /ô 6 月 24 日 ~7 刀 29 1Jまでに司I~J

査を実施した。

6 サンプリング方法 ・平成8年2月時点での三鷹市、国分寺市の選挙人名簿を使用

し、 二段無作為仙山により行った。
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7. 分析方法.住民の医師一忠、者関係に|刻する意識と行動、がん診療における住民の

意思決定の特徴の杷艇には単純UHnを行い、属性を含む各項目に対し地域;Qの検定

(日以J変数には t検定、離散変数にはχ2検定)を行った。

がん診療における住民の怠M.tVi:定傾向の段階の分類は、主因子分析(パリマック

ス凹転) により{権認し、各段階ごとにな思決定傾向を点数化し、平均f~~の比Eト交を行つ

た。

CJ己決定傾向に影響を及ぼしている要因の分析には、各段階の意思決定傾向を従

属変数とし(各項目ごとに自己決it-1点、医自iliに委ねるーO点を与える)、山己決定

傾向に影響を与える要因として、性別、年附、世li成状態などの属性の仙に、診療に

おける積僅的なコミュニケーション経験の有無、 一般的な医師像、医師の性j]IJや所

属する病院など医師自身の属性による信頼感、マルチディメンジョナル・ヘルス ・

ローカス・オプ・コントロール(MLOC)、がんの告知を受けた場合の自己像、 i誤診

経験や、信頼できる医師のイT1!臣、 1'1分や身近な人のがん経験のの1!l¥を独立la'l&とし

てill回帰分析を一応投入方式により行った。

iìJ~l査枠組みは図11こ示すìITiりである 。

尺度化した各項目は信頼性係数 (Cronbachのα係数)を求め、内的鐙合性を検

討した上で投入した。独立変数|別の共通性の検定のため相関分析を行った(ピアソ

ンの積率相関係数)。

イT怠水t(~は0.1% 、 1% 、 5% を使川した。

データの解析には、統計ソフトSPSS-6.1をも1:川した。

V 、司i~査項目と作成手 Jli.'l ・ 内容妥当性

1. 調査項目

分析に使用する調査項目は以下に示す通りである。

(1)がん診療における!，1¥者の意Ja_決定

①がん検診 ・検査後の保定診断までの対処方法についての意思決定 (2取臼)

。自覚症状がなく6ヶ月後再検査の場合、 @自党症状があり2ヶ月後再検査の場合

②がんの告知Iについての意思決定 (3項目)

。早期がん、 @転移しているがん、 @末期がん

③がんの治療法に関する情報の開示についての怠ー思決定 (6項目)

。手術の危険性ー死亡率、 @手術の危険性ー後遺症の確率

@抗がん~Jの危険性一死亡率、 。抗がんì\'IJの危険性副作用

@再発の確率、 @余命
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④がんの治療方法の選mについての芯思決定 (6JJl日)
。早期がんでの手術か内視鏡治縦夫胞かについての選jJ~

@手術か欣射線治療尖施かについての選択、

@再発防止のための抗がん剤治療の尖胞の有無についての選択

。ぷJOIがんでの抗がん剤治療の災施の有無についての選択

@末期がんでの臨床試験実施の有無についての選択

@終li育治療の尖l胞の有無についての選択

母〉ーi 選択的治療方法の具体的な選択 (6lJi目)

(2)診療における忠者の積極的コミュニケーション経験の有無 (10IJ'ifl) 

(3)一般的な|矢f:lli像(10羽目)

(11 )1塁側の属性による信頼感の違いのイn!\~ (8項目)

(5)マルチディメンジョナル ・ヘルス ・ローカス・オプ ・コントロール(MLOC)

(18項目)

。|人l向性(INTE悶¥JAL)-6JJjI二l

@運性向(C上IANCE)-6項目

@他者依存性向 (POWERFULOTIIERS EXTERNAL汀Y)-6項目

(6)怠思決定に関連する写i目

。がん告知lを受けた場合のIJ己像

f'J1去siliに誤診された経験の有無と誤診|人l容

@信頼できる医師lの有無とその医師とのつきあい年数

@がん治療経験の有無とがんのffll位(本人、身近)

(7)属性

。年齢

@性別

@学歴

@健康状態

2. 淵査項目作成手順と内容妥当性

r 1がん診療における患者の意思決定項目」については、医療一般において、居、

将の怠忠決定の重~t上が最近漸く I旨摘され始めた現状にかんがみ30) 、数名の医師に

対して行ったヒアリング調査を参考に、がん診療における患者の怠ー思決定の過程を

チャー卜化した(図2)。

そして、①「検査 ・検診後の確定診断までの対処方法についての意思決定J、②

「告知についての怠思決定」、③「治療法に関する情報の開示についての怠思決
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iEJ、④ 「治療方法の選択についての怠思決定Jの凶つの段階に注口して項目を設

定した。

設!日lにおけるfJ)，者の意思決定のしかたは、大別して「白ら決定するーL'I己決定j

と f医師に委ねるJの2つに分郊できる。

m一段階の「検診・検査後の施定診断までの対処方法についての意思決定Jでは、
医師の診断後、 !l~者の意思決定のありかたとして考えられる状況として、 。 「考え

ることなく(無条件に)医師の判断に従う j、@ r本を制べたり、周聞の人速に相

談し、自分で決定するJ、@)r考えることなく(無条件に)家族の判断に任せ

るJ、。 「考えることなく(無条{'j:Iこ)他の医r.iliにかかるJの4つの選択肢を設定

した。@は、自分自身を応終1:10な決定者とする場合であるが、 @の家族の判断に任

せる場合は、ある意味では@の類型に含まれると考えられるが、自分だけで判断す

る場合との違いを基くみて類型に加えた。 。の他の医師にかかる場合は、現在の口

本では、別の医師の診断所見を([[1ぐ「セカンドオピニオン制度jが発述していない

ため、日IJの病院や医仰にかかる場合として設定した。

以上の選択肢のうち、 。の迷うことなく医師の判断に従う場合以外は、すべて f自

己決定型Jと考えられる。

「自覚症状がなく6ヶ月後再検査の場合j と 「自党症状があり2ヶ丹後汚検査の場

合Jの2場面を設定した。

第二段階の「告知lについての意思決定j では、医(;I[iからの告知についてl心者の選

択する意思決定のしかたとして、もっぱら医師に委ねる場合である⑪ 「自分に知ら

せるかどうかは医日Iliの判断に任せる」と、告知を望むか、望まないかという白己決

定@ r知らせてほしいJ@) r知らせてほしくないJが与えられる。望むことだけで

なく告知を望まないことも白己決定の一つの形であると捉えた。一般に告知の議論

をする際に、患者の自己決定を実現させるためには、告知が理にかなっているといっ

た議論が展開されているが、告知を抱否することもJ位者の自己決定と考えられる。

さらに、家族の判断をあおぐer自分に知らせるかどうかは家族の判断に任せる」
を選択肢として設定した。

「早期がんJ、 「仙の臓器にも転移しているがんj、 f末期がんjの3つの場面

を設定した。

第三段階の「治療法に関する情報の開示についての意思決定Jは、第二段階と同

級に、 。 「自分に知らせるかどうかは医師の判断に任せるj、@ r知らせてほし

い」、 @)r知らせてほしくないj、。 「自分に知らせるかどうかは家族の判断に任
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せるJの4選択肢を設定した。

l亙r.iliからの情報が開示される場而については、 「手術(死亡率と後遺症)J、 「抗
がん剤(死亡率と副作}1J)J、 「再発J、 「余命Jを設定した。

第四段階の「治療ブfJW.の選択についての意思決定」では、がんの治療の場合、臨

床上、多くの治療方法があると思われるので31)、どのようなケースをいかなる基準

によってしぼり込むかについて悩んだが、質問を受けた患者にとっても川路上、 あ

るいは経験上、理解し易いことを考慮して、次の6つのケースを取り上げた。

第lケースは、 早期がんの手術と内視鏡、第2ケースは、手術と放射線治療、第

3ケースは、手術後の再発防止のための抗がん剤のもE川、 第4ケースは、A<JUJがん

における抗がん剤の使川、第 5ケースは、末期がんにおける臨床試験への参加、第

6ケースは痛みを除去するための終消治療の希望を設定した。そして、各ケースに

つき2種類の治療方法に関する情報を提示し、比較した上で選択してもらう方法を

とった。

回答の選択肢は、上記の一連の意思決定段階と同綴、 「医師に委ねる型」として、

orどちらの治療方法にするかは主治医の判断に任せるJ、 「自己決定型」として、
@ rどちらの治療方法にするかは自分自身で決める」、 @)r主治医に他の医師の判

断もIlHいてくれるよう求める」、 。 「どちらの治療方法にするかは家肢の判断に任

せるJとした。@)r主治医に仙の医師の判断も聞いてくれるよう求める」は、実際

には起こり難いと忠われるが、 j患者の怠思決定の一つの選択肢と考えられるので設

定した。

さらに、想定したおのおの 2つの選択肢のどちらをとるかについても回答しても

らった。

r2診療における患者の積短的コミュニケーション経験の有無j についての項目

は、患者の権利概念がかなり浸透しているアメリカにおいて、 「賢いJ医療消費者

として、診療の場面における医師ー患者関係のコミュニケーションに必要な項目と

して調査された項目を使用した32)。

なお、最近のアメリカでは、医療消費者向けの診療のための情報雑誌が出版され

ており却、自律的な足、者の意識や行動織式に関して、医師や医療機関に対する実行

方法についての研究が進んできている。本調査項目の日本語訳は、アメリカの鋼査

項目を日本に紹介した医療情報誌3Dが使用しているものを、内容を再検討した上で、

一部修正の上使用した。i

l日本初訳の作成は.著者と川凹智恵子教慢と共同で行った.
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回答形式は、経験の rl.ある、 2ないJと設定し、分析の際には、 「経験ありJ

をi点、 「経験なしJを0点として、全項目を加算した。よって、点数が113いほど、

政極的コミュニケーション経験が高いことを示す。

r3.一般的な医師像Jに関しては、先行研究の中にスケール化されたものはない

が、 「医師イメージJや「医siii像J項目が使用されているので3日 36)参々にした。

また、一方で、著者が、学生を対象にプレインストーミングを行うことにより、医

r.lliイメージを列挙した上で、 「好意的イメージj と「嫌恋的イメージ」に分けてそ

れぞれの項目を各5.lJ1目ずつ絞り込んだ。

回答形式は、 rl.非常に思う、 2.ややJiLlう、 3.あまり忠わない、 4.全くjぷわないJ

の程度に応じた4段階順序尺度を探川し、分析の際には、 「好意的イメージ項目J

については、 rI非常に思う-4点J r2やや思う-3点J、 r3.あまり忠わない 2

}~\J 、 r 4.全く思わない l点Jとし、 「嫌悪的イメージ項目Jについては、逆にし

て各項目の得点を加算した。各項目附lの相関係数を凡てみたところ、1XJ1blのみ全

項目と負の相闘が見られたので、変数を変換し直した上、使用した。よって点数が

高いほど医師イメージが良い傾向を示す。

r4 医sjliの属性による信頼感の巡いの有抑止J項目は、著者が1995年に行った「医

療消賀'者としての住民の意識調査」別によると、医療機関や医師lの性別や11~申告によっ

て信頼感が異なるとの回答が約半数あるという結果が示されている。この結果より、

息者の意思が、医師の属性により影響を受けることはあり得ると考えられるので、

本制査では8項目を設定した。 回答方法は、 「医師の属性により信頼感が異なる

か」という設問に対し、 2選択肢の r1.，l'.I，なるJ r2 .，'J'~ならない J とし、分析の際

には、 「異なるを l点j 、 「異ならないをO点Jとし、各項目を加算した。よって

点数が高いほど医師の属性による違いが高い傾向を示す。

5. *調査で使用した「マルチディメンジョナル ・ヘルス ・ローカス ・オプ ・コ

ントロール尺度Jは、 18項目で各6項目の3つの下位尺度 (lnlernalllcallh Locus 

of Conlrol(lI-lLC)ー内向性、 ChanceHealth 1ρcus of Control(CI-lLC)一連性I旬、

Powerful Olhers Exlernalily(PJ-lLC)-他者依存性向)から構成されている。

著者らが翻訳作業を行った上で、使月lした2。

質問文は、オリジナルでは、フォームAとフォームBの2種類を設定し、双方の

2日本lfi釈の作成は、 『診療における応者の積極的コミュニケーション経験J項目と同織に.著者と

川田智忠子教授と共同で行った.
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フォームを使ITIすることにより検証を行っているが、本初]査では、 フォームAをもe
川した掛川。

|叫答形式は、オリ ジナルと阿保、 6段階のリ ッカートスケールをもJ.!川し、 [ 1. j11く

反対~G 強く tl'J，'\\ J のうちから一つを選択してもらった。

l、(立代皮おのおのについて、 [j11く反対を 1点~強く質成をG点Jとして、各項

目を加mした。よって点数が高いほど内向性、連性|旬、他者ー依存性I"Jの向いことを
示す。

[G U思決定に関連する項目Jについては、まず①「がん告知lを受けた場合の白

心像J項目は、 「者75起を取り戻して立ちl白れるタイプJと 「落ち込みが激しく絶望

感から JJ児~Jできないタイプ」 の 2 ji1íりのタイプを設定し、対象者に白ら判断しても
らった。

② [IQH:ijiに誤診された経験のイi!!ltと;誤診内容JJj'jl::lについては、回答4fや身体lに

これまで医師に誤診あるいは、後に/IJ1題を生じた診断をされた経験のイi11l¥につき

[ 1ある、 2.ない」で回答してもらい、具体的にその内容を記述してもらった。こ

こに、 I誤診JとかfJ問題を生じたJとは、あくまで忠者が「そう思ったj判断を

いう。

③ 「信頼できる医(:i/iの有無とその|盃r:l/iとのつきあい年数」については、 「具合の

!f1!.い時に相談できる/25.(:i/iの布11l¥Jを [1いる、 2いなしリで回答してもらい、さら

に 「つきあっている年数j について回答してもらった

④「がん治療経験の有無とがんのf1Il位(本人、身近)Jについては、回符;者本人

ががん経験者であるか、白分の身近にがん経験者がいるかどうかを flいる、 2い

ない」で回答してもらい、がんの自/1(.立についても回答してもらった。

VI、制査結果

有効回答数は、 506名 (50.6%)で、地域別には三鷹市が251名 (50.2%)、国

分寺市が255名 (51.0%)である。

1. liJ.純集計結果

(1)/去印/i-!.!.¥者関係に|刻する住民のな識と行動

分析対象者の属性や各項目結果は、表1に示すii1iりである。

各項目について、地域差の検定を行ったところ、 「年齢」にのみ地域差が見られ

たが (p<師、 l-lesl)、仙のすべての項目において差は見られず、 三鷹、国分寺市

13 



ともほぼ同様の結果が得られたので、各項目とも 2地域の変数を合成し、者s市部の

住民の特性として倣うこととした。

①属性

「年齢」 の平均は51.0::1:14.7歳で、 「男女の内訳」はタj性228名 (46.0%)、女

性2G8名 (54.0%)と女性が若干多い。 r学歴j は、高等学校卒業、専門学校卒業、

短大卒業、大学卒業にほぼ分布が集中した。 r現在の健康状態」 については、 「ま

あまあよいJが58.8%でもっとも多く、ついで「よいjが29.1%、 「あまりよくな

いJと「よくない」は合わせて12%と少なかった。

② x.t思決定に関連する項目
「がん告知Iを受けた場合の自己像」については、 IJ分自身を自己判断した場合、

「はじめはショックだが、やがて"生きなくてはいけない"という希望をとりもど

すタイプJと回答したものは全体で81.6%で、かなりの人が「希望を取り戻せるタ

イプJと自己判断している。一方、自分自身を rf喜ち込みが激しく、なかなか絶望

感からはいあがれないタイプJと判断している人が18.4%いた。

「医師に誤診された経験の有無Jについては、 「あるJと答えた人が全体で2G.9

%おり、実際に転院して他の医師の診断を受けて、需品診が判明したというケースで

あった。

「信頼できる医師の有~!l~J では、 50.3%が「ある J と回答している。 r信頼関係

のある医師とのつきあいjの年数は、全体での平均値は13.626::1:9.401年で、 「信

頼関係のある医師をもっている」と回答した人は、 「比較的付き合いも長い」傾向

が見られた。

「がん治療の経験の有無j については、回答者自身の経験の有無では、 6.6%の人

が 「がん経験者Jであった。がんの部位の内訳は、全体で「胃がんJが12人でもっ

とも多く、ついで「手しがんJ7名、 「子宮がんJ7名、 「大腸がんJ4名となってい

る。 r身近のがん経験者の有無」では、 72.1% (830名)がいると答えており、そ

のうち518人 (62.4%)の方々がすでに亡くなっている。がんの部位別では、胃が

んが最も多く (248名)、次いで附iがん(103名)、乳がん (67名)、大腸がん

(56名)のJmである。

③ 診療における忠者の積極的コミュニケーション経験割合

診療において息者が積極的に医師とのコミュニケーションを図った経験の有無の

度合をアメリカと比較すると、表2のようになる。もちろん、医療制度、歴史的背
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j正や文化的背景が異なる阿国を単純に比F校することはできないが、参考資料とした。

なお、アメリカの調査は、 600名の|去絞雑誌購読者を対象としたものである。

本初l査において経験有の高かった写lUは、 「痛みの原因についての怠見を医師に

きく:65.7%J、 「症状を自分で剥べる:64.3%J、 「不明なJlJii百を12fr.rliに尋ねる:

53.9%Jであった。半数近くが経験している項目は、 「柴の副作用や代林業の危険

t1のイI1!¥¥をl去r，iliに尋ねる:47.5%J、 「代主主治療法を医r.ijiに尋ねる:44.3%J、 f治

療によって症状が改善されないことを医師に訴える:'13.4%Jであった。

30%程度の羽口は、 「検査や手術の危険性を医f¥rliに尋ねる:39.0%J、 「家族や

友人を同伴させる・ 35.3%J、 「診断や治療に関し、他の医r:iliの;t，ULをIlllく:35.2 

%J、 「代替検査や代瞥手術の布j!¥¥をl盃r:rliに尋ねる:34.9%J となっている。 10~

20%程度と経験者が少なかった羽uは、 「症状の記録をとる :20.9%J、 「治療に

-，51Iiiを{lいすぎることを医師に告げる・ 17.6%J、 r~r:r lìの説明を脅さ取る: 14.3 

%J、 「質問や疑問のメモを持参する・ 14.2%J、 「もっと情報がほしいことを医

仰に告げる ・12.2%J、 「同級ケースの経験を医師に確認する:l1.tlJであった。

回答の少なかった項目は、 「カルテの開示を医師iに求める:3.6%J、 「治療費が

安くすむ方法を医自iliと話し合う:8.2%Jであった。これらの項目は、カルテの開示

という恨行がないこと、アメリカと逃って、 国民皆保険制度がとられているといっ

た 12.~ lX~制度の違いより生じるものであることが考えられる。

④ 一般的な医向日像

一般的な医師l像については表3のような結果となった。

全体的に、 「医師は頼れる」、 「優秀である」、 「尊敬できる」といった医師に

好広的なイメージを示す比率が高かった。

まず、好意的なイメージに関する各項目結果を見ると、 「一般的にいって医師は

責任感が強いと思うかj という設問では、 「非常に思うj が15.1%、 「やや思うj

が54.4%で、合わせて65.5%が医師は責任感が強いと感じている。 r一般的にいっ

て医師は尊敬できると思うか」という設Ifrlでは、 「非常に思う」が12.9%で、 「や

や思う」が63.0%と、強くは忠っていないが、多くの住民が医師を尊敬できると感

じている。 r一般的にいって医r.inは優秀であると思うかJでは、 f非'if;にJ思う」が
12.9%、 「やや思う」が59.6%であり、合わせると約 7割が一般的に医附は優秀で

あると感じている結果となった。 r一般的にいって医師は頼れると思うか」という

設|日同Eは、 「非 '，~i~' に}r'，う」が15.9 %で、 「やや思う」は64.5%となり、約8吉rlもの

住民が一般的にいって医師は頼れるとしていることがわかる。

「一般的にいって医師は人間性笠かであると思うか」という設問では、 「やや忠
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うj が31.1%あるものの、 「あまり思わない」が57.2%、 「全く忠わないJが7.5

%あり、一般的な医師イメージとしてはあまり人間性が立かであるとは感じていな

いことカtわかる。

次に、嫌悪的なイメージに|刻するJJ1Uについては、 「一般的にいって医師は金儲

け主義であるとjAうか」では、 rw，:;¥'にjぷう」が9.1%、 「やや思うjが49.6%と
いう結果であり、約半数が医師は一般的にいって金儲け主主主であると感じている。

I一般的にいって医師は話し方が下手だと思うかJという設問では、 「やや思うj

が35.7%、 「あまり忠わない」が51.6%であり、医師は話し方が下手だと感じてい

る制合もやゃあるが、半数以上は医師は話し方が下手であるとは感じていないこと

が読みとれる。 r一般的にいって医師はこわくて近寄りがたいと思うか」という設

問については、 「あまり思わないJが61.6%、 「全く忠わないJが17.3%であり、

一般的にいって医師はこわくて近寄りがたい存在だとは感じられていないことがわ

かる。 r一般的にいって医師はごう慢だと思うか」という設問では、 「やや思う」

が45.7%、 「あまり忠わないJが41.8%という結泉であり、 一般的にl云r:lliはごう慢

であると感じている者とそうでないと感じている者の割合ははぼ半数ずつであった。

「一般的にいって医siliは患者をものとしか見ないと思うかj という設問では、 「や

やjAうJが35.7%であるものの、 「あまり忠わないJが48.2%、 「全くjιわないj

が8.3%であり、半数以上の人は、医師は息者をものとしか見ないとはjぷつてはいな

いことが読みとれる。

⑤ l屋川の照的:による信頼感の巡いのイi1R¥

医師の属性による信頼感の違いのイT然についての結栄は表4の示す通りである。

|去r:lliの属性として川1ました8項目を、信頼感が異なると回答した割合の多かった順

にあげると、 ⑪ 「医師iの経験年数J : 85.0%、@ r医師の所属する病院 ・医院の評

判:74.3% 、 ~ r医師の所属する病院 ・ 医院の設備J : 74 . 0% 、 ø r医ßîl iの~型な

どの身だしなみJ: 43.8%、(i)r医mliの山身大学J 目 38.6%、(!)r医r:i1iの所属する

病院経営形態J : 33.8 %、f)r医(:iliの学位取得の有1!¥¥J : 30.7%、@)rl窓口市の性

別J: 17.7%となった。

これらの結果から、 「医師としての経験年数Jにより医師への信煩感が異なると

感じている人がかなり多いこと、また「医師の所属する病院 ・医院の評判や設備J

によって、信頼感が異なると感じているものの割合が高いことがわかる。半数以下

ではあるが、 「医師の髪型などの身だしなみ」によっても信頼感が異なると感じて

おり、その他、 rJ2i師の出身大学J、 「医師の所属する病院経営形態」、 「医師の

学位取得の有無Jなどによっても信頼感が呉なると感じている人がいることがわか
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る。 r医師のl"15)IJJにより信頼感が具なると感じている人はきわめて少なかった。

⑥ マルチディメンジヨナル ・ヘルス ・ローカス ・オプ・コントロール(

MLOC) 

マルチディメンジヨナル ・ヘルス ・ローカス ・オブ・コントロールの各円立尺度

1lI:の集計結果は01人j向性(INTERNAL)については図3、@運性向(CI-lANCE)につい

ては図4、@他者依存性向 (POW日芯UL OTHERS)については図5に示す通りと

なっている。

。内向性(JNTE町'JAL)

全体的には、内向性が高い。羽目別では、 「自分の仏li肢は自分で管羽!する」項目

に対する質成の割合が最も高く、 ru化成に影響を与えることは、自分自身の健肢で

あるj、 「もし病気になったら、早くよくなるかどうかは自分の行動にかかってい

るJの各項目に対する賛成の割合が多かった。 r病気になるのは、自分自身に責任

があるからである」が6羽目のうち賛成の割合が低かった。

@Jlli性向(Cト臥NCE)

全体的には、連性向はあまり高くない。 6項目のうち、最も賛成率の高い項目は、

「たとえどんなことをしても、病気になってしまえばしかたがない」であり、最も

低い羽目は「たとえどんなことをしても、私は病気になりがちだJであった。

@他者依存性向 (POWERFULOTI-lERS) 

全体的にみて、他者依存性向は、項目によりばらつきの傾向を示している。 r医

師に定期的に診てもらうことは、病気をふせぐのに一番よい方法であるJJj11ヨでは、

かなりの人が賛成しているのに対し、 「私の健康については、医師の指示に従って

いればよいJ、および「医師や看護婦などの医療の専門家は、私の鎚肢を支配して

いる」の項目では、半数以上が反対している。

(2)がん診療における住民の意思決定結果

がん診療における住民の意思決定結果は表5に示すiiJlりである。

①検査 ・検診後の確定診断までの対処方法についての意思決定結果

「自覚症状あり」の設定と「自党症状なしJの設定のどちらの設定においても、

I~ 己決定の希望者のうち、 「白分自身で決定する」が肢も多く(r自覚症状なし・

39.7%J、 「自覚症状あり:33.4%J )、次いで「セカンド ・オピニオン(月IJの医

師の意見)を転院によって求めるJ者の割合が高く(r自覚症状なし:36.3 %J、

「自党症状あり:36.2%J )、 「考えることなく医師の判断に任せるJ割合は20%
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台、 「家族lこ任せるJ吉rJ合は短めて少ない。

さらに、 「白)'t症状あり」の設定と「白党症状なしJのE没定とでは、後おのみが

山分自身での決定率が向く(r口覚症状なし :39.7%J、 「自党症状あり :33. <1 

%J)、逆に、自覚症状のある占ほど医師の判断に任せる制合がi布くなっている。

この結果には、 r 1'1覚症状あり」の設定では2ヶ月後再検査であるのによJし、 「自

党症状なし」の設定では6ヶ凡後再検査と、 JUII却が長くなっていることも彫饗して

いると忠われる。

②告匁lについてのな思決定車内*

「匁lらせてほしいJ割合が早期がんにおいて最も多く (80.7%)、t'.r知の是非を

医師に委ねる割合は、と、の状態のがんにおいても10%程度と少ない。家族の判断に

任せる割合はほぼ10%以下ではあるが、 「検診j についてのそれよりは向い。また、

「早期がんJ、 「転移しているがんJ、 「末期がんjの場合の回答を比較してみる

と、 「知らせてほしいJ制合が、 「単JUJがんJでは80.7%もあるのに、 「転移して

いるがんでリは69.7%に下がり、さらに 「末期がん」になると69.5%となる。 r転

移が/υJ、 「末期がんjでは、告知符望準が10%以上も下がっている。

がんの進行が進むほど、告知希望の割合が減る一方で、不告知lを希望する割合が

l羽えていると同時に、家l臥に任せる割合も徐々にi甘えている (5.2%→8.2%→10.8

%)。

なお、医師の診断に委ねる割合がー岳多いのは、転移しているがんの場合(12.7

%)となった。

③治療法に関する情報の IJfl示についての，な思決定結果

まず全体的に見ると、がん治療に|羽する情報の開示について、医師に委ねる割合

は、各項目とも10%程j交にとどまっている。がん治療に限らず、これまで治療に関

する情報を医師が小出しにしたり、制節してきた風潮があるように}J.1われるが、こ

のデータからみても、医師に情報の提供を一任する割合は非常に少なく、患者自身

による情報の開示についての決定を希望している。

具体的には、手術については、後遺症の確率に比べ、死亡率の告知を望む人の割

合が減り(死亡率:71.1 %、後i立症の確率 :81.5%)、非告知希望が泊えている。

抗がん剤治療に関しても、手術iの危険性開示希望と同織に、副作用の確率よりも、

死亡率について、告知を望む人の吉rJ合(死亡率・ 78.4%、副作用:82.8 %)が低く

なっている。

手術の危険性と抗がん剤の危険性を比べると、同じ死亡率でも、手術の死亡率に
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対する開示の希望が低くなっている(手術・ 71.1%、抗がん剤:78.4%)。徐々に

替絞されていく抗がん剤の場合に比べ、手術による死のおそれの方が、より息者に

とって恐ろしいからであろう。

再発の確当豆、余命については、 一皮がんとわかつて治療を開始する際には、知ら

せてほしいと希望する傾向が強く見受けられる(再発:83.1%、余命:72.3%)が、

余命については、 10%以上も再発に比べ低い。直面するには大きな勇気がいること

ゆえ、これらの情報に対し抵抗感を感ずる者が多いのは自然なことと忠われる。

④治療方法の選択についての意思決定結果

第ーに言えることは、他の意思決定段階に比べ、自分自身による白己決定者?望の

割合がすべての項目を通じても低いことである。そして逆に専門家である医師に委

任する傾向がこの段階では高い(各ケースとも30%前後)。この結果から、尖際の

治双方法の選択は、高度な専門的判断を梨することもあって、自己決定をするのを

ためらっていることがわかる。 二者択一を迫られる場面では、高度な医療知識が必

要であるため、知識の乏しい患者にとっては、どちらが良い結果をもたらすかを予

測することが非常に困難なように見える。

また、全体的な傾向として、医師のセカンド・オピニオンを求める害1)合が、末期

の抗がん剤治療や、終IIII治療の場合になるほど低くなっていることが注目される。

この理由は、選択肢に微妙な相違が見られるケースとは異なっているためかもしれ

ないが、すでに末期に近い場合にはどの医師の診断や意見を求めたところで大差が

ないだろうといった気持ちの現れかもしれない。また、終?市治療については、痛い

思いをするのは自分だという気持ちの現れと思われる。

際立って自己決定を選択する割合が高く、医師に委ねる意思が低いのは、末期が

んにおける抗がん剤のもEJTJ と痕術治療の有~主である。医学的にはほぼ手の施しょう

がない末期状況下では、患者はより自己決定を望むのではないかと考えられる。

各ケース別にみてみると、まず、第一ケースの早期がんでの手術か内視鏡治療実

施かについての選択、第二ケースの手術か放射線治療実胞かについての選択では、

2つのケースともほぼ同様の結果が得られており、どちらも40%くらいの人が自分

自身による自己決定を望んでいる(手術対内視鏡 44.8%、手術対放射線:42.6 

%)。

抗がん剤治療の実施の有無についての選択では、再発予防のための抗がん剤使用、

末期がんでの抗がん剤治療の実施の有無を比べてみると、全体的特徴としても述べ

たが、末期になると、自分自身による自己決定の割合がかなり噌えること(再発予

防 ・42.1%、末期 :59.0%)と、もう一つは、情報の開示についても同様の傾向が
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凡られたのであるが、コドJUIになると.ti+であるが、家族の判断にilせる古IIsがi包え

ている(再発予防:3.9%、ぷJUI: 6.'1 %)。

ぷJUIがんでの臨床試験尖胞のイi111Eについての選択項目では、仙のケースと性質を

やや共にするかと忠われるが、 51.4%と約半数が治療効果がわからず、危険性も可

能性もその岡}Jをもち備えている臨床試験の参加の有無を自分自身で決定するとし

ている。

ri1iii治療の実胞の有無についても臨床試験とほぼ問機の結巣となっている(臼分
自身で決定する:55.5%)。

@よU，f.:的な治療方法の選択結決

「あえてどちらかの治彼方法を白分で選択しなければならないとした場合、どち

らの治療方法を選択するか」を包l答者全員に各ケースごとに選択してもらった結果

は、表6に示すような結果となっている。

第一ケースでは、 lpJVIがんで手術の危険性が 1%、l村tlL鋭治療に比べWi後のil.'jJ:n
がかかると怨定し、内似鋭治療は、がんをとりきれないといった可能性や転移の可

能性があると設定したところ、 78.1%が「手術を選択するJと回答している。

第二ケースでは、手術に比べ欣射線治療の生存率が10%低く(手術50~60%、放

射線治療40~50%) 、その反[師、後遺症の重さは手術の方が大きく、 U '，~i~.生活に及

ぼす影響は少ない設定で=は、欣射線治療が圧倒的に多く、 76.7%となっている。10

%生存率が低くとも欣射線を選択する割合が多くなっている。

第三ケースでは、再発防止のための抗がん剤治療については、行わない場合には、

行った場合に比べ副作川がない分再発に対する恐れや不安が高い設定にもかかわら

ず、 57.4%と抗がん剤の使川和製凶答よりも上回った結果となった。

m凶ケースの末期がんにおける抗がん剤使用については、これもまた、抗がん剤
治療を行わない場合は、家に帰れたり、やり伐したことはできるが死を待つだけと

わかっていても、実に77.9%もの人が抗がん剤の不使川を選択している。

第五ケースでは、臨床試験に対する考え方がほぼ半数である(受ける:49.3%、

受けない :50.7%)。

m六ケースでは、終ii百治療は、 81.8%が f希望する」としている。
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2. 1W析結果

( 1)データの加工処旦rrと信頼性分析

まず、重回帰分析にもtJIIする各変数のデータの処理の)j法と信頼性の分析を行っ

た結果について述べる。

①従属変数のN.I主化と因子分析結栄

がん診療における住民の，な思決定傾向を犯録するために!lJ怠したすべての別口を

凶子分析した結果が表7である。分析は主因子法、パリマックス回転により行った。

闘子は、 0.5以上のもののみ取りあげた。因子分析の結果、 f告匁l のぷ J~J がん1Jî

1-1 J、 「治療方法に|渇する情報開示の末期以目Jの2.rnId は他の因子にそれそ!~1. l彩

科を及ぼしているものの、本調査研究の枠組みi湿り 4 凶子に分かれた。]二 it~の 2 項

口については、内容がill複する而もあるかと}J.1われるが、それぞれの段階には不可

欠な因子と考え、取り|徐かず分析を行うことにした。ID-因子の回イiWは5.328と

i171く、因子負荷足は31.3%であり、また4凶子全体でのい'I-j'-負荷I立はGO.'I%であり、

芯思決定傾向を杷jJi[するのに十分耐えられるものとi]'f.fllliした。

そこで、凶子分析によって得られた4つの下位尺JJrごとに点数化した。はじめに

論述したように、 J山、者のx.i:思決定のしかたには、大きく分けて「自ら決定するJと

「医師に委ねるJの2つがあると考えられるので、それぞれの項目について、 「医

師に全てを任せる」と答えたものにO}訳、 「その仙の選択肢を回答したもの」にi点

を与え各段階ごとに点数を加算した。よって、点数が高いほど‘自己決定傾向が高い

ことを示す。

また、これら 4つの下位尺度を-)1;して怠思決定傾向ということにはそれぞれの

性質や含む問題点が.(.. T-F呉なることより芯l床を持たないと巧えられるため、今後の

分析で亀は合成しては使JIJせず、それぞれiil.独で下位尺度ごとに分析することとする。

②各項目it'f.得点の平均値、標準偏差と地域差の検定

分析に使用する各尺度の平均値と地域差の検定結果は、表8に示す通りである。

意思決定傾向については、 「検診 ・検査後の確定診断までの対処方法Jでは、 2

点満点中、実際の得点範四は0~2点までで、平均は1.5::!:.8点であった。 r告知j

については、 3Ji，U!1J )~\ '.1' 、得点純凶はO~G点までで、平均は2.7::!: .8点であった。 r治

I1.W.iに関する情報の1m示J については、 6点満点中、得点純阻は0~6点であり、平

均は5.4::!:1.5点と向い平均値を示した。 r治療方法の選択」については、 IdJじく6

点満点中、得点純聞はO~G点までであり、平均は3.9::!:2.3点であった。

次に独立変数についてであるが、 「積極的なコミュニケーション経験j について
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は、 17点満点中、尖際の得点純聞は0~15点であり、平均は5.1 土 3.4点と低い結果

となった。 r一般的な医Oilí像」については、 40点満点ι|人尖際の得点純聞は、 8~

32点であり、平均は21.3:t.'l;ぶという結果であった。 r医師の属性による信州感J

については、 8Ji;\. 満点 rl' 、;J.f際の得点範囲は0~8点までであり、平均は3.9 土 2 . 0点

であった。 r他者依存性IÍlJJ については、 36点満点中、得点純聞は1l ~36点で、平

均は22.3:t 4.3点であった。 rì笠性l古JJ は、同様に36点満点中、得点純凶はG~36点

で、平均は17.3:t.5.0点という結果であった。 r内向性Jについては、仙のW.I主・問

機に3G点満点中、実際のね点純聞は3~3G点で、平均は2G.1:t 5.0点であった。

地域差が生じた項目は、意思f~Jt段階でのみ見られ、 「検診 ・検査後の(iiii定診断

の11与JUJJについてと、 「選択的治療);法」についての項目が、 5%水準で行怠に差

が凡られた (t検定)が、その他の羽目では有為差はtLられなかった。

@がん経験と各段階におけるぷ思決定傾向との関係

本初l査対象疾!]、であるがんの経験により、意思決定傾向に逃いが生じているかを

検言付ーるため、がん経験のイT~il\ による各段階ごとの意思決定得点との平均値の差の

検定(t検定)を行ったところ、凶答者本人ががん経験者の場合も、身近にがん経験

者がいる場合にも、すべての診療段階における意思決定傾向に差は見られなかった。

@内的整合性の検討

上記で作成した各尺IJf.の信頼性係数 (Cronbachのα係数)を求めた結果が|司じ

く表8である。 r他者依存伯ニ|古JJが0.6104で「医師の属性による信頼感Jがo6850 
であるものの、ほとんどのH.Is'が0.7以上でEあり、使mに耐えうるものと判断した。

⑤独立変数|悶の相|刻分析

ill回帰分析にもUTJする各項目rlnの相関分析結巣を表9に示す。係数はピアソンの

積率相関係数による。運性IriJ と他';f依存性、年齢と他者依存性向との関~がやや高

いものの、各項目聞の相関は低いので、独立変数問の共通性は低く、それぞれの変

数を独立変数として使用することが可能と判断した。

(2)墨田知分析結よIi:

促示した分析枠組みにそって、意思決定を従属変数とし、患者の診luにおける積

短的コミュニケーション経験、一般的な医師像、医師の属性による信頼感、他者依

存性向、連性向、内向性、性別、学歴、健1M状態、がん経験の有然(身近)、がん

経験の有無(本人)、信頼できる医師の有無、誤診経験の有無、がん告知lを受けた
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場介の1;]己像、作曲告を11l立変数として、 -fd投入方式により分析した。総i*は&10
に示すiiIiりである。

まず、モデルの適合広=を凡てみると、 「検診 ・検査の確定診断の11針。lについての

な思決定J を従属変数とする分析では、 I~ : .3927 、 I~Sqllarc: .1542で0.001%水

準でイT芯な傾向が凡られた。 r;.'5)，llについての意思決定」を従属変数とする分析で

は、 R:.2723、RSqllarc・.0742で0.01%水準で有芯な傾1"1が見られた。 r治療法

に関する情報についての意思決定」を従属変数とする分析では、 R:.33GO、

ItSqllarc・.1129で0.001%水準で有意な傾向が見られた。 r治療方法の選択につい

ての怠思決定Jを従属変数とする分析では、 R:.39!J9、RSqllare: .1559で0.001

%ノド1(1)で有意な傾向が}oられた。以上の紡呆より、告知lモデルの安定t1:が他の芯jぷ

tk~主段階に比べやや低い傾向が見られた。

次に影響因子ごとに兄てみると、 「検査 ・検診後の舶;定診断までの対処方法j に

ついての13己決定願望傾向には、多くの囚子が影響しており、各囚子のうち「一般

fゆな医r:rli像」および r'1"紛」の影響がLiiも大きく(ともにイTな差 p<O.OOI)、医師

イメージの怒い人ほど自己決定願望傾向が強く、年指令の若い人ほど、白己決定mfi'i.
傾向が強いことが言える。さらに、 r t生別Jや「似];)t状態Jの影響も兄られ(とも

にp<O.O1で有怠)、女tl・ほど、(述j長状態のよい人ほど自己決定願望傾向が強いこと

がわかる。また、 「級位的なコミュニケーション経験J、 「学JNJも彩管しており

(ともにp<0.05で有芯ー)、積極的なコミュニケーション経験の多い人ほど、学肢の

向い人ほど自己決定願望傾向にあることが示された。

r f.'r知」についての自己決定願望傾向には、 「年齢Jが強く影響しており (p<

0.01で有意)、 '1"怖の若い人ほど、 t!?知1に関しての[:1己決定願望傾向が強いことが

わかった。また、 「一般的な医師i{象J、 「がん告知を受けた場合の白己像」がとも

に自己決定願望傾向に影響しており (p<0.05で有意)、医師イメージの慈い人ほど、

がんの告知を受けた場合の自己像が立ち直れるタイプとした人ほど、自己決定願望

(頃 l句カ~~ft~いことカ対コかった。

r ii台療法に関する情報の開示Jについての白己決定願望傾向では、 「年目指Jおよ

び「一般的な医sili像jが泌饗しており(ともにp<O.OIで有意)、年齢の47い悶ほど、

一般的な医師イメージの恐い人ほど、臼己決定傾向の強いことが示された。

「治療方法の選択Jについての自己決定願望傾向では、 「一般的な医sili像Jが最

も関連しており (p<O.OOIで有意)、医師イメージの1互い人ほど、自己決定願望で

あることが示された。他には「年齢J (p<O.OIで有意)、 「積極的なコミュニケー

ションJ、 rMLOCの他者依存性向」、 「がん告知を受けた場合の自己像J (3因

子ともp<0.05で有意)の各因子がそれぞれ自己決定願望傾向に影響しており、積極
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的なコミュニケーション経験のある人、 MLOCの他者依存性向の小さい人、がんの

告知を受けた場合の自己像が立ち直れるタイプの人ほど、。己決定願望傾向の強い

ことが示された。

3. *，';;:);ーのまとめ

lji純集計結果と解析結果を要約すると以下のようになる。

i 医師と患者の関係に関する住民の怠識と行動については、 「診療における患者

の積極的なコミュニケーション経験j は、 17点満点中、平均が5.1土3.4点で少なく、

あまり積極的にとられていない傾向が見られた。

「医師Iの好意的イメージ」 は、 40点満点tlJ、平均が21.3:1:3.9点で、ほぽ中位で

あった。 r医師の性}JIJや所属する病院など医師自身の属性による信頼感の迎いJの

1171さは、 8点満点LjJ、3.9:1:2.0点で、属性による迷いはそれほど感じていなかった。

26.9%が「医師に誤診された経験ありJで、 50.3%が「信頼できる4421iZの医師を

もってJおり、 「自分自身ががん告知を受けた場合の自己像」では、 81.6%が「立

ち直れるタイプjで、残る18.4%は「絶筆感タイプJという結果となった。 rがん

経験者」は6.6%で、 「身近にがん経験者のいる」割合は72.1%であった。なお、

これらの各項目に地域差は見られなかった。

2 住民の意思決定傾向のうち、まず「検査・検診後の確定診断までの対処方法」

(!勾3)については、 「自己決定(自分で決める)Jは、 「自党症状なしjの設定が

39.7%で、 「自党症状あり」の設定の33.4%よりも強い。同じく自己決定(他の医

師にかかる)、 (家族の判断に任せる)割合は、 「自党症状ありJ r自党症状なしJ

の2設定ともほぼ同級の結果となった。

「告知J (問4①)については、 「知らせてほしいJ、 「知らせてほしくない」、

「家族の判断に任せるJを合わせると、 「早期がんj、 「転移しているがんj、 「末

期がん」とも約9割が自己決定願望傾向を示した。また、早期ほど「医師の判断に

委ねるJものは少なかった。自己決定のうち、告知希望は末期にいくほど低くなっ

ている(r告知してほしいJが早期がんで80.7%、転移しているがんで69.7%、末

期がんで69.5%)。

「治療法の危険性に関する情報の開示J (問4②匂)については、 「亨o.'vlfrの危険性J

では、 「知らせてほしいJ、 「知らせてほしくないJ r家族に任せるJを合わせる

と、 「死亡怒」、 「後遺症の雌率」のどちらについても、約9制が自己決定を希望

しており、中でも、開示希望が高かった(r知らせてほしいjが「死亡率Jで71.1

%、 「後遺症の確率jで81.5%). r抗がん剤治療Jについてもほぼ同織の結果が
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1!干られた。 rN'5Hi7 i'1l J や「余命 l i'，' fUJ では「開示をl{1まない」者の割合が~lj ぐなっ

ているn

r ii合lJ.tN.去の選択J (/1l/5)については、 「自己決定(山分自身で決定する)Jと

同作した割合は、設定した 6場町のうち、 「末期における抗がん剤の使川」では

G9.0%、 「終)，百治療j では55.5%、 「臨E床試験Jでは51.4% と J~ií に向く、それ以外

の場聞では40%程度となっている。。己決定のうち「セカンド・オピニオンを求め

るJ割合は、 「手術対放射線Jでは17.0%、 「手術対内視鏡治療Jでは16.1%、 「再

発予/VJのための抗がん剤の使用」では15.7%で、それ以外の場面では10%前後となっ

ている。一方、 「医師の判断に委ねるJí~l)合は、 「手術対内m鋭治療」では36.7%、
「手術対放射線治療Jでは36.3%であるのに対し、 「末JU/における抗がん剤の使JI1J

については25.8%、 「末期における臨床試験の尖施Jについては29.7%と、 「医師

のllJl析に委ねるj割合が低くなっている。

3 芯思決定傾向の各段階ごとの平均は、 「告知」では、 3J.';\ì，~))i'R中2.7 :t 0.8 点、 「治

療法に関する情報の開示Jについては、 6点満点中、 5.11土1.5点で、白己決定願望

傾向が強かった。これに対し「治療方法の選択j については、他の段階に比べ6h'J.

Ìi:I))~\"'3.9 土 2.3点とやや低い結果となった。

LJ. m凶段階における具体的な治療方法の選択結果については、 「手術i対放射線治
療の設定Jについての設問結果より、生存率があまり変わらなければ多少低くても、

思者はよりQOLの高い治療方法を望むことがわかる。さらに、 「末期における抗が

ん邦lのもl!月lの有無Jについては、その{史川によって数カ月延命できる可能性があっ

ても、家に帰りたいと望んでいる者が多いことが示されている。

「臨床試験」 についての考えノJについての結果は、内定と否定に見解が分かれて

いる。実際の臨床試験尖胞においては、がんの種類、 l時期により目的や内容、臨床

試験のキ["U) も兵なる川 。 本調査においては、臨床試験参加:t.~識希望の傾向をつかむ

日的で、一つの設問のみを設定したが、同じ設定を例示されても、考えブJが人それ

ぞれで!uっていることは本調査結果より読みとれる。

I終)ni治療」については、日1)作!日があっても、痛みの除去を希望しているおが多

いことが示されている。1986年にWIIOから山された rCancerPain RelicfJレポー

トにより、がん終新治療法を示し、特にモルヒネの経ufiljの有効利月1によって、が

んの痛みの90%は取り除くことができることが明らかにされた。レポートによると、

70%の末期がんの息.ifの主症状は痛みであり、痛みの大部分はモルヒネをはじめと

する鋲痛剤が有効であることが報告されている。この報告3以後、終姉治1J.~が急速

に普及したが、まだ認識していない医療関係者がいる、乱用を恐れている、終痛治
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療の系統的な教育が行われていないなどの理由から、 卜分に尖施されていないとの

戸も聞かれる叫 。終liii対策の徹底と向上が望まれるところである。

5 自己決定願望傾向に対する彩干干支凶の分析結果は、凶つの段階をiffiじて r1F愉」

がイf立に強く関連しており、 「イド出合が)(SいJほど自己決定願望傾向が強いことが示

された。また、 「一般的なI;.Hlli像Jも、すべての段階において布怠に向く、 「一般

的な|去r，lliイメージの恋い人Jほど、 lヨ己決定願望傾向が強い結巣となった。
「検診 ・検査後の確定診断までの対処方法jでは、他に、 「積極的なコミュニケー

ションを行っている人」ほど、 「久性Jほど、 「学1ftのJEい人Jほど、 r!ll!W状態

のよい人」ほど自己決定願望傾向が強いことが示された。 r告知Jでは、他に、 f自

分自身ががん告.1，，1を受けた場合の白己像が立ち直れるタイプJほど、 1.:3己決定願望

傾向を示した。 r治療法にl則する情報のIJfj示jでは、他に有意に日い凶「はなかっ

た。 r治療方法の選択」では、他に、 「積極的なコミュニケーションを行っている

人Jほど、 「自分自身ががん告知lを受けた場合の自己像が立ち直れるタイプJほど、

rMLOCの他者依存性|古jのより小さい人Jほど自己決定願望傾向の強いことが示さ

れている。

「告知IJについての白己決定傾向願望におけるモテ.ルの適合性が低かった。

VlI、考察

1. 本調査結果から!心者のぷ思決定について、以下のようにいうことができ

る。

①LI的lおよび4の結*からみると、 j心者は「自らの身体に対して|民l心が尚く、

熱心Jであ り、医師iとの関係においては、医師への発言など「積極的な患者

役制j はあまり行つてはいないことが分かった。

「積極的コミュニケーション経験j については、 「症状を自分で淵べる」、 「痛

みの原因についての意見を医師に聞くJといった対応を示す者の比率が相当に高い

ことが注目される。反而、診療に際して「疑問点のメモを持参する」、 「医師の説

明を書きとったりするJといった政極的行動に山る者の比率は低い。(問主旨のア

メリカの調査データと比較すると、日本の忠者の特徴がある程度はっきりする。)

自己決定願望傾向についての分析結果からは、 「診療における絞極的コミュニケー

ションの経験j は、情報に関するな思決定(告知、治療法に関する情報)以外の段

階である「検診 ・検査後の係定診断までの対処方法j、 「治療方法の選択」におけ

る自己決定傾向に影響を及ぼしており、 「積極的なコミュニケーション経験の多い
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者Jほど自己決定願望傾向が高いことが分かる。

これらの結果からみて、息者が医師に対して、よりfi'H彊的な意思の表示をするこ

とにより、意思決定における主体性を保持することができるように忠われる。

②!日jじく目的iおよび4の結決から 、|塁側一忠者 IIlJの信頼関係の係立、相互の

コミュニケーション活発化が必~であることが示唆された。

本調査結果から、各診療段階すべてにおける自己決定願望傾向と 「医師像」との

問に関連性があることが'YJらかにされた。すなわち、 「医師イメージの恐い人Jほ

ど自己決定願望が強く、 rl2Hijiに対する信頼感の浮い人」ほど、 「自分の身は自分

で守ろうJとする傾向が政いということである。

これまで、一般に、医向li-患者関係については、相互の信頼関係が重要であり、

インフォームド ・コンセントが尖効を上げるには、相互の信頼関係の確立が不可欠

であると論じられてきている柑引)。しかし、両者間の rf言頼」関係の意味や実態

についての実証的研究はほとんと、行われていないため、抽象論にとどまっている観

がある。また、 「患者tl1心のJ医療とか、 「自己決定の尊重」、 「患者のニーズの

氾銀jの重要性が説かれているが、これらについて実証的調査を通じて倹討された

ものはほとんどないといってよい。 本調査も、医師患者間の信頼それ自体を対

象としていないが、医師への信頼感と患者の意思決定願望との間には関連性が見ら

れたことより、医師への信頼感は、息者の意思決定に影響を及ぼしていることは考

えられる。中村は、科学的臨床医学において必要なことは、医師は一人ひとりの患

者に直面していることを臨床に生かすことが必要であり、診断と治療の対象となる

のが、病を負った患者個人であるということの認識の重要性を説いている印。人間

としての両者の関係を重要視したものと思われる則。

本調査結果から、日本では、 一般に診療の場面において、患者が医師に対し積極

的なコミュニケーションを行っておらず(17点中平均5，1::!:3，4J刻、また医師に対

するする好意的なイメージの比率も比較的高くない (40点中21.3土3，9点)ことが

示された。

医ßi~ -患者間の信頼関係のj肋J見、コミュニケーションの円滑化が、今後の大きな

放題であると思われる。

③目的2、3、4、の紡月ーからみて、忠者に対する悩報の IJH示と程度、がん告

匁lには、微妙な問題が含まれていることが示された。

住民の意思は、医師が提供する医療情報の程度にかなり左右されること、また、

病状の軽重によっても、意思決定の傾向が異なることが本調査研究より明らかにさ
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れた。すなわち、 !J)，;<c;'がi'i;!，よlを政極的に友示するかしないかは、医師からどれだけ

医療情報を受けるかによって人:きく左右される。そして病状が軽い場合には、自己

決定への願望カ匂1¥いが、豆くなれば、先行き悪い結果となる可能性が大きいために、

医師lに干IJI析を委ねるという傾向がよLられる。さらに病状が恋化し米}UI状態に近くなっ

てくると、再び自己決定への傾向が強まるようである(特に「末期がんの告知J、

「末期がんでの111:がん剤のも1:)I)Jにおいて顕著)。末期状態の忠者の芯jぷを尊重す

べきことが、本調査の結果からも良づけられているように思える。

Wailkinらの調査研究では、医療情報の開示が、思占および[!ii削lの性絡に|刻述し

ていることを情摘し、特に、情報に関するl云日ijiの権限が大きすぎることを批判して

いる叫。 Dianna がfiった272人の外米忠者についての調査によると、医師iの悩報

提供が少ないほど、[j)者のrr:ll).l:皮やコンブライアンスが低くなることが示されてて

おり、 J患者の要求を理解することは、医療従事者の第一の仕事であるとしている

55) 

本調査研究結果によれば、 「fE知JJおよび「治療法に|到する1'J'I械のIJfl示」に閃し、

白己決定願望のうち、開示希望が非常に高く、情報のIlfl示をすべて医師に委ねると

する者の割合はわずか 1割程度である。医師 j患者間のコミュニケーションも情報

が忠者に十分にJ.llらされることによって円滑に進むと考えられる。

4>:制査において、 「告知」や r1i'i械の開示j については、開示してほしいか否か

という意思がはっきりしている必の比率が高いが、末期がんの告知や、余命に!到す

る情報の開示については、開示を希望する者の害1)合が減ることがlljlらかにされた。

医師が忠、者に情報を提供する場合に考ほしなければならないm~なことである医療

情報には、手術なと、のj点以Jのw率、1=.:{fEt~や余命、それを災施した場合の誕の副作

川などの統計的データが合まれる。しかし、これらの統計数値にはと、れほどの価値

を認めるかは問題である。

なお、アメリカで品初Jのインフォームド ・コンセント判決が出たのは約20年前で

あるが、判決は、 1%の手術の危険性しかない場合にも医師はそのことを説明する

義務があるとした。最近の判決では、医師には余命がどれくらいあるかといった統

計的数値まで告知する義務はない、としている叫引}。統計的データに基づく数値

(危険性、成功率、死亡率)が11'1報開示に含まれることは否定できないが、統制数

fl立が、果たしてどの程度の容観性を持っかが明被にされない限り、そこまでの全面

開示Cfullclisclosurc)は疑問に忠われる。

Brody は、医師iが、がんl品者の5年生存皐が34%であることを知っている場合

にも、その患者が34%のグループに入るのか、残る66%のグループに入るのかは医

師にもわからないと抱摘している問 。水野も、末期がん忠者に告知することは時代
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の趨勢ではあるが、末期であることを告げても、余命がいくらかというのは言うべ

きではない。その理111として、医川iが知っているのは、 ijiに統計に過ぎず、個人の

それとは別である。 rホスピス J の忠者が、病院で告げられた余命)0111:1の3~4倍も

生きている例があると指摘している刷 。

4，: ~m査研究における自己決定前l宅傾向に関するM凶の分析において、仙の段階に

比べ、告知についての白己決定傾向要因の説明力がやや低いことより、本調査研究

に1JI!川した要因以外のものが|刻辿をもっている可能性が考えられる。告知lの白己決

定においては、本調査の独立変数として1JI!万lした医師一息者との関係におけるな識

や行動とは関連がMく、従って告知lの場合の住民の意思の決定には別の変囚が働い

ているものと忠われる。一体告匁l者望の有無に影響を及ぼしている因子は何なので

あろうか。今後の検討æ~u也である。

がんは昭和56年以来わが国において第一の死亡原因であり、毎年!f'l)JIIの一途をた

どっている。がん死亡数に対する制合は27.8%であり、およそ3.6人にl人が死亡し

ている刷。こういう状況においてJ也、者への直後の告知をためらう医r:i!iも多く、 1]、者

に告知することが、治療上プラスかどうかは、すでに指摘されたように大きな問題

である。告知|が一般的となっているといわれるアメリカの医師にとっても、がん忠

宥への告1.，Jは医r.lliにとって難しいとされている刷 。額凶は、全体としては1]本は告

知!の)]1古jへいくべきであるとしながらも、l.li在実に死を目前にしている、 2全身状

態が極度に悪く、肉体的に極めて劣恋な条件にある、 3がん告知lにより精神的に絶

望にまで追いつめられる可能性がある、 4.本人の言動より積極的な告知lを望んでい

るとは考えられない、といったケースの場合は、 l玄白Iliは尖践例のlいから、厳密なプ

ロトコールを作成していくべきであるとしている刷 。

④|二l的2、3の結果から、第凶段階である治療方法の選択には、インフォームド ・コ

ンセントの原則が重要であることが示唆された。

結果を見ると、 「治療)]法の選択についての意思決定Jでは、 6つの各場面ごと

にやや割合が~'~なるにせよ、他の3段階に比べ、医師iに委ねる &IJ合が向くなってい

る。この思!山は、前述したとおり、 lリ|析カt難しことが考えられるが、このことより、

住民は、治療方法の決定は、専門家である医師に委ねたいと望んでいる傾向が他の

段階に比べて強いことになる。ここで重要なことは、医師は、選択可能な治療方法

が存在する場合において、 r l2IfljfJに委ねることJを肴望する忠者に対しては、これ

から行おうとする治療方法について、十分に説明をした上で、納得してもらうこと、

すなわちインフォームド・コンセントを得た上で実施することである。逆に、難し
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い決定にもかかわらず、自分自身で決定したいと望む者も比絞的多いことにも注怠

しなければならない。 r白分自身で決定することj を希望する忠-xに対しては、 l去

向jiはイ・分な説明をした上で、決定してもらうこと、すなわちインフォームド・ディ

シジョン・メーキングを符ることが亙変であると考えられる。

ちなみに、秋山は、臨床試験にはしっかりとしたインフォームド・コンセントが

市裂であり、そこには隠し事や偏見があってはならず、臨床試験に|却する説明文丹

を'客観的に審査するチェック機杭が必要であるとし刷、河野は、今後のがん治療の

主流は「人間学的J 医療であり、応、者の精神を重視したサイコオンコロジーがm~

と指摘している倒。

⑤ LI 的 2の結-*から、!心 11 と家 j広、|疋自ji と家 j広の関係をï[(~する必'l\!ーのあるこ

とが示唆された。

-'1，調査では、必者と家j広の関係について、 「家族の判断に任せる」場合も、思者

の「自己決定j に含まれるものとして扱った。調査結巣から見ると、尖際に「家族

のllJl析lこ任せるJと回答した:(1'の割合は、と・の場面についても極めて少数にとどまっ

た。 r積極的コミュニケーション経験Jの項目の中の「家族や友人を診察に同伴さ

せるJでは、アメリカに比べればやや多いものの、 35.3%であった。

U本では、がんの告知に関しては、家族に息者よりも先にi:'r知をする医r:lliが多い

といわれる。例えば、神奈川以がんセンターが実施した「緩和医療施設に関する遺

族アンケートJによると、 rj型、者がili'-llを受けた理出」については、 「本人の希望:

39人J、 「家族の希望 :22人J r医師の希望 :31人」であり、さらに「忠占が告知

を受けなかった型出」については、 rJ.L¥者本人が知ろうとしなかった:32人J r家

族の希望:55人」、 「医師のノJ針:19人Jという結果となっている則。これで見

ると、日本の現状は、家肢の布製に基づ、いて、 J位、者に対する告知が行われたり、逆

に、家肢の希望により告匁lがなされなかったりしていることが多いようであり、結

局、患者本人の意思が考ぼされたかどうかが明らかでないというケースも相当あり

そうである。

しかし、がん，'1¥者の家族は、 JJ!、者のよき理解者であり、心理的な側面から患者を

秘すことができるという研究報告もなされており、家族の役割はきわめてm~と思

1コ~1.る 70) 71)。

日本に限らないとjgわれるが、人々が医療を受ける際の、本人と家族の関係は、

特にがんのような疾病の場合の告知のl問題については、理屈と感情とのギャップが

大きいように思われる。本調査結果からは、家族に意思決定を委ねることを希望す

る傾向はあまり見られなかったが、今後は、患者と家族、医師と家族との関係につ
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いて_i1Iに検討する必裂があるとjAわれる。

⑥IJ 的4の結架から、イ10附と自己決定願望傾向とのI::Jに|剥述があることがぷ峻

された。

分析結果は、 4つのすべての段階において、年紛休|子と1:.1己決定願望傾向との関

辿が強く、年齢の低いほどI.J己決定願望傾向が強いことが!日lらかにされた。

この結巣からみて、医師は1';'iYfiの1m示についても、告知lについても、年総にした

がった対応が必要と忠われる。年齢に応じて医療についての価値観が災なることは

当然のことと思われる。これまで、医r"li主導の医療を受けてきた高年防府の者が「患

者の臼己決定」とかインフォームド ・コンセントという言葉を];fにしても対応でき

ないのも、無担!はないであろう。

-);、情報化社会の[1'で生活している若い層にとっては、 fEoI己決定」の理念、が相

当浸透していて 「純平IJJと考える者も少なくないのかも匁lれない。

日経ウエルネスが1995年に30代から60代の女性556人を対象に行牟った制査による

と、 「若い人ほど医mliをかえる」傾向が兄られているという問。 Endeらの調査で

も、 「年齢の低い者」ほど「自己決定傾向j にあるという結果となっている問。

2. 本調査研究の限芥と今後の課題

本研究の方法論上の問題点について検討する。

①対象者とがん診療におけるな思決定との関係

本調査研究は、一般住民が、がん診療における意思決定をどう考えているかを

氾担するものであるが、回答省には実際のがん~.b'，者も含まれている。

がん経験の有無と芯思決定傾向の関係については、本初l査から以下の 2J誌がIY1ら

かになった。

。がん経験の有無による各段階ごとの意思決定得点との平均値の差の検定において、

回答者本人ががん経験者 (6.6%)の場合も、身近にがん経験者がいる (72.1%)場

合にも、四段階すべての場面における意思決定傾向について、とりたてて差異は見

られなかった。

@本人や身近な人のがん経験は、がん診療における住民の白己決定願望傾向に彫響

をおよぼす囚子ではなかった。凶答者本人ががん経験者であるかどうか、身近にが

ん経験者がいるかどうか、といった実際の疾患の経験は、 4段階のどの分析におい

ても有意に認められなかった。経験因子は、個々人の意思決定傾向を規定する因子

でEなかった。
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このことより、がん経験のイI無により、自己決定願望傾向は異ならない事が示さ

れた。しかし、これらの経験省は、調査尖胞時点においては、調査回答がロI能であっ

たことを考慮すると、比較的経い状態であったかもしれず、現尖に入院しているが

ん忠者には必ずしも同級の傾向が現れないかもしれない。

②1111村地域での実施の必止ti'l:

本調査研究では、医療供給体111Jも盤っている都市部における傾向を肥娠すること

を目的としたが、医療供給~IIJ の限度、医療受給側の環境がそれぞれ兵なると、住民

の怠思決定傾向に逃いが生じることは十分に予;\'!~される 。 今後は、医療技術Iの整っ

ていない、医師i人数の少ない、などの医療環境の兵なるl災村flISにおいても向段の制

査を行いたいと考えている。

③述統的な_l:r:j，ぷiki.i.:、i!Jb統的な告知 ・情報の1m示の必裂性

本研究では、忠之fの，lJ思決定を4段階に分け、各段階ごとに場聞をそれぞれ設定

したが、診療現場では、おのおのの段階にはさらに多くのな思決定場而が生じてお

り、それらが1回きりではなく繰り返し行われており、連続的であることが考えら

れる。笹子は、再発治療が凶難であることがほとんどであり、忽者の務)J!J.が大きい

ので、再発の告知lをする場合には、一つの診断で決定的なこととしてJ患者に伝える

のは避けるべきであると言っている叫。このことから、本調査で設定した「検診 ・

検査後の確定診断までの対処)jWJ、 「告知JJ、 「治療法に関する情報の開示j、

f治療方法の選択Jの各場而は、連続したー述のプロセスの一部分である、という

点に注意ーが必要であり、今後は、さらに別の場而においての意思決定をJ包爆するこ

とによって、i'E統i'J(Jな怠思決定、連続的な告知 ，11ffUのIJR示について般討すること

が重要である。

④lぷ者の意思決定能力の問題

医師と同様の医学知識や技術を.1ftね備えていない患者の白己決定を考える場合、

m者自身の能力がしばしば問題とされる。本研究では、住民の自己決定立識につい
ては氾録することは出来たが、住民の意思決定能力を測定することは山米なかった。

実際の臨床試験において混乱する患者が多い、あるいは、患者の理解ブJには個人

!日liEが大きいという結栄が報告されており 75) 問、医学のもつ高度な専門性という

特徴からしても、患者の理解7Jにはやや問題があるかもしれないが、重要なのは、

白井も論じていることであるが問 、意思決定を行うに足る能力をもっ忠者に対して

は、臼t41性を尊重すること(1，心者の自己決定を妨げないこと)であり 、逆に能力に
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欠ける忠者に対しては、誤った意思決定を強いたり、誤った怠思決定を行わせない

ことが重要なのではないだろうか。

近年、患者の線利についての立言がアメリカ各州やヨーロッパ各閃において次々

と山され、患者の絡;利が~~t;l されつつあるが、それらの中には、医ßlji にはJむ者が理

解できるようにわかりやすく説明することが要求されている間引}。

J思者の理解ブJや能力には、医s!jiのコミュニケーションスキル、医師の説明テクニッ

ク、あるいは医師の優しいi殴かい思いやりの心といった医師側の要因が附述すると

Jよ.l~コ~1.る 。

⑤医師に決定を委ねることを希望する理由の解191

本調査研究では、白己決定傾向がどのような要因により彪轡を受けるかについて

の分析は行ったが、逆に医r，ljiにすべてを委ねたいと考える位、者が、どのような型出

あるいは医療関境によりそのようにJぶっているのか、単純に自分は素人だから専門

家に任せるのがよいと考えているのか、あるいは医療についての決定が難しすぎる

ので医者に任せるのが安全と考えているのか、といった収底の|問題の所在までを促

えることはできなかった。

⑥各怠思決定段階の設定と設川形式の評価

本調査では、抽象的ではなく具体的な設問を設定することによって、よりリアル

な住民の意思を氾録できると考え、診療における患者の意思決定場面を4段階に捉

え、それぞれの段階ごとに幾つかの場聞を設定することによって状況を限定し、さ

らに実際の複雑な決定過程の流れを経た最終的な決定を「自らが決定するjか、あ

るいは「医mliに委ねるか」という 1，J;t1~に二分化し、場面ごとに川1ました幾つかの選

択肢により回答してもらう力式をとった。結果は、各段階の各場而ごとに住民の意

思決定願望傾向は微妙に異なっていることを明らかにすることができ、設問の設定

は評価できると考えられる。

第四段階の治療方法の選択では、 6つの場面を想定し、おのおのの場面に2つの

治療方法を設定し、それぞれの方法についての特徴的な情報を例示し、その情報を

もとに回答してもらったため、 4段階の設定のうち、回答が比絞的復維と忠われた

が、回答率に他の設jl[jとの差はなく、誤った解釈による回答も見られなかったこと

からすると、質問の怠j'gjは思!解されていたと考えられる。

しかし、複雑な状況設定のため、設|叫がやや誘導的になった可能性は考えられ、

また微妙な表現の違いにより回答に彬響が出た可能性も考えられる。
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⑦医師!と l心者 11:1 のなJぷ Vui:に|射する認~のずれの生じる恐れ

ノド調査研究においては、住民(患者側)の調査のみを実施し、意思決定傾向を抱

隠することを行った。医師は忠dが_，f':W:1査結果のような意識を持っていることを認

識しているであろうか。あるいは、本調査結果をどのように受けとめるであろうか。

Slrullは、 210名の高血圧忠者と医(:IIIに対し、 「日頃どのようにして意思決定が行

われているかJについての初任を尖施したところ、 J忍省側では「医師lがjffi'，l;;-行って

いるJが63%、 「医師lが決定をするが忠者の意見を強く聞くJが23%、 re1ir，ijiと息

(tが一緒に行うj が11%、 r fJ.¥者が決定するが、医師の意見が目立iく反映されるJが

3%であったのに対し、 l去 mji~tlJでは順に20% 、 61 %、JIl%、 4%と両者に認、識の差

が見られた制。 I2i ßiji-忠者rlin に~.識のずれが生じている背民には、 f矢印)、が慢性疾患

であり、比較的緊急を要する手術や重い選択をi自られる可能性が少ないせいから、

怠思決定が連続的であるためと考えられるが、果たして本調査対象疾j位、のような場

合はどうであろうか。

また、 Groomeらが、末期の腎臓病における治1双方法の選択、決定内容分析を43

人(医師10名、看殺婦11名、忠者22名)に対しインタビューにより行ったところ、

病気について種々の治療方法を選択するとき、どのような情報が必要であるかにつ

いてでは、医療従事者とj位、者nnには認識のずれが生じていたことが報告されている
84) 

Iiiir，ilIと患者niJに、 1ま}，よwとit;，品組、情報ともに互いに認識のずれが生じたまま診療
や治療を行っていくということは、治療品古巣にjUJ1寺もできないのではないかと忠わ

れる。今後両者を対応させた制査検討が必要であるとjぷわれる。

さらに、 Gcrry の研究によると、精神科医と外科医と産婦人科医とのrUJにおい

て、インフォームド ・コンセントと実施の仕方が兵なることがゆlらかにされており、

また、患者との意思決定の際に困難だとする問題も各領域の医師によって具なって

いる。精神科医では、 r J.t¥者の治療jf!否」についてが忌も多く、他の外利医と産婦

人科医では「患者の能力の問題J、 「治療の不確かさの問題」をあげている8日。そ

れぞれの診療の特徴からすれば当然の差であるとも読みとれるが、医師~tlJ にもその

仮域ごとに怠思決定過程の尖施の仕方、捉え方が具なるとJ1!i察される。患者と医師、

そして、医療者間の認識の共通性を図ることが先決かと思われる。

3. 忠者の意思が十分に反映される医療の実現のための環境づくり

本研究より、各段階において住民はより自己決定を望む傾向にある者が多いこと

が明らかにされた。また反面、医師に委ねることを望む者がいることもIYlらかにさ

れた。日本においては、自己決定理念はまだ無理であり、時期が早い、あるいは実
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際にn.-js:人は塑んでいないであろうから、患者に対する情報の提供も、後数の治療
刀法の提示も不要であるとする|釘':Ijiのバターナリスティックな見解は、もはや今の

11本の現状とは不対合いと思われる。しかし、より医学的判断の難しい治吹刀法の

選択においては、医師に委ねる山IJfiが向くなっていることにも注芯が必要である。

現代は自己決定の時代であるので、燥しい治療の決定まで全て忠者に選択させると

いう簡単な精図であってはならないと思われる。患者が医師に決定を委ねることを

求めてきた場合には、医[:jjjは専門家としての判断に基づき、決定を行うべきである

と忠われる。その際に患者の意見を尊重し、取り入れることが重要である。

また、患者が自己決定を行うには、医師から与えられる情報が非常に重要になっ

てくる。本調査分析結果からも、 h'i械の程度により意思決定願望傾向にi立いが生じ

ていることがゆlらかにされている。医A，jisWからの情報に操作があっては、忠者は正

しい判断のもとでの自己決定を行うことが山米ない。ましてや、白己決定の内容が

より複雑で、より難しい選択であればあるほどなおさらである。 J句、者の怠思決定が

より尊亙されるためにも、 l亙r:，jiからの情報は正確でなければならない。

具体的な環境の整備としては、カルテの開示、セカンドオピニオンなどが考えら

れるが、これらの医療環境は仙の先進国においてはすでに整っているといった状況

である。日本においても、早急な対応が必要であろう。

医療は複雑である。ケースパイケースにより、いろいろな要因がかかわり、状況

も呉なるであろう。微妙なニュアンスを含んでいる医療よの意思決定は、より患者

の意思を尊重した上でのl去印jiと!心者との継続的な「協同意思決定プロセスJを経る

ことが重要かと思われる。そのためにも、医師ー患者関係における信頼|剥係の樹立

と維持は必須であると忠われる。

明、結論本研究結果からの提言

以上、本調査研究では、がん診療に関する住民の意思決定願望傾向についての分

析を、一連の診療過程における意思決定を「検査 ・検診後の確定診断までの対処方

法についてj、 「告知についてJ、 「治療法に関する情報の開示についてJ、 「治

療);法の選択についてJの4段階に分け、意思決定の選択方法を「自ら決定するJ

「医師に委ねる」の2選択肢に大別して、単純集計と多変E解析により、それに影

科すると思われる要因の解IJfjを行った。結果に基づく考祭はVIIにまとめた辺りであ

る。

品後に、本調査研究から符られた結果をもとに(若干逸脱した部分もあるかとは
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思われるが)、よりよい医師ー忠必のありかたを筏索するな味で、今後の医師に対

する従言をまとめて結びとしたい。

iυ) r診療における1お有獄江T漬4ti極[的均コ ミユニケ一シヨン経験の干有T邦

から言えること

住民は、自分の身体には関心が高く熱心だが、医師Iに対しては積極的なコミュニ

ケーションをあまりとっていない。

臼分の身体に対し、熱心であるということは、それだけ只剣に考えていると忠わ

れるので、医師は、患者が質問iや意見を気軽に言えるムードづくりをすることが必

要である。また、患者が「医師の説明を訪き取る」ことや「質問1や疑問のメモを持

参する」ことが可能な診察の場を提供することにより、医師iの説明に対する患者の

羽!解度も高まると忠われる。

2) r一般的な医師像」についての結栄の特徴から言えること

一般的に、住民は医師に対しては、好意的なイメージをもっていることが示され

た。

近年、医療不信、医師不信といった言葉をよく耳にするが、本調査結果より、医

P，i1i対するイメージはそれほど怒くないことより、患者は、医師に対抗し、診断を疑

い、何かあったら訴訟に持ち込もうと忠っているのではなく、より信頼したいと望

んでいることが推察される。よって、医師は、患者の信頼に応えるためにも、最善

の医療を尽くす義務があり、人間としての心を忘れずに接することが肝要である。

3) r検診 ・検査後の確定診断までの対処方法」についての意思決定傾向結果より

言えること

精密検査後、 Wlr.1をおいて再倹査となった場合、再検査までのJUI間の長短に関わ

らず、 「他の医師にかかることを望むj割合が3割程度あった。

この結果より、住民はたとえ医師の診断が期間をおいて再検査であっても、他の

医師iにもう一度確認をしたいと望んでいることがうかがえる。医師は、患者に不安

と疑問を与えないような診断と説明が求められる。

4) r告知」、 「治療法に関する情報の開示」についての意思決定傾向結果より言

えること

住民の大半は、情報の開示については、医師の裁量に委ねるのではなく、開示を

望むか望まないかといった意思決定を自己で決定したいと考えている。
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このことより、告知をするかしないかの決定は医師がするのではなく、思(j.が決

定するべきであると言える。しかしながら、本論の考察でも論じたilliり、現1坊では、

家族の役割が大きく、思ィ百四も願望と現尖とのあいだにはギャップが生じている可能

性があるので、 l玄白11は、 11'1報の開示については、家族を飢野にいれた上で、1]、者の

意思決定を尊重することが必要である。カルテはiiiEのものかといった議論は段近よ

くなされているが、カルテそのものは医師のメモであり、所有は病院のものであっ

ても、その中にさかれているJ.L¥者に関するデータについては、患者自身が知る権利

を持つと考えられる。本調査結果からも、がんの程度により情報開示の希望の割合

も、深刻になるほど減少していることを考えると、難しい場面には医師の判断は必

~となろうが、いずれにせよ、開示して欲しいか、欲しくないかの決定は医師がす

るのではなく、!.1¥者が決定すべきであると考えられる。

5) r治療方法の選}1{J についての，(;，1;思決定結果より言えること

仙の段階に比べ、自己決定願望が低い結果が得られた。

この結果より、患者はより判断が困難な場函では、医Ulliに決定を委ねたいと望む

傾向が見えられる。治療方法が復数存在する場合は、医師にとってもより判断の難

しいところと思われる。この場合、 l塁側lに必要とされることは、思者の希望や、自

らの身体に関してJ息者自身が知りうる情報や意見を最大阪に考ほし、おのおのの治

療β法について、治療の効果、危険性、将来予測|的な経過などについて、詳しくそ

して分かりやすく患者に説明することであり、患者の納得を得た上で、最善の治療

方法を絞り込むことが111'要と忠われる。そして最終的には、医r.ili-!.!t-:tiが協同で決

定することが望ましいと考える。医師、患者双方の歩み寄りとより深いコミュニケー

ションが重要と忠われる。

また、本調査結呆より、治被刀法が復数存在する場合、他の医師の判断を求める

(セカンドオピニオンを求める)割合が各場面において、 1 i!iJJ.fllfll'あった。

この結果より、おそらく忠者は医師lの診断を碑認、したいと望んでいるのではない

かと考えられる。重大な選択になればなるほど、その情報のもつ彼かさにかかつて

くると忠われる。このセカンド・オピニオンを得ることは、日本においてはまだ整

備されていない環境であり、制度化もされていないので、引状では困難と忠われる

が、医師は、患者の求めがあれば、セカンド ・オピニオンを1:k:く得るようにするべ

きであると思われる。
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6) r具体的な治療方法の選択結呆Jより言えること

同一の設問にも関わらず、治療方法の選択結果は、臨床試験の尖胞や終納治政の

:M}i包などについてはな見が分かれている。

この結果より、色々な社会事象に対する価値観が人それそーれによって兵なってい

ることと同織に、医療鋭、死生鋭も個々人により異なることは理解できる事である。

たとえ、 J矢忽が同一であっても、一人一人の患者を取り巻く環!Qは~'4なり、社会的

立場も違えば、家族椛成も巡っている。治療を行うにあたっては、fJ}，者の希望をI耳l

くことが重要であり、 j問、者の意思を尊重することがill~ と考える。

7)住民の自己決定願望傾向に対する影響袈因分析結果より言えること

4，:調査研究結果からは、住民の臼己決定願望傾向に、なぜ年齢が|剥辿しているか

についての解明までは行うことができなかったが、自己決定を希望する傾向がすべ

ての段階において、若い人ほどあることが明らかになった。

この結果より、医r.iliにはJ心者を疾邸名、症状 ・病状なと、の臨床医学的な分類のみ

により判断するのではなく、 !J.!，者の{j::申告を意識した対応が求められ、、 一線の妓し

)jではなく、年齢を考慮したコミュニケーションをはかることが望まれる。

吏に、 l去r:iliの信頼感と自己決定願望傾向との関連が4段階すべてにおいて兄られ、
医師イメージの悪い人ほど自己決定傾向を示した。

本分析結果から、あくまで関迎性のみであるが、 l豆白jiへの信頼感の私!皮により、

患者が医師iに委ねるか、自己で決定したいかといった希望は異なることが示唆され

た。このことより、医師に対し信頼がもてないと感じる者ほど、自分自身がしっか

りしなくてはと感じていると思われる。医師は、専門家として11¥、者の信頼を得るこ

とが必袈と考えられる。

以上のように、医師に対する提言を述べたが、 l豆r:ljiのみではなく、 I.ll-d側も変化

して行かなければ、よりよい医師ーl心者関係を築くことはできないとJAわれる。今

後、患者に求められることとしては、以下の3点があげられると忠われる。

l 治療に積極的に参加すること

2. 医師に一方的に依存する態ili'ではなく、患者としての責任を持つこと

3. 口頃から 「自分の医jJ.i飢J r白分の死生観jを持つこと

これらの結論は、あくまでぶ1査対象がごく限られた本調査データから滋き出した

ものに過ぎないが、今後の同旨の調査研究に何らかの参考となれば幸いである。
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表1 分析対象者の特徴

項目 全体 三鷹市 国分寺市地域差#

年齢 平均 50.905 50.668 51.141 P‘05 
標準偏差 14.704 15.524 13.870 

性別 男性(%) 46.0 48.2 43.8 n.s 

女性 54.0 51.8 56.2 

職業 医療従事者(%) 2.8 3.7 2.0 n.s 

品リ 54.0 53.3 54.7 

立し(無職、主婦、学生等) 43.2 43.1 43.3 

学歴 中学校卒業(%) 6.7 4.1 4.0 n.s 

高等学校卒業 35.2 35.9 32.5 

専門学校、短大卒業 19.8 20日 18.9 

大学卒業 34.2 31.8 38.6 

大学院卒業 4.0 7.3 6.0 

結婚経験の有無 あり ー離婚、死別含(%) 84.2 84.6 83.8 n.s 

生し 15.8 15.4 16.2 

子供の有無 ありー妊娠中含(%) 79.0 77.5 80.6 n.s 

なし 21.0 22.5 19.4 

子供の人数 平均値 2.071 2.076 2.067 n.s 

保準偏差 708 728 691 

収入 (1年間)家族単位 250万円未満(%) 5.4 6.1 4.6 n.s 

2507)以上.......500万円未満 18.0 17.5 18.4 

500万以上-1000万円未満 40.5 44.3 36.8 

1000万以上-2000万円未満 29.8 26.3 33.1 

2000万円以上 6.4 5.7 7.1 

医療宍 (1年間)家族単位 1万円未満(%) 12.8 14.4 11.2 n.s 

1万以上-10万円未満 58.1 58.5 57.7 

10万以上-50万円未満 21.0 19.5 22.4 

50万以上-100万円未満 4.8 3.4 6.2 

100万円以上 3.4 4.2 2.5 

がん治療経験の有無(本人) あり(%) 6.6 6.7 6.6 n.s 

なし 93.4 93.3 93.4 

がん治療経験の有無(身近) あり(%) 72.1 69.8 74.3 n.s 

なし 27.9 30.2 25.7 

現在かかっている病気の有無 あり(%) 31.1 33.5 28.7 n.s 

なし 68.9 66.5 71.3 

現夜の健康状態 よい(%) 29.1 25.2 32.9 n.s 

まあま品よい 58.8 63.4 54.3 

あまりよくない 10.8 9.7 11.9 

よく1.>い 1.2 1.7 B 

宗教の信仰の有無 あり(%) 18.9 18.3 19.4 n.s 

1.>し 81.1 81.7 日0.6



がん告知を受けた場合の自己倫 希望をもてるヲイプ(%) 81.6 日1.6 81.6 n.s 

希望をもてないヲイプ 18.4 18.4 18.4 

がんに関する医療記事の償触扱度 非常によく読む(%) 8.9 10.1 7.7 n.S 

よく続む 39.7 36.4 42.9 

あまりE完まない 46.4 48.6 44.1 

まったq売ま!Jぃ 5.1 4.9 5.3 

生活 ・仕事への満足度 非常に満足している(%) 9.5 9.7 9.3 n.s 

満足している 62.5 58.1 66.9 

あまり満足していない 23.4 27.0 19日

満足していない 4.6 5.2 4.0 

人生に対する自慢の有無 もっている(%) 68.4 66.8 70.0 n.S 

もっていない 31.6 33.2 30.0 

相殺できる友人の有無 いる(%) 72.6 71.7 73.6 n.S 

いない 27.4 28.3 26.4 

相訟できる家族の有無 いる(%) 84.3 83.5 85.1 n.s 

いない 15.7 16.5 14.9 

家践に頼られる存在か否か 非常に頼りにされている(%) 24.8 25.5 24.2 n.s 

頼りにされている 60.9 60.7 61.1 

あまり頼りにされていない 12.2 11.7 12.7 

頼りにされていない 2.0 2.0 2.0 

医師に誤おさ れた経験の有無 ある(%) 26.9 27.1 26.7 n.s 

ない 73.1 72.9 73.3 

医師に助けてもらった経験の有無 ある(%) 52.0 54.8 49.4 n.S 

ない 48.0 45.2 50.6 

信頼できる医師の有無 いる(%) 50.3 50.2 50.4 n.S 

いない 49.7 49.8 49.6 

信頼関係のある医師とのつきあい年数平均値 13.626 12.730 14.508 n.s 

1票準偏差 9.401 9.317 9.438 

#:地域差の検定 量的変数のi星合に1;1.1-1量定で、 離散変数のi畠合にはx21量定で行った



表2 診療における患者の積極的コミュニケーション経験の有無 (%) 

日本 アメリ力

①不明な用語を医師に尋ねる 53.9 65.0 

②薬の副作用や代替薬の有無を医師に尋ねる 47.5 62.0 

③検査や手術の危険性を医師に尋ねる 39.0 50.0 

④症状を自分で調べる 64.3 48.0 

⑤代首検査や代主主手術の有無を医師に尋ねる 34.9 44.0 

⑥代信治療法を医師に尋ねる 44.3 44.0 

⑦同僚ケースの経験を医師に確認する 11.4 43.0 

③ 痛みの原因についての意見を医師に聞く 65.7 37.0 

⑨ 質問や疑問のメモを持参する 14.2 36.0 

⑬症状の記録をとる 20.9 30.0 

⑪家族や友人を診祭に悶伴させる 35.3 26.0 

⑫医師の説明を書き取る 14.3 26.0 

⑬治療によって症状が改善されないことを医師に訴える 43.4 25.0 

⑬診断や治療に関し、他の医師の意見を聞く 35.2 22.0 

⑬ 力ルテの開示を医師に求める 3.6 19.0 

⑬治療に苦痛を伴いすぎることを医師に告げる 17.6 1日O

⑪ もっと情報がほしいことを医師に告げる 12.2 18.0 

⑬治療費が安くすむ方法を医師と話し合う 8.2 17.0 
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(
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⑥
も
し
規
則
正
し
い
生
活
を
送
れ
ば
‘
健
康
で
い
ら

れ
る

⑤
も
し
、
白
骨
自
身
の
健
康
に
気
づ
か
え
ば
、
病
気

を
避
け
る
こ
と
が
で
き
る

④
位
J
3
f
に
晶
も
置
5響
を
与
え
る
こ
と
は
、
白
骨
自
身

の
1
I
f
S
証
で
あ
る

③
病
気
に
な
る
の
は
、
白
骨
自
身
に
責
任
が
あ
る
か

ら
で
あ
る

②
白
骨
の
健
膚
は
自
丹
で
管
理
す
る

①
も
し
病
気
に
な
っ
た
ら
、
早
く
よ
く
な
る
か
ど
う

か
は
白
骨
の
符
動
に
か
か
っ
て
い
る
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⑥
健
康
で
い
ら
れ
る
の
ほ
、
i
I
に
よ
る

⑤
た
と
え
ど
ん
主
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と
を
し
て
も
、
私
は
病
買
に
な

り
が
ち
だ

①
健
康
で
い
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れ
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の
は
強
置
だ
か
ら
で
あ
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③
ど
の
く
ら
い
で
病
置
が
よ
く
な
る
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う
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は
、

運
に
よ
る
と
こ
ろ
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大
吉
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②
白
骨
町
健
康
に
髭
曹
を
亙
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す
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い
て
い
の
こ
と

は
偶
然
に
お
こ
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た
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え
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⑤
私
的
値
鷹
に
つ
い
て
は
、
医
師
の
指
示
に
従
っ
て

い
れ
ば
よ
い

缶
河
病
気
か
ら
回
復
で
き
る
の
は
、
た
い
て
い
は
他
の

人
々
が
め
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ど
う
を
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れ
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い
る
か
ら
で
あ
る
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医
師
や
看
護
婦
な
ど
の
医
療
の
軍
門
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は
、
私
の

健
躍
を
支
配
し
て
い
る

③
私
が
病
気
に
な
る
か
あ
る
い
は
健
康
で
い
う
れ
る

か
に
、
家
族
1;
大
い
に
責
任
が
あ
る

②
買
升
が
す
ぐ
れ
な
い
と
感
じ
た
と
き
は
、
い
つ
で

も
医
師
に
相
該
す
べ
き
で
あ
る

①
医
師
に
定
期
的
に
お
て
も
ら
う
こ
と
は
‘
病
気
を

ふ
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ぐ
の
に
一
番
よ
い
方
法
で
あ
る
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表
5
が
ん
診
療
に
お
け
る
住
民
の
意
思
決
定

検
査
・
検
診
後
の
確
定
診
断
ま
で
の
対
処
方
法

自
覚
症
状
な
し

画
百
干
自
身
で
決
定
す
る

2
0
0
 
(
3
9
7
%
)
 

他
の
医
師
に
か
か
る

1
8
3
 
(
3
6
3
%
)
 

家
族
の
判
断
に
任
せ
る

9
 (
 1
.8
%
)
 

考
え
る
こ
と
な
く
医
師
の
判
断
に
任
せ
る

1
1
2
 
(
2
2
.
2
%
)
 

2
 
告
知

早
期
が
ん

知
ら
せ
て
ほ
し
い

4
0
5
 
(
8
0
.
7
%
)
 

知
ら
せ
て
ほ
し
く
な
い

2
7
 
(
 5
.
4
%
)
 

家
』
主
の
'
l
'
il
断
に
任
せ
る

2
6
 
(
 5
.2
%
)
 

医
師
の
判
断
に
任
せ
る

4
4
 
(
 8
.8
%
)
 

3
 
治
療
法
に
関
す
る
情
報
の
開
示

手
術
の
危
険
性

知
ら
せ
て
ほ
し
い

知
ら
せ
て
ほ
し
く
な
い

家
銭
の
判
断
に
任
せ
る

医
師
の
判
断
に
任
せ
る

抗
が
ん

~I

知
ら
せ
て
ほ
し
い

知
ら
せ
て
ほ
し
〈
な
い

家
族
の
判
断
に
任
せ
る

医
師
の
判
断
に
任
せ
る

4
 
治
療
方
法
の
選
択

自
分
自
身
で
決
定
す
る

セ
カ
ン
ド
・
オ
ピ
ニ
オ
ン
を
求
め
る

家
銭
の
判
断
に
任
せ
る

医
師
の
判
断
に
任
せ
る

死
亡
率

3
5
5
 
(7
1.
1
%
)
 

4
3
 
(
 8
.
6
%
)
 

3
8
 
(
 7
.
6
%
)
 

6
3
 
(
1
2
.
6
%
)
 

死
亡
率

3
9了
T花
瓦
克
)

32
 
(
 6
.4
%
)
 

2
5
 
(
 5
.
0
%
)
 

51
 
(
1
0
.
2
%
)
 

手
術
v
s
内
視
鏡

五
E
石
工
読
)

8
0
 
(1
6
.1
%
)
 

12
 
(
2
.4
%
)
 

1
8
2
 
(3
6
.7
%
)
 

自
覚
症
状
あ
り

16
8 
(3
3
.
4
%
)
 

18
2 
(3
6
.
2
%
)
 

10
 
(
 2
0
%
)
 

1
4
3
 
(2
8.
4
%
)
 

転
移
し
て
い
る
が
ん

3
5
0
 
(
6
9
.
7
%
)
 

4
7
 (
 9
.
4
%
)
 

41
 
(
 8
2
%
)
 

6
4
 
(
1
2
.
7
%
)
 

f長
選
定
の
確
率

4
0
6
 
(
8
1
.
5
%
)
 

1
9
 (
 3
.
8
%
)
 

2
3
 
(
 4
.
6
%
)
 

5
0
 
(
1
0
.
0
%
)
 

副
作
用
の
確
率

五
す
石
2
.8
%
)

18
 
(
 3
.6
%
)
 

19
 
(
 3
.8
%
)
 

4
3
 
(
 8
.5
%
)
 

手
術
V
S
放
射
線

2
1
0
 
(
4
2
6
%
)
 

8
4
 
(1
7
.
0
%
)
 

2
0
 
(
 4
.1
%
)
 

1
7
9
 
(
3
6
.
3
%
)
 

末
期
が
ん

3
4
9
 
(
6
9
.
5
%
)
 

45
 
(
 9
0
%
)
 

54
 
(
1
0
.
8
%
)
 

54
 
(
1
0
8
%
)
 

抗
が
ん
剤
(
再
発
予
防
)

2
0
6
 
(4
2.
1 
%
)
 

7
7
 
(
1
5
7
%
)
 

19
 
(
 3
.
9
%
)
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7 
(
3
8
.
2
%
)
 

再
発

知
ら
せ
て
ほ
し
い

知
ら
せ
て
ほ
し
く
主
い

家
接
の
判
断
に
任
せ
る

医
師
の
判
断
に
径
せ
る

余
命

知
ら
せ
て
ほ
し
い

知
ら
せ
て
ほ
し
く
主
い

家
族
の
判
断
に
任
せ
る

医
師
の
判
断
に
佳
せ
る

抗
が
ん
剤
(
末
期
)

2
8
6
 
(5
9
.
0
%
)
 

4
3
 
(
 8
9
%
)
 

31
 
(
 6
.
4
%
)
 

12
5 
(
2
5
.
8
%
)
 

再
発

4
1
4
 
(
8
3
1
 %
)
 

2
0
 
(
 4
0
%
)
 

21
 
(
 4
.
2
%
)
 

4
3
 
(
 8
.
6
%
)
 

会
合

3
6
0
 
(
7
2
3
%
)
 

4
3
 
(
 8
6
%
)
 

4
3
 
(
 8
6
%
)
 

5
2
 
(1
0
.
4
%
)
 

臨
床
試
験

25
1 
(5
1
.
4
%
)
 

5
8
 
(
1
1
9
%
)
 

34
 
(
 7
0
%
)
 

14
5 
(
2
9
7
%
)
 

f婁
痛
治
I草

2
6
9
 
(
5
5
.
5
%
)
 

4
2
 
(
 8
.
7
%
)
 

2
3
 
(
 4
.
7
%
)
 

1
5
1
 
(
3
1
1
%
)
 



表6 治療方法の選択結果

手術VS内視鏡治療

人数 (%) 

手術 370 78.1% 
内視銭 104 21.9% 

手術VS放射線治療

人数 (%) 

手術 111 23.3% 
放射線 366 76.7% 

抗がん剤の使用(再発防止)

人数 (%) 

抗がん剤使用 203 42.6% 
抗か'ん~)不使用 274 57.4% 

抗がん剤の使用(末期)

人数 (%) 

抗力ずん高1)使用 105 22.1% 
抗力ずん高1)不使用 370 77.9% 

臨床試験

人数 (%) 

受ける 234 49.3% 
受けない 241 50.7% 

f琴痛治療
人数 (%) 

受ける 392 日1.8%
受けない 87 18.2% 



表7 住民のがん診療における意思決定変数の主因子分析(パリマ ックス回転)

Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4 

機診1(自覚症状あり) 0849 1897 0348 8240 
検診2(自覚症状なし) 1347 1855 0620 6600 

告知1(早期がん) 2452 0750 8621 0104 
告知2(転移しているがん) 3020 1127 6967 0717 

告知3(末期がん) 4394 0334 5190 0161 

情報の開示1(手術の危険性一死亡率) 8362 0562 1681 0507 

情報の開示2(手術の危険性一後遺症の確率) 7975 .0734 1520 0752 

情報の開示3(抗がん高IJの危険性一死亡率) 7957 0550 1573 0615 

情報の開示4(抗がん劃lの危険性一副作用の確率) 7113 0740 1815 0726 

情報の開示5(再発率) 6796 0870 3433 1079 

情報の開示6(余命) 5249 0983 4896 1157 

治療法の選択1(手術vs内規鋭治療) 0538 

805肱: 2H 

0735 0917 

治療法の選択2(手術vs放射線治療) 0957 793 0475 0882 

治療法の選択3(抗がん高IJの使用一再発予防) 0403 783 0720 0742 

治療法の選択4(抗がん高IJの使用ー末期) 0850 718 0395 0951 

治療法の選択5(臨床試験) 0403 683 0239 1356 

治療法の選択6(定痛治療) 0458 681 0622 0736 

固有値 5.328 3.065 1.007 0.875 

因子負荷量(%) 31.3 49.4 55.3 60.4 
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プ
、
0
・
絶
望
感
か
ら
は
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あ
が
れ
な
い
ヲ
イ
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調査項目一覧と調査票



調査項目一覧

亨il，jt一
i!:J 1 診療における忠肝の前倒的コミュニケーション経験の打無 10 

i!:J 2 M11LOC (マルチ ・ディメノジョナノレ・ヘルス・口ーカス・オブ・コントロール 18

INTERN̂L 6 
C八JlNCE

1'0、VERI吋ULOTllERS 
i!:J 3 也I'iの窓思決定 lーがん検診 2 

1:1:it1，i'状あり

1'l:i't1，[状なし

i!:] ~ ，I.!.I，-r;の:lJi:.'思決定2-~竹JI

[['.JVJがん

転Itしているがん

末期がん

忠清の窓思決定3- fi'j伐の Im/~

手術の危険性

抗がん押JI;古1Mの危険性

再発の危険制

余命

i!:J 5 出者の ，~J!}，tJ~íi己4-1，む 11.01(0)選択

手陣J vs 内視鋭('日JVIがん)

''1''悼J VS 紋射線治1~1

抗がんfiJJ治療(l'i:lWiIU

I'LがんfiJJI，白熊(本州がん)

臨床試験(末JVJがん)

停泊1治療

具体的な14;僚)jllの選択

1!U6 一般的な医師像 10 

1::] 7 医師の属聞による信頼感 8 

i!!J8 1 がん作知を受けた場介の1'ItJ倣

がんに閃する氏鋭化引のJ茸触知度

生活 ・fj事への満足&

人生に対する日標の有無

4ー l 日 j~ u山回答
相談できる友人のイI世1t

相談できる家族の有無

6-1 相談できる家族 i'lIJI回答

家族に頼られる存在か1fか

医師に誤診された経験のイI知

8' 誤診されたfll，:11一本人か身内か
8-1 誤診内容 LJIIJ回答

医師に助けてもらったれ験の行側

9・ i山けてもらった，'l'.I5'一本人か身内か

9-1 助けてもらった内容 J)山回答

10 信頼できる医師の布保

10ーl信頼関係のある医師とのつきあい年数



民rl:1 性別
2 年齢

3 職業

学歴

5ー l 配偶者の有制

5-2 子供の訂世話

収入(1年間)家J長Ijl位
医IU1'i(1年!u])家族単位

がん治療経験の有官11(本人)

8・ がんの部位
がん治療経験の有制(身近)

9・ がんの部位
10 現在かかっている病気の (J世t

10・ I且在かかっている病名
11 lJUEの健康状態

12 宗教の信仰の有無

12・ 宗教名

i'l1[1 回答

li山回答

白山回答



「がん診療における住民の意思決定に関する調査」へのご協力のお願い

JJi-紋のほi、特級)jにおかれましてはますますご世tJ.協のことと存じます。
突然お手紙差し上げまして、;成に'*fU設します。
さて、高齢化社会に人った現代のU本にとって、医療はますます霊安になってを

りました。それだけにわれわれが安心して医療を受けられる以JrM'I:り州民に求わ
られています。よりよい氏療にとっては、医師と止.¥.{jとのIi¥]に又のも，j':Hl関係がある
ことが{吋よりもλ切であると与えられます。
このため、私ど‘も東京大学医学1m保他社会学教室では、 j心者'1'心の医療Q~立のあ
り)Jを検討するため、住民の)j々 が災|燃に診療の場而においてどのような氾思決定

を'-{Jんでおられるかについて、とりわけがん診療についての特織のご芯J.'.をうかが
いたく、シ↑、剥1fを行うこととしました。

なお、この利先の対象者勾は、 ir:r~2 0成以上の)jのけ『から j!!(作為に(くじ引きのよう
なβ法)あなた織を選ばせていただきました。このアンケー卜制食以外に何かお問

いすることは致しません。おれ;えいただいた車古来は当)Jのコンピュータによって統

計的に処理致しますので、あなた般のごなfJ.が他にう.11られるなど、ご迷惑をおかけ
することは全くありませーん。

当教室ではこ れからも背紋のごnμを反映した医療のための提言を行っていく所
作でもおりますので、-+:制1"ヤの他行をごJlli仰の上、 *1立なご窓凡をおIlfJかせください
ますよう、お似し、1"し上げます。

，+~.iJ，Uについてこ'不明な Jぶなどがごさいましたら、 日己までお |日J ~ 、合わせドさい。
お忙しし、ところ、大変恐*iiiですが、 平成8年7月5日(金)までに同封いた
しました返信川封筒(切手不安)にてご投函下さい。

なお、ご凹答いただいた)Jーには本調査へのご協力に対する感謝の気持ちをこめて

わずかばかりのねl品をお送り致したいと仔じます。よろしくご協力のほどお願い111
しあげます。

JJ.U;(大学医学部w他社会学教室
教l交 jlllllq，:¥'忠子

羽交尖施.{j 一戸立子

〒113 東京都文京区本JJ!117-3-1 

-*京大学医学部保他社会学教室

1i 03・3812・2111 (内線3514)
FAX 03-5684-6083 

おI:]Jい合わせは、 月、火、水、木 の 午前 10時~午後1時 にお願い致します。



以下の各項目についてそれぞれ答えを一つだけ選びO印をつけてくださ， 1. 
また、 ( )の中には具体的な答えを記入してくださいs

問1 あなたはいままでに医師の診療を受けた際、次のような経験をしたことがありますか.
それぞれの項目についてあてはまるものを 1つ選ぴOをつけてください.

①不明な用語を医師にたずねた

②薬のjlilJ作用やほかに選択する頚があるかをたずねた

③ 検査や手術の危険性についてたずねた

④症状について自分で割ベた

⑤提示された検査や手術のほかに方法があるかたずねた

⑤ ほかの治療法をたずねた

⑦過去の同僚なケースにおける医師の経験を確かめた

⑧痛みの原因についての医師の考えを間いた

⑨ 質問や疑問を曾いたものを持参した

⑩症状の記録をとった

⑪家悠や友人を~察に同伴した

⑫病気に関する医師の説明を書き取った

⑬ 治療によって症状が改醤されないことを訴えた

⑪診断や治療に関してほかの先生の意見も聞いた

⑮カルテを見ぜるよう求めた

⑬治療に苦痛を伴いすぎることを医師に告げた

⑪ もっと情報がほしいことを医師に告げた

⑬ どのようにしたら治療費が安くすむかを話し合った

Lム!'L____]ームこっ

1I tJ6ττEコ
IT 2互二三三ぃ

li二郎一-:b_j見、

|工玉互て71ご品、一
|工五一二.b__!.i_，;

11瓦る 2 .~l..ι」

l_rある hない 寸

IJある-r不ナ〕

IJ ある 2 ない l 

Eムhー_2_.4ιー」
|上主ム__  2_....lf.Icι」

ιム孟一三ヨ~
11 ある 2 ない← |

|とある 2. t..~ ，- 1 

li""金ム 2. t".le___] 

l工ゑ五 2. 也~

11 M 二五二Y0._

問2 あなたは次のような考え方にどの位貸成ですか、反対ですか。

それぞれの項目についてあてはまる程度を 1つ選ぴOをつけてください。

{列 医師は患者の気持ちのことまで考えなくてもよい

Iljl<;~ ② 345ーナ1
強三反対 強くff成
「強〈反対Jとは少し遣うがかなり反対なので2につけt;:.一一一一一一一ー
(どちらともいえないがちょっと質成よりどと忠えば4になります.) 
逆も同じように考えて〈ださい.

① f主暗室ζな2主皇ι呈三主三なるかどうかは自分の行動 1;_1J\1J\?，~
I 1 2 3 4 5---- "6一一寸
15包亙笠一一 一一 強く賛成



② t主主毛主企な三主竺主主主 m~(こgってしまえばしかたがない
l監反対 ~ 345  強〈ふ | 
③『哩些室単位堅主主主とlL病気を防ぐのに一番よい方法である

|強〈反対 ~ 3 4 5 J主:J，tJ._j 
④ l白金旦笠慶5塁壁笠主主主ぽすたいていのこと剖寓然におこる

凶 一一 2一一二 一 「 --5 吋 l
⑤ Z2空主主担!.u、と1些主主き (~ ， ~9でも墜師こ相談すべきである

民反対 234  アコふコ
⑥皇笠!Q壁塵1盟主主.'!淫する ー ーも

|日&______--ー--4J-JE
⑦ I並立病包:rJ.型盟ど盟座主0_~れるかlこ、家族は大いに責任がある

14L Z 3 -7 5 高司

⑪盤座主日生益金O)(~強運だから1

I ~虫く反対

⑫笠昼E塁皇室望室長えることは、自分自身の行動である

l~m<~M 二 3 1 一二J14成コ
⑬ALI盟身の健康に気づかえば、病一塁塁!1ることができる
民忠一一二一一二一 4 5 強くふつ

⑭病気から回復できるのは、たいていは他の人々(たとえば医師、看讃婦、
|緋友人)がめんどうをみてくれるからである

強く反対 日ノぷ沖 l強く賛成

③.1理担三宝笠f!2は、自分自身に責任があるからである

l強〈反対

⑨ぷ豆与主ど主重型生三主至宝iどう守は、速によるところが大きい

b~i く臥t z 二一一 二一 5 強くみ | 
⑪直盟主査墾塑などの医療の専門家l草、私の健康を支配している
1_ 1 2 3 4 5 一寸一「
附く反対 ~.."" I 
U主主企'"一一一一一一一一一一一ー一一 強〈町民

?ある

強孟コ

5 

ば〕

⑬たとえどんなことをしても、私は病気になりがちだ
I 1 2 3 IJ 
|強〈反対

⑬ j普段でいられるのは、 E辺~
I 1 2 3 
I~m< 反対

⑪『主主盟型正しい生活を送れば、健康でLられる
I I 2 :l 一一一-4-
l強〈反対

F υ 

強くふコ

z
z
 

⑬五旦壁座主:J~ ¥ては、医師の指示に従っていればよい
しー I 2 3 45  一一61
四三亙差一一一一一色 強〈賛成



問3 がん検診についてお開きします.

あなたはもし、次の 2つの場面に自分自身がなったI阜合、それぞれどのようにしますか.

それぞれの項目についてあてはまるものを 1つ選ぴOをつけてください。

① 自覚症状はおいが、がん検診を受けたところ‘異常あ り と~断され精密・検査を受けました.
結論が出ず、 6ヶ月後再検査ということになった湯合

日ヶ月!日]そのままにしておくか、転|兎するか

1 考えることなく医師の判断にまかぜる 1 

2 考えるととなく家族の判断にまかせる | 

3 考えるととなく他の医師にかかる | 

ι*-を週三主りコ旦盟O)A型こ相政し、自分で法主主互一一 一一一一__I 
② 具合が惑く、がんを疑って受~し、精密倹査を行ったが結論点f出ず、

2 ヶ月後再~ということになった湯合

2ゥ月間そのままにしておくか、転ほするか

1. 考えるととなく医師の判断にまかせる | 

2 考えることなく家肢の判断にまかぜる 1 

3 考えるととなく他の医師にかかる | 

2ι至宝盟べたり、周囲の人選に相政弘且盆主主位主金 一一一一一一 」

問4 医師からの情報の開示についてお聞きします.

あなたがもし、 『がん』だとしたら、次の各情報についてはどのようにしてほしいですか.

それぞれの項目についてあてはまるものを 1つ選ぴOをつけてください.

① がんの告知について

(a) 早期がんであることの告知

1. 知らせてほしい 1 

2 知らせてほしくない 1 

3. 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる | 

ム一位凶主些企互主立腿陸出t日かせる ー一一一一J

(b) ほかの服器にも転移しているがんであることの告知

I 知らせてほしい

2 知らせてほしくない

3 自分に知らせるかどうかは医削の判断にまかせる

4 自分に知らせるかどうかは家政の判断にまかせる

(c) 末期がんであることの告知

i 知らせてほしい

2. 知らせてほしくない

3. 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる

4 自分に知らせるかどうかは家族の判断にまかせる
一¥

9
0
 



② がんの病巣摘出手術のもつ危険性について

la) どのくらいの割合で手術のために死亡するか

L 知らせてほしい

2 知らせてほしくない

3 白分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる
Ij， 自分に知らせるかどうかは家肢の判断にまかせる

Ib) どのくらいの割合で後遺症が残るか

l 知らせてほしい

2 知らせてほしくない

3， 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる

4 自分に知らせるかどうかは家族の判断にまかせる

③ 抗力fん剤治療のもつ危険性について

la) どのくらいの割合で抗がん剤が原因で死亡するか

l 知らせてほしい | 

2 知らせてほしくない | 

3 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる | 

4. 自分に知らせるかどうかは家族の判断にまかせる | 

lb) どのくらいの割合で、どのような副作用が出るか

1. 知らせてほしい

2， 知らせてほしくない

3 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる

竺」 皇金主塑らせるかどうかは家肢の判断にまかせる

@ がんの再発について

ぷ笠三金旦~1Pl合でがんが再発するか 一一一一ー一一
l 知らせてほしい | 

2 知らせてほしくない | 

3 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる | 

4 自分に知らせるかどうかは家族の判断にまかせる | 

⑤ がんの末期医療について

あとどれくらい生きられるのか

は. 知らせてほしい

は知らせてほしくない

同. 自分に知らせるかどうかは医師の判断にまかせる

4、 自分に知らせるかどうかは家族の判断にまかせる

A
Uマ



問5 がん治療についてお聞きします。

あなたがもし次のBつの場面に自分自身がなったとき‘ 2通り ((a).(bJ)の治療法があると医師に言

われたらどのようにしますか。それぞれの項目についてあてはまるもの 1つにOをつけてください。

①ー1.!f-1!JJ立fy_で、ーモ盗笠丘三星金主I*Jl見鋭l司五主筆宣金主i'i_豆軍全主主を仏
それぞれの治療法に以下のような特徴があるとき

(叫手術を行う場合

手術そのものによって死亡する例がJ%あり.(IJ)に〈らべ術後時間!がかかる.再発事は低〈なる.

(b) 内視鋭治療のみを行う場合

手術に伴う危険はないが、がんを取りきれない場合もあり‘ 5年以内に2割の砲事で転移する可能性がある

1. (a)、(b)どちらの治療方法にすあかは主治医の判断にまかせる E 

2. (a)、(b)どちらの治療方法にするかは自分自身で決める

3 主治医に仙の医師の判断も1>>1いてくれるよう求める

~. (a)、(b)どちらの治療方法にするかは家族の判断にまかせる

①-2あなた自身がもし決めなければならなくなったら、 a、b のどちらを選びますか a 、 b 

②ー1;がん治療で、手術を行うij!合と放射線治療を行う場合とがあり‘

それぞれの治療法に以下のような特徴があるとき

(a) 手術を行う場合

生存率は50~(jO%だが、日常生活 Iこ及ぼす影容が大きい(後遺症が重い}

(b) 紋射線治療を行う場合

生存率が40~50克だが、日常生活1::&.1ます影響は小さい

1. (a). (b)どちらの治療方法にするかは主治医の判断にまかせる

2 刷、 (b)どちらの治療方法にするかは自分自身で決める

3. 主治医に他の医師の判断も聞いてくれるよう求める

4. 側、 (b)どちらの治療方法にするかは家紋の判断にまかせる

②そあなた自身がもし決めなければならなくなったら、 a、b のどちらを選びますか a. b 

③ー1がん治療で手術後に、再発を防ぐ目的で抗がん剤を使うかどうかで、

以下のような特徴があるとき

(a) 抗がん剤治療を行うij!合

副作用1こ苦しむ(激しい頭痛、吐き気、高熱、体))低下による自己免疫力の低下‘時には命を締めること

もある)が、がんの進行を遅らせたり、 8にみえない麟ょうの再発をおさえることができることがある

(b) 抗がん剤治療を行わない場合

副作用に苦しむことはないが、何も治療を行わないので、再究に対する恐れや不安が高い

1. (司、 (b)どちらの治療方法にするかはこ主治医の判断にまかせる
2. (a)、(ωどちらの治療方法にするかは自分自身で決める
3 主治医に他の医師の判断も聞いてくれるよう求める
-1. (a)、(同どちらの治療方法にするかは家肢の判断にまかせる

③-2あなた自身がもし決めなければならなくなったら、 a‘b のどちらを選びますか a、 b 
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@ー1も空盟企笠旦込み'!2えよ(¥きlYltJf企(!2状飽で‘抗がん剤治療を行うかどうかで、
以下のような特徴があるとき

la) 抗がん剤治療を行う場合

路擦が小さくなり、数カ月延命され、場合によっては治ることがあるかもしれないが、

制作用で脅しむことになり、死が早まることもある

Ibl 抗がん剤治療を行わないI昌合

家!こ帰れたり、やり残したことができるが.死を待つだけである

1. la)， Ib)どちらの治療方法にするかは主治医の判断にまかせる

2. la)、Ib)どちらの治療方渋にするかは自分自身で決める

3 主治医に仙の医自r!iの。1'11断も1*1いてくれるよう求める

tI. (a)、(b)どちらの治療刀法にすゐかは家族の判断にまか巳る

(1)-2あなた自身がもし決めなければならなくなったら‘ a、b のどちらを選びますか a 、 b 

⑤￥1妥盟主企笠1雄1主、一臨床試験 盟主塾笠E主副作用がはっきり分からない，台療法)を行うか
どうかで、以下のような特徴があるとき

(a) 臨床鼠験を行う場合

治療効兼がはっきりわからないので、薬がきいて助かるかもしれないし、制作mで死ぬかもしれない
(b) 臨床試験を行わない場合

これまで行われてきた末期がん治療を行うか、死を持つだけである

J. (a)、(b)どちらの治療方法にするかは主治医の判断にまかせる

2. (a)、(b)どちらの治療)j法にするかは自分自身で決める

3. 主治医に他の医師の判断も聞いてくれるよう求める
tI. (a)、(b)どちらの治療β法にするかは家族の判断にまかせる

⑤ー2あなた自身がもし決めなければならなくなったら、 a、b のどちらを遊びますか a、 b 

⑥ー1.!t免責fAで、がんによる激しい喧金を押さえるための治療(痔痛治療)をモルヒネを使って
行うかどうで、以下のような特徴があるとき

la) モルヒネによる建痛治療を行う場合

痛みはやわらぐが、副作舟{眠気、吐き気、使秘など}があり.劇援なので築物中識になる恐れがある

(b) モルヒネによる痔痛治療を行わない場合

副作用に苦しむことはな<，業物中穫にもならないが‘激しい痛みと戦い続けなければならない

1. (a)、(ωどちらの治療方法にするかは主治医の判断にまかせる
2. (a)， (凶どちらの治療方法にするかは自分自身で決める

3 主治医に他の医師の判断も聞いてくれるよう求める
tI. (a)、白)どちらの治療方法にするかは家肢の判断にまかせ石

⑤ー2あなた自身がもし決めなければならなくなったら、 a，b のどちらを選びますか a 、 b 

円。



r.~6 あなたの一般の医師に対する印象についてお聞きします.

それぞれの項目についてあてはまる程度を 1つずつ選ぴOをつけてください。

① 一般的にいって医師は責任感が強いと思う

也主1"思う 2やや思う 土あまり思わない 4至福存可

② 一般的にいって医師は尊敬できると思う

日高こ思う 2.{>~"J，t1，う 3ふり思わないー '1主盟主日
③ 一般的にいって医師は企もうけま3主であると思う

凶日'j 2.竺EZ二三亘ElL:丞当~t，H\ I 
④ニm位1込江主塁血l主査主主主主ミモだと皇豆一一一一一一ー一一-
1I非常に思う 2やや思う 3あまり思わない 4全く忠わな，¥1 

⑤ 一般的にいって医師は優秀であると思う

1 1. Wlin~E7コエヨぅ 1あまり思わないつ五亙叫

⑥ 一般的にいって医師はこわくて追寄りがたいと思う

lurr.n.玉'j 2竺巴了二三亙亙亘ZZE豆亙日
⑦ 一般的にいって医師は頼れると恩う

I l. ~~n- I.主2-J竺長二二型阻止」孟忌E
⑧ 一般的にいって医師は人間性豊かであると思う

lu~盟主? 24石EE一一-5石五…uifつ玉石蒜訂
③ 一般的にいって医師はごう慢だと思う

也盟主? 2やや6 3あまり思世一 ぷ芯不可

⑬ 一般的にいって医師は患者をものとしか見ないと思う

日記主ぅ 2やや思う ー とあまり思わない 4全三塁些斗

問7 あなたは、;欠の各項目によって医師への信頼感が異なりますか。

あてはまるものを 1つ選ぴOをつけてください.

① 医師の出身大学 円瓦EZ-2泉五不7寸
② 医師の学位取得の有無(医学博士かそうでないか) [豆ふ 2異ならない | 

③ 性別 Ll田兵なる 2必高じっ

④ 医師の経験年数 し坐至 2異石不7寸
⑤ 医師の所属する病院 ・医院の設備 I 1異なる 2 異ならなし~ I 
⑤ 医師の所属する病院・医院の評判・知名度 |斗異なる 2呉ならない | 

⑦ 医師の所属する病院の経営形態(国立病院か私立病院か)I~ 異なる 2異ならない | 

③ 医師の鍵型などの身だしなみ | l異なる 2具ならない
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問8 以下の質問についてお答え下さい.

① がんの告知を受けた患者には、一般に2つのタイプがあると言われています.

あなた自身は次の2つのうちのどちらのタイプだと思いますか。

lち まいクだがや克明なくては…一り…万一1
2，笠主主主竺jli激しく、なかなか純情感からはいあがれないタイプ | 

② あなたは一般に新聞や雑誌のがんに関する医療記事をよく続みますかa

r五五王吊画一てζ豆丞 で一:王亘亙HE十三EZE並亙にコ
③ あなたは現在の仕事や生活に満足していますカ 園

1-;石両日いる z、包容しqk-Jlf坦盟主主.¥五三盃74竺二コ
④ あなたは今後の人生において何か目僚をもっていますか。

E五豆ζ二二2三二戸石ヶ一一一
+ 

@ー1それは具体的にはどのようなことですか.さしっかえなければお書きください.

仁二了一一 一 一一 一二コ
⑤ あなたには何でも相談できる友人がいますか.

Eと~ 2、叫い 一二二J
⑥ あなたには家族の中に何でも相談できる人がいますか。

ロτ- -71石:一一一一寸
+ 

⑥ー1それは具体的には誰ですか。複数いる方はすべてお書きください.

一一一一寸
⑦ あなたは家肢に頼りにされるほうですか.

4、頼りにされていない

③ あなたゃあなたの身内の方は、これまで医師に寂修されたこと(絞った診断をされたこと)や、

あとで問題の生じた診断をされたことがありますか.

ιfUEょた自身、 あなたの州) 2、ない

+ 
③ー1それは具体的にどのようなことですか。

¥ 



⑨ あなたゃあなたの身内の方は、これまで医師に治療や手術で助けてもらったと感じたことが

ありますか.

[ζ竺 型た自身 らなたの州)

+ 
2、ない ーコ

⑨ー1それは具体的にどのようなことですか。

⑬ あなたには、具合が悪いときにまず栂談する特定の医師がいますか.

区 豆 二一一三、いない

+ ⑪ー1その医師とは何年くらい前からのつきあいですか.

性ヱ一一王コ

質問は以上で終わりですが、この調査の統計的な処理のため、以下の質問にもお答え下さい。

① 性別 L!}j 2、女 一一」
② 年齢 |並 歳(実iE， Iltl和年月巳旦一」

③ 総業

J，医療従事者 2、農林漁業(農林漁業、畜産業等)

3、商工日ーピス業(小規模の陶工業、サービス業) 4、自由業{弁護士、著述梁‘也、花の教俊等)

5、管理臓(官公庁の限長、会社の部長以上、役員等)G、専門技術職(研究員、技師.裁判官等)

7、事務職(一般事務鵬、営業社員、銀行_n，教員等)8、労務職(工員、 J8員、守衛、運転手等)

目、主婦 10、学生 11，無lIfiI 12 その他(

④ あなたが最後に卒業された学校

ト中学校卒業 (1日制小学校、旧制高等小学校) 2、高等学校事業(旧市刊3学校、旧制高等女学校)

3、専門学校事業、短期大学卒業{旧制高等学i主事業、在学中含) 4，大学卒業(在学中合)

5、大学院事業(在学中合)

⑤ー1配偶者の有無

!と笠L一 一一一 2、既婚 3、 酬 -Z 倒 1) 5・その他( 一寸寸

+ 
⑤-2子供の有無

F7五τ2、妊娠中 3、あり( )ム

⑤ さしっかえなければあなたの家(一緒に住んでいらっしゃる家族を合わせて)の去年1年間

の収入をお聞かせください.「2…満 2μ川一250捌印叩y万山…J胤仙ル以以ル…上か山~叶5… 満 3 … よト山印一~吋哨叩l叩川…0∞0
4 、 iω0∞0∞0万以上~200ω0万円未糊 5、20∞0∞0万円以上
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① ，一緒に住んでいらっしゃる家線全員で去主1年間におよそどれくらい医療売がかかりましたか.

11、1万円未満 2、l万以上-10万円未満 3、10万以上-50万円未満 | 

I ~ 、 50万以上'~100万円未満 5、100万円以上 | 

⑨ あなた自身は、これまでにがんの治療を受けたことがありますか.

|と豆ζ 2 ない 一 二l

一生一一一
i、1'1均!/v

5、I干がん

9、舌がん

2、島1;が/υ

6、すい臓がん

10、lまう こうがん

13、宇しがん 14、その他(

3、大腸がん

7、食道がん

11. !'llm病

⑨ あなたの身近に‘がんの治療を受けた方がいらっしゃいますか。

特に印象に残っている方々についてお答えください。

FヨQ( 人うち死亡布一一τ72ない

4，直腸がん

8、口股がん

127官がん

一安 一一一 一l、問がん( )人 2、肺がん( )人 3、大腸がん{ )人 4、直腸がん(

5、川がん( )人 G、すい脳がん( )人 7、食道がん( )人 目、口腔がん(

自、舌がん( )人 l口、ぼう こうがん ( )人 11，白血病( )人 12子宮がん(

13、平Lがん( )人 11、その他(

⑪ あなたの現在の健康状態はどうですか。

)人

)人

)人

日こ一ーと ーまあまあよい :3、あまりよくない
己竺L一二コ

⑫ あなたは特定の宗教を信仰していますか.

|ムヰ竺 2、じてい包L一一一」

|一_"'-一一一二:ァー 一一一一一一一一一
]、仏教 教 3、その他( 工二二コ
医師ー患者関係について日頃お考えになっておられることがありましたら、自由にお書きください。

質問は以上で終わりです.御協力いただきまして援にありがとうございました.

大変お手数をおかけいたしますが、いま一度記入もれがないかお硲かめいただけましたら幸いです.

(せっかくごE措いただいても臥もれがあ時代処理できません.) I つ
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