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アツール・ガワンデの言葉

「我々（医療者）は医学の仕事を誤って理解して
いた。我々の仕事は健康と生存期間延長をめざ
すものと考えてきた。しかし、本当のところ、それ
以上のものである。Well-being*を可能とすること
であり、well-beingこそ、私たちが生きたいと願う
理由である。」

*well-being 健康、幸福、よく在ること



21世紀医療の中心概念

Patient Centeredness
患者中心のケア

治療の目的は「医学的な成績」でなく、
「患者にとって価値あるアウトカム」

Patient and Family Engagement
患者家族参加

患者は単なる「医療の受け手」でなく、
最善の医療をつくるチームの一員

Shared Decision Making
共同意思決定

医学的エビデンスだけでなく患者の価値観、意
向を含め、協働で最善の選択を探る



Health Affairs     February  32:2, 2013

患者参加はブロックバスター（従来の治療体系を覆す超大型新薬）



患者参加に影響を与える要因
・患者（患者の役割に関する考え方、ヘルス・リテラシー、教育）
・病院・組織（方針、文化）
・社会（社会的規範、法律、政策）

直接の
診療・ケア

患者が診断に関する
情報を受け取る

患者が治療選択肢
に関する希望を聞か

れる

治療法決定は患者
の意向、医学的エビ
デンス、臨床判断に
基づいて行われる

組織体制と
ガバナンス

病院は患者アンケー
ト調査を実施

病院は患者を
諮問委員会

（advisory council)の
一員にする

患者が病院の質改
善・安全委員会を共

に運営する

政策決定

医療政策に関し政策
決定機関が患者に

フォーカス・グループ
（インタビュー）

を実施

公的研究費の決定
に関して、患者の優
先順位の推奨が用

いられる

医療資源の割り当て
（診療報酬）の決定

に関する政府委員会
に患者が同等の決

定権を持つ

参加のレベル ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝ involvement
ﾊﾟｰﾄﾅｰｼｯﾌﾟ

協働のﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ

Carman KL. Health Affairs 2013



患者参加型医療で期待されること
Outcomes of Patient and Family Engaged Care

• 患者の経験価値・満足度が高まる
• 患者・家族の自己管理（self-management）向上
• QOL（人生・生活の質）向上
• 治療成績向上
• 不要な入院・救急外来の受診減少
• 入院期間の短縮
• 医療費の減少
• 患者・医療者関係・信頼関係の強化
• 医療者の職務満足度向上
• 医療者の燃えつき、離職の減少

Frampton S. Harnessing Evidence and Experience to Change Culture. National Academy of Medicine, 2017



• OpenNotes：患者とのカルテ共有プロジェクト
• 2010年ハーバード大学大学関連病院が研究として開

始、その後、全米、国際的に拡大している。
• 患者はどこからでもカルテにアクセスできる。

• 患者が病名、処方内容、検査結果や治療計画を知る
ことで、患者の主体的な治療参加が促進され、患者の
自己決定権や自己のデータにアクセスできるという権
利を保証するという倫理的、法的側面だけでなく、医
療の質を向上させる効果も期待されている。



共同意思決定（SDM)
• 共同意思決定とは、医療者と患者が協働して、患者

にとって最も大切なことに沿った、患者にとって最善
の医療上の決定に至るコミュニケーションのプロセ
スである。

• SDMは次の3要素を必要とする。
– 合理的な選択肢（治療をしないことも含む）とそれらの利益やリ

スクに関する明確、正確、バイアスのない医学的情報

– それらのエビデンスを個々の患者にあわせて伝える医療者の
専門技能

– 患者の価値観、目的、意向、懸念事項（治療の負担も含む）

Developed by the NQP (National Quality Partners) Shared Decision Making Action Team.

• SDM is a process of communication in which clinicians 
and patients work together to make optimal healthcare 
decisions that align with what matters most to patients. 



初期乳がん患者

• Katherineは地方に独居の67歳、未亡人女性。

• 67歳の時にはじめて乳がんと診断され、生存率には
差がないとして、乳房摘出術か、部分切除と放射線療
法の選択肢を提示された。この選択に驚き、不安を感
じた。助言を聞き、情報を提示されたが、部分切除を
すすめられていると感じた。

• 術後経過は順調だったが、放射線療法で疲れ、乳房
は固く、小さくなり、こうしたことは予想していなかった。

• 2年後、再発し乳房摘出術を行った。この時点で、再
発率に差があること（2倍）を知った。2年前にもっと情
報が与えられ、何が自分にとって重要かを話す機会
があれば、乳房摘出術を選択しただろうにと悔やんだ。

英国 The Health Foundation. MAGIC programme 資料から



末期腎不全に至った65歳男性に対し
医師・看護師・臨床工学技士等が連携して説明

• 現在の病状に関する説明（糖尿病による末期腎不全。
倦怠感、全身の浮腫などは尿毒症によること、等）

• 救・延命のために腎代替療法が必要であること。

• 腎代替療法の選択肢：血液透析、腹膜透析、腎臓移植

• 各選択肢の利点、危険性、差異、費用、選択した際の
これからの具体的な手順、自施設の経験・成績

• 治療しない場合の結果と支持療法の説明

• 患者がわかりやすい言葉で、質問をうけて丁寧に説明

• 患者が理解、同意し血液透析を選択。円滑に治療開始

上記プロセスに何か問題があるでしょうか？



HD導入となって問題なく通院しているAさん

• 血液透析に関する不安、疑問はていねいな説明で
解消

• 治療に関連する危険性についても理解

• 定時に仕事を終えて透析クリニックに行くように調整し
たが、時間に縛られないほうが仕事に打ち込める

• ときおり透析開始時刻に遅刻し、スタッフから白い目
でみられ気がひける

• 透析患者の中に相性が合わない人がいて透析にいく
のに気が滅入る

• 先端恐怖症なので針を刺されるのは怖くてたまらない。

• DIYや機械いじりが大好き。健康管理は自分でできる。



透析会誌 47:269-285,2014

USRDS 2016



• 私にとって腹膜透析（PD)は命を救ってくれた治療法で
あり、米国の透析患者の多くが血液透析を選択してい
ることを常に不思議に思っていた。

• 腎不全の患者がPDの選択肢を提示されないことに憤
りを感じる。

• 腎臓病の多くの患者によれば、医師からPDの選択肢
を提示はされるものの感染リスクなど否定的な伝え方
をされ、針を刺されなくてよいことや食事選択が広いこ
となどの利点や、血液透析でも感染リスクがあること
は伝えられない。
– Lori Hartwell. Renal Support Network 代表



透析が必要と言われたとき不安に思ったこと

腎臓サポート協会 （松村満美子理事長） n=1380



透析療法の選択は生き方の選択

• 腎代替療法か非透析・支持療法か

– 生命予後が大きく異なる

• 腎臓移植か透析療法か

– QOL、長期的な生命予後が異なる

– 腎臓移植の選択肢がない患者も多い

• 通院血液透析か家庭透析か

– QOL、日々の生活スタイルが大きく異なる

住居を決める際、不動産業者の説明だけで決めることはない
自分の生活スタイル、好みなどを伝えて、いっしょに決定
透析療法の選択決定は、住居の物件決定より重大な問題



インフォームド
モデル*

消費者主義

ｼｪｱﾄﾞ
ﾃﾞｨｼｼﾞｮﾝ
ﾒｲｷﾝｸﾞ

共同意思決定

ﾊﾟﾀｰﾅﾘｽﾞﾑ

父権主義

治療法決定のプロセス

Informed Shared ﾊﾟﾀｰﾅﾘｽﾞﾑ

情報交換

医師→患者 医師⇔患者 医師→患者

医学情報
医学情報

個人・社会情報
（価値観・生活）

医学情報

検討 患者（家族他） 医師と患者（家族他） 医師のみ

最終決定 患者 医師と患者 医師

Charles C. Social Science  & Medicine 49:651, 1999*狭義のインフォームド・コンセント



末期腎不全に至った65歳男性に対し
医師・看護師・臨床工学技士等が連携して説明

• 現在の病状、腎代替療法が必要であること

• 腎代替療法の選択肢：血液透析、腹膜透析、腎臓移植

• 各選択肢の利点、危険性、差異、費用、選択した際のこ
れからの具体的な手順、自施設の経験・成績

• 治療しない場合の結果と支持療法の説明

• 患者がわかりやすい言葉で、質問をうけて丁寧に説明

ﾊﾟﾀｰﾅﾘｽﾞﾑ
あなたには血液透析が適切なので、シャントを作成
し、血液透析を開始しましょう。とりあえず同意書に
は署名して下さい。

IC 十分に検討したうえで決定してください

SDM どの治療法が最善か、あなたの生活スタイル、健康
観を含めていっしょに考えましょう



SDMが適切と考えられる状況と例

• 唯一最善、有効な治療法が不明

• QOL・予後への影響、患者負担が大

• がん

• 精神疾患

• 循環器疾患

• 慢性疾患

• 高齢者の治療・ケア

• 腎代替療法

参考：自分らしく”決める”ガイド。大坂、中山。

乳房温存
手術＋放
射線療法

乳房切除
術

乳房切除術
＋
乳房再建術

生存率 生存率に差はない。

乳房内再
発のリスク

10年間の
間に10％
程度

10年間の
間に3％程
度

乳房切除術
のみと同等

手術の他
に必要な
治療

放射線治
療平日5日
間連続、1
回5分程度
の治療を3
～5週間。

ンパ節転
移が見つ
かった場合
には放射
線治療の
追加

乳房切除術
と同様

その他：胸のふくらみ、乳輪・乳頭、傷の大きさ、傷
の位置、乳房の皮膚の感覚について



常にSDMが必要なわけではない

銃創への開腹術

初期乳がん
（乳房切除or部分切

除＋放射線
腎代替療法

低K血症時の
利尿薬減量

市中肺炎の抗菌薬

脂質異常症

（生活習慣改善か
薬物療法か）

Whitney SN. Typology of SDM, IC, and simple consent. Ann Intern Med 140:54, 2003

治療効果は確実
SDM不要

効果が不確実
SDMが有効

高
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SDM普及で期待されること

• 決定が困難な臨床的決断が容易になる
– 合併症が多い高齢患者の腎代替療法
– 緩和・保存的治療、血液透析（HD）、腹膜透析（PD）
– がんの治療法選択

• 患者満足度の向上
• 診療・ケアの質改善

– 患者の主体的参加・治療遵守度向上
– 治療選択の地域差・施設間格差が軽減
– がん緩和療法の提供。腹膜透析、腎臓移植の普及

率

• 医療費軽減
• 過剰な医療選択が抑制。治療遵守度向上。



SDMの基本要素・ステップ
Makoul & Clayman

2006
Kriston
2010

Stiggelbout
2015

1. 問題を定義・説明する
2. 選択肢を提示
3. 利点・欠点・費用を話

し合う
4. 患者の価値・意向
5. 患者の能力・自己効

力に関する話し合い
6. 医師の知識と推奨
7. 理解を確認
8. 治療決定ないし延期
9. フォローアップ予約

1. 意思決定の必要性を
示す

2. 医師・患者が対等な
パートナーとなる

3. 治療選択肢を提示
4. 選択肢の利点・欠点を

説明
5. 患者の理解と期待を

吟味
6. 両者の意向を明らか

にする
7. 話し合い
8. 意思決定を共有
9. フォローアップの予約

1. 決定を下さなくてはな
らないこと、患者の意
見が重要であることを
伝える

2. 医療者は選択肢とそ
れぞれの利点・欠点を
説明する

3. 患者の意向を話し合
い、慎重に決定するこ
とを支援する

4. 患者が決定することを
希望しているかに関し
て話し合い、決定を共
有し、フォローアップに
関して話し合う



SDM実践上の問題点

• 患者を巻き込む
– 「おまかせします」から、自らも責任を分担する姿勢

– 「おまかせします」と言われた場合に、患者の価値
観・意向を理解する

• 必要十分な医学情報を適切に伝える
– 無限の医学情報のなかから、患者にとって重要な情

報、患者が聞きたい情報をどのようにして選択し、わ
かりやすく説明するか

• 患者の価値観や意向を踏まえた治療法選択
– 患者・家族が「自分にとって大切なもの」が何かをす

ぐには答えられない

患者が何を必要としているか、何に困っているか、何
を知りたいか、を共に考えるところから始める



「おまかせします」といわれ

治療法選択決定が医師に委ねられて
もSDMは成立する

• 医療者の価値観を押し付け
るのでなく、日頃の話し合い
のなかから患者の意向・価
値観を引き出し、提案する
治療法と選択肢についても
説明・理解してもらえれば、
SDMは成立

• 最終目的は、患者にとって
ベストの治療・ケアが実現
すること。

問題を明らかにする

選択肢提示

患者の価値観・希望

協働で熟考

決定と修正



時間的制約の中でSDMを実践する

• 多職種による患者情報の収集

– 価値観、意向、生活環境、生活スタイル

– 医学的状況

• 多職種による医学的情報の説明

– 選択肢に関する医学的な情報

– 選択肢が生活に与える影響

• 多職種による情報共有・提案決定

– 多職種の視点から専門家としての提案提示

• 意思決定支援ツールの活用



Decision Aid:治療法選択支援ツール

腎代替療法（透析療法・腎臓移植） 乳がんの治療選択



大坂和可子、中山和弘、山内英子。「自分らしく”決めるガイド”」
乳がんと診断された患者さんが乳がんの手術方法を納得して決めるために。



• 誰もがSDMについて自信をもって話せるよう、理論
的なよりどころとなる国内外の経験、教材、情報をま
とめるとともに、診療現場で活用できるツール等を
共有することで、関連する各学会の活動を補完し、
現場の診療を支援する役割を果たす

• 主な活動内容
– 教材・資料開発と普及

– 多職種連携教育セミナー開催

– SDMの質指標開発と測定、フィードバック











腎臓病SDM推進協会
医師・看護師のロールプレイ

1. 幹事・サポーター役の医師・看護師が患者、家族の
役割を演じる

2. 医師が腎代替療法（HD,PD,移植）選択に関する説明
を行う

3. 看護師が腎代替療法選択に関する説明・面談を行う

4. 医師と看護師が協議したうえで、一緒に患者面談を
行う

• 患者・家族役のサポーターを含めた振り返り

• 説明・面談の大部分が医学的情報、患者が質問した
り、考えを述べたくても、言い出しにくい（言い出すタイ
ミングをつくってくれない）



腎臓病SDM推進協会 研修セミナー
18回開催、参加者約1000名

ベーシック・コース
講義・ロールプレイ・Debriefing

アドバンス・コース
講義・シナリオ作成



まとめ

• 患者参加型医療、特に治療法決定に患者・家族
が積極的に参加することは、治療の継続と成否
を左右する。

• 慢性腎臓病の療法選択にあたっては共同意思
決定（SDM)が有用。

• SDMに必要なこと
– 治療法選択に患者参加を求める

– 医学情報と患者の意向・価値観の両者を考慮

– 患者にとって最善の選択を協働で選択

• SDMを普及するために、スタッフ教育、患者決定
支援ツールの開発と評価、多職種連携が重要と
なる。
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対象によりSDM


