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松本看護大学看護学部看護学科

関　永　信　子
広島文化学園大学大学院看護学研究科

塩　谷　久　子

要旨　【目的】本稿では，看護師による患者及び家族の意思決定支援の動向や特徴を知り，今後の課題を検討す
るために文献レビューを行った。

【研究方法】研究対象としたのは，2000年から2019年の間に医学中央雑誌 Web 及び CiNii に掲載された文献のうち
「意思決定」「看護師役割」のキーワードを用い検索した文献96件である。得られた文献より意思決定における現
状と特徴を分析し，今後の課題を検討した。

【結果・考察】医療分野における看護師による患者・家族への意思決定支援は臨床の多様な対象に行われており，
看護師の役割と捉えられていた。支援内容は退院支援，治療方法の選択，寄り添い，傾聴などがみられた。さらに，
支援時の看護師の自己形成能力や高度の知識・技術の必要性が指摘されている。一方で，支援時の課題として，
医療者側と患者側の情報提供量の不均衡が明らかになった。医療者側から患者・家族への情報提供が多く，逆の
ケースが非常に少ない現状である。また，医療分野の意思決定支援は，支援する看護師の思考や知識に影響され
がちである。客観的な評価やツールを設ける必要性があり，意思決定の場面や程度に応じた支援プログラム開発
の可能性が示唆された。 

キーワード：患者と家族，意思決定，医療分野，看護師役割

　■ はじめに

　意思決定とは，ある目標を達成するために，複数の選択可能な代替的手段の中から最適なものを選ぶ
ことである。
　現在，意思決定は心理学，経営学，経済学，政治学など多くの分野で共通して取り扱われている概念
であり，近年，医療分野にも取り込まれてきている。しかし，現実の意思決定は社会の複雑性，不確実性，
不安定さ，個人の独自性，価値葛藤などから影響を受けるものである。特に医療の現場では様々な要因
から影響を受けることが多い。水澤他（2011）1）は，認知症高齢者の自己決定能力をめぐる医療の課題や
自己決定のアセスメント，能力評価などを検討する必要性を述べ，自己決定を支える看護職の役割を指
摘した。
　また，影山他（2015）2）は退院支援の意思決定において，意思決定の方法や内容，看護師役割，退院調
整過程は明らかにされているが，個別の事例への具体的な実践が見えづらいことを報告し，これに対し
て実践における看護師の認識や判断及び支援の実態を明らかにしていく研究の必要性について述べてい
る。医療の場で患者及びその家族の意思決定に対する関心が高まっているこの時期に，看護師の意思決
定支援の在り方について有意義な議論を行うには，本邦の医療現場で患者や家族の意思決定がどのよう
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に認識され，扱われ，研究が行われてきているかを考察することが重要である。
　本研究では看護師による意思決定支援に言及した文献を取り上げ，現状を把握し課題の抽出に取り組
んだ。

　■ 目　的

　本研究は，本邦において発表された医療分野における看護師による意思決定支援に関する論文を検索・
レビューを行うことにより，医療分野における患者・家族への意思決定支援に関する研究の動向及び特
徴を知り，その課題を明らかにすることを目的とする。

　■ 研究方法

１．文献収集及び分析対象の抽出；医学中央雑誌（医中誌）Web 及び CiNii を用いて，2000年から2019
年までの過去20年間の文献のうち「意思決定」「看護師役割」のキーワード探索を行い，112文献を収集
した。そのうち，支援対象が患者及び家族ではない文献16件（看護教育・実習等への支援，外国での実
践例，看護技術の向上，労務管理に関するなど）を除外し，最終的に意思決定支援について述べられて
いる患者及び家族を対象とした文献96件を分析対象とした。 
２．用語の定義；本研究における意思決定支援とは，患者・家族が一群の選択肢の中からある選択肢を
採択する，すなわち行為の選択を支援することを指す。決定の主体者は患者・家族であるので，本研究
では医療の現場における意思決定支援と限定する。

　■ 結　果

１．意思決定支援の研究の動向
１）年代別推移
　図１は抽出した文献96件の年代別推移を見たもので
ある。「意思決定」と「看護師役割」のキーワードで
探索したところ，2000年から2010年までの11年間では，
2007年に１件のみであったが，2011年から次第に増加
している。2011年と2015年とを比較すると，約４倍に
増加していた（図１）。 
２）研究方法による分類
　対象とした96文献を研究方法ごとに分類した。その
結果，看護師が患者・家族の意思決定へ介入する

「支援の実践」に関する研究では文献29件のうち22件
が事例研究，質的研究は６件，量的研究１件であった。
事例研究が多いことが明らかになった。また，その対
象は終末期，がん等の疾患，難病による問題，医療ケ
アの選択などを抱える困難事例と広範囲にわたってい
る。一方，意思決定支援の際の看護師の「看護師役割」
に関する文献では文献37件のうち事例研究３件，質的研究24件，量的研究５件，文献研究５件であり，
質的研究が多かった。成功例や支援の有用性に言及した「支援の有用性」に関する文献では29件のうち
事例研究１件，質的研究14件，量的研究９件，文献研究５件であり，質的研究による報告が多かった。

２．意思決定支援の分類（図２）
　分析対象である96件の文献を「意思決定への支援状況」の視点から看護師による意思決定支援の動向

図１　意思決定に関する文献数の推移
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図２　意思決定支援の分類

（（11））成成功功例例とと有有用用性性にに関関すするるもものの((文文献献数数 1133))；；  

丹丹下下他他((22001122))；；木木場場((22001133))  ；；高高松松他他（（22001122))；；上上西西((22001122))；；野野上上他他((22001144))；；寺寺岡岡他他((22001111))；；池池田田((22001155))；；  

工工藤藤他他((22001177))；；田田中中他他((22001155))；；布布施施((22001188))  ；；影影山山他他((22001155))；；金金子子他他((22001111))；；樫樫木木他他((22001199))金 

（（22））連連携携ややシシスステテムムにに関関すするるもものの((文文献献数数 1111)) 

①①多多職職種種ととのの連連携携ににつついいてて；；半半田田他他((22001111))；；今今井井他他((22001166))；；黒黒木木他他((22001155))；；甲甲((22001166))；；坂坂本本他他((22001177))；；  

松松本本他他((22001155))；；林林他他((22001188))；；市市原原他他((22001166))  

②②シシスステテムムににつついいてて；；  西西村村他他((22001155))；；  谷谷本本他他((22001188))；；  馬馬場場他他((22001155))  

（（33））エエンンパパワワーーメメンントトにに関関すするるもものの((文文献献数数５５))  

森森他他((22001166))；；西西岡岡他他((22001177，，22001188))；；  尾尾黒黒他他（（22001155））；；矢矢向向他他（（22001155））  

Ⅳ．評価；評価の開文献数 

 

Ⅳ．評価；評価の開発についてかかれた文献（文献数１）  

１１．．意意思思決決定定のの責責務務やや倫倫理理的的側側面面にに関関すするるもものの（（1122））１１．．意意思思決決定定のの責責務務 

Ⅳ．評価；評価の開発についてかかれた文献（文献数１） 

 

    

１１））支支援援のの実実践践；；意意思思決決定定のの介介入入やや方方法法ににつついいてて書書かかれれたた文文献献（（文文献献数数 2299））  

  

（（11））  終終末末期期のの患患者者にに関関すするるもものの（（文文献献数数８８））；；石石原原他他（（22001144））；；山山田田（（22001188))；；徳徳住住（（22001133））；；小小倉倉他他（（22001144））；；      

  芳芳野野他他（（22001155））；；小小林林（（22001166））；；菊菊池池他他（（22001188））；；塩塩田田他他（（22001133））    

（（22））ががんんをを有有すするる患患者者にに関関すするるもものの（（文文献献数数４４））；；土土井井（（22001155））；；岩岩岡岡（（22001166））；；山山本本((千千))（（22001166））；；古古舘舘他他他他（（22001177））  

（（33））医医療療者者側側がが考考ええるる困困難難例例にに関関すするるもものの（（文文献献数数４４））；；稲稲田田他他（（22001122））；；鈴鈴木木他他（（22001111））；；大大桃桃（（22001144））梶梶原原（（22001144））    

（（44））健健康康ののレレベベルルやや身身体体のの状状態態にに応応じじたたもものの（（文文献献数数４４））；；大大久久保保他他（（22001155））；；山山本本((萌萌))他他（（22001166））；；  

松松井井他他（（22001155））；；崎崎原原他他（（22001177））  

（（55））医医療療処処置置をを有有すするる患患者者にに関関すするるもものの（（文文献献数数３３））；；  堤堤他他（（22001155））；；中中村村他他（（22001188））；；中中谷谷他他（（22001166））    

（（66））多多様様なな問問題題点点をを有有すするる患患者者にに関関すするるもものの（（文文献献数数３３））；；小小山山（（22001133））；；高高橋橋（（22001155））；；吉吉田田他他（（22001166））  

（（77））妊妊娠娠期期やや授授乳乳期期にに関関すするるもものの（（文文献献数数３３））；；竹竹内内他他（（22001122))；；森森屋屋（（22001144))；；久久世世（（22001188))            

 

２２））看看護護師師役役割割；；看看護護師師役役割割ににつついいてて書書かかれれたた文文献献   （（文文献献数数 3377））   
          

 （（11））意意思思決決定定のの責責務務やや倫倫理理的的側側面面にに関関すするるもものの（（文文献献数数 1122））  

①①ジジレレンンママのの認認識識とと倫倫理理的的支支援援；；    

秋秋山山他他（（22001111））；；  片片岡岡（（22001166））；；  渡渡邉邉他他（（22001166））；；  宮宮岡岡他他（（22001188））；；  長長尾尾（（22001144））；；  影影山山（（22001155））  

②②意意思思のの尊尊重重とと支支援援；；  

福福地地本本他他（（22001155））；；万万代代他他（（22001155））；；  永永野野他他（（22001166））；；  伊伊藤藤（（22001144））；；  石石川川他他（（22001166））；；  田田中中他他（（22001155））  

（（22））看看護護師師自自身身にに関関すするるもものの（（文文献献数数 1100））    

①①看看護護師師のの認認識識,,指指向向性性,,価価値値観観にに関関すするるもものの  

神神田田他他（（22001155））；；  根根本本他他（（22001122））；；  三三井井他他（（22001133））；；豊豊田田他他（（22001155））；；  渡渡慶慶次次（（22001188））；；大大河河他他（（22001166））：：堀堀（（22001188））    

②②看看護護師師のの経経験験とと自自己己評評価価にに関関すするる内内容容；；  

  中中嶋嶋（（22001188））；；  御御家家瀬瀬（（22001188））；；  長長岡岡（（22001188））  

（（33））合合意意形形成成ののププロロセセススにに関関すするるもものの（（文文献献数数８８））  

①①イインンフフォォーームムドドココンンセセンントト・・情情報報にに関関すするるもものの；；  

菅菅原原他他（（22001188））；；  木木下下他他（（22001155））；；  阿阿部部他他（（22001122））；；  舞舞弓弓（（22001133））；；  田田島島（（22001188））  

②②合合意意形形成成にに関関すするる内内容容；；    

酒酒井井他他（（22001155))；；  土土橋橋（（22001199））；；  石石垣垣他他（（22001188））  

（（44））代代理理意意思思決決定定支支援援にに関関すするるもものの（（文文献献数数７７））  

水水澤澤((22001111))；；森森他他（（22001122))；；伊伊藤藤（（真真))他他（（22001144))；；矢矢野野（（22001155))；；藤藤浪浪他他（（22001188))；；石石井井（（22001155))；；小小林林（（22001122))  

         

３３））支支援援のの有有用用性性；；成成功功例例やや重重要要性性ににつついいてて書書かかれれたた文文献献    （（文文献献数数 2299）） 

      

  

 

 

   ４４））評評価価開開発発；；評評価価のの開開発発ににつついいてて書書かかれれたた文文献献  （（文文献献数数１１））；；  日日浅浅他他（（22001177））  

  

図図２２  意意思思決決定定支支援援のの分分類類 
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と特徴を分析した。看護師が患者や家族の意思決定への介入や方法について書かれたものを「支援の実
践」，支援時の看護師の認識や責務について書かれたものを「看護師役割」，成功例や意思決定支援の有
用性について書かれたものを「支援の有用性」，評価の開発に関するものを「評価開発」として４つのカ
テゴリーに区別し，上記の内容が重複する場合は，重点を置いて記述されている内容を踏まえて分類し
た。（図２）。以下にその詳細を述べる。

１）支援の実践；患者や家族への意思決定への介入や方法について書かれた文献（文献数29件）
　意思決定支援の実践として，介入事例について書かれた文献は29件収集された。この29件を分析した
結果，「（1）「終末期の患者に関するもの」「（2）がんを有する患者に関するもの」「（3）医療者側が考え
る困難例に関するもの」「（4）健康のレベルや身体の状態に応じたもの」「（5）医療的処置を有する患者
に関するもの」「（6）多様な問題点を有する患者に関するもの」「（7）妊娠期や授乳期に関するもの」の
７つのカテゴリーに分類された。これらの多様な対象や場面で意思決定支援が実践されており，介入は
患者と家族が抱える課題によって異なる。ここでは，個別的に具体的な介入や方法が取り上げられていた。
　支援の場は退院時の支援が10件，治療方針の選択時での支援などが16件，精神的な支援に関するもの
が３件であった。
（1）「終末期の患者に関するもの」８件
　終末期における意思決定の介入実践では，医療者側，患者・家族側の双方からの情報提供が望ましい
こと，退院支援の場面で在宅療養を支援する他職種との連携，医療的ケアに関する選択をする際の支援
がなされていた。支援の場は退院時の調整３件，在宅での支援５件であった。
　石原他（2014）3）は， 終末期の患者・家族への意思決定支援では，医療者からの適切な情報提供の必要性
とともに，患者・家族はその情報だけでは意思を整理・決定することは困難であるため，看護師の支援
が必要であることを述べている。同様に， 山田 （2018）4）は単身者の在宅看取りのケースで，患者や家族は
それぞれの意向だけでなく， 医療者と適正な情報を共有し， 最終的な合意形成をする必要性を論じていた。
さらに，終末期の在宅移行への意思決定において，徳住（2013）5），小倉他（2014）6），芳野他（2015）7），
小林（2016）8），菊池他（2018）9）は介護体制の整備・社会資源の導入など在宅支援を担う多職種との連携
の必要性を述べている。また，前述のいずれのケースも，患者・家族が，治療の判断や医療機器の導入
に医学的判断をする場面があることを指摘し，それらの選択への支援を報告している。
　また，塩田他（2013）10）は，判断力の低下がみられる高齢期夫婦の終末期のケースでは弁護士の助言や，
事前指示ノートの作成支援の取り組みを報告している。
（2）「がんを有する患者に関するもの」４件
　「がんを有する患者に関するもの」は４件であったが，最初の２例はがんを有する患者の退院支援に関
するもので，後述の２件は，治療方針の選択とそれにかかわったチームアプローチの例である。
　土井（2015）11）は，高齢がん患者の退院支援において，入院時から退院支援スクリーニングに沿った
看護の事例を報告している。また，岩岡（2016）12）は緊急搬送された２事例から，患者の歴史を知り患
者がどう生きたいかを支援した看護を紹介している。妊娠中の乳がんの再発のケースから，山本（千）（2016）
13）は患者や家族と医療者の合意には，双方向からの情報提供で解決に当たることを論じている清水の情
報共有－合意形成モデル14）の必要性があることを指摘していた。さらに，妊娠中の乳がん発生から帝王
切開に至ったケースでは，古館他（2017）15）は，手術・出産・化学療法などの各部門に関連するため，チー
ムアプローチによる意思決定支援を報告している。
（3）「医療者側が考える困難例に関するもの」４件
　ここで収集された困難例とは，すべて医療者側が感じている困難例であった。退院調整看護師が入退
院を繰り返す患者に，本人の意向の確認と課題を明確にし，不安要因を取り除き，退院後の生活をマネ
ジメントした例（稲田他，2012）16），緊急・単身・身寄りがないなどの事情で退院が困難である患者の医
学的判断や倫理的判断を支援した例（鈴木他，201117）；大桃，201418）），多重課題を持ち，身寄りがないホー
ムレスに，行政職や支援団体との連携によるチームアプローチで，白浜の臨床倫理の４分割法を活用し，
自己決定を促した事例（梶原，2014）19）を報告している。
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　前述の３例は帰宅困難な事例についての退院調整に関する事例である。最後の梶原の事例は循環器系
の手術に関する自己決定を支援した事例である。
（4）「健康のレベルや身体の状態に応じたもの」４件
　健康のレベルや身体の状況に困難を抱えている移植患者・重症褥瘡患者・下肢切断適応患者・経口摂
取困難患者に対する意思決定の介入方法が記載されていた。渡航移植待機患者と移植コーディネーター
との連携（大久保他，2015）20）重症褥瘡患者に対するチームアプローチ（山本（萌）他，2016）21），下肢の残
存を望む患者に対しフインクの危機モデルを活用し，信頼関係の構築・価値観の尊重に至り，下肢切断
の決意を支援した例（松井他，2015）22），高齢患者の胃瘻造設に関して経口摂取を希望する家族の思いに
寄り添いつつ，患者の意思決定を支えること（崎原他，2017）23）が報告されていた。
　４件とも治療方針決定の選択に関わる支援である。
（5）「医療的処置を有する患者に関するもの」３件
　取り上げられている３件は，医療的ケアを必要とする乳児，ストーマの再造設を要する青年期の女性，
透析中断の患者であった。これらのケースに対応するためには，NICU 入院中の乳児の母親との相互作
用が望ましいケアに影響すること（堤他，2015）24），総排泄腔外反患者への臨床心理士の介入（中村他，
2018）25），慢性腎不全患者への効果的な意思確認の時期の見極め（中谷他，2016）26）が述べられていた。
　３件とも，重度の疾患により医療的処置を必要としている患者及び家族への治療方針の選択の支援で
あった。
（6）「多様な問題点を有する患者に関するもの」３件
　ここで取り上げられたのは，統合失調症患者・筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者・慢性閉塞性肺疾患

（COPD）の事例である。長期入院を経て退院に至った統合失調症患者のケースでは家族の意向が優先さ
れやすいこと（小山，2013）27），ALS 患者の場合，病気の進行が退院の時期に影響を与えること（高橋，
2015）28），COPD 患者の緊急時の対応のあり方（吉田他，2016）29）などの問題点が指摘された。
　前２件は退院支援に関連し，COPD 患者の例は自己管理と急変時の意思決定に関するものである。
（7）「妊娠期や授乳期に関するもの」３件
　先天性異常児・出生前診断・胎児疾患を指摘された母親たちの事例が取り上げられている。妊娠中に
18トリソミーと診断された母親に対する情報の確認と提供（竹内他，2012）30），妊娠中にダウン症候群を
恐れて出生前診断を希望し，医療者に決定を求めようとする例（森屋，2014）31），妊娠中期に18トリソミー
と診断され，「看取り」を選択した母親の揺れる思いに寄り添うこと（久世，2018）32）などの実践が示さ
れた。
　３例とも保護者たちの問題点の解決のために，気持ちに寄り添う姿勢が示されている。

２）看護師役割；看護師役割について書かれた文献（文献数37件）
　患者や家族の意思決定プロセスを支える「看護師役割について書かれた文献」は37件あり，分析した
結果，看護師役割は「（1）意思決定の責務や倫理的側面に関するもの」「（2）看護師自身に関するもの」「（3）
合意形成のプロセスに関するもの」「（4）代理意思決定支援に関するもの」の４つのカテゴリーに分類さ
れた。
　支援の場面は退院時の調整に関するものが８件であり，他の29件は，治療方針の選択，そのための医
療的知識の獲得，疾患の理解と受け入れに関する支援上での看護師役割に関するものであった。
（1）「意思決定の責務や倫理的側面に関するもの」12件
　ここでは，ジレンマの認識と倫理的支援に関するものと，意思の尊重と支援に関するものそれぞれ６
件あった。ジレンマの認識と倫理的支援に関するものの内訳は，看護師役割から倫理観を論じたもので，
終末期患者看護の意思決定支援におけるジレンマと倫理観（秋山他，2011）33），妊娠中期の出生前診断の
受検，不妊治療等に関する夫婦間の葛藤に対する看護上の倫理観との葛藤（片岡，2016）34），難病看護の
看護支援の意味付けに関するジレンマ（渡邉他，2016）35），重症患者の看護における問題を明確化できな
いジレンマ（宮岡他，2018）36）を取り上げている。
　家族と患者間，家族と医療者間の意思のズレに倫理上の問題を感じる例を論じたものは以下の２件で
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ある。長屋（2014）37）は胎児異常を告げられた母親の例，影山他（2015）2）は退院支援に関する医療者側
家族側の問題を文献レビューで報告，双方の意思のズレをとりあげている。 
　次に，意思尊重の支援に関するものでは，抗悪性腫瘍剤の選択をする患者自身が葛藤を抱いているこ
とを明らかにしたもの（福地本他，2015）38）や看護師役割から患者家族の意思の尊重を論じたものがあ
る（万代他，2015）39）（永野他，2016）40），肝疾患患者の療養継続支援に関する倫理的課題をとりあげたも
の （伊藤（あ）他， 2014）41）， さらに具体的な方法として，ICU 領域における看護師は患者の家族に現状理解
の促進を図り， 家族と医師との調整役， 患者・家族の思いの傾聴に役割を感じている （石川他， 2016）42），
患者の意思の揺らぎへの対応（田中他，2015）43）を提示している。このように，患者や家族の意思の尊
重や支援は，看護師の役割として捉えられていた。
（2）「看護師自身に関するもの」10件
　看護師自身に関する文献では，看護師の認識，指向性，価値観が意思決定支援時の判断行動に影響を
与えると論じたもの７件と，看護師の経験と自己評価に関するものが３件あった。看護師の認識等に関
するもの７件の内訳は，患者の意思決定に関わる看護師の行動を明らかにしたもの（神田他，2015）44）

や看護師の認識や意識，拠り所の重要性を指摘したもの（根本他，201245）；三井他，201346）；豊田他
201547）；渡慶次他，201848）），さらに看護師を含む医療者の価値観が患者に影響を与えると論じたもの（大
河他，201649）；堀，201850））であった。なかでも神田他（2015）44）は，意思決定に関わる看護師の行動に
関して，意思決定支援のための必要情報の共有，患者の意思に沿った援助の実施，役割負担と多職種連携，
環境の確保と継続実務への移行など11項目の看護師の行動概念を明らかにし，看護師の基本的能力や個
人の尊重を基盤にした高度な知識や技術の必要性を論じている。
　一方，中嶋他（2018）51）は看護師の経験が，患者や家族への意思決定の支援判断行動に影響すること
を指摘している。また，御家瀬他（2018）52），長岡他（2018）53）は看護師の退院支援自己評価点から，院
外との連携や役割分担に課題があることを指摘している。
（3）「合意形成のプロセスに関するもの」８件
　合意形成のプロセスに関しては，インフォームドコンセントや情報について論じたもの５件と合意形
成に関するもの３件が抽出された。インフォームドコンセントや情報に関するものでは，若年性の乳が
ん患者のインフォームドコンセントの実態を示したもの（菅原他，2018）54）や筋萎縮性側索硬化症患者の，
人工呼吸器導入の意思決定支援に対するもの（木下他，2015）55）が論じられている。一方，意思決定の
当事者である患者は治療の選択に悩んでおり（阿部他，2012）56），インフォームドコンセントの場面で患
者が主体となっていないことを明らかにしている（舞弓，201357）；木下他，201555））。田島（2018）58）は
インフォームドコンセントに関わる看護師の支援内容として，インフォームドコンセントの定義と理解，
看護師役割の理解，記録の理解，患者と家族の理解など７項目を明らかにした。合意形成に関するもの
では，がん患者のカウンセリングの現状（酒井他，2015）59）や，がん患者の妊孕性保存に関する意思決
定時の情報収集の困難さを報告している（土橋他，2019）60）。さらに石垣他（2018）61）は家族間の合意形
成の困難さを指摘している。
（4）「代理意思決定支援に関するもの」７件
　代理意思決定支援については，７件の文献があった。水澤他（2011）1）は認知症の自己決定に関する研
究は2003年以降急増している事に言及し，認知症高齢者の自己決定を巡る医療の課題として，自己決定
能力のアセスメントや能力評価を左右する要因，自己決定を支える看護専門職について検討する必要性
について述べている。また救命救急にある患者，終末期の患者の代理意思決定では，家族への支援の必
要性を指摘している（森他，201262）；伊藤（真）他，201463）；矢野，201564）；藤浪他，201865））。特に矢野，
201564）は，終末期患者の家族の代理意思決定を支援する場合に，看護師の経験や知識が自身の判断行動
に影響することを報告している。
　さらに石井（2015）66）の文献では，精神科疾患患者の自己決定には環境や入院期間が影響するため，
看護師の支援役割が大きいことを述べている。また，小林（2012）67）は，介護保険施設での本人の意思
確認の不十分さにより，代理意思決定が機能せず，施設内での看取りを困難にしていると指摘している。
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３）支援の有用性；成功例や重要性について書かれた文献（文献数29件）
　意思決定支援の成功例や，患者・家族の支援にチームアプローチの有用であったこと，エンパワーメ
ントの効果があることなどに言及しているに文献である。「（1）成功例と有用性に関するもの」「（2）連
携やシステムに関するもの」「（3）エンパワーメントに関するもの」の３つのカテゴリーに分類された。
　意志決定支援の場は退院時が13件，治療の選択などにおける支援が16件であった。
（1）「成功例と有用性に関するもの」13件
　ここでは，退院支援の重要性と退院支援における成功体験・困難事例の振り返りと評価（丹下他，
201268）；木場，201369）），専門的知識を持ち個別性を把握した意思決定支援の例（高松他，2012）70），成
長発達段階期の障害の受容を支えた事例（上西他，201271）），患者の目標を支え満足度を高めることがで
きた事例，（野上他，2014）72），救急救命センターにおける限られた時間内での意思決定の支援（寺岡他，
2011）73），小児急性期病棟の退院サポートの例，（池田，2015）74），ストーマ保有者への継続看護（工藤他，
2017）75），骨髄移植を受ける患者への説明内容の理解と精神的面への支援（田中他，2015）76）などについ
て論じられていた。一方，意思決定支援にかかわる人材育成の必要性（布施，2018）77）や教育プログラ
ムの必要性（影山他，2015）78）効果的な退院支援のための看護師役割のあり方や方法論（金子他，
201179）；樫木他，201980））が述べられていた。
（2）「連携やシステムに関するもの」11件
　他職種との連携については，「支援の実践」や「看護師役割」の項目でも，多くの文献でその重要性が
指摘されていた。ここでは，特にその必要性を主題とした論文８件を選んだ。
　胃ろう増設となる重症心身障害児の母親の意思決定支援や，NICU からの退院支援，がん患者カウン
セリングにおける支援，ALS 患者の病初期の看護上の課題では，医師及び地域看護師と連携の強化が必
要であること（半田他，201181）；黒木他，201582）；今井他，201683）；申，201684）），退院後のストーマセ
ルフケアへの継続的な支援　（坂本他，2017）85），医療依存度の高い在宅患者に対する社会資源の重要性

（松本他，201586）；林他，201887））を報告している。中でも学童期の子どもの退院支援時の意思決定には，
復学に向けた家族への働きかけと教育機関との連携の必要性を指摘した（市原他，2016）88）。
　システムについては，退院支援や意思決定支援のシステム化（西村他，201589）；谷本他，201890）），意
思決定支援担当者のバックアップのための人材の必要性（馬場他，2015）91）が論じられていた。
（3）「エンパワーメントに関するもの」５件
エンパワーメントに関するものでは，患者や家族の意思決定を支える上でエンパワーメントの重要性を
示した文献（森他，201692）；西岡他，201793）；西岡他，201894）），さりげなく意思決定できるよう関わる（尾
黒他，201595）；矢向他，201596））など具体例を示し，意思決定支援により，エンパワーメントの効果が
あることを明らかにしていた。

４）評価開発；評価の開発について書かれた文献（文献数１件）
　評価の開発について書かれた文献は，日浅他（2017）97）文献１件に過ぎなかった。放射線治療を受け
るがん患者に対する看護の質評価指標の開発を試みたものであり，今後の看護領域での質評価指標開発
において参考になる論文であった。

　■ 考　察

　対象文献の分析から見えた看護師による患者・家族の意思決定支援に関する現状と課題を「１．文献
数・研究方法」「２．患者・家族への支援の実際」「３．看護師役割としての認識」「４．支援の有用性」 

「５．評価開発」の視点で，動向と課題について考察する。

１．文献数・研究方法の動向
　医療分野における看護師の意思決定支援に関する文献検討を2000年から2019年の20年間でおこなっ
た。「意思決定」「看護師役割」のキーワードで収集された文献数の「年代別推移」に関しては，2000年



意思決定支援に関する文献レビュー

― 43 ―

から2010年の11年間には2007年に１件のみであったが，2011年以降から増加していた。また意思決定に
関する文献を2011年と2015年で比較すると約４倍に増加していた。増えた理由として，個人の健康への
意識や権利意識の変化だけではなく， 家族を取り巻く社会状況の変化が見られることが考えられる。高齢
社会の進展に伴い療養への視点が医療モデルから生活モデルへと転換が起きたこと，2000年に介護保険
制度とともにスタートした成年後見制度による意思決定支援の枠組みの提示， 及び厚生労働省 （2007年）98），
日本老年医学会（2012年）99）から出された意思決定のプロセスのガイドライン，さらに2008年度診療報
酬改定により退院調整支援が看護師の役割として位置づけられたことなど，社会制度の変遷との関連が
推察される。 
　「研究方法による分類」についてみると，研究方法は研究目的と対象分野によって異なっている。特に

「支援の実践」の項目では，意思決定への介入や方法についての問題解決に関する研究では事例研究が30
件中22件と多くみられた。意思決定支援の対象は，がん・終末期・統合失調症・認知症・難病などの疾
病を抱えた事例や，手術・救命救急時・出生前診断・移植などの治療や医療的ケアの選択が必要な場合
などさまざまな分野に広がっていた。事例研究で，多様なケースが紹介されている。しかし，このよう
な個別的な事例の提示は，その時々の一回性の性質を持ち構造化しにくい事象であり，方法論としての
一般化は難しいが，地道な積み重ねが理論の構築に貢献すると考えられる。
　一方，「看護師役割」や意思決定の「支援の有用性」など事柄や状況を明らかにする研究では質的な研
究が37件中24件と多くみられ，看護師役割の重要性や責務，情報収集の困難さなど本質的な課題が述べ
られていた（水澤他，20111）；他21件）。
　また，影山他（2015）2）は，退院支援の意思決定支援に関する研究で，カルテ上の記録や退院支援記録
などからデータ収集しているものは，看護師が患者・家族と関わる中でどのように考え判断しながら実
践しているのか個別性が見えづらいことを指摘している。直接にデータ収集する実践からの研究で，個
別に実践値を高めていく研究の必要性が今後さらに増すであろう。
　「評価開発」が１文献のみと少ないことは，この分野での今後の研究の必要性を示すものであろう。

２．患者・家族への支援の実践　
　意思決定「支援の実践」の対象は終末期，がん等の疾患・難病患者による問題，治療方針の選択の支
援などの多様な場面で展開されていた。支援を展開する場面は退院支援時の介入が29文献中，10件であ
る。次に治療の選択などの医療的判断に悩む患者への支援などが16件であった。また，病児を看護する
母親などへの精神的な支援のように気持ちに寄り添う看護が３件であった。これらの支援をする場合に
チームプローチも多く，その重要性を指摘している文献が29件中８件あった。
　全体の文献を通して医療者側と患者・家族間の情報の不均衡が指摘されていたが，特に，「支援の実践」
に関する研究では双方の情報提供の量と方向のずれが指摘されており，情報提供は医療者側からが圧倒
的に多いのが現状であると報告されていた。双方の情報の不均衡は患者・家族と医療者間でのコミュニ
ケーション不足（小林，201268）；木下他，201556））や，治療に対する意思の違いがある場合（稲田他，
201216）；小山，201327））にその傾向がみられた。
　このような現状に，山本（千）（2016）15）は情報の提供の双方向性による情報の共有－合意形成モデル17）

の必要性について述べている。本邦においては，1980年代の後半に医療情報を医療者と患者が共有する
インフォームドコンセント《説明と同意》というモデルが急速に普及した。これは，情報の共有時代の
先駆けとなったが，医療側が主体になりがちなモデルである。清水はこれに代わり得る《情報共有から
合意》へというモデルを提示した14）。このような，同等の立場での医療チーム側と患者側の情報の共有
に基づいて意思決定支援を行う認識の必要性は今後の課題であろう。
　このように医療者側からの情報発信が多く，患者・家族側が受け身的であることが報告されている現
状を見ると，同等の立場での医療チーム側と患者側の情報の共有は，今後に期待しなくてはならない。
自ら発信することの困難な患者側の思いを汲みとり意思の疎通を図る倫理観とコミュニケーション能力
を持つことは常に看護師にとって必要である。
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３．「意思決定支援は看護師役割」という認識　
　看護師役割について書かれた文献からは，看護師は倫理観に関するジレンマを感じつつも，患者・家
族の意思の尊重といった対人援助の本質を把握している。そのうえで，医療者側と患者・家族側の合意
形成に至るプロセスへの支援，認知症患者・終末期の患者・救急救命場面での患者などの代理意思決定
支援などを看護師役割として広く捉えていることが明らかになっている。 
　そのため，意思決定支援を行う際の，看護師の基本的能力や高度な知識技術の必要性が問われている。
看護師の認識や指向性，価値観が支援時の判断行動に影響を与えると論じている文献も多い（根本他，
201246）；他９件）。
　臨床看護の援助技術に関する理論モデルを提言しているアーネスティン・ウィーデンバック

（Wiedenbach, E. 1969）は，看護師の思考と感情及び責務について「看護師は単に行為をするだけでなく，
考えたり感じたりしたことは看護師の行為であり，特定の目的の達成に向かって行為する看護師にとっ
ては，自分の思考や感情は目的を果たすべき訓練された役割を持つ」と述べている100）。彼女は「〈援助
へのニード〉を持つ患者に対して，看護行為は“目的を果たすべく訓練された役割を持つ思考と感情”
を熟慮して活用すべきである」と述べ，そのためには，看護師の基本的能力の向上，すなわち，患者や
家族の個々人を尊重する倫理観などを基盤とした高度な医学的知識や技術の重要性を明らかにした。臨
床における意思決定支援には，彼女の言うように深い思考と知識，さらにそれを支えるための自己を形
成する能力が必要であろう。
　以上のように，意思決定支援は多くの看護師が自己の役割として捉えているが，一方では支援におけ
る看護師役割の在り方についての葛藤や，自己の倫理観と患者・家族の倫理観が一致しない場面もあり，
倫理的ジレンマや課題も抱えていた。看護師のみで解決を図るのではなく，支援のためのチームアプロー
チ（山本（萌）他，2016）21）も多く試みられ，連携を図っている現状がある。医療ソーシャルワーカーをは
じめとする他職種を混入したチーム支援の在り方がより検討されるべきであろう。

４．支援の有用性
　看護師役割として，専門的知識を持ち個別性を把握して，意思決定支援をすることにより成功した支
援例，また多職種とのチームアプローチにより支援に成功した例が報告されている。退院時の支援にお
ける支援システムの構築，支援により患者・家族をエンパワーメントできていることなどの報告があり，
意思決定支援の有効性を証明している。

５．評価システムとプログラム開発に関する課題
　意思決定は患者や家族が医療を受けるすべての場面で生じることである。文献からも，意思決定支援
については，支援が必要な対象者に対して介入の時期や意思確認が段階的に行われていたことが明らか
になっている。このような支援の場面において，支援する看護師自身の思考と感情に影響されたり，個々
人の良識や知識に依存するのではなく，幅広く合理的に考えられるようなガイドラインが必要となるで
あろう。さらに，患者や家族に対して，問題の特定や解決の方向性を指し示す情報提供となり得，さら
に自己決定することで満足感を得ることができるような支援プログラムの開発が必要であろう。「成功例
や重要例について書かれた文献」によると，人材育成やそのための教育プログラムの必要性を指摘して
いるものは多い（馬場他，201591）；西村他，201589）；影山他，201578）；田島，201858））。
　今回の文献検討から，支援内容がしばしは繰り返される出来事に対しての情報収集・アセスメント評
価など問題解決のアプローチを設けることで，プログラム化の可能性が示唆された。意思決定支援に危
機モデルや看護師による自己評価尺度など，客観的な評価のツールやプログラムの開発が今後ますます
検討されることが必要であろう。

　■ 結　論

　医療分野の看護師による患者及び家族への意思決定支援は，医療のさまざまな場面において実施され
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ていたが，退院時の支援が31件と全体の３分の１を占めていた。
　支援の内容は，退院調整，治療方針の選択，疾患 ･ 障害の受容，傾聴など精神面での看護など，多様
で個別的な取り組みが実践されていた。
　その中で，下記のような課題が明らかになった。
１．�意思決定支援は多くの看護師が看護師役割として捉えているが，倫理的ジレンマや課題も抱えてい

た。他職種を混入したチームアプローチがより検討されるべきであろう。
２．�看護師の認識や指向性，価値観が支援時の判断行動に影響を与えるため，看護職の基本的能力の向

上や高度の知識技術の必要性が論じられていた。
３．�医療者と患者・家族間における情報提供の不均衡があり，医療チームから発するものが多かった。

医療チーム側，患者・家族側の双方にとって最善と思える意思決定のためには，情報共有－合意形
成モデルに基づいた支援が必要であろう。

４．�意思決定支援に焦点を当てた客観的な評価と支援プログラムの開発が求められる。
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