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目　的

医療における意思決定に関して，現在では，医
師と患者が協働し，協議を重ねることで最終的な
意思決定を導き出す shared decision making が
推奨されている．一方で，進行がん患者を対象と
し，End-of-Life discussion（以下，EOLd）のあ
り方に関する意向を明らかにした研究において
は，「共感的パターナリズム」の姿勢を示すこと
が望ましいとの結果が得られている 1）．共感的パ
ターナリズムという概念は，患者に対して言語
的・非言語的な共感を示しながら，病状の見通し
についても説明を行ったうえで，今後の方針につ

いては医師側がある程度主導的に示すということ
を意味している．

ところで，行動経済学の分野において「ナッ
ジ」という概念が提唱されている 2）．提供する情
報に強弱をつけたり，提示の際の表現を工夫した
りすることで，患者自身が選択する余地を残しつ
つも，専門家としての医師が医学的に「望まし
い」と判断する選択へ導きやすくなる，というの
がナッジの基本的な考え方である．この概念は，
先述の共感的パターナリズムを実践する 1 つの方
法となりえると考えられ，まだ数としてはきわめ
て少ないものの医療における研究にも取り入れら
れ始めている 3〜5）．
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　本研究の目的は，積極的抗がん治療の
中止に際して医師から行われる説明の内
容およびそれに対する遺族の評価を明ら
かにすることである．治療を行わないこ
とのメリットや，治療を行うことのデメ
リットについては 7割程度説明がなさ
れていた一方で，医師が推奨する方針を
明確にするような説明は 5～ 6割，身
近な例を用いた説明は 2～ 3割にとど

まることが明らかとなった．また，治療
を行うことのデメリットに関する説明
が，遺族からもっとも役立つと評価され
た．次いで治療を行わないことのメリッ
トに関する説明，医師が推奨する方針を
明確にするような説明の評価が高く，こ
うした説明を積極的に取り入れていくこ
とが有用である可能性が示唆された．
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ここで，EOLd を踏まえた意思決定の 1 つとし
て，抗がん治療の中止が挙げられる．がん治療の
中止は，患者にとって困難な課題であるだけでな
く，意思決定に必要な説明を行う医師にとって
も，負担の大きな課題である 6）．また，標準的な
治療の効果が認められなくなった際の治療選択に
関して，家族主体での決定を希望する患者が 6％，
家族との相談による決定を希望する患者が 36％，
家族の意見を踏まえ自身で決定することを希望す
る患者が 46％，であったこと 7）から，終末期に
おける意思決定には少なからず家族も関与すると
考えられる．したがって，治療中止に際する医師
からの説明におけるナッジの利用について，その
実態や有用性に関する遺族の評価を明らかにす
ることで，共感的パターナリズムを取り入れたコ
ミュニケーションの指針を検討するための資料が
得られると考えられる．

結　果

緩和ケア病棟またはホスピスで患者を看取った
遺族 1,028 名に質問紙を発送し，650 名から回答
を得た（回収率 63.2%）．質問紙への回答応諾が
得られた 549 名のうち（回答応諾率 53.4％），が
んに対する治療を行わなかった 199 名を除く 350
名（男性 202 名，女性 148 名）を対象として解析
を行った（有効回答率 53.8％）．

1）抗がん治療中止に関する意思決定者
抗がん治療の中止に関する意思決定を誰が

行ったか，ということについては，「患者や医
師と話し合って決めた」という回答が最も多く

（40.2%），次いで医師（28.0%），患者（19.3%），
家族（9.5%），わからない（3.0%）であった．な
お，抗がん治療中止を選択した時点で，治療継続
の選択肢があったと回答した者は 52.7%，なかっ
たと回答した者は 47.3% であった．

2）抗がん治療中止を選択した際に受けた医師
からの説明内容

抗がん治療の中止を選択した際に，医師から行

われた説明について，図 1にまとめる．治療を行
わないことのメリット（70.9%）や，治療を行う
ことのデメリット（69.1%）については，多くの
場合において説明がなされていた．一方で，治療
を行わないことを医師として勧めるということ

（59.5%）や，治療を行わないのが最善の選択だと
いうこと（50.5%）など，医師として推奨する方
針を明確にした説明は半数程度にとどまった．さ
らに，同じ状況では多くの人が治療を行わないこ
と（28.5％），似た状況の人が治療を行わないこ
とを選択した（21.0％），もし自分だったら治療
を行わないこと（22.1%）など，身近な例を用い
るような説明は，2 割程度とほとんど行われてい
なかった．

3）抗がん治療中止を選択した際の医師からの
説明に対する評価

医師から行われた説明について，その説明を
受けることが「抗がん治療を中止する」ことを
決めるためにどの程度役立つと思うかについて
尋ねた結果を図 2にまとめる．説明を受けること
が「不可欠である」または「とても役にたつ」と
回答した人の割合がもっとも高かったのは，治療
を行うことが患者にとって負担になるというこ
と（55.9%），次いで，治療を行うことのデメリッ
ト（53.0％）であった．治療を行わないほうが患
者にとって良いということ（52.6%）や治療を行
わないことのメリット（51.6%）についても同様
に高い評価を得た．また，治療を行わないことを
医師として勧めるということ（45.7%）や，治療
を行わないのが最善の選択だということ（41.7%）
といった医師の方針を明確にするような説明につ
いても 4 割を超える対象者から評価を得た．

考　察

医師の説明への評価については，治療を行うこ
とのデメリットに関する説明が，多くの遺族から
役立つとされていた．行動経済学の観点からは，
意思決定の際，利得よりも損失に関する情報がよ
り影響を与えるという損失回避傾向がはたらくこ

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   107 20/04/09   21:49



108

とが知られており 7），治療を行うことによる損失
を強調する説明が役立つという本研究の結果は，
理論的に有効であると考えられる説明の仕方とも
合致している．選択肢のメリットやデメリットに
関する説明は医療現場では原則的に行われている
ものであるが，医学的に推奨される方針がある場
合，推奨しない選択肢のデメリットを強調するこ
とで，提供する情報に強弱をつけるという緩やか
なナッジを導入することができると考えられる．

また，医師が推奨する方針を明確にするような
説明については 4 割強，「やや役に立つ」を加え
れば 8 割以上と，メリットやデメリットの説明と
同程度の遺族が役立つと評価していた．このよう
な説明は，5 〜 6 割の実施率にとどまっていたが，
EOLd における医師の態度としても望まれている
共感的パターナリズム 1）にも通じるものであり，

抗がん治療中止を検討する際のコミュニケーショ
ンに取り入れていくことが有用である可能性があ
る．

一方で，身近な例を用いた説明については，高
い評価が得られなかった．これらの説明は，意思
決定者にとって想起しやすい身近な事例が，選択
に影響を及ぼすという「利用可能性バイアス」8）

を活用したナッジである．利用可能性バイアスは
医療場面でも生じることが示されている 9）が，本
研究の結果からは推奨される説明とはならなかっ
た．主治医が説明する際に用いるほかの患者，あ
るいは「自分だったら」という仮定は，意思決定
者がもともと有している情報ではないため，利用
可能性バイアスとしては機能しない可能性も考え
られた．またバイアスは無意識的に作用するた
め，本研究のように実際の意思決定場面以外での
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図 1　抗がん治療中止を選択した際に受けた医師からの説明内容
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調査には影響しないという可能性もあり，今後さ
らなる検討が期待される．

まとめ

本研究の結果から，治療を行うことのデメリッ
トや治療を行わないことのメリット，医師が推奨
する治療方針についての説明を行っていくこと
が，抗がん治療を中止するという意思決定に役立
つことが明らかとなった．
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図 2　抗がん治療中止を選択した際の医師からの説明に対する評価
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