
医療行為における“インフォームド・コン

セント（informed consent）”は，医療行為の実

施における当然の前提条件である。現在では．

インフォームド･コンセントを取得しない医療

行為は成立しないと言っても過言ではないで

あろう．文字通り解釈すれば“インフォーム

ド”とは“患者が医療に対する情報の説明を

受けること”であり，“コンセント”とはそれ

に対する“同意・承諾”という意味である．

日本医師会による“説明と同意”という訳語

もそれを表わしている．しかしインフォーム

ド・コンセントとは，ただ単に医療者が“患

者に疾病と治療法について十分に説明し，患

者から治療に対する同意を得ること”ではな

い．たとえば森川（1996）は，インフォーム

ド・コンセントの概念を日常の治療行為に照

らし合わせ，“医師が，意思能力者である患者

に対して，①診断結果に基づく病状の正確な

内容，②医師が推薦する医学的処置の性格と

目的，③その医学的処置が成功する可能性と
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その処置に伴う危険性，④その医学的処置の

結果として患者に対して生じ得る利益と不利

益，⑤代案としてのその他の適切な医学的処

置の性格と目的，成功の可能性，危険性，お

よび，利益と不利益，⑥それらすべての医学

的処置が行われない場合の予後，などの良識

人が欲するであろう情報（原則として，患者

がそれ以上の情報を望む場合には，その情報）

を患者が十分に理解できるような方法で開示

し，かつ，患者がそれらの情報を十分に理解

した上で，患者が，提示された複数の医学的

処置（無処置を含む）のいずれを選択するか

を自己の自由意思で決定し，選択した医学的

処置の実行に関して医師に対して与える許可”

と述べている．日本においてはこの“患者が

自由意思で決定”し，“医師に許可を与える”

というインフォームド・コンセントの真の意

味を理解して実行している医療者・患者は，

共にあまり多くないと思われる．

真のインフォームド・コンセントが成立す

るためには，その前提条件として患者の自律

性（autonomy）が保障され，患者の意思がそ

の医療行為に反映されることが必要である．

しかし実際に疾病に罹患した場合，様々な要

因が影響して，その意思の表明が困難あるい

は躊躇する場合も少なくない．したがってま

ず人々の一般的な自律性の傾向を把握するこ

とは，今後の医療の発展のために重要なこと

であると思われる．大木・福原（1997）はそ

のような観点から，医療行為に対する自律性

の一側面として，仮定の疾病ケースにおける

情報希求度（情報を求めたいという程度）を

測定した．その結果，人々は基本的には医療

行為の情報開示を強く求めているが，病気や

病態，年齢等によって，その程度が異なるこ

とを明らかにした．とくに末期がんのケース

では情報希求度は全体的に低下し，意見の個

人差が拡大すること，とくに70歳以上になる

と末期がんに対する情報希求度は大きく低下

することが示された．したがって医療情報を

提示する際には，年齢や病態も含めた個人差

を踏まえ，各個人の希望に添った形で行われ

ることが必須であることが提言された．

しかし自律性のもう一側面である，自分で

医療行為を決定したいという希望の程度（以

下，意思決定度）についてはまだ明らかにさ

れていない点も多い．たとえば自らの身体に

なされる医療行為に対する意思決定のパター

ンは，積極的，協同的，依存的（Degner，

1992；Degner & Sloan，1992）や，自発的同

意，積極的同意，受動的同意（Sainio, Lauri &

Eriksson，2001）のように分けることができる．

確かに人々はこのような基本的な意思決定の

傾向を持っているかもしれないが，罹患した

疾病や決定する内容によって，その傾向が変

化することも十分考えられる．したがって患

者の立場である人々の状況別意思決定度の全

体的な傾向を把握することは，実際の医療現

場におけるインフォームド・コンセントを有

効なものとし，効果的な医療サービスを提供

する上でも重要な一情報となる．

また，末期がんに対する告知は年々増加し

ているものの，未だ議論の対象となっている．

さらに実際の医療においては，告知だけです

べての問題が終わるわけではない．その後患

者になされる医療行為に対して，患者自身が

どの程度その決定に関わったのか，あるいは

患者の意思が反映されたのかということが，

その医療に対する満足感に大きく影響すると

思われる．また告知を希望しない人に対して

は，実際に末期がんに罹患した時に，病名告

知のみならずその後の処置等の希望について，

その意思を直接尋ねることはできない．ある

いは告知を希望して情報提示がなされたとし

ても，医療者との上下関係の意識から，いざ

その場になると実際の治療に対しては十分な

意思を表明できない可能性もある．場合によ

っては“自分が意思決定における役割をもっ

ている，ということを受けとめられないため

に，意思決定をしたいと全く思わない人もい

る”（Waterworth & Luker, 1989 ; Degner, 1992 ;

Beaver, Luker, Owens, Leinster, Degner &

Sloan, 1996）のである．したがってあらかじ

め他の方法によって，その意思を把握するこ
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とができれば，実際の医療現場においてその

情報を役立てることができると思われる．

そこで本研究では，日本人を代表すると考

えられる対象を抽出して大規模な調査を行い，

一般の人々を対象として，がんを含めたさま

ざまな疾病に自分が罹患したという仮定の下

で，医療行為に対する意思決定度を測定し，

その傾向を検討することを第一の目的とした．

具体的には疾病内容・年齢・性別による意思

決定度の差を検討した．さらに“末期がん”

という疾病に対する意思決定の程度を，“がん”

という言葉を用いずに測定するための説明変

数を検討することを第二の目的とした．

方法

被調査者

1995年10月現在満16歳以上の男女4500名

を対象とした．調査地域は日本全国であった．

調査母集団には1990年国勢調査人口を使用

し，2段層化無作為抽出法を用いた．このう

ち全質問項目に回答した3110名を本研究での

分析対象とした．年齢と性別の内訳はTable 1

の通りである．

調査用紙

Ende, Kazis, Ash & Moskowitz（1989）を参

考にし，Ohki & Fukuhara（1995）から改訂を

加えた全19項目からなる（付録）．改訂に際

しては，日本人の死因の第1位である“がん

（早期・末期）”と第2位の“脳卒中”、また成

人に多くみられ一般的な病気である“（本態性）

高血圧”という3つのケースを設定し，それ

に適合するよう項目内容も変更した．また

Ende et al.（1989）は自分と医師の二者のみを

意思決定の関与者として挙げており，両者の

関与の程度を変えた5つの選択肢から成って

いた．しかし日本においては，医療行為の決

定に家族が関わることがきわめて多いため，

意思決定の関与者として家族を追加した．そ

の結果，本調査で用いた調査用紙は2つのパ

ートに分かれ，以下のような項目から構成さ

れた．

パート1では“高血圧”“脳卒中”“（その後

の）マヒ”“早期がん”“末期がん”という5

つの異なる具体的な病気のケースを設定した．

各疾病ケースにおいて，“治療法”や“検査”，

“生活スタイル”などの3項目を決定する際に，

“自分”“家族”“医師”の三者の意見をどの割

合で考慮するか，合計が100％になるように

記入を求めた．パート2は医療行為に対する

“意思決定”に関する一般的な質問4項目であ

り，“全然あてはまらない”～“非常にあては

まる”までの5段階で回答する形式であった．

これらに属性（年齢，性別，学歴，収入）を

尋ねる質問項目から構成されていた．

採点の際に，パート1では“自分”“家族”

“医師”の三者の割合のうち，“自分”の割合

を意思決定度とした．パート2では意思決定

度が高いほど高得点になるように，各項目の

回答を5段階評価から100点満点に換算した．

手続き

上記の自記式調査用紙を使用し，調査員に

よる訪問留置調査を行った．本人が直接記入

できない場合には口頭で回答し，同居家族な

どが記入した．調査時期は1995年10月であっ

た．

結果

意思決定に関する各項目の平均値と疾病ケー

スによる差

意思決定に関するパート1とパート2の19

項目の平均値と標準偏差をTable 2に示す．各
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項目の平均値は16.9点～43.2点

の範囲であり，全体の平均値は

33.4点であった．“検査（CT，血

圧など）”や“治療法（とくに手

術の有無）”に関する項目は比較

的平均値が低く，“生活スタイル

（今まで通り仕事や家事を続ける

か）”や“治療スタイル（入院か

通院か）”“延命治療”に関する

項目は比較的高い傾向が見られ

た．

各疾病ケースにおいて類似し

た内容の質問項目（検査，生活スタイル，治

療スタイル，治療法，延命治療）の平均値に

ついて，それぞれ疾病ケース間で対応のあるt

検定を行った．その結果，生活スタイルにお

ける高血圧と末期がん間以外の，すべてのケ

ース間において有意差が認められた（Table

3）．いずれの内容も脳卒中のケースが最も低

得点であった．

意思決定項目の因子構造と項目の選択

意思決定に関するパート1とパート2の計

19項目を因子分析（主成分分析，プロマック

ス回転）した結果，3 因子が抽出された

（Table 4）．第1因子は“高血圧”“脳卒中”

“早期がん”の各3項目と“マヒ”の2項目か

ら成り，早急に死と直面するのではない状態

の意思決定を問う項目であった．第2因子は

“末期がん”3項目と“マヒ”の“延命治療”

に関する1項目から構成され，死を想定した

状況の意思決定を問う項目であった．第3因

子は“一般質問”4項目から成っていた．そ

こで各疾病ケースと項目数をそろえるため，

“一般質問”では因子負荷量の高い3項目を選

択した．
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次に“高血圧”“脳卒中”“マヒ”“早期がん”

“末期がん”の各疾病ケースの特徴を1つの指

標に表わすために，疾病ケースごとの信頼性

係数を算出したところ，高血圧α＝.72，脳卒

中α＝.70，マヒα＝.65，早期がんα＝.78，

末期がんα＝.79という値が得られた．マヒの

ケースのα値は十分であるとは言えないが，

全体的には一定の内的整合性が確認されたた

め，本研究では各疾病ケースの3項目の平均

値をその代表値とした．また“一般質問”に

おいても同数の3項目が選択されているため，

その3項目の信頼性係数を算出したところ，

α＝.82という高い値が得られた．そこで各疾

病ケースと同様に3項目の平均値を代表値と

した．これらの結果から，以下の分析では

“一般質問”1項目を削除した18項目を使用し

た．

意思決定度の年齢差・性差

まず年齢を10，20，30，40，50，60，70歳

代以上の7群に群分けした．そして年齢群と

性別を独立変数，各ケースおよび一般質問の

平均値を従属変数とする2要因分散分析を行

った．

いずれの変数においても両者の交互作用は

認められなかったため，各要因の主効果を検

討した．その結果，性別の主効果が認められ

た変数は“高血圧（F(1,3096)=5.67，p<.05）”

と“一般質問（F(1,3096)=11.87，p<.001）”で

あった．高血圧は男性の方が高く，一般質問

においては女性の方が高得点であった．

またすべてのケースにおいて年齢の主効果

が認められた（高血圧F(6,3096)=4.81，脳卒中

F(6,3096)=20.05，マヒF(6,3096)=21.87，早期

がんF(6,3096)=6.90，末期がんF(6,3096)=27.02，

一般質問F(6,3096)=73.67，いずれもp<.001）．

Bonferroniの多重比較の結果，“高血圧”のケ

ースのみ30歳代が低かったが，他のケースの

大部分や一般質問においては年齢が若いほど
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得点が高く，特に60歳代以降は大きく低下し

ていた（Table 5-10）．

末期がんに関する意思決定度を説明する変数

の抽出

“末期がん”に関する意思決定度を説明す

る変数を抽出するため，基準変数を“末期が

ん”の平均値，説明変数を“高血圧”“脳卒中”

“マヒ”各ケースの平均値（計3変数），“一般

質問”の平均値（1変数），属性（年齢・性

別・学歴・収入）（4変数）の計8変数とする

重回帰分析（ステップワイズ式，変数の選択

基準は下値のPin=.05，Pout=.10）を行った．

その結果，“マヒ”“一般質問”“脳卒中”“学

歴”“年齢”の5変数が選択された（R2=.49，

Table 11）．年齢のみが負の，他の変数は正の

影響が示された．

考察

本研究で用いた調査用紙のケースや項目は，

いずれも実際の医療現場において決定が必要

とされる状況を仮定したものである．大木・

福原（1997）が同ケースに対して情報希求度

を検討した際には，すべての項目が80～90点

台であり，かなり多くの人々が自分の病気に

対して積極的に情報開示を求めていることが

示された．それと比較すると本研究ではそれ

ほど高い意思決定度は示されなかった．すな

わち，医療行為を“決定する”ということに

ついては，必ずしも“自分1人”ではなく，

専門家である医師や世話をする家族と相談の

上，決定したいという傾向があるといえる．

Ende et al.（1989）は288名の患者に自律性傾

向質問紙（The Autonomy Preference Index）を

実施し，情報希求度はきわめて高いにもかか

わらず，意思決定度は高くないという結果を

導いている．この研究は対象が入院経験のあ

る患者という違いはあるが，本研究はこれと

同様の結果を導いたといえる．

一方疾病ケースごとに意思決定度を比較す

ると，情報希求度とは異なる傾向が示されて

いる．大木・福原（1997）では末期がんに対

する情報希求度は，他の疾病に比べて大きく

低下していた．しかし本研究における類似し

た項目間の比較結果では，むしろ末期がんの

方が意思決定度が高いものが多く見られた．

これは治癒効果が期待できない状態であるな

らば，今後どのような治療を受け（無処置も

含む），どのように過ごすかということを，自

分で決定したいという気持ちが高まることを

表わしている．また脳卒中のケースが全体的

に低かったのは，項目内容でとくに医療の専

門性に関わるものがあったため，医師の判断

に委ねたいという意識が強く働いたものと思

われる．

属性による比較では，まず2項目の性差が

認められた．高血圧では男性が高く，一般質

問では女性が高かった．高血圧では，“今まで

通り仕事や家事を続けるか”という生活スタ

イルに関する項目で差が見られており，男性

は仕事に対する意思決定意識が高いといえる．

また年齢差の比較では，60～70歳代以上の

高齢になるほど，医療行為を自分で決定する

ことに対して消極的になることも明らかにな

った．Cassileth, Zupkis, Sutton-Smith & March

（1980）は，年齢が若く高学歴であるほど意思

決定に積極的である，という本研究と同様の

結果を導いている．年齢差が医療に対する考

え方のコホートの差なのか，あるいは加齢の

影響なのかは今回の調査のみからでは不明で

あるが，個々の患者への対応を考える上で，

年齢の要因はとくに考慮すべきであるといえ

る．

一方で性別や年齢などの属性は意思決定の

志向にあまり大きな影響を与えておらず，む

しろ医学的な問題の方が大きく影響を与えて

いる（Degner, 1992；Degner & Sloan, 1992），
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あるいは生命を脅かす症状であると，人々は

より受動的になり，意思決定の程度が減少す

る（Degner, 1992；Beaver et al., 1996）とする

研究もある．これらの研究は患者に対してな

されたものであり，実際に自分が自分に対す

る医療行為を決定する場面に直面すると，表

面化する行動は変化するのかもしれない．た

とえばJensen, Madsen, Anderson & Rose（1993）

によると，自分の決定が治療に対する責任を

負うことになる，と患者が強く思うようにな

ると，医療行為への参加・選択が困難になる

といわれている．人々の本質的な意思決定志

向が，実際に疾病に罹患したときには変化す

る可能性も十分ある．したがって，今後疾病

の罹患経験の有無やその病態の状況など，意

思決定に影響を与える可能性のある他の要因

の検討も必要であろう．

重回帰分析の結果からは，末期がんの意思

決定の説明変数として，マヒと脳卒中のケー

ス，一般質問，学歴と年齢が選択された．情

報希求度においても脳卒中，マヒ，一般質問，

年齢が選択されており（大木・福原, 1997），

自律性の2側面いずれにおいても，これらの

変数は末期がんの説明変数となることが示さ

れた．前述のように，直接患者本人に対して

意思決定の希望を尋ねても，医療スタッフに

本当の意思表明がなされるとは限らない．た

とえば本当はより決定に関わりたいにもかか

わらず，患者役割意識あるいは医師の機嫌を

損ねたくないという気持ちから，医師の勧め

に対して全面委託を表明するということもあ

りえる．しかし人生の最終期であるからこそ，

患者の真の希望は一層尊重されなければなら

ない．したがって，仮のケースという限界は

あるものの，本研究で得られたような意思決

定に対する希望の情報を前もって知ることは，

スタッフが今後患者に接する時の一指針とな

りえよう．

森川（1999）は，“インフォームド・コンセ

ントはあくまでも患者の自律と自己決定に基

礎を置く概念であり”…“患者が自ら決定を

行った（したがって，その結果については自

らが責任を負わなければならない）と感じる

ことができる環境を作り出すことが必要であ

る”と述べている．すなわち自分の人生は自

分のものであり，自分の身体に対してなされ

ることについては，当然自分自身で決定する

権利を有する．しかしそれは同時に，この決

定に自己責任を負うことも意味する．患者が

たとえ“先生に全てお任せします”というよ

うな表現で医師への全面委託を表明したとし

ても，それは患者の一選択である．したがっ

ていかなる結果になったとしても，それは自

己決定の結果なのである．しかし患者がこの

ように自己責任を受けとめることができるの

は，従来のパターナリスティックな医師－患

者関係の下では難しい．十分な説明による理

解に基づき，自らの自由意思で同意を与えた

と実感できるインフォームド・コンセントが

なされて，初めて納得できるものである．仮

のケースと現実では異なる可能性がある，と

いう限界はあるものの，患者の意思決定に焦

点を当てた本研究は，このような真のインフ

ォームド・コンセントを成立させるための有

効な第一歩となると位置づけられよう．
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───────────────────────────────────────────
〈要旨〉
本研究はさまざまな疾病に自分が罹患したという仮定の下で，医療行為に対する意思決定度を検討するこ

とを第一の目的とした．さらに末期がんに対する意思決定の程度を，“がん”という言葉を用いずに測定する
ための説明変数を検討することを第二の目的とした．
被調査者は日本全国から抽出した3110名であった．調査用紙は5つの仮定の疾病ケースと，医療行為に対

する一般的な意思決定を尋ねる19項目から成っていた．
その結果，情報希求度とは異なり，意思決定度は全体的にあまり高くなかった．また末期がんにおける意

思決定度は，他のケースより高いものもあった．因子分析の結果，3因子が抽出され，それを基に19項目中
18項目を採択した．すべてのケースと一般質問において年齢差がみられ，年齢が若いほど意思決定度は高か
った．重回帰分析の結果，末期がんの説明変数として，マヒ，一般質問，脳卒中，学歴，年齢の5変数が選
択された．
──────────────────────────────────────────
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