
コミュニケーションは，がん医療において治療方針に関する意思決定が適切に行わ
れるために重要である。適切なコミュニケーションは，患者の意思決定に関する主体
的な参加を強め，意思決定に関する満足度を高める。その手段として shared decision

making（協働意思決定）が提言されてきた。
　近年，超高齢社会を迎え，高齢者，特に認知症患者への意思決定支援が課題となる。
　重要な場面において適切な意思決定を行う能力を総称して意思決定能力と呼ぶが，
意思決定能力がその人の生涯でどのように発達するかについては常に問題となってき
た。例えば，青年期では経験の不足から無茶な判断をしがちな面があり，交通事故を
比較的多く起こしやすいことが指摘されている1）。一方，高齢者では経験は積んでい
るにもかかわらず，今後の展開を十分に想像することが難しいことから破産する者も
多い2）。加えて，医療においても治療が必要にもかかわらず，処方された薬を内服しな
かったり，必要な治療を受けないことが指摘されてきた3）。適切な意思決定が難しい
場合には患者の能力を適切に評価し，能力の向上を図る効果的な支援を提供すること
が期待され，そのための意思決定支援やコミュニケーションの改善が検討されている。

　医療において，適切なインフォームド・コンセントが成立するためには，患者が医
療者から受けた説明内容を適切に理解し判断する能力を有していることが前提とな
る。この前提となる能力を「意思決定能力（decision making capacity）」という。
　意思決定能力に関しては，わが国では意思決定支援に関するいくつかのガイドライ
ンに記載されている。意思決定支援における基盤となる支援方法を記載した「認知症
の人の日常生活・社会生活における意思決定支援ガイドライン」では，意思決定能力
は，以下の 4つの機能が統合されたものとしている4）。
① 理解力（understanding）：提供された情報を理解・保持し，自分の言葉で説明できる。
診断や治療を理解できる
② 認識する能力（appreciation）：自分自身の診断や治療，治療の選択により将来起こり
うる結果を自分のこととして認識し考える能力
③ 論理的な思考能力（reasoning）：診断や治療に関する情報を参考に，論理的に比較考
察する能力
④ 選択を表明する能力（states a choice）：意思決定の内容を明瞭に表明する能力
物事の理解や判断を行う精神機能に対して一定の基準を設定し，それを満たすかど
うかにより，その人の意思表明を認めるかどうかを判断する概念が意思決定能力であ
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る。歴史的に障害のある人を無能力視する偏見や固定観念が存在してきた。その経緯
から，障害者の権利に関する条約では，法的能力の平等と意思決定への必要な支援を
要請するよう定められるに至った。わが国においても，障害者権利条約の批准を受け，
成年後見制度利用促進基本計画が組まれ，意思決定に関するガイドライン作りが進め
られている。医療においても，医療者は自らが行う説明を患者が理解できているかど
うかを評価し，可能な限り本人が自ら決定できるように支援をする必要がある。

　一般に，課題に応じて適切な判断を行う能力は，加齢に伴い大きく落ちることはな
い。しかし，その判断に至る過程で，若年者と高齢者では用いる方略が異なる5）。
　一般に若年者は，情報を多く網羅的に収集し，系統立てて情報を統合しながら判断
するボトムアップスタイルをとることが多い。このスタイルは，経験に依存せず，客
観的な情報を多量に収集し，検討する能力に余裕のある場合に適応しやすい。
　一方，高齢者は，経験を基とした判断のプロセス，言い換えれば過去の経験から「こ
うあるだろう」という予測により進めていくプロセスをとる傾向がある。このプロセ
スは，相応の経験と信頼できる知識が蓄積されていることが前提となる。

　がんなどの治療を受ける・受けないという選択は，本人の生命はもとより，家族の
生活にも大きな影響を与えることから，家族が同伴する・しないということがその決
定を左右する。
　例えば，高齢者腫瘍の代表例である前立腺がんは，その悪性度に幅があることが知
られている。言い換えれば，生命に影響するリスクが高い場合から低い（余命に影響
をしない）場合まである。特にリスクが低い場合には，治療をせずに経過をみても余
命に影響しないことが科学的にはわかっている。しかし，実際には，経過をみること
を「何もしない」ことととらえ（実際には積極的に定期的な観察をするため，何もし
ないわけではない），何もしないことに耐えられずに治療を希望することがしばしば
ある。医師と患者が治療をするか，経過観察をするかを話し合う際に，妻が同席する
と，医師が経過観察の案を提示しない傾向があるとの報告がある6）。

　わが国では 65歳以上の 15％が認知症に罹患している。そのうえ，ほぼ同等の数が，
認知症の予備軍（軽度認知機能障害）と見積もられている7）。今後，日本人の 5人に 1

人は認知症になると推測されることを考えると，認知症は決してまれな疾患ではない
ことがわかるだろう。
　従来，認知症の意思決定支援は，ともすると本人が物事を決めることが難しくなり，

 2 医療における意思決定

 3 家族の影響

 4 認知症と意思決定支援
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不適応などの問題に直面してから議論されることが多く，困難事例への対応として認
識されがちであった。
　特に認知症の領域での意思決定支援の議論では，認知症の診断と「意思決定ができ
る・できない」の概念（意思決定能力）が混同されていたり，従来の障害者支援の流
れから保護的な面を強調する傾向が強かった。
　そこで，認知症の領域において，ノーマライゼーションの流れに沿い，認知症の人
の自己決定を可能な限り補うための支援とはどのようなものか，その考え方や実践を
提示することを目的に，厚生労働省は 2018年 6月に，「認知症の人の日常生活・社会
生活における意思決定支援ガイドライン」を公開した4）。
　このガイドラインは，本人の残存能力を活かして，本人が可能な限り意向を表明で
きるように支援することを目指して，意思決定支援を，①意思形成支援，②意思表明
支援，③意思実現支援の 3つのプロセスに分け，それぞれのプロセスが適切に進んで
いるかどうかを確認することを通して，本人の能力に応じた適切な支援が提供できて
いるかを検討する枠組みを示している。
　特に，自ら意思決定できるように，認知症が軽度の段階から，今後の生活がどのよ
うになるかの見通しを，本人を中心に話し合っていくという「早期からの継続的な支
援」をガイドラインの柱の一つとして提案し，認知症におけるアドバンス・ケア・プ
ランニングの考えを反映させている。この視点の転換は非常に大きい。新たな支援の
流れをどのように実現していくか，今後の具体的な実践と経験を共有していくことが
重要である。
　それでは，高齢者の意思決定に対して，どのような支援を行えれば，より質の高い
支援といえるだろうか。
　支援を考えるうえで押さえるべき点は，高齢者の意思決定の特徴を踏まえることで
ある。前述の通り，高齢者は経験や既に得ている知識を基に判断を進める傾向がある。
そのため，
① 事前にもつ知識と親和性が高くなるように情報を体系化して提示する方が，理解が
促進される可能性が高い
② 情報も，より問題に直結するものを中心にまとめることが好まれる
③ 選択肢を提示する場合も主たる要素3，4点に絞って系統立てて提示する工夫が望ま
れる
といえる。
　特に，価値観に沿った提示は重要であることから，
① 患者の価値観や大事に思っていることをあらかじめ確認し，その価値観を軸にして
選択肢を提示する
② 治療を決めるに際して，考えておかなければならない重要な項目を優先して提示す
る
③ 決めなければならない項目が何かをあらかじめ確認して共有する
④ 意見が分かれることの少ない点については，医療者側が勧める選択肢を示す（強制
はしない）
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⑤ 選択肢の提示は比較が容易な 3，4点に留めるようにする
ことが工夫として挙げられる。
　次に配慮すべきは，経験に基づく判断がバイアスの影響を受けやすくなる点であ
る。医療者はバイアスについて知ることが重要である。
　支援をするうえで重要な点は，コミュニケーションである。あらかじめ価値観を確
認したうえで，価値観に沿って検討しなければならない項目を優先して先に挙げるこ
とに加えて，どのような基準で判断をしているのかに注目した支援が求められる。
　例えば，がんの治療を受ける場合でも，その治療をどのように受け止めるかは患者
によって全く異なる。ある患者は，がんに罹患したことを「損失」ととらえ，失った
ものを取り返すことを意識することがある。この場合，効果が未確立の治療や治験へ
の参加を希望したり，民間療法を選んだりすることがある。別の場合では，がんに罹
患したことよりもがんの治療を受けること自体をリスクとしてとらえる場合もある。
この場合，「今はなんともないのに，がん治療を受けることでかえって体がボロボロに
なる」と治療を避けることもある。患者が考えている基準を理解し，言語化したうえ
で患者の価値観に沿った選択肢かどうかを確認することも重要である。
　上のような取り組みは，支援者がある程度時間をかけて意思決定に継続的に関わる
ことで，実現が可能となる。特に，治療の初期の段階で，今後起こりうることを考え
るきっかけを医療者が提案することは，重要な機会となりうるだろう。たとえば，終
末期の事前指示に関連する厚生労働省の調査では，事前指示について話し合ったこと
がない理由を尋ねると，一般国民の 56％は話し合うきっかけがなかったからと回答し
ている。また，話し合うきっかけとなった出来事については，52％が自分の病気，61％
が家族などの病気や死，19％が医療者などによる説明の機会を得た時と回答してお
り，自分や家族が病気に関わった時に話し合う機会を得ていることがわかる8）。同じ
く，死が近い場合に受けたい医療・受けたくない医療についての情報をどこから得た
いか，との問いには，国民の 67％が医療機関などからと回答していた。このことから
も，生命に関わる病気の治療を行う際には，治療の早い段階で，今後のことを話し合
う機会を提案することは，意思決定における患者自身の検討を促し，いざという時に
決めることができなくて右往左往するリスクを回避する働きかけとなりうるだろう。

　高齢者の医療における意思決定支援について，その現状と課題を整理した。わが国
では，高齢者の意思決定の特徴に関する知見，特徴に基づく意思決定支援の系統的な
指針が十分でない現状がある。高齢者の意向に沿った意思決定支援を提供しコミュニ
ケーションを改善するための研究，指針づくりが求められる。

（小川朝生）
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