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平井　皆さま、こんばんは。大阪大学の平井です。本日
はお招きいただき、ありがとうございます。今日のタイ
トルは「治療と仕事の両立支援における心理学的意思決
定支援の方法」ですが、両立支援に限らず、心理学的意
思決定支援について研究や実践等を踏まえてお話でき
ればと思っております。

Kei HIRAI, Ph.D.（Human Sciences）
専門分野: 健康・医療心理学、行動医学、サイコオンコロジー
主な関心: 意思決定（Decision-making）と行動変容（Behavioral change）
主な仕事: 
 がん患者のための問題解決療法プログラムの開発

 Hirai et al (2012) Problem-Solving Therapy for Psychological Distress in Japanese Early-stage Breast 
Cancer Patients.

 ソーシャルマーケティング・アプローチを応用したがん検診の受診率向上のためのテイラード介入の
開発
 Ishikawa, Hirai et al. (2012) Cost-effectiveness of a tailored intervention designed to 

increase breast cancer screening among a non-adherent population: a randomized 
controlled trial.

 Hirai et al. (2016) Tailored message interventions versus typical messages for increasing 
participation in colorectal cancer screening among a non-adherent population: A 
randomized controlled trial.

 看護師のストレスマネジメントに関する研究
 平井 啓，平井麻紀，前野正子，保坂隆，山田富美雄:看護師に対する構造化された心理学的サポート

グループによる介入プログラムの開発に関する予備的研究．心身医学 45 (5): 360-366, 2005.

　自己紹介ですが、専門分野は健康・医療心理学という
分野です。今、一番メインになっている仕事は、公認心
理士の養成で、大阪大学の公認心理士養成プログラムの
マネジメントのようなことをやっております。医療機関、
付属病院等に実習生を送り、たまに様子を見に行ってい
ます。関連病院を含めてそのようなことをやりつつ、研
究をしています。
　元々は緩和ケアという領域で仕事をしてきたのです
が、その中で主な専門が意思決定と行動変容という 2つ
のキーワードになっていきました。結果的に、今は心理

学に限らず、例えば臓器移植というような色々な領域で
行動変容と意思決定に関する調査等に携わらせていただ
いています。
　今日は、意思決定と行動変容のためのプログラムの初
期のものを紹介します。2007 年くらいから、がん患者
のための問題解決療法プログラムの開発をサイコロジー
のクラスの明智班という研究班で実施しました。認知行
動療法の一種なのですが、心理療法だけでなく、より広
い枠で使えるのではないかと考えますので、今日はその
エッセンスと、どう意思決定支援に活かすかというお話
をしたいと思います。
　もう 1つが行動変容の研究です。時期は大体同じな
のですが、がん検診の受診率向上という研究をやってい
ました。その時にソーシャルマーケティング・アプロー
チというマーケティング技術を使って受診率を上げるこ
とをやっていました。行動経済学のアプローチにも繋が
り、乳がん検診と大腸がん検診の地域関与についてやっ
たところ受診率が上がりました。その辺りが意思決定と
行動変容への介入ということです。あとは、以前から看
護師のストレスマネジメントに関する研究をやっており
ます。心身医学に論文を書いた事があるのですが実務と
してやっておりますので、その辺もお話ししたいと思い
ます。
　行動変容ですが、大阪大学では教育と研究をやってい
て、実践は岸和田市民病院という大阪の病院で、非常勤
で心理士をやっています。2週間に 1回の勤務で、元々
は緩和ケアチームの専門看護師の方に声を掛けられて行
くようになりました。終末期の患者さんの緩和ケアチー
ムの回診について行き、そこで出てくる少しややこしい
事例の相談にのったり、カンファレンスに参加したりし
ておりました。コンサルテーションだけを行うという心
理士は、多分珍しいと思います。直接関与は一切やらず
に、コンサルだけをやる中で結構鍛えられました。そう
いう能力ができてきたのが、ここ 5～ 6 年です。事例
検討で出てくる相談事例には、共通した同じ様なテーマ
が続いていまして、怒っている患者さんや家族への対応
の仕方というのが一番多かったです。そこで、勉強会を
開いて解説をしようということで、院内の勉強会をする
ことになりました。その方のリクエストで、スタッフの
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メンタル、ストレスマネジメントなどをやってくれと言
われ、3年前に一度やったところ、勉強会に出られた方
から「うちのスタッフの様子がおかしいので見て欲しい」
「相談にのって欲しい」とオーダーが入りました。それ
を少しずつ受けていましたら、数が膨れ上がりまして、
2016 年 1月から専門窓口を開設することになりました。
事務の方で予約ができる職員カウンセリングになってい
ます。一応、全職員に対応しますが、ほぼ 90%が看護
師とコメディカルへの対応となっています。このあたり
から緩和ケアチームからの怒りの相談等が無くなりまし
た。コンサルテーション業務はほぼ無くなり、今は 80
〜 90%くらい、スタッフのメンタルの相談をやってお
ります。
　去年 3月から認知症ケアチームが出来て、人数的に
手薄だったので、手伝いに行っています。緩和ケアでは
精神科医もいて充実していたのですが、認知症ケアチー
ムは人が不足していたので、たまたま仲良くなった師長
さんが担当だったこともあり、「応援に行きます」と言
いました。空いている時間は認知症ケアチームの応援に
行って、アセスメントのお手伝いをしたり、コンサルテー
ションをやったりしています。
　元々はプライマリーの看護師と主治医から緩和ケア
チームに依頼が来て、ほとんど精神科医が対応するので
すが、その中で少しややこしいものが私のところにきて、
コンサルティングをします。一番多かったのが、怒って
いる患者さんや家族への対応で、予後告知など、今日の
お話である意思決定支援に関する相談が一番多かったで
す。「どのように説明したら良いでしょうか」、「どのよ
うに関わっていったら良いでしょうか」という相談です。
心理学的な相談では、頻回ナースコールの患者さんのこ
とが結構多く、認知症ケアチームになっても結構多いで
す。やはり不安が強くて、ナースコールを押すとナース
が来るので、ナースコール押し行動が強化されます。行
動理論で解釈しているのですが、その学習をいかに解い
ていくかという介入になります。「ナースコールではな
く、定期的に訪問するようにしましょう」、「通る時は必
ずその人に声を掛けましょう」と言い、「押す」という
ことと離していきます。そのようなことをコンサルテー
ションでやりました。最近もそのようなことがありまし
て、結構あることだと思います。
　両立支援に一番近いのは職員とメンタルヘルスです。
お決まりのうつ状態やバーンアウトは、業務負荷が増大
した時、特に新人さんや異動・昇進というタイミングで
の不適応というのが多く、その時に相談に来ます。
　始めた 1〜 2 年目は、このまま仕事をしていると危
ないという方は、たまたま近所に診療所を開設された精
神科医が緩和ケアチームに非常勤として来られていたの
で、その診療所に送ることにしました。ホットラインの
ようなものもあるので送りしやすかったです。「ちゃん

と信用して、できれば休んでください」と言いました。
それでもキリがなくなり、ある時から始めたのが面談で
す。「新人と全員面談します」と看護局長に言いました。
自分の首を絞めると思ったのですが、多分出来るだろう
と思いまして、20 人くらいの入職者がいるので、とり
あえず 1人 15 分の枠で 1回当たり 4〜 5人の枠を作り
ました。7〜 8 月に行く時に、1人ずつ話を聞きます。
事前に簡単なアンケートと管理者のコメントをもらっ
て、本人の面談を 15 分して、業務不適応アセスメント
をします。本人にもフィードバックし、簡単なメンタル
ヘルスリテラシー教育をして、「貴方の弱点はこの辺だ
から気をつけましょう」といったことを言います。同時
に、主に病棟の師長である管理者に、30 分の時間をとっ
て「貴方の病棟の〇〇さんと〇〇さんの様子はこうです」
と話をします。これをワンセットにして、7月から 9月
にかけてやっております。
　また、この人達を教える実地指導者研修で、教え方を
教えないといけないと考えました。見ていると、教える
側の要因も結構大きいだろうという感じがしていて、今
は教える側をどう変容するかが一番のテーマになりつつ
あります。
　あとは、管理者のコンサルティングも多いです。新人
に限らず、不調者が出た時にどう管理していくのが良い
かということです。特に、軽い発達障害傾向のものがあ
ると、それが不適応の要因になることが多いので、そう
いった方々の対応の仕方を発達心理学的なことも含めて
コンサルテーションしています。そうしていると実際に
不調になった方が紹介されてきます。症状が重いと精神
科を受診してもらうのですが、初期に送っていただけれ
ばカウンセリングと仕事の仕方のコーチングで何とかな
るので、今はそちらに徐々にウェイトを置いています。
そのためにも、全員に最初に会っておく仕組みにしてお
くと、いざ何かあった時に来やすくなります。それを実
現したいと思い、面談を始めました。2〜 3年目になっ
て機能してきて、早めに送っていただけるようになりま
したし、全員面談の前にも不調者がいれば私のところに
来てもらうことになりました。
　やはりそれでも休職になる方はいます。復職される方
の支援や、残念ながら退職支援というのも結構やってい
ます。「ちょうど 3月末で辞めるのだけど、この先のキャ
リアも心配だから」と、円満退職をした後も看護師とし
て頑張って欲しいので、次の職を迎えられるように支援
をやっています。
　また、ストレスの話を聞いていると、結果的に子育て
相談となることもあります。私は経験がないので適任で
はないのですが、私の同僚が詳しいので、そんな専門家
に私がコンサルテーションを受けつつ、子育て相談にも
応じております。やはり負担が非常に増えて、仕事が忙
しくなって、キャパを超えるということが多いです。
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　あとは、管理職になった時に、不適応になる人がいて、
そのマッチングの問題です。現場で自分が動く能力が高
い方が、リーダーシップをとるところで躓くことがある
のです。そういう方にもコーチングで関わっています。
　このような仕事をしていて、実際に 1つの組織に関
わっていると色々なことが起こり、事件・事故等も起こ
ります。重い病気にかかられている方の両立支援の相談
にのると、真剣な目になられる方もいます。そういう時
はキャリアの考え方や、どのように仕事を続けていくか
などのご相談にのったりしています。

7月27日～発売
第3刷完売!

Amazonランキング最高19位!
（全ジャンル）

なぜ患者と医者はすれ違うのか?

　今日、お話ししたいのは意思決定支援です。行動経済
学の意思決定支援なのですが、最近「医療現場の行動経
済学」という本を 7月に出しました。一時期、Amazon
ランキングでジャンルを超えて 19 位になっていまし
て、気づいたら私達が想定していた売上を超えてしまい、
びっくりしました。この本は、色々な分野で、がんに限
らず、心疾患や高齢者や医療従事者等を含めて、様々な
先生方に書いていただきました。「すれ違う医者と患者」
が共通のテーマで、なぜ患者と医療者はすれ違うのかと
いう観点から、意思決定や行動について考えていこうと
思って準備してきました。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

　「なぜ患者と医療者はすれ違うのか」ですが、患者さ
んに聞くとよく言われるのが「分かってもらいたいが、
主治医に分かってもらえない」ということです。これを
言われる方が最も多いです。あとは、「言いたいことが

上手く伝わらない」ということです。この辺の話が長く
なって、なかなか重要なことが決められないということ
になります。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

• わかってもらえない
• 医療者の言っていることが
理解できない

• 医療者に言いたいことが上
手く言えない、伝わらない

MBSちゃやまちキャンサーフォーラム2018

　あるテレビ局のイベントのために、aya 世代の患者達
とやっている活動の中でアンケートを取りました。やは
り患者の経験者の中に「分かってもらえない」と感じた
方が非常に多いです。あと、「医療者の説明でよく分か
らなかった」というのが 35%ぐらいでした。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

• わかってもらえない
• 治療のことが伝わらない
• 患者の気持ちや考えが理
解できない

MBSちゃやまちキャンサーフォーラム2018

　このアンケートを医療者の方にも同じ構造で聞いてみ
ると、医療者の方も「分かってもらえない」、「治療のこ
とが伝わらない」、「患者の気持ちや考えが理解できない」
と思っていました。この頻度も非常に高く、60%以上
の医療者がこのような経験をされているということで
す。また、「患者の話でよく分からなかった」、「理解で
きなかった」ということも非常に多いです。お互いにす
れ違うことは、日々あるのだろうと思います。
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　お互いに分かってもらえていない中で、医療が実は進
んでいっているということです。では、なぜ分かっても
らえていないという現象が起こるのかを考えてみました。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

• わかってもらえない
• 医療者の言っていることが
理解できない

• 医療者に言いたいことが上
手く言えない、伝わらない

• わかってもらえない
• 治療のことが伝わらない
• 患者の気持ちや考えが理
解できない

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

• わかってもらえない
• 医療者の言っていることが
理解できない

• 医療者に言いたいことが上
手く言えない、伝わらない

• わかってもらえない
• 治療のことが伝わらない
• 患者の気持ちや考えが理
解できない

患者と医療者の
すれ違いのメカニズム

患者さん

医療者

見えている世界が違う

患者さん

医療者

見えている世界が違う

「眼の前には黒い2本の
木があります」

• 患者が知りたいのは、次にどっちにむかって
すすんだらいいのか?

• 患者が伝えたいのは目の前に見えているこ
との詳細

• 始めてきたところなので森の向こうがどうなっ
ているか知らない

• 上空からの様子を伝えられてもどっちにある
いていったらいいのかわからない

　一言でいうと、見えている景色が違うということです。

患者さんから見えている景色と、医療者から見えている
景色が違うということです。患者さんは、森の中にいて、
これからどこに行こうかと思っています。医療を受ける
ことを、森を抜けていくことに例えたのですが、患者さ
んから見るとスライドのような景色が見えています。目
の前に黒い木が 2本あり、ウサギがいて、鹿がいると
いう景色が見えています。

患者さん

医療者

見えている世界が違う

　医療者からはどのように見えているかと言うと、スラ
イドのような感じです。ドローンで上から見ているよう
な、森の全体像を見て、道があって、これを行くとどっ
ちに出るかを知っています。先程の患者さんに対して、
医療者は「このまま真っ直ぐ行くと、道に当たるので、
後はそこを行けば出られますよ」という説明の仕方をし
ます。でも患者さんは診察で、目の前に見えることを「2
本の木があって」と一生懸命に主治医の先生に伝えよう
とするのですが、主治医の先生は「森を出ることができ
る大きな道があります」と言うのです。患者さんから見
ている景色からは、「本当にこれで良いのだろうか」と
感じます。こういうコミュニケーションが日々行われて
いるので、分かり合えるようになるのはこのままだと難
しいと思います。特に患者さんが知りたいのは、「次に
どちらに向かって進んだら良いのか」ということです。
医療者は、ここを行けば出ると分かっているので、複数
の道を言うのですが、患者さんからすると目の前を今ど
ちらに行ったら良いのかを知りたい気持ちになると思い
ます。だから目の前に今、見えていることだけを一生懸
命に伝えようとする人が多いです。初めて来たところな
ので、森の中がどうなっているかを知らないというのが、
やはり患者体験で 1番に感じることなのです。医療者
は、逆に色々な患者さんが森を通るところを見ています
ので、どこに行けばどうなるかをよく知っています。そ
れでそういう話になりますが、上空からの様子を伝えら
れても、患者さんはどちらに行ったら良いのか分からな
いということです。
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　医療者の方は、今、どこにいるのかを知りたいという
ことで、これまでの経過や症状の全体像を知りたいわけ
です。そして医療者が伝えたいのは、見通しと全体像で
す。森の向こうに何があるか知っています。そして医学
的知識や経験に基づいて、どちらに患者が進んでいるの
かを知っているので、「こちらの道を行けば急だけど楽
になる」というようなことが言えます。
　特に医療者はそれぞれ自分の専門性のある森について
は誰よりも詳しいです。ところが、森が違うと分からな
いという方もいるので、医療者同士で情報交換しておか
ないと、別の森の話を患者さんから聞いても「さぁ」と
いうことになります。

患者さん

医療者

見えている世界が違う 「森をでることができる大き
な道があります」

患者さん

医療者

見えている世界が違う 「森をでることができる大き
な道があります」

• 医療者が知りたいのは、これまでの経過や
症状の全体像

• 医療者が伝えたいのは、見通しと全体像
（森の向こうに何があるか知っている）

• 医学的知識や経験に基づき、どっちに患者
が進むといいか知っている

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者

「眼の前には黒い2本の
木があります」

「森をでることができる大き
な道があります」

• 医療者が知りたいのは、これまでの経過や
症状の全体像

• 医療者が伝えたいのは、見通しと全体像
（森の向こうに何があるか知っている）

• 医学的知識や経験に基づき、どっちに患者
が進むといいか知っている

• 患者が知りたいのは、次にどっちに
むかってすすんだらいいのか?

• 患者が伝えたいのは目の前に見え
ていることの詳細

• 始めてきたところなので森の向こう
がどうなっているか知らない

• 上空からの様子を伝えられてもどっ
ちにあるいていったらいいのかわか
らない

患者さん

医療者

見えている世界が違う

• 主治医のことだけをみてしまいがち
• 他の専門職も自分にかかわる人の
存在がなかなか見えない

患者さん

医療者

見えている世界が違う • 一日の中でもたくさんの患者を診
なければいけない

• 「次の患者にどう対応しようか?」

　この様に、すれ違う体験がきっと起こっているのだろ
うということです。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者
• 病気に関しては、医学的に理解している
• 患者の病気は自分のことではない
→客観的に患者のことをみれる

• 同じような患者を多数経験している
→ステレオタイプにあてはめてしまうことも

• 病気のことは「自分のこと」
• 病気になったのは初めての経験
医学的な知識を理解することは難
しい

• 他の同じの病気の人ががどうしてい
るのか、どのような経験をしている
のかを聞く機会は少ない

　患者さんにとって、「病気のこと」は自分のことです。
一方、医療者にとって患者の病気は自分のことではない
ということです。それが逆にメリットで、客観的に患者
のことを見ています。自分のこととして見ると、どうし
ても利害関係から客観的にはなかなか見えません。本当
は客観的に考えて判断した方が良いのに、自分の感情や
主観的な影響が非常に強くなってきます。患者さんは初
めての経験ですし、医学的な知識を理解することは元々
難しいです。また、他の病気の人がどのような体験をし
ているのかを聞く機会がないので、自分だけが大変とい
う思いになります。ここでケアサポートが重要となって
くると思います。もう 1つ、医療者でよくあるのが、同
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じような患者さんを多数見ているので効率よくアドバイ
スが出来るのですが、たまにステレオタイプに当てはめ
てしまい、患者さんの個々の話を聞けなくなることもあ
ります。

患者と医療者はなぜすれ違うのか?

患者さん

医療者
• 病気に関しては、医学的に理解している
• 患者の病気は自分のことではない
→客観的に患者のことをみれる

• 同じような患者を多数経験している
→ステレオタイプにあてはめてしまうことも

• 病気のことは「自分のこと」
• 病気になったのは初めての経験
医学的な知識を理解することは難
しい

• 他の同じの病気の人ががどうしてい
るのか、どのような経験をしている
のかを聞く機会は少ない

両者に共通するのは
バイアスの影響

　さらにこの両者に共通するのは、それぞれにバイアス
の影響があることです。

患者と医療者のバイアス

患者さん

医療者

•今は決めたくない
•ここまで治療を頑張ってきたんだから、
もう少し治療をがんばりたい

•療養場所を変えたくない、今の生活
のままでいたい

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

共通するバイアス
• 現在バイアス（先延ばし）
• 利用可能性バイアス
• 現状維持バイアス
• サンクコストバイアス

「損失を回避したい」
という人に共通する
心理から生じる

　ここで行動経済学が出てきます。現在バイアス、利用
可能性バイアス、現状維持バイアス、サンクコストバイ
アスという代表的なバイアスが出てきます。根本には、
我々医療者も関係なく「損失を回避したい」という人に
共通する心理があります。

行動経済学

人の意思決定はいつも
合理的であるわけではない

バイアスの影響

　ここで出てくるのが、今日のキーワードである行動経

済学という新しい考え方です。前提条件は、人の意思
決定はいつも合理的であるわけではないということで、
色々なバイアスが影響してきます。先程も患者と医療者
それぞれのバイアスの手前のところを見てきました。ま
ずはクイズを 2つ出しますので、考えてみて下さい。

どちらを選びますか（１）
①コインを投げて表が出たら２万円もらい、
裏が出たら何ももらわない

②確実に１万円もらう

　まずは 1問目ですが、2つ選択肢があり、どちらかを
選んでいただきたいと思います。1つ目は、コインを投
げて表が出たら 2万円をもらい、裏が出たら何ももら
わないという選択肢、2つ目は確実に 1万円をもらう選
択肢です。

どちらを選びますか（２）
①コインを投げて表が出たら２万円支払い、
裏が出たら何も支払わない

②確実に１万円支払う

　2問目は、1つ目がコインを投げて表が出たら 2万円
を支払い、裏が出たら何も支払わないという選択肢、2
つ目は確実に 1万円を支払う選択肢です。
　1問目は利益があるという状況の選択肢で、2問目は
損をするという局面です。多くの人において選択が変わ
るという現象が起こります。実は期待値は一緒です。経
済的な価値としては一緒ということになるのですが、そ
こに不確実性のものと確実性のものとで選択が違うとい
うことです。
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　なぜこれが生じるかを説明したのが、行動経済学の中で 1番コアな理論の「プロスペクト理論」です。Kahneman &  
Tversky という人が 1979 年に発表した論文に基づいていまして、その後彼らはノーベル経済学賞を受賞しました。元々、
Kahnema という人は認知心理学という分野の研究をしていて、認知症等の注意機能の実験研究をしていた人です。注
意には、脳梁が上手く配分できるかどうかという、処理注意司令回路のことを元々やっていました。そこから価値には
心理的な影響があるということで、経済学に持っていって認められるところまで来たということです。伝統的な経済学
というのは、「人の判断は合理的であり、条件が同じであれば必ず人は同じ判断をする」という前提で、数式を組んで
経済現象を説明します。それを「合理的ではなく、人はその時の感情や様々なことに影響され、バイアスの影響を受ける」
というのを前提条件に組み込んで経済的な活動を予測しようと作ったのが、この「プロスペクト理論」です。
　先程お答えいただいたクイズでは、利得と損失が横軸で、縦が心理的な価値で、プラスが「嬉しい」、マイナスが「悲しい」
ということになります。1万円を確実に得る時の人の判断というのは赤い曲線上の判断になると言われています。0円
か 2万円の時の不確実な選択肢と比べると、確実に 1万得る時の心理的な嬉しさの方が広くなるとなっています。一方、
損をする時は逆になります。確実に損をする時の方が、悲しさの値がより大きくなります。かつ、この線が期待以上になっ
ていて、得より損の方が、より敏感に失うことに対して反応します。同じ大きさであれば、損失の場合の価値の大きさ
の方が利得の時の大きさの 2.5 倍と言われているので、人は損失に対して非常に敏感であることがこの理論で言われて
います。確実に失うことを我々が避けたいと思うことを損失回避と言います。
　がんの終末期や緩和ケアで、色々な代替療法や高額な免疫療法の宣伝文句には、効果のあった事例が幾つかエピソー
ドとして載せられています。つまり、治療効果が０ではないということが含まれます。プラスかもしれないということ
で、損得の点線上の判断に人を誘導することになります。一方で抗がん剤治療をしていた人は、中止は損失を確定させ
る作業になるので、赤い線上の判断になります。やはりこの差は大きくなります。逆にそれが自然なのです。多分、自
分が当事者になってもきっとそう思うだろうと思います。治療の確率が 5%あれば、違う判断をするだろうと思います。
損失を認めるというのは、それだけ心理的に元々難しいのです。それを頑張ってコミュニケーションをとるところに意
思決定支援の一番の難しさがあると考えています。

行動経済学:プロスペクト理論
(Kahneman & Tversky, 1979)

治療効果が
ゼロでないとき

の選択

リスクを含む選
択肢は回避さ

れる

同じ損得の大きさであれば、損失の場
合の価値の大きさのほうが利得のときの

価値の大きさの約2.5倍確実に
ネガティブな

結果の選択肢



第 5 回 治療と仕事との両立支援セミナー｜ 2019 年 2 月 28 日開催 9

治療と仕事の両立支援における心理学的意思決定支援の方法

　先程の損失回避という現象ですが、損失を回避したい
というのが欺瞞となって色々な文脈で出てくるのが、こ
れらのバイアスになります。

患者と医療者のバイアス

患者さん

医療者

•今は決めたくない
•ここまで治療を頑張ってきたんだから、
もう少し治療をがんばりたい

•療養場所を変えたくない、今の生活
のままでいたい

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

共通するバイアス
• 現在バイアス（先延ばし）
• 利用可能性バイアス
• 現状維持バイアス
• サンクコストバイアス

患者と医療者のバイアス

患者さん

医療者

•今は決めたくない
•ここまで治療を頑張ってきたんだから、
もう少し治療をがんばりたい

•療養場所を変えたくない、今の生活
のままでいたい

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか?

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

共通するバイアス
• 現在バイアス（先延ばし）
• 利用可能性バイアス
• 現状維持バイアス
• サンクコストバイアス

現在バイアス:今現在の感情が意思決定に影響を与える:悲しい気持ちのと
きに将来のことが決められない

利用可能性バイアス:意思決定において身近で目立つ情報を優先して用いて
しまう:「いま学会で話題の治療法」をやってみたいと思う

現状維持バイアス:自分の慣れた方法を変えることには大きな抵抗を感じがち
→現在の状態を変えることを私たちが損失とみなしてしまう

サンクコスト（埋没費用）バイアスイアス:すでに払ってしまったコストのうち，
将来に生み出される新たなコストに影響を与えないコスト
例:払い戻しと転売が不可能なチケットを購入した場合、その費用はサンクコスト
である。後からより魅力的な予定が入ってきても、既にチケットを購入していたから
という理由で、コンサートや旅行を選ぶということをしがちである。しかし、チケットを
使うと費用が取り戻せるように思うのは間違いで、チケットを使わなくても、使っても
、過去に支払ったチケット代が戻ってくるわけではない。

　まず、現在バイアスというバイアスがあります。現在
の感情が意思決定に働きます。先程の治療中断の状況も
1つの現代バイアスです。損失を確定させるというのは
非常に辛いことなので、意思決定に大きく影響与えます。
うつ病の人もうつ状態が強い時に意思決定が悲観的にな
ります。仕事をしていた人がうつになると、うつ状態が
酷い時は仕事を辞めてしまいたいと考えます。もし仕事
を辞めるという意思決定をしてしまった後にうつ状態が
改善すると、「なぜ仕事を辞めたのだろう」と後悔され
る人が結構多いです。うつ病の治療の場合は、うつ状態
が強い場合は大きな意思決定をさせないようにする、意
思決定を先延ばしにするという支援が意思決定支援の重
要なポイントになります。まさに現在バイアスを考慮し
てコミュニケーションをとりましょうということです。
　また、利用可能性バイアスは、特に患者さんに多いの
は、新聞広告等でがんに効くという代替療法の広告を見
ると、それが自分にも当てはまるのではないかと考えて
しまうことです。医療者側は、学会で話題の治療法のエ
ビデンスが出てくると、ついそれをやってみたいと思う
ことです。客観的に考えたら不確実性もあるのですが、
それを割り引いて考えるのが利用可能性バイアスです。
我々が一番注意しなければいけないところです。

　現状維持バイアスは、現在バイアスと非常に似ている
のですが、現状を維持したいと思うことです。特にがん
などの重い病気が分かった時に、それまでの普通の生活
を変えたくない、だから治療を受けたくないと考える人
がいると思います。それも現状維持バイアスの 1つの
現れと解釈することができます。自分達の何かを変える
ことに抵抗を感じがちで、変えることを損失だと捉えて
しまいます。
　サンクコストバイアスは少し説明が難しいのですが、
既に払ってしまったコストのうち、将来に生み出される
新たなコストに影響を与えないコストです。これは例を
挙げないと分かりにくいかと思います。払い戻しと転売
が不可能なチケットを購入した場合、その費用はサンク
コストと言います。もう既に払ってしまったものなの
で、取り返せません。後から魅力的な予定が入ってきた
としても、そのチケットを購入していたからという理由
で、コンサートや旅行に行くことを選びがちです。コン
サートに行くために新たに交通費を払わなければならな
いという新たなコストが乗るのですが、それを払ってで
も行きます。行かずに、それを損として確定させて、新
たな選択をした方がその人の心理的な価値には合理的な
のですが、チケット 1枚にすでにお金を払ったことが、
本当は行きたくなくなったのに行くという行動を後押し
します。これが起こるのが、サンクコストバイアスにな
ります。チケットを使うことで取り戻せるように感じる
のですが、使っても使わなくても一緒なので、払ってし
まったのならその時点で自分としては損として計上して
おく方が良いということになります。
　よく折角旅行に来たのだからと言って買い物をたくさ
んすることがありますが、これもサンクコストバイアス
です。買わなくても良いお土産を買うとか、余計なもの
も買ってしまうというのもサンクコストバイアスです。
昔、大学生の頃にパチンコ好きの友人にパチンコに連れ
て行かれて、2万円が 10 分くらいで消えていったので
すが、その 2万円を出した時に「あと 3000 円使えば当
たるのではないか」と思うのです。でも２万円を使った
からといって、その後の格率に影響があるわけではない
のに、ついそれを期待してしまうのがサンクコストバイ
アスです。医療で多いのが「折角ここまで治療を頑張っ
てきたのだから、もう少し」と言って、医学的なエビデ
ンスでは明らかにこれ以上の動きはないのだけれど、治
療を引っ張ってしまうという大きなバイアスです。患者
さんもそう思いますし、医療者側もそういったバイアス
で、もう少しやれば効果が出るのではないかという判断
になってしまうことも起こり得るのではと思います。や
はりなかなか自分で気づくのは難しいですね。普段、意
識せずにやると、こういったことは起こって当然だと思
います。
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　今のプロスペクト理論の中で、価値の基準点のことを参照点と言います。先程のクイズでは、0円が基準点となって、
0円よりも１万円が利得となりますし、0円よりも 1万円失うと損失となります。この図式は、参照点が全ての人に共
通であれば同じ曲線になるのですが、実は人によって価値の基準点が違います。例えば 1万円を既に持っている人から
すると、1万円を得ることはそれほど得ではないので、「ギャンブルをしてみよう」という選択をすることもあります。
1万円を既に失っている人からすると、「何とか 1万円を得なければいけない」という選択をすることになります。です
ので、この 1万円という価値は人によってかなり変わってきます。
　現状維持バイアスについてです。例えばこれまで健康に暮らしていた人が検診で乳がんがステージ4ぐらいで見つかっ
て、抗がん剤治療をしなければならないと主治医から言われた状況があります。そうしますと、それまで健康で暮らし
ていた人が、いきなり心身性の高い治療を受けなければいけないという状況になった時に、通常は現状維持の参照点か
らすると治療を受けることは損を意味します。日常生活を変えなければならない、今までの生活が失われると捉えられ
るので、下向きの曲線上での判断になります。通常は、主治医の説明時に病状の説明や告知をされることで参照点が移
動させられて、「自分は死ぬかもしれない」という参照点を持つことになります。そのように参照点が移動した人にとっ
ては、治療を受けることで改善が期待できるという認識を持ってもらえます。
　ここで「抗がん剤治療を受けます」という意思決定が初めて可能になります。なので、最初のところの説明、かつ進
行がんだった場合の説明というのは、かなり参照点を下げる作業をしなければなりません。その説明は主治医にとって
難しく、患者さんにとっても受け入れるのが非常に難しいところです。参照点、つまり我々の価値そのものを動かされ
るというのは、当然、心理的な強い反応を持ちますので、告知によって辛くなってしまうのは、参照点の移動を伴うこ
とが最大のポイントになるということです。なかなか1回の話では難しいので、チーム医療で多少サポートしながら行っ
ています。参照点がずれるような、少しでも現実的な話をして、これから先どうするかを考えていきます。今、行って
いる ACP（アドバンス・ケア・プランニング）も基本的にこの参照点をもって初めて出来ます。「治療を受けない」と
いう人には、この話は損でしかないので、受け入れるのは非常に難しいということになります。理論的には、どうして
もこの辛い作業を絶対にしないといけません。実はこの現状の参照点を上手く使っているのが、某先生のがん放置治療
です。「そのままで良いですよ」というのをとにかく話してくれます。「治療を受けない」という人達にとっては凄く聞
きたい情報です。スライド右側の話になりますので、凄く受けが良いということになります。
　また、参照点の移動を阻害するのが、芸能人のがんのニュース等を聞いて恐怖心が出てしまうことです。話を聞けな
いようになる、否認するという心理反応が起こりやすくなります。あくまでも私の解釈です。本能理論を使うと、なぜ
あれほど受け入れられるのかが説明できると思います。「治療を受けない」という人に対する強化になりますので、非
常に良いです。現状維持の参照点の人にとっては、非常に欲しい話をしてくれるということになります。一方、主治医
は逆の話をするので、非常に自分にとって損をもたらす人と認識されることになります。特にがん治療の場合では、最
初の診断を告げる人は軒並み恨まれるというか、患者さんから否定的に評価されるのは仕方ないのかなと思います。
　その次に、変わった先生はスライド左側からの話ができるので、凄くありがたがられます。これはもう役割やポジショ
ンの問題であって、その人のコミュニケーションスキルや人格といった問題ではないのではないかと思います。どの先

がん放置理論はなぜうけいれられるか?
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生でも最初に当たったら軒並みこの傾向があり、この話
をすると患者さんからは「酷いことを言われた」という
バイアスが入りやすいのは仕方がないのではないかと
思っています。ですので、そういう立場の先生には理解
をしていただいて、役割分担になりますが、悪役を買わ
なければならないということを前提としていただければ
と思います。でも必要な役割なので、誰かがしないとい
けないことを先生方は負っているということです。また、
周囲もサポートしていくことをチーム医療で実現するこ
とが重要だと思います。参照点を移動させるというのが、
何よりも重要で難しいということです。
　ほとんどの患者さんが今の生活を維持したいという参
照点を持っています。通常の病気では、病気を治療すれ
ば元の生活に戻れるという期待で病院に来られます。と
ころが、長くかかる心疾患や糖尿病等に関しては、必ず
しもそれを実現するのが難しいので、参照点をネガティ
ブな損をしたという方向に動かさないといけないのです。
現状維持の価値観を強く持っている人は、治療を多大な
損失をもたらすものとして捉えているということです。
　参照点を移動させるには、事実に基づいた情報提供を
しなければならなくて、これはしばしば患者さんにとっ
て聞くのが辛い情報になるので、その心理的な反応も起
きやすくなります。医療者側も悪い知らせを伝えること
に対して非常に負担の高い作業になりますので、先延ば
ししたいという現在バイアスが働きやすくなります。参
照点を動かすのは、粘り強く時間をかけていかなければ
なりません。患者さんが受け入れられない場合は、何に
引っかかっているかを明らかにすることが良いので、難
病治療の現場で戦っている勝俣先生と直接ディスカッ
ションをしました。先生はこの通りだと仰っていました。
では、どうしているかというと、何か引っかかっている
ものが患者さんにあるので、それが何なのかというのを、
まず診察の時に話をするのだそうです。例えば、家族を
同じ病気で亡くされた経験があるとか、怖い思いをした
とか、エピソードがあるので、その話をきちんと取り扱っ
てあげると、その後の話がしやすくなるとお聞きしまし
た。ですので、先程の話も理にかなっているのかなと思
います。そして、参照点が移動してから、初めて治療法
の提案というポジティブな利得情報の話をしなければい
けなくなります。ここがこのまま話をしても議論がどん
どんすれ違っていくところだと思います。やはり誰かが
参照点を移動させた上でやらなければならないというこ
とです。
　緩和ケアの移行の時の話がなかなか入らないのも同じ
構造になっています。緩和ケアというのは、死をある程
度受け入れると言いますか、リスクがあることを前提に
すると、緩和ケアは状況を改善するものとして認知をさ
れます。しかし、損失状況にある人に緩和ケアの話をし
ても、損失として受け取られるので、緩和ケアの話を聞

かされると話が入らないということが起こります。多く
の人が治療を続けるという現状維持バイアスの参照点で
考えるので、緩和ケアの話は入りません。いくら医療者
がその人に利益があると思っていても、患者さんから見
ると損失として捉えられてしまいがちになります。

患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者
• 病気に関しては、医学的に理解している
• 患者の病気は自分のことではない
→客観的に患者のことをみれる

• 同じような患者を多数経験している
→ステレオタイプにあてはめてしまうことも

• 病気のことは「自分のこと」
• 病気になったのは初めての経験
医学的な知識を理解することは難
しい

• 他の同じの病気の人ががどうしてい
るのか、どのような経験をしている
のかを聞く機会は少ない

患者と医療者のコミュニケーションにおいてはできるだ
け両者が自分自身のバイアスの影響を小さくする努
力をすることで、医療者が患者にとって最も望ましい治
療法やケアの仕方を患者から的確な情報を収集し、
正確な医学的判断に基づいて提案し、さらに患者が
自らの治療についての意思決定できるようにすること

患者と医療者のコミュニケーションにおいてはできるだ
け両者が自分自身のバイアスの影響を小さくする努
力をすることで、医療者が患者にとって最も望ましい治
療法やケアの仕方を患者から的確な情報を収集し、
正確な医学的判断に基づいて提案し、さらに患者が
自らの治療についての意思決定できるようにすること

　まとめますと、患者と医療者のコミュニケーションに
おいては、出来るだけ両者が自分自身のバイアスの影響
を小さくする努力をすることが必要です。最終的には、
医療者が患者にとって最も望ましい治療法やケアの仕方
を、患者から的確な情報を収集して、正確な医学的判断
に基づいて提案し、さらに患者さん自らの治療について
意思決定できるようにすることです。周りくどい言い方
になるのですが、最終的には患者さんが決めますが、医
療者がその前段階で参照点を動かすことも含めて医学
的・客観的な情報を伝えることです。医療者は、患者さ
んにとって辛いかもしれないという前提でも、まずきち
んと伝える努力をして、それに続いて患者さんが意思決
定をできるようにするのが、意思決定支援のゴールにな
るだろうと思います。

患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者

医療者（主治医）のミッション
• 医学的専門的知識に基づく判断
• 正確な判断をおこなうための情報収集
→問診＆患者の話をちゃんと聞く

　医療者のミッションは、医学的・専門的知識に基づく
判断をすることです。森の上から見た状況で専門性に基
づく判断をするということです。それを行うために的確
な情報収拾を行います。そのために患者さんの話をきち
んと聞くというコミュニケーションをとりましょうとい
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患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

　一方、患者さんがやるべきことがあります。今月初め
に阪大のがんサロンで患者さんを受け入れて話をしまし
た。医療者が正確な判断が出来るような情報を伝えるこ
とは、患者側のやるべき行動であるということで、「自
分のことをできるだけ分かりやすく伝えるために、きち
んと準備をしておいたほうがいいですよ」と話しまし
た。最初のスライドのように、いきなり分かって欲しい
と思って座っていても、伝えたいことが伝わらないので、
少しでも分かってもらう努力をきちんとしておいた方が
良いということです。自分のこと、現在の状態、抱えて
いる困難、治療上で配慮して欲しい要望などがACPの話
になります。自分の思いや、やりたいこと、治療に限ら
ず大切にしていることなどを出来るだけ医療者に伝えら
れるように準備をしておきましょうという話をしました。
　逆に、意思決定支援や ACP は、医療者に自分のこと
を伝えられるようにアシストするということになりま
す。今、両立支援というのはまさにこれを明確にしてい
ます。どういう仕事を続けていきたいかに合わせる感じ
で、主治医は意見書を書いていくことになります。両立
支援コーディネートは、これを引き出せるように、仕事
や会社のことを含めた情報と、医療側で配慮すべきこと
を明確にして意見書にするという作業になっていると思
います。本質的には非常にシンプルなことなのだと思い
ます。ただ、これを引き出すというのが非常に難しいと
いうことです。

■　がん患者に対する問題解決療法
　最初にご紹介した活動ですが、がん患者さんに対する
問題解決療法プログラムというのをやりましたのでその
時の話をさせていただきます。このプログラムでは、患
者さん達にそれぞれの自分の問題解決について整理して
もらいました。大阪大学の豊中キャンパスの隣にある市
立豊中病院で、そこの先生方と 2008 年くらいから一緒

に患者さんのグループ療法、問題解決療法を入れさせて
もらいまして、半年に 1回、2クールで 5週間のプログ
ラムを作ってやっていました。問題解決なので、患者さ
んそれぞれが自分の解決したい問題を持って集まって、
それぞれが自分の問題をどう解決していくか、整理しな
がら進めました。この時に来られた患者さんは、食道が
んの術後の患者さんです。ホワイトボードで患者さんの
問題と解決方法を整理しました。この人は術後に胃が無
くなってしまったので食べられないという問題を何とか
したいということでした。

Problems:問題
• なんらかの障害により、そうありたいと思う状態

（What I want）と現在の状態（What is）が不一
致であり、有効な解決策（コーピング）がとれない
状態(D’Zurilla & Goldfried, 1971)

ProblemsProblems

What I want
What should be

What I want
What should be

What is

このギャップの大きさこのギャップの大きさ

　問題解決療法で理論的に一番大切なのは、非常に哲学
的な話になりますが、問題と我々が言っているものの定
義です。何らかの障害があって、そうありたいと思う状
態と現在の状態が不一致であり、有効な解決策がとれな
い状態のことを問題と言っています。先程の患者さん
は、自分は食べたいのに食べられないという現状があり
ます。そこにギャップがあるので、この方の問題となっ
ています。問題が大きいと我々はストレスとして感じる
ことになります。世の中に起こっている社会的な問題も、
全部ありたいと思う状態があり、あるべきものと現在が
そうでないという不一致があり、必ずこの形で分析が出
来るということになります。

Problems:問題
• なんらかの障害により、そうありたいと思う状態

（What I want）と現在の状態（What is）が不一
致であり、有効な解決策（コーピング）がとれない
状態(D’Zurilla & Goldfried, 1971)

ProblemsProblems

What I want
What should be

What I want
What should be

What is

このギャップの大きさこのギャップの大きさ

ギャップを埋める＝解決策 Solution
ポジティブな結果（ベネフィット）を最大にし、ネガ
ティブな結果（コスト）を最小にするように、問題に
対処するための取り組み（コーピング）

Benefits
Effective coping

CostsCosts

　ギャップを埋めるのが解決策なので、方向が正しく設
定されないと、実は正しい解決策は導かれません。これ
をきちんと定義することが問題解決療法で一番重要なこ

うことで、コミュニケーショントレーニングをやって
います。あくまでも情報収拾の手段であり、医療者の 1
番のミッションは、「判断をして患者さんに伝える」、「決
められるように伝える」ということです。
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とになります。
　ある患者さんは、最初食べられないという問題を何と
かしたいということで、「食べられるようになりたい」
という目標を立てられました。どんな方法があるか、ブ
レインストーミングで他の方も一緒になって色々な解決
策のオプションを考えました。自分では出てこないよう
なものも含めて考えるという工夫がされています。例え
ば、「デパートの地下の試食コーナーに行って摘まんで
みる」というのは、ご本人が自力で考えるはずもなく、
他の方の知恵です。これを皆で楽しんでディスカッショ
ンする中で、何か出来ることを見つけて解決に向かうこ
とをやっていこうとしています。「食べられるようにな
りたい」という目標を最初に立てられましたが、グルー
プで話したから食べられるようになったかというと、そ
うではありません。特に身体的な機能の喪失によって起
こっている問題ですので、そういう解決はなかなか難し
いです。まずはゴールを現実的なものに設定して、「食
べられそうなものを探す」というゴールに取り組んでも
らいました。そうすると具体的な解決策が出てきます。
具体的でないと、「朝、起きたらそうなっていたら良い
のに」という話になってしまいます。実際の行動として
出来るものに落としていくのが、この問題解決療法の最
も重要な点です。
　途中 1カ月間に色々なことがあったのですが、最終
的にこの患者さんがどうなったかと言いますと、「食べ
られないことは大した問題ではないと思えるようになっ
た」とおっしゃいました。最初は食べられないことに凄
くこだわっておられました。でも、このプログラムと同
時並行でサロンのようなところで江口さんのセミナーを
受けてこられて、その時質問したら「まだ 6カ月だから
ですよ」と言われたそうです。また、隣の方は再発して
予後告知をされて落ち込んでいた患者さんだったのです
が、その患者さんから「あなたまだ 6カ月でしょ」と
言われたそうです。自分より大きな問題に悩んでいる人
がいることを知って、自分の問題と相対化されて、小さ
いものと思えるようになったということも 1つあると
のことです。また、奥さんが病気で、その介護をしなけ
ればならないというのがプライオリティとして高いこと
や、若い人と話をするのが好きな方だったので、馴染み
のカフェに行って店員さんと話をするなどして、食べら
れないという問題も確かに問題なのですが、それだけで
ないことも自分の問題課題として取り組んでいかなけれ
ばならないと思えるようになったということです。

　これを先程の理論の話しますと、病気や手術をする前
は食べられるはずで、実際食べられているのでギャップ
は存在しないのですが、大きな治療をすることによって
突然食べられない自分というのが出現します。この「食
べられるはずだ」という認知も 1つの現状維持バイア
スかと思います。ギャップが生じてくると、多くの患者
さんは「病気になる前の自分に戻りたい」と言われます。
色々な努力をされて、民間療法等もそのような謳い文句
になっていて、そちらに行ってしまうのですが、現実と
して大きな病気による治療の場合は、病気になった自分
を前提に現在ありたい自分というのを考えることができ
れば、ギャップが解消していくことになります。
　この方は 1カ月間、グループに来て刺激が加わった
ことによって、今ありたい自分について見つめて、奥さ
んのことを手助けしたり、色々な人と会話したりするこ
とがありたい自分として見つかったということです。こ
れは、参照点が移動したとも言えると思います。これを
基準にして、自分にとって利益になるものが考えられる
ようになったということだと思います。一番重要なのは、
自分がどうありたいか、どうしたいかということを自分
で明確に持つという作業です。意思決定支援の一番のポ
イントは、この「What I want」を患者さんが自分で納
得できる形に、自分がそうしたいのだと見つけられるお
手伝いをすることです。それが本質だろうと思います。

問題解決療法でどうなったか?

現在の自分現在の自分 これまでの自分これまでの自分

What I wantWhat I want
「今、ありたい自分」

What is
「以前のようには食べれない」

What is
病気になった自分
「以前のようには食べれない」

What should beWhat should be
「食べられる」

What is
病気になる前の自分

折り合っていた
折り合わない

ストレスストレス

再構成

問題解決療法でどうなったか?

現在の自分現在の自分 これまでの自分これまでの自分

What I wantWhat I want
「今、ありたい自分」

What is
「以前のようには食べれない」

What is
病気になった自分
「以前のようには食べれない」

What should beWhat should be
「食べられる」

What is
病気になる前の自分

折り合っていた
折り合わない

ストレスストレス

再構成

「自分のやりたいこと（What I want）」を適切に
表現するのはだれにとっても難しい

いろいろな人とコミュニケーションをとるなかで、「やりた
いこと」を多くの人に伝え、フィードバックを何回かもら
うことで、「自分のやりたいこと」を初めて自分でも分か
るようになる
→時間のかかる作業

「自分のやりたいこと（What I want）」を適切に
表現するのはだれにとっても難しい

いろいろな人とコミュニケーションをとるなかで、「やりた
いこと」を多くの人に伝え、フィードバックを何回かもら
うことで、「自分のやりたいこと」を初めて自分でも分か
るようになる
→時間のかかる作業

　自分がやりたいことを普段から喋るようにトレーニン
グされていないので、ほとんどの患者さんが上手く言え
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ません。いきなり「どうしたいですか」と言われても答
えられない人がほとんどです。今日も学生さんの進路相
談を行って「実習はどうしたいですか」とダイレクトに
聞くのですが、だいたいが「これもしてみたい」と言わ
ないので、どうなりたいか、どう働きたいかと詰めてい
きます。学生さんなのでそれが許されています。それを
いきなり患者さんに質問すると戸惑われる方が多いと思
うので、誰でも難しいということです。色々な人とコミュ
ニケーションをとる中で、やりたいことを多くの人に伝
えて、フィードバックを何回ももらうことで、「自分の
やりたいこと」が初めて分かります。先程の患者さんも
そういう期間を5週間、強制的に作ってやってもらって、
色々な人に質問をぶつけて、フィードバックをもらう中
で、段々と明確に、現実的になって、「自分は何が出来
るのだろう」、「どうしたいのだろう」と結果として考え
られるようになったということです。意思決定支援のコ
アはここです。就労両立支援もおそらく一緒です。病気
の治療をしながら仕事をするというというのは、以前の
ように病気が無い中で仕事をするのとは明らかに違いま
す。仕事の仕方を工夫しなければならないわけです。そ
うなると以前思っていたキャリアとは違うゴール設定を
して考えなければならないのですが、そのままやってい
ると無理が生じて、ストレス負荷がかかって、メンタル
ヘルスのきっかけとなってしまいます。研究班でもスト
レスマネジメントのインタビューをしているのですが、
実際、患者さんの体験を聞くと、そうおっしゃる方が結
構おられます。

　自分のこと、特に自分のやりたいことを明確にすると
いう作業が必要です。意思決定支援は、患者さんが自分
のことを自分の言葉で言語化できるように手伝うことで
す。シンプルに定義すると、こういうことだろうと思い
ます。色々な職種の立場から共通の方向性も見ながら、
特に患者さんが課題だと思っているところの専門家が同
じ方向を見ながらやっていくことだと思います。

患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

意思決定支援とは
患者さんが「自分のこと」
自分の言葉で言語化で
きるように手伝うこと

　患者会でお伝えしたのですが、自分のやりたいことを
明確にする作業は、1番良いのは紙に書き出すことです。
先の問題解決療法でも、ホワイトボードに従いながら書
いて、それを眺めることが、自分のやりたいことに向き
あう最も確実な手段になります。いくら考えていても、
頭の中でやっていると、客観化されません。色々な現在
バイアスが入ってきますので、一旦書き出すことです。
日本人は、自分のやりたいことを説明するというトレー
ニングを受けていないので、この作業が結構苦手です。
多分アメリカだともう少しできると思います。「I want 
～」というのを子どもの時から言われています。「あな
たはどうしたい？」と親からもよく言われているので、
比較的その質問をすると直ぐ言える文化だと思います。
しかし、日本の文化はそうではないので、なかなか言え
る人が少ないです。逆にそういう時に「やりたくないこ
と、嫌なことを言って下さい」と言うと、これは結構言
いやすいということです。意思決定支援の中では、そち
らを聞くのが実は手っ取り早いです。「やりたいことは
何ですか？」と聞かれても「そう言われてもなぁ」とい
う反応になるのですが、そういう時に「では絶対に嫌な
ことを言ってみて下さい」と言うと、「こうだけはなり
たくない」、「これは嫌だ」というのが高齢の方でも言い
やすいということです。幾つか聞いていくと、その裏側
にその人が「そっちの方向だったら、まぁいいか」と思
えることが見えてきます。それを言葉にして説明すると、
その人のやりたいことに比較的近いものが簡単に出せま
す。それを見てもらって、確かにそうだなというところ
まで行けばOK です。そして、「色々な人に話しをして
みて、反応を聞いてみて下さい」と言うこと、「その結果、
また修正しても良いですよ」と言うことです。修正をす
ることも保証していますし、その作業の説明をすること
で、今の作業もこの作業だと分かることになると思いま
す。特に修正できるようにするというのが重要です。日
本人は一度決めたことに一生拘束されると思ってしまう
ので、この補足をかなり言っておいた方が良いかと思い
ます。
　今、運転免許証の裏にある臓器移植の意思表示をする

患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう

な情報を伝える
• 「自分のこと」をできるだけわかりや

すく医療者に伝える

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう

な情報を伝える
• 「自分のこと」をできるだけわかりや

すく医療者に伝える

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

意思決定支援とは
患者さんが「自分のこと」
自分の言葉で言語化で
きるように手伝うこと

「自分のやりたいこと（What I want）」を明確に
する作業
 「やりたいこと」を紙に書き出す
 「やりたいこと」が浮かばないときは「やりたくないこと」「
嫌なこと」を書き出す（リスト化）

書き出したものを自分で眺める
できればそれを見ながら人に話をしてみて反応を聞く
 「やりたいこと」「やりたくないこと」リストを修正する

「自分のやりたいこと（What I want）」を明確に
する作業
 「やりたいこと」を紙に書き出す
 「やりたいこと」が浮かばないときは「やりたくないこと」「
嫌なこと」を書き出す（リスト化）

書き出したものを自分で眺める
できればそれを見ながら人に話をしてみて反応を聞く
 「やりたいこと」「やりたくないこと」リストを修正する
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人がどうしたら増えるかという研究をやっていて、東京
の免許試験場でアンケートを配っています。RCT のアン
ケートをしているのですが、その状況を見に行ってきま
した。免許証って更新しますよね。だから今は臓器提供
すると記載しておいても、更新したら付け直さなければ
ならないので、「これは 5年間有効ですよ」と言うと少
しハードルが下がるということです。書いてしまったら
もう自分は臓器移植してしまうのだと多くの人が思うの
で、書かないでおこうという損失確定みたいに受け取ら
れる方が多く、記入が進まないということがあります。
期限を決めるというのは重要です。意思決定支援では
「ずっとこれが有効なのではない、今の段階の意思でい
いので書いてみて下さい」とインストラクションするこ
とが重要だと思います。

　
　細かいことが人間の意思決定行動に影響するので、研
究として取り出して使えるようにと考えています。問題
解決療法のワークショップの時に使っているワークシー
トです。そのまま意思決定支援に使えるので、これを埋
めることをやっています。
　71 歳の高齢のがん患者さんに書いてもらったものが
あります。この患者さんには、ありたいものと現状がず
れているという説明をしました。この方は山登りのツ
アーに申し込むのを、趣味としてやりたいとのことで、
それをちゃんとグループで取り扱って、実際に行ってき
ましたという話をされていました。
　かなり細かくワークシートを記入してもらいました。
2日かかったそうです。一言で言うと「山に登りたくて、
登りました」と言うだけなのですが、「登って楽しかっ
たので勢いで台湾に行く予約をしました」、「第九のコン
サートの予約もしました」みたいなことが書いてあって、
「書いて良かった」と言われました。このように使われ
る方もおります。高齢でしたがインテリジェンスな方
だったので、とてもフィットしたと思います。

問題:抱えている課題 目標 行動目標・解決策

どうなりたい?どうすべき?

現在の状態（病状・症状など）

結果:やってみてどうでしたか?

よかったこと・良い影響 困難だったこと・悪い影響

問題解決療法キャンバス Ver3.0

　特に現在の状態をふまえて、どうなりたいかを目標と
するのが一番難しいです。やはり支援をしないと、自分
で書くのはかなり難しいのだと思います。我々がアシス
トしなければならないということです。
　もう 1人の方は、ずっと便秘の問題に悩んでいたと
おっしゃって、便意を起こすという発想に変えていくと
解決策が見えるようになりましたとおっしゃっていまし
た。目標を「便秘をなくす、便意を増やす」と定義し直
したという非常に小さい話なのですが、シートにそれを
記入してもらうことで凄く具体化しました。さらに、便
意の記録表を作って、実際にあったことをパソコンで入
力して、記録を作っていただきました。

　患者さんにも今の図をお伝えして、データ化したり、
記録をしたりして、それを先生に見せるとより伝わると

問題:抱えている課題 目標

「現在の状態」をふまえて「どうな
りたいか」を考えたものを目標と
する

行動目標・解決策

どうなりたい?どうすべき?

現在の状態（病状・症状など）

結果:やってみてどうでしたか?

よかったこと・良い影響 困難だったこと・悪い影響

問題解決療法キャンバス Ver3.0

問題:抱えている課題 目標

 「現在の状態」をふまえて「ど
うなりたいか」を考えたものを
目標とする

行動目標・解決策

 自分を主語にした行動をリス
ト化する。

 「できる」「できない」の判断は
おいておく

どうなりたい?どうすべき?

現在の状態（病状・症状など）

 記録→データ化しておくと客
観的に把握できる

結果:やってみてどうでしたか?

 自分自身についての記録をとっておく

よかったこと・良い影響 困難だったこと・悪い影響

問題解決療法キャンバス Ver3.0

患者と医療者のすれ違いの解消法

患者さん

医療者

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

患者さんのやるべきこと
• 医療者が正確な判断ができるよう
な情報を伝える

• 「自分のこと」をできるだけわかりや
すく医療者に伝える

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）

自分のこと
 現在の状態（病状・症状）
 抱えている困難（問題）
 治療上、配慮してほしい・要望
 自分の思い（やりたいこと）
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話します。やはり客観的なものがあって、それと自分が
どうしたいかという非常に主観的なものを分けて伝える
ようにすると、自分の目指す方向性がより伝わりやすく
なります。あとは、解決策をあのようにリストにするの
が重要です。出来るか出来ないかの判断は置いておいて、
とにかくできそうなことを並べて、一旦書いてみること
が一番重要です。

　これは診察場面での問題解決です。一番は、主治医に
伝えたいことは何かを事前に明確にしておきましょうと
いうことです。そして、自分はこうなりたいと思ってい
る人で、それを実現するためには、どんな困難や課題を
抱えていて、解決するためにはどのような支援をしてほ
しいと考えているかを明確にしておきます。例えば、ずっ
と仕事をされていて引退された方が大きな病気をされた
時に、海外旅行をずっとしてみたいと思っていて、それ
をなんとか実現したいと思っている方が、こういう症状
があって、それがあるとなかなか海外旅行に行けないが、
症状の一部分がもし改善されるのであれば、是非行って
みたいと思うと言えると、医療者としても分かりやすい
です。「では、こういうところをケアして、こういう治
療をしてみましょう」といった提案ができます。このよ
うに説明してもらえると伝わります。日々考えておいて、
できれば原稿を書いて誰かに添削してもらうとより効果
的です。この情報が揃ったものがあると、医療者や主治
医に伝わりやすいと思います。
　問題解決療法の研究は、最初は乳がんの乳腺外科の患
者さんで臨床試験をやっていて、それに送ってくれる先
生が途中から味を占められてどんどん送ってくれるよう
になりました。その主治医の先生に聞くと、うちで問題
解決療法のカウンセリングをやった患者さんは、治療の
意思決定がしやすくなったということでした。特に自分
の家族がどうこうとか、あまり細かいことを診察では言
わなくなり、治療の話をストレートに言って決めること
ができるようになりましたとおっしゃっていただきまし
た。主治医の先生も途中からそれが分かったので、どん
どん送っていただくということになりました。結局は、
治療に関係ない部分をこちらで扱うということかもしれ

ません。どういうことがしたいかが明確になって、医学
的な話に集中できたのだと思います。やはり、代わりに
誰かが考えるのではなく、自分で考えてもらって、それ
を添削することが意思決定支援の本質なのだろうと思い
ます。

　今、両立支援のストレスマネジメントを研究班で、意
思決定支援をする人がスキルとして何か見つけられるよ
うなプログラムが出来ればということを考えています。
問題解決の部分、プランを立てるお手伝いをどうするか
というコンサルティングです。実は経営コンサルティン
グと一緒です。クライアントである会社の社長が経営に
対して意思決定に困っている時に、意思決定支援をする
のが経営コンサルタントの仕事です。その時に過去の売
り上げ等が数値であって、それに対して社長さんがどう
いう会社にしたいのか、どういうビジネスをしたいのか
を言語化し、ギャップを構造化して、ギャップを埋める
解決策を提案するのが経営コンサルタントの仕事なので
す。意思決定支援と経営コンサルタントは一緒で、病院
の相談支援でもその技術と同じことをやります。患者さ
んがクライアントで、その人が決められるように問題を
整理し、解決策を一緒に考えて、自分がどうしたいかを
明確にする作業だと思います。その時に体の症状や、身
体機能、あるいは心理的な認知を、その人を踏まえて専
門家がアセスメントをして、それに基づいて決めやすく
するような作業になります。あとは、ソーシャルワーク
を中心に行うコーディネーションです。外的な支援に繋
いでいくという、この３つが専門家としての意思決定支
援者のコアです。職種に関係なく、このポジションになっ
た人がやります。それぞれ専門性の部分は違ってくるの
ですが、機能としてはこの 3つは極めて共通している
のではないかと思います。
　このあとは余談になりますので、ここで終わりにさせ
ていただきます。

問題:抱えている課題
 治療上の困難・課題
 生活上の困難・課題

目標
 主治医に伝えたいことはなに
か?を明確にする
自分がどうなりたいと思って
いる人であり、それを実現す
るためには、どんな困難や
課題を抱えていて、それを
解決するためにどのような支
援をしてほしいと考えている
か?を明確にする。

日々考えておく

行動目標・解決策
 自分を主語にして、主治医に
何を伝えるかをリスト化する
 「現在の状態」をできれば
データや記録に基づいて客
観的に記載する

 原稿を書いて、だれかに添削
してもらうとより効果的
→相談支援センターの利用

どうなりたい?どうすべき?
 生活上の大きな目標（仕事
や家族のこと）があれば書い
ておく

現在の状態（病状・症状など）
 データ化できるものはデータ化
しておく

 記録をとる（日記）

結果:やってみてどうでしたか?

よかったこと・良い影響 困難だったこと・悪い影響

診察場面での問題解決

意思決定支援のフレームワーク
 積極的に他人に助けを求める
（各種支援制度を利用する）

 ⾧期的には本人のキャパを大きく・維持する
ための努力も必要（教育的関わり）

 精神医学的支援:適応障害の治療、適切
な睡眠治療による睡眠確保

意思決定
＆行動

プランニング（問題解決）
 方向性を決める
 期限を決める
 最低到達計画＆
バックアップ＆夢

意思決定支援者

③コンサルティング
（意思決定支援）

①アセスメント
（包括的アセスメント）

②コーディネーショ
ン

本人
家族

職場・学校

環境・状況の
アセスメント状況・環境

前提:行動＝キャパ☓状況
両者を特定して初めて適応
的行動を導くことができる

キャパシティ
• 身体症状
• 身体機能
• 認知行動能力
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