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小児看護において､ 子どもが意思決定に参加
することは重要であり､ 欧米や英国で使用され
ている概念である ｢Shared Decision Making
(以下ＳＤＭ)｣ のアプローチが取り上げられる
ことも多い｡ 子どもの意思決定への参加は､ 子
どもと親と医療者の３者の相互作用を通して行
われ､ 意思決定のプロセスは共有される｡ しか

し､ 小児看護においては､ 成人と同様のＳＤＭ
の概念を適応することは難しく､ 子どもにＳＤＭ
の概念を適応する上では検討が必要である｡
病気を持つ子どもが､ 自分の病気や生活に関

わる意思決定を親や医療者とともにどのように
行っているのか､ 意思決定にどのように参加す
ることが最善であるのか､ 子どもの意思決定へ
の参加を支える実践可能な介入は何かなどの検
討が必要である｡ 子どもの意思決定への参加に
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本研究では､ Shared Decision Making (ＳＤＭ) の概念を分析し､ 小児看護の実践や研究に活用する上で､ 有用な概
念かどうかを検討することを目的とした｡
Walker＆Avant (2008) の概念分析の手法を参考に分析を行った｡ 分析の結果､ ＳＤＭとは､ ｢意思決定に参加した二

人以上の者が､ 意思決定のプロセスを共有することであり､ さらにプロセスを共有しともに進むなかで生じる､ 参加者
間の相互作用の関係性である｣ と定義を導き出すことができた｡
また小児看護において､ ＳＤＭが実践や研究に活用する上で有用な概念かどうかの検討を行った｡ その結果､ 子ども

が親と医療者とともにＳＤＭに取り組むうえで考慮する点を導き出した｡ ＳＤＭは子どもにふさわしいアプローチで取
り入れられることができれば､ 子どもにとって利益が大きいものになり､ 研究や実践に活用できる有用な概念となる｡
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The purpose of the present study is to analyze the concept of Shared Decision Making (SDM) in order to
consider whether SDM could be an effective concept for research and practice of child health nursing. The
analysis was conducted following the method of concept analysis of Walker & Avant(2008), resulting in a
definition of the concept：SDM is sharing the process of decision making between more than two persons
participating in decision making and relatedness of interactions between participants which is formed in
gradually progressing cooperative process. Based on this definition, consideration was made whether SDM is
effectively applicable to practice and research in child health nursing. As a result, points to notice were
deduced when a child participates in SDM empowered by their parents and nurses and doctors. It is concluded
that SDM could be a useful and profitable concept for practice and research for child health nursing if
introduced with an adequate approach for children.
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ついては､ 子どもと親と医療者の３者の複雑な
相互作用を捉えた上で､ ケアを考えていくこと
が必要となる｡
そこで本研究では､ ＳＤＭの概念を分析し､

小児看護の実践や研究に活用する上で､ 有用な
概念かどうかを検討することを目的とした｡
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１. データ収集方法
医療において､ ＳＤＭの概念がどのように使

用されているのかを検討するため､ 海外の文献
については､ ｢shared decision making｣ のキー
ワードを用いて､ CINAHL・MEDLINEで検索し､ 国
内の文献については､ ｢共有｣ ｢意思決定｣ のキー
ワードを用いて､ ｢医学中央雑誌｣ Ver.４で検
索した｡ さらに､ 関連がある文献の引用文献か
ら､ ＳＤＭに関する文献を抽出し､ 最終的には､
海外文献44件､ 国内文献11件に絞り込み､ 概念
分析の対象とした｡
また､ 小児看護においてＳＤＭを実践や研究

に活用する上での有用性を検討するため､ 小児
におけるＳＤＭについての論文を集め､ 文献検
討を行った｡

２. データ分析方法
Walker&Avant (2008) の概念分析の手法を参

考に分析を行った｡ 概念の整理､ 分析を行うた
めに､ データシートを作成し記入した｡ データ
シートには､ 著者名､ 論文タイトル､ 掲載誌､
発行年､ 研究目的､ 研究方法､ 概念定義の有無
と概念定義の内容､ 概念の構成要素を記入した｡
概念の定義を行っていない文献については､ 概
念に関連した記述を読み取り､ 記入した｡ 対象
とした全ての文献のデータをもとに分析を行い､
ＳＤＭの概念を定義づける属性､ 概念の発生に
先立って生じる出来事や例である先行要件､ 概念
が発生した結果として生じる出来事や成果であ
る帰結を導き出し統合した (Walker&Avant,2008)｡
また､ 小児におけるＳＤＭについての論文か

ら､ 小児看護においてＳＤＭを実践や研究に活
用する上での有用性を検討した｡ その結果､ 子
どもが親と医療者とともにＳＤＭに取り組む上

で考慮する視点を導き出すことができ､ その内
容を記述した｡
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１. ＳＤＭの定義に関する記述
ＳＤＭの概念定義については､ ＳＤＭの定義

には曖昧さがあり研究者間で一致していないこ
とが指摘されていた (Alexanderら, 2010；Nora,
2007；Charlesら1997, 1999, 2003)｡ 現在では､
ＳＤＭはいくつかの異なった見解から､ 定義や
枠組みが提案されている｡
ＳＤＭの最初の概念定義については､ 1982年

に報告 (President's Commission for the Study
of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research) され､ 相互の尊重と
パートナーシップを基盤としたプロセスである
と述べられていた (Brissら, 2004；Simonら,
2006)｡ ＳＤＭの定義は､ Charlesら (1997) が
提案した４つの特徴 (少なくとも二人の決定へ
の参加があること､ 両者が情報を共有すること､
両者が望ましい治療についてのコンセンサスを
形成するために行動を起こすこと､ 実行すべき
治療について合意に達すること) がよく知られ
ており､ ＳＤＭの原則として位置づけられ､ 研
究論文に最も多く引用されている (Noraら,
2007；Charlesら, 1997, 1999)｡ Charlesらは
(1999) その後､ パターナリズムモデル､ 情報
選択モデル､ ＳＤＭモデルを比較検討し､ 治療
の意思決定のダイナミックな考え方を提案した｡
その中でＳＤＭとは､ 患者と医師とが役割を分
担することではなく､ ともに仕事を行うことで
あり､ 両者が決定へ貢献していくことであると
述べられていた｡
ＳＤＭの概念は､ 患者と医師との理想的で倫

理的なコミュニケーションモデルであり､ 患者
と医師がオープンに情報交換を行い､ 信念を探
求し､ 明確な終結に到達することを目的として
いる (Charlesら, 1997, 1999；Elwynら, 2000；
Towleら1999)｡ ＳＤＭは患者と医師の関係性に
注目しており､ 両者の意思決定における責任の
共有の程度は､ パターナリズムと患者主体の情
報選択の中立に位置づけられるものとしても述
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べられていた (Charlesら, 1997, 1999；Elwyn
ら, 1999；Makoulら, 2006)｡
また､ ＳＤＭの概念をコンピテンシーやコミュ
ニケーションの方略から捉えている研究者もい
た｡ Elwynら (2000a) は､ Towle＆Godolphin
(1999) の枠組みを参考に､ ＳＤＭの枠組みを
提案し､ 医師が患者の嗜好 (preference) を引
き出す必要性に焦点を当てていた｡ Towle＆
Godolphin (1999) やElwynら (2000) が提案した
枠組みは､ 後のＳＤＭの研究の枠組みとして使用
されていた (Simonら, 2006：Marjoieら, 2008)｡
近年のＳＤＭの研究では､ ＳＤＭの概念分析

やシステマティックレビューを行い､ ＳＤＭの
概念定義や概念の統合なども試みられていた｡
Makoul＆Clayman (2006) が､ 既存の文献から
ＳＤＭの概念定義のシステマティックレビュー
を行い､ ＳＤＭの本質的な要素 (問題の明確化､
選択の提示､ 利益やリスクの検討､ 患者の価値
観や嗜好など)､ 理想的な要素 (偏りがない情
報､ エビデンスの提示､ 相互の一致など)､ 一
般的な性質 (少なくとも二人の参加者を含む､
協議／交渉､ 情報交換､ 相互の尊重など) を明
らかにしていた｡ Makoul＆Clayman (2006年) は､
ＳＤＭの概念を統合することで､ ＳＤＭの本質
的な実践的要素からなるモデルを提供した｡ ま
たNora (2007) は､ 医療におけるＳＤＭの多数
の文献から､ ＳＤＭに関する研究が行われた結
果､ 研究者が明確にＳＤＭの定義を行っている
のか､ ＳＤＭを文献の中で一貫して述べている
のかどうかなどを分析し､ 医療現場への適応に
ついて検討していた｡
さらには辻 (2007) が､ ＳＤＭの概念分析を

行い､ 女性のリプロダクティブ・ヘルスを対象
とする助産実践への適応について検討していた｡
辻 (2007) は分析結果をもとにＳＤＭを､ ｢当
事者を巻き込みながら､ 当事者を含む関係者が
相互に影響しあう動的な決定のプロセス｣ と定
義した｡ またStaceyら (2010) は理論分析手順
を用いて分析し､ ＳＤＭのプロセス､ ＳＤＭに
含まれる人々､ ＳＤＭのプロセスを促進する要
因､ ＳＤＭのアウトカムを抽出していた｡

２. ＳＤＭの構成要素 (属性､ 先行要件､ 帰結)
(図１)
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ＳＤＭの属性として､ 意思決定のプロセスと
相互作用を抽出した｡
(１) 意思決定のプロセス
ＳＤＭの意思決定のプロセスとは､ 意思決定

に参加した二人以上のものが､ 情報交換､ 情報
共有し､ 問題の明確化や協議を行い､ 患者にとっ
てふさわしい選択肢を明確にして､ 決定の合意
にともに向かっていく過程である｡ 意思決定に
参加している両者が合意した決定は､ 実行され､
アウトカムについても両者は共有していく｡ 意
思決定のプロセスとして､ ①二人以上の参加者､
②情報移行／情報交換､ ③情報共有､ ④問題の
明確化､ ⑤協議､ ⑥ふさわしい選択肢の明確化､
⑦決定への合意と実行､ ⑧アウトカムの共有／
フォローアップの取り決めが抽出された｡ ＳＤＭ
とは､ 意思決定に参加する二人以上のものが､
②～⑧を共有し､ 参加者がともにこれらの段階
を共有して進んでいくプロセスである｡
ＳＤＭにおいて､ 意思決定のプロセスに参加

するものは少なくとも二人以上の参加者が存在
し､ ＳＤＭとは ｢意思決定のプロセスを共有す
ること｣ が強調されており､ これらは多くの研
究者で一致している点であった (Charlesら,
1997. 1999；Elwynら2000；辻, 2007;Staceyら,
2010)｡ 意思決定に参加するものは､ 多くの場
合は患者と医療者の２者関係であるが､ 家族を
含むことが場合によっては重要となり､ ３者関
係の連携のもと意思決定が行われる (Charles
ら, 1999)｡ ３者以上のＳＤＭの検討を行って
いる文献は､ まだ少なかった｡
またＳＤＭにおいては､ 医療者と患者は役割

を分担するのではなく､ 役割を共有していき､
それぞれの価値観を共有することの重要性が述
べられていた (Towleら, 1999；Charlesら1999；
Godolphinら, 2001)｡ ふさわしい選択肢を明確
化していくＳＤＭのプロセスにおいて医療者は､
決定に関わる患者の価値観を尊重し､ 患者の嗜好
(preference) を引き出していくことが重要となる｡
以上より､ ＳＤＭは意思決定のプロセスを含

む概念であり､ そのプロセスは参加者がともに
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取り組んでいく内容から構成されていることが
明らかになった｡
(２) 相互作用
ＳＤＭの意思決定のプロセスにおける相互作

用とは､ 参加者の意思決定に参画しているとい
う意識のもと､ コミュニケーションを通して生
じている相互に作用しあう関係性である｡ 生じ
ている相互作用には､ ①尊敬／信頼､ ②協調／
共感､ ③エンパワメント､ ④努力が抽出された｡
ＳＤＭとは､ 意思決定に参加しているものの

相互関係を重視し､ 人間関係にも注目している
概念であることが､ 多くの文献で検討されてい
た｡ ＳＤＭの意思決定のプロセスにおいて患者
は､ 積極的に決定にかかわる存在であり､ 決定
に参加している患者や医療者は互いに影響を及
ぼしあい､ 参加者の間には相互作用が生じてい
る (Charlesら, 1997, 1999；Elwynら, 2000；
Towleら1999；辻, 2007) ことを確認した｡ ま
た､ 意思決定に参加しているものは相互の承認
を通して､ 決定に対する責任を分かち合ってい
ることも述べられていた (Charlesら, 1997)｡
ＳＤＭにおいて､ 意思決定に参加しているも

のは､ 相互的､ 相補的な関係性があることが確
認できた｡ 参加者は意思決定のプロセスに寄与
しており､ 互いに努力し合う関係性 (Entwistle,
2006)､ 協調､ 共感のある関係性 (橋本, 2000；
新保, 2003) であり､ 信頼関係や互いに尊重す
る関係性を築いていること (Makoul, 2006) 等
が明らかになった｡ また意思決定のプロセスに
参加していくためには､ 患者自身の意欲や努力
も必要としており (Charlesら, 1997；Entwistle,
2006)､ 医療者は患者をエンパワメントする関
係性にある (Elwynら, 1999；Murrayら, 2006)
ことも確認できた｡ さらには､ 意思決定に参加
している患者は､ 医師が考えていない選択肢を
明らかにすることができる存在であり､ 医師は
ヘルスケアの立場では ｢エキスパート｣ である
が､ 患者は ｢自分たちの病気におけるエキスパー
ト｣ になることも述べられていた (Steven,
2001)｡ 意思決定に参加している参加者は､ 意
思決定のプロセスを共有することにより生じる
相互作用のもと､ ＳＤＭに取り組んでおり､ 相
互作用が生じていない場合は､ 意思決定のプロ

セスをともに進むことはできないと考えられた｡
以上より､ ＳＤＭは相互作用を含む概念であ

ることが確認できた｡ 意思決定に参加するもの
はともに決定のプロセスを進み､ 参加者間には､
意思決定のプロセスを共有することによって生じ
る相互作用の関係性があることが導き出された｡
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ＳＤＭの先行要件として､ ①ＳＤＭを引き起
こす臨床的な状況 (妥当な選択肢の存在､ 治療
や検査などの不確かな状況など)､ ②ＳＤＭを
引き起こしている社会状況 (パターナリズムへ
の反応､ パラダイムシフトなど)､ ③患者や家
族の生活やアイデンティティに影響を及ぼす状
況､ ④ＳＤＭの参加への動機づけ､ ⑤医療者の
患者と意思決定を実施することへのコミットメ
ントが導き出された｡
① ＳＤＭを引き起こす臨床的な状況
治療や検査など､ どちらが正しいか間違いか

というような明確な答えがなく､ 不確かな場合､
いくつかの妥当な選択肢が存在する場合等にお
いては､ 患者と医療者が協議を行い､ 患者にとっ
て最善な決定を考えていくことが特に重要とな
る (Charlesら, 1997；Charlesら, 1999)｡ その
ため､ これらの臨床的な状況は､ ＳＤＭが起こ
るための先行要件として導き出された｡
このような臨床状況がＳＤＭとつながるため

には､ 治療やケアの選択肢の利益とリスクを検
討する医療者のコンピテンシーの課題があるこ
とも指摘されていた (Edwardら, 2005；Elwynら,
2004；Godolphinら, 2001；Towle＆Godolphinら,
1999；Weston, 2001)｡ 医療者のコンピテンシー
としてElwynら (2000a) はequipoiseの概念を検
討していた｡ equipoiseとは､ 治療選択を行う際､
明確な選択肢はないが､ 医療者は選択肢の可能
で妥当な範囲を設け､ 論理的に次に起こりうる
ことや選択肢を明確に患者に示すという医療者
のスキルである｡ これによって患者は決定に参
加する機会を認識できる (Elwynら, 2000a)｡
患者のおかれている状況が､ ＳＤＭに適してい
ないのにもかかわらず､ 機械的にアプローチを
行ってしまう危険性も指摘されており (Elwyn
ら, 1999)､ ＳＤＭを活用することが適した臨
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床状況であるのかどうかを医療者は見極めてい
くことが重要である｡
② ＳＤＭを引き起こしている社会状況
ＳＤＭへの関心は消費者権利運動に起源があ

る｡ 医療においては長年の間､ ｢医師が最良を
知っている｣ というコンサルテーションスタイ
ルがあったなか､ ＳＤＭは典型的なパターナリ
ズムアプローチにとってかわる ｢パラダイムシ
フト｣ として捉えられていた｡ ＳＤＭは1990年
代半ばからさまざまな領域 (社会学､ 心理学､
経済学､ 医学､ 倫理学) において､ 研究数が増
えていった (Noraら, 2007；Charlesら, 1997,
1999)｡ ＳＤＭの意思決定モデルが推奨される
ような社会的な状況に変化したことは､ ＳＤＭ
を引き起こす重要な先行要件の一つであること
が導き出された｡
③ 患者や家族の生活やアイデンティティに影
響を及ぼす状況
急性期ケアから慢性期ケアへのダイナミック

な移行が､ ＳＤＭへの関心を高めたとも言われ
ていた｡ 慢性疾患は､ 患者や家族の生活やアイ
デンティティに永続的に影響を及ぼし､ 患者や
家族は､ 医療者とともに長期的な関係を築いて
いくことになる｡ そのため､ 両者は密接に関わ
り合うようになり､ 難しい状況の中でも､ 時間
をかけて最善の治療の選択を行っていくように
なると考えられる｡ このような状況下において､
患者と医療者がともに病気を管理する役割を持っ
ていれば ｢最高の仕事ができる｣ 状況になると
考えられていた (Charlesら1997)｡ したがって､
患者や家族の生活､ 両者のアイデンティティに
及ぼす影響が､ 患者と医療者がともに意思決定
を行う状況､ ＳＤＭに結びつく状況を引き起こ
しており､ ＳＤＭの先行要件となっていること
が確認できた｡
④ ＳＤＭの参加への動機づけ
ＳＤＭが起こる前､ 人々がどのように自分の

健康に関する情報を取り込んでいるのかを検討
している研究も行われていた (Peterら, 2004)｡
この研究では臨床現場でＳＤＭが起こる前には､
動機づけとなる患者の情報の取り込みがあり､
その後保健健康従事者のＳＤＭへの介入が､ ど
のように患者に関係するのかが示されていた｡

患者にとって動機づけとなる情報の取り込みが
あると､ 患者は意思決定に参加する機会を認識
し､ ＳＤＭが引き起こされていると言えた｡ ま
た､ 医療者からの動機づけによっても､ 患者の
意思決定への参加の姿勢は変わることも示され
ていた (Charlesら, 1997, 1999)
⑤ 医療者の患者と意思決定を実施することへ
のコミットメント
ＳＤＭは医療者が患者とつながること､ 患者

の決定に参加する権利を認めることなどがあげ
られており (Entwistleら, 2006)､ 医療者の患
者と意思決定を実施することへのコミットメン
トが､ ＳＤＭの先行要件となると言えた｡

以上､ ＳＤＭの５つの先行要件について説明
した｡ 患者や家族の要因により決定に関する嗜
好も異なり (Simonら, 2006)､ ＳＤＭは患者や
家族の経験や､ 病気の厳しさ､ 病気の状態､ 時
間的な経緯などによっても影響を受ける｡ また､
患者の意思決定への意欲は患者個人によって異
なるものであり､ 医療者から情報は得たいが､
最終的な決定は医療者に任せたいと考える患者
もいる｡ 意思決定において患者自身もアンビバ
レンツな状況があることを感じており (Elwyn
ら1999)､ その状況を医療者が理解することも
重要である｡

�������	

ＳＤＭの帰結として､ ①患者のコントロール
感覚・自律の感覚の向上､ ②アドヒアランスの
向上､ ③患者の回復力の向上､ ④患者にふさわ
しい決定の実行､ ⑤患者への良いエビデンスの
提供､ ⑥患者のＱＯＬに直接関連する利益の提
供､ ⑦医師と患者の間の情報や力の不均衡の調
和､ ⑧参加者の満足感の向上､ ⑨両者の決定の
対立 (合意に達しない) が導き出された｡
ＳＤＭのアウトカムとして､ 患者の満足度を

高めたことを報告している研究では､ 患者の治
療へのアドヒアランスを改善することや､ 健康
状態の回復をすることも示されていた (Elwyn
ら, 2001；Sabaら, 2006)｡ ＳＤＭのアウトカ
ムを検討した研究において､ 多くは患者にとっ
て肯定的な結果であったが､ 最近のＳＤＭの研
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究においては､ 患者と医師と合意に達せず対立
が起こる場合と比較した検討も行なわれていた
(Simonら, 2008)｡
またＳＤＭによるアプローチは､ 患者が得る

情報を増やし､ 患者自身がコントロール感覚を
得ていくことや､ 患者と医師との間の情報や力
の不均衡を少なくしていくことも述べられてい
た (Edwardら, 2005)｡ ＳＤＭは意思決定に積
極的に患者を巻き込むアプローチであるため､
専門性と経験を有する専門家と､ 専門家とは反
対の立場にいる患者との不均衡を修正できるも
のであり､ 両者の間のパワーの不均衡の調和に
つながると捉えられていた｡ (Elwynら, 1999)｡
しかし､ 患者の多くは心理的､ 身体的に非常

に傷つきやすい状況にあり､ 医療者と患者の関
係性は､ 生来､ 患者は治療を医師に頼るという
不均衡な力関係があることも捉えられていた
(Gwynら, 1999)｡ このような状況の中､ 本当に
平等な関係が築けるのかどうかという疑問も指
摘されており (Makoulら, 2006)､ 今後検討し
ていかなければ課題である｡

３. 関連概念
関連概念として､ ｢自己決定｣ ｢意思決定｣ と

｢患者中心ケア｣ について述べる｡
心理学領域においてDeci (1980) が､ ｢自己

決定 (self-determination)｣ を定義した｡ Deci
(1980) は､ ｢自己決定は意志を活用する過程で
ある｡ これは､ 自己の限界と制約を重要視し､
自分に働いている諸力を認識し､ 選択能力を活
用し､ 各種能力の支持を得て､ 自己の要求を満
たすことを意味している｣ と定義した｡
また ｢意思決定｣ については､ Noone (2002)

が､ ヘルスケアの意思決定について概念分析を
行っていた｡ Noone (2002) は意思決定とは､
｢主要となる選択肢からの選択､ ふさわしい解
決法の選択｣ と定義し､ この定義には ｢一番良
いあるいはもっとも理想的な解決がただ一つと
いう制限はしない｣ という内容も含まれていた｡
｢自己決定｣ ｢意思決定｣ ともに､ 個人が主

体となりどのように決定をしているのかに焦点
が当たっているのに対し､ ＳＤＭは､ 意思決定
に参加しているものの相互作用の関係性に焦点
を当てていた｡
さらには､ ＳＤＭに関連して取り上げられる

概念として､ ｢患者中心ケア｣ があげられた｡
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ＳＤＭは患者中心ケアに明確に基づいているも
のであり､ 広義では一致している (Elwynら,
1999)｡ ＳＤＭは問題の本質を解決するために､
詳細なプロセスが示されていることや､ 妥当な
選択の範囲が示されていた (Wensinら, 2002)｡
一方､ 患者中心ケアとは､ 患者の選択､ 文化､
社会的文脈､ 特別なニーズを尊重することに
よって､ 個々の患者を中心にして敬意を払い
(Berwick, 2002)､ ケアをその人に応じてカスタ
マイズすることを目的としていた (Arleneら,
2007)｡ ＳＤＭが具体的な患者を尊重する決定
のプロセスを述べているのに対して､ 患者中心
ケアはケアを包括的に捉えて述べているもので
あった｡

��� �

１. ＳＤＭの概念
概念分析を行った結果､ ＳＤＭとは､ ｢意思

決定に参加した二人以上のものが､ 意思決定の
プロセスを共有することであり､ さらにプロセ
スを共有しともに進むなかで生じる､ 参加者間
の相互作用の関係性である｣ と定義づけた｡
意思決定のプロセスは､ 二人以上の参加者､

情報移行／情報交換､ 情報共有､ 問題の明確化､
協議､ ふさわしい選択肢の明確化､ 決定への合
意と実行､ アウトカムの共有／フォローアップ
の取り決めの８つの要素から構成されている｡
意思決定に参加する二人以上のものが､ 上記の
情報移行／情報交換から決定の合意と実行､ ア
ウトカムの共有までの段階を共有してともに進
んでいくプロセスである｡ また､ ＳＤＭの意思
決定のプロセスを共有していく中で､ コミュニ
ケーションを通して､ 相互作用が生じている関
係性であり､ その生じている相互作用とは､ 尊
敬／信頼､ 協調／共感､ エンパワメント､ 努力
の４つの要素から構成されている｡
これらのＳＤＭの意思決定のプロセス及び相

互作用は､ 治療や検査などが不確かであり妥当
な選択肢があるような臨床的状況や､ パラダイ
ムシフトなどの社会的状況､ 慢性疾患など長期
間にわたって患者や家族の生活やアイデンティ
ティに影響を及ぼす状況､ ＳＤＭへの参加の動
機づけ､ 医療者の患者と意思決定を実施するこ

とへのコミットメント等によって引き起こされ
る｡ さらにＳＤＭの帰結としては､ 患者のコン
トロール感覚・自律の感覚の向上やアドヒアラ
ンスの向上､ 患者の回復力の向上や参加者の満
足感の向上等､ 多くは参加者に利益をもたらす
肯定的な帰結であるが､ 参加者間の決定の対立
のように合意には達しない結果となる場合もあ
る｡
ＳＤＭは多くの要因を含む複雑な文脈であり､

研究者間で定義が一致していない概念である｡
そのため､ より実践で実施可能な概念となるよ
う研究が積み重ねられ､ ＳＤＭを測定する質問
紙や観察項目なども開発されていた｡ 既存の研
究では､ 定義した治療のＳＤＭの枠組みと､ 医
師によって実際に捉えた治療のＳＤＭとの間の
一致度の評価 (Charlesら, 2004) や､ ＳＤＭの
定義の臨床への適応の検証 (Murrayら, 2006)
も行われていた｡ ＳＤＭは､ 患者にとって望ま
しい決定を導くための有用なアプローチである
が､ ＳＤＭを正確に測定することや生じている
相互作用を捉えていくことには難しさもあり
(Marjorieら,2008)､ 今後も検証を重ねていくこ
とが必要な概念であると考えられた｡
ＳＤＭの概念は､ 参加者間における意思決定

のプロセスの共有や､ 参加者間の相互作用の関
係性を重視しており､ 患者と医療者 (家族や他
職種が含まれることもある) がともに決定を行
うことで､ 患者にとって最善の結果をもたらす
と考えられている｡ ＳＤＭの概念における課題
を捉えた上で､ 臨床現場や患者へのアプローチ､
研究に取り入れていくことが重要となる｡ 小児
看護においてもＳＤＭの概念における課題を捉
えた上で､ 子ども､ 家族､ 医療者の３者の複雑
な関係性を考慮し､ ＳＤＭを実践していくこと
が必要となる｡ 次の項では小児看護において
ＳＤＭを実践や研究に活用する上で､ 有用な概
念かどうかの検討を行っていく｡

２. 小児看護においてＳＤＭを実践や研究に活
用する上での有用性の検討

���������	
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小児医療においてＳＤＭは､ 子どもの健康
に関するケアや社会的ケアサービスで擁護され
ており (Youngら, 2006)､ Department of Health
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2004においても､ 子どもと親が子どものケアに
関する意思決定に､ 積極的に参加することが推
奨されている｡ 以下に小児医療や小児看護の実
践や研究にＳＤＭがどのように取り入れられて
いるのかを検討した｡
① 子どもと家族と専門職者の３者でのＳＤＭ
Arleneら (2007) らは､ 子どものＳＤＭを文

献から広く捉え､ 喘息の子どものＳＤＭを検討
していた｡ 子どもと親と医療者とのＳＤＭとは､
原則として３者を含むものであるとし､ ＳＤＭ
とは､ パターナリズムとオートノミーの２つの
両極の連続線上の中間に位置するものとして表
していた (Arleneら, 2007)｡ 子どもとのＳＤＭ
は､ 自己信頼感を高め､ セルフマネジメントの
スキルを促進すると述べていた｡
また､ Youngら (2006) は､ ＳＤＭアプロー

チの視点から､ 地域で生活する脳性麻痺の子ど
も11名とその親12名､ 理学療法士10人の３者の
関係性に焦点を当て､ 質的研究を行っていた｡
この中で子どもたちは､ 専門職者が理学療法の
時間調整等の交渉に容易に応じてくれ､ 体調に
も留意してくれていると捉えていた｡ また､ 親
や理学療法士らは､ 子どもの意見や望みを反映
し､ できる限り子どもが気にいるような調整を
行っていこうと試みていた (Youngら, 2006)｡
実践にＳＤＭアプローチが取り入れられること
は､ 子どもが意見を言える環境を､ 親と医療者
がとともに整えていくことにつながり､ 子ども
の意見を確実に反映できる結果になると考えら
れた｡
② 子どもの家族と医療者の２者でのＳＤＭ
小児科の外来診療における決定の多くは､ 明

確な利益となるエビデンスが不足する不確かさ
のなかで行われており､ ＳＤＭが小児ケアの
重要な側面となっていることが示されていた
(Arleneら, 2007；Baucher, 2001；Merenstein
ら, 2005)｡ 例えば中耳炎の治療については､
アメリカ小児科学会のガイドラインではさまざ
まな治療の選択肢が提案されており､ 治療の第
一選択として抗生剤を使用することは､ 各国の
医師により見解の違いがある｡ 家族にこのよう
な複雑な情報が提供されているのかどうかは､
重要な課題となっており､ 治療の選択にＳＤＭ
のアプローチを取り入れることにより､ 親の満

足度を高くしていた結果を示していた (Merenstein
ら, 2005)｡ また戈木 (2001) は､ 小児がんの
子どもの両親と医師との面談の場面から､ 両者
の間で起こる迷いの共有について報告した｡ 医
師の迷いは､ ｢医師たちは期待できる効果とそ
の治療によるリスク・副作用という２つの軸に
よって選択を考えていたが､ 両方が大きいか､
逆に両方が小さいものしか選べない場合｣ に生
じており､ 両親にその迷いを伝えることで､ 迷
いの共有の作業が始まっていた｡ 小児医療､ 小
児看護においては､ 家族と医療者とで引き起こ
される決定の共有についての検討も重要な課題
である｡
③ 病気を持つ青年のＳＤＭの研究の枠組み
Crickardra (2010) らは､ 病気を持つ青年の

症状コントロールを成功させるためには､ 青年
が決定に参加することが不可欠であることを示
し､ 青年期のＳＤＭの研究のための枠組みを開
発していた｡ 開発された枠組みでは､ 青年の
ＳＤＭに参加するための促進要因が重要視され
ており､ 意思決定を共有して決定に至ったこと
を青年と確認しあうことや､ 今まで辿ってきた
軌跡を青年に明確に示していくことなどを促進
要因としてあげていた｡ また､ 青年や親の治療
への捉えは意思決定のプロセスに影響を及ぼし､
治療への懸念が両者の決定の対立につながって
いることも示していた｡ 子どもと親と医療者が
対話を行い､ 自律した管理を試みている青年の
経験に耳を傾け問題を明らかにしていき､ その
問題を共有することが重要となると考えられた｡
ＳＤＭを研究に活用することは有用であると考
えた｡

�������	
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ＳＤＭが起きているということを､ 子ども自
身が必ずしも捉えられるわけではない (Young
ら, 2006) が､ 子どもの特殊さや特徴を検討す
ることで､ ＳＤＭが小児看護にも適応できる状
況となると考えられる｡ Dixonら (1999) らは､
子どもや家族とＳＤＭを試行する際に考慮する
要因として､ ①年齢や力量の違いによる子ども
の能力､ ②親子関係の土台を崩したくないとい
う親の考え方､ ③健康管理を決定するための子
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どもへの動機づけ､ ④ヘルスケアの決定に子ど
もを含むことへの親の態度や信念の４つをあげ
ていた｡ これらの要因をもとに､ 子どものＳＤＭ
について検討している文献 (Arleneら, 2007；
Baucher, 2001；Corlettら, 2006；Crickardら,
2010；Foremanら, 1999；Gabeら, 2004；Harrison
ら, 1997；Jenneferら, 2008；Merensteinら,
2005；Rylance, 1996；Schmidtら, 2003；Young
ら, 2006) を分析した結果､ ｢子どもが親と医
療者とともにＳＤＭに取り組む上で考慮する視
点｣ として､ ９点を整理することができた｡
Dixonら (1999) の要因に加え､ ＳＤＭにおけ
る子どもの権利の視点､ 子どもと親と医療者の
３者の相互作用で意思決定が行われる視点､ 子
どもに応じた意思決定の範囲を考慮する視点､
子どもと親のそれぞれの意思決定に関する望み
を考慮する視点などを追加した｡
文献検討を行った結果､ ＳＤＭが子どもにふ

さわしいアプローチで取り入れられれば､ 子ど
もにとって利益が大きいものになり､ ＳＤＭは
実践や研究に有用な概念であると考えられた｡

��� � � �

概念分析をした結果､ ＳＤＭとは､ ｢意思決
定に参加した二人以上のものが､ 意思決定のプ
ロセスを共有することであり､ さらにプロセス
を共有しともに進むなかで生じる､ 参加者間の
相互作用の関係性である｣ と定義を導き出すこ
とができた｡ ＳＤＭは小児看護においても推奨
されているアプローチであるが､ 子どもの特殊
性や特徴を考慮した上で､ ＳＤＭの概念を活用

することが重要であり､ ＳＤＭが子どもにふさ
わしいアプローチで取り入れられることができ
れば､ 子どもにとって利益が大きいものになる｡
ＳＤＭは小児看護の研究や実践にも有用な概念
であることが確認できたため､ 今後の実践や研
究に活用をし､ 検討を行っていきたい｡

� �

ご指導いただきました高知県立大学看護学部
中野綾美教授に感謝申し上げます｡
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