
和 文 抄 録

医療における意思決定において重要視さ れている

Shared Decision M aking（ SDM ） で は， 支援方法

の一つに意思決定コ ーチン グがある ． 医師以外の医

療専門職がその役割を担う こ と ができ るが， 看護師

が担う こ と によっ て肯定的なアウト カ ムの可能性も

示さ れている． 本研究では， 共有意思決定における

看護師の意思決定コ ーチン グについて， Rodgersの

手法を用いた概念分析によ っ て明ら かにし た．

医中誌Web版， M EDLINE， CINA HL， PubMed，

PsycInfoを 用い， キーワード は「 共有」 A ND「 意

思決定」 A N D「 コ ーチ ン グ」， ま た は「 shar ed」

AND「 decision m aking」 A ND「 coaching」 と し て

検索し た． 日本語では該当文献がなかっ た． 英文文

献で抽出し た504件から ， 重複文献を 除外し ， タ イ

ト ルと 抄録の内容から 絞り 込んだ102件の論文内容

を精読し たう えで， 18文献を対象論文と し た．

分析の結果，【 提供する ための準備】【 意思決定ニ

ーズの評価】【 意思決定に必要な患者のスキル育成】

【 患者の理解を促進するコ ミ ュ ニケーショ ン 】【 患者

の価値観や個別性の尊重】【 専門職と し て の責務】

【 患者中心の協働的意思決定プロセス】【 共有意思決

定支援における補完的アプローチの活用】 の８ つの

属性と ４ つの先行要件， ４ つの帰結を抽出し た．

本概念について，「 対面または通信技術を 活用し ，

患者に合わせて十分な時間と 環境を 整えた患者中心

の協働的意思決定プロセスの中で， 専門職と し て患

者の価値観や個別性を尊重し たう えでコ ミ ュ ニケー

ショ ンに配慮し ，補完的アプローチも 活用し ながら ，

患者の意思決定ニーズを評価し ， 必要なスキルを育

成する 支援」 と 定義し た． 看護師がSDM の中で意

思決定コ ーチン グの役割を 果たす意義は大き いが，

わが国での実践に向けては， 文化的特徴がSDM に

及ぼす影響を踏まえ， 概念をより 洗練さ れたモデル

と し て発展さ せていく こ と が課題である．

Ⅰ． はじ めに

近年， 患者中心の医療と いう 考え方に基づき ， 医

療における 意思決定において ， Shar ed Decision

Making（ 以下， SDM） が重要視さ れている ． SDM

は， 日本語で協働意思決定， 共同意思決定， 共有意

思決定， 患者参加型医療などと 表現さ れているが確

立さ れた訳はない． 本研究では， 患者が意思決定す

るにあたっ て必要な情報や患者の価値観を 医療者と

患者が共有すると いう 点を 重視し ， 共有意思決定を

用いる． その概念は，「 患者と 医療専門職が協力し て

治療方針に関する共同決定に至る協働プロセス」 １ ），

「 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」 ２ ） と 定義さ れている ．

SDMは， 治療の選択や患者の選好の影響を受けや

すい意思決定において好まし いアプローチと さ れ１ ），

複数疾患を抱えており 治療の選択肢が限ら れる場合
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などにも 適用さ れる ３ ）． 特に， どの選択肢が最も 望

まし い結果をも たら すのかが不確実な状況において

意義があると さ れる ４ ）．患者が決定に迷う 背景には，

選択肢に関する知識や情報の不足， または価値観の

曖昧さ などが影響し て葛藤やジレン マが生じ ている

可能性があり ５ ）， そのよ う な 複雑な意思決定には，

専門的な知識や技術を備えた医療者から の支援が欠

かせない．

意思決定支援の理論的枠組みの一つであるオタ ワ

意思決定支援枠組みでは， 意思決定支援の方法と し

て臨床カ ウンセリ ング， 意思決定ツ ール， 意思決定

コ ーチン グが示さ れている ６ ）． こ の意思決定コ ーチ

ングは， 患者が選択肢について熟考し ， 自ら の価値

観に基づいて意思決定する ための自信と スキルを身

につける こ と を目的と し ， 患者が主治医と 意思決定

について話し 合う ための準備に役立つ７ ， ８ ）． そし て，

医師以外の医療専門職がその役割を 担う こ と が可能

である ７ ， ９ ）． 特に， 患者にと っ て身近な看護師が意

思決定コ ーチングを行う こ と によっ て， 患者の意思

決定への参加や， イ ンフ ォ ームド ディ シジョ ンを強

化でき ， コ スト 削減や肯定的なアウト カ ムにつなが

る可能性も 示さ れている 10， 11）．

コ ーチングと いう 語は， ビジネスや教育などにお

いて幅広く 使用さ れる表現であり ， 対象者が自律的

に学習し ， 問題解決や意思決定， 目標達成に向けて

能力を発揮でき る よう 支援する方法である． その特

徴は， コ ーチが専門的知識を 教授する のではなく ，

対象者の潜在能力を引き 出すこ と に焦点を置く 点に

ある 12）． 一方で， 医療での共有意思決定における 意

思決定コ ーチングは，治療選択や療養場所の選択等，

文脈が医療的な意思決定に限定さ れ， コ ーチ（ 医療

者） にはコ ミ ュ ニケーショ ン能力に加えて， 専門的

知識や倫理的判断力が求めら れる 13）． 一般的なコ ー

チングと いう 概念の影響を 受けるこ と で， 共有意思

決定における意思決定コ ーチングに対する理解の曖

昧さ につながるこ と が懸念さ れ， 実際に看護師を含

む医療者の知識不足が意思決定支援の障壁と なるこ

と が指摘さ れている 14， 15）．

さ ら に， SDM における 患者へのコ ーチン グの重

要性は多く の研究で論じ ら れている も のの， その介

入には， 意思決定支援の評価， 価値観の明確化， 情

報提供やコ ミ ュ ニケーショ ン支援など複数の構成要

素が相互に関連する 構造的な複雑さ がある 16－18）． 川

崎16） は， がん患者を対象にし た共有型看護相談モデ

ルの開発において， 患者の価値観理解， 情報共有，

信頼関係の形成など， 看護師が多面的に支援を行う

必要性を 示し ており ， 意思決定支援の多層的構成を

指摘し ている． また， Bom hof‑Roordinkら 17） はSDM

モデルの系統的レ ビュ ーにおいて，価値観の明確化，

選択肢の提示， 熟慮などが共通する 構成要素である

と 報告し て いる ． さ ら に， Wieringaら 18） は慢性疾

患領域における 意思決定補助ツ ールのレ ビ ュ ーで，

選択肢提示， 利益と 不利益の説明， 価値観探索など

複数の要素が相互に関連し て支援介入を構成するこ

と を明ら かにし ている． こ れら の知見は， 意思決定

支援が単一の技法ではなく ， 多様な構成要素が連動

する複合的な支援であるこ と を示し ている．

し かし ， こ のよ う な多要素的な支援を看護師が実

践する 際の複雑さ や困難さ に関する 報告は少なく ，

意思決定コ ーチン グの概念的理解も 十分に整理さ れ

ていない． 看護師が臨床で意思決定コ ーチングを実

践するためには， その概念的特徴と 構成要素を明確

化するこ と が求めら れる．

そこ で本研究では， 共有意思決定における看護師

の意思決定コ ーチン グについて， 概念分析を 行い，

定義する こ と と し た． 概念の属性を 明ら かにするこ

と で， 看護師が臨床で意思決定コ ーチングする際の

指標と なり ， 看護師の意思決定コ ーチングスキル向

上に対する教育的示唆が得ら れると 考える ．

Ⅱ． 研究目的

本研究の目的は， 共有意思決定における看護師の

意思決定コ ーチン グについて， Rodgers19） の概念分

析の手法を用いて明確化し ， その属性・ 先行要件・

帰結を整理し たう えで， 概念の定義を構築し ， 臨床

実践およ び看護教育への示唆を得る こ と である．

Ⅲ． 研究方法

１ ． データ 収集方法

データ ベース には， 医中誌W eb版， M EDLINE，

CINAHL， PubMed， PsycInfoを 使用し た． 検索式

は， 国内文献では「 共有」 AND「 意思決定」 AND

「 コ ー チ ン グ 」， 海外文献で は「 sh ar ed 」 A N D

「 decision m aking」 A ND「 coaching」 と し 英語に限

山口医学 第75巻 第１ 号（ 2026）26



定し て検索し たと こ ろ ， 国内文献は０ 件であっ た．

海 外 文 献 は ， M E DLIN E と CIN A HLで 161件 ，

PubMedで289件， PsycInfoで54件の合計504件を 抽

出し ， 重複論文174件を 除外し た． 論文タ イ ト ルと

抄録の内容から 絞り 込んだ102件の内容を 精読し ，

18文献を 分析対象と し た． 出版年は， 2023年12月ま

でと し た．

本研究では， 共有意思決定における看護師の意思

決定コ ーチングと いう 概念に焦点を あてている． 海

外文献においては， decision coachingの関連概念と

し てhealth coachingが存在する が， こ の概念は， 健

康状態の改善や慢性疾患の管理を 目指し た概念20－22）

で あり ， 患者の意思決定と いう 点で は類似する も

のの， 複数の検査や治療選択肢の中から の選択を

支援する と いう 共有意思決定の文脈で の意思決定

コ ーチ ン グ と は異な る ． そ のた め， 本研究で は

decision coachingに関し て記述し ている文献を 分析

対象と し た．

２ ． 分析方法

Rodgers19） の概念分析の手法を 用いた． Rodgers

の概念分析は， 概念を時間や状況によっ て変化する

も のと し て捉え， 文献に基づいて先行要件・ 属性・

帰結を抽出するこ と で， 概念の意味の広がり と 発展

的理解を 得るこ と を目的と し ている ． 本研究で分析

する共有意思決定における 看護師の意思決定コ ーチ

ン グは， 対象者や医療状況などの文脈により 意味が

変化し 得る動的な概念であるため， こ の手法が最も

適し ていると 判断し た．

文献ごと にコ ーディ ングシート を 作成し ， 共有意

思決定における意思決定コ ーチングの概念を 構成す

る 属性， 先行要件， 帰結に関する 記述を 抽出し た．

抽出内容をコ ード 化し ， 類似性に基づき カ テゴリ 化

し た．

３ ． 倫理的配慮

本研究は， 文献を対象と し た概念分析である． 分

析の際は， 著者の意図を損なわないよう に努め， 引

用に際し ては， 出典を明示し 著作権を遵守し て記述

し た． また， 翻訳を要する 文献については， 原文に

忠実にその意味を 解釈し た．

Ⅳ． 結 果

分析により 明ら かと なっ た看護師の共有意思決定

における 意思決定コ ーチン グの属性を表１ ， 先行要

件を表２ ， 帰結を 表３ に示す． そし て， その概念図

を 図１ に示す． 以下， カ テゴリ を 【  】， サブカ テ

ゴリ を  〈 〉 で示し ， それぞれについて述べる．

１ ． 属性

看護師の共有意思決定における意思決定コ ーチン

グの属性と し て８ つのカ テゴリ が抽出さ れた．

１ ）【 提供するための準備】

【 提供するための準備】 は２ つのサブカ テゴリ か

ら 構成さ れた．

意思決定コ ーチングは患者や家族に対し て〈 対面

あるいは通信技術を用いる 〉 形で提供さ れる ．また，

その実施に要する 時間は患者の関与の度合いに応じ

て幅がある 23） よう に〈 患者に合わせて十分な時間を

かける 〉 必要がある．

２ ）【 意思決定ニーズの評価】

【 意思決定ニーズの評価】 は５ つのサブカ テゴリ

から 構成さ れた．

看護師は患者を 意思決定へと 向かわせる ために，

患者の【 意思決定ニーズの評価】 を し なければなら

ない． それは，〈 意思決定の葛藤を 評価する 〉，〈 患

者の知識を評価する 〉，〈 選択肢の実行を阻む因子を

ス ク リ ーニン グする 〉，〈 患者の価値観を 明確にす

る 〉，〈 意思決定における患者の望まし い役割を明確

にする 〉 こ と によ っ てなさ れる．

３ ）【 意思決定に必要な患者のスキル育成】

【 意思決定に必要な患者のスキル育成】 は３ つの

サブカ テゴリ から 構成さ れた．

患者が選択肢から 選び， 実行する ために， 看護師

は患者が様々なスキルを身につけら れるよう 支援す

る必要がある． そのために看護師は〈 患者に選択肢

について熟考さ せる 〉 必要があり ， 患者が臨床医と

相談し ながら 決定について話し 合う ための準備をす

る 24）．また，患者が他者に自身の意向を伝えら れる 25）

よ う に〈 患者のコ ミ ュ ニケーシ ョ ン ス キルを 高め

る 〉． その他に〈 患者が支援を 受けら れる スキルを

高める 〉 こ と も 必要と なる ．

４ ）【 患者の理解を 促進する コ ミ ュ ニケーショ ン】

【 患者の理解を 促進する コ ミ ュ ニケーショ ン】 は

４ つのサブカ テゴリ から 構成さ れた．
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看護師が意思決定コ ーチン グを 提供する 際には

〈 わかり やすい言葉を用いる 〉． それは， 患者がエビ

デンスに基づく 情報を理解し やすいこ と を意識する

ためである 26）． その他に， 患者の理解を 促すために

〈 患者から の質問を 引き 出す〉 23） こ と や〈 患者を 理

解するためのリ フ レク ショ ンや積極的傾聴〉 を実践

する 27）． 意思決定コ ーチン グの各ステッ プにおける

キーフ レ ーズを 示し た〈 プロ ン プト カ ード の活用〉

が有用な場合28） も ある．

５ ）【 患者の価値観や個別性の尊重】

【 患者の価値観や個別性の尊重】 は２ つのサブカ

テゴリ から 構成さ れた．

看護師主導の意思決定コ ーチングの間でも ， 患者

の意向を 考慮し た治療選択について話し 合われる 28）

よう に〈 患者の意向を考慮し た話し 合い〉 がなさ れ，

患者が選択肢を明ら かにし ， それに対する 懸念を認
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識するよ う な場合には〈 個別化さ れたアプローチで

患者のニーズを支援する 〉 29）．

６ ）【 専門職と し ての責務】

【 専門職と し ての責務】 は３ つのサブカ テゴリ か

ら 構成さ れた．

看護師は， 患者のニーズに基づいて臨床的に妥当

な選択肢を明ら かにする ７ ） など 〈 エビデン スに基づ

いた情報提供〉 を 行う が， それは〈 支持的で中立し

た立場での関わり 〉 であり 〈 責任ある 継続的関与〉

がなさ れている．

７ ）【 患者中心の協働的意思決定プロセス】

【 患者中心の協働的意思決定プロ セス】 は４ つの

サブカ テゴリ から 構成さ れた．

看護師は， 患者に情報を 提供する だけでなく 〈 患

者の理解を 確認し ながら 進める 〉． また， 患者が質

の高い意思決定を 行えるよ う に意思決定への〈 患者

の関与を 促す〉 ７ ） こ と が必要である ． その中で看護

師は〈 患者と 目標を 共有する 〉 30， 31）． その目標の達

成に向けて， 医師と の面談に備えて患者の懸念事項

を 医師に伝える 役割を 果たす11）． こ のよ う に， 意思
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表２ 共有意思決定における看護師の意思決定コ ーチングの先行要件

表３ 共有意思決定における看護師の意思決定コ ーチングの帰結



決定プロ セスを通し て患者を導き ながら 〈 意思決定

プロセスをと も に進める 〉 ７ ， 25）．

８ ） 【 共有意思決定支援における補完的アプローチ

の活用】

【 共有意思決定支援における補完的アプロ ーチの

活用】 は２ つのサブカ テゴリ から 構成さ れた．

意思決定コ ーチングは， ディ シジョ ンエイ ド など

のリ ソ ースを組み合わせて提供さ れる ７ －９ ， 24， 30） よう

に〈 意思決定ツールを活用する 〉 こ と や〈 意思決定

支援と し てのカ ウンセリ ン グを補完する 〉 ６ ） 場合も

ある．

２ ． 先行要件

看護師の共有意思決定における意思決定コ ーチン

グの先行要件と し て４ つのカ テゴリ が抽出さ れた．

１ ）【 患者の不確実さ を伴う 治療選択への直面】

【 不確実さ を伴う 治療選択への直面】 は， ３ つの

サブカ テゴリ から 構成さ れた．

意思決定コ ーチングで対象と なる 患者は〈 医療に

おける 意思決定を 迫ら れている 〉 25）． また， その選

択のリ スク の定量化が困難な治療に対する選択28） や

最善の行動方針に個人的に不確実な感覚を経験する９ ）

と いっ た〈 不確実な治療選択に直面し ている 〉 状態

である ． その他に血液透析と 腹膜透析と いっ た〈 複

数の治療選択に対する迷い〉 を抱えていたり する32）．

２ ）【 意思決定の障壁と なる患者の要因】

【 意思決定の障壁と なる 患者の要因】 は３ つのサ

ブカ テゴリ から 構成さ れた．

共有意思決定には健康に対するリ テラ シーが影響

する． 貧困， 少数民族， 低学歴， 医療サービ スが不

十分な地理的条件と いっ た〈 脆弱な立場にある 〉 と ，

それら は意思決定の障壁と なる 24）． また， 意思決定

コ ーチン グを受ける前の疾患に関する患者の知識は

様々であり 28），〈 知識が十分にない〉 こ と も 意思決

定に影響する ． その他，「 推奨さ れた治療を 受けな

ければ死を免れない」 と いう 思いに導かれ， 治療を

受けると いう 〈 選択に社会的プレッ シャ ーを 感じ て

いる 〉 28） と いっ た， 意思決定の障壁と なる 要因が存

在する．

３ ）【 患者から の信頼の獲得】

【 患者から の信頼の獲得】 は１ つのサブカ テゴリ

から 構成さ れた．

意思決定コ ーチン グに効果が見ら れた介入では，

患者ら が事前にコ ーチングを行う 看護師に対し てそ

の能力を 信頼し ていた 28）． また， 意思決定コ ーチン

グの提供者と 患者の間に信頼関係があれば， 患者は
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図１ 共有意思決定における看護師の意思決定コ ーチングの概念図



意思決定コ ーチン グの提供者に打ち 明け， その結果

意思決定が進展する 30） よう に， 患者と 意思決定コ ー

チングを 提供する 看護師と の関係構築が前提と し て

必要と なる．

４ ）【 提供に必要な知識と スキル獲得への準備】

【 提供に必要な知識と スキル獲得への準備】 は，

３ つのサブカ テゴリ から 構成さ れた．

看護師は〈 意思決定葛藤を抱えている患者を認識

でき る 〉 と 意思決定プロセスにおいて患者を 導く こ

と が可能と なる． その準備と し て， 事前に〈 意思決

定コ ーチングの訓練を受ける 〉 27， 29， 32－34） こ と で， 必

要な知識と スキルを 身につける ８ ）． また， 場合によ

っ ては共有意思決定支援のステッ プに応じ た〈 コ ーチ

ングガイド やト レーニングカリ キュ ラ ムの開発〉 23， 33）

が必要と なる．

３ ． 帰結

看護師の共有意思決定における意思決定コ ーチン

グの帰結と し て， ４ つのカ テゴリ が抽出さ れた．

１ ）【 意思決定に必要な患者のスキル向上】

【 意思決定に必要な患者のスキル向上】 は， ３ つ

のサブカ テゴリ から 構成さ れた．

意思決定コ ーチングの介入後は， 疾患や選択肢に

関する 十分な情報を 得て 25， 28， 33）〈 患者がよ り 知識を

得たと 感じ る 〉． また，〈 患者が自分の価値観に気づ

く 〉 こ と で， より 自分の価値観と 一致し た選択肢を

選ぶよ う になる 25， 28）． さ ら に， 患者自身が医師の診

察に向けて準備を 行う 33） など 〈 患者の自律に対する

認識が高まる 〉 こ と で， 意思決定に必要な患者のス

キルが向上する．

２ ）【 患者の意思決定に対する心理的適応】

【 患者の意思決定に対する心理的適応】 は， ５ つ

のサブカ テゴリ から 構成さ れた．

意思決定コ ーチングの介入後には〈 患者の意思決

定に対する葛藤が減少する 〉，〈 患者の自己効力感が

高まる 〉 こ と で，〈 患者の意思決定ニーズが満たさ

れる 〉 などの心理的変化がみら れる ． その結果， 患

者満足度を 高め， 意思決定の質を 向上さ せる な ど

〈 患者が意思決定プロ セスに満足する 〉． また，〈 患

者の意思決定後の後悔が少ない〉 と いっ た肯定的な

心理的適応が生じ る．

３ ）【 患者中心の意思決定プロセスの促進】

【 患者中心の意思決定プロセスの促進】 は， ３ つ

のサブカ テゴリ から 構成さ れた．

患者の〈 意思決定コ ーチングを提供する 人への信

頼感が向上する 〉 26） こ と ，〈 患者の意思決定への関

与が高まる 〉 こ と で，〈 意思決定の進捗が促進する 〉．

こ れら の看護師の意思決定コ ーチン グのプロ セスを

通し て， 患者は医師と の面談に備え， 意思決定につ

いて主体的に話し 合う 準備が整う ．

４ ）【 医療システムと 経済的効果】

【 医療システムと 経済的効果】 は， ３ つのサブカ

テゴリ から 構成さ れた．

意思決定コ ーチングの介入では， 患者への効果以

外に【 医療システムと 経済的効果】 を 生む． それは，

〈 意思決定コ ーチン グ後の医師と の相談時間が短縮

する 〉，〈 費用対効果が高まる 〉，〈 平均医療費が減少

する 〉 など， 医療システム全体への肯定的な影響を

及ぼす．

Ⅴ． 考 察

１ ． 看護師の共有意思決定における 意思決定コ ーチ

ングの特性

分析により 明ら かと なっ た看護師の共有意思決定

における 意思決定コ ーチン グの概念の中心と なる属

性をも と に， 本概念の特性について考察する ．

意思決定コ ーチングにおいては， まずは【 提供す

るための準備】 を 整える必要がある ． それは， 患者

が自身の病気の経過， 提案さ れた治療の選択肢と 利

益， 不利益について理解するまで教育さ れる プロセ

スにおいて十分な時間が確保でき ないこ と が障壁と

なる 11） よ う に， 意思決定コ ーチングにおいても 〈 患

者に合わせて十分な時間を かける 〉 こ と が求めら れ

る から で ある ． 意思決定コ ーチ ン グが提供さ れる

SDM と は，「 患者と 医療専門職が協力し て治療方針

に関する 共同決定に至る 協働プロ セス」 １ ） であり ，

患者と 医療者は情報や選択肢を選ぶ理由を 共有する

パート ナーと なる ５ ）． その中でも 意思決定コ ーチン

グは患者の自律性やエンパワーメ ン ト を高めるため

に重要８ ） だと 言われており ， 看護師は【 患者の理解

を 促進する コ ミ ュ ニケーシ ョ ン 】 を 駆使し な がら

【 意思決定に必要な患者のスキル育成】 を 意識し て

支援する 必要がある． 特にコ ミ ュ ニケーショ ンに関

し ては， 医師と 自分の考えを共有する機会がほと ん

どないと いう 考えの患者が存在する 35） 中で，〈 患者
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から の質問を引き 出す〉と いっ た配慮が欠かせない．

さ ら に， 医療者から 個人と し て認識さ れていないと

いっ たケアの継続性の欠如がSDM の障壁と なる と

信じ る 患者がいる 36） よ う に，【 患者中心の協働的意

思決定プロ セス】 を 促進する ためには，【 患者の価

値観や個別性の尊重】 が重要と なる ． また， 意思決

定コ ーチングを提供する看護師は， 意思決定上の葛

藤を抱えている患者を認識し ， 意思決定プロ セスを

通し て患者を 導く 形で関与する ７ ）． そのためには，

患者の【 意思決定ニーズの評価】 を し たう えで【 意

思決定に必要な患者のスキル向上】 を目指すが， そ

のよう な関わり は【 専門職と し ての責務】 のも と に

遂行さ れる．【 患者中心の協働的意思決定プロセス】

の中では， 意思決定ツールの使用やカ ウン セリ ング

が提供さ れる こ と も あり ， 意思決定コ ーチン グが

【 共有意思決定支援における 補完的アプロ ーチの活

用】 と なる場合がある． し かし ， 意思決定ツ ールが

SDM プ ロ セスにおいて有効であっ ても ， それに参

加するための機会や個人的な能力を 自覚する 最初の

重要な段階には対応でき ていない36） と いう 報告も あ

り ， 患者と 対峙する意思決定コ ーチングの重要性が

示唆さ れる．

以上のこ と から ， 看護師の共有意思決定における

意思決定コ ーチン グについて，「 対面または通信技

術を活用し ， 患者に合わせて十分な時間と 環境を整

えた患者中心の協働的意思決定プロ セスの中で， 専

門職と し て患者の価値観や個別性を 尊重し たう えで

コ ミ ュ ニケーショ ンに配慮し ， 補完的アプロ ーチも

活用し ながら ， 患者の意思決定ニーズを評価し ， 必

要なスキルを育成する支援」 と 定義し た．

２ ． 看護実践への示唆

本研究では先行要件と し て，【 患者の不確実さ を

伴う 治療選択への直面】 と 【 意思決定の障壁と なる

患者の要因】 と いう 患者の状況が示さ れた．さ ら に，

【 患者から の信頼の獲得】 と 【 提供に必要な知識と

スキル獲得への準備】 と いう 看護師に求めら れる要

件を満たすこ と で， 意思決定コ ーチングが可能と な

ると 考えら れる． こ れら の先行要件には， 意思決定

支援を必要と する 患者の脆弱性が含まれていた． こ

の脆弱性には， 情報不足や知識の欠如， 家族・ 医療

者から の社会的圧力， およ び身体的・ 心理的要因に

よる選択の制限などの存在があっ た． こ れら は患者

の自律的意思決定を妨げる 要因であり ， 看護師によ

る情報提供や心理的支援を 含めた意思決定コ ーチン

グの必要性を 示し ている ． また，【 意思決定に必要

な患者のスキル向上】，【 患者の意思決定に対する心

理的適応】 ,【 患者中心の意思決定プロ セスの促進】

が帰結と し て抽出さ れたこ と より ， 看護師はこ れら

のゴールを意識し つつ【 患者中心の協働的意思決定

プロセス】 を通し て支援する必要がある．

日本への適用にあたっ ては， 日本の医療文化や看

護実践の文脈を考慮するこ と が重要である． 日本で

は， 患者本人が意思決定能力を有し ていても ， 治療

方針の決定に家族が強く 関与する傾向がある ． その

ため， 看護師は患者本人の価値観や意向を尊重し つ

つ， 家族の意見を 調整する 役割を 担う 必要がある ．

また， 国内の実践場面と し て， がんの治療選択37），

心臓外科手術38）， 終末期医療の方針決定39－41） な ど，

不確実性の高い意思決定が求めら れる 事例は多く ，

看護師の求めら れる 役割やスキルも 多岐にわたる ．

こ う し た状況で意思決定コ ーチングを導入するこ と

は， 患者の自己効力感を高め， 家族の意向と 患者の

価値観の調整に寄与すると 考えら れる．

さ ら に， 日本の医療制度では診療時間が限ら れ，

医師主導で意思決定が進めら れる傾向がある ． こ の

点において， 看護師が事前に患者の疑問や懸念を整

理し ， 家族と の調整を支援するこ と は， 限ら れた診

療時間を 有効活用し ， 効率的で質の高い意思決定を

実現する ために意義が大き い． 加えて， 国内の看護

師教育や研修に意思決定コ ーチングのスキルを組み

込むこ と は， SDM 実践の促進につながる と 考えら

れる．

また， 心臓外科手術の選択を迫ら れた患者と 医療

者（ 医師， 看護師， 作業療法士， 理学療法士） を対

象と し たSDM に関する 調査において， 患者と 医療

者の両群から ， 看護師が意思決定コ ーチングの役割

を 担う こ と に最適である 11） と 示さ れている ． こ のよ

う に， 看護師が意思決定コ ーチングの役割を 果たす

意義は大き く ， それは，【 医療システムと 経済的効

果】 につながる可能性も 示唆さ れた．

３ ． 研究の限界と 課題

今回， 共有意思決定における看護師の意思決定コ

ーチングの概念分析で対象と し た論文は国内文献に

はなく ， 英文文献のみであり ， 医療制度や意思決定
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に対する 価値観はわが国と は異なる 可能性がある ．

わが国では， 患者が自ら 意思決定を 行う 能力を有し

ていても ， 医療における意思決定の場面では家族が

重要な役割を 果たすこ と が多い 42）． こ のよ う な文化

的特徴は， 欧米を 中心と し た海外研究と は異なる側

面を持つ． さ ら に， 日本社会には忖度， 自粛， 空気，

同調圧力， 世間などの心理・ 文化・ 社会的傾向が存

在し ， こ れら が臨床現場における SDM の実践に影

響を及ぼす可能性が指摘さ れている 43）．し たがっ て，

意思決定コ ーチン グの介入を実施する際には， こ う

し た文化的背景や家族の関与を前提と し た配慮が求

めら れる ．

一方で，本研究で英文文献から 抽出さ れた【 属性】

【 先行要件】【 帰結】 は， 患者の不確実さ への直面，

知識不足， 信頼関係の重要性など， 文化を超えて共

有さ れる 普遍的課題を扱っ ており ， 看護師が共有意

思決定において行う 意思決定コ ーチングの実践に十

分応用可能である と 考えら れる． 今後は， 日本にお

ける臨床現場での実態調査や， 文化的背景を反映し

た実証研究を重ねるこ と で， 本概念の日本での妥当

性を検証し ， より 洗練さ れたモデルと し て発展さ せ

ていく 必要がある ．

また， 意思決定コ ーチン グの対象と なる 疾患や治

療選択は多岐にわたるため， 各疾患や治療の特異性

を考慮するこ と も 重要である． 今後は， 疾患特性や

患者背景を踏まえた実践研究を蓄積するこ と で， よ

り 具体的かつ有効な意思決定コ ーチングモデルの開

発につながるこ と が期待さ れる．

Ⅵ． 結 論

本研究では， Rodgersの概念分析の手法を 用いて，

看護師の共有意思決定における意思決定コ ーチング

の概念分析を行っ た結果， ８ つの属性， ４ つの先行

要件， ４ つの帰結が抽出さ れた．

看護師の共有意思決定における意思決定コ ーチン

グについて，「 対面または通信技術を 活用し ， 患者

に合わせて十分な時間と 環境を整えた患者中心の協

働的意思決定プロ セスの中で， 専門職と し て患者の

価値観や個別性を 尊重し たう えでコ ミ ュ ニケーショ

ンに配慮し ， 補完的アプロ ーチも 活用し ながら ， 患

者の意思決定ニーズを評価し ， 必要なスキルを育成

する支援」 と 定義し た． こ の概念の明確化は， 看護

師がSDM の実践の中で 意思決定支援を 行う 際の理

論的基盤と なり ， 今後の看護教育および臨床実践へ

の示唆を 提供する も のである．
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T he study  a im ed to ana ly ze the concept of

“ dec is ion  coach in g  b y  nu r ses w ith in  sh a r ed

decision m aking.” Searches w ere conducted using

the Ichushi‑W eb, M EDLINE, CINA HL, PubM ed,

and  P sycI n fo. K eyw ords used  w er e“ shar ed”

AND“ decision m aking”AND“ coaching”or ‘shared’

A ND“ decision m aking” A N D“ coach ing ”． N o

Japanese ‑la n g u ag e l ite r a tu r e  w as  f ound . W e

ex tracted 504 Eng lish‑language liter atures and

excluded duplicates. A fter carefully  reading, w e

ana ly zed  18 p aper s u s in g  R odg er s ' concep t

analysis approach. 

Eight attributes w ere identified： “ preparation

for prov iding”，“ assessm ent of decision‑m aking

needs”，“ developing  patient sk ills for  decision‑

m aking”，“ com m unication to prom ote patient

understanding”，“ respect for patient values and

ind iv iduality”，“ professional r esponsib ilit ies”，

“ patient‑centered shared decision‑m aking process”，

“ u ti liza tion  of  com p lem entar y  appr oaches in

shared decision support”． Four antecedents and

four consequents w are also extracted.

T h is  concep t w as  d ef in ed  a s“ suppor t f or

patients to assess their decision‑m aking needs and

develop the necessary sk ills through a patient‑

centered, collaborative decision‑m aking  process.

T he p r ocess is  conducted  f ace‑to‑f ace or  v ia

com m unication technolog ies, ensur ing  suf f icient

tim e and an appropriate environm ent tailored to

each  p a t ien t, w h i le  em phas iz in g  r esp ect f u l

com m unication that values patients’ individuality

and utilizes com plem entary approaches.” The role

of nurses as decision coaches in SDM  is significant,

bu t to im p lem ent decision coach ing  in  Japan ,

cultural influences on SDM  m ust be considered.
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