
 

2019 年度 博士論文 

 

妊娠期がん患者と家族のがん治療と 

妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした 

医療者の支援モデルの構築 

 

Establishing a support model based on  

shared decision-making for healthcare professionals  

regarding cancer treatment and continuing pregnancy  

involving pregnant cancer patients and their families 

 

 

神戸市看護大学大学院 

博士後期課程 

看護実践開発学領域 

72013003 堀 理江 

（指導教員 鈴木 志津枝） 

 



 

 

目 次  

 

第１章 序論  ............................................................................................................... 1 

 

第２章 文献検討  ........................................................................................................ 3 

Ⅰ．文献検討  ........................................................................................................... 3 

１．妊娠期がん患者に関する研究  .......................................................................... 3 

１)妊娠期乳がんに関する研究  ............................................................................ 4 

２)妊娠期子宮頸がんに関する研究  ..................................................................... 4 

３)その他の部位の妊娠期がんに関する研究  ........................................................ 5 

４)妊娠期がんに関する看護研究  ......................................................................... 5 

５)妊娠期がんに関する患者の体験  ..................................................................... 6 

２．意思決定に関する研究  .................................................................................... 7 

１)意思決定  ....................................................................................................... 7 

２)共有型意思決定  ............................................................................................. 8 

３)意思決定支援  ................................................................................................ 9 

３．葛藤に関する研究  ......................................................................................... 10 

Ⅱ．文献検討の要約  ............................................................................................... 11 

１．共有型意思決定について  ............................................................................... 11 

２．妊娠期がん患者と家族のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定について

 .......................................................................................................................... 12 

Ⅲ．研究の方向性と意義  ......................................................................................... 12 

Ⅳ．研究課題  ......................................................................................................... 13 

 

第３章 研究方法  ...................................................................................................... 14 

Ⅰ．研究デザイン  ................................................................................................... 14 

Ⅱ．研究目的  ......................................................................................................... 14 

Ⅲ．用語の定義  ...................................................................................................... 14 

Ⅳ．研究期間  ......................................................................................................... 15 

Ⅴ．データ収集方法  ............................................................................................... 15 

１．個別インタビュー  ......................................................................................... 15 

１)研究協力者  .................................................................................................. 15 

２)リクルート方法  ........................................................................................... 16 

３)半構成的面接  .............................................................................................. 21 

２．フォーカス・グループ・インタビュー ........................................................... 22 

１)フォーカス・グループ・インタビューの方法  ............................................... 22 

２)フォーカス・グループ・インタビューの視点  ............................................... 22 

３)研究協力者  .................................................................................................. 23 

４)研究協力者への依頼方法  ............................................................................. 23 

Ⅵ．データ分析方法  ............................................................................................... 26 



 

 

Ⅶ．倫理的配慮  ...................................................................................................... 28 

 

第４章 結果  ............................................................................................................. 30 

Ⅰ．研究協力者の概要  ............................................................................................ 30 

１．個別インタビュー  ......................................................................................... 30 

１)看護師の概要  .............................................................................................. 30 

２)治療担当医の概要  ....................................................................................... 30 

３)産婦人科医の概要  ....................................................................................... 30 

２．フォーカス・グループ・インタビュー ........................................................... 33 

Ⅱ．データ分析結果  ............................................................................................... 34 

１．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を

基盤とした医療者による支援プロセス  ................................................................. 34 

１)妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする  36 

２)チームで支援しようという意識をもつ  ......................................................... 38 

３)患者と家族と共に意思決定するための準備を整える  ..................................... 40 

４)患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する  ..................... 42 

５)医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する  .............. 43 

６)医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる  ........................ 45 

７)患者と家族の意思を確認し方向性を定める  ................................................... 48 

８)がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行う  ........................ 53 

９)がん治療中の支援体制を医療者間で整える  ................................................... 55 

10)意思決定について患者が納得できるよう支える  ............................................ 57 

２．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を

基盤とした医療者による支援プロセスにおける看護師の役割  ................................ 60 

妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する  ........ 61 

１)妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する  .... 62 

２)医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する  ..................................... 63 

３)患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する ........... 64 

４)情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える  .................................. 65 

５)患者の意思を伝える力を強化する  ................................................................ 67 

６)家族間の関係性や意見を調整する  ................................................................ 68 

７)決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する  .............. 71 

８)意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整える  ................. 72 

９)繋がりが途切れないようにする  ................................................................... 73 

10)医療者間での調整窓口になる  ...................................................................... 74 

11)患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する  ..................................... 76 

３．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を

基盤とした医療者の支援プロセスのカテゴリ間の関連性  ...................................... 78 



 

 

４．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を

基盤とした医療者による支援プロセスにおける看護師の役割のカテゴリ間の関連性

 .......................................................................................................................... 80 

５．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を

基盤とした医療者による支援モデル  ..................................................................... 82 

 

第５章 考察  ............................................................................................................. 84 

Ⅰ．共有型意思決定を基盤とした支援の必要性  ....................................................... 84 

１．患者と家族の意思決定が困難な状況  .............................................................. 84 

２．意思決定を可能な限り急ぐ必要性  ................................................................. 85 

３．意思決定支援の困難性  .................................................................................. 85 

Ⅱ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの特徴  ................................... 86 

１．患者と家族を意思決定支援の対象とすること  ................................................ 87 

２．医療者がチームで支えるということ  .............................................................. 87 

３．患者と家族と医療者が共に意思決定する  ....................................................... 88 

Ⅲ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルでの支援の特徴  ...................... 89 

１．意思決定後の医療者間での支援体制  .............................................................. 89 

１)がん治療が妊娠経過に与える影響に対応する  ............................................... 89 

２)意思決定について患者が納得できるよう支える  ............................................ 89 

２．医療者間での葛藤や価値観の共有  ................................................................. 90 

３．患者を母であり、がん患者である人として捉える  .......................................... 91 

Ⅳ．共有型意思決定を基盤とした支援モデルでの看護師の役割  ................................ 91 

１．医療チームを形成する役割  ........................................................................... 91 

２．患者と家族を擁護する役割  ........................................................................... 92 

３．患者や家族と医療者の情緒的な関係性を構築する役割  ................................... 92 

４．患者との繋がりを維持する役割  ..................................................................... 93 

５．情報や意見を調整する役割  ........................................................................... 94 

Ⅴ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの活用  ................................... 94 

１．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデル活用の意義  ......................... 94 

２．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの活用を促進するもの  ........ 95 

１)共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルを活用する看護師の能力  .... 95 

２)多職種が合意に向けてディスカッションできる環境  ..................................... 95 

Ⅵ．研究の限界と今後の課題  .................................................................................. 96 

 

第６章 結論  ............................................................................................................. 97 

 

謝辞  .......................................................................................................................... 99 

 

文献  ........................................................................................................................ 100 



 

 

― 図 目 次 ―

 

図 1 研究協力者(看護師)への依頼方法：個別インタビュー 

図 2 研究協力者(産婦人科医、治療担当医)への依頼方法：個別インタビュー 

図 3 研究協力者(個別インタビューの研究協力者)への依頼手順：FGI 

図 4 研究協力者(個別インタビューの研究協力者以外)への依頼手順：FGI 

図 5 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした

医療者の支援プロセス 

図 6 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした

医療者の支援プロセスにおける看護師の役割 

図 7 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした

医療者の支援モデル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

― 表 目 次 ― 

 

表 1 個別インタビューの事例概要と研究協力者 

表 2 個別インタビューの研究協力者(看護師)概要 

表 3 個別インタビューの研究協力者(治療担当医)概要 

表 4 個別インタビューの研究協力者(産婦人科医)概要 

表 5 FGI の研究協力者概要 

表 6 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした

医療者による支援プロセス 

表 7 妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする 

表 8 チームで支援しようという意識をもつ 

表 9 患者と家族と共に意思決定するための準備を整える 

表 10 患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する 

表 11 医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する 

表 12 医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる 

表 13 患者と家族の意思を確認し方向性を定める 

表 14 がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行う 

表 15 がん治療中の支援体制を医療者間で整える 

表 16 意思決定について納得できるよう支える 

表 17 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とし

た医療者による支援プロセスにおける看護師の役割 

表 18 妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する 

表 19 医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する 

表 20 患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する 

表 21 情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える 

表 22 患者の意思を伝える力を強化する 

表 23 家族間の関係性や意見を調整する 

表 24 決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する  

表 25 意思決定したことに納得できるよう支援する環境を整える 

表 26 繋がりが途切れないようにする  

表 27 医療者間での調整窓口になる  

表 28 患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する   



 

1 

第１章 序論 

  

 我が国において、がんは死因の第一位であり、男女ともに 60 歳ごろから罹患率が上昇し高齢になる

ほど罹患率・死亡率ともに高くなっている(国立がん研究センター)。高齢者のがん罹患、がんによる死

亡が増加する一方で、近年は、20-65 歳の働く世代のがん患者が増加し、第 2 期がん対策基本推進計画

において、新たに取り組むべき課題として、「働く世代や小児へのがん対策の充実」を掲げ、第 3 期

がん対策基本推進計画においては、がん医療の充実として「AYA 世代のがん」を掲げている(がん対策

基本推進計画(第 2 期), 2012; がん対策基本推進計画(第 3 期),2018)。諸外国においても同様の状況であ

り、アメリカでは National Comprehensive Cancer Network(NCCN)が、若年成人(Adolescent and Young 

Adult: AYA)を「15-39 歳」と定義しており、AYA 世代のがん患者は、就業、育児などの問題ととも

に、がんの治療によってさまざまな晩期合併症をもつリスクの高さがある(Zebrack, B. et al.; 2006 清水, 

2017)と指摘している。がん治療による晩期合併症には、神経毒性、心毒性、肺毒性、性機能障害、二

次がんがあり、中でも、ある種の化学療法や放射線治療が、AYA 世代のがん患者の妊孕能に与える影

響について、徐々に明らかになってきている。NCCN が定めた AYA ガイドライン(2017)では、AYA 世

代のがん患者の包括的アセスメントとして、社会心理的アセスメントや遺伝的素因に関するアセスメ

ントとともに、年齢相応のがんに関する情報提供や妊孕性に関する情報提供を行うよう記されてい

る。妊孕性の問題に関連して、若年性がん患者は、妊娠・出産が可能な年齢であり、まれではある

が、がんに合併して妊娠するケースが増加しつつある。そのような妊娠期がん患者は、「自身の生命

のためには治療を受けたい」という思いと「治療を諦めてでも子どもを産みたい」という非常に大き

な葛藤を伴う選択に迫られる。さらに、選択するまでの期間には制限があり、パートナーや家族の思

いが交錯する中で、自身の思いも大きく揺れる体験をしていることが推測される。がんに合併する妊

娠としては、①妊婦が偶然がんだと診断される場合、②がんと診断されている患者が妊娠する場合が

ある。我が国では、妊娠期がんのがんの部位としては、子宮頸がんが最も多く、次いで乳がん、その

他の部位のがんである。 

妊娠中あるいは産後 1 年以内、または期間を問わず授乳期中に診断された乳癌は、乳癌合併妊娠

(Pregnancy-Associated Breast Cancer: PABC)と定義され、発症頻度は 3,000-10,000 例に 1 例と推定されて

いる。しかし、女性の晩婚化によって出産年齢が上昇してきており、乳がんの好発年齢と出産年齢が

重なることから、PABC は増加することが予測される。妊娠中の治療は、可能ではあるが、妊娠周期、

病期、細胞型によって、使用できない化学療法薬があったり、放射線療法やホルモン療法は行えなか

ったりする。妊娠中の乳がんの治療法の選択としては、①手術で腫瘍を取り除き、出産後に抗がん剤

治療などを行う、②治療せずに出産し、出産後に治療を始める、③帝王切開などで早めに出産し、出

産後に治療を始める、④妊娠中に抗がん剤治療を行い、出産後に手術を行う、⑤妊娠初期の場合は妊

娠中期に入った所で治療を始める、⑥中絶しがんの治療に専念する、がある。NCCN のガイドライン

では、妊娠中の乳がん患者への抗がん剤投与が、カテゴリ 2A(エビデンスの信頼度は低いが推奨するレ

ベル)とされており、米国国立癌研究所(National Cancer Institute: NCI)は、乳がんにおける温存療法はス

テージⅠ、Ⅱの乳がんの大部分に対する初回治療として適切であり、推奨されるとしている。近年、乳

がん患者への化学療法が積極的に行われ、その結果出産した児に異常がないという結果も散見される

(栗下, 2010)。しかし、前述したように、女性の晩婚化による出産年齢の上昇から、高齢での初めての
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妊娠時にがんであることが分かる場合が多いことも推測される。PABC では、このように患者の初めて

の妊娠時に、胎児の生命か自分の生命を選択せざるを得ない状況に置かれる可能性があるが、産婦人

科医、腫瘍内科医が行っている PABC についての研究では、患者の年齢や診断時の妊娠週数、分娩週

数、児の出生体重などに着目していても、患者にとって何度目の妊娠か、子どもはいるかについての

記述はない。症例報告の中には、41 歳初産婦が妊娠 36 週で乳がんと診断された事例、乳がん女性が体

外受精で 34 歳時に第 1 子を妊娠した事例、35 歳の 1 経産婦で妊娠 39 週目に乳がんと診断された事

例、39 歳の 1 経産婦で妊娠 12 週に乳がんと診断された事例があるが、PABC 患者全体の家族背景につ

いては把握できない。患者の治療法の選択には、子どもの有無、子どもの年齢、初めての妊娠か否か

などの家族背景が大きく影響する可能性がある。 

 がん患者の治療方法の選択における意思決定のプロセスでは、延命、症状の緩和などの Benefit と、

身体的副作用、治療方法、通院負担、心理的負担、コストなどの Harm に、患者の価値観などを併せて

決定することが重要であり、意思決定を支えるための周囲のサポートが必要となる。妊娠期がん患者

の治療方法に関しては、産婦人科医、治療担当医、看護師、助産師などさまざまな職種の考え方を調

整しながら選択する必要がある。がんの治療方法についての意思決定としては、乳がん患者の術式選

択の過程での意思決定や、腔内照射を受ける子宮がん患者の治療決定までの意思決定、終末期患者が

治療を継続するかどうかについての意思決定などがある。いずれの研究も、患者と家族の Benefit と

Harm、患者、家族の価値観を併せて意思決定しているが、Benefit と Harm が激しく対立してはいな

い。しかし、妊娠中にがんであることが分かった患者が治療に関する意思決定を行う場合、患者自身

の延命と胎児の延命が対立したり、患者自身の価値観のみではなく、パートナーや家族の価値観が反

映されるといった、非常に複雑な意思決定の過程となることが予測される。しかし、これらのことを

鑑みながらの治療方法選択に関する意思決定に言及した研究はない。 

 そこで、本研究では、妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決

定を基盤とした医療者による支援プロセスと支援プロセスにおける看護師の役割を明らかにするこ

と、そのうえで医療者による支援モデルを構築することを目的とした。 
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第２章 文献検討 

 

 本章では、妊娠期がん患者に関する研究、意思決定に関する研究、葛藤に関する研究について検討

する。さらに、本研究の方向性と意義を述べる。 

 

Ⅰ．文献検討 

１．妊娠期がん患者に関する研究  

妊娠期がん患者は、がん罹患の若年化、晩婚化により増加しており、欧米においてもわが国におい

ても、発症率は 1,000 例に 1 であると報告されている(高倉ら, 2001; Smith et al., 2003)。妊娠期がんで取

り扱われる内容としては、妊娠中にがんだと診断された場合、がん治療中に妊娠が分った場合、がん

患者の妊孕性保護についての内容がある。妊娠期がん患者に関する文献も近年増加傾向にあり、我が

国においては、産婦人科医、腫瘍内科医、外科医を中心に事例報告や研究が行われている。医師によ

る研究では、産婦人科医による研究、産婦人科医とがん治療医による研究などがあり、子宮頸癌合併

妊娠、乳癌合併妊娠についてのものが多くを占める。 

看護師による研究は、学会での発表が散見されるが、研究報告としては、医師と共同で行ったもの

(笹ら, 2013)、子宮頸癌合併妊娠患者の看護に関する研究(石井ら, 1994)のみである。欧米では、妊娠期

がん患者の割合はほぼ同じであるが、患者数の多さからか、事例研究もいくつかなされている(Karen et 

al., 2007; Fernandes et al., 2011)。  

妊娠期がん患者への治療については、放射線療法はどの時期においても禁忌であるが、手術療法、

化学療法については、タイミングが重要であるとされている。化学療法については、原則的に、胎児

の器官形成期は控え、その他の時期には使用する薬剤の催奇性についての安全性が確保されれば使用

している。妊娠 13 週目までは化学療法は行わない、14-17 週で化学療法を開始する、27-40 週で化学療

法を終了する、特に 34 週以降は化学療法の副作用である骨髄抑制による感染のリスクが高まるので終

了することが望ましいとしているものもあるが、化学療法を行うタイミングは薬剤やがんの部位によ

ってさまざまである。カナダでも、(SOGC)によって、妊娠中の化学療法についてのガイドラインが作

成されている(Koren, G. et al., 2013)。 

催奇性の可能性が高い薬剤、使用しても問題のない薬剤なども、徐々に明らかになってきてはいる

が、新規薬は副作用に関するデータの蓄積が少ないため、乳がんの化学療法では、5-FU、ドキソルビ

シン、シクロフォスファミドなど、従来から用いられている薬剤を使用することが多い。妊娠期がん

患者にはしばしば帝王切開が行われ、37 週未満で生まれた新生児は NICU でフォローアップされ、出

産の 3-4 週間後から化学療法が開始される。 

妊娠期がん患者の手術については、妊娠中期において麻酔の安全性はほぼ確立されている(浅野･照

井, 2004)が、妊婦の血圧の大きな変動が胎児に影響を及ぼすため、治療医が術中の出血量を考慮したう

えで、産婦人科医の胎児のアセスメントに基づき決定されることが重要である。  

妊娠期がん患者については、臨床試験での介入が不可能であるため、欧米では、National Cancer 

Institute により、妊娠中にがん治療を行った患者の子どものデータを集約している。米国臨床腫瘍学会

(The American Society of Clinical Oncology: ASCO)では、妊娠中期または後期に標準的な多剤併用化学療

法レジメンによる治療を受けた女性らの子ども 41 人について、現在 1-21 歳の子どもたちの状態は総じ

て良好であると報告している(ASCO University)。先天異常が認められたのは、全体の 3-4％であり、こ
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れは出生前に化学療法の暴露を受けていない子どもの全国平均と同等であったと述べている。アメリ

カの Cooper University の Cardonick 医師も、産婦人科医や腫瘍内科医が一生のうちに診察する、妊娠期

がん患者は 2-3 名に過ぎないとし、妊娠期がん患者についての情報をアメリカ全土から集約する必要性

を強調している(Cooper University)。Cardonick 医師は、Web 上で妊娠期がん患者の登録を呼びかけてい

る。こういった、妊娠期がん患者の情報の集約による現状把握と治療成績の分析とともに、妊娠期が

ん患者がアクセスできる Website が「Hope for Two…Pregnant With Cancer Network」をはじめいくつか

作成され、妊娠期がん患者の出産後の経過の集約、がん合併患者が治療について相談できる仕組みを

整えている。 

 

１)妊娠期乳がんに関する研究 

妊娠期乳がんは pregnancy-associated breast cancer: PABC といわれ、妊娠中または産後 1 年以内、また

は期間を問わず、授乳期中に診断された乳がんと定義される。妊娠に合併するがんのうち、乳がんは

子宮がんに次いで多く、がん罹患の若年化、晩婚化によりさらに増加するとみられている(栗下, 

2010)。 

National Cancer Institute では、乳がんにおける温存療法は、ステージⅠ及びⅡの大部分に対する初回治

療として適切であり、推奨されるとしている(NIH consensus Conference, 1991)。わが国においても、日

本乳癌学会による妊娠期乳癌の治療については、手術を行ってもよい(推奨グレード B)としている(日

本乳癌学会, 2011)。放射線療法や内分泌療法、抗 HER2 療法は妊娠中に行うことは認められていない。

化学療法については、妊娠前期に行うべきではなく(推奨グレード D)、妊娠中期、後期での化学療法の

長期の安全性は確立されているとはいえないものの、必要と判断される場合には検討してもよい(推奨

グレード C1)としている。一般的には、本グレードに沿って治療が行われていると考えられる。 

PABC については、わが国でも医師による症例報告がなされており、がんであることが分かった時点

での妊娠週数はさまざまであるが、妊娠中絶に至った例はほとんどなく、ほぼ全員が帝王切開を施行

し、その後、子どもにも治療による影響がみられないことが報告されている(栗下, 2010; 西澤ら, 2013; 

木下ら, 2003; 青山ら, 2013; 宮本ら, 2012; 高江ら, 2005; 秋谷ら, 2011; 小田ら, 2011; 藤井ら, 2012; 三

浦ら, 2004)。ただし、トラスツブマブを妊娠中に投与すると羊水量が減少することが明らかになってお

り、妊娠中にトラスツブマブを使用する場合には、胎児の腎機能や消化器機能、肺機能を産婦人科医

と治療担当医が連携を取って把握することが重要である(土橋, 2013)。PABC は、推奨グレードが明ら

かになっているとはいえ、大きな葛藤を伴い、遭遇することが少ない症例であると説明されており、

治療成績という視点での考察がなされてはいるが、治療方法決定に至るプロセスについて言及されて

いるものはなかった。また、妊娠期がんの場合は、①分娩時期の選択、②胎児の生命をいかにする

か、③妊孕性を温存することへの可否、④その後の管理の後治療の選択、等検討すべき問題は数多く

存在することが報告されている(谷口, 2001)。 

 

２)妊娠期子宮頸がんに関する研究 

 妊娠期子宮頸がんは、妊娠に伴う検診で発見されることが多く、早期がんが多いことが特徴的であ

るが、妊娠に伴う生理的変化のために、診断や治療が困難なことが多い(塚崎, 2007)。治療について

は、妊娠中に円錐切除を行うことが基本だが、いまだ統一した見解は得られていない。円錐切除を行

わない理由としては、出血量が多い、早産のリスクがある、再発率が高いなどがあげられており、胎

児を育てる子宮そのもののがんであることから、積極的な治療を行えない側面があると考える。子宮
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頸がん患者 18 例など妊娠期がん患者を対象にした福嶋ら(2005)の研究では、微小浸潤癌が否定的であ

れば経過観察を行い、浸潤癌については直ちに円錐切除を施行している。円錐切除の結果、浸潤癌が

確定すれば、胎児とともに子宮を取り除く根治術が行われている。また、妊娠 19 週で円錐切除を行っ

た患者は、22 週で分娩となり早期新生児死亡の転機をとっている。産婦人科医と看護師が子宮頸癌患

者 75 名を対象に行った調査では、子宮頸癌の診断の困難さが明らかになり、治療は分娩後に行うこと

を推奨している(笹ら,2013)。 

 以上より、妊娠期子宮頸がんは、浸潤癌の疑いがあれば円錐切除を行うことがスタンダードである

が、円錐切除の結果、浸潤癌であることが確定すれば胎児とともに子宮摘出を行っている。円錐切除

による早産のリスクは否定できないが、一旦子宮頸がんの疑いとなれば、円錐切除を行うことが一般

的である。 

 

３)その他の部位の妊娠期がんに関する研究 

 その他の部位のがんに合併する妊娠として、卵巣腫瘍、肝細胞癌の報告がある(青木ら, 2007; 吉田ら, 

2010)。 

 妊娠期卵巣がんの頻度は低く、12,000-25,000 妊娠に 1 例との報告があり、流・早産が合併症として

あげられ、卵巣腫瘍の存在により胎児異常、分娩遷延の原因となることもあるとされている(青木ら, 

2007)。福嶋ら(2005)の研究によると、卵巣妊娠期がん 3 例中 2 例は、治療開始前に子宮内で胎児が死

亡しており、Ⅲc 期では子宮・卵巣ともに全摘する根治術が行われている。卵巣妊娠期がんについて

は、明確な治療方針は定められておらず、腫瘍摘出や化学療法を検討している状況である(青木ら, 

2007)。 

肝細胞がんは非常に稀な合併であり、予後不良であることから、妊娠を中断後もしくは出産後に治

療が行われている。肝細胞癌は癌の特性上、予後不良であることが見込まれたため、中絶を勧めた

が、患者の強い挙児希望のため手術に至ったことが報告されていた(青木ら, 2007)。 

 

４)妊娠期がんに関する看護研究 

 看護師による研究は、わが国では、上述したとおり、学会での発表が散見される(石川ら, 1994; 渡邊

ら, 1998; 杉本ら, 2001; 松浦ら, 2002; 内山ら, 2010)。研究報告としては、医師と共同で行ったもの(笹

ら, 2013)、子宮頸癌合併妊娠患者の看護に関する研究(石井ら, 1994)、乳妊娠期がん患者を支えた看護

師へのインタビューから乳がん患者の妊娠・出産を支援するためのリーフレットを作成した研究(増澤

ら, 2012)がある。学会発表では、治療目的のため妊娠 28 週で人工早産を施行した事例、妊婦のがん進

行による呼吸困難出現のため妊娠 29 週で人工早産を施行した事例、妊娠 37 週で急速遂娩後 23 日目に

死亡した事例、脳腫瘍摘出後妊娠 31 週で帝王切開を施行した事例、妊娠 32 週で帝王切開施行後 5 日

目から化学療法を開始したが効果がなく産後 34 日目に死亡した事例について報告されている。それぞ

れの事例のがんの部位は、乳がん、白血病、脳腫瘍、舌腫瘍、胃癌とさまざまで、出産に至る経過も

異なるが、児が無事に生まれたことは共通している。また、妊婦の思いを大切にしながら多職種で情

報を共有し合い、家族もサポートしながら関わったことは、学会発表の事例のみでなく、石井ら(1994)

の研究にも共通していた。増澤ら(2012)の研究では、妊娠期乳がん患者を支援した看護師 2 名を対象に

インタビューを行った結果、支援内容として、【妊娠・出産に関する情報を提示する】【乳がんおよ

び生殖医療の理解度と意思を確認する】【乳がんおよび生殖医療の治療内容の理解を促す】【意思決

定から治療までの気持ちを支える】【他職種とともに支える】【家族を支える】【乳がん治療の生殖
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補助医療の治療を支える】の 7 つのカテゴリが抽出されている。事例報告としては、乳癌合併妊娠患

者の夫に対して、共同で子どもへの絵本を作成した効果についての報告がある(藤田ら, 2009)。事例報

告ではあるが、患者家族の出産に対する考え方の違い、医療者の動揺について記述してあり、絵本を

作成するという共同の目標に向かうことで看護の方向性が統一できたことが分かる。 

いずれの学会発表、事例報告、研究についても、看護師が、産婦人科医、腫瘍内科医などの治療担

当医とともに患者と家族を支えたことが記述されている。妊娠期がん患者は、治療を担当する医師の

ほかに産婦人科医とも関わる必要があり、患者と家族を含めた情報共有や理解度の確認など、看護師

が調整すべき内容は多い。それらの調整を行いながら長期的に関わることができる看護師の存在が重

要であることが推察され、患者および家族と看護師、産婦人科医や治療担当医が、共有型意思決定を

どのように行っているのか明らかにすることには意義があると考える。 

欧米では、妊娠期がん患者の割合は日本とほぼ同じであるが、患者数の多さからか、事例研究やそ

の他の研究もいくつかなされている(Karen et al., 2007; Fernandes et al., 2011)。子宮頸妊娠期がん患者の

ケーススタディを行った Karen et al.(2007)の研究では、医師のみでなく助産師との関わりについても記

述されており、個々のケースについて、多職種が協働することが重要で、そのためにコミュニケーシ

ョンをとることの重要性が強調されている。Fernandes et al.(2011)が行った文献研究では、妊娠期がん

患者の看護として、患者と子どもを、身体面からのみでなく、多面的に見て、患者と家族が意思決定

できるよう支えることが大切だと述べている。 

これらの結果から、妊娠期がん患者と家族を支える看護の特徴として、患者のみでなく家族にも丁

寧に関わること、多職種で情報を共有する、患者・家族と医療者間の調整をするなど、医療者間でも

協働する必要があることが明らかになり、かつ、このような看護を実践しながら、長期的に患者と家

族に関わることが必要であることが分かった。そのような看護を実践するためには、組織で横断的に

活動することができる看護師の配置がなされていることが必要であり、同時に、看護師には医療者間

で協働することができる高度な看護実践能力が必要であると考える。医療者が協働するためには、医

師と看護師間を調整する非常に高い看護実践能力が必要であり(Nugent, K, E.& Lambert, V, A., 1996)、妊

娠期がん患者と家族に関わる看護師として、がん関領域に関わる専門看護師や認定看護師が望ましい

ことが推察される。 

 

５)妊娠期がんに関する患者の体験 

 妊娠期がんに関する患者の体験は、医師や看護師による事例研究で紹介されてはいるが、経過の説

明や断片的な言動の説明にとどまっていることがほとんどで、患者の揺れる思いや葛藤を患者の言葉

で説明しているものは見当たらない。 

 妊娠期がん患者に関する手記では、妊娠 5 か月の時に乳がんであることが分かった妻を支えた夫の

手記(小林, 2012)、妊娠中に脊髄腫瘍であることが分かった女性の手記(テレニン, 2011)、妊娠初期に子

宮頸がんであることが分かり、16 週で子宮全摘術を行った女性の手記(向井, 2002)がある。乳がんの女

性、脊髄腫瘍の女性は、出産後に治療を受けているがいずれも子どもが幼いうちに死去、子宮頸がん

の女性は 16 週で胎児を子宮とともに失っている。手記に共通するのは、自分自身の命と子どもの命の

どちらを優先するか、その判断をめぐる家族間の意見の対立、治療を選択するに当たっての情報の少

なさであった。 

また、アメリカの妊娠期がん患者がアクセスできる Website「Hope for two…Pregnant with Cancer 

Network」には、妊娠期がん経験のある患者約 20 名の手記が紹介されている。1 名を除いて、全員が出
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産しているが、妊娠中の手術や化学療法について、情報の少なさに迷い、「Hope for two…Pregnant 

with Cancer Network」のホームページにアクセスしたこと、家族にがんを打ち明けることへの葛藤など

が綴られている。 

妊娠期がんに関する患者の体験については、学術的に裏付けできるものが少ない状況ではあるが、

患者、家族それぞれの葛藤は非常に大きく、治療や治療の副作用に関する情報の少なさが障壁になっ

ていることが分かる。また、ほとんどの手記で、腫瘍内科医、産婦人科医などがチームを組んで治療

に当たったこと、家族や友人に励まされて治療を行うことができたと記されている。 

 

２．意思決定に関する研究 

１)意思決定 

意思決定(decision making)とは、数学や経営学において、より効率的に行動を決定するために考案さ

れた用語であり、宮川(2010)によると、「一般に何らかの目的を達成するための行動の選択についての

決定」とある。意思決定は生活を営んでいれば必ず繰り返し行われるプロセスであり、Simon(1957)

は、組織における意思決定の段階を①目標と優先順位を設定する知的活動、②選択肢を確認する企画

活動、③選択肢とその執行に関する選択活動、④選択の実施、⑤目標達成の評価だと述べた。1982 年

のアメリカ大統領委員会報告書「医療における意思決定」(厚生局医務局医事課, 1982)では、インフォ

ームド・コンセントを「十分な説明を受けた上での患者の同意・承諾」と説明し、この概念を医療の

場における意思決定の中心的な軸としてとらえた。インフォームド・コンセントを促進することによ

って、患者側は、より良い、より主体性に富んだ決断を下すことができ、医師側は、患者の信頼の向

上と法律的責任への不安の減少が期待できるという認識を示した。一方、看護学大辞典(2002)による

と、意思決定とは、「一定の目的を達成するために、複数の代替手段のなかから 1 つの選択をするこ

とによって行動方針を決定すること」とある。King(1981)は、意思決定を「さまざまな事実や価値に基

づいた多数の選択すべき手段の中から一つを選択し、その決定を遂行し、目標の達成度を評価する一

連のプロセス」だと定義づけた。いずれにしても、意思決定は、意思決定者が、ある事柄についての

情報を得て、決定するという、「行動方針を決定するためのプロセス」であるといえる。そして、そ

のプロセスには、意思決定までをプロセスとする場合と意思決定の達成度の評価を含める場合もある

ことが分かる。1980 年代には、「意思決定」は、医療者が提示した事柄について、患者は説明を受け

同意するという医療者主体のプロセスであったことと比較すると、近年の「意思決定」は、いくつか

ある選択肢の中から患者が主体的に方法を選択するという意味へ変化していることが分かる。意思決

定は‘意志’決定と表現されることもあるが、ほとんどの領域では‘意思’決定と表記されている。  

意思決定の決定者について分類すると、個人による意思決定、集団による意思決定、組織による意

思決定に分類される(宮川, 2010)。一般的に、集団による意思決定は、能率性の面で個人的な意思決定

より劣る場合が多いが、複雑で明確な答えがないような問題の場合は、偏りを避けより良い決断に至

るために集団による意思決定のほうがより有効であるとされている。 

看護の領域で意思決定について概念分析した文献には、看護師の意思決定に関するもの(Matteson & 

Hawkins, 1990)と患者の意思決定に関するもの(Noone, 2002)がある。どちらも、意思決定の成果につい

て Walker と Avent の分析技法(Walker & Avent, 1998)を用いて概念分析を行っている。その結果、看護

師の意思決定についての属性として、慎重な選択、選択肢がある、ある目標を達成するという予測、

ある行動あるいは無活動への専心、疑問あるいは議論の終わり、方向性や根拠に基づく、が明らかに

されている。同様の技法で健康障害をもつ患者の意思決定について概念分析を行った結果、先行要件



 

8 

として、行動への刺激、刺激の評価―リスクの評価、選択肢があることへの気づき、情報収集、代替

案の評価が明らかになった。これらは患者の特性、状況によって異なることが示されている。決定の

特性としては、個別の選択肢から意図的に選択する、行動への刺激の認知に基づく、行動の方向に導

く、ある目標に到達することを見込む、があり、帰結としては、再評価をせずに選択肢を受け入れる

こと、選択肢の再評価―決断の再確認、満足はしていないがその選択のまま、満足でない―意思決定

プロセスに戻る、と多様であった。 

 

２)共有型意思決定 

上述してきたように、医療にまつわる意思決定については、多くの意思決定支援に関する考え方が

生み出されてきた。その一方で、治療方法の多様さから意思決定の際の選択肢も多く、意思決定プロ

セスは複雑になってきている。意思決定支援に関しては、従来のパターナリスティック、一方通行的

な関係から、自己決定支援、相互関係、協働的パートナーシップなどを重視した考え方へと変遷して

きた。これは医療者が最善策を知っており、患者はそれに従うべきだという考えから脱却し、患者が

医療者と対等な立場で治療法を選択していく、あるいは治療に臨むという考え方への変化を示してい

る。 

患者は、治療方法を選択することによって起こりうるリスクについて評価する時間や情報がない状

況で、命に関わる選択に迫られる場合もある。そういった状況で、パターナリズムから脱却した、患

者と医療者がともに意思決定をしていくという新たな意思決定プロセスが必要となってきた。患者と

医療者がともに意思決定をしていくことを shared decision-making: SDM と言い、「共有型意思決定」

「意思決定の共有」などと訳される。SDM は、決定が困難な出生前診断、遺伝子検査、治療法が多い

場合の治療法選択、癌のスクリーニング等でその概念が用いられ始めた。1990 年頃から SDM に関す

る研究が散見されるようになり、2000 年からは徐々に増加、2003 年には概念の定義を含むと研究数は

100 件を超えている(Clayman & Makoul, 2009)。さらに、2001 年には、The International Shared Decision 

Making Meeting(ISDM)がオックスフォード大学で開催され、世界各地で隔年開催されるなど、SDM の

概念は広まりつつあると言える。 

Carles et al.(1997)は、SDM の特徴について、(1)少なくとも医師と患者の 2 人の関係者を含むこと、

(2)関係者双方が意思決定のプロセスに参加するためのステップを踏むこと、(3)情報共有は意思決定を

共有するための必要条件であること、(4)双方の関係者が決定に同意することであるとした。また、

Elwyn et al.(2000)は、SDM の原則について、(1)最少でも医師と患者 2 人以上の人を巻き込む、(2)双方

の関係者が意思決定のプロセスに参加するためのステップを踏む、(3)情報共有は意思決定を共有する

ための必要条件である、(4)決定し、双方がそれに同意することを挙げている。 

米国予防サービス・タスクフォースでは、SDM を「患者と医師による特定の意思決定プロセス」と

定義している(Sheridan, 2004)。また、そのプロセスとして、(1)病気や状況の避けるべき重大なリスクを

理解する、(2)予防サービスや利益、代替案、不確かさについて理解する、(3)サービスに関連した可能

性のある利益や害だとみなされることへの自分たちの価値について熟考する、(4)彼や彼女が望んでい

るレベル、心地よいと感じるレベルまで意思決定を行うことを挙げている。辻(2007)は、意思決定プロ

セスの共有についての概念分析を行い、先行要件として、1)健康の概念の転換―疾病構造の変化と対応

システムの特性、2)科学技術の進歩と医療の本質的な不確実性、3)医療モデルのパラダイムシフトの必

然性、4)当事者を含む関係者の特性の権限の認識の 4 つのテーマを、属性として、1)当事者を巻き込む

こと、2)相互に影響し合う動的な決定のプロセス、帰結として、1)人々の健康と Quality of Life を最大
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にすること、2)当事者の内的な変化・成長、3)決定に関する当事者の満足、4)適正な科学技術の使用を

含む倫理的臨床ケア実践の 4 つのテーマを導き出した。また、SDM は高度なコミュニケーションスキ

ルに裏付けられた決定支援の方法論の一つとして位置づけられていることも明らかにしている。 

これらのことから、SDM は、医師と患者、家族、時にはその他の専門職を巻き込んで、情報を交

換、共有しながら、同意を形成するプロセスであり、同時に決定支援の方法論として位置づけられて

いるといえる。また、SDM は、医療者が選択権をもつ「パターナリズム」と患者が選択権をもつ

「informed decision-making」との間に位置づけられ、SDM の概念はその時の状況によって変化するた

め、定義は緩やかである(Clayman & Makoul, 2009)とされている。SDM の具体的なステップは Krinston 

et al.(2010)が示しており、①意思決定の必要性を認識する、②意思決定の過程において、両者が対等な

パートナーと認識する、③可能なすべての選択肢を同等のものとして述べる、④選択肢のメリット・

デメリットの情報を交換する、⑤医療者が患者の理解と期待を吟味する、⑥意向・希望を提示する、

⑦選択肢と合意に向けて話し合う、⑧意思決定を共有する、⑨共有した意思決定のアウトカムを評価

する時期を相談する、の 9 つのステップがある。英国の National health service:NHS の Website では、

SDM を「患者が医療における意思決定の分岐点で、利用可能なすべての治療の選択肢を見渡し、専門

家とのやり取りを通して意思決定を行うプロセス」とし、SDM について次のように述べた。SDM は、

①治療方針を決めるにあたって、患者と医療者双方が参加し、②医療者は患者にすべての治療の選択

肢に関する情報を提供、③患者個人の状況に基づき、医学的に望ましいと思われる選択肢の情報を伝

え、④患者と医療者は、患者にとって病気や治療がどのような体験であるかを共有し、⑤患者が、自

分自身の人生にとって良いと思う選択肢について、患者と医療者双方が納得するプロセスである。 

 SDM の概念は、コンシューマリズムという概念の発達した欧米でより拡がっており、ドイツでは、

健康に関する情報提供、アセスメントと評価を行う Web 上のツールが用いられている(Bastian et al., 

2009)。イギリスでは、アルコール依存症患者に Web を用いて介入するツールとして「Down Your 

Drink」が用いられている。いずれも患者が入力した情報について、アセスメントや情報提供がなされ

る仕組みとなっている。既存の Web 版意思決定支援ツールは、患者が主体的に利用するものであった

が、これらのツールは患者と医療者の間で双方向のやり取りが可能であるところが特徴である。 

 SDM の概念を用いた臨床での研究は、前立腺がん(Evans，2009)、大腸がん(Lewis et al., 2009)、遺伝

子検査(Gaff et al., 2009)などのスクリーニング、治療法の選択肢が何パターンかある心疾患

(Montgomery, 2009)、炎症性腸疾患(Kennedy, 2009)、乳がん(Belkora, 2009)、精神疾患(Simon et al., 

2009)、副作用のリスクが高いと考えられる MMR 予防接種(Trevena et al., 2009)、治療法のエビデンス

が確立していない多発性硬化症(Thomson, 2009)などの分野で行われている。多くの研究で、意思決定

支援ガイドのようなものを用い、患者に継続的に相互作用を持ちながら関わることによって、患者の

不安の軽減、治療への満足度の上昇などが認められている。 

 

３)意思決定支援 

 意思決定支援(decision aiding)は、意思決定過程を誘導し支援する方法として、企業や政府機関などで

生まれた考え方である。意思決定支援のモデルは、用いられる分野によって使い分けられており、リ

スクマネジメント、経営学の分野などで用いられる樹木モデル(Tree-Based Model)(宮川, 2010)、組織な

どの意思決定支援と支援方法の説明のために用いられるオペレーションズ・リサーチ、複雑な状況で

の意思決定を支援する階層分析法、対立などを戦略的に意思決定し解決しようとするゲーム理論など

さまざまある。 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AA%E3%83%9A%E3%83%AC%E3%83%BC%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%B3%E3%82%BA%E3%83%BB%E3%83%AA%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%81
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B2%E3%83%BC%E3%83%A0%E7%90%86%E8%AB%96
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 看護の領域における意思決定支援に関する研究は、出生前診断、遺伝子検査、乳がんの治療など、

葛藤を伴う検査や、乳がんの治療のように選択肢が多岐にわたる場合について行われている。意思決

定を支援するツールには、ビデオ・パンフレット・Web サイト、カウンセリングやコンサルテーショ

ン、意思決定ガイドなどがある。O’connor は、意思決定サポートの概念枠組みとして、Ottawa Personal 

Decision Guide(オタワ個人意思決定ガイド)を作成し、Stacey ら(2008)は、オタワ個人意思決定ガイドを

用いて HIV 患者、乳がん患者、看護師を対象に継続して研究を行っている。このガイドは、①意思決

定を明確にする、②意思決定における自分の役割を特定する、③自分の意思決定のニーズ(準備状況を

見極める)、④選択肢を比較検討する、⑤次のステップを計画する、の 5 段階で構成されており、いず

れの研究でも、オタワ個人意思決定ガイドを用いた介入は、患者の意思決定プロセスを促進するとい

う結果になっている。我が国でも、川崎(2014)が、SDM の概念をもとにがん患者のための「Web 版意

思決定看護支援プログラム」の開発を行っており、Web 上で公開されている。また、がん患者を支援

する看護師においては、看護師は患者・家族の擁護者であることと医療従事者としての責任との間で

気持ちが揺れ、葛藤を体験しやすいことが明らかになっている(岩本ら, 2005)。看護師の意思決定支援

について、患者がどのように捉えているかについて、太田(2006)が明らかにした研究では、手術療法を

受けるがん患者が治療選択の意思決定をした場合に、患者は看護師を「見守ってくれる存在」として

認識していたことが明らかになっている。この結果からは看護師が患者の擁護者や療養生活を理解

し、治療法選択の選択肢や選択後の予測をする役割を担っていないことが分かる。また、意思決定支

援の対象を家族とした場合の意思決定支援では、①状況や課題を明らかにするよう支援する、②意思

決定の方向性を見出すよう支援する、③具体策を検討する、④決定に向かえるよう支援する、⑤決

定・合意を強化するという 5 つのステップを踏むこと(青木ら,2003)、家族と共に、①状況や問題を把

握し、②目標を設定し、③選択肢を模索し、④計画を立て意思決定を支援し、⑤結果を評価する（野

嶋,2005）というプロセスがある。医療者が患者や家族の意思決定を支援する際には、医師は治療法や

検査法についてのリスクや効果を予測しながら関わり、看護師は、患者の感情や価値観を理解し、療

養生活を支える必要があるが、その点については先行研究では明らかになっていない。  

 

３．葛藤に関する研究 

 葛藤とは、「心の中に相反する動機・欲求・感情などが存在し、そのいずれをとるか迷うこと」で

あり、「コンフリクト」「対立」「ジレンマ」とも表現される。看護においては、「揺らぎ」も同義

として扱われることが多く、がん領域では、患者自身のアイデンティティの揺らぎ(西村ら, 2013; 片山

ら, 2008)、患者を支える患者家族の療養の場や治療方針決定に関する揺らぎ(宮林ら, 2014)、患者を支

援する看護師の揺らぎ(八尋ら, 2012)に関する研究がある。 

葛藤は意思決定プロセス、意思決定したことを遂行するプロセスで生じるもののひとつであり、意

思決定プロセスで生じる場合には、意思決定を行う側、意思決定を支援する側、いずれにおいても存

在する。特に、不妊治療、死産、救急医療、終末期など、生死に直結する状況、精神領域、小児領域

など、対象の意思決定が困難な状況での葛藤に関する看護研究が多い。葛藤に関する研究は、葛藤そ

のものに焦点をあてた研究はほとんど見当たらず、患者や家族の療養や療養支援のプロセスの一局面

として捉えられている。がん看護領域における先行研究では、患者や家族の葛藤は、先行きの見えな

さ、あきらめきれない思いから構成されており(堀井, 2008; 北野, 2004)、葛藤の内容は、患者や家族の

背景や価値観、死生観などによって多岐にわたるとされている。 
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Ⅱ．文献検討の要約 

１．共有型意思決定について 

 文献検討を重ねた結果、妊娠期がん患者および家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型

意思決定を目指した支援プロセスでは、患者と家族を中心として、医師、看護師がそれぞれ双方向の

コミュニケーションによって、情報交換や確認、相談を行っていることが分かった。 

 共有型意思決定(以下「SDM」とする)は多くの場合、「患者と医師による特定の意思決定プロセス」

と定義されているが、妊娠期がん患者が意思決定するプロセスでは、患者に関わる医師が担当科の医

師と産婦人科医の少なくとも 2 名以上となること、家族間での葛藤が想定されることから、看護師が

必然的に、患者と家族の間、医師と医師の間、患者および家族と医師の間の調整を行うようになる。

したがって、妊娠期がんにおける SDM は、主として、患者と家族、看護師、産婦人科医、治療担当医

の 4 者が双方向のコミュニケーションを取りながら情報や意思を共有し合い、意思決定を共有するプ

ロセスであると考えた。ただし、妊娠期がん患者の意思決定が困難であることの理由として、出産し

た場合の育児をめぐる支援体制、中絶した場合の妊孕能に関する不確かさがあげられる。そうした不

確かさについての相談や情報提供を行う職種として、助産師、産科病棟の看護師、メディカルソーシ

ャルワーカーなどがプロセスに加わることもある。また、患者と家族に関わる看護師は外来受診、入

院を通じて多岐に渡るが、その間も常に患者と家族に関わることのできる、がん領域の専門看護師や

認定看護師が SDM に加わることが望ましいと考える。 

SDM のプロセスは、Krinston et al.(2010)と NHS の考え方を基に、妊娠期がん患者と家族を対象にす

ることを考慮すると、①意思決定の必要性認識の段階、②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定

を行うことを認識する段階、③選択肢の提示の段階、④患者と家族の認識を吟味する段階、⑤意思決

定内容について合意する段階からなると考えられる。①意思決定の必要性認識の段階は、患者や家族

の状況から意思決定の必要性を医療者が認識する段階である。②治療方針の決定に関わる者が共に意

思決定を行うことを認識する段階は、治療担当医が一方的に治療法を決定するのではなく、患者と家

族、産婦人科医、看護師などの医療者が対等な立場で共に意思決定していくことを認識する段階であ

る。③選択肢の提示の段階は、治療担当医、産婦人科医、看護師が、各々の立場で良いと考える治療

法のみでなく、患者と家族の状況から考えられるがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する段階

である。④患者と家族の認識を吟味する段階は、医療者の説明を患者と家族がどのように受け止めた

か、患者と家族にとってどのような体験であるのかを話し合う段階、⑤意思決定内容について合意す

る段階は、患者と家族、医療者が意思決定内容についての合意に向けて話し合い、合意する段階であ

る。 

 妊娠期がんの場合、患者と家族は互いに相談しながら、妊娠継続やがんの治療法選択について決定

するが、患者自身は胎児の命を優先し、家族は患者の命を優先するというように患者の考えと家族の

考えが異なる場合がある。そういった場合には両者の間に強い葛藤が生まれる。看護師は、情報提供

や相談を行いながら、患者、家族それぞれの考えに共感したり、価値観を確認したり、関係性を調整

したりする。患者の治療方法選択については、患者側の要因からみると、治療担当科の医師ががんの

病期、組織型を基に検討し、胎児側の要因からみると産婦人科医が妊娠週数、胎児の発育状況、治療

による催奇性を基に治療開始可能な時期や出産可能な時期を検討する。いずれの場合も、提案した治

療法のリスクや代替案のリスク、それらを選択した際に予測されることについて考慮し、情報提供し

ながら、意思決定を共有する。看護師は、治療担当医と産婦人科医が、互いに情報提供や相談を行う

プロセスを調整する。医師からは患者に病状の説明、妊娠の経過、治療方法の選択、治療に伴うリス
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クについて、情報提供がなされ、その情報を基に患者と家族が治療法を選択していく。治療法を選択

する過程では、患者と家族は、問題に向き合い、ある治療を選択した場合のリスクや代替案のリスク

について評価しながら、意思決定を行う。看護師は、医師が患者に情報を伝えるタイミング、伝える

内容、家族の同席の必要性について検討し、医師に伝えたり、医師からの説明内容の理解度について

患者に確認するなど、調整を行う。これらのプロセスを繰り返しながら、意思決定を共有する。 

 妊娠期がん患者と家族、看護師、産婦人科医、治療担当医の 4 者の SDM における課題としては、が

んの治療内容が妊娠継続に与える影響について不明であること、治療開始時期遅延ががんの進行にど

こまで影響するか不明であること、妊娠継続ががんの進行に与える影響について不明であること、な

どがある。いずれの場合においても、まず産婦人科医と治療担当医が情報確認をお互いにし、患者と

胎児の状況についてアセスメントし、患者に誰がどのように情報を伝えるかについて検討する必要が

ある。さらに、患者の受け止め方を医療者がどのように把握し、把握した内容をどのように共有しな

がら、患者と家族を支援するかという現象を明らかにすることが、妊娠期がん患者と家族と医療者の

SDM プロセスを明らかにすることにつながる。 

 

２．妊娠期がん患者と家族のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定について 

 妊娠期がん患者のがん治療に関する意思決定については、多くの場合、治療についての選択肢が複

数あり、それら選択肢の効果や影響について不明な点が多いことから、SDM が必要となる。 

文献検討の結果から、子宮頸妊娠期がんは、治療の第一選択として、円錐切除術があげられること

が明らかになった。また、卵巣妊娠期がんは、流・早産が合併症としてあげられ、進行期のがんには

子宮・卵巣ともに全摘する根治術が行われていることが明らかになった。したがって、子宮頸がん、

卵巣がんの治療法については、選択肢がない状況であり、意思決定を共有していく必要性は低い。さ

らに、終末期の患者については、がんの治療について意思決定する段階ではなく、母体の治療が最優

先となるため、SDM を行う段階ではないといえる。 

妊娠期がん患者と家族には、主に看護師、産婦人科医、治療担当医が関わり、4 者で意思決定を共有

することから、4 者の価値や意思の確認、価値や意思の相違などがより複雑になることによって患者の

迷いや葛藤が大きくなることが予測される。しかし、婦人科系がんの場合は、患者を担当する産婦人

科医と治療担当医が同一である場合もあり、比較的スムーズに意思決定が共有される可能性があると

考える。 

以上の結果から、本研究で扱う妊娠期がん患者については、子宮頸妊娠期がん患者、卵巣妊娠期が

ん患者、終末期患者を除外し、SDM に、看護師、産婦人科医、治療担当医の 3 者が関わった患者とす

ることが、SDM の現象をより明らかにすることにつながると考えた。 

 

Ⅲ．研究の方向性と意義 

 がんと共に生きる人が増加する中で、がんの若年化、他疾患とがんの合併も増加してきている。中

でも、がんに合併した妊娠は、複雑な状況下で多くの葛藤を伴いながら、時間の制限がある中での意

思決定を迫られる。国内外の学会や学会誌では、妊娠期がんに関する報告があるが、数は少なく、ほ

とんどが事例報告、事例研究である。がん看護専門看護師の体験を聞いても、個々の事例について悩

み、葛藤しながら、手探りで意思決定支援やケアの方向性を模索していた様子がうかがえる。以上の
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ことより、妊娠期がん患者は増加してきており、ケース毎に患者を支える医療者が苦悩している様子

は浮かび上がるが、意思決定を支える指針となるようなモデルは開発されていない。 

妊娠期がん患者に関わった看護師は、その時々で困難を感じながらも、患者に継続的に関われな

い、相談相手がいない場合があることが推察される。また、妊娠期がん患者に関わった産婦人科医、

治療担当医も、妊娠期乳がんについてはガイドラインが制定されてはいるがものの、治療のエビデン

スが乏しい状況での情報提供や治療方針の決定に課題を抱えていることも推測される。 

 本研究では、妊娠期がん患者および家族と医療者が、がんの治療と妊娠継続に関して、共有型意思

決定を基盤とした支援プロセスと支援プロセスにおける看護師の役割を明らかにし、支援モデルを構

築することを目的とした。妊娠期がん患者および家族が、がん治療と妊娠継続という葛藤を抱きなが

らも医療者との共有型意思決定を基盤とした支援プロセスについて体系化することは、妊娠期がん患

者と家族の意思決定を支える指針となり得る。 

  

Ⅳ．研究課題 

１．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした看護

師、産婦人科医、治療担当医による支援プロセスと支援プロセスにおける看護師の役割を、看護

師、治療担当医、産婦人科医の体験をとおして明らかにする。 

  １)妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした医療者による支援プロセスと支援

プロセスにおける看護師の役割を、看護師、治療担当医、産婦人科医への個別インタビューによ

って明らかにする。 

  ２)妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした医療者による支援プロセスと支援

プロセスにおける看護師の役割を、がん相談等に応じているがん看護専門看護師によるフォーカ

ス・グループ・インタビューによって明らかにする。 

２．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者による支援モデルを構築する。 
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第３章 研究方法 

 

Ⅰ．研究デザイン 

 本研究では、妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤

とした、看護師、治療担当医、産婦人科医による支援モデルを構築する。看護師、治療担当医、産婦

人科医が、共有型意思決定を基盤として、どのように妊娠期がん患者と家族を支援しているかについ

ては、上述してきたように非常に複雑な現象であり、個々の事例の報告にとどまっている現状であ

る。妊娠期がん患者および家族の意思決定支援について体系化して現象を記述するためには、質的記

述的研究方法が適しているため、本研究では、インタビューを用いた質的記述的研究方法を用いる。 

 

Ⅱ．研究目的 

妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした、看護

師、産婦人科医、治療担当医の支援プロセスと支援プロセスにおける看護師の役割について、看護

師、治療担当医、産婦人科医の体験をとおして明らかにする。そのうえで、妊娠期がん患者と家族と

医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした支援モデルを構築することを目的

とした。 

 

Ⅲ．用語の定義 

１．妊娠期がん患者 

妊娠中にがんだと診断された患者、あるいは、がんだと診断され治療が必要な時期に妊娠が明らか

になった患者 

 

２．家族 

夫婦や親子を中心とする近親者。本研究では、患者と配偶者双方にとっての近親者とする。 

 

３．意思決定 

一定の目的を達成するために、複数の手段のなかから 1 つの選択をすることによって行動方針を決

定することであり、その決定を遂行し、目標の達成度を評価する一連のプロセスとする。 

 

４．共有型意思決定 

患者と家族が、看護師、産婦人科医、治療担当医とのやり取りを通して共に意思決定を行うプロセ

スとする。プロセスとしては、Krinston et al.(2010)と NHS(National Health Service)の考え方を基

に、①意思決定の必要性認識の段階: 患者や家族の状況から意思決定の必要性を医療者が認識する段

階、②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認識する段階: 患者と家族、産婦人科

医、看護師などの医療者が対等な立場で共に意思決定していくことを認識する段階、③選択肢の提示

の段階: 治療担当医、産婦人科医、看護師が、各々の立場で良いと考える治療法のみでなく、患者と家

族の状況から考えられるがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する段階、④患者と家族の認識を

吟味する段階: 医療者の説明を患者と家族がどのように受け止めたか、患者と家族にとってどのような
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体験であるのかを話し合う段階、⑤意思決定内容について合意する段階: 患者と家族、医療者が意思決

定内容についての合意に向けて話し合い、合意する段階からなる。 

 

Ⅳ．研究期間 

神戸市看護大学倫理審査で承認されてから 2019 年 9 月まで実施した。 

Ⅴ．データ収集方法 

 本研究は、①個別インタビュー、②フォーカス・グループ・インタビューの 2 種類のインタビュー

を実施し、得られたデータを分析した。 

 

１．個別インタビュー 

個別インタビューは、妊娠期がん患者と家族と医療者のがんの治療方針と妊娠継続に関する意思決

定支援を行った経験のある看護師、産婦人科医、治療担当医の支援について、看護師、治療担当医、

産婦人科医を対象に実施した。 

 

１)研究協力者 

先行研究で見てきたように、妊娠期がん患者は増加傾向にあるが、絶対数はまだまだ少ない。ま

た、がんの治療と妊娠を同時に経験している患者の身体・精神的な苦痛や苦悩は非常に大きいと予測

され、その時期に研究者が患者に関わることは、患者や家族の意思決定のプロセスに大きな負担を与

える可能性がある。さらに、妊娠期がんの経験のある患者が、出産あるいは中絶をして日常生活を送

っていても、プライバシーの問題から患者に会う機会を得ることは困難であり、たとえ、会う機会を

得たとしても、治療中の出来事について想起することが精神的負担となる可能性は高い。これらの理

由から、本研究では、参加観察や患者本人への面接は用いず、妊娠期がん患者に関わった経験のある

看護師、産婦人科医、治療担当医への半構成的面接によってデータ収集を行った。 

妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした支援の

プロセスは、妊娠週数やがんの種類によって異なり、個別性が高い。そのため、同一の妊娠期がん患

者を治療あるいは担当した看護師、治療担当医、産婦人科医を研究協力者とすることが望ましい。し

かし、研究協力者候補となる看護師や医師の転勤・部署の移動、研究協力への管理者の承諾などを考

慮すると、同一の妊娠期がん患者に関わった看護師、治療担当医、産婦人科医に研究協力の承諾を得

ることは非常に困難なことが予測された。そのため、本研究では、妊娠期がん患者を担当した経験の

ある同一の妊娠期がん患者を担当した看護師、治療担当医、産婦人科医者に研究協力の依頼を行い、承諾

を得た者を研究協力者とした。 

また、妊娠期がん患者の意思決定に関わる看護師は、患者と家族に情報提供や相談を行いつつ、患者や家

族それぞれの考えに共感したり、価値観を確認したり、関係性を調整する役割、治療担当医と産婦人科医の

間の情報提供や相談を調整する役割、医師と患者の関係性を調整する役割を担う。これらの役割を遂行する

ためには、高い看護実践能力と、病院内の部署をある程度横断的に動くことができる能力が必要である。し

たがって、本研究で対象とする看護師は、高い看護実践能力と医療者を対象に相談・調整する能力を備えて

いる、がん看護領域の専門看護師、認定看護師を対象とし、なかでも妊娠期がん患者に関わる可能性がある 

がん看護専門看護師、がん化学療法看護認定看護師、乳がん看護認定看護師とする。 
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具体的な条件は以下の通りである。 

 

(１)看護師 

がん診療連携拠点病院のうち、産婦人科が設置されている病院において、過去に継続的に妊娠期が

ん患者を看護し、患者のがん治療と妊娠継続に関する意思決定に関わった経験がある、がん看護専門

看護師、がん化学療法看護認定看護師、乳がん看護認定看護師のうち、研究に同意の得られた看護師 6

名を研究協力者とした。 

看護師が看護した経験のある妊娠期がん患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸が

ん、卵巣妊娠期がん患者を除く、③産婦人科医 1 名と治療担当医 1 名が担当している、の 3 点とし

た。 

 

(２)治療担当医 

がん診療連携拠点病院のうち、産婦人科が設置されている病院において、過去に妊娠期がん患者の

治療にあたり、患者ががん治療に関する意思決定をした時点でも治療を担当していた、研究に同意の

得られた乳腺外科医、血液内科医である治療担当医 5 名を研究協力者とした。  

治療担当医が治療した妊娠期がん患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣

妊娠期がん患者を除く、③産婦人科医 1 名と治療担当医 1 名が担当している、の 3 点とした。 

 

(３)産婦人科医 

がん診療連携拠点病院のうち、産婦人科が設置されている病院において、過去に妊娠期がん患者の

治療にあたり、患者ががん治療に関する意思決定をした時点でも治療を担当していた、研究に同意の

得られた産婦人科医 3 名を研究協力者とした。  

産婦人科医が治療した妊娠期がん患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣

妊娠期がん患者を除く、③産婦人科医 1 名と治療担当医 1 名が担当している、の 3 点とした。 

 

２)リクルート方法 

(１)研究協力者(看護師)への依頼方法: 個別インタビュー 

 研究協力者である看護師のリクルート方法(図 1)は、①日本看護協会ホームページ、あるいは産婦人

科が設置されている、がん診療連携拠点病院のホームページで確認が可能な、がん看護専門看護師(以

下「がん看護 CNS」とする)、あるいはがん化学療法看護認定看護師(以下、「がん化学療法看護 CN」

とする)、乳がん看護認定看護師(以下、「乳がん看護 CN」とする)にアクセスし、妊娠期がん患者を援

助した経験が本人あるいは知り合いの看護師にあるかどうかを確認する方法、②研究者の知り合いで

あり、産婦人科が設置されている、がん診療連携拠点病院のがん看護 CNS あるいはがん化学療法看

護・乳がん看護 CN で、妊娠期がん患者を援助した経験のある看護師に、研究者が直接アクセスする方

法の 2 つの方法を取った。①で知り合いを紹介してもらう場合は、研究者が直接紹介先の看護師にア

クセスするが、紹介先の看護師の研究協力の可否が、紹介元の看護師に分かることがないよう十分配

慮することについて、事前に十分に説明した。②の方法でアクセスする場合、研究者の知り合いの看

護師への依頼となり、研究協力候補者が、研究協力依頼を断ることに躊躇する可能性がある。研究者

からの強制力が働かないよう、断る場合には、指導教員への電話やメールを用いても構わないことを

事前に十分に説明した。また、断った際にも、研究者と知り合いの関係には何ら影響はないことも合
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わせて説明し、①の場合と同様の依頼方法とし、あくまでも研究協力は自由意思によるものであるこ

とを強調した。 

依頼手順は、研究協力候補となる看護師が所属する病院の看護部長に、研究の概要(資料 1)、依頼書: 

個別インタビュー(看護部長:資料 4)を送付し、送付後約 10 日経過した頃に、看護部長に電話で、研究

の概要、依頼内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。確認後、看護部長と日程調整の

上、研究の主旨を説明し、研究協力候補となる看護師に、依頼書:個別インタビュー(看護師:資料 2)を

用いて研究協力依頼を行ってもよいかどうかを確認した。看護部長の研究協力依頼への承諾が得られ

れば、研究協力候補の看護師に、研究の概要(資料 1)、依頼書:個別インタビュー(看護師:資料 2)を送付

し、送付後約 10 日経過した頃に、看護師に電話で、研究の概要、依頼内容についての説明を行っても

良いかどうか確認した。確認後、研究協力候補の看護師と日程調整の上、研究協力を依頼した。研究

協力への承諾が得られれば、同意書(資料 7)に署名いただき、返信用封筒とともに同意取消書(資料 8)を

手渡し、いつでも研究協力を辞退・中断することが可能であることを説明し、インタビューを実施し

た。 
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図 1 研究協力者(看護師)への依頼方法:個別インタビュー 

 

(２)研究協力者(産婦人科医、治療担当医)への依頼方法:個別インタビュー 

研究協力者(産婦人科医、治療担当医)への依頼方法(図 2)は、研究協力者である看護師に、看護師が

勤務する施設に、妊娠期がん患者に関わった経験のある産婦人科医、治療担当医がいるかどうかの確

認を依頼した。産婦人科医、治療担当医の確認ができれば、研究協力候補の産婦人科医、治療担当医

に研究協力依頼を行いたいことを、看護部長から研究協力候補者が所属する病院の病院長に伝えてい

ただくことが可能かどうかを看護部長へ確認した。可能な場合は、看護部長から病院長へ、研究協力

候補者の産婦人科医、治療担当医に研究協力依頼を行いたいことを口頭で伝えていただいた。不可能

な場合は、研究者が直接、病院長に連絡を取り、研究の概要、依頼内容についての説明を病院長に行

っても良いかどうかを確認した。病院長に研究の概要と研究依頼を行っても良いことの確認が取れた

後、研究者が病院長に、研究の概要(資料 1)、依頼書:個別インタビュー(病院長:資料 3)を送付し、送付

がん CNS あるいはがん化学療法看護・乳がん看護 CN(以下、研究協力候補の看護師とする)に、研究の

概要(資料 1)を用いて、研究の主旨の説明し、妊娠期がん患者に、看護師、産婦人科医、治療担当医が関

わった事例があるかどうかを確認する 

研究協力候補の看護師が所属する病院の看護部長に、研究の概要(資

料 1)、依頼書(資料 4)を送付する 

看護部長に研究の概要、依頼内容についての説明を看護部長に直接

行っても良いかどうかをうかがう 

研究協力候補の看護師に連絡し、研究説明にうかがってよいかどう

かをうかがう 

看護部長と説明の日程について相談し、研究の概要(資料 1)、依頼書

(資料 4)を用いて説明し、研究協力候補の看護師に、研究者が直接、

依頼書(資料 2)を用いて研究協力依頼を行ってもよいかどうかをうか

がう 

看護師の同意を得た後、研究協力者が希望する連絡方法を確認し、

インタビューの日程について相談する 

話をきいていただいたことに

感謝し、依頼を終了する 

検討していただいたことに感

謝して、依頼を終了する 

YES 

YES 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補の看護師と説明の日程について相談し、依頼書(資料

2)を用いて研究協力を依頼する 

YES NO 

研究協力者に、同意書(資料 7)に署名をいただき、返信用封筒とと

もに同意取消書(資料 8)を手渡し、いつでも中断できることを伝え

る 

あり なし 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

YES NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補の看護師に、研究の概要(資料 1)、依頼書(資料 2)を送

付する 
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後約 10 日経過した頃に、病院長に電話で、研究の概要、依頼内容についての説明を行っても良いかど

うか確認した。確認が取れれば、病院長に研究の主旨を説明し、研究協力候補となる産婦人科医、治

療担当医に、研究についての説明を聞く意思があるかを確認していただいた。研究協力候補の産婦人

科医、治療担当医の、研究についての話を聞く意思が確認できれば、研究協力候補の産婦人科医、治

療担当医に、研究の概要(資料 1)、依頼書:個別インタビュー(産婦人科医:資料 5、治療担当医:資料 6)を

送付し、送付後約 10 日経過した頃に、産婦人科医、治療担当医それぞれに電話で、研究の概要、依頼

内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。確認が取れれば、産婦人科医、治療担当医と

日程調整の上、研究協力依頼を行った。研究協力への同意が得られれば、同意書(資料 7)に署名いただ

き、返信用封筒とともに同意取消書(資料 8)を手渡し、いつでも研究協力を辞退中断することが可能で

あることを説明し、インタビューを実施した。 
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図 2 研究協力者(産婦人科医、治療担当医)への依頼方法:個別インタビュー 

看護部長に、研究協力候補の産婦人科医、治療担当医に、研究協力依頼を行いたいことを、看護部長から

病院長に伝えていただくことが可能かどうか確認する 

看護部長から病院長に、産婦人科医、治療担当医に研

究協力依頼を行いたいことを、口頭で伝えていただく 

病院長に研究の概要(資料 1)、依頼書(病院長用：資料 3)を送付する 

研究協力候補者の産婦人科医、治療担当医に、研究についての話を聞く意思があるかどうか病院長から確

認していただく 

YES 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補者の産婦人科医、治療担当医と説明に連絡を取り、研

究説明にうかがっても良いかどうかをうかがう 

同意書(資料 7)に署名をいただき、返信用封筒とともに同意取消書

(資料 8)を手渡し、いつでも中断できることを伝える 

看護部長へ検討していただいたことへの感謝を

伝え、研究者が直接病院長に研究についての説

明を行うことを伝える 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

YES NO 

可能 不可能 

病院長と相談の上、決定した日程に、病院長に研究の概要(資料 1)、依

頼書(資料 3)を用いて説明する 

YES NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

同意を得た後、研究協力者が希望する連絡方法を確認し、インタビ

ューの日程について相談する 

研究協力者(看護師)に、院内に、妊娠期がん患者に関わった産婦人科医、治療担当医がいるかどうか確認

する 

YES NO 

研究協力者(看護師)に妊娠期がん患者に関わった産婦

人科医、治療担当医を確認していただく 

研究協力者(看護師)へ確認していただいたこと

に感謝して、依頼を終了する 

病院長に連絡を取り、研究説明にうかがってもよいかどうかをうかがう 

 

研究協力候補の産婦人科医、治療担当医に、研究の概要(資料 1)、依頼

書(資料 5、6)を送付する 

研究協力候補者の産婦人科医、治療担当医と説明の日程について相

談し、研究協力を依頼する 

YES NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 
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(３)看護師、産婦人科医、治療担当医への依頼手順とデータ管理について 

途中辞退については、データ分析を開始した後は辞退希望者のデータのみを破棄することが困難に

なるため、途中辞退をする場合、分析段階に入った後は辞退が難しい場合があるが、可能な限り対応

することを事前に伝えた。また、同意の撤回や辞退によってその後不利益がもたらされるようなこと

は決してないことも事前に伝えた。研究計画の詳細の開示や研究結果の送付を希望した看護師、産婦

人科医、治療担当医には、研究計画書、研究結果の要旨を送付する。 

 

３)半構成的面接 

(１)面接の方法 

研究への協力に同意が得られた看護師、産婦人科医、治療担当医に対し、研究協力者が所属する病

院内あるいは研究協力者が希望する場所のプライバシーが保護できる個室で、半構成的面接を 1-2 回行

った。1 回の面接時間は 60 分程度とした。面接内容は、研究協力者の同意を得て、2 台の IC レコーダ

を使用して録音し、2 回目の面接依頼をする可能性について説明を行った。 

1 回目の面接内容を逐語録にし、全体を把握した後に、研究目的と照らし合わせて、聞いた内容に補

足したい内容がある場合は、データ分析の真実性の確保のために再度研究協力者に連絡を取り、承諾

を得て 2 回目の面接を行った。  

 

① 看護師 

面接では、妊娠期がん患者の先行研究を参考に、文献検討に基づいて、妊娠期がん患者の年齢、疾

患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族の様子、他の医療者との関わり、妊娠期がん

患者を援助する上での課題、妊娠期がん患者を援助する上で看護師が担うべき役割について、インタ

ビューガイド:個別インタビュー(看護師:資料 9)を用いて聞いた。看護師経験年数、勤務形態などの基

本的属性についても資料 10 を用いて情報を得た。  

 

② 産婦人科医 

面接では、妊娠期がん患者の先行研究を参考に、文献検討に基づいて、妊娠期がん患者の年齢、疾

患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族からの質問や相談、他の医療者との関わり、

妊娠期がん患者を治療する上での課題について、インタビューガイド:個別インタビュー(産婦人科医:資

料 11)を用いて聞いた。医師経験年数などの基本的属性についても資料 13 を用いて情報を得た。 

 

③ 治療担当医 

面接では、妊娠期がん患者の先行研究を参考に、文献検討に基づいて、妊娠期がん患者の年齢、疾

患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族からの質問や相談、他の医療者との関わり、

妊娠期がん患者を治療する上での課題について、インタビューガイド:個別インタビュー(治療担当医:資

料 12)を用いて聞いた。医師経験年数などの基本的属性についても資料 13 を用いて情報を得た。 

 

(２)逐語録の作成方法 

 2 台の IC レコーダで録音した音声データは、1 つの IC レコーダを主に用い、他の 1 台は予備とす

る。インタビュー内容はすべて研究者がテープ起こしをして逐語録を作成した。 
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２．フォーカス・グループ・インタビュー 

フォーカス・グループ・インタビューは、 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に

関する意思決定における、看護師、産婦人科医、治療担当医の支援プロセスについて、がん相談等に

応じているがん看護門看護師 5 名を対象に実施した。 

 

１)フォーカス・グループ・インタビューの方法 

個別インタビューでは、妊娠期がん患者と家族を実際に支援した経験を語ってもらうため、実践す

ることが望ましいが実践できなかった支援、病院のシステム上困難であった支援などについては語ら

れていない可能性がある。したがって、フォーカス・グループ・インタビューは、妊娠期がん患者と

家族への支援について、実践上活用できる視点、さらに有意義な視点を追加することを目的として実

施した。インタビュー時間は、120 分程度とし、研究者はファシリテータの役割を担い、グループメン

バーの意見を集約した。発言が特定の協力者に集中している場合は、発言の少ない協力者にも発言を

促した。 

 共有型意思決を基盤とした支援プロセスは、患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する意

思決定を、看護師、治療担当医、産婦人科医、その他の医療職者がどのように支援をしたかというプ

ロセスを表す。妊娠期がん患者と家族の意思決定支援においては、治療担当医、産婦人科医、看護

師、助産師など多くの職種が関わる中での支援であること、患者と家族をはじめ、医療者各々の思い

や情報の共有など、患者や家族と医療者間のコーディネートなどの役割が重要であることが予測され

たため、フォーカス・グループ・インタビューは看護師を対象とした。 

 面接内容は、研究協力者の同意を得て、2 台の IC レコーダを使用して録音した。 

 

２)フォーカス・グループ・インタビューの視点 

 フォーカス・グループ・インタビューでは、患者や家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした医

療者の支援プロセスを明らかにするため、本研究の定義である「共有型意思決定」のプロセスに沿っ

て、次の視点でインタビューを進めた。その際、インタビューガイド:FGI(看護師:資料 16)を用いて話

を聞いた。 

① 意思決定の必要性認識の段階 

a)患者と家族、看護師、治療担当医、産婦人科医で共有すべき問題の把握 

② 治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認識する段階 

a)患者と家族、看護師、治療担当医、産婦人科医で共有すべき問題の洗練化 

b)どのように共通認識する必要があるか 

c)コーディネートする上での看護職の役割 

③ 選択肢の提示の段階 

a)患者と家族の現状の認識 

b)治療上の選択肢とリスクや利点、代替案 

c)妊娠・出産に関する選択肢とリスクや利点、代替案 

d)医療者間の連携とコミュニケーション 

e)情報提供の方法と意思決定支援方法 

f)支援する上での看護師の役割 

④ 患者と家族の認識を吟味する段階 
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a)患者と家族の現状認識、価値観、思い、病気や治療に関する意思 

 b)患者の状況の把握 

 c)患者と家族とのコミュニケーション・相談 

d)医療者間での価値観や思い、病気や治療に関する意思の把握 

 e)医療者間の連携と看護師の役割 

⑤ 意思決定内容について合意する段階 

a)意思決定支援と患者と家族と医療者間の合意 

b)意思決定に基づく、治療の推進と支援 

c)決定時と決定後の看護師の役割 

 

３)研究協力者 

 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療者

の支援プロセスについて、がん看護に精通し、がん相談などに応じている、がん看護専門看護師 5 名

を協力者としてインタビューを実施した。フォーカス・グループ・インタビューでは、人数が多すぎ

ると全員が自由に発言する機会が少なくなり、人数が少なすぎると意見に偏りが出る可能性があるた

め、協力者は 5 名とした。また、個別インタビューの研究協力者も対象とするが、全員が個別インタ

ビューの研究協力者になった場合、実践上活用できる視点、さらに有意義な視点など、新たな視点が

出てくる可能性が低くなると考える。したがって、フォーカス・グループ・インタビューの研究協力

者は、個別インタビューの研究協力者 1 名、個別インタビューの協力者以外 4 名の 5 名とした。個別

インタビューの研究協力者から協力者を選ぶ基準は、がん相談支援室等で 3 年以上がん相談に応じて

いることとした。個別インタビューの研究協力者以外の協力者を選ぶ基準は、産婦人科が設置されて

いるがん診療連携拠点病院において、がん相談に応じており、妊娠期がん患者に関わった経験のある

がん看護専門看護師とした。 

 

４)研究協力者への依頼方法 

研究協力者への依頼方法は、(1)個別インタビューの研究協力者に依頼する方法、(2)個別インタビュ

ーの協力者以外へ依頼する方法の 2 通りの方法を用いた。 

 インタビュー実施にあたっては、研究協力者全員が同じ場に集まることが必要であるため、場合に

よっては遠方からの参加になる可能性がある。いずれの方法で依頼する場合にも、移動時間とインタ

ビュー時間を合わせると多くの時間を要する必要がある可能性を事前に十分に説明した上で研究協力

を依頼した。可能な限り、実施場所は、がん看護関連の学会開催地での学会開催日の学会終了後など

とし、移動の負担が極力少なくなるよう配慮したが、やむを得ず、学会開催地以外でのインタビュー

を依頼することとなった。インタビュー実施に際しては、交通費を支給した。また、インタビューで

は、研究協力者が、過去に援助した経験のある事例を語る可能性もあったため、フォーカス・グルー

プ・インタビューで語られた内容については、インタビューの場以外では口外することのないよう、

事前に十分に説明した上で研究協力を依頼した。 

 

(１)個別インタビューの研究協力者への依頼(図 3) 

 個別インタビューの研究協力者および看護部長には、フォーカス・グループ・インタビューの研究

依頼の可能性について、個別インタビューの研究協力に同意した時点で伝え、依頼文:個別インタビュ
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ー(看護師:(資料 2、看護部長:資料 4)にも、フォーカス・グループ・インタビューの研究協力依頼をす

る可能性を示した。 

依頼方法は、看護師に直接、フォーカス・グループ・インタビューの趣旨について説明を聞く意思

があるかどうか確認した。意思が確認できれば、研究協力候補となる看護師が所属する病院の看護部

長に、研究の概要(資料 1)、依頼書:FGI(看護部長:資料 14-1)を送付し、送付後約 10 日経過した頃に、看

護部長に電話で、研究の概要、依頼内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。看護部長

への研究の概要、依頼内容の説明後、研究協力候補となる看護師への、依頼書:FGI(看護師:資料 15-1)

を用いての研究協力依頼の了承が得られれば、研究協力候補の看護師に、研究の概要(資料 1)、依頼

書:FGI (資料 15-1)を送付し、送付後約 10 日経過した頃に、研究協力候補の看護師に電話で、研究の概

要、依頼内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。確認が取れれば、研究協力候補の看

護師と日程調整の上、研究協力を依頼した。 

その際、個別インタビューで協力者であった看護師への依頼となり、研究協力候補者が、研究協力

依頼を断ることに躊躇する可能性があった。研究者からの強制力が働かないよう、必ず他の候補者と

同様の方法で依頼し、研究協力者が募れない場合でもそのことは候補者には伝えず、通常のスタンス

で研究依頼を行った。また、依頼を断る場合には、指導教員への電話やメールを用いても構わないこ

とを事前に十分に説明する。さらに、断った際にも、研究者と候補者との関係には何ら影響はないこ

と、あくまで自由意思による協力であることを強調した。研究協力への承諾が得られれば、同意書(資

料 7)に署名いただき、返信用封筒とともに同意取消書(資料 8)を手渡し、いつでも研究協力を辞退・中

断することが可能であることを説明し、インタビューガイド:FGI(看護師:資料 16)を用いてインタビュ

ーを実施した。 
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図 3 研究協力者(個別インタビューの研究協力者)への依頼手順：FGI 

 

(２)個別インタビューの協力者以外への依頼(図 4) 

個別インタビューの研究協力者以外への依頼は、日本看護協会ホームページ、あるいは産婦人科が

設置されている、がん診療連携拠点病院のホームページで確認が可能で、妊娠期がん患者を継続して

支援したことがあり、がん相談に応じている、がん看護 CNS が所属する病院の看護部長に、研究の概

要(資料 1)、依頼書:FGI(看護部長:資料 14-2)を送付し、送付後約 10 日経過した頃に、看護部長に電話

で、研究の概要、依頼内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。看護部長への研究の概

要、依頼内容の説明後、研究協力候補となる看護師への、依頼書:FGI(看護師:資料 15-2)を用いての研

究協力依頼の了解が得られれば、研究協力候補者の看護師に、研究の概要(資料 1)、依頼書:FGI (看護

師:資料 15-2)を送付し、送付後約 10 日経過した頃に、研究協力候補の看護師に電話で、研究の概要、

依頼内容についての説明を行っても良いかどうか確認した。確認が取れた後、研究協力候補の看護師

と日程調整の上、研究を依頼した。 

研究協力候補の看護師が所属する病院の看護部長に、研究の概要(資

料 1)、依頼書(資料 14-1)を送付する 

看護部長に研究の概要、依頼内容についての説明を看護部長に直接

行っても良いかどうかをうかがう 

研究協力候補の看護師に研究の概要(資料 1)、依頼書(資料 15-1)を

送付する。 

看護部長と説明の日程について相談し、研究の概要(資料 1)、依頼書

(資料 14-1)を用いて説明し、研究協力候補の看護師に、研究者が直

接、依頼書(資料 15-1)を用いて研究協力依頼を行ってもよいかどう

かをうかがう 

看護師の同意を得た後、FGI の案内をする 

話をきいていただいたことに

感謝し、依頼を終了する 

検討していただいたことに感

謝して、依頼を終了する 

YES 

YES 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補の看護師と説明の日程について相談し、研究協力を依

頼する 

YES 

研究協力者に、同意書(資料 7)に署名をいただき、返信用封筒とと

もに同意取消書(資料 8)を手渡し、いつでも中断できることを伝え

る 

あり なし 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

YES 

NO 

個別インタビューの協力者に、直接、FGI の趣旨について説明を聞く意思があるかどうか確認する 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補の看護師に研究の概要、依頼内容についての説明を直

接行っても良いかどうかをうかがう 
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研究協力への承諾が得られれば、同意書(資料 7)に署名いただき、返信用封筒とともに同意取消書(資

料 8)を手渡し、いつでも研究協力を辞退・中断することが可能であることを説明し、インタビューガ

イド:FGI(看護師:資料 16)を用いてインタビューを実施した。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 4 研究協力者(個別インタビューの研究協力者以外)への依頼手順：FGI 

 

Ⅵ．データ分析方法 

 分析は以下の手順で行った。 

(１)個別インタビュー、フォーカス・グループ・インタビューで研究協力者が語った内容を逐語録にし

た。 

(２)看護師、産婦人科医、治療担当医の語った内容を、本研究の用語の定義である「共有型意思決定」

のプロセス「①意思決定の必要性認識の段階、②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行う

ことを認識する段階、③選択肢の提示の段階、④患者と家族の認識を吟味する段階、⑤意思決定

内容について合意する段階」に沿って分析を行った。共有型意思決定のプロセスに沿わないデータで

あっても、がん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤として、患者や家族と医療者が課題や

研究協力候補の看護師が所属する病院の看護部長に、研究の概要(資

料 1)、依頼書(資料 14-2)を送付する 

看護部長に研究の概要、依頼内容についての説明を看護部長に直接

行っても良いかどうかをうかがう 

研究協力候補の看護師に研究の概要、依頼内容についての説明を直

接行っても良いかどうかをうかがう 

看護部長と説明の日程について相談し、研究の概要(資料 1)、依頼書

(資料 14-2)を用いて説明し、研究協力候補の看護師に、研究者が直

接、依頼書(資料 15-2)を用いて研究協力依頼を行ってもよいかどう

かをうかがう 

検討していただいたことに感

謝して、依頼を終了する 

YES 

YES 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

研究協力候補の看護師と説明の日程について相談し、研究協力を依

頼する 

YES NO 

研究協力者に、同意書(資料 7)に署名をいただき、返信用封筒とと

もに同意取消書(資料 8)を手渡し、いつでも中断できることを伝え

る 

NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

YES NO 

検討していただいたことに感謝

して、依頼を終了する 

看護師の同意を得た後、FGI の案内をする 

研究協力候補の看護師に、研究の概要研究の概要(資料 1)、依頼書

(資料 15-2)を送付する 
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情報、感情を共有していると考えられるデータに着目し、分析対象とした。フォーカス・グループ・

インタビューの内容についても同様に「共有型意思決定」のプロセスに沿って分析を行った。 

① 意思決定の必要性認識の段階では、患者や家族の状況をどのように捉えたか、医療者間で共有

すべき問題や情報は何かという視点で、データを抽出した。抽出したデータについてコード化

し、意味の似通っているものをサブカテゴリとした。サブカテゴリについて、意味の似通ってい

るものを抽象化し、カテゴリとした。 

② 治療方針の決定に関する者が共に意思決定を行うことを認識する段階では、何を問題として捉え

たか、患者と家族が問題を明確化できるように、どのようにアセスメントし、患者および家族、

他職種と意見交換をしたかという視点で、データを抽出した。抽出したデータについてコード化

し、①と同様にサブカテゴリ、カテゴリを生成した。 

③ 選択肢の提示の段階では、看護師、産婦人科医、治療担当医がそれぞれの権限をどのように認識

し、他職種と情報共有を行っていたか、患者と家族に情報提供を行う際に、リスクや利点、代替

案についてどのような考えに基づいてどのように伝えたかという視点で、データを抽出した。抽

出したデータについてコード化し、①②と同様にサブカテゴリ、カテゴリを生成した。 

④ 患者と家族の認識を吟味する段階では、患者と家族の価値、意思をどのように確認し話し合った

か、看護師、産婦人科医、治療担当医が自分たちの現状認識、価値、意思をどのように捉え、そ

れぞれの価値や意思をどのように分かち合ったか、患者と家族の意思決定が揺れたかどうかとい

う視点で、データを抽出した。抽出したデータについてコード化し、①②③と同様にサブカテゴ

リ、カテゴリを生成した。 

⑤ 意思決定について合意する段階では、患者および家族と看護師、産婦人科医、治療担当医が合意

に向けてどのように話し合い、どのように合意に至ったのかという視点で、データを抽出した。

抽出したデータについてコード化し、①②③④と同様にサブカテゴリ、カテゴリを生成した。 

⑥ SDM プロセスの段階に当てはまらないデータであったも、患者や家族と医療者が意思決定につい

て情報や感情を共有しているデータを抽出し、抽出したデータについてコード化し、サブカテゴ

リ、カテゴリを生成した。 

(３)(２)で明らかになったカテゴリを関連付け、「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継

続に関する共有型意思決定を基盤とした、看護師、産婦人科医、治療担当医の支援プロセス」を明ら

かにした。 

(４) 「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした、

看護師、産婦人科医、治療担当医の支援プロセス」において看護師が担っている役割についても同様

にコード化し、サブカテゴリ、カテゴリを生成した。 

(５)(３)(４)で明らかになったカテゴリ間の関連を一連のプロセスとして整理し、構造化し、妊娠期が

ん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした支援モデルを構築

した。 

 なお、全過程において、研究指導者からスーパーバイズを受けた。個別インタビューの分析結

果について、看護師によるメンバーチェッキングを実施することで真実性を確保した。 
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Ⅶ．倫理的配慮 

１)不利益を受けない権利の保障 

研究協力候補者には研究者から、研究の趣旨について説明し、同意書への署名をもって同意を得た

こととした。協力を依頼する際には、強制力が働かないよう注意し、研究への協力の可否を病院管理

者、研究協力者に知らせないことを約束した。研究への協力は自由意思であり、途中辞退も可能であ

ることを伝えた。特に、研究者の知り合いに研究依頼をする際には、必ず他の候補者と同様の方法で

依頼し、研究協力者が募れない場合でもそのことは候補者には伝えず、通常のスタンスで研究依頼を

行った。また、依頼を断る場合には、指導教員への電話やメールを用いても構わないことを事前に十

分に説明した。さらに、断った際にも、研究者と知り合いの関係には何ら影響はないこと、あくまで

自由意思による協力であることを強調した。研究結果の送付を希望した看護師、産婦人科医、治療担

当医には、研究結果の要旨を送付することを伝えた。 

個別インタビューでは、面接時間は 1 回 60 分程度とし、研究協力者の負担にならないよう配慮し

た。面接により、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出すことで生じる後悔などの

否定的な感情が生じる可能性を考慮した。面接を中断した方が良いと判断した場合は、途中で面接を

中断し、研究協力者の意向に沿って、再開あるいは延期、中止した。フォーカス・グループ・インタ

ビューでは、5 名の研究協力者に同時に集まり 120 分のフォーカス・グループ・インタビューに参加し

てもらった。インタビューを行う場所によっては、研究協力者にとって遠方への出張となる場合もあ

るため、そのことを事前に丁寧に説明し、時間が 120 分を越えないようにした。また、可能な限り、

インタビュー実施場所は、がん看護関連の学会開催地での学会開催日の学会終了後などとし、移動の

負担が極力少なくなるよう配慮した。フォーカス・グループ・インタビューの場面では、さまざまな

価値観や考え方が出てくる可能性、発言の偏りが協力者間でみられる可能性があるため、決して批判

的にならず、発言の少ない協力者にも発言してもらえるよう、研究者がモデレータとして調整した。 

 

２)研究目的、研究内容を知る権利の保障 

 研究目的、方法、具体的な協力内容について、研究者が資料 1、2、5、6、14、15 を用いて口頭で説

明した。研究に関する質問や疑問はいつでも受けられるよう、資料の文末に研究者と指導教員の連絡

先を明記した。また、研究協力者から研究計画の詳細や研究結果を知りたいという希望がある場合に

は、研究計画書の公開、論文の要旨の報告をすることを約束した。 

 

３)自己決定の権利の保障 

 研究への協力は、病院長または看護部長からの承認を得て、がん看護専 CNS、がん化学療法看護 CN

または乳がん看護 CN、治療担当医、産婦人科医に依頼するが、研究への協力が強制的にならないよ

う、研究への協力、中断、途中辞退は自由意思によるものであることを強調した。また、研究協力に

ついて決定するための十分な時間を設けるため、まず文書を送付し、その後約 10 日経過した頃に研究

内容説明を行って良いかどうか確認した後に研究協力依頼を行った。特に、最初にアクセスする看護

師は、看護協会や病院のホームページで公開されている、がん看護 CNS、がん化学療法看護 CN、乳が

ん看護 CN となるが、研究者の知り合いである看護師が対象となる可能性があった。そのため、研究者

からの強制力が働かないよう、断る場合には、指導教員への電話やメールを用いても構わないことを

事前に十分に説明し、研究協力依頼を断った際にも、研究者と知り合いの関係には何ら影響はないこ

とも合わせて説明した。また、最初にアクセスした看護師を通じて紹介していただいた看護師に研究
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協力依頼する場合があるが、その場合は、紹介先の看護師の研究協力の可否が紹介元の看護師に分か

らないよう配慮した。 

 また、看護師、産婦人科医、治療担当医が研究協力を断った場合、病院長、看護部長には伝えない

ことも合わせて説明し、辞退を申し出ることに躊躇するような状況を作らないよう配慮した。研究協

力者が研究を途中で辞退したい場合、申し出やすいように、研究協力への同意を得る際に、同意取消

書と返信用封筒を手渡した。 

 

4)プライバシー、匿名性、機密保持の権利の保障 

個別インタビューでは、面接はプライバシーが保護できる個室で行い、承諾が得られた場合のみ、

面接内容を IC レコーダに記録した。承諾が得られなかった場合は、データの真実性が確保できないた

め、研究協力者から除外した。面接内容から得られたデータは、固有名詞を記号化もしくは削除し

た。データは鍵のかかるキャビネットに厳重に管理し、研究終了の報告後 5 年間もしくは研究結果最

終公表後 3 年間のいずれか遅い日まではデータを保管することとした。研究協力者から語られる内容

は非常に稀な症例であり、個人が特定さる可能性が高い。そのため、施設や個人について特定されな

いよう、特定されると考えられる内容は、記号化、抽象化、もしくは削除した。職業や生活背景によ

って個人が特定される可能性があると判断した場合は、その部分を記号化、抽象化もしくは削除し

た。 

フォーカス・グループ・インタビューでは、5 名の看護師を研究協力者とした。研究協力者は、過去

に援助した経験のある事例を語る可能性もあったため、フォーカス・グループ・インタビューで語ら

れた内容については、インタビューの場以外では口外することのないよう、事前に十分に説明した上

で、研究協力者となることに同意を得た。個別インタビューと同様、インタビューは、プライバシー

が保護できる個室で行い、面接内容を IC レコーダに記録した。承諾が得られなかった協力者の部分の

みを削除することは不可能なため、面接内容の録音への承諾が得られない場合は、データの真実性確

保の観点から、研究協力者から除外した。面接内容から得られたデータは、固有名詞を記号化もしく

は削除した。データは鍵のかかるキャビネットで厳重に管理し、研究終了の報告後 5 年間もしくは研

究結果最終公表後 3 年間のいずれか遅い日まではデータを保管することとした。 

研究に際して知り得た情報は研究目的以外には使用せず、指導教員とともに解釈した。論文発表を

する際にも個人が特定されないよう十分注意する。 

 

なお、本研究は、神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けた上で研究を実施した。 
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第４章 結果 

Ⅰ．研究協力者の概要 

１．個別インタビュー 

 事例の概要と研究協力者は、表 1 に示す。事例は 8 事例あり、妊娠期乳がん 6 事例、妊娠期悪性リ

ンパ腫 1 事例、妊娠期白血病(急性骨髄性)1 事例であった。妊娠期がんが分かった際の妊娠週数は、7

週から 35 週であり、患者の年齢は 20 歳代から 30 歳代後半であった。化学療法や手術などの治療をし

ながら分娩した事例が 4 事例、出産後に治療を開始した事例が 3 事例、中絶後に治療を行った事例が 1

事例であった。同一患者を担当した看護師、治療担当医、産婦人科医にインタビューを依頼し、看護

師 6 名、治療担当医 5 名、産婦人科医 3 名の協力を得た。 

 

１)看護師の概要 

 看護師の協力者は 6 名であった(表 2)。年代は 40 歳代から 50 歳代で、有している資格は、がん看護

CNS、乳がん看護 CN、がん化学療法看護 CN であった。所属部門は外来が 4 名、がん相談支援センタ

ーが 2 名であった。インタビュー時間は最大 79 分、最小 44 分で、平均 64.1 分/回であった。 

 

２)治療担当医の概要 

 治療担当医の協力者は 5 名であった(表 3)。年代は 40 歳代から 50 歳代で、診療科は乳腺外科 4 名、

血液内科 1 名であった。インタビュー時間は最大 54 分、最小 29 分で、平均 37.8 分/回であった。 

 

３)産婦人科医の概要 

 産婦人科医の協力者は 3 名であった(表 4)。年代は 30 歳代から 40 歳代で、インタビュー時間は最大

31 分、最小 15 分、平均 23.7 分/回であった。 
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年齢

同居家族

A
乳がん

(HER2陽性)

20歳代

夫

乳房のしこりが気になり、乳がん
検診受診。要精密検査となり、乳
腺クリニック受診時に妊娠の可能
性があった。クリニックで乳がん
の診断を受け、クリニックからA病

院を紹介された。

初診時妊娠11週、挙児希望す

る。19週でAC療法開始、3週ごと

に4コースを終え、32週で乳房温

存術、センチネルリンパ節生検施
行。39週で陣痛誘発剤を使用し

経膣分娩。

○ ○ ―

B
乳がん

(TNBC*)

30歳代

夫

妊娠4か月頃、腋窩の異変に気

づきクリニック受診、妊娠に伴う
変化だと説明される。本人の希
望でB病院受診し、乳がんの診断

を受ける。

初診時妊娠7か月。乳がんの進

行が速く、8か月で出産した後、

化学療法、乳房温存術を施行。

○ ― ―

C
乳がん

(TNBC*)

30歳代

夫・子

乳がんの家族歴があり、妊娠中、
乳房の腫瘍に本人が気づく。か
かりつけの産婦人科クリニックで
異常を訴えるが、妊娠に伴う変化
だと説明される。本人の強い希望
で他院受診、乳がんの疑いあり、
D病院に紹介受診となる。

初診時妊娠35週3日、腫瘍径は

12㎝。34週以降は化学療法をせ

ず出産後の化学療が安全である
と乳腺外科医が判断し、陣痛誘
発剤を使用し出産、その後化学
療法を開始した。

○ ○ ―

D
悪性リンパ腫
(DLBCL**)

30歳代

夫

妊娠初期より咳嗽あり、妊娠26週

で呼吸困難が出現し、近医受
診、MRIにて縦隔腫瘍と診断され

る。E病院呼吸器外科に紹介さ

れ、組織診にて悪性リンパ腫と診
断、血液内科に紹介となる。

初診時妊娠28週、縦隔腫瘍の急

激な増大により呼吸困難の症状
が悪化しており、ステロイド剤を
使用し、30週で帝王切開にて出

産。出産後、化学療法を開始し
た。

○ ○ ―

E
乳がん

(再発・HER2陽性)

20歳代

夫

今回の受診の1年前、妊娠中に

乳がんだと診断され、中絶し、乳
房温存療法、化学療法、放射線
療法を施行。今回、2度目の妊娠

中、乳腺外科で定期フォロー時、
妊娠22週で再発乳がんがみつか

る。

本人の強い挙児希望により、妊
娠25週で乳房切除術施行。その

10日後に、キャンサーボードで検

討し、乳房切除術以外の治療を
行わず、自然分娩することに決定
した。妊娠38週5日で経膣分娩。

― ○ ○

F 急性骨髄性白血病

30歳代

夫・子2人

妊娠12週の産科クリニックの妊婦

健診で白血球数24万/㎣、精査の

ため16週でF病院に紹介される。

妊娠を諦めて治療を行うか、妊
娠継続しながら治療をするかとい
う選択肢を提示し、患者と家族
が、中絶することを選択した。

― ― ○

G
乳がん

(ホルモン感受性－)

30代後半

夫
(治療途中で入籍)

検診で要精査となった頃、妊娠
の可能性もあった。精査したとこ
ろ、妊娠と乳がんが同時に判明
する。診断時、がんの直径６㎜、
妊娠７週。

中絶も妊娠継続も可能であると
説明され、本人・家族ともに妊娠
継続を希望。妊娠中の抗がん剤
は拒否したため、局所麻酔での
乳房部分切除術のみ施行。36週

で普通分娩。

○ ○ ○

H
乳がん

(DCIS***)

30代前半

パートナー

乳房腫瘍があり、センチネルリン
パ節生検断端陽性で、乳房切除
術後、1週間ほどして妊娠が判明

する。妊娠8週未満。

術後は放射線療法は必須、ホル
モン療法は行うことが望ましく、選
択肢として、①妊娠継続しながら
ホルモン療法治療施行、②妊娠
継続して治療しない、③中絶して
術後補助療法を施行、④乳房全
摘術を施行し、補助療法を行わ
ないという4つが提示された。患

者とパートナーは妊娠継続し、治
療はしないという選択をし、普通
分娩した。

○ ― ―

**DLBCL：diffuse large B-cell lymphoma びまん性大細胞型B細胞リンパ腫

***DCIS：ductal carcinoma in situ　非浸潤性乳がん

表1　個別インタビューの事例概要と研究協力者

*TNBC：triple negative breast cancer トリプルネガティブ乳がん

事例

患者 研究協力者

疾患
がん合併妊娠が
分かった経緯

がん合併妊娠
診断後の経過

看護師
治療

担当医

産婦人

科医
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1回目 2回目

A 50歳代 30 乳がん看護CN
外来

(乳腺外科)
79 68

B 40歳代 25 がん看護CNS
がん相談
支援センター

68 ―

C 50歳代 30 乳がん看護CN
外来

(乳腺外科)
68 ―

D 40歳代 20
がん看護CNS

がん化学療法看護CN

がん相談
支援センター

64 ―

E ― ― ― ― ― ―

F ― ― ― ― ― ―

G 40歳代 20 乳がん看護CN
外来

(乳腺外科、臨床腫瘍科)
58 ―

H 40歳代 20 乳がん看護CN
外来

(乳腺外科、臨床腫瘍科)
44 ―

表2　個別インタビューの研究協力者(看護師)概要

事例

インタビュー

時間(分)所属部門
（診療科）

有している資格
看護師経験年数

(年)
年代

 

 

表3　個別インタビューの研究協力者(治療担当医)概要

患者 年代
医師経験
年数(年)

診療科
インタビュー
時間(分)

A 50歳代 30 乳腺外科 29

B ― ― ― ―

C 40歳代 20 乳腺外科 40

D 40歳代 25 血液内科 29

E 50歳代 30 乳腺外科 54

F ― ― ― ―

G 40歳代 15 乳腺外科 37

H ― ― ― ―
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患者 年代
医師経験
年数(年)

インタビュー
時間(分)

A ― ― ―

B ― ― ―

C ― ― ―

D ― ― ―

E 30歳代 10 25

F 40歳代 25 31

G 40歳代 20 15

H ― ― ―

表4　個別インタビューの研究協力者(産婦人科医)概要

 

 

２．フォーカス・グループ・インタビュー 

 研究協力者は 5 名であった(表 5)。年代は全員 40 歳代で、がん看護 CNS の資格を有していた。がん

相談支援センター所属の看護師が 3 名、臨床腫瘍科、緩和ケアチーム所属の看護師が 1 名であった。 

 インタビュー時間は 133 分であった。 

 

I 40歳代 18
がん看護CNS

乳がん看護CN
内科・乳腺外科外来

J 40歳代 20 がん看護CNS
臨床腫瘍科

緩和ケアチーム

K 40歳代 23
がん看護CNS

がん化学療法看護CN

がん相談
支援センター

L 40歳代 22 がん看護CNS
がん相談
支援センター

M 40歳代 13 がん看護CNS
がん相談
支援センター

表5　FGIの研究協力者概要

看護師 年代
看護師経験年数

(年)
有している資格

所属部門
（診療科）
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Ⅱ．データ分析結果 

データ分析結果について、１．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共

有型意思決定を基盤とした医療者による支援プロセス、２．支援プロセスにおける看護師の役割の

順にカテゴリごとに説明する。 

なお、【 】はカテゴリ、《 》はサブカテゴリ、〈 〉はコード、「  」はデータ、( )は研究

者による補足を示す。データの末尾には、語り手の事例のアルファベットと職種を明記した(事例 A の

看護師は A 看護師、事例 A の治療担当医は A 乳腺外科医、事例 A の産婦人科医は A 産婦人科医とし

た)。 

 

１．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者による支援プロセス 

妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医

療者による支援プロセス(以下「医療者の支援プロセス」とする)として、①意思決定の必要性認識

の段階では、【妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする】【チー

ムで支援しようという意識をもつ】が、②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認

識する段階では、【患者と家族と共に意思決定するための準備を整える】が、③選択肢の提示の段

階では、【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する】【医療者間で検討した

がん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する】が、④患者と家族の認識を吟味する段階では、【医

療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる】【患者と家族の意思を確認し方向性を定

める】が、⑤意思決定内容について合意する段階では、【がん治療と妊娠継続を並行するための治療

や生活調整を行う】【がん治療中の支援体制を医療者間で整える】が生成された。どの段階にも属さ

ないカテゴリとして、【意思決定について患者が納得できるよう支える】が生成された(表 6)。以下、

カテゴリごとに説明する。 
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表 6 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした 

医療者による支援プロセス 

段階 カテゴリ サブカテゴリ 

意思決定の必要

性認識の段階 

妊娠期がんと診断され、

衝撃を受ける患者と家族

の現状をアセスメントす

る 

患者と家族が、妊娠期がんであることを告げられ、衝撃とともに

今後の進展に不安を感じていると捉える 

妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識できる状況かアセ

スメントする 

チームで支援しようとい

う意識をもつ 

妊娠期がん患者を目の前にして、医療チームで支援する必要があ

ると考える 

がん治療と妊娠継続との間で葛藤しながらも支援者としての覚悟

を決める 

治療方針の決定

に関わる者が共

に意思決定を行

うことを認識す

る段階 

患者と家族と共に意思

決定するための準備を

整える 

母子の命に関わる意思決定について患者と家族と共に考えていく

ための準備を整える 

治療のみでなく出産後の生活も含めて患者と家族と共に意思決定

していけるよう関わる 

選択肢の提示の

段階 

患者と家族の多面的な

情報を統合し、治療の

選択肢を検討する 

がんの進行度や妊娠週数、挙児希望などの多面的な情報を統合

し、治療の選択肢を検討する 

医療者間で検討したがん

治療と妊娠継続に関する

選択肢を提示する 

がん治療と妊娠継続についての選択肢と選択に付随するものを提

示する 

実施が推奨されるがん治療とがん治療の胎児への影響や妊孕性に

ついての情報を提示する 

患者と家族の認

識を吟味する段

階 

医療者は個々の役割と責

任を明確にしながらチー

ムで関わる 

治療担当医と産婦人科は各々の役割を果たすとともに相互に補い

合う 

看護師は医療者同士の連携を把握し、患者や家族と医療者の調整

窓口となる 

生殖医療は生殖医療科や産婦人科が担う 

患者と家族の意思を確認

し方向性を定める 

患者と家族が共に考えていけるよう環境調整する 

患者と家族のがん治療と妊娠に関する認識と思いを確認する 

患者と家族の意思を確認した上で患者の意思を最優先する 

患者の意思を受け入れることが可能な状況か確認する 

意思決定内容に

ついて合意する

段階 

がん治療と妊娠継続を並

行するための治療や生活

調整を行う 

決定した内容について、がん治療や分娩方法を具体的に決定する 

がん治療と妊娠継続を並行できるよう、がん治療中の副作用や生

活について対処できるよう環境を整える 

がん治療中の支援体制を

医療者間で整える 

患者と家族のがん治療と治療に伴う不安に対処する準備を多職種

で整える 

今後、母親としてがん治療に臨む患者を支えるためのチームづく

りを行う 

― 
意思決定について患者が

納得できるよう支える 

意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チーム

で支える 

意思決定後の患者の気持ちの変化に対応する 
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１)妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする 

 【妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする】は、患者と家族

が、妊娠と同時にがんに罹患していることを告げられ、患者自身の生命の危機を感じ今後の出産やが

ん治療などの進展に不安が高まっている状況を捉え、現状を認識できるかどうかアセスメントするこ

とを意味している。このカテゴリは、《患者と家族が、妊娠期がんであることを告げられ、衝撃とと

もに今後の進展に不安を感じていると捉える》《妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識でき

る状況かアセスメントする》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 7)。 

 

 

(１) 患者と家族が、妊娠期がんであることを告げられ、衝撃とともに今後の進展に不安を感じ

ていると捉える 

《患者と家族が、妊娠期がんであることを告げられ、衝撃とともに今後の進展に不安を感じている

と捉える》は、がん罹患と妊娠を同時に告げられ、患者の命への不安、胎児の命への不安を感じ、衝

撃とともに不安を感じている患者と家族の状態を捉えることを示し、〈妊娠期がんの診断に対して、

患者と家族は衝撃を受け不安が高まっていると捉える〉〈妊娠期のがん治療の難しさから、患者は自身の

生命の危機を感じていると捉える〉という 2 つのコードがあった。 

 

① 〈妊娠期がんの診断に対して、患者と家族は衝撃を受け不安が高まっていると捉える〉 

 

「妊娠が分かってたぶん 4 か月くらいから(乳房に)違和感があったと思うんですけど、その時から

(産婦人科クリニックの医師に)言っているのに。だから 3 か月くらい経過をみて大きくなっているの

で、もう衝撃と、がんっていうこと自体がやっぱりもう･･･その場面っていうのが、ご主人も泣く、

本人も崩れる、もうなんかこう悲惨というか。」B 看護師 

 

「旦那さんがちょっと動揺されてて、旦那さんのお姉さんか誰かを亡くされていて、早くに。なん

で、そういうことになるんじゃないんかみたいな感じですごく旦那さんの方が不安というか、もし

奥さんが死ぬようなことがあったら、小さい赤ちゃんと残されるわけなので、その辺がすごく不安

があったような感じがありました。」C 看護師 

 

 

 

 

 

表 7 妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメントする 

サブカテゴリ コード 

患者と家族が、妊娠期がんであることを

告げられ、衝撃とともに今後の進展に不

安を感じていると捉える 

妊娠期がんの診断に対して、患者と家族は衝撃を受け不安が高

まっていると捉える 

妊娠期のがん治療の難しさから、患者は自身の生命の危機を感

じていると捉える 

妊娠期がんを告げられた患者と家族が現

状認識できる状況かアセスメントする 

妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識できる状況

かアセスメントし、援助の必要性を見極める 
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② 〈妊娠期のがん治療の難しさから、患者は自身の生命の危機を感じていると捉える〉 

 

「子どもがどうなるのかっていうのをご本人さんは言われてたけど、『私、死んじゃうの？』って

いうのを何度も繰り返されてた。」B 看護師 

 

「『どのくらい生きれるんかな』いうのを聞いてるところもあったので。」C 看護師 

 

「化学療法はまだ決心つかないから、でも手術はいずれしないといけないのもそうだし、というよ

りも、早く手術をしてほしいという希望をおっしゃってた。」E 乳腺外科医 

 

「(予後が悪いことが予測されることについて)ある程度(患者に)言いました。というのは、それは本

人も非常に気にかけていたことだけども、乳房に再発したということは他の臓器にも再発してるん

じゃないか、ということを本人さんが何よりも心配しておられたので、その可能性はあるから検査

がいるよね、という話をして、出産後速やかに検査をしようね、ということは話してました。」E

乳腺外科医 

 

(２) 妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識できる状況かアセスメントする 

 《妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識できる状況かアセスメントする》は、がん罹患と

妊娠を同時に告げられ動揺する患者と家族が現状認識できる状況か、現状認識できるよう支援する必

要性があるかどうかをアセスメントすることを意味しており、〈妊娠期がんを告げられた患者と家族

が現状認識できる状況かアセスメントし、援助の必要性を見極める〉というコードがあった。 

 

① 〈妊娠期がんを告げられた患者と家族が現状認識できる状況かアセスメントし、援助の必要性

を見極める〉 

 

 「本人さんは、どう言うんですかね、こう、ぼうっていうか泣き崩れてるので。ご主人も『大丈夫です』とか言っ

ても本当に泣いてるから、もう、お父さんが『言ってください。ちゃんと聞きます』っていうことで、お父さんに主

に言われてましたけど。たぶん本人さんは、たぶんほとんど聞けてないんじゃないかなと思う。で、お母さんは

隣で泣かれてたので。」B看護師 

 

「その日はあまりにもショックそうで、とりあえず治療方針が立つのが 3日後だったので、また 3日後にお話を

しましょう、何か聞きたいことがありますかいう格好で。診察室で結構いろいろ気持ちを語れる方だったんです

よ。なので、その日は特別時間を取らなかった。」C看護師 

 

「子どもを産んでいくに当たってのこれまでの悲嘆作業、お母様を亡くしたこととか流産の経験が

あるっていうことですごく悲嘆を経験されているっていうところが心理面の関わりで大事かなと思

ったので産科のナースにお伝えした。」E 看護師 
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２)チームで支援しようという意識をもつ 

 【チームで支援しようという意識をもつ】は、妊娠期がんを告げられた患者と家族を目の前にし、

医療者自身も動揺し、何らかの支援が必要であると捉え、がん治療と妊娠継続の間で葛藤しつつも患

者をチームで支えようと決意することを示し、《妊娠期がん患者を目の前にして、医療チームで支援

する必要があると考える》《がん治療と妊娠継続との間で葛藤しながらも支援者としての覚悟を決め

る》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 8)。 

 

 

(１)妊娠期がん患者を目の前にして、医療チームで支援する必要があると考える 

《妊娠期がん患者を目の前にして、医療チームで支援する必要があると考える》は、妊娠期がんを

告げられた患者を目の前にして医療者自身が動揺しながらも患者をチームで支援する必要があると捉

えることを意味し、〈今後支援が必要になることを予測して、がん患者の受診についての情報を看護

師、治療担当医、助産師間で共有する〉〈医療者は動揺しながら、複数の医療者で支援する必要があ

ると捉える〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈今後支援が必要になることを予測して、がん患者の受診についての情報を看護師、治療担当医、

助産師間で共有する〉 

 

「そうですね、（他職種とのやり取りは）後はもう電話とかですね。で、『今日、こういう（妊娠

期がんの）方が行かれるので、もし何か言ったら、こちらにお願いします』っていうのを最初に(他

の医療者に)言ったり、それで助産師の方と連携が取れたみたいで、定期的に関わってくれてまし

た。」A 看護師 

 

「この患者さんは、外来の看護師からご紹介があったと思います。外来の看護師は妊娠をしている

ということと、悪性リンパ腫はほぼ検査の結果で診断されたので、支援が必要だろうということで

専門看護師にということでご連絡いただいて面談を開始したというところです。」C 看護師 

 

 

 

 

  

表 8 チームで支援しようという意識をもつ 

サブカテゴリ コード 

妊娠期がん患者を目の前にして、医療

チームで支援する必要があると考える 

今後支援が必要になることを予測して、がん患者の受診につい

ての情報を看護師、治療担当医、助産師間で共有する 

医療者は動揺しながら、複数の医療者で支援する必要があると

捉える 

がん治療と妊娠継続との間で葛藤しな

がらも支援者としての覚悟を決める 

がん治療を待つことによる患者の生命のリスクと妊娠継続との

間で葛藤する 

患者を支援するという覚悟を決める 
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② 〈医療者は動揺しながら、複数の医療者で支援する必要があると捉える〉 

 

 「外来看護師と内科の看護師と結構みんな関心もって絡んではくれますし、初回で支援をって言っ

て救い上げてくださった方も外来の看護師なので、みんな難渋というか、大変なんだろうなってい

うところを持っている中で、どう支援していいのか分からないけれどもっていうのが実情だろうな

っていうのも思います。」D 看護師 

 

「一般の外来に就いているスタッフとかのほうが、かなり動揺をなさっていたなっていう印象はあ

るので、そこ(スタッフの動揺)をどう支えるかということも含めてかなっていうこと。」K 看護師 

 

 「妊娠がどういった気持ちで、妊娠なさってきた中でがんの発症が分かったのかとか、その辺りを

どう支えるかっていうところで、すごく漠然とした自分自身の動揺はあったようには思う。」K 看

護師 

 

(２) がん治療と妊娠継続との間で葛藤しながらも支援者としての覚悟を決める 

《がん治療と妊娠継続との間で葛藤しながらも支援者としての覚悟を決める》は、がんの治療方針

を決定する際に、妊娠のことも合わせて考えなければならないという葛藤を医療者が抱きながらも、

何らかの形で患者を支援するという覚悟を決めることを意味し、〈がん治療を待つことによる患者の

生命のリスクと妊娠継続との間で葛藤する〉〈患者を支援するという覚悟を決める〉の 2 つのコード

があった。 

 

① 〈がん治療を待つことによる患者の生命のリスクと妊娠継続との間で葛藤する〉 

  

 「HER2 がプラスだったので、早く化学療法したい一心。あと、遠隔転移の画像評価ができないの

で妊娠中で。今が本当にどういう状態かっていうのが分からない。腋窩の腫れがあったんですけ

ど、そこは細胞診をしても乳がんの転移ではなかった言うことだったので、そこは一安心したんで

すけれども。なにせ医療者の方が不安でしたね。」A 看護師 

 

「咳嗽と、ステロイドが使えたかな。もう(胎盤)移行しないということで使えたように思ったんです

けど。呼吸困難感を抑えるっていうところで少し薬も使いながら、ただ夜間の覚醒が回数も多いし

っていうところで、しんどいっていうことは言ってらっしゃって。先生は見通しとしてそこまで、

30 週までいけば(胎児の)呼吸は(問題ない)って言われるけど、本当に産めるのかっていうところと、

このまま産んでいいのかっていうところもちょっと気にされてた気はします。」D 看護師 

 

② 〈患者を支援するという覚悟を決める〉 

 

 「私も初めて、みんな初めてだったので、みんなが手探りでなんとかこの子どもと母親を支えよう

って言う気持ちはすごくあったんだと思います。」A 看護師 
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 「動揺っていうよりは、この人らしく生きていくための支援をしなければいけないという覚悟を決

めました。」I 看護師 

 

３)患者と家族と共に意思決定するための準備を整える 

【患者と家族と共に意思決定するための準備を整える】は、妊娠期がんだと診断され、患者と家族

は、患者の生命の危機を感じながらも胎児の命にも関わる意思決定をしなければならない状況にある

ため、患者と家族と医療者で共に意思決定していくための準備を整えることを意味している。このカ

テゴリは、《母子の命に関わる意思決定について患者と家族と共に考えていくための準備を整える》

《治療のみでなく出産後の生活も含めて患者と家族と共に意思決定していけるよう関わる》の 2 つの

カテゴリから構成されていた(表 9)。 

 

 

(１) 母子の命に関わる意思決定について患者と家族と共に考えていくための準備を整える 

《母子の命に関わる意思決定について患者と家族と共に考えていくための準備を整える》は、妊娠

期がん患者の治療について考えることは、母子の 2 つの命について考えることであり、患者と家族と

複数の医療者が共に考えていくために、関りを開始したり時間を取ったりことを意味しており、〈妊

娠期がん患者の支援に漠然とした不安を持ちつつ手探りで関わりを開始する〉〈母子の命に関わる意

思決定であるため、患者と家族と医療者で考えていくための時間を取る〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈妊娠期がん患者の支援に漠然とした不安をもちつつ手探りで関わりを開始する〉 

 

「自分はどうしたらいいのかっていう風に、なんかちょっとよく分からないな、どうしようってい

うような。(中略)ちょっと先のことっていうか、漠然的に、できることって何かなっていう風に思い

ながらも、その時その時気付くことを伝えていきながら関われたらいいなっていう風には思っ

た。」B 看護師 

 

「私自身も揺れてたというか。何を聞いてあげたらいいのかとか。何を問いかけたらいいのかと

か。質問を一緒に考えましょうって言っているけれども、自分にも質問していい内容がなかなか見

つからない」D 看護師 

 

 

 

表 9 患者と家族と共に意思決定するための準備を整える 

サブカテゴリ コード 

母子の命に関わる意思決定につ

いて患者と家族と共に考えてい

くための準備を整える 

妊娠期がん患者の支援に漠然とした不安を持ちつつ手探りで関わり

を開始する 

母子の命に関わる意思決定であるため、患者と家族と医療者で考え

ていくための時間を取る 

治療のみでなく出産後の生活も

含めて患者と家族と共に意思決

定していけるよう関わる 

患者と家族が、がんを合併しながらの出産後の生活や家族の関係性

について考えることができるように関わる 

看護師と医師は治療に関する情報のみでなく、葛藤や価値観を共有

しながら治療法を検討する 
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②〈母子の命に関わる意思決定であるため、患者と家族と医療者で考えていくための時間を取

る〉 

 

「医師はその時(妊娠期がんが分かった時)、ちょっと時間の猶予をくれっていう感じで、医学的にど

うなのかっていうのをやっぱり医師として考えないといけないって。患者さんの希望もあるし、医

師としての判断もあるでしょうし、過去のいろんな文献から調べたデータもあるでしょうし、そう

いったものを全部合わせて考えるべきだから、ちょっと時間をくれっていう感じでした。すぐには

決断を出さなかったです。」H 看護師 

 

「(妊娠期がんの診断がついた日は)何はともあれ赤ちゃんとご本人と、二つの命に関わることだか

ら、どういうふうにしたものか、ということで、本人にも家族の方にも、そのときは産婦人科もこ

こにかかってたわけで、産婦人科の先生とか小児科の先生とよく話をして方針を決めましょうね、

という話をして。そういう話だけをしたと思います。」E乳腺外科医 

 

(２) 治療のみでなく出産後の生活も含めて患者と家族と共に意思決定していけるよう関わる 

 《治療のみでなく出産後の生活も含めて患者と家族と共に意思決定していけるよう関わる》は、妊

娠期がんの治療について患者と家族が意思決定するためには、意思決定後に子どもがいながら治療を

並行する生活も含めて、患者や家族と医療者が共に考えていけるように、医療者間で葛藤や価値観を

共有しながら関わることを意味しており、〈患者と家族が、がんを合併しながらの出産後の生活や家

族の関係性について考えることができるように関わる〉〈看護師と医師は治療に関する情報のみでな

く、葛藤や価値観を共有しながら治療法を検討する〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈患者と家族が、がんを合併しながらの出産後の生活や家族の関係性について考えることができ

るように関わる〉 

 

「話の中で意思決定の支援をするのに、先ほど出た、(子どもを)育てていくことを考えるっていう。

(中略)やっぱりその場でよければいいという考えでは、なかなか･･･感じて。」J 看護師 

 

「意思決定を支えていくにあたって、ずれているなって感じることがあるので、そういうふうに感じ

られているから、もうちょっと、先のことまでご提案したほうがいいんじゃないかっていうふうな形

で、(治療担当医に)お伝えしたりすることはあります。先生がたが、そこ(先のこと)を伝えられてい

ないのに、あまりそこを伝えていくのが本当にいいことかって思うと。伝えてあげたほうがいいなと

判断するんですけど、やっぱり、そこは共有しないと医療の方向性としてはずれるのかなっていう、

常に葛藤がある気がします。」K 看護師 

 

「特にフォーカスを当てた治療の方法っていうことだけじゃなくって、これから合併しながら暮らし

をどう考えるかとか、生活をどう考えるかとか。これまでの患者さんたちの配偶者というか、パート

ナーの方との関係性とかですね。」Ｋ看護師 
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②〈看護師と医師は治療に関する情報のみでなく、葛藤や価値観を共有しながら治療法を検討す

る〉 

 

「先生達、NICU の先生とか産科の先生とか、乳腺の、それぞれの思いがあるので、やっぱり何回か

お話はされてたようには思います。」B 看護師 

 

「先生も、妊娠がなければ乳がんの治療を優先したいだろうし、そこを汲んでも患者さんの気持ちを

考えたらっていうところで、悩みますよねっていうような形で、言葉にして先生を、医師が感じてい

ることを、自分が感じたことを言葉に表現したりとか。」I 看護師 

 

４)患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する 

【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する】は、がんと妊娠を合併している

患者の治療を検討するために、がんの進行度や妊娠週数、患者と家族の挙児希望、今後の妊孕性の保

持などの患者と家族に関する情報を、さまざまな方面から収集し、治療の選択肢を検討することを意

味し、《がんの進行度や妊娠週数、挙児希望などの多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討す

る》のサブカテゴリから構成されていた(表 10)。 

 

 

(１)がんの進行度や妊娠週数、挙児希望などの多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する 

《がんの進行度や妊娠週数、挙児希望などの多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する》

は、治療担当医、産婦人科医、看護師が、がんの部位や進行度、妊娠週数、患者の挙児希望などの情

報から治療の選択肢について検討することを意味し、〈がんの進行度を優先しながら、妊娠週数や挙

児希望など多面的な情報について考える〉〈多面的な情報を統合し、治療の選択肢について検討す

る〉のコードがあった。 

 

①〈がんの進行度を優先しながら、妊娠週数や挙児希望など多面的な情報について考える〉 

 

「たぶん週数が問題してるかなとは思うんですけどある程度『帝王切開で産んでいける』っていう

方が割と比重が大きかったように思いましたんで、これがたぶん週数がもっと浅かったら、これ以

上の妊娠継続を止めてとか、そういった意思決定が必要になってくるかもしれないんですけど、結

構 28 週になってもう後 2 週でっていうところだったので、治療を急ぐっていうところの選択もそれ

ほど強くでなかったように思った。」D 看護師 

 

表 10 患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する 

サブカテゴリ コード 

がんの進行度や妊娠週数、挙児希望な

どの多面的な情報を統合し、治療の選

択肢を検討する 

がんの進行度を優先しながら、妊娠週数や挙児希望など多面的

な情報について考える 

多面的な情報を統合し、治療の選択肢について検討する 
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「1 つは抗がん剤治療をすると次のお子さんをみられる可能性っていうのはグッと減っちゃうんです   

ね。ですからこの治療の場合は、ここで産まないと次のお子さんが産めない可能性があります。そ

ういうのもあって、産むのを優先しましょうという風になったと思います。」D 血液内科医 

 

「いずれにしても、それだったらね、その週数(22 週)であればもう中絶という選択肢はないし、も

ちろん順調に育ってる赤ちゃんをやっぱりきちんと産んで育てたいという思いに何のぶれもなかっ

たから、みんな。本人も、家族も、われわれもね。」Ｅ乳腺外科医 

 

② 〈多面的な情報を統合し、治療の選択肢について検討する〉 

 

「説明は、だから、細胞診、まぁ一気にできないので。CT とかそういう、赤ちゃんのことがあるの

で、まずは治療をするために、乳がんで、その細胞診の結果を説明されて、その治療方針がないっ

ていうか、化学療法で、手術をして化学療法するしかないっていうことで。で、トリプルネガティ

ブっていうのは進行が速いっていうことと、若いっていうことなので、すごく命に今後危険が伴っ

てくる。で、治療が効いたとしても、一時的な延命にすぎないっていうことはたぶん言われまし

た。」B 看護師 

 

 「明らかに進行乳がんっていうのが分かってたから、取り敢えず抗がん剤をしないといけないと。

いうのがあったんで妊娠中期、もう終わりぐらいだったんで、抗がん剤を入れて出産させるか、そ

れとも出産した後で抗がん剤をするか、早く産んでもらって抗がん剤をするか。取りあえず、抗が

ん剤はしようと決めてた。」C 乳腺外科医 

 

「まずは治療しないと今のしんどさがとられへんから、早く治療をしたい。で、そういう治療をし

ましょう。ただ、患者さんの場合は妊娠されてるから、赤ん坊の影響を考えてまず出産をしていた

だいてから治療をしないといけませんと(説明した)。」D 乳腺外科医 

 

５)医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する 

 【医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する】は、医療者間で検討した治

療方針についての選択肢提示の準備が整い、医療者から患者と家族へがん治療と妊娠継続についての

選択肢提示を行うことを意味している。このカテゴリは、《がん治療と妊娠継続についての選択肢と

選択に付随するものを提示する》《実施が推奨されるがん治療とがん治療の胎児への影響や妊孕性に

ついての情報を提示する》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 11)。 
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(1)  がん治療と妊娠継続についての選択肢と選択に付随するものを提示する 

《がん治療と妊娠継続についての選択肢と選択に付随するものを提示する》は、医療者間で検討し

たいくつかの選択肢のメリットとデメリットを提示し、特にデメリットについては生殖医療の情報な

ども合わせて提示することを示し、〈妊娠継続しながらのがん治療と中絶後のがん治療のメリットと

デメリットについて説明する〉のコードがあった。 

 

① 〈妊娠継続しながらのがん治療と中絶後の治療のメリットとデメリットについて説明する〉 

 

「医師の方から事前に生検結果が出てたので、乳がんのタイプが分かっていたので、ホルモン療法

が必要であると。今後の治療もだいたいこういうことかなという治療提示があったので、初期で堕

胎も可能な時期だったので堕胎をしてすぐ治療を始めるか、妊娠を継続、妊娠初期なので化学療法

も何もできないと。なので、堕胎をすればすぐに乳がんの治療ができる、妊娠を継続すると乳がん

の治療が遅れるから、命への影響も分からない、どうしますかっていう話までをされたみたいで

す。」A 看護師 

 

「(妊娠中は)やはり積極的に治療ができないってところで、妊娠継続ができる範囲での治療になりま

すよね。あと妊娠初期はやっぱり抗がん剤とかあと麻酔の影響もあるので、手術の時期も考えない

といけないってことで、そういったお話があったと思います。」G 看護師 

 

「本来のことを言えば、堕胎した方が･･･治療、遅れずにできるということですね。だから妊娠継続

することによって治療は後手後手になるよと(説明した)。それが悪影響を及ぼすかどうかいうのは結

果論でしか分からん。」A 乳腺外科医 

 

(２)実施が推奨されるがん治療とがん治療の胎児への影響や妊孕性についての情報を提示する 

 《実施が推奨されるがん治療とがん治療の胎児への影響や妊孕性についての情報を提示する》は、

選択肢の幅を絞るために、治療が胎児に与える影響を最小限にする方法や妊孕性保持の情報、ガイド

ライン等に沿って推奨すべき治療について明言することを示し、〈医療者間で検討した胎児への影響が

最小限になるがんの治療方法について説明する〉〈がん治療後の妊孕性保持についての情報と対応可能な

ことについて説明する〉の 2 つのコードがあった。 

表 11 医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示する 

サブカテゴリ コード 

がん治療と妊娠継続についての選択

肢と選択に付随するものを提示する 

妊娠継続しながらのがん治療と中絶後のがん治療のメリットとデメリット

について説明する 

実施が推奨されるがん治療とがん治

療の胎児への影響や妊孕性について

の情報を提示する 

医療者間で検討した胎児への影響が最小限になるがんの治療方法に

ついて説明する 

がん治療後の妊孕性保持についての情報と対応可能なことについて

説明する 
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① 〈医療者間で検討した胎児への影響が最小限になるがんの治療方法について説明する〉 

 

「医師は、『(妊娠)初期は(全身麻酔による手術は)ちょっと難しいかもしれないけど、16 週以降、実

際には５月ぐらいからだったら大丈夫じゃないか』って説明がありました。」G 看護師 

 

「それは血液内科的には(ステロイドは)たくさん入れたら入れたほど、病状は抑えられます。確か通

常化学療法で使うステロイドの量いうたら 100 ㎎くらい使うんですけれども、治療効果があるとこ

ろは 10 とか 20 とかからなんで、たぶん産科の先生と相談して、赤ちゃんに対して影響がないであ

ろう量ということで 20 という設定になったんだろうと思います。(中略)話し合ってです。」D 血液

内科医 

 

② 〈がん治療後の妊孕性保持についての情報と対応可能なことについて説明する〉 

 

「それ(妊孕性のこと)は必ず言うようにしています。何らかの治療をするときには場合によってはで

すね、最初に例えば男の人やったら精子保存をしておいてもらうとか、治療の危険がある場合は、

治療にかかるまえに精子保存に行っておいたらとか、卵子保存の方法がどうか見ておいてもらった

らとかいうようなこともすることはあるんですね。ですからそれも急ぐ病気とか急がない病気とか

っていうのもあるんですけれど、やっぱり治療にかかる前には多分全ての患者さんにその話を私は

しています。」D 血液内科医 

 

「妊娠を見送るとき、妊娠中絶をした場合のお話もちょっとしたんですけれども、『その時には自

然妊娠の可能性はちょっと低いでしょう。あと卵子温存っていう選択肢はありますよ』という話は

しました。(中略)抗がん剤をするので。あとホルモン治療とかあるとしたら、少なくとも出産後 3 年

くらいは妊娠しないほうが良いというふうには言われてますので、年齢的には厳しいところもある

だろうと。」G 乳腺外科医 

 

６)医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる 

 【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる】は、看護師、治療担当医、産婦人

科医、時には生殖医療を担う医師が、各々の役割と責任を明確にしながら、相互に相談・連携しなが

ら、チームとして患者と家族に関わることを示し、《治療担当医と産婦人科医は各々の責任を果たす

とともに相互に補い合う》《看護師は医療者同士の連携を把握し、患者や家族と医療者の調整窓口と

なる》《生殖医療は生殖医療科や産婦人科が担う》の 3 つのサブカテゴリから構成されていた(表

12)。 
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(１)治療担当医と産婦人科医は各々の役割を果たすとともに相互に補い合う  

《治療担当医と産婦人科医は各々の役割を果たすとともに相互に補い合う》は、がんの治療方針に

ついては治療担当医が、妊娠経過については産婦人科医が責任をもつが、出産時期、妊娠への治療の

影響については互いに相談しながら患者に関わることを示し、〈産婦人科医は患者や家族と治療担当

医が決定した治療の範囲内で、患者や他職種の相談に応じる〉〈産婦人科医は、治療担当医とがんに

関する情報を共有した上で、妊娠経過を見ながら必要時は治療担当医とコンサルテーションし合う〉

の 2 つのコードがあった。 

 

①〈産婦人科医は患者や家族と治療担当医が決定した治療の範囲内で、患者や他職種の相談に

応じる〉 

 

「治療方針はもう血液内科で決定することなんで、(呼吸器外科医、産婦人科医とは)どういう風に

(患者に)お話ししましょうとか、誰からどこまでお話ししましょうとかいうくらいのお話をしたと思

います。」D 血液内科医 

 

「がんの治療については治療される医者が決められるので、僕たちがそこに何か言うっていうこと

はない。聞かれるとしたら、赤ちゃんは順調かとか、いつ産んでいいかとか、そういうことでし

ょ。それは電子カルテを見れば分かりますからね。みんな詳しく書いてくれてるから、それを見れ

ば分かる。」F産婦人科医 

 

「患者さんが来られて、手術の、麻酔の影響どうなんですかねと聞かれたときに、それにお応えす

ることはありましたよ。でもそれは別に外科の先生から聞かれたわけではなかったので、その辺は

別段外科の先生とは何もしていないと思います。」G 産婦人科医 

 

表 12 医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる 

サブカテゴリ コード 

治療担当医と産婦人科は各々の役割を果

たすとともに相互に補い合う 

産婦人科医は患者や家族と治療担当医が決定した治療の範囲
内で、患者や他職種の相談に応じる 

産婦人科医は、治療担当医とがんに関する情報を共有した上

で、妊娠経過を見ながら必要時は治療担当医とコンサルテー

ションし合う 

看護師は医療者同士の連携を把握し、患

者や家族と医療者の調整窓口となる 

看護師は医療者の中での調整窓口となり、患者や家族と医療

者、医療者間の橋渡しをする 

看護師は、治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、

互いのやり取りを把握する 

生殖医療は生殖医療科や産婦人科が担う 生殖医療は生殖医療科や産婦人科医が連携を取る 
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② 〈産婦人科医は、治療担当医とがんに関する情報を共有した上で、妊娠経過を見ながら必要時

は治療担当医とコンサルテーションし合う 

 

「その時のお子さんの状態とかもありますから、それは産婦人科の先生がだめっていったらだめで

すし、そこは産婦人科の先生の、お子さん産めるかどうかは産婦人科の先生に任せると。」D 乳腺

外科医 

 

「原疾患･･･がんの治療方針を相談されれば別でしょうけど、そうじゃなければ、やはりがんの治療

方針はがんの担当医の先生に決めていただく方がいいと思うので、もちろん必要なコンサルがあれ

ばお返事はするし、こちらが必要だと思ったコンサルはしますけど、そうじゃなければいいと思い

ます。」G 産婦人科医 

 

(２) 看護師は医療者同士の連携を把握し、患者や家族と医療者の調整窓口となる 

《看護師は医療者同士の連携を把握し、患者や家族と医療者の調整窓口となる》は、妊娠期がん患

者は治療科や治療の場が多岐に渡るため、看護師は患者や家族と医療者の連携を把握しながら、調整

する役割を担うことを示し、〈看護師は医療者の中での調整窓口となり、患者や家族と医療者、医療

者間の橋渡しをする〉〈看護師は、治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、互いのやり取り

を把握する〉の 2 つの小カテゴリから構成されていた。 

 

①〈看護師は医療者の中での調整窓口となり、患者や家族と医療者、医療者間の橋渡しをする〉 

 

「治療っていったってね、コミュニケーションの上にやってることなので、それが直接治療に関係

なくっても、ああだこうだと話をしてるということでやってることなんで。そうするとやっぱり、

男性である主治医が十分カバーできないコミュニケーションを看護師の方とか、この方の場合、助

産師さんも関わってくれたので、やってくれるっていうのは、それは診療に直接的な、明確なもの

としては無くっても、非常に大事なコミュニケーションになってると思います。何て言うんです

か、女性としての思いを、まず微妙なところで分からないところを、患者さんの話を聞いてもらう

だけでも、やっぱり男性にはできないとこもあるだろうから、それはもう女性の医療、診療に関わ

ってるスタッフが聞いてあげないといけないし、話はね。それはもう、特に看護師の方にお願いし

ないとできないことだし。」E 乳腺外科医 

 

「私は乳がんの治療に関しては、主治医には必ず同席はさせてもらったんですけど、産婦人科に関

してましては助産師が必ず付いていますので、そこも患者さんの了解を得て、助産師にこういう

人、患者さんがいるので必ず同席をしてほしいと。それで助産師と情報共有は直接はさせてもらい

ました。」I 看護師 

  

②〈看護師は、治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、互いのやり取りを把握する〉 

 

「(初診時は医師の IC に同席)してます。呼吸器外科が発端だったっていうこと、その後産科の医師

の方にも妊娠の見通しのお話があったので、そこにも同席をして、血液内科の医師にも同席をして
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います。患者さん自身は、質問の整理とかはしていく中でご質問はされてたなって。『子どもは本

当に産めるのか。』っていうこと、はっきり産科の方で聞かれてましたし、その中で血液内科と連

携を取るんだっていうことも産科の先生がお伝えされていたので、そこで連携があるんだなってい

う認識はある感じでした。」D 看護師 

 

「主治医と産婦人科医が診察を通じて、カルテ上の交換と、あとは電話でもやりとりをなさってい

たのと。悪性リンパ腫の方が、24 週で分かっているので、どこまで病気として診ていけるのかと

か、出産をいつの時期にするかっていう辺りのところとか。」K 看護師 

 

(３)生殖医療は生殖医療科や産婦人科が担う 

《生殖医療は生殖医療科や産婦人科が担う》は、患者が希望する場合、生殖医療については生殖医

療科や産婦人科が対応することを示し、〈生殖医療は生殖医療科や産婦人科医が連携を取る〉のコー

ドがあった。 

 

① 〈生殖医療は生殖医療科や産婦人科医が連携を取る〉 

 

「そこ(生殖医療)も、正直なところ、ちょっと私の手の離れた所でお話進んでて、気が付いたらとい

うところなんですが。その辺、産科と生殖医療科はすごくスムーズに連携取ってくれて、一応技術

に関して問題はないかっていうことで問い合わせはあったんですが、問題ありません。そうなんで

すか、みたいな形でした。」G 乳腺外科医 

 

７)患者と家族の意思を確認し方向性を定める 

 【患者と家族の意思を確認し方向性を定める】は、患者や家族と医療者間で、患者や家族の思いや

状況を共有すること、患者と家族が互いに思いや情報を理解できるよう環境を整えることを通して、

患者と家族の意思を引き出し、支援の方向性を見出していくことを意味している。このカテゴリは、

《患者と家族が共に考えていけるよう環境調整する》《患者と家族のがん治療と妊娠に関する認識と

思いを確認する》《患者と家族の意思を確認した上で患者の意思を最優先する》《患者の意思を受け

入れることが可能な状況か確認する》の 4 つのサブカテゴリから構成されていた(表 13)。 
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 (１)患者と家族が共に考えていけるよう環境調整する 

《患者と家族が共に考えていけるよう環境調整する》は、がんの治療方針に関する意思決定は重要

な意思決定であり、各々の立場によって考え方も異なることから、意思決定に関わる全てのメンバー

が共に意思決定プロセスに参加できるよう呼び掛けたり、参加できる環境を整えたりすることを示

し、〈がんの治療と妊娠継続についての意思決定を家族全員が一緒に検討できるよう環境を整える〉

のコードがあった。 

 

①〈がんの治療と妊娠継続についての意思決定を家族全員が一緒に検討できるよう環境を整え

る〉 

 

「ただその中で先生らは、どれがベストかっていうところはちょっと比重おいてお話しされると思

いますけど、それに対してどうかっていうところは、やっぱりご夫婦で相談されることですよねっ

て言って。先生が決める的にならないようにはお声掛けした気はするので。」D 看護師 

 

「妊娠継続に関するご本人の意思とか家族の意思とかいうのは人それぞれなので、妊娠継続、中絶

の選択肢は、家族みんなで決めるべきだというふうには思いました。」G 乳腺外科医 

 

「普段そこまで意識はしないんですけれども、やはりイレギュラーな状況であれば、答えのない状

況で話を進めていくときには、やっぱり関わる人の、全員の同意が要るだろうと思います。」G 乳

腺外科医 

 

表 13 患者と家族の意思を確認し方向性を定める  

サブカテゴリ コード 

患者と家族が共に考えていけるよう環

境調整する 

がんの治療と妊娠継続についての意思決定を家族全員が一

緒に検討できるよう環境を整える 

患者と家族のがん治療と妊娠に関する

認識と思いを確認する 

妊娠期がんと治療についての患者と家族の理解や認識を把

握し、理解を深めるよう補足する 

患者と家族各々の、妊娠中あるいは出産後のがん治療に対す

る思いを偏りなく把握する 

夫婦の関係性と児への愛着を観察する 

患者と家族の意思を確認した上で患者

の意思を最優先する 

患者と家族の意思を確認し、フォローの必要な家族を支える 

選択肢に伴うリスクを理解した上での患者と家族の選択

であると受け止める 

家族内で意思の相違がある場合には患者本人の意思を最

優先する 

医療者の価値観にとらわれず選択できるよう配慮する 

患者の意思を受け入れることが可能な

状況か確認する 

患者の希望に沿ってがん治療を進めていくことへの家族

の支援体制や思いを確認する 
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(２)患者と家族のがんの治療と妊娠に関する認識と思いを確認する 

《患者と家族のがんの治療と妊娠に関する認識と思いを確認する》は、患者や家族各々が、妊娠期

がんと治療についてどのように受け止め、どうしたいと考えているのかを、どの立場にも偏らないニ

ュートラルな立場で把握し、医療者が調整すべき方向性を見出すことを示し、〈妊娠期がんと治療に

ついての患者と家族の理解や認識を把握し、理解を深めるよう補足する〉〈患者と家族各々の、妊娠

中あるいは出産後のがん治療に対する思いを偏りなく把握する〉〈夫婦の関係性と児への愛着を観察

する〉という 3 つのコードがあった。 

 

①〈妊娠期がんと治療についての患者と家族の理解や認識を把握し、理解を深めるよう補足す

る〉 

 

「まずは病状の理解ができているかなというのが一番気になっていたので、医師が説明用紙に書い

ていたので、その説明用紙の内容が分かりますかっていうのを確認しました。で、十分、提供され

た情報に関しては、その 2 日間の間に事前に自分たちでネットで見たと。で、いろいろ勉強もした

んですということで、医師の説明はだいたいわかりますという反応でした。そういうところから始

めていきました。」A 看護師 

 

「やっぱり(医師の説明の)治療の流れが分からないようで．スケジュール的なことの確認がありまし

た．化学療法を何か月かしてその後出産してそうなるのかとか，そうなった場合どうなるのかと

か。」A 看護師 

 

「先生の言葉って，専門用語だったり，先生のそれぞれの言い方があったりして，一緒に面談に入

ってると，この患者さんきっとこういう風に受け止めてるなとか，理解してるなっていう風に思っ

てるところは，やはりその後で，『先生はこういう思いであなたのことを今こういうふうに説明し

たのよ』って，その後でちょっと補足がないと，すごいイメージで持って，持って帰るとまたそれ

が悪くなって，また人に伝えるとそれがもっとどんどん(悪く)なって，こんな感じになってしまうの

で，早い段階で理解の修正って言うんですかね，それをしてあげないといけないなと思います。」A

看護師 

 

②〈患者と家族各々の、妊娠中あるいは出産後のがん治療に対する思いを偏りなく把握する〉 

 

「お父さんお母さんは、どう言うんですかね、まあ、娘を助けてもらえるかっていうのがまず優先

ですよね。旦那さんは、ご本人を助けてほしい、子供を助けてほしい。でも本人さんは『赤ちゃん

が』っていう、それぞれの立場で、こう、ね。なんか複雑ですよね。」B 看護師 

 

「先生も、妊娠中からの治療ができますよっていうような形で提示して、しかしお母さまが、後で

聞いたんですけど、看護師さんだったんです。それで、『出産後の治療を』って感じで言ってたん

です。ご本人は、まだ何とも意思表示はされずだったんですが、そこでちょっと食い違いがあるな

っていうのを。」G 看護師 
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「ご主人の方の両親は、もちろん妊娠をして、奇形児が生まれるかもしれんっていうのが心配

で。」H 看護師 

 

「ご両親は動揺されて。ご両親は自分の娘がかわいかったんです、やっぱり。『孫よりも自分の娘

がちょっとでも長生きできるようにはどうしたらいいんですか』って。本人は本当に抗がん剤治療

がつらくて嫌だって言ってたんだけど、『抗がん剤を先、早くやったほうがいいんだったら早くや

ったってほしい』って、お父さんはおっしゃいます。」E 乳腺外科医  

 

③ 〈夫婦の関係性と児への愛着を観察する〉 

 

「旦那さんの気がかりはどっちかっていうと美容師で自分が働いているっていうので、結構夜が遅

い。9 時とか 10 時になったり、遅くなる時はミーティングとかがあると 12 時近くにはなるので、そ

の間、奥さんのことが心配っていうのはずっとおっしゃってたので。お父さんに来てもらったりも

しているんだけど、今あんな感じで息がしんどそうだとか、風邪ひいているような感じの、肺炎症

状じゃないけど、かなり咳が出てたりもしてたので、その辺の不安は言われてましたね。」A 看護

師 

 

「妊婦健診に来るときはいつも明るい感じで。ご主人もいつもついて来られてたので、だいたい明

るい感じで、赤ちゃん確認できて嬉しそうにはしてました。」E 産婦人科医 

 

(３)患者と家族の意思を確認した上で患者の意思を最優先する 

《患者と家族の意思を確認した上で患者の意思を最優先する》は、各々の医療者は自分の価値観に

捉われずに、患者や家族の意思を確認した上で、患者と家族の意思に折り合いがつかない場合は患者

の意思を最優先することを示し、〈患者と家族の意思を確認し、フォローの必要な家族を支える〉

〈選択肢に伴うリスクを理解した上での患者と家族の選択であると受け止める〉〈家族内で意思の相

違がある場合には患者本人の意思を最優先する〉〈医療者の価値観にとらわれず選択できるよう配慮

する〉の 4 つのコードがあった。 

 

① 〈患者と家族の意思を確認し、フォローの必要な家族を支える〉 

 

「最初のお母さんと先生の(意見がずれている)時には、そこを少し理解してもらうように働きかけた

っていうとこですかね。でも、お母さんが少しずつ気持ちが近づいてきたというか、少し和らいで

きたのも分かりましたし、でもその中でお母さんもだいぶいろんな葛藤もあったと思いますし、そ

こを一個一個確認しながら。でも、お母さんだけで抱え込まないようにとか。」G 看護師 

 

「お母さんには、毎回毎回ですけど、『大丈夫です？』って声掛けながら、(中略)もうハンカチ片手

に握りしめながらっていうような感じだったので、もう本当に、一緒に考えましょうっていうこと

を繰り返したような気がします。」G 看護師 
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② 〈選択肢に伴うリスクを理解した上での患者と家族の選択であると受け止める〉 

 

「それ(妊娠継続し出産すること)も選択肢であると。だから子どもさんを産むこと自体は問題ないけ

れども、再発の可能性もあるよというのをね、その辺はもう夫婦間の問題やけぇなぁ。こちらがど

うこう言う問題じゃないんで。ただそういう現実だけは。確率の問題、可能性の問題やからね。そ

れだけは分かっといてくださいよということで。」A 乳腺外科医 

 

③ 〈家族内で意思の相違がある場合には患者本人の意思を最優先する〉 

 

「やっぱりご本人一人と面談をしたかったですね。ご本人の希望はどうなんだろうっていうのを当

時はすごく、本当はどう思っているだろうっていうのを思いました。で、自分のお姉さんやお母さ

んが反対していた(中絶を望んだ)っていうことと、ご主人のお母さんが看護師をしているっていうの

を聞いて、精神科の看護師だけど知識はそこそこあるっていう風にご主人は言われていて。その辺

りでみんなで相談したんだっていうようなことを前面に出されたので、みんなは二人で決めたこと

を支えるって言ってくれていると。だから自分たちで決めましたって言う風に。何回か確認したけ

れどそういう風に言われて。」A 看護師 

 

「何よりも、この本人が、患者さんが妊娠中はしたくない、という、はっきりとした、自分も嫌だ

し、子どもに抗がん剤を与えたくないという強い思いがあって、最終的には本人さんの意見を尊重

したというのは、それで決まったと思います。」E 乳腺外科医 

 

「その次の面談の時には彼、パートナーとご本人が来られました。パートナーの方も、できたら出

産を、妊娠を継続したい。ご本人が命に問題があるっていうのであれば、それは困るので子どもは

諦めるけど、可能であれば二人とも（助けてほしい）。ご本人（の命も）も妊娠も継続したいとい

うような話をされてました。（中略）やはりご両親の今後の心配ですよね。そこの葛藤というか、

先の見えないところが、ほんとにこれでいいのかっていうのが、とても感じましたね。ご主人のほ

うのご両親は、もちろん妊娠をして、奇形児が生まれるかもしれんっていうのが心配で。（中略）

（パートナーの両親は）『奇形児が生まれるかもしれない』もしくは、ご本人が癌っていうところ

で、『お母さんが亡くなるかもしれん。そんなことで幸せな家庭は築けるのか』って感じの、けっ

こう厳しいようなことを言われてました。」Ｈ看護師 

 

④ 〈医療者の価値観にとらわれず選択できるよう配慮する〉 

 

「自分の価値観としては数字の可能性を見ると絶対また妊娠はできるわけだから、生きていてなん

ぼと思うんなら(中絶後の)治療優先もありかなと思ったと思います。あんまりそれで操作するのは良

くないけれども、操作されるのは、自分の価値観がすごく患者さんの選択に影響するのはよくない

ので。」A 看護師 
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「だから妊娠継続することによって治療は後手後手になるよと(説明した)。それが悪影響を及ぼすか

どうかいうのは結果論でしか分からん。でしょ？だから、それも Patient Preference で患者の選択肢

のひとつであって、そこまで僕が押さえつけることではないと思う。」A 乳腺外科医 

 

(４)患者の意思を受け入れることが可能な状況か確認する 

《患者の意思を受け入れることが可能な状況か確認する》は、患者の希望に沿って意思決定を行っ

た場合の、家族の役割や支援体制、思いを把握することにより、患者の意思を受け入れることが可能

かどうか確認することを示し、〈患者の希望に沿ってがん治療を進めていくことへの家族の支援体制

や思いを確認する〉のコードがあった。 

 

① 〈患者の希望に沿ってがん治療を進めていくことへの家族の支援体制や思いを確認する〉 

 

「中絶するっていう決定はもうほぼないような状態にはなってきてるなと(患者への)確認はとれたの

で、カイザーをしてっていうところの決意をしっかり固めていくっていうところに支援を特化した

ような記憶はあります。社会的な資源としては、お父さん(夫)のサポートっていうところで、お父さ

ん(夫)が美容師をされていらっしゃったので。旦那さんですね。旦那様がお仕事のこともわりと調整

してきてくださってたので、いつもそばで聞いてくださる、その努力があったので割と周りの支援

もしっかりされてるし、こういう妊娠・出産で、中絶か帝王切開かっていうところの話し合いもし

っかりお父さん(夫)に情報提供した部分は。話し合いができていたので、結構家族間で、話し合える

家族ではあるなっていうところもはっきり確認できたっていうところもありました。」D 看護師 

 

８)がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行う 

 【がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行う】は、がんの治療法を決定した

後、決定した治療法が遂行できるように、がんの治療だけでなく妊娠経過についても、患者や家族と

医療者が共に生活環境や治療方法を調整することを意味しており、《決定した内容について、がん治

療や分娩方法を具体的に決定する》《がん治療と妊娠継続を並行できるよう、がん治療中の副作用や

生活について対処できるよう環境を整える》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 14)。 

 

 

 

表 14 がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行う 

サブカテゴリ コード 

決定した内容について、がん治療や分娩方

法を具体的に決定する 

決定した内容について、患者の意向に沿ってがん治療や

分娩時期を調整する 

がん治療と妊娠継続を並行できるよう、がん治

療中の副作用や生活について対処できるよう

環境を整える 

がん治療が始まる前に、治療中の生活のイメージ化や準

備のための情報を提供する 

がん治療と妊娠継続を並行できるよう、妊娠経過とが

ん治療が互いに与える影響を観察し対応する 
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(１) 決定した内容について、がん治療や分娩方法を具体的に決定する 

 《決定した内容について、がん治療や分娩方法を具体的に決定する》は、妊娠継続しながらがん治療

を行うことや治療内容が決定している中で、出産時期・方法や手術時期を調整することを示し、〈決

定した内容について、患者の意向に沿ってがん治療や分娩時期を調整する〉というコードがあった。 

 

① 〈決定した内容について、患者の意向に沿ってがん治療や分娩時期を調整する〉 

 

「(出産時期については)本人の希望が一番で。本人がそう(1 か月早い帝王切開ではなく、自然分娩)

したいと。で、その 1 か月の(治療開始の)遅れが命に関わるかどうか言うたらそれは分からんでしょ

う。ゼロじゃないと思うけど、可能性としては低いんじゃないかと。ハーセプチンを使う時期で

ね。それはまぁ良しとしましょう言うことで待ったけど、これまたなかなか産まれなくて。」A 乳

腺外科医 

 

「次は手術の方法を決めるところで、少しここもイレギュラーが出てきています。診断してから 1

カ月と少したったところです。手術の時期に関して、大体 5 月の連休明けとかそのぐらいのイメー

ジで進めていて、我々も早いほうが良いということで、12 週ぐらい、連休前ぐらいをお勧めしてい

て。ご本人はより安全なほう、16 週以降っていうのを言われていて。16 週以降にしましょうかとい

うのに、第 3 回の時にお話ししたんですね。」G 乳腺外科医 

 

(２) がん治療と妊娠継続を並行できるよう、がん治療中の副作用や生活について対処できるよ

う環境を整える 

《がん治療と妊娠継続を並行できるよう、がん治療中の副作用や生活について対処できるよう環境を整え

る》は、意思決定したがん治療が中止となることなく実施できるよう、前もって治療の副作用への準備

を整えたり、治療が妊娠経過に与える影響をアセスメントし対処することを示し、〈がん治療が始ま

る前に、治療中の生活のイメージ化や準備のための情報を提供する〉〈がん治療と妊娠継続を並行で

きるよう、妊娠経過とがん治療が互いに与える影響を観察し対応する〉の 2 つのコードがあった。

た。 

 

① 〈がん治療が始まる前に、治療中の生活のイメージ化や準備のための情報を提供する〉 

 

「(治療を開始すると)母乳はあげれないよとか、離乳食の時も噛んだもの出したらダメだよとか、抗

がん剤してる間は。そういうものはダメだよって言うけど、その辺は･･･難しいですよね、注意事項

しか言ってあげられないからちょっと難しいなとは思う。」A 看護師 

 

「治療してくとどうしても口腔内が不潔になったり、未治療の齲歯とか、虫歯があったら影響して

くるので、今虫歯があったりお口の中のケアとか、治療とかもお勧めしますよっていうような情報

提供しましたね。」G 看護師 

 

「出産して、赤ちゃんがいて、その中で抗がん剤治療しないといけないというときに(中略)、赤ちゃ

んと関わることをどう、大丈夫かなっていうふうに不安に思うかなと思ったので、治療の前に、が
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ん化学療法の認定看護師に連絡して。その治療の時の、接触しても大丈夫なこととか、汗とかそう

いった体液からうつることはない、抗がん剤のお薬が出ないこととか、あと授乳は控えてください

っていうようなこととか、そういったことはちょっと事前にお願いして、お話はしてもらいまし

た。曝露っていうところで気にされちゃいけないかなと思って、事前にちょっとお話はしてもらい

ました。」G 看護師 

 

②〈がん治療と妊娠継続を並行できるよう、妊娠経過とがん治療が互いに与える影響を観察し対

応する〉 

 

「通常は初回入院でうち(Ａ病院)でやって、問題なかったら外来なんですけど、この方初回の AC の

時に、夜中に初めてお腹が張った感じがしたんだそうです。で、それがすごく不安で、朝には治ま

ったんだけど『これからも入院して(化学療法を)してほしい』と。で、初回の時もそうなんですけ

ど、投与前にノンストレステストをして、胎児に問題がない状態を確認して投与を始めていたんで

すね。で、それから AC3 週ごとに 4 コースは、毎回入院、2 泊 3 日の入院で入院した日にノンスト

レステストをして、大丈夫ということで翌日化学療法をして、翌々日に退院っていうのを 4 回しま

した。何もなくって、予定通り 3 週に 1 回投与で 4 回が無事、予定通り終わったんですよ。」A 看

護師 

 

「副作用、『ほとんどない』と。きっとあるんだろうけど『無いです』と、そう言って頑張る人だ

から。その辺の治療の遅れいうのは全くなかったです。スムーズにいったんですよね。」A 乳腺外

科医 

 

９)がん治療中の支援体制を医療者間で整える 

 【がん治療中の支援体制を医療者間で整える】は、出産後、育児をしながら治療を継続して行く生

活を想定し、治療への準備や治療をしていても母親役割が果たせるようチームで支援していく準備を

整えることを意味し、《患者と家族のがん治療と治療に伴う不安に対処する準備を多職種で整える》

《今後、母親としてがん治療に臨む患者を支えるためのチームづくりを行う》の 2 つのサブカテゴリ

から構成されていた(表 15)。 

 

 

(１)患者と家族のがん治療と治療に伴う不安に対処する準備を多職種で整える 

《患者と家族のがん治療と治療に伴う不安に対処する準備を多職種で整える》は、育児と治療が同

時にスタートする患者の治療に関する不安、治療を待つ間の不安に対処するため医療者間で準備を整

表 15 がん治療中の支援体制を医療者間で整える 

サブカテゴリ コード 

患者と家族のがん治療と治療に伴う不

安に対処する準備を多職種で整える 

がん治療が始まる前に、治療がスムーズに進むよう多職種で

支援体制を整える 

今後、母親としてがん治療に臨む患者

を支えるためのチームづくりを行う 

がんの治療中でも母親役割を遂行できるよう環境を整える 

医療者は患者の母親としての思いを尊重する 
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えることを示し、〈がん治療が始まる前に、治療がスムーズに進むよう多職種で支援体制を整える〉

のコードがあった。 

 

① 〈がん治療が始まる前に、治療がスムーズに進むよう多職種で支援体制を整える〉 

 

「あとは病棟の看護師と一緒に勉強会とケーススタディ、1 回勉強会をして、『こういう状態の人が

入ってくるのでお願いします。』ということと、『安全に投与するのが第一なんだけど、他の制吐

剤の制限が入るので、吐き気が強く出るんじゃないかと思ういうことで、精神的にも影響してくる

かもしれないのでその辺りの観察とフォローと、必要があれば(A 看護師を)呼んでください。』にし

てたんです。」A 看護師 

 

「初めてのケースだったので、合同の勉強会を開いたんです。薬剤に関しては薬剤師さんに相談し

て、安全に使える、制吐剤とか、まだ使い始めて間がないようなものでも大丈夫なんかとか、ステ

ロイドがどのくらい影響するんかとか、その辺は薬剤師さんに頑張ってもらって調べてもらいまし

た。」A 看護師 

 

 「最初に看護師集めてカンファレンス。『こういう患者さんがおるから。で、治療方針はこれでい

くから。アドリア、抗がん剤からいくから』。だからまず妊婦さんに対するケア、若年性乳がんに

対するケア、そういうのもよく知ってほしいのと、やっぱり妊娠合併乳がんいうのはなかなかレア

ケースなんで、治療方針とかいろいろ悩むことが多いから、そのへんのことを看護師さんと入院前

にディスカッションしたんですよ。」A 乳腺外科医 

 

(２)今後、母親としてがん治療に臨む患者を支えるためのチームづくりを行う 

《今後、母親としてがん治療に臨む患者を支えるためのチームづくりを行う》は、がん患者であ

り、母親でもある患者が育児しながら治療に臨みやすいようチームで支援する体制を整えることを示

し、〈がんの治療中でも母親役割を遂行できるよう環境を整える〉〈医療者は患者の母親としての思

いを尊重する〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈がんの治療中でも母親役割を遂行できるよう環境を整える〉 

 

  「産科のナースは初乳をどうするかとかそういうところを大事にしていく中で、抗がん剤の移行、

乳汁への移行とかそういうのを予め知っておきたいっていう希望があったので、後は排泄ですね。

投与されてから排泄される機序とか、その辺を確認しておきたいという風におっしゃられたので、

乳汁への移行がどうかっていうことと、初乳をやっぱり母子の愛着っていうところでどうしていく

かっていうところを気になさっていたので、そこは治療面のところと産科の助産師さんが大事にす

る視点は共有した気はします。」D 看護師 

 

「患者さん自身は『この子のために生きたい』っていうすごい望みをはっきり言葉にされていたの

でそこを大事にしていく必要があるかなと思いましたけど、(患者が)旦那さんを支えられるかってい

うその不安がやっぱり外来の時から(患者から)聞かれてました。なので、市のファミリーサポートと
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か、ちょっと早くから支援が必要だろうということも、助産師さんが外来に来ている時からそこは

支援をお願いしたいということでファミリーサポートの紹介とか、育児の支援っていう視点で、子

どもの方の支援はお願いしてそこは分担はしたんですけど。じゃあ私たちの方は悪性リンパ腫の治

療を受ける患者さんとしてみていきますっていう感じで、そこは専門性を生かしながら関わった覚

えがあります。不妊看護の CN の師長さんもいらっしゃったので、そこは少し助産婦寄りに支援を得

ながら関わっていたかなと思います。」D 看護師 

 

② 〈医療者は患者の母親としての思いを尊重する〉 

 

  「ただお腹の張りのこと、だから子どものことを一番に思ってたみたいで。吐き気は出たんだけれ

ども、『つわりで吐き気を体験してたから大丈夫だった。』って言って。だから『子どもがすごく

自分を支えてくれた、練習させてくれてたから、抗がん剤の吐き気もへっちゃらです。』っていう

ような捉え方をされていた。」A 看護師 

 

「乳がんが進行していく、いかないっていうところもやっぱり問題にもなってたので、気を使った

のはやっぱ、本人の焦りもどこかにはあったとは思うので、できるだけ順調経過でいくっていうこ

とを一番意識して、一番ベストなタイミングで誘発を行ってあげたい、分娩にしてあげたいってい

うのを主に考えて、あとはもう妊娠経過で大丈夫だよ、赤ちゃんが元気だよっていうような、妊娠

経過も順調だよっていうことは常にご本人は伝えるようには。」E 産婦人科医 

 

10)意思決定について患者が納得できるよう支える 

【意思決定について患者が納得できるよう支える】は、意思決定した後も、自分達が選択した決定

で良かったのかと迷い不安をもつ患者が、その時の決定について納得できるようチームとして支援す

ることを意味しており、《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チームで支え

る》《意思決定後の患者の気持ちの変化に対応する》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表

16)。 

 

表 16 意思決定について患者が納得できるよう支える 

サブカテゴリ コード 

意思決定の妥当性について迷

う患者が納得できるよう医療

チームで支える 

がん治療が子どもに及ぼす影響、再発について不安をもち続ける患者に

医療チームで対応する 

意思決定した内容について患者が納得できるよう、意思決定プロセスを

共に振り返る 

意思決定後の患者の気持ちの

変化に対応する 

患者の迷いや考えの変化に対応する 

患者が感情を表出できる場を準備する 

 

(１)意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チームで支える 

《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チームで支える》は、意思決定後も治

療が胎児に及ぼす影響や再発の不安がぬぐえず、最善の選択であったのかどうか迷う患者を、意思決
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定について納得できるようチーム一丸となって支えることを示し、〈がん治療が子どもに及ぼす影

響、再発について不安をもち続ける患者に医療チームで対応する〉〈意思決定した内容について患者

が納得できるよう、意思決定プロセスを共に振り返る〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈がん治療が子どもに及ぼす影響、再発について不安をもち続ける患者に医療チームで対応す

る〉 

 

「子どもの成長で発達障害とか、子どもの育てる過程へのがんの影響っていうのは常にやっぱり不

安に思っていらっしゃると思うので、そういったがん領域だけじゃなくて、もっと小児領域と看護

と、例えばそういったケアができる場所がつながっていれば一番いいのかなと思ったり。(中略)小児

看護のほうのナースをちょっとご紹介したりっていうこともあったので、そういうのがあったりす

るといいんだろうなっていうのは感じてきています。(子どもの成長へのがんの影響について)頭では

分かっていても、そう思えない感情にどう付き合うかっていうところなのかなと思ったり。」K 看

護師 

 

「(患者は)先行きというか、方針がある程度決まってはいるにしても、やっぱり自分で今の乳がんの

時点で何もしてないので、再発をしてるけど治療を何かしてるわけじゃないので、そっちが進行し

ていかないか不安っていうのと、赤ちゃんに何か影響するっていうことは恐らくないので、そこは

こちらから説明をしつつ。」E 産婦人科医 

 

②〈意思決定した内容について患者が納得できるよう、意思決定プロセスを共に振り返る〉 

 

「本当にあのときに妊娠継続したほうがよかったのか、もしくは堕胎したほうがよかったのか。で

も産んだことによる喜びもあるし、産んだことによる不安もあるって言われたときに、その場で意

思決定したことが最善のものだったんじゃないのって言って、意思決定のプロセスを、決めたまで

のプロセスをもう一度、一緒に振り返る。」I 看護師 

 

「それでも頑張って産み育てているっていうところとか、そのプロセスを再確認することで、産ん

でよかったねとかっていうことを確認していく。」L 看護師 

 

(２)意思決定後の患者の気持ちの変化に対応する 

《意思決定後の患者の気持ちの変化に対応する》は、意思決定した後も気持ちが変化することはあ

り得ることだと考え、その感情に医療者が付き合うことを示し、〈患者の迷いや考えの変化に対応す

る〉〈患者が感情を表出できる場を準備する〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈患者の迷いや考えの変化に対応する〉 

 

 「定期的に来られたときに、同じように(意思決定について)揺らいではあるんだけれど、揺らぐ幅が

やっぱり時間の経過とともに少なくなっているのかなというふうに思うので、その揺らぎに付き合
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う、長い時間の経過の中で付き合うっていうのも大事なのかなっていうふうには思っています。」I

看護師 

 

 「やっぱり乳がんの治療を見ていて、がんのことを分かっている人(がん看護 CNS)だからこそ、人の

揺らいだことのつらさとか、これから生きていかないといけないつらさも抱えて、理解できるのか

なというふうに思うんですよね。その辺は共有できたらいいなと思います。」L 看護師 

 

② 〈患者が感情を表出できる場を準備する〉 

  

「自分(患者)は産まなければよかったなんて思っている自分を責めているっていうのを、どっかに言

えるっていうのもケアの一つかなとも思う。」L 看護師 
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２．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者による支援プロセスにおける看護師の役割 

妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療者

による支援プロセスにおける看護師の役割(以下、「医療者の支援プロセスにおける看護師の役割」と

する)として、①意思決定の必要性認識の段階では、【妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チー

ムで患者の情報を共有する】が、②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認識する

段階では、【医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する】【患者と家族と共に治療と生活の

両面について考える必要性を認識する】が、③選択肢の提示の段階では、【情報提示内容を把握し、

患者を擁護する準備を整える】が、④患者と家族の認識を吟味する段階では、【患者の意思を伝える

力を強化する】【家族間の関係性や意見を調整する】が、⑤意思決定内容について合意する段階で

は、【決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する】が、生成された。どの段

階にも属さないカテゴリとして、【意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整え

る】【繋がりが途切れないようにする】【医療者間での調整窓口になる】【患者や家族と医療者との

情緒的な関係性を構築する】が生成された。このうち、【繋がりが途切れないようにする】【医療者

間での調整窓口になる】【患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する】のカテゴリは、医療

者の支援プロセス全般を通じて発揮されている看護師の役割であった(表 17)。 

以下、カテゴリごとに説明する。 
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表 17 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした 

医療者による支援プロセスにおける看護師の役割 

段階 カテゴリ サブカテゴリ 

意思決定の必要性

認識の段階 

妊娠期がん患者と家族の

そばにいながら、チーム

で患者の情報を共有する 

妊娠期がん患者の受診を知り、今後妊娠とがん治療を同

時に考えていかなければならないため支援が必要だと判

断し、患者についての情報を医療者間で共有する 

妊娠期がんを告げられた患者と家族のそばにいながら状

況を把握する 

治療方針の決定に

関わる者が共に意

思決定を行うこと

を認識する段階 

医療者間で情報や思いの

共有ができるよう調整す

る 

医療者それぞれの立場での思いや価値観の表出を助ける 

患者と家族と共に治療と

生活の両面について考え

る必要性を認識する 

治療の意思決定において、治療と育児を並行する生活を

イメージできるよう患者と家族と共に考える必要性を認

識する 

情報提示の段階 

情報提示内容を把握し、

患者を擁護する準備を整

える 

治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、連携を

把握し、患者の擁護者として診察に同席する 

医師からの説明内容の把握を他のスタッフに依頼する 

患者と家族の認識

を吟味する段階 

患者の意思を伝える力を

強化する 
患者が自分自身で医療者に相談できるよう支援する 

家族間の関係性や意見を

調整する 

家族全員の意見が反映されるよう調整する 

家族が対等な立場で向き合えるよう調整する 

家族と個別に面談する 

意思決定内容につ

いて合意する段階 

決定が揺らぐことを理解

しながら、患者と家族の

意思を再確認する 

考えの根拠や揺るぎなさを確認する 

意思決定後の気持ちについて確認する 

一度決定しても揺らぐことがあると理解する 

― 

意思決定したことに患者

が納得できるよう支援す

る環境を整える 

患者が子どもの成長について相談できる場へと繋げる 

― 
繋がりが途切れないよう

にする 
細目に会えるような機会を意図的につくる 

― 
医療者間での調整窓口に

なる 

医療者間での調整窓口を担う必要性を認識する 

いつでも相談できる場があることを患者や家族に伝える 

― 

患者や家族と医療者との

情緒的な関係性を構築す

る 

患者や家族と情緒的な関係性を構築する 

患者や家族と治療担当医の橋渡しをする 
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１)妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する 

【妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する】は、妊娠期がん患者

の受診を知った看護師が、患者の情報や患者と家族の状況をそばにいながら把握しつつ、主治医やス

タッフに伝達することを意味しており、《妊娠期がん患者の受診を知り、今後妊娠とがん治療を同時

に考えていかなければならないため支援が必要だと判断し、患者についての情報を医療者間で共有す

る》《妊娠期がんを告げられた患者と家族のそばにいながら状況を把握する》の 2 つのサブカテゴリ

から構成されていた(表 18)。 

 

表 18 妊娠期がん患者と家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する 

サブカテゴリ コード 

妊娠期がん患者の受診を知り、今後妊娠

とがん治療を同時に考えていかなければ

ならないため支援が必要だと判断し、が

ん患者についての情報を医療者間で共有

する 

妊娠期がんであることをまずは主治医に伝える必要性があ

ると判断する 

妊娠期がん患者の情報を医療者間で共有する 

妊娠期がんを告げられた患者と家族のそ

ばにいながら状況を把握する 

妊娠期がんの診断を受けた時の状況を把握し、そばにいる 

妊娠期がんの診断を受けた患者と家族の思いを確認する 

 

(１) がん合併妊娠患者の受診を知り、今後妊娠とがん治療を同時に考えていかなければならない

ため支援が必要だと判断し、患者についての情報を医療者間で共有する 

 《妊娠期がん患者の受診を知り、今後妊娠とがん治療を同時に考えていかなければならないため支

援が必要だと判断し、患者についての情報を医療者間で共有する》は、看護師が、妊娠期がん患者の

治療については妊娠も考慮しながら決定していく必要があると考え、治療担当医やスタッフと患者に

ついての情報を共有することを意味しており、〈妊娠期がんであることをまずは主治医に伝える必要

性があると判断する〉〈妊娠期がん患者の情報を医療者間で共有する〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈妊娠期がんであることをまずは主治医に伝える必要性があると判断する〉 

 

「診察前にもう１回お話しすると、妊娠みたいですっていうの、私、医師より先に聞いて。ご本人

から聞いて、その情報を診察の前に先生には伝えたんですよ。」G 看護師 

 

「1 回目のときは、もしかしたら妊娠しているかもしれないので、来週に結果が分かるので、来週に

もう一回来てもらうように予約日を変更してくださいということを、主治医に伝えました」I 看護師 

 

② 〈妊娠期がん患者の情報を医療者間で共有する〉 

 

「そうですね、(他職種とのやり取りは)後はもう電話とかですね。で、『今日、こういう(がん合併

妊娠の)方が行かれるので、もし何か言ったら、こちらにお願いします』っていうのを最初に言った

り、それで助産師の方と連携が取れたみたいで、定期的に関わってくれてました。」A 看護師 



 

63 

(２) 妊娠期がんを告げられた患者と家族のそばにいながら状況を把握する 

 《妊娠期がんを告げられた患者と家族のそばにいながら状況を把握する》は、妊娠期がんを告げ

られた患者と家族にどう関わればよいか分からないながらもそばにいながら、患者と家族の状況を観

察し、把握することを意味しており、〈妊娠期がんの診断を受けた時の状況を把握し、そばにいる〉

〈妊娠期がんの診断を受けた患者と家族の思いを確認する〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈妊娠期がんの診断を受けた時の状況を把握し、そばにいる〉 

 

「確認っていうよりも、一緒にこう、背中さすりながらそばにしばらくいたっていう感じですね。

もう、ずうっと泣かれてたので。」B 看護師 

 

「(夫は)同い年くらいで、もうご主人はね、ほとんど黙ってました。ずっと黙ってて、『何かないで

すか』って聞いても『もうやるしかないですよね』って感じ。」C 看護師 

 

② 〈妊娠期がんの診断を受けた患者と家族の思いを確認する〉 

  

「(初診時)患者さまは流涙されている状況だったので、感情をしっかり出していただけたらなという

ところは頭に置きつつ、今のお気持ちを少し整理していくっていうところで関わっていった。」D

看護師 

 

２)医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する 

【医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する】は、医療者間でがん治療と妊娠継続に関す

る情報を共有するために、医師に治療の方向性について確認したり、葛藤や悩みも共有できるよう調

整することを意味しており、《医療者それぞれの立場での思いや価値観の表出を助ける》のサブカテ

ゴリから構成されていた(表 19)。 

 

表 19 医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する 

サブカテゴリ コード 

医療者それぞれの立場での思いや価値観

の表出を助ける 

今後の治療方針や思いについて医師に確認する 

医療者の価値観、悩みを感じ、葛藤を共有する 

 

(１) 医療者それぞれの立場での思いや価値観の表出を助ける 

《医療者それぞれの立場での思いや価値観の表出を助ける》は、医療者間でも立場によって思いや

価値観は異なるため、価値観や悩みなどを共有できるよう働きかけることを意味しており、〈今後の

治療方針や思いについて医師に確認する〉〈医療者の価値観、悩みを感じ、葛藤を共有する〉の 2 つ

のコードがあった。 
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① 〈今後の治療方針や思いについて医師に確認する〉 

 

「面談とか一緒に入らせてもらう中で、先生が価値をお話したりとかされるところの言葉をちょっ

と拾って、先生はこうお考えなんですよねっていう感じで確認をし合う。」K 看護師 

 

② 〈医療者の価値観、悩みを感じ、葛藤を共有する〉 

 

「助産師も助産師でどうすればいいのかなっていう、悩んでいたので。それはそれで、またお互

い、看護師と産婦人科の共有、医師とこっちとの共有っていう形で、それぞれの少グループでの共

有をしながら、どうしていくのかなっていうプロセスを踏んだ記憶がありますね。」I 看護師 

 

(２)治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、互いのやり取りを把握する 

《治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、互いのやり取りを把握する》は、治療担当医と

産婦人科医のやり取りを把握するために、直接診察に同席したり、他の職種をとおしてがん治療と妊

娠継続に関する情報交換することを意味しており、〈治療担当医や産婦人科医の診察への同席やカル

テや直接確認から医師の考え方を把握する〉〈治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、

誰が調整しながら把握するのか明確にする〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈治療担当医や産婦人科医の診察への同席やカルテや直接確認から医師の考え方を把握する〉 

 

「治療担当医と産婦人科医のやり取りは）確認していました。主治医も産婦人科医も珍しい経験の

ないような症例だったので、お互いが文献を取り寄せたりして、その文献で話し合ったりしました

し」。I 看護師 

 

② 〈治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、誰が調整しながら把握するのか明確に

する〉 

 

「本当に、同日に(治療担当医と産婦人科医の)診察が重ならない限りは(同席は)現実的じゃなくっ

て。やっぱり、後日に診察っていうこともあるので、人を介して誰とつながるかとか、誰に調整を

取ってもらって整えていくかっていう辺りを、誰かが中心になってやれば、もうちょっと情報も取

れたりするのかなとは思ったり。」K 看護師 

 

３)患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する 

【患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する】は、意思決定にあたって

は、がん治療と妊娠継続について今の時点だけを考えるのではなく、出産後にがん治療をしながら育

児に臨む生活について患者や家族と医療者が共に考えていくことが必要であると認識することを意味

しており、《治療の意思決定において、治療と育児を並行する生活をイメージできるよう患者と家族

と共に考える必要性を認識する》のサブカテゴリから構成されていた(表 20)。 
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表 20 患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する 

サブカテゴリ コード 

治療の意思決定において、治療と育児を

並行する生活をイメージできるよう患者

と家族と共に考える必要性を認識する 

治療の方法のみでなく、がんを合併しながらの今後の生活

やパートナーとの関係性について医師と共に考える 

出産のみでなく、育児の視点ももって情報提供していくこ

とを医師と共に考える 

 

(１) 治療の意思決定において、治療と育児を並行する生活をイメージできるよう患者と家族と

共に考える必要性を認識する 

《治療の意思決定において、治療と育児を並行する生活をイメージできるよう患者と家族と共に考

える必要性を認識する》は、意思決定するためには、がん治療のみを考えるのでは不十分で、出産後

にがん治療をしながら育児する生活をイメージしながら、患者と家族と医療者が共に考える必要があ

ると認識することを意味しており、〈治療の方法のみでなく、がんを合併しながらの今後の生活やパ

ートナーとの関係性について医師と共に考える〉〈出産のみでなく、育児の視点ももって情報提供し

ていくことを医師と共に考える〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈治療の方法のみでなく、がんを合併しながらの今後の生活やパートナーとの関係性について

医師と共に考える〉 

 

「やっぱり点で捉えるところと、これから先をどう捉えるかっていう価値を、長くは話し合う時間

はなくても、(医師と看護師で)擦り合わせるっていうのは大事なのかなっていうのは思ったりしま

す。」K 看護師 

 

② 〈出産のみでなく、育児の視点ももって情報提供していくことを医師と共に考える〉 

 

「意思決定を支えていくにあたって、ずれているなって感じることがあるので、そういうふうに感

じられているから、もうちょっと、先(出産後)のことまでご提案したほうがいいんじゃないかってい

うふうな形で、(治療担当医に)お伝えしたりすることはあります。」K 看護師 

 

「今は産むことだけじゃなくて、やっぱり育てていくっていうところの焦点も大事だろうっていう

ところはあると思うので、そこをどう考えていくかとかを、他の立場の先生がちょっと問い掛けた

りっていうこともなさっている場面もあったりしていた。」K 看護師 

 

４)情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える 

 【情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える】は、診察への同席やカルテからの情報収

集、診察への同席を他のスタッフに求めることなどさまざま手段によって治療担当医、産婦人科医か

ら患者への情報提供内容を把握し、患者を擁護できるよう準備を整えることを意味しており、《治療

担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、連携を把握し、患者の擁護者として診察に同席する》

《医師からの説明内容の把握を他のスタッフに依頼する》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた

(表 21)。 
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表 21 情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える  

サブカテゴリ コード 

治療担当医と産婦人科医の考えや治療の

方向性、連携を把握し、患者の擁護者と

して診察に同席する 

治療担当医や産婦人科医の診察への同席やカルテや直接確

認から医師の考え方を把握する 

治療担当医、産婦人科医療法の方針を把握した上で、患者

の認識や必要性を把握し、中立的に支えるために診察に同

席する 

医師からの説明内容の把握を他のスタッ

フに依頼する 

治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、誰が

調整しながら把握するのか明確にする 

 

(１) 治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、連携を把握し、患者の擁護者として診察

に同席する 

《治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、連携を把握し、患者の擁護者として診察に同席

する》は、治療担当医と産婦人科医の相互のやり取りを診察への同席、カルテの確認など、何らかの

形で把握し、時には患者を擁護できる立場として診察に同席することを示しており、〈治療担当医や

産婦人科医の診察への同席やカルテや直接確認から医師の考え方を把握する〉〈治療担当医、産婦人

科医療法の方針を把握した上で、患者の認識や必要性を把握し、中立的に支えるために診察に同席す

る〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈治療担当医や産婦人科医の診察への同席やカルテや直接確認から医師の考え方を把握する〉 

 

「治療担当医と産婦人科医のやり取りは）確認していました。主治医も産婦人科医も珍しい経験の  

ないような症例だったので、お互いが文献を取り寄せたりして、その文献で話し合ったりしました

し。」I 看護師 

 

「(産婦人科と治療担当医)一方だけの診察に入ったので、そちらのほうの先生の考え方はすごく聞け

たんですけど、もう一方の医師のほうの確認は、カルテ上であったりとか、後日にまたちょっと確

認をしてからというようなことがあった。」K 看護師 

 

②〈治療担当医、産婦人科医療法の方針を把握した上で、患者の認識や必要性を把握し、中立的に支

えるために診察に同席する〉 

 

「(初診時は医師の IC に同席)してます。呼吸器外科が発端だったっていうこと、その後産科の医師

の方にも妊娠の見通しのお話があったので、そこにも同席をして、血液内科の医師にも同席をして

います。患者さん自身は、質問の整理とかはしていく中でご質問はされてたなって。『子どもは本

当に産めるのか』っていうこと、はっきり産科の方で聞かれてましたし、その中で血液内科と連携

を取るんだっていうことも産科の先生がお伝えされていたので、そこで連携があるんだなっていう

認識はある感じでした。」D 看護師 
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「もうちょっとタイムリーな状況で、どちらの医師（産婦人科医と治療担当医）の考えもうまく聞

けたら、少し情報を提供するにしても、情報を把握するにしても、患者さんの必要性の認識とかを

しっかりと捉えるにあたって、医療者としてすごく中立に言えるということがしやすかったのか

な。」K 看護師 

 

(２) 医師からの説明内容の把握を他のスタッフに依頼する 

《医師からの説明内容の把握を他のスタッフに依頼する》は、全ての診察場面への看護師の同席は

不可能であるため、助産師や他の看護師などに診察への同席や調整を依頼することを意味しており、

〈治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、誰が調整しながら把握するのか明確にする〉

のコードがあった。 

 

①〈治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、誰が調整しながら把握するのか明確にす

る〉 

 

 「私は乳がんの治療に関しては、主治医には必ず同席はさせてもらったんですけど、産婦人科に関

してましては助産師が必ず付いていますので、そこも患者さんの了解を得て、助産師にこういう

人、患者さんがいるので必ず同席をしてほしいと。それで助産師と情報共有は直接はさせてもらい

ました。」看護師 I 

 

 「本当に、同日に（治療担当医と産婦人科医の）診察が重ならない限りは（同席は）現実的じゃな

くって。やっぱり、後日に診察っていうこともあるので、人を介して誰とつながるかとか、誰に調

整を取ってもらって整えていくかっていう辺りを、誰かが中心になってやれば、もうちょっと情報

も取れたりするのかなとは思ったり。」看護師 K 

 

５)患者の意思を伝える力を強化する 

【患者の意思を伝える力を強化する】は、さまざまな科を受診する患者が、自分自身で情報を整理

し、医師に相談できることができるよう支援することを意味しており、《患者が自分自身で医療者に

相談できるよう支援する》のサブカテゴリから構成されていた(表 22)。 

 

表 22 患者の意思を伝える力を強化する 

サブカテゴリ コード 

患者が自分自身で医療者に相談できるよ

う支援する 

患者が医療者に自分で相談できるよう、相談先や相談内容

を共に考える 

患者自身が情報を整理・統合し、質問をしていく必要性が

あると判断する 

 

(１) 患者が自分自身で医療者に相談できるよう支援する 

《患者が自分自身で医療者に相談できるよう支援する》は、治療担当科のみでなく産婦人科や関連

する診療科、時には外来のみでなく入院治療も必要になる患者が、自身で医療者に相談できるように

なる必要があると考え支援することを意味し、〈患者が医療者に自分で相談できるよう、相談先や相
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談内容を共に考える〉〈患者自身が情報を整理・統合し、質問をしていく必要性があると判断する〉

の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈患者が医療者に自分で相談できるよう、相談先や相談内容を共に考える〉 

 

「いろいろ聞いてくることも情報を整理しながら『そこの部分は薬剤師さんが専門だから後で聞こ

うね』とか、こっちの生活面とか、情報の理解とかは私のところで出来るなと思ったら、『これは

ここだの話ね』とかいうのを、割と役割を明確にして渡していたので、どうなんだろう、その辺の

評価はちょっと聞いてはないですね。」A 看護師 

 

「『(患者が医師に)言ってもいいのかな』とかって言われるときは、『そういうことはもちろん大事

なことなので、言っていただいたらいいですよ』っていうようなことも伝えて。言っていいよって

いうことを、メッセージを常に発するようにしているのと。」L 看護師 

 

「患者さんの力を活用してというか、その方が自分でできる相談はそれぞれ、この科の先生にはこ 

ういうことを相談できると思うとか、こっちの先生にはこういうことを聞いてみたら、もしかした

ら相談できるかもねみたいなことを少し提案して、患者さんにできることを少し言うことがメイン

かなと。」M 看護師 

 

② 〈患者自身が情報を整理・統合し、質問をしていく必要性があると判断する〉 

 

「実際 3 者(呼吸器外科医・血液内科医・産婦人科医)の先生が寄って話をするんじゃなくって各診

察室を横断していく中で自分(患者)が統合させて聞いていくっていうところの不安は感じてて、

『何を聞いたらいいのか』っていうことはおっしゃってた気がします。血液内科の先生に何を確

認したらいいのかっていうことは。」D 看護師 

 

６)家族間の関係性や意見を調整する 

【家族間の関係性や意見を調整する】は、家族にとって重要な意思決定であるため、家族全員が

同じ立場で意見を出し合うことができるように個別の面談などをとおして関わることを意味してお

り、《家族全員の意見が反映されるよう調整する》《家族が対等な立場で向き合えるよう調整す

る》《家族と個別に面談する》の 3 つのサブカテゴリから構成されていた(表 23)。 
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表 23 家族間の関係性や意見を調整する 

サブカテゴリ コード 

家族全員の意見が反映されるよう調整

する 

家族各々の説明内容についての認識や思いを確認する 

家族で共に考えることを勧め、考える視点や方法について提

案する 

家族が対等な立場で向き合えるよう調

整する 

自分自身の価値観を前面に出さず、ニュートラルな位置で患

者に関わる 

家族の立場が同等になるよう弱い立場の人をサポートする 

家族と個別に面談する 家族が自身の思いを話しやすいよう、個別に面談をする 

 

(１) 家族全員の意見が反映されるよう調整する 

 《家族全員の意見が反映されるよう調整する》は、家族全員に関わる重要な意思決定だからこそ、

家族全員で決めることができるよう共に考えたり、互いの思いを確認する場を設けることを意味して

おり、〈家族各々の説明内容についての認識や思いを確認する〉〈家族で共に考えることを勧め、考

える視点や方法について提案する〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈家族各々の説明内容についての認識や思いを確認する〉 

 

「治療提示の際に説明をお伺いして、それぞれのメリット、デメリットについてどう考えてどう思

ったのかなっていうのはそれぞれの、ご本人さまとご主人さまの意見をお聞きしました。」I 看護師 

 

「(医師の説明の振り返り時)それぞれの立場の人たちがどんなふうに感じてっていうようなところを

聞くようにはしていて、ご家族間での違いはないかとかっていうことなんですけど。」L 看護師 

 

② 〈家族で共に考えることを勧め、考える視点や方法について提案する〉 

 

「やっぱり若いっていうか、まだ 20 代、30 歳代っていうことだと、双方のご両親とかのご意見も

どうかっていうことも、一緒に同席っていうところまではされなかったんですけど、常に問い掛け

て。ご両親はどうおっしゃっていますかっていう形で、選択をしていくにあたって、話し合いを持

つっていうことをとにかく提案していたかな。」C 看護師 

 

「点だけじゃなくて先の長い目線で見たときに、やはりご両親とか第 1 子の子どもさんとかも、母

親に対してどう思っているのかっていうところであったりとか、子育てはご両親の協力もいただく

必要がありますので、ご両親のご意見っていうのはどうですかっていうので。ご両親もなかなか来

れなかったので、やはり今日の話はきちっとご両親にもお伝えして、きちっと家族間で話をしてく

ださいっていうふうにはお伝えしました。」I 看護師 
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(２) 家族が対等な立場で向き合えるよう調整する 

《家族が対等な立場で向き合えるよう調整する》は、意思決定の際に力関係が働き、力の強い方の

意見に偏らないよう自分自身も中立な立場でいるよう心掛け、弱い立場の意見を擁護することを意味

しており、〈自分自身の価値観を前面に出さず、ニュートラルな位置で患者に関わる〉〈家族の立場

が同等になるよう弱い立場の人をサポートする〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈自分自身の価値観を前面に出さず、ニュートラルな位置で患者に関わる〉 

 

「やっぱり人間っていい情報に偏るっていうか、そちらに向く。当然で、自分もそうだから。いい

ことを言われれば言われるほど、そっちがいいと思うと思うんですよね。それがやっぱり、すごく

気を付けないといけないので。やっぱり第三者としての立場で関わる。価値がすごく対立して見え

たときには、ニュートラルでいるような位置での患者さんの関わりがすごく大切かなと。」J 看護師 

 

② 〈家族の立場が同等になるよう弱い立場の人をサポートする〉 

  

「お二人で一緒に聞いてしまう、一緒に場におられた場合は結構、そこのご夫婦のもともとある関

係性の中でどっちが強いかっていうか、引っ張られる場合があるので。引っ張られているなと思っ

たら、そちらの弱いなと感じたほうをお呼びして、『どうでしたか』っていう感じでは、後で少し

お聞きするような工夫は意識している。」K 看護師 

 

「相談室にご夫婦でいらっしゃったりとかしたときに、それぞれの立場でそれぞれの思いが違った

りしたときに、やっぱりその主張の強さによって、ちょっと引っ張られるっていうのはあるんです

けど。そうしたときに、弱いほうの意見がないがしろにされないように、こういった意見もよく聞

きますよっていうふうなことを一般的に投げ掛けたりすると、この人がどうだからっていうことに

限らず、ちょっと強いほうの主張をしていたご家族の方も、そういうもんなんだって一歩引いて少

し見れるっていうことが、これまでに割とあったなって思う。」M 看護師 

 

(３)家族と個別に面談する 

《家族と個別に面談する》は、患者の前では気を遣って話せないことがあるかも知れない家族と

個別に面談をし家族の真意を聞くことを意味しており、〈家族が自身の思いを話しやすいよう、個

別に面談をする〉のコードがあった。 

 

① 〈家族が自身の思いを話しやすいよう、個別に面談をする〉 

 

「その方はやっぱり、患者さんのお母さまを直近で亡くされていたり、第 1 子も流産なさってい

たりっていう、悲嘆がすごく続いていたっていうプロセスがあったので、そこで旦那さんに個別

に面談を持ったほうがいいのかなっていうことで、患者さんだけじゃなくって旦那さんと面談を

したりとかの、うまく組み合わせをしながら調整していったということがあった。」K 看護師 
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「毎回の受診のときには、どうしても妻メインと言うか妻ありきになるので、家族の方がそう思

っていても、なかなか言い出しにくかったり、相談するっていうのは難しいんだなって思って。

そういうときに別々にそういった思いがあるのかどうかっていうことを、もし医療者が聞ける場

というか、把握する機会みたいなのがあればいいなって、ちょっと個人的に思いました。」M 看

護師 

 

７)決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する 

【決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する】は、患者と家族、医療者が

意思決定内容について合意する際、一度決定しても揺らぐ可能性も念頭に置きながら、意思決定の根

拠や意思決定後の気持ちについて繰り返し確認することを意味しており、《考えの根拠や揺るぎなさ

を確認する》《意思決定後の気持ちについて確認する》《一度決定しても揺らぐことがあると理解す

る》の 3 つのサブカテゴリから構成されていた(表 24)。 

 

表 24 決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認する 

サブカテゴリ コード 

考えの根拠や揺るぎなさを確認する 
反対の選択肢を提示することで意思を確認する 

考えの根拠を深く聞くことで患者の考えを受け入れる 

意思決定後の気持ちについて確認する 意思決定後の気持ちや揺らぎや気持ちを確認する 

一度決定しても揺らぐことがあると理解する 気持ちの揺らぎやつらさを理解する 

 

(１) 考えの根拠や揺るぎなさを確認する 

 《考えの根拠や揺るぎなさを確認する》は、意思決定についての根拠を聞いたり、意思が変わらな

いか確認するために反対の選択肢を提示することで、決定の揺るぎなさを確認することを意味してお

り、〈反対の選択肢を提示することで意思を確認する〉〈考えの根拠を深く聞くことで患者の考えを

受け入れる〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈反対の選択肢を提示することで意思を確認する〉 

 

「(患者の意思決定の方向性が)そっちに向いていっているように思えたときには、敢えて、それは本

当に揺らがせる言葉になるかもしれないけど、逆のことをどう考えていますかって、私は言うよう

にしていて。」K 看護師 

 

② 〈考えの根拠を深く聞くことで患者の考えを受け入れる〉 

 

「自分とは考えが違うんだなっていうことは、医療者もそうですし、患者さんもよくあるかなと思

うんですけど。どうして、その考えになるのかなということを深くお聞きすると、なるほど、だか

らそういう価値観でいらっしゃるんだなってことが分かると、自分の中での葛藤は少なくなるとい

うか、考えが違っていても、それを受け入れられるかなというふうに思うので。」M 看護師 
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(２) 意思決定後の気持ちについて確認する 

《意思決定後の気持ちについて確認する》は、意思決定した内容についてはさまざまなタイミング

で変化する可能性があるため、意思決定後も気持ちを確認することを意味しており、〈意思決定後の

気持ちや揺らぎや気持ちを確認する〉のコードがあった。 

 

① 〈意思決定後の気持ちや揺らぎや気持ちを確認する〉 

 

「その(意思決定した)後の気持ちはどう揺らいでいるのか、揺らいでいないのか、ちゃんと治療に向

かっていけているのかっていうところは常に確認をしていた。」K 看護師 

 

「(がん合併妊娠が)分かった時と手術の前とかでも、また患者さんがどう思っているかとかっていう

ことを確認して支援していく必要があるのかなって、その時に思いました。」M 看護師 

 

(３) 一度決定しても揺らぐことがあると理解する 

《一度決定しても揺らぐことがあると理解する》は、妊娠とがん罹患をともに経験している患者の

つらさに共感し、一度決定しても揺らぐことは自然なことであると理解することを意味しており、

〈気持ちの揺らぎやつらさを理解する〉のコードがあった。 

 

① 〈気持ちの揺らぎやつらさを理解する〉 

 

「表面上は、そのときは意思決定をされたように思えても、考えてって変化してくるっていうこと

があり得るんだなっていうのを学んだことがある。」K 看護師 

 

「長い、その人が本当にこれから生きていく中で、そういう(意思決定について後悔する)プロセスが

起こるんだって、それは当然のこととして起こるんだってことを、みんながやっぱり認識していた

りとか、CNS が認識しているっていうこと自体がすごく大事。」L 看護師 

 

８)意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整える 

 【意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整える】は、意思決定後も気持ちが変

化したり後悔したりする患者に対し、患者が下した決定が最善のものであったと納得できるよう医療

者がチームで支援できる環境を整えることを意味しており、《患者が子どもの成長について相談でき

る場へと繋げる》のサブカテゴリから構成されていた(表 25)。 

 

表 25 意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整える 

サブカテゴリ コード 

患者が子どもの成長について相談でき

る場へと繋げる 

患者が子どもの成長へのがん罹患や治療の影響について

相談やケアできる場所へ繋げる 

患者がさまざまな感情を表出できるよう医療チームで情

報共有する 
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(１) 患者が子どもの成長について相談できる場へと繋げる 

 《患者が子どもの成長について相談できる場へと繋げる》は、妊娠中に受けたがん治療が出産後の

子どもに与える影響は明らかではないため、子どもの成長について相談できる場や人と患者を繋ぐこ

とを意味しており、〈患者が子どもの成長へのがん罹患や治療の影響について相談やケアできる場所

へ繋げる〉〈患者がさまざまな感情を表出できるよう医療チームで情報共有する〉の 2 つのコードが

あった。 

 

① 〈患者が子どもの成長へのがん罹患や治療の影響について相談やケアできる場所へ繋げる〉 

 

「子どもの成長で発達障害とか、子どもの育てる過程へのがんの影響っていうのは常にやっぱり不

安に思っていらっしゃると思うので、そういったがん領域だけじゃなくて、もっと小児領域と看護

と、例えばそういったケアができる場所がつながっていれば一番いいのかなと思ったり。」K 看護

師 

 

② 〈患者がさまざまな感情を表出できるよう医療チームで情報共有する〉 

 

「私も関わるんだけれど、いち看護師、患者さんがどのタイミングでいろんな感情表出とかできる

ように、スタッフにもできるように、スタッフとも情報共有をしながら、意思決定後のプロセスを

支えるように。本当に多職種でチーム医療で関わっていくっていうのを実感しました。」I 看護師 

 

９)繋がりが途切れないようにする 

 【繋がりが途切れないようにする】は、治療担当科、産婦人科の外来、病棟と治療の場が変化する

患者との繋がりが途切れてしまわないように行動することを意味しており、《細目に会えるような機

会を意図的につくる》のサブカテゴリから構成されていた(表 26)。 

 

表 26 繋がりが途切れないようにする 

サブカテゴリ コード 

細目に会えるような機会を意図的につ

くる 

患者の外来診察日を把握しながら、細目に会えるよう行

動する 

 

(１) 細目に会えるような機会を意図的につくる 

《細目に会えるような機会を意図的につくる》は、治療の場がさまざま変化する患者に対して、あ

まり間隔をあけずに会えるような機会を意図的につくることを意味しており、〈患者の外来診察日を

把握しながら、細目に会えるよう行動する〉のコードがあった。 

 

① 〈患者の外来診察日を把握しながら、細目に会えるよう行動する〉 

 

「声を掛けにいっていますね。外来の日を確認して、残念ながらうちには看護外来がないんですけ

れども。自分のスケジュール帳で管理しながら、あまり長く空かないうちに顔を見せに行くという

ことを続けています。」B看護師 



 

74 

 

「定期的に化学療法を受ける患者さんの関わりだったので、化学療法室に来られるたびと、あるい

は診察のときとかで、ちょっと気を付けてお声掛けするようにして。」K看護師 

 

10)医療者間での調整窓口になる 

【医療者間での調整窓口になる】は、治療担当科、産婦人科、時には生殖医療科などさまざまな場

で治療や診断を受け、複雑な説明を受ける患者と家族に対して、看護師は自分自身が調整役割を担う

ことを決め、コーディネートしながら医療者全員で患者を支えようとすることを意味しており、《医

療者間での調整窓口を担う必要性を認識する》《いつでも相談できる場があることを患者や家族に伝

える》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 27)。 

 

表 27 医療者間での調整窓口になる 

サブカテゴリ コード 

医療者間での調整窓口を担う必要性を

認識する 

自身が相談窓口となることを医療者に知らせる 

医療者の中に調整のキーとなる人材が必要だと考える 

いつでも相談できる場があることを患

者や家族に伝える 

患者が相談したいときはいつでも相談できる窓口である

ということを紹介する 

患者が相談したいときには医療者全体から相手を選択で

きることを伝える 

医療者全体で支援することを意識する 

 

(１) 医療者間での調整窓口を担う必要性を認識する 

《医療者間での調整窓口を担う必要性を認識する》は、患者は、妊娠とがん罹患によって全身状態

が容易に変化しやすい状況にありながら、さまざまな科を受診するため、患者に継続して関わる医療

者が必要だと医師や看護師が認識することを意味しており、〈自身が相談窓口となることを医療者に

知らせる〉〈医療者の中に調整のキーとなる人材が必要だと考える〉の 2 つのコードがあった。 

 

① 〈自身が相談窓口となることを医療者に知らせる〉 

 

「最初の段階の意思決定のときから、この人は妊娠を望んでいるけれども、リスクもかなり高いん

だっていうことも、乳腺のほうのスタッフとも共有していたし、婦人科のほうの助産師とも共有を

していて。実際に今後、妊娠を継続していく中で何か起これば、私のほうにご一報をくださいと言

って。」L 看護師 

 

② 〈医療者の中に調整のキーとなる人材が必要だと考える〉 

 

「そりゃその方(同じ人が継続して関わる方)がいいんじゃないのかなと思ったけどね。レアだし、何

が起こるか分からんいうのがあるでしょう。レアだからいうのもある。普通の乳がんじゃないか
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ら。だからある程度一人の人がずっと見よったら、その変化がわかるんじゃないかなと。ま、実際

A 看護師さんが見てくれよったんじゃけどね。」A 乳腺外科医 

 

「私がやって何ができたのかっていうところは難しい、答えがないのかもしれないですけど、誰か

が調整していかないと難しいのかなっていうところだけは見えるところなので。」D 看護師 

 

「なかなか今外来の看護師がだんだん手薄になったり日替わりになっていくと、そこがなかなか繋

がれないので、やっぱりキーとなる人が一人ずついれば、全然違うと思うんですけどね。」G 看護

師 

 

(２) いつでも相談できる場があることを患者や家族に伝える 

《いつでも相談できる場があることを患者や家族に伝える》は、看護師は意思決定支援者である

が、医療者全体で支えていくことを患者と家族に伝えつつ、医療者はいつでも相談に応じることを伝

えることを意味し、〈患者が相談したいときはいつでも相談できる窓口であるということを紹介す

る〉〈患者が相談したいときには医療者全体から相手を選択できることを伝える〉〈医療者全体で支

援することを意識する〉の 3 つのコードがあった。 

 

① 〈患者が相談したいときはいつでも相談できる窓口であるということを紹介する〉 

 

「がん拠点病院でそういう電話相談もできるっていう情報を、その方はたまたま、そこに行き着い

たので電話をしたっていうふうにおっしゃっていて。これは、そういう情報が分かっている人にと

ってはいいんだろうなと思うんですけど、そういう情報に行き着かないかたとかであれば、やっぱ

り意思決定のときに、もしその外来で、出産が終わったときに、もし何かあったらここに相談でき

るよとか。」M看護師 

 

② 〈患者が相談したいときには医療者全体から相手を選択できることを伝える〉 

 

「スタッフたちが、外来スタッフたち、病棟スタッフ達は、がん相談支援センターがありますよと

か、がんの CNSっていう人がいますよとかっていうようなことを(患者に)伝えてくれて、必要であ

れば(患者とがん看護 CNSを)つなぎますよっていうことを。私に一番に会った人にはスタッフたち

が(相談者としていることを患者に伝える)、スタッフに一番に会った人たちには、別の所が、(相談

窓口として)自分たちの他にあるんだっていうことを伝えるようにして。」L看護師 

 

 

③ 〈医療者全体で支援することを意識する〉 

 

「やっぱり、だから sharedなのかなとか。自分だけでもちろん、私が説得するのが意思決定でない

し、先ほど師長さんとかおっしゃいましたけど、どなたかがその人の意思を決定するにあたって

の、やっぱり中立でないといけないと思ったときは、自分が入り込み過ぎた分、引いてみるってい

うこともしているかなって。他の人に任せるとか、しているかなって思います。」J看護師 
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11)患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する 

【患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する】は、がん治療と妊娠継続について意思決定

するためには、意思決定に関わる人々の価値観や思いを表出することが重要であり、そのためには、

患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する必要があることを意味しており、《患者や家族と

情緒的な関係性を構築する》《患者や家族と治療担当医の橋渡しをする》の 2 つのサブカテゴリから

構成されていた(表 28)。 

 

表 28 患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する  

サブカテゴリ コード 

患者や家族と情緒的な関係性を構築する 

医師は、看護師に患者と情緒的な関係性を構築する

役割を期待する 

患者と感情を共有することが大切だと思う 

患者や家族と治療担当医の橋渡しをする 
患者と家族の状況や思いを医師に伝える 

医師と患者の情緒的な繋がりを支援する 

 

(１)患者や家族と情緒的な関係性を構築する 

《患者や家族と情緒的な関係性を構築する》は、医療者が患者や家族と情緒的な関係性を築くこと

が意思決定支援の基盤になるため、医師はその役割を看護師に期待し、看護師も期待される役割を担

うことを意味しており、〈医師は、看護師に患者と情緒的な関係性を構築する役割を期待する〉〈患

者と感情を共有することが大切だと思う〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈医師は、看護師に患者と情緒的な関係性を構築する役割を期待する〉 

 

「先生達が治療がメインなので、どうしても生活の面だったりとか、どういうふうに患者さんとか

家族が思ってるかっていうのはやはり、話はされるんだけど、深いとこ、なんか、人として感じる

んだけど、時間がなかったりとかなので、そこは『頼むね』みたいなとこだったと思う。」B 看護

師 

 

「治療っていったってね、コミュニケーションの上にやってることなので、それが直接治療に関係

なくっても、ああだこうだと話をしてるということでやってることなんで。そうするとやっぱり、

男性である主治医が十分カバーできないコミュニケーションを看護師の方とか、このかたの場合、

助産師さんも関わってくれたので、やってくれるっていうのは、それは診療に直接的な、明確なも

のとしては無くっても、非常に大事なコミュニケーションになってると思います。」E 乳腺外科医 

 

②〈患者と感情を共有することが大切だと思う〉 

 

「無事に生まれたら、生まれて良かったですねとか、一緒に喜んだり、一緒に確認したりっていう

のは、大切なことかなと思います。」G 看護師 



 

77 

 

 (２)患者や家族と治療担当医の橋渡しをする 

《患者や家族と治療担当医の橋渡しをする》は、患者や家族の思いを治療担当医に伝えるのみで

なく、互いが良好な関係性でいられるよう支援することを意味しており、〈患者と家族の状況や思

いを医師に伝える〉〈医師と患者の情緒的な繋がりを支援する〉の 2 つのコードがあった。 

 

①〈患者と家族の状況や思いを医師に伝える〉 

 

「看護師の方が、乳腺外科医に言わないといけないこともあると思うんです。例えば患者さんの希

望とか、こう思ってるんだとか、そのコーディネートするような役割がやっぱり大きいのかなと思

いますけれども。」A 看護師 

 

「(看護師から得る情報は)わりとプライベートな環境であるとか、その辺、医療に関係するかどうか

分からないですけど、患者さんをイメージづけるのには助かりました。」G 乳腺外科医 

 

②〈医師と患者の情緒的な繋がりを支援する〉 

 

「『先生がこうやって結び付けてくれてて、先生は常に気にされていて、こういうふうに専門(看

護師)に繋いでくれるっていうことは、本当にあなたのことを大事に思ってるんですよ』って伝え

ると、そこからバッと涙が出るんです。」B 看護師 
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３．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者の支援プロセスのカテゴリ間の関連性 

以上の結果より、「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定

を基盤とした医療者の支援プロセス」(以下、「医療者の支援プロセス」とする)」を図 5 に示す。①意

思決定の必要性認識の段階では、【妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセス

メントする】【チームで支援しようという意識をもつ】が見出され、この 2 つのカテゴリは、患者と

家族の現状をアセスメントすることでチームでの支援が必要であると捉えたり、チームで支援すると

いう意識をもちながらアセスメントを行ったりしており、相互に影響し合っていた。 

②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認識する段階では、【患者と家族と共に

意思決定していくための準備を整える】が見出された。妊娠期がん患者のがん治療と妊娠継続に関す

る意思決定の共有をめざす過程では、患者と家族のみ、あるいは医療者のみで治療について考えてい

くことは不可能であるため、患者と家族と医療者が共に意思決定に臨むことが重要であり、その準備

を整えていた。 

③選択肢の提示の段階では、【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する】こ

とで、【医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示(する)】し、④患者と家族の認

識を吟味する段階では、【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる】【患者と家

族の意思を確認し方向性を定める】が見出された。ここでは、看護師、治療担当医、産婦人科医がそ

れぞれの役割と責任を明確にしながら医療者間でも患者や家族とも相互に関わり合うことで、患者と

家族の意思を確認し、意思決定の方向性を定めており、【医療者は個々の役割と責任を明確にしなが

らチームで関わる】【患者と家族の意思を確認し方向性を定める】の 2 つのカテゴリは相互に影響し

合っていた。 

⑤意思決定内容について合意する段階では、【がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調

整を行う】【がん治療中の支援体制を医療者間で整える】が生成された。【がん治療と妊娠継続を並

行するための治療や生活調整を行う】は、妊娠継続中の治療や生活調整が主であり、【がん治療中の

支援体制を医療者間で整える】は、出産後の支援体制を整えることが主であるため、この 2 つのカテ

ゴリは並行して実践されていた。 

どの段階にも属さないカテゴリとして、【意思決定について患者が納得できるよう支える】が生成

された。【意思決定について患者が納得できるよう支える】については、妊娠期がん患者の意思決定

においては、意思決定に関わる者が意思決定内容に合意した後も、意思決定したことが子どもの将来

に与える影響、患者自身のがんの進展に与える影響が分からず、意思決定内容について悩んだり後悔

したりする場合がある。そのような悩みや後悔に対して、意思決定後も医療者が支え続けるプロセス

であり、常に最善の方法を考えてきたプロセスを振り返ることで意思決定内容を肯定的に捉えるとい

う「患者が意思決定内容を肯定的に振り返るための評価の段階」であると考えた。 
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意思決定について患者が納得できるよう支える

図5　妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する

共有型意思決定を基盤とした医療者の支援プロセス

患者と家族と共に意思決定するための準備を整える

：意思決定を共有する方向 ：影響する
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４．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者による支援プロセスにおける看護師の役割のカテゴリ間の関連性 

以上の結果より、「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定

を基盤とした医療者による支援プロセスにおける看護師の役割(以下、「医療者の支援プロセスにおけ

る看護師の役割」とする)」を図 6 に示す。①意思決定の必要性認識の段階では、【妊娠期がん患者と

家族のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する】が、②治療方針の決定に関わる者が共に意

思決定を行うことを認識する段階では、【医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整する】【患

者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する】が、③選択肢の提示の段階で

は、【情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える】が、④患者と家族の認識を吟味する段

階では、【患者の意思を伝える力を強化する】【家族間の関係性や意見を調整する】が、⑤意思決定

内容について合意する段階では、【決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確認す

る】が、どの段階にも属さないカテゴリとして、【意思決定したことに患者が納得できるよう支援す

る環境を整える】が生成された。【繋がりが途切れないようにする】【医療者間での調整窓口にな

る】【患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する】のカテゴリは、意思決定支援プロセス全

般を通じて発揮されている看護師の役割であった。 

どの段階にも属さないカテゴリ【意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整え

る】は、「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とし

た医療者の支援プロセス」と同様、医療者が意思決定後も支え続けることができるための環境整備で

あり、「患者が意思決定内容を肯定的に振り返るための評価の段階」のカテゴリであると考えた。 
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図6　妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する

共有型意思決定を基盤とした医療者の支援プロセスにおける看護師の役割
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５．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした医療

者による支援モデル 

 ここでは、「医療者の支援プロセス」と「医療者の支援プロセスにおける看護師の役割」のカテゴ

リ間の関連性について検討し、「妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有

型意思決定を基盤とした医療者の支援モデル(以下、「医療者の支援モデル」とする)」(図 7)を構築す

る。 

まず、「①意思決定の必要性認識の段階」においては、看護師が【妊娠期がん患者と家族のそばに

いながら、チームで患者の情報を共有する】ことで、患者の受診前に、主治医や助産師と患者に関す

る情報共有ができ、混乱する患者や家族の状況を的確に把握し、チームで支援しようという意識をも

つことができていた。そして、【妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と家族の現状をアセスメ

ントする】【チームで支援しようという意識をもつ】という医療者による支援によって、患者と家族

と医療者は意思決定が必要であると認識することができていた。 

「②治療方針の決定に関わる者が共に意思決定を行うことを認識する段階」では、【患者と家族と

共に意思決定するための準備を整える】という医療者の支援を、看護師の【医療者間で情報や思いの

共有ができるよう調整(する)】し、【患者と家族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識

する】ことが促進していた。 

「③選択肢の提示の段階」では、医療者間で【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢

を検討(する)】した結果を提示、すなわち【医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を

提示(する)】していた。この段階では、看護師は【情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整え

(る)】つつ、情報提示の場に臨む患者を支援していた。 

「④患者と家族の認識を吟味する段階」では、看護師は【患者の意思を伝える力を強化(する)】し、

【家族間の関係性や意見を調整する】という、患者と家族に直接働きかける支援により患者と家族の

認識を吟味していた。一方、【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わ(る)】りつ

つ、【患者と家族の意思を確認し方向性を定める】ことで、患者と家族の認識を吟味していた。 

 「⑤意思決定内容について合意する段階」では、医療者は患者と家族の意思に沿って、【がん治療

と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行(う)】い、【がん治療中の支援体制を医療者間で整え

(る)】ていた。この段階では、看護師は【決定が揺らぐことを理解しながら、患者と家族の意思を再確

認する】ことで、意思決定内容についての合意を確認していた。 

 新たに見出された「⑥患者が意思決定内容を肯定的に振り返るための評価の段階」では、看護師が

【意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境を整える】ことで、医療者全体で【意思決

定について患者が納得できるよう支え(る)】ていた。 

このような「共有型意思決定を基盤とした医療者の支援」プロセス全体を促進していたのは、【繋

がりが途切れないようにする】【医療者間での調整窓口になる】【患者や家族と医療者との情緒的な

関係性を構築する】という看護師の役割であった。
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図７　妊娠期がん患者と家族とがん治療と妊娠継続に関する

共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデル

患者と家族と共に治療と

生活の両面について考え

る必要性を認識する

意思決定について患者が納得できるよう支える

：働きかける ：影響する ：促進する

意思決定の共有プロセス全体を

促進する看護師の役割
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第５章 考察 

 

本研究では、妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思

決定を基盤とした医療者による支援プロセス(以下、「医療者の支援プロセス」とする)と

支援プロセスにおける看護師の役割を、看護師、治療担当医、産婦人科医への個別インタ

ビューと、がん看護専門看護師へのフォーカス・グループ・インタビューをとおして明ら

かにした。そのうえで、妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共

有型意思決定を基盤とした医療者による支援モデル(以下、「医療者の支援モデル」とす

る)を構築した。ここでは、まず、妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤

とした支援の必要性について述べた後、医療者の支援モデルの特徴について考察する。つ

ぎに、医療者の支援モデルでの支援の特徴と看護師の役割について考察し、医療者の支援

モデルの活用について述べる。 

 

Ⅰ．共有型意思決定を基盤とした支援の必要性 

 共有型意思決定を基盤とした医療者による支援の必要性に関して、患者と家族の意思決

定が困難な状況、意思決定を可能な限り急ぐ必要性、意思決定支援の困難性について検討

した上で、考察を深める。 

 

１．患者と家族の意思決定が困難な状況 

医療者が捉えた妊娠期がん患者と家族の姿は、〈妊娠期がんの診断に対して、患者と家

族は衝撃を受け不安が高まっている(と捉える)〉姿であり、〈妊娠期のがん治療の難しさ

から、患者は自身の生命の危機を感じている(と捉える)〉姿であった。妊娠期がん患者と

家族は、妊娠という新たな命の誕生とともに、患者の命を脅かすがんという診断を告げら

れ、衝撃と不安を感じていた。妊娠は新たな命の誕生を感じ、女性にとっては奇跡的で特

別なイベントであり、同時にがんを宣告されることは患者と家族にとってこの上ない重大

な出来事である(Kyriakides,2008)。妊娠期がんを告げられた患者と家族は、それぞれの立場

で患者の命と胎児の命について考えなければならない。患者にとって、胎児と自分自身の

生命はかけがえのないものであり、胎児を守りたい一方で、胎児を守ることが自分自身の

生命を危険に曝すかもしれず、自分自身の生命の危険は胎児の命に直結するかもしれない

という葛藤をもっている。患者の配偶者やパートナーにとっては、患者と胎児はかけがえ

のない存在である妻と子どもであり、患者の両親にとっては娘と孫となる。患者と家族

が、2 つの生命を同時に亡くすかもしれない不安をもちつつ、がん治療と妊娠継続につい

て考えていくことは容易なことではない。2 つの命について同時に考える過程では、患者

と家族、家族間での意思の相違が起こることもある。妊娠期がん患者と家族は、妊娠期の
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がん治療と妊娠継続についての複雑な情報を把握し、患者と家族にとって重要な 2 つの命

について同時に考え、家族員の意思が異なり大きな葛藤が生まれる可能性があるという非

常に複雑な状況にあり、意思決定が困難な状況にあるといえる。 

 

２．意思決定を可能な限り急ぐ必要性 

医療者は、【チームで支援しようという意識をもつ】際には、〈患者を支援するという

覚悟を決め(る)〉てはいたが、〈がん治療を待つことによる患者の生命のリスクと妊娠継

続との間で葛藤(する)〉していた。これは、妊娠中には胎児への影響を考慮して標準治療

が行えないことによって、がんが進行するリスク、今後の再発率を高めるリスクがある

が、その確率については未知であり、医療者自身も葛藤していることを示している。さら

に、妊娠中には胎児に影響を及ぼす検査が実施できないことから、転移の有無、組織型に

ついて詳細に把握することができず、そのことがさらに進行のリスク、再発率が高まるリ

スクへの危惧を強めている可能性が高い。このような状況下では、医療者は患者と家族の

意思に沿うためじっくり検討する時間を確保したいと考える一方で、治療を早期に開始す

ることによって、進行や再発のリスクを低くしたいと考えるであろう。 

一方、【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する】際には、〈が

んの進行度を優先しながら、妊娠週数や挙児希望など多面的な情報について考え(る)〉、

〈多面的な情報を統合し、治療の選択肢について検討(する)〉していた。医療者は、妊娠

週数、患者の年齢から考えられる今後の妊孕性、がんの組織型、がんの進行の程度、出現

している症状など多面的な情報を総合してがんの治療法と妊娠継続について検討していた

が、特にがんの進行度を考慮し、がん治療をどこまで待つことができるかという点を優先

して治療の開始時期を決定していた。がん治療開始時期を最優先に考える理由は、医療者

による意思決定支援においては、患者と胎児 2 つの命を同時に考えていくが、患者の命が

無くなることは胎児の命が無くなることを意味しており、2 つの命について考えるからこ

そ母体を救うためのがん治療を優先するからであった。 

妊娠期がん患者と家族の共有型意思決定を基盤とした支援においては、治療を遅らせる

ことにより、母体が危険に晒されるリスク、再発のリスクが高まる。さらに、母体の生命

が危機に曝されることは、胎児の生命の危機にも直結し、再発のリスクは、今後患者が母

親となった際の患者の死のリスクに繋がることになる。したがって、共有型意思決定を基

盤とした支援はさまざまな情報を統合しながら可能な限り急ぐ必要性があると考える。 

 

３．意思決定支援の困難性 

医療者は、妊娠期がん患者の受診時、〈今後支援が必要になることを予測して、がん患

者の受診についての情報を看護師、治療担当医、助産師間で共有(する)〉し、〈(医療者は)

動揺しながら、複数の医療者で支援する必要があると捉える〉など、【チームで支援しよ

うという意識をも(つ)】っていた。この背景には、がん治療と妊娠継続に関する医療者の
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情報提供の方法について、治療担当医のみ、あるいは産婦人科医のみで決めていくことは

考えが偏ってしまう危険性を孕んでいることがある。妊娠についてのみ、あるいはがん治

療のみについて考えるだけでは治療や妊娠継続を決定できない葛藤が医療者間にあり、

個々の医療者のみでは支援の方法を決定しきれないことが、共有型意思決定における支援

をより一層困難にしている。さらに、【患者と家族と共に意思決定するための準備を整え

る】際には、〈看護師と医師は治療に関する情報のみでなく、葛藤や価値観も共有しなが

ら治療法を検討(する)〉していた。このことは、医療者が、チームで支援しようという共

通の意識をもっていても、治療方針を考えていくにあたり、自らの感情や価値観を認識し

ないまま患者と家族を支援することは困難であることを示している。妊娠期がん患者と家

族を支援するにあたって、【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わ

る】が、患者と家族にとっての善行は医療者それぞれで異なる。個々の役割を認識し遂行

しようとした時、治療担当医はがんの治療を一番に考え、母体の治療中心に治療を検討す

るが、産婦人科医は母体と胎児を合わせた妊娠経過を見ている。そこで、母親の生命が最

優先であり無条件に治療を優先するという考え方、胎児に影響を与える可能性がある治療

は妊娠中は避けるべきだという考え方など、役割に基づく価値観が対立することも起こる

と推察される。 

以上のことより、妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした支援に

おいては、困難で複雑な意思決定になるために、医療者が共に考えていかなければならな

い一方で、医療者それぞれの「患者と家族にとっての最善」が異なるという意思決定支援

の困難性があると考えた。 

 

Ⅱ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの特徴 

患者と家族の意思決定が困難な状況、意思決定を可能な限り急ぐ必要性、意思決定支援

の困難性について考察した結果、共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルは、患

者と家族を支援の対象とし、医療者がチームで支えていく必要性があることが分かった。

妊娠期がん患者と家族を支援する場合、医療者自身の倫理観や考えが患者とのコミュニケ

ーションに影響する場合もあり、慎重にならなければならず、ヘルスケアチーム全員が共

通認識するガイドラインがあれば医療者自身の感情の負担を減らすことができる

(Kyriakides,2008)といわれている。したがって、患者と家族の意思決定が困難な状況、意思

決定を可能な限り急ぐ必要性、意思決定支援の困難性がある意思決定支援においては、共

有型意思決定を基盤とした支援モデルが必要であることが示唆された。 

ここでは、患者と家族を意思決定支援の対象とすることと、医療者がチームで支える

ということ、患者と家族と医療者が共に意思決定することについて考察する。 
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１．患者と家族を意思決定支援の対象とすること 

医療者は、〈がんの治療と妊娠継続についての意思決定を家族全員が一緒に検討できる

よう環境を整え(る)〉、〈患者と家族各々の、妊娠中あるいは出産後のがん治療に対する

思いを偏りなく把握(する)〉していたが〈家族内で意思の相違がある場合には患者本人の

意思を最優先(する)〉していた。さらに、患者の意思を優先する際には〈患者の希望に沿

ってがん治療を進めていくことへの家族の支援体制や思いを確認(する)〉していた。共有

型意思決定を基盤とした支援において、医療者が最優先するのは患者の意思であったが、

同時に医療者は、家族が共に決定していけるよう環境を整えたり、本当にその意思決定内

容を遂行することができるかを確認していた。一般的に、意思決定は患者本人が行うもの

であり家族は患者を取り巻くものとして考えられる。しかし、本研究では、家族は意思決

定する際の代理人ではなく、意思決定支援の対象そのもの、すなわち意思決定を行う主体

であった。 

意思決定においては、自律が尊重されるが、妊娠期がんの場合は、患者の自己決定を尊

重しようとしても、患者と家族の意思が異なる場合がある。妊娠期がんにおいて、自律を

尊重した場合、患者が母になるかどうかという決断をすることは非常に複雑で、その決断

は別の人格である子どもの命に直結するため、患者の自己決定の権利を行使することは、

子どもの自己決定の権利を奪うことにもなる(Kyriakides, 2008)と言われている。また、患

者と家族が出産するという意思決定をし出産したのち、患者ががんの再発により他界した

場合には、遺された子どもを育てていくのは、パートナーや家族となり、家族の生活は大

きく変化する可能性が高い。このように、パートナーにとっては妻と子、両親にとっては

子と孫の命や生活に関わる意思決定を行うにあたって、家族も意思決定を行う当事者であ

るといえる。 

また、家族を患者の背景として捉えるのではなく、家族そのものを看護の対象とする場

合として、①家族関係が変化するなど、家族関係そのものに看護援助が必要な場合、②患

者の健康問題が家族に重要な影響を及ぼしている場合がある(鈴木,2012)。妊娠期がん患者

の場合、新たな生命の誕生により、妻は母という新たな役割の獲得、夫は父という新たな

役割の獲得が必要であり、関係性が大きく揺らぐ時期であり、なおかつ、患者のがん罹患

はその後の生活や育児に大きな影響を及ぼすことが明らかである。 

以上のことより、妊娠期がんに関する共有型意思決定を基盤とした支援においては、患

者を中心として家族を支援するのではなく、患者と家族をともに支援してくという考え方

が重要である。 

 

２．医療者がチームで支えるということ 

意思決定支援の困難性として、個々の医療者のみでは決定していくことが難しい状況が

あることにより、医療者は院内でのチームづくりを行いながら、患者と家族と共に意思決

定をする必要があった。そのチームづくりは、【チームで支援しようという意識をもつ】
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ことから始まり、〈がんの進行度を優先しながら、妊娠週数や挙児希望など多面的な情報

について考え(る)〉、〈多面的な情報を統合し、治療の選択肢について検討(する)〉し、

【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わ(る)】り、【がん治療中の支

援体制を医療者間で整え(る)】、《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう

医療チームで支える》という過程をたどっていた。 

妊娠期がん患者と家族を支援する医療チームは、診療報酬加算要件に基づきトップダウ

ン方式で形成される褥瘡チームや緩和ケアチームとは異なり、チームの構成員、チームの

目的などが明確でない中でつくられていくことが特徴である。チームが活性化するために

は、主体性と相互作用が必要である(堀ら,2007)とされており、医療者は、患者と胎児双方

の命を救いたいという共通の目標に向かって、主体的に【チームで支援しようという意識

をも(つ)】ち、【(医療者は)個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わ(る)】ってい

た。このように、共通の目標をもち、個々の役割を明確にし、チームとして関わり合うこ

とで、医療チームは活性化されたと考える。また、その支援は、【がん治療中の支援体制

を医療者間で整え(る)】、《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チ

ームで支える》というように、意思決定がなされた後のがん治療中、そして意思決定後の

妥当性について患者が迷っている時期にも及ぶことが分かった。本モデルは、医療チーム

が共通の目標に基づき、どのように院内でチームを形成・活性化していくか、医療者間で

共有すべき情報、患者と家族を支援するための体制、支援する時期を明確にしたと考え

る。 

 

３．患者と家族と医療者が共に意思決定する 

看護師は、【医療者間で情報や思いの共有ができるよう調整(する)】し、【患者と家族

と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する】ことで、【患者と家族と共に

意思決定するための準備を整え(る)】ており、そのことが「治療方針の決定に関わる者が

共に意思決定を行うことを認識する段階」へと導いていた。 

上述したように、妊娠期がん患者と家族の意思決定において、患者と家族が置かれてい

る状況は、さまざまな考えが交錯しながらも 2 つの命について考えなければならない非常

に複雑な状況であり、患者と共に家族も重要な意思決定者であった。そのような妊娠期が

ん患者と家族の意思決定においては、医療者もチームとなって支え、患者および家族と共

に考えていくことが重要であった。そのためには、「治療方針の決定に関わる者が共に意

思決定を行うことを認識する」ことが重要な段階となっていた。 

また、医療者は〈選択肢に伴うリスクを理解した上での患者と家族の選択であると受け

止め(る)〉、〈決定した内容について、患者の意向に沿ってがん治療や分娩時期を調整(す

る)〉し、〈がん治療と妊娠継続を並行できるよう、妊娠経過とがん治療が互いに与える影

響を観察し対応(する)〉していた。医療者は、たとえリスクを伴う意思決定であっても、

そのリスクを理解したうえで患者と家族が選択したのであれば、その選択を受け止め、受



 

89 

 

け止めた内容については、がん治療や分娩時期を調整したり、互いに与える影響を観察し

対応していた。これらのことから、患者と家族を中心としながら意思決定を支え、意思決

定内容が遂行されるよう協働している医療者の姿が明らかになった。 

以上のことより、共有型意思決定を基盤とした支援モデルでは、患者と家族と医療者が

共に意思決定を行おうとするプロセスが明らかになったことが特徴である。 

 

Ⅲ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルでの支援の特徴 

１．意思決定後の医療者間での支援体制 

１)がん治療が妊娠経過に与える影響に対応する 

患者と家族が意思決定したことに基づき、妊娠中にがん治療を行っていく段階で、医療

者は〈がん治療と妊娠継続を並行できるよう、妊娠経過とがん治療が互いに与える影響を

観察し対応(する)〉し、〈がん治療が始まる前に、治療がスムーズに進むよう多職種で支

援体制を整え(る)〉ていた。妊娠期がん患者と家族の意思決定においては、意思決定した

後も治療が妊娠経過に与える影響があったり、妊娠経過による心身の変化によって治療法

や時期を変更していく必要が出てくることがある(Zanetti-Dällenbach et al,2006) 。胎児期に

手術療法や化学療法などのがん治療に曝露した子どもの成長については、化学療法の曝露

による身体的な問題はないという報告(Avilés, A & Neri, N,2001)もある一方で、胎児発育不

全につながるリスクはあるという報告もあり(後藤,2018;塩田,2018)、母親は治療による胎児

への影響や出産後の授乳に不安を抱いている(Ives, A. et al,2012)。妊娠中の治療についての

患者と家族の不安が少しでも小さくなるよう、妊娠経過とがん治療の相互の影響を観察し

対応したり、前もって出産後に考えられる状態や対処などの情報を提供したりすること

で、患者と家族を支援している医療者の姿が明らかになった。 

 

２)意思決定について患者が納得できるよう支える 

共有型意思決定を基盤とした支援プロセスでは、用語の定義の段階ではなかった「⑥患

者が意思決定内容を肯定的に振り返るための評価の段階」が見出された。この段階では、

《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チームで支え(る)》、《意思

決定後の患者の気持ちの変化に対応する》ことで、【意思決定について患者が納得できる

よう支え(る)】ていた。 

【意思決定について患者が納得できるよう支える】は、野嶋(2005)が意思決定支援のプ

ロセスとして明らかにした「結果を評価する」ということと、意思決定の結果を評価して

いるという点では一致していた。【意思決定について患者が納得できるよう支える】際の

《意思決定の妥当性について迷う患者が納得できるよう医療チームで支える》ことは、具

体的には、〈がん治療が子どもに及ぼす影響、再発について不安をもち続ける患者に医療

チームで対応(する)〉し、〈意思決定した内容について患者が納得できるよう、意思決定

プロセスを共に振り返る〉ことであった。 
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〈がん治療が子どもに及ぼす影響、再発について不安をもち続ける患者に医療チームで

対応する〉ことについて、妊娠中のがん治療については、医療者が胎児への安全性を十分

検討した上で実施していたが、患者と家族は、がん治療の胎児への影響について、不安が

完全に解消されないまま治療を受けていた。「がん治療の出産後の子どもへの影響につい

ては、妊娠中期・後期の抗がん剤治療はおおむね可能であるが、中枢神経系に関しては成

長発達の過程で影響が明らかになる可能性がある」という報告(後藤, 2018)があるが、情報

の蓄積が十分ではない状況である。このような状況において、患者と家族は児の成長発達

について不安をもちながら成長を見守ることになっていた。同時に、患者は、治療が遅れ

たことや標準治療が行えなかったことによる、がんの再発への不安も抱きつづけていた。

児の成長発達への不安をもちつつ、再発の不安をもちながら生活を続けていかなければな

らない患者に対して、医療者は、小児看護専門看護師や助産師を巻き込んで提供できる情

報を検討するなど、チームとして対応していた。 

〈意思決定した内容について患者が納得できるよう、意思決定プロセスを共に振り返

る〉ことについて、妊娠期がん患者と家族は、妊娠中に治療を受けたことが胎児に与える

影響、治療を延期したことによるがん再発リスクの上昇など、子どもや自分の将来に大き

く影響を及ぼす内容についての迷いをもっていた。医療者も同様に〈がん治療を待つこと

による患者の生命のリスクと妊娠継続との間で葛藤(する)〉しながら、患者と家族を支援

してきており、がん治療の延期とがんの再発は患者と家族にとっても医療者にとっても大

きな懸念であることが分かる。戈木(2001)は、医師が家族に意思決定にかかわる迷いを

伝えることで家族の迷いを共有することにつながり、医療者と家族がともに治療を選

択していくことができることを明らかにしており、医療者が葛藤を抱いていたこと

は、共有型意思決定を促進していた可能性もある。意思決定した内容が良い結果をもた

らしたかどうかは誰にも分らず、不安をもち続ける患者に対して、その時々で最善だと考

える決定を患者や家族と医療者が共に行ってきた過程を、患者と医療者が共に振り返り、

患者が納得できるよう支援する援助が重要であると考えた。 

 

２．医療者間での葛藤や価値観の共有 

【患者と家族と共に意思決定するための準備を整える】際には、《治療のみでなく出産

後の生活も含めて患者と家族と共に意思決定して(いけるように関わる)》いくことができ

るように、〈看護師と医師は治療に関する情報のみでなく、葛藤や価値観も共有しながら

治療法を検討(する)〉していた。 

 医療者が患者と家族と共に意思決定を行うための検討の際に、なぜ医療者それぞれの葛

藤や価値観を共有することが必要なのだろうか。患者の意思や意向が確認できないときに

は、何が患者にとって最善であるのかを関係者間で探していくことがより重要になり、そ

のためには意見の理由を関係者間で共有し、価値観、関心・懸念の共有を行うことが重要

である(吉武, 2017)。患者と家族と医療者が共に意思決定していこうとする過程で、まず、



 

91 

 

医療者間で治療法を検討する時には、価値観の相違が治療法の決定に影響する可能性が高

い。特に、妊娠期がんについては、母体の安全を優先するという考え、胎児の安全を優先

するという考え、さまざまな考えが対立する可能性もある。そのため、医療者間でがん治

療方針の検討にあたって、葛藤や価値観も擦り合わせた上で、ある程度合意しておく必要

がある。医療者間で合意ができていないことは、患者や家族が治療法を検討していく際に

不信感を芽生えさせる可能性がある。したがって、妊娠期がん患者と家族と医療者の共有

型意思決定を基盤とした医療者の支援においては、医療者間で価値観や葛藤を共有しなが

ら治療法を検討していくことが重要だといえる。 

 

３．患者を母であり、がん患者である人として捉える 

【がん治療中の支援体制を医療者間で整える】際には、《今後、母親としてがん治療に

臨む患者を支えるためのチームづくりを行う》なかで、〈がんの治療中でも母親役割を遂

行できるよう環境を整え(る)〉、〈医療者は患者の母親としての思いを尊重(する)〉してい

た。 

妊娠期がんの治療を考えていく際には、上述したように、がんの進行度を優先すべきこ

ととしてアセスメントする過程で、医師や看護師は、患者を「がん患者」として扱う傾向

が強くなる。しかし、患者はがん罹患と同時に妊娠を経験しているため、がん治療のため

に健康であれば遂行できたはずの授乳などの母親役割を遂行できないことでの自責の念が

あることを医療者が理解しておくことが重要であると考えた。患者は「がん患者」である

と同時に「母親」でもあることを医療者が意識しながら、助産師などと協働し、支援体制

を整えていくことが、本来であれば果たせたはずの母親役割が遂行できない患者の苦悩を

軽減することにつながると考える。患者は、自身ががんに罹患したことで、胎児をがん治

療に曝露させることへの罪悪感があるため、医療者と共に胎児の発育を確認したり出産や

その後の生活について話したりすることは、母子関係を築いていくことにつながる(Alder, 

J., & Bitzer, J., 2008)。本研究でも、化学療法の前後には必ずノンストレステストを実施し

胎児の無事を確認することが実施されており、このような関りは、患者や家族の不安の軽

減と共に母子関係の形成にも役立っていると考える。 

 

Ⅳ．共有型意思決定を基盤とした支援モデルでの看護師の役割 

１．医療チームを形成する役割  

 共有型意思決定を基盤とした支援モデルの特徴として、「医療者がチームで支えるとい

うこと」が明らかになった。医療者がチームで患者と家族を支えるためには、医療者間で

意見や情報を調整する役割が必要であり、その役割を看護師が担っていることが明らかに

なった。看護師は、〈妊娠期がん患者の情報を医療者間で共有する〉〈治療担当医や産婦

人科医の情報提供や考えについて、誰が調整しながら把握するのか明確にする〉〈患者が

さまざまな感情を表出できるよう医療チームで情報共有する〉など、情報収集や情報提供
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の調整役割を担っていた。さらに〈患者が子どもの成長へのがん罹患や治療の影響につい

て相談やケアできる場へ繋げる〉〈医療者全体で支援することを意識する〉《医療者間で

の調整窓口を担う必要性を認識する》など、時には自分自身がチーム医療の主たるコーデ

ィネーターとして、医療チームを形成していた。 

共有型意思決定を基盤とした支援プロセスでは、医療者がチームで支えることが特徴で

あったが、誰がチームを構成し、リーダーシップをとるのかは明確ではなかった。医療形

態が複雑化し、1 人の患者に関わる職種が多様になるにつれて、各専門職間の溝を埋め、

それぞれの調整を果たす役割を担う職種が必要であり、その場合の調整役として、チーム

メンバーかつチームリーダーとしての役割を担っていくのは看護師である(川島,2011;田村, 

2018)といえる。共有型意思決定を基盤とした支援モデルにおいて、看護師はチーム医療の

コーディネーターとして、医療チームを形成する役割を担っていた。 

 

２．患者と家族を擁護する役割 

看護師は、情報提示の段階において《治療担当医と産婦人科医の考えや治療の方向性、

連携を把握し、患者の擁護者として診察に同席する》など、【情報提示内容を把握し、患

者を擁護する準備を整え(る)】ていた。また、〈患者自身が情報を整理・統合し、質問を

していく必要性があると判断(する)〉し、《患者が自分自身で医療者に相談できるよう支

援(する)》していた。また、〈家族の立場が同等になるよう弱い立場の人をサポート(す

る)〉し、《家族が対等な立場で向き合えるよう調整(する)》していた。このように、診察

時に患者を擁護する準備を整えたり、患者が医療者に相談できる力を強化したり、家族内

で立場が弱い人が対等な立場で向き合えるように調整する役割は、患者と家族を擁護する

役割だと考えられる。 

 共有型意思決定とは、「患者と家族が、看護師、産婦人科医、治療担当医とのやり取り

を通して共に意思決定を行うプロセス(Krinston et al,2010;NHS)」であり、「情報交換の

流れは双方向である(Yoshitake, 2013)」。情報の流れが、医療者から患者と家族への一方向

にならないよう、患者が自分の疑問や考えなどの思いを医師に伝えられるように後押しす

ることは、本モデルにおける看護師の役割であった。また、看護師が常に患者の診察や診

療場面に同席できない可能性が高い妊娠期がん患者においては、患者自身が情報を整理・

統合し、質問できるように関わることは重要な支援であった。さらに、意思決定において

家族も患者と同様に決定していく必要があることから、患者と家族が同じ立場で意思を主

張することは重要であり、弱い立場の家族員を擁護することは看護師の重要な役割である

と考えた。 

 

３．患者や家族と医療者の情緒的な関係性を構築する役割 

 看護師は、常に〈医師と患者の情緒的な繋がりを支援(する)〉し、《患者や家族と治療

担当医の橋渡しをする》こと、また、〈患者と感情を共有することが大切だと思(う)〉
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い、《患者や家族と情緒的な関係性を構築する》ことで、【患者や家族と医療者との情緒

的な関係性を構築】していた。同時に、看護師と患者との情緒的な関係性の構築は、〈医

師は、看護師に患者と情緒的な関係性を構築する役割を期待(する)〉していることからも

分かるように、他の医療者から期待されている看護師の役割でもあった。他にも、看護師

は、〈気持ちの揺らぎやつらさを理解(する)〉したり、〈患者がさまざまな感情を表出で

きるよう医療チームで情報共有する〉など、感情を共有することで情緒的な関係を構築し

ていた。 

 看護師が、患者の感情表出を促したり、支援をすることについて、がん患者の意思決定

支援において、看護師が「意図的に感情を共有する」ことによって、患者はこころが安定

し自分の問題を引き受けたり、意思決定に向けての準備に気づいたり、納得して先に進む

ことができる(川崎, 2015)ことが明らかになっている。また、神田ら(2015)は、クライエン

トの意思決定を支援する看護師行動に関する研究で、クライエントとの関係を形成するこ

とは意思決定という看護の目標達成度に重大な影響をもたらし、看護師とクライエント間

に関係が形成され価値観や信念等に関する情報を収集しない限りは、意思決定支援が行え

ないと述べている。 

このように、意図的に情緒的な関係性を構築することが求められる反面、日本人は情緒

的感性が豊かかつ繊細で、その繊細さが人間関係に反映される。情緒的な人間関係を基盤

として、相手の考えや意向を把握し、自分と相手との利害を調整していく文化は、農耕を

つうじて自然と共存してきた日本人ならではの文化だと言われており(原,2013)、「患者や

家族と医療者の情緒的な関係性を構築する役割」は日本における関係性の特徴を反映した

役割だといえる。 

患者や家族と医療者の情緒的な関係性を構築する役割は、共有型意思決定を基盤とした

支援において、非常に重要な役割であり、医師からも期待されている日本における関係性

の特徴を反映した看護師の役割であると考えた。 

 

４．患者との繋がりを維持する役割 

看護師は、患者との【繋がりが途切れないようにする】支援として、《細目に会えるよ

うな機会を意図的につく(る)》っていた。これは、妊娠期がん患者は、さまざまな診療科

の外来や病棟を行き来するため、その時々で関わる医療者が変わり、患者の辿るプロセス

全体を医療者が理解できない可能性があるため、継続して関われる存在に看護師自身がな

ることを意図して行った支援である。ほかにも《いつでも相談できる場があることを患者

や医療者に伝える》ことで、患者との繋がりが維持できるようにしていた。 

子育て世代包括支援センターでの看護師は、妊娠中や子育て中の地域の人が、安心して

過ごせるよう、相談しようと思ってもらえる関係や機会を作ったり、継続的に支援の必要

性を見極めていた(槻木ら,2019)。妊娠期がん患者も、地域で暮らす妊産婦という点は共通

しており、看護師は何かあればすぐに相談できるような支援体制を整えていた。治療
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の場が変化し、多くの医療者と関わる妊娠期がん患者の支援において、看護師は、繋

がりを維持する役割を担っていた。 

 

５．情報や意見を調整する役割 

看護師は、〈治療担当医や産婦人科医の情報提供や考えについて、誰が調整しながら把

握するのか明確にする〉〈出産のみでなく、育児の視点ももって情報提供した上で共に考

える〉など、誰がどのように患者と家族に情報を提供するか、どのような情報を提供する

かということを調整していた。 

乳幼児をもつ家族への援助は、①育児という新たな役割を得る、②生活の再編成が必要

になる、③家族成員間の関係性に変化が生じるなどの理由から、出産後の生活をイメージ

してもらう支援が必要である(渡辺, 2012b)。妊娠期がんにおいては、出産後の生活のみな

らず、そこにがんの治療が加わる生活についてイメージできるような支援を医療者が行え

ることを意識して、看護師は情報提供の内容を調整していた。 

また、看護師は、〈今後の治療方針や思いについて医師に確認する〉〈家族各々の説明

内容についての認識や思いを確認する〉という支援を行っていた。情報を提供するにあた

っては、提示する情報に医療者間で齟齬がないか、提示された情報についての患者と家族

の認識が正しいかどうかを把握し、ズレが生じている場合は調整していく必要性がある。

病院に勤務するチーム医療における専門職連携における看護師のコンピテンシーとして、

那須ら(2018)は、情報提供や他職種間の意見のズレを調整するなど他職種との連携を生む

調整役割を明らかにしており、本研究でも同様に、情報や意見を調整する看護師の役割が

見出された。 

 

Ⅴ．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの活用  

１．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデル活用の意義 

妊娠期がん患者と家族の意思決定に関して、最善の意思決定が明らかでないために患者

と家族のみでは決定できない、医療者も治療担当医のみ、産婦人科医のみでは決定できな

い状況にあるからこそ、医療者がチームをつくりながら、共有型意思決定を基盤としてプ

ロセスを進めていく「共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデル」を活用すること

に意義があると考える。共有型意思決定を基盤とした支援モデルでは、院内での医療チー

ムをどのように形成し、支援の時期をどう捉え、どのような情報提供をしていくか、看護

師が担う役割は何かという方向性が示されたと考える。また、医療者による支援プロセス

における看護師の役割として、【繋がりが途切れないようにする】【医療者間での調整窓

口になる】【患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する】が明らかになった。意

思決定を可能な限り急ぐ必要性がある状況で、このようなモデルを看護師が活用すること

によって、患者と家族あるいは医療者に対してタイムリーな関わりが提供できる可能性が

高くなり、本モデルの活用は意義があると考える。 
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２．共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルの活用を促進するもの 

１)共有型意思決定を基盤とした医療者の支援モデルを活用する看護師の能力 

本モデルは医療者による支援モデルであり、医療者全体で患者と家族にどのように関わ

るかを示したものである。医療者で支援していく際に看護師が果たす役割が重要であるこ

とも明らかになった。したがって、支援モデルを活用する看護師に求められる能力は、高

い調整力や関係性構築の力をもちながら患者と家族を支援しつつ、医療チームの力を高め

ていくことのできる高い実践能力であることが明らかになった。 

専門看護師、認定看護師には、①個人、家族及び集団に対して、高い臨床推論力と病態

判断力に基づき、熟練した看護技術及び知識を用いて水準の高い看護を実践する『実践』

能力、②看護実践を通して保健医療職に対し指導を行う『教育・指導』能力、③看護職等

に対しコンサルテーションを行う『相談』能力があり、専門看護師にはさらに 3 つの能

力、④ケアが円滑に行われるために、保健医療福祉に携わる人々の間のコーディネーショ

ンを行う『調整』能力、⑤個人、家族及び集団の権利を守るために倫理的な問題の解決を

図『倫理調整』能力、⑥実践の場における研究活動を行う『研究』能力が求められてい

る。共有型意思決定における支援モデル活用に当たっては、このように高い『調整・相

談・実践』能力をもつ専門看護師や認定看護師が役割を担うべきであると考えた。したが

って、本モデルを活用する看護師は、妊娠期がん患者に関わる可能性が高い、がん看護専

門看護師、乳がん看護認定看護師、がん化学療法認定看護師を想定している。 

 

２)多職種が合意に向けてディスカッションできる環境 

妊娠期がん患者の意思決定を支援するためには、【患者と家族と共に意思決定するため

の準備を整える】【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の選択肢を検討する】【意

思決定後に母親としてがん治療に臨む患者と家族の支援体制を整える】過程で、治療担当

医、産婦人科医、看護師のみでなく、助産師や小児科医、薬剤師などの院内の多職種が協

働し、合意する必要があった。ヘルスケアにおける協働の定義は、「患者の健康・病気の

ニーズを満たすというゴールのために、それぞれの専門家独自の特質や能力を尊重しなが

ら、共に話し合い意思決定をするプロセス(Coluccio & Maguire, 1983) 」であり、「協働を

可能にするために、自職種と多職種の双方の尊重が重要な要素のひとつ(アメリカ看護協

会, 1996)」であるとされている。支援モデルにおいては、それぞれの職種が他職種の責任

や役割を認識し同じ目標に向かって進むことは示されているが、医療者のチームづくりを

進めるためには、多職種が診療科や職種の垣根を越えて協働できる組織文化が必要とな

る。したがって、共有型意思決定を基盤とした支援モデルの活用に際しては、診療科や職

種の壁を越えて協働できる組織体制を醸成させていく必要があると考えた。そのために

は、妊娠期がん患者と家族の意思決定のプロセスを、患者や家族に関わった医療職で共に

振り返り、課題を明確にすること、チーム医療の推進には国を挙げて取り組んではいる
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が、看護師や医師へのチーム医療に関する教育をより一層充実させていくことが望まれ

る。  

さらに、本研究では、妊娠期がん患者が、がん診療連携拠点病院を受診した後の医療者

のチームづくりの過程は明らかになったが、患者が、がん診療連携拠点病院受診に至るま

でのプロセスはさまざまであった。妊娠期がんが明らかになるのは、妊婦ががんだと診断

される場合が多く、患者は産婦人科クリニックやかかりつけ医で不調を訴えることがあっ

た。しかし、妊娠期がんは稀な疾患であり、一般のクリニックでは、妊娠期がんを疑うこ

とはまだまだ少なく、妊娠期がんを速やかに発見し、治療可能な施設に移ることは難し

い。そこで、今回明らかになった施設内での医療チームづくりのみならず、今後は、患者

が受診している病院間でどのように情報交換、協働していくかということも考えていく必

要がある。 

 

Ⅵ．研究の限界と今後の課題 

 本研究は、妊娠期がん患者を支援した経験のある医療者へのインタビューに基づいてお

り、妊娠期がん患者と家族は研究協力者としていない。そのため、医療者が捉えた患者や

家族の姿、医療者の情報共有のあり方や葛藤をとおして、「共有型意思決定を基盤とした

医療者の支援モデル」は構築できたが、共有型意思決定のプロセスそのものは明らかにな

っておらず、共有型意思決定モデルは構築できていない。今後は、妊娠期がん患者と家族

を研究協力者とし、共有型意思決定モデルを構築していくことが課題である。 

 また、支援モデルの活用には、医療職全体を巻き込んでいく必要がある。そのために

は、看護職者がコーディネーターとして医療者間をつなぐ役割を担っていくことの必要性

が明らかになった。今後は、本支援モデルを活用し、妊娠期がん患者と家族の意思決定支

援を実施・評価し、さらなる課題や修正点を明確にしていくことで、共有型意思決定を基

盤とした意思決定支援の看護モデルを構築することも検討したい。また、医療者全体で患

者と家族を支援することについては、がん診療連携拠点病院の指定要件として、診療科の

垣根を越えて医師や看護師、薬剤師、ソーシャルワーカーなどが話し合う「キャンサーボ

ード」の設置が定められているが、その重要性に対する理解の程度は医療者間で一様では

なく、治療についての検討の場となっており、患者や家族や医療者の価値観についての検

討はなされないことがほとんどである。したがって、妊娠期がん患者と家族と医療者が共

有型意思決定を行うためには、今ある組織のシステムに則って援助するのではなく、組織

をどのように発展させていくのか、医療チームをどのように作り上げていくのかを組織全

体で考えていくことが課題である。 
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第６章 結論 

 

 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤と

した、医療者による支援プロセスの明確化と支援モデル構築を目的として研究を行った。

妊娠期がん患者を支援した看護師、治療担当医、産婦人科医を対象とした個別インタビュ

ーと、がん相談等に応じているがん看護専門看護師を対象としたフォーカス・グループ・

インタビューを実施した結果、以下のことが明らかになった。 

 

１．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤

とした医療者による支援プロセスとして、【妊娠期がんと診断され、衝撃を受ける患者と

家族の現状をアセスメントする】【チームで支援しようという意識をもつ】【患者と家族

と共に意思決定するための準備を整える】【患者と家族の多面的な情報を統合し、治療の

選択肢を検討する】【医療者間で検討したがん治療と妊娠継続に関する選択肢を提示す

る】【医療者は個々の役割と責任を明確にしながらチームで関わる】【患者と家族の意思

を確認し方向性を定める】【がん治療と妊娠継続を並行するための治療や生活調整を行

う】【がん治療中の支援体制を医療者間で整える】【意思決定について患者が納得できる

よう支える】が明らかになった。 

 

２．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤

とした医療者による支援プロセスにおける看護師の役割として、【妊娠期がん患者と家族

のそばにいながら、チームで患者の情報を共有する】【医療者間で情報や思いの共有がで

きるよう調整する】【情報提示内容を把握し、患者を擁護する準備を整える】【患者と家

族と共に治療と生活の両面について考える必要性を認識する】【患者の意思を伝える力を

強化する】【家族間の関係性や意見を調整する】【決定が揺らぐことを理解しながら、患

者と家族の意思を再確認する】【意思決定したことに患者が納得できるよう支援する環境

を整える】が生成された。【繋がりが途切れないようにする】【医療者間での調整窓口に

なる】【患者や家族と医療者との情緒的な関係性を構築する】は、共有型意思決定を基盤

とした支援プロセス全般を通じて発揮されている看護師の役割であった。 

 

３．妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤

とした医療者による支援プロセスと支援プロセスにおける看護師の役割として見出された

【意思決定について患者が納得できるよう支える】【意思決定したことに患者が納得でき

るよう支援する環境を整える】は、用語の定義である共有型意思決定のプロセスには見ら

れなかったプロセスと役割であり、共有型意思決定の 6 段階目として「患者が意思決定内

容を肯定的に振り返るための評価の段階」とした。 
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４．妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした支援の必要性として、

①患者と家族の意思決定が困難な状況にあること、②意思決定を可能な限り急ぐ必要性、③意

思決定支援の困難性があることが考えられた。 

 

５．妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした支援モデルの必要

性から、支援モデルの特徴として、①患者と家族を意思決定支援の対象とすること、

②医療者がチームで支えるということ、③患者と家族と医療者が共に意思決定するこ

とが明らかになった。 

 

６．妊娠期がん患者と家族と医療者の共有型意思決定を基盤とした支援モデルでの医療者

による支援の特徴として、がん治療が妊娠経過に与える影響に対応すること、意思決定に

ついて納得できるよう支えること、医療者間での葛藤や価値観の共有があった。また、共

有型意思決定を基盤とした支援モデルでの看護師の役割として、①医療チームを形成する

役割、②患者と家族を擁護する役割、③患者や家族と医療者の情緒的な関係性を構築する

役割、④患者との繋がりを維持する役割、⑤情報や意見を調整する看護師の役割があっ

た。 

 

７．がん治療と妊娠継続に関する意思決定支援モデルの活用を促進するためには、高い調

整・相談・実践能力をもつがん看護専門看護師、乳がん看護認定看護師、がん化学療法看

護認定看護師を活用の対象とすること、職種を超えてディスカッションできる組織文化の

醸成が必要であることが示唆された。 
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研究の概要 

「妊娠期がん患者および家族と医療者の共有型意思決定モデルの構築」 

 

１．はじめに 

がんの罹患率は上昇の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の

方のがんの罹患率も高くなってきています。罹患者の若年化に関連して、患者数は多

くありませんが、がんの治療中に妊娠が分かる、あるいは妊娠中にがんだと診断され

るといった、妊娠期がん患者についての報告も増加してきております。妊娠期がん患

者が治療に関する意思決定を行う場合、患者自身の延命と胎児の延命が対立する、患

者自身の感情や考えのみではなく、パートナーや家族の感情や考えが反映されるとい

った、非常に複雑な意思決定の過程となることが予測されます。しかし、妊娠期がん

患者の治療に関する意思決定にあたり、患者および家族と看護師、医師などの医療者

がどのように意思決定を行っているかについては、明らかになっていません。 

また、妊娠期がん患者の治療、援助については、ガイドラインが定められている場

合もありますが、多くの場合、ある治療法を選択する場合のリスク、選択しなかった

場合のリスクについて評価する時間や情報が十分ではありません。そういった状況

で、患者と医療者がともに意思決定していくプロセスを「共有型意志決定」という考

え方を用いて、明らかにしたいと考えております。 

 

２．用語の定義 

１）妊娠期がん患者：妊娠中にがんだと診断された患者、あるいは、がんだと診断さ

れ治療が必要な時期に妊娠が明らかになった患者 

２）家族：夫婦や親子を中心とする近親者。本研究では、患者と配偶者双方にとって

の近親者とする。 

３）共有型意思決定：患者と家族が、看護師、産婦人科医、治療担当医と意思決定を

共有するプロセスとする。プロセスとしては、Carles et al.(1997)、Elwyn et 

al.(2009)の Shared Decision  Making のプロセスの考え方を基に、①問題の明確化の

段階、②情報交換の段階、③熟考する段階、④決定する段階からなる。 

４）共有型意思決定モデル：患者と家族、看護師、産婦人科医、治療担当医が意思決

定を共有するプロセスにおいての課題、課題への看護師、産婦人科医、治療担当医の

対処を明らかにしたモデルとする。 

 

３．研究期間：平成 27 年 1 月～平成 29 年 3 月 
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４．研究協力者と面接 

本研究では、妊娠期がん患者および家族の、がんの治療方針についての医療者との

共有型意思決定モデルの構築を目的としております。研究は 2 段階で構成しておりま

す。 

【第 1 段階】では、妊娠期がん患者のがんの治療方針についての意思決定に関わっ

た経験のある、看護師、産婦人科医、治療担当医の方にインタビューを行うことによ

り、共有型意思決定モデル（仮）を作成します。 

【第 2 段階】では、共有型意思決定モデル（仮）を、がん看護に精通しており、妊

娠期がん患者を援助した経験のある、がん看護専門看護師の方に、フォーカス・グル

ープ・インタビューでご確認いただき、モデルを洗練いたします。 

 

１）【第 1段階】妊娠期がん患者のがんの治療方針についての意思決定に関わった経

験のある、看護師、産婦人科医、治療担当医の方へのインタビューに基づく、共有型

意思決定モデル（仮）の作成 

 

（１）研究協力者 

研究協力者は、妊娠期がん患者をご担当あるいは援助された経験のある看護師の方

５名、産婦人科医の方５名、治療担当医の方５名、全ての方を合わせて 15 名と考えて

おります。産婦人科が設置されている、がん診療連携拠点病院に在籍されている、が

ん看護専門看護師、がん化学療法看護認定看護師、乳がん看護認定看護師の方を通じ

て、妊娠期がん患者を担当された産婦人科医、治療担当医をご確認いただきたいと考

えています。ご確認が取れれば、研究者から、看護部長、病院長を通じて、依頼をい

たします。 

 

 研究協力者の具体的な条件につきましては、以下にお示ししております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜看護師の方＞ 

がん診療連携拠点病院のうち、産婦人科が設置されている病院において、過去に継続的に妊娠

期がん患者を看護され、患者のがんの治療方法に関する意思決定に関わったご経験がある、がん

看護専門看護師、がん化学療法看護認定看護師、乳がん看護認定看護師のうち、研究に同意くだ

さる看護師の方５名程度。 

がん妊娠合併患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣妊娠期がん患者

を除く、③ご担当された産婦人科医と治療担当医が違う方である、の３点です。 

＜産婦人科医、治療担当医の方＞ 

がん診療連携拠点病院のうち、産婦人科が設置されている病院において、過去に妊娠期がん患

者をご担当され、患者ががん治療に関する意思決定をした時点でも治療をご担当されていた、研

究に同意くださる産婦人科医の方５名程度、治療担当医の方５名程度。  

がん妊娠合併患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣妊娠期がん患者

を除く、③ご担当された産婦人科医と治療担当医が違う方である、の３点です。 
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（２）面接 

①面接の方法 

研究へのご協力に同意いただいた医師、看護師の方に対し、研究協力者が所属され

ている病院内あるいは研究協力者が希望される場所のプライバシーが保護できる個室

で、半構成的面接を１～２回行います。１回の面接時間は 60 分程度と考えておりま

す。補足して確認したいことがある場合には事前にご相談したうえで２回目の面接を

お願いする場合がございます。 

 

②面接内容  

面接でおうかがいしたい内容はインタビューガイドに示しております。患者さまと

ご家族の意思決定を支えるために、医療者が、どのように患者さまやご家族、他の医

療者と、情報共有・提供や相談、感情や意思の確認、調整を行っているのか、その実

態を知りたいと考えております。 

具体的な面接内容については、以下にお示ししております。 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

２）【第 2段階】妊娠期がん患者および家族と医療者のがんの治療方法に関する共有

型意思決定モデル（仮）の精錬 

 

（１）研究協力者 

 がん看護に精通し、がん相談などに応じ、妊娠期がん患者を援助した経験のある、

がん看護専門看護師５名程度と考えております。第１段階で研究にご協力いただいた

看護師の方２～３名、第１段階でご協力いただいた方以外の方２～３名の方にフォー

カス・グループ・インタビューにご協力いただきます。 

＜看護師の方＞ 

妊娠期がん患者の年齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家

族の様子、他の医療者との関わり、妊娠期がん患者を援助する上での課題、妊娠期

がん患者を援助する上で看護師が担うべき役割について、半構成インタビューガイ

ド（看護師用）を用いてうかがいます。  

＜産婦人科医、治療担当医の方＞ 

妊娠期がん患者の年齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家

族からの質問や相談、看護師との関わり、他の医療者との関わり、妊娠期がん患者

を治療する上での課題について、半構成インタビューガイド（産婦人科医、治療担

当医用）を用いてうかがいます。 
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 本研究では、患者・家族と看護師、治療担当医、産婦人科医の共有型意思決定モデ

ルを構築することを目的としております。文献検討等を重ねて参りました結果、治療

を担当される医師が治療方針を決定し、産婦人科医の方は、妊婦と胎児の経過を主と

してご担当されていることが分かりました。したがって、モデルの核となるのは、看

護師がいかに患者・家族、治療担当医、産婦人科医のコーディネートを行うか、それ

ぞれの価値観や思いの把握を行い、意思決定支援をしていくかという内容になると考

えております。そこで、フォーカス・グループ・インタビューは看護師の方を対象に

行う予定にしております。 

 

（２）面接 

①面接の方法 

研究へのご協力に同意いただいた看護師の方に対し、共有型意思決定モデル（仮）

についてフォーカス・グループ・インタビューを行うことによって、実践上活用でき

る視点、さらに有意義な視点を追加していただきます。1 回の面接時間は 60 分程度と

考えております。ご協力いただく方の移動の負担ができるだけ少なくなるよう、看護

系の学会などの開催日に合わせてインタビューをさせていただくことを検討いたしま

す。 

 

②面接内容  

 本研究の定義である SDM の定義に沿って、患者・家族と医療者でどのように問題

を明らかにしたのか、情報交換を行うに当たっての患者・家族の現状認識、医療者間

の連携、SDM プロセス全体をつうじての看護師の役割などをうかがいます。 

 

６．分析 

 分析は、第１段階では、研究協力者が語った内容を逐語録にし、 １事例ごとに共有

型意思決定のプロセスに沿って整理し、情報共有、他の医療者との調整、患者の価値

の確認などに関する内容を抽出し、カテゴリを作成した後、カテゴリとカテゴリを関

連付けていきます。 第２段階では、インタビューの意見をモデル（仮）に反映し、モ

デルを精錬します。 
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平成 28 年〇月〇日 

がん看護専門看護師、がん化学療法認定看護師、乳がん認定看護師 様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼

をいたしますことをお許しください。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究

に取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型

意思決定モデルの構築 」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増

加の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が

検診等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。そのような妊娠期がん患者

への治療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないとい

う非常に複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方

針の決定にあたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのか

については、明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した

看護師に意思決定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデルを構築したいと考えてお

ります。 研究の概要は、資料 1 に示しております。 

 そこで、患者および家族に関わる、産婦人科医、腫瘍内科医、外科医など治療を担当される医

師、看護師の皆さまが患者および家族とどのように情報や感情を共有しながら意思決定を支えたの

かを明らかにしていくために、皆さまの体験をお話しくださればと考えております。皆さまの共有

型意思決定のありようが明らかになることは、同様の状況で困難に直面されている患者と家族が意

思決定をされる場合の指針になると考えております。詳細なご依頼の内容、お約束することは以下

のとおりです。 

なお、本インタビューにご協力いただいた場合、第 2 段階のフォーカス・グループ・インタビュ

ーへのご協力をお願いする場合がございます。その際には、改めてご連絡差し上げます。 

  

＜依頼内容＞ 

１．現在の病院で、妊娠期がん患者を治療された産婦人科医、外科医などがいらっしゃるかどうか

お聞かせください。いらっしゃる場合は、研究者が看護部長、病院長をつうじて、研究内容のご説

明をさせていただいてもよいかどうかをご確認させていただくことをご了承ください。 

２．妊娠期がん患者を継続的に看護され、がん治療についての意思決定に関わったご経験について

うかがいます。具体的には、妊娠期がん患者の年齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わ

り、患者と家族の様子、他の医療者との関わり、妊娠期がん患者を援助する上での課題、妊娠期が

ん患者を援助する上で看護師が担うべき役割について、半構成インタビューガイド（看護師用）を
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用いて面接させていただきます。 その他、看護師経験年数、がん看護経験年数等についてもうか

がいます。1 回の面接時間は 60 分程度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた場合には 2 回

目の面接をお願いする場合がございます。  

３．インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用

いて内容を録音させていただくことをお許しください。   

 

＜お約束すること＞  

 研究へのご協力は皆さまのご自由ですし、一旦お引き受けくださっても途中でお断りになってか

まいません。研究へのご協力について、現在お勤めの病院関係者の方、〇〇様をご紹介くださった

看護師の方にお伝えすることはありません。 

インタビューでは、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出し後悔する可能性も

ありますので、途中で中断することもできますし、お話ししたくないことは無理にお話いただく必

要はありません。途中で研究協力をお取り消しになりたい場合には、返信用封筒を用いて研究者ま

で同意取消書をご送付ください。同意取消書は、データ分析が進んだ場合、取り消しを希望された

方のみのデータの破棄が困難になります。そのため、同意取消書の送付は、分析段階に入るまでの

期間にお願い申し上げたく、誠に申し訳ございませんが、インタビュー終了後できるだけ早い段階

でのご送付をお願いいたします。その場合、ご辞退については、病院関係者、他の研究協力者の方

にはお知らせせず、研究結果の送付を希望されていた方には要旨を送付させていただきます。 

インタビュー内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定される

ことのないよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシー

の保護には万全を期し、研究終了後には速やかに破棄いたします。 

研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人が

特定されないよう十分に配慮いたします。研究計画書につきましては、ご希望の場合は詳しい計画

書をお送りいたします。また、研究結果につきましては、ご希望の皆さまには送付させていただき

ます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけ

ますようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上

げます。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。             謹白  

 

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 080-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-XXX-XXXX（代表） 

mailto:d1303@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

病院長  様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼

をいたしますことをお許しください。 

 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究

に取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型

意思決定モデルの構築」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増

加の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が

検診等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者

への治療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないとい

う非常に複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方

針の決定にあたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのか

については、明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した

看護師に意思決定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデルを構築したいと考えてお

ります。研究の概要は、資料１に示しております。 

つきましては、○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を治療された医師、ご担当された看護師の

方へインタビューの依頼を行わせていただきたいと考えております。インタビュー依頼について、

ご承諾いただきましたら、私が直接、研究の概要と依頼内容についてご説明いたします。 

 

＜依頼内容＞ 

 ○○病院にご在職の看護師〇〇様に、妊娠期がん患者を治療されたことのある産婦人科医、治療

担当医の方をご確認いただきました。そこで、妊娠期がん患者を治療されたご経験のある産婦人科

医、治療担当医の方に、研究内容について詳しくお話をさせていただいても良いかをご確認いただ

きたいと考えております。研究の詳細を聞いてもよいと言われる場合は、研究者が直接研究の概要

と依頼内容をご説明したいと思います。その後、産婦人科医、治療担当医の方がご協力を承諾くだ

さった場合に、研究者が、研究内容の詳細説明、正式な研究協力のご依頼をいたします。 

 研究へのご協力に同意いただいた後の中止や辞退につきましては、研究協力者の方の自由です。

研究協力者の方には、研究にご協力いただく際に、同意取消書と返信用封筒をお渡ししておりま

す。 

 また、インタビューをする際に、産婦人科医、治療担当医、看護師の方に場所の希望を確認いた

しますが、○○病院内でインタビューを受けることをご希望された場合には、院内のお部屋を一部

屋お借りしたいと考えております。 
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＜研究方法＞ 

 妊娠期がん患者を治療、ご担当されたご経験についてうかがいます。具体的には、妊娠期がん患

者の年齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族からの質問や相談、他の医療

者との関わり、妊娠期がん患者を治療する上での課題について、インタビューガイドを用いて面接

させていただきます。１回の面接時間は 60 分程度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた

場合には２回目の面接をお願いする場合がございます。 ほかにも、医師経験年数、看護師経験年

数などについておうかがいいたします。  

 

＜倫理的配慮＞ 

研究協力者の方には、研究内容の説明後、同意の得られた方のみを対象にいたします。研究への

ご協力は、研究協力者の方のご選択にお任せしたいと考えております。 

研究へのご協力によって、妊娠期がん患者をどのように支えるかという新たな視点を持つ可能性

があります。しかし、面接へのご協力が時間的、心理的ご負担になる場合は、途中で中断すること

ができることを研究協力者の方に事前にご説明します。研究計画書につきましては、ご希望の場合

は詳しい計画書をお送りいたします。また、研究結果の送付を希望されていた方には要旨を送付さ

せていただきます。 

面接内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されることのな

いよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保護に

は万全を期すことを研究協力者の方に事前にご説明します。インタビューにあたっては、皆さまの

ご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了

後には速やかに破棄いたします。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をい

たしますが、その際にも個人が特定されないよう十分に配慮いたします。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただき

ますようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上

げます。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。          謹白                          

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

看護部長  様 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼をいた

しますことをお許しください。 

 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究に取り

組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思決定モデ

ルの構築」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増加の傾

向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検診等によっ

てがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者への治療は、胎児の

生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非常に複雑な治療方針の

決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の決定にあたり、患者および家

族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかについては、明らかになっていません。

本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護師に意思決定に至るプロセスをおうかがい

し、共有型意思決定モデルを構築したいと考えております。研究の概要は、資料１に示しております。 

つきましては、○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を継続的に看護されたがん看護専門看護師、がん

化学療法看護認定看護師、乳がん看護認定看護師の方に研究依頼をさせていただくこと、内諾された看護

師の方に、妊娠期がん患者をご担当された産婦人科医、治療担当医がいらっしゃるかどうかをご確認いた

だくことについてご了承いただければと考えております。 

なお、本インタビューにご協力いただいた看護師の方には、第２段階のフォーカス・グループ・インタ

ビューへのご協力をお願いする場合がございます。その際には、改めてご連絡差し上げます。 

 

＜依頼内容＞ 

 ○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を継続的に看護された経験のある看護師にご協力いただきたいと

考えています。つきましては、妊娠期がん患者（終末期は除く、子宮頸がん・卵巣妊娠期がん患者は除

く）に継続的に関わり、がん治療についての意思決定に関わったがん看護専門看護師、がん化学療法看護

認定看護師、乳がん看護認定看護師に研究依頼をさせていただくこと、妊娠期がん患者をご担当された産

婦人科医、治療担当医がいらっしゃるかどうかをご確認いただくことについてご了承いただきたいと考え

ております。産婦人科医、治療担当医がいらっしゃるかどうかの確認が取れれば、看護部長〇〇様から病

院長に、産婦人科医、治療担当医の方に研究依頼を行いたいということについてお伝えいただきたいと思

います。病院長にお伝えいただくことが難しい場合は、研究者が直接、病院長に研究についてのご依頼を

させていただくことをご了承ください。病院長あるいは看護部長○○様のご了解をいただいた後に研究者

が直接、産婦人科医、治療担当医に、研究についての説明を聞いてもよいかどうか、よい場合は、研究内

容の説明、正式な研究協力のご依頼をいたします。 

 研究へのご協力に同意いただいた後の中止や辞退につきましては、研究協力者の方の自由です。研究協

力者の方には、研究にご協力いただく際に、同意取消書と返信用封筒をお渡ししております。 
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 また、インタビューをする際に、産婦人科医、治療担当医、看護師の方に場所の希望を確認いたします

が、○○病院内でインタビューを受けることをご希望された場合には、院内のお部屋を一部屋お借りした

いと考えております。 

 

＜研究方法＞ 

 妊娠期がん患者を継続的に看護され、がん治療についての意思決定に関わったご経験についてうかがい

ます。具体的には、妊娠期がん患者の年齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族の

様子、他の医療者との関わり、妊娠期がん患者を援助する上での課題、妊娠期がん患者を援助する上で看

護師が担うべき役割について、半構成インタビューガイド（看護師用）を用いて面接させていただきま

す。  

1 回の面接時間は 60 分程度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた場合には２回目の面接をお願

いする場合がございます。その他、看護師経験年数、がん看護経験年数等についてもうかがいます。  

 

＜倫理的配慮＞ 

研究協力者の方には、研究内容の説明後、同意の得られた方のみを対象にいたします。研究へのご協力

は、研究協力者の方のご選択にお任せしたいと考えております。 

研究へのご協力によって、妊娠期がん患者をどのように支えるかという新たな視点を持つ可能性があり

ます。しかし、面接へのご協力が時間的、心理的ご負担になる場合は、途中で中断することができること

を研究協力者の方に事前にご説明します。研究計画書につきましては、ご希望の場合は詳しい計画書をお

送りいたします。また、研究結果の送付を希望されていた方には要旨を送付させていただきます。 

面接内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されることのないよ

う、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保護には万全を期

すことを研究協力者の方に事前にご説明します。インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただい

た上で、IC レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了後には速やかに破棄いたし

ます。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人が特

定されないよう十分に配慮いたします。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけますよ

うお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上げます。ご不明

な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。                      謹白 

  

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

産婦人科医 様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼

をいたしますことをお許しください。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究

に取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型

意思決定モデルの構築 」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増

加傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検

診等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者の

治療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非

常に複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の

決定にあたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかにつ

いては、明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護

師に意思決定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデルを構築したいと考えておりま

す。研究の概要は、資料１に示しております。 

 そこで、患者および家族に関わる、産婦人科医、腫瘍内科医、外科医など治療を担当される医

師、看護師の皆さまが、患者および家族とどのように情報や感情を共有しながら意思決定を支えた

のかを明らかにしていくために、皆さまの体験をお話しくださればと考えております。皆さまの共

有型意思決定のありようが明らかになることは、同様の状況で困難に直面されている患者と家族が

意思決定をされる場合の指針になると考えております。詳細なご依頼の内容、お約束することは以

下のとおりです。 

 

＜依頼内容＞ 

１．妊娠期がん患者を治療されたご経験についてうかがいます。具体的には、妊娠期がん患者の年

齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族からの質問や相談、他の医療者との

関わり、妊娠期がん患者を治療する上での課題について、インタビューガイドを用いて面接をいた

します。その他、医師経験年数などについてもおうかがいいたします。1 回の面接時間は 60 分程

度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた場合には 2 回目の面接をお願いする場合がござい

ます。 

２．インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用

いて内容を録音させていただくことをお許しください。   
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＜お約束すること＞  

 研究へのご協力は皆さまのご自由ですし、一旦お引き受けくださっても途中でお断りになってか

まいません。研究へのご協力について、現在お勤めの病院関係者の方にお伝えすることはありませ

ん。 

インタビューでは、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出し後悔する可能性も

ありますので、途中で中断することもできますし、お話ししたくないことは無理にお話いただく必

要はありません。途中で研究協力をお取り消しになりたい場合には、返信用封筒を用いて研究者ま

で同意取消書をご送付ください。同意取消書は、データ分析が進んだ場合、取り消しを希望された

方のみのデータの破棄が困難になります。そのため、同意取消書の送付は、分析段階に入るまでの

期間にお願い申し上げたく、誠に申し訳ございませんが、インタビュー終了後できるだけ早い段階

でのご送付をお願いいたします。研究協力を辞退された場合は、インタビューデータを速やかに破

棄いたしますし、○○様が辞退されたことは病院関係者の方には決してお伝えいたしません。研究

計画書につきましては、ご希望の場合は詳しい計画書をお送りいたします。また、研究結果の送付

を希望されていた方には要旨を送付させていただきます。 

インタビュー内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定される

ことのないよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシー

の保護には万全を期します。インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC

レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了後には速やかに破棄いたしま

す。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人

が特定されないよう十分に配慮いたします。研究結果につきましては、ご希望の皆さまには送付さ

せていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけ

ますようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上

げます。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。             謹白 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

治療担当医 様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼

をいたしますことをお許しください。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究

に取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型

意思決定モデルの構築 」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増

加傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検

診等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者の

治療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非

常に複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の

決定にあたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかにつ

いては、明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護

師に意思決定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデルを構築したいと考えておりま

す。研究の概要は、資料１に示しております。 

 そこで、患者および家族に関わる、産婦人科医、腫瘍内科医、外科医など治療を担当される医

師、看護師の皆さまが、患者および家族とどのように情報や感情を共有しながら意思決定を支えた

のかを明らかにしていくために、皆さまの体験をお話しくださればと考えております。皆さまの共

有型意思決定のありようが明らかになることは、同様の状況で困難に直面されている患者と家族が

意思決定をされる場合の指針になると考えております。詳細なご依頼の内容、お約束することは以

下のとおりです。 

 

＜依頼内容＞ 

１．妊娠期がん患者を治療されたご経験についてうかがいます。具体的には、妊娠期がん患者の年

齢、疾患・治療、家族構成など、患者との関わり、患者と家族からの質問や相談、他の医療者との

関わり、妊娠期がん患者を治療する上での課題について、インタビューガイドを用いて面接をいた

します。その他、医師経験年数などについてもおうかがいいたします。1 回の面接時間は 60 分程

度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた場合には 2 回目の面接をお願いする場合がござい

ます。  

２．インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用

いて内容を録音させていただくことをお許しください。 
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＜お約束すること＞  

 研究へのご協力は皆さまのご自由ですし、一旦お引き受けくださっても途中でお断りになってか

まいません。研究へのご協力について、現在お勤めの病院関係者の方にお伝えすることはありませ

ん。 

インタビューでは、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出し後悔する可能性も

ありますので、途中で中断することもできますし、お話ししたくないことは無理にお話いただく必

要はありません。途中で研究協力をお取り消しになりたい場合には、返信用封筒を用いて研究者ま

で同意取消書をご送付ください。同意取消書は、データ分析が進んだ場合、取り消しを希望された

方のみのデータの破棄が困難になります。そのため、同意取消書の送付は、分析段階に入るまでの

期間にお願い申し上げたく、誠に申し訳ございませんが、インタビュー終了後できるだけ早い段階

でのご送付をお願いいたします。研究協力を辞退された場合は、インタビューデータを速やかに破

棄いたしますし、○○様が辞退されたことは病院関係者の方には決してお伝えいたしません。研究

計画書につきましては、ご希望の場合は詳しい計画書をお送りいたします。また、研究結果の送付

を希望されていた方には要旨を送付させていただきます。 

インタビュー内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定される

ことのないよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシー

の保護には万全を期します。インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC

レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了後には速やかに破棄いたしま

す。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人

が特定されないよう十分に配慮いたします。研究結果につきましては、ご希望の皆さまには送付さ

せていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけ

ますようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上

げます。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。              謹

白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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（研究者用） 

 

同 意 書 

 

 

私は、「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思決定モデルの構築」の以

下の点について十分に説明を受けました。つきましては、この研究に協力することを同意します。 

 

 

１． 研究の目的と意義 

２． 研究方法 

３． 研究への参加協力の自由意思と拒否権 

４． インタビュー内容の録音 

５． プライバシー及び個人情報の保護 

６． 研究結果の公表方法 

７． 研究に関する質問や意見の連絡方法 

 

 

＊同意書は二部作成いたします。一部は研究責任者にご提出いただき、もう一部は研究協力者が、

依頼書、同意取消書、同意取消書送付用の封筒とともに、研究終了（平成 29 年３月）までお持ち

いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

平成   年   月   日  

    

協力者                  

 

平成   年   月   日  

 

説明者                  

 

★研究結果の送付をご希望される場合は以下に送付先をご記入ください 

 

 〒                                          
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（研究協力者用） 

 

同 意 書 

 

 

私は、「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思決定モデルの構築」の以

下の点について十分に説明を受けました。つきましては、この研究に協力することを同意します。 

 

 

１． 研究の目的と意義 

２． 研究方法 

３． 研究への参加協力の自由意思と拒否権 

４． インタビュー内容の録音 

５． プライバシー及び個人情報の保護 

６． 研究結果の公表方法 

７． 研究に関する質問や意見の連絡方法 

 

 

＊同意書は二部作成いたします。一部は研究責任者にご提出いただき、もう一部は研究協力者が、

依頼書、同意取消書、同意取消書送付用の封筒とともに、研究終了（平成 29 年３月）までお持ち

いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

平成   年   月   日   

   

協力者                  

 

 

平成   年   月   日  

説明者                  

 

★研究結果の送付をご希望される場合は以下に送付先をご記入ください 

 

 〒                                          
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（研究者用） 

 

同 意 取 消 書 

 

 

私は、「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思決定モデルの構築」に関

する研究への参加・協力について、その同意を取り消します。 

 

 

 

 

平成   年   月   日 

協力者                  

 

平成   年   月   日 

研究者                  

 

＊同意取消書はインタビュー終了後からデータの分析段階に入る頃までにご送付いただきますよう

お願い申し上げます。 
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（研究協力者用） 

 

同 意 取 消 書 

 

 

私は、「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思決定モデルの構築」に関

する研究への参加・協力について、その同意を取り消します。 

 

 

 

 

平成   年   月   日 

協力者                  

 

平成   年   月   日 

研究者                  

 

＊同意取消書はインタビュー終了後からデータの分析段階に入る頃までにご送付いただきますよう

お願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料 9 インタビューガイド：個別インタビュー(看護師) 

19 

 

インタビューガイド（看護師用） 

 

貴重なお時間をいただき、本研究にご協力いただきましてありがとうございます。

このインタビューでは、妊娠期がん患者が、がん治療に関する意思決定を行うプロセ

スでの関わりについておうかがいしたいと思います。 

 

１．妊娠中にがんであることが分かった患者さま、あるいはがんの治療中に妊娠が分

かった患者さまの年齢、経妊回数、経産回数、疾患・治療、家族構成、妊娠経過につ

いてお聞かせください。 

 

２．妊娠期がん患者との関わりについて、できるだけ具体的にお話しください。 

―患者さまとの関わりはどのように始まりましたか。 

―患者さまへの関わりはどんなところから始められましたか。 

―患者さまに関わるようになった時、患者さまはどのような状況でしたか。 

―ご自分の病気についてどのように語っていましたか。 

―ご自分の妊娠についてどのように語っていましたか。 

―患者さまの状況をどのように捉え、どんなことが問題だと考えましたか。他の医

療者はどのように捉えていましたか。 

―問題だと考えたことに対して、どのように援助されましたか。 

  ―援助した結果、患者さまはどのようになりましたか。 

―患者さまは、がんの治療について、どのように意思決定されましたか。 

  ―どのようなことが意思決定を支援したと思われますか。 

   

３．妊娠期がん患者さまとご家族について、どのような様子だったかできるだけ具体

的にお話しください。 

―患者さまに関わるようになった時、ご家族はどのような状況でしたか。 

―ご家族がおられない、あるいは来られない場合、そのことについて患者さま

は何か言われていましたか。 

―患者さまとご家族の関係をどのように捉えましたか。 

―患者さまとご家族との間に何か問題はありましたか。 

―問題だと考えたことに対して、どのように援助されましたか。 

―援助した結果、患者さまとご家族はどのようになりましたか。 

 

４．他の医療者との関わりについてお聞かせください。 

―患者さまとご家族は、医師からの説明についてどのように話されていましたか。

医師からの説明について何か相談されたことはありますか。 
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―患者さまの治療について、医師（産科医、治療を担当する医師）から依頼された

こと、相談されたことはありますか。 

―医師から依頼、相談された内容があった場合、そのことについてどのように対処

されましたか。 

 ―対処された結果、患者さまとご家族はどのようになりましたか。 

―患者さまとご家族には、産科医、治療を担当する医師以外にも助産師など他の職

種の方が関わりましたか。 

―他の職種の方が関わることについて、患者さまとご家族は何か話されていました

か。 

―あなたは、患者さまとご家族のことについて、誰かに相談あるいは依頼をしまし

たか。 

 

５．妊娠期がん患者を援助する上でどんなことが課題だと考えますか。 

 

６．妊娠期がん患者を援助する上で看護師が担う役割についてどのように考えます

か。 
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＊研究者がインタビューを行いながら記入する。 

 

コード N- 

１．年齢 （    ） 才 

２．性別  （ 男 ・ 女  ） 

３．看護師経験年数  
（     ）年 

 

４．がん看護経験年

数 
（     ）年 

５．資格  

 

がん看護専門看護師 ・ がん化学療法看護認定看護師 ・  

乳がん看護認定看護師  

その他：ご記入ください（               ）    

６．勤務形態  

 

外来 ・ 病棟 ・  

その他：ご記入ください

（                ） 
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インタビューガイド（産婦人科医用） 

 

貴重なお時間をいただき、本研究にご協力いただきましてありがとうございます。このインタビ

ューでは、妊娠期がん患者が、がん治療に関する意思決定を行うプロセスでの関わりについておう

かがいしたいと思います。  

 

１．妊娠中にがんであることが分かった患者さま、あるいはがんの治療中に妊娠が分かった患者さ

まの年齢、経妊回数、経産回数、疾患・治療、家族構成、妊娠経過、妊娠中の管理についてお聞か

せください。 

 

２．妊娠期がん患者との関わりについてお聞かせください。 

―妊娠期がんが分かって初めて診察された時、患者さまはどのような状況でしたか。 

―患者さまのがんの治療についてどのようにお考えでしたか。 

―患者さまのがんの治療についてどのように説明されましたか。 

―患者さまからは質問や相談がありましたか。 

―患者さまからの質問や相談について、どのようにお答えになりましたか。その際、どのよ

うなことに配慮されましたか。 

―患者さまががんの治療をする上で、どんなことが課題だと考えましたか。他の医療者はどんな

ことが問題だと捉えていましたか。 

―課題だと捉えたことに対して、どのように対処されましたか。 

―対処された結果、患者さまはどのようになりましたか。 

―患者さまは、がんの治療について、どのように意思決定されましたか。 

  ―どのようなことが意思決定を支援したと思われますか。 

 

３．妊娠期がん患者さまとご家族についてお聞かせください。 

―患者さまのご家族からは、がんの治療や妊娠への影響について質問や相談がありましたか。 

―ご家族からの質問や相談についてどのようにお答えになりましたか。その際、どのようなこと

に配慮されましたか。 

 

４．他の医療者との関わりについてお聞かせください。 

―治療を担当する医師とはどのようなやり取りをされていましたか。 

―治療を担当する医師とやり取りをされて、課題はありましたか。 

―患者さまを治療するに当たって、他の医療者に依頼、相談されましたか。 

―患者さまとご家族には、医師以外にも看護師、助産師など他の職種の方が関わりましたか。 

―あなたは、患者さまとご家族のことについて、誰かに相談あるいは依頼をしましたか。 

―患者さまを治療するに当たって、看護師あるいは他の医療者に期待する役割はありますか。 

 

５．妊娠期がん患者を治療する上でどんなことが課題だと考えますか。 
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インタビューガイド（治療担当医用） 

 

貴重なお時間をいただき、本研究にご協力いただきましてありがとうございます。このインタビ

ューでは、妊娠期がん患者が、がん治療に関する意思決定を行うプロセスでの関わりについておう

かがいしたいと思います。  

 

１．妊娠中にがんであることが分かった患者さま、あるいはがんの治療中に妊娠が分かった患者さ

まの年齢、経妊回数、経産回数、疾患・治療、家族構成、妊娠経過、妊娠中の管理についてお聞か

せください。 

 

２．妊娠期がん患者との関わりについてお聞かせください。 

―妊娠期がんが分かって初めて診察された時、患者さまはどのような状況でしたか。 

―患者さまのがんの治療についてどのようにお考えでしたか。 

―患者さまのがんの治療についてどのように説明されましたか。 

―患者さまからは質問や相談がありましたか。 

―患者さまからの質問や相談について、どのようにお答えになりましたか。その際、どのよ

うなことに配慮されましたか。 

―患者さまががんの治療をする上で、どんなことが課題だと考えましたか。他の医療者はどんな

ことが問題だと捉えていましたか。 

―課題だと捉えたことに対して、どのように対処されましたか。 

―対処された結果、患者さまはどのようになりましたか。 

―患者さまは、がんの治療について、どのように意思決定されましたか。 

  ―どのようなことが意思決定を支援したと思われますか。 

 

３．妊娠期がん患者さまとご家族についてお聞かせください。 

―患者さまのご家族からは、がんの治療や妊娠への影響について質問や相談がありましたか。 

―ご家族からの質問や相談についてどのようにお答えになりましたか。その際、どのようなこと

に配慮されましたか。 

 

４．他の医療者との関わりについてお聞かせください。 

―産婦人科医とはどのようなやり取りをされていましたか。 

―産婦人科医とやり取りをされて、課題はありましたか。 

―患者さまを治療するに当たって、他の医療者に依頼、相談されましたか。 

―患者さまとご家族には、医師以外にも看護師、助産師など他の職種の方が関わりましたか。 

―あなたは、患者さまとご家族のことについて、誰かに相談あるいは依頼をしましたか。 

―患者さまを治療するに当たって、看護師あるいは他の医療者に期待する役割はありますか。 

 

５．妊娠期がん患者を援助する上でどんなことが課題だと考えますか。 
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＊研究者がインタビューを行いながら記入する。 

 

コード  D-  - 

１．年齢 （    ） 才 

２．性別  （ 男 ・ 女  ） 

３．診療科  （        ）科 

４．医師経験年数  （     ）年 

５．現在の施設での 

経験年数 
（     ）年 
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平成 28 年〇月〇日 

看護部長  様 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。前回は、〇〇病院の〇〇様にイ

ンタビューで貴重なご経験についてお話しいただき、ありがとうございました。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究

に取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型

意思決定モデルの構築」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増

加の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が

検診等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者

への治療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないとい

う非常に複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方

針の決定にあたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのか

については、明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した

看護師に意思決定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデル（仮）を構築いたしまし

た。今回は、そのモデルをさらに実践に活用できるよう洗練したいと考えております。研究の概要

は、資料１に示しております。 

つきましては、モデル（仮）を作成する際のインタビューにご協力いただいた○○様に、仮のモ

デルについてのご意見をうかがうという研究依頼をさせていただくことについてご検討いただけれ

ばと考えております。詳細なご依頼の内容、お約束することは以下のとおりです。 

 

＜依頼内容＞ 

 ○○病院で、モデル（仮）を作成する際のインタビューにご協力いただいた〇〇様にご協力いた

だきたいと考えています。〇〇様は、妊娠期がん患者の意思決定に関わられ、かつ、がん看護専門

看護師としてがん相談に長年応じていらっしゃいます。そこで、○○様には、フォーカス・グルー

プ・インタビューにご参加いただきたいと考えております。 

 研究へのご協力に同意いただいた後の中止や辞退につきましては、研究協力者の方の自由です。

研究協力者の方には、研究にご協力いただく際に、同意取消書と返信用封筒をお渡ししておりま

す。 

 また、インタビューをする際には、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただく方の

負担が少ない場所をインタビューの場所に選びたいと考えておりますので、がん看護関連の学会開

催地などで行いたいと考えております。やむを得ず、学会開催地以外でのインタビューをお願いす

る場合には、交通費は支給いたします。 
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＜研究方法＞ 

 妊娠期がん患者を継続的に看護され、がん治療についての意思決定に関わった看護師、治療担当

医、産婦人科医へのインタビューにより作成した「妊娠期がん患者および家族と医療者の共有型意

思決定モデル（仮）」に沿って、看護師の方のご意見をうかがいます。具体的には、「妊娠期がん

患者および家族と医療者の共有型意思決定モデル（仮）」について、実践上有用な視点、さらに有

意義な視点などをおうかがいしたいと考えています。  

フォーカス・グループ・インタビューは、約５名の看護師で 90 分程度を予定しております。 

 

＜お約束すること＞ 

研究協力者の方には、研究内容の説明後、同意の得られた方のみを対象にいたします。研究への

ご協力は、研究協力者の方のご選択にお任せしたいと考えております。 

研究へのご協力により、遠方への移動を伴う場合がございます。その際には、フォーカス・グル

ープ・インタビューが所定の 90 分を超えないように配慮いたします。面接へのご協力が時間的、

心理的ご負担になる場合は、途中で中断することができることを研究協力者の方に事前にご説明し

ます。また、研究者がモデレータとして参加いたしますので、発言しにくい雰囲気がある、発言の

機会が得られないという事態には配慮いたします。特に、今回は、モデル（仮）作成にあたり、イ

ンタビューにご協力くださった方へのご依頼となりますので、あくまでも自由意思によるご協力で

あることを事前に十分にご説明いたします。 

面接内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されることのな

いよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保護に

は万全を期すことを研究協力者の方に事前にご説明します。インタビューにあたっては、皆さまの

ご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了

後には速やかに破棄いたします。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をい

たしますが、その際にも個人が特定されないよう十分に配慮いたします。研究計画書、研究結果に

つきましては、ご希望の皆さまに送付させていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけ

ますようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上

げます。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。             謹白 

  

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

看護部長  様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼を

いたしますことをお許しください。 

 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究に

取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思

決定モデルの構築」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増加

の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検診

等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。このような妊娠期がん患者への治

療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非常に

複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の決定に

あたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかについては、

明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護師に意思決

定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデル（仮）を構築いたしました。今回は、その

モデルをさらに実践に活用できるよう洗練したいと考えております。研究の概要は、資料１に示して

おります。 

つきましては、○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を継続的に看護されたご経験があり、がん看

護専門看護師としてがん相談に応じていらっしゃる専門看護師の方に、仮のモデルについてのご意見

をうかがうという研究依頼をさせていただくことについてご検討いただければと考えております。 

詳細なご依頼の内容、お約束することは以下のとおりです。 

 

＜依頼内容＞ 

 ○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を継続的に看護されたご経験があり、がん相談などでがん患

者の意思決定に携わってらっしゃる専門看護師の方にご協力いただきたいと考えています。具体的に

は、妊娠期がん患者さまの、がんの治療方針決定に関わり、がん相談に携わられている、がん看護専

門看護師の方に、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただきたいと考えております。 

 研究へのご協力に同意いただいた後の中止や辞退につきましては、研究協力者の方の自由です。研

究協力者の方には、研究にご協力いただく際に、同意取消書と返信用封筒をお渡ししております。 

 また、インタビューをする際には、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただく方の負

担が少ない場所をインタビューの場所に選びたいと考えておりますので、がん看護関連の学会開催地

などで行いたいと考えております。やむを得ず、学会開催地以外でのインタビューをお願いする場合

には、交通費は支給いたします。 
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＜研究方法＞ 

 妊娠期がん患者を継続的に看護され、がん治療についての意思決定に関わった看護師、治療担当

医、産婦人科医へのインタビューにより作成した「妊娠期がん患者および家族と医療者の共有型意思

決定モデル（仮）」に沿って、看護師の方のご意見をうかがいます。具体的には、「妊娠期がん患者

および家族と医療者の共有型意思決定モデル（仮）」について、実践上有用な視点、さらに有意義な

視点などをおうかがいしたいと考えています。  

フォーカス・グループ・インタビューは、約 5 名の看護師で 90 分程度を予定しております。 

 

＜お約束すること＞ 

研究協力者の方には、研究内容の説明後、同意の得られた方のみを対象にいたします。研究へのご

協力は、研究協力者の方のご選択にお任せしたいと考えております。 

研究へのご協力により、遠方への移動を伴う場合がございます。その際には、フォーカス・グルー

プ・インタビューが所定の 90 分を超えないように配慮いたします。面接へのご協力が時間的、心理的

ご負担になる場合は、途中で中断することができることを研究協力者の方に事前にご説明します。ま

た、研究者がモデレータとして参加いたしますので、発言しにくい雰囲気がある、発言の機会が得ら

れないという事態には配慮いたします。 

面接内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されることのない

よう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保護には万

全を期すことを研究協力者の方に事前にご説明します。インタビューにあたっては、皆さまのご了解

をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用いて内容を録音いたしますが、研究終了後には速や

かに破棄いたします。研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、

その際にも個人が特定されないよう十分に配慮いたします。研究計画書、研究結果につきましては、

ご希望の皆さまに送付させていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけま

すようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上げま

す。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。             謹白 

  

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 

mailto:XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp
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平成 28 年〇月〇日 

がん看護専門看護師、がん化学療法認定看護師、乳がん認定看護師 様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。前回は、インタビューで貴重なご

経験についてお話しいただきありがとうございました。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究に

取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思

決定モデルの構築 」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増加

の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検診

等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。そのような妊娠期がん患者への治

療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非常に

複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の決定に

あたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかについては、

明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護師に意思決

定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデル（仮）を構築いたしました。今回は、その

モデルをさらに実践に活用できるよう洗練したいと考えております。研究の概要は、資料１に示して

おります。 

つきましては、モデル（仮）の際にも、お話をお聞かせいただき、がん看護専門看護師として、が

ん相談に長年携わられている○○様に、仮のモデルについてのご意見をうかがうという研究依頼をさ

せていただければと考えております。 

詳細なご依頼の内容、お約束することは以下のとおりです。 

  

＜依頼内容＞ 

妊娠期がん患者さまの、がんの治療方針決定に関わり、がん相談に携わっていらっしゃる、がん看

護専門看護師の方に「妊娠期がん患者および家族と医療者との共有型意思決定モデル（仮）」につい

て、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただき、実践上有用な視点、さらに有意義な視

点などのご意見をいただければと考えております。 

時間は 90 分を予定しております。インタビューの時間は 90 分を超えないよう、配慮いたします。  

 インタビューをする際には、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただく方の負担が少

ない場所をインタビューの場所に選びたいと考えておりますので、がん看護関連の学会開催地などで

行いたいと考えております。やむを得ず、学会開催地以外でのインタビューをお願いする場合には、

交通費は支給いたします。また、インタビューでは、他の研究協力者の方が、過去の経験を語る可能

性もございます。インタビューで語られた内容については、インタビューの場以外ではお話になりま

せんよう、どうぞよろしくお願い申し上げます。 
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＜お約束すること＞  

 研究へのご協力は皆さまのご自由ですし、一旦お引き受けくださっても途中でお断りになってかま

いません。研究へのご協力について、現在お勤めの病院関係者の方にお伝えすることはありません。 

インタビューでは、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出し後悔する可能性もあ

りますので、途中で中断することもできますし、お話ししたくないことは無理にお話いただく必要は

ありません。途中で研究協力をお取り消しになりたい場合には、返信用封筒を用いて研究者まで同意

取消書をご送付ください。同意取消書は、一旦インタビューを行いますと、お一人の部分のみの削除

は非常に困難になります。そのため、同意取消書の送付は、誠に申し訳ございませんが、インタビュ

ー開始日までにお願い申し上げたいと考えております。その場合、ご辞退については、病院関係者、

他の研究協力者の方にはお知らせせず、研究計画、結果の送付を希望されていた方には送付させてい

ただきます。研究へのご協力により、遠方への移動を伴う場合がございます。その際には、フォーカ

ス・グループ・インタビューが所定の 90 分を超えないように配慮いたします。また、研究者がモデレ

ータとして参加いたしますので、発言しにくい雰囲気がある、発言の機会が得られないという事態に

は配慮いたします。 

インタビュー内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されるこ

とのないよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保

護には万全を期し、研究終了後には速やかに破棄いたします。 

研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人が特

定されないよう十分に配慮いたします。研究計画書、研究結果につきましては、ご希望の皆さまに送

付させていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけま

すようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上げま

す。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。               謹白  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 

 

〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 

研究用携帯 XXX-XXXX-XXXX 

E-mail XXXXX@st.kobe-ccn.ac.jp 

 

【指導教員】 

神戸市看護大学 教授 

鈴木 志津枝 

 

Tel 078-794-XXXX（代表） 
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平成 28 年〇月〇日 

がん看護専門看護師、がん化学療法認定看護師、乳がん認定看護師 様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

 謹啓 ○○の候、いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。今回、突然の研究協力のご依頼を

いたしますことをお許しください。 

 私は、関西福祉大学看護学部で教育に携わりながら、神戸市看護大学大学院看護学研究科で研究に

取り組んでおります。研究テーマは「妊娠期がん患者における患者および家族と医療者の共有型意思

決定モデルの構築 」です。 

 世界的にがん患者は増加の一途をたどっており、近年は、罹患者の若年化、働く世代の罹患も増加

の傾向にあります。特に、罹患者の若年化によって、がん治療中の患者が妊娠にきづく、妊婦が検診

等によってがんと診断されるといった状況が見られてきています。そのような妊娠期がん患者への治

療は、胎児の生命を尊重しつつ、可能な限り早期に妊婦の治療を行わなければならないという非常に

複雑な治療方針の決定を行う必要が出てきます。しかしながら、妊娠期がん患者の治療方針の決定に

あたり、患者および家族と医師や看護師がどのように共有型意思決定を行っているのかについては、

明らかになっていません。本研究では、妊娠期がん患者を治療された医師、援助した看護師に意思決

定に至るプロセスをおうかがいし、共有型意思決定モデル（仮）を構築いたしました。今回は、その

モデルをさらに実践に活用できるよう洗練したいと考えております。研究の概要は、資料１に示して

おります。 

つきましては、○○病院にご在職で、妊娠期がん患者を継続的に看護されたご経験がある、あるい

は、がん相談などで、がん患者さまの意思決定に携わっていらっしゃる、○○様に、仮のモデルにつ

いてのご意見をうかがうという研究依頼をさせていただければと考えております。 

詳細なご依頼の内容、お約束することは以下のとおりです。 

  

＜依頼内容＞ 

妊娠期がん患者さまの、がんの治療方針決定に関わったがん看護専門看護師、がん化学療法看護認

定看護師、乳がん看護認定看護師に「妊娠期がん患者および家族と医療者との共有型意思決定モデル

（仮）」について、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただき、実践上有用な視点、さ

らに有意義な視点などのご意見をいただければと考えております。 

時間は 90 分を予定しております。インタビューの時間は 90 分を超えないよう、配慮いたします。  

 インタビューをする際には、フォーカス・グループ・インタビューにご参加いただく方の負担が少

ない場所をインタビューの場所に選びたいと考えておりますので、がん看護関連の学会開催地などで

行いたいと考えております。やむを得ず、学会開催地以外でのインタビューをお願いする場合には、

交通費は支給いたします。また、インタビューでは、他の研究協力者の方が、過去の経験を語る可能

性もございます。インタビューで語られた内容については、インタビューの場以外ではお話になりま

せんよう、どうぞよろしくお願い申し上げます。 
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＜お約束すること＞  

 研究へのご協力は皆さまのご自由ですし、一旦お引き受けくださっても途中でお断りになってかま

いません。研究へのご協力について、現在お勤めの病院関係者の方にお伝えすることはありません。 

インタビューでは、患者および家族に十分に対応できなかったことを思い出し後悔する可能性もあ

りますので、途中で中断することもできますし、お話ししたくないことは無理にお話いただく必要は

ありません。途中で研究協力をお取り消しになりたい場合には、返信用封筒を用いて研究者まで同意

取消書をご送付ください。同意取消書は、一旦インタビューを行いますと、お一人の部分のみの削除

は非常に困難になります。そのため、同意取消書の送付は、誠に申し訳ございませんが、インタビュ

ー開始日までにお願い申し上げたいと考えております。その場合、ご辞退については、病院関係者、

他の研究協力者の方にはお知らせせず、研究計画、結果の送付を希望されていた方には送付させてい

ただきます。研究へのご協力により、遠方への移動を伴う場合がございます。その際には、フォーカ

ス・グループ・インタビューが所定の 90 分を超えないように配慮いたします。また、研究者がモデレ

ータとして参加いたしますので、発言しにくい雰囲気がある、発言の機会が得られないという事態に

は配慮いたします。 

インタビュー内容は、研究以外の目的で使用することはありませんし、個人や病院が特定されるこ

とのないよう、固有名詞は暗号化する、保管は鍵がかかる研究者の個室で行うなどプライバシーの保

護には万全を期し、研究終了後には速やかに破棄いたします。 

研究結果につきましては、研究論文として公表、学会で発表をいたしますが、その際にも個人が特

定されないよう十分に配慮いたします。研究計画書、研究結果につきましては、ご希望の皆さまに送

付させていただきます。 

なお、本研究は神戸市看護大学倫理審査会の承認を得てから行います。 

 

お忙しい中恐縮ではありますが、研究の主旨をご理解いただき、ぜひ、本研究にご協力いただけま

すようお願い申し上げます。本文書到着後、10 日ほど経過した頃に、研究者からお電話差し上げま

す。ご不明な点は下記連絡先までいつでもご連絡ください。               謹白  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【研究者】    

神戸市看護大学大学院博士後期課程 

看護実践開発学専攻 

（関西福祉大学 看護学部 准教授） 

堀 理江 
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インタビューガイド（看護師用）  

 

貴重なお時間をいただき、本研究にご協力いただきましてありがとうございます。この

インタビューでは、妊娠期がん患者および家族と医療者の、がんの治療方法に関する共有

型意思決定仮モデルについて、グループでのインタビューを行わせていただきたいと思い

ます。  

 

１．妊娠期がん患者さまのがんの治療に関する意思決定を行う上での問題についてお話し

ください。  

―どんなことが問題だと捉えましたか。  

―患者さま・ご家族、産婦人科医、治療担当医などの他の医療者と問題を共有するため

に、どのようにしていましたか。  

―問題を明確化し、患者さま・ご家族、産婦人科医、治療担当医などの他の医療者と共

有するための看護師の役割をどのように捉えていますか。  

 

２．妊娠期がん患者さまについての情報交換についてお話しください。  

―治療上の選択肢とリスクや利点、代替案はありましたか。  

―妊娠・出産に関する選択肢とリスクや利点、代替案はありましたか。  

 ―それらの情報を患者さま・ご家族、産婦人科医、治療担当医などの他の医療者とど

のように共有されていましたか。  

―患者さま・ご家族は、治療上の、あるいは妊娠・出産に関する選択肢やリスク、利

点、代替案をどのように捉えていらっしゃいましたか。  

―それらの情報を患者さま・ご家族、産婦人科医、治療担当医などの他の医療者とど

のように共有されましたか。  

―治療、妊娠・出産に関する選択肢やリスク、患者さま・ご家族の認識に関する情報交

換のための看護師の役割をどのように捉えていますか。  

   

３．妊娠期がん患者さまの、治療上の意思決定を支える上での、患者さま・ご家族、産婦

人科医、治療担当医などの医療者の価値や意思についてお話しください。  

―妊娠期がん患者さまとご家族の価値観、思いはどのようでしたか。治療を決定する

際、どのような様子でしたか。  

―妊娠期がん患者さまとご家族の間でのコミュニケーションはどのようでしたか。  

―患者さまとご家族の関係をどのように捉えましたか。  

―患者さまとご家族との間に何か問題はありましたか。  

―妊娠期がん患者さまに関わる産婦人科医、治療担当医などの医療者の価値観、思いは

どうでしたか。  

 ―産婦人科医、治療担当医などの医療者それぞれの価値観、思いをどのように把握さ

れましたか。  

 ―産婦人科医、治療担当医などの医療者の価値観、思いを把握するための看護師の役

割をどのように捉えていますか。  
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４．妊娠期がん患者さま・ご家族の意思決定支援をする上で、どんなことが課題だと考え

ますか。  

 

５．妊娠期がん患者さま・ご家族の意思決定の後、どのような支援が必要でしたか。その

支援のための看護師の役割をどのように捉えていますか。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


