
国民生活研究第 59 号第 2 号（2019 年） 

― 56 ― 

「国民生活研究」第 59 巻第 2 号（2019 年 12 月） 

【特集】医療と消費者～コミュニケーションの重要性～ 

［論 文］ 

 

患者参加型医療が医療の在り方を変える 
－21 世紀医療のパラダイムシフト 

 

 

 

小 松 康 宏＊ 

 

 
                                         

１．はじめに 

２．「患者参加型医療」の背景、定義、意義 

３．患者参加型医療の諸形態 

１）疾患・治療法を理解する―カルテ共有 

２）治療法決定に参加する―共同意思決定（SDM） 

３）治療に主体的に参加する―家庭透析、血糖管理、入院患者の引継ぎへの参加 

４）患者ピア・サポート 

５）病院運営に参加する―患者諮問委員会 

６）医療政策立案に参加する 

７）医学研究に参加する 

４．患者参加型医療を評価する 

５．患者参加型医療推進の課題 

６．わが国における患者参加型医療の現況と課題 

７．結語 
                                         

 

 

１．はじめに 

 

 医療が高度・複雑化し、複数の併存疾患を有する高齢患者が増加している今日、安全で

質の高い医療を実現する方法として「患者参加型医療」が国際的に注目されている。患者

参加型医療とは、患者や家族が医療者と協働で医療の質と安全を向上することを意味し、
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参加様式は、治療選択決定や、セルフケアなど患者個人のレベルだけでなく、病院の運営、

医学研究のあり方や医療政策に関わることまで、広範な領域を含んでいる 1) 2) 3) 4)。2018 年

4 月に開催された第 3 回閣僚級世界患者安全サミットの場で発表された「患者安全に関す

る東京宣言」の中でも、「患者及び患者家族の参加を促す」重要性が宣言されている 5)。本

稿では、21 世紀医療の中心概念である「患者参加型医療」の国際的な現況と今後の展望に

ついて概説する。 

 

２．「患者参加型医療」の背景、定義、意義 

 

 近年、医学・医療の専門誌や、学会で頻繁に遭遇するキーワードとして Patient-centered 

care（患者中心の医療）、Patient and family engagement（患者・家族参加）、Shared decision 

making（共同意思決定）をあげることができる。20 世紀の医療、特に急性期疾患に関して

は、「患者は専門知識と技術を有する医療専門職から医療サービスを受け取る人たち」、い

わば「消費者」と考えられてきた。21 世紀になり、医療が高度・複雑化し、複数の併存疾

患を有する患者が増加するにつれ、患者の抱える多数の複雑な問題を一人の医師が解決す

ることは困難となり、複数の施設、多職種が診療・ケア担当するようになっている。専門

分化がすすむとともに治療・ケアの継続性は分断され、診療の全過程に関わるのは患者だ

けといえる。複数の治療選択肢がある場合、多様化するニーズの中で、どれが患者にとっ

て最善かを医師が決定することは難しい。糖尿病、高血圧など慢性疾患の治療の成否は患

者のセルフケアに依存するところが大きい。こうした中、「患者は医療チームの重要な一員

として、共に医療をつくっていく担い手」であり、医療の様々なプロセスに患者・家族を

巻き込むことが 21 世紀の医療には欠かせないという考え方に発展している。 

 自らの診療に参加するだけでなく、病院運営や医療政策立案への患者・市民参加もすす

んでいる。1978 年に WHO が採択したアルマ・アタ宣言は「人々は、個人または集団とし

て自らの保健医療の立案と実施に参加する権利と義務を有する」ことを明らかにした 6)。

1986 年に第 1 回健康づくり国際会議で採択されたオタワ憲章も患者・市民の医療政策立案

への参加を提言している 7)。欧米にとどまらず低・中所得国でも地域、国レベルの医療政

策立案への市民参加がすすんでいる 8)。わが国でも、行政や医療機関等における検討会・

委員会、学会の診療ガイドライン作成委員会などの構成メンバーに患者側委員が含まれる

ようになっている。 

 患者参加型医療に相当する英語には、Patient participation、Patient engagement、Patient 

involvement、Patient-centered care、Patient engaged care などがある。患者参加（Patient 

engagement）の定義も統一されておらず、患者参加の概念、定義を論じた論文も多い 3) 9) 10)。

Carman らが 2013 年に米国の医療政策専門誌である「Health affairs」に発表した論文中の定

義、「患者参加型医療とは、患者、家族、代理人、医療者が医療の様々なレベル、すなわち

直接の診療、病院体制の構築とガバナンス、医療政策レベルで、医療の質と安全向上のた

めに積極的に協働することである」が引用されることが多い 1)。そのほかの代表的な定義

を表１に示すが、共通する要素としては、(1)医療に関わる様々な場面で、患者、家族、医
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療者が協働すること、(2)協働は、具体的な行動や組織の基本方針などにみられること、(3)

患者と家族は医療チームに欠かせないチームメンバーであること、(4)患者の健康、医療の

質と安全、医療のありかたを改善するための協働であること、が含まれている 9) 11) 12) 13) 14) 15)。 

 人口の高齢化、慢性疾患の増加とともに、家族の役割が重視されるようになり、「患者参

加」から「患者・家族参加（Patient and family engagement）」という呼称が用いられること

も多い。例えば、集中治療室（ICU）で治療をうけている患者は、全身状態や意識レベル

が悪く、治療法の選択決定の多くは家族に委ねられることが多い。「家族」も、血縁や戸籍

 

表１ 患者参加型医療の主な定義 

出  典 定     義 

Carman 2013 1) 患者、家族、代理人、医療者が医療の様々なレベル、すなわち直接

の診療、病院体制の構築とガバナンス、医療政策レベルで、医療の

質と安全向上のために積極的に協働すること 

Maurer M, AHRQ 2012 4) 患者、家族、医療者の一連の行動と組織の一連の方針と手順であり、

患者と家族を医療チームのアクティブ・メンバーに含め、また、医

療者・医療組織との協力的関係を促進するものである。患者・家族

参加によって期待される目標の一つは、病院の医療の質と安全の改

善である。 

WHO 2016 11) 保健医療の安全、質、患者主体性を強化することを目指して、患者、

家族、医療者が、患者がケアに積極的に関与することを促し、支援

能力を構築するプロセス 

米国病院協会（AHA） 

2012 12) 

患者と家族を医療チームに含め、患者、家族、医療者、コミュニティー

の共同のパートナーシップを育てる医療者の一連の行動、医療機関

の一連の方針・手順、個人と集団の一連のマインドセットと文化的

哲学（考え方、philosophies） 

Minniti, Abraham  

(IPFCC) 2013 13) 

患者・家族中心の医療システムを達成するための戦略であり、参加

は 4 つのレベルで行われる。(1)診療現場-患者と家族が実際のケア、

治療計画、意思決定に参加する (2)医療機関レベル-患者と家族が病

院の質改善活動や運営の再構築(redesign)に参加する (3)地域レベル-

患者と家族が地域の資源を医療組織（病院）、患者、家族と結びつけ

る、(4)政策レベル-自治体、地域、国レベル 

Coulter A. 2011 14) 患者と市民が、医療上の決定に与える影響を強化するため、患者と

市民が健康ならびに医療に参加することを促進し支援するように患

者と医療者が協働すること 

Healthcare Quality  

Ontario, 2017 15) 

患者、家族、インフォーマルな介護者、医療専門職がオンタリオ州

の医療の質改善のために積極的に協働すること。個々の医療専門職、

医療機関、自治体が患者と家族とさまざまな形で協働し、患者経験

価値と意向、ニーズを理解し、それに応えようとすることを含んで

いる。 
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上の家族に限定されず、「生物学的（血縁）、法的、あるいは気持ちのうえで結びつきのあ

る 2 人ないしそれ以上の人間関係」と定義される 16)。対象を医療機関に限定せず、広く地

域社会を包含するために People-centered care という用語も提唱されており、患者参加型医

療の「患者」は疾患の治療をうけている患者だけでなく、過去や将来に患者になりうるす

べての人、つまり家族、介護者、市民をも含むものである 1)。本稿中の「患者参加型医療」

は、特に断らない限り「患者・家族参加型医療」を指している。なお、わが国では「患者

参画」という用語が、特に行政関係の文書で用いられることが多い。新明解国語辞典（三

省堂）によれば、「参画」は「事業などの計画の相談に加わること」、「参加」は「団体・組

織など、目的を持った集まりの一員となり、行動を共にすること」とある。Carman らの定

義にみられるように患者が医療に関わる形態は広範なので、本稿では「参加」の用語を用

いることとする。 

 患者参加型医療は、患者の経験価値・満足度、治療遵守度、治療成績を向上させるだけ

でなく 17) 18) 19)、患者・医療者間の信頼関係の強化、医療者の職務満足度の向上 20)、医療者

の燃えつきや離職の軽減につながることが期待されている 21) 22)。患者が主体的に自らの治

療に参加すれば不要な入院や救急外来の受診が減少し、入院期間も短縮され、結果的には

医療費の削減にもつながるので、医療政策上も重要な課題ととらえられている。 

 

３．患者参加型医療の諸形態 

 

 患者参加型医療の患者参加様式は(1)治療選択決定や、セルフケアなど自分自身の医療に

主体的に取り組むこと、(2)病院の運営に参加し、患者の視点を反映させること、(3)国レベ

ルの医療政策や研究に参加すること、と広範である（表２）。以下、患者参加型医療の主な

形態をまとめる。 

 

１）疾患・治療法を理解するーカルテ共有 

 自らの疾患と治療法について理解することは、患者参加型医療の大前提である。患者の

理解を促す方法として、海外では、患者カルテ（診療録）の共有がすすんでいる。代表的

な試みは 2010 年に米国で開始された「OpenNotes」研究であり、ハーバード大学、ワシン

トン大学などの研究者によって 2010 年に開始された 23)。ボストン、ペンシルベニア、シ

アトルのプライマリケア医が参加し、患者がオンラインで自分のカルテを閲覧できるよう

にしたものであるが、その後、世界中に拡がり 2019 年 11 月現在、4,300 万人以上の患者

が自分のカルテを閲覧できるまで発展した。研究開始時には医師の間でもカルテ共有には

議論があったようである。研究参加対象となった医師のうち、患者のカルテ閲覧システム

に賛同するものは約半数で、64％の医師は患者の不安が高まることを危惧していた 23)。診

察時間が長引いたり、従来以上に患者から質問されることを懸念する医師も多かったが、

カルテ共有がすすむ中、多くは杞憂にすぎず、診察時間に大きな変化はなく、患者からの

クレーム等もほとんどないとのことである。 
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 カルテ共有は患者の病気や治療に対する理解を深め、治療法決定を容易にする 24)。一般

に、患者は医師から説明された内容の 40～80％を間違って理解したり、忘れてしまう 25)。

患者は医師が忙しいことを知っており、聞きたいことや話したいことがあっても遠慮して

口に出さないことも多い 26)。自宅でゆっくり自分のカルテを読むことで、自分の病状を理

解し、治療計画を忘れず、次回の外来受診に備えることができる。患者が自分の好きな時

間にカルテを読むことができるようになってから、処方に関する理解が深まり、服薬遵守

率も向上したとの報告もある 27) 28)。さらに、患者が検査結果を確認したり、カルテ記載の

不備を指摘することで、診断関連エラーの減少につながることも期待されている 29)。 

 2019 年時点で、米国では 4,000 万人以上の患者がカルテにアクセスできるという 30)。欧

州では、病院、開業医など全医療施設の 65％で患者はカルテにアクセスできるが 31)、英国

ならびにスウェーデンでは 2020 年までにはすべての患者がカルテを閲覧できるよう準備

がすすんでいる 32）。 

 わが国でも、先進的な病院やクリニックが患者とのカルテ共有に取り組んでいる。亀田

総合病院（千葉県）は以前から患者や地域医療機関とのカルテ共有をすすめているし、恵

寿総合病院（石川県）は、病院、診療所、介護保険施設などの患者・利用者が、自身の診

療情報の一部を、インターネットを介しいつでも閲覧できるシステムを構築し、世界病院

学会で、「国際病院連盟賞 特別賞」を受賞している。国立大学病院では、群馬大学医学部

附属病院が 2019 年 4 月から入院患者を対象にカルテ共有制度を開始した。患者は病棟に設

置された患者専用電子カルテにアクセスし、自分のカルテを閲覧できる。 

 カルテ共有を、医療の質・安全の向上や医療者・患者の信頼関係強化に活かすためには、

医療者・患者の意識改革、電子カルテシステムの発展が求められる。医療者は患者と共有

表２ 患者参加型医療（Patient and Family Engagement）の様式 

患者参加の方法 具  体  例 

自分の診療・ケアに参加 

自分の疾病や治療について学習（電子カルテ閲覧も含む） 

各種カンファレンスに参加 

検査、投薬に間違いがないかいっしょに確認する 

医療者とともに治療法選択を決定する 

病院運営 

各種病院委員会への参加 

患者体験に基づき他の患者への助言・支援 

説明同意文書、患者教育資料の作成支援 

ご意見箱の投書から優先課題を選定 

医療政策 

公聴会の参加 

医療行政の審議会・委員会に患者の立場から参加 

研究費助成基金の委員として患者視点で研究を評価 

研究グループの一員として研究計画・実施に参加 

専門雑誌の査読者の一員となる 
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する情報をわかりやすく記載する工夫が必要である。患者や家族がカルテ記載の不備を見

つけた場合、医療者を非難するのではなく、協働でよりよいカルテをつくっていく、患者

や家族も医療の質と安全の担い手であるという意識を高めることが望まれる。現行の電子

カルテシステムは、医事システム支援機能は充実しているが、診療情報の共有と活用面で

ユーザーフレンドリーとはいえない部分が多い。重要な情報が電子カルテ内に書かれてい

ても、他の職種が記載したものを探し出せないことはまれではない。誰でも必要な情報に

簡単にアクセスできる、入力しやすく、読みやすいカルテシステムの開発を期待したい。 

 

２）治療法決定に参加するー共同意思決定（SDM） 

 医療上の重要な決定を下す際に、患者も、医療者も苦慮することがある。特に、複数の

治療選択肢の中から一つを選択しなくてはならない場合が難しい。がんの治療では、手術

療法、化学療法や放射線療法があるし、手術療法にしても、従来の手術以外に腹腔鏡を用

いた手術やロボット手術もある。乳がんでは、乳房全摘術を選択するか、乳房部分切除と

放射線療法にするかの選択、透析療法が必要になった慢性腎臓病の患者では、血液透析、

腹膜透析、腎臓移植、あるいは保存的腎臓療法のいずれかの選択が必要となる。複数の選

択があり、生命予後や生活、QOL に与える影響が異なる場合、どれが最善の選択かを決め

ることは容易ではない。そのため、患者にとって最善の医療上の決定を下すためのプロセ

スとして重視されるようになったものが「共同意思決定（シェアド・ディシジョン・メイ

キング、Shared Decision Making, SDM）であり、患者参加型医療の根幹をなしている。 

 米国の National Quality Forum は共同意思決定を次のように定義している。「（共同意思決

定とは）医療者と患者が協働して、患者にとって最善の医療上の決定を下すに至るコミュ

ニケーションのプロセスである。共同意思決定は次の 3 つの要素を必要とする。(1)合理的

な選択肢（何も治療しない選択も含む）とそれぞれの利点、リスクに関する明確で、正確

で、バイアスのない医学的エビデンス、(2)エビデンスを個々の患者にあわせて伝える医療

者の専門技能、(3)患者の価値観、目的、意向、治療の負担も含めた懸念事項 33)。」 

 医療上の決定を下す方法は、医師が患者にとって最善と思われるものを決定するパター

ナリズム（父権主義）、医師が患者に十分な医学情報を提示し、患者が最終決定を下すとい

うインフォームド・コンセント、そして医療者と患者が協働して決定を下す共同意思決定

に 3 分類することができる[注 1] 34)。パターナリズムとインフォームド・コンセントでは、医

師から患者に、エビデンスに基づく医学的な情報が提供されるが、SDM では、さらに患者

から医療者に対して患者の価値観、意向、懸念事項などが伝えられる。血液透析と腹膜透

析のどちらを選択するかに際して、それぞれの 5 年生存率や合併症について論じるだけで

はなく、患者はどのような生活を望んでいるのか、それを実現するにはどちらの治療法が

優れているかという視点で検討することになる。 

 最終決定者に関しては、パターナリズムでは医師が決定し、インフォームド・コンセン

トでは患者が決定するが、SDM では医療者と患者が協働で話し合ったうえで最終決定に至

る。従来のインフォームド・コンセントでも、医療者は提案する治療法だけではなく、代

替手段やそれぞれの利点、リスクを説明するし、患者に心配なこと、わからないことを質
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問している。共同意思決定が、従来のインフォームド・コンセントと異なるのは、決定を

下すにあたって患者が主体的に関わる点と、患者の価値観、意向、懸念事項を含めて考え

る点にある。 

 共同意思決定は、インフォームド・コンセントと同様に、「私のことは私抜きできめない

で（nothing about me without me）」という、患者の自己決定権、自律を尊重するという倫理

的な要請に応えるだけでなく、患者の経験価値・満足度、患者の自己管理、QOL、治療成

績などの向上につながるものである 35) 36) 37)。さらに、治療選択・医療の質の地域格差が減

少し、患者・医療者関係・信頼関係が強化され、医療者の職務満足度の向上にもつがなる

ことも報告されている。わが国でも、共同意思決定は精神保健医療の質の向上と患者の治

療への参加、医療への満足度を高めることや、在宅医療での看取り、療養に際して、家族

の主体的な受け入れを促すことが報告されている 38) 39) 40)。 

 患者が検査・治療の利点と危険を十分に理解した場合、侵襲的処置ではなく危険が少な

い方を選ぶことが多い。その結果、不要な検査、処置、入院が減るので、医療資源の有効

な活用につながる 41)。台湾では、共同意思決定による腎代替療法選択によって腎臓移植、

腹膜透析の選択率がそれぞれ 38.5％と 112.9％増加したと報告されている 42)。 

 共同意思決定をすすめるにあたり、医療者は「医学的情報をいかにわかりやすく伝える

か」といった視点から、「患者にとって大切なこと、患者が不安に思っていることをどのよ

うにして聞き出すか」という発想の転換が必要になる。Makoul と Clayman らは共同意思決

定に関するシステマティック・レビューを行い、共同意思決定の基本要素として表に示し

た９項目をあげている 43) (表３)。このなかで、「選択肢を提示、利点・欠点・費用を話し合

う、理解を確認する、治療決定ないし延期」という部分は、従来のインフォームド・コン

セントの手順に含まれるが、患者の参加が必要な問題があることを示すこと、患者の価値

観や懸念事項、患者の能力、自己効力に関する話し合い、医療者からの提案・推奨という

点は、共同意思決定で重視される部分である。 

 

表３ Makoul & Clayman による共同意思決定の９基本要素 43) 

1. 問題を定義・説明する 

2. 選択肢を提示 

3. 利点・欠点・費用を話し合う 

4. 患者の価値・意向 

5. 患者の能力・自己効力に関する話し合い 

6. 医師の知識と推奨 

7. 理解を確認 

8. 治療決定ないし延期 

9. フォローアップ予約 
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 英国の The Health Foundation は共同意思決定の実践にあたって、①問題の提示と患者参

加を促す話し合い（チョイス・トーク）、②治療選択肢の説明（オプション・トーク）、③

最終決定を下すか保留する（ディシジョン・トーク）の 3 段階を踏んだ話し合いを提唱し

ている 44) 45)。 

 チョイス・トーク（Choice talk）とは決定が必要なことを共有する段階である。患者に、

複数の治療選択肢があり、それぞれ生活や生命予後に与える影響が異なること、選択にあ

たっては患者の思いが重要であることを伝え、話し合いに患者を巻き込むプロセスである。

自分で決められないので医師に決めてほしいという患者も多いが、患者に決めてほしいと

いうのではなく、患者と医療者がいっしょに考えていくことを理解してもらう。 

 オプション・トーク（Option talk）は複数の選択肢を検討する段階であり、医療者が選

択肢を説明したうえで、患者の理解度を評価し、決定を支援する。医師が時間をかけて詳

細に説明しても、患者が理解できるとは限らない。手術の説明に関する調査では、説明を

聞き、同意文書に署名した後でも、18～45％の患者は主なリスクを覚えておらず 46)、44％

は手術自体をよく理解せず 47)、60～69％は自分が署名した文書を読んでいないという 48)。

腎臓専門外来を通院中の患者の 3 分の 1 が、自分が腎臓病であることを理解していないと

の報告もある 49)。米国の Russel らは、患者教育資料を直接患者に手渡しても、約 9 割の患

者は渡されたことを忘れていたと述べている 50)。 

 重要な説明を患者が理解しているかどうかを確認する方法に、ティーチ・バック（Teach 

back）がある。単に、「わかりましたか？」「質問はありませんか？」と聞くのではなく、

患者の言葉で説明した内容を述べてもらう 45）。口頭での説明だけでなく、視覚的にもわか

りやすい、患者が繰り返し参照できるような教育資料、患者意思決定ガイド（Patient 

Decision Aid）を活用することも患者の理解を助ける。多くのツールが開発されており、決

定支援ガイドの質を保証するための国際基準 IPDAS（International Patients Decision Aids 

Standard）も作成されている。 

 ディシジョン・トーク（Decision talk）はエビデンスと患者の意向をあわせて決定を下す

段階である。患者の価値観、懸念事項を引き出すことは難しい。米国でも、患者は「面倒

な患者」と思われないように、医師に質問したり、医師の提案に異議を唱えることを躊躇

することもある 51)。医師も患者の真意を誤解し、良かれと思って選択したことが、患者に

とって最良ではないこともある 52)。どのような治療法を選択したとしても、最終目的は「決

定を下す」ことではなく、患者にとって最良の選択となることである。そのため、「フォロー

アップ」を行い、治療選択が患者にとって満足できるものかどうかを評価し、ときに治療

法の変更を検討することも必要となる。 

 医療者が日常の診療で共同意思決定プロセスを実践できるスキルを身につけるには、

ロールプレイなどを用いたグループ研修が有効である。筆者が代表幹事を務める腎臓病

SDM 推進協会では、腎臓・透析医療を専門とする医師、看護師を対象に、半日の研修セミ

ナーを開催し、2018～2019 年に合計 16 回、約 1,000 名の医師、看護師が受講した 53)。共

同意思決定の意義、手法に関する講義の後で、医師と看護師がペアを組んで、6～8 名程度

のグループにわかれる。患者・家族役、医師役、看護師役として患者や家族との話し合い
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を体験した後、患者の視点、医療者の視点から気づいた点、改善点を共有する。患者や家

族役になると、いかにこれまで医療者視点の一方通行の説明になりがちだったか、患者は

言いたいこと、聞きたいことがあるのにもかかわらず、話し出すタイミングをつかみにく

いことなどを実感できる。 

 

３）治療に主体的に参加するー家庭透析、血糖管理、入院患者の引継ぎへの参加 

 慢性疾患の治療では患者参加型医療が広まっている。高血圧患者は自ら家庭血圧を測定

し、糖尿病患者は食事療法に加え、血糖を自己測定しインスリンを自己注射している。腹

膜透析患者は、毎日自宅で透析療法を実施し、病院を受診するのは月 1 回である。 

 患者が検査、処方、治療内容について理解し、不明な点は積極的に医療者に質問するこ

とも患者参加型医療の一つである。患者や家族が積極的に質問したり、自分の病状を伝え

るなど積極的であればあるほど、医師は患者の立場にたった詳しい説明をすることが知ら

れている 54)。 

 病棟回診や看護師の引継ぎに患者や家族が積極的に参加することも医療の質と安全を高

める。米国の研究では、小児病棟の回診で薬物療法に関して家族が積極的に発言した場合、

処方が適切に変更され、医療安全上も、服薬遵守度も、患者満足度も向上したことが報告

されている 55)。回診時に家族が同席した場合と不在の場合を比較した 17 の研究をまとめ

た系統レビューでは、家族が同席したほうが治療成績、患者満足度の向上につながってい

ることが示されている 56)。 

 医療への患者参加は医療安全をすすめるうえでも重要である。米国医療研究品質庁

（AHRQ）は、医療事故防止には患者が医療チームの一員となり、医療のあらゆる決定に

参加することが不可欠であるとの視点に立ち、2011 年に「医療事故を防ぐ 20 の秘訣」と

いう患者参加で医療事故を減らす行動を提案した 57) (表４)。医療関連感染症、投薬エラー、

画像診断結果の見落とし、退院直後の再入院などの多くは、ここに示された 20 の秘訣を実

践することで防ぐことができるだろう。 

 

４）患者ピア・サポート 

 同じ病気や問題を持った患者・仲間（ピア、peer）による支援、すなわちピア・サポー

トは、心理的なサポートだけでなく、病気の理解を助け、自分に合った治療方針を選択し、

自己管理を促進する教育的意義を持っている。 

 人間は社会的な生き物である。医療においても、「医師対患者」という狭い関係だけでな

く、周りの環境も視野に入れることが重要で、この視点が公衆衛生学でいう「社会生態学

的モデル（Socio-Ecological framework）」である。食事療法や運動療法の遵守度なども単に

患者の「自己管理」の問題ととらえるのではなく、大きな視点からとらえることで隠れた

問題や新たな対策の発見につながる。 
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 エコロジカル・アプローチは人間の健康や行動は、個人レベル（生来の遺伝要因や個人

の価値観、習慣など）、対人レベル（家族や仲間の支援など）、地域・コミュニティーレベ

ル（地域の環境、価値観、公共設備など）、社会・政策レベル（法律、マスメディアなど）

など様々なレベルの相互関係が影響していると考える。そのため、患者の行動を変えたり、

疾病の予防や治療をはかるには、単に個人に対する医学的治療や教育介入だけでなく、周

囲の環境、ネットワークに対しても介入したり、周囲の環境からの介入、さらには国レベ

ルでの政策も考慮する 58)。図１に糖尿病患者の健康増進に関するエコロジカル・モデルの

例を示す。わが国の高齢者を対象とした研究でも、社会参加や連帯感、互助が豊かな地域

に暮らす高齢者は健康度が高いことが明らかにされている 59) 60)。 

 ソーシャルサポートの中でも、実際に同じ闘病経験をした患者がほかの患者をサポート

するものをピア・サポートと呼んでいる。ピアとは英語で、同僚、仲間という意味であり、

表４ 米国医療研究品質庁（AHRQ）が提唱している医療事故を防ぐ 20 の秘訣 

１．自分が服用している薬剤を医師が把握しているかを確認しましょう。 

２．診察時には自分が服用しているすべての薬剤、サプリメントを持参しましょう。 

３．薬剤アレルギーや薬剤の副作用に関する既往を医師が把握しているか確認しましょう。 

４．医師が処方箋を発行したとき、あなたが読めるかを確認しましょう（手書き処方箋）。 

５．薬について、あなたが理解できるまで質問しましょう（薬の目的、用法用量、副作用、他の

薬剤との相互作用、食事内容で留意することなど）。 

６．薬局で薬を受け取るとき、医師が自分に処方したものかを確認しましょう。 

７．薬剤に関する説明事項で不明な点があれば質問しましょう。 

８．薬剤師に水薬の量を測る最善の方法をききましょう。 

９．副作用に関し、文書での説明書をもらいましょう。 

10．入院中は、あなたに接触するすべての医療者に、手指衛生をしたかどうか確認しましょう。 

11．退院時には、退院後の自宅での治療計画について尋ねましょう。 

12．手術をうけるときは、あなたと担当医と外科執刀医が術式、部位について正しく理解してい

ることを確認しましょう。 

13．手術をうけるならば、可能ならば、その手術の実施件数が多い病院を選びましょう。 

14．わからないこと、心配なことがあればはっきり伝えましょう。 

15．かかりつけ医など、あなたの治療全体を把握し、調整する医師をつくりましょう。 

16．あなたの治療に関わるすべての医師が重要な診療情報を共有していることを確認しましょう。 

17．診察時には家族や友人を連れていきましょう。 

18．多ければ多いほど良いわけではありません（検査や治療の必要性を尋ねましょう）。 

19．検査をした場合、「知らせがないのは良い知らせ」と思わないでください。（検査結果をいつ、

どのようにして知ることができるかを尋ねましょう。） 

20．あなたの病気や治療について、医師や看護師、その他の信頼できる情報源を使って理解しま

しょう。 
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Dennis によればピア・サポートは「情緒的、称賛、情報提供の支援を、対象者と同じ特定

の行動・ストレスに関する経験に基づく知識と、同じ特徴・性格を有する、組織的なソー

シャルネットワーク・メンバーが提供するもので、潜在的ないし現実にストレスをうけて

いる個人の健康関連問題を扱うもの」と定義される 61)。ピア・サポートにも(1)対面したグ

ループでの自己管理プログラム、(2)ピア(仲間)のコーチ、メンター、(3)地域の健康ワーカー、

(4)電話でのピア・サポート、(5)インターネットやｅメールでのピア・サポート、などがあ

る。 

 ピア・サポートは多くの領域で実施されており、患者の QOL や臨床成績の向上、医療

費の適正化につながることが多くの研究で示されている 62)。英国では腎臓病、透析患者に

対するプログラムがあり、Hughes らはロンドンの 2 つの病院で実施した腎代替療法の選択

に関するピア・サポート・プログラムについて報告している 63) 64)。そこではピア・サポー

トを、医療専門職による患者教育を補完するものと位置づけ、ピア・サポーターとしての

約 10 時間の研修を修了した患者がボランティアで行っている。1、2 回の面談や電話を通

じて、情報を伝えたり、精神的な支援を行うものだが、どのピア・サポーターをどの患者

に紹介するかは、社会環境、年齢、教育レベルなども考慮し、施設の看護師が調整してい

る。ピア・サポートの主な役割には、患者の話に耳を傾け、病気、治療法、生活について

 

図１ エコロジカル・モデルの概念図 
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の質問に答えること、わからないことは質問していいのだという自信を持ってもらうこと、

治療法の決定を支援し、はげますこと、他の情報源や支援組織について助言することなど

である。 

 ピア・サポートに対する患者の反応はおおむね好意的であり、医療専門職による教育と

異なり、時間的な制約がなく、経験に基づく情報を得ることができる点を評価している。

自らも透析患者であるピア・サポーターが元気そうに、幸せで楽しそうな毎日を送り、健

常人と変わらないと思えることが、不安を持っている患者にとっては最大の安心と希望と

なっているようだ。一方、ピア・サポートが誤った情報を伝えたり、患者の不安を強めた

りすることのないよう、ピア・サポーターに対する事前の研修、適切なピア・サポーター

の選択、ピア・サポートの内容と結果に対する評価とフィードバックなどが重要である。 

 

５）病院運営に参加するー患者諮問委員会 

 病院の公式な委員会に患者・家族を含めることで、患者の視点を病院運営や医療の質・

安全の改善に活かすことができる。わが国でも、倫理委員会や研究倫理委員会には市民の

立場を代表する委員が加わっているが、海外では医療の質改善に患者の視点を取り入れる

ための「患者諮問員会（Patient advisory board, patient advisory council、PFACs）」が積極的

に活動している。患者諮問委員会とは、病院の方針や各種活動に関して、病院幹部、医療

者、病院職員、患者・家族アドバイザー（Patient/Family Advisor, PFA）が協働するために

定期的に集まる公的なグループである。患者・家族アドバイザーとは、病院の診療・ケア

を向上するために医療者と協働する患者や家族であり、患者や家族の経験をもとに、患者・

家族の視点や助言を病院の改善に反映させ、患者諮問委員会のメンバーを務めたり、他の

委員会やタスクフォースに参加したりするものである。Herrin らの報告では 2013 年～2014

年の時点で、米国の急性期病院の 38％に患者諮問委員会が活動している 65)。ニューヨーク

州では 59％の病院に患者諮問委員会があり、12.4％は設立準備段階である 66)。半数以上の

委員会は年 10 回以上の定例会議を持ち、8 割の病院では年次報告書を理事会に提出してい

る。マサチューセッツ州は 2008 年に州のすべての病院が患者諮問委員会を設立することを

義務化し、米国の病院機能評価機構である The Joint Commission (TJC)の基準の中に、患者

とのコミュニケーション、協働、患者参加が審査項目に含まれている 67)。このような行政

からの要請や、病院認証機関の基準となっていることは患者諮問委員会の普及を促進する

ものである。 

 患者諮問委員会は定例会議を開催し、医療の質・安全や、病院運営に関する情報を収集

し、提言をまとめ、年次活動報告を作成している。その他に、患者・家族アドバイザーが

患者・家族のメンターを務めたり、研究審査委員会や安全・質改善委員会に参加したり、

学生や職員への教育研修を担当したり、多様な活動を行っている。 
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６）医療政策立案に参加する 

 医療政策の立案、実施、評価に患者・市民が参加することは民主主義の基本であるとと

もに、患者中心の医療を実現する必要条件でもある。北米、英国、欧州、豪州などでは以

前から患者・市民の参加がみられているが、低・中所得国においても市民参加がすすめら

れている 8)。医療政策上の優先課題を選定したり、現行の医療制度の問題点を見出すうえ

で、自らの疾患と治療を実体験している患者が貢献できることは多い。 

 米国医学院（Institute of Medicine)は医療の質を構成する 6 領域として、安全(Safe)、適時

（Timely)、効率的（Efficient)、効果的（Effective)、公平（Equitable)、患者中心（Patient-centered）

をあげている 68）。国全体の医療の質を高めるには、公平という点で健康格差の是正が必要

となるが、わが国でも健康格差、すなわち収入、学歴、職業などの社会経済要因による人々

の健康の格差が近年問題となっている 69) 70) 71)。その対策には国、地域レベルでの取り組み

が必要であり、日本学術会議は、「わが国の健康の社会格差の現状理解とその改善に向けて」

の中で、「国民参加による健康の社会格差に向けての取り組み」を提言している 71)。また、

公益財団法人医療科学研究所が提案する「健康格差対策の 7 原則」にも「住民や NPO、企

業、行政各部門など多様な担い手をつなげる」、「まちづくりをめざす健康以外の他部門と

の協働」が含まれている 72)。これらは、患者・家族・市民の参加であり、社会全体の健康

向上をめざすという見地からは患者参加型医療といえるであろう。 

 患者・市民の参加形態は、広報などを通じた情報、パブリック・コメント、公聴会、審

議会委員など多様である。米国の社会学者、Sherry Arnstein は市民参加の「8 段階の梯子

モデル」を提唱した 73)。これは、行政による操作、不満回避、情報提供、相談、懐柔（行

政のいいとこどり）、協働（partnership）、権限移譲、市民による管理、の段階を踏んで市

民参加が発展するというものである。国際市民参画協会（International Association for Public 

Participation, IAP2）は市民の参加を、情報提供、相談、関与、協働、権限付与の 5 段階に

整理している 74)。また、Carman らは、医療における患者参加も、相談（consultation）、関

与（involvement）、協働（partnership）の 3 段階で発展することを示した 1)（図２）。相談の

段階は、行政が医療政策上の課題について患者の意見を求めることであり、関与の段階は

政策立案にあたって、患者が示す優先課題を取り入れることが該当する。協働の段階では、

医療政策上の予算を決定する委員会に患者が対等の立場で発言できるようになる。市民参

加がすすんでいると思われる英米でも、市民の意見を聞き出す「相談」の段階であり、「市

民代表」といっても、公募でなく少数の知り合いの中から選出し、多くは中流階級の白人

である 75) 76)。 

 医療政策への患者・市民参加は、医療供給体制の改善、社会全体の健康増進や医療資源

の有効活用につながることが期待できるが、そのためには形だけの（tokenism）の市民参

加ではなく、医療を必要としている人たちの声が十分に反映されるようなしくみを作り、

実効性がある形に発展させていくことが求められる。 
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７）医学研究に参加する 

 患者や市民が研究に参加することは研究者にとっても患者・市民にとっても有益と考え

られており、国内外で推進されている。研究者にとっては、研究開発をすすめる上での新

たな視点と価値を獲得でき、患者の不安・疑問点を解消し、医学研究・臨床試験の理解を

促進することができるし、患者・市民にとっては、医学研究・臨床試験の参加者にとって

の利便性を向上、理解を促進させることができることや、医学研究・臨床試験が身近にな

り、医療に対する関心を高めることができる 77）。 

 研究への患者・市民参加の定義や様式は国、組織によって若干異なっている。Shippee

らは患者・市民の研究参加に関する先行研究を系統的にレビューし、患者の研究参加には

8 段階あり、患者・市民はそれらの各段階に参加できることを報告している 78)。準備期と

して①研究課題の設定と助成金審査、実施期として②研究計画立案、③研究参加者の募集、

④データ収集、⑤データ分析、トランスレーション期として⑥研究結果の普及、⑦研究成

果の実用化、⑧研究の評価である。米国では、患者参加（engagement）を研究課題の選定、

計画立案、実施だけでなく、研究結果の発信、共有、応用までを含めることが多い 79)。こ

れに対し、英国では患者・市民参加の「参加」に相当する用語として“engagement”ではな

く“involvement”を用い、主に研究の準備・実施の段階を対象とし、研究成果の普及や実用

化などトランスレーション期は含まないようである 80)。日本医療研究開発機構（AMED）

は、患者と研究者の協働を目指す第一歩として「患者・市民参画（PPI）ガイドブック」を

作成し、研究の「8 ステップ」を示している。AMED は、「『医学研究・臨床試験における

患者・市民参画』とは、医学研究・臨床試験プロセスの一環として、研究者が患者・市民

図２ 患者・市民参加の発展段階 
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の知見を参考にすること」と定義している。欧米では患者参加の主語が、患者と研究者で

あるのに対し、わが国では研究者が主語となっている点で異なっている。 

 患者・市民の研究参加の目的の一つは、研究者が気づいていない研究開発上の新たな視

点と価値を反映することにある。前提として参加する患者・市民が、研究対象となる集団

の価値観を正しく代弁できることが求められるので、患者・市民の募集方法に配慮が必要

である。Ellis らは米国の患者・市民参加型の 14 研究を対象に、研究グループに参加した患

者の背景を調査した 81）。患者参加メンバーの 3 分の 2 は女性で、多くは白人で、3 分の 2

以上は職業を持ち、大学ないし大学院卒であった。参加者は主任研究者の個人的な知人か、

知人を介して選出されている。このようにして選出された「患者・市民」が患者集団を代

表しているかは疑問である。患者の価値観を研究に反映させたくても、研究対象とは異な

る市民の視点が強く影響されれば、意図した成果が得られない可能性がある。一方、幅広

い市民の視点を取り入れるため、ヘルスリテラシー（健康情報についての情報リテラシー）

が低く、医療や健康に関心がなく、低所得層に属する市民の参加を求めても、これらの患

者層が公募に応じることは期待しにくいうえ、研究内容を理解し、会議で自分の意見を適

切に伝えることができるかも疑問である。患者団体の代表が研究グループに参加すること

も多いが、患者団体に属するメンバーは、一般市民を代表するとは限らず、所属団体の価

値観、利益に影響されやすい。こうした点から、Largent らは患者参加を意味あるものにす

るためには、特定の患者層ではなく、広い範囲から、研究者の個人的つながりから便宜的

に招くのではなく、広く公募すること、研修を提供することを提唱している 82）。わが国で

も、診療ガイドライン作成にあたって、患者・市民の参加をすすめるガイドライン（PIGL）

が提案されている。ガイドライン作成者である栗山らは、委員の要件を明確にすること、

患者・支援者団体の活用、複数の候補者から選考すること、委員に研修の機会を提供する

ことを提唱している 83)。AMED が実施した「臨床研究等における患者・市民参画に関する

動向調査」の調査委員会副委員長である武藤は、「経験ある被験者」として、一定数の治験

参加者がその経験を他者のために役立てる能力や意欲を潜在的に持っており、倫理審査委

員会のみならず、患者・市民参画政策にも貢献しうる重要な人材候補であると指摘してい

る 84)。 

 

４．患者参加型医療を評価する 

 

 患者参加型医療を推進するためには、患者参加の程度やその効果を測定、評価すること

も欠かせない。評価項目は、患者が主体的に自らの医療に参加しているか、病院や社会が

患者参加型医療を推進しているかどうか、さらに患者参加型医療は患者や社会にとって有

益な成果をもたらしているかどうか等である。 

 患者が自らの治療に参加する程度は、患者アンケートやインタビューで評価することが

できる。治療法決定にどのように関わっているかを測定する尺度として SDMQ9 などの共

同意思決定尺度が開発されている。病院レベルでの患者参加推進の程度を評価するツール

も多数開発されている。American Institute of Research（AIR）のホームページからは、患者
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参加型医療を測定する様々な評価ツールを参照することができ、例として、カルテへのア

クセスの可否、面会制限時間、引継ぎやコミュニケーションの体制や実施内容、患者参加

に関する病院の方針や体制、患者参加のモニタリング、共同意思決定などの項目がある 85)。

ちなみに、AIR のディレクターは 2012 年に米国保健福祉省、AHRQ（医療研究品質庁）に

提出された「患者家族参加ガイド：現況報告書」の筆頭著者である Maurer 氏が務めている。 

 組織レベルないし個別のプログラムを開発、評価するためにはロジックモデルを用いた

プログラム評価手法が有用である 86）。ロジックモデルとは事業や活動がその目的を達成す

るにいたるまでの論理的な因果関係を明示したもので、投入される資源（インプット）、実

施される活動（アクティビティ）、活動の直接の結果（アウトプット）、長期的に生じる成

果（アウトカム）の関係を図示したものである 87）。「患者とのカルテ共有システムを構築

すれば、患者が自らの医療情報を理解し、治療遵守度と患者・医療者関係が高まり、長期

的には治療成績、患者 QOL の向上につながる」という仮説に基づいてカルテ共有システ

ムを導入した場合、取り組みが期待通りにすすんでいるかを途中で評価し、必要に応じて

計画を修正することができる。患者が自分のカルテを自由に閲覧できるシステムを導入し

ても、実際に閲覧する患者が少なければ患者の知識が増え、行動が変わるという変化は期

待できない。閲覧数が少ない理由は、患者が制度を知らないのか、電子カルテの操作が難

しいのか、医療者の記載方法がわかりにくいためなのか、など原因を探り、プログラムの

改善につなげることができる（図３）。 

  

図３ ロジックモデルの例 
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 患者・市民の病院運営、医療政策への参加が患者、社会に有益な成果をもたらしている

かを客観的に評価することは難しい。1990 年代のシステマティック・レビューでは、無作

為比較対象試験（RCT）が少ないことから、有効性に関するエビデンスは欠如していると

結論づけるものもあった。しかし、患者・市民参加がもたらすであろう地域社会の健康度

の向上や医療資源の適正な利用などは、単一の介入ではなく、複数の要因が複雑に影響し

あった結果である。そのため、患者参加の有効性評価を、薬物療法などと同様の単一の「介

入」と考え、従来の EBM の手法を用いることの限界も指摘されており、新たな評価手法

の開発が求められている 88) 89)。 

 

５．患者参加型医療推進の課題 

 

 患者参加型医療を推進するうえで患者、病院、社会レベルでそれぞれ課題がある。 

 患者や家族には、おまかせ医療ではなく、自らの病気や、検査結果、処方内容を理解し、

治療方針を決定することに関わること、医療者に医学的な情報、希望や懸念事項を積極的

に伝える姿勢が求められる。しかし、多くの患者・家族にとって医療は未知の分野であり、

できるならば専門家に委ねたいと感じる患者は多い。自立心が旺盛と思われる欧米の患者

も例外ではなく、Fredriksson らの研究によれば、英国の 66％、スウェーデンの 70％の患

者は自らの治療上の決定を専門家に委ねたいと答えている 90）。自分の病気に関する正しい

情報を入手し、活用する能力、すなわちヘルスリテラシーを高めることも必要である。患

者の知識、行動を変えるには医療者の態度と支援が重要である。診察時に、患者・家族が

わかる言葉で、患者の状況に合わせた形で説明すること、患者の言葉をまとめなおして確

認すること、患者の発言や質問を促し、評価すること、共感を示したり、間をあけること

などは、患者にとっても好ましい結果をもたらす。診察室や回診時に医師が忙しそうな雰

囲気を醸し出せば質問を遠慮する患者も多い。 

 患者・家族が理解しなくてはならない情報量は膨大である。手術前に説明する項目とし

て、手術、麻酔、輸血、造影剤を用いた画像診断、中心静脈カテーテル留置、術後の静脈

血栓塞栓症予防対策、術後の治療計画などがあり、すべてを詳細に説明しようとすれば数

時間はかかるであろう。多忙な医療現場では、理解を助ける資料やツールの開発、医師以

外の職種による説明、ピア・サポーターとしての患者・家族による説明なども検討してい

く必要がある。 

 病院組織には患者参加を促進する構造・体制・組織づくりが求められる。病院の方針文

書など患者参加型医療を推進することを明記したうえで、患者・職員に対する啓発活動を

行う。具体的な方法には、家族の面会時間制限の緩和、回診や看護師の引継ぎに患者・家

族を含めること、退院計画カンファレンスに患者・家族を含めること、カルテ共有などが

ある。病院の運営に患者・家族の視点を取り入れるには、患者諮問委員会を設立したり、

医療安全などの既存の委員会に患者代表を加える方法もある。 

 社会、国レベルでは、患者参加型医療が当然であるという世論形成、患者・市民の視点

を行政に反映させる多様な取り組みをすすめること、医療機関に対する経済的な支援が必
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要である。 

 

6．わが国における患者参加型医療の現況と課題 

 

 わが国でも患者参加型医療は様々な形で取り組まれてきた。患者自らが血圧を測定する

ことを早くから提唱したのは日野原重明 聖路加国際病院名誉院長であり、今や患者が血圧

を自宅で測定することは当たり前となった。同じ疾患を持つ患者やその家族が病院単位で

患者会をつくり、情報や経験を共有するピア・サポート活動もすすんでいる。2007 年には

医療政策への患者参加を支援することを目的に「日本患者会情報センター」が設立され、

地域別・疾患別に患者会を検索できる「患者団体マッチングデータベース」を無料で提供

している。1990 年には患者が自立・成熟し、主体的に医療参加することを目指す「ささえ

あい医療人権センターCOML」も設立された 91)。COML は、「医療関係会議の一般委員養成

講座」も開催しており、病院運営や医療政策への患者・市民参加の促進が期待される。 

 行政レベルでは、1990 年代後半から各種委員会に患者側委員が含まれるようになった。

厚生労働省が 2001 年に発表した「安全な医療を提供するための 10 の要点」には、「（医療

の）主役である患者が医療に参加することが重要です。」と明記され 92)、2015 年に発表さ

れた地域医療構想策定ガイドラインにも「地域医療構想の策定段階から地域の医療関係者、

保険者及び患者・住民の意見を聴く必要がある」とされている 93)。 

 一方、諸外国に比べると、病院組織としての患者参加型医療の取り組みは遅れている。

患者参加型医療や患者中心の医療を病院方針に掲げてはいても、具体的な取り組みは個々

の医療者や部署にまかされることが多く、組織的に患者参加を推進する体制を保証してい

る病院は多くない。患者が自分のカルテを自由に閲覧できる病院やクリニックは一部の施

設に限られている。研究倫理審査委員会には患者・市民を代表する委員が含まれるが、米

国の患者諮問委員会に相当する委員会が設立されている病院はきわめて少ない。群馬大学

医学部附属病院は、2018 年 6 月に患者・家族を代表する委員を含む「患者参加型医療推進

委員会」を設立し、年 4 回の委員会を開催している。これは大学病院としては国内ではじ

めての患者諮問委員会に相当する試みであり、今後の発展が期待される。 

 わが国で患者参加型医療を推進するためには、医療者レベル、患者レベル、病院レベル、

行政レベルでの対策が求められる。医療者に対し、患者参加型医療の重要性や医療コミュ

ニケーション、共同意思決定の手法に関する研修を行うこと、患者・家族に対しても積極

的に質問することの重要性を伝え、質問しやすい雰囲気、場を提供することが必要である。

病院として、患者参加型医療推進を方針に明記し、患者諮問委員会やカルテ共有等のシス

テムを構築すること、医師の説明・記録に要する労力を軽減し、支援するための工夫も必

要である。行政レベルでは、患者参加型医療を推進している病院・クリニックに対して診

療報酬上の優遇措置、治療方針決定に際し意思決定支援ツールの活用や、医師以外の職種

が相談に応じることに対する診療報酬加算なども期待したい。 
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７．結語 

 

 患者や家族が、医療の単なる受け手ではなく、医療者と協働し医療をつくっていくチー

ムの一員であるという患者参加型医療は 21 世紀の医療に欠かせないものである。患者参加

型医療の範囲は広く、直接の診療・ケアだけでなく、病院運営や医療安全、医療政策や研

究にも貢献しうるものである。患者参加型医療を実効性のある形に発展させていくには、

患者、医療者の理解と参加、さらに社会、行政の支援が不可欠である。 

 

助成 

本研究は、H31-33 年度文科省科学研究費基盤 B「患者参加型医療推進と治療法決定プロセ

ス改善に向けた組織的アプローチ」（研究代表者：小松康宏 課題番号：19H03867）の一

部により実施した。 

 

利益相反 

本研究における利益相反は存在しない。 

 

[注 1] 

  インフォームド・コンセントとは、狭義には「医師から十分な説明を受けた上で，患者が正しく理解

し納得して，同意すること」であるが、広義には「患者が特定の医学的介入に対して許可・同意するに

至る、医療者と患者のコミュニケーションのプロセス」を意味する 94)。共同意思決定は広義のインフォー

ムド・コンセントに含まれるとの考えもあるが 94) 95)、本稿中のインフォームド・コンセントは「医師か

ら医学的情報提供があり、それに基づいて患者が決定する」狭義の定義によるものを意味している。 
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