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研究報告

看護師によるAYA世代がん患者への意思決定支援に関する文献検討

藤田　裕子　　渡邊　佳奈　　本島　茉那美　　茂木　英美子　　佐藤　栄子
足利大学看護学部

要旨

【目的】看護師による AYA世代がん患者への意思決定支援について述べられている
文献を対象に，意思決定支援の具体的な内容を明らかにし，意思決定支援の示唆
を得る。

【方法】文献検索は医学中央雑誌Web 版を用いた。AYA 世代のがん患者に対する
看護師の意思決定支援について記載されている文献を分析対象とした。意思決定
の定義に基づき看護師の意思決定支援内容を抽出し整理した。

【結果】6 件の文献が抽出された。看護師による AYA世代がん患者への意思決定支
援の内容は，AYA 世代のがん患者に対する支援，親子に対する支援，看護師が意
思決定支援を行う際の基本的な姿勢であった。

【結論】看護師による AYA世代がん患者への意思決定支援は，患者の権利を擁護し，
患者と親の状況や意向を汲み取り，仲介することで意向をすり合わせ，AYA 世代
のがん患者が意思表明できるよう促す支援が重要であることが示唆された。

キーワード：AYA世代，がん，意思決定支援，看護
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Ⅰ．緒言
我が国において，がんは死因の第１位であり，

2021年には，年間約38万人と約3人に1人が
がんで亡くなっているほか，生涯のうちに約2
人に1人が罹患すると推計されている1）。

2007年に，がん対策基本法が施行され，が
ん対策の総合的かつ計画的な推進を図るため，
同年に第1期がん対策推進基本計画が策定さ
れ取り組まれてきた。厚生労働省は2018年に
策定された第3期がん対策推進基本計画の中
で，がん対策の新たな課題として，がん種，世
代，就労等の患者それぞれの状況に応じたがん
医療や支援がなされていないこと，がんの罹患
をきっかけとした離職者の割合が改善してい
ないことが指摘されており， Adolescent and 
Young Adult（以下，AYAとする）世代への
がん対策の必要性について明文化している2）。

AYA世代とは，思春期および若年成人の世
代を示している。AYA世代の年齢の定義につ
いては国によって様々であるが，日本において
は，小児医療の対象となる15歳までと，介護
保険制度の対象となる40歳以降の狭間にある
15 ～ 39歳がAYA世代として述べられている
ことが多い3）。

AYA世代は，エリクソンの心理社会的発達
論の中で，青年期や前成人期と呼ばれる世代に
あたる。青年期の発達課題は「同一性」であり，
自らのなかにアイデンティティを確立していく
最初の段階である。前成人期は，それを基盤と
して，特定の他者との深いつながりを結ぶ「親
密性」の獲得である仲間をつくり，結婚して次
の世代を育むことが課題とされている4）。その
ため，AYA世代のがん患者は，就学・就労，
結婚，出産などのライフイベントの他，治療方
法や療養場所，妊孕性温存の選択，延命の有無
などその後の人生を左右するような大きな意思
決定を迫られることが多い。また，患者に子供
がいる場合もあり，我が子に対し，病気につい
てどのように説明するかという選択を迫られる
こともある。

AYA世代の意思決定能力は発達途上にある
と言われ5），特に患者が未成年である場合，法

的責任は家族にあり，意思決定の責任を負うの
は親権者である。そのため，患者である子ども
と親の意見に食い違いが生じることもあると言
われている6）。若年成人は，学生から社会人へ
の移行，恋愛，結婚，子育て，親の介護，仕事
上の役割の拡張など，多様な発達課題を経る時
期であり，この時期にがんを病むことは，発達
上の課題を乗り越えることに困難性を生み，さ
まざまな心理社会的な苦悩をより濃く抱えるこ
とがあると言われている4）。このように様々な
課題と対峙するAYA世代がん患者への意思決
定支援において，看護師は困難感や葛藤を感じ
ていることが報告されている7）。

AYA世代は，小児がん，成人がんの狭間に
ある世代であり，診療体制も定まっていないこ
とから小児病棟や一般病棟に分散している。ま
た，他の世代に比べて患者数が少なく，疾患構
成が多様であることから 2），AYA世代のがん
患者に対する支援の情報が蓄積されにくいこと
が推察される。

AYA世代の意思決定支援に関する研究は少
なく，その中で国内では思春期がん患者への意
思決定支援について報告されている。石関ら8）

は，看護師による思春期がん患者への意思決定
支援は，子どもの理解度や心理状況に合わせた
説明をする，子どもの希望や意思を尊重する，
子どもが孤独を感じずいつでも相談できる環境
をつくることであると述べている。

思春期がん患者への意思決定支援に関する研
究はされているが，若年成人も含めたAYA世代
全体における意思決定支援の内容については明
らかとなっていない。AYA世代のがん患者に対
する意思決定支援を明らかにすることは，より
良い意思決定支援を考える一助となり，実践に
繋げていくことができるのではないかと考えた。

本研究の目的は，看護師によるAYA世代が
ん患者への意思決定支援について述べられてい
る文献を対象に，意思決定支援の具体的な内容
を明らかにし，意思決定支援の示唆を得ること
である。
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Ⅱ．用語の定義
本研究において意思決定とは， 日本看護科学

学会「看護学を構成する重要な用語集」より，
「問題解決や目的・目標の達成のために，その
方向性や手段に関して，複数の選択肢の中から
どれか一つを選択し決定すること」9）とする。

Ⅲ．研究方法
１．文献選定の方法

文献データベースは医学中央雑誌Web版を
用いて文献検索を行った。検索式は，〔「腫瘍 /
TH or がん /AL」and「看護 /TH or 看護 /
AL」〕and〔「AYA世代 /AL」or「青年 /TH or 
青年 /AL」or「若年成人 /AL」or「成人前期 /
AL」〕and〔「意思決定 /TH or 意思決定 /AL」
or「病名告知 /TH or 病名告知 /AL」or「イン
フォームドコンセント /TH or インフォームド
コンセント /AL」〕とし，原著論文に限定した。
検索期間は限定しなかった。（検索日2024年
10月4日）。

検索の結果得られた文献のタイトルおよび抄
録を読み，対象に乳幼児や高齢者，がん以外の
疾患を含む文献は除外した。次に本研究の目的
に該当する文献を選定し精読した。その際の文
献選定基準は，看護師によるAYA世代がん患
者への意思決定支援の支援内容が研究結果に記
載されている文献とした。

２．分析方法
選定した文献を精読し，著者名，発行年，タ

イトル，研究デザイン，研究目的，研究対象・
方法，主な結果，について表に整理し，対象文
献の概要を俯瞰した。

次に，意思決定の定義に基づいて，看護師の
意思決定支援を表している記述を主に研究者3
名で確認しながら，文献中より忠実に抽出した。
具体的には，本研究における問いの性質上，選
定された文献はすべて質的研究と事例研究であ
るため，各文献に示されているカテゴリーまた
はサブカテゴリーを抽出した。研究者全員で抽
出した意思決定支援の内容を確認し，類似性に
着目しながら，視点ごとに整理した。

Ⅳ．結果
１．対象文献の概要

医学中央雑誌Web版で検索した結果，64件
が抽出され，そのうち最終的に選定条件を満た
したものは6件10 ～ 15）であった。

看護師によるAYA世代がん患者への意思決
定支援についての文献の概要を表1に示した。
分析対象となった文献は，全て2018年以降の
ものであった。研究デザインは，質的記述的研
究が3件，事例研究が3件であった。対象者は全
て看護師であった。病棟看護師10,12 ～ 14）の他，が
ん看護専門看護師13,15），小児看護専門看護師11），
緩和ケア認定看護師13），がん化学療法看護認定
看護師13）の資格所有者を対象としていた。

２�．看護師によるAYA世代がん患者への意思
決定支援の内容
意思決定支援の内容を表2に示した。意思決

定支援の対象者の特性として，年代は，10～
20代が2件11,13），20代が1件12），10～30代が1
件 10），30代が2件 14,15）であった。病期は終末
期が4件 10,12,14,15），不明が2件 11,13）であった。
意思決定支援の内容で挙がったカテゴリーは
19個であった。「AYA世代のがん患者に対する
支援」「親子に対する支援」「看護師が意思決定
支援を行う際の基本的な姿勢」の3つの視点に
分類した。

AYA世代のがん患者に対する看護師の支援
として挙がった内容は，【患者が自己決定でき
るよう促す】【先取りしないよう観察と忖度を
積み重ね「私が主役」を演出する】【誘い水で，
本人・家族の心の奥の「今しかできない願い」
を引き出す】【Aさんの頑張りを認め，将来の
療養ではなく今どうするかの選択を尊重する】

【病状悪化直面の場面に一緒にいてAさんの大
切にしたいことが守られると保証し，意思表示
を後押しする】【つらい状況でも今後のことを
考えてAさんが決められるよう支援する】【A
さんが決めて行動していることを歩調を合わせ
て見守り，保証する】【姉が大切な存在と気付
けるよう方向付け，姉の家の近くに転院するこ
とを一緒に決める】であった。
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表
1
　

対
象

文
献

の
概

要
						








著
者
（
発
行
年
）

タ
イ
ト
ル
　

研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
目
的

研
究
対
象
・
方
法

主
な
結
果

梶
原
ら（
20
18
）1
0）

看
護
師
が
捉
え
た
青
年
期
の

終
末
期
が
ん
患
者
と
そ
の
家

族
の
状
況
や
思
い
を
踏
ま
え

た
看
護
支
援

質
的
記
述
的
研
究

看
護
師
が
捉
え
る
青
年
期
の
終
末
期
が

ん
患
者
と
そ
の
家
族
の
状
況
や
思
い
，

お
よ
び
実
際
に
行
っ
て
い
る
看
護
支
援

の
具
体
的
内
容
を
明
確
に
す
る
こ
と

・
�Ａ
市
内
地
域
が
ん
診
療
連
携
拠
点
Ｂ

病
院
に
勤
務
し
，
青
年
期
終
末
期
が

ん
患
者
の
受
け
持
ち
経
験
が
あ
る
同

一
病
棟
で
臨
床
経
験
3
年
以
上
の
看

護
師
9
名

・
半
構
造
化
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査

青
年
期
に
あ
る
終
末
期
が
ん
患
者
・
家
族
の
状
況
や
思
い
と
し
て
，
家
族
に

言
え
な
い
不
安
を
医
療
者
に
表
出
す
る
こ
と
，
周
り
へ
の
精
神
的
負
担
が
他

の
年
代
よ
り
大
き
い
こ
と
が
挙
が
っ
た
。
看
護
師
が
患
者
や
家
族
に
行
っ
た

支
援
と
し
て
多
く
挙
が
っ
た
の
が
，
患
者
，
家
族
が
話
し
た
い
と
き
に
話
す

こ
と
が
で
き
る
環
境
を
つ
く
る
だ
っ
た
。

有
田
ら（
20
19
）1
1）

血
液
・
腫
瘍
疾
患
を
も
つ
青

年
が
親
や
医
療
者
と
と
も
に

行
う
意
思
決
定
を
支
援
す
る

看
護
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の

開
発

質
的
記
述
的
研
究

血
液
・
腫
瘍
疾
患
を
持
つ
青
年
が
親
と

医
療
者
と
と
も
に
行
う
意
思
決
定
を
支

援
す
る
看
護
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
開

発
す
る
こ
と

〈
第
1
段
階
〉
�

血
液
・
腫
瘍
疾
患
を
持
つ
青
年
と
母
親

14
ケ
ー
ス
�

医
師
3
名
�

小
児
看
護
専
門
看
護
師
4
名
�

〈
第
2
段
階
〉
�

小
児
看
護
専
門
看
護
師
2
名
�

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査

血
液
・
腫
瘍
疾
患
を
も
つ
青
年
が
親
と
医
療
者
と
と
も
に
行
う
意
思
決
定
の

看
護
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
は
，【
SD
M
に
お
け
る
看
護
師
の
基
盤
】【
SD
M

に
お
け
る
相
互
作
用
を
促
進
す
る
か
か
わ
り
】【
SD
M
に
お
け
る
青
年
と

親
と
看
護
師
の
距
離
感
を
確
保
す
る
か
か
わ
り
】【
SD
M
の
プ
ロ
セ
ス
を
支

持
・
保
障
す
る
か
か
わ
り
】【
SD
M
に
お
け
る
自
立
・
自
律
と
保
護
の
バ
ラ

ン
ス
を
と
る
】【
SD
M
に
お
け
る
青
年
の
移
行
を
促
す
か
か
わ
り
】【
親
子

の
SD
M
を
支
え
る
チ
ー
ム
に
お
け
る
支
援
体
制
の
整
備
】
の
7
項
目
が
含

ま
れ
た
。

野
波
ら（
20
19
）1
2)

AY
A
世
代
が
ん
患
者
と
両
親

に
対
す
る
看
護
師
の
葛
藤
～

告
知
か
ら
看
取
り
ま
で
の
意

思
決
定
支
援
を
振
り
返
る
～

事
例
研
究

AY
A
世
代
が
ん
患
者
A
氏
と
両
親
と

の
関
わ
り
を
振
り
返
り
，
告
知
前
か
ら

看
取
り
ま
で
の
治
療
の
選
択
場
面
に
お

い
て
，
患
者
と
両
親
が
対
立
し
た
意
思

決
定
を
示
し
た
こ
と
に
よ
り
生
じ
た
看

護
師
の
葛
藤
と
看
護
師
の
意
思
決
定
支

援
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と

・
�が
ん
患
者
A
氏
を
担
当
し
た
B
病
棟

に
所
属
す
る
看
護
師
5
名

・
�イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査

A
氏
と
同
世
代
の
看
護
師
と
，
A
氏
の
母
親
と
同
世
代
の
看
護
師
が
そ
れ
ぞ

れ
の
経
験
値
や
看
護
観
を
互
い
に
補
完
し
あ
い
な
が
ら
関
わ
り
を
持
っ
て
い

た
。

小
林
ら（
20
21
）1
3）

思
春
期
青
年
期
世
代
が
ん
患

者
に
対
す
る
看
護
実
践
と
そ

の
難
し
さ

質
的
記
述
的
研
究

思
春
期
青
年
期
世
代
の
が
ん
患
者
に
対

す
る
看
護
実
践
の
内
容
と
看
護
師
が
と

ら
え
た
難
し
さ
に
つ
い
て
明
ら
か
に
す

る
こ
と

・
�思
春
期
青
年
期
世
代
が
ん
患
者
が
入

院
す
る
病
棟
ま
た
は
外
来
で
の
5
年

以
上
の
勤
務
経
験
が
あ
る
看
護
師
8

名
（
が
ん
看
護
専
門
看
護
師
3
名
，

緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
1
名
，
が
ん

化
学
療
法
看
護
認
定
看
護
師
2
名
ほ

か
）

・
半
構
造
化
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査

思
春
期
青
年
期
世
代
の
看
護
の
専
門
性
が
高
い
看
護
師
の
根
幹
に
は
，【
思
春

期
青
年
期
の
が
ん
と
発
達
過
程
の
理
解
】が
あ
り
，
患
者
の
権
利
擁
護
に
努

め
な
が
ら【
主
体
性
を
尊
重
し
な
が
ら
ニ
ー
ズ
を
探
る
姿
勢
】で
看
護
を
し
て

い
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
っ
た
。
一
方
で
発
達
過
程
に
あ
る【
患
者
の
核
心

に
迫
り
切
れ
な
い
こ
と
へ
の
苦
慮
】が
あ
り
，
多
職
種
間
の
情
報
共
有
や
自

律
を
促
す
年
齢
相
応
の
環
境
整
備
，
患
者
と
両
親
の
気
持
ち
の
ズ
レ
を
埋
め

る
た
め
の
仲
介
を
し
な
が
ら
，【
が
ん
と
と
も
に
生
き
る
患
者
の
自
律
を
支
え

る
ケ
ア
】
を
し
て
い
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
っ
た
。

土
本
ら（
20
21
）1
4）

自
分
を
伝
え
な
い
AY
A
世

代
終
末
期
患
者
の
残
さ
れ
た

「
今
」
を
支
え
た
看
護
－
語

り
あ
え
な
い
家
族
を
ゆ
さ
ぶ

る
－

事
例
研
究

本
人
へ
の
説
明
が
不
十
分
な
ま
ま
緩
和

ケ
ア
病
棟
の
あ
る
病
院
へ
転
院
と
な
っ

た
AY
A
世
代
が
ん
患
者
に
対
し
，
本

人
の
意
向
を
尊
重
し
つ
つ
，
家
族
間

調
整
を
通
し
て
家
族
の
凝
集
性
を
高
め

る
中
で
看
取
り
を
迎
え
た
事
例
に
お
い

て
，
ど
の
よ
う
な
看
護
実
践
が
行
わ
れ

た
の
か
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と

・
�原
発
不
明
が
ん
の
全
身
転
移
A
さ
ん

の
支
援
を
行
っ
た
，
転
院
前
の
B
病

院
看
護
師
3
名
，
転
院
先
C
病
院
緩

和
ケ
ア
病
棟
看
護
師
3
名

・
�そ
れ
ぞ
れ
の
看
護
師
が
看
護
支
援
を

想
起
し
た
記
述
，
診
療
録
，
看
護
記

録
を
分
析

AY
A
世
代
患
者
と
そ
の
家
族
に
対
し
て
行
わ
れ
た
看
護
実
践
と
し
て
，【
関

係
性
を
じ
っ
く
り
育
て
，
今
ま
さ
に
あ
る
気
持
ち
を
知
る
】【
本
人
の
主
導
を

貫
き
，
自
己
表
現
を
後
押
し
す
る
】【
家
族
の
潜
在
力
を
信
じ
て
家
族
を
ゆ
さ

ぶ
り
繋
ぐ
】
が
明
ら
か
と
な
っ
た
。

西
坂
ら（
20
21
）1
5）

若
年
成
人
が
ん
再
発
患
者
が

人
生
の
締
め
く
く
り
に
向
け

て
"自
分
で
決
め
る
"力
を
育

む
意
思
決
定
支
援
プ
ロ
セ
ス

―
独
居
で
寡
黙
な
30
代
女
性

の
ケ
ー
ス
を
と
お
し
て
―

事
例
研
究

大
腸
癌
の
再
発
診
断
か
ら
病
状
が
進
行

す
る
過
程
に
お
け
る
30
代
独
居
の
A

さ
ん
の
事
例
を
と
お
し
て
，
若
年
成
人

が
ん
患
者
が
人
生
の
締
め
く
く
り
に
向

け
て
自
分
で
決
め
て
い
く
た
め
の
意
思

決
定
を
支
え
る
看
護
師
の
支
援
を
明
ら

か
に
す
る
こ
と

・
�が
ん
専
門
看
護
師
で
あ
る
研
究
者
自

身
が
大
腸
が
ん
再
発
患
者
へ
の
看
護

実
践
を
電
子
カ
ル
テ
と
実
践
記
録
を

分
析

再
発
診
断
さ
れ
治
療
を
開
始
す
る
時
期
は
，
A
さ
ん
を
理
解
し
，
相
談
者
と

し
て
一
緒
に
考
え
る
姿
勢
を
示
し
て
い
た
。
治
療
を
継
続
し
て
い
る
時
期

は
，
A
さ
ん
の
頑
張
り
を
認
め
，
将
来
の
療
養
で
は
な
く
今
ど
う
す
る
か
の

選
択
を
尊
重
し
て
い
た
。
積
極
的
治
療
を
ど
う
す
る
か
考
え
る
時
期
は
，
病

状
悪
化
直
面
の
場
面
に
一
緒
に
い
て
A
さ
ん
の
大
切
に
し
た
い
こ
と
が
守
ら

れ
て
い
る
と
保
証
し
，
意
思
表
示
を
後
押
し
し
て
い
た
。
ど
の
よ
う
に
療
養

す
る
か
考
え
る
時
期
は
，
つ
ら
い
状
況
で
も
今
後
の
こ
と
を
考
え
て
A
さ
ん

が
決
め
ら
れ
る
よ
う
支
援
す
る
，
A
さ
ん
が
決
め
て
行
動
す
る
こ
と
を
歩
調

を
併
せ
て
見
守
り
，
保
証
す
る
，
姉
が
大
切
な
存
在
と
気
付
け
る
よ
う
方
向

付
け
，
姉
の
近
く
に
転
院
す
る
こ
と
を
一
緒
に
決
め
る
こ
と
だ
っ
た
。
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表
2
　

意
思

決
定

支
援

の
内

容

著
者
（
発
行
年
）

意
思
決
定
支
援
の
対
象
特
性

意
思
決
定
支
援
の
内
容

AY
A
世
代
の
が
ん
患
者

に
対
す
る
支
援

親
子
に
対
す
る
支
援

看
護
師
が
意
思
決
定
支
援
を

行
う
際
の
基
本
的
な
姿
勢

梶
原
ら
（
20
18
）1
0）

15
～
39
歳
�

終
末
期
が
ん
患
者

【
患
者
が
自
己
決
定
で
き
る
よ
う
促
す
】

〇

有
田
ら
（
20
19
）1
1）

12
～
20
歳
�

血
液
・
腫
瘍
疾
患
患
者

【
親
子
間
の
感
覚
の
共
有
】

〇

【
親
子
と
看
護
師
と
の
距
離
感
の
調
整
】

〇

【
青
年
と
親
が
と
っ
て
い
る
決
定
の
バ
ラ
ン
ス
へ
の
配
慮
】

〇

【
親
子
の
折
り
合
い
を
つ
け
る
】

〇

【
青
年
と
親
各
々
に
敬
意
を
払
う
】

〇

【
青
年
が
親
と
と
も
に
辿
る
決
定
の
プ
ロ
セ
ス
の
見
定
め
と
支
持
】

〇

野
波
ら
（
20
19
）1
2）
 

20
代
�

肺
が
ん
の
終
末
期
患
者

【
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
に
対
す
る
母
親
の
迷
い
に
寄
り
添
う
】

〇

小
林
ら
（
20
21
）1
3）

15
～
22
歳
�

が
ん
患
者

【
患
者
の
権
利
を
擁
護
す
る
ひ
た
む
き
な
姿
勢
】

〇

【
親
子
相
互
の
自
律
を
促
す
意
図
的
な
意
思
決
定
場
面
の
設
定
】

〇

土
本
ら
（
20
21
）1
4）

30
代
�

原
発
不
明
が
ん
の

終
末
期
患
者

【
先
取
り
し
な
い
よ
う
観
察
と
忖
度
を
積
み
重
ね
「
私
が
主
役
」
を
演
出
す
る
】

〇
� �

【
誘
い
水
で
，
本
人
・
家
族
の
心
の
奥
の
「
今
し
か
で
き
な
い
願
い
」
を
引
き
出
す
】

〇

【
親
子
の
求
め
て
い
た
最
期
の
時
間
が
持
て
る
よ
う
両
親
の
背
中
を
押
す
】

〇

西
坂
ら
（
20
21
）1
5）

30
代
�

大
腸
が
ん
の
終
末
期
患
者

【
A
さ
ん
の
頑
張
り
を
認
め
，
将
来
の
療
養
で
は
な
く
今
ど
う
す
る
か
の
選
択
を
尊
重
す
る
】

〇

【
�病
状
悪
化
直
面
の
場
面
に
一
緒
に
い
て
A
さ
ん
の
大
切
に
し
た
い
こ
と
が
守
ら
れ
る
と
保
証
し
，
意
思
表
示

を
後
押
し
す
る
】

〇

【
つ
ら
い
状
況
で
も
今
後
の
こ
と
を
考
え
て
A
さ
ん
が
決
め
ら
れ
る
よ
う
支
援
す
る
】

〇

【
A
さ
ん
が
決
め
て
行
動
し
て
い
る
こ
と
を
歩
調
を
合
わ
せ
て
見
守
り
，
保
証
す
る
】

〇

【
姉
が
大
切
な
存
在
と
気
付
け
る
よ
う
方
向
付
け
，
姉
の
家
の
近
く
に
転
院
す
る
こ
と
を
一
緒
に
決
め
る
】

〇

【
A
さ
ん
を
理
解
し
，
相
談
者
と
し
て
一
緒
に
考
え
る
姿
勢
を
示
す
】

〇
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AYA世代のがん患者に対する看護師の支援
として，梶原ら10）は，患者，家族が話したい
ときに話すことができる環境をつくるという支
援内容が多かったとし，その中で【患者が自己
決定できるよう促す】支援を行っていた。また，
土本ら14）は，看護師が，本人の希望と家族の
希望を峻別し，患者に自己主張してもらえるよ
うに本人主導を貫き，自己表現を後押しする支
援として【先取りしないよう観察と忖度を積み
重ね「私が主役」を演出する】実践を行ってい
た。両親の方針を尊重しつつもAさんの意思確
認や希望探しを看護師主導で前進させる許可を
得ることで，【誘い水で，本人・家族の心の奥
の「今しかできない願い」を引き出す】支援を
行っていた。そして，西坂ら15）は，がん専門
看護師が，再発診断から病状が進行する過程に
おける支援をしていた。【Aさんの頑張りを認
め，将来の療養ではなく今どうするかの選択を
尊重する】支援を行っていた。これは，再発後
の外来治療中，看護師へ抗がん剤の副作用のつ
らさを吐露するが，医師には弱音を吐かない患
者に対し，看護師はつらさを表出できる場と頑
張りの承認が必要だと感じ，Aさんのつらさを
受け止め，頑張りを認め，支えながらも，身体
状態と病状進行の過程を見極め，家族介入のタ
イミングを見計らう支援だった。しかし，Aさ
んにとっては将来を考える時期でなかったこと
がわかると，Aさんの今どうするかの選択を尊
重していた。【病状悪化直面の場面に一緒にい
てAさんの大切にしたいことが守られると保証
し，意思表示を後押しする】支援は，ストーマ
造設の説明に怖さを感じていたAさんに対して
看護師は，ともにいることを伝え一緒に説明を
聞く支援や，Aさんの生活目標を共有し，ストー
マ造設の決定を後押ししていた。【つらい状況
でも今後のことを考えてAさんが決められるよ
う支援する】ことは，Aさんが痛みやつらさを
話せるよう，そばにいてつらさを軽減すること
や，将来の療養を決めるのはAさん自身である
と伝え，「ぎりぎりまで家で過ごす」という目
標を共有していた。また，【Aさんが決めて行
動していることを歩調を合わせて見守り，保証

する】支援は，Aさんの自宅療養の限界から次
の療養場所を予測し，調整しておくことや，仕
事や金銭管理を手放す考えを聞き，方向性がず
れていないことを確認して保証していた。そし
て，【姉が大切な存在と気付けるよう方向付け，
姉の家の近くに転院することを一緒に決める】
支援は，両親が既に他界しており，唯一の肉親
である姉とAさん，お互いの気持ちを確認し，
姉が大切な存在と気付けるよう方向付ける支援
や，Aさんの寂しさへ対応し，姉のところへ行
くと言ったタイミングを逃さず，転院を一緒に
決めていた。

次に，親子に対する支援として挙がった内容
は，【親子間の感覚の共有】【親子と看護師との
距離感の調整】【青年と親がとっている決定の
バランスへの配慮】【親子の折り合いをつける】

【親子相互の自律を促す意図的な意思決定場面
の設定】【親子の求めていた最期の時間が持て
るよう両親の背中を押す】であった。

親子に対する支援として，有田ら 11）は，小
児看護専門看護師が，親子と看護師との間に隔
たりが生じないように，両者の望みや思いを共
有し【親子間の感覚の共有】や，青年が望む看
護師との距離感や，親子の間にある距離感を捉
えて，青年や親に応じた看護師の良い立ち位置
を捉え【親子と看護師との距離感の調整】をし
ていた。また，青年が決定を行う際には青年の
自律と保護のバランスについて親とともに考
え，親子の解決力を信頼し【青年と親がとって
いる決定のバランスへの配慮】をし，青年が親
と一緒に考えて決定を行う際，親子が互いに納
得できるようなところをみつけ【親子の折り合
いをつける】支援をしていた。小林ら 13）は，
病棟看護師の他，がん看護専門看護師や緩和ケ
ア認定看護師，がん化学療法看護認定看護師ら
専門性の高い看護師の支援として，患者と両親
の気持ちのずれを埋めるための仲介として，子
どもの命を案じる両親に配慮しながら，互いに
素直な気持ちを伝えられない患者と両親の仲介
をするなかで，【親子相互の自律を促す意図的
な意思決定場面の設定】をするよう関わってい
た。また，土本ら 14）は看取り期が近づき，母
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親に傍にいてほしかったAさんにとっても，傍
にいてあげたくてもできなかった両親にとって
も，最期の時間を一緒に過ごせるように，親子
が求めていた時間となるよう，母親に状況の説
明と終日の付き添いの確認を行うなど【親子の
求めていた最期の時間が持てるよう両親の背中
を押す】支援を行っていた。

最後に，看護師が意思決定支援を行う際の基
本的な姿勢として挙がった内容は，【青年と親
各々に敬意を払う】【青年が親とともに辿る決
定のプロセスの見定めと支持】【セカンドオピ
ニオンに対する母親の迷いに寄り添う】【患者
の権利を擁護するひたむきな姿勢】【Aさんを
理解し，相談者として一緒に考える姿勢を示す】
であった。

看護師が意思決定支援を行う際の基本的な姿
勢として，有田ら 11）は，小児看護専門看護師
が行った支援として，青年は青年，親は親，個
の人格を尊重して親子を捉え多面的にかかわる
ものであり，【青年と親各々に敬意を払う】こ
とを基盤としていた。また，青年が主体的に親
と一緒に考え決めようと試みている過程に沿
い，必要時には医療者の力を役立て親と一緒に
考え決定が実行できるよう【青年が親とともに
辿る決定のプロセスの見定めと支持】をしてい
た。野波ら 12）は，未告知期にA氏の治療方針
について両親が苦悩していた際，母親から相
談を受け【セカンドオピニオンに対する母親
の迷いに寄り添う】為に思いを傾聴していた。
そして，小林ら 13）は，看護師が患者の年齢に
応じた病状説明と意思決定の必要性を意識し，
思春期青年期世代の患者を自己が確立した存在
として患者の権利を擁護する責務として【患者
の権利を擁護するひたむきな姿勢】で関わって
いた。また，西坂ら 15）は，再発診断され，治
療を開始する時期に，Aさんの苦しみを推測し

【Aさんを理解し，相談者として一緒に考える
姿勢を示す】支援をしていた。

Ⅴ．考察
本研究で，看護師によるAYA世代がん患者

への意思決定支援について，医学中央雑誌

Web版をデータベースとして抽出した文献は6
件であり，発行年は2018年以降のものであっ
た。2018年に厚生労働省より策定された第3
期がん対策推進基本計画の中で，個々のAYA
世代のがん患者の状況に応じた多様なニーズに
対応できるよう，情報提供，支援体制の整備等
が求められていた 2）。対象文献が2018年以降
だったことは，その実現に向けた取り組みが推
進している現状が推察される。本研究の結果よ
り，病棟看護師がAYA世代のがん患者に対し
て支援に取り組んでいる現状と，専門看護師や
認定看護師のような専門性の高い看護師が，そ
れぞれの専門性や役割から，複雑で対応が困難
な課題を抱えるAYA世代のがん患者や家族の，
病気とその背後にある不安や葛藤を総合的に捉
え，適切な支援の時期と関わり方を判断し実践
している現状が明らかになったと考える。

意思決定の病期は，ほとんどが終末期であっ
た。AYA世代に限定していない，がん患者の
意思決定に関する文献検討の対象の病期も，終
末期が最も多かったと報告していた16,17）。これ
は，がん看護，特に終末期において，患者本人
への予後告知の在り方，治療の選択または治療
の継続の有無，療養場所の選択，予後をどう生
きるかなどの難しい意思決定を迫られる場面が
多いことや，意思決定支援に対して看護師が困
難を感じていることから関心が高いテーマであ
るため，終末期の意思決定支援に関する文献が
多いと推察され，本研究でもAYA世代のがん
患者の終末期に関する意思決定支援が多い結果
となったと考える。

本研究の結果より，看護師によるAYA世代
がん患者への意思決定支援の内容は，AYA世
代のがん患者に対する支援，親子に対する支援，
看護師が意思決定支援を行う際の基本的な姿勢
が明らかになった。それぞれの視点で，意思決
定支援の内容について考察する。　

AYA世代のがん患者に対する支援からは，
【患者が自己決定できるよう促す】【誘い水で，
本人・家族の心の奥の「今しかできない願い」
を引き出す】【病状悪化直面の場面に一緒にい
てAさんの大切にしたいことが守られると保証
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し，意思表示を後押しする】【つらい状況でも
今後のことを考えてAさんが決められるよう支
援する】など意思表明に関する支援が挙がった。

厚生労働省が策定した意思決定支援に関する
各種ガイドラインがあるが，AYA世代がん患
者に対する意思決定支援に関するガイドライン
は策定されていない。そのため，対象は異なる
が，意思決定支援の考え方を参考にするため，

「認知症の人の日常生活・社会生活における意
思決定支援ガイドライン」18）を用いて考察する。
厚生労働省が2018年に策定した「認知症の人
の日常生活・社会生活における意思決定支援ガ
イドライン」より，意思決定支援には意思形成，
意思表明，意思実現の3つのプロセスがある18）

とされている。その中で意思表明支援とは，形
成された意思を適切に表明・表出することを支
援することと述べられている。AYA世代，特
に思春期になると基本的な情報処理を行う知的
機能はほぼ完成し，論理的思考が可能になる19）

と言われていることからAYA世代は意思を形成
する能力が備わりつつある時期であると考え
る。しかし，意思形成ができたとしても，次の
段階の意思表明ができないと意思実現には繋が
らない。AYA世代は，自分の感情を他者にうま
く伝えられなかったり，周囲に心配をかけさせ
まいと一人で不安を抱え込んでいることも少な
くないとされている5）。これらのことから，自
分の意思を伝えることや，感情表現が苦手であ
るAYA世代がん患者への意思決定支援として
意思表明に関する支援は重要であると考える。

本研究の結果より，AYA世代のがん患者に
対する意思形成支援と意志実現支援については
明らかにならなかった。AYA世代は，意思決
定能力そのものが発達途上であり5），意思決定
プロセスにおいて，意思形成支援と意思実現支
援もAYA世代がん患者にとって重要な支援で
あると考えるため，今後検討していく必要があ
る。

親子に対する支援からは，親子の間にある距
離感や決定のバランスに配慮をすること，親子
との折り合いをつけて，時期に応じた場面の設
定や後押しを行っていたことが明らかになっ

た。
AYA世代，特に未成年の場合は，たとえ患

者が認知的，情緒的に十分に成熟しているとし
ても，法的な意思決定権をもつ保護者が最終的
な判断を担う場合は少なくないとされている19）。
さらに，思春期の場合は，社会性の発達として，
反抗期が始まりこれまで絶対的な権威であった
親に対して批判的になり，反抗や反発がみられ
る 20）。AYA世代のがん患者の親の思いとして
は，患者が成人期であったとしても親にとって
子どもであることに変わりはなく，何とか子ど
もを守りたいと思うあまり，患者本人よりも親
の意見が強く表出されることがあると報告され
ている5）。今回の研究結果に親子に対する支援
が挙がったことは，AYA世代のがん患者が，
意思決定能力や社会性が未発達であることや，
親は子どもの年齢に関係なく保護者という立場
があり子どもに対する思いが強いことから，患
者と親の意向に齟齬が生じていることが要因で
あると考えられる。岡田ら7）は ，AYA世代の
がん患者が終末期である場合，親の意向が優先
され，思春期のがん患者の意思が十分に確認さ
れないために，思春期のがん患者が望むターミ
ナル期を送れない可能性があること，親が思春
期がん患者の予後を受け入れられないことが親
中心の意思決定の要因となっている可能性があ
ると述べている。本研究の対象文献は，終末期
が多かったため，患者と親の意向に齟齬が生じ，
齟齬に対する支援が挙がったと考える。

これらのことから，患者と親の間で生じた意
向に関する齟齬に対して，看護師は，患者と親
の状況や意向を汲み取り，仲介することで意向
のすり合わせをするなどの支援を行うことが重
要であると考える。

看護師が意思決定支援を行う際の基本的な姿
勢からは，患者や親との関わり方において，患
者の権利を擁護し，寄り添いや敬意を払うなど，
対象との関係性を大切にした支援を行っていた
ことが明らかになった。日本看護協会 21）は，
看護職の倫理的意思決定の基盤となる主なもの
の一つに，アドボカシーがあるとしている。看
護職は患者のアドボケート（権利擁護者，代弁
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者）として，患者の権利を擁護し，患者の価値
や信念に最も近い決定ができるよう援助し，患
者の人間としての尊厳，プライバシー等を尊重
しなければならないとし，アドボカシーは，患
者の安全や医療の質の保証，意思決定支援に関
わる重要な概念であると述べている。今回の研
究結果の中に，看護師が意思決定支援を行う際
の基本的な姿勢として，倫理的意思決定の基盤
となる権利擁護が挙がったことは，実践されて
いることが証明される結果となった。このよう
な基本的な姿勢で関わることは，AYA世代の
がん患者に対する支援と，親子に対する支援の
実践に繋がっていたと考える。

厚生労働省の「認知症の人の日常生活・社会
生活における意思決定支援ガイドライン」では，
意思決定支援を行う上で信頼関係の構築が大切
だと述べている 18）。AYA世代のがん患者が意
思を表明できるよう，長期的・継続的な関わり
の中で，信頼関係を築くことが必要である。し
かし今回の研究結果で，看護師は患者や家族に
対して基本的な姿勢で関わっていたが，この関
わりが信頼関係構築につながったかは明らかで
はない。AYA世代のがん患者や親との関わり
は複雑で難しさがあり，信頼関係構築のための
関わり方については今後検討していく必要があ
ると考える。

これらのことから，看護師によるAYA世代
がん患者への意思決定支援は，患者の権利を擁
護し，患者と親の状況や意向を汲み取り，仲介
することで意向をすり合わせ，AYA世代のが
ん患者が意思表明できるよう促す支援が重要で
あると考える。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
本研究は文献研究であり，且つ文献数も少な

かったため，看護師によるAYA世代がん患者
への意思決定支援の内容の全容を把握している
とはいえない。文献の選定や意思決定支援の具
体的内容の抽出において，十分な検討を行った
が，研究者の主観的判断が含まれている可能性
がある。また，本研究の対象文献は終末期が多
く，終末期の意思決定支援に内容が偏っている

可能性がある。また，AYA世代のがん患者は
治療や療養場所の選択，妊孕性温存に関する選
択など様々な意思決定を迫られる場面がある
が，今回の研究では，具体的な意思決定支援の
場面について限定しておらず，何に対する意思
決定支援であるかは明らかになっていない。

今後の課題として，終末期以外の病期や，治
療や療養場所の選択など何に対する意思決定支
援の内容であるかを明確にし，AYA世代のが
ん患者に対する意思決定支援の具体的な内容を
検討する必要がある。

Ⅶ．結論
看護師によるAYA世代がん患者への意思決

定支援の内容に関する文献検索を行い，6件の
文献が抽出された。意思決定支援の内容として，
AYA世代のがん患者に対する支援，親子に対
する支援，看護師が意思決定支援を行う際の基
本的な姿勢が明らかになった。AYA世代のが
ん患者に対する意思決定支援は，患者の権利を
擁護し，患者と親の状況や意向を汲み取り，仲
介することで意向をすり合わせ，AYA世代の
がん患者が意思表明できるよう促す支援が重要
であると考える。
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Abstract
【Purpose】This study aimed to clarify the detailed aspects of decision-making support provided to Adoles-
cent and Young Adult (AYA) cancer patients by nurses, based on literature, and to obtain insights into deci-
sion-making support.

【Methods】A literature search was conducted using the Web version of the Ichushi database (Japan Medical 
Abstracts Society). Papers describing decision-making support for AYA cancer patients by nurses were ana-
lyzed. The content of decision-making support provided by nurses was extracted and organized based on the 
definition of decision-making.

【Results】 Six articles were identified. The content of decision-making support provided by nurses included 
support for AYA cancer patients, support for parents and patients, and the basic attitude of nurses when pro-
viding decision-making support.

【Conclusion】The decision-making support for AYA generation cancer patients by nurses should be provid-
ed by nurses, defending patient’s rights, considering the situations and intentions of both the patients and 
their parents, and mediating to align their intentions. The study suggests that decision-making support for 
AYA cancer patients by nurses is important to support AYA cancer patients in expressing their intentions.

Key words : �Adolescent and Young Adult (AYA), cancer, decision-making support, nursing

Review on decision-making support for Adolescent and 
Young Adult  cancer patients by nurses


