
1つ目は求められている情報の不足。2つ

目は情報提供の方法がまずいということ

です。

【スライド-4】

以上の先行研究に基づきまして、今回

の目的と方法を設定いたしました。

今回の目的も先行研究と同じく2段階

になっておりまして、1段階目に現状把

握として、今回の対象者である小児 A D

患者家族が S D M に対しどのように考えているのかについて明らかにするために、質問

票調査を行います。2段階目に患者家族はどのようなタイプの情報、またはどのような

情報の提供方法を求めているのかについて、インタビュー調査を行います。最後にこ

れらをまとめまして、医師と患者家族の S D M の促進阻害要因を検討し、A D における

SDMに寄与する可能性のある知見を検討することといたします。

【スライド-5】

第1段階目の患者家族の治療決定の希望と現実を調べるために「Control Preference

R o l e」と呼ばれる、ご覧のような質問票を用いました。それぞれの子供に対する治療

方法の決定に関して、希望と現実それぞれについて、これら5つの選択肢から1つ選択

していただきます。真ん中の選択肢がSDMの状態を指しています。

【スライド-6】

次にデータ収集と分析方法ですが、対象者は小児 A D 患者を持つ母親 1 1 名で、一人

当たり1時間から1時間半程度のインタビューを行いました。分析にはインタビュー調

査による逐語録とフィールドノート、質問票の回答を用います。分析方法は先行研究

のカテゴリーを元に分析を行いました。

【スライド-7】

対象者の属性ですが、平均についてはご覧のとおりです。母親の平均年齢は 3 4 . 9歳、
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【スライド-1】

本日は発表の機会をいただきましてど

うもありがとうございます。

小児アトピー性皮膚炎患者家族におけ

るShared Decision Making促進に関する

研究について発表させていただきます。

【スライド-2】

まず背景ですが、Shared Decision

M a k i n g（以下 S D M とさせていただきま

す）とは臨床的な決定が患者と医療専門

家の参加のもとに行われることとされて

います。S D Mの研究はここ数年で喘息や

アトピー性皮膚炎などの慢性疾患に対し

て進んできました。特に小児アトピー性

皮膚炎の患者家族に対する研究には、

G o r e らのイギリスにおける研究がありま

す。

【スライド-3】

ここで先ほど申しました先行研究につ

いてご説明させていただきます。

この研究は2段階に分かれています。

1段階目に、まず患者家族がどのよう

な治療決定の方法を希望しており、また

現実的にはどのように行動しているのか

について、質問票調査を行っています。

その結果、希望は医師と患者家族が両方

参加する S D M であることがわかりまし

た。しかし現実には、家族のみ、または家族が中心的に治療決定を行わざるを得ない

という現状が明らかになりました。

2段階目に、現実が希望とは異なっている要因として、G o r e が2つ指摘しています。
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【スライド-10】

次に、要因の2つ目の情報提供の方法のまずさに対応するものとして、どのような

情報提供の方法が求められていたかについて、同じくインタビューの結果より検討し

ました。

先行研究では、情報提供の方法が、患者家族が希望よりも能動的に行動せざるを得

ない状況の要因の1つであるということを指摘しています。しかし、その詳細につい

ては検討されていませんでした。今回の研究では、インタビューの分析の結果、4つの

求められている情報提供の方法を抽出しました。

まず1つ目に、継続した情報提供が挙げられます。例えばこの例では、子供の状況

が変わるのでその都度の対応を求めていると言っています。つまり、A Dは時間の経過

とともに症状に変化が見られる疾患ですので、その変化に応じた継続的な情報提供が

求められているといえます。

2つ目にテーラーメイドな情報提供です。事例では、子供の状況をみて、自分の子供

には何がいいのかという個別のテーラーメイドな情報を求めていると言っています。

つまり、A Dは個人差が大きいので、個人の状況に応じたテーラーメイドな情報提供が

求められているといえます。

【スライド-11】

3つ目に、長いスパンでみた情報提供です。事例では、薬を飲み続けることへの懸念

として、将来を展望に入れて考えていることがわかります。つまり、母親は自分の子

供の将来までを視野に入れて考えていますので、例えば副作用の情報も、短いスパン

での影響ではなく、長いスパンでみた情報提供が求められていました。

最後に、希望を失う断定的な情報提供はしないということを挙げます。A Dの経過は

不確定とされています。ですので、治らないと断定的にいうことはせず、可能性を残

すような情報提供が必要とされていると思われました。

【スライド-12】

最後にここまでをまとめさせていただきます。

まず質問票調査の結果、A D 患者家族における治療決定の現状は、S D M を希望して

いましたが、現実は母親が能動的に行動していました。
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小児 A D患者の年齢は平均 4 . 8 歳でした。A Dの重症度につきましては、全体の3人が軽

症、5人が中等症、3人が重症のお子さまをお持ちでした。なお、複数の子供さんがい

らっしゃる場合は、特に中心的に治療を行っている子供の事例を中心に話していただ

くこととしました。

【スライド-8】

それでは、ここより結果に移らせていただきす。

まず、第1段階目の小児AD患者家族の治療決定の希望と現実を、先行研究にならい、

質問票調査を行いました。その結果、先行研究と同じような結果が得られ、希望より

も能動的に行動をせざるを得ないような現実があるということが明らかになりました。

【スライド-9】

次に、先行研究で要因の1つとして挙げられておりました「情報の不足」に対応し、

では、どのような情報が求められているのかについて検討いたしました。その結果、

求めていた人数順に情報のタイプを並べますと、表のようになりました。特に A D の

治療法は確立されていないと言われていますので、治療法をどうしたらいいのかとい

った、グレーでお示ししました情報や、さらに日常生活にかかわる慢性疾患であるこ

とや、経過の変動が激しく不確定という特徴から、このような情報が多く求められて

いると考えられました。
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【スライド-1, 2】

私が出産後の母親の身体活動について

研究をしたいと思いましたのは、今から

20年ほど前になります。

私は3人の子供を 1 5 年間専業主婦で育

ててまいりました。子育てで最も辛かっ

た時期は、第2子出産後の約6ヶ月間で、

睡眠不足で疲れ切っている上に子供の世

話で座る暇もなく、次第に育児に対して

否定的になっておりました。ある時歩数

計を付けてみますと、軽く1万歩を超え

ました。また、第3子の妊娠中には切迫

早産となりましたので、上の子どもたち

は保育園に預けて最低限の家事をしたと

きの歩数は1,700歩ほどでした。

現代は育児が困難な時代といわれ、母

親の育児ストレスや育児感情などの主観

的な側面からの育児負担については多く

の報告があります。経産婦におきまして

は、衝動的に子供を叱ったり叩いたりす

るという行動も少なくないといわれております。私は、育児負担を量的な側面から測

定することで、誰にでもわかる育児負担の度合いの推定と、初産婦と経産婦の育児量

を比較して経産婦の育児負担の問題を把握し、今後の育児支援検討のエビデンスを得

る目的で、この研究を始めました。

【スライド-3】

研究期間は 2 0 0 1 年から 2 0 0 4年で、対象は、東海地方に住む核家族で、無職の初産婦

6名、1回経産婦6名。平均年齢は初産婦 2 8 歳、経産婦 3 1 歳。経産婦の第1子は、出産

時において3歳未満の未就園児でした。なお、1 2 ヶ月目における初産婦の対象は3名と

なりました。夫の職業は勤労者 1 0 名、自営業者2名で、経済的な問題はなく、平均居

住面積は約100m2でした。母親の日常の交通手段は車を使用しておりました。

研究方法は、身体活動量の測定はスズケン社製生活習慣記録機「ライフコーダ」を

－ 81 －

次に、インタビュー調査を行い、患者家族の希望する S D M を促進させるための情報

のタイプと情報提供の方法について抽出しました。その結果、情報のタイプでは、先

行研究とほぼ同じ項目が抽出されました。特に先行研究では挙げられていなかったも

のとしては、アレルギー検査の項目が今回抽出されました。

しかし、情報提供の方法については、これまで先行研究でも指摘がほとんどされて

こなかったのに対し、4つの方法について抽出されました。その4つとは、継続した情

報提供、テーラーメイドな情報提供、長いスパンでみた情報提供、希望を失う断定的

な情報提供はしない、でした。これらが患者家族の求めている S D Mの促進に寄与する

と思われました。

最後に、今後の展望といたしまして、臨床における S D M の促進には欠かせない治療

者側のインタビュー等も進めていく予定にしています。

質疑応答

座長： 情報提供する方が医師であると、現実論として、その患者さんや家族にまで

踏み込むのはなかなか難しいですね。今まとめられていたところでも情報提供

ということをずいぶんおっしゃったように思うのですが、具体的には、看護師

さんとか、薬剤師さんといった医療従事者であってもよろしいのですか。

横山： そうですね。語りの中でも、必ず医師でなければいけないということはおっ

しゃっていなくて、むしろそのような方でなくてもいいということもおっしゃ

っていました。医師に時間がないとか、現実的な臨床のことを考えますと、他

の方法も考えていく必要があるように思います。

座長： 具体的な成果を医療の中で生かすためには、現実に、どなたがどうするのだ

ということがご発表の中であまり出てこなかったので、お聞きしました。
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出産後の母親の身体活動と自覚疲労および子に対する
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