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単施設研究用                          【情報公開文書】   

研究「血液内科・腎臓内科・膠原病内科病棟における 

ACP 質問紙の記載状況と意思決定支援の実態調査 

―後ろ向き調査による診療科別の比較と看護介入の検討―」への 

ご協力のお願いと、参加辞退（オプトアウト）の手続きについて 

 

１．研究の対象   

2023 年 10 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の間に秋田大学医学部附属病院 第二病棟８階 

の血液内科・腎臓内科・膠原病内科に入院した方。 

※他の科の疾患で入院した方、日帰り入院の方は含みません。 

※複数回入院している方は１症例として人数として含めます。 

  

２．研究目的・方法   

超高齢社会において、医療者は患者さん本人の意思を尊重した医療・ケアの提供すること

の重要性が高まっており、近年はアドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning：

ACP）の普及が推進されています。ACP は、患者の人生観・価値観をふまえ、将来の医療・

ケアに関する意思決定を支援する取り組みであり、ACP は「人生会議」という愛称でも呼

ばれるようになりました。しかし、実際の医療施設では、ACP の導入の遅れや療養環境の

違いでの実施のばらつきが複数の文献で指摘されており、治療や療養生活の希望が医療者

と十分に共有がされていない場合においては、本人の希望や意思を尊重されないまま医療・

ケアの提供が行われていく可能性があります。 

血液内科・腎臓内科・膠原病内科は、病状の急な変化や重症化しやすい診療科で、治療が

複雑であるなどの理由より、患者さんの意思を確認するタイミングが難しい、患者さんの意

思を医療者間で共有しにくい状況であることがそれぞれ複数の医療機関から報告されてい

る診療科です。第二病棟８階では、2023 年 10 月より、入院時に「わたしの心づもり」（現

在「わたしのおもい」へ変更）を記載していただき、患者さん本人の意思や希望を確認し、

記載に沿った医療・ケアを提供できるよう努めています。現在「わたしの心づもり」の記載

の依頼を開始してから１年半以上経過しましたが、どれくらいの方に記載いただいたのか、

どのような方が記載したのかについては、まだ明らかにしていませんでした。 

今回の調査で「わたしの心づもり」を記載している実態が明らかになることで、配布の時

期や対象者、運用方法について検討できると考えられます。運用方法の検討により患者さん
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の ACP 質問紙の記載率が向上した場合、患者さんが希望する治療や療養環境に関しての意

思決定支援をより効果的に行うことができると予測されます。 

 本研究の目的は、第二病棟８階での「わたしの心づもり」の記載状況と、記載内容に対し

ての意思決定支援の実施状況を明らかにすることです。 

この研究は、さらなる看護実践の向上のため医学系学会で活用させていただくことになり

ました。学会での活用を希望しない場合は、下記の連絡先にお問い合わせください。  

研究対象期間：2023 年 10 月 1 日～2025 年 3 月 31 日   

研究実施期間：研究実施許可日～2027 年 3 月 31 日   

利用を開始する予定日：2025 年 10 月 9 日 

 

３．研究に用いる情報の種類   

1) 診療録（電子カルテ）からの情報を基に、診療科（血液内科・腎臓内科・膠原病内科）、

年齢、性別、入院回数、「わたしの心づもり」の記載の有無を使用させていただきます。 

２)「わたしの心づもり」を記載している場合は、入院何回目で記載されたか、記載時の病

状、入院形態（緊急入院/予定入院/転院/転科）、入院目的（急性期・治療目的・慢性増悪・

緩和目的など）、病状、記載内容について使用させていただきます。 

1)、2)とも、氏名や ID などの個人が特定される内容の使用はありません。また「わたしの

心づもり」を記載していなかった場合でも、診療などにおいて不利益は生じません。 

 

４．お問い合わせ先   

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。   

本研究は、患者さんへの侵襲や介入が少ないため、個別の同意取得は行いません。ただし、

研究に関する情報を公開し、拒否できる機会を設けています。拒否を希望される場合は、下

記連絡先までお申し出ください。ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産

の保護に支障がない範囲内で、研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお

申出下さい。また、情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの

代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお

申出ください。その場合でもスタッフ、患者さんに診療においてなどの不利益が生じること

はありません。 

  

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先：   

秋田大学医学部附属病院 看護部 第二病棟８階  瀬田川美香  

〒010-8543 秋田県秋田市広面字蓮沼 44-2   

電話番号： 018-834-1111 （平日 14：00～17：00、不在のこともあります） 

研究責任者：秋田大学医学部附属病院 看護部 第二病棟８階  瀬田川美香 

メールアドレス：mica-set@hos.akita-u.ac.jp 


