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医療用語を用いて説明する傾向があるとされる2）。
このような状況では、患者自身が医療情報を自発
的に収集し、学習することが重要である1）。IT化の
進んだ現代においては、患者個人が所有するコン
ピュータ端末からインターネットにアクセスし、自
由に情報を取得することが可能である。総務省の情
報通信白書によると、インターネットを利用したこ
とのある世帯と個人の割合は、令和元年には世帯
95.7%・個人 89.8%と非常に高率であり、特に 60
歳以上で利用が伸びているとされる3）。インター
ネットの利用目的は、1位 : メールの送・受信
（76.8%）、2位 : 情報検索（75.6%）であり、情報検
索において、「健康や医療について調べたことがあ
る」と答えた割合は 75.2%であったという報告も

は じ め に

インフォームド・コンセントは患者の権利の確立
を促すもので、患者参加型医療の根源として重要で
ある。患者が説明を理解したうえで自主的に検査・
治療を受け入れることはその後の経過にも影響を及
ぼす。奈良岡は、患者中心・参加型医療では患者が
自分の受ける医療を選択するプロセスで十分に理解
し納得することが必要であり、特に理解を深めるた
めには患者自身が学習することが大切である1）と述
べている。
一方、大学病院のように最先端医療を提供する急
性期の病院では、医師は多忙のため十分な説明の時
間の確保が難しく、また石川によると難解な医学・
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ある4）。このような中で、氾濫する医療情報により
利用者がかえって混乱を来すこと、インターネット
上で発信されている医療情報の中には不正確で不完
全なものが含まれていることを懸念する報告もあ
る5-7）。
患者のインターネットを利用した医療情報の収集
についての報告は散見されるが6-7）、それらが患者
の意思決定やインフォームド・コンセントにどのよ
うな影響を与えたのかを明らかにしたいと考えた。
そこで、我々はインフォームド・コンセントに関
わる医療情報提供についての現状を明らかにし、こ
のような状況下での望ましい医療情報提供について
検討した。

対象および方法

2021年 1月から 7月に東京医科大学病院で下部
消化管の手術を受けた患者を対象とした。研究の説
明内容を理解し協力の得られた患者を対象とし、意
思疎通の困難な患者やアンケートが遂行困難な患者
は除外した。これらの患者にアンケート調査をおこ
なった。説明文書を用いて個別に口頭で説明し、ア
ンケート用紙と同意書を渡して協力を依頼した。年
齢、性別はアンケート用紙に記入してもらった。
アンケートの設問、回答方法は （Table 1） に示し

た通りである。回答のあったアンケート用紙と研究
の同意書を病棟に設置した回収箱に投函していただ
いた。また、アンケートに回答した患者の病名と術
式は診療録から取得した。
アンケートの結果は項目別に単純集計し、患者の
説明の理解度と手術の満足度の相関関係の分析には
Spearmanの順位相関係数を用いた。患者からの意
見や要望は記載された内容を精読し類似している内

容を分類しカテゴリー化した。
尚、本研究は東京医科大学医学倫理審査委員会の
承認を得ておこなった。
（承認番号 : T2020-0264）

結　　　果

1.　患者背景
今回の研究では 66名に研究の説明をおこない、

回収できたアンケートは 50名分で回収率は 76%で
あった。性別は男女比同率で、年齢は 70代が一番
多く、50代から 70代で全体の 78%を占めていた
（Table 2）。
疾患はがんが多く 74%を占めていたが、その他
に直腸カルチノイドやクローン病を含めた良性疾患
も少数含まれていた。術式は、開腹術は少なくロボッ
ト支援下と腹腔鏡下で全体の 70%を占めていた
（Table 3）。

2.　調査結果
医師の説明の前に情報収集・相談した患者は 32

名（64%）で、情報収集・相談をしなかった患者は

2

Table 1　アンケート調査

設問 回答方法

Q1 医師からの説明の前後で何か情報収集・相談しましたか ? 選択枝 情報収集・相談した、何もしていない
Q2 情報収集の方法、相談の相手は ? 選択枝 家族、友人・知人、患者、かかりつけ

医師、医療従事者、本、インターネット、
その他

Q3 医師の説明を理解しましたか ?
　　医師の説明項目 :  診断名、病状、治療方針、手術内容、手

術目的、手術時間、手術の危険性、他の
治療の選択、手術中の緊急処置、自己決
定の保障、手術を断ることによる不利益

選択枝 よくわかった、大体わかった、少しわ
かった、あまりわからなかった、全く
わからなかった、説明を受けたか覚え
ていない

Q4 今回の手術に満足していますか ? 選択枝 十分満足、ほぼ満足、あまり満足でない、
全く満足できない

Q5 医師の説明について要望や意見があったら記入して下さい 自由記載

Table 2　患者背景

性別 n（%）

男 25（50）
女 25（50）

年齢 n（%）

20-29 1（2）
30-39 2（4）
40-49 2（4）
50-59 11（22）
60-69 10（20）
70-79 18（36）
80-89  6（12）
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18名（36%）あった。医師の説明の前に情報収集・
相談した患者の内 24名（75%）は医師の説明の後
にも情報収集・相談し、8名（25%）は情報収集・
相談していなかった。また医師の説明の前に情報収
集・相談していなかった 18名（36%）の内 6名（33%）
は改めて説明の後に情報収集・相談していた。12
名（67%）は説明の後も情報収集・相談していなかっ
た（Table 4）。
医師からの説明の前後の情報収集・相談の手段で
最も多かったのは「家族」で説明の前 : 20名
（26.3%）・後 : 16名（31.3%）、次は「インターネッ
ト」で前 : 17名（22.3%）・後 : 12名（23.5%）であっ
た。これ以外で多かったのは、説明前は「かかりつ

け医師」16名（21%）、説明後は「医療従事者」7
名（9.2%）、と「友人」7名（9.2%）であった （Fig. 1）。
医師からの説明の理解度はすべての項目で高く、

「診断名」「病状」「手術内容」「手術目的」の 4項目
に関し「よくわかった」「大体わかった」を合わせ
ると 90%から 96%を占めていた。次いで「治療方針」

Table 3　疾患及び術式

疾患 n （%） 術式 n（%）

 1　直腸がん 12（24）  1　ロボット支援下直腸切除術＋人工肛門造設術  6（12）
 2　S状結腸がん 11（22）  2　ロボット支援下直腸切除術  5（10）
 3　上行結腸がん 10（20）  3　腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 24（48）
 4　横行結腸がん 3（6）  4　腹腔鏡下結腸切除術 2（4）
 5　直腸カルチノイド 2（4）  5　腹腔鏡下直腸切除術 2（4）
 6　人工肛門形成状態 2（4）  6　腹腔鏡下人工肛門造設術 2（4）
 7　大腸がん 1（2）  7　腹腔補助下大腸全摘回腸＋人工肛門造設術 1（2）
 8　小腸がん 1（2）  8　人工肛門造設術 1（2）
 9　盲腸がん 1（2）  9　人工肛門閉鎖術 2（4）
10　虫垂腫瘍疑い 1（2） 10　開腹下結腸部分切除術 1（2）
11　虫垂粘液嚢胞腫 1（2） 11　低位前方切除術＋人工肛門造設術 1（2）
12　クローン病 1（2） 12　開腹小腸切除術 1（2）
13　下行結腸がん 1（2） 13　腹壁瘢痕ヘルニア根治術＋人工肛門造設術 1（2）
14　家族性大腸ポリポーシス 1（2） 14　低位前方切除術＋人工肛門造設術 1（2）
15　小腸狭窄症 1（2）
16　腹壁瘢痕ヘルニア 1（2）

Table 4　医師の説明前後の情報収集・相談

医師の説明後の
情報収集・相談

あり（%） なし（%）

医師の説明前の
情報収集・相談

あり（%） 24（48）  8（16）
なし（%）  6（12） 12（24）

Fig. 1　情報収集・相談の手段（説明の前後別）
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「手術時間」「手術の危険性」「自己決定権の保障」
は 84%から 88%であった。最も理解度の低かった
項目は「他の治療の選択」「手術を断ることによる
不利益」で、「よくわかった」「大体わかった」を合
わせると、これらの理解度は 66%であった。「全く
わからなかった」と回答した患者はすべての項目に
おいて 0%であった（Fig. 2）。
手術の満足度については、「十分満足」「ほぼ満足」
を合わせると 42名で全体の 84%であった。「あま
り満足できない」と回答した患者は 4%で「全く満
足できない」と回答した患者は 0%であった（Fig. 3）。
医師からの説明の理解度と手術の満足度の相関関
係においては、統計学的に相関が認められた項目は、
11項目中 6項目であった。その 6項目は、手術時間、
手術中の緊急処置、他の治療の選択について、手術

を断ることによる不利益、手術目的、手術内容であっ
た（Table 5）。
患者からの意見・要望は 23名から寄せられた。

Fig. 2　医師からの説明の理解度

Fig. 3　手術の満足度

Table 5　説明の理解度と手術の満足度の相関

Spearmanの
順位相関係数 診断名 病状 治療方針 手術内容 目的 実施時間 危険性 他の選択 緊急処置 自己決定権の保障

手術を断る
ことによる
不利益

満足度

相関係数 .137 .207 .138 　.392**  .369* 　.522** .287 　.538** .536** .180 .407*
有意確立
（両側） .375 .182 .379 .009 .014 .000 .065 .001 .000 .253 .023

度数 44 43 43 44 44 41 42 34 40 42 31

　　*p<0.05　**p<0.01

Table 6　患者の主な意見・要望

タイミング ・ 入院後の主治医の説明は、説明を理解して気持ちを整理するのに時間が欲しいので、入院の前に説明して欲
しい
・ 体調が悪いとき、不安なときに説明を受けないようにして欲しい

方法 ・ 手術による体の変化をイラストや動画で説明してもらい、想像しやすいように説明して欲しいと思った
・ 多くの書類に署名しなければならなかったので、医師の説明に集中することができなかった

内容 ・ インターネット上の医療情報からは、手術の合併症やリスクの詳細がわからなかったので、医師に詳しく説
明してもらいたかった
・ 手術によるの体の変化をイメージできるように、医師に手術創の大きさと程度を具体的に説明してもらいた
かった
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意見・要望を整理した結果、3つのカテゴリー（説
明のタイミング、説明方法、説明内容）に分類され
た（Table 6）。まず、説明のタイミングについては、
「医師の説明を理解して気持ちを整理するのに時間
が欲しいので、入院してから手術までに時間がない
時には避けて欲しい」や、「体調がいい時にして欲
しい」といった要望であった。説明方法については
説明の内容を理解できるような工夫を要望してい
た。また「署名しなければいけない書類が多くあり、
説明に集中できない」との意見があった。説明の内
容についての要望は、「手術の合併症やリスクはイ
ンターネットからは収集できないので詳しく知りた
かった」、「手術による変化がわかるように、傷の大
きさと程度を知りたかった」などであった。

考　　　察

1.　医師の説明の前後の情報収集・相談
医師の説明の前後で情報収集・相談した患者は、

38名（76%）であった。これより、患者の多くは、
医師の説明の前後で情報収集や相談をしていること
がわかった。相談の相手は家族が最多で、情報収集
の手段としてはインターネット、次いでかかりつけ
医師であった。患者がインターネットで情報を検索
する理由としては、医師の診察を受ける前に独自に
自分の健康を管理するため、あるいは医師の受診が
必要か決めるため、医師の受診後に医師から得た情
報の確認のためや情報量に不満があるため、とされ
ている8）。また、インターネットによる情報収集は、
医師と患者のコミュニケーションや関係性に大きな
影響をもたらし9）患者の意思決定への積極的な参加
を促す10）と言われているが、一方で、患者が誤っ
た解釈をしたり混乱したりする懸念がある5-7）。
今回の研究では、インターネットからの情報収集
に次いでかかりつけ医師からの情報収集が多く、両
方を回答した患者もみられた。日本医師会総合政策
研究機構の調査で、かかりつけ医師が「いる」と答
えた割合は、50 歳代で 60.7%、70 歳以上では
79.9%と高率であると報告されている11）。本研究の
患者の年齢層もこれに相当し、日常的にかかりつけ
医師に相談しやすい関係であったと推測される。患
者はかかりつけ医にインターネットで収集した情報
の信頼性について確認したり、混乱した場合は整理
してもらったりする状況もあるのではないかと推測
した。

2.　医師からの説明の理解度と手術の満足度の関
係

今回の調査結果では、医師の説明に対する理解は
高い割合で得られていた。情報収集・相談している
患者は 38名 76%であり、これから患者は自身の疾
患や手術の基礎的な知識を情報収集により身に着け
ていたと推測した。さらに本研究が対象とした下部
消化管疾患は罹患患者が多いこともあり、テレビ、
雑誌、web等で取り上げられる機会も多いため、患
者が自身の症状やその機能が実感できイメージが可
能であったことも影響したと考えた。また、現代社
会は健康志向が強く、疾患や治療に関する情報も多
い。このような状況下で患者は医師の説明を理解し
やすかったと推測した。さらに今回の調査結果では、
手術の満足度も高く統計学的には患者の理解度と手
術の満足度は相関していた。このことから、患者が
医師の説明を理解できれば手術の満足度が高くなる
可能性も考えられた。本研究では患者の理解度は、
患者の申告による回答を基にした結果であり、医師
の説明に対して患者の知識の程度を測ったものでは
ない。しかしながら我々は、患者が医師の説明に対
する正確な理解よりも、患者自身が医師の説明を理
解したと思う「納得」こそが手術の満足度に結びつ
く 1つの要因であると考えた。

3.　説明に対する患者の意見・要望
本研究で医師の説明に対する患者の理解度は高い
結果であったが、アンケートの自由記載の欄には、
医師の説明に対する患者からの意見や要望があっ
た。その結果を分類すると、説明のタイミング・説
明の方法・説明の内容の 3つのカテゴリーになった。
説明のタイミングは「入院前に手術、病状を聞き
たい」や「入院して不安なところで説明されても理
解できるか不安」と入院してからの説明に対する意
見であった。坂東らによると全身麻酔の手術を受け
る患者は、手術前日には手術への様々な思いに心が
占領され、手術への決意が揺らぐ心理状態になるな
どの危機的状況にあると述べられていた12）。この報
告からも患者の手術前の心理状態を考慮すると、手
術前日の説明のタイミングは、患者の不安が増し理
解ができない状況になると推測した。また体調が悪
い時も心理的には不安定になるため手術後の説明は
体調や心理面を考慮する必要があると考えた。
説明の方法については、手術による身体の変化が
イメージできるようにイラストや動画で説明して欲

5
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しいとの要望であった。医師は現状でも図や動画な
どさまざまな方法で患者にわかりやすく説明はして
いるが、大部分は一般論としての説明である。今回
のアンケートから、患者は医師からの説明には、自
身の身体が手術によりどのように変化し、手術後の
経過や生活をイメージできる具体的な説明を求めて
いた。
説明の内容についても、患者は合併症やリスクも
含め具体的な説明や術後の生活のイメージができる
説明も求めていた。橋爪らは、インターネットの利
用について「必要な情報の不足について知りたい情
報がない」、「デメリットが書いてない」、「患者が同
病者の体験のブログで読みショックを受けた」、「治
療への不安も増強した」など患者の意見を報告して
いる 6）。小林は「治療にともなう生活への影響」、「同
じ病気の人の体験談」についてインターネットが最
も利用されていたと報告している7）。患者はイン
ターネットの情報では収集できない、患者自身の病
状や、患者に及ぼす手術の影響についての情報を必
要としていることがわかった。また、インターネッ
トからの情報は、患者によっては手術後の生活や就
労への影響・変化なども考え手術の決定に影響する
と考えた。
清水は、インフォームド・コンセントの「医師に

よる説明─本人による同意」の捉え方の問題に「一
方的な方向性」があると述べている。つまり、重要
な情報は、医学的情報だけであるかのような誤解が
あるが、患者にとっては、人生計画・生活の中で自
らの価値観に基づいて治療を考えるため治療による
生活への変化などの情報も、医学的情報と同様に意
思決定を左右する重要な情報であると述べている13）。
患者が合併症や手術のリスクを理解し手術後のイ
メージができる具体的な説明を求めるのは、手術後
の生活や就労への影響・変化なども考えた上で、医
師からの説明を理解・納得して手術を決定するため
であったと推測した。

4.　本研究の限界
本研究では対象者を比較的情報量の多い一般的な
下部消化管疾患の患者に限定したため、他の情報量
が少ない疾患や稀な疾患については検討がおこなわ
れていない。また、悪性と良性の違いについても検
討がおこなわれていない。そのためそれらについて
は今後の検討が必要である。また、情報収集の手段
は明らかにできたが、その内容については調査でき

ていない。家族やかかりつけ医師などの相談をおこ
なった対象者に医師の説明の前後の相談の内容を明
らかにする必要がある。

結　　　論

手術を受けた患者へのアンケート結果より、患者
は主治医からの手術の説明の前にインターネットや
かかりつけ医師から医療情報を入手している者が多
く、主治医からの説明の理解度も高かった。患者自
身が取得した医療情報が理解度に影響していた可能
性が高いと考えられる。また、手術に対する理解度
が高いほど手術の満足度が高く、手術に対する理解
度の重要性を裏付ける結果であった。
医師の説明に対する患者の意見・要望から、患者
が望んでいた医療情報の提供とは心理面や体調を考
慮したタイミングで説明し、図や画像を用いて自身
の身体の変化が具体的にイメージできるような方法
で、リスクを含め手術後の自身の身体の変化が実感
できる説明であった。これを踏まえた医療情報の提
供が患者の適切なインフォームド・コンセントにつ
ながると考えた。

COI申告の開示

本研究において、利益相反は存在しない。
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Surgery decision-making in patients :  
How to best provide medical information to facilitate informed consent
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Abstract

　　Background : Sufficient patient understanding of medical information may affect the course of treatment for patients and 
patient satisfaction regarding treatment and surgery.　Recently, patients are able to easily obtain medical information through 
web-sites, but they can also become confused by the flood of information.
　　Aims : We considered the best support for surgery decision-making in patients from the results of a questionnaire survey 
among patients who underwent surgery, to clarify what kind of medical information enhances informed consent.
　　Methods : We targeted patients who underwent lower gastrointestinal surgery at Tokyo Medical University Hospital 
between January and July, 2021.　We investigated the patient medical records and conducted a questionnaire survey, with ques-
tions about patients’ understanding of medical information from their physicians, and patients’ voluntary acquisition of medical 
information.
　　Results : We obtained responses from 50 patients and found that 76% of all patients voluntarily obtained medical informa-
tion before and/or after receiving a physician’s explanation.　They mainly obtained information from websites and their family 
doctors.　Eighty percent  of the total number of patients understood information which was given to them by their physicians 
and 84% were satisfied with their treatments, including surgery.　However, we found that some patients felt the timing of expla-
nations, the way in which they were explained, and explanation of complications, could be improved.
　　Conclusions : We found that patients were satisfied with their surgeries, if they were convinced by their physician’s 
explanations.　Patients’ voluntary acquisition of medical information can promote patient beliefs.　On the other hand, it is 
important to provide the medical information and allow patients enough time for decision-making, and to offer detailed informa-
tion, including complications, that would enable them to realistically image the changes occurring in their own bodies and lives 
after surgery.

〈Key words〉: Informed consent, patient undergoing surgery, surgery decision-making, medical information
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