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Ⅰ．はじめに

　日本人は意思決定すなわち2つ以上の選択肢から1つ
を選ぶことが苦手であるという調査結果がある．その背
景には，よりよい意思決定には必要なプロセスがあり，
それを上手にできるスキルが必要であるにもかかわら
ず，学ぶ機会が不足していること，さらに人生の選択の
自由に恵まれていないことが挙げられるであろう．
　しかし，それは決して意思決定を望んでいないからで
はなく，意思決定が幸せにつながるという経験と気づき
が不足しているからではないだろうか．そして，病気な
どのストレスや困難を経験することは，その機会になり
えるのではないだろうか．意思決定は，自分がなにを最
も大切にしているのかという価値観が問われる行為であ
り，それこそが自分らしさやWell−beingを創っていくプ
ロセスにもなると気づくことになるだろう．人生におい
てさまざまな岐路に立ったときの意思決定に生かして，
その人らしい人生を歩むことも健康における大事な柱で
あろう．

Ⅱ．健康と医療における情報に基づく意思決定

　患者・市民中心あるいは Evidence−based なヘルスケ
アが求められているが，それらは専門家中心の経験や勘
による意思決定から患者・市民による情報に基づく意思
決定への転換を意味している．たとえば，国際的によく
用いられる患者中心の定義をまとめると，患者のプリ
ファレンス（好み，希望，意向），ニーズ，価値観を重視
した意思決定の保証とそのための情報提供と支援になる

（Institute of Medicine, 2001）．
　健康や医療の分野で意思決定に用いられる情報は，何
倍病気になりやすいか，何％予防できるか，何倍効果が
あるかなど，確率で表されるものが多い．病気のリスク
ファクターも，たとえば，2,500 g 未満の低出生体重児は
将来1.45倍2型糖尿病になりやすいなどと表現される．
リスクの定義は「損失の発生する確率×損失の大きさ」
であり，情報の定義として代表的なものである「デー
タ＋価値」と重なっている．

　このような確率と価値にかかわる情報によって意思決
定するという考え方は，期待価値理論とよばれる．それ
は，人が行動しようとする動機づけを，行動によって結
果がどの程度の確率で起こると思うかの「期待」と，起
こる結果に対する「価値」で説明しようとする．経済学
での同様の理論は，価値の部分が効用であり，期待効用
理論とよばれる．価値または効用は，基本的にはよいこ
とや満足できることであるが，その裏返しの場合もある．
　そもそも，人が思い考えたり，判断したり意思決定し
たりするとき，大きく分けると2種類の方法がある．期
待価値（効用）理論で説明可能な情報に基づいてよく考
えて決める合理的な意思決定と，情報を重視せず，勘や
感情などですばやく決める直感的な意思決定である．後
者は多く使われており，われわれにとって大事な方法で
はあるが，早く決まる反面，特に新しい選択肢の場合，
情報が不足して選ぶべきものが選べないリスクを伴うも
のである．
　人の健康と Well−being にとってどちらの意思決定が
よいであろうか．特に人生における大事なことを決める
ときは，情報に基づく合理的な意思決定が望まれるであ
ろう．それは選ぶ理由が目的に合っていて，だれがみて
も納得できて，見える化して家族や医療者と共有するこ
ともできる．しかし，その方法を知らなければ，よりよ
い健康と Well−being は手に入らない．そのため，健康に
関する情報を得て意思決定できる力であるヘルスリテラ
シーに注目が集まるのである．

Ⅲ．ヘルスリテラシー

　ヘルスリテラシー（health literacy；HL）とは，健康
情報を入手，理解，評価，活用し，生涯を通じて生活の
質を維持・向上できる力である（Sørensen et al., 2012）．
評価とは，情報の信頼性や適切性を判断することであ
り，活用とは，情報に基づく意思決定をすることである．
　HL は，人々がもつ健康への力を見える化できるとし
て注目された．健康情報を理解する能力を測る古典的な
尺度だけでなく，多様な健康問題別に合わせた尺度やよ
り包括的な尺度の開発が求められた．2012年には，ヨー
ロッパでヘルスケア，疾病予防，ヘルスプロモーション
という3つの領域をカバーする包括的な尺度が開発され

【第26回聖路加看護学会学術大会：大会長講演】

意思決定と健康とWell—being

中山　和弘

聖路加国際大学大学院看護学研究科



聖路加看護学会誌　Vol.25 No.2 January 2022

− 39 −

た．それを用いてヨーロッパ8か国での調査が行われ，
引き続き同じ尺度を用いて実施された日本の調査によれ
ば（Nakayama et al., 2015），その後行われたアジア6か
国での結果（Duong et al., 2017）を合わせて比較すると，
日本人の HL が最も低かった．
　この尺度は，健康情報の入手，理解，評価，活用に対
する難易度を問うもので，得点の高低は個人の能力のみ
ならず，個人が意思決定するうえでの環境のあり方を表
している．日本では，特に判断や意思決定の項目で困難
度が高く，その背景には，子どものころからの問題解
決・意思決定能力の育成の問題があると考えられた．な
ぜなら，日本の新しい学習指導要領では，ようやく思考
力と判断力を前面に押し出したところで，それまでは知
識の修得が中心であったことが挙げられる．
　加えてまた，メディアリテラシーの問題もある．『世界
価値観調査』（2017～2020）によれば，新聞・雑誌やテレ
ビへの信頼は，欧米諸国が約1～4割であるのに対して
日本は約6～7割である．対照的にメディアが取り上げ
る元ネタとなるオリジナルの情報（1次情報）が得られ
やすいインターネットへの信頼は，調査対象となった25
の国・地域では全体で74％であるのに対して，日本では
51％で最も低い（CIGI−Ipsos, 2019）．日本では，自分で
考えるよりも，頼ることができる情報が求められ，それ
らを選択肢の比較による意思決定に用いるというより，
正解を教わろうとしているようにみえる．
　しかし，HL は個人の能力だけでなく個人と環境の相
互作用によるものである．環境がサポーティブであれば

（たとえば専門家の説明がていねいでわかりやすく理解
の確認をしているなど），個人の能力が不足していても
入手や理解もしやすく適切に意思決定ができる．そのた
め，対象の HL に合わせたコミュニケーションの力が不
可欠で，その力がある人や組織を，HL のある専門家あ
るいは組織とよぶ．HL のある社会をつくるためには，
良好なコミュニケーションの保証，HL に配慮した場づ
くり，地域・国・国際的なレベルでの政策が必要である．
HL はソーシャルキャピタルの重要な要素であるともい
われ，HL の向上のためには人々が支え合い信頼し合う
文化や風土が求められる．それには，メディアリテラ
シーを含めて公的な問題を意識し意思決定過程に参加で
きる市民リテラシーと，自文化のみならず他の文化を理
解し多様な文化づくりに参加できる文化リテラシーも必
要となる．

Ⅳ．意思決定支援

　これまで健康や医療の領域では専門家が意思決定する
パターナリズムが主であった．患者・市民中心に変えて
いくための方法としてシェアードディシジョンメイキン
グ（医療者と市民や患者が話し合い，協働していっしょ
に意思決定），やインフォームドディシジョンメイキン

グ（市民や患者が自分でより主体的で自律的に意思決定）
が強調されてきている．
　そして，健康や医療における意思決定の場面で，これ
ら3つの方法があるという情報が市民や患者に提供され
ているかである．意思決定の方法にもこれらの選択肢が
あることを知れば，それぞれの長所（利益）と短所（リ
スク）を考えて選ぶことができる．最初に決め方を選ば
ないと，どのように決めたらよいかが明確にならないた
め，意思決定の支援のスタートはここにある．
　それでもやはり自分で決めようと思うと，いくら情報
があっても，具体的な決め方がわからないと選ぶことは
難しい．そこでヨーロッパでは，1990年代からパンフ
レットやウェブなどで意思決定を支援する「意思決定ガ
イド（Decision aid）」が開発されている．検査や予防接
種，治療やケアを選ぶために，数多くのガイドが開発・
利用されている．選択肢と長所・短所（たとえば，効果
や副作用の確率）を一覧表にして比較し，自分にとって
なにが重要かを考える決め方になっている．
　これを利用する目的は，十分に情報を得たうえで自分
の価値観と一致したものを選ぶことである．たとえば，
情報の提供方法が意思決定に影響を与えること（フレー
ミング効果）に無頓着な医療者が，手術を決める前に「生
存率90％」または「死亡率10％」のどちらかだけを知ら
せたらどうであろう．利用する情報源や担当した専門家
によって，知らぬ間に選ぶものに偏りが出ていたら市民
中心でも患者中心でもない．選んだ結果に不満があれば
後悔したりするものであるが，結果に至る前に合理的な
意思決定の方法を知らなかったために後悔すると二重の
後悔になる可能性がある．
　価値観を英語では VALUES といい，価値を意味する
VALUE の複数形で表現される．いくつもの価値がある
なかでなにが最も大事かである．心から納得できる意思
決定のためには，さまざまな価値を知り，なにを優先し
たいのか日ごろから考えておく必要がある．意思決定ガ
イドは，そのような価値観を「見える化」する作業なの
で，納得しやすくなる．これは情報に基づく決め方を学
ぶツールにもなる可能性があると考えられる．現在，一
般の消費者が，家電やパソコンをはじめあらゆる商品や
サービスを選ぶ際に，サイトなどでこのような一覧表で
比較して選べるのが一般的になっている．健康や医療の
ことでも，同様に選べることが求められているともいえ
る．
　しかし，世界で多く開発されたガイドのなかには，選
択肢の中立性が十分でないものが散見されるようにな
り，国際的な基準（IPDAS）が作成された．多くある基
準のなかには，各選択肢のポジティブな特徴，ネガティ
ブな特徴の両方を記し，細部まで同等に示すことが含ま
れている．たとえば生存率と死亡率なら，両方を示さな
ければならない．「生存率90％」を極大に，「死亡率10％」
を極小に表記するのは許されず，まったく同じフォント
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にする必要がある．光が強ければ影も濃いともいわれ
る．両方を知り意思決定することが重要である．

Ⅴ．意思決定とWell—being

　健康や医療の分野に限らず，国際的には自分で意思決
定できることそのものが幸せにつながるとされる．世界
59の国・地域のデータ解析から，主観的 Well−being とし
て幸福度と生活満足度の要因を調べた研究では，その主
な要因は，健康状態，家計の経済的満足度，人生の選択
の自由度の3つであると報告されている（Ngamaba, 
2016）．しかし『世界価値観調査』（2017～2020）での人
生の選択の自由度に関する質問への回答では，日本の平
均点は83の国や地域のなかで81番目である．
　意思決定の仕方やそれを可能にする環境には文化差が
あることが指摘されている．国際比較研究では，日本人
が意思決定についての自尊感情が低く，意思決定を回避
し，衝動的あるいはデータよりも直感で決める傾向にあ
ると指摘されている（Mann et al., 1998；Martinsons et 
al., 2007；Radford et al., 1993）．
　では，日本人にとって意思決定は幸せなのであろう
か．日本人2万人を対象とした調査によると，健康，人
間関係に次ぐ要因として，所得，学歴よりも「自己決定」
が幸福感に強い影響を与えていたという（Nishimura et 
al., 2019）．高校や大学などの進学先や初めての就職先を
だれが決めたかという質問に「自分で希望を決めた」を
選んだ人ほど幸福感が強くなっていた．健康が最も強く
幸福感と関連していたので，2番目の人間関係を考える
と，自分で健康を決めることを信頼できる人と共にでき
れば，さらに幸せになれる可能性があるのではないだろ
うか．

Ⅵ．意思決定できる力・資源としての健康

　こうして意思決定できることと健康や Well−being を
結びつける動きは，健康をポジティブなもの，力や資源
ととらえる動きとも重なっていると思われる．2011年
に，Huber らは，健康を「適応してセルフマネジメント
をする力（ability to adapt and self manage）」としてみ
ることを提案した．これは，健康を「状態」とするので
はなく，それが個人や社会で変化させられるものであ
り，健康を「力」として捉え直したものである．そして，
身体的，精神的，社会的という3つの面でみると，まず，
身体的健康は，環境を変えることで身体的な恒常性（ホ
メオシタシス）を維持できる力としている．精神的健康
では，強い心理的ストレスにうまく対処して回復し，心
的外傷後ストレス障害（PTSD）を防ぐ力をもたらす要
因として Antonovsky が提唱した sense of coherence

（SOC）を挙げている．SOC は，困難に直面したときに，
それを理解し，対処して，意味を見いだせる力である．

特に人生に意味を見いだすという点から Well−being の
指標とされることもある．社会的健康は，人々が自身の
潜在能力を発揮し義務を果たす力，医学的な状態にかか
わらずある程度自立して生活をマネジメントする力，仕
事を含めて社会活動に参加できる力などである．
　3つの健康では，いずれもストレスなどの困難や課題
に対して，どのようにうまく対処（コーピング）できる
かの力となっている．それらによって，病気になったと
きでも，働いたり社会活動に参加できたりするし，健康
だとも感じられるとしている．コーピングはそのために
効果的な資源を選択肢のなかから選ぶことが必要で，適
切な意思決定ができる力でもある．
　このような視点から，改めて健康とはなにかについ
て，身体的精神的社会的な面から考えてみた．身体的に
は，体調管理や病気の予防をし，もし体調を崩してもう
まく対処する意思決定ができること，精神的には，降り
かかる問題や困難を乗り越えるために，人生の意味が見
いだせるような，自分らしい意思決定ができて，それを
幸せであると感じられること，社会的には，問題や困難
に直面している人たちを孤立させず，適切な意思決定が
できるよう互いに協力し，喜び合い，信頼関係をつくる
ことであろう．ご意見等いただければ幸いである．
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