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​GIN Publicでよく受ける質問の一つが「患者の視点をどう取り入れるか？ガイ​

​ドライン作成に患者や市民を参画させる最善の方法は何か？」というものであ​

​る。これに対し我々は必ず「本当に達成したい目標は何なのか？」と問いかけ​

​る。実際、ガイドライン作成者が患者や市民の関与を求める正当な理由は多岐​

​にわたり、それらは患者や市民が本プロセスに参加する動機とは異なる場合が​

​ある。最適な方法は、それらの目標達成に最も効果的に活用できるものであ​

​り、万能なアプローチは存在しない。さらに、各手法を成功裏に実施するには​

​時間とリソースが必要であるため、最初から明確な焦点を定めることが極めて​

​重要だ。最後に重要な点として、患者・市民の参画はガイドライン作成の積極​

​的要素と広く認識されているものの、ステークホルダー間で「成功した参画」​

​の定義が競合し、場合によっては相容れない見解を持つことが少なくない。こ​

​うした差異を早期に調整しなければ、対立が生じる可能性がある​​1​​。​

​この章の目的は、以下の方法で参画計画の作成を開始することである：​

​●​ ​ツールキットで議論される主な参画戦略を紹介する。​

​●​ ​自身のニーズに最も適した戦略を特定する手助けをする。​

​三つの参画戦略：コンサルテーション、参加、コミュニケーション​

​ガイドライン作成機関は、患者や市民を参加させるために様々な手法を用いる​
​2,3​​。組織と市民の間での情報の流れに基づき、三つの一般的な参画戦略を区別​

​することが有用である​​4​​：​

​●​ ​コンサルテーション​​戦略には、患者や市民からの情報収集が含まれる。こ​

​れには、アンケート調査、フォーカスグループ、個別インタビュー、オン​

​ラインコンサルテーション、患者のニーズや期待に関する一次研究の活​

​用、あるいは患者や市民の視点に関する研究のシステマティックレビュー​

​の活用などの方法が挙げられる。​
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​●​ ​参加​​とは、ガイドライン作成者と市民間の情報交換を指す。患者・市民代​

​表のガイドライン作成グループへの参加やその他の方法を通じて実現可能​

​である​​5​​。​

​●​ ​コミュニケーション​​戦略とは、患者と市民の個々の医療に関する意思決定​

​や選択を支援するための情報提供を指す。これには、平易な言語版ガイド​

​ラインの作成、患者意思決定支援ツールや教育資料の開発などが含まれ​

​る。​

​適切な戦略の選択​
​各参画戦略には固有の長所と短所があり、特定の目標達成に適している場合が​

​ある：​

​●​ ​コンサルテーション​​戦略は、多数の個人からそのニーズ、経験、期待に関​

​する見解を集めるのに特に有用である。コンサルテーション手法は研究で​

​頻繁に用いられ、ガイドライン作成プロセスに情報を提供するために検討​

​されるエビデンス基盤を補強する。コンサルテーションは、ガイドライン​

​推奨案の公衆受容性を評価し、公衆にとって最も重要と思われる課題を特​

​定するのに役立ち、したがってガイドライン作成プロセスの初期段階で有​

​用である。コンサルテーション戦略のみを用いる場合の欠点は、個々の見​

​解を収集する傾向があり、患者の「ニーズ」の平均値を示すに留まりがち​

​な点である。​

​●​ ​参加​​型手法は、異なる専門性を持つ参加者間の審議と相互学習を促進する​

​のに有用である​​6​​。ガイドライン作成グループのメンバーとしての参加は、​

​患者や市民メンバーも審議に同席し積極的に参加できる利点があり、患者​

​と専門家の相互影響を促し、ガイドライン作成に関する集団的視点の形成​

​を促進する。したがって、参加型手法は通常、ガイドライン内容に関する​

​共通のグループ決定を合意するために導入され、異なる視点を持つ人々の​

​間で妥協や合意形成を支援するのに有用である。単独で使用する場合の参​

​画型手法の欠点は、少人数しか参加できず、医療専門家との会議への参加​

​を脅威に感じる可能性のある脆弱なグループの視点が欠落する恐れがある​

​点である。ツールキットの「募集と支援」章で論じた通り、参加を成功さ​

​せるための重要な課題は、参加者が患者・市民メンバーとして正当である​
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​こと、そしてガイドライン作成に関連する信頼できる知識と経験を提供す​

​る能力があることを支援することである。​

​●​ ​コミュニケーション​​戦略は、ガイドライン作成における普及・実装段階で​

​最も有用である。明確な「白黒はっきりした」ガイドラインの推奨（単一​

​の最適な行動方針が明らかな場合）においては、コミュニケーション手法​

​により、推奨される介入策に関する市民の知識と認識を高め、患者の健康​

​行動に影響を与え、実施率を向上させることができる。一方、「グレー​

​ゾーン」の決定（複数の選択肢が許容される場合）においては、患者意思​

​決定支援ツールが患者の選択肢の幅を広げ、異なる選択肢の長所と短所を​

​比較検討する手助けとなる​​7,8​​。​

​最後に、より包括的な患者・市民参画介入を構築するためには、異なる参画戦​

​略を組み合わせることが一般的である。例えば、直接的な患者参加と、フォー​

​カスグループや調査を通じたより広範な患者コンサルテーションを組み合わせ​

​ることで、患者は視野と経験基盤を広げ、ガイドライン作成グループメンバー​

​としての信頼性と正当性を高めることができる​​9​​。さらに、コミュニケーション​

​手法（例：患者向け情報資料の作成）と参加手法（例：当該情報資料作成への​

​患者代表者の参加）を組み合わせることで、作成される情報の関連性と正確性​

​を確保するのに役立つ​​10​​。ボックス1は、医療の改善のために用いられた、コン​

​サルテーション・参加・コミュニケーション戦略を組み合わせた構造化された​

​患者参画介入の例を示す。​
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​ボックス1：ガイドライン実施における混合型患者参画介入の事例​

​混合型患者参画介入（コンサルテーション、参加、コミュニケーションの要素​

​を組み合わせたもの）の効果は、クラスターランダム化試験で検証され、診療​

​ガイドラインから導出された測定可能な品質指標リストに基づき、臨床ケア改​

​善に関する患者と専門家の優先順位の一致を高める上で有効であることが確認​

​された。​

​募集​​：慢性疾患患者は、構造化された「職務記述書」を用いて、地域の患者団​

​体および専門家を通じて募集された。候補者リストはチームによって審査さ​

​れ、年齢、性別、疾患状態、社会経済的地位の面でバランスの取れた構成を確​

​保するため、事前に定められた基準に基づき15名の患者グループが選抜され​

​た。​

​準備​​：これらの患者は、慢性疾患サービスに関連する個人的な経験について話​

​し合うための1日間の準備会議に招待され、これにより地域社会の患者に対す​

​る視野と理解を広げる助けとなった。​

​コンサルテーション​​：この準備会議の終了時、全ての患者が地域における臨床​

​ケア改善の優先事項について投票を行った。​

​参加​​：準備会議に参加した4名の患者が、地域医療従事者と共に2日間のコンサ​

​ルテーション会議への参加に同意した。この会議により、患者と専門家が相互​

​にコンサルテーションし、改善に向けた共通の優先事項について合意形成を図​

​ることができた。全参加者は、15名の患者からなる広範なグループとのコンサ​

​ルテーション内容に関するフィードバックも受け取った。​

​コミュニケーション​​：医療改善の優先課題として選定された品質指標は地域で​

​実施され、その結果は優先順位付けに参加した全患者および地域保健当局の一​

​般理事会メンバーに伝達された。​

​この患者参画戦略はガイドライン実施のために地域レベルで用いられたが、そ​

​の形式はより大規模なガイドライン作成にも容易に応用可能である。介入の詳​

​細は別報で公表済みである​​11​​。​
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​要約​
​ガイドライン作成機関は、患者や市民を参加させるために数多くの異なる手法​

​を試みてきた。表1にまとめたように、これらの参画手法は3つの基本戦略に分​

​類できる：ガイドライン作成プロセスに情報を提供するための市民からの意見​

​聴取、他のガイドライン作成者とのコンサルテーションへの患者・市民の参​

​加、患者・市民へのガイドライン内容やその他の健康情報の伝達である。各戦​

​略には長所と限界があり、その活用は特定の状況や目標に合わせて調整されな​

​くてはならない。効果的な参画は適切な手法の選択から始まるが、同時に「正​

​しく実施する」ことも重要である。したがって、本ツールキットの以下の章で​

​は、これらの手法を組織内で成功裏に実施するためのベストプラクティスに関​

​する助言を提供する。​
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​表1: 患者および市民をガイドライン作成に参画させるための手法​
​参画戦略​ ​目標と強み​ ​ガイドライン作成組​

​織が用いる手法の例​

​ツールキットの各章​

​コンサルテーション​
​（患者および市民か​

​ら情報を収集する）​

​• 大勢の人々から情​

​報を収集する。​

​• 様々な視点からの​

​データ収集が可能で​

​あり、参加型手法へ​

​の関与が難しいグ​

​ループからも収集で​

​きる。​

​• ガイドラインのス​

​コープと主題に関す​

​る（オンライン）公​

​開コンサルテーショ​

​ン​

​• ガイドライン草案​

​へのコメント​

​• 患者ケア体験に関​

​するフォーカスグ​

​ループ、個別インタ​

​ビュー、または調査​

​• 患者のニーズと期​

​待に関する既存の定​

​性的・定量的研究の​

​文献レビュー​

​•コンサルテーション​

​•研究​

​参加​​（市民と他のガ​

​イドライン開発者間​

​で情報が交換され​

​る）​

​• 市民と専門家間の​

​相互理解と合意形成​

​を促進する。​

​• ガイドラインの推​

​奨、内容、プロセス​

​に関する集団的決定​

​における妥協と合意​

​形成を促進する。​

​• ガイドライン作成​

​グループへの患者ま​

​たは市民の参加によ​

​り、他のガイドライ​

​ン作成者との審議を​

​促進する。​

​•募集と支援​

​•委員長の役割​

​•システマティックレ​

​ビュー​

​コミュニケーション​
​（情報は患者と市民​

​に伝達される）​

​• 患者および市民に​

​専門的基準について​

​情報を提供する。​

​• 個々の医療決定お​

​よび異なる医療選択​

​肢の中から選択する​

​ことを支援する。​

​• 患者向けガイドラ​

​インおよび患者教育​

​資料の公開​

​• 患者意思決定支援​

​ツールの作成​

​・患者​

​・情報共有意思決定​

​・ガイドラインの活​

​用（普及と実装）​
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