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● 資格基準 Qualifying criteria 
資格基準は、介入がディシジョンエイドであると見なされるために必要とされるもの（6項目）。 
2値（はい または いいえ）で評価される。認定が考慮され，患者ディシジョンエイドと分類されるためには，全ての資格基準を満た
すべきである。 

  項目 評価 

Ｑ1 
患者ディシジョンエイドは、決定を必要とする健康状態や健康問題（治療、手術
または検査）について記述している。 はい いいえ 

Ｑ2 患者ディシジョンエイドは、考慮すべき決定について明確に記述している。 はい いいえ 

Ｑ3 患者ディシジョンエイドは、決定のために利用可能な選択肢を記述している。 はい いいえ 

Ｑ4 
患者ディシジョンエイドはそれぞれの選択肢のポジティブな特徴（利益、長所）
を記述している。 はい いいえ 

Ｑ5 
患者ディシジョンエイドはそれぞれの選択肢のネガティブな特徴（害、副作用、
短所）を記述している。 はい いいえ 

Ｑ6 
患者ディシジョンエイドは、選択肢の結果として経験することがどのようなもの
か記述している（例．身体的、心理的、社会的）。 はい いいえ 

● 認定基準 Certification criteria 
認定基準は、満たさない場合、ディシジョンエイドが有害な偏りが生じる高い危険性があると判断されるもの(10項目）。1-4点(全くあ
てはまらない～非常にあてはまる)の尺度で採点され，認定基準に達するには、ツールはそれぞれの認定基準で3点以上になるべきである。 

  項目 
全くあて 
はまらない  

あて 
はまらない    

あてはまる      
非常に 

あてはまる   

Ｃ1 
患者ディシジョンエイドは、選択肢のポジティブ／ネガティブな特徴を細部まで
同等に示している（例：同じフォント・順序・統計情報の示し方を使用する）。 

1 2 3 4 

Ｃ2 
患者ディシジョンエイドは（または関連文書）採用したエビデンスの出典が 
示されている。 

1 2 3 4 

Ｃ3 
患者ディシジョンエイド（または関連文書）は、作成または出版年月日が 
示されている。 

1 2 3 4 

Ｃ4 
患者ディシジョンエイド（または関連文書）は、更新の方針についての情報を 
提供している。 

1 2 3 4 

Ｃ5 
患者ディシジョンエイドは、事象や結果が起こる確率についての不確実性のレベ
ルの情報を提供している（例、範囲を示す、「私たちの最良の推定では」といっ
た言い回しを使う）。 

1 2 3 4 

Ｃ6 
患者ディシジョンエイド（または関連する文書）は、開発に使われた資金の 
提供元についての情報を提供している。 

1 2 3 4 

ＣＴ7 
患者ディシジョンエイドは、検査が何を測定するためのものなのかについて 
記述している。 

1 2 3 4 

ＣＴ8 
もし検査で病気や問題が見つかった場合、患者ディシジョンエイドは 
通常とられる次のステップを記述している。 

1 2 3 4 

ＣＴ9 
患者ディシジョンエイドは、もし病気や問題が見つからなかった場合の 
次のステップについて記述している。 

1 2 3 4 

ＣＴ10 
患者ディシジョンエイドは、スクリーニング検査をしなければ、決して問題に 
ならなかったような状態や病気を見つけることにより起こる結果（リードタイム
バイアス）についての情報を含んでいる。 

1 2 3 4 

ＣＴ７ – ＣＴ10 Additional criteria for screening decisions (検査時の決定に関するディシジョンエイドの追加基準） 



● 質基準 Quality criteria  
質基準は, ディシジョンエイドを強化するものであるが、省略しても有害な偏りが生じる高い危険性を示さないもの 
(28項目）。質基準は1-4点(全くあてはまらない～非常にあてはまる)の尺度で採点される。 

  項目 
全くあて 
はまらない  

あて 
はまらない    

あてはまる      
非常に 

あてはまる   

ＱＵ1 
患者ディシジョンエイドは、もし（それが適切な場合で）何もしなかった場合の、
健康状態や健康問題の自然経過について記述している。 

1 2 3 4 

ＱＵ2 
患者ディシジョンエイドは、利用可能な選択肢のポジティブな特徴とネガティブ
な特徴を比較できるようになっている。 

1 2 3 4 

ＱＵ3 
患者ディシジョンエイドは、選択肢に関連して起こりうる結果（つまり、決定か
ら起こりやすい結果）についての情報を提供している。 

1 2 3 4 

ＱＵ4 
患者ディシジョンエイドは結果の起こる確率があてはまる定義された患者集団
（基準集団）を明記している． 

1 2 3 4 

ＱＵ5 
患者ディシジョンエイドは、結果の起こる確率として事象の発生率を 
明記している。 

1 2 3 4 

ＱＵ6 
患者ディシジョンエイドは利用者が各選択肢間の起こる確率について同じ期間を
使って比較できるようにしている(実現可能な場合)。 

1 2 3 4 

ＱＵ7 
患者ディシジョンエイドは利用者が各選択肢間の結果の起こる確率について同じ 
分母を使って比較できるようにしている(実現可能な場合)。 

1 2 3 4 

ＱＵ8 
患者ディシジョンエイドは、確率の表示方法を2つ以上提供している 
（例、言葉、数字、図表）。 

1 2 3 4 

ＱＵ9 
患者ディシジョンエイドは、患者に選択肢のポジティブな特徴とネガティブな特
徴のうち、患者自身にとって、（暗示的または明示的に）どれが最も重要か考え
るよう求めている。 

1 2 3 4 

ＱＵ10 患者ディシジョンエイドは、意思決定にいたるまでの段階的な手順を示している。 1 2 3 4 

ＱＵ11 
患者ディシジョンエイドは、医療者と選択肢について話し合うときに使うワーク
シートや質問リストなどのツールを含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵ12 開発過程にクライエントや患者のニーズアセスメントを含んでいる。 1 2 3 4 

ＱＵ13 開発過程に保健医療の専門家のニーズアセスメントを含んでいる。 1 2 3 4 

ＱＵ14 
開発過程に意思決定支援介入の開発に関わっていないクライエント/患者による 
レビューを含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵ15 
開発過程に意思決定支援介入の開発に関わっていない専門家によるレビューを 
含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵ16 
患者ディシジョンエイドは、意思決定に直面している患者を対象としたフィール
ドテストが行われたものである。 

1 2 3 4 

ＱＵ17 
患者ディシジョンエイドは意思決定に直面している患者に助言をする医療者を 
対象としたフィールドテストが行われたものである。 

1 2 3 4 

ＱＵ18 
患者ディシジョンエイド(または関連文書)は研究のエビデンスがどのようにして 
選択されたかまたは統合されたかについて記述している。 

1 2 3 4 

ＱＵ19 
患者ディシジョンエイド（または関連文書）は、用いた研究のエビデンスの 
質について記述している。 

1 2 3 4 

ＱＵ20 患者ディシジョンエイドは著者/開発者の学位や資格についての情報を含んでいる。 1 2 3 4 

ＱＵ21 
患者ディシジョンエイド(または関連文書)は読みやすさのレベルについて報告し
ている(利用可能な1つ以上の尺度を使用している)。 

1 2 3 4 

ＱＵ22 
患者ディシジョンエイドには、情報を得た上での患者の好みと、選ばれる選択肢
がより一致するというエビデンスがある。 

1 2 3 4 

ＱＵ23 
患者ディシジョンエイドには、患者が選択肢の特徴についての知識を向上させる 
ことの助けになるというエビデンスがある。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ24 
患者ディシジョンエイドは、検査結果の真陽性の可能性についての情報を 
含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ25 
患者ディシジョンエイドは、検査結果の真陰性の可能性についての情報を 
含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ26 
患者ディシジョンエイドは、検査結果の偽陽性の可能性についての情報を 
含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ27 
患者ディシジョンエイドは、検査結果の偽陰性の可能性についての情報を 
含んでいる。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ28 
患者ディシジョンエイドは、その検査を利用する場合と利用しない場合の 
両方において、病気が見つかる可能性について記述している。 

1 2 3 4 

ＱＵＴ24 -ＱＵＴ28 Additional criteria for screening decisions (検査時の決定に関するディシジョンエイドの追加基準） 
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