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在宅緩和Á²
いt{¹終o期{Ā

病状|O可逆的{t²行性w1}~時代
{可能z最善~治療{¸º病状~好転や²
行~阻k|期待w}zくzº1近い将来~死
|O可避xzs�状態

<高齢者~終o期~医療z¸sÁ²={関y»

立場表明ÿ日p老�医学会1āÿÿĂĀ
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死~看×ºx�

• 人生~最à{ 苦痛緩和~治療xÁ²²
通wv<}~人~居場所=x<家族x~w
¼~時間=²tく»sx

• 高齢者~¿üÿúûx�|³o期x1認
知症zy~慢性疾患{¸»o期|あ»

家族~心情x~配慮
• Ï護~担い手xwvØ容w1支援y»
• 喜sû苦w�û悲w�û葛藤x~共感
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|³o期~Á²þネ¸āンø~ý´ンø
がん~現状把握
ÿ．必要な医療サービ¹~提供
○ 入院1通院1訪問診療{zけ»医療保険~利用
○ 在宅療養支援診療所
○ 訪問看護¹öü·ョン~利用

Ā．必要な介護サービ¹~提供
 ○ 特定疾病xwv~あv��
○ 在宅Ï護µüó¹~提供
○ 在宅緩和Á²~提供

ā．ケアþネ¸メントÿアセ¹メントとケアプランĀ~提供
Ă．本人と家族~ため~ターÿナルケア

事前指定~重要性
ă．インフォーþルケア~利用
Ą．病院と在宅~連携

病状�刻々と変化する
痛み~コントロール
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在宅緩和Á²~¹öó÷

ĀĂ病状x治療方法~情報~提供⇒´ンõ¹üĀù³ン»ンøx~支援
病状û予à~説明

āĂ医療内容{関y»自ý決定x~支援
ĂĂ身体的苦痛ûO安感²緩和y»

ăĂ患者|残u¼�人生~意味²�い�y��~
支援ÿ¹ôúÁュ²ûÁ²Ā⇒ß事1家族等x~ÿ人関係
ĄĂ死x~旅立�x~見送º



現代~看×º~多様性

• 病院死
• 在宅死
• Ï護施設内死
• 事故死
• 自死
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看×º~支援

• 医療的支援ÿ緩和Á²Ā
• 精神的û心理的支援
• 意思決定支援
• 倫理的支援
• 家族支援ÿÀúüõ»ンõ±üン¹Ā
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ACPx�ÿþ生_ûĀ
• 英�{y»x
–Advance Care Planning

–uwv ACP

• åo�{戻yx・・・
–ÿA) �w�~f{備えv1~え�sv
–ÿC) g期{向�v�Wzこx²1
–ÿP) 話w\sv伝えvz�







人生{関わ»患者p人~意思~
決定²支援y»

• ふ�³{¹1Îà~生活1死~迎え方{tいv
聞いv�»

• 特{延}措置1Ã瘻~造設{tいv聞いv�»
• 記録{残y
• p人~µ´ン|あ¼ば1�sx¸い
• 家族²ふく�1ÁüĀw確認wあう
• 繰º返w相談y»
ÿs~÷ý»¹²ACPxいうĀ
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事例ÿ１Ā
• 92{{g1ムセ|あº1~ñw老þホー
ム{¹uöさ¼�2検査~}ÿ1誤嚥g
肺炎x診断さ¼�2抗�剤投与w解ñし
�|1嚥下評ïw}ó摂取�困難x評ï
さ¼�2

• {g�ÿ族|z�1胃瘻1}管栄養{t
いv1ý¯職õxþ談し�1oþ�Ýþ
~�÷症|あº1意思~確��w}z
{s�2ý¯t{¹胃瘻z¹再ub²う
qい¼»x~�|あº1{師�胃瘻造¯
{ふ�}s�2
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事例ÿĀĀ~課題

• p人~意思確認|w}vいz{s�2
• 意思確認|w}»代諾者|O在wあs�
• ÁüĀw相談|u¼z1施設側事情wÃ瘻
造設|決定u¼�

• 繰º返w相談u¼»sx�zく1結果的{Ã瘻
造設|u¼1老人ûüĀ{戻s�2

• l解�zい|1¸くあ»Áü¹wあº1
考えu{¹¼»Áü¹wあ»
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s~患�さ³|再びuöさ¼~し�2
現行~ガイùラインやý律²考慮す»x1以下
~y~ÿß|望~¼~す{？

Āÿr~ß�þ{1yうしv²x{療\意²z
願いし1ý¯w~看取º²すす±»

āÿ�ÿ{v断w1感染症~ÿ療²継続す»
Ăÿ¹タッõwûし\い1¸ンùºöライõû
±ア²すす±»



医療やÁ²提供{zけ»
r�à見人~役割

○ÿ意ß�契}²}³wい»|\²除いv1oþ~意思{¸»~w�
z�1Évb{¸svr~ß�þ|ÿ命さ¼»�±1]z�x�意思
~Ûo援~ý策w�zいこx�ú{wあ»2ÿ<�XVk日o{師_{療倫
理懇談_�申=H29~11o{¹Ā

○意思~Ûo援{あ�sv�1oþ~意思²踏~えv1身ßzï頼w
}»ÿ族û親族1ÿ祉û{療ûwßß隣~·Ï�xr~ß�þ等|
チーĀxzsv日常ö{�Ûº1oþ~意思やöí²継続ö{把握し
必要zo援²行う体制ÿ以下1<意思~Ûo援チーム=xいうĀ|必
要wあ»2
(�÷症~þ日常�活û�_{zq»意思~Ûo援ガイùライン=H30~3o{¹)

r~ß�þ�意思~Ûo援チーム~一þxしv~位置uq



p人{代わ»8代弁者9{tいv
○oþ|ë¹~意思²伝え¹¼zいö態{z»可ýg|あ»
sx{¹1ÿ族等~ï頼w}»�²含±v1oþx~ûし\
い|~º返し行わ¼»sx|Ý要wあ»2s~ûし\い{Y
û�1oþ�{Û~家族等²ë¹~意思²推Ûy»�xwv
_�svÛ�vz�こx�Ý要wあ»ÿ厚�労働w<þ�~g終
ÿ階{zq»{療û±ア~~Û÷ýセ¹{·す»ガイùライン=H30~3
o{¹Ā

○海外w��ÿ~c続öÝÿkýzyý律上~{療ï理þ制
þ~²x{ï理þ{¸»~Û|行わ¼vい»|1ÿÕw�s
~¸うzýöz制þ�zい2し{しz|¹1憲ý13条等~
ë己~Ûk~根拠規Ûや{療倫理4ß則~一twあ»ë律尊
Ý~ß則{ÿuq�1oþ|_²sv指名し�þ²ï弁�x
しv{Yö{û²Þ�根拠xzº得»2



厚生労働省ûüĀúü¸<認知症施策関連¼´ùù´ン(手引}等)1×組事
例=¸ºDL可能

参考<p人{xsv~¸º¸い暮¹w¼´ù=



• ²ùĀン¹ûÁ²û÷ùンûンÀ�将来~医療{関wv~個人
~価値観1人生~´üû1治療選好²理解w1共py»sxw
1全v~�齢層~r人1yyv~健康¹öü¸²支え»÷ý
»¹

• ²ùĀン¹ûÁ²û÷ùンûンÀ~´üû�1}~人|重篤z慢
性疾患{罹患w�x}{1}~人~価値観1目標や治療選好
{一ôw�医療|Øけ¹¼»sx|確実{z»¸う{µýüø
y»sx

• 多く~人{xsv�1}~÷ý»¹{�1��や自Vw�意思
決定w}zい事態{zいv1代わº{意思決定wvく¼»信頼
w}»人²選s1準備y»sx|含~¼»

Sudore RL, et al. Journal of Pain and Symptom Management 53:821-832, 2017

²ùĀン¹ûÁ²û÷ùンûンÀ(ACP)~定義



ACP実施f期

{
{

アùバン¹û±アû÷ランニン°

Ā~āĂăĄąĆćĈĀÿ

Ï_指{þ1Let Me Decide1尊厳{宣�þ

DNAR, POLST

ß�Ú齢�~意思~ÛýÛ

�命維c処置~¸º詳細zインõ¹ームùûコンセンø~必要g

oþ~�c�~揺¹~1ÿ族等ï諾�~�割

EOL÷³スカッション

õüイû 慢g疾患 要介護 看取º



ACP²o援w}»{療Á²[÷種|必要ÿ

• oþ|1ACPÿ�w話・�w伝Ā²行う~²o
援y»øüーニンÀ²受��{療Á²[÷種
ÿACPF) |い»x1ÿĀĀ患�~意思|尊Ý
さ¼1患�ûÿ族~î足þ|Ú~º1ÿāĀ遺
族~ß~傷|_さ�z»2
– Karen M Detering, BMJ. 23;340, 2010

– Arianne Brinkman-Stoppelenburg, 

systematic review Palliative Medicine,1–
26,2014
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9:05 9:45 40 講義 E-ラーニンÀ復習ÿ思い²酌�Ā

9:45 10:05 20 RPÿCSTdĀ コÿュニÁーション~基礎
ÿ傾ôx沈黙Ā

10:0510:35 30 RPÿCSTeĀ 不安や�Wzこx²キャッチ

10:5011:35 45 RPÿACPスキûdĀ �w�~f~話w\い²Û�»

11:3512:10 35 RPÿACPスキûeĀ ïv~Û�²øÛy»

13:1013:50 40
RPÿACPスキûfĀ 不安õ問�Wzこx²尋}»

13:5014:30 40 RPÿACPスキûgĀ ÿ療~ø好1g善~ø択1ïv~
Û�~Éß権²�z}»

14:3015:25 55 RPÿACPスキûhĀ
ïv~Û�x1患�~ÿ療~�
Û・差w控え・o止{tいv話w
\う

15:4016:25 45 RPÿCSTfĀ コÿュニÁーション~応}
ÿ問い{�Ā

16:2517:15 50 GW
[÷種w意�|ÿûw�|\~価
値観コÿュニÁーション²学ぶ

17:1517:25 10 講義 E-ラーニンÀ復習ÿ思い²繋�Ā
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ACP²表nw�患�~思い1yう繋�地ß³携ÿ５分Ā



o援²受��患�家族~_�
否Ûöz_�
• Î~w�え�こx�z
{s�|・・・

• 知º�い[÷・・・
• þÏ�ショッ¿��}
{s�|・・・

• 戸惑い�w�|・・
• 難wい問題�x�x�
|・・・

• û然{�x�|・・

肯Ûöz_�
• 話²Þいv1vëx覚悟
|w}�2

• �Wzこx�x�x�2
• ë分~意思|尊Ýさ¼»
x思s�2

• 家族{説nwやy�zs
�2

• 家族{言い残y}s{�
{zs�2

0肯Ûö_�~�1又�0否Ûö_�→肯Ûö_�1
|�[²占�»



望³�|bw~g期|尊Ýさ¼�ÿ

35%

6%

59%

�い
いいえ
不明
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厚労w事業 病院wACP²�Ûw�患�122þ
事業期�o{17þ|{亡



生命維cÿ療{tいv~希望|
尊Ýさ¼�ÿ

53%

0%

47%
�い
いいえ
不明
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厚労w事業 病院wACP²�Ûw�患�122þ
事業期�o{17þ|{亡



u~v~z終o期~状況{zいv希望y»治療方針
(1) 終o期²過tw�い場所

厚生労働省<人生~最終段階{zけ»医療{関y»意識調査=ÿ2013Ā
全国~18,800人ÿ象ÿ回収率36.7% 6,902人回答Ā

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



u~v~z終o期~状況{zいv希望y»治療方針
(2) Øけ�い治療{tいv

厚生労働省<人生~最終段階{zけ»医療{関y»意識調査=ÿ2013Ā
全国~18,800人ÿ象ÿ回収率36.7% 6,902人回答Ā

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



u~v~z終o期~状況{zいv希望y»治療方針
(2) Øけ�い治療{tいv

厚生労働省<人生~最終段階{zけ»医療{関y»意識調査=ÿ2013Ā
全国~18,800人ÿ象ÿ回収率36.7% 6,902人回答Ā

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



終o期ÿ人生~最終段階Ā~Ot~軌Ó

経過

経過

機
能

高い

Oい

死

機
能

高い

Oい

死

機
能

高い

Oい
経過

死

|³等Ā死亡~±±間前~w機能�保�¼1以降急�{OQ

心臓ûºû肝臓等~臓器O全Ā時々重症化wz|¹1長い期間{わ�º機能�OQ

老衰û認知症等Ā長い期間{わ�º徐々{機能�OQ

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ

出典Ā Ｌｙāā ａāĀ ＡĀａĀĀĂāĀ <Ｌąÿąāă Āāÿÿ ａā āĄā ＥāĀ ĂĂ ＬąĂā=Ā ＷＰāĀĂ７Ā ＣＡĀ ＲａāĀ ÿĂĂăĂÿａāąĂāĀ āÿÿĂ



高齢者~死亡症例~実態

•終o期{zいv意思決定能力~zい症例|多い
•p人~意思確認|zく1家族~\意{¸º治療方針|決定u¼»
症例|多い

•予àや終o期~v定|比較的可能z悪性腫瘍~症例以外{1予
àや終o期~v定|困難z症例|多い

•\様~病態w�医師~説明~ß方{¸º}~à~治療方針|異
z»場\|あ»
•文書{¸»úóンÀ¶³û1事前指示書|提示u¼�症例�少zい

入院症例

•{|全例w救急隊{¸º蘇生|行わ¼vい»
•事前{蘇生wzいxいう話w\い|tいvい�症例w�1蘇生|
実施u¼»場\|あ»
•文書{¸»úóンÀ¶³û1事前指示|提示u¼�症例�少zい

救急外来w~死亡症例

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



医療現場{zけ»倫理¸üンþ~例

食
事
摂
×
が
困
難

終
o
期

IC

no

yes
人
工
栄
養

感染²繰º返w
終
o
期

ß利主義
øú²ü¸

尊厳
家族~
意向

個w~
経済状況

地域性 余}
p人~
意思

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ
O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



人工栄養法ÿAHNĀ導入~方針決定~
�{y~程度~困難²感x�{

46%

27%

16%

(n=1,058)

6%
5%

日p老�医学会医師会員ÿ象調査āÿĀÿ

東京大学大学院人文社会系研究科死生学û応用倫理»ン¿ü 会u¯子先生¸º~t提供資料



AHN導入~方針決定~�{
医師|感x�困難~内容 

複数回答

(n=991)

73%

56%

61%

45%

51%

33%

23%

14%

東京大学大学院人文社会系研究科死生学û応用倫理»ン¿ü 会u¯子先生¸º~t提供資料



認知症o期w摂食困難z患者~家
族{提示y»選択肢

(n=1,058)

53%

53%

34%

29%

複数回答

東京大学大学院人文社会系研究科死生学û応用倫理»ン¿ü 会u¯子先生¸º~t提供資料



H26�度厚生労働省<人生~最終段階{zけ»医療{{{»相談員研修会=資料{¹引用

Ã½う栄養
経鼻栄養
中心静脈栄養

神経疾患患者x~AHN



AHN導入²考え»Pw~要ù

• Ã½う栄養法�良い方法.  w{w1適応|大W

• 終o期{�1Ã½う²含�AHN~ÿwçえ�医学的{
�倫理的{�妥当z選択肢

• AHN~ÿwçえ�<餓死u{»=sxw�zい

• 大Wz~�¹¿óõxp人1家族間~話w\い~÷ý
»¹2患者一人rxº~最善~��{何²y»~{1
何|w}»~{1²明確{

• 適Wz\意形rw法的問題回避
• 患者~視ùw過剰医療w�過少医療w�zく
• <良い生}終わº方=²支え»医療

東京大学大学院人文社会系研究科死生学û応用倫理»ン¿ü 会u¯子先生t提供資料{¹作r



 

尊厳死zy治療v断{関y»T国比較

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ

日p ù´ô ºùンÀ 米国
主治医ÿ家庭医Ā
制度

zw あº あº あº

úóンÀ¶³û1
事前指示書~利
用

尊厳死協会会員
zy一部

あº あº あº

úóンÀ¶³û1
事前指示書法制
化

zw

ÿ議員連検討中Ā

あº あº あº

安楽死法 zw zw あº zw
ÿ一部w施行Ā

人工|吸1人工
栄養~停k

O可 可�|慎重 可 可

法定代理人ÿà
見人Ā制度

あ»|資産{関
wv~�

あº あº あº

治療v断{関y
»<倫理委員会=

あ»|稀 あº あº あº

û¹ô¹ 悪性腫瘍1¸´º
~�

悪性腫瘍 全疾患 全疾患



s|国{zけ»終o期医療~考え方~現状{tいv
尊厳死等~あº方{tいv1国内{zいv示u¼vい»基準等xwv�1以Q~v決x日p医師会~
<医師~職業倫理指針=等|あ»2

＜積極的安楽死ÿ苦痛{¹解放y»��{意図的{死²招く行úĀ~適法要件~概略ÿ
d 耐え難い肉体的苦痛~存在
e 死期~W迫
f è定的z�~w�足ºzい1患者~明示~意思表示~存在
g 肉体的苦痛~除去1緩和~��~多~代ÿ的手段~O在
＜間接的安楽死ÿ死期²早�»可能性~あ»°剤ÿ例Ā麻°Ā²投Py»sxĀ~適法要件~概略ÿ
d 耐え難い肉体的苦痛~存在
e 死期~W迫
f 患者~è定的意思ÿ事前~文書û口頭1家族~意思{¹p人~意思²è定Ā~存在
＜治療行ú~中kÿいわゆ»尊厳死2ù滴~×º外w等Ā~適法要件~概略ÿ
d 回復~見込�~zいo期状態
e 患者~è定的意思ÿ事前~文書û口頭1家族~意思{¹p人~意思²è定Ā~存在

［過去~v決］
東海大学附属病院事件v決w示u¼�<安楽死ă要件ÿÕ法性棄却事vĀÿĀÿÿĄ�Ā

日p医師会<医師~職業倫理指針=
○ 安楽死{tいv1最近~緩和医療~発Ô²考慮y»x1あえvÿ積極的Ā安楽死²行う必要�zu
}うwあº1現状w�1医師�ÿ積極的Ā安楽死{à担y»y}w�zい2
○ 治療行ú~中k{tいv1主治医一人wv断{z1à~医師1患者~家族zyx相談w1
慎重{v断yy}2

厚生労働省<終o期医療~決定÷ý»¹~あº方{関y»検討会資料={¹作r O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



<立場表明={zけ»用語~定義

<立場表明={zけ»<最善~医療z¸sÁ²=x�Ā<単{診
断û治療~��~医学的z知識û技術~�w�zくĀà~自然
科学や人文科学Ā社会科学²含��Āyyv~知的û文化的
r果²還元w�Ā適Wz医療z¸sÁ²=xy»

<終o期=

<立場表明={zけ»<終o期=x�Ā<病状|O可逆的{t²行
性wĀ}~時代{可能z限º~治療{¸sv�病状~好転や²
行~阻k|期待w}zくzºĀ近い将来~死|O可避xzs�状
態=xy»

<最善~医療z¸sÁ²=

筑波大学大学院人間総\科学研究科 飯島 節先生t提供資料{¹作r
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¼´ùù´ンû
法整備等

úóンÀ¶³û
事前指示~×得

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



事前指示書{tいv
事前指示書²あ¹{x�作rwvzくsxx~賛否

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ

厚生労働省<人生~最終段階{zけ»医療{関y»意識調査=ÿ2013Ā



本人の意思の尊重、意思決定能力への配慮、早期{らの継続支援

本人|自¹意}決定w}»¸う支÷
意}形成支÷1表明支÷1ß現支÷~プロセス{ÿsv支÷をßý

本人意}~尊重・プロセス~確認 支÷方法{困難・疑問を感xた場合

意}決定支÷チーム_議ÿ話w合いĀ

      ï 本人1家族1医療関係者1Ï護関係者1成年後見人 zy

      ï サービス担当者_議1w域ケア_議x兼}»こx²可

      ï �催�関係者~誰{¹~提案²可

適切zプロセスを踏まえた支援|提供さ¼た{の確認

本人の意思の尊重の実現

認知÷の人の自らの意思{基づいた日常生活・社会生活の実現

・理ëwやyu

・�{¼たî問

・選択肢

・支÷者~態度

・環境整備

・時間~余裕

適
切
な
意
思
決
定

プ
ロ
セ
ス
の
確
保

認知÷の人の日常生活・社会生活{zけ»意思決定支援ガイドラインÿH30.6Ā {一部追記

生活支÷xwv~意}決定支÷



認÷症~人~日常生活・社_生活{zけ»意}決定支÷ガイドライン

ï 意}を形成w1表明w}1尊重u¼»こx�1日常生活・社_生活
    {zいv重要wあº1認÷症~人{tいv²同様2 

ï 意}決定支÷~基本的考え方1姿勢1方法1配慮yy}事柄等を
整理w1認÷症~人|1自¹~意}{基uいた日常生活・社_生活
を送¼»こxを±vy²~2 

趣í

基本事項ÿ誰~た±~・誰{¸»・支÷z~{Ā

ï 認÷症~人~た±~
   ÿ認÷症xº断u¼た場合{限¹z1認÷機能~低下|疑わ¼1意}決定  

        能力|不十分z人を含°2Ā

ï 認÷症~人~意}決定支÷{関わ»全v~人{¸»
  ÿ意}決定支÷者Ā

ï 認÷症~人~意}決定をプロセスxwv支÷y»²~ 

  ÿ意}形成支÷1意}表明支÷1意}ß現支÷Ā

認÷症~人~日常生活・社_生活{zけ»意}決定支÷ガイドライン 組込型研修~視聴 



  ● 医療者~意見|優先さ¼»
  ● 家族に一任さ¼»
● <先生にz任せします=

oþ~意思�尊Ýさ¼て»~{。
oþ~生}方~尊Ý
úビングウイû有無~確認

意思決定o援と退院調整
治療に関す»意思決定o援~実際





医療~提供方法

• Evidence Based Medicine

• Narrative Based Medicine

自V~将来~医療やÏ護{tいv語½う

人工|吸器~装着やÃ½う{tいv語½う

自V~家{Ï護施設²選択y»{語½う



各意}決定支÷ガイドライン

◉ 障害者の権利{関す»条約

◉ r年後見制度利用促進法

◉ r年後見制度利用促進基本計画ÿ2017年3月閣議決定Ā

医�局 老健局 社会・援護局
障害保健福祉部

人生~最終段
�{zけ»
医療・ケア~
決定プロセス
{関y»ガイ
ドライン
ÿ改訂Ā

認÷症~人~
日常生活・
社_生活{
zけ»

意}決定支÷
ガイドライン

障害福祉
サービス等~
提供{係»
意}決定支÷
ガイドライン 

¯寄º|zい
人~入院及び
医療{係»
意}決定|
困難z人x~
支÷{関y»
ガイドライン

意}決定支÷
を踏まえた
後見事務~
ガイドライン

最高裁・厚労w
専門職団体

0意}決定支÷ガイドライン~策定推進~背景1

0公表u¼vい»5t~意}決定支÷ガイドライン1





事前指示x�

• 事前指示x�1�x�x�Advance Directive~和訳2
ĀÿÿĀ�~米国 患者自ý決定権法

<事故や重症疾患{¸sv意思決定能力|失わ¼�時{y~¸うz
医療²希望1~��拒否y»~{²1意識|清明zう�{表明wvz
く=

dúóンÀû¶³û

生前{行わ¼»尊厳死{ÿwvwあ¼ば<尊厳死~権利²主張wv1延
}治療~打�Wº²希望y»=zyxいs�意思表示~sx2~�}¼
²記録w�<遺言書=zy~sx

e医療代理人~指]
→ 通常~事前指示書�dxe両方{¸º構ru¼»

事前指定書ÿ主{üóøûÿüû÷³µ´ùĀ1事前指示書1患者~事前~意思表示書
ÿ日p医師会¼´ùù´ンĀ1尊厳死宣言書1蘇生拒否~指示(DNAR)等1使用y»団
体û機関~s¼~w~経緯{¸º1様々z|称|あº1}¼~¼形式�異z»2

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



²ùĀン¹ûÁ²û÷ùûンÀ{tいv

• 事前指示書
意思決定能力²失s��{希望y»1あ»い�拒否
y»生}維持治療²1意思決定y»能力|あ»時期
{事前{指示wvzくsx2~�1意思決定能力²失s
�時~意思決定~代理人²支持wvzくsx

• ²ùĀン¹ûÁ²û÷ùûンÀÿACPĀ
患者|将来Øけ�い¸ンùûºöûù´õÁ²{tいv1医療者
xx�{話w\う³ÿュûÁü·ョン÷ý»¹2生}維持治療~
希望~是非1AD~記入²含�2患者|¸ンùûºöûù´õÁ²
²Øけ»��{重要z方法



ACPを通xたw域~チーム作º

ï 人生最期~時~医療xケア~希望を聞いvzく

ï チーム{¸sv希望{ÿう¸う支÷y»

ï 医��独断w決定{z1家族をふく°チームw繰
º返w議論y»こx|ACP~本îwあ»

ï ACP~本î�プロセスxチームuくºwあ»

ï 最終的{�1本人~意ß{基uく1適切z医療~
提供wあ»



私~医療{ÿy»希望 (終o期{zs�x})

終o期x�<生}維持処置²行わzけ¼ば1比較的短期間w死{ó»wあ½
う1O治w回復O能~状態=wyĂ

û 患者様|終o期{zs�x}~Øけ¹¼»医療{ÿy»希望²患者様tp人|記載wvく�uいĂ

û 患者様t自身wv断w}zくz¹¼�x}Ā主{t家族û主治医~参考{z»x思わ¼~yĂ

û s~希望�いtw�修lû撤回w}~yĂ

û 法ß的z意味�あº~{³Ă

ĀĂ基p的z希望 ÿ希望~項目²Á·ó¿ÿ✓Āwvく�uいĀ

d痛�や苦痛{tいv □ w}»�け抑えv欲wいÿ□ 必要z¹鎮静剤²使sv�¸いĀ

□ 自然~~~wい�い

e終o期²迎え»場所{tいv □ 病院 □ 自宅 □ 施設 □ 病状{応xv

f}~à~基p的z希望 ÿ自v{t記載く�uいĀ

ÿ Ā

āĂ終o期{zs�x}~希望 ÿ希望~項目²Á·ó¿ÿ✓Āwvく�uいĀ

d心臓þóµü¸zy~心º蘇生 □ wv欲wい □ wv欲wくzい

e延}~��~人工|吸器 □ tけv欲wい □ tけv欲wくzい

f抗生物質~強力z使用 □ 使sv欲wい □ 使sv欲wくzい

gÃ½う{¸»栄養補給 □ wv欲wい □ wv欲wくzい

<Ã½う{¸»栄養補給=x�1流動食²腹部{¹Ã{直接通w�Áュüöw送º込�sxwy

h鼻Áュüö{¸»栄養補給 □ wv欲wい □ wv欲wくzい

iù滴{¸»水V~補給 □ wv欲wい □ wv欲wくzい

j}~à~希望 ÿ自v{t記載く�uいĀ

ÿ Ā

ĂĂt自Vw希望y»医療|v断w}zくzs�x}Ā主治医|相談yy}人�

yz�wy{Ăÿz書}い��{zくv�結構wyĀ

z]前 ÿ Ā t関係 ÿ Ā

ÿ Ā ÿ Ā

患者様~z]前 生�o日 � o 日

tP所

診察券番÷ 記載�o日 � o 日

Ø付番÷ 番

úóンÀ¶³û

代理人~指]

ÿ

事前指示書

事前指示書~例ÿ国立長Ā医療研究»ン¿ü使用文書Ā

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



事前指示書²用い�医療決定÷ý»¹

患者{適Wzv断能力|あ»{Ā

患者~事前指示書ûúóンÀ¶³û|あ»{Ā

}~事前指示書等{現時ù~治療
{関y»記載|あ»{Ā

事前指示書{任意代理人~
記載|あ»{Ā

患者~��v断²任{¹¼»家族あ»い�代理人
|い»{Ā

患者~最善~利益{従s�医療ÁüĀ~総\的治療v断²
�x{1医師|決断y»

家族や代理人~意向²ふ~え1医療ÁüĀ~総\
的治療v断²医師|家族や代理人{示y

患者~´ンõ¹üĀùûÁョ´¹²尊重w1医療ÁüĀ
~v断²医師|p人x家族{示y

事前指示書等²�x{家族~意向²ふ~え1医療
ÁüĀ~総\的治療v断²医師|家族{示y

任意代理人~意向²ふ~え1医療ÁüĀ~総\的
治療v断²医師|任意代理人x家族{示y

�い いいえ

�い

いいえ

�い

いいえ

いいえ

�い

�い

いいえ

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



重度{¹o期~²ûôÿ´þü型認知症
～身体症状x治療法x予à～

重度 o期

排泄~問題
ÿ失禁Ā

起立û歩行
 害

嚥Q 害

経管栄養 1� 苦痛大

o梢輸液 ā～Ăヶo 苦
痛少zい
皮Q輸液

無治療 数日～1±間 苦
痛少zい

o期~診断

発熱
構造的zº炎

簡易嚥Q
誘発試験
ÿS-SPT)

w確認

死

70

意思決定

�原Q斗ø¹Ā非|³疾患~û¹ô¹･緩和Á²~方法~確立~��~研究資料¸º
(2006�度à期在宅医療助rû勇美記念­団助r)



患者p人~意思²尊重w�地域連携Ă÷û
ü地域w~倫理¸üンþx~ÿ応ü

地域連携病院 在宅診療

老人保健施設
特養

Àûü÷ûüĀ

長期療養型病床

主治医
地域包括支援»ン¿ü

p人~意思

ß利主義
øú²ü¸

尊厳Ï護¬担経済的問題 地域性

p人~意思

p人~意思

O浦久幸ÿ国立長Ā医療研究»ン¿üĀ



人生{関わ»患者p人~意思~
決定²支援y»

• ふ�³{¹1Îà~生活1死~迎え方{tいv
聞いv�»

• 特{延}措置1Ã瘻~造設{tいv聞いv�»
• 記録{残y
• p人~µ´ン|あ¼ば1�sx¸い
• 家族²ふく�1ÁüĀw確認wあう
• 繰º返w相談y»
ÿs~÷ý»¹²ACPxいうĀ

72



~x�ÿÎà~課題Ā
1. 在宅医療支援拠ù病院²中心{w�地域在宅医療体制~充実

2. 入院患者²通w�地域毎~ûüº~把握

3. 在宅{関わ»}¼~¼~職種~量的ÿ養rĀû質的充実ÿ研修Ā

4. 在宅医療1病院医療~y�¹�理解w}»医師1看護師~育r

5. ·üĀü¹z病診1診診連携1診療所û施設連携1多職種連携

~��~ICT~確立ÿ地域医師会x地域包括支援»ン¿üx~

連携Ā

6. ソõø→地域包括Á²ÿ社会的包摂Ā~実働

ÿüù→超高齢社会{向けv~³ÿュûö³~構築x連携動



~x�
• 事_指Ûþ1ACP~導uへ1[÷種³携
~必要g
–oþ~思い²酌�1繋r¹¼»¸う1wß~
{療±ア[職~w1WÛす»

– ACP�÷ýセ¹|Ý要
–看護師ûSWû{師�qwz�1þ�~¹
テー¸~早いÿ階w1市}{çす»1薬剤
師û±アマネ¸ャーû介護職~参画|必要
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意�îû

û看取º~{療x±アw困s�sx�あº~す{？
}�²ûしあsv��さい2

ûÏ_指ÛþやACP~導u{tいv1
感想²ûしあsv��さい2
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