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STEP3
本人の意思を推定する
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学習目標
 本人の明確な意思が確認できないとき、意思を推定する
方法を理解する

 本人の意思が確認できないが家族等がその意思を推定で
きる場合、推定意思を尊重するための方法を具体的に
説明できる

 家族等が本人の意向を推定できるようにエンパワメント
することができる

 常に本人が意思を表出できる可能性はないかを確認する

 本人にとっての最善を考えるために、その人が固有に
持つ価値観、人生観に関する情報を得ておくことの重要
性を理解する
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家族等とは

 家族等とは、今後、単身世帯が増えることも
想定し、本人が信頼を寄せ、人生の最終段階の
本人を支える存在であるという趣旨ですから、
法的な意味での親族関係のみを意味せず、より
広い範囲の人（親しい友人等）を含みますし、
複数人存在することも考えられます。

（このガイドラインの他の箇所で使われている
意味も同様です）

（出典）「 人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン 解説編 」
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家族等の声：本人の最善利益の
査定において家族等がもつ2つの役割

 本人の声を代弁するもの
– 「本人は、どのようにお考えだと思われますか？」

 本人のことを大切に感じ、世話するものと
しての意向を表現するもの
– 「ご家族としては、どのようなお気持ちでしょうか？」
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「家族」であるために重要なこと

–困ったときに助け合う 68.4％

–精神的なきずながある 56.5％

–互いにありのままでいられる 50.7％

–血のつながりがある 50.3％

–日常生活を共にする 37.7％
（出典）国立社会保障・人口問題研究所「第5回全国家庭動向調査」

http://www.ipss.go.jp/site-ad/index_Japanese/ps-katei-index.html
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意思を推定する
Ａ 現時点での、本人自身の、

直接的な言語表現

B 現時点での、
本人自身の、
間接的な表現C 過去の、

本人自身の、
直接的な言語表現

Ｄ 過去の、本人自身の、間接的な表現

現在

過去
言語表現 間接的表現
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A.現時点での、本人の、直接的な言語表現

 常に「本人が自分自身の選好を何らかの形
で表現できる機会はある」と考える

 合理的判断が可能な状況においては最も
強い根拠となる

 自由な選好を何らかの形で表現できる環境
を整える

 誘導的な操作を行わない
71
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B.現時点での、本人の、間接的な表現

 侵襲的なケアの一時的な拒否は、誰でもある
–吸痰の拒否
–経鼻チューブの抜去

 再現性を観察する

 抑うつやせん妄などの影響について考慮する
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C. 過去の、本人の、直接的な言語表現

 Advance Care Planning

 明記されたリビングウィルのような事前指示書

 メモや録音記録

 かかりつけ医の証言（やや間接的）

 家族等や介護に当たる人の証言（やや間接的）
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D.過去の、本人の、間接的な表現

 自由に対する考え方

 死や、死にゆくことに関する考え方

 医療や健康に対する考え方

 医療や健康サービスへのアクセス

 家族などから見た印象や理解

 「延命治療」等のテーマに関するエピソード
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本人の背景とナラティヴ（人生の物語）
本人がどのような人生を今まで過ごしてきたの
かという文脈の中で、その言葉や表現を丁寧に
取り扱うことは、とても重要な視点

 「現在」は、本人が歩んできた過去から現在
までの人生のストーリーに直接つながっており、
今後の選択や選択の後に想定される状況は、
それまでのストーリーと地続きであるという
ことを念頭に、意思決定に関与する関係者は
現在の状況について理解する

人生の履歴のもつ文脈を、本人の意思の推定に
関与する家族等や医療・ケアチームは共通理解を
していく
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ロールプレイ
 動画（10分）

 配役決定・個人ワーク（役割を担うための情報や思考の整理）（５分以内）
 姪
 息子
 サ高住スタッフ
 MSW
 病院看護師
 ケアマネジャー

 ロールプレイ（20分以上）
目的）京子さんの意思を関わる人たちと共に推定する

必須の配役

自由選択

76

（お配りしているワークシートに、各々の思いや考えをメモ）
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動画を見ながら、それそれの思いや考えについて、メモを取ってください。
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ロールプレイ

 配役決定(ファシリテーターから指名があります）
 姪
 息子
 サ高住ケアスタッフ
 MSW（打ち合わせの司会）
 病棟看護師
 ケアマネジャー

 個人ワーク：役割を担うための情報や思考の整理
割り振られた役に関する情報を整理し、各自、どんなふう
に演じるかの方針を検討ください。

必須の配役

自由選択
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◆最初の5分以内に行うこと

設定）今後の治療・ケアの大まかな方針を立てるためにも、まずは
息子に病院における普段の京子さんの様子を見てもらうと同時
に、サ高住のスタッフも呼ばれて、関わる人たちで京子さんの
推定意思を確認することとなった
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ロールプレイ
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 ロールプレイ（20分以上）
目的）京子さんの意思を関わる人たちと共に推定する

・司会のMSW役が以下のように進行
「今日は、京子さんなら、どのように今後を過ごされることを
望んでいるかを考えてみたいと思います。京子さんの意思や
価値観、希望について、皆さんの把握されていることを
まずは共有してみましょうか？」とスタートする
➡姪、サ高住のスタッフの順で話をしてもらう
➡息子に、姪、サ高住スタッフの話を聞いて、どう感じたか
京子さんならどう考えるかを話してもらう

➡病棟看護師役、ケアマネジャー役にも話をしてもらう
➡全員で、ディスカッション

◇京子さんならどう考えると思うかという視点で、ディスカッ
ションし、関係者で合意形成するプロセスを体験する
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ロールプレイ後のグループ内のまとめ

 姪・息子役は、医療・ケア専門職役の関わりをより
良いものにするようなフィードバックをする

 医療・ケア従事者役は、京子さんの意思を推定する
ために、自分がどのように話し合いをすすめようと
思ったか、姪・息子役からのフィードバックを受け
て、どう感じ、どう関わりを改善したらよいと思っ
たかを姪・息子役に伝える

➡書記の方は、Googleスライドに記載をお願いします。
80

京子さんの意向を推定するために、医療・ケアチーム
が、姪や息子に対しエンパワメントができたかに

フォーカスしたフィードバックをする
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 対話とは立場や役割の違いを認識するコミュニケーションで
ある

 「分かり合えないこと」「意見が一致しない」ことがあるの
は当然。それを覚悟の上で、対話を重ね、着地点を探る

 それぞれの発言の内容が誰にとって価値があるのか、本人に
とって、どうなのかを丁寧に検討することが大事

 介護従事者の役割は、自分が生活の中で聞き取ってきた本人
の思いを代弁すること

 家族間で意見が食い違っている場合であっても、本人の思い
を代弁して、発言することが重要

 「選択した後」に、「その選択でよかった」と思えるように
フォローすることが極めて重要

対話のポイントと重要性
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言語表現ができない状態
① 痛みや不快・苦しんでいる様子はないか
② 表情や表現から、本人の気持ちや状態を汲みとる
③ 常に本人が望んでいたことを再確認する
④ 嫌だという意思表示は、特に尊重する

①日常生活の中で、本人の希望や価値観を知る
②家族等や職員間で共有する
③多職種で共有し、記録に残す
④機能の変化に応じたケアを柔軟に行う
⑤本人の意思を理解・推定することに努める

本人

状
態
が
変
化

本人の意思を把握し続けることが何よりも重要
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言語表現ができない状態
①同意書の確認とともに、家族等の現在の思いを聞く
→今後の方針と、家族等の思いのすりあわせ

② 本人の様子や変化を、家族等とこまめに共有
③ 家族等の不安や疑問と向き合い続ける

本人の希望や価値観を共有し、家族等の考えを聞く
…家族等が本人の希望をどうとらえているかを確認

①機能が変化している状況の共有
②何が起きているかを確認し、家族等と認証し合う
③老化の過程の説明
④人生の最終段階や死は、いつ訪れるかわからないこと
を共有

家族

状
態
が
変
化

本人の意思を家族等と共有する
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まとめ
 本人の意思を推定するにあたり、

– 意思決定する力が不十分な状況にあっても、本人からの
情報を得る努力を続ける

– 「現在の」情報、「直接的言語表現」からだけではなく、
「過去の」情報、「間接的表現」にも目を向ける

– 本人の背景とナラティブを知ることが重要

 常に、本人の希望や想いを叶えることを軸とし、本人の様子
や変化を、家族等とこまめに共有し、家族等の不安や疑問と
向き合い続けながら、本人の意志が推定できるような支援を
続ける。


