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本研修の目標
１. 在宅・介護施設等の医療・ケアチームが、「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」を理解し、支援を実践できる

２ . 意思決定、およびその支援に必要な知識を習得する
- 普段の暮らしに関わる中で、本人の選好や価値観を知り、それを共有
し、医療やケアに反映すること、また本人が意思決定の場面で意思表
出できない場合でも、これまでの話し合いを踏まえて意思を推定した
り、代弁者になりえること

３. 日常臨床・ケアの中で、ご本人と共にACP（人生会議）を
積み重ねていくことができる

４. ご本人の最善利益を考えられるよう相談・支援ができる
-どのような生活を送りたいのか、これから先をどう生きたいのかを共
に考えるプロセスを重視
-医療はあくまでその一部であり、治療の選択や療養場所の選択だけが
目的ではないことを理解する
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３つの大きな柱は、そのままに

１．患者さんご本人の
意思決定を基本とし
尊重すること

２．医師のみでなく、
チームで方針の判断を
すること

３．痛みや不快な症状を
やわらげるケアを充実
させること

新しい「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」

2018年3月～
病院以外の場所でも

ケアの重視

アドバンス・
ケア・プランニング

Advance Care Planning
(ACP) 103
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Step１ 講義のポイント

 年齢や病名や社会的背景だけからの憶測で、本人
の意思決定する力を評価・判定しない

 エンパワメントを通して、意思決定する力を阻害
する要因を取り除き、力を高め、本人がもっとも
よい状態の時に評価

 本人の価値観、選好等を知るには、信頼関係を
ベースとする日常の関わりの中での会話が重要

 方針決定の場面では普段の医療・ケアの場面で
把握した本人の価値観等を伝えることが重要
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 ACP（人生会議）は、日々の関わりの中で、本人や家族
等の揺らぐ気持ちに寄り添いながら、本人の価値観や優
先順位を探り、納得のできる着地点を探るプロセス

 医療・ケアチームとして、ACP（人生会議）プロセスに
関わる。主に介護従事者は、日々の関わりを通じて、
本人の価値観を理解し、本人にとっての最適な選択を
共に考える。また医療従事者は本人・家族等・介護従事
者と病状経過の見通しを共有し、医学的適応のみならず、
臨床倫理の４つの要素から最適な選択を共に考える

 本人が本当の気持ちを表出できる心理的・物理的環境を
整えること、結論を急がない・結論を出すことにこだわ
らないこと、対話のプロセスそのものを援助の力にでき
ることも重要である

Step２ 講義のポイント



Education For Implementing End-of-Life Discussion at Home
108

108



Education For Implementing End-of-Life Discussion at Home
109

 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」にも目を向けること

– 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する
 本人の意向の代弁なのか、家族等の思いや希望ではないか、
自施設の方針に引っ張られていないか等、よく検討する必要
がある。

 在宅や施設などの生活の場、暮らしの場においては、本人の
価値観や意思を推定していくことに、非常に有利な環境・
有利な材料がある

Step３ 講義のポイント
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 倫理原則に照らし合わせて、丁寧な検討が必要
➡医療・ケアチームの直観や感情、「こうして欲しい」
という願望、今までこうして来たからという習慣で方
針を決めてはならない。

 軸になるのは、常に「本人にとっての最善」
➡特定の職種のみならず、医療・ケアチームとして検討
➡「本人にとっての最善」を中心に多職種で、それぞれ
の視点から意見を出し合議で方針決定

Step４ 講義のポイント
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１）おまかせ文化と以心伝心

２）他者との関係の文脈の中で意思決定する文化

３）話し合いの機会の逸失

４）家族等による代理判断の困難・本人の意向との乖離の
可能性

５）一般の方が人生の最終段階における医療適応の見通し
を立てることの困難

山岸、中神、妹尾ら.本人の意向が反映された人生の最終段階の医療やケアの実現のために何が求められるのか？
～増加する高齢者救急搬送に係る地域包括ケア現場の課題～日本在宅救急医学会誌.2020

人生の最終段階における医療・ケアに関する課題
本人の意向の不在
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意思決定支援やACP（人生会議）が日常臨床や日々のケアか
ら取り出され、患者・利用者の自己決定を迫る手段になって
はいないだろうか？

ACP（人生会議）は意思決定の質、そして医療やケアの質を
高めるための一つの手段であることを改めて認識したい。

意思決定支援、そしてACP（人生会議）は、本来、医療や
ケアのプロセス上の対話の中にあるもの。

決して、患者や家族に決断を迫るものではない。

意思決定支援・ACP（人生会議）は、
実臨床・日常ケアの中にある

113
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意思決定とは、
ある状況において複数の代替案から

最善の解を求めようとする
人間の認知的行為である

（Simon；1947）
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 意思決定支援やACP（人生会議）により、本人の
意向や推定意思を把握したら終わりではない。

 本人・家族等に提示する選択肢を増やすこと、
また、その意向や想いを叶えるための医療やケア
の提供にも併せて取り組んでこそ、専門家である
医療・ケアチームによる真の意思決定支援ではな
いのか？

山岸、看護管理.,2020

医療・ケアチームによる真の意思決定支援

115
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「ときどき入院、ほぼ在宅」という文脈の中で
ACP （人生会議）プロセスを共有する

 本人を取り巻く多機関の医療・介護従事者
➡機関間の情報分断は未だ大きな課題
➡これまで積み重ねてきたACP（人生会議）
プロセスが、機関を越えて共有されるには
どうしたらいいのか？

 人の気持ちは揺れる・変わる
➡変化する意向に関する情報をタイムリーに共
有するにはどうしたらよいか？

➡今後、独居高齢者も増えるため、平時からの
情報共有の仕組みが必要
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ACP（人生会議）は、「病院か在宅か」、「人工呼吸器を
つけるかつけないか」といった二元論で選択を迫ることでは
決してない。

 “ときどき病院、ほぼ在宅”という地域包括ケアシステムの基
本的な文脈の中で、 本人が望む生活を最期の瞬間まで営む
という、人として当たり前のことを、必要なときに適切に支
援することができるよう、医療・ケアチームが、各々の立場
で何ができるのかに真摯に向き合うことが重要。

そもそも人の幸せや価値観は、多様である。“こうすべきと
いった絶対解”はない。

本人はもちろんのこと、関わる人たちの“納得解”をいかに模
索することができるか。この模索のプロセスそのものが、本
人の尊厳を重視した倫理的側面からの“機関を超えたチーム
医療・介護”を強化していくことになる。
得られた“納得解”を地域全体で支えていくプロセスそのものが

地域包括ケアシステムになる 山岸、看護管理.2017
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https://www.mhlw.go.jp/content/
10802000/000623552.pdf

本人が望む最期の過ごし方が実現されるよう、人生の最終段階を迎えられた療養者
本人やその家族等が意思決定をしていく過程で、医療・ケアチームがどのように
支援したのかを事例集としてまとめたもの。

人生の最終段階における意思決定支援 事例集

令和元年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）
在宅における看取りの推進に関する調査研究事業
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