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研究成果の概要（和文）： 令和2年より現在までも続いている新型コロナウイルス感染症の感染拡大によって、
本研究は当初予定から大きく変更せざるを得なくなった。
　そのような中、共同研究者である井上真智子先生が、浜松市高齢者福祉課の地域包括ケアシステム推進連絡会
事業部会の座長に就任し、「人生会議手帳」の開発が行われた。作成された「人生会議手帳」は、市役所、病院
において約5000部が配布されている。
　「人生会議手帳」の普及・啓発・実装に向け、浜松市及び浜松市医師会と連携し、市民向け動画作成や地域の
医療・介護従事者等を対象とした各種研修を実施した。本研究終了後も、浜松市事業との連携によりACPの実
装、改良を進めていく方針である。

研究成果の概要（英文）： Due to the spread of COVID-19 starting in 2020, a major change has to be 
made upon the original plan for this study.
 Under such circumstances, Dr. Machiko Inoue, a co-researcher, became the chairperson of the project
 subcommittee of the Hamamatsu City Elderly Welfare Division's Liaison Committee for the Promotion 
of the Community-based Comprehensive Care System, which developed a handbook to promote advance care
 planning (ACP), the "Life Meeting Handbook." Approximately 5,000 copies have been distributed.
 In cooperation with Hamamatsu City and the Hamamatsu City Medical Association, a video was created 
for the public and various training sessions were held for local medical and nursing care 
professionals in order to disseminate and implement ACP  conversation using the "Life Meeting 
Handbook."  After the completion of this study, we intend to continue to implement and improve the 
ACP in collaboration with Hamamatsu City projects.

研究分野：医療法学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 新型コロナウイルス感染症の感染拡大という未曽有の事態が発生している最中に「終末期」という課題を取り
扱うこととなり、大変な苦労があったものの、浜松市と連携することができ、本研究終了後も引き続き、ＡＣＰ
の普及・啓発・実装を進められることとなったのは、幸運である同時に、社会的ニーズの高さを示しているとい
える。
　とはいえ、本研究を通じて痛感したのは、医療・介護現場と社会との本課題に対する認識の解離であり、本研
究中の調査においても「安楽死を勧めているのでは」「一度の判断が変更不能になるのではないか」という懸念
の声が聞かれた。間もなく訪れる多死社会に向け、市民への普及・啓発を継続して行う必要がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
内閣府が作成する高齢社会白書によると、平成 27年における高齢人口は、約 3392万人であ
り、高齢化率は、23.7％となっている。今後、いわゆる団塊の世代が後期高齢者となっていく中、
終末期医療の提供体制を早急に整備する必要がある。 
内閣府が実施した「高齢者の健康に関する意識調査」（平成 24年）によると、最後を迎えたい
場所として 54.6％が自宅と回答しており、病院などの医療施設は 27.7％にとどまっている。と
ころが、実際に死亡する場所は、77.9％が病院であり、自宅はわずか 12.6％にとどまっている。 
現在、在宅看取りの推進を推し進めているが、実務上、本人も家族も在宅看取りを希望している
にもかかわらず、実際に死期が目の前に迫ると、救急搬送され、病院で死亡するという事例がし
ばしばみられる。 
厚生労働省が実施した「人生の最終段階における医療に関する意識調査」（平成 24年）による
と、「末期がんであるが、食事はよくとり、痛みもなく、意識や判断力は健康な時と同様に保た
れている場合」には、71.1％が居宅で療養してよいと判断するが、同条件下で食事や呼吸が不自
由となると、居宅療養とする回答は 37.4％と大きく減少した。 
すなわち、家族は居宅で看取りたいと考えている一方、病態が変化すると、どう対応してよい
かわからないという不安から在宅看取りを諦めているといえる。 
そして、この不安には医療の専門性と法律上の問題という二つの原因がある。 
「医療の専門性からくる不安」については、もともと医療自体が高度の専門性を持つ上に、核
家族化が進み、かつ、病院で死亡するのが通常となったことで、人がどのように死んでいくのか
をみること自体が殆ど無くなった結果、終末期における医療の適用についての経験的知識が看
取りや介護を担う世代の間で欠如したこと等があげられる。 
これに対する対策として、現在、患者が意思疎通可能な場合には、アドバンス・ケア・プラン
ニング（ACP）がプライマリ・ケアや看護、在宅医療の場を中心に推進されている。ACPとは、
「患者が自分で意思決定ができなくなった場合の将来的な医療について、医師、患者、家族また
は代理意思決定者間で継続的に話し合うこと」であり、最大の特徴は、患者と医師だけではなく、
家族も含めた合意形成を目指す点である。また、ACP を推進していくための相談員の育成とし
て、平成 26年より国立長寿医療研究センターが行っている「人生の最終段階における医療にか
かる相談員の研修会」が、平成 27年より宮崎市が行っている「宮崎市エンディングノートアド
バイザー養成講座」等が開催されている。一方、患者が意思疎通困難な場合における対策は、あ
まり進捗していないのが現状である。  

 
「法律上の問題からくる不安」とは、在宅で死
に向かっている患者をそのまま経過観察するこ
とが、保護責任者遺棄致死罪（刑法 219条）や殺
人罪（刑法 199条）に該当するか。具体的には、
どのような要件が整えば罪に問われないのかと
いうことである。 
これまで医師が関与した尊厳死、安楽死事件が
刑事訴追された事件は二件ある。裁判所は、尊厳
死（治療中止）が認められる要件として、回復の
見込みがなく死が避けられないこと及びインフ
ォームド・コンセントに基づく患者本人の意思表
示を挙げている。また、患者本人の同意がない場
合には、家族の意思表示から患者の意思を推定することも許容されるとしている（最判平成 21
年 12月 7日刑集 63巻 11号 1899頁）。本要件自体は是認できるものの、実際に個別事案に対
し適用するにあたり、裁判所は両要件とも極めて限定的に解釈している結果、いずれも殺人罪で
医師が有罪となっている。その結果、現状においては、どのような手続きや記録があれば適法に
治療中止や差し控えを行えるか不透明な状況となっている。 
 これに対する対策として、厚生労働省は、平成 19年に「終末期の意思決定プロセスガイドラ
イン」を作成し、判断基準の明確化を図ろうとしている。本ガイドラインの最大の特徴は、裁判
所が示さなかった「患者が意思疎通困難な場合で、かつ、家族の意思表示から患者の意思を推定
できない場合」及び、「患者が意思疎通困難な場合で、かつ、家族がいない場合」の対応を明記
した点である。本ガイドラインが適切に運用されることは、終末期医療の提供体制の確保のため
重要といえる。しかるに、平成 25年に厚生労働省が行った調査によれば、本ガイドラインを活
用している医療従事者は約 2 割しかおらず、現場医療へ浸透しているとはいいがたい状況にあ
る。 
 本ガイドラインの理論的特徴は、治療方針の決定をインフォームド・コンセントモデルからシ
ェアード・デシジョン・メイキングモデル（SDM）にパラダイムシフトしている点である。イ
ンフォームド・コンセントモデルでは、患者の自己決定権と診療契約に理論的基盤を置いている
ため、治療方針の決定権者は患者本人のみとなる。その結果、患者本人が意思疎通困難となると



問題となる。しかし、シェアード・デシジョン・メイキングモデルでは、治療方針の決定は、患
者を中心とした合議体による合意形成と考えるため、患者本人が意思疎通困難となったとして
も、家族や医療従事者等他の合議体の成員がいれば、合意形成が可能となる。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、「終末期の意思決定プロセスガイドライン」の観点から、終末期医療におけるシ
ェアード・デシジョン・メイキングを支援するためのデシジョンエイドの作成及び実装を行う。 
 デシジョンエイドとは、複数の選択肢について、エビデンスに基づきそれぞれのベネフィット
とリスク、起こりうる確率について偏りなく情報提供するとともに、これらにつき何を患者が最
も大切と考えるか、患者の価値観を明らかにすることを助けるためのツールである。 
デシジョンエイドの利点は、患者満足、価値観の重視に加え、医療行為のばらつきを減らし、医
療費の削減にもつながることとされている。それに加え、法的には、在宅訪問診療のたびにデシ
ジョンエイドを使用することで、合意形成過程が記録として残されるという利点もあげられる。 
 
 本研究では、わが国の実情を踏まえたデシジョンエイドのプロトタイプを作成し、それを静岡
県中東遠地域において、外来および在宅診療にて高齢者を総合的・継続的に診療している医療機
関（森町家庭医療クリニック、市立御前崎総合病院および御前崎市、菊川市の家庭医療センター）
においてプレテストとして実装し、使用した医師及び患者、家族よりインタビューおよびアンケ
ート調査によるフィードバックを得ながら、終末期医療におけるデシジョンエイドを完成させ
る。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
３．研究の方法 
①「終末期医療におけるデシジョンエイド」案作成：「終末期の意思決定プロセスガイドライン」
に基づき、現在の司法実務と整合性のある「終末期医療におけるデシジョンエイド」案を作成。 
②プレテスト：在宅訪問診療中であり、かつ意思疎通可能な患者 6名に対し半年間プレテストと
して実装し、使用した医師及び患者、家族に対しインタビューおよびアンケート調査を実施する。 
③本テスト：患者（意思疎通困難な患者も含む）計 40 名（＋コントロール群 20名で計 60名）
に対し、それぞれ 1年間実装し、使用した医師及び患者、家族に対しインタビューおよびアンケ
ート調査を実施する。上記調査結果を受け、デシジョンエイドがもたらす効果を明らかにすると
同時に「終末期医療におけるデシジョンエイド」を完成させる。 
 
４．研究成果 
令和 2 年より現在までもなお続いている新型コロナウイルス感染症の感染拡大によって、本
研究は当初予定から大きく変更せざるを得なくなった。 
 そのような中、共同研究者である井上真智子先生が、浜松市高齢者福祉課の地域包括ケアシス
テム推進連絡会事業部会の座長に就任し、浜松市の多職種代表が集まり、「人生会議手帳」の開
発が行われた。（https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/documents/88983/jinsei-kaigi-
tetyou.pdf）作成された「人生会議手帳」は、市役所、病院において約 5000 部が配布されてい
る。 



  
「人生会議手帳」配布時に、市民に対し、同内容についてのアンケートを実施した結果、「人
生会議手帳」を見た市民から、「話し合うきっかけになる」「今後のことを考えておきたい」とい
う肯定的意見と同時に、「安楽死を勧めているのでは」「一度の判断が変更不能になるのではない
か」という懸念の声もきかれた。 
上記を受け、浜松市医師会と連携し、市民向けに ACP 及び「人生会議手帳」の使い方について
の啓発動画を作成、公開するとともに、「人生会議手帳」を用いて ACP を実施する地域の医療・
介護従事者等を対象に、ACP 実施のタイミングや方法、コミュニケーションスキルについて、既
存研究結果を示すともに、実際の実施例を用いた研修を複数回実施した。同様に、浜松市の事業
として、医療機関や訪問看護ステーション等において、「ACP リーダー養成研修会」2回シリーズ
を実施した。 
上記研修等を踏まえ、ACP の実施方法として、①大きな疾病のない比較的健康な時点：「人生
会議手帳」を用いて、自身の価値観や生きがいを探り、その内容を家族や医療者と共有する、②
疾病等により実際に訪問診療や訪問看護、介護が必要となった時点：具体的な介護等に関する情
報が記載された意思決定支援ツールを用いて実際の介護方針等を決定する、の二段階推進モデ
ルを推進していくこととなった。 
本研究終了後も、浜松市事業との連携により、ACP の実装、改良を進めていく方針である。 
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人生の最終段階にどう備える?! アドバンス・ケア・プランニング(ACP)を支援しよう

最期まで自分らしくを支える～地域における総合診療～

浜松市におけるACP啓発を目的とした住民対象「人生会議手帳」開発プロセス－多職種協働を通して

希望どおり在宅看取りに至った事例と至らなかった事例の比較：ケアマネジャーの視点に関する質的研究.
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医療クラークとして知っておきたい『人生会議(アドバンス・ケア・プランニング)』の知識

考えてみませんか？人生会議～自分らしい生き方のために～

ICからSDMへ　対立から共同意思決定への道標

危機管理対応～透析終了事例を例に～
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地域の多職種がサポートするアドバンス・ケア・プランニング ～人生の最終段階ケアの充実に向けて～

実践！アドバンス・ケア・プランニング ～人生の最終段階に向けて～

これからの医療・介護を支える「人生会議（ACP）」とは

終末期の患者・家族において意思決定の困難さに直面した一例
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終末期医療デシジョンエイドの作成と実装
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