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【「もしも…」のことをあらかじめ話し合おう！
アドバンス・ケア・プランニングの実践】 
医療における意思決定支援のプロセスとその実際

阿部 泰之



まり自分が意思決定できなくなった時の医療行為

と，代理意思決定者の文書による表明を推進して

きていた。しかし，ＡＤの有効性については否定

的な指摘がなされ2)，新たな意思決定支援のあり

方を模索する中でＡＣＰが生まれたといってよ

い。

ＡＤとＡＣＰの違いは多くあるが，重要なのは

次の１点に集約される。それは，ＡＤは自分１人

が書類を作成することで成立してしまうのに対

し，ＡＣＰは医療者，患者，代理意思決定者（多

くの場合家族）が協働作業としての話し合いのプ

ロセスを大事にする点である。最近報告されたラ

ンダム化比較試験3)においても，プロセスを大事

にすることでアウトカムが変化することが報告さ

れている。

しかし，ＡＣＰは決定的な限界ももっている。

そもそもＡＤは，患者の自己決定権を尊重する

流れから発生したものである。医師によるパター

ナリズムからの脱却を目指したものといってい

い。では，ＡＣＰはどうであろうか。ＡＣＰは「意

寒鐸
｢もしも…」のことをあらかじめ話し合おうﾉー ｱドパﾝｽ・ケア・プランニングの実践
＄詮釜韓③錐,が韓窄塞曇暢錘令翰今弥導静舎恥袋今斡今露③鞠③喝幣や種●憩い韓今隷う騨号琳幾恐韓今騨命麓今電⑤鰯圏令露今脅紗斡令騨聖診忠噂縛浄勃鍔鵠争卓神捗浄噂ゆ薄今韓秒轄◆軸か劣窃魯露●群令稗心弾今静針浄舞●韓争露や雰●霧智尋匝毎謀り

医療における意思決定支援のプロセスとその実際
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ＡＣＰの長所と限界

ＡＣＰは，１９９０年代に米国においてその必要性

が議論されるようになった意思決定支援の方法論

の１つである。米国ではそれ以前にアドバンス・

ディレクティブ（advancedirective；ＡＤ)，つ
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はじめに

本稿では，自らの生命に関わる決定，終末期に

関する決定など医療において困難な意思決定の支

援について取り上げる。手がかりとなるのは今回

の特集のテーマでもあるアドバンス・ケア・プラ

ンニング（advancecareplanning；ACP）であ

ろう。

本稿においては，ＡＣＰを「将来の意思決定能

力の低下に備えて，今後の治療・療養に関する意

向，代理意思決定者などについて患者・家族とあ

らかじめ話し合うプロセス」（NationalHealth

Serviceのガイドライン')を参考に筆者が要約し

たもの）として論を進める。
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