
 令和3年度 第2回 地域を紡ぐかんかんセミナー:2021.11

アドバンス・ケア・プランニング
-大切な人生の話し合いを始める-

尾崎　靖子



2021年11月19日（木）

旭川医科大学病院 腫瘍センター

尾崎靖子

1



事前に病状の認識を
確かめて、あらかじめ
意思を聞いておけば
よいのではないか？



がん患者の死亡26週間（6.5ヶ月）の
症状の強さの推移

予後1ヶ月で症状が強くなるのは、
倦怠感、食欲不振、呼吸困難、
全般的な調子、眠気

予後
1ヶ月

Seow H: J Clin Oncol 29: 1151- 8, 2011を一部改変
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アドバンス・ケア・プランニング（ACP）

• 将来の意思決定能力の低下に備えて、今後の治療・ケア・
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、医療者があらかじめ話し合うプロセス。

• 自らが望む人生の最終段階における医療・ケアについて、
前もって考え、医療・ケアチーム等と繰り返し話し合い共有
する取りくみ。

• 自らが希望する医療・ケアを受けるために、大切にしてい
ることや望んでいること、どこで、どのような医療・ケアを
望むかを、自分自身で前もって考え、周囲の信頼する人た
ちと話し合い、共有することが重要。

4



5



話し合いで大切なこと

• 病院での延命治療への対応を想定した内容だけでなく、在
宅医療・介護の場でも活用する。

• 心身の状態変化に応じて、意思・気持ちは変化するので、
医療やケアの方針、どのような生き方を望むか、日頃から
繰り返し話し合っていく。

• 本人が自らの意思を伝えられない状態になる前に、本人の
意思を推定する人について、家族等の信頼できる人を、前
もって決めておく。（代理決定者）

• 繰り返し話し合った内容をその都度文書にまとめておき、
本人、家族等と医療・ケアチームで共有していく。
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いつ行うのがよいのか

• 医療者による報告

患者の身体状況に大きな変化があった時

治療（抗がん剤）のオプションがなくなった時
Fried TR.J Gen Intern Med.2008

Boyd K.Br J Gen Pract.2010

• 患者側の意向

がんの再発時、抗がん剤治療の選択肢がなくなった時：適切

がんの診断時、抗がん剤治療の最中：不適切
Barnes K.Palliat Med.2007

• 個別の判断を推奨

臨床医が「この患者にはそろそろ行う必要がある」と感じたタイミングが大切
Michael N. Support Care Cancer.2013

7



実際の進め方

代理決定者を選ぶ

価値を話し合う
• 1stSTEP:国民全体

適切な時期を選ぶ

サプライズクエスチョンなど

治療・ケアの目標や具体的
な内容について話し合う
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２ndSTEP：人生の最終段階を自
分のこととして考える時期

令和元年度厚生労働省委託事業 人生の最終段階における医療体制整備事業 患者の意向を尊
重した意思決定支援のための指導者研修会の資料より改変

この患者さんが
1年以内に亡くなっ
たら驚きますか



• 一人で決めなくて良い。一度に決めなくて良い。

• 心身の状態変化に応じて、意思・気持ちは変化する。家族
等の信頼できる人と日頃から繰り返し話し合っておく。

• 繰り返し話し合った内容を、本人、家族等と医療・ケアチー
ムで共有していく。

• ACPを全ての人に実施しようと思わないことも忘れない。

• 自分の人生の最終段階のことを考えるより先に、誰か他の
人の人生の最終段階の意思決定を支援することになる。
（家族として、医療介護福祉者として）自分自身の価値観と
向き合っておきたい。
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