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Ⅰ．　は　じ　め　に

　厚生労働省では，昭和 62 年以来およそ 5年ごとに
計 5回の「終末期医療に関する意識調査」を実施し，
国民や医療従事者の終末期医療に対する意識や希望
について検討してきた。平成 19 年度には，終末期に
おける医療にかかわる意思確認の方法や，医療内容
の決定手続きなどで合意が得られた内容については
「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」
と解説編を作成した。
　平成 25 年度には「人生の最終段階における医療に
関する意識調査」が実施された。その結果，医療技
術の進歩に伴って治療の選択肢が多様化しているに
もかかわらず，「できるだけ自然な形での死」を希望
する人が増えていることや，わが国の急速な高齢化
に伴って「人生最後の時期をどう過ごすか」「どのよ
うな医療を受けたいか」などについての関心が高
まってきていることが分かった。また検討委員会の
名称についても検討され，「終末期医療…」から「人
生の最終段階における医療…」へと変更された。
　広島県地域保健対策協議会では，平成 25 年度より
患者の意思をできるだけ医療に反映させることをめ
ざして，「終末期医療のあり方検討特別委員会」を設
置して，意思決定のプロセスを尊重する「アドバン
ス・ケア・プランニング（Advance Care Planning: 

ACP）」を普及させるための活動を行ってきた。平成
26 年 3 月には，普及啓発を進めるためのツールとし
て，「ACPの手引き」と「私の心づもり」を作成し
て医師会員に配布した。
　平成 26 年度は，安芸地区医師会，東広島地区医師
会の両地区医師会でACP普及のためのモデル事業を
実施し，その成果を検証するとともに課題について
も検討を行った。

Ⅱ．　委員会およびワーキング会議

（₁）第 ₁回　委員会（平成 ₂₆ 年 ₅ 月 ₁₂ 日）
　◯平成 25 年度，委員会の活動報告確認
・委員会において木澤義之教授（神戸大学緩和医
療学）によるAdvance Care Planning（ACP）に
関する講演を聴講し委員が共通認識できるよう
にした。
・カナダ・アルバータ州での取り組みを参考にし
て，広島県版ツールとして「ACPの手引き」
「私の心づもり」と DVDを作成し，広島県医師
会員を中心に配布した。

　◯平成 26 年度，活動予定
・平成 25 年度に作成したツールを使った啓発方法
について協議する。
・安芸地区医師会，東広島地区医師会でツールを
用いたACPの啓発を行い，ツールそのものの評
価とともに，住民や医療者の意識の変化につい
て検証する。

（₂）モデル地区との打合せ（平成 ₂₆年 ₉月 ₂₉日）
　◯安芸地区医師会，東広島地区医師会のモデル事
業の進捗状況

　①安芸地区医師会からの報告
　　・検討内容，進捗状況

‐ACPに対して意見収集したアンケート結果
の報告。
‐医師だけを対象とした啓発活動実施には限
界があるため，多職種を対象とした広報の
あり方を検討する。
‐「ACPの手引き」や「私の心づもり」だけ
では理解されにくいため，活用ガイド作成
についても検討する。

　　・今後の予定
　　　‐地域ケア会議での啓発活動を実施する予定。
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‐委員会や講演会で利用できる「私の心づも
り」を作成する。
‐活用ガイド作成を検討する。
‐ACP実施の事例を収集する。

　②東広島地区医師会からの報告
　　・検討内容，進捗状況

‐東広島市の生活圏域にある 10ヵ所の「地域
サロン」を中心にして，地域住民への啓発
活動を実施した。その結果，事前に自分の
受ける医療やケアについて考え，文章に残
すという考え方には好意的な反応が多かっ
た。
‐実際に文書に残して家族や医療者に思いを
伝えることの困難さも指摘された。

　　・今後の予定
‐地域サロンを利用した普及活動とアンケー
ト調査の継続。
‐医師への啓発が困難なことに対する改善策
の検討。

（₃）第 ₂回　委員会（平成 ₂₇ 年 ₃ 月 ₁₁ 日）
　◯モデル事業の報告
　①安芸地区医師会
　　・事業内容

‐安芸地区医師会に「ACPモデル事業検討委
員会」を設置し，委員自身がACPの理解を
深めることに努めたうえで，多職種を対象
とした研修会を開催した。
‐地域サロンや福祉センターに出向いて ACP

の解説や，作成したDVDの視聴を行い，実
際に「私の心づもり」を作成するためのグ
ループワークを実施した。
グループワーク後にアンケート調査を行い，
ACPに対する意識や家族や医療者と話し
合った結果についても検討した。
‐医療者や介護専門職にも同様のアンケート
調査を行い，一般住民の調査結果と比較し
た。

　　・結果
‐医療者や介護専門職と一般住民とを比較し
た結果，将来自分が受ける医療について考
える機会が高いことが分かった。
‐自分の考えを医師と話し合ったことがある
割合は，医療関係者や介護専門職，一般住
民ともに極めて低かった。

‐将来自分が受ける医療やケアの希望を文書
に残すことについては，両者とも賛成と考
える割合が高かったが，実際に文書に残し
ている人は少なかった。

　②東広島地区医師会
　　・事業内容

‐地域住民，かかりつけ医，在宅での看取り
に関わった訪問看護師に対して，研修会な
どを通じてアンケート調査を行った。
‐生活圏域にある 10ヵ所の「地域サロン」を
中心に住民に対してACP実施前後の意識の
変化や，医療機関を対象としたアンケート
調査を実施した。
‐東広島地区医師会地域連携室「あざれあ」
独自の調査として，がん患者の在宅看取り
事例の聞き取り調査を行い，在宅で看取り
を担当した訪問看護師自身の「自分の心づ
もり」ついて調査し，一般住民の意識と比
較を行った。
‐在宅看取りにかかわったチームスタッフや
家族に対しても，同様の調査を実施した。　　　

　　・結果
‐事前に自分の受ける医療やケアについて考
え，文書に残すという考えには好意的な意
見が多かった。
‐事前指示書と異なり，思いが変化した場合
には，心づもりの内容を変更することが可
能という点については，十分な理解が得ら
れていないことも分かった。
‐医療機関への調査では，患者が大切と考え
ていることが何であるかを知ることができ
て良かったという意見もあったが，回答を
寄せた A会員が 115 名中 2名という結果で
あり，医師に対する啓発が課題であること
が分かった。
‐在宅での看取りを体験した訪問看護師など
のスタッフや家族は，一般住民よりも自分
が受ける医療やケアについて考えるように
なったと回答した人が増加し，実際に文書
に残した人も増えていた。

　◯今後の課題
・平成 25 年度に作成した「ACPの手引き」「私
の心づもり」について，使用者から寄せられ
た意見を参考にして，文字の大きさ，文言の
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修正などについて協議する。
・医師に対する啓発が困難な点については，医
師会速報などを通じて継続的な情報提供を行
う。
・急性期病院の患者支援センターや介護保険申
請時の窓口を利用するといった機会を捉えて，
ACPを啓発する方法について検討する
・地区医師会モデル事業として協力を促すため
に実施要項を作成する。

Ⅲ．　地区医師会からのモデル事業報告書

（₁）安芸地区医師会
　　　　報告書①（後掲）
（₂）東広島地区医師会
　　　　報告書②（後掲）

Ⅳ．　その他の啓発活動

（₁）広島県医師会速報掲載記事
　有田健一委員が広島県医師会速報地対協コーナー
にて「ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の
普及に向けて」（平成 26年 8月 5日号から平成 26年
11 月 5 日号）を 10 回投稿した。
（₂）新聞報道等掲載記事
　平成 26年 7月 30日から平成 26年 12月 24日の毎
週水曜日の中国新聞に「思いを伝える ACPのすす
め」をテーマとして連載し，広く県民へのACPの啓
発を行った。
（₃）ACP関連活動など
・圏域地対協での報告

・県民フォーラム「21 世紀，県民の健康と暮らし
を考える会」
・日本癌治療学会シンポジウムなど

Ⅴ．　終　わ　り　に

　終末期医療のあり方特別検討委員会では，「もしも
の時に自分の思いを医療に反映できること」をめざ
して，アドバンス・ケア・プランニングを普及する
取り組みを実施してきた。本年度は作成した「ACP

の手引き」「私の心づもり」を用いて，2地区医師会
のモデル事業として地域住民などに実際に「私の心
づもり」を記入した結果を分析した。
　いずれの地域でも，自分の考えを家族やかかりつ
け医と話合うことを好意的に捉えている人が多かっ
たが，実際に文書に残すことや代理意思決定者を決
めている人は限られているという状況がわかった。
今後は住民への啓発とともに，医師，看護師，ケア
マネージャー，介護士などの医療福祉関係者だけで
なく，行政とも連携することも検討する必要がある。
　わが国が本格的な高齢化社会を迎え，ひとり一人
が自分の生き方や自分が受ける医療やケアだけでな
く，人生の最終章を過ごす場所や自分自身の葬儀の
あり方についても，本人の意向を尊重しようと考え
る時代になっている。それぞれの思いを実現して
「その人らしく」生き抜くためにも，医療者とのコ
ミュニケーションが深まる可能性があるACPの普及
は，安心して暮らせる地域社会の構築にも結びつく
可能性がある。
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Ⅰ．　は　じ　め　に

　平成 26 年度，東広島市は広島県地域保健対策協議
会　終末期医療のあり方特別委員会で作成された広
島県版の ACP（アドバンス・ケア・プランニング）
（以降 ACP）を普及させるためのモデル地区として
選定され，普及にあたっては，東広島地区医師会地
域連携室　あざれあ（以降あざれあ）　が担当するこ
とになった。
　ACPの普及にあたり，東広島市の 10 生活圏域で
活動を続けている「地域サロン」を核として，地域
住民を対象とした普及を中心に，活動を展開するこ
ととした（地域住民普及モデル）。
　しかしながらACPは，医療選択にあったって患者
の価値観や人生観を尊重し，本人の意思をできるだ
け反映させるためのプロセスであるという性格上，
医療者の理解なくしては普及が困難であることや，
患者・家族・医師をつなぐ架け橋の役割を担う訪問
看護師に対する普及も重要であることなどから，普
及対象を①地域住民のみならず②医師③在宅看取り
に関わる訪問看護師の三者とした。
　またモデル事業を進めるにあたっては，次の 2点
に留意した。①「ACPの手引き」と「私の心づもり」
の表現を忠実に守ること②医療選択における新たな
文化としての側面を意識すること

Ⅱ．　ACP普及のための検討会・研修会

　ACPの普及にあたり，次の通り検討会・研修会を
開催した。
・H26.4.15：ACPに関する計画検討会（東広島地区
内検討会）

・H26.4.16：地対協　終末期医療のあり方特別委員会
・H26.5.8：東広島市高齢者支援課，東広島市社会福
祉協議会（以下社協）との打ち合わせ会

（平成 26 年度）広島県地域保健対策協議会　　終末期医療のあり方検討特別委員会
ACP（アドバンス・ケア・プランニング）モデル事業報告書

東広島地区医師会

山崎　正数・楠部　　滋・藤原　雅親 
杉本由起子・三上　雅美・玉井　一美

・H26.5.12：第 1回　終末期医療のあり方特別委員
会（県医師会）
・H26.5.14：社協　地域担当者会議においてACPの
説明および地域サロンでの普及活動依頼

・H26.5.21：「ACPを勧めるための説明会及び研修
会」の開催
（講師）有田健一氏，本家好文氏
（内容）「ACPの必要性について」　「ACPを勧める
ための説明」
（対象者）医師，歯科医師，薬剤師，市役所関係部
署職員，保健所関係部署職員，社会福祉協議会関
係部署職員，看護師，ケアマネジャー，そのほか
（参加者数）108 名
・H26.5.29：ACP普及のための手順書，説明用資料
作成
・H26.6.9：「将来の自分のケアプランを考えてみま
せんか」FM東広島（楠部滋氏）
・H26.7.4：医師会員に対しポスター，チラシ，手引
き，心づもりの配布

Ⅲ．　ACP普及啓発活動内容

₁）地域住民への普及啓発
　東広島市の委託を受けて，地域サロン活動を推進

福富 

志和 

八本松 

黒瀬 

豊栄 

河内 

高屋 

西条北・南 

安芸津 

報告書②
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している社協に ACP普及啓発活動への協力を要請
し，説明会の開催可能な地域サロンの選定を依頼し
た。その結果，10 生活圏域において合計 13 箇所で
説明会を開催することができた（一部竹原市を含
む）。合計 273 名に対して事前調査をした後，実際に
ツールの説明・記入，さらに事後調査・意見集約を
行った。

　③家族構成

図 ₃

61人, 
22%

92人, 
34%

54人, 
20%

43人, 
16%

22人, 8%
1人, 0%

家族構成 一人暮らし

配偶者と二

人
子と同居

子と家族と

同居
その他

未記入

　家族構成は独居と高齢者世帯で半数以上を占めた。

【医療・ケアに関すること】（回答数；₂₇₃）
　①受けたい医療・ケアについての考え

図 ₄

154人, 
56%

117人,
43%

2人, 1%

受けたい医療・ケア

考えている

考えていな

い

未記入

　半数以上が自分が受けたい医療・ケアについて
「考えている」と回答した。

　②事前に「家族」と話し合いをしているか

図 ₅

18人, 
7%

140人, 
51%

108人, 
39%

7人, 3%
「家族」との話し合い 詳しく

話し

合った

話し

合った

全く話

してい

ない

未記入

　自分が受けたい医療・ケアについて家族と半数以
上が何らかの形で話し合っていた。

表 ₁　説明会開催日および開催場所

日　程 圏　域 開催場所 参加者数
6/6 河内 ほっとほっと 15
6/12 豊栄 安宿住民自治協 44
9/9 西条南 板城 15
9/10 高屋 高美が丘 12
9/16 八本松 孫子老会 15
9/17 豊栄 安宿 12
10/7 竹原市 1
10/16 志和 サルビア 23
11/6 黒瀬 雉が庭 16
11/7 安芸津 陽だまり 34
11/9 福富 丁田 16
11/19 高屋 高美が丘 7丁目 17
11/30 西条北 地域住民講演会 52

₂）地域住民対象アンケート結果
　【基本情報】（配布数；273，回答数；273）
　①性別

82人，

30%

191人, 
70%

性別 男性

女性

図 ₁

　参加者の 70％が女性であった。

　②年齢層

図 ₂

1人, 0%
19人, 
7%

70人, 
26%

108人, 
39%

62人, 
23%

5人, 2%
8人, 3%

1人, 0% 年齢層

40代
50代
60代
70代
80代
90代
その他

未記入

　年齢層は 70 代が中心であった。
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　③事前に「医師」と話し合いをしているか

10人, 
4%

32人, 
12%

224人, 
82%

7人, 2%

「医師」との話し合い 詳しく話

し合った

話し合っ

た

全く話し

ていない

未記入

図 ₆

　医師と自分が受けたい医療・ケアについて何らか
の形で話し合っていると回答したのは 16％であっ
た。

　④自分の考えを「文書」に残すこと

図 ₇

150人, 
55%

16人,
6%

98人, 
36%

1人, 0% 8人, 3%
「文書」に残すことに賛成

賛成

反対

わから

ない

その他

未記入

　⑤自分の考えを「文書」に残しているか

図 ₈

11人, 
4%

255人, 
93%

7人, 3%

「文書」に残しているか
残して

いる

残して

いない

未記入

　受けたい医療・ケアについて「文書に残す」こと
には賛成する人が多かったが，文書に残している割
合は低かった。逆に「文書に残していない」の回答
が 93％となった。その理由については今回の調査で
は明らかにできていない。

　⑥自分の代わりに意思決定する人
　代わりの人に関しては，図 9の通り約半数が「自
分のことを一番わかってくれる人」と回答している。

図 ₉

141人, 
52%45人, 

16%
14人, 
5%

15人, 
6%

22人, 
8%

28, 
10%

7人, 3% 1人, 0%

代わりの人（方法） 一番わかって

くれる人

家族が話し

合って

医療・ケア

チーム

他の人に決め

てほしくない

自分と家族が

話し合って

わからない

その他

未記入

【ACPの説明・私の心づもり記入の効果】 
（配布数；273　回答数；230　回収率；84.2％）
　①「私の心づもり」の効果

図 ₁₀

53人, 
23%
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　「私の心づもり」をまとめて「大変良かった」「良
かった」との回答が合わせて 80％を超えており満足
度は高かったといえる。
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　「私の心づもり」をまとめて良かったこととして，
Step1 の設問内容である「あなたが大切にしたいこ
と」「将来の生活目標」「療養場所」が上位を占めた。
また Step3 の設問内容である「代わりの人」を選ぶ
ことができたとする回答割合も高くなっている。

　③一番難しかった手順

図 ₁₂
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　5つの手順のうち一番回答率が高かったのは，
Step4 の「自分が受けたい医療やケアに関する希望
や思いを家族に伝える手順」である。また逆に比較
的低かったのは，Step2 の「自分の健康について学
ぶ手順」，Step3 の「代わりの人を選ぶ手順」であっ
た。しかし未記入も多く，5つの手順について，難
易度の差は大きくはなかったといえるであろう。

　④ ACPをほかの人に勧めたいか

図₁₃
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　「ACPを勧めたい」との回答は 59％で過半数を超
えている。しかし未記入も多いという結果となった。
未記入が多い原因については不明である。

　⑤ ACPを何人に勧めたいか

図₁₄
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　ACPを勧めたい人は家族，知人，地域の人などさ
まざまであったが，1～2，5～6人に勧めたいとの回
答が多かった。また説明会終了後，「地域に普及させ
たい」との理由で「ACPの手引き」や「私の心づも
り」を追加配布希望されるケースもあった。

②「心づもり」をまとめて良かったこと

図 ₁₁
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　⑥自由記載内容
・現在元気だが，受けたい医療やケアについて考え
ていこうと思う。
・ACPの説明を聞いたことをきっかけに家族と今後
の人生について語り合うことができた。
・将来に役立つと思った。
・家族や友人，老人クラブに勧めたい
・勇気を出して医師に自分の希望を話すことができ
た。
・とても良い活動だと思う。是非広めてほしい。
・お話を聞いて自分の老後の生き方，医師との関係
を見直すきっかけとなった。
・自分のことをわかってくれる人ともしもの時の療
養場所について考えていきたい。
・すでに文書化したものがあるが再検討したい。
・医師の意識改革が必要だと思う。
・医師の連携も必要だと思う。

　⑦「ACPの手引き」に関する感想・意見
　感想・意見については，説明会当日対象者から聞
き取りした感想や意見を集約したものである。
・表紙からACPが「豊かな人生と共に」考えるもの
だと受け止めることができる。
・表紙の夕日が沈むイメージは寂しい。
・文字が小さい。
・説明が多すぎるので，説明文を少なくして，イラ
ストを加えるなど工夫があると良い。
・文字の色が変わっているところがあるが，色の違
いがわかりにくい。
・Step1～5 の説明文が長く，かえって分からなくな
る。
・エンディングノートなどとは違って，ACPは何度
でも書き換えられることができるという良さを，
もっとはっきりと示してあると良い。

　⑧「私の心づもり」についての感想・意見
・「心づもり」という言葉は分かり易くて良い。
・「私の心づもり」に取り組むことは，自分自身の人
生や，これからの生き方，医療やケアに対する自
分の思いを考えるきっかけとなって良い。
・「私の心づもり」をきっかけに家族や医師と話すこ
とができ，家族や医師との距離が近くなった気が
する。
・全体的に文字が小さい。

・Step1－1）「自然な形で過ごすこと」の意味が良く
わからない。
・Step1－2）「治療の目標」という言葉がわかりにく
い
・Step2－5）には「健康な方は・・・」の但し書き
がついているので，そのほかの項目でも健康な人
であっても回答しやすい配慮があると良い。
・Step2－5）の「できるだけ自然な形」という意味
がわかりにくい。
・ACPは 5つの手順からなるので，「私の心づもり」
の中に Step4 と Step5 の表記があると分かり易い。
（例）Step4 として，家族などと話し合いをした日
を記入できる欄を設ける。Step5 を記載日の前に
入れる。

₃）医師への普及啓発
　医師に対しては，表 2の通りACPの普及および調
査依頼を行った。

表 ₂

H26.5.21 ACPを勧めるための説明会及び研修会（前述）

H26.7.4 ACPチラシ，ポスター，手引きなどの配布なら
びに調査依頼

H26.9.5 中間調査
H26.10.4 「医師会便り」に活動掲載
H26.11.4 「医師会便り」に活動掲載
H26.12.4 「医師会便り」に調査協力依頼
H27.1.7 最終調査

₄）医師対象アンケート結果
　【基本情報】（配布数；115　回答数；2）
　①所在地
　・西条北
　・高屋
　調査協力があった医師は 2名であった。

　②患者の年齢層

表 ₃
②患者の年齢層 
 西条北 高屋 
70 歳～80 歳   
60 歳～70 歳   
70 歳～80 歳   
80 歳～90 歳   
90 歳以上   
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　【ACP紹介状況】　（紹介数；8名）
　①紹介人数
　・西条北…2名
　・高屋…6名

　② ACPを紹介した理由

表 ₄

地域サロンで説明を受けて来院したので 1
患者から希望や依頼があったので 3
医師の判断で 4
その他 0

　③どのように紹介したか
　・ACPの手引きと「私の心づもり」を渡して紹介
した

　④どのような患者に紹介したか

表 ₅

疾　患　名 年代 性別 家族構成

変形性腰椎症，逆流性食道炎 80 代 女 配偶者と 2人
高血圧症，メニエール病 80 代 女 独居
高血圧症，狭心症 90 代 男 子とその家族
高血圧症，高コレステロール 80 代 女 独居
高血圧症，糖尿病 80 代 男 独居
高血圧，脂質異常症など 80 代 女 独居

女 独居
配偶者と 2人

　紹介した患者は 80 代～90 代で，症状としての安
定性はすべて慢性期であった。また独居高齢者が中
心であった。
⑤ACPを紹介した後に患者・家族から相談があっ
たか

　・相談はなかった

　⑥「私の心づもり」を記入して持参した人はいたか
　・持参した人…4名

　⑦ ACPの効果について
・患者が大切にしたいことが何かを知ることがで
きた
・患者がどこで療養したいかを知ることができた
・患者の思いや考えを受け止められた
・もしもの時のために患者の代わりに意思決定し
てくれる人を確認することができた

・もしもの時のために患者が文書で残した「私の
心づもり」を共有することができた

　⑧今後も ACPを勧めていきたいと思うか
　・大変そう思う　　・そう思う

₅）在宅看取りに関わる訪問看護師に対する調査
　今年度あざれあでは，がん患者在宅看取り事例の
聞き取り調査を実施した。そして聞き取り項目の中
に ACPに関連した設問を設け，看取り期における
「本人の心づもり」について，担当した訪問看護師か
ら聞き取りを行った。またその結果と地域住民を対
象とした調査の比較を試みた。さらに家族や患者を
支援したチームの心づもりについても訪問看護師か
ら同様の調査を行い，看取り期の家族およびチーム
の医療やケアに対する意識についての検証を行った。
　①調査期間：H26.7.15～ H26.10.2
　②事例数：20 事例
　③調査対象：東広島市，竹原市および隣接する大
崎上島の訪問看護事業所（10 箇所）に勤務す
る，がん患者の在宅看取り経験のある訪問看護
師（延べ 17 名）

　④調査方法：対象者の調査用紙への記入およびあ
ざれあ担当者のインタビュー

₆）調査結果
　①「私（本人）の心づもり」訪問看護聞き取り調
査と地域住民対象調査の比較

　a）受けたい医療・ケア・場所　b）受けたい医療
についての家族との話し合い　c）受けたい医療につ
いての医師との話し合い　d）自分の心づもりの文
書化　e）代わりの人の決定
　在宅看取り訪問看護聞き取り調査と地域住民に対
する調査を比較すると，表 6―b）c）の通り在宅看
取り事例の方が自分が受けたい医療やケアについて
家族や医師と話し合っているという結果を得た。ま
た「文書」に残している割合も地域住民が 4％であ
るのに対し，在宅看取り事例では 25％となってお
り，高い割合を示している。自分に代わって意思決
定をする人の割合も在宅看取り事例では 30％であっ
た。
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  在宅看取り訪問看護聞き取り調査 地域住民調査 
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 在宅看取り訪問看護聞き取り調査 地域住民調査 
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表 ₆
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　②「家族の心づもり」聞き取り調査
　a）在宅看取りに向けた医療やケアについての「本
人」との話し合い

図 ₁₅
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　40％の家族が「本人と医療やケアについて話し
合っていた」という結果となった。

　b）在宅看取りに向けた医療やケアについて「医
師」との話し合い

図 ₁₆
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　55％の家族が医師と医療やケアについて話し合っ
ていた。本人同様家族も医師と半数以上が医療やケ
アについて話し合っていたことが図 14 の結果からわ
かる。

　c）在宅看取りの意思
　図 17 の通り，90％の家族が「看取りに対する意思
がある」という結果となった。
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　③「チーム間の心づもり」聞き取り調査
　a）在宅看取りの意思の共有

図 ₁₈
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　b）チーム間での医療やケアの話し合い

図 ₁₉
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　在宅ケアに関わる医師や訪問看護師をはじめ，ケア
マネ，ヘルパー，福祉用具事業所などチームでの看取
りの意思の共有については，83％が「チームで意思を
共有していた」と考えている。しかし在宅看取りに関
するチーム間での話し合いは 65％に止まっていた。

　c）チームでの「本人」との話し合い

図₂₀
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　d）チームでの「家族」との話し合い

図 ₂₁
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　チームでは，本人と医療やケアについて話し合う
よりも，家族と話し合う割合の方がやや多いという
結果となった。

　e）チーム間の意思の文書化

図 ₂₂
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　チーム間で連携した内容を文書に残している割合
は 50％であった。

Ⅳ．　考　　　　　察

₁）調査内容・方法について
　ACPの普及にあたり①地域住民②医師③在宅看取
りに関わる訪問看護師を対象として 3種類の調査を
行った。準備期間が短期間であったことや，調査担
当者の未熟さから，①②③の横断的な調査を行うま
でには至らなかった。
　①の地域住民については，「地域サロン」を普及拠
点としたため，比較的年齢層が高くなることや，理
解に時間を要することが予測されたため，調査票は
できるだけ簡潔なものとした。そのため自由記載欄
は特に設けなかった。また調査員 1名，副調査員 1
名の計 2名で調査にあたり，各設問に対する対象者
の疑問や意見に対してその都度応じることができる
体制をとった。調査には時間を要したが，住民の生
の声を受け止めることができたことは，成果といえ
るであろう。
　②の医師については，平成 26 年 5 月に説明会を開
催し，チラシやポスターを配布して周知を図ったが，
調査協力が得られたのは 2名の医師に止まった。
ACPを医師から発信することの困難さが明らかと
なった。この点が今後の課題といえよう。
　③の在宅看取りに関わる訪問看護師については，1
名の調査員が専従で聞き取り調査を行った。この調
査により，看取り期の対象者と地域住民への調査比
較が可能となった。しかし事前に調査内容の関連性
を精査することなく調査を開始したため，比較項目
は限られた。調査後 1名の訪問看護師は，看護にお

いてACPの重要性に気づくことができたと感想を寄
せている。

₂）ツール使用前後の地域住民の意識について
　「ACPの手引き」「私の心づもり」についての地域
住民の意識は，前述Ⅲ－2）－⑥の通りである。「私
の心づもり」に記入することで，もしもの時に備え
て自分が受けたい医療やケアについて考える事がで
きた。家族と話し合うきっかけとなった。勇気を
もって医師と話すことができた。自分の人生を振り
返ることができた。良いことなので広めてほしい。
など積極的な声も聞かれたが，先生はいつも忙しそ
うで，話ができない。聞いてもらえない。という声
が上がったことも事実である。医療選択における新
たな文化を創造するためには，患者や医療者の意識
改革が必要となろう。

₃）ツールの改善点
　「ACPの手引き」「私の心づもり」の改善点は，
Ⅲ－2）－⑦より次のようにまとめることができる。

①「ACPの手引き」について
　・文字の大きさの工夫
　・部分的な文字の色・太さの工夫
　・文章の長さの工夫
　・説明文を補完するイラストの工夫

②「私の心づもり」
　・文字の大きさの工夫
　・「自然な形」の説明あるいは語句の検討
　・「治療の目標」の説明あるいは語句の検討
　・健康な人でも記入しやすい構成
　・紙面への ACP5 つの手順の明記

₄）普及啓発活動の課題と今後の展望
①課題
　一人一人の価値観や人生観などについて自ら考え，
家族や医療者と話し合っておく，ACPを広く地域に
普及させるために，あざれあでは①地域住民②医師
③在宅看取りに関わる訪問看護師という 3つのアプ
ローチを考えて普及啓発活動を進めてきた。
　①地域住民については一部では「地域サロン」か
ら「住民自治協議会」や「ほかの地域サロン」へと
広がりが認められたが，すべての「地域サロン」か
ら近隣へ波及するまでの効果には至らなかった。
　②医師については，普及が進まなかったと言わざ
るを得ない。
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　③在宅看取りに関わる訪問看護師については，調
査をきっかけに ACPの重要性に気づき，ACPの視
点を大切にした看護に取り組むようになった訪問看
護師が 1人いた。
　地域住民や医療者にいかに広く，深く，しかも効
率的に普及啓発していくかが今後の課題といえよう。

②今後の展望
　上記の課題を解決するために，4つの提案をした
い。

1．民生委員を中心とした地域単位の普及啓発

2．広報誌を活用した普及啓発

3．地域包括支援センターからの普及啓発

4．要介護認定申請時の主治医との連携

　1について，今回は東広島市の 10 生活圏域の 13
箇所の地域サロンなどで普及啓発活動を進めてきた
が，より地域密着型で，広範囲に普及させるために
は，民生委員の活用も一方策と考える。
　2について，広報誌を活用することで，全市民に
周知される可能性が高く，効果的であると考える。
　3について，総合相談窓口の役割の一つとして
ACPを捉え，発信することができれば ACPを有効
活用することができよう。
　4について，ACPの要となる医療者の理解を得る

ためには，要介護認定申請時が適時期ではあるまい
か。要介護認定は本人や家族が将来の不安を感じて
申請することが多いと推定されるため，ACPを受け
入れやすいタイミングといえよう。
　東広島地区医師会では要介護認定申請時に「主治
医意見書作成のための予診票」を作成し，申請者ま
たは家族が記入して主治医に提出することになって
いる。この時予診票と同時にACPを記入して主治医
に提出する体制を整備することができれば，少なく
とも要介護認定申請者は主治医に対して自分が受け
たい医療やケアについて伝えることができよう。こ
のように介護保険制度の中にACPを組み込むことが
できれば，ACPは地域住民だけではなく行政，ケア
マネジャー，そして医療者に広く，深くしかも効率
的に根付いていくのではなかろうか。

Ⅴ．　終　わ　り　に

　ACPは，自らの豊かな人生のために家族や医療者
と話し合っておこうとする取組である。「どのように
死を迎えるか」を考えるのではなく，「どのように豊
かな人生を生き抜くか」を考えるための 5つの手順
が広島県版ACPである。そういう思いで，普及啓発
活動で出会う一人一人に向き合ってきた。この活動
で得られた成果が，今後のACP普及啓発活動展開の
一助となれば幸いである。
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 平
成

2
6

年
度

 
東

広
島

市
民

公
開

講
座

 
 

 

東
広

島
市

中
央

生
涯

学
習

セ
ン

タ
ー

（
旧

中
央

公
民

館
）

大
ホ

ー
ル

 
 

 

第
１

部
 
 
 

対
 
 
談

 

「
AC

P
っ

て
な

ぁ
に

？
」

 
本
家

 好
文
（
広
島
県
緩
和
ケ
ア
支
援
セ
ン
タ
ー
長

）
 

有
田

 健
一
（
広
島
赤
十
字
・
原
爆
病
院
呼
吸
器
科
部
長
）

 
 

 
 

 
  

  
  

進
行
：
平
井

 敦
子
（
中
国
新
聞
文
化
部
記
者
）

 
 

第
２

部
 

 
 シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
/
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ
ン

 

 
 「

地
域

発
 

AC
P
普

及
活

動
報

告
」

 
［
シ
ン
ポ
ジ
ス
ト
］

 
白
川

 敏
夫
（
安
芸
地
区
医
師
会
副
会
長
）

  
三
上

 雅
美
（
東
広
島
地
区
医
師
会
地
域
連
携
室
あ
ざ
れ
あ

）
 

高
橋

 百
合
子
（
あ
す
か
住
民
自
治
協
議
会
）

 
進
行
：
小
笠
原

 英
敬

（
広
島
県
医
師
会
常
任
理
事
）

 
 

主
催

 
 

東
広

島
地

区
医

師
会

 

後
援

 
 

 
東

広
島

市
／

広
島

中
央

地
域

保
健

対
策

協
議

会
／

広
島

県
医

師
会

／
東

広
島

市
歯

科
医

師
会

／
東

広
島

薬
剤

師
会

 

 
 

 
 
 

 
中

国
新

聞
社

／
K

A
M

O
N

ケ
ー

ブ
ル

テ
レ

ビ
／

F
M

東
広

島
8

9
.7

 

医
療
介
護
総
合
確
保
推
進
法
に
基
づ
く
広
島
県
計
画
に
て
開
催

 

申
込

不
要

・
無

料
 

ア
ド
バ

ン
ス

・ケ
ア

・
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ

（
東

広
島

市
西

条
栄

町
７

−
４

８
）

 
 

 
手

話
通

訳
あ

り
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中
国

新
聞

社
提

供
（

平
成

26
年

12
月

31
日

掲
載

）
 

 

         
 お
問
い
合
わ
せ
先
 
：
東
広
島
地
区
医
師
会

 地
域
連
携
室
あ
ざ
れ
あ
 
電
話
（

08
2）

49
3-

73
60

 

思
い

を
伝

え
る

～
AC

P
の

す
す

め
～

 
中
国
新
聞
朝
刊
く
ら
し
面
に
、
本
家
氏
と
有
田
氏
に
よ
る
連
載
が

8
月
か
ら

5
か
月
間
計

22
回
に
わ
た
り
掲
載
さ
れ
た
こ

と
は
、
皆
様
の
記
憶
に
新
し
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？

 
第
１
部
で
は
、
～

AC
P
っ
て
な
ぁ
に
？
～
を
、
長
年
診
療
の
現
場
で
患
者
さ
ん
や
ご
家
族
と
向
き
合
っ
て
こ
ら
れ
た
本
家

氏
・
有
田
氏
の
対
談
を
平
井
氏
（
中
国
新
聞
社
）
に
よ
る
進
行
で
進
め
て
い
き
ま
す
。

 
第

2
部
で
は
、
今
年
度

AC
P
普
及
活
動
を
行
っ
た
安
芸
地
区
医
師
会
・
東
広
島
地
区
医
師
会
か
ら
活
動
報
告
、
市
民
発
信

で
活
動
を
し
て
い
る
あ
す
か
住
民
自
治
協
議
会
か
ら
の
報
告
を
小
笠
原
氏
（
広
島
県
医
師
会
）
の
進
行
に
よ
り
進
め
て
い
き

ま
す
。
皆
様
も
「
豊
か
な
人
生
を
生
き
抜
く
た
め
に
」
ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い
。
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 平
成

26
年

度
 

東
広

島
市

民
公

開
講

座
 

「
自

分
ら

し
く

生
き

る
た

め
に

 
思

い
を

伝
え

る
～

AC
P
の

す
す

め
～

 
」

 
（

平
成

27
年

3
月

14
日

）
ア

ン
ケ

ー
ト

結
果

 
 参

加
者

 
 
 

 
 

 
35

0
名

 
回

答
者

（
回
収

率
）

 
19

5
名

（
55

.7
％

）
 

[男
性

；
55

名
、
女
性
；

13
5
名
、
未
記
入
；

3
名

] 
 Ⅰ

．
基

本
情

報
 

１
）

性
別

 
 

           ２
）

年
齢

 
              回

答
者

の
年

代
は

60
代

、
70

代
が

中
心

。
 

28
%

69
%

3%

男
性

女
性

未
記
入

1%
0% 3%

11
%

14
%

35
%

31
%

4%

1%

10
代

20
代

30
代

40
代

50
代

60
代

70
代

80
代

未
記
入

回
答

者
は
男
性
約

3
割
に
対
し
て
女
性

 
が

約
7
割
。
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 ３
）

居
住

地
域

 
き

 
            回
答
者
の
居
住
地
域
は
約

4
割
が
西
条
、
約

2
割
が
高
屋
地
域
。

 
 ４

）
広

報
（

講
座

を
知

っ
た

き
っ

か
け

；
複

数
回

答
）

 
               回
答
か
ら
得
ら
れ
た
市
民
公
開
講
座
の
一
番
有
効
な
広
報
手
段
は
「
チ
ラ
シ
」
。

 
   

42
%

19
%

11
%

4%
2%

0%
3%

1%
7%

2%
0%

2%

7%

0%
西

条

高
屋

八
本

松

志
和

黒
瀬

安
芸

津

河
内

福
富

豊
栄

広
島

呉 竹
原

そ
の

他

未
記

入

新
聞

11
% チ

ラ
シ

58
%

院
内

掲
示

8%

友
人

の
誘
い

10
%

そ
の

他

13
%

新
聞

チ
ラ

シ

院
内

掲
示

友
人

の
誘
い

そ
の

他
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 ５
）

中
国

新
聞

「
AC

P」
掲

載
記

事
の

購
読

 

 
回

答
者

の
う

ち
約

5
割

が
中

国
新

聞
の

「
AC

P」
掲

載
記

事
購

読
者
。

 
 Ⅱ

．
講

演
に

つ
い

て
 

Ａ
）
「

市
民

公
開

講
座

」
に

参
加

し
た

感
想

 

 
市

民
公

開
講

座
に

参
加

し
て

「
良

か
っ

た
」
「

非
常

に
良

か
っ

た
」
の
回
答
は
約

8
割
。

 
  

読
ん
だ
こ
と
が
あ
る

46
%

読
ん
だ
こ
と
が
な
い

51
%未

記
入

3%

読
ん
だ
こ
と
が
あ
る

読
ん
だ
こ
と
が
な
い

未
記
入

0%
0% 5%

66
%

22
%

7%

悪
か
っ
た

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
悪
か
っ
た

ど
ち
ら
で
も
な
い

良
か
っ
た

非
常
に
良
か
っ
た

未
記
入
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 1）
第

1
部

の
内

容
に

つ
い

て
 

・
有
田

先
生
、

本
家

先
生
の

よ
う

な
先
生

に
お

世
話
に

な
り

た
い
。

パ
ソ

コ
ン
に

向
き

合
う
先

生
が

多
く
、

患
者

の
話
を
聞
く
気
が
全
く
な
い
先
生
は
寂
し
い
限
り
で
す
。

 
・

AC
P
が
な
ぜ
今
必
要
な
の

か
わ
か
っ
た
。
家
族
で
話
し
合
っ
て
み
た
い
と
思
う
。

 
・
第

1
部
の
先
生
に
診
て
も
ら
い
た
い

 
2）

第
2
部

の
内

容
に

つ
い

て
 

・
第

2
部
の
字
が
見
え
な
か
っ
た

 
・
問
題
点
と
課
題
が
わ
か
っ
た

 
・
啓
発
用
の
映
画
を
作
成
さ
れ
る
と
良
い
と
思
う

 
・
安
宿
の
お
母
さ
ん
頑
張
っ
て
！
わ
か
り
や
す
か
っ
た
。
最
高
。

 
・
エ
ン
デ
ィ
ン
グ
ノ
ー
ト
と
の
違
い
が
わ
か
っ
た

 
3）

全
体

の
講

演
内

容
を

通
し

て
 

・
自
分
の
思
い
を
記
入
し
て
人
生
の
終
活
を
迎
え
た
い

 
・
色
々
な
話
が
聴
け
て
良
か
っ
た

 
・
自
分
の
こ
と
と
し
て
聴
け
た

 
・
自
分
に
つ
い
て
考
え
る
こ
と
が
で
き
た

 
・
持
病
も
あ
る
の
で
今
か
ら
家
族
と
話
し
合
っ
て
い
き
た
い

 
・

AC
P
に
つ
い
て
初
め
て
知

り
、
正
し
く
理
解
で
き
た
と
思
う

 
・
こ
れ
か
ら
に
と
て
も
役
立
っ
た

 
・
自
分
の
人
生
を
考
え
る
き
っ
か
け
に
な
っ
た

 
・
周
囲
に
伝
え
て
お
く
大
切
さ
が
わ
か
っ
た

 
・

AC
P
を
ま
と
め
る
シ
ス
テ

ム
が
で
き
て
ほ
し
い

 
・
多
く
の
人
が
こ
の
話
を
聞
く
こ
と
が
必
要

 
・
加
齢
と
共
に
医
療
や
ケ
ア
に
つ
い
て
考
え
る
こ
と
の
大
切
さ
を
改
め
て
感
じ
た

 
・

こ
れ

ま
で
自

分
の

こ
と
と

し
て

は
っ
き

り
と

考
え
る

こ
と

は
余
り

な
か

っ
た
こ

と
で

す
が
、

今
回

の
事
で

、
自

分
だ
け
で
な
く
、
地
域
の
人
々
（
高
齢
者
の
友
人
を
含
む
）
と
も

AC
P

は
「
豊
か
に
送
る
人
生
の
た
め
の
も

の
」
と
話
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。「

自
分
ら
し
く
生
き
る
た
め
に
」
心
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

 
・

住
民

自
治
協

議
会

で
こ
れ

か
ら

取
り
組

ん
で

い
か
な

け
れ

ば
な
ら

な
い

事
な
の

で
、

も
っ
と

わ
か

り
や
す

く
受

け
入
れ
て
も
ら
え
る
よ
う
に
努
力
し
た
い
と
思
っ
た

 
・
自
分
が
こ
れ
か
ら
老
い
て
い
く
中
、
ど
の
よ
う
に
前
向
き
に
生
き
る
べ
き
か
を
考
え
る
き
っ
か
け
と
な
っ
た

 
・

AC
P
の
価
値
、
意
義
は
誰
に
と
っ
て
も
大
き
い
も
の
で
、
本
日
は
勉
強
に
な
っ
た
。
質
疑
応
答
で
、
開
業
医
の

質
問
に

対
す
る

高
橋

さ
ん
の

答
え

か
ら
、

医
師

と
地
域

の
溝

が
な
く

な
り

、
今
日

か
ら

の
展
開

が
明

る
く
な

っ

た
と
感
じ
た

 
・

死
は

必
ず
訪

れ
ま

す
。
必

ず
訪

れ
る
死

を
、

き
ち
ん

と
考

え
て
い

く
大

切
さ
を

思
わ

さ
れ
ま

し
た

。
し
か

し
ま

だ
ま
だ

時
間
が

か
か

る
気
が

し
ま

す
。
自

分
を

含
め
み

ん
な

の
協
力

や
意

識
の
向

上
性

の
必
要

を
感

じ
る
。

私

も
今

AC
P
を
考
え
（
悩

み
）
中
で
す
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 ・
年

齢
的

に
も

考
え

る
時

期
に

き
て

い
る

の
に

呑
気

に
構

え
て
い
ま

し
た

。
心
づ

も
り

を
記
し

て
み

よ
う
と

思
い

ま
し

た
 

・
自

分
で

は
ま

だ
ま

だ
若

い
、

ま
だ

先
と

思
っ

て
い

ま
し

た
が
、
実

際
は

明
日
の

命
は

わ
か
ら

な
い

。
死
に

つ
い

て
考

え
る

良
い

機
会

に
な

り
ま

し
た

。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま
し
た

 
・

高
齢

化
社

会
が

進
む

な
か

で
こ

れ
か

ら
も

健
康

に
過

ご
し

て
い
く

こ
と

が
大
切

で
す

が
、
加

齢
と

共
に
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

考
え

る
こ

と
が

大
切

だ
と

思
い

ま
し

た
 

・
終

末
期

意
思

手
帳

の
よ

う
な

手
帳

を
作

っ
て

医
療

や
市

役
所

の
窓
口
な
ど
に
置
く
と
、
も
っ
と

AC
P

の
理
解

が
広

ま
る

し
、

自
分

の
た

め
に

な
る

と
思

う
。

家
族

に
も

手
帳
を
見

せ
て

、
説
明

し
や

す
い
。

意
思

決
定
で

き

な
く

な
っ

た
場

合
も

手
帳

を
見

せ
れ

ば
医

師
に

も
伝

わ
る

と
思
う

 
4）

そ
の

他
 

・
ホ

ー
ル

内
が

と
て

も
寒

か
っ

た
 

・
3
回

と
も

役
立

つ
講

座
で

ぜ
ひ

継
続

を
お

願
い

し
た

い
 

  Ｂ
）

市
民

公
開

講
座

の
日

時
・

場
所

に
つ

い
て

ど
う

で
し

た
か

 
 ・

市
街

地
の

た
め

、
参

加
し

や
す

い
 

・
土

曜
日

か
、

日
曜

日
が

良
い

 
・

机
が

ほ
し

い
 

・
寒

か
っ

た
の

が
残

念
（

7
名

）
 

・
始

ま
り
の

時
間

が
早

い
方

が
良

い
 

・
ト

イ
レ
が

汚
い

 
・

暗
く

て
ス

ラ
イ

ド
が

見
え

な
い

 
・

駐
車

場
の

説
明

が
不

十
分

 
            

1%
3% 15

%

68
%

6%
7%

悪
か
っ
た

ど
ち
ら
か
と
い
え

ば
悪
か
っ
た

ど
ち
ら
で
も
な
い

良
か
っ
た

非
常
に
良
か
っ
た

未
記
入

日
時

や
場

所
に
つ
い
て
「
良
か
っ
た
」
「
非
常
に
良
か
っ
た
」

の
回

答
は

約
7
割
。
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 Ｃ
）
今

日
の

講
演

の
内

容
か

ら
「

AC
P」

は
あ

な
た

の
今

後
の

医
療

や
ケ

ア
の

選
択

に
お

い
て

、
参

考
に

な

り
ま

し
た

か
 

              講
演
の
内
容
が
少
し
あ
る
い
は
と
て
も
「
参
考
に
な
っ
た
」
と
の
回
答
が
約

9
割
。

 
１

）
前

向
き

に
捉

え
て

い
る

意
見

 
・
こ
れ
か
ら
本
気
で
考
え
な
け
れ
ば
と
つ
く
づ
く
思
っ
た

 
・
自
分
の
価
値
観
を
医
療
者
に
理
解
さ
れ
る
と
う
れ
し
い

 
・
自
分
だ
け
で
は
な
く
、
家
族
や
医
療
者
に
と
っ
て
も

AC
P
が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
が
よ
く
わ
か
っ
た

 
・
心
づ
も
り
を
少
し
ず
つ
で

も
書
い
て
い
き
た
い

 
・
高
齢
の
両
親
を
看
て
い
る

の
で
考
え
さ
せ
ら
れ
た

 
・
友
人
に
伝
え
た
い

 
・
地
域
で

AC
P
の
話
し
合

い
を
し
た
い

 
・
心
づ
も
り
を
書
い
て
み
た

い
と
思
っ
て
い
る

 
２

）
課

題
の

提
示

 
・

も
っ

と
具
体

的
に

広
め
て

ほ
し

い
。
ど

の
タ

イ
ミ
ン

グ
で

話
す
の

？
わ

か
り
や

す
い

言
い
方

が
あ

れ
ば
教

え
て

ほ
し
い

 
・

AC
P
は
、
治
療
方
法
に
つ

い
て
複
数
提
示
さ
れ
て
い
な
い
の
で
不
安
が
あ
る

 
・

2
時
間

30
分
は
長
す
ぎ
る

 
３

）
そ

の
他

 
・
医
者
に
行
っ
た
ら
心
づ
も
り
が
あ
る
か
ど
う
か
確
認
し
た
い

 
   

1%
1%

3%

35
%

54
%

6%

全
く

参
考
に

な
ら

な
か

っ
た

あ
ま

り
参
考

に
な

ら
な

か
っ

た

ど
ち

ら
と
も

い
え

な
い

少
し

参
考
に

な
っ

た

と
て

も
参
考

に
な

っ
た

未
記

入

（　　）142
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 Ｄ
）

あ
な

た
は

も
し

も
の

時
に

備
え

て
自

分
が

受
け

た
い

医
療

や
ケ

ア
に

つ
い

て
考

え
て

い
ま

す
か

 
         回

答
者

の
う

ち
も

し
も

の
時

に
備

え
て
「

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や
ケ
ア
」
に
つ
い
て
考
え
て
い
る
の
は
約

5
割
。

 
・

ま
だ

は
っ

き
り

し
た

と
こ

ろ
は

少
な

い
で

す
が

、
俗

に
い

う
延
命
治
療
は
避
け
た
い
と
思
い
ま
す

 
・

考
え

て
い

る
が

現
実

的
で

な
い

 
・

今
日

か
ら

考
え

始
め

た
 

・
こ

れ
か

ら
考

え
た

い
 

・
漠

然
と

考
え

て
い

る
 

・
本

日
の

講
演

が
考

え
る

き
っ

か
け

に
な

っ
た

 
・

今
持

病
は

な
い

が
、

ま
わ

り
の

者
に

伝
え

る
こ

と
や

書
き

残
す
こ
と
が
必
要
だ
と
思
う

 
・

受
け

た
い

時
に

す
ぐ

に
入

院
(入

所
)で

き
る

か
不

安
。

入
院

（
入
所
）
後
の
費
用
も
大
き
な
不
安

 
・

信
頼

す
る

こ
と

が
で

き
る

医
者

、
病

院
を

選
び

た
い

 
  Ｅ

）
あ

な
た

は
も

し
も

の
時

に
備

え
て

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
家

族
」

と
話

し
合

っ
て

い
ま

す
か

 
          回

答
者

の
う

ち
、

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
家
族
」
と
話
し
合
っ
て
い
る
割
合
は
約
６
割
。

 
 

8%

37
%

52
%

3%

考
え
て
い
な
い

あ
ま
り
考
え
て
い
な
い

考
え
て
い
る

未
記
入

35
%

56
%3%

6%

全
く
話
し
合
っ
た
こ
と
が
な
い

話
し
合
っ
て
い
る

詳
し
く
話
し
合
っ
て
い
る

未
記
入
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 ・
夫
と
は
話
し
合
っ
て
い
る

 
・
雑
談
程
度
話
し
合
っ
て
い

る
 

・
5
年
後
に
息
子
夫
婦
に
話

そ
う
と
思
っ
て
い
る

 
・
一
人
で
家
族
が
い
な
い
の

で
、
今
の
う
ち
に
考
え
て
お
き
た
い

 
・
折
に
触
れ
て
話
し
合
っ
て

い
る

 
・
夫
婦
で
、
無
理
な
介
護
は

し
な
い
、
延
命
治
療
は
し
な
い
と
話
し
合
っ
て
い
る

 
・
も
っ
と
し
っ
か
り
と
話
し

合
っ
て
お
き
た
い

 
  Ｆ

）
あ

な
た

は
も

し
も

の
時

に
備

え
て

自
分

が
受

け
た

い
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

「
医

師
」

と
話

し
合

っ
て

い
ま

す
か

 
           回
答
者
の
う
ち
、
自
分
が
受
け
た
い
医
療
や
ケ
ア
に
つ
い
て
「
医
師
」
と
話
し
合
っ
て
い
る
割
合
は

7％
。

 
１

）
医

師
と

話
し

た
い

、
相

談
し

た
い

と
い

う
意

見
 

・
持
病
に
つ
い
て
深
く
医
師
に
相
談
し
て
み
よ
う
と
思
う

 
・
良
い
医
師
に
巡
り
合
い
、
話
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
た
い
も
の
で
す

 
・
今
か
ら
医
師
と
話
そ
う
と
思
う

 
・
家
族
で
意
思
決
定
が
で
き
た
上
で
意
思
の
指
導
を
仰
ぎ
た
い

 
・
医
師
に
理
解
し
て
も
ら
え
る
と
良
い

 
２

）
医

師
と

話
す

チ
ャ

ン
ス

が
な

い
と

い
う

意
見

 
・
主
治
医
（
ホ
ー
ム
ド
ク
タ
ー
）
が
い
な
い
の
で
な
か
な
か
話
す
こ
と
が
で
き
な
い

 
・
怪
我
や
病
気
の
度
に
各
専
科
に
受
診
す
る
た
め
、
医
師
と
話
す
機
会
が
な
い

 
・
今
の
と
こ
ろ
歯
し
か
悪
く
な
い
の
で
医
師
と
話
す
き
っ
か
け
が
な
い

 
・
ま
だ
相
談
す
る
チ
ャ
ン
ス
が
な
い

 
・
今
の
と
こ
ろ
元
気
で
い
ま
す
の
で
、
医
師
に
相
談
し
た
い
こ
と
は
な
い

 
・
な
か
な
か
話
す
タ
イ
ミ
ン
グ
が
見
つ
か
ら
な
い

 

85
%

7%0%
8%

全
く

話
し
合

っ
た

こ
と

が
な

い

話
し

合
っ
た

こ
と

が
あ

る

詳
し

く
話
し

合
っ

て
い

る

未
記

入

（　　）143
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 ３
）

医
師

と
話

せ
な

い
と

い
う

意
見

 
・

医
師

は
多

忙
で

病
気

以
外

の
こ

と
を

話
せ

る
状

況
に

な
い

の
で
は
？

 
・

病
院

に
は

よ
く

お
世

話
に

な
っ

て
い

る
が

、
相

談
で

き
そ

う
な
医
師
は
い
な
い

 
・

身
近

に
話

し
合

え
る

よ
う

な
医

師
が

い
な

い
 

・
話

せ
る

医
師

が
い

な
い

し
、

医
師

も
個

人
的

な
内

容
は

話
し

た
が
ら
な
い

 
４

）
そ

の
他

 
・

手
術

の
時

に
は

話
し

合
っ

た
 

・
医

師
会

で
取

り
組

ま
れ

て
い

る
の

は
と

て
も

良
い

こ
と

だ
と

思
う

 
  Ｇ

）
あ

な
た
は

も
し

も
の

時
に
備

え
て

ど
の

よ
う

な
医

療
や
ケ

ア
を
受

け
た
い
か

を
「
文

書
」
に

残
し
て

い
ま
す

か
 

         回
答

者
の

う
ち

、
自

分
が

受
け

た
い

医
療

や
ケ

ア
に

つ
い

て
「

文
書
」
に
残
し
て
い
る
割
合
は

7％
。

 
１

）
文

書
に

残
し

て
い

る
と

い
う

意
見

 
・

家
内

の
み

に
知

ら
せ

て
い

る
。

仏
壇

に
入

れ
て

い
る

 
２

）
こ

れ
か

ら
文

書
に

残
し

た
い

と
す

る
意

見
 

・
残

し
て

は
い

な
い

が
、

今
後

文
書

に
残

そ
う

と
思

う
 

・
文

書
に

残
す

こ
と

は
必

要
だ

と
思

い
ま

す
 

・
記

録
と

し
て

残
し

て
は

い
な

い
が

身
内

間
で

は
話

題
に

な
っ

て
い
る

 
・

携
帯

の
メ

モ
に

入
れ

て
い

る
。

AC
P
が

エ
ン

デ
ィ

ン
グ

ノ
ー
ト
と
重
な
る
の
で
は
…
と
思
っ
て
い
ま
し
た
が
、

今
後

考
え

て
い

き
た

い
と

思
い

ま
し

た
 

・
文

書
に

残
し

た
い

と
思

う
 

・
こ

れ
か

ら
考

え
た

い
（

検
討

中
）

 
・

早
急

に
書

き
た

い
 

３
）

そ
の

他
 

・
テ

ー
プ

に
残

す
よ

う
に

し
て

は
ど

う
か

 
・

訪
問

診
療

を
し

て
下

さ
る

先
生

(医
師

)は
い

ら
っ

し
ゃ

る
の

で
す
か

 
・

心
づ

も
り

は
良

い
と

思
う

の
で

広
め

て
い

き
、

そ
し

て
確

実
に
生
か
さ
れ
る
と
良
い
と
思
い
ま
す

 

文
書
に
残
し
て
い

な
い

88
%

文
書
に
残
し
て
い

る 7%

未
記
入

5%

文
書
に
残
し
て
い
な
い

文
書
に
残
し
て
い
る

未
記
入
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 Ｈ
）

あ
な

た
は

「
AC

P」
に

取
り

組
ん

で
み

た
い

と
思

い
ま

す
か

 
           回
答
者
の
う
ち
、

AC
P
に
取
り
組
ん
で
み
た
い
と
回
答
し
た
割
合
は
約

8
割
。

 
・
い
ざ
書
け
と
言
わ
れ
て
も
す
ぐ
に
は
難
し
い
。
書
け
る
よ
う
に
努
力
し
よ
う
と
思
う
。

 
・
高
齢
者
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
し
て

AC
P
を
広
め
る
の
で
は
な
く
、
若
年
者
も
巻
き
込
ん
で
い
く
べ
き
だ
と
思
う

 
・

AC
P
に
取
り
組
む
こ
と
で

、
子
供
た
ち
の
不
安
を
な
る
べ
く
取
り
除
き
た
い
と
思
い
ま
す

 
・
少
し
ず
つ
で
も

AC
P
に
取
り
組
む
よ
う
に
考
え
て
い
き
た
い

 
 Ｉ

）
あ

な
た

は
ご

自
身

の
最

期
を

ど
こ

で
迎

え
た

い
と

思
い

ま
す

か
（

複
数

回
答

）
 

              回
答
者
の
う
ち
、
約

5
割
は
最
期
を
「
自
宅
」
で
迎
え
た
い
と
考
え
て
い
る
。
ま
た
約

2
割
は
「
が
ん
な
ら
緩
和

ケ
ア
病
棟
」
と
回
答
。

 
 

取
組

む
つ
も

り
は

な

い 1%

取
組

ん
で
み

た

い 79
%

ど
ち
ら
で
も
な
い

9%

そ
の
他

3%

未
記

入

8%

取
組

む
つ
も

り
は

な
い

取
組

ん
で
み

た
い

ど
ち

ら
で
も

な
い

そ
の

他

未
記

入

自
宅

46
%

病
院

10
%

介
護
施
設

5%

が
ん
な
ら
緩
和

ケ
ア
病
棟

19
%

そ
の
他

1%

分
か
ら

な
い

14
%

未
記

入

5%

自
宅

病
院

介
護

施
設

が
ん

な
ら
緩

和
ケ

ア
病

棟

そ
の

他

分
か

ら
な
い

未
記

入

（　　）144
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 １
）

自
宅

が
い

い
と

す
る

意
見

 
・

5
歳

年
上

の
主

人
は

自
宅

で
看

取
り

た
い

の
で

す
が

、
自

分
自
身
は

付
き
添
っ
て

看
取
っ
て
く

れ
る
人
が
い
な

い
の

で
、

自
宅

は
無

理
で

す
 

・
家

族
と
最

期
ま

で
一

緒
に

い
た

い
の

で
自

宅
が

い
い

 
・

そ
の

時
の

状
況

で
分

か
ら

な
い

が
、

自
宅

が
ベ

ス
ト

だ
と

思
う

 
・

自
宅

だ
と

い
つ

も
の

生
活

が
見

え
て

い
る

 
２

）
家

族
に

は
迷

惑
を

か
け

た
く

な
い

と
す

る
意

見
 

・
息

子
の

負
担

に
な

ら
な

い
よ

う
に

し
た

い
 

・
自

分
で

は
自

宅
と

思
い

ま
す

が
、

一
人

な
の

で
い

ず
れ

子
供
に
迷

惑
を

か
け
る

と
思

う
と
そ

う
も

い
か
な

い
と

思
い

ま
す

 
・

出
来

る
限

り
自

宅
で

最
期

は
病

院
で

…
家

族
も

疲
れ

な
い

よ
う
に
潔
く

 
・

気
持

ち
は

自
宅

だ
が

、
家

族
の

体
制

と
し

て
迷

惑
を

か
け

ず
に
（

と
い

っ
て
も

無
理

で
し
ょ

う
が

…
）
終

え
た

い
も

の
で

す
ね

 
・

家
族

に
迷

惑
を

か
け

た
く

な
い

 
・

希
望

と
す

れ
ば

自
宅

。
但

し
家

族
に

迷
惑

を
か

け
た

く
な

い
と
い
う
気
持
ち
も
あ
る

 
３

）
状

況
変

化
に

応
じ

て
考

え
た

い
と

い
う

意
見

 
・

急
死

な
ら

家
、

時
間

が
か

か
る

な
ら

病
院

 
・

今
ま

で
は

自
宅

が
一

番
と

思
っ

て
い

ま
し

た
が

、
自

分
の

状
態
に
応
じ
て
変
わ
っ
て
く
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す

・
病

気
や

そ
の

時
の

家
族

の
状

態
に

よ
っ

て
変

わ
っ

て
く

る
の

で
、
今
は
ま
だ
わ
か
ら
な
い

 
・

病
気

し
だ

い
で

す
。

家
族

に
負

担
が

か
か

る
病

気
で

あ
れ

ば
、
病

院
や

介
護
施

設
に

な
る
と

思
う

。
元
気

で
天

寿
を

全
う

す
れ

ば
自

宅
 

４
）

そ
の

他
 

・
自

宅
で

は
家

族
に

手
を

か
け

る
よ

う
だ

し
、

施
設

や
病

院
に
な
る

と
経

済
的
負

担
が

か
か
っ

て
く

る
の
で

大
変

難
し

い
 

・
最

新
医

療
は

望
ま

な
い

。
緩

和
療

法
の

あ
る

と
こ

ろ
が

良
い
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 Ｊ
）

あ
な

た
は

市
民

公
開

講
座

に
参

加
し

て
、

も
し

も
の

時
に

備
え

た
自

分
自

身
の

人
生

プ
ラ

ン
に

変
化

が

あ
り

ま
し

た
か

 

 
回
答
者
の
う
ち
、
市
民
公
開

講
座
に
参
加
し
て
人
生
プ
ラ
ン
が
「
少
し
変
化
し
た
」「

大
き
く
変
化
し
た
」
と
の
回

答
が
約

8
割
。

 
・
き
ち
ん
と
子
供
た
ち
に
希
望
を
伝
え
て
お
こ
う
と
思
い
ま
す

 
・
自
分
の
人
生
に
つ
い
て
深
く
考
え
る
よ
う
に
な
っ
た

 
・
漠
然
と
も
し
も
の
時
に
つ
い
て
考
え
て
い
た
が
、
文
書
に
残
す
こ
と
が
必
要
と
思
っ
た

 
・

AC
P
の
大
切
さ
を
よ
り
強

く
思
う
よ
う
に
な
り
ま
し
た

 
・
患
者
の
希
望
、
意
思
表
示
は
ま
わ
り
の
人
に
と
っ
て
我
ま
ま
で
は
な
い
の
だ
と
割
り
切
れ
る
か
も
…

 
・

も
と

も
と
の

考
え

は
変
化

し
な

い
と
思

う
が

、
具
体

的
に

し
な
け

れ
ば

な
ら
な

い
こ

と
が
何

か
が

わ
か
っ

た
様

な
気
が
し
ま
す

 
・
普
段
か
ら
考
え
て
い
た
の
で
変
化
は
な
い

 
・
死
は
こ
わ
い
も
の
で
は
な
い
。
ク
オ
リ
テ
ィ
ラ
イ
フ
の
維
持
に
努
力
し
て
い
る

 
 

全
く

変
化
は

な
い

6%

少
し

変
化
し

た

58
%

変
化
し
た

21
%

大
き
く
変
化
し
た

5%
未

記
入

10
%

全
く

変
化
は

な
い

少
し

変
化
し

た

変
化

し
た

大
き

く
変
化

し
た

未
記

入
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広島県地域保健対策協議会 終末期医療のあり方検討特別委員会
委員長　本家　好文　広島県緩和ケア支援センター
委　員　有田　健一　広島赤十字・原爆病院
　　　　小笠原英敬　広島県医師会
　　　　金光　義雅　広島県健康福祉局がん対策課
　　　　桑原　正雄　広島県医師会
　　　　古口　契児　福山市民病院
　　　　小早川　誠　広島大学病院
　　　　阪谷　幸春　広島市健康福祉局保健部保健医療課
　　　　白川　敏夫　安芸地区医師会
　　　　田中　和則　広島県健康福祉局高齢者支援課
　　　　豊田　秀三　広島県医師会
　　　　檜谷　義美　広島県医師会
　　　　藤原　雅親　東広島地区医師会
　　　　松浦　将浩　安芸市民病院
　　　　三上　雅美　東広島地区医師会
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