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誰にでも訪れる人生の最終段階を
自分らしく生きるために

－宮崎市の取り組みの紹介とACPの重要ポイント－
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ほか、書ききれません・・・。
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「臨床倫理部」の創設

宮崎大学医学部付属病院も、2012年4月より
ドクター・ヘリを導入しました。

それに伴い救命センターに搬送され、ICU管

理となった高齢患者さんの呼吸器をはじめ、
いわゆる「延命治療」を中止して欲しいと切望
されるご家族さんが増加しました。

こうした事態に対応するため、宮崎大学では
国立大学法人としては、東大病院さんに次い
で2番目となりますが、2012年に中央診療部

門「臨床倫理部」を創設しました。
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NHK総合「おはよう日本」2012年6月1日放送
臨床倫理コンサルテーション・チームの活動

「救命」と「延命」の違い
「救命レスキュー（Rescue）」

＝危険にさらされている人の命を救うこと

→ 命は尊いものだから、全力で命を救うこと
※但し、「全力で」救った後で、起こってしまうことも・・・。

↓↓↓

「延命」＝命を「延ばす」こと

「延命治療（Life Prolonging Treatment）」

＝意識がなく、回復の見込みもなく、死が近づいて
いる状態で、生命を維持する（Life Sustaining)治療

※但し、いったい何が「過剰な」延命治療なのかは、
ひとりひとりの患者さんの状態によって異なります！
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私が経験したいくつかのケースから

【研究結果】

 病診連携、訪問看護ステーション、居宅支援事業所、そ
して消防との間で事前の話し合いがなされ、しっかりと
連絡・連携されていれば、挿管管理までは行わずに対
応できたのではないかと思われるケースもありました。

 大学病院に搬送された場合には、やはり

 救命後、家族から呼吸管理を含む「延命治療」を中止し
て欲しい旨の強い要望があり、IUCから臨床倫理部へ
倫理コンサルテーション依頼に繋がることが多いです。

 しかし、特に人工呼吸器は取り外すことはできない旨、
ご家族になんとかご理解を得るしかなく、対応に苦慮す
るケースが、ドクター・ヘリ導入後、増加しました。

7

8

4



5

日本尊厳死協会発行

「尊厳死の宣言書」
（リビング・ウィル）」

「いざ」というときにあわてないために

もしもノート
２０歳から１００歳までの危機管理

NHO法人
ライフ・アンド・エンディングセンター

４６０円（税別）
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LIVING & ENDING NOTEBOOK

もしもの時に役立つノート

コクヨ
特別協力：弁護士ドットコム
（法律相談ポータルサイト）
１、４７０円（税別）

（１）「医療費削減」のためでは決してありませんし、

あってはいけません。

（２）治療を「しない」希望を残すためだけでなく、

治療を「したい、して欲しい」という希望・想いを

伝え、「つなぐ」ものです。

（３）「エンディング」という名称に伴う問題点

※今は「ブーム」なので理解されるが、ブームが

去った後は名称だけが先走り、誤解を招くかも

（エンディング＝人生の終わり）しれません・・・。

「尊厳死の宣言書」や「エンディング・ノート」
をめぐる誤解や混乱
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★

【研究目的】【 「わたしノート」プロジェクトの目指していること】

全国的にも「エンディング・ノート」が取り上げられるよう

になっていますが、これを一過性の流行のような現象に終

わらせるのではなく、それぞれの地域特性に根差した実効

性のある仕組みにしていく必要があります。

すでに病気を抱えている患者さんだけでなく、ご家族や

市民一人ひとりが、将来の意思決定能力の低下に備えて

人生の最後の時間をどこで過ごし、どのような医療を受け

たいか、元気な時から意識し考えていけるような情報提

供・支援体制を整備するために、医療・看護・介護・消防等

を包括する「広域連携体制の構築」を目指し、平成25年

（2013年）からスタートしました。
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NHK総合「ニュースウォッチ9」2017年8月1日放送
延命治療を望みますか？ 元気なうちに考えて

本人も周囲も納得のいく終末期を
迎えるためにはどうすればいいのか。

宮崎市で配布される「わたしの想
いをつなぐノート」には延命治療を望
むかどうかや、最期を誰とどうすごし
たいかを記入するためのもの。

セミナーに参加し話合いを始めた
夫婦を取材。
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フォト・ジャーナリスト（元戦場カメラマン）

國森 康弘（くにもり やすひろ）

１９７４年生まれ。 神戸新聞記者を経
て、イラク戦争を機に独立、イラク、ソマ
リア、スーダン、ウガンダ、ケニア、カン
ボジアなどの紛争地や経済貧困地域を
まわり、国内では戦争体験者や、東日
本大震災被災者などの取材を重ねてき
た。

近年は、「あたたかで幸せな生死を伝
えたい」と、看取り・在宅医療・地域包
括ケアの撮影、取材に力を入れ、滋賀
県永源寺地区に移り住み、の花戸医師
の診療に同行している。

2011年上野彦馬賞グランプリ受賞
2010年コミカミノルタ・フォトプレミオ賞受賞
2009年ナショナルジオグラフィック優秀賞

いのちつぐ「みとりびと」
いのちつぐ「みとりびと」全4巻
著者國森康弘 文・写真

定価7,776円 （税込）

だれもが「みとりびと」

看取りは、いのちのバトンリレー。
それは亡くなる人が代々受けつぎ、
自身の人生でもたくわえてきた、
あふれんばかりの生命力と愛情を

私たちが受け取ること。

そして

いつか自分が「旅立ち」を迎えたと
きに、

愛する人に手渡していくこと。
大切な人たちに囲まれた
あたたかな看取りによって、

いのちのバトンは
ずっと受けつがれていきます。
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１．「書きたくない」という大切な「希望」

「事前指示書」を書きたくない、という患者に対しては、

決して無理やり書かせてはダメ。（法的にも無効です。）

この点をもし忘れてしまうならば、患者や家族の立場

からすると、「早く決めろ」と急かされているように感じて

しまい、結果としてそのことが、まるで「無言のプレッ

シャー」となって、本当は治療を続けたい、もっと生き続

けたいと願っている想いを（たとえ医療者側に「悪意」が

なかったにしても）ないがしろにしてしまいかねません。

２．患者の「本心」を汲み取ろうとする姿勢

「人工呼吸器を着けないで欲しい」と事前指示書に記してあっ

たとしても、その背景にある理由をしっかりとつかむことなく、た

だ字面だけを見て「呼吸器は希望していない」と拙速に判断する

ようなことがあっていけません。

あくまでも事前指示書は、患者にとって何が最善の医療なの

かについて、医師のみで決めるのではなく、患者家族も交えて

チーム全体で話し合うためのひとつの「ツール」であって、決して

「文書だけ」を独り歩きさせてはダメです。

⇒ その患者さんが、これまで生きてこられた「人生という名の物語」に寄り添

い、家族と共に患者さん自身の人生観や価値観を大切にしながら「物語」を

紡ぎだそうとする姿勢＝NBM（Narrative‐Based Medicine：物語に基づく医療）

が重要。
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３．「文書だけ」を独り歩きさせない

その意味では、事前指示書に強い法的拘束力を付
与するような形での法制化がもし行われるようなことに
なると、それは「文書だけ」を独り歩きさせることになり
かねず、現場の実情からかけ離れたものになってしま
う危惧は拭えません。

↓ ↓ ↓

「悩みながら、気持ちは揺れながら、決めきれない」

というのも、あっていいこと。

最も大切なことは、「想いをつなぐ」ことができる

「支援体制の構築」、つまり

「紙づくり」よりも（もちろんそれも大事だけど）、

「町づくり」！！！
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ＡＬＰ、ＡＣＰ、ＡＤって何？

ＡＤ＝アドバンス・ディレクティヴ

「事前指示」と訳され、口頭もＯＫ
書面になったものを「事前指示
書」といい、いろんな書式があり、
エンディングノートもそのひとつ。

ＡＣＰ＝アドバンス・ケア・プランニング

「事前ケア計画」と訳す場合も。

ＡＬＰ＝アドバンス・ライフ・プランニング

「事前の人生設計」という意味で、
ＡＤだけを切り離すのではなくて、
「あなたが、どこで、誰と、どのよ
うに生きるか」＝「どんな暮らしを
するか」を支えることが最も大事

Advance Life Planning

Advance Care 
Planning

Advance Directive

「治療のために、生かされる」のではなく、
「生きるために、治療の選択肢がある」
＝「病気を診ずして、ひとを診よ！」

あなたは、これからどんな風に「生きたい
＝暮らしたい（誰と、どこで？）」ですか？
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厚生労働省「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」解説編

平成30年3月（初出：平成19年5月、平成27年3月改訂）
第２部 人生の最終段階における医療・ケアの方針の決定手続

＊注１２

家族等とは、今後、単身世帯が増えること
も想定し、本人が信頼を寄せ、人生の最終
段階の本人を支える存在であるという趣旨
ですから、

法的な意味での親族関係のみを意味せず
、より広い範囲の人（親しい友人等）を含み
ますし、複数人存在することも考えられます
。
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＊注９

話し合った内容を文書にまとめる
にあたっては、医療・介護従事者か
らの押しつけにならないように配慮し
、医療・ケアについての本人の意思
が十分に示された上で、話し合われ
た内容を文書として残しておくことが
大切です。
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「わたしの想いをつなぐノート」プロジェクトに関する
お問い合わせは

「宮崎市健康管理部 健康支援課」
０９８５－２９－５２８６ まで。

又は

「宮崎大学医学部附属病院臨床倫理部（板井）」まで。
臨床倫理部直通外線番号：０９８５－８５－９３９５

ご清聴、ありがとうございました。
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○○クリニック

○□○□
△□□○○△

訪問看護ステーション○○

○○－▲▲▲▲

○○－▲▲▲▲

○○－▲▲▲▲

○○－▲▲▲▲

○○　○○○

宮崎　花子

Ｓ２５．１．１

何度書き直してもＯＫ。窓口に
新しいものを用意しています。

○○薬局

１～４のうちからひとつを選択し、
　　番の中に記入してください。

どれを選ぶかは、「書き方の手引き」
の４ページから詳しい説明を記載して
いますので参考にしてください。

加えて選択する場合は、
☑をいれる。

“わたしの想いをつなぐノート”      記入例

このノートは、
・終末期医療について、自分の想いを家族や身近なひとたちに伝えるためのものです。
・自分で決定して、記入するものです。
・全ての項目を埋めなければいけないというものではありません。
・書き直しができます。新しいものをお渡ししますので窓口へお越しください。
・保険証などと一緒に携帯することをおすすめします。家の中で保管するときは、保管
　場所を誰かに伝えておくと安心です。
・このノートは法的に有効なものではありません。
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かかりつけ医については、「書き方の手引き」９ページを
参照。

自分の想いを一番
伝えている人を記入

「代理人１」が対応できない
ときに頼む人を記入

自宅、子の家、病院、施設等を記入

健康　太郎

健康　康子

宮崎　健郎

太陽　長美

海　　寿子

長男

長男妻

長女

次女

訪問看護ステーションの
看護師、ケアマネジャー、
入所施設の職員等に
署名してもらう

「代理人２」も対応できない
ときに頼む人を記入

誰にいて欲しいかを記入

終末期のことはこのノートに記入していま
すが、それ以外の遺産のことなどは、別
のノートがあります。みてください。

自由に記入してください

自由に記入してください
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「わたしの想いをつなぐノート」を活用するにあたって

○作成するに至った背景、また記載するにあたって大切なことが

書いてありますので、必ず「書き方の手引き」を読んでから書き始めましょう。

○無理をして書く必要はありませんし、また全ての項目を埋めなければならないという

ことも決してありません。

○宮崎市のエンディングノートは、終末期の医療について焦点をあてたものです。市民

一人一人が自分らしい終末期を迎えるため、つまり自分らしく生ききることができる

ようにと想いをこめて作成されました。例えば「書き方の手引き」P.５にあるように、

人工呼吸器はいったん装着されると現在の日本では、本人や家族の要望があっても取

り外すことは法的にはまだ完全に認められていません。自分はどこまでの延命治療を

望むのか、家族の想いはどうであるのかを話すきっかけとしてください。

○治療を「しない」という希望を残すためだけでなく、治療を「したい」という希望を

伝えるためのものでもあります。

○書いた後は、自分の想いを家族や関係の深い医療従事者に伝えましょう。想いを共有

しておくことが大切です。小冊子 P.３に署名欄がありますので、理解をしてもらえた

ら記載してもらいましょう。

○いつでも書き直しは可能です。書き直す場合は、新しい小冊子をお渡しします。

○わかりやすいところに保管しましょう。保管場所を誰かに伝えておくと安心です。

○この冊子があれば、必ずこのとおりになるというものではありません。ただし、現在

では延命治療について本人の意思が尊重されるようになってきています。

○宮崎市では、医療・看護・介護・消防関係者等にも「わたしの想いをつなぐノート」

についてご理解いただき、この冊子を提示された際の対応について連携をとって

いけるような体制の構築を目指しています。

「わたしの想いをつなぐノート」についてのお問い合わせ先

宮崎市保健所 健康支援課 療養支援係

電話 ２９－５２８６

※連絡先は、書き方の手引き(裏）に記載
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周知する側の押さえておきたいポイントについて

○ 市としては、尊厳ある最期を迎えるために活用をお勧めしている。ただし、「書く」か

「書かない」かは本人の自由。

○ 書くこと自体を強要しない。説明直後、その日のうちに書くことを無理強いしない。

○ 「書きたくない」という人には無理に渡さない。

○ 療養中の方であれば、「事前指示書」提示のタイミングが極めて重要となる。

○ 事前指示書よりも、何度も話し合いの場を設けるという過程のほうが大事だというこ

とは必ず念頭においておくこと。

○ 事前指示とは「延命治療をしないこと」だけではなく、「治療したいこと」も伝えるも

のであることに注意。

○ 書いた後は、そのまま放っておくのではなく、誕生日や 1月 1日など、毎年決めた日

に見直すようにしておく。

○ 書き直しはいつでも OK！

○ 保管場所はわかりやすいところに。（保険証とセット、場所を誰かに伝えておくことが

大事）

○ 記入に際して何か質問があれば、いつでもそれに答えられる体制作り。

○ 書き残すだけでなく、ご家族や親戚の皆さんと事前指示の内容をできるだけ共有する

こと

よくある事例①「遠くの親族」

高齢の母親を一生懸命看病していた娘が主治医ともよく話し合い、延命治療はしな

くてよいと判断した。ところが、臨終が近いと聞いて飛んできた親族が「どうして点

滴もしないんだ！」と怒り、長い時間をかけて出した結論をくつがえそうとする。こ

のようなとき、本人が書いた事前指示書があれば、比較的スムーズに収めることがで

きる。

よくある事例②「遺族の気持ち」

延命治療でどのような選択をしたとしても遺族は必ず後悔する。事前指示書があれ

ば、「本人の希望通りにしてあげられたのだから、これでよかったんだ」と思うことが

できる。

○ 救急車を呼ぶか呼ばないかについて

→在宅療養をしている中で、異変が起こったときにはかかりつけ医に連絡をするよう

に。また緊急事態に備えて、あらかじめかかりつけ医と相談しておくことが大切。

→判断に迷ったときは、躊躇せず救急車を呼ぶこと。
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