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はじめに 

2018 年に改訂された「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」に

おいてアドバンス・ケア・プランニングの必要性が盛

り込まれ、「人生会議」の愛称とともに普及活動がは

じまりました。今回はこのテーマについて緩和ケア

チームの平田看護師が紹介いたします。 

 

アドバンス・ケア・プランニングとは？ 

『アドバンス・ケア・プランニング』

という言葉を聞いたことがありますか？

初めて聞いたという方もいれば、テレビ

やネットなどで聞いたことがある方もおられるかも

しれません。アドバンスというのは「前もって」とい

う意味に訳されます。『アドバンス・ケア・プランニ

ング』は、「前もって、ケアの計画を立てる」という

のが直訳になります。もう少し具体的に言うと、一般

的には、縁起でもないと敬遠されがちな「もしもの時

のこと」について、患者さん・家族・医療者と一緒に

あらかじめ話し合いをしておくプロセス、を意味し

ます。「もしもの時のこと」なんて話題に出したくな

い、と思われる方も当然おられると思います。しかし、

今日本では、アドバンス・ケア・プランニングという

考え方を重要視し、国民全体で考えていこうという

動きが高まっています。それはなぜか、というところ

からお話します。 

 

日本の現状と将来推計 

日本は超高齢社会を迎え、2016 年時点における

日本の高齢化率（65 歳以上人口の割合）は 27.3％

です。2036 年には 33.4％へ上昇し、2065 年には

38.4%に達して、国民の約 2.6 人に 1 人が 65 歳以

上、国民の約 4 人に 1 人が 75 歳以上の高齢者にな

ると推計されています。認知症高齢者の数は、2012

で 462 万人と推計されており、2025 年には約 700 

万人、65 歳以上の高齢者の約５人に１人に達するこ

とが見込まれています。今や認知症は誰もが関わる

可能性のある身近な病気です。さらに 2030 年の高

齢者世帯に占める独居高齢者の割合は 36.2％に達

すると推計されており、全世帯の 14％が高齢単身世

帯になる見込みです。高齢者が増える日本では、人生

の締めくくりの時期をその人らしく過ごせるように、

家族や医療・介護・福祉の関係者でどのように支えて

いくか、ということがこれまで以上に大きな課題と

なっています。 

 

生きている以上、人は死を避けることはできませ

んが、話題に出すことはタブーとされる日本の風潮

があります。ドイツ人で哲学者のアルフォンス・デー

ケン先生は「ドイツ人も日本人も死亡率は 100％。

死を考えることは生を考えること」と言われ、死生学

や死の準備教育という考え方を日本にもたらしまし

た。死を考えることは今をより良く生きることにつ

ながる、ということです。誰もが、突然命に関わる病

気やケガに襲われる可能性がある中で、いわゆる終

末期になると約 70％の方は意思表示ができなくな

り、自分で医療やケアに何を希望するかなどの意思

を家族や医療者に伝えることが難しくなると言われ

ています。一方、意思表示が出来なくなる前に、自分

が希望する医療やケアについて、事前に家族や医療

者と話し合いができている人は 20％以下と言われ

ています。 

 

もしも、突然に病気や事故など

で意識を失った場合や、認知機能

が低下し自分で自分の事が決め

られなくなった場合、どうなるのでしょうか。その時

には恐らくその人のことを一番よく知る人物、すな

わち代理人が本人に代わって意思決定することにな

ります。自分がもしも終末期を迎えた時に、どのよう

もしも・・・ 



に過ごしたいか、どのような最期を迎えたいかなど

について前もって考え、それを自分が意思表示でき

ない時に代弁してくれる家族など大切な人（あなた

の意思決定の代理人になってくれる人）と事前に話

し合っておくことで、もしもの時に自分の代わりに

その方が大事な役割を果たしてくれることになりま

す。 

アドバンス・ケア・プランニングを行っていくう

えで、おさえておくポイントが大きく 3 つあります。 

 

ポイント① 

大切な人に自分の意思を理解してもらう 

自分が何を大事にしているのか、どのような価値

観を持っているのかをまず知り、そのことを大切な

人と話し合い、しっかりと理解してもらいましょう。

もしもの時に、自分で自分の医療やケアについて判

断したり意思表示できない時に、あなたの意思を大

切な人が代弁してくれるはずです。 

 

【話し合っておくと良い内容】 

・自分がこれまでの暮らしで大切にしてきたこと 

・今現在、気になっていること 

・これから生きていくうえで大事にしたいこと 

・大切な人に伝えておきたいこと 

・最期の時をどこで誰とどのように過ごしたいか 

・病状や認知症など意識が薄れて自分で判断できな

い場合に、代わりに誰に医療やケアについて決め

るプロセスに参加してほしいか 

・医療やケアについての希望 

 

「可能な限り生命を維持したい」「痛みや苦しみなく

穏やかに過ごしたい」などの希望が考えられますが、

病状など医療者からの説明をもとに、家族と一緒に

話し合いを重ねていくことが大事です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポイント② 

書面に残しておく 

話しているだけでは、曖昧になってしまう

部分もあると思います。大切な人と話し合っ

たことを、しっかりと形に残しておくことが

重要です。 

 

厚生労働省ホームページより抜粋 

あなたが 
大切にしていることは 

何ですか？ 

あなたが 
信頼できる人は 
誰ですか？ 

信頼できる人や 
医療・ケアチームと 
話し合いましたか？ 

話し合いの結果を 
大切な人たちに伝えて 
共有しましたか？ 

心
身
の
状
態
に
応
じ
て
意
思
は
変
化
す
る
こ
と
が
あ
る
た
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何
度
で
も 

繰
り
返
し
考
え 

話
し
合
い
ま
し
ょ
う 

話し合いの進めかた（例） 



ポイント③ 

状況が変化した度に相談する 

話し合いは一度だけで決めて終わるものではなく、

人生の節目や、病気になったきっかけなど状況が変

化するたびに、繰り返し話し合い、その都度書面に残

しておくと良いでしょう。元気な時と病気になった

時では、大切にしたいことや、どうしたいかという意

思が変わることがあります。意思が状況によって変

わるのは当然であり、また大切な人からの思いを聞

くことで、気持ちが変化することもあるでしょう。病

状に応じて話し合う内容やタイミングも異なります

ので、病状を理解するために医療者の説明を聞いて

おくことは大事なことです。大切な人や医療者との

話し合いをする時間を繰り返し持つことを意識して

みてください。 

 

アドバンス・ケア・プランニングについて、少し

おわかりいただけたでしょうか。ただ、一般的にこの

言葉がカタカナで、わかりづらいという面から、もっ

と認知度を高めわかりやすい愛称になるようにと厚

生労働省は名前を一般公募しました。その結果、『人

生会議』という名称に決まりました。発表された日に

ちなみ、11 月 30 日を良い看取り、看取られという

意味も含めて「人生会議の日」とすることが決まりま

した。愛称には「食卓の場で気

軽に話題にできるくらいアド

バンス・ケア・プランニングが

身近になり、広く浸透してほし

い」という思いが込められてい

ます。 

 

最近は、終活の一つして「エンディング・ノート」

を書いている方も増えているようです。自分だけで

考えて書いておく作業も勿論大切なことですが、ア

ドバンス・ケア・プランニングでより大事なことは、 

自己完結ではなく、自分の考えや伝えたいことなど

を大切な人と共有しておくことです。かかりつけ医

やケアマネージャーなど身近に医療者や介護者がい

る方は、相談してみてください。病気によって辿る経

過は異なりますし、病状やその時におかれた環境に

よって当然気持ちは変化しますので、繰り返し話し

合いましょう。 

 

アドバンス・ケア・プランニングは、前向きにこれ

からの生き方を考えることです。前もっての話し合

いは大事なことではありますが、「まだ考えたくない」

「今は決められない」という気持ちになることもあ

ります。その場合には無理に考えたり話し合ったり

することはやめておきましょう。 

 

ご参考までに 

厚生労働省の HP（https://www.mhlw.go.jp）

には人生会議についてより詳しい情報が載っていま

す。自分のためそして家族のために、興味のある方は

一度 HP をご覧になってみてはいかがでしょうか？ 

 

 

おわりに 

アドバンス・ケア・プラニングに限らず私たちが

生きていく上でコミュニケーション、話しあう事､自

分の意見を伝え、相手の意見を聴いて、お互いの考え

を理解する事はすごく大事な事だと思います｡私た

ちもそういったコミュニケーションを大切にしなが

ら、苦痛緩和のためのサポートに取り組んでいきた

いと思っています｡ 

人生会議のロゴ 
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