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（午後 ６時００分 開会） 

○千葉地域医療担当課長 お待たせいたしました。皆様おそろいになりましたので、これ

より第４回のＡＣＰ推進事業企画検討部会を開催させていただきます。 

  本日もＷｅｂ上での開催になっております。私の声、聞こえていますでしょうか。聞

こえていたらサインをちょっとお願いできますでしょうか。ありがとうございます。 

  ありがとうございます。 

  それでは、毎回のことでございますけれども、大人数のＷｅｂ会議ですので、御発言

の際には、お名前をおっしゃっていただいてから御発言を頂くようお願いいたします。

御発言していない状態のときには、ハウリング防止のためにミュートにしておいてくだ

さい。よろしくお願いいたします。 

  それでは早速ですけれども、本日の会議の資料を確認させていただきます。既に皆様

には、事前に郵送でお送りさせていただいておりますので、お手元に御用意いただけま

すでしょうか。 

  資料は、資料１から資料９まで、それから、参考資料１、それから別冊資料は前と同

じものでございまして、別冊資料１と２でございます。よろしくお願いいたします。 

  また、本日の会議ですけれども、秋山委員につきましては、事前に御欠席の御連絡を

頂いております。また、石山委員におかれましては、遅れての御出席ということの御連

絡を頂いております。 

  それから、今回から普及啓発の小冊子の制作等の委託業者として、株式会社ＩＴＰの

津久井様、竹中様、池内様、丸山様、福本様に御参加いただいております。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

○株式会社ＩＴＰ（津久井氏） お願いします。 

○千葉地域医療担当課長 それでは最後に、事務局から１点だけ、スケジュールについて

事前に申し上げさせていただきたいと思います。 

  資料４を御覧ください。 

  本日、第４回目の会議でございまして、資料２ページの第４回の１２月の欄のところ

でございます。御覧のとおり、この部会自体は、今回とあともう１回１月にやって終了

の予定でございますので、１月の際には、御議論いただいた冊子について初稿というか、

もう案を作って、それを最終的な確認と微修正にしたいと思っておりますので、実質的

な議論は今回が最後というような感じでよろしくお願いしたいと思っております。 

  事務局からは以上でございます。以降の進行は、座長にお願いしたいと思います。新

田先生、よろしくお願いいたします。 

○新田座長 それでは、皆さん、こんばんは。早速ですが、議事に入りたいと思います。 

  まず、議事の１の「医療・介護関係者向け研修について」から始めたいと思います。 

  では、事務局、説明をよろしくお願いいたします。 

○濱田地域医療連携担当 それでは、資料５について、医療介護関係者向け研修について
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御説明させていただきます。 

  資料５を御覧ください。 

  今回の部会では、主に研修内容、カリキュラム及びチラシの内容について、御確認、

御意見いただきたく、そちらの部分を中心に御説明いたします。 

  ２「研修内容について」と資料５別紙１「カリキュラム（案）」を御覧ください。 

  第１部は、稲葉先生に御担当いただくＡＣＰの基礎知識に関する講義で、専用サイト

にて動画を配信いたします。 

  そして、第２部の「Ｗｅｂ会議アプリによるリアルタイム・オンライン講義」につい

ては、新田先生、稲葉先生、西田先生、川﨑先生に御担当いただき、座談会形式で事例

検討を行っていただく内容です。 

  今回、講師の皆様と日程調整の結果、２月２８日の午後２時半から９０分、１６時ま

でを開催候補日としております。しかし、今回この日程ですと、普及啓発小冊子の製本

が間に合わず、受講者らにはデータや通常の印刷したものを御覧いただくような対応と

なりますため、このような形でよろしいか、今回の部会にて御意見を賜れればと存じま

す。 

  第２部のカリキュラムの概要については、別紙１に記載しておりますように、１事例

につき事例紹介５分、委員によるディスカッション１０分、質疑応答５分の計２０分、

これを４事例行う事例検討のパートが８０分、そして全体の統括として新田先生に５分

お話しいただく構成を事務局案としております。 

  また、講義資料について、ＡＣＰの基礎知識について稲葉先生から、そして新たに作

成いただいた事例部分について川﨑委員から資料を御提供いただきました。そちらを資

料６とさせていただいておりますので、後ほど御覧いただければと存じます。 

  続いて、資料５を１枚おめくりいただきまして、「３ 研修案内（チラシ）につい

て」を御覧ください。 

  研修案内の配布先については、（１）のとおりです。都内病院、診療所、各関係団体、

区市町村等、約１万５，０００カ所に１月中旬頃の発送を予定しております。 

  次に、チラシの内容について、資料５別紙２のチラシの案を御覧ください。 

  今回、研修タイトルを「アドバンス・ケア・プランニング取組推進研修 ～本人の意

向に沿った医療・介護の意思決定支援を考える～」とし、対象としては都内の在住、ま

たは都内の施設などに在勤のＡＣＰに対し関心のある医師・介護関係者、こちら病院と

地域両方含めて対象としております。 

  そして、裏面にはプログラム概要を記載しております。講師の方におかれましては、

お名前や御所属に誤りがないか等も含め、そのほかの委員の方におかれましても内容を

御確認いただければと思います。 

  最後に資料５の２ページ目にお戻りいただきまして、研修に関する今後のスケジュー

ルについてです。 
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  今後、新田座長、稲葉委員、川﨑委員、迫田委員、そして御予定を調整いただけるよ

うでしたら西田委員にお時間いただき、事例の詳細に関する打合せを１月６日水曜日に

実施させていただく予定です。 

  また、講義資料につきましては、テキスト用のデータを１月２９日までに、投影用の

データは記載の期日までに作成くださいますようお願い申し上げます。 

  東京都からの説明は以上です。 

○新田座長 ありがとうございました。今、今回、前回のこのＡＣＰの会議で、まず研修

の中身を議論されて、最終的にはこの日程になりました。日程は、これ皆さん調整の上

だから、これはやむを得ないかなと思うのですが、何か御意見があれば、またそれもお

願いしたいと思います。 

  また、研修カリキュラム及びチラシの名前ですね、講師になる方も含めて、何か違い

があれば、ここで言っていただけば整理しちゃいますが、何かありますでしょうか。 

  もしなければ、中身の、まず稲葉先生から資料が出ていますので、稲葉先生からも説

明していただければと思います。 

○稲葉委員 ありがとうございます。稲葉です。 

  この資料は、先ほど事務局に聞きますと、１月２５日に最終提出で、私から事務局に

出すのはもう少し前に出したいと思いますので、年明けの早い時期までにもしも御意見

がありましたら、お声をかけていただければと思います。 

  私自身は、まさに今日のような会議を経て、もう少し訂正をしなきゃなんないところ、

事例であるとか、力点の置き方というのを、会議全体を通じて訂正をしなければならな

いと思っていますので、まだ未定稿ということで御覧になっていただければと思います。 

  目次は書きましたように、ＡＣＰの必要性とか、ＡＣＰとは何かと、表からなかなか

説明ができませんので、誤解のようなものを皆さんに解くというようなことをした上で、

法律あるいは法的な観点と倫理的な観点を考えた上で、今後どうしていったらいいのか

ということを、これは医療者とか介護者に対する喚起ですので、ちょっと一般向けより

も少し重めになっていると思いますけど、その点は御理解いただければと思います。 

  そういう意味で、年明け前後ぐらいで御意見を頂ければありがたいと思います。 

  以上です。 

○新田座長 ありがとうございます。稲葉先生、これは、６０分、９０分、どっちの時間

ですか。 

  これ、事務局のこの先ほどのカリキュラム（案）で「６０～９０」になっていますよ

ね。これどっちですか、事務局。 

○濱田地域医療連携担当 まだ、決まっておりません。 

○新田座長 稲葉先生、どうでしょうか。 

○稲葉委員 僕もそこ、ちょっとよく分からなかったんですけど、あまり長いものにした

くないなというようなものですので、９０分目いっぱい使うということは絶対ありませ
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んで、もう少し短めにお話はまとめてみたいというふうに思っております。 

○新田座長 迫田さん、どうぞ。 

○迫田委員 迫田ですが、稲葉先生、一つ質問してもいいですか。 

  先生の文章の中に、「患者の意向」という言葉がたくさん出てきていて、それでチラ

シも「本人の意向に沿った」という、「意向」という言葉がたくさん使われていて、何

か今まであまり「本人の意思」とか、意向という言い方をあまりしていなかった気がし

たので、でも、先生の文章を拝見したら、患者の意向という言い方と家族の意向という

言葉を使っておられて、その辺の意図があるのかどうか、ちょっとよく分からなかった

ので、質問として伺ってみて。チラシにも影響するかなと思ったので、伺ってみたいと

思いました。 

○稲葉委員 そうですね、ちょっと僕も整合性を見てみます。ただ、この「意向」とか

「意思」とか「選好」とかっていわれるものは、認知症のガイドラインをつくるときに

少しまとめようという議論がありますので、そこをちょっと見てみて、どのような言葉

がいいのかということにさせていただければというふうに思います。 

○迫田委員 同様のことが、だからチラシの一番目立つところに、ＡＣＰのことで「本人

の意向に沿った」というふうに出てくるので、そこがちょっとだけ今まで使っている用

語とちょっと違う気がしたというだけです。意図は、他意はありません。 

○新田座長 これは、チラシはいつが一番リミットですかね。今日中にできるの。 

○濱田地域医療連携担当 そうです、できればお願いいたします。 

○新田座長 なるほど。そうすると、稲葉先生、今、迫田さんの御質問の患者の意向に沿

ったということでよろしいでしょうか、チラシ。 

○迫田委員 迫田ですが、川﨑先生も「家族の意向が沿わない場合の事例」というふうに

書いておられるので、多分、この言葉でいいのかもしれないんですけど、何かちょっと

今まで使っていた用語と違う気がしたというだけです。 

○新田座長 了解しました。今、やっていただいている間に川﨑先生からも出ていますの

で、説明よろしいでしょうか。 

○川﨑委員 はい。川﨑です。意向、ここの「意向」は、私は、他意は全くなく、東京都

さんから頂いたメールにこの言葉がそのまま、「医療提供者の方針と本人や家族の意向

が沿わない場合の事例」というふうに書いてあったので、そのまま使っただけです。皆

様の意向に従いますので、修正が必要でしたら修正いたします。 

  事例なのですが、これ一応見ていただいたという前提の下で、似たような症例があっ

て一部変えてあります。 

  ちょっと私の解釈がどうなのかなというところがありまして、医療提供者の方針と本

人は一緒なんだけど家族の意向が合わないのか、医療提供者の方針に対して本人と家族

の意向が合わないのか、最初のに似ていますけれども、本人と家族の意向が合わないの

かというのは、私なりに解釈をして、医療提供者の方針と本人が合わない、意向が合わ
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ない。家族は、医療提供者の方針にしてほしいなと思っているというところになります

ので、両方入れた形になっています。 

  私が提供した別なほうでも資料、情報じゃなくて、患者さんの症例提供はあるんです

けど、それぞれみんなハッピーエンドにしてあるんですね。多くは、アドバンス・ケ

ア・プランニングといいますと、本人の意識がない状態になって終末期になって、どう

しようかというようなことを思い浮かべている人が多いのかなと思うのですけれども、

私のこの事例に関しましては、本人はがんに対するイメージは自分の親のことを見てこ

う思い込んでいると。その思い込んでいるんですけれども、その奥様、キーパーソンで

ある奥様とはそのことについては話してはいなかったと。実際になった場合に、初めて

本人の意向というものを奥様も知ったと。ですけども、医者は終末期で末期ではあるん

ですけれども意識がないという、意識がないほうはちょっと間違えたな、末期ではある

んですけれども、抗がん剤、この場合は非常に効くタイプであるので、ぜひ治療を受け

ると延命とは違うんですけれども少し元気な状態で命を長らえることができるというよ

うなものですよというような状況です。ですけど、本人は、かたくなにがんそのものは

イコールもう不治の病だというところをどこかのスライドに私載せましたけれども、そ

ういう状況で思っていると。ですので、十分にかかりつけのお医者さんと話をすること

によって、それから奥様と話をすることによって、自分自身でつくったアドバンス・ケ

ア・プランニングというものが、実際にいろんな人と話をすることによって、いい意味

でのアドバンス・ケア・プランニング、多職種とかシェアード・メイキングとかデシジ

ョン・メイキングをすることによって、本人の気持ちもちょっとこうやって変わること

があるよというようなことをちょっと例として挙げました。 

  こういうのがいいのでしょうかね。似たようなもので、盲目の人ががんになって、家

族はもう盲目で手がかかるから何もしないでくれと、本人は治療を受けたいなんていう

ちょっとシビアなのがあったのですけど、それはちょっと厳し過ぎるかなと思いました

ので、ハッピーエンドに終わるようなものにちょっと手を加えたということで示してみ

ました。 

  稲葉先生と一緒で、何かありましたら、またよく見ていただいて御意見を頂ければと

思います。 

  以上です。 

○新田座長 ありがとうございました。まず、個別中身というよりは、全体像としてこの

ような症例でいいかどうかということを皆さん、御意見いただければというふうに思う

のですが、いかがでしょうか。 

千葉課長、どうですかね。 

○千葉地域医療担当課長 私は事務局としてではなくて、個人的に見て、川﨑先生の事例

は非常に分かりやすいものかなとは思いますけれども。 

  先ほどの目の不自由な方の事例は、ちょっと本当にシビアな話なので、ちょっときつ
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いかなと思います。 

○新田座長 私自身は、こういった事例ってやっぱり結構あって、やっぱりどうするかっ

て困るわけで、それをよく川﨑先生が整理されて、違いがあるよねって。この違いって

いろいろあり過ぎて、もうちょっとまとまらないかなとも思うのだけれども、稲葉先生、

どうですか。 

○稲葉委員 こういう事例はよく本当にあって、ドクターのほうが抗がん剤やりたいと言

って、いろいろ違う意見がある。ちょっと出てくるとすると、現場ではナースの意見が

ちょっと違ったりするということがありますので、少しナースの影を出したほうがいい

かなというふうに、病院ですので、医師だけで決めているわけではないという意味でも、

そこだけちょっと気になりました。 

○川﨑委員 了解しました。もう少し作ってみます、複雑にならないように。５分のプレ

ゼンテーションというのを、時間を見ましたので、逆に絞りながらナースの意見を入れ

るということをちょっとやってみます。 

○新田座長 川﨑先生、よろしくお願いいたします。 

  事例としてはこれでいいでしょうか。中身に少しそんなナースの意見もということで。 

  迫田さんはどうですか。 

○迫田委員 よくある例じゃないかと思いましたし、こういう、でも専門職がやるんです

よね。ハッピーエンドでよかったなと思って見ていましたけれども。 

  すみません、ちゃんとしたコメントではなくて。感想になってしまいました。 

○川﨑委員 私からナースには何をしてほしいですかね。先生は化学療法とだけ単純に言

っているので、受ける本人は化学療法イコール手術ができないイコールもう駄目なんだ

ろうと思い込んじゃっているわけですね。それをナースは先生の言い方がちょっと説明

不足なので、それを促すほうがいいのか、奥さんの肩を持ってのほうがいいのかという

んですが、私、前者がいいかなと思っているんですが、いかがでしょうか。 

○新田座長 稲葉先生、どうですか。 

○稲葉委員 そこは川﨑先生にお任せしますけど、一般的にナースは抗がん剤が有効であ

るというところには一部納得しながら、だけど患者さんの意思を尊重したいというこの

ジレンマ関係の中で悩むということになりますので、どちらでも僕はいいと思います。 

○川﨑委員 了解しました。じゃあ、ちょっと事例はある程度の本物から持ってきたので

すが、そこら辺は考えて構築してみます。 

○新田座長 よろしくお願いします。 

  要は、ナースの立場として、どちら側の立場もあるだろうけれども、やっぱり医師の

意見がそのままではないよねということを出せればいいわけですよね。 

○川﨑委員 了解しました。 

○新田座長 ありがとうございます。 

○稲葉委員 そうしたら私のところをちょっと調べましたので、これ多分、川﨑先生が書
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かれている「本人や家族の意向」というときは、これ意志にすると多分ちょっとおかし

いかなと。家族の意思というのはちょっと言葉が悪いので、本人のことをしゃべるとき

には意思にしたほうがいいのではないかなと思います。 

  一応、厚労省の認知症のガイドラインではこう書かれています。「意思」、ガイドラ

インは全部「意思」にしています。「意思」という言葉で「意向」とか「選好」、「好

み」を表すことができるという規定がありますので、基本的には迫田さんおっしゃった

ように、本人のときには「意思」という表現でいいのではないだろうか、家族が出てき

たときには「意向」というようなことも併用するということでは、いかがでしょうか。 

○新田座長 そうすると、今のこのチラシですが、「本人の意思に沿った」ということで

すか。 

○迫田委員 チラシのほうの「意向」が引っかかったというだけだったので。そこは、

「意思」のほうがいい気がしました。 

○新田座長 じゃあ、２カ所あるわけですが、「本人の意思に沿った医療介護」と下のほ

うの「本人の意思を尊重した」と、本人ですから「意思」ですね、これ。で、よろしい

ですか。 

○迫田委員 「思」う。 

○新田座長 今のような議論ですが、何か議論、御意見ありますでしょうか。 

  葛原さん、聞こえますか。ちょっと駄目ですね、これは。聞こえていますか。 

  御意見がなければこれでいきたいと思いますけど、よろしいでしょうか。 

  西田先生。今の段階で意見ありますでしょうか。 

○西田委員 いや、特に問題ないと思うのですが。川﨑先生、すばらしい事例提案、あり

がとうございます。内容は全然問題ないと思うのですけれども、割とこの治療の選択と

いうところだけに集約しているわけですよね。これはこれでいいんですかね。 

  いや、だから、いわゆるアドバンス・ディレクティブというか、事前指示といったと

ころ、それから従来からの、何ていうのかな、インフォームド・コンセントというか、

医師と患者と家族のムンテラのワンカットで、ＡＣＰって、何かもうちょっと広い部分

をカバーしていると思うんですが、そのＡＣＰのうちのワンカットであるということに

ついては、何か問題はないのでしょうか。いや、もうすばらしいと思うんですけれども。 

○川﨑委員 ありがとうございます。ＡＣＰがなされているだとか、そういう前提の場合

に、今の西田先生の御意見でいいかなと思ったんですが、今、まだＡＣＰというものが

ほとんど世の中に出ていないという背景の下での設定で私ちょっと考えてみまして、も

ともと何か、かかりつけとか何とかで何かがある程度されていたと、それに対してこう

だという話にはちょっと持っていきにくかったものなので、自分の考えとＡＣＰの場合、

この患者さん自身が持っている考えと、自分はもうがんになったら何もしないのだとい

うのがもう一つのＡＣＰなのかなというふうに思って、まず、こういうものだとＡＣＰ

としては足りないのですよと、もうちょっと話し合っておきましょうね、それが正しい
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私たちが目指しているＡＣＰなんですよという結論に持っていけばいいのかなというふ

うに思っていた次第でございます。 

○新田座長 川﨑先生、ありがとうございます。一つの事例で全てを賄うわけにいかない

ので、これはこの一定の病院に入ったということでどうでしょうかね。 

  もう一つ、事例は西田先生から恐らくここであるので、その場合にもう少し前から、

こうしていたという事例をつくっていただければ。 

  どうぞ、迫田さん。 

○迫田委員 今、西田先生の指摘、すごく大事だなと改めてもう一回思い出させられた感

じがするので、そういう意味でこれ、治療を選んだところで終わらずに、この先の人生

設計みたいなことまで語るというか、これをきっかけにＡＣＰをきっちりみなでやるみ

たいな、そういう話をその後のディスカッションですればいいんじゃないでしょうか。 

○新田座長 分かりました。 

○迫田委員 これを機会に、本格的なＡＣＰに取り組むという、それこそテキストを、で

きる冊子を使ってでもという、そういう感じになったらいいのではないでしょうか。 

○稲葉委員 おっしゃるとおりで、この中ではお金のことが議論されていますよね。今最

近、やっぱりお金のことをあらかじめＡＣＰの中で議論をするということは、議論され

ていますので、そういう意味では、それが議論されていないからお金が心配だという話

になってきますので、そこも広がりを事例検討会の中でできればいいのではないでしょ

うか。 

○新田座長 迫田さん、ありがとうございます。 

 それでは、事務局、忘れないように事例検討会の中の１題として、そこへ少し提案をす

ると、それちょっとメモをしておいていただければと思います。 

  西田先生、それで恐らくいいと思うんだけれども、いいですかね。 

○西田委員 はい。 

○新田座長 川﨑先生、どうもありがとうございます。 

○川﨑委員 ありがとうございます。私が思っていた以上に、皆様がいい方向に解説して

いただきましてありがとうございます。 

○新田座長 はい。 

○千葉地域医療担当課長 事務局かなんですけれども、そういうお話で私もいいと思いま

すし、いい座談会になると思うのですが、時間が足りますかね。もしそれでしたら、事

例を減らしても、より中身があるほうがいいのではないかと思いますが、いかがでしょ

うか。 

○西田委員 もし減らすのであれば、もうがん末期と認知症でどうですか。認知症はやっ

ぱり大きなテーマにはなると思うので。もし減らすのであれば。 

○新田座長 今、千葉課長が言われたのは、事例、時間が足りないということで、事例は

今２題だよね。 
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○西田委員 あれ、既に２題になってきちゃってる。 

○新田座長 違う、ここでいくと、４題か、ああそうか、失礼しました。４題だ。４題多

過ぎるよね。 

  ２題だけでも十分だって感じだね。では、２題に減らしましょう、よろしいですかね。 

  ２題の中で全部今までの議論を入れ込むような感じで、検討会という。そうすると、

西田先生の事例が結構大きくなるよね。 

○西田委員 認知症のところ。いや、もういろいろそれは先生方に教えてもらえれば、私

は取りあえず提示だけします。 

○新田座長 分かりました。それでは、今、最初の事務局の提案で４題という事例だった

のですが、今の検討、今、とてもいい議論だったと思うんです。このような感じを含め

て２題として、その中に様々な課題を取り上げて行うということでしたいと思いますの

で、よろしくお願いいたします。 

  よろしいでしょうか。 

  川﨑先生、どうでしょうか。 

○川﨑委員 はい。いや、４題。４人の先生方が作っていただいた中で、私のが採用でよ

ろしいでしょうか。もちろん光栄なことですので、私のがもしなるのであれば、もうち

ょっと先ほどの御意見を入れたものを作ってこようかなと思いますので。よろしくお願

いします。 

○新田座長 ありがとうございます。事例は、せっかく作っていただいたのは、冊子のほ

うでうまく使えると思いますので、皆さんの御努力は無にしないつもりでございますの

で、よろしいでしょうか。 

  聞こえていないかな。外しているよね。 

○川﨑委員 大丈夫です、聞こえていました。 

○新田座長 それでは、今のこの事例検討会について、何かほかに御意見ありますでしょ

うか。ごめんなさい、医療介護関係者向け研修会について、ありますでしょうか。 

  なければ、一旦、この議論はこれで終了させていただきます。 

  それでは、事務局、それでは次の検討で、資料をよろしく、ページをお願いします。 

  １つは、普及啓発小冊子についてですね。よろしくお願いします。 

○中島課長代理 よろしくお願いいたします。それでは、資料７を御用意いただいていま

すでしょうか。 

  小冊子の素案でございますが、こちら大まかには前回お示ししたものから方向性です

とか、構成のほうは変えていないんですけれども、前回お示ししたものから大きく３つ

追加・修正しているところがございますので、そこを中心に御説明させていただいて、

その都度御意見をいただくという形にさせていただきたいと思います。 

  それでは、大きく追加したところとして、まず事例を掲載する部分です。素案のペー

ジ、左下のほうに１５と書いてあって、右下に１６と書いてあるページを御用意いただ
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けますでしょうか。 

  こちら事例１でございます。事例１のほうは、前回のお示ししたものと同じ内容にな

ります。それで、続いて２ページおめくりいただいて、事例の２が始まって、事例の３、

事例の４、事例の５という形で、１事例２ページで構成させていただいてまとめてござ

います。 

  事例のページにつきましては、少し簡単に構成を御説明すると、それぞれの事例ごと

にまず１枚目で、事例の内容をコンパクトに紹介する形にしています。２枚目の、お開

きいただいて２枚目のページの左側で事例を踏まえたＡＣＰをやるときのポイントとい

う形で１個か２個掲載させていただいて、その２ページ目の右側のほうには、事例のそ

の後はじゃあどういうことを考えていったかとか、事例の中で病状や状況が変わったら

こんなふうにＡＣＰ進めていきましたというような、事例の続きをこちらもちょっとコ

ンパクトに右側のほうにまとめるというような構成にしています。 

  それらが、事例１から事例５まであるという形でございます。 

  それから、事例ページの最後のところで、左下の３５ページ、それから右下に３６ペ

ージと記載させていただいたページを御用意ください。 

  こちら、前回、前々回と御意見を皆様から頂いておりました身寄りがない一人暮らし

の方のＡＣＰ、それから終活をやったつもりになっているという内容と、それから新型

コロナとＡＣＰということで、御意見をいただいた３つをちょっと事例の中に盛り込む

のはちょっと難しかったので、コラムという形で掲載をさせていただいてございます。 

  ちょっとこれら１から５の事例と、このコラムの内容につきまして、ちょっと御意見

を賜れればというふうに考えているんですけれども、まず、事例のページの目的を改め

てお話しさせていただきますと、これら、実際にＡＣＰを皆さん、御本人とか御家族が

一緒にやる場面になってよくある困った事というのを人それぞれ取り上げておりまして、

それらに対してこういうふうに対応したらいいですよとか、アドバイス的なものを２ペ

ージ目とかに盛り込むことで、ＡＣＰをやっていくに当たって、御本人や御家族の方が

参考にしていただくということ。それから加えて、よくある一般的な事例というのを、

事例を用いることで御本人ですとか御家族が自分のことというふうにして感じて読み進

めていただくというような形の目的で作成しています。 

  最後に御紹介したコラムに関しましては、事例の１から５までで書き切れなかった部

分でぜひ読者の方に知っておいてほしいなというところを掲載していますという視点で

作成しております。 

  まずは、ちょっとこの事例とそれからコラムまでの一連の部分に関しまして、ちょっ

と不足している内容があるんじゃないかなとか、あるいはこういうことを追加するべき

じゃないかというような御意見を賜れればというふうに思います。 

  事例のほうが１から５まで一個一個ちょっと説明させていただいていると、少しちょ

っとお時間が不足してしまうため、恐縮ですが一つ一つの説明は省かせていただきます。
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申し訳ないです。 

  すみません、御意見を賜れればと思います。よろしくお願いいたします。 

○新田座長 ありがとうございました。前回の議論の中の皆さんの御意見を、コラムを含

めながら、そして最後のもう一つありましたね。どこだっけ。４８の考える際の参考と

なる情報ですか、ですね。 

○中島課長代理 それまた後で。 

○新田座長 これ、後で。了解です。じゃあ、そこまで行かなくていいですね。分かりま

した。 

  の中で、今コラムの中でも入れさせていただきました。それで先ほど事務局が話され

たように、これ全部検討するわけにも大変なんで、皆さん、あらかじめ見ていらっしゃ

ると思いますが、ここの事例についての４、５についても川﨑先生が大変苦労されて、

またここで頑張っていただいておりますので、その４、５をちょっと参考に議論しなが

ら１、２、３も含めて考えていっていただければと思います。 

  川﨑先生、じゃあ、４、５の事例について。 

○川﨑委員 ４、５は、実はどこを見ればいいかというと、このＡ３になっている資料８

が分かりやすいのかなと。 

○新田座長 Ａ３の資料。 

○川﨑委員 概要は、絵の。横に伸ばすやつですね。ここに４、５がありまして、４のほ

うは、最初のさっきの研修に似ているんですが、本人の希望と適切な医療のすり合わせ

が難しい事例になります。事例５は、本人の治療について、家族間で意見が異なるとい

うようなものを出してきました。これもほぼ実際にあった症例にちょっと色をつけたも

のになります。 

  最初の症例は、さっきの研修の症例に似ているんですけれども、終末期ではないんで

すけれど、慢性アルコール性、たばこがあったんで、迫田さんがアルコールならいいん

じゃないかというようにこの前、おっしゃっていただいたので、アルコールをちょっと、

こういう患者さんがいらっしゃったなと思いまして、まさにこういう人がいらっしゃる

わけです。慢性アルコール中毒ではないんですけれども、膵炎を起こして、ワンマン社

長で借金もいっぱい抱えて働かないと駄目だというような状況で、私たちも一回入院し

てちゃんと治療をしていくといい状態になれるんですけれども、どうしても入院は、接

待が毎日あって、それによってもう毎日毎日の仕事のそういう契約を取ることがこの人

の生きがいでありますしというような、ライフプランがもうある程度自分としてはでき

ていると。それによって、病気に対してはちょっと甘い考えがあるのかもしれませんが、

とにかく、借金を返して、ある程度会社がよくなってからというふうな気持ちがあって、

その間は絶対入院はできないと、お酒もやめられないという状況であると。これは、終

末期ではないんですけれども、医学的な内容が入ってきますが、慢性膵炎の人がアルコ

ールを飲むと急に急性膵壊死という状態になりますと、これはもう一気に悪くなりまし
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て死亡率が数十％というような状況になって、それがもう目の前であると。ですので、

医者はそれをやめさせる目的でも、アルコールのコントロールする目的でも入院加療が

必要であるということを提言したんですけども、本人がかたくなに拒否をするというよ

うな状況ですね。それに対して、後からＡＣＰになります、これも、先ほどのも。後か

らＡＣＰみたいなものをしてみると、本人の気持ちはそこにいろいろ書いてある、結果

としては借金を返したらゆっくりしたいんだという気持ちがあると、奥さんと。そうい

う気持ちがあると、ですけど今はもう駄目だというようなことで、医者と一緒に話し合

って、こちらも全部、私の症例、全部ハッピーエンドなんですけれども、ハッピーエン

ドにはしてあります。本人の意向と治療の方針がどうも合わなくてというようなことで

すかね。その話になるかと思います。症例４は今のような話です。 

○新田座長 ５もお願いしますか。 

○川﨑委員 ５は、本人の治療について、家族間で意見が異なると、これは、本人はもう

意識がなくなっちゃった状態と。がんの末期ではあったんですけれども、終末期ではな

かったんですね。それが、脳に転移をしたのが急速に進行して意識がなくなった状態で

救急搬送されたということです。アメリカというのは、ちょっとこれは関係ないんです

けれども、日本人にちょっとなさそうなことで、本人はあれを書いていたんですね、確

か、ごめんなさい。本人は。 

○新田座長 書いたんですね。 

○川﨑委員 公正証書を書いていたと。意識がなくなって、持っているものを見たら公正

証書というものが、日本で記載した公正証書、弁護士のサインがあるものがあって、そ

こに尊厳死のような状況なものが書いてあったと。というところで、本人は本人なりに

考えていたという状況みたいなんですね。弟が２人いまして、日本にいる弟に関しまし

ては、意識がなくても医者のほうから意識が戻るかもしれないから治療をしましょうと、

治療をするためには、今、目の前で呼吸状態が悪いので気管内挿管をしましょうという

ような話があったわけです。それに対して、お兄さんの、アメリカにいるお兄さんにも

連絡をしたら、公正証書があって延命治療はしないと言っているんだから、気管内挿管

はしてくれるなというようなことになって、本人の意思に関してはどうなのかなと思い

ますと、これはよく公正証書を見てみますと、機械につながれて延命だけの措置はしな

いでくれというふうに書いてある。ですけれども、医者側の考えとしては、まず気管内

挿管をして、脳に対してガンマナイフという低侵襲治療を行うと一時的に意識が戻る可

能性は十分にあるというような状況ですから、これは単に機械につながれた延命治療じ

ゃないだろうというようなことですので、弟さんは一回でも意識が戻ってお兄さんと話

ができればというふうに思っていると。だけどアメリカにいるのは、これはもう延命治

療以外の何物でもないということで、かたくなに拒否をしたというような状況、これ実

際にもうほぼ同じような状況で、実際にあった話です。ですけど、要するに脳に転移イ

コール駄目だというふうに、うまく伝わっていなくてアメリカの弟のほうに、ガンマナ



 

 13 

イフ療法というのはこれはちょっと特殊なんですけれども、非常に低侵襲で放射線を与

えることによってそこが小さくなると、今回急速に意識が悪くなったものが一時的に戻

ると、で、気管内挿管も外れて終末期であることは間違いないんですが、話せたり物を

食べれたり、そういう状況で何カ月かまた生きることができるというような可能性が十

分にあるんですよという話をしたところで、ある程度納得されて気管内挿管をしてこの

治療をしたというような事例でございます。 

  以上です。 

○新田座長 ありがとうございます。最初のあれは尊厳死とかという言葉もあったんです

が、尊厳死という言葉をまた使うと、ちょっとまた皆さん悩んじゃうからちょっと省か

せていただいたのと、公正証書というのは、ちょっとこれはどうなのかという、どうか

という、これ稲葉先生にお聞きしたいんですが、どこまで有効かどうかということを含

めて、そういう言葉を入れていいかどうか。 

  これ、そういうのを全部入れないと、とてもシンプルにＡさん、弟さんＢさんの違い

があるという話の症例に５番目はなるわけですが、今の川﨑先生の詳しい説明をしない

と分からないんだと困るわけですね、逆に言うと。 

  どうですか。 

○川﨑委員 すみません、ちょっと。公正証書とか、これを尊厳死とか、それを使ってし

まうと、変な意味でしゃれにならないので、これは使わなかったということで、わざと

載せたものではあります。 

○新田座長 了解です。 

○川﨑委員 要するにこういうものがあったからといって、すぐそれに従うんではないで

すよという例にしたいなというふうに思いました。 

○新田座長 ああ、なるほど、なるほど、なるほど、そういうこと。 

  どうですか。 

○稲葉委員 この事案の多分本人は意思を明確にしているんですけど、その意思がどうい

う状況なのかということが明確ではなかったとか、それからそれを作るに当たって、御

家族としっかりと議論はしていなかった、御自身だけで作られている可能性があるよう

なものなんですね。そこは、意志は、できれば家族を巻き込んでみたいなことになりま

すので、そういう意味では、非常に事案としては的確に論点があるんじゃないかなとい

うふうに思います。 

  公正証書と尊厳死というのは、ちょっといろいろ敏感に反応される方もいらっしゃる

ので、もしかすると書かなくてもいいのかなとは思いますけど、書面が残っているんだ

けど、御自身だけで考えた書面みたいなものでもいいのかもしれないなと思いました。 

○川﨑委員 了解しました。これ、本物の事例だったのでそのまま使いました、すみませ

ん。 

○新田座長 迫田さん、どうぞ。 
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○迫田委員 川﨑先生が２つもこうやって出してくださって、すごくＡＣＰの事例として

大事だなと思いつつ、先生、すみません、一言、言ってもいいでしょうか。 

○川﨑委員 どうぞ。 

○迫田委員 さっき、西田先生がおっしゃっていたみたいに、やっぱり治療の選択とか病

院の現場の治療のことだけではなくて、ＡＣＰってやっぱり介護とか、あるいはどこで

最期を迎えるかみたいなところも結構重要じゃないですか。それで、事例１は話し合う

きっかけですよね。２はどちらかというと在宅の人の、割に若い人の例ですよね。事例

３は認知症だから話ができない。そうすると、やっぱり日常でよくあるのは、家族の間

で意見が異なるというのは、治療の選択もそうなんだけれど、例えば在宅で面倒を見る

のか、そのまま老人保健施設とかそういうところを探すのかとか、割にそういうことが

一番何か、つまりＡＣＰの人生を考えるというときには、だから例えばこれもどうやっ

たらそういうふうになるのか分からないんだけれど、それで人工呼吸器をつけるという

話がどことつながるのか分からないんですけれど、何かもう少しそういう事例でもいい

のかなとちょっと思いました。 

  川﨑先生、ごめんなさい、何か違うことを言って。 

○川﨑委員 いや、結構です。これを作るに当たってもちょっと時間も短かったこともあ

りまして、そこまで考えていなく、いい事例が本当にあんまりいじらなくてあったとい

うこともありまして、安易に載せたところもありますが、そういう方向に持っていくと

いう形であれば、話をちょっと作り替えられますので、皆さんの意見がそれがいいだろ

うというようなことであれば、ちょっとまた考えます。 

○新田座長 どちらにどうするかということですよね。 

○迫田委員 だから、事例が５つというところの、タイトルで「話し合うきっかけが見つ

からない」、「これからについてできていない」、「認知症だからそもそも意思決定の

ところの支援が必要」、それからさっきの「治療のところでのすり合わせが医師と本人

の意見が違う」と。で、この「家族間で意見が異なる」というときに、だから、やっぱ

り最期、末期で呼吸器つけるかつけないかみたいな話だと思うんだけれど、何かもう少

し何ていうか、治療の最終現場の病院の中で起こることではなく、在宅でそれこそ救急

車呼ぶのか呼ばないのかとか、ちょっと医療現場よりはもう少し生活や介護や、何かそ

のぐらいが入るほうがいいのかなって、ちょっと思ったということで。 

  だから、本人の治療について家族間で意見が異なる事例じゃなくて、本人の最期につ

いてなのか、本人のこの先の、あるいは退院先というか、について、家族が意見が異な

る事例というか、何か、ちょっとこのニュアンスを変えたほうがいいかなとちょっと思

ったりしました。 

○新田座長 川﨑先生、恐らく４、５というのは、医療の選択の中でこうだという話です

よね。 

○川﨑委員 そうですね、事例の４と５の表題が「医療」と「治療」という言葉が出てき
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たので、それに沿って作ってしまったこともあるんですが、４のほうを治療というか、

医療の治療の選択ということにして、事例５のほうを治療についてということですので、

それをどこで受けるかとか、受けるか受けないかとか、そういう選択を自宅の急変でな

ったと、そういう場面に迫られたというのにすると、皆様の御意見にもちょっと打って

くるかなと思うんですが、いかがですかね。それだったら分かりやすいです、私も。 

○新田座長 いいと思うんですけど、西田先生、どうですか。 

○西田委員 迫田さんの言われたとおりだと思います。 

○新田座長 じゃあ、少しこれを事例５を少し変えていただく、ごめんなさい、ミュート

になってる。ああ、葛原さん、どうぞ。葛原さん、ミュート。 

  今日、ちょっとごめんなさい、あと大丈夫ですか。意見はこのメンバーでいいわけで

すよね。 

  今、葛原さんが来るまで、川﨑先生、今の事例候補、やっぱり先ほどのような形でこ

れを早急に作っていただくこと、また大変ですが、お願いできますか。 

○川﨑委員 はい、大丈夫です。いい意味での作り話だったら作りますので、自宅でどう

かなったことにしましょう。元の病気はこれでいいかなと思うので。 

○新田座長 病気はそれで、この右のほうのことが重要ですよね。それまでの選択の経過

とか、その次の等々と。 

○川﨑委員 本人の文書はあったでよろしいかと思うので、あったけれども、それがこん

なのは信じられないとか、こんな話は聞いたことがないという弟がいるというところじ

ゃないでしょうかね。分かりました、病院に行くか、行かないかとか、そこら辺も含め

てやってみます。 

○新田座長 よろしくお願いします。 

  実際、同じような事例であったんですが、それで結果、家族に、家に帰ったと。そし

てやっぱりこの意見の対立があって、途中で、この場合だったら同じようなこと、アメ

リカから帰った人が、こんなのここに在宅に置いていけないから、すぐに救急車を呼べ

って呼んじゃったという事例があるんですね、逆に言うと。もう一人の弟は、このまま

で家で亡くなると、もうこれはいいだろうという、そんなような僕は経験しているんだ

けれども、応用は幾らでも利きますわね。 

○川﨑委員 そうですね、今みたいな状況にするのがいいかもしれませんですね。そうす

ると、公正証書という言葉は使いませんけれども、公正証書もどきみたいなあれが生き

てきますので。こういうものを書くことがＡＣＰだと思っている人たちもたくさんいら

っしゃると思いますので、いい議論になるかと思います。 

○新田座長 稲葉先生、ＡＣＰというのは、治療の選択だけじゃなくて、居場所の選択

等々も含めて、これは含めていいというふうに考えていいですか。 

○稲葉委員 もう僕の講義の中でも、ＡＣのＣは、もう少し広く考えて、広義のＡＣＰと

狭義のＡＣＰとよく言われるように、どちらかというとここでは広義のほうで考えてい
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きましょうというようなことを言っていますので、それでいいんじゃないかなと思いま

す。 

○新田座長 ありがとうございます。 

  葛原さんが出てこないな。葛原さんも出たら連絡とれる。 

  さてと、それでは、これ聞こえてる、大丈夫ですか。まだですか。 

○千葉地域医療担当課長 すみません、皆さん、今、ちょっと機器の調整中ですので、し

ばらくお待ちください。 

○新田座長 それじゃあ、ちょっと議論進めますが、ほかの１から３までの間で何か御意

見ありますでしょうか。先ほど、迫田さんが１から３まではこういうふうに説明してい

ただいた。 

  葛原さん、大丈夫ですか。ミュート、駄目。マイクが聞こえない。こっちの声は聞こ

える。葛原さんの声が聞こえない。手話だね。 

○千葉地域医療担当課長 葛原課長、すみません。そちらの声が聞こえないので、もし必

要であれば、チャットとかをちょっと使っていただいて打っていただけると。ちょっと

お手数なんですけれども、こちらのほうで読み上げたりしますのでよろしくお願いしま

す。 

○新田座長 よろしくお願いします。 

  それでは、先ほどの話の続きをしますが、１から３までの事例について御意見があれ

ば、よろしくお願いいたします。 

  迫田さん、何かありますか。 

○迫田委員 ちゃんと中身よく見られてなくて、すみません。 

○稲葉委員 よろしいですか。事例そのものではないんですけど、それぞれの事例につい

て、２枚目といいますか、１枚開けて見ていただくと最後の４ページ目ですよね。これ

事例を振り返ってなんだろうと思うんですが、ここの内容がかなり５つともよく似てい

るんですよね。もうちょっとここを事例に即した形のものにしないと、ほとんどが心停

止になったら心肺蘇生を受けるかみたいなことばかりになってしまっているので、ちょ

っとこの事例に即して少し手を入れたほうがいいんじゃないかなというふうに思いまし

た。 

○新田座長 分かりました。ありがとうございます。確かにちょっと、何か同じ文章を何

か読んでいるような気がして、それは、それじゃあ。 

○川﨑委員 これ、資料８のところは、こっちの資料７のほうは直っていないんですけど、

資料８には全部考えることとの連動キーワードのところに全部あるのかなというふうに

思って見ていたんですけど。Ａ３の伸びるやつですね。 

○川﨑委員 これみんな同じ内容になっちゃっているんですけど、これをこの右側の第３

章と書いてあるところがここに入ってくるんじゃないのかなと思うんですが。 

○中島課長代理 川﨑先生、ありがとうございます。川﨑先生から頂いた事例に、しっか
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りその内容、事例に沿った形でこういうこと考えたと書いていただいておりまして。ち

ょっと申し訳ないんですけど例１から例３までをちょっと事例に沿った考えたことにな

るんですけど、まだ書けてなくて。大変申し訳ないです。なので、この１から３のとこ

ろは川﨑先生のと合わせていただくと言いますか、事例に沿ってこういうことを考えた

っていうのをちょっと入れるような形でもう一度整理させていただきたいと思います。 

○川﨑委員 分かりました。僕多く書いたんですけどね、分かりました。そういう意味だ

ったんですね。でも、事例等はまた全部書き直すことになりますのでまた考えてみます。 

○新田座長 それじゃあ１から３に関しては稲葉先生、私と一緒にちょっと中身の規定を

今年度中にやらせていただいて。事務局に提案したいと思いますけどそれでよろしいで

しょうか。それ右のほうですよね。 

○千葉地域医療担当課長 今年度ではなくて今年中に。 

○新田座長 今年中。すみません。メールでやらせていただきますから、よろしくお願い

いたします。 

○西田委員 いいですか。 

○新田座長 はい、どうぞ。 

○西田委員 事例１から５まで全て疾病別なんですよね。脳梗塞である、乳がんである、

認知症である、膵炎である、末期がんであると。だからどうしても同じようなことを言

って申し訳ないんですが、治療の選択というところに話がいってしまう。そこに話が集

中してしまうのでこれ一層のこと、何も病気がないような、何かもうちょっと生活のと

ころに話が行くような事例があってもいいのかなと思っちゃたんですけど、いかがでし

ょうか。 

○新田座長 西田先生の懸念はそのとおりで。それで１から２を最初の表題をこれからの

治療へ制度化する時期についてとか、あるいは話し合うきっかけとか、題はそうしたん

ですね。中身になると、例は病名をどうしても状態像じゃなくて病名が入ってしまった

ということですね。 

○西田委員 治療の選択。 

○新田座長 という話になるので。そこをもうちょっと整理します。はい。それはね。全

て治療の選択になるとこれはやっぱそう、何か決断が同じようになっちゃうので。先ほ

どの研修会のように、迫田さんが言われたような生活の場所の問題とか等々とか。いろ

んなことがありますよね。それを稲葉先生、そのことを整理しながらいかなければなら

ない。大変な作業ですけれど。中身はそんなに変えないでいきたいと思いますので。よ

ろしいでしょうか。 

○迫田委員 多分、この書き方の最初の暮らしのイメージがないからなんだと思うんです

ね。病院にいる人なのか、家庭にいる人なのか家族がいて生活を担っている家計を担っ

ている人なのか、そのイメージが頭にあれば大分違うんじゃないかと思います。事例は

同じでも。暮らしの場が。 
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○千葉地域医療担当課長 もちろん、西田先生がおっしゃるとおり、その生活のこととい

うの、いくのは構わないですけど、例えばどういうのとかありますかね。例えば事例１

ですと話し合うきっかけですので、今はこのＡさんというのが一人で暮らしていると。

独居の方針であるということでそれを今後どうするのかというのが息子が考えているの

であれば話し合うきっかけにすらならないので。そういう設定なんです。 

  ですので、たしかにおっしゃるとおり脳梗塞なんてどうでもいい。事例２のところで

すと、若い人で乳がんになっていて治療をするのか続けるのか続けないのかまさにこれ

は治療の選択となっているので。例えばこれだったらどういうふうにしたほうがいいと

か、ちょっとサジェスチョンをいただけると我々も書きやすいんですけど。 

○西田委員 すみません。無責任なことを言ってしまいまして。そこまで深く今、何とも

言えないんですけど。つまり、４分割表ができるような構成にしてほしいんですよね。 

○新田座長 分かりました。４分割って医療的事情というのが一つ。本部の意思決定が一

つ。あるいは、家族も含めて環境要因が一つ。そして、目指すべきものっていう意味で

すね。 

○千葉地域医療担当課長 それを一つずつ事例で取り上げていくというそういう意味です

か。それとも、一つの事例で４分割を入れるという。 

○西田委員 いや、入れなくてもいいんですけども。それができるよう４分割表が構成で

きるような内容を網羅して。 

○千葉地域医療担当課長 なるほどなるほど。そういうことですね。よく分かりました。 

○新田座長 一つの問題は、全てに４分割あるんだけども、入れすぎると複雑になっちゃ

う。どこに重点というのは変ですけど。それぞれがあまり重複しないような感じで考え

ます。 

○稲葉委員 多分、西田先生がおっしゃったのは医学的適用がなかったら医者が出てくる

余地がないんじゃないかということでもあるんだろう思うんですね。多分１つ目のもの

をこの家でこれからも過ごしたいと市民が延療を続けたいという。むしろ生活の決定が

されていないという事案であって、そのことを議論していただくと。だから議論するの

が治療現場を受けたいかということではなくて。もっと前のことだという議論だと思う

んですね。そのことをやればいいんじゃないかというふうに思いました。 

○西田委員 医者の測り方というのが病気治療には限らず、高齢になってくると介護保険

が必要になるから意見書を書くために主治医がいます。だからそういう点での医師の関

わりっていうのがあるんですよね。病気治療以外に。そういうのがあっていいかなとい

う気がします。 

○千葉地域医療担当課長 はい。分かりました。 

○新田座長 先生、医者までは少し出ただけでいいんじゃないの。 

○西田委員 そうですね。 

○新田座長 やると、きりがないのでね。 
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○西田委員 医者の負担にならないように。病気治療だけではないということを言いたい。 

○新田座長 それがどこかで医師のかかり方が医師から逆に言うと社会的ｿｳｼｬってやって

くれるところかどうかって、そういう話を言いたいんだね。測り方っていうのは医療の

病気じゃなくて。 

○西田委員 そうですね。ただ、医者が入ってくると必ず病気治療の話になってしまうん

だけども、必ずしも医者の関わりってそうではない。かかりつけ医として日頃、健康管

理ができるだけでの場合があるわけじゃないですか。主治医意見書を書いて。というこ

とですよね。うまく言えない。すみません。 

○迫田委員 確かに、この五つの事例の中にいわゆる在宅のかかりつけ医の先生の存在み

たいなあんまりないですよね。だから一例ぐらいそういうのがちゃんと入っててもいい

ような気がします。３の認知症のところに入ってくるのかもしれませんけど、あまり書

かれていないので。 

○千葉地域医療担当課長 そうですね。 

○迫田委員 だからやっぱりそういう交流になって在宅のお医者さん、かかりつけ医の先

生が別に薬じゃなくていろんな生活のアドバイスみたいなのもあるということもどれか

に。もしかしたら事例５になるわけですよね。こういうのがあるかもしれないですけれ

ど。 

○新田座長 迫田さん、ありがとうございます。今３の中で、右の中で、認知症のほかに

等々で、一人でかかりつけ医を受診していましたという話があるよね。そうすると、こ

こから医療に持っていくんじゃなくて、かかりつけ医は何をしたかというそういうふう

に向き合っていけばいいよね。 

○稲葉委員 議論はめちゃくちゃ大きな議論だろうと思います。だから国民もその医師に

対してかかりつけ医ということにしますとかかりつけ医が様々な社会的なことをやって

いるということを知らないので。行ったら治療の話だけになるんではないというメッセ

ージともう一つは医師も自分のやっていることは治療に関わるということだけではない

ということをちゃんと理解してもらわないと、ＡＣＰは相互にうまくいかないというそ

ういう視点ですので。 

○千葉地域医療担当課長 元の内容を大幅に変えるのは我々も大変なので、事例３のとこ

ろので、ちょっとそれを入れておきたいと。事例１のほうは、これはもうきっかけです

のであんまりそこまではいかない感じかなと思いますので、本当にきっかけのほうに注

力してそこは書いていって。事例にはたまには医療の設定だと思うんですけど。 

  そういう感じで少しどこに生活の面で先ほどの、かかりつけ医の話だと１と３のほう

で絡めて修正します。 

○新田座長 どうぞ。 

○川﨑委員 川﨑ですけども。事例５のほうにも疾患のかかりつけ医というのを登場させ

ます。疾患のかかりつけ医がいろいろとやっていたんだけれども、ここまでの急変って
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いうのは想定していなかったと。そこに弟がたまたまいたことぐらいにして、病院に連

れていくのかどうなのかというところをもうちょっとっていうようなところで持ってい

けばかかりつけ医の存在とあらかじめかかりつけ医を含めたＡＣＰはある程度その署名

に残すぐらいのことはされていたというんだけれどもというようなところで何かできれ

ばいいかなと思います。ちょっと考えてみます。 

○新田座長 よろしくお願いします。議論する中でだんだん今できてない、この中ででき

てないことを少し加えると見えてきた感じがしますので。ちょっとそこのところをもう

一回ちょっと大幅には切り替えなくて中のものをちょっと切り替えていくという形でい

ければなというふうに思います。恐らく、２枚目も変えなきゃいけないね。かなりね。

そうするとね。１枚目の事例の中でちょっとだけの訂正で２枚目をかなり変えてきてい

るという話になるという感じですかね。稲葉先生は作業は大変ですけど。 

○稲葉委員 ちょっと発想の転換みたいなようなことをしていただかなければならない、

そういうコメントがなくてもいいのかなというふうに思います。 

○新田座長 よろしいでしょうか。少し次に進みましょう。 

○迫田委員 これ、コラムですか。 

○新田座長 コラムもやる。これのことも含めてですよね。 

○迫田委員 コラムってコラムとしてまとめてこういうページに書くイメージですか。ど

こかに本当にコラムみたいにどこかにはめるんじゃなくて。 

○中島課長代理 ちょっとまだどこにはめるかも含めてまだ全然まだ出てなくて申し訳な

いんですけれども。まとめて入れるか、もしくは関連と事例のところにコラムをはめこ

むかちょっとそのあたり少しすみません、デザインの業者さんとも相談させていただこ

うかなという気持ちでおります。 

○新田座長 今の話でちょっと僕忘れていたんですけど、例えばコラムで身寄りがない独

り暮らしの場合に等々ってあるじゃないですか。このあたりに何を話し合うのかってい

うことも含めて、さっきの事例までのところで見ればこれ医療だけじゃないよねという

話もできるかも分かんないよね。 

○迫田委員 後ろにＱ＆Ａがあるじゃないですか。Ｑ＆Ａで入ってくることと、何かコラ

ムじゃなきゃいけないこととかもしかしてちょっとあれかな一緒になってるかなってい

う気がちょっとしました。もしかしたら事例の中に吸収できるものもあるのかしらとか。 

○新田座長 分かりました。恐らく、事務局がこの前の意見をそのままで作っていただい

たので、そこちょっと整理をする作業がありますね。 

○西田委員 コラムの内容について、いいですか。 

○新田座長 どうぞ。はい。 

○西田委員 コラムの③の新型コロナとＡＣＰのところなんですが、もうちょっとこれ、

細かく突っ込んで書いたほうがいいのかなと思ったんです。この中段から下の「人工呼

吸器は付けたくない。心肺蘇生は拒否と希望を伝えたとしても新型コロナ感染症のケー
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スの場合、ｷｶﾝｼｬｽｳごとは回復を目指している一環として行われる場合があります。」

では決してなくて、なぜ入院しなくちゃいけないのかというと感染拡大を防止するため

の特措法で入院させるのであって、そこから先、濃厚治療やるやらないとまた別の話。

だから強制的に入院しなくちゃいけないそこで治療をやりたくない、そこで差し控える

という選択肢もあり得るので、これ一括りにするとちょっと間違えた対象になるかなと

いうことと、それから前回ももしかしたら言ったかもしれないですけれども、今の状況

で例えば３波がどんどんどんどん広がってきて医療機能がひっ迫すれば、そこで下手す

ると取りあえずみたいなことが起こってきて、年齢とか病状によってはコロナでも在宅

医療があり得るということですよね。そこで誰がどう見ていくかという問題も出てくる

し、あと最近よく起こっている現象として施設に入る、あるいは病院に入ることによっ

て面会ができないと。何もしてほしくない人がそのまま会えないままでお骨になるまで

会えないと。だからそれだったらうちに連れて帰るという人たちでそういう意味での在

宅医療ニーズが増えているということが最近、傾向としてあるみたいなんですね。 

  そういったことも含めて少しもうちょっと深堀りして書いてもいいのかなということ

でちょっと感じました。以上です。 

○新田座長 はい、どうぞ。 

○迫田委員 迫田です。多分、私どちらかというと逆でというか、例えばその事例４でし

たっけ。医師が治療法がある。でも、本人は受けないと言っていたみたいな、そういう

事例の中に既にそういうものがあったり、在宅選ぶか選ばないか。ただ、新型コロナっ

ていう新しいものが出てきたからそれに即して考えると、中身がぐしゃぐしゃいろんな

ケース、この場合はこう、この場合はこう、もっと広がったら在宅もあるみたいなふう

なことになってくるわけだけど、事例のほうでその考え方がちゃんと出ていたとすれば、

あまり細かいことを書かないで逆にコラムとしての意味は例えば新型コロナみたいな新

しいものが出てきたときも、ＡＣＰというのは意味があるんだよと。これこれこういう

意味で意味がある。で、そのときには情報をちゃんと正しい情報を聞きましょうとか。

医師もちゃんとそれは伝えましょうみたいな、そういうコラムのほうがいいんじゃない

かと。あまり具体的にこういう場合はこうだというふうにするよりも、だからこそＡＣ

Ｐなんだっていう意味のことを、本当にだからコラムならコラムっぽく執筆してもらっ

たほうが考え方としていいような気がするんですが、どうでしょうか。 

○西田委員 失礼しました。 

○迫田委員 すみません、ごめんなさい。横から言って。 

○西田委員 たしかに、コラムの欄なんですし。 

○迫田委員 あるいはもしくはＱ＆Ａで書くというのがあるかもしえないと思います。 

○西田委員 はい。別の。 

○新田座長 今の西田先生の話は日本医師会在宅医療サミットの中の、何か参考資料みた

いな感じで出しているところ。なんかここにだらだら書いても、あまりこれ書く話では
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ないという。今、迫田さん言ったほうがコラムらしいよね。そこはね。だけど出し方を

どうするかという問題はあるけども先の参考資料も出すのがどうか。これずっと長続き

するもの。そこにそれをもうちょっと何かという感じがしますね。 

○迫田委員 そこで、それこそ新型コロナじゃなくても次の新型なんかが出てきても対応

できるように、例えばその感染症の場合はとか、あるいは未知の病気の場合は、でもＡ

ＣＰっていうのはこういうふうに効果が出ますよということを書けばいい。 

○稲葉委員 稲葉ですけど。今のお話で急性期病院なんかでも、実は御家族と御本人が面

会できないからドクターから言われたこととの関係で意思決定ができない。家族でちゃ

んと議論ができてないからできないということがあるんですね。だから逆に言うと、今、

迫田さんおっしゃたように、だからこそその前から少しこれは新型コロナの変異が分か

ってなかったとしても、例えばこういう状態になったらどうするのかっていうころはあ

らかじめ話をしていく。そういうテーマだったらそういう裏側から西田先生おっしゃっ

た、表ではなくて裏側から書くというものですけど。それのほうがもしかしたらいいの

かもしれないなと思いました。 

○新田座長 ありがとうございました。迫田さん、この文章を含めてそれちょっとコラム

を作ってくれますか。今の話でそのままでいいと思うんですね。どうぞ。 

○川﨑委員 私もそこ迫田さんが書くということに賛同しますけど。参考にと言ってはな

んですが、なぜＡＣＰが大切なのかというところを私が急性期病院の立場からというと

ころで書いているんですが。稲葉先生がおっしゃったような内容で僕ちょっと書きまし

たので、これまさに新型コロナもそれに入ってきていますので。急変ということに対し

てっていうことですね。参考にしていただいて持ち帰っていただいてよろしいですか。 

○新田座長 川﨑先生のこれは読んでいますか。なかなかいい急性病院の立場から分かり

やすい文章だなと思っていたんですが、だから今日はそれを検討するあれじゃない。全

体としてもう一回事務局と相談しながらと思っていますので、迫田さんのコラムを含め

てよろしくお願いいたします。 

  となると、もうちょっとまとめますと、今ここでコラムというところで、あとの議案

というのも含めて少し前の事例ですよね。どこに載せるか。そして、中身について重な

り合いがないのか、あるいはということもう一回検討するということでよろしいでしょ

うか。今月中ですので。 

  中島さん、大丈夫。どうぞ。千葉課長、どうですか、それで。 

○千葉地域医療担当課長 それで私はよろしいかと思います。 

○新田座長 葛原さんはまだ意見、駄目ですか。駄目ですね。はい。了解しました。 

  何か御意見があったら数日の間に事務局までお願いします。どうぞ。 

○中島課長代理 事例のページのところは今いただいた御意見を含めて、再度相談させて

いただきながら調整させていただくんですけども、１月の上旬に研修の事例をちょっと

小打合せさせていただくときに、ちょっとこちらも合わせてレイアウトをとじ込ませて
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いただいたようなものとかを一緒に御相談させていただければと思っております。よろ

しくお願いいたします。 

  年内にちょっと我々のほうで少し修正いただいたものを一度見ていただいてというの

はさせていただこうと思いますので、よろしくお願いいたします。 

○新田座長 仕事量が増えますけど、西田先生、研修のほうの事例をじっくり考えて。 

○西田委員 はい。考えて。 

○新田座長 僕も返しますけど。よろしくお願いします。 

  さてと、じゃあ次の課題に行きましょう。 

○中島課長代理 ありがとうございました。続いて、右下のほうに４８ページと書かれて

いるところ、４８のところをお開きいただけますでしょうか。紙です。Ａ４縦の原稿ペ

ージになっています。こちらのほうは構成としては第３章の考える際に参考となる情報

の中のコラムのような形で載せさせていただいています。先生方から御意見をいただい

て、健康寿命に関してちょっと説明する部分があったほうがいいんじゃないかというこ

とと。それから終活とエンディングノート、それからアドバンス・ケア・プランニング。

どうしてもごっちゃになりがちなので、その辺りを少し説明するような形のコラムを入

れています。 

  まず、健康寿命のほうにつきましては、内容としては要介護２の状態になってから余

命を迎えるまでこれぐらいあるので、誰でも介護は受けることが必要になる期間があり

ますという元気なうちに話し合っておくことが大切なんですっていうメッセージを入れ

させていただいています。健康寿命のこのグラフなんですけれども、ちょっと見方がま

だ説明しっかり入れていなくてわかりづらいので、ここはデザインのＩＴＢさんとも相

談をしながらちょっとどういった表現がいいかというのは検討させていただきたいと思

います。それから下のほうの終活・エンディングノート、アドバンス・ケア・プランニ

ングのところなんですけれども、ここでちょっといろいろ調べていて難しいなと思いま

したのが終活とかエンディングノートというのは明確に定義があるわけではないので、

明確にこういうふうに違いますよということとなかなか書きづらいなというところがご

ざいました。 

  恐らく、そのＡＣＰのプロセスの中、一連の流れで財産のこととか、相続のこととか

考える。終活のようなことを考えることももちろんあると思いますし、ノートのような

物に書きとめたりという行為もしっかり手にしているものだと思ったので。なので、Ａ

ＣＰというのは財産とか相続のことかという考えることだけではなくて、またノートに

書き込むというだけではなくて、話し合うプロセスっていうのをどういうふうにしてい

るんですというような内容を特徴としてありますよというのを入れるような形にしてい

ます。この２つ、前回御意見をいただいて執筆した部分なんですけれども、こういう意

図じゃないよとかここはもう少しこうしたほうがいいんじゃないかというところを申し

訳ないんですけれども、御意見いただければというふうに思います。 
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○新田座長 健康寿命と西野先生の意見を入れた、ここに入っているけど、何かピンとこ

ないんだけれど、どうですかね。何となくこれ健康寿命という感じでＡＣＰの中で言っ

てあるかな。もうちょっとうまいこと出し方があるかなと思ったりもするんだけど。こ

の中の一番下の「今元気なうちに、少しずつ、考え、話し合っておく」、だからこそ必

要だよねっていう、これ重要なことだよね。 

  どうぞ。 

○迫田委員 これ、ＡＣＰがなぜ大切なのかって先生方が書かれた文書がありますよね。

あれはこれに載るんですよね。この冊子に。というとその中に、例えば西田先生が書か

れたところには健康寿命が入っていて、どなたか別の方に書かれるときにはこの終活と

なんかこういうようなのが書かれていて、それこそ自分のあれを手放そうと意図じゃな

いんですけど川﨑先生が書かれているところには新型コロナのことも書かれているみた

いな。つまり、さっきの第３章の終わりのコラムとここのコラムとＱ＆Ａと、それから

なぜ大切かっていうことが多分ちょっと整理されないとダブったり、落ちたり、またみ

たいな感じがあるのでちょっとそこは、ある程度逆にコラムというのをやめるっていう

決心してしまえば、どこかにそれを全部はめ込むみたいなふうになるし、逆にＱ＆Ａを

辞めるとかしてＱ＆Ａの内容を全部どこかにコラムにするとか逆にＱ＆Ａに全部入れる

とかっていうふうにちょっと仕分けをしたほうがよさそうな気が。千葉課長。 

○千葉地域医療担当課長 元々は幾つかあって、考える際に参考となる情報というのとＱ

＆Ａと事例と三つになっていて。考える際に参考となる情報というのは、用語として説

明が欲しいものですとか、あとは知識としてこういうのがあったほうが話合いがより進

むですとか、そういうふうなもののために作っているところ。ですので、ここは基本的

にはほかと重複しないはずで、最後のＱ＆Ａのところはちょっと強調したいところ、も

っとここだけはすごく重要なんだよということを言いたいがゆえに、ここは重複しても

いいだろうというのが最初はありました。で、コラムっていうのは、この回でこういう

こともあったほうがいいんじゃない、こういうことを説明したほうがいいんじゃないか

というのを頂いた物をとにかく機械的に作って、今並べてあるだけですので、そういう

意味では未整備な感じのものですので。いや、コラムについては要らないですとか、こ

っちにやったほうがいいというのは、頂ければどんどんそういうふうに修正したいと思

いますので。ちょっとその視点でお願いしたいと思います。で、Ｑ＆Ａも重複が要らな

いというのであれば、正直あんまりＱ＆Ａがなくていいかなとは思うんですよね。最後

の、先生方に今作っていただいた、なぜＡＣＰが大切なのかというところは前回、私の

ほうで御提案させていただいたとおり、これまでこの冊子って分かりやすく、とっつき

やすく、柔らかくしようというのが大方式としてあったんですけど、それだけではもの

足りない人に向けてバリッと読みたいという専門家の話もちゃんと聞きたいという人の

ためのところなので、ここで触れているからほかではないというのはちょっと辞めたほ

うがいいかなと思うんですけど。ここ読まない人、結構いると思うので。 
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  ですので、コラムについては要る、要らないも含めてお願いしたいと思いますし、Ｑ

＆Ａについてもそれに合わせて、こういう整理の仕方がいいんじゃないかなというのは、

いただければと思います。 

○新田座長 今の意見を受けて、迫田さんどうですか。いわば、考える際の参考のための

情報と用語説明ですよね。用語説明の中に何を入れるかという、逆にそういう問題です

よね。 

○千葉地域医療担当課長 そうですね。そこはちょっと、コラムとは違うのかなと思うん

ですよね。 

○新田座長 例えば、用語説明って途中で何かを出しておいて、その説明をするんだけれ

ども、いきなり健康寿命ってぱっと出た場合、何でこれ、用語説明って話になるじゃな

いですか。途中でなんか健康寿命があって、用語説明でそれを書いてるならいいよね。 

  何か、ありますかね。 

  だから、あまりにも目的論が明確、あれしちゃうもので、例えば、終活・エンディン

グノートはこれは用語説明ですよね、これ、それぞれの。 

○千葉地域医療担当課長 終活・エンディングノートはこれ、用語説明というか、用語説

明にすると、今回、逆に終活・エンディングノートっていう定義がないものですから、

説明のしようがないんですよね。一般的なものに言うとですとか、そういうふうな言い

方しかできないので、なのでもしカットするんだったらコラムみたいな感じのほうが本

当はいいのかなと思うんですよね。 

○迫田委員 迫田ですけど。 

  事例の中に、入ってきてればもう書く必要ないじゃないですか。で、少し意識して、

最初のきっかけが見つからないみたいなときに、話すときに、健康寿命というのがあっ

て、やっぱりある、亡くなるまでの何年間かは介護が必要なんだよと言うようなことを、

結局あれ、４ページにわたって書くので、多分同じことを繰り返さないためには、ぞれ

ぞれ、ちょっと結構特徴的なこと入れないといけないので、例えば、健康寿命はそこに

いますとか終活・エンディングノートみたいなのは、書いてた人、最後、川﨑先生、今

度作ってください、事例５みたいなところに何かエンディングノートに書いてあったの

か、自分のノートに書いてあったか分かりませんけど、でも、それだけじゃないんです

よ、ＡＣＰはというふうに、事例５の中に混ざるというふうにすれば、そういうほうが

リアルな感じがするとは思うので、逆に言うと、事例をちゃんと固めて、どうしても落

ちてしまうものがあったときに考えるぐらいのほうが、いいような気もしないでもない

ですね。だから、一番は終活が、何でしたっけ、書いてるのに誰も見届けられなかった、

事例６にはならないけれど、これを何とかしたいっていうのがあってコラムっていう話

が出てきましたので。 

○千葉地域医療担当課長 そうそう。 

○迫田委員 それも、何かコラムじゃなくて、どっかうまいところにはまるところにしな
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いでもない。Ｑ＆Ａなのか、強調したいのならＱ＆Ａで強調して書いてもいいかもしれ

ない。 

○新田座長 今、迫田さんがとってもいい意見を言っていただいたように、健康寿命はた

しかに、最初の事例の中に入れていけばいいよね。そうすると、まずここねが分かりま

すよね。 

○迫田委員 納得する。それ結構大事なことだと。 

○新田座長 大事だね。大事だよね。 

  終活・エンディングノートは川﨑先生の中に、ちょっと入る感じアドバンス・ケア・

プランニングは、あえてここではもう要らないですね。 

○迫田委員 そうですね。 

  その事例がはっきり分かればいいってこと。 

○新田座長 分かればね。 

  川﨑先生、終活・エンディングノートの、さっきの別の言葉なんですが、どうやって

入れますかね。 

○川﨑先生 川﨑ですけど。 

  とても、私も思っていたようなことが迫田さんとか皆さんに言っていただいて。 

  僕はこのコラムとかがあって、これはエンディングノートであって、エンディングノ

ートのところに、この何ページというふうにそこに書いて、そのコラムがここにちょろ

っと、こういう感じで載っていると、何かつながりがあっていいのかなというふうに、

思いました。なぜ、アドバンス・ケア・プランニングが必要なのかというところに、急

性期はこういうふうなんになりますよっていうところに丸ページとかっていうふうに入

れてあるんですよ。他のところで、書いてるあるところを参考にして、こことつながっ

てるんだというようなことが分かるような形にしたいです。ばらばらで作ってないよっ

ていうことがよく分かりますし、なのでこの健康寿命も、先ほどの研修のところなんで

すけども、やっぱり健康寿命、がんになったってところで健康寿命じゃなくなったとい

うふうに思い込んでしまっているというようなところで、健康寿命という言葉が、ちょ

ろっと載せて、それは、何ページに載っているみたいな形で作れるといいかなというふ

うに実は思って、そういう載せ方したいなって思ったんですが。 

  こういうふうにしないと言葉のあれを、定義、定義っていうか、載せないっていうこ

とであれば、その場でちょっと簡単に解説をするという感じで入れてもいいかなと思う

んですが。この、４８ページみたいなものは、やらないっていう方針でしたらそう書き

ますけど、どちらになりそうですかね。 

○新田座長 そしたら川﨑先生、４８はちょっと中身なんですが、４６、４７の中身は説

明として必要だよね。もう一つ前があるか、ここから考えないといけないと思いますが。 

  ここの中で、情報で例えば４５ページのところとか、４７ページですか、長い文章、

これはあえてどうなのということは改めて感じるんですけども、どうですか。 
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○迫田委員 これは、先に、用語説明にしてしまったらいいんじゃないですか。それでそ

うするときに健康寿命も入るし、終活・エンディングノートも用語説明として入れてお

いて、さっき川﨑先生がおっしゃったように参照できるようにしておいて、だから、考

える前に参考となる情報という言い方がよいのか、だからここの信頼できる人は誰かを

考えてみましょうという４５ページのところは、参考になる情報というよりも、どちら

かというとこれはまさに、ＡＣＰの事例の中に出てこなきゃいけないことですよね、例

えば。きっかけ、事例１ですか、きっかけが見つからないときに、信頼できる人、例え

ば息子が声を掛けたとしても、ほかに信頼できる人がいたり、お父さんみたいな話をす

るみたいなふうな形で入れてしまって、これが、もう一度強調したいならまたＱ＆Ａに

入れると、というふうにして、ここの考える際に参考となる情報は、参考となる情報だ

けれど、気分は用語解説と、大事なもの順に入れていくというふうにしたほうがすっき

りするかもしれないですね。 

○新田座長 それも先、千葉課長が説明した、これ用語解説にしたいという元に戻したら、

この今の迫田さんの言われたこの辺は、事例の中に入れこんでいくという話で整理でき

るかも、その代わり用語説明は、これだけで必要かどうかもっと考えてないといけない

ですね。用語説明で考えなきゃいけないのは、これ医療用語ですよね、医療用語以外の

ものはないのかな。 

○稲葉委員 医療のことが、あんまり知らないというのは前提としてあったんで、そうい

うふうになってます。ほかにあると思うので、例えば、別にこれも医療なんですけど、

かかりつけ医とは何だとか。先ほど、かかりつけ医は医療だけじゃないよといったとこ

ろをちゃんと書いたりとか。例えば、老人施設というのはあんまり関わってない人って

のは知らないんですよ。例えばですけどね、特養というのは何ぞやってという。 

○迫田委員 老人保健施設とか、有料老人ホームとか言葉を上げるだけでも、大分違うん

ですけど。 

○稲葉委員 みんなひっくるめて、老人ホームだと思ってる人がやっぱりいっぱいいらっ

しゃいますので、例えばそういうこととか上げていただければ、我々ちゃんと調べて書

けますので、どんどんと上げていただければ思うんですけど。 

○新田座長 その中身も３行以内にするとか、決めといたほうがいいよね。統一して。 

○稲葉委員 そうですね。 

○新田座長 誰か、手を挙げましたか。川﨑先生、どうぞ。 

○川﨑委員 手を挙げてません。すみません。 

○新田座長 稲葉先生、どうでしょうか。特別な倫理的な用語も含めてあるんでしょうけ

れども。 

○稲葉委員 あんまり、難しい話をしてもしょうがないかなと思いますので、今のお話で

は、この事例の中に落とし込めるものは落とし込むというで、落とし込めないものは何

なのかということが情報として残るという、そういう考え方でいいんですかね。 
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○新田座長 そう思います。今日の議論で、かなりそこのところは整理できたんだけれど、

具体的な作業も含めて考えなきゃいけないので。 

  中島さん、どうですか。 

○中島課長代理 そうですね、いろいろ御意見を頂いてありがとうございました。頂いた

もので、我々も作業を少しどういう作業するかと整理しつつ、１月の上旬の打合せのと

きに一度見ていただけるような、形でちょっとやらせていただきたいと思います。また、

用語の説明ということで、確かに今の医療の部分だけ入っているので、今、千葉が申し

あげた介護施設の紹介や、あとはかかりつけ医というのもＡＣＰにかなりに重要なキー

パーソンになります。そういった、御紹介をさせていただく、あとほかにも記載すべき

項目がありましたら、ぜひメールでもお電話でも構いませんので、お話をいただければ

というふうに思います。ありがとうございます。 

○新田座長 葛原さん、今の話が聞こえたと思いますが、用語説明で、よろしくお願いい

たします、それも含めて。恐らく中身で、きょう制作担当者も来ていますので、その話、

ちょっとそこに移ってそこのところも考えてくれなきゃいけないなと感じがしますけれ

ども、どうでしょうか。 

○葛原委員 ありがとうございます。 

  小冊子の東京都からの御説明と、それから御意見も含めて、一旦させていただいて、

業者様のほうから、小冊子のイラストデザインについて、御説明を頂ければと思います。 

  今、東京都のほうで、皆様に何度も見ていただいている小冊子の素案をまとめてベー

スにＩＴＰ様のほうにデザイン、イラストをつくっていただいておりまして、レイアウ

トなども工夫していただいております。その中身につきまして見ていただいて御説明さ

せていただいて、御意見を頂ければというふうに思います。よろしくお願いいたします。 

○新田座長 じゃあ、お願いいたします。 

  石山さん、お疲れさまです。かなり、議論のところはいろんなことが話されましたが、

中身については今ここでまた説明するのでお話しますので、よろしくお願いいたします。 

○石山委員 遅刻して、申し訳ございません。よろしくお願いいたします。 

○新田座長 じゃあ、お願いいたします。 

○株式会社ＩＴＰ（竹中氏） よろしくお願いします。 

  では、弊社のデザインについて、構成案と台割、それぞれ説明させていただきます。 

  今、画面に参加いただいている方々には、資料２点、お配りさせていただいたんです

けども、どちらかと言えば、皆さんに画面で見ながら説明をさせてください。 

  ユニバーサルデザインを心がけた体裁というので、今回、弊社のデザインを作らせて

いただいていますが、その中で、３点ございます。 

  １番、必要な情報がすぐに分かること。２番、負担が少ないこと。３番、使い方が簡

単で直感的に分かること。 

  今回の第４回の検討部会での説明内容は、大きく全体構成の観点から、この１番、２
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番について、ページ単位構成の観点からこの３番について、同じく並べられた左側です

ね。仮台割、構成案と説明させていただきます。 

  まず、全体構成の観点から１番、２番、必要な情報がすぐに分かるという内容でして。

弊社は、基本的に事務局様からいただいた素案の原稿を基に作成していきます。その中

で、まず、ページについて、最低１イメージ、イラストを用いている。これは、文書内

容への想像補完を行うものでございます。 

  左側の資料にあります、初めに８ページ、９ページの画面を御覧いただいて、こうし

た医療の選択のページというものも、文字だけではなく見開きの中でイラストを入れて、

分かりやすく作っていくということです。 

  もう一つ、各章にチャプターカラーの設定。はじめにでは、このブルーカラーを設け

ております。「こんなときは」場所では明るい色という形で章の中で色を変更させてい

く。これの目的が、閉じた状態でも使う心地という本の中でページの中央部分ですね。

ここの色が変わることで、また、ぱらぱらめくっていくことでも、章を色判断できてア

クセスを向上していけるという目的がございます。 

  そして３点目の各ページ、見開き統一で、トピックタイトルを設け、基本的に全て、

このように見開きでページは、全て組んでいく予定です。その中で、上にトピックとな

るタイトルを設けることで、開いたページの内容を大枠理解させるという目的がござい

ます。 

  そして２番、負担が少ないという意味合いで、視覚、文字サイズについて、Ａ５ない

しＢ５版の場合、ユニバーサルデザインの観点からは、文字のサイズが１０ポイントと

定義されているんですけれども、弊社は基本的に１０ポイント以上の文字でデザインし

ていくつもりです。その中でも、フォントはＵＤフォント、ユニバーサルデザインフォ

ントですけれども、かつ、柔らかいフォントということで、オープンタイプフォントの

準プロを使用いたします。まさに今この資料の縦書きの４ページ組の資料は、準プロと

いう書体で書いています。 

  そして、一番小さいところも、１０ポイントとなっております。こちらが見やすいか、

かつ、柔らかく伝わりやすいフォント、書体であるかは皆様に見ていただければと思い

ます。 

  続きまして、字間・行間というのは仮想ボディ間隔。仮想ボディというのは、よくち

またにある原稿用紙のマス目をイメージしていただいて、そこのマス目のとおりに均等

に配置する文字という間隔で見やすさを重視していきます。かつ、長体、平体は、用い

ません。文字は、正体で表現いたします。 

  文字、もう一つ、シャドウや飾りは用いません。 

  次に、ルビについて。こちらは後ほど御相談させていただこうと思うんですけれども、

一般的に必要となるかどうか、特に、外国人、子供、障害者の方、一般常用漢字への補

完が必要な方が対象となる場合、ルビというのはできるんですけれども、もし、対象が
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成人で、特に必要ではないという場合は、ルビというのは少し見づらくなる。レイアウ

ト上、見づらくなるので割愛してもいいのかなと考えております。 

  色覚、色について。再度、コントラストを高めに設定し、色とテキストのバランスが

しっかり見えるようにデザインしてまいります。 

  資料４ページ組の３ぺージ目にいきまして、ページ単位の構成の観点から３番。使い

方が簡単で、直感的に分かるという弊社の工夫について話させてください。 

  まず、画面に台割の最初のページにございます表紙回りという中の、表２と１ページ。

ここは、雑誌・冊子カタログ、中で開いてすぐ必ず読まれるページですので、ここにＡ

ＣＰについて、読み方ガイドを設けることにしました。本冊子ＡＣＰについての定義。

本冊子の読み進め方を読者に意識づけさせる目的がございます。 

  続きまして２、３ページ。次に読まれる読者としては、迷わず開けるページですので、

こちらはどのページにアクセスする、読み始めるにもアクセスが容易となる目次、いわ

ゆる、相互参照の役割のページを設定させていただきました。 

  そして、４、５ページ目と１章が始まります。こちらのレイアウトにつきまして、画

面の左側を見ていただいて、左右の４コマ、川柳というところにまず、視点の誘導とし

て、第一導線、導線を設けておりまして、ここをまず読者に見ていただくことで、気軽

な導入を促す。そして次に、中央片面の文章を読みにいっていただく、こういった２段

階の誘導を促すレイアウトとさせていただきます。こちらが、１章及び基本的なＡＣＰ

の流れ、３章の内容、レイアウトとなっております。 

  ほか２章、４章、それ以外の部分に関しましては、４コマ川柳を除き、読み物として

中面を読んでいただくということで、イメージイラストで片面文章の想像補足させてい

くレイアウトとさせていただいております。 

  最後に、書き込みパートについて、こちら別冊案とさせていただこうと思っておりま

す。本紙の該当ページと、書き込み該当パートを並べ、該当ページを見ながら、参考に

しながら、ＡＣＰ書き込みを進めることが可能になる、そのための別冊として検討して

おります。ちなみに、一番まずはここからという本紙の、３８ページ、３９ページ等書

き込みパート、「つぎにどう過ごしたい？」という本紙の４０ページ、４１ページと書

き込みパートして、医療についての本紙４２、４３ページと、それ一体をする書き込み

パートというふうに、いわゆる小学校の勉強の教科書を横に置いてノートを読む、並べ、

教科書を参考しながらノートに書き込むというスタイルですね。そういったスタイルの

ために、別冊案を提案させていただきます。 

  ちなみに、この別冊書き込みパートも、それ単体として使えるように、具体的な記載

のサンプルもお付けしよう。これによって、書き込みパート単体でも活用可能にする。 

  また、最後に、パーソナルデータの記載。それで、お薬手帳のポケットというように、

という２つを設けることによって、例えば、読書の方が医療に実際にお医者様に実際に

かかるときにでも、これを携帯し、持っていって活用可能な書き込みパートの別冊とし
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たいと考えております。 

  こういったものに慣れておりませんで、ちょっとたどたどしかったんですけれども、

失礼しました。弊社のこういったレイアウトを提出させていただきます。 

  私の説明は、以上となります。 

○新田座長 元へ戻してくれますか。 

  ただいま、これの冊子の作る人、これ、話変わりましたけど、石山さん、初めて参加

でごめんなさい。突然ですが、今の説明の中のイメージワークはできましたか。 

○石山委員 すみません。多分、私、話の流れがあまり理解できていないです。 

○新田座長 そうだよね。だと思います。川﨑先生、どうですか。 

○川﨑委員 私はよく分かります。最初に見ていましたので、今回、実際にくっつけたも

のを見せていただいて、なるほどこうなるのかというようなことで、その色のこととか、

ある程度は理解できて、僕からするといいものかなと思いますし、フォントのこととか

も柔らかい字で、なるほどねというふうには聞いていました。 

○新田座長 ありがとうございます。 

 迫田さん、どうですか。 

○迫田委員 中身とどういうふうに合わせるかということの問題かなと思いました。あと、

だから別冊にするということをどう考えるかとか、ここを繰り返し、そのＡＣＰをする

ときに、その繰り返しをどういうふうに、一度書いたらおしまいってならないようにす

るにはどういう工夫が必要かということをもうちょっと議論したほうがいいかなと思い

ました。 

○新田座長 西田先生、どうですか。 

○西田委員 特にないですけど、テクニカルな想定なことについては専門職の方にお任せ

していいのかなと思って聞いていましたが、内容の構成をもうちょっと、よろしくお願

いしますということですね。 

○新田座長 逆に言うと、稲葉先生、ありますか。 

  小冊子の構成、テクニカルのことを専門職に任せるということで、内容構成は我々で

やって、そこをちゃんときちっとやっていただくということをお願いして、よろしいで

しょうか。そこはね。 

  それで、一応やっぱり内容構成の話が大変重要になると思いますので、先ほど説明を

聞きながら、例えば事例でのことを見ていましたら。例えば、事例１の話は、例えば１

６ページですが、特に脳梗塞を起こした場合等々は省いちゃって、そこでこうした場合、

そうすると医療の問題になっちゃうので、暮らしができていますと、そして、お母さん

の会話も治療のことだって医者に任せるしかないというこういう治療の医療部分を省い

て、私は、介護可能かどうかよく分かんないとか、そういう文書に変えて、それでいく

とそのまま通じて、最後の右側なんか、そのとおりで通じるような感じしました。そし

て１７、１８の１８部分のところで、最後まで自分で行ってみたら、医療というのを省
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いて、自分で暮らすためにどうするかというようにすると、これ事例２はこのまま、事

例１はこういう形で使えるかなと感じがしました。中身はもうちょっと、精密にやらな

いといけないんですが。 

  事例３、事例２のほうは、これはもう、がんの話なので医療的要素としてあるだろう

と。 

○迫田委員 若いっていうのが。 

○新田座長 ですね、若いということ。 

  １５歳の子供がいるとかね、というようなことで、医療的要素の中で、生活面ｻｲﾄﾞと

いうことで、このところは事例２の２１、２２は大分変えなきゃいけないだろうなと感

じがしました。 

  事例３のほうはこれ認知症の話ですが、これも、かかりつけ医の話を入れていくとい

う話なので、ここも２６ページのところをかなりやっぱ変えていけば、このままの事例

で使えるのかなという感じでしていますので、そんな感じでどうでしょうか。この作業

は。 

○迫田委員 ケアマネとかも入ったほうがいいと思う。 

○新田座長 じゃあ、分かりました。石山さん、聞こえていますか。忙しいんだけども、

この事例１、２、３の右側の、２ページ目のところを医療に特化しないで生活にもう少

し重視しながら中身を変えていくという作業を、稲葉先生と僕と石山さんにお願いして、

忙しいんだけど付き合ってくれますか。 

○石山委員 よろしくお願いいたします。 

○新田座長 じゃあ、お願いいたします。 

  あと、川﨑先生の４、５の事例を川﨑先生、さっき何か考えていただけるので、川﨑

先生、よろしくお願いいたします。 

○川﨑委員 はい。了解いたしました。 

○新田座長 ということで、以上でございますかね、今日は。 

  皆さん、それぞれ役割も含めてちょっと大変でしょうが、この１２月差し迫った中で

最後の仕事を皆さん、よろしくお願いいたします。 

  コラムの話をどうするか、最後、どうまとめましたかね。 

○迫田委員  事例を書き上がったというか、事例の骨組みが立った後、専門用語ってい

うか、言葉解説も要りますよね。あとだから、どこのＱ＆Ａが残っていて、そこでうま

くはまらないときに考えたほうがよくてというのでどうでしょうかね。 

○新田座長 よろしく。では、まず、事例の１から５をまとめ上げるということですね。

そこから、次の仕事ということで、それも今年と。 

○迫田委員 今年締め切りなんですか。でも、書こうと思えばすぐ書けますよね。 

○川﨑委員 一つ確認してよろしいでしょうか。川﨑です。 

  この４６ページの、病気によって体の機能が低下していく過程が異なるっていう、こ
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れすごく見やすくて。これ、日本語解説に入らなくて、どこに入れるかと、日本語解説

にするとこれ、書きにくいかなと、入れにくいかなと思いまして。これを、僕の、何で

ＡＣＰが大切なのか、急性期の立場からのそこに入れちゃってもいいのかなと思うんで

すけど。 

○新田座長 なるほどね。 

○川﨑委員 ちょっと今、お客さんが来たんで、一瞬外します。 

○新田座長 今の川﨑先生の案はどうでしょうか。 

○迫田委員 多分、先生が書く間混ぜていただいたほうが理解しやすいと思います。確か

に、読まない人がいると課長はおっしゃったけれど、読んでいただくようにキャッチー

にしといたほうがいいような気がします。 

○稲葉委員 川﨑先生がこの部分で、もしかすると西田先生のところで、この健康寿命の

ことを書いていただいて。 

○迫田委員 そうそう。ちょっとそう思ったりします。 

○川﨑委員 すみません、戻りました。 

○迫田委員 課長が改めて書いてらっしゃるので、御意見を聞いたほうがいいと思います。 

○稲葉委員 たしかに、事例のところに溶け込んだほうが読みやすいですし、分かりやす

いと思うんですけども、この表って比べてみるからこそ。 

○迫田委員 事例じゃなくて、解説のところです。 

○稲葉委員 そういうところですね。そう意味ですね、分かりました。 

○川﨑委員 全部入れちゃって、ちょっと文を変えれば、これ私さっき解説のところでこ

このことについて全部述べていますので、ここに示すようにというという形で入れさし

ていただければといいのかなと思いました。 

○新田座長 今、一瞬退席された後に、そのようにまとまりましたので、よろしくお願い

いたします。 

○川﨑委員 よかったです。ありがとうございます。 

○新田座長 ということで、ここの３。 

  石山さん、参考となる情報でこれを用語解説ということになりましたので、今ここに

ある用語解説は医療用語解説なんですね、ほとんど。大きな文章を省きます、全部。例

えば、長い文章だと思ってください、長い文章は全部事例の中に入れ込むということで

省きますので、ただ、用語解説で必要な、例えば介護の用語解説などがあれば、提示し

ていただければと思います。お願いいたします。 

○石山委員 承知いたしました。 

○新田座長 よろしいでしょうかね。これで大体、見えましたかね。ほかに何か、少し交

差しながら議論が進みましたけど、大体まとまったと思いますが、最後のほうの、参考

になる情報の用語解説は最後残されたものとなって、そこには皆さんで、持ち寄ってい

ただくということと。そこで、さらに、Ｑ＆Ａという問題ですよね。さらに、必要なこ
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と、これはさっき千葉課長が強調したいことなので、二度情報になっても構わないので

という話で、Ｑ＆Ａを作り上げていくということでよろしいかなと思います。お願いい

たしたいと。 

  ８時１０分になりましたので、事務局にお任せします。よろしくお願いいたします。 

○千葉地域医療担当課長 皆様、長時間にわたりまして、本日もたくさんの御意見を頂き

ましたありがとうございます。早速、今日頂いた意見を基に、我々のほうで整理してな

るべくは早く皆様に御提示して、さらに、先生方の作業の助けになればと思います。よ

ろしくお願いいたします。 

  また、これ以外にも、あとからお気づきの点ですとかご意見ありましたら、メール

等々でお送りいただければ、本日、この場と頂いたものと同様に対応させていただきた

いと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  それでは、時間も超過いたしまして申し訳ございません。本日はお忙しいところ、時

間いただきまして、ありがとうございました。 

  以上をもちまして、第４回のＡＣＰ推進事業企画検討部会を閉会させていただきます。 

  どうもありがとうございました。 

（午後 ８時１３分 閉会） 


