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（午後 ６時００分 開会） 

○道傳地域医療担当課長 それでは、定刻となりましたので、ただいまより、第１回ＡＣ

Ｐ推進部会を開会いたします。  

  東京都保健医療局医療政策部地域医療担当課長の道傳でございます。  

  議事に入りますまでの間、進行役を務めさせていただきますので、どうぞよろしくお

願いいたします。  

  本日、委員の皆様方には、ご多忙のところ、ご出席をいただきまして、誠にありがと

うございます。  

  本年度もどうぞよろしくお願いいたします。  

  本日は、Ｗｅｂ会議を併用しての開催とさせていただいております。円滑な進行に努

めてまいりますが、会議中、機材トラブル等が起きる可能性もございますので、何かあ

りましたら、その都度ご指摘をいただければと存じます。  

  初めに、本日の部会資料の確認をさせていただきます。Ｗｅｂ会議の参加の委員の皆

様には、事務局よりメールにてデータ形式にて送付をさせていただいております。  

  資料は、１から８までのほか、参考資料が一つございます。  

  続きまして、会議の公開についてでございますが、本日は資料５を除いて公開とさせ

ていただきたいと思いますが、よろしいでしょうか。  

（異議なし）  

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。  

  次に、委員のご紹介をさせていただきます。  

  今年度から新たにご就任いただいた委員もいらっしゃいますので、資料の１、ＡＣＰ

推進部会委員名簿の上から順番に、皆様をご紹介させていただきます。  

  お名前をお呼びした後、委員の皆様には、ひと言ずついただければと存じます。  

  それでは、初めに、国際医療福祉大学大学院教授の石山麗子委員です。  

○石山委員 皆様、こんばんは。石山でございます。  

  若輩者にもかかわらず、五十音順で一番ということで、最初のご挨拶となりましてお

それいります。今年度も、どうぞよろしくお願い申し上げます。  

○道傳地域医療担当課長 いなば法律事務所弁護士、稲葉一人委員です。  

○稲葉委員 稲葉です。  

  いつも研修のところでは、使っていただいてということになりますが、今年もいろい

ろなことがあると思いますけども、お役に立てればというふうに思っております。よろ

しくお願いいたします。  

○道傳地域医療担当課長 医療法人社団つくし会理事長、東京都在宅療養推進会議会長の

新田國夫座長です。  

○新田座長 新田でございます。今年度もよろしくお願い申し上げます。  

○道傳地域医療担当課長 東京都医師会理事、西田医院院長の西田伸一委員です。  
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○西田委員 今年度もよろしくお願いいたします。西田です。  

○道傳地域医療担当課長 東京都看護協会常務理事の横山孝子委員です。  

○横山委員 こんばんは。横山です。今年もよろしくお願いします。  

○道傳地域医療担当課長 順天堂大学医学部心臓血管外科学講座・病院管理学研究室客員

准教授の川﨑志保理委員です。  

○川﨑委員 川﨑です。病院医師の立場で、今年も参加させていただきます。よろしくお

願い申し上げます。  

○道傳地域医療担当課長 株式会社ケアーズ代表取締役、白十字訪問看護ステーション統

括所長・マギーズ東京センター長の秋山正子委員です。  

○秋山委員 今年もどうぞよろしくお願いします。  

  私は、在宅の訪問看護を主に今までやってきましたので、そちらの視点から参加をさ

せていただいております。よろしくお願いいたします。  

○道傳地域医療担当課長 ジャーナリストの迫田朋子委員です。  

○迫田委員 迫田です。よろしくお願いします。  

  ８０年代から老人介護とか痴呆性老人とか言っているときからの取材をしていたので

すが、現在は、９３歳になる要介護５、重度認知症の母の介護を在宅でしながら、取材

を続けています。よろしくお願いします。  

○道傳地域医療担当課長 国立市健康福祉部地域包括ケア推進担当課長の小山茂孝委員で

す。  

○小山委員 皆さん、こんばんは。  

  これまで部長の葛原のほうが、参加させていただいていたと思うんですが、変わりま

して、地域包括ケア推進担当課長をしております小山と申します。いろいろと学ばせて

いただければと思います。よろしくお願いいたします。  

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。  

  なお、本日は、一つ目の議題の関係で、ＡＣＰポータルサイトの設計・開発委託の事

業者の方が、途中まで会議に参加しておりますので、ご承知おきいただければと存じま

す。  

  次に、Ｗｅｂでの開催に当たりまして、ご協力をいただきたいことがございます。  

  Ｗｅｂ会議となりますので、お名前をおっしゃってから、ご発言くださいますようお

願いいたします。  

  また、ご発言の際には、画面の左下にあるマイクのボタンにて、ミュートを解除して

ください。また、発言しないときは、ハウリング防止のため、マイクをミュートにして

いただければと思います。  

  それでは、以降の進行は、新田座長にお願いいたします。  

  新田座長、よろしくお願いいたします。  

○新田座長 それでは議題も多いので、早速議事に入りたいと思います。  
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  皆様、よろしくお願いいたします。  

  まず、お手元の次第に従いまして、進めてまいります。  

  まず、事業内容の一つ目の、都民への普及啓発について事務局から説明していただき

ます。  

  それでは、よろしくお願いします。  

○事務局 それでは、ご説明させていただきます。  

  画面共有させていただいております資料をご覧ください。  

  資料４は、事業内容一つ目の、都民への普及啓発についての資料となります。  

  スライド１枚目は、普及啓発についての事業方針、取組の柱、過年度の取組と今年度

の取組を、１枚の資料にまとめたものとなります。  

  事業方針と取組の柱は、これまでと変更がございませんので、説明を割愛させていた

だきます。  

  令和２年度から６年度の取組として、「わたしの思い手帳」については、５年間で２

１万部以上を印刷・配布しております。  

  また、令和５年度に、委員の皆様にご協力いただき作成したリーフレットにつきまし

ては、区市町村や各関係団体等に配布するとともに、印刷して活用できるように都のホ

ームページに掲載させていただいております。  

  スライドの２枚目をご覧ください。  

  続きまして、令和７年度の取組（案）についてご説明させていただきます。  

  一つ目として、さらなる普及啓発方法として、「東京都ＡＣＰポータルサイト」を今

年度新たに構築いたします。こちらは、令和５年度以降、「わたしの思い手帳（書き込

み編）」のデジタル化の実施等について、委員の皆様から前向きなご意見を頂戴し、検

討を進めてまいりました。ポータルサイトの概要や機能等については、この後、「資料

５」にてご説明させていただきますが、９月に設計・開発委託の事業者を決定し、２月

末の運用開始に向けて、現在、サイト設計作業を進めております。  

  なお、参考までに、これまで本部会でいただいた主な意見を中段にまとめております。

情報共有に効果的、若い人に関心を持ってもらうものとして意味がある、デジタル化す

ることによって、使いやすくなる、見やすくなるというのは、すごくいいと思うといっ

たご意見や、以前、書き込んだ内容が、消えないような仕組みや、最後に書いたものが

最新版であるということが分かるようにできるとよいといったご意見をいただきました。

利用者にとっての利便性、一時保存機能の仕組みや、繰り返しＡＣＰを実施することを

想定した工夫の視点を持って、サイト設計を進めてまいりたいと考えております。  

  二つ目として、「わたしの思い手帳」とリーフレットを活用した普及啓発を、引き続

き実施いたします。  

  なお、紙媒体の「わたしの思い手帳」につきましては、全庁的なＤＸ推進の流れを踏

まえて、今年度、発行部数の見直しを行いたいと考えております。具体的には、都民の
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方個人については、これまで上限を１０冊として配送申込みを受け付けておりましたが、

本編、書き込み編各１冊までとし、区市町村や事業所については、上限を１００冊から

５０冊に変更したいと考えております。区市町村や事業所に対しては、都に申請いただ

いた上で、「わたしの思い手帳」を複製することも可能であることをご案内しながら、

高齢者を中心とした紙媒体へのニーズにも、引き続き対応してまいりたいと考えており

ます。  

  続きまして、資料５、「ＡＣＰポータルサイトの概要」については、設計・開発委託

業者より説明させていただきます。お願いいたします。  

○新田座長 それでは、お願いします。  

○事業者 承知いたしました。それでは、本資料５について、令和７年度、新規構築予定

しております、東京都ＡＣＰポータルサイトの概要について、ご説明させていただきま

す。  

  まず、ＡＣＰ、「わたしの思い手帳」デジタル化という皆様からのご意見をいただき、

検討を進めさせていただいております。  

  まずこの左側に記載させていただいておりますけれども、Ｗｅｂ版「わたしの思い手

帳（書き込み編）」という右側に書かれているものを中心に、構成させていただいてお

ります。  

  本編では、ＡＣＰや「わたしの思い手帳」の基本的な情報に加えまして、こんなとき

どうすればいいといった、ＡＣＰでよくある五つの場面での対応、あとはケアマネジャ

ー様、医師、法律家など、各専門家の立場の方々から、重要性などを解説するという構

成で作成を進めております。  

  また、書き込み編におきましては、これまで大切にしてきたこと、これから誰と、ど

こで、どのように過ごしたいのかといった内容を記入して、医療、介護について自分ら

しく生きるための意思を整理できるようにいたします。  

  そのほかにも、その下に書かせていただいているとおり、冊子の電子ブックや都から

の情報発信、あとは厚生労働省、各自治体からの取組などの関連リンクに関しましても、

掲載する予定となっております。  

  次のスライドお願いいたします。  

  サイトの設計のご提案の内容になります。  

  サイトの設計に当たりまして、利便性を高めるために、機能とコンテンツを検討いた

しました。機能面におきましては、サイトの更新情報のお知らせ機能で、タイムリーな

情報提供を行わせていただくほか、アクセス数の集中機能、あとはＧｏｏｇｌｅアナリ

ティクスを利用して、利用状況を把握できるようにいたします。  

  また、コンテンツ面、下のほうに書かせていただいておりますけれども、コンテンツ

面におきましては、「わたしの思い手帳」をＩＴリテラシーが高くない、苦手な方でも

活用しやすいように、視認性であったりとか、操作性の高いＷｅｂ上のＨＴＭＬのコン
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テンツとして閲覧可能にいたします。  

  また、書き込み編におきましても、ご自身、自分の端末上で記入をして、ご家族や医

療介護の関係者と共有できるようにする入力フォームもご準備いたします。  

  次のスライドお願いいたします。  

  サイト設計におきまして、委員の皆様からいただいたご意見、特に利便性という部分、

あとは繰り返し利用するという視点ですかね、ご質問いただいていることを最重要視し

ておりまして、そこに対しての対応状況を整理させていただきました。  

  入力途中で一時保存の機能が必要じゃないかというご意見をいただいた件に関しまし

て、端末自体に、一時ファイルとして保存する方法を検討しております。  

  個人情報の保護の観点から、システムで定めた時間、例えば数時間であったりとか、

１日程度を想定しておりますけれども、経過後、自動削除するという安全対策を実施す

る予定で考えておりますので、安心してご活用、ご利用いただけるというものを構築し

ていこうと考えております。  

  また、繰り返し実施することを想定した工夫といたしまして、１点目といたしまして、

入力画面の初段のところに、「初回」「２回目以降」というような選択ボタンを設けま

して、「２回目以降」の実施日を、ＰＤＦの最終ページなどに表示するということを検

討しております。  

  ２点目といたしまして、作成するＰＤＦのファイル名、出力するファイル名に作成年

月日と日時を含むスタイルで出力することで、ご利用される方がこのファイルの名称か

ら過去の履歴、過去の実施の履歴を確認することができるようにしてまいりたいという

ふうに考えております。  

  次のスライドお願いいたします。  

  あとサイトのデザイン案を幾つかご提案をさせていただいております。  

  皆様のご意見、東京都様と協議の上、デザインの設計してまいりたいというふうに考

えております。  

  １点目といたしまして、当初、ご提案させていただいたデザインとデザイン案２とい

う形で今の「私の思い手帳」の表紙のようなイメージをしたものを、ご提案させていた

だいております  

  次のスライドお願いいたします。  

  あとは見やすさであったりとか、サイトの統一感を出すために、配色を１色で統一し

た版をご提案させていただいております。  

  配色の色に関しましても、「わたしの思い手帳」の中で、冊子の中のカラーを参考に

させていただいた３パターン、色を統一したイラストのイメージ案をご提供させていた

だいております。  

  次のスライドお願いいたします。  

  また、お写真を使うパターンであったりとかも、ご提案させていただいておりますの



－6－ 

で、１色ではなく、多色、いろいろな色を使うパターン、もしくはお写真を使う、挿入

するというパターンもご提案させていただいておりますので、皆様のご意見、並びに東

京都様と協議をさせていただいた上で、進めてまいりたいというふうに考えております。  

  以上で、東京都ＡＣＰポータルサイトの概要説明となります。  

  皆様からご意見をいただいた上で、利用者様の利便性を確保して、大きな普及啓発に

つながるサイトの設計を進めてまいりたいというふうに考えております。  

  以上です。  

○新田座長 ありがとうございました。  

  まず、ただいまの東京都、あるいはこのポータルサイトの事業者の説明を踏まえて、

まずは都民の啓発普及についての意見交換を進めますが、特にＡＣＰポータルサイトの

機能要件とか、個別対応の状況について伺っていきたいと思います。  

  こうやって見て、皆さん、様々なご意見があると思いますが、遠慮なく発言をしてい

ただければと思います。お願いします。顔を出していただいてもいいですか。あとは皆

さんの顔が見えればいいかな。  

  発言される方は、声を出していただけますか。  

  いきなりの説明で、なかなか難しいでしょうか。まず都民の普及啓発等に関してでご

ざいますが、ここにありますように、令和２年度から６年度の取組で、この紙ベースで

本編書き込み編、合計で４２万部出ているというすごい数がもう出ております。したが

って、紙ベースを今後、それを活用しながらも、先ほど説明がありましたが、紙ベース

編は少し減らしながらも、このポータルサイトということで行くという方向性でござい

ますが、まずその辺はいかがでございましょうか。  

○西田委員 すみません。じゃあ、よろしいでしょうか。西田です。  

○新田座長 どうぞ。  

○西田委員 確認なんですけど、つまり、これは、「わたしの思い手帳」の本編及び書き

込み編をデジタル化したことと、それから、書き込み編について、関係者が共有できる

ということと、関係サイトにリンクを張るということなんですか、要は。  

○新田座長 そういうことですね、基本は。そこの中で、細かい点がいろいろ出ているだ

ろうなと、ポータルサイトに実際行う前には、難しいですよね、これね。  

○西田委員 共有するには、具体的にどういう手法を使って共有するのか、ちょっと教え

てください。  

○新田座長 はい、どうぞ。  

○事務局 事務局でございます。  

  共有方法につきましては、書き込み時の入力フォームが完了した後に、ＰＤＦで出力

する形なんですけども、同時に作成されるＵＲＬで、そのＰＤＦをダウンロードできる

ような形になっております。ＰＤＦファイルを送る、あるいはＵＲＬを共有してダウン

ロードしてもらうという２パターンが考えられるというふうに認識しております。  
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○西田委員 セキュリティーは、大丈夫なんでしょうか、そこは。  

○事務局 ＵＲＬにつきましては、ダウンロード期限が定められておりまして、そちらを

経過すると自動的にデータが消えるというような形になっておりますので、そういった

観点で、セキュリティーは確保したいと考えております。  

○道傳地域医療担当課長 補足をさせていただきますと、やはり令和５年、６年のときに、

もうデータを保持するのが、やはり課題だよねということの中で、この個人情報もある

データを、東京都のほうでずっと持ち続けるという形ではなくて、基本的には、その入

力している間だけ持っていて、終わったら基本的には東京都のほうで、もうデータは持

たないという形で考えております。それを先ほどのメールであったり、あるいは例えば

ＬＩＮＥだったりとか、そういうＳＮＳとか、そういったものを使いながら、関係者の

方と共有できるようなものを、ちょっと今想定をしております。ただ、とは言え、全く

入力しっぱなしじゃないと完成しないと、結構入力しにくいんじゃないか、少し保存で

きるような機能が必要なのではないかということで、途中の一時保存機能というような

ことのご意見をいただいたので、ちょっと今回は、その点について、事業者の方にご検

討いただいているというところです。セキュリティーは、一番大事なところだと思いま

すので、そこは確保することは、事業者のほうにも求めていて、検討していただいてい

るところです。  

○西田委員 いろいろ、ＵＲＬを提供する相手というのは、誰が決めるんですかね。それ

は、当事者が、関係している人にそのＵＲＬを配布するんですか。  

  すみません。何かよく理解できてないので、すみません。  

○道傳地域医療担当課長 事務局です。  

  その点は、やはり当事者、基本的には、ご本人が一番だと思っておりますが、例えば

ご本人のご発言をご家族が入力してとかであれば、ご本人の意思を踏まえて、ご家族で

共有するということも考えられるかと思います。Ｗｅｂを通じて、入力したものを共有

するという手続になりますので、基本的には入力者が共有する人に対して、展開をして

いくということを想定しております。  

○西田委員 ありがとうございます。  

○新田座長 その辺り、僕もなかなか理解ができにくいところでもあるんですが、恐らく

紙ベースの人と恐らくそういう、分かれると思うんですね、できる人たちというのは。

どこまで理解できていくかというのは、問題があるんですけども。皆さん、どうぞご意

見あれば、石山さん、当初のほうで参加されたので、石山さん、ご意見伺えるかと思い

ますが。  

○石山委員 ありがとうございます。  

  これは、実際に使っていく方は、ご本人も想定されると思いますが、恐らくご家族が

こうしたデータ入力がおできになる方がいらっしゃって、一緒に考えながら入力をして

いくという形になるのではないかというふうに想定して、私としては、想定しながらこ
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れを拝見しておりました。今後、タブレット端末などを活用できる方々が、増えていく

とは思うんですけれども、当面は、やはり一緒に入力していくという形になるのではな

いかと思います。  

  それから、やはりこの情報は、ご本人のものであって、ご本人発信で、誰に共有をし

ていくのかということで、先ほどのＵＲＬを共有する方を決めていくという、現時点で

は、そういう形になるのではないかと理解をしております。今後、これが地域のＩＣＴ

連携の中に入っていくのかどうかというのは、全く未知なんですけれども、今、ＵＲＬ

を展開をして、ご本人やご家族の考えに基づいてどの範囲に、いつ、展開していくかと

いうことになると思いますので、そうなると、使い方としては我々が、これ、こういう

ものを知っていますかとか、こういうものを使われていますかというような声かけも実

働の中では、必要になってくるのかというふうに思います。  

  そして、私、これを見たときに、一番少しこだわっていたところなんですけども、今

回、展開の中に入れてくださっていて、過去の履歴を確認できるような形、１回だけで

はなく、繰り返し行っていくものなので、過去からの履歴を確認できるということとと

もに、日付を入れていただくことによって、どれが最新なのかとか、最新だけではなく

て、どのように揺れてきたのかとか、共有する人が変化してきたのかということを見え

ることも大事だと思いますので、そうした履歴が一連で見えるということが重要であろ

うというふうに考えていました。  

  そして、１点、すみません。質問なんですけども、誰と共有したのか、誰と一緒にこ

れを記入したのか、入力したのかという記入欄はございますでしょうか。  

○新田座長 では、その質問に対して、ちょっとお待ちください。  

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。  

  そうですね、今の「わたしの思い手帳」の書き込み編、こちらの青いものの一番最後

のところが、ちょうど回数と一緒にＡＣＰを行った人という記入欄がございまして、基

本的には、こちらの記入欄を全てフォームという形で入力できるようにすることを想定

しておりますので、ちょっと入力等を行ったはちょっと違うかもしれないんですけども、

この行った人という中に入るのかなと考えております。ただ、入力者を別に分けるかど

うかは、ちょっと、また、ご相談してくるかなとは思うのですが、基本的には行った人

を書く欄があるというような状況が、今の状況となっています。  

○石山委員 分かりました。  

  あくまで私の意見ですが、いつ、誰というのは、やはり大事な情報で、セットで分か

るとよいと思いますので、これが出力されたときには、現在の紙媒体と同じような形で、

情報がセットで、隣同士にある形で見られるのが、望ましいのではないかと思いました。  

  すみません。長くなりますが、もう一点だけ、サイトのデザイン案のところで、色味

などは、特にどれという意見はないんですが、三世代の世帯がどれもモデルになってい

ますが、東京都独居の方とか身寄りのない方も多いので、何かこう三世帯が前提のよう
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な形のイメージだと、少しどう捉える方がいらっしゃるかなというふうに思いましたの

で、東京都においてというところも、少し踏まえながら、この辺りのイメージの図を考

えていただけるとよろしいと思いました。  

  以上です。すみません。長くなりました。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  デザイン案まで話していただいてありがとうございます。  

  迫田さん、これって、普通に使えますか。  

○迫田委員 今、一生懸命考えていたんですけど、スマホ、タブレット、つまり、一緒に

誰かがやるとしても、スマホだと小さ過ぎて無理かなと思ったり、どういう場で、どう

いうふうにやるのか、想定を考えていました。ヘルパーさんや訪問看護師さんなどタブ

レットを持ってこられる方が多いので、そういう専門職と一緒にやる場合はタブレット

でいいのかもしれませんけど、家族はパソコンでやるのかなと思ったり、分からないな

と思っていました。  

  ほかの自治体やほかの医療機関など、同様のことをやっているようなところは、ある

のでしょうか。東京都が、先を走っているというふうに理解したほうがいいのでしょう

か。何かモデルになるようなものがありますか。  

○新田座長 二つありましたね。これ、具体的に入れ方として、スマホって小さ過ぎるし、

タブレットも、高齢者持っているとは思えないので、現在、どうやって入れるんだろう

と、方法と、ほかに東京都以外、どこがやっているんだろうと、二つですが、どうです

か。  

○道傳地域医療担当課長 まず一つ目のツールと言いますか、媒体の関係については、お

っしゃるとおりで、実際にはそういうタブレット、ＰＣであれば、比較的一緒にやりな

がらと。スマホは、多分ご自身で入力できる方は、スマホもあり得るのかなと思います。

そういう意味では、やはりご家族とかのサポートを得ながらだと、少し大きい画面で何

かやっていただくのが、現実的かなというふうに思います。  

  また、もう一つ、先行例としましては、自治体ではないんですけども、国のほうが、

「わたしの思い」的なそういうものを入力するようなものは、先行して作られていまし

て、そちらは、同じく入力して、出力をするという形にはなっています。本当に最後ま

で入力して、最後にぽちっと押すというような、そういう形になっています。それもち

ょっと参考にさせていただいてはおります。  

  あとはそういう入力ではないんですけど、ＡＣＰのサイトみたいなものであれば、各

自治体の中で、ちょっと名称は異なりますけども、こういった「わたしの思い手帳」の

ような取組をしているところは、幾つかございます。  

  すみません。回答としては、以上になります。  

○新田座長 迫田さん、どうでしょうか。  

○迫田委員 最初のほうの質問で言えば、団塊の世代ぐらいから、スマホを自由に使って
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いる、マイナ保険証も使っているくらいの人たちから、スマホなんですかね。自分で入

れて、遠くにいる息子や娘たちに送るという、そういうイメージですかね。  

○新田座長 確かにそこですよね。  

○迫田委員 だから、現在、高齢の人たちをあまりイメージすると、難しくなってしまう

かなと思ったり。  

○新田座長 コロナ感染のときに、私自身で感染でスマホで入力しなきゃいけなかったと

きがあるじゃないですか。私も途中で諦めたんですよね。意外と難しいもので、今の高

齢者が、どこまでできるかって、かなり丁寧にやらないと、そこのところは難しいなと

いうふうには、実は思ってまして、ポータルサイト、一番の課題は、使いやすく、誰で

も使いやすくすることが、今、一番課題だと思いますので、迫田さんのような意見を言

っていただいて、業者さんに、しっかりとそこをできるようにしてほしいなと思ってい

るところでございますが。  

  秋山さん、実際の現場で、こういう、なかなかこれ使っていかなきゃいけないという

ことになると、どうでしょうか。  

  ミュートかな。外れてない。  

○秋山委員 秋山です。聞こえていますか。  

○新田座長 はい、どうぞ。  

○秋山委員 現場は、かなり格差がある。ｉＰａｄをうまく使いこなしている方もいらっ

しゃるし、スマホも難しくて、ガラケーというか、それしか使わない人もいるしという

状態なので、この入力したのをＰＤＦ化して保存していきながらという辺りのところ、

なかなか難しいなとちょっと思っているところですが、本当に二極化していて、同じよ

うな年代でも、すごく得意な人は、全然困難感なしに、するすると文章入れたり、それ

こそ文章の添削をＡＩがうまくしてくれたりして、あっという間に文章ができたりする

人もいるというようなあたりで、ちょっと使いやすくというときに、何が、どういうア

イデアだと使いやすくなるのかが、ちょっとよく分からないという状況です。  

  ただ、経過が分かって、変化しても大丈夫だというようなことの、言われてきたこと

を記録としてきちんとこれに保存していけるという機能自体は、なかなかいいなと思っ

て聞きました。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  横山さん、どうでしょうか。  

○横山委員 ありがとうございます。  

  使える方、使えない方は、もちろん分かれると思いますので、使える方は、これを利

用していただく、そして、スマホ等の操作がうまくいかないという方は、紙媒体もある

わけなので、紙に書いたものを写真に撮って、ＬＩＮＥで共有するみたいな方法もある

と思うので、これはこれで別に進めていっていただければいいかなとは思いました。  

  以上です。  
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○新田座長 ありがとうございます。  

  迫田さん、どうぞ。  

○迫田委員 なりすましというか、例えば一人暮らし、認知症の人の、誰かが勝手にそれ

を作って、息子や娘にＰＤＦのＵＲＬを送るというようなことは、想定されない仕組み

になっていますか。  

○新田座長 それは、初めての質問でございますが、答えられますか。  

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。  

  確かになりすましというか、作った人の意向だというふうに考えるわけなので、そう

いう意味では、ちょっとそれそのものを防ぐというよりは、その思いをやっぱり共有す

る過程の中で、ご本人とご家族もそうですし、医療介護関係者と共有する中で、ある意

味、これは本人の思いなんだよなということは、確認できるのかなと思っております。

なので、結構、確かに書いたこと、残っているものだけ見てしまうと、それが本当に本

人のものなのかとかが疑問になってしまうと、困ってしまうことにはなると思うのです

が、とは言いつつ、やはりそれぞれが書いた者、書く者の代わりに、ちょっとこういう

デジタルツールの入力という手法を、活用できるようにするという趣旨になっています

ので、ちょっとお答えにはなかなかなってないんですけども、基本的には、ご本人のも

のとして作ってもらって、それを共有する過程の中で、ご本人の意向だというふうなの

を確認していくという形になるのかなと思っております。  

○新田座長 これは、稲葉先生、今のなりすましも含めて、こういったものが本当に書か

れたものとして、本人のものかどうか、確かにそういった課題が、法的に問題になるこ

とも可能性はありますよね。本人はこう言っていたよねって、それで医療判断、こうし

たとか、実際は、ひょっとしたらＡＣＰ事件なんて起こってくるかなとも思ったりも、

今、しながら聞いていたんですけど、どうですか。  

○稲葉委員 迫田さんがおっしゃらなかったら、僕が言うつもりだったんですが、今もそ

うなんですけども、こういう書かれたものが出力されて、終末期の病院に提出されると

いうことが、大分最近も増えている。これからも増えてくるであろうと。  

  そうすると、多分法律的には、二つ問題があって、一つは、なりすましの問題という

のは、つまり、作成の真正性と言われている、誰が作ったのかということです。もう一

つは、内容の真正性と言われる、この内容が、本当に本人の意思どおりなのかというと

ころが、多分問題となるかというふうに思います。こういうこと言い出すと、ほとんど

できなくなってしまうので、僕は、本当は言わないでおこうかなと思っていたんですが、

やっぱり今でも、本人のものなのかどうかとかいうのは、疑問が出てくると思います。

疑問が出てこないものは作らないというようなことが、東京都の趣旨ではないと思うん

ですね。どんな形でもいいから、まずやってみようと、そのサイクルをできるだけくる

っと回してみようというようなことであれば、あまりなりすましとその関与の真正性と

か、僕は、今、ちょっと難しい言葉で言ったことを、あまり重視すべきではないんじゃ
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ないかというふうに、僕自身は、自分に言い聞かせているところなんですね。そうした

ら、どうするかというと、やっぱりこれは、１回やってみて、見直しについての機会が

あるということを、ちゃんとあらかじめ言った上で、やっていくというようなこと、そ

れから、リスクマネジメントをして、この見直し期間が過ぎるまでは、この書面が法的

な意味を特に持つものではないんだということを、おっしゃるかどうかですよね。その

辺りのことは、慎重な法律家だったら、幾らでも言うと思います。私は、一応言ってお

きますけども、できれば、そういう正しさとかいうようなことよりも、できるだけたく

さんの方々が、このサイクルに入っていただいて、作っていただくということを重視し

た形での決定になってほしいなというふうに希望しております。  

  以上です。  

○新田座長 ありがとうございました。  

  貴重なご意見でございます。もちろん、これは、いきなりどっと広げるわけじゃなく

て、もちろん、モデルの、どう対象にするかは別にして、やっていただいて、そこでさ

らに課題を見つけてという、そういう作業になりますよね、これ。というふうに聞いて

おりますので、様々な課題がありますけど、まずやってみようというところから、これ

が始まるというふうに思っています。  

  川﨑先生、どうでしょうか。  

○川﨑委員 順天堂の川﨑です。  

  皆さんの意見を聞いてからという、ちょっとずるい方法で申し訳ありませんが、僕は

これ、病院のカルテと同じようなもので、実は、カルテだと病院がキープしているわけ

ですけども、東京都がクラウドか何かでそこに全部持っているものかなと、実は思って

いたんですね。そうではなくて、全部個人に返して、東京都は、保管しないという立場

であると、そうなってくると、確かにセキュリティーとかは難しいかなというふうには、

ちょっと思いました。これ、そこを思い直して、マイナンバーカードのマイナポータル

じゃないけど、東京都ＡＣＰポータルみたいな案で作って、そこに入ってくるというよ

うな形にはできないんでしょうかね。カードを作ると、また、増えちゃって面倒くさい

かもしれませんが、マイナポータルは、カードをやると非常に便利ですし、それでいろ

んな、今のとこ、保険証と運転免許証とかいろんなものが、かなりセキュリティー持っ

て使えてというようなことになるので、何かそういう形にしたらいいなというふうに、

実は思っておるところです。  

  それから、入力なんですけど、これ翻訳機みたいに、話でスマホで入れられるように

して、スマホで声が出るようにしてもらえれば、目の不自由な方、耳の不自由な方も含

めてできるかなと思っています。そこら辺の技術は、もしかしたら、業者の方、どうで

しょうかね。できれば、ちょっと誤変換しても、それを直すぐらいだったら、何とかで

きるとか、ちょっと考えていただければなというふうにちょっと思いました。いかがで

しょうか、業者の方。  
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○事業者 ご意見、ありがとうございます。  

  できなくはないんじゃないかなと思いますけど、ご予算だったりとか、あとはどうい

う状況で、どういう方法でやるのかとか、いろいろ検討しないといけないことは、ある

んじゃないかなと思いますので、ご相談しながら、進めたいなというふうには思います。

ご意見、ありがとうございました。  

○新田座長 あと最初の話ですが、これ結構大変な話ですよね。保管してマイナポータル、

これむしろ、何だろう、制度論に近いような話になるので、そこまでは、まだいかない

だろうなと思いますが、どうですか道傳課長。  

○道傳地域医療担当課長 事務局です。  

  その部分につきましては、今回のポータルサイトの最初の設計思想の中で、やはりデ

ータの保持のセキュリティーのところの観点から、東京都でデータを持つことはやめよ

うという形に考えました。といったところからになっておりますので、ちょっとポータ

ルサイトは作るんですけども、ちょっとそこに入ったデータが取れるという形には、今、

仕様としてもなっておらず、実は多分それはものすごいコストになると思います。とい

う中で、現在は、今回ご説明させていただいたような仕様の形で、こういったポータル

であったりとか、デジタル化のほうを進めたいと考えております。  

  すみません。貴重なご意見、ありがとうございます。  

○新田座長 迫田さん、どうぞ。  

○迫田委員 「わたしの思い手帳」のいいところというのは、家族だったり、ケアの担当

者の人と何かこう話しながら書き込むみたいな、そういうイメージだったんですね。そ

れで、お互いに思いを共有していくみたいなことだったんです。あるいは親が書き込ん

で、後で家族が見て、それで、また、そこから会話が生じるみたいな、あるいはケアス

タッフと話が。これが、スマホで自分で入力して、一方的にＵＲＬで送るという。多分

それを聞いたときに、さっきちょっとなりすましみたいな心配をしたということなんで

すね。だから、もともとのこの思い手帳は、いわゆるエンディングノートで遺産をこう

してくれとか、遺言とか、そういうのとは違って、どっちかと言うと、ツールとして、

これをケアの今後に生かす、あるいはその人の思いを生かすツールだったと思うので、

その精神が、うまくこのポータルサイトですか、これにうまくそれが組み込まれている

といいなと。だから、何か勝手に書いて、ＵＲＬを息子に送っておしまいという、そう

いう感じのイメージに、そういうふうに使う人もいるかもしれないけど、ならない方法

を、ちょっと工夫が必要かなと思いました。  

○新田座長 とても貴重なご意見だと思います。ポータルサイトって新しいものを作り上

げるわけじゃなくて、今までの議論の延長線上であるわけですから、今の迫田さんが話

された、いわゆるツールという、皆さんで決めてツールとして使いやすくするという中

で、ポータルサイトを使うと、そんなイメージでいいですよね。  

  どうぞ、道傳課長。  
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○道傳地域医療担当課長 迫田委員、貴重なご意見、ありがとうございます。  

  そうですね、ちょっとここは、中でのご相談にはなるんですけども、例えばこういう

使い方があるよみたいな、そういう利用例だったりとか、案内みたいなものを入れてい

く中で、要は、作って終わりじゃなくて、あくまでこれは、ツールでそういう話し合い

をしながら自分の思いを共有していくという中で、こういうツールも使って、それを出

力、保存もできますよという、ある意味、良い使い方の例と言いますか、ご案内という

か、そういったものを例えば入れておくことで、むしろ、そういうふうな使い方をして

ほしいなみたいなところを、合わせてお伝えしていくようなことも、考えられるのかな

というふうにちょっと思いました。  

  やはり切り離すものではなくて、これまで議論してきて、進めてきたものの延長上の

中であるものになっておりますので、そこの精神というか、そういった考え方が切れな

いような形で、構築していけたらというふうに思います。  

  ありがとうございます。  

○新田座長 事業者の方、参加されていると思いますけども、今の話された、基本原則を

壊さないように機能要件のイメージを作っていただきたいということですが、よろしい

でしょうか。  

○事業者 はい、承知いたしました。  

  貴重なご意見、本当にありがとうございます。ご意見も踏まえた上で、東京都様とも

協議して、ご意見いただいた上で、進めていきたいなと思いますので、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す。  

  今日、初参加ですが、小山さん、実際現場で恐らくこういったものを利用しながら、

先ほど迫田さん、ツールとして利用して、使っていくということになると思いますけど、

どうでしょうか。現場の意見になるでしょうか。  

○小山委員 すみません。小山です。ありがとうございます。  

  私、地域包括支援センター、行っていく中で、最近やっぱり高齢者の方、大分スマー

トフォンを活用している方、多くなってきているというふうには感じているんですが、

ただ、やっぱりスマートフォンで何か買物をするですとか、何か作業をするというのは、

なかなかやっぱり小さ過ぎてできないというふうに言われているのが、正直なところで

す。ただ、デジタルブックですとか、そういうものの活用とかをすることができるよう

になれば、ご家族ですとか、そういうところも含めて、周知、広くできるのかなという

ふうに思います。  

  あとＡＣＰを進めていくときに、やっぱり先ほど迫田さんが、お話しされたように、

事業所の方ですとか、医療関係の方ですとか、みんなで話していくのが大切だよという

ような形で私たちも周知をさせていただいているので、そうすると、何かみんなで見る

ということができるというのが、大切になってくるのかなというふうに思います。そん
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な中で、やっぱり高齢者の方が、冊子として、紙として手にしたいという方、非常にや

っぱり多かったりもしますので、そうするとリーフレットの普及啓発、紙のほうが、行

政のほうが５０冊というような形になると、何かすぐなくなってしまうかなというふう

に思うので、もうちょっと多くなると、私たちとしてはありがたいなと思います。  

  以上です。  

○新田座長 基本的なところでございますね。市町村行政機関が、１００冊が５０冊にな

った、これ道傳課長、考えていただけますか、少し、そういう意見もあったんですが。

これだけ紙媒体が増えて、さらに、こういった制限行為は分かるわけですが、変更後、

上限５０冊を基本とすると。  

○道傳地域医療担当課長 事務局ですけども。  

  基本的には、１回の注文の上限が５０冊という形になっております。これはちょっと

細かくなって申し訳ないんですけども、ということと、先ほど申し上げたような、でき

れば各市町村さんのご自身のそういう進め方に合わせた形で、発行していただくのも一

つの手かなということで、版権とかについてもございますので、様々な形でご案内のほ

うは、させていただきたいと思います。ただ紙のニーズがあるという点については、承

知いたしました。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  なおデザイン案でございますが、石山委員さんからの発言がありましたけども、デザ

イン案に対して、委員の方、ご意見いただければと思いますが。この当初、提案デザイ

ンとこのデザイン、もともとの我々が作っていたデザイン案の二つ、２種類提案されて

いるんですが、「わたしの思い手帳」、そこです、上ですかね。ご意見あればお願いし

ます。  

  私は、正直言いまして、当初、ＡＣＰって何だろうって、ＡＣＰってよく分からない

から広がらないんだろうなというふうに思ったんだけど、違う要素のほうが強くて、私

はＡＣＰってまだまだ課題があるなと思って、それは何かというと、高齢になって自分

の人生を決めていくという過程が非常に難しいですよね。先ほど秋山さんの意見もあり

ましたけど、決められる人はさっさと決めるんだけど、多くの人はなかなか難しいと、

ＡＣＰがどうのこうのというよりも、なかなか決められないために、ＡＣＰってなかな

か使っていくことが大変だと、実際事実でそうで、先ほど迫田さんの話じゃないけど、

それ皆さんで一緒に考えましょうと、機会を持ってとなると、私は、デザイン案として

は、新しい左側のものとなると、また、ちょっと違うイメージになるのでというふうに

思っているんですが、皆さん、ご意見いただければと思います。顔を出していただけま

すか。  

  秋山委員、はい、どうぞ。  

○秋山委員 今までやってきた「わたしの思い手帳」の流れをくむ中身のポータルサイト

だという意味で、同じデザインがいいなと思いました。  



－16－ 

○新田座長 ありがとうございます。  

  右ですね、先ほど、はい。  

○秋山委員 はい。  

○新田座長 どんどん意見、言ってください。  

  迫田さん、どっちがいいですか。  

○迫田委員 私も②がいいです。リアルな写真じゃないほうがいいと思います。  

○新田座長 分かりました。  

○横山委員 横山です。  

○新田座長 どうぞ、横山さん、どうぞ。  

○横山委員 私も皆さんと同じく②がよくって、ほかのものを見ているような感じがして

いたので、やっぱり冊子と同じような状況がいいかなと思いました。  

  以上です。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  西田先生、どうですか。  

○西田委員 はい、②でいいと思います。  

○新田座長 川﨑先生、どうでしょうか。  

○川﨑委員 川﨑ですけれども、そうですね。ＡＣＰというやっぱりこれを啓蒙というか、

広めていくということであれば、この文面にＡＣＰがほかのないんですね、ちっちゃく

しかないので、確かに写真とか絵のところに、大きくＡＣＰと載せちゃうのもあれです

し、今までの継承の②に賛同いたします。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  稲葉先生、どうですか。  

○稲葉委員 ４０万部も出ているということであれば、従前の案を基にしたほうが、皆さ

んにとっては、優しいんじゃないかなというふうに思いました。  

○新田座長 小山さんは、参加ですけども、どうでしょうか。  

○小山委員 皆さんの意見と同じで、２番でいいんでないかなと思います。  

○新田座長 では、全員が２という、デザイン案として、じゃあ、その方向で進めていい

ですか。  

○道傳地域医療担当課長 承知しました。今の「わたしの思い手帳」のデザインをベース

としながら考えていくという方向で、事業者の方とも調整して進めていきたいと思いま

す。ありがとうございます。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  それでは、二つ目の議題に入りたいと思います。  

  医療介護従事者向け研修について事務局から説明していただきます。  

○事務局 先ほど、資料、ご説明いただいたポータルサイトの事業者様におかれましては

ここまでのご参加となります。ありがとうございました。  
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○事業者 ありがとうございました。失礼いたします。  

○事務局 それでは、事業内容二つ目、医療介護従事者向け研修について、ご説明させて

いただきます。  

  スライド１枚目は、研修についての事業方針、取組の柱、過年度の取組を１枚の資料

にまとめたものとなります。医療介護従事者がＡＣＰを理解し、意思決定支援できるよ

うにすることを事業方針とし、医療介護従事者の理解促進、連携体制の強化、支援力の

向上の３点を取組の柱としています。  

  令和２年度から令和６年度の取組の中の、一番下の段をご覧ください。振り返りとな

りますが、昨年度も過年度の事前聴講動画とリアルタイムオンライン講義の動画全てを

ＡＣＰの基礎ということで、事前聴講動画として配信しました。  

  リアルタイムオンライン講義では、川﨑委員に「生命に関わる急性期疾患に対する意

思決定の対応」についてご講義いただき、事例紹介として、東京新宿メディカルセンタ

ー看護師の竹田様に「外来から病棟・訪問看護へつないだ糖尿病高齢患者へのＡＣＰ支

援」を、秋山委員に「治療選択に迷う超高齢がん患者へのＡＣＰ支援」をご発表いただ

きました。そして、各事例の後、委員の皆様によるパネルディスカッションを実施しま

した。  

  また、グループワークでは、１０グループに分かれて、リアルタイムオンライン講義

で発表いただいた２事例についての検討、及び講義を踏まえた意見交換を実施しました。  

  委員の皆様におかれましては、研修の企画から実施まで、多大なご協力を賜りまして、

誠にありがとうございました。  

  資料が行き来してしまい大変恐縮ですが、今年度の取組案の前に、昨年度の研修のア

ンケート結果についてご紹介させていただきます。  

  資料６－２をご覧ください。  

  本スライドは、昨年度のアンケート結果の抜粋でございます。５００名を超える参加

のあった研修ですので、抜粋でも大変な量となっております。ポイントとなる箇所だけ、

簡単にご紹介させていただきます。  

  まずは、リアルタイムオンライン研修の受講者のアンケート結果です。  

  参加者の職種につきましては、病院看護師、ケアマネジャーと医療ソーシャルワーカ

ーで半数以上を占めております。  

令和２年度から実施している本研修ですが、過去に本研修を受けたことがある人の割

合は６人に一人の程度となっております。  

  リアルタイムオンライン講義を受講した方のうち、グループワークを希望した割合も

６人に一人となっております。  

  ４ページから８ページまで、事前聴講動画、事例発表、パネルディスカッションは、

いずれも８割以上の方が「とても参考になった」「参考になった」と回答しています。

自由意見については、大変恐縮ですが割愛させていただきます。  
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  リアルタイムオンライン講義は、約８割がオンライン開催を希望しています。希望日

時は、平日夜間が最も多くなっております。  

  次回どのような内容の講義を受講したいかといった問いには、事例検討が最も多かっ

たです。要望のあった事例は箇条書にて掲載しています。  

  また、事例検討のほかに希望が多かったのが、コミュニケーション方法です。患者や

家族と接する際のコミュニケーションスキルや、ＡＣＰ支援者間での情報共有方法など

を希望される方が多かったです。  

  さらに、現場教育や市民等への普及啓発などを希望する声も多く見受けられました。  

  次に、グループワーク参加者のアンケート結果です。  

  参加者の３分の１以上は看護師で、勤務施設は病院や診療所が半数を占めました。グ

ループワークでは、リアルタイムオンライン講義でご発表いただいた外来から病棟・訪

問看護へつないだ糖尿病高齢患者へのＡＣＰ事例と、治療選択に迷う超高齢がん患者へ

のＡＣＰ事例の２事例に加え、自身の職場でＡＣＰを行うに当たって困ったこと・大変

だったこと、成功したこと、また今後自身の職場で実施したいＡＣＰ推進の取組を取り

上げさせていただきました。どのテーマも「とても良かった」または「良かった」がほ

とんどを占めています。自由意見は割愛させていただきます。  

  グループの人数や構成ですが、昨年実施した内容のとおり、人数は６人、多職種での

グループ構成がちょうどよかったとの結果でした。また、開催日時は、土日祝日の午後

の希望が多かったです。  

  今後グループワークで取り扱ってほしい内容としては、様々ありましたが、やはり事

例検討が多く見られました。その中でも、チーム連携や多職種で対応した事例が挙げら

れておりました。  

  最後のページは自由意見です。時間があっという間だった、もっと共有する時間が欲

しい、などの声もございました。  

  それでは、資料６－１の２枚目にお戻りください。  

  昨年度のアンケート結果に基づき、今年度の研修案をまとめています。  

  まず、実施方針ですが、昨年度実施した研修内容である事前聴講動画の配信、リアル

タイムオンライン講義、グループワークがいずれも好評であったため、令和７年度にお

いても、同じメニューで、内容をブラッシュアップし実施したいと考えております。  

  一つ目の事前聴講動画の配信ですが、昨年度と同様に、過年度の事前聴講動画とリア

ルタイムオンライン講義をＡＣＰの基礎として、アーカイブ配信したいと考えておりま

す。これにプラスして、新しく基礎情報として配信すべき内容がございましたら、新し

く追加したいと思いますので、後ほどご意見いただければと思います。  

  次に、リアルタイムオンライン講義です。アンケート結果を踏まえ、事例検討２本、

コミュニケーション方法の３本立てを事務局案として記載させていただいております。

アンケートに記載にあったキーワードを箇条書にて記載させていただいておりますが、
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今回の事例検討については、意思表明が困難になる方が多くなると思われる「８５歳以

上の高齢者のＡＣＰ」と、「若年層・中高年層を含めた８５歳未満のＡＣＰ」というよ

うに、世代別に分けるとともに、共通の要素として、多職種の関わりや、振り返りが必

要な例を盛り込む、という案をご提案させていただきたいと考えております。また、コ

ミュニケーション方法については、ポピュラーにＡＣＰを進めた事例の中でも、最終段

階よりも早い段階から関わった事例、末期だけでなく途中経過が見えるような事例とい

うご提案にて、ご意見をいただくことができればと考えております。  

  最後に、グループワークです。こちらも昨年度の内容をベースにしております。  

  グループ分けは多職種とし、テーマはリアルタイムオンライン講義から引っ張ってく

るものと、参加者自身の振り返りとしてはどうかと考えております。参加人数、実施方

法、実施日も記載のとおりで、昨年度と同様としてはどうかと考えております。  

  なお、昨年度実績を点線内で記載せていただいておりますが、９６名の申込みのうち、

７０名を受講決定いたしましたが、当日の受講者数が４０名で、受講率は５７％でした。

せっかくお申込みいただいても落選してしまった方が２６名もいる中、３０名が欠席で

ございました。今回は募集の際、欠席は極力避けていただきたい旨を、さらに強調する

などの対策を取りたいと考えております。  

  長くなりましたが、以上が今年度の研修案の説明となります。  

  新田先生、どうぞ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す。昨年度の研修につきましては、皆様の本当にご努力

で、アンケート、今、結果説明していただきましたけども、とてもいい好評を得ており

ます。  

  それで、今年度の研修について、まず、事前聴講動画、リアルタイムオンライン講義、

グループワークの順番で意見をいただきたいと思いますが、まず、事前聴講動画につい

て、稲葉先生、昨年の事前聴講動画も大変評判がよろしくていいんですが、新しく提供

したほうがよい情報等があって、新しく作るとか、何かありますでしょうか。  

○稲葉委員 毎年やらせていただいて、どうもありがとうございます。  

  もう皆さん、少し飽きてきたのかなというところがあるかもしれませんので、もしも

変わる方がいらっしゃったらしていただきたいと思うんですが。こういうＡＣＰである

とか、意思決定支援を学んでいただくときに、最近僕が工夫しているのは、単純に法律

がありましたとか、条約がありましたということ、あるいは、ガイドラインがあります

とか、ガイドラインも実は上から目線になるので、そういうことだけじゃなくて、ご自

身がやっている経験値があると思うんですね。どの団体でもそうですし、個人としての

体験談もあると思いますので、そういうものを含めて、意思決定支援をやっていく。つ

まり、自分がやってうまくいった事例、うまくいかなかった事例みたいなものを、反省

しながらやっていくということが必要なんじゃないかと思うんですね。  

  そこで、どんな資料を基にして作るかというと、これでいうと、アンケート結果が結
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構辛辣なことが書かれているところがあるので、その皆さんからいただいたアンケート

結果を少し踏まえたものを作るということであれば、少し前年度のものを改定して作る

ということもありだと思います。  

  しかし、それも大きな変更ではありませんので、去年までのものを回していくという

ことでも、全然構わないんじゃないかなと思いました。以上です。  

○新田座長 ありがとうございます。  

  皆様、ご意見はありますでしょうか。引き続き、事前聴講動画、稲葉先生にそこのと

ころは配慮しながら作っていただくというふうに思うんですが、稲葉先生には申し訳な

いんですが。私がやりますという方いますか。手挙げしていただいても結構でございま

す。どうでしょうか。  

  じゃあ、意見がそこではなかなか難しいので、稲葉先生、また来年度のこれもよろし

くお願いしたいんですけど、これ、よろしいでしょうか。  

○稲葉委員 はい、分かりました。やります。  

○新田座長 お願いします。  

○道傳地域医療担当課長 そうしましたら、昨年度までの講義、それは事前聴講動画の資

料として残しつつ、今回のアンケート結果を踏まえて、少し実際の事例を踏まえた要素

とかについて、稲葉先生からご講義といいますか、一つ作っていただくと。そういうイ

メージでよろしいでしょうか。  

○稲葉委員  アンケート、僕はまだしっかり読んでいませんけども、どうもやっぱり、事

例に落とし込むこと自身が非常に難しい、距離感があるという、あるいは、何の解決に

なるのかみたいなことが、いろんなところで言われていますので、少しその距離感を小

さくするような工夫をしてみようかなというふうに思っております。  

○新田座長  お願いいたします。それでは、リアルタイムオンライン講義でございますが、

事務局からアンケート結果を踏まえて、事例検討を２例、そして、コミュニケーション

方法の３本立てという案で、ここに案を出させていただいております。  

  案として、８５歳以上の高齢者、これ、大変非常に難しい状況になっておりますが、

こうした中で、どうしたようなＡＣＰ、ＡＣＰに向かってどういうような方向性を持っ

てやるのかというものですね。この人たちが抱える問題、ここに書いてあります、様々

な状況があります。こういう中で、先ほどＡＣＰをどうして決めていくかというのが一

つあればいいなと。  

  ２番目に、もうちょっと若い世代、神経難病とか等々ですね。がんの事例は昨年あっ

たんですが、こういったような事例を含めて、今年はちょっとやったらどうかという案

にしておりますが、皆さん、ご意見があれば発言していただければと思います。  

  最終的にはもう一回会議ありますが、ここでこの方向性で事例検討案でよろしいか、

あるいはまた、こういったようなものもあるよねという案があれば、出していただけれ

ばと思いますが。じゃあ、石山委員にまず最初お聞きします。  
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○石山委員  まだ考えがまとまっておりませんが、アンケート結果で出ているこの事例の

２案は、やはりＡＣＰもそうですし、それ以外のところでも要望が比較的高い、出てく

るような事例だと思っています。どうなんでしょうね。認知症であって、そして、その

世帯類型を組み合わせるみたいな形の事例かなと思うんですが、どなたも経験するもの

であって、かつ、アンケートの結果の中に、医療機関が主で、ケアスタッフに関係する

情報がないことは何とかだったって、ちょっと残念だったみたいなアンケート結果があ

ったと思いますので、医療も介護もどちらも参加できるような形の事例というのはセッ

トしておく必要があるかというふうに思いました。  

  認知症で独居の方をどのようにＡＣＰを行っていくのかとか、どう生活を支援してい

くのかというのは、今後の大きなテーマになっているかと思いますので、医療と介護、

生活の選択というところでは入れるとよいかと思います。  

  そして、２のところは年齢と難病の掛け合わせになっているかと思うんですが、これ

はそれぞれまた違う要素になってきますので、年齢として若年層とかを取るのか、それ

とも、難病を取るのかというところは、どう組み合わせていくのかというのはちょっと

議論が必要かというふうに思いました。すみません、何か全然まとまってないんですけ

ど。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す。これ、なぜ、これ入れたかと。やっぱり８５歳問題

って結構大きな課題になっていて、８５歳以上になって、これ、秋山さんから話してい

ただこうと思ったんですが、やっぱり入退院を繰り返すとか、誤嚥性肺炎を繰り返すと

か、どこかで本人の意思がどこにもいかなくて、それで、どこかで亡くなるという結果

を起こしていると。それは、家族にとっても本人にとっても決していいことではない状

況、現実にはやっぱり起こっているということで、これ、どうやって８５歳以上の方の

問題を解決するのかと。その前に、認知症があり、独居の人もあり、高齢者化世帯もあ

り、家族でいる人ももちろん世代はいっぱいいると思いますが、そういう意味で、８５

歳以上の問題を一つだけぱっと出すという意味合いで、ここへ出させていただいたんで

すが。どうでしょうか。  

  西田先生、現実にはこういう人って、もう大変で、どこで意思決定するのかと悩んで

いる間に、何かわけが分からなくなるということを経験すると思いますが。  

○西田委員  そうですね。ただ、ちょっと年齢で本当に区切れるのかなという気がして、

この（１）と（２）って、はっきりひと言で言ってしまえば年齢で分けているわけです

よね。  

○新田座長  雑駁に分けたんで、年齢何歳でも結構なんだけども、こういう今、８５歳っ

て、２０４０年に向けて大きな課題になっているので、そこで、こういった話も一つあ

っていいよねという話です。  

○西田委員  難しいのは、やっぱり、意思決定能力のところだと思うんです。それがある

のか、ないのか。あるなしは、どうやって評価するのか。何かそこら辺が根っこになる
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ようなディスカッション。ごめんなさい、具体的には浮かばないんですけど。  

  年齢ですとか疾病という分類で本当にいいのかなって、ちょっと思って見ていました。

やっぱり、意思決定能力がある、ない、というところは大きいのかなと思うんですけど。

あと、生活環境。  

○迫田委員 今まで老老介護ってやりましたっけ、事例。  

○新田座長 やらなかったと思う。  

○迫田委員  奥さんが認知症で、旦那さんが介護していて、老老介護で取材するときにい

つも、奥さんの意思なのか、これまでの夫婦関係を表していて、旦那さんの意思、思い

なのか結構感じることがよくあったんですが、今はそれはあまり問題になりませんか。  

○新田座長 いや、そんなことない。  

○迫田委員 やりましたっけ。  

○新田座長 どうでしたか。  

  事務局とも話したけど、ないそうです。  

○迫田委員 そういうのって、あまり問題になりませんか。  

○新田座長 いや、そんなことはないと思います。大きな。  

○迫田委員  よくある虐待じゃないかって思うようなこと、よくあったりするんですけど。

現場ではどうされているのかなと。  

○新田座長 道傳課長。  

○道傳地域医療担当課長 今、申し上げたのが、過去の講義では取り上げたことは多分な

くて、一方で、今おっしゃられたように、本人の意思なのか、家族の意思なのかとか、

そういった関係での中で、そのＡＣＰの中でよく話題になるというその中での老老介護

の課題というのは、恐らく現場ではよくある、よくというよりも、課題になる話ではな

いかなと思います。  

  そういったこともありますし、ちょっとここに上げさせていただいているのは、基本

的にはアンケートの中でもこういったテーマでということで希望のあったものになりま

すので、受講者の方にもそういった老老介護の方の課題意識があるのかなというふうに

思っております。  

○新田座長  先ほどの意見も、８５歳以上って、年齢じゃなくて老老介護と言ってしまえ

ばそれはそれで構わないんだけども、何歳からでも老老でございますから、８０歳以上

も含めてですね。  

○西田委員 あと、独居もありますよね。  

○秋山委員  ８５というのは、実際的に、何か変化があって入院をしたら、リカバリーが

できないというのが、別の状況が起こって、本人は家に帰りたいと思っているけれども、

家に帰れないという状況が生じるというのか。そこを、入院せず家で老老介護であって

も、外からのサービスを入れてケアをすることで、あまり落ち込まずに元に戻るという

か、元へは戻らないけれどもという、それの境目が８５という年齢ではないのかなと思
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うんですね。  

  そのときに、本人の意思と家族の意思が違ったり、医療者側はとても家は無理だとい

うことで、違う選択になっていたりして、本人が望むこれからの暮らしはどうなんだろ

うかという、そこに立ち戻って考えるということがとっても大事なんですけど、なかな

かそれがなされない現状があるということで、７５じゃなく８５のところでちょっと線

を引かれたではないですけども。そこを前々から、これから先いろんなことが起こるけ

れども、どうしていこうかというのを話し合っておかないといけないという、そこのぎ

りぎりの線、もっと前から必要でしょうけど、８５という年齢が出てきているんじゃな

いかなと思いますけど。  

○新田座長  ありがとうございます。年齢８５なのか、超高齢者という言い方をするのか、

どちらでも構わないなと、そこは思っているんですけども。今、秋山委員が言ったよう

なことが、本当に日常に起きているわけですよね。そこのところが、当初どのように話

されていて、入院時、そのＡＣＰなるものが、本人が家に帰りたいと思っていてもＡＣ

Ｐが機能しない。ここを皆さんでどう考えるかという。帰る場所には誰もいない、独り

暮らしだったり、老老だったり、いろいろ条件あります。そこのところの条件は事例で

やっていけばいいと思いますが、どうするんだろうなと。病院も困っていると思うんで

すね、それは。それは恐らく、この事例を考えたときは、秋山さんが丁寧な事例を持っ

ているんじゃないかなというふうに、私思ったんだけども。  

○秋山委員  いろいろやり取りしたけど、結局帰れなかったという、帰れなくてそのまま

病院にいて、亡くなってしまい、遠くにいる家族がどうしてこうなったんだと後で悔い

るという、ありますよね。  

○新田座長  これって、ＡＣＰの究極の問題かなと思っています。本人の意思はちゃんと

したんだけどねというところじゃないですか。そこまで問題としなく、事例を用いるの

か、どうか。  

  横山さん、どうですか。去年は、病院の看護師さんになかなかいい事例を出していた

だきましたよね。なかなか面白かったんですが、丁寧な、糖尿病の方でしたかね、たし

か。  

○横山委員  はい、そうですね。超高齢者の方で入院されて、本人は家に帰りたいとおっ

しゃるけれども、このまま独り暮らしのところには戻せない。家族に聞いても、ああそ

うですよねという話で、そこから話が進まないこともよくあるので、そういうそれこそ

ＡＣＰ、ご本人が認知症であったとしても、認知症がない方であったとしても、やっぱ

り、受皿のところの問題と、ご本人とが気持ちが一緒にならないところで、すごくやっ

ぱし病院としても大変なところではありました。多分、在宅のほうでは、もし訪問看護

等が入っていれば、そこら辺もフォローしてくださることがあるんですけれども、そこ

もないと、本当に一からのことで非常に苦労しているので、その辺がうまく話ができれ

ばいいのかなというふうには思いました。  



－24－ 

  そういう事例は、私はちょっと現場から離れているんですけれども、多分そういうこ

とをテーマで話ができる人はいるんじゃないかなとは感じました。  

○新田座長  ありがとうございます。一つは、いろんな事例が出てくると思います、その

ような対象者。  

  もう一つは、高齢じゃなくても、ＡＬＳとか神経難病等で大変本当に、これ、本人の

意思はもうこれ以上生きたくない、気管切開はしたくない等々の課題は日常に起こって

いて、そこでその意思たるや、どうするのかと。安楽死の問題も出てきちゃうんですけ

ど。そういったようなことも含めて、どう事例を考えていくかというのが２例目ですね。

前回のアンケートでも神経難病、神経等々、これ、やってほしいというのがあったんで、

ここに出しておりますが、これも大変難しい話です。  

○道傳地域医療担当課長 事前に新田先生ともご相談させていただいたのが、やはり、８

５歳以上、なかなか自分の意思表明も難しいような方々に対して、事前事後も含めて、ど

ういうふうに関わっていくのかといったところでの、一つの年齢の区分のところでの８５、

それはあくまで一つの目安だと思っていて。  

  もう一つは、もう少し若い世代といいますか、というところで、様々疾患は、今これ

は神経疾患、難病と挙げておりますが、ご自身の意思表明がむしろしっかりできるんだけ

ども、非常に周りの方々のそういったその思いを共有して、どういうふうに療養していく

かという中で難しさがあるというか、実際の現場の方々、いろいろとご苦労されているよ

うなケースがあるのであれば、何かそういったところでの実際の事例であったりとか、そ

ういったところでの共有であったりとか、どういう思いでもってそういう話をしていった

かというところを、この研修生の皆様と共有いただけるといいのではないかなということ

で、こういったご提案をさせていただいているという趣旨となっております。  

○新田座長  これ、稲葉先生、神経難病の方の本当の意思決定って大変難しい話で、本人

はもう生きたくないということも含めて、そこの意思決定をした場合に、どうしていく

のかというのは、現場も含めて大変苦労しているところでございますが、これ、どうで

しょうか。大変これ、難しい課題なんですが。  

○稲葉委員  しばしば臨床で出てくる倫理の問題としては、難しいうちの一つだと思いま

すね。僕もＡＬＳは国の委員会とか研究班で、どういう問題があるのかというところは

かなり勉強したことありますけど、一体どういう意思決定の支援をしていくのかという

ところについては、誰しも明確な議論がされてなかったように思いますので、一度こう

いうところやっていただいて、少しみんなで議論をしていくということも一つの方法か

なと。特に東京都ですので、全体のポピュレーションとしては、難病の患者さんの数は

あると思いますので、それほど特異な事例を選んだというふうには思いません。  

  以上です。  

○新田座長  例えば、東京都の神経病院があるんですが、神経病院は多くのたくさんの事

例を持っている。そういうところからでも結構だし、あるいは、現場で在宅で神経難病
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を持っている、そこからでも、もちろんいろんな出し方があるだろうなというふうに思

っていますが。一つ大きな課題に、これ、ＡＣＰを通じて挑戦していくということにな

りますけど、どうでしょうか。  

○稲葉委員  言葉をつないで言いますと、ＡＣＰで一番難しいのは現状維持というか、今

の現在にアンカリングをしてしまう人間の気持ちというのがあって、今特に必要性がな

ければ、将来にそういう必要性が出たときに関わればいいんじゃないかというふうに言

われるんですね。  

  そうすると、どの病気も将来にその必要性があるときにやると、本人は意思決定その

ものができなくなってしまうということがあるので、あらかじめやらなきゃならない。

だから、あらかじめやる必要性をどうやってその患者さんに理解していただくかという

のが、ＡＣＰの中の多分、五つか六つある論点の中の非常に大事なところだと思います

ので、そういう議論をしていただいてもいいかなというふうに思います。  

○新田座長 ありがとうございます。ほか、意見はありますでしょうか。  

○川﨑委員 川﨑ですけど、よろしいでしょうか。  

○新田座長 どうぞ。  

○川﨑委員  今までの話を聞いて、アンケートを見て、アンケートを書いた人たちの気持

ちを見ると、意思決定ができないというような事例に対して、これはＡＣＰに近いと思

うんですけども、意思表示のようにできないと。要するに、ＡＣＰはもうあって、家に

帰りたいとか言っているんだけれども、その環境が整わないときにどうしたらいいのか

というようなことで、事例を出してほしいと言ってきているのが多いんじゃないかなと、

実は思っているんです。それだと、ちょっとＡＣＰと違うんじゃないのかなと。別なこ

ういう施設があるよとかというのを知らなくて、それで、時々デイケアとかしながら家

に帰ることできますよなんていうようなことがあると、ああそうなんですかというよう

な話になっていきそうな感じなんです。  

  それから、もう一つの若年者というか、神経難病の患者さんの場合は、意思決定はあ

る程度あるけれども、だけど、自分のそのとおりにはなかなかできない。要するに、超

高齢者の場合は、どうしても家で死にたいというようなことが、その家に帰りたいにな

るんですけれども、神経難病の場合は、もう生命そのものを、もうこんな状態だったら

維持したくないと。どちらにしても病院側としては、それは受け入れられないと。お金

の問題で難しいという話になって、そこをどういうふうに話したらいいんだろうかとな

ってくると、ちょっとまたＡＣＰとは違うのかなというふうに、事例としては感じてし

まっているんですね。  

  なので、やっぱり、意思決定がうまくできないとかＡＣＰがない場合とか、ＡＣＰが

あるんだけれども、家族と話し合われてなくて、本人の意志だけであるとか、家族はこ

んなの見たことがないとかと、ちょうど東京都の事例にあるような形ですね。あんなよ

うな形を事例として挙げたほうがいいのかなとちょっと思いました。  
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  以上でございます。  

○新田座長  分かりました。今の話は、第１例の中に少し入れる話と、２例目のそういっ

たような人たちは、意思決定はあるけどもと、それはＡＣＰとちょっと違うんじゃない

かと。  

  先ほど稲葉先生が言ったように、そこも含めてどのような方向性を持つかという、何

か非常に難しさを持っていますよね。例えば、うちの事例で、私が行くと、いつももう

殺してくれ、死なしてくれというので、時々呼ばれる事例。小脳変性症で、本当あっと

いう間に動けなくなってきた女性で、でも、その人はもっと生きたいと、何をしても生

きたいと。やっぱ、それぞれの状況があって、それぞれどう支援していくかという、あ

るだろうなということで、ＡＣＰというよりはその人の生き様ですよね。結果的にはＡ

ＣＰって生き様でしょうから、そこのところを出すのは決して悪くないなというふうに

も思うんですが、川﨑先生いかがでしょうか。  

○川﨑委員  そうすると、先ほどの迫田委員のあれじゃないけど、老老で介護をしている

と。そうすると、介護をする側のＡＣＰというのも存在しているのかなというふうに。

そういうのはＡＣＰと言わないのかもしれませんけども、自分の配偶者に対してどうす

るかというようなことも含めて、個人のＡＣＰというよりは、それをその人が生きてい

くための家族の中のＡＣＰみたいなものも含めて考えていくというような方向になると

いいのかもしれませんですね。  

○新田座長  それは、いわゆる、同意権者、代行権者じゃなくて、同意を何だろう、同意

権者みたいなものですね、それは。一緒にというね。家族も含めてという意味ですが。  

  これって、稲葉先生、もう一回聞きますが、それも含めてという、俗に言うと、意思

決定という方向もあるなと、特に認知症の場合はですね、持っているんですけど、どう

ですかね、そこは。家族も含めてという意味なんですが、稲葉先生。  

○稲葉委員  先ほど迫田委員が言ったお話と、それから、川﨑委員がおっしゃったお話と

いうのは、意思決定支援というのが、基本的には形成支援と表明支援と実現支援に分か

れるというのはガイドラインでいわれているよう、いいと思いますが、意思形成支援と

いうのは、多分意思決定能力と非常に関連することだと思います。  

  意思表明支援というのは、やっぱり、この前にいる人たちとの関係性がすごく問題と

なって、この人の前では本当のことは言えないというふうになると、意思表明支援がで

きないということ。  

  それから、もう一つは実現支援ですよね。一般的に、意思実現支援が一番大事だとい

うふうに言われているんですが、認知症のガイドラインは必ずしもそう言っているわけ

ではなくて、実現支援というのは現実とのネゴシエーションが必要だと。だから、老老

介護なんかで、家におじいさんがいるのにおばあさんが帰るわけにはいかないというこ

とはあるから、そのときおばあさんから帰ってくるなと言われて、本人が意思を変える

のも、実はこれはちゃんと意思形成支援をしているんだというふうに言われるんですね。
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そういうところを考えて、何かちょっとやっぱり、家族と本人との意思の問題を、少し

考えるというような事例を検討するのも、一つの方策かなというふうに思っております。  

○新田座長  分かりました。ありがとうございます。半を過ぎましたけども、皆様、貴重

なご意見の中で、少し煮詰めていけたらいいかなと思いますが、それぞれご意見もあっ

て、まず最後の稲葉先生が言っていただいた意思の表明、実現まで、そこを含めて丁寧

にそこのところをやっていくということでいきたいなと思っています。よろしくお願い

します。  

  あと、事例は、そういったことで一応こうやって出させていただきましたけど、皆さ

んのご意見を参考にしながら、また考えていければなというふうに思いますけど、よろ

しいでしょうか。  

  急に今日これで決まるわけではありませんので。方向性を、皆さんの意見で大体見え

てきたんですが、事務局案で進めたいと思います。よろしくお願いいたします。  

  そこで、最後の今のこれから、今後のＡＣＰ推進事業について、もう一回事務局から

説明していただきます。  

  もう一つ議題がありました。  

○事務局 それでは、資料７をご覧ください。  

  今後のＡＣＰ推進事業の検討について、ご説明させていただきます。  

  スライド１枚目は、都民への普及啓発について、現状を課題、今後の方向性の案をま

とめたものとなります。  

  資料４にてご報告させていただいた内容と一部重複いたしますが、「わたしの思い手

帳」及びリーフレットの配布を通じて、令和２年度以降、都民のＡＣＰ理解促進を図っ

てまいりました。令和４年度に実施した福祉保健モニターアンケートによりますと、

「聞いたことはあるがよく知らない」または「知らない」と回答した割合が約８６％と

いう結果が出ており、令和２年度調査時より認知度は向上しているものの、さらなる普

及が必要という課題があり、地域医療構想調整会議においても、ＡＣＰに関する認知度

向上についてご意見をいただいているところでございます。今年度は、２月末の運用開

始に向けて、東京都ＡＣＰポータルサイトの構築を進めさせていただいております。  

  今後の方向性といたしましては、ポータルサイトを活用して、より幅広い世代への普

及を図るとともに、高齢者を中心とした紙媒体へのニーズに対応することで、引き続き、

都民のＡＣＰ認知度の向上を図ってまいりたいと考えております。  

  スライド２枚目をご覧ください。  

  こちらは、医療介護従事者向けの研修について、同じく現状と課題、今後の方向性の

案をまとめたものとなります。  

  令和２年度以降、医療介護従事者自身が、ＡＣＰを理解し、意思決定支援ができるよ

うになるための、資質向上を目的とした研修を実施し、令和６年度までの５年間で、延

べ４，２１０名が受講いたしました。  
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  研修の受講者アンケートによると、これまで行ってきた事例検討や、コミュニケーシ

ョン方法のほか、施設内の職員向けの事例検討や、ＡＣＰ推進のための教育方法といっ

た現場教育や、市民等への普及啓発のための講義への要望が多く挙げられております。  

  また、区市町村主体のＡＣＰ市民講座や勉強会等が、各地域で多く企画・実施されて

いる状況です。  

  なお、大学提案事業において、ＡＣＰの実践に必要な情報を集約したＷｅｂサイトの

構築と、専門職のための協働学習の場の創出に向けて、現在検討を進めているところで

ございます。  

  今後の方向性といたしましては、各区市町村や医療機関等において、地域住民や医

療・介護関係者の理解促進や具体的な取組を推進するために、その役割を担う人材を都

が育成することにより、地域におけるＡＣＰのさらなる推進を図ってまいりたいと考え

ております。  

  説明は以上です。  

○新田座長  ありがとうございました。ただ、今までの皆様の意見のまとめみたいなもの

も含めて、ここへあらかじめ出ているような感じもして、聞いておりました。  

  ただいまの報告も含めて、ご意見やご不明な点がありますでしょうか。  

  実際に、例えば地域医療構成調整会議と、これ皆さん参加されている人もいらっしゃ

ると思いますが、やっぱり、ＡＣＰの話、やっぱり究極に出てくるんですよね。それで

いて周知しないとか、そんなようなことがしょっちゅう出てきて、病院も含めてこうい

った課題があることは事実でございます。そういう意味で、さらに普及啓発活動をして

いくということで、この案が出ております。  

  以上でございますが、例えば、ここで実際に４，２１０名が受講されたと。東京都は

大変広いので、４，２１０名が受講されても、まだまだ知らないよねという、実際アン

ケートになるとそういう結果になると思いますが。  

  これ、小山さん、地域から見て、市民の実情で、ＡＣＰってやっぱり知らないよねと

答える人も多いんですか。  

○小山委員  やっぱりＡＣＰという単語を含め、知らないと答える方非常に多いというふ

うに感じています。意識のすごい高い人は、逆に物すごくよく知っているなんですが、

多分それって一部の人かなというふうに思っています。  

○新田座長  先ほど秋山委員が言ったように、格差があるんですね、これもね。これ、事

実だろうなというふうに思います。  

  その中で、今後のＡＣＰ推進事業の件等々が、このように人材の育成も含めて考えて

いかないといけないだろうという案になってきておりますが、横山さん、いかがでしょ

うか。  

○横山委員  私どもの東京都看護協会でも、その件は非常にずっと懸念に思っていまして、

毎年複数回の研修をやっているところですが、まだまだ足りていないなと思っています。
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特に病院の看護師も全然足りていないなというふうに感じています。訪問の看護師のほ

うがよっぽどいろんなことを考えていらっしゃる感じがしているところですので、まだ

まだ必要だと思います。  

○新田座長 ありがとうございます。ほかに意見はありますでしょうか。  

  秋山さん、どうぞ。  

○秋山委員  今日は介護の日ということで、新宿区は区役所のロビーを介護福祉展という

のをやっていて、相談コーナーとかいうのを設けているんですけれども、地域包括の相

談員とか訪問看護の看護師が相談に当たったりというところなんですが、そこに、自分

は後期高齢になって、独り暮らしで、これから先最後まで家にいたいと思うんだけど、

どうしたらいいんだという、そういう普通に交通機関を使ってやってくる自立した男性

が相談に来ました。それで、もちろん最後も考えることは必要だけど、そこまでどうや

って生きるかを一緒にこうやって書きながらいろいろ話し合うことが必要なのよと、ま

さにＡＣＰが展開されていくというか、そういうことは今まで、葬式はどうする、墓は

どうするとばかり考えていて、そこまでの間、どうやって生きるかまで考えてなかった

と。まずはそこを考えなきゃいけないんだよなと言いながら、こうやって相談の窓口が

やっぱりあるということはすごくいいよなと言って、帰られた。  

  これまでの介護福祉展、毎年やっているんですけど、介護が大変なご家族の相談が多

かったんですけど、このところ自由に生きるというか、時間もたっぷりある、自分の生

き方というか越し方をいろいろ考えている、特に男性はそうやって窓口にやってくると

いうのが、時代の変化を非常に今日は感じた一日だったんです。  

  だから、東京都内、本当に独り暮らしは多い。これからそういう人たちがどうやって

生きるかといったときに、ＡＣＰ一緒に考えましょうよというのは、すごくマッチする

タイムリーなものというか、そういう皆さんの関心をつかむような、そういう啓発の活

動というのは、すごく今まさに必要です。これまでも必要だったけど、今すごくヒット

するんじゃないかなというふうに思いました。  

○新田座長  貴重なご意見をありがとうございます。私もそのように思っていました。今

まで多職種等も含めて、自己の研修を行って、専門職種、医療・介護従事者と行ってい

ましたが、今、秋山委員が言われるように、地域で相談窓口で、そういう方が増えてき

たと。となると、例えば、東京都は全区市町村に相談窓口を作っているんですよね。い

ろんなタイプの相談窓口があるんですが、やっぱり、そういったところの相談の人たち

を含めて、やっぱりこういったようなＡＣＰ研修をきちんとしていただいて、それに一

緒になって考えるような人というのは、意外と近道かなというふうに思いで、秋山委員

の意見を聞いていたんですが。もちろん今までどおり病院の看護師、医師等々も含めて、

それは重要ですが、多くの都民に知っていただくには、秋山委員の話って、いい話かな

と思って私は聞いていました。ほかに何かありますでしょうか。  

  ほかは何かご意見がありますかという話ですが。納得でうなずいている、川﨑委員も
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うなずいている話でございますが。  

また、これもこういった方向性でいくということで、ご不明な点も含めてありました

ら、ご意見をいただければなというふうに思います。  

時間が本当に半で終わる予定が、２０分過ぎてしまいましたので、本日、予定された

議事はこれで終了して、議事全体についての等々も含めて、またよろしく、東京都まで

ご意見いただければと思います。  

最後に、今後のスケジュールについて、事務局から説明をしていただきます。  

○事務局  

  それでは、今後のスケジュールをご説明させていただきます。  

  本日いただきましたご意見に基づきまして、今年度の研修の内容を固めてまいります。

また、普及啓発方法やＡＣＰポータルサイトにつきましても、委員の皆様のご意見を参

考に引き続き検討してまいりたいと思います。  

  次回、１１月２６日開催予定の第２回部会にて、改めてご報告差し上げたいと思いま

すので、どうぞよろしくお願いいたします。  

  研修のスケジュールは、中段に赤字で記載しております。２月にリアルタイムオンラ

イン講義、３月にグループワークを実施予定です。これらの研修日程につきましても、

改めて日程調整をさせていただければと存じます。  

  普及啓発のＡＣＰポータルサイトにつきましては、２月末の運用開始に向けて検討、

及び設計・構築を進めてまいります。ユーザーテスト実施の際はご案内させていただけ

ればと思いますので、その際はご協力いただけますと大変幸いです。  

  簡単ではございますが、以上がスケジュールの説明となります。  

  新田先生、お願いいたします。  

○新田座長  ありがとうございます。それでは、本日予定されていた議事は、これで全て

終了となります。  

  事務局にマイクをお返しします。よろしくお願いします。  

○道傳地域医療担当課長 本日は皆様、活発なご議論をいただきまして、また様々なご意

見を頂戴いたしまして、ありがとうございました。  

  時間が足りず、ご発言できなかった点であったり、後ほどお気づきの点がございまし

たら、事務局宛メールまたはお電話にて、来週の木曜日、１１月６日までにご連絡いた

だければと思います。  

  特に、本日は研修のテーマについて、様々なご議論、ご意見いただきました。事務局

のほうでもまとめますが、例えば、こういうような方に話してもらったらいいんじゃな

いかとか、何か具体的なご提案とかございましたら、ぜひ事務局までお寄せいただけれ

ばと思います。  

  また、以前メーリングリストでお送りさせていただきました第２回のＡＣＰ推進部会、

こちらのスケジュールにございますように１１月２６日（水）の１５時からを予定して
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おります。日程調整の際にご回答いただいたご予定に変更等ございます場合には、お手

数ですが事務局までご連絡をお願いいたします。  

  また、研修の日程調整につきましても、改めて事務局よりご連絡をさせていただきま

すので、ご協力のほうをよろしくお願いいたします。  

  それでは、以上をもちまして、第１回ＡＣＰ推進部会を閉会いたします。本日は遅い

時間までどうもありがとうございました。  

（午後 ７時４９分 閉会）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


