
 

 

 

 

 

令和５年度 

第２回ＡＣＰ推進部会 

会 議 録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和５年１２月８日 

東京都保健医療局 



 - 1 - 

（午後７時００分 開始） 

 

◯道傳地域医療担当課長 それでは、定刻になりましたので、ただいまから令和５年度第２

回ＡＣＰ推進部会を開会いたします。 

私は、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。議事に入るま

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いただきまして、誠にありがとうござい

ます。本日はＷｅｂ会議を併用しての開催とさせていただきます。円滑な進行に努めますが、

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

摘いただければと思います。 

 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で送付させていただい

ております。資料は１から６までのほか、参考資料が１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、本日につきましては、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。 

ありがとうございます。 

続きまして、本日の委員の出欠状況でございます。川﨑委員におかれましては、所用によ

り遅れていらっしゃるとお伺いをしております。また、西田委員が、所用により最初の３０

分だけご出席と伺っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

なお、このたび、Ｗｅｂでの開催に当たりましてご協力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申

し上げます。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。 

〇新田座長 委員の皆様こんばんは。よろしくお願いいたします。それでは、議事に入りた

いと思います。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１つめの、都民への普及啓発についてのことでございます。事務局から説

明していただきます。よろしくお願いします。 

◯事務局 では、説明させていただきます。画面共有いたしますので、少々お待ちください。 

資料４は、事業内容１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で、前回の部会の資料となりますので、説明を割愛させてい

ただきます。 
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スライド２枚目をご覧ください。こちらも前回の部会の資料となります。前回の部会では、

こちらの資料をベースに、ＡＣＰのさらなる普及啓発方法の検討として、ＡＣＰが認知され

やすくなるには、と「わたしの思い手帳（書き込み編）」のデジタル化についてご意見をい

ただきました。 

スライド３枚目をご覧ください。ＡＣＰが認知されやすくなるにはについて、前回の回で

いただいた主なご意見と今後の取組の方向性をまとめた資料となっております。いただい

た主なご意見を読み上げさせていただきます。 

・「終活」や「エンディングノート」は言葉自体が分かりやすいが、ＡＣＰは何を指すの

か分かりにくい。 

・リーフレット案で「私の思い」が強調されている点は分かりやすい。 

・普及のためのキーワードを打ち出すと、余りに見え見えで大きなお世話と思う人もい

る。「これからどう生きたいか」を後押しするようなスタンスがよいのではないか。 

・「ＡＣＰの普及」という表現より、「人生のこれからをどう考えるかというときに、こう

いうツールがありますよ」という形のほうが、無理なく入ってこられる人が多いのでは

ないか。 

・入院などをきっかけに、自分のこの先の医療・ケアをどう考えるかの必要性が、実感と

して分かってくるもの。言葉の普及ありきではないのではないか。 

・入院だけでなく、外来患者にもＡＣＰを考えるチャンスがあるとよい。 

・地域医療を意識している医師は、ＡＣＰという言葉は関係なく、医療のひとつのパーツ

としてＡＣＰを行っているだろう。 

・メディアで取り上げてもらえれば、広く認知も進むのではないか。 

これらの意見に基づきまして、スライドの下の部分に今後の取組の方向性を書かせてい

ただいております。 

「ＡＣＰ」という言葉を前面に出さず、「私の思い」「これからどう生きたいか」など、都

民に関心を持ってもらいやすい言葉を打ち出す広報を検討する。 

２つ目としまして、入院時や外来時等に患者が機会を逃さずＡＣＰに取り組めるよう、引

き続き医療・介護関係者への理解促進を図る。 

３つ目としまして、メディアでの広報など、効果的な広報手段を検討する、とさせていた

だいております。  

スライド４枚目に移ります。「わたしの思い手帳（書き込み編）」のデジタル化について、

前回の部会でいただいた主なご意見と今後の取組の方向性をまとめた資料でございます。

主なご意見を読み上げさせていただきます。 

・７０代でもスマホなど割と使っているので、ひとつのツールとしてデジタル化はいい考

えだと思う。情報共有にも効果的ではないか。 
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・団塊世代はＩＣＴツールを楽しんでいる人も多い。そこにおもしろさが加われば、ＡＣ

Ｐの普及という視点においてはよいかもしれない。セキュリティをしっかり担保した

上でだが、関係者や身内と共有できれば、随時更新作業もできるし、いいのではないか。 

・７０代の高齢者に対し、４０～５０代の子が働きかけをするなどが想定できる。若い人

に関心を持ってもらうものとして意味があるのではないか。 

・デジタル化したものがあれば、普及につながるかと思う。 

・病院搬送時、スマホの中に思いが書かれていて確認できるようであれば、情報共有のツ

ールとして役に立ちそうな印象はある。 

・若い人たちへのＡＣＰの普及の意味は何か。「この先どうやって生きていくか」「どうい

う医療やケアを受けながら、それを皆と共有しながら自分のよりよい人生を生きてい

くか」ということであれば、若い人たちが考えるものが変わってくる。死に直面してい

ないときに死生観みたいなものをアプリで書いていて、例えばその後交通事故に遭っ

たとき、そのアプリにこう書かれているからといった危険性も感じる。どう使っていく

かが課題である。 

これらの意見に基づきまして、今後の取組の方向性を、「ＩＣＴリテラシーの高い高齢者」

や「高齢者を親に持つ４０代から５０代」に向けたツールを検討する、とさせていただいて

います。 

一方で、デジタル化にあたっての課題として、 

・家族や医療介護関係者との共有方法 

・セキュリティ 

・若い世代自身のＡＣＰについては、その意味を慎重に考慮する必要がある 

ということも挙げております。 

続きまして、スライドの５枚目をご覧ください。こちらはリーフレット案になっておりま

す。委員の皆様からのご意見を反映したものになってございます。前回の部会でお示しした

案からの変更点は主に３つございます。 

まず変更点１つ目は、４つ目の○に書かせていただいております、形状についてでござい

ます。こちらは迫田委員からご意見をいただいたものになりますが、手に取りやすく持ち運

びもしやすいＡ４二つ折りにした、Ａ５サイズの見開きのパンフレットのような形状。見開

き部分には大事なＡＣＰサイクルを配置した内容で作成したいと考えております。 

また、同じ内容で配置し直したＡ４一枚ペラ両面刷りのものを作成し、どちらのＰＤＦデ

ータも都のホームページにアップすることで、区市町村、医療機関、介護施設などが好きな

ほうを自由に印刷して活用できるようにしたいと考えております。 

今年度はどちらの形状も印刷した上で、サンプルとして広く配布したいと思います。 

変更点の２つ目は、「わたしの思い手帳」の紹介に、手帳を使ってみての感想を掲載する

点です。先日、委員の皆様から感想を募集させていただきました。ご協力いただきありがと

うございました。 
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いただいた事例から、例えば山登りや俳句、地域との関わりなど、自分が大事にしている

ことを整理できた、ですとか、自分の意志や希望を伝えられない状況になったときに備えて、

前もって自身の医療や介護の希望を書き残すことができて安心した、といった内容を掲載

しようと考えております。 

最後に変更点の３つ目として、掲載予定であった東京都からのメッセージを削除してお

ります。 

ＡＣＰのタイトルや何について考えるか、ＡＣＰサイクル、「わたしの思い手帳」の紹介

などで、十分に都からのメッセージが伝わるのではというご意見から、削除させていただい

ております。 

以上がリーフレット案の説明になります。 

駆け足になってしまいましたが、スライド３枚目、ＡＣＰが認知されやすくなるには、に

ついての今後の取組の方向性。 

スライド４枚目、デジタル化についての今後の取組の方向性。 

スライド５枚目のリーフレット案につきまして、それぞれご意見をいただければと思い

ます。新田先生、どうぞよろしくお願いいたします。 

〇新田座長 ありがとうございます。それでは、まず、今説明がありました資料４のスライ

ドの３枚目を出していただけますか。 

 ＡＣＰが認知されやすくなるためには、の項目の今後の方向性について、下に項目を出し

ておりますが、こちらは前回部会での皆様のご意見をまとめたものです。こちらについて、

皆様の意見を伺いたいと思います。よろしくお願いいたします。 

挙手をして、まず名前、発言の前に「誰々です」と言っていただければ、あてていきます

ので、よろしくお願いします。 

秋山委員、どうぞ。 

〇秋山委員 今後の取組の方向性の丸の２つ目、入院時や外来時等の「等」の中に入ってい

るかというところですが。 

 今、地域包括支援センターの相談員の人員配置とか業務の中身に、要介護状態じゃないけ

れども、高齢者とか、相談に来た人に対して、かなり積極的に働きかけるように、重層的に、

暮らしやすさをよりよくするための様々なさまざまなアプローチがなされていて、虐待ケ

ースなどが逆に早く見つかっていたり、窓口になったりしているという実績も伴って、そう

いう報告が新宿区の中は出てきているんですね。 

 なので、この入院時や外来というと、もう病院というところにつながっている状態なので、

それのもう一つ手前のところで、普及啓発をするというか、この地域包括支援センターとの

協働というのはありじゃないかと思うんですが、いかがでしょうか。 

〇新田座長 貴重な意見をありがとうございます。まさに地域に広めるためには、地域包括

センターが重要な役割を果たしているので、それでありだろうと思いますが、地域包括セン

ターを統括している葛原さん、今の秋山さんの発言について、どうぞ。 
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〇葛原委員 葛原です。よろしくお願いします。 

 ＡＣＰというか、これを考えるにあたって、きっかけとか、自分が体調が少し落ちたとか、

お困りごとが少しあったときにでも、こういったことを伝えられると、スムーズにいくかな

と思います。 

一般的だと、なかなかＡＣＰとか、「今なんで私がそれをしなきゃいけないの」というよ

うなご意見があるんですが、「アレっと思ったり」とかがあって、ＭＣＩ（軽度認知障害）

じゃないですが、認知症の早期の方については、きっかけとしては地域包括のほうで、「あ、

今だったらここから関係づくりもできるな」というようなことが多いので、地域包括支援セ

ンターで普及啓発というところは非常に重要な点だと思います。 

〇新田座長 ありがとうございます。恐らく今回の事業の中で、パネルディスカッションの

中でも地域包括支援センターからの事例も出てきますが、そこでは恐らく秋山委員も言わ

れたような、葛原さんも言われたような中身に、恐らくなってくるだろうなと想定しますよ

ね。 

 ここの入院時や外来時に患者が機会を逃さず取り込めるというのは、これはある機会を

捉えたものであって、恐らくどちらもありなんだろうなと思うんですね。 

 それは、恐らく当初は、あとで出てきますが、医療の中でも広めるという話ももちろん出

てくるわけですから、だから、どこから優先するかというのは、なかなかない話だと思うん

ですが、どうでしょうか。 

 秋山さん、もう一回発言をよろしくお願いします。もちろん、地域包括あるいはその中で、

予防的な問題か、そこの辺りからも都民の皆様方が考えていただければ、一番ベストですよ

ね。どうぞ。 

〇秋山委員 秋山です。地域包括に気軽に相談が寄せられるときに、これから先一人暮らし

なんだけれども、病院に入ったときにどうしたらいいか、これから先どうなるんだろうかみ

たいな、そういう一抹の不安とかそういうものを包括の窓口で訴えるというか、話す方に、

「こういうものもあるのよ」と言って勧められたら、と。地域ごとに小さなグループができ

そうだったらそこに、新宿の場合は、新宿の医療政策担当の保険師さんが、ファシリテータ

ーというか、そういうグループに向けての啓発活動として、医療面も含めた相談というか、

それを働きかけながら、その学習会をするということをしているので、医療と全く切り離す

んじゃないけれども、もう少し健康レベルの高い人たちへ早めに啓発ができるという仕組

みを、うまくつくるというのが大事かと思ったんですよね。 

〇新田座長 ありがとうございます。例えば、稲葉先生のような立場から、今の発想はどう

いうふうに考えられますか。 

〇稲葉委員 稲葉です。僕が考えていたものとよく似ているなという気がしました。 

 新田先生と台湾に行かせていただいて、台湾でＡＣＰをどういうふうにするのかという

ことについて学んできたときに、いろいろ仕組みが違うんですが、何人かの方々が集まって、

少人数の方々が集まって、しっかりと保健当局から説明を受けて、向こうではＡＣＰそのも
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のじゃなくてＡＤ、アドバンス・ディレクティブですが、それをつくるというようなことを

しているんですね。 

 そのときに、それを拘束的なものにせずに、自分の人生の一コマをみんなと一緒に情報提

供を受けて考えた、というような段階というのは、必要なんじゃないかなと思うんですね。 

 そのときに、地域包括という受け皿は一つ十分あり得るんじゃないかなという気がしま

した。 

〇新田座長 ありがとうございます、今の秋山さん、稲葉先生の発言に対して、ほかのご意

見はありますでしょうか。 

 西田先生が退出前にご発言を聞きますが、その前に、迫田さんに発言していただきたいと

思います。 

〇迫田委員 はい。私も医療の現場だけに限った書きぶりよりは、広いほうがよいと思いま

す。 

 地域包括支援センターがそういう役割を果たしてくれればいいと思いますが、なかなか

実は一般の高齢者から見ると、そういう役割を果たしているところはそう多くはないと思

うので、ここの「等」というところがどこまでどういうふうに広がるのかというのを、少し

考えておいたほうがいいんだろうと思いました。 

〇新田座長 ありがとうございます。確かに地域包括というのは、住民に一方では非常に知

られた存在にはなっています。さらに、先ほどの秋山さんの話で、相談員がそういう業務を

やるという非常に重層的な役割という、重層的と言われましたが、その基本は正しいと思い

ますが、医療の目から見てという話で、西田先生、どうですか。 

〇西田委員 話がずれちゃうかもしれませんが、そもそもここに今、共有されているものの

今後の取組の方向性の一つが、都民向けの話ですよね。一方で、その下のほうは専門職に対

する話ですよね。 

 これは両方とも兼ねてやるんでしょうか。そこがよく分からないですね。 

〇新田座長 専門職と兼ねていた話は今のところしていなくて、どのように都民が認知す

るかという話です。 

〇西田委員 メインターゲットは絞ったほうがいいかなという気がすごくしています。大

事なのは都民に分かってもらうということが、今ここで恐らく議論されることだと思うん

です。 

 その周知の仕方も、一様に、この間も言いましたが、ＡＣＰというキーワードを使って切

り込んでいくということに、私は、非常に無理があるような気がしています。 

 例えば、若い世代に対してアプローチする場合は、「なぜ今の社会情勢の中でＡＣＰが必

要なのか」というところから分かっていただくのがいいと思うし、元気な高齢者の方だった

ら、それこそ終活的な話も受け入れられると思うんです。 

 ただ、例えば、がんを持った方に対して同じようなアプローチをすると、もうそれはその

人のメンタルのダメージを引き起こすだけで、下手するとＡＣＰが人の心を傷つけるとい
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う面においては、“何とかに刃物”みたいなことになってしまうので、そういったターゲッ

トをよく分けて考えていかないといけないんじゃないかなということが、私はすごくして

います。 

先日も、外来に来た高齢者、元々うちのかかりつけだったんですが。病院に行かれて、が

んで今、抗がん剤が始まっているんですが、割と元気なんですね。 

大学病院でＡＣＰをやったらしいんですよ。その次の日、私のところの外来に来て「先生、

私、今までどおりに生活していていいでしょうか」と聞くんですね。こういうことにならな

いようにしないといけない。 

だから、先日も言ったように、１００人の患者さんがいれば、１００とおりのＡＣＰがあ

ると思うんですが、１００人の医療者がいたら１００とおりのＡＣＰにならないようにし

なくちゃいけない。ここもすごく大事だと思うんです。 

何か話があちこち飛んじゃって申し訳ないんですが、感じたことをお話しさせていただ

きました。 

〇新田座長 まず、まとめますと、対象者をどうするかという話ですよね。専門職にするの

か、あるいは都民全体にするのか。 

 確かに、ＡＣＰそのものの認知というのは大変難しいのがあるけれども、先生は時間がな

くて、もう退出されるので、改めて言いますと、今度リーフレット案ですよ。 

 リーフレット案は、あえてＡＣＰという言葉をどうしようかなというところで。最初はＡ

ＣＰを書くのもやめようかなという話も考えていたんですが、いいサイクル案の話があっ

たので、それが一番右の絵柄です。その上のところが私の今日の話で、大きな絵柄の、「大

切な私の思いに向き合っていきましょう」と、「生きていくことは選択の連続」のところで

すね。 

 だから、最初からＡＣＰという話ではないんですね。西田先生の思いとこれは非常に似て

いる感覚なんです。 

 そういう感じで、ＡＣＰというのは、皆さんはなかなか分かりづらいだろうけれども、全

国でもＡＣＰをやるので、東京都でもＡＣＰ検討部会ですので、ＡＣＰは、きちんと説明を

含めてやりましょうと。 

 ただ、ＡＣＰをどうしていただくかというのは、どこまで都民の方々が分かっていただけ

るかは、これまた別の話かなと思っています。 

〇西田委員 だから、前回もお話ししたように、どう生きていきたいのというイメージが出

ると、割と受け入れられやすいんじゃないかなと思います。 

〇新田座長 ありがとうございます。その上で、広めていくためには、専門家から広めると

いう問題と、いわゆる都民に広く周知すると。この会で今検討しているのは、恐らく都民に

広く周知するということを検討しているんだろうと思います。 

 それで、今度やる会議は、医療介護専門職向けの企画ですね。だから、そういう二相性に

企画していると思っていただければと思います。 
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 それで、看護協会の横山さんにお聞きします。今の話を含めてご意見をいただければと思

います。 

〇横山委員 横山です。西田先生がおっしゃるのもよく分かって、病院で余り信頼関係もそ

こまで育まれていない中で、いろいろＡＣＰについて先走って話をされて、それを理解され

ないまま、患者さんが先生のもとに来られて、いろいろな思いを打ち明けるということにな

ったんだろうと思うんですが。 

 病院での外来のあり方とか、ここにも載せていただいていますが、外来での患者さんとの

お話とかというのが非常に重要で、もちろん何回か重ねたあとの会話だったとは思っては

いますが、そこまで信頼関係がないままで話をするということは、非常に厳しいと思います。 

 ですので、もう少し医療者のほうの理解を深める。どこまで信頼関係というか、ある程度

お話ができたら、そういう話をしていいという、嗅覚的なこと、感覚的なことがちゃんと理

解できないと、だめなんだろうなと思っています。 

 そして、先ほど秋山さんとかからもおっしゃっていただきましたように、もちろん広い範

囲でこれをフォローしていく必要はあると思いますが、地域包括ケアは、先ほど迫田さんも

仰っていただきましたが、非常に頑張るという気はあるんですが、地域包括のところで、ま

だまだ裾野が広がっていないという感覚もいたします。 

 まずは、病院に来られる方、患者さんに関しては、しっかりとこちらがフォローしていか

なきゃいけないので、まず医療者の理解を深めるということが大事かと思っています。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 今の話も含めて、川崎先生はどうでしょうか。 

〇川﨑委員 私は、実は病院でいいのかなと思っているんです。というのは、きっかけがと

ても大事で、認知されやすくするためにはというようなことで考えますと、きっかけは病院

でという形に初めはなるのかなと思います。病院の中にそれらをいろいろ、もし教えてくれ

るようなところ、例えば、看護相談室みたいなものが、順天堂というんだったらあります。 

 そういう部署があって、そこで患者さんたちが知るというようなことがいいと思ってい

ます。 

 というのは、まずきっかけがあって、そのことがだんだん詳しくなっていく人たちが何人

かいて、都民全部に普及していくのは、その患者さんから伝わっていくというのが、実は一

番なのかと思っているんです。 

要するに、患者さんに、医療は医師とか専門職が教えるんですが、きっかけとか、とっか

かりとか、こんなにいい薬があるとかというきっかけというのは、患者さん同士の話で広が

っていくのかなと思っているんですね。 

なので、病気で病院に来て、それで、こういうものがあるんだよというものが、患者さん

経由で広まっていって。それをもうちょっと詳しく知りたいと、それを聞いた人が思った場

合に、地域包括医療だとか、病院にいる人だったら、看護相談室とか、そういう病院によっ
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てそういう相談室みたいなもの、名称はいろんなのがあるんですが、つくっていただいてと

いうような形がいいと思います。 

ですので、皆様のように、それぞれ「等」というところに、いろんなところにこれらの専

門のお話ができる部署とか、窓口とか人がいるということはとても大事で、医療のところに

限定するということはよくないと思うんですが、まず医療のところから入っていただいて、

そこに進むというような形があるのかなと思っています。 

都民に広めるのは都民であるということで、このことに詳しい人たちじゃなくてと、実は

思っているという次第でございます。 

〇新田座長 今のお話で、病気を持つ前に都民である。その段階から知識をちゃんと持って

いくと。何かの形で地域包括と関係が出てくる。地域包括というのは総合的な相談所だと、

まずは思っているんですね。 

 そうすると、地域のもちろん病院でもない、診療所でもない、総合的な相談所みたいなと

ころが、まずそこで受け持つと。都民の人たちは、病気なら病院に行くけれども、全員病院

に行くわけじゃないので、そこから広めるということは限界があるわけですよね。 

 病院の誰がやるかということで、さっきの西田先生の話じゃないですが、誰がやっている

のかと思うんですが、そこで統一した意見なんてとてもできないという話になるし、大変難

しいですよね。 

 という話で、いろんな意味で知っていただくには重層的な取組が必要だと思うけれども、

そんな中で、石山さん、どうでしょうか。 

〇石山委員 第１回の会議に参加できずに申し訳ございませんでした。今一生懸命、先生方

の話をお聞きしながら、追いついていこうと思って、頭の整理をしていたんですが、非常に

難しいなあと思ってお聞きしております。 

 確かに重層的にやっていくということに賛成です。どこからというのはもちろん、医療も

そうですし、介護のところもそうであると思います。少なくとも専門職というのはそこに必

ず入っているべきと思います。 

 私事ですが、ちょうど今週、母が心不全になって、いろんなやりとりを病院としている中

で、いろいろ選択を迫られるんですが、前回、去年入院したときには、結構ＡＣＰというも

のを前面で出してきて、「ＡＣＰの書類を書いてください」みたいに言われたんです。 

 それが、今年は書類を一切出してこなくて、総合病院ですが、医師が遅い時間でも、わざ

わざ携帯電話にかけてこられて、短い時間ですが、直接説明してくれると、今年はなってい

て、ＡＣＰという言葉は一切出されなかったんです。 

 そのとき、私はこの仕事なので、「あ、今ＡＣＰされているんだな」と思うんですが、す

ごく自然な中で決定をしていっているというのがあって、問われることによって、今まで母

とのエピソードとか、兄弟間で話し合ってきたことが、もう瞬間、瞬間で浮かび上がってく

るので、これでもう問題ないよねというので、進んでいけるという感じでした。 
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 なので、ここがタイミングだというときに、医療者がＡＣＰという言葉を出さずに、まず

行動ができるということなんだと思いますし、都民側はそれを問われたときに、あのときに

親がこう話していたし、兄弟でこんな話をしていたから、迷わずそこで言えるというのが、

多分目指す姿だと思うんです。 

 どういうふうに認知をしていくかというのが、ここに書かれているとおり、ＡＣＰという

言葉を出さなくて、どう生きたいかということとともに、何をしてほしくないかということ

も、はっきりさせておかないと、「思い」というのはなかなか叶うものではないと、人生的

に経験をしているので、望めば何でも叶うわけではなくて、むしろ「これはしないでほしい」

ということをはっきりしておくことも必要かと思います。 

 なので、「されたくないことをちゃんと先に言っておきましょう」というのは、結構して

ほしいことと同じか、もしかするとそれ以上に出しておくという、動機付けになるのかなと

は感じています。 

なので、本当は患者さん同士で伝わっていくというのがベストで、これも本当に他愛もな

い話になりますが、フィットネスクラブのご高齢の方が非常に多くて、８０代、９０代の

方々が、介護予防のことについて、ものすごくお互いに話をしてらっしゃるんですね。 

「うちの先生がこう言ってたわよ」とか、「あの人こうなっちゃったのよ」とか、「私はな

らないように毎日来るわよ」とかおっしゃっているので、介護予防ということが、時間をか

けて結構浸透したと思っています。 

ですので、それと同じように、経験した人たちが、患者さん同士とか、都民同士が話して

いく中で、数年かけてじわじわ浸透していくのかなと思っています。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 今後の取組の最初の丸ですが、ＡＣＰという言葉を前面に出さないで、「私の思い」「これ

からどう生きたいか」、あるいは、いざとなったときに、医療のほうも、「あなた、ＡＣＰど

うしますか」ではなくて、きちんと説明して、了解して、その中で選択肢につながるという

話ですよね、結果としては。 

 そういうことをきちんとやっていくということで、まず１の場合は、これでＯＫで、２つ

目の、入院時や外来時等に患者が機会を逃さずＡＣＰというのは、これもこれで、恐らく一

つの方法で、さらにここに、その前のもう一つ丸で、地域の、先ほど秋山さんが言っていた

だいたものを、丸で一つ加えていくという話でどうなんでしょうか。というのは、多分重層

的にやるということですが。 

 そこで、結果としてＡＣＰをやりましょうという話ではないなということは分かりまし

た。ＡＣＰという抽象概念にしてしまえばいいんですよね。「結果としてそれがＡＣＰだっ

たんだ」というようなことになるかと思うんです。 

 稲葉先生、どうでしょうか。 
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〇稲葉委員 おっしゃっていることがだんだん大胆になってきたなと思っていて、僕はそ

れはそれなりにいいかなと思っています。なぜ自分のことを決められないのかなというこ

とを、自分を振り返って考えると、いくつかの何か順番があるんじゃないかと思うんですね。 

 まずは、今という自分をちゃんと理解するということと、これまでの自分を振り返って理

解するということをしないと、これからの先の未来のことを決められないというようなこ

となのかなと思うんですね。 

 だから、若い人たちには、「医療のことを決めましょう」というんじゃなくて、「今のあな

たを理解すること、そして今までのあなたをもう一回振り返ってみること、そのことによっ

てこれから起きることについてどう決めるのかということを決めていく。そういうものが

ＡＣＰであったり、東京都がやろうとしていることなんだ」ということを言ってやればいい

のかな思うんです。 

 これはすごく基本的なところですが、その中に医療の問題が入って、一緒に考えていくと

きに、医療者とか介護者がサポートしてくれるんだというようなことなのかなと思いなが

ら聞いていました。 

 これは答えでは全くありませんが、感想めいたことをお話ししました。 

〇新田座長 ありがとうございました。 

 今の皆様の意見を踏まえて、次に行きたいと思います。 

 次の問題も難しいですが、「わたしの思い手帳」は、皆さんの協力によってできたもので

すが、そのデジタル化ということで、一番弱いところなので、皆さんに聞きたいんですが、 

 今後の取組の方向性で、「ＩＣＴリテラシーの高い高齢者や高齢者を親に持つ４０～５０

代に向けたツールを検討する」というのが、今後の方向性のまず一つめ、ツールを検討する

ということになっています。  

 もちろん、ここでは、前回もありましたが、セキュリティの問題とか、家族や医療介護関

係者の共有の問題、あと、若い世代自身のＡＣＰというのは、これは一体何なのということ

ですが、これらをどうするかという話です。 

 大きな課題がいっぱい入っていますが、皆さんのご意見を伺いたいと思います。 

 逆に、石山さんから。ここまで来たら石山さんから最初あてていいですか。大体内容は分

かりますか。 

〇石山委員 そこは、第１回の議論が議事録だけで見ている形なので、まだついていけてい

ないんですが、ただ、このＩＣＴを使って、離れている家族もそばにいる家族も本人も関係

者も、みんな共有できるというのが、物理的な距離を関係なく話し合えるので、非常にいい

と思っています。 

 それと、本人の状態の経過とかも一緒に残っていくと、そのときに言っていたこととかと

合わせて振り返ることができるので、すごくいいと思っています。 

 一方で、そこに残っているからといって、それだけで判断してしまうのは非常に危険だと

思っているので、あくまでそこはＩＣＴを使って、文字で共有したりとかディスカッション
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したりとか、過去を振り返るということはあったとしても、それは実際に何かが起きたとき

というのは、参考情報として使うというところに留めた形にするのかと思います。 

ここの論点になっているのか、答えになっているのか分かりませんが、 

 あと、今必要な人と、あとは先ほど稲葉先生がおっしゃったような、若い方向けの打ち出

し方で、何をここに記入していくかというのは、また違っていると思うので、現在進行形近

く、もう直近で使うという方と、そうではなく、この自分のためにとか、若い方々が自分事

として見ていくとか、将来のために自分を考えるというのは、違う仕様が必要なのかと思い

ます。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 秋山さん、どうですか。 

〇秋山委員 秋山です。若い世代はアプリ取り込んで、すぐスマホにいろんなものを入れ込

むのは得意だし、余り抵抗はないのではないのかと思いますが、それをいざ使う段でほかの

人が見ないといけない状況のときにどうなんだろうかなとか、その辺が気にかかっていま

す。 

 でも、今はもう既に情報共有ということでは、メディカルケアステーションとか、いろい

ろツールができていて、それを要介護の方への様々なケアを組み立てていくのに、それぞれ

が書き込むということを、全員ではないですが、やり出しているので、この思い手帳のデジ

タル化自体は、セキュリティの問題等をクリアすれば、これは「ゴー」ではないのかと思っ

ています。 

〇新田座長 紙ベースではなくて、デジタルもあっていいよね。ただ、そういう話ですよね。

ありがとうございます。 

 どうでしょうか。一人ずつ意見を言っていくと全部終わるのが大変ですから、これから手

挙げ方式にしたいんですが、ご意見のある人、遠慮なくどうぞ。 

 川﨑先生。 

〇川﨑委員 川崎です。詳しいわけじゃないんですが、業者名を出しちゃ悪いんですが、例

えばＬＩＮＥとかは、仲間をつくって、例えば私の娘夫婦と私のＬＩＮＥというのがあるわ

けです。 

 ですから、その人たちの間では見られるし、ほかの人たちはそれが見れないというような

形は簡単にできますので、個人でやるにはアプリを入れて、そこでどんどん書けばいいんで

すが、それを家族、要するに自分が見てもらって構わないという家族の人にのみ見てもらえ

るというような方法をとる時、同時に取り組まなければいけないセキュリティの問題があ

ります。 

 それぞれ別個には、いろんなアプリケーションみたいなものは存在していますので、組み

合わせるとできるのかなと思っています。これはもうぜひデジタル化ということを前提と

して進めるべきなのかなと思います。 
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 若い人たちが、「おじいちゃんがこんなこと書いていた」というようなことが見られるよ

うにするというようなことが大事ですし、もしかしたら、別の話ですが、自殺の予防とかに

もつながるかもしれないなというようなこともあります。 

 ですので、仲間をつくって、その仲間のうちだけで見られて、それぞれ書き込んで、それ

らは見られて、そこで私たちは気づきを得るというような形は、ぜひ進める必要があるのか

と思います。これは必須じゃないかと思っております。 

〇新田座長 分かりました。 

 葛原さん、デジタル化と別の話で、情報共有に対して自治体の中で秘密の保持とかがある

じゃないですか、結構厳しい条例が。 

 これの場合に、例えばデジタル化の中で情報共有するということを、例えば地域包括がや

ったとすると、それは条例に違反とかいう話はないでしょうか。 

〇葛原委員 葛原です。恐らく行政が一番セキュリティに関してハードルが高いというこ

とで、今も地域のほうでＭＣＳを使ったネットワークがあるんですね。国立市でもやってい

る先生おられて、ただ、国立市の地域包括は直営ですので、なかなかそこをクリアするの難

しく、実はＭＣＳにチームとして入れないのが現状です。 

 ただ、行政のほうも今デジタル化がどんどん進んでおりますので、きちっとしたセキュリ

ティのことを押さえれば、こういったことに参加もできるし、進めていく方向というのは、

傾向としてはございます。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 迫田さん、迫田さんの立場で、デジタル化とセキュリティーをもちろんわきまえた上でと

いう話ですが、どうでしょうか。 

〇迫田委員 川崎先生がおっしゃったような、家族間でということは非常にあり得ると思

うんですが、それを一体どこまで共有するのかということについては、例えば、４つも５つ

も関わっている事業所全部ととなると、そこの事業所に関わるスタッフも、人が次々変わっ

たりすると思うと、それはどこまでなんだろうというのが一つあります。 

 家族間とかのそれはもう十分、「わたしの思い手帳」のデジタル化で、家族の中でみんな

で共有するというのはありだなと思うんですが。専門職とどこまでどういうふうにという

のは、考える余地があるかなというのが一つです。 

 それから、今後の方向性として書かれているとおりのＩＣＴリテラシーの高い高齢者と、

そうした高齢者を親に持つ４０代～５０代というところがターゲットというのでいいと思

うんですね。 

 ただ、４０代、５０代ターゲットのためのデジタル化というのは、まだ早すぎるんじゃな

いかなと、私は思います。 

 それは、ここに書いてある主なご意見の一番下の、若い人たちへのＡＣＰということにつ

いては、まだ死生観といったようなところでも、自分のことについてもなかなか考えられな

いじゃないかなと思います。 
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〇新田座長 ありがとうございました。 

 稲葉先生、先ほど台湾の話もあったですが、どうでしょうか。 

〇稲葉委員 デジタル化の関係で、公開のルールとか共有のルールをどうするかというの

は、自治体というか、東京都がやる以上は少し考えていかなきゃならないと思います。 

 僕はちょっと違う観点から１点だけコメントすると、こうやってデジタル化をしてつく

られた情報、あるいはＡＣＰでペーパーができたりするというようなことが、実際にそれが

必要になったときに、どう使われるのかということですよね。 

 先ほど、石山さんが参考情報だとおっしゃったことですが、参考情報なのかどうかですね。

むしろ、むしろ海外的に言うと切り札なので、「本人がこう言っていることをすごく尊重し

よう」ということになると、むしろそのＡＣＰによって決めてしまおうというような考え方

があると思うんです。 

 ただ、実際に臨床の現場で倫理コンサルをやると、ＡＣＰがたくさん出てくるんです。今

はかなり出てくるようになって、そのときに、「文脈が分からなかったら、本人の意思って

分からないね」ということになって、結局のところは、「参考資料よりは少し高いレベルな

んだけれども、切り札にはなかなかならないんじゃないか」というのが、実感としてあるん

ですね。 

 だから、このデジタル化も、そういうような視野というか、「一体これがどういうふうに

使われて、あなたの意見がどう医療に反映させるのか」ということについては、うそをつか

ずにしっかり、「今のところだったらこういうようなことになりますよ」というのを、どこ

かで言わなければいけないんじゃないかなと思います。 

 自分のほうに引きつけた議論になってしまいますが、そこを考えておりました。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 皆さん、貴重な意見でございました。最後、横山さん、どうでしょうか。 

〇横山委員 横山です。デジタル化はとても重要で、そのツールについて考えるということ

だったんですが、ＳＮＳを利用するというのはとてもいいですし、特にＬＩＮＥとか私もよ

く使いますので、いい方法だと思いました。 

 資料なのかどうなのか、切り札なのかという話に関しては、私の病院で勤務していたころ

のことを考えると、単なる参考資料になっているような感じがいたしました。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 そうすると、ツールという問題と中身をどうするか。そしてこれはどのレベルで共有する

か。迫田さんが言われる家族間だけなのか、専門家を入れるのかという話。これはとても重

要な話です。 

 そうすると、稲葉先生が言われた、どのように具体的に使うときに、本当に本人の意思を

どの段階で反映しているということですね。そうしないと、単に参考程度になってしまうと

いうことも含めて、検討課題が結構あるなということで、この議論はここで終了したいと思

います。ありがとうございます。 
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それでは、スライド５枚目のリーフレット案に移ります。 

リーフレット案については、先ほど事務局から説明がありましたが、迫田さんに検討して

いただいた経緯もあり、迫田さんに少し説明を加えていただけますか。 

〇迫田委員 迫田です。私が新田先生からいただいた宿題は、東京都からのメッセージの文

章を考えてくれと、１５０字程度でというのが、私への宿題だったのですが、リーフレット

をよくもう一回、皆さんの話などをお聞きして考えてみたところ、東京都からのメッセージ

をわざわざそこに付け加える必要はないのではないかというのが、私の最終的な考えです。 

 それよりも、このリーフレットを分かりやすくつくったこと自体が、東京都からのメッセ

ージであり、「わたしの思い手張」という、ＡＣＰをサポートするツールをつくりましたと

いうことが、メッセージだということでいいのではないかというのが、そもそもの発想でし

た。 

それで、そのことを話した段階で、この「ＡＣＰサイクル」という絵が、非常に分かりや

すくて、これを横で一面で、でも、これがメインだと、「何じゃそれ？」ということなので、

二つ折りにして、表紙は、私の思いを考えてみましょうというようなタイトルで、ＡＣＰと

いう言葉自体は、イラストみたいに見えていていいんじゃないかと。 

それから、裏側の折った裏側は、「わたしの思い手張」というのを東京都がつくりました

ので「わたしの思い手帳」というのはこんなもんですよ。ここに連絡してくださいというの

が、この裏側に書かれていて、広げると、ＡＣＰサイクルが真ん中にドカンと書いてあって、

迷ってもいい、何回か考えてもいいということが、ちゃんと書かれているというスタイルで

どうですか、という提案をさせていただきました。 

最初の東京都の案のＡ４一枚ペラの縦サイズでも、もちろんいいんですが、タイトルとＡ

ＣＰサイクルが１枚の中に書かれているのが、余りに複雑だと思ったものですから、横とい

う案を出させていただきました。 

ただ、折る作業というのはとても大変なんだろうと思ったので、そこは皆さんのご意見に

従おうと思います。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 このような案をここで提案させていただきますが、ご意見があればお願いします。 

 では、指名します。葛原さん、どうですか。 

〇葛原委員 葛原です。今のご説明を聞きまして、こういう形というのは、本当に１枚見て

分かるというのは大事だと思います。 

 両方つくられるということですが、私もどちらかというと、Ａ４二つ折りの版で、パッと

開けたときに、ＡＣＰサイクルがパッと見えるという形が、すごくインパクトがあるなとい

うのと、タイトルのところにＡＣＰはイラストのようにということで、思いのところがしっ

かり書かれるという存在内容というのは、非常にいいなと感じました。 
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〇新田座長 考えて見ると、一番右のところのＡＣＰという文字が大きい字ですよね。ＡＣ

Ｐを分かってもらうためのＡＣＰという感じもしないでもないですが、この辺はデザイン

の都合があるので、よしとしましょうか。 

 横山さん、どうでしょうか。 

〇横山委員 分かりやすくていいと思います。 

 どっちもつくることになるでしょうか。私だったら、二つ折りにしたＡ５のほうをいただ

いて帰るかと思います。  

〇事務局 都としては、とりあえずサンプルとしては二パターンつくらせていただいて、そ

れを各方面に送らせていただきます。 

 ただ、それぞれの事業所さんで印刷して、例えば、入院時とか外来のときとかに配ってい

ただくとかということを思うと、印刷して二つに折って渡すのか、単純に印刷して、とりあ

えずいろんな書類の中にスッと忍び込ませておくのかとか、その辺どっちがいいのかなと

いうのもあったので、とりあえずパターンとしては２つをお示しすると。 

 あとは、反響とかも受けながらどっちを推していくかとかいったことは、今後考えていく

のかなと思います。ですので、二パターンをつくらせていただきます。 

〇新田座長 秋山さん、どうですか。 

〇秋山委員 秋山です。基本的にはこれで賛成ですが、お薬手帳と同じサイズだと、これの

また半分ですよね。今一般的にお薬手帳が結構普及している状況なので、一緒に入るといい

かと思った次第です。Ａ４を二つ折りにしてＡ５サイズでしょうか。 

〇新田座長 説明をお願いします。 

〇事務局 横浜市では、お薬手帳に挟むような形で、「もしも手帳」というのを発行してい

るようです。もうちょっとシンプルなつくりになっているんですが、わたしの思い手帳の書

き込み編ほどたくさんの内容ではなくて、チェックボックスがあるような形のものを作成

しているようです。 

〇新田座長 秋山さん、ありがとうございます。とてもいいアイディアだと思います。 

 迫田さん、秋山さんのアイディアで、大きさがお薬手帳に合うような大きさでどうかとい

うことですが、 

〇迫田委員 これはリーフレットなので一回もらってそれでおしまいかとも思います。そ

もそも「わたしの思い手帳」はＢ５ですよね。別にサイズ一緒じゃなくてもいいのかと思い

ますが。 

〇秋山委員 秋山です。特にそれほどこだわっているわけではないんですが、すごくシンプ

ルな自分の意見を書いたものがお薬手帳に入っているのも一つかと思った次第です。 

〇新田座長 秋山さん、確かにこれは、迫田さんが言われたのはリーフレットなので、「わ

たしの思い」が書かれてあるものがお薬手帳に入れば、それはいいですね。そこは考えます。 

 川﨑さん、どうぞ。 

〇川﨑委員 川﨑です。先ほどのデジタル化と一緒で、事務局にお聞きします。 
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 ここにＱＲコードみたいなのがあって、このリーフレットを持っていった人が「私も同じ

のを見たいわ」というときに、若い人がもし家族とかいた場合は、スマホでかざせば出るよ

うになっているのでしょうか。 

〇事務局 書き込み編では、ここにＱＲコードがございまして、この書き込み編をもう一冊

ほしいな、もっと書き込みたいなというときは、データがダウンロードできるページに飛べ

るようになっています。 

〇川﨑委員 リーフレットというからには、そのリーフレットを持っていった人が、先ほど

言ったとおり、そのまた友達に見せるというようなことで、これを使いながらどんどん広が

っていくのかなとも思ってですね。 

 その人がリーフレットを１枚しか持っていないと、そこに何人かの友達がいたときに、も

う共有するのが難しいかなと思いますので、そのときに、ちょっと分かる人がＱＲコードの

リーダーで読み込むと、これがスマホの画面に出てくるというような形にすると、１つのリ

ーフレットがいっぱいおいしくなるというようなこともあるので、そこら辺はできること

はできる人多いんじゃないかと思うんですね。 

 スマホだと拡大できますので。小さくても見られると思いますから、そこら辺へんも取り

入れてもらえるといいのかなと感じました。 

〇事務局 「わたしの思い手帳」のそのものの紹介のページ、都のホームページに飛ぶよう

なＱＲコードを載せることを予定していたんですが、それに加えて、リーフレットそのもの

が表示されるようなＱＲコードも載せておくということでよろしいでしょうか。 

〇川﨑委員 複雑になり過ぎてもいけないと思うんですが、いきなり「あ、いいのがありま

すね」とかという話をしている中で、これと同じものを多分見たいと思うんですよ、初めて

見る人は。 

 それが、いきなり「わたしの思い手帳」を全部見られるものに飛んでしまうというのは、

これをもらった人本人がすることであって、このリーフレットを共有したいという人たち

には、リーフレットをまず見ていただくというような形の、シンプルなものがあってもいい

のかなと思いました。 

〇事務局 ありがとうございます。それは検討させていただきます。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 よろしいでしょうか。石山さん、稲葉先生、今まで何か言いたいことがあれば、どうぞ。 

〇石山委員 石山です。個人的に自分が都民の立場としてどちらを取るかと言われたら、二

つ折りを取るなと思いました。 

 普通の事務的なとか、お知らせレベルじゃないなあという、閉じてあるということが、Ａ

ＣＰはすごく大事なんだというものを、全部が全部が外に出ているものじゃなくて、大事な

ことを考えるんだというメッセージ性というところから、折れているというのが、何となく

こうヒットするというところですね。 
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 ただ、一方で、専門職側として、いろんな方に配りたいと思ったときには、一枚ペラのほ

うがいいので、両方で使える形というのは非常にいいと思いました。 

〇新田座長 ありがとうございます。いいセンスですね。 

 稲葉先生は大丈夫でしょうか。 

〇稲葉委員 稲葉です。私は大丈夫です。 

 厚労省で認知症のガイドラインを広げるための資料というのは、いくつかつくったこと

あるので、もしかするといくつか持っているものを、東京都にお見せすることは大丈夫だと

思います。大きさとか、字数であるとか、内容の濃さみたいなものは、少し見ていただいて

もいいかなと思っております。 

〇新田座長 ありがとうございます。どうぞよろしくお願いいたします 

 最終版については、事務局で今の皆様のご意見を参考にしてつくらせていただいて、最終

的に私と事務局に一任していただきたいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 ありがとうございます。 

それでは、事業の２つ目に移ります。医療介護事業者向け研修について。事務局、よろし

くお願いします。 

〇事務局 はい、それでは、事業内容の２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。資料は共有できていますでしょうか。 

 スライドの１枚目は、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

で、前回の具体の資料となりますので、説明を割愛させていただきます。 

スライドの２枚目でございます。こちらは、２月７日に開催予定の事例発表とパネルディ

スカッションの案でございます。日程調整にご協力いただきましてありがとうございまし

た。 

１行目には、ＡＣＰの基礎を学ぶことを目的として、過去３年分の、稲葉先生にご担当い

ただいたリアルタイム講義動画のアーカイブ配信について記載させていただいております。 

今年度の事例発表パネルディスカッションの受講者には、過年度の動画を少なくとも１

つは視聴いただき、ＡＣＰの基礎を学んでいただいた上で、受講をお願いしようと考えてお

ります。 

次に事例発表についてです。昨年度のアンケート結果などを踏まえまして、今年度は３つ

の事例を発表いただく予定でございます。 

事例１つ目として、特養や老人ホームにおけるＡＣＰの事例を、新田先生からご紹介いた

だきました、社会福祉法人弥生会の林様にお願いしているところでございます。 

事例２つ目として、若年がん患者に対するＡＣＰの事例発表を、川﨑委員にお願いしてお

ります。川﨑委員、ご快諾いただきましてありがとうございます。 

事例の３つ目として、地域包括支援センターにおけるＡＣＰの成功事例を、葛原委員から

ご紹介いただく方にご登壇を依頼する予定でございます。葛原委員、ご紹介どうもありがと

うございます。 
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事例発表のあとは、昨年度と同様、委員の皆さまで事例発表に基づいたパネルディスカッ

ションを行っていただく予定としております。 

次に、今年度の新たな取組でございますグループワークについてです。 

 グループワークでは、赤字で記載しました３つの議題について意見交換を行おうと考

えています。 

 最初の２つは、２月の研修で川﨑委員と葛原委員にご紹介いただく方に事例発表いた

だく事例の検討としています。この２つの事例について、それぞれ２つの論点について意見

交換を行おうと考えています。 

１つ目の論点としては、自分が対象患者の支援者の立場だったら、ほかにどのような行動

が考えられたか。また、事例の中で困難と思われた点などについて話し合っていただきます。 

また２つ目の論点は、２月のパネルディスカッションの中から１つ抽出したいと考えて

います。 

このように事例をベースに意見交換を行い、対象患者に対するＡＣＰを様々な視点から

検討することで、ＡＣＰに関する視野を広げられたらと考えています。 

３つ目の議題は、事例検討ではなく、自身の職場でＡＣＰを行うにあたって、困ったこと

や大変だったこと、成功したことなどを話し合っていただきたいと思います。 

参加者が自身の経験をグループ内で共有し、ほかの専門職と意見交換することで、今後の

職場での取組に活かしていただきたいと考えています。 

全体の流れとしまして、まず、最初に１０分間で全体説明を行いました後、事例検討で３

５分、発表に１５分を２つの事例で繰り返しまして、自分の職場でのＡＣＰについて３０分

意見交換した後、１５分の発表の時間を設けたいと思っております。そして、最後に総括と

して、委員の皆様から一言ずついただければと思っております。 

グループ分けとしては、多職種で１グループ５名程度を想定しています。最大で１２グル

ープ、合計６０名がマックスかなと考えているところです。 

以上がグループワークの説明となります。 

〇事務局 グループワークのところで補足をさせていただきます。 

 これまで都で実施しているこのＡＣＰの推進研修としては、事前情報動画とか、事例発表

パネルディスカッションを通じて、毎年度１０００名近くの医療介護関係者に、ＡＣＰにつ

いての理解を深めていただいていたところでございます。 

 今説明ありました、今年度から実施するグループワークについては、会場開催ということ

で、受講者同士の意見交換を交わすということで、より実践的な理解を深められるものと期

待しているところでございます。 

 ただ、一方で、より密な内容とするというところで、これまでとは段違いに、少人数に対

してしか実施できないということで、今までは１０００名近くだったものが数十名という

ところになってきます。 
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 特に今回初めての試みというところで、かなり人数を絞っておりまして、来年度以降はも

う少し広げられたとしても、動画の配信と比べると少なくならざるを得ないと思っており

ます。 

 そう考えると、グループワークのようなより実践的な少人数での研修形態というのは、い

ずれは区市町村単位でそれぞれに企画実施していただくのが望ましいのかなと思っており

ます。 

ＡＣＰの推進に限らず、在宅医療、介護連携推進に係る取組としては、本来的には区市町

村さんが主体でというところもありますので、そういった意味では、もともとＡＣＰのこの

研修には、区市町村職員の参加を呼びかけているところですが、今回は、将来的にはその自

身の地域で、類似のこういった研修とか、グループワークみたいな形で企画していただいて、

人材育成をそれぞれの地域で図っていただくということも念頭に、区市町村の職員の方々

についてはなるべく参加をより促したいなと考えているところでございます。 

こちらからの説明としては以上となります。 

〇新田座長 ただいまパネルディスカッション、グループワーク、そして全体の流れという

ことで話していただきましたが、何かご質問、ご意見等はありますでしょうか。 

 事例に関しては、委員の中の川﨑先生と葛原さんにお願いしています。 

 あとで川﨑先生、葛原さん、どういうことかという話をしていただくとして、全体として

ご質問、ご意見があればお伺いしたいと思いますがいかがでしょうか。 

 葛原さん、どうぞ。 

〇葛原委員 葛原です。事例発表の③の地域包括支援センターにおけるＡＣＰの成功事例

とあるんですが、ここだけ成功事例と「成功」が入っているので、発表担当のほうがプレッ

シャーがありまして。タイトルに「成功」はなくても大丈夫でしょうか。ご検討ください。 

〇事務局 外していただいて構いません。 

〇新田会長 「成功」は変えたほうがいいですね。結果的にうまくいった事例を出していた

だければいいので。「成功」という表現はやめるという話ですが、葛原さん。よろしいです

か、それで。 

〇葛原委員 はい。 

〇新田会長 川崎先生、事例について、概略で結構ですので、お願いします。 

〇川﨑委員 川崎です。東京都の方にまたお聞きしますが、これはタイトルに「実例」とな

っていますか。 

 実は、この方はとても有名な方で、亡くなった方のご両親に特に「こういう事例を出すよ」

という承諾を得ているわけではないんですね。 

 だけど、私が出すと、「この方だな」ということがすぐ分かるということと、それから、

状況としては非常に赤裸々なんです。 

 ＡＣＰを本人は一生懸命やって、実はこういうところに入っていただいて、ＡＣＰを担っ

ていくような人になっていく方かと思っていた３０代の若い女性の方だったんですが、そ
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れが叶わずにというところで。非常に詳しくすばらしいＡＣＰをつくったんですが、医療側

がそれらを全部無視したというような背景もあるようなことなんです。 

 ですから、そこはうまく、余り赤裸々にならないように、作話をちょっと加えたいんです

が、それはよろしいでしょうか。 

 それとも、絶対的に実例をもとにみんなでというようなことが、キャッチフレーズになっ

ていると、ある程度実例という形で出したいと思いますが。 

〇事務局 「事例」ということであれば、作話が入っていても大丈夫です。 

〇川﨑委員 大丈夫ですか。では、ディスカッションしやすいような形にうまくまとめたい

と思いますので、了解です。 

〇新田座長 よろしくお願いします。 

 葛原さん、ディスカッションしやすいような事例のまとめ方でお願いします。 

〇葛原委員 こちらの発表をさせていただくのは私ではなく、実際に関わっている包括の

職員にと思っております。 

 ２事例ぐらいで悩んでいるところがありまして、難病の方ですとか、地域の方が一緒に入

っていろいろ調整したという事例があるので、またそのあたりは、新田先生にもご相談させ

ていただいて、決めさせていただきたいと思います。 

 うまくいったというような内容の事例にさせていただこうと思います。よろしくお願い

いたします。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 そんなことで、委員の皆さんには最後にパネルディスカッションで、３事例をもとに４０

分、皆さん全員参加してやっていただくということになりますが、横山さん、パネルディス

カッションに参加していただくということですが、よろしいでしょうか。 

〇横山委員 今のこの情報だけでは心配な感じも、、自分自身余り自信がないので、まだ打

ち合わせとかもできるんですよね。 

〇事務局 はい。部会としては今回の２回目で研修の前として終わりになるんですが、それ

とまた別で、打合わせという形で、ほとんど部会と同じような形になるんですが、場を持た

せていただく予定です。 

 そこでどんな事例を発表していただくのかというのをご発表者の方にご説明いただいて、

それに基づいて、どういった落としどころにしていこうかというところを、また新田先生を

中心におまとめいただく機会を設けて、どういったシナリオでいくのかというのは、何とな

く決めていくような形になりますので、その点はご安心いただければと思います。 

〇横山委員 分かりました。ありがとうございます。頑張ります。 

〇新田座長 あと、ご意見はありますでしょうか。 

 よろしいでしょうか。事例はまず出していただくというところで、本当に無理やりお願い

しているわけですが、それを基に皆さんで話していただく。 
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 パネルディスカッションの参加者はオープンでいいわけですよね、今までどおりで。６０

名ぐらいに絞るパネルディスカッションするんじゃないですよね。 

〇事務局 はい、またリアルタイムでチャットもいただきながら。 

〇新田座長 パネルディスカッションには、毎年１０００人近い人たちが参加していただ

いています。今年度は、我々のディスカッションを聞いた方の中から６０名が、リアルでグ

ループワークも行う、といったスケジュールは進みます。 

 よろしいでしょうか。 

 稲葉先生のこれは撮り直したんですか。同じようなものですか、昨年と。 

〇事務局 撮り直してないです。 

〇新田座長 分かりました。 

〇事務局 今回は新しいテーマはないということで。 

〇新田座長 分かりました。 

〇稲葉委員 事例検討会は、別に倫理コンサルテーションのようなことをしようとしてい

るわけではないという理解でいいですかね。 

〇新田座長 このメンバーの中で倫理コンサルテーションでということで、事例から倫理

コンサルのようなことをやっていただかないといけなくなってしまいますよね。 

〇稲葉委員 だから、私のほうでもしこういうような形でやるならば、こういうような形も

検討しなきゃならないでしょうね、みたいなことは、言うようにするぐらいのレベルでいい

のかと思っているんですが。 

〇新田座長 そうすると、事例を出していただく方法に対して、稲葉先生がツールみたいな

もの、こういうような書き方で出していただければという、、 

〇稲葉委員 いえ、それはご負担をかけると思いますし、整理のされた情報ではない中のほ

うが、現場に近いものですから、今回はそのまま出していただいて、ただ、倫理コンサルと

いうやり方があるとか、あるいはこういうやり方ではこういう点が問題となるでしょうと

いうことを、補足的に私がコメントさせていただければ、問題はないんじゃないかなと思い

ますが、いかがでしょうか。 

〇新田座長 分かりました。では、稲葉先生、パネルディスカッションのとき、簡単に何分

かで、その方向ということをまず話していただき、そこからパネルディスカッションに出る

という、そちらに持っていきましょうか。 

〇稲葉委員 はい、それで結構です。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 ほかに何かございますか。どうぞ。 

〇迫田委員 迫田です。グループワークのやり方の質問ですが、事例を１、２と赤字で書い

てある３つのセッションを、１２グループがそれぞれその時間帯で３５分やって、発表は４

グループがするということですか。この意味が分からなかったんですが。 

〇事務局 はい、ご認識のとおりで、そのような形で書かせていただいております。 
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 今のところでは全部で１２グループがございますので、１つのグループに１回は発表し

ていただきたいということで、事例検討１つ目と２つ目で４グループずつ。最後のＡＣＰの

自分の職場でのＡＣＰで、またほかの４グループ。合計１２グループが最終的に発表いただ

けるようにしたいと考えています。 

〇迫田委員 分かりました。そうすると、最初の３５分は全部の１２グループが事例検討①

についてセッションをやって、そのうちの４グループだけ発表するという理解でいいです

ね。 

〇事務局 はい、そのとおりです。 

〇迫田委員 分かりました。了解しました。 

〇新田座長 こういうグループワークでは、まず３つ出して、そこで選択肢をグループの中

で決めていただいて、やっていくという方法で、発表はそれぞれするという方法もあるけれ

ども、今回は事例ごとに検討していただくということですね。 

〇事務局 時間の部分とか、これじゃ足りないよとか、人数とか、これじゃ多過ぎるとか少

ないとか、その辺でもし、迫田さんはよくやられてらっしゃるということもお伺いしていた

りしますので、ご意見とかがもしあればいただけるとありがたいです。ほかの先生方ももし

あればというところで。 

〇迫田委員 ディスカッションしたほかの４グループが発表するけれども、ほかの８グル

ープの人たちも何か言いたいだろうなと、ちょっとだけ思いました。 

 でも、そういう時間はないだろうと思いますが。 

〇新田座長 ４×３＝１２ですから、どこかは発表するということですよね。 

〇道傳地域医療担当課長 はい。例えば、どうしてもここだけはいかがですかというような

形で、少し何件かご意見をいただくというのも一つ、進め方として考えられるのかと思いま

すが、そういった点とかいかがでしょうか。 

〇迫田委員 発表者は、５人のグループのうちの誰かというのを、事前に決めておくという

ことですよね。 

〇新田座長 グループワークの仕方を最初に説明しなきゃいけないですね。司会と発表者

と何とかという話ですよね。 

〇迫田委員 全体の司会進行をする人が結構大事かなと思います。３分で発表して、「はい

次」「はい次」というときに、ただ「次」というだけでいいかどうか、その間をつないでい

く人が結構重要かなと思いますが。 

〇新田座長 ありがとうございます。 

 全体の司会進行を、迫田さん、どうでしょうか。 

〇迫田委員 ちょっとまずかったなと、一瞬思いました。 

 普通のファシリテーターが５人のグループにもう１人、委員の先生方のファシリテータ

ーが必要かどうかというのも、専門職５人だったら、その方たちだけで十分話ができるので。 
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 ファシリテーターは１グループに１人じゃないんでしたね。回るような役割でしたね。な

ので、そのやり方のイメージが今ついていっていませんでした。 

〇新田座長 初めてのことなので、イメージとして。 

 秋山さんは慣れているけれども、どういうふうにしますかね。 

〇秋山委員 秋山ですが、それぞれ専門職で結構、このところグループワークはみんな慣れ

てきているので、ファシリもできるんじゃないかなと思いますが、各グループで。 

 だから、オブザーバー的に回っていって、質問に答えるのが委員の役割かと思いますが、

どうでしょうか。 

〇迫田委員 迫田ですが、私もそう思います。 

 だから、ここに委員の先生方にファシリテーターとして参加していただくというのでは

なく、アドバイザー的に各グループを３グループとか４グループとか回るぐらいの役割で、

５人のグループの中で、ファシリテーター役っぽい人と発表者になる人と、ポストイットで

いろいろ書いて書記みたいなことをやる人と、そういうことをする役割みたいのを、５人の

中で何となく決めてもらって、そこで自分たちで進めてもらいながら、委員の先生方はアド

バイザー的に各グループを回るというようなやり方がいいような気がします。 

〇新田座長 最後の総括で、皆さんに、いつも貴重なご意見なので話していただきたいんで

すが、２分じゃ足りないですよね。 

〇事務局 失礼しました。 

〇新田座長 ３分は皆様に話して総括していただくとしたほうがいいかな。どうですか、最

後。 

 最初の総括の３分は、迫田さんの司会で、ほかの皆さんにあてると委員じゃなくて。総括

のところは、ここにご出席の皆さんが話すという話になると思うんですが、どうですか。 

〇迫田委員 迫田ですが、秋山さん、普通、皆さんがやるグループワークのときは、いろん

な出た意見をポストイットに書いて貼ったりとかいうことはしますか。そういうことは余

りしないですか。 

〇秋山委員 する場合としない場合とあります。 

〇迫田委員 なるほど。だから、そういうふうに出てきたいろんなものをポストイットに書

いて貼って、みんなで見えるようにしておくと、アドバイザーが歩いて回って見たときも、

それから司会進行でほかのグループがああいう意見も出ていましたというのを見るために

も、結構視覚的にあると便利ですが、そういうやり方もいいかと思います。 

 伝わっていますでしょうか。 

〇秋山委員 はい。 

〇事務局 東京都看護協会さんに委託でやっていただいている研修とかでも、グループワ

ークをお願いしていて、そういうときにも、例えばグループごとに大きな模造紙を用意して、

そこに直接書いてもらうのか、ポストイットで貼っていって、あとで似たような意見を集約

して、発表しやすいようにしたりだとか。 
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 それとも、ホワイトボードを用意して、そこに書記に書いていただくとかいったことをや

っていたりするので、それぞれのグループにそういった紙なのかボードなのか、そういった

ツールを用意できるような形にはしたいと思います。 

〇新田座長 皆さんの貴重な意見なので、何らかの形で残すためには、やってもらったほう

がいいですよね。 

〇事務局 そうですね。発表もしやすいですし。 

〇迫田委員 はい、分かりました、 

〇新田座長 少しまだ多少詰めなきゃいけないところもありますが、またご意見をよろし

くお願いいたします。 

 それでは、最後にスケジュールについての話を、事務局、よろしくお願いします。 

〇事務局 はい、今後のスケジュールについてご説明させていただきます。 

 事例発表やグループワークの日程を入れ込んでおりますが、前回の部会でお示ししたス

ケジュールと大きな変更はありません。 

 本日も、部会が終了しました後、ご登壇者の皆様には改めて資料作成を依頼させていただ

きます。 

 また、研修運営業務委託につきまして、つい先日、昨年度も同じ委託を受けていただいた

株式会社トライという事業者に決まりました。今後、事業者からの連絡もあろうかと思いま

すが、どうぞよろしくお願いいたします。 

 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。  

〇新田座長 皆さま、何かご意見はありますか。よろしいでしょうか。 

 これから３月までのスケジュールは、今説明があったように動いてきます。よろしくお願

いいたします。 

 それでは、本日予定された議事は全てこれで終了いたしますが、全体として、まだ言い残

されたこと、ご意見等があれば、ここで意見を伺いたいと思いますが、どうでしょうか。 

〇横山委員 横山です。１つだけいいですか。このＡＣＰの基礎とかを、過去にやっていら

っしゃって、私、ごめんなさい、受けていなくて、今年参加させていただいているんですが、

もしよかったら、医療者のこのような研修がまだまだ普及されてないということであれば、

看護協会でもぜひこういう研修をやりたいと思っております。 

 今オンデマンドでやっていらっしゃるこういう資料とかを、東京都から委託していただ

ければ、もちろんできることですが、そういうことがもしなければ、看護協会でもやりたい

なと思うんですが、そういうのは可能なんでしょうか。 

〇新田座長 大変重要な話でございますね。どうぞ、課長。 

〇道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。ＡＣＰを推進していくといったところ

もございますので、どういったことが可能か、またご相談させていただければと思います。

ありがとうございます。 

〇横山委員 お願いします。 
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〇新田座長 東京都医師会の地域包括委員会が今度やる課題が、ＡＣＰらしいんですよ。 

 どういう形になるかとても興味深いところですが、看護協会においても同じようなこと

で、いろんなところで広がると思います。 

 ただ、基本のキというのをきちんと押さえておかないと、どういうふうに進むか分からな

いので、そこが一番重要な点だろうなと思います。 

 そういう意味で、稲葉先生のつくられた基礎のスライドが、なかなか優れていますので、

そういったものを参考にしていただければいいかなと思いますが、よろしいでしょうか。 

〇横田委員 ありがとうございます。 

〇新田座長 ほかにご意見はありますでしょうか。 

 大丈夫でしょうか。では、事務局にお返しします。 

〇道傳地域医療担当課長 本日は皆様、長時間にわたりまして活発なご議論いただきまし

てありがとうございました。 

 なかなか時間が足らず、ご発言できなかった点やお気づきになった点等がございました

ら、事務局宛メールにて、あるいはお電話にてご連絡いただければと思います。 

 本日はお忙しいところお時間をいただき、また、Ｗｅｂ開催にあたりまして、いろいろと

ご準備、ご用意等をいただきまして、改めて感謝申し上げます。 

以上をもちまして第２回のＡＣＰ推進部会を閉会いたします。お忙しい中どうもありが

とうございました。 

（午後８時４０分 終了）  


