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研究要旨

「人生の最終段階における医療に関する意識調査」の調査票を作成するに先立ち、事前調査として、人

生の最終段階の医療に関する国内外の文献レビュー、過去に実施された人生の最終段階における医療に

関する意識調査の振り返り、および小規模のアンケート調査を予備調査として実施した。これらの研究

結果から得られた知見を、「人生の最終段階における医療に関する意識調査」の調査票作成および、調

査後分析へ反映させたので報告する。

調査票：一般国民票作成に関して

文献レビューからは、アドバンスケアプランニング（ACP）に関する研究は、単に事前指示書作成状況

のみならず、そのコミュニケーションに重きが移行してきていることが分かった。これは ACP における

3 つの構成要素（考えること・話し合いを行うこと・書面の作成）のうち、考えることや話し合うことの

重要性にも関心が広がっていることを示していると考えられた。ACP は個々人の価値観、人生のゴール、

将来の医療ケアに関する好みを理解し共有することで、成人を支援するプロセスと定義されていること

も加味すると、人生の最終段階における医療に関する意識調査において、話し合う前のステップである

“自身で人生の最終段階について考えること”に関する質問項目が必要であると考え新設した。また、人生
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の最終段階の医療に関する話し合いを進めるためのアプローチを追及するため、未だ話し合いを行って

いないと回答する人に対しては、なぜ話し合いを行っていないのかの理由を尋ねると共に、話し合いを始

めるタイミングやきっかけを探る質問を充実させた。加えて、人生の最終段階の医療に関する意思決定や

事前指示書作成に関する質問では、これらに関して法的整備を整える諸外国を参考にした政策等を今後

日本において検討していくことも考慮して、これまで同様、法的効力をもつことに関する国民の意見を尋

ねた。 

人生の最終段階に希望する療養場所に関しては、質問の設定によっては介護施設を選択する回答者の

割合が増加していることを鑑み、経年変化をみるために今回も質問紙票に加えることとした。そしてこれ

まで、人生の最終段階に希望する療養場所と最期を迎える場所については区別して問われておらず、今回

の質問紙では区別して尋ねることとした。なお、質問紙票を作成する際は、回答者が回答しにくくならな

いよう、倫理的配慮の必要が少ない項目・問い方を工夫した。 

調査票：医師票・看護師票・介護職員票および施設票作成に関して 

医療介護提供者や施設長を対象とする調査票作成の際は、国のガイドラインに沿った体制等の整備が

進んでいない施設に対してはその理由も検索し、整備状況の改善に寄与する検討が必要と考えた。また、

これまでの調査対象に老人保健施設を含んでいなかったが、今後のニーズの把握のため、新たに調査対象

に含めることとした。 

意識調査実施後に得られた結果を分析する際の留意点 

意識調査実施後に得られた結果を分析する際には、5 年毎に実施される「人生の最終段階における医療

に関する意識調査」は、毎回質問項目が異なるものが含まれていることや、回答者の背景が異なっている

ことを考慮した上で、過去の同調査との比較を行う必要があると考えられた。また、ACP への関心や、

実践に関しては、調査対象者の帰属性によって結果が異なる可能性を考慮した分析が必要である。また、

過去の調査では、医療介護提供者において、人生の最終段階に提供を推奨する医療の種類に差があること

が示唆されているが、人生の最終段階で国民が望む医療と医療介護提供者が提供を勧める医療に差があ

るかは不明瞭であり、今回の調査結果を踏まえて分析を検討する必要があると考えられた。 

 
 
A. 研究目的 

人生の最終段階における医療に関する意識調

査の調査票を作成するのに先立ち、文献レビュー

と予備調査を行ったので、これらを総括として報

告する。 

1. アドバンスケアプランニングに関する国内

外文献レビューおよび「遺族によるホスピ

ス・緩和ケアの質の評価に関する研究」のレ

ビュー 

2. 海外の国民レベルの終末期医療に関する意

識調査文献レビュー 

3. 諸外国および地域における人生の最終段階

に関連するガイドラインの収集と考察 

4. 過去 3回分の人生の最終段階における医療に

関する意識調査結果のふりかえり 

5. 小田原市立病院市民公開講座での参加者意

識調査 

なお、いずれの調査も H28 年度分の研究報告とし

て既に報告済であり、詳細は各報告書を参照され

たい。 

これらの結果は、平成 29 年度に実施した人生

の最終段階における医療に関する意識調査の調

査票作成へ反映し、また、同調査から得られた結

果を分析する際に参考とした。 
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B. 研究方法 および C. 研究結果 
（いずれも各研究ごと記載する） 

1. アドバンスケアプランニングに関する国内外

文献レビューおよび「遺族によるホスピス・

緩和ケアの質の評価に関する研究」のレビュ

ー 

（羽成恭子・田宮菜奈子・濵野淳） 

［研究方法］ 

アドバンスケアプランニング（以下 ACP）に関

する国外文献に関しては、PubMed、を用い、ヒト

を対象とした研究において、advance care planning 

OR advance care directive AND review  AND 

Cochrane をキーワードとし、2017 年 5 月までに

掲載された文献を検索した。また、Cochrane 

Library を用いて advance care planning OR advance 

care directive AND review をキーワードとし、2017

年 5 月までに Cochrane review として掲載された

文献を検索した。検索された文献のうち、アドバ

ンスケアプランニング・事前指示書作成に関する

レビューを包含基準とし、がん以外の特定の疾患

の患者を対象とした研究、研究対象者が医療者の

みの研究、救急・ICU 領域における研究、介護施

設のみにおける研究、経済効果に関する研究は除

外した。一方国内の文献に関しては、医学中央雑

誌を用いて、アドバンスケアプランニング AND

原著論文をキーワードとし、2017 年 5 月までに掲

載された文献を検索した。検索された文献のうち、

人を対象としたメタアナリシスもしくは RCT、準

RCT、比較試験を抽出し、その中で市民・外来患

者を対象とした意識調査をレビューすることと

した。 

「遺族によるホスピス・緩和ケアの質の評価に

関する研究」のレビューは、公開されている同調

査の結果や考察をレビューした。 

［結果］ 

国外文献の概要は、表 1-①：“アドバンスケアプ

ランニングに関する国外文献レビューに用いた

文献概要”に記載した。Carmen H.M. Houben1らの

調査にて、1999～2005 年、2006～2012 年の期間

は 1992～1998 年と比較して、単に事前指示書作

成に焦点をあてた介入よりも、事前指示書作成も

含めたコミュニケーションに焦点をあてた介入

が有意に多いことが示された。また、ACP は成人

における事前指示書の完成を増加させ、End-of-

life（EOL）ケアの希望に関する患者と医療者の話

し合いを増し、患者の希望と実際に受ける EOLケ

アの一致をもたらすことが明らかとなった。しか

し、どのような ACP アプローチがベストなのか

はわからないとしている。一方 Elizabeth Weathers2

らのレビューでは、多くの文献で ACP は患者の

知識などを向上させる有益性が語られているが、

その結果患者の症状マネージメントや EOL ケア

の質がどう変わったかの効果を評価する比較試

験は行われていないことを指摘した。Christine R 

Durbin3らは、文章と言語もしくは映像を加えた複

合的教育アプローチが、単一のアプローチより有

意に事前指示書作成率を増加させることを示し

た。Stephanie Johnson4 らのレビューでは、がん患

者においては 36～47%が現在もしくは今後のヘ

ルスケアに関する意思決定に家族を含むことを

望む一方で、34.4%においては自分自身で決める

ことを好むことを示した。Jolien J Glaudemans5ら

は、プライマリケア提供者の実臨床における ACP

の実態を調査した。ほとんどの医師が、終末期も

しくは命に係わる疾患による苦痛がある患者に

対して ACP を主導的に行っていると報告した。

一方で健康な高齢者の回答では、プライマリケア

提供者と ACP の話し合いをしたという人は 15%

であったとの報告もあり、患者はプライマリケア

提供者が報告するほど ACP を行っているとは思

っていないことを示した。 

国内文献の概要は、表 1-②：“アドバンスケアプ

ランニングに関する国内文献レビューに用いた

文献概要”に記載した。Nishie らの論文によると 6、

岡山県在住の 50 歳以上の一般市民 1000 名のうち

リビングウィルへの関心がある人は全体の 77％
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であった。島田らの論文によると 7、終末期医療

の希望に関する伝達状況は、会話も記録もある人

が 10.0％、会話のみある人が 39.0％、会話も記録

もない人が 47.6％と、記録より会話による方法を

とることが多いという結果であった。西岡らの論

文によると 8、後期高齢者（75 歳以上）の 63％、

74 歳以下の 76％が終末期の医療やケアについて

自己決定を望む結果となった。研究対象者は高齢

者医療をテーマにした市民公開講座に参加した

一般市民 210 名である。一方で、松井らの論文に

よると 9、延命治療の意向について医師や家族に

任せたいという非自己決定群が 58.6～61.1％みら

れた。 

J-HOPE 研究に関しては、5 つの研究結果をレビ

ューした。「本邦における End-of-Life（EOL）

discussion の実態」10 では、回答した遺族のうち

80.6％で医療者と EOL discussion の場がもたれて

いた。そして、EOL discussion をもった場合，遺

族の抑うつ・複雑性悲嘆の合併が有意に少なく、

遺族評価による「患者の望ましい死の達成」や「終

末期に受けたケアの質」の評価が有意に高かった

と報告されている。「療養場所の意思決定プロセ

スの実態および家族への影響について」11 では、

療養場所の意思決定において，家族の負担感を軽

減するためには，早期から療養の場所を決めるこ

とや，家族の心情や価値観を共有するケアの必要

性を示唆している。「心肺蘇生に関する望ましい

意思決定の在り方について」12 では、心肺蘇生に

関する説明・相談の改善のためには，「プライバシ

ーが保たれた場所で行う」「何回かに分けて，時間

をかけて行う」「質問できる雰囲気をつくる」「心

の準備に合わせて説明する」「気持ちや心配を尋

ねる」「CPR の具体的な成功率を説明する」こと

が有効であることが示唆されたと報告している。

「意思決定における困難感について」13 では、意

思決定における家族の全体的な困難感は，患者や

医師と家族の意見や希望の相違と関連があるこ

とが示唆されたとしている。「死を前提とした話

や行動をすることと遺族の後悔」14 では、我が国

では，家族が患者と死についての話をするより，

死を前提とした行動を十分にとることが遺族の

後悔の軽減に重要と考えられると述べている。 

［考察］ 

ACP は、2000 年頃より、単に事前指示書を記載

するだけではなく、患者と家族や医療者がコミュ

ンケーションをとりながら人生の最終段階にお

ける医療等を考えていくことに重きがおかれて

きている。ACP は患者の希望と実際に提供される

人生の最終段階のケアの一致をもたらしている

が、具体的にどのようなアプローチがよいのかに

関しては明らかにはなっていない。また、ACP が

行われたことで、提供されたケアの質がどう変化

するかに関しても、未だ確立されたエビデンスは

認められない。 

 ACP や事前指示書への関心や、実際どの程度臨

床の場で行われているかに関する報告は、国内外

問わず各文献によって異なる。主に医療者側が

ACP の主導を担う報告があるが、人生の最終段階

における医療に関して、自分自身で決めたいと考

えている人がいる一方で、家族や信頼する医療者

が決定することを受け入れている人がいること

も示された。これは、調査設定や調査対象者の帰

属性が影響している可能性がある。人生の最終段

階における医療に関する意識調査の調査票作成

にあたっては、これらを踏まえた分析ができるよ

うな調査設計が必要であると考える。 

 J-HOPE 研究からは、EOL discussion をもった場

合，遺族の抑うつ・複雑性悲嘆の合併が有意に少

なく、遺族評価による「患者の望ましい死の達成」

や「終末期に受けたケアの質」の評価が有意に高

かったと報告されており、何等かの話し合いを国

民に促すことは、わが国においても意義あること

であることが示唆された。また、我が国において

人生の最終段階における医療のあり方について、

より多くの国民の意見を収集するためには、

JHOPE 研究の対象とされている専門的がん緩和
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ケアサービスを利用した母集団に限らない患者・

遺族群や一般市民に対して、倫理的配慮の必要が

少ない項目を調査することが望ましいと考えら

れた。 

 

2. 海外の国民レベルの終末期医療に関する意識

調査文献レビュー 

（Joshua Gallagher・羽成恭子・田宮菜奈子） 

［方法］ 

Medline で選択基準を以下のキーワードで検索

した:「government survey」OR「national survey」OR

「NPO」OR「NGO」OR「department of health」OR

「ministry of health」OR「national strategy」OR

「government strategy」OR「government project」OR

「national program」OR「national program」OR

「public policy」AND「end-of-life」。また、「2015 

QOD(Quality of Death 死の質)指数」15 を参考に、

終末期医療の先進的な対策を有する国を特定し、

各国個別にその根拠となる文献を調べた。調査内

容は類型分類ごとに分析を行った。 

［結果］ 

最終的に 6 つの文献をレビューした

（Table2）。「How to Have a Good Death.」16 はイ

ギリスで行われた調査で ACP に関する内容を含

む。主な結果としては、一般国民の 34%が終末

期医療の希望を他人に話した、3%が GP（一般医

者）と終末期医療の希望を話したことはある、

8％がリビングウィルを作成したと報告されてい

る。「British Attitudes Survey」17 はイギリス国民

に、死ぬこと及びそれまでのプランについて話

し合う事に対する意識調査である。この調査で

は一般国民の 12%が死の話が不快であり、5%が

事前指示書を作成した。また、一般国民の 67%

が自宅で死を迎えたいと答えている。「NCPC 

and Dying Matters Survey」18 はイギリスの一般国

民と医師を対象に行われた調査で、一般国民の

場合、36％が ACP を聞いたことはなく、51%が

相手の終末期における希望を知らず、6%が事前

指示書を作成していた。一般医師の場合は、40%

が他人に終末期における希望を伝え、6%が事前

指示書を作成したと報告している。「Survey for 

Bereaved Family Members(VOICES)」19.20はイギリ

スの保健省によって実施された遺族調査であ

る。79%の患者が自宅で死を迎えたかった、ま

た、79％の遺族が患者の病状を知っていたと回

答したと示された。「Community Attitudes to 

Palliative Care Issues」21 はオーストラリアで実施

された国民意識調査で、回答者の 75%が「緩和

ケア」の言葉を聞いたことはあり、46%が緩和ケ

アの行う所は自宅だと答えた。「Canadians’ 

Views on Palliative Care」22 はカナダで実施された

国民に対する緩和ケアに関する意識調査であ

る。55%がターミナルケアの言葉を聞いたことが

あり、ACP に関しては、43%が終末期医療の希

望を他人に話し、また、6%が事前指示書を作成

したという結果が得られている。「人生の最終

段階における医療に関する意識調査」23は日本で

国民と医療介護提供者を対象とした意識調査

で、一般国民の 3％と医師の 5%が意思表示の書

面を作成していた。加えて、一般国民の 49％と

医師の 58％が家族と話あったことはあると答え

たと報告されている。 

［考察］ 

当該調査の結果、国民を対象とした終末期医療

に関する意識調査は、イギリスで行われた研究が

多かった。日本では一般国民の 49%が人生の最終

段階に関して家族と話し合ったことがあると回

答したが、イギリスでは 34%が終末期医療の希望

を他人に伝えていると回答しており、イギリスに

おいても話し合いが十分とは言えない可能性が

ある。なお、日本以外の全ての国において、患者

のエンド・オブ・ライフの意思決定を管理する法

的条件がすでにあることは、各国の調査内容が異

なることや、結果が異なることに関連する一つの

要因かもしれない。 
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3. 諸外国および地域における人生の最終段階に

関連するガイドラインの収集と考察 

（Thomas D. Mayers・柏木志保・川邊万希子・Bryan 

J. Mathis・Joshua Gallagher・田宮菜奈子） 

［方法］ 

諸外国および地域における人生の最終段階に

関連するガイドラインの収集と考察を行った。ガ

イドラインはインターネットを使用して収集し

た。収集したガイドラインの、国名、ガイドライ

ン名、出版社・協会、発行年、頁数、要点、人工

的水分および栄養補給の関連頁、法令に関する情

報、人工的水分および栄養補給の保留と中止の基

準、URL、末期における意思決定での家族の役割

を選定し表に示した。その上でガイドラインの傾

向を特定し、それらの内容と構造を考察した。 

［結果］ 

結果は表 3：各ガイドラインの要点に示す。17

の国及び地域により 55 のガイドラインが集めら

れ、全てのガイドラインは 2000 年以降に発行さ

れ、その内 33（60％）が 2012 年以降の発行であ

った。各ガイドラインは医療専門家、患者および

その家族、または両者を対象としており、対象と

なる読み手は多様であった。 

38（70％）のガイドラインが法的問題や関連の

ある法律の情報を含んでいたが、7(12.7%)の日本

のガイドラインの内それらの情報を含んでいた

のは１つのみ（高齢者ケアの意思決定プロセスに

関するガイドライン 人工的水分・栄養補給の導

入を中心として, 2012,日本老年医学会）であった。

また、48（87％）のガイドラインが治療の保留と

中止の情報を含んでいた。 

47（86％）のガイドラインが質の高い EOL ケア

の提供には、多様な専門分家から構成されるチー

ムケアの重要性を強調していた。 

［考察］ 

近年発行されたガイドラインは社会的な要求

に対応するかたちで作成、または更新されており、

将来的に、ガイドラインの作成・改定には利用者

のフイードバックが重要であることが明らかと

なった。 

25 頁以下の簡潔なガイドラインがある一方、医

療専門家のための詳細なガイドラインも必要性

であると考えられた。また、EOL ケアには、患者

とその家族を含む、全ての者を対象とした教育が

必要になるので、多様なガイドラインの作成が必

要である。特に治療の保留や中止など道徳上の問

題が生じる可能性が高い場合には、多様なガイド

ラインの作成が必要となると考えられる。しかし

そのようなガイドラインを整備しても、終末期に

は判断が難しい決断をする機会が少なくないの

で、一人に決断を任せるのではなく、多くの専門

家から構成されるチームによる共同で意思決定

を下すべきであることは、いくつかのガイドライ

ンに明示してある通りと考えられた。 

なお、法律に沿って作成された包括的なガイド

ラインの場合は、該当する法律の詳細についても

記載すべきである。今回収集した大多数のガイド

ラインには、法律の情報が記載されていた。しか

し、日本のガイドラインには直接的な法に関する

情報の記載はなかったが、「高齢者ケアの意思決

定プロセスに関するガイドライン 人工的水分・

栄養補給の導入を中心として」の巻末には「本ガ

イドラインの主張に賛同する法律家」が明記され

ていた。これらの法との関係は我が国の課題であ

ろう。 

 

4. 過去 3 回分の人生の最終段階における医療に

関する意識調査結果のふりかえり 

（小竹理奈・羽成恭子・宮田澄子・田宮菜奈子） 

［方法］ 

平成 4 年以降、約 5 年おきに実施されている意

識調査のうち、直近 3 回の調査、「終末期医療に

関する調査」（2003 年 2 月実施）、「終末期医療に

関する調査―命を支える医療を目指して―」

（2008 年 3 月実施）、「人生の最終段階における医

療に関する意識調査」（2013 年 3 月実施）に関し
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て比較調査を行い、調査対象、調査内容、調査結

果の違いを検討した。 

［結果］ 

2017 年に実施する以前の直近 3 回の意識調査

24-26 の調査対象者、フェイスシート項目、調査項

目、回収結果等についての概要は表 4-①に、直近

３回の意識調査で同じ質問、あるいは同系統の質

問をしているものの結果は表 4-②に示す。やや文

言は変更されているが、3 年間ほぼ同様な質問は、

末期状態の患者に対する医療の在り方・療養場所、

リビングウィル/意思表示の書面と患者の意思の

確認方法の 2 項目に関する質問であった。療養場

所に関する選択項目では、2013 年から「病院」「自

宅」や「老人ホーム」「介護療養型医療施設」とい

った表記から「居宅」「医療機関」「介護施設」の

３つの選択肢のみに変わっている。なお、2013 年

からは、病院、診療所、介護老人福祉施設におけ

る国のガイドラインに沿った体制等の整備状況

の実態調査を目的として、施設長調査が加わった。 

治る見込みがなく死期が迫っている場合の療

養場所では一般国民では 3回とも医療機関もしく

は自宅での療養を望むものが多く、介護施設を選

択するものは少なかった。リビングウィルもしく

は意思表示の書面の作成に関しては賛成するも

のが 3回いずれにおいても全対象者において過半

数を超え、増加傾向にあった。代理人による意思

表示に関しては賛成であるものが 3回いずれとも

全対象者において過半数を超えていた。終末期医

療における治療方針について医療福祉従事者間

で意見の相違が起こったことがあるかに関して

は、平成 15 年に看護師で過半数が「ある」と答え

ていたものの、平成 25 年までに全職種において

「ある」との回答は減少傾向にあり、平成 25 年

には全対象者において「ない」と答えたものが過

半数を超えていた。 

［考察］ 

調査票は毎年、種々工夫された結果、これらの調

査間での質問の削除や変更（視点の変更、想定条

件の変更等）が多かった。また、これら 3 つの意

識調査における限界は、いずれも全体での回収率

が 50.7%、46.0%、36.7%と低く、さらに平成 20 年、

平成 25 年の調査では一般国民の回答者のうち 60

歳以上の占める割合が 38.0%、45.9%と高く、調査

結果はこれを加味して解釈する必要がある。 

 末期状態の患者に対する医療のあり方に関し

て、様々な状態で検討が行われているが、全対象

者において、末期状態のどの場合でも人工呼吸器

といった生命維持のための特別な治療を望まな

いもしくは中止を選ぶものが多く、末期状態にお

ける積極的な延命医療を選択しない傾向にある

ことがうかがえる。また、医療介護提供者は、担

当患者へ勧める医療において、胃ろう・中心静脈

栄養などの治療の中止を考えるものは多いもの

の、水分点滴の治療になると中止を考えることを

選択するものは少なかった。 

 末期状態での療養場所に関しては、介護施設の

需要の増加がうかがえる。 

なお次回調査では、施設における国のガイドラ

インに沿った体制等の整備状況が進んでいない

理由も検索し、整備状況の改善に寄与する検討が

必要と考える。また、これまでの調査では老人保

健施設を含んでいなかったが、今後のニーズの把

握は重要であろう。 

 

5. 小田原市立病院市民公開講座での参加者意識

調査 

（羽成恭子・田宮菜奈子・濵野淳・柏木聖代） 

［方法］ 

調査対象は、2016 年 10 月 1 日に開催された第

7 回小田原市立病院市民公開講座「がんを知ろ

う！早期発見から治療まで」の参加者とし、無記

名式自記式アンケート調査を実施した。質問項目、

a)自分の人生の最期について考えた経験があるか、

b)自分の人生の最期についてあらかじめ考えてお

く必要性を感じているか、c)がん医療に対する安

心感尺度(6項目から成り、それぞれが7点のLikert 
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scale をもつ)27、d)病気は治る見込みがなく死期が

せまっている（6 か月程度あるいはそれより短い

期間を想定）際に、どこで最期を迎えたいか等に

関して、関連する要因を検討した。 

［結果］ 

小田原市立病院市民公開講座への参加者 114 名

から回答を得た（回収率 81%）。欠損データを除

いた 101 名を解析対象とし（有効回答率 71.6%、

男性 35.6%、60 歳以上 39.6%、医療介護関係者

53.5%）、自分の人生の最期について考えたことが

あると答えたのは 81 名（80.2%）であった。単変

量解析の結果（Table5-①）を踏まえ多変量解析を

行うと、50 歳以上（p=0.020）、あらかじめ自分の

最期について考えておく必要性を感じている場

合（p=0.008）に有意に自分の人生の最期について

考えたことがあるという結果を得た（Table5-②）。

自分の人生の最期について考えた経験のある人

81 名における考えるきっかけは、“家族や親しい

人が亡くなる“が 41 名（50.6%）で最も多かった。

次いで”自分の年齢“が 37 名（43.4%）、”自分の病

気“30 名（37.0%）、”自然災害（地震や洪水など）

“22 名（27.2%）が続いた。 

 また、同質問紙調査において死期が迫っている

時に、最期を迎える場所として自宅を選択する人

はどのくらいいるのか、また、地域のがん医療に

対する安心感は自宅を選択することに関連があ

るかを分析した。欠損値のある回答者を除いた 96

名を解析したところ（有効回答率 68.1%）、病気は

治る見込みがなく死期がせまっている想定にお

いて、33 人(34.4%)が自宅で最期を迎えたいと回

答した。解析対象者全員における地域のがん医療

に対する安心感尺度平均値は 26.7 点、中央値 27

点であった。多変量解析の結果、地域のがん医療

に対する安心感尺度が 29 点以上(p=0.042)で有意

に最期を迎える場所として自宅を選択すること

が示された（Table5-③）。 

［考察］ 

今回の調査では、年齢が 50 歳以上となること

と、あらかじめ人生の最終段階について考える必

要性を感じていることが、有意に自分の人生の最

終段階について考える経験を促進する可能性が

示された。人生の最終段階について考えた具体的

なきっかけを探った質問結果も含めて考えると、

自分自身の実感として死や年齢を意識すること

が、人生の最終段階について考えることを促進す

ることにつながると解釈することができる。また、

地域のがん医療に対する安心感が高いと、最期を

迎える場所として自宅を選択することが示唆さ

れた。自宅で最期を迎えることを考える際に、地

域で支える医療に関する不安を軽減することは、

自宅で最期を迎えたいと希望する人を増やす可

能性が考えられた。なお、この意識調査の最も大

きな限界は、調査対象者の選択バイアスである。

今回の結果を一般国民へ反映する際にはこの調

査対象者の選択バイアスは念頭におく必要があ

る。 

 
D. 考察 
 

これら各調査から得られる考察のまとめ及び、そ

れを踏まえた調査票作成にむけての方針 

 

 

調査票：一般国民票作成に関して 

アドバンスケアプランニング（ACP）に関する

研究は、単に事前指示書作成状況のみならず、そ

のコミュニケーションに重きが移行してきてい

ることが分かった。これは ACP における 3 つの

構成要素（考えること・話し合いを行うこと・書

面の作成）のうち、考えることや話し合うことの

重要性にも関心が広がっていることを示してい

ると思われた。ACP は個々人の価値観、人生のゴ

ール、将来の医療ケアに関する好みを理解し共有

することで、成人を支援するプロセスと定義され

ていることも加味すると、人生の最終段階におけ

る医療に関する意識調査において、話し合う前の
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ステップである“自身で人生の最終段階について

考えること”に関する質問項目が必要であると考

え新設した。また、人生の最終段階の医療に関す

る話し合いを進めるためのアプローチを追及す

るため、未だ話し合いを行っていないと回答する

人に対しては、なぜ話し合いを行っていないのか

の理由を尋ねると共に、話し合いを始めるタイミ

ングやきっかけを探る質問の充実をはかった。加

えて、人生の最終段階の医療に関する意思決定や

事前指示書作成に関する質問では、これらに関し

て法的整備を整える諸外国を参考にした政策等

を今後日本において検討していくことも考慮し

て、これまで同様、法的効力をもつことに関する

国民の意見を尋ねた。人生の最終段階に希望する

療養場所に関しては、質問の設定によっては介護

施設を選択する回答者の割合が増加しているこ

とを鑑み、経年変化をみるために今回も質問紙票

に含めた。そしてこれまで、人生の最終段階に希

望する最期を迎える場所については問われてお

らず、今回の質問紙では区別して尋ねることとし

た。なお、質問紙票を作成する際は、回答者が回

答しにくくならないよう、倫理的配慮の必要が少

ない項目・問い方を工夫した。 

 

調査票：医師票・看護師票・介護職員票および

施設票作成に関して 

国のガイドラインに沿った体制等の整備が進

んでいない施設に対してはその理由も検索し、整

備状況の改善に寄与する検討が必要と考えた。ま

た、これまでの調査対象に老人保健施設を含んで

いなかったが、今後のニーズの把握のため、新た

に調査対象に含めた。 

 

意識調査実施後に得られた結果を分析する際

の留意点 

5 年毎に実施される「人生の最終段階における

医療に関する意識調査」は、毎回質問項目が異な

るものが含まれていることや、回答者の背景が異

なっていることを考慮した上で、過去の同調査と

の比較を行う必要があると考えられた。また、

ACP への関心や、実践に関しては、調査対象者の

帰属性によって結果が異なる可能性を考慮した

分析が必要である。 

過去の調査では、医療介護提供者において、人

生の最終段階に提供を推奨する医療の種類に差

があることが示唆されているが、人生の最終段階

で国民が望む医療と医療介護提供者が提供を勧

める医療に差があるかは不明瞭であり、今回の調

査結果を踏まえて分析を検討する。 

 
E. 結論 
人生の最終段階における医療に関する意識調

査の調査票を作成するに先立ち、事前調査を行っ

た。これらの結果を調査票に反映し、調査後の分

析の参考としていくこととなった。 

 

F．研究発表 
 なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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t
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r
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t
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5
歳
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上
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行
わ

れ
た

A
C
P
の

R
C
T

に
焦

点
を

あ
て

た
レ

ビ
ュ

ー
を

行
う

こ
と
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に
、

症
状

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
や

E
O
L
ケ

ア
の

質
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ヘ
ル

ス
ケ

ア
の

利
用

を
ア

ウ
ト

カ
ム

と
し

て
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査
し

た
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し
て
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ュ
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を
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と
を
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と
し

た
。

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
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A
H
L
・
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u
b
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e
d
/
M
E
D
L
I
N
E
に

て
A
C
P
・

A
C
D
に

類
似

す
る
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ー

ワ
ー

ド
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い
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0
1
5
年

1
月

以
前

ま
で
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調

査
対

象
期

間
と

し
て

文
献

検
索

を
行

っ
た
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C
T
・

研
究

対
象

者
が
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5
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以
上

・
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語
記

載
の
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献
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含
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準
と

し
た
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C
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供

さ
れ

る
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ス
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介
護
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設
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た

。
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献
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介
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を
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、
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情
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。
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介
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の
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り
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代
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思
決
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の
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す
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。
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レ
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た
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介
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L
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・
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す
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パ
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情
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困
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と
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献
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れ

て
い
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明
ら

か
に

す
る
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と
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C
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に

し
た
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D
A

成
人

患
者

へ
の

A
C
P
介

入
の

効
果

を
調

査
す

る
。
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a
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o
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o
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は

A
C
P
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入
に

よ
り

事
前

指
示

書
完

成
は

ど
の

程
度

行
わ

れ
て

い
る

か
。

S
e
c
o
n
d
a
r
y
 
o
u
t
c
o
m
e
は

、
A
C
P
介

入
に

よ
る

希
望

と
実

際
に

提
供

さ
れ

た
ケ
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の

一
致

・
A
C
P
知

識
・

E
O
L
ケ
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の

好
み

・
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
質

・
ヘ

ル
ス

ケ
ア

の
満

足
度

・
意

思
決

定
時

の
対

立
・

ヘ
ル

ス
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

・
症

状
を

み
る

。

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

。
メ

タ
解

析
。

P
u
b
M
e
d
/
M
E
D
L
I
N
E
、

C
o
c
h
r
a
n
e
に

て
1
9
6
6
年

～
2
0
1
3
年

9
月

ま
で

を
期

間
と

し
、

キ
ー

ワ
ー

ド
A
C
P
;
a
d
v
a
n
c
e
 
d
i
r
e
c
t
i
v
e
s
;
 
e
n
d
-
o
f
-
l
i
f
e
;

c
o
m
m
u
n
i
c
a
t
i
o
n
な

ど
を

用
い

て
検

索
。

調
査

対
象

が
2
1
歳

未
満

と
、

精
神

科
疾

患
に

お
け

る
A
C
D
は

除
外

し
た

R
C
T
を

検
索

。
R
C
T
の

介
入

は
事

前
指

示
書

完
成

に
限

っ
た

介
入

の
”

事
前

指
示

書
”

介
入

と
、

事
前

指
示

書
も

含
む

A
C
P
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

介
入

と
し

た
”

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
”

介
入

の
2
つ

に
分

類
し

た
。

5
6
文

献
（

1
5
;
入

院
患

者
･
3
7
;
外

来
患

者
･
4
;
入

院
/
外

来
患

者
両

方
）

が
解

析
対

象
と

な
り

、
2
6
;
”

事
前

指
示

書
"
介

入
と

3
0
;
"
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

"
介

入
で

あ
っ

た
。

事
前

指
示

書
完

成
に

関
し

て
は

、
1
4
文

献
の

メ
タ

解
析

の
結

果
、

比
較

群
よ

り
A
C
P
を

行
っ

た
群

で
、

事
前

指
示

書
完

成
の

傾
向

が
増

す
（

O
R
 
3
.
2
6
;
9
5
%
 
C
I
 
2
.
0
0
-
5
.
3
2
;
P
<
.
0
0
0
0
1
）

。
E
O
L
ケ

ア
に

関
す

る
話

し
合

い
が

な
さ

れ
た

か
に

関
し

て
は

、
7
文

献
が

メ
タ

解
析

さ
れ

、
A
C
P
を

行
っ

た
群

で
、

患
者

と
医

療
者

間
に

お
け

る
E
O
L
の

希
望

に
関

す
る

話
し

合
い

が
な

さ
れ

る
傾

向
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高
い
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O
R
 
2
.
8
2
;
9
5
%
 
C
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2
.
0
9
-
3
.
7
9
;
P
<
.
0
0
0
0
1
）

。
ケ

ア
の

好
み

と
実

際
に

提
供

さ
れ

た
ケ

ア
の

一
致

に
関

し
て

は
、

3
つ

の
文

献
が

メ
タ

解
析

さ
れ

、
A
C
P
を

行
っ

た
群

の
方

が
好

み
に

一
致

し
た

ケ
ア

が
受

け
ら

れ
る

傾
向

が
高

い
（

O
R
 
4
.
6
6
;
9
5
%
 
C
I

1
.
2
0
-
1
8
.
0
8
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P
=
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0
3
）

。
こ

れ
以

外
の

結
果

は
定

義
や

計
測

の
変

数
が

変
動

す
る

た
め

メ
タ

解
析

は
し

て
い

な
い

。

A
C
P
は

成
人

に
お

け
る

事
前

指
示

書
の

完
成

を
増

加
さ

せ
、

E
O
L
ケ

ア
の

希
望

に
関

す
る

患
者

と
医

療
者

の
話

し
合

い
を

増
し

、
患

者
の

希
望

と
実

際
に

受
け

る
E
O
L
ケ

ア
の

一
致

を
も

た
ら

す
。

ま
た

、
患

者
ら

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
質

な
ど

も
改

善
さ

せ
る

傾
向

が
あ

る
が

、
A
C
P
に

関
す

る
知

識
、

E
O
L
ケ

ア
へ

の
希

望
、

ヘ
ル

ス
ケ

ア
へ

の
満

足
感

、
意

思
決

定
時

の
対

立
、

ヘ
ル

ス
サ

ー
ビ

ス
利

用
へ

の
影

響
に

関
し

て
は

未
だ

明
確

で
は

な
い

た
め

、
今

後
は

こ
れ

ら
を

ア
ウ

ト
カ

ム
に

す
る

研
究

が
望

ま
れ

る
。

ま
た

、
A
C
P
の

ど
う

い
っ

た
要

素
が

効
果

的
な

の
か

を
明

ら
か

に
し

、
標

準
的

な
ケ

ア
に

構
造

的
な

A
C
P
を

実
行

す
る

最
良

の
方

法
に

焦
点

を
お

い
た

さ
ら

な
る

研
究

が
必

要
で

あ
る

。

22



J
o
l
i
e
n
 
J
 
G
l
a
u
d
e
m
a
n
s

e
t
 
a
l
.

(
2
0
1
5
)

A
d
v
a
n
c
e
 
c
a
r
e
 
p
l
a
n
n
i
n
g

i
n
 
p
r
i
m
a
r
y
 
c
a
r
e
,
 
o
n
l
y

f
o
r
 
s
e
v
e
r
e
l
y
 
i
l
l

p
a
t
i
e
n
t
s
?
 
A
 
s
t
u
r
u
c
t
u
r
e
d

r
e
v
i
e
w

F
a
m
i
l
y

P
r
a
c
t
i
c
e

プ
ラ

イ
マ

リ
ケ

ア
提

供
者

(
P
C
P
s
)
の

実
臨

床
に

お
け

る
A
C
P
を

4
つ

の
側

面
か

ら
調

査
す

る
。

1
;
A
C
P
が

相
談

さ
れ

て
い

る
患

者
の

特
徴

や
A
C
P
の

内
容

　
2
;
A
C
P
の

主
導

権
を

と
っ

て
い

る
人

　
3
;
A
C
P
に

関
す

る
話

し
合

い
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
　

4
;
ツ

ー
ル

、
決

定
支

援
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

や
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
の

使
用

。

構
造

化
レ

ビ
ュ

ー
。

M
E
D
L
I
N
E
 
O
v
i
d
(
1
9
5
0
-

2
0
1
3
)
、

E
M
B
A
S
E
(
1
9
8
0
-
2
0
1
3
)
、

P
s
y
c
I
N
F
O
(
1
8
0
6
-
2
0
1
3
)
、

C
I
N
A
H
L
(
1
9
8
1
-

2
0
1
3
)
、

C
o
c
h
r
a
n
e
 
L
i
b
r
a
r
y
(
1
9
9
4
-
2
0
1
3
)
を

用
い

て
、

p
r
i
m
a
r
y
 
c
a
r
e
 
p
h
y
s
i
c
i
a
n
,

p
r
i
m
a
r
y
 
c
a
r
e
,
 
 
 
a
d
v
a
n
c
e
 
c
a
r
e

p
l
a
n
n
i
n
g
な

ど
を

キ
ー

ワ
ー

ド
と

し
て

検
索

し
た

 
。

包
含

基
準

は
A
C
P
に

関
す

る
も

の
・

P
C
P
s

が
提

供
す

る
ケ

ア
･
P
C
P
s
と

成
人

患
者

に
お

け
る

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
･
P
C
P
s
共

同
研

究
と

し
、

言
語

は
英

語
も

し
く

は
ド

イ
ツ

語
。

1
8
歳

以
下

を
対

象
と

し
た

調
査

と
、

病
院

や
介

護
施

設
で

の
調

査
は

除
外

と
し

た
。

1
0
文

献
（

1
9
9
1
～

2
0
1
1
年

 
全

て
英

語
）

が
解

析
さ

れ
た

。
調

査
研

究
6
、

グ
ル

ー
プ

対
象

の
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
調

査
1
、

P
C
P
s
対

象
の

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

調
査

2
、

国
民

死
亡

率
の

後
ろ

向
き

研
究

1
。

A
C
P
が

相
談

さ
れ

て
い

る
患

者
の

特
徴

や
A
C
P
の

内
容

；
後

ろ
向

き
死

亡
率

調
査

で
は

3
4
%
に

A
C
P
が

な
さ

れ
、

非
が

ん
患

者
と

比
較

し
が

ん
死

亡
患

者
は

1
.
5
倍

多
く

A
C
P

が
な

さ
れ

、
施

設
よ

り
自

宅
で

死
亡

す
る

患
者

の
方

が
2
倍

多
く

A
C
P
が

な
さ

れ
て

い
た

。
認

知
症

患
者

を
対

象
と

し
た

調
査

で
は

、
A
C
P
の

内
容

は
事

前
指

示
書

作
成

・
代

理
判

断
者

に
関

し
て

・
E
O
L
ケ

ア
に

関
し

て
・

お
金

の
使

い
方

に
関

し
て

で
あ

っ
た

。
A
C
P
の

主
導

を
と

っ
て

い
る

人
　

医
師

の
6
9
%
が

終
末

期
の

C
P
R
に

関
し

て
主

導
的

に
話

し
合

い
を

し
て

い
る

と
報

告
し

た
。

一
方

、
耐

え
ら

れ
な

い
痛

み
な

ど
の

症
状

が
あ

る
と

患
者

は
時

々
E
O
L
に

関
す

る
話

し
合

い
の

機
会

を
提

供
す

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
。

A
C
P
に

関
す

る
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

 
 
病

状
の

進
行

で
意

思
は

変
化

す
る

の
で

、
そ

の
変

化
を

追
う

こ
と

が
重

要
と

の
報

告
と

、
P
C
P
ｓ

は
定

期
的

に
終

末
期

が
ん

患
者

を
レ

ビ
ュ

ー
し

て
い

る
報

告
が

あ
る

。
ツ

ー
ル

、
決

定
支

援
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

や
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
の

使
用

 
　

質
問

紙
調

査
に

回
答

し
た

医
師

の
5
3
%
が

事
前

指
示

書
は

医
師

と
患

者
・

家
族

の
会

話
を

促
進

す
る

一
つ

の
道

具
で

あ
る

と
考

え
て

い
る

こ
と

を
報

告
し

た
。

一
般

的
に

P
C
P
s
は

構
造

的
な

方
法

に
よ

る
A
C
P
の

提
供

は
し

て
い

な
い

。
ま

た
、

A
C
P

を
開

始
す

る
適

切
な

タ
イ

ミ
ン

グ
を

見
極

め
る

の
が

困
難

と
感

じ
て

い
る

。
ほ

と
ん

ど
の

医
師

が
、

終
末

期
も

し
く

は
命

に
係

わ
る

疾
患

か
ら

の
苦

痛
が

あ
る

患
者

に
対

し
て

A
C
P
を

主
導

的
に

行
っ

て
い

る
。

A
C
P
に

お
い

て
は

、
患

者
の

ケ
ア

に
対

す
る

好
み

の
変

化
を

フ
ォ

ロ
ー

て
い

く
こ

と
の

重
要

性
を

強
調

し
て

い
る

。
一

方
で

患
者

は
G
P
s
が

報
告

す
る

ほ
ど

A
C
P
を

行
っ

て
い

る
と

は
思

っ
て

い
な

い
。

回
答

の
あ

っ
た

健
康

な
高

齢
者

の
1
5
%
し

か
P
C
P
ｓ

と
A
C
P
の

話
し

合
い

を
し

て
い

な
い

と
の

報
告

も
あ

る
。

将
来

的
に

は
地

域
社

会
に

お
け

る
高

齢
者

と
P
C
P
s
と

の
A
C
P
の

タ
イ

ミ
ン

グ
や

内
容

、
主

導
者

、
フ

ォ
ロ

ー
に

関
す

る
情

報
を

調
査

す
る

必
要

が
あ

る
。

こ
れ

が
A
C
P
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

開
始

す
る

敷
居

の
低

い
窓

口
と

な
る

有
効

な
A
C
P
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

も
た

ら
す

と
考

え
ら

れ
る

。

S
t
e
p
h
a
n
i
e
 
J
o
h
n
s
o
n
 
e
t

a
l
.

(
2
0
1
6
)

A
d
v
a
n
c
e
 
c
a
r
e
 
p
l
a
n
n
i
n
g

f
o
r
 
c
a
n
c
e
r
 
p
a
t
i
e
n
t
s
:
 
a

s
y
s
t
e
m
a
t
i
c
 
r
e
v
i
e
w
 
o
f

p
e
r
c
e
p
t
i
o
n
s
 
a
n
d

e
x
p
e
r
i
e
n
c
e
s
 
o
f

p
a
t
i
e
n
t
s
,
 
f
a
m
i
l
i
e
s
,
 
a
n
d

h
e
a
l
t
h
c
a
r
e
 
p
r
o
v
i
d
e
r
s

P
s
y
c
h
o
-

O
n
c
o
l
o
g
y

A
C
P
に

関
わ

る
人

々
の

視
点

や
経

験
に

焦
点

を
あ

て
た

レ
ビ

ュ
ー

は
な

く
、

特
に

が
ん

患
者

を
対

象
と

し
た

A
C
P
の

知
見

の
統

合
も

な
さ

れ
て

い
な

い
。

こ
の

研
究

の
目

的
は

こ
れ

ら
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

と
、

誰
が

A
C
P
ア

プ
ロ

ー
チ

を
し

て
い

る
の

か
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

で
あ

る
。

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

。
M
e
d
l
i
n
e
,
E
M
B
A
S
E
,
P
s
y
c
h
 
I
N
F
O
,

C
I
N
A
H
L
,
 
C
o
c
h
r
a
n
e
 
R
e
g
i
s
t
e
r
 
o
f

C
o
n
t
r
o
l
l
e
d
 
T
r
i
a
l
s
 
を

用
い

て
、

が
ん

・
A
C
P
に

関
連

す
る

キ
ー

ワ
ー

ド
で

2
0
1
4

年
1
1
月

ま
で

の
質

的
・

量
的

研
究

の
文

献
を

検
索

し
た

。
症

例
報

告
・

会
議

録
・

社
説

・
回

想
録

・
英

語
文

献
以

外
、

研
究

参
加

者
が

1
8
歳

未
満

・
精

神
疾

患
患

者
が

含
ま

れ
る

も
の

は
除

外
し

た
。

4
0
文

献
（

U
S
A
・

U
K
・

E
u
r
o
p
e
・

A
u
s
t
r
a
l
i
a
・

T
a
i
w
a
n
・

C
a
n
a
d
a
）

を
解

析
。

・
3
6
~
4
7
%
の

が
ん

患
者

が
現

在
も

し
く

は
今

後
の

ヘ
ル

ス
ケ

ア
に

関
す

る
意

思
決

定
に

家
族

を
含

む
こ

と
を

望
む

。
一

方
で

、
自

分
自

身
で

決
め

る
こ

と
を

好
む

も
の

も
い

る
(
3
4
.
3
%
)
。

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

・
患

者
も

医
療

者
も

何
か

が
起

こ
る

ま
で

、
A
C
P
の

開
始

は
遅

い
方

が
い

い
と

思
っ

て
い

る
。

　
　

　
　

　
　

・
患

者
は

自
身

が
知

的
機

能
を

失
っ

た
時

に
、

ヘ
ル

ス
ケ

ア
に

関
す

る
意

思
決

定
を

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

す
る

こ
と

が
で

き
る

と
い

う
意

味
で

の
A
C
P
に

は
関

心
を

示
さ

な
い

傾
向

。
多

く
の

文
献

で
、

患
者

は
希

望
が

病
状

で
変

化
す

る
こ

と
も

、
そ

の
希

望
が

従
わ

れ
な

い
か

も
し

れ
な

い
こ

と
も

、
希

望
に

従
う

か
家

族
や

医
療

者
が

そ
れ

ぞ
れ

の
判

断
を

す
る

こ
と

も
受

け
入

れ
て

お
り

、
信

頼
し

た
医

療
者

に
治

療
の

決
定

を
委

託
す

る
こ

と
は

幸
せ

に
感

じ
て

い
る

。
・

患
者

の
ヘ

ル
ス

ケ
ア

の
経

験
や

ヘ
ル

ス
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
へ

の
考

え
方

は
、

過
去

の
死

に
ゆ

く
人

と
の

経
験

と
同

じ
く

ら
い

A
C
P
実

施
の

意
思

に
ポ

ジ
テ

ィ
ブ

に
も

ネ
ガ

テ
ィ

ブ
に

も
働

く
。

が
ん

患
者

に
お

け
る

A
C
P
は

、
意

思
決

定
を

す
る

た
め

の
ツ

ー
ル

に
は

な
る

か
も

し
れ

い
な

い
。

E
O
L
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
が

な
さ

れ
る

社
会

的
に

も
感

情
的

に
も

複
雑

な
現

在
の

環
境

は
、

十
分

に
標

準
化

さ
れ

た
A
C
P
が

な
さ

れ
て

い
る

の
で

は
な

い
。

”
A
C
P
に

は
関

心
が

あ
る

”
と

い
う

考
え

は
、

実
際

に
A
C
P
が

行
わ

れ
て

い
る

と
い

う
言

い
方

で
間

違
え

て
伝

え
ら

れ
て

い
る

か
も

し
れ

な
い

。
患

者
や

医
療

・
介

護
提

供
者

に
対

す
る

理
性

的
な

ア
プ

ロ
ー

チ
の

理
解

を
深

め
て

い
く

必
要

が
あ

る
。

C
h
r
i
s
t
i
n
e
 
R
 
D
u
r
b
i
n

e
t
 
a
l
.

（
2
0
1
0
）

S
y
s
t
e
m
a
t
i
c
 
r
e
v
i
e
w
 
o
f

e
d
u
c
a
t
i
o
n
a
l

i
n
t
e
r
v
e
n
t
i
o
n
s
 
f
o
r

i
m
p
r
o
v
i
n
g
 
a
d
v
a
n
c
e

d
i
r
e
c
t
i
v
e
 
c
o
m
p
l
e
t
i
o
n

N
U
R
S
I
N
G

S
C
H
O
L
A
R
S
H
I

P

理
解

可
能

な
教

育
的

介
入

が
提

供
さ

れ
る

と
事

前
指

示
書

作
成

率
は

改
善

す
る

。
ア

ウ
ト

カ
ム

を
（

a
）

ど
の

よ
う

な
教

育
的

手
段

に
お

い
て

比
較

群
よ

り
も

事
前

指
示

書
作

成
率

が
あ

が
る

の
か

、
（

b
）

単
一

学
習

（
文

章
・

言
語

的
な

も
の

・
映

像
・

コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

）
ア

プ
ロ

ー
チ

群
と

、
複

合
的

教
育

介
入

群
に

お
け

る
事

前
指

示
書

作
成

率
の

違
い

と
定

め
、

体
系

的
に

エ
ビ

デ
ン

ス
を

分
析

す
る

こ
と

が
目

的
。

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

。
C
I
N
A
H
L
,
E
B
S
C
O
,
M
e
d
l
i
n
e
,
S
c
i
e
n
c
e

D
i
r
e
c
t
を

用
い

、
a
d
v
a
n
c
e
 
d
i
r
e
c
t
i
v
e
,

h
e
a
l
t
h
c
a
r
e
 
d
e
c
i
s
i
o
n
-
m
a
k
i
n
g
,
 
a
n
d

e
n
d
-
o
f
-
l
i
f
e
を

キ
ー

ワ
ー

ド
に

し
、

1
9
9
1
~
2
0
0
9
年

の
文

献
検

索
を

行
っ

た
。

英
語

文
献

で
、

教
育

的
介

入
が

あ
り

、
事

前
指

示
書

作
成

が
ア

ウ
ト

カ
ム

と
な

っ
て

い
る

も
の

な
ど

を
包

含
基

準
と

し
、

事
前

指
示

書
作

成
率

が
計

算
で

き
な

い
R
C
T
は

除
外

と
し

た
。

1
2
の

R
C
T
と

4
の

n
o
n
R
C
T
が

基
準

を
満

た
し

た
。

2
；

院
患

者
対

象
、

9
；

外
来

患
者

対
象

、
1
；

市
民

対
象

で
あ

っ
た

。
・

3
つ

の
R
C
T
に

て
文

章
と

言
語

的
介

入
を

し
た

複
合

的
教

育
介

入
の

方
が

、
文

章
だ

け
の

単
一

教
育

介
入

と
比

較
す

る
と

有
意

に
事

前
指

示
書

作
成

率
が

上
昇

し
た

。
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
・

文
章

と
言

語
、

映
像

に
よ

る
複

合
的

教
育

介
入

を
し

た
方

が
、

文
章

だ
け

の
単

一
教

育
介

入
と

比
較

す
る

と
有

意
に

事
前

指
示

書
作

成
率

が
上

昇
し

た
。

事
前

指
示

書
作

成
率

を
ア

ウ
ト

カ
ム

と
し

た
時

、
単

一
学

習
ア

プ
ロ

ー
チ

に
よ

る
作

成
率

上
昇

に
関

し
て

は
エ

ビ
デ

ン
ス

は
弱

い
。

し
か

し
、

文
章

と
言

語
に

よ
る

複
合

的
教

育
介

入
は

、
文

章
の

み
の

単
一

教
育

介
入

よ
り

は
効

果
的

で
あ

る
。

A
C
P
,
 
a
d
v
a
n
c
e
 
c
a
r
e
 
p
l
a
n
n
i
n
g
;
 
 
A
C
D
,
 
a
d
v
a
n
c
e
 
c
a
r
e
 
d
i
r
e
c
t
i
v
e
;
 
 
R
C
T
,
 
r
a
n
d
o
m
i
s
e
d
-
c
o
n
t
r
o
l
l
e
d
 
t
r
i
a
l
;
 
 
E
O
L
,
 
e
n
d
-
o
f
-
l
i
f
e
；

 
 
P
E
D
r
o
,
 
P
h
y
s
i
o
t
h
e
r
a
p
y
 
E
v
i
d
e
n
c
e
-
B
a
s
e
d
 
D
a
t
a
b
a
s
e
 
;
 
 
O
R
,
 
o
d
d
s
 
r
a
t
i
o
s
;
 
 
C
I
,
 
c
o
n
f
i
d
e
n
c
e
 
i
n
t
e
r
v
a
l
;
 
 
P
C
P
ｓ

,
 
p
r
i
m
a
r
y
 
c
a
r
e
 
p
r
o
v
i
d
e
r
s
;
 
 
C
P
R
,
 
c
a
r
d
i
o
p
u
l
m
o
n
a
r
y

r
e
s
u
s
c
i
t
a
t
i
o
n

表
1
-
①

　
ア

ド
バ

ン
ス

ケ
ア

プ
ラ

ン
ニ

ン
グ

に
関

す
る

国
外

文
献

レ
ビ

ュ
ー

に
用

い
た

文
献

概
要

　
（

続
き

）
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表
1
-
②
　
ア
ド

バ
ン

ス
ケ

ア
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
に

関
す

る
国
内

文
献
レ
ビ
ュ
ー
に
用
い
た
文
献
概
要

著
者

名
（
発

行
年

）
タ
イ

ト
ル

雑
誌
名

研
究

目
的

研
究

対
象

者
調

査
法

結
果

西
岡

ら
(
2
0
1
6
)

終
末
期
の
医
療
及
び
ケ
ア

に
関
す
る
意
識
調
査

日
本
老
年
医
学
会
雑

誌
後

期
高

齢
者

が
終

末
期

の
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

ど
の

よ
う

に
考

え
て

い
る

の
か

、
そ

の
特

徴
を

明
ら

か
に

す
る

。

高
齢

者
医

療
を

テ
ー

マ
に

し
た

市
民

公
開

講
座

(
2
0
0
5
年

3
月

)
に

参
加

し
た

一
般

市
民

2
1
0
名

（
回

答
率

：
8
3
.
8
％

）

自
記

式
無

記
名

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
を

そ
の

場
で

提
出

し
て

も
ら

い
、

そ
れ

を
も

と
に

7
5
歳

以
上

、
7
4
歳

以
下

の
両

者
を

比
較

検
討

す
る

。

後
期

高
齢

者
(
7
5
歳

以
上

)
の

6
3
%
、

7
4
歳

以
下

の
7
6
％

が
終

末
期

の
医

療
や

ケ
ア

に
つ

い
て

自
己

決
定

を
望

む
結

果
と

な
り

、
ど

ち
ら

の
群

に
お

い
て

も
最

多
で

あ
っ

た
。

終
末

期
の

栄
養

補
給

法
に

つ
い

て
は

、
終

末
期

の
治

療
方

針
を

決
め

る
の

は
誰

が
適

当
か

に
つ

い
て

「
自

分
」

を
選

択
し

た
人

の
場

合
は

全
体

の
5
4
％

、
「

家
族

」
の

場
合

は
全

体
の

3
5
％

が
経

口
摂

取
だ

け
を

希
望

し
た

。
終

末
期

に
受

け
た

く
な

い
医

療
行

為
は

、
7
5
歳

以
上

の
方

が
選

ぶ
人

の
割

合
が

少
な

く
、

心
臓

マ
ッ

サ
ー

ジ
（

7
5
歳

以
上

：
1
7
％

、
7
4
歳

以
下

：
3
1
％

）
と

化
学

療
法

（
7
5
歳

以
上

：
2
7
％

、
7
4
歳

以
下

：
4
2
％

）
で

有
意

差
を

認
め

た
。

高
齢

者
本

人
の

意
思

決
定

を
サ

ポ
ー

ト
し

、
過

剰
医

療
に

も
過

少
医

療
に

も
注

意
を

払
う

必
要

性
が

示
唆

さ
れ

た
。

N
i
s
h
i
e
ら

(
2
0
1
4
)

L
i
v
i
n
g
 
W
i
l
l
 
I
n
t
e
r
e
s
t
 
a
n
d
 
P
r
e
f
f
e
r
e
d
 
E
n
d
-

o
f
-
l
i
f
e
 
C
a
r
e
 
a
n
d
 
D
e
a
t
h
 
L
o
c
a
t
i
o
n
s
 
a
m
o
n
g

J
a
p
a
n
e
s
e
 
A
d
u
l
t
s
 
5
0
 
a
n
d
 
o
v
e
r
:
 
A

p
o
p
u
l
a
t
i
o
n
-
b
a
s
e
d
 
S
u
r
v
e
y

A
c
t
a
 
M
e
d
i
c
a
 
O
k
a
y
a
m
a
5
0
歳

以
上

の
日

本
人

の
リ

ビ
ン

グ
ウ

ィ
ル

へ
の

関
心

と
希

望
す

る
終

末
期

医
療

と
死

亡
場

所
の

関
連

を
明

ら
か

に
す

る
。

岡
山

県
在

住
の

5
0
歳

以
上

の
一

般
市

民
1
0
0
0
名

（
回

収
率

：
7
4
％

）

郵
便

質
問

紙
調

査
リ

ビ
ン

グ
ウ

ィ
ル

へ
の

関
心

が
あ

る
人

は
全

体
の

7
7
％

で
、

病
院

よ
り

も
緩

和
ケ

ア
病

棟
を

終
末

期
医

療
を

受
け

る
場

所
と

死
亡

場
所

と
し

て
希

望
す

る
と

い
う

関
連

が
見

ら
れ

た
。

一
方

で
、

病
院

よ
り

も
家

を
希

望
す

る
と

い
う

こ
と

に
は

関
連

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
多

く
の

日
本

人
が

在
宅

医
療

に
な

じ
み

が
な

く
、

在
宅

死
は

不
可

能
だ

と
い

う
意

識
が

読
み

取
ら

れ
、

日
本

の
緩

和
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
は

患
者

の
終

末
期

の
希

望
に

見
合

う
よ

う
、

在
宅

医
療

の
促

進
や

緩
和

ケ
ア

病
棟

な
ど

へ
の

ア
ク

セ
ス

の
向

上
が

必
要

で
あ

る
。

島
田

ら
(
2
0
1
5
)

終
末
期
医
療
に
関
す
る
事
前
の
希
望
伝
達
の
実
態

と
そ
の

背
景

日
本
老
年
医
学
会
雑

誌
高

齢
患

者
の

終
末

期
医

療
に

関
す

る
希

望
伝

達
の

状
況

把
握

と
関

連
要

因
を

明
ら

か
に

す
る

。

高
齢

者
急

性
期

病
院

の
外

来
通

院
患

者
9
6
8
名

（
回

収
率

：
外

来
患

者
全

体
の

約
2
3
％

に
当

た
る

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

終
末

期
医

療
の

希
望

に
関

す
る

伝
達

状
況

は
、

会
話

も
記

録
も

あ
る

人
が

1
0
.
0
％

、
会

話
の

み
あ

る
人

が
3
9
.
0
％

、
両

方
な

い
人

が
4
7
.
6
％

と
、

記
録

よ
り

会
話

に
よ

る
方

法
を

と
る

こ
と

が
多

い
。

ま
た

、
自

分
が

終
末

期
に

な
っ

た
場

合
の

代
理

決
定

者
が

決
ま

っ
て

い
る

方
は

5
1
.
1
％

い
た

が
、

決
ま

っ
て

い
な

い
方

よ
り

会
話

も
記

録
も

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

終
末

期
医

療
の

希
望

に
関

す
る

会
話

の
背

景
要

因
と

し
て

、
人

工
栄

養
を

希
望

し
な

い
こ

と
、

死
へ

の
関

心
が

あ
る

こ
と

、
死

に
つ

い
て

考
え

る
こ

と
を

回
避

し
な

い
こ

と
が

示
唆

さ
れ

た
。

松
井

ら
(
2
0
0
4
)

終
末
期
ケ
ア
に
関
す
る
啓
発
活
動
へ
の
高
齢
者
の

関
心
と
規
定
要
因

生
命
倫
理

終
末

期
ケ

ア
の

啓
発

活
動

へ
の

高
齢

者
の

関
心

と
そ

の
規

定
要

因
を

明
ら

か
に

す
る

。

中
国

地
方

の
老

人
ク

ラ
ブ

会
員

2
5
8
名

（
回

収
率

：
5
9
.
5
％

）

無
記

名
留

め
置

き
自

記
式

質
問

紙
調

査
医

療
保

健
専

門
家

に
よ

る
終

末
期

ケ
ア

に
関

す
る

講
演

へ
の

関
心

が
5
8
.
9
％

に
み

ら
れ

、
規

定
要

因
の

一
つ

に
年

齢
が

あ
り

、
前

期
高

齢
者

に
関

心
が

高
い

傾
向

で
あ

っ
た

。
他

に
は

か
か

り
つ

け
医

の
有

無
、

家
族

や
医

療
従

事
者

と
の

終
末

期
ケ

ア
に

関
す

る
話

し
合

い
、

家
族

機
能

、
手

術
経

験
な

ど
が

関
連

し
て

い
た

。
ま

た
、

延
命

治
療

の
意

向
に

つ
い

て
医

師
や

家
族

に
任

せ
た

い
と

い
う

非
自

己
決

定
群

が
5
8
.
6
～

6
1
.
1
％

見
ら

れ
た

。
前

期
高

齢
者

の
世

代
か

ら
リ

ビ
ン

グ
ウ

ェ
ル

に
つ

い
て

話
し

合
っ

て
お

く
こ

と
が

望
ま

れ
、

終
末

期
ケ

ア
に

関
す

る
啓

発
活

動
の

必
要

性
が

示
唆

さ
れ

た
。
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番 号
調
査
の
名
前

団
体

年
国

AC
P

の
法 律

対
象
者

サ
ン
プ
ル

回
収
率

調
査
方
法

ド
メ
イ
ン

参 考

人
 生

 の
 最

 終
 段

 階
に

 お
 け

 る
 医

 療
 に

関
 す

 る
 意

 識
 調

 査

厚
生
労
働

省

20
03

-
20

13
年

 
日
本

な
い

一
般
国

民

一
般

国
民

：
２
１
７
９
人

 

と
医

師
：
９
２
１
人

 
と
護

師
：
１
４
３
４
人

 
と
施

設

介
護

職
員

：
８
８
０
人

 

と
施
設
長
１
４
８
８
人

一
般
国
民
：

43
.6

%
、
医
師
：

27
. 9

%
 

郵
送

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
と
意
思

決
定

1 
BB

C
: H

ow
 to

 d
ie

 a
 g

oo
d 

de
at

h?
 

英
国
放
送

協
会

20
05

年
 

英
国

国
家

一
般
国

民
と
遺

族

一
般

国
民

：
10

27
人

 
と
遺
族
：
50

0
人

 
不
明

面
談

認
識
・コ

ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
・
意

思
決
定

2 
Br

iti
sh

 A
tti

tu
de

s 
Su

rv
ey

 
D

yi
ng

 
M

at
te

rs
 

20
12

年
 

英
国

国
家

一
般
国

民
一
般
国
民
：
 2

44
6
人

 
不
明

郵
送

認
識
・コ

ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン

3 
D

yi
ng

 M
at

te
rs

 S
ur

ve
y 

D
yi

ng
 

m
at

te
rs

 
20

14
年

 
英
国

国
家

一
般
国

民
と
一

般
医
者

一
般

国
民

：
20

55
  
と

一
般
医
者
：1

00
3 

不
明

イ
ン
タ
ー
ネ

ッ
ト

認
識
・コ

ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン

4 
N

at
io

na
l 

Su
rv

ey
 

of
 

Be
re

av
ed

 
Pe

op
le

 
(V

O
IC

ES
) 

英
国
保
健

省

20
12

-
20

16
年

 
英
国

国
家

遺
族

遺
族
：4

90
00

人
 

20
11

 (4
5%

), 
20

13
(4

6%
), 

20
14

 (4
3%

), 
20

15
 (4

3%
) 

郵
送

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン

5 
C

om
m

un
ity

 A
tti

tu
de

s 
to

 
Pa

llia
tiv

e 
C

ar
e 

Is
su

es
 

オ
ス
ト
ラ
リ

ア
保

健
省

20
03

年
 

オ
ー
ス

ト
ラ
リ
ア

各
州

一
般
国

民
一
般
国
民
：
 7

64
人

 
不
明

面
談

認
識

6 
C

an
ad

ia
ns

' 
Vi

ew
s 

on
 

Pa
llia

tiv
e 

C
ar

e 

Pa
llia

tiv
e 

C
ar

e 
M

at
te

rs
 

20
16

年
 

カ
ナ
ダ

各
州

一
般
国

民
一
般
国
民
：
 1

54
0
人

 
不
明

イ
ン
タ
ー
ネ

ッ
ト

認
識
・コ

ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン

T
a
b
l
e
2 

海
外
の
国
民
レ
ベ
ル
の
終
末
期
医

療
に

関
す
る

意
識
調
査
の
基
本
情
報
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番 号

 
認
識

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

 
意
思
決
定

 
そ
の
他

 
政
策
反
映

 

参 考
 

な
し

 

一
般

国
民

：
49

％
が
延

命
治

療
の

継
続

関
し
て
、
家

族
と
話

あ
っ
た
こ

と
は
あ
る
。
医

師
：
５
８
％

が
家

族
と

話
あ
っ
た
こ
と
は
あ
る
。

 

一
般

国
民

：
自

分
で
判

断
で
き
な
く
な
っ
た
場

合
に

は
、

88
％

が
他

人
に
決

め
て
ほ
し
い
と
答

え
た
。
医

師
：
９
１
％
が
他
人
に
決
め
て
ほ
し
い
と
答
え
た
。

 

一
般

国
民

：
３
％

が
意

思
表

示
の
書

面
を
作

成
し
た
。

 
医

師
：
5%

 意
思

表
示
の
書
面
を
作
成
し
た
。

 
不
明

 

1 
死

ぬ
可

能
性

が
高

い
な

ら

78
%
が
そ
れ
を
知
り
た
い
。

 

一
般

国
民

：
34

%
が
終

末
期

医
療

の
希

望
を
他

人
に
話

し
た
。
３

%
が

G
P
（
一

般
医

者
）
と
終

末
期

医
療

の
希
望
を
話
し
た
こ
と
は
あ
る
。

 

一
般

国
民

：
１
％

が
自

分
の
エ
ン
ド
・
オ
ブ
・
ラ
イ
フ
・

ケ
ア
を
決

め
る
の
が
一

番
大

事
な
こ
と
と
答

え
た
。

遺
族
：
心

肺
蘇

生
の
決
定

に
は
、
患

者
の
み

関
与
：

４
％
、
家
族
の
み
：
１
７
％
、
患
者
と
家
族
：
１
０
％
。

 

一
般

国
民

：
47

％
が
自

宅
で
死

を
迎

え
た
い

。
8％

が
リ
ビ
ン
グ
・
ウ
ィ
ル

を

作
成

し
た
。
法

律
が
あ
れ
ば

71
％
が

死
に
ゆ
く
患

者
に
安

楽
死

を
提

供
す

る
こ
と
に
賛
成
で
あ
る
。

 

不
明

 

2 
死

ぬ
可

能
性

が
高

い
な

ら

85
%
が
そ
れ
を
知
り
た
い
。

 
12

%
が
死
の
話
が
不
快
で
あ
る
。

 
な
し

 
 6

7%
が
自

宅
で
死

を
迎

え
た
い

 。
5%

が
事
前
指
示
書
を
作
成
し
た
。

 
不
明

 

3 
一

般
国

民
：

36
％

が
ア
ド
バ

イ
ス
・
ケ
ア
・
プ
ラ
ニ
ン
グ
の
言

葉
を
聞
い
た
こ
と
は
な
い
。

 

一
般

国
民

：
51

%
が
相

手
の
終

末

期
に
お
け
る
望

み
を
知

ら
な
い
。
一

般
医

者
：

 4
0%

が
他

人
に

終
末

期
に
お
け
る
希
望
を
伝
え
た
。

 

な
し

 

一
般

国
民

：
72

%
が
自

宅
で
死

を
迎

え
た
い
。

6%
が
事

前
指

示
書

を
作

成

し
た
。
一

般
医

者
：

8%
が
事

前
指

示

書
を
作
成
し
た
。

 

不
明

 

4 
な
し

 
(2

01
5)

 7
9％

の
遺

族
が

患
者

の

病
状
を
知
っ
て
い
た
。

 
な
し

 

(2
01

5)
遺

族
に
よ
る
と

82
%
の
患

者

が
自

宅
で

死
を
迎

え
た
か

っ
た
。
実

際
に
亡

く
な
っ
た
患

者
の

23
％
自

宅

で
死

を
迎

え
た
。

75
％

が
患

者
の
エ

ン
ド
・
オ
ブ
・
ラ
イ
フ
・
ケ
ア
の
質

は
良

い
と
答
え
た
。

 

Li
ve

rp
oo

l 
C

ar
e 

Pa
th

w
ay

の
評

価
お

よ
び

各
地

域
の

ケ
ア

の
質
の
向
上

 

5 

75
%
が
「
緩

和
ケ
ア
」
の
言

葉

を
聞

い
た
こ
と
は

あ
る
。

46
%

が
緩

和
ケ
ア
は

自
宅

で
行

う

と
は
思
わ
れ
る
。

 

な
し

 
な
し

 
緩

和
ケ
ア
に

対
す

る
認

識
に

は
、
３

７
％

が
は

自
分

の
経

験
、

19
％

が
メ

デ
ィ
ア
か
ら
学
ん
だ
。

 

意
識

が
低

い
子

集
団

を
対

象
と
し
た
教

育
プ

ロ
グ
ラ
ム

 

6 

55
%
が

タ
ー

ミ
ナ

ル
ケ
ア
の

言
葉

を
聞

い
た
こ
と
は
あ
る
。

ア
ド
バ

イ
ス
・
ケ
ア
・
プ
ラ
ニ
ン

グ
は

36
％
で
あ
る
。

 

43
%
が
終

末
期

医
療

の
希

望
を
他

人
に
話
し
た
。
（
3５

％
が
家
族
に
話

し
た
）
。

 
な
し

 

6%
が
事

前
指

示
書

を
作

成
し
た
。
緩

和
ケ
ア
に
対

す
る
認

識
に
は

、
３
７
％

が
は
家
族

、
３
２
％

が
メ
デ
ィ
ア
、

27
％

が
友
達
か
ら
学
ん
だ
。

 

不
明

 

 

T
a
b
l
e
2 

海
外
の
国
民
レ
ベ
ル
の
終
末
期

医
療
に

関
す
る

意
識
調
査
の
基
本
情
報
（
続
き
）
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表
3　
　
　
各
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
要
点

C
o
u
n
tr

y

国
G

u
id

e
lin

e

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

F
o
c
u
s
 
(
g
e
n
e
r
a
l
)

要
点

法
令
に

関
す
る

情
報

人
工

的
水

分
お

よ
び

栄
養

補
給

の
保

留
と

中
止

の
基

準

末
期

に
お

け
る

意
思

決
定

で
の

家
族

の
役

割

A
u
s
tr

a
lia

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア

G
o
o
d
 M

e
d
ic

a
l 
P

ra
c
ti
c
e
: 

a

G
u
id

e
 o

f 
C

o
n
d
u
c
t 

fo
r

D
o
c
to

rs
 i
n

 A
u
s
tr

a
lia

Go
od
 m
ed
ic
al
 p
ra
ct
ic
e 
(t
he
 c
od
e)
 d
es
cr
ib
es
 w
ha
t 
is
 e
xp
ec
te
d 
of
 a
ll

do
ct
or
s 
re
gi
st
er
ed
 t
o 
pr
ac
ti
se
 m
ed
ic
in
e 
in
 A
us
tr
al
ia
. 
It
 s
et
s 
ou
t 
th
e

pr
in
ci
pl
es
 t
ha
t 
ch
ar
ac
te
ri
se
 g
oo
d 
me
di
ca
l 
pr
ac
ti
ce
 a
nd
 m
ak
es
 e
xp
li
ci
t 
th
e

st
an
da
rd
s 
of
 e
th
ic
al
 a
nd
 p
ro
fe
ss
io
na
l 
co
nd
uc
t 
ex
pe
ct
ed
 o
f 
do
ct
or
s 
by

th
ei
r 
pr
of
es
si
on
al
 p
ee
rs
 a
nd
 t
he
 c
om
mu
ni
ty
.

「
Go

od
 m

ed
ic

al
 p

ra
ct

ic
e」

は
、
オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
で

診
療

を
行

う
た

め
に

登
録

さ
れ

た
全

て
の

医
師

に
期

待
さ

れ
る

こ
と

を
記
述
し
て
い
ま
す
。
優
れ
た
医
療
行
為
を

特
徴

付
け

る
原

則
を

定
め

、
専

門
家

と
地

域
社

会
に

よ
っ

て
医

師
に

求
め

ら
れ

る
倫
理
的
お
よ
び
専
門
的
な
行
動
基
準
を
明
示

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

A
u
s
tr

a
lia

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア

N
a
ti
o

n
a
l 
C

o
n
s
e
n
s
u
s

S
ta

te
m

e
n
t:

 E
s
s
e
n
ti
a

l

E
le

m
e
n
ts

 f
o
r 

S
a
fe

 a
n
d

H
ig

h
-Q

u
a
lit

y
 E

n
d
-o

f-
L
if
e

C
a
re

Pg
 2
: 
Th
e 
pu
rp
os
e 
of
 t
hi
s 
Na
ti
on
al
 C
on
se
ns
us
 S
ta
te
me
nt
: 
es
se
nt
ia
l

el
em
en
ts
 f
or
 s
af
e 
an
d 
hi
gh
-q
ua
li
ty
 e
nd
-o
f-
li
fe
 c
ar
e 
(t
he
 C
on
se
ns
us

St
at
em
en
t)
 i
s 
to
 d
es
cr
ib
e 
th
e 
el
em
en
ts
 t
ha
t 
ar
e 
es
se
nt
ia
l 
fo
r 
de
li
ve
ri
ng

sa
fe
 a
nd
 h
ig
h-
qu
al
it
y 
en
d-
of
-l
if
e 
ca
re
 i
n 
Au
st
ra
li
a.
 T
he
 C
on
se
ns
us

St
at
em
en
t 
se
ts
 o
ut
 s
ug
ge
st
ed
 p
ra
ct
ic
e 
fo
r 
th
e 
pr
ov
is
io
n 
of
 e
nd
-o
f-
li
fe

ca
re
 i
n 
se
tt
in
gs
 w
he
re
 a
cu
te
 c
ar
e 
is
 p
ro
vi
de
d.

Pg
 2

: 
「
Na

ti
on

al
 C

on
se

ns
us

 S
ta

te
me
nt
」

の
目

的
は

、
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

で
安

全
で

質
の

高
い

終
末

期
ケ

ア
を

提
供

す
る
た
め
に
不
可
欠
な
要
素
を
記
述
す
る
こ
と

で
す

。
こ

の
声

明
（

Na
ti
on
al
 C
on
se
ns
us
 S
ta
te
me
nt
）

で
は

、
急

性
期

医
療

の
提
供
場
所
に
お
け
る
、
終
末
期
ケ
ア
に
関

し
て

推
奨

さ
れ

る
実

践
的

な
提

供
方

法
が

示
さ

れ
て

い
ま

す
。

o
o

o

C
a
n
a
d
a

カ
ナ

ダ

A
 M

o
d
e
l 
to

 G
u
id

e

H
o
s
p
ic

e

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

: 
B

a
s
e
d
 o

n

N
a
ti
o

n
a
l 
P

ri
n

c
ip

le
s
 a

n
d

N
o
rm

s
 o

f 
P

ra
c
ti
c
e

R
e
v
is

e
d
 a

n
d
 C

o
n
d
e
n
s
e
d

E
d
it
io

n
: 

2
0
1
3

Pg
 2
: 
Th
e 
mo
de
l 
ca
n 
be
 u
se
d 
to
:

•
gu
id
e 
ca
re
 p
ro
vi
de
d 
fo
r 
in
di
vi
du
al
s 
an
d 
fa
mi
li
es
 b
y 
bo
th
 p
ri
ma
ry
 a
nd

ex
pe
rt
 c
ar
eg
iv
er
s

•
in
te
gr
at
e 
ho
sp
ic
e 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e 
in
to
 c
hr
on
ic
 d
is
ea
se
 m
an
ag
em
en
t

•
gu
id
e 
th
e 
de
ve
lo
pm
en
t 
an
d 
ma
na
ge
me
nt
 o
f 
ho
sp
ic
e 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e

or
ga
ni
za
ti
on
s

•
de
ve
lo
p 
pr
of
es
si
on
al
 c
or
e 
co
mp
et
en
ci
es
, 
co
mp
re
he
ns
iv
e 
cu
rr
ic
ul
a 
an
d

ex
am
in
at
io
ns

•
de
ve
lo
p 
ac
cr
ed
it
at
io
n 
an
d 
mi
ni
mu
m 
li
ce
ns
ur
e 
st
an
da
rd
s

•
al
lo
w 
or
ga
ni
za
ti
on
s 
to
 c
om
pa
re
 t
he
ir
 p
ra
ct
ic
es
 t
o 
na
ti
on
al
ly
 a
cc
ep
te
d

no
rm
s 
of
 p
ra
ct
ic
e

•
pr
om
ot
e 
la
ws
, 
re
gu
la
ti
on
s 
an
d 
po
li
ci
es
 t
ha
t 
fa
ci
li
ta
te
 h
os
pi
ce

pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e

•
de
ve
lo
p 
fu
nd
in
g 
an
d 
se
rv
ic
e 
de
li
ve
ry
 s
tr
at
eg
ie
s 
th
at
 e
ns
ur
e 
Ca
na
di
an
s

ha
ve
 a
cc
es
s 
to
 h
os
pi
ce
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
 w
he
n 
ne
ed
ed
.

Pg
 2

: 
こ
の
モ
デ
ル
は
、
以
下
の
よ
う
な

場
合

に
持

ち
い

ら
れ

ま
す

。
•初

期
及
び
熟
練
し
た
介
護
者
の
両
方
に
よ

っ
て

、
個

人
及

び
そ

の
家

族
の

た
め

に
提

供
さ

れ
る

ケ
ア

を
指

導
す

る
場

合
•ホ

ス
ピ
ス
緩
和
ケ
ア
を
慢
性
疾
患
の
管
理

に
統

合
す

る
場

合
•ホ

ス
ピ
ス
緩
和
ケ
ア
に
関
す
る
組
織
の
開

発
と

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

を
指

導
す

る
場

合
•専

門
的
な
コ
ア
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
や
包
括

的
な

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

や
試

験
を

開
発

す
る

場
合

•認
定
お
よ
び
最
低
認
可
基
準
を
作
成
す
る

場
合

•組
織
（
医
療
機
関
）
が
自
分
達
の
実
践
内

容
が

国
家

基
準

に
準

拠
し

て
い

る
か

を
比

較
さ

せ
る

場
合

•ホ
ス
ピ
ス
緩
和
ケ
ア
を
促
進
す
る
法
律
、

規
則

、
政

策
を

策
定

す
る

場
合

•カ
ナ
ダ
人
が
必
要
に
応
じ
て
ホ
ス
ピ
ス
緩

和
ケ

ア
に

ア
ク

セ
ス

で
き

る
よ

う
に

す
る

た
め

の
資

金
提

供
と

サ
ー

ビ
ス

提
供

戦
略

を
開
発
す
る
場
合

x
o

o

C
a
n
a
d
a

カ
ナ

ダ

A
 M

o
d
e
l 
to

 G
u
id

e

H
o
s
p
ic

e
 P

a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

:

B
a
s
e
d
 o

n
 N

a
ti
o

n
a
l

P
ri
n

c
ip

le
s
 a

n
d
 N

o
rm

s
 o

f

P
ra

c
ti
c
e

To
 e
ns
ur
e 
th
at
 a
ll
 C
an
ad
ia
ns
 h
av
e 
ac
ce
ss
 t
o 
co
ns
is
te
nt
, 
hi
gh
 q
ua
li
ty
 c
ar
e

th
at
 c
an
 r
el
ie
ve
 s
uf
fe
ri
ng
 a
nd
 i
mp
ro
ve
 q
ua
li
ty
 o
f 
li
fe
, 
Ca
na
da
 n
ee
ds
 a

mo
re
 s
ta
nd
ar
di
ze
d 
ap
pr
oa
ch
 t
o 
ho
sp
ic
e 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e.
 W
it
h 
th
is
 k
in
d 
of

ap
pr
oa
ch
, 
in
di
vi
du
al
 c
ar
eg
iv
er
s 
an
d 
or
ga
ni
za
ti
on
s 
wi
ll
 b
e 
mo
re
 c
on
si
st
en
t

an
d 
ef
fe
ct
iv
e 
at
 i
de
nt
if
yi
ng
 p
at
ie
nt
 a
nd
 f
am
il
y 
is
su
es
, 
th
e 
ca
re
 r
eq
ui
re
d

to
 m
an
ag
e 
ea
ch
 i
ss
ue
, 
an
d 
th
e 
re
so
ur
ce
s 
an
d 
fu
nc
ti
on
s 
ne
ed
ed
 t
o 
de
ve
lo
p

an
d 
ma
na
ge
 h
os
pi
ce
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
 o
rg
an
iz
at
io
ns
.

す
べ
て
の
カ
ナ
ダ
人
が
、
苦
し
み
を
和
ら
げ

生
活

の
質

を
向

上
さ

せ
る

、
一

貫
し

た
質

の
高

い
ケ

ア
に

ア
ク

セ
ス

で
き

る
よ

う
に
、
カ
ナ
ダ
は
ホ
ス
ピ
ス
緩
和
ケ
ア
に
対
す

る
標

準
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
で

す
。

こ
の

よ
う

な
ア

プ
ロ

ー
チ

に
よ

っ
て
、
個
々
の
介
護
者
や
組
織
は
、
患
者
や
家

族
の

問
題

、
各

問
題

の
管

理
に

必
要

な
ケ

ア
、

ホ
ス

ピ
ス

緩
和

ケ
ア

組
織

の
開

発
と
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
必
要
な
リ
ソ
ー
ス
と
機

能
を

特
定

す
る

上
で

、
よ

り
一

貫
し

て
効

果
的

に
な

り
ま

す
。

o
o

x

E
u
ro

p
e

ヨ
ー

ロ
ッ

パ

G
u
id

e
 o

n
 t

h
e
 d

e
c
is

io
n
-

m
a
k
in

g
 p

ro
c
e
s
s

re
g
a
rd

in
g
 m

e
d
ic

a
l

tr
e
a
tm

e
n
t 

in
 e

n
d
-o

f-
lif

e

s
it
u
a
ti
o

n
s

P.
7:
 T
hi
s 
 g
ui
de
  
pr
es
en
ts
, 
 i
n 
 a
n 
 i
nf
or
ma
ti
ve
, 
 s
um
ma
ri
se
d 
 f
or
m,
  
th
e

pr
in
ci
pl
es
  
th
at
  
ca
n 
  
be
 a
pp
li
ed
 t
o 
th
e 
de
ci
si
on
‑m
ak
in
g 
pr
oc
es
s

re
ga
rd
in
g 
me
di
ca
l 
tr
ea
tm
en
t 
in
 s
pe
ci
fc
  
en
d‑
of
‑l
if
e 
si
tu
at
io
ns
. 
Th
e

in
te
nt
io
n 
is
 f
or
 t
he
se
 p
ri
nc
ip
le
s 
to
 b
e 
ap
pl
ie
d 
re
ga
rd
le
ss
 o
f 
 t
he

di
st
in
ct
 l
eg
al
 f
ra
me
wo
rk
 i
n 
ea
ch
 s
ta
te
. 
Th
e 
gu
id
e 
is
 a
im
ed
 p
ri
ma
ri
ly
 a
t

th
e 
he
al
th
‑ 
ca
re
 p
ro
fe
ss
io
na
ls
 c
on
ce
rn
ed
, 
bu
t 
it
 i
s 
al
so
 a
 p
ot
en
ti
al

so
ur
ce
 o
f 
in
fo
rm
at
io
n 
an
d 
a 
 b
as
is
 f
or
 d
is
cu
ss
io
n 
fo
r 
pa
ti
en
ts
, 
th
ei
r

fa
mi
ly
 a
nd
 c
lo
se
 f
ri
en
ds
, 
al
l 
th
os
e 
pr
ov
id
in
g 
 s
up
po
rt
, 
an
d 
as
so
ci
at
io
ns

de
al
in
g 
wi
th
 e
nd
‑o
f‑
li
fe
 s
it
ua
ti
on
s.
 S
om
e 
el
em
en
ts
 i
n 
th
is
  
gu
id
e 
co
ul
d

al
so
 s
er
ve
 a
s 
ma
te
ri
al
 f
or
 m
an
y 
cu
rr
en
t 
de
ba
te
s 
on
 e
nd
‑o
f‑
li
fe
 i
ss
ue
s.

P.
7:

 こ
の
ガ
イ
ド
は
、
特
定
の
終
末
期
の

状
況

に
お

け
る

医
療

に
関

す
る

意
思

決
定

プ
ロ

セ
ス

に
適

用
で

き
る

原
則

を
有

益
な

要
約
形
式
で
提
示
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
ら
の

原
則

は
、

各
州

の
異

な
る

法
的

枠
組

み
に

関
係

な
く

適
用

さ
れ

る
こ

と
が

意
図

さ
れ
て
い
ま
す
。
こ
の
ガ
イ
ド
は
、
主
に
医
療

関
係

の
専

門
家

を
対

象
と

し
て

い
ま

す
が

、
患

者
、

家
族

、
親

し
い

友
人

、
支

援
を
提
供
す
る
す
べ
て
の
人
、
お
よ
び
終
末
期

の
問

題
を

取
り

扱
う

団
体

の
た

め
の

情
報

源
と

な
り

ま
す

。
こ

の
ガ

イ
ド

の
い

く
つ
か
の
要
素
は
、
終
末
期
の
問
題
に
関
す
る

現
在

の
多

く
の

議
論

の
材

料
と

し
て

も
役

立
つ

可
能

性
が

あ
り

ま
す

。

x
o

o

E
u
ro

p
e

ヨ
ー

ロ
ッ

パ

E
S

P
E

N
 g

u
id

e
lin

e
s
 o

n

n
u
tr

it
io

n
 i
n

 c
a
n
c
e
r

p
a
ti
e

n
ts

P.
1:
 T
he
se
 e
vi
de
nc
e-
ba
se
d 
gu
id
el
in
es
 w
er
e 
de
ve
lo
pe
d 
to
 t
ra
ns
la
te
 c
ur
re
nt

be
st
 e
vi
de
nc
e 
an
d 
ex
pe
rt
 o
pi
ni
on
 i
nt
o 
re
co
mm
en
da
ti
on
s 
fo
r 
mu
lt
i-

di
sc
ip
li
na
ry
 t
ea
ms
 r
es
po
ns
ib
le
 f
or
 i
de
nt
if
ic
at
io
n,
 p
re
ve
nt
io
n,
 a
nd

tr
ea
tm
en
t 
of
 r
ev
er
si
bl
e 
el
em
en
ts
 o
f 
ma
ln
ut
ri
ti
on
 i
n 
ad
ul
t 
ca
nc
er

pa
ti
en
ts
.

P.
1:

 こ
れ
ら
の
科
学
的
根
拠
に
基
づ
い
た

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
ES
PE
N 
gu
id
el
in
es
 o
n 
nu
tr
it
io
n 
in
 c
an
ce
r 
pa
ti
en
ts
）

は
、
現
在
の
最
良
の
科
学
的
根
拠
と
専
門
家

の
意

見
を

、
成

人
が

ん
患

者
の

低
栄

養
の

可
逆

的
要

素
の

特
定

、
予

防
、

治
療

を
担
当
す
る
複
数
の
専
門
分
野
の
チ
ー
ム
の
推

奨
事

項
に

入
れ

込
む

た
め

に
開

発
さ

れ
ま

し
た

。
x

o
x

G
e
rm

a
n
y

ド
イ

ツ

E
v
id

e
n
c
e
d
-b

a
s
e
d

G
u
id

e
lin

e
: 

P
a
lli

a
ti
v
e
 c

a
re

fo
r 

p
a
ti
e

n
ts

 w
it
h
 i
n

c
u
ra

b
le

c
a
n
c
e
r

P.
16
: 
Th
e 
ma
in
 a
im
 o
f 
th
is
 g
ui
de
li
ne
 i
s 
th
e 
im
pr
ov
em
en
t 
of
 s
ym
pt
om

co
nt
ro
l 
in
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
 f
or
 p
at
ie
nt
s 
wi
th
 i
nc
ur
ab
le
 c
an
ce
r 
an
d 
th
ei
r

fa
mi
li
es
. 
Im
pr
ov
in
g 
th
e 
qu
al
it
y 
of
 c
ar
e 
is
 t
o 
be
 a
ch
ie
ve
d 
by
: 
1.

pr
ov
id
in
g 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e 
se
rv
ic
es
 i
n 
bo
th
 a
 t
im
el
y 
ma
nn
er
 a
nd
 i
n

ac
co
rd
an
ce
 w
it
h 
th
e 
af
fe
ct
ed
 p
er
so
ns
’
 n
ee
ds
 (
ch
ap
te
r 
Pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e

se
rv
ic
es
),
 2
.t
re
at
in
g 
th
e 
co
mm
on
 s
ym
pt
om
s 
ac
co
rd
in
g 
to
 c
ur
re
nt
 s
ci
en
ti
fi
c

ev
id
en
ce
 a
nd
 c
li
ni
ca
l 
ex
pe
rt
is
e 
(c
ha
pt
er
 B
re
at
hl
es
sn
es
s,
 P
ai
n,

De
pr
es
si
on
, 
Co
ns
ti
pa
ti
on
),
 3
. 
en
ab
li
ng
 c
on
ve
rs
at
io
ns
 w
it
h 
pa
ti
en
ts
 a
nd

th
ei
r 
fa
mi
li
es
 t
o 
be
 h
el
d 
an
d 
tr
ea
t-
me
nt
 g
oa
ls
 t
o 
be
 s
et
 t
og
et
he
r

(c
ha
pt
er
 C
om
mu
ni
ca
ti
on
).
 4
. 
en
su
ri
ng
 t
ha
t 
su
pp
or
t 
in
 t
he
 d
yi
ng
 p
ha
se
 c
an

be
 a
pp
ro
pr
ia
te
ly
 a
nd
 o
pt
im
al
ly
 g
iv
en
 (
ch
ap
te
r 
Th
e 
dy
in
g 
ph
as
e)

P.
16

: 
こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
主
な
目
的

は
、

治
療

不
能

の
が

ん
患

者
お

よ
び

そ
の

家
族

の
た

め
の

緩
和

ケ
ア

に
お

け
る

症
状

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
改
善
で
す
。
ケ
ア
の
質
を

向
上

さ
せ

る
に

は
、

次
の

よ
う

に
し

て
達

成
す

る
必

要
が

あ
り

ま
す

。
1.

緩
和
ケ
ア
を
、
適
時
に
患
者
の
ニ
ー
ズ

に
合

わ
せ

て
提

供
す

る
（

緩
和

ケ
ア

サ
ー

ビ
ス

の
章

）
2.

よ
く
起
こ
る
症
状
を
現
在
の
科
学
的
根

拠
と

臨
床

の
専

門
的

知
識

に
従

っ
て

治
療

す
る

。
（

息
切
れ
、
痛
み
、
う
つ
病
、
便
秘
の
章
）

3.
患
者
と
そ
の
家
族
と
の
会
話
を
保
持
で

き
る

よ
う

に
し

、
治

療
目

標
を

ま
と

め
る

。
（

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

章
）

4.
死
に
至
る
段
階
で
の
支
援
が
適
切
か
つ

最
適

に
行

わ
れ

る
こ

と
を

保
証

す
る

。
（

死
に

瀕
す

る
段

階
）

o
o

o

27



H
o
n
g
　

K
o
n
g

香
港

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

: 
S

e
tt

in
g

th
e
 S

c
e
n
e
 f

o
r 

th
e
 f

u
tu

re
;

A
 p

o
s
it
io

n
 p

a
p
e
r 

o
f 

H
o
n
g

K
o
n
g
 C

o
lle

g
e
 o

f

P
h
y
s
ic

ia
n
s

Th
is
 p
ap
er
 a
im
s 
to
 r
ev
ie
w 
an
d 
pr
oj
ec
t 
th
e 
ro
le
 o
f 
pa
ll
ia
ti
ve
 m
ed
ic
in
e

fr
om
 t
he
 p
ro
fe
ss
io
na
l 
an
d 
se
rv
ic
e 
pl
an
ni
ng
 p
er
sp
ec
ti
ve
s 
in
 H
on
g 
Ko
ng
,

ta
ki
ng
 r
ef
er
en
ce
s 
fr
om
 t
he
 g
lo
ba
l 
de
ve
lo
pm
en
t 
of
 p
al
li
at
iv
e 
me
di
ci
ne
 a
s 
a

su
bs
pe
ci
al
ty
 a
nd
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
 s
er
vi
ce

本
稿
の
目
的
は
、
香
港
に
お
け
る
緩
和
医
療

の
役

割
を

、
専

門
家

と
サ

ー
ビ

ス
計

画
の

見
通

し
の

視
点

か
ら

、
下

位
専

門
領

域
・
緩
和
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
と
し
て
の
緩
和
医

療
の

国
際

的
な

発
展

を
参

考
に

し
な

が
ら

、
再

考
察

・
企

画
す

る
こ

と
で

あ
る

。
x

x
x

In
d
ia

イ
ン

ド

L
im

it
in

g
 l
if
e
-p

ro
lo

n
g
in

g

in
te

rv
e
n
ti
o

n
s
 a

n
d

p
ro

v
id

in
g
 p

a
lli

a
ti
v
e
 c

a
re

to
w

a
rd

s
 t

h
e
 e

n
d
-o

f-
lif

e
 i
n

In
d
ia

n
 i
n

te
n
s
iv

e
 c

a
re

Th
is
 p
os
it
io
n 
st
at
em
en
t 
ai
ms
 t
o 
mi
ni
mi
ze
 i
na
pp
ro
pr
ia
te
 t
re
at
me
nt
 a
nd

op
ti
mi
ze
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
 f
or
 t
er
mi
na
ll
y 
il
l 
pa
ti
en
ts
 i
n 
In
di
an
 i
nt
en
si
ve

ca
re
 u
ni
ts
 b
y 
st
an
da
rd
iz
in
g 
th
e 
pr
oc
es
s 
of
 f
or
go
in
g 
li
fe
 s
up
po
rt
.

It
 a
ls
o 
de
fi
ne
s 
th
e 
et
hi
ca
l 
st
an
da
rd
s 
of
 t
he
 p
hy
si
ci
an
-p
at
ie
nt

re
la
ti
on
sh
ip
 i
n 
th
e 
co
nt
ex
t 
of
 c
ri
ti
ca
l 
ca
re
 p
ra
ct
ic
e 
in
 I
nd
ia
.

こ
の
声
明
は
、
生
命
維
持
の
プ
ロ
セ
ス
を
標

準
化

す
る

こ
と

に
よ

り
、

不
適

切
な

治
療

を
最

小
限

に
抑

え
、

イ
ン

ド
の

集
中

治
療
室
に
お
け
る
末
期
の
患
者
の
た
め
の
緩
和

ケ
ア

を
最

適
化

す
る

こ
と

を
目

指
し

て
い

ま
す

。
こ
れ
は
ま
た
、
イ
ン
ド
の
医
療
の
批
判
的
な

文
脈

の
中

で
語

ら
れ

る
、

医
師

と
患

者
関

係
の

倫
理

基
準

を
定

義
し

て
い

ま
す

。
x

o
o

In
d
ia

イ
ン

ド

G
u
id

e
lin

e
s
 f

o
r 

e
n
d
-o

f-
lif

e

a
n
d
 p

a
lli

a
ti
v
e
 c

a
re

 i
n

In
d
ia

n
 i
n

te
n
s
iv

e
 c

a
re

u
n
it
s
: 

IS
C

C
M

 c
o
n
s
e
n
s
u
s

E
th

ic
a
l 
P

o
s
it
io

n

Th
is
 g
ui
de
li
ne
s 
ai
me
s 
to
 d
ev
el
op
 a
n 
et
hi
ca
l 
fr
am
ew
or
k 
an
d 
pr
ac
ti
ca
l

pr
oc
ed
ur
e 
fo
r 
li
mi
ti
ng
 i
na
pp
ro
pr
ia
te
 t
he
ra
pe
ut
ic
 i
nt
er
ve
nt
io
ns
 t
o 
im
pr
ov
e

th
e 
qu
al
it
y 
of
 c
ar
e 
of
 t
he
 d
yi
ng
 i
n 
th
e 
in
te
ns
iv
e 
ca
re
 u
ni
t 
th
ro
ug
h 
a

pr
of
es
si
on
al
 c
on
se
ns
us
 p
ro
ce
ss

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
集
中
治
療
室
に
お

け
る

終
末

期
ケ

ア
の

質
を

向
上

さ
せ

る
た

め
、

不
適

切
な

治
療

的
介

入
を

制
限

す
る
た
め
の
倫
理
的
枠
組
み
と
実
践
的
手
順
を

、
専

門
的

な
同

意
プ

ロ
セ

ス
を

通
じ

て
、

開
発

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

In
d
ia

イ
ン

ド

E
n
d
 o

f 
L
if
e
 C

a
re

 P
o
lic

y

fo
r 

th
e
 D

y
in

g
: 

C
o
n
s
e
n
s
u
s

P
o
s
it
io

n
 S

ta
te

m
e
n
t 

o
f

In
d
ia

n
 A

s
s
o
c
ia

ti
o

n
 o

f

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

Th
is
 p
os
it
io
n 
st
at
em
en
t 
ai
ms
 t
o 
de
ve
lo
p 
an
 E
nd
 o
f 
Li
fe
 C
ar
e 
(E
OL
C)
 P
ol
ic
y

fo
r 
pa
ti
en
ts
 w
ho
 a
re
 d
yi
ng
 w
it
h 
an
 a
dv
an
ce
d 
li
fe
 l
im
it
in
g 
il
ln
es
s 
an
d 
to

im
pr
ov
e 
th
e 
qu
al
it
y 
of
 c
ar
e 
of
 t
he
 d
yi
ng
 b
y 
li
mi
ti
ng
 u
nn
ec
es
sa
ry

th
er
ap
eu
ti
c 
me
di
ca
l 
in
te
rv
en
ti
on
s,
 p
ro
vi
di
ng
 a
cc
es
s 
to
 t
ra
in
ed
 p
al
li
at
iv
e

ca
re
 p
ro
vi
de
rs
, 
en
su
ri
ng
 a
va
il
ab
il
it
y 
of
 e
ss
en
ti
al
 m
ed
ic
at
io
ns
 f
or
 p
ai
n

an
d 
sy
mp
to
m 
co
nt
ro
l 
an
d 
im
pr
ov
in
g 
aw
ar
en
es
s 
of
 E
OL
C 
is
su
es
 t
hr
ou
gh

ed
uc
at
io
n 
in
it
ia
ti
ve
s.

こ
の
声
明
は
、
高
度
な
生
命
を
脅
か
す
病
気

で
死

に
至

っ
て

い
る

患
者

の
た

め
の

エ
ン

ド
・

オ
ブ

・
ラ

イ
フ

・
ケ

ア
（

EO
LC
）

方
針
を
策
定
す
る
こ
と
、
ま
た
、
不
必
要
な

治
療

的
医

療
的

介
入

を
制

限
す

る
こ

と
、

訓
練

さ
れ

た
緩

和
ケ

ア
提

供
者

へ
の

ア
ク
セ
ス
を
提
供
す
る
こ
と
、
疼
痛
お
よ
び
症

状
管

理
に

不
可

欠
な

薬
物

療
法

の
利

用
を

確
実

に
す

る
こ

と
、

教
育

イ
ニ

シ
ア

チ
ブ
を
通
じ
て
EO

LC
問
題
の
意
識
を
向
上
さ
せ

る
こ

と
に

よ
り

、
死

の
ケ

ア
の

質
を

改
善

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
ま

す
。

o
x

o

Ir
e
la

n
d

ア
イ

ル
ラ

ン
ド

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

 f
o
r 

th
e

P
e
rs

o
n
 w

it
h
 D

e
m

e
n
ti
a

:

G
u
id

a
n
c
e
 D

o
c
u
m

e
n
t 

7
:

E
th

ic
a
l 
D

e
c
is

io
n
 M

a
k
in

g

Th
e 
ai
m 
of
 t
hi
s 
gu
id
an
ce
 d
oc
um
en
t 
is
 t
o 
pr
ov
id
e 
ca
re
gi
ve
rs
 o
f 
pe
op
le
 w
it
h

de
me
nt
ia
, 
re
ga
rd
le
ss
 o
f 
ca
re
 s
et
ti
ng
, 
wi
th
 a
 f
ra
me
wo
rk
 t
o 
su
pp
or
t 
et
hi
ca
l

de
ci
si
on
 m
ak
in
g 
fo
r 
pe
op
le
 l
iv
in
g 
wi
th
 d
em
en
ti
a 
at
 t
he
 e
nd
 o
f 
li
fe
.

こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
文
書
の
目
的
は
、
終
末
期

に
認

知
症

を
患

っ
て

い
る

人
々

の
た

め
に

倫
理

的
意

思
決

定
を

支
援

す
る

枠
組

み
を
、
認
知
症
の
人
々
の
介
護
者
に
、
介
護
の

環
境

に
関

係
な

く
を

提
供

す
る

こ
と

で
す

。
o

o
o

Ir
e
la

n
d

ア
イ

ル
ラ

ン
ド

C
a
re

 f
o
r 

th
e
 P

e
rs

o
n
 w

it
h

D
e
m

e
n
ti
a

: 
M

a
n
a
g
e
m

e
n
t

o
f 

h
y
d
ra

ti
o

n
 a

n
d
 n

u
tr

it
io

n

P.
6:
 T
he
 a
im
 o
f 
th
is
 g
ui
da
nc
e 
do
cu
me
nt
 i
s 
to
 p
ro
vi
de
 e
vi
de
nc
e-
ba
se
d

gu
id
an
ce
 f
or
 h
ea
lt
hc
ar
e 
wo
rk
er
s 
on
 b
es
t 
pr
ac
ti
ce
 i
n 
re
la
ti
on
 t
o 
th
e

as
se
ss
me
nt
 a
nd
 m
an
ag
em
en
t 
of
 h
yd
ra
ti
on
 a
nd
 n
ut
ri
ti
on
 f
or
 a
 p
er
so
n 
  
wi
th

de
me
nt
ia
  
 t
hr
ou
gh
ou
t 
  
th
ei
r 
  
de
me
nt
ia
  
 j
ou
rn
ey
. 
  
Th
is
  
 i
n 
  
tu
rn

wi
ll
  
 s
up
po
rt
  
 h
ea
lt
hc
ar
e 
pr
of
es
si
on
al
s 
in
 t
he
ir
 d
ec
is
io
n-
ma
ki
ng
 a
nd

co
mm
un
ic
at
io
n 
wi
th
 t
he
 p
er
so
n 
wi
th
 d
em
en
ti
a 
an
d 
th
ei
r 
fa
mi
li
es
/c
ar
er
s.

P.
6:

 こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
文
書
の
目
的
は
、

認
知

症
の

人
の

暮
ら

し
の

中
で

の
水

分
補

給
・

栄
養

摂
取

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
や

ケ
ア

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
関
し
て
、
医
療
従
事
者
に

対
す

る
科

学
的

根
拠

に
基

づ
い

た
指

針
を

提
供

す
る

こ
と

で
す

。
こ

れ
は

逆
に

、
意
思
決
定
や
認
知
症
の
人
や
そ
の
家
族
や
介

護
者

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

際
、

医
療

専
門

家
を

サ
ポ

ー
ト

し
ま

す
。

o
o

o

Ir
e
la

n
d

ア
イ

ル
ラ

ン
ド

G
u
id

e
 t

o
 P

ro
fe

s
s
io

n
a
l

C
o
n
d
u
c
t 

a
n
d
 E

th
ic

s
 f

o
r

R
e
g
is

te
re

d
 M

e
d
ic

a
l

P
ra

c
ti
ti
o

n
e
r

P.
7:
 I
n 
 t
hi
s 
 e
di
ti
on
  
of
  
th
e 
 G
ui
de
, 
 t
he
  
Me
di
ca
l 
 C
ou
nc
il
  
ha
s

so
ug
ht
  
to
  
cl
ar
if
y 
 a
  
nu
mb
er
  
of
  
sp
ec
if
ic
  
ar
ea
s,
  
in
cl
ud
in
g 
 c
on
se
nt
,

co
nf
id
en
ti
al
it
y,
  
en
d 
 o
f 
 l
if
e 
 c
ar
e,
  
pr
ov
is
io
n 
 o
f 
 i
nf
or
ma
ti
on
  
to

th
e 
 p
ub
li
c,
  
pr
es
cr
ib
in
g 
 p
ra
ct
ic
es
  
an
d 
 r
ef
er
ra
l 
 o
f 
 p
at
ie
nt
s.

In
cr
ea
se
d 
 e
mp
ha
si
s 
 i
n 
 r
ec
en
t 
 y
ea
rs
  
on
  
pa
ti
en
t 
 s
af
et
y 
 h
as
  
al
so

in
fl
ue
nc
ed
  
th
e 
 e
xp
an
si
on
  
of
  
gu
id
an
ce
  
on
  
ad
ve
rs
e 
 e
ve
nt
s 
 a
nd
  
op
en

co
mm
un
ic
at
io
n 
wi
th
 p
at
ie
nt
s.

P.
7:

 本
ガ
イ
ド
の
こ
の
版
で
は
、
医
療
審

議
会

（
th
e 
 M
ed
ic
al
  
Co
un
ci
l）

は
、

同
意

、
機

密
保

持
、

終
末

期
ケ

ア
、

一
般
住
民
へ
の
情
報
提
供
、
患
者
へ
の
処
方
、

患
者

紹
介

を
含

む
い

く
つ

か
の

特
定

の
分

野
を

明
確

に
し

よ
う

と
し

て
い

ま
す

。
近
年
、
患
者
の
安
全
性
に
重
点
が
置
か
れ
て

い
る

こ
と

は
、

有
害

事
象

の
指

導
の

拡
大

や
患

者
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
も
影
響
を
与
え
て
い
ま
す
。

o
o

o

J
a
p
a
n

日
本

D
e
c
is

io
n
-m

a
k
in

g
 i
n

 t
h
e

C
a
re

 o
f 

th
e
 E

ld
e
rl
y

F
o

c
u
s
in

g
 o

n
 I

n
d
ic

a
ti
o

n
s

fo
r 

A
rt

if
ic

ia
l 
H

y
d
ra

ti
o

n
 a

n
d

N
u
tr

it
io

n
 (

A
H

N
) 

(i
n

J
a
p
a
n
e
s
e
)

Th
e 
gu
id
el
in
e 
ai
ms
 t
o 
su
pp
or
t 
ap
pr
op
ri
at
e 
us
ag
e 
of
 A
HN
 f
or
 p
ro
fe
ss
io
na
l

pe
op
le
 w
ho
 w
or
ks
 o
n 
th
e 
si
te

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
現
場
で
働
く
専
門
家
の

た
め

の
AH
Nの

適
切

な
使

用
を

サ
ポ

ー
ト

す
る

こ
と

を
目

指
し

て
い

ま
す

。
x

o
o

J
a
p
a
n

日
本

G
u
id

e
lin

e
 o

f 
P

a
re

n
te

ra
l

a
n
d
 E

n
te

ra
l 
N

u
tr

it
io

n
 (

in

J
a
p
a
n
e
s
e
)

It
 a
im
s 
to
 i
nd
ic
at
e 
cl
in
ic
al
 b
as
ed
 p
ro
po
sa
l 
fo
r 
nu
tr
it
io
n 
tr
ea
tm
en
t

そ
れ
は
栄
養
治
療
の
た
め
の
臨
床
に
基
づ
く

提
案

を
示

す
こ

と
を

目
指

し
て

い
ま

す
。

x
x

o

J
a
p
a
n

日
本

G
u
id

e
lin

e
 o

f 
D

e
c
is

io
n
-

m
a
k
in

g
 p

ro
c
e
s
s
 i
n

 t
h
e

E
n
d
-o

f-
lif

e
 c

a
re

 (
in

J
a
p
a
n
e
s
e
)

It
 f
oc
us
es
 o
n 
th
e 
wa
y 
of
 e
nd
-o
f-
li
fe
 c
ar
e,
 a
nd
 d
ec
is
io
n-
ma
ki
ng
 p
ro
ce
ss
 o
f

en
d-
of
-l
if
e 
ca
re

そ
れ
は
、
終
末
期
ケ
ア
の
方
法
、
お
よ
び
終

末
期

ケ
ア

の
意

思
決

定
プ

ロ
セ

ス
に

焦
点

を
当

て
て

い
ま

す
。

x
x

o

J
a
p
a
n

日
本

救
急

・
集

中
治

療
に

お
け

る
終

末
期

医
療

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

～
3
学

会
か

ら
の

提
言

～

救
急
・
集
中
治
療
に
お
け
る
終
末
期
医
療
に
関
す
る
問
題
を
解
決
す
る
た
め
に
、
日
本
救
急
医

学
会
、
日
本
集
中
治
療
医
学
会
、
お
よ
び
日
本
循
環
器
学
会
は
、
救
急
・
集
中
治
療
に
お
け
る

終
末
期
の
定
義
を
示
し
、
そ
の
定
義
を
考
慮
し
た
う
え
で
患
者
、
患
者
家
族
な
ど
や
医
療
ス

タ
ッ
フ
に
よ
る
そ
の
後
の
対
応
に
つ
い
て
の
判
断
を
支
援
す
る
必
要
が
あ
る
と
考
え
、
 「

救
急
・
集
中
治
療
に
お
け
る
終
末
期
医
療
に
関
す
る
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
～
3 
学
会
か
ら
の
提
言
～
」

を
作
成
し
た
。

x
o

o

28



J
a
p
a
n

日
本

高
齢

者
ケ

ア
の

意
思

決
定

プ
ロ

セ
ス

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

　
人

工
的

水
分

・
栄

養
補

給
の

導
入

を
中

心
と

し
て

高
齢
者
ケ
ア
の
現
場
に
お
い
て
、
関
係
者
た
ち
を
悩
ま
せ
る
典
型
的
な
 問

題
の
一
つ
に
、
何
ら

か
の
理
由
で
飲
食
で
き
な
く
な
っ
た
時
に
、
人
工
的
水
分
・
栄
養
補
給
法
を
導
入
す
る
か
ど
う

か
と
い
う
も
の
が
あ
る
。

そ
こ
で
、
こ
の
よ
う
な
状
況
に
お
い
て
、
現
場
の
医
療
・
介
護
・
福
祉
従
事
者
が
 A
HN
 導

入
を

め
 ぐ

っ
て
適
切
な
対
応
が
で
き
る
よ
う
に
支
援
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
、
こ
こ
に
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
を
策
 定

す
る
。

o
o

o

J
a
p
a
n

日
本

消
化

器
内

視
鏡

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

本
書
の
目
的
は
、
消
化
器
内
視
鏡
診
察
に
お
け
る
技
術
と
知
識
、
お
よ
び
情
報
開
示
に
必
要
な

諸
事
の
達
成
目
標
の
標
準
化
で
あ
る
。

x
o

o
J
a
p
a
n

日
本

終
末

期
医

療
の

決
定

プ
ロ

セ
ス

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
終
末
期
を
迎
え
た
患
者
及
び
家
族
と
医
師
を
は
じ
め
と
す
る
医
療
従

事
者
が
、
最
善
の
医
療
と
ケ
ア
を
作
り
上
げ
る
プ
ロ
セ
ス
を
示
す
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
す
。

x
o

o

N
e
th

e
rl
a

n
d
s

オ
ラ

ン
ダ

C
a
ri
n

g
 f

o
r 

p
e
o
p
le

 w
h
o

c
o
n
s
c
io

u
s
ly

 c
h
o
o
s
e
 n

o
t

to
 e

a
t 

a
n
d
 d

ri
n

k
 s

o
 a

s
 t

o

h
a
s
te

n
 t

h
e
 e

n
d
 o

f 
lif

e

P.
4:
 I
n 
20
11
 t
he
 R
oy
al
 D
ut
ch
 M
ed
ic
al
 A
ss
oc
ia
ti
on
 (
KN
MG
) 
as
ce
rt
ai
ne
d 
in

it
s 
po
si
ti
on
 p
ap
er
 e
nt
it
le
d 
'T
he
 r
ol
e 
of
 t
he
 p
hy
si
ci
an
 i
n 
th
e 
vo
lu
nt
ar
y

te
rm
in
at
io
n 
of
 l
if
e'
 t
ha
t 
ph
ys
ic
ia
ns
 m
us
t 
be
 b
et
te
r 
tr
ai
ne
d 
to
 p
ro
vi
de

gu
id
an
ce
 t
o 
pa
ti
en
ts
 w
ho
 c
on
sc
io
us
ly
 c
ho
os
e 
no
t 
to
 e
at
 a
nd
 d
ri
nk
 s
o 
as
 t
o

ha
st
en
 t
he
 e
nd
 o
f 
li
fe
. 
It
 i
s 
ex
pe
ct
ed
 t
ha
t 
ca
re
 p
ro
vi
de
rs
 w
il
l

in
cr
ea
si
ng
ly
 f
ac
e 
th
is
 s
it
ua
ti
on
. 
Th
is
 g
ui
de
 i
ss
ue
d 
by
 t
he
 K
NM
G 
an
d 
th
e

V&
VN
 D
ut
ch
 N
ur
se
s’

 A
ss
oc
ia
ti
on
 w
il
l 
he
lp
 p
hy
si
ci
an
s,
 n
ur
se
s 
an
d 
ca
re
rs

in
 p
re
pa
ri
ng
 t
he
se
 p
at
ie
nt
s 
fo
r 
an
d 
gu
id
in
g 
th
em
 t
hr
ou
gh
 t
he
 p
ro
ce
ss
, 
an
d

in
 i
ni
ti
at
in
g 
or
 c
on
ti
nu
in
g 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e.

P.
4:

 2
01

1年
、
オ
ラ
ン
ダ
医
科
学
会
（
KN
MG
）

は
、

「
生

命
の

自
発

的
解

消
に

お
け

る
医

師
の

役
割

」
と

題
し

た
ポ

ジ
シ

ョ
ン

ペ
ー
パ
ー
で
、
医
師
が
、
人
生
の
終
わ
り
を

早
め

る
た

め
に

意
識

的
に

飲
食

を
し

な
い

よ
う

に
選

択
し

た
患

者
を

指
導

す
る

た
め
に
、
よ
り
良
い
訓
練
を
受
け
な
け
れ
ば
な

ら
な

い
と

い
う

こ
と

を
確

認
し

た
。

ケ
ア

提
供

者
は

ま
す

ま
す

こ
の

よ
う

な
状

況
に
直
面
す
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
ま
す
。

KN
MG

と
V＆

VN
オ
ラ
ン
ダ
の
看
護
師
協
会
が
発

行
し

た
こ

の
ガ

イ
ド

は
、

こ
れ

ら
の

患
者

に
準

備
さ

せ
、

そ
の

過
程

を
通

し
て

彼
ら
を
指
導
し
、
緩
和
ケ
ア
を
開
始
ま
た
は
継

続
し

て
い

る
医

師
、

看
護

師
お

よ
び

介
護

者
を

支
援

し
ま

す
。

o
o

o

N
e
w
　

Z
e

a
la

n
d

ニ
ュ

ー
ジ

ー
ラ

ン
ド

G
o
o
d
 M

e
d
ic

a
l 
P

ra
c
ti
c
e

Pg
 4
: 
Th
e 
st
an
da
rd
s 
de
ta
il
ed
 i
n 
Go
od
 M
ed
ic
al
 P
ra
ct
ic
e,
 a
nd
 i
n 
ot
he
r

Co
un
ci
l 
st
at
em
en
ts
, 
ar
e 
th
os
e 
wh
ic
h 
th
e 
pu
bl
ic
 a
nd
 t
he
 p
ro
fe
ss
io
n 
ex
pe
ct

a 
co
mp
et
en
t 
do
ct
or
 t
o 
me
et
 a
nd
 h
av
e 
be
en
 d
ev
el
op
ed
 t
hr
ou
gh
 d
is
cu
ss
io
n

wi
th
 t
he
 p
ub
li
c 
an
d 
th
e 
pr
of
es
si
on
.

Pg
 4

: 
「
Go

od
 M

ed
ic

al
 P

ra
ct

ic
e」

お
よ

び
そ

の
他

の
評

議
会

の
声

明
に

詳
述

さ
れ

て
い

る
基

準
は

、
一

般
市

民
お

よ
び

専
門
家
が
、
資
格
を
持
つ
医
師
が
、
公
衆
お
よ

び
職

業
を

通
じ

た
議

論
を

通
じ

て
、

こ
れ

を
満

た
す

こ
と

を
期

待
し

て
い

る
も

の
で
す
。

o
x

o

N
o
rw

a
y

ノ
ル

ウ
ェ

ー

D
e
c
is

io
n
-m

a
k
in

g

p
ro

c
e
s
s
e
s
 i
n

 t
h
e

lim
it
a
ti
o

n
 o

f 
lif

e

p
ro

lo
n
g
in

g
 t

re
a
tm

e
n
t

P.
6:
 T
he
 a
im
 i
s 
fo
r 
th
e 
gu
id
e 
to
 p
ro
vi
de
 a
 f
ra
me
wo
rk
 f
or
 s
uc
h 
de
ci
si
on
-

ma
ki
ng
 p
ro
ce
ss
es
 a
nd
 s
up
po
rt
 p
ro
fe
ss
io
na
l 
ca
re
-g
iv
er
s,
 t
he
 p
at
ie
nt
 a
nd

ne
xt
 o
f 
ki
n.
 B
ec
au
se
 t
he
 g
ui
de
 i
s 
ai
me
d 
at
 t
he
 h
ea
lt
h 
se
rv
ic
e 
as
 a
 w
ho
le
,

th
e 
ne
ed
 m
ay
 a
ri
se
 f
or
 m
or
e 
de
ta
il
ed
 g
ui
de
s 
wi
th
in
 c
er
ta
in
 c
li
ni
ca
l

fi
el
ds
 o
r 
in
st
it
ut
io
ns
 (
1-
3)
.

P.
6:

 目
的
は
、
ガ
イ
ド
が
そ
の
よ
う
な
意

思
決

定
プ

ロ
セ

ス
の

枠
組

み
を

提
供

し
、

専
門

的
な

介
護

者
、

患
者

、
そ

し
て

親
類

を
支
援
す
る
こ
と
で
す
。
な
ぜ
な
ら
、
こ
の

ガ
イ

ド
は

保
健

サ
ー

ビ
ス

全
体

を
対

象
と

し
て

い
る

た
め

、
特

定
の

臨
床

分
野

ま
た
は
施
設
内
の
、
よ
り
詳
細
な
ガ
イ
ド
が
必

要
に

な
る

場
合

が
あ

り
ま

す
。

o
o

o

N
o
rw

a
y

ノ
ル

ウ
ェ

ー

G
u
id

e
lin

e
s
 f

o
r 

p
a
lli

a
ti
v
e

s
e
d
a
ti
o

n
 a

t 
th

e
 e

n
d
 o

f 
lif

e

2
0
1
4

P.
1:
 T
he
se
 g
ui
de
li
ne
s 
ap
pl
y 
in
 s
it
ua
ti
on
s 
wh
er
e 
th
e 
pa
ti
en
t 
ca
nn
ot
 b
e

he
lp
ed
 u
nl
es
s 
hi
s 
or
 h
er
 c
on
sc
io
us
ne
ss
 i
s 
re
du
ce
d 
to
 a
 l
ev
el
 a
t 
wh
ic
h

co
mm
un
ic
at
io
n 
wi
th
 t
he
 p
at
ie
nt
 i
s 
gr
ea
tl
y 
re
du
ce
d 
or
 h
as
 c
ea
se
d.
 T
hi
s

wi
ll
 e
nc
om
pa
ss
 a
 s
ma
ll
 n
um
be
r 
of
 p
at
ie
nt
s 
in
 s
it
ua
ti
on
s 
th
at
 c
an
 b
e

de
si
gn
at
ed
 a
s 
“
ex
tr
em
e”

.

P.
1:

 こ
れ
ら
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
患
者

の
意

識
が

彼
ら

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
が

大
幅

に
減

少
ま

た
は

停
止

し
た

レ
ベ

ル
に
ま
で
低
下
し
な
い
限
り
、
患
者
が
助
け

ら
れ

な
い

状
況

で
適

用
さ

れ
ま

す
。

こ
れ

は
「

極
端

な
」

状
態

に
指

定
で

き
る

状
況
に
あ
る
少
数
の
患
者
を
包
含
し
ま
す
。

x
o

o

S
in

g
a
p
o
re

シ
ン

ガ
ポ

ー
ル

N
a
ti
o

n
a
l 
G

u
id

e
lin

e
s
 f

o
r

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

 a
n
d

In
te

rp
re

ta
ti
o

n
 G

u
id

e

It
 a
im
s 
to
 a
rt
ic
ul
at
e 
a 
vi
si
on
 f
or
 h
ig
h 
qu
al
it
y 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e.
 T
he

gu
id
el
in
es
 c
ov
er
 f
ou
r 
do
ma
in
s,
 n
am
el
y 
pa
ti
en
t 
ca
re
, 
fa
mi
ly
 a
nd
 c
ar
eg
iv
er

su
pp
or
t,
 s
ta
ff
 a
nd
 v
ol
un
te
er
 m
an
ag
em
en
t,
 a
nd
 s
af
e 
ca
re
. 
It
 i
s 
en
vi
si
on
ed

th
at
 t
he
 g
ui
de
li
ne
s 
wi
ll
 p
ro
mo
te
 a
 w
ho
le
-o
f-
se
ct
or
 a
pp
ro
ac
h 
fo
r

co
nt
in
uo
us
 q
ua
li
ty
 i
mp
ro
ve
me
nt
 i
n 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e,
so
 t
ha
t 
al
l 
wh
o 
su
ff
er

fr
om
 l
if
e-
li
mi
ti
ng
 i
ll
ne
ss
es
 m
ay
 l
iv
e 
th
ei
r 
la
st
 d
ay
s 
in
 p
ea
ce
, 
co
mf
or
t

an
d 
di
gn
it
y.

そ
れ
は
、
高
品
質
な
緩
和
ケ
ア
の
ビ
ジ
ョ
ン

を
明

確
に

す
る

こ
と

を
目

指
し

て
い

ま
す

。
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

は
、

患
者

ケ
ア

、
家
族
と
介
護
者
の
サ
ポ
ー
ト
、
ス
タ
ッ
フ
と

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

の
管

理
、

安
全

な
ケ

ア
の

4つ
の

領
域

が
含

ま
れ

て
い

ま
す

。
こ

の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
緩
和
ケ
ア
に
お
け
る
継

続
的

な
品

質
改

善
の

た
め

の
セ

ク
タ

ー
全

体
の

ア
プ

ロ
ー

チ
を

促
進

し
、

生
命

を
脅
か
す
病
気
に
苦
し
ん
で
い
る
す
べ
て
の
人

々
が

平
和

、
快

適
さ

、
そ

し
て

尊
厳

の
中

で
最

後
の

日
に

生
き

る
こ

と
を

目
指

す
も
の
と
想
定
さ
れ
て
い
ま
す
。

o
x

x

S
o
u
th

 A
fr

ic
a

南
ア

フ
リ

カ

G
u
id

e
lin

e
s
 f

o
r 

th
e

W
it
h
h
o
ld

in
g
 a

n
d

W
it
h
d
ra

w
in

g
 o

f

P.
1:
 T
he
 g
ui
da
nc
e 
wh
ic
h 
fo
ll
ow
s 
is
 i
nt
en
de
d 
to
 p
ro
vi
de
 a
n 
et
hi
ca
l

fr
am
ew
or
k 
of
 g
oo
d 
pr
ac
ti
ce
  
fo
r 
 h
ea
lt
h 
 c
ar
e 
 p
ra
ct
it
io
ne
rs
  
in

ci
rc
um
st
an
ce
s 
 w
he
re
  
th
ey
  
ar
e 
 f
ac
ed
  
wi
th
  
ma
ki
ng
  
a 
 d
ec
is
io
n 
 o
n

wh
et
he
r 
 t
o 
 w
it
hh
ol
d 
 o
r 
 w
it
hd
ra
w 
 l
if
e-
pr
ol
on
gi
ng
  
tr
ea
tm
en
t.

P.
1:

 以
下
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
は
、
延
命
治
療

を
保

留
ま

た
は

撤
回

す
る

か
ど

う
か

の
決

定
に

直
面

し
た

状
況

に
お

い
て

、
医

療
従

事
者
に
と
っ
て
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
の
と

な
る

倫
理

的
枠

組
み

を
提

供
す

る
こ

と
を

意
図

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

S
p
a
in

ス
ペ

イ
ン

A
s
s
is

ta
n
c
e
 g

u
id

e
:

A
m

y
o
tr

o
p
h
ic

 l
a

te
ra

l

s
c
le

ro
s
is

G
u
id

e
 f

o
r 

s
h
a
re

d
 a

c
ti
o

n

fo
r 

th
e
 c

a
re

 o
f 

p
e
rs

o
n
s

a
ff

e
c
te

d
 b

y
 l
a

te
ra

l

a
m

io
tr

o
p
h
ic

 s
c
le

ro
s
is

 i
n

th
e
 S

S
P

A
 p

la
n
 o

f

a
tt

e
n
ti
o

n
 t

o
 p

e
rs

o
n
s

a
ff

e
c
te

d
 b

y
 r

a
re

  
d
is

e
a
s
e
s

in
 A

n
d
a
lu

s
ia

 J
u
n
e
 2

0
1
2

Th
e 
As
si
st
an
ce
 G
ui
de
 a
nd
 t
he
 d
ev
el
op
me
nt
 o
f 
a 
Re
fe
re
nc
e 
Un
it
 f
or
 c
ar
e 
of

pe
op
le
 a
ff
ec
te
d 
by
 A
my
ot
ro
ph
ic
 L
at
er
al
 S
cl
er
os
is
 (
AL
S)
, 
wh
ic
h 
is

pr
es
en
te
d,
 a
re
 p
ar
t 
of
 t
he
 P
la
n 
fo
r 
Ca
re
 o
f 
Pe
rs
on
s 
Af
fe
ct
ed
 b
y 
Ra
re

Di
se
as
es
, 
in
 r
es
po
ns
e 
to
 t
he
 t
as
k 
of
 c
on
ti
nu
ou
s 
im
pr
ov
em
en
t 
of
 Q
ua
li
ty
,

an
d 
to
 r
es
po
nd
 t
o 
th
e 
ne
ed
s 
an
d 
de
ma
nd
s 
ex
pr
es
se
d 
by
 A
LS
 p
at
ie
nt
s,
 t
he
ir

re
la
ti
ve
s 
an
d 
ca
re
gi
ve
rs
, 
as
 w
el
l 
as
 t
he
 n
ee
ds
 d
et
ec
te
d 
by
 t
he

pr
of
es
si
on
al
s 
in
vo
lv
ed
 i
n 
th
e 
ca
re
 o
f 
th
es
e 
pe
op
le
.

「
Th

e 
As

si
st

an
ce

 G
ui

de
」
お
よ
び
、
提

示
さ

れ
て

い
る

筋
萎

縮
性

側
索

硬
化

症
（

AL
S）

の
影

響
を

受
け

た
人

々
の

ケ
ア

の
た
め
の
参
照
単
位
の
開
発
は
、
質
の
継
続
的

改
善

に
応

じ
た

、
AL
S患

者
、

そ
の

親
族

お
よ

び
介

護
者

に
よ

っ
て

示
さ

れ
た

ニ
ー

ズ
お
よ
び
要
求
、
な
ら
び
に
こ
れ
ら
の
人
々

の
ケ

ア
に

関
与

す
る

専
門

家
に

よ
っ

て
検

出
さ

れ
た

ニ
ー

ズ
に

対
応

す
る

た
め

の
「
th

e 
Pl

an
 f

or
 C

ar
e 

of
 P

er
so

ns
 A
ff
ec
te
d 
by
 R
ar
e 
Di
se
as
es
（

希
少

疾
病

の
被

害
者

の
ケ

ア
計

画
）

」
の

一
部

で
あ
る
。

o
o

o

S
p
a
in

ス
ペ

イ
ン

D
o
c
u
m

e
n
t 

o
f 

a
id

 t
o
 t

h
e

d
e
c
is

io
n
 m

a
k
in

g
 i
n

 t
h
e

m
a
n
a
g
e
m

e
n
t 

o
f 

p
a
ti
e

n
ts

w
it
h
 a

d
v
a
n
c
e
d
 d

e
m

e
n
ti
a

To
 p
er
fo
rm
 a
 s
ys
te
ma
ti
c 
li
te
ra
tu
re
 r
ev
ie
w 
on
 t
he
 e
ff
ec
ti
ve
ne
ss
 o
f

th
er
ap
eu
ti
c 
in
te
rv
en
ti
on
s 
in
 p
at
ie
nt
s 
wi
th
 a
dv
an
ce
d 
de
me
nt
ia
, 
an
d 
fr
om

th
er
e,
 a
nd
 a
ft
er
 a
 d
is
cu
ss
io
n 
by
 a
 g
ro
up
 o
f 
ex
pe
rt
s 
of
 t
he
 e
vi
de
nc
e

fo
un
d,
 a
ss
es
s 
th
e 
ad
va
nt
ag
es
 a
nd
 D
is
ad
va
nt
ag
es
 o
f 
ea
ch
 t
he
ra
pe
ut
ic

me
as
ur
e 
an
d 
dr
aw
 c
on
cl
us
io
ns
 f
or
 d
ai
ly
 p
ra
ct
ic
e 
in
 t
he
 l
ea
st
 b
ia
se
d 
wa
y

po
ss
ib
le

進
行
型
認
知
症
の
患
者
お
よ
び
そ
の
中
か
ら

治
療

的
介

入
の

有
効

性
に

関
す

る
体

系
的

な
文

献
レ

ビ
ュ

ー
を

行
う

に
は

、
発

見
さ
れ
た
証
拠
を
一
連
の
専
門
家
が
検
討
し
た

後
、

各
治

療
法

の
利

点
と

欠
点

を
評

価
し

、
可

能
な

限
り

、
最

小
限

の
偏

り
の

中
で
、
日
々
の
診
療
に
つ
い
て
結
論
を
描
き
ま

す
。

o
o

o
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S
w

it
z
e
rl
a

n
d

ス
イ

ス
E

n
d
 o

f 
L
if
e
 C

a
re

P.
5:
 T
he
 p
ur
po
se
 o
f 
th
es
e 
Gu
id
el
in
es
 i
s 
to
 i
nd
ic
at
e

th
e 
ta
sk
s,
 p
os
si
bi
li
ti
es
 a
nd
 l
im
it
at
io
ns
 a
ss
oc
ia
te
d 
wi
th
 t
he
 c
ar
e 
of

pa
ti
en
ts
 w
ho
 a
re
 a
pp
ro
ac
hi
ng
 t
he
 e
nd
 o
f 
th
ei
r 
li
fe
. 
Th
e 
pr
in
ci
pa
l 
ai
ms

ar
e 
to
 a
ll
ev
ia
te
 s
uf
fe
ri
ng
 a
nd
 t
o 
en
su
re
 t
he
 b
es
t 
po
ss
ib
le
 q
ua
li
ty
 o
f

li
fe
 f
or
 t
he
 p
at
ie
nt
 a
nd
 s
up
po
rt
 f
or
 h
is
 f
am
il
y 
me
mb
er
s.

P.
5:

 こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
目
的
は
、
人

生
の

終
わ

り
に

近
づ

い
て

い
る

患
者

の
ケ

ア
に

関
連

す
る

仕
事

、
可

能
性

お
よ

び
限

界
を
示
す
こ
と
で
す
。
主
な
目
的
は
、
苦
し

み
を

軽
減

し
、

患
者

の
最

良
の

生
活

の
質

を
保

証
し

、
家

族
の

た
め

の
支

援
を

す
る
こ
と
で
す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

T
re

a
tm

e
n
t 

a
n
d
 c

a
re

to
w

a
rd

s
 t

h
e
 e

n
d
 o

f 
lif

e
:

g
o
o
d
 p

ra
c
ti
c
e
 i
n

 d
e
c
is

io
n

m
a
k
in

g

Pg
 7
: 
Th
is
 g
ui
da
nc
e 
id
en
ti
fi
es
 a
 n
um
be
r 
of
 c
ha
ll
en
ge
s 
in
 e
ns
ur
in
g 
th
at

pa
ti
en
ts
 r
ec
ei
ve
 s
uc
h 
ca
re
, 
an
d 
pr
ov
id
es
 a
 f
ra
me
wo
rk
 t
o 
su
pp
or
t 
yo
u 
in

ad
dr
es
si
ng
 t
he
 i
ss
ue
s 
in
 a
 w
ay
 t
ha
t 
me
et
s 
th
e 
ne
ed
s 
of
 i
nd
iv
id
ua
l

pa
ti
en
ts
.

Pg
 7

: 
こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
は
、
患
者
が
そ

の
よ

う
な

ケ
ア

を
受

け
ら

れ
る

こ
と

を
保

証
す

る
上

で
の

多
く

の
課

題
を

特
定

し
、

個
々
の
患
者
の
ニ
ー
ズ
を
満
た
す
方
法
で
問

題
に

取
り

組
む

た
め

の
サ

ポ
ー

ト
を

提
供

す
る

フ
レ

ー
ム

ワ
ー

ク
を

提
供

し
ま

す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

O
ra

l 
fe

e
d
in

g
 d

if
fi
c
u
lt
ie

s

a
n
d
 d

ile
m

m
a
s
: 

A
 g

u
id

e
 t

o

p
ra

c
ti
c
a
l 
c
a
re

, 
p
a
rt

ic
u
la

rl
y

to
w

a
rd

s
 t

h
e
 e

n
d
 o

f 
lif

e

Pg
 9
: 
Th
is
 d
oc
um
en
t 
su
mm
ar
is
es
 t
he
 m
ec
ha
ni
sm
 o
f 
or
al
 f
ee
di
ng
, 
it
s

as
se
ss
me
nt
 a
nd
 t
he
 m
od
if
ic
at
io
n 
of
 f
oo
d 
an
d 
li
qu
id
 t
o 
fa
ci
li
ta
te

ma
in
te
na
nc
e 
of
 o
ra
l 
nu
tr
it
io
n.
 T
he
 m
et
ab
ol
ic
 n
ee
ds
 o
f 
pa
ti
en
ts
 a
re

de
sc
ri
be
d 
as
 w
el
l 
as
 t
he
 c
on
se
qu
en
ce
s 
of
 c
es
sa
ti
on
 o
f 
in
ta
ke
 o
f

nu
tr
it
io
n.
 T
he
 r
ou
te
s 
fo
r 
ar
ti
fi
ci
al
 n
ut
ri
ti
on
 a
nd
 h
yd
ra
ti
on
 a
re

de
sc
ri
be
d 
in
cl
ud
in
g 
th
ei
r 
ri
sk
s,
 b
en
ef
it
s 
an
d 
co
mp
li
ca
ti
on
s.

Pg
 9

: 
こ
の
文
書
は
、
経
口
摂
食
の
メ
カ

ニ
ズ

ム
、

そ
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
お

よ
び

経
口

栄
養

の
維

持
を

容
易

に
す

る
食

べ
物
・
飲
み
物
の
改
善
に
つ
い
て
を
要
約
し
て

い
ま

す
。

患
者

の
代

謝
ニ

ー
ズ

が
、

栄
養

摂
取

の
停

止
の

結
果

と
同

様
に

記
載

さ
れ
て
い
ま
す
。
人
工
栄
養
と
水
分
補
給
の
ル

ー
ト

が
、

リ
ス

ク
、

便
益

、
合

併
症

を
含

め
て

記
載

さ
れ

て
い

ま
す

。
o

o
o

U
K

イ
ギ

リ
ス

C
a
re

 o
f 

d
y
in

g
 a

d
u
lt
s
 i
n

th
e
 l
a

s
t 

d
a
y
s
 o

f 
lif

e

Pg
 3
: 
Th
is
 g
ui
de
li
ne
 r
es
po
nd
s 
to
 a
 n
ee
d 
fo
r 
an
 e
vi
de
nc
e-
ba
se
d 
gu
id
el
in
e

fo
r 
th
e 
cl
in
ic
al
 c
ar
e 
of
 t
he
 d
yi
ng
 a
du
lt
 t
hr
ou
gh
ou
t 
th
e 
NH
S.
 I
t 
is

fo
cu
se
d 
on
 c
ar
e 
ne
ed
ed
 w
he
n 
a 
pe
rs
on
 i
s 
ju
dg
ed
 b
y 
th
e 
mu
lt
ip
ro
fe
ss
io
na
l

cl
in
ic
al
 t
ea
m 
to
 b
e 
wi
th
in
 a
 f
ew
 (
2 
to
 3
) 
da
ys
 o
f 
de
at
h.

Pg
 3

: 
こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
NH

S（
Na
ti
on
al
 H
ea
lt
h 
Se
rv
ic
e（

国
民

保
健

サ
ー

ビ
ス

）
）

を
通

じ
て

、
終

末
期

の
成

人
の
臨
床
的
ケ
ア
の
た
め
の
、
科
学
的
根
拠

に
基

づ
い

た
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

必
要

性
に

対
応

し
て

い
ま

す
。

こ
れ

は
、

多
職

種
の
臨
床
チ
ー
ム
に
よ
っ
て
死
亡
の
数
日
（
2〜

3）
以

内
に

あ
る

と
判

断
さ

れ
た

場
合

に
必

要
な

ケ
ア

に
焦

点
を

当
て

て
い

ま
す
。

x
x

x

U
K

イ
ギ

リ
ス

E
n
d
-o

f-
lif

e
 d

e
c
is

io
n
s
:

V
ie

w
s
 o

f 
th

e
 B

M
A

Pg
 1
: 
Th
is
 n
ot
e 
su
mm
ar
is
es
 t
he
 m
ai
n 
po
in
ts
 f
ro
m 
so
me
 o
th
er
 B
MA

pu
bl
ic
at
io
ns
 d
ea
li
ng
 i
n 
de
ta
il
 w
it
h 
as
pe
ct
s 
of
 e
nd
-o
f-
li
fe
 d
ec
is
io
ns
.

Th
es
e 
in
cl
ud
e 
Wi
th
dr
aw
in
g 
an
d 
wi
th
ho
ld
in
g 
li
fe
-p
ro
lo
ng
in
g 
me
di
ca
l

tr
ea
tm
en
t 
(3
rd
 e
di
ti
on
 2
00
7)
, 
Ad
va
nc
e 
de
ci
si
on
s 
an
d 
pr
ox
y 
de
ci
si
on
-m
ak
in
g

in
 m
ed
ic
al
 t
re
at
me
nt
 a
nd
 r
es
ea
rc
h 
(2
00
7)
 a
nd
 T
he
 e
th
ic
s 
of
 c
ar
in
g 
fo
r

ol
de
r 
pe
op
le
 (
20
09
).
 I
n 
ad
di
ti
on
, 
so
me
 o
f 
th
e 
BM
A’

s 
ge
ne
ra
l 
gu
id
an
ce
 o
n

th
e 
la
w 
re
la
ti
ng
 t
o 
in
ca
pa
ci
ta
te
d 
ad
ul
ts
 a
nd
 t
he
 r
ol
e 
of
 a
dv
oc
at
es
 m
ay
 b
e

re
le
va
nt
 t
o 
en
d-
of
-l
if
e 
de
ci
si
on
s 
an
d 
ca
n 
be
 f
ou
nd
 o
n 
th
e 
BM
A 
we
bs
it
e.

Pg
1:

こ
の
ノ
ー
ト
で
は
ほ
か
の
BM

Aの
刊
行
物

寿
命

末
期

の
決

定
の

詳
細

に
つ

い
て

の
主

な
ポ

イ
ン

ト
を

ま
と

め
て

い
ま

す
。

延
命
治
療
の
撤
退
と
保
留
（
20

07
年
第
3版

）
、

治
療

や
研

究
に

お
い

て
事

前
意

思
決

定
と

代
理

意
思

決
定

（
20
07
）

、
お

よ
び

高
齢
者
ケ
ア
の
倫
理
（
20

09
）
が
含
ま
れ
ま
す

。
さ

ら
に

、
い

く
つ

か
の

BM
Aの

意
思

決
定

能
力

の
失

わ
れ

た
大

人
と

終
末

期
の

決
定
に
関
連
す
る
可
能
性
の
あ
る
代
弁
者
の
役

割
に

関
連

す
る

一
般

的
な

法
律

に
つ

い
て

の
ガ

イ
ダ

ン
ス

は
BM
Aの

ウ
ェ

ブ
サ

イ
ト

で
見
つ
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

A
d
v
a
n
c
e
 d

e
c
is

io
n
s
 a

n
d

p
ro

x
y
 d

e
c
is

io
n
-m

a
k
in

g
 i
n

m
e
d
ic

a
l 
tr

e
a
tm

e
n
t 

a
n
d
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Pg
 3
: 
Th
is
 g
ui
da
nc
e 
co
ve
rs
 t
he
 l
aw
 a
nd
 e
th
ic
al
 i
ss
ue
s 
in
vo
lv
ed
 i
n

co
mp
et
en
t 
in
di
vi
du
al
s 
ma
ki
ng
 a
dv
an
ce
 d
ec
is
io
ns
 a
bo
ut
 t
he
ir
 l
at
er
 m
ed
ic
al

tr
ea
tm
en
t 
an
d 
pr
ox
y 
de
ci
si
on
s 
ab
ou
t 
me
di
ca
l 
tr
ea
tm
en
t 
ma
de
 b
y 
ot
he
r

pe
op
le
 o
n 
be
ha
lf
 o
f 
ad
ul
ts
 w
ho
 l
ac
k 
me
nt
al
 c
ap
ac
it
y.

Pg
3:

 こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
は
、
個
人
が
後
の

治
療

を
事

前
に

決
定

を
行

う
こ

と
や

、
精

神
的

に
決

断
を

で
き

な
い

大
人

が
代

理
人

を
通
し
て
意
思
決
定
を
す
る
法
律
や
倫
理
の

問
題

を
カ

バ
ー

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

P
ro

lo
n
g
e
d
 d

is
o
rd

e
rs

 o
f

c
o
n
s
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s
n
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s
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a
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c
lin
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id
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lin

e
s

Pg
 1
3:
 T
he
 g
ui
de
li
ne
 c
ov
er
s:

1 
De
fi
ni
ti
on
s 
an
d 
cr
it
er
ia
 f
or
 d
ia
gn
os
is
 o
f 
ve
ge
ta
ti
ve
 a
nd
 m
in
im
al
ly

co
ns
ci
ou
s 
st
at
es

2 
As
se
ss
me
nt
, 
di
ag
no
si
s 
an
d 
mo
ni
to
ri
ng

3 
Th
e 
ca
re
 p
at
hw
ay
 f
ro
m 
ac
ut
e 
to
 l
on
ge
r-
te
rm
 m
an
ag
em
en
t

4 
Et
hi
ca
l 
an
d 
me
di
co
-l
eg
al
 i
ss
ue
s

5 
En
d-
of
-l
if
e 
de
ci
si
on
s 
an
d 
ca
re

6 
Se
rv
ic
e 
or
ga
ni
sa
ti
on
 a
nd
 c
om
mi
ss
io
ni
ng

Pg
 1

3:
 こ

の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
以
下
の
内
容

を
カ

バ
ー

し
て

い
ま

す
。

1 
栄
養
状
態
お
よ
び
最
小
意
識
状
態
の
診

断
の

た
め

の
定

義
お

よ
び

基
準

2 
評
価
、
診
断
お
よ
び
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

3 
急
性
期
か
ら
長
期
間
に
わ
た
る
マ
ネ
ジ

メ
ン

ト
（

慢
性

期
）

へ
の

ケ
ア

パ
ス

4 
倫
理
的
お
よ
び
医
学
的
法
的
問
題

5 
終
末
期
の
意
思
決
定
と
ケ
ア

6 
サ
ー
ビ
ス
の
組
織
と
職
権

o
o

o
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リ
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e
ri
o

u
s
 M

e
d
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a
l

T
re

a
tm

e
n
t 

D
e
c
is

io
n
s
:

B
e
s
t 

P
ra

c
ti
c
e
 G

u
id

a
n
c
e

fo
r 

IM
C

A
s
: 

P
E

G
 F

e
e
d
s

Pg
 3
: 
Th
is
 g
ui
da
nc
e 
wi
ll
 c
ov
er
 S
MT
 d
ec
is
io
ns
 a
bo
ut
 p
er
cu
ta
ne
ou
s

en
do
sc
op
ic
 g
as
tr
os
to
my
 t
ub
es
 c
om
mo
nl
y 
re
fe
rr
ed
 t
o 
as
 a
 P
EG
 f
ee
di
ng
 t
ub
e,

wh
er
e 
th
e 
pe
rs
on
 l
ac
ks
 c
ap
ac
it
y 
to
 g
iv
e 
or
 w
it
hh
ol
d 
co
ns
en
t 
to
 t
he

tr
ea
tm
en
t.

Pg
3:

 こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
は
PE

G供
給
チ
ュ
ー

ブ
と

呼
ば

れ
る

経
皮

内
視

鏡
胃

経
チ

ュ
ー

ブ
に

関
す

る
SM
T決

定
に

つ
い

て
説

明
し

て
い
ま
す
。
な
お
、
こ
こ
で
は
患
者
は
治
療

へ
の

同
意

を
し

た
り

、
差

し
控

え
た

り
す

る
能

力
は

あ
り

ま
せ

ん
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

E
th

ic
s
 a

n
d
 c

lin
ic

a
lly

a
s
s
is

te
d
 n

u
tr

it
io

n
 o

r

h
y
d
ra

ti
o

n
 a

p
p
ro

a
c
h
in

g

th
e
 e

n
d
 o

f 
lif

e
 (

D
e
c
is

io
n

T
re

e
)

Fr
om
 W
eb
si
te
: 
BA
PE
N 
Me
et
in
g/
De
li
ve
ri
ng
 E
xc
el
le
nc
e 
in
 C
li
ni
ca
l 
Nu
tr
it
io
n

De
c 
3 
20
12
 –
 A
s 
pa
rt
 o
f 
BA
PE
N’

s 
on
-g
oi
ng
 c
om
mi
tm
en
t 
to
 i
mp
ro
ve
 l
ev
el
s 
of

ca
re
 f
or
 t
ho
se
 a
t 
ri
sk
 o
f 
ma
ln
ut
ri
ti
on
 i
n 
th
e 
UK
 B
AP
EN
 h
as
 i
nt
ro
du
ce
d 
an

in
no
va
ti
ve
 D
ec
is
io
n 
Tr
ee
 r
es
ou
rc
e.
 T
he
 D
ec
is
io
n 
Tr
ee
s 
ar
e 
de
si
gn
ed
 b
y

ex
pe
rt
s 
in
 t
he
ir
 f
ie
ld
 a
nd
 p
ee
r-
re
vi
ew
ed
 b
y 
me
mb
er
s 
of
 B
AP
EN
 c
ou
nc
il
 a
nd

of
fe
r 
a 
pr
ag
ma
ti
c 
an
d 
ef
fe
ct
iv
e 
to
ol
 t
o 
as
si
st
 i
n 
th
e 
ca
re
 o
f 
th
os
e 
at

ri
sk
 o
f 
ma
ln
ut
ri
ti
on
 a
nd
 i
ts
 c
on
se
qu
en
ce
s.

(h
tt
p:
//
ww
w.
ba
pe
n.
or
g.
uk
/m
ed
ia
-c
en
tr
e/
pr
es
s-
re
le
as
es
/2
93
-b
ap
en
-u
nv
ei
ls
-

it
s-
de
ci
si
on
-t
re
es
)

ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
か
ら
：
BA

PE
N会

議
/臨

床
栄

養
の

卓
越

し
た

提
供

20
12
年

12
月

3日
－

英
国

内
の

栄
養

失
調

に
さ

ら
せ

れ
て

い
る

人
た
ち
の
ケ
ア
の
レ
ベ
ル
を
向
上
さ
せ
る
BA
PE
Nの

継
続

的
な

責
任

を
果

た
す

一
環

と
し

て
、

BA
PE
Nは

革
新

的
な

De
ci
si
on

Tr
ee

s方
策
を
導
入
し
ま
し
た
。
こ
の
De

ci
si
on
 T
re
es
は

そ
の

分
野

の
専

門
家

に
よ

り
設

計
さ

れ
、

BA
PE
N評

議
会

の
メ

ン
バ
ー
に
よ
っ
て
査
読
が
行
わ
れ
、
栄
養
失
調

の
リ

ス
ク

と
そ

の
影

響
を

受
け

る
人

々
の

ケ
ア

を
支

援
す

る
た

め
の

実
用

的
で

効
果
的
な
ツ
ー
ル
を
提
供
し
ま
す
。
(h

tt
p:
//
ww
w.
ba
pe
n.
or
g.
uk
/m
ed
ia
-c
en
tr
e/
pr
es
s-
re
le
as
es
/2
93
-b
ap
en
-u
nv
ei
ls
-

it
s-

de
ci

si
on

-t
re

es
)
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ス

N
u
tr

it
io

n
 a

n
d
 H

y
d
ra

ti
o

n
 i
n

E
n
d
 o

f 
L
if
e
 C

a
re

Gu
id
el
in
es
 t
o 
Nu
tr
it
io
n 
an
d 
Hy
dr
at
io
n 
in
 E
nd
 o
f 
Li
fe
 C
ar
e

終
末
期
ケ
ア
に
お
け
る
栄
養
と
水
分
に
関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
で

す
。

x
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

N
u
tr

it
io

n
a
l 
A

d
v
ic

e
 i
n

C
o
m

m
o
n
 C

lin
ic

a
l

S
it
u
a
ti
o

n
s

Go
od
 p
ra
ct
ic
e 
gu
id
e 
pa
pe
r

素
晴
ら
し
い
ガ
イ
ド
論
文
で
す
。

o
o

x
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U
K

イ
ギ

リ
ス

N
u
tr

it
io

n
 s

u
p
p
o
rt

 f
o
r

a
d
u
lt
s
: 

o
ra

l 
n
u
tr

it
io

n

s
u
p
p
o
rt

, 
e
n
te

ra
l 
tu

b
e

fe
e
d
in

g
 a

n
d
 p

a
re

n
te

ra
l

n
u
tr

it
io

n

Pg
 5
: 
Th
is
 g
ui
de
li
ne
 a
im
s 
to
 h
el
p 
he
al
th
ca
re
 p
ro
fe
ss
io
na
ls
 c
or
re
ct
ly

id
en
ti
fy
 p
eo
pl
e 
in
 h
os
pi
ta
l 
an
d 
th
e 
co
mm
un
it
y 
wh
o 
ne
ed
 n
ut
ri
ti
on
 s
up
po
rt
,

an
d 
en
ab
le
 t
he
m 
to
 c
ho
os
e 
an
d 
de
li
ve
r 
th
e 
mo
st
 a
pp
ro
pr
ia
te
 n
ut
ri
ti
on

su
pp
or
t 
at
 t
he
 m
os
t 
ap
pr
op
ri
at
e 
ti
me
.

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
医
療
従
事
者
が
栄
養

サ
ポ

ー
ト

を
必

要
と

す
る

病
院

の
患

者
や

地
域

の
人

び
と

を
正

し
く

識
別

し
、

適
切
な
時
期
に
適
切
な
栄
養
サ
ポ
ー
ト
を
選
択

し
て

提
供

で
き

る
こ

と
を

目
的

と
し

て
い

ま
す

。
o

o
x

U
K

イ
ギ

リ
ス

N
u
tr

it
io

n
 s

u
p
p
o
rt

 f
o
r

a
d
u
lt
s
: 

o
ra

l 
n
u
tr

it
io

n

s
u
p
p
o
rt

, 
e
n
te

ra
l 
tu

b
e

fe
e
d
in

g
 a

n
d
 p

a
re

n
te

ra
l

n
u
tr

it
io

n

Pg
 2
8:
 T
he
 o
bj
ec
ti
ve
 o
f 
th
es
e 
gu
id
el
in
es
 i
s 
th
er
ef
or
e 
to
 i
mp
ro
ve
 t
he

pr
ac
ti
ce
 o
f 
nu
tr
it
io
n 
su
pp
or
t 
by
 p
ro
vi
di
ng
 g
ui
da
nc
e 
to
 a
ss
is
t 
al
l

he
al
th
ca
re
 p
ro
fe
ss
io
na
ls
 t
o 
co
rr
ec
tl
y 
id
en
ti
fy
 p
at
ie
nt
s 
in
 h
os
pi
ta
l 
or

th
e 
co
mm
un
it
y 
wh
o 
re
qu
ir
e 
nu
tr
it
io
na
l 
in
te
rv
en
ti
on
, 
an
d 
to
 h
el
p 
th
em

ch
oo
se
 a
nd
 d
el
iv
er
 t
he
 m
os
t 
ap
pr
op
ri
at
e 
fo
rm
 o
f 
nu
tr
it
io
n 
su
pp
or
t 
at
 t
he

ap
pr
op
ri
at
e 
ti
me
.

Pg
28

: 
こ
れ
ら
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
目
的

は
ガ

イ
ダ

ン
ス

を
提

供
す

る
こ

と
で

す
べ

て
の

医
療

従
事

者
に

病
院

内
や

地
域

内
に

い
る
栄
養
サ
ポ
ー
ト
の
介
入
が
必
要
な
患
者

を
的

確
に

識
別

し
、

適
切

な
時

期
に

彼
ら

に
最

も
適

切
な

栄
養

サ
ポ

ー
ト

の
形

を
選
び
、
栄
養
サ
ポ
ー
ト
の
実
施
を
改
善
す
る

こ
と

で
す

。
o

o
o

U
K

イ
ギ

リ
ス

N
IC

E
 P

a
th

w
a
y
s
: 

N
u
tr

it
io

n

s
u
p
p
o
rt

 i
n

 a
d
u
lt
s

o
v
e
rv

ie
w

Pg
 1
: 
NI
CE
 P
at
hw
ay
s 
br
in
g 
to
ge
th
er
 a
ll
 N
IC
E 
gu
id
an
ce
, 
qu
al
it
y 
st
an
da
rd
s

an
d 
ot
he
r 
NI
CE
 i
nf
or
ma
ti
on
 o
n 
a 
sp
ec
i 
c 
to
pi
c.

Pg
1:

NI
CE

 P
at

hw
ay

sは
NI

CE
ガ
イ
ダ
ン
ス

、
品

質
基

準
及

び
特

定
の

ト
ピ

ッ
ク

に
関

す
る

そ
の

他
の

NI
CE
情

報
を

ま
と

め
て

い
ま
す
。

o
o

x

U
K

イ
ギ

リ
ス

R
e
fe

re
n
c
e
 g

u
id

e
 t

o

c
o
n
s
e
n
t 

fo
r 

e
x
a
m

in
a
ti
o

n

o
r 

tr
e
a
tm

e
n
t:

 S
e
c
o
n
d

e
d
it
io

n

Pg
 2
: 
Th
is
 b
oo
kl
et
 p
ro
vi
de
s 
a 
gu
id
e 
to
 E
ng
li
sh
 l
aw
 c
on
ce
rn
in
g 
co
ns
en
t 
to

ph
ys
ic
al
 e
xa
mi
na
ti
on
 o
r 
tr
ea
tm
en
t.
 T
hi
s 
se
co
nd
 e
di
ti
on
 p
ro
vi
de
s 
an
 u
pd
at
e

on
 l
eg
is
la
ti
on
 r
el
at
in
g 
to
 o
bt
ai
ni
ng
 v
al
id
 c
on
se
nt
 –
 t
he
 H
um
an
 T
is
su
e 
Ac
t

20
04
, 
th
e 
Me
nt
al
 C
ap
ac
it
y 
Ac
t 
20
05
 a
nd
 r
ec
en
t 
le
ga
l 
ca
se
s 
– 
an
d 
pr
ov
id
es

re
fe
re
nc
es
 w
he
re
 a
pp
ro
pr
ia
te
.

Pg
2:

　
こ
の
冊
子
は
身
体
検
査
ま
た
は
治
療

へ
の

同
意

に
関

す
る

英
国

法
の

ガ
イ

ド
を

提
供

し
て

い
ま

す
。

こ
の

第
２

版
で

は
、
２
０
０
４
年
の
Hu

ma
n 

Ti
ss

ue
 A

ct
、

２
０

０
５

年
の

Me
nt
al
 C
ap
ac
it
y 
Ac
t　

お
よ

び
最

近
の

法
的

事
例

の
取

得
に

関
す
る
法
律
の
最
新
情
報
を
提
供
し
、
必
要
に

応
じ

て
参

考
文

献
も

提
供

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

W
it
h
h
o
ld

in
g
 a

n
d

W
it
h
d
ra

w
in

g
 L

if
e
-

P
ro

lo
n
g
in

g
 T

re
a
tm

e
n
ts

:

G
o
o
d
 P

ra
c
ti
c
e
 i
n

D
e
c
is

io
n
 M

a
k
in

g

Th
is
 g
ui
da
nc
e 
de
ve
lo
ps
 t
he
 a
dv
ic
e 
in
 G
oo
d 
Me
di
ca
l 
Pr
ac
ti
ce
 (
20
06
).
 I
t

se
ts
 o
ut
 t
he
 s
ta
nd
ar
ds
 o
f 
pr
ac
ti
ce
 e
xp
ec
te
d 
of
 d
oc
to
rs
 w
he
n 
th
ey
 c
on
si
de
r

wh
et
he
r 
to
 w
it
hh
ol
d 
or
 w
it
hd
ra
w 
li
fe
- 
pr
ol
on
gi
ng
 t
re
at
me
nt
s.

こ
の
ガ
イ
ダ
ン
ス
は
Go

od
 M

ed
ic

al
 P

ra
ct
ic
e 
(2
00
6)
 の

ア
ド

バ
イ

ス
を

作
成

し
ま

す
。

医
師

の
延

命
治

療
を

保
留

す
る

か
、
撤
回
す
る
か
を
検
討
す
る
際
の
実
施
の

基
準

を
定

め
て

い
ま

す
。

o
o

o

U
K

イ
ギ

リ
ス

W
it
h
h
o
ld

in
g
 a

n
d

W
it
h
d
ra

w
in

g
 L

if
e
-

p
ro

lo
n
g
in

g
 M

e
d
ic

a
l

T
re

a
tm

e
n
t:

 G
u
id

a
n
c
e
 f

o
r

d
e
c
is

io
n
 m

a
k
in

g
 T

H
IR

D

E
D

IT
IO

N
 (

B
o
o
k
)

In
 t
hi
s 
do
cu
me
nt
, 
th
e 
BM
A 
se
ek
s 
to
 p
ro
vi
de
 a
 c
oh
er
en
t 
an
d 
co
mp
re
he
ns
iv
e

se
t 
of
 p
ri
nc
ip
le
s 
wh
ic
h 
ap
pl
y 
to
 a
ll
 d
ec
is
io
ns
 t
o 
wi
th
ho
ld
 o
r 
wi
th
dr
aw

li
fe
-p
ro
lo
ng
in
g 
tr
ea
tm
en
t.
 I
t 
is
 h
op
ed
 t
ha
t 
th
is
 g
en
er
al
 g
ui
da
nc
e 
wi
ll

st
im
ul
at
e 
th
e 
de
ve
lo
pm
en
t 
of
 a
cc
es
si
bl
e 
lo
ca
l 
po
li
ci
es
 a
nd
 g
ui
de
li
ne
s 
as

pa
rt
 o
f 
a 
wi
de
r 
ne
tw
or
k 
of
 s
af
eg
ua
rd
s 
fo
r 
do
ct
or
s 
an
d 
pa
ti
en
ts
.

こ
の
文
章
で
は
、
BM

Aは
生
涯
に
わ
た
る
治
療

の
保

留
ま

た
は

撤
回

の
意

思
決

定
の

適
用

に
お

い
て

一
貫

し
た

、
包

括
的

な
一

組
の
方
針
を
提
供
す
る
こ
と
を
目
指
し
て
い
ま

す
。

こ
の

一
般

的
な

ガ
イ

ダ
ン

ス
は

ア
ク

セ
ス

可
能

な
地

域
の

政
策

と
医

師
と

患
者
の
た
め
の
よ
り
広
範
囲
な
安
全
対
策
の
つ

な
が

り
の

発
展

を
促

進
す

る
こ

と
を

期
待

さ
れ

ま
す

。
o

o
x

U
S

A

ア
メ

リ
カ

合
衆

国
E

n
d
 o

f 
L
if
e
: 

H
e
lp

in
g
 w

it
h

c
o
m

fo
rt

 a
n
d
 c

a
re

Ad
dr
es
se
d 
to
 t
he
 c
ar
et
ak
er
 o
r 
re
la
ti
ve
 o
f 
a 
dy
in
g 
pe
rs
on
. 
Pr
ov
id
es

gu
id
an
ce
 i
n 
ar
ea
s 
of
 p
hy
si
ca
l 
co
mf
or
t,
 m
en
ta
l/
em
ot
io
na
l 
ne
ed
s,
 s
pi
ri
ta
l

is
su
es
 a
nd
 p
ra
ct
ic
al
 t
as
ks
. 
Wr
it
te
n 
fo
r 
la
ym
en
 i
n 
si
mp
le
 t
er
ms
. 
 P
ro
vi
de
s

co
un
se
li
ng
 o
n 
le
ga
l 
de
ci
si
on
s 
an
d 
th
e 
di
ff
er
en
ce
s 
be
tw
ee
n 
pa
ll
ia
ti
ve
 a
nd

ho
sp
ic
e 
ca
re

死
に
ゆ
く
患
者
の
後
見
人
ま
た
は
親
戚
に
対

応
し

て
い

ま
す

。
身

体
的

な
快

適
さ

、
精

神
的

／
感

情
的

な
ニ

ー
ズ

、
精

神
上

の
問
題
、
実
践
的
な
課
題
に
つ
い
て
の
指
導
を

提
供

し
ま

す
。

一
般

の
方

向
け

に
平

易
な

言
葉

で
書

か
れ

て
い

ま
す

。
法

的
な

決
定
や
緩
和
ケ
ア
と
ホ
ス
ピ
ス
の
の
相
違
に
関

す
る

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
を

提
供

し
て

い
ま

す
。

o
o

o

U
S

A

ア
メ

リ
カ

合
衆

国
H

e
a
lt
h
 C

a
re

 G
u
id

e
lin

e
:

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

 f
o
r 

A
d
u
lt
s

Pg
 1
0:
  
Th
is
 g
ui
de
li
ne
 w
il
l 
as
si
st
 p
ri
ma
ry
 a
nd
 s
pe
ci
al
ty
 c
ar
e 
pr
ov
id
er
s

in
 i
de
nt
if
yi
ng
 a
nd
 c
ar
in
g 
fo
r 
ad
ul
t 
pa
ti
en
ts
 w
it
h 
a 
se
ri
ou
s 
(p
ot
en
ti
al
ly

li
fe
-l
im
it
in
g,
 l
if
e-
th
re
at
en
in
g 
or
 c
hr
on
ic
, 
pr
og
re
ss
iv
e)
 i
ll
ne
ss
 w
ho
 m
ay

be
ne
 t
 f
ro
m 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e.
 T
hi
s 
gu
id
el
in
e 
is
 a
pp
ro
pr
ia
te
 f
or
 p
at
ie
nt
s

wh
o 
st
il
l 
de
si
re
 c
ur
at
iv
e 
or
 l
if
e-
pr
ol
on
gi
ng
 t
re
at
me
nt
s,
 o
r 
pa
ti
en
ts
 w
ho

ar
e 
be
st
 s
er
ve
d 
by
 a
ct
iv
e 
en
d-
of
-l
if
e 
ma
na
ge
me
nt
. 
It
 w
il
l 
ou
tl
in
e 
ke
y

co
ns
id
er
at
io
ns
 f
or
 c
re
at
in
g 
a 
pl
an
 o
f 
ca
re
 t
o 
me
et
 p
at
ie
nt
, 
fa
mi
ly
 a
nd

ot
he
r 
ca
re
gi
ve
rs
' 
ne
ed
s 
th
ro
ug
ho
ut
 t
he
 c
on
ti
nu
um
 o
f 
ca
re
.

Pg
10

: 
こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
重
大
な
病

気
（

生
命

を
脅

か
す

可
能

性
の

あ
る

病
、

生
命

を
脅

か
す

慢
性

的
な

病
、

進
行

性
の

病
）
を
抱
え
て
い
る
緩
和
ケ
ア
の
恩
恵
を
受

け
る

可
能

性
の

あ
る

成
人

患
者

を
ケ

ア
す

る
主

要
な

及
び

特
殊

な
ケ

ア
ワ

ー
カ

ー
を
支
援
し
ま
す
。
こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
ま

だ
治

癒
や

延
命

治
療

を
を

望
む

患
者

あ
る

い
は

、
能

動
的

な
寿

命
末

期
マ

ネ
ジ

メ
ン
ト
に
よ
っ
て
ケ
ア
さ
れ
る
の
が
最
善
な
患

者
に

ふ
さ

わ
し

い
で

す
。

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
は

一
連

の
ケ

ア
か

ら
患

者
、

そ
の

家
族
、
介
護
者
の
ニ
ー
ズ
に
対
応
し
た
ケ
ア
プ

ラ
ン

の
作

成
に

関
す

る
重

要
な

考
慮

事
項

を
説

明
し

て
い

ま
す

。
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A
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リ
カ

合
衆

国

T
h

e
 I

A
H

P
C

 M
a
n
u
a
l 
o
f

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

: 
3
rd

E
d
it
io

n

Th
e 
IA
HP
C 
is
 c
on
sc
io
us
 o
f 
th
e 
fa
ct
 t
ha
t 
in
 m
an
y 
co
un
tr
ie
s 
pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e

te
xt
bo
ok
s 
an
d 
pr
ac
ti
ce
 m
an
ua
ls
 a
re
 e
xp
en
si
ve
 o
r 
di
ff
ic
ul
t 
to
 o
bt
ai
n.
 W
it
h

th
is
 i
n 
mi
nd
, 
th
e 
au
th
or
s 
ha
ve
 u
pd
at
ed
 t
he
 3
rd
 e
di
ti
on
 o
f 
th
e 
IA
HP
C

Ma
nu
al
 o
f 
Pa
ll
ia
ti
ve
 C
ar
e 
wh
ic
h 
is
 o
ff
er
ed
 f
or
 f
re
e 
to
 t
he
 g
lo
ba
l

pa
ll
ia
ti
ve
 c
ar
e 
co
mm
un
it
y.
 T
he
 I
AH
PC
 o
ff
er
s 
th
is
 M
an
ua
l 
in
 t
he
 h
op
e 
th
at

do
ct
or
s 
an
d 
nu
rs
es
 w
or
ld
-w
id
e 
wi
ll
 f
in
d 
th
e 
in
fo
rm
at
io
n 
in
 i
t 
he
lp
fu
l,

wi
ll
 f
ee
l 
fr
ee
 t
o 
do
wn
lo
ad
 w
ha
te
ve
r 
pa
rt
s 
of
 i
t 
th
ey
 w
an
t,
 a
nd
 w
il
l 
ma
ke

it
s 
ex
is
te
nc
e 
kn
ow
n 
to
 c
ol
le
ag
ue
s 
al
so
 s
ee
ki
ng
 t
o 
im
pr
ov
e 
th
ei
r 
sk
il
ls
 s
o

as
 t
o 
of
fe
r 
be
tt
er
 c
ar
e 
to
 t
he
ir
 t
er
mi
na
ll
y 
il
l 
pa
ti
en
ts

IA
HP

Cは
多
く
の
国
で
緩
和
ケ
ア
の
教
科
書

と
実

務
マ

ニ
ュ

ア
ル

は
高

価
で

あ
る

か
、

入
手

が
困

難
で

あ
る

事
実

を
懸

念
し

て
い

ま
す
。
こ
の
点
を
念
頭
に
お
い
て
、
筆
者
ら

は
グ

ロ
ー

バ
ル

緩
和

ケ
ア

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

に
無

料
で

提
供

す
る

IA
PH
C緩

和
ケ

ア
マ

ニ
ュ
ア
ル
の
第
３
版
を
更
新
し
ま
し
た
。
IA
HP
Cは

こ
の

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

提
供

す
る

こ
と

で
世

界
中

の
医

師
や

看
護

師
が

役
立

つ
情
報
を
見
つ
け
出
し
、
必
要
な
部
分
を
自
由

に
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
し

、
同

僚
た

ち
に

も
知

ら
せ

て
も

ら
う

こ
と

で
技

術
が

向
上

し
ま
た
、
よ
り
良
い
ケ
ア
を
末
期
患
者
に
提
供

で
き

る
こ

と
を

期
待

し
て

い
ま

す
。
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国

H
P

N
A

 P
o
s
it
io

n

S
ta

te
m

e
n
t:

 A
rt

if
ic

a
l

N
u
tr

it
io

n
 a

n
d
 H

y
d
ra

ti
o

n
 i
n

A
d
v
a
n
c
e
d
 I

lln
e
s
s

Th
is
 g
ui
de
li
ne
 c
la
ri
fi
es
 t
ha
t 
a 
la
ck
 o
f 
de
si
re
 f
or
 n
ut
ri
ti
on
 i
s 
a 
no
rm
al

pa
rt
 o
f 
th
e 
pr
og
no
si
s 
of
 a
dv
an
ce
d 
il
ln
es
se
s 
an
d 
th
at
 a
rt
if
ic
al

nu
tr
it
io
n/
hy
dr
at
io
n 
wa
s 
or
ig
in
al
ly
 d
ev
el
op
ed
 o
nl
y 
fo
r 
ac
ut
e,
 s
ho
rt
-t
er
m

su
pp
or
t 
as
 a
 b
ri
dg
e 
fo
r 
re
co
ve
ry
 o
r 
to
 p
ro
lo
ng
 l
if
e 
in
 v
er
y 
sp
ec
if
ic

si
tu
at
io
ns
. 
  
Fu
rt
he
r 
de
fi
ne
s 
AN
H 
te
rm
s 
an
d 
th
en
 i
ss
ue
s 
di
re
ct
 p
os
it
io
ns

on
 A
NH
.

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
栄
養
へ
の
欲
求
の
欠

如
は

進
行

し
た

病
気

に
お

い
て

は
予

測
で

き
る

正
常

な
反

応
で

あ
り

、
人

工
的

な
栄
養
補
給
、
水
分
補
給
は
元
々
、
深
刻
場
合

、
特

殊
な

状
況

の
回

復
の

た
め

の
橋

渡
し

と
し

て
短

期
的

な
支

援
の

た
め

の
み

開
発
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
こ
と
を
明
ら
か
に
し

て
い

ま
す

。
さ

ら
に

、
AN
Hの

用
語

を
定

義
し

、
AN
Hの

率
直

な
見

解
を

示
し

ま
す
。

o
o

o
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U
S

A

ア
メ

リ
カ

合
衆

国

N
H

P
C

 I
n
fo

rm
a
ti
o

n

P
a
m

p
h
le

t:
 A

rt
if
ic

ia
l

N
u
tr

it
io

n
 (

F
o

o
d
) 

a
n
d

H
y
d
ra

ti
o

n
 (

F
lu

id
s
) 

a
t 

th
e

E
n
d
 o

f 
L
if
e

Th
is
 g
ui
de
li
ne
 i
s 
a 
su
mm
ar
y 
in
fo
rm
at
io
n 
sh
ee
t 
to
 f
am
il
y 
me
mb
er
s 
in
fo
rm
in
g

th
em
 o
f 
th
e 
no
rm
al
 c
ha
ng
es
 i
n 
ap
pe
ti
te
 a
nd
 t
hi
rs
t 
in
 d
yi
ng
 p
at
ie
nt
s.
  
It

al
so
 p
ro
vi
de
s 
a 
re
fe
re
nc
e 
to
 a
 l
eg
al
 b
as
is
 i
n 
re
fu
si
ng
 A
NH
 a
nd
 s
ta
te
s

th
at
, 
in
 c
as
es
 o
f 
am
bi
gu
it
y,
 t
he
 A
NH
 w
il
l 
be
 c
on
ti
nu
ed
.

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
死
に
ゆ
く
患
者
の

正
常

な
食

欲
と

喉
の

渇
き

の
変

化
を

知
ら

せ
る

患
者

の
家

族
向

け
の

情
報

の
要

約
シ
ー
ト
で
す
。
ま
た
、
AN

Hを
拒
否
す
る
た
め

の
法

的
な

根
拠

も
提

供
し

、
曖

昧
な

場
合

に
は

AN
Hを

継
続

す
る

と
述

べ
て

い
ま

す
。
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U
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A

ア
メ

リ
カ

合
衆

国

A
c
a
d
e
m

y
 o

f 
N

u
tr

it
io

n
 a

n
d

D
ie

te
ti
c
s
 P

ra
c
ti
c
e
 P

a
p
e
r:

E
th

ic
a
l 
a
n
d
 L

e
g
a
l 
Is

s
u
e
s

in
 F

e
e
d
in

g
 a

n
d
 H

y
d
ra

ti
o

n

Th
is
 i
s 
a 
to
ta
l 
gu
id
el
in
e 
in
 l
eg
al
 i
ss
ue
s 
an
d 
va
ri
ou
s 
si
tu
at
io
ns
 i
n 
wh
ic
h

AN
H 
wi
th
dr
aw
al
 m
ig
ht
 b
e 
ap
pr
oa
ch
ed
 b
y 
re
gi
st
er
ed
 d
ie
ti
ci
an
s 
an
d 
in
cl
ud
es

sk
il
l 
fo
cu
s 
ar
ea
, 
co
ll
ab
or
at
iv
e 
gu
id
el
in
es
 a
nd
 e
xa
ct
 d
ut
ie
s 
of
 t
he

di
et
ic
ia
n 
on
 t
he
 m
ed
ic
al
 d
ec
is
io
n 
te
am
 f
or
 e
nd
-o
f-
li
fe
 c
ar
e.
  
Se
ve
ra
l

ca
se
 s
tu
di
es
 w
it
h 
pa
ti
en
ts
 i
n 
di
ff
er
en
t 
st
ag
es
 o
f 
il
ln
es
s 
an
d 
ho
w 
a

di
et
ic
ia
n 
wo
ul
d 
ac
t 
as
 a
n 
ad
vo
ca
te
 f
or
 n
ut
ri
ti
ve
 i
ss
ue
s 
an
d 
se
rv
e 
to

tr
an
sl
at
e 
co
nf
us
in
g 
me
di
ca
l 
de
ci
si
on
s 
in
to
 p
la
in
 l
an
gu
ag
e.

こ
れ
は
法
律
問
題
お
よ
び
登
録
栄
養
士
に
よ

る
AN
Hの

撤
回

が
近

づ
く

可
能

性
の

も
と

に
お

い
て

起
こ

り
う

る
様

々
な

状
況

に
お

け
る
総
合
的
な
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
あ
り
、
ス

キ
ル

重
視

分
野

、
共

同
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
、

終
末

期
ケ

ア
の

た
め

の
医

学
的

な
意

思
決
定
チ
ー
ム
の
栄
養
士
の
正
確
な
義
務
が
含

ま
れ

て
い

ま
す

。
病

気
の

様
々

な
段

階
に

あ
る

患
者

を
対

象
と

し
た

い
く

つ
か

の
ケ
ー
ス
ス
タ
デ
ィ
で
栄
養
士
は
栄
養
問
題
の

代
弁

者
と

し
て

ど
の

よ
う

に
行

動
す

る
べ

き
か

、
ま

た
複

雑
な

医
学

的
な

判
断

を
ど
の
よ
う
に
し
て
平
易
な
言
葉
に
置
き
換
え

る
か

示
し

て
い

ま
す

。
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A
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合
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国

C
lin

ic
a
l 
P

ra
c
ti
c
e

G
u
id

e
lin

e
s
 f

o
r 

Q
u
a
lit

y

P
a
lli

a
ti
v
e
 C

a
re

: 
T

h
ir
d

E
d
it
io

n

Th
is
 d
oc
um
en
t 
se
rv
es
 a
s 
a 
la
nd
ma
rk
 c
ol
le
ct
io
n 
of
 r
ec
om
me
nd
ed
 s
ta
nd
ar
ds

fo
r 
pa
ll
ia
ti
ve
/h
os
pi
ce
 c
ar
e.
  
It
 c
ov
er
s:
 s
tr
uc
tu
re
, 
ph
ys
ic
al
 a
sp
ec
ts
,

ps
yc
ho
lo
gi
ca
l 
as
pe
ct
s,
 s
oc
ia
l 
as
pe
ct
s,
 s
pi
ri
tu
al
 a
sp
ec
ts
 a
nd
 c
ul
tu
ra
l

as
pe
ct
s 
of
 p
al
li
at
iv
e 
ca
re
. 
 I
t 
al
so
 c
ov
er
s 
th
e 
et
hi
ca
l 
an
d 
le
ga
l 
as
pe
ct
s

of
 s
uc
h 
ca
re
. 
  
Ea
ch
 s
ec
ti
on
 c
on
ta
in
s 
mu
lt
ip
le
 c
ri
te
ri
a 
of
 c
ar
e 
th
at
 m
us
t

be
 t
ak
en
 i
nt
o 
ac
co
un
t 
al
on
g 
wi
th
 t
he
 c
li
ni
ca
l 
im
pl
ic
at
io
ns
 o
f 
en
ac
ti
ng

th
es
e 
st
an
da
rd
s.
  
No
 s
pe
ci
fi
c 
me
di
ca
l 
ad
vi
ce
 (
su
ch
 a
s 
dr
ug
 d
os
ag
es
 o
r

ca
lo
ri
es
 p
er
 d
ay
) 
is
 g
iv
en
 b
ut
 g
en
er
al
 c
ri
te
ri
a 
an
d 
pl
an
s 
of
 a
ct
io
n 
ar
e

li
st
ed
.

こ
の
文
書
は
、
緩
和
的
/ホ

ス
ピ
ス
ケ
ア
の

た
め

の
推

奨
基

準
の

目
印

的
な

コ
レ

ク
シ

ョ
ン

と
し

て
機

能
し

ま
す

。
緩

和
ケ

ア
の

構
造
、
身
体
的
側
面
、
心
理
的
側
面
、
社
会

的
側

面
、

精
神

的
側

面
、

文
化

的
側

面
を

カ
バ

ー
し

て
い

ま
す

。
ま

た
、

ケ
ア

の
倫
理
的
お
よ
び
法
的
側
面
も
カ
バ
ー
し
て
い

ま
す

。
各

セ
ク

シ
ョ

ン
に

は
、

こ
れ

ら
の

基
準

を
制

定
す

る
臨

床
的

意
味

と
と

も
に
、
考
慮
す
べ
き
複
数
の
ケ
ア
基
準
が
含
ま

れ
て

い
ま

す
。

具
体

的
な

医
学

的
な

ア
ド

バ
イ

ス
（

投
薬

や
１

日
あ

た
り

の
カ

ロ
リ
ー
な
ど
）
は
含
ま
れ
て
い
ま
せ
ん
が
、
一

般
的

な
基

準
と

行
動

計
画

な
ど

が
掲

載
さ

れ
て

い
ま

す
。
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こ
の
文
書
は
、
緩
和
ケ
ア
意
思
決
定
の
フ
ロ

ー
チ

ャ
ー

ト
を

提
供

す
る

と
と

も
に

、
決

定
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ト
リ
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す
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的
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的
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的
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倫
理
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検
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れ
て
い
ま
す
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推
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医
師
へ
の
人
生
の
最
終
段
階
に
つ
い
て
の
複

数
の

医
療

面
に

関
す

る
指

導
に

は
：

ア
ド

バ
ン

ス
・

ケ
ア

・
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
、

事
前
指
示
書
、
延
命
治
療
の
差
し
控
え
、
蘇
生

拒
否

指
示

、
医

学
的

に
効

果
の

な
い

介
入

、
無

意
識

へ
の

鎮
静

処
置

、
安

楽
死

が
含
ま
れ
ま
す
。
栄
養
は
人
生
の
最
終
段
階
の

懸
念

と
い

う
全

体
的

な
状

況
の

中
で

議
論

さ
れ

ま
す

。
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検討会名
終末期医療に関する調査等検討会
（H14-H16）

終末期医療のあり方に関する懇談会
（H20-H22）

終末期医療に関する意識調査等検討会
（H24-H26）

調査名 終末期医療に関する調査
終末期医療に関する調査
-いのちを支える医療を目指して-

人生の最終段階における医療に関する
意識調査

調査実施時期 平成15年2月 平成20年3月 平成25年3月

調査対象者 一般国民・医師・看護職員・介護施設職員 一般国民・医師・看護師・介護職員 一般国民・医師・看護師・介護職員・施設長

調査票URL
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/07/s
0723-8.html

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2008/10/s1
027-12.html

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200
0002wehv.html

調査変更箇所 １）延命医療の是非やケアのあり方に
ついて、「死期が迫った場合」、「遷延性
意識障害」、「脳血管障害や認知症」の
状態に分けて質問した。

２）さらに、それぞれの状態について
「自分がなった場合」、「家族がなった
場合」、　「担当している患者（入所者）
がなった場合」に分けて質問した。

３）具体的な延命医療の中止の時期や
内容等の質問を加えた。

４）年代別、延命医療について家族との話
し合いの有無別のクロス集計を行った。

５）前回は心肺蘇生措置を「どうすべきか」
という客観的な意見を質問したのに対
し、今回は「自分ならどうするか」と質問
した。

１）延命医療の選択肢として、「開始（人生
の最終段階において受けたい医療、受け
たくない医療）」も含めた質問に変更した

２）「延命治療」の希望について、個別の医
療行為ごとにその受療の希望に関する質
問に変更した。

３）家族の意向についての質問を削除し、
本人の意向のみとした。

４）家族等から治療の選択について替わっ
て判断してもらいたいと頼まれた場合、引
き受けるかという設問を追加した。

５）緩和ケア病棟を「病院」の中に含めて調
査した。

回収結果

調査項目

赤字は前回か
ら変更・追加し
た項目

フェイスシート
項目

(1) 終末期医療に対する関心
(2) 病名や病気の見通しについての説明
(3) 治療方針の決定
(4) 痛みを伴う末期状態の患者に対する

医療の在り方
(5) 持続的植物状態の患者に対する医療

の在り方
(6) リビング・ウィルと患者の意思の確認

方法
(7) 終末期医療に対する悩み、疑問
(8) 終末期における療養の場所

（痛みを伴う末期状態の患者、
高齢者）

(9) 癌疼痛治療法とその説明
(10) 終末期医療体制の充実

①終末期医療に対する関心
②病名や病気の見通しについての説明
③治療方針の決定
④死期が迫っている患者に対する医療

のあり方
⑤遷延性意識障害の患者に対する医

療のあり方
⑥脳血管障害や認知症等によって全

身状態が悪化した患者に対する医
療のあり方

⑦リビング・ウィルと患者の意思の確認
方法

⑧終末期医療に対する悩み、疑問
⑨終末期における療養の場所

＜死期が迫っている患者＞
＜脳血管障害や認知症等によって

　全身状態が悪化した患者＞
⑩がん疼痛治療法とその説明
⑪終末期医療体制の充実

①終末期医療について
・家族との話し合いの有無、受けたい

治療等を記載した書面について
・方針の決定について（自分で決定でき

ない場合の決定方法等）
②末期がん、慢性の重い心臓病、認知

症が進行した状態、交通外傷後の植
物状態における治療場所、希望する治
療について

③終末期医療への対応・意見
(医師、看護師、介護職員向け)

・治療方針の話し合いの状況
・終末期の定義、延命医療の不開始、
中止等に関する判断基準について

④終末期医療に係る施設の体制・倫理
委員会の設置、事前指示書の使用に
ついて等　　（施設長向け）

１）性別　２）年齢　３）学歴
４）職業（診療場・診療科・病床数）

５）入院歴　６）死別の経験

１）性別　２）年齢　３）学歴
４）職業（診療場・診療科・病床数）

５）入院歴　６）死別の経験

１）性別　２）年齢　４）婚姻状況
５）同居人の有無・詳細　６）学歴　７）年収

７）入院歴　８）死別の経験　９）診療科

対象者 対象施設
調査
人数 回収数 回収率 対象施設

調査
人数 回収数 回収率 対象施設

調査
人数 回収数 回収率

一般国民 5,000 2,581 51,6 5,000 2,527 50,5 5,000 2,179 43,6

計 3,147 1,363 43,3 計 3,201 1,121 35,0 計 3,300 921 27,9

病院 2,000 792 39,6 病院 2,000 648 32,4 病院 2,200 550 25,0

診療所 1,034 425 41,1 診療所 1,081 368 34,0 診療所 1,100 370 33,6

緩和ケア 113 78 69,0 緩和ケア 120 75 62,5 不明 1

不明 68 不明 30

計 3,647 1,791 49,1 計 4,201 1,817 43,3 計 4,300 1,434 33,3

病院 2,000 986 49,3 病院 2,000 854 42,7 病院 2,200 627 28,5

診療所 1,034 347 32,1 診療所 1,081 310 28,7 診療所 1,100 306 27,8

緩和ケア 113 83 73,5 緩和ケア 120 89 74,2 訪問看護ステーション 500 283 56,6

訪問看護ステーション 500 314 62,8 訪問看護ステーション 500 303 60,6 介護老人福祉施設 500 217 43,4

不明 61 介護老人福祉施設 500 242 48,4 不明 1

不明 19

計 2,000 1,253 62,7 計 2,000 1,155 57,8 計 2,000 880 44,0

介護老人福祉施設 2,000 1,253 62,7 介護老人福祉施設 2,000 1,155 57,8
介護老人福祉施設
看護師票配布あり 500 213 42,6

介護老人福祉施設
看護師票配布なし 1,500 666 44,4

不明 1

計 4,200 1,488 35,4

病院 1,100 296 26,9

診療所 1,100 262 23,8
介護老人福祉施設
看護師票配布あり 500 233 46,6

介護老人福祉施設
看護師票配布なし

1,500 696 46,4

不明 1

総計 13,794 6,988 50,7 14,402 6,620 46,0 18,800 6,902 36,7

医師

看護職員

介護職員

施設長

表4 -①　3回の調査の概要・相違点
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調査報告書
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/07/s0723-
8.html

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000
00yp23.html

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000042968.h
tml

調査項目
(1) 終末期医
　療に対する
　関心

・終末期医療については、一般国民、医師、
　看護職員、介護施設職員の多くが、「非常
　に関心がある」、「まあ関心がある」と回答
　しており、（国：80%、医：92%、看：95%、介：
　93%）、いずれも高い関心を持っている。

・終末期医療に対する関心は高い（国：79.5%
 医：89.9%　看：96.1%　介：96.3%）が、延命治
 療について家族で話し合ったことがある者は
 半数程度（国：43.8%　医：50.4%　看：61.6%
 介：46.7%）であり、十分に話し合ったことがあ
 る者は少ない （国：4.3%　医：7.3%　看：6.1%
 介：3.3%）

・「終末期医療に関心があるか」といった質問
　は削除された。
・自身の死が近い場合に受けたい医療や
　受けたくない医療についての家族と話し
　合いについて、一般国民では、「全く話し
　合ったことがない」と回答した者の割合
　が高かった。（一般国民：55.9%）

(2) 病名や病
　気の見通し
　についての
　説明

・自分が治る見込みがない病気に罹患した
　場合に、病名や病気の見通しについて知り
　たいと回答した者の多くは、担当医師から
　直接説明を聞きたいと考えいる（国：92%、
　医：98%、看：98%、介：96%）
・過半数の看護職員は担当している患者に対し
　て、まず、「患者本人に説明する」「患者本人
　の状況を見て患者に説明するかどうか判断す
　る」と回答しているが（医47％、看76％、
　介30％）、医師、介護施設職員の過半数は、
　まず、「家族に説明する」と回答している
　（医51％、看21％、介68％）。

・医療福祉従事者のうち、担当している患者
　（入所者）が治る見込みがない病気に罹患
　した場合、病名や病気の見通しを誰に説明
　するかという問いに対して、「患者本人に説
　明する」、「患者本人の状況を見て患者に
　説明するかどうか判断する」と回答した者
　の割合は、前回調査に比べて、医師では
　増加し、看護・介護職員では減少していた
　（医：47→65%、看：76%→37%、介：30%→
　19%）

この項目は削除された。

(3) 治療方針
　の決定

・治療方針の決定に当たって、「患者本人の意
 見を聞く」と回答した者（医１４％、看１７％、介
 ６％）よりも、「患者本人の状況を見て誰にする
 か（意見を聞くか）を判断する」と回答した者が
 多くなっている。（医：57%、看：71%、介：57%）
・事前に患者本人の意思が確認できない場合、
 患者本人の代わりに、家族や後見人が治療方
 針などを決定するという考え方には、過半数の
 者が「それでよい」、または「そうせざるを得な
 い」と回答しており、肯定的である（国：57%、
 医：67%、看：62%、介：60%）。代理人としては配
 偶者を上げる者が多い（国：63%、医：73%、看：
 66%、介：63%）

・前回調査に比べて、医師では「患者（入所
　者）本人の意見を聞く」と回答した者が増加
　し（14%→19%）、「家族の意見を聞く」と回
　答した者が減少したが（28%→22%）、看護
　・介護職員では「家族の意見を聞く」と回答
　した者が増加した（看：11%→20%、介：36%
　→42%）
・事前に患者本人の意思が確認できない場
　合、患者本人の代わりに、家族や後見人が
　治療方針などを決定するという考え方には、
　一般国民及び医療福祉従事者ともに「それ
　でよいと思う」、「そうせざるを得ないと 思う」
　と回答した者の割合が多かった。（国：58%、
　医：72%、看：65%、介：61%）

・「治療方針の決定にあたって誰の意見を聞く
　か」といった質問は削除された。
・自分で判断できなくなった場合に備えて、
　家族等の中から、自分に代わって判断し
　てもらう人をあらかじめ決めておくことに
　ついて、「賛成である」と回答した者の割
　合がもっとも高かった。　（国：62.8%
　医：68.3%　看：74.2%　介：76.1%）
・家族等から、治療の選択について替わっ
　て判断してもらいたいとあらかじめ頼まれ
　た場合、引き受けるかどうかについて、
　「引き受ける」と回答した者の割合がもっ
　とも高かった（国：57.7%　医：81%　看：
　64.9%　介：63.6%）。次いで「わからない」と
　いう回答が多かった。

(4)末期状態
　の患者に対
　する医療の
　在り方

・自分が痛みを伴う末期状態（死期が６か月
　程度よりも短い期間）の患者になった場合
　には、単なる延命医療について、「やめた
　ほうがよい」、または「やめるべきである」と
　回答した者が多い。（国：74%、医：82%、看：
　87%、介：83%）
・死期が迫っている場合に、単なる延命医療を
　中止することに肯定的である者の多くは、延
　命医療を中止するときに、「痛みをはじめとした
　あらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法」
　を選択し（般67%、医86%、看86%、介74%）、次
　に医師によって積極的な方法で生命を短縮さ
　せるような方法」が選ばれている。（国：24.5%
　医：13%　看：14%　介：21%）

・病態ごとに異なるものの、治る見込みがない
　と診断された場合、延命医療に対して消極
　的である（74%～94%）。一方、自分自身の延
　命医療に比べて、自分の家族には延命医療
　を望む傾向がある（9%～60%）。
・ 死期が迫っている場合、延命医療を中止し
　て自然に死期を迎えさせるような医療・ケア
　を望む者が前回より増加（国：24.5%→
　28.3%）しており、苦痛を和らげることに重点
　を置く医療・ケアを望む者が減少している。
　（国：52%　医：71%　看：71%　60.5%）
・延命医療について家族と話し合いをしている
　者の方が、延命医療に対して消極的な傾向
　がみられる。

・末期がんであるが、食事はよくとれ、痛みもな
　く、意識や判断力は健康なときと同様の場
　合、自分のやりたいこと、自分の生活を優先し
　た医療」を希望する者が最も多かった。(国：
　74%　医：87%　看：90.5%　介：88%)
・過去の調査では一般国民に対してのみ質問
　しており、また詳細な状況設定をしていない
　（別添①）ため、直接比較することはできない
　ことに留意が必要である。
　（「（５）それぞれの病状での療養の場所」でも
　同様）

（５）それぞれ
　の病状での
　療養の場所

・自分が高齢となって、脳血管障害や痴呆等
　によって日常生活が困難となり、さらに、治
　る見込みのない疾患に侵された場合、一般
　国民は、病院、次いで老人ホーム、自宅で
　療養をすることを希望している（各々38%、
　25%、23%）。また、医師・看護師は、自宅、
　次いで介護療養型医療施設又は長期療養
　を目的とした病院で療養することを希望して
　おり（各々49%・41%、23%・27%）、介護施設
　職員は自宅、次いで介護老人福祉施設で
　療養することを希望している（各々38%、
　26%）。

・自分が高齢となって、脳血管障害や痴呆等
　によって日常生活が困難となり、さらに、治
　る見込みのない疾患に侵された場合、一般
　国民は「病院」と回答した者の割合が最も多
　く、前回より増加し（38%→44%）、「老人ホー
　ム」と回答 した者は前回より減少した。
　（25%→15%）医療福祉従事者は「自宅」と回
　答した者の割合が最も多かったが、前回の
　調査と比べて医師・看護師では減少し、介護
　職員は増加していた。（医：49%→41%　看：
　41%→38%　介：38%→40%）介護職員では、
　介護老人福祉施設を希望する割合が減少し
　ている。（26%→18%）

・希望する療養場所については、一般国民
　において、居宅を希望する割合は、「末期
　がんであるが、症状が健康なときと同様
　に保たれている場合」を除いて10～37％
　であり、医療機関や介護施設が多かった。
・希望する治療方針は、状態像によって差
　があるが、概ね「肺炎にもかかった場合
　の抗生剤服用や点滴」「口から水を飲め
　なくなった場合の水分補給」は希望する
　割合が高く、「中心静脈栄養」「経鼻栄養」
　「胃ろう」「人工呼吸器の使用」「心肺蘇生
　処置」は57～78％が望んでいなかった。

（※国＝一般国民、医＝医師、看＝看護師、介＝介護施設職員　として以下省略した。）
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(6) リビング・
　ウィルと患
　者の意思の
　確認方法

・リビング・ウィルの考え方に「賛成する」と回答
 した者は、過半数となっている（国：59%、医：
 75%、看：75%、介：76%）しかしながら、書面によ
 る本人の意思表示という方法について、「その
 ような書面が有効であるという法律を制定すべ
 きである」とする国民は、半数を下回っている
 （国：37%、医：48%、看：44%、介：38%）
・書面で尋ねる時期については意見が分かれて
　いる。
・リビング・ウィルについて「患者の意思の尊重
　という考え方には賛成するが、書面にまでする
　必要がない」「賛成できない」と回答した者の
　多くは、家族の中で意見がまとまらない場合、
　意思表示の書面がない時、延命医療の中止
　の判断については、「配偶者など最も身近な
　人の意見に従って欲しい」と回答している（国：
　62%、医：44%、看：54%、介：53%）。
　医師においては「全員一致しなければ、延命
　医療が継続されてもやむを得ない」と回答する
　者が比較的多い（国：6%、医：24%、看：12%、
　介：12%）。

・リビング・ウィル（書面による生前の意思表
　示）の考え方に賛成する者の割合（国61.9%
　医：79.9%　看：82.5%　介：81.6%）は前回より
　も増加している。また、延命医療について家
　族と話し合いをしている者の方が、リビング・
　ウィルに賛成する者の割合（71.7%～85.2%）
　が多い。
・一方、前回に比べて、「患者の意思の尊重と
　いう考え方には賛成するが、書面にまです
　る必要がない」と回答した者の割合は医師以
　外で減少した（国：25%→22%　看：14%→9%
　介・11%→7%）
・リビング・ウィルの法制化について、一般国
　民は法制化に否定的な意見が半数を超える
　（62.4%）一方、医師と看護職員は意見が二
　分している（各々44.6%、53.2%）。
・前回に比べて、医師で「そのような書面が
　有効であるという法律を制定すべきである」
　と回答した者の割合が増加した。(48%→54%)

・意思表示の書面をあらかじめ作成しておくこ
　とについて、「賛成である」と回答した者の
　割合が高かった。（国：69.7%　医：73.4%
　看：84.7%　介：83.8%）
・前回の調査と比較して、意思表示の書面（別
　添②）を作成することについて賛成する者の
　割合が、一般国民は高くなり（61.9%→69.7%）
　、医師は低くなっている（79.9%→73.4%）。
・前問で、書面の作成に賛成と回答した者
　のうち、実際に書面を作成している人は
　少なかった。（国：3.2%　医：5.0%　看：3.5%
　介：3.5%）
・書面で尋ねる時期に関する質問は削除され
　た。
・自分で判断できなくなった場合に備えて、
　どのような治療を受けたいか、あるいは
　受けたくないかなどを記載した書面に
　従って治療方針を決定することを法律で
　定めることについて、「定めなくてもよい」
　「定めるべきではない」という意見が多
　かった。特に医師は他職種等よりもこれ
　らの回答の割合が高かった。（国：53.2%
　医：71.3%）
・前回の調査ではリビングウィルの取扱いに
　ついて尋ねている（別添③）が、法制化に積
　極的な者は減少傾向が見られる。（国：34%
　→28%　医：54%→20%　看：44%→25%
　介：37%→22%）

(7) 終末期医
　療に対する
　悩み、疑問

・終末期医療について、医師、看護職員、介護
　施設職員の多くが、悩みや疑問を「頻繁に感
　じる」「たまに感じる」を選択している（医：86%、
　看：91%、介84%）
・医療福祉従事者のうち、終末期医療に関し
　て、治療方針の意見の相違が起こったこと
　があるかという問いに対して、意見の相違
　が起こったことがあると回答した者の割合
　は、看護で過半数を超える。（医：36%　看：
　52%　介：32%）

・延命医療に関して、51～67%の者が医師と
　患者の間で十分な話し合いが行われていな
　いと考えている。
・終末期医療に対して、悩みや疑問を感じたこ
　とがある医療福祉従事者は、前回に比べて
　減少しているものの80%を超える。（医：84%
　看：88%　介：84%）
・医療福祉従事者のうち、終末期医療に関し
　て、治療方針の意見の相違が起こったこと
　があるかという問いに対して、意見の相違
　が起こったことがあると回答した者の割合
　は、医師・介護職員は医：36%→34%、介：
　32%→31%であったが、看護職員は52%→
　48%であり、前回に比べると、やや減少して
　いる傾向が見られた。

・過去の調査と比較して、いずれの職種でも
　治療方針に関して医療職種間で意見の相
　違が「ある」と回答した者は減少傾向が見
　られる。（医：34%→15%　看：48%→30%
　介：31%→17%）

(8) 終末期医
　療体制の充
　実

・「ＷＨＯ方式癌疼痛治療法」について、内容
　を知っている医師、看護職員の割合は、
　（医：43%、看：20%）で、介護施設職員の
　69%が、そのような治療法があることを知ら
　ないという状況である。
・適切な終末期医療の普及のために今後充
　実していくべき点として、医師、看護職員、
　介護施設職員は、共通して、「在宅終末期
　医療が行える体制づくり」、「緩和ケア病棟
　の設置と拡充」、「患者、家族への相談体制
　の充実」、「医師・看護師等医療従事者や、
　介護施設職員に対する、卒前・卒後教育や
　生涯研修の充実」を挙げている

・医療福祉従事者の間で、終末期状態の定義
　や延命医療の不開始、中止等に関する一律
　な判断基準については、「詳細な基準を作る
　べき」という意見（38～44%）と「一律な基準で
　はなく医療・ケアチームが十分に検討して方
　針を決定すればよい」という意見（35～39%）
　で二分している。

・「終末期医療の決定プロセスに関するガ
　イドライン」を参考にしているかどうかにつ
　いて、「ガイドラインを知らない」と回答し
　た者がもっとも多かった。（医：33.8%
　看：41.4%　介：50.2%）
・前回の調査と比べて、質問の選択肢が変わっ
　ている（別添④）ため厳密な比較はできない
　が、終末期医療の定義や判断基準について
　詳細な基準を示すことを求める意見が減少し
　ている。（医：39%→6%　看：38%→6%
　介：35%→7%）

(9)終末期医
　療に係る施
　設の体制・
　倫理委員会
　の設置等

・施設の職員に対する人生の最終段階に
　おける医療に関する教育・研修は、介護
　老人福祉施設で「行っている」との回答が
　もっとも高かった。（病院：28.4%　診療所：
　7.3%　福祉施設：56.3%）
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表４－② 3回の調査での共通部分の比較表 

（以下、一般国民を「一般」、看護師を「看護」、介護職員を「介護」と省略する）

ⅰ）末期状態の患者に対する医療の在り方
自分自身が（全対象者回答）

「単なる延命医療はやめたほうがよい/やめるべきである」と答えたも
の（一般74.0％、医師82.4%、看護86.5％、介護82.8％）のうち、

「延命治療を望まない/どちらかというと望まない」と答えたもの（一
般71.0％、医師84.3％、看護88.3％、介護81.1％）のうち、

「自分のやりたいこと、自分の生活を優先した医療」
 一般73.8%、医師86.6%、看護90.5%、介護88.1%

末期がんと診断され、状態は悪化し食事もとりにくく呼吸が苦しいが、
痛みはなく意識、判断力は正常な場合

「心臓や呼吸が止まった場合の蘇生処置」を望まない
 一般68.8%、医師90.4%、看護93.7%、介護78.9%

「単なる延命医療はやめたほうがよい/やめるべきである」と答えたも
の（一般79.6％、医師84.6％、看護87.0％、介護83.9％）のうち、

「延命治療を望まない/どちらかというと望まない」と答えたもの（一
般78.7％、医師88.3％、看護92.0％、介護89.0％）のうち、

担当患者（入所者）が（医療福祉従事者のみ回答）

「単なる延命医療はやめたほうがよい/やめるべきである」と答えたも
の（医師72.2%、看護74.8%、介護70.3％）のうち、

「延命治療は中止すべきである/どちらかというと中止したほうがよ
い」と答えたもの（医師71.8%、看護62.3%、介護58.7%）のうち、

ⅱ）それぞれの病状での療養の場所
自分自身が（全対象者回答）

「居宅」  一般71.7%、医師87.7%、看護92.0%、介護85.7%

末期がんと診断され、状態は悪化し食事もとりにくく呼吸が苦しいが、
痛みはなく意識、判断力は正常な場合

「居宅」  一般37.4%、医師57.5%、看護66.6%、介護58.6%
「医療機関」一般47.3%、医師31.4%、看護24.8%、介護28.3%

担当患者（入所者）が（医療福祉従事者のみ回答）

H30(案)
問5

H30(案)
医師票
問11-4

H30(案)
問7・8

H30(案)
医師票
問11-3

認知症が進行し、自分の居場所や家族の顔がわからず、食事や着替えな
ど身の回りのことに手助けが必要で、かなり衰弱が進んできた場合

高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さ
らに治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合

高齢となり脳血管障害や痴呆等によって日常生活が困難となり、治る見
込みのない状態になった場合

「居宅」をすすめる  医師53.1%、看護61.7%、介護29.2%
「医療機関」をすすめる 医師34.9%、看護26.4%、介護29.7%
「介護施設」をすすめる 医師9.8%、看護8.5%、介護39.4%

慢性の重い心臓病が進行して悪化し、食事や着替え、トイレなど身の回
りのことに手助けが必要だが、意識や判断力は正常な場合

「居宅」  一般23.5%、医師52.0%、看護46.1%、介護41.6%
「医療機関」一般39.5%、医師23.7%、看護26.4%、介護16.9%
「介護施設」一般34.9%、医師22.1%、看護25.9%、介護39.9%

医療福祉者:
「自宅」医師40.6%、看護38.0%、介護39.7%
「介護療養型医療施設、又は⾧期療養を目的とした病院」
 医師28.0%、看護24.8%、介護16.1%
「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）」
 医師6.1%、看護11.6%、介護17.6%

医療福祉者:
「自宅」医師48.9%、看護41.2%、介護38.0%
「介護療養型医療施設、又は⾧期療養を目的とした病院」
 医師23.4%、看護27.3%、介護18.4%
「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）」
 医師7.0%、看護13.7%、介護26.1%

突然重い病気や不慮の事故などで適切な医療の継続にもかかわらず治る
見込みがなく死が間近に迫っている（数日あるいはそれ以下）場合

治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそれ以下）
場合

治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそれ以下）
場合

遷延性意識障害で治る見込みがないと判断された場合
交通事故で強く頭を打ち、すでに半年間以上意識がなく管から栄養を
取っている状態であるが、衰弱が進んでいる場合

末期がんと診断されたが少し疲れやすいものの食事はよくとれ、痛みも
なく意識や判断力も正常な場合

望む治療の中止は「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられ
る治療まで中止」
 一般39.7%、医師42.1%、看護46.5%、介護42.8%
「胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止」
 一般14.3%、医師25.8%、看護21.4%、介護25.7%
「点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい」
 一般17.7%、医師19.5%、看護18.6%、介護15.9%

治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそれ以下）
場合

治療の中止は「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治
療まで中止」を考える
 医師64.7%、看護66.3%、介護55.3%
「胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止」を考える
 医師25.1%、看護26.4%、介護34.0%
「点滴等の水分補給など、一切の治療を中止」を考える
 医師5.4%、看護3.4%、介護3.8%

痛みを伴い、治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそ
れ以下）場合

痛みを伴い、治る見込みがなく、非常に死期が迫っている（1か月ある
いはそれ以下）場合

痛みを伴い、治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそ
れ以下）場合

延命医療を中止するとき「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげる
ことに重点をおく方法」
 一般58.9%、医師83.5%、看護83.0%、介護74.8%
「延命医療を中止して、自然に死期を迎えさせるような方法」
 一般24.5%、医師13.3%、看護14.1%、介護21.1%

「自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい」
 一般26.7%
「なるべく早く緩和ケア病棟に入院したい」一般21.6%
「自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院したい」
 一般21.6%

持続的植物状態で治る見込みがないと診断された場合

延命医療を中止するとき、「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用
いられる治療は中止してよいが、それ以外の治療（床ずれの手当や点滴
等）は続ける」
 一般52.8%、医師61.5%、看護71.0%、介護65.2％
「一切の治療は中止してよい」
 一般28.2%、医師21.8%、看護14.1%、介護18.0%

痛みを伴い、治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそ
れ以下）場合

延命医療を中止するとき「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげる
ことに重点をおく方法」
 医師85.8%、看護86.0%、介護74.0%
「延命医療を中止して、自然に死期を迎えさせるような方法」
 医師12.1%、看護12.1%、介護23.3%

H20「終末期医療に関する調査ーいのちを支える医療を目指してー」H15 「終末期医療に関する調査」 H25「人生の最終段階における医療に関する意識調査」

「自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院を薦める」
 医師36.8%、看護44.1%、介護15.1%
「自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院を
 薦める」医師32.2％、看護20.0%、介護6.4%
「なるべく早く緩和ケア病棟に入院を薦める」
 医師9.8%、看護8.5%、介護11.9%
「老人ホームに入所を薦める」
 医師0.1％、看護0.3％、介護31.3%

「自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院を薦める」
 医師33.2%、看護47.7%、介護24.7%
「自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院を
 薦める」医師32.9％、看護19.9%、介護12.2%
「なるべく早く緩和ケア病棟に入院を薦める」
 医師12.8%、看護12.6%、介護26.0%
「老人ホームに入所を薦める」
 医師0.0％、看護0.1％、介護0.3％

「状態が悪くなるのに対応して薬の量や呼吸補助のための機械設定を増
やすなどの更なる治療」を望まない
 一般79.7%、医師83.4%、看護88.1%、介護88.5%
「現在の治療を継続すること」を望まない
 一般68.2%、医師65.8%、看護73.2%、介護70.3%

末期がんと診断されたが少し疲れやすいものの食事もよくとれ痛みもな
く意識や判断力も正常な場合

「心肺蘇生措置はやめたほうがよい」「心肺蘇生措置はやめるべきであ
る」合わせて、一般70.1%、医師89.5%、看護90.9%、介護79.3%

「心肺蘇生措置は望まない」「どちらかというと心肺蘇生措置は望まな
い」合わせて、一般73.7%、医師93.3%、看護93.9%、介護86.3%

「自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい」
 一般29.4%
「なるべく早く緩和ケア病棟に入院したい」一般18.4%
「自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院したい」
 一般23.0%

望む医療・ケア方法として「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげ
ることに重点を置く方法」
 一般52.0%、医師71.0%、看護71.0%、介護60.5%
「延命医療を中止して、自然に死期を迎えさせるような方法」
 一般28.3%、医師18.4%、看護16.6%、介護28.9%

「肺炎にもかかった場合、抗生剤を呑んだり点滴したりすること」
を望まない
 一般60.1%、医師57.1%、看護57.1%、介護58.2%
「呼吸できにくくなった場合、気管に管を入れて人工呼吸器に
つなげること」を望まない
 一般76.0%、医師88.7%、看護93.4%、介護87.0%
「心臓や呼吸が止まった場合の蘇生処置」を望まない
 一般78.1%、医師90.9%、看護94.6%、介護85.1%

末期がんと診断され、状態は悪化し食事もとりにくく呼吸が苦しいが、
痛みはなく意識、判断力は正常な場合

「居宅」  一般11.8%、医師23.7%、看護13.2%、介護16.6%
「医療機関」一般26.8%、医師9.6%、看護7.7%、介護8.1%
「介護施設」一般59.2%、医師64.6%、看護76.9%、介護74.2%

交通事故により心肺停止となったのち蘇生したものの、2週間経過後も
意識はなく機関から管を入れてつけている人工呼吸器がないと呼吸がで
きず、太い血管に点滴の管が入っている場合

「呼吸できにくくなった場合、気管に管を入れて人工呼吸器に
つなげること」をすすめない
 医師81.0%、看護76.2%、介護61.5%
「口から十分な栄養をとれなくなった場合、中心静脈栄養」を
すすめない
 医師60.8%、看護52.2%、介護57.0%
「口から十分な栄養をとれなくなった場合、胃ろう」をすすめない
 医師74.4%、看護71.3%、介護60.0％
「口から水を飲めなくなった場合の点滴」をすすめない
 医師13.9%、看護17.2%、介護15.5%

一般:「病院」38.2%、「老人ホーム」24.8%、「自宅」22.7% 一般:「病院」44.3%、「老人ホーム」15.2%、「自宅」22.4%

痛みを伴い、治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそ
れ以下）場合

治る見込みがなく、死期が迫っている（6か月あるいはそれ以下）
場合

末期がんと診断され、状態は悪化し食事もとりにくく呼吸が苦しいが、
痛みはなく意識、判断力は正常な場合
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表４－② 3回の調査での共通部分の比較表（続き） 

ⅲ）リビング・ウィルと患者の意思の確認方法

「賛成する」一般59.1%、医師75.3%、看護75.2%、介護75.7% 「賛成する」一般61.9%、医師79.9%、看護82.5%、介護81.6% 「賛成である」一般69.7%、医師73.4%、看護84.7%、介護83.8%

書面による本人の意思表示という方法の扱われ方

意思表示の書面に「賛成である」と答えたもののうち、

代理人をあらかじめ決めておくことについて

「賛成である」
 一般62.8%、医師68.3%、看護74.2%、介護76.1%

「配偶者」一般63.3%、医師72.7%、看護66.0%、介護62.8%
「子供」一般13.2%、医師6.9%、看護8.8%、介護16.6%

ⅳ）終末期医療に対する悩み、疑問（医療福祉従事者のみ回答）

「ある」医師36.2%、看護52.3％、介護32.2％
「ない」医師57.4％、看護43.4％、介護65.1％

「ある」医師33.9%、看護48.2％、介護31.3％
「ない」医師62.0％、看護47.6％、介護66.0％

H30(案)
医師票
問7

H30(案)
問3

H30(案)
問２

終末期医療において治療方針について医師や看護・介護職員等の間に意見の相違が起こったことがあるか

どのような治療を受けたいか、受けたくないかの書面をあらかじめ作成
しておくことについて

本人の意思確認ができない場合の代理人による意思表示という考え方に賛成するか

リビング・ウィルの考え方について

リビング・ウィルの考え方に「賛成である」と答えたもののうち、

「法律を制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望を尊重して治
療方針を決定する」
 一般60.3%、医師50.7%、看護54.2%、介護59.0%
「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」
 一般37.2%、医師47.7%、看護43.6%、介護38.3%

「法律を制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望を尊重して治
療方針を決定する」
 一般62.4%、医師44.6%、看護53.2%、介護58.1%
「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」
 一般33.6%、医師54.1%、看護44.0%、介護36.6%

「配偶者など最も身近な人の意見に従ってほしい（従うべき）」（カッ
コ内は医療節従事者の回答選択肢）
一般77.0%、医師67.2%、看護80.4%、介護75.7%

自分が終末期に明確な意思表示が示せない場合、治療方針の決定につい
てどのようにしてほしいか

治療の選択について自分で判断できなくなった場合に治療方針をだれに
決めてもらいたいか

「それでよいと思う」「そうせざるを得ないと思う」
 合わせて、一般57.2%、医師66.8%、看護62.0%、介護59.9%
「その時の状況による」
 一般29.3%、医師22.5%、看護29.0%、介護30.3%

「それでよいと思う」「そうせざるを得ないと思う」
 合わせて、一般58.1%、医師71.9%、看護64.7%、介護61.2%
「その時の状況による」
 一般29.0%、医師19.9%、看護28.1%、介護31.0%

代理として意思表示するのに適当な人

「ある」医師14.7%、看護30.4％、介護17.4％
「ない」医師62.0％、看護52.4％、介護74.9％
「死が間近な患者（入所者）に関わっていない」
 医師22.4%、看護16.2％、介護6.6％

「家族等のうち、自分のことをよく分かっている一人の方」
 一般34.0%、医師50.3%、看護42.1%、介護41.4%
「家族等が集まって話し合った結果」
 一般44.6%、医師33.6%、看護44.4%、介護46.8%

意思表示の書面に従った治療を行うことを法律に「定めてほしい」
 一般28.1%、医師20.4%、看護25.3%、22.3%
「定めなくてもよい」
 一般44.7%、医師49.7%、看護47.7%、介護47.9%
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Table5-① 自分の人生の最期について考えた経験があることに関連する要因（単解析） n=101（人） 

考えた経験あり 

n=81 

%  n 

考えた経験なし 

n=20 

%  n 

X2analysis 

P= 

性別 

男性 

女性 

 75.0   27 

 83.1   54 

 25.0   9 

 16.9   11 P=0.329 

一般市民 

 医療介護従事者 

76.6   36 

 83.3   45 

23.4   11 

 16.7   9 P=0.397 

がんの有無 

がん患者 

非がん患者 

 88.2   15 

 78.6   66 

 11.8   2 

 21.4   18 P=0.362 

住所地 

小田原市 

小田原市以外 

 83.1   59 

 73.3   22 

 16.9   12 

 26.7   8 P=0.260 

年齢（歳） 

≧50 

<50 

86.2   56 

 69.4   25 

13.8   9 

 30.6   11 P=0.044 

看取り経験 

あり 

なし 

91.2   31 

 74.6   50 

8.8  3 

 25.4   17 P=0.049 

予め最期について考えておく必要

性を感じているか 

いる 

いない 

83.7  77 

 44.4 4 

16.3  15 

 55.6 5 P=0.005 

Table5-② 自分の人生の最期について考えた経験があることに関連する要因（多重ロジスティク解析） n=101

（人） 

考えた経験あり 

n=81 

%  n 

考えた経験なし 

n=20 

%  n Odds Ratio 95%CI* P 

年齢（歳） 

≧50 

<50 

86.2

56 

69.4

25

13.8   9 

  30.6  11 3.69 1.23-11.1 0.020 

予め最期について考えて

おく必要性を感じている

か 

いる 

い な

い 

83.7

77  

 44.4 4 

16.3  15 

55.6 

5 

8.22     1.73-39.1 0.008 

*CI: confidence interval

Table 5-③  最期を迎える場所として自宅を選択することに関連する要因（多重ロジスティク解析）n=96（人） 

最期を自宅で迎え

ることを希望 

(n=33) 

%   n 

自宅ではな

い場所を希望 

(n=63) 

%  n 

Odds Ratio 95%CI* P 

地域のがん医療に対する安心感尺度 

<29点 

≧29点 

25.9  15 

47.4  18 

74.1  43 

52.6  20 2.49 1.03-

5.99 

0.042 

*CI: confidence interval

年齢・性別・医療介護提供者かどうかで調整
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