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はじめに 

  

自分らしく生ききるために 

 

人には誰でも最期の時が訪れます。 

災害や事故がいつ起こるか、病気をいつ発症するかは予測できません。 

でも、思いがけないもしもの時のために準備をしておくことはできます。 

これから自分がどう生きたいのか。 

どう過ごしたいのか。 

今、ここで考えてみませんか。 

 

あなたが大切にしていることを考えてみましょう 

 

あなたは「最期の時」をどのように迎えたいか考えたことはありますか。 

後悔しないためよりよく生きるために、 

あなたが大切にしたいことは何ですか。 

もし残された時間がわずかだとしたら、あなたが大切にしたいことは 

何ですか。 
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あなたが信頼できる人を考えてみましょう 

 

あなたが信頼できる人は誰ですか？ 

今ここで「最期の時」もしくは、意思表示ができない状態になったら、 

どうしますか。 

あなたのことを分かっている人が誰もいないと、あなたの意思に関わらず、

家族や関係者が様々な判断や手続きをすることになります。 

「自分らしく生きるために・・」と考えた、 

あなたの希望通りにならないだけでなく、周囲の人などを困らせてしまう

こともあるかもしれません。 

あなたの思いを伝えられる信頼できる人がいますか。 

もし今思いつかなくても、心配しないでください。  

かかりつけの医療チームがあなたの支えになってくれます。 
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人生会議（ACP）のすすめ 

 

ACPとは、自身の大切にしていることや望み、どのような医療やケアを 

望んでいるかについて自ら考え、また、信頼する人たちと話し合うことです。 

下記のような定義はありますが、アドバンス・ケア・プランニング（ACP）は、

人生の最終段階（終末期）だけでなく、けがや病気になった際に必要とする

治療方針についても対象となります。 

本人が自らの希望や価値観を考え、それを信頼する家族や医療・ケアチーム

と共有し、繰り返し話し合うプロセスです。 

このプロセスは、将来、医療が必要となった時や意思を伝えられなくなった

状態などに備えて、本人の意思を  尊重した医療・ケアの意思決定を支援

することを目的としています。 

ACPは、本人が望む医療やケアを実現するための 

重要な手段となります 

 

ACPとはアドバンス・ケア・プランニング Advance Care Planning(ACP)：定義 

■人生の最終段階の医療、ケアについて、本人が家族や医療 ケアチームと事前に繰り返し話し合うプロセ

ス （2018年 厚生労働省の定義） 

■将来の変化に備え、将来の医療及びケアについて、患者さんを主体に、そのご家族や近しい人、医療・ケ

アチームが、繰り返し話し合いを行い、患者さんの意思決定を支援するプロセス（2018年 日本医師会） 

■ACP は将来の医療・ケアについて、本人を人として尊重した意思決定の実現を支援するプロセスであ

る（2119年 日本老年医学会） 
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今の考えを心づもりシートに書いてみましょう 

 

 

また、考えが変わった場合や、毎年の誕生日などのタイミングで、 

記入内容を見直しましょう。 

通院や入院の際に、この「心づもり手帳」を医療従事者に見せると、 

あなたが望む医療やケアを実現するための重要な手段となりますので、 

ぜひ持参してください 
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心づもりシート 

 

記入日；    年    月     日（   回目）  氏名：                    

 

１ 自分の大切にしている事、物 

 

 

２ 自分の生き方、心情 

 

 

３ 病気になった時に望む医療やケア、望まない医療やケア 

 

 

４ 自分で意思表示ができないときに望む治療 

 

 

５ これだけは嫌なこと  

 

 

６ 最後まで暮らしていたい場所 

 

 

７ 自分が判断できなくなった時、かわりに判断してほしい人 

代理決定者名前；                    続柄；           

連絡先；                                   
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２ 自分の生き方、心情 

 

 

３ 病気になった時に望む医療やケア、望まない医療やケア 
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７ 自分が判断できなくなった時、かわりに判断してほしい人 
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用語説明 

♢心臓マッサージ 

心肺停止などの時に、胸部を圧迫することによって血液を心臓から押し出す処置のことをい

います。また、除細動（じょさいどう）を行うこともあります。  

 

♢気管内挿管  

 自力で呼吸を行えなくなった時、呼吸ができるように口または鼻から直接に気管内にやわらか

い管を入れる処置です。 

 

♢人工呼吸器 

  呼吸が充分できない場合に、人工的に機械を使って呼吸を助ける方法です。 

 

♢昇圧剤、強心剤 

  血圧を上げるために使う薬で、主に点滴で入れます。血圧を上げて脳や心臓など重要な臓器

に血液を送り、機能を保つことを目的としています。 

 

♢中心静脈栄養  

 鎖骨の下、首、太ももの太い静脈にカテーテル（管）を入れ、点滴を行う方法で、局所麻酔下で

医師が管を入れます。点滴と違い長い間、栄養を入れることができます。  また、皮下にポート

（注射針挿入口）とカテーテル（管）を埋め込み、薬剤や栄養を入れる方法（ＣＶポート）もあります。 

 

♢経管栄養  

 食べ物を飲み込めなくなったり、必要な栄養や水分を口から取れなくなった場合に使用する方

法です。胃腸を介した栄養及び水分の補給が可能となります。経鼻経管栄養は、鼻から胃に細い

栄養チューブを入れる方法で鼻やのどの違和感があります。 

 

♢胃瘻（いろう）    

  胃カメラまたは手術で、腹壁から胃に直接チューブを入れる方法です。鼻から入れるチューブ

と違って、鼻や喉（のど）の違和感はありません。 
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私の意思表示 

 

自分らしい尊厳ある最期を迎えるために 

今後あなたの体調や病状が変化したり、思わぬ事故に遭遇したとして 

現在の医学の治療では回復の見込みがなく、「まもなく死が訪れる」という病態であり 

意思表示が明確にできない状態になった時 

あなたは、どういう治療を希望しますか。 

 

ご自身のお考えに〇をお付けください。 

また、考えが変わった場合や、毎年の誕生日などのタイミングで、 

記入内容を見直しましょう。 

 

１． 心臓マッサージ         希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない   

２． 気管内挿管             希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない  

３． 人工呼吸器            希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない  

４． 昇圧剤や強心剤の投与    希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない  

５． 中心静脈栄養            希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない  

６． 経管栄養    

・鼻から胃へのチューブ     希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない  

   ・胃瘻（いろう）           希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

７．その他、希望すること 

 

 

 

本人署名                                   年     月    日 

または 

代理決定者署名                                     年     月    日 

（ご本人との関係：                 ）  
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私のこころづもりシート（ACP）（様式１） 

もしものときに備えてあなた自身が希望する医療やケアについて考えてみませんか？ 

あなたの信頼する家族や医療者と一緒に、これからの過ごし方を話し合っていくことをアドバンス・ケア・プランニング

といいます。健康状態や環境の変化、気持ちの変化によって何度でも書き直すことができます。 

下の質問にお答えください。 

質問１あなたの大切にしていることは何ですか？（いくつ選んでもよいです） 

□ 楽しみや喜びにつながることができる       □ 家族や友人と時間を過ごせること 

□ 身の回りのことが自分でできること          □ 落ち着いた環境で過ごせること 

□ 人として大切にされること               □ 人生を全うしたと感じること 

□ 社会や家族の中の役割が果たせること     □ 望んだ場所で過ごせること 

□ 痛みや苦しみが少なく過ごせること         □ 医師を信頼できること 

□ 人の迷惑にならないこと               □ 納得いくまで治療を受けられること 

□ 自然に近い形で過ごすこと                □ 大切な人に伝えたいことを伝える 

□ 先々に起こることを詳しく知ること             □ 病気や死を意識せずに過ごすこと 

□ 他人に弱った姿を見せないこと              □ 生きていることに価値を感じられる 

□ 信仰に支えられること 

□ その他[                                  ] 

 

質問２どのような治療やケアを希望されますか？（何度でも書き直すことができます） 

①もしも命に危険を及ぼす症状になった場合、どうしたいですか？ 

□ 積極的な治療を受けたい（心肺蘇生・人工呼吸器の使用を希望する） 

□ 痛みやつらさを軽くしてほしい 

□ 積極的な治療は受けたくない（心肺蘇生・人工呼吸器の使用を希望しない） 

□ その他[                                 ] 

②もしも治療についてあなたが自分で判断できなくなった時に代わりに誰に決めてほしいですか？  

名前 続柄 連絡先 

   

   

□今は頼める人がいない 

 ③もしもあなたが治らない病気などになったら、どこで過ごしたいですか？ 

   □自宅   

□自宅以外 [□病院 □施設 □その他(                       )] 

   □わからない 

                          患者氏名                                    

                          代筆者                          続柄（        ） 

                           記入日      年      月      日           

 


