
藤沢市医師会 

在宅医療支援 

センター 
2022年 3発行 

 

在宅医療支援センター便り第４号     
 

 

 

在宅医療支援センターは、住み慣れた地域で最期まで、その人らしい療養生活を

送ることを支えるために、情報の提供や、多くの職種との連携を図って、スムーズ

な在宅医療ができるようにコーディネートの業務を行っています。 

 

地域の病院・診療所や、ケアマネジャー、介護職、薬局、訪

問看護ステーションなど、「医療・介護の関係者の方を通じて」

ご相談を受けて、在宅医療機関の紹介、退院の支援、受診の 

相談などを業務としています。 

 第 4号は、「人生会議」について取り上げます。 
 

【人生会議とは】 
アドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning）のことで、日本語

では「人生会議」と言われています。もしもの時のために、あなたの大切にしてい

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

あなたの信頼する人たちと話し合うことです。 

 

厚生労働省が 2018年 11月、ＡＣＰの普及・啓発のため馴染みやすい言葉 

として「人生会議」の愛称で呼ぶことにしました。 

Advance  : 事前の、前もって →意思決定能⼒が低下する前に 

Care    : ケア（医療・看護・介護） 

Planning  : 動名詞の「計画」→計画の始まりから決定までの過程 

 

話し合いのプロセスは「人生の最終段階」に限ったことではありません。 

誰でも、いつでも、命に関わる大きな病気やケガをする可能性があります。 

命の危険が迫った状態になると、約 70％の方が、医療やケアなどを

自分で決めることや、希望を人に伝えることができなくなると言わ

れています。 

 そんな時、家族や医師が「あなたならたぶんこう考えたはず」

と想像しながら医療やケアについて話し合うことになります。あ

らかじめ話し合っておくことで、自分の望む医療やケアが受けら

れるようになります。 

しかし、話し合ったことがない方が多いのが現状です。 

【話し合ったことが無い理由として】 

 ◆ 話し合うきっかけがない。 

◆ 話し合う必要性を感じない。まだ元気だから、、、 

◆ 知識が無くて何を話したらいいかわからない。 

◆ 話し合いたくない。何となく縁起が悪いから、、、 

https://www.irasutoya.com/2013/08/blog-post_3193.html


人生 100年時代と言われるように、平均寿命は延びています。しかし一人一人で

みた場合、いつ病気やけがなどで自分の命が危険にさらされるかわかりません。 

人生会議の対象は、元気な方から人生の最終段階にある方、すべての方です。 

 

【人生会議はどのように進めていけばいいでしょうか？】 

１、あなたが大切にしていることは何でしょうか？ 

（大切にしたいこと、して欲しくないことは下記を参照してください。） 

２、あなたが信頼できる人を選びます。 家族・医療やケアのチーム 

３、信頼できる人に、あなたが大切にしていることを伝えます。 

４、話し合いの結果を、大切な人達と共有してください。 

 

         大切にしたいこと、して欲しくないこと   

例えば ・家族や友人のそばにいたい     ・仕事や社会的な役割を続けたい 

     ・身の回りのことは自分でしたい ・できる限りの医療は受けたい 

     ・家族の負担にはなりたくない   ・少しでも長生きしたい 

     ・自分の好きなことがしたい    ・一人の時間が持ちたい 

     ・家族が経済的に困らないように  ・痛みや苦しみがないように 

 

【人生会議をするタイミング】 

・誕生日、お正月、お盆等家族が集まった時 

・施設などに入居しようとした時 

・仕事を退職した時 

・介護が必要になった時 

・病気になった時 

 

         控えた方が良い時 

・冷静に考える余裕がないとき（病気の告知、治療中の副作用がつらい時期な

ど体調や精神的に不安定な時など） 

・医療介護を受けている場合は、医療介護の関係者と信頼ができていない時 

 

人の気持ちは、時間の経過や心身の状況で変わります。それに伴って望む医療

やお世話のしかたは変わります。そのため何度でも繰り返し話し合い、自分の望

む治療や看護、介護が受けられるように備えておきましょう。 

 

 

「どう生き、どう逝きたいのか」を考えましょう。 

「どう生きたい＝人生をよりよく生きる」  

 「どう逝きたい＝人生をよりよく終える」ことです。 

 

 



ＡＤ（事前指示、advance directive）の主要なものとして 

リビングウイルと医療に関する委任状があります。 

 

◆リビングウイルは、あなたがどのような治療を希望するかにつ

いて、医師に伝えるために役立つ書面です。あなたが希望する

治療、希望しない治療、各々の選択の条件について述べることができます。 

 

◆医療に関する委任状は、あなたが医療に関する決定を下すことができなくなっ

た場合に、あなたに代わってその決定を下す医療に関する代理人を指名する法

的文書です。代理人はあなたの価値観や希望について、よく知っていることが

必要です。 

 

ＡＣＰ（人生会議）は「事前

指示書を書く」ということが目

標ではありません。 

あなたの「思い」を、あなた

をお世話して下さる方々と共有

し、あなたがどうしたいかを伝

えられない状況になっても、あ

なたの「思い」に添ってどうし

ていくかを決めるようにするこ

とが目的です。 

 

 

         ある高齢のご婦人の話。 

  夫は 10年前に亡くなりましたが、きちんとした人で亡くなった時に何も困るこ

とがありませんでした。毎年お正月には、今の自分の事や預貯金を含む家の財産

のことを家族に話してくれていました。 

子供はいますが、現在一人暮らしです。何かあった時に、残された子供たちが

困らないように、自分もきちんと話をしておきたいと思います。 

 

 

【在宅医療で最期を迎えると決めていた方が 119番通報すると、、、、】 

救急隊の役割は「命を救うこと」です。 

たとえ死が予想されていても、延命措置や蘇生処置を希望し

ていなくても救命できる病院に搬送して命をつなぐことが使命

です。その場に蘇生しないという意思表示するものがあっても

救命措置は施される事が多いです。延命や蘇生を望まないな

ら、119 番通報して救急車は呼ばないようにしましょう。 

ふだんからかかりつけ医をもって、自分の人生の最期につい

て意思表示をしておきましょう。 

 



【終活について】 
「終活」は、大きく「終」と「活」の分野に分けられます。 

「終」は亡くなるときのための準備、 

「活」はこれからの人生を自分らしくいきいきと過ごすための活動です。 

これを分けて考えると、終活の中でも大切なことが見えてきます。 

 

◆「終」でやること 

終末期や亡くなったあとに家族が手続きや判断に困らないように、意思表示や

財産などの整理をしておくことが大切です。 

生前整理として、断捨離を始めましょう。人との関係を整理することも終活の

一つです。銀行や証券会社、保険会社もチェックし、元気なうちに整理しておき

ましょう。医療介護について、葬式、お墓について、相続についても整理してお

きましょう。 

◆「活」でやること 

人生の後半期を自分らしくいきいきと過ごすための活動をしましょう。 

健康寿命を延ばすためには、生活習慣や食生活を見直し健康維持をはかること

が大切です。また、老後の家計の見直しも行いましょう。仕事や社会活動に参加

することで、新たな目標や人との交流も生まれます。今住んでいる自宅にずっと

住み続けるのか、将来は高齢者住宅・施設に移るのか、子どもと同居や近居をす

るかなど考えましょう。終活の「活」で最も大切なことは、生きがいを持って生

活することではないでしょうか。 

 

終活を前向きに捉え、いきいきと過ごすことこそが終活の大きな成果といえます。 

 
在宅医療支援センターで作成したリーフレットです。 

藤沢市では「終活ノート」もあります。必要な方は下記にご連絡ください。 
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