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今
回
は
、
最
近
の
緩
和
ケ
ア
の
方
向
性
に
つ
い

て
お
話
し
し
ま
す
。

　
先
日
、
当
院
で
は
『
人
生
の
最
終
段
階
に
お
け

る
医
療
の
基
本
方
針（
案
）』
を
作
成
し
ま
し
た
。

こ
こ
で
い
う
〝
人
生
の
最
終
段
階
〟
と
は
、
以
前

よ
り
い
わ
れ
て
い
る
〝
終
末
期
〟
と
同
義
で
す
。

　
厚
生
労
働
省
で
は
、
従
来
「
終
末
期
医
療
」
と

表
記
し
て
い
た
も
の
に
つ
い
て
、「
人
生
の
最
終

段
階
に
お
け
る
医
療
」
と
表
記
し
て
い
ま
す
。
こ

れ
は
、
最
後
ま
で
尊
厳
を
尊
重
し
た
人
間
の
生
き

方
に
着
目
し
た
医
療
を
目
指
す
こ
と
が
重
要
で
あ

る
と
の
考
え
方
に
よ
る
も
の
で
す
。

　
２
０
１
８
年
度
診
療
報
酬
改
定
で
は
一
般
病
棟

や
療
養
病
棟
に
お
け
る
入
院
基
本
料
の
再
編
・
統

合
や
在
宅
復
帰
率
の
算
出
方
法
の
見
直
し
な
ど
が

す
す
ん
で
い
ま
す
。
基
本
方
針
の
方
向
性
の
一
つ

に
「
国
民
の
希
望
に
応
じ
た
看み

取
り
の
推
進
」
が

盛
り
込
ま
れ
て
い
ま
す
。
今
回
は
こ
れ
ら
に
つ
い

て
ご
紹
介
し
ま
す
。

1 

療
養
場
所
に
つ
い
て

　
厚
生
労
働
省
の「
終
末
期
医
療
に
関
す
る
調
査
」

に
よ
る
と
、
終
末
期
の
療
養
場
所
に
つ
い
て
「
自

宅
で
最
期
ま
で
療
養
し
た
い
」
と
答
え
た
の
は
約

1
割
に
と
ど
ま
り
ま
し
た
。
た
だ
、「
自
宅
で
療

養
し
て
、
必
要
に
な
れ
ば
そ
れ
ま
で
の
医
療
機
関

や
緩
和
ケ
ア
病
棟
に
入
院
し
た
い
」
を
合
わ
せ
る

と
、
自
宅
で
の
療
養
を
希
望
す
る
回
答
が
約
６
割

に
上
り
ま
し
た
。
こ
れ
は
、
で
き
る
だ
け
長
く
自

宅
や
施
設
な
ど
で
療
養
・
治
療
を
続
け
、
最
期
は

自
分
が
希
望
す
る
場
所
で
亡
く
な
り
た
い
と
い
う

思
い
が
あ
る
か
ら
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

２ 

医
療
の
決
定
プ
ロ
セ
ス
に
つ
い
て

　
厚
生
労
働
省
は
、「
人
生
の
最
終
段
階
に
お
け

る
医
療
の
決
定
プ
ロ
セ
ス
に
関
す
る
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
」
を
２
０
１
８
年
３
月
に
改
訂
し
ま
し
た
。
こ

の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
人
生
の
最
終
段
階
に
お
け

る
医
療
や
ケ
ア
の
あ
り
方
や
、
そ
の
方
針
を
患
者

と
家
族
、
医
療
従
事
者
が
ど
の
よ
う
に
決
定
す
る

か
の
流
れ
を
示
し
た
も
の
で
す（
図
１
）。
こ
こ
で

は
そ
の
医
療
や
ケ
ア
の
方
針
を
決
め
る
に
当
た
っ

て
、
患
者
さ
ん
本
人
の
意
思
を
尊
重
さ
せ
る
狙
い

が
あ
る
と
思
わ
れ
ま
す
。
ま
た
、
入
院
を
受
け
入

れ
る
病
院
に
お
い
て
も
、
患
者
さ
ん
の
意
思
決
定

を
支
援
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
と
考
え
ま

す
。

３ 
自
分
が
受
け
た
い
医
療
に
つ
い
て
の
話
し
合
い

　

 
（
ア
ド
バ
ン
ス
・
ケ
ア
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
）

　
厚
生
労
働
省
が
お
こ
な
っ
た
「
平
成
24
年
度
人

生
の
最
終
段
階
に
お
け
る
医
療
に
関
す
る
意
識
調

査
」
に
よ
る
と
、
自
身
の
死
が
近
い
場
合
に
受
け

た
い
医
療
、
ケ
ア
な
ど
に
つ
い
て
、
家
族
と
「
全

く
話
し
合
っ
た
こ
と
が
な
い
」
と
い
う
国
民
が
約

半
数
を
占
め
ま
し
た
。
ま
た
、
病
気
や
年
齢
が
す

す
み
、
自
分
で
判
断
で
き
な
く
な
っ
た
場
合
に
備

え
、
受
け
た
い
治
療
な
ど
を
記
載
し
た
書
面
を
作

成
す
る
こ
と
の
重
要
さ
は
認
識
し
て
い
た
も
の
の
、

実
際
に
作
成
し
て
い
た
の
は
３
・
２
％
に
と
ど
ま

っ
た
そ
う
で
す
。

　
こ
れ
ら
の
結
果
よ
り
、
人
生
の
最
終
段
階
に
お

け
る
医
療
や
ケ
ア
の
あ
り
方
に
つ
い
て
考
え
る
こ

と
が
、
ま
だ
一
般
的
と
は
い
え
な
い
状
況
と
思
わ

れ
ま
す
。

　
医
療
・
介
護
従
事
者
が
、
こ
れ
ら
を
考
え
る
こ

と
の
普
及
・
啓
発
に
携
わ
り
、
国
民
全
体
と
し
て

人
生
の
最
終
段
階
の
医
療
や
ケ
ア
の
あ
り
方
に
つ

い
て
考
え
る
こ
と
が
質
の
高
い
緩
和
ケ
ア
に
な
る

と
思
っ
て
い
ま
す
。

▲

人生の最終段階における医療とケアの話し合いのプロセス

人生の最終段階における医療と
ケアの方針決定

患者の意志が
確認できる

患者の意志が
確認できない

家族が患者の
意志を推定できる

患者と医療従事者とが十分に話し合い、
患者が意志決定を行う

・病態などにより医療内容の
　決定が困難

・家族の中で意見がまとまらない
　などの場合
→複数の専門家で構成する
　委員会を設置し、
　治療方針等の検討や助言

患者にとって最善の治療方針を、
医療・ケアチームで慎重に判断
（※家族がいる場合は十分に話し合う）

患者の推定意志を尊重し、
患者にとって最善の治療方針をとる

・家族が患者の
  意志を推定できない
・家族がいない

◆人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン、ガイドライン（解説編）、
　及びこのリーフレットは厚生労働省のホームページに掲載しています。
　人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドラインＵＲＬ
　http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/saisyu_iryou/index.html 

十分な
情報の
提供

【図１】「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」における医療とケアの方
針決定の流れ（イメージ）
中央社会保険医療協議会・医療と介護の連携に関する意見交換（2017年 3月 22日）
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『
人
生
の
最
終
段
階
』
と
は
？


