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令和6年度アドバンス・ケア・プラニング
（ACP）推進事業について

【目的】
近年の高齢多死社会の執行に伴う在宅や施設における療
養や看取りの需要の増大を背景に、県民一人ひとりが最期
まで自分らしく尊厳をもって生きられるよう、人生の最終段階
において提供される医療・ケア、および自分が何を大切にし
て、どのように生きていきたいのかについて、アドバンス・ケア・プ
ラニング（以下ACP）の概念を盛り込み、県民への啓発お
よび医療・介護の現場における人材育成と普及を図ることを
目的とする。
※ACP:人生の最終段階の暮らし方と医療・ケアについて、本人が家族等や医
療・ケアチームと事前に繰り返し話し合うプロセス



ACP推進事業の内容

１．検討会の実施 （10月8日開催）
現状と課題の把握
推進のための方向性や具体案の検討

２．研修会開催
適切な意思決定ができる人材育成
E-FIELD 2024年8月25日開催

３．ACP推進のための資材の作成（計画中）



検討会議に先立って

・2024年8月25日 研修事業「E-FIELD三重」
開催
厚生労働省委託事業E-FIELDに準拠した意思決定支
援の相談員研修開催 （概要は別スライド参照ください）

・研修認定ファシリテーターおよび修了者から検討会
議メンバーを募集
地域での継続的な意思決定支援に関する課題と展望を
話し合う
ACP等を推進するための資材の作成を検討する



Education For Implementing End-of-Life D

Education For Implementing End-of-Life Discussion

本人の意向を尊重した
意思決定のための研修会

In 三重
2024年8月25日（日）



Education For Implementing End-of-Life D

研修会の内容
 人生の最終段階において、本人の意向と最善・利益を

尊重した医療・ケアを実践するために
－意思人生の最終段階の医療・ケアの決定プロセスに関

するガイドラインを理解し実践できる
－決定に必要な法的、倫理的な知識を習得する
－患者本人と十分な話し合いを行った上で意思決定

をすることができる
－家族・介護者が本人の最善利益を考えることができる

ような相談・支援を実施することができる
－本人に『これからの医療・ケアに関する話し合い』
（ACP:人生会議）を適切に実施できる



プログラム
開始 終了 時間 プログラム 主旨、構成内容 担当 

8：30 9：00 

 

 受付  

9：00 9：20 20 イントロダクション 

講義 

事業概要・目的の説明 

ガイドラインに基づいた意思決定（総論）  

（事前学習している前提で、 

ガイドラインの内容を確認する） 

ファシリテーター紹介 

松原 

9：20 9：45 25 アイスブレイキング 自己紹介 

役割分担とグループワークの練習 
 

向井 

9：45 11：15 

 

90 講義・ワーク STEP1： 

本人の意思決定する力を考える 

福永 

 

11：15 11：25 10 休憩  

11：25 12：15 50 

  

講義・ワーク STEP2： 

本人の意思の確認ができる場合の進め方 
 

井谷 

 

12：15 12：30 15 講義 STEP3： 

本人の意思を推定する 

石黒 

12：30 12：50 20 講義 STEP4： 

本人にとって最善の方針について合意する 

石黒 

12：50 13：35 45 昼食  

13：35 15：05 90 ワーク STEP3・4 勝尾 

15：05 15：15 10 休憩  

15：15 15：50 35 講義 アドバンス・ケア・プランニング 下山 

15：50 17：20 90 講義・ロールプレイ ACP の実践を学ぶ 

もしも、のときについて話し合いを始める 

本人の意思を推定する者を選定する 

治療の選好を尋ね、最善の選択を支援する 

坂本 

17：20 17：30 10 質疑応答・まとめ 松原 

 

受講者:計57名

職種の内訳:
※複数職種ありのため
参加者数を上回る

医師5名
看護師38名
MSW5名
ケアマネージャー7名
地域包括センター4名
公認心理士2名
薬剤師1名

定員30名
募集開始日当日に定
員オーバーとなった。2
日目昼で締め切った。
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E-FIELD研修評価
「人生の最終段階における医療・ケアに関する相談を行うにあたっての困難感」の変化

項目 研修前 研修後 p

1 十分に病名告知や病状告知をされていない患者とのコミュニケーションが困難
である 4.298 3.719 0.008**

2 病状や予後など「悪い知らせ」を伝えられた後の患者への対応が難しい 4.088 3.544 0.012**

3 患者と十分に話をする時間が取れない 3.684 3.649 0.73

4 患者から不安や心配を表出された際の対応に困難を感じる 3.649 3.368 0.05*

5 患者から「死」に関する話題を出された場合の対応に困難を感じる 3.754 3.544 0.26 

6 「死にたい」と訴える患者に対する対応に困難を感じる 4.018 3.667 0.051

7 せん妄や意識レベル低下などで本人の意思が不明な患者への対応に困難を
感じる 4.298 3.825 0.012**

8 患者と家族のコミュニケーションが上手くいっていない場合の対応に困る 4.386 3.842 0.007**

9 十分に病名告知や病状告知をされていない家族とのコミュニケーションが困難
である 4.421 4.018 0.084

10 病状や予後など「悪い知らせ」を伝えられた後の家族への対応が難しい 3.912 3.526 0.03*

11 家族と十分に話をする時間が取れない 4.000 3.807 0.289

12 家族から不安や心配を表出された際の対応に困難を感じる 3.860 3.333 0.009**

13 家族から「死」に関する話題を出された場合の対応に困難を感じる 3.877 3.456 0.059



検討会議

【目的】
県民一人ひとりが最期まで自分らしく尊厳をもって
生きられるよう、人生の最終段階において提供され
る医療やケアおよび暮らし方の支援について検討
する。



検討会議

【協議事項】
（1）人生の物語の中にある思い、ピース（piece)
を集める支援に関すること
（2）人生の最終段階において提供される医療・ケア
のあり方に関すること
（3）アドバンス・ケア・プラニング（以下ACP）による
意思決定の体制整備に関すること
（4）ACPの普及啓発に関すること
（5）その他、目的を達成するために必要な事項



検討会議委員所属・職種
所属 職種 人数

病院 医師 4名

看護師 15名

ソーシャルワーカー 1名

診療所 医師 1名

看護師 1名

薬局 薬剤師 1名

訪問看護事業所 看護師 1名

居宅介護支援事業所 介護支援専門員・看護師 2名

地域包括支援センター 介護支援専門員・看護師 1名



人生の最終段階における
医療・ケアの提供体制に関する検討会議

本日の内容

１．開催にあたって

２．Key Note Lecture

３．グループワーク

４．まとめ



Key Note Lecture
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グループワーク



時間 概要

オリエンテーション（10分）

15:30 ～ 15:40 グループワークの説明
自己紹介、司会・書記・発表者の決定
グループワーク （60分）
テーマ
「人生の最終段階における意思決定支援・ACPの現状と
課題および今後の方策について」

15:40 ～ 16:20 ① 「こんな意思決定支援・ACPはNO!」（40分）
16:20 ～ 16:40 ② 課題を軽減し推進するための具体的な方策（20分）

共有・まとめ (15分）

16:40 ～ 16:55 全体共有 各グループより発表
プラン検討

グループワーク スケジュール



グループワーク
テーマ
人生の最終段階における意思決定支援・ACPの
現状と課題 および 方策について

進め方
① 自分の目から見た

「こんな意思決定支援・ACPはNO!」
※ KJ法を使って

② 課題を軽減し推進するための具体的な方策
①の内容をふまえてグループ内で意見交換



まとめ:今後にむけて



Ⅰ．今後の研修事業の展望
 ACPが必要な状況にあるひとに医療・介護を届ける立場の専門職が意思決

定支援・ACPについて理解を深める必要がある
 一般市民向けのACP啓発とは異なり、医療・介護の現場では、本人の意向

が確認できない状態での最終段階の医療・ケアに関する選択を迫られる事態
に関し、ガイドラインに基づいた適切な決定プロセスを実践できるように意思決
定支援・相談に対応できる知識と技術を身に着ける必要がある。

 人生の最終段階における医療・ケアについては文化的背景や提供できる医
療・介護資源の状況に地域差が強い。

 大方の一般市民は地域内での療養場所を移行するため、地域内で情報共
有が容易になるよう様々な医療・介護専門職が顔の見える関係を構築必要
がある。

ガイドラインをE-FIELD等の研修会は、顔の見える関係につがるよう地域ごとに開
催し、その地域でのネットワーク構築に役立てる。



Ⅱ．啓発・推進のための資材
• ACPのタイミングには段階があり、それぞれの段階での啓発・促進

の方策が別途必要である。



Ⅱ．啓発・推進のための方法
第一段階
• 拒絶する市民は、意思決定支援をする準備状況ができていないと考

えられるため、無理強いするような啓発活動は適切でない。
• 無関心層に対しての啓発活動は必要である。
例）SNSや市中での広報ツール（映画館での広告など）
第二～第三段階
• 高齢・認知症、がん、臓器機能障害（心臓病等）などによって、病

態の特徴や移行する療養施設が異なるため、それぞれの特徴をふまえ
た啓発資材が必要である。

例）受療時や入退院時に手に取れる啓発資材の作成
第三段階
• 適切な医療・ケアの決定プロセスによって意思決定支援ができるよう、

医師を含む医療・介護従事者向けの研修活動を展開する。


