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はじめに

　医療者は、現場において意識不明で搬送されてきた方に出会った時、その
人がどのようなことを大事にしていて、また何を望んでいたのかを知るすべ
がありません。では家族に聞けばわかるのでしょうか。ところが家族もまた、

「こういう状況になった時に本人がどうしてほしいか」について話し合った
ことはない、という場合がほとんどです。結局、誰も本人の気持ちを確認す
ることも推し量ることもできず、医師が考える最善の治療や、家族が望む治
療が行われてしまうことが多いのです。
　それに対し、本人と家族が医療者や介護提供者などと一緒に、
①病気や老化などで体力・気力が低下する場合に備えて、終末期を含めた今
後の医療や介護について話し合うこと
②そして自ら意思決定が出来なくなったときに備えて、本人に代わって意思
決定をする人を決めておく
③これら話し合いのプロセスを通じて、本人の人生観・価値観などを周囲の
人間とシェアしていく
　そういった対話のプロセスが大切ではないか、と言われてきています。プ
ロセスなので何度でも話し合っていい、いくらでも内容を変更してもいい、
といったニュアンスが含まれています。
　その対話のプロセスは「アドバンス・ケア・プランニング（ACP）」と呼ば
れ、日本では「人生会議」という愛称もつけられました。
　しかし日本においてはなまじ「会議」なんて名前が付けられてしまったか
らか、「死についての話をする仰々しい時間」や「ビジネス会議のように司
会がいて、何らかの結論を導き出す会合」のように受け止められています。
無機質な会議室で医者と向き合って「最後は自宅で過ごしたい？　Yes or 
No?」といった、質問項目にひとつひとつチェックしていくようなものと誤
解されていたり。そして、「そもそも、そんな言葉知らない」という人がほ
とんどなのです。

　でも、人の価値観は、会議室でチェックリストを埋めていけばわかるもの
なのでしょうか？　むしろ、本人の価値観や希望を知る手掛かりは日常会話
の中にこそあるのではないかと私たちは考えます。
「来年の今頃は…」
「私がそのうち齢をとったらさあ…」
「もし私が、うちの親のような病気になったら…」
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などの、日常のやり取りの中に埋もれてしまいそうな、はかない言葉を拾い
上げて、本人の価値観を紡いでいくことこそが大切なんじゃないかなと思う
のです。
　そのようにして集めていった言葉たちが、いざというときに「あの時さ、
おじいちゃんこんなこと話していたよね」「あの人だったら、こんな時きっ
とこう言ったと思うよ」という形で、本人の意思と尊厳を守ることにつなが
るのではないでしょうか。

　そして私たちは、そんな日常の言葉たちを集めて記憶しておくツールとし
て「ものがたり」を紡いでいくのがいいのではないのかなと考えています。
　日常そのものが人生会議。
　じゃあ、その会話の糸口になる言葉はどこにあるんだろう。その扉を開け
た先にどんなストーリーが広がっているんだろう。その「ものがたり」を紡
ぎ、集めていったとして、人の言葉や時間をどうやって周囲の人たちとシェ
アしていけば、終末期において本人が望む生き方ができるんだろう、という
ことへのヒントがほしい。
　そこで本書では、普通の「教科書」という枠をこえて、たくさんの方々の

「ものがたり」を重ねてみることにしました。第1部ではACPが生み出され
た背景や歴史、緩和ケアなどの分野でACPをどのように活用していくか、
といった話から始まり、診療所や介護施設、そして看護師たちがそれぞれの
場でどんなものがたりを経験してきたかを語ってもらいます。そして第2部
では2020年末にnoteというブログサービスで公募した「自分が経験した人
生会議のものがたり」についての文章を掲載しています。こちらは、「わた
したちの人生会議」というテーマで非医療者も含めた約100名の方からご応
募いただき、その中から12作品を特賞・優秀賞・佳作として選ばせていただ
きました。どの文章も、作者の大切な方たちのとのものがたりが綴られた、
魂のこもった内容で、目頭が熱くなります。そして第3部では、病院ではな
く生活の場に近いところで人生会議を促すためのちょっとしたツールをいく
つかご紹介しています。楽しみながらも大切な話ができる手段となっていま
すので、ぜひ参考にしてみてください。
　本書が、「暮らしの中にある人生会議」をしていくにあたって、少しでも
お力になれればうれしく存じます。

	 2021年11月
	 著者を代表して
	 西 智弘
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1

ACP ってなんだろう？
紅谷 浩之

ACP（Advance Care Planning）の定義

アドバンス・ケア・プランニング、ACP（Advance Care Planning）とは、
「病気などにより意思決定能力が低下したときに備えて、今後の治療や
療養について、患者さんの意向を叶えるために話し合うプロセス」と定
義されています。

近年、医療の発達により治療の選択肢が増え、過去のように「医師に
お任せします」と治療方針を誰かに決めてもらうよりも、医師や家族と
相談しながら自分にあった治療方法を選ぶことも増えてきました。特に、
がんのような病気ですと、手術、放射線治療、化学療法などを、病気の
進行や変化に応じて、何度も考えながら進めていく必要があります。完
璧な治療方針はなく、どの治療法にもメリットやデメリットがある以上、
全員が同じ選択をするのではなく、その人自身の経験や思いも踏まえて
選択していくわけです。

さらに、今、日本は「超高齢社会」と呼ばれています。最近は多死時
代とも言われはじめました。日本で年間に亡くなる方は130万人を超え、
2040年頃には年間167万人が亡くなると推計されています 1)。

人は生まれてきた以上「死」は避けられないとすると、病気に対する
治療の方針、療養の場所や方法、亡くなるときにも、どのような状況に
ありたいか、しっかり話し合っておくことは大事だと思います。
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実際の医療現場でも、そのような話をしっかり重ねてきた患者や家族
は、たとえ患者自身の判断力が落ちてしまっても、本人が希望する療養
方法を選ぶことができていることが多いと感じます。

冒頭に、ACPの定義を書きました。少し不思議に感じた方もいるかも
しれません。それは、「『プロセス』ってなんだ？」という点です。

プロセスではなく、はっきりと「結論」を決めておいたほうが、より
迷わずに意思決定ができるのではないか、と思われる方も多いと思いま
す。

確かに医療現場でも、「最初は『結論』を聞いて書いておこう」とい
うことが重要視されてきました。

そしてそれが、この「プロセス」という方法に置き換わってきた歴史
がありますので、ここで少し説明したいと思います。

「結論」より「プロセス」が重要視されてきた経緯

死が差し迫った状況で、自分で意思決定ができなくなったときに、
「本人の意思を尊重したい、尊重するべき」ということは、全世界で話
し合われている重要なテーマです。

1960年代、心臓マッサージと人工換気による心肺蘇生法が提唱され
るようになり、点滴などの水分・栄養補給方法、人工呼吸器などが発達
してきました。死が差し迫ったときに、それを回避するための選択肢が
大幅に増えてきたわけです。病院で死を迎える際には、心肺蘇生術が行
われるのも日常化していきました。もちろん、迫り来る死を避けうる方
法が増えることは、死を望まない状況においてはとても意義のある、大
切な進歩です。これらの処置や治療の恩恵を受けた方が数多くいること
は、間違いなく明らかなことです。そのころアメリカでは、患者は医療
者から一方的に医療を受ける立場ではなく、医療サービスを受ける側と
して、医師と対等な立場を求める運動も起こりました。そんな中、弁護
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3

ACPを行うとどんないいことがあるか
西 智弘

「人生会議、しよう」
国や医療者が気軽にそう声をかけたとしても、多くの人にとって人生

会議は「気軽に」行えるようなものではないでしょう。

「何か怖い話をされるのではないか？」
「今、前向きに生きようとしているのに、どうして死を見据えて話さな
いとならないのか」
「まだ若くて健康で、病気も死からも縁遠いのですが、人生会議なんて
する意味ありますか」

など、様々な意見があることは事実です。

そもそも、人生会議をすることで何かメリットはあるのでしょうか。
そうですよね、時間と手間をかけて話し合いをするのですからその意味
も分からないままでは、いまいち話に乗れないですよね。

ここでは「人生会議をすることは、具体的にどのようなメリットがあ
るのか」についてお話ししていきます。本書のテーマは「日常の中にあ
る人生会議」なので、患者や家族、大切な人、そして医療者との日々の
語らいについてお伝えしていくべきなのですが、世界的な研究はどうし
ても「医療者が患者・家族に、ACPという介入を行う」ことについて取
り上げられているため、この章ではあえて医療現場を中心としたACP
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の意義について取り上げていきます。

人は自らが死を迎えるということを想定していない

まず、皆さんは自分が何歳くらいまで生きられると想像しているでし
ょうか。

様々な見解があるかと思いますが、日本人の平均寿命が80 ～ 90歳と
報告されていることから、それくらいまでは生きられるだろうと考える
人が多いかもしれません。では、実際に90歳くらいの患者さんと話を
しているときに「もうそろそろ寿命だ」と話す方はまれで、「100歳ま
では生きたいと思っている」と医師に伝えてくることは珍しくありませ
ん。一般的に人は（統計学的に余命が予想される病にかかっていたとしても）、
自分の寿命を長めに見積もることが多いものですが、「長め」どころか
自らが死を迎えるということが思考の埒外にあるのではないかと思わさ
れることもしばしばです。

実際の研究でも、進行肺癌・大腸癌患者1,193名に対する調査におい
て、腫瘍内科医が「あなたの病気は完治することは難しい」ということ
を伝えているにもかかわらず、大腸癌の81％、肺癌の69％の方が、そ
のことを理解せず「自分は治る」と考えており、また余命の告知がされ
なければ多くの患者は、医師が予想するよりもかなり長い余命があると
考えていたことが明らかになっています。「それは医者のコミュニケー
ション能力が低いからではないか」と考える方もいるかもしれませんが、
実際にはこの研究において「担当医とのコミュニケーションがうまくと
れている」と思っている患者ほど抗がん剤治療の目的（すなわち「完治」

ではなく「延命」であるということ）に対する理解が低かった、と報告され
ています 1）。
「死を見据えたうえで、どう生きるかという計画を立てられること、治
療や療養場所の選択への意思決定」のためには、ACPを適切に、かつ継
続的に行っていくことが重要であることがわかります２）。
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一般社団法人プラスケアが2020/11/30 ～ 2021/1/30
に、ブログ投稿サービス「note」上で行ったコンテ
スト「わたしたちの暮らしにある人生会議」。
その中から、特賞（1名）、優秀賞（3名）、佳作（8名）

に選ばれた方と、この企画に賛同いただきました浅生
鴨氏、幡野広志氏の投稿記事を掲載します。
なお、原作者の意図を尊重し、noteに掲載された原文
を活かし、掲載しています。
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別れるとき、さくらは流れた

中前 結花

冬は、リビングに駆け込むと、いつも石油ストーブのムッとするような
独特の香りが漂っていていて、わたしはこれが特別に好きだった。
実家で過ごしていた頃の話だ。

母は働きに出てはおらず、1日のほとんどをこのリビングで過ごしてい
た。
娘のわたしが帰ると、必ず玄関まで迎えに来てくれる。
「寒い！　寒い！！」
と慌てて靴を脱ぐわたしに、
「おかえり。お部屋あったかいよ」
といつもリビングの扉を開けて招き入れてくれた。

今になって思う。
わたしの学生時代の記憶が半ばおぼろげなのは、もしかすると、このあ
たたかな部屋のせいではなかったろうか。
つまり、この部屋の外の出来事はすべて、わたしにとっては「有って、
無いような」「取るに足らない」「限りなく、どうでもいいこと」であっ
たのかもしれない。

どんな日にも、ここに戻ってさえくれば、
面倒なこともさみしいことも、すべては蚊帳の外のにポイと放り出すよ
うにすることができた。

特 賞
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だれにも邪魔されることのない、とても安全な空間であった。

台所仕事をする母にぴたりと付いては、その日気になったこと、わから
なかったこと、思いついたこと……それらすべてを母に話す。
それは幼稚園に通っていたずっと幼い頃から変わらない、わたしの日課
だった。

「なぜ、おままごとをするとき、お母さん役をしたがる子と、お姉さん
役をしたがる子がいるのか」
という不思議。
「乱暴をする男の子に、先生が、“好きだから、そんなことするのね”と
言っていたけど、そんなのはヘンテコではないか」
という疑問。
「わたしは、“ライオン組”になれなかったら幼稚園を辞めようと思って
いる」
というよくわからない決意。
あらゆることをすべてすべて話すのだ。

母は、わたしをあまり子ども扱いしない人だったから、そのどれに対し
ても、まじめに返事をしてくれていたように思う。

「幼稚園の中退はやめたほうがええと思うよ。ゾウ組より、ライオン組
のほうが、そりゃあ格好はええけど、お母さんはゾウでもいいな。動物
園で見たでしょう、頭の中で戦わせてごらん」

母は夢見がちな少女のような純粋さと、どこかサッパリとした現実主義
者の側面を両方持っているような人だった。
わたしは、ゾウとライオンの足のサイズを一生懸命に思い出して、なる
ほど、ゾウにはゾウの武器があることが、そのときなんとなくわかった
気がする。
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1

生と老と病と死ワークショップ
西 智弘

人が生きて、老いて、病を得て死に至る。そのプロセスと、そのとき
に起きる感情について誰かと話し合ったりする機会は、日常の中ではほ
とんどありません。

では、その生老病死のプロセスを疑似体験してみるワークショップが
あったら？　ということで、私たち一般社団法人プラスケアで『生と老
と病と死のワークショップ』という体験型企画を作ってみました。名前
だけ聞くと、「なんか怖そう」「宗教なんじゃない？」と思われるかもし
れませんが実際には、話して、笑って、ちょっとだけ涙する、怖くはな
いけど感情が大きく揺さぶられる体験ができる内容です。そのねらいや
取り組みの実際、そして実際にどのような流れで行っているかについて
お伝えします。

ワークショップの実際

生と老と病と死のワークショップは元々、医師や看護師といった「人
の生死を看る専門職」のために作られたプログラムを、誰でも参加でき
るようにアレンジしたものです。

生老病死の疑似体験から、自分の価値観を見つめていこうという試み
ですが、ここに「正しい答え」はありません。私はナビゲーターとして、
私なりの考えや参加者の皆さんが考えるヒントを提供しますが、私が言
っていることは私の価値観ですし、それが皆さんと違うのは当たり前で
す。そして、途中に何度かグループ内で対話をする時間があるのですが、
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そのメンバー個々での価値観が異なるのも当然で、その異なる価値観が
出会うことで、新たな価値観を得ようというのが、このワークショップ
の醍醐味です。

まず、会場に3 ～ 4人一組となって座ってもらいます（図6）。

普段、話慣れていない人同士の方が良いことが多いようです。そして
前述した、このワークショップの狙いをナビゲーター（私）からお話し
たのち、各グループでの自己紹介に移ってもらうのですが、ここで注意
点をお伝えします。

「これからのワークショップで、個人個人の内面を見つめるという作業
がしんどい、と感じられる場合もあるでしょう。もし、体調が悪くなっ
た場合は、中座して休んでもらっても結構です」

「また、先ほどもお話したように、今日のワークショップの中では、皆
さんに自分の考えをグループの中で言葉にしてもらう、という時間が何
度かあります。そのときに大切なことは、相手の話を遮ったり、否定し
たりしないことです。むしろ、自分の考えと違う意見が出たときはチャ
ンスです。『なんでそういう考えになったのかな』と考えるきっかけに

図6　ワークショップの実際。3 ～ 4人一組になって座ってもらう
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