
60代、  医師（勤務）  

2，ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1） ご意見を提出される点  

台にあるように、「その合意内容を文書にまとめておくもの」とは違  

う。これでは、医療側のパターナリズムになる恐れがある。ただし、  

1③にあるように、たとえ患者の意思であっても、「積極的安楽死」  

や自殺酎助等の死を目的とした行為は医療としては認めるべきでは  

ない。  

（1）ご意見を提出される点  （2） ご意見  

終末期医療といっても、厚労省の終末期医療に関する調査等検討会報告  
16年7月）では、がん末期と高齢者の終末期が対象で、主にがん  ∴
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期について記載されている。しかし、筋萎縮性側素硬化症も対象となろ   

（2）意見  

1）家族の意向よりも、あくまでも本人の意思が尊重されるべきで  

あることをガイドラインに盛り込むべきである。日本における脳死  

移植において、家族の意向が本人の意思よりも優先されているのは、  

日本国憲法第13条（自己決定権）違反である。したがって、意識が  

なくなってしまったり、あるいは、高齢や認知症等のために矧生的  

な判断ができなくなってしまう前に、必ず自分にも訪れるであろう  

終末期において、自分はどうして欲しいかという意思（1」ビング■  

ウィル）を確認することを、日本社会としても、また、医療uケア  

チームとしても積極的に行うべきであることをガイドラインに盛り  

込むべきである。  

2）患者の終末期医療に関し、決定権を持つのは、医療6ケアチー  

ムでもなく、家族でもないことを、ガイドラインにおいて明記し、  

決定は（3）に書かれている「多専門種からなる委員会」において  

なされるべきである。  

3）どの時点で判断を行うべきかをガイドラインに盛り込むべきで  

ある。医療－ケアチ→ムが判断してから、家族の意向を聞くという  

形がよいと思う。勿論、医療・ケアチームが判断する前に家族から  

の申し出があれば、その時点で判断すべきと思う。  

厚労省の報告書では、終末期医療については高い関心が持たれている  
が、一方、治療方針の決定について、「患者本人の状況を見て誰にするか  
（意見を聞くか）を判断する」医師が57％と多く、「患者本人の意見をを聞く」  
医師が14％と少ない。「説明と同意」の導入のきっかけはともかく、その牽引  
力となったのは医療訴訟対策であり、、患者の自己決定権、特に「死に方」に  
ついては付随的についてきた悉がある。東海大学事件判決では、患者への  
情報提供がないことが批判されている。厚労省のアンケート回答者の医師の  
割合が診療所の医師が多いこともあるが、終末期医療の治療方針の決定に  
ついて、「患者本人に聞く」が低すぎる。緩和医療関係の雑誌を読んでいても  
低いように思う。日本医師会や厚労省の責任は大きい。   

医療・ケアチームや委員会は助言をするのはよいが、肝要なのは最終的  
な決定権を誰が持つかである。責任の所在を考えると、最終的には主治医  
が判断すべきである。医師の責任が重くなるが、これは法的解釈で解決すべ  
きである。  

「青年に達しかつ健康な精神の人間であるなら、詣でも、自分の肉体に何  
がなされるべきかを決定する権利を持つ」（シレンドルフ・ドクトリン）。意見の  
内容は、患者の自己決定権を基礎に、がん末期についての意見は福田雅章  
の積極的安楽死説に準拠している。2（1）についてのみ意見を述べるら  

結論的には、1）自己決定権を徹底すること、2）積極的安楽死をいかに許  
容するかである。  

ー47－  
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2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1）ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

「ウ1 二一昔日 ヽ■－′      ■■■ ■t．LヽJ＝J  
（2） ご意見  

次のように述べている。「刑法202条は本人の嘱託に基づいて殺してやり、  
また自殺を手助けしてやった者にも刑罰を科している。問題はこの可罰性  
の根拠が何であるかにある。通常生命の公益性であるとか、およそ生命を殺  
害することの反倫劉生であると説かれている。しかしその本質は次の点に求  
められるべきだろう。個人の尊厳の保障を究極目標とする国家は、将来に  
おける本人自身の自律的生存の可能性を保護するために、個人が万が一に  
も誤った判断に基づいて自らに不利益を課すことに無関心でいるわけにはい  
かないのであって、202条は、まさに本人自身の利益のために国家によって  
加えられるパターナリスティツウな干渉であり、自己決定権の行使の一般的  
不完全性を推定したものである、という点に。そうであれば、将来における自  
律的生存の不可能性と死の意思の真実性が合理的に担保されるような場合  
には、国家は逆に本人自身の利益のためにそのパターナリスティツクな干渉  
を排除しなければならず、本人は自らの選ぶところに従っていかに生き続け  
るかを決定する自由が保障されるに至る。他人の正当な自由の行使を促進  
するもまた正当である。ここに202条の違法性が阻却される根拠がある」と。  
土本はこの見解を支持している。   

これに対して、「これはまさに『死ぬ権利』を憲法上承認するものである。憲  
法上『生きる権利』は存在しても『死ぬ権利』ないし『殺害請求権』は存荏しな  
いだろうJ、と甲斐は主張する。確かに憲法上「死ぬ権利」は存在しない。平  
成川年ユ月9日の東京高裁、工ホ′くの証人輸血拒否事件控訴審判決があ  
る。エホバの証人信者である肝腫瘍の患者が、宗教上の理由から、輸血を  
受けないという条件で手術を受けたが、手術の際、医師側は救命のため輸  
血を行ったので、患者が債務不履行で訴えた事件である。東京高裁は、「こ  
の（手術の）同意は、各個人が有する自己の人生のあり方（ライフスタイル）は  
自らが決定することができる自己決定権に由来するものである。被控訴人  
（医師側）らに自己の生命の喪失につながる様な自己決定権は認められない  

と主張するが、当裁判所は、特段の事情がある場合は別として（自殺をしよう  
とする者がその意思を貫徹するために治療を拒否しても、医師はこれに拘束  
されず、また交通時故等の救急治療の必要のある場合すなわち転医すれば  
救命の余地のないような場合には、医師の治療方針が優先される。）、一般  
的にこのような主弓長に与することはできない。すなわち、人はいずれは死す  
べきものであり、その死に至るまでの生きざまは自ら決定できるといわなけ  
ればならない」、と死に至る自己決定権を認めた。ここから病者の死ぬ権利  
が導かれるだろう。   

東海大学事件の判決（平成7年3月27日）に、傍論として積極的安楽死の  

要件が述べられている。積極的安楽死として許容されるための要件の主たる  
ものは、  
（∋患者が耐え難い肉体的苦痛に苦しんでいること（精神的苦痛は該当しな  

い）、  

（∋死が不可避的で死期が迫っている、  

③肉体的苦痛を除去緩和する方法を尽くし他に代替手段がないこと、  
④患者の明示の意思提示（推定的意思では足りない）、である。   

代替手段とは、麻酔をかけることを意味していたのだろうか。モルヒネは強  
力な麻薬鎮痛剤（GOMol－pllil一己として麻酔薬になる。麻薬は上記鎮高射こは通  
常使われない）である。何千ものモルヒネ誘導体と〟受容体作用薬が合成さ  

れているが、理想的な鎮痛剤は発見されていない（David S．Fries）．   

」  
－51－  
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2＿ ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  一一〉▼γ一  __1 
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⑳項目番号：2（1）  
・患者の意思の確認ができる場合 ∂  について   

⑳内 容 ‥患者の意思の確認ができる場合 7  について  

ブ告頂  
＼’］1  （2） ご意見  

次に筋萎縮性側索症について   

筋萎縮性側索硬化症（AIJS）について、外国では次のような裁判がある。  
一己ドイツ人口ーザ・FはALSのため、無呼吸状態になり、病院に運ばれ、人  

工呼吸器によって、意識を取り戻した。特殊タイプライダ椚で夫にその意思を  
伝えた。夫は監視のいない間に、人工呼吸器を切ったし、ローサは死亡した  
が、裁判所は夫を無罪とした。  
2 ALSの英国女性ダイアン〃プレティが、介助なしで白露できないので、夫  
の自殺常勤後、訴追Lないでほしいと提訴したところ要求を拒否された。最後  

は欧州人植栽判所にも申し立てを行ったが、当該英軋去規定は欧州人権条  
約のいずれの規定にも反するものではないと退けられた。申立人は、健常者  
が自殺できるにもかかわらず、自殺禁止規定があるのは、欝助なしに自殺で  

きない申立人に対する差別であると主張した。裁判所は差別を認めた。  
3 ノ1LSのカナダ人スウ。ロドリゲスは自殺できる装置を室格ある医師が置し  

てくれることを望み、提訴したが最終的に、連邦裁判所は要求を認めなかっ  
た。2 同様、裁判所は差別について認めた。   

最近（3月l三日）の新聞（共同）に、筋萎縮性側索硬化症の患者に、一度  
つりた呼吸器を患者自らの意思ではずす権利を寄書思するという意見が約半  
芸史（甘7〔托）を占めた、と載った。これは、】と同様のケースとなるが、これは刑  

法 三（〕二条、の自殺封助に該当する。実際外すしたケースはないようである  

が、外す場合、窒息で苦しくなるので、致死量の薬剤が必要となろう。  

文南天  

片柳賽碓：外科医の知っておきたいがん疫病治療。外科治療りさ車lト車18，：〔）脱  

退刊朝日二戸＝ 日 号lコ1頁2007年  

村川和重 がん性痔痛の薬物療法 鎮痛補助薬 鎮痛補助薬が必要となる病体。ペイ  

ンウリニックコ6・Sl12－S】コ1．三0〔）6  

山崎毒即 座言賀会「安禁死票海大字事件をめぐって」シュリスト川7コり∴しり lし）qさ  

唄章¶ 同上  

森田達也 苦痛緩和のための鎮静 全国冥態調査（速報）。ターミナルケ7  

1〕▲」：こ7一斗4コ．三00ニミ  

山崎章郎 セデーション 何が問題か。タ→三ナルケアi5ニュJ3う－タコ6▼2（川二  

組永昌之 セテ【ションの基本と実際。タ¶ミナルケア】〕．－けミーごt5（トニ帥1  

福田雅章「安楽死」薪＝中井絹・医療過誤法入門237頁以下  

土木武司「安楽死合法化の根拠と要件（下）」批評447号9頁1996年  

甲斐克則「治療行為中止および安楽死の許容要件」法教178号44頁用95年  

［h＼ノーしtSl二l示∴オビオイド鎮痛剤▼†11tl〕〃＼冊＼＼′．（eJ川川＝C三川．昭′′しk＝叫つd〃5【｝いLlし＝   
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70歳以上、男性、医帥（朝碑ノ  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照くださしヽ。）   

（1）ご意見を提出される点  

脳死の判断基準を定める必要がある）を複数以上の医師が診断し，家晩   

が同意した場合に限られるのは当然である．   

この様な原則を提示して，医療従事者あるいは家族の謹もが，無理に生  

命を短縮したというような罪悪感を持たせない，すなわちトラウマと七   

らないような原則を立てるべきである．医師としても，一部の狂信的な  

思想の持ち主から告発されるような状態があれば，すべて無矧こたとえ  

無駄な医療費であると思っても加療を続けざるを得ない．そしてその後  

無駄な医療を続けた儲け主義であるというような非難を浴びることも  

あるのである．  

囲圏医師脳神経外科専門医  

（2）ご意見  

ここに示された内容の通りにしようと思うと，会議ばかり開かなければ  

ならなくなり，非常に時間がかかることになる．まさに現場を知らない  

机上論と言うことになる．それを避けるために結局謹もが言い出さず．  

とことん人工呼吸をして，苫VHもやってと言うことになるだろう．謹  

もこの辺で栄養を絞ろうとかÅ五時吸を止めようなどと言い出して槽苦  

れ役をかったりすることは感けたいのは当然である．今までもあうんの  

呼吸で行われていたことを一部のÅ問が内部告発のような診で公表心底  

ために問題視された場合も少なくない．今のような事態になって乗れば  

謹も言い出そうとはしなくなる．また本人の意思が確認できない時，豪  

族の誰かがここでうち・切ってくれと言うようなことを言い出せば．あと  

で直接関与していない遠縁のような丸から攻められてトラウマとなるこ  

とも十分に考えられる．むしろ最初に終末期医療はどうある∂屯きかとい  

う規範を弄すことが必要ではないかと考える．  

－も）悪性腫瘍の末期 手桶，放射線療法，抗彊瘍割による治療など積  

極的抗腫瘍療法終了後2ケ月以上経過して有効と考えられる治療  

法が無い状態で，意識がなくなった場合  

2）脳血管障害，頭部外傷などにより意識の確認が出来ない植物状態  

となり6ケ月以上経過した場合  

挿管による人工呼吸を行わないのを原則とする．但し重要な近親者が到  

着していないなど．あるいは本人の意思表示がある場合などを含めて人  

工呼吸などの処置を禁止するものではない．  

また急性期あるいは慢性期であっても経過申諸種の事情により人工呼  

吸が行われるようになった場合には．脳死判定の基準により脳死と診断  

された場合はそれ以後の治療の中止を原則とする．たとえ脳波などの診  

断装置が無くても脳死の状態にあること（別に嬢器移植を前提としない  

ー55－  
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て画室□  性、医師   
旦一旦革代  男性、医師（開業  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1） ご意見を提出される点  

2・ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

＝）ご意見を提出される点  

2（2）  ◎項目番号二   

iつ 
ゝ㌦一〉「一r 」  

令内 容：家族等の  

（2） ご意見  
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（2） ご意見  
「家族等」の表矧二つきご吉見させて頂きます。  

我々は慢性終末期の患者のご家族と接する場合、主たる介護者となるキ  
＼
 
 在宅の現場で働く－医師からすると  

全く使えないガイドラインといわざるを得ない。  

あ（までホスピス病院でのガイドラインであろう。  

意思確認の方法はさまぎまあるが  

末期状態においては症状で家族の方の意見が変わることは  

ぎらにある。  

また意志の確認もさまぎまな状況が考えられる。  

どの選択をしてもその道択が誤っていないのか  

また設備のある病院に連れて行かなかったなど  

後悔の含も多い。  

今回のガイドラインは厚労省の在宅重視からは程遠い内容になっている。  

アセスメントやガイドラインとしては  

1〕ホスピス用  

2）一般病院用  

3）在宅用  

4）滞在型介護施設用  

と少なくとも4つの分野に対しての喜毒論が必要と考えら。  

このままだとカイドラインに縛られて  

在宅死はいっそう減少することになると確信している。   

“一ソンを決めて対応することを念矧二しておりますし〕   

その理由として病状は時期によって変化することもあるため、継続的に‾  

貢Lた病状の説明と理解が必要と考えます。   

また慢性終末期患者の場合は救急医療と異なL」、比較的時間がありますた  

め、その間にご家族と医療従事者との問で信頼関係が熟成されること になL」  

ます。  

符なことでは ありますが、ときに現在の病状に至る病状経過、患者本人と  

ー キパーソンである家族と担当医療従事者とが時間をかけて、協言責、悩みな  

がらも芳摘乙させた方針をくつがえす家族が出現する場合があります。   

半分冗談として「遠方に住んでる長女には注意しろ」とし、う言葉もありま  

す。いわゆるいままでの経過を知らずに終末に近づいてから現丸「なんでこ  

んなに悪いのにほっとくの、入院させないの（在宅の場合）」等と医療従事者、  

介護していた家族（お嫁さんだったりすると気の毒である）に対して抗言責す  

るケース・Lあることをお知り下さいL、  

そこで私としては「家族等」との表現を「主たる介護者である家族」また  

は「キ、パーソンである家族」と変更すること′を提案させて頂きます。  



50歳代、女性、医師（開業）  

「終末期医療に関するガイドライン（たたき台）」への意見  

2．意見について  

（1）意見を提出する点  

－－一‾【   －ご［（ ／〔＼ 〝ヽ／下＼し／ち＼ ⑳1具日脊号：ザ＝∃∠し∠ノ ∨ノ＼ミリ」＼少  

⑳内容：「最善の治療方針」について  

（2）意見   

最善の治療方針は、担当医師によっても違うのでは？チームといっても、現実には医師主導のことが多  

いのでは？  

また、上級医に逆らえない雰囲気は現在も医療現場にあり逆らえば、隠を失うかもし斉「′ない〇〔富山県  

の事件）  

担当医とそのチ→ムが最善と判断した治療方針でなくなった患者さんの遠縁の家族が後から音義を唱  

えることはしばしばあるのでは？   

（2）の方が、（1）より、文書にまとめる必要があると思うが記載がない。   

特に③の場合は、誰が最終的な責任をとるのか？  

③には委員会など第3者がはじめから関与すべきではないでしょうか？   

（1）意見を提出される点  

⑳項目番号：項目2（3）  

㊤内容 ▼ 委員会の設置について  

（2）意見   

このような委員会は、病院の中で設置するのだろうか？病院に入院していない、在宅の患者も多く、  

また病院への入院期間は、次第に短縮している。むしろ、病院の外の地域に設置し、公的に運営したほ   

うがよいのではないでしょうか？  

ぁらかじめ予測される終末期について入院前の通院・在宅の状態で考えるようにしなかれば＼判断を下  

すのに時間的に難しいのではないでしょうかり   

医療現場は、人手がない。医師は忙しい。  

何人ら級友が過労死している。  

二のような事態を厚生労働省は深刻に受け止めているのだろうか？  

）番の理由は、本来、医師の仕事ではない  

事務t看言葉・ケースワーカーなどの仕事を医師にさせることにある。  

これ以上医療の質を落とさないためにも、医師の仕事を増やさないかたちで、委員会を設置してほしい0  

－59－  

医師（開業）  70歳以上．女性、   

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  

㊥項目番号＝ 2（2）  

・・二‾．  見 入 京1ユ   ㊥内 容  

（2） ご意見  

癌率音鋸ヨで拉ニ ＿吊宥唸昔日iと医搭代肇ノ・、指掌の手続き  

‡一合上せ7こ 3山′3三1C（う車r亡亡1il√Pぐ三絹了指元）か1一般的なって  

い烹丁。太郎では財産管理をミヨ的と■ち‾る；三者成風契約法に  

よる汽讃ノ＼による成年譲足寄H茸は認ゲ■‾．－・二「ていよ1  

し＿かし、芭婿（丁）く∋・畢におい1‾に筐併行為（・り接見人制度け諾  

し′．′りろしし‘′・ま’しんこ．   

いまた宇くの人はLi：．け明1日＝∵を托㌧ていませ．ん．終  

末掛こおいて、菖体的に如何なる処層々美江、かを．こ1二く理解  

上兼まご／し・＿．召片レ7）要望立話よ那二て睾に記載出英霊．いこと  
や、浮来宅化寸る状枕を想定しノ判断することは難しいので、、  

主音接見八制度の創設モは東′三，たけ早く行〆）てほしい土塀   

てい言す  
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50歳代、男性、医療機関経営り歯科医師（  40歳代、男性、薬剤師（病院勤務）  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1） ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  

㊨項目番号：  10  2 （2）  令項目番号：  

⑳ 内  容  終末期 医療体制 の 充実 に つ い て  い 場合  について  等がいな  告内容  

、 、  こ  について  

（2） ご意見  
（2） ご意見  

家族や家族に華ずる者の判断を求めているがそ・ういった方がいな   

い独居の方も多し㌔  

その場台は、患者にとって最善の方釘をとることを基本としてい  

Lの判断とは当該医療者の倫理観が優先する  るが医便り十二戸チ」ノ∴  

巾ではないかとい・う懸念がある。標準的な判断弼旨針も出すべき   

では7註いか。，  

終末期まで、意識が、清明な方が おられます。  

いわゆる、ナチュラルコースを、たどられている 患者さんに  

いかに、  

（D 苦痛を少なく   

② ロから食べることができるか  

（封 口臭を消すことができるか   

などが、大きな、課題だと思います。  

最期の暗まで、美味しくたべることができるよう、   

体制を整備し．ていただきたいと思います。   

主治医 歯科医師 看護師 歯科衛生士 管理栄養士 その他   

ケアマネについては、医療系以外では 難しい□・と、思います。   

hパS〉∨については、主治医の連携病院にもよりますがq  

教苗 研修会 緩済評価 など一 月 勺   

あまりに、少なすぎます。  

以上、ターミナルを 家族 過去 現在を 通し⊂、   

実感します。   

現在、広範な口腔ガンの末期を 訪問看護ステーションと   

看取りを指導しながら、経過を診ています。   

（直腸がん末期 肺転移の疑い 意喜献言明 在宅）  

ー62～   



40歳代、男性、薬剤師（病院勤務）  
50歳代、女性、看護師  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1）ご意見を提出される点  

㊥項目番号：   2 （1）  

⑳内 容：患者と医療従事者とが十分左遷】赴。P二について  

（2）ご意見  

（2） ご意見  
本人が意思表示できずに家族間の意見がまとまらない場合医療ケ   

アチーム同様の委員会の判断に委ねることになる。チームの構成   

員は複数の医療の専門職だけで問題はないか。   

やはり医療職だけでは教育環境にも偏りがあり実際は同様の判断   

基準を持つ集団だけに異なる意見も出にくいと考えられる。その   

ため意見をまとめやすいとも考えられるが。b □。   

第三者的な意見を取り入れなければ公正中立の判断が保てないの   

ではないか？  

充分なインフォームドコンセントが求められるが医療者と患者や   

家族の問には判断の基礎となる情報に大きなギャップがありそれ   

を埋めるところからはじめる必要がある。「十分な。D u」とはど   

こまで行ったらよいのか。  

通常の説明とは一線をおく究極の選択を行なう判断材料を与える   

ということだが上記の理由からも限りない時間が京められる可能   

性を持っている。診療報酬上の手当ても検討されなければ実態に   

そぐわなし＼絵空事になりかねない。  

ー63－  
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20代、女性、その他医療関係職種  
歳代、男性、その他医療  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

2．ご意見について   

仰 ご意見を提出される点  

㊥項冒番号  2（1）  
項目番号  2の（2）  

き な い  ¢ 痢 苓 二 患者の 意思のj宣▲遜」L三  ができない  の意思の   

（2）ご意見  
（2） ≡意見  

患者の意思の確認ができない場合の意見参照もとが、たたき台では「家族等」  

となっております。  

家族は「一般に」患者が〔諸に生活していた期間が長く、患者本人の意思を  

もっとも的確に推測しやすいこと、慣習的にも患者の家族に書見を聞くこと  

は認められたことですので、家族を参照もとにすることは妥当なことだと私  

も思います。  

し．かしながら、家族が地理的心理的に遠く離れているために、切羽詰まった  

週末医療の現場で、家族との意思疎通が回れない場合、そLて、本人の意思  

に反Lていると考えるに明確な判断を家族が下す事例もない訳ではありませ   

ノしノD  

現代は国民全てが、家族のもとを離れて国内／／世界のあらゆる場所に自身の  

生活を展開する産業構造です。遠くの家族より近所の誰かに意思をお任せし  

たいと考える方もいるでしょう。そLて、同性かソブルや非婚カップルとい  

った、血縁。婚姻b養子縁組によらない／トトナーシップをとる国民も今後  

増えてゆくでしょう。  

現在の日本の制度では、さうしたパートナーシップの相手に医療その他に対  

する意思を代弁してもらう手続き（公正証書作成）は認知が低く、煩雑だと  

考えられています。終末医療ガイドラインとは別の法整備で解決する方法も  

あるかとも思いますが、本ガイドラインが、「家族等」の「等」の部分を具  

体的に明示していくことは有効であるし、今後は今以上に必要になってくる  

と思いますので、ぜひとも「等」の改変を検討していただ11たらと思います。  

当方、日本で臨床心確士の認定妥結をもち、精神科診療所に勤務経旗があり、  

現在米は国に留学中のものです。  

「  
l自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、家族では  

【  

7  

トなく，本人が指名する代理人（たとえば自分のパ脚卜二ト一山・）が代  

t哩行為をするトと射ドラインで明記してください。  

L  

：：）吉り．法的に保障されていない関係性の間柄であっても．、本人  

iが指定した人間がいた場合・・家族欄族などの法的な関係性よりも  

優先されることを認めるよ・うにしてください。  

－65－  
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邸、ム1土  ‾てUノ1Lじl∠ゝ7原．Ⅰ大」l刀（1執・l王  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1）ご意見を提出される点  30代、男性、その他医療関係職種  

2．ご意見について（ロ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

川 ご意見を提出される点  

2（2）  口項目番号   
（2）ご意見  口内 容   患者の意思の確言忍ができない場合＿ について  

（2）ご意見  「患者の意思が確認できない場合」について、意見を述べさせていただ   

く。たたき台において、患者の意思が確言忍できない場合、  

①家族等の話等から患者の意思が推定できる場合には、その推定意思を   

尊重し、患者にとっての最善の治療方針をとることを基本とする。  

とあるが、この文章の「家族等」の部分に、「同性のパートナー」とい  

う言葉を明記していただきたい。   

たたき台で言われている「家族等」というのは、当然血縁関係が優先  

されることになるのだろうし、せいぜい「内縁関係にあるもの」が含ま  

れるかどうかであって、現在の国内法において婚姻することのできない  

同性のパートナーには「内縁関係」すら認められていない。例えば私に  

何かあった場合、生計を一にしている同性のパートナけには、私との間  

に何らの法的なっながりもない。互いに愛情と尊敬をもって生活をとも  

にしているにもかかわらず。しかし、私自身の意思を推定できるものは、  

離れて暮らしている血縁関係のものではなく、日々の生活を共にしてい  

る同性のパートナーであるのだから、「同性のパートナー」という言葉  

を入れていただきたいのだ。   

「家族等」という言葉の中に、「同性のパートナー」も含まれる、と  

いう方もいるかもしれないが、それを利用する医療従事者によって解釈  

がわかれることがないように、安心して終末期をむかえられるように、  

明文化していただきたいと思う。以下、②、③においても同様に、家族  

ではなく、同性のパートナーがいる場合には、パートナーの意見を聞い  

てもらえるように、「同性のパートナー」という言葉を入れていただき  

たい。もしも、同性のパートナーであることを証明する必要があるとす  

るならば、公正証書などの 、現在の法体系の中で講じられる手段は講じ  

ておきたいと思うが、同性婚の法的整備も含めて検討していただければ  

と思う。  

「家族等の話等から患者の意思を推定できる場合、それを尊重する」、「推定で  
きない場合、豪族等の助言を参考にする」とありますが、「豪族割 という表記  
では曖昧である部分が否めません。  

「本人が指名する代理人が代理行為をする」とガイドラインに明記して下さい。  

例えば、婚姻関係以外のパートナーシップを結んでいる者（結婚していない男女  
のカップル、現在結婚が認められていない同性愛者のカップルなど）に対して、  
家族と同等の扱いをしていただけるよう希望します。  
（患者が事前にその人物を指定している場合はなおさらのこと、指定をしていな  

かった場合にも、当人同士パートナーシップの関係性を何らかの形で証明できる  
のであれば、相当の配慮を受けられるようしていただきたい。）  

ー67－  
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40代、女性、  その他医療関係職種  

Pul揖cCo血mellt終末期医療に関するたたき台  
「ぁなたに医療を提供する人に雇われている人」し著者・訳）をあげているロこれは終末期医  

療の治療方針決定にあたって医師らの独断・先／入組を排除するという意味において＼重要  

な配慮であると考えられている。  

以下の①②③の手順を踏み、最終的  たたき台 〈三三ユ 患者の意思の確認ができない墟台   

には『医療・ケアチ軸ム』が判断・決定をする趣旨であると読み取れる。   

巾：家族等〃〕紳ンユ∴ノ愚者告」許亘1推計ナ∵：－⇒デ霞癌・ト・ニ’十∴㍉巨里棋力ぺこi！二  

これは「代行判断S止stlttltP亡り11亡1g罠entjを意昧する圭のであろう。そして代理判断  

者は『医療・ケアチーム』ということになる。ニの湯巻、家族等」に期待される投首  
』に患者の は、代理判断看である『医療・ナ7チーーム意思・掛値観・人生観について  

の情報を提供することである。   

′′   ↓‾ミそ呈；て）肛了一ご コ」て、1L l′、⊥棄†ニf′′、ちノヌ・ノ  

これは、家族等の助言を参考にしながらそ、、『医拝・ケアチーム』カり七理判断育として  

最善の治療方針を決定rる∴ヒ〔「最善の利益判断」）を意味r「るも〔7「であろうリ  

（たたき台）の問題点  「終末期医療に関するガ1〉ドライン   

し1）医療・ケアチーームが代理判断者として兢能する   

・医療ケアチームおよぴ（同様な職種からな封委員会が、患者・家族よりも上位  
にある発想である。患者中心の発想への転換が望まれる0  

「
日
量
 
 

、
 

－
 
 
 

一人の患者を中  患者の意思が確言君できない場合  

＜たたき畠 における人l部類捧＞  

E三‡］ニ出  
、  

ご圧 J・「一－＋㌢  

亡完㌃こ芦 
、  

コ） ノ＼  

一、  ．1蒜丁  
1、’√ －   

これらの場合には、『医療・ご′7アうL－ム』にしと増刊析者として機能探割を与えることを  

意味しているものと考えられる。   

英国の GMC（Gelヽel■aliりedユCalCot111Cll）の、1Ⅵ7ithilOl〔1111g √－n〔11渾itll〔ira、V111g  

Ll長一pl、UIDユ1g‖1g Tl・e雨1¶enL延糾畠療の差し控え中止に関する■ガイダンス”のn4eetir）g tlle  

すなわち、医療専門家は、一般人よりも治療方針についてのよい決定が‾1ごきる、  

医療専門家に任せておけば間違いは起こらないという考え方である0こ＝lvは一部  

正し小一〕が医療従事者特有の先入観・附直観が入り込む剰也がある日すなわち、  

医療専門家は、専門家が考える‘最善の造匿ナを提案てきるが、患者にとっての  
‘最善の互喧1を必ずしb代軒できるわけではか、、ということである⊃  

ノrrl  
－－・第享〉＝古イ雄右卜し∵∴㍉：†  

atlent’s】〕eSいnteresた5の項を参照してみよう。53条でま  resl）0IIslbi】ユLyibrassesslng」塾旦   

ず「患者の意思能力が無い場合、患者がモの意を御した証拠がなりれノは事前指示を尊重す  

る二よ二。ただし患者がその状況を予見して青思表示し／たかと・うかを考慮すること」、54条に  

おいて「患者の意思か不明な場合にほ 豊里旺患者の最善（甘和義になか失定をすること。  

ただし、患者の願望がどのようなものてこiっ／コたかについて、他椚医療従事者や患者の近親  

者にコンサノlノ卜す！′こと1（害者 訳）とL、また訊舶dlCal工）ヒflご11Ce Ul11Gn（ユヰDU）は そのガ  

イドラインにおいて「主治医が、吾思判断耗力のない患者の最善の利益について、ほんの  

僅かでも疑義を感じた暗は、セカンドオピニオンを求めるべきである」と規定している。  

『終末期医療に関するガイトライン（たたき台）』は、ニ（′7）医銅＝こよる最善の利益判断を容  

認しているGl＼4Cのかイタン：7、をほとんど踏襲しているといえよう。Lかし一 このGMC  

のガイダンノくは、終末期医原C′〕中止・差し控えとし、う患者町爺一に力⊥か〕っる重大な決定にお  

いて、当事者である医師本人刑即つる場合、医師〔りイ剛直観あるいは先入硯，偏見を完全に  

排除すうことは困難であり、べヤー一十り：′ミニムへ、の運行トなり得る可ぷ性も、あるとの批判が  

ある。   

アメリカにお｛十∋ r医療任‡引七埋人′OPAltltlrable捏we川rAttol・⊥1e＝指名では、患  

者の主治医は、親戚でない限り患者のD「）AになれないとLrい5州かゎり、また法的効刀  

をもつリヒンダウ1ノ rある『F…〕11rlSlleS』においてむ、コしう州で巨席代理人になれない  

条件としノてJあなたに厘掃を提供十る人（匡樺施設・介諸施設の開設・昔理石ら告みます＼〉F  

－69－  

・‘よい医学上の決定をすることができる人が＼必ずしもよい倫理上の決定をするこ  

とができるわけではない，という反省のもとに、バイオコニシツクスは命倫理  

学）は発展してきた。すなわち「医学的事実判断」と「倫理学的価値判断」出  

違いに敏感になる必要がある。   

・パターナリズムへの逆行となり得る可能性がある。   

・医療ケアチームが代理判断者として機能し、その決定が尊重されることにノ【小  

て、「医師の自由裁量権が認められた、これで法的に糾弾されない」と紋別‾る  

人と、反対に自身で決定しなければならないという劉壬の過重さのゆえには  

た関係者に一人でも決定に不満を持つ者があれば＼法的に紀州こ糾弾されない  

という保証もか＼）、歓迎しない医師もでてくるであろうロ  

ユ、：引去ノ⊥‥ 即斎77∫‡寄青け；Ti巾′、√1：・甘紬二重与ケ牒け一｛1′、」＼1  

－了0－   




