
（4）終末期の治療方針等についての話し合い等に対する費用の支払いに関する意識   

終末期の治療方針等についての話し合い等に対する公的医療保険から医療機関へ  

の費用の支払についての意妓をみると、rどちらともいえないJ3‘．2％、「好ましい」  

34．1％、「好ましくないJ27．5％であった。  

国表3－1了 公的医療保険から医療機関に対して相談料が支払われることへの意識   

また、終末期の治凍方針等について一箱し合いを行いたくない」と回答した者に、  
その理由を尋ねたところ、r病状や今後のことを知るのがこわいから」「家族に心配を  

かけるからj〕9．2％が最も多く、次いで「話し合う必要性を感じないから」ユ9．4％で  

あった。  

良妻3－16 臆し合いを希望しない理由＜複数回答＞  

件 数  糾 合   
病状や今後のことを知るのがこわいから   20  39．2l   

半壊に心配をかけるから   20  39．2l   

持し合うあ蔓性を感じないから   15  29．4l   

王見や希呈を聞かれても、自分では決められないと且うから   14  27．5l   

持し合いの結果、自分が望まない方針に決まってしまうかもしれないから   12  23．5l   

自分の意見がうまく伝えられないと思うから   9  17．6l   

医師や雷良師、その他の医療従事者の説明を十分に理解できないと患うから   6  11．8‡   

治療方針を相談できる人 相鎖したい人が他にいるから   l  †8l   

その他  10  1g・61茎   
…－  

総 数   
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＜その他＞  

・白ま引こ任せたいから（2件）  

・自分のことは自分で決めたいから（2件） 等  

ロ好ましい   ロ好ましくない   ■■どちらともいえない   ロー回苔  
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また、後期高齢者終末期相談支援料に関する考えとしては、肯定的意見として「終  

末期の相談支壊料は良い制度だから、普及させていくべきだJ、r納得できる結果が出  

るなら良い制度である」、「十分な相談ができる体制を整えてほしい（医療従事者の育  

成など）」などが挙げられた。また、否定的な意見としては「終末期の相談支援料は  

不要な制度だj、r相談は通常の診療に含まれているはずだ」、r今以上に医療費の支出  

を増やしたくない」などが挙げられた。  

r好ましいJと回答した者について、後期高齢者終末期相談支援料の年齢区分につ  

いての意識を尋ねたところ、「年齢区分は必要ないJ69．2％が最も多く、次いで「75  

歳以上という年齢区分が妥当」17ユ％セあった。実施意向については、「托し合いを行  

いたい」84．7％となっていた。  

国表3－19 後期萬l字書終末期頼政支蹟斜における年齢区分に関する未払  

年齢区分はあ末ない   69．2l  丁6．5l  79．2l  65．Ol  71．6l  70．Ol  丁2．1l  48．鍋   20－29鐘  3（ト39t  lかIg暮  5購9鐘  60づ4鎗  65一Tl鎗  丁5鐘－   （N＝412）  （N＝3ヰ）  （N＝ヰ8）  （N＝80）  （N＝81）  くN＝IO）  （N＝86）  （N可3）                    75鐘以上という年齢区分が妥当  1了ヱl  2．9l  12．5l  21．鍋  13．梢  15．Ol  18．6l  32．6l  別の年お区分を設けるべき・  ノ 3＿gX  8＿8l  4．2l  6．鍋  2．5l  5．Dl  1．2l  2．3l  わからない  S．1l  8．81  ・乙1l  2．5l  了．硝  1．班  3．5l  7．Ol  
＜★定的意見＞  

・繊末期の相談支捜窮は点い鋼度だから、書及させていくべきだ（153件）  

・00得できる結果が出るなら良い飼度である（3丁件）  

・十分な相談ができる体制を集えてほしい（医療従事者の育成など）（1丁件）  

・医療捜匹や医師で塞がないようにしてほしい（17件）  

・患者側が安心感を持って過ごすために必要であるく8件） 専  

＜否定的土用＞  

・織末期の相級支援料は不要な制度だ（83件）  

・相談は通常のp療に含まれているはずだ（83件）  

・今以上に医療費の支出を増やしたくない（伯件）  

・匡■旗印の官制目的に悪用される（16件）  

・医療醜別への但措置としか思えない（5件） 等  

＜その他鷺見＞  

・年齢区分は不羊である（259件）  

・費用の縞によって薫香が分かれる（52件）  

・医師不足や医療従事者の忙しさのため十分な相談ができるのか疑何だ（22件）  

・観身に相級に集ってもらえるのか不安がある（22件）  

・形式的な相放に畿わらないか心配（22件）  

・お金のある人とない人との聞に豊が生まれそうだ（1十件）  

・r後期高齢者」という名称に不満だ（一件〉  

・国民への説明が不十分である（5件） 事  

r好ましいJと考える理由については、r医療行為（医師の仕事）であり当然のこ  

とだと思うからJ、「医療機関に時間や労力の負担がかかるため、報酬がなければ成り  

立たないからJ、r医療機関が責任をもって仕事をしてくれると思うから」などが挙げ  

られた。  

・医療行員（医師の仕事）であり当然のことだと患うから（165件〉  

・医療機関に時Ⅶや労力の■担がかかるため、報酬がなければ成り立たないから（－5件〉  

・医療捜朋が責任雇もって仕事をしてくれると患うから（70件）  

・血書憎が浅膚セすに十分な真岡や話し合いができると思うから（16件） 書   

一方でr好ましくないJと考える理由については、「相談は診療に含まれていると  

思うから」、r高齢者の経済的負担を軽くしたいJ、「相鉄で費用が発生することが納得  

できない」などが挙げられた．  

・相談は鯵療に含まれていると思うから（12g件）  

・高齢者の経済的鼻祖を蛙くしたい（50件）  

・相蛾で費用が発生することが納得できない（21件）  

・相談は医療行為ではないと患うから（21件） 専  
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方軌「豪族にかかる具体的負担の説明」などが多かった（励表j－11）。また、文書等の  

提供を希望する理由としては、「説明を受けたことについて、後で陪認Lたいから」「参  

加できない家族も含めて、家族全員で、話し合いの内容を共有したいから」などが多く  

みられた（図表ぅー14）。   

終末期の診療方針等の話し合い等に対する公的医療保険から医療機関への費岸の支  
払いについての意識とLては、「好ましい」「好ましくない」「どちらともいえない」と  

の回答がそれぞれ34．1％、27．5％、鋸．2％と結抗していた（図表j－】7）。タお、「好まし  

い」と回答した昔の69＿2％は後期高齢者終末期穂談支援料の年齢区分について「必要な  

い」との意向を示していた（図表3－19）。  

4．まとめ   

本調査では、施設調査及び事例調査において、医療機関におりる終末期の診棟方針等  

に関する話し合いの実施状況や話し合いの結果をとりまとめた文書の提供状況、後期高  

齢者終末期相談支援料の算定状況を把握した。また、意識屈査において、終末期の診療  

方針等に関する話し合いの実施、話し合いの結果をとりまとめた文書の提供、後期高齢  

者終末期相談支援料等に関する－一般国民の意識を調査した。  

病院の43．7％、在宅療養支援診療所の52．3％、その他の診療所の21．8％が終■キ期の診  

療方針等に関する患者／家族との話し合いを行っていた（図表l一呂）。話し合いを美施す  

るうえで困難なこととしては、「家族の意見にばらつきがある」・本人の唐思確認ができ  

ないケースが多い」などが挙げられた∴話し合いには、家族94．6％、自院の医師錮．3％、  

自院の看護職員74．0％などが参加していたが、本人の参加は17．7％であった（図表2一基l。   

話し合いの内容は、「予測される病状の変化」「病状の変化に対応した医療上√〕対処方  

法の説明」「延命に関する希望」などが多かった。話し合い後の患者・家族の様子につ  

いては、患者本人は話し合いに参加していない場合が多いものの、家族は「話し合って  

よかった」との回答が51．7％であった（図表2－10、2－11）。話し合いが患者・家族へもた  

らした影響についても「不安が軽減されたようだった」「患者にとってよりよい（自分  

らしい）決定に生かされたようだった」r医療提供者への信頼が深まったようだった」  

といった肯定的な内容が多くみられた。   

話し合いを行っている施設のうち、全ての話し合いについてその結果をとりまとめた  

文書等を提供している施設は、病院；l．0％、在宅療養支援診療所4．5％、その他の診療  

所7．1％にすぎなかった（図表l－11）。文書等を提供しない理由としては、「これまで患  

者・豪族から文書提供の要望がなか1）たから」「話し合いの際の言葉のニュアンスを文  

書で伝えることは難しいから」というものが多く挙げられた（図表ト12）。また、文書  

等を提供するうえで困難なこととしては、「患者や豪族が医療用語を理解することが困  

難であり、共有できていない」「家族の意見に不一致がある場合の対応」「全て患者に伝  

えるべきか迷う」などが挙げられた。   

なお、後期高齢者終末期相談支援粁を算定していた施設は、病院9施設、在宅療養支  

援診療所1施設のみであった。また、後期高齢者終末期相談支援科については、「75歳  

以上に限定せず実施すべきである」「終末期に限らず病状の急変や診療方針の変更等の  
話し合いを評価すべき」「もともと診療報酬によって評価する性質のものではない」な  
どの回答が多かった（図表ト17）。また、「終末期医療の決定プロセスに関するガイドラ  

イン」（平成19年5月21日医政局発第05210】1号）の認知度烏低く、話し合いを実施  

している施設で「内容を知っている」との回答は、病院、在宅療養支援診療所、その他  

の診療所でそれぞれ3ユ＿5％、18．8％、14．3％であった（図表ト19）。  

一般国民の意舌鼓では、終末期の診煉方針等の話し合いの実施希望は高く（図表コー9）、  

話し合いの内容をとりまとめた文書等の提供希望も高かった（図表コー13）。話し合いた  

い内容としては、「予乱される病状の変化の説明」「病状の変化に対応した医療上一の対処  

－3ト  －32－  

難 

22  しいてあげれば時間の調整。   

23  豪族の来院が困兢の揚合、延命の有無等の確認が難しい。   

・家族の中で意見が違う塩合（ペインコントロールや、最後の葛  
24  

・定期的にメンバーがまとまって時間をとるのが難しい（特に匪   

25   

精神的に弱い患者さんに説明すると体偶が悪くなることが多いの  
度わけて行っている。   

26   

終末期の方向性は本人の意向より家族の事情に左右されることが  
のが困難である．   

当院は本人の意思確認が困難なものが大半。基準では家族の意牒  
27     る・・・？   

28  家族全員の意見の統，   

29   もし急変した纂合に、どのような処置をどこまで行うのかという  
伝えるのが醸しい（家族によって意見が違う場合があるため）。   

30   患者の責任者（家族、親族）内で意見がくい違う辛があり、対庄  
置を希望しないといったり、転院を希望したりで、意見が統一き   

31  患者本人の意見をしっかり把握すろ辛。    終末期であることを本人に話すのは、本人の精神的ダメージがメ   

資料1施設調査における主な自由回答意見  
と感じていること  

間9 終末期の診療方針等に関する宣蓋し合いを実施する上で困難と感じていること   

患者や家族の個々の希望に合わせて、丁寧に話し合いを進めていくことは大切だが頑   

た時間もかかる。   

本人の意思確認ができないケースがほとんどである限り、推測するLかないこと。家  

いう選択肢があるかわからす、説明するのが大変であること，   

3  24時間体制で対応などができない。   

4  患者の思い、家族の考えなどの調整．   

5  家族の意見がバラバラ．   

・在宅での看取りが、家庭の都合で囲藩。  

・理解が全体に伝わらない．   

7  急変時の対策が囲諷   

8  理解力の不足。   

・家族間での統一見解が得られない場合．  

9     ・病状の変化や経済的に家族の対応が変化する凸  

・医療側の説明が十分に理解されていろか不明であることが多い。   

高齢者の場合、臨死状態とは言いがた．い時（ゆっくり終末期をむか烹る）時に必J要し  

（急変もありうるので）認知症もあろことも多い，理解力も低い。   

家族が告知を強く拒否する場合、本人が不信感を持ち、問わりが困難になるケース。   

介護者の理二解職が貧しく、くり返し説明が必要。 〈主な介護者以外〔つ）家族全員の治  

統一しておらず、状態悪化する度に家族会落がひらかれるなど、治探が中‡折してしま   

．回復の見込みがないことを納得していただくこと。   

1．具体的な日付までは不明な為、経過をみているうらに変更になることがあモーこと。  

親族と話し合いができても、速い親族がきて、話し合いの内容が変更となることがあ   

ロ  く家人（患者の）の考えが一致しない軋  ロ  

l ∃帆〔いる胤はく蜘が） ト 
＋、一一一一一一仙ニ 

看取り方など）  

患者さんによってある程  

；多く、両者の意見を合わせる  

邑での代用は不可  

ことが患者さんの家族全員に  

応が困難な堀合がある＝⇒延命措  

されていない辛がある。  

大き  いので主として家族   
話し合いをしている。  

医師・看護師問での感覚のギャファを充足しながら連携につなげるのに労力を費やすこ  

l  － 
1．．、い．．．；．．．．さ  

し卯説明が必要である点。  

本人の意向は自宅退院であるが、看餞・介護の問題で病院で最後を迎えられることとなろ状  
l  

当院でけ終末期にl汀呈らず入院時に、当院で対応できない場合の緊急搬送先の希望の有無や急∃   

‥  ■ 
．；．． 

l  

二とがほとんどです∪我々＼医療従事者が、一般的に賢められて■い5医学的知見に基づき回復≠  

友見込ネ仁しが重しいと判断したとしても、患者株や家族等が、きのことに対して、心の準備F  

というか現実を受け止められないケ…スがほとんどです，終末期の診療方針の話し合いを実施：  

rるうえて、終末期という現実を萱；十入れろ心の準備が、本人や家族にでやていない場合が▼j  
ろポⅧ封こな∴て 初めて病院をち万富∴これまでJ）言占L合い♂J経過を緊祝し、告意内容をから  

聖控空竺竺竺三空；三り二堅■三三聖ヌノ・J三軍軍学＿〔′  

拍本人狛認知症のため、意思確認虻世蘭  

2D L   「‾1音読諒意志  

も非常に多い。  

㌻乙理鰹写が京1荘 本人で㍑師轄な手が多い 何科間 何回説明しても日程′上ナ1  

、C．煮居の確詑はJまとんとの例で不可麓で去り ；才族も 同声；し、：↓ さ人ご、遠1，仁み 

亡閑のみ帰って、て51、でiま意見が製な5事が多い。J美し合し＼を誰二行も、古住r、旨盲卜単黍さ  

1賄賛し許すことが多く、てういった切通した状況でIi時間が足りない7〕が現実で、 √．＿＿止ヱ空二∵－一．一＿＿一】」】一＿＿＿ 】 一  
．1J   



何9 終末期の診療方針訊こ関する鱈L合いを実施する上で田鮭と藍じていること   

ターミナル期として他院より紹介転入の場合に病状理鰯の相違があり、紹介状との違い、患者  

践・御家族それぞ叫こ精神的面を考慮しつつ受け止め方を知る時．   

息青木人に延命等に関ナる意志がある掛合には、家族、本人との話し合いは容易に行うことが  

52     できるが、本人に意志がない場合には（不明、またはまだ考えていない場合）、本人を外して  

家族とだけの話し合いになること．   

53   普段から患者と家族の甜係が疎j立の掛合、全く身寄りがいない患者の掛合に挿し合いの場を投  

けることすら困難を感じることがある．   

最後の時、どこで病院又は自宅で迎えるのか、親族も大変迷う場合がある．状態急変時も、自  
54  

宅で処置を行うと決定していても、いざその場合、病院へ搬送を希望する．   

55   延命処世を施行ナるかどうか観 象人（本人）に、どこまでの医療を希望されるかどうかなど  

です．   

56  時間が足りない．   

57  家族瀾の意見の統一がむすかしい．   

58  ろくにつきあいのない速い親戚が、病状や治療経過もしらないくせにロをはさむこと．   

59   
その保険点数まで青い出しにくい．今までどおり、ふつうに「こうしまし上うか」と提案して  

いるだけ．丁動士締ながら。カルテには記入ナる。   

60   

家族との話し合いができているのにたまに来る遠方の親戚が騒ぎ出ナこと（この様な状況で何  

故病院に入院させないのか？）．   

61  安楽死、尊厳死、自然死の区別がついていない家族に対し説明が必要な時   

62  家人、親類で各々意見が異なる。   

63  文書l土表現することは難しい面がある．   

64  老々介瑛や家族の介護が乏しい場合では終末期を自宅でIi臨扁なことが多い．   

65  本人と家族の意見、思い、考え方が違う時。  

患者は在宅を希望するが、家族の受入れが国鼠   

▲老々介詳  
66  

・医療的処置がある（気管内吸引・IYHポート管理等） 

・夜間の負担増   

67   急変時に家族が動揺されるのは当然である．診療（往診）毎に絵凍方針を悦明し、信頼感を築  

くことが大事。   

68  家族全員の意見が、同→ではない．   

69  患者の家族間の意見の相違や、終末期医腐に対する認識のズレなど調整や説明の困難な場合．   

7（〉   在宅で行うか、病院に入院するかについて、豪族の介護力のあろ高齢者では在宅を望まれるが、  

老々介漕の堵一合なと在宅で終末期医療を行うことが難しい。   

1．終末期とする判断基準が明確でない事  

1．医療者側を法律的に守る確かな物がない。   

周9 終末期の診療方針等に関する琵L合いを実施する上で同姓と褒じていること   

入院のとき、当院の医療の程度（治療可能な範囲）を脱明しているが、家族の理．解要求の変化  
36  

や、家族間での対立などにより、転院となる時、困難な事がある．   

37  豪族の希望する治療と患者の状態との落差．   

38  家族の統一－した意見が得られない．   

39  終末期の定義が不明確．矧こ癌再発患者に関しては常時終末期をも想定して診療を行っている．   

40   本人、配偶者、家族との終末期に対ナる考えが異なることが多い。妨間看護しと医師との死生  
観の相違も、多々存在ナることもあり、方針決定が産まらないことがある。   

4l   

本人の死後の書（道号、財産分与）まで持ち込まれた場合、結し合いがスムーズに行かす進行  

に困った．   

・患者に告知を希望しない家族が多いため、対応に苦慮する．  

42     ・終末期を在宅で迎えることが」まだ少ないために、患者本人との思いのくい違いが見られる  

ことがある（外泊的場含も同じような状況がある）．   

・家族の開で意見がわかれる．  

43  ・家族、医療者間で日時の設定．  

・叫力が不充分な場合のフすロ⊥．  

・希望にあった治凍が、自病院でできないとき．   

44  10月以降現在まで息者接木人の同席は2例あったが、なかなか同席が難しい．   

・入院時に終末期を迎えることになった温合を想定し、 

45   

・度々の話し合いで家族間で考えがくい違う場合は観ります。   

46  ・化学療法の効果が期待できない場合、治療中止等、豪族の納得が得られない．   

・患者の意志が十分わからない場合（せん妄等）に本当は何を望んでいるのかわからない．  

・患者本人と家族の意向がくい違っている  

47  ・患者・家族・医疾スタッフとも死生観をきちんと持っていない．  

・医殊スタッフと患者・家應との状態把握lこついて鎧≡捌こ差がある。  

一本人や家族がまだ決意できない時は何度も記し合いを行わなければならない．動揺も大きく  

不安を助長させてしまう可能性も大きいことから早い時期からの説明が必諷   
当院は高齢者の認知症専門病院であり、入院時に家族と終末期の対応や診療について説明し、  

48     一応方針を話し合っている○この時はまだ終末期ではな－、ので具体的な方壷H士決めかねないと  

いう問題がある。もちろん、終末期になった場合には改めて話し合い方針を決定している．   

・経口摂取ができなくなり、栄養補給の方法として、胃射撒をした浪合の療養のせが鱒限さ  

49     れ、選択肢が限定される（家庭でも特養でも受け入れなくなる操向）。  

・核家族・家長制の崩法で、在宅で療養できない。   

50   重度の意註障害等の症状により、患者本人が終末期の話し合いに参加が困難な場合がほとんど  
であり、家族の意向を反映せざるをえない状況である。   

－35一  －3占．  

伺9 終末期の診捜方針等に朋する話し合いを実施する上で困難と感じていること   

入院時、家族は最後の迎え方を畳の上でと希望する場合が多いが、入院が長くなるにつれ、自  

72     宅での最後が不安になって、帰ることを思いとどまってしまう（自宅でのサービス等の説明を  

しても）。   

73   

家族が死に対して慣れていないので、最後の終末時にパニックになることがあり、そのあたり  

を前もって話し合っても理解ナることが困難に思えます．   

往診にての終末期医療（いわゆる看取り）は、本人にも家族にも主治医にも、又、私の診療所  

74     に通院されている他の患者様にも大きく影響し、負担が大き過ぎるように思います（家族や我々  

が体をこわしたり、他の患者様をお待たせしたりと）．   

75  豪族の理解が得られない掛合がある，特に家族内で意見の一致が無い時は趣しい．   

76   家族の思いが十分引き出せない様な医師のインフォームドコンセントのしかた（患者や家族が  
選択出来る選択時間が少なナぎる。括嵐先生にお任せします、のす薬になってしまう）．   

7丁   抽象的な表現で希望を伝えてこられるケースが多い．①先生に判断をお任せする。②何も  
しないで苦しまないようにして欲しい．   

78  家族に偏った考えの人が居ると説明に田隷を感じる事がある（医療者、宗教など）．   

79  家族間の意見の一致をみない時、理解を得られない時．   

80  本人へ告知されていない。身寄りがない、家族が非協力的である．独居である軋   

家族に連絡ナると仕事中や多忙であり、連絡がとりにくい事が多い．親族が遠縁であったり  

8l     して、決定権が乏しく、最終的には色々な思いがある様子でした（キーパーソンが決定してい  

ない穏合）。   

82  ご豪族が陀知症で、ご理解が雑しい場乱 家族が多く、家族間で意見の相違がある場合など。   

83   身体的状況から、余命を日単位と判断ナるケースにおいて、ご家族が気管内挿管、人口呼吸装  
着を希望さ九た娠合に、医学的視点・qOL・倫理的に困難と感じる．   

84   ①家族によって考え方が異なるため、それをまとめていく事が難しい場合がある。②急激な  
病変の悪化の場合、意見の統一が難しい．   

85  入所施設lこより、終末期に対する対応が異なり、家族の希望通りにいかない場合がある。   

86   家族にいろいろと今後の治庶方針を相談しても、どうしてほしいとも意見も無く、感心がない  
場合．   

87  家庭内で意見がまとまら加、こと・患者家族の医療行政や環乳病気に対ナる無礼   

88  診療時間内に実施日薙。施設基準施設でない場合、保険点数算定できない．   

医療を提供する側と息着京族の間で終末期医療に対する考え方にギャップを感じる．そして、  

89     理解してもらうことが困難な場合が多い・在宅へと促しても、患者家族の状軋例えば、年  

鈴・仕事等が障害となり、スムーズにいかない場合が多い．   

90   直接一鰍こ住んで生活している身内の方と遠方の親戚の方とで考えが異なり、診療方針がまと  
まらないことがある．   

聞9 終末期の珍魚舟紆軌こ関する任し合いを実施する上で困札と藍じていること   

終末期ケアに対して十分な対応が出来ていない．Dr、Nsのみの対応で病院として組織的に  

91  出来ているとはいえない．そんな中で、このような話し合いをするのは 気がひける、申し  
駅ないと思っているので、積極的に話をもっていけない．まずは、終末期ケアが十分出来る  

体痢を作らなければならない（対応出来る職員の確保システム化等）．   

92  人が死ぬということのイメージをご家族と共有できないことが時々あること．   

93  本人同意を絹ることとなっているが、病状や隠知症などの理由で困難となる事例ザ多い。   

94  l）家族の介護力が乏しい． 2）住環境不良   

95  一般的病状税明の中で、終末期の説明を同時に行っている。   

高齢者で自分の終末期を冷訊こ見つめ、方針をあらかじめ定められる人は少ない．当院では、  

96     独自にアドバンス・ディレクティプを作成し、過当な患者さんに勧めてみるが、実際にそれを  

作成ナる人は殆どいない．   

97  餉別にモれぞれ方針が異なるので、事前の話し合いはその都度必象   

当院は医師の‾人のみで経営している僻地診錬所である．看護師et⊂Iまい吏せん．この地区  

98     で看取るPtは非常に多いのが現実ですが、算定又は、24hr体制にも醍わらす、国の定めた  

人数とも足りないため、精魂できていない．   

99   入院先の閏月、医療崩増、DPCのため病院への入院は臨私介護力不足の家族（核家族化、  
仕事の問題など）と話し合いをしても困りはてることも多い．   

100   治療が弄功しない旨を伝えることが、治療放棄ととられる可能性があり、指し合いに非常に気  
をつかいます．   

101  結を出来る方がいない場合がある（身内がいない、老々介護時）．   

患者・家族への告知が行われていなく、更に生活の妨げとなる症状が既に出現している壊合．  

10Z     患者・家族が症状・病気に対ナる毘鴎が甘い場合． 家族が患者の望まない延命を希望ナる  

組合． 家族が患者の介浅を放棄している場合．   

103   家族間での意見の相違がある．家族のキー／く－ノンの方が高野のため、理解しにくい．豪  
族がいないため、後見人の場合困薙．現在元気な方に話し合いをする事に経しさを感じた．   

104  地方には低所得者が多く、払えない人も多い．   

105   自己決定不能例の家族間意志統一、代表医師表示者選定に関しては、死後相続など民事上の間  
題もあり、気を使う．   

106   現在は、ご家族・主治医・看は師で話し合う亭が多いでナ．今後は多嗜種にて話し合う方向に、  

ル‾ル化を推進していきたいと思っていまナ．多隠撞の時間調整が超しいと感じています．   

相手に話しても、寝たきりに近い状況の場合、（見た目）壬症でないとやはり「全て（気管挿  

107  管、人口呼吸・心臓マッサージ）してくださいJ「病院に運んでください」と言われる．その  
後で胃ろう、気切、人口呼吸器（意接が戻らない時）にう～んということになってしまう→後  

方病院（老人病院）に3ケ月以内に転院．   

ー37－  －38－   
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問Z2 壬封吼高齢者終末期相扱支線料の点数■算定要件等について改讐すべき点  間22 後期高齢者終末期相談支援科の点数・算定要件等について故事すべき点   

必要に応じて対応したこと全てに対してそれ相応の対価があってしかるべきと考える■（それは  

ロ     豪族に対しても同様と考える）．   
2  特に後期高齢者に依って算定する必要はないと思う。   

3  診療報酬算定の凍組ま無くナペき．   

4  広く国民の理解を得る事が大切であると考える．   

終末期相鉄は臨床医にとって当然の業務行為であり、拳法Ii医師患者関係それぞれにおいて  

様々であるので、これを文事化することで報酬を与えるという発想自体がいやしいと思う．5分  

5        ／レールといい、ゲーム感覚のるルールはもうやめましょう．なんだか悲しいです．当院は文事  
交付なくても在宅死100％でナ．   

経であろうと終末期にあたり今後をどう考えるか家族と医探スタッフが真剣に話し合いをする  

書は当然で、それに点数を付ける事も間用ないでし上う．岨し、75歳以上に限定すむ亭は国民  

6        に誤解を招くことになっていますので、改善が必要であり、匠としてももっと丁寧な説明が求  
められまナ．   

当院は精神科で、施設では対応できなくなった重度の格知症患者の入院が多いのですが、患者の意志の札  

毯が不可能な状況で、意志表示も無く、患者磯の意志が推定出来ないケースがほとんどでナ．モこで、家  

族亭の判断が必要となってきますが、抹家族化し．親子・兄弟でも、日頃の付き合いが薄くなりがちな社  

会で軋宗族間で「患者様の意割についての判断が／くラ′くラであり、隅整の作業が困難を極めま十．ま  

た、r終末期医療lこ関するガイドライン」に上ると、憶族軌 とは、放的な意味での親族ではなく、患  

者緩が信掃を寄せている人も含まれており圭すが、単身高劇で鴨知鼠束が低下した方に．モういう存在の  

方を確属する方法が問題となっていまナ．仮に自己中告してさた方が本当に当人にとって、そういう存在  

だったのかを確認すろ方法がないのが実取のところでナ．8頃上り、親族・身内で、拓し合っておいて頂  

ければ、と思いまナが、現実には「死」についての潅は、「脱でも無い・まだ元気なのに不臨惧」嘗・  

タブー視される便向が強いのが実什で、苦慮ナるところでナ．社会全体で終末期について、当たり前のょ  

うに拓ができる上うに、啓発を行っていく必要を感じます．  

また、「終末期」と富う言葉のとらえ加l、患者緩ヤ家族亭にパラツキがあるのも問題でナ．ガイドライ  

ンに上る一広農の線来期」と病院側が判断し話を始めると、ほとんどの家族が「狭泉の終末机 と受け取  

り、問應が発生してしまいまナ．高刷ヒが亀動こ進んでいるわが国において、終末期医療に関ナる問題は、  

回避ナることの出来ない重要な間塙であり、孜々、医療従事者が、学生時代から考蕪を涼めることも大事  

でナが、国民全体が、雉にで♭牧が身に降りかかる事実として、日常的に暫し合える上うになるぺきだと  

思われます．  

今直のー後期高齢者織来期相談支援料」では75厳以上の患者様が対象ですが、確かにホ齢著1i「終末期J  

と呼ばれる状臨になろ確率が布く、その事実を現実のものとして受け入れ．準備をしておくペきなのでし  

上うが、年♯で区分するには個人差がありすぎると思われます．年崗に幽係なく、否応なしに、その時は、  

枕にでも平等1こ防れることでナから、線引きせすに、国民全■が、．どのょうな疾息でわれ、安心した療書  

生活を送ることがでさる上うに、医師・医搾踊職種からヰ切な情報の堆僕と挽明がなされ、モれに壬づ  

いて接し合いを行い、十分に瑚するための相秩・支援を拝顔する方が、上り上いものになると思われま  

丁．  

我々医療従事者が、回復の見込みがなく、死期が迫っており r兼命治療が日立つ・その上うな過剰な医療  

は無意味・患者のWLを上り重視し、延命治療の差し控えや中止を考慮ナるべき」と感じたとしても、人  

の価住観は千差万別・十人十色であり、患者撫や家族専がモう感じるとは取りません．たしかに、それら  

の治撹の中止は患者捜の死につながるものであるだけに、当然、焼玉に対応するペきでナが、その前に患  

者様や家族等が「死期が迫っている・回復の見込みが知、」と菖う事実を受け入れるための心のケアも暮  

警視してほしいところでナ．準備のできていない状態で、鋏末期の治療法の陪など、できないのではない  

かと思われまナし、いくら話し合っても合意書項も見えてこないと思われます．モういった事実を受け入  

れるには、時間も必好ですし、サポートが必要です．鮭末期にさしかカ、り、「死jが身近になってくると、  

本人もそうですが、象族も不安や焦燥感といった精神的に不安定な状態となり、r心のケア」が必耳とな  

ってきまナ．そうした精神科領域で日常的に行われている取り組みも含めた総合的な絆訊こして漬さたい  

と思います．  

ー4ヰー  
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間22 後期高齢者掟末期相談支緩料の点数・算定要件等につい   て改善すべき点   

200点は任すぎると思います．その行為にはDr．、N5．、Sl等、  相当な時間と労力を使うことか  

22       ら、その点を考慮して頂きたい（連捜して1時間以上は泉理）．  ただでさえ医師は不足してい  

て時間がとれない．   

23  もともと診療報別によるものでもなく、支援割として算定ナるのであれば、点数は低ナぎる．   

24  算定等に当たり、一定の共通事式等を配布してほしいでナ，   

25  余りに現場を知らない人の教えることに思われる．  

身寄りがなく、特電に入所中の方．特に、認知丘が進んでいて  自分で意思表示ができない方へ  
26  

の対応が難しい．  

27  本質的に後期高齢者という呼称に疑問を感じていまナ．後期と  ぞや．   

医師を中心とした複数の専門職種から構成され医療ケアチーム  って行うこととしては、あ  

28       まりにも点数が低ナぎる。又同じ時間を要して対応し  齢（T5歳）で制限するのは  

おかしい．   

29  算定しようとは思わない．  

30   
1・終末期相放について正しく鱒え社会ぬこ坦解してもらう活動  が必要（医療費削減と誤解され  

たままである）．  

31   後期の制度自体無理があります．とりあえす以前の保険に戻し  て再度10年ほどかけて考え直す  

ぺき。  

32  支援料の点数算定などは必要なし．掬故支援は医鱒として当然  の事だと思う．   

高齢化社会における医療費の増大を避けるためにも、後期ホ齢  者終末期の不必要な延命治頗行  

為は避けるペきであると思いまナ．このことにおいて事前の崇  族との活し合いは不可欠であり、  

33            支援料として評価されることは納得できるが、話し合いの事実  がなかったり、家族が満足する  

内容ではないのに全て支援料として謂求されることがあっては  いけないと思います．よって必  

ず話し合い結果の文書提出lユ今後も算定要件として扱うべきだ  と思い主す．   

34  現状では算定しないので、特になし．  

35   
医薬をサービス巣とするのなら、その押価の判断の元になる点  数がその内秦からみて臆すぎる  

（全ての医療行為において）。 医療スタッフの善意．に楕りす  ぎている．   

算定が退院時、死亡時というのは納得ができない．相談支援相  鮫を行う度に算定できるべきで  

36       ある．患者の自発的な意思の尊重をし理解が得られない場合、  意思が確組できない協合Ii、算  

定対象とならないとあるが、その判断は非常に困難である。  

37   
カルテへの冨己入方法、書類等の苔き方（どこまで書けば良いの  か）等をもっと具体的にして欲  

しい．  

38   
後期高齢者に限定する理由が分かりません。終末期相談は、若  い人ほど回数を蓋わ、医師も看  

鰻師も時間をかけ、事をかけて行っていますから・・  

文沓での交付が必要であれば、規格用紙があると良い。  

終末期の診療方針についての館し合い（ご本人・ご家族・医庶  着）は、当然なされるペきだが、  

それ自体が点数化さ九る事にはなじまないと考えます．  

41この点数はいらない． モの分、初診料、再診料にまわすべきだ。  

問22 後期高齢者終末期格技支援糾の点数・算定要件寄について改善すべき点   

家族とのカンファレンスや、ケアマネとの調整会数等、エネルギーを使う事になるので、点数  

での評価は必要。   

9  国民的・臨床的合意が十分に形成されているとはいい＃い現状での実施はすべきでない．   

10  定型的な文面を強制すべきでない．   

後期高齢者という上りは、癌の末期の方々にういて、どこで、どのよぅに最後をむかえるかと  

いうことには、なじむ方法だと思いますが、後期高齢者をひとくくりにしてしまうと、それぞ  

ロ        れ人によって死生観が】さいますし、世代上っても、その人の生まれ育った環境によっても死生  
観が多種多様であうので、＃しいのではないかと思います．   

12  日本においては、診療報酬の算定に不適と考えます．   

点数化されることにより更なる体制の充実が必要となったり、■医師が看護師と共同して連続1  

時間以上の話し合いをする’という算定の原則を考えると、200点という診療報酬は低ナぎまナ．  

13        せめて10明点の点数設定をしていただきたいところです．また、算定日についても、話し合い  
をもった病院以外で死亡するケースも考えられる為、実施日の算定が望ましいと考えます．▼   

・終末期を含めムンテラにて緊急時の対応を話し合う為、1人にl回となんてことは出来ないと  

ユ4  患いまナ．  

・連統してl時間以上話し合う上り、必要に応じ日々時間を取り内容や受入れなど家族への理  

解と同意をしていただくことが大切と考えます。   

評価があるなしにかかわらす、常に家族との話し合いが行われてコミュニケーションがとれて  

15     いることが大切だと思うので点数イヒには反対でナ．むしろ包括病棟での看取り加算のようなも  

のIi考えられないでしょうか．   

16  医師の裁量内の事であるので、点数化ナるのはおかしい．   

重度の意鼓障害等の病状に上り、患者本人が陪し合いに参加できない場合もある．その場今に  

17     おいても、本人の病前の意志を十分に尊重できる親族との話し合いでも算定を可能にしてはど  

うか．   

病状説明についてlユ見舞いに来たついでのように拓を聞きたいとナース室に申し出る家族、そ  

れぞれ僻州こ別の方が来る、又は2－3日して様子はどうかと頻繁に対応を申し出る等あり、宥  

護師の方である程度調整しないと、医師は病状伐明、同じ内容を何度も指すことになってしま  

う。患者、豪族の権利が大きくなりすぎる傾向がみられる．又、病気を知らない人に理解する  

まで説明することは、とても大変．いろいろな労力を考慮し、入院中、何回かの算定はみとめ  

て頂きたいと考える．   

19  より議論を深めて、世間から受け入れられることが重要である。   

20   末期ではどのような形でも、家族との話し合いは必ず存在する．あたりまえのことでもっと全  
体の点数で評価すべきこと．   

特に連緩して、1時間以上に渡り、話し合いを行ったうえで患者の十分な理照を得て文嘗提供し  

た掛合、患者l人につき1回算定となっていますが、日常の診療において辞し合いを行って終  

末期医療及びケアの方針決定がなされ、文書の提要を行った場合も相談支操料を算定可とすべ  

きである．  
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間8 医師等との終末期の治療方針についての十分な指し合いと文書等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   

43   
今の世の中、無料でってことはありません．そうすると他に負担がかかりますから、有科化す  

ることは仕方ありません．   

44  健康管理の（本人）アドバイス料として．   

外（その他）の医探機関に紹介状を響いてもらっても有料の時代でナ．患者のために時間を割  

45     き、相決したり、色々な方法を考えたり大変だと思います．報酬があった方がお互いいいと思  

います．サービスでやってしまうとおろそかになってしまいそうです，   

46   
診療費が支払われていると、相級するのもしやすいと思うし、支払いがなければ相談しようと  

患っても、わざわざ時間を作ってもらいにくいから．   

47   診療費が支払われれば、それなりにより良い柏鮫が受けられると思うから．十分な話し合いと  

文書等の提供を受けたいため．   

48   自分の病状を性格に説明を受けることにより、自分で納得し判断できれば、それは診療の一環  

と考えてよいのではないかと思う。   

49   
自分のためにどうしたら一番いいのか、と話し合ってくださることはありがたいです。時間も  

かかることです。支払われてありがたいと思います。   

50   
話し合いをすることによって、医師や看護師、その他の医療従事者のそれに関わる時間や文事  

作成等の費用が大きいと思うので．   

51  報酬として．   

5Z   
診療費が支払われないよりは、診療費が支払われた方がいいと思います。このアンケートで知  

りましたが、少しでも救われた感があると思うので・＝．   

5：l  医療活動の一種と思う．対価は必￥。   

54  相餃をしたのですから、その分の診療費は払うべき仕事としてきちんとやって欲しい。   

55  終末期の治療方針を決めた以上、診療費を支払うことば当然である。   

56   終末期の認定看陸師や医師と十分に話し合い、文事作成があれば相談料が支払われてもおかし  

くないと思い去す．診蕪してお金を支払うのと同じだと思います．   

57  拓をして診療時間を使っていないので、あたり前だと思う．   

58  治療の一皮で診療費を支払うのは当然と思う。   

59  診療と、費やされる時間の当然の観酬と思うから．   

60  治す治療と同じレベルと考えているから。   

61  その方が責任を持って親身でしっかりした相談とか得ることができろから。   

6Z   一部負担金がどの程度になるかにもよるが、「十分な話し合い」と「信頼できる文書の作成J  

を行った医療機関がそれに対する報酬を受け取ることは当然だと思うので。   

脂し合いの時の時間、及び知躇、助言に対する対価として診療費が払われている方が遠慮せす  

63  患者が色々な不安や相談ができると思うからと、医師、看護師の方凄もこの話し合いはボラン  

ティアではなく、きちんと診療費を頂いている仕事なのだと位置付lナできた方が責任が生まれ  

て、より仕事がしやすいからです。   

64  少しでも金銭面が楽になるのがいいと思う。   

聞8 医師等との終末期の治療方針についての十分な指し合いと文書等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
医師や看護師は専門機であり、患者が相談する時は相手がプロであるという欝弛のもとlこ行っ  

21  

ている。それに対して報酬があるのは当然だと考えます，   

医療＋ボランティア的に行うことも否定はし加、が、診療の一郎としてきちんと話し合いが合  
22  

った方が良く、遠慮がなく明確にした方が後々後悔がないと思うから．   

23  きちんと相故に応じていただければ二支払われるのは当然と思います．   

24  医療職関でもそれだけ時間がかかっているから、やむを得ない。   

Z5   

医療機関にも経費がかかることと、相談に正患者の立場に立って考えて、共に良き人生を過ご  

ナためへの費用（柏鮫料）です．   

26  全責任を持？て最後まで見届けてもらいたいから。   

27  医師、看護師等、大人数の医ま従事者の意見を知りたい．   

専門の知識や多くの患者と接した★重な体験にもとづいての治療方針ですので、当然診療費は  

28     支払うべきだと思いますし、患者としても信頼し、心おだやかに過ごせた感謝の気持ちも含め、  

支払いは当然だと思いまナ．   

29  終末期の医療行為として、匡‖こ援助があってもいいと思うから．   

30  診療費の金額にもよる叫その時点での責任がお互い明確になるから．   

31  相談することが農技になるので、医者に遠慮しないですむ。 

32  患者にとってそれが有意藍なものなら、診療費を払わない理由はないと思う．   

療養型病床削減、理由に収入減あります．現状として行き場のない末期癌患者・家族は大変な  

田     心労を余儀なくされています．最後まで本人、家族が「生命の自立」ナるには、医療者側へ相  

応の報酬がなければ、安心、安全のセレモニ」はないと思います．   

34  重要なことを相談するのに対価が支払われろのは当軋   

治る見込みがない状況になった患者自身も、その家族もパニックに陥り、その後の対応など全  

35  

てにおいてどうして良いかわからないと思います．その相鉄に応じてくださる医師や看護師の  

方が忙しいなか、寵を聞いてくださりアドバイスを下さるのはありがたいことだと思うからで  

す。   

39  相談も診療の一環だと思うから。   

37  貴重な時間を使って話し合いをするのですから、時給のつもりで支払うべきだと患う．   

38   医療行為上当然の情報開示であり、顧客である患者とのサービスの提供、ニーズのヒアリング  
は医掠行為のうちに含まれるべき。   

39  医師も仕事だからしょうがないと思います．   

40  相談料が支払われることによって、納得いく話し合いがしやすくなると思うから。   

4l   治療方針等、文書で鰍することは治療の一皮だと思うので、診療費を支払うことは当然では  
ないかと思う。   

42   患者の今後について説明することや、治療方針について応し合うことも、治療を行う医師に必  
要だと思うし、それも仕事の一部だと思う。   

問B 医師等との絶末期の治療方針についての十分な話し合いと文書等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
65  l人でも多くの人が医療に関心を持つようになるから…。   

66  こちらが負担しないですむから，   

6了  無料でと言うわけにはいかないから。   

68  ないがしろにされないと思うから．   

69  働いたことの、働いていただいた結果のものと思います．   

7（I  時間を使って親身に説明、結し合い等をしてもらったことに対しての診療費は当然と思われる．   

71  文事を作成する費凡医師等に文書内容に記された制限を課すから．   

7Z  あまりにも高名削ま困るが、ある程度真剣な取り組みを期待すろので．   

終末期という重いと卓を冷訊こ考えるのには相当エネルギーを使わなければならないから、そ  

の謝手し   
74  それが職務の一知であれば、当然のことと思います。   

7S  支払われれば、医療者も責任を持ってくれるから，   

76   無料での相談は時間を掛けての話し合いをもちにくいので軋また、医師や看護師の精神的等  
の負担は多大なものだと患うので、そのことに対等な相故料が発生するのは当然だと考える。   

77  時間をきにすることなく、十分な相鮫が気兼ねなくできる．   

相談料がいくらかかるのかわからないので何ともいえないが、医療機関にとって一利益になら  

78     ない⊥相談より、美軌こ料金が支払われた方が相勘こ対する受け入れ体制がしっかりすると思  

うから．   

7g  患者自身のための話し合いなので、受ける者負担でやるのが妥当だと思います．   

80  当人が特別なことをしてもらったわけだから．   

相談する時間をひとりじめするのだから、他の患者さんを待たせることになり、この時榔ユ診  

断と同じだと思う。   

82   患者、並びにその豪族と話し合い合意を終るということは、医療従事者にとって大変汁神的負  
担が大きいと思う．その苦労に報いるのIi当然と思っていまナ．   

8：I  相談したのだから支払は当然だと思う…が所掲の低い人には大変かもしれない．   

84   私の両親を二人入院させた時にいろいろと相談したので、それなりの料金は支払いたいと思っ  
たからです・  

l   

85  医療機関に対して時間と労力をかけるため．   

86   医療従事者が貴書な時間を費やす場合は、金銭的な報酬を支払うのは当然のことと思う。そし  
て受け取る侃旧それに対応した十分な時間（患者や家族が望む話し合い）を持つペきだと思う．   

87  必要である。   

88  話し合いも相談料も本人にとって笹治療と同一と考えられる。   

89   社会人として当たり前だと思うから・相談料が無料になるのはうれしいが、支払える間†までき  
るだけのことはしたいです．  

相談も医環の内に含まれると考えるから．   

聞8 医師等との終末期の治療方針lこついての十分な話し合いと文事等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
診断書でもお金がかかるし、医師も仕事の一つとして費用がかかるのは致し方ないかと思いま  

す。   

92  なんとなく   

介護保険は生きているみんなが必要なのであったほうが良いと思う。私は自分の体に気をつけ  

93     ていまナが、今のところ人の迷惑をかけていません．診療費は支払われて当軋でもあまり高  

かったら国から面倒見てもらうかもしれないと考えています．   

94  費用＝斉任と患うから．   

95  人様に迷惑をかけたらお金を払うのは当然．   

96  革命（病態生理的に限界）を自覚したいから。   

97  相談に要する時間に対して、それなりの報酬が支払われるのか当然であると思う。   

98  家族の負担を少しでも減らせるのなら、診療費を少しでも支払ってもらえるのは好ましいです．   

99  大事な医療行為だから．   

100  話し合いも文書提供も診療の一環と考えるから．   

101   個々に異なった病状に熱闘こ対応してくださることに対して、相応の診撹費を支払うのは当然  
と考えます。   

102   文書作成、相掛軌こ費やす時間も当然労働時間にあたると思うし、報由がなければ内容も親身  
になった答えが出てこないのではないでし上うか。   

103   十分に時をかけて病人のためにしっかり何度も説明相談していただくのだから、支払するのは  
当たり机   
この話し合いに医療機関の方々が真剣に向かい合っていただけることを強く希望します．その  

104     ためにも医節線閑がこの話し合いに割かれる時臥エネルギーに射し相当の種族料を支払われ  

ることは当然のことと思う．   

105  診断書の一郎と考えられるので、診授賞として支払うのは当然。   

106  診療の一軒と考えられるから．   

107  治療費用の一部として．   

108   話し合いも大事な診療だと思います。大切な時間を使ってきちんと話しをするために費用はか  
かると思う。患者も自分の意志を雷うことができる。ただし年収の少ない人は？   

109   家族の負担を減らしたいので、ぜひ公的医療保険上り支払うょうにしていただきたい。年齢を  
限定しないで欲しい．   

110  文響という書類を必要とするから。   

111  相談料を支払うのは仕方がないと思う．治療費の¶部と思う，   

112  医療行為の一環として当然．   

113   診銀貨（相絞料）がどれだけの金執こなるかわからなりが、公的医療保険での補助があれば個  
人負担が軽減されるため．   

－5ユー  ー54－   
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