
40歳代、男性、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  

〔はモノ）生首旨は音杜夫のよ・〕訊1ワかニュLhませり。しノかLその人がほんの′巨ずかでも「幸福」を感じ  

られるようになる可能性があ討時はみらゆる治頼を行うべきでしょう。「一旦呼吸器をつけたらはずせ  

ないから最初からつけない」などという考え方は全くの本末転倒です。少しでもその人が幸福を感  

じられるようにな5可能性があJlばきちんとした治療を行い、そLてその可能性がなくなったと判断  

された時点で延命治療を終Tll】れはいいのです。そしてその判断を誰がどのように行うかに関し  

て我々は長い晴間をかけて試論する必要があります。  

二れらのことが長い時間をかけて議論され、一般的に受け入れられて「延命治療を行うべきでは  

ない」ケースが明らかにされても最終的に延命治療を行うかとうかを決定するためしこは本人の意思  

が最も重要です。封つりの人間がどんな基準を作ろうが命は本人のも〔Tペニあり、本人が最後まで延  

命清原を希望すればまわり打）人間が中止することはできません、．現在でも「延命治療を希望しなけ  

れば元気なうちにその昔思表示たして仁；くように」と社会に啓蒙されています。しかし私はこれ－しま  

たピントがずれてし、るように掛′、ます。なせならば終末期に自分が掛夏する見込みがなくなったと  

き（先はどの言集を借りれは幸福を感しノる可能性が圭、こなくなったと州現された場合）、延命治痺と  

拒否する人た〔1のほうが圧倒的に多いか七です工て十から「延紬台斥を希望しなし、場合は貰思案  

ホをして」3く」J〕てはなく、rう延命晋i痺を希望する掛㌢ほ意思東示をして圭∴」と考え方を町〕替えう  

べきです。そLて延綱吉席を希望す5場合はその旨月引こ問Lでと、目1「で賃は壬ナキたなくてはな亡・  

ないでし上二、1。「それては金がな（け廿日む紅冶唇を希望してもけイう町訂しか〔ノか？1命を克て買う〔7二J  

か？」と言う議吉i論も当然出てくうてしょぅ）。答えはrその極り」てナシ   

長い試論m圭に日本和上曇て延和白積び沖】1に対守るコン1てン1ナフ′小樽bれ、辻圭が「延命治  

撞を・行うべきてはないjと判断さ‥†／した患者さんがいろ上二L壬しょう＝モLり人に対する延命法頑甘牒用  

は社会が払うD「てはなく、r阻ノしか支払う■′＼さそノL7＼）てrl∴「新島き感じる可能性のあら「缶」は何よりら尊  

重されるべさt誹でキまて掛川立川嗣賞し7L〔くてはなりません「しノトし「三∈福を感じら可能ナ封J7よく  

なったと判断された命」は個人ノ慣任て買うJγこす「モニま「こいか1∴「二し最低限、う廷L領〕たれ7：〕  

保検上一般医積Cnに宰ノの保険を切卜璃任十心望豆号：，Llます「▼」▲／↓、］）章心綜冶庫を希望叶う人月〔←ノま‡  

かじ阜モー∩附111■別に∈用ぃ‾三、三て十1在荷1甜軒7イニJ∴に、ビ弓きノ祀／ミ≠ユモr†’モー昔椚ふ制躍1  

れ三〕よ・二｝ナ⊥二二〔・ちユメ．1．ノては畑J卜し  

（2） ご意見  

払は、がん病院に勤めている一般内科医（がん病院ではがん専門科でないた  

め）ですが、終末期の医療に不安をもっております。特に、がん病院という  

特殊な病院の中で起こっていることに関して常に不安に思っています。がん  

の専門医は、がんは知っていてもその他の一般疾患（感染症、循環器疾患、  

糖尿病など）に関しては、かなリレベルに問題があります。このために、が  

ん治療でこれ以上の処置がなくなると、DNR（蘇生はしない）という名の  

もとに、がん以外の疾患により致命的になろうが、なにもせずそのままの状  

態で死を迎えることがあるからです。たとえば、がんの患者がそのがんが終  

末期であっても、糖尿病でIlJSU」INをうっていれば、糖尿病の治療を  

しっかりやらなければ、糖尿病性の疾患で亡くなります。このような、終末  

期と名がついたために、がんだけでな〈すべての病気が終末になってしまう  

場合が起こっています。  

終末期医療には、適切な医療が受けられているかを判断する、その病院タほβ  

の篇3者の医者（医療を知る人）が入ることが望ましいと思しヽます。  

終末期になったがんは、全身疾患です。局所のがん治療とは明らかに違い、  

緩和だけでなく、心身ともに管理のできる人が必要になります。   
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40歳代、男性、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し＼。）   

（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：二1虻 
㊥内 容：終末期の定義  について  

（2）ご意見   

（2） ご意見  
やっとこのような終末期医療についてのガイドライン作成の作業が厚生省  

を中心にスタートすることに感謝しますし、ひろく一般に意見を聞いてとい  

うことも大歓迎です。   

さてこの最初の医学的妥当性、適切性ということを私もいつも考えてし1ま  

す。やりすぎでもやらなさすぎでもない適切な医療が求められているのだと  

思います。   

しかしながらこの適切な医療というのが難しい、当然この判断をするのは  

医師になると思われますが、その根拠の提示は難しいですね。人工呼吸のメ  
リット、デメリット、緯菅栄毒のメリットデメリットなどを、それこそ、き  

ちんとしたエビデンスを出せるような科学研究などを推進して、その成果を  

根拠として提示してほしいです。誤瞭性肺炎を起こすとすぐ胃ろうが作られ  

ますが、このようなことの根拠も疑わしいですね。このような治療にはなら  

ないかもしれないが、終末期どのようなことをするとどのような患者にとっ  

てQOLの高い医療ができるのかという検討があまりにも少ないと思うので  

す。がんはそれでもホスピスでの緩和医療の検討の蓄積があるでしようが、  

心不全、呼吸不全などの緩和ケアのエビデンスはほとんど日本にありません。  

心不全だと治るからと90歳の患者さんが心不全のたびにICUにはいって濃  

厚なケアを受けるということに本当に意味があるのか。アメリカのAHAの  

心不全のガイドラインでは最終ステージは、がんと同じようにホスピスケア  

が推奨されています。アメリカはお金の問題もあるかもしれませんが、日本  

で行われている心不全末期の治療が本当に適切なのか、検討がほしいです。   

ことばとしての妥当性、適切性をどのように担保されるのか、現場ではそ  

のあたりの具体的な提示がほしいです。そしてどのような作業をしていれば、  

治療を中止しても法的に訴追されないという部分の提示は厚生省の法令でき  

ちんと確認してほしいです。   

あと2，3日とか、1週間とか、1ケ月とか一定時間を酎票に治療してみて、  

効果がなかったら、それ以上の治療はしない。といように、治療継続、中止  

の選択肢ではなく、やってみて効果があれば治療を続けるが効果がなければ  

やめるというやり方もあっていいと思い手是案します。  

「このノしは終末期である」と判断すること蛙とても難しい。接和ケアを仕事としている鰐孫  

上、私ガ●診ている患者さんの中には人生のゴールが見えてきた人も多いが、－ヨー日が充実  

した時間となるように、富まざまな工夫をしながら生きている。人生の草では終わりに近い  

こと拝読達しlないガ‘、このような人に河カl淳の具合を悪くするようた「とげ加わった場合、  

一淳に■一終末期だか引可もし．ません」ということにはならなしl、、   

非常に室薦な状掛二なった時に備えて「その時に人工呼吸器をつけても得をしない」こと  

を言党萌し、「そjlはし在＜てし＼し1です＿∫と患者さんか答えた場合は力几テにそのことを記載  

し、不／しの貴志に従って診てし＼る。最近では患者さんの方からl‾票数な延命治棄ばしないで  

下王いね＿ と言われることも多い。本人か’意思貢示筈旨力があり、十分なコミュニケーション  

ガ‘取ホてし何ぼ．茶人の意思を簿記した証捷をどう残すガとし1う点を除いて、指計に沿った  

終末軍の治薄方針決定法号でもできてし＼る。   

この指計で践1‾終宍笥の景宅」とひとくくりにしてい呑ガ、終末期の中でも今回の指針力、  

役立つのば、禾苗の貢期である場合である。宗た、l‾人工呼収や心琵マッサージなどの治層  

接し・宣し＼＿ことを暗記し′た人の場合には、素読も納絹す拙ポ召完は生じない。そのようなこ  

とオら考えると、この毒針を費用マる陳の「終茸眉＝ヨ鍾）ことばの貢がいい力、もしれなし11ラl  

の言責力、‾必要なように重し∴う。そうしないと「一見なし終貢篤」ガ増jてし害う可能†言か’あうこ   

見なし終末期とにL 終末箆弓モ・・どうカ、音見の分力、わる壌藩のノしに「こ（つノ＝勘終末＃で量るこ  

というL′ソテ．ル舌鼓吉ことで斎る1【‾長芋壱軍だカ、ら法桑はi毒力淫え・古」という方計につなカ  

る。∈薄賛削減のためこはこのような人ガさ望えるとし、いのカ、もしわなし＼が、環境の監房看と  

して娃I‾ぁとは死ぬだけの人＿■扱いしているようで、なんとなくすつきりしない。辛人の貴  

意カl′確認できればいし1が、汚㌫壊軍役透責なとがあって貴君確認ガて三なし＼請合に、見なし終  

先買ヨガ－ニ彗えないようにしなけホはし1け在し＼ー．   

胤・しら；な考えとしては、「現在おこなっている医登行為を中止した場合、2ヰ轄閏以内に令  

．う、’主一三）ソたく覆るとテ書まれモギ凝－ なとの≡責壬三三き左す万1ば、この見なし左写葦男掟居しぎなく  

て弓‾ことギてきる○ては7三し＼．七・ヒ考えテ  
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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〇）  

（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〇）  

（1）ご意見を提出される点  
■ ’■  ■‾  

＿ 

2－（2）－③  号
 
 

番
容
 
 

目
 
 

境
内
 
 

⑬
▼
 
⑳
 
 

断  について  ムによる判  

（2） ご意見  

（2） ご意見  

←千川ムて烹且を寮と、乃■○こし＼・つても㌧主活昆n吉見ガ射l■′1‾T；；なし＼・ニモノ’、  

ヨキニり三軒巨憎は、‡車ヒ立と10〕常会匡酢滝示訂し＼し、＼」揮も琶都子ノ封、   

ノ「∴J   
ィ√  ごにノJ三拝空に］三千）竃膏詳言掟三拝の発言Lノ  

ノL．一1rl ±′一≒ミ∵十キ÷とこう〔ゴー三申二しノ  主∴三1亘7パヒ害二村∴し」三ご∴ニー  

く宰人の意思ガ蘭儲できれは、他の人の意見は反映言せなくていいとし、うこ   

こ育＞   

芯、、万苦司つ＝r・lJ、うこと壬蘭力・・ない、百分だ仁・iで何でも淡か引生緒たつ亡  

巨言合＼…潮爛できオ爛舶至高とな紅いぎこ主崩した  

】まヨ＝平．りごけ「お先に－」ということに与る可能性カ亘る＝まに、辛ノl湖⊆l   
一言エ・「てrlエ二一 一7〕言丁にて、一ん ＝ ∴ニ、三石∧ だ∴ll「  

L  

謹言㍗二極匠ト・＿己l〕ヒ三鮒▲エ′ロ茫＼√ニ雪二1し ロー′た「L一丁㌻こ三三二≡  

∴
ユ
 
 

いるような積台につし＼・てこり規正も必要てご寿ろ三。士∴の判断ブ  
【－  

窒章1守三1二「・  て‘′宇ニ・可責任キて▲±㌻二丁】〉二「【  
7こく曇i至的でユニし＼場合に、下毛哩な本人桝り跡壱裾づることに在って責   

∫  古手し・富岳諾意討藩て烈二責わな七った轄に、．吉宗票iニ死に同力、う  

べ
ワ
 
 

門土手†貪粁、ノて′ゝ仕寮H＝二ち一フてし諾才）7ち・■J」rこのよう豆焉台う宅二：チノろノー  

爪音思む意菩拍ヨ正喜とす急ここt手引烹′亡持つ〇  
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40歳代、男性、医師（勤務）  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照〈ださいD）  

（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。）   

（1）ご意見を提出される点  

ニコ  ㊥項目番号： 

㊥内 容：専門委員会の設置  について  

（2）ご意見  

（2） ご意見  

くその現場にし＼なガ・つた親族の意見提反映させなくてし1いか＞  

茶人群書思確認カで芭な＜て、家族宣どの言うこじか三軍ノしr’  

・」 ．＿邑安立＝二も不程定な．≡貢ぎきく、 意思を堆≡号ろこ岳しう王順は 窯ご笹！－皇   

思案7・lり込む貴地方こく言た宗蓄へ  

－ て一仁1T「【⊥」  例えば、意手本・し石・■こく二三ん黒雲人恩給をもらっていて㌧素監   

一 ．ぎ千れを当てにLてしし毛ような章合、  長く三きて   分一診で与   

． 

二＼ナ・ミtl⊥・葦・一・．て－い苦し．た：と寿登沃言ったとして．千㌢り■ト本当才    ∫： 

こう甘し訪わフ〕、ミ■窟．し。   

て苦言孝三⊥   、．」＿、可能キ摂り直吏満宣藩琵∴‾‾ナ‾・・rT・としっ   

しく、扇ウキゴ∴ 量くにミ∴るでここ二」 
親族去る■∴峯し－。こ≡二j：・二さ〕イト〒イ   

ー＿l【′‥                                  ノr・－こ・、ナ・⊥－  一’▼J一 パ」従つて方計豪涼め仁陪に、方計法定に参加しなノ」－ノ」、ぐ警   

ナr∴い】・」守宕≡∫′n黒川；－こどうなミニ「－ナl■ゝ  ′〇－り        －ヽt・′」・・ス・㌧・            ・▲一  つ  

く意見が割れた場合、専門家を含む委員会をもうけられない医療   

環境ではこレう耳るガ＞  

こと接容易に予想できる。その場合   意見ダーつに京と蒙5なし＼   

に法事門の棄貴会をもうけてそこで判断するとし＼うことになって   

し㌔るぎ‘、それだけの人封を招集できない医療機関娃数多し＼。招集   

できるとしても、「医療一 丁アチームと同穫の複数の専門職方l占   

なる套孟会＿トが、実際に担当したチーームよりも適切な判断ガでき   

るという保証は全くな左㌔  

国は 在宅での終末期も積極的に選めてし、lこうとしてしt、る。在   

宅ではノし工呼吸器宅使用するこ となどないと思われる力、もし寺1な   

しげ、∈宅で使えるノし工呼吸器はずいぶん前からある。そのよう   

な場所で、診乗所の医師が主治医だった場合など、こ のような妻   

皇会を招集するの掠不可能である  
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前項1訂噸  区   
40歳代、男性、医師（勤務）  

2．ご意見につし、て（※ 記入の方法は＼参考例を参照くださいD）  

（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D）  

（1）ご意見を提出される点  
◎項目番号：＿  

㊨内 容  ガイドラインのj去坦塾力〟 について  

（2）ご意見  
（2） ご意見  ‾‾一〟㌦、′ 

「  

、フート÷もこの詫昔■二琵へこ甘二‡三言違反と′こら∴てニ「  

走去、三言モー］ご「∵－一  サ【－出ニモ  ■  

終末掛二その人の満薫どうする別二つし1て掠、そ拇場で考えな l   

ければならないここ工＝こくさ′1去る。青煮明幣宝刀イドライン壱   

∴工呼岐など√ノ〕延命清   
引毒すプ工ニミ計」＼限を策定すべ吾で茸るし＼   

音中中止とulう潔し‘、吉言分宗て跨み込む刀イドライニり‾すモ沌γで家   

． 主・▲‥十t ＝一三貢ご†1る三ま主■まな状況に対して招か／∴読宣した莞イ㌻ ゝ′㍗  

∴／＿し′、≧一コ必要㍉〕ちる。号巨はさコイL‘ニ・rl■ノをま哲潔ヨ錮引‾董∴ ′ぐt  

でしりう坑で、．誰某的こ「吉    ■i、′■1・る7二。1耕一・増分云で踏み込・’tし         J   

こ無した・すきに書目∴」にな∵←㌃しまてて、冥皆の許景で掟有‡力に   

り注貞んり’1‘いノ1、γ  
岩読号ノ‡こし、可読性キ高いと毒‡＿こ′＿ 古いよ  

r∵亮モ市1三一芸宇ヰり仁 し」「一三「二巨「＝－∵∴一1′「   

」」二  一 ノーノ 弓  し  

∵ 一 一 一窪「了＝言下一二＼ニ1ニ上1一ノ  ニ〔一一≒コ工手」一一てt、l・Ⅲ・兄薫  

i ／「）  

－【 一「㌻イ∴号∴ソ「し」一【ご渇」］上手「、軒丁  

一
「
 
 

パ／ミ∵千ニー予て千種 rr「か十√≡ナチそ＋千草∴守ぺ■T  

ー’三て「蒋こモ  
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40歳代、男性、医師（勤務）  

4D歳代、男性、箇科医印 し凱撒ノ  

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  

（2） ご意見   
（2） ご意見  

病院、施設の規模などによりその内部のみで当該の委員会を設置困難な場  

合があるでしょう。そこで、地域、周辺の医師会をまとめた単位に特命委員  

会を設けて（県医師会でも可）、必要ならば終末期医療について相談できるよ  

うにしてはどうでしょうか？   

どのように「生き抜くか」、「最後を迎えるか」は生への考え方からくるも  

のであり、個々人によって自ずと違ってくる。終末期医療の判断に躊指する、  

又はそもそも困難な事例もあります。そこでは関係者の合意が得られないも  

のの、しばしば「とりあえず何々を」と何らかの行為がなされますDこれが  

結果的にはその後の終末期のあり方を決定してしまう。即ち、決断するので  

はなく成り行き任せになる。やはり、最初、初期（修正可能な時期）の段階  

で終末期のあり方を確かにしなければなりません。そこで、上記のようによ  

り専門、経験のある委員会を置いて医療積関が困った時に気矧こ相談して最  
初から適切な対処がとれるようにすべきであろう。  

方陣音声耕∴牙。魚水の／勤ILして  

碁打直診ヤ坊一二よろ＼プ耶㍉ケア上、、－、軋卑 J  
し眉ラ：ら¢  

せ薇璃イろ  2 ▼凄対＼フ鮮．カ才キ  
′・1‡才  

一恵、号′毒草轡／月Jボブ軋耶一、か解け・－ん ＼  
彗三宮轟ノニい・質メ抱でト」11いちニヒー／づ〔フ ′lJ  

紹一行召／レ＼叫 ／骨：∴1凄、右・ ■、l  
r  

直音中毛＼朝子r」う七滋：二」ヂレ 克ちと  

（†う升凰オ絃子 ・いむ勘  
。 
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垂直蓬亘二重直垂垂□  

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．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  
叫一W叫h〝 

「  

、  ⑳項目番号二   2  ⑳内 容  終末期医療のあり方  について  
⑳内 容：患者の意思がわからない場合  について  

（2） ご意見  

（2） ご意見  
医療チームには、どのような専門暇種が必要なのか、看護チームの話L′合し  

患者の意思を家族の話から推定するのは無理でしょう。 あくまで家族の意  

見として考えるべきです。患者にとっての最善の方針もわかるわけはなく、  

やはり周りのひとびとにとっての最善の方針と考えるべきです。 それゆえ、  

患者の意思は末期になる前に、元気なうちから、確認しておく体制が大切と  

考えます。  

に、患者白身や家族はどのように参加できるのか、を検討することが重要だ  

と思います。  

また、どのような場合であっても、安楽死や自殺討助は認められないと、考  

えることさえ拒絶するのではなく、認められる可能性があるのか、あるとす  

ればどう言う場合なのかについて言毒諭す九ば、より望ましい医療や看護のあ  
リ方を考える際に役立つと思います。  
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50歳代、女性、医師（勤務）  
50歳代、男性、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  

（2）ご意見  
（2） ご意見  

さらに必要と思われる倫理学等の専門家  委員会を別途設置するのではなく、   
当院は、多くの2次数急病隈と同じく日常的に多くのCPA患者を扱う病院で、夜間や時  

間外（これは通常の時間の3／4を占める）にこうしたことが発生している。また、厚労省の  

政策の一環としての医療費削減や新研修システムの結果として医師減少をこうむって勤  

務する医師が減少している。終末医療すなわち挿管や心臓マッサージを行うか否かの決  

定を行う場面は、癌患者が主ではなく通常のこうした2次病院では多くは緊急に来院し  

た患者においてである。この点、統計では全く不明である。すなわち、問いとして、延  

命の患者はどういう場合に発生しているかという点につき吟味が必要であり、ことがん  

患者のような慢性疾患の患者を念頭に、このような言壷論を行ったとしても、解決できる  

のは多〈て20％程度の場合に過ぎないと思われる。がん患者が確かに多〈、重要な問題  

だとしても、このような問題だけに、国費をつぎ込診、ガイドラインらしきものを作成  

するのはいかがかと思われる。ちよつと想像をしてもらえば、日本中の多〈の病院で、  

心停止や脳死に近い患者（多くはお年寄り）に対して、人工呼吸器治療を選択するかどう  

かについて、専門委員会を作成して云々というのは、確かに聞こえはいいものの非現実  

的である。もし、国がまじめにこの問題に取り組もうとするのであれば、365日24時間  

その決定を担わされているきわめて疲弊しきった医師たち（こうした医療が日本の政治  

的決定によリG8の国で最低となってし、るのは厚労省が最もよく知っているとことと思  

われるが）の代わりに電話一本でこうしたことを国の責任において5分以内に対処でき  

るシステムを構築することが基本だと思われる。G8最低の医師数の現場の時間外に合議  

で決定するという責任逃れの政策を作成したというお題目を唱えてもなんら実効的では  

なく、一部の特定横能病院などのみが可能なだけで、日本の多くの、特に地方の医療を  

担う病院の現状からして、単にお茶を濁しているに過ぎないとしか思えない8現状の医  

療経済で、こんなことに時間外にいちいち会議を開ける救急病院があるとはとても思え  

ない∴乳状の医療現場は、各医師が寝る暇や休日も働いてようやく維持できているのに、  

この上こうした会議でなどというものしばしば開催することを現場に押し付けて国が責  

任逃れをするのならば、現場はますます混乱を呈するし、恐らく多くの病院はこうした  

意思決定をしなければならない救急患者を受け入れるのを拒否するのは明白である0こ  

の点熟慮されたい。末期癌患者をどうするかは実は大半問題なく処置されており、実は  

さほどの問題ではない。日本中の問題の多くは時間外救急患者の咄嗟の処置で生じてい  

ることを十分認識して議論していただき、現場を混乱させる結論を出すのをさせていた  

だきたい。  

を加えて話しあうべきだと思し、ます0 もとのチームが一番状況に通じてい  
るわけなので、あくまで彼らが中心となって何度も話し合うべきでしようD  
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匡亘垂直  男性、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。）   

＝）ご意見を提出される点  

50歳代、男性、医師（勤務）  

⇔項目番号：  

⑳内 容   全休を通じて  
意見  
項目番号 卜①  
内容 構成される医療・ケアチーム  
意見   

具体性に欠ける   
スタップ、職桓の少ない小さな病院も想定Lて欲しい   

意見  
境目苔号 2（2）②  

内容 家族の助言  
意見  
このような場合どこまで家族の助言を尊重するか たとえば、チームはこれ以上継続し  
ても意味がないと判臥しかし、家族は徹底的に継続希望．どちらを尊重するのか．もし、  

家族ならば、このガイドラインを作る意味がない．   

意見  
項目番号 2（3）  

内容 委員会を別途設置  

意見  
だれが設置するのか、自分の病院で1の①の医療ケアチームを作れるかどうかの小規  

模病院では不可能．国が県が設置しておいてくれて、それを利用できるということなの  

か   

（2） ご意見  

■‾‾‾■‾ヲ  
全体を通じて、2点あります。   

1点目   

インフォームトコンセントの理念や悪者の自己決定権から逸脱していま  

す。例えば、「l終末期医療及びケアのあり方」では、「①終末期におけ  

ら匡厚内脊の開始、変頁、中止等は、、医学的妥当性と適切性を墓に患者の意  

思決定を挺まえて、多専門職桟の医痛従事者から構成される医療㍉ケ丁チー  

ムに上・つて慎重に判断すべきである」とLています。二れでは、患者の書思  

決定の窪に、医療者による「慎重な判断」とブ去り、患者の意思決定ほ何のた  
捌こあ三，のかわかりません。「医療者による慎重な判断」は 患者（と家族）  

の意思tた定を支援1るたす亘二‘享〕か草が、r′ンー【7十一∵㌧ト コニセ∴トの理念  

てす。   

L′たがって、し刀は「請末斯こおけ5医痔内宕の開場、変更、中止等は．手  

車門職種の匡庁従事者から構成される匡療ロケγニトーム によって慎重に判断  

された医学的妥当性と適切性を基にし∴て患者甘意思決定できるように支援  

し、 それによる患者の自己決定を尊重すべきであ子」とするのが妥当です。  

三点昌   

一‾患者にとっての最善の治壕方針」が致カ所出てきます。インフォー左卜∴  

コンセントや患者の自己決定という理念は、権利概念の他に、「患者にとっ  

ての最善の治療方針」を患者以外の者が判断することは論理的に不可能とい  

う現実から出てきました。この点につきましては、米国でインフォームト  

コンセントの成立過程から明らかです。したがって、例えば、「（2）患者  

の意思の確認ができない場合」の呼は、「家族寺の諸事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〔畑治療方針  

をとろことを基本上する」ではなく、「家族等の話等から患者の意思が推定  
でき三）場合には、モの推定意思を尊重する」にするのが妥当てす。にの′キ  

②宣同様、③は困難に遭遇しますが、亮三者棲問〔倫費委員会）定どの判断  

－■        －・                   ・  

にな5でしよう。）  
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50歳代、男性、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0）  

（1）ご意見を提出される点  
50歳代、男性、医師（勤務）  

前略  

ネットにて「終末期医療に関するガイドライン」に関するご意見の募集についてを拝見し  

辛1．干・h  

終末期医療は国民の多く実際に自分たちが遭遇する可能性の高い問題として関心を寄せて  

おり、このような形で意見を述べる機会を与えていただけることは、．まさにIT時代なら  

ではの方法で、このようなことを実行された貴局に敬意を表します。  （2） ご意見  

千葉療護センターは自動車事故による脳損傷で植物状態あるいはこれに近い  

重度の後遺症を持った患者を専門に治療する病院ですゥ  

一般に植物状態は回復が困難と考えられていますが、適切な治療をすれば改  
善が見られる場合があることは多く経験しています0またその生命予後も交  

通事故による植物状態の場合を見ると比較的良好で、終末期の定義である「死  

期が迫っている状態」ではありません。  

平成6年5月26日の日本学術会議。死と医療特別委員会報告一尊厳死にっ  

いて」址旦血出血止垣 におい  

ても、4。延命医療中止の条件の項でト■医学的に見て患者が回復不能の  
状態（助かる見込みがない状態）に陥って居ることを要するロ単に植物状態  

にあるだけでは足りないと解すべきである。。‥」とされています0  
諸外国には植物状態の定義はいろいろありますが、我が国では文書化された  
定義としては1972年に日本脳神経外科学会から出た、植物状態の定義が  
唯一のものと思います。この定義によると、簡単な命令に応じる場合も植物  
状態に含めています。  

以上のように、植物状態の患者の中には、ある程度のコミュニケーションが  
とれ、生命予後も比較的良好な状態の者も含まれていて、適切な治療により  

改善している事実があります。  

よって植物状態の患者を終末期医療に含めて扱うことは人道的にも問題が虜  

ると思われます。  

平成16年の終末期医療に関する調査等検討会報告書では植物状態について  

触れられていますが、以上のような理由から植物状態は改善を目指して積極  
的な治療を行うべき状態であり、終末期医療の中で植物状態が扱われること  
について危機感を抱くものであります。  

1）植物症の定義について   

我が国における明文化された植物症の定義は1972年に日本脳神経外科学会から   

出されたものが唯一のものと思われます。この定義は現在行政方面でも遷延生意識   

障害の定義として使われる場合が多く見られます。この定義では命令により手を握   

る程度の認知格能のある場合も植物症としています。一般には植物症は2004年   

の終末期医療に関する調査等検討会報告書に見られるように「周囲に対する意識が   

なく、言語や身振りによる意思の疎通ができない」状態と理◆解されています。植物   

症の議論をする前程として、まず、植物症の定義をしっかり定めそれを国民に周知  

させていただきたいと思います。  

2〉 植物症診断の困難性   

いかなる植物状態の定義においても、ある時点で植物症であるか否かを判断するの   

はかなり困難です。海外の論文においてもその誤診率は28％、37％、43％な   

どの驚くべき数字が報告されています。これは法的脳死診断と大きく違うところで   

す。また、私自身も、入院してくる患者で前の病院主治医は欝知機能が確認できな   

いとしていた患者が入院時点で認知機能の確認できる場合も数例以上経験していま  

す。  

3）植物状態患者の回復の可能性   

植物状態は一般に回復不可能とされていますが、干葉療護センターでは多くの植物状   

態の患者が機能改善を示しています。また、海外の論文の大部分が少数ではあるが回  

復する症例があることを認めています。  

4）植物状態の患者の生命予後   

植物状態の患者はその状態に陥ってから数年以上生存する場合が多く、特に交通事故   

などの外傷による若年者の例は数十年生存しその間にある程度の改善の見られる場合  
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50代、男性、医師（勤務）   

も多く、漢して、治癒の可能性がない死期の迫っている状態ではありません。  

5）世界的傾向   

全世界鰍こ見ると、近年の植物状態に対する藩論は、脚勿状軌ま痛みもつらさも認知  

できないのだから、水と経菅栄養を中止してもよいのではないかという語論が盛んでしたロ  

私が植物状態の患者の家族と多く接した経験から、寛が国においてはその国民性からこの  

ようなことは多くの場合受け入れがたいとの印衰を強ぐ持ちます∴海外においてもごく最  

近このような傾向に反する動きが出てきているように思います。添イ寸薯料3末尾の前ロ‾  

マ法王の発言、i納頂料4の最新のサイエンスに掲載された論文などから＼今後高度先述  

医掠機器を任用した植物症における脳機能の研究により、植物症のように見えても脳が機  

能していることが明らかにされる可能性があります。   

以上の様な理由か〔－、現時点で終末期直結の対象として、植物柾を舌～キヨことは不適当で 

あると考えます。  

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  

①項目番号  

㊥内 容このガイドライン全体について  

（2） ご意見  

終末期医療の内容を明記することは困難であると理解した上で、国民が終末期医療とい  

う言葉で何を連想するか、医師が何を考えるかが多彩であるため、現状の記述では曲解  

や拡大解釈が生じることを懸念する。これまで繰り返されてきた医師による自殺常助や  

慈悲殺を抑止する効果を期待するならば本ガイドラインが何を論じているかを明確に  

する必要がある。まず取L」上げるべき境目としては以下のようなことが必要と考えられ  

る。  

治療中斬′人工呼吸器の停止や取り外し、烹量補給の停止、水分捕拾の停止、症例に応  

じ生命維持に必須である他の医療行為の中止（例 血液透析、血璧交換、輸血、体外補  

助循環装置、昇圧割、強心剤、その他の緊急救命筏に維持されている薬剤など）  

治療追加の中止．現在行われている以上の新たな医療行為を加えない、とくに岩音が望  

まない医療行為を追加しない  

これらをどういう条件で認めてし＼くとするのか、あるいは認めないとするのかが明羅「  

記鼓されてこそ、求められる終末期での医療方針決定のガイドとなる。  

重要な点は患者の意思確認がどの時点でなされるかである。すなわち患者自身か希望を  

述べたとしても、それは病苦に苛まれて発作的に述べる言葉であるのか、病気になる以  

前から考えている自分の死生観に基づいた理性的な発言なのであるか。この点について  

は、看病に当たっている家族の思いも同様であり、死が目前に迫ったと考え、患者の苦  

痛を見るに見かねた家族、経済的な苦痛に疲れた家族が生命の短縮すら期待したとした  

ら、患者の意思を正しく代表する保言正がをい卓を考慮する必要がある。この問題を瓦避  

するためにこそ、患者意思の確認方法としてアドバンスディレクティプの考え方を導入  

し、治療開始前、終末期となることが予想されるがいまだ終末期と言えない段階で患者  

に知的精神的な判断能力が備わっている時に自発的意思の確喜怒をすることを推奨すべき  

である。同時に家族等に患者本人の意思を確認させ、意見の食い違いがないことを保証  

Lた書面による事前指示を認めることが必要である。この方法があればかなりの故の症  

例で発生しうる問題が抑止できる。  

塁整坦彗酪  

以上私見も交え、率直に意見を述べさせていた7ごきましたが、お棋に立てば葺いです   

よろしく］づ願いいたします⊃  

200G．9．2 G  
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2．意見   

（1）意見を提出する点  

※ 前頁よりつづく  

次に救急医療や病状の急変によって急遽患者意思を確認する必要がある場合は、以下の  

2点がポイントとなる。  

患者意思確認ができる場合：事前確認がない場合には、患者に意識があり、意思を述べ  

ることができる例では画房の家族の意見とも食い違いのないことを確言思する。「二の悪者  

であればこのように言うはずである」というような家族による患者本来の意思の内容を  

是認できる場合にのみ確認とし、家族との食い違いがある場合には決して家族の意見を  

優先すべきではない。その場合は以下と同様に扱うべきである。  

患者意思確認ができない場合：家族は必ずしも患者本来の意思を代弁する保証が得られ  

ないと考え、参考意見として睦取した上で、倫理委員会で誓言暮する。法律家や有識者を  

含む外部の委員を加えて審喜善し、方針の妥当性を現場の医療チームだけで決定しないよ  

うにする。しかし、その時間的猶予もない場合には患者の牛命優牛の原則をまず家族に  

説明し、積極的に生命の短縮をきたす医療の選択が安易になされないようにする必要が  

ある。この間矧まさらに言義論を要する点である。  

インフォームドコンセントという記戴について  

たたき台では患者の意思が確認できる場合に、医療の方針をインフォームドコンセント  

で決定していく旨の記載がある。しかしこれは極めて不自然である。バイオエシックス  

の専門家として述べるならば、わが国ではインフォームドコンセントという単語が正し  

く理解されていない点をいまだ考慮する必要があるほか、インフォームドコンセントの  

中であたかも生命の短縮をきたす医療の方針が治療の選択肢に加えられて良いような誤  

解を招〈点を指摘したい。医療者はインフォームドコンセントにおいて生命の短縮をき  

たす治療法または治療の中断などの事項を選択肢に加えるべきではない。患者が自発的  

に生命の短縮を辞せずして選択肢に加えることを希望した場合、それはインフォームド  

コンセントに基づいて実施する医療として扱うより、インフォームドコンセントによっ  

て提示したいかなる選択肢も選択されず、ただ生命の短縮を辞せずする治療方針での実  

施の依頼があったことを診療録に明記する必要がある。その上で、同治療のリスクの説  

明を行い、患者が理性的に判断して自己決定権の主張として希望した場合に、医療施設  

でその行為を是とするかどうかは倫理委員会によって客観的に討論されるべきである。  

そうしないと、自殺常助に当たる医療行為を医療者側が選択肢として提示して実施して  

よいことになるからである。  

これらを総合すると2－（3）で記乾される「専門委員会」の存在を前提事項としてより明  

確化し、現場の医療チームで決定という考え方がやや安易な結論に導く可能性を鑑みて  

慎重に記載されたい。「終末期医療」「インフォームドコンセント」「医療チーム」「患者  

の意思」「家族の意思」という面でたたき台は不明瞭さを嬉し、解釈によっては生命短縮  

を是認し、自殺封助、慧悲琵を助長する懸念すらあることを敢えて指摘する。  

（2）意見   

この事続きについて考える場合、やはり、最初に「終末期」の厳密な定義  

が必要と考えます。   

通常、終末期とは6ケ月以内の死を考えざるを得なくなった時期とされて  

いますが、この見通しの正しい確率は疾患によって違いがあります。場合に  

よっては、その状態から死を考える必要のない状態まで回復することさえあ  

りますので、非常にあいまいなものです。したがって．．そのような時期の治  

療やケアの選択肢は限りなく広がってしまいます。   

終末期とは、死が確実に差し迫った状態と考えます。その意味で、前臨終  

期とか、最終末期とかの言葉が適当かとも考えます。   

この状態は疾患によって多少異なります。たとえば、疾患と身体の状況で  

規定する例をあげれば、自力では身の回りのことができなくなった状態の末  

期癌とか、人工呼吸器を使わなければ呼吸状態を維持できなくなった末期の  

慢性疾患や神経難病ということになります。   

しかし、確実に死を間近に意識せざるを得ない最終末期という状態は間違  

いなくありますし、その状態での医療やケアを考えることが必要なのだと思  

います。   

私の考える最終末期の定義は、「自力で自分の生命を維持することが困矧二  

なった状態、およびその状態が目の前に迫った状態（これは末期癌などで数  

日のうちにそうなることが予想できる場合です）」ということになります。い  

ずれにせよ、厳密に死が差し迫った状態での医療とケアについての方針の決  

定手続きを決めることが必要と考えます。この状態に認識をあいまいにした  

ままでは、議論の集約が困難になると考えます。  

－43－  
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男性、医師（勤務）   260歳代  
2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（▼i） ご意見を提出される点  

F終末期医療に関するガイドライン（たたき台）jへ甜ご意見   

1．ご趣身の荒性に別㌔て（※ 必ずご記ヌ寸くだ凱㌔e）  

G（※ 一軒記より対応する毒号をこ記入ください0） ①寝際：岬  

②陸別二 空（※ 下記より対応する番号をご記入くださいD一）  

③聴毒： 3 （※ 下記より対応する番号をご記入tくださいD）  

l 、、l  

」m 」   

（2） ご意見  

終末期における医療内容の開始、変更、中止などはp ■多専門職種の医療  

従事者から構成される医療■ケアチームによって慎重に判断すべきD ⊃  

また2－（3）ではもう一つ別途に同等の委員会を設置しとある。，   

終末期医療においては開始、変更、中止は病状によリタイムリーに判断が  

下されることが必要である。なんでも協議で決めるなら医者は要らない。   

医療は担当医と本人と家族の同意で、本人と家族の責任で方針が決まる。  

終末期医療も例外ではない〔，終末期において何が問罠副二なるかといえば、医  

療が介入したために自然の死を迎えられなくなった状況か、死の苦痛に医療  

が介入することにより、死を早めてしまう状況である。この辺の定義をあい  

まいにしていると、通常の医療行為まで煩雑な手続きを必要とし、終末期の  

特殊で重要な問題は′1Djも耶決しない。   

他職種の専門家をチームとして二種類も集めることは難しいので実際には  

行なわれるという保証はない。また委員会が持つ責任があいまいである。結  

果に責任を持つのは、主治医でなく委員会なのかと思う。わかりにくい判断  

がまたそこに出来てしまう。行政が行なうべきことは、終末期の問題を正確  

に具体的に把握し何が必要なのかを考えることである。   

現場の笛慧は、臨死期に人工呼吸器をつけたり、緩菅栄養のテユ岬ブを入  

れたりする死の回避処置を行なわなかった場合や、いたずらに死期を延ばし  

ていると考えられるわかりきった段階で行なわれる医療行為に、どのような  

責任問題が発生するのかはっきりしないという身近な問題である。   

法整備は国民にも拘束力を持つがガイドラインは担当者だけである。現場  

で終末期医療の方向性を決めているのは多くは国民で、国民の意識が変わら  

ないとうまくいかない。年会恩給が切れると困るから一目でも長く生かして  

〈れなどという人のために医療現場は混乱している。起きていることを異捧  

的に検討Lて問題解決のために法整備することを方針とするべきである。   

自然に訪れる死は本来医療の対象ではない。皆保険における死の意味づけ  

を国民的課長卦二するべきで 、ガイドラインでお茶を濁し、現場の責任体制を  

崩しても仕方がないのではないかと思う。  

、ご意見にブコ｝監，1て（※ 言拍牒肯封L参考例を参照くださいD）  

仰 ご意見を提出さ触る点  

1  

い争二項国番号：  2（‾＝  

容 二患部砂塵恩が確認できる骨畠 にコいて  

事ニニ壬）意見  

患者の意思が確認 できるできないを論じる前に、・もっと靖極的に患  

者の意思を確かめる方策を講じることを＼ガイドラインに盛り込む  

べ．きである。  
令や認知症  

すなわち、意識がなくなってしまったり ある川ま 高畠  
終末矧二克  

等のために理性的な手順ができなくなってほう前に1  

ったときは、自分はどうして欲しいかという意思（l■げンブロウィ  

ル）を書くことを日本社会としても＼医療ロケアチー・Lとしても推  

進すべきであることをガイドラインに盛り込むべきである∩  

そのためには、このような5」ビング・】ウイルを尊重すべきであると  

の法制化も進めるべきである。  

iJビングDウィルが一般的となり＼これを尊重すべきことが謳われ  

れば、射水市民病院事件は事件にならなかったと思うじ政府としノて  

も、このような社会を作ってし、1Lくべきではない軋っ  

個人のリビングeウイルは優先的に尊重される／くきであり▲・たたき  

iE
l 
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