
歳代、女性、医療機関経営q社会福祉  

（‾虔）ご意見を提出される点  
（1）ご意見を提出される点  

令項目番号：旦＿⊥旦〕  

⑳項目番号二  の設置  について  職 からなる委員会  多専門  ⑳内 零  

㊥内 容 ＝終末期医療及逆±ヱ旦互鉦吸盤夏至瞳主 について  

（2） ご意見  

（2） ご意見  
ただでさえ忙しくて思うような医療口看言責が行えないという現場から車離  

Lた案である。治療方針の決定のために委員会にする必雲はなく＼多幸門掲  

によるカンファレンスでよい。ただし、終末期に関する医療の内容と看取っ  

た家族の計理を定期的に調査L、看取りの作法・手法b技法を道化させてい  

く仕組みとしての委員会の設置は必要である。   

他医療機貰ぃ他施設との、ベンチマーキングができるような指標ができる  

とよい。  

1．ガイドラン（たたき台）でほ終末期医療は、本人の意思決定を基本とし、  

本人の意思確認ができない場合は、家族等の話から本人の意思推定、推定  

できないときは家族等の助言を参考に本人に最善の治療方針をとるとし   

ているが、   

介護保険制度の「看取L」介言隻」では、「回復の見込みがないと診断した   

もの」で看取り介謹言十画について本人または家族等の同意が得られたもの   

に加算するとしており、看取り介護開始について本人の意思決定を明記さ   

れていない。  

これを統mすべきではないか。  

2．（2）の②の「家族等の助言を参考」について具体的に示してほしい〔、  

3（2）の③の「家族等の中で意見がまとまらない場合」、医療楼閣ではない   

介言葉老人福祉施設での対応についてガイドラインで示してほしいo  

q 本人の意思確認は、何時の時点で行うか、カイドフィンでは専門的な医   

学的検討を踏まえたうえでインフォームドコンセントの結果、本人の意思   

決定を基本としている。   

介護老人福祉施設の場合、次の方法で本人の意思確認を行いたいが如何   

か。   

①入所暗に本人の終末に関する意向を確認する。例えば、「終末期医療  

に関する確認書」及び家族等の同意書を作成する。  

②その後の変化については、脚寺確認し、経過を記録す′ら。   

③「本人の意思決定が出来なくなった場合は、家族等の話から本人意思  

を推定する。  

′一】「＿－」  

－97－  

－98－   



30代、男性、  精神保健福祉士  

［垂直二頁軒‾画麺］  

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：（1）患者の意思の確認ができる場合  Subject：終末期医療に関するガイドライン   

1・年齢 32歳  

2一性別  男性  

3．職業 精神保健福祉士  

4・意見  

自分で医療内容の希望が表明できな〈なった時には、  

家族ではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パートナー）が代理行為をすることを希望します。  

㊥内 容   「インフォームドコンセント  について  

（2）ご意見   

在宅医療（訪問看護）の立場からの意見として送ります。  

1． インフォームドコンセントが言われて久しいが、在宅医療の現場を見  

ていて、医師に「できる■できない」の差が激しい。  

2． できない医師は「説明したつもり」で、患者は「聞いていない」と感  

じていることが多い。また、主治医によっては高度医療を在宅で施す  

事により自己満足を得ている人もいるように思われる。  

3  「いい看取りだった」と家族が満足するのは、主治医と意見を通い合  

わせ、自分たちの意向を十分に取り入れてもらったと感じること。こ  

れが「どのような場合にも可能になるようなガイドライン」であるこ  

とが必要だと思う。  

4、 医療機関、在宅、施設などにより状況は異なります。それを認識した  

上でガイドラインを作成することが大切です。それぞれに対応したガ  

イドラインが必要ではないでしょうか。  

5． 実際にガイドラインを提示する場合、モデルケースをい〈つか提示し  

てみることも必要だと思います。  

6  訪問看護をしていると「在宅医は案外ターミナルを経験していない人  

が多い」と感じます。病院と同じような医療を求めている人は在宅で  

は少ないのに、同じやり方を持ち込むからです。  

「本人や家族の意思に、医者がどう沿っていけるか」。医師の力量がよ  

り問われるのが終末期医療です。これから地域に終末期を迎える人た  

ちが増えてい〈中で、これが終末期医療に関するガイドラインが軌道  

に乗るかどうかの鍵ではないかと思います。  

－99－  

－100－   



医亘コ垂＝蜃∈］  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照くださいロ）  

（り ご意見を提出される点  

（電）ご意見を提出される点  

2（1）  ⑳項目番号  

．・‾；、－ ■．こミ  ない場合  について  意 恩の確認担三屋  患者の  2（2）  ◇項目番号  

∴隼：ご苓   きない場合  について  の確認がで  患者の意思  
L＿二⊥二   

（望） ご意見  

（2）ご意見  

■’‾ ‾ ‾：  

在宅医療（訪問看護）の立場からの毒見とLて送ります〇  

1．家族の意見を尊重するのはもちろんですが＼後見人制度なども活用し  

て、本人の意見が尊重されるよう7ま仕組みが必要と思いますD  
自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には「家族ではなく、本人が  

指名する代理人（たとえば自分のパーけ－）が代理行為をする」＼とガイ  

ドラインで明記してください。医療を受けるのは患者であり、患者本人が事  

前に書面などで意思表示をしている場合には、その意見を尊重してほしいと  

切に願います。  

ー1∩フー   



軸亘コ  

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  

20代、 男性、教員  

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  
㊥項目番号‥2，（1）  

㊥ 内 容患鱗で き な い場 合  

について  

㊥項目番号：か  
㊨内 容：1終末期医療及びケアのあり方① について  

（2）ご意見  （2）ご意見  

自分で、医療内容の希望が表明できなくなった時は、家族ではなく、本人が  

指名する代理人（たとえば自分のパートナー）が代理行為をする。  
「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」とされる「医  

療・ケアチーム」は、家族への精神的t社会的な援助を行う必要性が指摘さ  

れていることに鑑み、家族が安心して精神的・社会的な援助を受けることが  

可能となるように、多専門織種に福祉専門暇である社会福祉士・精神保健福  

祉士も加わることが可能となるよう明記すべきである。  

－103－  

ーて04－   



男性、教員  

［垂瓦二重蛋二重亘コ  

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。）  

（1）ご意見を提出される点  

項目番号＝＿j題  

①内 容 ‥終末期医療及びケアの方針の決定手続について  ◇項目番号：  

こ〉内 容   治療方針の決定手続き全般  について  

（2）ご意見  

（2） ご意見  州
、
．
、
、
 
 

患者の意思の確認が出莞ない場合に、意見が尊重されるべき「  

国に、昨今、人権問題として法務省が明示している同性愛者の方たちの存在  

を考え、同性の′く－トナーを包含させることが可能となるよう、明示す／ミき  

である〔  

本ガイドライン案は、明確な法的8倫理的指針が不在の中で混乱しがちな終  

末期医療に関して、その意思決定プロセスを明示しようとしている占で、高  

く評価できる。しかし、本ガイドラインが医療現場で役立つものとなるため  

には、いくつか検討すべき事柄がまだ残っているように思われる。そこで、  

以下では、木方イドライン実に基づいて作成した別添のディシジョンロツー」  

叫一にしたがって、疑問点を列挙する（それぞれの項目は別添の回申のアルファ  

ベット番号に対応する、）。なお、以下の検討は、先日行われた第二回の検討会  

で配布された資料に基づいている。   

（a）まず、．と旦基i立退藍重畳茎遡と埋立むについて、カイトごライン案解説編  

注2では、「医療Dケアチー・一ムの適切かつ妥当な判断による」とある。Lかし、  

終末期とは何かについて、定義がない状況においては、医療チームが「適切  

かつ妥当」に判断を下すことは極めて問難である。一般に、医療チ〝ムによ  

る判断が「適切かつ妥当」なのは、その判断がある定義およびその判定基準  

に適合している場合であろう。たとえば、脳死を「脳幹を含む全脳の機能が  

不可逆的に停止するに至った状態」と定義し、竹内基準のような判定基革が  

示されれば、医療チームは呂の前にいる患者が脳死状態にあるかどうかを適  

切かつ妥当に判断することが可能となる。しかし、終末期の定義も判断基準  

も明らかでないために、目の前にいる患者に本ガイドラインが適用されるか  

どうかがあいまいなケースでは、医療者は防御的医療を行わざるをえなくな  

る可能性がある。判定基準については基礎疾患によって異なると考えられる  

ため、本検討会では終末期の定義だけでも示していただきたい。   

（b）次に、「終末期医療における医療行為の開始。不問始・口 けは、医学的妥  

当性と適切性を基に、C・q医療・ケアチームによって慎重  E呈坦塵互±皇」と  

ある（1－②）。医事法では、正当な医療行為の要件として、．「医学的適応性止正  

当性」といった言葉が用いられることがあるが、本文における妥当性と適切  

性はそれに対応するものかどうか、ここでも定義を明確にする必要がある。  

定義が明確でなければ、医療者の価値判断に従った治療方針が患者に押し付  

けられる可青巨性が生じかねない。（以下に続く〕  

＿ノ肌～  」   
、1□5一  



30代、男性、教員  

（c）治療方針の決定に当たり星畳重畳旦盈≡塾吐≡＿皇る塵全に関しては、治療を  

行う（または行わない）その時点での意思（c）か、あるいはいわゆる事前指示（cり  

かで場合分けすることが有用と思われる。本ガイドライン案（2一（1））では、事  

前指示の一種であるいわゆる「リビング・ウイル」を医療チームが尊重する  

ように読むことができる（2－（1）－②）が．．章思決定のプロセスに関して現場で  

混乱が生じないように、「患者の現時点での意思（c）」一「患者の事前意思（cり」  

→「家族による推定意思（d）」という順序を明示することが望ましい。また、  

（c）と（cりの両方において、「家族（と医療者）に任せる」と患者が指示した場合、  

つまり代理人指定をした場合の対応も考慮すべきだと思われる。   

（d）星盗通過量に関しては、家族の都合で患者に不利益な決  

定が行われないように、細心の注意が必要とされる。そのためには、2－（2）  

－①において、患者の意思を推定したと言えるための基準（たとえば米国のク  

ルーザン判決における「明白かつ説得力のある証拠」）を設定する必要がある  

だろう。また、注10の「家族とは患者が信頼を寄せ、終末期の患者を支える  

存在である（つまり、法的な意味での親族関係のみを意味しない）」という家族  

の定義だと、意思決定に関わる人の範囲が確定せず、現場で混乱を乗たす恐  

れがある。むしろ、現行の臓器移植法のガイドラインにあるように、「原則と  

して、配偶者、子、父母、孫、祖父母及び同居の親族の承諾を得るものとし、」  

といった一文を入れることが望ましいだろう。   

（e）以上のプロセスで冶療方針の迭墓地土過食、  
「多専門職種からなる委員会」による検討。助言がなされ、それに基づいて  

再度合意形成を試みるとある（2－（3））。しかし、この委員会についての詳細（委  

員の構成、委員長の責矛凱機関内での位置付けなど）が規定されていないため、  

このままでは各医療機関での実施は困難であるか、統一性のないものになる  

恐れがある。委員会を実行力のあるものにするためには、より踏み込んだ記  

述が必要であろう。参考までに、下記の論文では、いわゆる院内の臨床倫理  

委員会（hospit．alethicscommittee‥HEC）や、より少人数で行われる場合もあ  

る「倫理コンサルテーション」について、米国での試みが紹介してある。   

児玉聡、前田正一、赤林臥「富山県射水市民病院事件について 『 日本の延命治療の中  

止のあり方に関する一提案」、『日本医事新報』、4281二79・S3．  

http：／／square．unrln・aC、jl）／CBEL／artlCle／imizu20060513pdf   

最後になるが、本ガイドラインによって、医療者と患者・家族の全員にとっ  

てよりよき終末期医療が行われるようになることを願ってやまない。（以上）  

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  

㊥項目番号：珊  
⑳内 容   前提とされるべき医療経済的条件  について  

（2） ご意見   

今回のたたき台は、緯末期医療の意思決定を、誰が、どのように行うか、ということにつ  

いての内容に重点が置かれている。その上で、1－③に「「積極的安楽死」や自殺常勤等の死  

を目的とした行為は医療としては認められない」と書かれている。このことは、裏返せば「消  

極的安楽死」、治療停止による死へを選択することは容認される含みを残しTいる【  

しかし、どのような意思決定をするか、という以前に、どのような選択肢がそもそもある  

のか、という問題が決定的に重要である。現状の終末期医療の現場において問題となる最重  

要のものの一つは、延命的な医療を選択した場合の医療・介護負担の大きさである。現場の  

実感としても、またアンケートなどの実証的調査においても、医療・介護負担の大きさが治  

療停止による死を希望する理由の大きな割合を占めている。換言すれば、終末期医療の対象  

者は、家族等の犠牲の上にしか生き延びられないということでもある。これは、終末期医療  

の対象者にとって、生き延びるという選択肢が実質的には確保されていないことを意味する。  

よって、本ガイドラインにおいては、そもそも生き延びるという選択を選んだ場合にどの  

ような帰結をもたらすか（＝生き延びるという選択が現実的に意味を持つ選択肢になってい  

るか）を、もっと明示的に扱うべきである。具体的には、1一（9で言及されている「患者・  

家族の精神的・社会的な援助」について、より詳細に記述するべきである。ポイントとして、  

（1）患者のQOLの確保、（2）患者家族の家族としての義務の解除、（3）政府による財  

政負担の拡大、これらを必要条件として明記すべきである。  

こうした条件が警備されていない状況においては、終末期医療の対象者が生き続けること  

は、身近な家族等の多大な犠牲なくしては不可能となり、それゆえに家族の生と自分の生を  

天秤にかけることにしかならず、実質的に「生きる」という選択肢はほぼ不可能となる。そ  

のような状況においては、治療停止等死につながる決定を、本人が決めるにせよ、家族が決  

めるにせよ、医療者が決めるにせよ、それらは等し〈、その本人に死を弓毒し、るものとしかな  

らない。  

ー1〔7－  

ー1〔R－   



匝直選二重亘コ  

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）  

匝M埋」墾亘コ  

2．ご意見につし、て（※記入の方法は、参考例を参照ください⊃）  

（頂）ご意見を提出される点  
ノーノ   ー・・一‾‾一  （1）ご意見を提出される点  

2（2）  
2（2）  ・＄項月番号  

◇内 容  

項目番号二＿  

い場合  について  
について  患者の意思の確認ができない場合   認 できな  が確  の意思  肉 苓  

（2）ご意見  
（2）ご意見  

「自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、  
家族ではなく、本人が指名する代理人（婚姻外聞係であっても  
実生活などを共にする自分のパートナー）が代理行為をする」＼  

とガイドラインで明記してください。  

事前に代理人を指定することができれば＼病状が徐／引二悪化していく場合や、  

ニノラ・一一のために事前に文書で指定しておく場合などに非常に有用であり、本人  

の意思が尊重された医療行為が可能であると考えます口  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には・）  

家族ではなく．本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パ・ゴ・・uトサ㌦工 が代理行為をする 」りとガイドラJ「ンで   

明記してくださし  

－110－   
ー109－  



40代、男性、教員  

40代、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  
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  ㊥項目番号：複数（下記参照）  

㊥内 容 二複数（下記参照）  ワ「11  ⑳項目番号：   

⑳内 容 ＝患畳幽⊥ について  
（2）ご意見   

基本的に、命を救う営みである医療が人に積極的に死をもたらすこと  

は断じてあってはならないと考える。この考えに基づき、以下意見を述  

べたい。  

＜1終末期医療及びケアのあり方  

③どのような場合であっても、「積極的安楽死」や自殺封助等の死を目  

的と翠ノた行為は医療としては認められない。＞ につ』、て   

意見‥「苛童極的安楽死」と書くと、あたかも「消極的安莞死」（＝「尊厳  

死」？）が別に存在するかのごとくに解しうるので、そのような誤解を  

防ぐよう、単に「安楽死」と書くべきである。  

＜（2）患者の意思の確認ができない場合  

患者の意思確認ができない場合には、次のような手順により、医療。ケ  

アチ叫ムの申で慎重な判断を行う必要がある。  

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  

を尊重阻ハ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。  

②患者の意思が推定できない場合には、家族等の助言を参考にじて、  

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。  

③家族や家族に準ずる者がいない場合、家族等が判断を示さない場合、  

家族等の申で意見がまとまらない場合等には、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。＞ について   

意見‥①、②、③のいずれにも見られる「患者にとっての最善の治療方  

針」という表現は、上記の基本的考えに従って「患者の生存にとっての  

最善の治療方針」と改められるのが望苦しい。  

（2）ご意見  

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、あるいは、あらかじめ本人が指  
名する代理人（たとえば自分の′トトナー）が代理行為をする」、とガイドラインで明記し  
てください。  

－111－  
－112－   



取正二遜亘］  

Frlam: 

ト・－－－．・・ニ‡；了て、  

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  

肝〝1  
‾－・‥： 

Subjec監：終末期医療についての意見   

「終末期医療」について取り決めの意見を募集をしているとうかかいました。   

面会や病状経過、治療についての説明を、戸籍上の家族だけでなく、患者の指定した人に  

も行ってほしい、と切に  

希望します。   

、やニーか：；・拒．ザ軍畑・こ増瀬蕪・沖二軒・メ・：‥∴ヰ、ニャ・、・い斗・：：・‾こ・－ご・鱒軒・  

くぐ〉項目番号  

令内 容  
ー一【 」  

見
 
意
 
 

ご
 
 
 

り
や
 
自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、  

家族ではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パトナーJが代理行為をすることを詔勅ていただきたいです〔  

」仙叫【川  

ー113－  
一114－   



粗壁旦」  

女性、会社計  

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  

年齢 22歳  

性別 女性  

意見 【自分で医撮内容の希望が表明できなくなった時には、家族ではなく、本人が指名  

する代理人（たとえば自分のパートナー）が代理行為をする】、とガイドライン  

で明記してください。】  

Z（¢）  ㊥項 

（2）ご意見   

2（望〕イ1け、終離トの索郎僻翫ヾlガ細′琢針乃  
斥密㍍・桝γ瀦堵ル布中一、二一刀牒ノポ牒、ノ、′ユ ■・  

賢・錮人！つ＼イ盲鱒し＼如碑ニーついて摘密狛1つい7  

仰確両雄しぃ小一17‡播宕，如来ろ神＼  

ヒ1らfネ卦乎＼′卜けってし壬ニフ℃■誓い諺’才ご  

ゝ 

㈲騒乱kしてし才り∂〕う購（＼観相′うゎt二・タフ  

ィで攣トヒして▲躇触／半券、ト・り」ごりlニ香わ仙丹I  

jl＼＼掛一号う。・射翫ん斬、出し牒宗ヰ、  

細川如して舶才恒鋳て■膏鰭ネ管  

し了▼ナい∫′、∴亨い）賢哲rト碓葦イさ附丁れ）Jl汀  
躯〟抽＼字牙′か｛才締した什軌、トラ  

炉・′十 両木目町玲  

射箋と、ノイ吉絶て、‥チろ如l′雄和ルル吊  
か酢一杯  

－1て5－  

－116－   



匝コ頭＝査重訂  

2．ご意見について（□ 記入の方法は、参考例を参照くださいロ）  

（‘皇）ご意見を提出される点  

20代、女性、会社員  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照くださいっ）  

（1）ご意見を提出される点  

⑳項目番号  
2（2）  

2（2）  

針 の決定手続  びケアの方   末期医療及  ◇内 容   壁  
いて（□□  容   患畳旦重恩麒遥   

（2）ご意見  

人し婚L  
（2）ご意見  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、「本人が事前に指名する                                                        J   
分で医療内容の希望がひようめいできなくなった時には、家族ではなく、  姻外関係であっても、実生活を共にするパートナーなどを含む）の判断を尊重する」  

とガイドラインで明記してください。   

または、「話L合い等によって本人の家族が認めた場合、本人〔家族以外の人に権限  

を委ねることもできる」としてくださいnこれは＼前半に言いたように「本人が事  

前に指名する」ことができなかった場合に、家族に対し′て事情を説明して理解を得  

られれば、家族以外の人間にも判断できる場合があると示しノていただきたし■止tノ＼う  

理由からです。   

基本的には、家族主体の判断で間違いないと思っていますロ  

ただ、本人にとって家族と同じぐらい必要な‖他人‘・がいる状況は、これから多様  

化する社会で十分考えられる事態だと思われます0同性愛者のためで7まくても＼い  

つか検討する日が来るのではないでしようか。  

本人が指名する代理人（例えば自分のパーけ－）が代理行為をする、とガ  

イドラインを明記してください。   

「家族」とガイドライニノに記載した場合、それが「戸誌上の血縁関臥lと解  

釈され、法的な婚姻関係の手続きをとっていないパートナ㌦一シップにある人  

達をはじめ、本人が望む相手でない人が医療内容について決定してしまう恐  

れがあります。   

現在は「家族」のあり方はさまざまであります！一、また＼終末医療を「家族」  
に限定するのではなく、あく京で患者本人に決定権を持たせるべきだ上照い  

吉す。，  

■      － 、       －            －          ■  ■   

ー117－  
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匝狂二亘亘コ垣亘  

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  

20代、女性、会社員  

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）  

㊥内 容：患董旦墓思の確認できない場金 について  

（2）ご意見  

（2） ご意見  
自分で医療内容（脳死の状態の場合を含む）の希望が表明できなくなった時  

には「家族ではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分のパートナー）に  

代理行為を委任できる」、とガイドラインで明記してください。  

世帯の単位は多様化しています。民法上の「家族」という枠組みを外れる人々  

は多く存在します。同性愛者、内縁関係、友人と人生を共にする人もいるで  

しょう。  

ご検討の程、宜しくお願しヽします。  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、   

家族ではなく，．本人が指名する代理人（婚姻外関係であっても   

実生活などを共にする自分のパートナー）が代理行為をする。  

－119－  

ー120－   



匝童画  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（瑠）ご意見を提出される点  

巨石訂一哀屯三重亙  

2．ご意見につし、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  

J  

（2） ご意見  

】患者の意思が確認できない場合は、『患者本人が事前に指名L  て
 
 の意思・判断を尊重するように明示してほしい。例えば初回診療暗に必ず記  

入するというガイドラインや、統叫フォーマットの力仙ド＝摘器提供用の意  

思表示か－ドのようなカード）があると、指名したいのにできなかったり無  

効となるのを防ぐことができるのでよいと思う。  

2 患者本人が事前に指名してい7よい場合には、「家族等（血接、婚姻関係で  

なくても、実生活を共にする同性または異性のパートナ－を含める）」とし  

てほしい。現場の医療関係者等の窓意的な判断に」ニリ、同性パ叫トナーが排  

除されないように、同性パーートナーの意思判断を尊重すること壬ガイドライ  

ンに明記してほしい。  

以上  

（2） ご意見  

家族等の中に同居している人を含めてください。  

必ずしも血縁者の判断を本人が望んでいるわーナではなし＼です。   

また、入院する際に、意喜鼓がなくなった場合に判断を下す対象を選択できる  
ようにしてください。   

E自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、家族ではなく、本人  

が指名する代理人（たとえば自分のルートナーー・）が代理行為をする」・・とガ  

イドラインで  

明記してください。〕   

】
∃
J
J
l
 

」
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