
いきかたノートの実践
利根中央病院 循環器内科

近藤 誠

発表内容に関連し、発表者に開示すべきCOI関係にある企
業などはありません。



医の倫理綱領

• 治療困難な人を支える医療、苦痛
を和らげる緩和医療も包含する。

• 自らの職業の尊厳と責任を自覚し、
教養を深め、人格を高めるように
心掛ける。

• 医療を受ける人々の人格を尊重し、
やさしい心で接するとともに、医
療内容についてよく説明し、信頼
を得るように努める。



臨床倫理
ジョンセンの

4分割法

臨床倫理の検討のための4分割表（ 症例検討シート ）

■医学的適応（Medical Indications） ■患者の意向（Patient Preferences）

善行と無危害の原則
1 .患者の医学的問題は何か？
病歴は？ 診断は？ 予後は？

2 .急性か、 慢性か、 重体か、 救急か？可逆的か？
3 .治療の目標は何か？
4 .治療が成功する確率は？
5 .治療が奏功しない場合の計画は何か？
6 .要約すると 、 この患者が医学的および看護的ケアからどのく らい利
益を得られるか？
また、 どのよう に害を避けることができるか？

自律性尊重の原則
1 .患者には精神的判断能力と法的対応能力があるか？
能力がないという 証拠はあるか？

2 .対応能力がある場合、 患者は治療への意向についてどう 言っている
か？
3 .患者は利益とリ スクについて知らされ、 それを理解し、 同意してい
るか？
4 .対応能力がない場合、 適切な代理人は誰か？
その代理人は意思決定に関して適切な基準を用いているか？

5 .患者は以前に意向を示したことがあるか？ 事前指示はあるか？
6 .患者は治療に非協力的か、 また協力できない状態か？
その場合、 なぜか？

7 .要約すると 、 患者の選択権は倫理・ 法律上、 最大限に尊重されてい
るか？

■ＱＯＬ （Quality of Life） ■周囲の状況（Contextual Features）

善行と無危害と自律性尊重の原則
1治療した場合、 あるいは、 しなかった場合に、 通常の生活に復帰で
きる見込みはどの程度か？
2 .治療が成功した場合、 患者にとって身体的、 精神的、 社会的に失う
ものは何か？
3 .医療者による患者のＱＯＬ 評価に偏見を抱かせる要因はあるか？
4 .患者の現在の状態と予測される将来像は延命が望まし く ないと判断
されるかもしれない状態か？
5 .治療をやめる計画はその理論的根拠はあるか？
6 .緩和ケアの計画はあるか？

忠実義務／公正の原則
1 .治療に関する決定に影響する家族の要因はあるか？
2 .治療に関する決定に影響する医療者側（ 医師・ 看護師） の要因はあ
るか？
3 .財政的・ 経済的要因はあるか？
4 .宗教的・ 文化的要因はあるか？
5 .守秘義務を制限する要因はあるか？
6 .資源配分の問題はあるか？
7 .治療に関する決定に法律はどのよう に影響するか？
8 .臨床研究や教育は関係しているか？
9 .医療者や施設側で利害対立はあるか？

出典： A  R . Jon sen他著、 『 臨床倫理学 ― 臨床医学における倫理的意思決定のためのアプローチ ―』 、 赤林朗他 監訳 第5版、 新興医学出版社、
p 1 3 、 2 0 0 6
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医療(命の戦い)は最終的には負け戦

大学病院
高度医療機関

地方病院
介護療養施設
診療所
訪問診療
家庭

最新かつ高度の
・医療知識 ・技術
・施設 ・EBM
・ガイドライン

連戦、連勝、百戦錬磨の戦いが求めら
れる。
またそれを追い求める必要がある。

・病気との戦いに疲れた人
・様々な理由で戦うことができない人々

負け戦を戦い続ける必要がある。

標準化医療 標準化医療
個別の医療

• どう負けるかがポイント（QOL,患者の意向,周囲の状況）

人はいつか必ず命を失う。どこで、どんな形で、誰が看取るか。
本人、家族は、何がしたくて、実際に何ができるのか。



循環器内科医として考えること

• 必要十分な治療が行われているので、このまま外来診療を継続

• 変更可能な薬物治療があるかどうか検討

• 増量すべき薬物があるかどうか検討

• 追加すべき薬物があるかどうか検討

• 運動療法としての心臓リハビリテーションを検討

• 多職種チームによる包括的心臓リハビリテーション

• 心不全緩和医療（ACPの実施を含む）



症例 経過

X年

X+1
年

8月入院

10月退院
外来心リハ導入

1月CPX

2月高K(7.6) 
slowVT
ICD作動
一時透析

ACP・緩和ケア相談
必要なら透析導入
人工呼吸なし
心マなし
可能な限り自宅退院

3月頭部帯状疱疹
薬剤性腎障害

4月 CRTD交換入院

7月腎内紹介
維持透析導入検討

MAGGIC 41Points
1Y Mortality 55.7%
3Y Mortality 86.6%

6月低Na, CKD入院

CPX 
Peak VO2 
9.0ml/min/k
g(37%)

多職種チームによる
包括的心臓リハビリテーション
心不全緩和医療

入院



症例 経過

X+2年

X+3年

1月腎内
維持透析しない方針

10月心不全

1月
心不全

2月ベルイシ
グアート開始
Βブロッカー
中止

ACP・緩和ケア相談
人工呼吸なし
心マなし 透析なし
可能な限り自宅退院

4月介護申請 8月転倒頭部打撲
皮質下出血
PAT DC50J

10月肺炎
心不全

10月施設入所調整

ACP・緩和ケア相談
人工呼吸なし
心マなし 透析なし
施設入所方針

12月特別養護
老人ホーム入所

MAGGIC 40Points
1Y Mortality 52.3%
3Y Mortality 84.2%

MAGGIC 41Points
1Y Mortality 55.7%
3Y Mortality 86.6%

多職種チームによる
包括的心臓リハビリテーション
心不全緩和医療

入院



症例 経過

X+4年

1月
再入院

病院で永眠

ACP・緩和ケア相談
人工呼吸なし
心マなし 透析なし
病院看取りの方針

多職種チームによる
包括的心臓リハビリテーション
心不全緩和医療

入院

この症例の個別的な検討事項
息子さんと二人暮らしで経済的な余裕がなく施設入所が難しい。
息子さんの介護負担が大きくなることで働くことができず、悪循環がある。
本人は息子に経済的な迷惑もかけたくないし、介護負担も申し訳ないと考えている。
本人は自宅の庭いじりが趣味でできるだけ続けていたいが、それが過負荷になる心配もある。

どのような選択しても、100%正解ということはない。

モルヒネによ
る苦痛緩和



心不全緩和ケアの必要性
• 心血管疾患は各種薬剤や医療機器の開発が進み、その有効性や安全性が数

多くのエビデンスで検証されてきているものの、これらは生命予後改善を
主な目的としたものであり、生活の質(QOL)を改善するという意味では十
分な効果を発揮するに至っていない。

• また心不全患者数は高齢化とともに急増しているが、ありとあらゆるエビ
デンスに基づいた治療を行っても治癒させることができない予後不良な疾
患であり、さらに年齢や体力、社会的背景、合併症などから、エビデンス
に基づいた治療の適応にならないケースも多々ある。

• 2014年のWHOの報告によれば終末期に緩和ケアが必要とされる疾患の中
で、心血管疾患は全体の38%を占め、悪性新生物の34%を超えて第一位と
されている。

• 循環器医療における緩和医療導入の重要性は十分に理解されていながらも、
患者、家族、医療従事者の認識の相違があって、現状としては緩和医療の
導入はしばしば困難である。



緩和ケアの定義と
必要な時期

日本循環器学会/日本心不全学会
「2021年改訂版 循環器疾患における緩和ケアについての提言」



心不全病期と必
要とされる緩和
ケアのイメージ

日本循環器学会/日本心不全学会「急性・慢性心不全診療ガイドライン(2017年改訂版)」

2回目の入院早期



ACP(Advance Care Planning)

• アドバンスケアプランニング(ACP)は、終末期を含めた将来の状態の変化
に備えるため、医療従事者が患者、家族と事前に話し合うプロセス。

• ACPは日本循環器学会/日本心不全学会の「急性・慢性心不全診療ガイド
ライン(2017年改訂版)」でクラスIとして推奨されているが、十分に普及
しているとは言えない状況である。

• 特に高齢者の終末期医療においては苦痛を与える医療処置を行うのではな
く、苦痛を緩和する医療処置を行うことも念頭に置く必要があり、多職種
カンファレンスとACPの実施が重要である。



ACPのポイント
• 終末期に至った際に、患者・家族が本来望まない侵襲的治療を避け、死の

質(quality of death)を高めるためのもの。

• 本来の目的は、患者の価値観、人生観、死生観を、家族と医療従事者で共
有すること。

• 終末期における事前指示(AD: advance directive)。
蘇生のための処置を試みない(DNAR)、終末期においてペースメーカー、植込み型除細動器(ICD)、心臓再同期療
法(CRT)、植込み型左心補助装置(LVAD)を停止するかどうかに関してなどを、多職種チームにより意思決定支援を
行い事前指示書を作成する。同時にその内容はその後も変更可能であることを伝える。

• 患者本人の意思決定ができなくなった場合の意思決定代行者を指名する。

• 事前指示がなく本人の意思が不明な場合や、治療の継続が患者の尊厳を損
なう恐れがある場合には、多職種チームによる検討と家族との話し合いが
必要。

• 表面的なDNAR(do not attempt resuscitation)指示の取得により、本来必
要な救命処置が放棄されることがないようにすること。



心不全患者にACPを考慮すべき臨床経過

日本循環器学会/日本心不全学会「急性・慢性心不全診療
ガイドライン(2017年改訂版)」

・2回目の心不全入院
・十分な心不全治療がすでになされ
ているにも関わらず入院が必要と
なった場合
・1年後に亡くなっていても驚かな
いと考えられる場合
・諸事情で標準的な心不全治療を行
うことができず、主治医が必要と判
断した場合
・ACPによって多面的に検討し、選
択する治療方針によって予後が異な
ると考えられる場合はより早期に

利根中央病院では



心不全患者に対
する緩和ケア提
供体制

主治医、病棟看護師、心不全療
養指導士、心リハ指導士、ソー
シャルワーカーなど多職種によ
るカンファレンスで評価

「いきかたノート」を心不全療
養指導士が聴取
主治医が家族、本人と一緒に
「意思決定支援シート」を作成

日本循環器学会/日本心不全学会「2021年改訂版 循環器疾患における緩和ケアについての提言」

利根中央病院では

ACP

AD



意思決定に影響を与える要素

• ジョンセンの

4分割法

緩和ケアを行うにあ
たり、ACPのプロセ
スを通じて4つの要
素を聞き出し、チー
ムで共有してケアの
計画、実践を行う必
要がある。

臨床倫理の検討のための4分割表（ 症例検討シート ）

■医学的適応（Medical Indications） ■患者の意向（Patient Preferences）

善行と無危害の原則
1 .患者の医学的問題は何か？
病歴は？ 診断は？ 予後は？

2 .急性か、 慢性か、 重体か、 救急か？可逆的か？
3 .治療の目標は何か？
4 .治療が成功する確率は？
5 .治療が奏功しない場合の計画は何か？
6 .要約すると 、 この患者が医学的および看護的ケアからどのく らい利
益を得られるか？
また、 どのよう に害を避けることができるか？

自律性尊重の原則
1 .患者には精神的判断能力と法的対応能力があるか？
能力がないという 証拠はあるか？

2 .対応能力がある場合、 患者は治療への意向についてどう 言っている
か？
3 .患者は利益とリ スクについて知らされ、 それを理解し、 同意してい
るか？
4 .対応能力がない場合、 適切な代理人は誰か？
その代理人は意思決定に関して適切な基準を用いているか？

5 .患者は以前に意向を示したことがあるか？ 事前指示はあるか？
6 .患者は治療に非協力的か、 また協力できない状態か？
その場合、 なぜか？

7 .要約すると 、 患者の選択権は倫理・ 法律上、 最大限に尊重されてい
るか？

■ＱＯＬ （Quality of Life） ■周囲の状況（Contextual Features）

善行と無危害と自律性尊重の原則
1治療した場合、 あるいは、 しなかった場合に、 通常の生活に復帰で
きる見込みはどの程度か？
2 .治療が成功した場合、 患者にとって身体的、 精神的、 社会的に失う
ものは何か？
3 .医療者による患者のＱＯＬ 評価に偏見を抱かせる要因はあるか？
4 .患者の現在の状態と予測される将来像は延命が望まし く ないと判断
されるかもしれない状態か？
5 .治療をやめる計画はその理論的根拠はあるか？
6 .緩和ケアの計画はあるか？

忠実義務／公正の原則
1 .治療に関する決定に影響する家族の要因はあるか？
2 .治療に関する決定に影響する医療者側（ 医師・ 看護師） の要因はあ
るか？
3 .財政的・ 経済的要因はあるか？
4 .宗教的・ 文化的要因はあるか？
5 .守秘義務を制限する要因はあるか？
6 .資源配分の問題はあるか？
7 .治療に関する決定に法律はどのよう に影響するか？
8 .臨床研究や教育は関係しているか？
9 .医療者や施設側で利害対立はあるか？

出典： A  R . Jon sen他著、 『 臨床倫理学 ― 臨床医学における倫理的意思決定のためのアプローチ ―』 、 赤林朗他 監訳 第5版、 新興医学出版社、
p 1 3 、 2 0 0 6



いきかたノートの意義

終末期
患者

患者家族 主治医

医療
スタッフ

家で過ごしたい
庭の花いじりがしたい

息子には迷惑かけたくない
延命は必要ない
苦しむのは嫌

苦しませたくない
好きなことをやらせてあ

げたい
経済的な負担がある

車椅子なら庭に出られる？
苦しみをとるのに酸素を使う？

訪問診療も考える？
最終的には施設？

デイサービスでお風呂は？
訪問看護やヘルパーを利用

できる？

想いを共有
実現できるかどうかで
はなく、皆で検討する
ことが重要
皆が後悔がないように



いきかたノート



いきかたノート



いきかたノート



いきかたノート



いきかたノート運用方法

• 主に入院患者さんを対象。（外来での聴取も実施）

• ACPが必要と判断した場合に、主治医が看護師に依頼。

• 病棟師長、心不全療養指導士を持つ看護師を中心に、ACP聴取の訓練を受
けた看護師が実施。

• 家族にもACPを行うことを伝えておく。

• 基本的に本人と看護師の1対1で聴取を行う。

• いきかたノートに記載された内容は、主治医をはじめ、介入を行うスタッ
フで共有する。

• 入院を繰り返した時、病状や環境に変化があった時には再聴取を行う。



意思決定支
援シート
(事前指示
を含む)

看護師

リハビリ

薬剤師 栄養士

ソーシャルワーカー

医師



意思決定支援シート運用方法

• いきかたノートの内容を確認した医師が、本人、家族（意思決定代行者を
含む）、病棟看護師、ソーシャルワーカーなどの多職種同席の上で、現在
の病状と予想される未来像を説明しながら、本人の希望をもとに、療養環
境の選択や、そこで選択可能な治療内容についての選択をしていく。

• 事前指示として決定した内容は、いつでも見直し可能とする。

• 意思決定支援シートは、入院中は病棟に保管し、退院した後は日中は内科
外来、夜間休日は救急外来に保管し、いつでも参照可能な状況としている。

• 関連する施設にはシートを共有し、内容についての学習会を行っている。



いきかたノート実践のポイント(私見)

必要なこと あまり必要ないこと

・コミュニケーション能力
・想像力
・リスペクト
・謙虚さ

・エビデンス
・ガイドライン
・積極的治療
・医療者の意見

• ACPに取り組む＝人生の最後/人の死に向き合う覚悟が必要

• 知識や技術よりも人間性やコミュニケーション能力が問われる

いきかたノートを聴取する人に求められること



自分が終末期に近づいているとしたら？

あまり必要ないこと

・どのくらい元気でいられる？
・これから何ができる？
・あれがしたいんだけど
・あの人に会いたいんだけど
・こんな風にはなりたくない
・あの人には迷惑かけたくない

・エビデンス
・ガイドライン
・積極的治療
・医療者の意見

ちょっと待って、、、

今聞きたいのは、、、

疑問/希望



死の宣告を受けた時

エリザベス キューブラー ロス

受容の五段階

否認→怒り→取り引き→抑鬱→受容

その通りにはならない、受容したと思ったら翌日には否認。

家族はどのような精神状態に陥っている？

このような状態の本人、家族に対して

人生の最終段階についての話をして、本音を聞き出すべきACPを
行うことを想像して下さい。



自分について考えてみて下さい

コミュニケーション能力

•他人の本当の気持ちを聞き出すことがで
きますか？



自分について考えてみて下さい

想像力

•他人の人生や気持ちについて想像できま
すか？

•他人の未来について想像できますか？



自分について考えてみて下さい

リスペクト

•向き合った人（患者さん／患者さん家
族）を尊敬していますか？



自分について考えてみて下さい

謙虚さ

•自分の意見がいつも正しいと思っていま
せんか？



どうしたら人生の最後／人の死に向き合
う覚悟ができるか？
小説やドラマで感情移入する

• ドラマ 春になったら

• 小説 スピノザの診察室 夏川草介

いのちの停車場 / いのちの十字路 南杏子

ライオンのおやつ 小川糸

最後の医者は桜を見上げて君を想う 二宮敦人

• ノンフィクション エンド・オブ・ライフ 佐々涼子



課題
• ACPで聴取した内容が、医療提供体制上実現可能でない場合が

ある。

• 地域の施設への入所や、地域の療養病院への転院となる場合が
あり、地域の施設や療養病院と連携構築が必要。

• 地域の介護事業者との連携構築が必要。

• ACPならびに意思決定支援シートの作成には非常に多くの時間
を要するため、本来必要な患者全てに行うことができない。

• 緩和医療を実践するチーム構築などの環境整備が必要。

• 緩和医療を行うスタッフ各々が、人生の最後/人の死に向き合
う覚悟を高めることが必要。



結語

いきかたノートを実践することは、医の倫理綱領の実践である。

• 治療困難な人を支える医療、苦痛を和らげる緩和医療も包含す
る。

• 自らの職業の尊厳と責任を自覚し、教養を深め、人格を高める
ように心掛ける。

• 医療を受ける人々の人格を尊重し、やさしい心で接するととも
に、医療内容についてよく説明し、信頼を得るように努める。
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