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1. ACP（Advance Care Planning）とは

ACPとは，国際的な定義では「Advance care planning is a 

process that supports adults at any age or stage of health in 

understanding and sharing their personal values, life goals, 

and preferences regarding future medical care.」1)とされて
いる。患者本人が望む「将来の医療に関する希望」だけでは
なく，「価値観や人生の目標」を共有して理解することでサ
ポートを行うプロセスであることに注目していただきたい。
医療現場では，ともすれば終末期（もしくは人生の最終

段階）の医療処置に重点が置かれるため，それらについて
の話し合いを行うことが「ACPをとった，行った」と表現さ
れがちであるが，これらの話し合いを持つことの目標は，
「本人の意向に沿った，本人らしい人生の最終段階におけ
る医療・ケアを実現し，本人が最期まで尊厳をもって人生
をまっとうすることができる」2)ことであり，患者本人の
意向や価値観，人生の目標を共有することが欠かせない。

ACPにおいては，よりよい意思決定を目指す必要があ
る。よい意思決定とは，「十分に情報を得て，個人の価値観
に一致した決定をすることであり，決定に参加した人が意
思決定に満足していると表現すること」とされており，そ
のためには「共同意思決定（Shared Decision Making）」を
行うことが望ましいとされている。共同意思決定とは，「利
用可能なすべての治療・ケアの選択肢を挙げ，それぞれのメ
リットとデメリットに加えて，患者の価値観や状況を医療者
と患者家族等の双方が共有して意思決定すること」である。

その際，治療・ケアの選択をするためには，患者による病状
理解は欠かせない。特に補助人工心臓（VAD）を含めたMCS

（mechanical circulatory support）医療は高度かつ複雑化し
ており，個々の患者の病状や周辺状況に合わせた最適な医
療戦略の選択が医療者にとっても複雑であることが多い。
このような状況では，患者や家族等にとってはさらに病状
を理解することが難しい場合が多く，患者や家族等が理解
できるように病状の変化に合わせて都度情報提供し，また
その情報を理解できているかどうかを確認したうえでACP

を進めていく必要がある。そして，ACPとはプロセスであ
るため，一度話し合ったことが最終決定ではなく，病状や周
囲状況などの変化に応じて患者の気持ちや考え方が変わり
ゆくことを前提に，必要に応じて繰り返し話し合いを持つ
必要がある。

2. 当院での取り組み

ACPを進めるための補助ツールとして，当院の心不全緩
和ケアチームでパンフレットおよび事前指示書を作成し
た。事前指示書とは，人生の最終段階に患者本人が意思を
表明できない場合に備えて，医療処置についての本人の希
望を記載する書式である。当院の事前指示書では，前述の
「1．ACPとは」で述べたことを踏まえて，医療処置に関す
る希望だけではなく，本人の価値観や人生の目標について
も記載する書式にしている。VAD患者は，心不全患者と
VAD合併症を含めて背景が異なるため，VAD患者専用事前
指示書の書式を作成し，VAD治療を受けることで達成した
い人生の目標のほか，VAD治療についての懸念点，受け入
れがたい合併症がないかなどを確認する項目を設けている
（図1）。当院では，VAD植え込み手術前に主治医から患者・
家族に内容について説明して渡し，その後，看護師や心不
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全緩和ケアチームからもフォローを行うようにしている。
本人の意向を共有するために，家族等とも相談して記載し
てもらっている。

VAD治療には，いわゆる心臓移植を前提としたBTT

（bridge to transplantation）とDT（destination therapy）と
があるが，両者ではそもそもの治療目標が異なる。BTT患
者では必ずしも終末期を迎えるとは限らないため，術前か
ら終末期を想定していない患者・家族等も多い。そのため，
なぜ今から終末期の治療を考える必要性があるのか，自分
がかなり悪い状態なのではないかとショックを受けたり，
戸惑ったりする患者もいる。このようなことを避けるため
に，事前指示書を渡す際には，「治療を受ける皆さんに考え
てもらっていることです」と一般化して導入をしたり，「人
によっていろいろな考え方があるからこそ，家族等や医療
者が患者本人の思いを知っていること（事前指示書で記録
があること）で，本人と相談できないような状態のときに
も本人の思いを尊重した選択をすることができる」という
意義を伝えたりしている。
しかし，回復不能になった状態という，患者・家族等に

とってみれば考えたくない状況について考えてもらうこと
になるため，患者ができる限りよい状態で過ごせるようサ
ポートしながら，起こりうる最悪の場合にともに備えると
いう「最善を期待し，最悪に備える」という姿勢で臨むこと
も重要である。
また，事前指示書の全項目に記載することをACPの目的

とすると，事前指示書を取ることがタスクとなってしまい，
機械的な取得になりがちなので，医療者や家族等との双方

向的なコミュニケーションツールとしてあくまでも補助的
に使用し，患者の気持ちや価値観をできるだけ拾い上げる
ことを目的にするよう周知している。なお，こうしたコミュ
ニケーションは主に看護師が担当している。例えば相談す
る中で表出された患者の言葉を事前指示書の余白に書き込
んだり，補足内容をつけ足したりしたものを最終的にス
キャンして，カルテに取り込んで記録として残している。
さらに，こうした患者の思いを家族等とも共有してもらう
ために，印刷した控えを患者本人や家族等にも渡している。
経過中に病状が悪化した際には，以前に記載した事前指示
書を見返してもらいながら，患者の気持ちや考えの変化を
確認し，その記録も残すようにするなどの工夫を行ってい
る。
事前指示書を媒体とすることで，なかなか話を進めにく

いACPの導入や，内容を深めるためのコミュニケーション
の補助ツールになっている。
また，DT治療を受ける患者では，BTT患者と比較して，
より近い未来にend of life（EOL）が迫っており，残された
数年間をどのように過ごしたいかというEOLディスカッ
ションも含めたACPが術前に必要になってくる。DT治療
はQOL向上を目指す治療であり，患者がどのようにVAD

とともに過ごしたいか，さらに，DT治療がQOL向上や人
生で達成したいことをできることにつながるかどうかを，
予後も含めて十分に話し合う必要がある。当院ではDT治
療を受けるかどうかの意思決定を支援するツールとして，
「ディシジョンエイド」（図２）を作成した。
ディシジョンエイドは共同意思決定を促進するための有

図 1　事前指示書（大阪大学医学部附属病院）
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図 2　DT治療のディシジョンエイド（大阪大学医学部附属病院）

用なツールとしてエビデンスがあり，質を担保するための
国際規準も定められている。ディシジョンエイドは単なる
DT治療についての情報提供パンフレットとは異なり，DT

治療を行う場合，行わない場合のそれぞれの死亡率や生活
様式などを含めたメリットとデメリットを中立に記載した
項目，患者の価値観をより明らかにさせる項目，医療者と
のコミュニケーションを促進する項目から成り立っている
のが特徴である。
ただし，このディシジョンエイドもあくまで補助ツール

であり，これを手渡しただけでは有効な意思決定支援とは
いえず，家族等との相談，医療者との相談のために双方向
的に活用することが大切である。当院ではDT治療の選択
肢が挙げられたときには，主治医から患者にディシジョン
エイドを渡し，そののち，主に看護師が一緒に読み込みな
がら，必要に応じてVADの機械を見る，持つ，操作しても
らうことで具体的なイメージを持ってもらいつつ，ACPも
交えて納得のいく意思決定支援を目指している。ディシ

ジョンエイドについては大阪大学大学院医学系研究科循環
器内科学のホームページ 3）からダウンロードできるので，
各施設で活用いただければ幸いである。

3. ACPの問題点や課題

ACPを進めるうえでは，大切な話し合いであるため時間
に猶予があることが望ましい。しかし，病状によっては緊
急でMCSを挿入する必要があり，話し合いの時間がごく
短時間に限られたり，もしくは話し合いをする間もなく挿
管され鎮静されていたりして，患者本人の希望や価値観の
情報が不十分であるために，医療者や家族等が今後の治療
方針を決めるうえで悩むことがある。そのようなときも患
者本人の価値観を収集する努力が必要であり，意思疎通が
図れるようであれば本人の意思をできる限り汲み取る努力
を行う。
本人と意思疎通が図れない場合には，家族等との日常会

話でACP（人生会議）にまつわる話がなかったか，また以前
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に関わっていた医療従事者によるACPなど，できる限り情
報を収集し，本人の意思推定の材料とする。しかし，ACP

はプロセスであると述べたように，患者の考えや価値観は
そのときに置かれている状況や病状で刻々と変わりうるも
のであるため，過去に患者本人が持っていた考えが現在で
は当てはまらない可能性があるにもかかわらず，本人に
とって何が最善であるかを家族等と医療従事者のみで相談
して決めざるを得ないことがあり，これはACPにおける問
題点であるといえる。
なお，コロナ禍では，面会制限のためにACPについて患

者と家族等が相談する機会も限られ，患者と家族等が話し
合いを進めるにあたって困難を強いられた。必要に応じて
遠隔通話なども活用したが，デリケートな内容でもあり，
同様の状況が続くようであれば課題と考えられる。
また，DT治療は日本で保険償還されたばかりの治療で

あり，病みの軌跡や予後予測，合併症発生リスクを含めて
見通しにまだ不明瞭なことが多いことから，病状への理解
が前提となるACPにおいて，将来の病状を予測して話し合
いを行うことが，医療者にとっても患者にとっても難しい
ことが課題である。一般的な病みの軌跡については示しつ
つ 4)，個々の患者の状況変化に合わせてACPを進めること，
また知見を集積してデータとしてわかりやすく示していく
ことが必要であろう。
さらに，患者が希望したACPを実現できる医療体制の整

備も課題である。DT治療は長期在宅を目指した治療であ
り，ACPにおいて在宅で過ごすことを希望する患者は多い
と推測されるが，合併症や併存疾患合併（認知症など）が起
きたときに，在宅で過ごすためにVAD管理を含めた医療
サービスやケアサポートを提供できる医療機関は現時点で
は限られているのが現状である。患者が希望したACP実
現のためには，地域の中で長期的に管理できる医療体制の
構築や連携（シェアードケア）が必要であろう。

4. 今後ACPを定着させるためには

ACPを行うタイミングや推奨される内容などは，「循環

器疾患における緩和ケアについての提言」5)にも記載され
ているが，より患者が取りかかりやすく医療者にとっても
話し合いが進めやすいよう，冊子や動画などの資料がある
とよいだろう。また，ACPの内容が病診連携や地域連携の
場でも共有できれば，病院でも地域でも進めることができ，
よりきめ細やかなACPとすることができるであろう。ACP

を「人生会議」と銘打って，厚生労働省などによる概念の普
及への取り組みがなされているが，まだまだ日本での浸透
は十分な状況とはいえない。このため，現状では医療者が
まずその意義について説明を行い，かなりの時間をかけて
ACPを進めている。ACPについての概念が普及し，患者・
家族等側が事前に一般知識としてACPの必要性などを理
解していると，医療者との相談でACPの内容をより深めら
れ，またACP自体の定着にもつながると考える。
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