
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

                     

  

28
14

女性

男性

性別

1
5

16
14

6

70代

60代

50代

40代

30代

年齢

5

4

4

8

6

9

6

その他

行政

居宅介護支援事業所

訪問看護ステーション

診療所

それ以外の病院

大学病院

勤務先

4
4

5
1
1
1

12
2

12

その他

保健師

介護支援専門員

理学療法士

栄養士

薬剤師

医師

ソーシャルワーカー

看護師

職種

8
10

15
9

30年以上

20～29年

10～19年

10年未満

6

3

7

13

9

4

不明・無回答

50人以上

30～49人

10～29人

1～9人

0人

4

11

22

5

無回答

実施していない

支援内容の一部は実施

実施している

ACP支援の実施状況

H31.2.18  東名古屋医師会医療介護総合研究センター 

参加者 

昨年 1年間に関与して亡くなった患者数 

研修会前・後 アンケートより （抜粋） 

臨床・職種の 

経験年数 



 

１．医学知識を学ぶことに             ２．意思決定支援のプロセスを体系的に学ぶことに 

  
３．倫理の原則を学ぶことに            ４．法的知識を学ぶことに 

  
５．倫理的なものの考え方を理解することに     ６．他者の面接の良い点を取り入れることに 

  

７．自分の面接の改善点に気づくことに       ８．コミュニケーションの引き出しを増やすことに 

  
９．違う価値観を持つ人の意見を調整することに   10．倫理原則を意思決定支援にどう活用するかを学ぶことに 

  

11．医学的な有益性と患者にとっての有益性の違いを理解することに   

  
13．意思決定支援の原則と手順を言語化し、整理することに 

              

 

1
5

14
15

5

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0
0

2
21

18

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0
0

10
20

11

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

2
7

16
12

4

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
1

8
22

10

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
0

2
24

15

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
0

5
23

13

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0
0

6
24

11

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0
1

6
22

12

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
0

13
17

11

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
0

13
17

11

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0
0

7
26

8

役に立たなかった
あまり役に立たなかった

少し役に立った
役に立った

とても役に立った

0
0

6
23

12

役に立たなかった

あまり役に立たなかった

少し役に立った

役に立った

とても役に立った

0

1

6
19

10

1

0

6

5

7

17

2

2

0

全く自信がない

自信がない

やや自信がない

どちらともいえない

やや自信がある

自信がある

とても自信がある 研修会前 研修会後

12．医学的に最善なことと、患者の意向が乖離する場合の話
し合いの手順を学ぶことに 

自分の人生が限られているこ
とを自覚している患者さん
と、これからの治療・ケアにつ
いて話し合うことについて、
あなたはどの程度自信をもっ
て実践することができます
か？ 

今回の研修は以下の点で役に立ちましたか？ 



 

 

 

開始 終了 時間 プログラム 主旨、構成内容 担当者（敬称略） 

8：30 8：45 15  受付 事務局 

8：45 9：00 15  アンケート記入  

9：00 9：15 15 イントロダクション 事業概要・目的の説明 松浦、下山 

9：15 9：40 25 講義 「人生の最終段階における医療・ケアの決定プ

ロセスに関するガイドライン」の解説 

下山 

9：40 9：50 10 休憩 

9：50 10：05 15 アイスブレイキング 

 

石黒、向井 

10：05 11：00 55 講義・ 

グループワーク 

STEP1：意思決定能力の評価 石黒、向井 

11：00 11：55 55 講義・ 

グループワーク 

STEP2：患者自身と治療方針について合意する 石黒、向井 

11：55 12：05 10 休憩 

12：05 12：50 45 講義 アドバンス・ケア・プランニング 會津 

12：50 13：40 50 昼食 

13：40 15：10 90 講義・ 

ロールプレイ 

もしも、のときについて話合いを始める 

代理決定者を選定する 

治療の選好を尋ね、最善の選択を支援する 

坂本、藤下 

 

15：10 15：20 10 休憩 

15：20 15：40 20 講義 STEP3：患者の意向を推定する 松原、美濃屋 

15：40 16：00 20 講義 STEP4：患者にとっての最善の治療 方法につ

いて合意する 

松原、美濃屋 

16：00 17：10 70 グループワーク STEP3・4 松原、美濃屋 

17：10 17：30 20 質疑応答・修了式・アンケート記入  

 

 

 

 

氏名（敬称略） 所属 部署 役職 

下山
シモヤマ

 理
サト

史
フミ

 愛知県がんセンター中央病院 緩和ケアセンター 緩
和ケア部 

センター長 
部長 

松浦 誠司 松浦医院   院長 

松原 貴子 三重大学医学部附属病院  緩和ケアセンター 緩和ケア科 副科長 

坂本 雅樹 医療法人徳洲会  
名古屋徳洲会総合病院 

外科・緩和ケア外科 部長  

石黒 崇 岐阜市民病院 呼吸器・腫瘍内科 呼吸器内科部副部長  
緩和ケアセンター長  
緩和医療科部副部長  

會津 惠司 春日井市民病院 外科 がん相談支援センター部長 

向井 未年子 愛知県がんセンター中央病院 緩和ケアセンター  
看護部 

緩和ケアセンター 
ジェネラルマネジャー 

美濃屋 亜矢子 愛知県がんセンター中央病院 緩和ケアセンター  
看護部 

専門員 

藤下 礼 愛知県がんセンター中央病院 看護部  
第九看護グループ 

主任 

 

内容・形式（タイムテーブル） 

講師（ファシリテーター） 



 

 

   

 

 

  

参加者ハンドブック 

 



    

 

     

 

    

 

 

 

 

 

 

 

   

              

開催あいさつ 

会場入口 受付 

研修会前アンケート記入 

イントロダクション 

講義 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  

      

グループワーク 

グループワーク発表 

ワークシート投影 

書画カメラ 

 



 

       

 

 

   

 

      

講義 

昼食・休憩 

飲み物コーナー 

講義 

質疑応答 



     

 

 

     

 

   

ロールプレイ 

グループワーク（２人 1組で） 



 

                 

 

 

 

 

 

 

 

修了あいさつ、アンケート記入 

修了証書授与 

 


