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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今日は、ACP。Advance　care planningについてお話します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず初めに、今日来ている皆さんについて教えてください。

今日は、このようなじゃんけん形式のアンケートを、全部で８問用意しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さっそく、第2問。
ACPについて。どうでしょう？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日の内容です。


AHDOAS

m— AN\
= 25871



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず自己紹介から。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そのまま読んでいく。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
学生のころから地域医療ということばに興味を持っていました。

さて、地域医療とはどんな医療のことでしょうか？
テキストによると、こうあります。

病気を治す、とか、薬をつかって、とか、手術で・・・とかそんなことは書いていません。

見守り、支える医療。これが僕のテーマになりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その中で出会った本です。

肺がん末期の山中静雄氏に寄り添う、今井医師を描きます。

「楽に死ねそうな気がして、故郷のやまみゆ」

治す医療ではなく、「看取る」そんな部分も医療として重要だと認識した瞬間でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2005年に厚生労働省が提示したグラフです。
緑は病院死、青が介護施設での死亡。オレンジは自宅死です。

それ以降は予想で、医療機関の病床数は限られているので、介護施設を2倍に、自宅死を1.5倍に増加させると仮定するとこんな推移です。

この2030年には47万人が当てはまる、その他とはどこでしょう・・・？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
あのグラフの作成からすでに14年経過しているので、実際の推移はわかるのですが、

この問題の背景にあるものを説明すると。
「家に帰りたい」という患者の思い、と　「医療費の増大を防ぎたい」という国の政策
が結果オーライ、まとまって、

患者を地域に戻すことが推進されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病院が主体だった、医療モデルから
在宅や地域が主体となる、生活モデルへの変遷です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、患者さんたちはどう考えているかというと、
介護が必要になったときに、自宅で過ごしたいという人が、75%程度います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
両親を介護する場合には自宅でと考える人は、80%におよびます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
死ぬときぐらいは好きにさせてよ。とそんな言葉が聞こえてきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
人生の最終段階を病院で過ごすのと。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅で過ごすのと、どちらを患者さんたちは選ぶのでしょうか？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、先程のグラフの問題にもどりましょう。
2005年、在宅死や介護施設死を増やしていこうと進めたことによってどの程度在宅死は増えたでしょうか？

ちなみに2005年は、12.2%です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2015年までの実際の推移です。
青が在宅死ですが・・・正解は12.9%です。
そのうえの施設死は少し増えている状況です。


EIFDFETEEIE ?
— 11 FEDFTIHZFADHEFE —

ﬂ -

375624 A

e 13075

125780 N

https://diamond.jp/articles/-/143614?page=2



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際の人数でいうと、こんな感じです。


https://diamond.jp/articles/-/143614?page=2
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、こうやって自宅死が増えればいいなと推進している日本ですが、
自宅死率が一番高い都道府県はどこでしょう？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
正解は、東京都です。
7位まではいわゆる都会、大都市のある都道府県が占めています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、いったいどういうことでしょう？

実は、東京都の自宅死亡のうち34%が孤独死。
都市部で自宅死が多い原因が孤独死の増加にあるのではないかという疑念が浮かびます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、長野県はというと。
こんな感じです。

僕の勤務する南佐久郡において、自宅死率が高いことがわかります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ちなみに市町村別でみると全国のトップ10に長野県が入っています。
川上村以外の上位は島がほとんどです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
直面する変化と課題をまとめました。

日本は2040年ごろに向かって高齢多死社会にむかって進んでいきます。
そのときに、どこで、どうやって人生の最終段階を迎えるのか。

そんな問題が、すべての医療者にふりかかってくることになると考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、こんな背景のある日本です。

人生の最終段階について話していくにはどうしたらいいでしょう？

そのヒントになるのが、ACPです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、このへんの言葉の違いを知っているでしょうか？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ACPとは、ある本には、
このように書いてあります。

その過程においては、身体的なことにとどまらず、心理的、社会的、スピリチュアル的な側面を含むこと、治療やケアの選好は定期的に見直されるべきであること、代理決定者の選定や医療・ケアの選好などの話し合いの結果を、文書化してもよいことなどが重要であるとされる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、では、考えてみましょう。

今後の療養について話しあうことになりました。

口から食べるのはリスクが高そうです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
聞きたいことがある人がいましたが・・・。

実は、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
歴史をたどることで考え方が見えてきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まずは、LWです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まずは、LWです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
LWが、法律になった。

LWに相当する文書である「医師への指示」に初めて法的権限を与えたカリフォルニア州自然死法が制定された
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
LWが、法律になった。

LWに相当する文書である「医師への指示」に初めて法的権限を与えたカリフォルニア州自然死法が制定された
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし。。。。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし。。。。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ADという概念が徐々に形作られました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それでも・・・。

PSDAが制定され、ADを普及されるための義務を示しました。

医療機関がADを作成する権利を含め、医学的ケアに関する意思決定が、州法により患者の権利であることを情報提供すること
AD作成の有無を患者本人のカルテに記載すること
ADに関する問題について、医療機関や地域住民に教育すること。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それでも・・・。

PSDAが制定され、ADを普及されるための義務を示しました。

医療機関がADを作成する権利を含め、医学的ケアに関する意思決定が、州法により患者の権利であることを情報提供すること
AD作成の有無を患者本人のカルテに記載すること
ADに関する問題について、医療機関や地域住民に教育すること。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし、
ADの作成率は、20年たっても18~36%と低迷しており、

・SUPPORT study
→　9000人にADを取得・非取得で介入した研究。
→　ICUの利用、DNR取得から死亡までの日数、疼痛、ADの遵守、医療コスト、患者・家族の満足度に差異は見られない。 JAMA 1995 Nov 22-29;274(20):1591-8
※　原因は家族だった。
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POLST (physicians orders for
life sustaining treatment)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、ADの書式を改良したPOLSTが提案されています。

統一された包括的かつ異なる施設間でも運用しやすいメリットがある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ちなみに日本でもいくつかの事件があり、
LW、AD、ACPに関する関心が高まっていきました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、ADの失敗、そのなかで生まれたのがACPです。


Advance
Care
Planning
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
あらためて、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
家族
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
話し合い
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
プロセス
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
利点として。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし欠点もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それには実践モデルとしていくつかのstepに分けて行うのがよさそうです。


1st STEP : £{&ml7}
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こんな質問を市民公開講座などでしてみるといいでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして次のstepに進むためのヒントとして、さぷらいずクエスチョンがあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2ndstepにうつった方には、
こんな声掛けをしながら、対応するのが良いでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
SPIKESや、SDMなどの概念が役立つかもしれません。


Shared Decision Making (SDM)

Shared Decision Making(SDM) :
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ope for the best,
Prepare for the worst
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
キーワードは、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その中でもACPが失敗に終わる可能性がある、闇についても触れていきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、最後の質問です。
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Go Wish Game™
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
End-of-life に関する対話を促進することを目的としたツール
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