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Ⅰ．はじめに
人生の最終段階における医療・ケアの在り方につ

いて，近年，アドバンス・ケア・プランニング（以下，

「ACP」とする。）という概念が注目されている。

ACPは人生のあらゆる段階における対話の積み重ね

を通し，個人の価値観や希望を共有しながら，その

人らしい生き方を支援するプロセスとして理解されて

いる。

厚生労働省は 2018 年に「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」を

改訂し，ACP の概念を「人生会議」という愛称で示し，

その普及啓発を進めている１）。このガイドラインは，

個人の意思決定を支える仕組みとしてACPを位置づ

け，医療・介護の現場における実践の指針を示して

いる。

ACPは昨今の社会背景をふまえ，地域包括ケアシ

ステムの構築において重要な位置づけとなる。本稿

では地域包括ケアシステムの中での ACP の意義につ

いて整理し，地域におけるACP の普及にむけた課題
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と展望について考察したい。

Ⅱ．地域におけるACPの意義
日本は世界に類を見ない速さで高齢化が進行して

おり，2025 年には団塊の世代が後期高齢者となり，

2040 年には高齢化率が 35%を超えると予測されてい

る。この人口構造の変化に伴い，年間死亡者数も増

加の一途をたどり，2040 年には約 167 万人に達する

と推計されている２）。このような社会的背景のもと，

個人の意思を尊重した医療・ケアの提供体制の構築

が急務となっている。そして，このような地域におけ

る医療やケアの提供体制を整備する上で，ACPは重

要な概念となる。

ACPは，「信頼関係のある医療・ケアチーム等の支

援を受けながら，本人が現在の健康状態や生き方，

さらには今後受けたい医療・ケアについて考え（将来

の心づもりをして），家族等と話し合うこと」と定義

される３）。この定義が示すように，ACP は単なる意

思表示の手続きではなく継続的な対話を通じて，個
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人の価値観や希望を理解し，共有していくプロセス

である。特に，本人が自分自身の健康状態や将来の

心づもり（受けたい医療やケア，今後の生き方等）に

ついて話し合うことが ACP の中心となる４）。

一方で，現在は高齢者が住み慣れた地域で自分ら

しい暮らしを続けられるよう，医療，介護，介護予防，

住まい，生活支援が一体的に提供される地域包括ケ

アシステムの構築が進められている５）。このシステム

の基盤は，本人や家族の「選択や心がまえ」を支え

ることであり，尊厳ある暮らしを守ることがその中核

にある。そのため，地域包括ケアシステムの理念は

ACP のプロセスと切り離せない関係にある。

さらに，地域のつながりの希薄化や生活課題の複

雑化を背景に，制度や分野ごとの「支え手」と「受

け手」という関係を超え，地域の多様な主体が連携

して課題解決に取り組む「地域共生社会」が推進さ

れている６）。この地域共生社会の文脈では，ACP は

個人と家族，医療・介護等の専門職，地域住民が対

話を通じて相互理解を深めるプロセスとして機能す

る。このプロセスにより，多様な主体が協働し，地域

社会全体での支援体制を構築するための重要な手段

となる。

磯野は７），ACPを「普段の雑談の延長のような対

話を通じ，長期的な関わりの中で自分の思いを共有し

ながら緩やかに行われるもの」と述べている。このよ

うに，地域住民と専門職との対話の積み重ねは，柔

軟で持続可能な地域包括ケアシステムを構築するた

めに欠かせない。

ACPは単に個人の自己決定を支援するにとどまら

ず個人と家族，専門職など，その人を支える人々がお

互いの考えや願いを分かち合いながら，サポート体制

を構築する地域づくりの視点が求められる。今後は

限られた地域の医療資源や人的資源を有効活用しつ

つ，住み慣れた地域でその人らしい生き方を支える

地域包括ケアシステムの構築がますます重要になる。

Ⅲ．健康段階に応じたACP
ACPは人生の各段階に応じて異なる形で展開され

る。片山８）は，ACPを「健康な段階から開始し，健

康状態の変化時やライフイベントの折に繰り返し実施

するもの」とし，その段階的な実践の重要性を説明し

ている（図１）。

第一段階は，健康な全ての成人，生や死を考える

人を対象とした「啓発とACP の経験」である。この

段階では，ACP の意義や目的の理解を深め，自分の

価値観や生き方について考える機会を持つことが重

要となる。地域包括支援センターなどでの住民同士

の対話や，保健医療福祉の専門職との日常的な関わ

りを通じて，将来の意思決定に向けた対話の経験を

する。

第二段階は，疾病や障害を持つ人，高齢者を対象

とした「ACP の積み重ね」である。この段階では慢

性疾患や加齢に伴う身体機能の変化など，自分自身

の健康状態に変化が生じる経験をしていることが多

い。第二段階は退院支援の機会などを通じ，本人や

家族，訪問看護師やケアマネジャーなどの専門職の３

者で個別に実施され，医療やケアの選択，将来の意

向などの対話が行われる。家族や身近な支援者との

図１　健康段階に応じた ACP（文献８）より引用）
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対話を通じて，自身の希望や価値観をより明確に共

有する機会となる。

第三段階は，重篤な疾患や終末期など，具体的な

医療・ケアの選択が必要となる時期における意思決

定支援である。この段階では，人生の最終段階のケ

アや代弁者の選定など，それまでの対話を踏まえつ

つ，医療機関や救急の場などで行われる。この段階

では，本人の健康状態が低下している場合があり，

自分自身では意思決定ができない状況もある。これま

での対話を通じて価値観や意向を尊重するためにも，

ACP のプロセスを通じて身近な人や多職種が本人の

思いを共有しておくことが必要である。

これらの段階を通じて重要なのは，対話の継続性

と柔軟性である。人々の価値観や希望は時間とともに

変化することがあり，ACP はそうした揺れ動く思い

に添いながら支援することが求められる。

Ⅳ�．地域におけるACPのさまざまな取り組み
と課題
厚生労働省の調査９）によると，ACP（人生会議）

について「知らない」と回答した国民は 72.1%，「聞

いたことはあるがよく知らない」と回答した国民は

21.5％であった。しかし，ACP の内容を十分に理解

し実践している割合は限定的であり，地域住民への

普及が重要な課題となっている。

筆者は ACP の地域への普及に関する研究を概観し

た 10）。その結果，市民向けの講演会やガイドブック

の作成，ロールプレイ，動画の作成など，様々な取り

組みが全国各地で実施されていることが明らかに

なった。これらの取り組みは，主に知識の提供と実践

的な対話の促進という二つの側面からアプローチされ

ている。

国内の取り組みの一つとして，岡本ら 11）は浦安市

での実践を報告している。同市では，市の保健師が

中心となり，多職種と連携して市民講座を開催してい

る。この講座では，専門用語の丁寧な説明や現在の

取り組みの紹介を通じて，市民が幅広い情報を得ら

れるよう工夫されている。また，市民が専門職に親し

みを持てるような取り組みや市民座談会の開催によ

り，市民が看取りについての理解を深めていた。

また，平ら 12）は高齢期のリスクに関連したカード

を用いた住民参加型のゲーミフィケーションプログラ

ムを実施している。このプログラムでは，成人を対象

に住民同士の小グループでの検討を行うことで，在

宅看取り等についての会話が自然に生まれ，参加者

の知識獲得にもつながったことが示されている。一方

で，対象者の特性によってはこうした参加型プログラ

ムへの参加自体が難しいという課題も報告されてい

る 13）。

これらの国内での実践から得られた課題は，海外

の研究でも同様に指摘されている。海外のシステマ

ティック・レビューでは，ACP の普及に影響する要

因として「死生観に関する話合い」や「話し合うこと

の障壁」が報告されており 14）15），ACP の導入をどの

ようにすすめるかが普及の課題であることが示唆され

ている。また，ACP の促進に関するランダム化比較

試験においても，知識の提供に加えて，専門職や他

者との対話による相互作用が不可欠であることが示

されている 16）。

一方で，虚弱高齢者へのACP の有効性についての

システマティック・レビューでは ACP の介入が ACP

の行動や準備，知識，プロセスを効果的に増加させ

ることも報告されている 17）

これらの知見から，ACP の地域への普及には知識

提供だけでなく，地域における対話を重ねることの重

要性が示唆されている。加えて，対話の際には参加

者の特性や心理的障壁に配慮した段階的なアプロー

チが必要であると考えられる。今後は，これらの知見

を踏まえた上で，各地域の特性に応じた効果的な普

及の展開が求められる。

さらに重要なのは地域共生社会の実現という視点

である。専門職（助ける側）と地域住民（助けられる

側）という関係性を超えた本人，家族，専門職による

対話実践が求められる。そして個人それぞれが持っ

ている知識を地域全体の知識へ転換するためには対

話を通じて各自の経験を共有する場が必要であると

される 18）。

このような観点から地域におけるACP の普及のた

めには専門職や地域住民など多様な主体による対話

を通じ，心理的障壁の低減を図るとともに，お互いが

持っている思いや知識を共有することが求められる。

これにより，住民のニーズや解決策など協働で知識を
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創造し，地域住民の生活の質や専門職のケアの質の

向上が可能となる。

今後は各地域の特性に応じた効果的な普及方法の

検討をしつつ，対話の場や学び合いの機会の提供な

ど，地域住民が気軽に参加できる形での場づくりを

通じた地域包括ケアシステムの構築が求められる。

Ⅴ．おわりに
本稿では，地域におけるACP の意義を整理し，そ

の普及に向けた課題と展望を考察した。ACPは単な

る意思決定支援ではなく，地域包括ケアシステムの

基盤となる重要な対話のプロセスであり，地域共生

社会の実現に向けた鍵となる。

地域特性や実情に応じたACP 普及プログラムを構

築するためには，地域包括支援センターを拠点とした

小規模なワークショップなど専門職と住民が日常的に

交流し，ACPについて自然に話し合える対話の場づ

くりが重要である。また，地域住民，行政，医療・介

護従事者，NPO団体など多様な主体が協働し，地域

全体で ACPを支える仕組みづくりが求められる。

さらに，全国各地で多様な実践が進められている

ものの，その効果を評価する指標の設定は今後の課

題である 10）。効果を継続的に評価し改善するプロセ

スは持続可能な取り組みには欠かせない。

ACPを地域に根付かせることで住民一人ひとりの

尊厳ある生き方を支援し，地域全体の生活の質を向

上させることが期待される。それが地域共生社会の

実現に貢献するものとなるであろう。
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