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　今回は，本誌編集室からのリクエストもあって，アドバンス・ケア・プランニング（Advance 

Care Planning：ACP）に関する最近の話題を紹介したいと思います。

　ACP研究の第一人者であるSudoreによると，ACPは「年齢や病期を問わず，成人患者が自身

の価値観，生活の目標，今後の治療に対する意向を理解・共有することを支援するプロセス」と

定義されています１）。要するに，終末期になる前，もしくは病気になる前から将来自分に起こり

得ることについて備えておこう，「延命治療をする・しない」ということだけではなく，「自分が

どのような価値観を持っているか」「自分は最期までどのように生きたいと思うか」について医

療者と話し合っておこうということです。終末期に近づくと，心肺蘇生などの延命治療だけでは

なく，「どこで療養するか」「いつまで抗がん剤治療をするか」「胃瘻造設や輸液などの人工栄養

を継続するか」など，さまざまな意思決定の場面があります。これらの意思決定は非常に難しく，

しばしば短期間で行わなければならないので，早い時期から患者自身が考えを決めていたり，医

療者と相談していたりすれば，患者の価値観をより尊重した医療やケアの提供が可能となるで

しょう。

　ところが，現在このACPについて賛否両論の議論が繰り広げられてます。発端はアメリカの

緩和ケア研究の第一人者の一人であるマウント・サイナイ病院のMorrisonらが，アメリカで非

常に影響力がある米国医学学会誌（JAMA）に書いた記事です２）。Morrisonらの主張は，「ACP

は分かりやすく，きっと患者のためになる理想的なものと信じられてきたが，過去の研究の成果

を見る限りそれは幻想に過ぎなかった」というものです。一見理想的と思われるACPがなぜ否

定されるに至ったのでしょうか。ここで少しACP研究の歴史を振り返ってみます。

　ACPに関する研究は30年の歴史があります。初期のころの研究は，事前指示（Advance 

Directive）と言い，DNRやリビングウィルのように，延命治療をどこまで行うか，意思決定が

できなくなった時の代理意思決定者の指名などを文書によって記録しておこうというものでし

た。しかし，この試みはあまりうまくいかず，文書によって記録された事前指示書は必ずしも患

者に対する終末期ケアを改善しませんでした。そこで，単に文書で記録することだけではなく，

先ほど述べたACPの定義のように「話し合いのプロセスを大事にしよう」というように流れが

変わってきました。また，2010年ごろに行われた有名なTemelらによる早期緩和ケアのランダ
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ム化比較試験やCoping with Cancerという観察研究などで，早い時期から終末期に起こり得る

ことについて患者と医療者が話し合っておくこと（End of Life discussion）で過度な延命治療

を抑制し，その人らしく最期を迎えられるといった結果が示されてきました。

　これらの結果を受け，2010年以降に患者と医療者が価値観やケアの目標について事前に話し

合ったり，事前指示書を作成したりするなど，ACPの促進を目的としたランダム化比較研究が

いくつも行われました。しかし，ACP促進のための介入によって事前指示書の作成は進むものの，

残念ながら患者のQOLやケアの希望と実際の一致，医療資源の利用（過度な延命治療やホスピ

スの利用など）にはほとんど影響がありませんでした。

　Morrisonらはその理由として，ACPが成功するためには価値観を共有し，文書化し，意思決

定の際には直近の患者もしくは代理人と話し合い，意思を尊重したケアを行うというステップが

必要だが，実際の臨床現場はより複雑で不確実性に満ちており，このようなプロセスは現実的に

は行われないということを挙げています。もちろん，終末期について話し合うこと自体が悪いこ

とではないかもしれませんが，そこに時間を割くことにより，もっと重要なことがおろそかにな

るリスクがあり，また，事前指示書の存在自体が適切な判断の障害になる可能性があるとも述べ

ています。

　ではどうしたらよいか？　Morrisonらは，「不確実性が高い患者とのACPを促進するより，

代理意思決定者と医療者がどうコミュニケーションを取るかという研究を行う」「事前に意思決

定を行うより，患者報告型アウトカムなどを活用し，その都度，患者の声をしっかり聴きながら

意思決定する」ことなどを主張しています。アメリカも日本同様に近い将来超高齢社会に突入し

ますし，個々の患者にACPを行うより，医療制度自体の仕組みを修正する（制度面からの緩和

ケアをより強化することなどだと思います）ことも有用であると考えているようです。

　2022年７月に開催された日本緩和医療学会では，日本におけるACP研究の第一人者である聖

隷三方原病院の森雅紀氏がこのトピックに関して，「ACPのエビデンスとアンチテーゼ～今後の

姿を考える」という講演を行いました。その講演で森氏は，「ACPは我々が従来行ってきた緩和

ケアの一部またはそのものである」という主張の中で，アメリカの早期緩和ケアにおいて行われ

た支援の図を提示しながら，「まず我々がすべきことは，目の前の患者・家族に対して適切な緩

和ケアを提供することである」「そのためには，最初に信頼関係を構築し，症状緩和を行い，コー

ピング支援をしながら病状理解を促進し，それがACPにつながっていくのが理想ではないか」

「今まではACPを意識してはいなかったが実際には行っていた。しかし，それでは抜けもあった

かもしれないので，今後はACPを意識しつつ，しっかりとした緩和ケアを提供することが必要

なのではないか」と話しました（と思います）３）。そして，医療者がACPに困った時にそれをサ

ポートするのが緩和ケア専門家の役割だとも言っていました。
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　私はその話を聞いていて，食事とサプリメントの話を思い出しました。

　例えば，緑黄色野菜の摂取はがんや多くの疾患を予防することが分かっています。しかし，緑

黄色野菜の主成分であるビタミンＡ（βカロテン）だけを摂取しても意味がないどころか，肺が

んを増加させるという研究があります。それ以外にも，身体に良い食事はある程度確立している

ものの，その成分だけをサプリで摂取してもほとんど意味がなく，野菜などをそのまま取った方

がよいと考えられています。

　緩和ケアにおいてもACPという成分だけを取り出して摂取することにはあまり意味がないの

かもしれません。しかし，目の前の患者に対する問題解決を主体とした誠実な介入による患者・

家族と医療者の相互作用の中で，ACPを含めて患者のQOLの向上が図られているのは間違いな

いと思います。
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図 早期緩和ケアの時期ごとの支援
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