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第Ⅱ章　ACPを組織（地域）で推進する 

◆ACP支援を必要とする患者のスクリーニングとACPを促進するコミュニケーションツールの活用 　

（著：大谷弘行） 

 

上記の項目において，理解をより深めるための資料4点を公開いたします． 

 

資料①　「あなたの気持ちの確認用紙」コミュニケーションマニュアル 

資料②　「あなたの気持ちの確認用紙」会話ポイント 

資料③　 2013年作成 九州がんセンター ACPポスター 

資料④　 2013年作成 九州がんセンター ACPリーフレット 
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資料①　「あなたの気持ちの確認用紙」　意思決定に関する質問票（コミュニケーションマニュアル） 

 

＊1‐１） ２）では、患者が現在抱えている気がかりや心配事について尋ね、現在どのような問題を抱えているのか 

 を把握する。 

  

 

 

 

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 ＊２‐１） ２）では、現在患者が抱える身体面と精神面のつらさについて把握する 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pt：「いえ、大丈夫です。たいしたことではありません」 

Ns：「また、お手伝いが必要でしたら、おっしゃってく   

   ださい。記入いただいたことは、これから先一緒  

   に色々考えていく時の参考にさせてくださいね」 

Pt：「・・・が心配で」 「・・・だったらどうしようかと」 

Ns：「・・・が心配なのですね」「・・・と思うのですね」等 

  患者の言葉を繰り返しつつ、話を聞くよう心掛け 

  支持的に関わる姿勢を大事にする。 

 ＊自分一人では対応が難しいと感じる時 

  「大変心配されていることが分かりました。大事な  

   ことなので、主治医や他のスタッフとも一緒に  

   考えさせていただいてもよろしいでしょうか」 

例：Ns：「今後の病状や治療の見通しについて心配なことがおありのようですが、もしよろしければ、どんなことを心配さ 

      れているのか教えていただけませんか？」 

 

 

 

スクリーニング：からだの症状５以上、気持ちのつらさが 6以上の人は注意する必要がある 

Ns：「こちらの点数が高いようですが、つらい症状や気がかりにされていることがありますか」 

Ns：「・・・が心配なのですね」 「・・・がつらいのですね」など患者の言葉を繰り返しつつ、話を聞くよう心掛け支持的に 

   関わる姿勢を大事にする 

  症状に関しては、具体的にどこが、いつ頃から、どのようにつらいのか話を聞きながらアセスメントする 

対応の意向について尋ねる 

Ns：「主治医に伝えて一緒に考えていきましょうか、あるいは私達でお手伝いできることはありますか？」 

Pt：「いえ、大丈夫です。」 Pt：「何とかなるのであれば・・・」 

Ns：「また、お手伝いが必要でしたら、おっしゃってく   

   ださい。記入いただいたことは、これから先一緒  

   に色々考えていく時の参考にさせてくださいね」 

症状緩和について主治医と相談 

場合によっては、緩和ケアチームへ依頼 

 



＊３．では、患者が現時点で大切にしていること、価値観を把握する 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊４‐１） では、主治医からの説明に対する理解度や認識を確認し把握する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全体を見て、だいたい同じようにつけている人には 

Ns：「どれも○○さんにとっては、大切にしていること   

   ですよね。治療をしながらも○○さんが大切に 

   していることを維持できるように、できることは 

   お手伝いさせていただきますね」と共感する 

 

全体を見て、大切に思っていることや重要視していることは何かを確認する 

全体を見て、ばらつきがある人には 

 Ns：「○番は、あまり大切に思わないと付けられて 

    いますが、何か理由やお考えがありますか？ 

    もしよろしければ、なぜそう思われるのか 

    教えていただけますか？」 

    とコミュニケーションを広げていく 

付けていない番号がある人には、（可能であれば）付けていない理由を 

尋ねる（尋ねる余裕がなさそうな患者にはあえて質問せずとばしても良い） 

Ns：「質問の意図が分かりにくい所がありましたか」 

Ns：「考えることが難しかったですか」 

質問内容の意味が分からずに、付けていないので

あれば、質問の意味を説明し、答えられるようであ

れば記入してもらう 

Pt：「まだ良く分からない」と考えられない場合は 

Ns：「このような内容のことを今まで考えたことも 

   なかったと思うので答えにくかったですよね。 

   無理に考える必要はありませんので、また 

   何か気持ちに変化があれば教えて下さいね」 

主治医からどのような説明を受け、どのように理解しているのかを確認する 

Ns:「主治医からどのような説明がありましたか？病状のことや治療について、どのようにお聞きになっていますか？」 

主治医の説明内容と概ね合っている項目に、チェック 

が付いている場合 

Ns：「治療についてそのように聞かれているのですね」 

  「何か分からないことがあれば聞いて下さいね」 

主治医の説明内容と大幅に異なる項目にチェック 

が付いている場合 

Ns：「治療についてそのように聞かれているのですね」 

と、一度受け止め否定や修正をその場では行わない 

説明内容が本当に理解できていない場合、患者の認

識が今後の治療に影響を与えるような場合であれば、

状況をみながら主治医と相談し、再度説明を設ける等

検討する 

 



＊４‐２）では、治療に対する希望を確認し把握する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊５．では、患者が最も大切にしていること、生活の中で優先順位が高いものについて把握する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在受けている治療、これから受ける治療についての希望を確認する 

Ns：「がんに対する治療について、○○さんはこのようにお考えなのですね」 

①②ともに、少し受けたい・受けた

いの場合 

Ns：「○○さんにとって治療を受ける  

   ことは、とても大事なことと考え  

   ておられるのですね」 

Ns：「今後治療を続ける上で、主治 

医に伝えておきたいことなどが

ありますか」 

①は受けたいが、②は受けたくない 

の場合 

Ns：「○○さんにとって治療を受ける 

   ことは大事なことだけど、効果が  

   わずかで、副作用がつらい治療 

   なら、あまり受けたくないと考え  

   ておられるのですね」 

Ns：「今後治療を続ける上で、主治 

医に伝えておきたいことなどが

ありますか」 

①②ともに、受けたいと思わない、 

あまり受けたいと思わないの場合 

Ns：「治療をあまり受けたくないと 

   書いておられますが、治療の 

   ことで心配なことがありますか」 

   「治療をあまり受けたくないと 

   書いておられますが、どうして 

   そのように考えておられるので 

   すか」 

  

なぜそのように思うのか、理由を 

明らかにした上で、必要であれば 

今後の治療継続について、主治医

と検討する 

優先したいことがある場合 

Ns：「○○について、大事にしたいと考えて 

   おられるのですね」 

Ns： 「その内容を主治医や家族へ伝えて 

   おられますか」 

Ns：「私達に何かお手伝いできることが 

   あれば教えて下さいね」 

優先したいことがない場合・分からない場合 

Ns：「今は、治療が大事と考えておられるの 

   ですね」 

Ns：「もし、今後大事なことが出てくるようで 

   あれば、いつでも構いませんので、 

   その時に教えて下さいね」 

 

がん治療より優先したいことの確認 



＊以下の内容は、記入している患者とのみコミュニケーションを図っていく 

＊６‐１）では、からだがつらい時に過ごす場所の認識、相談したいことについて把握する 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊６‐２）３）では、からだがつらい時の治療や医療に関する希望や、医療者と話し合いたいかの希望を把握する 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

からだがつらい時に過ごす場所についての認識・イメージを確認する 

Ns：「治療やがんに伴う症状などで、体調が悪くなった時」に過ごす場所について何か考えたことがありますか」 

Ns:「体がつらい時でも、自宅での療養を希望される方は、ご自宅で過ごす方法もありますし、自宅で過ごすのが心配な

方は、どのような入院施設があるのかご存知ですか？」 

今、医療者へ相談したいことがある場合 

Ns:「どのようなことを心配されていますか？」 

Ns:「どのようなことをお聞きになりたいとお考えですか？」 

看護師が回答可能であれば、説明を行う。 

具体的な内容で看護師による説明が難しい場合は、 

相談支援情報センターへ介入を依頼する。 

Ns：「申し訳ありません。私の方からは、十分な説明がで 

きかねますので、専門的な知識を持ったスタッフか 

ら説明させていただく日を設定させていただいても

よろしいでしょうか」 

からだがつらくなった時に相談したい、 

その時にならないと分からない場合 

Ns:「今はまだよく分からないですよね」 

  「いつでも相談は可能ですので、何か相談したいこと 

が出てくるようであれば、いつでも医療者へ声を 

かけてくださいね」 

考えているが、家族にも医療者にも話せて

いない場合 

家族・医療者どちらかには話せているが、

どちらかには話せていない場合 

考えたこともない 

分からないの場合 

今も今後も話し合いたくない 

Ns：「からだがつらい時のことを、 

（医療者または家族と）話したく 

ないとお考えのようですが、どう 

してそのように思われるのですか」 

Ns:「もし、お気持ちが変わるようであれ 

ば教えてくださいね」 

今は話したくないがゆくゆくは話したい 

Ns：「今は、必要ないけど、ゆくゆくは話し 

たいと思っておられるのですね。 

話したいと思われるタイミングが来た 

ら教えてくださいね」 

Ns：「ご自分から話しにくいようであれば、 

先生やご家族と話す機会を設定 

することもできますので、 

必要であれば声をかけてくださいね」 

Ns:「今はまだ、このような内容について 

考えることは難しいですよね。 

また何か考えや気持ちに変化が 

あった時は教えてくださいね」 

今、話し合っておきたいの場合 

Ns：「どのようなことを話し合いたい 

とお考えですか？もしよろしけ 

れば教えていただけませんか」 

主治医や家族との話し合いの場面

設定が必要であれば検討し、可能

であれば調整する 

 



ACP：患者・家族の意思決定支援
～治療とともに大切にしたいことはなんだろう～

患者さん・家族・医療者間で認識の統一を目指しましょう

患者さん・家族と一緒に考えるプロセ
スを大切にしてください

病気・治療・生活のこと何でもOK！
何が、どのように気がかりか聞いてみましょう

どんな風につらいのか、
どんなことがつらいのか
聞いてみましょう

患者さん・家族の状況に合わせて記載してもらったり、お話を聞いてください 

IC前後などの機会を利用したり、後日でもかまいません 

患者さん・家族に思いを聞いたあとは、十分なフォローを！
聞きっぱなしではなく、継続看護に繋げてください!！

資料②　「あなたの気持ちの確認用紙」会話ポイント 

 



患者さんにとって「自分らしく過ごす」ため
の希望ってなんだろうか？
それぞれ価値観が違うので聞いてみましょう

例えば、どんなことが迷惑と思うのか聞いてみましょう

治療に対する思いや意気込みを聞いてみましょう
その背景にある思いは何か考えてみましょう

全てを詳細に記入する必要はありません。
患者さんにとって重要な部分だけでもかまいません。



先々の話しなので、十分に配慮して
「差し支えなければお聞かせください」
と説明しながら、話を進めていきましょう

各ステージで捉え方は違います
「どのようなイメージ」を持たれているか
それはどうしてか聞いてみましょう

本人が療養の場としてどこを望んでいるのか？
それはなぜだろうか？聞いてみましょう

ACP用紙は、未回答・白紙でも構いません。
その理由はなぜだろうか？と考えてみましょう。

最後は「聞かせてもらったことへの感謝の気持ち」と
「いつでもお聞かせください」と伝えましょう！！

「コミュニケーションマニュアル」も活用してください



資料③ 

 



ACP（アドバンス･ケア･プランニング）に関する Q＆A
Q1：ACPって何ですか？

Q2：なぜ、この用紙を書かないといけないのですか？

Q3：この用紙を書いたら何に役立つのですか？

Q4：みんな書いているのですか？私だけ書いているのですか？

ご協力ありがとうございます。

アドバンス･ケア･プランニングの略語です。

アドバンス･ケア･プランニングとは、皆さまの意向に添ったケアを

実現するために、あらかじめこれからの治療や生活について、

医療者と共に考えていくことです。

私たち医療者は、皆さまの「気持ち」や「大切にしていること」を

できるだけ理解した上で、それぞれに合うケアを提供したいと思って

います。

そのために、この用紙を利用して、あなたの価値観や、今の気持ちを

教えてください。

書けない部分は空白にしておいてください。後ほど看護師が受け取り

に来ますので、不明な点はご質問ください。

この用紙を記入していくことで、自分の気持ちや考えを整理する機会

になります。また「自分が大切にしていること」や、「治療に対する考

え」を、医療者やご家族に伝えていただくことで、自分らしい生活を

送る手助けになると考えています。

私たち医療者は、この用紙をもとに皆さまと話合いながら、より良い

サポートを提供していきたいと思っています。

「あなたの気持ちの確認用紙」は、入院患者全員に配布し、記入して

いただいています。気持ちや価値観は、その時々で変化しますので、

入院する度に繰り返しお渡ししますが、変化のない時は、1枚目のみ記

入し、それ以降は空白で構いません。



資料④ 






