
高岡市医師会在宅医療支援センター 

高岡医療圏における本人の意思決定支援事業報告会 
 

令和３年１１月２９日（月）１９時３０分 ～ 

高岡市医師会ホール会議室 

 

プログラム 

テーマ『「人生会議の記録」を使ってみよう！パート２』 

司会：高嶋クリニック 高嶋 達 先生 

 

１ 症例報告 

(1)『癌終末期における「人生会議の記録」の使用経験』 

のざわクリニック 野澤 寛 先生 

 

 

 

 

(2)『在宅で「人生会議の記録」を 3回使用した膵癌末期症例』 

なのはなクリニック 林 智彦 先生 

 

 

 

 

２ ディスカッション 

 

 

 

 

３ 質疑応答 

 

 

 

 

【アンケートのご回答のお願い】 

アンケートのご回答は、下記 URL、又は FAX（0766－26－1481）で受け付

けておりますので、ご協力のほど、よろしくお願いいたします。 

URL：https://forms.gle/r2fK1NgYVguWsrfA7 
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人生会議の記録（1 回目） 

本人氏名 :  Oさん 

   日  時 ：  X 年  06月  03日（ 〇 ） 

   場  所  ： ご自宅 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人、奥様             ）  

 医 師（ 野澤（のざわクリニック）     ） 

 訪問看護師（ F、G（E訪問看護ステーション）  ） 

 ケ ア マ ネ（ H（I居宅介護支援事業所）       ） 

 そ の 他（ J看護師（のざわクリニック）    ） 

 

文責：野澤 寛 

 

病状説明 

胆嚢癌術後再発肝転移により、黄疸進行と腹水貯留が顕著です。 

消化管の浮腫や蠕動不良、また腹水のために今後はさらに食べられなくなることが予測される。 

腹水貯留や下肢浮腫の影響で、トイレまで歩行出来なくなる可能性もある。 

点滴や腹水穿刺は自宅でも可能ですが、あまり推奨しない。疼痛出現の際には極力対応します。 

本人の思い 

1か月前からみると急激に悪くなったから、情けない思いでいる。 

お腹の張りがあり、また段々と食べられなくなり、食事が一大行事となっている。 

ごはん食べられなくなったら入院と聞いているので、無理して食べている。 

薬は入りにくくなったが 2～3回に分けて飲んでいる。痒いが掻かない様にしている。 

家族の思い 

お父さんと向き合えない位にクタクタになったら、お父さんに申し訳ないと思っている。 

私も歳なので不安です。自分でトイレに行けなくなったら入院、と思っている。 

オムツになった時に、訪問看護さんが 1回替えてくれる以外は自分で出来るか不安。 

一人でトイレに行って転んでいるのでは？と心配で買い物に行けない。 

医療・ケアについての希望 

6月 10日 B病院外科の再診日だが、行けないと思っている。 

6月 14日 C病院循環器内科の再診日も、行けないと連絡して欲しい。 

薬は先生の方から出してください。 

病院へ行く判断は、また教えてほしい。 

今後の方針 

訪問診療を週に 2回、訪問看護を週に 3回の頻度で予定します。 

その時の状態によって、必要な医療（点滴・穿刺・処方内容検討）を行います。 

心づもりは状態や状況の変化によって変動し得るものです、繰り返し確認します。 

両病院へ、今は通院が難しく再診日に行けないことを、書面で報告しておきます。 

 



人生会議の記録（2 回目） 

本人氏名 :  O さん 

   日  時 ：  X 年  6月   8日（ 〇 ） 

   場  所  ： ご自宅 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人、奥様              ）  

 医 師（ 野澤（のざわクリニック）      ） 

 訪問看護師（ F（E訪問看護ステーション）        ） 

 ケ ア マ ネ（ 不在                             ） 

 そ の 他（ J看護師（のざわクリニック）    ） 

文責：野澤 寛 

 

病状説明 

肝転移による肝不全にて肝性脳症の状態と考えられます。 

傾眠、振戦がみられますが、苦痛を感じている状況ではないものと思われます。 

腹水穿刺排液は、大きくバランスを損なう可能性があり現時点で推奨しない。 

状態は日単位で推移しており、余命 1週間以内の可能性があります（妻へ）。 

本人の思い 

水は欲しい時に飲めばいいですね。 

薬は飲んでいます。 

お腹は痛くないが、突っ張る。 

心拍少ないな、薬減らしても良いと思う。 

家族の思い 

1週間前からみて動けなくなった。トイレは行けなくなった。一つ一つ出来ることが減る。 

入院していれば、もう少し自分が余裕をもって夫に接することができるのではないかと思う。 

病院が変わり今に至る状況の中で、余命を明確に知らされたことはありませんでした。 

週末に N県と K県から息子らが家族で来宅したので、良かった。 

医療・ケアについての希望 

本人は入院とは言いません。 

今つらくないのであれば、点滴はしません。ガリガリ君を買ってきます。 

もうそんなに長くないと思うので最期まで家で看ます。 

ポータブルトイレに降りなくなったら、どの様なオムツやパットを使えば良いか教えて欲しい。 

今後の方針 

腹水穿刺や点滴は行わず、自然経過を見守ります。 

現時点では、療養の場を御自宅と明確に希望しておられます。 

経口摂取量はごくわずかとなりました、可能なものを可能な範囲で摂取として下さい。 

内服は可能ですが、心不全よりは肝不全が重要です。処方を大幅に減らします。 

（訪問看護）オムツ内排泄を納得されたら奥様と一緒に対応します。いつでも呼んで下さい。 
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人生会議の記録 (C病院入院中) 

本人氏名 :  N.R        

   日  時 ： X年  7 月 13 日（   ） 

   場  所  ： C病院診察室 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人  長男夫婦           ）  

 医 師（ A医師               ） 

 看 護 師（ B看護師              ） 

 ケ ア マ ネ（                   ） 

 そ の 他（                   ） 

 

病状説明 

膵尾部癌、肝左葉転移、右卵巣転移、2型+膵性糖尿病、下肢静脈血栓症。腹痛や嘔気は膵癌自体によるものか、または肝転移や

卵巣転移によるものか、判断は難しい。卵巣腫瘍は径 12 ㎝と大きいため症状緩和の治療法としては摘出手術を行うという選択は

ある。しかし、下肢静脈血栓症があるため手術や麻酔のリスクがあることや手術にてどの程度の症状緩和に寄与するかという問

題があるため、本人およびご家族のご意見を伺いたい。一方、自宅での療養を希望される場合には地域の在宅医、訪問看護ステ

ーション等と連携しながら可能な限り在宅療養を継続できるようにしたいと考えている。 

本人の思い 

Ｂ病院で手術を行わないと決めたことなので、手術を行わず自宅へ帰りたい。 

家族の思い 

本人の意思を尊重したい。 

今日は今後在宅へ戻った後の緊急連絡等の在宅療養の話し合いかと思って来た。 

医療・ケアについての希望 

現在の病状と今後懸念されることについて、本人、ご家族は理解された上で在宅療養移行を希望さ

れた。 

今後の方針 

在宅療養の方針。 

7/20に在宅で関わる多職種に参加してもらい退院時カンファレンスを行う予定となった。 

 



人生会議の記録（在宅 1 回目） 

本人氏名 :  N.R 

   日  時 ： X 年 8月 6日（  ） 

   場  所  ： 患家 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人、夫                ）  

 医 師（ 林                           ） 

 訪問看護師（ D訪問看護ステーション E看護師     ） 

 ケ ア マ ネ（                    ）  

 そ の 他（ C病院緩和ケアチーム（Zoomにて）  ） 

 

病状説明 

膵体尾部癌、肝左葉腫瘍、右卵巣腫瘍、下肢静脈血栓症で加療中。在宅での療養を希望され、7/22

に C 病院を退院され自宅へ戻られた。現在、腹水の増加や右卵巣腫瘍等による腹部膨満感、倦怠

感、痛みが強くなっている状態。嘔気や嘔吐等があり薬が飲めなくなってきた。食欲低下があり点

滴を施行している。 

本人の思い 

家に居る方が気楽でいい。 

延命治療は受けたくないが、痛みと吐き気は軽くしてほしい。 

 

家族の思い 

夫：痛みや吐き気で苦しそうにしているのを見るのは辛い。出来ることなら自宅療養を続けたい。 

家族：痛みや吐き気が強い状態を見ると、在宅での看取るのは無理かなと思う。父と母ができる限

りは自宅で、無理なら入院かなと思っている。 

医療・ケアについての希望 

とにかく嘔気、痛み等の辛い症状を取り除いて欲しい。 

 

今後の方針 

在宅での療養を継続できるように疼痛、嘔気等の症状コントロールを強化する。 

・疼痛管理は持続皮下注射による PCAでの管理へ変更。 

・嘔気時は内服可能ならリスペリドンを内服。困難であればセレネースの点滴静注とする。 

・ジクロフェナクカプセル内服は困難なため貼付剤へ変更。 

 
 



人生会議の記録（在宅 2 回目） 

本人氏名 :  N.R 

   日  時 ： X 年 8月 13日（  ） 

   場  所  ： 患家 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人、夫                ）  

 医 師（ 林                           ） 

 訪問看護師（ D訪問看護ステーション E看護師      ） 

 ケ ア マ ネ（ Fケアマネジャー、Gケアマネジャー   ） 

 そ の 他（                   ） 

 

病状説明 

膵体尾部癌、肝左葉腫瘍、右卵巣腫瘍、下肢静脈血栓症で加療中。在宅での療養を希望され、7/22

に C 病院を退院され自宅へ戻られた。現在、腹水の増加や右卵巣腫瘍等による腹部膨満感、倦怠

感、痛みが強くなっている状態。嘔気や嘔吐等があり内服できなくなったため、点滴や PCAで治療

を継続中である。食欲低下があるため点滴も継続中である。 

本人の思い 

できれば家に居たいとは思うが、痛みや吐き気が強くなり辛いようなら入院での加療を考えてい

る。在宅での療養には拘っていない。最期は病院かなと思っている。 

家族で一緒にごはんを食べることを大切にしたい。食欲がなくても食事の時にはリビングで食べ

るようにしたい。 

家族の思い 

夫：入院すると面会制限があり会えなくなるので出来ることなら自宅療養を続けたい。 

気持ちを切り替えなければならないかな。最期は病院かなと思っている。 

家族：どうするかは父と母の二人に任せてある。 

医療・ケアについての希望 

とにかく嘔気、痛み等の辛い症状を取り除いて欲しい。 

車椅子でリビングへ行って家族の団欒に参加したい。 

今後の方針 

本人や家族の意向を確認しながら基本的には在宅療養を継続する方針とするが、希望時は病院へ

の搬送とする。 

一日でも長く家に居られるように疼痛、嘔気等の症状コントロールを強化する。 

 

 



人生会議の記録（在宅 3 回目） 

本人氏名 :  N.R 

   日  時 ： X 年 8月 13日（  ） 

   場  所  ： 患家 

               参 加 者  ： 本人・家族（ 本人、夫、長男夫婦、次男夫婦、孫 ）  

 医 師（ 林                           ） 

 訪問看護師（ D訪問看護ステーション E看護師      ） 

 ケ ア マ ネ（                    ） 

 そ の 他（                   ） 

 

病状説明 

膵体尾部癌、肝左葉腫瘍、右卵巣腫瘍、下肢静脈血栓症で加療中。在宅での療養を希望され自宅退

院となった。腹水の増加や右卵巣腫瘍等による腹部膨満感、倦怠感、痛みが強くなっている状態。

嘔気や嘔吐等で内服できなくなったため、点滴や PCA で治療を継続中であるがコントロールでき

ていない。 

本人の思い 

こんなに辛い思いをしてまで生きたくない。早く楽に逝かせて欲しい。 

こんな姿を家族に晒したくはない。入院したい。 

家族の思い 

夫：「早く殺してくれ。」ばかり言っている。傍にいて見ているのも辛くなってきた。本人は入院し

たい気持ちが強い様なので入院して治療して欲しい。 

家族：二人の思いもあり見守ってきたが、このように辛そうな状態で毎日 24 時間見守っていくこ

とはできないと思う。本人も皆に情けない姿を見せるのを嫌がっているので入院させて欲しい。 

医療・ケアについての希望 

辛い症状を取り除いて楽にしてあげたい。 

入院での加療を希望したい。 

今後の方針 

セレネース投与にて不穏に対して効果があったため、今晩は PCA のレスキューを使用し不穏時に

はセレネースを継続していく。 

明朝、C病院 A医師へ状況を伝えて入院での治療について相談。C病院へ入院の予定。 
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