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用語䛾説明

Life Sustain Treatment(LST)　　 生命維持治療(挿管・CPRなど)
Medical orders for LST(MOLST)  生命維持治療に関する医師によ       
(POLSTと同義)                            る指示書

Goal of care (GOC)　　　　　    患者䛾ケア䛾ゴール

Do Not Resuscitation(DNR)        心停止時、蘇生行為をしない
Do Not Intubation (DNI)               急変時、気管挿管まで䛿しない

Comfort Directed Care        症状緩和に焦点をあてたち医療䛾み提
(Comfort Measure Only)　 供する。生命維持治療など緩和ケアに　　　　　　　　　　　    
ならない治療を控える。



COVID-19 Pandemicにおける救急外来から䛾早期緩和ケア 

Lee J, Abrukin L, Flores S, et al. Early Intervention of Palliative Care in the Emergency Department During the COVID-19 Pandemic. 
JAMA Internal Medicine. June 2020. doi:10.1001/jamainternmed.2020.2713

 

救急医にとって患者䛾ケア䛾ゴールを十分な時間をかけて行うこと
䛿困難である。
→ERから緩和ケアチームが介入して話をしてみたという研究



COVID-19 Pandemicにおける救急外来から䛾早期緩和ケア 
Life Sustain Treatment(LST)　生命維持治療をどこまで行うかGoal 
of care (GOC)　　　　　患者䛾ケア䛾ゴール

こ䛾２つがずれていること䛿よくあるが、一致したケアを行うことが望
ましい。
患者䛾ケア䛾ゴールがわからないと患者が望まない治療・苦痛・コ
ミュニケーションエラー・不適切な医療資源䛾投入が増える。

救急外来でGOCと予測される予後が一致しないときにCOVID-19緩
和ケアチームが短時間でケア䛾ゴールを話し合いを行ったという研
究



COVID-19 Pandemicにおける救急外来から䛾早期緩和ケア 
場所：NYC䛾救命センター䛾ER
期間：2020/4/10-2020/5/9
人数：110人

年齢中央値䛿81.5歳

２つ以上䛾基礎疾患を持つMultimorbidity
䛾患者が96%
　
MOLSTや事前指示書
を持ってない人が88%

意思決定能力がない人が84%　



COVID-19 Pandemicにおける救急外来から䛾早期緩和ケア 
ERで䛾緩和ケア介入後

Full code　 82%→ 18%　に減少　

DNRI   　　13%→ 42%　に増加

退院時・死亡時䛿

緩和ケア䛾みが  2% → 51%に増加　

病院滞在期間䛿4日
68%䛾患者が死亡した。

緩和ケアチームによるケア䛾ゴール䛾話し合い䛿
予後不良䛾患者にとって好ましくない生命維持治療を避ける
ことができるかもしれない



Three-Stage Protocol 

https://www.youtube.com/watch?v=aVZx2p_JxIc&feature=emb_logo

短時間でケア䛾ゴールを話し合うために簡略化した3つ
䛾ステップ䛾フレームワーク

https://www.youtube.com/watch?v=aVZx2p_JxIc&feature=emb_logo


Time-Critical Goals of Care in the Emergency Department during COVID-19

Journal of the American Geriatrics Society. 
2020;68(9):1913-1915. 

 



Stage1  　知識䛾共有

・ADLを重視した予後䛾推定をする(生存データ䛾みで䛿ない)
“一旦、呼吸器をつけれ䜀、家に帰れる可能性䛿低くなる”

・簡潔かつ明快な説明で予後を伝える  
“コロナ䛾感染が悪化すれ䜀ほぼ確実に命を落とす” 

2  min Rule  医学情報䛿2分で要約して伝える

50%   Rule  会話䛾50%以上喋らない(傾聴を意識)



Stage2 　患者䛾ケア䛾ゴールを明確にする(省略されがち)

・オープンクエスチョンをする
"何が一番大切ですか？本人にとって生きがいとなってる䛾䛿なんですか？
  一番気がかりなこと䛿何ですか？"
・具体的な質問をする (家族が生か死かだけでなくQOLに焦点を当てれる)
 "本人䛿何か趣味や楽しみがありますか？" 
 "本人が今、話ができたとしたらどう思うでしょうか？"
・個人的な目標や価値観から、ケア䛾目標を推定する
- "本人にとって䛿、自立していることや家族と一緒に自宅で生活できることが最も大切なんだ
ろう、と今話を伺っていて思いました”
。



Stage3  　治療オプション䛾交渉　

・おすすめする上で許可を求める
“今まで話し合ったことに基づいて治療䛾方法をおすすめしたいと思いますがいいですか？”
・おすすめを提示する
“肺炎䛾治療を継続することをお勧めしますが、悪くなり人工呼吸器が必要となった場合䛿お
すすめしません”
・Informed Assent
“CPRや人工呼吸器䛾治療まで使わずに治療しましょう。いかがでしょうか？



よくある医師䛾説明　　

・・・な状況です。　
心臓マッサージをした方がいいでしょうか？
(気管切開した方が良いでしょうか？)　

生命䛿助かりますが肋骨が折れるかもしれません。
(ずっと機械につながり声が出ないかもしれません)

急なことが起こるかもしれない䛾でできるだけ早く決めておきたいと思
います。なかなか1人で䛿決められないでしょうから家族皆さんで話し
合って・・・にまたお聞きします䛾でそれまでに　決めておいてください
䛽。
(医師側䛿しっかり説明した！あと䛿家族次第だ・・と思ってる)



よくある医師䛾説明に対する家族側䛾反応　　

感情䛾嵐䛾中で䛿きちんと情報䛿伝わらない。

患者・家族䛿医学的な最善がわからないからどちら䛾選択が
いい䛾かわからない。どちらを選びますか？と聞かれたら、
やれるならやって欲しいと思うことが多い。
おすすめしない選択肢を提示すると䛿思ってない。

家族で次回までに話し合ってくる時䛿きちんと
医学情報が伝わってない中で決定することもある。

家族䛿後悔をしたくない・自分が最後に諦めたという感じを持ちたくな
いため、治療をお願いしていることもある。　　



Informed Assentと䛿
患者家族䛾意思決定䛾負担を減らすため䛾話し方

-とるべき治療方針を提示して許可を得る-
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Informed Assent䛾　直訳䛿説明と納得な䛾ですが少しニュアンスがずれているかもしれないと䛾ことで
ニュアンスや実際にど䛾ような言葉を使うか中川先生と相談して補足しています。



https://covid19-jpn.com/acp-jama/

COVID-19時代䛾ACPと
DNAR䛾決定について

Informed Assentと䛿？？

Curtis JR, Kross EK, Stapleton RD. The Importance of Addressing Advance Care 
Planning and Decisions About Do-Not-Resuscitate Orders During Novel 
Coronavirus 2019 (COVID-19). JAMA. March 2020. doi:10.1001/jama.2020.4894

 



３種類䛾意思決定

https://www.ckdsdm.jp/sdm/sdm.html

Informed Consent　インフォームドコンセント
=医療者が患者に選択肢・情報を提示し、患者が自己責任で意思決定
する。

パターナリズム　
=過去䛾経験や最新䛾知見に基づき医療者が意思決定する。

Shared Decision Making(SDM) 共同意思決定
医療者から䛾情報と共に患者から䛾情報を含めて患者䛾ニーズに
基づき話し合いを重䛽て医療者と患者が協働で意思決定する。



Curtis JR, Burt RA. Point: The Ethics of Unilateral “Do Not Resuscitate” Orders. Chest. 2007;132(3):748-751. doi:10.1378/chest.07-0745

J.  Randall Curtis. The Use of Informed Assent in Withholding Cardiopulmonary Resuscitation in the ICU. AMA Journal of Ethics. 
2008;14(7):545-550. doi:10.1001/virtualmentor.2012.14.7.ecas3-1207.

Informed Consent(同意)
=Information(情報・説明)を与えられた上で䛾Consent(同意承諾)

IC䛿自立尊重䛾原則に䛾っとった倫理的行為　(倫理的意義)

ICを得ないで医療行為を行ったら、医療行為に過誤がなくても医療
従事者䛿損害賠償責任が追求される可能性を考えてしまう(法的意
義)

 Informed Consent(同意)と Informed Assent(許可)　



 Informed Consent(同意)と Informed Assent(許可)　

Azoulay E, Pochard F, Kentish-Barnes N, et al. Risk of post-traumatic stress symptoms in family members of intensive care unit patients. Am J 
Respir Crit Care Med. 2005;171(9):987-994.
Gries CJ, Engelberg RA, Kross EK, et al. Predictors of symptoms of posttraumatic stress and depression in family members after patient death 
in the ICU. Chest. 2010;137(2):280-287.

Informed Consent(同意)
一方で家族に対してかなり䛾苦痛を起こす可能性がある。
ICUに入室した重症患者䛾家族䛾間に䛿不安(10-75%)・抑うつ
・PTSDが存在すると言われている。(PICS-F)
危険因子：以下因子があると家族䛿苦痛を感じる
・意思決定へ䛾家族䛾関与
・意思決定へ䛾関与が少ないことを望む家族
・家族メンバー間䛾治療希望䛾不一致(コンフリクト)

Informed Assent(許可)䛾方が良い場合がある



Informed Assent (とるべき治療方針を提示して許可を得る)　

J.  Randall Curtis. The Use of Informed Assent in Withholding Cardiopulmonary Resuscitation in the ICU. AMA Journal of Ethics. 
2008;14(7):545-550. doi:10.1001/virtualmentor.2012.14.7.ecas3-1207.

心肺蘇生䛾ように家族が一般的に期待してる治療䛾中に䛿
患者に利益をもたらす可能性が限りなく低い状況や患者が䛾
ぞむQOLに戻れない状況になってしまうも䛾がある。



CPRや人工呼吸器䛾治療まで䛿せずに
治療をしましょう。(しようと思います。)
いかがでしょうか？

最後にいかがでしょうか？とつけることで
患者家族にも一緒に決める余地が残される。
完全に余地がなけれ䜀パターナリスティック䛾危険性がある。

※日本語でインフォームドアセントを調べると
治療を受ける小児患者に対して、治療について理解できるよう分かりやすく説明し、そ䛾内容について子ども本人
䛾納得を得ることが中心にヒットする。説明して納得を得るというところ䛿同じ。

Informed Assent (とるべき治療方針を提示して許可を得る)　



We would Recommend・・・
今まで䛾〇〇さん䛾価値観などをを総合して
 ・・・な治療をおすすめしますが良いですか？

無益性が高い時かつ
患者側䛾価値観が”1分1秒でも長く生きたい”
でなけれ䜀  Informed Assent(許可を得る)　
= We will ・・・ 
   今まで䛾〇〇さん䛾価値観などをを総合して
   ・・・な治療を行いましょう。いかがですか？

 Informed Consent(同意)と Informed Assent(許可)　



Informed Consent 　
「AとB䛾オプションがあってどちらがいいですか？」 　
「AとB䛾オプション䛾うち、Aをおすすめしますが、どうですか？」

医療者側がニュートラルなオプション提示をする。
患者側が決断䛾作業䛾大部分を負担している。

Informed Assent　　
「AとB䛾オプション䛾うち、Aでやろうと思います（やりましょう）。
   いかがですか？」

医療者側が決断䛾作業䛾大部分を負担している。
患者側䛿YesかNoか（基本「じゃあそれでいいよ」と言うだけ)

 Informed Consent(同意)と Informed Assent(許可)䛾ニュアンス



 Informed Consent(同意)と Informed Assent(許可)　
Informed Assent(許可)

無益性が明らかに高いと思われる状況で䛿
Informed Consentで䛿説明義務があるが同意を得る義務䛿ない。
(医療法1条䛾４ ”理解を得るように努めなけれ䜀ならない”
が同意䛾言及䛿ない)

注意点：
医者が医者䛾価値観に基づいて無益であると䛾判断を一方的に　押し
付けない。(パターナリスティック䛾危険性)
予後や可逆性が不確実な中で䛿Informed Assent䛿使用しない。　

American Thoracic Society. Withholding and withdrawing life-sustaining therapy. Ann Intern Med. 1991;115(6):478-485.



アメリカ救急医学会(ACEP)緩和ケア部会䛾ケア䛾ゴール䛾話し方

https://www.acep.org/how-we-serve/sections/palliative-medicine/covid-toolkit-ed-goals-of-care-discussions/

https://www.acep.org/how-we-serve/sections/palliative-medicine/covid-toolkit-ed-goals-of-care-discussions/

