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65歳以上の高齢者人口は3617万人で
人口の28.7％と過去最高を更新
（2020年9月20日 総務省）





急変時に心肺蘇生を

受けたい？

or

受けたくない？



高齢者の心肺蘇生



妻、長女家族（長女、長女の夫、孫）と5人暮らし

自宅で一人で入浴。しばらく上がってこないのを心配した家族が
風呂場に見にいったところ、湯船に沈んでいるのを発見し救急要請

10分後の救急隊の現場到着時、心肺停止状態。直ちに心臓マッサー
ジからの心肺蘇生を開始しつつ、当院へ受入要請。ご家族は蘇生を
希望

10分後に当院来院。さらに20分間心肺蘇生を継続したが心拍は
再開せず。担当医師よりご家族へ状況を説明し、心肺蘇生を中断
することを承諾していただき、家族同伴のもと死亡を確認

症例 生来健康の80代男性

救急・集中治療における
終末期医療



救急・集中治療における終末期医療

「救急・集中治療における終末期」とは、集中治療
室等で治療されている急性重症患者に対し、適切な
治療を尽くしても救命の見込みがないと判断される
時期である。
（救急・集中治療における終末期医療に関するガイド
ライン ～3学会からの提言～ 日本集中治療医学会、
日本救急医学会、日本循環器学会）



急変時にどこまで積極的な治療を受けること
を希望するか、事前に御本人の意思を確認
できていなかった事例

⇒ 御本人の事前の意思が確認できない限り
医療者はできる限りの治療を行う
（心臓マッサージ、電気ショック、人工呼吸、

気管挿管、昇圧剤の投与、輸血など）
急変時を想定して、事前に意思を
表明しておくことが重要

今回のケースは、



心肺停止に対応した救急隊員の内、事前にリビング・
ウィルなどで心肺蘇生を希望しない意思を表明して
いることを経験した救急隊員は、17%
（平成25年度厚生労働科学研究「救急業務における心
肺蘇生の開始・中止に関わる現状に関するアンケート
調査結果」）

8割以上の方は蘇生を受けたいか
受けたくないか、わからない！

実際は？



人生の最終段階（終末期）を迎えたときの医療の選択
について事前に意思表示しておく文書 （日本尊厳死
協会）

重病になり自分自身では判断ができなくなる場合に、
治療に関しての自分の希望を述べておく書類。特に、
医師たちに治療を中止し死ぬにまかせてくれるよう
依頼する書類 （オックスフォード英語辞典）

リビング・ウィル とは？



日本にリビング・ウィルの効力を保証する法律はない

厚生労働省や医学会・協会などが出している終末期
医療についてのガイドラインには、リビング・ウィル
で示された本人の意思を尊重するよう書かれており
これらのガイドラインにしたがって延命治療を中止
したことで医療者側が罰せられたことはない

実質的に法的意義を
持っている文書



square.umin.ac.jp/~liv-will/new1.html より転載



出典： 日本尊厳死協会



普段から
家族や医療者と
話し合って
みましょう



まとめ

高齢者人口、高齢化率は年々増加の一途を辿っている。救急搬送され
る高齢者数、救急搬送全体に占める高齢者の割合も増加し、事前意思
を確認できないまま急変対応を迫られるケースが増えている

急変時にどのような医療を望むか望まないか、事前に意思を表明して
いる人は少ないため、医療者側は本人以外の意向に従わざるを得ない
ことが多い

最も尊重されるべきことは、本人の意思である（患者の自己決定権）

普段から家族、医療・介護者などと話しあい、リビング・ウィルなど
で事前意思を表明しておくことが、自身の最期を誇りをもって全うす
る上で最も重要である


