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監修医より 前回までに、高齢がん患者さんの特徴や認知症を伴う場合の注意点、服薬指導 •管理の重
要性などを見てきました。その前提として、積極的なコミュニケーションにより患者さ
んや家族（介護者）の思いや意向を理解することが重要です。薬剤師の先生には、こう
した信頼関係の礎となる役割にも大いに期待しています。

患者さんの意思決定支援
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患者さんとのコミュニケーションで気をつけること

知っておきたいACP（Advance Care Planning）―人生会議―

　日本老年医学会の「ACP推進に関する提言」では、「ACPは、将来の医療・ケアについて、
本人を人として尊重した意思決定の実現を支援するプロセスである」と定義しています※1。
また、ACPはその実現に向けた支援を目標としており、対象は、医療・ケアを受けるすべ
ての世代で、認知症などによって意思表示が困難になっている場合であっても同様です。

　患者さんや家族（介護者）、医療者などが継続的な対話を行い、患者さんの価値観や意
向を理解することが求められます。その意思は病状や療養環境などによって変化すること
があり、必要に応じて、本人の価値観、信念、思想、信条、人生観、死生観や、気がかり、
願い、また、人生の目標、医療・ケアに関する意向、療養の場や最期の場に関する意向、
代弁者などについて話し合うことが望ましいとされています。薬剤師も人生の最終段階に
ある患者さんとの関わりのなかで、ACPに積極的に参加し、その支援のために専門性を
発揮することが求められます。
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・ 1つのことをできるだけ短い文章で伝える
・ できるだけわかりやすい言葉を選ぶ
・ ゆっくり、はっきりと話す
・ 表情を豊かにして声にメリハリをつける
・  患者さんが意思表示をしやすいように、質問はできるだけク
ローズドクエスチョン（「はい」か「いいえ」で回答ができる質問）
にする

・ 不安を与えないようにするために、適度にタッチングなどを活
用する
・ 患者さんが話しをしているときには最後まで聞く
・  情報を補足したい場合には、患者さんが話したことを反復したうえで確認したいことを聞く
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