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要旨（日本語） 

 

Advance Care Planning（以下、ACP とする）は、自分の価値や意思を踏まえ、医療者と患者

家族間で話し合い今後の治療・ケア計画を決めるものである（厚生労働省 2018）。ACP の遂

行にあたりファシリテーターとして介入する中堅看護師には、患者・家族らの意思と医療者間

の合意形成と協調的に対立を解消させ、患者にとって最善の医療・ケアを導く、高度な能力を

必要であり、人材育成が必要である。 

ACP に関する研修はいくつか行われているが、ACP におけるマネジメントを行うのに必要な

ファシリテーション・スキルを育成する研修報告はない。現状の ACP 実践研修の成果は「知識

の向上」「自信につながった」などで評価される一方、「知識にはつながったがすぐには実践で

きない」と臨床実践での転用が困難な状況である。 

ACP は、対話の繰り返しであり社会的構成主義に位置付けられる。その特性から相互学習

の研修がほとんどであり、外部リソースで行われている。ACP ファシリテーターの研修は、座

学・事例検討とロールプレイが中心で設計される。既存研修を Kolbの経験学習モデルで検

証すると、具体的経験と内省における特に「描写」「外化」（中原 2021）が不足しており省察が

不十分であることや抽象的概念化の支援がないことがわかった。経験学習は、具体的経験だ

けでは、職場での能力向上には結び付かず、内省と概念化が重要であると言われており（池

尻ら 2022）実践への活用に至っていない要因であることが示唆される。 

ACP ファシリテーターに必要な前提知識を完全習得させる学習支援と経験学習に基づい

た内省的観察と抽象的概念化の学習支援を強化することで、OJTに必要な知識とスキルを習

得することを目指した研修の開発を行う。開発した研修の専門家レビューでは、IDer の専門家

レビューを受け学習目標と研修評価の方法の改善を行った。また、ACP ファシリテーター経験

を多く持つ専門家レビューでは、現場で ACP の実施においての看護師に求められるニーズと

学習目標が概ね合致しており、ロールプレイシナリオは、現場でも汎用性があることを受けた

が、研修時間や研修内容の難易度が高いとの懸念があった。形成的評価では、個人学習と

集合学習ともに１対１の形成的評価を行った。個人学習では、概ね問題なく取り組めたが、事

例問題には正解がないため自己での答え合わせに不安があった。集合研修では、前提テスト

で想定より大幅に時間を要したことや話し合いや個人ワークの時間が足りず中途半端になっ

てしまい、概念化のワークシートはほとんど記載するまでに至らなかったなどの課題が上がっ

た。ロールプレイにおいては、実践をビデオでとり自分のファシリテーターの姿を「描写」するこ

とができたとの意見が多く、リフレクション後にもう 1 度実施する機会があることでより深い学び

につながるのではと、受講生からの意見があった。 

本研修は、ACP ファシリテーターとしての必要な知識と業務スキルを習得するのに有用であ

り、ロールプレイの実践を描写することで効果的なリフレクションに繋がった。課題は、研修時
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間の再構成と前提テストと事前学習の相関性についてである。また、評価方法と行動目標の

整合性を上げることも重要な課題である。 
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Abstract 

 

Advance Care Planning (ACP) is defineded as deciding future treatment and care plans 
in which medical professionals and patients' families discuss based on their own values 
and intentions (Ministry of Health, Labour and Welfare 2018). Mid-career nurses who 
intervene as facilitators need to have a high level of ability to accurately listen to the 
intentions of patients and their families and to guide the best medical care for patients. 
However, there is a lack of training programs specifically designed to develop the 
facilitation skills required for effective ACP management. While existing ACP training 
programs have shown improvements in knowledge and confidence, their practical 
application in clinical settings remains limited. 
ACP is a repetition of dialogue and is positioned as social constructivism. Most ACP 

training programs rely on mutual learning and external resources. 
It’s facilitator training, which is conducted through external resources, is designed mainly 
through classroom lectures, case studies, and role plays. Examining existing training using 
the Kolb experiential learning model, it was found that there was a lack of "depiction" and 
"externalization" (Nakahara 2021) in concrete experience and introspection, and that there 
was insufficient reflection and no support for abstract conceptualization. Ikejiri et al. (2022) 
state that "concrete experience" alone does not lead to improvement of abilities in the 
workplace, and that introspection and conceptualization through experience are important. 
In addition, with regard to the acquisition of knowledge so that group learning can be 
carried out efficiently, individual study using self-study materials will be conducted in 
advance. 
 In the expert review of the developed training, learning goals and training evaluation 
methods were improved in response to IDer's expert review. In addition, a review of experts 
with a lot of experience as ACP facilitators generally found that the needs and learning 
goals required of nurses in the implementation of ACP in the field are generally in 
agreement, and that role-play scenarios are versatile in the field. The other hand, there were  
concerns about the training time and the difficulty of the training content. In formative 
evaluation, both individual learning and group learning were performed one-to-one.  
  In the individual study, I was able to work on it without any problems, but I was worried 
about matching the answers on my own because there were no correct answers to the case 
questions. In the group training, the assumption test took much longer than expected and 
there was not enough time for discussion and individual work, so the conceptualization 
worksheet was hardly completed. In the role play, there are many opinions that they were 
able to "portray" their own facilitator by taking the practice on video, and it is necessary to 
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add that having another opportunity to implement it after reflection will lead to deeper 
learning. 
This training was useful for acquiring the necessary knowledge and work skills as an ACP 
facilitator, and led to effective reflection by describing the practice of role-play. 
The subject is the restructuring of training time and the correlation between prerequisite 
tests and pre-training. It is also important to improve the consistency of evaluation 
methods and action goals. 
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第 1 章 背景・目的 

 

2010 年以降日本の高齢化多死社会に伴って、医療は病の完治を目的としていたところから

病と共に生き本人の Quality Of Life(以下、QOL とする)に重要性を持つようになった。延命処

置の差し控えや医療処置の希望だけを記した事前指示（Advance Directive）、医師から患者・

家族へ一方向の治療説明と承諾の確認だけでは対応しきれなくなっている。それに代わり医

療者は患者にとっての最善の医療・ケアを患者・家族らとの対話を用いて決定するプロセスを

Advance Care Planning(以下、ACP とする）として遂行しているが、その実践率は非常に低く普

及していない現状がある。 

ACP は、ACP ファシリテーターが中心となり行われており、入院患者に関しては看護師が

担うことが多い。その理由として、看護師は患者・家族に一番身近であり、医療者間の価値観

に共感し、目標達成のために協働する調整役として役割を果たしてきた経験を活かして行わ

れているだけで看護師を対象にした ACP ファシリテーター研修を受講しているわけではな

い。 

本研究の目的は、経験学習を通して中堅看護師が ACP ファシリテーターとして ACPプロ

セスを患者・家族らと医療従事者で協同して取り組めるようコーディネートするのに必要なスキ

ル・態度について抽出し、臨床現場に活かす方法が検討できることを目的とした研修開発を

行うことである。 

 

1-1.研究背景 

日本は 2010〜2025年に向けて、益々超高齢社会と多死社会になっている。この環境変

化を受け、医療は病の完治を目的としていたところから、病と共に生き本人の Quality Of 

Life(以下、QOL とする)に重要性が高まっている。つまり、今までのように生体的な疾患におけ

る生体的な最善の治療を説明し、患者の承諾を得るだけのインフォームド・コンセントあるいは

延命処置の差し控えや医療処置の希望だけを記した事前指示の Advance Directive（以下、

AD とする）だけでは本人の QOLの重要性を保つことができない状況になっている。 

AD は、患者の自立性を高め、倫理的アプローチを可能になると予測していたが、実際には

事前指示の内容は患者に実行されなかった症例が多かった（森・森田 2020）。大きな理由とし

ては、AD が医師と患者本人だけで実施され、本人の意思決定能力が消失した場合その意思

が反映されないことであった。そこで、厚生労働省（2018）は自分の価値や意思を踏まえ医療

者と患者家族間で今後の治療・ケア計画を決める話し合いのプロセスを Advance Care 

Planning（以下、ACP とする）とし、「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガ

イドライン」を作成し、その取り組みを推奨している。ACP の早期介入により、もたらされる効果

として生活の質の改善、不安と抑うつの軽減、生存期間の延長などが挙げられている（Safiya 

Karim 2022）。 
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しかしながら、厚生労働省（2017）によると、「人生の最終段階における医療・療養について詳

しい話し合いを家族・医療介護関係者 としている割合」は、一般（2.7％） 、医師（9.2％）、看

護師（5.7％）と医療関係者の間でも低い値のままであり、十分に ACP が普及していない状況

が伺え、今後の課題は 1 人でも多くの医療者が ACP の教育プログラムを利用する必要性と

ACP普及促進である（西川 2021）。また、ACP 教育には、ACP の理解および実施に関するス

キル習得の教育と、多職種間で進める ACP におけるマネジメントを行うファシリテーション・ス

キルの教育を行うことが必要である。 

 

1-2.ACP の理解および（スタッフとしての）実施に関するスキル習得の教育 

ACP に関しての教材や書籍は、数多く存在している。また、ACP 実践の研修も数多く行われ

ており、ACP コミュニケーション・スキルのトレーニングや臨床倫理研修などがある。看護師を

対象にした ACP 教育の学習課題は、意思決定支援方法の理解と ACP の実践では、ACP を

促進するためのコミュニケーション・スキルとしている（田島 2018）。 

代表的な研修・教育プログラムには、厚生労働省の委託事業で日本緩和医療学会が事業実

施機関となっている PEACE研修（患者・家族の意思の断片を集めパズルのようにそのパーツ

を組み合わせて意思の全体像を組み上げるトレーニング）や Shared Decision Making 研修(患

者・家族が病状や治療を理解し、医療職も患者・家族の意向や治療の選好を理解し皆で合意

させるためのスキル研修）。また、多要素介入で ACP 実践を行う Serious Illness Care 

Program(以下、『SICP』とする)の中で活用される Serious Illness Care guide1(以下、『SICG』と

する)のトレーニングなどが行われている。Rachelle Bernick（2015）は、臨床医の研修時間を最

小限に抑えるために 2.5 時間のトレーニングプログラムを設計した。SICP を行った患者家族

は、深刻な病気に関する会話の全体的な質は有意に高く、SICP の導入後、医療者と患者は

患者の価値観と目標、予後、病気の理解について話し合いの機会が増えた。より明確に文書

化され、より検索しやすくなったこともわかった。看護師を対象とした研修では、国立がん研究

センター東病院が実施する NURSE研修があり、患者体験を通して患者の気持ちに気付きこと

が目的でありロールプレイ中心の研修である。効果は、患者への関わりについて学び自信に

繋がったとあるが、臨床現場への活用についての評価はない。 

Vanessa Peck(2018)は、ACP のコミュニケーションを促進させるツールやコミュニケーション

ガイドが患者への ACP を実施するのに有用に働くため、トレーニングすることを推奨してい

る。ACP コミュニケーションガイドとツール研修の成果について（資料１）、患者家族と深刻な病

 
1
重篤な病を持つ患者に対してのコミュニケーションガイドである。病気の理解度の確認や疾患に関する情報量、予

後について、患者の目標、恐怖、心配、批判的能力、家族の関与などの重要なトピック、および臨床医の推奨する

医療ケアに関して、臨床医と患者・家族間の議論を支援するものである。SICG を使用した ACP ミーティングのプロ

セスは、1）患者との ACP 導入、2）患者・家族の疾患に関する理解の確認、3）今後の見通しを共有する 4）患者の

大切なことについて聞く 5）患者に話し合いの内容確認と継続的サポートをコミットメントする 6）話し合いの内容記

録を行う 7）他職種との内容共有を行う以上の七つの工程からなる。 
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気に関する会話の全体的な質は有意に高く、医療者と患者は患者の価値観と目標、予後と病

気の理解について話し合いの機会が増えたことや受講者の感想として普段行っている声掛け

の中にもツールに当てはまるものがあり、自信がついた。また、あまり使ったことがないスキル

についても現場で活用したいとの意見があったことを挙げている。一方で、ACP 実践において

臨床医が患者の予後について議論する時、患者の感情を理解し対応することに苦労してお

り、研修前後の終末期ケア計画内容と延命治療に関しての有意差がない（Christina Ma ら

2020）ことがあげられており、（Elizabeth2021）ツールやガイドが対応する患者には限界があり、

医師のコミュニケーションスキルの重要性が高いことがわかる(Vanessa Peck 2018)、これは看

護師も同様のことが言える田中、木澤ら（2015）は、Peace緩和研修会終了者に ACP と臨床倫

理に関する 550 分の研修を開催した。結果は、知識の習得と EOL相談に関する困難間の減

少は見られたが、現場に出てからのフォローアップ研修では、研修３ヶ月後研修生の５０％が

実践事例を取れず、研修内容を活用できなかった。廣畑・大島（2020）は、卒後 3 年目〜中堅

看護師を対象に、「倫理」「ACP の知識」を座学で学び、その後グループワークによるディスカ

ッションを行う研修を行なった。研修者評価は、「参考になるがすぐに実践へは活かせない」と

の意見が多かったとしており、おおよその研修で同様の結果であった。既存研修には、現場で

の ON The Job Training に繋がるまでのレベルに至っている研修報告は見当たらない。 

 

1-3.ACP ファシリテーターに関するスキルと習得の教育 

日本老年医学会（2019）は、ACP ファシリテーターを「本人の価値観や意向、人生の目標に

一致した医療・ケアの意思決定を実現するために、本人、家族等、医療・ケアチームと協働し、

本人中心の意思表明や意思決定のための対話を促進する熟練した医療・ケア提供者らであ

る」と定義している。ACP ファシリテーターの役割と、中堅看護師がチーム医療で意識して実

践していることを比較すると、医療ケアチームで協働すること、対人間の意見を調整すること、患

者の目標を達成するために患者家族と医療チームの円滑なコミュニーションスキルを促進させるこ

となど多くの共通点があることがわかる（表１）。これより入院患者においての ACP ファシリテー

ターの役割を担うのは看護師が適任であることが示唆される。 

一方、先行研究では、ACP の実践における看護師の課題に、患者の意思決定支援を他職

種間で連携・協働しながらアプローチするスキルや患者・家族の意向を中立的な立場でヒヤリ

ングし、ズレを調整することの力不足を挙げている（増田 2019；浅井、旗持、上村ら 2020；竹

川 2021）。 

現状、日本老年医学会の「ACP推進に関する提言」で ACP ファシリテーターになりうる人

は、特定のトレーニングの受講義務化や限定された職種はなく、患者をよく理解しよき理解者

と思われている⼈とされており、ACP ファシリテーターの育成研修、特に看護師を対象にした

ものはない。ACP ファシリテーターは、臨床医師あるいは看護師と患者・家族間の対話だけで

なく、医療チームで患者・家族へのアプローチあるいは、患者・家族、医療チームで実践する

ACP をコーディネートするスキルが求められ、その人材育成は、急務である。 
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本研究の目的は、中堅看護師を対象とした ACP ファシリテーター育成研修プログラムの開

発と実践を通して、その成果と課題を明らかにすることである。ACP ファシリテーターは ACP

プロセスを患者・家族らと医療チームで協働して取り組めるようコーディネートするが、ファシリ

テーターにとって必要なスキル・態度を抽出し、臨床現場に活かす方法が経験学習を通して

検討できることを目的としたものである。 

 

表１；ACP ファシリテーターの役割とチーム医療における中堅看護師の役割意識 

 

ACP ファシリテーターの役割 チーム医療における中堅看

護師の役割意識 

共通点 

本人の価値観や意向、人生

の目標に一致した医療・ケア

の意思決定を実現するため

に、本人、家族等、医療・ケ

アチームと協働し、本人中心

の意思表明や意思決定のた

めの対話を促進する熟練し

た医療・ケア提供者らである 

・多職種連携と協働で大切にして

いる 

・多職種の専門性や価値観を理解

する 

・対人間の関係を調整する 

・目標を達成のためにチームの目

的・ビジョンを共有する 

・医療チーム間の円滑なコミュニケ

ーションを図る 

・患者のもっとも身近な存在として

アドボゲーターの役 

割を担う 

・チーム・アプローチを遂行するキ

ーパーソンとしての 

役割意識を持つ 

医療ケアチームで協働する 

対人間の意見を調整する 

患者の目標を達成するため、患

者家族、医療チームの円滑なコミ

ュニーションスキルを促進させる 
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第 2 章 先行レビューと先行事例 

 

先行研究・事例では、ACP ミーティングにおけるファシリテーション・スキル研修や看護師を

対象としたコミュニケーション・ガイド、ツールを活用するためのコミュニケーション・スキルの研

修、倫理カンファレンスにおけるファシリテーション・スキル研修がある。しかし、看護師を対象

とした多職種の医療チームで行う ACP に対してのマネジメントを行うファシリテーターとしての

スキルを習得するための人材育成研修はなく、研修開発が急務であることは明らかである。 

 

2-1.看護師のファシリテーション能力育成に関する研究の成果と課題 

看護を対象にした ACP ファシリテーターの先行研究は少ないが、先行事例に厚生労働省

の E-Field 研修がある。ACP の知識と医療倫理の習得、ACP 実践のプロセスを事例検討とロ

ールプレイで体験し、受講者同士でフィードバックするものである。ロールプレイは、コミュニケ

ーション・ツールを使用し、ケースワーカー、患者、観察者役を受講者が体験する。内容は

ACP の話し合いの導入に対して行う。一般的に病院で行われる ACP は、臨床医を主体とし

て行われることが多く、ファシリテーターの役割を臨床医が担うことが多く、患者・家族に対して

医師がファシリテートすることを指しており、医療チームで ACP を実践するための調整などの

役割は扱われていない。そのため、患者・家族との話し合いや医療者間の価値観の対立など

ファシリテーションが必要になる場面のロールプレイ設定はなく、他の ACP 研修でも同様であ

り、ACP ファシリテーターに必要なスキルに対してロールプレイ設定が不十分であることが示

唆される。 

成果が出ている研修に、看護師を対象とした倫理カンファレンスのファシリテーター研修が

ある。倫理カンファレンスは、ACP の実施に重要であり ACPカンファレンスの内容として議論

されることも多い。臨床倫理には、絶対的な正解はないため、しばしば職種間の信念対立が

起こる。対立に対して、他職種の対話を通しお互いの価値を共有しながら、解決策を探ること

が重要であり、グループワークを重ねることでジレンマへの向き合い方と対応方法について考

えることである。倫理カンファレンスの充実には、ファシリテーターの役割が大きく影響するが、

先行文献は、各施設カンファファレンスの事例報告が多く、具体的なファシリテーション・スキ

ルが明らかになっていなかった（中馬夕佳、山下早苗 2016)。しかし、ACP の推進や患者の

QOLの向上を目指した変換期において倫理カンファレンスの重要性が急激に高まっている。

脇丸、八代（2019）は、より良い倫理カンファレンスを運営する上でファシリテーターに必要な

マネジメントスキルのカテゴリとサブカテゴリ、具体的行動（表２）を臨床指導看護師へのインタ

ビューをもとに抽出した。倫理カンファレンスのファシリテーターは、事前に事例の情報収集や

方向性など準備を行い、参加者が発言しやすい雰囲気作りと瞬時の判断力を持ってカンファ

レンスがうまく進行できるよう、中立的立場で参加者の意見を整理し、多角的視点を持って問

題点を把握すること、参加者間の意見交換を通して新たな気づきとお互いの価値観を尊重し

て、今後の実践に役立てるカンファレンスを行うこと。また、カンファレンスの効果測定などを振
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り返る機会が必要であることをあげている。また、看護師は、倫理の知識不足や明確な答えが

ないことなどの理由でファシリテーターに対して苦手意識を持っており、知識の習得とツール

の紹介だけでは不足感があり、問題解決のために学習内容をどう活用してカンファレンスを発

展させていくかを明確にし、繰り返しカンファレンスを開催し、振り返りを行うことで効果的なカ

ンファレンスの開催ができるようになるとこを提案している。これより経験学習を通しての学びが

重要であることがわかる。 

倫理カンファレンスファシリテーターの育成研修の先行事例として、丹生淳子ら（2021）は、

アクションリサーチの研究方法に基づき、看護管理者を対象に配属部署での倫理カンファレン

ス継続開催者とスタッフナースの倫理的感受性及び倫理的看護実践を向上させることと看護

管理者が倫理カンファレンス開催への自信を得ることを目標とした OFF-the Job training と

On the Job training を行なった2。研修成果は、リフレクション効果で状況に対する知見の広が

りや倫理カンファレンスでのファシリテーターの役割についてレパートリーを増やすことができ、

看護管理者のファシリテーター能力の向上や倫理カンファレンス開催への自信に繋がったと

している。また、浦山、森（2020)も参加型の研修プログラムを採用している。倫理のように、明

確な結論が出ないテーマの場合、相互に学びあう要素を研修に取り入れることで主体的な学

習が効果的に行える。また、研修の達成感を高めるためには、研修後のアクションプランを立

案でき、行動変容につながる仕組みが必要であると提案している。 

多職種連携に関しての先行事例では、学生の教育プログラムを扱ったものが多かった。学

生は、多職種連携の必要性に対応できるように、学生には教育プログラムが行われている。群

馬大学で行われているチームワーク実習3は、医学、看護学、検査技師化学、理学・作業療法

学専攻の３学年を対象に行われている「多専攻職種による模擬体験型チーム医療実習」であ

り、各専門職の役割や価値観について、事前に話し合ってもらい理解した上で医療チームで

の取り組みを行う。 

 
2
研修内容について、受講生は倫理カンファレンス開催における自部署の課題抽出と進行方法を考え、研修開催

者と共有し自分の役割を確認する。次に研修開催者は受講者に対して「倫理カンファレンス運営研修」を開催す

る。受講生は、各自持ち寄った事例をもとに、５名のグループとなりファシリテーター役を決めて模擬倫理カンファレ

ンスを行い、フィードバックをもとに、臨床現場で開催するときの工夫を行う。研修後、自部署で他職種（二職種以

上）倫理カンファレンスを計画し開催する。カンファレンス終了後に、研修開催者はファシリテートしてフォーカスイン

タビュー形式で振り返りを行う。振り返りの内容は、「倫理カンファレンスの準備」「倫理カンファレンスの開催状況」

「スタッフナースの変化」「次回の準備や計画」「取り組みをおこなって感じたこと」についてである。 

振り返りをもとに次のカンファレンスを計画し、再び倫理カンファレンスを行う。 
3 研修内容について、受講生はまず班編成を行い、実習内容の説明やチーム医療についての講演を受講し、アイ

スブレークをチームメンバーで行う。次に、症例立脚型チーム医療模擬体験という、実習施設にいる病態を持つ症

例（模擬症例）を選び、１グループ一つ準備する。学生たちは、自分の目指す専攻職種の医療者としてチーム医療

のあり方を３回に分けて議論し、レポートを提出する。その中で、それぞれの専攻学生が患者中心の医療を推し進

めるためには、他職種との連携と誰がファシリテーターとして行動するかについて学び、それをもとに実習計画書を

作成する。臨時実習では、協力施設で２日間行う。各グループは、学内の事前学習で学んだ実習施設の組織や機

能を基に実習課題をもって臨むが、チーム医療の実際を現場で学ぶ。実習後、各班で臨地実習の成果を発表す

る。全体発表で他の施設に実習へ行った学生の発表を聞き、自分が参加できなかった他の分野における専門職の

連携の実際を学ぶことができる。最後にチームワークについて振り返りを行う実習報告を作成し、まとめたものを共

有する。 
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専門職間の連携・協働のあり方について、各職種の価値観を知ることの重要性がわかる。 

 

表2；倫理カンファレンスのファシリテーター・スキル 

 

カテゴリ サブカテゴリ 具体的な行動 

瞬時の

判断力 

事例の方向性を示す 

意見をまとめ整理する 

多角的な視点を持つ 

話がそれたときの軌道修正 

具体策を導き出す 

時間管理 問題点を把握する 

展開させていく判断力 

瞬時の判断を行うためには、事前に患者の情

報を把握しておき、患者の課題の抽出、カンフ

ァレンスの進行の大筋を決めておく必要があ

る。 

雰囲気

作り 

声かけの工夫 

活発な意見交換を促す 

安心できる雰囲気作り 

相手の意見を尊重する 

正しい答えを示すプレッシャ

ー 

発言が少ない時にどのような声かけを行うと発

言が促進されるのかで苦慮しているまた、相手

の意見を否定せず、発言しやすい雰囲気作り

が必要であるとの意見が多数ある。また、ファシ

リテーターの意見は的確でないといけないとい

うプレッシャーを自ら感じるとの意見がある。 

事前準

備 

進行の仕方を十分に理解す

る 

進行方向の明確な提示十分

な情報収集 

話し合う焦点を明確にする 

明確な目標設定 

スタッフには倫理カンファレンスに慣れていな

いものが多く。研修を1度受けただけでは、現場

でできるようにならないので何回か研修を受け

る必要があると感じている者が多い。また、カン

ファレンスにおけるファシリテーター自身の十分

な事前準備と参加者への進行方向の提示・共

通理解が挙げられた。 

参加者

間の相

互作用

の促進 

新たな気づきを促す 

参加者が自ら問題解決へと導

く 

参加者同士の相互作用 

ファシリテーターは、参加者の気づきを引き出

し、問題解決へと導くヒントを与えるヒントを工夫

している。また、お互いの意見を話し合うことで

違う視点の共有ができるようにしている。 

中立の

姿勢 

自分の意見を誘導しない 

中立な立場にたつ 

中立的立場で、参加者の意見をまとめつつかく

意見を整理し、黒子に徹し、意向を要約する。 

価値観

を尊重

する 

ジレンマに向き合う 

それぞれの立場の価値を考え

る 

看護間の違いを尊重する 

各職種のゴールが違うので、良いところで着地

点を導き出す。価値の違いを認識し、互いの価

値を尊重した最善策を模索している。 

今後の

看護に

生かす 

日々の看護を振り返り、次に

生かす 

看護の喜びを共有する 

参加者が達成感を得られる 

医療者としての自覚を養う 

看護感を養う 

カンファレンスの成果として、取り決めごとや今

後の方向性を決定することができるように心が

けている。 
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表2；倫理カンファレンスのファシリテーター・スキル 

 

カテゴリ サブカテゴリ 具体的な行動 

確認 

作業 

参加者の共有理解を促す 

参加者の意見の理解 

参加者のモヤモヤが解決した

か確認 

参加者が発言した内容の確認やわかりづらい

表現の場合わかりやすい言葉への変換など参

加者全員が正しく共通理解できように工夫して

いる。 

 

岡野（2019）は、E-learning クラウドシステムを活用した多職種教育の実践と成果について

報告している。横浜市立大学・東京大学（主幹）・ 東邦大学などの大学が共同し、がん最適化

医療を実現する医療人育成プログラム（ACP を含む）であり、「自他融合的価値観」の成果を

取り入れることで，多様な新ニーズに対応できる多職種の人材養成を目標としている。内容

は、講師の講義を聴講し、LMS上で医学・看護学博士生の他職種で学びを共有するものであ

る。ACP において他職種連携の重要性が見て取れるが、教育プログラム自体は、座学メイン

であり学生にとってどれほどの効果があるかは定かではなく教育の改善が必要であると述べて

いる。 
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第 3章 研究課題 

 

第 2章で倫理カンファレンスにおけるファシリテーター研修や ACP の知識とツールにおけ

る研修は一定効果をあげているが、ACP におけるマネジメントをおこなうファシリテーション・ス

キルの研修がないことがわかった。第 3章では、現場の中堅看護師が現状どの程度 ACP の

知識と実践力があるかについてインタビュー調査を行い、先行研究と合わせて分析した。結

果、中堅看護師は、ACP の知識と実践についての知識と経験のばらつきが生じている。また、

研修を受講した看護師が、臨床現場で研修内容を活かせない一つの要因は、既存研修で扱

われる ACP ファシリテーターの役割が、臨床医を中心とした ACP ミーティングにおける患者・

家族とのファシリテーションであり、看護師が担う ACP ファシリテーターの業務内容とは相違し

ていることがわかった。先行研究では、ACP ファシリテーターの看護師として、役割や支援方

法の確立がされておらず、ACP の実践力だけなく、医療チームで患者の意思決定支援ができ

るようにマネジメントし、コーディネートするファシリテーション・スキルを持った人材の育成が急

務である。まず、研究者は医療チームで取り組む患者への ACP 実践をプロジェクトとして作業

を洗い出し、ACP ファシリテーターの業務を整理、その役割を明確にした。また ACP 実践研

修や倫理カンファレンスのファシリテーター研修の先行事例には、事例やロールプレイを通し

た経験学習が多く計画されているが、その成果は、知識の向上と自信の向上に留まっており

臨床現場に生かされるまで至っていない現状がある。OJTにつながる研修を開発するため、

既存研修から課題を抽出するため、Kolbの経験学習サイクルで研修を検証した。結果、学習

目標に合わせた具体的経験のシナリオ不足や内省プロセスである描写、比較、批判のうち描

写と比較の不足、抽象的概念化の欠落と能動的実験への介入が不十分であり、このプロセス

を強化することで、臨床現場での OJTに必要な知識・スキルを習得でき、現場で活用可能に

なると考える。 

3-1.ACP のマネジメントをおこなうファシリテーション・スキル 

現場の中堅看護師が、現状どの程度 ACP の知識と実践力があるかについてインタビュー

調査を行い、中堅看護師の ACP に関しての認識・知識を調査した先行研究と合わせて分析

した。結果、ACP の知識と実践についての知識と経験のばらつきが生じている。また、ACP に

は、「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」が作成されて

いるが、内容は指針程度のもので ACP におけるファシリテーターの役割や支援方法の確立

はされていない。今後は、医師と患者家族間の ACP を実践するだけではなく、医療チームで

患者の意思決定支援ができるように、ACP をマネジメントしコーディネートするスキルを持った

ファシリテーターの育成が必要である。 

 

3-1-1.療養病院の中堅看護師への ACP に関するインタビューとカテゴリー抽出 

臨床現場の中堅看護師（中堅看護師４名と退院調整ナース１名）を対象にインタビューを

行い、ACP に対する意識調査と困難感、実践の実情と課題について資料２に沿って調査を実
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施した。本人承諾を得た後、半構造的インタビューとその内容を録音し、逐語録を作成してカ

テゴリーを抽出した。調査対象の病院は、慢性期病院で延命治療に関する事前指示（AD）

は、すでに実施されていた。しかし、ACP の体制に沿った実践については十分に行えていな

いことがわかった。要因としては、研修・勉強会参加の機会があったスタッフが５人中１人で、

研修内容は、意思決定支援についてであり、ACP に関しては知識不足がある。おおよそのス

タッフは、定義と意思決定者の優先順位、繰り返しの話し合いの必要性を理解していた。 

ACP 実践に関しては、未経験と全員が回答したが、聴取の中で ACP に近しい経験や支援

を実践している看護師が 5人中 3 人いた。それは、意図的な実践ではなく無意識であった。

しかし、患者の価値観や人生観を話す機会はなく、急に死をイメージさせるような話し合いの

導入になっていることに課題を感じていた。実践への不安は、医療用語を知らない患者・家族

に対しての説明や拒否されたときの対応や ACP の導入方法、医師が話すべき事柄と看護師

が話していい内容の選別、代理意思決定者が決定しない時の対応などがあがった。一部意

見では、ACP がわからないため具体的にはわからないとの回答もあった。ACP/AD の切り出

しのタイミングは、入院時、状態変化時、退院が決まった時、退院時とあったが、日常的な家

族、患者との会話をタイミングとしてキャッチしている事例は、少なかった。全員意見として、医

師の IC や院内他職種間での患者目標の設定、意向が違った場合の擦り合わせ方法、地域

医療提供者との AD の共有方法の意見があった。 

ACP における意思決定支援に対して、看護師の認識と実践の先行研究で、病床機能・疾

患に関係なく、共通している点は患者の尊厳と意思決定の尊重や家族への配慮、医療チーム

との連携と調整、緩和ケアの重要性について認識し実践していることである。また、実践と課題

に関しては、実践は今までの経験で行われていることや患者・家族の思いを尊重することを意

識しているが挙げられ、課題に関しては他職種の連携が必要であるが中々できていないこと、

意思決定が患者本人ではなく家族に委ねられること、ACP の導入方法がわからないあるいは

難しいことを挙げている（浅井、旗持、上村ら 2020;谷本、高橋、服部ら 2015;増田、筒井、安

田 2019）。ACP には、「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラ

イン」が作成されているが、内容は指針程度のもので、詳細なものではなく看護師としての役

割や支援方法の確立は急務であるとされている。浅井、旗持、上村ら（2020）は、意思決定支

援が不十分になる要因として患者・家族の思いなど多職チームの情報共有不足と調整役のリ

ソースナースを活用した体制整備の必要性とリソースナースの調整役割の強化が必要である

ことを課題に挙げており、中堅看護師には ACP を実践するだけではなく、医療チームで患者

の意思決定支援ができるようにマネジメントし、コーディネートするファシリテーション・スキルを

習得させる人材育成が必要である。 

 

3-1-2.ACP におけるファシリテーターのスキルと業務内容 

前述したが、ACP ファシリテーターの業務を明らかにした先行研究はない。また、先行研究

は ACP 実践における看護師の役割と実践で、今後の課題はファシリテーターとしての役割の
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明確化が必要であると提起している（浅井 2020）。研究者は、プロジェクト全体を細かな作業

（Work）に分解（Breakdown）し構成図（Structure）を作成するWork Breakdown Structure4（以

下、WBS とする）を使用し、医療チームをプロジェクトチームとして、患者の ACP に対しての作

業を洗い出すことで、ACP ファシリテーターの業務を整理した（資料 6、７参照）。ACP ファシリ

テーターの業務内容を表 3 に記載する。 

ACP ファシリテーター業務は、1）多職種からなる ACPチームの結成２）ACP開始の準備で

は、多職種カンファレンスを通して各職種の価値観をすり合わせた医療的知見と日頃の患者

家族の言動から読み取れる意向や意思を情報共有することで、患者・家族にとって最善の医

療・ケアの方針を考え、選択におけるメリット・デメリットについて整理しておくこと３）患者・家族

とのミーティングでは、ACP の話し合いに対しての同意とインフォームド・コンセントの実施、患

者・家族ら間の意思・意向の確認、人生観や価値観の確認について患者・家族と医療チーム

で共有させ、今後の医療・ケアについての選好に従って、患者の意思決定支援を行う４）内容

をもとに ACP の書類作成を行い５）多職種が、すぐに閲覧できるよう電子カルテの決まった場

所に記載し共有する。また、ACPカンファレンスで意思決定までに至らず課題が発生した場

合は再度 ACPカンファレンスを企画・実施することである。 

ACP におけるファシリテーターの能力として、竹川（2019）は、患者やその家族との円滑なコ

ミュニケーション関係確立、サポートに加え、周囲の医療従事者への情報提供、患者の家族

および多職種にわたる医療従事者の間でのコーディネート力などをあげている（表 3-1）。その

能力は、1.パートナーシップの関係を早期に構築する能力 2.心理状況をアセスメントし情緒的

サポートを行う能力 3.患者の病状や治療方法について的確な情報を提供する能力 4.意図的

に対話を促進し価値観を明確にする能力 5.患者さん・ご家族の考えの共有及び合意形成す

る能力 6.倫理的視点で情報の整理・分析をして医療者に説明する能力 7.望む生活実現に

向けた療養環境などの調整する能力 8.患者さんの希望や揺れる代理意思決定を後押しする

能力 9.他職種やご家族のチームをコーディネートする能力とされている。先述のようにファシリ

テーターには、高度なスキルが必要で新人には困難であることがわかる。しかし、中堅看護師

といっても経験年数だけでは十分にスキルを持ち合わせているか定かではない。そこで、日本

看護協会が提唱しているクリニカルラダーでどのようなスキルを持ち合わせていていれば良い

のかを明らかにすることとした。クリニカルラダーは、看護実践の場や看護師の背景に関わら

ず、全ての看護師の共通する看護実践能力の指標を示しており（資料 4参照）、看護の核とな

る実践能力を「ニーズを捉える力」「ケアする力」「協働する力」「意思決定を支える力」を基盤

に、レベルⅠ〜レベルⅤまでの段階に分けている。研究者は、研修対象をレベルⅢ以上の中

堅看護師とした。レベルⅢは、「ケアの受け手やその関係者、他職種と連携する協働する力」

やケアの受け手や周囲の人々に意思決定に必要な情報提供や場の設定を行う意思決定を

 
4 プロジェクトの作業を段階的に細かなタスクに分解して計画を立て、実績管理することです。プロジェクト全体でや

るべき作業を洗い出す際に役立つツールとして活用されている。WBS のメリットは、プロジェクトの目的や成果物か

ら逆算し、漏れや重複に注意しながらタスクを洗い出すことができる。 
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支える力」を備えておりファシリテーター能力に必要な前提となるスキルを持ち合わせている。

ACP ファシリテーターの能力とクリカルラダーレベルⅢの既存能力を比較し、不足している能

力を表 3−１に示した。不足している能力には、ACP 実践時に死をイメージさせる場面での情

緒的サポートや患者・家族、医療チームの意思決定に必要な意向を表出できるようにサポート

すること、日本の風土を踏まえ ACP に消極的な患者家族から漏れなく情報をヒヤリングするス

キル、意見の相違がある場合はその要因を探りカンファレンスの調整ができること、患者が選

好する医療ケアが実現できるように他職種間の調整または連携を行うことができることが挙げら

れる。それら不足している能力に対して、さらにその能力に必要な知識とスキルの洗い出しを

行った（表 3−2）。ACP ファシリテーター研修でクリニカルラダーⅢの受講生には、どのような

学習課題があるかを分析した結果、コミュニケーション・スキル（沈黙・反復）、本人にとって最

善の医療・ケアに関する優先順位を決定するためのツールの活用スキル医療ケアを提供する

ためのステークホルダーを選択し、コンサルテーションを依頼できる患者の意思を尊重した目

標が正確に提示できるスキル、また、意図的に対話を促進し価値観を明確にする能力、患者・

家族の考えの共有および合意形成への調整能力、倫理的視点で情報の整理・分析し医療者

に説明する能力、多職種や家族のチームをコーディネートする能力を研修で学ぶ必要性があ

ることがわかる。 

 

表 3；ACP ファシリテーター業務 

 

多

職

種 

の 

A 

C 

P

カ

ン

フ

ァ

レ

ン

ス 

① 医師だけの決定ではなく、医療ケアチームで話し合うことの必要性を説明する 

② 患者の情報をカンファレンス参加者と共有する（全ての部門が持っている情報を

出させる） 

③ 患者背景と各部門の価値観を踏まえた考えを引き出せるようにファシリテートする 

④ 各部門間で、意見の相違が出た場合は、その要点を記録に残す 

⑤ ディスカッションのガイドとして、医療倫理原則（自律尊重原則、与益&無利害、

公正）に従って、話し合う。 

⑥ 与益&無利害に従って、各選択肢におけるメリット・デメリットを話し合い記載して

おく。 

⑦ 自律尊重原則に従って、患者・家族に確認が必要な事項を追加で挙げておく

（患者の価値観や人生観、患者の社会的背景・事情など。 

⑧ 方針が左右される患者の背景などを確認しておくべき事柄も挙げておく 

⑨ I.C内容の方向性を最終的に議事録に記載し、カンファレンス参加者に承認を得

る 
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表 3；ACP ファシリテーター業務 

 

A 

C 

P

ミ 

｜

テ

ィ

ン

グ 

① 医師より A C P についての必要性を患者家族に説明する 

② 医師の治療方針とケアの選択肢を説明する。（医師は、医療エビデンスに基づい

た最善と思われる治療ケアまた、医療チームで話しあった A C Pカンファレンスで

決定したことを患者に話す） 

③ 各選択肢のメリット・デメリットについて説明する。 

④ 患者家族の意思（価値観、人生観、患者の社会的背景と事情）を SICG に沿って

ヒヤリングする 

⑤ 患者家族の意思確認で不足している部分（ACP カンファレンスで確認が必要で

あるとされた項目）をヒヤリングする。 

⑥ 患者家族の思いをうまく表出できるように、コミュニケーションスキル（傾聴、共感、

沈黙、会話の繰り返し）を活用する。 

⑦ 患者家族の持つ課題を抽出し、整理する。 

⑧ 医療側の提案と患者側の意思に差異がある場合は、お互いが納得するまで話し

合う。 

⑨ 決裂した場合は、他の最善策を検討するために相違点の整理と課題の整理を行

い、A C Pカンファレンスで再度議題にあげる（『本人にとっての最善の医療・ケア

に関連する７項目』に沿って話しあいを行う） 

⑩ 患者家族から得た情報を明文化し、相違ないかを確認する 

⑪ 意思に変化があった場合、患者の状態に変化があり医療ケアの必要性が出た場

合は再度話し合いの場を持つことを伝える。 

⑫ 窓口が、ACP ファシリテーターである旨を伝える。 

⑬ ACP ミーティングの話し合いの内容と事前指示書を作成する。 

⑭ 電子カルテに内容を記載する。 

⑮ 事前指示書を作成し、内容を患者家族に確認し、間違いがないか確認する。 

(続き) 
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表 3-1；レベルⅢの看護師能力と ACP ファシリテーターの能力ギャップ 

 

ACP ファシリテータ

ー能力 
クリニカルラダーで習得している能力 不足の能力 

パートナーシップの

関係を早期に構築す

る能力 

傾聴、共感などのコミュニケーション能力と

看護ケアを通じての信頼関係の構築は、

現場の実践を通して、習得されているスキ

ルである。 

 

心理状況をアセスメ

ントし情緒的サポート

を行う能力 

情報収集に基に、身体的・精神的・社会

的スピリチュアルな側面のあらゆる情報か

ら総合的に患者を捉え、優先度の高いニ

ーズを捉える。 

ACP に関して、バッドニュース

など患者にとって死をイメージ

させる様な場面では特に情緒

的サポートが必要である。 

患者の病状や治療

方法について的確な

情報を提供する能力 

患者家族の意思決定に必要な情報を提

供する。例えば、療養の場や治療・検査に

ついてのメリット・デメリットなど今までの臨

床経験で培われている能力である それ

ぞれの意向の違いが理解できる。 

患者・家族らの意向の違いを多職種に代

弁できる。 

患者・家族の気持ちを引き出

し、意思決定プロセスを促進さ

せることができる。 

患者・家族らと医療スタッフの

意向が異なる場合において、

意向の違いの原因を捉え、カン

ファレンスを調整できる。 

意図的に対話を促進

し価値観を明確にす

る能力 

診療記録だけでなく、個別性を踏まえ、他

職種からの情報も得て、患者にとって必要

な情報収集を行う。 

患者・家族などの希望も踏まえて、入院生

活や退院調整に必要な情報を得ることが

できる。 

 

患者さん・ご家族の

考えの共有及び合意

形成する能力 

一般的な患者の意思に関しては、!"リン

#し共有する能力を持ち合わせる  

$%&'や死をイメージさせる

意思について!"リン#すること

は、()の*+でもあるが,-
され./することも多く0れなく

情報をとるスキル。 
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表 3-1；レベルⅢの看護師能力と ACP ファシリテーターの能力ギャップ 

 

ACP ファシリテータ

ー能力 
クリニカルラダーで習得している能力 不足の能力 

1理的23で情報

の整理・45をして

医療者に6明する能

力 

看護1理・医療7理の89に関しては、

現場での実践などを通してあるいは看護

:;で習っている.<習得=>である。し

かし、1理的23に関しては、?@でA
要となる%提89となる.<、%提BCと

する 

臨床1理のD原Eは不足して

いれば:んでもらう必要あ/ 。 

望F生活実現に向け

.療養法、GHなど

の調整する能力 

患者の個別性に合わせ.IJなケアを行

う。例えば、患者の入院%からの習Kにつ

いての情報を考Lし.  

生活行MNOをPQ・実Rす

る。患者の意思に合わせ.医
療ケアを提供する.<にどの職

種とSTすればUいのか、その

BCをV成できるかを調整でき

る。 

患者さんの希望やW
れる代理意思決定を

XYしする能力  

患者のキーパーZンが[か確\できる  

キーパーZン]代理意思決定

者では^いことがわか/、患者

)_の意思の`定がa能な家

族らをb定するスキル 。 

他職種やご家族のチ

ーcをコーデdeート

する能力 

患者のニーズに対fする.<、関係者と

g力し他職種STを進<る。患者の現h
ある状況を捉え、必要な職種がわか/、g
力をi<ることができる。  

他職種jのSTがk能するlう
に調整できる。 

（続き） 
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表 3-2；受講生に不足している ACP ファシリテーター能力に必要な知識・スキル 

 

ACP ファシリテ

ーター能力 
mn生が不足している能力  不足89・スキルのop  

パートナーシッ

プの関係を早期

に構築する能力 

傾聴、共感などのコミュニケーショ

ン能力と看護ケアを通じての信頼

関係の構築は、現場の実践を通し

て、習得されているスキルである。 

 

心理状況をアセ

スメントし情緒的

サポートを行う能

力 

ACP に関して、バッドニュースなど

患者にとって死をイメージさせる様

な場面では特に情緒的サポートが

必要である。 

・コミュニケーションスキルq傾聴・共感・r
s・tuv。   

患者の病状や治

療方法について

的確な情報を提

供する能力 

患者・家族らと医療スタッフの意向

が異なる場合において、意向の違

いの原因を捉え、カンファレンスを

調整できる。 

 

・w)_にとってxyの医療・ケアに関  

するzopの{ール| がわかる 

・}opに記~する•体的€•がわか  

る。 

・臨床1理のD原Eがわかる。  

・{ールの活‚方法がわかる。  

  

意図的に対話を

促進し価値観を

明確にする能力 

診療記録だけでなく、個別性を踏

まえ、他職種からの情報も得て、患

者にとって必要な情報収集を行う。 

患者・家族などの希望も踏まえて、

入院生活や退院調整に必要な情

報を得ることができる。 

 

患者さん・ご家

族の考えの共有

及び合意形成す

る能力 

$%&'や死をイメージさせる意

思について!"リン#することは、

()の*+でもあるが,-され.
/することも多く0れなく情報をとる

スキル 

・wインフƒーcド・コンセント|について  

6明できる  

・„…C†のopを‡ˆ‰的なŠ‹を‚い
て、話すスキル 

! ! w‡ˆ‰的Š‹|とはどのlうなものか

話わかる 

・患者に合わせ.話し方ができる  

! ! Œ•話し合いをŽ<る  

• ! p的を•える  

‘ ! ’“の意思決定の.<の”•  

– ! —aをi<る  

! ! ˜ •患者の理解と意向を患者に確\す
る 

• ! 病状理解度の確\  

‘ ! 病状の™šをどの›度理解し.
いかの意向確\  
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表 3-2；受講生に不足している ACP ファシリテーター能力に必要な知識・スキル 

 

ACP ファシリテ

ーター能力 
mn生が不足している能力  不足89・スキルのop  

1理的23で情

報の整理・45
をして医療者に

6明する能力  

看護1理・医療7理の89に関し

ては、現場での実践臨床1理のD
原Eは不足していれば:んでもら

う必要あ/  

・情報をD原Eにœ/4けられる。  

・臨床1理のD原Eを患者の状況に•ては

<て考えられる。医療のžŸ・不žŸを考

えられる。患者の意向は かをŠMから4
5でき、患者にとってのw¡¢の£A|は 
かを明¤¥できる。  

望F生活実現に

向け.療養法、

GHなどの調整

する能力 

生活行MNOをPQ・実Rする。

患者の意思に合わせ.医療ケアを

提供する.<にどの職種とSTす

ればUいのか、そのBCをV成で

きるかを調整できる 

・医療ケアを提供する.<のステーク¦ル
ダーをb§し、コンサルテーションを¨頼で

きる。 

患者さんの希望

やWれる代理意

思決定をXYし

する能力 

キーパーZン]代理意思決定者で

は^いことがわか/、患者)_の

意思の`定がa能な家族らをb定

する©Nができる  

・w代理決定者にな/うる_ª|のBCを6
明できる 

・代理意思決定者のb定©Nができる   

他職種やご家族

のチーcをコー

デdeートする能

力 

他職種jのSTがk能するlうに

調整できる。 

・患者の意思を£Aし.p«が¬確に提'
できる 

・p«V成に必要なステーク¦ルダーのb
定ができる。 

 

（続き） 

 

3-1-3.ACP ファシリテーターの業務分析 

ACP ファシリテーターの業務を明らかにした先行研究はない。また、先行研究で ACP にお

ける看護師の役割と実践で、今後の課題はファシリテーターとしての役割の明確化が必要で

あると提起している（浅井 2020）。研究者は、プロジェクト全体を細かな作業（Work）に分解

（Breakdown）し構成図（Structure）を作成するWork Breakdown Structure5（以下、WBS とす

る）を使用し、医療チームをプロジェクトチームとして、患者の ACP に対しての作業を洗い出

 
5 プロジェクトの作業を段階的に細かなタスクに分解して計画を立て、実績管理するこ

とです。プロジェクト全体でやるべき作業を洗い出す際に役立つツールとして活用され

ている。WBS のメリットは、プロジェクトの目的や成果物から逆算し、漏れや重複に注意しな

がらタスクを洗い出すことができる。 
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すことで、ACP ファシリテーターの業務を整理した（資料 6、７参照）。ACP ファシリテーターの

業務内容を以下表 2 に記載する。 

ACP ファシリテーター業務は、1）多職種からなる ACPチームの結成 2）ACP開始の準備で

は、多職種カンファレンスを通して各職種の価値観をすり合わせた医療的治験と日頃の患者

家族の言動から読み取れる意向や意思を情報共有することで行い患者・家族にとって最善の

医療・ケアの方針を考え、選択におけるメリット・デメリットについて整理しておくこと 3）患者・家

族とのミーティングでは、ACP の話し合いに対しての同意とインフォームド・コンセントの実施、

患者・家族ら間の意思・意向の確認、人生観や価値観の確認について患者・家族と医療チー

ムで共有させ、今後の医療・ケアについての選好に従って、患者の意思決定支援を行う 4）内

容をもとに ACP の書類作成を行い 5）多職種が、すぐに閲覧できるよう電子カルテの決まった

場所に記載し共有する。また、ACPカンファレンスで意思決定までに至らず課題が発生した

場合は再度 ACPカンファレンスを企画実施することである。 

 

3-2.現場 OJT の前提となるレベルにするための学習強化ポイント 

ACP ファシリテーターにとって、ACP業務を遂行するために必要な知識やスキルは ACP に

おける基礎的スキルや医療倫理に関しての知識、コミュニケーション・ツールやガイドを用いた

患者家族との会話だけではなく、ACP におけるマネジメントを行う、ファシリテーション・スキル

が必要となる。しかし、ファシリテーション・スキルに関して、既存研修の取り扱いはない。 

ACP ファシリテーター育成研修で、代表的な研修に厚生労働省委託事業「意思決定支援

教育プログラム（以下、『E-FIELD: Education For Implementing End-of-Life Discussion』とす

る）」がある、内容は ACP の一般的知識や患者への ACP の話し合いの導入に関してのコミュ

ニケーション・スキル、倫理的判断における事柄と ACPプロセスと ACP ミーティングにおいて

のファシリテーションが中心になっている。ACP は、研修で学んだ内容を臨床現場で実践し、

経験を繰り返すことで習得できるスキルであり、臨床現場での継続的学習が必要である。中野

（2020）は、実践的な経験から経験学習プロセスを研修に組み込み、集合研修後は現場での

実践につながるようにフォローアップ研修を行い、集合研修での学びを活用できるような仕掛

け作りを提案しており、既存研修でも、事例検討とロールプレイを中心に研修が設計されてい

る（資料６参照）。 

しかし、研修を Kolb(1984)の提唱する経験学習モデルで調査した結果（表 4 参照）ACP に

必要な患者と家族の意見対立や調整あるいは、多職種間の価値を理解し意見対立が起こっ

た際のすり合わせなどの経験の具体的経験がないことや内省的観察においては、「描写」「外

化」「比較」が不足していること、抽象的概念化の介入がないこと、能動的実験へつながる支援

がないことがわかった。中原（2021）は、「経験学習モデルにおいては『内省的観察・抽象的概

念化』と『能動的実験・具体的経験』という二つのモードが循環しながら、知識が創造され、学

習が生起される」ため、どれか欠けているとサイクルは循環しないと述べており、OJTにつなげ

るためには、経験学習サイクルに従い不足部分のプロセス強化を行う必要がある。 
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表 4;Kolb の経験学習モデルを用いた E-FIELD 研修の学習支援の不足部分抽出 

 

経験学習

モデルの

プロセス 

研修評価の視点 E-FIELD 研修に対する分析・評価 

具体的経

験 

学習者が他者、人工物に

働きかけることで起こる相

互作用であり、自分の能

力より以上のことを行う。 

ロールプレイでの、患者対医師や看護師の ACP ミ

ーティングが主であり、医療従者と患者、患者の家

族の 3 者ミーティングや ACPカンファレンスでの

他職種間の意見対立患者と家族間の意見対立な

どのシナリオはなく、ACP 実践のプロセスに関して

事例検討を行う機会はあるが、ファシリテート・スキ

ルに必要なマネジメントを実践する機会はない。 

内省的観

察 

自分の行為・経験・出来

事の意味を客観的にいろ

いろな角度から振り返り、

意味付けること。 

内省プロセスを「描写」

「比較」「批判」という三つ

程度の工程で分析して考

えることが多い（中原 

2021）。忠実に経験したこ

とを描写すること、外化 

することは難しいとされて

いる。 

ロールプレイでは、ロールプレイ終了後観察者や

役を実践したものが、振り返りを行っているが、ビ

デオなどを撮影して振り返りを行っているのではな

いため描写においては、全てを明確に覚えている

とは限らない。外化についても自分の経験と出来

事にどのような意味があるかを振り返る時間は設け

られていない。また、模擬患者を使用しているわけ

ではないため、役をこなすことに集中してしまい目

標を達成できない可能性もある。 

比較に関しては、フィードバック（4分）内容はどの

ような点が良かったのか？どのような話し方が有効

だったか？改善した方が良いところはどこか？検

討したいことはあるか？の質問であり、学習者が議

論し合う時間は設けられていない。 

批判に関しては、ロールプレイ後に現場に行った

時にどのように話しかけるかを記載する時間が設

けられているため、新たな改善策を考える時間は

設けられているが設定時間が１分と短い。 

抽象的概

念化 

経験を一般化し他の状況

下でも応用できる知識・

ルール、ルーティンを自

ら作り上げること。 

介入なし。 

能動的実

験 

応用できるようになった知

識やルールを用いて、実

際に実践すること。 

同じ役の経験を２.３回行っているケースもある

が、学習した知識とルールをどのように活用したの

かなど意図的介入はされていない。 

OJTで活用できるようなアクションプランなどの作

成は行っていない。 
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第 4 章 ACP におけるファシリテーション・スキル研修の設計と開発 

 

第３章では、中堅看護師の ACP における知識と経験に差が生じていることや看護師のファ

シリテーション・スキルの能力に必要な知識とスキルと業務内容について明らかにしている。学

習課題の特性にあわせ、集合学習では経験学習モデルに準じた研修の設計を行う。集合研

修前には、前提テストを設けた。前提テスト不合格の受講者には、研究者が作成した個別学

習の独学教材（付録 1）を使用し、ACP に必要な基礎知識と ACP におけるファシリテーショ

ン・スキルの基礎知識を習得させることで、集合学習時に受講者の知識水準を揃えておき、効

率的に学習がスタートできるようにする。集合学習では、看護師を対象とした医療チームで患

者の意思決定支援ができるようにマネジメントをおこなうファシリテーション・スキルを習得する

ために、「患者の思い、価値観や家族の意向または各職種の価値観を把握することで、相互

理解を促し、協調的に対立を解消し、納得感のある決定を行うための具体的方法がわかる。」

を学習目標にし、学習方法を模擬体験から質的研究の分析手法であるグランディッド・セオリ

ー・アプローチ援用したワークシートを活用し、内省と概念化を行うことで、OJTにつながるアク

ションプランをたてるように設計する。また、経験学習モデルに当てはめたときに既存研修で不

足していた具体的経験のシナリオの追加と内省における「描写」、抽象的概念化を強化する。 

 

4-1. ACP 研修の全体構造 

ACP における知識・スキル、経験に関して、3−1−1.で、個人差があり、看護師を対象にした

ACP ファシリテーターの知識とスキルに関しても不足部分があることが、3-1-2.で述べている。

ACP ファシリテーターの業務プロセスは、3-1-3.大きく５つに分けることができ、その中で、２）

医師を含めた他職種カンファレンスの開催をおこなう３）ACP について患者・家族と話し合いを

行うことにフォーカスし、研修の開発を行う。ファシリテーターの育成にとって重要なことは、皆

で想像できる”学び合い、育ち合い”の場を成立させることである。「分かち合い（社会構成主

義的学習観）の学び方であり、環境や他者との相互作用の中で生まれる能動的な営みこそが

学習（学びあい）だと位置付けている」（浦山 2020 pp.37)。 

この学習課題の特性からファシリテーターの人材育成研修では、実践的な経験から経験学

習プロセスを研修に組み込み、集合研修後は現場での実践につながるようにフォローアップ

研修を行い、集合研修での学びを活用できるような仕掛け作りを提案している。（松村、大杉、

伊藤ら 2005）。また、事前の個人学習を設け、基礎的な知識を完全習得できる教材作成を行

うことで、集合学習時には履修者全員が、ある程度の水準に達して授業内容を踏まえ、応用

から研修の開始ができることを目指す。研修の企画を表 5に記載する。 
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表5;ACPファシリテーター研修企画 

 

項目 内容 

対象者 中堅看護師（クリニカルラダーⅢ以上）の看護師 

参加人数 最低受講生３名＋ファシリテーター１名 

研修時間 300分＋前提テスト（目安65分） 

（かかる時間に個人差があるため前提テス時間を省く 

 

研修構成 事前学習：独学教材「ACP入門編」 

前提テスト 

導入        本日のスケジュール・目的提示 

具体的経験    ロールプレイ 4事例 

内省        リフレクションシート記載 

概念化      患者の思いと反応考察シートとまとめのワークシート 

を記載 

アクションプラン アクションプランシート記載 

 

4-1-1.ACP実践に必要な基礎知識を確実に習得するための事前学習の開発 

事前学習では、①ACPの実践に必要な知識の習得ができる②事例に関して、患者・家族・

医療ケア従事者の持つ情報を抽出し、整理できる。また、整理した情報をもとに患者の最善の

医療・ケアを模索し患者の目標を明文化できることを目標とする。 

紙媒体の独学教材を作成し集合学習前に実施してもらう。教材内には、章ごとに臨床現場

で、起こりそうな事例を用いた小テストを複数作成し回答の解説を行い、学びを深化させ、基

礎知識を応用できることを目指す（資料 7）。3-1-2.で述べているように、コミュニケーション・ス

キル（沈黙・反復）、本人にとって最善の医療・ケアに関する優先順位を決定するためのツー

ルの活用スキル、医療ケアを提供するためのステークホルダーを選択しコンサルテーションを

依頼できるスキル、患者の意思を尊重した目標が正確に提示できるスキルに対して、必要な

基礎的知識を独学教材で扱っている。その対応内容を表 6に示す。 

独学教材の内容（付録 1）は、研修の目的と学習目標の提示、教材の使用方法と進め方、

第 1章.ACP と支援について、代理意思決定者について 第 2章.インフォームド・コンセント

について、「本人にとっての最善の医療・ケアに関する７項目について 第 3章.ACP ファシリ

テーターとしての役割とスキル、第 1章の事例解答と解説である。参考資料には、厚生労働省

の「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」とその解説編。

患者・家族と医療者の間に倫理的ジレンマが起こった際の対応について、指定図書で学習を

行う。 
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表 6;ACP ファシリテータースキルに必要な基礎スキルに対して独学教材の事前学習内容 

 

ACP ファシリテータースキル

に必要な基礎スキル 

独学教材の事前学習内容 

 

コミュニケーション・スキル

（沈黙・反復） 

・ACP ファシリテーター入門編〜復習教材〜 

第 6-6.コミュニケーションスキル「反復」「沈黙」 

本人にとって最善の医療・ケ

アに関する優先順位を決定

するためのツールの活用ス

キル 

・ACP ファシリテーター入門編〜復習教材〜 

第 2章 5.本人にとっての最善の医療・ケアに関連する７項

目ついて 

・ACP ファシリテーター入門編〜復習教材〜 

第 3章 6−5.医療ケアチームで意見が分かれた時の対応法! 
医療ケアを提供するための

ステークホルダーを選択し、

コンサルテーションを依頼で

きるスキル 

・ACP ファシリテーター入門編〜復習教材〜 

第 2章 3.代理意思決定者とは 

第 3章 6.ACP ファシリテーターとしての役割とスキル 

6−5.医療ケアチームで意見が分かれた時の対応法 

 

患者の意思を尊重した目標

が正確に提示できるスキル 

・ACP ファシリテーター入門編〜復習教材〜 

第 1章.３つのバイヤスと対応法 

第 1章 2.ACP４つの段階 

第 2章 4.インフォームド・コンセントについて 

作者が作成 

 

4-2.擬似経験学習で OJT につなげられるようなスキルの習得目指した集合学習の開発 

4-2-1.ACP ファシリテーターのコミュニケーション・スキルを育成する Off-JT の位置付け 

ACP ファシリテーターのコミュニケーション・スキルの習得において、それが毎日のように発

生するタスクである前提で、最も効果的な教育方法は、ON the Job Training（以下、『OJT』と

する）での、実践と省察、そして先輩の足場かけ支援が有効である。鈴木（2015）は、職場での

人材育成に関して、「自己学習と OJTを主軸に捉え」、「OJTや自己啓発で実現できない（あ

るいはそれを支援するために行う）」ことに対し、教育訓練があるとしており、OJTで実現できな

い部分を補う研修の開発を目指すことを提案している。今回、OJT と OFF-JTを組み合わせる

ことで、効果的・効率的な研修ができるようにしたいと考えている。OJTの課題は三つあり、一

つ目は ACP ミーティングの内容は、シビアな話し会いであるため失敗が許されない、二つ目

は基礎的知識とコミュニケーションスキルを１から OJTで行うのは非効率である、三つ目は指

導者の人材が少ない場合である。Off-JTでは、OJTの課題に対応するように設計を行う。シビ

アな話し会いであるため失敗は許されないことに対して、模擬体験学習を活用した研修を行

い、ACP ファシリテーター役を行うことで学びを得る。メリットは、失敗しても許されることと、設

定により難易度を調整し、いろいろな優しい事例から困難事例に挑戦できる。他の受講者や

オブザーバーとのフィードバックを行うことで相互的な協調学習が行えることである。基礎的知

識とコミュニケーションスキルを１から OJTで行うのは非効率であるため、基礎的知識の内容

である、意思決定に関連する法的な知識、合意形成を行う上での手順、治療の選好を尋ね最



 23 

善の選択を支援する、倫理カンファレンスの進め方、ACP ファシリテーターについての知識等

必要な知識は集合学習の前に習得できるようにしておく。コミュニケーション・スキルには言語

的コミュニケーションだけでなく、非言語的コミュニケーションスキル「沈黙」「圧を感じさせない

話し方」などがある（西川 2021）。これらのスキルは、実際にロールプレイで実践する必要があ

る。指導者の人材が少ない場合に対しては、院外では、ACP ファシリテーター養成研修が行

われているが、年間で数回程度、参加者の制限もある。1日〜2日間研修であるため、多くの

人材を１施設から研修に出すのは困難な状況である。それに加え、研修生は研修後すぐに現

場に役立てることができないのは先行研究で明らかであり、OJTで ACP 実践とファシリテーシ

ョン・スキルを指導できるスタッフはおらず、OJTでの教育を１から現場の指導者に委ねること

は困難な状況であるなどの課題がある。OJTの課題点を補うために業務場⾯を想定したロー

ルプレイ演習による集合研修を行う。 

 

4-2-2.集合学習の開発 

既存研修は、3−2の表4でも述べているが、経験学習モデル（図１）に基づくとファシリテータ

ーに必要な具体的経験のシナリオと内省的概念化の「描写」「比較」に不足部分があること。抽

象的概念化の支援がないことがわかっている。本研修では、経験学習モデルに基づいて設計

する。また、前提テストを設けて集合学習が効果的に行えるようにする。前提テストの評価条件

は、復習教材を見ながらでも可、合格基準は、前提テスト（付録2参照）で選択問題は、全て正

解するまで行う。事例問題は、解答のポイントが掴めていれば合格とする。 

集合研修の学習目標を「患者の思い、価値観や家族の意向または各職種の価値観を把握

することで、相互理解を促し、協調的に対立を解消し、納得感のある決定を行うための具体的

方法がわかる。」とする。学習方法は、経験学習サイクルに基づいて、項目ごとに必要な学習

支援について、ロールプレイを通して、内省的観察はロールプレイの内容をビデオ撮影したも

のを視聴し、ALACT モデルをもとに自分自身と相手の実際の話し合いと双方の思い、相手の

反応を見た時の双方に感じたこと、その話し合いで、自分はどうなって欲しいと望んだのか、

相手はどうなりたいと感じたのかを記載し、リフレクションシート（資料８）を使用し振り返ること

で、効果的に「描写」が行えるようにする。その後、患者・家族・他職種の思い・価値観につい

て質的研究の分析手法であるグランディッド・セオリー・アプローチの指向プロセスを援用し、

抽象的概念化を行なう。抽出した概念を OJTに活用できるようにアクションプランを作成して

終了する。表７に詳細を記載。 
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図１；Kolbの経験学習サイクルと研修内の学習内容 
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表７；経験学習に基づいた集合学習の企画内容 

 

項目 内容 

具体的経

験 

１-１.ロールプレイ 

・シナリオ：患者の状況や患者家族の情報を作成し提供 

・シナリオ数：４題 （付録） 

・役   ： 全て受講生。 

パターン１ A C P ファシリテーター、患者、家族の話し合い 

(ア) 患者と家族で療養施設の希望に相違がある 

(イ) 患者と家族で希望する治療（透析）に相違がある 

パターン２ ACP ファシリテーター、医師、ケアマネージャー 

(ウ) 患者の意思決定尊重についての対立 

パターン３ ACP ファシリテーター、医師、薬剤師 

(エ) 患者の内服治療における対立 

パターンごとに以下の手順 1-1-1〜３を行なう、内容はビデオで撮影する 

1-1-1.役割決定 

1-1-2.シナリオを読んで役作り(資料７) 

1-1-3.10 分の対話 交代時間 

内省的観

察 

2-1.ビデオで撮影したロールプレイの内容を視聴しながらリフレクションシート（資

料３）に記載する 

2-1-1.個人ワーク 

・リフレクションシートの記載、自分の役以外のマスも埋める 

2-1-2.グループワーク 

・リフレクションシートの共有と患者・家族の思い・価値の特徴について、資料４の

ワークシートを使用し話し合う 

・リフレクションシートの「Keep(うまくいった点).Problem（うまくいかなかった

点）.Try（やってみたいこと）」の部分も振り返りとして行う 

2-2.資料４のワークシートで考察した患者、家族の思い・価値観を知った上で、

ACP ファシリテーターとしてどのように「合理的で納得感のある決定を行うか」「相

互理解を促し協調的に対立を解消するか」の具体策を考える 

2-2-1.個人ワーク 

2-2-2.グループワーク 

グループワークで内容を共有する。文章単位で切り分け、類似している内容をい

くつかにまとめ、それを短文化する作業を行う 

注意点：言葉は切片化せずに文章でまとめる 

＊2-1、2-2 を、（ア）〜（エ）のシナリオで行う 

概念化 3-1.リフレクションシート（ア）〜（エ）で記載した、内容をもとに ACP ファシリテータ

の「合理的で納得感のある決定を行う方法」「相互理解を促し協調的に対立を解

消する方法」について話し合う 

個人ワークとグループワークを行う 

能動的実

践 

アクションプランに沿って記載し、目標期限までに実践（本研修の範囲外） 
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第 5 章 形成的評価 

 

5-1.専門家レビュー 

5-1-1.内容領域専門家によるレビュー 

開発した研修について、数多くの ACP の実践実績と ACP ファシリテーター（SME）によ 

レビューを実施した。レビュアーは、慢性期病院機能を持ち、在宅診療も行っている院長にお

願いした。質問項目は、A)多職種連携で行う ACP の課題はなにか？B)ACP の実践に対し

て看護師に求める役割は何か？C)ロールプレイに使っている事例はそれぞれ職場で

起こりそうなことか？D)研修全体のボリュームについて E)アクション・プランの妥当性に

ついて E)その他にお気づきの点などについて設定した。アンケートと結果は、資料 13

に記載する。病院全体の課題として看護師だけでなく、職員スタッフ全体の ACP につ

いての理解と知識がまだまだ不十分であること、看護師が患者家族のアドボゲーター

としての役割や多職種との意見交換や調整ができていないことがわかる。また、カンフ

ァレンスについてのファシリテーターの役割を担える人材がいないことも課題としてあ

げており、研修のニーズと目標設定に差異はないことがわかる。研修全体の印象につ

いては、１日と長時間の研修であり、ディスカッションを中心としているので、研修内容

も答えがなく難しい内容なので職員が拒否感を抱かないか懸念を抱いていた。ロール

プレイのシナリオは、よくある内容なので参考になるとの意見があった。時間の配分や

目標が高くなりすぎないように目標を見直す必要がある。 

5-1-2.IDer 専門家によるレビュー 

 IDer 専門家によるレビューを本学専攻修了者で、看護管理者の２名に依頼した。 

質問項目とレビュー結果について表 8 に記載する。アンケート結果では、実際に起こりそうなロ

ールプレイになっているか、事前学習は、十分な内容かどうか、受講生の関連知識を総動員さ

せているかにおいての質問は十分であるとの回答をいただいた。 

改善点の余地がある項目としては、行動目標の設定と評価の整合性について、目標よりも

行動目標が大きいことや複数の目標が混在していること、アクションプランだけでは不十分で

あることや合否の判定基準の曖昧さがある点、「納得感のある決定を行う方法」、「相互理解を

促し協調的に対立を解消する方法」が習得できたかどうかについての評価方法が明確でない

ことが上がった。現在の目標に対しての課題分析を行い、下位目標を整理することで改善が

考えられる。現在は目標の細分化が不十分なことで、評価基準と目標の整合性が保たれてい

ない可能性がある。 

不足部分は、学習目標の到達により、現場でどのように活用できるのか ACRS モデルの

Reference(関連性)が不足している点、モデル事例を研修中では見当たらない、ロールプレイ

の機会が少なく練習機会を増やすことで自信につながるのではないかと意見が出た。また前

提テストに関しては、言語の統一と読みやすさ、ACP の役割についての設問の追加、前提テ

ストの振り返り方法の改善などが上がった。前提テストなどの言動統一や見やすさに関しては
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修正する。良い例のモデルに関しては、前提テストのモデル事例に関して記載しているが、ロ

ールプレイに関して行っていない。研修時間の短縮のためにもビデオ視聴などにして事前学

習に追加したいが、現在既存のモデルケースがなく今後の課題である。 

 

表 8；IDer レビューのアンケート調査 

 

質問 A さん B さん 

１）研修の合否の判断基準

は明確か？ 

 

(妥当) 

学習者がこの学びを通して行動目標に達

成したか否かをアクションプランだけでは

判断できないと感じました。しかし用いるチ

ェックリストの項目に紐づいた情報を、事例

や実践から導き出せるなら、その学習者は

ゴールに達成したと言えると考えます。 

補足として、行動目標には抽象的で測定

が難しい表現が複数あり、改善の余地があ

ると考えます。また納得感のある決定に至

っているか否か、記載された内容に虚偽や

誘導が存在しないかは測定が難しい要素

を含んでいることは、本研究の限界という

部分では標記しておいてもいいかもしれま

せん。 

現在記載の内容は妥当と思い 

ます。しかし、目標全体を評価して 

いるのかとなると不足があると考え 

ます。 

アクションプランの内容をみて評価

となると、行動目標の「学んだスキ

ルとノウハウを現場で活かすための

方法を計画できる」のみとなりま

す。 

「納得感のある決定を行う方法」、

「相互理解を促し協調的に対立を

解消する方法」の評価方法が不明

でした。 

 

２）ロールプレイに使ってい

る事例はそれぞれ職場で

起こりそうなことか？ 

 

（起きそう） 

今回の内容は特定の疾患で発生する課題

ではなく、疾患を置き換えたとしても使用

が可能で、汎用性があると考えます。（例：

療養先の決定、治療、意思決定における

信念対立） 

(起きそう) 

３）事前テストと学習資料は

集まってからの時間を有効

に使うために必要かつ十分

なものか？ 

 

（十分） 

内容的には前提テストと読み取りましたの

で、その視点でコメントします。 

学習の最低ラインを確保すること、学習者

が内容を深めたいと感じたときに、適切な

情報にたどり着ける情報（表現）が含まれ

ている点が良いと思います。 

（十分） 

4)研修の冒頭で，研修の目

的を職場での現実的な課

題に紐づけているか？ 

 

（一部欠けている） 

ACP のファシリテーターがこの行動目標に

達成すると現実に生じているどんな場面や

課題に繋がる（活かされる・活用できる）か

がわかりにくい点は改善の余地がありま

す。 

（十分） 

5)受講者の経験や関連知

識を総動員させているか？ 

 

（十分） 

実際には、療養先や治療など複数の意思

決定が混在しながら話をすることになる

が、本研修では、混在させずに１つ１つテ

ーマにし、段階的に考える機会が提供され

ている点、個人の考えと他者の知見を共

有できる構成になっている。 

（十分） 
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表 8；IDer レビューのアンケート調査 

 

質問 A さん B さん 

6)原理原則を示すだけでな

く、よい事例を見せている

か？ 

 

（十分） 

臨床で遭遇しやすい患者背景や、患者が

陥りがちな思考を事例（キャラクター）に盛

り込まれている点が、臨床を想起しやすい

と考えます。 

 

（一部かけている） 

受講者の良い例を共有（または、

講師が見せる）などができても良い

と思いました。 

ファシリテーションスキルの何がどう

使われているかの解説があると良

いと思いました。 

7)研修の中で練習の機会

を十分与えているか？ 

 

（一部かけている） 

複数の課題に対してのアプローチを考えら

れるようにはなっているが、同一のレベル

（難易度）でも実践ができると、ARCS の

「C」の要素が強化されると考えます。 

（一部かけている） 

１回行って、自身の課題を次に活

かすと考えると２回あると良いと思

いました。 

8)職場での応用を奨励して

いるか？ 

 

（一部かけている） 

内省の機会は複数盛り込まれているが、概

念化させるための具体的な介入方法が不

明確です。この点が加わるとさらに良いと

考えます。 

 

（十分） 

9)その他にお気づきの点 患者・家族の考えを引き出す手法だけで

なくファシリテーターがもつ行動特性や考

えに影響を受け易い事柄なだけに、測定

方法やゴール設定に苦慮されたのではな

いかと感じました。今後、求められる要素だ

と思いますので、改善されより良いものに

近づけることを願っています。本法人でも

実践し、完成度を高めて頂きたいと感じま

した。 

下に記載。 

（Bさん回答） 9)その他にお気づきの点  

・学習資料、研修の事例は、現実的で内容に没入できると思います。・研修対象者が分かりませんでした。（見つ

けられませんでした）・研修目的と行動目標にずれがあるように思います。（「目的」の内容の表現不足？「追加す

べき情報がわかる」はどこに？（誰に？）何についてなのか、もう少し説明があると良いと思います。行動目標の

方が目的に比べ範囲が広い？ように読み取れました。）・行動目標の一つ目は、複数の目標に細分化できます。

リフレクションシートでは、「患者・家族の思い・価値観」の把握後、「納得感のある決定を行う方法」、「相互理解

を促し協調的に対立を解消する方法」に分けてありました。患者・家族の思い・価値観を把握することは、「納得

感のある決定を行い、相互理解を促し協調的に対立を解消する方法」の前提目標と思います。 

・前提テストの合格基準が明示されていると良いと思います。 

【前提テストについて】 

・前提テストの解答が、学習資料のどこに載っているのか、わかりにくいです。・前提テストと学習資料の文言は

統一した方が良い。（前提テストp1＜学習資料の内容＞）・（Q1に対し、選択肢の「C」は設問との関係がわかりま

せんでした。）・（Q2の設問：「･･･ガイドラインについて誤っているもの･･･」は、「○○のガイドラインをふまえた支

援？考え方？について」の言葉が必要だと思います。「誤っているものは間違っているもの」になっています。）・

学習資料内の添付資料のガイドラインから出題されているものは、解答，解説は一見学習資料内に見当たらな

いです。設問の項目として「○○ガイドラインより△△について」と記載したり、前提テストの解答に具体的な解答

の場所を示してはどうかと思いました。・資料は黄色の表示はもう少し読みやすい色がよいかと思います。・前提

テストの「ACPファシリテーターの役割とスキル」は、役割を理解し、行動できると考えると、役割についての設問

があるとよいのではないでしょうか。 

・研修の４つの事例の、ACPファシリテーターの活用するスキルに質的な違いがあるのか気になりました。 

・資料５：「概念化」の部分は、表の記入がスムーズにできるか気になりました 

（続き） 
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5-2.形成的評価 

事前学習の独学教材と集合研修における１対１研修をそれぞれに行い研修の成果と課題改

善方法について検討した。個人学習では、概ねスムーズに行えたが事例問題でははっきりとし

た正解がないため、教材内の答え合わせに困惑することがあった。また、不正解時の振り返る

箇所をもう少し明確にしてほしいとの方々があった。集合研修では、受講生全員が前提テスト

の想定時間より大幅に時間を要した。焦りが出てしまい、不正解時の解説に十分目を通す時

間がなかった。ロールプレイは問題なくスムーズに行えており、他の受講生のファシリテーター

の様子を見て学びを得たとの声があり、相互学習につながった。内省のリフレクションは、グル

ープワークのファシリテートを行うことで促進されたが、介入がないと意見がなかなか出てこな

かった。ビデオ視聴は、自分の話の構成や声のトーン・話し方・どのような態度で話しているか

が可視化できており、描写と外化に効果はあった。概念化では、時間不足であまり意見の抽出

ができなかった。結果、経験学習に基づいた研修は、内省的観察まで一定の効果があったが、

概念化を抽出するまでには至らなかった。 

 

5-2-1.個人学習の１対１評価 

受講生に対して、「アドバンス・ケア・プランニングファシリテーター入門編」独学教材につい 

て、１対１の形成的評価を行った。まず、受講者には、形成的評価の説明と協力の承諾を得て、

行った。形成的評価は、2023 年 3 月 4 日に実施。所要時間は、想定時間が６５分であるのに

対し、50 分で取り組めた。第 1 章のおさらい問題は,1.6 問中 5 問正解。第 2 章のおさらい問

題 3問中 2問正解、おさらい問題（医療倫理について）5 問中 3問正解、第 3章 3問中 1正

解で、部分的な不足があった。受講生の感想は、おさらい問題に関しての解説が書いてある

ので、理解がしやすい。解決策には、正解がないためテストの答え合わせを行うために同じ文

言がない場合に不安になることであった。また、「人生の最終段階における医療・ケアのプロセ

スに関するガイドラインとその解説編」を読む機会がなかったとあった。 

   

5-2-2.集合学習における形成的評価 

テクニカルラダーⅢ以上の中堅看護師を対象に行った。1名は慢性病院の病棟で勤務する 

5年目看護師、１名は救急救命センターの 20 年目看護師、１名は退院調整看護師 12 年であ

る。本研究と本研修の目的と協力の依頼を行い、承諾を得て研修を行った。集合研修は、

2023 年 3 月 6 日に実施。集合学習前に受講生全員が前提テストを実施したが、想定時間より

大幅な時間を要した。学習者の感想は、制限時間の焦りが出てしまい、不正解時の解説に十

分目を通す時間がなかったなどの意見があった。また、ACP の内容とファシリテーターの内容

が混在しており、両方に知識がない状態で時間の設定が短かった。ロールプレイに関しては、

問題なくスムーズに行えており、他の受講生のファシリテーターの様子を見て学びを得たとの

声があり、相互学習につながった。内省のリフレクションは、グループワークのファシリテートを

行うことで促進されたが、介入がないと意見がなかなか出てこなかった。ビデオ視聴は、自分
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の話の構成や声のトーン・話し方・どのような態度で話しているかが可視化できており、描写と

に効果があった。概念化では、時間不足であまり意見が出てこなかったため、ファシリテーター

の介入が必要であった。内省的観察までは、ファシリテーターのサポートがなくても、自身の行

動を振り返り、課題や良かった部分の振り返りを行うことができたが、概念化を抽出するには、

不十分であった。しかし、少ない事例からの学びを元に自身の課題を見出し、研修後のアクシ

ョンプランに反映して考えることができた。 

研修終了後に、受講生の学び・感想を以下に述べる。ACP には正解がなく自分の判断も合

っているかどうか自信がないと後輩とかにどのように教えればいいのかわからない。今までの

経験の中から、色々とロールプレイで話しをした。コミュニケーション・スキルをもう少し学びた

い。目標に立ち返って考えることが大切であると感じた。こうだと決めつけるのではなく、ちょう

ど良いところを模索することが重要であることがわかった。難しかった、頭が爆発しそうになった

が、１回の受講ではできるようにならないと思うので、また受けたい。他の人にも、受講してもら

いたいと思う。受講者からの研修改善要望は、2−１〜4のタスクを 4 事例まとめておこなったが、

はじめに１つの事例を通してやって、ワークのやり方を理解した上で他の 3 事例に取り組める

ともっとやりやすかった。ワークが複雑で、何をすればいいのか質問しないとわからない部分が

あった。4 事例行ったが、2 事例くらいにしてワークの部分をもっとしっかり書く時間が欲しかっ

た。時間は、長いがすぐに時間が経った。経過時間記録と受講者の反応と発言・質問それに

対しての研修者の介入を資料 15に示した。また、ACP ファシリテーターの実践をリフレクション

した内容結果を資料 17 と表 9 に示す。質問は、①チームは、どのくらい上手に話し合いがで

きたかを 5段階で評価１が全くできなかった、5が十分できたである。結果は、評価 2 が 1名、

3 が 1 名、4 が 1 名であった。自己評価の理由は、話し合いというより誘導になっていたことが

ビデオを見てわかった。患者家族が意見しやすい場づくりが、まだできていないと感じたなど

質問②では良かった点、質問③では改善点、質問④では気づきについて質問した。回答内

容は、具体的な内容になっておりファシリテーターとしての課題を述べることができていた。 

 

表 9；研修の振り返り用紙結果 

 

受講生 A さん B さん C さん 

①チームは、ど

のくらい上手に

話し合いができ

たか 

5段階中評価 2 

（できなかった） 

・目的が話し合いに参加した

メンバーに伝わっていたが不

明瞭だった。 

・患者、家族の認識を途中で

承認する必要があった。 

・設定（思い）が全て表出でき

ていなかった。表出すること

で方向性が変わるパターンも

あったかもしれない 

5段階中評価 4 

（できた） 

それぞれがみんなに意見

を出せた。 

それぞれの立場で理解し

ながら話すことができた。 

 

5段階中評価３ 

（どちらとも言えない） 

話し合いというより誘導になっ

ていたことがビデオを見てわか

った。 

患者家族が意見しやすい場づ

くりが、まだできていないと感じ

た。 
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表 9；研修の振り返り用紙結果 

 

受講生 A さん B さん C さん 

②ファシリテー

ターやチームの

話し合いでどん

な点がよかった

ですか？ 

・YES/NO の質問だけで

はなく、オープンな質問

で自由な表出をしてもらう

ことで正直な思いを引き

出せたと思う 

・それぞれの立場を理解しな

がら活かすことができた。 

・事例に対して必要な情報

は、こんなことなど具体的に

出すことができた。 

・最初に何を目的とした話しあ

いなのかを伝えられた。 

・誰に対して質問しているのか

氏名を言って当てることで、話

しをそれることや話しが止まるこ

とがないようにできた。 

③ファシリテー

ターやチームの

話いあいで「も

っとこうすれば

よかった」という

点はなんでしょ

う？ 

・途中でフィードバックを

行い、共通認識できるよう

に配慮する 

・１つ１つの事例に対して、も

う少し時間をかけて振り返り

ができると良い。 

・何が良い点か何が悪い点な

のか具体的に出してつなげら

れるとよい。 

・自己紹介と入院生活を通して

の患者との関係性を最初にい

うことで信頼性が上がり、本音

を言いやすいのではないかと

考える 

 

④その他、ファ

シリテーターや

チームの話し合

い に つ い て 気

づいたことはあ

りませんか？ 

無記入 ・もっとどのように情報が必要

なのかを整理する場面があっ

てもよかったと思う 

・他のスタッフがやっていること

は見たことがないため、話し方

や進めかたが勉強になった。 

（続き） 
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第 6 章 考察・結論 

 

 経験学習に基づいた研修設計の成果について考察した結果、経験学習に基づいた研修

は、学びを臨床現場で具体的どのように活かすか計画しコミットメントすることに繋げることがで

きた。今後の課題としては、研修時間の再構成と前提テストと事前学習の相関性を高めるこ

と。また、ACP ファシリテーターの構造をより細分化し下位目標を明確にすることで、目標と評

価方法との整合性を上げることである。 

 

6-1.考察 

学習成果を出すためには、経験学習は体験とフィードバックだけは、自己を深く振り返ること

はできない。内省的観察支援には、内省プロセスの「描写」「外化」「比較」「批判」ができるよう

に支援する必要がある。描写には、ビデオ撮影したものを視聴しながら、リフレクションを促す

シートを用いて行うまた、外化にはグループワークで他の受講生からのフィードバックを行うこ

とで学びを深めることができた。また、意見交換を行うことは、批判と比較が可能となることが示

唆された。概念化に関しては、G-MTA を援用したワークシートを用いて行ったが、ワークシー

トに記載する内容があまり出てこず、カテゴリー化しルールやノウハウを抽出することはでき

ず、文脈を短文し ACP ファシリテーターとしての対応をどのようにすべきかを書き出すまでで

終了した。概念化までに至らなかった理由としては、G-MTA では少なくとも 10〜20事例程度

必要であると言われているが、今回は 4 事例であり症例数が少なかったこと、また G-MTA の

分析を受講者に行わせることは困難度が高かったのではないかと考える。また、概念化するタ

イミングは、OJTでの実践経験を踏まえた上で行うことが有効ではないかと考える。 

 

6-1-1.事前学習の独学教材の成果 

  教育の主軸は、自己学習と OJTであり、研修はそれが実現しないときに行われるものであ

る（鈴木 2015）。今回は、OJTの課題として指導者不足であるため OJTに必要な前提知識と

スキルの習得を目的としている。もう１つは、ACP の対話は社会的構成主義に位置付けられ、

集合学習による相互学習が効果を高めるため研修を採用した。研修が効果的効率的に行わ

れるため前提知識の水準を合わせることを目的に事前学習を設計した。 

ACP ファシリテーターの能力は先行研究で、すでに明らかにされていたが、ACP ファシリテー

ターの役割業務については、明確にされたものはなかった。ACP ファシリテーターの業務につ

いては、WBSのツールを使用し業務プロセスの細分化とタスク遂行に必要な知識とスキル、成

果物を分析したことで ACP ファシリテーターに必要なスキルを構造化することができた。各タ

スクの成果物も抽出するため学習目標の評価基準の参考にもなる。 

I D にも、課題分析方法はあるがプロジェクト単位の学習目標を分析するのは、難しい。

WBSで、細分化したタスクに対して課題分析を行うことで抜けなく全体を捉えた学習も目標を

立案できる。今回は、前提テストの内容を全て網羅した事前学習課題になっていなかったた



 33 

め、前提テストに時間を要した。独学教材は、教材設計マニュアル（鈴木 2002）にそって作成

した。独学教材であったが、学習を進める上での大きな問題はなく終了した。 

解説があり進めて行きやすかった、また他のもやってみたいとの声があり次の学習異様国も繋

がった。しかし、おさらい問題の事例問題でポイントを押さえていれば正解としたが自己採点

するには、不安があったとの感想があった。今回は、事後テストを設けなかったが自信を持っ

て独学研修を終えてもらうためにも事後学習を設ける必要がある。今回のもう一つの課題は、

知識を応用できるようにするには不正解になった人に追加問題を作成しておくことである。練

習の機会が十分でなかった点も、前提テストに時間を要した要因としてあげておく。 

 

6-1-2.経験学習モデルに基づいた集合学習の成果 

コミュニケーション・スキル習得を学習目標に上げる既存研修は巷にたくさんある。コミュ 

ニケーションには、経験学習に基づいた学習者同士の相互学習が効果的である。集合学習

時間を効率的に活用できるように前提テストを設けたが、時間がかかってしまった。要因として

は、前提テストと事前学習内容の乖離と事前学習の練習機会の不足、事後テストの不足が挙

げられる。事前学習資料には ACP ファシリテーターの内容が中心で ACP の基礎知識につい

ては学習の機会を提供していない。ACP の知識を持ち合わせているであろうものを対象者に

選んだが、知識は不十分であった。この後は、A C P ファシリテーター研修の前に ACP ミーテ

ィングの実践研修を設計し、スモールステップで受講できるような仕組みを作る。 

集合研修では、Kolbの経験学習サイクルに基づいて研修の開発を行なった。サイクルごと

の支援と成果について考察する。具体的経験では、学習目標に合わせてロールプレイを設定

した。事例ごとに、ミーティング参加者を ACP ファシリテーターと患者・家族の 3 者、カンファレ

ンス参加者を ACP ファシリテーターと医師、医療従事者とした。シナリオは、意見の対立内容

とし、シナリオの内容は汎用性があり、今までにも経験したことがありそうなものにした。初めは

シナリオに忠実に行うことでいっぱいになり、それぞれの役に没入し、役の思いや価値観を体

験できない状況であったため、目的を再度確認した。その後は、役に集中することができた。 

ビデオで撮影したものを視聴（描写）し、視聴内容（生データー）を見ながら、ACP ファシリテ

ーターの意図した関わりと患者の反応・思い、患者は何を望んでいるのかを予測し記載してい

く（ALACT モデル）（外化）。その後、異なる視点でそのできごとにさらに意味づけを行う（比

較）うまくいった点（KEEP)うまくいかなかった点（PROBLEM)やってみたこと(TRY)をリフレクショ

ンシートで振り返る。これは、内省プロセスの「描写」「外化」「比較」「批判」を支援する内容に

基づいたものになっている（中原 2021）。特に「描写」は自分の行なったことでもすぐに忘れる

「外化」は、描写で意味づけされたものを他の視点で意味づけることができないといけない。こ

の過程を自分の振り返りにビデオの視聴、ALACT モデルを活用したシートにとるリフレクショ

ンは効果があったと考える。看護学生に対して効果的なコミュニケーション・スキルの学習方法

についての調査では、学習方法ごとの効果的な学びについて、口頭指導は、個別的で状況

に応じた指導が役立つことや他者との意見や対応の違いを知ることができる、カンファレンス
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は他者との意見や対応の違いを知ることができる。また、プロセスレコードは、自己を振り返り、

客観視できることや会話の流れや意味、相手の反応を考えるようになったとの意見があったと

している。しかし、ロールプレイには高い効果を示した項目はなかった（村中 2005）。これから

もわかるようにロールプレイをただ行なっただけでは、学習成果は得られないことと、オブザー

バーやファシリテーターからのフィードバックも本質的な自己の振り返りや改善策を考えること

にはつながらないことがわかる。今回の研修では、全てのプロセスを踏んでいる。しかし、リフレ

クションシートの記載方法などの質問を受講者から質問をうけ説明を追加しているので、レイア

ウトや書き方の文言を変えるなど改善が必要である。 

抽象的概念化に関しては、G-MTA を援用し、ACPカンファレンスおよびミーティングの場

において ACP ファシリテーター・患者・家族・医療者それぞれの役柄を演じることで患者、家

族、医療者の思い・価値観を明文化し理解する。その上で、「ACP ファシリテーターが納得感

のある決定を行い、相互理解を促し協調的に対立を解消する方法」について書き出すことが

できた。概念化するにあたり、本来であれば、少なくとも 10 程度の生データが必要であるが、

今回は時間の都合上、4 事例とした。しかし、4 事例でも個人ワーク、グループワークの時間が

短いと全員から意見が出ており、研修のタイムスケジュールを見直す必要がある。 

アクションプランで、研修内での経験から学び得たことと自身の課題と目標を記載すること

で、現場で具体的にどのように目標を達成するか計画を記載し、コミットメントできる。受講生

は、全員具体的で実現可能性の高い目標と計画を立案できていた。研修中に ACP ファシリテ

ーターとしてのあるべき姿を考えることができたことで自分とのギャップが抽出できたことが示唆

される。 

 

6-2.結論 

 経験学習に基づいた研修は、学びを臨床現場での活用方法を具体的に計画することができ

実践へのコミットメントに繋げることができた。また、描写と外化の支援を強化することで ACP フ

ァシリテーターの言語的コミュニケーション・スキルだけでなく、非言語コミュニケーション・スキ

ルの向上に役立つことが示唆された。 

 

6-2-1.実践における今後の課題と改善策 

個人学習については、アドバンス・ケア・プランニングファシリテーター入門編を事前学習と

していたにもかかわらず、前提テストにかなりの時間を要した。要因として考えられるのは、事

前学習と前提テストの整合性が取れていないことである。ACP に関しての基礎知識は既存知

識として扱っているため、個人学習の内容には入れていなかったことが大きな要因である。次

回は、ACP における基礎知識を習得させる教材も取り組むようにする、あるいは本研修の前提

研修として、ACP 研修を行うことを勘案する。 

集合研修に関しては、IDerレビューでの指摘があったように目標と評価基準の整合性の 



 35 

課題がある。現在の学習目標を課題分析し細分化することで、目標と評価基準の整合性があ

る程度担保できるようになるのではないかと考える。また、評価方法はアクションプランだけで

なく、事後テスト（資料 15）を入れることで、合格基準の整合性を高められるように改善する。

WBSでの ACP ファシリテーターの業務分析を深く細分化することで、ACP ファシリテーターに

必要なノウハウ・スキルがより明確となり下位目標の積み重ねによって、行動目標と評価方法

の妥当性につながると考え今後の課題とする。 

本研究では、今まで明確になっていなかった ACP ファシリテーターの業務プロセスを細分

化し、プロセスごとのタスクとノウハウ、スキルを細分化することで、ACP ファシリテーターに必

要な知識と業務スキルの構造を整理しニーズに合わせた研修目標の設定ができた。経験学

習に基づいた研修は、経験と内省と概念化を循環させる支援を行うことで、学びにつながり、

OJT への準備ができる。また、内省で最も困難とされている「描写」「外化」について、ロールプ

レイ内容を撮影し（中原 2021）リフレクションのワークシートを用いることで、多くの学びを得るこ

とつながることが示唆された。 

今後の課題は、研修時間の再構成と前提テストと事前学習の相関性を高めること。また、

ACP ファシリテーターの構造をより細分化し、下位目標を洗い出すことでより行動目標と評価

方法との整合性を上げることである。 

 

6-2-2.2024 年度の実践計画 

１回目の形成的評価で終了しており、今回の課題をもとに研修の改善を行い２回目の形成

的評価の内容を秋期の教育工学学会で発表する。また、１２月には、当法人での研修実施を

行う。 
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（資料 1）ACP コミュニケーション・スキル研修の内容 

 

?@­  ®要  ?@€•  ?@成¯  

臨床医の

°•±² „…C†トレ

ーニ#  

出³´ „µ¶·¸µ 

¹µº·»¼½º¾¿ 

À¾Á·¿¾ µ¿Â 

Ã¾ÄÄ·Åµ „·»Æ¿ 

¾Ç 

µÈ•É°Ê°°ËÌÍ¾ 

„¾º·ÆÎÄ…ÈÈ¿¾ÄÄ 

Cµº¾ÏºÆÐºµ»  

ÌÍ¾ ·¿ 

½¿ÅÆÈÆÐ¸Ñ 

ÒÁ·Â¾¿Å¾¼ 

Ó¾µÈÔÕÆºÈÂ 

…»ÏÈ¾»¾¿ÇµÇ·Æ
¿ µ¿Â ½¿ÐÆ·¿Ð 

Öµºº·¾ºÄ•  

CÎºº¾¿Ç 

½¿ÅÆÈ•°×¼Ñ±°Ø
ÙÚ±ÛÜ  

Ý½…ÑÍÇÇÏÄÑÞÞÂ
Æ·•ÆºÐÞÚÊ•ÛÛ×
ÊÞÅÎººÆ¿ÅÆÈ°×
ÊÛÊÚ°ß 

Aº·µÂ¿¾ ÀµàÄにl
ってáPされ.
„¾º·ÆÎÄ …ÈÈ¿¾ÄÄ 

Cµº¾ PºÆÐºµ»
は、生âをãäす

る病気の患者の

価値観とp«に

ついての会話を

åyする.<のも

のであ/、臨床医

æに対しては

„…CPで活‚され

るAçな病を持

つ患者に対して

のコミュニケーショ

ンèイド „¾º·ÆÎÄ 
…ÈÈ¿¾ÄÄ Cµº¾ ÐÎ·Â¾
のトレーニン#  

•éêの%(に患者との面会通8を行い  

‘臨床医æに „…CPëìを提供し、€•
の6明が行われる。  

–«”¥され.テンプレートをí‚して会

話を医療記録に記録し情報共有を行い、

意思決定を行う.<の情報提供 を行う。 

î ACP €•をïデðの録Qをí‚し、€
ñのò¥と«”¥され.患者との面óに

おけるデôンストレーションを行う。  

õ会話èイドöのðリ÷ンテーション、フd
ードバックを提供するëøの あるファシリ

テーターにlる実践的なロールプレイセッ

ションを行う。 

ùúな病気に関

する会話は „…CP

の実ûX、l/明
確に¤ü¥され、

l/検ýしやすく

なっ.こともわか

っ.。  
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（資料 1）ACP コミュニケーション・スキル研修の内容 

 

?@­  ®要  ?@€•  ?@成¯  

°•± þj の

„…C†トレーニ

ン#  

出³´ ÓµÅÍ¾ÈÈ¾ 

Ö¾º¿·Åÿ
q°ÊÚ±v
Ý¾Á¾ÈÆÏ»¾¿Ç 

Æ¶ ÇÍ¾ „¾º·ÆÎÄ 

…ÈÈ¿¾ÄÄ Cµº¾ 

PºÆÐºµ»Ñ µ 

ºµ¿ÂÆ»·!¾Â  

ÅÆ¿ÇºÆÈÈ¾Â 

Çº·µÈ Æ¶ µ 

ÏµÈÈ·µÇ·Á¾ Åµº¾ 

ÅÆ»»Î¿·ÅµÇ·Æ
¿ ·¿Ç¾ºÁ¾¿Ç·Æ¿ 

Ö"Ã ðープン

±Ñ ¾ÊÊ×ÊÛ° 

臨床医のþjを
x#äに$える

.<に、%入臨床

医が „…C†をí
‚する能力を&
'する.<の °•±
þjのトレーニン

#プロ#ラcをá
Pし.。  

• ACP デdスカッションに関するセッション

からŽまる。q( ÛÊ4›度v  

‘ „¾º·ÆÎÄ ·ÈÈ¿¾ÄÄ ÅÆ¿Á¾ºÄµÇ·Æ¿ ÐÎ·Â¾É)*
„…Ý†Ë のí‚に関するデôンストレーショ

ンと+, É( ÛÊ4 Ë  

–-.者/0にlる個別の1習が行わ

れ、23ケア4•医からの個別のフdード

バックを5Fロールプレイが行われる  ÉÜÊ
4)6 Ë。 

îトレーニン#セッションには、セッション

ごとに Ü7 ÚÊ_の-.者が5まれ  

 る。 

õ81をmけ.9優は、デôンストレーシ

ョンとロールプレイの:方で«”¥され.
患者を;じる。  

<臨床医は „…C†をí‚し会 話の=入方

法を:>。  

??@Xす@ての%入臨床医は、トレー

ニン#で提供される情報をœ/A/、-B
‚にCDなシナリðのèイダンスを提供さ

れる。 

Eトレーニン#は、FGカルテにアクセス

してHIする、  

J臨床医向けのチュートリアルをmけK/
LIする。  

患者家族とは、ù
úな病気に関す

る会話の/体的

なMは有意に高

く、医療者と患者

は患者の価値観

とp«、NXと病

気の理解につい

て話し合いのk
会がOえ.。  

（続き） 
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（資料 1）ACP コミュニケーション・スキル研修の内容 

 

?@­  ®要  ?@€•  ?@成¯  

出³´P)qせ

きもとvQG
q°ÊÚ±v看護æ
の.<のコミュ

ニケーションス

キル?@ Ô患

者の感情R出

を促す

STUÓ„ÒSÔ•医
:V
W¼°ÊÚ±•ÚÊ 

-.者が体験的

にスキルを身につ

ける.<に Ú(が
か/の?@の€X
nYは Úþj›
度としZ/þj/
てをロールプレイ

に[てている。  

Ú#ループ´ ± _q患者\ Ú_X看護æ\
Ú_Xð]^ーバー Û_v_ファシリテータ

ーq進行\vとサ]ファシリテーター} Ú_  

#ループの/0が看護æ\・患者\を`
aに行う.<X一b ±Ê4のロールプレイ

を ± b実Rする。  

 

ロールプレイ´  

•#ループ/0でシナリðをc>合わせ  

‘á定確\と\d/など看護æ\と患者

\e方の”•  

–看護æ\は、}場面でŠ‹かけの€•
を考えSTUÓ„Òfを実gに活‚するととも

にX¡4の今までのコミュニケーションを

œ/Aっていく。  

hコミュニケーションがDしい3や意iを
Wき.い3があればX看 護æ\はいつで

もwタイc|をK/Xデdスカッションを行うこ

とができる。デdスカッションjはX患者\
はkれ.場lにmMしてX,7の€•を
Wかないlうにイ"¦ンをするv。  

îデdスカッションではXð]^ーバーが

A要な\nを4う  

qロールプレイの€•はXサ]ファシリテー

ターがoüし、デdスカッションの-考に

するvð]^ーバーのフdードバックをもと

に看護æ\は、V.なpをd/6qてい

く。 

õデdスカッションXはXrの場lからロ

ールプレイをs&することもXtし%にさ

かのuってや/vすこともできる。  

< ± _/0でのœ/ A/をファシリテータ

ーがまと<て一bのロールプレイがLIと
なる。 

アンケート調査に

て、wこんなにwを

íって患者さんと

話し.ことはなか

っ.。意図的なか

かわ/にlって引

き出せる情報が

xきく異なること

にyい.|wz{
行っている|}け
のjにも

STUÓ„Òfに•て
はまるものがあ/X
¡信がつい.。あ

ま/íっ.ことが

ないスキルについ

ても今Xíえるl
うになっていき.
い|といっ.|が
~がっ.  

（続き） 
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（資料 2） 中堅看護師の ACP 実践の現状におけるインタビュー調査 

 

対象者：中堅看護師 看護師経験年数 10 年以上リーダーの経験がある者４名＋退院調整看護師１名 

実施方法： 

・１対１でインタビューを行う（録音の承諾を得て録音させてもらう（半構造化インタビュー） 

インタビュー内容： 

・A C P の既存知識・スキル 

・実践に対しての困り事 

・失敗した談・実践時に気をつけていること 

・ACP介入への成功体験・リビング・ウィルを取るときの切り出し方 

・切り出しの困難感の有無について 

・介入のタイミング 

上記以外は、部分的に掘り下げて聞いていく。 
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（資料 2） 中堅看護師の ACP 実践の現状におけるインタビュー調査 

 

 

 

 

  質問内容項目(見出し） 回答内容（語り） 

!
" 

ACP知識 ・ACPへの知識不足 

学習の機会 ・A C P 研修・勉強会参加機会不足 

ACP の定義 ・A C P の定義は知っている（なんとなく） 

不安 

漠然とした不安（知識がないので） 

患者にシビアな悪い話をどのように話すか 

医師の話すべき内容を話してしまっていないか 

対象によって話かたを変えているが妥当性が心配 

困難感 

家族が A Dを拒否されるときのアプローチ法 

代理意思決定者が決まらないときの対応 

本人が A Dを拒否したときの対応 

家族の意見を優先しがち。本人が置き去り 

死をイメージさせるような話を医師より先にすること 

健康な人へのアプローチ 

「えっ！」ってなると、次に話がしづらい 

入院時の元気な人への A Dは拒否感が強く話しづらい 

一般人に対しての医療内容をイメージさせる説明の仕方 

A C P（A D）のタイミン

グ 

入院時、転院時、状態が変化したとき、状態悪化時、退院時、患者からの治療

方法の変更を申し出た時 

入院時、元気な患者に医師より先に A Dの説明をしないといけないと困る 

コミュニケーションスキ

ル 

患者全体を把握するコミュニケーションスキルが足りていない 

拒否した時や決められない時は、パンフレットを渡して後日調整している 

A C P の切り出し方が難しい 

I C 後の本人家族の理解度の確認と追加説明をしている 

オープンクエスチョンで話し、意見がなければクローズにしていくようにしている 

  A Dで困っていること 家族の意見を優先しがち。本人が置き去り 
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（資料 2） 中堅看護師の ACP 実践の現状におけるインタビュー調査 

 

 質問内容項目(見出し） 回答内容（語り） 

#
$
%
&
'
(
)
!
" 

信頼関係を築き家族の

意向を聞く機会を得る

努力 

現在、コロナで家族の面会は謝絶になっており、プライマリーからの週 1回の

電話での状態報告となっている）電話は、調整してプライマリーが書けるように

している 

信頼関係を築き家族の

意向を聞く機会を得る

努力 

リハビリの進行具合の見学やケア調整カンファレンス、退院調整カンファレンス

などを使用し 

対面の機会を増やしている 

ACP の工程 I C は先に医師にしてもらいたい（看護師） 

ACP の実践 

繰り返し患者と家族に意向の確認をしている 

地域医療者へ退院時に A D内容の申し送り（紙媒体） 

患者の意向に合わせてケアを行い、退院調整し希望する療養場所に帰れた

事例で透析拒否していた患者の意見が変わったときに、急性期病院で治療で

きるように迅速に対応した 

本人に日常のケアの中で、今後の意向を聞くようにしている 

退院が決定した時に、患者の意思を確認している 

医療者提供者との連携 退院時カンファレンスと病棟カンファレンスを行っている 

失敗事例 

A Dが実施されなかった 

各医療種の意向の違いを擦り合わせすることができない 

院内で目標設定できてなくて、退院に時間がかかった 

話し合いの阻害要因 

勤務体制により、夜勤が多く接する機会が多い 

医師によって、I C の仕方が様々  

家族・本人への普及不足 

（続き） 
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（資料３） ACP ファシリテーター能力の知識とスキル 

 

能力 89  スキル 

パートナ

ーシップ

の関係を

早期に構

築する能

力 

•  €患・病•・€患NXが6明できる  
‚   ƒ„的89・…†を持ちX患者個‡にfじ
.ケアを提ˆしX提供できる  

•  関係性を構築する関わ/方がŠえる  
‚    身体k能の‰持につと<Š‹を23する

ことができる 

•  患者の意向にŒ定的な関わ/の•
体的方法がŠえる  

‚     気ない会話を•Žにして信頼関係を築

くことができる 

•  病•に合わせ.、(•生活NOケ

アをPQできる  
‚    患者にŒ定的なフdードバックができる 

心理状況

をアセスメ

ントし情緒

的サポート

を行う能力 

•  ACP のタイミン#となる、患者のち•
っとし.思いのR出方法がŠえる  

‚    気ない会話を•Žにして信頼関係を築

き、意向確\のタイミン#を図ることができる  

•  せん‘・\8レ’ル・“‹スケール

などでí‚される}{ールがŠえる  

‚   せん‘›度の確\qせん‘{ールの活

‚v・\8の›度の確\q”•–—スケールの

活‚v ができる 

•  精神に˜™をšえる身体›状やG
HについてŠえる  

‚   œ•や'Šなどを通して、患者の心理状

•を確\する ことができる 

•  ‡Šžコミュニケーションとして、ど

のlうなものがあ/、それが を意Ÿ
するか` できる  

  

患者の病

状や治療

方法につ

いて的確

な情報を

提供する

能力 

•  患者の€患、治療法についてわか

る。治療におけるメリット・デメリットが6
明できる 

‚   今X¡こ/得る状•やL¢期医療につい

ての捉え方を確\しX£足6明をすることがで

きる 

•  ƒ„‚žをíわ¤に患者・家族の

\8に合わせ.6明の¥方がb§で

きる 

‚   患者合わせ.•わ/やすい会話の¦ース

とjのK/方、§¨で話すことができる  

•  患者・家族の理解度を確\する方

法がŠえる  
  

•  患者合わせ.•わ/やすい会話の

¦ースとjのK/方、§¨の©ªがで

きる 
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（資料３） ACP ファシリテーター能力の知識とスキル 

 

能力 89  スキル 

意図的に

対話を促

進し価値

観を明確

にする能

力 

•  患者との信頼関係構築のポイントが

Šえる  

‚   «¬や­®など(‡のケアのjで¯を提

供しながらX xJなことや気がか/なことのR
出を促すことができる 

•  患者にとっての ACP のA要性がŠ
える 

‚   ACP のA要性の理解を促しXS¡4の_
生fについて考えるという\9を高<ことがで

きる 

 

 

•  S¡4の_生についてf考えるという

\8を高<るコミュニケーション方法

をb§できる  

‚   状•やL¢期医療についての不°の23
を図ることができる 

•  L¢期には、どのlうな一般的にど

のlうな不°があるのかŠえる  

‚   ライフ!ストリーX病い の体験のž/を促し、

傾聴することができる 

•  傾聴の•体的方法がŠえる  
‚   意図的な対話にl/生きがいやxJにして

いることのŠž¥を促す ことができる 

•  生きがいやxJにしていることがW
き出せるlうな意図的なコミュケーショ

ン方法がŠえる  

  

患者・家族

の考えの

共有おl
び合意形

成öの調

整能力 

  

•  インフƒーcドコンセントで得られる

患者・家族の情報が かŠえる  

‚   患者の±意が•わるlうにアド²ケータ³
q代弁者vになれる 

•  意思決定プロセスを©Nする共有

´看護µ¶ôデルを理解するq·つの

スキルと ÛÊの…法v 

‚   患者が家族や医療者に気¸うことなく±意

を¹@ることができるlうに¡¢性を«ºでき

る 

‚   意思決定プロセスのリフレクションをOけ患

者がžっ.意思決定€•とその»¼ É価値観Ë
を½/Aし•えX±の共有X合意形成を図るこ

とができる 

  
‚   … CXの面¶を通して、患者・家族の意思

の)§をWき出すことができる  

  ‚   患者・家族の意思決定©Nができる  

  
‚   意思決定プロセスを©Nする共有´看護

µ¶ôデルを-考に、©Nできる  

  

‚   患者の意向を確\しながら、(•生活での

p«をá定する ことができる 

 

 

 

 

 

 

 

  

（続き） 
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（資料３） ACP ファシリテーター能力の知識とスキル 

 

能力 89  スキル 

1理的2
3で情報

の整理・4
5し医療

者に6明

する能力 

•  )_の意思の確\ができる場合・で

きない場合の代理意思決定者を決定

方法がŠえる  

‚   意思決定者の©ªの.<に}¾¿4•者
とのカンファレンス&Àの調整ができる  

•  患者に意思決定ができない場合に

Á•するかのアセスメントができるq看

護æとしてのi解が¹@られる  

‚   生â1理のD原Eに基Âい.、診療の£
Oや A C P の意思決定©Nができる  

•  生â1理のD原Eについて¹@るこ

とができ、©ªできる  
  

•  $%&'üqアドバンス・デdレクテ

d]とリïン#Ãdルv˜つの違いにつ

いて、ま.法的Ä¯がどこまであるか

8っている  

  

患者の希

望やWれ

る代理意

思決定を

XYしす

る実行力 

•  WらÅとは¡4¡身の持てる力に¡
4¡身がÆきかけX¡4¡身の持て

る力をxxäに'Çできるa能性を

持つ®Èであることが6明できる  

‚   患者の意思のWらÅや不°にÉ/Êう こと

ができる 

•  傾聴とËÌの6明ができる  

‚   対話にl/患者のxyを共にŠž¥できる

lうに意思決定プロセスを©Nすることができ

る 

•  患者にÉ/Êうとは か6明できる  

‚   患者との対話と現状の\8のなかでゆれ

Mきながら¡ÍのjにÎF力や能力をÏび
¡こし優先し.い価値に気Âかせることができ

る 

  
‚   患者にÉ/ÊいXともに考えるÐhであるこ

とを•えることができる  

  
‚   パートナーシップの関係の\9を高<るこ

とができる 

  

‚   患者が_生で¯.してき.\nやできごと

に傾聴、ËÌしX患者の_生をŒ定することが

できる 

多職種や

家族のチ

ーcをコー

デdeート

する能力 

•  患者と}職種の関わ/について6
明できる 

‚   医療k関でÑÒ©Nができるlうに情報共

有やコーデdeートすることができる  

•  どのlうなþにどの¾¿とSTすれ

ばUいか©ªできる  

‚   療養者の希望を実現できるlうx期まで望

FGHにいられるlうに、ÓÔの医療者とS
Tする ことができる 

•  ファシリテーターとしての\nと•体
的方法が6明できる  

‚   家族のサポート力を!"リン#できる  

  
‚   他¾¿とのÕÖコミュニケーションスキル を

習得できる 

  
‚   必要þ、他¾¿とのカンファレンスが調整

できる 

  
‚   カンファレンスの×会ができ、 ファシリテー

ターとしての\nができる  

（続き） 



 46 

（資料 4）クリニカルラダーⅢ看護師の習得スキル 
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（資料 5）ACP ファシリテーターの業務分析（WBS） 
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（資料 6）既存研修の ACP におけるロールプレイ 

 

E-Field 研修のロールプレイ 

E-Field 研修目標: 

１.生活の場、暮らしの場をフィールドとする医療・ケアチームが「人生の最終段階に 

おける医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」を理解する 

2.意思決定、およびその支援に必要な知識を習得する - 普段の暮らしに関わる 

中で、本人の選好や価値観を知り、それを共有し、医療やケアに反映すること、また本人が

意思表出できない場合でも、これまでの話し合いを踏まえて意思を推定し、代弁者になりえ

ること 

3.日常臨床・ケアの中で、ご本人と共に ACP（人生会議）を積み重ねていくことの重 

要性を理解する 

4.家族等が本人の最善・利益を考えられるよう相談・支援の在り方について習得す 

る-どのような生活を送りたいのか、これから先をどう生きたいのかを共に考えるプ 

ロセスを重視-医療はあくまでその一部であり、治療の選択や療養場所の選択だ 

けが目的ではないことを理解する 

研修内のロールプレイ： 

目的:京子さん（患者）の意思を関わる人たちと共に推定する 

関係者が合意形成するプロセスを体験させる 
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ロールプレイの内容 

タイムス

ケジュー

ル 

内容 ファシリテーターの介入

（以下、F） 

研修設計者の介入 

研修生が行うこと 

不明 講義 本人の推測意思に関し

て概要の説明（講師） 

― 

10分 動画の視聴 （F）ワークシート配布 配布されているワークシートに各場面での思いや考

えをメモする 

5 分以

内 

配役と個人

ワーク 

（F）配役を研修生に指名

(甥、夫、サービス付き高

齢者施設介護スタッフ、

社会福祉士（以下、M S 

W）（カンファレンス司会

者）病棟看護師、観察者) 

個人ワーク：役割を担うための情報や思考の整理 

・割り振られた役に関する情報を整理し、各自、どん

なふうに演じるかの方針を検討しておく 

・観察者の方は、お手元の資料に目を通し、どんな視

点で観察すれば良いのかを整理しておく 

 

15 分以

上 

ロールプレ

イ 

・ロールプレイの目的を

提示（講師） 

・動画の視聴で前述した

ようにメモをとることを指

示する（講師） 

・ロールプレイの設定を

説明 

（設定内容） 

今後の治療・ケアのおお

まかな方針を立てるため

にも、まず息子に病院の

普段の京子さんを診ても

らい、京子さんに関わる

人たちで推定意思!"# を

確認する 

・初めのカンファレンス開

始のストーリーは講師側

より提示する。 

・司会のMSW役が以下のように進行  

・MSW役：「今日は、京子さんなら、どのように今後を

過ごされることを望んでいるかを考えてみたいと思い

ます。京子さん の意思や価値観、希望について、皆

さんの把握されていること をまずは共有してみましょ

うか？」とスタート  

・姪、サ高住のスタッフ、病棟看護師の順で話をして

もらう。 

 ・次に、息子に、姪、サ高住スタッフ、病棟看看護師

の話を聞 いて、どう感じたか、また京子さんならどう考

えるかを話して もらう  

・その後、全員で、与えられた役を演じながらディスカ

ッショ ンを行う 

 

15 分 ロールプレ

イのグルー

プ内のまと

め 

・司会者の役割のかた

に、フィードバックの方法

を指示し、研修者グルー

プ内全員でディスカッショ

ンをさせる（講師） 

・京子さんならどう考える

かという視点で、ディスカ

ッションさせる 

・フィードバックの目的：

関係者が合意形成する

プレセスを体験させる 

・司会者の役割の人が以下の順で内容のフィードバ

ックを促す。 

その後、全員でディスカッションという流れで進行する 

１観察者 京子さんの意向を推定する、最善を探ると

いうことに 意識を向けられるような医療・ケア職の関

わりがあったかどうか ２ 息子・姪役 京子さんの意向

を推定する、最善を探るということに意識を向けられる

ような医療・ケア職の関わりがあったかどうか  

3 医療・ケア職役 京子さんの意思を推定するため

に、自分がどのように話し合いをすすめようと思った

か、姪・息子役からのフィードバックを受けて、どう感

じ、どう関わりを改善したらよいと思ったか 

不明 講義： 

まとめ 

本人の推定意思を行っ

ていくに当たってのポイ

ントを解説（講師） 

― 

出典：令和３年度 厚生労働省委託事業：人生の最終段階における医療体制整備事業[本人

の意向を尊重した意思決定のための研修会] 

URL：https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000936793.pdf より作者が作成） 
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・E-Field 研修（A 研修と開催もとは同じ）アドバンス・ケア・プランニング （人生会議）の実践を

学ぶ編 

研修の学習目標： 

１）ACP（人生会議）の中で最も実践が難しい「話し合いの導入」ができるようになる２）本人の

ACP （人生会議）の話し合いに関するレディネス（準備状態）を確認することができる 

 

方法： 

A C P の概要知識を講義で、説明した後に行う。 

①ロールプレイの目的 

②ACP の実践を学ぶ、「もしもの時について話し合いを始める」 

③ロールプレイのポイント 

一般的なルールに従い、以下の 3点に着目して行う 

・病状の認識を確かめる 

・準備状態（レディネス）を確認する 

・もしもの時について話し合いを導入する 

ロールプレイの流れ： 

①事例の提示：ストーリーを提示 

患者紹介内容は、家族背景、全身状態、既往歴、日常の生活動作レベルについて、変形性

関節症の悪化により妻の介護を必要としておる。家族と医療者の話し合いの末、全人口膝関

節置換術を受けた。その後、生活動作の改善は見られず、大半がベッド上生活へ術後より食

事の時に咽せるようになった。手術後３ヶ月目、誤嚥性肺炎を発症。これを機により嚥下機能

の低下が進み、ミキサー食に移行。全身状態も悪化し痩せが進行した。医師は、予後の見解

を説明。たまに咽せるが、本人はまだまだ元気だと思っている。 

②ロールプレイの場面を提示 

外来フォローで病院に来院（膝の手術から４ヶ月後）受講生は、患者に会う約束をしています。

医療毛に関する専門職として「今後のこと、もしものとき」について話そうと考えています。 

③個人作業 

あなたは医療・ケアに関わる専門職（自分の職種の立場で良い）として、楠木さんと、「今後の

こと、もしものとき」について話そうと考えています 

どんな言葉で話し始め、声掛けをするか、書き出してみましょう（約 10 分） 

④ペアになって、A さん B さんを決める 

⑤タイムスケジュール説明 

役になりきる ：2 分 ロールプレイ ：10 分 フィードバック ：5 分 言葉の修正 ：2 分 

⑥ロールプレイの実践方法を説明 

・座席を受講生たち自らで考え調整させる 

 A さんは    役、 B さんは     役です 
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先ほど提示した情報以外は、自由に設定して構わない。 

２分間で各々の役になりきる（楠木さん役は、在宅での生活情報も振り返える） 

・時間が余っても役を解かず、楠木さんと医療・福祉従事者の関係で会話を続けること 

⑦フィードバック（５分） 

� 病状の認識を確かめる 

� 準備状態（レディネス）を確認する 

� もしもの時について話し合いを導入するについて、 

� どのような点がよかったか 

� どんな話し方が有効だったか 

� 改善した方がよいところはどこか 

医療・福祉従事者役のワークシートを共に見ながら話し合いを行う 

⑧言葉の修正 

� フィードバックの内容を活かして、明日からの実践で使える言葉を完成させてください 

あとは、話し合いを進める際のポイントを講師が講義形式で行い研修終了。 

（出典：E-Field 研修ホームページ https://www.med.kobe-u.ac.jp/jinsei/acp_kobe- 

u/acp_kobe-u/doc/9_0_20191129.pdf） 
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（資料 7）独学教材の章ごとに習得した知識の応用確認テスト 

 

独学教材より抜粋 

【おさらいの解答】 

例１） 

６０歳男性 既往歴に脊髄症があり下半身麻痺。下肢動脈閉鎖で両下肢潰瘍形成あり。 

感染しており、敗血症のリスクが高い。医師からは、アンプタを進められるが本人は、 

「痛いのが一番嫌だからやりたくない。」「それで命を落とすことになってもよい」と 

言っている。あなたはどのように判断しますか？ 

例２） 

70歳女性 糖尿病で、治療中。腎障害により透析が必要になった。本人は、「透析なんてしたくな

い、自然に行きたい」と言っている。どのように判断しますか？ 

例３） 

30歳男性 交通事故で救急搬送。宗教上の問題で、輸血はできない。輸血を行わなければ生命

の危機的状態である。どのように判断しますか？ 

例４） 

80歳女性 心室頻拍でICD植え込み術を行なっています。本人から「機械が作動した時の 

衝撃が怖くて夜も眠れず不安だ。こんなことなら、不整脈でなくなってもいいから、機械 

を止めてほしい」という希望を伝えられた。 

例５） 

70歳男性 誤嚥性肺炎を繰り返しており、よくむせていた。ある日、昼食中に窒息を起こした。気道

閉塞の解除をしたが、心肺停止状態となった。以前、患者は『DNAR』を希望していたが、急なこと

これは、アンプタ治療が、敗血症予防となるので医学的有益がありますが、患者の意思

を尊重し、勝手にアンプタをすることはできないということになります。 

本人の意思を尊重し、勝手に透析をしてはいけませんね。 

何度も、説明を繰り返し本人が理解して、拒否するなら輸血はできません。 

何度も、説明を繰り返し本人が理解して、それでも希望がある場合は、主治医に報告し

ICD中止の検討を行なってください。 

DNARなので、呼吸器の装着はしてはいけません。家族が強く人工呼吸器の装着を希

望した際は、患者の推定意思であるかどうかの確認を行い、家族だけの希望ではないこ

とを確認することが重要です。 
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だったので心肺蘇生を行なった。心拍は再開したが自発呼吸が再開しない人工呼吸器を装着は

装着するか？ 

"資料7) 

独学教材より抜粋 

6-5.医療・ケアチームで意見が分かれた時の対応法 

「ACP入門〜人生会議の始め方ガイド〜」のP. 42〜48を読んでおいてください。 

 

例１の解答と解説】 

Q１.あなたが、ACPファシリテーターとして関わるなら、誰にどのように関わりますか？ 

また、追加で収集したい情報はどのようなことですか？ 

  

 

 

 

また、追加で収集したい情報はどのようなことですか？ 

   

 

 

Q２.あなたの考える患者にとっての最善の医療・ケア考える過程で大事なことはなんですか？ 

 

 

 

 

 

Q３.患者は、家族には伝えないでほしいと言っていますが、あなたはどのように対応します

か？もし、患者の家族に伝えることの承諾を取りたい場合、どのように患者に説明しますか？ 

 

 

 

 

 

【上記の内容を具体的にするとどのようになるか解説と、その後のストーリー】 

1 情報の整理  

治療方針と患者の意向に相違がある。  

(自律尊重原則:自律的な患者の意思決定を尊重する)  

「もう十分に生きた」と思っている  

治療方針と患者の意向に相違があるため、情報の不足分を情報収集し患者の情報と医

療提供者側の情報を整理する。患者に関わるステークホルダーを選定し、情報を得る。 

 

患者の意思と本当に課題に感じている事柄（社会的背景・価値観・事情など）を情報追

加する  

 

患者の真意を再度確認し、医学的無益が患者に有益をもたらすような医療・ケアを考え

ること。患者が意思決定能力を失っても患者の代理意思決定者が患者意思の推定が

行えるように患者家族にも話し合いに参加してもらうように理解を促す 

死亡する前に７０％の患者は意思決定能力がなくなっており、患者と医療者のみで決め

た事前指示は希望通りには実現しないことが多い。話し合いの過程を家族が入って知

ることで患者意思の推定ができるので事前指示が現実的なものなる。 
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（資料 8）集合学習企画書（ロールプレイと事例検討） 

 

集合学習企画書（ロールプレイと事例検討） 

 

［目的］ 

 インタビューを通して、患者の思い、価値や家族の意向を把握承認でき、各職種の価値観を

承認し相違点を比較して追加すべき情報がわかる。 

［行動目標］ 

 ・患者の思い、価値観や家族の意向または各職種の価値観を把握することで、相互理解を

促し協調的に対立を解消し、納得感のある決定を行うための具体的な方法がわかる 

・学んだスキルとノウハウを現場で活かすための方法を計画できる 

［評価方法］ 

 ・アクション・プランの内容をみて、エキスパート１名による妥当性の評価を行う評価は、チェッ

クリストを用いて行う。チェックリストは、熊本大学大学院医学薬学研究部生命倫理学分

野（2009）「ともに考えるための臨床倫理チェックリスト」(『適切な手続きのための臨床 

倫理チェックリスト』改訂版)にある「10 患者（および家族）の意向に関するチェックリスト 

（資料 1）」「12 患者にとって善の利益となる医療行為を模索するためのチェックリスト 

（資料 2）」を使用する。３段階評価 

［合格基準］ 

 ・なしがあれば、不合格。（どちらか１人の評価者が×をつけた段階で） 

  →不足点が解消されるように指導し、アクションプランに追加する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 73 

 

項目 内容 

具体的経

験 

１-１.ロールプレイ 

・シナリオ：患者の状況や患者家族の情報を作成し提供 

・シナリオ数：４題 

・役    ：全て受講生。 

パターン１ A C P ファシリテーター、患者、家族の話し合い 

(オ) 患者と家族で療養施設の希望に相違がある 

(カ) 患者と家族で希望する治療（透析）に相違がある 

パターン２ ACP ファシリテーター、医師、ケアマネージャー 

(キ) 患者の意思決定尊重についての対立 

パターン３ ACP ファシリテーター、医師、薬剤師 

(ク) 患者の内服治療における対立 

パターンごとに以下の手順 1-1-1〜３を行なう、内容はビデオで撮影する 

1-1-1.役割決定 

1-1-2.シナリオを読んで役作り(資料７) 

1-1-3.10 分の対話 交代時間 

内省的観

察 

2-1.ビデオで撮影したロールプレイの内容を視聴しながらリフレクションシート（資

料３）に記載する 

2-1-1.個人ワーク 

・リフレクションシートの記載、自分の役以外のマスも埋める 

2-1-2.グループワーク 

・リフレクションシートの共有と患者・家族の思い・価値の特徴について、資料４の

ワークシートを使用し話し合う 

・リフレクションシートの「Keep(うまくいった点).Problem（うまくいかなかった

点）.Try（やってみたいこと）」の部分も振り返りとして行う 

2-2.資料４のワークシートで考察した患者、家族の思い・価値観を知った上で、

ACP ファシリテーターとしてどのように「合理的で納得感のある決定を行うか」「相

互理解を促し協調的に対立を解消するか」の具体策を考える 

2-2-1.個人ワーク 

2-2-2.グループワーク 

グループワークで内容を共有する。文章単位で切り分け、類似している内容をい

くつかにまとめ、それを短文化する作業を行う 

注意点：言葉は切片化せずに文章でまとめる 

＊2-1、2-2 を、（ア）〜（エ）のシナリオで行う 

概念化 3-1.リフレクションシート（ア）〜（エ）で記載した、内容をもとに ACP ファシリテータ

の「合理的で納得感のある決定を行う方法」「相互理解を促し協調的に対立を解

消する方法」について話し合う 

個人ワークとグループワークを行う 

能動的実

践 

アクションプランに沿って記載し、目標期限までに実践（本研修の範囲外） 

(タイムスケジュール次ページへ記載) 
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（資料9） 集合学習用資料３ リフレクションシート 
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（資料 10） 集合学習用 資料４ ワークシート（A C P 患者家族、他職種の思い） 
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（資料 11）集合研修用資料 5 ワークシート（まとめ） 
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（資料 12）集合研修用資料 6 アクションプランシート 
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（資料 13）SME レビューアンケートと結果 

このアンケートでは、内容専門家による視点で、研修のレビューのご協力をいただき、誠に 

ありがとうございます。チェックリストを送付させていただきます。  

【研修の説明と目標】  

研修の目標 1.患者さん・ご家族の考えの共有及び合意形成する能力(意図的対話を用いて

患者の意思を確認でき、表面的な意思だけの確認とならないようにする)  

→行動目標:  

2. 患者家族らの意志や医療者側の医療ケアについて、情報の収集と分析を行い患者にとっ

ての最善を導けるようなディスカッションができるように導く能力 

→行動目標:「本人にとっての最善の医療・ケアに関連する 7項目」のガイドに沿って、医療・

ケア 行為が危害とならない患者・家族らにとっての最善策を導く様に対話を進行でき、その経

緯と 結果を議事録に記載する。  

以下の質問に答えてもらう、半構造式インタビューを行う。  

［資料］ 1.集合研修企画書 2.前提テスト 3.個別学習資料  

数多くの ACP の実践実績／ACP ファシリテーターの視点 

A) 多職種連携で行う ACP の課題はなにか？ 

コメント 

 

 

 

 

 

 

B) ACP の実践に対して看護師に求める役割は何か？ 

コメント 

 

 

 

  

自分自身は、研修を色々と出て学んでいるが他の職員はほとんど研修を受け

ていないので、にわか A C P になっていることがほとんどである。多職種で退

院カンファレンスを行ったりするがファシリテートする人間がいなくて、方向性が

ぼやっとすることが多い。みんな AC P のとりあえず持ってカンファレンスでの

意見が出せるようにしてほしい 

看護師も同様で ACP の知識がないスタッフがほとんどである。患者・家族の思

いを聞いても理解してない人が多い。患者・家族の思いをきちんと把握してほし

いと思う。あと、他の職種と協議できていないし、看護師としての立場で議論に

ならない。看護師の視点で、発言してほしい 
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C) ロールプレイに使っている事例はそれぞれ職場で起こりそうなことか？ 

（ロールプレイシナリオに記載） 

起きそう ・ たまに起きそう  ・ほとんど起きそうにない  ・  起きそうにない 

コメント 

D) 研修全体のボリュームについて。 

コメント 

E) アクション・プランの妥当性を確認お願いいたします。 

コメント 

 

 

 

 

 

F) その他にお気づきの点がありましたら教えてください。 

コメント 

以上ご協力ありがとうございます。アドバイスをもとに、研修の改善を行いより良いも

のにしていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

うちの病院にいそうだし、何回か同じような経験をしたことがあるので、現実的だ

と思う 

かなり長い感じはするね。でも、他の研修も１〜２日間くらいでも短いくらいだから

こんなものか。うちのスタッフは疲れるかも 

 

 

 

 

難しいね。みんなできるかな。 

当院の職員は、学習に慣れていないから、話し合いとかの研修に対して苦手意

識を持っている子が多いので心配。 
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（資料 14）IDer レビューアンケート 

 

このアンケートでは、内容専門家による視点で、研修のレビューのご協力をいた

だき、誠にありがとうございます。チェックリストを送付させていただきます。時間の調

整がつくようでしたら、インタビューをさせていただけると幸いです。 

 

【研修の説明と目標】 

［目的］ 

 インタビューを通して、患者の思い、価値や家族の意向を把握承認でき、各職種の

価値観を承認し相違点を比較して追加すべき情報がわかる。 

［行動目標］ 

 ・患者の思い、価値観や家族の意向または各職種の価値観を把握することで、相互

理解を促し協調的に対立を解消し、納得感のある決定を行うための具体的な方

法がわかる 

・学んだスキルとノウハウを現場で活かすための方法を計画できる 

 

以下の質問にご回答ください.一番近い内容項目を◯で囲ってください，□内に文章をご記

入ください。  

IDer の視点から 

 

1. 研修の合否の判断基準は明確か？ 

（集合学習企画書に記載） 

やさしすぎる（それじゃぁ使い物にならない)・安当・難しすぎる（そこまでは不要） 

コメント 

 

2. ロールプレイに使っている事例はそれぞれ職場で起こりそうなことか？ 

(集合学習企画書に記載) 

起きそう ・ たまに起きそう  ・ほとんど起きそうにない  ・  起きそうにない 
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コメント 

 

3. 事前テストと学習資料は集まってからの時間を有効に使うために必要かつ十分なもの

か？ 

（『前提テスト.pdf』『復習学習（個別学習）資料.pdf』参照） 

基礎知識の事前学習・事前学習の確認テスト・事前学習がない 

過剰  ・  十分  ・  一部不足・  ・  ほとんどが不足  ・  不十分 

コメント 

 

4. 研修の冒頭で，研修の目的を職場での現実的な課題に紐づけているか？ 

 

十分   ・   一部欠けている  ・  十分でない  ・  全くない 

コメント 

 

5. 受講者の経験や関連知識を総動員させているか？ 

（研修は講義なしのロールプレイと個人・グループワークの構成であり、事前学習

の内容をベースにしている） 

十分   ・   一部欠けている・   十分でない  ・  全くない 

コメント 

 

6. 原理原則を示すだけでなく、よい事例を見せているか？ 
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→（ロールプレイ内で受講生のものだけなので、限界はある） 

十分   ・   一部欠けている・   十分でない  ・  全くない 

 

コメント 

 

7. 研修の中で練習の機会を十分与えているか？ 

（ロールプレイ１回は ACP ファシリテータとして経験。本当は 1 人２回経験したかった

が 

時間の設定上困難であった） 

十分   ・   一部欠けている・   十分でない  ・  全くない 

 

コメント 

 

8. 職場での応用を奨励しているか？ 

→（集合学習企画書とリフレクションシートに記載。アクションプランを作成し職場に

活用できるよう経験学習モデルに基づいている） 

十分   ・   一部欠けている・   十分でない  ・  全くない 

コメント 

 

 

 

9. その他にお気づきの点がありましたら教えてください。 
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コメント 

 

以上ご協力ありがとうございます。アドバイスをもとに、研修の改善を行いより良いも

のにしていきます。 
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（資料 15）集合研修事後テスト 

 

事後テスト 

  

以下の事例について問いに答えなさい。  

  

【事例】  

B さん 

７０歳男性  

現病歴：慢性呼吸器疾患の急性憎悪で急性期病院へ入院加療中に転倒し、左大腿骨頸部

骨折を発症。今後歩くことを目標にするのであれば、手術が必要である。手術自体は１時間程

度で終了するが、慢性呼吸器疾患があるため、全身麻酔後に人工呼吸器管理になるリスクが

半分程度あるようです。一度は、承諾したが後から手術を拒否しました。家族の妻と長男は、

手術をしてほしいと言っています。  

認知：良好、精神障害なし  

ADL:入院前は、天気の良い日は外に出て、リハビリを兼ねて犬の散歩に行くのが日課 

家族構成：妻と長男夫婦と同居  

キーパーソン：妻、妻との関係性はよく買い物に一緒に行き、旅行をしていた。  

役割：民生委員をしており責任感が強く、自尊心が高い。亭主関白で、ライフイベントについて

は全部自分で決定してきた。  

価値・趣味：家族には迷惑をかけるようなことはしたくない。寝たきりになるくらいなら死んだほう

がマシ。趣味は、旅行と犬の散歩。食べることは、大好き。よく定年前は、同僚と食事に行って

いた。健康には、気遣っており「孫が、中学生になるまでは生きていたい」と言っている。  

Q１.この事例において、優先されるべき意思は誰の意思でしょうか？また,そのように判断した

理由はなんですか？  

  

・優先すべき意思：本人 

・認知機能は、良好で精神障害がないため 

 

Q２.患者は、代理意思決定者に妻を指名していました。患者に意思決定能力がなかった場合 

本人の推定意思は、どのように考えますか？その理由となる情報を上記より抜粋しなさい。  

 ・代理意思決定者は妻であるが、長男夫婦も本人と同居しており推定意思は長男夫婦からの

情報も重要であると考えられる。 
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本日あなたは、B さん受け持ちです。午後から B さんの治療方針ケアに関する多職種カンフ

ァレンスに出席します。情報を患者から得る必要があります。  

  

Q３.あなたは、どのように患者に話しかけますか？具体的な話し言葉で記載してください。ま

た、患者さんからどのようなことを聞きたいですか？  

話し始め 

・こんにちは、今日受け持ちをしている。天野元浩です。B さんのこれからの生活についてお

話を伺いたいです。 

聞きたいこと 

・どの様に人生を歩んできたか。・何を大切にしてきたのか・再度趣味について・民生委員を

行なってきた理由、孫との関係、長男との関係、妻との関係、迷惑をかけたくない理由、何を

迷惑と考えているのか・どう言うことを寝たきりと考えているのか・手術に対する不安（具体的

に）・人工呼吸器を使用することに対する思い。 

Q４.事例を通して、ACP ファシリテーターとして望ましい行動と望ましくない行動を最低５つ記

載しなさい  

  

（望ましい行動） 

1. 意図的対話を用いて患者の意思を確認することができる。 

2. 患者・家族の意思や医療者側の医療ケアについて情報の収集と書く立場の意見を共感

的に捉えられる。 

3. 情報の整理を行い、患者にとって最善を導き出せるようなディスカッションができる様に導

くことができる。 

4. 患者・家族が決定した医療・ケアを受ける上で様々な課題を発見・分析し、適切な計画を

立ててその課題を処理し、解決できる 

（望ましくない行動） 

1. 誘導・威圧的な表現や態度となり表面的な意思確認としてしまう。 

2. 自己の立場のみを主張し協調性がない行動 

3. 目的から外れた内容になっても修正できない。 

 【事例】 

C さん 80歳 

男性                            
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現病歴：脳梗塞後遺症で、右麻痺。意識にムラはあるが意思の疎通は可能で、簡単な指示に

は従ってくれる。現在は、誤嚥性肺炎を繰り返しており、抗生剤で治療を行っている。嚥下機

能は低下しているが、たまにむせる程度。ペースト食を食べている。  

認知レベル：発熱があると、ボーッとして意識障害をきたす 

ADL:車椅子生活、部分介助で移乗可能。失禁なし 要介護３  

家族構成：妻 長女は近所に住んでいる。患者さんは、妻が大好きで面会に来ると笑顔を見せ

る。毎日妻は、面会にきてくれる  

社会資源の活用：デイケアに２回/週 訪問看護 １回/週  

価値観：調理師免許をもち、料理屋を営んでいたため、食事をすることが生きがい、「死んでも

いいから最後の時まで食べたい。」とよく言っていた。  

また、病院が嫌いで「最後は家で過ごしたい」と言っていた。  

最近、フレイルが進み、むせも多く食事量が減少してきた、栄養状態の悪化もあり仙骨部に褥

瘡形成を確認、人工栄養法の選択を妻にしました。このままでは、褥瘡から感染症を合併し、 

死に至る可能性もあると医師より説明を受けている。妻だけでは、決められずに悩んでいま

す。  

Q1.この事例に対して、患者の意思決定能力はありますか？ある場合、患者の意思をどのよう

に確認しますか？  

 

・認知症は軽度あるが、本人の意思決定能力はある。 

 確認方法：発熱があると意識障害があるため解熱している時に時間を作りゆっくりと説明を行

う 

    

Q２.さらに本人の価値観を知るためには、どのような言葉がけをしたら良いでしょうか？本人と

医療者または患者家族と医療者が相互に何を伝えるべきか何を知るべきかという観点から具

体的なセリフを書き出してください。  

（例）C さんの「これは受け入れ難いということ」を尋ねるための質問    妻への「医療を受けた

上で、どのように暮らしたいと思っているか」を尋ねるための質問ワンポイントアドバイス：本人

のセリフの後に「どうしてそう思うのですか？」と追記で尋ねると会話が深まる  

 

 医療者の具体的なセリフ  

患者「                                                 」 

妻へ「                                                 」 

Q３.この患者さんの情報を整理してください  
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本人の（推定）意思  死んでもいいから最後の時まで食べたい。 

最後は家で過ごしたい。 

医学的無益  経管栄養をしないことで褥瘡が改善しない。そのために褥瘡から

感染し死に至る可能性がある。 

医学的有益   経管栄養を実施することで栄養状態が完全し、褥瘡の改善・感

染のリスクの低下、退院の可能性が上がる 

  

人生の物語  調理師免許をもち、料理屋を営んでいた 

食事をすることが生きがい 

妻が大好き 

家族の感情  本人対する感情は不明 

意思決定について悩んでいる 

苦痛緩和（グリーフケア

を含む）  

発熱しないように解熱剤の使用 

制度や地域資源の制

限  

デイケアに２回/週 訪問看護 １回/週 

介護保険：要介護３ 

  

患者さんが意識の良いときに、オープンクエスチョンではなく「はい・いいえ」で答えられる質問

で、人工栄養の意向を聞いたところ「食事は継続しながら、人工栄養をすることを望んだ」。経

鼻からの栄養を行うことを選択し開始したが、自分で抜去してしまった。本人は「抜いてしまう

から、手を縛ってほしい」と希望があり本人の同意のもと左手の上肢抑制を行った。しかし、妻

が来院時に「手を縛られるのを見るのは、辛い。こんなことなら人工栄養は中止してください」と

言って、面会にくる回数が減った。  

  

Q４.ACP ファシリテーターとしての ACP における課題は何か？  

   ・抑制の必要性の検討 

   ・経管栄養への理解度（妻の） 

   ・本人と医療者とでどの様なやり取りで抑制を開始したかを妻へ伝える 

   ・妻が本人に今後どのようになって欲しいかを再確認する。 

Q５.患者に関連する部署を集めて、カンファレンスを開催したいが必要な部署はどこか？  

   ・主治医  ・受け持ち看護師  ・退院調整看護師  ・担当リハビリ技師 

   ・薬剤師  ・訪問看護師  ・ケアマネージャー  ・かかりつけ医 
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Q９.どのような目的で開催しますか？カンファレンス開始時に司会者として話すことを考えまし

ょう  

目的： 妻が人工栄養の中止を希望されていることに関する今後の継続の有無 

話し初めの内容（具体的に）：  妻から C さんが経管栄養をしている時に抑制をされている姿

を見て、経管栄養の中止を申し出ています。この点について今後の対応を含めて考えていき

ましょう。 

多職種カンファレンスでは、入院前に患者の担当であったケアマネージャーが同席した。医

師の見解は、「一時的にでもしっかりと人工栄養を入れてあげれば、褥瘡も改善の見込みがあ

るしできれば継続したい」看護師「本人の意思で抑制を希望しているので、本人も良くなること

を希望しているのではないか。奥さんの気持ちもわかるけど」ケアマネージャー「自分で管を抜

去するってことは、辛いのではないか。奥さんは、患者のことを大切に思っているから患者さん

が抑制されているのを見るのが辛いのだと言っています。患者さんも奥さんの面会がないの

は、寂しいと思っているはず」  

Q10. ファシリテーターとしてこの意見の相違をどのように埋めますか？具体的な方法を記

載してください。また、倫理的な視点などで判断した時の最善の方法を記載しなさい。  

意見相違への具体的方法： 経管栄養を中止することでのメリット・デメリットの整理を行う。４

分割法を使用し情報の整理を行う。 

最善の方法： 情報の整理を行い、本人の思いや妻の思いを再度聞いていく。A C P を行

う。 
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（資料 16）経過時間記録用紙と受講者の反応と質問、研修者の介入 

 

研修内容 想

定

時

間 

実 際

の 所

要 時

間 

受講生の様子・質問・感想 

導!  5

分 

15分 質問：ACP ファシリテーターとしての立ち位置がよくわ

からない 

介入：ACP ファシリテーターの役割の理解が不十分で

あったので、中立的な視点を持ちつつ、時には看護師

の視点を持って行うことを説明した。 

前提テストの質疑応答 10

分 

30分 受講生の反応：言葉の定義がそもそもわからなくて解く

のに時間がかかった。研修前にこの内容をもう少ししっ

かりしておけばよかった。できなくて焦ってしまった。解

答を見ても自分の答えが合っているのか判断に迷っ

た。やればやるほどわからなくなる。 

介入：解答を見て、正解であることを伝え自信を持た

せるようにした。 

1-1 ロールプレイ パタ

ーン１−１ 

16

分 

13 分

＋ 

補 足

説 明

6分 

受講生の反応：シナリオに忠実になりすぎて、紙をず

っと見ていた 

介入：ロールプレイの意図がシナリオを忠実であること

よりも、その役柄に没頭し、感じたことや思ったことに集

中することを追加説明した。また、このワークの成果物

は、患者・家族・他職種の思いを知ることであることを

再度伝えた。 

1-1 ロールプレイ パタ

ーン１−２ 

16

分 

26分 介入：１０分のロールプレイだが、患者家族への思いの

表出を促している途中であったので、3 分延長した。 

受講生の反応：患者の反応を見て、話の深掘りの仕方

をどうしたら良いか迷う。 

時間がなく対応できず、先にすすめた。 

1-1 ロールプレイ パタ

ーン２−１ 

16

分 

16分 受講生の様子：要領を得てきて、スムーズに行えるよう

になった 

受講生の反応：本当の医師みたい 

休憩 10

分 

 延長した為、ロールプレイ終了後に休憩を予定してい

たが、4事例め後から変更した。 

1-1 ロールプレイ パタ

ーン３−１ 

16

分 

16分 受講生の反応：日頃は、自分の話し方しか聞かないの

で、他の人の介入の仕方を見るのは、学びになった。

こんなふうにすればいいのかなど具体的な方法を学ぶ

ことができた。 
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（資料 16）経過時間記録用紙と受講者の反応と質問、研修者の介入 

 

研修内容 想

定

時

間 

実 際

の 所

要 時

間 

受講生の様子・質問・感想 

・パターン１−１ 

2-1 リフレクション（個"
ワーク）：15分 

2-1 リフレクション（グル

ープワーク）：5分 

2-2患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（個" ワーク）：5分 

2-3患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（グループワーク）：

15分 

40

分 

個 人

15分 

 

 

ビデオ撮影の映像共有を Air Drop で共有したが、回

線の影響などで手こずってしまい、時間のロスが発生

した。次回は、休憩時間を設けてその時間に共有す

る。 

受講生の質問：リフレクションシートは資料３だけを書

けばいいのか？ 

介入：補足説明、2 枚目も記載すること。資料３はした

部分（Keep,Try,Problem） 

の部分も記載することを説明した 

受講者の反応：時間がなくて、不十分にしか書けなか

った。もう少し時間が欲しい。 

介入：動画が 13 分のものが多く、2−１のリフレクション

時間を押すため、動画視聴は、10 分で切るように説明

を追加した 

休憩・パターン１−２ 

2-1 リフレクション（個"
ワーク）：15分 

2-1 リフレクション（グル

ープワーク）：5分 

2-2患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（個" ワーク）：5分 

2-3患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（グループワーク）：

15分 

１ 0

分 

40

分 

個 人

20分 

グ ル

ー プ

ワ ー

ク： 

１０分 

受講者の質問：何をみて患者の思いをかくのか？ 

介入：資料３のワークシートをみて記載する。患者の思

いからこういう反応になったのではないか。この反応は

このような思いから出たものではないかというふうに記

載する。 

 

・パターン２−１ 

2-1 リフレクション（個"
ワーク）：15分 

2-1 リフレクション（グル

ープワーク）：5分 

2-2患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（個" ワーク）：5分 

2-3患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（グループワーク）：

15分 

40

分 

個 人

ワーク

１５分 

GW ５

分 

個 人

ワーク

１5分 

GW １

５分 

 

 

受講生の反応：2−２のワークが５分の段階で、ほとんど

記載されていない 

介入：１０分追加した。意図しては、この分析をもとにそ

れぞれの価値観や思いを知ることになり概念形成して

いくので、しっかりと埋めてもらう。 

（続き） 
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（資料 16）経過時間記録用紙と受講者の反応と質問、研修者の介入 

 

研修内容 想

定

時

間 

実 際

の 所

要 時

間 

受講生の様子・質問・感想 

・パターン３−１ 

2-1 リフレクション（個"
ワーク）：15分 

2-1 リフレクション（グル

ープワーク）：5分 

2-2患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（個" ワーク）：5分 

2-3患者・家族、医療従

事者の思い、反応につ

いて（グループワーク）：

15分 

40

分 

個人 

15分 

GW5

分 

個 人

5分 

GW ３

５分 

受講生の反応：2−３で話し合いが進まなかった 

介入：ファシリテーターとして、患者・家族の思い、反応

からファシリテーターとしてどのようなことができるのか

を表出するようにして、気づきを促進させた。 

受講生の感想：ゴールの設定が難しく、質問の仕方が

わからない。価値を聞くことは、今までは医療者同士で

聞けないことが多かった。今までの認識を変える必要

がある。 

概念化ワークシート（個

" ワーク） 

10

分 

10分 質問なし 

概念化ワークシート（グ

ループワーク） 

20

分 

15分 時間が延長した為、５分短縮した 

抽出した短# 化したも

のを使$ し# 書作成 

20

分 

15分 時間が延長した為、５分短縮した 

アクション・プラン（個"
ワーク） 

20

分 

20分 受講者の質問：何を記載すればいいのか 

介入：アクションプランは、まとめのワークシートに記載

した内容をもとに記載する 

（続き） 
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（資料 16）概念化シート：受講者記載内容 

 

1. 納得感のある決定を行う方法 

・背景や環境は人それぞれ同様ではないと。「多様な価値観であることを許容」し、その

人の「体験の回想から人生の目標設定を行う」。（A） 
・人生の最後をどのように迎えていきたいのか具体的にイメージをわかせ、選択肢を提

示する。（B） 
・実体験から具体化し、最後の人生の迎え方を表現できるように、信頼関係を築く（C） 

 
 
 
 
 

 

2. 相互理解を促し協調的に対立を解消する方法 

・それぞれの立場の異なる職種が共通認識できる材料に基づき必要な資源の選択を

行う。（A） 
・問題点を明確化し、それを共有する。問題に対して解決策を考えられ患者・家族へ提

示できる。（B） 
・現状と理想を言葉や視覚で感じることでギャップを理解してもらう。（C） 

・その上で理想に近づける環境づくりを支援する。（C） 
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（資料 17）受講後アンケート 

 

 

振り返りシート 参加者用                名前 A さん 

 

 

Qチームは、どのくらい上手に話し合いができましたか？  １  ②  ３  ４  ５ 

                            全くできなかった    十分できた 

 

＜どんな点が＞ 

 

・目的が話し合いに参加したメンバーに伝わっていたかが不明瞭だった。 

・患者家族の認識を途中で承認する必要があった。 

・設定（思い）が全て表出できていなかった。表出することで方向性が変わるパター

ンがあったかもしれない。 

 

 

 

Qファシリテーターやチームの話し合いでどんな点が良かったですか？具体的に記

載してください。 

 

・Yes/Noの質問だけでなく。Openな質問で自由な表現を知ってもらうことで正直な

思いを引き出せたと思う 

 

Q ファシリテーターやチームの話し合いで「もっとこうすれば良かった」という点は何

でしょう？ 
具体的に記載しましょう 

 

・途中でフィードバックを行い、共通認識できるよう配慮する。 

 

 

Qその他、ファシリテーターやチームの話し合いについて気づいたことはありません

か？ 
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（資料 17）受講後アンケート 

 

 

振り返りシート 参加者用                名前 B さん 

 

 

Qチームは、どのくらい上手に話し合いができましたか？  １  ２  ３  ④  ５ 

                            全くできなかった    十分できた 

 

＜どんな点が＞ 

 

Qそれぞれの意見を持って話すことができたため 

 

Q ファシリテーターやチームの話し合いでどんな点が良かったですか？具体的に記

載してください。 

 

・それぞれの立場を理解しながら話すことができた。 

・事例に対して必要な情報が具体的に聞き出すことができていた。 

Q ファシリテーターやチームの話し合いで「もっとこうすれば良かった」という点は何

でしょう？ 
具体的に記載しましょう 

 

・１つ１つの事例に対してもう少し時間をかけて振り返りができると良い 

・何が良い点で、何が悪い点なのか具体的に出して次へと繋げられると良いと思

う。 

 

Qその他、ファシリテーターやチームの話し合いについて気づいたことはありません

か？ 

 

・もっとどのような情報が必要なのかを整理する場面があっても良かったと思う。 

（続き） 
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（資料 17）受講後アンケート 

 

 

振り返りシート 参加者用                名前 C さん 

 

 

Q チームは、どのくらい上手に話し合いができましたか？   １  ２  ③  ４  

５ 

                            全くできなかった    十分できた 

 

＜どんな点が＞ 

 

・いつも通りしたつもりだが、話し合いというより誘導のような形をとっているのがビ

デオをとってわかった。 

・本人や家族の本音が聞けるような場の作り方がまだ勉強不足と感じた 

 

 

 

Q ファシリテーターやチームの話し合いでどんな点が良かったですか？具体的に記

載してください。 
 

・最初に何を目的とした話し合いなのか伝えられた。 

・誰に対して質問しているのか、氏名を言ってあてたことで、それることや話しが止

まることがないようにはできた。 

 

 

Q ファシリテーターやチームの話し合いで「もっとこうすれば良かった」という点は

何？ 

具体的に記載しましょう 

 

・自己紹介と入院生活を通して患者との関係性を最初に言うことで信頼性が上がっ

たり、本音を言いやすいのかなと考える。 

 

Qその他、ファシリテーターやチームの話し合いについて気づいたことはありません

か？ 
 

・他のスタッフがやっていることは見たことがないため、話し方や進め方が勉強にな

った。 

 

（続き） 
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（付録 １）研修資料 

 

個人学習の独学教材 
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治療方針と患者の意向に相違があるため、情報の不足分を情報収集し患者の

情報と医療提供者側の情報を整理する。患者に関わるステークホルダーを選定

し、情報を得る。 

 

患者の意思と本当に課題に感じている事柄（社会的背景・価値観・事情など）を

情報追加する  

 

患者の真意を再度確認し、医学的無益が患者に有益をもたらすような医療・ケ

アを考えること。患者が意思決定能力を失っても患者の代理意思決定者が患

者意思の推定が行えるように患者家族にも話し合いに参加してもらうように理

解を促す 

死亡する前に７０％の患者は意思決定能力がなくなっており、患者と医療者の

みで決めた事前指示は希望通りには実現しないことが多い。話し合いの過程を

家族が入って知ることで患者意思の推定ができるので事前指示が現実的なも

のなる。 
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—付録 2）前提テスト 

$

 前提テスト 

 

             名前                  

 

 ＜前提テストと学習の進め方＞ 

前提テストを回答していただき、自信がないあるいは知識として持ち合わせていない項目

があれば、学習資料で学んでください。 

第３章は、集合学習（研修）に必要な知識ですので学習を終了して参加してください。 

 

＜学習資料の内容＞ 

第１.2章：アドバンス・ケア・プランニングの基礎的知識 

→Q１〜６ 

第 3章 ：ACP ファシリテーターの役割とスキル 

→集合学習（研修）に必要な知識ですので、必ず学習してきてください。 

 

＜設問＞ 

Q1. アドバンス・ケア・プランニング（人生会議）について誤っているもの全てに◯をつけなさ 

い。また、誤っている文章を正解文に修正しなさい。 

A. 入院中の終末期患者全員に行われる。 

 

B. 患者の価値観を今後の治療やケアに反映させるための話し合いである。 

 

C. 延命治療の希望についてあらかじめ文書に書き残しておくことである。 

 

D. アドバンス・ケア・プランニングでは、日頃の患者が発する言動は反映させない。 

 

E. 日本では、法的に効力が認められていない。 

 

Q2. 人生の最終段階における医療・ケアの意思決定プロセスに関するガイドラインについて 

誤っているもの全てに◯をつけなさい。 

A. 患者様本人はしっかりしており、自分の意見が言える。「家族は話し合いに参加しなくても

良い」と患者は言っているので、家族の参加は進めず医療チームで十分に話し合ったうえ

で、本人の意向を第一に尊重して方針を決める 
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B. 人工呼吸器管理の中止を家族が強く希望してきた。本人の希望は確認できないので、多

専門職種から構成される医療・ケアチームとして方針の決定を行い、中止した。 

 

C. 本人の意思が確認できないので、家族がいなかったので遠方の甥に患者の意向を推定

するよう促した、患者とは疎遠であると言われたが本人にとって最善の方針を聞こうと思う。 

 

D. 「自ら（患者）の意思を推定するもの」は、患者が信頼している者で、患者の血族か内縁の

家族である必要がある。 

 

E. 本人の推定意思をより確かなものにするために、アドバンス・ケア・プランニング（人生会

議）を繰り返し行うことが推奨されている。 

 

Q3. 人生の最終段階における意思決定に関連する法的な知識のうち正しいものはどれか全

て○つけなさい。 

A. ACP ガイドラインに従って行われた人工呼吸器の差し控えは、刑法上の犯罪（殺人罪、嘱

託殺人罪）にあたる。 

 

B. 本人の意思決定能力がなく家族の希望と主治医１人の独断判断で行われた人工呼吸器

の中止は、刑法上の犯罪（殺人罪、嘱託殺人罪）にあたる。 

 

C. A C P のプロセスで話し合った内容は、数回に一度まとめて記録に残す。 

 

D. ガイドラインでは、生命を短縮させる意図をもつ積極的安楽死をその対象としない。 

 

E. 医療・ケアチームとの話し合いの中で妥当で適切な医療・ケアの内容についての合意が

得られなかったので、院長に相談し判断を仰いだ。 

 

    学習の振り返りを行いたい方は、資料第１章へ 

 

Q4. インフォームド・コンセントについて誤っているものは間違っているもの全てに◯をつけな

さい。また、誤っている文章を正解文に修正しなさい。 

A. インフォームド・コンセントが成立する要件は、①患者意思決定能力②家族らの意思決定

能力③医療者による十分な説明④患者の理解・認識と論理的思考⑤患者の意思表明で

ある。 
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B. 患者に認知症診断がある場合は、意思決定能力がないものと判断し、家族とのインフォー

ムド・コンセントを行う。 

 

C. 医師は、並列で医療に関するメリット・デメリットを患者に説明し後、患者は困惑していたが

患者に全て決定してもらった。 

 

D. 患者が、自分の受けたい医療を提供してもらうために、医療従事者に自分の人生観などを

説明した上で、患者にとって最善の治療を決定した。 

 

E. 患者は、医師から説明も受けようとせずに、「お任せするので」と言って、手術に同意した 

   

   学習の振り返りを行いたい方は、資料第２章へ 

Q5.人生の最終段階の医療・ケアに関する意思決定について 

 

以下の事例で、患者の意思・医学的無益・医学的有益についてそれぞれ記載し、どう判断

すべきだったかを記載しなさい。 

A. CO2ナルコーシス治療中の患者で、非侵襲的陽圧環境治療中であったが、マ

スクを何回も外し嫌がったので、治療を中断した。患者はその数時間後に意識

障害をきたし呼吸停止の状態となった。                                                

患者の意思： 

医学的無益： 

医学的有益： 

どうすべきか 

 

B. 意識障害をきたしている患者に対し、食事が取れないので、栄養を管理のため

家族にも説明せずに経管栄養を開始した。 

患者の意思： 

医学的無益： 

医学的有益： 

どうすべきか 

 

C. 悪性腫瘍で入院中の患者さん意思決定能力はあるが、患者家族に本人には伝
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えないでほしいと言われたので、本人は何も説明せず抗がん剤治療を開始した。 

患者の意思： 

医学的無益： 

医学的有益： 

どうすべきか 

 

D. コロナ病床で、重症度が中等度の感染患者入院依頼があった、しかし病棟が忙

しかったので入院を断った 

  患者の意思： 

医学的無益： 

医学的有益： 

どうすべきか 

 

E. 延命治療のために人工呼吸器管理となった家族の強い意向で、主治医が独断

の判断で呼吸を離脱抜管した。その後、数時間後に患者は亡くなった 

患者の意思： 

医学的無益： 

医学的有益： 

どうすべきか 

 

   学習の振り返りを行いたい方は、資料第２章へ 

Q6.以下の事例に対して、問いに答えなさい。 

【事例】 

A さん ８０代女性 

疾患：脳出血、糖尿病 

現病歴：脳出血後の後遺症で意識障害と吸引を施行している。急性期の医師からは、意識障

害が改善することはないと説明を受け DNAR となっていた。今回、自宅での療養が困難な状

況にて家族の意向で急性期病院より転院となる。 

A D L：独居で発症前日常生活自立していた。現在は寝たきり。 

患者の価値観：病院が嫌いで、糖尿病があり入院指導を進めた時も拒否をしていた。 
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インシュリンの自己注射も進めていたが、「注射は嫌い！」と言い、受診時、注射薬が残ってい

ることも多かった。娘には、よく「好きなものを食べて生きていきたい。それで悪くなっても、その

時はその時で悔いはない。」と言っていた。 

ACP：転院当日、医師より家族にリビングウィルの再度確認を行った。家族は、「A さんが健康

な時から痛いこと苦しいのは嫌だから延命治療はしてほしくない」との思いを尊重し、DNARを

希望された。 

キーパーソン：娘（家から病院まで１０分程度のところに住んでいる） 

経済面：年金暮らしで生活の余裕はなく。月に 10万円程度の収入 

 

【場面】 

あなた（看護師）は、A さんの家族のもとに入院の説明とともにリビングウィルのサインをもらい

に行きました。その時、キーパーソンである娘が「心臓が止まった時は、心臓マッサージのみし

てほしい」と言ってきました。あなたはどのように対応しますか？ 

Q１.あなたは、娘さんにどのような声かけから始めますか？ 

 

娘にどうしてそのように思うのかを伺ったところ、「父を亡くしており、死に目に会えなかったこと

をとても悔やんでいる。だから、母の時は、自分が到着するまで心臓マッサージをしてほし

い。」とのことであった。 

Q２.あなたは、直ちに娘さんの意向を医師に報告し I C の調整を行うべきですか？ 

 

      はい        ・        いいえ 

Q３.「はい」「いいえ」とお答えした両方に、その判断をした理由について、（ ）に記入してくだ

さい。 

 

 

 

Q４.「はい」「いいえ」と答えた方。それぞれ患者の家族（娘）にどのような声かけを行います

か？ 

 

 

Q５.この事例で、臨床倫理に基づいて考えた場合、「医学的有益」「医学的無益」で考えられ

ることを記載しなさい。 
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医学的有益： 

医学的無益： 

 

Q６.本人にとっての最善の医療・ケアに関連する７項目にそれぞれの情報を整理してくださ

い。 

本人の（推定）意思  

 

医学的無益  

 

医学的有益  

 

人生の物語  

 

家族の感情  

 

苦痛緩和（グリーフケア

を含む） 

 

制度や地域資源の制

限 

 

 

 

    学習の振り返りを行いたい方は、資料第２章「本人にとっての最善の医療・ケアに関連 

する７項目」へ 

以上。 
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（付録 3）集合研修のロールプレイシナリオ 
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