
参 考 １

「終末期医療に関するガイドライン（たたき台）」に 

提出された意見（中間集計②） 

 

１ 意見の募集期間 

   平成 18 年 9 月 15 日～平成 19 年 2 月 28 日までの意見について集計したもの 

   （括弧内の数については、平成 19 年 1 月 6 日以降の意見を集計したもの） 

 

 

２ 意見の総数 

   １５５件 （９０件） 

 

 

３ 意見の提出方法 

   電子メール  １２８件 （８１件） 

   郵送      ２７件 （ ９件） 

 

 

４ 年齢構成 

２０歳未満 １人　（　１．７％） ３人　（　３．９％） ４人　（　３．０％）

２０歳代 ２４人　（４１．４％） １３人　（１６．９％） ３７人　（２７．４％）

３０歳代 ９人　（１５．５％） ２５人　（３２．５％） ３４人　（２５．２％）

４０歳代 １３人　（２２．４％） １８人　（２３．４％） ３１人　（２３．０％）

５０歳代 ６人　（１０．３％） ９人　（１１．７％） １５人　（１１．１％）

６０歳代 ２人　（　３．４％） ５人　（　６．５％） ６人　（　５．２％）

７０歳以上 ３人　（　５．２％） ４人　（　５．２％） ７人　（　５．２％）

合　計 ５８人 ７７人 １３５人

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢等不詳     ２０件（４件） 

 

 

 

 

 

 



 

５ 職業 

医療関係者        ４４名 （１４名） 

医療関係者以外     １０２名 （７１名） 

   職業等不詳         ９名 （ ５名） 

 

医療関係者の内訳 
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１．医療機関経営者

２．医療機関職員（医療事務）

３．医師（勤務）

４．医師（開業）

５．歯科医師（勤務）

６．歯科医師（開業）

７．看護師

８．准看護師

９．保健師

１０．助産師

１１．薬剤師（薬局勤務）

１２．薬剤師（病院勤務）

１３．その他医療関係職種

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療関係者以外の内訳 
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１４．会社員

１５．会社役員

１６．自営業

１７．公務員

１８．教員

１９．社会福祉関係

２０．パート・アルバイト

２１．学生

２２．無職

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

６ 主な意見 

1 月 6 日以降に提出された主な意見を整理したもの 

 

・ 治療効果の有無が前提ではなく、まずは、本人・家族の希望を優先して欲し 

い。 

・ 医師というものは、生命を延長したり短縮したりする事を行う職業であり、生

命を短縮させるという選択肢も認められるべきではないか。 

・ 急に重篤な状態に陥った場合に家族が冷静に判断することは難しいので、患者

本人が事前に意思を文書や口頭で明確にしていない限り、医療を中止するべき

ではないと考える。 

・ 一番大切なのは、「生命」ではなく、その生命が感じている「幸福感」ではな

いか。その意味でも、ただ生命を延長させることを目的とした「無駄な延命治

療」は、家族にとっては意味があるかもしれないが、本人にとっては意味がな

いのではないか。 

・ 患者の意思の確認ができるうちに、患者本人に誰がキーパーソンなのかを指定

してもらい、カルテに記載してもらうようにしてはどうか。 

・ 臓器提供用の意思表示カードような、統一のフォーマットのカードを初回診療

時に提示するようにしてはどうか。 

・ 委員会での検討内容や結論については、家族に開示することも大切ではない 

か。 

・ 委員会には、患者の視点から意見を述べられる者を採用して欲しい。 

 

等 

 

 

 

 


