
わたしが“わたしらしく”生ききるために・・・

わたしの想いをつなぐノート
（略称 ： わたしノート）

宮崎市健康管理部

　医療介護連携課

川 平　敬 子（保健師）

SMXQQ
スタンプ



○人口　403,738人　（H29.8.1現在）

　　　・男性　190,319人　　・女性　213,419人

○世帯数　193,561世帯

○高齢化率　26.3％　　＜全国　27.3％　（H28.10.1現在)＞

○人口の推移（H18年に３町、H22年に１町と合併）
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宮崎市の概要①



○人口ピラミッド　（H27.10.1現在）

○出生数・死亡数の推移
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宮崎市の概要②



○医療機関数　（H28.4.1現在）

　・病院　39施設　　・一般診療所　383施設　　・歯科診療所　229施設

○主要死因別死亡数の推移
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宮崎市の概要③



救急で運ばれてきた患者に延命治療を行ったところ、家族が望まない。

　　「本人の希望」と「家族の希望」が一致しているか判然としない。

認知症で、本人の意思が確認できない。

※　在宅医療の政策を検討するときに避けて通れない「看取り」の問題。

【様々な意見があることの実感】
　　　都市部　・・・・・・・・　人生の最期くらいは、殺風景な病院のベッドではなく
　　　　　　　　　　　　　　　　お金をかけて建てた自宅で過ごしたい。
　　　農村部　・・・・・・・・　人生の最期くらいは、病院で死なせてあげたい。
　　　障がい者　・・・・・・　事前に延命治療をしなくてよいと決めていても、
　　　　　　　　　　　　　　　　いざとなれば生きたいと思うものだ。
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　○　最近は、終活、エンディングノートと言った終末期を考えさせる書物や
　　　映像が増えている。
　　　今や高度医療によって多くの場面で延命は可能であるが、“仮に短くとも
　　　質のよい人生を送りたい”と思う人も増えている。
　　　しかし、本人が最期まで意識清明な状態で治療内容を自ら決められる
　　　ことは稀であり、本人に代わって家族が決めることが一般的である。
　　　ところが、本人の意思は必ずしも家族に伝わっておらず、意見を聞くべ　　
　　　き「家族」の範囲も規定されていない。

　○　市民一人ひとりが、将来の意思決定能力の低下に備えて、人生の最期
　　　の時間をどこで過ごし、どのような医療を受けたいか、元気な時から意
　　　識し、考えていくように情報提供する。
　○　住み慣れた環境でできるだけ長く過ごせるよう、また望む人には自分ら
　　　しい終末期を迎えることができるよう情報提供し、市民が在宅療養につ　
　　　いて理解を深める。
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検討のなかでは・・・

・「医療費削減」のためではないのかといった誤解を与えないようにすること。
　　・書面として残すことだけが、大事なのではない。
　　・治療を「しない」希望を残すためだけでなく、治療を「したい、して欲しい」と
　　　いう希望・想いを伝え、「つなぐ」こと。
　　・誤解した時に、きちんと対応できるようにしておくこと。
　　・水先案内人ができる医療従事者を育てること。

・たくさん書店から出ているのに、行政が作成する必要性は？
　　・市としてはエンディングノート使用に向けてのガイド本を作成する方針では
　　　どうか？
　　・エンディングノートを所持していることを表示させてはどうか？
　　・「エンディング」という名称も、今はブームなので理解されるが、ブームが
　　　去った後は、名称だけ先走り、誤解（エンディング＝人生の終わり）を招く
　　　可能性もある。
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既存のエンディングノートでは

　延命治療を望むか、望まないかの２択が多い。

延命治療もさまざま。

　延命治療にはどのような医療行為があるのか

　知らないで選択するのは難しい。

イメージできるように、手引きで解説。

さらに実例も紹介。

7



○全国的にも「エンディングノート」が取り上げられるよう
になっていますが、これを一過性の流行のような現象に
終わらせるのではなく、それぞれの地域特性に根ざした
実効性のある仕組みにしていく必要があります。

○すでに病気を抱えている本人だけでなく、ご家族や市
民一人ひとりが、将来の意思決定能力の低下に備えて、
人生の最期の時間をどこで過ごし、どのような医療を受
けたいか、元気な時から意識し考えていけるような情報
提供・支援体制を整備するために、医療・看護・介護・消
防等を包括する「広域連携体制の構築」を目指します。
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関係機関との連携

消防局(救命)

介護士

薬剤師

開業医

救急病院

看護師

宮崎市
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≪基本的な考え方≫
１．「書きたくない」という大切な「希望」

　「エンディングノート」を書きたくない、という人
に対しては、決して無理やり書かせてはダメで
す。（法的にも無効です。）

　この点をもし忘れてしまうならば、本人や家族
の立場からすると、「早く決めろ」と急かされてい
るように感じてしまい、結果としてそのことが、ま
るで「無言のプレッシャー」となって、“本当は治
療を続けたい、もっと生き続けたい”と願ってい
る想いをないがしろにしてしまいかねません。

10



２．「本心」を汲み取ろうとする姿勢

「人工呼吸器をつけないで欲しい」とエンディングノートに
記してあったとしても、その背景にある理由をしっかりとつ
かむことなく、ただ字面だけを見て「人工呼吸器は希望して
いない」と拙速に判断するようなことがあってはいけません。

　あくまでもエンディングノートは、本人にとって何が最善の
医療なのかについて、医師のみで決めるのではなく、家族
も交えてチーム全体で話し合うためのひとつの「ツール」で
あって、決して「文書だけ」を独り歩きさせてはダメです。

基本的な考え方
２．「本心」を汲み取ろうとする姿勢

≪基本的な考え方≫
２．「本心」を汲み取ろうとする姿勢

その人が、これまで生きてこられた「人生という名の物語」に寄り添い、
　家族と共に本人自身の人生観や価値観を大切にしながら「物語」を
　紡ぎだそうとする姿勢が重要です。
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３．「文書だけ」を独り歩きさせない

その意味では、もし、エンディングノートに強い法的拘束力
を付与するような形での法制化が行われるようなことになると、
それは「文書だけ」を独り歩きさせることになりかねず、現場
の実情からかけ離れたものになってしまう危惧は拭えません。

「悩みながら、気持ちは揺れながら、決めきれない。」

というのも、あっていいこと。

最も大切なことは、

「想いをつなぐ」ことができる「支援体制の構築」、つまり

「紙づくり（書くこと）」よりも（もちろん、それも大事だけど…）、

「町づくり」が大切！

≪基本的な考え方≫
３．「文書だけ」を独り歩きさせない
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平成29年度　
在宅療養推進事業プロジェクト会議名簿

氏  名 所　　　　  属

雨田　立憲 　県立宮崎病院救命救急科　部長兼医長

板井　孝壱郎 　宮崎大学医学部社会医学講座生命・医療倫理学分野　教授

市原　美穂 　ホームホスピス宮崎　理事長

牛谷　義秀 　クリニックうしたに　院長

太田　幸子 　ホームホスピス宮崎　がんサロン相談員

塩屋　敬一 　独立行政法人国立病院機構宮崎東病院　副院長兼地域医療連携室長

外山　博一 　外山内科神経内科医院　院長

永田　五十子 　宮崎市東大宮地区地域包括支援センター　管理者

長友　あかね 　竹内病院　地域連携室　室長

長友　妙子 　訪問看護ステーション葵　管理者

萩田　均司 　薬局つばめファーマシー　代表取締役

（五十音順）
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わたしの想いをつなぐノート
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わたしの想いをつなぐノート（小冊子）①
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わたしの想いをつなぐノート（小冊子）②
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わたしの想いをつなぐノート（小冊子）③
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わたしの想いをつなぐノート（小冊子）④
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）①
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）②

20



わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）③
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）④
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）⑤
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）⑥
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）⑦
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わたしの想いをつなぐノート（書き方の手引き）⑧
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「わたしの想いをつなぐノート」配付方法

　※『本人に手渡し』を原則としています。

①「わたしノート」のことを熟知した市職員が　

　　説明をし、配付する。

②エンディングノートアドバイザー（医師、

　　保健師、看護師、介護支援専門員等）

　　が説明をし、配付する。

③出前講座で市職員が説明をし、配付する。
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「わたしの想いをつなぐノート」配付要領①

【目　的】

　市民一人一人が、将来の意思決定能力の低下
に備えて、人生の最期の時間をどこで過ごし、どの
ような医療を受けたいか、元気な時から考えていく
よう理解を深めるための媒体として、宮崎市版エン
ディングノート「わたしの想いをつなぐノート（以下
わたしノート）」を作成し、配付する。

　医療・看護・介護・消防関係者等にもこのノートの
存在を周知し、連携を取っていけるよう体制の構
築を進める。
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「わたしの想いをつなぐノート」配付要領②

【配付対象者】　

　　　以下のいずれかに該当する人

　①宮崎市内に住所を有する人

　②宮崎市内の事業所に勤務する人

　③「わたしノート」を研究等のために利用したい

　　　団体等（市内外は問わない）
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「わたしの想いをつなぐノート」配付要領③

【配付方法】

①原則的にエンディングノートアドバイザー（医師、　　

　　保健師、看護師、介護支援専門員等で終末期

　　について関わりがある専門職）が説明し、配付

　　する。

②新規は一人につき「わたしノート」「わたしノート

　　書き方の手引き」を各１冊ずつ同時に配付する。

③「わたしノート」は何度でも書き直すことができ、

　　要望により何度でも配付可能。
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「わたしの想いをつなぐノート」配付要領④

【配付場所】

　①宮崎市保健所（健康管理部）

　　　　健康支援課

　　　　医療介護連携課（保健センター５か所）

　②宮崎市役所　介護保険課

　③宮崎市地域包括支援センター（１９か所）

　④医療機関（配付協力の希望があった機関）

　⑤介護施設（配付協力の希望があった機関）

　⑥その他
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配付時に市民に説明する内容①

• 宮崎市のエンディングノートは、終末期の医療について焦
点を当てたものです。市民一人一人が自分らしい終末期
を迎えるため、つまり自分らしく生ききることができるよう
にと想いをこめて作成されました。

　例えば、「書き方の手引き」Ｐ５にあるように、人工呼吸器
はいったん装着されると現在の日本では、本人や家族の
要望があっても取り外すことは、法的にはまだ完全に認め
られていません。

　自分はどこまでの延命治療を望むのか、家族の想いはど
うであるのかを話すきっかけとしてください。

• 治療を「しない」という希望を残すためだけでなく、治療を
「したい」という希望を伝えるためのものでもあります。
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配付時に市民に説明する内容②

• 無理をして書く必要はありませんし、また全ての項目を埋
めなければならないということも決してありません。

• 「書き方の手引き」には、作成するに至った背景や記載す
るにあたって大切なことが書いてありますので、必ず読ん
でから書き始めましょう。

• 書いた後は、自分の想いを家族や関係の深い医療従事
者に伝えましょう。想いを共有しておくことが大切です。

　小冊子Ｐ３に署名欄がありますので、理解をしてもらえたら
記載してもらいましょう。

• いつでも書き直しは可能です。書き直す場合は、新しい小
冊子をお渡しします。
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配付時に市民に説明する内容③

• わかりやすい所に保管しましょう。

　保管場所は誰かに伝えておくと安心です。

• この冊子があれば、必ずこのとおりになるというものでは
ありません。ただし、現在では延命治療について本人の意
思が尊重されるようになってきています。

• 宮崎市では、医療・看護・介護・消防関係者にも「わたしの
想いをつなぐノート」についてご理解いただき、この冊子を
提示された際の対応について連携をとっていけるような体
制の構築を目指しています。
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配付する側が押さえておきたいポイント①

• 尊厳ある最期を迎えるために活用をお勧めしている。

　　ただし、「書く」か「書かない」かは本人の自由。

• 書くこと自体を強要しない。

• 「書きたくない」という人には無理に渡さない。

• 療養中の方には、提示のタイミングが極めて重要となる。

• 書くことよりも、何度も話し合いの場を設けるという過程の
方が大事だということは必ず念頭においておくこと。

• 「延命治療をしないこと」だけではなく、「治療したいこと」も
伝えるものである。

• 書いた後は、そのまま放置しておくのではなく、誕生日な
ど毎年決めた日に見直すようにしておく。

• 書き直しはいつでもＯＫ！
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配付する側が押さえておきたいポイント②

• 保管場所はわかりやすいところに。

（保険証とセット、場所を誰かに伝えておくことが大事）

• 記入に際して、質問があれば、いつでも答えられる体制づ
くり。

• 書いたら、ご家族や親戚の皆さんと内容をできるだけ共有
すること。

• 救急車を呼ぶか呼ばないかについて

　　⇒在宅療養をしている中で、異変が起こった時には、かか　　　　

　　　　りつけ医に連絡するように。また、緊急事態に備えて、

　　　　あらかじめかかりつけ医と相談をしておくことが大切。

　　⇒判断に迷った時は、躊躇せず救急車を呼ぶこと。
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それでも書くのは難しい・・・

「悩みながら、気持ちは揺れながら、決められない。」
「一度決めたけど、気持ちが変わった。」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　というのも、あっていいこと。

一人一人が

自分らしい人生の最期を迎えるためには

元気なときから

家族と一緒に

人生の最期の時間をどこで過ごし

どのような医療を受けたいか　　　　　

　　　　　　　　　　　　を考えていただくことが重要
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アドバイザー養成講座

　　　＜アドバイザー養成のきっかけ＞

○Ｈ２６年度　在宅療養支援事業プロジェクト会議において、　　　

　周知啓発を検討していく中で、「わたしノート伝道師」を養

　成してはどうかとの意見が出た。

○Ｈ２７年度　在宅療養推進事業プロジェクト会議において、

　身近な場所で身近な人から配付するために、アドバイザー

　を育成する講座を提案。

○Ｈ２８年度から養成講座を開始。

　　　＜アドバイザー養成の目的＞

身近な場所で身近な人から配付を行い、配付窓口の拡大を
行う。
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アドバイザー養成講座

　＜アドバイザー養成講座　開催実績＞　

　　　　　内　 容 ： 講演、事務説明

　＜フォローアップ研修　開催＞
　　　　　日　 時 ： 平成２９年８月８日　１５：００～１７：００

　　　　　対象者 ： アドバイザー養成講座の受講者　　　参加人数：５０人

　　　　　内　 容 ： 講演、グループワーク

参加人数

6月23日 15：00～17：00 158

9月29日 19：00～21：00 385

2月10日 18：30～19：30 238

5月31日 15：00～17：00 108

9月21日 19：00～21：00 予定

889

日　　時

平成28年度

平成29年度

計
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アドバイザー人数

看護師 ケアマネ 介護士 薬剤師 相談員 社会福祉士 保健師 理学療法士 医師 市職員 作業療法士 その他

Ｈ28年度 781 199 152 109 85 35 31 21 23 15 7 7 97

Ｈ29年度
（5月末） 108 33 31 3 0 5 7 6 2 1 6 0 14

計 889 232 183 112 85 40 38 27 25 16 13 7 111

年度
総数
（人）

内訳（職種）
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ノート配付実績
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Ｈ２６年度 Ｈ２７年度 Ｈ２８年度 計

実施回数 39 37 34 110 

参加人数 1,072 959 955 2,986 

配付数 1,071 959 1,650 3,680 

健康支援課 975 173 299 1,447 

地域包括支援センター（１９か所） 94 258 282 634 

医療介護連携課　保健センター(５か所） 218 99 226 543 

長寿支援課 138 147 227 512 

プロジェクトメンバー 94 3 181 278 

アドバイザー（※１） 4,009 4,009 

関係機関（※２）
　　（医師会、看護協会、医療機関、介護保険事業所、
　　　消防、研究機関、自治体、報道関係など）

4,170 2,170 2,466 8,806 

6,760 3,809 9,340 19,909 

配付場所

出前講座

各窓口

計

※１　アドバイザー（７８１人）には講座受講時に１人５部ずつ渡している（計３，９０５冊）

※２　市民に配付した数ではなく、各事業所に渡した冊数。



ノート配付窓口
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配布窓口の種類 数 割合

居宅介護支援事業者 32 25.8%

薬局 21 16.9%

地域包括支援センター 19 15.3%

病院 15 12.1%

診療所 12 9.7%

行政（医療介護連携課　保健センター） 5 4.0%

特別養護老人ホーム 3 2.4%

訪問看護ステーション 2 1.6%

介護老人保健施設 2 1.6%

グループホーム 2 1.6%

行政（健康支援課、介護保険課） 2 1.6%

生活支援ハウス 1 0.8%

訪問介護 1 0.8%

通所介護 1 0.8%

通所リハビリテーション 1 0.8%

地域密着型通所介護 1 0.8%

小規模多機能型居宅介護 1 0.8%

看護小規模多機能型居宅介護 1 0.8%

社会福祉法人 1 0.8%

特定非営利活動法人（NPO法人） 1 0.8%

計 124 100%
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• 市政出前講座では、市民の皆さんの要望に
応じて市職員が訪問し、講座をおこなうもの。

• 概ね１０人以上のグループで申し込む。

• 平日の午前９時から午後９時までのうち、

　２時間以内で実施。

　　※以下のスライド（№４５～№５７）は、

　　　　出前講座で使用するものです。

市政出前講座について

44



マイエンディング講座

わたしが“わたしらしく”

生ききるために・・・



「死ぬまでにしたい３つのこと」

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

46



思い浮かべてみましょう

１．住んでいるまちで一番好きな景色は

　　どこですか？

２．楽しい思い出といったら、何が一番に

　　浮かびますか？

３．自分の家で一番居心地がいい場所は

　　どこですか？
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最期の晩餐には何を食べたい？

（その食べ物は？）

どうしてそれを選びましたか？
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多死社会の到来

年間死亡者数

　　現在　約130万人　⇒　2025年　約160万人

国民意識の変化（平成24年9月の読売新聞社の全国世論調査）

①「終末期に延命のための医療を受けたいと思うか」

　　→「そうは思わない」８１％

②「終末期の医療について家族と話をしたことがあるか」

　　→「ある」　３１％　（70歳以上でも38％）
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　「在宅医療・終末期医療」について
市民意識調査

• 担当課　　　 健康管理部　健康支援課

• 調査期間　　平成25年7月5日～7月19日

• モニター数　 203人

• 回答者数　　 170人
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　　  「人生の最期は自宅で療養したい」
          という方が約７割
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一方で、
「実現困難」と考える方が約６割
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     その理由としては、
     「家族への負担」、「急変時の不安」

53



延命治療について

　  「どちらかというと望まない」を含め、約８割が   

    「望まない」と回答。

その理由として、

「長い間苦しみたくない」
「家族に迷惑をかける」
がともに４割近く
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新聞の記事から（H25．4）

「出来る限りのことをして下さい！後は面倒みるので」

『命は助かったが、男性にとって幸せだったのか・・・。

　希望を伝えておけば、違う道もあったかもしれない。』
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在宅医療に力を入れている

医師は・・・

・普段の様子を知らない遠方の家族ほど、
手を尽くすことが親孝行だと勘違いして
いる。

・「手を尽くす」とどうなるのかを家族が

　理解していない。
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　　出前講座のスライドはここまで。

　　このあと､実際に「わたしノート」の

　　説明を行う。
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○Ｈ２６～Ｈ２８年度の３年間で、約19,000冊の配付を行っ
ているが、まだまだ市民への周知（配付）が少ないので、
今後どのように周知していくか。

○配付した「わたしノート」が実際にどのように活用されて
いるのかを把握できていない。

○関係機関（医療関係、消防局、介護関係）との連携の構
築が不十分である。

○かかりつけ医への周知と理解が不十分である。
○救急の現場（消防、医療機関）でどのように活用されて

いるのか把握できていない。
　　　　⇒Ｈ２９年度に、消防局、医療機関に対して、
　　　　　　アンケート調査を実施予定
○現在のエンディングノート（第２版）で記入しにくいところ

があるので、再度見直す必要がある。

今後の課題
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ご清聴ありがとうございました。

宮崎市観光　イメージキャラクター　ミッシちゃん


