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ACP の取組み状況についてのアンケート調査 

 

調査概要 

 目的：①元気なうちから手帳の活用状況を把握し、手帳の効果的な活用促進の方法を検討する。 

    ②元気なうちから手帳を含めた ACPの取組状況を把握し、多職種協働での ACPを進めるための施策を検

討する。 

 

 対象：市内の医療・介護事業所 2,068か所 

 

 調査期間：令和 5年 2月 24日～3月 24日 
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調査結果  

1 貴事業所の種別についてお伺いします。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

  事業所種別 

① 

調
査
事
業
所
数 

② 

回
答
事
業
所
数 

③
調
査
事
業
所
別
回
答 

依
頼
総
数
の
回
答
率 

(

％
） 

④
全
調
査
事
業
所
回
答 

総
数
の
回
答
率 

(

％
） 

1 病院 43 18 41.9 2.2 

2 介護医療院 2 1 50.0 0.1 

3 診療所 410 117 28.5 14.5 

4 歯科診療所 268 53 19.8 6.6 

5 薬局 268 79 29.5 9.8 

6 訪問看護ステーション（※訪問看護） 61 32 52.5 4.0 

7 訪問リハビリテーション（※訪問リハ） 28 13 46.4 1.6 

8 地域包括支援センター（※包括） 20 20 100.0 2.5 

9 居宅介護支援 152 93 61.2 11.6 

10 訪問介護 130 52 40.0 6.5 

11 夜間対応型訪問介護 2 0 0.0 0.0 

12 定期巡回・随時対応型訪問介護看護（※定期巡回） 10 6 60.0 0.7 

13 小規模多機能型居宅介護（※小規模多機能） 34 20 58.8 2.5 

14 看護小規模多機能型居宅介護（※看護小規模多機能） 7 2 28.6 0.2 

15 訪問入浴介護 3 2 66.7 0.2 

16 通所介護 92 49 53.3 6.1 

17 地域密着型通所介護（※地域密着型通所） 91 40 44.0 5.0 

18 通所リハビリテーション（※通所リハ） 

 

52 29 55.8 3.6 

19 認知症対応型通所介護（※認知症対応型通所） 18 6 33.3 0.7 

20 短期入所生活介護 71 38 53.5 4.7 

21 短期入所療養介護 23 6 26.1 0.7 

22 福祉用具貸与・特定福祉用具販売（※福祉用具） 38 13 34.2 1.6 

23 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）（※特養） 32 19 59.4 2.4 

24 介護老人保健施設（老人保健施設）（※老健） 16 7 43.8 0.9 

25 介護療養型医療施設（療養病床） 3 1 33.3 0.1 

26 特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム等） 58 30 51.7 3.7 

27 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 70 28 40.0 3.5 

28 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム） 17 9 52.9 1.1 

29 軽費老人ホーム・ケアハウス（※軽費老人ホーム） 14 8 57.1 1.0 

30 原爆一般養護ホーム 1 0 0.0 0.0 

31 原爆特別養護ホーム（※原爆養護ホーム） 1 1 100.0 0.1 

32 養護老人ホーム 7 1 14.3 0.1 

33 生活支援ハウス 3 0 0.0 0.0 

34 サービス付き高齢者向け住宅（※サ高住） 23 12 52.2 1.5 

  ①②は合計数、③④は％（パーセント） 2,068 805 38.9 100.0 

 （※通称とする） 
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【問 1-問 3 病院用アンケート・事業所用アンケート共通項目】 

問１ ＡＣＰについて貴病院，貴事業所で取り組んでいることはありますか。※あてはまるものすべてに〇をつ

けて下さい。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「回答総事業所数」を母数とする。 

250

117

196

59

424

本人家族と話し合い

ツールを配布

研修会参加

その他

取り組みなし

ACPについて取り組んでいること N＝805 （複数回答）

回答実数 

279 

病院 10 

事業所 269 

問１ACPについて事業所で取り組んでいること 問2　★問1で①・②回答者→　活用・配布しているツール

回
答
総
事
業
所
数

本人家
族と話
し合い

ツール
を配布

研修会
参加

その他
取り組
みなし

1-①
本人家
族と話
し合い

1-②
ツール
を配布

1-③
研修会
参加

1-④
その他

1-⑤
取り組
みなし

1 病院 18 9 4 7 4 5 50% 22% 39% 22% 28%
2 介護医療院 1 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 100%
3 診療所 117 35 16 26 9 72 30% 14% 22% 8% 62%
4 歯科診療所 53 1 1 1 2 51 2% 2% 2% 4% 96%
5 薬局 79 7 3 35 0 44 9% 4% 44% 0% 56%
6 訪問看護 32 20 7 15 2 10 63% 22% 47% 6% 31%
7 訪問リハ 13 5 0 2 0 7 38% 0% 15% 0% 54%
8 包括 20 9 18 16 5 1 45% 90% 80% 25% 5%
9 居宅介護支援 93 52 36 53 8 17 56% 39% 57% 9% 18%

10 訪問介護 52 13 3 7 2 32 25% 6% 13% 4% 62%
12 定期巡回 6 1 0 1 1 4 17% 0% 17% 17% 67%
13 小規模多機能 20 9 5 4 1 8 45% 25% 20% 5% 40%
14 看護小規模多機能 2 2 2 0 0 0 100% 100% 0% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 0 0 0 1 1 0% 0% 0% 50% 50%
16 通所介護 49 6 1 4 4 36 12% 2% 8% 8% 73%
17 地域密着型通所 40 11 0 2 0 27 28% 0% 5% 0% 68%
18 通所リハ 29 7 0 2 2 20 24% 0% 7% 7% 69%
19 認知症対応型通所 6 0 0 1 1 5 0% 0% 17% 17% 83%
20 短期入所生活介護 38 10 0 3 1 25 26% 0% 8% 3% 66%
21 短期入所療養介護 6 2 0 0 0 4 33% 0% 0% 0% 67%
22 福祉用具 13 0 1 0 2 11 0% 8% 0% 15% 85%
23 特養 19 8 4 1 4 6 42% 21% 5% 21% 32%
24 老健 7 4 0 0 2 2 57% 0% 0% 29% 29%
25 介護療養型医療施設 1 0 0 0 1 0 0% 0% 0% 100% 0%
26 有料老人ホーム 30 15 8 9 3 11 50% 27% 30% 10% 37%
27 認知症)グループホーム 28 13 6 4 3 8 46% 21% 14% 11% 29%
28 地域密着型特養 9 5 2 0 0 4 56% 22% 0% 0% 44%
29 軽費老人ホーム 8 1 0 2 0 5 13% 0% 25% 0% 63%
31 原爆特別養護ホーム 1 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 100%
32 養護老人ホーム 1 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 100%
34 サ高住 12 5 0 1 1 5 42% 0% 8% 8% 42%

（病院+事業所） 805 250 117 196 59 424 31% 15% 24% 7% 53%
事業所のみ 787 241 113 189 55 419 31% 14% 24% 7% 53%

問 8へ 回答実数 638 

(病院 14 事業所 624) 
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【その他の詳細】 

歯科診療所 ・包括の会議への出席／・ACP 自体知らない 

・介護療養型医療施設 

・特養 

・老健 

・患者、家族の希望をカルテに記載／・看取り委員会で本人や家族の希望を共有 

・状態変化時は主治医と家族が話し合う機会を作る 

・入居時点での意思確認書の作成（ほとんど家族への説明） 

・延命処置に関する同意書／・終末期希望となった場合のみ本人へ意向確認 

居宅介護支援 

・担当者会議や主治医等との話し合い／・話しの流れで本人・家族に話をする 

・触りを話して興味があるかどうかで進め方を変える／・訪問の際に少しずつ話をしている 

・重要事項説明書に記載し ACP について説明、希望の確認ができたときは支援経過に記入 

・ACP について取り組みはわかっているがなかなか導入できない（自信がない） 

・「元気なうちから手帳」を包括でもらえることを伝えている 

・研修会への参加を今後行っていきたい 

サ高住 ・同法人と一緒に取り組んでいる 

小規模多機能 ・利用開始時、入退院時、サービス担当者会議時などにて確認している 

診療所 

・患者や家族からの相談時／・年齢や身体、疾患の状態で判断している 

・ACP に関する寸劇・動画づくり・講演／・指導書、情報提供書を発行している／ 

・法人内の他の介護支援事業所と情報共有している／・在宅診療・往診・緩和ケア時 

短期入所生活介護 ・ACP を意識しているところではないが、意向確認シートで面談時に聞き取りしている 

包括 
・老人会、自治会、サロン等への普及啓発／・居宅連絡会にてケアマネ向けに勉強会を実施 

・住民向けに「元気なうちから手帳」の活用についてワークショップ実施／・広報誌への掲載 

通所介護 

・法人で作成し、外来患者や介護支援事業所で使用している 

・「広報ながさき」を紹介し「元気なうちから手帳」の実物をいつでも回覧できるようにした。 

・関心のある方へは個別に相談受け、ケアマネや包括への相談を勧めた。 

・ACP の情報が事業所に届いていない 

通所リハ ・ACP マニュアル作成／・「元気なうちから手帳」を事業所に設置（手帳の説明はなし） 

認知症） 

グループホーム 

・入居の際、看取りについて家族を話す 

・アンケートを取り、少人数の対話方式で話し合う計画を立てている。 

認知症対応型通所 ・日課のなかで ACP を取り上げることもある。 

福祉用具 

・遺品整理事業を行っており、問い合わせ時にエンディングノートの案内を行っている。 

・通常の担当者会議に参加はしているが、ターミナルケアの場面では参加できていないことも

ある。 

・訪問介護 

・定期巡回 

・訪問入浴 

・サービス担当者会議、ケアマネからの情報提供等で、本人・家族の希望を把握 

・事前訪問で情報収集 

訪問看護 
・多機関と共有／・ターミナル時期など家族の思いを得てプランに記録し職員全員で周知 

（医療的な面から思いを聞く）  

有料老人ホーム 

・入所時に必ず書面で終末期についての意向確認をしている 

・看取りについて事前聞き取り実施 

・高齢者施設 ACP において家族間の橋渡し的な役割を持てるのではという意味で、入居の際、

家族へ「私の心づもり」を話していきたい。 
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病院 

・入退院等の IC／・必要に応じてカンファレンス 

・記録を残せるように電子カルテのシステムを整えている。院内研修。 

・ACP 推進は病院の中期計画にあがっており病院全体で取り組んでいる。がん診療推進委員会、

ACP ワーキング活動、看護部スペシャリスト会などで活動している。院内全職員への e-ラー

ニング研修は行ったが、活動内容の全書行員への周知できてはいない。 

・現在は診療科を限定し「がん領域」の診療科で活動中である。 
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問 2 （問 1で「①本人・家族等と本人の希望について話し合っている」「②ツールを配布している」と回答した

方） 活用・配布しているツールは何ですか。※あてはまるものすべてに〇をつけて下さい。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

71

106

23

14

148

26

独自作成の様式

市の元気なうちから手帳

市医師会のわたしの思い

その他エンディングノート

ケアプランや計画書

その他

問2 （問1で①・②回答者）活用・配布しているツール（N＝279）

問2　★問1で①・②回答者→　活用・配布しているツール 問3　ツールを活用・配布する対象について

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

独自作
成の様

式

市の元
気なう
ちから
手帳

市医師
会のわ
たしの
思い

その他
エン

ディン
グノー

ト

ケアプ
ランや
計画書

その他

2-①
独自作
成の様

式

2-②
市の元
気なう
ちから
手帳

2-③
市医師
会のわ
たしの
思い

2-④
その他
エン

ディン
グノー

ト

2-⑤
ケアプ
ランや
計画書

2-⑥
その他

1 病院 18 10 7 5 0 0 3 2 70% 50% 0% 0% 30% 20%
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 7 12 15 4 6 6 19% 33% 42% 11% 17% 17%
4 歯科診療所 53 2 0 1 1 0 0 0 0% 50% 50% 0% 0% 0%
5 薬局 79 8 2 3 0 0 4 0 25% 38% 0% 0% 50% 0%
6 訪問看護 32 20 4 8 3 0 10 2 20% 40% 15% 0% 50% 10%
7 訪問リハ 13 5 0 1 0 0 5 0 0% 20% 0% 0% 100% 0%
8 包括 20 18 2 18 1 1 5 0 11% 100% 6% 6% 28% 0%
9 居宅介護支援 93 61 5 43 3 6 35 6 8% 70% 5% 10% 57% 10%

10 訪問介護 52 13 4 2 0 1 11 0 31% 15% 0% 8% 85% 0%
12 定期巡回 6 1 0 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 0% 100%
13 小規模多機能 20 9 4 3 0 0 5 1 44% 33% 0% 0% 56% 11%
14 看護小規模多機能 2 2 2 1 0 0 0 0 100% 50% 0% 0% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 1 1 0 0 6 0 14% 14% 0% 0% 86% 0%
17 地域密着型通所 40 11 3 0 0 0 10 0 27% 0% 0% 0% 91% 0%
18 通所リハ 29 7 1 1 0 0 5 0 14% 14% 0% 0% 71% 0%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 4 0 0 0 8 0 40% 0% 0% 0% 80% 0%
21 短期入所療養介護 6 2 0 0 0 0 2 0 0% 0% 0% 0% 100% 0%
22 福祉用具 13 1 0 1 0 1 1 0 0% 100% 0% 100% 100% 0%
23 特養 19 10 7 1 0 0 4 2 70% 10% 0% 0% 40% 20%
24 老健 7 4 1 0 0 0 3 0 25% 0% 0% 0% 75% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 8 4 0 0 6 1 53% 27% 0% 0% 40% 7%
27 認知症)グループホーム 28 16 6 1 0 1 10 4 38% 6% 0% 6% 63% 25%
28 地域密着型特養 9 5 2 0 0 0 3 1 40% 0% 0% 0% 60% 20%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 0 0 0 1 0 100% 0% 0% 0% 100% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 0 0 0 0 5 0 0% 0% 0% 0% 100% 0%

（病院+事業所） 805 279 71 106 23 14 148 26 25% 38% 8% 5% 53% 9%
事業所のみ 787 269 64 101 23 14 145 24 24% 38% 9% 5% 54% 9%
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【その他の詳細】 

特養 ・人生の最終段階における事前確認書など 

居宅介護支援 

・担当者会議／・臨床倫理の 4 分割法図・トータルペイン図／・後見人が持参した資料 

・医療機関発刊資料（ホスピス等） 

・「元気なうちから手帳」の存在を伝えているが自分自身が原本ではなくプリントアウトしたも

のしか持っていないため、配布していない 

・アセスメントシートに ACP 欄を設けており、確認できた際に記入している 

小規模多機能 
・担当者会議の際、書式・様式について説明。その場で深い話ができない時は日を改めて話す場

を設けている 

診療所 

・本人、家族とは話し合いは行っているが、カルテに記入しており特に書式ツールは無い 

・特別書式を決めて渡してはいないが、話し合いの内容についてはカルテに記載し、地域包括支

援センター等について案内している／・尊厳死協会「私の希望表明書」／・特に様式なし 

地域密着型特養 ・看取りの意向確認書 

定期巡回 ・病院（入院先）が使用している書式・様式 

認知症） 

グループホーム 

・事前指示書／・ACP の手引き（広島県地域保健対策協議会） 

・施設利用（入所）時より、看取りの介護について説明を行っており、どのような支援や最後を

どこで、どのように迎えたいか（迎えさせてあげたい）等、考えて頂き思いや希望を伺ってい

る 

訪問看護 

・元気なうちから ACP を話す機会は少なく状態悪化が予測される時又は悪化した時に話し合って

いる／・家族、本人と対話を通して今後のことを話し合う 

・電子カルテへその日その日の本人家族の考え希望を残してスタッフで共有している（多職種も

含む） 

有料老人ホーム ・急変時や看取りについての事前確認書 

病院 
・直接、地域包括ケア病棟に入院した患者・家族に「元気なうちから手帳」を用いて ACP を行っ

ている 

 

 

問 3 （問 1で「①本人・家族等と本人の希望について話し合っている」「②ツールを配布している」と回答した

方）ツールを活用・配布する対象について教えて下さい。※あてはまるものすべてに〇をつけて下さい。（複数選

択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

208

126

112

108

86

153

56

高齢者

独居

認知機能低下がみられる方

余命宣告された方

身寄りのない方

相談があった方

その他

問3 ツールを活用・配布する対象（N＝279）
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【問 3】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

問3　ツールを活用・配布する対象について

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

高齢者 独居

認知機
能低下
がみら
れる方

余命宣
告され
た方

身寄り
のない
方

相談が
あった

方
その他

3-①
高齢者

3-②
独居

3-③
認知機
能低下
がみら
れる方

3-④
余命宣
告され
た方

3-⑤
身寄り
のない
方

3-⑥
相談が
あった

方

3-⑦
その他

1 病院 18 10 5 2 3 6 3 3 4 50% 20% 30% 60% 30% 30% 40%
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 24 15 14 24 12 23 5 67% 42% 39% 67% 33% 64% 14%
4 歯科診療所 53 2 2 2 1 2 1 2 0 100% 100% 50% 100% 50% 100% 0%
5 薬局 79 8 5 3 5 1 2 7 0 63% 38% 63% 13% 25% 88% 0%
6 訪問看護 32 20 14 10 9 15 6 11 4 70% 50% 45% 75% 30% 55% 20%
7 訪問リハ 13 5 4 2 2 1 0 2 0 80% 40% 40% 20% 0% 40% 0%
8 包括 20 18 18 13 8 5 7 17 3 100% 72% 44% 28% 39% 94% 17%
9 居宅介護支援 93 61 51 42 24 30 31 40 11 84% 69% 39% 49% 51% 66% 18%

10 訪問介護 52 13 9 7 5 4 5 7 0 69% 54% 38% 31% 38% 54% 0%
12 定期巡回 6 1 0 0 0 1 0 1 0 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0%
13 小規模多機能 20 9 8 6 7 3 3 4 2 89% 67% 78% 33% 33% 44% 22%
14 看護小規模多機能 2 2 2 1 1 0 1 1 0 100% 50% 50% 0% 50% 50% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 6 5 5 2 2 5 0 86% 71% 71% 29% 29% 71% 0%
17 地域密着型通所 40 11 7 3 4 0 1 3 1 64% 27% 36% 0% 9% 27% 9%
18 通所リハ 29 7 4 1 1 0 1 2 2 57% 14% 14% 0% 14% 29% 29%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 8 3 3 4 2 6 4 80% 30% 30% 40% 20% 60% 40%
21 短期入所療養介護 6 2 1 1 1 0 0 1 1 50% 50% 50% 0% 0% 50% 50%
22 福祉用具 13 1 1 1 0 0 1 1 0 100% 100% 0% 0% 100% 100% 0%
23 特養 19 10 5 0 1 0 0 1 5 50% 0% 10% 0% 0% 10% 50%
24 老健 7 4 2 1 1 1 0 1 1 50% 25% 25% 25% 0% 25% 25%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 10 4 5 4 5 8 5 67% 27% 33% 27% 33% 53% 33%
27 認知症)グループホーム 28 16 13 1 8 3 1 3 7 81% 6% 50% 19% 6% 19% 44%
28 地域密着型特養 9 5 5 0 0 1 0 1 1 100% 0% 0% 20% 0% 20% 20%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 0 1 0 0 1 0 100% 0% 100% 0% 0% 100% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 3 3 3 1 2 2 0 60% 60% 60% 20% 40% 40% 0%

（病院+事業所） 805 279 208 126 112 108 86 153 56 75% 45% 40% 39% 31% 55% 20%
事業所のみ 787 269 203 124 109 102 83 150 52 75% 46% 41% 38% 31% 56% 19%
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【その他の詳細】 

特養 
・入所者全員に入所時と 1 回/年、意思確認書の提出を依頼／・施設入所時 

・施設入所者のうち要介護 3 以上の方／・施設入所前の本人および家族 

・老健 

・短期入所療養介護 

・通所リハ 

・地域密着型特養 

・地域密着型通所 

利用者全員／入居者 

居宅介護支援 

・キーパーソンや主介護者／・触りを話して興味がある方／・家族、在宅スタッフ 

・看取りの介護希望者および家族／・後見人／・余命の宣告はないが、ガンの手術をしていな

い方／・今後の終活に対しての思いが聞かれた際 

・余命 1、2 か月ほどだと自分や家族の死についてリアルに考えてしまうのでは、と慎重になる 

・利用者と家族に配布し一緒に記入を考えてもらう 

小規模多機能 ・利用されている方すべてと話す場を設けている／・要介護状態の利用者および家族 

診療所 
・本人家族のほかに後見人や行政との話し合いも行っている 

・待ち合いに設置／・病状悪化時／・入院中の患者 

短期入所生活介護 

・施設の利用者 

・全身状態の悪化がみられるが、疾患によるものというより、老衰や摂食障害などによる可能

性が高い方など（くり返している場合） 

包括 ・地域住民へ周知／・居宅のケアマネに配布／・出張相談時、サロン等 

認知症） 

グループホーム 
・入居者及びその家族／当事業所（施設）を利用されている方／・家族に説明・配布 

訪問看護 

・受け持った方には将来的にどのように考えているのか、その時の想いを必ず確認 

・１年後に元気でおられるかどうかを事業所内でカンファレンスして、対象者を決めている 

・家族から積極的な治療を望まないという話があった方／・訪問看護・訪問診療が開始になる

ときに配布し説明している 

有料老人ホーム 
・入居者／・看取りの対象となった方 

・入居される方全員に「事前指定書」を記載していただいている 

病院 
・入院患者／・病状の厳しい方／・主治医が必要と判断した患者 

・③（認知機能低下がみられる方）については、家族にもツールを渡す等の対応をしている 
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病院問 4 ツールを活用・配布する方法について教えて下さい。※あてはまるものすべてに〇をつけてください。

（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

 

【その他の詳細】・外来時、訪問診療時に話をしながらタイミングをみておわたし 

・「元気なうちから手帳」は外来の希望者に渡している 

・特別なツールは使用していない 

 

 

事業所用 問 4・病院用 問 6 ツールを活用・配布してよかった点は何ですか。※あてはまるものすべてに〇を

つけてください。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【病院】問4　ツールを活用・配布する方法

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

職員が
説明、
手渡し

入院の
書類に
同封

外来に
設置し
自由に
取れる

病棟に
設置し
自由に
取れる

その他

4-①
職員が
説明、
手渡し

4-②
入院の
書類に
同封

4-③
外来に
設置し
自由に
取れる

4-④
病棟に
設置し
自由に
取れる

4-⑤
その他

1 病院 18 10 7 3 0 0 3 70% 30% 0% 0% 30%

7

3

0

0

3

職員が説明、手渡し

入院の書類に同封

外来に設置し自由に取れる

病棟に設置し自由に取れる

その他

病院】問4 ツールを活用・配布する方法（N＝10）

122

188

137

137

130

15

ACPの話を切り出しやすくなった

本人の希望の把握ができた

本人の希望に沿った支援ができた

本人が家族等と話きっかけになった

多職種と情報共有がしやすくなった

その他

事業所問4・病院問6 ツールを活用・配布してよかった点（N＝279）
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【事業所問 4・病院問 6】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

問4ツールを活用・配布してよかった点 問5ＡＣＰについて切り出すタイミングについて

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

ACPの
話を切
り出し
やすく
なった

本人の
希望の
把握が
できた

本人の
希望に
沿った
支援が
できた

本人が
家族等
と話

きっか
けに

なった

多職種
と情報
共有が
しやす
くなっ

た

その他

4-①
ACPの
話を切
り出し
やすく
なった

4-②
本人の
希望の
把握が
できた

4-③
本人の
希望に
沿った
支援が
できた

4-④
本人が
家族等
と話

きっか
けに

なった

4-⑤
多職種
と情報
共有が
しやす
くなっ

た

4-⑥
その他

1 病院 18 10 3 3 3 3 5 1 30% 30% 30% 30% 50% 10%
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 17 20 16 16 14 4 47% 56% 44% 44% 39% 11%
4 歯科診療所 53 2 0 0 0 1 0 0 0% 0% 0% 50% 0% 0%
5 薬局 79 8 1 4 3 4 2 0 3% 50% 38% 50% 25% 0%
6 訪問看護 32 20 8 16 11 10 12 1 22% 80% 55% 50% 60% 5%
7 訪問リハ 13 5 1 4 3 2 3 0 3% 80% 60% 40% 60% 0%
8 包括 20 18 16 13 4 10 3 0 44% 72% 22% 56% 17% 0%
9 居宅介護支援 93 61 36 42 24 31 21 2 100% 69% 39% 51% 34% 3%

10 訪問介護 52 13 1 10 7 5 6 0 3% 77% 54% 38% 46% 0%
12 定期巡回 6 1 0 1 0 1 1 0 0% 100% 0% 100% 100% 0%
13 小規模多機能 20 9 4 8 6 5 5 1 11% 89% 67% 56% 56% 11%
14 看護小規模多機能 2 2 2 2 2 1 1 0 6% 100% 100% 50% 50% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 3 5 6 4 4 1 43% 71% 86% 57% 57% 14%
17 地域密着型通所 40 11 0 8 3 5 6 0 0% 73% 27% 45% 55% 0%
18 通所リハ 29 7 2 6 6 4 5 0 29% 86% 86% 57% 71% 0%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 2 4 5 3 7 0 20% 40% 50% 30% 70% 0%
21 短期入所療養介護 6 2 1 2 2 2 2 0 50% 100% 100% 100% 100% 0%
22 福祉用具 13 1 0 1 1 0 1 0 0% 100% 100% 0% 100% 0%
23 特養 19 10 7 4 4 4 7 3 70% 40% 40% 40% 70% 30%
24 老健 7 4 2 4 3 3 3 0 50% 100% 75% 75% 75% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 9 11 12 11 9 1 60% 73% 80% 73% 60% 7%
27 認知症)グループホーム 28 16 4 12 10 5 6 0 25% 75% 63% 31% 38% 0%
28 地域密着型特養 9 5 3 3 2 4 3 0 60% 60% 40% 80% 60% 0%
29 軽費老人ホーム 8 1 0 1 1 1 1 0 0% 100% 100% 100% 100% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 0 4 3 2 3 1 0% 80% 60% 40% 60% 20%

（病院+事業所） 805 279 122 188 137 137 130 15 44% 67% 49% 49% 47% 5%
事業所のみ 787 269 119 185 134 134 125 14 44% 69% 50% 50% 46% 5%
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【その他の詳細】 

特養 ・家族が検討するきっかけとなった／・入居前に本人、家族の意向が確認できる 

居宅介護支援 ・配布したが活用されなかった／・理解してもらいやすかった 

サ高住 ・今後「元気なうちから手帳」を使用してみたい 

小規模多機能 ・家族も考えて下さるきっかけになった 

診療所 
・特に使用していない／・本人や家族へ最終確認を行う時に役立った。 

・以前は独自で作成していた。今は「元気なうちから手帳」を利用 

包括 ・住民が自分事として考えるよい機会となっている 

有料老人ホーム ・本人、家族の希望を確認することができる 

通所介護 
・興味・関心のあった方にとってはきっかけ作りとなり、興味・関心のなかった方にとってはそ

ういったものがあると知る、きっかけ作りとなった 

 

 

【病院】問 5ツールを活用・配布するタイミングについて教えてください。※あてはまるものすべてに〇をつけ

て下さい（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

 

【その他の詳細】・訪問診療時  ・医師の判断で  ・状況で必要となった時 

・入院中、主治医が必要と判断した時 

 

 

 

【病院】問5　ツールを活用・配布するタイミング

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

入院す
る時
（入院
手続
き・説
明時）

入院後
～退院
前カン
ファま
での間

入院患
者へ退
院前カ
ンファ
時

外来患
者へ診
察時

外来患
者へ相
談時

その他

5-①
入院す
る時
（入院
手続
き・説
明時）

5-②
入院後
～退院
前カン
ファま
での間

5-③
入院患
者へ退
院前カ
ンファ
時

5-④
外来患
者へ診
察時

5-⑤
外来患
者へ相
談時

5-⑥
その他

1 病院 18 10 4 2 0 2 2 4 40% 20% 0% 20% 20% 40%

4

2

0

2

2

4

入院する時（入院手続き・説明時）

入院後～退院前カンファまでの間

入院患者へ退院前カンファ時

外来患者へ診察時

外来患者へ相談時

その他

病院】問5 ツールを活用・配布するタイミングについて（N＝10）
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【事業所】問 5ＡＣＰについて切り出すタイミングについて教えてください。※あてはまるものすべてに〇をつ

けて下さい。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

【事業所】問5ＡＣＰについて切り出すタイミングについて 問6(2)　(1)で①はい と回答した場合、どの職種と共有しているか。

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

将来
が不
安、
今後
に備
えて
おき
たい
との
相談
時

け
が・
疾患
の診
断や
悪化
時

施設
入所
の相
談時

初回
面接
時

入
院・
入所
時

退
院・
退所
時

介護
保険
申請
時

ケア
プラ
ン見
直し
時

安心
カー
ド配
布時

高齢
者の
集ま
りの
際

家族
が集
まっ
た

時、
帰省
時

その
他

5-①
将来
が不
安、
今後
に備
えて
おき
たい
との
相談
時

5-②
け

が・
疾患
の診
断や
悪化
時

5-③
施設
入所
の相
談時

5-④
初回
面接
時

5-⑤
入
院・
入所
時

5-⑥
退

院・
退所
時

5-⑦
介護
保険
申請
時

5-⑧
ケア
プラ
ン見
直し
時

5-⑨
安心
カー
ド配
布時

5-⑩
高齢
者の
集ま
りの
際

5-⑪
家族
が集
まっ
た

時、
帰省
時

5-⑫
その
他

1 病院 18 10
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 29 23 14 4 9 8 5 6 0 3 10 3 81% 64% 39% 11% 25% 22% 14% 17% 0% 8% 28% 8%
4 歯科診療所 53 2 1 2 1 0 2 1 0 0 0 0 2 0 50% 100% 50% 0% 100% 50% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
5 薬局 79 8 6 2 1 2 0 1 1 2 0 0 1 1 75% 25% 13% 25% 0% 13% 13% 25% 0% 0% 13% 13%
6 訪問看護 32 20 13 10 2 6 1 3 0 3 0 0 5 0 65% 50% 10% 30% 5% 15% 0% 15% 0% 0% 25% 0%
7 訪問リハ 13 5 2 1 2 2 1 2 0 4 0 0 1 0 40% 20% 40% 40% 20% 40% 0% 80% 0% 0% 20% 0%
8 包括 20 18 18 8 2 2 1 4 3 4 3 16 5 1 100% 44% 11% 11% 6% 22% 17% 22% 17% 89% 28% 6%
9 居宅介護支援 93 61 53 35 19 8 7 18 1 28 5 2 21 1 87% 57% 31% 13% 11% 30% 2% 46% 8% 3% 34% 2%

10 訪問介護 52 13 10 4 5 7 1 1 1 10 0 0 6 0 77% 31% 38% 54% 8% 8% 8% 77% 0% 0% 46% 0%
12 定期巡回 6 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 100% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
13 小規模多機能 20 9 6 6 4 3 4 1 0 5 0 0 4 1 67% 67% 44% 33% 44% 11% 0% 56% 0% 0% 44% 11%
14 看護小規模多機能 2 2 1 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 50% 100% 0% 50% 50% 0% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 3 4 0 3 0 3 0 6 0 1 3 0 43% 57% 0% 43% 0% 43% 0% 86% 0% 14% 43% 0%
17 地域密着型通所 40 11 6 4 4 3 2 2 1 8 0 1 1 0 55% 36% 36% 27% 18% 18% 9% 73% 0% 9% 9% 0%
18 通所リハ 29 7 3 2 2 1 2 3 0 5 0 0 2 1 43% 29% 29% 14% 29% 43% 0% 71% 0% 0% 29% 14%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 3 6 4 3 6 1 1 6 0 0 1 0 30% 60% 40% 30% 60% 10% 10% 60% 0% 0% 10% 0%
21 短期入所療養介護 6 2 0 0 2 1 2 2 0 2 0 0 1 0 0% 0% 100% 50% 100% 100% 0% 100% 0% 0% 50% 0%
22 福祉用具 13 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
23 特養 19 10 0 5 3 1 7 2 0 4 0 0 1 2 0% 50% 30% 10% 70% 20% 0% 40% 0% 0% 10% 20%
24 老健 7 4 0 1 2 2 3 2 0 2 0 0 1 0 0% 25% 50% 50% 75% 50% 0% 50% 0% 0% 25% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 7 12 4 6 10 6 0 4 0 0 2 2 47% 80% 27% 40% 67% 40% 0% 27% 0% 0% 13% 13%
27 認知症)グループホーム 28 16 4 11 6 3 13 3 1 9 0 0 2 0 25% 69% 38% 19% 81% 19% 6% 56% 0% 0% 13% 0%
28 地域密着型特養 9 5 1 2 1 2 4 1 0 3 0 0 0 0 20% 40% 20% 40% 80% 20% 0% 60% 0% 0% 0% 0%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 100% 100% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 100% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 2 1 3 1 2 0 1 3 0 0 1 0 40% 20% 60% 20% 40% 0% 20% 60% 0% 0% 20% 0%

（病院+事業所） 805 279

事業所のみ 787 269 171 143 82 62 78 66 15 117 8 23 71 12 64% 53% 30% 23% 29% 25% 6% 43% 3% 9% 26% 4%

171
143

82
62

78
66

15
117

8
23

71
12

将来が不安、今後に備えておきたいとの相談時
けが・疾患の診断や悪化時

施設入所の相談時
初回面接時

入院・入所時
退院・退所時

介護保険申請時
ケアプラン見直し時
安心カード配布時

高齢者の集まりの際
家族が集まった時、帰省時

その他

事業所】問5 ACPについて切り出すタイミング（N＝269）



14 

 

【その他の詳細】 

居宅介護支援 ・モニタリング訪問時 

小規模多機能 ・敬老の日のプレゼント配布時に一緒に配布 

診療所 
・日々の診療の中で／・家族と受診したとき 

・比較的元気だが、高齢 85以上・独居の方等に外来診療のついでに話している 

包括 ・認知症カフェ、介護家族会 

地域密着型特養 
・看取りに関しては入所時に家族様に意向を確認。又、入居者の心身の状態の変化においても都度 

意向を確認している 

通所リハ ・利用者との会話の中で利用者が今後のことについて話した時（適宜） 

薬局 ・本人より何げない会話の中で不安があった時に 

有料老人ホーム ・入居契約時、看取り指針説明時に配布／・主治医から看取りと診断された時 

 

 

事業所問 6-(1) ACP について得た情報を、在宅医療に関わる職種と共有していますか。※あてはまるもの 1 つ

に〇をつけてください。（1つ選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

212

46

11

はい

いいえ

無回答

事業所問6-(1)ACPについて得た情報を多職種と共有しているか

（N＝269）

病院 

問 6-（2）母数 
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【事業所問 6-(1)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

【事業所】問6-(1)ACPの情報を多職種と共有しているか 問6(2)　(1)で①はい と回答した場合、どの職種と共有しているか。

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

はい いいえ 無回答
6-(1)
①

はい

6-(1)
②

いいえ
無回答

1 病院 18 10
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 30 4 2 83% 11% 6%
4 歯科診療所 53 2 1 1 0 50% 50% 0%
5 薬局 79 8 6 2 0 75% 25% 0%
6 訪問看護 32 20 18 0 2 90% 0% 10%
7 訪問リハ 13 5 5 0 0 100% 0% 0%
8 包括 20 18 9 8 1 50% 44% 6%
9 居宅介護支援 93 61 52 7 2 85% 11% 3%

10 訪問介護 52 13 10 3 0 77% 23% 0%
12 定期巡回 6 1 1 0 0 100% 0% 0%
13 小規模多機能 20 9 8 1 0 89% 11% 0%
14 看護小規模多機能 2 2 2 0 0 100% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 7 0 0 100% 0% 0%
17 地域密着型通所 40 11 9 2 0 82% 18% 0%
18 通所リハ 29 7 6 1 0 86% 14% 0%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 8 2 0 80% 20% 0%
21 短期入所療養介護 6 2 2 0 0 100% 0% 0%
22 福祉用具 13 1 1 0 0 100% 0% 0%
23 特養 19 10 3 5 2 30% 50% 20%
24 老健 7 4 2 2 0 50% 50% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 14 0 1 93% 0% 7%
27 認知症)グループホーム 28 16 11 5 0 69% 31% 0%
28 地域密着型特養 9 5 2 2 1 40% 40% 20%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 0 0 100% 0% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 4 1 0 80% 20% 0%

（病院+事業所） 805 279

事業所のみ 787 269 212 46 11 79% 17% 4%
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事業所問 6-(2) 問 6-(1)で①「はい」と回答した場合、どの職種と共有していますか。※あてはまるものすべ

てに〇をつけてください。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「事問 6（2）回答者」を母数とする。 

問6(2)　(1)で①はい と回答した場合、どの職種と共有しているか。

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

事
問
6

(

2

)

＊
病
問
7
（

2
）

回
答
者

かか
りつ
けの
病

院・
診療
所職
員

歯科
医師

薬剤
師

訪問
看護
師

地域
包括
支援
セン
ター
職員

ヘル
パー

行政
職員

その
他

6-(2)
①

かか
りつ
けの
病

院・
診療
所職
員

6-(2)
②

歯科
医師

6-(2)
③

薬剤
師

6-(2)
④

訪問
看護
師

6-(2)
⑤

地域
包括
支援
セン
ター
職員

6-(2)
⑥

ヘル
パー

6-(2)
⑦

行政
職員

6-(2)
⑧

その
他

1 病院 18 10 9
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 30 12 1 10 26 13 7 1 8 40% 3% 33% 87% 43% 23% 3% 27%
4 歯科診療所 53 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 薬局 79 8 6 6 1 1 4 3 3 1 1 100% 17% 17% 67% 50% 50% 17% 17%
6 訪問看護 32 20 18 15 2 8 6 3 9 2 12 83% 11% 44% 33% 17% 50% 11% 67%
7 訪問リハ 13 5 5 4 0 2 2 1 2 1 2 80% 0% 40% 40% 20% 40% 20% 40%
8 包括 20 18 9 9 0 4 7 4 4 2 2 100% 0% 44% 78% 44% 44% 22% 22%
9 居宅介護支援 93 61 52 48 4 18 46 12 40 5 11 92% 8% 35% 88% 23% 77% 10% 21%

10 訪問介護 52 13 10 8 2 1 6 3 9 2 2 80% 20% 10% 60% 30% 90% 20% 20%
12 定期巡回 6 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 100% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
13 小規模多機能 20 9 8 8 1 1 6 2 0 0 1 100% 13% 13% 75% 25% 0% 0% 13%
14 看護小規模多機能 2 2 2 1 0 0 2 0 0 0 1 50% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 50%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 7 2 0 0 2 5 4 0 2 29% 0% 0% 29% 71% 57% 0% 29%
17 地域密着型通所 40 11 9 4 0 1 5 3 5 0 3 44% 0% 11% 56% 33% 56% 0% 33%
18 通所リハ 29 7 6 5 0 0 3 3 3 1 3 83% 0% 0% 50% 50% 50% 17% 50%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 8 6 0 0 3 0 1 0 3 75% 0% 0% 38% 0% 13% 0% 38%
21 短期入所療養介護 6 2 2 2 1 0 1 2 1 1 0 100% 50% 0% 50% 100% 50% 50% 0%
22 福祉用具 13 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
23 特養 19 10 3 3 0 0 0 0 0 0 1 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33%
24 老健 7 4 2 2 1 0 1 2 1 1 0 100% 50% 0% 50% 100% 50% 50% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 14 13 6 7 9 3 8 0 1 93% 43% 50% 64% 21% 57% 0% 7%
27 認知症)グループホーム 28 16 11 11 3 1 2 0 0 0 0 100% 27% 9% 18% 0% 0% 0% 0%
28 地域密着型特養 9 5 2 1 0 0 0 0 0 0 1 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 100% 0% 100% 100% 100% 100% 0% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 4 4 2 1 2 1 1 0 1 100% 50% 25% 50% 25% 25% 0% 25%

（病院+事業所） 805 279 221

事業所のみ 787 269 212 167 26 56 135 62 99 17 56 79% 12% 26% 64% 29% 47% 8% 26%

167
26

56
135

62
99

17
56

かかりつけの病院・診療所職員

歯科医師

薬剤師

訪問看護師

地域包括支援センター職員

ヘルパー

行政職員

その他

問6(2) (1)で①はい と回答した場合、どの職種と共有しているか(N=212)
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【その他の詳細】 

特養 
・施設職員（ケアマネ・看護師・介護職員・歯科衛生士など） 

・特養なので主治医・看護師・介護職員・機能訓練指導員・栄養士と共有 

・看護小規模多機能 

・サ高住／・小規模多機能 

・包括／・地域密着型通所 

・通所介護／・通所リハ 

・訪問介護／・訪問リハ 

・薬局／・有料老人ホーム 

・ケアマネジャー 

居宅介護支援 

・通所サービス事業所／・訪問リハ／・利用しているサービス事業所 

・ターミナルの場合は家族、支援者と共有／・ショートステイ／・福祉用具 

・ケアハウス、有料ホーム等の職員／・本人様を支援している関係者すべて 

診療所 
・ケアマネジャー／・入所施設職員 

・法人内の訪問看護師、ケアマネ（居宅やグループホーム、小規模多機能ホーム） 

短期入所生活介護 ・介護支援専門員／・施設内関係職員 

地域密着型特養 ・施設内の看介護職、栄養、機能訓練、相談職 

福祉用具 ・生前整理などの紹介をいただいた居宅介護支援事業所 

訪問看護 
・主治医、入院する時は看護サマリーに記載している。 

・本人の家族、親族、福祉用具／ケアマネジャー／・施設職員／・PT、OT 

 

 

病院問 7-(1) 患者が退院（転院・入所含む）する際に、ＡＣＰについて得た情報を、在宅・転院先・施設等関

わる多職種と共有していますか。※あてはまるもの 1つに〇をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

 

 

 

9

1

はい

いいえ

【病院】問7-(1)患者が退院する際、ACPの情報を多職種と共有し

ているか（N＝10）

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

はい いいえ 無回答
7-(1)
①

はい

7-(1)
②

いいえ
無回答

病院 18 10 9 1 0 90% 10% 0%

【病院】問7-(1)患者が退院する際、ACPの情報を多職種と
共有しているか

病院 

問 7-（2）母数 
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病院問 7-(2) 問 7-(1)で①「はい」と回答された場合、どのような方法で共有していますか。※あてはまるも

のすべてに〇をつけてください。（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「病問 7(2)回答者」を母数とする。 

 

【その他の詳細】・外来カルテに書式のコピーを入れている（退院時） 

 

 

事業所問 7-(1) 利用者が生活の場が変わる際（入院入所・退院退所等）に、ACPについて得た情報を、新たな生

活の場に関わる多職種と共有していますか。※あてはまるもの 1つに〇をつけてください。（1つ選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

201

55

13

はい

いいえ

無回答

問7-(1) 利用者が生活の場が変わる際に（入院入所・退院退所時）にACPにつ

いて得た情報を新たな生活の場に関わる多職種と共有しているか（N＝269）

6

5

6

1

カルテに記載し共有

退院時カンファで共有

情報提供書・ｻﾏﾘーで共有

その他

病院】問7-(2)どのような方法で共有しているか（N＝9）

7(1)で①と回答→　どのような方法で共有しているか

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

事
問
6

(

2

)

＊
病
問
7
（

2
）

回
答
者

カルテに
記載し共
有

退院時カ
ンファで
共有

情報提供
書・ｻﾏ
ﾘーで共

有

その他

7-(2)①
カルテに
記載し共

有

7-(2)②
退院時カ
ンファで
共有

7-(2)③
情報提供
書・ｻﾏ

ﾘーで共有

7-(2)④
その他

病院 18 10 9 6 5 6 1 67% 56% 67% 11%

事業所 

問 7-（2）母数 
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【事業所問 7-(1)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「①・②回答者総数」を母数とする。 

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

はい いいえ 無回答
7-(1)
①

はい

7-(1)
②

いいえ
無回答

1 病院 18 10
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 24 10 2 67% 28% 6%
4 歯科診療所 53 2 0 2 0 0% 100% 0%
5 薬局 79 8 6 2 0 75% 25% 0%
6 訪問看護 32 20 16 2 2 80% 10% 10%
7 訪問リハ 13 5 4 1 0 80% 20% 0%
8 包括 20 18 6 11 1 33% 61% 6%
9 居宅介護支援 93 61 47 9 5 77% 15% 8%

10 訪問介護 52 13 10 3 0 77% 23% 0%
12 定期巡回 6 1 1 0 0 100% 0% 0%
13 小規模多機能 20 9 8 1 0 89% 11% 0%
14 看護小規模多機能 2 2 1 1 0 50% 50% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 6 0 1 86% 0% 14%
17 地域密着型通所 40 11 10 1 0 91% 9% 0%
18 通所リハ 29 7 5 1 1 71% 14% 14%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 9 1 0 90% 10% 0%
21 短期入所療養介護 6 2 2 0 0 100% 0% 0%
22 福祉用具 13 1 1 0 0 100% 0% 0%
23 特養 19 10 8 2 0 80% 20% 0%
24 老健 7 4 3 1 0 75% 25% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 14 1 0 93% 7% 0%
27 認知症)グループホーム 28 16 12 3 1 75% 19% 6%
28 地域密着型特養 9 5 4 1 0 80% 20% 0%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 0 0 100% 0% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 3 2 0 60% 40% 0%

（病院+事業所） 805 279

事業所のみ 787 269 201 55 13 75% 20% 5%

【事業所】問7-(1)生活の場が変わる際に新たな多職種と
情報共有しているか
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事業所問 7-(2) 問 7-(1)で①と回答された場合、どのような方法で共有していますか。※あてはまるものすべ

てに〇をつけてください。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※割合(％)は、「事問 7（2）回答者」を母数とする。 

問7(2)　(1)で①はい　と回答した場合、どのような方法で共有しているか 問8　問1で③・④・⑤と回答→　本人・家族と本人の希望について話し合いやツールを配布していない理由

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

事
問
6

(

2

)

＊
病
問
7
（

2
）

回
答
者

事
問
7
（

2
）

回
答
者

カン
ファ
レン
スで
共有

情報
提供
書で
共有

ツー
ルで
共有

その
他

7-(2)
①

カン
ファ
レン
スで
共有

7-(2)
②

情報
提供
書で
共有

7-(2)
③

ツー
ルで
共有

7-(2)
④

その
他

1 病院 18 10 9
2 介護医療院 1 0
3 診療所 117 36 30 24 14 18 3 2 58% 75% 13% 8%
4 歯科診療所 53 2 1
5 薬局 79 8 6 6 2 5 2 0 33% 83% 33% 0%
6 訪問看護 32 20 18 16 13 11 2 0 81% 69% 13% 0%
7 訪問リハ 13 5 5 4 3 3 0 0 75% 75% 0% 0%
8 包括 20 18 9 6 1 4 4 1 17% 67% 67% 17%
9 居宅介護支援 93 61 52 47 31 41 13 7 66% 87% 28% 15%

10 訪問介護 52 13 10 10 7 10 3 0 70% 100% 30% 0%
12 定期巡回 6 1 1 1 1 0 0 1 100% 0% 0% 100%
13 小規模多機能 20 9 8 8 8 6 0 0 100% 75% 0% 0%
14 看護小規模多機能 2 2 2 1 1 1 0 0 100% 100% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 0
16 通所介護 49 7 7 6 6 5 1 0 100% 83% 17% 0%
17 地域密着型通所 40 11 9 10 5 8 2 0 50% 80% 20% 0%
18 通所リハ 29 7 6 5 4 4 0 0 80% 80% 0% 0%
19 認知症対応型通所 6 0
20 短期入所生活介護 38 10 8 9 8 7 0 2 89% 78% 0% 22%
21 短期入所療養介護 6 2 2 2 2 2 0 0 100% 100% 0% 0%
22 福祉用具 13 1 1 1 1 0 1 0 100% 0% 100% 0%
23 特養 19 10 3 8 6 5 1 1 75% 63% 13% 13%
24 老健 7 4 2 3 2 3 0 0 67% 100% 0% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0
26 有料老人ホーム 30 15 14 14 8 13 3 0 57% 93% 21% 0%
27 認知症)グループホーム 28 16 11 12 9 8 1 0 75% 67% 8% 0%
28 地域密着型特養 9 5 2 4 3 4 0 1 75% 100% 0% 25%
29 軽費老人ホーム 8 1 1 1 1 1 0 0 100% 100% 0% 0%
31 原爆特別養護ホーム 1 0
32 養護老人ホーム 1 0
34 サ高住 12 5 4 3 2 3 0 0 67% 100% 0% 0%

（病院+事業所） 805 279 221

事業所のみ 787 269 212 201 138 162 36 15 69% 81% 18% 7%

138

162

36

15

カンファレンスで共有

情報提供書で共有

ツールで共有

その他

事業所】問7-(2)（①ではいと回答者）

どのような方法で共有しているか（N＝201）
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【その他の詳細】 

特養 ・独自で作成している書式・様式で共有している。 

居宅介護支援 ・口頭／・電話／・電話連絡で情報共有する際、口頭で／・訪問／・担当者会議 

診療所 ・長崎市医師会版「わたしの思い」のコピーを添付／・ケアマネジャーなどを通じて 

包括 ・必要により担当者会議で共有 

地域密着型特養 ・介護システム 

定期巡回 ・可能な場合、目につく場所へ貼って皆で共有している。 

短期入所生活介護 ・ユニットのミーティング等 

 

 

【病院用：問 8・事業所用：問 8共通項目】 

【問 1で③「研修会に参加している」④「その他」⑤「取り組んでいない」と回答した方】 

問 8 本人・家族等と本人の希望について話し合いやツールを配布していない理由は何ですか。※あてはまるものす

べてに〇をつけて下さい。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
0

7
3

4
0
0

2
5

0
0

業務が忙しく時間が取れない

関わる日数が短く話すﾀｲﾐﾝｸﾞない

疾患)既に意思決定が困難な方が多い

取り組み方がわからない

事務所内ACP取組方針なし

自事業所の役割ではない

自職種の役割でない

ACPについて研修や学ぶ機会なし

ツール（様式等）がない

市民がACPの理解なく話しにくい

その他

病院】問8 ツールを配布していない理由（N＝14）

171

123

91

123

227

87

42

146

175

122

98

業務が忙しく時間が取れない

関わる日数が短く話すﾀｲﾐﾝｸﾞない

疾患)既に意思決定が困難な方が多い

取り組み方がわからない

事務所内ACP取組方針なし

自事業所の役割ではない

自職種の役割でない

ACPについて研修や学ぶ機会なし

ツール（様式等）がない

市民がACPの理解なく話しにくい

その他

事業所】問8 ツールを配布していない理由（N＝624）
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【病院・事業所問 8】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【その他の詳細】 

介護療養型 

医療施設 
・疾患の重症化の方とその家族の希望について話し合いカルテに記載している 

特養 

・入所時に家族に確認（入所後の希望・看取りについてなど） 

・個別に入所時、また看取期に対応した内容の書類（書式）にて対応している。一般的な ACP の方針

はない。 

・終末期のあり方について（意思確認書）をもとに、タイミングをみながら主治医と家族が話し合う機

会を作っている。 

問8　問1で③・④・⑤と回答→　本人・家族と本人の希望について話し合いやツールを配布していない理由 問9　今後のヒアリングへの協力

回
答
総
事
業
所
数

①
・
②
回
答
者
総
数

③
④
⑤
回
答
者

業務
が忙
しく
時間
が取
れな
い

関わ
る日
数が
短く
話すﾀ
ｲﾐﾝｸﾞ
ない

疾患)
既に
意思
決定
が困
難な
方が
多い

取り
組み
方が
わか
らな
い

事務
所内
ACP取
組方
針な
し

自事
業所
の役
割で
はな
い

自職
種の
役割
でな
い

ACPに
つい
て研
修や
学ぶ
機会
なし

ツー
ル

（様
式

等）
がな
い

市民
がACP
の理
解な
く話
しに
くい

その
他

8-①
業務
が忙
しく
時間
が取
れな
い

8-②
関わ
る日
数が
短く
話すﾀ
ｲﾐﾝｸﾞ
ない

8-③
疾患)
既に
意思
決定
が困
難な
方が
多い

8-④
取り
組み
方が
わか
らな
い

8-⑤
事務
所内
ACP取
組方
針な
し

8-⑥
自事
業所
の役
割で
はな
い

8-⑦
自職
種の
役割
でな
い

8-⑧
ACPに
つい
て研
修や
学ぶ
機会
なし

8-⑨
ツー
ル
（様
式
等）
がな
い

8-⑩
市民
がACP
の理
解な
く話
しに
くい

8-⑪
その
他

1 病院 18 10 14 2 0 7 3 4 0 0 2 5 0 0 14% 0% 50% 21% 29% 0% 0% 14% 36% 0% 0%
2 介護医療院 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 0%
3 診療所 117 36 101 40 22 15 9 22 23 13 11 17 19 20 40% 22% 15% 9% 22% 23% 13% 11% 17% 19% 20%
4 歯科診療所 53 2 52 11 8 0 10 11 10 4 19 19 5 5 21% 15% 0% 19% 21% 19% 8% 37% 37% 10% 10%
5 薬局 79 8 74 30 37 7 22 33 9 7 12 25 12 7 41% 50% 9% 30% 45% 12% 9% 16% 34% 16% 9%
6 訪問看護 32 20 25 6 3 4 2 11 1 1 3 5 7 4 24% 12% 16% 8% 44% 4% 4% 12% 20% 28% 16%
7 訪問リハ 13 5 9 4 2 1 3 5 1 0 3 3 2 0 44% 22% 11% 33% 56% 11% 0% 33% 33% 22% 0%
8 包括 20 18 16 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6% 0% 0% 0% 6% 0% 0% 0% 6% 6% 6%
9 居宅介護支援 93 61 68 11 10 13 14 18 0 2 2 12 20 14 16% 15% 19% 21% 26% 0% 3% 3% 18% 29% 21%

10 訪問介護 52 13 40 8 9 5 11 15 5 7 14 16 10 5 20% 23% 13% 28% 38% 13% 18% 35% 40% 25% 13%
12 定期巡回 6 1 6 3 0 1 0 1 0 1 3 1 2 1 50% 0% 17% 0% 17% 0% 17% 50% 17% 33% 17%
13 小規模多機能 20 9 12 4 1 6 4 5 1 0 2 3 2 2 33% 8% 50% 33% 42% 8% 0% 17% 25% 17% 17%
14 看護小規模多機能 2 2
15 訪問入浴介護 2 0 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 100% 50% 50% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 50%
16 通所介護 49 7 42 13 7 2 10 20 9 4 21 15 12 8 31% 17% 5% 24% 48% 21% 10% 50% 36% 29% 19%
17 地域密着型通所 40 11 29 12 3 2 10 12 8 0 10 14 6 7 41% 10% 7% 34% 41% 28% 0% 34% 48% 21% 24%
18 通所リハ 29 7 24 8 3 2 4 15 5 0 6 7 4 4 33% 13% 8% 17% 63% 21% 0% 25% 29% 17% 17%
19 認知症対応型通所 6 0 6 4 2 3 1 3 0 0 2 2 1 0 67% 33% 50% 17% 50% 0% 0% 33% 33% 17% 0%
20 短期入所生活介護 38 10 29 7 8 4 7 13 7 0 9 7 5 3 24% 28% 14% 24% 45% 24% 0% 31% 24% 17% 10%
21 短期入所療養介護 6 2 4 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0% 25% 0% 0% 25% 75% 0% 0% 0% 0% 0%
22 福祉用具 13 1 13 0 3 1 2 7 0 2 6 5 1 1 0% 23% 8% 15% 54% 0% 15% 46% 38% 8% 8%
23 特養 19 10 11 2 0 6 1 7 0 0 3 4 2 3 18% 0% 55% 9% 64% 0% 0% 27% 36% 18% 27%
24 老健 7 4 3 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0 0% 0% 0% 0% 67% 67% 0% 33% 33% 0% 0%
25 介護療養型医療施設 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
26 有料老人ホーム 30 15 22 1 1 5 3 5 1 0 3 5 4 3 5% 5% 23% 14% 23% 5% 0% 14% 23% 18% 14%
27 認知症)グループホーム 28 16 14 2 1 8 3 6 0 0 6 6 1 2 14% 7% 57% 21% 43% 0% 0% 43% 43% 7% 14%
28 地域密着型特養 9 5 4 1 1 1 1 3 0 0 2 2 2 1 25% 25% 25% 25% 75% 0% 0% 50% 50% 50% 25%
29 軽費老人ホーム 8 1 7 0 0 0 2 5 0 0 3 2 1 2 0% 0% 0% 29% 71% 0% 0% 43% 29% 14% 29%
31 原爆特別養護ホーム 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0% 0% 100% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
32 養護老人ホーム 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 100% 100% 0% 0%
34 サ高住 12 5 7 1 0 2 3 2 1 0 2 2 2 2 14% 0% 29% 43% 29% 14% 0% 29% 29% 29% 29%

（病院+事業所） 805 279 638 173 123 98 126 231 87 42 148 180 122 98 27% 19% 15% 20% 36% 14% 7% 23% 28% 19% 15%
事業所のみ 787 269 624 171 123 91 123 227 87 42 146 175 122 98 27% 20% 15% 20% 36% 14% 7% 23% 28% 20% 16%
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居宅介護支援 

・ACP や「元気なうちから手帳」は知っているが、担当者会議等で話し合う機会に利用せず終わらせ

てしまっている（そのものが ACPかなと思うが…）／・準備中 

・相談があればタイミング説明できるが相談がない／・話すタイミングがわからない 

・有料老人ホーム入居者は、独居や家族等が居ても諸事情にて在宅生活が困難となってしまった方々

であり、そもそも『看取り』の概念が互いに無い為。 

・⑤「取り組んでいない」回答に付随しますが、事業所職員全員がまだ ACP について理解しきれてい

ない／・利用者や家族の方に ACPの理解が進んでいないと感じる 

・かかりつけ医、カンファレンス時等、医療関係者同席の話し合いの場での聞き取りが、本人・家族にと

っても具体的に理解しやすいと感じている 

・知りたくない、考えたくない人を把握するのが難しい。周囲が感じる必要と当人の思いが一致しない 

・必要性は理解しているが、状況、タイミングが合わない／・きっかけ、タイミングを上手くつかめない 

・取り組み方はわかっているつもりですが、自信が無い 

・利用者、家族の受け止め方の度合いにより、主治医と相談しながらツールの配布については判断し

ている 

・ACP を抜きにしても、適宜今後のことは話をしていますが、事業所の母体が精神科で利用者の大半

が精神疾患をもっています。家族関係が悪かったり人生の最終段階やエンディング等の言葉は不安

を煽るし、「元気なうちから手帳」の５ページ以降は敏感な方には刺激が強いと感じます。健常な方が

老化していく分には良いと思いますが。 

軽費老人ホーム 

・取り組みを知らない 

・入居者や家族に「終わり」を考えたくない方もおられ、事業所としては必要性を感じているが話しに

くい 

サ高住 
・ツール配布せずアセスメントしている 

・ツールはあるが本人、家族には配布していない。配布していいかわからない 

歯科診療所 

・自職種で積極的に関わるのは難しい／・ACPそのものを初めて聞いた 

・患者さんから聞かれると、この制度があることは伝えるが、こちらから積極的には話してはいない 

・ACPのことを知らなかった／・現在対象となるような患者さんの診療をしていない 

小規模多機能 ・自分の知識や意識が不足していました／・勉強不足で ACPについて理解していない 

診療所 

・患者さんの多くは島で一人暮らしを最後まで続けたいという方が多く、それが困難になって島外の

病院に入院し施設に入所というケースが一般的になっている。複雑な事情で家族との関わりを断っ

ている患者さんもおられ、民生員と協力しながら今後を考えるという流れが割にある 

・さし迫って ACPを考える人がいない／・必要に応じて対応しようと考えている 

・医師（院長）高齢のため、近年中に閉院予定／・対象となる患者がいない／・知らない 

・国の指示により ACP に取り組んでいると思うが、医療、介護の側からは好ましいようだと思うが、

前もって考えたりするなど ACPを望まない人も一定数いると思われるため 

・患者に高齢者が少なく、ほとんどの高齢者は内科主治医がいるようです 

・紹介時点で他院でどうするか決まっている人が多い／・要望がない／・現在準備中 

・「元気なうちから手帳」を届けてもらえない。定期的に配布・補充して欲しい 

・患者さん側からアプローチがあれば対応できるが、中々普通の診療時の対話では、深く内容が聴き

出せない現状でもある／・訪問診療を行っている患者数は 3名で、全て施設入居中のため 

・患者さんや家族から相談があれば対応したいと思っているが、これまでにそのような機会がない 

・他の業務を圧迫する割に１円にもならない。話の切り出し方によっては人間関係を悪化させる 

・対象となる機会が少ない／・ACPという略語でなく日本語でないと理解されない 
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・疾患の重症化の方とその家族の希望について話し合いカルテに記載している 

・専門領域の治療でいっぱいいっぱいの状況であり、パンフレット、リーフレットを置いたとしても、尋

ねられた時の対応をする余裕がないと感じている 

・患者からの相談があれば応じる。こちらからアプローチはしない（独居者、認知症等の人は難しい） 

短期入所 

生活介護 

・看取り介護を対応していない 

・自事業所が短期入所生活介護で看取り対応を行っておらず、また、利用者もそれぞれに担当ケアマ

ネがおり、事業所独断では動きづらいため／・認知症のショート支援を大切にしているので ACP、タ

ーミナル支援を含め、役割がちがうと思っている 

包括 ・配付はしています 

地域密着型特養 ・主治医の先生からは、随時必要な情報の提供をいただいています 

地域密着型通所 

・ACPを知らなかった／・自事業所側から話をしにくい内容のため／・職員不足と認識不足 

・介護予防を目的に行っているデイサービスで、介護度も低い人が多い 

・午前、午後 2単位で行っていて、時間も短い／・運動を目的に行っていてゆっくり話す時間がない 

・手帳を持っている利用者に今までにあった事がない。私達も知っておくことはいいことだと思いま

すが、ケアマネジャーさんが主になり行動すべきだと思う 

・デイサービスというよりは、CMの役割とした方がスムーズかと思う 

通所介護 

・ツール配布せずアセスメントしている／・個別支援計画のモニタリングの際に話をしている 

・現時点での法人の考えとして通所系での使用はしていない。今後は使用していく可能性あり 

・通所事業所の為、あまり関与することが少ない為／・日々の記録を見て頂いている 

・ACPについての自己（自施設）の理解が不足していると感じている 

・ACPの取組事態の理解がない 

・ACP については、居宅支援か家族から話があれば支援はするつもりであるが、今のところデリケー

トな問題にもなるので手を出していないのが本音。（通所であること）現状、中途半端になるのなら

逆効果になると考えている 

・地域で行っている健康教室の中で「元気なうちから手帳」を活用して講話をした事はあるが、デイサ

ービス利用者に対して、その話をする時間がとれていないのが現状。全員でなくても、少しずつ取り

組んでいきたい 

通所リハ 

・延命治療、葬儀、臓器提供などの項目は重要と思うが、通所リハ事業所の立場では話し合う事が難し

いと考えます 

・緊急時の対応に関しては確認しているが、ACP に関してはケアプランに付随しない限りはふれるこ

とはほとんどない 

・ACPについて知らなかった／・私自身が ACPに関して情報が少なく知らなかった 

認知症） 

グループホーム 

・入所時の看取り、今後のことについて家族に希望を聞いている（本人は分からない方たちなので） 

・グループホーム（認知症の方）でどのように取り組んでいけば良いのか分からない 

福祉用具 ・延命、緩和ケアなど一歩踏み込んだ内容は利用者へ話し辛いこともある 

訪問介護 

・ツール配布せずアセスメントしている／・準備中／・対象者がいない 

・訪問介護で関わる”軽度の方”には話しにくい。重度の方には他の職種（看、Dr）がしていることが多

い 

・利用者の希望などについては、ケアマネからサービス事業所に情報提供があるため、事業所側から

積極的に働きかけることはしていない 

訪問看護 
・「元気なうちから手帳」をもとに、その方の病状・疾患に応じて ACP を話し合い（話の流れで聞き出

す）希望に添うケアを行っている（まだ不十分な部分があると思いますが） 
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・訪問看護時、ケアの時間もあり次の訪問までの移動もあると、ACP という大切な話をじっくりとす

る時間が取りにくい。口頭での意思は聴けていたりするが、それを利用者や家族と共にきちんと文

章におこすことが出きていないと感じる 

・利用者や家族とは訪問時に生活に対して話を行う事が多く、普段から関係機関と連携を取ってい

る。利用者は精神疾患の方が多い 

・今後どうしたいかについては確認を行い記録には残していたが、きちんとした書式を作成したりと

か、手帳を利用し話したりはしていない 

薬局 

・活動を知らない／・将来について相談される機会がない／・投薬中に話せる内容ではないため 

・相談を受けたら ACP について話をすることは可能だが、薬局内で改めてこちら側から話をふるの

は困難である。在宅の際なら可能かとは思うがなかなかそこまではふみこめないのが現状 

・在宅業務が少なく、機会がない為。なるべく研修会に参加し、相談を受けたときは対応できるように

しておきたいと思う 

・Dr.CMなどが行っており、情報はサービス担当者会議等で共有している 

・施設に入所している方でも 3 ヶ月に１度の受診時のみ家族と来られても、施設の人も家族の人も関

係ないからという。別の薬局でしているかとしたらしてない。施設に全て任せてるからという人が多

い 

・現在かかわっている患者さんに、必要と感じられる対象者がいない。在宅でのかかわりは少数、業務

は自立している人やまだ終末期でない患者が殆どで、これまで介入してこなかった 

原爆養護ホーム ・終末期に有る利用者の家族とは、診療所 Drや看護師、相談員を含めて話し合いの場を作っている 

・定期巡回 

・訪問入浴介護 

・利用者の希望などについては、ケアマネからサービス事業所に情報提供があるため、事業所側から

積極的に働きかけることはしていない 

有料老人ホーム ・準備中／・入所時や体調悪化時、確認している／・取組みを始めようとしているところである 

 

 

【病院用・事業所用アンケート 回答者全員】 

問 9今後の長崎市の医療・介護専門職のＡＣＰにおける知識・技術向上のために、当室によるヒアリング（電話・訪問・

書面等）を行う場合にご協力いただけますか？ ※あてはまるもの 1つに〇をつけて下さい。（1つ選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9

2

7

352

79

331

はい

いいえ

わからない

当室によるヒアリングに協力できるか（病院N＝18、事業所N＝787）

病院 事業所
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【問 9】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※割合（％）は、「回答総事業所数」を母数とする。 

 

 

 

 

 

問9　今後のヒアリングへの協力 【病院】問4　ツールを活用・配布する方法

回
答
総
事
業
所
数

はい いいえ
わから
ない

9-①
はい

9-②
いいえ

9-③
わから
ない

1 病院 18 9 2 7 50% 11% 39%
2 介護医療院 1 0 0 1 0% 0% 100%
3 診療所 117 50 27 37 43% 23% 32%
4 歯科診療所 53 15 9 27 28% 17% 51%
5 薬局 79 37 5 35 47% 6% 44%
6 訪問看護 32 12 4 15 38% 13% 47%
7 訪問リハ 13 6 1 6 46% 8% 46%
8 包括 20 16 0 4 80% 0% 20%
9 居宅介護支援 93 47 5 41 51% 5% 44%

10 訪問介護 52 21 5 22 40% 10% 42%
12 定期巡回 6 2 0 2 33% 0% 33%
13 小規模多機能 20 12 0 8 60% 0% 40%
14 看護小規模多機能 2 2 0 0 100% 0% 0%
15 訪問入浴介護 2 1 0 0 50% 0% 0%
16 通所介護 49 26 4 16 53% 8% 33%
17 地域密着型通所 40 15 3 20 38% 8% 50%
18 通所リハ 29 11 2 15 38% 7% 52%
19 認知症対応型通所 6 2 1 3 33% 17% 50%
20 短期入所生活介護 38 16 2 17 42% 5% 45%
21 短期入所療養介護 6 1 3 2 17% 50% 33%
22 福祉用具 13 5 0 8 38% 0% 62%
23 特養 19 8 1 10 42% 5% 53%
24 老健 7 2 1 4 29% 14% 57%
25 介護療養型医療施設 1 0 0 1 0% 0% 100%
26 有料老人ホーム 30 20 3 7 67% 10% 23%
27 認知症)グループホーム 28 10 2 16 36% 7% 57%
28 地域密着型特養 9 3 0 6 33% 0% 67%
29 軽費老人ホーム 8 5 0 2 63% 0% 25%
31 原爆特別養護ホーム 1 0 1 0 0% 100% 0%
32 養護老人ホーム 1 1 0 0 100% 0% 0%
34 サ高住 12 6 0 6 50% 0% 50%

（病院+事業所） 805 361 81 338 45% 10% 42%

事業所のみ 787 352 79 331 45% 10% 42%
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問 10 ACPに取り組むうえで困難と感じることは何ですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACPに取り組むうえで困難と
感じること

本人側

認知機能低下

病気の進行

認知症や終末期
のため自身での
意思決定が困難
であり思いを汲
み取ることが難

しい

病気の進行等、
自身の置かれ
ている状況へ
の理解が乏し
い・受け入れ
られない

支援者なし

家族・身内の
思いの把握
ができない

支援者側

本人の思いの変
化への対応

元気な時にACPに
ついて考えるよう促
すと、人によっては
精神状態の悪化に
繋がるのではと不

安

本人の意向確
認をするが、
状態によって
思いが変わり
対応が難しい

ACPについて触
れたあとの本人
への影響

ACPにより不
安を煽ってしま
い、その後のケ
アに支障をきた
すかもとの不安

がある

本人の思いや 

身体の状態 

ACPに取り組むうえで困難
と感じること

本人側

ACPに対してマイ
ナスなイメージが

ある

「いつ死んでも
いい」「縁起でも
ない」とACＰに
ついて考えるこ
とを拒否される

「死」という漠
然としたもの
に実感が湧か
ず、気持ちの
表出に時間が
かかる

家族の受け入れ

家族は現実
のこととして
捉えられず、
本人の意に
反すること
もある

支援者側

ACPを促すタイ
ミング

何かきっかけがな
いと話を切り出し

にくい

「自分にはまだ
早い」等の考え
を払拭すること
が難しい。平時
には考えること
に繋がらない

説明時の配慮

本人・家族の理
解度が乏しく、
説明の仕方で
悩んだ

ACPへの抵抗感 

ACPのタイミング 
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ACPに取り組むうえで困難と
感じること

本人側

本人と家族の

意向の相違

・本人よりも
家族の意向
（思い）が強く
なってしまう

・最期が近づ
くと遠方にい
る親族の発言
力が強くなる

家族を含
めてACP
の話しを
すると、本
人の本音
を聞き出
すことが
難しい

家族と本
人が事前
にACPに
ついて話
しをする
ケースが
少ない

支援者側

信頼関係の構築

ACPの説明時、
信頼関係が構
築できていな
いと支援者側
の選択肢の誘
導（押しつけ）
になるのでは
と感じる

「死」について
触れるため信
頼関係がない
と切り出せず、
同じ内容でも
本人に応じて
言葉を選んで
対応すること
が難しい

支援者側と本人
の意向の相違

医師の判断
と患者側の
思いにズレ
があると、
ACPに取り
組むことが
困難と感じ

る

支援者側
同士での
意見のす
り合わせ
が困難な
時もある

家族間での 

やりとり 

普及・啓発

不足

ACPについ
て知る機会が
限られている

ACPについて
迷惑がられた
り、よく分から
ないと言われ

る

ACP＝「死」
の話と勘違い
されやすい

誰がACPを切り
出すのか？

ACPに取り組む
必要性を感じて

いない

ACPの取り
組みが職場
や家庭に浸
透していな

い

知識・経験

不足

意識の変容

ACPが何か
を知らない

実際にACPに
取り組んだ事
例が少なく
ハードルが高

い

身構える自分
達（支援者側）
のACPに対す
る意識を変え
る必要がある

ACPを学ぶ
機会がない

事業所内で
不安に対す
るシステム
ができてい
ない
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時間・余裕
がない

診療のなか
で十分な時
間の確保が
困難

一度に決める
ことはできず
何度も時間を
とることの困
難さを感じる

時間や精神
的ゆとりが
ないと取り
組めない

チームアプロー
チとして、支援
者側で意見の
共有をする時
間がとれない

人員・人材・資
金不足

負担を大きく
感じる

訪問やサービス提
供時間に限りがあ
り話しをする機会
がとれない

必要性を
感じない

積極的に取り
組む必要があ
るのか不明
（歯科）

その方に関わっ
ている職種が見
えない（薬局）

ACPについては
主治医から発信
してもらう方がス
ムーズ（居宅）

介護職がどの
程度まで踏み
込むか判断が
難しい（居宅）

主体として取
り組む必要が
あるのか（短期
入所生活介護）

踏み込むべき
取り組みでは
ないと思う
（通所介護）

関わる時間が少な
いなか、最終段階に
ついて話題にあげ
ることを心苦しく感
じる（訪問介護）

多職種連携

医師がACPを
切り出した後
に対応する専
門職の育成が
急務（医師） ACPを共有す

るツールが限ら
れているため
連携しづらい
（薬局）

職種での情報共有
がうまくいかない場
合がある（地域密着
型通所介護）

サマリーと同じよう
にACPも情報共有
できると良い（有料
老人ホーム）

医療・介護サイ
ドの連携、共通
の認識不足（歯

科）

医師の関わる体
制が構築されて
いない（通所リハ
ビリテーション）
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その他の意見

ACPは最初にい
つ取り組むか難
しい（医師）

業務を圧迫する割
に1円にもならな
い。話の切り出し
方によっては人間
関係を悪化させる

（医師）

縁起でもない
話がオープンに
できる場の提
供（居宅）

医療系は最初に決めた
方向性（考え）が絶対で、
見直そうという場合に
聞き入れてもらえない

（居宅）

個人情報の取り扱
い（通所リハビリ
テーション）

自職種が話をして
も他職種によく思
われないと思う
（福祉用具貸与）

ＡＣＰについて扱う場やタイミング

患者が入院退院
するタイミング
での実施

（MSWとの連
携）

地域の教室にて
他の人の意見も
耳にしながら取
り組む方が良い

介護保険申請時
にチェックリスト
として記載

「プロセスにお
いて話し合った
内容を、その都
度文書にまとめ
ておく」の書式
があるのか？

元気なうちから
手帳を配布して
もその後の確認
が不十分。DNR
の話の時に確認
している

アセスメントを
する際に、ACP
の話をするなど、
ある程度決めご
ととして行う方

が良い

ＡＣＰの啓発

今、必要な人への啓発も
重要だが、若い世代への

啓蒙が大切

早い段階での話し合い
が習慣化していないな
か、早いうちから家族間
で話し合い整理すること
などを広報する働きか

けが必要

65才以上の方には介護
保険被保険者証交付の
際、元気なうちから手帳
を同封してはどうか。

担当者会議などでも
ACPの話が議題に上が
らないので、取り組む機

会がない

ＡＣＰにおける職種間の役割

誰が主軸となって
手帳を渡していく
のか指針がわから

ない

誰が（どの職種が）
ACPを呼びかける
のか、役割振りがあ
いまいなことも困
難のひとつ。マニュ
アルがあれば。

本人の治療や過ご
したい場所、価値観、
人生観など、どの専
門職がどの役割を
するのがいいの

か？

担当ケアマネがしっ
かり手帳について
の声掛けをしてい
くことがスムーズで
はないか。それを踏
まえて介護サービ
スを提供すべき

Drの意見はとても
強いため、Drが積
極的に取り組む方
が良いのかもと思

う
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問 11 長崎市が作成している「元気なうちから手帳」について改善点やご意見があれば自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手帳の内容

3回分記入でき
る欄を設ける

スペースやレイ
アウトが書きや
すいもの（大き
な文字・わかり
やすい内容）

内容を濃くして
も良いのでは。
（生命保険、墓の
こと、法定代理
人のこと、銀行
手続きなど）

延命を希望する
かそういう意思
表示は、この手
帳でなくもう一
つ作った方が良

い

P18の第５章お
役立ち情報の中
の〈介護保険で
受けることがで
きるサービス〉
の中に「居宅介
護支援」を加え
てはどうか

中身が具体的過
ぎて書きにくい
（本人がショック
を受けそう）

手帳の配布

介護保険証の
発行と合わせ
て配布

高齢者または
1家族に1つ
年に1度交付

一定の年代に
対して配布

（日常的に立
ち寄る場所）
自治会・スー
パー・商店街
を利用して広

報

支所に置く・
公民館で配布

かかりつけ医
にて積極的に

配布

全ての事業所
から配布され
ると利用者も
困る。誰がい
つ伝えるのか
明確にする必
要がある

年に1回、各
施設や事業所
に配布（ACP
に取り組んで
いない事業所
も目にふれる
ように）

手帳の普及啓発

メディアを
通しての周
知・啓発
（広報なが
さきや週
刊あじさ
い）

病院や介
護施設に
ポスターを
掲示

包括や居
宅のケアマ
ネへの普及
強化

イベント会
場で配布し
若い人にも
興味を持っ
てもらう

子ども世
代への周
知啓発が
必要

手帳を活
用するメ
リット・うま
くいった事
例の紹介

自治会掲
示板へ掲
示

手帳の活用方法

マイナンバー
カードと結び
つけて医療側
でデータとし
て確認できる
と良いのでは。

手帳のデータ
が欲しい

事業所での理
解を深める
ツールが欲し

い

手帳のアプリ
があれば良い

事業所に合わ
せて活用した
いため、データ
の加工・流用
許可が欲しい

うまく活用で
きた事例を知
りたい・ACP
の進め方など
上手に利用し
ている方の話
が聞きたい


