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 「私の終末期医療に対し希望すること」（リビング・ウィル） 

 

いままで多くの人は、人生の最期にどうしてほしいのか希望を残していませんでした。 

そのため、特に終末期の治療方針について、医療スタッフや家族が判断に困り苦悩する 

場合がありました。 

判断能力を有する時に、意識や判断能力が障害されて意思表示できなくなった場合に 

自分自身が受ける医療の決定に関する指示を、あらかじめ書面等で示しておくことを 

「リビング・ウィル」といいます。 

もしものときの延命処置の希望について、身近な人と充分話し合い、「リビング・ウィル」

として意思を明確にしておくことも必要です。 

自分らしい最期を迎えるための意思表示をすることについて考えてみてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

私の終末期医療に対し希望すること（リビング・ウィル） 

   

 

 

◎ 終末期になったときの希望   ※希望の項目に  をつけてください。 

１ 心臓マッサージなどの心肺蘇生を希望   〈 する ・ しない 〉 

２ 延命のための人工呼吸器を装着することを希望  〈 する ・ しない 〉       

３ 人工透析の開始を希望   〈 する ・ しない 〉 

４ 胃ろうによる栄養補給を希望   〈 する ・ しない 〉 

５ 鼻チューブによる栄養補給を希望   〈 する ・ しない 〉 

６ 点滴による水分の補給を希望   〈 する ・ しない 〉 

７ 苦痛や疼痛の軽減は行うが、延命を目的とする治療については 

                       〈 希望する ・ 何もしない 〉 

 

◎ 終末期を迎える場所について   ※希望の項目に  をつけてください。 

 ・病院      ・自宅     ・施設     ・病状に応じて 

 

◎ その他の希望 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

  本人署名     住所                       

           氏名                  印 

 

 家族等署名    住所                       

氏名                  印 （続柄     ） 

リビング・ウィルは、自分らしい最期を迎えるために、医療に対する希望を記しておくものです。 

現在の意思表示であり、その内容はいつでも変更・修正できます。 

家族等とともに話し合い、気持を共有しておくことが大切です。法的な拘束力はありません。 

もし、わたしが病気や事故で意識や判断能力の回復が見込めない状態になった際の 

対応として、以下のとおり意思表示します。 



 

希望調査項目の説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 心臓マッサージなどの心肺蘇生 

・心肺蘇生(そせい)とは、死が迫った時に行われる、心臓マッサージ、気管挿管（口や鼻から気管に

管を入れる）、気管切開（喉仏の下あたりから直接気管に管を入れる）、人工呼吸器の装着、昇圧

剤の投与等の医療行為をいいます。 

 ・心臓マッサージをすると、心臓が一時的に動き出すことがあります。 

 ・気管挿管の場合、必ずしもすぐに人工呼吸器を装着するわけではなく、多くの場合、手動のバック

（アンビューバック）を連結して医療スタッフが呼吸補助をします。この行為により、一時的に呼

吸が戻ることがあります。 

 

２ 延命のための人工呼吸器 

 ・自分の力で呼吸ができないときに使用する器械です。人工呼吸器を使用するときは、管を口から気

管まで挿入（挿管）する必要があります。人工呼吸器の使用を一度開始すると、呼吸状態が改善す

るまで器械を外すことは困難になります。 

 ・終末期の疾患の違いにより、装着後、死亡するまでの期間は病気により異なります。 

 

３ 人工透析 

 ・腎臓が機能しなくなった時に、腎臓の機能を代行する装置を使い、血液の老廃物を人工的に取り除

くことです。 

 

４ 胃ろうによる栄養補給 

 ・流動食をお腹から直接通したチューブで送り込むことです。 

 ・事前に内視鏡を使い、局所麻酔で胃ろうを作る手術を受ける必要があります。 

 

５ 鼻チューブによる栄養補給 

  ・鼻チューブでは手術の必要はありませんが、鼻や喉に違和感があります。定期的に交換する必要が

あります。 

  ・胃ろうや鼻チューブでは、常に栄養補給ができます。しかし、終末期の状態では、栄養を十分に体

内に入れることができないため、徐々に低栄養になります。また、栄養剤が食道から口の中に逆流

して肺炎を合併することがあります。 

 

６ 点滴による水分補給 

 ・すぐに重度の脱水にならないようにできます。栄養はほとんどなく次第に低栄養が進行します。 

 ・このほかに、太い静脈に点滴チューブを通し、より多くの栄養を持続的に入れる高カロリー輸液  

（ＩVH）という方法がありますが、点滴チューブを介した感染症を起こすことがあります。 

 

7 延命を目的としない苦痛や疼痛の軽減について 

 ・苦痛や疼痛への対応についての基本的に希望することになります。 

 ・強い鎮痛薬（麻酔系鎮痛薬等）で痛みを抑えると、意識が低下する場合が多くなります。 

 ・鎮痛剤を使うと、意識は低下し、副作用で呼吸が抑えられることが多くあります。 

 



本人・家族・関係機関連絡ページ 
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