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「最期まで自分らしく ～リビングウィルの勧め～」

もしものときのために
～自らが望む、人生の最終段階の医療・ケアについて

話し合ってみませんか～

先生岩尾 總一郎

17
小ホール
新川文化ホール

土11
午
後2：00～4：30 第一部

一般財団法人 日本尊厳死協会 理事長
慶應義塾大学医学部客員教授講師

第二部

世話人: 美濃一博先生（みのう医科歯科クリニック 院長）

平成30年

講演内容

今、

在宅医療
ってどうなん

第7回 新川地域在宅医療支援センター

市民公開講座

？
～最期まで自分らしく生きよう～

in
魚津

参加費無料
申し込み不要

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

在宅医療・介護連携推進事業

新川地域在宅医療支援センター
魚津市/新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
黒部市/入善町/朝日町/新川地域在宅医療療養連携協議会
メディカルケアネット蜃気楼/富山県新川厚生センター
富山県在宅医療支援センター

主催

後 援

共 催

TEL:0765-57-0730
【新川地域在宅医療支援センター】

一般社団法人魚津市医師会 / 一般社団法人下新川郡医師会 / 公益社団法人富山県医師会
富山県高齢福祉課 / 公益社団法人富山県看護協会 / 公益社団法人富山県薬剤師会
富山県訪問看護ステーション連絡協議会 / 富山県介護支援専門員協会
一般社団法人富山県作業療法士会 / 一般社団法人富山県理学療法士会 / 富山県ホームヘルパー協議会 
富山ろうさい病院 / 黒部市民病院 / あさひ総合病院 / 富山県在宅医会
富山県保険医協会 / 一般社団法人富山県歯科医師会 / 魚津市歯科医師会
黒部市歯科医師会 / 下新川郡歯科医師会 / 社会福祉法人富山県社会福祉協議会

http://www.niikawa-zaitaku.net

新川在宅 検索

1973年慶應義塾大学医学部卒業、同大学院にて医学博士号取得後、テキサス大学留学。81～
85年産業医科大学助教授。その後、厚生省(当時)入省。88～90年佐賀県出向(保健環境部
長)、本省に戻り環境庁(当時)室長、厚生省疾病対策課長、研究開発振興課長、厚生科学課長な
ど6つの課長を経て2001年環境省環境保健部長、02年自然環境局長、03年厚生労働省医政
局長。05年退官後、WHO健康開発センター長、国際医療福祉大学副学長を歴任し、現在は慶
応義塾大学客員教授。日本尊厳死協会へは06年入会、08年常任理事、10年副理事長、12年
より第6代日本尊厳死協会理事長。現在に至る。

特別講演

日  時

場  所

ミラたん
承認第415号



前回参加者のアンケートより (平成28年度開催 in魚津)

会場
案内

（14人）（14人）

（1人）
（1人）

ふつう

17%
ふつう

あまり分かりやすく
なかった

無回答

1%

あまり役に立たない

1%
参加したくない1%

17%

どなたでも参加無料ですので、
ぜひお気軽に
ご参加ください。

　市民公開講座　魚津地区　世話人 みのう医科歯科クリニック 美濃一博

email:shiencenter@lion.ocn.ne.jp
問い合わせ先 TEL:0765-57-0730

【新川地域在宅医療支援センター】

今回の講座は
わかりやすい
内容でしたか？

Q

分かりやすかった74%分かりやすかった （59人）（59人）74%

今回の講座の
内容は役に立つ
ものでしたか？

またこのような
市民公開講座に
参加したいと
思いますか?

今、

在宅医療
ってどうなん

第7回新川地域在宅医療支援センター

市民公開講座

？
～最期まで自分らしく生きよう～

in
魚津

17土11
平成30年

ふつう

23%
ふつう

23%

どちらでもよい

5%
どちらでもよい

5%

無回答 無回答4%

Q Q

とても役に立つ 71%とても役に立つ 71%（57人）（57人） 参加したい90%参加したい90%（72人）（72人）

（18人）（18人）

（4人）（4人）

（1人） （3人）無回答8%（6人） 無回答無回答5%（4人）

在宅医療・介護連携推進事業

新川文化ホール
小ホール
富山県魚津市宮津１１０

<電車をご利用の場合>
あいの風とやま鉄道「魚津駅」より
・タクシー10分
・コミュニティバス 15～20分（200円）
富山地方鉄道「西魚津駅」より約1.5㎞ 徒歩20分

<お車をご利用の場合>
北陸自動車道
魚津I.C.より10分
駐車場800台（無料）

皆さんは、自分の人生の最終段階（終末期：重い病気や事故等で、適切な医療を受けても治る見込みがなく死
期が迫っている状態、６か月程度またはそれより短い期間）において受けたい医療とケアについて、身近な人と
話し合ったことがありますか？ もし話し合っていないと、病気や事故で自分が判断能力を失い意思表示ができ
なくなったとき、誰がそれを決めるのでしょうか？ 多くは家族が決定しなければなりませんが、家族間でも意
見が分かれ、家族を悩ませる場合があります。自分が自然な形で最期を迎えたいと思っていても、家族の都合
で延命医療が選択され望まない状態で無理矢理生かされ続けることになるかもしれません。終末期において
もその人の尊厳ある生き方を実現するために、本人の意思が尊重された医療とケアが提供されることが重要
です。厚労省と日本医師会は今春より、“ACP：Advance Care Planning”（患者さんの将来の変化に備え、
将来の医療およびケアについて患者さん中心に、その家族や近しい人と医療・ケアチームが繰り返し話し合い
を行い、患者さんの意思決定を支援するプロセス）を政策に掲げ、医療現場での普及活動を始めました。ACP
は患者さんの人生観や価値観、希望に沿った将来の医療・ケアを具現化することを目標にしています。「できる
限りの医療を受け生命を維持したい」「痛みや苦しみを少しでも和らげたい」「延命医療は希望せず穏やかに
死を迎えたい」など、判断能力を失ったときに自分に行われる医療内容について、前もって書面で自分の意思
を表したものを“リビング・ウイル”と言いますが、日本人で文書で示している人はわずか数％に過ぎません。人
生最期まで自分らしく尊厳ある生き方ができるようACPやリビング・ウイルについて一緒に考えてみませんか。

新川文化ホール 小ホール
午後2：00～4：30


