
岐阜県医師会版エンディングノート
「これからノート」の作成について

R7日本医師会「素敵な広報」共有事業 提出資料



1. 事業概要
• 岐阜県医師会が中心となり、「これからノート（エンディングノート）」
を作成

• 病気を中心とした在宅医療・ACP支援ツール
• 令和5～6年度にワーキンググループで検討・作成

2. 事業の背景
• 地域によってエンディングノートの普及が不十分
• 在宅医療・看取り現場で意思決定支援ツールの必要性
• 救急現場での患者意思尊重（心肺蘇生指示書等）の課題



３. これからノートの特徴
• 病気ごとの治療・ケア希望を記載できる
• 多職種で共有可能な構成
• 患者自身が記入しやすい
• 厚労省「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイ
ドライン）に準拠

４. 作成体制・工程
• 医師会・多職種・行政によるワーキンググループ設置
• R5年度：原案作成（WG5回開催）
• R6年度：デザイン調整・試作版配布（WG3回開催）
• 令和7年3月末完成。8000冊印刷し、医療機関、自治体へ配布



５. ノートの構成
• 第1章：在宅ケア・介護サービスの説明
• 第2章：自分を支える人・人生観・病気への想い
• 第3章：もしもの時の医療・ケアの希望
• 第4章：死期が近づいた時の説明・救急対応・心肺蘇生指示書

６. 一般的なエンディングノートとの違い
項 目 一般的なノート これからノート

内 容 財産・葬儀・相続等 病気・医療・ケア中心

利用者 本人・家族 本人・家族・多職種

記入時期 健康時 病気・在宅医療導入時



特徴１

わたしの病への想い

・既存のエンディングノートには
ないページ。

・自分の病気を正しく理解し、
病気に対する想い、不安を記入。

・病気に対する今後の治療・ケアの
希望を家族や医療スタッフに共有。

・病気によって想い、治療・ケアの
希望が変化する。

やまい



心肺蘇生（胸骨圧迫、人工呼吸及びAEDの使用）に
関する医師の指示書について

• 患者が蘇生の希望がないと意思表示されていて
も、救急要請を受けた救急隊は消防法において
心肺蘇生をしなければならないとされている

そのため、傷病者の意思に沿わない心肺蘇生が
されるといった問題があり、R4年10月に岐阜県
メディカルコントロール協議会にて救急プロト
コールの改定があり、心肺蘇生に関する医師の指
示書が作られた

• 亡くなるときに救急車を呼ぶとはどういうこと
か理解をしてもらいたい

特徴２-１



• 県民に、亡くなった時に救急車を呼ぶとどのような問題があるか、
わかりやすく説明

• 希望しない心肺蘇生が行われる可能性があり、救急車を呼ばずに、
かかりつけ医に必ず連絡をしましょうという注意書きを掲載

• 心肺蘇生をしないための医師の指示書の説明文
• 岐阜県MC協議会の説明文書をもとにわかりやすく編集

特徴２-２



７. 活用方法と効果
• 情報収集：患者が自身の希望・価値観を記入
• 話し合い：家族・医療者と将来の医療・ケアを共有
• 記録・共有：多職種で意思決定内容を共有
• 見直し：状態や希望の変化に応じて更新

８. 成果と今後の展望
• 多職種・患者家族から実用性・分かりやすさで高評価
• 在宅医療現場での意思決定支援ツールとして期待
• 令和7年3月末完成後、医療機関、自治体向けの活用研修・県民向けの書き
方講座を展開し、県内の普及を目指す。



９. 「これからノート」 まとめ

• 病気を中心とした、おそらく初のエンディングノート。
• 在宅医療の導入の手引書として利用できる。
• 家族と一緒に何度も話し合いながら書ける。
• 病気に対してしっかり理解し、今後の病状の見込みがわかった
うえで、延命処置の選択をしてもらえる。

• 終末期の状態、救急搬送の説明をすることで、家族が安心して
自宅で看取る体制ができる。



～慢性腎臓病（CKD）対策との連携・一体化に向けて～

岐阜県
糖尿病性腎症・慢性腎臓病(CKD)
重症化予防プログラムの作成



岐阜県 糖尿病性腎症重症化予防事業の経緯
• 糖尿病性腎症重症化予防の取組を推進していくために、県は、岐阜
県医師会、岐阜県糖尿病対策推進協議会と糖尿病性腎症重症化予防
に係る連携協定を締結するとともに、この協定に基づき平成29年12
月1日「岐阜県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を策定した。

• 令和6年3月 国の「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」が改定さ
れたことに伴い、令和6年12月1日「岐阜県糖尿病性腎症重症化予防
プログラム」を改定した。

• プログラム改定にあたり、透析予防の観点から、2018年設置の慢性
腎臓病（CKD）対策との連携を推進し、非糖尿病の慢性腎臓病患者
にも介入できるよう、抽出基準を見直し、プログラムを効率化した。
名称についても「岐阜県糖尿病性腎症・慢性腎臓病(CKD)重症化予
防プログラム」に変更した。



岐阜県医師会を軸とした岐阜県糖尿病対策・慢性腎臓病対策組織図
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岐阜県糖尿病性腎症重症化予防 連携体制整備
(地域医師会担当理事・専門医・かかりつけ医・行政・保健師等 で構成）

重症化予防プログラム運用推進に向け、地域毎に 顔の見える連携会議開催を推進
総括
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岐阜県医師会CKD対策

• 岐阜県医師会を軸とし、地域かかりつけ医代表、腎臓専門医、行
政によるワーキンググループを設置し、対策を企画

• モデル地域で企画を実施
• 各地域医師会に担当理事を選出し、モデル地域での実績を横展開

各地域で医療情勢、人口、疾患数、問題点が異なる。
これを熟知しているのは地域の医師や行政、医療従事者、企業である

医師会が軸となり、地域医師会と連携を
とることでより良い疾患対策が取れる



岐阜県 今までのCKD対策→これからのCKD対策
CKDWG設

置

連携ツール
作成

22人の地域
CKD担当医

モデル地域
活動

県民に啓発

多職種医療
連携

かかりつけ医の
積極的で確かな
CKD診療

専門医との
濃厚な連携

透析導入患者
減少



事務局：県医師会 事務局：県

岐阜県糖尿病対策推進
協議会

岐阜県慢性腎臓病対策
推進協議会

ＣＫＤ医療連携
ＷＧ

糖尿病性腎症
重症化予防ＷＧ



糖尿病対策 と 慢性腎臓病対策 の連携
第４次ヘルスプランぎふ21 （2024～2035年度）

・2028年までに年間透析導入患者数を現在の600名から、500名以下に減少させる
・2032年までに糖尿病による透析導入患者数を236名から180名以下に減少させる
★2024年度から、糖尿病性腎症・慢性腎臓病(CKD)重症化予防プログラムに改訂

2005/11月
事務局：岐阜県医師会

2017/6月
岐阜県医師会

岐阜県糖尿病性腎症
重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ策定

(2017/12/2)

2018/12月
事務局：岐阜県

(再設置)

2020/11月
岐阜県医師会

岐阜県CKD医療連携
マニュアル・ツール作成

（2021/9/13)

慢性腎臓病対策推進協議会 糖尿病対策推進協議会

慢性腎臓病
医療連携ＷＧ

糖尿病性腎症
重症化予防ＷＧ



改定後フローチャート 表面



改定後 フローチャート 裏面 ＊既存のＣＫＤ対策フローチャートと糖尿病性腎症重症化予防プログラム
とを組み合わせ、尿たんぱく（尿アルブミン）はクレアチニン比で評価を明記。
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新規導入 糖尿病性腎症

岐阜県の透析導入患者の推移

一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現状」

２０１９ 岐阜県慢性腎臓病対策推進協議会
岐阜県医師会CKD連携WG

500人以下
を目標

２０２０ 岐阜県CKD連携ツール発行

２００５ 岐阜県糖尿病対策推進協議会 2024 岐阜県糖尿病性腎症・慢性腎臓病
（CKD）重症化予防プログラム

2017/12/2
岐阜県糖尿病性腎症

重症化予防
プログラム策定
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