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DNARとACP
 岡山県医師会常任理事　合地　　明

　岡山県においても例に漏れず第５波による新型コロナウイルス感染緊急事態宣言下医療
ひっ迫状態が発生。この中において、県医師会が松山会長を中心に普及活動を行っている
ACP（Advance Care Planning）の重要性を再認識し、かつ、DNAR（Do Not Attempt 
Resuscitation）について考えさせられる症例を経験したので共有させていただきます。
　症例は高血圧、慢性心不全等でかかりつけ医にかかっていた患者で自宅にて突然意識障
害を起こし、同居の娘が救急搬送を要請、救急搬送された高次医療機関で中心静脈ルート
確保、気管挿管を行った後の家族への説明でDNARの希望とのことでバルブバックを押し
ながら我々の病院に依頼により逆搬送されてきました。担当医は家族にDNARの再確認を
行うまで人工呼吸器に接続せずバルブバックによる早期の指示を出していました。
　ところでCPA患者に対して東京都消防庁では先年からDNAR宣告者に関してはかかりつ
け医に確認の上、搬送中止を行っています。岡山県では検討中とのことです。
　今回の事例では①高次医療機関での気管挿管後の逆搬送、②逆搬送後の人工呼吸器装着
のタイミングの２点が問題と考えられた。
　①に関しては、新型コロナウイルス感染者の急増でやむを得ない対応であったと理解し、
平時であれば適切に対応していただけることを期待することとしました。
　②に関しては、担当医にDNARといってもすでに挿管されており、それなりに心肺機能
が確保されている点から直ちに人工呼吸器に接続を行うように指示しました。
　臨床現場におけるDNAR（できないことをあえてしない）の解釈がまだまだ統一されて
いない状況にあり、心肺蘇生（CPR）以外の生命維持処置の実施に関する理解不足が見ら
れています。
　蘇生不要指示、DNAR指示は心肺停止の際にCPRを実施しない指示であり、それ以外の
生命維持処置を拒むものではなく、DNR（できることもしないこと）でないことの再認識
が必要である。
　臨床倫理の立場から箕岡真子先生は著書「蘇生不要指示のゆくえ－医療者のための
DNARの倫理」の中で、DNAR指示の元にCPR以外の抗菌剤投与、経管栄養・補液、利尿剤・
抗不整脈薬投与などのさまざまな生命維持治療も制限されてしまい、実質的な延命の差し
控え・中止すなわちDNR（Do Not Resuscitate）指示の混同があることを指摘しています。
　このようにCPR以外の生命維持治療（昇圧剤、輸液、抗不整脈剤、栄養、抗菌剤など）
に対する具体的な指示POLST（Physician Orders for Life Sustaining Treatment）の作成
を奨めています。（POLSTに関しては日本臨床倫理学会HPで確認ください。）
　さらに今後高齢者・認知症患者などが増えていく中、事前指示（Advance Directives）
不明な患者の対応を多く経験することが予測されています。
　このように本人が意思決定できない場合や事前指示がなく意思推定もできない場合、代
理判断者の意向を尊重（医療行為などに対する同意権の委譲ではないため）することが勧
められている。家族内においても代理判断者についてよく検討しておく必要があります。
ご存じの、いわゆる「カリフォルニアの娘」（遠くに在住し通常音信不通状態の家族）の存
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ならないことから、再度要請書を提出しましたが、様々な意見の中で、2020年３月には県議会で
条例が制定され、結局大変緩やかなものとなりました。
　岡山県条例は、従業員のいる飲食店は屋内全部を喫煙可能と定めないよう努める（努力義務）
というものでした。規模にかかわらず、飲食店の屋内すべてを喫煙とはしない努力義務です（実
施2020年10月１日）。
　2020年（令和２年）３月24日議決 条例第17号
　施行期日　2020年（令和２年）４月１日制定、実施：2020年（令和２年）10月１日
　岡山県条例第17号
　従業員のいる既存特定飲食施設は、屋内全部を喫煙可能室と定めないよう努める（努力義務）
　盛り上がっていた、嫌煙気運も萎んでしまうような緩い条例となりました。県の説明では、こ
れは最初のステップで、次の段階で努力義務から、義務化し罰則を制定すれば、岡山県内の飲食
店はすべて禁煙とすることも可能であるとの弁明を受けました。そして、条例を補うものとして、
新たに予算付けし禁煙啓発事業を進めることも決まりました。
　コロナ禍の中で、国の改正健康増進法や岡山県受動喫煙防止条例の周知も十分でなく、また困
窮する飲食店への働き掛けもできない状態です。
　しかし、新型コロナウイルス肺炎は喫煙者が感染すれば、非喫煙者に比べ重症化する率が高く、
感染症対策の中にも喫煙環境を作らないことが盛り込まれるなど、禁煙活動は少しづつではあり
ますが進んでいます。
　これらの活動を、岡山県医師会が中心となって進めたことに対して、今回の第16回日本禁煙科
学会の学会賞授与が決まりました。ご協力頂きました多くの方々に、深く感謝するとともに、こ
れを契機に一層の禁煙活動に皆様とともに取り組みましょう。
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郡市等医師会の事業報告

岡山大学医師会の現状について
 岡山大学医師会会長　齋　藤　信　也

　岡山県医師会のなかで、岡山大学医師会は郡市医師会と同格の扱いを受けており、事業報告も
同様に順序が回ってきます。コロナ禍の中、ワクチン接種等、医師会主導でいろいろな施策がな
される一方で、大学医師会は他の医師会とは異なり、基本的には岡山大学医学部および大学病院
として事に当たることから、その役割は自ずから限定的なものになります。
　残念ながらここ１年、医師会報を通じて、県医師会の皆様にお伝えできるような特筆すべき事
業が行えてないのが正直なところであります。
　平成22年に岡山大学医師会が発足した当時は、全国大学医師会連絡協議会の活動が盛んであり、
そのご助力もあって、岡山大学に医師会が設けられた経緯があります。その後、同協議会を熱心
に主導されてきた先生のご退職もあり、その活動もやや下火になっています。昨今、大学医師会
を有していない大学からオブザーバーで参加されている先生によれば、県医師会に大学から理事
を送り込んでいる上に、各種委員会や講習会に大学の医師を多く派遣するなど、県医師会と密接
な関係を保っている現状を考えると、新たに大学に医師会を作るメリットを感じないということ
です。確かに県医師会を通じていろいろな情報をいただけるうえに、文部科学省や学会以外の重
要なチャンネルとしての医師会のありがたさは理解していますが、一方で、大学医師会が県医師
会にどの程度貢献ができているかと考えると、内心忸怩たるものがあります。
　そうした中で本医師会のユニークな活動としては、医学部の疫学・衛生学教室の高尾総司准教
授を中心として行われる産業医基礎研修会があります。３連休を上手に使って、忙しい医師も産
業医資格を取得できるもので、そうした講習会は全国的に見てもそれほど多くなく、これまで、
募集を始めるとすぐに予約が埋まる状態が続いています。コロナ禍であっても、そのニーズは高
く、ここ２年、感染防止措置を講じて開催する努力をしてきましたが、あいにく、実施ができて
いません。
　こうした大学の人材リソースを活用し、他の医師会の先生方のお役に立つような講習会等を催
すのも、大学医師会の大切な仕事の一つと考えています。今後とも、先生方のご指導ご鞭撻をい
ただければ幸いです。
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在などで代理判断に混乱が生じる状況も問題となってくる。
　このような背景において自己決定権の行使としての事前指示が重要となってくる。
　岡山県医師会では、会長がゆく！「虹色サロン」でACPに関する普及活動を勧めていま
すが、無用な医事紛争に巻き込まれないように日頃かかりつけ医の患者様に将来、どのよ
うに過ごしたいか、終末期にどのようにしてもらいたいかを繰り返し問いかけ（人それぞ
れ状況によって判断が変わってくることもあるため）、記録をカルテにとどめておきたいも
のです。
　医事紛争に直接関わることではありませんが、今回の事案を経験し、改めて患者様には
ACPについてまた、医療者に対してはDNAR、POLSTについて正しく理解していくことの
重要性を感じ、筆を執らせていただきました。
　最後に岡山県医師会主催の日本医師会生涯教育共通講習の倫理部門でたびたびご講演い
ただいております箕岡真子先生の「臨床倫理入門」、共著の日本臨床倫理学科編「臨床倫理
入門Ⅱ」を是非とも手に取り、ご一読いただきますことをお勧めします。

御津医師会：山中慶人
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