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次の事例を検討してみましょう
事例紹介：アルツハイマー型認知症の患者への意思決定支援における倫理的問題

患者情報
Eさん，80歳の女性。長男夫婦（長男50歳，長男の妻45歳，孫７歳）と同居している。夫とは５年前に死別。
経過
Eさんは社交的で地元の老人会にも積極的に参加し，毎日楽しく暮らしていた。既往歴はなく，現在内服している薬もなかった。やや難聴はあるものの，補聴器を使用するほどではなかった。
最近，老人会の集まりを何度も忘れたり，同じものを頻繁に買ってくるなどの行動が見られたが，家族は歳のせいだと思い，あまり気にしていなかった。しかしある日，Eさんは老人会の帰りに迷子になって家に帰れなくなった。心配になった家族と共に受診したところ，中等度のアルツハイマー型認知症と診断された。
その後，Eさんは週に２回デイサービスを利用することになったが，デイサービスのお迎えが来ると「行きたくない。家にいたい」と拒否した。家族は仕事が忙しく，Eさんの介護をしていられないため，「デイサービスに行くとお友達に会えるし，大好きなカラオケもあるから行けば楽しいよ」となだめて連れていった。デイサービスでは，Eさんは１人で過ごすことが多く，ほかの利用者と話をすることはなかった。スタッフもEさんだけに手をかけるわけもいかず，勝手に歩き回ることができないよう目の届く範囲で高めのいすに座ってもらい，注意を向けるにとどまっていた。
自宅でのEさんは，夜になると徘徊することが増え，家族が注意すると大声で泣きわめくようになった。家族はかかりつけ医に相談して精神安定剤を処方してもらい，寝る前にEさんに内服させたが，あまり効果はなかった。家族がいない昼間は部屋に鍵をかけ，Eさんが危険な行動をとらないように注意した。
その後，食事の時に何度か誤嚥を繰り返し，誤嚥性肺炎で市民病院に入院した。入院中は，食事の摂取量が減り，看護師の問いかけにも反応せず意思疎通ができなくなり，寝て過ごす時間が多くなった。そのため，主治医から胃瘻を造設し人工的に栄養をとることを提案された。
長男夫婦は，胃瘻を造り，介護施設へ入所することを希望した。一方，遠方に住む次女は，胃瘻には反対で，自分が介護をするので家に連れて帰りたいと言った。



Jonsenの症例検討シート（４分割法）を使用した事例展開
〈進め方〉
Step１：倫理的な問題で判断に困っているその症例について，できるかぎり情報を収集する。
Step２：４つの枠で情報を整理する。足りない情報があれば追加する。
Step３：枠組みごとに，倫理原則と照らし合わせて倫理的問題を明確にする。
Step４：明確化された倫理的問題に対して具体的な対応策を立案する。
	医学的適応
	患者の意向

	QOL
	周囲の状況


〈４つの枠組み〉


【Step１／Step２　情報の収集・整理】
事例の情報を４つの枠組みで整理しましょう。
１．医学的適応

２．患者の意向

３．QOL

４．周囲の状況
















【Step３　問題点を明確化する】
原則に反していると思われる情報を倫理的問題として抽出しましょう。






【Step４　対応策を立案する】
明確化された倫理的問題に対して具体的な対応策を立案しましょう。
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