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意識って何？

• 意識障害を考えようとすれば, “意識 とは”という本質的な問題
をまず考察する必要がある. これは多分に哲学的ニュアンスを
含んだ概念であり, したがって従来の意識の定義を各人各様と
いわざるを得ない(太田, 1974).



重度意識障害って？

• 厚生労働省(2018)は診療報酬上の分類として以下で定義している.
➢意識障害レベルがJapan Coma ScaleでⅡ－３（又は 30）以上又はGlasgow Coma 

Scaleで８点以下の状態が２週以上持続している患者

➢無動症の患者(閉じ込め症候群など)

引用：太田(1974). 急性期意識障害の新しいGradingとその表現法 引用：看護roo-GCS（グラスゴー・コーマ・スケール）｜知っておきたい臨床で使う指標



遷延性意識障害

• 脳神経外科学会が定める疾病・外傷により種々の治療にもかか
わらず, 3か月以上にわたる, 1) 自力移動不能, 2) 自力摂取不能, 
3) 糞便失禁状態, 4) 意味のある発語不能, 5) 簡単な従命以上の
意思疎通不能, 6) 追視あるいは認識不能の６項目を満たす状態
にある患者.



障害福祉サービスの利用等にあたっての
意思決定支援ガイドライン(厚生労働省, 2017, 3月)

• 意思決定支援の定義

「自ら意思を決定することに困難を抱える
障害者が, 日常生活や社会生活に関して自ら
の意思が反映された生活を送ることができ
るように, 可能な限り本人が自ら意思決定で
きるよう支援し, 本人の意思の確認や意思及
び選好を推定し, 支援を尽くしても本人の意
思及び選好の推定が困難な場合には, 最後の
手段として本人の最善の利益を検討するた
めに事業者の職員が行う支援の行為及び仕
組み」

これまで, 本人の意思決定が困難な
場合は家族や後見人等の判断に委
ねられていたが, 相談支援専門員や
サービス管理者がその役割を担い, 
活動していくためのプロセスがガ

イドラインに示されている. 

引用:高木憲司, 2017. パターナリズムから意思決定支援へ



重度の意識障害を抱える人の意思決定支援

• 急性期・慢性期関係なく, 重度の意識障害を抱える人の意思決
定支援は基本的人権の尊重の視点において非常に重要である. 

• 重度の意識障害を抱えていても, 視線や口唇・指先の動き, 表情
の変化で家族や医療者とコミュニケーションをとれる人もいる.

• コミュニケーションが困難であっても, その人の価値観や好み
を尊重した意思決定支援を行う事が求められる.

• 可能な限り本人が選択できるよう支援方法を工夫すべきである. 



相模原障害者殺人事件

• 2016年7月26日未明に障害者入所施設で19名が亡くなり, 26名
が重軽傷を負った.

• 容疑者は「意思の疎通に困難をともなうような重度の障害者」
を意図的に選択した. 

• 事件の根底にあるのは「選別」し「排除」する現代社会の論理

参考：藤原ら. 2016.  生きたかった 相模原障害者殺傷事件が問いかけるもの



私の臨床での経験
• その人(重度意識障害患者)が次に行く病院は療養型の病院, そこまで(リハビリ)をする必要はない. 

• 本人は積極的な治療やリハビリを望んでいないかもしれない. 何より家族の期待が高まってしんどい
思いをするだけ. 

• 家族が来院しない時間帯にリハビリをしよう.

上記の医療者の考えは意識が保たれている患者の場合にはほとんど生じない.  

障害者に対する差別は, サービス提供, 社会資源の分配, 研究費の確保, 政策の優先順位, ケアワーカー
の職業訓練や地位, 報酬に現れている(VIPSで進めるパーソン・センタード・ケア, 2007/2010)

急性期病院の在院日数は年々短縮が進み, 早期の退院・転院が評価される時代. 

本人の価値観や好みはほとんど尊重されていない

医療者に明らかな意図はなくても, 「選別」し「排除」することは行われている. 



終わりに

皆さんは重度意識障害を抱える人の意思決定をどのように考えま
すか？
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