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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。



●患者と共有するCKDツール
「専門医にかかるタイミングがわかるフローチャート」

●お薬手帳に貼って使用「腎臓シール」「eGFRグラフ」
～それを利用した医薬連携～

●岐阜県版：県民自らで行うeGFR管理システム
「スマホでみれるあなたのeGFR」

岐阜県医師会作成

「素敵な広報」共有事業 提出書類



岐阜県医師会が作成したCKDツール
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１．目的

２．目標

＊2028年までに年間新規透析導入患者数を 540人以下に減少させる（2020年度:598人/年）

＊慢性腎臓病の進行や心血管疾患発症及び死亡リスクを抑制する

３．専門医への紹介基準

【初診紹介】

①eGFR 45ml/min/1.73㎡未満 (40歳未満はeGFR60未満)

②3ヶ月以内に 30%以上の低下

③尿蛋白/Cr比 0.50g/gCr以上

④尿蛋白/Cr比 0.15-0.49g/gCr かつ 潜血 1+以上

⑤尿蛋白/Cr比 0.15-0.49g/gCr かつ eGFR 45-59ml/分/1.73㎡

⑥尿アルブミン/Cr比 300mg/gCr以上

⑦尿アルブミン/Cr比 30-299mg/gCr かつ 尿潜血 1+以上

【再診時】

①ΔGFR 5ml/min/1.73㎡ かつ eGFR 60未満

②尿蛋白／Cr比が ２倍以上増加した場合

③それ以外で明らかな尿蛋白の悪化を認める場合

④潜血 2+以上が持続する場合

尿蛋白による基準

尿潜血による基準

　かかりつけ医等と腎臓専門医療機関等の連携を推進することで、CKDを早期に発見･診断
し、良質で適切な治療を早期から実施・継続できる診療体制を構築する。

eGFRによる基準

尿蛋白による

基準

糖尿病がある

場合の基準

eGFRによる基準

スマホeGFR管理システム

腎臓シール

お薬手帳用eGFRグラフ

共有型CKDフローチャート(1) 共有型CKDフローチャート(２)



患者と共有する
「腎臓専門医にかかるタイミングがわかるフローチャート」

➊検査結果を提示、治療方針を患者にわかりやすく説明
❷地域の保健師も保健指導で有効利用
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尿蛋白による基準

尿潜血による基準

　かかりつけ医等と腎臓専門医療機関等の連携を推進することで、CKDを早期に発見･診断
し、良質で適切な治療を早期から実施・継続できる診療体制を構築する。

eGFRによる基準
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腎臓シール
医薬連携・患者啓発ツール

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

eGFR
60以上

eGFR
４５～５９

eGFR
３０～４４

eGFR
２９以下

適正な薬剤指導



68.2
0.92
20.3
12.2

58.3
1.08
25.3
11.1
9.9

52.8
1.18
28.9
9.9
5.5

46.8
1.20
30.1
8.9
6.0

40.8
1.47
33.2
8.3
6.0

35.6
2.82
38.9
10.3
5.2

28.5
3.2
43.4
9.9
7.1

26.4
3.31
42.3
8.9
1.9

お薬手帳に挟んで使用
eGFRグラフ

・薬手帳等に挟んで使用
・患者が腎機能に興味を持てる
・推移がわかりやすい
・医師、薬剤師が一目で確認できる
・複数の医療従事者も共有できる
・不要な血液検査を省ける

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

C：長期的な
K：傾きが
D：大事

腎機能は長期の経過が重要である
お薬手帳に貼ることで医療従事者が周知
服用薬剤も併せてチェックできる



腎臓シール・GFRグラフを用いた
岐阜県方式CKD医薬連携

病院薬剤師から始める腎機能啓発と指導

病院薬剤師

患者 患者 患者患者 患者 患者 患者

医院 医院 医院医院 医院 医院 医院

薬局 薬局 薬局薬局 薬局 薬局 薬局

腎臓シール貼付・薬剤指導

中核病院薬剤師が入退院指導時にeGFRを患者に伝えて説明

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

腎臓を
大切に！

かかりつけ医、地域薬局が共有し、継続して管理

年間数万人の患者にCKD指導！

薬剤師が腎臓シール・eGFRグラフを
お薬手帳に貼付し、
患者の腎機能について説明する



スマホに残そう！あなたのGFR

2025/7/31

岐阜県作成「eGFR管理システム」

お薬手帳を持たない人、将来電子お薬手帳に変わることを想定して、
スマートフォンにeGFRを登録し、グラフに書いて残せるシステムを開発

10年でも20年でも長期のデータ
が残せる

県民が自分でプロットしていく
ことで、腎機能に関心が出る

最新のeGFRに該当する象さん
がお出迎えし、把握できる

時間の間隔を自由に調整できるの
で、長期のグラフが書ける
かかりつけ医でなくても、グラフ
をみて、適切な処方ができる県民が無料で自由に使える
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