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生
の
最
終
段
階
に
お
け
る
治
療

の
開
始
・
不
開
始
お
よ
び
中
止
な

ど
の
医
療
の
あ
り
方
を
巡
る
問
題
は
、本

人
や
家
族
に
と
っ
て
は
も
ち
ろ
ん
、医
療

現
場
で
も
重
要
な
課
題
で
あ
っ
た
。厚
生

労
働
省（
当
時
、厚
生
省
）は
1
9
8
7

（
昭
和
62
）年
以
来
4
回
に
わ
た
っ
て
検

討
会
を
開
催
し
た
が
、人
生
の
最
終
段
階

の
態
様
や
患
者
を
取
り
巻
く
環
境
、国
民

の
意
識
も
区
々
様
々
で
あ
る
こ
と
か
ら
、

国
が
人
生
の
最
終
段
階
に
お
け
る
医
療

の
内
容
に
つ
い
て
何
ら
か
の
定
め
を
示

す
こ
と
に
つ
い
て
は
、慎
重
な
態
度
が
と

ら
れ
て
き
た
。

　

患
者
の
多
く
は
自
宅
で
の
看
取
り
を

希
望
し
て
お
り
、国
民
の
約
70
％
が
意
思

表
示
の
書
面
作
成
に
賛
成
し
て
い
る
が
、

実
際
に
作
成
し
た
の
は
約
3
％
に
過
ぎ

な
い
の
が
実
態
で
あ
っ
た
。（「
人
生
の
最

終
段
階
に
お
け
る
医
療
に
関
す
る
意
識

調
査
報
告
書
」2
0
1
4
年
）ま
た
、自

宅
で
の「
看
取
り
」を
行
う
診
療
所
・
病
院

は
全
体
の
約
5
％
、自
宅
で
の
死
亡
割
合

は
12
・
7
％
に
と
ど
ま
り
、医
療
機
関
で

の
死
亡
が
76
・
6
％
を
占
め
て
い
る（「
人

口
動
態
統
計
」15
年
）。

　

人
生
の
最
終
段
階
に
お
け
る
よ
り
良

い
医
療
・
ケ
ア
の
実
現
の
た
め
に
、近
年
、

患
者
自
身
の
意
思
決
定
を
基
本
に
し
て

家
族
・
医
療
側
と
の
間
で
事
前
に
十
分
に

合
意
形
成
で
き
る
体
制
の
構
築
が
望
ま

れ
て
お
り
、本
人
が
家
族
等
や
医
療
・
ケ

ア
チ
ー
ム
と
事
前
に
繰
り
返
し
話
し
合

う
ア
ド
バ
ン
ス
・
ケ
ア
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ

（
A
C
P
）が
重
要
と
考
え
ら
れ
る
よ
う

に
な
っ
て
き
た
。

　

厚
生
労
働
省
は
18
年
3
月
、「
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
」を

公
表
し
た
。本
人
の
意
思
は
変
化
し
得
る

か
ら
医
療
・
ケ
ア
の
方
針
に
つ
い
て
の
話

し
合
い
は
繰
り
返
す
こ
と
が
重
要
で
あ

り
、ま
た
、本
人
が
自
ら
の
意
思
を
伝
え

ら
れ
な
い
状
態
に
な
る
可
能
性
も
あ
る

か
ら
、家
族
な
ど
信
頼
で
き
る
者
も
含
め

て
事
前
に
繰
り
返
し
話
し
合
っ
て
お
く

こ
と
が
望
ま
し
い
こ
と
に
な
る
。ま
た
、

判
断
力
の
あ
る
う
ち
に
生
命
維
持
装
置

の
使
用
拒
否
な
ど
、患
者
が
自
分
の
終
末

期
医
療
に
関
し
て「
生
前
の
意
思
表
示（
リ

ビ
ン
グ
ウ
イ
ル
）」を
明
確
に
書
面
で
示

す
仕
組
み
が
普
及
し
て
い
く
こ
と
も
大

事
で
あ
る
。

　

病
院
だ
け
で
な
く
在
宅
・
介
護
施
設

の
場
で
看
取
り
を
行
う
体
制
を
整
え
て

い
く
た
め
に
は
、担
当
の
医
師
だ
け
で

な
く
、看
護
師
・
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
・

介
護
支
援
専
門
員
な
ど
の
医
療
・
ケ
ア

チ
ー
ム
で
本
人
・
家
族
な
ど
を
支
え
る

体
制
を
作
る
こ
と
が
重
要
と
な
る
。医
療
・

ケ
ア
と
し
て
の
医
学
的
妥
当
性
・
適
切

性
の
確
保
も
必
要
と
な
る
か
ら
、そ
う

し
た
取
り
組
み
を
可
能
と
す
る
診
療
報

酬
・
介
護
報
酬
と
す
る
こ
と
も
不
可
欠

で
あ
る
。

　

1
年
間
の
死
亡
者
の
死
亡
前
1
カ
月
間

に
か
か
っ
た
医
療
費
を
年
間
の「
終
末
期

医
療
費
」と
し
て
推
計
す
る
と
、02
年
1
年

間
の
死
亡
者
数
は
約
98
万
人
で
、そ
の
う

ち
医
療
機
関
で
の
死
亡
者
約
80
万
人
、死

亡
前
1
カ
月
の
平
均
医
療
費
約
1
1
2

万
円
で
あ
っ
た
か
ら
、終
末
期
医
療
費
は

約
9
0
0
0
億
円
と
推
計
さ
れ
る
。

　

17
年
の
死
亡
者
数
は
約
1
3
4
万
人

に
増
加
し
、今
後
一
層
進
む
高
齢
・
多
死

社
会
の
到
来
に
直
面
し
て
い
る
わ
が
国

で
は
、高
齢
者
の
医
療
費
・
介
護
サ
ー
ビ

ス
費
の
適
正
化
は
最
重
要
課
題
と
な
る
。

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
病
院
だ
け
で
な

く
介
護
施
設
・
在
宅
の
現
場
に
お
い
て
も

広
く
活
用
さ
れ
る
こ
と
を
期
待
し
た
い

し
、健
保
組
合
・
健
保
連
と
し
て
も
加
入

者
へ
の
啓
発
に
一
層
努
力
す
る
必
要
が

あ
る
。

人

終生期の医療と
生前の意思表示
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