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在宅・施設看取り ⇒ 増える

本人の意向 ⇒ 尊重 人生会議（ACP）

背景 今後

地域の体制 ⇒ 整える 地域共生社会

希望する場所で
穏やかな
望ましい最期を迎えられるために

救急搬送への理解POINT

みなさんと考えていく目的

シンポジウム 在宅・施設看取りを考える
北上済生会病院 / 在宅きたかみ 柴内一夫

令和2年度 第1回 地域包括ケアネットワーク研修会 2020.8.5
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高齢化率
上位10か国と世界平均

2018年

（％） 共に老いる世界での日本の位置

世界は一斉に高齢化するが、日本はそのまま
トップを走り続けるのである。

日本医師会総合政策研究機構 日本の医療のグランドデザイン2030

価値観の大転換を伴う壮大な社会実験を、
日本がその先頭に立って牽引することとなる。
価値観の大転換を伴う壮大な社会実験を、
日本がその先頭に立って牽引することとなる。

POINT

JMAP 地域医療情報システム 日本医師会

医療介護 需要 予測指数（2015年実績＝100）
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医療需要（北上市）

多死社会

死亡数（北上市）

2017年から 1000人/年 を超えた
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平成 30 年(2018)人口動態統計月報年計(概数）の概況

死亡数(年齢区分)及び死亡率 年次推移
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0-14歳、15-64歳、65-74歳、75歳以上 （全国）

75歳以上

0-14歳
15-64歳
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認知症がイングランドとウェールズで最多の死因
となった。

2018年03月16日

死にゆく人たちの増加に世界が準備すべき理由

認知症は緩和ケアの需要増大の主な要因であり、
認知症患者への地域ケアの改善が、緊急治療へ
の依存を減少させる可能性がある。

最期の場所

e-Stat 統計で見る日本 https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003214716
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死亡の場所別にみた年次別死亡数（全国）

・病院死 多い
・老人ホーム死 増加
・病院死 多い
・老人ホーム死 増加（人）

在宅死が病院死を上回る（米国）

Haider J. Warraich, M.D.
December 12, 2019
N Engl J Med 2019; 381:2369-2370

在宅死 老人ホーム死（北上市）年次推移

36.1 ％田野畑村 老人ホーム死

老人ホーム：
養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム及び有料老人ホーム

在宅医療にかかる地域別データ集 平成30年データより
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家族

https://www.ism.ac.jp/kokuminsei/page2/page15/index.html日本人の国民性調査（統計数理研究所）

「一番大切なもの」は何ですか？ 年次推移

家族

生命・健康・自分

愛情・精神

子供

金・財産

一番大切なものを自由回答で一つ答えてもらった結果，過
去数回の調査と同様に"家族"を挙げる人が最も多く，44％
となった 。次いで多いのは"愛情・精神"と"生命・健康・自
分"で，いずれも18％であった。これら三つで全体の8割を
占める。

http://www.drnagao.com/apital_nagao/?p=5638

（本人家族が納得しても）突然現れる「遠くの親戚」
「こんな悪いのに家に置いといて！」
「なんで救急車を呼ばないんだ！」
と言って、家族やケアマネを怒鳴り、慌てて救急車を
要請する。⇔ 予め「遠くの親戚問題」も話しておく。

「遠くの親戚が来て怒鳴っても慌てないようにね」

「本人と家族が決めたことと、ちゃんと説明してね」

在宅看取り

Daughter from California syndrome

東京にいる息子 症候群
Decision making in the incompetent elderly: "The Daughter from California syndrome".（Molloy DW, et al. J Am Geriatr Soc. 1991）

日ごろ看病してこなかった自責の念が原因

多死社会の到来に備えるために最も必要なのは、
社会が「老いる」ことを理解し、「死ぬ」こと
を受け入れ、自分にとって、家族にとって、
そして社会にとって「望ましい死」とは何かに
思いを致すことである。

藤 和彦 多死社会の到来による価値変容に応じたシステム構築の必要性 経済産業研究所

すばらしいこと
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ひとくちでいえば
自分が “幸福 (まあまあ，ふつうをふくむ)“ か ”不幸（幸福でない）“ かを
選んでもらったところ

https://www.ism.ac.jp/kokuminsei/page2/index.html日本人の国民性調査（統計数理研究所）

“幸福”と答えた割合

幸福な人（老若男女）増加

地域で穏やかに人生を完結する

ENDご清聴ありがとうございました。

安藤泰至 安楽死・尊厳死を語る前に知っておきたいこと 岩波ブックレット 2019年

私たちが安楽死や尊厳死を肯定する前にまず問わな
ければならないのは、

「私たちは、『死にたい』と言っている人が
『死にたくなくなる（生きてみたくなる）』ような
手立てを十分に尽くしているのか？」ということ、

そして「私たちは、それぞれの個人が自分の生き方
（このように生きたい）を追求することを尊重でき
る社会を作ってきたのか？」ということだ。

資料編
多職種が連携し、「カンファランス」し、死に方を

「調整」し、「標準化する」ことは、限りある人的・

物的資源で多死時代を乗り越えるためには最も有効な

手段と考える。しかしながら、それこそが死のオート

メーション化と呼びうるものである。

小堀陽一郎 死を生きた人びと 訪問診察医と355人の患者 みすず書房

世界各地で起きている貧困を起

因とする悲惨から、どれほどの

距離があるといえるだろうか。
ゴミの山から探し物をする子供たち

【質問】

在宅介護で死が近い方に対して、その方なりの

生活を豊かにする方法があれば教えてください。

在宅介護の経験が浅く、何と声をかけたらよい

のかわからなくなってしまい、その方に対する

適切な介護ができなくなってしまうことがある

ので……。

映画にもなったアメリカ人医師 の 日本講演で

パッチ・アダムス ケアすること愛すること

【質問に対して】

まず、死期の近い方について重要なことは、どんな人

でも、「死期に近い人」ではなく、「生きている人」

なんだ、ということです。私たちは誰でも死をいずれ

は迎えるのです。死に向っているという意味では同じ

です。と同時に、私たちはみんな今、生きています。

今、自分は死に向かっているとみるのか、自分は生き

ていくとみるのか、そのどちらを選ぶかによって、自

分の行動が大きく違ってきます。

パッチ・アダムス ケアすること愛すること
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