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2025年10月25日

立川在宅ケアクリニック 井尾和雄

在宅緩和ケア＆在宅看取りの現実

～家で最期まで過ごす死に方のトリセツ～

突入した2025年、増え続ける死者数

天空の道（ラピュタの道）

令和７年度 医療保険講習会
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2025年8月30日日本経済新聞

2025年6月23日産経新聞
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どうなるJAPAN！！！

人口減少！！！死亡数激増！！！

2024年出生数(概数)68万6061人

（過去最少：前年より4万1227人減）

2024年死亡数(概数)160万5298人（過去最多）

1日の死亡数4398人

出生数と死亡数の差91万9237人（過去最大の減少幅）

18年連続の自然減

婚姻件数(速報)49万9999組（前年より約1万組増加）

2025年団塊世代75歳、後期高齢者、更なる死亡数増加

資料 厚生労働省「2025年人口動態統計」
令和６年(2024)人口動態統計月報年計（概数）の概況
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やっと発表された

孤独・孤立対策推進法

令和6年4月1日施行
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2024年4月9日 産経新聞
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2024年7月5日 東京新聞
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死に場所がない日本
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看取り難民が増え続ける

地域包括ケアシステムの誕生



年間 1日 年間 1日 年間 1日

1980 722,801 1,980 390,644 1,070 332,157 910

1990 820,305 2,247 443,718 1,216 376,587 1,032

2000 961,653 2,635 525,903 1,441 435,750 1,194

2010 1,197,014 3,279 633,701 1,736 563,313 1,543

2015 1,290,510 3,536 666,728 1,827 623,782 1,709

2020 1,372,755 3,761 706,834 1,937 665,921 1,824

2021 1,439,856 3,945 738,141 2,022 701,715 1,923

2022 1,569,050 4,299 799,420 2,190 769,630 2,109

2024 1,605,298 4,398

年
総 数 男 性 女 性
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日本の死亡数

資料 厚生労働省「2025年人口動態統計」

厚生労働省2025年6月4日公開

「人口動態統計月報年計（概数）の概況」
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2015年 死亡者数 129万人

  65歳以上 115万人

実績 推計

（年）

（人）

介護施設

その他

約47万人

○将来推計（2030年時点）の仮定

医療機関：病床数の増加なし

介護施設：現在の２倍を整備

自宅死亡：1.5倍に増加

約9万人

約20万人
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医療機関
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168万床 165万床 163万床158万床157万床

2030年推計死亡者数
160万人（41万人増）

死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計

厚生労働省老健局老人保健課長迫井正深｢地域包括ケアシステムの構築｣より抜粋
【資料】厚生労働省平成24年度診療報酬改定の概要、厚生労働省医療施設調査・病院報告（結果の概要）

2015年（平成27年）までの実績は厚生労働省｢人口動態統計｣ 2011年（平成23年）以降の推計は国立社会

保障・人口問題研究所｢人口統計資料集（2006年度版）｣から推定
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医療・介護分野の改革
改革は「病院完結型」から「地域完結型」の

医療システムに変えることです。

社会保障制度改革国民会議 報告書
～確かな社会保障を将来世代に伝えるための道筋～

2013年8月6日

「医療から介護へ」、「病院・施設から地域・在宅へ」

という流れを本気で進めようとすれば、医療の見直し

と介護の見直しは、文字通り一体となって行わなけれ

ばならない。
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医療を受ける国民の側がどう考え、何を求めるかが大き

な要素となっている。超高齢化社会に見合った「地域全体

で、治し・支える医療」の射程には、そのときが来たらより

納得し満足のできる最期を迎えることのできるように支援

すること

すなわち、死すべき運命にある人間の尊厳ある

死を視野にいれた「ＱＯＤ（クォリティ・オブ・デス）

を高める医療」も入ってこよう。

改革の重要なポイントＱＯＤ（死の質）
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資料 厚生労働省老健局長原勝則｢地域包括ケアシステムの構築を目指して｣
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地域包括ケアシステムの目的 

団塊世代が75歳以上となる2025年を目途に、

重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で

自分らしい暮らしを最後まで続けることができ

るように、住まい・医療・介護・予防・生活支

援が一体的に提供される地域包括ケアシステム

の構築を実現していきます。

団塊世代の看取り 



在宅看取り
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地域看取り

在宅緩和ケア

地域緩和ケア

地域包括ケアシステム



T
Z
C
-C
li
n
ic

地域での看取りを具体的に考える 

Ⅰ）急性死：事故、心臓、脳卒中など救急搬送

され病院での死 （死体検案書）

Ⅱ）慢性死：末期癌、慢性疾患終末期、認知症、

老衰、難病などの死

在宅医有・死亡診断書

在宅医無・死体検案書

地域包括ケアシステムの目的は

慢性死を地域で支え、看取ること
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看取りには二通り 

Ⅰ）長期戦の看取り

＝寝たきり（慢性臓器不全、脳卒中後遺症、認知症、

難病、老衰…）の看取り

医師会が中心：24時間体制を補完（主治医・副主

治医）して看取る

Ⅱ）短期決戦の看取り

癌の終末期の看取り⇒専門的緩和ケアが必要

専門的緩和ケア＝症状緩和＋ターミナルケア＋看取り

在宅緩和ケアチームが不可欠



病院

在宅医療

生 死

介護住宅

地域包括ケアシステムのイメージ

地域包括ケア

ホスピス

施設

市 長
議 員

薬剤師

孤独死

役 人
医 師
看護師

ボランティア
訪問入浴

マッサージ
ヘルパー

リハビリ
送迎サ-ビス

歯科医
ケアマネ
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日本の人口推移 
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これから40年約6000万人が旅立ちます
資料 国立社会保障・人口問題研究所【出生中位(死亡中位)推計】

総人口 14歳以下 15～64歳 65歳以上 65歳以上

(千人) 人口(千人) 人口(千人) 人口(千人) 人口割合

2020年 125,325 15,075 74,058 36,192 29%

2025年 122,544 14,073 71,701 36,771 30%

2030年 119,125 13,212 68,754 37,160 31%

2035年 115,216 12,457 64,942 37,817 33%

2040年 110,919 11,936 59,777 39,206 35%

2045年 106,421 11,384 55,845 39,192 37%

2050年 101,923 10,767 52,750 38,406 38%

2055年 97,441 10,123 50,276 37,042 38%

2060年 92,840 9,508 47,928 35,403 38%



２０４０年問題

資料 国立社会保障・人口問題研究所（2025年・2040年の画像）

2025年

人口(万人)

2040年

団塊ジュニア世代

団塊の世代

人口(万人)

T
Z
C
-C
li
n
ic

団塊世代が８５歳 支える世代が減る

団塊ジュニア世代



T
Z
C
-C
li
n
ic

６５歳以上の一人暮らしの者の傾向

資料 日本生命 https://www.nissay.co.jp/enjoy/keizai/162.html
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人のゴールは？  死
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人の死亡率は？100％

どこで死を迎えるか

病院施設

自宅



救急車を呼ぶということ
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病院搬送の死



延命治療を希望しない
在宅の癌の患者さんたち映像
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映画「痛くない死に方」
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日本の死亡場所構成比 
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資料 全国・東京都：厚生労働省「2022年人口動態統計」
多摩・立川市：東京都福祉保健局[2020年人口動態統計未掲載資料]より。 

病　院
老人保健

施　設
自　宅 その他 死亡総数

1,033,025 234,321 273,265 28,439 1,569,050

66% 15% 17% 2% 100%

82,542 20,716 33,863 2,143 139,264

59% 15% 24% 2% 100%

26,692 5,014 7,657 501 39,864

67% 13% 19% 1% 100%

1,164 201 418 25 1,808

64% 11% 23% 1% 100%

全 　国

東京都

多　 摩

立川市

この統計には死体検案書も含まれる



余命が短い、最期はどこで？
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「自宅で過ごしたい」人は 7 割以上、

資料 財団法人日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団

自宅で過ごしたいし、実現可能だと思う

自宅では過ごしたくない

自宅で過ごしたいが、実現は難しいと思う

分からない
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どんな死を迎えるか
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順 位 死 因 死亡数

1位 悪性新生物 382,504

2位 心疾患 231,148

3位 老 衰 189,919

4位 脳血管疾患 104,533

5位 肺 炎 75,753

6位 誤嚥性肺炎 60,190

7位 不慮の事故 44,440

8位 新型コロナウイルス感染症 38,086

9位 腎不全 30,208

10位 アルツハイマー病 25,453

総 数 1,576,016

資料 厚生労働省｢2023年人口動態統計｣

2023年全国死因のトップ10
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９０％は65歳以上！
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死亡数の年次推移

0～14歳   2692人
15～64歳 12.7万人

65～74歳 20.0万人

75歳以上124.7万人

資料 厚生労働省「人口動態統計2023年確定数」

0.2%
8.0%

１２.７%

７９.１%
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悪性腫瘍のパターン 慢性疾患のパターン

認知症・老衰のパターン



死はどうのようにやって来るか
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最期の１ヶ月は

介護と緩和ケアが必須



T
Z
C
-C
li
n
ic 100

75

50

25

0

～60 45 30 15 0

累

積

頻

度

生 存 期 間 死亡
【日】

【％】
全身倦怠感

食欲不振

痛み

便秘

不眠

呼吸困難

悪心・嘔吐

混乱

死前喘鳴
腹水
不穏
腸閉塞

主要な身体症状出現からの生存期間
( 206 例 ）

出典 最新緩和医療学：最新医学社：19.1999

１ケ月前

緩和ケアが必要
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生 存 期 間 死亡

【日】

【％】

日常生活動作の障害出現からの生存期間
( 206 例 ）

移動

食事

排便

排尿

水分摂取

会話

応答

出典 最新緩和医療学：最新医学社：19.1999

介護が必要



人間の生き方（看取り）緩急の図
〈生き方は二つしかない〉

￣￣￣￣￣￣￣￣ 血圧↓（自然死・ ）

大往生
天寿を全う

緩やか

急変

￣￣￣￣￣￣￣￣ 歩けない（介護保険・自立支援・県単独制度・生保等）

￣￣￣￣￣￣￣￣ 食べられない（自然死・胃瘻経管栄養・ＩＶＨ）

￣￣￣￣￣￣￣￣ 呼吸↓（在宅酸素・気切・在宅人工呼吸・

自然死・ ）

￣￣￣￣￣￣￣￣ 意識↓（自然死・   ）

生命に係るような

救急車を呼ばない 救急車を呼ぶ
〈延命を承諾）

在宅医が診る

看取る

これも大往生

死亡

元に復帰

不完全に生き残る
家族介護負担↑

それでもやはり生きたいなら
救急車ＯＫ

治るなら入院

QQICU
QQICU

QQICU
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出典 仙台往診クリニック 川島孝一郎先生

在宅医有・死亡診断書
在宅医無・死体検案書



立川在宅ケアクリニックの在宅緩和ケア

ゴールは痛くない・苦しくない・辛くない

穏やかな看取り

家族がいても、いなくても家で看取る

希望があれば、施設・ホスピス等に移る
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在宅緩和ケアを始めた動機・経緯 

1984年～2000年 帝京大学病院、国立王子病院

帝京大学病院、井上レディスクリニック 麻酔科

1995年 父の癌死（肝癌、開業医、3か月、病院死）
 緩和ケア後進国？

1996年 友人の癌死（膵癌、黄疸、3か月、診療所死）
              死に場所もない国？

1997-8年 ホスピスを建てるため日本・アメリカ見学

1999年 ホスピス断念（地主「やっぱり人の死ぬ場所には…」）

1999年 厚労省のアンケート（癌末期6割は自宅希望）に遭遇
      施設も金も要らない…やってみるか

2000年 井尾クリニック開業

2008年 移転・改名立川在宅ケアクリニック 
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2000年2月開業
上砂町・井尾クリニック

2000年8月に移転
富士見町・井尾クリニック

2008年3月に移転
幸町・立川在宅ケアクリニック

2023年8月に移転
曙町・立川在宅ケアクリニック



家での穏やかな看取りのための医療

当院の在宅医療（訪問診療、往診ではない）

＝在宅ホスピス緩和ケア

目的は家での穏やかな着陸

対象はすべての緩和ケアを必要とする
在宅患者(がん,非がんの区別はない)

開院は２０００．２．２２
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緩和ケアの定義

WHO.2002

“緩和ケアとは、人生を脅かす疾患による問題に
直面している患者とその家族に対して、疾患の早
期から痛み、身体的、心理的、社会的、実存的
（スピリチェアル）な問題に関してきちんとした評
価をおこない、それが障害とならないように予防
したり対処したりすることで、QOLを改善するため
のアプローチである。“
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がん対策基本法
2016年12月改正法成立

★国及び地方公共団体は、手術、放射線療法、化学

療法、緩和ケア（がんその他の特定の疾病に罹患した

者に係る身体的若しくは精神的な苦痛又は社会生活

上の不安を緩和することによりその療養生活の質の

維持向上を図ることを主なる目的とする治療、看護

その他の行為をいう。第十七条において同じ。）の

うち医療として提供されるものその他のがん医療に

携わる・・・医療従事者の育成を図るために必要な施策

を講ずるものとする。
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（がん対策基本法第15条）



当院の特徴

１．末期がんが特に多い(85%)

２．非がん患者・難病も多い(15%)

３．在宅専門である

４．訪問地域が広い

５．２４時間・３６５日体制
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立川市

八王子市

あきる野市

みなみ野病院

青梅市

羽村市

福生市

瑞穂町

昭島市

日野市

多摩市
稲城市

府中市

国立市

国分寺市

小平市

東大和市
武蔵村山市

清瀬市

東村山市 東久留米市

西東京市

武蔵野市

小金井市
三鷹市

調布市
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訪問診療地域
（立川市を中心に16kmを訪問）

❀

❀

❀

❀

❀ ホスピス 12

★

★

★ ★

★

★

★ がん診療連携拠点病院 7

救世軍清瀬病院
複十字病院
信愛病院
東京病院

野村病院
杏林大学医学部付属病院

聖ヶ丘病院

東京都立多摩総合医療センター

日の出町

公立阿伎留医療センター

桜町病院

青梅市立総合病院

東京医科大学八王子医療センター

公立昭和病院

武蔵野赤十字病院

❀

❀❀❀

★
災害医療センター

■ 各市全域訪問可能

 ■ 各市一部訪問可能

❀
多摩南部地域病院

26市町、総人口3,769,995人

資料:
人口データは2024年1月1日現在総務局統計部

緩和ケアの過疎地

❀

❀町田市民病院

❀



在宅緩和ケアの流れ

① 自宅で最期まで過ごしたい 相談の予約

② 全例面談 本人・家族の意思・病識・覚悟の確認

③ 充分な説明

Ⅰ.点滴は天敵 Ⅱ.119は呼ばない(検死になる)

④ 当日から訪問開始

⑤ 看取り・入院・施設入所で終了

T
Z
C
-C
li
n
ic



点滴は天敵
癌だけではなく末期状態には全て

点滴はしない、中心静脈栄養は減らす

体が衰弱してきた状態では

浮腫、腹水、胸水、痰の増加を起こす。

病院Ｄｒいわく

「溺れ死にみたい・・・・・」

「まるで土左衛門だもんね・・・・」

自然な苦しまない呼吸状態のためには

余分な水分はいらない、最期まで口から。

（看取りの極意）
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『平穏死のすすめ』
石飛幸三先生著

慶應大学出身の外科医、2005年から特養に勤務する。

入所者の3割は嚥下障害があった。

1） 8歳年上の妻が誤嚥性肺炎で入院した。胃瘻を勧めら

れたが、夫は断固拒否、先生が責任を持つと、そのまま

帰ってきた。夫は妻を椅子に座らせ、頬と口腔マッサージ

すると、喉仏が動いて「ゴックン」と飲み込んだ。

   「女房は認知症で、もう誰のこともわからない。なのに

胃瘻をつけて、そんな状態で頑張らせるのが愛情か？

自然にまかせて静かに逝くのを見送るのも愛情じゃない

のか。」
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2） 85歳の母親が、誤嚥して 入院した。三宅島の息子に

胃瘻をつけましょうと連絡があり。「母はもう寿命です。

胃瘻はつけないでください。」と頼んだが、母親は経鼻

経管栄養で生かされていた。息子は愕然とされ、オイ

オイと泣かれた。

   「島ではこんなことはしません。年寄りが物を食べなく

なったら、仏間に布団を敷いて、ただ寝かせておきます。

無理に食べさせようとはせず、枕元に水だけ置いて

おきます。生きる力が残っていれば、自分で手を伸ばし

て水を飲みます。それでも1ヶ月は生きます。」

    人は「食べないから死ぬ」のではなく、「死ぬのだから

食べない」のです。
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『犯人は私だった！「平穏死の」叶え方』
長尾和弘著

「平穏死」とは枯れて死ぬこと

「平穏死」の反対語は「延命死」で、溺れて死ぬこと。

葬儀屋の証言「自宅で平穏死された遺体は軽い、大学病院で

亡くなる遺体は重たい」年配の病理医の証言「昔のご遺体は

大学病院でも枯れていた、メスを入れたらパッと臓器を取り

出せた。最近はメスを入れたら胸からも腹からも水がパッと

出てくるし、臓器もふやけた状態だ。今の医師はいったい何

を考えているんだ。」

「平穏死」「尊厳死」と「安楽死」は異なる。

 肺癌でも枯れると呼吸苦も軽く酸素不要で、より長生きする。

 終末期以降の「脱水は友」である。
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痛みは我慢しない

痛みを我慢することに何の意味もない、

心身ともに消耗するだけ。

痛みをとり、十分な睡眠、栄養をとり、

治療に専念。

モルヒネはいい薬。歴史がある。

困るのは便秘。

誤解が多い。

「痛みが消える量が適切な投与量」
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非癌患者にもモルヒネは使用できる
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資料 シオノギ製薬http://www.shionogi.co.jp/tsurasa/treatment/global/

医療用麻薬の適正使用量と実消費量
（2010年 WHO報告）

疼痛緩和できてるの？



当院のスタッフ

医   師   8人   （常勤5人、非常勤3人）

看護師    4人   （常勤4人）

事   務    8人   （常勤6人、非常勤2人）

配達調剤薬局20箇所以上

連携した訪問看護ステｰション60箇所以上

連携した訪問介護事業所200箇所以上
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初日の面談ですべてが決まる

① 本人が「家に帰りたい」と望んでいるか確認

② 家族が家で「看取る覚悟」があるかを確認

③ ２４時間・３６５日支援することを伝える

④ 点滴は原則的に行わないことの説明

⑤ 痛み止め（モルヒネ等）の十分な説明

⑥ 呼吸困難については家でも十分対応できる説明

★失敗するときは部外者の登場
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① 家で死にたい本人の覚悟 ( ACP )

② 家で看取りたい家族の覚悟

③ 家で最期まで支える医療、介護の覚悟



ここまで来るのに25年 
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仲間を作り、ネットワークを作り

地域在宅緩和ケアチームが出来つつある



三水定期講演会
（平成24年4月18日第1回～令和7年8月20日第46回）
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在宅緩和ケア講演会
（令和5年11月8日第1回～令和7年10月8日第24回）



多摩在宅ケアネットワーク

 開催日 議題・発表者 参加者 

第 01 回 平成 19 年 10 月 18 日 

 

｢多摩在宅ケアネットワーク｣ 

設立準備会 

 

 

団体数 

 

人 数 

53 団体 96 名 

第 02 回 平成 19 年 11 月 22 日 

｢困ったケース特集｣part1 

① 東大和訪問看護ステーション 

② アルムの丘ケアステーション 

③ 在宅療養支援診療所の現状 

 

団体数 

 

人 数 

41 団体 67 名 

第 03 回 平成 19 年 12 月 20 日 

｢困ったケース特集｣part2 

① クララ薬局 

② 幹福祉会 

③ 訪問看護ＳＴ国立メディカルケア 

 

団体数 

 

人 数 

37 団体 67 名 

第 04 回 平成 20 年 01 月 17 日 

｢困ったケース特集｣part3 

① ダスキンホームインステッド 

② 井尾クリニック（訪問看護） 

③ 訪問介護いいとも武蔵 

 

団体数 

 

人 数 

22 団体 41 名 

第 05 回 平成 20 年 02 月 21 日 

｢困ったケース特集｣part4 

① やさしさ介護サービス 

② 訪問看護ステーションさくら 

③ つつじヶ丘診療所 

 

団体数 

 

人 数 

35 団体 55 名 

第 06 回 平成 20 年 03 月 27 日 

｢困ったケース特集｣part5 

① 国際訪問看護ステーション 

② 立川在宅ケアクリニック 

③ ウチヤマ訪問入浴サービス 

 

団体数 

 

人 数 

35 団体 47 名 

第 07 回 平成 20 年 04 月 24 日 

多摩地域のホスピスの話を聞く 

第 1 回 

公立阿伎留医療センター 

緩和ケア病棟 

 

団体数 

 

人 数 

46 団体 57 名 

第 08 回 平成 20 年 05 月 22 日 

 

多摩地域のホスピスの話を聞く 

第 2 回 聖ヶ丘病院ホスピス 

 

 

団体数 

 

人 数 

36 団体 43 名 

第 09 回 平成 20 年 06 月 19 日 

 

多摩地域のホスピスの話を聞く 

第 3 回 日の出ヶ丘病院ホスピス 

 

 

団体数 

 

人 数 

52 団体 63 名 

第 10 回 平成 20 年 07 月 24 日 

がんの痛みをとる薬の話 part1 

① ヤンセンファーマ株式会社 

② 在宅ホスピス関連の学会報告 

立川在宅ケアクリニック 

 

団体数 

 

人 数 

45 団体 58 名 

第 11 回 平成 20 年 08 月 21 日 

 

がんの痛みをとる薬の話 part2 

大日本住友製薬株式会社 

 

 

団体数 

 

人 数 

48 団体 50 名 

第 12 回 平成 20 年 09 月 25 日 

がんの痛みをとる薬の話 part3 

① シオノギ製薬株式会社 

② 学会報告（立川在宅ケアクリニック） 

井尾 和雄、石橋 了知 

 

団体数 

 

人 数 

42 団体 44 名 

第 13 回 平成 20 年 10 月 23 日 

がんの痛みをとる薬の話 part4 

① 武田薬品興業株式会社 

② 学会報告（立川在宅ケアクリニック） 

井尾 和雄、石橋 了知 

 

団体数 

 

人 数 

44 団体 50 名 

第 14 回 平成 20 年 11 月 20 日 

 

多摩地域のホスピスの話を聞く 

第 4 回 桜町ホスピス 

 

 

団体数 

 

人 数 

48 団体 59 名 

第 15 回 平成 20 年 12 月 18 日 

｢困ったケース特集｣part6 

きょうりつ北野訪問看護ステーション 

つつじヶ丘介護支援センター 

多摩ホスピスの会 

 

団体数 

 

人 数 

22 団体 55 名 

第 16 回 平成 21 年 01 月 22 日 

末期癌の方へのケアプラン作成 

ざいわ指定居宅介護支援事業所 

｢在宅医療推進フォーラム｣出席報告 

立川在宅ケアクリニック井尾和雄 

 

団体数 

 

人 数 

26 団体 30 名 

第 17 回 平成 21 年 02 月 19 日 

｢困ったケース特集｣part7 

① 大和調剤センター 

② あっと＠訪問看護ステーション 

③ 訪問看護ステーション青い空 

 

団体数 

 

人 数 

35 団体 52 名 

第 18 回 平成 21 年 03 月 19 日 

夜間緊急往診の検討 

立川在宅ケアクリニック石橋了知 

学会報告｢日本在宅医学会｣ 

立川在宅ケアクリニック井尾和雄 

 

団体数 

 

人 数 

30 団体 42 名 

第 19 回 平成 21 年 04 月 16 日 

｢困ったケース特集｣part8 

① アミュー在宅マッサージ 

② 国分寺市健康福祉サービス協会 

③ 訪問看護ステーションどんぐり 

 

団体数 

 

人 数 

27 団体 33 名 

特 別 

講演会 
平成 21 年 06 月 06 日 

がん診療のあり方・・患者さんの 

望む在宅緩和医療の実現に向けて 

国立がんセンター中央病院  

土屋 了介 院長 

 

団体数 

 

人 数 

40 団体 88 名 

第 20 回 平成 21 年 06 月 18 日 

06 月 06 日開催国立がんセンター 

土屋了介先生の特別講演会を振り 

返って 

最近の立川在宅ケアクリニックの報告 

 

団体数 

 

人 数 

34 団体 48 名 

第 21 回 平成 21 年 07 月 16 日 

① 学会報告｢日本緩和医学会｣ 

② 学会報告｢日本ホスピス・在宅ケア研

究会｣ 

③ ダスキンホームインステッド 

 

団体数 

 

人 数 

30 団体 59 名 

第 22 回 平成 21 年 08 月 20 日 

｢困ったケース特集｣part9 

① 東大和訪問看護ステーション 

② 治療院もみの木 

③ ホランティア さくら 

 

団体数 

 

人 数 

19 団体 42 名 

第 23 回 平成 21 年 09 月 24 日 

① ｢大往生する為の条件はなにか｣ 

（立川在宅ケアクリニック看護師） 

② 訪問看護ステーション 青い空 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

団体数 

 

人 数 

31 団体 52 名 

第 24 回 平成 21 年 10 月 22 日 

｢困ったケース特集｣part10 

① 菜の花訪問看護ステーション 

② ｢三鷹自分の死を考える集い｣報告 

③ 学会報告｢在宅ホスピス協会全国大会｣ 

 

団体数 

 

人 数 

21 団体 39 名 

第 25 回 平成 21 年 11 月 19 日 

 

講演 ｢家で死ぬ極意｣ 

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 

 

 

団体数 

 

人 数 

34 団体 66 名 

第 26 回 平成 21 年 12 月 17 日 

 

｢多摩在宅ケアネットワーク｣ 

のこれまでと今後 

 

 

団体数 

 

人 数 

21 団体 33 名 

第 27 回 平成 22 年 04 月 08 日 

 

① 立川在宅ケアクリニック 

② 国分寺市健康福祉サービス協会 

 

 

団体数 

 

人 数 

26 団体 72 名 

第 28 回 平成 22 年 06 月 10 日 

 

① 訪問看護ステーション 青い空 

② ウチヤマ訪問入浴サービス 

 

 

団体数 

 

人 数 

27 団体 64 名 

第 29 回 平成 22 年 08 月 12 日 

 

① 訪問歯科メディパス株 

② 訪問薬局プラザメディカル株 

 

 

団体数 

 

人 数 

22 団体 53 名 

第 30 回 平成 22 年 10 月 14 日 

 

① 菜の花訪問看護ステーション 

② つつじヶ丘介護支援センター 

 

 

団体数 

 

人 数 

28 団体 74 名 

第 31 回 平成 22 年 12 月 09 日 

 

① アミュー在宅マッサージ 

② 訪問入浴にじゅうまる 

 

 

団体数 

 

人 数 

21 団体 51 名 

第 32 回 平成 23 年 02 月 10 日 

 

① 訪問歯科 大川歯科 

② 大和調剤薬局 

 

 

団体数 

 

人 数 

21 団体 52 名 

第 33 回 平成 23 年 04 月 14 日 

 

① 立川在宅ケアクリニック 

「後悔しない最期の時の迎え方」 

 

 

団体数 

 

人 数 

27 団体 62 名 

第 34 回 平成 23 年 06 月 09 日 

① 有料老人ホームジョイステージ 

② 訪問看護ステーション青い空 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

28 団体 79 名 

第 35 回 平成 23 年 08 月 11 日 

① アミュー在宅マッサージ 

② アルムの丘ケアステーション 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

24 団体 59 名 

第 36 回 平成 23 年 10 月 13 日 

 

① 大和調剤センター 

② 訪問看護ステーションどんぐり 

 

 

団体数 

 

人 数 

24 団体 66 名 

第 37 回 平成 23 年 12 月 08 日 

 

① 東大和訪問看護ステーション 

② ボランティアグループ さくら 

 

 

団体数 

 

人 数 

23 団体 61 名 

第 38 回 平成 24 年 02 月 09 日 

 

① 羽村五ノ神フロム薬局 

② 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

25 団体 64 名 

第 39 回 平成 24 年 04 月 12 日 

 

① 日々喜デイサービス 

② 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

22 団体 52 名 

第 40 回 平成 24 年 06 月 14 日 

 

① 榎木調剤薬局 

② 公立福生病院医療連携室 

 

 

団体数 

 

人 数 

23 団体 60 名 

第 41 回 平成 24 年 08 月 09 日 

① 立川北部西かみすな、北部中さい 

わい地域包括支援センター 

② 国立駅前訪問看護ステーション 

 

 

団体数 

 

人 数 

28 体 60 名 

第 42 回 平成 24 年 10 月 11 日 

 

① アミュー在宅マッサージ 

② つつじヶ丘介護支援センター 

 

 

団体数 

 

人 数 

28 団体 58 名 

第 43 回 平成 24 年 12 月 13 日 

 

① 多摩ホスピスの会 

② 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

29 団体 56 名 

第 44 回 平成 25 年 02 月 14 日 

① NPO 法人ブーゲンビリア 

② 訪問看護ステーション青い空 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

22 団体 59 名 

第 45 回 平成 25 年 04 月 11 日 

 

① 国分寺市健康福祉サービス協会 

② 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

26 団体 65 名 

第 46 回 平成 25 年 06 月 13 日 

 

① ケアトランスサポート DREAM 

② （株）大和調剤センター 

 

 

団体数 

 

人 数 

26 団体 59 名 

第 47 回 平成 25 年 08 月 15 日 

 

① アミュー在宅マッサージ 

② 菜の花訪問看護ステーション 

 

 

団体数 

 

人 数 

18 団体 41 名 

第 48 回 平成 25 年 10 月 17 日 

 

① 大川歯科医院 

 

 

 

団体数 

 

人 数 

21 団体 50 名 

第 49 回 平成 25 年 12 月 05 日 

 

① 立川在宅ケアクリニック 

 

 

 

団体数 

 

人 数 

27 団体 46 名 

第 50 回 平成 26 年 02 月 13 日 

① つつじが丘介護支援センター 

② クララ薬局 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

24 団体 50 名 

第 51 回 

通算 52 回 
平成 26 年 04 月 10 日 

 

① 全体カンファレンス 

 

 

 

団体数 

 

人 数 

31 団体 69 名 

第 52 回 平成 26 年 06 月 05 日 

 

① 多摩在宅ケアネットワークの 

今後の役割について考える 

 

 

団体数 

 

人 数 

30 団体 63 名 

第 53 回 平成 26 年 08 月日 

① つぼみケアプランセンター 

② 公立福生病院 

③ 立川在宅ケアクリニック 

 

 

団体数 

 

人 数 

26 団体 58 名 

（平成19年10月18日第1回～令和7年8月14日第104回）
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第 65 回 平成 28 年 08 月 04 日 

『成年後見等の制度から今の世の中の

現状、事例について』 

村田光男法律事務所 

 

 

団体数 

 

人 数 

51 団体 99 名 

第 66 回 平成 28 年 10 月 13 日 

『独居の看取りを可能にするための地

域での取り組み』 

宮崎 和加子 先生 

 

団体数 

 

人 数 

66 団体 128 名 

第 67 回 平成 28 年 12 月 08 日 

『遺品整理士について。高齢者一人暮

らしの現状について』 

一般財団法人 遺品整理士認定協会 

 

 

団体数 

 

人 数 

39 団体 72 名 

第 68 回 平成 29 年 02 月 09 日開催予定 

 

ワールドカフェ形式 

立川市医師会共催 

 

 

団体数 

 

人 数 

48 団体 86 名 
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第3回多摩緩和ケア実践塾
緩和ケアに興味のある医師、看護師、薬剤師、医学生、
看護学生、薬学生を対象に緩和ケアの実践塾

平成24年度多摩緩和ケア実践塾時間割 

時間： 午後 1 時 15 分～4 時 55 分 

会場：JR立川駅 南口 アレアレア２ 6階アレアホール 

平成 24 年 

05月 12日 

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

緩和ケア総論 

（ケアタウン小平クリニック 院長 山崎章郎先生） 

疼痛緩和 

（国立がん研究センター緩和医療科 的場元弘先生） 

平成 24 年

07月 14日

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

緩和ケアに必要な薬の話 様々な症状緩和 

（昭和大学病院薬剤科 柏原由佳先生） （日の出ヶ丘病院緩和ケア病棟 沖陽輔先生） 

平成 24 年

09月 15日

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

緩和ケア病棟の一日、症状緩和の極意 

（東芝病院緩和ケア病棟 茅根義和先生） 

緩和ケア病棟の一日と緩和ケア看護の極意 

（武蔵村山病院   田辺美香先生） 

平成 24 年

11月 10日

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

日本の緩和ケア（過去・現在・未来） 

在宅緩和ケア 12 年の実践から見えるもの 

（立川在宅ケアクリニック 井尾和雄先生） 

緩和ケアチームの一日と精神症状緩和の極意 

（都立駒込病院緩和ケアチーム 赤穂理恵先生） 

平成 25 年

01月 12日

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

実践的在宅緩和ケアとその極意 

（ふじもと在宅緩和ケアクリニック 院長 藤本肇先生） 

緩和ケア訪問看護とその極意 

（白十字訪問看護ステーション 所長 秋山正子先生） 

平成 25 年

03月 16日

土）午後 

1 時 15 分～2 時 45 分 2 時 45 分～3 時 3 時～3 時 15 分 3 時 15 分～午後 4 時 45 分 4 時 45 分～55 分 

講義 1 質問 

休憩 

講義 2 質問 

癌体験者としての経験と医療者への要望 

（NPO 法人ブーゲンビリア 代表 内田絵子先生） 

妻を看取った家族として＆今後の日本に必要な医療とは 

（日本対がん協会会長・元国立がんセンター総長 垣添忠先生） 

 



多摩緩和ケアネットワーク

勤務先 名 前 勤務先 名 前

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 公立昭和病院 及川 良子

ケアタウン小平クリニック 山崎 章郎 社会医療法人財団 大和会 武蔵村山病院 田辺 美香

医療法人社団珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸 国家公務員共済組合連合会 立川病院 伊東 和美

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志 日本赤十字社 武蔵野赤十字病院 中田 冨砂子

東京都立多摩総合医療センター 伊藤 恵子 訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

東京都立多摩総合医療センター 雨宮 裕美子 訪問看護ステーション 青い空 野中 敦子

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子 菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 樋口 早智子 株式会社大和調剤センター 伊藤 はるみ

青梅市立総合病院 戸田 美音子 榎本調剤薬局 小野寺 俊明

公立福生病院 北浦 利恵子 公立昭和病院 一ノ瀬 直樹

公立昭和病院 小湊 裕美子 スギ薬局 田村 多真美

「多摩緩和ケアネットワーク」世話人

内 容：「在宅緩和ケアの医療・看護・薬局からの現状報告と問題点」

在宅緩和ケアに従事する診療所、訪問看護ステーション、調剤薬局

からご発表いただき、参加者と問題点について考える。

「多摩の緩和ケアの現状と開催までの経緯」

午後１時３０分～４５分

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

「在宅緩和ケア診療所からの現状報告と問題点」

午後１時４５分～２時１５分

「訪問看護ステーションからの現状報告と問題点」

午後２時１５分～２時４５分

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

休 憩

TPC net (Tama Palliative Care network) 

「調剤薬局からの現状報告と問題点」

午後３時～３時３０分

全体討論

午後３時３０分～４時３０分

大和調剤センター 野中 明人

午後２時４５分～３時

勤務先 名前 勤務先 名前

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 公立昭和病院 及川 良子

ケアタウン小平クリニック 山崎 章郎 社会医療法人財団 大和会 武蔵村山病院 田辺 美香

医療法人社団珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸 国家公務員共済組合連合会 立川病院 伊東 和美

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志 日本赤十字社 武蔵野赤十字病院 中田 冨砂子

東京都立多摩総合医療センター 伊藤 恵子 訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

東京都立多摩総合医療センター 雨宮 裕美子 訪問看護ステーション 青い空 野中 敦子

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子 菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 樋口 早智子 株式会社大和調剤センター 伊藤 はるみ

青梅市立総合病院 戸田 美音子 榎本調剤薬局 小野寺 俊明

公立福生病院 北浦 利恵子 公立昭和病院 一ノ瀬 直樹

公立昭和病院 小湊 裕美子 スギ薬局 田村 多真美

「多摩緩和ケアネットワーク」世話人

内 容：「病院での緩和ケアの現状報告と問題点」病院医師、看護師、薬剤師、地域

医療連携室からご発表いただき、参加者と問題点について考える。

「地域密着型市中病院での緩和ケアチーム活動の現状」

午後１時３５分～２時０５分

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志

「病院での緩和ケアの問題点」

午後２時０５分～２時３５分

「病院薬剤師からみた緩和ケアの現状と問題点」

午後２時３５分～３時０５分

国家公務員共済組合連合会 立川病院 がん認定看護師 伊東 和美

公立昭和病院 緩和薬物療法認定薬剤師 一ノ瀬 直樹

休 憩

TPC net (Tama Palliative Care network) 

「病院における緩和ケア活動及び地域連携」

午後３時１５分～３時４５分

全体討論

午後３時４５分～４時２５分

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 地域医療連携室
樋口 早智子 、 佐藤 希笑 、 岩崎 由貴子

午後３時０５分～３時１５分

午後１時３０分～１時３５分

総合司会：青梅市立総合病院 戸田 美音子

開会のあいさつ
立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

午後４時２５分～４時３０分

閉会のあいさつ
医療法人社団珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸

勤務先 名前 勤務先 名前

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 公立昭和病院 及川 良子

ケアタウン小平クリニック 山崎 章郎 社会医療法人財団 大和会 武蔵村山病院 田辺 美香

医療法人社団珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸 国家公務員共済組合連合会 立川病院 伊東 和美

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志 日本赤十字社 武蔵野赤十字病院 中田 冨砂子

東京都立多摩総合医療センター 伊藤 恵子 訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

東京都立多摩総合医療センター 雨宮 裕美子 菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子 株式会社大和調剤センター 伊藤 はるみ

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 樋口 早智子 榎本調剤薬局 小野寺 俊明

青梅市立総合病院 戸田 美音子 公立昭和病院 一ノ瀬 直樹

公立福生病院 北浦 利恵子 スギ薬局 田村 多真美

公立昭和病院 小湊 裕美子

「多摩緩和ケアネットワーク」世話人

内 容：「緩和ケア病棟の現状報告と問題点」病院医師、看護師、チャプレンから
ご発表いただき、参加者と問題点について考える。

「医師の視点から見た緩和ケア病棟」

午後１時３５分～１時５５分

医療法人社団 崎陽会 日の出ヶ丘病院 沖 陽輔

「緩和ケア病棟の取り組み」

午後１時５５分～２時１５分

「看護師の視点から見た緩和ケア病棟」

午後２時１５分～２時３５分

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 高世 秀仁

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子

休 憩

TPC net (Tama Palliative Care network) 

「チャプレンの視点から見た緩和ケア病棟」

午後２時３５分～２時５５分

パネリストによる現在の問題点のディスカッション＆全体討論

午後３時０５分～４時０５分

救世軍清瀬病院 佐々木 昭男

午後２時５５分～３時０５分

午後１時３０分～１時３５分

総合司会：社会医療法人財団 大和会 武蔵村山病院 田邊 美香

開会のあいさつ
立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

午後４時０５分～４時１０分

閉会のあいさつ
立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

勤務先 名前 勤務先 名前

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 公立昭和病院 及川 良子

ケアタウン小平クリニック 山崎 章郎 社会医療法人財団 大和会 武蔵村山病院 田辺 美香

医療法人社団珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸 国家公務員共済組合連合会 立川病院 伊東 和美

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志 日本赤十字社 武蔵野赤十字病院 中田 冨砂子

東京都立多摩総合医療センター 伊藤 恵子 訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

東京都立多摩総合医療センター 雨宮 裕美子 菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子 株式会社大和調剤センター 伊藤 はるみ

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 樋口 早智子 榎本調剤薬局 小野寺 俊明

青梅市立総合病院 戸田 美音子 公立昭和病院 一ノ瀬 直樹

公立福生病院 北浦 利恵子 スギ薬局 田村 多真美

公立昭和病院 小湊 裕美子

「多摩緩和ケアネットワーク」世話人

内 容：「肺癌患者の緩和ケアの現状と工夫」緩和ケアチーム、緩和ケア病棟、
在宅緩和ケアからご発表いただき、参加者と問題点について考える。

休 憩

TPC net (Tama Palliative Care network) 

パネリストによる現在の問題点のディスカッション＆全体討論

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄

午後１時４５分～２時０５分

午後２時１０分～２時３０分

午後２時３５分～２時５５分

午後３時３０分～午後４時２５分

午後１時３０分～４５分 オープニング

午後４時２５分～４時３０分 閉会あいさつ

午後２時５５分～３時０５分

肺癌患者の緩和ケアの現状と工夫「在宅緩和ケアチームの取り組み」

立川在宅ケアクリニック 荘司 輝昭

肺癌患者の緩和ケアの現状と工夫「訪問看護の取り組み」

菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

肺癌患者の緩和ケアの現状と工夫「病院緩和ケアチームの取り組み」

日本赤十字社武蔵野赤十字病院中田 冨砂子

午後３時０５分～午後３時２５分

肺癌患者の緩和ケアの現状と工夫「緩和ケア病棟の取り組み」

医療法人社団 珠光会 聖ヶ丘病院 三枝 好幸

「多摩緩和ケアネットワーク」世話人

休 憩

TPC net (Tama Palliative Care network) 

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 先生

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 先生

午後１時３０分～４０分 開会あいさつ

「地域包括ケアの中での緩和ケアを考える」

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 先生

「疼痛緩和のイロハから最近の疼痛緩和事情まで」

前国立がん研究センター緩和医療科長

勤務先 名 前 勤務先 名 前

立川在宅ケアクリニック 井尾 和雄 公立昭和病院 及川 良子

ケアタウン小平クリニック 山崎 章郎 前武蔵村山病院 田辺 美香

聖ヨハネ桜町ホスピス 三枝 好幸 国家公務員共済組合連合会 立川病院 伊東 和美

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 大村 孝志 日本赤十字社 武蔵野赤十字病院 中田 冨砂子

東京都立多摩総合医療センター 雨宮 裕美子 訪問看護ステーション 青い空 篠原 かおる

社会福祉法人信愛報恩会 信愛病院 堀江 亜紀子 菜の花訪問看護ステーション 隅倉 芳子

独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 樋口 早智子 株式会社大和調剤センター 伊藤 はるみ

青梅市立総合病院 戸田 美音子 榎本調剤薬局 小野寺 俊明

公立福生病院 北浦 利恵子 公立昭和病院 一ノ瀬 直樹

公立昭和病院 小湊 裕美子 シップヘルスケアファーマシー東日本株式会社 田村 多真美

内 容：「最近の緩和ケア領域における疼痛緩和の事情」

「症例」

青森県立中央病院 緩和医療科部長 的場 元弘 先生

立川在宅ケアクリニック 市川 敦央 先生

午後１時４０分～２時２０分

午後２時２０分～２時３０分

午後２時３０分～午後４時３０分

午後４時３０分～４時４０分 閉会あいさつ

（平成24年8月25日第1回～平成29年3月18日第10回）
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市民講演会



ニュースレター「在宅」
（平成14年12月20日第1号～令和7年10月1日第81号）
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TZCニュースレター
（令和4年2月28日第1号～令和7年10月1日第78号）
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著 書



在宅緩和ケア4939人の看取りの分析 
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１週間未満 ４９１人 １２.６％

１週間～１ヶ月未満 １４０２人 ３６.０％

１ヶ月～３ヶ月未満 １１４５人 ２９.４％

３ヶ月～６ヶ月未満 ４６６人 １２.０％

６ヶ月以上 ３９２人 １０.１％

合 計 ３８９６人 １００％

在宅看取り患者診療日数(がん)
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１週間未満 ７５人 １１.０％

１週間～１ヶ月未満 ９６人 １４.１％

１ヶ月～３ヶ月未満 １７４人 ２５.５％

３ヶ月～６ヶ月未満 ９７人 １４.２％

６ヶ月以上 ２４０人 ３５.２％

合 計 ６８２人 １００％

在宅看取り患者診療日数(非がん)



現在の最大の問題 
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増え続ける独居、孤独死

看 取 ら な い サ 高 住
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2024年に自宅で死亡した
一人暮らしの人の年齢層

資料 2025年4月11日 警視庁報道発表
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６５歳以上の一人暮らしの者の傾向

資料 日本生命 https://www.nissay.co.jp/enjoy/keizai/162.html
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2025年8月31日朝日新聞
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全国・東京都・多摩・立川
65歳以上単独世帯数

独居の看取りが急増！看取りどうする？

ACPの普及、どうする？

2025年 2030年 2035年 2040年

全   国 7,512,000 7,959,000 8,418,000 8,963,000

東京都 920,538 966,248 1,036,849 1,129,400

多   摩 256,910 271,521 286,963 303,765

立   川 13,841 14,727 15,704 16,989

資料：  1 「平成27年 国勢調査」（総務省統計局） 2 「令和2年 国勢調査」（総務省統計局）
 3 「日本の世帯数の将来推計（全国推計）（2018（平成30）年推計）」（国立社会保障・人口問題研究所） 
 4 「東京都世帯数の予測（平成31年3月）」（東京都総務局統計部人口統計課）



日本の死亡場所構成比 
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資料 全国・東京都：厚生労働省「2022年人口動態統計」
多摩・立川市：東京都福祉保健局[2020年人口動態統計未掲載資料]より。 

病　院
老人保健

施　設
自　宅 その他 死亡総数

1,033,025 234,321 273,265 28,439 1,569,050

66% 15% 17% 2% 100%

82,542 20,716 33,863 2,143 139,264

59% 15% 24% 2% 100%

26,692 5,014 7,657 501 39,864

67% 13% 19% 1% 100%

1,164 201 418 25 1,808

64% 11% 23% 1% 100%

全 　国

東京都

多　 摩

立川市
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自宅死亡288例

201４年

出典 厚生労働省人口動態統計、東京都福祉保健局のデータより立川在宅ケアクリニック統計

自宅死亡318例

2015年

検案155例

(独居72例)

54%

他院

86例30% 検案153例

(独居98例)

48%

立川市の自宅死亡の現状

自宅死亡418例

2020年

検案204例

(独居63例)

49%
当院

91例22％

他院

110例35%

他院

123例29%

当院

55例17％

当院

47例16％

自宅死亡は増加しているが、半数は検案であり
独居検案が多い
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東京23区65歳以上の孤独死の件数

出典 介護ニュース『東京23区、孤独死が9年連続増加 2020年は4200件超＝高齢社会白書』

増加することは明白である

4,238
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出典 東京都監察医務院「令和3年版事業概要」

区部65歳以上の一人暮らしの死亡確認場所

（検 案）

2020年

検案総数

5262件

その他153

2.9％
病院

827  

15.7％

自宅

80.5％

老人保健施設44

0.8％

4238
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ACPの愛称が「人生会議」に決定

11月30日「人生会議の日」
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鬼気迫る感じだったか
このポスターは1日で終了した
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ACPと人生会議では伝わらない

A C P(ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ ｹｱ ﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ）

あらかじめ しにかた プラン

A C P

当院は

と考えている
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「かかりつけ医」とは？①

患者が考えている「かかりつけ医」は自分が日頃通う内科、

整形外科…の先生を「かかりつけ医」と考えている。

昔は自宅で開業し夜間、休日も家にいる時には患者の

相談に対応してくれる医師は沢山いた。私の父もそういう

医師だった。時代は変わり診療所と自宅は別、夜間休日は

連絡がつかない開業形態が増えた。都会では大多数の

開業医がそうである。医師の側はその患者の「かかりつけ

医」とは思っていない。

患者が考えている「かかりつけ医」
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日本医師会では、かかりつけ医を「なんでも相談

できる上、最新の医療情報を熟知して、必要な

時には専門医、専門医療機関を紹介でき、身近で

頼りになる地域医療、保健、福祉を担う総合的な

能力を有する医師」と位置づけている。

医師会が考えている「かかりつけ医」

通院できることが条件である
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「かかりつけ医」とは？③

消防が考えている「かかりつけ医等」は家で「心肺停止」を

「家族等が発見」した時に45分以内又は12時間以内に

駆けつけてくれる医師のことである。

「心肺蘇生を望まない意思を示された」場合以下の要件が

あれば行わない。

① ACPが行われている成人で心肺停止状態であること

② 傷病者が人生の最終段階にあること

③ 傷病者本人が「心肺蘇生の実施を望まない」こと

④  傷病者本人の意思決定に際し想定された症状と現在

の症状とが合致すること

消防が考えている「かかりつけ医等」

等とは命に最後まで責任を持つ医師（在宅医）
のことである
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出典：東京消防庁救急部救急管理課 鈴木翔平

運用開始から一年間の実績
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等 と は ？
「かかりつけ医」とは患者の命に最期まで責任をもつ医師

のことである。

通院できる間は、病院・診療所の医師が自分の病気の

主治医である。通院困難、寝たきり、癌終末期などの場合

には、その先生が24時間365日責任もって最期まで診る

ことは困難である。困難な場合には在宅医が必要になる。

「かかりつけ医等」「家族等」とあるのは在宅医、独居の

場合には友人・知人も含むということです。人生の終わり

方を考えて、文書として残しておくＡＣＰの作成、家族等に

も伝えておくことが必要です。
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家での平穏死・尊厳死を望む場合

①「延命不要」「尊厳死希望」等を

家族や周囲に残しておくこと。

②「死亡診断書」を書いてくれる

「医師」を確保しておくこと。

③「痛くない死に方」を実現するには

「痛くない死なせ方」の技を持つ医師であること。

最期のかかりつけ医

緩和ケアの技術

A C P



御清聴ありがとうございました！

T
Z
C
-C
li
n
ic


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9: 死に場所がない日本
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25: 人のゴールは？  死
	スライド 26: 救急車を呼ぶということ 
	スライド 27: 延命治療を希望しない 在宅の癌の患者さんたち映像
	スライド 28: 映画「痛くない死に方」
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32: どんな死を迎えるか
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36: 死はどうのようにやって来るか
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40:  立川在宅ケアクリニックの在宅緩和ケア ゴールは痛くない・苦しくない・辛くない 穏やかな看取り  
	スライド 41: 在宅緩和ケアを始めた動機・経緯 
	スライド 42
	スライド 43: 家での穏やかな看取りのための医療
	スライド 44
	スライド 45
	スライド 46: 当院の特徴
	スライド 47
	スライド 48: 在宅緩和ケアの流れ
	スライド 49: 点滴は天敵 癌だけではなく末期状態には全て
	スライド 50
	スライド 51: 『平穏死のすすめ』 石飛幸三先生著
	スライド 52
	スライド 53: 『犯人は私だった！「平穏死の」叶え方』 長尾和弘著
	スライド 54: 痛みは我慢しない
	スライド 55: 医療用麻薬の適正使用量と実消費量 （2010年 WHO報告）
	スライド 56: 当院のスタッフ
	スライド 57: 初日の面談ですべてが決まる
	スライド 58
	スライド 59
	スライド 60
	スライド 61
	スライド 62
	スライド 63
	スライド 64
	スライド 65
	スライド 66
	スライド 67
	スライド 68
	スライド 69
	スライド 70
	スライド 71
	スライド 72
	スライド 73
	スライド 74
	スライド 75
	スライド 76
	スライド 77
	スライド 78
	スライド 79
	スライド 80
	スライド 81
	スライド 82
	スライド 83
	スライド 84
	スライド 85
	スライド 86
	スライド 87
	スライド 88
	スライド 89
	スライド 90
	スライド 91
	スライド 92
	スライド 93: 御清聴ありがとうございました！

