
愛知県医師会理事

野田正治

在宅医療サポートセンター事業実績から
地域包括ケアの評価指標を考える



在宅医療サポートセンター事業

平成27年から平成29年まで3年間

地域医療介護総合確保基⾦（国2/3 県1/3)
3年間で約10億5700万円

愛知県内全ての郡市区医師会で在宅医療サポートセンター事業を展開

在宅医療サポートセンターと中核センターの設置

地域包括ケア、ICTを⽤いた医療介護連携、多職種連携など
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コーディネーター１名を配置し、⼆次医療圏内のコ
ンダクターと協⼒

l後⽅⽀援病床確保体制構築

l退院調整

l訪問診療導⼊研修、かかりつけ医普及啓発
講習会

l市町村単位で導⼊されるICTによる在宅医
療連携システムの⼆次医療圏単位での互換
性等検討

専任職員（コンダクター）を1名配置
l切れ⽬のない在宅医療提供体制
・主治医・副主治医制
・訪問看護ステーションとの連携

l訪問診療導⼊研修
l地域住⺠へ普及啓発講習会
l在宅医療に関する相談窓⼝

【愛知県内42か所】
在宅医療サポートセンターの設置
全ての郡市区医師会で実施する事業

【愛知県内15か所（名古屋地区は4か所）】
中核センターの設置

⼆次医療圏の中⼼的な郡市区医師会に付加



在宅医療サポートセンター事業
３年間のデータ集計

事業開始前とその後1年ごとに調査を行い比較

地区医師会の先生方、サポートセンターコンダクター、コーディネー
ターの皆さんのご協力に心から感謝します。



ストラクチャー指標
在宅医療提供医療機関数
在宅療養支援診療所数
在宅療養支援病院数
在宅医療に参加している医師数（実人数）
連携型在宅療養支援診療所グループ数

プロセス指標
緊急往診数
在宅がん緩和ケア提供数
退院時（前）共同カンファレンス開催数
サービス担当者会議への医師の参加数
連携型在宅療養支援診療所グループ数
死亡直前まで在宅医療を提供後1週間以内の病院死亡数
在宅医療・介護連携ICTの投稿記事数等

アウトカム指標
在宅死亡者数
在宅看取り数
独居在宅看取り数
自宅看取り率
地域看取り率



平成27年か
ら平成30年
調査
全体の

発送数
発送対象
回収率

回収率が60％を超
えていることから
評価可能
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ストラクチャー指標

在宅医療提供医療機関数
・在宅療養支援診療所数
・在宅療養支援病院数
在宅医療に参加している医師数（実人数）
連携型在宅療養支援診療所グループ数
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在宅医療提供医療機関数

ストラクチャー指標は微増にとどまる
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在宅療養支援診療所数
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1.1倍
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在宅医療に参加している医師数（実人数）

在宅医療に参加している医師数や連携グループ数も微増
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プロセス指標

緊急往診数
在宅がん緩和ケア提供数
小児在宅医療提供数
退院時（前）共同カンファレンス開催数
サービス担当者会議への医師の参加数
死亡直前（1週間以内）まで在宅医療提供後の病院死亡数
在宅医療・介護連携ICTの投稿記事数（第4次調査のみ）
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在宅がん緩和ケア提供数

2.4倍 1.9倍 2.1倍
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サービス担当者会議への主治医として

の出席回数
1.7倍 2倍
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病院死のうち、直前（死亡1週間以内）ま
で在宅医療を提供されていた患者数病院死のうち直前

（死亡１週間以内）
まで在宅医療を提供
されていた数

最後まで在宅看取りを目
指していても、終末期の
患者は家族の不安などか
ら病院で最後を迎えるこ

とがある

止むを得ない現実であり、
むしろ在宅医療の提供が
ギリギリまでなされてい

たことの証左����
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（死亡１週間以内）
まで在宅医療を提供
されていた数

最後まで在宅看取りを目
指していても、終末期の
患者は家族の不安などか
ら病院で最後を迎えるこ

とがある

止むを得ない現実であり、
むしろ在宅医療の提供が
ギリギリまでなされてい

たことの証左

1.9倍
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投稿記事数

ICTを使った
医療介護連携の
プロセス指標として

投稿記事数が挙げられる

記事数が多い医師会は
ICTを用いた連携が活発
に行われていると推測さ

れるが

システム開始時期が異な
るため総投稿記事数だけ

では比較が困難
無回答



患者1人当たりの投稿記事数

登録患者一人あたり
の記事数で比較

患者情報が盛んに共有さ
れているかの指標になる

30件以上
10-29件
1-9件
1件以下
無回答



65歳以上人口１人当たりに対する投稿記事数

投稿記事数を
65歳以上の人口比で比較

地域内で広く利用されてい
るか否かについての
指標になりうる

平成29年から利用開始された自
治体もあるので
今後は単年度ごとの
比較が必要

1件以上
0.1-0.9件
0.01-0.09件
0.01件以下
無回答



アウトカム指標

在宅死亡数
在宅看取り数
独居在宅看取り数
地域看取り率
自宅看取り率
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在宅死亡者の看取り割合
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1.7倍
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在宅医療提供数のうち独居死亡者数
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独居死亡者の内訳割合
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独居者の看取り

独居者の死亡数は増加

独居者の在宅医療にお
いて最も困難なものの
一つが独居者の看取り

独居者の看取り率は
32％→57％

1.6倍



地域看取り率と自宅看取り率

自宅あるいは老人保健施設、老人ホーム、サ高住、グループホー
ム等で検死を受けることなく病死した数の総死亡に対する割合

自宅看取り率

地域看取り率

自宅あるいはサ高住、グループホーム等で検死を受けることなく
病死した数の総死亡に対する割合

＊老人保健施設を地域に含めるか否か、平成30年度からは介護医療院も加わり、医療を受ける場でもあるので今
後は別に分類すべきであろう

＊＊サ高住やグループホームも本来は地域に含めるべきであるが、現状では人口動態統計からは区別できない



地域看取り率と自宅看取り率の先行研究(1) 太田ら 富士通総研
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株式会社 富士通総研  

 

非常に精緻で全国の自治体を分析している
大変な労力を要する
・自宅で検死を受けて病死と診断された数（例えば孤独死など）が除外できない



地域看取り率の先行研究(2) 横須賀市

精緻な分析で孤独死・孤立死も除
外されている

警察署の協力と死亡個票を一枚ず
つ閲覧する必要があるため同様に
大変な労力を要する

全国の推移の検討や都道府県単位
の比較は困難



垣内 「在宅医療の正確なアウトカム指標確立に向けた研究」

垣内泰宏 東海大学医学部基盤診療学系法医学領域（専任講師）

公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団２017年度（前期）
一般公募「在宅医療助成」完了報告書 在宅医療の正確なアウトカム指標確立に向けた研究 〜法医学と在宅医療の連

携〜
http://www.zaitakuiryo-yuumizaidan.com/data/file/data1_20180925125416.pdf

垣内は
「在宅医療の正確な
アウトカム指標確立
に向けた研究」にお
いて

神奈川県の2013年

の
死亡診断書・死体検

案書を分析して「自

宅看取り死割合」を
発表した

http://www.zaitakuiryo-yuumizaidan.com/data/file/data1_20180925125416.pdf


概算地域看取り率と概算⾃宅看取り率

概算地域看取り率＝
総死亡ー病院死ー診療所死ー警察検死取扱数

総死亡ー(不慮の事故＋⾃殺）

病院・診療所以外の死亡で孤独死・孤⽴死・事故・⾃殺を除いたものを概算地域
看取率、同様に医療機関・施設以外での死亡を概算⾃宅看取り率と定義する

概算⾃宅看取り率＝
総死亡ー病院死ー診療所死ー⽼健死ー⽼⼈ホーム死ー警察検死取扱数

総死亡ー(不慮の事故＋⾃殺）



問題点

1) 病院や診療所、老健、老人ホームで検案を受けた場合
二重にカウントされてしまう

2) 住所地以外での死亡が若干含まれる
3) 警察署管轄自治体が複数にわたる場合があり

その結果、各自治体ごとの統計は取れない
4) Webで閲覧できる人口動態統計には都道府県別の病死の総数は表
示されない
（選択死因別の統計では外因死は不慮の事故と自殺のみである）

利点

1) 警察の死体取扱件数さえ入手できれば簡単に算出できる
2) 経年変化が容易にわかる



妥当性検証1

横須賀市の
データから概
算地域看取り
率と概算自宅
看取り率を計
算してみた場
合の違い

1％前後であ
るが病院や施
設で検案が行
われる割合が
多いと乖離す

る
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妥当性検証2
富士通総研のデータとの比較

県内で警察署管轄が単一自
治体と一致する15市を抽出
し自宅看取り率のみを概算
自宅看取り率を使って計算
すると広義の地域看取り率
とほぼ一致した

すなわち、
富士通総研の自宅看取り率
と概算自宅看取り率の差は
病死として自宅で検死を受
けた数（孤独死や同居して
いても家人が外出時等に死
亡して検死を受けた数な
ど）を表していると考えた 0
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妥当性検証3

垣内の論文の
自宅看取り死割合
と

概算自宅看取り率

および

垣内の論文から算出した
地域看取り死割合
と

概算地域看取り率

いずれも概ね一致した



概算地域看取り率と概算自宅看取り率の
外因死で不慮の事故と自殺のみを除く妥当性の検討

本来病死のみを分母にする
ならば総死亡から外因死全
てを差し引かねばならない

平成29年の愛知県におけ
る外因死を検討すると「そ
の他の外因」が9.7％ある
ためこれも本来除外すべき

しかし、厚生労働省の「人
口動態統計、都道府県別の
選択的死因統計」にこの項
目がないため簡易的に不慮
の事故と自殺のみを差し引
くこととした
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概算地域看取り率と概算自宅看取り率の推移

全国概算地域看取り率

愛知県概算地域看取り率

全国概算自宅看取り率

愛知県概算自宅看取り率

愛知県と全国の
概算地域看取り率
概算自宅看取り率

平成17年より平成29年
12年間の推移

地域看取り率は平成21年頃から上昇
自宅看取り率は平成23年まで低下を
続け平成24年から上昇に転じた

愛知県においては
平成28年から看取り率が全国の平均

より高い伸びを示し始めた

この事業の効果と考える
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平成29年 概算地域看取り率と概算自宅看取り率マップ

概算地域看取り率 概算自宅看取り率

19%以上
17-19%
15-17%
13-15%
11-13%
9-11%
7-9％
7％未満

10.0％以上
8.5-10.0％
7.0-8.5%
5.5-7.0%
4.0-5.5%
2.5-4.0%
1.0-2.5%
1%未満



平成29年 愛知県 概算地域看取り率と概算自宅看取り率マップ

概算地域看取り率 概算自宅看取り率

29%以上
25.5-29％
22.0-25.5％
18.5-22.0％
15.0-18.5％
11.5-15.0％
8.0-11.5％
8％未満

12％以上
10-12％
8-10％
6-8％
4-6％
2-4％
1-2％
0％未満
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愛知県医療圏別
知多半島医療圏

西三河南部東

東三河北部医療圏

名古屋市（尾張旭市を含む）

尾張北部医療圏

尾張西部医療圏

西三河北部医療圏

海部医療圏

西三河南部西医療圏

尾張中部医療圏

東三河南部医療圏

尾張東部医療圏



若干の誤差は生じるが、警察の死体取扱件数さえ入手できれば、比較的容易に算出できる

概算地域看取り率、概算自宅看取り率まとめ

経年的変化を簡易に追うことができる

都道府県別・地域別に比較することができる

概算自宅看取り率においては病院内で検案を受けた数が多いと誤差が大きくなる

概算地域看取り率においては病院内および施設内で検案を受けた数が多いと誤差が大きくなる

警察署管轄区域が複数の自治体にまたがることがあるため、単独自治体ごとの比較は困難



1）医師会が主導することで在宅医療サポートセンター事業は成果を上げることができた

2）在宅医療に関わる医療機関数等のストラクチャー指標は微増にとどまったが、
プロセス指標はいずれも増加した

量的拡大ではなく、質的充実を示している
プロセス指標は地域包括ケアの質の評価に用いることができる

若干の誤差は生じるが、警察の死体取扱件数さえ入手できれば、比較的容易に算出でき
るため、在宅医療のアウトカムのみならず、ひいては地域包括ケアのアウトカム指標の
一つとして用いることができる

5）看取り率は地域包括ケアや在宅医療のアウトカムの一つに過ぎない
他に適当なアウトカム指標がないのならば質を担保するプロセス指標も併用して
複合的に評価することが求められる

3）在宅医療で看取りに至った割合、特に独居者の看取りの割合はアウトカムとなりうる

4）概算地域看取り率、概算自宅看取り率は事業開始後伸びが大きくなった

しかし調査に手間がかかり、全国規模で比較することは困難


