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よみうりランド

慶友病院

在院患者数 名
（男 名、女 名）

平均年齢 歳
歳以上 名 （ ）
歳以上 名 （ ）

年間退院者数 名
（ショートステイ、一時退院者を除く）

うち死亡 名 （ ）

中等度以上の認知症 名 （ ）
終日オムツ使用 名 （ ）
ねたきり～植物状態 名 （ ）

経鼻経管栄養 名 （ ）
胃瘻栄養 名 （ ）
中心静脈栄養 名 （ ）
気管切開 名 （ ）

今日のお話

・超高齢化社会の到来
平均寿命、余命と健康寿命
長生きの先には・・・

・介護・看護・医療が必要となったら・・・
終末期をどう支えるか？
我々の目指す高齢者ホスピス
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65～74歳の人口

75歳以上の人口

総人口に対する65歳以上の人口

総人口に対する75歳以上の人口の割合

平均寿命 男 80.50歳 女 86.83歳
65歳の平均余命 男 19.29年 女 24.18年

（平成26年簡易生命表）

高齢化の推移と将来推計

資料：2010年までは総務省「国勢調査」、2015年は総務省「人口推計」（平成27年4月1日現在、概算値）、
2020年以降は国立社会保障・人口問題研究所 「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）」

万人 %

実績値 推計値

よみうりランド

慶友病院

在院患者数 名
（男 名、女 名）

平均年齢 歳
歳以上 名 （ ）
歳以上 名 （ ）

年間退院者数 名
（ショートステイ、一時退院者を除く）

うち死亡 名 （ ）

中等度以上の認知症 名 （ ）
終日オムツ使用 名 （ ）
ねたきり～植物状態 名 （ ）

経鼻経管栄養 名 （ ）
胃瘻栄養 名 （ ）
中心静脈栄養 名 （ ）
気管切開 名 （ ）

よみうりランド

慶友病院

在院患者数 名
（男 名、女 名）

平均年齢 歳
歳以上 名 （ ）
歳以上 名 （ ）

年間退院者数 名
（ショートステイ、一時退院者を除く）

うち死亡 名 （ ）

中等度以上の認知症 名 （ ）
終日オムツ使用 名 （ ）
ねたきり～植物状態 名 （ ）

経鼻経管栄養 名 （ ）
胃瘻栄養 名 （ ）
中心静脈栄養 名 （ ）
気管切開 名 （ ）

1

1

3

2

4



平成26年
厚生労働省 簡易生命表の概況
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平均寿命の年次推移
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65歳の平均余命の年次推移

現在でも、毎年、
平均寿命で 0.22 - 0.29歳、
65歳の平均余命で 0.21年
延びている。

歳

年

WHO
2000年に提唱 Health expectancy, Healthy life expectancy
日常的に介護を必要としないで、自立した生活が
できる期間 男 72.3歳、女 77.7歳

（2004年）
厚生労働省

日常生活に制限のない期間＊ 男 70.4歳、女 73.6歳
＊国民生活基礎調査において
「あなたは現在、健康上の問題で日常生活に何か影響が
ありますか」 との質問に対し、 「ない」と回答のあったもの

（平成24年5月）
男 80.5-70.4=10.1年、女 86.8-73.6=13.2年が“不健康期間”！

＜健康寿命＞
健やかに過ごせる人生の長さ

H27.6.13 読売新聞朝刊
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年齢別・男女別認知症有病率
（在宅者および各種施設在住者を含む）

女性

男性

厚生労働省研究班 (代表研究者・朝田隆筑波大教授) 報告書
平成25年6月

％

長生きの先には認知症が
待ち受けている！！
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朝日新聞 H25.6.1 朝刊

寝たきりになった原因

要介護5
平成25年度国民生活基礎調査

介護を受けたい場所

自宅

子供の家

親族の家

病院

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

民間の有料老人ホーム

その他

わからない

平成24年度 高齢者の健康に関する意識調査
（内閣府、55歳以上の男女1,919人を対象）

最期を迎えたい場所

延命を希望するか

（内閣府、55歳以上の男女1,919人を対象）

自宅

病院

特別養護老人ホーム

子供の家

高齢者向けケア付き住宅

親族の家

その他

わからない

少しでも延命できるよう、

あらゆる医療を行って欲しい

延命のみを目的とした医療は行わず

自然にまかせてほしい

その他

わからない平成24年度
高齢者の健康に関する

意識調査
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平成22年人口動態統計
1990 年までは老人ホームでの死亡は自宅またはその他に含まれている

自宅 病院 老人ホーム・介護老人保健施設 診療所 その他

死亡場所の内訳・推移
人生の最期は住み慣れた家での家族の介護が
一番。 しかし、現実はあまりにも負担が大きく
難しい。

潤いのある生活の場が用意され、 同時に
介護・看護・医療の十分な機能が備わった施設

高齢者用施設

特別養護老人ホーム
認知症高齢者グループホーム
介護付き有料老人ホーム
養護老人ホーム など

療養型病床

一般病床 療養病床

医療

介護 看護

医療が最優先 生活の質の向上が最優先

“医療つき老人ホーム”
“高齢者ホスピス”

我々のめざす

生活

介護 医療看護

“高齢者ホスピス” にもとめられるものは？

• ゆったりした環境、生活空間
• ご家族と一緒の場
• 豊かな時間 （食事、趣味・娯楽）

個別対応、御家族対応

延命よりも豊かな一日を

豊かな最期

Quality of Death
惜しまれて逝く

関係者の満足

質の高い豊かな生活と大往生の実現
潤いのある生活の場が用意されていること

介護・看護・医療の機能が十分備わっていること

高齢者の緩和ケア：尊厳の保持・QOLの維持
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