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医療法人社団プラタナス 
在宅医療の取り組み 

家庭医外来・介護・在宅・ターミナルケアまで 
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規制改革会議 健康・医療ワーキング・グループ（第12回） 
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在宅医療が必要とされる背景 
 

① 高齢化社会の進展 
② 患者さんのニーズ 
③ 国のニーズ 
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行政 

患者 
医療 
機関 

・高齢化 
・死亡数の増加 
・医療費、介護費用の伸び 
・在宅はコスト効率が良い 

・身体症状の悪化 
・死亡数の増加 
・自宅で過ごしたい 
・でも、不安 

・競争激化 
・外来だけでは食べていけない 
・多角化必要 

在宅医療推進の３つの視点 
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高齢者人口の増加 

4 資料： 「国勢調査」（総務省）、「日本の将来推計人口」（H24.1国立社会保障・人口問題研究所） 
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高齢者独居・老老世帯の増加 

5 資料： 「国勢調査」（総務省）、「日本の世帯数の将来推計」（H20.3国立社会保障・人口問題研究所） 
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851万世帯 

999万世帯 

1,285万世帯 
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死亡場所の推移 

6 
※ 2005年までの実績は厚労省「人口動態調査」、2006年以降は国立社会保障・人口問題研究所「人口統計資料集（2006年）」から推定 
（将来推計の仮定）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89万人 

約47万人 

約9万人 

約20万人 

看取り場所 
の不足 
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30% 64% 6% 

病院 自宅 無回答 

最期を迎えるのに理想の場所は？（日本での終末期医療に関する調査） 
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死亡場所の推移と最期を迎えるのに理想の場所 

7 

 
※ 厚生労働省「「終末期医療に関する調査」結果（2008年） 
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30% 64% 6% 

病院 自宅 無回答 
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最期を迎えるのに理想の場所は？（日本での終末期医療に関する調査） 

国別の死亡場所の差 
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※ 厚生労働省「「終末期医療に関する調査」結果（2008年） 



Copyright © Mediva Inc. All Rights Reserved. 

介護保険適用者の主治医調査（デイサービスの例） 

主治医が 

在宅医 
26% 

主治医が 

在宅医でない 
19% 

主治医が 

内科医でない 
3% 

主治医が 

病院 
26% 

主治医不明 
26% 

9 

実質的に 
主治医がいない 

 ５２％ 

 デイサービス利用者の主治医を調査したところ、主治医が病院、主治医が不明、
主治医が在宅医療を行わない人を足すと全体の４分の３になる。 

※桜新町アーバンデイサービス利用者113名を対象に調査（H23.10） 

主治医がいるが 
在宅医でない 

２１％ 
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地域事例：横浜市青葉区（人口３５万人）の将来医療需要の定量的把握 

10 ※国立社会保障・人口問題研究所『日本の市区町村別将来推計人口』（平成20年12月推計） 

横浜市青葉区の人口の推移（2015年以降は推計値） 
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 青葉区の人口は今後も増加の見通しで、2035年には高齢化率が30％を超える 




