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　日本の全死因・がんの死亡場所は表１に示

すように，70％程度が病院の一般病棟であり，

自宅死亡は12 ～13％程度です。全死因では

老健・老人ホームがやや多く，がんでは緩和

ケア病棟がやや多いという特徴があります。

　 今 回 紹 介 す る 論 文 は，The New England 

Journal of Medicineに掲載された，最近の約

20年間の米国における死亡場所の推移に関

するものです。筆者はこれまでずっと死亡場

所の分析にもかかわってきたのですが，この

米国の統計には少し驚きました。

　まず，米国では病院死亡と自宅死亡の割合

が逆転しました（図）。米国は高齢者向け医療

制度であるMedicareにホスピスオプションと

いうものがあり，以前から在宅ホスピスが普及

していました。在宅ホスピスの適用になりやす

いがんでは，以前から自宅死亡は30％を超え

ていたのですが，それでも全体的には病院死亡

の方が多かったため，この逆転は予想外でし

た。また，米国で「ホスピス」と言えば，ひと昔

前まではこの在宅ホスピスのことだったのです

が，日本のホスピス・緩和ケア病棟に相当する

施設内でホスピスケアを受けて亡くなる患者が

急増しています。病院死亡の減少には，この施設

内ホスピス死亡の増加が影響しているのでしょ

う。また，米国ではナーシングホームでの死亡が

多く，ナーシングホームにおける終末期ケアの質

の低さが以前から問題になっていましたが，ナー

シングホーム死亡はあまり変わっていません。

　死亡場所と患者の特性の関連を表２に示し

ます。自宅死亡は若年，女性，マイノリティ

で少ない，がん患者は自宅死亡や施設ホスピ

スが多い，認知症ではナーシングホームが多

いというような特徴が見て取れます。

　医療制度が異なる日本と米国を直接的に比

較することは難しいですが，日本の人口あた

り急性期病床数は，OECD（経済協力開発機

構）諸国の中でも非常に高いグループに属し，

米国の４倍程度と言われてます。そして，日

本の急性期病床の多さが医療費を圧迫してお

り，日本でも地域医療計画に基づき病床数の

削減の必要性が叫ばれています。さすがに，

日本が短時間で米国の水準まで急性期病床を

削減することは困難でしょうが，同様の変化
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※緩和ケア病棟は日本ホスピス緩和ケア協会正会員施設の統計に基づくため，実際はこの２割程度多いと予想される。

（単位：％）《表１》日本における死亡場所の内訳（2018年人口動態統計）
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が日本でも起こるのかもしれません。

　過去の多くの調査で，日本人は自宅での死

亡を望むことが示されています。急性期病床

の削減に伴い，老健・老人ホームでの死亡の

増加や，在宅ケア・在宅ホスピスの充実がな

されればそれが可能になるのかもしれません。

　この原稿を執筆している現在，米国では

COVID-19の猛威によりニューヨークなどで

医療崩壊が起こっており，その影響もあって

死亡者数は２万人を超えて世界一になりまし

た。ほかにも，人口比で病床数が少ない国で

は，医療崩壊が深刻です。病床数が多い日本

は，このような危機に強い，有事の際にも安

心して医療が提供される国と言えるのかもし

れません。筆者はこれまで，病床数の削減と

在宅ケアの充実を図れば，自宅死亡は20 ～

30％くらいまで上昇させることができ，多

くの人が望む場所で死を迎えられるようにな

ると思ってきました。現在のCOVID-19や将

来も起こるべき感染症による危機を考えると，

病院や治療の予備能を保ちつつ医療資源の適

正化を図ることの難しさを実感しています。
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※オッズ比が１より大きいことは，参照グループ（Reference）に対して，その場所での死亡が多いことを示す。逆に１より小さいこ
とは，その場所での死亡が少ないことを示す。例えば，年齢が65～ 84歳の人は65歳未満に比べて病院死亡が0.85倍であり（病院死
亡が少ない），85歳以上では0.54倍である（病院死亡が少なく，約半分である）。同様に，がんに比べて呼吸器疾患では病院死亡が
2.57倍であり（病院死亡が多い），認知症では病院死亡は0.38倍である（病院死亡が少ない）。
※95％信頼区間が１をまたいでいない場合，統計学的に有意に差があると言える。

《表２》属性と死亡場所の関連
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《図》米国における死亡場所の推移（全死因）
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