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●2006年創設
●首都圏20拠点＋その他4拠点
●医師数168名（常勤医師64名）
●在宅患者数 9,129人

●年間総診療件数
・訪問診療
・緊急対応
・うち往診
・平均往診所要時間

●年間死亡者数
・うち在宅死
・在宅看取り率

141,553 件
106,756 件
34,797 件
10,899 件

41.1 分

3,024 人
2,147 人
71.0 ％



▶平成 27 年の救急出動件数等

平成28年3月29日 東京消防庁 発表資料 平成29年1月12日 東京消防庁 報道発表資料

救急要請件数は連続増

後期高齢者の救急搬送
だけが増加している

▶救急搬送は増加の一途



平成29年1月12日 東京消防庁 報道発表資料 参考:傷病程度別搬送人員の推移に関する追加分析

▶搬送人員・軽症者数・軽症割合の推移

軽症

中等症

重症

救急要請は
「軽症」が過半数

▶高齢者の搬送は軽症が多い

救搬増加分のほとんど
「軽症」～「中等症」

▶全国における高齢者の傷病別程度搬送人数の推移



▶それは医療ニーズ？

「高齢単独」世帯が
約3割

“標準世帯”



後期高齢者

入院医療費

▶高齢者は入院依存度が高い
年齢別一人あたりの医療費とその内訳

急性期一般入院料を算定する入院患者のうち

75歳以上が64％
85歳以上が35％

75歳以上の高齢者は
入院依存度が高い



後期高齢者

▶脳梗塞
年齢別一人あたりの医療費とその内訳

脳血管障害による緊急入院
70代がピーク

90歳以上はわずか



後期高齢者

▶がん
年齢別一人あたりの医療費とその内訳

がんの入院治療
40歳代から増加

60代から70代が約6割
80歳以上で急減



後期高齢者

▶超高齢者は何で入院している？
年齢別一人あたりの医療費とその内訳



▶在宅高齢者の緊急入院

肺炎

尿路感染, 41

その他発熱, 78大腿骨

骨折
その他骨折, 28

がん, 67

脳血管障害, 46

心疾患, 30

その他非がん疾

患, 153

摂食障害・脱水, 
35

肺炎と骨折で
約50％

医療法人社団悠翔会
実績調査（2014～2016）より



▶入院による要介護度の悪化

その他

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
死亡

肺炎
入院前 退院後 入院前 退院後

骨折

死亡
死亡

平均要介護度＋1.72 平均要介護度＋1.54

肺炎の平均入院医療費：118万円
骨折の平均入院医療費：130万円

医療法人社団悠翔会
実績調査（2014～2016）より



▶高齢者は入院がリスク

入院関連機能障害
10日間の入院で7年老化

入院 若者

高齢者



▶階段状に衰弱が進み・・・
入退院を繰り返しながら
要介護▶寝たきりに

脳梗塞

転倒・骨折

誤嚥性肺炎

「何かあれば病院へ」
は最適な選択か？



できれば自宅で病院死
H20 厚生労働省 終末期医療に関する調査

在宅死病院死

▶最期は病院で亡くなる

少ない在宅死
30～50％が警察による検案死



救急搬送 ➡ 入院 ➡ 病院死
在宅医療

▼
継続的・計画的
健康管理

▼
24時間対応

在宅対応能力強化

▼
在宅緩和ケア
在宅看取り

▼
早期退院支援
退院直後のケア



Regular Visit

1-4 times/Month
According to the Medical Dependency

Comprehensive, Continuous and Systematic Medical Management at Home



30 40 50 60 70 80

100％

80％

60％

40％

20％

0％
90

神経伝達速度

心臓機能（心係数）

呼吸機能（肺活量）

腎機能（腎血流量）
呼吸機能（最大換気量）主要な臓器機能

80歳で半減

▶老化は「治療」できない

どこまでが病気？ どこからが老化？





▶クスリもリスク



▶病名は同じでも

若年層 高齢者

単一疾患
急性・一過性

複数疾患
慢性・再発性

「病気」
を診てくれる医師
【専門医】

「その人の全体」
を診てくれる医師
【かかりつけ医】

治癒・社会復帰
【施設完結】

共存・生活継続
【地域完結】



Management of 
Medical Devices

Home Oxygen Therapy, Ventilator, 
Tubal Feeding, TPN, Catheters…



緊急コール対応
34797件

東京消防庁
後期高齢者救急搬送件数の

12.1％相当

緊急往診
10899件

東京都立６病院
救急車受け入れ件数の

37％相当

コール▶診療開始まで
平均41.1分

119番▶診療開始まで
全国平均40.6分



「急変」の90％以上は
自宅で診断できる

悠翔会 Annual Report 



年間延べ入院日数／人
41.2日▶11.5日へ

感染症など
急性疾患の治療

侵襲の高い処置

高度な緩和医療
悠翔会 Annual Report 



▶キーは24時間の訪問看護とACP



▶訪問看護が頑張ると看取りも増える





メディバンクス
在宅医療サーベイランス調査2019

▶在宅高齢者の平均BMI 18.1
※訪問看護利用者

◀60％の高齢者が
これより痩せている！

死亡リスク2.6倍
▼



▶低栄養は死亡のリスク

低栄養の高齢者 入院イベント発生後
3年後の生存率 1/4



Dentist

Dental
Hygienist

Nurse

PT/OT/ST

Registered
Dietitian

MSW/PSW



オランダ

スウェーデン

米国

英国

フランス

日本

28.0% 39.6% 32.4%悠翔会管理患者

16.068.3 15.7



Physical Function Social Capital＝LIFE

Childhood Working Generation Elderly

Treat ×
Support ①医学モデル

ICD/ICIDH

②社会モデル
ICF

▶医療の役割も変わっていく



▶人生の最終段階

医療依存度

ケアへの依存度
その人の「生きる」をどう支えるのか



本人が自ら選択した
生活・人生

本人の
強み

最適な
環境

生きる
目的



地域

生活

▶在宅医療・介護から地域ケアへ！

患者さん
病気
障害
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