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＜はじめに＞

　団塊の世代が75歳以上の後期高齢者となる2025
年が目前に迫り、超高齢社会、多死社会に突入し
ている現在、医療介護の現場では、高齢者の医
療 ・ケアの在り方が課題となっている。そして、
近年では老衰死が次第に増加し、死因の第３位（令
和４年）となってきている。高齢者の医療・ケア
の在り方や老衰と診断する側あるいはされる側で
どのような意識の相違があるのか、老衰と診断す
ることに躊躇はないか、高齢者の医療・ケアの在
り方や老衰死について興味は尽きない。
　本研究では北村山看取りシンポジウム2023参加
者に実施したアンケート結果をもとに、模擬症例
を用い、高齢者の医療・ケアの在り方やシンポジ
ウム参加者自身の老衰死に係る実態調査を行い、
医療介護職群と非医療介護職群に分類し、文献的
考察を含め、分析、検討した。

キーワード：超高齢社会、多死社会、人生の最終
段階、老衰死、看取り

＜方　法＞

テーマ：老衰死を考える

　上記をテーマとし、2023年８月26日に甑葉プラ
ザ甑葉ホール（山形県村山市）を会場にして北村
山看取りシンポジウム2023を開催した（主催：一
般社団法人　北村山地区医師会、共催：一般社団
法人　山形県医師会）。
　以下に座長、ファシリテーター、シンポジスト、
指定発言者の所属、役職、氏名を示す。

＜第Ⅰ部＞
北村山看取りシンポジウム2022のアンケート結
果報告・模擬症例３例提示

　　　　北村山地区医師会　理事／
　　　　　山形県医師会　常任理事　柴田　健彦

＜第Ⅱ部＞　シンポジウム
　　　　　　「老衰死　～今、その実態に迫る～」

＜ファシリテーター＞　
　　　　北村山地区医師会　理事／

山形県医師会　常任理事　柴田　健彦
〇講演　～老衰死について～
＜座長＞　北村山地区医師会　副会長

柴田　雄二　
＜シンポジスト＞　　　　
　①病態生理・法医学的立場から
　　　山形大学医学部法医学講座　教授

山崎　健太郎
　②医療介護の立場から
　　　医療法人宏友会 上田診療所　院長

矢島　恭一
　③医療行政の立場から

山形県庄内保健所　所長　蘆野　吉和
〇討論
＜座長＞　北村山地区医師会　会長　八鍬　　直
　　　　　山形大学医学部内科学第一講座
　　　　　（循環・呼吸・腎臓内科学）

　　教授　渡辺　昌文
＜指定発言者＞
　①看護教育における老衰死について
　　　山形大学医学系研究科看護学専攻
　　　地域看護学講座　在宅看護学

教授　松田　友美 　
　②療養型病院における老衰死について
　　　山形ロイヤル病院　看護師長　今田　和恵
　③検死現場における老衰死について
　　　山形県村山警察署　刑事課課長

秋久保　秀紀                              
  （敬称略）

　第Ⅰ部では北村山看取りシンポジウム2022のア
ンケート結果を報告し、老衰死や急性心不全に
至った下記模擬症例３例を提示し、質問（質問２
～４）をした。
模擬症例Ａ　93歳男性、老衰死：食事摂取量が減

少し、寝たきり状態となるも医療行
為拒絶例

模擬症例Ｂ　97歳女性、老衰死：血液検査、画像
診断等で死因となる異常所見の認め

人生の最終段階における高齢者の医療・ケアの在り方や
老衰死に係る意識調査研究

一般社団法人　北村山地区医師会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
柴　田　健　彦、八　鍬　　　直、髙　橋　信　也
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られない例 
模擬症例Ｃ　87歳女性、急性心不全：複数の疾患

を抱え寝たきり状態で、早朝に呼吸
停止で発見された例

　また、参加者自身が人生の最終段階に近い場合
を想定した質問（質問５～７）、老衰死の印象や
死亡診断書上の記載の賛否（質問８～９）、「人生
の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに
関するガイドライン」1）の認知の有無（質問10）、
意思表示書面作成の有無（質問11）について質問
した。
　第Ⅱ部ではテーマである「老衰死を考える」た
めに、３名のシンポジストを招き、老衰死につい
て、①病態生理・法医学的立場から（山形大学医
学部法医学講座　教授　山崎健太郎氏）②医療介
護の立場から（医療法人宏友会 上田診療所　院
長　矢島恭一氏）③医療行政の立場から（山形県
庄内保健所　所長　蘆野吉和氏）の講演を実施し
た。その後、討論「老衰死　～今、その実態に迫
る～」を開催した。山形大学医学系研究科看護学
専攻　地域看護学講座　在宅看護学　教授　松田
友美氏、山形ロイヤル病院　看護師長　今田和恵
氏、村山警察署刑事課　課長　秋久保秀紀氏から
の指定発言を追加し、近年増加している老衰死に

ついて討論した。
　会場参加者各個人に個人情報保護、匿名化、本
調査研究に同意欄のあるアンケート用紙（北村山
看取りシンポジウム2023アンケート用紙）に回答
記入を求めた。また、新型コロナウイルス感染症
拡大防止で入場制限したため、当日、情報通信機
器を用いて視聴した参加者にも同様の内容のアン
ケート調査を実施した。回答方法はこれまでに開
催した本シンポジウムの方法に従った2）3）4）5）。
　アンケート用紙は148件回収（会場参加100件、
情報通信機器を介した参加48件）された。148件
中、本調査研究に同意のあった138件の回答結果
を Microsoft® EXCEL®2019に入力し、医療介護
職群と非医療介護職群に分類し、集計、分析した。
　尚、本研究は令和５年５月11日に一般社団法人
山形県医師会倫理審査委員会で承認された。

＜結　果＞

アンケート提出者背景
　本調査研究に同意のあった138件の回答結果に
ついて年齢分布、性別、職業、住居地（市町村）、
医療介護職と非医療介護職の比率についてのグラ
フをそれぞれ示す（図１、２、３、４、５）。
  

                              Ｎｏ．１ 

北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムム 22002233 アアンンケケーートト用用紙紙  
    
  

ここののアアンンケケーートト調調査査結結果果はは、、次次回回のの本本シシンンポポジジウウムムででのの報報告告やや講講演演会会、、論論文文

作作成成ののたためめ個個人人情情報報保保護護法法にに従従いい、、個個人人・・法法人人がが特特定定ででききなないいよよううにに統統計計処処理理

ししてて利利用用すするる場場合合ががあありりまますす。。  

私私はは「「北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムム 22002233」」ににおおけけるる本本アアンンケケ――トト調調査査にに同同意意しし

まますす。。    
（（同同意意すするる場場合合ににはは、、右右のの    にに✓✓ののママーーククをを入入れれてて提提出出ししてて下下ささいい。。））    

********************************************************************************************************************************************  
  
各各質質問問かからら最最もも適適切切ななももののををひひととつつ選選択択しし、、○○でで囲囲んんでで下下ささいい。。  

  
年年齢齢【【        】】歳歳、、性性別別【【男男・・女女】】  
  
職職業業【【無無職職・・農農業業・・自自営営業業・・行行政政職職員員・・警警察察官官・・消消防防救救急急隊隊職職員員・・医医師師            

歯歯科科医医師師・・看看護護師師・・薬薬剤剤師師・・介介護護福福祉祉施施設設職職員員・・教教職職員員・・宗宗教教家家・・葬葬祭祭業業

会会社社員員・・会会社社役役員員・・法法律律家家・・建建設設業業・・ササーービビスス業業・・学学生生・・そそのの他他

（（              ））】】  
  

市市町町村村【【村村山山市市・・東東根根市市・・尾尾花花沢沢市市・・大大石石田田町町・・天天童童市市・・山山形形市市・・河河北北町町  
寒寒河河江江市市・・そそのの他他（（          ））】】  
  

********************************************************************************************************************************************  
  
質質問問１１  ここれれままでで「「北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムム」」にに参参加加ししたたここととががあありりまますすかか。。  
                                            【【１１．．ああるる  ２２．．なないい】】  
  
質質問問２２  模模擬擬症症例例 AA ににつついいてて、、ここんんなな時時、、ああななたたななららどどううししまますすかか。。  
        ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。                【【１１・・２２・・３３・・４４】】  
  
質質問問３３  模模擬擬症症例例 BB のの介介護護ススタタッッフフのの立立場場なならら、、利利用用者者のの入入所所時時にに最最初初にに行行うう

べべききここととををひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。      【【１１・・２２・・３３・・４４】】  

  
質質問問４４  模模擬擬症症例例 CC のの夫夫やや家家族族のの立立場場なならら、、ここんんなな時時、、ああななたたななららどどううししまますす

かか。。ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。            【【１１・・２２・・３３・・４４】】  

  

Ｎｏ．２  

  
質質問問５５  ああななたたはは自自身身のの死死がが近近いい場場合合にに受受けけたたいい医医療療、、受受けけたたくくなないい医医療療  

ににつついいてて、、家家族族とと話話しし合合っったたここととががあありりまますすかか。。【【１１．．ああるる  ２２．．なないい】】  
  
質質問問６６  ああななたたはは自自身身のの死死がが近近いい場場合合ににどどここでで最最期期をを迎迎ええたたいいでですすかか。。  

ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。  
【【１１．．医医療療施施設設  ２２．．介介護護施施設設  ３３．．自自宅宅  ４４．．そそのの他他】】  

  
質質問問７７  仮仮ににああななたた自自身身がが亡亡くくななっったた場場合合にに死死因因はは次次ののどどれれをを望望みみまますすかか。。  
        ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。  
        【【１１．．悪悪性性新新生生物物（（ががんん、、腫腫瘍瘍））２２．．心心疾疾患患  ３３．．老老衰衰  ４４．．肺肺炎炎  

    ５５．．脳脳血血管管疾疾患患（（脳脳梗梗塞塞、、脳脳出出血血等等））６６．．腎腎臓臓病病  ７７．．不不慮慮のの事事故故  
８８．．認認知知症症（（アアルルツツハハイイママーー病病等等））  ９９．．そそのの他他】】  

  
質質問問８８  老老衰衰死死のの印印象象ををどどうう思思いいまますすかか。。    【【１１．．良良いい印印象象  ２２．．悪悪いい印印象象】】  
  
質質問問９９  死死亡亡診診断断書書のの死死因因にに「「老老衰衰」」とと記記載載さされれるるここととににつついいててどどうう思思いいまますす

かか。。                              【【１１．．問問題題ななしし  ２２．．問問題題あありり】】  
  
質質問問１１００「「人人生生のの最最終終段段階階ににおおけけるる医医療療・・ケケアアのの決決定定ププロロセセススにに関関すするるガガイイドド

ラライインン」」をを御御存存知知でですすかか。。                  【【１１．．ははいい  ２２．．いいいいええ】】  
  
質質問問１１１１  意意思思表表示示書書面面をを作作成成ししてていいまますすかか。。        【【１１．．ははいい  ２２．．いいいいええ】】  
  
 

今今回回のの北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムム 22002233 ににつついいててのの御御意意見見、、御御感感想想、、御御要要望望ななどど

おお気気づづききののここととががあありりままししたたらら次次回回のの参参考考にに致致ししまますすののでで自自由由ににおお書書きき下下ささいい。。  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
アアンンケケーートトにに御御協協力力下下ささりり、、誠誠ににあありりががととううごござざいいままししたた。。  

北村山看取りシンポジウム2023アンケート用紙
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　当日アンケート提出者の平均年齢は56.3歳で、
年齢分布では50歳代が多かった（図１）。性別で
は男性34％、女性62％、無回答４％であった（図２）。
　職業では看護師、医師がそれぞれ22％、20％と
多かった（図３）。アンケート提出者の住居地は
北村山地区の参加者が71％であり、東根市が31％
と最も多かった（図４）。
　医療介護職と非医療介護職はそれぞれ64％、
21％であり、約３：１の割合であった。尚、不明
は15％であった（図５）。

北村山看取りシンポジウムの参加歴
　これまでの北村山看取りシンポジウムへの参加
歴について質問した（質問１）。
　本シンポジウムへの参加歴は59％であり（図
６）、医療介護職群58％、非医療介護職群48％で
あった（図６A）。

模擬症例Ａについて
　模擬症例Ａでは93歳男性で、食事摂取量が減少
し、寝たきり状態となるも患者本人が医療行為を
拒絶している。このような場合に家族ならどう対
応するかを質問した（質問２）。

＜質問２＞　在宅療養時に患者本人が医療行為を
拒絶した時、家族の対応は「開業医や病院の医療
介護連携室に相談する」が59％と一番多かった（図
７）。医療介護職群と非医療介護職群とを比較し
ても、医療介護職群と非医療介護職群では同様の
傾向がみられた（図７A）。

模擬症例 Bについて
　模擬症例 Bは有料老人ホームの入居の97歳女性
で、血液検査、画像診断等で死因となる異常所見が
認められなかったため老衰と診断された例である。

（人）

図図１１ 年年齢齢分分布布
n=１３８

図１

図図２２ 性性別別

n=１３８

図２

図図５５ 医医療療介介護護職職とと非非医医療療介介護護職職のの割割合合

n=１３８

図５

図図４４ 市市町町村村

n=１３８
図４

図図３３ 職職業業

n=１３８
図３
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＜模擬症例A＞ ９３歳、男性

（死亡診断） 老衰

（既往歴） ２０歳の頃、虫垂炎で手術

（職業歴） 農業

（現病歴） 生来の「医者嫌い」で、医療機関に定期
通院したことはなかった。半年前までは自覚症
状もなく、農作業に従事する毎日であった。半年
前から時々食事を残すことがあった。３ヶ月前か
ら徐々に食事摂取量が減少し、農作業も休むよ
うになった。家族は医療機関への受診を促した
が、本人は拒絶した。１ヶ月前から歩行も困難と
なり、寝たきり状態となった。

＜＜模模擬擬症症例例AA＞＞ ９９３３歳歳、、男男性性

＜＜質質問問２２＞＞
模模擬擬症症例例AAににつついいてて、、ここんんなな時時、、ああななたた

ななららどどううししまますすかか。。ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。

１．このまま自宅で介護を続ける。

２．開業医や病院の医療介護連携室に相談する。

３．行政（福祉担当課）もしくは
    地域包括支援センターに相談する。

４．その他

質問２

図図６６ 北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムムへへのの参参加加歴歴

n=１３８

図６

図図７７ 模模擬擬症症例例AA

n=１３８

図７

n=８８

図図６６AA 北北村村山山看看取取りりシシンンポポジジウウムムへへのの参参加加歴歴

n=２９

図６Ａ

図図７７AA 模模擬擬症症例例AA

n=８８ n=２９

医療介護職群 非医療介護職群

無回答

図７Ａ

＜＜質質問問１１＞＞

ここれれままでで「「北北村村山山看看取取りりシシンン
ポポジジウウムム」」にに参参加加ししたたここととががああ
りりまますすかか。。

１．ある
２．ない

質問１
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＜質問３＞　模擬症例 Bの介護スタッフが利用者
の入所時に最初に行うべきことを質問した。「ア
ドバンス ・ケア ・プランニング（人生会議）」6）

が46％と一番多く、「訪問診療可能な医師を探し、
情報共有しておく」と「意思表示書面の作成」が
それぞれ25％、23％であった（図８）。医療介護
職群と非医療介護職群とを比較すると医療介護職
群では50％が「アドバンス・ケア・プランニング

（人生会議）」を選択していた。一方、非医療介護
職群では「アドバンス・ケア・プランニング（人
生会議）」35％、「訪問診療可能な医師を探し、情
報共有しておく」が31％であった（図８A）。

＜＜模模擬擬症症例例BB＞＞ ９９７７歳歳、、女女性性

＜＜質質問問３３＞＞
模模擬擬症症例例BBのの介介護護ススタタッッフフのの立立場場なならら、、
利利用用者者のの入入所所時時にに最最初初にに行行ううべべききこことと
ををひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。

１．アドバンス・ケア・プランニング（人生会議）

２．訪問診療可能な医師を探し、情報共有しておく。

３．意思表示書面の作成

４．その他

質問３

図図８８ 模模擬擬症症例例BB

n=１３８

図８

図図８８AA 模模擬擬症症例例BB

n=８８ n=２９
無回答

医療介護職群 非医療介護職群

図８Ａ

＜模擬症例A＞ ９３歳、男性

（経過）

１０日前から、水分、食事摂取もできなくなった
ため、近医に往診を依頼した。往診医は当日午
後１時３０分に診察後、病院への紹介・搬送を勧
めた。本人は苦痛な自覚症状もないため、医療
行為や病院への紹介・搬送を拒絶した。

往診医はバイタルサインをチェックし、体表に外
傷痕のないことを確認し、病状悪化時には連絡
するように告げ帰宅した。

ところが、翌日正午過ぎに家族が昼食のため
帰宅したところ既に呼吸が停止していた。往診医
に連絡し、午後１時に往診し、死亡を確認した。

＜模擬症例B＞ ９７歳、女性
（死亡診断）老衰

（既往歴）８７歳の頃、自転車運転中に転倒し

左尺骨骨折（軽症）

（家族背景） 夫（１０年前に死亡）、長男（東京在住）

（職業）元教員

（現病歴） １０年前に夫に先立たれ、一人暮らしを
していた。８７歳から骨粗鬆症のため近くの整形
外科クリニックに通院していた。加齢とともに徐々
に四肢の筋力が低下し、視力も低下してきた。日
常生活全般に介助が必要となったため介護保険
の申請をし、要介護２の判定を受けた。１ヶ月前
からは有料老人ホームに入所していた。

＜模擬症例B＞ ９７歳、女性

（経過）

前日の夕食を半量摂取し、午後９時には
就寝した。当日午前５時に介護スタッフが見
廻り中に呼吸微弱となっているのを発見した。

介護スタッフは消防署に電話し、救急車の
要請をした。ところが、救急車が到着し、救
急救命士がバイタルサインをチェック時には、
既に心肺停止していた。

＜模擬症例B＞ ９７歳、女性

（経過）

死斑、死後硬直はなかったため総合病院
に救急搬送となった。

救急外来担当の医師は、血液、画像検査
等を行ったが、死亡に至る明らかな異常所
見は確認できなかった。

また、有料老人ホーム入所前の健康診断
で行った血液検査、心電図、胸部レントゲ
ン写真等でも異常所見を認めなかったため
「老衰」と死亡診断した。
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模擬症例 Cについて
　模擬症例 Cは、脳梗塞、糖尿病等、複数の疾患
を抱え寝たきり状態の87歳女性で、衰弱し、早朝
に呼吸停止で発見された例である。

＜質問４＞　模擬症例 Cについて在宅で加療中に、
呼吸停止を発見した場合、夫や家族の立場で最初
に行うべきことを質問した。「訪問医師や訪問看
護師に連絡する」が84％で一番多かった（図９）。
　医療介護職群と非医療介護職群とを比較すると、
両群とも「訪問医師や訪問看護師に連絡する」が
それぞれ90％、69％と一番多いが、非医療介護職
群では「救急車を呼んですぐ病院に搬送する」が

21％で、医療介護職群（７％）より多かった（図
９A）。

受けたい医療と受けたくない医療の家族との話し
合い
＜質問５＞参加者自身の死が近い場合に受けたい
医療と受けたくない医療の家族との話し合いをし
ているかについて質問した。
　受けたい医療と受けたくない医療の家族との話
し合いをしている参加者は59％、話し合いをして
いない参加者は41％であった（図10）。医療介護

図図９９ 模模擬擬症症例例CC

n=１３８

図９

図図９９AA 模模擬擬症症例例CC

n=８８ n=２９
無回答

医療介護職群 非医療介護職群

図９Ａ

＜模擬症例C＞ ８７歳、女性
（死亡診断）急性心不全

（既往歴）60歳代から高血糖と高血圧を健診で指
摘されていたが放置。
80歳で脳梗塞発症。

（家族背景） 90歳の夫、息子夫婦と4人家族

（職業）元会社員
（現病歴） 左片麻痺があり、７年間寝たきり状態で
月１回の訪問診療、週１回の訪問看護を受けていた。
血圧、 糖尿病は安定し明らかな脳梗塞の再発はな
かったが、半年程前から誤嚥性肺炎を繰り返し、
徐々にADL（日常生活動作）が低下し衰弱が進んで
いた。るい痩が著しく、仙骨部に褥瘡を認める。

＜模擬症例C＞ ８７歳、女性

（経過）

前夜は少量ながら夕食（刻み食）を摂り、午後９時
頃には就寝した。
当日朝、午前５時頃、妻が呼吸していないことを

隣で寝ていた夫が気付いた。

＜＜模模擬擬症症例例CC＞＞ ８８７７歳歳、、女女性性

＜＜質質問問４４＞＞

模模擬擬症症例例CCのの夫夫やや家家族族のの立立場場なならら、、

ここんんなな時時、、ああななたたななららどどううししまますすかか。。

ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。

１．救急車を呼んですぐ病院に搬送する。

２．訪問医師や訪問看護師に連絡する。

３．警察に連絡する。

４．その他

質問４

＜模擬症例C＞ ８７歳、女性
（経過）

慌てた家族が救急車の要請をおこなった。

救急隊は死後硬直があることを確認し警察に
連絡、検死となった。
事件性のある体表面所見なし。胸腹部異常なし。
死後CT(AI)：頭蓋内出血や心血管系異常なし。
心タンポナーデなし。
心拡大、肺うっ血、肺炎所見なし。
末梢血のトロポニンTテスト：陰性
穿刺した髄液：血性髄液なし。
前夜に食事を摂っていることもあり、
「老衰」ではなく、死因は「急性心不全」となった。
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職群と非医療介護職群とを比較すると、受けたい
医療と受けたくない医療について家族との話し合
いをしているのはそれぞれ58％、48％であった

（図10A）。

最期を迎える場所
＜質問６＞参加者自身の死が近い場合にどこで最
期を迎えたいかについて質問した。
　参加者の55％が「自宅」での最期を選択して
いた（図11）。医療介護職群と非医療介護職群
とに分類して比較した結果、医療介護職群、非
医療介護職群とも「自宅」での最期がそれぞれ

55％、52％で一番多かった。「医療施設」での最
期を希望するのは医療介護職群16％、非医療介護
職群24％で、非医療介護職群がやや多かった（図
11A）。

希望する死因
＜質問７＞参加者自身の希望する死因について質
問した。
　「老衰」の死因を希望する参加者が一番多く（図
12）、医療介護職群と非医療介護職群とに分類し
て比較しても「老衰」の死因希望が一番多かった

（図12A、図12B）。

図図１１００ 受受けけたたいい医医療療とと受受けけたたくくなないい医医療療のの
  家家族族ととのの話話しし合合いい

n=１３８

有

無

図10

n=８８

図図１１００AA 受受けけたたいい医医療療とと受受けけたたくくなないい医医療療のの
    家家族族ととのの話話しし合合いい

n=２９

有

医療介護職群

図10Ａ

図図１１１１ 最最期期をを迎迎ええるる場場所所

n=１３８

図11

図図１１１１AA 最最期期をを迎迎ええるる場場所所

n=８８ n=２９
無回答

医療介護職群 非医療介護職群

図11Ａ

＜＜質質問問５５＞＞

ああななたたはは自自身身のの死死がが近近いい場場
合合にに受受けけたたいい医医療療、、受受けけたたくく
なないい医医療療ににつついいてて、、家家族族とと話話
しし合合っったたここととががあありりまますすかか。。

１.ある
２.ない

質問５

＜＜質質問問６６＞＞

ああななたたはは自自身身のの死死がが近近いい場場合合にに
どどここでで最最期期をを迎迎ええたたいいでですすかか。。

ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。

１.医療施設

２.介護施設

３.自宅

４.その他

質問６
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老衰死の印象
＜質問８＞老衰死の印象について参加者に質問
した。
　97％の参加者は老衰死に良い印象があると回答
していた。
医療介護職群と非医療介護職群とに分類して比較
した結果、それぞれ97％、90％と両群とも老衰死
を良い印象に捉えていた（図13A）。

死亡診断書上の老衰死
＜質問９＞死亡診断書に「老衰」と記載されるこ
とについて参加者に質問した。

＜＜質質問問７７＞＞
仮仮ににああななたた自自身身がが亡亡くくななっったた場場合合にに死死因因はは次次
ののどどれれをを望望みみまますすかか。。ひひととつつ選選んんでで下下ささいい。。

１１．．悪悪性性新新生生物物（（ががんん、、腫腫瘍瘍））

２２．．心心疾疾患患

３３．．老老衰衰

４４．．肺肺炎炎

５５．．脳脳血血管管疾疾患患（（脳脳梗梗塞塞、、脳脳出出血血等等））

６６．．腎腎臓臓病病

７７．．不不慮慮のの事事故故

８８．．認認知知症症（（アアルルツツハハイイママーー病病等等））

９９．．そそのの他他

質問７

図図１１２２ 希希望望すするる死死因因

n=１３８
（人）

老衰

心疾患

脳血管疾患
腎臓病

不慮の事故

認知症

その他

無回答

図12

図図１１２２AA 希希望望すするる死死因因

n=８８
（人）

心疾患

肺炎

脳血管疾患

腎臓病

その他

認知症
不慮の事故

図12Ａ

図図１１２２BB 希希望望すするる死死因因

n=２９
（人）

悪性腫瘍

脳血管疾患

腎臓病

その他

認知症
不慮の事故

図12Ｂ

＜＜質質問問８８＞＞

老老衰衰死死のの印印象象ををどどうう思思いいまま
すすかか。。

１.良い印象
２.悪い印象

質問８

図図１１３３ 老老衰衰死死のの印印象象

n=１３８

9977%%

00%%

33%%

1

2

無回答

良

悪

無回答

図13

図図１１３３AA 老老衰衰死死のの印印象象

n=８８ n=２９

無回答

医療介護職群 非医療介護職群

図13Ａ
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　90％の参加者は死亡診断書に「老衰」と記載さ
れることは「問題なし」と回答していた（図14）。
医療介護職群と非医療介護職群とに分類して比較
した結果、「老衰」と記載されることに「問題な
し」と回答していた参加者はそれぞれ92％、83％
であった。非医療介護職群では10％の参加者は「問
題あり」と回答していた（図14A）。

「人生の最終段階における医療 ・ケアの決定プロ
セスに関するガイドライン」
＜質問10＞「人生の最終段階における医療・ケア
の決定プロセスに関するガイドライン」の認知に

ついて参加者に質問した。
　全体の64％が本ガイドラインの認知を「有」と
回答していた（図15）。医療介護職群と非医療介
護職群とに分類して比較すると、本ガイドライン
の認知「有」はそれぞれ72％、41％と医療介護職
群の認知度が高かった（図15A）。

意思表示書面の作成
＜質問11＞意思表示書面を作成の有無ついて参加
者に質問した。
　全体の94％が意思表示書面を作成していないと
回答した（図16）。医療介護職群と非医療介護職

＜＜質質問問９９＞＞

死死亡亡診診断断書書のの死死因因にに「「老老衰衰」」とと
記記載載さされれるるここととににつついいててどどうう思思
いいまますすかか。。

１.問題なし
２.問題あり

質問９

図図１１４４ 死死亡亡診診断断書書上上のの老老衰衰死死

n=１３８

問題有

問題無

図14

図図１１４４AA 死死亡亡診診断断書書上上のの老老衰衰死死

n=８８ n=２９

医療介護職群 非医療介護職群

図14Ａ

＜＜質質問問１１００＞＞

「「人人生生のの最最終終段段階階ににおおけけるる医医療療
・・ケケアアのの決決定定ププロロセセススにに関関すするる
ガガイイドドラライインン」」をを御御存存知知でですすかか。。

１.はい
２.いいえ

質問10

n=１３８

図１５ 『『人人生生のの最最終終段段階階ににおおけけるる医医療療・・ケケアアのの決決
定定ププロロセセススにに関関すするるガガイイドドラライインン 』』 のの認認知知

有

無

図15

図１５A 『『人人生生のの最最終終段段階階ににおおけけるる医医療療・・ケケアアのの
決決定定ププロロセセススにに関関すするるガガイイドドラライインン 』』 のの認認知知

n=８８ n=２９

無回答

有

医療介護職群 非医療介護職群

図15Ａ
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群とに分類して比較してもそれぞれ94％、93％で
ほほ同様の割合であった（図16A）。

＜考　察＞

　厚生労働省の人口統計調査　令和４年（2022）
人口動態統計月報年計（概数）の概況7）によれば、
老衰での死亡者は1947年をピークに減少傾向が続
いていたが、2001年以降、増加に転じ、2018年に
は、老衰は脳血管疾患を抜き、日本人の死因の第
３位になった（図17）。
　超高齢社会、多死社会となった本邦において、
老衰が増加してきた要因は種々考えられる。老衰

の病態生理、定義、臨床医学的観点、社会的観点
から老衰について、模擬症例を検討しながら文献
的考察を加える。

模擬症例Ａについて
　模擬症例Ａは、生来からの「医者嫌い」で本人
が医療機関への受診を望まないために十分な検査
や治療ができずに老衰の診断に至った例である。
本人が医療機関への受診を望まない場合、家族の
はじめの相談先を質問２において尋ねた。「開業
医や病院の医療介護連携室に相談する」が59％と
一番多く（図７）、医療介護職群と非医療介護職
群とを比較しても、医療介護職群と非医療介護職
群では同様の傾向がみられた（図７A）。現実的
には病院の医療介護連携室に連絡しても病院の医
師が往診や訪問診療する場合は少なく、救急車や
民間の搬送車を使用して病院搬送を求められるか、
或いは往診や訪問診療可能な開業医を紹介される
ことになる。結局、近隣の開業医に相談すること
が多くなると推察される。

模擬症例 Bについて
　模擬症例 Bでは血液検査、画像診断等で死因と
なる異常所見が認められなかった有料老人ホーム
の入居者が老衰と診断された例である。高齢者介
護施設入居時に介護スタッフが行うべきことが
テーマとなる。高齢者は複数の疾患や未診断の疾
患を抱えている場合が多く、病状が急変すること
もある。質問３ではこのような急変時に備え、介
護スタッフが利用者の入所時に最初に行うべきこ
とを質問した。アンケート結果では、「アドバン
ス ・ケア ・プランニング（人生会議）」が46％と
一番多く、「訪問診療可能な医師を探し、情報共
有しておく」と「意思表示書面の作成」がそれぞ
れ25％、23％であった（図８）。医療介護職群と
非医療介護職群とを比較すると医療介護職群では
50％が「アドバンス・ケア・プランニング（人生

＜＜質質問問１１１１＞＞

「「意意思思表表示示書書面面」」をを作作成成ししてていい
まますすかか。。

１.はい
２.いいえ

質問11

図図１１６６ 意意思思表表示示書書面面のの作作成成

n=１３８

有

図16

図図１１６６AA 意意思思表表示示書書面面のの作作成成

n=８８ n=２９

93%

7% はい

いいえ

回答なし

有

無

医療介護職群 非医療介護職群

図16Ａ

図図１１７７ 主な死因別にみた死亡率（人口10万対）の年次推移

出出典典：：厚厚生生労労働働省省 人人口口動動態態調調査査 令令和和４４年年((22002222)) 人人口口動動態態統統計計月月報報年年計計（（概概数数））のの概概況況 一一部部改改変変

老衰

図17
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会議）」を選択していた。一方、非医療介護職群
では「アドバンス・ケア・プランニング（人生会
議）」35％、「訪問診療可能な医師を探し、情報共
有しておく」が31％であった（図８A）。全体で
は「アドバンス・ケア・プランニング（人生会議）」
を選択した参加者が一番多かったが、急変時に備
え、「訪問診療可能な医師を探し、情報共有して
おく」と「意思表示書面の作成」も同時に入所時
には行っていることが望ましい。

模擬症例Ｃについて
　模擬症例Ｃは、脳梗塞、糖尿病等、複数の疾患
を抱え寝たきり状態となり、衰弱し、早朝に呼吸
停止で発見された例である。質問４では、夫や家
族の立場で発見時に最初に行うべきことを質問し
た。「訪問医師や訪問看護師に連絡する」が84％
で一番多かった（図９）。医療介護職群と非医療
介護職群とを比較すると、両群とも「訪問医師や
訪問看護師に連絡する」がそれぞれ90％、69％と
一番多いが、非医療介護職群では「救急車を呼ん
ですぐ病院に搬送する」が21％で、医療介護職群

（７％）より多かった（図９A）。本模擬症例のよ
うに家族が慌てて救急車を要請するケースがあり、
救急隊到着時の身体状況によっては救急車に収容
できず、警察による検死となる場合もある。本模
擬症例ではアドバンス・ケア・プランニング（人
生会議）や意思表示書面の有無の情報がないが、
在宅訪問医師や訪問看護師に最初に連絡すること
で不要な検死までには至らないで済んだであろう。
あらかじめ、アドバンス・ケア・プランニング（人
生会議）や意思表示書面を作成して患者情報を共
有しておくことが大切である。臨床や死体検案の
現場では、本模擬症例のように急変し、死因が特
定できない場合には「急性心不全」として取り扱
うことがある。しかし、アドバンス・ケア・プラ
ンニング（人生会議）や意思表示書面を作成して
いれば、「老衰」や「脳梗塞後遺症」の死亡診断
になった可能性もある。

老衰の病態生理
　加齢によってフレイルが進行し、衰弱して死亡
に至る過程において、老衰死には、生物学的にど
のようなメカニズムが関与しているのか。老衰の
病態生理についての研究は少ないが、遺伝子、細
胞レベルでの老化の過程が手がかりになる。
　Neal S. Fedarko８）は加齢に伴う体内外からの
ストレスにより損傷を受けた細胞の変化について
報告した。酸化、ＤＮＡ損傷、紫外線等でストレ
スを受けて損傷した細胞には自己を修復し、機能
を回復する能力がある。しかし、細胞が修復困難

な損傷を受けた場合には、アポトーシス（細胞死）、
セネッセンス（細胞老化）、形質転換（癌化）が
起こり、細胞数の減少、臓器の萎縮、慢性炎症が
もたらされる。そして、過剰なアポトーシスによ
り、骨格筋の細胞数減少による筋力低下、サルコ
ペニア、脳細胞の過剰なアポトーシスによるアル
ツハイマー病、腸管萎縮による消化吸収機能の低
下、体重減少、慢性炎症によるエネルギーの浪費
等が起こり、細胞レベルでの老化現象の説明が可
能となる。
　小林９）は、生物学的に幹細胞の老化に伴う分
裂能力の低下が個体の老化を引き起こす一因とし
ている。すなわち、幹細胞の分裂能力の低下によ
り体細胞数が減少し機能も低下していく。そして、
細胞の新陳代謝の低下をもたらすことになる。その
結果、組織の細胞数の減少や機能低下により全身
の臓器が萎縮し、機能が低下していくのである。
また、体細胞に老化細胞が増加し、炎症性サイト
カインが分泌されることで、周囲の細胞も老化
し、臓器の機能はさらに低下する。一方では、化
学物質、紫外線、活性酸素等によってリボゾーム
RNA遺伝子が損傷し、変異が起こりやすくなる。
そして、最も不安定になったリボゾーム RNA遺
伝子によってゲノム全体の安定性が決まり、寿命
にも影響することになる。生物は「変化」と「選択」
により「進化」を実現してきた。「老衰」や「死」
は生物の遺伝子に組み込まれたプログラムであり、
生命の連続性を維持する原動力になっていると生
物学者の小林９）は述べている。

臨床医学の観点からの老衰
　近年の老衰死亡率の増加傾向は臨床医学上、何
を意味しているのか。厚生労働省の令和５年度版　
死亡診断書（死体検案書）記入マニュアル10）によ
れば、『死因としての「老衰」は、高齢者で他に
記載すべき死亡の原因がない、いわゆる自然死の
場合のみ用います。ただし、老衰から他の病態を
併発して死亡した場合は、医学的因果関係に従っ
て記入することになります。』と記載されている。
これは行政上の老衰の定義といえる。WHOの国
際疾病分類 ICD-10においては、老衰は R54とし
て分類されている。しかし、死亡診断上の老衰の
多寡は医学水準の指標とされ、死亡診断書に「老
衰」という病名を記載することにこれまで医師は
躊躇していた。江崎ら11）は百寿者42症例を病理
解剖したところ、敗血症（38％）が最も多く、肺
炎（33％）、窒息（10％）、心不全（10％）、脳卒
中（５％）の順であった。老衰死が妥当なものは
１例も認められなかったと報告している。そし
て、免疫機能の低下、嚥下・喀出機能低下が敗血
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症、肺炎、窒息と強く関わりをもち、老衰と結び
つけてしまうが、老衰が直ちに老衰死に繋がるも
のではないと述べている。剖検や死因の再検討を
行えば、死因となりうる病態が認められるのを根
拠に、老衰死には否定的な立場をとっている。一
方、田内12）は加齢による衰弱である老衰現象を
認める以上はそれに伴う肺炎などがあっても、老
衰死を認めざるをえないという立場である。今永
ら13）は老衰に肺炎を併発した際の死亡診断書記
載についての調査をした。その結果、医師の考え
方によって死因を老衰とするか肺炎とするかはば
らつきがあり、老衰の死因統計に影響を与える可
能性を指摘している。医科学的に病態生理、死因
追求を重視する基礎医学に携わっている医師や急
性期病院で診療に従事している医師には「老衰」
を死亡診断書に記載することに否定的な立場の者
が多い。一方、慢性期病院、高齢者施設、在宅医
療に携わる医師は肯定的な立場の者が多い傾向に
ある。本研究では、死亡診断書上の「老衰」に「問
題はない」とする意見が90％（医療介護職群92％、
非医療介護職群83％（図14A））であった（図14）。
むしろ、回答者自身の希望する死因に老衰死を選
択した場合が一番多く（図12）、老衰死を良い印
象と捉えているのが97％であった（図13）ことは
興味深い。長尾ら14）が視聴覚教材「NHKスペシャ
ル　老衰死 ； 穏やかな最期を迎えるには」（2015
年９月20日放映、書籍化文献15））を使用して看護
学生に行った調査でも老衰死を大往生と肯定的に
捉えていた。超高齢社会、多死社会となり、死因
の第３位となった老衰について、医学・看護教育
課程にも今後取り入れることが望ましい。
　臨床の現場では老衰の概念や診断過程は曖昧な
ものであり、最期を迎えた場所、医療へのアクセ
ス、診療機器や技術、家族等との社会的関係、立
場等によって影響を受けることがある。今永16）

は老衰や老衰死の概念は曖昧なものであり、様々
な立場により考え方が異なっていると述べてい
る。そして、在宅医療に関わる医師を対象とした
質的研究において、老衰と診断する思考過程につ
いて４つの概念を提言している。すなわち、医師
がもつ「老衰と考えられる臨床像」、「老衰と診断
することへの葛藤や不安」、「他の医師の考えが影
響」、「家族との関わりの重視」である。「老衰と考
えられる臨床像」には、患者との継続的な関わり（月
～年単位での診療）、状態低下が緩徐であること、
他に致死的な病気の診断がついていないことが質
的・量的研究において一致していたと述べている17）。
　Kawakamiら18）は老衰死の概念を明らかにする
ため、体格指数（Body Mass Index; BMI）と食
事摂取量（kcal）や水分摂取量（ml）の平均値に

着目し、介護施設入居中に死亡した高齢者106名
について60ヵ月の経過観察をした。その結果、食
事摂取量や水分摂取量はほぼ一定であるのも関わ
らず、体格指数は死亡の60ヵ月前から徐々に減少
していたと報告している。この現象は、老化に伴
い、摂取した栄養が有効に使用できなくなる「栄
養の損失」や栄養素の吸収力が衰えていく「栄養
吸収能の低下」が示唆される15）。老衰死は死に至
る前から体格指数や食事摂取量が減少し、死亡に
至る過程を辿るが、60ヵ月前から体格指数を追跡
することで老衰死の予測がある程度可能になる。
さらに多くの高齢者を対象とした老衰死に至る段
階を分析することで老衰死の概念を明確にする必
要がある。そして、治療の可能性があるにも関わ
らず老衰と診断されることが少なくなり，死が不
可避であることの共通認識ができれば、アドバン
ス・ケア・プランニング（人生会議）の開始時期
の判断等、高齢者に対して理想的な医療やケアが
提供できるものと考えられる。

社会的観点からの老衰
　近年の老衰死亡率の増加傾向は何を意味してい
るのかを社会的観点から考察する。超高齢社会、
多死社会に突入している現在、我が国の死亡者数
及び死亡率は増加している（図18）。厚生労働省
の人口統計調査　令和４年（2022）人口動態統計
月報年計（概数）の概況７）では、死因としての老
衰は179,524人で、悪性新生物、心疾患に次いで
第３位となり増加傾向にある（図18）。人口10万
対の死亡者数及び死亡率と主な死因別に見た老衰
の死亡率の年次推移を比較すると右肩上がりの類
似した傾向が認められる（図17、図18）。
　そして、老衰死は戦後徐々に減少してきたが
2000年過ぎから右肩上がりに増加するという U字
型のカーブを呈しているのである。介護保険制度
が2000年から創設され、高齢者施設に入所する高
齢者や在宅医療分野の診療報酬の改定で看取りに

図図１１８８ 死亡者数及び死亡率（人口10万対）の年次推移

出出典典：：厚厚生生労労働働省省 人人口口動動態態調調査査 令令和和４４年年((22002222)) 人人口口動動態態統統計計月月報報年年計計（（概概数数））のの概概況況 一一部部改改変変

図18
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係る報酬が充実してきた時期と重なっている。八
鍬ら19）は山形県内と北村山地区の介護施設にお
ける死亡者数の推移について検討した。その結
果、2006年から介護看取り加算を算定するように
なってから、山形県内全体と北村山地区の介護施
設での死亡者数が急激に増加したと報告している

（図19）。1950年代以降に老衰死数が減少してきた
のは、診断技術の向上に伴って、死因究明が徹底
することを求められた時代背景がある15）16）。この
時代に医学教育を受けた世代の医師は老衰死と診
断することに躊躇する傾向にあった15）。超高齢社
会となった現在、「病院から在宅へ」の移行を推
進する国の方針により、高齢者施設や在宅で療養
する高齢者が増加した。厚生労働省の人口統計調
査　令和４年（2022）人口動態統計月報年計（概
数）の概況７）によれば、2021年の死亡場所は、「病
院、診療所」67.4％、「自宅」17.2％、「介護施設
等」14.5％、「その他」1.8％であった（図20）。今
回の我々の調査での最期を迎えたい場所は「介護
施設」14％、「自宅」55％で、合計約7割であった

（図11）。病院より高齢者施設や在宅で最期を迎え
る高齢者が増加することで、老衰死に肯定的な立
場をとることが多い高齢者施設や在宅医療に携わ
る医師が老衰死と診断する機会が多くなったこと

も要因の一つである。また、医療介護の現場では、
「人生の最終段階における医療 ・ケアの決定プロ
セスに関するガイドライン」の認知が進み、受け
たい医療と受けたくない医療の家族との話し合い、
最期を迎える場所、意思表示書面を作成等、いわ
ゆるアドバンス・ケア・プランニング（人生会議）
の取り組みが慢性期病院、高齢者施設に入所する
高齢者や在宅医療の分野で浸透してきたことも一
因となっている。今回の我々の調査では、全体の
64％が「人生の最終段階における医療・ケアの決
定プロセスに関するガイドライン」を認知してい
た（図15）。しかし、医療介護職群72％、非医療
介護職群41％と非医療介護職群の認知度はまだ低
く、更なる啓蒙が必要である（図15A）。受けた
い医療と受けたくない医療の家族との話し合いを
している参加者は59％と約６割が話し合いをして
いたが（図10）、全体の94％が意思表示書面を作
成していなかった（図16）。文書化やその保管の
煩雑さに加え、アンケート回答者の背景が平均年
齢56.3歳と就労年齢の回答者が多かったこと等が
要因と推測される。
　患者・家族との関係性も老衰の診断に左右され
ることがある。高齢者が衰弱し、看取りに向けた
方針を相談する際に、疾患の可能性があっても、
検査や加療が生活の質を低下させ、患者の利益が
損なわれると判断されるならば、老衰とする場合
もある。致死的疾病の診断がついていないならば、
在宅で長年診療してきた超高齢患者や長期間に
渡って献身的に介護を続けてきた家族等に対する
敬意を込めて、老衰を死因とする医師もいる。家
族の心情を配慮し、老衰を死因とすることで、天
寿を全うしたという前向きな印象を与える。
　令和４年（2022）人口動態統計月報年計（概数）
の概況７）では、死因としての老衰は第３位であ
るが、90歳以上の年齢階級別では第１位になって
いる。今永20）は超高齢者の死亡者数増加に伴い、
相対的に老衰死亡者数が増加していることを主な
理由としている。しかし、年齢調整死亡率も近年
微増していることから、日本人の死生観等の変化
も関連している可能性に言及している。現在・未
来における老衰死は、 以前のように「診断がつか
なかったためにつけられていた老衰死」という側
面は弱まり、超高齢者の死亡者数増加に伴う「超
高齢社会多死社会における老衰死」であると述べ
ている。
　老衰死が増加してきた要因として、超高齢者の
死亡者数増加に伴い、相対的に老衰死亡者数が増
加していること、老衰死の解釈の仕方、医学的な
定義の不明確さ、曖昧さ、検査範囲の限界、診療
報酬・介護報酬を含めた医療・介護保険制度の変

出出典典：：厚厚生生労労働働省省 人人口口動動態態調調査査 令令和和４４年年((22002222))人人口口動動態態統統計計月月報報年年計計（（概概数数））のの概概況況 一一部部改改変変

図図２２００ 死死亡亡場場所所のの推移

病病院院・・診診療療所所 介介護護施施設設等等 自自宅宅 そそのの他他

年年
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図20

図図１１９９ 山形県内と北村山地区の介護施設
         における死亡者数の推移

出出典典：：八八鍬鍬 直直 他他 山山形形県県医医師師会会会会報報第第776655号号 22001155；；55一一部部改改変変

図19
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遷、家族等との関係を含めた社会的、時代的背景、
日本人の死生観の変化等が挙げられる。

＜おわりに＞

　北村山看取りシンポジウム2023参加者に実施し
たアンケート結果をもとに、模擬症例への対処や
高齢者の医療・ケアの在り方や老衰死についての
意識調査を実施し、老衰に係る文献的考察を加え
た。病態生理や定義、臨床医学的観点、社会的観
点から老衰を考察し、看取りとともに老衰の奥深
さを再認識できる。超高齢者人口の増加とともに
老衰による死が増加し，日本人の死因の第3位と
なった現在、老衰死が増加してきた要因として、
超高齢者の死亡者数増加に伴い、相対的に老衰死
亡者数が増加していること、老衰死の解釈の仕方、
医学的な定義の不明確さ、曖昧さ、検査範囲の限
界、診療報酬・介護報酬を含めた医療・介護保険
制度の変遷、家族との関係を含めた社会的、時代
的背景、日本人の死生観の変化等が挙げられる。
今後もさらに老衰死の増加が予測されるが，いわ
ゆる老衰死についての明確な診断基準は存在しな
い。これまでの研究をもとにして、より多くの高
齢者を対象とした老衰死に至る段階を詳細に分析
することも必要である。これにより，治療の可能
性があるにも関わらず老衰と診断される事例が少
なくなり，死が不可避であることの共通認識がで
きれば、高齢者に対して理想的な医療やケアが提
供できるものと考えられる。
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