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JAGESのデータ: 健康寿命を延ばすために









ソーシャル・キャピタルとのつながり



NHKスペシャル    AIひろしに聞く

平均寿命と健康寿命の差を縮め、ピンピンコロリを実現する秘訣は何なのか。この謎により深く迫るため、時系列の回答と
その後の生存記録に着目しました。ナイーブベイズやクラスタリング、因子分析など複数の機械学習や統計学の手法を組み合
わせることで、死の直前の状態、その3年前の状態、さらに3年前の状態という具合に探索し、人生最後の１０年の生き方に
ついて、約１７００のルートを見つけました。さらに健康度を反映させると、健康な状態を長く保って死を迎える「ピンピン
コロリ（PPK）ルート」と、長い不健康な期間を経て亡くなる「ネンネンコロリ（NNK）ルート」が存在することが見えて
きました。





ソーシャル・キャピタルとのつながりの重要性



健康日本２１（第２次）の概念図



健康寿命の延長 (健康長寿)の時代の終末期

健康格差とその原因:SDH(Social Determinants of Health:健康の社
会的決定要因)、さらに原因の原因の改善

ソーシャル・キャピタルとのつながりの維持
主観的健康度
幸福度
在宅では人生の終末期についての議論は欠かせない
人生の終末期の健康格差の拡大や主観的健康度、幸福度の低下は少
なくしたい(PPK)

満足・納得して終末期を迎える、「笑って死ねる」



老年病学会 ガイドライン  

高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドライン 
人工的水分・栄養補給の導入を中心として

平成24年6月27日





AHN : “artificial hydration and nutrition”人工的水分・栄養補給法



救急・集中治療における終末期医療に関するガイドライン 

~3 学会からの提言~

一般社団法人 日本集中治療医学会  

一般社団法人 日本救急医学会  

一般社団法人 日本循環器学会

平成26年11月4日





DNARと治療差し控え  医療と倫理

日本版 POLST(DNAR 指示を含む)作成指針 

POLST(Physician Orders for Life Sustaining Treatment) 

日本臨床倫理学会

平成25年



DN(A)R; Do Not (Attempt) 
Resuscitations 
蘇生を試みるな！

蘇生はCPA(心肺停止)の時に行うもの

CPA以前の段階ではDNARは関係無い！

POLST











ACPと似たもの
Advance care planning

Living will
尊厳死
安楽死

AD : Advance Directives 



厚労省のデータ:人生の最終段階における医療に関する意識調査 平成30年 報告書

人生の最終段階における医療について家族等や医療介護関係者との話し合いについて
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詳しく話し合っている 一応話し合っている 話し合ったことはない 無回答

人生の最終段階における医療に対する関心
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厚労省のデータ:人生の最終段階における医療に関する意識調査 平成30年 報告書
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あなたは、アドバンス・ケア・プランニング(ACP)について、知っていますか。



終末期においては約70%の患者で
意思決定が不可能

SILVEIRA MJ, NEJM 2011









ACPの実践 広島の例





在宅医療でACPをどう行うか



「私の意思決定」使用調査から

全188

記入回収164
未記入 

24

変更再記入あり 1変更再記入なし 163



ここにおける問題

その人の考え方     →     人生哲学
経済的問題 → 相対的貧困 → SDH

両者がともにACPに関わる

SDH : Social Determinants of Health.  健康の社会的決定要因



オプジーボとCAR-T

27225円/208729円
3mg/kg  2週間ごと ずっと。。

体重50kgで150mg／回≒276800/回×26回/年
720万 1割負担で72万 3割で216万／年

年金 40万／2ヶ月で年収入240万だと。。。

Chimeric Antigen Receptor Therapy:CAR-T

オプジーボ

2017年FDAが急性リンパ性白血病に対して認可 

奏功率80%以上、治療は一回だけ

USでは費用 5000万ー8000万くらい：現在厚労省が審議、治験開始との噂



治療を受けますか？
オプジーボ或いはCAR-Tが効果があると判断され、勧められたら

自己選択？ 
金の切れ目が命の切れ目？



重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分
らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

地域包括ケアシステム



健康寿命の延長 (健康長寿)の時代の終末期

健康格差とその原因:SDH(Social Determinants of Health:健康の社
会的決定要因)、さらに原因の原因の改善

ソーシャル・キャピタルとのつながりの維持
主観的健康度
幸福度
在宅では人生の終末期についての議論は欠かせない
人生の終末期の健康格差の拡大や主観的健康度、幸福度の低下は少
なくしたい(PPK)

満足・納得して終末期を迎える、「笑って死ねる」



大泉生協病院の幸福度調査から

在宅訪問診療を受ける患者家族は幸福を感じているか？



Jamesたちの主張(BMJ 2008;337:a2338):フラミンガムスタディ
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C

在宅患者 介護者

Happiness & Unhappiness 



CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
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大泉生協病院の幸福度調査のまとめ
Jamesらは4項目すべてが満点で幸福な人が60％前後、4項目の平均が10点強であったと報告。 

我々のデータでは満点の12点が8例(15.1%)、幸福度得点の平均値は5.72点であったが、Jamesらに
比べ非常に低い。 
幸福度人数の頻度では、幸福度が高い所と低い所に人数が多く、U字型の分布。 
幸福度の得点とCES-D合計点数は比例し、幸福度が低いほど抑うつ傾向。 

ここで疑問。。 
在宅診療で十分な幸福感を感じることができているのだろうか。 

「在宅診療」で本来の地域包括ケアの目的が達成できている人がいる一方で、地域包括ケアが良い
と言う社会的傾向が患者に在宅ケアを強要し、幸福感を奪い、そこから伝播して家族にも在宅でな
ければいけないと言う強制力を生んでいる可能性はないか。 

医療従事者は現状の地域包括ケアを全て良いものとして独り善がりになっている可能性はないか。 

住み慣れた地域には暮らしているが、地域包括ケアに求められるもう一つの目、「自分らしい暮ら
し」を達成するためには、健康の社会的決定要因等における（我々が恐らく薄々気づいている）何
らかの潜在因子があるのではないか。



『成人肺炎診療ガイドライン2017』フローチャート

治療しな
くて良い肺炎？



SDHとACP

程の良い「姥捨山」に 
なってはいないだろうか？

ご本人も治療を望まない 
ガイドラインでも治療はしなくて良いのだと言う 
であれば特に治療はしないで家で見てあげれば良い。 

それが一番良い事だ



!46

ご静聴ありがとうございました！


