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練馬区の現況、及び、 
H26年度上半期事業の報告と、今後の方向性について 
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2020年、人口はピークアウトするが、後期高齢者人口の増加は続く 
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（データ） 練馬区提供人口推計データより作成 
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特に大泉エリア北部や、石神井エリアの一部で、高齢化が進行 
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練馬区の現在の地区別高齢化率 

（データ） 練馬区HP「練馬区の世帯と人口（平成26年10月1日現在）住民基本台帳による人口、町丁目別年齢別人口」より作成 



Copyright © Mediva Inc. All Rights Reserved. │ 4 

後期高齢者の急増＝マクロレベルでの“虚弱集団”の出現 
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要介護認定率 

認知症有病率 
入院受療率（人口10万対） 

（データ元）  

要介護認定率：社会保障人口問題研究所将来人口推計及び、介護給付費実態調査（H24） 
認知症有病率：筑波大附属病院「都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」（H24） 

入院受療率：患者調査（H23） 

75歳を超えると、介護ニーズも入
院ニーズも、さらに認知症有病
率も、指数関数的に上昇する 

加齢に伴う、各医療・介護ニーズの変化 
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入院患者数の伸び率は、外来を上回り、１.１3倍に（2014→2025） 

（データ） 練馬区人口動態推計と患者調査（H23）東京都の入院＆外来受療率より推計 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028

ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因

及び保健サービスの利用 
ⅩⅨ 損傷，中毒及びその他の外因の

影響 
ⅩⅧ 症状，徴候及び異常臨床所見・異

常検査所見で他に分類されないもの 
ⅩⅦ 先天奇形，変形及び染色体異常 

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 

ⅩⅤ 妊娠，分娩及び産じょく 

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 

ⅩⅠ 消化器系の疾患 

Ⅹ 呼吸器系の疾患 

Ⅸ 循環器系の疾患 

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 

Ⅵ 神経系の疾患 

Ⅴ 精神及び行動の障害 

Ⅳ 内分泌，栄養及び代謝疾患 

Ⅲ 血液及び造血器の疾患並びに免疫

機構の障害 
Ⅱ 新生物 

Ⅰ 感染症及び寄生虫症 
0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028

練馬区民入院患者数の将来推計 練馬区民外来患者数の将来推計 

（人） 

（人） 



Copyright © Mediva Inc. All Rights Reserved. │ 

1,669 1,872 2,022 2,809  3,183  3,577  3,988  4,414  4,603  4,670  4,728  4,792  4,863  4,914  4,945  4,919  4,910  4,957  2,692 2,773 2,837 
3,180  3,332  3,489  3,649  3,814  3,952  4,063  4,140  4,216  4,293  4,341  4,374  4,367  4,378  4,425  

4,253 4,637 5,007 

6,225  
6,796  

7,407  
8,042  

8,703  
9,229  9,547  9,746  9,935  10,136  10,282  10,377  10,412  10,468  10,595  

5,991 
6,435 

6,897 

6,321  
6,565  

6,819  
7,075  

7,335  
7,549  

7,716  7,857  7,986  8,122  8,212  8,258  8,272  8,297  8,364  

3,752 
3,773 

3,820 

4,171  
4,221  

4,274  

4,323  

4,371  
4,424  

4,465  4,542  4,654  4,769  4,846  4,897  4,949  5,006  5,071  

3,268 
3,285 

3,320 

3,594  
3,597  

3,604  

3,602  

3,586  
3,611  

3,660  
3,732  

3,809  
3,907  3,975  4,022  4,070  4,121  4,178  

3,140 
3,441 

3,757 

3,343  

3,519  

3,715  

3,916  

4,120  
4,299  

4,439  
4,574  

4,707  
4,836  4,923  4,981  5,031  5,082  5,147  

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

要介護5 

要介護4 

要介護3 

要介護2 

要介護1 

要支援2 

要支援1 

6 

要介護認定者数、2025年には現状の1.4倍に（2014→2025） 

（グラフ） 練馬区提供の要介護者推計データより作成 

推計 実績 

練馬区民の要介護認定者数の推移と将来推計 
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練馬区の認知症患者数は、１．３６倍に（2014→2025） 

（グラフ）練馬区提供の人口動態データと認知症自立度Ⅱ以上の罹患率（※）より作成 

（※認知症罹患率データ元）厚生労働省H22年認知症高齢者の現状資料（「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者数について）より。 
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しかし、これまで虚弱高齢者を支えてきた“多世代同居”は機能しない 
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練馬区の高齢者独居率は 
全国平均より大幅に高い 

一人暮らし高齢者数の推移と将来推計（全国と練馬区の一人暮らし高齢者数の割合あり） 

（全国値）総務省統計局「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計」「日本の将来推計人口（H24年推計）」、（練馬区値）練馬区提供の世帯状況データと人口データ 
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死亡場所の8割を占める病院病床は、今後全国的に逼迫が予想される 
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（資料高齢労働省「人口動態推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（H24年推計）出生中位死亡中位推計」 
病床限界値の設定は、全日本病院協会「終末期の対応と理想の看取りに関する実態把握及びガイドライン等のあり方の調査研究」を参考 
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厚労省は2025年のシナリオで、 
総病床数は微減させる方針 
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練馬区の年間死亡者数は今後も増加。2025年には現在の1.2倍に。 
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しかし、人口当たり一般病床数は２３区内で最も少ない。 
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（両グラフ） 東京都福祉保健局HP衛生統計「東京都の医療施設（H24/10/1）」内区別病床数データと、東京都の統計http://www.toukei.metro.tokyo.jp/juukiy/jy-index.htm各区の住民基本台帳の高齢者人口より作成 
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病院スタッフのリソースも少ない状況。 
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（参考）地域包括ケアの概念・理念、要素を表した図 
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※ 終末期医療に関する調査（厚労省H26年） 

79％ 

13％ 

6％ 

病院 居宅 無回答 

最期を迎えるのに理想の場所 （質問：どこで過ごしながら医療を受けたいですか。） 

 

※ 人口動態推計（厚労省）、国立社会保障・人口問題研究所（H24年推計） 

26.8 % 72.0 % 2.2 % 
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医療介護総合推進法の意味するところ 

 →病床機能報告制度  
 →医療需要の将来推計 
 →ビジョン策定 
 →強制力も付与 

 ビジョン実現、地域包括ケア実現
は、  
 診療報酬による誘導だけでなく、 
 基金を使って計画的に推進せよ 

一律の給付から、地域の実情に応じ、NPO等多様な担
い手によるサービス提供で費用を効率化 
 →（住民創発的、まちづくり的効果にも期待） 
 →給付は限定化の方向性を提示 
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射程は拡大、もはや自治体の“総合計画”策定に匹敵する大作業に 

これまでは・・・ 
• 医療（計画、病床規制）、サ高住は、都道府県 （介護、地域包括ケアのコトは知りません） 
• 介護は保険者である、市区町村 （在宅にせよ後方支援病院にせよ医療のコトは知りません） 

都道府県 市区町村 

住まい 

介護 医療 

生活 
支援 

予防 

連携＆調整 

ビジョン 
これからは・・・ 

データに基づく客観的把握と推計 
基金も用いて計画的に推進 

 高度な企画力と調整力を 
持った人員の充実は必須 
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練馬区の在宅医療・地域包括ケアに関する、初期調査の計画 

ヒアリング 
調査 

データ分析 
調査 

• 専門部会委員を中心に、 練馬区内の医療・介護関係者へのヒアリングを実施中 
 

 → 次ページでサマリーをご紹介 

• 練馬区内の人口動態と将来推計、それに伴い医療介護のニーズ推計、及び現状の供
給体制とのギャップ分析等を行う 
 

• さらに、死亡診断書データの全件解析による看取りの実態把握調査、患者調査（病院
票）の分析による、区民の入院状況の詳細把握等を今後行う予定（現在厚労省に対し
利用申し出の申請中） 
 

 →現在分析中、次回専門部会でご紹介予定 
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ヒアリング結果のサマリー （ヒアリング調査 途中結果報告） 

カテゴリ 得られたコメントのサマリー 

• 在宅医療 

全体観 基本的に、量的充足感はある。 

詳細 
緩和ケアのスキルの底上げや、認知症初期診断対応型クリニック等が求められている 
おそらくがん末期患者や認知症患者は、一部のクリニックに集中してしまっている 

• 後方支援体制 

全体観 
急変時病床確保に関しては、そこまで問題化していない模様 
基本的に各主治医の個人的パイプが機能している状況か 

詳細 

順天堂練馬は病床に逼迫感があり、入院できても回復を待たず出される傾向あり。依頼しづらい。  
区外の病院に大きい比重を依存せざるを得ない状況。 
また、急性期から在宅復帰をつなぐベッド（回リハor地域包括ケア）の不足感強い。 
ホスピス病棟が区内にゼロである点も、不満は強い。 

• 訪問看護 
全体観 

充足感あり（特に東部は飽和感あり）。大泉、関町エリアはまだ不足気味か。 
しかし24H対応型、看取り強化型の訪看のニーズは強い。 

詳細 リハ対応（PT所属）のステーションは増えてきたが、認知症対応（OT所属）は不足感あり。 

• ケアマネ 
量的には充足。ただし医療的スキルがあるケアマネは少なく、感覚的には3割～4割しかいない模様。質のバラ 
つき感に不満を持っている医師・看護師は多い。 

• 介護リソース 基本的な訪問看護、デイ等は足りているものの、吸引ができるヘルパー（都の研修があるが、十分に機能せず）
や、医療対応可能なショート、デイケア、夜間対応型訪問看護等、オプショナルな資源の不足感がある。 

• 施設 
特養に待機者あり。老健は充足傾向にあり。 
サ高住等は近年増えたが、多くが家賃高く、中低所得者のニーズには対応できていない。 

• ICT連携 
• ITに強い先生や事業所は既に独自に始めているし、弱い方々は紙・FAXベース。大きな区、医師会、組織なの
で、区全体で何かひとつのシステムに舵を切ろうとすることは非常に難しい、という認識。 
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2014年度 
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

会議体 

事例検討会 

各種研修 

区民向け 

専門部会 

かわら版「在宅で生きる」毎月発行 

20 

在宅療養拠点事業、今年度の資料 

協議会 

練馬、光が丘 
石神井、大泉 
4エリアで実施 

ケアマネコーディネート研修 

訪看出前講座＆同行研修 

10/18 
シンポジウム 

• 事例検討会（アンケート結果より） 
 満足度：約80％ 

 多職種連携の実現可能性：約95％ 

 

• シンポジウム「在宅で看取るということ」＠練馬区役所地下アトリウム多目的会議室 

 講演者：桜新町アーバンクリニック 院長 遠矢純一郎 

        患者家族対話推進協会  代表 宮崎詩子 

 参加者：81名 
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状況の整理と、今後の展開に関する現時点での仮説 

• 今後、高齢化に伴う高齢入院患者増により、（病床が少ない練馬区では特に）在宅への退院圧力が今
以上に強まることが予想され、地域でより多くの患者を診ていける体制構築が求められる。 

 

• がん患者の在宅受け入れに関しては、現状、特定の医療機関に集中してしまっている。今後も増加が
見込まれる分野であるので、区全体として（医師会が牽引する形で）、24時間対応や緩和ケア対応医
療機関の普及など、体制の強化に取り組む必要がある。これに関しては、在宅だけではなく、24時間
対応の看護介護、メディカルデイやショートといった強化された介護リソースの増加が必要になる。 

 

• 逆に慢性期系の在宅患者増への対応としては、現在外来のみの開業医で在宅も行える医師を増や
す必要がある。各種研修や、バックベッド確保のセーフティネット構築といった取り組みが求められる。 

 

• チームケアの質向上が求められ、ケアマネのスキルアップを重点的に行うとともに、各職種間の顔の
見える関係性を醸成、特に医療と介護の間にある心理的壁を取り払う取り組みの推進が一層求めら
れる。 

 

• がん末期/慢性期に限らず、区全体のチームケアの質向上には、ICT連携の導入が求められる。   
しかし、区が大きすぎるため、これらのパイロットプロジェクトには、1包括エリアからの推進といった戦
略が必要かもしれない。 

 

• 高齢者の住まいに関しては、区として、中低所得者への住宅供給を展望し、それに沿った地域包括ケ
アの各種リソースを整備する必要がある。 
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今後の展開→死亡診断書の全件分析を予定 

★Step1 「病死・自然死の抽出」 
 

 
 
 
 
 

◆全死亡診断書データ（青葉区保健所保有の全データ）◆ 

死亡時の現住所が区内だった全死亡者 
区外在住 

（住民票のみ） 

   病死・自然死   
異状死 

（溺死、自殺等） 

医療機関死 
（病院・診療所） 

施設死 
（老ホ・老健） 

自宅死 

医療機関、施設の名称 診断書を発行した医師の氏名 
（≒看取った在宅クリニック） 

0

5

10

A B C D E

0

5

10

A B C D E

がん 

脳血管 

疾患 
心疾患 

老
衰 

その他 

死
因 

死
因 

死
因 

死亡場所の種別 
 
 

直接死因の分類 
 
 

施設名＆医師の氏名 

• 死亡場所の種別から、病院のベッドでの死亡か、
施設内での死亡か、自宅での死亡かがわかる 

• 死亡小票の直接死因をICD10に従って再分類し、    
クロス集計に使用する 

• これらの死亡（看取り）を行った医療機関がわかり、
特に在宅医による自宅看取りの実態把握に役立つ 

除外！ 

• 死因の種別や医師の氏名から、監察医等による死体

検案書発行による「異状死」を除外し、治療や療養
の結果としての死亡者を抽出する。 
 

• 精度の高い看取りの実態把握の前提となる。 

★Step2 「クロス分析」 

抽出 

どこで？ 

何が原因で？ 

誰によって？ 
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異状死の分析から、本当の“自宅看取り”を抽出する（横浜での事例） 

2,305  

1,890  

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

不詳の死 

その他 

転倒 

溺水 

中毒 

窒息 

他殺 

自殺 

死因の種類空欄 

交通 

火災 

病死・自然死（監察医や解剖医が関わった異状死案件） 

病死・自然死（監察医や解剖医が関わっていない死亡） 

4,847 

（人） 

2013年に死亡した横浜市民（※）の死亡場所と死因の内訳 ※死亡時の現住所が横浜市内だった人に限る 

自宅で異状死していない死亡者（≒自宅看取り）は、 
全自宅死亡者の47.6％に過ぎなかった 
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（参考）死亡小票からわかった、青葉区内の自宅看取りの実態（2011年） 

24 

1,372  

270  

1,642
人 

※資料：横浜市青葉区人口動態調査死亡表（2011年） 

自然死・病死
（1,372人）の 

死亡場所内訳 

73 

26 

13 

6 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100% 神経変性疾患 

脳血管疾患 

腎疾患 

血液疾患 

心疾患 

呼吸器疾患 

老衰 

がん 

異状死を除外 
（16％） 

127  

1,052  

28  

24  

126  

15  

自宅 

病院 

診療所 

介護老人保健施設 

老人ホーム 

その他 

自宅死亡者
（127人）の 
死因内訳 

1,372
人 

19 

19 
6 2 

2 
1 

1 

1 

22 

区内クリニックA 

区内クリニックB 

区内クリニックC 

区内クリニックD 

区内クリニックE 

区内クリニックF 

区内クリニックG 

区内クリニックH 

区外クリニックによる看取り 

73人 自宅がん看取り
（73人）を行った 
医療機関内訳 

老健 

（区外） 

どこで？ 

何が 

原因で？ 

誰によって？ 

単位（人） 



Copyright © Mediva Inc. All Rights Reserved. │ 25 

区民を自宅で看取っている在宅クリニックの勢力状況（青葉区） 

（人） 

0

5

10

15

20

25

30

⑫不詳 

⑪その他の死因 

⑩老衰 

⑨腎疾患 

⑧消化器系の疾患 

⑦その他の呼吸器系の疾患 

⑥肺炎 

⑤その他の循環器系の疾患 

④脳血管疾患 

③心疾患 

②悪性新生物 

①感染症及び寄生虫症 

年間看取り1名のクリニック 
年間看取り
2～3名の
クリニック 

年間看取り 
20名以上の 
クリニック 

年間看取り 
5～20名の 
クリニック 

青葉区外の医療機関 （37人） 
 

（都筑区や川崎市の在支診が中心、東京の在支診も） 
青葉区内の医療機関 （90人看取り） 

2011年の青葉区民の自宅看取り件数（看取ったクリニック別、死因・エリア内訳あり） 

※資料：横浜市青葉区人口動態調査死亡表（2011年） 
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2025年、病床看取りは限界に達し、超過分は在宅へと溢れ出す 

26 

270  

508  14  

26  

1,080  

1,553  

150  

975  

127  

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

2011 2025

自宅での看取り 

施設での看取り 

医療機関での看取り 

その他の場所での看取り 

異状死 

青葉区民の死亡者数 
（2011年実数値と2025年の推計値） 

 2025年、青葉区内の在宅クリニックは、 
 

区民900名オーダーの在宅（自宅＆施設）
看取りを担わなければならない！ 

単位
（人） 

グラフ参考：横浜市青葉区人口動態調査死亡小票（2011年）をもとに作成 

（※）全日本病院協会「終末期の対応と理想の看取りに関
する実態把握及びガイドライン等のあり方の調査研究」よ
り、1病床あたりの年間平均看取り人数の限界値を1名と
設定し青葉区の現状値（0.8名）の1.25倍、さらに病床数の
微増による単純キャパ増大の1.15倍を掛け、病院看取り
人数の拡大限界は1.44倍であると仮定した。 

 

 全日病のデータを参考に、青葉区民の病床看取り
の限界値を設定（1.44倍） 

 それ以上の死亡は全て在宅（自宅or施設）への溢れ
だすと仮定した。 

（※） 
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さらに、在宅看取り900人時代に必要な在支診の体制を提案 

特化型在支診 
～在宅メイン～ 

併用型在支診 
～外来&在宅～ 

外来型在支診 
～外来メイン～ 

6クリニック 

12クリニック 

46クリニック 

32クリニック 

100クリニック 

50クリニック 

240名/年 

480名/年 

460名/年 

320名/年 

200名/年 

100名/年 

在宅医療に集中・ 
特化したクリニック 

（年間40名在宅看取り） 

午前外来→午後在宅等
バランス型クリニック 

（年間10名在宅看取り） 

ほぼ外来のクリニックだが 

自院の患者数名は在宅で 

診ているというクリニック 

（年間2名在宅看取り） 

↑ ボリュームUPの力点 ↑ 

↑ ボリュームUPの力点 ↑ 

プロセスA 
  

【内科クリニックを総動員！】 
※152クリニック動員 

 

青葉区内のほぼ全内科クリニック
が在宅に関わらなければいけない 

プロセスB 
  

【特化型在支診が牽引！】 
※94クリニック動員 

 

特化型クリニックがいくつか進出
し、 

在宅医の不足を補うモデル 

 青葉区のケア部会では 

  下記2案を提示した。 
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  横浜市の補助金を使って、多職種情報共有システム（カナミック）と、iPad端末（42台）を整備 
  2014年4月より、クローズドな形で1年間の「多職種クラウド連携パイロットスタディー」を展開中 

• ベストプラクティスの収集 
• 運用モデル・連携ルールの検討、 
• システム面での改良点リストアップ を行い、 

  2015年度以降の青葉区全体展開（オープン化）へ向けた基盤整備が進行中 
 

ケア部会 

28 

クラウド型多職種連携システムの導入（青葉区での取り組み） 

主治医アカウント 
12 ID参画 

連携アカウント 
82 ID参画 

主治医アカウントを付与された在宅医は、 

症例登録した患者さんの部屋をクラウド上に作成、 

連携多職種と招待し、オンラインでチームケアをスタートする 
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青葉区バックベッド確保のセーフティーネットモデルの整備 

在宅復帰までの治療を
行う転院の受け入れ 

翌朝まで待機可能な場合 

急
性
期 

亜
急
性
期
・
回
復
期 

慢
性
期 

在宅療養期 夜間 翌日～在宅復帰まで 在宅療養期 

  自宅   自宅 

 
 
 
 

A病院 

B病院 

     C病院      

 
 
 
 

D病院 

E病院 

F病院 

夜間当直体制のあ
る急性期病院で、
一泊～数日の 
入院受け入れ 

※夜間受入は、循環器科、脳神経外科、 

  整形外科のみ対応可能 

【夜間受入病院】 

【トランジット病院】 

夜間を乗り切れれ
ば、 

日中の入院で対応 

病状が安定し次第、 
在宅療養へ復帰 

 

医 

療 

依 

存 

度 

→ 時 間 の 経 過 → 

夜間 

急変！ 

どうしよう！ 
これなら 
安心！ 

 
 
 
 
 

【拠点】 

拠点が転院を 

アシスト 
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グループ診療“あおばモデル”のイメージ（中長期） 

特化型 

併用型 

特化型 

併用型 

併用型 

併用型 

外来型 

外来型 

外来型 

外来型 

外来型 外来型 

外来型 

外来型 

外来型 

外来型 

外来型 

外来型 

専門医 

専門医 

専門医 

強化された 
訪問看護ステーション 

 
 
 

ICTで 
完全連携 

全面的 

 バックアップ 

各専門科による 

補完的訪問診療 

がん末期等困難ケースの引受 

複数医師がいるので、夜間サポート 

全体を把握、コーディネート 

バ
ッ
ク
ベ
ッ 
ド
の
仕
組
み
が
機
能 

 
 
 
 
 

【拠点】 

今夜、あやしいな！と思ったら 
ストレスなく入院させられる。 

訪看がしっかり入っているので、
夜間出動はほとんどない 

一人一人はもはや24時間対
応しなくても済んでいる？ 
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地域資源マップの作成支援 


