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編集者へ:人々がどこで死ぬかは、患者だけでなく介護者の経験にとっても、重要な決定要因だ。

死亡場所の変化をみるため、2003～2017年の間の、米国内の自然死に関して、CDC(米国疾病管理

予防センター)と国立衛生統計センターのデータを分析した。死因とは、医師が死亡証明書に記載

している死を引き起こした直接的病態である 1 。外因による死亡は除外した。2003～2017年の間

に、約 3,520万の自然死があった(図 1)。概要は、心血管疾患(29.3%)、がん(24.5%)、呼吸器疾患

(10.5%)、認知症(7.9%)、脳卒中(5.9%)である。2003年の院内死は 905,874 人(39.7%)だったが、

2017年には 764,424人(29.8%)に減少したのに対し、同期間の介護施設での死亡数は 538,817人

(23.6%)が 534,714人(20.8%)とわずかの減少であった。一方、在宅死は、2003年の 543,874人

(23.8%)が 2017年には 788,757人(30.7%)と増加し、また、ホスピス施設での死者数も 2003年の

5395人(0.2%)から 2017年には 212,652人 (8.3%)と激増している。すべての疾患群で装用の傾向

であった。 

 

若年者、女性、人種的民族的少数者は、高齢者、男性、白人よりも在宅死率が低かった。がん患

者はホスピスと在宅での死が最多で、他の条件を鑑みても介護施設死は最低だった。一方、認知

症患者は介護施設内死亡が最多で、呼吸器疾患患者は病院死が最多だった。脳卒中患者は在宅死

が最低だが、心血管疾患患者は、他に比し、ホスピス施設死が最低だった。20世紀初頭以来、初

めて、米国でも、家庭が、病院を上回る一般的な死の場所となったことがわかるが、まだ、カナ

ダ(59.9%)や英国(46.0%)よりは低い。自宅で死にたいと思っている人は多いが、多くの人にとっ

て不可能か好ましくないことになっている。今回の調査では、自宅や介護施設でホスピスサービ

スが行われたか、また、ある種の生活支援施設が家庭と分類されていたかは判断できず、限界は

あるが、死亡診断書の記載が自宅という、大雑把な分類である。 

 

 



 

 

 

進歩は示されているが、質の高い End of Life Care(終末期医療)を確実に実践するための政策や

サービスの開発のためには、さらに多くの在宅死の経験と情報が必要である。さらに、これらの

知見は、深刻な病気を持つ高齢アメリカ人のために、質の高い在宅ケアが優先されるように活用

されるべきである。 
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