
三重県医療政策課

資料３

人口動態統計分析について
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はじめに

分析の目的

⚫ 県内のがんによる死亡者数は、近年、概ね横ばいで推移している一方で、特にコロナ禍以
降においては病院外で死亡する方の割合が増加傾向にある。
このため、人生の最終段階におけるがん患者の死亡場所等について、人口動態調査の個
票を取り寄せたうえで、緩和ケアを含めたがん医療の提供体制の充実に向けた、年代別・
地域別等の傾向分析を実施した。

分析資料

・死亡票（H30～R5）
年齢、住所（市町）、死亡の場所

・死亡個票（H30～R5）
死亡施設の名称、死亡施設の住所



三重県におけるがん死亡者数の推移
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・自宅や老人ホームで亡くなる方が増加する一方で、病院で亡くなる方は減少傾向
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三重県における年齢区分および死亡場所別の死亡者数

病院 自宅 老人ホーム 介護老人保健施設・
介護医療院

その他

・それぞれの年齢区分において、病院外で亡くなる方が増加している

※概ね、10名以下の数値についてはマスク処理しています
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がん医療圏別がん患者死亡者数

病院 自宅 老人ホーム 介護老人保健施設・
介護医療院

その他
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※概ね、10名以下の数値についてはマスク処理しています
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がん医療圏別がん患者死亡者数

病院 自宅 老人ホーム 介護老人保健施設・
介護医療院

その他
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※患者住所地で集計

※概ね、10名以下の数値についてはマスク処理しています
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がん患者への在宅医療を提供する医療機関数

【R4.3】 【R7.2】 【R8.1】

三重県全体 149施設 154施設 149施設

北勢 75施設 76施設 76施設

中勢伊賀 31施設 36施設 35施設

南勢志摩 34施設 35施設 31施設

東紀州 9施設 7施設 7施設

末期のがん患者に対して在宅医療を提供する医療機関数 ※資料２ ロジックモデルより抜粋

【R4.3】 【R7.2】 【R8.1】

三重県全体 8.3施設 8.8施設 8.6施設

北勢 8.9施設 9.1施設 9.1施設

中勢伊賀 7.1施設 8.3施設 8.2施設

南勢志摩 7.8施設 8.2施設 7.4施設

東紀州 13.5施設 11.0施設 11.3施設

人口10万人あたりの施設数に換算すると・・・
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拠点病院等・非拠点病院の死亡者の割合

・病院で亡くなる方のうち、拠点病院等以外の病院で亡くなる方が増加

H30

拠点病院 準拠点病院 連携病院 その他の病院 県外の病院

R5

R5

H30

割合

実数

（人）

4,055

3,640



・県内の病院で亡くなる方の７割が緩和専門スタッフが配置されている病院で亡くなっている
・緩和専門スタッフがいない病院で亡くなる方の平均年齢は高い

病院の緩和専門スタッフ配置
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3職種

2職種

1職種

なし

①
184名（5.35％）

平均病床数
528床
死亡時の平均年齢
71.7歳

※R5年における県内病院での死亡者3,437名の死亡施設を分析
※医師は、緩和ケア専門、認定
※薬剤師は、緩和薬物療法専門、暫定指導、認定
※看護師は、がん看護専門、緩和ケア認定、がん性疼痛看護認定

該当なし

558名（16.2％）

平均病床数
306床
死亡時の平均年齢
77.6歳

該当なし

看薬医

薬医 看医 看薬

⑤
577名（16.8％）

平均病床数
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78.4歳

該当なし

1,093名（31.8％）
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77.3歳

薬医 看

④③

⑦⑥

⑧ 1,025名（29.8％）

平均病床数
133床
死亡時の平均年齢
79.4歳

②



年齢区分別・病院別死亡割合
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※R5死亡個票のデータによる

・年齢層が上がるにつれて、拠点・準拠点病院で亡くなる方が減少し、その他の病院で亡くなる割合が増加
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分析のまとめ

在宅での死亡

・各年齢区分において、在宅
（老人ホーム、自宅等）で亡く
なるがん患者が増加傾向
・地域によって在宅で亡くなる方の
伸び率にバラつきがある

拠点病院等以外の病院

・病院のうち、拠点病院等以外で
亡くなる方の割合が増加
・拠点病院等以外の病院で亡く
なる高齢患者の割合が高い

緩和専門スタッフ

・病院で亡くなった方の７割が緩
和専門スタッフが配置されている
病院で亡くなった

●拠点病院等以外においても、基本的緩
和ケアを浸透させる必要

●在宅医療・介護関係者も含め、圏域を
超えた顔の見える連携・ネットワーク体制の
構築をめざす必要
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関連する三重県の取組

⚫ がん患者やその家族の意向により、家庭や住み慣れた

地域で安心して治療・療養生活を送ることができるよう、

質の高い緩和ケアが切れ目なく提供できるネットワークの

整備や地域において緩和ケアに携わる者を対象とした

研修会等を実施。

⚫ 県民一人ひとりが最期まで自分らしく尊厳をもって生き

られるよう、人生の最終段階において提供される医療や

ケアおよび、自分が何を大切にして、どのように生きてい

きたいのかについて、ACP（人生の最終段階の暮らし

方と医療・ケアについて、本人が家族等や医療・ケア

チームと事前に繰り返し話し合うプロセス）の普及およ

び医療・介護の現場における人材育成。

三重県地域緩和ケア推進事業

アドバンス・ケア・プランニング（ACP)推進事業

⚫ 介護保険の対象とならないAYA世代のがん患者が住

み慣れた自宅で最期まで自分らしく安心して日常生活

を送ることができるよう、市町と連携して訪問介護や福

祉用具の貸与・購入等に係る経費を補助。

AYA世代のがん患者に対する在宅療養支援補助金

・国も緩和ケアのさらなる均てん化を目指しており、県において、以下の事業等の展開を引き続き実施
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