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1 DR L 75 o 7= HilTK O F Pk (n=433)

Variables N or Median % or IQR
Population (median, IQR) 48,091 20,494-116,624
Percentage of +65 aged population (median, IQR) 314 27.1-37.3
Financial capability index (median, IQR) 0.6 0.4-0.8
Municipality category (1, %) City 279 644
Ward 7 1.6
Town 133 30.7
Village 14 3.2
Number of hospitals per 10,000 population (median, IQR) 0.6 0.3-0.9

Number of clinics delivering home care per 1000 aged

+65 population (median, IQR) 0-5 0-3-0.7
Number of home-visiting nursing agencies per 1000, aged 0.3 0.0-0.4
+65 population (median, IQR) ’ -

Number of LTC facility beds per 1000, aged )
+65 population (median, IQR) 27.8 21.9-344
Percentage of home deaths (median, IQR) 14.2 11.4-17.2
Percentage of LTC facility deaths (median, IQR) 8.9 6.2-11.5
Focused anti-infection measures  Yes 372 85.9
as of January 2022 (11, %) No 61 14.1

IQR: interquartile range.
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Implementation of Focused Anti-Infection Measures 1

Overall Areas with Focused Areas without Focused
(n=433) Anti-Infection Measures Anti-Infection Measures
A Raising Activity by Municipaliti (n=1372) (n=61) p-Value for
wareness-Raising Activity by Municipalities Nl:lmbﬂd Number p Nl:lmbﬂd Cor:}::;g‘::;i:::;een
Municipalities That o 1 Municipalities That o Municipalities That ot without Measures *
Conducted Each Conducted Each Conducted Each
Activity Activity Activity
‘Workshops for residents 369 85.2 323 86.8 46 754 0.020
(A) For Individual consultation services 245 56.8 214 57.5 a2 525 0.459
community Information to residents concerning
residents healthcare and long-term care at 283 65.4 246 66.1 a7 60.7 0.405
the end-of-life
Workshops for healthcare providers 248 57.3 219 58.9 29 475 0.097
(B) For healthcare =~ Workshops for care workers 276 63.7 244 656 a2 525 0.048

providers and care  Discussion and review meetings
workers among healthcare professionals, care 239 55.2 214 57.5 25 41.0 0.016
workers, and local government officers

T The focused anti-i

tion have been impl d from the beginning of January 2022 to the end of March 2022, * Comparisons between areas with and without focused

Fi-i ton

by Chi-squared fests. * The values represent the pereentages among the 433 total municipalities. * The values represent the peraentages in the 372 municipalities

with focused anti-infection ml_:lbl.lll_b ? The values wpresent the percentages in the 61 municipalities without focused anti-infection measures.

K3 FRlawF v 4 v REIHERIC X 2 HE~D BRI L BRI S 2 ErhT

Awareness-Raising Activity by Municipalities

Implementation of Focused Anti-Infection Measures T

Owerall Areas with Focused Areas without Focused

Anti-Infection Measures Anti-Infection Measures P-Value for Comparisons

Number of Municipalities That Felt Number of Municipalities That Felt Number of Municipalities That Felt between Areas with and

the Impact of the Pandemic/Number the Impact of the Pandemic/Number the Impact of the Pandemic/Number without Measures *
of Municipalities That Conducted of Municipalities That Conducted of Municipalities That Conducted
Each Activity (%) Each Activity (%) Each Activity (%)
Workshops for residents 317 /369 (85.9%) 280/ 323 (86.7%) 37 /46 (80.4%) 0254
Individual consultation support
(A) For community to residents for health and came at 42/246 (17.1%) 36/214 (16.8%) 6,32 (18.8%) 0.787
wsidents the end-of-life
Information to msidents
concerning healthcare and 40/283 (141%) 35/246 (14.2%) 5/ 37 (13.5%) 0,907
long-term care at the end-of-life
I
mﬁ:ﬁ:ﬁ":}:‘jfﬂﬁ 215/248 (867%) 192/219 (14.2%) 23/29 (79.3%) 0213
(B) For healthcare Workshops for care workers 232/276 (84.1%) 208/ 244 (85.3%) 24/32 (75.0%) 0137
providers and care Discussions and review mestings
workers among healthcane professionals, 195 . o =
95,239 (81.6%) 173/ 214 (80.8%) 22,25 (88.0%) 0.382

care workers, and the
local government

1 The focused anti-infection measures have been implemented from the beginning of January 2022 to the end of March 2022, * Comparisons between areas with and without focused
anti-infection measures by Chi-squared tests,



	【目的】日本では、Advance Care Planning(以下、ACP）の普及啓発が進められている。本研究は、全国調査により、「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン（平成30年3月14日公表）」（以下、平成30年度版ガイドライン）の公表後の市町村におけるACPの地域住民への普及・啓発の取組や平成30年度版ガイドラインの活用状況、地域住民への普及・啓発等の取組における課題を明らかにし、今後の取組の方向性について検討することを目的とした。
	【結果】43都道府県（回収率：91.5%）、912市町村（回収率：53.1％）から回答を得た。住民に対してACPの普及啓発に「Active（はい）」と回答した市町村は63.6％(n=580)であり、マルチレベルロジスティック回帰分析の結果、財政力指数が高いこと、所在する都道府県においても普及啓発の取組が実施されていることが市町村における普及啓発に有意に関連していた。普及啓発に取り組んでいる市町村では、普及啓発の方法などの活動に多くの課題を有していた。
	202206028A-buntan4.pdf
	A. 研究目的
	Advance Care Planning(以下ACP）は、将来の治療やケアのゴールやプリファレンスを定め、家族や医療従事者healthcare providersとの話し合いや文書化、見直しを可能にするものである[1][2][3][4]。日本では、平成18年に、厚生労働省の専門委員会で終末期医療の決定プロセスの検討が始まり、平成29年に「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」が策定された[5][6]。このガイドラインには、本人や家族への適切な情報提供と説明、患者、家族、医療者との十分な話...
	このように、日本では人生の最終段階における医療・ケアに対する意思決定プロセスとして、ACPが推奨されている。しかし、国民への普及・啓発が進んでいるとはいいがたい。厚生労働省が平成29年12月に実施した意識調査では、国民の75.5％がACPについて「知らない」と回答、「聞いたことがあるがよく知らない（19.2％）」を合わせると、国民の約90％以上がACPについて認知していないことが明らかになっている[7]。さらに先行研究では、地域住民に対してACPの普及・啓発の取組があると回答した市町村は36.4％...
	政府は、人生の最終段階におけるACPの普及・啓発のあり方を議論した政府の専門委員会の平成30年3月の最終報告書には、リーフレットの配布やセミナーの開催を通じた市町村によるACPの地域住民への普及・啓発の必要性が強調されている[6]。平成30年3月14日の「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」（以下、平成30年度版ガイドライン）[9]の公表後、政府はACPを普及・啓発するリーフレットの作成やイベントの開催など、自治体や関係団体を巻き込んだ周知を行うとともに、地域住民への普及...
	日本は、高齢者人口が増え続け、団塊の世代が75歳以上となる令和7年には高齢者の医療・介護需要は約100万人を超え、ピークになることが予測されている。死亡者数も増加傾向にあり、令和3年は約144万人で前年に比べ6万8千人の増加となっている[11]。高齢化の進展に伴い、高齢者の救急搬送の割合も上昇傾向にあるが[12]、その中には、本人の意思が共有できないために、人生の最終段階における本人の望まない救急搬送が行われているという指摘もある[13]。こうした状況下において、Japan Geriatrics ...
	長寿社会となった現在、日本では高齢者の生涯を支え、一人ひとりが自分らしい生き方で人生の最期を迎えられるようにすることがますます重要になってきている。そうした中で日本ではACPは不可欠なものとして認識されており、地域住民へのACPの普及・啓発に取り組む都道府県や市町村が増えていることが予測される。しかし、平成30年度版ガイドラインの公表以降、全国の自治体を対象とした調査は行われていないため不明である。また、市町村における普及・啓発の取組に都道府県の役割、市町村で行われている実際の取組内容、取り組みに...
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