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提供：国立社会保障・人口問題研究所 森田朗所長

出生数と死亡数の推移：1900～2110年
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（出所） 総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成29年推計）：出生中位・死亡中位推計

1990年(実績) 2025年 2065年

75歳～
597( 5%)

65～74歳
892( 7%)

総人口
1億2,361万人

総人口
1億2,254万人

65～74歳
1,133(13%)

20～64歳
4,189(48%)

～19歳
1,237(14%)

総人口
8,808万人

７５

６５

歳

万人
２５０
万人 万人

５０ １００ １５０ ２００ ２５００

75歳～
2,248(26%)

20～64歳
7,590(61%)

～19歳
3,249(26%)

２０

５０ １００ １５０ ２０００ ２５０

～19歳
1,943(16%)

75歳～
2,180(18%)

65～74歳
1,497(12%)

20～64歳
6,635(54%)

１５０ ２００

○団塊の世代が全て７５歳となる2025年には、75歳以上が全人口の18％となる。
○2065年には、人口は8,808万人にまで減少するが、一方で、65歳以上は全人口の約38％となる。

０ ５０

2015年(実績)

65～74歳
1,734(14%)

75歳～
1,613(13%)

総人口
1億2,709万人

～19歳
2,190(17%)

20～64歳
7,028(55%)

５０ １０００

団塊世代
（1947～49年
生まれ）

団塊ジュニア世代
（1971～74年
生まれ）

１００ １５０ ２００
万人
２５０

日本の人口ピラミッドの変化
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アドバンス・ケア・プランニング（ACP）:定義

advance care planning : ACP

advance : 前もって

care      : 医療やケアについて

planning  : 計画すること

人生の最終段階の治療・療養について、（話し合いの時期は人生の最終段階に

限ることなく、）患者・家族と医療従事者があらかじめ話し合う自発的なプロセス

➢ 患者の同意のもと、話し合いの結果が記述され、定期的に見直され、ケアに関わる人々の間

で共有されることが望ましい

➢ ACPの話し合いは以下の内容を含む

• 患者本人の気がかりや意向

• 患者の価値観や目標

• 病状や予後の理解

• 治療や療養に関する意向や選好、その提供体制

http://www.ncpc.org.uk/sites/default/files/AdvanceCarePlanning.pdf
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ACP（アドバンス・ケア・プランニング）

⚫ ACPは、人生の最終段階の治療・療養について、家族や
医療従事者と予め話し合う自発的なプロセスと定義される。
話し合いの結果が記述され、定期的に見直され、関係者と
共有されることが望ましい。

⚫海外の医学研究において、ADよりACPの有用性が示され、
今後、日本人の文化・風習・宗教・哲学に馴染んだACPの
蓄積により、「日本版ACP」の概念が必要と思われる。

⚫ ACPは本人に帰属するものであり、本人の意思が確認出来
ない場合にACPは実施出来ないこととなり、基本的に本人
の意思や価値観が尊重される。狭義的には、意思決定能
力を失った時の話し合いであり、広義的には、生活全般を
含む現在も踏まえた話し合いと捉えられ、代理決定者を
決めることが重要となる。
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⚫ ACPの実施にあたって、時期が早すぎると失敗し遅すぎる
と役に立たないと言われ、

・医療や介護が具体的に想像出来る時期（例えば、初めて

入院医療や介護のサービスを利用する時等）に話し合う

・本人が1年以内に亡くなられても周囲が驚かない時期に、

本人の病状の理解のもと、病状の共有が一致してから
話し合う

・週単位で死が差し迫っている時期に、揺れ動く気持ちに

対して頻回に話し合う

等が想定されている。

ACP（アドバンス・ケア・プランニング）
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