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高齢化するのは都市人口
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【資料】
２005年の高齢者人口については、総務省統計局「平成１７年国勢調査第１次基本集計（確定値）」
2025年の高齢者人口については、国立社会保障・人口問題研究所「都道府県の将来推計人口（平成１４年３月推計）」



超高齢社会では・・・

認知症高齢者数の増加
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高齢者の世帯形態の将来推計
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加齢による生活の変化
全国高齢者縦断調査（1987 ) N 5715全国高齢者縦断調査（1987- ) N=5715

社会関係
（家族・友人・近隣）（家族・友人・近隣）

健康経済 健康
（身体・精神）

経済
（資産・収入）

遺伝的・環境的要因
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遺伝的・環境的要因



自立度の変化パターン
－全国高齢者20年の追跡調査ー
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出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 2010



自立度の変化パターン
－全国高齢者20年の追跡調査ー
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出典)  秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 2010



何をなすべきか？

1. 自立期間（健康寿命）の延長

2. 住み慣れたところで日常生活の継続を支える住み慣れたと ろで日常生活の継続を支える

生活環境の整備
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A i i PlAging in Place

住み慣れた所で安心して自分らしく年をとる

 多くの後期高齢者が望むのは普通の生活が明日も

来年も続けられること来年も続けられること

 そして、できれば旅立ちも「ここ」から

99



Aging in Place：長寿社会のまちづくり

元気高齢者を

ニーズに即した
多様な住居

個々の状況に応じた
移動手段

元気高齢者を
地域の支え手に情報ネットワーク

評評 価価

Quality of 
Life

(QOL)

病院から在宅へ

病院 地域

Quality of 
Community

(QOC)病院

24時間対応の訪問看護・介護遠隔医療健康情報

薬局

プライマリケア体制

(QOC)

かかりつけ医

薬局

コスト
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患者学



生活を支援する地域医療システム生活を支援する地域医療システム

特別養護老人ホ ム特別養護老人ホ ムリハビリ施設病院病院 特別養護老人ホーム特別養護老人ホームリハビリ施設病院病院

在宅医療診療所在宅医療診療所

デイケアセンターデイケアセンター
ホームヘルパーステーションホームヘルパーステーション

ケアマネジャケアマネジャ
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訪問看護ステーション訪問看護ステーション

ケアマネジャーケアマネジャー



生活を支援する医療

C の医療  C の医療Cure の医療  Care の医療
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