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デンマークの高齢者住まいにおける歴史的変遷

1987年以前

プライエム
1988年以降

エルダボーリ
1990 年代後半

プライエボーリ

介護職員が常駐していないと
要介護状態の高齢者介護はできないと判明

介護サービス付き高齢者住宅
「プライエボーリ」を導入。

「揺り戻し」にもみえるが、住宅でも常時の
介護を受けられるという点は継続されてい

る。

サービス付き高齢者向け住宅、
有料老人ホーム等に相当

1988年以降プライエムの
新規建設が禁止

高齢者住宅「エルダボーリ」の建設へ
「介護と住宅の分離」。

高齢者福祉政策における「施設」から
「住宅」への政策シフト。

介護は外部サービスを利用する
高齢者住宅、ケアハウス等に相当

介護や医療など

すべてのサービスが付随した

高齢者施設「プライエム」。

特別養護老人ホーム等に
相当
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銀木犀＜西新井大師＞

平均要介護度 １.９４
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要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護老人福祉施設 特定施設報酬 区分支給限額 サ付き住宅報酬サ高住平均利用額
※サ高住は大手2社データ

介護保険給付額の比較

特養・特定施設・サ高住の介護報酬額比較（要介護度別）
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介護保険平均利用率

銀木犀のみ
合計

（デイ・訪看など含む）

介護度 人数 割合 限度額
平均

利用単位

限度額
利用割合

平均
利用単位

限度額
利用割合

自立 1 1.9% - - - - -

要支援１ 4 7.5% 5,003 1,793 35.8% 1,793 35.8%

要支援２ 4 7.5% 10,473 299 2.9% 299 2.9%

要介護１ 10 18.9% 16,692 6,390 38.3% 7,433 44.5%

要介護２ 17 32.1% 19,616 7,716 39.3% 9,918 50.6%

要介護３ 8 15.1% 26,931 13,787 51.2% 17,223 64.0%

要介護４ 7 13.2% 30,806 16,123 52.3% 24,888 80.8%

要介護５ 2 3.8% 36,065 30,857 85.6% 33,273 92.3%

銀木犀＜西新井大師＞
平成２９年６月 ５３名入居
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子供たちを呼び込む仕掛け
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駄菓子屋の最高売り上げ
「49万円！/月」
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「仕事付き」サービス付き高齢者向け住宅
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「仕事付き」サービス付き高齢者向け住宅
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恋する豚研究所 Lunch Table 併設
「仕事付き」サービス付高齢者向け住宅 銀木犀＜船橋夏見＞
2109年5月オープン
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社会保障前提の福祉事業ではなく、継続性が担保されたビジネス
モデルに福祉的要素を載せていくこと。
様々な社会問題を限られた業界だけで解決に導こうとするのではなく、
日本中のビジネスセクターがほんのすこしだけ福祉的要素を
事業に取り入れてくれたら、この日本社会は劇的に変わると信じる。
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死亡者数全体に占める死亡場所別割合

注）1994年までは老人ホームでの死亡は、自宅又はその他に含まれる。 出典）厚生労働省 平成23年「人口動態調査」死亡の場所別にみた死亡数・構成割合の年次推移

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suii10/dl/s03.pdf

年

％

病院+診療所

自宅

介護老人保健施設+老人ホーム
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積極的な医療を提供できる高
齢者施設よりも、できる限り医
療の介入を絶って、自然な老衰
死を多職種で共に目指す高齢
者住宅が必要な時代。
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出典：野村総合研究所高齢者向け住まいの実態調査（概要版）
有料老人ホーム・サ高住 6,092施設からのアンケート結果
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 看取りに積極的なホームで看取り率が高い。

 職員体制が手厚いホームほど看取り率が高い・・・ように見えるが、
看取りを受け入れる方針のホームでは看取り率が高い。
⇒看取りに対し積極的なホームで、それに見合った体制がとられている、

と考えられる。

 看取り指針、マニュアル、研修、振り返り等が実施されているホームで
看取り率が高い。
⇒看取りに対し積極的なホームで、これらの整備・実施が進んでいる、

と考えられる。

主に、以下のような特徴が見られる。

看取り率が高いホームの特徴

結果的に
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平成27年度末 時点
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救急搬送を防ぐために重要なのは、医学的管理のみなら

ず、療養環境そのもののエンパワメントが重要。

まさに介護職、家族の意識改革が必要。
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平成３０年度老人保健健康増進等事業
高齢者向け住まいにおける看取り等の推進の

ための研修に関する調査研究事業

「高齢者向け住まいにおける看取りが ゙進みにくい要因の一つとし
て、介護職員等の看取りに対する理解が進んでいないことが考え
られる。このため、高齢者向け住まいに関わる職員等の看取りへ
の理解が深まるよう、看取りに関する研修のプログラムについて
検討する。また、研修を通じて看取りに対する理解への影響を検
証し、効果的な研修方法・内容について検討する。」

平成３０年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金）の国庫補助協議（公募）
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高齢者の終末期と救急医療の現場をイメージするためのＶＲ

高齢者が生活者のまま老いや死に向き合ってゆける社会、それを医
療がそっと支える仕組みについて、家族との対話のなかで「本気で」
考えていくことが求められています。私たちは人生の最終段階におい
て、どのように医療を活用したら良いのでしょうか。このＶＲ作品は、い
ま、病院に運ばれ続けている高齢者の看取りについて、実感していた
だくことを目的としています。そして、このＶＲ作品をきっかけにして、住
み慣れた自宅や施設で老衰死を看取るという選択肢を考えていただ
ければと思います。

沖縄県立中部病院 高山義浩医師監修 32



Virtual Dementia
Experience 2017/2〜

VR認知症体験会
・VR認知症体験会を開始して35,000人
を超える人々が認知症を疑似体験した

・バーチャルリアリティの技術が日本
で初めて認知症教育に応用された事例

・全国の自治体、教育機関、医療介護
関係者、一般企業へ体験会を拡充
VRを通じたコミュニティを広げる

33



「VR レビー小体病 幻視編」

レビー小体病当事者の樋口直美さん完全監修。
シナリオ作成、演技指導、映像チェックの全てを樋口さんが
行い、幻視の世界をありのままに伝えます。認知症の概念が
変わります。（レビー小体病発見者小坂憲次先生監修）
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