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高齢化の進展と住まい 
 

 
 

・中央公論2013年12月号 

 「壊死する地方都市 危ない県はここだ」 

・週刊東洋経済2014年2月22日号「人口減少の真実」ほか2週連続 

・平成25年高齢化白書（内閣府） 

・社会保障審議会介護保険部会配布資料 

・経済財政諮問会議「選択する未来に向けて」配布資料 

・その他資料 
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参考資料など 

第１４９回 坂出３０昼食懇談会資料 

＜注＞昼食懇談会１２８回、１２９回で説明した「有料老人ホームの現状と課題」の続編になります。 

      第１２２回（2008年）発表「シニアハウス（有料老人ホーム）に入って」に触発されたものです。 

14-04-10作成 
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説明の順序 
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＜１＞ 導入編：高齢化社会の実像と介護施設へのニーズ・・・・・ ３ 

 

     （内閣府・「高齢化白書」等より紹介） 

＜２＞ 高齢者向け住宅の現状と課題    ・・・・・・・・・・・・・・・ １６ 

＜３＞ 今回はサ高住（下記（注）参照）に絞り話題提供としたい・・・２２ 

 

     サ高住（具体例）に関する動画案内 

はじめに 

（注） サ高住：「サービス付高齢者住宅」の略称 



＜１＞導入編 

＜背 景＞ 

 

・少子高齢化社会で年々増える高齢者、独居老人などの生活状況 

 

 

・認知症患者増 

 

 

・益々増える高齢者向け住宅の必要性 
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健康状態に関する意識 
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出典：平成25年版高齢社会白書 

高齢になるにしたがって、健康状態が「よい」、「まあよい」とする人の割合
が下がる。 

•現在の健康状態に関する意識を年齢階級別にみてみると、高齢になる
にしたがって、健康状態が「よい」、「まあよい」とする人の割合が下がり、
「よくない」、「あまりよくない」とする人の割合が上がる傾向にある。  
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認知症へ
のリスク 

TV相手
の生活 

５ 

一戸建ての一人暮らしの方でも
軽費負担、健康面の不安から施
設入居を考える方が増えてきた 

独居高齢者の悩み（例） 
・主人を亡くした女性 

・広い部屋で軽費負担重い 

・老人ホーム等へ転居希望 
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６ 

←居宅の構成比 約５０％ 

2010年対比４６％増 

・マンションの自治会長 認知症？ 

・公団の団地（17千人、300人） 



では何処に住まいを求めるのか 
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出典：東京大学 

    高齢社会総合研究機構 

７ 



要介護期間は多くない！ 
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出典：東京大学高齢社会総合研究機構 

    秋山弘子特任教授  

    財務省財務総合政策研究所の研究会 

死亡時年齢最頻値 

厚生労働省「完全生命表（２００５年）」 
ー６５歳より算出 

資料：平成１２年版厚生白書（「保健医療福祉に関する地域指標の総合的開発と応用に関する研究」 
   ：平成９年度厚生科研費補助研究事業）をもとに秋山弘子が作成 

＜注記＞ 

平均寿命 

男性 80歳 

女性 85歳 



介護が必要になった主な原因 
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出典：平成25年版高齢社会白書 

要介護者等について、介護が必要になった主な原因： 
総数からみると、「脳血管疾患」が21.5％と最も多く、次いで、「認知症」15.3％、「高齢による衰弱」13.7％、「関節疾
患」10.9％となっている。男性の「脳血管疾患」が32.9％と特に多くなっている。 



介護を受けたい場所 
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出典：平成25年版高齢社会白書 

介護を受けたい場所は「自宅」が
約4割、最期を迎えたい場所は「自
宅」が半数を超える。 

ホームインステッド 

海外から導入されたシステム（ダスキン） 

介護保険適用外 オーダメイド 

２時間／日 週２回 

３１５０円／時  別途交通費 

５万円／月 

子供からの支払いが多い 

介護を受けたい場所 

＜参考＞ 一つの選択肢 

１０ 

介護施設 

の入居希望者 

約３０％強 

（在宅介護支援の事例） 
24時間巡回型訪問介護 

家族での対応が困難 

注）平成24年度より実施（介護保険） 

大阪府で老夫婦が溺死 

奥様（パーキンソン病） 
ご主人（心臓病） ３・１９ 

http://homeinstead.duskin.jp/
http://www.yasashiite.com/subdomains/division/03/
http://www.yasashiite.com/subdomains/division/03/


要介護者からみた主な介護者の続柄 
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出典：平成25年版高齢社会白書 

主に家族（とりわけ女性）が介護者となっており、「老老介護」も相当数存在： 
•要介護者等からみた主な介護者の続柄をみると、介護者の6割以上が同居している人。  

•その主な内訳は、配偶者が25.7％、子が20.9％、子の配偶者が15.2％。性別では男性が30.6％、女性が69.4％と女
性が多い。  

•同居している主な介護者の年齢について、男性では64.8％、女性では60.9％が60歳以上であり、また、いわゆる  
「老老介護」のケースも相当数存在。 １１ 

介護離職へ？ 

息子夫婦と
同居してい
る場合でも
嫁から介護
拒否宣言も 



医療・介護（地方）が支える雇用 → 東京に流出か 

12 １２ 



大都市への若者の流入（人口減の一要因） 
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○大都市への「若者流入」が人口減少に拍車をかける 

人口移動（若者が中心） 

１３ 

人口の再生産能力(＝若者）を 

大都市圏 に流出 



大都市圏（東京）は出生率が低い 

14 日本の平均 2012年  １．４１ １４ 

＜大都市圏で出生率の低い理由＞ 
 

・住宅事情 

・出生・育児に対する家族や地域 の 

 サポートの弱さ 

大都市圏への大規模流入 

低い出生率 

人口減へのインパクト大 

3月17 日  

埼玉県富士見市の男性。ベビーシッター事件 

新杉田駅で横浜市磯子区の子供を預かる。 



大都市圏（東京など）は医療・介護に問題 
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目次へ戻る 

１５ 

＜二次医療圏とは＞ 

簡単な処置で済む、通院できる程度の疾病に対する一次
保健医療、専門的な手術など高度・特殊な医療を行う三
次保健医療に対し、一般的な入院が必要な医療を行うの
が二次保健医療で、それぞれ医療圏を県が定めている。
一次は各市町村、三次が全県で、二次はブロック。 

救急患者を受け入れる医療機関も一次から三次までの3

段階に分かれており、一次は初期救急、三次が生命にか
かわる高度な診療機能を備える病院で、二次救急病院
は入院手術が必要な患者を受け入れている。これも県が
それぞれ定めている。 

＜大都市圏（東京）の課題＞ 

 

・東京圏は人口10万人当たりの医師数や 

 人口当たりの介護施設定員数が低い。 

・医療・介護サービス基盤がぜい弱。 

・高齢者医療・介護サービスの大幅不足 

 

以上のことから、医療・介護人材不足が深
刻化する恐れが高い。 

（内閣官房主催） 



＜２＞ 高齢者向け住宅の現状と課題 

現状いろんな「施設」があるが長期に住める代表的なものは次の通り 

・民間： 
 

  有料老人ホーム （特に、介護付有料老人ホーム） 
    課題：高額な入居一時金 → 最近は低額のホームも出てきた 

        施設側による短期償却 （償却後はタマゴを生まない鶏に！） 
        投資機会を狙いファンドの参入・・・・・入居者を回転させ入居金狙い 

 

  サービス付高齢者住宅（サ高住と言われる） 政府助成金：工事費の１／１０ 

    理由：従来の複雑な高齢者住宅制度の見直し 

        厚労省と国交省との共管 

・公的なもの： 
 

  特別養護老人ホーム 

    課題：施設建設が入居ニーズ増に対応困難 

        入居資格に要介護度等で制約 
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（特養） 



17 １７ 

千所帯 

3所帯に１軒が
高齢者所帯 

３所帯に１軒が 

高齢者所帯 



 

・サ高住等との複合化も進む 

・入居者の８割 が低所得者 
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（特養） 



注記： 
 

UR都市機構の空き家を活用した「サ高住」も出てきている 

① 

② 

③ 

19 

(サ高
住） 



現在の高齢者住宅の種類と供給戸数 
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種   類 居室戸数 

01 有料老人ホーム（介護付、住宅型など） ３０３，４４７ 

02 サービス付高齢者住宅 （サ高住) １０９，５８６ 

03 特別養護老人ホーム （特養） ５０１，４９５ 

04 認知症高齢者向けグループホーム １７１，０２１ 

05 分譲型ケア付きマンション ９，６６９ 

06 シルバーハウジング ２２，７２６ 

07 軽費老人ホーム ９１，６００ 

08 生活支援ハウス ７，０７１ 

09 養護老人ホーム ６５，８５５ 

10 老人保健施設（老健） ３５０，５３８ 

11 分譲型療養病床 ８４，７１４ 

総計 １，７１７，７２２ 

サ高住は、2013年4月8日現在の数値。 タムラプランニング＆オペレーティング調べ。 

（注：原則として長期の居住はない） 

２０２０年までに 

６０万戸開設を目指す 



老人ホーム選びの選択肢 と 課題 
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人生の時間的経過（例） 

自立   夫婦 

      単身 

要介護 

①有料老人ホーム 

一時払入居金 

＊（地震等リスク） 
仮に、入居金が５，０００万円 

毎年の償却が１，０００万円とすると
5年後には、残金がゼロ状態に。 償却 

 

＊ リスクが生まれる： 
  投資ファンドが経営権を握ると入居者への圧力 

  （朝日新聞記事等で紹介される）  

投資ファンドは仮に入居金がゼロ 

の入居者がいた場合、何らかの理
由をつけ、転居させてしまうことで新
たな入居者と入居金を得る。 

②サービス付高齢者住宅 

介護度が上がると  介護度が３以上になると 

   介護対応が困難、有料老人ホーム等へ転居が必要という。 
 

（注）介護は外部業者に依存のため、安定した介護に多少難がある 

夫婦  妻のみ 

妻 

主人 妻 

目次へ戻る 

（一時払入居金不要） 

ホーム入居 



＜３＞ 今回は、サ高住に絞り話題提供としたい 

・サ高住が出来た背景など： 
    狙い： 
 

・サ高住の概要： 
    仕組み：基本的なもの（安否確認、生活相談を最低限義務付け） 
       （＋）   多様な施設（医療、介護、食事など） 
  

・サ高住と有料老人ホームの違い： 
 

 

・サ高住の事例： 
    具体的な物件で説明 

 

・サ高住の課題： 
    急成長 

    物件には大きな格差があり、見分けるのにそれなりの知識が必要 

22 



複雑な賃貸方式から 「サ高住」 に集約 
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◆改正前 ◆改正後（2011年10月20日～） 

高齢者向け賃貸住宅 
（賃貸借方式） 

  

①高齢者円滑入居賃貸住宅（高円賃） 

  

②高齢者専用賃貸住宅（高専賃） 

  

③高齢者向け優良賃貸住宅（高優賃） 

 

 サービス付高齢者住宅 

  

 サービス付高齢者住宅に一本化 
 

（高円賃、高専賃、高優賃は廃止） 

  

 サービス付高齢者住宅の登録を 

 

  受けた有料老人ホーム 

 

有料老人ホーム 
（利用権方式が多い） 

      有料老人ホーム 

 

 サービス付高齢者住宅の登録を 

  

  受けない有料老人ホーム 

出典：国土交通省 

厚労省
管轄 

国交省 

管轄 

一時入居金
問題を抱える 

複雑な形態 



有料老人ホームとサ高住の比較 
サ高住の物件を探す 
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http://www.satsuki-jutaku.jp/


 

ホ 

｜
ム 

内
部 
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独自に入居の際、追加料金   

   ２．５：１など 
介護保険  ３：１ 



 

ホ 

｜
ム 

内
部 
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注：原則として同じ施設内にないため、 

 介護レベルが上がると対応が難しくなる 



制度発足以降、急速に増えてきた「サ高住」 

27 
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出典：都市部の高齢化対策に関する検討会報告書 

    社会保障審議会・介護保険部会資料２０１３１００２ 
２８ 

＜＋医療機関との連携で、「地域包括ケアシステム」の概念図＞ 



サ高住：出てきた課題 
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２０１４－０２－０８ 

 

朝日新聞デジタルより 

・ハード（施設）の充足を主な目的・・・・しかし、ハードの充足は生活環境の一部にすぎない 
 

・本来のソフト充実（介護サービスなど）は二の次になっていないか？ 



動画による紹介ほか 
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サービス付高齢者住宅 

動画（約２５分） 動画（約7分） 

目次に戻る 

① UR都市機構の活用（空き部屋を有効活用、サ高住） 

② マンション、ビルの一部をサ高住化 

③ 不動産証券化手法で資金調達へ（官民で推進検討） 

④ サ高住は発足後、日が浅くノウハウの蓄積が少ない 

話題・課題など 

有料老人ホーム 

http://www.dailymotion.com/video/k5fARPU9PiTsEs5xx5F
http://www.dailymotion.com/video/k76hvhD37vbqBg5xxM2


これは一体、何のチャートでしょうか？ 
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株式？ 
 

大暴落しているのか？ 



内閣府・経済財政諮問会議：「選択する未来」に向けて 

＜合計特殊出生率＞人口統計上の指
標で、一人の女性が一生に産む子供の
平均数を示す。2012年（ １．４１） 
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出典：140214 内閣府 「人口動態について」中長期、マクロ的観点からの分析 

維持に必要な出生率2.08 



将来人口動向（人口減少のプロセスを指数化） 

＜第一段階＞ 
 

老年人口の増加 

生産・年少人口の減少 

（現行の大都市部の姿） 

出典：中央公論 
２０１３年１２月号 

＜第二段階＞ 
 

老年人口維持・微減 

生産・年少人口減少 

（地方の中核市等の姿） 

＜第三段階＞ 
 

老年人口減少 

生産・年少人口減少 

（他の地域の姿） 33 

（1億2800万人） 

（1億752万人） 

（8704万人） 

（5760万人） 

東京大学大学院客員教授 

  増田寛也 
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目次へ 実際に、大都市圏を俯瞰してみると 



高齢社会検定試験が始まった 
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第一回：１３－０９－１４ 

会場：東京大学駒場キャンパス 

第二回：１４－０９－１３ 

会場：同東京大学駒場 
世界初・日本初 

注記：試験の結果 

http://www.nli-research.co.jp/report/researchers_eye/2013/eye140115.html


今後の必要な介護職員数見通し 
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130606介護人材の確保関係 社会
保障審議会介護保険部会（第４５回） 



社会保障費の推移 
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出典：平成25年版高齢社会白書 

過去最高となった社会保障給付費： 
•社会保障給付費全体について、平成22（2010）年度は103兆4,879億円となり過去最高の水準。  

•国民所得に占める割合は、昭和45（1970）年度の5.8％から29.6％に上昇。  

•社会保障給付費のうち、高齢者関係給付費について、平成22（2010）年度は70兆5,160億円、社会保障給付費に占める割合は68.1％。  


