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未来人口预测 
少子高龄化的进展，后期高龄者的增加 

（万人） （％） 

2005 : 65岁以上人口＞20％、总人口 开始减少、                 
2008 :后期高龄者：＞10％, 2020 ：后期高龄者＞前期高龄者 

         ※前期高龄者（65～74岁），后期高龄者（75岁以上） 

（国立社会保障・人口问题研究所、2012预测） 



东京都未来人口预测 
（万人） 

2010：65岁以上＞20％（较全国平均值推迟5年） 
2012：75岁以上＞10％（较全国平均值推迟4年） 
2015：总人口开始减少（较全国平均值推迟10年） 
2020：75岁以上＞64－74岁（与全国平均值持平） 

（国立社会保障・人口问题研究所、2013.3预测） 

（％） 



各都道府县高龄者人口预测（都市地区的高龄化） 

增长率前10位的都道府县： 都市地区，尤其是首都圈 
    神奈川＋83％、埼玉＋82％、冲绳＋80％、东京都＋68％、千叶＋77％、 
    爱知＋66％、滋贺＋61％、枥木＋50％、茨城＋50％、大阪＋49％ 
 
增长率后10位的都道府县： 高龄化已经处于进展状态的地区 
    岛根＋3％、秋田＋4％、高知＋8％、山形＋8％、山口＋11％、 
              和歌山＋14％、岩手＋14％、鹿儿岛＋15％、德岛＋16％、鸟取＋17％               4 

（万人） 都市地区 



东京都的家庭户数的推移 

622 

（万户） 

2005年： 24％， 2015年：30％， 2030年：33％ 
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户主的年龄65岁以下的家庭 

户主的年龄65岁以上的家庭 



单人独居高龄者以及高龄夫妇户数今后将出现增加 
（东京都） 

（万户） 

65岁以上的单人独居高龄者以及高龄夫妇户数，尤其是单人独居户数将出现增加 
75岁以上的单人独居高龄者以及高龄夫妇户数也将出现增加，且增长率较高 
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65岁以上的单人独居高龄者 

65岁以上的高龄夫妇 

75岁以上的单人独居高龄者 

75岁以上的高龄夫妇 



・ 今后，东京等都市地区的高龄化程度将日 
       益严重 
 
・ 2020年前后，都市地区的后期高龄者数  
       量将超过前期高龄者数量 
     
・ 都市地区的高龄者住户将出现增加 
 
・ 都市地区的单人独居高龄者住户或高龄夫 
       妇住户，尤其后期高龄者住户将出现增加 
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超高龄化社会引发的问题（生活方面） 

• 高龄者的增加 
 ・靠年金（养老金）维持生活的人数增加 
       年金总支付额的增加 
       成年人口、收入所得减少、高龄者的增加 
       无年金（贫困）高龄者的增加 
 ・单人独居高龄者、高龄夫妇住户的增加 
 ・住宅问题 
 ・交通出行问题 
 ・购物问题 等  
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超高龄化社会引发的问题(医疗及照护方面） 

需要医疗者，尤其是加龄所引发的慢性疾病患者的增加 
   ・生活习惯病、动脉硬化性疾病、癌症、COPD、 
      骨关节疾病等 
   ・并发多种疾病的患者的增加   
 
需要照护的患者的增加 
   ・老年痴呆症、ADL低下、抑郁、尿失禁等 
 
既需要医疗又需要照护的患者的增加 
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日本的医疗及照护保险制度 

・医疗保险 
   全民投保 
     医疗保险的种类： 
     工会健康保险（大公司、公务员等）、协会健康保险（中小企业等） 
     国民健康保险（农业渔业人员、个体户、零散企业等）、船员健康保险、 
     日工健康保险 
   利用医疗服务时： 
     0－15岁：个人零负担、16－69岁：个人负担30%、 
     70－74岁：个人负担20％、75岁以上：个人负担10％ 
         但当个人负担额超过一定金额时，国家将提供补助金 
・照护保险 
   所有40岁以上的国民都需要缴纳保险金 
   仅限65岁以上的高龄者可以利用照护服务（但在部分疾病，40－64岁的患者也 
          可利用照护服务） 
   利用照护服务时：个人负担10％ 
                但当医疗费和照护服务费的个人负担总额超过一定金额时， 
                       国家将提供补助金 
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被认定为需要照护的人数的推移（东京） 

 随着高龄者人口的增加及照护保险制度的普及，被认定为需要照护（需要支援）的人数逐渐增加 
2011年4月以来、大约每6名高龄者中就有1名被认定为需要照护（需要支援） 

＜65岁以上的被保险者人数及需要照护认定比率的推移＞  

摘自东京都福祉保健局“照护保险事业状况报告（月报）” 

 (2000年)  (2001年)  (2002年) (2003年)  (2004年)  (2005年)  (2006年) (2007年) (2008年) (2009年)  (2010年)  (2011年) (2012年)  (2013年) 
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老年痴呆症患者人数的现状和未来预测 
(厚生劳动省2012) 
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2010        280 万人 (占高龄者的9.5% ) 
2012        305           (占高龄者的9.5% ) 
2013        345           (占高龄者的10.2% ) 
2014        410           (占高龄者的11.4% ) 
2025        470           (占高龄者的12.9% ) 
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老年痴呆症患者的占比 

东京的高龄者的相关情况 
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 65岁以上的“因患有某种程度的痴呆症而被认定为需要照护（需要支援）”」的群体正在
增加，至2011年1月占比已经达到12.5％。 

＜“老年痴呆症患者的日常生活自立程度”的推移＞  

摘自东京都福祉保健局高龄社会对策部“被认定为需要照护的人数、老年痴呆症患者人数等的分布调查”（2011年1月） 

 (2004年12月)     (2008年8月)         (2011年1月) 



国民对家庭医疗及照护服务的要求 
１．终末期患者的生活方式 
     入住一直就诊的医院                         8.8％ 
     入住提供姑息治疗的医院        18.4％ 
     家庭疗养，必要时住院                     23.0％ 
     家庭疗养，必要时入住姑息治疗医院   29.4％ 
     家庭疗养直至生命终结         10.9％ 
     入住专门医疗机关（癌症治疗中心等）   2.5％ 
     不确定                   4.4％ 
     其他                  2.6％ 
 
２．关于照护服务的希望 
     在自己家中得到照护                 41.7％ 
     在子女家中得到照护          2.3％ 
     在亲戚家中得到照护          0.5％ 
     在老人照护福利设施得到照护 18.6％ 
     在老人照护保健设施得到照护 11.5％ 
     在医院护得到照护      17.1％ 
     在民营自费养老院得到照护     2.2％ 
     不确定                5.8％ 
     其他                 0.4％ 
                                     （关于高龄者健康意识的调查--内阁府，2007） 

63％希望采

用家庭疗养
的方式 

44％希望得到
家庭照护 



为需要医疗及既需要医疗又需要照护的患者构筑一个适合
其进行家庭疗养并得到照护的地区性医疗及照护体制 
   → 地区综合医护体制（2014-） 
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超高龄化社会引发的问题(医疗及照护方面） 

需要医疗者，尤其是加龄所引发的慢性疾病患者的增加 
   ・生活习惯病、动脉硬化性疾病、癌症、COPD、 
      骨关节疾病等 
   ・并发多种疾病的患者的增加   
 
需要照护的患者的增加 
   ・老年痴呆症、ADL低下、抑郁、尿失禁等 
 
既需要医疗又需要照护的患者的增加 
 
  



   地区综合医护体制 
日常生活圈 

（快走30分钟可以到达的区域：相当于中学校区的覆盖范围） 

医疗 

予防 居住 

生活支援 照护 

构筑地区综合医护体制的5个要点 

１．加强医疗合作（设置地区性综合支援中心、家庭医疗合作点、对医院职能加 
       以细分、开展医院之间、医院与诊所之间、家庭医疗与照护设施及医院之间  
       的合作等） 
２．加强并充实照护服务 
３．推进照护预防 
４．确保看护、配餐、购物等各种生活支援服务的提供，并保障其权利等 
５．完善高龄者也可以长期居住的无障碍型高龄者居住设施 

努力构筑一个可提供综合性（根据需要结合以上１～５）、持续性（与住院、出院、
利用照护设施、家庭疗养等各种情况相对应）服务的体制。 



5大疾病5大事业＋家庭医疗（医疗计划） 
明确5大疾病5大事业＋家庭医疗的相关医疗计划，构筑合作体制 

5大疾病 
 

癌症 
脑中风 

急性心肌梗塞 
糖尿病 
精神病 

 
 
 
 

5大事业＋家庭医疗 
 

急救医疗 
受灾时的医疗 

偏远地区的医疗 
围产期医疗 
小儿医疗 
家庭医疗 

 
 
 

关于5大疾病5大事业的考量 
      ・患者数量多、死亡率高的疾病 
      ・根据病情发展，需要转院、变更医疗设施和医疗服务的疾病 
      ・需要医院之间、医院与诊疗所之间、甚至和家庭医疗及照护服务合作开展医护的疾病 
 

   多为与高龄者医疗及照护密切相关的疾病 



急性～慢性期～照护 
一家医院承担 

患者 

急救医疗
机关 

专门医疗
机关 

照护福
利设施 

康复期治
疗 

疗养病床 

担当 
医生 

患者 
担当 
医生 

地区 

地区合作(地区综合医护） 

家庭医
疗及照

护 



 脑中风的地区合作医护 

脑中风
发病 急性期医院 

康复期治疗住院部 

 
 
 
 

                       维持期康复治疗 

家庭医疗 
家庭疗养诊疗所 

担当医师 
上门护理 

照护设施 疗养型病床 

急性期康复治疗 

康复期治疗 
脑中风的地区性
合作临床路径 

 （出院支援） 



医院  

患者 家属 

医护管理
人员 

志愿者、社工 

照护保险适用设施 
（老人照护保健设施、老人照护
福利设施、集体住宅、小规模多
功能老人设施、日常医护、日常

服务等） 

上门护
理护士 

担当医师 PT、OT 

营养师 

药剂师 

出院支援队伍 

专业医师 

行政 
（市区町村高龄者医疗、
照护、福利担当部门） 

照护用具 
（床、便器、

轮椅） 
住宅改装 

地区综合支
援中心 

 家庭医疗及照护的地区性合作 

家庭医疗医师 

高龄者 
专用住宅 

: 负责制定家庭
医护计划的人员 



老年痴呆症的医疗及照护合作体制 
东京都：指定12家医院作为老年痴呆症疾患医疗中心 
    老年痴呆症疾患医疗中心的职能 
・专业的医疗咨询 ・老年痴呆症的诊断和治疗 ・身体并发症及异常行动的治疗 
・促进地区合作 ・培养专业医疗人才及地区合作支援人才   ・信息宣传 

老年痴呆症疾患医疗中心 

地区综合支
援中心 老年痴呆症

初期集中支
援小组 

身边的老年痴呆症疾患医疗中心 
 （早期诊断、早期支援、危机预防支援） 

多职种地区医护会议 
老年痴呆症支援医师 老年痴呆症地区支援推

进人员 
老年痴呆症支援者 

患者 家属 



总结 
１．随着高龄化社会的不断进展，今后将面临都市地区的高龄化问题。 
 
２．都市地区多为单人独居高龄者或高龄夫妇住户，且家庭照护能力非常薄弱 
 
３．高龄者中的40％希望得到家庭照护，60％希望在家中进行终末期疗养 
 
４．将以高龄者医疗为中心的5大疾病5大事业＋家庭医疗定为医疗计划的中心 
 
５．根据医疗计划 
  ・对医院职能进行细分 
  ・不断构筑地区内医院、诊疗所、照护保险适用设施、行政机关之间的合作体制 
          
                           推进脑中风、心肌梗塞、糖尿病、股骨颈骨折等各疾病的合作医护   
                           体制的构筑，推进和老年痴呆症之家庭医疗及照护有关的医院、诊 
                           疗所、照护设施、行政机关、都民之间合作体制的构筑 


