
高齢者むけ住宅の未来」

160625 
北海道高齢者向け住宅事業者協会第2回総会にて 

一般財団法人高齢者住宅財団理事長 
髙橋紘士 

http://takahato.com

http://takahato.com


11 

����������
����	������������ ���

i�1899�2013Q�(+'��EjA<n�0FBXv|��_b�
��lj��_b0�.3$M6
�� ��� Lw9�2014�2110 Q�(+'��Jur48�*0FI�ptZ��_b�Oc
\|0F�PY 24Q�`\|��>j-5*h/-5\|�Oc\|9$���_b�
 _b0
�N� 3]$\|�����

�^�1900�2014Q�EjA<n��0FBXv|��2015�2060Q�Jur48�*0FI�ptZ�_
b�Oc\|0F�PY 24Q�`\|��>j-5*h/-5\|. 

*Q�@h/]�\s

(2) ������	�������


z���2010Q�2040Q�
 ��y0F�65g2,�75g2,�85g2,�$�
aVjKQ]@�eY$q������ �Gz��!���	��2010 Q 65 g2,0
F-��5 Q2=�/�� 0F��4,116 D0�1,042 D0+ 3,074 D0��� �Gf
�0F��2030Q�� 5,809D0�1,451D0+ 4,358D0��� ��!��]9��U
}0F�
 :SR������ �x	�! ���#��aVjKQ]�o�0�

�:S�I�$[	�� ;H�T���"��������0F�:SR��� �#

��$z�v|��Ck*1�%+)&�{���m�7�����~��?d�! W

{�� �

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040 2060

(

�

�

�	�� � ����

�	�� � �� � ��

�	�� � �� � ��

�	�� � �� � ��

�	�� � �
��

� �� �

165

����

年齢別死亡数の歴史的推移

国立社会保障・人口問題研究所 
金子隆一副所長による



15 

がって、地域包括ケアシステム構築とは、単に地域資源の量的拡大を議論するのでは

なく、地域資源をどのようなバランスで組み合わせ、相互に連携させるかにかかわる

マネジメントの仕組みとして議論すべきテーマと理解しなくてはならない。

○ 今年度の地域包括ケア研究会では、近年の政策の動向や今後の社会構造の変化を踏ま

えて、地域包括ケアシステムの中で提供される「一体的なケア」の姿を整理するため、

2012 年度（第三期）で提示した植木鉢の絵について、改めてその構成要素を見直す

こととした。

� 介護予防・日常生活支援総合事業の実施

○ 要支援者に対する介護予防が、2015 年度より介護予防・日常生活支援総合事業とし

て実施され、介護予防は生活支援と一体的に、住民自身や専門職以外の担い手を含め

た多様な主体による提供体制へと移行していくとされた9。こうした介護予防に係る具

体的な方策の軌道修正にあわせ、従来の植木鉢に示されていた「予防」について考え

方を整理しておく必要がある。

＜進化する地域包括ケアシステムの「植木鉢」＞ 

○ 「介護予防・生活支援」は、介護予防・日常生活支援総合事業における取扱にもみら

れるように、専門職の関わりを受けながらも10、その中心はセルフマネジメントや地

域住民、NPO 等も含め、それぞれの地域の多様な主体の自発性や創意工夫によって支

えられる以上、全国一律な支援・サービスではなく、それぞれの地域の特性を反映し

た要素から構成される。

○ したがって、これまで「葉」の中に位置づけられてきた軽度者向けの予防活動の多く

は、自助や互助などの取組を通して、社会参加の機会が確保され、それぞれの人の日

9 なお、中重度者等に対する重度化予防の取組は専門職によるサービスの提供を主体として、介護の
一部として引き続き提供される。 
10 たとえば、これまでの要支援者に対する訪問介護等に相当するサービスがあるほか、地域リハビリ
テーション活動支援事業などを通じて、住民主体の活動が専門職の支援を受けることが想定されてい

る。



地域医療介護総合確保促進法・社会保障制度改革プログラム

法での地域包括ケアシステムの定義 

地域の実情に応じて 

高齢者も誰もが、可能な限り、 

住み慣れた地域でその有する能力に応じ 

その人らしい自立した生活を送ることができるよう、 

医療、介護、介護予防、 

住まい及び自立した日常生活の支援が 

包括的に確保される体制



Ageing in Place＜定義＞

「虚弱化にも関わらず、高齢者が自立して尊厳をもち、 
　住み慣れた環境に最期まで住み続けること。 

　施設入所を遅らせ、避ける効果がある」 
(Lawton, 1973,1976; Tilson & Fahey, 1990; Pynoos, 1990;Callahan, 1993; Ivry, 1995) 

＜下位概念＞ 

　１）高齢者の尊厳を守り自立を支援する環境を守る 

　２）変化する高齢者の能力に、住まいとケアを適応させる 

　３）近隣・コミュニティ変化も含むダイナミックなコンセプト 

　４）「自宅・地域に住み続けたい」という願望に応えて、「地域に住み続けること」つま
り、最期まで（死ぬまで）の地域での居住継続 

＜手法＞ 

「住まいとケアの分離」（Goschalk, 1998; Houben, 2001)

松岡洋子氏による



福祉は 

住宅に始まり住宅に終わる 
スウェーデンの言葉　出典不明

日本では、住宅は持ち家政策により私的資産として考えられ、

公営住宅は低所得世帯のための残余的政策でしかなかった。 

民間賃貸住宅は私的所有制度に基づく資産運用の一環として

経営されてきた。 

ヨーロッパでは公営住宅、社会的住宅（協同組合含む）が大

きなシェアを占めていた。 

イギリスのサッチャーの民営化は公営住宅の払い下げ政策の

ことを指した。



特別な住居での内付けケアと外付けケアの組み合わせへ



スウェーデンの特別な住居と安心住居



日本における 
高齢者住宅政策

• 平成13年（2003年）　高齢者の居住の安定確保に
関する法律（高齢者住まい法と略す）制定 

• 平成23年（2013年）　高齢者住まい法全面改正 

• 高齢者向け住宅をサービス付き高齢者向け住宅に
一元化し登録制度とする。
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有料老人ホームとサービス付き高齢
者向け住宅の現状 

高齢者すまい調査（老健事業）から

















急性期病院の退院先調査から 
高齢者住宅財団平成27年度調査（老健事業）より



自宅
入院

自宅以外の 
居住場所

退院

退院

退院先選択の実態

と規定要因　B票
生活能力の 
レベル変動

疾病管理

急性期病院

療養管理

退院支援

家族介護力

経済能力

フォーマル
サービス

インフォーマル
サポート

居住環境
医学的管理の 
種類と必要度

本人の選択 家族の意向

必要な 
療養管理の水準生活能力

退院支援体制 

C票 
ヒアリング調査

医療の実態 

A票



退院先 阻害要因必要条件 
十分条件

自宅でない 
住居

介護保険施設

特養 
特定施設 

GH、小規模多機能等

サ高住 
住宅型有料 
その他

自宅
やむを得ない 
自宅

やむを得ない 
入院継続 
社会的入院

生活能力低下 
フォーマルサービスの不足 
在宅医療、看護等の導入困難 

経済的理由 
居住費等の支払い能力の欠如 
家族介護力の欠如 

単身 
老々介護 

介護困難・拒否 
居住環境 

バリアフリーでない環境 
社会関係の欠如 

互助、近助不足による孤立 
地域支援の欠如 

居住環境 
バリアフリーなど 

フォーマルサービスがある 
適切なケアマネジメント 
医療看護介護サービス 
家族介護がある 
近隣支援がある 
経済能力がある 
自宅生活継続能力 

主体的要因
自己決定の力 
選択能力 

選択のための情報

選択可能な資源の有無 
経済力 

居住費用支払い能力 
適切な支援とサービス
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Ⅱ．【問３－８毎月負担できる金額】によるクロス集計 

１．「入院前の居住場所との異同」	

㈇ᢸྍ⬟࡞᭶㢠10ࠕࡀ ௨ୖ࡛ࠖ࠙ࡣධ㝔๓ࠚࡿ࡞␗タ10ࠕࠊ ᮍ‶ࠖࡢሙྜࡣ

࠙ධ㝔๓ࠚࡌྠ⮬Ꮿࢆ㑅ᢥࡿࡍྜࡀ㧗ࠋ࠸ 

ྜィ ධ㝔๓ྠ
ࡌ

ධ㝔๓␗
ࡿ࡞

య ��� ���� ����
��௨ୖ ��� ���� ����
��㹼��ᮍ‶ ��� ���� ����
�௨ୖ㹼��ᮍ‶ ��� ���� ����
�ᮍ‶ �� ���� ����
⏕άಖㆤཷ⤥ �� ���� ����
᫂ ��� ���� ����
↓ᅇ⟅ �� ���� ����

࣭ၥ���ձධ㝔๓ࡢ␗

࣭ၥ���ẖ᭶
㈇ᢸ࡛ࡿࡁ㔠
㢠

２．問３－１②入院前と異なる場合の退院先	

࠙15 ௨ୖࠚ㈇ᢸ࡛ࡿࡁᅇ⟅ࡓࡋ  ࠋࡿ࠸࡚ࡋ㑅ᢥࢆࠚ࣒࣮࣍ㆤᆺ᭷ᩱ⪁ே࠙ࡀ50.6%
࠙10 㹼15 ᮍ‶ ࡣ㏥㝔ඛ࠙ࡢ᪉ࡓࡋ⟆ᅇࠚ ఫᏯࡅྥ⪅㧗㱋ࡁࢫࣅ࣮ࢧ ୍ࡀ32.9%ࠚ

␒ከࠋ࠸  

ྜィ ᮏேࡢᣢ
ᐙ࣭㈤㈚ఫ
Ꮿ

ᐙ᪘ࡢᣢ
ᐙ࣭㈤㈚ఫ
Ꮿ

ࣉ࣮ࣝࢢ
࣒࣮࣍

ࢫࣅ࣮ࢧ
ࡁ㧗㱋
ఫࡅྥ⪅
Ꮿ

㍍㈝⪁ே
࣒࣮࣍
㸦ࣁࢣ
㸧ࢫ࢘

ㆤᆺ᭷
ᩱ⪁ே
࣒࣮࣍
㸦≉ᐃ㸧

᭷ᩱ⪁ே
࣒࣮࣍
㸦≉ᐃ௨
እ㸧

≉ู㣴ㆤ
⪁ே࣮࣍
࣒

ࡢࡑ ↓ᅇ⟅ 㠀ヱᙜ

య ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���� ���� ���� ��� ���
��௨ୖ ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���� ���� ��� ��� ���
��㹼��ᮍ‶ �� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ���� ���� ��� ���
�௨ୖ㹼��ᮍ‶ �� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ��� ���� ���� ���
�ᮍ‶ �� ��� ���� ���� ���� ��� ��� ��� ���� ���� ����
⏕άಖㆤཷ⤥ �� ��� ��� ��� ���� ��� ���� ���� ���� ��� ���
᫂ �� ��� ���� ��� ��� ��� ���� ���� ���� ��� ���
↓ᅇ⟅ � ��� ���� ��� ���� ���� ���� ��� ���� ���� ���

࣭ၥ���ղධ㝔๓ࡿ࡞␗ሙྜࡢ㏥㝔ඛ

࣭ၥ���ẖ᭶
㈇ᢸ࡛ࡿࡁ㔠
㢠

３．問３－11①退院先の本人希望聴取の有無	

㈇ᢸྍ⬟࡞᭶㢠ࡀ㧗ࠕࠊࡿ࡞ࡃᮏேࡢᕼᮃࡣࠖྲྀ⫈ࡢⱝᖸࠊపࡿ࡞ࡃഴྥࠋࡿࢀࡽࡳࡀ 
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ᮏேࡢᕼᮃ
࠸࡚࠸⪺ࢆ
࠸࡞

ᮏேࡢ
ពᛮ㏻
ྍࡀ

↓ᅇ⟅

య ��� ���� ��� ���� ���
��௨ୖ ��� ���� ��� ���� ���
��㹼��ᮍ‶ ��� ���� ���� ���� ���
�௨ୖ㹼��ᮍ‶ ��� ���� ��� ���� ���
�ᮍ‶ �� ���� ��� ���� ���
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本人の持家・

賃貸住宅
1.8%

家族の持家・

賃貸住宅
5.8%

グループホーム

5.0%

サービス付き

高齢者向け

住宅

19.3%

軽費老人ホーム

（ケアハウス）
2.5%

介護型有料

老人ホーム

（特定）

27.0%

有料老人ホーム

（特定以外）
15.8%

特別養護

老人ホーム
12.5%

その他

6.8%

無回答

3.8%

（ｎ＝400）

所得と退院先

毎月15万円以上負担可能

毎月10～15万円負担可能

毎月負担可能な額が10万円未満

介護型有料老人ホーム（特定施設） 50.6％
サービス付き高齢者向け住宅 17.9％

サービス付き高齢者向け住宅 32.9％
特別養護老人ホーム 20.3％
有料老人ホーム（特定以外） 17.7％

特別養護老人ホーム 28.9％
有料老人ホーム（特定以外） 17.8％
家族の持家・賃貸住宅 15.6％

入院前と異なる退院先



居住環境の問題
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京都大学三浦研教授提供資料から

イギリスにおける認知症の人のための環境研究から



京都大学三浦研教授提供資料から



京都大学三浦研教授提供資料から



サービス付き高齢者向け住宅

等のあり方検討会報告 
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今後の方向性
• 適切な立地の推進 

• 空間の質の向上 

• サービスの質の確保・向上 

• 適切な医療・介護サービスが利用できる地域コミュニティの

形成 

• 適切な競争や選択がなされるような環境の実現 

• 低所得の高齢者の住まいの確保



注目すべき論点
市町村居住安定化計画の制度化および居住支援協議会の市町村設置の

推進 

多様化のための推進策　シェアハウス、夫婦向け等の推進 

既存ストック活用　分散型サ高住 

生活相談サービスの強化 

拠点型サ高住 

情報提供、情報開示、質の評価 

空き家活用の仕組み、公的不動産の活用、居住支援の充実



すまいと施設の関係 

• 施設を住まい化するという欧米の動向と日本での住まいが施設化してしまうという問

題の対比 

• 施設代替としての住まい　⇒　サ高住の施設化、小規模有料老人、無届け介護ハウ

ス　居住環境もケアも劣悪のものが増大する 

• 施設デザインの問題、ケアを配慮しない居住環境の問題 

• 日本における「効率性」指向がケアが必要な人々にの環境を配慮しない方向に動く 

• しかし、環境アプローチによるソリューションはケア改善と同様に重要である。 

• 日本では圧倒的に持ち家率が高い、また、今後空き家が増大し、施設入所は空き家増

加の大きな要因である。空き家の積極的な活用が課題となる。 

• 居宅での包括的ケアシステムの整備なしには、高齢者向け住まいの施設化は避けられ

ない。


