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自己紹介

• 昭和58年4月　厚生省　入省

• （入省後、厚生省内各部局、大蔵省、ニューヨーク勤務（JETRO)、北海道勤務（道庁）を経験）

• 平成11年〜12年　厚生大臣秘書官 事務取扱 （丹羽雄哉大臣）

• 平成12年～23年　医療行政を主に担当（国保課長、政策医療課長、保険局総務課長など）

• 平成23年～24年　社会保障担当参事官（社会保障・税一体改革等）

• 平成24年～26年　総務省出向　（消防庁審議官）

• 平成26年～27年　官房審議官（医療保険担当）

• 平成27年〜28年　政策統括官（社会保障担当）

• 平成28年〜29年　医薬・生活衛生局長

• 平成29年〜30年　医政局長

• 平成30年7月　退官

　※ 退職後

　　　　内閣官房  健康・医療政策室  政策参与  

　　　　厚生労働省  政策参与  （根本匠 厚生労働大臣  在任時）

　　　　一般社団法人  日本在宅ケアアライアンス  副理事長

　　　　岩手医科大学  医学部 客員教授  

　　　　ボストン  コンサルティング  グループ   シニア･アドバイザー  、

　　　　西村あさひ法律事務所・外国法共同事業  顧問、　株式会社  麻生 社外監査役

２



あおぞら診療所川越医師のスライドより













長寿の実現
　〜日本人の一生の姿が変わった

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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ひと、くらし、みらいのために

厚生労働省統計でみた平均的なライフサイクル

資料：1920年は厚生省「昭和59年厚生白書」、1961年、2009年は厚生労働省大臣官房統計情報部「人口動態統計」等より厚生労働省政策統括官付政策評価官室　　　
　　　　において作成。
（注）　価値観の多様化により、人生の選択肢も多くなってきており、統計でみた平均的なライフスタイルに合致しない場合が多くなっていることに留意する必要がある。
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○子どもの数は減少する一方、平均寿命の延伸により引退後の期間が、長くなっている。
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高齢化とは（政策当局にとって）

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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高齢化とは

• 高齢化とは、率なのか数なのか

• 高齢化人口とは、何歳以上の人口のことか

• 高齢化問題とは　高齢化は問題なのか
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高齢化とは（今や歴史的な説明！）

• 高齢化社会：総人口のうち、高齢者の割合が大きくなってきた社会。

一般に国連の報告書に従い、６５歳以上人口の比率が７％を超えた

社会といい、日本は１９７０年をそのはじめとする。(広辞苑第６版） 

• １９８０年代をつうじて日本経済は安定成長をつづけ、とくに８０年代後

半から９１(平成３）年初めまで大型の景気拡大が持続された。その

間、中曽根康弘内閣のもとで、電電・専売・国鉄の民営化が実現した。

しかし一方では、大都市の地価の暴騰、労働力不足と外国人労働者

の流入、出生率の低下と寿命ののびによる社会の高齢化などが問題

化した。（もういちど読む山川日本史：山川出版社） 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（年） 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65
歳

以
上

人
口

割
合

（出所）　日本は、総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1日現在人口）
　　　　　 諸外国は、United Nations, World Population Prospects 2012

日本

ドイツ

韓国

フランス

スウェーデン

イギリス

アメリカ

65歳以上人口割合の推移　



都道府県別高齢者人口（65歳以上）の増加数
（ 2010年　→　2030年）

東京都、神奈川県、大阪府、埼玉県、愛知県、
千葉県、北海道、兵庫県 、福岡県で、

全体の増加数の約６０％

出典：  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 25年3月推計）」

（平成25年3月推計）
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令和５年推計値
（日本の将来推計人口）

実績値
（国勢調査等）

○ 日本の人口は近年減少局面を迎えている。2070年には総人口が9,000万人を割り込み、高齢化率は
　　39％の水準になると推計されている。

人口（万人）

15~64歳
人口割合

52.1%

高齢化率
38.7%

合計特殊
出生率
1.36

15～64歳割合

高齢化率（65歳以上人口割合）

合計特殊出生率

15～64歳人口

14歳以下人口

65歳以上人口

2020年
59.5%

2020年
28.6%

2020年
1.33

2020年総人口
12,615万人

2040年総人口
11,284万人

3,928万人

6,213万人

1,142万人

2070年総人口
8,700万人

3,367万人

4,535万人

797万人

（出所）　 2020年までの人口は総務省「国勢調査」、合計特殊出生率は厚生労働省「人口動態統計」、
　　　　　　2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和５年推計）」（出生中位（死亡中位）推計）

日本の人口の推移

3,603万人

7,509万人

1,503万人

（年）
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人口（万人） （％）

14歳以下人口

15～64歳人口

65～74歳人口

75～84歳人口

65歳以上人口の割合

75歳以上人口の割合

11,2
84

1,70
1

6,21
3

1,14
2

8,70
0

1,18
7

4,53
5

797

資料：2020年までは総務省「人口推計」（各年10月１日現在）等、2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和５年推計）」（出生中位（死亡中位）推計）

推計値
（日本の将来人口推計）

実績値
（国勢調査等）

7,50
9

1,74
2

12,6
15

○ これまでの10年間は75歳以上人口が急増、これからの10年間は85歳以上人口が急増  

1,50
3

日本の人口の推移

18 

85歳以上人口

85歳以上人口の割合



人口（万人） （％）

14歳以下人口

15～64歳人口

65～74歳人口

75～84歳以上人口

65～74歳人口の割
合
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合
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資料：2020年までは総務省「人口推計」（各年10月１日現在）等、2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和５年推計）」（出生中位（死亡中位）推計）

推計値
（日本の将来人口推計）

実績値
（国勢調査等）

7,50
9

1,74
2

12,6
15

○ 今後、日本の総人口が減少に転じていくなか、高齢者（特に75歳以上の高齢者）の占める割合は増加してい
くことが想定される。

1,50
3

日本の人口の推移
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85歳以上人口

85歳以上人口の割合
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ひとやすみ（昨年の英国訪問）

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応

23



24



25



26



27



高齢化対応、 2025年対応と2040年対応と

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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日本の将来推計人口（令和5年推計）

社人研人口動向研究部長 岩澤美帆氏の講演より（社会保険旬報2023年8月21日号）

• 社会保障や医療に関する事件としては2040年である。

• この年に日本における死亡者の数が167万人とピーク。

• 2038年には日本人の出生数が70万人を下回る

• 65歳以上人口がピークを迎えるのが2043年。
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令和２年版厚生労働白書の全体像

　第１部（テーマ編＊）　「令和時代の社会保障と働き方を考える」

　第２部（年次行政報告＊ ）　「現下の政策課題への対応」

● 年次行政報告として、厚生労働省が様々な政策課題にどのように対応しているの
かを、わかりやすく国民に報告。 

　　＊平成30年度・令和元年度２年度分の年次行政報告を掲載。 

＊特定のテーマについて、現状の分析を行うとともに、関連する施策を紹介し、国民に理解を深めていただく。  

● 平成の30年間の社会の変容と2040年にかけての今後の20年間の変化の見通しを
踏まえ、今回の新型コロナウイルス感染症の影響を含め、今後の対応の方向性等
として以下を提示。 

　　・ 人生100年時代に向けて 
　　・ 担い手不足・人口減少の克服に向けて 
　　・ 新たなつながり・支え合いに向けて 
　　・ 生活を支える社会保障制度の維持・発展に向けて 
　　・ デジタル・トランスフォーメーション（DX)への対応 
 

　　※①人口、②寿命と健康、③労働力と働き方、④技術と暮らし・仕事、 
　　　⑤地域社会、⑥世帯・家族、⑦つながり・支え合い、⑧暮らし向き 
　　　と生活をめぐる意識、⑨社会保障制度の９つのテーマに沿って分析。 
　　　新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴う生活や社会・経済への　 
　　　影響についても検討。 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 1989（平成元）年 2019（令和元）年 2040（令和22）年

１ 高齢者数（高齢化率） 1,489万人（12.1％） 3,589万人（28.4％） 3,921万人（35.3％）

２
その年に65歳の人が各年
齢まで生存する確率

90歳  男22％　女46％ 男36％ 女62％ 男42％ 女68％

100歳 男２％　女７％ 男４％ 女16％ 男６％ 女20％

３ 出生数/合計特殊出生率 125万人/1.57  87万人/1.36  74万人/1.43 

４ 未婚率（35～39歳） 男19.1％ 女7.5％ 男35.0％ 女23.9％ 男39.4％ 女24.9％

５ 平均世帯人員 2.99人 2.33人 2.08人

６
就業者数 
　（うち医療福祉従事者数）

6,128万人 
（221万人　）

6,724万人 
（843万人）

5,245～6,024万人 
（1,070万人）

７

就
業
率

女性
25～29歳 57.3％ 82.1％ 84.6％

30～34歳 49.6％ 75.4％ 83.4％

高齢者
60～64歳 52.3％ 70.3％ 80.0％

65～69歳 37.3％ 48.4％ 61.7％

８ 非正規雇用労働者数（割合）
817万人 

（19.1％）
2,165万人 

（38.3％）
ー 

９ １世帯当たり平均等価所得（実質）   368.7万円 346.0万円 ー 

10  スマートフォン保有世帯割合 ０％ 79.2％ ー 

11 
「「形式的つきあい」が望ましい」とする
割合

    ー 

12  社会保障給付費（対ＧＤＰ比）
47.4兆円 
（10.5％）

117.1兆円（21.4％）
188.2～190.0兆円（23.8

～24.0％）

親戚　同僚　隣近所 
13％　15％　19％

親戚　同僚　隣近所 
26％　27％　33％

*1  *2 

*4 

*5 

*6 

（注）定義、資料出所等の詳細は本文参照。 *1は1990年、*2は2015年、*3は1988年の推計値（事務職等を含まず）、*4は1991年、*5は2018年、*6は1988年、*7は2017年。2040年の就業者数は経済
成長・労働参加の状況により幅がある。2040年の医療福祉従事者は、需要面からの推計値。就業率については、経済成長・労働参加が進むケースにおける推計値。社会保障給付費は３時点とも地
方単独事業分を含まず、2040年については単価の置き方により幅がある。

平成の30年間と、2040年にかけての社会の変容（主なもの）

3
1

*7 

*5 

*5 

*3 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これまでの医療政策を振り返る

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応

33



医療政策の動向（過去半世紀） 

• 老人医療費無料化時代（１９７３～１９８３） 
 

• 財政再建（臨調行革時代）（１９８０年代） 

 

• 介護対策の10年　（１９９０年代） 
　平成元年　ゴールドプラン　高齢者対策の充実 
　平成9年介護保険法成立　→　12年施行 

 

• 医療提供体制の改革　（２０００年代） 
　厚生労働省初の医療ビジョン、21世紀医療提供の姿 
　病床の機能分化・機能連携 
 

• 社会保障・税一体改革　（２０１０年代） 
　公費の投入で医療機能を強化　（消費税） 
　治す医療から、治し・支える医療へ 



医療政策の流れ・一体改革における方向性

• 医療提供体制の改革　（２０００年代） 
　厚生労働省初の医療ビジョン、21世紀医療提供の姿 
　病床の機能分化・機能連携 
 

 

 

• 社会保障・税一体改革　（２０１０年代） 
　公費の投入で医療機能を強化　（消費税） 
　治す医療から、治し・支える医療へ 

世界が注目する最先端の医療介護の仕組み 
　＝　地域包括ケア　　　　　　　　　　　　　　　 

医療の在り方そのものの改革　→　国民皆の課題　　　　　　　 
まちづくり、地域づくり　　　　　　→　自治体・地域を巻き込んだ課題 

世界標準の医療体制 
高度医療へのアクセス確保 
　（継続・さらに深化）
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ポスト2025年の医療・介護
提供体制の姿（案）より
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ポスト2025年の医療・介護
提供体制の姿（案）より



これからの高齢化対応で大事なこと

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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日本医事新報
2015.8.22　より
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薬から食へと言った意味＝医療の質の究極の姿
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42

経済財政諮問会議資料（平成 27年5月26日）よ
り



保健医療政策の新たな展開として考えたこと

• 「モノから技術へ、薬から食事へ」とは

• 高齢者医療における薬の問題

• 食の支援、栄養指導の重要性

• いかに実現をしていくのか

　　（医療の在り方、保健事業のあり方）
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44
ChatGPTの回答結果2024年11月17日 9:39am閲覧

（参考・入院は危険
（１））



45

（参考・入院は危険
（２））



46

（参考・入院は危険
（３））



ひとやすみ（２）（一昨年の英国訪問）

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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イギリスのＧＰ／プライマリケア（私見）

• コロナへの対応：　　感染症・急性期対応は病院側 

• ＧＰに勤務する医師の動向：　グループ化・パート化 

• コロナ前後での変化：　リモート対応（主に電話）へ 

• 高齢化への対応：　多職種対応 

• 社会的処方：　　Social Prescriber = Link Worker

• その他：　　プライマリケアと日本の「かかりつけ医」 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医療制度は各国様  々
抱えている課題は共通 
自分たちの立つ地面の上に政策論を

参考：【欧州医療調査報告書 概要版】英・独・仏の“かかりつけ医”制度
https://www.jmari.med.or.jp/result/working/post-3943/



これからの高齢化対応で大事なこと
（承前）

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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２０１１年（平成２３年）　在宅医療連携拠点事業（１０箇所）
２０１２年（平成２４年）　在宅医療連携拠点事業（１０５箇所）　
　　　　　　　　　　　　　　　在宅医療・介護あんしん２０１２

２０１１年（平成２３年）　社会保障改革集中検討会議
２０１２年（平成２４年）　社会保障・税一体改革素案
　　　　　　　　　　　　　　　社会保障・税一体改革で目指す将来像(H24.1.6）

２０１３年（平成２５年）　８月６日　社会保障制度改革国民会議　報告書
２０１３年（平成２５年）　８月８日　日医・四病協合同提言

２０１２年（平成２４年）　１２月　新・仕分け　連携拠点は「抜本的見直し

→　医療介護の連携拠点は介護保険の事業として全市町村において実施へ



在宅医療・介護の推進について
― 在宅医療・介護あんしん２０１２  ―

　施設中心の医療・介護から、可能な限り、住み慣れた生活の場において必要な医療・介護サービスが受け
られ、安心して自分らしい生活を実現できる社会を目指す。

○　国民の希望に応える療養の場および看取りの場の確保は、喫緊の問題。

○　「社会保障・税一体改革大綱」に沿って、病院・病床機能の分化・強化と連携、在宅医療の充実、重点化・効率化等

を着実に実現していく必要があり、2025年のイメージを見据えつつ、あるべき医療・介護の実現に向けた策が必要。

○　我が国は国民皆保険のもと、女性の平均寿命 86歳（世界1位）、男性80歳（同2位）を実現するなど、世界でも類を見ない

高水準の医療・介護制度を確立。

○　しかし、入院医療・施設介護が中心であり、平均入院期間はアメリカの 5倍、ドイツの3倍。また自宅で死亡する人の割合

は、 1950年の80％から2010年は12％にまで低下。

○　国民の60％以上が自宅での療養を望んでいる。

○　死亡者数は、2040年にかけて今よりも約 40万人増加。

○予算での対応

　・日本再生重点化枠の活用等により、省横断的に在宅医療・介護を推進

○制度的対応

　・在宅医療に関する達成すべき目標や医療連携体制等を医療計画に盛り込むこととし、介護保険事業計画との連動

の重要性等を記載した「在宅医療の体制構築に係る指針」を提示（２４年度中に各都道府県で策定作業→２５年度

から５年間の新計画）

　・在宅医療の法的位置づけを含め、医療法改正について検討中

○診療報酬・介護報酬

　・24年度同時改定において、在宅医療・介護を重点的に評価

■24年度は「在宅医療・介護」の推進に向け施策を総動員【在宅医療・介護あんしん2012】
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在宅医療連携拠点の必要性

• 既存の枠組み（要介護認定、ケアマネジャー、地域包括支援センター）
では、医療ニーズが的確に把握されていない？

• 訪問看護ステーション数が伸びないのは、ニーズが的確に把握されて
いない？

• 国民から見て、どこに行けばいいのかわからない？

• 医療ニーズのケアマネジメントには、医療職の関与が必要？

• 歯科、薬局など、患者情報が入ってこない？顔の見える関係？

• 調整、情報共有（ICT)、研修・教育、２４時間、災害対応という機能が今
後必要となっているのであれば、ハブとしての機能が必要ではないか。
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平成23年度　在宅医医療連携拠点事業

※ 平成23年度在宅医療連携拠点事業総括 （国立長寿医療研究センター）より
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暮らしの保健室　平成23年度 在宅医療連携拠点事業 成果報告 より（平成24年3月8日） 
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暮らしの保健室　平成23年度 在宅医療連携拠点事業 成果報告 より（平成24年3月8日） 
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暮らしの保健室　平成23年度 在宅医療連携拠点事業 成果報告 より（平成24年3月8日） 
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暮らしの保健室　平成23年度 在宅医療連携拠点事業 成果報告 より（平成24年3月8日） 
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第８次医療計画 
 

　令和６年度（2024年度）〜令和11年度（2029年度） 
 
 
　　令和4年度（昨年）厚生労働省で検討 
　　→令和5年度（今年）各都道府県において検討・作成 
 
　　第7次医療計画から6年間の計画に変更 
　　　（医療・介護一体的計画にする観点から） 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医療計画と在宅医療 
 

　第6次地域医療計画（平成25年〜29年）で 
　医療計画に「在宅医療」を記載 
 
　今回は第8次医療計画（3回目） 
　　在宅医療及び医療・介護連携に関するＷＧ 
　　で検討し、その結果を反映 
　 
      ※　「第8次医療計画等に関する意見のとりまとめ」（令和4年12月28日）

　　　　　　　　　第8次医療計画等に関する検討会
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第8次医療計画における在宅医療は 
 
　・在宅医療において積極的役割を担う医療機関 
 
　・在宅医療に必要な連携を担う拠点 
 
　・圏域設定と圏域内に拠点等を一つ設定 
 
 



これからの高齢化対応で大事なこと
（起きていることと今こそ確認しておくべき大事なこと）

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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最近の話題の書籍、雑誌より
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(https://www.yuumi.or.jp/doctor_forum/forum_19th/)

https://www.yuumi.or.jp/doctor_forum/forum_19th/


シンポジウムの中での議論

　・規模の大きな医療機関が多くの訪問診療を担っている地域
　　がある　そこには様々なパターンがある

　・グループでサービスをワンストップで完結している規模の大
きな医療機関が出てきている

　・ワンストップ＝地域とのつながり（地域包括ケアシステム）が
希薄にならないか

　・医療機関以外にも介護対応を謳った高額な高齢者住宅も

　・がん終末期の専門の民間ホスピス施設が増加している

　・地域とつながりのないサービスが広がることでいいのか
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ホームホスピスの挑戦（2020年の在宅医療推進フォーラムより）
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ホームホスピスの挑戦（2020年の在宅医療推進フォーラムより）
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ホームホスピスの挑戦（2020年の在宅医療推進フォーラムより）
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仙台で　〜　住み慣れた地域で・「住まい」の確保



カンタキ

サ髙住

ヤギ小屋

お山
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看護小規模多機能施設の挑戦
（2015年の厚生労働省幹部視察）



病院・施設から地域・在宅へ

夕張市立病院

・かつては名門の総合病院

・市の中心地（夕張駅の近く）

・夕張市の人口減少に伴い赤字化

　（11万6千人→1万人を切る）

・医師の確保も困難に

・市の財政破綻に伴い有床診療所化

ミモザの家

（看護小規模多機能）

・四谷の民家を改築

・１、2階は小規模多機能、３階は住居

・１階は多機能ルーム、２階はベッド

・住居地区の真ん中

73
※　病床数１７１→１９ ※　登録定員25名、通い15名、宿泊5名



盛岡にも新しい施設が誕生（有料住宅）
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羊の力、家の力、環境の力、同居者の力、介護者の力
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事件発生（その１） 

 

　・訪問診療・訪問看護・訪問介護定期巡回で自宅一人暮らし 

 

　・自宅で突然倒れる（救急車か訪問チームか判断を迫られる） 

 

　・訪問看護師さんがかけつける。救急対応してもらう。 

 

　・自宅がいい、どこにもいかない、という固い意思だった 

　　ご本人、不安が大きくなる 

 

　・新規オープンしたばかりの住宅型有料老人ホーで受け入れてもらう 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入居後 

 

　・羊の力、同居の人の力、スタッフの力、家の力、林檎の　 

　　畑の力で　「ここがいい」と笑顔 

 

事件発生（その２） 

 

　・ホームで転倒骨折、病院搬送。しかし、病院では手術を見送ることに 

 

　・ホームで同居者が入院無しの帰宅を歓迎してくれる 

 

　・訪問医師の前では満面の笑顔。医師、「死ぬこと以外はかすり傷」 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在宅医療、在宅ケアとは、 

　・自宅だけが在宅ではない。　 

　　施設、環境、同居者、温かさ、地域とのつながりが大事。 

　　（木造、解放、緑、暖炉、ガラス張りの厨房、地域の子どもたち） 

　　（特定のケアマネに限らない、定期巡回との連続、スタッフの定着） 

　・逆に、自宅でも、入院医療をそのまま持ち込めば在宅ではない。 

 

こうした在宅ケア、在宅医療を広げていけるか 

　・経営的には、多くのサービスを集中する方が有利。がん末期だけ？ 

　・暮らし、生活は連続的。事件が起きる前から関係性を持てるか。 

　・個人が何の支援もなく選択するのは非常に困難。 

　・第三者の質の評価、入院前からの在宅ケア、地域包括ケアのネット 

　　ワークの深化により、だれでも質のいい在宅ケアを選べるとよい 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入院医療をそのまま持ち込めば在宅ではない 

 

　・治療重視の医療になっていないか 

　　（入院時の点滴、注射、投薬を継続していないか） 

　・暮らしの場ということを忘れていないか 

　　（生活を医療行為で制約していないか、好きなことを禁止していないか） 

　・管理をしていないか 

　　（時間管理、食事管理 → 本人の生活リズム、望みに合わせた食事） 

　・保険で認められる範囲一杯の医療行為、本当に必要か 

　　（していいことかどうか、点数表で考えていないか） 

　・医療をすることがアプリオリに正しいと思っていないか 

　・本人の顔を見ているか、本人は笑顔になっているか 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「家に帰れない」との患者の思い（データ集より）
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「家で面倒は見られない」との家族の思い（データ集より）



「日本在宅ケアアライアンス基本文書2」
p.9, 図4



おわりに〜　銀河の意思をもって

政策サイドから見る日本の高齢化とその対応
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　　宮沢賢治の言葉 「世界がぜんたい幸福にならないうちは個人の幸福はあり得ない」

　検索　武田俊彦→動画→「かかりつけ医を考える」　1:33:30ころから



ありがとうございました

武田俊彦
岩手医科大学　医学部　客員教授
内閣官房 健康・医療戦略室 政策参与
ボストン コンサルティング グループ シニア･アドバイザー


