
第一章　　人口的老龄化、少子化与社会保障

相关年表

老龄化率“老龄社会”

现今，日本进入了世界少有的老龄化、少子化社会。在老龄化方面，日本处

于世界上最快的老龄化速度和世界第二位的老龄化率的状态下。在不同的市町

村，老龄化率的地区差别巨大，因此，支撑已经超过

的社会保障经费不可避免地进一步增多。但是，这并不能成为随意地让国民、让

高龄者自己来负担这些经费的借口。费用如何筹措，这需要诚恳地听取国民的意

见，必须实施国民认可的政策办法。同时，适应因人口老龄化产生出来的老后生

活期的延长，家庭结构、区域社会等的变化，必须有高龄者生活保障的新的社会

性对策，称为“高龄者社会政策”的领域必须受到应有的重视。

另一方面，日本的少子化现象也十分严重。孩子数量的减少在进一步提高了

老龄化率的同时，成为不仅使得一个个家庭老人赡养力降低，也使得全社会的老

人赡养力进一步降低的原因。现在，高龄者护理问题特别严重。“少子化”与劳

动力不足相关联，它的对策是作为“生育援助”政策的儿童辅助制度的补充，生

育休假制度的扩充和对应多样化需求的幼儿园政策等紧急对策，这些都亟待完

善。本章是从社会政策的角度讨论与上述人口老龄、少子化现象相关的社会保障

问题。

年　　制定《老人福祉法》

年计划出台年　　社会福祉设施紧急完善

年　　老人医疗费自己负担部分由公费支付制度确立

年　　老人医疗费事业开始

医疗法》修订）

年　　收费家庭援助制度建立，《老人保健法》制定

年　　医疗计划制度建立

年《长寿社会对策大纲》确定（内阁会议通过），老人保健设施引人



万人（占总人口的。总人口中，男性

亿人，仅比前一年增加

日本发展中的老龄化　　根据总务省发布的资料，

查的结果），日本人口总数是

为

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

老人保健法》

新金色计划

整老人保健法》修订）。社会福祉设施的入所措施权限分权化

理合法化法》）

《社会福祉及护理福祉士法》制定

厚生省、劳动省《为实现长寿、福祉社会的政策基本考虑与目标》

与福祉相关的八项法律修订

保健医疗、福祉人力对策中心阶段报告《为确保护理劳动力综合

对策的推进》（劳动省），老人访问看护制度建立

修订），《生育休假法》制度建立

医疗设施功能分解的强化 医疗法》修订）

区域老人保健福祉计划的制定

健康保险法》修订）访问、看护、疗养费、住院餐费等的引入

《保健所法》改为《区域保健法》

年战略》修订《高龄者保健福祉推进

年事业》制定

《今后育儿援助政策的基本方向》制定

《紧急抚育对策等

生育休假法》修订）护理休假制度的建立

《老龄社会对策基本法》制定

童福祉法》修订，第三次《医疗法》修

《老龄社会对策大纲》（内阁会议决定）

《护理保险法》颁布，

订

《新天使计划》制定

《护理保险法》实施

第四次《医疗法》修订（疗养病床与一般病床分离）

《健康保险法》等部分修订（建立老人医疗患者定率负担制）

《社会福祉事业法》全面修订为《社会福祉法》

，比前一年减少

万人，增长率

月 日（国情调年

日本老龄化、少子化的特征与成因



年），荷兰是 年（

年（

年（

年（ 年（年），而日本仅仅是

日本的老龄化率在

成为世界上第一个“超老龄社会”。那时的老龄化比率将超过

年国势调查抽样速报汇总

日估算值为：月口》。

（国民的每

岁以上的高龄者有

人中有 万人

万人，高龄者人口

位高龄者）。其中，男性有

万人（女性高龄者人口的比率，女性有

，性别比（对女性为 的男性人口比）为

万人。特别是被称为“后期高龄者”的

万人，女性有 ，与男性的数量差进一

即进入“老龄化社会”，超过

步扩大。因此可以说，很多高龄者的问题就是女性问题。按照联合国的标准，高

龄者人口比率（老龄化率）超过 便是“老

龄社会”，现在，日本已经进入了“老龄社会”。

快速老龄化与地区差别　　根据总务省《平成

）之后，位所示的各国未来推算人口，日本的老龄化率已经紧随意大利（

到

列世界第二。日本老龄化的第一个特征是老龄化的速度与欧美各发达国家相比极

其迅速，并且预计会很快追上各发达国家，达到很高的老龄化水平。根据国立社

会保障、人口问题研究所对老龄化率从 所需时间的推测，法国是

年），挪威是年（ 年 （ 年），瑞典是 年 （

年），美国是 年（

年），意大利

年），预计澳大利亚是

年），加拿大是

年）。是

年）即可超越欧美各老龄化发达国家，年（平成

年，预 计

年间上升了 万人）万人），

岁 ）年龄人口

万人）；生产年龄人口

一直在增加。 年

，比前一年增加万人），女性 万人（占总人口的

段，童幼万人），女性比男性多 万人。按年龄将人口分为

万人，占总人口的

（比前一岁）

（比前一年减少了

万人，占总人口的

年减少了

与此相反， 万人的

万人）。两类人口均处于长期以来不断减少的趋势之中。

年首次超过童幼年龄人口

月

加

日，高龄者人口已达到

万人，占总人口的比例创出新高，达到

年代的

（见表

另外，总务省根据《国情调查》的结果发表了《男女各年龄段全国推算人

年

比率达到

（男性高龄者人口的比率为

为

多

万人

。

，女性高龄者比男性

岁以上的老人中，男性有

，性别比为

岁以上高龄者人口

万人，比前一年增

。从第二次世界大战后

个百分点
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日本

第

厚生厚生統計協

年，

厚生

頁。

総務庁統計局

年，

年

年国民生活基礎調查

会

頁。

指標

作成。頁

第

巻

巻 号，

号，

日本

年，

統計

厚生労働省「平成

概況 作成。

，総務省「平成 年国勢調查結果」

号，第厚生 巻指標頁

統計 頁，総務省統計局年，

号，巻 第頁年，

资料来源： 号，第指標 頁年，巻

表 日本人口与出生数以及年龄别人口、比例的变化



住民基本台帳人口要

县

月

人）这

財团法人国土地理協会，

年

都道府县的老龄化状态中，岛根县和琦玉县之间相差

基本台账人口要览》显示，

老龄化率的高端排序是山口县东和町

人）、岐阜县坂内村

人）、广岛县丰町

，每 岁以上的老

頁）。预计

高齢（三浦文夫編年将达到将达到

万

社会保障

頁）。但是，在过于短暂时间里急速老龄

年的的县从过

者白書

年，

全国社

会福祉協議会， 年，

人，老龄化率达到

厚生白書　　平成人将达到

，

万人，老龄化率预计为

年，年版

结果将是在世界上最早成为超过

如上所述，日本的老龄化正以比与其他老龄化发达国家快的速度发展着，其

的“超老龄社会”。这是必须紧急实施充分

日本

老龄化对策的理由之一。的确，经过了漫长的岁月渐渐进入老龄化的各国，可以

说是有充足的时间一步一步实行老龄化对策的（里見賢治

年，労働旬報社，

日本

化的日本，确实需要尽快完善社会保障、社会福祉，给高龄者提供适宜的生活环

境，这包括向老龄化发达国家学习经验。然而“把日本的老龄化作为‘世界独一

无二的问题，强调日本的特殊性’，并不是要宣扬危机感，诱导舆论偏向抑制社会

福祉的方向，而是应关注各发达国家共同的现象，一方面学习各国的经验，一方面

要冷静地研究对应方法”（前揭 社会保障

日本老龄化的第二个特征是虽然都道府县之间老龄化的差距最近在不断变

小，市町村间却存在着巨大的地区差别。总务省公布的

县的老龄化比率中，

个到

个都道府县已经接近或超过

年一举超过

个。现在，老龄化率已经超过 的有岛根县

人）、秋田县

人）、鹿儿岛县

人）（最低）、冲绳县

人）、千叶县

人）、大阪府

編

年，

岁以上的老人将达到

人中便有一位高龄者。

（厚生省監修

頁）。

个，

読

年

个

頁）。

月 日都道府

。老龄化比率接近或超

年再大幅增至

人）、高知县

人）、山形县

人）等 的是埼玉个县。低于

人）、神奈川县

人）、爱知县

頁）。

府县（市町村自治研究会

年，

个百分点。《住民

日全国市町村老龄化率存在巨大差距，

人）、三重县纪和町

人）、广岛县丰滨町

的有人）。老龄化率已经超过



个市町村。从老龄化率的低端排

人），爱知县三好町为

以下的全国仍有

的已经达到 个。町村，超过

相反，老龄化率在

序，最低的千叶县浦安市仅为

人）、爱知县藤冈市为人），宫城县富谷町为

人）、爱知县长久手町为

安市之差达

人）。老龄化率最高的东和町与最低的浦

个百分点。

面对这样大的老龄化地区差别，希望国家和自治体的高龄者福祉政策要对应

各地的实际状况。其中，对老龄化率高且人口稀少的地方，远离陆地的岛屿，偏

僻的村落等财力、行政力薄弱地区必须尽快实行重点支援政策。同时，虽然老龄

化率还不算高，但是对高龄者数量较多的都市高龄者福祉政策也十分重要。

。针对这种情况，不远的将来，几乎所有的都道府县老龄化率均将超过

国家的社会保障、社会福祉政策需要强化，特别是应像各地方自治体所实施的全

面的高龄者福祉服务那样，调整财政支出的内容和财政分配的结构，进而改变不

公平税制，以此为本尽早确立地方财政的基础。

世界第一长寿与平均寿命延长　　日本急速老龄化的一个重要的直接原因是世

界第一的长寿。据厚生劳动省统计情报部每年公布的《简易生命表》，

本人的平均寿命男性是

年。与前一年相比扩大了

岁，再创历史新高。

岁， 年间男性平均寿命增加了

年 ，

月另外，据厚生劳动省于

年）的

末，百岁以上的老人达到空前的

查开始时（

人，达到人，男性增加

显而易见的。在地区差别上，百岁以上老人数目前

万人中百岁以上老人数目居第

人），第

儿岛县（

人），佐贺县（

虽然不能做精确的比较（数据采集时间和方法不同），但据厚生劳动省公布，

位的是冲绳县（

位是高知县

人），山口县（

人），鸟取县（

岁，女性是

年。男性比前一年寿命提高

年时，男性平均寿命是

岁，女性增加了

岁的男性平均预期可存活

年

，女性的长寿是

人，达到

年日

岁，男女的平均寿命差为

岁，女性提高

岁，女性是

年。

岁。

年，女性为

月

人，约是该项调

日公布的全国高龄者名单，到

人，比前一年增加

倍。其中，女性比前一年增加

人，女性占此类人口的

位全部为西日本地区。

人 ），第

人），以下依次是熊本县

人），爱原县（

人）。

位是岛根县

人 ），鹿

人），冈山县（



岁以上死亡人数与死亡总数的比

日本女性从 年起的

香港第三

，女 性 ，大幅度下降为

年的男性

動生

，前 揭 厚生 巻向

年代后期开始的经

年间，男性从

岁，

年起的

平均寿命第一。继日本之后，女性的寿命第二为瑞士

岁，

年），第三是瑞典（ 年）。

年），男性的寿命第二是冰岛

岁，

下降。据厚生劳动省的《人口动

年的男性

平均寿命的延长表明“年龄调整死亡率”

态统计》，日本年龄调整死亡率从

，女 性 。即使进行“

例”的国际比较，日本也以 国民

頁参照）。号，

居世界第一（厚生統計協会

年，指標 臨時增刊

世纪

关于日本能够成为世界第一的长寿之国的原因，现在并无定说。目前列入考

虑的几个原因并非只有日本存在。不过，可以认为

济高速增长带来的国民生活水平的提高，特别是饮食条件的改善，医疗事业的发

展，保健卫生措施的完善，社会保障、社会福祉一定程度的发展等复合原因使日

本平均寿命成为世界第一。但是，长寿这种人们所期望的状态如何与社会保障、

社会福祉的诸多问题及困难相协调，是我们今天必须研究的重要而紧迫的课题。

岁的童幼少子化的发展及其成因　　　　日本迅速老龄化的间接性原因是不满

人口数量急剧减少。孩子数量的减少和日本老龄化率的上升同时成为与老龄社会

有密切关系的重要现象。总务省发表的数据称

为

出

了

人，

岁的人口数量已经少于

数 （

巻 号，

幼各年龄段中，

代 ）有

每

日盘点的童

岁（小学生时

月

指標

年

万人，比前一年减少 万人，是

万人（ 万

表

万人

月 日日本儿童的数量

年以来连续

年又下降

年的减少之最，创

年国情调查开始以来的最低纪录。童幼人口比率比最低的

）下降约年的。比

个百分点。特别需要关注的是

个百分点，为

年中减少了 年以后，日本不满

国

歳未 年

岁以上的人口数量［総理府統計局「

人口）一平成 ，前揭月 厚生

頁年 ， 年

万人（

岁以下（学龄前）有

万人（ 。如果按

岁年一段进行年龄分段， 万人

日现在一

参照］。还有，

万人

岁（初中生时代）

岁有

年间，各自连续为世界

年），中国

岁，

亡率。

个年龄段，算出基于基准人口的死亡率（千分比），修正年龄结构误差后算出的全部死年为每
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（前揭 厚生年

，再 到

年为 年中婴儿出生万人，此万人，万人，

岁女性分年

龄生育率合计，所表示的女性一生生育子女的平均试算率）也在减少，

，刷新了最低纪录。为 年虽然新生儿数量增加了，

年的但也仅是 ，降 为 年的 年的

平成

此后“总合生育率”只能徘徊于

从未再次回到 年人

平成 指標口動態統計月報年計（概数）

巻

，同

巻 号，

，低龄层的人数万人（

看一下日本各都道府县童幼人口在 年

冲绳县，为

国是 年 月 ）（前 揭 厚生 頁）。

年，号， 年， 頁 表

岁 万 人（ 岁

几乎相同，童幼的数量在低水平上变动。

月

，十分突出；之后依次是滋贺县

日的比率。比率最高的是

，佐贺县

个县有

位。比率最低的是东京都，为

个县进入了比

，此后依次是秋田县

，北海道

住民基本台帳人口要覧

。都道府县童幼数

頁）。量的比率全部在下降（前揭

日本童幼数量的比率在发达国家中低于意大利的

月），瑞典是

年

年

福岛县 ，长崎县 。九州、冲绳地区的

率最高的前

，高知县 ，山口县

于低水平。德国是 年

指標 号，巻

年人口动态统计概况》表明，

毋庸置疑，日本童幼人口比率急剧下降的原因是每年新生儿数量减少。

原厚生省发表的《平成 年出生的婴儿

为 人，创下最低纪录。此后，厚生劳动省

年的新生儿为

人，比前一年减少了

的调查表明 人，比前一年增加了 人。但是，

年有新

万人，第二次生育高峰期的

少子化的趋势并未停滞。第二次世界大战后第一次生育高峰前期的

生儿 年新生 年为万人，而

年为

率连续不断地迅速减少。这种减少意味着“总合生育率”（将

年

，低于前一年的

。 从

以下，即使偶尔出现比上一年增长的情况，也

以上，迄今为止长期化的下降倾向一直未能改变［

頁，

概況

同

。因此，生育休假制度的改善充实、幼儿园的增加、儿童津贴水平的提高

等“生育奖励”问题是当前必须尽快解决的课题。

月 ），处

月 ），法

，而百岁以上高龄者数量也是日本最多的，形成了平衡的人口结构。第

的市町村中的，排序为低于冲绳县是日本童幼人口比率最高的，高龄化发展迟缓



的老龄社会，特别是支持高龄者能够作为人的尊严与生活

日本少子化的原因直接源于避孕和随意的人工流产增多，间接的原因是女性

经济上的、社会上的、精神上的自主（高学历化、就业率上升、晚婚化、独身

化），育儿费用的增加，狭小的住宅等。从总体来说，少子化是因为经济高速增

长以来，希望以少养育孩子来维持富裕的生活，提高生活水准的人大大增多了。

童幼数量减少，老龄人口比率提高，使老龄化现象进一步发展。这就是说，不能

指望未来生产年龄人口（ 岁）能够增加，这样不仅家庭的老人赡养能力

下降，整个社会的高龄者抚养力也要下降。这对于老龄社会来说是十分严重的问

题。确实，今后高龄者的雇用不得不增加，女性的雇用也会比现在多，但是，老

龄化率已经超过

国民赞同的方式进行充分的讨论。

价值所需的社会保障经费，例如医疗费、年金、老人福祉费等也必须增加。而这

些需增加的费用不应通过提高保险费、增加负担比例的方式转嫁给国民和受益

者。基于社会保障、社会福祉的公共责任原则，必须通过改变国家和地方自治体

的财政支出和修正不公平税制来解决费用增加的问题。为此，社会保障、社会福

祉制度变革的处理方法必须以主人公

产业结构的“高度化”与老龄化、少子化　　一方面，日本以及美国、英国、

意大利、德国等产业结构“高度化”、经济上富有的发达国家中的许多国家人口

构成呈少子、长寿（少生少死）型，其中一些国家已经进入“老龄社会”，雇用

高龄者和其社会保障面临许多困难。另一方面，例如孟加拉国、印度尼西亚、巴

基斯坦等发展中国家，有很多依然处于多子、早死（多生多死）的人口形态（见

表

表 发达国家与发展中国家总人口、青年人口的比率，

劳动年龄人口、高龄者人口、产业别就业人口比率

。



世界国势図会年）（前揭

年），埃及

年，资料来源：財団法人矢野恒太記念会編 世界国势図会 国势社，

研究所編 世界年， 頁。総務省統計頁 日本国勢図会 局同編

「諸外国 年平成 年国势調查結果」 年 人口年， 頁。総務省統計局

年） 年齢構造（ 作成。

、

一些发展中国家的青年人口与高龄者人口占总人口的比例协调，如土耳其

年 ），泰 国

頁），这些国家一方面充

满了人的活力和社会活力，另一方面依然处于贫困状态，医疗、保健、教育等十

分落后，因而仍旧远离长寿社会。日本过去也如此，在以农业为中心的时代，农

村地区人口众多，孩子成群，也是多子、早死（多生多死）的形态。

。随之而来的是，人口呈现长寿化、少子化。产

“经济高速增长”以后，日本的产业结构明显“高度化”。例如在三个产业中就

业者的比例变化较大，第一产业（农、林、渔业）急剧减少，第二产业（矿业、建

筑业、制造业），特别是第三产业（运输通信、商业、金融、保健、其他服务业）

的就业人口急剧增加（见表

经济性功能发生了很大变化，以农业社会为特征的家庭生产功能极度衰退，

业结构的“高度化”意味着许多农民连同他们的子女离开农村，成为都市雇用劳动

者。产业结构的“高度化”使许多家庭的成员成为工薪阶层的一员，家庭的消费水

平基本上只能适应其收入的状态。一方面，如今的工业化社会与以农业为中心的社

会时代相比，生活的确富裕了，而且饮食的改善、医疗卫生的发展、福祉和社会保

险等社会保障的充实，造就了世界第一的长寿之国。另一方面，家庭的重要功

能

如今的家庭变成仅仅是消费的单位。这样，孩子对家庭来说，不再像过去那样是可

期望将来成为收入的来源，而是仅仅作为消费者。所以孩子数量少，可以维持或提

高家庭的生活水平。以教育费为首的消费使所需的生活费大大提高，培养多个孩子

成为相当困难的事情，于是父母们采取了少生优育，过富裕生活的家庭发展策略。

续表



高龄者生活的现状与护理问题

资料来源：総務省統計局

老人家庭增加和与子女同住率下降　　厚生劳动省于 年 月发布的《平成

称：日本的家庭总数为年（ 年）国民生活基础调查概况》 万户（

年 月），与前一年比减少了 万户。由于孩子数量的减少，一个家庭的平均人数

比前一年减少 人，为 年该项调查开始以来最低的一年。人，是 年

是 人，

福祉

頁 同

这不仅是日本，而且几乎是发达国家共有的现象。

表 三个产业就业者人数比率的变化

労働力調查 。

年降至 人以下，为 人，以后长期维持在 人多的水平，

人以下，为年第一次降至 人，以后仍在不断地减少。

年以来，两人家庭已经成为增长最多的家庭。本次调查的结果表明，

两人家庭达到

万户，占家庭总数的

国民

人之家的排序急剧下降，

（厚生統計協会

年，号， 動向

随每户人口的减少，在全部家庭中“夫妻两人家庭”“独身家庭”急速增加。也

就是说，从家庭结构来看，“核心家庭”（夫妻两人，或夫妻与未婚子女，或单亲

与未婚子女）最多，该类家庭达到

万户（

庭”数量在上升，达到

到

万户，是全部家庭的

厚生

万户，占家庭总数的

人之家有

年跌到第

，前揭

福祉

，其次是独身家庭，为

万户，占家庭总数的

位

巻

年又跌至第

臨時增刊

頁参照）。伴

岁以上老人的家庭，，为

，

万户

万户

。其中，“夫妻两人家

，其次是“独身家庭”在增加，达

。在这种情况下，“有

万户（。其中，“夫妻两人家庭”为

動向

国民

位后，

指標

年，

页。年，号，卷《厚生福祉指标》第

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



，独身家庭

万户，占全部家庭的

万户（

有

）。老龄化在家庭结构中迅速发展。

如果进一步考察家庭结构，“高龄者家庭”

万户，即每，比前一年增加

其中“夫妻两人家庭”为

个家庭中就有一个高龄者家庭。而且，

万户（占高龄者家庭的

万户（占高龄者家庭的 万。在独身家庭中，与男性独身户的

）相比，女性独身户多达 万户（

说主要是女性问题。在高龄者家庭中， 万人中，

。因此，老龄化问题可以

岁以上独自一人生活的

岁以上独自一个人生活者为 万人，占，其中女性

岁以上的女性占 （见表

万人，占

年国民生活基礎調查

岁以上独自一人生活女性的

不同类型高龄者家庭

概況」 。

岁以下未婚者构成的家庭。岁以上高龄者构成的家庭，以及高龄者和岁以上、女由男

对于老人的生活和生活价值来说，不可忽视的问题是与子女共同生活的比率

资料来源：前揭「平成

表

独身户为



。与

。

年，

年的的

很低。老人的“独自生活”及“老年夫妻家庭”的日益增加源自于与子女共同生

年 万名月，在

万人（占的有

岁以上人口的 ，两项合计

。此项统计数据在 年是

与子女共同生活①的 岁以上老人为

下降。到

表

资源来料：前揭「平成

活的家庭不断减少。 岁以上老人中，独身生活

岁以上人口 万人（占），夫妻两人生活的有

万人，达到

万人， 万

岁以上人口的

年间增加了

人，上升了　

万人，占 岁以上老人总数

万人相比，人数虽然增加但比例却从

，女性为

岁老人与子女同住的比率男性为

岁此比率的男性为

男性为 岁以上此比率的男性为，女性为

（见表

伴随与子女同居率的不断下降，家庭养老功能衰退，造成了许多“老老护

理”和“独居老人”现象。

岁以上老人与子女的同居率估计值（ 年

概況」 。年国民生活基礎調查

根据《国民生活基础调查》与子女同居定义为：同一住宅、同一生活计划。包括同一住宅别居或

同一宅基地别居。

不断

，女性为

岁此比率的

，女性为



万人（前揭

年需要护理的老人达到

，北海道是 ，宫崎县是

使获取两代同住的住宅变得十分困难。另外，同住率高的山形县

年，

页）。

年

子女一旦从农村或偏远地方进入都市，由于工作与生活的原因，再返回故里

月，鹿儿岛县的老人与子女共同生活的比率是将十分困难。因此，

，均是低水平 。在年轻时即使考虑

过年老后不需要得到子女的照顾，但真正老了以后，特别是当一个人独自生活面

临各种各样的问题（如寂寞、易患病的身体状况等）时，很多人最终还是想依赖

子女，这是理所当然的事。为实现老人们的愿望，三代同堂住宅建设的普及，本

地就业活动的推进，特别是对住宅福利的社会援助政策等，这些能使老人与子女

同居成为可能的社会环境亟待完善。

需要护理的老人和护理问题增多　　在有老人的家庭增加的同时，有需要护理

的、卧床不起的、痴呆的老人家庭也在急速增加。基于“地方老人保健福利计划

的调查”，原厚生省估计 万人，其中，虚弱老人

万人，卧床不起的老人

頁）。原厚生省《平成

理者”约

指標厚生人，“其他”

年

岁以上的

果表明，至

为　 号被保险者

险者

人，老人福祉设施（养老院）中的

医疗设施中的

年

介護保险事業状況報告（暂定）平成

护理保险制度于

岁以上在家“卧担还没有真正减轻。在公共护理保险制度开始前的

床者”的被护理者中，与护理者同住（

。这是因为，东京高昂的地价据前面的《调查》表明，即使在大城市东京的同住率也只有

福岛县（ 、青森县

）等东北日本型被西南日本型类型化的例子，其原因可用家庭规范的不同加以说明（例如，可参

，全国社会福利协会，照三浦文夫《图说高龄者白皮书 页）。但是，农村地区同住率的

年

不同基本上由农业生产，特别是水稻耕作面积和产量来决定。经营耕地规模大、盛产大米的东北地方，农

家人口多，三代同堂家庭多，因此同住率也高（参见《日本统计

，可以说，虽然公共月分

（厚生労働省

福祉 動向国民

万

号，

号被保岁的

年，

岁以上“需要护

万人，半卧床者

年国民生活基础调查》表明，家中

万人。按卧床程度划分，全卧床者

巻万人（前揭 年， 頁参照）。

月末，“认定需要护理者”（需要援助＋需要护理

月开始实施的公共护理保险制度所要求的需要护理度认定工作结

年 级）

人，人（

人和

人），其中护理服务的接受者人数是在家接受护理服务的

人，老人保健设施中的

人。在家接受护理服务的人数达到

年

月开始实行，但家庭护理人员在精神上、身体上的负

年，

）的情况下，护理者中子女的配偶



）分别支付。结果国家当初

岁者达到

“与亲属的人际关系”等（前揭 厚生 指標 巻

年

頁参照）表明，护理者中女指標况》（前揭 厚生

性占

岁的占 岁以上的还有 岁年龄段

级”中占 级”中占“要护理

年， 頁， 臨時增刊

。护理，子女占 ，其中女性护理者占，配偶占占

，其中护理者为配偶的占者的年龄 ，即所谓“老老护

理”。特别是偏远地区，这种状况更为严重。全部“卧床者的主要护理人”中，

感到“烦躁、疲劳”的达到 。其原因（多项选答）是“亲属护理”“同住

亲属的健康、疾病”“自己的健康、疾病”“失去自由时间”“自己老后的护理”

号， 頁参照）。

年护理服务家庭调查概月

然而，厚生劳动省为了把家庭成员从护理工作的劳苦中解放出来建立的护理保

日实行后，该省的调查《平成险制度于

年，巻 号，

，按年龄排序， 岁的占

，

岁的占

岁的占

岁女性护理的护理者占到 ，其中女性护理女性的比例是

岁需要护理的男性的比例达到

岁的护理者护理

。与此相对，女性护理男性的比例占

。另外， 岁以上需要护理的老人的情况中女性护

，而男性护理女性的只有理男性的比例是

“要护理“要护理

对亲属护理时间的提问中回答“几乎是整天”的人，在需要护理度最高的

级”中占　

，这些比例都十分高。这个事实说明建立公共护理制度，并没有把家庭成

员从繁重的护理活动中解放出来，企图将护理工作社会化是不现实的，甚至是不

负责任的。

护理保险制度的主要内容与特征　　对需要护理老人的护理，国家废止了在行

政责任下实行的不充分的措施制度，引入了新的公共护理保险制度。

月第

月第分修改，于 次通常国会通过， 年 月带着诸多的问题该

法案开始施行。

由

公共护理保险制度以市、町、村为事业主体，享用者个人负担护理费用的

，其余的部分 岁以上的投保者保费支付，另 由国家（

和地方公共团体（都道府县和市町村各负担

亿日元，然而

年春闘

计划从一直作为社会福祉的措施费中的高龄者护理费中节约

由于事务费等新开支的增加，国家的节约额只达到

新日本出版社，白書

年

次临时国会提出《护理保险关联三法案》后，经过各种各样的讨论和部

年

亿日元（

労働運動



日元，加上从年

月至

年 月该制度开始实行时，政府和执政党根据政治上的考虑，参照）。在

月免除半年的保险费，其后的一年只缴费岁以上的老人从

级”及“要护理

。从平成

级”的被护理者若同时是市町村税年起，相当于“要护理

万日元的家庭护理辅助金或家庭护理用品。为此，政府发行了

非课税家庭的高龄者，如果不享用护理服务，其亲属可由市町村选择支付年仅

兆日元赤字

国债用以筹集费用。

对

岁以上的全体国

岁以上全体老人保费的征缴首次采取了从每个市、町、村以及按不

同收入的等级从年金中扣除不同保费的方法。被保险者是

岁以上的需要护理援助的老人。作为例外，

民，实际上能够享受作为保险给付的护理给付和预防给付以及市、町、村的特

别给付的人，只有支付了保费的

即使是对 岁以下随年龄增长，病情发展的“特定疾病”患者也适用。但是

需要护理的老人并不是马上能够享受护理服务的，在需要护理认定审查委员会

认定了被护理者在要援助和需要护理

级）。但是，因为要缴纳

等级范围内，才可在规定的时间和内容

里享用预防给付（要援助）、护理给付（要护理

级 ”，如的服务费（对低收入者有减少措施），例如在家护理的“要护理

果在规定的范围内享受全部护理服务，每个月需负担

年

金中强制扣除的保费和享受追加服务时增加的费用（全额自费），合计起来需

要护理的老人负担是相当大的。因此，

内容的使用率，按厚生劳动省的计算结果（

看，平均仅为

引入护理保险制度的意图与问题　　关于引入公共护理保险制度，政府和厚生

劳动省对其意义和必要性作了如下强调：“迄今措施制度下的高龄者福祉政策是

行政用公费提供服务的制度。享受者需要提供家庭状况、经济状况等资料，人们

存在着对来自行政的恩惠式的政策的心理抵触。⋯⋯护理保险制度是根据护理需

求普遍增加，有护理活动的家庭状况正在变化的情况设计出来的，与过去的措施

制度相比理念迥然不同。本制度只是根据加入本制度的高龄者由于身体和精神上

的障碍是否进入必须给予护理状态的护理需求，并由此决定是否提供服务。加入

了本制度的人，有权选择享受适当的护理服务。”（厚生省監修

，
年版 年，

度”的社会福祉认为对于国民来说是无权的、不能选择的服务，这是国家与政府

没有正确地把社会福祉当作国民的权利加以认识。因此预算和服务都十分不足，

。

厚生白書　　平成

頁）果真是这样吗？笔者认为将“措施制

月在家服务利用率）来

月开始实行的护理保险给付

年



年起除了

所认定的

年

对此不进行反省，反而批判社会福祉制度是错误的。

岁以

原本，如政府所认同的那样，高龄者护理是高龄者福祉的一环，高龄者福祉

是社会福祉的重要组成部分。将高龄者护理用社会保险方式加以运作，使日本的

社会保障制度发生了本质性的变化。社会福祉原本不是“受益者负担”、个人责

任、相应的费用自己承担的制度。把作为社会福祉的对需要护理老人的护理服务

搞成公共护理保险制度，用社会保险的方式加以运作，结果是其费用向

上的全体国民征缴，即使对于增加经费也要基于依赖国民负担这种意图。

岁以上国民。将

假定高龄者护理以社会保险方式运作是适宜的，那么被保险者应是最初方案

岁以上国民作为被保险者说明显然国家也认为难

以认同许多被保险者会成为需要护理者享受护理保险。实际上如前所述，

岁以上的 万高龄者，其中被认定为需要护理的人是

。由此可见只有少数人能享受的护理保险制度，与几乎

所有国民都能享受的医疗保险、年金保险等的性质迥然不同。

如上所述，公共护理保险制度强调了回避公共责任和减轻公费负担，强调居家

护理与社会的关联，强调了享用护理服务，需要建立加入保险的被护理人与服务机

构间的契约等内容，引导高龄者护理朝着发挥市场机制的基础作用，多主体进入护

理工作的领域，开展竞争的方向发展，并要研讨进一步利用营利法人作为提供服务

的主体。不过，这种市场原理的引入将来必然会引起保险费、使用费的上涨。维护

护理服务的内容，提高服务水平所需的费用将会转嫁给被保险者和使用服务者。与

现在持续增加的“无年金者”相同，“无护理者”将可能大量产生出来。

建立这种无道理的“公共护理保险”制度，是最近政府和厚生劳动省正在推进

的称之为社会保障创编“改革”的象征对国民生活保障义务、责任逃避的政策。也

就是说，这项制度让社会福祉从“措施制度”转为契约制，扩大受益者和使用服务

者的负担，强力鼓励利用民间福祉服务，以此作为脱离社会保障原则的政策先锋。

实际上这就为此后的社会福祉事业法改为社会福祉法奠定了基础。

度，规定从 月起，

一部分内容之外，契约制的社会福祉开始施行。新的医疗保险制度模仿护理保险制

年 岁以上高龄者医疗费的 ，由自己负担。经团联

岁以上的老人设立的医疗保险，保险费要切实地从老人以及日经联还提出，对

岁

们那里加以征收。现在正把实现这一提案作为目标。最近，厚生劳动省进一步提出

将工薪阶层医疗费的个人负担率提升到

以上提高到

月相对于

人，约

，高龄者医疗费优待适用对象从

岁以上，并且个人负担率提高到
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