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日本老龄化与全球老龄化

○日本的老龄化程度居全球最前列

1.日本已进入人生百年时代

－一个大多数人都可以活到75岁以上的时代

2.今后日本社会的老龄化发展趋势难以预测

－大城市中75岁以上人口持续增长→2025年问题

－85岁以上人口持续增长→2040年问题

3.日本的老龄化程度居全球最前列

－日本老龄化的特点：较早步入了老龄化社会；城市老龄化发展迅速

―今后仍将保持全球老龄化排头兵的地位
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为了人类、生活与未来

厚生劳动省日本人口金字塔的变化趋势
○到2025年，婴儿潮时期出生的一代人将全部迎来75岁，届时，75岁以上的老年人将占全国总人口的18%。
○预计到2060年，人口将减少至8,674万；另一方面，65岁以上老年人将占到全国总人口的40%左右。

（资料来源）总务省“人口普查”及“人口预测”、国立社会保障与人口问题研究所“日本未来人口预测（ 2012年1月份预测数据）：出生人口中位数与死亡人口中位数预测”（截至各年度10月1日的人口数据）
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资料：总务省统计局“人口普查”、国立社会保障与人口问题研究所“日本各地区未来人口预测（2013年3月份预测数据）”

首都圈的老龄化 ： 2010→2040年 75岁以上 人口增减率
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75岁以上人口的增减
自2010年以来的变化

减少
0-20%增加
20-40%增加
40-60%增加
60-80%增加
80-100%增加
100%以上增加
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各都道府县的老年人口数量（65岁以上人口）的增加状況

资料来源：国立社会保障与人口问题研究所“日本各地区未来人口预测（2013年3月份预测数据）”

单位：1000人

指数
（2010年＝100）

图Ⅱ-3 2040年各都道府县65岁以上
人口的指数（2010年＝100）
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全球老龄化现状
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日本已成为
全球人口老龄化的领跑者
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日本老龄化及老年人护理的变迁与展望（1）

○日本老年人护理政策的大致发展历程①

1.护理模式从以设施托管护理为主转变为以居家护理为主的时期 （1950年―2005年）

【背景】超过10%的老龄化率；转变为以慢性疾病（=需要长期护理）为主；家庭中

多有儿童

【政策思路】

建设完善托管设施（从以低收入独居老人为主扩大至可满足所有年龄段的需求）

→很早便开始了对居家护理模式的探索（努力构建日托、临时托管及上门护理这

三大支柱型服务体系，同时出台了护理保险制度）

→居家护理政策存在局限性（居家护理以向轻度需护理的老年人家庭提供援助为主，

临终还是要依靠设施或医院）

=随着城市老龄化趋势的加剧以及独居老人不断增多，以设施及医院为主的养老护

理模式已无法满足实际需求

➡政策创新势在必行

=出台社区综合护理服务体系政策【将2025年作为转折点】



资料：厚生劳动省“人口动态统计”国立社会保障与人口问题研究所 金子隆一副所长编制
9
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【制度以及修订过程】
护理模式从以设施护理为主过渡为以居家护理为主的时期 （－2005年）

1950年 生活保护法（设立救护设施＝面向无依无靠的低收入老年人）

1963年 老年人福利法（设立特别养护养老院＝该护理设施面向非低收入但需要护理的老

年人，基本上由政府委托社会福利法人来提供服务

20世纪70年代 从迎来老龄化社会（7%）到进入老龄社会（14%）

老年人卧床不起问题开始显现＝特别养护养老院规模不断扩大

提出设施的社会化方针＝同时推出日间照料服务（日托护理）与短期托管服务（临时

托管护理）

1985年 出台老年人保健法（意识到康复治疗的重要性，设立老年人保健设施）

1987年 开始实行护理福利士制度（引入护理保险的时机开始显现）

推动企业开展老年人护理业务（设立收费养老院，扩大居家护理服务的规模）

1989年 修订相关法律，重点推进居家护理服务（将护理服务保障职责交由市町村进行一体

化推进）

出台黄金计划以作为10年战略计划（居家护理的三大支柱＝上门护理、日托护理、临

时托管护理）

2000年 开始实行护理保险制度（市町村作为投保人）

由以税金作为资金来源的政府来实施保障的制度转变为以社会保险作为资金来源，以参保人为

主体的制度（为用户的选择提供保障，推进护理服务提供方的多元化）



从黄金计划到新黄金计划，再到黄金计划21

○黄金计划（1989年）→ 新黄金计划（2005年）→ 黄金计划21（2010年）

【上门护理服务的发展目标】10万人 →17万人→35万人 （2015年目标，下同）

【短期托管服务的发展目标】 5万床位→ 6万床位→ 9.6万床位

【日间照料服务的发展目标 】 1万 →1.7万→ 2.6万家

【特别养护养老院的发展目标】 24万床位 →29万床位 →36万床位

【老年人保健设施的发展目标】 28万床位 →28万床位→ 29.7万床位

○收费养老院的规模迅速扩大

1998年入住定员3万人→2006年12万人→2010年24万人→2013年35万人

（注）2011年开始推出附带服务功能的老年人专用住宅。截至2015年已发展到15
万户
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（昭和55)
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（昭和45)
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24.8

3.5
0.1 0.7

104.7
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社会保障给付费的变化

资料：摘自国立社会保障与人口问题研究所“2011年度社会保障费用统计”。其中2012年度和2013年度（预算基础）为厚生劳动省的预测数据，

2013年度的国民收入额来自“2013年度经济预测与经济财政运营的基本态度（2013年2月28日内阁决议）”

（注）图中的数据为1950、1960、1970、1980、1990、2000、2010以及2013年度（预算基础）的社会保障给付费（兆日元）。

11·0
.6

1970 1980 1990 2000 2013(预算基础)

国民收入额（兆日
元）A

61.0 203.9 346.9 371.8 358.9

给付费总额（兆日元）
B

3.5(100.0%) 24.8(100.0%) 47.2(100.0%) 78.1(100.0%) 110.6(100.0%)

（明细） 年金 0.9( 24.3%) 10.5( 42.2%) 24.0( 50.9%) 41.2( 52.7%) 53.5( 48.4%)

医疗 2.1( 58.9%) 10.7( 43.3%) 18.4( 38.9%) 26.0( 33.3%) 36.0( 32.6%)

福利及其他 0.6( 16.8%) 3.6( 14.5%) 4.8( 10.2%) 10.9( 14.0%) 21.1( 19.1%)

B/A 5.77% 12.15% 13.61% 21.01% 30.82% 78.1

12

人均社会保障给付费（右轴数值）

年金

医疗

福利及其他

（预算基础）



日本老龄化及老年人护理的变迁与展望（2）
○日本老年人护理政策的大致发展历程②

2.护理观念发生大转变时期 （2005-至今）

【背景】老龄化率已超过20%；老年人独居成为主流；城市中85岁以上的老年人口大幅增加

【政策思路】

将独居老人作为主要对象，以其日常生活圈为单位来提供居家护理服务（借鉴单元式护理的经验，

推出小规模多功能型居家护理等服务）

ⅰ）重视预防性护理（虚弱预防与社区建设）

ⅱ）重视中重度需护理独居老人的居家护理（开设24小时上门医疗以及居家护理服务的合作网点。

不再新建公立特别养护养老院）

➡社区综合护理服务体系逐渐形成



Change of number of death in age groupｓ
（摘自国立社会保障与人口问题研究所 金子隆一编写的资料）

before world war Ⅱ after world war Ⅱ future estimation

number of death
(From 15 years old, 64 years old)

number of death
(Less than 15 years old)

Number 
(million)

number of death
(From 65 years old, 74 years old)

number of death
(From 65 years old, 84 years old)

number of death
(85 years old or older)

2039
(1,650,000 
people)



老年人日常生活实际情况
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（资料来源）参考以下资料制作而成：朝田隆等人编著的《城市痴呆
症发病率及痴呆症生活功能障碍的应对 2011年度-2012年度综合研究
报告》（厚生劳动科学研究费补助金痴呆症对策综合研究项目）
2013.3, p.72.。
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8成
全国痴呆症发病率（按照性别和年龄段）

（年龄）
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4

死于医疗机构的人数比例逐年增加，到1976年已超过死于家中的人数比例，
近年更是高出80%。

医疗机构中死亡率的年度变化
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100%

26 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 2 5 8 11 14
（昭和・年） （平成・年）

医療機関における死亡割合の年次推移

・　医療機関において死亡する者の割合は年々増加しており、昭和５１年に自宅で死亡する者の割合を
　上回り、更に近年では８割を超える水準となっている。

資料：「人口動態統計」（厚生労働省大臣官房統計情報部）

自宅で死亡する者の割合

医療機関で死亡する者の割合

死于家中的人数比例

死于医疗机构的人数比例

（昭和・年） （平成・年）

资料：“人口动态统计”（厚生劳动省大臣官房统计信息部）



2005年改革以及老年人护理政策的现状与课题 ①

老年人家庭形态预测

痴呆症老年人数逐年增长1.护理保险制度固定下来
○ 护理保险制度自平成12年（2000年）起正式

开始实施，它是一个全社会支撑老年人护理事业的
体系。

○ 该制度实施约7年后，用户人数已从当初的约

150万人增加到约200万人，这其中以上门服务为主，

护理保险已成为国民所熟悉的一项服务，得到全社

会的广泛认可和接受。

2.对护理保险制度进行修订

○ 为了应对护理保险总费用的增加以及今后患

痴呆症和独居的老人数量不断上升等课题，日本自

2006年4月起开始对护理保险制度进行了修订。

・老年人口快速增长
→向重视“预防”的服务模式转型

・患痴呆症的老年人迅速增加
→向痴呆症护理服务模式转型

・纯老年人家庭迅速增加
→向以单身老年人为对象的服务模式转型 609470万户

35.1%

28.9%

1,338 
户主年龄
超过65岁

普通家庭

33.1%

614

34.8%

老年夫妇家庭

680

36.9%

566

32.2%

386

28.

独居
（在纯老年人家
庭中所占比例）

1,8431,762万户

4,9645,0484,904 万户

2025年2015年2005年

（万户）

（在纯老年人家
庭中所占比例）

1
7

万户

2002年 2015年 2025年
痴呆症老年人数

（万人）
149 250 323

在65岁以上人口
中所占比例

（%）
6.3 7.6 9.3
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老年人口的增加及多种生存状态
― 以全国老年人为对象、历时20年的跟踪调查 ―

(10.9%)
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2005年改革以及老年人护理政策的现状与课题 ②

确立预防性护理服务体系

社区护理服务（小规模多功能型居家护理）

3.护理保险制度的主要修订内容

（1） 推进预防性护理服务体系建设

○ 为了尽量避免出现老年人需护理的情况，或

防止其身体状态进一步恶化，专门出台了“新型预

防给付”以及“预防性护理服务”等措施，以推进

向重视预防型服务体系的转变。

○ 例如，在各地区通过结合老年人的自身体力

和状态开设预防课程或进行个别指导等方式，帮助

其实现“增强体力”、“保护口腔与牙齿健康”、

“健康进食”等目标。

（2） 建立并完善社区护理服务体系

○ 为了使痴呆症老年人及独居老人尽可能在熟

悉的生活环境中继续生活，专门推出了“社区护理

服务”，并设立了“社区综合援助中心”，以此来

推动“社区护理服务体系”的建设。

不符合条件 需要帮助 需要护理

不符合条件 ×需要帮助 需要护理×

推出“新型预防给付”

・以需要帮助的老年人为对

象

推出“预防性护理服务”

・以可能会出现帮助或护理需求
的老人为对象

14

○小规模多功能型居家护理
以“日托”为主，也可根据需要护理对象的实际状态及要求，随时提供“上
门”或“留宿”的组合服务，为老人继续以往的居家生活提供支持→无论选
择哪一种服务，都将由熟悉的工作人员提供服务

用户家中 小规模多功能型居家护理事业所

为居家生活提供支持

设立“运营推进会议”
管理人员等的培训、外部评估及信息公开

“上门服务” +（同时设置）

可根据用户
的实际状态
及要求提供
“留宿”服
务

以“日托”方式
为主

面向整个社区开放，确保运营的公开透
明，确保服务水准及工作人员资质

“居住”

共同生活护理之

家（group home）

等



【日本】 老年人生活状态的变化

菊川先生曾经“卧床不
起”长达1年零10个月
（松原市）

15



日常生活圈
（30分钟可及的护理圈）

资料来源：三菱UFJ研究咨询公司“＜社区综合护理服务体系研究会＞社区综合护理服务体系及社区管理”
（旨在建设社区综合护理服务体系的相关制度及服务方式的研究项目），2015年度厚生劳动省老年人保健健康增进等项目、2016年

社区综合护理服务体系

护理

预防

医疗生活援助

居住

护理
与

康复治疗

预防性护理与生活援助

居住及居住方式

本人的选择以及本人和家人的态度



【制度以及修订过程】
护理理念发生重大转变的时期 （2005年-至今）

2005年 对护理保险制度进行修订―进入超老龄社会

护理理念发生重大转变（推出了以独居老人为对象的居家护理服务、预防性护

理服务、小规模多功能型居家护理服务）

2011年 对护理保险与住宅制度进行修订

24小时居家护理服务体系与住宅政策相辅相成（推出定期巡访和随时上门护理看护

服务以及“附带服务功能的老年人专用住宅”→截至2015年已达到“15万户”）

2015年 进行医疗护理综合改革

向以社区综合护理服务体系为依托的社会转型（展望2025年）

（尽量不再新建特别养护养老院）

➡如今的日本正处于一个重大转折期



今后的展望―社区综合护理服务体系的结构与课题（1）

○目标

【Ⅰ】尽可能使老年人保持健康【Ⅱ】即使身体健康状况变差也可继续放心居住的社区（community）

○政策支柱

【Ⅰ】重视老年人的虚弱预防（预防性护理），推进相应社区服务体系建设

【Ⅱ】建立完善居家医疗护理体系，使独居老人也可以继续在熟悉的环境中生活

○具体政策措施

【Ⅰ】打造方便老年人走出家门的社区环境，营养与康复专业人士充分发挥自身特长

【Ⅱ】加强24小时居家护理服务（小规模多功能型居家护理服务、定期巡访和随时上门护理等）

24小时上门看护服务网点的建设，尽量减少托管设施的数量

（收费养老院以及附带服务功能的老年人专用住宅的费用较高，城市低收入人群无力入住）

（注）应推广居家医疗服务



年龄40 50 60 70 75 80 90

＜强身健体＞

研究并落实强身健体与虚弱（frailty）预防

代谢

综合征的预防

＜代谢综合征诊断标准＞

老年综合征

的预防

虚弱化
需要护

理

虚弱体质

自
立
程
度

腰围、血压、血糖、体脂
等（2008年度实现标准化） 发现早期症状

＜虚弱（frailty）与预防性护理＞

・经常摔倒
・外出次数减少
・吃不下美食
・变得不爱活动

＜制定虚弱预防判断标准＞

24

虚弱体质

虚弱化
需要
护理

年龄



n=1907 GFI=0.983,
AGFI=0.978,
RMSEA=0.033 , All pass : 
p<.001

口腔功能⇓

精神与心理状态⇓

营养状态⇓

少肌症

人际交往能力↓
日常生活活动范围↓
与他人一起进餐↓（独
自就餐）

牙齿剩余数量⇓
咀嚼力（口香糖）↓

绕口令↓

食量↓
体重↓
蛋白质↓

社交能力⇓

身体活动⇓

闲暇时间↓
久坐时间↑

QOL↓、抑郁倾向

四肢骨格肌肌肉量下降
肌肉力量下降、身体功能下降

保持社交能力有助于确保正常的口腔功能、心
理健康及身体活动，可预防少肌症

资料来源：东京大学 老龄社会综合研究机构 饭岛胜矢 等
厚生劳动科学研究费补助金（长寿科学综合研究项目）“以虚弱与少肌症状态下的老年人饮食援助框
架与综合预防性护理计划的设计及验证为目的的调查研究” （2014年度报告） 25



外出还具有促进健康以及预防痴呆症的效果！

外出机会与健康之间的关系

每周1次

（46人）

“资料提供：独立行政法人 东京都健康长寿医疗中心 井藤英喜 中心主任”
26

每2-3天1次

（128人）

每日1次以上

（955人）

歩行障碍的发病风险（为期两年的跟踪调查）

每周1次

（49人）

每2-3天1次

（125人）

每日1次以上

（912人）

痴呆症的发病风险（为期两年的跟踪调查）

● 外出频率与歩行障碍发病风险之间的关系 ● 外出频率与痴呆症发病风险之间的关系

以新潟县Y市65岁以上老年人为对象，自2001年开始开展了为期两年的追踪调查，调查结果如上图所示

※两图表所作比较已排除原有健康状态及社会作用的差异所造成的影响

（资料来源）财团法人 东京都老年人研究与福利振兴财团 东京都老年人综合研究所[第93和95期老年会公开讲座 第三关键词！]



○日常生活的活动范围缩小、

人际交往能力下降

⚫ 独自就餐

⚫ 出现抑郁倾向

⚫ 社会参水平低

⚫ 欠缺健康方面的素养

（包括口腔健康素养）

【第1阶段】
社交能力/心
理虚弱期

健康

○需要接受护理

【第4阶段】
重度
虚弱期

⚫ 出现吞咽障碍、咀嚼

功能退化

⚫ 进食困难

⚫ 出现运动及营养障碍

⚫ 长期卧床

○生活能力下降

⚫少肌症

⚫运动障碍综合征

⚫营养不足

【第2阶段】
营养上的
虚弱期 【第3阶段】

身体上的
虚弱期

【营养】
饮食/牙科口腔

【社会参
与】
社交能力
心理健康

○造成虚弱的各种原因及其重叠

【运动】
身体活动
行走

【从营养（饮食/牙科口腔）方面看虚弱症发展过程】
-造成虚弱（frailty）的主要原因及其重叠的早期发现-

健康 虚弱
（frailgy）

身体功能障碍
（需要护理）

虚弱前期
（prefrailty）

虚弱度

资料来源：东京大学 老龄社会综合研究机构 饭岛胜矢（作图）
厚生劳动科学研究费补助金（长寿科学综合研究项目） 以虚弱与少肌症状态下的老年人饮食援助框架与综合预防性护理计划的设计及验证
为目的的调查研究 （2014年度报告）

口腔虚弱

27



小山刚提出的战略与实践

通俗来讲就是将整个社区作为一所护理设施或一所医院，对于特别养护养老院的
功能可做如下比喻：“将社区的道路作为走廊，而自己的房间只用于生活起居”，提
出应将居住功能与服务功能分离开来。

食堂与大厅

护理员
办公室

设施运行模式

为了提高日托护理、上门护理、上门看护及配餐的服务效率，
将服务对象集中于一处来提供服务，并且所有的服务均按定

额付费。

医务室 厨房

配餐服务

上门护理
上门看护

日托护理

高级公寓
护理式住宅

公寓

自家

可选服务

日托护理
配餐服务

上门看护
上门护理

定额付费

短期入住

类似中小学校园内的限定区域
居家疗养援助诊所

分散于区域内
的小规模多功
能型居家护理

在实际生活中，只要拥有定额付费制的24小时365天连续
护理服务以及居家疗养援助诊所，无需前往护理设施或医
院也可以接受生活援助服务

定额付费式护理与医疗相辅相成



自家

附带服务功能的
老年人专用住宅

护理式住宅或高级公寓

自家

普通公寓或老年人住宅

自家

整个社区即为一所护理设施或医院（参考KOBUSI园小山先生相关资料制作而成）
并非指附带护理功能的住宅，而是指附带护理功能的社区

小规模多功能型服务
定期巡防和随时上门服务

上门看护服务站
居家医疗（社区医师会）



药店

可自立老年人居住楼层

需护理老年人居住楼层

居家护理

小规模多功能型

24小时上门看护
24小时上门护理

育儿
服务设施

社区交流
空间

诊所

居家疗养
援助诊所

社区综合援
助中心

◇示意图

资料提供：株式会社学研Cocofump

附带服务功能的老年人专用住宅

主要单位 提供服务

学研Cocofump 附带服务功能的老年人专用住宅、共同生活护理之家（group home）

长冈福利会 小规模多功能型、24小时上门护理事业所、上门看护事业所

SugiMedical株式会
社

居家护理事业所、上门看护

24小时服务网点与附带服务功能的老年人专用住宅



未来展望―社区综合护理服务体系的结构与课题（2）

○课题

1.  当前的课题

居家医疗的普及―从“单纯治病型医疗”向“治疗与生活援助服务相结合型医疗”转型

推动服务模式的转型：从按项目收费的日托护理及上门护理等服务模式向捆绑式收费

的24小时居家护理服务模式转型

2.  基本课题

人工费持续上升、护理人才的水平有待提升

技术开发―ICT、AI、传感装置、机器人等

3.护理服务机构应具备的职能

―获得捆绑式收费的24小时居家护理服务（小规模多功能型居家护理服务等）专有技术

―扩大居家护理服务的经营规模，实现高效运营

（参考―护理业态的变化）

以政府部门与社会福利法人为核心→多样化（+企业部门、医疗法人、NPO法人）

以托管设施为核心（捆绑式收费）→日托、上门服务（按项目收费）→24小时居家

服务（捆绑式收费）
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居家疗养援助诊所及居家疗养援助医院等的职能（示意图）

市町村

患者

患
者

居家医疗合作网点
（并不仅限于医疗机构）

合作

社区综合援助中心

护理服务事业所

患者

药店、上门看护事业所等

社区医疗援助医院

居家疗养援助医院
居家疗养援助诊所

（设置有住院床位）

居家疗养援助诊
所（未设置住院
床位）（拥有1名

开业医师）

护理服务
上门诊疗

上门看护等

上门诊疗上门诊疗

临时住院

24小时援助体制

为24小时居家医疗体
制提供支持（在只有
1名开业医师提供夜
间服务的情况下对其
予以援助，接收突然
疾病患者临时住院，
提供替代护理人员使
其得以暂时休息的服
务等）

・社区的医疗及护理相
关人员积极协商
・推动医疗和护理相关
机构的合作
・加强居家医疗相关人
才培养及宣传教育

二级医疗圈

・推动居家医疗服务机构
之间建立更加紧密的合
作关系
・向患者以及社区医疗设
施提供居家医疗服务机
构的相关信息

【医疗法第16条之2第2
款】住院（突发疾病

时可临时接收）

※计划将其定位为居家疗
养援助医院与诊所中的
一种

在居家医疗领域发
挥有积极作用的医

疗机构※



旨在实现“治疗与生活援助服务相结合型医疗”的综合性观点

①提供生命（生理学意义上的健康）支持

②帮助实现有尊严的生活（实现人生价值）
・畅享美食
・兴趣爱好？旅行？
・自主选择和谁一起生活

③充分考虑到老年人的生活方式（人生价值）
・对自己的人生是否感到满意？
・在去世前是否已处理好与他人之间的关系？

①单纯治病型医疗
使身心状态得到回复

（加强营养与运动）

Die
Living

住院医疗与门诊医疗

Dying

②充实生活

向用户提供可靠信息
由本人选择是否进行居家医疗

【转折点的要素与判断】
☛该部分研究也很重要

①

②

③
☛医师＋其他专业人士合作

☛精神护理等

居家医疗

CGA
CGA CGA

日本居家护理联盟
基本文件2 

（参与社会）

③获得人生满足感



自家

附带服务的
老年人专用住宅

护理式住宅或高级公寓

自家

普通公寓或
老年人住宅

社区居住综合援助网点
（同时设有附带服务的老年人专用

住宅）

【一个设想】 特定区域内（以日常生活圈为单位）市町村指定制度示意图

自家

附带服务的
老年人专用住宅

护理式
住宅或高级公寓自家

普通公寓或
老年人住宅

社区居住综合援助网点
（独立型）

特别养护养老院等

需护理程度在3
级以上的对象
（可委托给社区
居住综合援助网
点）

1.指定特定区域（粉色部分）➡开展需求调查、对居家综合援助网点进行一定数量的公
开招标、成立市町村评估小组➡对社区居住综合援助网点服务加以适当推广
2.各市町村可根据实际需要逐步增加特定区域的数量

市町村评估小组（服务计划及利用调整）

特定区域外

特定区域

2016/05/20 社区综合护理推进研究会准备委员会



居家
44.6%

设施
34.1%

社区服务型

17.3%

日托护理
12.7%

上门护理
9.3%

特定设施
5.2%

短期托管
4.9%

日托康复
治疗
4.4%

福利设备租赁
3.0%

上门看护2.5%

居家疗养管理
指导1.0%

上门入浴护理0.6%
上门康复治疗服务0.4%

护理福利设施
（特别养护养

老院）
18.3%

护理保险设施
（老年保健设

施）
13.3%

护理疗养设施
2.4%

痴呆症共同生活
护理
6.9%

社区日托护理
4.1%

小规模多功能型2.5%

社区老年保健设施
2.0%

痴呆症日托护理 0.9%

定期巡访 0.4% 综合型 0.3%

居家护理
4.7%

夜间服务型0.0%

9,333,384
百万日元

资料来源：厚生劳动省“2017年度护理给
付费实态调查”

日本的护理服务现状

訪問介護  33 284
訪問入浴介護  1 872
訪問看護  11 164
訪問リハビリテーション  4 138
通所介護  23 599
通所リハビリテーション  7 740
福祉用具貸与  7 193
短期入所生活介護  10 530
短期入所療養介護  3 735
居宅療養管理指導  36 246
特定施設入居者生活介護  5 466

小計  144 967
 40 065

定期巡回・随時対応型訪問介護看護   868
夜間対応型訪問介護   179
地域密着型通所介護  19 709
認知症対応型通所介護  3 541
小規模多機能型居宅介護  5 561
認知症対応型共同生活介護  13 499
地域密着型特定施設入居者生活介護   338
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  2 231
複合型サービス   487

小計  46 413
介護福祉施設サービス  7 885
介護保健施設サービス  4 289
介護療養施設サービス  1 078

小計  13 252
 244 697

在
宅

居宅介護支援

地
域
密
着
型

施
設

総計

各类服务的事业所数量

上门护理 33 284
上门助浴护理 1 872
上门看护 11 164
上门康复服务 4 138
日托护理 23 599
日托康复训练 7 740
出借辅助器具 7 193
短期托管生活护理 10 530
短期托管疗养护理 3 735
居家疗养管理指导 36 246
特定设施入住者生活护理 5 466

小计 144 967
40 065

定期巡访及随時上门护理看护 868
夜间上门护理 179
社区日托护理 19 709
痴呆症日托护理 3 541
小规模多功能居家护理 5 561
痴呆症共同生活护理 13 499
社区特定设施托管生活护理 338
社区老人护理福利设施托管生活护理 2 231
综合型服务 487

小计 46 413
护理福利设施服务 7 885
护理保健设施服务 4 289
护理疗养设施服务 1 078

小计 13 252
合计 244 697

居家护理援助

居
家

社
区
护
理
服
务

设
施



社区综合护理服务 信息共享体系的构想
（社区老年人家庭、医疗、护理、生活援助、守护等综合服务体系）

传感装置/
AI/机器人

构建社区内多种活动主体（市民、团体、民营企业等）合作的区域网络，并构筑相应体
系，以便一站式无缝解决所有困难并满足所有需求。

市政
府

丰四季台社区老年人家庭生活援助服务（方案）

社会福
利协议
会

地区互
助委员

用户本人

生活援助咨询窗口

（生活援助协调）
社区咨询接待服务

社区交流网点服务

地区办事处

（研究中）

柏市地区互助项目 民营社区生活援助项目

充分利用市政府补贴制度
（对象：生活援助申请人）

个人缴纳会费后可享受服务
（对象：按需选择生活援助

服务项目的用户）

有偿志愿服务
（寻找可发挥余热的工作、市政府委托NPO、民生委员等）

【无偿】基本生活援助服务 可以选择 可选服务【有偿】

一般生
活咨询
服务

健康护
理咨询
服务

・扔垃圾及简单打扫（门口、庭院）
・庭院除草、更换灯泡
・购物（送货上门）

・陪护就医（同行）
・代为进行健康和护理咨询及其他咨询

・扔垃圾（大件垃圾等）、打扫（室内室外、厨房和卫生间）
・庭院草木修剪、盆栽护理、看家管理
・购物服务（上门接单、配送、电商及实体店铺代购、送饭上门）
・家电、上下水管道及电力代维修、简单房屋维修

・陪护就医（协助移动、代驾）
・帮助与健康及护理咨询、护理方案中心、上门护理、上门看
护事业所建立联系
・ICT终端设备中介、代理服务（终端设备的设置、终端设备故
障解决、素养教育）通过视频与亲朋联络交流

丰四季台社区老年人家庭守护生活援助服务（方案）

用户本
人

一站式解决用户困难！

上门护理看护
服务

生活援助服务
生活援助咨询窗口

人才供应 与家人联络 健康、护理与紧急咨询

社区咨询接待服务
（生活援助协调）

（找到可发挥余热的工作）

提供应急守护服务，
协助柏市、消防署及相

关机构及时应对

柏市应急守护服务

24小时通信指令室
紧急呼叫

生活援助企业与NPO
传感装置
/AI/机器
人

（健康咨询窗口）
护理方案中心
由护理管理人员负
责应对

上门护理 上门看护服务站


