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日本の将来像

•超高齢，人口減少社会のさらなる進展

•高齢化率はあと20年で4割近くへ

•日本の高齢化の特徴は，後期高齢者の大幅増加

•一方で少子化による人口減，特に就労人口の大幅減少

•東京は2030年頃まで人口増

•一方で地方は大幅減

•過疎地域では，人口減により，医療介護，生活支援のサービス
の撤退も予想され，ますます住めなくなる恐れ



国交省HPよ
り



２０２５年から２０４０年に向けてのまちづくり（総論）

１．人生１００年時代の地域社会

－虚弱人口が激増する（８５歳以上人口の増大）

－一人暮らし認知症の増大（８５歳以上は４－８割が認知症）

２．地域は、高齢者が多く住むのが常態となるが、特に、住宅地は空き家だらけに

なる可能性がある

－治安のよい住宅地でなければ若い人も寄り付かなくなる

３．結論ー地域包括ケアのまちづくり

次のことをトータルに目指すことが大切

第一 弱ってもできる限り在宅に住み切れるようにし、自分の資産と地域に愛着

を持てるようにする

第二 できる限り弱りにくい（高齢者が出かけ続ける）地域に変える

第三 若い人が移り住む多世代共生の地域に変える

➡これらが実現できれば，資産価値は落ちにくく悪循環から抜け出し、地域全体の

資産価値が守られる

辻哲夫氏提供資料
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(19.0%)

自立

手段的日常
生活動作に
援助が必要

基本的＆手
段的日常生
活動作に援
助が必要

死亡

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 
2010

(87.9%)(12.1%)

年齢

(10.9%)

男性 女性

一人で買物ができる ×
バスに乗れる×
銀行に行ける×
市役所に行って手続きができる×

トイレに行って用が足せる×一
人でお風呂に入れる×
一人で食事がとれる×
・・・

(70.1%)

がん、脳卒中がん、脳卒中

高齢者の増加と多様なパターン
（全国高齢者20年の追跡調査）



○生活の広がりや

人とのつながり

の低下

孤食

 うつ傾向

社会参加の欠如

 ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰの欠如

（ｵｰﾗﾙﾘﾃﾗｼｰ含）

【第１段階】
社会性/心のフレイル期

健康

○要介護状態

【第4段階】
重度

フレイル期

 嚥下障害、咀嚼機能不全

 経口摂取困難

 運動・栄養障害

 長期臥床

○生活機能低下

サルコペニア

ロコモティブ症候群

低栄養

【第2段階】
栄養面の
フレイル期

【第3段階】
身体面の
フレイル期

【栄養】
食/歯科口腔

【社会参加】
社会性
メンタル

○フレイルへの様々な要因とその重複

【運動】
身体活動
歩く

【栄養（食/歯科口腔）からみた虚弱型フロー】
～フレイル（虚弱）の主な要因とその重複に対する早期の気づきへ～

健康 虚弱
（フレイル）

身体機能障害
（要介護）

前虚弱
（プレ・フレイル）

虚弱度

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢（作図）
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究 （H26年度報告書より）

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ
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n=1907 GFI=0.983,
AGFI=0.978,
RMSEA=0.033 , All pass : 
p<.001

口腔機能⇓

精神・心理状態⇓

栄養状態⇓

サルコぺニア

人とのつながり↓
生活の広がり↓
誰かと食事↓（孤食）

残存歯数⇓
咀嚼力（ガム）↓

滑舌↓

食事量↓
体重↓

アルブミン↓

社会性⇓

身体活動⇓
余暇時間↓

座位時間↑

QOL↓、うつ傾向

低四肢骨格筋量
低筋力、低身体機能

社会性を維持することが、口腔機能や心理状態、
身体活動につながり、サルコペニアを予防する

東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢ら
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと
包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」 （H26年度報告書より） 7





○ いつまでも在宅で安心した生活ができるまち

○ いつまでも元気で活躍できるまち

住まい

在宅介護・看護サービス

生活支援

生きがい就労

 生活支援サービスの提供
＊生活支援企業、ＮＰＯ、社協、民間企業等

 見守りサービス ＊市・ＵＲ

 共助・互助 ＊地域ささえあい会議

 地域支援事業
 ＵＲ生活支援アドバイザー

 24時間在宅サービスの提供体制の構築
＊拠点型サ高住の誘致
・小規模多機能、24H訪問看護・介護
・居宅介護支援、定期巡回随時対応等

 地域包括支援センター
 多職種連携協議会

 セカンドライフの就労の構築
 多様な社会参加の機会創出
 情報提供・マッチング・相談窓口
 起業支援
＊プチタイム・地域貢献・ワークシェア
＊就労先の発掘

介護予防・健康づくり

 地域ぐるみのフレイル予防プロジェクト
 フレイル予防を推進する通いの場
 社会参加の情報提供
 普及・啓発

 在宅医療提供体制の構築
＊主治医-副主治医

 在宅医療を担う医療・介護職育成
 病院のバックアップ機能の確保
 訪問看護ＳＴの基盤強化
 研修体制
 情報共有システム

外出・交流・地域活動をうながす環境づくり

 歩いて暮らせる環境 ＊四季のみち（循環遊歩道）

 公園やプレイロットの整備 ＊豊四季台公園

 学びの機会創出 ＊くるるセミナー

 地域住民の活動支援 ＊地域活動館

 イベント ＊講座・ＷＳ等

 コミュニティ食堂・カフェ

 住環境
 多様な住宅供給
 賃貸住宅団地における若年層の流入

＊ＵＲ賃貸住宅の建替え・供給

○ 多様な世代・世帯が暮らせるまち

 多様な世代・世帯への暮らしの場の提供
＊分譲・UR賃貸、集合・戸建、サ高住・特養

 子育て支援 ＊保育園・こども園、安全な遊び場、児童

UR団地の取り組みから見たまちづくりのイメージ

地域ｺﾝｼｪﾙｼﾞｪ
（生活支援コーディネート）

在宅医療の推進

行政*柏市
医師会

歯科医師会

薬剤師会

看護師社協

民生児童委員

大学*IOG

町会・自治会

NPO等

ｹｱﾏﾈ

介護事業者

地域包括

住宅事業者＊ＵＲ

連携会議・体制
地域支えあい会議

地域包括ケア

＊：東京大学高齢社会総合研究機構
産学連携プロジェクト
（検討用資料より）



四国のある町の状況
（その町の人口ビジョンより）





モビリティにおける課題

•マイカ―への過度の依存。それによる高齢ドライバの事故の問題

•人口減による担い手不足。ドライバ不足で減便や撤退

•自動運転等の新技術導入が期待されるが，コスト高で見通しは楽
観的になれない



どういうモビリティ像を目指すか

•人口が多く，公共交通が発達している所は，コロナの影響で通
勤需要は減るものの，当面は現状維持か。

•マイカー依存の地方部では，高齢ドライバが公共交通利用へ転
換できるか。

•地方の地域では，どのように公共交通を位置づけ，維持してい
く体制をつくるか。

•移動にはコストがかかることを十分に認識し，それの負担のあ
り方を決めていくべき。

•地方地域では，公的補助が避けられないが，どの程度までの補
助が適正か

•バスやタクシーのビジネスモデルの再構築

•もっと遡って，どういうコミュニティ像を目指すのか



課題解決の方向性
高齢ドライバ事故の問題

•今のサポカー普及ではカバーできない部分がある。

•免許返納を促進しても，返納後の受け皿が十分でない現状。

•受け皿として，マイカー並みの利便性モビリティサービスが提供
できるか。MaaSへの期待。

•将来的には無人タクシーのようなものが期待されるが，ドライバ
付きであれば今でも実現可能

•しかし，今のマイカーの効用を，モビリティサービス等に全部置
き換えるのは無理であろう。

•自分で運転するものが残るとして，安全をどう確保するか。低速
化への期待。超小型モビリティ。グリスロ。

• 10年後は免許保有者の約32％が高齢者。これを60歳で区切ると4割



超小型モビリティ，ミニカー

•超小型モビリティは型式指定制度も始まり，トヨタCポッドのよ
うな実車も登場。（でも最高速度60km/hで，値段が高い）

•ミニカーは，トヨタ車体のコムスの他，海外製のL6車を座席を
外して1人乗りにして登録するものがある。（でも，最高速度
60km/hで，衝突安全基準無し）

•ミニカーを，速度を抑えて，2人乗りとすることができないか。

•海外ではL6車が最高速度45km/hで，2人乗れて，80万円程度。

シトロエンアミはパリでカーシェア

に使われている。

•日本ではミニカーを，速度

を抑えてのトライアルも。

里モビLIFEプロジェクト
https://response.jp/article/2020/09/03/338099.html より



https://tyev.jimdofree.com/より



グリーンスローモビリティ
•輪島でゴルフカートを公道に走らせたのがルーツ（2014）

•群馬のeCOMもあわせ，19km/hの電動車を活用した低速移動
サービスをグリーンスローモビリティと呼ぶことに。(2018）

•観光地，中心市街地周遊，オールドニュータウンのラストマイ
ル等に活用

•低速なので，自動運転との相性もよい

•一番期待したいのは，ラストマイルでの活用

•ボランティアドライバが確保できれば，自治体が車両を購入
し，地域に貸与して，地域側が運行・管理。短距離の移動支援
で無償輸送とすれば実施が容易。



最近の事例
→横浜富岡
↓千葉緑区
↘日高こま武蔵台
↘↘日立金沢団地



公共交通が高齢ドライバ事故問題の受け皿になり
えるか

•マイカーの利便性を享受した人には，貧弱な公共交通には満足
できないだろう

•定額制のMaaSで，呼べば来るようなオンデマンドモビリティ
サービスがどこまで健闘できるか。

•公共交通のドライバ不足の問題もある。

•自動運転が期待されるが，無人化はまだ遠い先の話。

•交通事業の事業性向上によるドライバの待遇改善で人員確保で
きるか。

•交通事業でカバーできる部分とできない部分の明確化。

•自家用有償や無償輸送の位置づけ。



交通が頑張れば課題解決が期待できるか

•公共交通が面的に整備され，それなりの利便性を確保するには
膨大な補助がいりそう。

•一方で，利用者は人口減で減少傾向で，一人当たりの移動にか
かるコストは上昇していく。

•住まい方を変えていかないと，交通だけでは解が得られないこ
とになっていきそう。

•高齢者の社会性維持としても，住まいの集約化が望まれる。

•機能を集約化して小さな拠点とネットワークの整備が必要に
なってくる。

•小さな拠点にはどのような機能が必要か。



まとめ

•高齢化と人口減が加速していく中，何を目指すべきか，ゴール
の姿を定め，そこに向かってアクションを起こしていくべき。

•モビリティやまちづくりのビジョンが必要

•モビリティの確保とともに，カーボンニュートラルへの対応も
必要

• MaaSや自動運転といった新技術への期待も強いが，これらは
ツールであり，それをどう使っていくか，コスト等を考えた事
業性，そもそもの交通計画をしっかり考えることが最も重要。

•移動には費用がかかるのを皆で認識し，費用負担をどうすべき
かのコンセンサスも必要。


