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【講師略歴】 

イリノイ大学で心理学を取得後、米国の国

立老化研究機構フェロー、ミシガン大学社会

科学総合研究所研究教授、東京大学大学院人

文社会系研究科教授、日本学術会議副会長な

どを経て、現在、東京大学高齢社会総合研究

機構特任教授。専門は老年学。平成 23年度か

ら鎌倉市政策創造専門委員として、本市にお

ける「長寿社会のまちづくり」について多角

的な視点から様々な助言を頂いている。 

 

 

【講演概要】 

ご紹介頂きました秋山弘子です。私は本日、

三つの帽子をかぶっております。一つは鎌倉

市民であること、もう一つは鎌倉市役所政策

創造課の専門委員として、鎌倉の長寿社会の

まちづくり、とりわけ今泉台のプロジェクト

のお手伝いをさせて頂いております。三つめ

は、東京大学の高齢社会総合研究機構の教員

でございます。この組織につきまして、少し

だけお話させて頂くと、東大では比較的新し

い組織でして、2006年に分野横断、東大の 10

学部全ての教員が高齢化社会の課題を解決し

ていくという課題解決型の研究機構として設

立された組織でございます。 

三つの帽子をかぶりましてお話させて頂き

ますが、本日は、私が東大の研究機構で携わ

っている「長寿社会のまちづくり」の中から、

鎌倉の課題にふさわしいものをピックアップ

し、事例としてお話させて頂きまして、それ

を鎌倉のまちづくりについて考える下地にし

て頂けたらなと思っています。 

２、３年前に「長寿社会のまちづくり」に

ついて鎌倉でお話させて頂く機会がありまし

たので、今日、お越しの方々のうち何人かの

方は、この話を聞いて下さったかと思います。

少しオーバーラップするところもありますが、

「まちづくり」は日々進展しておりますので、

そのアップデートについてもお話したいと思

います。 

はじめに背景を簡単にお話します。 

 

（スライド１）これは２、３年前から全く

変わっていません。2030 年の日本の人口の

1/3以上は 65歳以上、いわゆる高齢者と言わ

れている年代の方で占められます。特に、上

のオレンジの部分の 75 歳以上の人口が全人

口の２割になるという事実は、もう 30年も前

から変わっていません。これは、私たち日本
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が長寿社会のフロントランナーであることを

示しています。人口の中で占める高齢者率が

世界で一番高い。 

それから、平均寿命に関しましても、今、

男性が 80歳、女性が 86歳からほぼ 87歳にな

ろうとしており、平均寿命、高齢化率の両方

において世界のトップランナーとして走って

いる状況です。 

 

（スライド２）これから高齢者が増えるの

は、都市部だというグラフです。これは、県

別に 2005年と 2025年の高齢者数を比較した

ものですが、これからは東京や神奈川、千葉、

埼玉といった首都圏、大阪とその周辺で高齢

者が増えることを示しています。 

今、鎌倉は 30％くらいでしょうか、すごい

ですね、急速に高齢化が進んだ、典型的なま

ちだということですね。 

 

（スライド３）これは財務省のホームペー

ジからとった図ですが、社会を支えるいわゆ

る現役の人と、支えられるシニアの比率を歴

史的に言いますと、1965年には 9.1人の現役

世代で１人の高齢者を支えていました。今は、

何人かで１人ですね。ですから初めは「胴上

げ」状態から、今は「騎馬戦」、将来 2050 年

あたりは「肩車」になるぞ、ということが言

われています。 

そうすると日本の社会保障制度は成立しな

いし、また日本経済自体が立ち行かないだろ

う、という事態が起きるわけです。これは日

本だけの問題だけではなくて、先進国共通の

課題です。欧米においては、外国から若い労

働者を入れてこの問題を解決しているわけで

すね。でも、これは究極的には解決にはなら

ない。世界中が高齢化している。 

ロンドンに行くとチェコの看護師さんがロ

ンドンの高齢者をケアしている、プラハに行

けばブルガリアから来た人達がプラハの高齢

者をケアしている。ブルガリア自体も高齢化

しているので、ドミノみたいになっている。

従って、これを根本的に解決する手立てが必

要になってきます。 

日本には問題が二つあって、一つは女性の

就労率が追いついておらず 23 位、24 位で非

常に低い。これを解決する必要がある。もう

一つはグラフの上に乗っかっている高齢者が、

下の社会を支えるキーマンになっていく必要

があるということです。 

高齢者にとって良いニュースですが、私達

は長生きするのではなくて「元気に」長生き

するようになっています。普通に歩くのが、

良い「老化の治療」だといわれています。 

 

（スライド４）例えば 75 歳でも 30歳くら

いの人と同じ位スタスタと歩く人は、そのあ
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と元気に長生きする可能性が高いというデー

タがございまして、東京都の健康長寿医療セ

ンターで 1992年と 2002年の過去 10年間で同

じような形で調査したものを、同年代の人と

比較すると、11歳くらい若返っているという

ことです。どういうことかといいますと、2002

年に 75歳だった方は、1992年の 64歳の方が

歩いているのと同じスピードで歩けたという

ことです。 

私達は長生きするだけではなく、「元気に」

長生きする。普通の方もお気づきのように、

私が若い頃は 60 代の方は何となく身体も心

も枯れていました。少し肩も丸まって、地味

な格好をしていらして。だけど、今の 60代の

方はまさに中年ですね。これから人生が 20

年 30年あって、お元気で非常に活躍してらっ

しゃる。元気になっているということですね。 

昨年、私たちの大学で次世代の高齢者とい

う、まだシニアではない 50 代から 64 歳まで

の方 5,000 人を対象にして全国調査を致しま

して、あなたが高齢期になった時にどういう

生活をしていると思うか、何をしたいかを、

かなり細かく聞きました。 

自分が 65歳過ぎた時に、やっていることと

して一番多かったのは「就労」です。働いて

いるという方が一番多い。その次が「自分を

磨く」ということですね。ですから、フルタ

イムで働き続けることは難しいかもしれませ

んが、やっぱり働いて社会の支え手になって

いることが一番大きな希望であり、やってい

るだろうと思うこと、その次に自分を磨く。

自分を磨くというのは色々と学ぶことなんで

すね。 

例えば、仕事をするために新しい資格を取

るという勉強もあるし、現役の時に本当は勉

強をしたかったけど、美術史とか源氏物語の

勉強ができなかったから、それを一生懸命や

りたいとか、色々な勉強、学びがあります。 

ですから、非常に長い間「人生 50年時代」

が続いて、急に平均寿命が 30年も延びて、人

生 90年、100年と言われる時代になりました。

人生が倍ぐらいになったわけです。人生 50

年時代には定年後は余生だったわけですよね。

盆栽の手入れをしたり、孫の世話をしてお迎

えを待つ、というのが普通の余生だったわけ

です。 

ところが今、人生 90年時代になると、定年

の後にもう１つの人生「セカンドライフ」が

始まるわけです。盆栽の手入れと孫の世話を

して人生が終わるという考えは、今はないと

いうことですね。だから社会の仕組みも、こ

れができるような環境をつくることが必要で

あると思います。 

 

（スライド５）ざっとデータだけを示しま

すけれども、2030年、高齢者の約２割が認知

症を患っているだろう。というのも、高齢者

の高齢化、75歳以上の方が増えることで認知

症の発症率が高くなっている。これが一つ大

きな課題として私たちに与えられることです。 

もう一つは、2030年には高齢者の半数近く

が一人暮らしをしている、ということが予測

されています。今まで伝統的には三世代で住

んでいくということでしたけれど、2030年に

は 80 代、90 代の一人暮らしがごく普通、と

いう状態が起きるということです。それに対

応できるような社会のインフラ、まちづくり

が必要だということです。 
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（スライド６）これは人付き合いなのです

が、家族以外の親しい人、友人や近所の人、

親戚などと、１ヶ月にどのくらい対面で挨拶

したり話を聞いたりしているか、それを 1999

年に比較しました。男性と女性それぞれで同

年代を比較した時に、右側の女性の方は、後

に生まれた人、黄色のバーのほうが人付き合

いが増えているのですけど、男性はどの年代

をとっても後に生まれた人の方が減っている

んですね。同じ調査を一昨年やりまして、今、

分析をしているところですが、男性の場合は

図の黄色のバーよりもっと減っている。 

従って、人の絆をつくる力が都市部の男性

は弱くなっているということ。こうなると個

人の心構えに訴えるだけでは解決できない。

社会の中に、人の絆をつくってそれを維持し

ていくような仕掛けを組み込んでいく必要が

あると思います。 

 

（スライド７、８）これが、私がここ 25

年くらい関わっている高齢者の全国調査です。

パネル調査と呼ばれておりまして、同じ人に

３年おきに基本的には同じ質問をしています。

そうすると何が分かるかというと、日本の高

齢者が歳をとるに従って、生活がどう変わっ

ていくかということ。健康状態、経済状態や

人間関係がどのように変わっていくか、とい

うことが分かるわけです。 

この表は、生活の自立度のパターンを分析

したものです。縦軸が自立度で、３点が一人

暮らしが充分にできる、２点がバスや電車に

乗って一人で出かけられる程度の能力です。

１点は、自分でお風呂に入る、短い距離を歩

くといった日常生活で誰でもやるようなこと

が自分だけではできない、人に手伝ってもら

う、杖などの道具を使うなど介助が必要だと

いう程度、そうした大雑把なくくりで自立度

の変化パターンをみたものです。横軸は年齢

で、63歳から。 

データでは、こういう線が 6,000 本あるわ

けです。同じ人に何年かおきに同じ質問をし

ているので 6,000 本ある。これのパターンを

見ると、男性の場合は３つのパターンがある。

詳しくはご説明しませんが、注意を喚起した

いのは、赤い線ですね。男性の７割の人達が

70 代半ばまでは一人暮らしができるほど元

気ですが、その辺りから自立度が落ちてくる。  

女性の場合は、実に９割近い人達が 70代初

め辺りから少しずつ自立度が落ちてくる、と

いうデータです。 

赤い線の大きな原因というのは、虚弱化で

す。青い線は生活習慣病で脳溢血や心臓病で

亡くなる方、典型的なパターンですけども、

赤い線の典型的なケースというのは、足が痛

くなった、ひざが痛くなった、腰が痛くなっ

た、歩くのが困難になったということですね。 

女性の９割、男性の７割、合計８割くらい

の方が 70 代の半ば辺りからだんだん自立度

を失ってくる。これは一番初めにお見せした

ピラミッドを半分に切った 75 歳以上が急増

して 2030 年には全人口の２割を占めるとい

うことを考えると、非常に由々しい事ですね。

75 歳になった人達がほとんどみんな自立し

て生活をしていく必要がある、介護保険のお

世話になったりするわけです。 

 

スライド７ 
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（スライド９）そういうことを全部考慮し

ますと、東大の教員で一緒に集まって今のよ

うな日本の状況の中、10年・20年先を展望し

た時に何をすべきか、ということを協議しま

して、一つは自立期間の延長。先ほどの 75

歳の赤い線の落ちるところを、なるべく右の

方へいくように。今、日本の高齢者が大体 70

代半ば辺りまでは元気ですが、これを 80歳く

らいまではみんな大体元気だ、という状態に

どうやって持っていくか、ということですね。 

もう一つは、もちろん緑の線のように生涯

自立度の高い形で皆がいけばいいですが、現

実問題としては１割の人しかそこに到達して

ないんです。人生 90年時代になると、最後の

数年は少し虚弱になって何らかの助けが必要

になるという時期がある。少なくとも準備を

しておいたほうが良いという状況ですから、

二番目の課題は、なるべく長く元気で、でも

弱っても安心して快適に生活できる環境をど

のようにつくっていくか、という課題です。 

三番目が、人のつながりです。孤独死とか

迷惑社会だとか言われている中で、社会の中

に人のつながりをつくっていく仕掛けを、ど

んなふうに組み込んでいけるかが課題です。 

この三つに絞りまして、今、私たちが取り

組んでいるのが、長寿社会のまちづくりとい

う、コミュニティーでの社会実験です。社会

実験というと、住民の方は抵抗があるかと思

いますが、そういう研究の開拓をしています。 

長寿社会に対応するまちについて、先ほど

言いましたが、今のまちは人口がピラミッド

型で若い人がたくさんいて高齢者が５％ぐら

いしかいない時にできたまちなので、高齢者

が 1/3で、しかも 75歳以上の人は２割という

まちの人口のニーズには、とても対応できな

い。 

今の社会のインフラを、ハード、ソフト双

方から見直して、一度につくり直す必要があ

る訳ですね。それで始めたのが、長寿社会の

まちづくりですね。 

 

（スライド 10）そのためには、ここにあり

ますように住宅の問題、あるいは医療や介護

の問題、移動手段、75歳以上の人が増えると

自分で車の運転ができない方も増える。元気

で歳をとっているシニアの方の活躍の場をど

うやってつくっていくか。 

ＩＣＴがどんどん技術的に発達しています。

それを上手くまちの中に取り込んで、快適で

安心して、そしてみんながつながっていける

まちをどうやってつくっていくか、様々なプ

ロジェクトを同時に立ち上げることをやって

います。 

例えば移動手段のプロジェクトであれば、

機械工学の教授と生理学の教授と、色々な規

制もありますから法学部の方ですね。そうい

う人達が組んで、そして企業ですね。自動車

メーカー、あるいは警察とか、そういうとこ

ろと連携してプロジェクトを進めるという形

で、それぞれプロジェクト制でまちづくりを

しております。 

これは私たちにとりましては、研究開発な

んですね。しかも、今のまちをまっさらにし

て新しいまちをつくる、ということはできな

いので、既存の人が生活しているまちに介入

していくわけですから、その介入によって個

人の生活の質、ＱＯＬがどう変わったか。住

民の方の健康ですね。身体機能、認知機能、

スライド９ 
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人のつながりがどう変わったのか、本当に住

みやすいまちになったのか、コストではこれ

だけ投資をしてそのまちの税収はどれだけ上

がったか、そして長期的には医療や介護の費

用が抑制できたのか、評価をしながら介入を

進めていくということをやっております。 

 

（スライド 11）こんな形で、これが主要な

プロジェクトですけれども、今日は、鎌倉の

まちづくりに関係するものだけ少しお話させ

ていただきます。 

 

（スライド 12）まちづくりのフィールドは、

首都圏と地方のごく普通のまちということで、

千葉県の柏市と福井市でこの研究をしており

ます。   

千葉県の柏市は、典型的なベッドタウンで

1960 年代から 70 年代の日本経済の高度成長

期に、地方から若い人が仕事を求めて首都圏

に移ってきた。その時に東京から 30キロ圏で

ドーナツ型にベットタウンができた。柏市や

多摩ニュータウンも典型的なベッドタウン。

もともとは利根川流域の農村が、今は 40万人

のまちになったわけですね。 

常磐線の柏駅から歩いて 20 分のところに

豊四季台団地というＵＲの団地がございます。

そこが今、高齢化率が 40 数％になっていて、

そういう意味では私たちのフィールドとして

非常に適しているんです。2030年の日本全体

の高齢化率である約３割を上回っていますか

らね。 

もうひとつはＵＲが全面的に、住宅の問題

に関与できるということで、ここを核にして

モデル事業をやって、そして全体に広げると

いうことでやっています。これについて少し

事例をご紹介したいと思います。 

 

（スライド 13）これがＵＲの団地です。５

階建てのエレベーターのない、全部２ＤＫ。

もともとは若い人が住んで東京に通勤すると

いう生活を何十年も続けた後で、リタイアさ

れてここに帰ってこられる。5,000 戸の団地

です。商店街はシャッターが下りている状態

です。これを全面的に建て替えて、長寿社会

対応のまちにしていこうと、私たちとＵＲと

柏市との三者が一緒になって、住民の方とも

一緒になって、今、取り組んでいるプロジェ

クトです。 

今まで５階だったものが、10階、14階と高

層の住棟になりますと、空き地ができます。

空き地を上手く利用して長寿社会対応のもの

を色々と埋め込んでいこうということをやっ

ています。 

 

 

 

 

スライド 11 
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（スライド 14）まちの真ん中に、在宅ケアの

拠点をまず入れる。そして、一人暮らしの人

が非常に多い、特に高齢者が多いので、コミ

ュニティー食堂ですね。これを企業から公募

して、スーパー銭湯をやっている事業者さん

が採択されました。お風呂と食堂、そして簡

単なジムと簡単なコンビニが入っている、そ

ういうものもまちの中に入っているとか、そ

れからリタイアされたシニアの方の働き場が

たくさんある、サービス系の高齢者住宅もあ

ります。 

そういう形で、新しい住棟には大きなユニ

ットも小さなユニットもあって、子育てに適

した大きなユニット、そして子供たちがみん

な出て行って小さいユニットに移る、そして

心許ない一人暮らしが介護付き住宅に移って、

介護施設も別にあるので、こういう形で一生、

子供の時から、元気に働く時代、シニアの時

代も、同じスーパーで買い物して同じお医者

さんに診てもらって、顔馴染みの中で生活で

きるような、住み替えができるようなまち、

ということで建設されております。 

 

（スライド 15）ひとつの事業が、セカンド

ライフの就労事業です。60代前半でリタイア

されて入られた方が非常に多いわけですけれ

ど、そういう方に聞き取り調査するとみなさ

ん、「することがない」「行く所がなく話す人

がいない」とおっしゃる。というのは、いま

まで朝早く出て行って遅くに帰ってくる生活

を何十年もされていた人が、24時間柏にいる

ということで、まちに知っている人はいない

し、まちで何が起こっているかわからないと

いう状態。そのうち何かしたいと思いながら

も、何をして良いか分らないから、しばらく

はテレビを観てようということで、一日テレ

ビを観ている。時々ジムに行って、犬の散歩

に行く、ということが起きているんですね。 

そうすると、さっきの赤い線が右に移るの

ではなく逆にいって、家でテレビを観ている

と脳も筋肉も衰えますから、本人にとっても

良くないし家族にとっても非常に迷惑な話と

聞きます。犬も１日に５回も散歩につれてい

かれると疲れちゃって、奥さんだけではなく、

犬まで迷惑かかっているという、そういう状

況になっているんですね。ご本人にとっても

一番困るわけです。 

どうにかして外に出て人と交わって活動し

てもらいたい、ボランティア・生涯学習・ス

ポーツの機会はたくさんあるけれども、そう

いうところに出て行かれる方は大体１割なん

ですね。そういう人の手帳は土曜も日曜も全

部埋まっていて、現役の時よりも忙しいとい

う方が１割。残りの方は、そのうち何かやろ

うと思っている。ゴルフ三昧もいいなと思っ

ても、３ヶ月もゴルフやっていると、本当に

飽きちゃうんですね。 

家でテレビを観る生活ですと３ヶ月すると、

奥さんから「この次いつ外に出るの」という

ことを言われる。一番外に出やすいのは、仕

事があったら出やすいけれど、今までのよう

に満員電車に揺られて東京まで行って夜遅く

帰ってくる生活は卒業したい、ということな

ので、地域で働ける場所を作る。歩いていけ

る、自転車で通える所に、なるべく色々な仕

事場をつくって、そして自分で選んで働くと

いうことで、今九つの仕事場をつくっていま

スライド 15 

スライド 14 
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す。 

 

（スライド 16）黄色の部分は農業関係で、

もともと農村だったので土地もありますし、

野菜工場とか新しく住棟の上を農園にしてポ

ット栽培にして車椅子でも農業ができるとい

う、農業がしたければ何歳になってもできる、

という仕事場の環境ですね。 

それから食の関係では、コミュニティー食

堂も仕事場になります。それから教育ですね。

学童保育のニーズが非常に高いですね。ご夫

婦で東京で働く方が多いので、学童保育はた

だおもりをするのではなくて、もともと進学

塾だったところにワンランク上の人間をつく

る、ということですね。科学技術の進歩に興

味を持つ子ども、環境の問題に目覚めた子ど

もがいる、そこに例えば海外の商社で長くい

らした方が、受験英語ではなく英語で生活を

する、英語でビジネスをすることを子ども達

に教えるとか、ロボットの技術者がロボット

クラブをつくってレゴでこのロボットの作り

方を教える、という非常に人気のあるクラブ

ですけれど、そういういう形でワンランク上

の、ただ勉強ができる子どもではなくて、そ

ういう子どもたちを育てるということで、こ

れは民間の塾なんですけども、普通の塾より

も月謝が高いんですが、いま２軒できていて、

まだ入るのを待っている方がいて、３軒目の

場所を探しているという、そういうことが起

きています。こんな形で仕事場をつくる。 

図の右側が事業者ですけども、安定して仕

事を供給することができるかどうか。地元の

企業や法人、あとは国レベルの企業ですけれ

ども、企業によって進めていくということを

やっています。 

こういうかたちで、仕事をしたいと思って

いらっしゃるシニアのマッチングをする、と

いうことをやっている。プロジェクトの一つ

の目的として、新しく働く場所をつくるとい

うこと。もう一つが、セカンドライフで新し

い働き方を開発するということ。自分で時間

を決めて働くということ。 

セカンドライフというのは、マラソンの後

半戦と同じで非常にばらつきが大きい。体力

においても非常にばらつきがあって、本当に

マラソンをしている人もいれば、70歳でトイ

レまでようやく歩いていく、という人もいる

わけです。時間も 24時間全部自分の時間とい

う人もいれば、介護している、お孫さんもい

るという、時間の制約のある人もいる。非常

にバラツキが多い。  

自分の状況に合わせて、自分の体力、ある

いは自分の自由になる時間を最大限に活用し

て、社会を支える側にまわっていく、という

新しいセカンドライフの働き方で、ワークシ

ェアリングもうまく取り入れてまわっていく

ようにする。自分は月・水・金の午前中だけ

働いて、そうすると他の日時には違う人が働

くという、そういうかたちでうまくやってい

く。

 

（スライド 17）就労セミナーをやりまして、

２日間ですが、地域で働くということの心構

えを講習している。今 800 人ぐらいの就労セ

ミナーの卒業生が出ております。こういう形

で、いろいろなところで活躍している。 

スライド 17 

スライド 16 
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この研究に基づいて、今、厚労省で事業と

してあがっているのが、シニアのニーズが、

ただ働くということだけではなく、ボランテ

ィアもあるし、生涯学習もあるしスポーツも

ある。そういうものの一括した窓口、セカン

ドライフのコンシェルジュとしてひとつの窓

口で、そこに行けば柏にどのような働く場所、

ボランティアの場所、生涯学習の場所、遊ぶ

場所などがあるのか分かり、人生の棚卸しを

してセカンドライフのデザインの相談にのっ

てくれる、そしてちょっと支援もしてくれる

というものをつくって厚労省に提案しました

ら、それが通って、来年度全部で 20箇所のモ

デル事業をやることになりました。 

鎌倉にとって非常に重要だと思うのですけ

れど、これからの地域包括ケアですね。これ

は厚労省の方針でもありますけども、実際に

やろうと思うとなかなか難しいですね。柏の

例は「柏モデル」といわれている、一つの例

ですね、色んなやり方があると思います。 

ご参考までに、地域包括ケアの一番のネッ

クはやはり在宅ケアで、常に 24時間対応して

くださるお医者さんをきちんと組織化すると

いうことなんですね。お医者さん側としては

すごく難しくて、24時間いつもお酒も飲めな

いし、旅行にも行けない、学会にも行けない

ということになります。 

柏では主治医と副主治医というペアをつく

って、患者さんを診る。普通主治医が診るわ

けですが、主治医が診られない時は副主治医

が診る、ということでやっています。そんな

形で柏はいくつかの地域に分けて、主治医と

副主治医の連携を実施しています。 

実際にやってみると、今いらっしゃるお医

者さんの中でペアを組むというよりも、副主

治医専門という方を医師会に置くのが一番や

りやすいということで、こんなかたちもあり

ます。こんなかたちで主治医、副主治医のチ

ームをつくって、そこにいろんな職種のサー

ビスを入れて連携していくと。 

訪問看護師、訪問介護師、薬剤師、訪問リ

ハというかたちで連携してやる。患者さんを

中心として色々な他職種が連携をして、ペア

をつくって、必要な場合は病院に行って、例

えば手術であれば手術をして帰ってきて地域

でしっかり診られるという、しっかりとした

体制をとっています。

 

（スライド 18）そのためには、患者さんの

状況を非常に効率的に共有する仕組みが必要

ですので、今まで病院や介護士がシステムを

つくってらっしゃる、その全部をやめて新し

いものをつくるのではなく、それぞれのシス

テムを使える背骨のようなものをつくって、

そこにのっけていくという形で、情報の共有

システムをつくっていく。それはつくる過程

ですけども、色々な形でワーキンググループ

をつくっているんですね。 

 

（スライド 19）お医者さんだけのワーキン

ググループ、10の病院がありますけど、病院

会議とかですね。連携ワーキングで医師や歯

科医師、薬剤師、看護師、そういう方たちの

多職種の連携の仕組みをつくる。あるいは実

際に患者さんをみんなでやってみるという思

考ワーキングのワーキンググループ。全ての

スライド 19 

スライド 18 
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人達の顔が見える会議。こんな形でいくつか

の会議をやりながら、ワーキンググループを

やりながら柏のモデルをつくっていく。 

これは柏モデルと呼ばれてますけど、もう

一つのモデルというのは、医師会が中心とな

ってやっている。特に東北なんかは県立病院

が中心となって在宅の医療システムを構築し

ているというやり方もありますから、いくつ

かある事例を参考にしながら、鎌倉にふさわ

しい地域包括ケアシステムを、私は今すぐに

でもスタートしなくては後で困ることになる

と思っております。 

 

（スライド 20）柏にはサービス付き高齢者

向け住宅ができておりまして、上は住棟にな

るのですが、下に 24 時間対応のクリニック、

訪問看護ステーション、薬剤師、訪問リハビ

リステーションがあって、それが上に住んで

いる方だけではなく地域全体に 24 時間対応

のサービスを提供するというシステムになっ

ています。 

従って、私たちが目指しているのは介護付

きの住宅ではなくて、介護付きのコミュニテ

ィーですね、全ての医療、介助がついたコミ

ュニティー、24時間対応のコミュニティーを

つくるということをやっています。 

 

 
（スライド 21）あとは鎌倉の移動手段を考

えていかなければならない。特に 75歳以上の

方が多くなると、自分で車を運転できなくな

る。移動手段というのは車の運転ができるか

できないか、という事だけではなく、色々な

フェーズがあります。例えばトヨタと一緒に

開発しているシルバービークルのようなパー

ソナルビークルだったら運転できる時期もあ

る。それもできない、だけどコミュニティー

バスだったら乗れる、でもバス停までも歩け

ない、いろいろなフェーズがある。 

どんなフェーズになっても、医療機関に行

ったり、買い物に行ったり、友人を訪ねたり

できるような移動手段、それをいかにしてつ

くっていくかということが、大きな課題であ

ると思います。 

それから先ほど申しましたように、ＩＣＴ

の遠隔医療、健康管理、監視員のシステムを

しっかり活用して、安心して快適で、そして

みんながつながっている社会をつくっていく

ということです。 

こういうことは、自治体と産業界と市民と

が、本当にひとつの夢、目標を共有してそれ

ぞれの立場から取り組んでいくという体制を

つくって、はじめて可能になる事で、柏では

それをつくるのに１年以上かかりました。こ

の段階が非常に重要だというふうに、今、考

えております。 

ＪＳＴ（科学技術振興機構）で、コミュニ

ティーでつくる新しい高齢者社会のデザイン

ということで、今ご説明したようなまちづく

りに、いろいろな方面からアプローチしたプ

ロジェクト 15 件に助成したプログラムがあ

スライド 20 

スライド 21 
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ります。今年ちょうど最終年度でして、私が

総括を務めていますが、お手元の資料にチラ

シが入っていると思いますが、３月４日に東

大の安田講堂で、最終の報告会とパネルディ

スカッションを行います。15のプロジェクト

は様々です。高齢者の活躍の場をつくってい

る、あるいは認知症の課題に取り組んでいる、

生活支援ですとか、住宅の問題とか様々な課

題に取り組んでいる最終報告会がありますの

で、もしご都合がつきましたら是非ご参加い

ただければ、今日、私のお話した以上に様々

な取り組みを勉強して頂けるのではないかと

思います。 

以上、駆け足でご説明しまして消化不良を

起こされたかもしれませんが、本日はこれで

終わりにさせていただきます。ご静聴どうも

ありがとうございました。 

 


