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現状と課題と2040年はどうなる



「2040年を見据えた社会保障の課題と展望」厚生労働省 事務次官 鈴木俊彦氏
（2018年11月7日 社会福祉懇談会第50回経営セミナー）

人口構造の変化
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Ⅰ人財不足



「2040年を見据えた社会保障の課題と展望」厚生労働省 事務次官 鈴木俊彦氏
（2018年11月7日 社会福祉懇談会第50回経営セミナー）

女性就労
外国人雇用

介護の生産性向上は必須の流れ
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ICT, AI,
ロボット
その他機器

Ⅰ人財不足



5

Ⅰ人財不足
• 健康寿命の延伸

現状の65歳～75歳→2040年には75歳～80歳

• 65歳～80歳 2,343万人位と推計
65歳以上労働人口（仮定）
実労働可能人口 2,340万×1/3 ＝ 780万人…①
3人で１人役として 780万×1/3 ＝ 260万人
その内介護労働として 260万×1/3 ＝ 87万人…②

外国人30万人…③

生産性向上による介護労働人口
1,060万人（2040年厚労省予測介護労働人口）…④
④×15/100≒160万人…⑤

897万人（①＋②＋③）≒ 900万人 （④－⑤）



「医療・介護分野におけるICT活⽤」塩崎厚⽣労働⼤⾂配付資料）
（未来投資会議 2016年11月10日） 6

Ⅱ生産性向上
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• 良い介護を目指すためのケアの内容のデータがな
く科学的分析がなされていない

• ネットワークの相互利用や共有ができない

• 疾病から介護までの健康データづくり・健診・医
療・介護データが統合されていない

• 医療介護のデータベースが活用されていない

保健・医療・介護のプラットホームが必要

Ⅱ生産性向上
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• ICT、ロボット、AIなどがやっと現場発となり、企業と現場の共同開
発されるようになった

• その結果、介護職員の配置に生産性の向上の実績が見えてき出した

• そのためには求められる質の内容の検証が必要

• ICT 、ロボット、AIなど対応できるところとできないところの差が
出てくる

• 適正なケアプランと予後の予測

• アウトカム評価が明確な値と介護報酬への反映

• 業界の統廃合の流れが一気に進む…１地域1サービス事業者化

• 2040年には生産性の向上は10～15％は見込める

• マイナンバー活用とプラットホーム活用による効率化と情報共有のス
ピードアップ

ICT、ロボット、AIなどの開発

Ⅱ生産性向上
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• 東京をはじめ都市部で施設が不足する

• 24時間365日の在宅サービスの普及が進まない

• 在宅、施設の人財不足

• 空家、空団地が増える

• 少子化で学校の教室が空いている

• 特養以外の有料老人ホーム、サ高住が多様化

Ⅲ住まいと施設
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• 住宅型有料ホーム、サ高住が大量に増加（外付け
サービス）

• 特養待機者から計画している市町村の多くがミス
マッチ

• 東京都の特養ベッド供給率39.4％ 2.5人に一人は
入居可

• 空家、空団地の活用で効率的な在宅サービス利用

• 生活の中心部にある小中学校の空き校舎の活用

• 総合医（認知症、疼痛管理、看取り）の養成が必要

• 在宅においてもロボット、ICT、AIの活用が見込める

Ⅲ住まいと施設

在宅生活のQOL向上により
在宅ケアの延伸が見られる
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• 職員の数がケアの質の向上と一致しない

• ニーズが多様で標準化が難しい

• 介護学としての研究が深化していない

• キャリアパスが不十分

• 職員一人当たりの生産性が低い→低賃金

• ロボット、ICT、AIの活用が遅れている

Ⅳケアの質の向上
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• AI、ICTの進化でEBC（Evidence Based Care)
が進んでいく

• AI、ICT、ロボットなどの進化によりケアプラン
の質の向上と予後予測が可能になる

• 大学、大学院、シンクタンクが大幅に増えて世界
にノウハウが売れるようになる

• 介護と医療をパッケージにして海外展開が新たな
ビジネスとして生まれる

• 健康寿命の延伸に歯科医、リハビリ職、栄養士な
どの活躍の場が増える

Ⅳケアの質の向上
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Ⅴ 2040年の介護

どうなる…

？


