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大田区の問題意識と
つながる活動

資料７



平均余命の推移

1956年 65歳時点の平均余命 男11.4 女13.5
2020年 65歳時点の平均余命 男20.1 女24.9

75歳時点の平均余命 男12.6 女16.3

65歳～70歳の間で離職が始まり、20年～25年
もの期間、多くの方は地域が生活の中心に。
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資料：厚生労働省「労働力調査」

15-64歳83.3％
と差がない

15-64歳70.6％
で若干の差
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定年から地域移行

• 高齢者の場合、要介護２以上となり、亡くなる
までの期間は、男性５年、女性6.6年※

• 定年後から要介護２までの期間は15年～17
年程度、いわゆる自立できている期間

• その間、どうつながっていくか

※ 出展：要介護度に基づいた要支援者等(境界期健康者)の平均余命(境界期平均余命)と健康期間(境界期
健康期間)の推定（研究代表者田宮菜奈子教授 筑波大学）
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１１３事例を収録、
２年に１回更新
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・ 新規登録件数 月３５０件～４００件

・ 情報照会 月２０件前後

・ 実登録者数 高齢者人口の２割以上
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中学校単位で参加、
高齢者、障がい者も
参加し、住民の１割
以上が参加
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出張所は場所を貸し、地域
主導で実施
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さまざまなタイプが存在

〇 自治会・町会が大きく主導して受動的住民

ともつながる。

〇 民生委員などが中心になり、交流の場を設

ける。

〇 地域包括支援センターなどプログラムを企

画し、公信性を利用し敷居を低くする。

〇 商店街や団体などが交流スペースを提供し、

気軽に参加できる場の提供
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地域としての課題

• ライフイベントで転居する割合が高く、地方でみられる、小中
学生時代に形成された地域のコミュニティーが生かされない。

• 2015年国勢調査の結果では、大田区では出生時から住み
続けている人はわずか５％（クラスで１人～２人）

• 全国的には、３割を超える市町村も

独身 ２世代 夫婦のみ 単身

出生～学生
独身

２世代 夫婦のみ 単身

出生～学生

地
方

大
田
区
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自宅死からみた孤立
令和2年

東京都での世帯数 7,227,180世帯

自宅で亡くなる方 8,950人

大田区は23区内では平均的。

23区の間では、人口千人あたりで２倍近く
差、全国平均とでは、最大３倍近くの差。

持ち家率、一戸建て率など、いずれも相関
はないが、所得との相関係数は、- 0.8。
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多様な機会の創出

〇 医療とつながっていけるか（医療と介護の

一体化の効果検証）（かかりつけ医が効果的かも）

〇 買い物などの外出機会で「見かける人」

から「知っている人」に

〇 受け身の社会参加から、能動的社会参加、

参加する側から運営する側への誘導

〇 社会の中で役割を持つ施策（就労支援）
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• ご清聴ありがとうございました。
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