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【Abstract】
This report summarizes the current state of aging in China, as well as the main issues and prospects of 
support for elderly people with dementia and their family caregivers, based on the existing literature. Our 
review suggests the necessity of accumulating research that focuses on this population’s needs for support 
in rural areas, rather than limiting studies to urban areas.
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　中国では、2018 年末時点における 65 歳以上の人

口は 1 億 6,658 万人で、総人口に占める割合は

11 .9% である※ 1。一人っ子政策の影響もあり、近い

将来、深刻な人口の高齢化に直面することが指摘さ

れている。人口の高齢化に伴い、介護を必要とする

認知症高齢者の増加が予想されるが、認知症高齢者

やその家族介護者に対応する介護・福祉サービスの

整備は不十分である。そこで、本報告は、既存の文

献をもとに中国における高齢化の現状及び認知症高

齢者とその家族介護者の実態を明らかにし、認知症

高齢者とその家族介護者への支援ニーズの課題と展

望を論じることを目的とする。

中国の高齢化の特徴

　中国の高齢化の特徴は、主に以下の点が挙げられ

ている。

　第一に、急速な高齢化である。中国では 2001 年

に 65 歳以上の人口割合が 7% に達し、14% に達す

るのは 2025 年になると予測されている。高齢化率

が 7% を超えてからその倍の 14% に達するまでの

所要年数は、フランスは 115 年（1864 -1979 年）、

スウェーデンは 85 年（1887 -1972 年）、アメリカは

72 年（1942 -2014 年）、イ ギ リ ス は 46 年（1929 -

1975 年）であり、中国はこれら欧米諸国の 2～4 倍

　　　　　　　　　　
※注 1：中国国家統計局 . Age Composition and Dependency Ratio of Population. http://data.stats.gov.cn/english/easyquery.
htm?cn=C01（2019/10/31）参照。
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に相当する速さで高齢化が進んでいることになる［1］。

　第二に、社会が豊かになる前に高齢化を迎えてい

ること（中国では「未富先老」と呼ばれている）で

ある。急速に経済成長を遂げている中国であるが、

高齢化率の上昇はそのスピードを上回り、経済発展

水準とのバランスを欠いている状況が指摘されてい

る［2］。

　第三に、地域間格差が大きいことである。中国で

は、「都市と農村、都市と都市、農村と農村の間は、

経済や文化だけでなく、産業構造や社会構造等、

色々な面が異なっている」［2］ため、高齢化の状況も

異なる。特に、経済が発展している地域では高齢者

割合が高く、経済の発展が遅れている地域では高齢

者割合が低くなっており、地域間で差が生じてい

る。2013 年の四川省の高齢者割合は 16 .3% で、新

彊ウイグル自治区は 9.7% であった［3］。

　加えて、一人っ子政策実施の影響による出生率の

低さと、それに伴う独居及び老夫婦のみ世帯の増加

がある。人口 1% のサンプリングによる調査では、

2015 年の中国における“育齢婦女（出産適齢女性）”

の“総和生育率（合計特殊出生率）”は 1.05 であ

り、出生率は世界最低であった［4］。また、中国の世

帯規模は 2010 年には 3.10 人まで縮小し、拡大家族

から核家族へと家族形態が変化し、急激に世帯規模

が縮小している［5］。子どもが独立し、高齢の親のみ

が残された世帯（中国では「空巣家庭」と呼ばれて

いる）は増加しており、2010 年には高齢者の居る

世 帯 の う ち「空 巣 家 庭」の 比 率 は、都 市 部 で

54 .0%、農村部でも 45 .6% となっている［3］。

中国の社会保障システムの現状

　中国の公的年金制度は、企業・公務員退職者を対

象とした「都市従業員基本養老保険」と農村住民や

都市部の非就労者を対象とした「都市・農村住民基

本養老保険」に分かれている。2014 年に、従来優

遇されていた公務員の年金制度も都市従業員と同様

の仕組みとなると同時に、都市戸籍と農村戸籍の非

就業者で対象が分かれていた都市・農村住民基本養

老保険は統合された。これにより、中国の公的年金

制度の対象者は拡大し、給付水準も向上したことが

評価されているが、人口の高齢化による年金財政の

持続可能性の問題や、農村住民や都市部の非就労者

に対する給付額の低さは未だ課題とされている。

2016 年の「都市従業員基本養老保険」受給平均月

額は 2,362 元であったのに対し、「都市・農村住民

基本養老保険」の受給平均月額は 120 元であっ

た［6］。

　医療制度は、経済発展に伴い農村部と都市部の医

療保障格差が社会問題化し、2003 年より「新型農

村合作医療制度」が導入され、制度の高加入率、受

益者の増加、医療保障能力の向上が評価されてい

る。しかし、高度な医療機関が都市部に集中してお

り医療アクセス環境に格差があること、農村住民が

加入する「新型農村合作医療制度」では県級以上

（中国の「県」は日本の「町」と同じレベルの行政

区画）の医療機関で診察を受けると一定の医療費は

自己負担となり、給付率も非常に低くなること等が

問題視されている［2］。

　高齢者介護・福祉制度については、中国政府は地

域における在宅サービスを中核に据えている。中で

も在宅訪問サービスは、介護従業員が家庭に訪問

し、家事援助や身体介護を行うサービスで、費用が

一般的に安く、低所得高齢者の介護に役立っている

が、2010 年の調査でサービスを提供している地域

の割合は都市部で 37 .4%、農村部で 9.9% と環境整

備が遅れている。高齢者入所施設では、施設数の不

足、設備の未整備、専門スタッフの不足、施設によ

るサービスのばらつき等の課題があること、施設へ
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の入所は家族による扶養放棄とみなされる傾向が強

いこと等が指摘されている［2,3］。

　中国では、伝統的に子どもによる高齢の親の身体

的・経済的扶養を義務と考える規範があるといわれ

ている［5］。2013 年に施行された「中華人民共和国

高齢者権益保障法（改正）」では、「頻繁に親元に帰

れ」条項が示された［7］。中国政府は、高齢者の社会

保障について国家の役割を掲げると同時に、中国の

伝統的家族の尊重を強調し、子どもの扶養義務を強

化するという立場を明確に示したといえる。しか

し、急激な高齢化と核家族化を迎えている中国で

は、伝統的家族に基づく親の扶養を維持し続けるこ

とができなくなることも予測されており［5］、家族に

よる扶養を補完する制度の整備が喫緊の課題である

ことも指摘されている［2,3 ,5］。

中国における認知症高齢者の増加と
問題点

　中国における高齢化は、一人っ子政策が人口の高

齢化を加速させているとともに、特に農村部での

「未富」即ち「豊かにならぬうちに」高齢化社会を

迎え、家族による自助への負荷が大きくなっている

という点が特徴的である。このような背景のもと、

認知症高齢者の増加も問題になっている。Chan ら

の調査によると［8］、中国で 55 歳以上の認知症患者

数は、1990 年は 368 万人であったのが、2000 年に

は 562 万人に、2010 年には 919 万人に達し、今後

も急激に増加することが予測されている。

　最も一般的な種類の認知症であるアルツハイマー

病（Alzheimer’s disease, AD）に関する認識と態度

について調査した報告では［9］、中国の 5 つの代表的

な都市で無作為に選ばれた 2,000 人の対象者の

89 .6% は、政府、メディア、医療機関から AD の

知識を十分知らされていないと回答し、41 .2% は

AD 患者の増加を知らず、35 .0% が AD に対して

社会的差別があると回答し、76 .6% が AD への恐

れ（fear）を抱いていた。また、2016 年の法制晚报

は［10］、中国では多くの人が AD は自然老化の一つ

であると認識していることに加え、AD 患者やその

家族は AD を不名誉なことであると捉えるために

受診することを躊躇し、そのことが診断と治療の遅

れの原因となっていると報じている。また、AD 患

者のうち標準化された診断を受けているのは 21%

のみで、治療を受けたのは 19 .6% に過ぎないとも

報じている。

　認知症に関する患者本人やその家族の知識不足、

及び認知症を不名誉と捉えることは、治療や適切な

ケアの実施を阻害し、家族介護者にとって介護の負

担を増加させることにつながると推察される。

認知症高齢者の家族介護における課題

　中国の認知症高齢者の家族介護については、以下

のような調査結果がある。

　Zhang らの調査では［11］、中国の高齢者のうち、

介護を必要とする 96% の認知症高齢者が自宅で家

族によって介護されていた。任らの調査では［12］、

75 .4% の家族介護者が認知症に関する知識の教育

が足りないと回答した。その内容は、認知症高齢者

とのコミュニケーション方法、認知症高齢者の安全

を守るための介護方法、認知症高齢者のセルフケア

能力を維持するための方法、薬の投与方法、薬の副

作用等であった。また、Liu らの 2011 年から 4 年

間行った調査によると［13］、82 .2% の家族介護者が

認知症高齢者と同居し、63 .8% は 1 人の家族が認

知症高齢者を介護していた。そして、家族介護者の

76 .7% は、食事、更衣、入浴、排泄等の生活介護
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のため認知症高齢者と 24 時間をともに過ごし、自

分の時間を持つことができず、78 .3% の家族介護

者の睡眠の質が悪かった。

　深山らは［14］、日本と中国における認知症高齢者

の家族介護者のストレスマネジメントと介護負担感

について調査した。その結果、Zarit 介護負担尺度

（Zarit Caregiver Burden Interview）の合計平均は、

日本 38 .2（± 15 .9）、中国 32 .7（± 13 .3）で、日

本が有意に高かった（p ＜ 0.01）。深山らはこの調

査結果について、「日本の方が介護負担感からくる

ストレスを感じた際に適切な対応が取れず、ストレ

スを抱え込みやすい」のではないかと考察してい

る。権らの調査は［15］、中国の家族介護の課題を考

える際には、中国が多民族国家であることを考慮す

る必要があることを示している。権らは、56 の民

族がいる中国では、それぞれの民族が持っている独

自の伝統・習慣・文化や高齢者の介護方法が異なっ

ているため、民族の違いによる介護負担感を調査す

る必要があるとし、漢族と朝鮮族の民族間で介護負

担感に差がみられることを明らかにした。そのうえ

で、「民族の特性に応じた在宅要介護高齢者の支援

対策を探る」必要があると示唆している。

中国における認知症高齢者家族介護
者支援の課題と展望

　中国においては、社会保障制度が不十分なまま高

齢化社会を迎え、認知症高齢者も増加しているが、

認知症に関する知識や理解が不足したまま、家族に

よる介護が行われていることが問題になっていると

いえる。また、一人っ子政策の影響により、将来的

には、夫婦 2 人あたり両親 4 人の日常生活を支える

人口構造が予測されており、将来の中国における認

知症高齢者介護への不安や負担はますます大きくな

ることが予測される。

　したがって、まず、中国における認知症高齢者と

その家族介護者が抱えている支援ニーズを把握し、

そのうえで地域住民への教育や介護・福祉システム

について検討する必要がある。しかし、認知症高齢

者とその家族介護者への支援ニーズについて、特に

中国農村部を対象にした調査報告はほとんどない。

格差是正が目指されているとはいえ、高齢者を支え

る社会保障や医療面で比較的恵まれた都市部より

も、「頻繁に親元に帰れ」条項に象徴されるように、

高齢の親のみが取り残された農村部でこそ、多様な

支援ニーズがあると推察される。そのため、今後は

都市部に限定した調査ではなく、農村部の認知症高

齢者とその家族介護者への多様な支援ニーズに着目

した調査研究の蓄積が必要となるであろう。
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