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Ⅰ．はじめに

中国では，日本の国勢調査に相当する第5回人口調査
1）の結果，総人口12億8,520万人のうち65歳以上の老年

人口が7.0％となり，高齢化社会を迎えたことが明らかに

なっている。さらに，高齢化社会を示す老年人口7％か

ら高齢社会を示す14％に増加するには26年しか所要し

ない２）ことが推測されており，これは世界で最短の所要

年数24年で高齢社会を迎えた日本に酷似している状況と

いえる。

このような状況下で中国政府は，「高齢者の問題は重要

な社会問題の一つであり，我々は真剣にこの問題に取り

組まなければならない」と位置づけ，高齢化問題を解決
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するためにはまず経済を発展させ，生産力水準を高める

ことから出発すべきだと強調している3）。実際，都市部や

沿海地方では，年金制度や医療保険制度が整備され，

1992年以後加速した改革開放政策により著明な経済発展

を遂げており，老年人口は全国平均（7.0％）を下回る6.30

％（8,098万人）となっている。対照的に人口の57％が居住

している農村部では，年金制度や医療保険制度の整備が

立ち遅れており，生産年齢人口の都市部流出から老年人

口は7.35％（9,446万人）に上っていることから，中国農村

部において高齢者の養老・介護が深刻な課題になること

が予測される。

本稿の目的は，中国の高齢者を対象とする地域看護

サービスの構築にむけた基礎資料を作成するために，中

国における社会状況，医療・看護サービス状況とニーズ，

および家族介護の現状を明らかにすることである。文献

レビューにあたり，データベースMEDLINE, CINAHL，

医学中央雑誌，データベース万方，およびインターネッ

トを用い，キーワードとしてthe elderly/高齢者，China/

中国，community health/地域保健，community nurs-

ing/地域看護，family caregiving/養老・家族介護を組み

合わせて，2000年～2006年11月の文献を検索した。検
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索した28文献を，高齢化の趨勢，健康問題，医療保険制

度，地域看護サービスとニーズ，高齢者の生活と家族介

護に区分して検討し，合わせて今後の課題を論ずること

とした。

Ⅱ．文献レビュー

1． 高齢化の趨勢

中国における高齢化の趨勢の第一の特徴は，高齢人口

の増加速度の速さである。人口調査の開始された1953年

の65歳以上の高齢人口は2,620万人であったが，2000年

の第5回人口調査1）では，8,811万人（7.0％）と47年間に

2.36倍に増加している。これは，総人口の増加率が年平

均1.6％に比較し，老年人口の増加率ははるかに高く年平

均2.6％増加しており，特に過去10年間は年平均3.4％と

急増している。人口の性別区分をみると，女性は男性よ

り464万人も多く，特に，80歳以上の女性人口の割合は

男性より50～ 70％も多くなっている4）。

第二は，世界平均より速い速度で高齢化がすすんでい

ることである。国連の予測によると，1999-2020年の世界

高齢人口の年平均増加率2.5％に比し，中国の同時期での

増加率は3.3％となっている。言い換えれば，世界の高齢

人口の全人口を占める割合は1995年の6.6％から，2020

の9.3％に上昇するに比し，中国は6.1％から11.5％に上昇

する。従って，中国の高齢人口の増加率も高齢化率も世

界のそれより速く，2020年には1.67億人となり，世界の

高齢人口の24％を占めることが推測されている5）。

第三は，高齢化の速度は経済発展の速度より速くなっ

ていることが特徴である。高齢化の加速により，被扶養

の高齢者割合は1964年の6.4％から2002年の11.6％と増

加した。都市部では，退職者数は1978年の314万人から

2002年の4,223万人と，12.4倍に増加し，退職金（年金）も

17.3億元から3,646億元と210倍増となり，年平均増加率

は18.9％，同時期のGDP増加率は9.4％であったことか

ら，経済的に豊かになる前に高齢化社会になったことが

示されている5）。

第四の特徴は，高齢化の地域格差である。高齢人口が

7％を超えて高齢化社会を迎えたのは，経済発展を遂げて

いる東部沿岸地域からはじまり，経済未発展の西北部地

区や雲南省・貴州省・西蔵（チベット）自治区に漸次拡大

している。具体的には，上海市が1979年に高齢化社会に

突入した5）ものの，経済発展に伴う生産年齢人口の流入

をうけている都市部における老年人口は，全国平均（7.0

％）を下回る6.30％（8,098万人）となっている1）。一方，農

村部では，都市部よりも30年あまり遅れて高齢化社会を

迎えたものの5），現在，生産年齢人口の都市部流出から老

年人口は全国平均より高い7.35％（9,446万人）1）に上って

いる。

2． 健康問題

中国における健康問題をみると，都市部における主要

死因は日本と同様に，悪性新生物，脳血管障害，心疾患

（中国衛生部，2004）6）となっている。慢性疾患有病者数は

人口千人あたり177.3，主な疾患は，循環器疾患，高血圧，

筋骨格系及び結合組織の疾患となっており，高齢者の慢

性疾患有病者数は777.1，長期的に日常生活能力に障害が

ある人口は，1998年では人口千人あたり42.0となってい

る。障害されている身体機能は，視力，聴力，歩行，腰曲

げ，トイレおよび起き上がりの順に発症件数は多く，こ

の中で介護を必要とする割合は44.2％にのぼっている6）。

一方，農村部における主要死因は，呼吸器疾患，脳血

管障害，悪性新生物6）となっており，感染症による死亡

率は依然高い値を示している。慢性疾患有病者数は人口

千人あたり104.7，主な疾患は循環器疾患，消化器疾患，

筋骨格系及び結合組織の疾患となっている6）。また，高

齢者の慢性疾患有病者数は，人口千人あたり391.7 であ

る。そのうち，疾患に因り長期的に日常生活に障害があ

る人口は，1998年の時点では千人あたり31.1となってお

り，喪失した身体機能は聴力，視力，歩行，起き上がり，

腰曲げの順となっている。なお，障害を持つ人のうち，

介護を必要とする割合は35.5％であることが報告されて

いる6）。

3． 医療保険制度

中国における医療保険制度では，従来都市部と農村部

では異なる二元化の制度をとってきた。都市部では，社

会保険制度「労働保険条例」が1951年から開始されてい

る。この条例は，公務員および公的事業団体職員の診療

費・薬代・入院費の全額を国が負担する「公費医療制度」

と，国有企業従業者に対する「労働保険医療制度」とが

含まれている。「労働保険医療制度」では，国有企業従業

者自身の診療費・薬代・入院費などは企業が全額負担し，

その直系家族の医療費は5割負担となっている。

1998年に，国務院は「都市職員・労働者の基本医療保

険制度の整備に関する決定」7）に基づく「職員労働者の基

本的医療保険制度」を開始している。この制度では，企

業〈職員・労働者の賃金総額の6％〉と職員・労働者〈平

均賃金の2％〉の双方が拠出金を出し合って基本医療保

険基金及び個人口座を設置している。企業と職員・労働

者の拠出金の30％は個人口座に振り込まれ，主として少

額の医療費の支払いに用いられ，残り70％は基金に入れ

ることで高額医療費を負担している。都市部では，さら

に「大病保険」と「民間保険」が追加されている。

一方，農村部では，1950年代から主に農民の交付金と

集団経済組織からの補助金を財源とする「農村合作医療

制度」を，任意参加する農民とその家族を対象に実施さ

れてきた。この制度開始からほぼ半世紀を経過した2003
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年から，農民世帯，地方政府（地方自治体），中央政府（国）

の三者の拠出金を財源とする新たな医療保険制度「新型

農村合作医療制度」が，農村部で試験的に開始されてい

る8）。その後，一部農村部ではこの保険制度に「大病保

険」が加えられ，2010年には全国の農村部に普及される

予定となっている。

中国における医療保険制度は，この様に統一されてい

ないとはいえ，医療保険のいずれにも加入していない未

加入者の存在が無視できない状況となっている。中国衛

生部6）の調べでは，都市部人口の約半数（44.8％）と農村部

の8割（79.1％）が医療保険未加入者となっている。

4． 地域看護サービスとニーズ

中国における地域看護サービスの整備には，医療保険

制度と医療費負担，および医師・看護師不足といった要

因が関与している。国全体の医療費がGDPの中で占める

割合は，1978年の 3.0％から1990年の 4.0％，2002年の

5.4％と年1％以上の増加をみている。1998～2003の5年

間の年平均収入が8.9％増加した都市部の住民の医療費は

それを上回る13.5％増加している。その一方で，年平均

収入増加がわずか2.4％である農村部の住民の医療費は約

4倍の11.8％に増加している状況にある。このような現状

で中国人にとって医療費は，食品，教育についで第3位

を占める支出となっており，医療・看護にはお金がかか

ることを意味する「看病貴」が，国民の強い関心事となっ

ている6）。

医療保険制度が整っていないことと医療費の高騰によ

り，発病しても医療機関を受診しない人の割合が，1998

年の38.5％ （都市49.9％，農村33.2％）から2003年の48.9

％（都市57.0％，農村45.8％）と増加しており，その中に

は市販薬や民間療法に頼っている人も含まれていると推

察されている。また，入院治療が必要と診断されたもの

の入院しなかった割合は，全国平均29.6％，都市部27.8

％，農村部30.3％と報告されている。医療機関未受診や

入院拒否の主たる理由として経済的困難があげられ，そ

の割合は都市部で38.2％と農村部で70.0％が報告されて

いる6）。

中国では，病床数，医師数および看護師数などが不足

しているため，病態が急変しないが継続的治療の必要な

慢性疾患のある高齢者などの入院が円滑に行われていな

い状況があった。そこで，窮余の策として従来の医療費

より安価な「家庭病床」が1980年頃都市部である天津市

で開始され，1984年に「家庭病床暫定工作条例」9）が制定

された以降は，中国全土に拡大している。「家庭病床」に

おける治療内容には，注射，輸液，薬の交換，導尿，浣

腸，理学療法，心電図，酸素吸入，心理療法， リハビリ

テーション指導，各種検査，各種医療機器の定期的維持

管理などに加え，鍼灸・按摩などの伝統的治療が含まれ，

往診は週1～2回， 鍼灸治療は週3回までとなっている。

さらに1997年，都市部を対象に「衛生改革及び発展の

規定」10）のもとで，家庭病床をもつ地域衛生サービスセ

ンターと地域衛生サービスステーションなどの地域医

療・看護が発足している。2004年の報告11）では，地域衛

生サービスセンターは1,382ヶ所となり往診回数5,939万

回，入院人数195人となっており，地域衛生サービスス

テーションは15,746ヶ所で在宅往診回数は6,281万を数

える状況となっている。

先駆的に地域看護サービスを開始した上海市では，往

診・家庭病床・地域医療・訪問看護・托老所（老人保健施

設）・昼間看護センター（ディサービス）・家政婦・ヘル

パー・ボランティアなど9つのサービスが提供されてい

る。訪問看護サービスでは，静注・注射・チューブ類管

理・浣腸・消毒・包交などの医療処置，慢性疾患看護や

ターミナルケアなどを提供している。高齢者は主として

ヘルパー・地域看護を活用しており，ニーズとして往診・

地域看護・家庭病床が挙げられている。しかし，高齢者

の30～60％は，上海市で提供される地域看護サービス内

容を知らないのが現状である12）。

北京市の住民を対象とした地域保健・看護に対する

ニーズ調査13）では，訪問看護・家事援助・ディサービス・

受診介護が挙げられ，ニーズへの関連要因として，学歴・

職歴・セルフケア能力が挙げられている。また，広東省

の都市部住民におけるニーズでは，訪問看護・リハビリ

テーション・カウンセリング・ターミナルケア・健康教

育などのサービスが挙げられている14）。

湖南省における調査では，訪問看護・在宅介護・伝染

病予防・生活習慣病等の健康教育・予防接種・妊婦指導・

婦人科疾患予防・児童健診・栄養指導などがニーズとし

て挙げられており15），ニーズへの関連要因として婚姻状

況・経済状況・学歴・医療機関への距離，同居家族状況

（慢性疾患家族・60歳以上の家族・小児の有無）が挙げら

れている16）。また，都市部と農村部を含む中国東北部の

吉林省・遼寧省・黒龍江省で行われた調査17）では，約半

数の高齢者は医療・看護の充実，文化娯楽，食事の提供

をニーズとして挙げている。

一方，都市部とは異なる医療制度をとる農村部では，

1997から「合作医療制度の整備，県・郷（鎮）・村の3級

医療ネットワークの確立」10）が実施されている。従来，農

村の予防保健，基本医療，健康教育，母子保健，リハビ

リテーションなど総合的な医療サービスを提供する目的

で医療活動を実施している鎮郷衛生院の数は，鎮郷合併

に伴い減少し，2001年から2004年の延べ診療回数は8.2

億回から6.8億回に，入院数も1,700万人から1,622万人

と減少している。しかし，鎮郷の下の単位である村で，村

民の妊産婦健診，助産，予防接種といったサービスを提

供している村衛生室の数は全国の村の総数の74.1％であ
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る 51.5万となっている11）。

山西省で実施した農村高齢者を対象とした調査18）では，

高齢者の70％は健康問題が生じた時に医療機関を受診す

ると回答し，その大半（80％）が受診機関として村衛生院

を挙げており，医療費の大部分は子どもが負担している

ことが報告されている。また，健康問題が生じても受診

しないと回答する高齢者において，未受診の主たる理由

として経済的困難が挙げられている18）。

5． 高齢者の生活と家族介護

中国の高齢者の生活は，経済状況の急激な変化の影響

をうけている。1994年から2004年の高齢者全体の主たる

収入源の変化をみると，子供や親族による援助57.1％が

45.0％に，就労収入25.0％が19.3％に減少する一方，退職

金（日本の年金に相当）は15.6％から31.5％と増加してい

る19）20）。このような高齢者の経済状況は，居住地や，年

齢，性別により異なる様相を呈している。

都市部における企業・事業所の従業員は，1950年代か

ら執行されている退職制度により退職金を得ている。ま

た，企業と従業者が保険料を分担納付する養老保険制度

の改革が1984年から開始され，統一的な企業従業員基本

的養老保険制度21）が1997年に確立されて以降は，年金の

受領が可能となり，現在都市部に居住する高齢者の60.4

％が年金を受領している20）。

一方，農村部では従来，子供や親族によって高齢者の

経済的支援が行われてきており，収入源としての割合は，

1994年の64.2％から59.6％と減少傾向にあるものの，全

国平均よりも高い割合を占めている。また，農業を主産

業とするため就労人口も多く，就労収入を主たる収入源

とする割合は40.0％となっている20）。年金については，都

市部の制度とは異なる「個人の保険料納入を主とし，集

団による補助を従とし，政府が政策面から扶助する」こ

とを基本的原則とする基金蓄積の個人口座形式の養老保

険制度が，一部の農村で試行されている22）。この制度に

よる養老保険加入者は2003年の時点で5,428万人となり，

養老保険金（年金）受領者は198万人となっている23）。し

かし，養老保険金（年金）を収入源としている割合は1994

年の4.4％が，10年後に6.1％とわずかに増加しているの

が現状である20）。

高齢者の経済状況を年齢でみると，退職制度の設立と

実施の期間が短いため，退職の高齢者が逐年増加してい

る段階であり，低年齢層の高齢者ほど退職者が多くなっ

ている。60～64歳の高齢者は主として就労収入を得てい

るのとは対照的に，70歳以降の高齢者の半数以上は子供

や親族から経済的支援を得ており，後期高齢者の経済的

保障は前期高齢者より悪いといえる19）20）24）。

経済状況を性別でみると，子供や親族から経済的支援

を受けている割合が，都市部の男性高齢者が14.3に対し

女性高齢者では42.0％，農村部の男性高齢者が46.2％に

対し女性高齢者では72.7％と，農村部の女性高齢者に顕

著に現れている。女性高齢者の収入が，子供や親族から

の支援によっているのは，男性に比較し女性の退職年齢

は早く，農業に従事しており，老年人口に占める割合も

高く（80歳以上は64％），平均寿命が長い（女性73歳，男

性69歳）ことが関与しているといえる20）。

一般的に中国では，老後の生活の場は家庭であり，高

齢者の介護を担う者は家族であると考えられている。そ

の背景には，高齢者を尊敬し養うとする儒教文化の根強

さと，儒教文化の｢家｣制度のもとで生じた｢養子防老｣（子

どもを養育するのは老後のため）という伝統的な考えが基

盤となっている25）。この伝統に加え，1996年に「高齢者

権益保護法」が制定されたことにより，高齢者を養うこ

とは家族の義務として法的に定められている。高齢者世

帯をみると，2001年に実施された第5回人口調査では，

大半の高齢者は子供と同居しており，高齢者の夫婦のみ

世帯は25.1％，高齢者の単独世帯は僅かに8.4％となって

いる。

都市部と農村部を含む中国東北部の吉林省・遼寧省・

黒龍江省における養老に関する調査17）では，高齢者の

63.1％は子どもとの同居を望んでおり，成人した子ども

の84.7％は老親を扶養する意欲があると回答している。

子供をもつ親を対象とする調査では，老後は子供に頼り

たいと希望している親の割合が農村部で64.0％以上26）で

あるのに対し，都市部では28.0％27）にとどまっている。ま

た，前述の調査17）において，老親を扶養する意思がない

と回答した子供（7.2％）の主たる理由は，経済的負担，人

間関係上の問題，介護力不足，親からの家事支援不足な

どであった。

1980年代初期から実行されている「一人っ子」政策は，

世帯構成の急激な変化をもたらしたといえる。世帯構成

人数は，1982年4.43人，1990年3.96人，2000年3.44人，

2005 年 3.13 人と減少の一途をたどり，とりわけ農村部

（3.27人）より都市部（3.10人）で著明となっている。また

離婚数も，1980年34.1万組から2004年には161.3万組と

急増28）していることも，世帯構成に変化をもたらす要因

となっている。

都市部における急激な経済成長は，農村部において生

産年齢人口の出稼ぎ流出をもたらしている。この出稼ぎ

流出は，2001年に1億4,735万人にのぼり，平均年数は7.6

年，最長24年が報告されている29）30）。このような生産年

齢の流出は，農村部の世帯構成に大きな影響をあたえ，

「空き巣老人」といわれる独居老年人口の増加をもたらし

ている。

さらに，家族介護が一般的である中国では，保健・福祉

施設に要介護高齢者を入所させる家族は極わずかである。

実際に，要介護高齢者を対象とする保健・福祉施設のベッ



中国の高齢者

11Yamanashi Nursing Journal Vol.5 No.2 （2007）

ド数は，老年人口のわずか0.8％にとどまっている31）。

Ⅲ．今後の課題

高齢化が急速に進行している中国では，農村部と都市

部では異なる高齢者問題があらわれている。都市部では

年金を主たる収入とする高齢者割合が高く，健康問題は

先進工業国と同様に慢性疾患が挙げられており，医療保

険にての受療および地域看護サービスは「家庭病床」・

地域衛生サービスセンター・地域衛生サービスステー

ションにて受けることが可能となっている。また，地域

看護に関するニーズとして，健康教育・検診・訪問看護・

訪問介護・リハビリテーション・カウンセリング・ター

ミナルケア・ディサービスなどが挙げられている。

一方，農村部の高齢者は，家族からの経済的支援を収

入としていることが一般的であり，医療保険制度が未整

備であるため，健康問題が生じても医療費負担の大きさ

から未受診者割合が高く，急性感染症が主要死因に挙げ

られており，地域看護サービスに関するニーズに関する

調査は実施されていない。

中国では，高齢者を家族が養うことは儒教の教えに基

づく伝統であり，近年，法的にも定められているものの，

高齢者との同居希望率は低下傾向にある。加えて，近年

の一人っ子政策や離婚率の上昇により高齢者をとりまく

世帯構成は大きく変化している。とりわけ年金制度や医

療保険制度が未整備であり，生産年齢人口の都市部への

流出が著しい農村部では，老年人口割合が都市部より高

く，高齢者のみ世帯が増加しているため，高齢者が要介

護状態になった場合，都市部に居住する家族から経済的

支援は受けられても，伝統的な価値観に基づく家族介護

などの支援をうけることが困難な状況にある。そのため，

要介護高齢者の生活を支援する地域看護サービスシステ

ムを構築することは，中国社会における今後の課題と思

われる。
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