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■ 研究背景 

2025年の日本は、団塊の世代が 75歳を超えて後期高齢者となり、国民の 3人に 1人が 65

歳以上、5 人に 1 人が 75 歳以上という、「超高齢社会」を迎える。医師や看護師、介護

従事者は年々増加傾向にあるが、需要に対する供給は全く追いついておらず、特に介護従

事者は 2025 年には、約 38 万人不足するという試算も出ている。また 2018 年の医療・介

護の同時診療報酬改定を受け、病院で受け入れることの出来ない高齢者を地域で看る、在

宅医療が注目されている。この診療報酬改定は、病気と共存しながら QOLを維持向上させ

るために、医療を病院完結型から地域完結型に改める必要があるという認識に基づいてお

り、国策として病院の機能分化、急性期医療のスリム化と人的・物的資源を集中投入する

ことによる在宅復帰の促進、入院期間の短縮、病院外での看取りの促進が進められる。 

今後、住み慣れた地域や家で医療行為を受ける高齢者が増加する中、健康の維持や地域コ

ミュニティーとの関わり方を考える必要がある。 

 

■ 考察 

医療改革が進む中、高齢者の「健康維持」と「地域との関わり」は今後、より重要となる。

しかしながら、現状では受け入れる側の地域住民の理解や認識は極めて低い。その溝を埋

める手段として、日本人の誰もが認知し、運動強度のバリエーション、コミュニケーショ

ンツールとしても優秀な鬼ごっこは有用ではないかと考える。 
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