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（注）市内の特定の区に限定している場合も導⼊したとしている。 
（出所）15 のパイロット地域における通達、「⽼いる中国、介護保険制度はどうなっているのか。」（中国保険市場の最新動向（23））より作成 

図表１ 15 のパイロット地域における制度導⼊時期
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図表２ 制度運営における⺠間保険会社への委託状況

（注）⺠間に委託される業務としては、事務管理（認定などの窓⼝業務など）、サービス管理業務（規準策定など）、基金管理
（保険料徴収など）がある。どの業務をどの程度まで引き受けるかは各地域によって異なる。
（出所）15 のパイロット地域における通達より筆者作成 
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図表３ 被保険者の範囲 

（注）2018 年 6 ⽉時点 
（出所）15 のパイロット地域における通達より筆者作成 

範囲【⼤】

範囲【⼩】
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図表 4 公的医療保険の財政収支（制度ごと/2016 年）

（出所）財政部公開資料より筆者作成
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図表５ 試験導⼊期間中における介護保険料の拠出状況

（注１）浙江省寧波市では、介護保険基金へ 2,000 万元の拠出を⼀時で行う。今後は、給付や収支の状況を⾒ながら決定する。
（注２）地域によっては、宝くじの収益金、企業や NPO からの寄付金も財源に組み⼊れている（例：石河子市）。
（注３）個⼈の医療専用⼝座は、都市職工基本医療保険において、個⼈が拠出した保険料を積み⽴てたものである。

介護保険料について、⼝座の残⾼が不足している場合は、個⼈が拠出する。
（出所）15 のパイロット地域における通達より筆者作成 
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図表６ 認定対象の内容と評価基準・要介護認定の区分 

（注１）「●」は認定対象となる内容である。 
（注２）表中の「BI＞40 点」とは、バーセルインデックスの評価点が 40 点未満を示す。要介護認定のルールが⽇本と中国では異なるため、⼀概には
      ⽐較できないが、⽇本であれば要介護４、要介護５に相当する。KPS（カルノフスキー指数）は、患者の⽇常生活の活動能⼒を測る指数である。 
（注３）独⾃の評価基準を設けている地域においても、BI を評価基準の１つとして含んでいる地域が多い。 
（注４）上海市については給付対象年齢を 60 歳以上に限定している。 
（注５）要介護度について、⼭東省⻘島市、上海市では数が大きくなるほど重度であるが、四川省成都市ではその逆で数字の数が⼩さくなるほど重度である。
（出所）15 のパイロット地域における通達より筆者作成 
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（注１）(D):１⽇、(W):１週間、(M):１ヶ⽉、(Y):１年あたりの給付を、H：１時間を意味する。 
（注２）給付対象として、地域によっては介護関係の⽇用品などを対象とする場合もある。   
（出所）15 のパイロット地域における通達より筆者作成 

図表７ 給付内容・サービス給付限度額・⾃己負担
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図表 9 在宅サービス、施設利用における給付内容

（注）上海市の就労者を対象とした公的医療保険制度に加⼊（⼊院給付）の場合で、１階部分の給付限度額までの⾃己負担割合
（出所）上海市⼈⼒資源社会保障局ウェブサイト公表資料より筆者作成

図表 8 訪問介護で提供されるサービス内容 

（注）上海市の在宅介護は、⽇本における身体介護、生活援助といった分類はしておらず、「基本生活ケア」として、⼀括りにしている。上掲の図表８では、
基本生活ケアのサービス内容を⽇本の分類に基づいて掲載した。ただし、上海では尿道カテーテルの管理、ストーマ袋のケアなどは基本生活ケア（身体介
護・生活援助）に分類され、看護師のみならず訪問介護員も処置が可能としている。 

（出所）上海市「⻑期介護保険サービス基準・規範」、厚生労働省「訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について」他より筆者作成 
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１ 各パイロット地域の特性を示す、⾼齢化の状況、経済規模、医療保険（加⼊者数・基金規模）については、下表をご参照ください。 

（注）2017 年時点で、中国における 60 歳以上が占める割合は 17.3％、平均寿命は 76.7 歳 
（出所）統計局、各地域の⼈⼒資源・社会保障局、財政局の公表資料より筆者作成

２ 都市住⺠、農村住⺠を対象とした公的医療保険制度で、医療が⾼額になった場合の給付は、官⺠協働の大病医療保険が設けられてい
る。大病医療保険の担い手は各地域において⼊札で決定され、⺠間保険会社が引受けている。（出所）拙著「中国の公的医療保険制
度について（2018）－⽼いる中国、14 億⼈の医療保険制度はどうなっているのか。」基礎研レポート、2018 年１⽉ 15 ⽇発行
３ 都市の非就労者には、主婦、⾼齢者（都市職工基本医療保険に加⼊していない）などが含まれる。 
４医療と介護の連携を強化するとして、中国語で「医養結合」とされ、中国における介護保険政策のキーワードの１つとなっている。
５上海市「⾼齢者 QOL 調査」（2015 年 5 ⽉ 28 ⽇発表）によると、⾼齢者がいる世帯のうち、53.8％が⾼齢者夫婦のみまたは独居の
世帯であった（調査結果は 2013 年末）。上海市「⾼齢者生活⽅式、⾼齢者向けサービスのニーズ調査」（2018 年 5 ⽉ 18 ⽇発表、
調査結果は 2016 年末時点）のアンケート調査によると、60 歳以上の⾼齢者のうち、5％ほどが⾃⽴した生活が難しいと判断している。
６ 認定調査員は、A 類、B 類に分けられる。A 類は介護サービス、看護などの介護実務経験者、B 類は医師である。認定調査員は介護認
定機関に所属する。申請者または代理⼈との面会は 2 名以上で行い、メンバーには B 類を少なくとも１名含む必要がある。 
７ 例えば、上海市の都市職工基本医療保険の場合、５つの社会保険の企業負担の合計がおよそ 31％、従業員負担は 10.5％と、合計
すると 4 割を超えている。中国の場合、社会保険料は労使折半ではなく、企業の負担が総じて重いため、新しい制度の導⼊は企業経営に大
きな影響を与えることになる。 
８（出所）拙著「⽼いる中国、介護保険制度はどうなっているのか。」 中国保険市場の最新動向（23）、2016 年 12 ⽉ 20 ⽇発行
９ 四川省成都市では地域を限定して相互保険という形での導⼊も別途検討されている。

⾼齢化率
（60歳以上）

常住⼈⼝
（戸籍⼈⼝

割合）
平均寿命

域内総生産
（前年⽐
増加率）

1⼈あたりの
GNP

可処分所得
（前年⽐
増加率）

医療保険被保険者数
（うち、都市非就労者・

農村住⺠の割合）

医療保険基金残⾼
（うち、都市非就労者・農村
住⺠医療保険基金の割合）

⼭東省⻘島市 21.9% 929万⼈ 79.83歳 1.1兆元
（7.5％）

11.9万元 3.9万元
（8.6％）

773万⼈
（63.3％）

-

広東省広州市 18.1% 1450万⼈
（61.9％）

81.72歳
（2016年）

2.6兆元
（7.0％）

15.1万元 5.5万元
（8.8％）

1071万⼈
（44.5％）

866億元
（2.9％）

湖北省荊門市 15.5％
（2015年）

290万⼈ - 1, 664億元
（7.5%）

- 2.4万元 221万⼈
（82.6％）

4.7億元

江⻄省上饒市 13.4% 730万⼈ - 2,055億元
（8.8％）

- 3.2万元
（9.3％）

709万⼈
（93.2％）

-

吉林省⻑春市 19.7% 749万⼈
（戸籍⼈⼝）

78.5歳 6,530億元
（8.0％）

8.7万元 3.3万元
（6.8％）

407万⼈
（都市職工のみ）

-

江蘇省南通市 29.3% 731万⼈ 81.86歳 7,735億元
（7.8％）

10.6万元 3.3万元
（9.7％）

200万⼈
（都市職工のみ）

27.6億元
（1.7％）

新疆ウイグル⾃治区
石河子市

21.3% 65万⼈ 76歳 515億元
（6.5％）

8.1万元 3.7万元
（7.5％）

57万⼈
（都市職工のみ）

-

安徽省安慶市 18.2％
（安徽省）

464万⼈ - 1,709億元
（8.2％）

3.7万元 2.9万元
（8.25%）

105万⼈
（57.6％）

866億元
（2.9％）

浙江省寧波市 24.3% 801万⼈ 81.34歳 9,847億元
（7.8％）

12.4万元 4.8万元
（8.0％）

710万⼈
（46.4％）

-

河北省承徳市 17％
（河北省）

380万⼈
（戸籍⼈⼝）

- 1,619億元
（7.1％）

- 1.8万元
（10.3％）

343万⼈
（87.3％）

-

⿊⿓省チチハル市 19.8% 534万⼈ 79.05歳
（2016年）

1,353億元
（6.1％）

2.7万元 2.6万元
（6.8％）

405万⼈
（都市職工のみ）

-

上海市 33.2% 2,418万⼈
（59.8％）

83.37歳 ３兆元
（6.9％）

12.5万元 5.9万元
（8.6％）

1,497万⼈
（23％）

2,086億元
（0.3％）

四川省成都市 21.2% 1605万⼈ 79.33歳
（2016年）

1.4兆元
（8.1％）

8.7万元 3.9万元
（83.4％）

1565万⼈
（52.4％）

386億元
（4.0％）

江蘇省蘇州市 25.8% 1068万⼈
（64.7％）

83.04歳 １.7兆元
（7.0％）

- 5.0万元
（8.1％）

891万⼈
（31.4％）

-

重慶市 20.2% 3075万⼈ 76.7歳
（2015年）

2.0兆元
（9.3％）

6.4万元 2.4万元
（9.6％）

3248万⼈
（80.3％）

-

2017年

⾼齢化の状況 経済規模 医療保険（被保険者数・基金規模）

https://www.nli-research.co.jp/report/detail/id=57625?site=nli
https://www.nli-research.co.jp/report/detail/id=57625?site=nli
https://www.nli-research.co.jp/report/detail/id=54598?site=nli



