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2つのプレゼンについて
• ⻑期推計＝占い、ではなくて、あくまで仮想的政策のインパク

トアセスメント
• 年⾦；「財政の健全性の検証」「所得代替率」と3つの前提

（⼈⼝・労働⼒・経済成⻑率）、「被保険者数の⾒通し」、
「平均的像」
• 医療介護；「将来の⼈⼝動態」、「要因分解」（⼈⼝・単価・

その他）、主に後2者の寄与に対抗＝「改⾰」で⻑期安定？



コメント
• 「⾼齢化」影響の腑分け

• Age effect (biological and/or social)
• Period effect; ⾼齢者の健康・就労など 時代のtrend
• Cohort effect; ⽣まれ年による違い（特に教育制度・⼈的資本量）

• 複雑系メカニズム
• 健康・引退/就労・出⽣⼦育てなど意思決定の内⽣性

• Macro Simulation (平均像)と Micro Simulation (static-> dynamic 
heterogeneity and intersectoral impact)

• 事例



Dynamic microsimulationの応⽤が進展中



認知症将来推計
2013，2024厚⽣科研班発表と我々の推計の⽐較

今年5⽉発表の推計ならびに将来予測（⼆宮班）https://www.mhlw.go.jp/content/10500000/001269996.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001061139.pdf

20432034202520162013
464.5万⼈490.1万⼈502.9万⼈510.2万⼈462万⼈

Kasajima, et al. 2022 LancetPH推計



⾼齢者就労⼈⼝の将来推計

• J-FEMで2040年にかけて60歳以上⼈⼝のバーチャルコホートを年齢・性・学歴・14疾患
状態別に計算環境に作成

• 国⺠⽣活基礎調査2016から年齢・性・学歴・健康状態別・労働時間別（週30時間以上と
未満）の就労確率モデルを作成し、それをバーチャルコホート⼈⼝に外挿

• 労働⼒調査2016から年齢・性・学歴・就労時間別の平均賃⾦を算出し、それを外挿
• つまり⾼齢者労働市場の環境が2016年と変わらないとして、将来の⾼齢者の健康状態で

どれだけ就労が確保できるかを推計
• なお⼥性・⾼学歴の就労率が男性に⽐べて低い、2012以降短時間労働者に⽐べて⻑時間

労働者での賃⾦の伸びが悪いなどの条件を考慮し、これらの条件が改善した場合などの
シミュレーションも⼀部実施



そのためにはinter-sectoral micro-level data

政府統計であれば
• 国⺠⽣活基礎調査や中⾼年縦断など（厚労省・健康・就労）
ないし
• 全国家計構造調査（総務省・所得・消費⽀出）
と死亡個票・医療介護レセプトを連結

社会調査であれば
・JSTAR（停⽌中）
・若者系は全国レベルなし
…（地域限定ならJSHINEほか）
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