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研究会報告  

地域のCCRC度を評価し課題を見付けよう 

 

（特非）シビル NPO 連携プラットフォームサポーター 

南房総 CCRC 事業研究会 幹事 神 弘夫 

自分が老後に住みたいと思うようなまちづくりを目指し、南房総CCRC 事業研究会（以下研究会という）

の設立時から入会し 1 年が経過した。その間 CCRC の既存事例を調査するとともに各地域での CCRC 構

想を調査した。調査対象は、事業コンセプト、施設の規模、住居の権利形態、居住コスト、事業主体などと、

運営に関するものとして、入居者へのサービス内容、コミュニティ活動、年齢や健康状態による制限の有無

などである。 

その結果、事業コンセプトに大きな違いがあることが分かった。それは介護状態になることを前提にして

いるかどうかである。一つはゆいまーる倶楽部のように介護状態になることを想定し、事前に会員となり、

介護状態 3 になれば入居できる CCRC である。もう一つは自立できる状態で入居し、食事などの支援を受

けつつ、多様な趣味やクラブ活動を楽しみつつ健康寿命を延ばすことを主眼とした、美奈宜の杜、スマート

コミュニティ稲毛のようなタイプであり、いずれも日本版 CCRC と言われている。 

研究会では、首都圏の一極集中を緩和し地方創生に寄与することが CCRC 事業の本来の目的と捉え、高

齢者だけではない多世代交流型を目指し、比較的若い年齢層には二地域居住し週末にスローライフを楽しみ、

退職後は永住いただけるような CCRC を目指すことになった。つまり、首都圏の退職高齢者や二地域居住

を望む若い世代が共に暮らし、地域住民と交流し、孤立することなく、適切な健康管理をしながら健康寿命

を延ばし、仕事・余暇を楽しみながら生活する「まちづくり」が事業コンセプトということである。 

また研究会では南房総地域での CCRC を目指しているが、日本中の地域においても多くの構想が進行中

である。各地域の CCRC 構想が首都圏居住者の移住意欲をどのように惹き付けるか、またわれわれの南房

総CCRC構想が各地のCCRC構想と比較し、どの位置にランク付けられるのかを客観的・数値的に評価し、

課題を見つけたいと考え、以下に示すやり方でCCRC 度の評価ランキング作成を試みた。 

1. 評価の指標 

首都圏居住の退職した高齢者がゴルフや釣り、温泉を楽しみスロ－ライフを望む一方で、限られた年金収

入で暮らせるか、移住先の気候や生活はどうなのかなど大きな不安ももっている。そこで移住先に求めるメ

リットは、①居住コストが安い ②気候が温暖である ③医療が充実している ④介護施設が充実している

⑤首都圏在住の友人や子供、孫との交流の時間/交通コストがかからない ⑥健康が許す限り仕事がしたい 

⑦ゴルフ、釣り、温泉、農園などアメニティを近場で容易に楽しめる ⑧自然環境や景観がよい ⑨治安が

よく災害も少ない などであろう。 

今回は上記 9 項目のうち、比較的容易に客観的・数値的に評価できるデータが得られる①～⑤を評価の指

標として選んだ。評価は5 段階評価とし、５は最も優れており１は最も劣っているとした。 

2. 評価の対象地域と引用した評価データ 

評価の対象地域としては、都道府県別では首都圏の一都三県と北海道、九州の福岡県、四国の香川県及び

沖縄県とした。また市町村別では千葉市中央区、船橋市、市川市及び館山市とした。 

評価データとしては信頼性のある国の統計調査をベースとし、●居住コスト：「都道府県別統計とランキ

ングで見る県民性」の家賃ランキングを利用 ●気候：気象庁の都道府県別の年平均気温、月最高及び最低

気温、年間日照時間、年間雪日数を評価の基準とした。●医療や介護施設の充実度：日本医師会総合政策研

究機構の 2014年データを用いた。医療面では人口 10 万人当りの医師数、介護面では75歳以上千人当り

の介護施設定員数を全国平均値との偏差値を評価の基準とした。●移住先との交流に必要な時間・コストに

ついては、都心と県庁所在地の地図上の JR による距離とした。 
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3. 各評価結果   

評価項目は ①家賃相場による居住コストの安さ ②気候の温暖さ ③人口１０万人当りの医師数 ④

７５歳以上の高齢者千人当りの介護施設定員数 ⑤東京都心からの距離 の５つとして数値評価を試みた。 

詳しくは CNCP ホームページに掲載してあるのでご覧頂きたい。それら評価値を総合評価した結果を表

1 に示す。 

表 1 CCRC 度評価ランキング 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 首都圏一都三県のCCRC 度グラフ 

4. CCRC 度評価のまとめと今後の課題 

◎千葉県は首都圏の中では最も CCRC 度評価が低い。これは首都圏の中では、東京、神奈川、埼玉県に次い

で居住コストが高いにもかかわらず、医療面で人口 10 万人当りの医師数が少ない、また介護面でも 75

才以上高齢者千人当りの介護事業所定員数が少ないことを意味している。埼玉県は、気候が内陸性で寒暖

の差が大きく評価点が 2 と低いことによるところが大きい。一方埼玉県で介護事業所の偏差値が 60 で

神奈川県と並んで介護施設の定員数が多く充実している。東京都は医療面では評価が高い一方で、介護施

設の定員数が著しく低く改善の余地が大きいといえよう。神奈川県は首都圏では医療・介護面でも充実し

ている。 

◎一方、首都圏から大きく離れた四国香川県と九州福岡県は、居住コストが安い、気候が温暖であるうえに

医療面、介護面でも全国平均の水準にあることが比較的高評価を得た理由である。福岡県北九州市は政令

都市ではあるが、人口が大きく減っている。そのため CCRC 構想実現に注力している。沖縄県は元来リ

ゾート地として知られているが、家賃は全国都道府県中 20 位で遠隔地の割には安くない。気候では、温

暖さでは本来評価点 5 であるが、年間降水量 2,896ｍｍが評価を下げ４となった。また首都圏から最も

遠隔地なので CCRC 度の評価は高くない。北海道は気候面で評価が低いが、居住コストと介護面で評価

が高い。 

◎最高点 20点を獲得した館山市は南房総地域の中核都市であり、隣の鴨川市の亀田総合病院の存在が医療

の面で高く評価を上げた理由であるが、介護面では全国平均並みであり、CCRC としてはさらに充実さ

せなければならない。 

◎千葉市中央区は政令都市の中核部であり、評価の低い千葉県の中では比較的高い評価を得ている。都心に

近く家賃が高い船橋市、市川市は通勤には便利であるが、医療･介護環境が全国レベルからかなり低いた

め CCRC 評価では最低となった。CCRC 度評価で千葉県の南北格差が明らかである。 

◎CCRC 度評価は研究会活動フェーズⅡの出発点である。移住を実行していただけるほどの魅力あるアメ

ニティ性や入居者の就労機会を増やす、安全安心なまちづくりなどの評価基準を整え、今後は更に充実し

た評価を行い、課題の解決、構想の実現につなげていきたいと考えている。 

※現在、研究会フーズⅡのメンバーを募集中です。募集要項はCNCP ホームページをご覧ください。  

順 位 得 点 地域名 

 １ 20 館山市 

 ２ 17 香川県 

 ２ 17 福岡県 

 ２ 17 東京都 

 ２ 17 神奈川県 

 6 16 北海道 

 6 16 千葉市中央区 

 8 15 沖縄県 

 8 15 埼玉県 

10 14 千葉県 

11 13 船橋市 

12 12 市川市  


