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三大疾病を経験した60代男女の老後不安 

―介護問題・老後費用の不安を軽減する「備え」の重要性― 
 

上席主任研究員 北村 安樹子 
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要旨 

① 人生100年時代に向けたライフデザインの視点からみると、60代はいまや就労期間や健  

康状態に関して「現役」期間に組み入れるべきライフステージになりつつある。 

 

② このため現在60代を迎えている人々において、人生の半ばにあたる40代以降に「がん 

（悪性新生物）」などの三大疾病を経験することは、老後の介護問題や生活費に関する

不安意識を高めると思われた。 

 

③ しかしながら、当研究所が2017年１月に行った「今後の生活に関するアンケート調査」

を分析した結果、配偶者がいる60代男女の「自分の老後の介護問題」や「自分や配偶

者の老後費用」への不安意識に、三大疾病の経験による大きな差はみられなかった。 

 

④ これらの老後への不安意識には、備えの状況が強く関連している。自分の介護問題や

老後費用に関して「準備できている」と答えた三大疾病経験者では、「準備できていな

い」と答えた人に比べて、老後への不安や心配を感じている人が男女とも少ない。ま

た、人生設計を行っている三大疾病経験者では、人生設計を考えていない人に比べて

生活満足度が高く、人生設計を考えることにさまざまな効果を実感している。 

 

⑤ 人生100年時代へと向かおうとする今日、人生半ばで大きな病気を経験することは誰に

でも起こりうる。個人の人生設計においても、社会情勢に応じて変化する介護制度・

サービスへの理解を深め、老後費用への備えを考えていくことが、病気を経験するこ

とになった場合にも、その後の長い人生を安心して過ごすことにつながると考えられ

る。 

キーワード：60代、健康、備え
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（単位：％）

資料：内閣府「平成26年度 高齢者の日常生活に関する意識調査結果」2015年３月 
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全体（n=3,893) 67.6 59.9 33.7 28.5 23.1 21.6 16.9 7.7 7.6 6.3 6.1 5.7 0.4 3.9 1.7

＜年齢階級別＞

60～64歳（n=824） 70.9 61.8 48.3 31.9 23.2 24.2 23.4 6.6 8.7 7.2 14.2 4.1 0.4 2.4 0.6

65～69歳（n=919） 71.1 62.1 37.3 31.2 24.0 22.9 15.8 6.4 6.7 6.9 6.3 4.6 0.2 2.7 1.0

70～74歳（n=803） 68.9 62.3 32.0 29.4 23.8 21.3 15.2 8.0 5.4 5.9 3.7 6.2 0.5 3.4 0.7

75～79歳（n=625） 67.2 63.4 28.0 25.3 24.2 22.9 15.7 8.6 9.4 6.2 3.7 7.0 0.2 4.5 1.3

80～84歳（n=431） 61.3 53.4 20.2 24.8 20.4 16.7 14.8 10.2 8.4 5.1 1.9 6.5 0.5 6.3 3.9

85歳以上（n=291） 54.0 42.6 17.5 19.9 19.9 15.5 12.4 7.9 8.2 5.5 1.0 7.9 0.7 8.6 6.9

１．ライフデザインの視点でみた「60代」 
 

政府が２月に閣議決定した新たな「高齢社会対策大綱」には、65 歳以降も意欲・能

力に応じた力を発揮できる社会環境を整えるため、公的年金の受給開始を 70 歳以降に

も選択可能とすることを検討する方針が盛り込まれた。現在 70 代を迎えつつある団塊

の世代より上の世代には、現役時代に 60 代というライフステージを職業生活からの引

退や老後のセカンドライフへの「移行期」として想定した人生を歩んできた人が多か

ったと考えられる。しかし、人生 100 年時代に向けたライフデザインの視点からみる

と、60 代はいまや就労期間や健康状態に関して「現役」期間に組み入れるべきライフ

ステージになりつつある。 

このようななか、60歳以上の男女を対象とする内閣府の調査によると、将来の日常

生活に関する不安として60代が最も多くあげたのは「自分や配偶者の健康や病気のこ

と」（60～64歳：70.9％、65～69歳：71.1％）であり、「自分や配偶者が寝たきりや身

体が不自由になり介護が必要な状態になること」（同61.8％、62.1％）がこれに続いて

いる（図表１）。また、「生活のための収入のこと」（同48.3％、37.3％）についても、

特に60代前半では半数近くを占めており、不安を感じている人が多い。自分や配偶者

の健康や介護、そして生活費用の問題は、60代の男女にとって将来の大きな不安要素

になっていることがわかる。 

 

図表１ 60歳以上の男女における将来の日常生活に関する不安＜複数回答＞ 
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実際に現在、日本人の死因として最も高い割合を占める「がん（悪性新生物）」に

関して不安を感じている人は60代を含めて少なくない。当研究所が2017年１月に行っ

た調査＊１によると、10年後の自分の健康状態を想像した際に、がん（悪性新生物）の

発症・再発・悪化に不安を感じる割合は、60代男性で56.1％、60代女性で59.5％を占

める（水野 2017）。また、「がん（悪性新生物）」とともに“三大疾病”と呼ばれる「脳

卒中（脳出血、脳梗塞、くも膜下出血）」や「心疾患（狭心症、心筋梗塞など）」につ

いても、性別や年代による違いはあるものの、10年後の発症・再発・悪化に不安を感

じる人は40代以降の男女でおおむね半数を超える（水野 2017）。 

人生100年時代を見据えた長期スパンでの人生設計が必要になろうとする現在、実

際に人生の半ばでこれらの病気を経験した60代の人々は、一般に60代男女の多くが不

安を感じている老後の介護問題や生活費用に関してより強い不安を感じているのでは

ないか。また、こうした不安を和らげるには何が重要になるのか。このような視点か

ら本稿では配偶者のいる60代男女について、中高年期以降に生じた“三大疾病”の経

験に注目し、老後の介護問題や老後費用への不安意識を分析する。これにより、三大

疾病の経験によって、老後の介護問題や老後費用への不安意識には違いがみられるの

か、また、自分の介護や老後費用に関する備えを行うことは、これらの不安意識を軽

減する上で役立つのかを検討する。 

分析対象者を有配偶者に限定する理由は、一般的に人々の老後の不安意識や人生設

計は配偶者の有無によって異なるためである。なお、分析に使用するデータは、前述

した「今後の生活に関するアンケート調査」における60代の有配偶男女3,050名で、こ

のうち40代以降に三大疾病を経験した人は13.6％であった。 

 

２．三大疾病の経験と老後不安 
 

（１）病気の経験と老後不安 

はじめに、60代男女における老後の不安意識をみる。分析対象とした60代の有配偶

男女のうち、「自分の老後の介護問題」「自分や配偶者の老後費用」に不安を感じる（「非

常に不安」「やや不安」の合計、以下同じ）人はそれぞれ83.8％、75.9％を占める（図

表２）。 

「自分の老後の介護問題」「自分や配偶者の老後費用」のいずれに関しても、男性

より女性の方が不安を感じる割合が高い。一般的に女性は男性より長く生きる可能性

が高いため、老後に不安や心配を感じる人が多いのかもしれない。 

なお、老後費用に関しては、40代以降に“三大疾病”の経験がある女性で不安を感

じる割合がやや高い傾向がみられるものの、これを含めて、病気の経験による大きな

差はみられなかった（図表３）。中高年期以降に三大疾病を経験することそのものが、

これらの不安を高めるわけではないと考えられる。 



Report  

14   Life Design Report  Spring2018.4                           第一生命経済研究所  

27.5

22.0

34.4

32.2

52.8

57.6

55.7

55.7

80.3

79.6

90.1

87.9

0 20 40 60 80 100

＜男性＞

経験者

非経験者

＜女性＞

経験者

非経験者

非常に不安 やや不安

25.2

21.7

29.9

28.5

47.1

51.4

54.3

49.5

72.3

73.1

84.2

78.0

0 20 40 60 80 100

＜男性＞

経験者

非経験者

＜女性＞

経験者

非経験者

非常に不安 やや不安

図表２ 老後への不安や心配（全体、性別）                               

    【自分の老後の介護問題】     【自分や配偶者の老後費用】 

 
注：「あまり不安ではない」「不安ではない」は省略 

 

図表３ 老後への不安や心配（性・病気の経験別）                              

    【自分の老後の介護問題】     【自分や配偶者の老後費用】 

   

注１：「経験者」は40代以降に三大疾病を経験した人、「非経験者」は三大疾病の経験がない人（以下同じ）。 

注２：「あまり不安ではない」「不安ではない」は省略 

 

（２）三大疾病経験者における老後への備えと不安 

では、60代男女の老後不安にはどのような要因が関連しているのか。図表４のよう

に、三大疾病経験者のうち、自分の老後の介護問題や老後費用に関して「準備できて

いる」と答えた人では、「準備できていない」と答えた人に比べて、これらのことに不

安や心配を感じている人が男女とも少ない。例えば、自分の老後の介護問題に「準備

できていない」と答えた男性では不安や心配を感じる人が84.9％を占めるのに対し、

「準備できている」と答えた男性では65.4％と20ポイント近く低い。老後費用に関し

ても同様の傾向を確認できる。 

こうした傾向は、三大疾病の経験がない人にも共通する（図表省略）。つまり、老

後の不安意識には、備えの状況が強く関連している。将来介護が必要になった場合に

利用できる制度・サービスについての知識を得ることや、老後生活に必要となる費用

への備えを行うことは、中高年期以降になって病気を経験した場合にも、介護問題や

老後費用への不安を軽減する効果をもつと考えられる。 
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図表４ 三大疾病経験者における老後への不安や心配（性別、性・備えの有無別） 

           【自分の老後の介護問題】 【自分や配偶者の老後費用】 

   

注１：「準備できている」は「十分準備できている」「どちらかといえば十分準備できている」と答えた人。「準備で

きていない」は「まったく準備できていない」「どちらかといえばあまり準備できていない」と答えた人（以

下同じ） 

注２：「あまり不安ではない」「不安ではない」は省略 

 

３．三大疾病経験者の人生設計と生活満足度 

 

（１）病気の経験と人生設計の実施状況 

 次に、60代男女の人生設計の実施状況についてみる。この調査では、「人生設計」を

「経済計画だけでなく、仕事や学業、家庭生活、余暇生活、老後の生活などすべての

面を含んだ『自分のライフデザイン』」と定義した上で、「あなたご自身は、現在、人

生設計を立てていますか」という設問文で実施状況をたずねている。その結果、60代

の有配偶男女のうち、

「設計ができている」

と答えた人（「ほとんど

設計ができている」「あ

る程度設計ができてい

る」の合計、以下同じ）

は35.3％であり、「考え

ていない」と答えた人

（「気にはしているが

あまり考えていない」

「まったく考えていな

い」の合計、以下同じ）

の35.7％とほぼ同じ割

合を占めた（図表５）。 

 （％） （％）

図表５ 人生設計の実施状況（全体、性・病気の経験別） 
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「設計ができている」と答えた人の割合は、三大疾病を経験した人の方が男女とも

やや低い傾向にあるものの、明確な関連性はみられない。中高年期以降に三大疾病を

経験すること自体が、人生設計を立ててにくくするものではないと考えられる。 

 

（２）三大疾病経験者における人生設計の実施状況と生活満足度 

では、実際に三大疾病を経験した人において、人生設計を行っている人と行ってい

ない人の生活満足度にはどのような違いがみられるのか。図表６は、三大疾病経験者

の生活満足度を、人生設計の実施状況別に比較したものである（設問文は「あなたは、

いまのご自分の生活全体についてどの程度満足していますか」）。これをみると、人生

設計について「設計ができている」と答えた人では、「現在考えているところ」あるい

は「考えていない」と答えた人に比べて、人生に満足している（「満足している」「ど

ちらかといえば満足している」の合計）人の割合が大幅に高いことがわかる。 

こうした傾向は、三大疾病を経験していない人にも共通している（図表省略）。三

大疾病の経験にかかわらず、人生設計を行うことは、人々の生活満足度を高めること

につながると考えられる。一方で、今回注目した三大疾病のみならず、人生半ばで病

気を経験することは誰にでも起こりうる。人生設計を行うことは、病気を経験した場

合にも、その後の長い人生を安心して過ごすことにつながると考えられる。 

 

図表６ 三大疾病経験者の生活満足度（性・人生設計の実施状況別） 

         【男性】  【女性】 

  

注：「設計ができている」は「ほとんど設計ができている」「ある程度設計ができている」の合計。「考えていない」 

は「気にはしているがあまり考えていない」「まったく考えていない」の合計。  

 

（３）三大疾病経験者における人生設計の実施状況と人生設計の効果 

 最後に、三大疾病経験者のうち、人生設計を行っている人が、人生設計を考えるこ

とにどのような利点があると感じているのかをみる（図表７）。 

三大疾病経験者のうち、人生設計について「設計ができている」と答えた人では、

人生設計について考えることの効果（設問文は「あなたは人生設計を考えることの効

果についてどのようにお考えですか」）について、「特に効果はない」と答えた人が

12.5％にとどまっている。つまり、三大疾病を経験し、人生設計を行っている人の９

 （％）  （％） 
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割近くは、人生設計を考えることには何らかの効果があると感じていることがわかる。 

具体的にみると、「人生に起こる出来事に、必要な費用を確認できる」など経済面

に関すること、「病気やケガなど、自分の健康面でのリスクを意識できる」など健康面

に関すること、そして「自分の寿命を意識できる」や「人生に、いつ頃、どんな出来

事が起こるのかを考えることができる」など人生の長さや時間軸の流れに関すること

をあげた人の割合が、人生設計について「考えていない」と答えた人の回答割合を大

きく上回っている。病気という経験を通じて、将来の経済的見通しや今後の生き方に

ついてあらためて考えた人も多いのかもしれない。 

 

図表７ 三大疾病経験者における人生設計について考えることの効果 
（人生設計の実施状況別）＜複数回答＞ 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．介護問題・老後費用の不安を軽減する「備え」の重要性 

 

人生100年時代に向かおうとする今日、60代というライフステージを迎えた人々は、

これまでの60代よりもずっと「若く」「健康」であることを求められるようになってい

る。このため現在60代を迎えている人々において、人生の半ばにあたる40代以降にが

注：「設計ができている」は「ほとんど設計ができている」「ある程度設計ができている」、「考えていない」は「気に

はしているがあまり考えていない」「まったく考えていない」の合計 。 
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ん等の三大疾病を経験することは、老後の介護問題や生活費に関する不安意識を高め

ると思われた。 

しかしながら、分析の結果、配偶者がいる60代男女の老後の介護問題や生活費への

不安意識に、三大疾病の経験の有無による大きな差はみられなかった。これらの不安

意識に強く関連していたのは、自身の介護問題や老後費用に関する備えの状況であっ

た。老後の生活費や長く働き続けるための準備とともに、介護等が必要になった場合

に利用できる制度・サービス等に関する知識を身につけるといった備えは、老後の不

安意識を軽減することにつながると考えられる。また、三大疾病の経験をもつ人のう

ち人生設計を行っている人では、人生設計を考えていない人に比べて生活満足度が高

く、人生設計を考えることにさまざまな効果を実感していることも明らかになった。

人生の半ばでの三大疾病という経験自体は予期できないネガティブな出来事であった

としても、このような人々は、自身の経済面や健康面に関するリスクを認識し、人生

の長さや時間軸の流れを意識した人生設計を描くことにさまざまな利点を実感してい

る。これらの結果をふまえれば、個人の人生設計においても、社会情勢に応じて変化

する介護制度・サービスへの理解を深め、老後費用への備えを考えていくことが、病

気を経験することになった場合にも、その後の長い人生を安心して過ごすことにつな

がると考えられる。 

 

    （ライフデザイン研究部 きたむら あきこ） 

 

【注釈】 

*1 「今後の生活に関するアンケート調査」。調査方法は全国の満18歳～69歳の男女個人を対象とす

るインターネット調査。調査対象は調査機関（株式会社マクロミル）の登録モニターから国勢調査

に準拠して地域（10エリア）×性・年代×未既婚別にサンプルを割付。有効回答数は17,462サン

プル。 
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