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－はじめに－ 

 

 2018年初冬から2019年春にかけて、日系アメリカ人が集中する地域にて「日系社会の

看護・介護施設の再建を考える」と題した意識調査を行い、1,478人の参加者を得た。

回答者の年齢層は17歳から100歳におよび、世代的には新一世から五世までの五代にお

よんだ。日系人と日系人以外のアジア系との混血、また非アジア系との混血グループも

含まれた。回答者の多くは61歳から80歳の年齢層であった。この年齢層には、ベビーブ

ーマー世代が含まれるのは言うまでもない。 

 調査時点で、その多くは既婚者あるいは配偶者と死別した人たちであった。回答者の

教育水準は高く、その多くが大卒かそれ以上だった。なお、半数近くが引退者であった

が、3分の1以上が現役の就労者だった。そして過半数が米国市民であり、4分の1は永住

権保有者が占めた。 

 

 回答者の過半数は日系の引退者ホーム、日系のアシステド・リビング施設、そして日

系の介護施設に住むことを希望した。引退者ホームと介護施設に最も興味を示したのは

新一世であった。そして、三世、二世の順で続いた。ここで注目すべき点は、引退者ホ

ームへの居住を希望する回答者の半数近くが、月に2,000ドルまでの入居費が支払える

としていることであった。 

 アシステド・リビング施設に関して説明しょう。アシステド・リビング施設とは、介

護施設よりも軽度の高齢者ケアを提供する施設である。この施設での居住者は、歩行器

を使って一人で身動きができなければならないが、服の着替えや入浴その他の日常生活

においては補助員の手助けを受ける。旧敬老のICF（中間看護施設）の新しい形がアシ

ステド・リビング施設ということになる。

 この施設においては、政府からの医療保険は受けつけないのが通常である。それにも

関わらず、政府からの医療保健であるメディケアをこの入居費として活用すると回答し

た人がほとんどだった。その内の少数がメディケア (Medicare) とメディキャル (Medi 

Cal) の両方を使うと回答し、わずか14％だけが自費で払うとした。 

 これら３つの長期介護施設のうち、回答者が最も関心を示したのは日系の介護施設で

あった。その支払方法については、アシステド・リビング施設への回答と類似してい

た。 

 これらの回答によって判明したことは、日系アメリカ人は、高齢者施設での費用の現

状を良く把握していないということである。また、各々の医療保険がどのようなケアを

カバーするかを知らない人が多いということも明らかになった。  

 

 回答者の大半は、長期看護・介護施設を決める上で、日本文化に配慮したサービスが

重要であると考えている。しかし、どのようなサービスを望むかに関しては、世代によ
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って相違があった。特に認知症を患う家族を持つと回答した209人は、そのための速や

かなケアが必須だと答えた。   

 また、回答者のほとんどが日系施設への寄付をする意思があると答え、自分の時間を

ボランティアに費やす用意があると明らかにした。 

 

 日系施設の必要性に関する本調査とは別に、本レポートの草稿メンバーの一人が、日

系高齢者用施設の「再建の可能性と採算性調査」を独自に行った。この研究を通して、

日系コミュニティーには介護ホームやアシステド・リビング施設への持続的な需要があ

り、ベッド数が恒常的に不足していることが分かった。現在、日系高齢者用施設のベッ

ド数の90％以上を日系高齢者が占める。このような高い数値は、より多くのベッドが日

系高齢者のために必要だというシグナルである。 

 だが、需要が増える一方でありながら、新たなベッドの供給については何ら計画が成

されていない。現在の施設建設費を基に算定すると、介護ホームまたはアシステド・リ

ビング施設のいずれかを建設するには、営利のためではないコミュニティーからの資金

が少なくとも2,200万ドル必要となる。この事に関しては、さらなる調査を提案する。 
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I. 調査の背景と紹介  
 

「敬老」は2016年２月、日系コミュニティーからの金銭的援助とボランティアによって

半世紀という歳月を費やして築き上げた日系高齢者用四施設を売却した。日系コミュニ

ティーから起こった大規模な売却反対運動にもかかわらず、非営利団体敬老は、敬老四

施設（引退者ホーム、中間介護施設、および二ヶ所の介護施設）すべてを売却した。こ

れらの施設には約600人が居住し、そのほとんどを日系高齢者が占めた。四施設は、営

利を目的とする不動産投資会社パシフィカ社の手に渡った。 

 これら四施設の売却に際し、カリフォルニア州司法長官は13項目の売却条件を課し

た。そして、売却後5年間はそれを遵守するよう命じた。この売却条件は、2021年2月に

期限切れとなる。13項目の売却条件には、日本的文化に配慮したサービス、そしてメデ

ィケア及びメディキャル医療保険を受け入れることなどが含まれる。つまりその根幹

が、売却以前に敬老が運営した形式を引く継ぐということであった。 

 

 敬老四施設の売却により、日系高齢者が手頃な費用で利用できる長期看護・介護施設

は無きに等しい状況となった。このような状況で、日系コミュニティーが日系高齢者用

の施設を必要と感じているのか。もしそうであるなら、どのような形を望むのかを明ら

かにするため、2018年初冬より2019年春にかけて意識調査を実施した。 

 

 最近の人口分布調査を通して、米国におけ

る日系人人口は着実に増えている事が明らか

になった。ロサンゼルスとホノルルは、日系

人集中度の高いサンフランシスコ、ニューヨ

ーク、シアトル等の都市をしのぐ、米国内最

大の日系アメリカ人集中地域である。 

 2015年には141万1千の日本人・日系人が米

国に居住し、日本からの移住者は、米国での

滞在期間がこれまで以上に長期化していると

いう。 

 ただし、新一世のうち英語に堪能な人は全体の半数であった。さらに、米国生まれの

日系人の貧困レベルが7.7％であるのに対し、新一世の約10％が貧困レベルの生活を送

っているという調査結果も明かされた。 

 

 若年層では、米国で生まれた日系アメリカ人は、米国以外で生まれた日本人の数を上

回る。だが65歳以上の高齢者層になると、この数字が逆転する。つまり、65才以上の高

齢者に限ると、日本で生まれて渡米したいわゆる新一世の数が、アメリカ生まれの日系
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人をしのぐのである。(ピュー研究所による2017

年の調査より） 

〔註: ピュー研究所 アメリカ合衆国のワシントン

D.Cを拠点として、アメリカ合衆国や世界における

人々の問題意識や意見、傾向に関する情報を調査す

るシンクタンク〕 

 

 

 

 

 

新一世の存在は、米国に在住する日本人

が高齢者用施設にどのようなことを望むか

を判断する上で重要なカギとなる。我々

は、新一世、若年層、および日本人・日系

人と他人種との混血のグループの各々が、

日系施設への入居をどのように感じるかの

調査を念頭にした。また、年齢や学歴、結

婚歴の異なる人々がこの事をどのように捉

えているかも解明したかったことである。 

 

 

II. 評価方法 
 

 2018年12月から2019年4月にかけて、「日系社会の看護・介護施設の再建を考える」

と題したアンケート調査を実施した。この調査は、アンケート用紙とオンライン形式の

両方を用いて行われた。 

アンケート調査は23のマルチプルチョイスで構成された。質問には、回答者の家族構

成や婚姻などを問う項目、現在および将来どのような居住形態を望むかといった質問も

含まれた。アンケートは英語と日本語を併記したものと、日本語のみのものを用意し

た。 

 

III. アンケート結果 
 

 合計1,478の回答があり、その98.4％に当たる1,455人はアンケート用紙で、1.6％に

当たる23人はオンラインで回答した。96.5％に当たる1,414の回答はアメリカからで、

3.5％に当たる51の回答は日本からだった。回答者の多かった地域は、カリフォルニア

州（1,369人)、日本 (51人)、ワシントン州（17人)、ニューヨーク州（8人)、ハワイ州

（4人）の順となった。（詳しくは15ページの付属書類Aの表を参照のこと） 
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回答者の特徴（付属書類の表１） 
 

 回答者の年齢層は17歳から100歳までの幅が

あり、平均年齢は68.4歳であった。また、その

過半数に当たる793人を61歳から80歳までの年

齢層が占めた。言うまでもなく、この中にベビ

ーブーマー世代(55歳～73歳)が含まれる。 

 男女別に見ると、女性が65.7％(958人)を占

め、男性の34.3％(520人)を上回った。結婚歴

を見ると、調査時点で既婚者が51.1％を占め、

配偶者を亡くした方が21％の307人であった。 

 

 1,478人の回答者のうち、市民権保持者

と答えたのは62.2％(909人)であった半

面、永住権保持者は24％(351人)であっ

た。なお、回答者の92％(1,294人)を日本

人および日系人が占めた。 

 日本人・日系人と答えた回答者の61％

が新一世であったが、新一世の特徴は日

本国籍を持つ米国永住権の保持者で、主

要言語が日本語であることだった。 

 学歴で見ると、大卒かそれ以上との回

答が66.2％(964人)に上った。なお調査時

点において、回答者の48.6％にあたる664人が引退後だと答えたが、その3分の1以上に

当たる36.6％(499人)が現役の就労者であると答えた。 

 

a) 居住に関する希望（付属資料の表２‐ｐ15） 
 

 回答者の現在の居住地は、その93.4％に当たる1,369人がカリフォルニア州在住であ

った。居住形態としては、ほぼ均等に3つに分かれた。一人暮らしが465人、配偶者と同

居が527人、そして家族と同居が402人であった。 

 将来の居住形態に関しては、回答者の51.7％に当たる749人が日系の引退者ホームを

望んだが、未決定との回答が34.4％に当たる498人に上った。日系の引退者ホームを希

望した回答者には、現在の高齢者（新一世・二世）のみではなく、将来の高齢者（三

世・四世・五世）も含まれた。 

 新一世はその54.7％が引退者ホームへの入居を望み、二世はその45.3％に上った。三

世はその49.8％が、四世はその45.1％が、そして五世はその75％が日系引退者ホームへ

の入居を考慮するとした。 

 なお、もしも日系の引退者ホームに住むと決めた場合、回答者全体の48.5％が月
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2,000ドルまでの家賃を支払うことが可能だと答えた。 

 

 日系引退者ホームとほぼ同じく、52.3％に当たる740人が日系のアシステド・リビン

グ施設に入居することを考えている一方、36.4％(515人)は未定だとした。アシステ

ド・リビング施設への関心度は、引退者ホームのそれよりもわずかに高かった。新一世

(54％）、二世(50.6％)、三世(54.3％)、四世(50％)、５世(75％）という数字が表れ

た。（本文15ページの表を参照のこと） 

 アシステド・リビング施設に住むとした回答者に対して、その費用をどう支払うかを

質したところ、メディケアを使うとした人が49.8％(480人)、メディキャルを使うとし

た人が7.5％(72人)、メディケアとメディキャルの両方とした人が8％(77人)、自己負担

するとした人が14.1％(136人)に上った。また、メディケアと併せて私費で加入する長

期介護保険でまかなうとした人が14.8％(142人)であった。 

 

 最後は介護施設である。59.5％に上る853人の回答者が将来そこに入居することを考

えており、未定と回答した445人(31.1％)を大きく上回った。回答者の関心の度合は、

三つの高齢者施設（引退者ホーム、アシステド・リビング施設、介護施設）のうち、介

護施設が最も高かった。 

 介護施設への入居を考えるとした回答は、現在の高齢者世代である新一世と二世の数

字が各々63.5％、57.7％に上った。将来の高齢者世代である三世、四世、五世を見る

と、それぞれ56.5％、55.1％、75％と出た。 

 将来介護施設への入居を考えると答えた人を対象にその支払い方法を質したところ、

アシステド・リビング施設に関する回答と類似した。48.9％がメディケアを使うとし、

7.8％がメディキャル、同じく7.8％がメディケアとメディキャルの両方を使うとした。

そして14.3％が、メディケアとメディケアの両方プラス自己負担、または自己負担のみ

と答えた。なお、15.5％は長期介護保険とメディケアまたはメディキャルで支払うと回

答した。（本文16ページの表を参照のこと） 
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   b)    日本文化に配慮したサービス（表２） 
 

 今回の回答者の大部分(85.4％、1,193人)は、

将来日系の高齢者施設を選ぶ上で、日本文化に

基づくサービスが重要な要素だと答えた。この

事は、世代間の隔てなく強調された要素であっ

た。（右の表を参照のこと） 

 回答者が希望する日系高齢者用施設での日本

文化に基づくサービスとして、日本食、日英両

語を話す医師とスタッフ、日本語が通じる環境

ということが際立った。これらを数字で表す

と、日本食が90.2％、日英両語が話せる医師と

スタッフの存在が77.5％、日本語が通じる環境が71％と表れた。 

  

 なお、生涯独身であったり、離婚や配偶者を

亡くして独り身になった回答者だけでなく、夫

婦ともども日系の高齢者施設への入居に強い関

心を示していたことは興味深い発見だった。 

 英語を主要言語とする三世、四世、五世並び

に他人種との混血の回答者も、施設を選ぶ上で

日本食、日本的アクティビティ、日本の娯楽が

重要な要素であるとした。そして、バイリンガ

ルの医師やスタッフの存在も重要であると答え

た。（本文18ページを参照のこと）  

 

 家族の中に介護の必要な高齢者がある場合は、その大多数(74.5％に当たる1,028人)

が日系施設へ入居させることを願っており、209人の回答者が認知症のケアをすぐにで

も必要であると答えた。 

自分の家族が非営利の日系施設に居住しケアを受ける場合、寄付をする意思があるか

という質問に対しては、全回答者の81％に当たる1,025人が「ある」と答えた。同様に

68.5％に当たる919人が、ボランティアを進んでするつもりだと答えた。 

 

 

IV. 財政的モデル 
 

この章は、「日系社会の看護・介護施設を考える」とは個別に、レイ・ハマグチ氏が

調査・草稿したものである。 
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採算性調査の結果 
 

「再建の可能性と採算性調査」を通して、日系コミュニティーには介護施設とアシステ

ド・リビング施設への持続的な需要があり、ベッド数が恒常的に不足している事が分っ

た。採算性の観点から見ても、高齢者施設の再建は可能だと説かれてある。 

 

日系施設の必要性に関する意識調査を通して、高齢者用施設への需要が高いことは明

らかになった。また、全米の人口調査を通して、全日系人の 51％が 40 歳以上であると

いうことが明かされた。日本生まれの 40 歳以上の日系人は、その 65％が日本文化に基

づいた高齢者施設でのサービスを望んでいる。その数が、これから 10 年から 30 年の間

に大きく増えることは火を見るよりも明らかである。現在日系高齢者用施設には 700 強

のベッドがあるが、その 90％以上を日系高齢者が占める。このような高い数値は、よ

り多くのベッドが必要だというシグナルである。 

 

 介護施設またはアシステド・リビング施設を建設するためには、営利を目的としない

コミュニティーからの資金が、少なくとも2千2百万ドル必要である。この見積りは、現

在の施設建設費を基準にして算出したものである。コミュニティーからの資金を確保す

るために、その事を専門とする実行グループを結成し、どのようなタイプの施設が最も

需要が高いのかを見極める事を進言する。 

 

 需要が高まり続けながら、それに見合う供給が計画されていない事実を見ると、高齢

者施設の新たな建設は自明の理と言える。資金繰りには少なくない困難が予想される

が、新プロジェクトに向けた資金調達の見通しは良好である。より具体的な研究と共に

前進することが奨励される。 

 

財政モデル試算 – ナーシングホーム 

 
A案 B案 

全米平均 

ベッド数 100 100 100 

メディキャル 受給によるベッド 65 60 61.6 

メディケア 受給によるベッド 14.2 14.2 14.2 

全額自負担のベッド 20 26 24.2 

１月あたり全自己負担額 $5,760 $6,150  

１日あたりの費用 $272.78 $273.25  

総収入 $9,155,714 $9,178,035  
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純営業収入 $200,957 $202,306  

 

 

財政モデル試算 – ナーシングホーム建設費用見積額 

ベッド数 100 

平方フィート 45,000 平方フィート (450/Bed) 

１平方フィートあたりの費用 $500 

総費用 $22,500,000（2250万ドル） 

土地のサイズ 2+ エーカー 

建設期間 2.5 年 

 

財政モデル試算 –アシステド・リビング 

ベッド数 100 

民間保険による個人負担で賄う ベッド数 95 

予備用/リスパイト用ベッド数 5 

１月あたり自己負担額 $5,700 

１日あたり費用 $155.14 

歳入予定額 $6,980,048 

純営業収入予定額 $317,278 

利益率 5.6% 

 

財政モデル – アシステド・リビング 建設費用試算 

ベッド数 100 

フィート平方 57,060 sq ft. (570/Bed) 

1フット平方あたり費用 $416.25 

総費用 $23,751,562 

土地サイズ 2+ Acres 

建設期間 2.5 Years 

 
財政面に関する研究の詳細については、付属資料を参照のこと。その研究は本調査とは全く

別に独立して行われたものである  

 

 

  V.  提唱 

  

 1. 意識調査の結果を通して、日系コミュニティーには施設での介護・看護に対する

強い要望があることが明らかになった。日系コミュニティーは、四種類の高齢者施設

（引退者ホーム、アシステド・リビング施設、介護施設、および認知症ケア施設）の全
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てを必要とする。今回の調査結果は、身体能力および認知力が衰えた高齢者には、家族

やコミュニティーによるケアだけでは不十分であるという他の調査結果と一貫した (老

年医学、老人医学協会 2016)。長期介護施設の必要度もはっきりと示された。 

  

 なお、コミュニティー内で、また高齢者施設内でその個人が属する文化を提供するこ

とは、色々な面で有益であるということが多くの研究を通して明かされている。以下に

書き記そう。 

 

・高齢者とその家族の、生活の質と幸福度の向上 

・健康の維持とうつの予防 

・高齢者と家族、介護・看護スタッフとのコミュニケーションの向上 

 

   「日系社会の看護・介護施設の再建を考える」と題したアンケート調査の結果を通し 

   て、日本食の提供、日英両語を話せる職員、日本語による活動等の日本文化に配慮した 

   高齢者施設が必要であることが明らかになった。 

  

 ２．我々は介護施設あるいはアシステド・リビング施設が向こう10年間、財政的に採

算が取れる様々なシナリオを考察した。それに基づいて、一つのビジネスモデルが生ま

れた。しかしながら、本ビジネスモデルを向こう30年という長い目で見た場合、これか

ら起こるであろう様々な変化に対処して進めなければならないだろう。 

 

 ３．高齢者用施設を建設する第一歩として、不動産開発とその財務の専門家から成る

実行グループ（タスクフォース）の結成を勧める。この実行グループは施設建設にかか

る予算を割り出し、そのための助成金、補助金、政府基金、あるいは民間団体からの基

金等を調達する役割を果たす。 

 

 ４．我々は、身体の機能が衰えたり、認知能力が衰えた高齢者をケアするために、日

系介護施設の設立を推奨する。この日系施設は、国および州政府支給の医療保険（メデ

ィケアとメディキャル）を受け入れると共に、個人個人の経済的状況に応じた私費での

支払いにも応ずるようにする。 

 

５．政府支給の医療保険および私費での入居を受け入れるアシステド・リビング施設

については、その運営を継続するよう推奨する。 

 

 ６．日系コミュニティーに住む日系高齢者のために、送迎サービスの整ったデイケ

ア・プログラムの展開を提言する。送迎バンが高齢者をピックアップし、高齢者向けの

色々なサービスを提供するデイケア・センターへ送るシステムである。このプログラム

の運営費用は、コミュニティーの様々な団体・個人から資金を募るようにする。 
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７．「高齢者を守る会」は「日系福祉権擁護会」と共に、日英両語で行われるコミ

ュニティー向けの共同講演会を開始した。これは、日系高齢者とその家族が、安心な

老後を迎えられるようにと始まった講演会である。医療に関する不安や薬の処方に関

すること、精神的な苦労、医療保険ならびに社会福祉に関して、日英両語で語り合う

場である。 
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 項目 頻度(回答数） 調整値 % 
年齢 (年) 平均値 (SD): 68.4 (15.66); 範囲: 17 - 100 

 
 
年齢グループ (年) 

<50 207 14.1 
51-60 158 10.7 
61-70 358 24.4 
71-80 435 29.6 
81-90 249 16.9 
91-100 63 4.3 

性別 
男性 500 34.3 
女性 958 65.7 

 
結婚歴 

独身 254 17.3 
既婚 748 51.1 
離婚 155 10.6 

 死別 307 21.0 
 
国籍 

米国 909 62.2 
日本 195 13.3 
米国永住権 351 24.0 
その他 7 0.5 

 
 
人種/民族 

日本人/日系アメリカ人 1,294 92.0 
その他アジア系 56 4.0 
非アジア系 31 2.2 
日本人 + 他のアジア人 16 1.1 
日本人 + 非アジア人 9 0.6 
他アジア人 + 非アジア人 1 0.1 

 
 
学歴 

中学 46 3.2 
高校 442 30.3 
大学 635 43.6 
専門学校 156 10.7 
大学院 (博士号も含む) 173 11.9 
その他 4 0.3 

 
雇用 

雇用 499 36.6 
非雇用 160 11.7 
退職（引退） 664 48.6 
その他 42 3.1 

 
 
移民世代 

新一世 690 61.0 
二世 175 15.5 
三世 208 18.4 
四世 53 4.7 
五世 4 0.4 

 
 
主要言語（母国語） 

英語 449 30.6 
日本語 929 63.1 
英語と日本語 70 4.8 
日本語とその他言語 4 0.3 
他国語 17 1.2 
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表 2. アンケート参加者の居住形態と日系施設に対して求めること 
 項目 頻度 調整値 

 % 
 
 
 

在住州 

カリフォルニア 1,369 93.4 
アリゾナ 3 0.2 
ハワイ 4 0.3 
ニューヨーク 8 0.5 
ワシントン州 17 1.2 
日本 51 3.5 
その他 13 0.9 

 
 

生活形態 

一人暮らし 465 31.9 
配偶者と同居 527 36.2 
家族と同居 (配偶者を

含む) 
402 27.6 

その他 63 4.3 
 
 
 

住居のタイプ 

持ち家 1,059 72.8 
賃貸物件 323 22.2 
貸借者施設 51 3.5 
中間看護施設 12 0.8 
介護施設 5 0.3 
食事ケア付き高齢者ホーム 3 0.2 
その他 1 0.1 

 

日系退職者施設への入居申込み 
はい 749 51.7 
いいえ 201 13.9 
未決定 498 34.4 

 
 
はいと答えた方は、家賃が１月いくらぐら

いなら支払い可能ですか 

$2,000以上 87 8.8 
$2,000未満 391 39.7 
$2,000-$3,000 155 15.7 
$3,000-$4,000 63 6.4 
$4,000-$5,000 3 0.3 
$5,000未満 51 5.2 
その他 236 23.9 

 

日系のアシステド・リビング施設（中間看護

施設）に申込み 

はい 740 52.3 
いいえ 160 11.3 
未決定 515 36.4 

 
 
 
はいと答えた方は、家賃・費用をどのように

工面しますか 

自費 136 14.1 
メディケア 480 49.8 
メディキャル (メディケイ

ド) 

72 7.5 

長期介護保険  
98 10.2 
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メディケア + 長期介護保険 44 4.6 
メディケア + メディキャル 77 8.0 
その他 43 4.5 

 
日系ナーシングホーム（介護施設）に申込み 

はい 853 59.5 
いいえ 135 9.4 
未決定 445 31.1 

 
註: * ％は、全体の数値ではなく、各項目に対する回答数より計算 (n = 1,308). 

はいと答えた方は費用をどのように工面しま

すか 

自費 144 14.3 

 メディケア 492 48.9 

 メディキャル (メディケイ

ド) 

78 7.8 

 長期介護保険 
110 10.9 

 メディケア + 長期介護保険 44 4.4 
 メディケア + メディキャル 78 7.8 
 その他 44 4.4 

日本文化に配慮したサービスは重要ですか 
はい      1,193 85.4 
いいえ 56 4.0 
分らない 148 10.6 

はいと答えた方は、どのサービスを重視しま

すか (例：日本語が通じる、日本食、日本的

な活動、日本的な娯楽、日英両語話せる医

師、日英両語話せるスタッフ等) 

日本語 929 71.0* 
日本食 1,180 90.2* 
日英両語の医師やスタッフ 1,014 77.5* 
左の６項目全て 429 32.8* 

日系施設をご家族に薦めますか 
はい 1,028 74.5 
いいえ 77 5.6 
分らない 274 19.9 

認知症の家族がいて、施設への入居が必要で

すか 

はい 209 15.5 
いいえ 1,136 84.5 

日系の施設に寄付しますか はい 1,025 80.6 
いいえ 246 19.4 

日系の高齢者施設でボランティアをしますか はい 919 68.5 
 いいえ 422 31.5 
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表 3. ３世、４世、５世及び日本人と他民族との混血のグループが日本文化に基づくサービスを重視する度合  

(N = 220) 

 日本語 日本食 日 本 的  

活動 

日本的娯楽 日英両語

医師 

日英両 

スタッフ  
３世 

主要言語 英語 

(n=129) 

 
40 (31.0%) 

 
117 (90.7%) 

 
86 (66.7%) 

 
67 (51.9%) 

 
58 (25.0%) 

 
51 (39.5%) 

３世 

主要言語 日本語

(n=24) 

 
21 (87.5%) 

 
20 (83.3%) 

 
11 (45.8%) 

 
10 (41.7%) 

 
16 (66.7%) 

 
12 (50.0%) 

３世  

英/日-両語 可能

(n=3) 

 
3 (100%) 

 
3 (100%) 

 
3 (100%) 

 
2 (66.7%) 

 
2 (66.7%) 

 
2 (66.7%) 

４世 (n=42) 17 (33.3%) 38 (90.5%) 33 (78.6%) 27 (64.3%) 20 (47.6%) 17 (40.5%) 
５世 (n=2) 1 (50.0%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 1 (50.0%) 
日本人/他アジ

ア系 (n=12) 
9 (75.0%) 9 (75.0%) 7 (58.3%) 5 (41.7%) 9 (75.0%) 9 (75.0%) 

日本人/非アジ

ア系 (n=8) 
4 (50.0%) 7 (87.5%) 8 (100%) 6 (75.0%) 4 (50.0%) 4 (50.0%) 

全体 (N=220) 
95 

(43.2%) 
196 

(89.1%) 
150 

(68.2%) 
119 

(54.1%) 
111 

(50.5%) 
96 

(43.6%) 
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Koreisha Senior Care & Advocacy (KSCA) 
高齢者を守る会 

P.O. Box1691, Monterey Park, CA 91754 
 

2016年2月、旧敬老四施設は営利を目的とする会社へと売却されました。「高齢者を守る会」は現在、施設再建を

念頭にした調査をしております。これは、日系社会に非営利の高齢者施設を再建するための調査です。 

該当するところへ X を記入して下さい。該当しない質問には N/A と記入して下さい。そして、この調査用紙を

上記の住所までお送り下さい。締め切りは2019年1月31日といたします。よろしくご協力下さい。 

 

1. 年齢：_______ 

2. 居住地域：州_______________ 市_________________ Zip_______________ 

3. あなたは？：独身_______ 既婚_______ 離婚_______ 死別_______ 

4. 性別：男_______ 女_______ 

5. 国籍：米国_______ 日本_______ グリーンカード_______ その他_______ 

6. 人種：日本人／日系米人_______ 他のアジア系_______ アジア系以外_______  

7.「日本人／日系米人」と答えた方へ。あなたは：新一世_______ 二世_______   

三世_______ 四世_______ 五世_______    

8. 現在の住まい：一人住まい_______ 配偶者と_______ 家族と_______       

その他_______ 

9. 現住居のタイプ：自宅_______ 借家またはアパート_______          

引退者ホーム_______ 中間看護施設_______ 看護ホーム_______         

ボード＆ケア_______ 

10.  最も使いやすい言語：日本語_______ 英語_______ その他_______      

**「その他」の場合、その言語を明記__________________ 

11.  最終学歴：中学_______ 高校_______ 大学_______ 専門学校_______     

大学院_______ その他_______ 

12.  職業の有無：現役_______ 無職_______ 引退_______ その他_______                                                         

13.  将来、あなたは日系の引退者ホームに入りたいですか？：            

はい_______ いいえ_______ 未定_______ 
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14.「はい」と答えた方へ。その場合、引退者ホームへ支払える１か月の入居費は？：

$2,000_______      $3,000_______ $4,000_______ $5,000 以上_______ その他_______ 

15.  将来、あなたは日系の中間看護施設に入りたいですか？：            

はい_______ いいえ_______ 未定_______ 

**「はい」と答えた方へ。その場合の入居費支払い方法は？：           

自費_______ メディケア_______ メディキャル（メディケイド) _______     

長期介護保険_______ その他_______ 

16.  将来、あなたは日系の看護ホームに入りたいですか？：             

はい_______ いいえ_______ 未定_______ 

17.「はい」と答えた方へ。その場合の入居費支払いは？：             

自費_______ メディケア_______ メディキャル（メディケイド）_______     

長期介護保険_______ その他_______ 

18.  そこで日本文化に基づくサービスが提供されることは重要ですか？：      

はい_______ いいえ_______ 分からない_______ 

19. 「はい」と答えた方、その場合の大切な事項は？（該当するもの全てをチェック）     

日本語_______ 日本食_______ 娯楽・趣味活動_______ 催し_______       

日英両語の受持ち医_______ 日英両語のスタッフ（看護士など）_______ 

20.  ご家族に高齢者介護施設の必要が生じた場合、日系の施設を薦めますか？：   

はい_______ いいえ_______ 分からない_______ 

21.  ご家族に認知症の方があり、介護施設をお探しですか？：            

はい_______ いいえ_______ 

22.  ご家族のどなたかが日系の非営利介護・看護施設に入居されている場合、あなたは

そこへの寄付をなさいますか？：                        

はい_______ いいえ_______ 

23.  ボランティア活動をする気持ちはありますか？：               

はい_______ いいえ_______ 
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〔註: ピュー研究所 アメリカ合衆国のワシントンD.Cを拠点として、アメリカ合衆国や世界における
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人々の問題意識や意見、傾向に関する情報を調査するシンクタンク〕 

  

 

“

” 
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ケイアイ・

 「ナーシングホーム 額」

 ケイアイ・

ケイアイ・

ケイアイ・

 



24  
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 （Medical）

（Medicare）

 

〔校正者註 : アメリカには二つの公共医療保健がある。一つはMedicare（メディケア）、そしてもう一

つがMedical（メディキャル）である。Medicareは国が支給する医療保険で、Medicalは州が支給するもの

である。メディケアとメディキャルの大きな違いは、高齢者施設に限った場合、メディケアは短期の入

院に対し、メディキャルが長期の滞在に支給される医療保健ということである。 

メディケアとメディキャルには少なくない違いがあるので説明しょう。国が支給するメディケアは65

歳以上の国民全てに支給される医療保健であるが、短期間の入院や短期間の滞在に限られる。そのた

め、長期間の滞在が求められる介護施設では、メディケアの恩恵を受けることはできない。    

一方のメディキャルは、長期間の滞在をカバーする保健である。そのため、介護施設において長期に

わたって滞在する高齢者にとっては持って来いの保険である。だが、メディキャルにも少なくない制約

が伴う。 

その一つが、個人個人の収入および私有財産の多少によって保険への加入が制約されるということで

ある。つまり、収入が既定の額よりも多い場合、そして財産が既定の額よりも大きい場合、メディキャ

ル保険の恩恵を受けることができないということになる。 

では、メディキャル保険を受けるほどには貧窮していない高齢者はどうなるのか。全額を個人が負担

するということになるのである〕 
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〔校正者註 : アシステド・リビング施設について少々説明を加えよう。端的に言うと、アシステド・リビ

ングというのは旧敬老四施設の内の中間看護施設（ICF）に当たる。ただ、中間看護施設というのは古い

形式で、今では全カリフォルニアに四施設ほどしか残っていないそうだ。 

 上述のように、ICFとアシステド・リビングの違いは、居住費の支払いにあると言える。ICFではメデ

ィキャルからの補助を受けることが出来たが、アシステド・リビングではそれが認められない。つま

り、アシステド・リビングでの居住費の全額は居住者からの私費によるのである〕 
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