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１．急速な高齢化の進展 
 
○ 国民の食生活の改善や衛生水準の向上、医学・医療の進歩等により、

日本人の平均寿命が延びたこと等から、我が国では人口の高齢化が 

進展しています。我が国の高齢化の特徴は、少子化の傾向と相まって、

世界に例を見ない速さで進行していることです。 

 
○ 千葉県の高齢化率は平成１９年現在１９．３％（全国平均２１．５％）

であり、全国では６番目に低い数値ですが、現在、全国的にも高い 

伸び率で高齢者人口が増加しており、平成２８年には、高齢化率が 

２５％を超え、約４人に１人が高齢者となる見込みです。（図２－１） 

 
（図２－１）千葉県の将来人口推計における年齢区分別構成比（県試算） 
 （破線は、国立社会保障・人口問題研究所の全国中位推計構成比） 
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○ 千葉県内の高齢化率は地域ごとに異なり、すでに県南部においては、

３０％を超えるような市町村もありますが、いわゆる「団塊の世代」

が６５歳を迎える２０１０年代前半（平成２４年～平成２６年）には、

比較的高齢化率の低い県西部や千葉市とその郊外地域において、急速

に高齢者人口が増加すると見込まれています。 

（図２－２、２－３） 

 
（図２－２）市町村ごとに見た高齢化の状況（平成１７年１０月１日現在） 
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※総務省統計局「平成 17年国勢調査結果」をもとに作成。 
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（図２－３）千葉県内市町村の平成４７年の老年人口指数 

      （平成 17（2005）年＝100.0とした場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
○ このような急速な高齢化に伴い、介護を必要とする高齢者数 

（図２－４）や認知症高齢者数（図２－５）も急激に増加することが 

見込まれていることから、介護サービス基盤の整備を図ることが急務

であり、それを支える福祉・介護人材の確保・定着を図ることが非常

に重要な課題となっています。また、住み慣れた地域で支え合い・ 

助け合い、個人の尊厳を保ちながら、安心して生活できる地域社会 

づくりが求められています。 

 

※「日本の市区町村別将来推計人口（平成 20年 12月推計）」より．国立社会保障・人口問題研究所作成 
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 （図２－４）要介護（要支援）高齢者数の状況と将来推計（千葉県） 

 
 
（図２－５）認知症高齢者数の将来推計（千葉県） 
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    ※ 「出現率」は全国の要介護（要支援）高齢者における認知症高齢者（自立度Ⅱ以上）の出現率 
       厚生労働省「2015年の高齢者介護」より（出現率は 65歳以上人口比） 
    ※ 「認知症高齢者数」は要介護（要支援）高齢者における認知症高齢者（自立度Ⅱ以上）の将来推計（千葉県） 
       厚生労働省「2015 年の高齢者介護」における認知症高齢者出現率に基づき推計 
    ※  自立度Ⅱ：日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少みられても、誰かが注意して 
       いれば自立できる。 
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２．生産年齢人口の減少と少子化の進行 
 
○ 千葉県の合計特殊出生率※は、昭和５０年頃から低下傾向にあります。

また、昭和６０年頃からは全国平均を下回る状況が続き、平成２０年

では１．２９であり、人口を維持していくのに必要な値とされている

２．１を大きく下回っています。（図２－６） 

 

 
 （図２―６）合計特殊出生率の推移（全国・千葉県） 
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     （厚生労働省：人口動態統計） 

 

 

 

 

 

２．１ 

※合計特殊出生率とは 

 出産可能年齢（15～49歳）の女性に限定し、各年齢ごとの出生率を足し

合わせ、一人の女性が生涯、何人の子供を産むのかを推計したもの。 
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○ 我が国では人口減少社会の到来を迎えており、千葉県の人口も、 

平成２０年代末頃までは増加を続けるものの、その後は減少に転じる

見込みです。また、それに先立ち生産年齢人口（１５～６４歳）は、

平成１０年代前半をピークに減少を続けています。（図２－７） 

 
○ 千葉県の子どもの数（０～１４歳）は、平成２２年（推計）では 

約８２万７千人で、千葉県の人口に占める割合は約１３．３％ですが、

抜本的な少子化対策が取られなければ、子どもの数は、平成３７年 

（２０２５年）には、現在の約８４％の水準まで減少する見込みです。 

 
○ 少子化の背景には、結婚・出産に対する価値観の変化や核家族化の

進展等の地域社会の変化、家計の経済基盤の不安定化等様々な要因が

あると考えられており、仕事と子育てを両立できる環境整備や子育て

に対する医療・福祉施策の充実等と共に地域社会全体で子育てを支援

する体制づくりが課題となっています。 
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（平成１７年までは、総務省統計局「国勢調査」による。平成２２年以降は千葉県の推計による。） 

（図２－７）千葉県の人口推移 
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３．核家族、一人暮らし世帯の増加による「家族力」の低下 
 
○ 千葉県内の世帯数は増加していますが、平均世帯人員は減少傾向に

あり、平均世帯人員は平成１７年では２．５８名でした。（図２－８）  

  また、全世帯数に占める一人暮らし世帯（単独世帯）数の割合と 

その数は増加傾向にあり、核家族世帯数も年々増加しています。 

（図２－９） 

  
○ この傾向は今後も続くと推測され、これまで自助システムとして 

機能してきた家族内の支え合い（家族力）の弱体化を補う、地域に 

よる支え合いの必要性がこれまで以上に高まっています。 

  

 
（図２－８）平均世帯人員及び世帯数の推移（千葉県） 

621

853

1132

1400

1568

1797

2009

2164

2304

43 78

621
551

484
386

282

130 174

4.17

3.77

3.54
3.30 3.25

3.05

2.86
2.70

2.58

0

500

1000

1500

2000

2500

昭和４０年 　　　４５年 　　　５０年 　　　５５年 　　　６０年 　平成２年 　　　　７年 　　　１２年 　　　１７年

（千世帯）

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5
（人）

 

 

 

 

 

平均世帯人員 

世帯数 一人暮らし世帯数

（単独世帯数） 

(総務省統計局：国勢調査） 



 
- 26 -

 

 

 
（図２－９）一般世帯の家族類型別世帯数の推移（千葉県） 

 
 

 
○ 千葉県内の６５歳以上の一人暮らし高齢者は、平成１７年は 

 １３６，９７２人であり、その割合を圏域別に見てみると、特に東京

に近い都市部において高い傾向にあります。（図２－１０） 

 
○ また、千葉県内の６５歳以上の一人暮らしの高齢者は平成３２年に

は約２８万２千人と約２倍に増加するものと見込まれています。 

（図２－１１）一人暮らしの高齢者は、健康面、社会生活等において、

不安とリスクを抱えていることが多く、地域で見守る体制づくりが 

必要です。 

 

(総務省統計局：国勢調査） 
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（図２－１０）一人暮らし高齢者の割合（千葉県高齢者福祉圏域別） 

 
 

 
（図２－１１）今後の高齢世帯数の推計（千葉県） 

 

 

 

 

※平成 17 年までは、総務省統計局｢国勢調査結果｣をもとに作成（各年 10 月 1 日現在）。 
※平成 22 年以降は、国立社会保障・人口問題研究所｢日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）｣ 
 （平成 17 年 8 月推計）より 
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４．県内各地における地域課題 
 
① 急速な高齢化が進む県西部 

○ 千葉県は、東葛飾地区や京葉臨海部を中心に、高度経済成長期に 

都心のベッドタウンとして急激な人口増に伴う社会資本の整備を進め

成長してきました。全国から多くの労働者を受け入れてきた反面、 

「千葉都民」と呼ばれるように、地域社会への帰属意識が十分に醸成

されてきませんでした。 

 

○ 最近では、開発・入居から３０～４０年程度経過した大規模な団地・

ニュータウンを中心に、建物の老朽化や空き家の発生、住民の高齢化

等の問題が顕在化しており、自治会の活性化や定年退職者（新たに 
生活の中心が地域になる方々）への働きかけ、継続的な活動の拠点の

確保等により地域住民自らが主体となる地域社会の再構築が求められ

ています。 
 
② 人口減少が進む県南部・東部 

○ 一方、昭和３０年代半ば以降、千葉県の人口が急激に増加している

状況においても、公共交通へのアクセスが不十分である地域や、主要

産業が第１次産業である地域（過疎法の指定地域など）等においては、

一貫して人口が減少し続けてきました。 
 
○ この地域においては、道路、産業基盤、生活関連インフラなどの 

社会資源の充実を図るとともに、広域的な連携強化による地域資源の

有効活用が不可欠です。また、従来から培われてきた自治活動 

（消防団活動やお互いの顔の見える助け合い）や生涯現役のライフ 

スタイル（例：農業など定年のない就労）等、都市部に無い長所を 

活かし、地域づくりを進める必要があります。 
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５．まとめ（地域の課題） 
 
１ 家族内の支え合い「家族力」の低下 

核家族世帯や高齢者世帯の増加等により家族内の支え合い「家族力」

が低下し、家族内の問題解決力が低下しています。 

 
２ 地域の支え合い「地域力」の低下 

生産年齢人口の減少や地域活動組織の構成員の高齢化等から、 

地域福祉の担い手不足が予想されています。 

 
３ 要支援者の把握 

  支援に繋がりにくい独居者、認知症高齢者等の増加が見込まれ、 

また、プライバシーを重視する傾向等もあり、要支援者の所在やその

ニーズを把握することが難しくなっています。 

 
４ 医療・福祉サービスの質と量の確保 

  地域生活を支えるために必要な医療・福祉サービスの質・量の将来

的な確保が懸念されています。 

 
５ 地域課題の複雑化・多様化 

  社会の成熟化により、地域課題は複雑化・多様化しており、家族や

特定の機関のみで要支援者を支えることが難しくなっています。 

  また、地域の姿や課題は、それぞれの地域において様々であり、 

全県一律的な対応では解決できません。 
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（図２－１２） 

１ 家族内の支え合い
「家族力」の低下

２ 地域の支え合い
「地域力」の低下

３ 要支援者の把握

４ 医療・福祉サービスの
質と量の確保

５ 地域課題の複雑化・
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１ 急速な高齢化の進展

２ 生産年齢人口の減少
少子化の進行

４ 急速な高齢化が進む県西部
人口減少が進む県南部・東部

３ 核家族、一人暮らし
世帯の増加

５ 社会経済状況・労働環境の変化
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新たな社会問題の発生
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地域を取り巻く課題 


