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高齢者人口の高齢化
―平成18年中位推計―
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2005年(実績) 2030年 2055年

75歳～
1,160( 9%)

65～74歳
1,407(11%)

15～64歳
8,409(66%)

～14歳
1,752(14%)

総人口
1億2,777万人

総人口
1億1,522万人

総人口
8,993万人

75歳～
2,266(20%)

75歳～
2,387(27%)

65～74歳
1,401(12%)

65～74歳
1,260(14%)

15～64歳
6,740(59%)

15～64歳
4,595(51%)

～14歳
1,115(10%)

～14歳
752(8%)

万人 万人 万人

歳歳 歳

注：2005年は国勢調査結果。総人口には年齢不詳人口を含むため、年齢階級別人口の合計と一致しない。
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２０２５年度高齢者数

２００５年度高齢者数

全国平均
546,213人（2005年度）
738,872人（2025年度）

単位：人

【資料】
２005年の高齢者人口については、総務省統計局「平成１７年国勢調査第１次基本集計（確定値）」
2025年の高齢者人口については、国立社会保障・人口問題研究所「都道府県の将来推計人口（平成１４年３月推計）」

高齢化するのは都市人口
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高齢者の世帯形態の将来推計

認知症高齢者数の増加

２００２年 ２０１５年 ２０２５年

認知症高齢者数
（万人）

６５歳以上人口
に占める割合

（％）

１４９

６．３

２５０

７．６

３２３

９．３

世帯主が
歳以上

609

33.1%

614

34.8%

470

35.1%
夫婦のみ

680

36.9%

566

32.2%

386
28.9%

一人暮らし
（高齢世帯に

占める割合）

1,8431,7621,33865

4,9645,0484,904

２０２５年２０１５年２００５年

（万世帯）

（高齢世帯に
占める割合）
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超高齢社会では・・・
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加齢による生活の変化：全国高齢者パネル調査

社会関係
（家族・友人・近隣）

健康
（身体・精神）

経済
（資産・収入）

遺伝的・環境的要因

6

調査方法

全国の住民基本台帳から６０歳以上の住民
を無作為抽出 (N=5715 )

 ３年毎に訪問面接調査

77

パネル調査年

1 次調査 1987
2 次調査 1990
3 次調査 1993
4 次調査 1996
5 次調査 1999
6 次調査 2002
7 次調査 2006
8 次調査 2010 (生検導入予定）

8

機能的健康

得点

3    ADL 、 IADL ともに自立

2    IADL 項目に要支援 、ADL 項目は自立

1    ADL 、 IADL ともに要支援

0    死亡

ADL questions (3項目)
-風呂にはいる

-短い距離を歩く

-階段を2，3段上がる

IADL questions (3項目)
-日用品の買い物をする

-電話をかける

-バスや電車に乗って外出する
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潜在クラス分析: 分析モデル

P.F.
at 

age 
63-65

P.F.
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75-77

P.F.
at 
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78-80

P.F.
at 

age 
81-83

P.F.
at 

age 
84-86

P.F.
at 

age 
87-89

各年齢階級の平均値と分散を推定させ、そのパターンを探る
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自立度の変化パターン
－全国高齢者20年の追跡調査ー

男性

年齢

Graduate Decline 

(70.1%)Early Decline 

(19.0%)

Resilient (10.9%)

0

1

2

3

63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 87-89

(70.1%)

(10.9%)

(19.0%)

自立

手段的日常
生活動作に
援助が必要

基本的＆手
段的日常生
活動作に援
助が必要

死亡

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 2010
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女性

年齢

Graduate 

Decline(87.9%)

Early 

Decline(12.1%)

0

1

2

3

63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 87-89

(87.9%)

(12.1%)

自立度の変化パターン
－全国高齢者20年の追跡調査ー

自立

手段的日常
生活動作に
援助が必要

基本的＆手
段的日常生
活動作に援
助が必要

死亡

出典)  秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 2010
12

1. 自立期間（健康寿命）の延長

2. 住み慣れたところで日常生活の継続を支える

地域医療・介護システム

何をなすべきか？

12
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地域密着人口の推移

（出典）2005年までは国勢調査、2010年以降は「日本の将来推計人口」（平成18年12月推計）

0-14歳

65歳以上

合計
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２つのコミュニティーで社会実験

China

Korea

Pacific Ocean

Tokyo
Osaka

Kashiwa

Fukui

15

Aging in Place： 柏モデル

病院から在宅へ

病院 地域

24時間対応の訪問看護・介護

ニーズに即した
多様な住居

個々の状況に応じた
移動手段

かかりつけ医

元気高齢者を
地域の支え手に

遠隔医療

情報ネットワーク

健康情報

薬局

コスト

Quality of 
Life

(QOL)

評 価

プライマリケア体制

患者学

Quality of 
Community

(QOC)

1616

まちづくりの主要な領域

人の繋がり

就労・社会参加・生きがい

包括的医療・介護システム

情報システム

住宅

移動手段
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コミュニティ食堂

クリニック
訪問看護ステーション等

商店街

保育園

幼稚園

小学校

有料老人ホーム

野菜工場

近隣センター
（コミュニティセンター）コミュニティのシンボル

となる公園

カート
（団地内で自由に走らせることができる）

図書館

コミュニティーの構想図

ブルーベリー畑

ブルーベリー畑

特別養護老人ホーム
デイサービス

グループホーム

高齢者専用賃貸住宅（高専賃）or
高齢者向け優良賃貸住宅（高優賃）

小規模多機能
ホーム（１Ｆ）

1919

セカンドライフの就労モデル

住んでいるまちで働く

自分で就労時間を決めて楽しく働く

人の繋がりづくり

都市型農業

コミュニティー食堂

20

生きがい就労開発の効果

生きがい・自己実現

健康増進－最大の一次予防

収入・生計維持

（消費意欲の向上）

↓

ＱＯＬ（生活の質）向上

生きがい・自己実現

健康増進－最大の一次予防

収入・生計維持

（消費意欲の向上）

↓

ＱＯＬ（生活の質）向上

労働力の拡大

地域の社会資源の拡大

知識・スキルの継承

納税者の拡大・国民の健康増進

⇒社会保障費財政の好転

消費の拡大：市場の活性化

社会的孤立問題の解消

労働力の拡大

地域の社会資源の拡大

知識・スキルの継承

納税者の拡大・国民の健康増進

⇒社会保障費財政の好転

消費の拡大：市場の活性化

社会的孤立問題の解消

“生きがい就労”拡大・推進の効果・意味合い

高齢者が社会の支え手となる新たな社会モデルの創造

個 人 社 会
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２．柏市における「生きがい就労」開発事業の全体概要

柏
市
豊
四
季
台
団
地
地
域
高
齢
社
会
総
合
研
究
会

（柏
市
・Ｕ
Ｒ
都
市
機
構
・
東
京
大
学
高
齢
社
会
総
合
研
究
機
構
）

全体事業
マネジメント
運営組織

（ﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｽ）

休耕地を利用した

都市型農園事業

団地内空き部屋を利用した

ミニ野菜工場事業

１

２

学童保育サービス事業７

移動販売・配食・宅配サービス５

建替後リニューアル団地における

屋上農園事業
３

コミュニティ食堂（通称：わいわい食堂）４

紙おむつ再利用事業６

千葉大環境健康フィールド科学センター

柏市農政課・農業委員会
かしわで（柏市）他農業事業者

千葉大環境健康フィールド科学センター

千葉大環境健康フィールド科学センター
ＵＲ都市機構

千葉大環境健康フィールド科学センター
（野菜工場システム販売・運営会社）

千葉大環境健康フィールド科学センター
ＵＲ都市機構／都市住宅技術研究所

千葉大環境健康フィールド科学センター

ＵＲ都市機構 ・ ㈱ゼンショー

㈱昭和村農園

柏市環境部廃棄物政策課
（トータルケアシステム㈱）

柏市児童家庭部

222222

“楽しく働く・遊ぶ”場づくりの視点①：市民農園プラン！

市民農園健康・トレーニング

自宅まで
夫婦で
ジョギン

グ！

野菜直売

仲間と一
緒に運

動！元気
はつらつ

フラワーショップ休憩・だんらん

わいわい喫茶

仲間とカ
フェとビー

ルと！

遊ぶ・くつろぐ・楽しむ！

あらゆる
場面で

高齢者が
活躍

住民同士
の交流の

場に

自分の能力・
趣向に合う仕

事を担当

経験が活かさ
れる

夫婦単位等
で仕事を調
整する新た
なワークシェ

アリング

事務所・出荷場

楽しく、無理なく働く！

※http://www.kyoeikasai.co.jp/kpa/agent/monosiri2009-11.htmより引用

※

休耕地・遊休地を利
用した市民農園事

業

232323

市民農園
わいわい食堂

（コミュニティ食堂）

学童保育

配食サービス
移動販売

おむつリサイクルおむつリサイクル

今後急増（お
むつ）。エコ・
環境にやさし

い

学童保育ニー
ズに高齢者が

活躍！

多くの世代との
交流の場に

買物ができないと
きでも安心、うれ

しい

独り暮らしの人
にはありがたい

市民農園でで
きた野菜を利
用！地産池消

の推進

“楽しく働く・遊ぶ”場づくりの視点②⇒団地・周辺地域で

屋上を利用した
農園づくり

ポット栽培事業

障害者にも
やさしい！

屋上農園

空き部屋を利
用した苗場

2424

Aging in Place

住み慣れた所で安心して自分らしく年をとる

多くの後期高齢者が望むのは普通の生活ができること
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地域における循環型住宅

 住み慣れた地域でライフステージに沿った住み替え

 日常性の継続

なじみの環境（街なみ、医療機関、商店etc.）で

顔なじみの人たちと暮らす

26

26

循環型住宅
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生活を支援する医療

Cure の医療  Care の医療

28

在宅療養支援拠点イメージ～地域で支えるケアの構築～

病院 老人保健施設

在宅療養支援診療所

回復期リハビリテーション 在宅復帰の支援

特別養護老人ホーム

終末期を含めた
在宅にかわる生活

通所リハ

連携

連携

連携

後方支援

在宅
（自宅、ケアハウス、特養、グループホーム等

居住系サービス）

在宅療養支援拠点

居宅介護支援
事業所

外来診療

訪問診療

ケアマネジメント

デイケア
センター

訪問介護
事業所

訪問看護
ステーション

訪問看護

訪問介護

病院・有床診

緊急時の入院対応

14
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タクシー会社

集合住宅

緊急通報オ
ペレーション
センター

連携

住宅政策との連携

連携

東京大学都市再生機構

柏市役所

集合住宅

小規模多機能型
居宅介護

商店

介護

店舗

医療

グループホーム バリアフ
リー改修

バリアフ
リー改修

訪問看護
ステーション

在宅療養支援
診療所

NPOレス
トラン

食事

バリアフ
リー改修

バリアフ
リー改修

バリアフ
リー改修

介護 緊急

バリアフ
リー改修

バリアフ
リー改修

医療

緊急緊急

医療

緊急 緊急 緊急 緊急
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超高齢社会の課題と可能性

Longevity

Health Wealth


