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Ⅰ 激変する社会

1. コロナ禍がもたらしたもの

① 戦後医療制度の“想定外”のできごと

② 医療提供体制が直面した課題

③ 国民の行動の変化──高齢化と社会的孤独

2. ロシアのウクライナ侵攻

① 第二次大戦後の国際秩序の崩壊

② 世界経済への影響 ── インフレーション

③ 円安 ── 財政状況の悪化
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Ⅱ わが国の高齢化と人口減少

1. 止まらない人口減少と少子化

2. 高齢者の増加とその要因

3. 高齢者の生活形態の変化変化 ── 都市と地方の格差

4. 労働力市場の変化
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2100年
5,972 万人

出生低位推計

出生高位推計

2065年
8,808 万人

資料︓国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⼈⼝統計資料集」（1846年までは⻤頭宏「⼈⼝から読む⽇本の歴史」, 1847〜1870年 森⽥優三「⼈⼝増加の分析」, 1872〜1920年 内閣統計局「明治五
年以降我国の⼈⼝」, 1920〜2015年 総務省統計局「国勢調査」「推計⼈⼝」, 2016〜2115年国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⽇本の将来推計⼈⼝(平成29年推計)」[死亡中位仮定]）

人

口
（
千
万
人
）

？

1872(明治5)年
3,481万人

1721(享保6)年
3,128万人

1600(慶長5)年
1,227万人

800年(平安初期)
551万人

1280年(鎌倉)
595万人

2015年
1億2,709万人

江戸時代

日 本 人 口 の 歴 史 的 推 移

内閣府, https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/future/sentaku/s3_2_11.html 3
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日本の人口ピラミッド: 1950~2015
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日本の人口ピラミッド: 1950~2015

6



Copyright(C) 2024 Next Generation Fundamental Policy Research Institute (NFI) All Rights Reserved.

日本の人口ピラミッド: 2015~2065

7



Copyright(C) 2024 Next Generation Fundamental Policy Research Institute (NFI) All Rights Reserved.

⼈⼝変化のメカニズム
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2060年
736 万人
（ 46.5 ）

女 性
20-39歳人口

年

2010年
1,584 万人
（100）

2010年
55 万人
（100）

2010年
52 万人
（100）

2060年
24 万人
（ 44 ）

2060年
23 万人
（ 44 ）

年間出生数

注︓⼈⼝は総⼈⼝(外国⼈を含む). 年間出⽣数は「⽇本⼈」(⼈⼝動態統計と同定義).
資料︓国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⽇本の将来推計⼈⼝」(平成24年１⽉推計[出⽣中位・死亡中位推計]).

2020年

2040年

2010年

2060年

2010年 → 2060年

2030年

2050年

2060年

総人口 ＝ 8,674 万人

2010年

総人口 ＝ 12,806万人

女性20～39歳人口の減少
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1950年
2.3％

1950年
23.4％

1950年
74.3％

2065年
32.4％

2065年
33.5％

将来推計
参考推計

2015年
14.6％

65-74歳

75-84歳

85歳以上

高齢人口の高齢化： 1950～2115年

資料︓総務省統計局「国勢調査」「推計⼈⼝」、国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⽇本の将来推計⼈⼝（平成29年推計）」[出⽣中位・死亡中位推計]

推 計
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需

・減少する医療需要と困難な医療機関の経営

需

タイプ B：千葉医療圏（千葉市）

タイプ A：千葉県⼭武⻑⽣夷隅医療圏勝浦市
 急速に人口減少が続く地域における医療崩

壊の危機

 患者・利用者（医療・介護サービスの顧客）の
減少が激しく、地域医療を維持していくために
は、既存の制度を前提とした対応には限界

 仮に病院・病床を維持しても、医療職・介護職
の担い手が確保できない

 医療機関の機能を見直し、適切な機能分担と
連携を図ることによって既存の人的資源を有
効に活用する広域的な医療提供体制の実現
が必要

タイプ A：農村型 人口減少・高齢化
医療需要は減少 介護需要も減少傾向
課題：医療提供体制の脆弱化 ⇒ 医療崩壊

タイプ B：都市型 人口は横ばいか微減
医療需要は横ばいか増加 介護需要激増
課題：医療、介護の供給不足

日本医師会 地域医療情報システム https://jmap.jp/

⇒ 大多数
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・急激な⼈⼝減少の実態（1） 総務省「自治体戦略2040構想研究会」報告書より
https://www.soumu.go.jp/main_content/000562116.pdf
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・急激な⼈⼝減少の実態（2）
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【自治体戦略２０４０構想研究会 第一次報告】
1 若者を吸収しながら老いていく東京圏と支え手を失う地方圏
2 標準的な人生設計の消滅による雇用・教育の機能不全
3 スポンジ化する都市と朽ち果てるインフラ

20
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 ⽣産年齢⼈⼝の減少 ⇒ 経済成⻑・社会機能のボトルネック︖

 ピークは、1995年。以後減少。近年になって、労働⼒不⾜が問題化する産業が出現。
 運輸、建設、介護･･･他の多くの分野での労働⼒不⾜。
 地⽅公務員
 タクシー、公共交通機関の運転⼿不⾜ ⇒ ライドシェア問題
 ⾼度技術⼈材も不⾜ データ・サイエンティスト、幹部公務員

 賃⾦の上昇
 絶対数の不⾜ ⇒ ⼈材の奪いあい

 ⼥性・⾼齢者・外国⼈
 ⼥性・⾼齢者の雇⽤が進む。格差は残存しているが、改善は進む。
 外国⼈も増加。しかし、必要数に対して不⾜。移⺠問題。

①生産年齢医人口の減少
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② 労働力としての女性・高齢者・外国人

出典：中小企業庁資料 https://www.chusho.meti.go.jp/pamflet/hakusyo/H30/h30/html/b2_1_3_4.html
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出典：中小企業庁資料 https://www.chusho.meti.go.jp/pamflet/hakusyo/H30/h30/html/b2_1_3_4.html
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「外国人雇用状況」の届出状況まとめ（令和5年 10 月末 ）
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③ 労働力の買い手市場から売り手市場へ

https://rc.persolgroup.co.jp/thinktank/spe/roudou2030/
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https://rc.persolgroup.co.jp/thinktank/spe/roudou2030/
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 終⾝雇⽤・年功序列
 学卒後採⽤され、その企業で、定年まで働く。
 新⼈としてOJTで能⼒を⾼め、加齢とともに昇進、報酬も増加。
 企業は、雇⽤を保障し、定年まで、あるいは、定年後もケア。
 企業は、若い時、安い報酬で多くの忠誠⼼と貢献を獲得。定年まで働いて、多額の⽣涯賃⾦。
 前提として、毎年、多数の⼊社希望があり、そのなかから、優秀な⼈材を雇⽤。＝買い⼿市場

 労働市場の転換
 ⾼齢化による昇進の滞留
 ⽣産年齢⼈⼝が減少。必要な数の⼈材が集まらない。
 ⾼い報酬と好待遇で⼈材確保の努⼒。
 就職した⼈材は、よりよい条件を求めて、離職、転職。
 企業は、忠誠⼼を期待できない上に、⻑期的な雇⽤も期待できない。
 労働者は、その時点での能⼒を⾼く売ろうとする。＝売り⼿市場
 終⾝雇⽤を前提とした当初低賃⾦、昇進とともに昇給という報酬体系が成り⽴たない。
 既に雇⽤している従業員の勤労意欲に影響。

④ 終身雇用の崩壊 ⑤流動性の増大と人事管理の課題
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Ⅲ 高齢化が引き起こす課題

1. 健康・体力・認知能力

2. 社会保障財政

3. 高齢者の収入と労働力

28
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都道府県別にみた認知症患者数

Sources: Kaneko(2016), Social Security Research Vol.1(1). 

↑ ↑ ↑
高齢層の高齢化

万人

結局、今後、認知症患者は、

大 幅 増 ！

万⼈

認知症患者の増加ペースは、
高齢者増加のペースを上回る
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平成37（2025）年には65歳以上の認知症患者数が約700万人に増加

出所：厚生労働省「新オレンジプラン」
※参照：「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」
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在宅において必要とされるケア

多職種協働による患者や家族の生活を支える観点

からの医療を含むケアの提供

在宅における高齢者の生活
身体・健康･･･医療・看護・介護・服薬･･･････医療従事者

行動･････････食事・排泄・歩行・判断･･･････介護士

生活･････････家事・住居・財産の管理･･････成年後見人

共同体･･･････地域社会･･･････････････････近隣住民

社会･････････年金・社会福祉・病院・施設･･･国･地方政府
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国家財政と社会保障負担

⼀般会計における歳⼊・歳出の状況（2023年）
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1人当たり社会保障給付費
年金

福祉その他

医療

一人当たり社会保障給付費（右目盛）

1990
（平成2)

1950
（昭和25)

（兆円） （万円）

24.9

0.1 0.7

2000
（平成12)

2023
(予算ﾍﾞｰｽ)

134.3

社会保障給付費の推移

1980 2000 2020
2023

(予算ﾍﾞｰｽ)

国内総生産（兆円）Ａ 248.4 537.6 535.5 571.9

給付費総額（兆円）Ｂ 24.9(100.0%) 78.4(100.0%) 132.2(100.0%) 134.3(100.0%)

（内訳）年金 10.3( 41.4%) 40.5( 51.7%) 55.6( 42.1%) 60.1( 44.8%)

医療 10.8( 43.2%) 26.6( 33.9%) 42.7( 32.3%) 41.6( 31.0%)

福祉その他 3.8( 15.4%) 11.3( 14.4%) 33.9( 25.6%) 32.5( 24.2%)

Ｂ／Ａ 10.0% 14.6% 24.7% 23.5%

資料：国立社会保障・人口問題研究所「令和2年度社会保障費用統計」、2021～2023年度（予算ベース）は厚生労働省推計、

2023年度の国内総生産は「令和5年度の経済見通しと経済財政運営の基本的態度（令和5年1月23日閣議決定）」

（注）図中の数値は、1950,1960,1970,1980,1990,2000,2010及び2020並びに2023年度（予算ベース）の社会保障給付費（兆円）である。
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在宅医療・介護の課題───重要な財産と生活の管理

• 都市部の高齢者の生活───在宅医療・在宅介護が中心

• 核家族（単身・夫婦のみの高齢世帯）の増加

• 集合住宅（アパート・マンション）暮らしが多い。

• 認知症の増加───2020年で 600万人 高齢者 ３５００万人の１０％

• 在宅の問題
• ケアのあり方が分散────医療、看護、介護・・・

• 総合的な生活管理の必要 ─── とくに重要なのが、家計（お金）の管理

• 後見人の必要と成年後見制度の不備 → 市民後見人

39
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Ⅳ 2050年の展望

1. 集約化

2. 効率化 ── デジタル化

43


