
• 総人口は、平成３７年には２７年に比べ約２０．５万人減少する
一方、７５歳以上の高齢者人口は、約３６．６万人の大幅な増加
が見込まれます。なお、７５歳未満人口はすべての世代で減少し
ます。 

• 要介護認定率を見ると、８０歳を越えると約３割以上が要支援・介護者
になり、年齢が上がると更に加速して８５歳から８９歳までの約半数、
９０歳以上では約８割が要支援・介護者となります。 

• また、後期高齢者になると訪問診療の実施件数も劇的に増加します。 
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１．圧倒的に増える後期高齢者数 

表①  千葉県の人口将来推計 

表③  千葉県の高齢者人口と要介護・要支援認定率 
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出典：厚労省介護保険事業状況報告（２８年2月分）より
推計） 
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平成２７年（２０１５年）から３７年（２０２５年）までの間に、７５歳以上人口は全国第２
位のスピードで増加し、しかもその増加数も人口規模が全国第６位であることから大規模 
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表②  千葉県年齢階級別人口対27年増加率 

出典：千葉県地域医療構想 
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表④  全国年齢階級別の訪問診療の算定件数 

出典：社会医療診療行為別調査（平成26年６月審査
分） 
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千葉県の在宅医療推進の課題や方向性について -  

 



国が示した新たな在宅医療等再編のイメージ 

病床機能の再編では、在宅医療等では、現状で病院の入院医療で対応している患者への
対応が求められることになります。 

再編後の在宅医療等（Ⓓ）は、現在の在宅医療患者（ Ⓐ ）に加えて、病院の入院患者のうち比較的病状が安
定している療養病床の入院患者（ Ⓑ）と一般病床の入院患者（Ⓒ）に対応しなければならない。 
  ※ 図はイメージであり在宅医療等の需要増には高齢化に伴う需要増が含まれることになります。 

在֙宅医療等の強化に当たっては、単に訪問医療や往診に対応する診療所等を増やすだけではな
く、併せて新たな医療需要に応じた質の確保も必要になります。 

在宅医療等 ＝ 居宅、特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、介護老人保健施設、 
                その他医療を受ける者が療養生活を営むことができる場所であって、現在の病院・ 診療所以外の場所に 
                おいて提供される医療 
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患者の傷病や状態が比較的軽いとさ
れる区分。医療区分は３段階 

※地域差の解消 

入院受療率の地域差
を解消分 

※Ｃ３基準 

医療資源投入量１７５点
未満。基準は３段階 

厚生労働省資料を加工 

２．病床機能の再編で求められる在宅医療等の強化 



千葉県の在宅医療等需要推計 平成２５年 平成３７年 

在宅医療等の患者数 （単位：人／日）  44,172 78,766 

千葉県の在宅医療等の需要は、平成３７年（２０２５年）までに現在の１．８倍となり、
約３．５万人の増加が見込まれます。 

在֙宅医療等の需要増に対応するための医療資源がどれぐらい必要か、粗い推計を行うと下表の 
  とおりとなります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              

 323 581 258 

 29 52 23 

 
 

592 1,066 474 

 
 

42,892 77,206 34,314 

出典：医療施設静態調査 

３．高齢化と医療機能再編で増える在宅医療等の需要 

３．５万人増 
約１．８倍 

在宅医療等の患者数の医療圏別患者数 

          

 7,759 10,680 10,743 4,411 2,120 3,359 1,789 1,985 1,326 

 15,329 22,651 19,127 7,054 2,517 4,919 2,064 2,866 2,239 

今֙後１０年足らずの間に、現在の倍の医療資源により実施件数を増加させるイメージとなります。 

※具体的な医療資源の整備目標は、在宅医療実態調査により市町村ごとの整備目標を推計する予定で
す。 
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在宅医療等提供体制の整備が他県にも増して必要な本県の関係医療資源は、現在のと
ころ全国でも極めて低い水準にあり、深刻な状況にあります。 

４．乏しい在宅医療資源 



４．在宅医療資源の状況 

市区町村別 訪問診療実施診療所数（26.10.1）

凡 例

８０か所以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

８０か所未満

４０か所未満

１０か所未満

５か所未満

開設なし

市区町村別 訪問診療実施診療所数(26.10.1）

＜人口１０万人当たり＞

凡 例

２４か所以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

２４か所未満

１６．４か所未満

８か所未満

４か所未満

開設なし



４．在宅医療資源の状況 

市区町村別 訪問診療実施診療所数(26.10.1）
＜高齢者人口10万人当たり＞

凡 例

６４か所以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

６４か所未満

４８か所未満

３３．５か所未満

１６か所未満

開設なし

市区町村別 訪問診療実施診療所割合(26.10.1）

訪問診療実施診療所数／一般診療所数

凡 例

５０％以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

５０％未満

２５％未満

１３．２％未満

１０％未満

開設なし



４．在宅医療資源の状況 

市町村別６５歳以上人口１0万人当たり

訪問看護ステーション 開設状況(28.7.1)

凡 例

全国平均（24）以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

全国平均（24）未満

10か所未満

開設なし

市町村別６５歳以上人口１0万人当たり

在宅療養支援診療所（病院）開設状況(28.4.1)

凡 例

全国平均（47）以上

か所

成田市

九十九里町

野田市

全国平均（47）未満

10か所未満

開設なし
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４．在宅医療資源の状況 

在֙宅医療を実施している医師の一番の負担は、「在宅患者に対する２４時間対応」 
医֙師の負担が大きい。 
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県民が、県に最も力を入れてもらいたいのは「在宅（訪問）医療」。 
県民が、人生の最期を迎える場所として最も希望する場所は、「自宅」。 
でも、圧倒的に病院で最期を迎える方が多いという現実があります。 

問 県に力を入れてほしい医療は何か？ 

   （平成２６年度県民調査） 

問 人生の最期をどこで迎えたいか？ 

   （平成２６年度千葉県インターネットアンケート調査） 

, 75% , 2% 

, 2% 

, 4% 
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, 2% 

県民の死亡場所 

 （平成２６年人口動態調査） 

５．県民の希望をかなえるために 

希望と現実にギャッ
プ 


