
第２章 千葉県の健康に関する現状 

 

１ 人口構成 

（１）人口ピラミッド 

   本県の年齢別人口構成を見ると、昭和５５年（１９８０年）には年少人口（０歳〜

１４歳）が２５．９％、生産年齢人口（１５歳〜６４歳）が６７．１％、高齢者人口

（６５歳以上）が７．０％と、ほぼピラミッド型を形成していましたが、令和２年  

（２０２０年）には、昭和５５年（１９８０年）に比べて、年少人口が１４．２ポイ

ント減少し１１．７％、高齢者人口が２０．６ポイント増加し２７．６％となり、   

いわゆるつぼ型の構成となりました。 

   これに伴い、生産年齢人口も令和２年（２０２０年）には６０．７％と６．４ポイ

ント減少し、地域経済の縮小、様々な分野での担い手不足、都市・集落の機能低下、

社会保障制度の持続可能性などの課題が生じています。 

 

年齢別人口構成 
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（２）高齢化率 

   千葉県の令和２（２０２０）年における総人口は６２８万４千人で、高齢化率は  

２７．１％となり、年々全国平均との差は縮まってきています。 
 

人口の推移及び将来推計（千葉県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：千葉県高齢者保健福祉計画（令和６年度～令和８年度）） 

 

二次保健医療圏別高齢者人口 

 

 

 

 

千葉県人口：千葉県年齢別・町丁字別人口(令和4年4月1日現在）をもとに作成 

全国人口：総務省 住民基本台帳年齢階級別人口（都道府県別）(令和4年1月1日現在）をもとに作成 

※令和2(2020)年以前は総務省統計局「国勢調査結果」による実績値。令和7(2025)年～令和27 

(2045)年は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口(平成30年3月推計)」

による推計値。高齢化率は、年齢不詳を除く総人口に占める割合。四捨五入のため合計は 

必ずしも一致しない。 
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（３）要介護等認定者 

   本県における要介護等認定者数は、平成２０（２００８）年度には約１６万８千人

でしたが、令和２（２０２０）年度には約２９万人に、令和２２（２０４０）年度に

は約４２万２千人に増加する見込みです。 
   このうち、要介護４又は５のいわゆる重度者は、平成２０（２００８）年度には約

４万人でしたが、令和２（２０２０）年度には約６万１千人に、令和２２（２０４０）

年度には約９万４千人に増加する見込みです。 

 

要介護等認定者数の状況と将来推計（千葉県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：平成20（2008）年度～平成29（2017）年度は介護保険事業状況報告（年報）。令和2（2020）

年度は市町村の見込値の合計による。令和5（2023）年度、令和7（2025)年度、令和22（2040）

年度は市町村の推計値の合計による。 
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（４）市町村別平均寿命 
   県内市町村のうち、令和２（２０２０）年の男性平均寿命第１位の流山市

（８２．７年）と、最下位の香取市、富津市等（８０．３年）の差は２．４年と      

なっており、女性平均寿命第１位の流山市等（８８．２年）と最下位の銚子市    

（８６．５年）の差は１．７年となっています。 

 

       
 

 

 

    
 

 

（出典：市町村別生命表） 

令和２年市町村別平均寿命 男性 

令和２年市町村別平均寿命 女性 平成２７年市町村別平均寿命 女性 

平成２７年市町村別平均寿命 男性 
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令和２年市町村別平均寿命 

 
（出典：市町村別生命表） 
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２ 健康寿命 

（１）健康寿命の延伸 

   千葉県の平均寿命・健康寿命は男女とも延伸しています。平均寿命と健康寿命の差

は、男性約９年、女性約１２年となっています。平均寿命と健康寿命の１年当たりの

延びを比較すると、女性は健康寿命の延びが平均寿命の延びを上回っていますが、  

男性は下回っている状況です。 
平均寿命と健康寿命の推移（千葉県） 

 
（出典：健康ちば２１（第２次）最終評価【概要版】） 

 

   全国における、令和元（２０１９）年の健康寿命は、平成２２（２０１０）年と    

比較して男性で２．２６年（７０．４２年→７２．６８年）、女性で１．７６年     

（７３．６２年→７５．３８年）増加しました。 

   千葉県は、令和元年と平成２２年を比較して、男性で０．９９年（７１．６２年→

７２．６１年）、女性で２．１８年（７３．５３年→７５．７１年）増加し、全国順位

で男性は２７位、女性は２１位となっています。 

 

健康寿命の推移（全国・千葉県） 
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（２）都道府県別健康寿命 
   男性の健康寿命は着実に延伸しているものの、都道府県別にみると、健康寿命の  

順位が年々下がっています。 
 

男性 

 

 

（出典：健康日本２１（第二次）最終評価報告書） 
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   女性の健康寿命は着実に延伸し、都道府県別にみると、中間の順位を推移して   

います。 

女性 

 

 

（出典：健康日本２１（第二次）最終評価報告書） 
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（３）地域別高齢化率と６５、７５歳男女別平均自立期間（令和元年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 

            

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３、（健康情報ナビ）健康寿命ほか、健康施策の推進をサポートする

各種統計情報｜千葉県オープンデータサイト） 

 

 

 

老年人口（65歳以上人口）比率 

65歳男性平均自立期間（R1） 75歳男性平均自立期間（R1） 

65歳女性平均自立期間（R1） 75歳女性平均自立期間（R1） 

（％） 
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３ 死亡 

（１）死亡数と死亡率 

   本県の死亡数は長期的には増加傾向で推移しています。令和３（２０２１）年は  

６５，２４４人で令和２（２０２０）年６２，１１８人より３，１２６人増加して   

います。死亡率（人口千対）では、１０．７で全国平均の１１．７に対し１．０ポイ

ント低く、全国第４１位となっています。 

 

死亡数と死亡率の推移 

 

（出典：人口動態調査） 

 
都道府県別死亡率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 
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（２）死因別死亡数 

   本県の令和３（２０２１）年の死因別死亡数をみると、死因順位の上位１０死因は

全国とほぼ同じ順位であり、第１位悪性新生物＜腫瘍＞（死亡総数に占める割合   

２７．３％）、第２位心疾患（同１５．６％）、第３位老衰（同９．８％）の上位３

死因で、死亡総数の５２．７％（全国５２．０％）を占めています。 

   また、上位３死因の死亡率（人口１０万対）は、悪性新生物＜腫瘍＞が２９１．３

（全国３１０．７）、心疾患が１６６．３（全国１７４．９）、老衰が１０４．６（全

国１２３．８）となっています。 

 

主な死因別死亡率の推移（千葉県） 

 

（出典：人口動態調査） 

 

   千葉県の総数の自殺死亡率は直近の５年間では、総数は１６．０から１７．２の間

で推移したものの、男女別に見ると、男性が２３．９から２０．５に 4 年間減少し   

続けているのに対し、女性は令和２（２０２０）年に前年の９．５から１２．４に   

増加し、令和３（２０２１）年も１１．５と高い傾向を示しています。 

 

自殺死亡率の年次推移（千葉県・全国） 

 
（出典：千葉県における自殺の統計【令和４年度版（令和３年統計データより）】） 
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   ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）死亡率の年次推移は、令和３（２０２１）年の人口動態

調査によると、全国では、男性においては死亡の第９位となっており、死亡率は人口   

１０万当たり１３．３です。千葉県の死亡率は１１．６であり、全国に比べやや低くなっ

ています。 

 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）死亡率の年次推移 

 
（出典：人口動態調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17



（３）年齢調整死亡率 

   本県の年齢調整死亡率（人口１０万対）を主な死因、性別にみると、男性の慢性   

閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）（６．２）は全国第４６位、肺の悪性新生物（３６．０）   

及び不慮の事故（１６．７）はいずれも全国第４４位、女性の腎不全（３．２）は    

全国第４５位と相対的に低い状況にあります。 

   一方、心疾患については、男性（８１．０）で第１位、女性（４１．３）で第３位

と特に高く、女性の肺炎（１８．２）も全国第１０位と高い状況にあります。 

 

主な死因、性別年齢調整死亡率（人口１０万対） 

 
（出典：平成27年都道府県別年齢調整死亡率の概況―主な死因別にみた死亡の状況） 

（平成29年度人口動態統計特殊報告） 
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４ 罹患率及び受診率（がん） 

  本県のがんの罹患率は、令和元（２０１９）年において男性が延べ２７,６３１件、  

女性の件数が延べ１９,５９８件となり、総数で延べ４７,２２９件が新たにがんと診断

されました。 

  部位別の罹患率では、男性は前立腺が最も多く、女性は乳房が最も多い結果となって

います。 

 

 
（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

  本県のがんの罹患率を年齢別にみると、男性は高齢に伴いがんの罹患率が高くなる 

傾向にある一方、女性は７５歳以上が最も罹患率が高いが、６５～７４歳で減少して 

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

男性（全年齢：27,631件） 女性（全年齢：19,598件） 

男性 女性 
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  地域別の罹患率をみると、男性は県内の幅広い地域でがんの罹患率が高くなって  

いますが、女性は千葉県北部を中心に罹患率が高い傾向となっています。 

 

（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

  本県のがん検診（胃がん、肺がん、大腸がん、子宮頸がん、乳がん）の受診率は     

４６.２～５５.０％と改善傾向です。 

 

千葉県におけるがん検診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

出展：国民生活基礎調査（千葉県分）40～69歳（過去1年、胃がんはH22,25,28は40～69歳・過去1年
間の受診率、R1は50～69歳・過去2年間の受診率、乳がんは過去2年、子宮頸がんは20～69歳・過去
2年） 

（％） 
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５ 出生数及び低出生体重児 

（１）出生数・出生率 

   本県の令和３（２０２１）年の出生数は３８，４２６人で、令和２（２０２０）年

の４０，１６８人より１，７４２人減少しています。出生率（人口千対）は、第二次

ベビーブーム期以降低下が続き、平成１７（２００５）年からはほぼ横ばいで推移し

ています。令和３（２０２１）年は６．３で全国平均の６．６に対し０．３ポイント

低く、全国第２４位となっています。 

 

出生数・出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：令和３年人口動態調査） 

都道府県別出生率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 

 

 

 

 

 

 

21



（２）合計特殊出生率 

   本県の合計特殊出生率は、昭和５１（１９７６）年に２．０を下回ってから一時的

な上昇はあるものの低下を続け、平成２０（２００８）年以降はほぼ横ばいの傾向  

です。令和３（２０２１）年は１．２１となり、全国の１．３０に対し０．０９ポイ

ント低く、全国４４位となっています。 

   人口の減少を招かないために必要とされる水準２．０８を大幅に下回っており、  

出生率の減少と併せて、少子化の進展が社会問題となっています。 

 

合計特殊出生率の推移 

 
（出典：人口動態調査） 

 

都道府県別合計特殊出生率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 
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（３）低出生体重児の割合 

   本県の出生数に占める低出生体重児（２,５００ｇ未満）の割合は、令和２    

（２０２０）年まで緩やかに増加を続け、令和３（２０２１）年に減少しましたが、

令和４（２０２２）年に再び増加しています。 

 

 

（出典：人口動態統計） 

 

 

 
（出典：人口動態統計をもとに作成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％） 
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６ 特定健康診査・特定保健指導 

（１）令和３年度特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価、分析結果 

   総数の年齢階級別の受診率をみると、４０～４４歳が１９．７％と最も低く、   

７０～７４歳が４４．６％で最も高くなっています。また、性・年齢階級別の受診率

は、すべての年齢階級で女性の方が高くなっています。男性は１６．８％から    

４１．８％、女性では、２３．５％から４６．８％と年齢階級が高くなるにつれて   

上昇しています。 

   令和３（２０２１）年度の保健所別受診率では、安房の２４．７％と君津の

４４．８％とで２０．１ポイントの開きがあります。 

 

性・年齢階級別の受診率 

 
 

保健所別の受診率 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  ア 肥満 

    肥満（ＢＭＩ２５以上または腹囲基準値以上）の割合は、男性は４０～４４歳が

５２．９％で最も低く、６５～６９歳で５９．９％と最も高くなっています。女性

は４０～４４歳が２１．８％で最も低く、７０～７４歳で２７．３％と最も高く  

なっています。 

    腹囲が基準以上かつＢＭＩ２５以上の割合は、男性は４５歳～４９歳が４０．３％

で最も高く、年齢階級が上がるにつれて減少する傾向がみられます。女性では４０

～４４歳が１２．６％と最も低く、５０～５４歳で１５．６％と最も高くなって  

います。 

    腹囲のみ基準値以上の割合は、男性が女性より多く、男女とも年齢階級が上がる

にしたがって増加しています。 

    ＢＭＩ２５以上のみの割合は、男性では１．２～２．６％であったのに対し、   

女性は６．７～８．２％と、男性に比べて割合が高くなっています。男性では４５

～４９歳と５０～５４歳、女性は４０～４４歳の該当率が最も高く、男女とも年齢

階級が高い方が該当率は少なくなっています。 

 

肥満該当の割合 市町村国保（男性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

肥満該当の割合 市町村国保（女性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  イ 高血圧 

    高血圧該当の割合は男女とも年齢階級が上がるにしたがって増加しています。 

男性は４０～４４歳が１９．０％、７０～７４歳が６５．７％となっており、女性

は４０～４４歳が８．２％、７０～７４歳が５６．６％となっています。 

    高血圧予備群の割合は男性が１１．６％～１５．１％内とほぼ横ばいですが、  

女性は４０～４４歳が７．０％、６５～６９歳で最も高く１４．８％となって   

います。 

    降圧薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加し、７０～７４歳は男性が５０．５％、

女性は３９．３％となっています。服薬率は、男性よりも女性の方がいずれの年齢

階級も少なくなっています。 

 

高血圧該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

高血圧該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  ウ 脂質異常症 

    男性は、年齢階級が高くなるにつれ該当の割合も上昇し、６０～６４歳が

６２．９％と最も高く、その後は年齢階級が高くなるにしたがい該当の割合が低下

し、７０～７４歳では６０．３％となっています。 

    女性は、４０～４４歳は２６．３％となっていますが、年齢階級が上がるにした

がって該当の割合が増加し、７０～７４歳では６９．４％と最も高くなっています。 

    脂質異常症に対する薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加しています。４０～

５９歳までは男性が女性を上回っていますが、６０歳以降の年齢階級では女性が 

男性を上回っており、７０～７４歳では、女性が男性より１０．２％高くなって  

います。 

 

脂質異常症該当割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

脂質異常症該当割合と服薬率 市町村国保（女性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  エ メタボリックシンドローム 

    男性のメタボリックシンドローム該当の割合は、４０～４４歳が１５．１％と  

最も低く、年齢階級が上がるにしたがって高くなり、７０～７４歳では３５．６％

となっています。メタボリックシンドローム予備群は、どの年齢階級も１７．９％

～２１．８％以内であり、年齢の若い方に若干該当が多い傾向はみられますが、  

年齢階級による大きな違いはありません。予備群と該当を合わせた割合は、４０～

４４歳が３６．０％で最も低く、６５～６９歳が５４．１％と最も高くなって   

います。 

    女性は、年齢階級が上がるにしたがって、メタボリックシンドロームの該当、  

予備群ともに割合が高くなっています。メタボリックシンドローム該当は４０～ 

４４歳が３．４％と最も低く、７０～７４歳で１３．５％と最も高くなっています。

メタボリックシンドローム予備群は、４０～４４歳が４．８％と最も低く、５０～

５４歳が最も高く６．７％となっています。予備群と該当を合わせた割合は、４０

～４４歳が８．２％と最も低く、年齢階級が上がるごとに増加し、７０～７４歳は

１９．４％で最も高くなっています。 

 

メタボ該当及び予備群の割合 市町村国保（男性）

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

 

 

 

28



メタボ該当及び予備群の割合 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  オ 糖尿病 

    糖尿病該当の割合は、男性が女性より多く、男女とも年齢が上がるにしたがい  

増加しています。男性は４０～４４歳が３．９％であり、７０～７４歳では    

２０．１％となっています。女性は４０～４４歳が１．８％、７０～７４歳では   

１０．４％となっています。 

    糖尿病予備群の割合も、男女とも年齢が上がるにしたがい増加しています。男性

は４０～４４歳が３．６％、７０～７４歳が１４．３％となっており、女性は４０

～４４歳が２．３％、７０～７４歳は１４．８％と、男性より女性のほうが加齢に

伴い予備群が大きく増加しています。 

    血糖を下げる薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加し、７０～７４歳は男性が

１３．９％、女性は６．９％となっています。 

 

糖尿病該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

糖尿病該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  カ 喫煙 

    習慣的に喫煙している者の割合は、いずれの年齢階級においても男性が女性より

多くなっています。男性は４５～４９歳が３１．２％で一番高く、年齢階級が   

上がるにしたがって減少し、７０～７４歳では１５．３％となっています。 

    女性は４５～４９歳が１４．６％となっていますが、年齢階級が上がるにした  

がって減少し、７０～７４歳では３．３％となっています。 

 

習慣的に喫煙している者 市町村国保（男性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

習慣的に喫煙している者 市町村国保（女性）

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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    過去の生活習慣に関するアンケート調査と比較すると、吸い始めた年齢が「１５

歳以下」の割合は、平成２７（２０１５）年度から令和元（２０１９）年度まで    

減少していますが、令和３（２０２１）年度に増加しています。また、「１６～１９

歳」は、平成２５（２０１３）年度以降減少しています。 

 

 

たばこを吸い始めた年齢（過去の調査との比較） 

 
（出典：令和３年度生活習慣に関するアンケート調査） 

 

    性別でみると、男性で吸い始めた年齢が「１６～１９歳」の割合は、平成２５  

（２０１３）年度以降減少しており、女性は「２０～２９歳」の割合が平成２５  

（２０１３）年度から令和元（２０１９）年度まで減少していましたが、令和３  

（２０２１）年度で増加しています。 

 

たばこを吸い始めた年齢（過去の調査との比較・性別） 

  

（出典：令和３年度生活習慣に関するアンケート調査） 
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  キ 慢性腎臓病 

    慢性腎臓病該当（受診勧奨群と保健指導群）の割合は、男性は４０～４４歳が  

１６．６％、７０～７４歳で３９．９％となっています。女性は４０～４４歳が   

１３．０％、７０～７４歳で３０．８％となっています。 

    慢性腎臓病の受診勧奨群の割合は、男性は４０～４４歳が４．０%、７０～７４歳

で１０．１％となっています。女性は４０～４４歳が３．０％、７０～７４歳で   

５．２％となっています。 

    慢性腎臓病の保健指導群（保健指導１及び２）の割合は、男性は４０～４４歳が

１２．５％、７０～７４歳で２９．８％となっています。女性は４０～４４歳が   

１０．０％、７０～７４歳で２５．６％となっています。 

 

慢性腎臓病該当の割合 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

慢性腎臓病該当の割合 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

 

保健指導１・・・45≦eGFR（ml/min/1.73m2）かつ尿蛋白（±） 

保健指導２・・・45≦eGFR＜60（ml/min/1.73m2）かつ尿蛋白（―） 

Point! 
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（２）標準化該当比（市町村国保） 

   市町村間の年齢構成の違いを補正し、県全体の該当状況に比べた高低を統計的有意

差の有無で分け、マップに示しています。１００より値が大きい場合は該当率が県  

より高く、１００より値が小さければ該当率が県より低いことを示しています。 

   （受診者数の少ない市町村では、値が大きくても有意となり難いことからも、   

あくまでも参考としてのデータとなっています。） 

  ア 肥満（該当） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  イ 高血圧（該当及び予備群） 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  ウ 脂質異常症（該当） 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  エ メタボリックシンドローム（該当及び予備群） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  オ 糖尿病（該当及び予備群） 

 

 

 

 
 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  カ 喫煙（該当） 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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７ 医療費 

  千葉県における一人当たり医療費は増加傾向にあり、令和元（２０１９）年度の医療

費（割合）は平成２３（２０１１）年度と比較すると、２１．１％増となっており、    

全国平均（約１６．５％増）を上回っています。しかし、一人当たりの医療費（全額）

は千葉県は２９９．７（千円）と全国３４０．６（千円）と比べて低くなっています。 
 

一人当たり医療費（割合）の推移 

 

 

一人当たり医療費（金額）の推移                 （単位：千円） 

 

 

【参考】国民医療費の推移                     （単位：億円） 

 
 

 

出典：国民医療費（厚生労働省） 
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８ 職場と地域 

（１）高齢者の就業状況 

   社会経済のグローバル化や情報化の進展、健康寿命の延伸などにより、人々の価値

観やライフスタイルの多様化とともに、「新しい生活様式」への対応など、働き方に 

変化が生じています。 

 

高齢者の就業者数及び有業率の推移（千葉県） 

 
（出典：就業構造基本調査） 

 

   高齢化社会の進行に伴い、高齢者の就業者が増加し、６０歳以上の労働者が被災者

となる割合は増加傾向となっています。高齢者の労働災害の特徴としては、高年齢に

なるほど転倒による労働災害の発生率が上昇し、特に高齢女性は高くなる傾向に  

あります。また、休業見込期間が長期化する傾向にあります。 

 

労働災害発生状況の推移（年齢階層別割合、休業４日以上の死傷者）【平成25年～令和４年】 

 
（出典：令和５年度版グラフで見る千葉県の労働災害の現状） 
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（２）人口・世帯（都道府県） 

  ア 高齢化世帯比率 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、全国の高齢者世帯比率が４０．７％で

あるのに対し、千葉県は３９．４％と全国的にみて低い割合となっていますが、  

順位としては年々やや高くなっています。 

    また、千葉県内の６５歳以上の一人暮らしの高齢世帯は、令和２２（２０４０）

年には平成２７（２０１５）年の約１．７倍に増加するものと見込まれています。 

    また、高齢世帯全体に占める一人暮らしの高齢世帯の割合も上昇することが  

見込まれています。 

 

高齢者世帯比率 

 

 

今後の高齢世帯数の推計（千葉県） 

 
 

 

 

 

 

 

（％） 

出典：令和2（2020）年までは総務省「国勢調査」。 

   令和7年（2025）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31(2019)年4月推計）」。 
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  イ 単独世帯比率 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、全国の高齢者世帯比率が３８．０％で

あるのに対し、千葉県は３６．３％となっており、全国的にみて高い割合となって

おり、順位も年々高くなっています。 

    また、千葉県内の世帯数自体は増加傾向にありますが、平均世帯人員をみると  

減少傾向にあり、令和２（２０２０）年は２．２７人で全国平均の２．２６人と   

ほぼ同数でした。なお、平成２７（２０１５）年の本県の１世帯当たりの人員    

２．３８人からは０．１１人減少しています。 

 

単独世帯比率 

 
 

世帯数と１世帯当たり平均人員の推移（千葉県） 

 
（出典：国勢調査） 

 

 

 

（％） 
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（３）人口・世帯（市町村別） 

  ア 高齢親族のいる世帯（１００世帯当たり） 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、県内の高齢親族のいる世帯は、香取、

山武、長生、夷隅、安房地域を中心に多く、年々世帯数が増加しています。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３） 

・資料出所 総務省統計局「令和2年国勢調査結果」 

・算出方法 高齢（65歳以上）親族のいる一般世帯数÷一般世帯数 
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  イ １世帯当たり人員 

    令和５（２０２３）年１月１日時点で、県内の高齢親族のいる世帯は、香取、   

海匝、山武、茂原地域を中心に割合が高く、年々世帯数の増加とともに１世帯   

当たりの人数は減少しています。 

 

 

 
 

 

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３） 

・資料出所 総務省統計局「令和2年国勢調査結果」  

・算出方法 高齢（65歳以上）親族のいる一般世帯数÷一般世帯数 
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