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これからの「人口減少と高齢化社会」という課題に対して

現状の把握と将来の予想 を基に

・国が考える将来像とその対策

・地域に求められるもの
・地域としての対策・対応

・県南地域の方向性とその対策

福島県の人口もどんどん減少！



老年人口
65歳以上

305.32 24,033 56,711 185.7 10.9 56.7 32.4
西郷村 192.06 8,506 20,979 109.2 13.5 59.7 26.9
泉崎村 35.43 2,132 5,959 168.2 11.8 53.2 34.9
中島村 18.92 1,584 4,666 246.6 11.9 54.5 33.6
矢吹町 60.40 6,380 16,954 280.7 11.7 55.4 32.9
計 306.80 18,602 48,558 158.3 12.5 56.9 30.6
棚倉町 159.93 4,741 12,489 78.1 11.2 54.3 34.4
矢祭町 118.27 1,866 4,986 42.2 10.3 46.6 43.1
塙町 211.41 2,962 7,754 36.7 9.6 48.6 41.8
鮫川村 131.34 978 2,737 20.8 8.7 47.8 43.5
計 620.95 10,547 27,966 45.0 10.3 50.7 38.9

1,233.07 53,182 133,235 108.1 11.4 55.5 33.1
13,784.39 748,488 1,750,349 127.0 10.9 55.5 33.7
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〔出典：全国都道府県市区町別村面積調、福島県の推計人口〕

人口密度
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年齢別人口構成比（％）
年少人口
0～14歳

生産年齢人口
15～64歳

白河市

管内市町村の概況（令和6年4月1日）
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H26 H27 H28 H29 H30 R１ R2 R3 R4

県南 8.0 7.9 7.6 7.3 6.7 6.6 5.8 5.9 5.4

福島県 7.5 7.5 7.3 7.1 6.8 6.3 6.2 5.9 5.5

全国 8.0 8.0 7.8 7.6 7.4 7.0 6.8 6.6 6.3
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H26 H27 H28 H29 H30 R１ R2 R3 R4

県南 11.9 11.8 12.6 12.6 12.7 13.0 12.5 13.4 14.6

福島県 12.2 12.7 12.8 13.2 13.4 13.7 13.5 14.2 15.4

全国 10.1 10.3 10.5 10.8 11.0 11.2 11.1 11.7 12.9
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出生率はどんどん下がる 死亡率はどんどん上がる

（人口1000人対） （人口1000人対）

最近の人口動態（国、県、県南）
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＜参考資料：平成２７年～令和元年人口動態統計（確定数）の概況（福島県）＞

県南地域の死因の推移
悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎 不慮の事故 その他

県南地区の死因では、
県全体と比較して
循環器疾患 の

（心・脳血管）
割合が高い

高血圧、動脈硬化
などが、関係

悪い生活習慣が原因？
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管内 県 全国

医師数の推移 （県南、県、国：10万人対）

徐々に増えているが、

国や県と比較すると、まだまだ少ない！



常勤医と看護職員の推移

県医療計画より

共に少しずつふえているようだが、
目標水準にはほど遠い



将来予想される人口構造

厚労省のデータより



厚労省のデータより

将来の人口動態 ①

2040年頃まで
65歳以上の

人口の増加を予想

その後は、
全体的に減少



厚労省のデータより

将来の人口動態 ②



将来的な患者構造
厚労省のデータより

将来的な予想

入院・外来共に減少
在宅医療のみ増加



厚労省のデータより



厚労省のデータより

将来の医療需要 ② 高齢者が増えるので、
救急搬送や在宅医療需要は増加する予測



厚労省のデータより

高齢化の進行で
医療と介護の両方を

必要とする
患者の増加



厚労省のデータより

人口減少に伴い
人材不足が進み

人材確保が困難に



病院での
医業収益は低下
今後も厳しい

経営方法の
転換も必要



今回のまとめ
１．福島県を含めた日本全体は人口減少社会、

今後は生産人口の減少と高齢者の増加が来る
⇒ あらゆる業種で人材不足となる、医療・介護業界でも同様

２．2040年頃までは、高齢者が増加するが、
それ以降はすべての年代で減少

３．高齢化の進行に伴い、社会の医療ニーズも徐々に変化していく
⇒ 高齢者医療や介護と医療が結びついた医療の需要が増えると予想
⇒ 特に、救急医療や在宅医療の需要がます

４．人材確保が困難となる中、医療・介護人材の需要は増えると予想
⇒ 需要に見合う供給は、現状では困難

５．入院患者の減少も予想され、病院経営の環境も厳しくなると予想
⇒ 経営の方向性を長期展望も含めて計画する必要がある
⇒ どのような形の運営が、より効果的なのか？ を考慮する


