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１ 人口の推移と推計 
 

（１）人口の推移 

高齢者人口は、平成12年度の約10.7万人から、令和２年度には約16.6万人に増加して

います。高齢化率は、平成27年度以降、22.5％から22.7％程度で推移しています。平成

30年度に75歳以上の後期高齢者が、65から74歳までの前期高齢者を上回り、以降、その

差は拡大しています。 

 

図表２-１ 人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※：高齢化率＝65歳以上人口÷総人口。 

出典：住民基本台帳（各年10月１日現在） 

 

 

図表２-２ 第１号被保険者数の推移 
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65～74 歳 85,452 人 85,259 人 84,209 人 82,769 人 80,775 人 80,327 人 

75 歳以上 75,677 人 78,441 人 81,188 人 83,670 人 86,414 人 87,299 人 

 

出典：「介護保険事業状況報告」（各年10月1日現在） 
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（２）人口の推計 

第８期計画における高齢者人口は、75歳以上の後期高齢者が増加する一方、65歳から

74歳までの前期高齢者は減少し続けながら16.6万人程度で推移します。その後も高齢者

人口は増加し、令和22年度には20万人を上回る見込みです。 

計画期間における高齢化率は、高齢者人口が横ばいで推移する一方で、64歳以下人口

が増加し続けるため、22％台で低下していく見込みです。その後、高齢化率は、令和７

年度に22.1％まで低下しますが、令和22年度には64歳以下人口の減少により26.9％まで

増加する見込みです。 

 

図表２-３ 人口の推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※：住民基本台帳をもとにした過去５年の実績に基づく人口推計値（各年10月１日現在） 

令和22年度は、「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（2018）年推計） 

大田区」を引用 

 

 

図表２-４ 第１号被保険者数の推計 

 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 7 年度 令和 22 年度 

第１号被保険者数 167,513 人 167,445 人 167,441 人 167,755 人 204,408 人 

 
65～74 歳 79,965 人 76,507 人 72,990 人 68,626 人 102,327 人 
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※：65歳以上の人口推計値に、65～74歳及び75歳以上別の住所地特例者を考慮した人数 

（各年10月１日現在）。 

※：過去５年の実績に基づく推計値。 

315,619 316,792 317,882 319,773 296,974 

257,992 260,309 262,454 265,951 254,505 

79,807 76,356 72,846 68,491 102,125 

86,590 89,943 93,418 98,045 100,965 

740,008 743,400 746,600 752,260 754,569 

22.5 22.4 22.3 22.1 

26.9 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和７年度

（2025年）

令和22年度

（2040年）

0-39歳 40-64歳 65-74歳 75歳以上 総人口 高齢化率

（人） （%）

  



18 

２ 高齢者世帯の推移と推計 
 
 

高齢単身世帯数は、平成12年に高齢夫婦世帯数を上回り、平成２年の11,861世帯から

平成27年の41,901世帯と約3.5倍に増加しました。 

高齢夫婦世帯数も増加傾向にありますが、総世帯数に占める割合は、今後も７％台で

推移する見込みです。 

 

図表２-５ 高齢者世帯の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※：高齢夫婦とは、夫65歳以上妻60歳以上の夫婦1組のみの一般世帯 

出典：国勢調査 大田区分（各年10月１日現在）。令和２年及び令和７年は推計値 
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３ 認知症高齢者の推移と推計 
 

令和元年度における要支援・要介護認定＊を受けている高齢者のうち、何らかの認知症

の症状を有する人の割合を認知症の出現率として、将来の認知症高齢者数を推計した場

合、日常生活自立度がⅠ以上（何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会

的にほぼ自立している）の高齢者は、令和７年度に約2.7万人、令和22年度には約3.3万

人に増加する見込みです。 

また、日常生活自立度がⅡａ以上（日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎

通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる）の高齢者は、令和７

年度に約2.1万人、令和22年度には約2.5万人に増加する見込みです。 

 

図表２-６ 認知症高齢者の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２-７ 見守り又は支援が必要な認知症高齢者の推移と推計 
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４ 要支援・要介護認定者数の推移と推計 
 

（１）要支援・要介護認定者数の推移 

要支援・要介護認定者数は、平成30年度から本格実施となった介護予防・日常生活支

援総合事業への移行等を理由に要支援者が減少に転じ、平成30年度以降は約3.1万人程度

で推移しています。 

大田区の認定率＊は、全国及び東京23区と比較した場合、平成28年度までは東京23区と

同水準で推移していましたが、平成30年度以降減少に転じ、東京23区と大きくかい離し

ています。 

 

図表２-８ 要支援・要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２-９ 認定率の比較 
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（２）要支援・要介護認定者数の推計 

第８期計画における要支援・要介護認定者数は、すべての要介護度区分において増加

し、令和７年度には3.4万人、令和22年度には4.1万人を上回る見込みです。 

認定率については、高齢者人口は横ばいで推移するものの、要支援・要介護認定者の

増加に伴い18.5％から19.4％程度で推移し、令和７年度以降は20％程度で推移していく

見込みです。 

 

 

図表２-10 要支援・要介護認定者数の推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※：認定率＝65歳以上の要支援・要介護認定者数÷第１号被保険者数。 

※：各年10月１日現在。 

※：過去５年の実績に基づく推計値。 
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５ 高齢者等実態調査結果 
 

計画策定の基礎資料とするため、介護保険の第１号被保険者及び介護サービス事業者

等を対象に実態調査を行いました。調査の結果（一部抜粋）は以下のとおりです。 

 

（１）健康づくり・介護予防に向けた取組（高齢者一般調査） 

元気高齢者や要支援認定者等に「充実した生活を送るために、取り組んだ方がよいこ

と（意識していること）と実践していること」を調査しました。 

各取組の中で、「足腰の筋力を鍛えること」「認知症にならないよう脳トレすること」

「バランス能力を高めるような運動を行うこと」においては、意識と実践の割合に大き

なかい離が見られます。 

 

 

図表２-11 健康づくり・介護予防に向けた取組（高齢者一般調査） 
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（２）介護予防・重度化防止に向けた取組（要介護認定者調査） 

要介護認定を受けている第１号被保険者に、「要介護状態の維持・改善に向けて取り組

んだ方がよいこと（意識していること）、既に取り組んでいること(実践していること)」

を調査しました。 

各取組の中で、「体操や運動をすること」「認知症にならないよう脳トレすること」「趣

味や好きなことを探し、続けること」においては、意識と実践の割合に大きなかい離が

見られます。 

 

 

図表２-12 介護予防・重度化防止に向けた取組（要介護認定者調査） 
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（３）健康づくり・介護予防に向けた取組（第２号被保険者調査） 

第２号被保険者＊に「充実した高齢期の生活を送るために、取り組んだ方がよいこと（意

識していること)と、実践していること」を調査しました。 

第１号被保険者調査の回答と同様に、「足腰の筋力を鍛えること」「認知症にならない

よう脳トレすること」「バランス能力を高めるような運動を行うこと」において意識と実

践の割合に大きなかい離が見られますが、第１号被保険者よりもそのかい離幅が大きく

なっています。 

 

 

図表２-13 健康づくり・介護予防に向けた取組（第２号被保険者調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

足腰の筋力を鍛えること

バランス能力を高めるような運動を行うこと

適正な体重を維持すること

バランスのよい食生活をすること

タバコを吸わないこと（禁煙・減煙・分煙）

お酒の飲み方に気を付けること（休肝日を設
けるなど）

定期的に健康診査を受けること

歯と口の清潔を保ち、かむ力を維持すること

近所づきあいをすること

趣味を持つこと

仕事をすること

地域活動やボランティア活動に参加すること

認知症にならないよう脳トレすること

その他

特にない

無回答

76.5

44.9

55.9

65.3

23.7

30.2

58.1

56.9

19.2

57.1

42.9

20.7

43.4

2.3

1.2

1.7

46.9

22.9

38.6

47.2

31.6

27.4

55.4

42.4

11.0

40.1

55.4

10.0

15.9

1.2

3.8

3.2

0 20 40 60 80 100

充実した高齢期の生活を送るために

取り組んだ方がよいと思うこと

充実した高齢期の生活を送るために

実践していること

(%)
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（４）地域活動への参加意向 

地域づくりを進める活動への参加意向及び地域づくりを進める企画・運営者としての参

加意向について調査しました。参加者としての参加意向は、「是非参加したい」「参加し

てもよい」と回答した者が高齢者一般調査、第２号被保険者調査ともに５割を超え、女性

の方が高い傾向にあります。しかし、企画・運営者としての参加意向になると「是非参加

したい」「参加したい」と回答した割合は３割台まで下がります。 

 

図表２-14 地域活動への参加者としての参加意向 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２-15 地域活動への企画・運営者としての参加意向 
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（５）地域のつながりの必要性と実感 

地域のつながりの必要性について、第２号被保険者の９割が《必要だと思う》（「必要

だと思う」＋「どちらかといえば必要だと思う」）と回答しています。 

地域のつながりの実感については、要介護認定の有無を問わず第１号被保険者の５割程

度が、《感じる》（「感じる」＋「どちらかといえば感じる」）と回答している一方、第

２号被保険者の６割弱が《感じない》（「どちらかといえば感じない」+「感じない」）と

回答しています。 

 

 

図表２-16 地域のつながりの必要性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２-17 地域のつながりの実感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第２号被保険者調査

高齢者一般調査
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（６）認知症の人との共生に必要な取組や支援 

認知症の人との共生に必要な取組や支援について、要介護認定を受けていない第１号

被保険者、第２号被保険者においては、「認知症に関する正しい知識や理解を広めるこ

と」が最も高くなっています。 

要介護認定者においては、「認知症の人の状態に応じた適切な介護や医療のサービス

の質の向上」が最も高くなっています。 

 

 

図表２-18 認知症の人との共生に必要な取組や支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

認知症に関する正しい知識や理解を広めること

「物忘れが多い」等と思ったら、すぐ相談・受
診できる医療機関が増えていくこと

認知症の人の状態に応じた適切な介護や医療の
サービスの質の向上

認知症の人やその家族が気軽に通える通いの場
を増やすこと

認知症の人や家族支援の充実

認知症の人を支える社会資源（施設・サービ
ス）が充実し、周知されている

その他

わからない

無回答

56.0

45.8

48.0

37.3

39.0

36.5

0.7

10.1

6.3

46.2

39.7

48.7

28.8

43.5

35.6

0.8

13.9

6.4

61.6

50.6

59.3

44.1
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58.1
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5.7

1.0

0 10 20 30 40 50 60 70

高齢者一般調査

要介護認定者調査

第2号被保険者調査

(%)
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（７）介護をすることになった場合に不安に感じること 

第２号被保険者が、家族等の介護をすることになった場合に不安に感じることは、「夜

間の排泄」が最も高く、次いで「認知症状への対応」「入浴・洗身」の順に高くなってい

ます。 

 

 

図表２-19 介護をすることになった場合に不安に感じること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n=(599)  

夜間の排泄

認知症状への対応

入浴・洗身

日中の排泄

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

外出の付き添い、送迎等

食事の準備（調理等）

医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）

屋内の移乗・移動

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

食事の介助（食べる時）

服薬

衣服の着脱

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

その他

不安に感じていることは、特にない

無回答

43.4

38.7

37.9

29.9

25.0

20.5

14.0

12.2

9.2

8.8

8.5

3.8

3.2

2.3

3.7

2.3

2.8

0 10 20 30 40 50 (%)
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（８）今後、（介護が必要になった場合）希望する暮らし方 

今後、希望する暮らし方としては、高齢者一般調査、要介護認定者調査、第２号被保

険者調査いずれの調査においても、「自宅で、主に介護サービスなどを利用したい」が３

割台で最も高くなっています。 

要介護認定を受けている第１号被保険者においては、「自宅で、主に介護サービスなど

を利用したい」と「自宅で、主に家族や親族に介護をしてもらいたい」を合わせた《自

宅》での生活を希望する者が66.0％に達します。 

 

 

図表２-20 今後、（介護が必要になった場合）希望する暮らし方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

自宅で、主に介護サービスなどを利用したい

自宅で、主に家族や親族に介護をしてもらいたい

子どもや親族等の家に住み替えて、介護をして
もらいたい

シルバーピアで暮らしたい

サービス付き高齢者向け住宅で暮らしたい

介護を受けられる有料老人ホームで暮らしたい

認知症高齢者グループホームで暮らしたい

特別養護老人ホームに入りたい

その他

わからない

無回答
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（９）在宅で安心して暮らすための条件やサービス 

在宅で安心して暮らすための条件は、高齢者一般調査、要介護認定者調査、第２号被

保険者調査いずれの調査においても「24時間必要に応じて、ヘルパーや看護師が来てく

れる」ことが最も高くなっています。 

そのほか、要介護認定を受けていない第１号被保険者、第２号被保険者においては「介

護や医療費に対する経済的負担が軽減される」、要介護認定を受けている第１号被保険者

においては「家族が理解・協力してくれる」ことが高くなっています。 

 

 

図表２-21 在宅で安心して暮らすための条件やサービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

24時間必要に応じて、ヘルパーや看護師が来てくれる

24時間必要に応じて、医師が往診してくれる

デイサービスやショートステイを利用したいときに利用
できる

配食や買い物、ゴミ出し等の生活面を支援してくれる

認知症に対応可能な医療・介護サービスが充実している

段差がないなど住まいの構造や設備が整っている

介護や医療費に対する経済的負担が軽減される

困ったときにいつでも相談できる場が身近にある

声かけや見守りをしてくれるなど地域の支えがある

家族が理解・協力してくれる

その他

わからない

無回答

56.3

41.3

41.1

38.6

35.1

20.9

46.8

38.8

19.5

41.4

1.3

10.7

6.6

48.2

40.6

45.9

28.3

28.7

22.7

43.5
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19.6
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7.9

71.6

48.4

56.3

56.1
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30.2
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1.7
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（10）区が取り組むべきこと 

今後、大田区が特に力を入れて取り組むべきことは、高齢者一般調査においては、「困っ

たときに気軽に相談できる体制の整備」、要介護認定者調査及び第２号被保険者調査にお

いては、「家族介護者への支援」が最も高くなっています。 

 

図表２-22 区が取り組むべきこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

高齢者への就労支援

高齢者の社会参加・ボランティア・交流の促進

要介護状態にならないための介護予防事業の充実

高齢者の見守り体制の充実

困ったときに気軽に相談ができる体制の整備

認知症高齢者への支援

家族介護者への支援

介護サービス事業者の質の向上や不正行為の防止

住み慣れた地域での生活を24時間支える介護サービスの
整備

特別養護老人ホームなどの施設の増設

地域全体で高齢者を支援するしくみづくり

災害時に高齢者を支援する体制の整備

その他

わからない

無回答

23.7

20.7

42.5

29.5

61.2

34.2

46.8

44.1

44.5

46.9

27.1

40.3

1.2

6.6

2.9

10.9

10.3

26.1

32.5

45.5

35.7

52.1

26.6

36.8

40.3

21.1

39.0

1.5

8.3

7.6

36.4

21.9

35.2

34.6

56.9

43.7

63.9

39.4

45.6

48.2

25.4

37.6

2.0

4.0

1.2

0 20 40 60 80

高齢者一般調査

要介護認定者調査

第2号被保険者調査
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（11）地域包括ケアシステムの構築に係る課題 

区内21か所の地域包括支援センターに、地域包括ケアシステムの構築に向けて優先す

べき課題を調査したところ、「フレイル・介護予防に係る地域の担い手の育成と支援」が

最も高く、次いで「介護予防に取り組む区民意識の醸成」、「高齢者の社会参加の機会の

創出」の順に高くなっています。 

 

 

図表２-23 地域包括ケアシステムの構築に係る課題 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24時間対応可能な医療・介護サービスの充実

その他

特にない

無回答

介護サービス事業所における人材確保

認知症への地域の理解

高齢者等を支える多様な団体等のネットワークづくり

多様な生活支援やサービスの提供

介護サービス事業所におけるサービスの質の向上

高齢者ニーズに応じた施設や住まいの提供

n=(21)  

フレイル・介護予防に係る地域の担い手の育成と支援

介護予防に取り組む区民意識の醸成

高齢者の社会参加の機会の創出

66.7

61.9

61.9

57.1

52.4

52.4

47.6

38.1

33.3

28.6

-

-

4.8

0 20 40 60 80 (%)


