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第２章 阿賀野市民の主要な健康課題                 

 

第１節 人口の推移 

 

本市の人口は、平成７年の 48,828人をピークに減少を続け、令和２年の国勢調査

では 40,696人、さらに令和６年３月末現在は 39,584人(住民基本台帳人口)と、４

万人を割り減少しています(図１)。 

年齢区分別人口割合では、65歳以上の高齢者割合が増加しています（図２）。 

今後も人口の減少は続き、令和 27年度には、３万人を割ると予測されています。 

 

［出典：平成７年～令和２年は国勢調査、令和５年は住民基本台帳（R6.3.31 現在）］ 

［出典：平成７年～令和２年は国勢調査、令和 5 年は住民基本台帳（R6.3.31 現在）］ 

48,828 48,456 47,043 45,560 44,579 
40,696 39,584 

9,531 10,886 11,573 11,983 12,821 14,035 14,038 

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 令和２年 令和５年

（人）

阿賀野市総人口・65歳以上人口の推移（図１）

総人口 65歳以上人口

22.0％ 15.7％ 14.1％ 12.8％ 11.9％ 11.1% 10.5%

58.5％
61.9％ 61.3％ 60.9％ 59.2% 54.4% 54.0%

19.5％ 22.5％ 24.6％ 26.3％ 28.9％ 34.5% 35.5%

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成26年 令和２年 令和５年

年齢区分別人口割合の推移（図２）

0～14歳 15～64歳 65歳以上
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第２節 人口動態 

 

（１）出 生  

本市の出生数は年間約 200 人、出生率(人口千対)は、5.7～5.0 前後を推移してお

り、減少傾向が続いています（表１）。令和４年の出生数は、197 人とさらに減少

し、出生率 5.0 と、全国、新潟県と比べて低い状況となっています（図３）。 

また、本市の合計特殊出生率は令和４年で 1.19と、全国、新潟県と比べて低い状

況となっています（図４）。 

 

阿賀野市 出生数・出生率の推移（表１） 

 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

出生数 (人) 331 268 269 228 238 236 218 197 197 

出生率 (％) 7.1 6.2 6.3 5.4 5.7 5.7 5.4 4.9 5.0 

［出典：新潟県福祉保健年報］ 

［出典：阿賀野市：新潟県福祉保健年報  
新潟県/全国：厚生労働省>人口動態調査>人口動態総覧(率)､都道府県(特別区−指定都市再掲)別〕 

［出典：新潟県令和５年福祉保健年報－1（1）人口動態>1－8－2 合計特殊出生率・市町村別〕 
※合計特殊出生率＝（母の年齢別出生数/同年齢の女子人口）の 15 歳から 49 歳までの合
計〈ひとりの女性が一生の間に産む子どもの人数〉 

7.1

6.2 6.3

5.4
5.7 5.7

5.4
4.9 5.0

7.2 7.1 6.9
6.6 6.5

6.2
5.9 5.8

5.5

8.0 8.0 7.8 7.6
7.4

7.0
6.8 6.6

6.3

4.5

5.5

6.5

7.5

8.5

H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

（％）

出生率の推移と県・国との比較（図３）

阿賀野市 新潟県 全国
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1.41
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1.36
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1.26
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H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

合計特殊出生率の推移（図４）
阿賀野市 新潟県 全国
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（２）死 亡 

主な死因の死亡率（図５）を見ると、第１位のがんの死亡率は他の死因に比べて

非常に高く、全国としても高い状況です。 

第２位の心疾患は、年々、増加傾向にあり、第４位の脳血管疾患は全国と比較す

ると高い状況です。 

がん、心疾患、脳血管疾患による死亡の割合は、全死因の約５割を占めます(図

５)。 

令和４年死因別死亡者数 

死因 死亡数 (人) 

総数 659 

悪性新生物 168 

心疾患 105 

老衰 68 

脳血管疾患 63 

肺炎 29 

腎不全 11 

不慮の事故 11 

高血圧性疾患 10 

大動脈瘤及び解離 7 

肝疾患 6 

［出典：新潟県福祉保健年報 令和５年］ 

 

令和４年悪性新生物の内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

［出典：新潟県福祉保健年報 令和５年］ 

 

 

悪性新生物部位 死亡数 (人) 

肺・気管支 34 

大腸 33 

胃 30 

食道 9 

肝 9 

膵 7 

胆のう 6 

乳 6 

子宮 2 

白血病 2 

悪性新生物

25.5%

心疾患

15.9%

老衰

10.3%

脳血管

疾患

9.6%肺炎

4.4%

腎不全

1.7%

不慮の事故

1.7%

高血圧性

疾患

1.5%

大動脈瘤及

び解離

1.1%

肝疾患

0.9%
その他

27.5%

主な死因別死亡割合 令和４年（図５） 

肺・気管支

20.2%

大腸

19.6%

胃

17.9%食道

5.4%

肝

5.4%

膵

4.2%

胆のう

3.6%

乳

3.6%

子宮

1.2%

白血病

1.2%

その他

17.9%

悪性新生物部位別死亡割合 令和４年（図６） 
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第３節 平均寿命・健康寿命 

 

（１）平均寿命 

令和２年の平均寿命は、男性 81.1 歳、女性 87.9 歳と、平成 22 年に比べ延伸して

います（表２）。女性は全国、新潟県と比べて平均を上回り、県内 30市町村中では２

位、男性はいずれも下回っており、県内 14位となっています。 

 

阿賀野市・新潟県・全国の平均寿命（表２） 

 H22 H27 R2 

 男 女 男 女 男 女 

市 78.6 87.3 80.4 87.2 81.1 87.9 

県 79.5 87.0 80.7 87.3 81.3 87.6 

国 79.6 86.4 80.8 87.0 81.5 87.6 

［出典：厚生労働省「完全生命表」(単位：歳)］（＊平均寿命とは、０歳における平均余命である） 

 

（２）健康寿命 

指標のひとつである「日常生活に制限のない期間の平均」では、平均寿命と健康

寿命との差が、日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味していることから、

「平均余命から平均自立期間(要介護２以上になるまでの期間の平均)」の差を比較

しました。 

男性は平均余命、平均自立期間ともに全国、新潟県よりも短く、女性は全国、新

潟県よりも長くなっています。不健康な期間は、男性は年々長くなり、女性は令和

３年度までは短くなっていましたが、令和４年度には、男女ともに長くなってお

り、平均余命と健康寿命の差（不健康な期間）を短縮することが重要です。 

 

平均余命と平均自立期間（要介護２以上）（表３） 

［出典：国保データベース（KDB）］（＊第 1 号被保険者（65 歳～）を対象とする） 

  令和元年
度 

令和２年
度 

令和３年
度 

令和４年
度 

令和５年度 
  市 県 国 

平均自立期間 
男 78.3 78.5 78.4 78.9 79.4 79.6 80.0 

女 83.7 83.9 84.3 84.4 84.6 84.0 84.3 

平均余命 
男 79.5 79.7 79.7 80.4 80.9 81.1 81.5 

女 86.9 87.1 87.4 87.6 87.8 87.2 87.6 

平均余命と平均
自立期間の差 

（不健康期間） 

男 1.2 1.2 1.3 1.5 1.5 1.5 1.5 

女 3.2 3.2 3.1 3.2 3.2 3.2 3.3 
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［出典：国保データベース（KDB）］（＊第 1 号被保険者（65 歳～）を対象とする） 

［出典：国保データベース（KDB）〕（＊第 1 号被保険者（65 歳～）を対象とする） 

 

 

第４節 介護保険 

 

本市の 65歳以上の要介護認定者数は年々増加傾向です。令和５年度には、2,535

人となっています（図８、図９）。 

［出典：高齢福祉課の統計］ 

2,501 
2,540 

2,582 2,600 

2,535 

2,200

2,300

2,400

2,500

2,600

2,700

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

（人） 要介護認定者数の推移（図８）
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79.4 78.9
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1.5

1.3
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市 県 市 県 市 県 市 県 市 県

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

（歳）
平均自立期間と不健康期間（男）（図７－１）

平均自立期間 不健康期間(要介護2以上)

83.7 83.8 83.9 83.8 84.3 83.8 84.4 84.2 84.6 84.0

3.2 3.5 3.2 3.4 3.1 3.3 3.2 3.4 3.2
3.2

80

82

84

86

88

市 県 市 県 市 県 市 県 市 県

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

（歳）

平均自立期間と不健康期間（女）（図７－２）

平均自立期間 不健康期間(要介護2以上)
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［出典：高齢福祉課の統計］ 

 

令和５年度の要介護度別割合では、要介護４～５の重度者は 26.1％で横ばいに推

移しています（図 10）。 

 

［出典：高齢福祉課の統計］ 

 

令和元年度から令和５年度までの、介護保険新規認定者の原因疾病では、男性、女

性ともに認知症が最も多くなっています（図 11）。 

介護が必要となった主な原因をみると、認知症、難病、関節疾患、脳血管疾患

（脳卒中）、骨折・転倒、高齢による衰弱の順になっています。これらは、寝たき

17.7%

17.5%

17.8%

17.8%

18.2%

17.7%

平成31年4月 令和2年4月 令和3年4月 令和4年4月 令和5年4月 令和6年4月

要介護認定率の推移（図９）

7.2%

7.3%

8.1%

10.5%

11.2%

15.6%

15.1%

13.9%

15.8%

15.2%

17.7%

18.2%

19.2%

17.2%

16.9%

15.6%

16.9%

16.0%

14.8%

15.0%

16.9%

15.5%

16.5%

15.4%

15.6%

14.4%

15.3%

14.6%

15.5%

15.8%

12.6%

11.7%

11.7%

10.8%

10.3%

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

介護度別割合の推移（図10）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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り等によって日常生活が制限される要因であることから、生活の質や健康寿命に大

きく影響します。 

 

［出典：高齢福祉課の統計］ 

 

 

第５節 医療費の推移 

 

  本市の国民健康保険加入者の一人当たり医療費は年々増加傾向にあり、令和５

年度は約 42万円を超えています（図 12）。 

 
［出典：国保データベース（KDB）］   ※一人当たり医療費＝年間医療費÷被保険者数 

 

376,299 379,020

400,299

408,890

420,800

370,000

380,000

390,000

400,000

410,000

420,000

430,000

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

国民健康保険一人当たり医療費の推移（図12）（円）

13.0%

9.0%

18.5%

22.0%

24.2%

18.8%

5.0%

5.8%

3.9%

10.6%

13.9%

5.9%

13.0%

16.6%

7.9%

13.5%

9.4%

19.4%

22.9%

21.0%

25.6%

計

女性

男性

介護保険新規認定者の原因疾病

（令和元年度～令和５年度の累計）（図11）

脳卒中 認知症 虚弱 転倒・骨折 関節疾患 難病・癌 その他
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主要疾病別では、１位 高血圧症、２位 う蝕、３位 糖尿病、４位 統合失調

症、５位 脳梗塞となっています（図 13）。 

 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

 

疾病分類別費用額の第１位は新生物（がん）であり、令和５年５月診療分で約

4,800万円と費用額全体の 22％を占めています（図 14）。 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

高血

圧症

糖尿

病

腎不

全

脳梗

塞

結

腸・

直腸

がん

胃が

ん

乳房

がん

ウイ

ルス

性肝

炎

虚血

性心

疾患

骨密

度
う蝕

統合

失調

症

血管

性認

知症

令和元年5月 1,379 399 24 117 60 62 35 28 32 42 922 134 0

令和2年5月 1,381 360 25 105 47 44 41 20 29 34 735 123 0

令和3年5月 1,429 369 28 110 53 49 52 28 33 33 827 120 1

令和4年5月 1,245 371 30 108 38 36 42 22 25 29 892 114 2

令和5年5月 1,206 375 25 97 48 36 50 26 36 45 885 120 2

0
200
400
600
800

1,000
1,200
1,400
1,600

主要疾病件数の推移（令和元年～令和５年５月診療分）（図13）（件）
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腎尿
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眼･付
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及び

中毒

等

感染

症

皮膚

疾患

血液

疾患

等

症状･

徴候

妊娠･

分娩

耳･乳

様突

起

先天

奇形

周産

期

令和元年5月 32,204 27,475 49,089 19,203 14,910 16,657 12,495 13,824 10,585 7,463 5,504 3,170 3,330 1,675 2,737 93 714 114 45

令和2年5月 24,654 21,355 57,337 18,198 16,844 13,175 12,692 11,768 7,175 6,639 6,884 2,123 2,877 1,746 1,976 166 654 99 18

令和3年5月 45,821 29,414 43,744 20,391 10,352 17,949 11,826 12,463 9,832 10,849 5,085 4,931 1,929 3,349 3,420 27 971 898 807

令和4年5月 25,901 30,733 40,685 19,062 22,872 17,013 14,400 14,348 6,944 8,270 7,914 3,102 4,843 1,540 2,492 40 612 145 37

令和5年5月 31,679 24,146 48,217 18,227 21,881 20,212 11,484 11,806 8,353 8,226 3,982 1,942 1,717 1,472 2,201 44 772 86 2

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000
疾病分類別費用額の比較（令和元年～令和５年５月診療分）（図14）（千円）
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また、高額医療１か月 80万円を超える疾病のなかで、新生物の件数が最も多く、

肺がん、胃がん、大腸がんで全体の約４割を占めています（図 15‐１・図 15‐

２）。 

 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

 

感染症 新生物 血液 内分泌 精神 神経系
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付属器
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乳様突

起
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系
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形

症状そ
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損傷、

中毒

男 5,114 182,211 4,028 12,014 2,622 15,065 2,922 833 97,326 14,770 13,136 936 43,164 15,901 0 0 0 17,616

女 1,806 108,783 1,940 13,741 3,426 14,331 1,842 838 47,956 8,570 6,424 888 54,998 15,591 804 2,417 853 19,158

0
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100,000
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200,000

1か月の費用額80万円以上高額医療疾病別費用額（令和５年度）

(図15-１)（千円）
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主要疾病費用額では、糖尿病は増減を繰り返しており、令和元年から令和５年に

かけては増加傾向にあります（図１６）。 

 

出典：国保データベース（KDB） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

また、令和５年度の生活習慣病総医療費では、高血圧症・脂質異常症・高尿酸

血症・脳梗塞が県より高くなっています。糖尿病の割合は県より低くなっていま

すが、令和４年度と比べると増加しています（図 17）。 

 

［出典：国保データベース（KDB）］ 

糖尿

病

高血

圧症

脂質

異常

症

高尿

酸血

症

脂肪

肝

動脈

硬化

症

脳出

血

脳梗

塞

狭心

症

心筋
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（図 17） 


