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第２章 阿賀野市民の健康を取り巻く現状 

 

第１節 人口 

 

本市の人口は、平成 7年の 48,828 人をピークに減少を続け、平成 22 年の国

勢調査では 45,560 人、さらに平成 27 年 3 月末現在 44,579 人(住民基本台帳人

口)と、ピーク時より約 10%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、10 年後の平成 37 年には 4万人を割り、現在より

14％減少すると予測されています。 

 

＊平成 7～22 年は国勢調査、平成 27 年は住民基本台帳（平成 27 年 3月 31 日現在） 

   

＊平成 7年～22年は国勢調査、平成 26年は住民基本台帳（平成 27年 1月 1日現在） 

48,828 48,456 47,043 45,560 44,579 

9,531 10,886 11,573 11,983 12,821 

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 

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 

(単位：人) 

22.0% 15.7% 14.1% 12.8% 11.9% 

58.5% 61.9% 61.3% 60.9% 59.2% 

19.5% 22.5% 24.6% 26.3% 28.9% 

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成26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 



4 

 

第２節 平均寿命・健康寿命 

 

１） 平均寿命 

平成 22 年には男性 78.6 歳、女性 87.3 歳と、平成 17 年からの５年間で男

性は 0.3 歳、女性は 1.2 歳それぞれ延びています（図 3）。女性は全国、新

潟県と比べて平均を上回っていますが、男性はいずれも下まわっており、県

内ワースト 2となっています（表 1）。    

  

 

 

 

 

 

 阿賀野市・新潟県・全国の平均寿命の比較（表１） 

 男 性 女 性 

阿賀野市 78.6 歳 87.3 歳 

新潟県 79.5 歳 87.0 歳 

全国 79.6 歳 86.4 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、新潟県は

男女とも平均寿命との差が全国より長くなっており、健康な期間が短いと言

えます（図 4）。しかし、本市は人口規模が小さいためこの指標での比較が 
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70.42 
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86.96 

79.55 

79.47 
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全国 

新潟県 

全国 

新潟県 

女
性

 
男
性

 

平均寿命 日常生活に制限のない期間の平均 

12.68 

13.19 

9.13 

9.56 

77.1歳 78.3歳 78.6歳 

84.9歳 86.1歳 87.3歳 

平成12年 平成17年 平成22年 

平均寿命の推移（図３） 男性 女性 

厚生労働省「平成 22年完全生命表」「平成 22年都道府県別生命表」 
厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」 

 

日常生活に制限のない期間の平均（図４）（単位：歳） 
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できません。そのため、65 歳の「日常生活動作が自立している期間の平均」

を算出し、全国、新潟県と比較しました（図 5）。その結果、女性は男性よ

り平均寿命も長く、65 歳からの健康な期間も長いと言えます。国、県と比

べると、男性も女性も 65 歳の平均余命と日常生活動作が自立している期間

との差（不健康な期間）が短いといえます。 

 

 
厚生労働省「平成 22年完全生命表」「平成 22年都道府県別生命表」「平成 22年市区町村生命表」 
厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する
研究」 
※阿賀野市は平成 23年の「65歳の平均余命と日常動作が自立している期間の平均」 

 

 

第３節 人口動態 

 

(1) 出生 

本市の出生数は、年間約 300 人、出生率（人口千対）は、6.6～7.0 前後

を推移しており、減少傾向が続いています（表 2）。 

平成 26 年の出生数は、250 人とさらに減少し、出生率 5.7 と、県より 1.5

ポイント下まわっています（図 6）。 
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65歳の平均余命 日常生活動作が自立している期間の平均 
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日常生活動作が自立している期間の平均（図５）（単位：年） 
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また、本市の合計特殊出生率は、平成 26 年で 1.16 と、国、県と比べて

大きく下回っています（図 7）。 

 

阿賀野市 出生数・出生率の推移（表 2） 

 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 

出生数(人) 331 346 332 300 307 320 301 308 250 

出生率 7.1 7.5 7.2 6.6 6.7 7.1 6.7 6.9 5.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※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〉 
 

 

(2) 死亡 

本市の主な死因は、悪性新生物（28.5%）が最も多く、次いで脳血管疾患
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7.2 

8.1 8.2 8.1 
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出生率の推移と県・国との比較（図６）  
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合計特殊出生率の推移(図７) 
阿賀野市 新潟県 全国 
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（17.8%）、心疾患（15.0%）となっており、これらの生活習慣病に関連する

死因が約６割（61.4％）となっています（図８）。 

   がんの部位別死亡者数では、胃がん、肺がん、大腸がんで約半数（50.9％）

を占めます。いずれも検診で発見することが可能ながんです（図９）。 

 

平成 25 年死因別死亡者数(表 3) 

死 因 死亡数（人） 

総数 572 

悪性新生物 163 

脳血管疾患 102 

心疾患 86 

肺炎 43 

不慮の事故 20 

老衰 16 

自殺 16 

慢性閉塞性肺疾患 9 

大動脈瘤および解離 8 

（出典：新潟県福祉保健年報 平成 26 年） 

平成 25 年悪性新生物の内訳(表 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：新潟県福祉保健年報 平成 26年） 

悪性新生物部位 死亡数（人） 

胃 30 

肺・気管支 29 

大腸 24 

膵 12 

胆のう 7 

食道 7 

白血病 5 

乳 3 

子宮 2 

肝 1 

悪性新生

物, 28.5% 

脳血管疾

患, 17.8% 

心疾患, 

15.0% 

肺炎, 

7.5% 

不慮の事

故, 3.5% 

老衰, 

2.8% 

自殺, 

2.8% 

慢性閉

塞性肺

疾患, 

1.6% 

大動脈瘤

及び解離, 

1.4% その他, 

19.1% 

主な死因別死亡割合 平成25年(図８) 

胃, 

18.4% 

肺・気管

支, 

17.8% 

大腸, 

14.7% 
膵, 

7.4% 胆のう, 

4.3% 

食道, 

4.3% 

白血病, 

3.1% 

乳, 

1.8% 

子宮, 

1.2% 

肝, 

0.6% 

その他, 

26.4% 

悪性新生物部位別死亡割合 平成25年

（図９） 
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第４節 介護保険 

 

  本市の 65 歳以上の要介護認定者数は平成 22 年度以降増加し、平成 26年

度には 2,641 人、要介護認定率は 20.4％となっています（図 10・図 11）。 

   

 

2,221人 

2,340人 

2,462人 

2,565人 

2,641人 

平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 

要介護認定者数の推移（図10） 

17.9％ 

18.4％ 

19.5％ 

20.1％ 
20.3％ 

20.4％ 

平成21年4月 平成22年4月 平成23年4月 平成24年4月 平成25年4月 平成26年4月 

要介護認定率の推移（図11） 
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平成 26 年度の要介護度別割合では、要介護４～５の重度者は 28.4％で横ば

いに推移しています。（図 12） 

 

 平成 24 年度から 26 年度までの介護保険新規認定者の原因疾病（高齢福祉課

の統計）では、男性、女性とも認知症が最も多くなっています（図 13）。 
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21.0% 

26.9% 

23.6% 
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4.1% 

11.3% 

4.3% 

20.4% 

9.3% 

8.7% 

15.2% 

17.5% 

22.5% 

女性 

男性 

介護保険新規認定者の原因疾病 図13 

（平成24年度～平成26年度の累計男女別）      

脳卒中 認知症 虚弱 転倒骨折 関節疾患 難病・がん その他 

8.1% 

7.4% 

6.8% 

6.2% 

6.4% 

12.7% 

11.4% 

12.5% 

12.4% 

14.7% 

13.9% 

16.9% 

16.2% 

15.4% 

14.5% 

20.0% 

20.6% 

19.9% 

20.8% 

20.0% 

17.5% 

16.5% 

15.9% 

15.8% 

16.1% 

13.8% 

13.8% 

14.5% 

15.2% 

14.8% 

14.0% 

13.5% 

14.1% 

14.2% 

13.6% 

平成22年度 

平成23年度 

平成24年度 

平成25年度 

平成26年度 

要介護度別割合の推移（図12） 

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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第５節 医療費の推移 

 

 本市の国民健康保険加入者の 1 人当たり医療費は年々増加傾向にあり、平成

25年度は約 30万円を超えています（図 14）。 

 

  ※1人当たり医療費＝年間医療費÷被保険者数 

 

 主要疾病別では、1 位 高血圧、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 15）。 

 

267,529 
272,511 

289,309 

298,125 
302,929 

240,000 

250,000 

260,000 

270,000 

280,000 

290,000 

300,000 

310,000 

平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 

国民健康保険1人当たり医療費の推移（図14） (単位：円) 
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圧 

糖尿
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脳梗

塞 
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ん 

虚血

性心

疾患 

結

腸・

直腸
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骨密
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乳房

がん 

腎不
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う蝕 

統合

失調
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血管

性痴

呆 

その

他 

平成22年5月 1,731 507 196 60 51 62 57 43 26 20 1,410 173 1 3 

平成23年5月 1,669 520 192 75 43 68 59 48 39 18 1,390 178 3 0 

平成24年5月 1,838 421 182 56 42 54 42 31 35 18 1,063 163 3 0 

平成25年5月 1,780 432 166 60 45 68 53 38 30 21 1,074 161 2 0 

平成26年5月 1,640 446 150 66 46 60 44 36 37 21 1,089 158 8 0 

0 

400 

800 

1,200 

1,600 

2,000 
主要疾病件数の推移(平成22年～平成26年5月診療分）(図15） (単位：件) 
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 疾病分類別費用額の第 1位は悪性新生物（がん）であり、平成 26年 5月診療

分で約 3400万円と費用額全体の 16％を占めています（図 16）。 

 

 

循環
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損傷

およ

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 

平成22年5月 33,621 32,083 30,299 27,681 13,864 18,980 9,611 13,736 10,959 6,209 4,649 4,618 2,394 4,855 2,408 904 1,009 1,956 13 

平成23年5月 33,300 33,112 31,987 26,843 11,801 16,442 8,840 13,568 11,597 6,173 4,902 7,944 3,100 2,502 2,037 131 1,153 850 7 

平成24年5月 30,732 32,860 44,417 26,468 24,566 14,305 10,761 14,588 7,221 8,934 5,415 2,826 3,132 1,248 3,361 802 1,017 669 23 

平成25年5月 26,864 27,458 39,833 26,998 19,454 16,435 12,392 11,774 9,332 10,319 7,651 4,568 2,602 2,583 2,270 78 1,074 249 54 

平成26年5月 32,379 26,759 33,669 22,363 15,081 17,315 11,574 10,404 9,178 7,076 6,390 4,523 5,477 2,167 2,979 571 2,442 577 0 

0  

10,000  

20,000  

30,000  

40,000  

50,000  

疾病分類別費用額の比較(平成22年～平成26年5月診療分）(図16) 

（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、悪性新生物の件数が最 

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 17－1・図 17－2） 

 

 

感染症 
悪性新
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男性 4,662 144,551 6,141 12,200 3,430 16,667 3,595 2,026 83,931 10,118 21,991 0 20,742 3,313 0 0 0 0 12,786 

女性 2,907 79,794 2,147 1,830 1,064 17,252 1,819 0 20,668 3,663 5,974 1,564 50,275 1,904 0 0 0 0 12,586 

0 

20,000 
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60,000 

80,000 

100,000 

120,000 

140,000 

160,000 

1か月の費用額80万円以上高額医療疾病別費用額（H25年度）（図17-1） 

（千円） 
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1か月の費用額80万円以上の悪性新生物の内訳（図17-2） 

（件） 
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主要疾病費用額では、糖尿病は平成 22年をピークに減少傾向にありました

が、平成 25年度から再び上昇傾向です（図 18）。 

高血
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糖尿
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脳梗
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呆 

その

他 

平成22年5月 14,343 12,957 6,895 6,577 7,245 1,683 1,434 701 2,486 454 20,283 20,997 4 3,000 

平成23年5月 14,482 10,126 6,878 6,956 5,640 2,608 2,383 1,209 3,282 285 20,103 20,440 11 0 

平成24年5月 14,501 8,611 6,767 5,696 9,050 2,432 3,121 578 718 194 16,807 20,365 31 0 

平成25年5月 15,382 9,739 9,430 5,000 8,166 3,150 2,793 983 1,729 400 16,928 20,442 48 0 

平成26年5月 13,289 12,023 7,797 5,591 7,255 2,542 2,501 1,890 863 297 15,978 17,522 760 0 

0 

5,000 

10,000 

15,000 

20,000 

25,000 

主要疾病費用額の推移(平成22年～平成26年5月診療分）（図18） 

（千円） 
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糖尿病入院の費用額では、1 件あたりの入院費用額は平成 20 年度と比較す

ると 8.8％増加しており、重症化による入院が多いと考えられます（図 19）。 

 

  また、平成 25年度 5月診療分の生活習慣病総医療費では、県と比較すると、

本市は、高血圧・糖尿病・高脂血症・脳梗塞・虚血変化が県より高く、人工

透析の割合は低くなっています（図 20）。 
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糖尿病入院1件当たり費用額(図19) 

(新潟県国民健康保険団体連合会平成25年7月資料より) 
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平成25年5月診療分 生活習慣病総医療費の割合の比較 

（阿賀野市・新潟県） (図20) 
阿賀野市 平成24年 阿賀野市 平成25年 新潟県 平成25年 


