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弥富市の現状 

１．年齢別人口動態 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳（外国人含む）各年４月１日現在 

 

 

 

２．出生数・出生率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

 

  

年齢別人口推移をみると、0~14 歳の年少人口・ 15~64 歳の生産年齢人口はともに減少しています。

65 歳以上の人口割合は、平成 27 年の 23.8％から、平成 31 年までに 25.5％と、1.7％増加しています。 

５年前の統計の平成 23 年と比較的すると、（年少人口 14.8％、生産年齢人口 64.4％、老年人口 20.7％）

年少人口は 2.0 ポイント減少、生産年齢人口は２.9 ポイント減少、老年人口は 4.8 ポイント増加といっ

たように少子高齢化が急速に進んでいます。 
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 出生数は、平成 26 年度以降少しずつ減少しています。出生率は、愛知県より低く、

全国とはほぼ同率で推移しています。 
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３．平均寿命   

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省ホームページ 市区町村別生命表 

 

 

４．死因別死亡割合 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 
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（％）

 平均寿命は、平成 22 年時よりも増加しています。また、愛知県や全国と比較しても

同程度になっています。 

 死亡割合で最も高いのは悪性新生物ですが、計画策定時と比べて減少しています。

また、老衰と心疾患の割合は増加しています。 
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死亡

総数

悪性

新生

物

急性

心筋

梗塞

心不

全

脳血

管疾

患

脳内

出血

脳梗

塞
肺炎

肝疾

患

腎不

全
老衰

不慮

の事

故

自殺

H20～24（策定時） 95.1 106.6108.3 67.7 77.4 89 76.9 100.3 64.6 83.4 155.7101.1 73.8

H26～30（直近） 96.9 101.5103.4 66.4 60 77 51.2 108.1 58.9 51.7 199.7106.6103.9
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５．標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

 

 

 

  

 標準化死亡比でみると、男性では愛知県に比べ悪性新生物、急性心筋梗塞、肺炎、老衰、不慮

の事故、自殺で亡くなる割合が高くなっています。計画策定時と比べると特に肺炎と老衰、自殺

が高く、脳血管疾患においては全体的に低くなっています。女性では愛知県に比べ悪性新生物、

急性心筋梗塞、老衰、不慮の事故、自殺で亡くなる割合が高くなっています。計画策定時と比べ

ると急性心筋梗塞、老衰において特に高く、脳血管疾患、脳出血、脳梗塞において大幅に低くな

っています。 
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の事

故

自殺

H20～24（策定時） 97.2 99.9144.583.1 88 132.566.8 93 87.5 48.9174.1110.280.8

H26～30（直近） 106.8112.3156.782.3 46.2 44.8 51.9 79.6 83 91.2245.7117.1102.1
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標準化死亡比は、基礎集団の年齢階級別死亡率とその地域の人口から算出する期待死亡数

と、その地域で実際に観察された死亡数の比を用いることで、その地域の死亡状況がどの程度

かを推測する指標です。標準化死亡比を用いることで、年齢構成の異なる集団について、年齢

構成の違いを気にすることなく、より正確に地域比較ができます。国の平均を１００としてい

ます。 
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６．部位別悪性新生物（がん）死亡割合 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 
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部位別悪性新生物（がん）死亡割合でみると、男性では気管、気管支及び肺が一番多くなっ

ています。策定時と比較すると胃や気管、気管支及び肺、食道、肝及び肝内胆管において減少

しています。膵、結腸において大きく増加しています。 

女性では直近でみると、気管、気管支及び肺が一番多く膵、乳の順になっています。また策

定時と比較しても気管、気管支及び肺、膵、乳において増加しています。胃、結腸、肝及び肝

内胆管、食道において減少しています。 
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７．疾病別受診率（令和元年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      資料：KDB（疾病別医療費分析、大分類より算出） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

感染症及び寄生虫症

眼及び付属器の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

呼吸器系の疾患

耳及び乳様突起の疾患

循環器系の疾患

消化器系の疾患

新生物（腫瘍）

神経系の疾患

精神及び行動の障害

損傷、中毒及びその他の外因…

内分泌、栄養及び代謝疾患

尿路性器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

その他

H26（策定時） R1（直近）

（％）

 疾病別受診率は、呼吸器系の疾患が多く、続いて内分泌・栄養及び代謝疾患、眼及び付属

器の疾患が多いです。5 年前と比較すると呼吸器系の疾患と内分泌・栄養及び代謝疾患、皮

膚及び皮下組織の疾患において特に増加し、循環器系の疾患、新生物（腫瘍）において減少

しています。 
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８．疾病大分類疾病別費用額 

 

①令和元年度大分類別医療費【外来】（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ 健康スコアリング 

 

 

 

②令和元年度大分類別医療費【入院】（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢ 健康スコアリング 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

内分泌 , 17.2

新生物, 15.0 

循環器, 13.7

筋骨格, 8.7

眼, 6.9精神, 6.4

呼吸器, 6.3

尿路性器, 5.3

その他, 20.4

１．糖尿病     10.7 

２．脂質異常症   5.4 

３．その他の内分泌、 

栄養及び代謝障害 0.6 

 

１．その他の悪性新生物 5.8 

２．気管、気管支及び 

肺の悪性新生物 2.5 

３．結腸の悪性新生物 1.9 

 

１．高血圧性疾患  6.5 

２．その他の心疾患 4.8 

３．虚血性心疾患  1.3 

新生物 23.8

循環器, 17.5

精神, 15.2

筋骨格, 8.6

損傷中毒, 5.8

神経, 5.4

その他, 23.8

１．その他の悪性新生物 7.8 

２．気管、気管支及び 

肺の悪性新生物 3.6 

３．結腸の悪性新生物 2.8 

 

１．その他の心疾患 6.3 

２．虚血性心疾患  4.6 

３．脳梗塞     2.0 

1.3 

１．統合失調症、統合失調症型 

障害及び妄想性障害 5.3 

２．その他の精神及び行動の障害 

            4.7 

３．気分(感情)障害 

（躁うつ病を含む） 2.7 

国民健康保険の医療費は、外来では、内分泌、新生物、循環器の順に多くなっています。 

５年前は、循環器、内分泌、新生物の順に多かったので、内分泌の割合が、増加しています。 

外来では、内分泌の中でも、糖尿病が占める割合が多くなっています。新生物の中でも、外来・

入院とも、気管・気管支及び肺の悪性新生物が上位にあります。 
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９．子育て中の両親の喫煙状況 

①父親の喫煙状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：乳幼児健診アンケート 

 

②母親の喫煙状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：乳幼児健診アンケート 
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（％）

妊娠中は禁煙していたが、出産後に喫煙を開始する母親が多いです。父親は、児の年齢に関わらず

３割程度喫煙しており、母親は児が大きくなるにつれて喫煙率が増えていく傾向にあります。 
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１０．ウォーキングコース 

H２９年にはつらつ会、ふるさとガイドの協力を得て、新たに２コース作成し、全部で４コースとなりまし

た。 
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