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66,293
82,504
78,946
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63,908
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39,696

総数 男
人口（人）

女
世帯数
（世帯）

年

S 55
60
H 2
7
12
17
22
27
R 2
7
12
17
22
27
32

34,392
33,859
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第３章　統計でみる市の状況

１．人口と世帯
（１）人口及び世帯数の推移
　昭和５５年以降人口は減少し、平成１７年の合併後も減少は続いています。今後、推計によると令和３２
年には令和２年と比べ約４３％の人口減となることが予想されます。

統計でみる市の状況第３章
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第３章　統計でみる市の状況

（２）年齢３区分別人口の割合の推移
　少子高齢化が進み、令和２年には１５～６４歳の生産年齢人口の割合が５１.３％でしたが、令和３２年
では４３.６％と全人口の４割程度となり、０～１４歳の年少人口は令和２年で９.４％が、令和３２年では
６.３％になると推計されます。
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　〔表３〕　出生数と出生率 出生数（人）　出生率（人口千対）

資料：秋田県衛生統計年鑑　昭和62年～令和３年

　〔表４〕　死亡数と死亡率 死亡数（人）　死亡率（人口千対）

資料：秋田県衛生統計年鑑　昭和62年～令和３年
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第３章　統計でみる市の状況

２．出生と死亡
（１）出生数と出生率の推移
　出生数は年々減少しています。令和３年出生率は、人口千対４.５で県より０.１低く、全国に比べると
２.１低い状況です。

（２）死亡数と死亡率の推移
　令和３年死亡率は、人口千対１８.６で県より１.６高く、全国に比べると６.９高い状況です。
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３．高齢者
（１）高齢化率の推移
　市の高齢化率（６５歳以上の人口割合）は、年々高くなり令和２年に３９.３％で、県より高い状況で
す。推計によると令和３２年には５０.１％と５割を超えることが予想されています。

（２）要介護（支援）認定者数・認定率の推移
　市の認定者率（６５歳以上の高齢者人口に対する認定者の割合）は、平成２８年から２０％前後の横ばい
で推移しています。
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第３章　統計でみる市の状況

４．死因
（１）死因別死亡率の推移
　市の死因の第１位は悪性新生物です。第２位は心疾患、第３位は脳血管疾患となっています。

（２）主要死因別死亡数・死亡割合
　市の令和３年の全死亡数１,２６６人のうち、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の３つの疾患で半数を占
めています。

14



第３章 統計でみる市の状況 

13 

３．高齢者 

(１) 高齢化率の推移

 市の高齢化率（６５歳以上の人口割合）は、年々高くなり令和２年に３９.３％で、県より高い状況です。

推計によると令和３２年には５０.１％と５割を超えることが予想されています。 

資料：国勢調査（平成 17年以降は合併後の数）、令和 7年以降は日本の地区別将来推計人口（R5年推計） 

(２) 要介護(支援)認定者数・認定率の推移

市の認定者率（６５歳以上の高齢者人口に対する認定者の割合）は、平成２８年から２０％前後の横ばい

で推移しています。 

資料：平成 28～令和 4年大館市第 6期・7期・8期介護保険事業計画  令和 4年度福祉事業の概要 （R5.3.31現在） 

554 370 285 348 380 472 477

1,012 
766 

636 733 776 792 830

973 

997 
968 940 912 912 882

1,028 

1,073 
1,087 

1,145 1,195 1,121 1,088 

790 
802 

883 
858 874 914 845

755 
734 736 

733 746 764 810

713 

668 674 642 598 542 562

22.0

19.8
19.1 19.5 19.9 20.3 20.4

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

H28 H29 H30 R元 R2 R3 R4

〔図６〕 要介護（支援）認定者数・認定率

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

認定率

（年） 

（％） (人) 

15.5

19.7

24.2

28.9
31.7

35.8
39.3

41.1
42.7 43.7

46.0
48.3

50.1

16.5
19.6

23.5

26.9

29.6

33.8

37.6
40.1

42.0
43.5

45.9
48.3

49.9

12.1
14.6

17.4
20.2

23.0

26.6
28.6 29.6

30.8
32.3

34.8
36.3 37.1

0

10

20

30

40

50

60

H2 7 12 17 22 27 R2 7 12 17 22 27 32

〔図５〕 高齢化率

大館市

秋田県

全国

（％） 

推計値

（年） 

第３章 統計でみる市の状況 

15 

（３） 自殺者数及び自殺率の推移

市の自殺率は、平成３０年以降減少傾向にあり、令和元年、令和２年と全国平均を下回りましたが、令和

３年に再び上昇しています。 

〔表５〕 自殺者数   （人） 

年 H28 H29 H30 R元 R2 R3 

大館市 14 14 16 10 9 12 

秋田県 240 242 199 200 172 177 

全 国 21,021 20,468 20,031 19,425 20,243 20,291 

資料：人口動態統計、秋田県衛生統計年鑑 

５．医療費 

(１) 国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費の推移

市の国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費は、緩やかに増加していますが、県平均を下 

回る状況です。 

資料：大館市 令和４年度国保・高齢者医療 福祉医療の概要 

秋田県 国民健康保険事業状況 
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（３） 自殺者数及び自殺率の推移

市の自殺率は、平成３０年以降減少傾向にあり、令和元年、令和２年と全国平均を下回りましたが、令和

３年に再び上昇しています。 

〔表５〕 自殺者数   （人） 

年 H28 H29 H30 R元 R2 R3 

大館市 14 14 16 10 9 12 

秋田県 240 242 199 200 172 177 

全 国 21,021 20,468 20,031 19,425 20,243 20,291 

資料：人口動態統計、秋田県衛生統計年鑑 

５．医療費 

(１) 国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費の推移

市の国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費は、緩やかに増加していますが、県平均を下 

回る状況です。 

資料：大館市 令和４年度国保・高齢者医療 福祉医療の概要 
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　〔表５〕　自殺者数 （人）

資料：人口動態統計、秋田県衛生統計年鑑
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　市の自殺率は、平成３０年以降減少傾向にあり、令和元年、令和２年と全国平均を下回りましたが、令和
３年に再び上昇しています。

５．医療費
（１）国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費の推移
　市の国民健康保険被保険者における１人当たりの医療費は、緩やかに増加していますが、県平均を下回
る状況です。
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その他（上記以外の
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動脈硬化症 0.2% 脳梗塞 0.4%
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その他（上記以外の
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(２) 国民健康保険の疾病分類別医療費 

市の令和５年５月（医療費の統計調査の全国的基準月）の診療分における国民健康保険の疾病分類別

医療費をみると、外来ではがん、糖尿病、筋・骨格の割合が多く、入院ではがん、筋・骨格、精神疾患

の割合が高くなっています。 

 

〔図１１〕 疾病分類別医療費の割合（令和５年５月） 

 

 

     

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：秋田県国民健康保険団体連合会疾病統計システムから集計 

生活習慣病などに関わる医療費の割合 

（令和５年５月分） 外来 

生生活習慣病などに関わる医療費の割合 

（令和５年５月分） 入院 

＜減塩の取組＞ 

「推定１日食塩摂取量測定」を実施しています 
 

食塩のとりすぎは、高血圧症など生活習慣病の要因の１つといわれています。減塩をすすめるためには、食塩をどれく

らいとっているか知ることが大事です。 

そこで、市では令和３年から推定１日食塩摂取量測定を始めました。 

 

対象 大館市国民健康保険に加入している被保険者のうち特定 

    健康診査を受診し、検査を希望したかた 

 

方法 尿検査（尿中ナトリウム・尿中クレアチニン）を実施し、推定 

    １日食塩摂取量を算出（随時尿） 

 

【推定 1日食塩摂取量測定の結果]   

 令和 3年度 令和 4年度 

検査人数(人) 2,908人 3,191人 

平均値（g） 9.74ｇ 9.71ｇ 

男性平均値(g) 10.00ｇ 9.99ｇ 

女性平均値(g) 9.55ｇ 9.51ｇ 

  

（日本人の食事摂取基準 2020） 

●成人１日あたりの食塩摂取の目標量               

   男 ７.５ｇ未満  

   女 ６.５ｇ未満 

   高血圧のかた  ６.０g未満 

●秋田県の目標値 ７.０ｇ未満 

    第 3期健康秋田 21計画より 

 

男女ともに、食塩
摂取の目標量を上
回っています 

資料 特定健康診査受診者の検査結果より 
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（２)　国民健康保険の疾病分類別医療費
　市の令和５年５月（医療費の統計調査の全国的基準月）の診療分における国民健康保険の疾病分類別医療
費をみると、外来ではがん、糖尿病、筋・骨格の割合が多く、入院ではがん、筋・骨格、精神疾患の割合が
高くなっています。
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