
 

 

１ 人口動態の状況 

住民基本台帳に基づく人口動態（各年度の１月１日時点）に示すとおり、高齢化率は平成３０年が 

３０．５％、令和４年が３２．０％です。 

高齢者人口は増加傾向にあり、特に前期高齢者（６５～７４歳）が増加しています。 

また、出生率は年々低下傾向にあり、ますます少子高齢化が進むことが予想されます。 

 

図表 2-1 住民基本台帳に基づく人口動態（各年度の１月１日時点）                  

 

 

 

 

 

 平成３０年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 

総人口 人 １６５，４３３ １６４，５０６ １６３，７５１ １６２，５４４ １６１，６０２ 

高齢者人口（６５歳以上） 

人 ５０，４１３ ５１，００１ ５１，３７８ ５１，６９０ ５１，６９７ 

％ ３０．５ ３１．０ ３１．４ ３１．８ ３２．０ 

 

前期高齢者 

（６５～７４歳） 

人 ２３，９８３ ２４，５１３ ２５，１７２ ２５，４８４ ２５，０５２ 

％ １４．５ １４．９ １５．４ １５．７ １５．５ 

後期高齢者 

（７５歳以上） 

人 ２６，４３０ ２６，４８８ ２６，２０６ ２６，２０６ ２６，６４５ 

％ １６．０ １６．１ １６．０ １６．１ １６．５ 

４０～６４歳人口 人 ５１，８００ ５１，２１５ ５０，７４８ ５０，４２５ ５０，１２８ 

生産年齢人口（１５～６４歳） 人 ９２，０６６ ９０，７６５ ８９，６１３ ８８，５７７ ８７，９６４ 

年少人口（０～１４歳） 人 ２２，９５４ ２２，７４０ ２２，５８０ ２２，２７７ ２１，９４１ 

出生数 人 １，３６４ １，３３９ １，２９３ １，２６８ １，１７０ 

出生率 ‰ ８．２ ８．１ ７．９ ７．８ ７．２ 

死亡数 人 ２，１９９ ２，１８３ ２，２０７ ２，２６１ ２，４９４ 

転出者数 人 ６，１５０ ６，１６１ ５，５７８ ５，５５２ ５，８１８ 

転入者数 人 ６，００９ ６，０７８ ５，５５７ ５，５１８ ６，２００ 

第２章 都城市の健康づくりにおける現状 

（資料：情報政策課） 
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図表 2-2 人口推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【推計の方法】 

 令和７年以降の推計人口については、平成２７年・令和２年の国勢調査結果をもとに、都城市の将来推

計人口をコーホート変化率法により算出しました。 

 

 

※コーホート変化率法 

   コーホートとは同じ年（又は同じ期間）に生まれた人々の集団のことを指します。 

   コーホート変化率法とは、各コーホートについて、過去における実績人口の動勢から変化率を求め、それに基づき 

将来人口を推計する方法です。 

 

 

 

 

 

 

 

２ 死因別死亡者の推移 

「死因別の死亡順位」に示すとおり、死因は悪性新生物がトップで、次に心疾患と続きます。心疾患は

増加傾向にありますが、脳血管疾患は減少傾向にあります。 

 

 

（資料：情報政策課） 
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図表 2-3 死因別の死亡順位 

 平成２９年 平成３０年 令和元年 令和２年 

順位 
 死因 死因 死因 死因 

死亡数 割合＊ 死亡数 割合＊ 死亡数 割合＊ 死亡数 割合＊ 

1 

 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 

総 ５７９人 ２６.３％ ５３９人 ２４.５％ ５２８人 ２４.１％ ５２８人 ２３.９％ 

男 ３４２人  ２８８人  ２９０人  ３２７人  

女 ２３７人 ２５１人 ２３８人 ２０１人 

2 

 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 

総 ３５４人 １６.１％ ３９４人 １７.９％ ４０３人 １８.４％ ４４３人 ２０.１％ 

男 １５５人  １６５人  １７６人  １９３人  

女 １９９人 ２２９人 ２２７人 ２５０人 

3 

 脳血管疾患 脳血管疾患 肺炎 脳血管疾患 

総 ２０７人 ９.４％ ２０２人 ９.２％ ２１１人 ９.６％ １７６人 ８.０％ 

男 ８９人  ９０人  １００人  ８７人  

女 １１８人 １１２人 １１１人 ８９人 

4 

 肺炎 肺炎 脳血管疾患 肺炎 

総 ２０６人 ９.４％ １９４人 ８.８％ １９８人 ９.０％ １７０人 ７.７％ 

男 １０３人  ８７人  ８７人  ６８人  

女 １０３人 １０７人 １１１人 １０２人 

5 

 老衰 老衰 老衰 老衰 

総 ８８人 ４.０％ ８４人 ３.８％ １２２人 ５.６％ １４４人 ６.５％ 

男 １６人  ２２人  １９人  ２７人  

女 ７２人 ６２人 １０３人 １１７人 

6 

 不慮の事故 腎不全 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 

総 ６２人 ２.８％ ７４人 ３.４％ ５８人 ２.６％ ７１人 ３.２％ 

男 ３７人  ４０人  ２９人  ４２人  

女 ２５人 ３４人 ２９人 ２９人 

7 

 腎不全 不慮の事故 腎不全 不慮の事故 

総 ６０人 ２.７％ ６７人 ３.０％ ５５人 ２.５％ ６９人 ３.１％ 

男 ２２人  ３９人  １８人  ３３人  

女 ３８人 ２８人 ３７人 ３６人 

8 

 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 不慮の事故 腎不全 

総 ４８人 ２.２％ ５６人 ２.５％ ５４人 ２.５％ ５２人 ２.４％ 

男 ２７人  ３１人  ２９人  １７人  

女 ２１人 ２５人 ２５人 ３５人 

9 

 慢性閉塞性肺疾患 自殺 慢性閉塞性肺疾患 間質性肺疾患 

総 ３６人 １.６％ ３７人 １.７％ ３８人 １.７％ ３３人 １.５％ 

男 ３０人  ３１人  ３５人  ２３人  

女 ６人 ６人 ３人 １０人 

10 

 自殺 アルツハイマー病 間質性肺疾患 自殺 

総 ３４人 １.５％ ３５人 １.６％ ３３人 １.５％ ２７人 １.２％ 

男 ２３人  １０人  １５人  １７人  

女 １１人 ２５人 １８人 １０人 

（資料：「都城保健所年報」を改編） ＊当該年度の全死亡数に対する該当死因の割合。 
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３ 都城市国民健康保険の現状 

「医療費の推移」に示すとおり、国民健康保険の総医療費は平成２８年以降減少傾向ですが、被保険

者数の減少により、一人当たりの医療費は年々増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 都城市介護保険の現状 

「要介護（要支援）認定者数及び介護給付費の推移」に示すとおり、要介護（要支援）認定者数は減少

していますが、介護給付費は増加しているため、一人あたりの介護給付費は増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：保険年金課） 

図表 2-4 医療費の推移 

図表 2-5 要介護（要支援）認定者数及び介護給付費の推移 

（資料：介護保険事業状況報告年報 ３月末日時点） 

Ｒ元年度 Ｒ２年度 Ｒ３年度
認定者数 9,051 8,949 8,835
給付費 14,838 15,148 15,179
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給付費：百万円認定者数：人

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31 R2 R3 R4
総医療費 17,02 17,64 17,46 16,86 16,61 17,01 17,25 16,62 16,26 15,60 15,87 15,30 15,69 15,59
一人当たり 332,0 346,4 350,0 349,3 354,5 370,4 389,0 391,1 398,0 397,6 418,5 411,2 430,0 443,1
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５ みやこのじょう健康づくり計画２１（第２次）等評価のアンケート調査 

第２次計画の最終評価に当たって、市民の健康状態や生活習慣行動等を把握するため、下記対象者

に調査票を配布しアンケート調査を実施しました。第３次計画においても、このアンケート調査結果を活用

して計画に反映しました。 

 

図表 2-6 回答数及び回答率 

調査区分 配布数 回答数 回答率（％） 

① 

妊婦 500 人 237 人 47.4 

幼児を持つ保護者 750 人 366 人 48.8 

小学６年生 518 人 286 人 55.2 

中学３年生 515 人 235 人 45.6 

高校３年生 371 人 112 人 30.2 

２０歳～７９歳 1,500 人 466 人 31.1 

② 事業所 156 社 97 社 62.2 

合計 4,310 1,799 41.7 

 

＜調査期間＞ 

・①については令和４年８月～９月 

・②については令和５年３月～４月 

 

６ 第２次計画の評価 

全ての市民が自らの力と社会の支援によって充実した人生を送ることができるまち（＝「健康なまち」）

の実現を目指し、第２次計画では１０分野ごとの評価指標の目標値を掲げ、健康づくりに取り組みました。 

策定時値と目標値、実績値を比較し、標本誤差を考慮した上で統計学的検定（片側検定）を行い、A～

E の区分で評価しました。結果は以下のとおりです。 

＜評価区分＞  

A：目標値に達した   B：目標値に達していないが改善傾向にある   C：策定時とほぼ同じ 

D：策定時より悪化している   E：策定時・中間値がないため評価不可 

 

分野 目標項目 対象 策定時値 実績値 目標値 評価 

栄養 

・食生活 

ＢＭＩが２５以上の人の割合を減ら

す 
２０歳～６９歳男性 
４０歳～６９歳女性 

３４．９％ 

２６．４％ 

４０．０％ 

２７．１％ 

３２％ 

２４％ 

D 

C 

低栄養傾向（ＢＭＩ２０以下）の高齢

者の割合の増加の抑制 
男性 

女性 

１２．０％ 

１７．５％ 

１０．６％ 

２０．２％ 

１２．０％ 

１７．５％ 

A 

D 

自分の標準体重を認識し、体重コ

ントロールを実践する人の割合を

増やす 

男性 

女性 

４２．２％ 

５７．８％ 

４０．７％ 

５２．３％ 

６０％ 

８５％ 

C 

C 

自分の適正体重を維持することの

できる食事量を理解している人の

割合を増やす 

男性 

女性 

４７．５％ 

５０．４％ 

４８．０％ 

５６．３％ 

６０％ 

６５％ 

C 

C 
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分野 目標項目 対象 策定時値 実績値 目標値 評価 

栄養 

・食生活 

朝食を毎日食べる人の割合を増

やす 

２０歳～２９歳 

３０歳～３９歳 

６１．４％ 

５６．１％ 

５３．５％ 

６９．４％ 
８５％ 

C 

C 

身体活動 

・運動 

健康の維持増進のために身体活

動・運動を心がける人の割合を増

やす 

 ５５．６％ ６０．２％ ６５％ C 

週に１回・３０分以上運動・スポー

ツをしている人の割合を増やす 

２０～６４歳男性 

２０～６４歳女性 

６５歳以上男性 

６５歳以上女性 

― 

３６．６％ 

２１．４％ 

３８．２％ 

４０．７％ 

６６％ 

６１％ 

７６％ 

８１％ 

E 

１日に１時間以上歩く人の割合を

増やす 

男性 

女性 

２２．９％ 

１９．８％ 

２６．５％ 

１１．１％ 

３０％ 

２５％ 

C 

D 

高齢者の地域活動に参加している

人の割合を増やす 

６０歳～６９歳 

７０歳～７９歳 

４８．５％ 

４８．３％ 

３１．０％ 

３２．７％ 
５０％ 

D 

D 

休養 

・こころの 

健康づくり 

自殺死亡率を減らす（人口１０万対）  ２７．４ ２０．７ １６．５ B 

趣味や楽しみごとを持って生活し

ている人の割合を増やす 
 ６６．７％ ６０．４％ ８０％ D 

質のよい睡眠がとれる人の割合を

増やす 
 ６２．１％ ４７．２％ ７０％ D 

たばこ 喫煙率を減らす  １９．２％ １５．１％ １２％ B 

未成年者の喫煙をなくす 
中学３年生 

高校３年生 

５．２％ 

７．１％ 

０．９％ 

０％ 
０％ 

B 

A 

妊娠中の喫煙をなくす  ６．８％ ２．２％ ０％ B 

分煙コーナーを設置する事業所を

増やす 

５０人以上事業所 

４９人以下事業所 

９４．７％ 

８０．０％ 

９４．１％ 

９４．９％ 

１００％ 

９０％ 

C 

A 

アルコール 生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒している人の割合を減らす 
男性 

女性 

１０．３％ 

３．７％ 

９．４％ 

９．９％ 

９％ 

３％ 

C 

D 

未成年者の飲酒をなくす 中学３年生 

高校３年生 

１９．１％ 

２３．４％ 

４．８％ 

２．７％ 

０％ 

０％ 

B 

B 

休肝日を設ける人の割合を増やす 
男性 

女性 

４０．３％ 

６６．７％ 
― 

５０％ 

７５％ 
E 

妊娠中の飲酒をなくす  ２．７％ ０．４％ ０％ B 

歯の健康 ６０歳で２４歯以上の自分の歯を有

する人の割合を増やす 
 ３５．２％ ５１．０％ ５０％ A 

定期的に歯科検診に行っている人

の割合を増やす 
 ２３％ ３７．４％ ３５％ A 

むし歯を持たない３歳児の割合を

増やす 
 ６８．９％ ７６．８％ ８０％ B 

１２歳児の一人平均むし歯数を減

らす 
 ２．６１本 １．５本 １本 B 
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分野 目標項目 対象 策定時値 実績値 目標値 評価 

歯の健康 フッ化物洗口を実施している保育

所等、小学校、中学校の割合を増

やす 

保育所等 

小学校 

中学校 

９．０％ 

０％ 

０％ 

２６．３％ 

７５．０％ 

０％ 

４０％ 

１００％ 

５０％ 

B 

B 

C 

糖尿病 特定健康診査を受ける人の割合を

増やす 
 ４６．６％ ４５．８％ ６０％ D 

特定保健指導を受ける人の割合を

増やす 
 ３０．３％ ３９．６％ ６０％ B 

メタボリックシンドロームの該当者

及び予備軍者の割合を減らす 
 ３２．２％ ３５．１％ ２４．２％ D 

血糖コントロール指標によるコント

ロール不良者の割合を減らす ⇒

HbA1c が８．４％（NGSP 値）以上

の者の割合を減らす 

 １．５％ １．１１％ １．２５％ A 

HbA1c が５．６％以上６．５％未満

（NGSP 値）かつ服薬なしの者の割

合の増加の抑制 

 ５５．８％ ６１．１％ ５５．８％ D 

循環器 

疾患 
脳血管疾患の年齢調整死亡率の

減少（人口１０万人あたり） 

男性 

女性 

６０．２ 

３２．７ 

３５．８ 

２３．１ 

４１．６ 

２６．２ 

A 

A 

高血圧を改善する（４０歳～８９歳） 

（収縮期血圧の平均値を低下させ

る） 

男性 

女性 

１３１．１ 
ｍｍHg 

１３０．３ 
ｍｍHg 

１３０．３ 
ｍｍHg 

１３０．６ 
ｍｍHg 

１２７．１ 
ｍｍHg 

１２６．３ 
ｍｍHg 

B 

D 

脂質異常症の減少（４０歳～７９歳）  

総コレステロール２４０mg/dl 以上

の者の割合 

男性 

女性 

１１．９％ 

５．１％ 

６．５％ 

１３．３％ 

８．８％ 

１０．８％ 

A 

D 

脂質異常症の減少（４０歳～７９歳）  
LDL コレステロール１６０mg/dl 以

上の者の割合 
男性 

女性 

０．７％ 

０．８％ 

５．１％ 

８．８％ 

６．１％ 

７．８％ 

A 

D 

がん ７５歳未満のがんの年齢調整死亡

率を減らす（人口１０万人当たり）  ８５．７ ７０．８ ７７ A 

がん検診受診者の割合を増やす 

乳がん 

大腸がん 

肺がん 

胃がん 

子宮がん 

９．４％ 

７．０％ 

１４．９％ 

２．５％ 

７．７％ 

６．９％ 

１２．２％ 

１４．０％ 

２．３％ 

８．０％ 

１５％ 

１２％ 

２０％ 

８％ 

１３％ 

D 

A 

D 

D 

B 

食事が育

てる健やか

な体とここ

ろ 

朝食を毎日食べる子どもの割合を

増やす 

１～５歳児 

小学６年生 

中学３年生 

高校３年生 

９４．８％ 

９３．６％ 

８６．１％ 

８３．５％ 

９２．１％ 

８７．４％ 

８４．７％ 

８６．６％ 

１００％ 

C 

D 

C 

C 

時間を決めておやつを与える人の

割合を増やす 
１～５歳児 ５４．８％ ５１．５％ ７０％ C 
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●全体の結果 

分野 
評価区分別項目数 

合計 
A B C D E 

１ 栄養・食生活 １ ０ ７ ２ ０ １０ 

２ 身体活動・運動 ０ ０ ２ ３ １ ６ 

３ 休養・こころの健康づくり ０ １ ０ ２ ０ ３ 

４ たばこ ２ ３ １ ０ ０ ６ 

５ アルコール ０ ３ １ １ １ ６ 

６ 歯の健康 ２ ４ １ ０ ０ ７ 

７ 糖尿病 １ １ ０ ３ ０ ５ 

８ 循環器疾患 ４ １ ０ ３ ０ ８ 

９ がん（悪性新生物） ２ １ ０ ３ ０ ６ 

１０ 食事が育てる健やかな体とこころ ０ ０ ４ １ ０ ５ 

合計 １２ １４ １６ １８ ２ ６２ 

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 構成比 

A 目標値に達した １２ １９．４％ 

B 目標値に達していないが 

改善傾向にある 
１４ ２２．６％ 

C 策定時とほぼ同じ １６ ２５．８％ 

D 策定時より悪化している １８ ２９．０％ 

E 策定時・中間値がないため 

評価不可 
２ ３．２％ 

合計 ６２ １００％ 

 

全体的に目標の達成率は低く、目標値に達した項目は１２項目（19.4％）、目標値に達していないが改

善傾向にある項目は１４項目（22.6％）、策定時とほぼ同じ項目は１６項目（25.8％）、策定時より悪化して

いる項目は１８項目（29.0％）、策定時・中間値がないため評価不可の項目は２項目（3.2％）でした。 

目標値に達した項目（A）は、低栄養の高齢者（BMI２０以下）男性の割合や脳血管疾患・７５歳未満の

がんの年齢調整死亡率、６０歳で２４歯以上自分の歯を有する人や定期的に歯科検診に行っている人の

割合などです。 

目標値に達していないが改善傾向にある項目（B）は、自殺死亡率や男性の高血圧改善、未成年者や

妊婦の喫煙・飲酒、３歳児や１２歳児のむし歯数、フッ化物洗口を実施する保育所等や小学校の割合、特

定保健指導を受ける人の割合などです。 

策定時とほぼ同じ項目（C）は、自分の標準体重を認識し体重コントロールを実践する人や自分の適正

体重を維持することのできる食事量を理解している人の割合、朝食を食べる人の割合、健康の維持増進

のために身体活動・運動を心がける人の割合、時間を決めておやつを与える人の割合などです。 

策定時より悪化している項目（D）は、BMI が２５以上の２０歳～６９歳男性や低栄養の高齢者（BMI２０

以下）女性の割合、高齢者の地域活動に参加している人の割合、趣味や楽しみごとを持って生活してい

る人や質の良い睡眠がとれる人の割合、特定健康診査を受ける人の割合、メタボリックシンドロームの該

Ａ
19.4%

Ｂ
22.6%Ｃ

25.8%

Ｄ
29.0%

Ｅ3.2%
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当者及び予備軍の割合、HbA1c が５．６％以上６．５％未満かつ服薬なしの者の割合、女性の脂質異常

症の割合や乳がん検診の受診率などです。 

令和２年度から流行した新型コロナウイルス感染拡大の影響により、生活習慣が変化し、栄養過多や

運動不足が増え、目標に達しない項目が多くなったことが考えられます。 

今後も感染予防をしつつ、生活習慣病予防に関する普及啓発を進めるとともに、特定健康診査やがん

検診などの受診勧奨を行い、病気の早期発見・早期治療、またその重症化を予防していくことが必要で

す。 

第２次計画で目標値に達しなかった項目や達した項目でもより高い目標の達成を目指し、第３次計画

でも引き続き健康づくりに関する取組を進め、健康寿命の延伸や健康格差の縮小を目指していきます。 

目標値については、現状値から１割上昇または低下させる値を設定します。 
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