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旭川市における健康水準の現状 第 2 章 

◆人口と年齢構成 

全国的に少子高齢化が進み，本市でも 65 歳以上の人口増加と 15 歳未満の人口減少傾向が顕著

となっています。 

昭和 45 年（国勢調査年）から平成 23 年までの人口推移では，高齢化率は 5.3%から 26.0%

になり，約４人に 1 人は 65 歳以上の高齢者となっています。また，平成３7 年の推計人口では

高齢化率が大幅に増加し，人口は大きく減少することが予測されています。 

13.3人 2.4人 

65 歳以上の高齢者 1 人に対して，それを支える現役世代(注 1)の人数は急激に減少しています。 

 

1.4人 

昭和 45 年 平成 23 年 平成 37 年（推計） 

区　分 人口(%)

65歳以上 91,678人

(26.0%)

15～64歳 218,658人

(62.1%)

15歳未満 41,747人

(11.9%)

計 352,083人

(100.0%)

注 1）現役世代：労働力の中核をなす，15 歳以上から 65 歳未満の人口層のこと。 
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核家族世帯（夫婦のみ，夫婦と子，ひとり親と子）の状況は，平成 12 年からの 10 年間で     

大きな変化はありません。しかし，核家族世帯の内訳を見ると「夫婦と子」が減少し，「夫婦のみ」

と「ひとり親と子」が増加しています。また，単身世帯が増加する一方で，三世代家族や 1 世帯   

当たりの人員数は減少しています。 
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◆出生と死亡の状況 

平成 22 年旭川市

の合計特殊出生率 

(1人の女性が一生

の間に産む子ども

の数に相当する  

数値)は 1.24 にな

っています。 

出生数は平成 12 年以降，3,000 人に満たない状況で推移しており，全道と同様の傾向で減少して

います。また，本市の合計特殊出生率（1 人の女性が一生の間に産む子どもの数に相当する数値）は，

平成 16～21 年の間で全国の数値をやや下回って推移しており，平成 2２年時点では 1.2４になって

います。 

なお，長期的に人口が維持されるために必要な水準は，この数値が 2.07～2.08 と言われています

ので，本市は急速に少子高齢化が進行していると考えられます。（旭川市次世代育成支援特定事業主

行動計画後期計画より） 

一方，死亡率は高齢者の増加に伴い年々増加しており，全国を上回る数値で推移しています。  
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◆死亡割合と死亡率の推移 

◆年齢階級別にみた死因別死亡割合 

 本市では悪性新生物，心疾患，脳血管疾患等が死因別死亡割合の約 6 割を占めています。また，   

悪性新生物や心疾患は平成 12 年から増加傾向にあり，脳血管疾患はほぼ横ばいの状況です。 

本市の年齢階級別死因（平成 2２年）を見ると，１５～３4 歳では「不慮の事故」「自殺」，      

３５～４４歳では「悪性新生物」「自殺」，５５歳以上では「悪性新生物」の割合がそれぞれ高く    

なっています。 

死因
死亡
割合

死因
死亡
割合

死因
死亡
割合

死因
死亡
割合

死因
死亡
割合

総数 3,580 悪性新生物 32.7 心疾患 15.8 肺炎 9.0 脳血管疾患 8.6 不慮の事故 3.4

0～4歳 3
先天奇形，変形
及び染色体異常

66.7
乳幼児突然死
症候群

33.3

5～14歳 2 悪性新生物 100.0

15～24歳 17 不慮の事故 41.2 自殺 35.3 悪性新生物 11.8 肺炎 5.9 白血病 5.9

25～34歳 27 自殺 37.0 不慮の事故 25.9 悪性新生物 18.5 脳血管疾患 7.4 神経系の疾患 7.4

35～44歳 55 悪性新生物 27.3 自殺 25.5 心疾患 12.7 脳血管疾患 9.1 不慮の事故 9.1

45～54歳 115 悪性新生物 43.5 自殺 13.9 心疾患 7.0 脳血管疾患 7.0 不慮の事故 6.1

55～64歳 343 悪性新生物 46.1 心疾患 14.9 脳血管疾患 6.1 不慮の事故 5.2 自殺 4.4

65歳以上 3,018 悪性新生物 31.1 心疾患 16.6 肺炎 10.3 脳血管疾患 9.0
その他の呼吸器

系の疾患
3.4

第5位
年齢

死亡
総数
（人）

第1位 第2位 第3位 第4位

平成２２年 

資料：旭川市保健衛生年報 
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◆自殺死亡率 

平成 10 年から全国の自殺者数は年間 3 万人を超えており，本市では毎年 100 人前後の方が  

自殺で亡くなっています。また，全国的に中高年，特に男性の自殺率が高く，本市も同様の傾向と

なっています。 

 

旭川市の年代別自殺死亡者数は，40～50 代の男性が最も多い結果となっています。 

また，北海道警察旭川方面管内の年代別自殺理由では，２０代から５０代の働き盛りの年代  

では「家庭問題」「健康問題」「経済・生活問題」が約半数を占めており，６０代以上では       

「健康問題」の割合がより高くなっています。 

 

北海道警察旭川方面管内とは，旭川中央・旭川東以外の 

警察署（稚内，枝幸，天塩，美深，羽幌，名寄，士別，    

留萌，沼田，深川，富良野）の数も含んでいます。 
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◆がん検診 

がん検診受診率の推移を見ると，全体的に横ばいの傾向にありますが，乳がん，子宮がんの   

受診率は比較的高く，また，がん部位別死亡率では乳がん，子宮がんの死亡率は低い結果となって

います。 

年に1度は特定健診やがん検診を

受けましょうね！！ 

※各がん検診の受診率は，平成 20 年度に厚生労働省から示された算定方式に準拠して算出したものです。 

（直近値） 
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◆特定健康診査 

腹囲が男性 85cm 以上，女性 90cm 以上で，3 つの項目(血中脂質異常，高血圧，    

高血糖)のうち 

2 つ以上の項目に該当する者＝メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)基準該当者 

1 つに該当する者＝メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)予備群 

平成 22 年度の 40～74 歳の国民健康保険加入者の健診受診者は 12,696 人（受診率 20.5%）

でした。 

性別で見ると，男性は女性と比較して５０～６０歳代の受診率が低く，また年代別では年齢の 

上昇に比例して受診率が上昇しており，男女とも健診受診者のうち 60～74 歳が約 8 割を占めて

います。 

なお，40～74 歳では，男性は約 2.3 人に 1 人，女性は約 7.0 人に 1 人がメタボリック     

シンドローム(内臓脂肪症候群)を強く疑われる者(基準該当者)，または，その予備群と考えられる

結果となっています。 
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◆介護保険の状況 

本市の要介護・要支援等認定者は，平成１９年から平成２３年の５年間で２千人以上増加し，   

平成２３年９月末時点で１７，６９４人，また，高齢者人口に占める認定者の割合は１９.３％と

なっており，制度開始当初（平成１２年：認定者８，０７１人，１２．４％）と比べて認定者は    

大きく増加しています。 

要介護等認定者が増加した背景としては，高齢者の増加はもとより，介護保険制度が市民に浸透  

したことや，事業所の開設が進み潜在的な要介護者のサービス利用が増加したことによるものと 

考えられます。（第５期旭川市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画より） 

なお，介護認定者の疾病分類では，男性では「脳卒中」が最も多く，次いで「認知症」     

「心・血管疾患」となっています。女性では「筋骨格系の疾患，骨折」が最も多く，                 

次いで「認知症」「脳卒中」の順となっています。 

男女合わせて，動脈硬化性疾患（脳卒中，心・血管疾患，高血圧症，糖尿病，腎疾患）が６４３

人で最大であり，より若い年代からの動脈硬化の予防が介護予防にとっても重要であることが分か

ります。 
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◆医療費の状況 

国民健康保険加入者１人当たりの医療費は平成 20 年度以降増加しており，全国・全道    

（全道の市平均）と同様の傾向で推移していますが，本市の１人当たりの医療費は，全国・全道   

（全道の市平均）と比較すると高い水準で推移しています。 

◆生涯未婚率 

50 歳時点で一度も結婚したことがない人の割合を示す「生涯未婚率」は，全国・全道の傾向と

同様に本市でも増加の一途をたどっており，特に男性で高い状況となっています。 

こうした状況から，将来，増加することが予測される単身世帯では，収入を支えるのが本人のみ

の場合が多いことや介護者がいないなど，病気や障害による生活への影響は大きくなりがちである

ため，日ごろからの健康づくりが重要になります。 
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◆非正規雇用者数 

女性は平成 14 年で約半数，平成 19 年には６割を超える人が非正規雇用となっており，男性も   

非正規雇用の割合が増加しています。また，市民１人当たりの所得は年々減少しています。 

こうした経済的な余裕がない状況では，「健康づくり」に対する取組に費用（健診受診等の健康増進

に必要な費用等）を割くことが大きな負担となる可能性があります。 

注）１人当たりの市民所得とは，市民所得の合計を基準日現在の人口で割った額です。  

これは，地域の所得水準を比較する一つの目安になりますが，市民所得には法人所得等が含まれているため，個人の年間所得とは異なります。 


