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近年、人口減少、超高齢社会という大きな課題に対し、各地域の特徴を活かした自律

的・継続的視点の施策が求められております。 

このような中で、当地域では平成１７年度より、管内及び管轄市町村の健康課題の解

決に向け保健医療福祉関係者が地域診断をできるよう支援することを目的とし、「県北

地域診断シート」を作成してきました。 

 地域の保健医療福祉に関する主要データを図表化し、現状の把握と情報の共有ができ

るものとなっております。 

県民の皆さまにとってより良い地域づくりを共同で行えるよう、活用して頂ければ幸

いです。 

 

～県北地域の概要～ 

県都福島市を擁する県北地域は、福島県の北部に 

位置している。 

 県北地域は福島市、二本松市、伊達市、本宮市、 

伊達郡（国見町、桑折町、川俣町の３町）、 

安達郡（大玉村の１村）の４市３町１村からなる。   

 平成３０年４月より、福島市は中核市へ移行し 

たため、中核市が権限を持つ法廷事務等は福島市 

所管となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 20年 7月 1日に福

島市、飯野町が合併し、

福島市となる。 

平成 30年 4月 1日には

中核市へ移行。 

平成 19年１月 1日に本

宮町、白沢村が合併し、

本宮市となる。 

 

平成 18 年 1 月 1 日に伊達

町、梁川町、保原町、霊山

町、月舘町が合併し、伊達

市となる。 

 

平成 17年 12月 1日に二本

松市、安達町、岩代町、東

和町が合併し、二本松市と

なる。 

 

はじめに 

 



1 人口 
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１ 人口 
 

 

（1）人口の推移 

平成 30年 10月 1日現在の人口総数は 479,228人。近年、横ばいで推移している。 

図 1 

 

   （資料：福島県現住人口調査年報） 

（2）年齢 3区分人口の推移 

平成 27年の生産年齢人口は前調査年より 15,083人、年少人口は前調査年より 9,510

人減少した。老年人口は前調査年より 17,147人増加し、高齢化率 28.8％となり、前調査

年を 3.8上回った。 

図 2 

 

老年人口：65歳以上、生産年齢：15歳～64歳、年少人口：0歳～14歳（資料：国勢調査(5年に１度)）   

平成７年 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年

老年人口 88,207 103,794 114,755 124,128 141,275

生産年齢人口 339,332 333,678 322,380 302,921 287,838

年少人口 89,714 80,906 73,553 66,199 56,689

高齢化率 17.1 20.0 22.5 25.0 28.8

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

0

100

200

300

400

500

600

高
齢
化
率
（
％
）

（千
人
）



１ 人口 

 

  3 

0 1 2 3 4 5

女

69、70歳：

終戦前後における

出生減

66～68 歳：

昭和22～24年

第１次ベビーブーム

49歳：

昭和41年（ひのえうま）の

出生減

（3）人口ピラミッド 

平成 27年は出生数の減少、老年人口の増加のつぼ型で、将来人口の減少が予測され

る。 

図 3  平成 27年（2015年） 

        （資料：国勢調査(5年に１度)） 

（4）世帯数と一世帯あたり人員 

平成 30年 10月 1日の世帯総数は 192,781世帯であり、近年増加傾向。 

一世帯あたり人員数は 2.5人で年々微減している。 

図 4 

（資料：福島県現住人口調査年報 ） 
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男

明治生まれ 

昭和生まれ 

平成生まれ 

76 歳： 

日中戦争動員による 

昭和 13年、14年の出生減 

41～44歳： 

昭和 46～49年出生 

第 2 次ベビーブーム 

192,781 世帯 

一世帯あたり 2.5人 



１ 人口 
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（5）婚姻及び離婚 

婚姻率は、国、県を下回っている。近年は全体的に微減傾向。 

 離婚率も、国、県を下回っている。全体的に横ばいである。 

図 5 

                              （資料：保健統計の概況） 



２ 母子保健 
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２ 母子保健 
 

  

 

（（11））出出生生数数・・合合計計特特殊殊出出生生率率    

平成29年の出生数は3,117人。過去10年で約1,000人の減少がみられる。出生率（人口千

対）は平成25年に一時増加したものの、10年前に比べ低下が続いている。 

また、平成29年の2500ｇ未満の出生数は273人で、低体重児出生率は8.8。出生数の増減

に伴い低体重児出生率も変動しているが、毎年一定の割合で低体重児の出生がある。 

合計特殊出生率（ベイズ推定値）は年々減少しており、平成20年から24年では県北管内1.34

は県1.48を0.14下回った。 

図 6 

                                                                         （資料：保健統計の概況） 

 

 

          （資料：保健統計の概況） 

県北1.34

全国1.48

県 1.38

0
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率

全国 県 県北

低体重児：出生体重が 2,500ｇ未満の児

出生率：年間出生数/10月 1日現在人口     

    ×1,000 

低体重児出生率：低体重児出生数／年間 

出生数×100 

合計特殊出生率：15歳から 49歳までの 

女子の年齢別出生率を合計したもので、 

1 人の女性が仮にその年次の年齢別出生

率で一生の間に生むとしたときの子ども

の数に相当する。 

図 7 

合計特殊出生率（ベイズ推定値） 

出生数・出生率 



２ 母子保健 
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平成 29年の周産期死亡数は 10人で、 

周産期死亡率（出産千対）は 3.2であっ

た。 

周産期死亡：妊娠満 22 週以後の死産に早期新生児

死亡（生後 1週未満の死亡）を加えた

もの 

周産期死亡率：年間周産期死亡数／年間出産数（出

生数＋妊娠満 22 週以後の死産数）×

1,000 

 

（（22））低低出出生生体体重重児児出出生生率率          

  

  

 

 

 

 

 

 

 

（資料：保健統計の概況）  

（（33））乳乳児児死死亡亡率率（（出出生生千千対対））    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：保健統計の概況）                            

（（44））周周産産期期死死亡亡率率（（出出産産千千対対））  図10 

 

 

                  

  

  

  

  

  

図 9 

 

 

平成 29 年の低出生体重児出生数は

273 人であり、低体重出生率は 8.8

であった。 

 

低出生体重児：出生体重が 2,500g未満の児 

低出生体重児出生率：年間低出生体重児/

年間出生数×100 

平成 29年の乳児死亡数は 4人で、 

乳児死亡率（出生千対）は 1.3である。 

 

乳児死亡：生後 1年未満の死亡 

乳児死亡率：年間乳児死亡数/年間出生数×1,000 

図 8 

 

 

（資料：保健統計の概況） 



２ 母子保健 
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（（55））死死産産率率（（出出産産千千対対））  

 

  

  

  

  

  

（（66））人人工工妊妊娠娠中中絶絶実実施施率率  

 福島県の 20歳未満、20～24歳、25～29歳の人工妊娠中絶実施率（女子人口千人対）は、

10年前と比べ減少傾向であるが、いずれも全国より高い。 

図 12 

（資料：衛生行政報告例） 

  

  

  

図 11 

 
平成 29年の死産数は 73胎で、 

死産率（出産千対）は 22.9であった。 

 

死産：妊娠満 12週以後の死児の出産 

死産率：年間死産数／年間出産数（出生数＋死

産数）×1,000 

（資料：保健統計の概況） 



２ 母子保健 
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（（77））乳乳幼幼児児及及びび児児童童ののうう蝕蝕のの状状況況  

乳幼児及び児童のう蝕有病率及び 1 人平均う蝕数は、年々減少している。３歳及び１２

歳では全国と比べ高い傾向が続いている。 

アア  11 歳歳 66 かか月月児児    

 

（資料：母子保健事業実績）          （資料：母子保健事業実績） 

イイ  ３３ 歳歳児児  

  （資料：母子保健事業実績）          （資料：母子保健事業実績）  

ウウ  １１ ２２ 歳歳児児  

う蝕有病率 

う蝕有病率 １人平均う歯数 

（資料歯科保健情報システム、学校保健統計調査） （資料歯科保健情報システム、学校保健統計調査） 

図 13 

 

 

図 14 

 

 

 

図 17 

 

 

 

図 18 

 

 

 

図 15 

 

 

 

図 16 

 

 

 

１人平均う蝕数

有病率 

１人平均う蝕数

有病率 

う蝕有病率 
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（（88））特特定定不不妊妊治治療療費費助助成成事事業業  

     

（資料：業務概況） 

    ※平成２６年度より、相談件数は不妊等の女性の健康相談支援事業の女性特有の健康相談を含む。 

    ※平成３０年度は、福島市以外の相談者について計上している。 

高度生殖医療（体外受

精・顕微授精）を受ける

ための治療費の一部を

特定不妊治療費助成事

業として実施している。

平成 16 年度から事業が

開始となっている。 

（資料：業務概要） 

図 19 

  

 



３ 成人保健 
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３ 成人保健 
 

 

 

（（11））死死亡亡のの状状況況  

平成30年の死亡数は5,978人、死亡率（人口千対）12.5であり、増加傾向である。 

死因別にみると、死因順位の第１位は悪性新生物、第２位は心疾患、第３位は脳血管疾

患である。 

図20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

死亡率：年間死亡数／10月１日現在人口×1,000 （資料：人口動態統計の概況（福島県）） 

 

図 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

悪性新生物部位別死亡数割合（平成 26～30 年） 
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18～22 19～23 20～24 21～25 22～26 23～27 24～28 25～29 26～30

男性 191.9 188.3 200.9 190.0 184.2 178.7 173.2 169.0 162.9

女性 89.0 89.3 89.7 85.7 86.6 85.8 84.8 83.9 83.9
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18～22 19～23 20～24 21～25 22～26 23～27 24～28 25～29 26～30

男性 35.9 39.0 46.3 46.3 47.2 47.4 43.7 38.4 32.6

女性 15.2 15.2 17.0 16.0 16.3 16.6 15.4 13.3 12.0
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アア  年年齢齢調調整整死死亡亡率率
※※１１   

（ア）悪性新生物
  

平成 27 年の全国、県の年齢調整死亡率は、全国（男）165.3、

全国（女）87.7、県（男）165.5、県（女）89.9となっている。   

全国、県の値を基準とすると、県北（男）は、全国、県と 

大きな差はなく、県北（女）は低い傾向である。 

図 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

 （イ）急性心筋梗塞  

平成 27 年の全国、県の年齢調整死亡率は、全国（男）16.2、 

全国（女）6.1、県（男）34.7、県（女）15.5 となっている。 

   全国、県の値を基準とすると、県北は、男女ともに全国、 

県の値より高い。また、近年は減少傾向にある。 

図 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

急性心筋梗塞（県北） 

悪性新生物（県北） 

年齢調整死亡率（平成 27 年） 

      男      女 

全国  165.3    87.7 

県    165.5    89.9 

（資料：人口動態特殊報告※2） 

年齢調整死亡率（平成 27 年） 

      男      女 

全国   16.2     6.1 

県     34.7    15.5 

（資料：人口動態特殊報告） 
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18～22 19～23 20～24 21～25 22～26 23～27 24～28 25～29 26～30

男性 66.2 63.9 66.3 56.4 53.9 50.4 46.4 44.3 41.9

女性 34.7 33.1 33.9 29.5 28.2 27.3 26.2 24.3 22.5
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（ウ）脳血管疾患  

平成 27 年の全国、県の年齢調整死亡率は、 

全国（男）37.8、全国（女）21.0、県（男）43.7、 

県（女）27.4となっている。 

  全国、県の値を基準とすると、男は全国、県より高い 

傾向にあり、女は県よりは低く全国よりは高い。 

また、男女ともに減少傾向である。 

図 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

年齢調整死亡率※1；基準集団の年齢構成の違いを考慮して補正し、（基準集団は昭和 60 年としている）で、

人口構造の影響を受けない死亡率のこと。人口規模が小さい場合、年による変動が大きくなるため、５年

分の死亡者数を合算して算出している。 

人口動態特殊報告※2；通常の人口動態統計の報告書には掲載されていない統計表についての集計し、多面

的な分析を行っている加工統計である。年齢調整死亡率は、5 年毎に公表されている。 

  

  

  

  

  

  

脳血管疾患（県北） 

年齢調整死亡率（平成 27 年） 

      男      女 

全国   37.8    21.0 

県     43.7    27.4 

（資料：人口動態特殊報告） 
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イイ  標標準準化化死死亡亡比比
※※33
（（平平成成 2255 年年～～2299 年年）） 

男性は、胆のう・胆道の悪性新生物、急性心筋梗塞、脳梗塞、慢性閉塞性肺疾患が有意に高い。 

図 25 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

標準化死亡比※3；年齢構成の差異を基準死亡率で調整した値（期待死亡数）の比である。主に小地域の

比較に用いる。わが国の平均を１とした場合、１以上の場合は平均より死亡率が多いと判

断され、１以下の場合は死亡率が低いと判断される。 

95%信頼区間※4：標本から母集団を推定する場合、標本との誤差を考慮しなければならない。真の値が

95％の確率で含まれ、まちがえる危険性は 5％未満ということ。信頼区間が広い（円を

縦断する串が長い）ものは、データ数が少なく、信頼度が低いとみることができる。 

 

男性の標準化死亡比の年次推移では、急性心筋梗塞が高く推移している。また、近年は

減少傾向。他の疾患では、「平成 23～27年」以外は概ね横ばいで推移している。 

図 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

県北（男性） 
・円の大きさは、総死亡数に比例する。大きいほど総死

亡数が多く、小さいほど死亡数が少ない。 

・赤字の疾患は、標準化死亡比が有意に高い。 

・円を縦断する串は 95％信頼区間※4を表している。 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

年次推移；県北（男性） 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 
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女性は、急性心筋梗塞、脳梗塞、糖尿病、老衰が有意に高い。 

図 27 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性の標準化死亡比の年次推移でも、急性心筋梗塞が高く推移している。また、近年減

少傾向。他の疾患では、「平成 23～27 年」以外は概ね横ばいで推移している。 

図 28  

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

  

県北（女性） 

（資料：人口動態調査を基に特別に集計） 

年次推移；県北（女性） 
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歳

45～49

歳

50～54

歳
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歳

60～64

歳

65～69

歳

70～74

歳

健診対象者数 3,543 4,082 4,048 4,926 10,269 23,078 22,725

健診受診者数（人） 721 901 1,078 1,556 4,302 11,746 12,197

健診受診率（県北） 20.3% 22.1% 26.6% 31.6% 41.9% 50.9% 53.7%

健診受診率（県） 22.3% 22.9% 26.3% 31.8% 41.1% 48.6% 51.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

受
診
率(

%)

対
象
者
及
び
受
診
者
数(

人)

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0

200

400

600

800

1000

1200
該当者数（人）

予備群者数（人）

該当者割合（％）

予備群者割合（％）

（（22））特特定定健健康康診診査査・・特特定定保保健健指指導導（（市市町町村村国国保保））のの状状況況 

平成 30 年度特定健康診査、５歳階級別受診率は 40～44 歳、45～49 歳、55～59歳では

県の受診率を下回っているが、その他の階級では県の受診率を上回っている。  

  

図29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

内臓脂肪症候群の該当者割合及び予備群者割合は男性が女性より多い。男女ともにの60

歳代以降で該当者の割合が高い。 

図30                   図31 
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資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料）（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

  

特定健康診査受診率 

メタボ（内臓脂肪症候群）男性 メタボ（内臓脂肪症候群）女性 
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45～
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50～
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55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

対象者数（人） 77 67 78 112 267 1304 1037

利用者数（人） 15 15 26 32 66 377 273

終了者（人） 14 12 30 34 68 352 250

利用者の割合（県北） 19.5% 22.4% 33.3% 28.6% 24.7% 28.9% 26.3%

利用者の割合（県） 28.9% 29.8% 32.4% 36.0% 38.5% 39.7% 39.8%

終了者の割合（県北） 18.2% 17.9% 38.5% 30.4% 25.5% 27.0% 24.1%

終了者の割合（県） 25.2% 26.9% 32.1% 35.0% 35.6% 36.9% 36.4%
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特定保健指導の積極的支援の利用者は、50歳以降の各年齢階級で県の割合を下回ってい

る。さらに、終了者は、45歳以降の各年齢階級で県の割合を下回っている。 

図32

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

動機付け支援については、利用者、終了者ともに、50～54歳を除いた階級で県の割合を

下回っている。 

図33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳

対象者数（人） 83 107 138 145 296

利用者数（人） 22 26 29 25 101

終了者（人） 15 15 17 19 52

利用者の割合（県北） 26.5% 24.3% 21.0% 17.2% 34.1%

利用者の割合（県） 23.0% 24.3% 25.5% 30.1% 35.5%

終了者の割合（県北） 18.1% 14.0% 12.3% 13.1% 17.6%

終了者の割合（県） 14.7% 18.3% 17.6% 21.4% 22.3%
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県 県北 福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 36.1% 42.4% 50.8% 29.7% 37.0% 31.3% 42.9% 46.1% 38.7% 62.5%

29年度 39.5% 45.1% 48.1% 37.4% 49.9% 55.3% 37.2% 43.5% 34.9% 54.5%
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28年度 39.4% 50.9% 38.5% 46.3% 55.0% 56.7% 51.9% 63.4% 42.4% 52.8%

29年度 37.3% 46.3% 36.5% 40.5% 50.2% 57.2% 46.2% 55.0% 40.7% 44.4%
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（（33））ががんん検検診診（（市市町町村村国国保保））のの現現状状  

（胃がん検診） 

平成 28、29 年度ともに県の受診率を上回った。 

県北地域では、平成 28 年度は大玉村、平成 29 年度は本宮市及び大玉村の受診率が高い。  

図 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

 

（肺がん（胸部Ｘ線）検診） 

平成 28、29 年度ともに県の受診率を上回った。 

県北地域では、平成 28年度は国見町、平成 29 年度は本宮市及び国見町で受診率が高い。 

図 35 

                   

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

胃がん検診受診率（対対象者数）40 歳～69 歳 

肺がん(胸部Ｘ線)検診受診率（対対象者数）40 歳～69 歳 
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県 県北 福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 35.1% 46.4% 36.0% 36.6% 47.3% 56.5% 43.4% 52.2% 47.5% 51.5%

29年度 32.6% 41.9% 34.1% 33.3% 44.1% 56.2% 35.5% 45.2% 43.1% 43.6%
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県 県北 福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 40.4% 58.3% 49.1% 44.6% 56.2% 62.2% 56.3% 65.0% 69.6% 63.7%

29年度 47.5% 56.0% 46.7% 43.1% 51.3% 62.8% 50.8% 64.4% 66.3% 62.3%
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（大腸がん検診） 

平成 28、29 年度ともに県の受診率を上回った。 

県北地域では、平成 28、29年度ともに本宮市の受診率が最も高い。  

図36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

 

（乳がん検診） 

平成 28、29 年度ともに県の受診率を上回った。 

県北地域では、平成 28 年度は川俣町の受診率が最も高く、平成 29 年度は川俣町、国見

町の受診率が高い。  

図37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

乳がん検診受診率（対対象者数）40 歳～69 歳 

大腸がん検診受診率（対対象者数）40 歳～69歳 
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県 県北 福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 43.9% 52.1% 43.1% 41.4% 53.2% 48.9% 51.7% 55.9% 45.4% 77.6%

29年度 42.6% 51.8% 39.7% 40.0% 47.2% 51.9% 45.8% 54.4% 44.6% 90.8%
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（子宮がん（頸部）検診） 

平成 28、29 年度ともに県の受診率を上回った。 

県北地域では、大玉村の受診率が最も高くなっている。  

図38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県生活習慣病検診管理指導協議会資料） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子宮がん(頸部)検診受診率（対対象者数）20～69歳 
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H22年 H23年 Ｈ24年 H25年 H26年 H27年 H28年 H29年

県北・がん死亡（％） 12.3 14.6 16.8 17.3 18.2 18.2 19.5 18.8

県・がん死亡（％） 7.6 7.8 9.9 9.6 9.2 9.4 10.4 10.2

国・がん死亡（％） 7.8 8.2 8.9 9.6 9.9 10.4 11.0 11.7

県北・全死亡（％） 15.1 15.3 16.5 16.8 17.1 16.9 17.1 17.1

県・全死亡（％） 13.3 12.8 14.1 13.8 13.7 13.2 13.2 13.5

国・全死亡（％） 12.6 12.5 12.8 12.9 12.8 12.7 12.9 13.2
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14%
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7%

桑折町

2%

国見町

2%

川俣町

3%
大玉村

2%

（（44））ががんんにによよるる死死亡亡総総数数にに占占めめるる在在宅宅死死亡亡
※※55
のの割割合合  

平成 29 年の県北地域のがんによる在宅死亡の割合及び全死亡に占める在宅死亡の割合

は少しずつ増加している傾向があり、国･県よりも高い割合で推移している。 

図 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態調査より特別に集計） 

在宅死亡※5；ここでいう在宅死亡は、自宅での死亡のみで、老人ホーム（老人デイサービスセンター、

老人短期入所施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、老人福祉セ

ンター及び老人介護支援センター）は含まれない。 

（（55））難難病病患患者者のの状状況況（（特特定定医医療療費費支支給給認認定定））  

  平成 30 年 3 月 31日現在の特定医療費支給認定申請受理者数は、3,272 人であった。 

表 1  特定医療費支給認定申請受理者数（H30.3.31 現在） 

 福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村 県北地域 

総数 1,855 430 443 211 80 79 111 63 3,272 

   ※対象疾患 指定難病 330 疾患(H30.3.31 時点) 

図 42 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：業務概況） 

在宅死亡の割合の推移（がん・全死亡） 

特定医療費支給認定申請受理者数 

県北管内上位３疾患受給者数 

１ パーキンソン病     448 人(13.7%) 

２ 潰瘍性大腸炎      368 人(11.2%) 

３ 全身性エリテマトーデス 194 人(5.5%) 
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４ 高齢者保健 

福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

平成22年 23.7 26.5 28.1 23.0 30.5 30.3 31.7 23.1

23年 24.1 26.5 28.4 23.0 30.7 30.4 31.8 22.7

27年 27.5 30.0 32.4 25.9 34.4 36.2 36.6 25.3

令和元年 29.9 33.2 35.2 28.3 37.2 40.1 40.4 26.9
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65～74歳 58,550 59,048 57,229 65,735 72,344 72,606

75歳以上 58,351 64,652 68,811 70,529 77,018 78,274

（県北） 65歳以上 23.0 24.7 26.4 28.9 31.5 32.1

（県北） 75歳以上 11.5 12.9 14.4 15.0 16.2 16.7

（県） 65歳以上 23.2 24.7 26.0 28.6 30.9 31.5

（県） 75歳以上 11.6 13.1 14.4 15.0 15.9 16.2
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（1）高齢者数と高齢化率（各年 10月１ 日現在） 

 県北地域では、高齢化率が緩やかに増加している。令和元年度は高齢者数 150,880人、高齢化

率 32.1％であった。県の割合よりやや高い値で推移している。 

図 43 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：福島県現住人口調査結果） 

図 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管内市町村高齢化率 

県      北 
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福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村 県北

要介護５ 1.84 2.16 2.16 1.47 2.30 2.32 2.46 1.31 1.95

要介護４ 2.16 2.46 2.44 2.24 2.14 2.43 2.63 2.20 2.27

要介護３ 2.65 2.96 2.46 2.51 3.18 2.24 2.65 2.84 2.66

要介護２ 3.46 3.34 3.00 2.82 3.64 3.79 3.93 3.18 3.37

要介護１ 3.79 3.60 4.46 3.61 2.86 3.54 4.32 3.01 3.82

要支援２ 2.50 1.68 2.50 1.47 1.95 1.99 2.57 0.97 2.29

要支援１ 2.31 1.64 2.30 1.55 1.45 1.46 1.98 0.85 2.10

合計 18.71 17.84 19.33 15.66 17.52 17.77 20.54 14.36 18.46

18.71 17.84 
19.33 

15.66 

17.52 17.77 

20.54 

14.36 

18.46 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

（資料：福島県現住人口調査結果） 

 

（2）介護保険の状況  

第Ⅰ号被保険者に占める要介護（要支援）認定者の割合（認定率）（当該年度末現在） 

図 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：介護保険事業状況報告（年報）） 

 平成３０年度、管内市町村の第Ⅰ号被保険者に占める要介護（要支援）認定者の割合（認定率） 

図 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：介護保険事業状況報告（年報）） 

県北 

 

管内市町村 
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５ 精神保健 

福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

27年 15.0 20.6 17.6 12.9 24.4 10.5 41.5 23.0

28年 14.3 15.7 16.2 19.4 8.2 10.7 21.2 0.0

29年 14.1 30 23 16.3 8.3 21.7 58 11.3
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（（11））自自殺殺のの現現状状  

県北地域の自殺率は、県と比べ低く推移している。毎年の変動はあるものの全体数とし

ては減少傾向にある。割合としては男性の自殺者数の方が多い。 

図 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態統計の概況（福島県）） 

 

図 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：人口動態統計の概況（福島県）） 

自殺者数と自殺率の推移（人口 10万対） 

市町村の自殺率（人口 10万対） 
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６ 感染症 
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福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 99.4 95.1 102.1 94.6 111.7 109.1 93.5 93.8

29年度 95.4 95.5 91.8 108.0 87.0 78.3 91.8 93.3

30年度 101.2 102.7 98.1 92.5 117.7 122.6 90.4 92.0
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（（11））麻麻疹疹予予防防接接種種（（11・・22 期期））実実施施状状況況のの推推移移  

 平成 27年度の麻疹予防接種（１期）接種率は 95.8％で、前年の 93.5％より 2.3％増加、

（２期）接種率は、92.5％で、前年の 91.7％より 0.8 ポイント増加した。 

図 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：都道府県別麻しんワクチン接種率・風しん接種率（各年度）最終評価 接種対象群別結果一覧、 

（各年度）麻しん風しん定期予防接種（第１期・第２期）実施状況調査 市町村（特別区）集計表）      

 

図 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：(各年度)麻しん風しん定期予防接種（第１期・第２期）実施状況調査 市町村（特別区）集計表）      

麻疹予防接種（１期）接種率（市町村） 

麻疹予防接種（１期）接種率年次推移 
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福島市 二本松市 伊達市 本宮市 桑折町 国見町 川俣町 大玉村

28年度 92.8 93.5 90.6 92.4 97.1 94.1 65 98.8

29年度 93.4 92.4 93.4 94.8 93.2 94.9 91.1 97

30年度 89.4 93.8 95.3 99.2 98.7 96.3 90 89.8
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図 51   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：都道府県別麻しんワクチン接種率・風しん接種率（各年度）最終評価 接種対象群別結果一覧、 

（各年度）麻しん風しん定期予防接種（第１期・第２期）実施状況調査 市町村（特別区）集計表） 

 

 

図 52 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：(各年度)麻しん風しん定期予防接種（第１期・第２期）実施状況調査 市町村（特別区）集計表）  

  

  

麻疹予防接種（２期）接種率年次推移 

麻疹予防接種（２期）接種率（市町村） 
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（（22））結結核核新新登登録録患患者者数数・・  罹罹患患率率のの推推移移   

図 53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：業務概要） 

結核罹患率：1年間に発病した結核患者数を人口10万対で表したもの （新登録結核患者数／人口×10万） 
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７ 生活環境 
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（1）障がい者の状況  

身体障害者・療育手帳・精神保健福祉手帳所持者数 

 

  図 54 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※平成３０年は、福島市を除いた数 

（資料：業務概要） 

 

図 55 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：業務概要） 

身体障がい者手帳（４月１日現在） 

療育手帳（４月１日現在） 
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図 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：業務概要）

（2）生活保護の状況  

図 57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護率：被保護者数／人口（単位は‰＝ﾊﾟｰﾐﾙ＝千分率）       （資料：生活保護速報） 

     県北：H23年度までは町村部の保護率を計上 H24年度は市部を含めた県北全域の保護率を計上 

 

    

 

 

保  護  率 

精神保健福祉手帳（３月３１日現在） 
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（3）保護・援助を必要とする女性への支援  

平成 27年度までの県北地域の配偶者暴力相談件数について、「女性のための相談支援セン

ター」、「男女共生センタ－」、「県北保健福祉事務所」及び「福島市」の管内配偶者暴力相談

センターにおける相談件数を掲載している。 

 

図 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：女性保護事業概要より引用） 

 

管内配偶者暴力相談センター等における相談件数 


