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第２章 真庭市を取り巻く状況                  
１ 真庭市の現状 

（１）人口の動向 

 ①人口の推移と人口の構成 

 ●人口数・世帯数 

 令和７年３月末時点の総人口は 40,362 人で、本市の総人口は減少を続けています。また、世帯

数も減少を続けています（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●年齢別人口ピラミッド 

本市の人口を年齢 5 歳階級別にみると、70 歳から 74 歳までの世代をピークとした高齢者が多

く、若年層では 20 歳から 34 歳までの世代が特に少ない構成となっています。全体として、つぼ

型の構成であり、少子化、高齢化が進んでいる状況になっています（図２）。 

  

 
図２ 年齢別人口ピラミッド 
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②出生数と死亡数 

本市の出生数は、減少傾向が続いており、令和６年は 183人となっています（図３）。本市の死

亡数は、毎年 800人前後となっています。自然減が続いています（図４）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③高齢化率 

高齢化率は年々増加しており、令和５年度には 40％を超えています（図５）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）死亡の状況 

①死因別死亡率と死亡割合 

本市の死亡割合を見ると、悪性新生物（がん）が最も多く、次いで老衰、心疾患（高血圧性疾患を

除く）となっています（表１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38.7 39.1 39.5 40.0 40.4

30

35

40

45

50

  ２年   ３年   ４年   ５年   ６年 

(%)

資 ： 民基本  (各年度末時点)

図５ 高齢化率

 

死亡割合
死亡率

（10万対）
死亡数（人）死因

0.2 4.82結 

19.0 395.2163悪性新生物

0.7 14.56糖尿病

0.8 17.07高血圧性疾患

14.9 310.3128心疾患（高血圧性疾患除く）

6.6 138.257脳血管疾患

6.6 138.257肺 

0.9 19.48 疾患

0.8 17.07  全

18.6 387.9160老衰

2.4 50.921 慮の事 

0.6 12.15自殺

27.8 579.5239その他

100.0 2085.1860合計

資 ：人口動態 計（令和４年）

死因別死亡率と死亡割合

死亡の状況

表１ 死因別死亡率と死亡割合 

 

図３ 出生数 

 

図４ 死亡数 
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②死因別死亡割合の推移 

本市の死因別死亡割合は、各年ともに悪性新生物（がん）、心疾患（高血圧性疾患を除く）、老衰、

肺 、脳血管疾患で死因の 6 割を超えています。また、死因順位の第１位は、悪性新生物（がん）

で変わりありませんが、第２位以下については、年によって入れ替わっています（表２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③悪性新生物（がん）による死亡 

部位別では、第１位が気管・気管支及び肺、次いで、胃となっています。悪性新生物（がん）によ

る死亡割合はこの２つの部位で 30％を超えています（表３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

表３ 

 

表２ 

資 ：人口動態 計(令和 4年度) 
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（３）平均寿命と健康寿命 

①平均寿命と健康寿命 

本市の平均寿命は、男性 81.5 歳、女性 88.3 歳となっています。男性では県平均より低くなって

います（図６）。平均寿命と健康寿命の差をみると、岡山県は男女ともに全国平均より高くなってい

ます（図７）。 
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【女性】
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②平均自立期間（要介護２以上）の年次推移 

国保データベース（KDB）より算出した本市の令和５年度の「平均自立期間（要介護２以上）」は、

男性 79.7 年、女性 85.4 年となっています。男性については、全国平均の 80.0 年を下回っていま

すが、女性は全国平均の 84.3 年を上回っています（図８）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）医療状況 

本市の疾病分類別受療件数の被保険者千人当たりレセプト件数では、その他を除き、内分泌・栄

養及び代謝疾患 132.793 件（18.7％）、循環器系の疾患は 128.087 件（18.3％）となっています。

本市の入院・外来を合わせた医療費割合の内訳では、新生物（腫瘍）20.4％が最も多く、次いで、

循環器系の疾患 13.8％、内分泌・栄養及び代謝疾患 10.1％となっています（表４）。 

 

 

 

 

 

 

  

資 ：国保データベース(KDB) 

資 ：国保データベース(KDB 令和 5年度) 

表４ 真庭市国民健康保険医療の状況 
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（５）介護保険の現状 

①要支援・要介護認定数の推移 

本市の要支援・要介護認定数は、減少傾向にあります（図９）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②要支援・要介護認定率の推移 

本市の要支援・要介護認定率は、令和 3年度以降、全国よりも低くなっています（図 10）。 
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図10 要支援・要介護認定率の推移

全国 岡山県 真庭市

 

図９ 要支援・要介護認定数の推移 
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③介護保険新規認定者第一疾病分類の状況 

令和６年度の介護保険新規認定者第一疾病のうち最も多いのは、その他を除き、男性で「認知症」

18.7 、女性で「筋・骨格系疾患」31.9 となっています（図 11・図 12）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 特定健康診査・特定保健指導 

本市の特定健康診査受診率（国民健康保険）は、令和元年度より増加傾向がみられます。岡山県

（国民健康保険）・全国（国民健康保険）より高い率で推移しています（図 13）。一方、本市の特定

保健指導実施率（国民健康保険）は、岡山県（国民健康保険）・全国（国民健康保険）より低い率で

推移していますが、令和 5年度で増加がみられました（図 14）。 
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図13 特定健診受診率の推移

全国（市町村国保） 岡山県（市町村国保） 真庭市（市町村国保）
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図14 特定保健指導実施率の推移

全国（市町村国保） 岡山県（市町村国保） 真庭市（市町村国保）
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資 ：真庭市介護保険新規認定者第一疾病分類（令和 6年度） 

資 ：真庭市介護保険新規認定者第一疾病分類（令和 6年度） 
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３ がん検診 

本市の胃がん、肺がん、大腸がん検診の受診率は、岡山県・全国より低くなっています。一方、

乳がん、子宮頸がん検診の受診率は、岡山県より高くなっています（図 15）。なお、本市では、早

期胃がんをより早く発見できるよう、独自で胃がんのリスク検診である「胃がん ABC 検診」を実

施しています。これにより、健康増進法に基づく胃がん検診（胃部エックス線検査または胃部内視

鏡検査）の検診受診率が、非常に低い値となっています（図 16）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 自殺に関する状況 

（１）自殺者数・自殺死亡率の推移 

本市の令和２年以降の自殺者数は、増減を繰り返しており、令和６年では再び 10 人を超えてい

ます。自殺者数を男女別にみると、いずれの年も男性の自殺者数が女性の自殺者数を上回っている

状況です（図 17）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、自殺死亡率（人口 10 万人あたりの自殺者数）についても、増減を繰り返しています。令

和２年では、本市の死亡率が岡山県及び全国より上回っていましたが、令和 3年～令和 5年までは

岡山県及び全国より下回っています（図 18）。しかしながら、令和 6年に再び増加していることか

ら今後の動向を注視していく必要があります（図 19）。 
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図16 がん検診受診率（部位別）
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図15 真庭市がん検診受診率の推移（部位別）
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図 1  自殺者数の年次時推移（真庭市） 
(人) 
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（２）年齢階級別自殺者の状況 

本市の年代別自殺者数の推移をみると、近年では「50～59 歳代」が最も多くなっています。

令和２年の１人から令和６年の４人と増加しています（図 20）。同様に他の年代ともに増減はあ

るものの、壮年期、高齢期の自殺者数が多い傾向です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図    自殺者数年代別の推移（真庭市） 

 

図 1  自殺死亡率年次推移（1 万対） 

 

図1  自殺者数の年次推移 
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（３）原因・動機別の自殺者数の推移 

全国を見ると、学校問題は前年と比べ増加し、それ以外（家庭問題、健康問題、経済・生活問題、

勤務問題、交際問題、その他）は減少しています（図 21）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「自殺はその多くが追い込まれた末の死」であり、背景には、うつ病などの健康問題や経済・生活問題、家庭問題などの様々な要因が複雑に関係しています。ＮＰＯ法

人自殺対策推進センターライフリンクの「自殺実態 1,000 人調査」によると、一人ひとりが自殺に至るまでの軌跡をたどると、自殺の危機経路（プロセス）には一定の

規則性があることが分かっています。自殺を瞬間的な行為としてではなく、自ら命を絶たなければいけない状況に追い込まれたプロセスとして捉えると、自殺に至るま

でに様々な要因で心理的に追い詰められ、自殺以外の選択肢が考えられない状態に陥っていることがわかります。また、自殺直前の心の健康状態を見ると、大多数は、心

理的に追い詰められた結果、うつ病やアルコール依存症等の精神疾患を発症しているなど、正常な判断を行うことができない状態となっています。このように、個人の

自由な意思や選択の結果ではなく、「自殺は、その多くが追い込まれた末の死」ということを社会全体で認識を徹底していく必要があります。 

引用：自殺総合対策推進センター「地域実態プロファイル（2017）」 

 

図  1 自殺の原因・動機（全国） 
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５ 真庭市の自殺の実態 

（１）真庭市の自殺の特徴の上位 5区分と危険経路 

第 1位 男性 60 歳以上無職同居 失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲れ）＋身体疾患→自殺 

第 2位 男性 40～59 歳有職同居 配置転換→過労→職場の人間関係の悩み＋仕事の失敗→うつ状態→自殺 

第 3位 女性 60 歳以上無職同居 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺 

第 4位 男性 40～59 歳無職同居 失業→生活苦→借金＋家族間の不 →うつ状態→自殺 

第 5位 男性 60 歳以上有職同居 配置転換／転職＋死別・離別→身体疾患→うつ状態→自殺 

厚生労働省の「地域自殺対策プロファイル 2024 更新版（JSSC2024）」 

上位 5区分を見ると、いずれも「同居有」での自殺となっています。男性は、失業や配置転換など

ライフスタイルの転換、女性は身体疾患などの健康問題が危険経路となっています。 

 

（２）真庭市の自殺対策の重点パッケージ 

自殺対策重点パッケージ 「高齢者」「生活困窮者」「勤務・経営」 

厚生労働省の「地域自殺対策プロファイル 2024 更新版（JSSC2024）」 

 

「高齢者」「生活困窮者」「勤務・経営」の 3 点への重点的な施策が必要です。自殺の背景には、

精神保健上の問題だけでなく、過労、生活困窮、育児や介護疲れ、いじめや孤立などの様々な社会

要因があり、「誰でも起こりうる危機」であることを認識しておく必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

【真庭市の自殺の危険経路の メージ】

高齢者、生活困窮者、勤務・経営

自 殺

病 
失業

人間関係
 事の み

ひきこもり

生活 
過労

 ラスメント

介護

疾患

孤立

うつ状態

家庭 和


