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ＳＳＤＤＧＧｓｓのの理理念念にに沿沿っったた計計画画のの推推進進  

ＳＤＧｓ「持続可能な開発目標（Sustainable Development Goals）」は、経済・

社会・環境の３つのバランスが取れた社会を目指すための国際目標であり、平

成２７年９月に国連総会で採択された「持続可能な開発のための２０３０アジ

ェンダ」に掲げられているものです。 

このＳＤＧｓは、発展途上国だけでなく、先進国も含めたすべての国々、人々

を対象としており、令和１２年までに持続可能な世界を実現するための１７の

ゴールと１６９のターゲットで構成されています。「誰一人取り残さない」社会

の実現を目指し、達成に向けてすべての人々がＳＤＧｓを理解し、それぞれの

立場で主体的に行動することが求められています。 

本市は、ＳＤＧｓの達成に向けて優れた取組を提案した自治体の一つとして、

令和４年度に「ＳＤＧｓ未来都市」に選定され、「Well-being※1にあふれる持続

可能なまち」の実現に向けて取組を進めています。 

本計画においても、ＳＤＧｓの理念や視点を取り入れながら、施策に取組みま

す。 

■本計画に関連する達成目標

目標２ 

飢餓をゼロに 

目標３ 

すべての人に健康と福祉を 

目標４ 

質の高い教育をみんなに 

目標５ 

ジェンダー平等を実現しよう 

目標８ 

働きがいも経済成長も 

目標１１ 

住み続けられるまちづくりを 

目標１７ 

パートナーシップで目標を達

成しよう 

※1 Well-being（ウェルビーイング）

身体的、精神的、社会的にすべてが満たされた状態。多面的・持続的な幸福。 

本計画の実施期間は、令和８年度から令和１９年度まで１２年間とし、令和

１３年度に計画内容や目標指標の見直しと改編のための中間評価を行います。

また、計画期間の最終年度にあたる令和１９年度には計画期間を通じた取組の

実績や効果、その後の課題等について最終評価を行います。 

第第３３章章  計計画画期期間間
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本計画では、自立して社会生活を営める高齢者の増加を図り、地域の活力を

創造するとともに、日常生活に制限のある期間を縮小し、健康寿命の延伸を図

るための取組を推進します。 

【【本本市市のの健健康康寿寿命命のの指指標標】】  

健康寿命は３年ごとに都道府県別で公表されますが、本市においては全国の

市町村で算出可能な国保データベース(ＫＤＢ)システムより算出される平均余

命と平均自立期間（要介護２以上になるまでの期間）を使った指標を用います。 

『平均自立期間』とは 
⇒ ＫＤＢシステムにおける「日常生活動作が自立している期間の平均」の

ことで、介護保険受給者のうち「要介護２以上」を「不健康」と定義し、 
「平均余命」からこの「不健康期間」を除いた期間のことです。 

『平均余命』とは 
⇒ ある年齢の人々が、その後何年生きられるかという期待値のことを指して

おり、本計画では「平均自立期間」の比較対象の値として、０歳時点での 
平均余命の値を使用しています。 

■■本本市市のの健健康康寿寿命命のの状状況況

市の令和６年度平均余命は男性 79.2 歳、女性 86.3 歳、平均自立期間は男性

78.0 歳、女性 83.4 歳であり、いずれも女性の方が長い状況にあります。 

また令和６年度の日常生活に制限がある期間（不健康期間）は男性 1.2 歳、

女性 2.9 歳となっています。 

【国・県・同規模保険者との比較（抽出日：令和７年１０月）】 

資料：地域の全体像の把握（国保データベース（KDB）システム） 
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■■人人口口推推移移とと人人口口予予測測  
本市の人口は、2010 年の 88,301 人から 2020 年の 77,657 人と、10 年間で約 

1 万人減少しており、今後も本市の人口減少は緩むことなく続いていくと推計さ

れます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
【出典】実績：総務省「国勢調査」、予測：国立社会保障・人口問題研究所「将来推計人口」 

 
■■高高齢齢化化率率のの推推移移  
本市の人口に占める 65 歳以上の割合を示す高齢化率は年々高まっており、10

年後の 2035 年には高齢化率が 45％に迫ると推計されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典】実績：総務省「国勢調査」、予測：国立社会保障・人口問題研究所「将来推計人口」 

第第 11 章章  人人口口にに関関すするる指指標標とと動動向向  
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【【参参考考】】全全国国とと秋秋田田県県のの平平均均寿寿命命とと健健康康寿寿命命（（令令和和４４年年））  

 平均寿命 健康寿命 差 

全国（男性） 81.05 72.57 8.49 

全国（女性） 87.09 75.45 11.63 

秋田県（男性） 79.89 72.43 7.46 

秋田県（女性） 86.46 75.67 10.79 

【出典】第４回健康日本２１（第３次）推進専門委員会資料 （健康増進センター調べ） 

         


