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計画の策定にあたって

　我が国では、少子高齢化が急速に進む中、社会環境及び生活習慣

の変化により健康問題が多様化しています。

　こうした中、国では、社会全体で個人の健康づくりを推進していくため、

平成１２年に「健康日本２１」のが策定され、平成１５年に健康づく

りの環境を整備するための法律として「健康増進法」を施行しました。

その後平成２４年に「健康日本２１（第２次）」が示され健康寿命の

延伸と健康格差の縮小、生活習慣の発病予防・重症化予防等を柱とし

た施策が進められ、今般、「健康日本２１（第３次）」として方向性を示し、

誰一人取り残さない健康づくりの展開に取り組むこととしています。

　士幌町では、平成１７年３月に町の特徴や、町民の健康状態をもと

に、健康課題を明らかにした上で、生活習慣病予防に視点をおいた、「健

康イキイキしほろ２１」を策定、平成２７年３月には、国が示した「２１

世紀における第２次国民健康づくり運動」の基本的な方向及び目標を

踏まえた「健康イキイキしほろ２１（第２次）を策定し、関係機関と連

携しながら取り組んできました。令和元年度には中間評価を行い、施策

や事業、最終年度の目標値を見直しました。また，保健事業の効率的

な実施を図るため、国の指針に基づき平成３０年度に策定した第２期

士幌町国保データヘルス計画と医療保険者として策定する高齢者の医

療の確保に関する法律に規定する第３期士幌町特定健康診査等実施計

画及び士幌町自殺対策計画と一体的に策定し連携を図ることとし、計画

期間を第２期士幌町国保データヘルス計画と第３期士幌町特定健康診

査実施計画の計画期間に合わせ令和５年度に変更しました。

　今回、計画期間満了に伴い、これまでの取り組みの成果や課題を踏

まえ、全ての世代においてライフステージにあった健康づくりを推進す

ることを目的とし、町民一人ひとりが健やかで安心して暮らせるまちを目

指すため、「健康イキイキしほろ２１（第３次）」を策定します。

士幌町長　髙木　康弘



4

1-1　　計画の位置づけ
　本計画は、健康増進法第８条第２項に定める「市町村健康増進計画」として位置づけ、国の「健康日
本２１（第３次）」や北海道の「すこやか北海道２１」を踏まえたうえで、総合的な健康づくりを推進す
るために策定するものです。
　また、本計画は、町の最上位計画である「第６期町づくり総合計画（後期）の実現に向けた保健分野
の計画であり、町の関連計画、国の法制度や指針及び道の関連計画との整合性を図ってまいります。

1-1

士
　
幌
　
町

国

第6期町づくり総合計画（後期）

健康イキイキしほろ２１（第3次）

●士幌町国民健康保険事業実施計画
　（データヘルス計画）
●士幌町特定健康診査等実施計画
●士幌町自殺対策計画

●健康増進法  
●食育基本法  
●自殺対策基本法  
●高齢者の医療の確保に関する法律 
●歯科口腔保健の推進に関する法律 
●母子保健法  
●成育基本法  
●健康日本２１  
●食育推進基本計画  
●自殺総合対策大綱  
●健やか親子２１  
●その他関係法律・計画  

北
海
道

●北海道健康増進計画
　「すこやか北海道２１」
●北海道医療適正化計画
●北の大地★子ども未来づくり
　北海道計画（第4期）
●北海道食育推進計画
　（どさんこ食育推進プラン）
●北海道がん対策推進計画
●北海道歯科保健医療推進計画
●北海道高齢者保健福祉計画・
　介護保険事業支援計画

●第4期士幌町地域福祉計画
●士幌町障がい者計画、
　第7期障がい福祉計画
　第3期障がい児福祉計画
●士幌町高齢者保健福祉計画、
　第9期介護保険事業計画
●第2期士幌町子ども・子育て支援
　事業計画
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　持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ）とは、平成 27 年 9 月の国連サミットにおいて、全会一致で採択さ
れた「持続可能な開発のための２０３０アジェンダ」に記載された、平成 28 年から令和 12 年までの
国際目標です。
　そこに含まれるＳＤＧｓの１７ゴール（目標）・１６９ターゲット（達成基準）の達成に向けて、世
界でも、そして国内でも、誰一人取り残さないためのさまざまな取り組みが進められています。
　本計画においても、ＳＤＧｓのゴールのうち、「１貧困をなくそう」・「２飢餓をゼロに」・「３すべての
人に健康と福祉を」・「４質の高い教育をみんなに」・「10 人や国の不平等をなくそう」・「１１住み続け
られるまちづくりを」・　　　　「１２つくる責任　つかう責任」・「１５陸の豊かさも守ろう」の目標を念
頭に、町民・地域・行政がともに協力し、全ての町民の健康づくりを進め、持続可能で誰一人取り残さ
ないまちの実現を目指します。

1-1　　計画期間
　国の健康日本 21（第 3 次）、北海道のすこやか北海道 21 を踏まえ、令和６年度～令和 15 年度までの
10 年間を計画期間とし、国の動向を踏まえ中間評価を行います。なお、計画最終年度の前年度となる令
和 15 年度には，次期計画の策定に向け、最終評価を行います。

1-2

1-3 ＳＤＧsの理念と健康づくりについて

R6 R7 R8 R9 R10

中間評価計画開始
次期計画開始

計画策定

最終評価

R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17

健康イキイキしほろ２１（第3次）

※

※国の動向を踏まえ実施

＊2030年に向けて世界が合意した「持続可能な開発目標」です。
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　人生 100 年時代を迎え、社会が多様化する中で、各人の健康課題も多様化しており、「誰一人取り残
さない健康づくり」を推進。 また、健康寿命は着実に延伸してきたが、さらに生活習慣の改善を含め、
個人の行動と健康状態の改 善を促す必要がある。このため、「より実効性をもつ取組の推進」に重点を
置く。

1-4 国が示す健康日本21（第3次）の全体像、方向性

　≪健康日本2 1（第3次）の全体像≫

　≪健康日本2 1（第3次）の概念図≫
　全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現のために、健康づくりを進める



　基本的な方向に沿って、目標を設定。健康（特に健康寿命の延伸や生活習慣病の予防）に関する科
学的なエビデンスに基づくこと、継続性や事後的な 実態把握などを加味し、データソースは公的統計を
利用することを原則。目標値は、直近のトレンドや科学的なエビデンス等も加味しつつ、原則として、 健
康日本 21（第 2次）で未達のものは同じ目標値、目標を達成したものはさらに高い目標値を設定。
（全部で 51 項目）

「誰一人取り残さない健康づくり」や「より実効性をもつ取組の推進」に取り組むため、新しい視点が取
り入れられています。

1-5

指標

健康日本２１（第3次）主な目標

健康寿命の延伸と健康格差の縮小

健康寿命の延伸

個人の行動と健康状態の改善

適正体重を維持している者の増加（肥満、若
年女性のやせ、低栄養傾向の高齢者の減少）

野菜摂取量の増加

運動習慣者の増加

睡眠時間が十分に確保できている
者の増加

生活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを高める
量を飲酒している者の減少

喫煙率の減少
（喫煙をやめたい者がやめる）

糖尿病有病者の増加の抑制

COPD（慢性閉塞性肺疾患）の
死亡率の減少

社会環境の質の向上

「健康的で持続可能な食環境づくりの
ための戦略的イニシアチブ」の推進

健康経営の推進

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり（女性の健康関係）

若年女性のやせの減少

生活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを高める
量を飲酒している女性の減少

骨粗鬆症検診受診率の向上

日常生活に制限のない期間の平均 平均寿命の増加分を
上回る健康寿命の増加

66%

350g

40%

60%

10%

12%

1,350万人

１０.０

４７都道府県

10万社

１５％

６.４％

１５％

BMI18.5以上２５未満（65歳以上は
BMI20を超え２５未満）の者の場合

野菜摂取量の平均値

運動習慣者の割合

睡眠時間が６～９時間（60歳以上につい
ては、６～８時間）の者の割合

１日当たりの純アルコール摂取量が男性
40g以上、女性20g以上の者の割合

20歳以上の者の喫煙率

糖尿病有病者数（糖尿病が強く疑われる
者）の推計値

COPDの死亡率（人口10万人当たり）

「健康的で持続可能な食環境づくりのための戦略
的イニシアチブ」に登録されている都道府県数

保険者とともに健康経営に取り組む企業数

BMI18.5未満の２０歳～30歳女性の割合

１日当たりの純アルコール摂取量が20g
以上の女性の割合

骨粗鬆症検診受診率

目　標 指　標 目標値

新

新

新

新

新



第2章第2章

士幌町の健康を取り巻く士幌町の健康を取り巻く
現状と課題現状と課題

（第2次計画 取り組みの結果）（第2次計画 取り組みの結果）
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2-1 人口等の状況

　≪人口推移（住民基本台帳）≫

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R2 R3 R4 R5

6800

6600

6400

6200

6000

5800

　≪年齢区分別人口割合≫
H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

0～14歳
15～64歳
65歳以上
計

13.8
59.8
26.4
100

13.7
59.7
26.6
100

13.6
59.4
27.0
100

13.6
58.8
27.6
100

13.4
58.0
28.6
100

13.3
56.9
29.8
6289

13.1
56.1
30.8
100

12.7
55.6
31.7
100

12.3
55.4
32.3
100

12.1
54.7
33.2
100

12.2
54.8
33.0
100

12.0
54.8
33.2
100

11.5
54.7
33.8
100

11.1
54.4
34.5
100

H29 H30 R元 R2 R3 R4 R5

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28
0～14歳
15～64歳
65歳以上
計

909
3956
1749
6614

904
3941
1754
6599

893
3899
1775
6567

879
3816
1793
6488

861
3714
1831
6406

837
3580
1872
6289

818
3495
1918
6231

784
3436
1958
6178

756
3396
1980
6132

732
3299
2000
6031

737
3313
1994
6044

722
3303
2002
6027

686
3250
2010
5946

655
3202
2026
5883

H29 H30 R元 R2 R3 R4 R5

0% 100%20% 40% 60% 80%

11.1

11.5

12.0

12.2

12.1

12.3

12.7

13.1

13.3

13.4

13.6

13.6

13.7

13.8

54.4

54.7

54.8

54.8

54.7

55.4

55.6

56.1

56.9

58.0

58.8

59.4

59.7

59.8

R5

R4

R3

R2

R元

H30

H29

H28

H27

H26

H25

H24

H23

H22

34.5

33.8

33.2

33.0

33.2

32.3

31.7

30.8

29.8

28.6

27.6

27.0

26.6

26.4

■0～14歳 ■ 15～64 歳 ■ 65歳以上

１.　人口の推移
　≪総人口の推移≫
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　≪出生数及び出生率≫

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R2 R3

出生数
出生率※

H２４
44
6.7

H２５
54
8.3

H２６
48
7.5

H２７
50
8.0

H２８
36
5.8

H２９
38
6.2

H３０
41
6.7

R元
40
6.6

R2
33
5.5

R3
35
5.8

※人口千人対

44

54

6.76.7

8.38.3

48 50

36
38

41 40

33
35

60人

50

40

30

20

10

0

10%

9

8

7

6

5

7.57.5 8.08.0

5.85.8
6.26.2

6.76.7 6.66.6

5.55.5
5.85.8

士幌町

全　国

北海道

　≪国、道との出生率の比較≫

H28 H29 H30 R元

8

9

7

6

5

ー●ー 全　国
ー●ー 士幌町

ー●ー 北海道

H28

7.8

5.8

6.6

H29

7.6

6.2

6.4

H30

7.4

6.7

6.2

R元

7.0

6.6

6.0
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　≪死亡数及び死亡率≫

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R2 R3

死亡数
死亡率※

H２４
71
10.8

H２５
90
13.9

H２６
89
13.9

H２７
86
13.7

H２８
101
16.2

H２９
92
14.9

H３０
67
10.9

R元
88
14.6

R2
91
15.1

R3
89
14.8

※人口千人対

71

90

10.810.8

89 86

101
92

67

88 91 89

120人

100

80

60

40

20

0

18%

16

14

12

10

8

13.913.913.913.9 13.713.7

16.216.2

14.914.9

10.910.9

14.614.6 15.115.1 14.814.8

実人数（人）

ー

24

1

2

9

3

8

ー

ー

17

3

1

88

構成比率（％）

ー

27.3

1.1

2.3

10.2

3.4

9.1

ー

ー

19.3

3.4

1.1

実人数（人）

4

1,259

51

47

612

301

277

28

102

360

131

47

4,150

構成比率（％）

0.02

30.3

1.2

1.1

14.7

7.3

6.7

0.7

2.5

8.7

3.2

1.1

構成比率（％）

0.1

29.7

1.1

0.8

14.6

7.3

6.9

1.2

2.4

6.7

2.8

1.3

実人数（人）

2,087

376,425

13,846

9,549

207,714

106,552

95,518

17,273

26,644

121,863

39,184

19,425

1,381,093

構成比率（％）

0.2

27.3

1.0

0.7

15.0

7.7

6.9

1.3

1.9

8.8

2.8

1.4

実人数（人）

73

19,425

724

533

9,578

4,802

4,503

796

1,559

4,399

1,823

884

65,498

　≪主要死因別死亡者（令和元年）≫

士幌町 帯広保健所管内 北海道 国

※人口10万対

結核

悪性新生物

糖尿病

高血圧性疾患

脳血管疾患

肺炎

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺

死亡総数

心疾患
（高血圧性を除く）

２.　死亡数、死亡率の推移
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　≪平均余命と平均自立期間≫

88.0年

86.0

84.0

82.0

80.0

78.0

76.0
H28 H29 H30 H31 R元

80.480.4

85.985.9
86.286.2

80.680.6
81.481.4

82.482.4

83.883.8

79.179.1
79.479.4 79.879.8

80.680.6

82.182.1

84.684.6

85.985.9

86.686.6

83.283.2 82.782.7
82.082.0

82.982.9
83.783.7

ー●ー〈男性〉平均余命 ● 〈男性〉平均自立期間 ー●ー〈女性〉平均余命 ● 〈女性〉平均自立期間

がん全体

胃がん

肺がん

大腸がん

乳がん

子宮がん

肝臓がん

胆嚢がん

膵臓がん

食道がん

実人数（人）

ー

24

1

2

9

3

8

ー

ー

17

3

1

ー

88

構成比率（％）

ー

27.3

1.1

2.3

10.2

3.4

9.1

ー

ー

19.3

3.4

1.1

22.8

100

　≪主要死因別死亡者（令和元年）≫

士幌町

※人口10万対

結核

悪性新生物

糖尿病

高血圧性疾患

脳血管疾患

肺炎

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺

その他

死亡総数

心疾患
（高血圧性を除く）

結核
0%
結核
0%

悪性新生物
27%

悪性新生物
27%

糖尿病 1%糖尿病 1%
高血圧性
疾患 2%
高血圧性
疾患 2%心疾患

（高血圧性を除く）
10%

心疾患
（高血圧性を除く）

10%

脳血管
疾患 4%
脳血管
疾患 4%

肺炎
8%
肺炎
8%

老衰
19%
老衰
19%

その他
23%
その他
23%

不慮の事故 4%不慮の事故 4%

自殺 １%自殺 １%
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20

15

7

42

29

15

5

49

28

15

5

48

15
17

5

37

24

9

3

36

48.848.8

60人

50

40

30

20

10

0

60%

50

40

30

20

10

0

48.548.5
52.252.2

55.255.2

40.940.9

■悪性新生物 ■心疾患 ■脳血管疾患 ■ 3大生活習慣病死亡者数

悪性新生物

心疾患

脳血管疾患

３大生活習慣病死亡者数

全死亡

H27

20

15

7

42

86

H28

29

15

5

49

101

H29

28

15

5

48

92

H30

15

17

5

37

67

R元

24

9

3

36

88

３大生活習慣病
死亡者数に占める割合 48.8 48.5 52.2 55.2 40.9

　≪3大生活習慣病死亡者数≫

H27 H28 H29 H30 R元

３.　主な疾病の状況

ー●ー　 3大生活習慣病死亡者数の割合
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104.5

68.1

105.9

165.6

88.6

148.2

126.6

117.9

109.7

114.1

112.9

122.7

134.3

72.0

95.0

36.5

　≪がんの標準化死亡比（SMR）≫

がん全体

胃がん

肺がん

大腸がん

乳がん

子宮がん

肝臓がん

胆嚢がん

膵臓がん

食道がん

男　性

男　性

女　性

36.5
117.9

95.0
126.6

72.0
148.2

134.3
88.6

122.7
165.6

112.9
105.9

114.1
68.1

109.7
104.5

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
%

■H22～R元 ■ H12～H21

食道がん

膵臓がん

胆嚢がん

肝臓がん

子宮がん

乳がん

大腸がん

肺がん

胃がん

がん全体

H12～H21 H22～R元

73.3

56

59.8

131.8

62.1

28.5

26

46.6

67.4

253.7

101.0

92.7

66.3

100.3

176.4

53.4

121.8

128.1

149.2

0

H12～H21 H22～R元

女　性

0
253.7

149.2
67.4

128.1
46.6

121.8
26.0

53.4
28.5

176.4
62.1

100.3
131.8

66.3
59.8

92.7
56.0

101.0
73.3

0 50 100 150 200 250 300
%

■H22～R元 ■ H12～H21
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80

60

40

20

0
がん全体 胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん 肝臓がん 胆嚢がん 膵臓がん 食道がん

4.5

31.9

5.9

65.6

－11.4

48.2

26.6

17.9

9.7

14.1

12.9

22.7

34.3

－28.0

－5.0

－63.5

　≪がんの標準化死亡比（SMR）≫

がん全体

胃がん

肺がん

大腸がん

乳がん

子宮がん

肝臓がん

胆嚢がん

膵臓がん

食道がん

男　性 女　性

H12～H21 H22～R元

－26.7

－44.0

－40.2

31.8

－37.9

－71.5

－74.0

－53.4

－32.6

153.7

1.0

－7.3

－33.7

0.3

76.4

－46.6

21.8

28.1

49.2

0.0

H12～H21 H22～R元

■H12～H21 ■ H22～R元

0

－20

－40

－60

－80

4.59.7

31.9

14.1
5.912.9

65.6

22.7

－11.4

34.3

48.2

－28.0

26.6

－5.0

17.9

－63.5

男　性

200

150

100

50

0
がん全体 胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん 肝臓がん 胆嚢がん 膵臓がん 食道がん

0

－20

－40

－60

－80

－26.7

1.0

－44.0

－7.3

－40.2
－33.7 －37.9

31.8
0.3

76.4

－71.5

－46.6

－74.0

21.8

－53.4

28.1

－32.6

49.2

153.7

0.0

女　性
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　≪悪性新生物≫

　≪がんの75歳未満死亡割合≫

24

15

28

29

R元

H30

H29

H28

6

7

13

9

25%

46.7%

46.4%

31.0%

胃（男１・女１） ・ 大腸（女１） ・ 肝臓（男２)  ・ 胆嚢（女１） ・ 膵臓（男１・女２）
肺（男６） ・ 乳（女１） ・ 子宮（女１） ・ 膀胱（女１） ・ 悪性リンパ腫（男１）
白血病（男１） ・ その他リンパ（男１・女１） ・ その他（女２）

食道（男１） ・ 胃（女１） ・ 大腸（女２） ・ 肝臓（女１） ・ 膵臓（男１） ・ 肺（男２・女１）
乳（女１） ・ 前立腺（男４） ・ 悪性リンパ腫（男１）

胃（男２） ・ 大腸（男２・女４） ・ 肝臓（女２） ・ 胆嚢（女２） ・ 肺（男５・女１） ・ 乳（女４） 
前立腺（男３） ・ 中枢神経系（男１） ・ 悪性リンパ腫（男１） ・ その他（男１）

食道（男１） ・ 胃（男１・女１） ・ 大腸（男５・女１） ・ 肝臓（女１） ・ 胆嚢（女１）
膵臓（男３・女５）肺（男５・女１） ・ 白血病（男２・女１） ・ その他（女１）

死亡数 75歳未満 割合 部位および性別人数

35人

30

25

20

15

10

5

0
H28 H29 H30 R元

■がん死亡人数■ 75際未満人数 ー●ー 割合

50.0%

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

0.0

25.025.0

46.446.4 46.746.7

31.031.0

2929

99

2828

1313
1515

77

2424

66
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医療費（円）※ 構成比
（％）

　≪大分類による疾病別医療費統計≫
A

※各項目毎に上位5疾病を■■■  表示する

感染症及び寄生虫症

新生物〈腫瘍〉

血液及び造血器の疾患並びに免疫機能障害

内分泌、栄養及び代謝疾患

精神及び行動の障害

神経系の疾患

眼及び付属器の疾患

耳及び乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

妊娠、分娩及び産じょく

周産期に発生した病態

先天奇形、変形及び染色体異常

症状、微候及び異常臨床所見・異常検査所見で
他に分類されないもの

損傷、中毒及びその他の外因の影響

健康状態に影響を及ぼす要因及び
保険サービスの利用

特殊的用コード

分類外

合　　　　計　　

1
2
3
4
5
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

10,647,630

88,789,336

2,600,768

58,060,896

18,018,618

38,508,732

25,109,868

4,298,263

70,109,632

39,707,692

35,479,481

18,836,482

58,887,233

25,270,969

6,000,452

3,089,137

5,872,366

7,296,483

15,348,541

4,740,153

14,337,317

8,811

551,018,860

1.9

16.1

0.5

10.5

3.3

7.0

4.6

0.8

12.7

7.2

6.4

3.4

10.7

4.6

1.1

0.6

1.1

1.3

2.8

0.9

2.6

0.0

順位

14

1

21

4

11

6

9

19

2

5

7

10

3

8

16

20

17

15

12

18

13

22

レセプト件
数※

B

1,924

2,011

630

7,827

2,194

4,080

2,998

961

6,952

5,605

5,687

2,747

5,838

2,382

68

11

90

2,629

1,330

800

1,134

4

26,443

順位

12

13

18

1

11

6

7

16

2

5

4

8

3

10

20

21

19

9

14

17

15

22

順位 患者数
（人）※

C

1,924

2,011

630

7,827

2,194

4,080

2,998

961

6,952

5,605

5,687

2,747

5,838

2,382

68

11

90

2,629

1,330

800

1,134

4

26,443

患者1人当
たりの医療
費（円）

A/C

19,220

151,518

12,041

64,156

90,546

92,347

38,990

20,275

90,347

43,255

42,746

31,083

74,730

50,542

315,813

386,241

172,717

13,006

41,483

35,374

24,934

8,811

295,452

順位

19

4

21

9

6

5

14

18

7

11

12

16

8

10

2

1

3

20

13

15

17

22

≪ 大分類による疾病別医療費統計(国民健康保険）≫
　令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月診療分 (12 カ月分 ) に発生しているレセプトより、疾病項目毎に医療費、
レセプト件数、患者数を算出しました。｢新生物＜腫瘍＞｣が医療費合計の 16.1%、｢循環器系の疾患｣は医
療費合計の 12.7%と高い割合を占めています。

　疾病項目別医療費割合は、｢新生物＜腫瘍＞｣｢循環器系の疾患｣｢筋骨格系及び結合組織の疾患｣｢内分
泌，栄養及び代謝疾患｣｢呼吸器系の疾患｣の医療費で高い割合を占めています。

疾病分類（大分類）

データ化範囲(分析対象)…入院(DPCを含む)、入院外、調剤の電子レセプト。
　　　　　　　　　　　 対象診療年月は令和4年4月～令和5年3月診療分(12カ月分)。
資格確認日…1日でも資格があれば分析対象としている。
株式会社データホライゾン 医療費分解技術を用いて疾病毎に点数をグルーピングし算出。 
※医療費…大分類の疾病項目毎に集計するため、データ化時点で医科レセプトが存在しない(画像レセプト、月遅れ等)場合集計できない。
　そのため他統計と一致しない。 
※レセプト件数…大分類における疾病項目毎に集計するため、合計件数は他統計と一致しない(一件のレセプトに複数の疾病があるため)。 
※患者数…大分類における疾病項目毎に集計するため、合計人数は他統計と一致しない(複数疾病をもつ患者がいるため)。 
※消化器系の疾患…歯科レセプト情報と思われるものはデータ化対象外のため算出できない。 
※妊娠,分娩及び産じょく…乳房腫大･骨盤変形等の傷病名が含まれるため、“男性”においても医療費が発生する可能性がある。 
※周産期に発生した病態…ABO因子不適合等の傷病名が含まれるため、周産期(妊娠22週から出生後7日未満)以外においても医療費が発生する可能性がある。 

順位

12

13

18

1

11

6

7

16

2

5

4

8

3

10

20

21

19

9

14

17

15

22

４.　医療費の状況
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　≪生活習慣病と生活習慣病以外の医療費≫

≪生活習慣病に係る医療費等の状況≫
◆ 生活習慣病と生活習慣病以外の医療費と患者数
以下は、令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月診療分 (12 カ月分 )
のレセプトより、疾病分類表における中分類単位で生活習慣
病と生活習慣病以外の医療費を集計したものです。ここでは、
生活習慣病の基礎疾患(糖尿病、脂質異常症、高血圧性疾患)
及び生活習慣病に関係する重症化疾患を生活習慣病とし集
計しました。生活習慣病の医療費は 1 億 763 万円で、医療
費全体の 19.5%を占めています。

　≪大分類による疾病別医療費統計≫

データ化範囲(分析対象)…入院(DPCを含む)、入院外、調剤の電子レセプト。対象診療年月は令和4年4月～令和5年3月診療分(12カ月分)。
資格確認日…1日でも資格があれば分析対象としている。
生活習慣病…厚生労働省｢特定健康診査等実施計画作成の手引き(第4版)｣には、生活習慣病の明確な定義が記載されていないため、
　　　　　　｢特定健康診査等実施計画作成の手引き(第2版)｣に記載された疾病中分類を生活習慣病の疾病項目としている。
0402 糖尿病、0403 脂質異常症、0901 高血圧性疾患、0902 虚血性心疾患、0904 くも膜下出血、0905 脳内出血、
0906 脳梗塞、0907 脳動脈硬化(症)、0909 動脈硬化(症)、1402 腎不全
株式会社データホライゾン　医療費分解技術を用いて疾病毎に点数をグルーピングし算出。

新生物〈腫瘍〉

循環器系の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

内分泌、栄養及び代謝疾患

呼吸器系の疾患

神経系の疾患

消化器系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

眼及び付属器の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

精神及び行動の障害

損傷、中毒及びその他の外因の影響

特殊的用コード

感染症及び寄生虫症

症状、微候及び異常臨床所見・異常検査
所見で他に分類されないもの

II

IX

XIII

IV

X

VIXI

XIV

VII

XII

V

XIX

XXII

I

XVII

I

データ化範囲(分析対象)…入院(DPCを含む)、入院外、調剤の電子レセプト。対象診療年月は令和4年4月～令和5年3月診療分(12カ月分)。
資格確認日…1日でも資格があれば分析対象としている。
株式会社データホライゾン 医療費分解技術を用いて疾病毎に点数をグルーピングし算出。
消化器系の疾患…歯科レセプト情報と思われるものはデータ化対象外のため算出できない。  

生活習慣病

生活習慣病以外

合計（円）

79,427,570

280,386,060

359,813,630

22.1

77.9

入院外（円） 構成比（％）

28,204,996

163,000,234

191,205,230

14.8

85.2

入院（円） 構成比（％）

107,６３２,５６６

445,386,294

551,018,860

19.5

80.5

合計（円） 構成比（％）

II
新生物〈腫瘍〉

II
新生物〈腫瘍〉

IX
循環器系の疾患

IX
循環器系の疾患

妊娠、分娩及び産じょく

先天奇形、変形及び染色体異常

健康状態に影響を及ぼす要因及び保険
サービスの利用

耳及び乳様突起の疾患

周産期に発生した病態

血液及び造血器の疾患並びに免疫機能障害

分類外

XV

XVII

XXI

VIII

XVI

III

XIII
筋骨格系及び
結合組織の疾患

XIII
筋骨格系及び
結合組織の疾患

IV
内分泌、栄養
及び
代謝疾患

IV
内分泌、栄養
及び
代謝疾患

X
呼吸器系
の疾患

X
呼吸器系
の疾患

医療費（円）

生活習慣病以外
443,386,294円

80.5%

生活習慣病以外
443,386,294円

80.5%

生活習慣病
107,632,566円

19.5%

生活習慣病
107,632,566円

19.5%
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2-2 第２次　健康イキイキしほろ２１計画の評価・取組の結果
　第２次　健康イキイキしほろ２１計画は、国の『健康日本２１（第２次）』に沿って、健康
寿命の延伸を目標に、がん対策、循環器疾患対策、糖尿病対策などを重点課題として取り組む
とともに、ライフステージに共通して見られる健康課題について取り組みを進めてきました。

分野 現状値（令和４年度）

①75歳未満のがん年齢調整死亡率の減少（10万人当
たり）

84.3%
平成22

年
73.9%

平成27
年

※   統計なし
平成22

年
※   統計なし

男性34.3％
女性26.3％

男性  14.8％
女性  14.1％

15.6%

男性24.9％
女性21.2％

男性  20.3％
女性  18.6％

21.4%

男性27.4％
女性22.6％

男性  18.1％
女性  19.2％

27.6%

•子宮頸がん 32.0% 15.4% 16.9%

31.4% 17.5% 21.6%

①脳血管疾患•虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減
少（10万人当たり）

男性49.5％
女性26.9％

男性   41.6％
女性   27.4％

男性36.9％
女性15.3％

男性   31.8％
女性   13.7％

•40～60歳代男性の肥満者の割合の減少 31.2% 28.0% 44.3% 42.6%

•40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 22.2% 19.0% 27.9% 28.0%

男性
女性

平成22
年

男性    2.9%
女性   3.6%

男性    4.１%
女性   3.７%

•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少
•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少

男性8.7％
女性11.7％

平成22
年

男性6.2％
女性8.8％

男性      9.9％
女性   14.0％

平成24
年度

9.8%
12.1%

約1,400万人
平成20
年度

平成２０年度と
比べて

２５％減少

平成27
年度

該当者15.5 
予備群11.4

平成23
年度

41.3% 60.0% 41.1% 56.6%

12.3% 60.0% 32.1% 59.8%

16,271人 15,000人 2人

②治療継続者の割合の増加
（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ6.1％以上の者のうち治療中と回答し
た者の割合※Ｎ6.5％以上）

63.7% 75.0% 86.4% 82.1%

③血糖コントロール指標におけるコントロール不良者
の割合の減少（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ8.0（ＮＧＳＰ値8.4％）以
上の者の割合の減少）

1.2%
平成21
年度

1.0% 0.6% 0.4%

890万人
平成19
年度

1,000万人 8.5% 11.6%

29.0%
平成22

年
20.0%

平成34
年度

23.6%
平成23
年度

15.8%

9.6%
平成22

年
減少傾向へ

平成27
年

11.4%
平成23
年度

10.5%

男子4.6％
女子3.39％

平成23
年

減少傾向へ
平成27

年
※   統計なし 8.7%

                      ※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目

糖
尿
病

平成22
年

平成34
年度

平成23
年度

次
世
代

※統計なし

平成22
年

平成24
年度

平成21
年度

平成29
年度

平成23
年度

循
環
器
疾
患

平成22
年

平成34
年度

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

が
ん 平成22

年度

40.0% 当面

平成23
年度

50.0%
平成28

年
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分野 現状値（令和４年度）

①75歳未満のがん年齢調整死亡率の減少（10万人当
たり）

84.3%
平成22

年
73.9%

平成27
年

※   統計なし
平成22

年
※   統計なし

男性34.3％
女性26.3％

男性  14.8％
女性  14.1％

15.6%

男性24.9％
女性21.2％

男性  20.3％
女性  18.6％

21.4%

男性27.4％
女性22.6％

男性  18.1％
女性  19.2％

27.6%

•子宮頸がん 32.0% 15.4% 16.9%

31.4% 17.5% 21.6%

①脳血管疾患•虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減
少（10万人当たり）

男性49.5％
女性26.9％

男性   41.6％
女性   27.4％

男性36.9％
女性15.3％

男性   31.8％
女性   13.7％

•40～60歳代男性の肥満者の割合の減少 31.2% 28.0% 44.3% 42.6%

•40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 22.2% 19.0% 27.9% 28.0%

男性
女性

平成22
年

男性    2.9%
女性   3.6%

男性    4.１%
女性   3.７%

•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少
•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少

男性8.7％
女性11.7％

平成22
年

男性6.2％
女性8.8％

男性      9.9％
女性   14.0％

平成24
年度

9.8%
12.1%

約1,400万人
平成20
年度

平成２０年度と
比べて

２５％減少

平成27
年度

該当者15.5 
予備群11.4

平成23
年度

41.3% 60.0% 41.1% 56.6%

12.3% 60.0% 32.1% 59.8%

16,271人 15,000人 2人

②治療継続者の割合の増加
（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ6.1％以上の者のうち治療中と回答し
た者の割合※Ｎ6.5％以上）

63.7% 75.0% 86.4% 82.1%

③血糖コントロール指標におけるコントロール不良者
の割合の減少（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ8.0（ＮＧＳＰ値8.4％）以
上の者の割合の減少）

1.2%
平成21
年度

1.0% 0.6% 0.4%

890万人
平成19
年度

1,000万人 8.5% 11.6%

29.0%
平成22

年
20.0%

平成34
年度

23.6%
平成23
年度

15.8%

9.6%
平成22

年
減少傾向へ

平成27
年

11.4%
平成23
年度

10.5%

男子4.6％
女子3.39％

平成23
年

減少傾向へ
平成27

年
※   統計なし 8.7%

                      ※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目

糖
尿
病

平成22
年

平成34
年度

平成23
年度

次
世
代

※統計なし

平成22
年

平成24
年度

平成21
年度

平成29
年度

平成23
年度

循
環
器
疾
患

平成22
年

平成34
年度

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

が
ん 平成22

年度

40.0% 当面

平成23
年度

50.0%
平成28

年

分野 現状値（令和４年度）

男性7,841歩
女性6,883歩

男性9,000歩
女性8,500歩

男性5,628歩
女性4,585歩

男性7,000歩
女性6,000歩

男性 26.3%
女性 22.9%
総数 24.3%

男性 36％
女性 33％
総数 34％

男性 17.0％
女性 21.0％
総数 19.0％

男性 47.6%
女性 37.6%
総数 41.9%

男性 58％
女性 48％
総数 52％

男性 46.9％
女性 38.4％
総数 42.7％

8.7% 0% 0.8% 0%

②生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の
割合の低減
（一日当たりの純アルコールの摂取量が男性40ｇ以上
、女性20ｇ以上の者）

男性15.3％
女性7.5％

男性 13.0％
女性  6.4％

15.2%
16.0%
12.1%

5.0% 0% 5.7% 0%

19.5% 12% 20.6% 17.4%

37.3% 25% ※統計なし ※統計なし

54.7% 45% ※統計なし ※統計なし

77.1% 80％以上 74.6% 97.1%

1.3歯 1.0歯未満 0.56歯
平成26
年度

0.14歯

34.1% 65.0% ※統計なし ※統計なし

こころ
の

健康
23.4%

平成22
年

0
平成23
年度

33.2%

休
養 18.4%

平成21
年

15%
平成32

年
22.3%

平成25
年度

17.6%

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

身
体
活
動
•

運
動

平
成
22
年

平
成
25
年

平
成
34
年

※   統計なし

平成22
年度

自殺総合対策大綱
の見直しの状況を

踏まえて設定

※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目及び目標

運動習慣がある男
性

33.1%
運動習慣がある女

性
29.2%

飲
酒 平

成
22
年

平
成
34
年

平
成
23
年
度

喫
煙

歯
•

口
腔
の
健
康

平成17
年

平成21
年
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（1） がん（がん検診）
　がん検診は、全ての検診で受診率が向上しています。特に、本町の罹患率が高い、大腸がんと乳がん
検診の受診勧奨を強化して実施してきたため、特にこの２つの検診の、受診率の上昇が見られました。
　国は、いずれのがん検診も　６０％の受診率を目標としています。今後も更に受診率を上げることが必
要です。

　≪R4悪性新生物部位別死亡数（北海道）≫

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
食
道

胃 大
腸

肝・胆
管

胆
道
胆
嚢

膵 気
管・肺

白
血
病

　≪士幌町がん検診受診率≫

30

25

20

15

10

5

0

■H23 ■ R4

胃 肺 大
腸

子
宮

乳

15.615.6
14.514.5

21.421.4
19.519.5

27.627.6

18.618.6
16.916.9

15.415.4

21.621.6

17.517.5

（2） 循環器疾患
　肥満の割合は。、国と比較して高くなっています。
　脳血管疾患（脳梗塞、脳出血など）や、心血管疾患（心筋梗塞や狭心症）などの原因になる、高血圧
については、増加傾向にあります。

　≪中等症高血圧以上の者の割合≫

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0

　≪40~60歳 男性・女性肥満割合≫

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

■40~60 歳代
男性の肥満割合

■ 40~60 歳代
女性の肥満割合

27.927.9

44.344.3

28.028.0

42.642.6

22.222.2

31.231.2

22.522.5

35.135.1

H22

2.92.9

3.63.6

R4

4.14.1
3.73.7

■男性 ■女性

H22 R4 H22 R4

分野 現状値（令和４年度）

男性7,841歩
女性6,883歩

男性9,000歩
女性8,500歩

男性5,628歩
女性4,585歩

男性7,000歩
女性6,000歩

男性 26.3%
女性 22.9%
総数 24.3%

男性 36％
女性 33％
総数 34％

男性 17.0％
女性 21.0％
総数 19.0％

男性 47.6%
女性 37.6%
総数 41.9%

男性 58％
女性 48％
総数 52％

男性 46.9％
女性 38.4％
総数 42.7％

8.7% 0% 0.8% 0%

②生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の
割合の低減
（一日当たりの純アルコールの摂取量が男性40ｇ以上
、女性20ｇ以上の者）

男性15.3％
女性7.5％

男性 13.0％
女性  6.4％

15.2%
16.0%
12.1%

5.0% 0% 5.7% 0%

19.5% 12% 20.6% 17.4%

37.3% 25% ※統計なし ※統計なし

54.7% 45% ※統計なし ※統計なし

77.1% 80％以上 74.6% 97.1%

1.3歯 1.0歯未満 0.56歯
平成26
年度

0.14歯

34.1% 65.0% ※統計なし ※統計なし

こころ
の

健康
23.4%

平成22
年

0
平成23
年度

33.2%

休
養 18.4%

平成21
年

15%
平成32

年
22.3%

平成25
年度

17.6%

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

身
体
活
動
•

運
動

平
成
22
年

平
成
25
年

平
成
34
年

※   統計なし

平成22
年度

自殺総合対策大綱
の見直しの状況を

踏まえて設定

※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目及び目標

運動習慣がある男
性

33.1%
運動習慣がある女

性
29.2%

飲
酒 平

成
22
年

平
成
34
年

平
成
23
年
度

喫
煙

歯
•

口
腔
の
健
康

平成17
年

平成21
年
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（3） 糖尿病対策
　　糖尿病予防の重点は糖尿病性腎症の予防です。Ｒ４年度の新規透析患者は０人となりました。
　血糖値（6.5 以上）は、増加傾向、8.4 以上の数値不良者は減少傾向です。特定保健指導の実施率と終
了率が上昇していることに伴い、重度数値異常者は減少してます。

　≪特定保健指導  実施率・終了率≫

Hba1c 6.5以上の割合 Hba1c 8.4以上の数値不良者
14

12

10

8

6

4

2

0

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
H23 R4

8.58.5

12.612.6

H23 R4

0.60.6

0.30.3

70

60

50

40

30

20

10

0
H23 R4

41.141.1

56.456.4

H23 R4

32.132.1

59.859.8

（4） 次世代の健康
　妊娠届け出時のやせの割合は減少しました。妊娠初期から中期、後期に栄養指導を実施しています。
妊娠期の栄養は胎児の成長に影響があることから妊娠初期から中期、後期に栄養指導を実施したことに伴
い、妊婦のやせが減少し、低体重児の割合も減少がみられます。
学童については、小学 5年生の 8.7％の肥満の結果となりました。

　≪次世代に関すること≫

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0
H22 R4

23.623.6

15.815.8

H23 R4

11.411.4 10.510.5

R4

8.78.7

H22

R4

23.6%

15.8%

20歳代女性妊娠届け
出時のやせの者の割合

11.4%

10.5%

全出生数中の
低体重児童の割合

データなし　

8.7%

小学5年生の中等度・
高度肥満傾向児

実施率 終了率
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（5） 身体活動・運動
　男女ともに、1日30 分以上週 2日間の運動を1
年以上継続して実施している割合が、国の目標値
より下回っています。 

60

50

40

30

20

10

0
国の目標

（20～69歳）

34.034.0

国の目標
（70～74歳）

52.052.0

士幌町
（男性）

33.133.1

士幌町
（女性）

29.229.2

運動習慣あり

H23

77.777.7

R4

82.482.4

睡眠で休養がとれるもの

（6） 休養
　睡眠で休養がとれると感じている人数が増加しま
した。
＊「こころの健康」は士幌町自殺予防計画に掲載

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

国の
目標値

13.013.0

士幌町
（R4）

16.016.0 14
12
10
8
6
4
2
0

国の
目標値

6.46.4

士幌町
（R4）

12.112.1

男性飲酒（2合以上） 女性飲酒（1合以上）

（8） 喫煙
　喫煙は、成人、妊婦ともに減少しています。

（7） 飲酒
男女ともに飲酒量は国の目標値を上回っています。

（9） 歯・口腔の健康
　むし歯予防教室による指導、フッ素塗布カードを
配布し、3歳児でむし歯の無い幼児の割合が増加
しました。
　12 歳児の一人平均う歯数についても、減少し、
国の目標値を達成しています。

21

20

19

18

17

16

15

6

5

4

3

2

1

0
H23

5.75.7

R4

0.00.0

喫煙率（成人） 喫煙率（妊婦）

H23

20.620.6

R4

17.417.4

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

120

100

80

60

40

20

0
H22

74.674.6

R4

97.197.1

12歳児のう歯数 虫歯が無い3歳児

H26

0.560.56

R4

0.140.14
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2-3 第２次　健康イキイキしほろ２１ 成果と課題

項目

が
ん

循
環
器
系

糖
尿
病

次
世
代

身
体
活
動
・
運
動

事業実施内容・成果 課題

受診勧奨を強化したことに伴い、胃・肺・
大腸・子宮・乳がん検診はいずれも受診率
が向上しました。

国はがんの罹患率、死亡率の減少のため、令和 10
年度までにがん検診受診率６０％を目標としてい
ます。士幌町はいずれも国の目標値に達していま
せん。

受診勧奨を強化したことで、特定健診、人
間ドックなどの受診者数が年間約 700 人に
増加しました。受診者の循環器系の傾向と
しては、高血圧、肥満の割合が高い状態で
す。健診の受診率が上昇すると、軽度数値
異常者が増加する傾向にあります。健診後
は受診者全員へ個の検査結果と生活状況に
応じた保健指導を行いました。健康まつ
り、各地区健康講座、ウオーキング教室な
どで健康教育を実施し、生活習慣病の予防
について周知しました。

健診の結果、早期に食生活、運動習慣を改善する
ことで、高血圧、肥満、脂質異常などを早期に改
善し、脳血管疾患、心疾患を予防することが必要
です。国は脳血管疾患、心疾患の死亡率の減少の
ために、高血圧、メタボ該当者、脂質高値者の減
少、特定健診、特定保健指導率の上昇を目標とし
ています。多様化した生活形態や、ＩＣＴ化によ
り、集団での健康講座の他にウエアラブル端末や
アプリなどのテクノロジーを活用した健康づくり
の活用を取り入れる必要があります。

健診受診者が増えたことに伴い、軽度血糖
数値異常者が増加しました。特定保健指
導、糖尿病重症化予防事業、生活習慣改善
事業（調理実習など）を実施し、数値不良
者（Ｈｂａ１ｃ 8.4 以上）の割合は減少し
ました。令和 3年から 4年は糖尿病性腎症に
よる新規透析導入者は０人となりました。

国は令和１０年まで新規透析患者数の減少、治療
継続者 75％、『コントロール不良者（Ｈｂａ１ｃ
8.0 以上）の割合１％を目標としています。

妊娠届け出時のやせの割合が減少、母子手
帳交付（妊娠前期）、妊娠中期（妊婦健診
後期受診券交付）の際に全員への栄養指導
を実施し、初産婦にはパパママ教室でも栄
養指導を実施し、低出生体重児の割合も減
少しました。年中、年長児を対象に幼児の
生活教室を年 1回実施し、生活リズム、お
やつや食事の摂取について指導を実施。小
学生を対象に、子ども料理教室を年 2回実
施していますが、学童は 8.7％が肥満傾向
にあります

妊娠中の栄養指導を継続し、低体重児の出生を予
防することが必要です。幼児、小学生に各教室を
実施していますが、学童の肥満の減少を目指す必
要があります

生活習慣病、介護予防のために、ウオーキ
ング教室、早期介入運動教室、健診結果説
明会、マイレージ事業、健康まつりなどに
より各種運動教室、運動の効果の周知を実
施してきましたが、運動習慣がある方の割
合は、国の目標値より低い結果です。

生活習慣病の予防、介護予防のためにも、運動習
慣を持つことが必要です。多様化した生活形態に
応じて、集団や個人の特性を踏まえた運動習慣づ
くりの取組を推進していく必要があります。年齢
や生活習慣、各人の健康課代に対応できるよう
に、集団での健康講座の他にウエアラブル端末や
アプリなどのテクノロジーを活用した運動習慣づ
くりの活用を取り入れる必要があります。

身
体
活
動
・
運
動

次
世
代

糖
尿
病

循
環
器
系

項目

が
ん

課題事業実施内容・成果
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飲
酒

喫
煙

歯
・
口
腔
の
健
康

こ
こ
ろ
の
健
康

休
養

健診結果説明、各地区健康講座などにで、
適切な飲酒量について健康教育や指導を実
施しました。しかし、男女ともに国の目標
値より飲酒量が多い傾向にあります。

過度な飲酒は、糖尿病や高血圧、心疾患などの体
の問題が起こりやすいだけでなく、睡眠障害田う
つ病などこころの問題を招く恐れもあります。ま
た、妊娠通の飲酒は胎児の発育障害を招く恐れが
あります。健康に悪影響を与えない適正な飲酒量
について指導を継続する必要があります。

母子手帳交付時、健診結果説明などで喫煙
について指導しました。妊娠中の喫煙は国
の目標を達成（０％）。成人の喫煙率も減
少しました。しかし、成人の喫煙率は国の
目標を達成していません。

喫煙は動脈硬化やがんのリスクを高めます。成人
の喫煙率は下がっていますが、国の目標値には達
していません。健診結果説明などで禁煙指導を継
続する必要があります。

糖尿病の方（国民健康保険）、後期高齢者
を対象に無料歯科検診を実施。1.6 歳健診
と 3歳児健診で歯科検診、1.7 ヶ月でむし歯
予防教室、年中から年中児にフッ化物洗口
と、1.6 ヶ月から 4歳未満にフッ素塗布の助
成を実施。3歳児、学童共にむし歯の数が
減少しました。

口腔の疾患はむし歯と歯周病があり、口腔の健康
の維持は、適切な食生活の維持にもつながりま
す。また、糖尿病は免疫力の低下から易感染性に
なりやすく歯周病が合併しやすくなります。高齢
者は、噛みにくくなることや入れ歯の不具合など
により食事量が低下し、低栄養の可能性が高まり
ます。乳幼児期から虫歯や歯周病を予防すること
が全身の健康維持につながります。ライフステー
ジに応じた歯・口腔の健康に関する指導や検診の
継続実施が必要です。

精神科専門医による『こころの悩み相談』
の実施、町ＨＰに『こころの体温計』の掲
載、こころの健康に関するパンフ列との全
戸配布、図書館に心の健康に関するコー
ナー設置、一般健康相談で保健師による相
談対応を実施。令和４年度の自殺率は増加
しました。

※課題など詳細は自殺予防計画に掲載

健康まつりでストレス解消や睡眠、休養の
指導、健診結果説明会で睡眠に関するパン
フレットの配布などを実施し、睡眠で十分
な休養をとれている方が増加しましたが、
国の目標値には達していません。

睡眠不足は就業中の事故や、慢性的な不眠による
うつ病など日中の心身の調子にも支障となりま
す。ライフサイクルや年齢に関係なく、インター
ネットやゲームなど、睡眠不足になる可能性が高
まっているため、必要な睡眠時間や快眠のための
生活習慣を周知していく必要があります。

休
養

こ
こ
ろ
の
健
康

喫
煙

歯
・
口
腔
の
健
康

飲
酒
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　≪母子保健事業体系図≫
2-4   Ｒ４年事業体系図
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　≪成人保健事業体系図≫
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分野 現状値（令和４年度）

①75歳未満のがん年齢調整死亡率の減少（10万人当
たり）

84.3%
平成22

年
73.9%

平成27
年

※   統計なし
平成22

年
※   統計なし

男性34.3％
女性26.3％

男性  14.8％
女性  14.1％

15.6%

男性24.9％
女性21.2％

男性  20.3％
女性  18.6％

21.4%

男性27.4％
女性22.6％

男性  18.1％
女性  19.2％

27.6%

•子宮頸がん 32.0% 15.4% 16.9%

31.4% 17.5% 21.6%

①脳血管疾患•虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減
少（10万人当たり）

男性49.5％
女性26.9％

男性   41.6％
女性   27.4％

男性36.9％
女性15.3％

男性   31.8％
女性   13.7％

•40～60歳代男性の肥満者の割合の減少 31.2% 28.0% 44.3% 42.6%

•40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 22.2% 19.0% 27.9% 28.0%

男性
女性

平成22
年

男性    2.9%
女性   3.6%

男性    4.１%
女性   3.７%

•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少
•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少

男性8.7％
女性11.7％

平成22
年

男性6.2％
女性8.8％

男性      9.9％
女性   14.0％

平成24
年度

9.8%
12.1%

約1,400万人
平成20
年度

平成２０年度と
比べて

２５％減少

平成27
年度

該当者15.5 
予備群11.4

平成23
年度

41.3% 60.0% 41.1% 56.6%

12.3% 60.0% 32.1% 59.8%

16,271人 15,000人 2人

②治療継続者の割合の増加
（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ6.1％以上の者のうち治療中と回答し
た者の割合※Ｎ6.5％以上）

63.7% 75.0% 86.4% 82.1%

③血糖コントロール指標におけるコントロール不良者
の割合の減少（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ8.0（ＮＧＳＰ値8.4％）以
上の者の割合の減少）

1.2%
平成21
年度

1.0% 0.6% 0.4%

890万人
平成19
年度

1,000万人 8.5% 11.6%

29.0%
平成22

年
20.0%

平成34
年度

23.6%
平成23
年度

15.8%

9.6%
平成22

年
減少傾向へ

平成27
年

11.4%
平成23
年度

10.5%

男子4.6％
女子3.39％

平成23
年

減少傾向へ
平成27

年
※   統計なし 8.7%

                      ※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目

糖
尿
病

平成22
年

平成34
年度

平成23
年度

次
世
代

※統計なし

平成22
年

平成24
年度

平成21
年度

平成29
年度

平成23
年度

循
環
器
疾
患

平成22
年

平成34
年度

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

が
ん 平成22

年度

40.0% 当面

平成23
年度

50.0%
平成28

年
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第3章第3章

第3次計画の推進第3次計画の推進
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分野 現状値（令和４年度）

①75歳未満のがん年齢調整死亡率の減少（10万人当
たり）

84.3%
平成22

年
73.9%

平成27
年

※   統計なし
平成22

年
※   統計なし

男性34.3％
女性26.3％

男性  14.8％
女性  14.1％

15.6%

男性24.9％
女性21.2％

男性  20.3％
女性  18.6％

21.4%

男性27.4％
女性22.6％

男性  18.1％
女性  19.2％

27.6%

•子宮頸がん 32.0% 15.4% 16.9%

31.4% 17.5% 21.6%

①脳血管疾患•虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減
少（10万人当たり）

男性49.5％
女性26.9％

男性   41.6％
女性   27.4％

男性36.9％
女性15.3％

男性   31.8％
女性   13.7％

•40～60歳代男性の肥満者の割合の減少 31.2% 28.0% 44.3% 42.6%

•40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 22.2% 19.0% 27.9% 28.0%

男性
女性

平成22
年

男性    2.9%
女性   3.6%

男性    4.１%
女性   3.７%

•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少
•ＬＤＬコレステロール160ｍｇ/dl以上の者の割合の減
少

男性8.7％
女性11.7％

平成22
年

男性6.2％
女性8.8％

男性      9.9％
女性   14.0％

平成24
年度

9.8%
12.1%

約1,400万人
平成20
年度

平成２０年度と
比べて

２５％減少

平成27
年度

該当者15.5 
予備群11.4

平成23
年度

41.3% 60.0% 41.1% 56.6%

12.3% 60.0% 32.1% 59.8%

16,271人 15,000人 2人

②治療継続者の割合の増加
（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ6.1％以上の者のうち治療中と回答し
た者の割合※Ｎ6.5％以上）

63.7% 75.0% 86.4% 82.1%

③血糖コントロール指標におけるコントロール不良者
の割合の減少（ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ8.0（ＮＧＳＰ値8.4％）以
上の者の割合の減少）

1.2%
平成21
年度

1.0% 0.6% 0.4%

890万人
平成19
年度

1,000万人 8.5% 11.6%

29.0%
平成22

年
20.0%

平成34
年度

23.6%
平成23
年度

15.8%

9.6%
平成22

年
減少傾向へ

平成27
年

11.4%
平成23
年度

10.5%

男子4.6％
女子3.39％

平成23
年

減少傾向へ
平成27

年
※   統計なし 8.7%

                      ※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目

糖
尿
病

平成22
年

平成34
年度

平成23
年度

次
世
代

※統計なし

平成22
年

平成24
年度

平成21
年度

平成29
年度

平成23
年度

循
環
器
疾
患

平成22
年

平成34
年度

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

が
ん 平成22

年度

40.0% 当面

平成23
年度

50.0%
平成28

年

分野 現状値（令和４年度）

男性7,841歩
女性6,883歩

男性9,000歩
女性8,500歩

男性5,628歩
女性4,585歩

男性7,000歩
女性6,000歩

男性 26.3%
女性 22.9%
総数 24.3%

男性 36％
女性 33％
総数 34％

男性 17.0％
女性 21.0％
総数 19.0％

男性 47.6%
女性 37.6%
総数 41.9%

男性 58％
女性 48％
総数 52％

男性 46.9％
女性 38.4％
総数 42.7％

8.7% 0% 0.8% 0%

②生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の
割合の低減
（一日当たりの純アルコールの摂取量が男性40ｇ以上
、女性20ｇ以上の者）

男性15.3％
女性7.5％

男性 13.0％
女性  6.4％

15.2%
16.0%
12.1%

5.0% 0% 5.7% 0%

19.5% 12% 20.6% 17.4%

37.3% 25% ※統計なし ※統計なし

54.7% 45% ※統計なし ※統計なし

77.1% 80％以上 74.6% 97.1%

1.3歯 1.0歯未満 0.56歯
平成26
年度

0.14歯

34.1% 65.0% ※統計なし ※統計なし

こころ
の

健康
23.4%

平成22
年

0
平成23
年度

33.2%

休
養 18.4%

平成21
年

15%
平成32

年
22.3%

平成25
年度

17.6%

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

身
体
活
動
•

運
動

平
成
22
年

平
成
25
年

平
成
34
年

※   統計なし

平成22
年度

自殺総合対策大綱
の見直しの状況を

踏まえて設定

※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目及び目標

運動習慣がある男
性

33.1%
運動習慣がある女

性
29.2%

飲
酒 平

成
22
年

平
成
34
年

平
成
23
年
度

喫
煙

歯
•

口
腔
の
健
康

平成17
年

平成21
年
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　全ての町民が、健やかで心豊かに生活できる持続可能な町の実現を目指します。

　     基本方針
（1）健康寿命の延伸を目指します
　健康寿命とは、「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」とされています。
町民一人ひとりが健康でその人らしく満足な生活を送ることができ、より長く元気に活躍し続けるために
は、生活習慣病の発症予防・重症化予防が重要です。
　日々の健康管理や食生活の改善、運動など、町民が自ら健康づくりに取り組むための施策を推進し、
健康寿命の延伸を図ります。

（2） 一人ひとりが、自らの健康を守るための取組を進めます
　健康づくりを進めていくためには、町民の一人ひとりがその大切さに気づき、主体的に取り組むこと
が重要です。「自分の健康は自分でつくり、自分で守る」という意識を持って、自らの健康について考え、
生活習慣の向上や改善に向けて実行するなどの取組を通じて自発的な健康づくりを推進します。

（3） 誰もが健康づくりに取り組める環境整備を進めます
　健康づくりは、町民一人ひとりが主体的に日々の生活習慣を見直し改善し、健康づくりに取り組むこと
が基本ですが、生涯にわたって継続するために、地域・関係団体・行政などが一体となり社会全体で
町民の健康づくりを支援する体制づくり、環境整備に取り組みます。

3-2

3-1 計画の基本理念

すべての町民が健やかで心豊かに
生活できる持続可能な町の実現

健康寿命の延伸

自らの健康を守る取り組み

誰もが健康づくりに取り組める環境整備

分野 現状値（令和４年度）

男性7,841歩
女性6,883歩

男性9,000歩
女性8,500歩

男性5,628歩
女性4,585歩

男性7,000歩
女性6,000歩

男性 26.3%
女性 22.9%
総数 24.3%

男性 36％
女性 33％
総数 34％

男性 17.0％
女性 21.0％
総数 19.0％

男性 47.6%
女性 37.6%
総数 41.9%

男性 58％
女性 48％
総数 52％

男性 46.9％
女性 38.4％
総数 42.7％

8.7% 0% 0.8% 0%

②生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の
割合の低減
（一日当たりの純アルコールの摂取量が男性40ｇ以上
、女性20ｇ以上の者）

男性15.3％
女性7.5％

男性 13.0％
女性  6.4％

15.2%
16.0%
12.1%

5.0% 0% 5.7% 0%

19.5% 12% 20.6% 17.4%

37.3% 25% ※統計なし ※統計なし

54.7% 45% ※統計なし ※統計なし

77.1% 80％以上 74.6% 97.1%

1.3歯 1.0歯未満 0.56歯
平成26
年度

0.14歯

34.1% 65.0% ※統計なし ※統計なし

こころ
の

健康
23.4%

平成22
年

0
平成23
年度

33.2%

休
養 18.4%

平成21
年

15%
平成32

年
22.3%

平成25
年度

17.6%

※   統計なし

国の現状値 国の目標値 町の過去の値

身
体
活
動
•

運
動

平
成
22
年

平
成
25
年

平
成
34
年

※   統計なし

平成22
年度

自殺総合対策大綱
の見直しの状況を

踏まえて設定

※「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」で示された項目及び目標

運動習慣がある男
性

33.1%
運動習慣がある女

性
29.2%

飲
酒 平

成
22
年

平
成
34
年

平
成
23
年
度

喫
煙

歯
•

口
腔
の
健
康

平成17
年

平成21
年
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　本計画の推進には、町民をはじめ地域・関係団体・行政等が目標を共有し、それぞれの役割を明確
にし、相互に連携する推進体制の強化に努めるとともに、地域全体で健康づくりを推進していきます。

（1） 関係機関・団体との連携
　町民一人ひとりの健康づくりを支えていくためには、関係機関・団体等の協力や支援が重要です。今
後ともより一層、関係機関や団体等との連携を図るとともに、推進体制の充実を図ります。

（2） 庁内各課等との連携
　計画を効果的に進めていくためには、庁内関係課との連携が不可欠です。健康づくり施策に関する
情報を共有するとともに、意見交換を行い、事業の充実を図ります。

（3） 本計画の周知と啓発
　本計画の推進においては、本計画内容を広く町民に周知啓発することが必要であるため、町の広報
誌やホームページ等に計画の内容を掲載し、町民の健康づくりへの意識啓発に努めます。

3-3 計画の推進体制

　計画の進行管理については、定期的な進行管理に有効である PDCA サイクルに沿って、年度ごとに
事業の実施状況を確認し、課題整理や事業調整を行います。
　計画の評価については、中間年度（令和 10 年度）に計画の見直しを行いますが、国の動向を踏ま
え適宜見直しを行います。
　最終年度には、設定した目標の達成度を把握し、最終評価を行ったうえ、次期計画策定に反映します。

3-4 計画の進行管理

評価（Check）
1年ごとに実績を評価し、
計画期間中に評価を行う

取り組み、数値目標を
設定する

計画（Plan）

改善（Act）
評価の結果を踏まえ、必要が
あると認められる時は、計画
の見直し等を実施する。

実行（Do）
計画を踏まえ、
事業を実施する

目
標

指
標

国
の
目
標
値

Ｒ
４
町
の
値

町
の
目
標
値

健
康
寿
命
の
延
伸

日
常
生
活
に
制
限
の
な
い
期
間
の
平
均

健
康
寿
命
の
延
伸

平
均
寿
命
の
延
伸
   健
康
寿
命
の
延
伸

１
）
生
活
習
慣
病
予
防
・
重
症
化
予
防

60
%

胃
が
ん
検
診
   1
5.
6％

60
%

60
%

肺
が
ん
検
診
   2
1.4
％

60
%

60
%

大
腸
が
ん
検
診
   2
7.
6％

60
%

60
%

子
宮
が
ん
検
診
   1
6.
9％

60
%

60
%

乳
が
ん
検
診
   2
1.6
％

60
%

②
特
定
健
診
・
特
定
保
健
指
導
受
診
率
の
上
昇

特
定
健
診
受
診
率
・
特
定
保
健
指
導
率

未
定

特
定
健
診
56
.6
％
   特
定
保
健
指
導
59
.8
％

60
%

③
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者
の
減
少

Ｈ
ｂ
Ａ
1ｃ
8.
0以
上
の
者
の
割
合

1%
1.3
%

1%

④
高
血
圧
の
改
善

高
血
圧
（
中
等
度
以
上
）
の
割
合

収
縮
期
平
均
値
5ｍ
ｍ
Ｈ
ｇ
低
下

中
等
度
以
上
   男
性
4.
1％
女
性
3.
7％

減
少

２
）
自
ら
の
健
康
を
守
る
た
め
の
取
組

①
野
菜
摂
取
量
の
増
加

野
菜
摂
取
量
35
0ｇ
以
上
の
割
合

35
0ｇ

健
診
受
診
者
   3
8.
8％

増
加

②
運
動
習
慣
者
の
増
加

運
動
習
慣
者
の
割
合

40
%

男
性
33
.1％
   女
性
29
.2
％

40
%

③
日
常
生
活
に
お
け
る
歩
数
の
増
加

1日
の
歩
数
の
平
均
値

7,
10
0歩

デ
ー
タ
な
し

7,
10
0歩

④
骨
粗
鬆
検
診
受
診
者
の
増
加

骨
粗
鬆
症
検
診
受
診
率

15
%

8.
8%

15
%

⑤
生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
量
の
飲
酒
を
し
て
い

る
者
の
割
合
の
減
少

1日
ア
ル
コ
ー
ル
摂
取
量
、
男
性
40
ｇ
以
上
、
女
性
20
ｇ
以
上
の

割
合

10
%

男
性
16
.0
％
   女
性
12
.1％

10
%

⑥
喫
煙
率
の
減
少

喫
煙
率

12
%

17
.4

12
%

⑦
適
正
体
重
を
維
持
し
て
い
る
者
の
増
加

Ｂ
Ｍ
Ｉ
18
.5
以
上
25
未
満
（
65
歳
以
上
Ｂ
Ｍ
Ｉ
20
以
上
25
未
満
）

66
%

男
性
57
.4
％
   女
性
72
％

増
加

⑧
児
童
の
肥
満
傾
向
児
の
減
少

肥
満
傾
向
児
童
の
割
合

8.
7%

減
少

⑨
若
い
女
性
の
や
せ
の
減
少

Ｂ
Ｍ
Ｉ
18
.5
未
満
の
20
～
30
歳
代
女
性
の
割
合

15
%

15
.8
%

15
%

⑩
よ
く
噛
ん
で
食
べ
る
こ
と
が
で
き
る
者
の
割
合
の
増
加

５
０
歳
以
上
の
咀
嚼
良
好
者
の
割
合

80
%

81
.4
%

増
加

⑪
3歳
児
の
む
し
歯
の
数
の
減
少

3歳
児
の
む
し
歯
の
割
合

2.
9%

減
少

⑫
学
童
の
む
し
歯
の
数
の
減
少

学
童
（
12
歳
）
む
し
歯
の
割
合

0.
14
%

減
少

⑬
睡
眠
で
休
養
が
と
れ
て
い
る
者
の
割
合

睡
眠
で
休
養
が
と
れ
て
い
る
者
の
割
合

60
%

82
.4
%

減
少

３
）
誰
も
が
健
康
づ
く
り
に
取
り
組
め
る
環
境
整
備

①
望
ま
な
い
受
動
喫
煙
の
機
会
を
有
す
る
者
の
割
合

望
ま
な
い
受
動
喫
煙
（
家
庭
・
職
場
・
飲
食
店
）
の
機
会
を
有

す
る
者
の
割
合

受
動
喫
煙
の
無
い
社
会
の

実
現

デ
ー
タ
な
し

減
少

②
健
康
づ
く
り
に
取
り
組
む
企
業
（
団
体
）
の
増
加

健
康
講
座
な
ど
保
険
者
と
共
に
健
康
づ
く
り
に
取
り
組
む
企
業

（
団
体
）
の
割
合

増
加

デ
ー
タ
な
し

増
加

③
健
康
に
関
す
る
ウ
エ
ア
ラ
ブ
ル
端
末
（
ア
プ
リ
な
ど
）
な
ど

を
活
用
す
る
人
の
増
加

ウ
エ
ア
ラ
ブ
ル
端
末
な
ど
を
効
果
的
に
活
用
し
健
康
づ
く
り
に
取
り
組

む
人
の
割
合

デ
ジ
タ
ル
技
術
の
活
用

デ
ー
タ
な
し

増
加

①
が
ん
検
診
受
診
率
の
向
上

各
が
ん
検
診
の
受
診
率
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3-5 計画の展開

各がん検診の受診率

取り組み内容

指標項目

20.6%
※５がん健診平均

現状値（R4）

60%

目標値

がん予防に関する正しい知識の普及に努め、がん検診に関心が無い人にも検診の重要性と受診方法が伝わるよ
うに関係機関と連携し、周知と啓発に取り組みます。がん検診を受診しやすい環境を整えます子宮頸がん予防ワ
クチン（ＨＰＶワクチン）について、正確な情報提供と接種に関する相談に対応します。

特定健診・特定保健指導
受診率の向上

取り組み内容

指標項目

特定健診56.6％
特定保健指導59.8％

現状値（R4）

60%

目標値

様々な生活習慣病の予防に対する正確な知識を持ち、自らの日頃の健康状態を把握して自己管理することで、生
活習慣病の予防や早期発見ができる取組みを進めます。生活習慣病の重症化を防ぐために医療機関と協力をし
ながら、保健、栄養指導を実施します。

◆ 生活習慣病予防・重症化予防
（1） がん検診受診率の向上
　がんは自覚症状が無い早期に発見し、治療することで治癒率が高まり、治療に伴う身体的な負担も少
なくなります。定期的に検診を受診すること、受診後に必要な精密検査を受診することが早期発見、治
療につながります。また、がんに罹患するリスクを減らす生活習慣を継続して実施することが重要です。

（2） 特定健診・特定保健指導受診率の上昇
　自らの健康状態を知るためには、日頃から健診を受けて自己の健康状態を把握し、自己管理すること
が大切です。様々な生活習慣病の予防、早期発見、早期治療の取組を継続するこで、生活習慣病の重
症化を予防するための、保健指導、栄養指導に取り組むために、健診受診率の向上を推進します。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

健診勧奨、医療機関での検査結果の把握に努め、結果に合わせた指導を行います。かかりつけ医、専門医などと
連携し、食事と運動の指導を継続して実施します。子どもなどそれぞれのライフステージに合わせた生活習慣病予
防に関する知識の普及を行います。軽度数値異常者に、血糖値の早期改善に向けた指導を行います。

（3） 血糖コントロール不良者の減少
　糖尿病は血糖値のコントロール不良により、様々な全身の合併症を引き起こす可能性があります。適
切な食事、運動の継続、治療薬の実施が重要です。かかりつけ医と連携し、指導を継続するとともに、
重症化予防の取組、糖尿病発症の予防に関する知識の普及が重要です。

HbAIｃ8.0以上の者の割合 1.3% 1%
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取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

バランスの良い食事、野菜摂取の効果、必要性に関するオンライン、アプリケーションなどＩＣＴを活用し自ら
の食生活に取り入れやすい情報提供を行います。健康教育、健康相談を実施します。子どもからライフステージ
に応じた知識を普及します。

◆ 自らの健康を守るための取り組み
（1）野菜摂取量の増加
　食物繊維、抗酸化ビタミンなどは野菜摂取に寄与する割合が高く、生活習慣病、がん、循環器疾患の
予防につながります

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

高血圧の発症予防、重症化予防に関する健康教育、健康相談を実施します。子どもからライフステージに応じた
予防の知識を普及します。かかりつけ医と連携を図り、受診結果、健診結果に応じた個の生活に合わせた指導
を行います。

（4） 高血圧の改善
　高血圧が続くことにより、動脈硬化、脳梗塞、脳出血など様々な合併症を引き起こします。
　高血圧は、自覚症状がないうちから適切な食事や運動、薬物治療などを行うことが重要です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

運動を日常生活に継続して取り入れることができる運動方法や、運動の効果について健康教育を実施します。ラ
イフステージに応じた運動の取組の推進、ウェアラブル端末等のＩＣＴを活用した運動方法の取組を進めます。

（2） 運動習慣者の増加
　運動は生活習慣病予防、介護予防、骨粗鬆症予防に効果があります。また、ストレス解消など、ここ
ろの健康にも効果があります。

野菜摂取量350ｇ以上の割合 38.8% 増加

運動習慣者の割合 男性33.1%　女性 29.2% 40%

高血圧（中等度以上）の割合 中等度以上　男性4.1％女性3.7％ 減少
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（4） 骨粗鬆症検診受診者の増加
　骨粗鬆症の予防、骨粗鬆症による骨折の予防は、介護予防につながります。

（3） 日常生活における歩数の増加
　ウオーキングは、生活習慣病の予防、介護予防、ストレス解消など心の健康にも効果があります。

1日アルコール摂取量
男性４０ｇ、女性２０ｇ以上の割合

取り組み内容

指標項目

男性１６％　女性12.1％

現状値（R4）

10%

目標値

過度な飲酒が健康に及ぼす影響について周知啓発を行います。不適切な飲酒により社会生活に影響が出ている
場合は、関係機関や医療機関と連携し、相談支援を行います。ライフステージに応じて、妊娠中の飲酒の胎児
への影響、20 歳未満の飲酒が心身に与える影響について普及啓発を行います。

（5） 生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている者の割合の減少
　過度な飲酒は肝機能の低下、高血圧、がんなどの疾患につながる可能性があります。また、不適切
な飲酒が周囲の人に影響を与えたり、社会的応力を低下させる可能性があります。
　適切な飲酒量を守る必要があります。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

運動を日常生活に継続して取り入れることができる運動方法や、運動の効果について健康教育を実施します。ラ
イフステージに応じた運動の取組について指導します。

骨粗鬆症検診受診率 8.8% 15%

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

ウオーキングの効果や、効果的なウオーキング方法について知識の普及や実践指導などの健康教育を実施しま
す。ライフステージに応じた運動の取組について指導し、ウエラルブル端末やアプリなどを活用した個の生活ス
タイルに合わせたウオーキングが実施できる環境を整備します。

1日の歩数の平均 データなし 7,100歩
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（6） 喫煙率の減少
　喫煙は、がん、呼吸器疾患、心疾患、脳血管疾患などの発症を高めます。また、受動喫煙は周囲の人々
の健康に悪影響を及ぼします。
　禁煙や受動喫煙の防止が必要です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

喫煙が健康に及ぼす影響について、世代に応じた知識の普及を行います。妊娠中の胎児への影響、20 歳未満
の喫煙の影響の健康教育を行います。また、町内施設の受動喫煙の防止、禁煙外来の周知などを行います。

喫煙率 17.4% 12%

（8） 児童の肥満傾向の減少
　学齢期の肥満は小児糖尿病の原因や、生活習慣病につながります。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

子どもの肥満が健康に与える影響について、知識の普及を行います。また、食育に関して調理実習などを通じて、
児童の年齢に応じた食生活の理解が深められる機会をつくります。乳幼児健診等で、乳幼児期から健康的な食
生活を送れるような健康教育、親への指導を行います。

肥満傾向児童の割合 8.7% 減少

（7） 適正体重の維持している者の増加
　不適切な食生活や運動不足などの生活習慣が肥満を引き起こし、高血圧や糖尿病などの生活習慣病
や、過体重による骨格系への負担によって、筋骨格系の症状、無呼吸などの睡眠障害が問題となります。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

適正体重を知り、適正体重の維持ができるよう知識の普及を行います。肥満が引き起こす、生活習慣病や骨格
系疾患などについて健康教育を行います。

ＢＭＩ18.5以上25未満（65歳以上
ＢＭＩ20以上25未満）

男性57.4％　女性72％ 増加
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（9） 若い女性のやせの減少
　若い女性のやせは、低体重児の出生の可能性があります。適正体重を維持するための食生活を継続
することが大切です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

過度なダイエットが影響する健康問題に関する正しい知識の普及啓発を行います。妊娠初期から妊娠中の食生
活について、個別に栄養に関する相談支援を行います。

ＢＭＩ18.5未満の20～30歳代女
性の割合

15.8% 15%

（11） 3歳児のむし歯の数の減少
　乳幼児期のむし歯は、永久歯のはえかわりや、成長期の食事摂取に影響を与えることがあります。
　保護者が、むし歯予防の正しい知識を持ち、むし歯を予防することが大切です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

乳幼児の保護者に対して、口腔衛生のについて知識の普及を行います。むし歯予防に関する健康教育、乳幼児
健診での個別指導を行います。また、フッ素塗布の効果の普及啓発、フッ素塗布歯科医院の周知などを行います。

3歳児のむし歯の割合 2.9% 減少

（10） よく噛んで食べることができる者の割合の増加
　よく噛んで食べることは、栄養バランスの維持に必要です。また、食事を快適に楽しんだり、会話を楽
しむことにも、口腔機能と歯の健康は大切です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

ライフサイクルに応じた歯や口腔ケアに関する正しい知識の普及や歯科検診の重要性をの情報提供を行います。
妊娠出産、乳幼児期には、保護者に対して知識を普及し、学童期は正しい歯磨き方法、青年期以降はう歯や歯
周病の早期発見と治療、高齢期はオーラルフレイル予防のため、口腔機能低下防止のための取組を行います。

５０歳以上の咀嚼良好者の割合 ８１．4% 増加
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（12） 学童のむし歯の減少
　学童期のむし歯は、成長期の食事摂取に影響を与えることがあります。
　むし歯予防の正しい知識を持ち、むし歯を予防することが大切です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

家庭、職場、飲食店で、受動喫煙が及ぼす周囲の人への影響、健康被害について正しい知識の普及を行います。

望まない受動喫煙（家庭・職場・飲食
店）の機会を有する者の割合

データなし 減少

（13） 睡眠で休養がとれている者の割合
　睡眠不足は、心身の健康、成長に影響を及ぼします。睡眠の質は、ストレスや不規則な生活などに影
響されるため、慢性的な睡眠不足にならない、規則正しい生活リズムが大切です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

睡眠や休養の重要性、心の健康に関する知識の普及、専門機関に関する情報提供を行います。

睡眠で休養がとれている者の割合 82.4％ 増加

◆ 誰もが健康づくりに取り組める環境整備
（1） 望まない受動喫煙の機会を有する者の割合
　健康被害を防ぐため、受動喫煙の防止が必要です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

正しい歯磨き方法、間食の摂り方、などに関する知識の普及啓発を行います。

0.14% 減少学童（12歳）むし歯の割合
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（2） 健康づくりに取り組む企業（団体）の増加
　健康は、その人を取り巻く社会環境に影響を受けるため、地域や職場などが健康の重要性を理解し、
地域全体で健康の維持、向上に取り組むことが必要です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

地域、職場で健康づくりに取り組むことができるよう、知識の普及を行います。また、健康づくりに関わる機関
や団体の健康に関する活動を支援します。

健康講座など保険者と共に健康づ
くりに取り組む企業（団体）の割合

データなし 増加

（3） 健康に関するウエアラブル端末（アプリなど）などを活用する人の増加
　デジタル技術を活用した健康状態の把握、適切な食事や運動に関するアプリ等ＩＣＴの活用など、
誰もが気軽に取り組める健康づくりが必要です。

取り組み内容

指標項目 現状値（R4） 目標値

様々な年代のひとりひとりが、気軽に健康づくりに取り組むことができるよう、ウエラルブル端末やアプリなどを
幅広い手段や情報を活用し、健康づくりに取り組むことができるよう、環境を整備し情報を発信します。

データなし 増加ウエアラブル端末などを効果的に活
用し健康づくりに取り組む人の割合
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◆資料
用語の解説

● 平均寿命
　基準となる年の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに各年齢の者が平均的にみて、今後何年生
きられるかという期待値を表したもの。特に 0歳の平均余命を平均寿命という。

● 健康寿命
　世界保健機構（WHO）が平成 12 年（2000 年）に提唱した指標。一般に、健康状態で生活することが
期待できる平均期間又はその指標の総称を指す。健康日本 21（第 2 次）では、「健康上の問題で日常生
活が制限されることなく生活できる期間」と定められている。「健康寿命の算定方法の指針」（厚生労働科
学　健康寿命研究）では、健康寿命の指標として「日常生活に制限のない期間の平均」、「自分が健康で
あると自覚している期間の平均」、「日常生活動作が自立している期間の平均」の３つがあるが、本町では
市町村において算出が可能な「日常生活動作が自立している期間の平均」を使用。

● 健康増進法
　国民の健康づくり・疾病予防を積極的に推進するため、制定された法律（平成 15 年 5月1日施行）。「基
盤整備」「情報提供の推進」「生涯を通じた保健事業の一体的推進」を柱としている。

● 健康日本21
　健康増進法に基づき策定された、国民の健康の増進の推進に関する基本的な方向や国民の健康の増進
の目標に関する事項等を定めた「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針（平成
15 年厚生労働省告示第 195 号）」に示される、健康づくり運動。

● 健康日本21（第２次）
　平成 25 年度（2013 年度）からスタートした第４次国民健康づくり運動。「健康寿命の延伸と健康格差
の縮小」「生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」「社会生活を営むために必要な機能の維持及び向
上」「健康を支え、守るための環境整備」「栄養・食生活、身体活動・
運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善」を基本的な方向と
して示している。

● 公衆衛生
　広く地域社会の人々の疾病を予防し、健康を保持・増進させるため、公私の諸組織によってなされる衛
生活動。母子保健・学校保健・成人保健・環境衛生・産業衛生・食品衛生・疫学活動などが含まれる。

● 歯周病
　歯と歯ぐき（歯肉）のすきま（歯周ポケット）から侵入した細菌が、歯肉に炎症を引き起こし、さらに
は歯を支える骨（歯槽骨）を溶かしてグラグラにさせてしまう病気のこと。むし歯と異なり痛みがでないこ
との方が多いが、気づかないうちに進行し歯肉からの出血などが起こった後、歯が自然に抜け落ちるほど
重症になることがある。歯を失う80％以上の原因は歯周病若しくはむし歯によるもの。

● 重症化予防
　疾病（病気）の症状が重くなるのを防いだり、その時期を遅らせること。

● 循環器疾患
　血液を全身に循環させる臓器である心臓や血管などが正常に働かなくなる疾患のこと。高血圧・心疾患
（急性心筋梗塞などの虚血性心疾患や心不全）・脳血管疾患（脳梗塞・脳出血・くも膜下出血）・動脈瘤
などに分類される。

● 心疾患
　心筋梗塞や狭心症のような虚血性心疾患、慢性リウマチ性心疾患、心不全などが含まれる。

● 生活習慣病
　不適切な食事、運動不足、ストレス過や休養の不足、喫煙。飲酒等の生活習慣に起因すると考えられ
る病気のこと。代表的な生活習慣病としては、脂質異常症、高血圧、糖尿病、肥満、心疾患。脳血管疾
患等がある。

● 低出生体重児
　体重が 2,500ｇ未満で生まれた子どものこと。

● データヘルス
　医療保険者が健康医療情報を活用した分析を行った上で実施する、加入者の健康状態に即した、より
効果的・効率的な保健事業のこと。

● 糖尿病
　糖質を調節するホルモンのインスリンの不足か作用不足により、常に血糖値が高くなっている状態のこ
と。インスリン依存性の強い（インスリン欠乏性）1 型と、生活習慣と遺伝的要因によって発病する 2 型
があり、大半は 2 型である。自覚症状に乏しく、適切な治療や自己管理ができていないと、重篤な合併症
を引き起こす特徴がある。

● BMI
　体格指数。体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）で算出される体重（体格）の指標。
（やせ :18.5 未満、標準 :18.5 ～ 24.9、肥満 :25.0 以上）

● 特定健診
　生活習慣病予防のためのメタボリックシンドロームに着目し、40 ～ 74 歳の人を対象に実施する健康診
査のこと。

● 特定保健指導
　特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、その予防効果が期待できる受診者に対して、
生活習慣を見直すサポートをするもの。生活習慣病の発症リスク（腹囲・BMI・血糖・脂質・血圧・喫煙）
に応じて、情報提供、動機付け支援、積極的支援の３区分に分け、動機付け支援、積極的支援が必要な
人を対象に実施する。

● 標準化死亡比（SMR）
　年齢構成の違いの影響を除いて、死亡率を全国と比較したもの。全国平均を 100とし、100 を超えると
全国より死亡率が高く、小さければ低いと判断される。

● HｂA1ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）
　過去 1～ 2か月の平均的な血糖の状態がわかる値。

● 脳血管疾患
　脳血管に起因した疾患で、脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などが含まれる。

● 標準化死亡比
　性別年齢構成が地域により異なることを補正する目的で、「もしもその地域の年齢階層別死亡率が、例
えば国・道と同じであった場合、何人死亡すると予測されるか」という数字を計算し、実際にはその何倍
死亡しているか求めるもの。この場合、標準化死亡比が１００以上の場合は国・道よりも死亡率が高く、
100以下の場合は死亡率が低いと判断される。

● メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）
　内臓の周りに脂肪が蓄積している内臓脂肪型肥満に加え、脂質異常・高血圧・高血糖といった生活習
慣病の危険因子を２つ以上持っている状態のこと。

● メンタルヘルス
　心の健康、精神保健のこと。

● LDL
　悪玉コレステロールのこと。コレステロールを全身に運ぶ役割だが、増えると動脈硬化を促進させる。

● SDGｓ
持続可能な開発目標（SDGｓ：Sustainable  Development  Goals）の略。2015 年の国連サミットで加
盟国の全会一致で採択された「持続可能な開発のための 2030 アジェンダ」に記載された、2030 年まで
に持続可能でよりよい世界を目指す国際目標。17のゴール・169 のターゲットから構成される。

● ICT
　情報通信技術（Information　and　Communications　Technology）
インターネットを活用した情報共有を実現する技術の総称のこと。

● ウェアラブル端末
　手首や腕、頭などに装着するコンピュータデバイス。代表的な例として、腕時計のように手首に装着す
るスマートウォッチ、あるいはメガネのように装着するスマートグラスが挙げられる。

● ライフコースアプローチ
　成人期における疾病の原因を胎児期、乳幼児期、およびその後の人生をどのような環境で過ごし、ど
のような軌跡をたどってきたのかという要因で説明しようとする学問。
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◆資料
用語の解説

● 平均寿命
　基準となる年の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに各年齢の者が平均的にみて、今後何年生
きられるかという期待値を表したもの。特に 0歳の平均余命を平均寿命という。

● 健康寿命
　世界保健機構（WHO）が平成 12 年（2000 年）に提唱した指標。一般に、健康状態で生活することが
期待できる平均期間又はその指標の総称を指す。健康日本 21（第 2 次）では、「健康上の問題で日常生
活が制限されることなく生活できる期間」と定められている。「健康寿命の算定方法の指針」（厚生労働科
学　健康寿命研究）では、健康寿命の指標として「日常生活に制限のない期間の平均」、「自分が健康で
あると自覚している期間の平均」、「日常生活動作が自立している期間の平均」の３つがあるが、本町では
市町村において算出が可能な「日常生活動作が自立している期間の平均」を使用。

● 健康増進法
　国民の健康づくり・疾病予防を積極的に推進するため、制定された法律（平成 15 年 5月1日施行）。「基
盤整備」「情報提供の推進」「生涯を通じた保健事業の一体的推進」を柱としている。

● 健康日本21
　健康増進法に基づき策定された、国民の健康の増進の推進に関する基本的な方向や国民の健康の増進
の目標に関する事項等を定めた「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針（平成
15 年厚生労働省告示第 195 号）」に示される、健康づくり運動。

● 健康日本21（第２次）
　平成 25 年度（2013 年度）からスタートした第４次国民健康づくり運動。「健康寿命の延伸と健康格差
の縮小」「生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」「社会生活を営むために必要な機能の維持及び向
上」「健康を支え、守るための環境整備」「栄養・食生活、身体活動・
運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善」を基本的な方向と
して示している。

● 公衆衛生
　広く地域社会の人々の疾病を予防し、健康を保持・増進させるため、公私の諸組織によってなされる衛
生活動。母子保健・学校保健・成人保健・環境衛生・産業衛生・食品衛生・疫学活動などが含まれる。

● 歯周病
　歯と歯ぐき（歯肉）のすきま（歯周ポケット）から侵入した細菌が、歯肉に炎症を引き起こし、さらに
は歯を支える骨（歯槽骨）を溶かしてグラグラにさせてしまう病気のこと。むし歯と異なり痛みがでないこ
との方が多いが、気づかないうちに進行し歯肉からの出血などが起こった後、歯が自然に抜け落ちるほど
重症になることがある。歯を失う80％以上の原因は歯周病若しくはむし歯によるもの。

● 重症化予防
　疾病（病気）の症状が重くなるのを防いだり、その時期を遅らせること。

● 循環器疾患
　血液を全身に循環させる臓器である心臓や血管などが正常に働かなくなる疾患のこと。高血圧・心疾患
（急性心筋梗塞などの虚血性心疾患や心不全）・脳血管疾患（脳梗塞・脳出血・くも膜下出血）・動脈瘤
などに分類される。

● 心疾患
　心筋梗塞や狭心症のような虚血性心疾患、慢性リウマチ性心疾患、心不全などが含まれる。

● 生活習慣病
　不適切な食事、運動不足、ストレス過や休養の不足、喫煙。飲酒等の生活習慣に起因すると考えられ
る病気のこと。代表的な生活習慣病としては、脂質異常症、高血圧、糖尿病、肥満、心疾患。脳血管疾
患等がある。

● 低出生体重児
　体重が 2,500ｇ未満で生まれた子どものこと。

● データヘルス
　医療保険者が健康医療情報を活用した分析を行った上で実施する、加入者の健康状態に即した、より
効果的・効率的な保健事業のこと。

● 糖尿病
　糖質を調節するホルモンのインスリンの不足か作用不足により、常に血糖値が高くなっている状態のこ
と。インスリン依存性の強い（インスリン欠乏性）1 型と、生活習慣と遺伝的要因によって発病する 2 型
があり、大半は 2 型である。自覚症状に乏しく、適切な治療や自己管理ができていないと、重篤な合併症
を引き起こす特徴がある。

● BMI
　体格指数。体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）で算出される体重（体格）の指標。
（やせ :18.5 未満、標準 :18.5 ～ 24.9、肥満 :25.0 以上）

● 特定健診
　生活習慣病予防のためのメタボリックシンドロームに着目し、40 ～ 74 歳の人を対象に実施する健康診
査のこと。

● 特定保健指導
　特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、その予防効果が期待できる受診者に対して、
生活習慣を見直すサポートをするもの。生活習慣病の発症リスク（腹囲・BMI・血糖・脂質・血圧・喫煙）
に応じて、情報提供、動機付け支援、積極的支援の３区分に分け、動機付け支援、積極的支援が必要な
人を対象に実施する。

● 標準化死亡比（SMR）
　年齢構成の違いの影響を除いて、死亡率を全国と比較したもの。全国平均を 100とし、100 を超えると
全国より死亡率が高く、小さければ低いと判断される。

● HｂA1ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）
　過去 1～ 2か月の平均的な血糖の状態がわかる値。

● 脳血管疾患
　脳血管に起因した疾患で、脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などが含まれる。

● 標準化死亡比
　性別年齢構成が地域により異なることを補正する目的で、「もしもその地域の年齢階層別死亡率が、例
えば国・道と同じであった場合、何人死亡すると予測されるか」という数字を計算し、実際にはその何倍
死亡しているか求めるもの。この場合、標準化死亡比が１００以上の場合は国・道よりも死亡率が高く、
100以下の場合は死亡率が低いと判断される。

● メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）
　内臓の周りに脂肪が蓄積している内臓脂肪型肥満に加え、脂質異常・高血圧・高血糖といった生活習
慣病の危険因子を２つ以上持っている状態のこと。

● メンタルヘルス
　心の健康、精神保健のこと。

● LDL
　悪玉コレステロールのこと。コレステロールを全身に運ぶ役割だが、増えると動脈硬化を促進させる。

● SDGｓ
持続可能な開発目標（SDGｓ：Sustainable  Development  Goals）の略。2015 年の国連サミットで加
盟国の全会一致で採択された「持続可能な開発のための 2030 アジェンダ」に記載された、2030 年まで
に持続可能でよりよい世界を目指す国際目標。17のゴール・169 のターゲットから構成される。

● ICT
　情報通信技術（Information　and　Communications　Technology）
インターネットを活用した情報共有を実現する技術の総称のこと。

● ウェアラブル端末
　手首や腕、頭などに装着するコンピュータデバイス。代表的な例として、腕時計のように手首に装着す
るスマートウォッチ、あるいはメガネのように装着するスマートグラスが挙げられる。

● ライフコースアプローチ
　成人期における疾病の原因を胎児期、乳幼児期、およびその後の人生をどのような環境で過ごし、ど
のような軌跡をたどってきたのかという要因で説明しようとする学問。
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◆資料
用語の解説

● 平均寿命
　基準となる年の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに各年齢の者が平均的にみて、今後何年生
きられるかという期待値を表したもの。特に 0歳の平均余命を平均寿命という。

● 健康寿命
　世界保健機構（WHO）が平成 12 年（2000 年）に提唱した指標。一般に、健康状態で生活することが
期待できる平均期間又はその指標の総称を指す。健康日本 21（第 2 次）では、「健康上の問題で日常生
活が制限されることなく生活できる期間」と定められている。「健康寿命の算定方法の指針」（厚生労働科
学　健康寿命研究）では、健康寿命の指標として「日常生活に制限のない期間の平均」、「自分が健康で
あると自覚している期間の平均」、「日常生活動作が自立している期間の平均」の３つがあるが、本町では
市町村において算出が可能な「日常生活動作が自立している期間の平均」を使用。

● 健康増進法
　国民の健康づくり・疾病予防を積極的に推進するため、制定された法律（平成 15 年 5月1日施行）。「基
盤整備」「情報提供の推進」「生涯を通じた保健事業の一体的推進」を柱としている。

● 健康日本21
　健康増進法に基づき策定された、国民の健康の増進の推進に関する基本的な方向や国民の健康の増進
の目標に関する事項等を定めた「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針（平成
15 年厚生労働省告示第 195 号）」に示される、健康づくり運動。

● 健康日本21（第２次）
　平成 25 年度（2013 年度）からスタートした第４次国民健康づくり運動。「健康寿命の延伸と健康格差
の縮小」「生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」「社会生活を営むために必要な機能の維持及び向
上」「健康を支え、守るための環境整備」「栄養・食生活、身体活動・
運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善」を基本的な方向と
して示している。

● 公衆衛生
　広く地域社会の人々の疾病を予防し、健康を保持・増進させるため、公私の諸組織によってなされる衛
生活動。母子保健・学校保健・成人保健・環境衛生・産業衛生・食品衛生・疫学活動などが含まれる。

● 歯周病
　歯と歯ぐき（歯肉）のすきま（歯周ポケット）から侵入した細菌が、歯肉に炎症を引き起こし、さらに
は歯を支える骨（歯槽骨）を溶かしてグラグラにさせてしまう病気のこと。むし歯と異なり痛みがでないこ
との方が多いが、気づかないうちに進行し歯肉からの出血などが起こった後、歯が自然に抜け落ちるほど
重症になることがある。歯を失う80％以上の原因は歯周病若しくはむし歯によるもの。

● 重症化予防
　疾病（病気）の症状が重くなるのを防いだり、その時期を遅らせること。

● 循環器疾患
　血液を全身に循環させる臓器である心臓や血管などが正常に働かなくなる疾患のこと。高血圧・心疾患
（急性心筋梗塞などの虚血性心疾患や心不全）・脳血管疾患（脳梗塞・脳出血・くも膜下出血）・動脈瘤
などに分類される。

● 心疾患
　心筋梗塞や狭心症のような虚血性心疾患、慢性リウマチ性心疾患、心不全などが含まれる。

● 生活習慣病
　不適切な食事、運動不足、ストレス過や休養の不足、喫煙。飲酒等の生活習慣に起因すると考えられ
る病気のこと。代表的な生活習慣病としては、脂質異常症、高血圧、糖尿病、肥満、心疾患。脳血管疾
患等がある。

● 低出生体重児
　体重が 2,500ｇ未満で生まれた子どものこと。

● データヘルス
　医療保険者が健康医療情報を活用した分析を行った上で実施する、加入者の健康状態に即した、より
効果的・効率的な保健事業のこと。

● 糖尿病
　糖質を調節するホルモンのインスリンの不足か作用不足により、常に血糖値が高くなっている状態のこ
と。インスリン依存性の強い（インスリン欠乏性）1 型と、生活習慣と遺伝的要因によって発病する 2 型
があり、大半は 2 型である。自覚症状に乏しく、適切な治療や自己管理ができていないと、重篤な合併症
を引き起こす特徴がある。

● BMI
　体格指数。体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）で算出される体重（体格）の指標。
（やせ :18.5 未満、標準 :18.5 ～ 24.9、肥満 :25.0 以上）

● 特定健診
　生活習慣病予防のためのメタボリックシンドロームに着目し、40 ～ 74 歳の人を対象に実施する健康診
査のこと。

● 特定保健指導
　特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、その予防効果が期待できる受診者に対して、
生活習慣を見直すサポートをするもの。生活習慣病の発症リスク（腹囲・BMI・血糖・脂質・血圧・喫煙）
に応じて、情報提供、動機付け支援、積極的支援の３区分に分け、動機付け支援、積極的支援が必要な
人を対象に実施する。

● 標準化死亡比（SMR）
　年齢構成の違いの影響を除いて、死亡率を全国と比較したもの。全国平均を 100とし、100 を超えると
全国より死亡率が高く、小さければ低いと判断される。

● HｂA1ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）
　過去 1～ 2か月の平均的な血糖の状態がわかる値。

● 脳血管疾患
　脳血管に起因した疾患で、脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などが含まれる。

● 標準化死亡比
　性別年齢構成が地域により異なることを補正する目的で、「もしもその地域の年齢階層別死亡率が、例
えば国・道と同じであった場合、何人死亡すると予測されるか」という数字を計算し、実際にはその何倍
死亡しているか求めるもの。この場合、標準化死亡比が１００以上の場合は国・道よりも死亡率が高く、
100以下の場合は死亡率が低いと判断される。

● メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）
　内臓の周りに脂肪が蓄積している内臓脂肪型肥満に加え、脂質異常・高血圧・高血糖といった生活習
慣病の危険因子を２つ以上持っている状態のこと。

● メンタルヘルス
　心の健康、精神保健のこと。

● LDL
　悪玉コレステロールのこと。コレステロールを全身に運ぶ役割だが、増えると動脈硬化を促進させる。

● SDGｓ
持続可能な開発目標（SDGｓ：Sustainable  Development  Goals）の略。2015 年の国連サミットで加
盟国の全会一致で採択された「持続可能な開発のための 2030 アジェンダ」に記載された、2030 年まで
に持続可能でよりよい世界を目指す国際目標。17のゴール・169 のターゲットから構成される。

● ICT
　情報通信技術（Information　and　Communications　Technology）
インターネットを活用した情報共有を実現する技術の総称のこと。

● ウェアラブル端末
　手首や腕、頭などに装着するコンピュータデバイス。代表的な例として、腕時計のように手首に装着す
るスマートウォッチ、あるいはメガネのように装着するスマートグラスが挙げられる。

● ライフコースアプローチ
　成人期における疾病の原因を胎児期、乳幼児期、およびその後の人生をどのような環境で過ごし、ど
のような軌跡をたどってきたのかという要因で説明しようとする学問。
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◆計画策定スケジュール
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士　幌　町
健康イキイキしほろ21計画

（令和6年3月）
士幌町保健福祉課
〒080-1219

北海道河東郡士幌町字士幌西2線167番地
電話　01564-5-2108
FAX　 01564-5-2127




