
別表１ 「健康日本２１（第3次）」の基本的方向性と目標項目　　　「胎児から高齢者までからライフコースに応じた計画を」

胎児（妊婦）

■は生活習慣の改善項目 ※国が「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」で示した目標を勘案し、町の課題と、実態の把握が継続的に可能なもので設定。
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標

子ども 成　人

COPD（慢性閉塞性肺疾患）

喫煙

が ん

循環器疾患

糖尿病

女性と子ども

歯・口腔の健康

高齢者

こころ

□がん検診受診率の向上

□20歳以上の喫煙率の減少

□がんの標準化死亡比

□COPDの標準化死亡比

（SMR）の減少

□高血圧の改善（収縮期血圧の平均値の低下）

□脂質異常者（LDL160mg/dl以上）の減少）

□メタボリックシンドローム該当者・予備軍の減少

■生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の減少

（1日当りの純アルコール摂取量が男性40ｇ以上、女性20ｇ以上の者）

□特定健診受診率の向上

□特定保健指導の実施率の向上

□糖尿病合併症（糖尿病性腎症）の減少

（糖尿病性腎症の年間新規透析導入患者数の減少）

□糖尿病有病者の増加の抑制

□治療継続者の割合の増加

□血糖コントロール不良者の減少

（HbA1cが8.0％以上の者の割合の減少）

□適正体重を維持している人の増加

（肥満BMI18.5以上25未満）

■日常生活における歩数の増加

■運動習慣者の増加

□脳血管疾患の標準化

死亡比（SMR）の減少

□心疾患の標準化死亡

比（SMR）の減少

□若年女性のやせの減少

（BMI18.5未満）

■妊娠中の喫煙をなくす

□児童・生徒の肥満傾

向児の減少

□歯周病を有する者の割合の減少

□過去１年間に歯科検診受診者の増加

□低栄養傾向の高齢者の減少

（BMI20以下の高齢者の割合）

■睡眠で休養が取れている者の増加 □自殺者の減少

（１）健康寿命の延伸と

健康格差の縮小

個人の取り組みでは解決できない

地域社会での健康づくり

➀社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上

②自然に健康になれる環境づくり

③誰もがアクセスできる健康増進のための基盤整備

（４）社会環境の質

の向上

（２）個人の行動と健康

状態の改善

（３）ライフコースアプ

ローチを踏まえた健康づ

くり
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　別表２　美瑛町健康増進計画の目標と実績

町 年 町 年 町 年

①75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少 ー ー 現状維持または減少 平成27年 ー ー ー 評価不可

②がん検診の受診率の向上

　　胃がん検診

　　肺がん検診

　　大腸がん検診

　　子宮頸がん検診 12.5% 17.5% ー 10.7%

　　乳がん検診 15.5% 20.5% ー 13.7%

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡

率の減少

　　脳血管疾患 ー ー 別途評価

　　虚血性心疾患 ー ー 別途評価

②高血圧の改善（140/90以上の者の割合の

減少）
22.3% H20年度比25％減少 25.1% 平成28年

28.5%

（H20年度比27.8％増）
未達成

循環器疾患の発症及び重症化予防のため、健

診結果に基づき家庭血圧測定の勧奨や医療受

診勧奨を実施してきたが、特定健診受診者の

高血圧の割合は増加傾向であり、脳心血管疾

患のリスク低減のため血圧コントロール良に

向けた支援が必要になる。

③脂質異常症の減少

健診受診者のうち、総コレステロール240以

上の割合
ー 14% ー

健診受診者のうち、LDLコレステロール160

以上の割合
10.6% 7.7% 9.1% 7.9%

④メタボリックシンドロームの該当者・予備

群の減少
24.5% H20年度比25％減少 平成27年度 24.6% 平成25年

24.7%

（H20年度比0.8％増）
平成27年 未達成

メタボリックシンドローム該当者・予備群に

対し、肥満および血液データ改善に向けた食

生活および運動習慣等に関する支援の実施を

行ったが、該当者および予備群の割合は増加

傾向であった。国や北海道においても増加傾

向であり、肥満および血液データ改善に向け

た支援の在り方や環境整備等の支援も視野に

入れ検討する必要がある。

⑤特定健康診査・特定保健指導の実施率の向

上

　　特定健診 36.6% 受診率　　　　　60％ 47.3% 47.7%
未達成（計画

時より増加）

　　特定保健指導 54.2% 保健指導終了率　60％ 77.5% 73.6% 達成

項目
計画策定時（町）

目標
中間値（町） 評価値（町）

評価 対策の柱と主な具体策 評価・課題（※詳細　資料３）

23.3%

平成23年度

28.3%

平成28年

ー

ー

20.5%

平成28年

25.7% 30.7% ー 25.5%

未達成

（計画時より

減少）

冠動脈疾患のリスク低減のため、LDLｺﾚｽﾃﾛｰ

ﾙ180以上の対象への医療受診勧奨やLDLｺﾚｽﾃ

ﾛｰﾙ120-180への生活習慣の見直し等の支援を

行い、特定健診受診者のLDLコレステロール

160以上の割合は減少したが、わずかに目標

には到達しなかった。

平成28年

平成29年度

ー

令和4年度

ー

令和4年

ⅰ　健康診査及び特定健康診査受診率向上

☆K・U（健診受けよう）運動の推進

・周知啓発

・未受診者勧奨と継続受診に向けた個別勧奨

ⅱ　保健指導対象者を明確にする

☆大雪地区広域連合国民健康保険特定健康診

査

☆上記以外での対象（町独自の対象者）

ⅲ　循環器疾患の発症及び重症化予防

☆特定健康診査結果に基づく町民一人ひとり

の自己健康管理の積極的な推進

・特定保健指導及び発症リスクに基づいた保

健指導

・きめ細やかな保健指導の実施

・動脈硬化症予防健診（頸動脈エコー検査

等）の継続実施

平成29年

特定健診受診率の向上に向け、未受診者訪問

の実施、診療における検査データの活用等の

実施、ポピュレーションアプローチである広

報誌等を活用した啓発等により、受診率は増

加傾向であったが、目標値の60％には到達し

ていない。特定保健指導率においては、面談

による実施、対象者の仕事等を配慮した支援

の実施により、増加傾向であり、目標60％以

上を達成している。

平成28年

脳血管疾患および虚血性心疾患に繋がるリス

クの低減に向け、血液データに基づいた保健

指導の実施、動脈硬化症予防健診（頸動脈エ

コー検査等）等の実施を行ってきた。虚血性

心疾患の新規患者数の増加等も見られること

から、継続して保健指導の実施、必要に応じ

て検査等勧奨を行う必要がある。

減少 評価不可

循

環

器

疾

患

生

活

習

慣

病

の

予

防

が

ん

平成23年度

26.2% 31.2% ー 26.3%

ⅰ　ウイルス感染によるがんの発症予防

・子宮頸がん予防ワクチン接種　・肝炎検査

・妊婦HTL-V抗体検査の実施

ⅱ　がん検診受診率向上

・周知啓発　・がん検診推進事業の実施

・講演会等

ⅲ　がん検診によるがんの重症化予防

・がん検診の実施

ⅳ　がん検診の質の確保

・精度管理項目を満たす健診機関の選定

特定健診と同日実施や休日健診を実施し、実

施体制の整備や実施前の広報周知をしてきた

が、目標の受診率にはいずれも達成していな

い。検診別では、胃がん検診について受診者

の高齢化に伴い胃バリウム検査での胃がん検

診の勧奨には慎重さを要するなど、受診率向

上を図ることが難しい面があるなど、検診方

法や周知方法等課題がある。

未達成

１９-２１ページ



　別表２　美瑛町健康増進計画の目標と実績

町 年 町 年 町 年
項目

計画策定時（町）
目標

中間値（町） 評価値（町）
評価 対策の柱と主な具体策 評価・課題（※詳細　資料３）

１９-２１ページ

①合併症（糖尿病性腎症による年間新規透析

導入患者数）の減少
0人 現状維持または減少 2人 0人 達成

本町の透析患者数及び糖尿病性腎症による新

規透析導入は、計画策定時から評価年の令和

4年で見れば増加はしていないが、H23-R4年

の間では新規透析患者も出ており、引き続き

糖尿病の重症化予防に取り組む必要がある。

糖尿病の発症から透析導入までの期間は約20

年間と言われていることから、健診受診によ

り早期から糖尿病の発症予防にも一層取組を

推進し、糖尿病患者総数の増加を防ぐ必要が

ある。

②治療継続者の割合の増加 51.9% 75% 73.1% 67.3%
未達成（計画

時より増加）

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
0.3% 現状維持または減少 0.6% 0.4% 未達成

④糖尿病有病者の増加の抑制 0.6% 現状維持または減少 6.5% 9.2% 未達成

①歯周病を有する割合の者の減少

40歳代における進行した歯周炎を有する割合

の者の減少
ー － 62.5%

60歳代における進行した歯周炎を有する割合

の者の減少
－ 80.0%

過去1年間に歯科検診を受診した者の増加 ー 増加 －
前年より2.7％増加

（前年比70％増加）

②乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加

　　3歳児でう蝕の無い者の割合の増加 81.5% 現状維持または向上 86.1% 97.7% 達成

　　12歳児の一人平均う歯数の減少 ー 1.0歯未満 － 評価不可

①適正体重を維持している者の増加（肥満、

やせの減少）

　　20歳代女性のやせの者の割合の減少（妊

娠届け出時のやせの者の割合）
19.4% 平成23年度 現状維持または減少 令和4年度 9.8% 平成28年 17.1% 令和4年 達成

　　全出生数中の低出生体重児の割合の減少 10.3% 平成22年度 減少傾向へ 平成26年 8.5% 平成24年 14.5% 平成26年 未達成

　　肥満傾向にある子どもの割合の減少 男子　20.0％ 男子　5.0％ 男子　12.1％ 達成

　　（小学校5年生の中等度・高度肥満傾向

児の割合）
女子  　9.5％ 女子　0％ 女子　10.5％ 未達成

　　20～60歳代男性の肥満者の割合の減少 28.7% 現状維持または減少 35.1% 35.6% 未達成

       40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 16.2% 現状維持または減少 14.1% 19.7% 未達成

生
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習
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病

の
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防

糖

尿

病

平成23年度 令和4年度 平成28年 令和4年

ⅰ　糖尿病の発症及び重症化予防

・健康診査結果に基づく自己健康管理の積極

的な推進（個別保健指導と地区組織での健康

講座）

・データ改善への動機づけや改善効果を見る

ための検査の実施

・妊婦健診結果を活用した妊婦相談の実施と

産後の健診受診勧奨

※その他、循環器疾患ⅰ、ⅱと同様

特定健診における血糖値に基づき評価。医療

受診勧奨やデータ改善に向けた保健指導等の

支援を実施し、その他に糖尿病境界域

（HbA1c5.6-6.4％）への保健指導および糖負

荷検査等を実施した。特定健診受診者の増加

に伴い、②治療継続者④有病者の割合は増加

し、目標には達していないが、有病者の実態

が把握できたことにより、保健指導対象が明

確になり支援実施が増えたことで、③コント

ロール不良者は微増に留まっており目標達成

してる。今後も対策の継続実施の他、支援方

法等の検討も必要である。

歯

・

口

腔

の

健

康

現状維持または減少

令和4年度

ⅰ　ライフステージに対応した歯科保健対策

・健康教育（1歳児すくすく教室）

・健康相談（妊婦相談、乳幼児相談）

・「８０２０運動」の広報

ⅱ　専門家による定期管理と支援

・幼児歯科検診（1歳6か月児、3歳児）

・上川中部圏域歯科保健推進協議会との連携

令和2年度より節目年齢に対する歯周病検診

を開始し、実態把握に努めた。進行した歯周

炎を有する者は多く、取り組みの推進を図る

必要がある。
ー 平成28年 令和4年 評価不可

平成23年度 平成28年 令和4年

3歳児健診におけるう蝕のない児の割合は増

加しており、目標値を上回っている。

生

活

習

慣

・

社

会

環

境

の

改

善

食

・

栄

養

平成23年度

減少傾向へ

令和4年度 平成28年 令和4年

メタボリックシンドローム該当者・予備群に

対し、肥満の改善に向けた食生活および運動

習慣等に関する支援の実施の他、肥満の対象

に向けた保健指導の実施を行った。男女とも

に肥満の割合は増加傾向であった。国や北海

道においても増加傾向であり、肥満および血

液データ改善に向けた支援の在り方や環境整

備等の支援も視野に入れ検討する必要があ

る。

ⅰ　生活習慣病の発症予防

☆ライフステージに対応した栄養指導

・妊婦相談、教室

・乳幼児健康診査、乳幼児相談（乳幼児期）

・健康診査及び特定健康診査結果に基づきた

栄養指導

ⅱ　生活習慣病の重症化予防

☆管理栄養士による高度な専門性を発揮した

栄養指導の推進

ⅲ　学齢期への保健指導の推進

・小中学校の養護教諭との課題の共有

・学齢期の生活習慣病対策の検討

妊婦相談において適正体重の維持に向けた栄

養指導の実施を行い、低出生体重児のリスク

低減に向けた支援を実施。20歳代のやせの割

合は減少傾向であり、低出生体重児の割合は

評価年で見れば増加しているが、令和4年に

向けて減少傾向である。今後の取組の継続と

妊娠前からの支援の実施が必要である。

小中学校の養護教諭との課題の共有等の実施

が出来ておらず、学童期への支援等につい

て、関係機関との調整などを検討する必要が

ある。



　別表２　美瑛町健康増進計画の目標と実績

町 年 町 年 町 年
項目

計画策定時（町）
目標

中間値（町） 評価値（町）
評価 対策の柱と主な具体策 評価・課題（※詳細　資料３）
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食

・

栄

養

　　低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割

合の増加の抑制
14.6% 平成23年 現状維持または減少 令和4年度 14.5% 平成28年 17.8% 令和4年 未達成

適正な体重の維持に向けた栄養指導の実施を

行い、その他、老人クラブなどの集団の場に

おいても同様の食事への支援を行った。低栄

養傾向の高齢者の割合は増加傾向であり、引

き続き支援の実施を行う必要がある。

①日常生活における歩数の増加

　（日常生活において歩行または同等の身体活動

を1日1時間以上実施する者の割合の増加）

男性　52.2％ 男性　48.5％ 男性　54.2％

女性　48.7％ 女性　39.0％ 女性　49.2％

男性　64.4% 男性　49.6％ 男性　51.8％

女性　59.5% 女性　44.0％ 女性　48.0％

②運動習慣者の割合の増加

・20～64歳 男性　46.7％ 男性　27.7％ 男性　32.4％

女性　32.2％ 女性　19.0％ 女性　22.4％

・65歳以上 男性　25.4％ 男性　58％ 男性　40.5％ 男性　38.5％

女性　42.0％ 女性　48％ 女性　36.1％ 女性　34.9％

①介護保険サービス利用者の増加の抑制 711人 認定者　846 ー 836 未達成

626人 利用者　657 ー 703 未達成

①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
男性　  9.2％ 男性　現状維持 男性　22.0％ 男性　19.5％ 未達成 ⅰ　飲酒のリスクに関する教育・啓発の推進

（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）
女性　15.0％ 女性　6.3％ 女性　24.8％ 女性　19.4％ 未達成 ・種々の保健事業の場での教育や情報提供

ⅱ　飲酒による生活習慣病予防の推進

　 ・健診結果に基づきた個別指導

①成人の喫煙率の低下 ⅰ　煙草のリスクに関する教育・啓発の推進

・種々の保健事業の場での禁煙の助言や情報

ⅱ　禁煙支援の推進

・健康診査、特定健康診査の結果に基づい

①睡眠による休養を十分とれていないものの

割合の減少
男性    11.8％ ⅰ　美瑛町の睡眠と休養に関する実態の把握

女性　21.7％
ⅱ　睡眠と健康との関連等に関する健康教育

の推進

①自殺者の減少 ⅰ　心の健康に関する教育の推進

・種々の保健事業延べでの健康教育や情報提

ⅱ　専門家による相談事業の推進

・精神科医による相談

・65歳以上 増加 未達成

令和4年
平成28年

未達成

未達成

平成26年10月

ⅰ　身体活動量の増加や運動習慣の必要性に

ついての知識の普及・啓発

ⅱ　身体活動及び運動習慣の向上

ⅲ　運動しやすい環境の整備

日常生活においてよく体を使っていると意識

している人の割合をみると、64歳以下では増

加している反面、高齢者では減少している。

また、運動習慣者の割合をみると、65歳以上

の男性では増加がみられるが、それ以外は減

少している。主体的な健康づくり運動の推進

としてKUマイレージ事業を開始し、関係機

関と協働を図ってきたが、今後も運動習慣の

必要性についての知識の普及や運動しやすい

環境づくりを推進していく必要がある。

平成28年 令和4年

達成

ー
平成26年

10月

（要介護認定原因に関係する分野である循環

器疾患・糖尿病対策、食・栄養、身体活動・

運動対策の実施）

認定者は抑制されているが、利用者増加して

いた。介護保険サービス利用抑制に向け、要

介護認定の原因となる生活習慣病重症化予防

の取組を引き続き推進していく必要がある。

飲

酒

平成23年度 令和4年度 平成28年 令和4年

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をして

いる者は男女ともに増加している。個々に応

じた保健指導や普及啓発により適正飲酒に向

けた支援が重要である。

12% 20.9% 20.1% 未達成

喫煙率は増加傾向であり、全国と比較しても

高い現状である。がんや循環器疾患等の健康

被害を減少させるためにも、禁煙支援の推進

を図る必要がある。

休

養
15% 24.2% 22% 未達成

喫

煙
18.4%

評価不可

自殺者数は平成29年をピークに減少してい

る。国と比べると多いが、令和2年では人口

10万対死亡率は抑制されている。

睡眠による休養を十分にとれていない者は増

加しており、今後も国などとの比較を行い実

態把握と分析を行っていく。

こ

こ

ろ

の

健

康

こ

こ

ろ

の

健

康

ー 平成22年 自殺総合対策大綱の見直しの状況を踏まえて設定 人口10万対　19.2 平成28年 人口10万対　19.9 令和元年

生

活

習

慣

・

社

会

環

境

の

改

善

身

体

活

動

・

運

動

平成23年 令和4年度

・20~64歳 増加

現状維持

高

齢

者

平成23年

10月



別表３ 健康日本２１（第3次）推進のための取組主体別目標項目

胎児（妊婦）

個

人

で

達

成

す

べ

き

目

標

社

会

環

境

に

関

す

る

項

目

子ども 成　人 高齢者

死　亡

0歳 18歳 20歳 40歳 65歳 75歳

COPD（慢性閉塞性肺疾患）

喫煙

が ん

循環器疾患

糖尿病

女性と子ども

歯・口腔の健康

高齢者

こころ

□がん検診受診率の向上

□20歳以上の喫煙率の減少

□がんの標準化死亡比（SMR）の減少

□COPDの標準化死亡比（SMR）の減少

□高血圧の改善（収縮期血圧の平均値の低下）

□脂質異常者（LDL160mg/dl以上）の減少）

□メタボリックシンドローム該当者・予備軍の減少

□生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の減少

（1日当りの純アルコール摂取量が男性40ｇ以上、女性20ｇ以上の者）

□特定健診受診率の向上

□特定保健指導の実施率の向上

□糖尿病合併症（糖尿病性腎症）の減少

□糖尿病有病者の増加の抑制

□治療継続者の割合の増加

□血糖コントロール不良者の減少

（HbA1cが8.0％以上の者の割合の減少）

□適正体重を維持している人の増加

（肥満BMI18.5以上25未満）

□日常生活における歩数の増加

□運動習慣者の増加

□脳血管疾患の標準化死亡比（SMR）の減少

□心疾患の標準化死亡比（SMR）の減少

□若年女性のやせの減少

（BMI18.5未満）

■妊娠中の喫煙をなくす

□児童・生徒の肥満傾向児の減少

□歯周病を有する者の割合の減少

□過去１年間に歯科検診受診者の増加

□低栄養傾向の高齢者の減少

（BMI20以下の高齢者の割合）

□睡眠で休養が取れている者の増加 □自殺者の減少

母子保健法

食育基本法

学校保健法

労働安全衛生法

高齢者の医療の確保に関する法律 / 介護保険法

個

人

・

家

庭

美

瑛

町

・

医

療

保

険

者

（

大

雪

地

区

広

域

連

合

）

コミュニティ

ボランティア等

企業

飲食店特定給食施設

民間団体

（栄養ケア・ステーション、

薬局等）等

地

域

職

域

都道府県

国・マスメディア

□健康寿命の延伸

□健康格差の縮小

□バランスの良い食事を摂っている者の増加

□野菜摂取量の増加 □果物摂取量の改善

□食塩摂取量の減少

□運動やスポーツを習慣的に

行っていない子どもの減少

□週労働時間60時間以上の雇用者の減少

□メンタルヘルス対策に取り組む事業場の増加

□20歳未満の者の飲酒・喫煙をなくす□妊娠中の飲酒・喫煙をなくす

□よく噛んで食べることができる者の増加

□がんの年齢調整罹患率の減少

□ロコモティブシンドロームの減少

□骨粗しょう症検診受診率の向上

□心理的苦痛を案じている者の減少

□地域の人々とのつながりが強いと思う者の増加

□社会活動を行っている者の増加

□地域等で共食をしている者の増加

□「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

□「居心地が良く歩きたくなる」まちなかづくりに取り組む市町村の増加

□望まない受動喫煙の機会を有する者の減少

□スマート・ライフ・プロジェクト活動企業・団体の増加

□健康経営の推進

□利用者に応じた食事提供をしている特定給食施設の増加
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取組み主体



　別表４　　健康増進計画（第２次）における目標管理一覧

項目 目標 指標 現状 基準年 具体的な目標 データソース

妊娠中の女性の普通体重（BMI18.5～24.9）の

割合の増加
71.4% 75%

妊娠中における適正な体重増加しているもの

の割合の増加
70.0% 75%

妊娠中の喫煙をなくす 妊婦の喫煙率の減少 2.5% 0%

1歳6カ月児健診時の普通体重の割合の増加 92.7% 現状維持又は増加

3歳児健診時の普通体重の割合の増加 88.6% 90%

小学５年生の肥満度における普通の者の割合 83.2% 85% 町学校保健統計

脳血管疾患における死亡者数の減少（人口10

万対）
31.7 減少

心疾患における死亡者数の減少（人口10万

対）
317.5 減少

脳血管疾患における新規患者数の減少（人口

千人あたり）
0.000

同規模自治体より

少ない

心疾患における新規患者数の減少（人口千人

あたり）
4.076

同規模自治体より

少ない

高血圧の改善 血圧140/90以上の者の割合の減少 28.5% 25%

脂質異常症の減少
LDLコレステロール160mg/dl以上の割合の減

少
7.9% 現状維持又は減少

メタボリックシンドローム該当者の減少 18.7% 現状維持又は減少

メタボリックシンドローム予備群の減少 10.9% 現状維持又は減少

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい

る者の割合減少

1日あたりの純アルコール摂取量を飲酒してい

る者（男40ｇ以上、女20ｇ以上）の減少
19.50% 15%

特定健診受診率の向上 51.4% 60%

特定保健指導の実施率の向上 76.2% 60%

女性と子ども

若年女性のやせの減少（BMI18.5未満）

令和４年
美瑛町母子保健活動報告

0

循環器疾患

脳血管疾患・心疾患の年齢調整死亡率の減少

令和３年 北海道保健統計年報

令和４年

KDBシステム

美瑛町特定健診データメタボリックシンドロームの該当者及び予備

群の減少

特定健診・特定保健指導の実施率の向上 法定報告
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　別表４　　健康増進計画（第２次）における目標管理一覧

項目 目標 指標 現状 基準年 具体的な目標 データソース

６１－６２ページ

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数

の減少
糖尿病性腎症における新規透析患者数の減少 0人 令和４年 0人 人工透析患者名簿

糖尿病有病者の増加の抑制
特定健診受診者におけるHbA1c6.5％以上の者

の割合の減少
9.2% 現状維持又は減少

糖尿病治療継続者の割合の増加 67.3% 70%

糖尿病治療中者におけるHbA1c8.0％以上の者

の割合の減少
8.9% 現状維持又は減少

適正体重を維持している人の増加 普通体重（BMI18.5～24.9）の割合の増加 62.8% 65%

日常生活において歩行または同等の身体活動

を1日1時間以上実施する者の割合の増加（問

診項目）

50.6% 現状維持又は増加

30分以上の運動を週に2回以上実施する者の割

合の増加（問診項目）
31.5% 40%

がんの標準化死亡比の減少 がんによる死亡の減少（人口10万対） 476.2 令和３年 現状維持又は減少 北海道保健統計年報

胃がん検診受診率の増加 15.7% 20%

肺がん検診受診率の増加 16.0% 20%

大腸がん検診受診率の増加 15.5% 20%

子宮がん検診受診率の増加 15.1% 20%

乳がん検診受診率の増加 23.3% 30%

COPDの患者数（入院）の減少（千人あたり） 0.000
同規模自治体より少な

い

COPDの患者数（入院外）の減少（千人あた

り）
0.562

同規模自治体より少な

い

20歳以上の喫煙率の減少（男性） 30.6% 減少

20歳以上の喫煙率の減少（女性） 10.6% 減少

歯周病を有する者の割合の減少 3歳児健診におけるう蝕のない者の割合の増加 97.7% 令和４年 現状維持又は増加 美瑛町母子保健活動報告

過去１年間に歯科検診受診者の増加 歯周病検診受診率の増加 6.6% 令和４年 増加 美瑛町歯周病検診

高齢者 低栄養傾向の高齢者の減少
後期高齢者健診受診者におけるやせ傾向

（BMI20未満）の割合の減少
19.6% 減少

睡眠で休養が取れている者の割合の減少
睡眠で休養が十分とれている者の割合の増加

（問診項目）
22.0% 増加

自殺者の減少 自殺死亡率の減少（人口10万対） 10.1% 令和２年 減少 地域自殺実態プロファイル

歯・口腔の健康

令和４年 美瑛町特定健診データ

こころ

がん
がん検診受診率の向上 令和４年

地域保健・健康増進事業報

告

COPD

（慢性閉塞性肺疾患）

COPDの標準化死亡比の減少 令和元年 KDBシステム

20歳以上の喫煙率の減少 令和４年 美瑛町特定健診データ

糖尿病
令和４年 美瑛町特定健診データ

治療継続者の増加および血糖コントロール不

良者（HbA1c8.0％以上）の割合の減少

日常生活において身体活動および運動習慣者

の割合の増加



ライフステージに応じた健康の推進を図るための庁内の関係期間と保健師・栄養士の配置状況

妊娠中（胎児） 1歳6ヶ月 3歳 20歳　　30歳 40歳 50歳 60歳 70歳

　労働安全衛生法等

健康増進法

第十九条の二

1歳6ヶ月児
健診

3歳児
健診

健康診査 特定健診 後期高齢者健診

市町村における
健康増進事業

の実施

26週前後 36週前後 1歳6ヶ月 3歳 保育所 幼稚園
小学校、中学校、

高等学校
大学 18～39歳 40歳未満

雇入時、35歳、
40歳以上

40～74歳 75歳以上

該当年齢 該当年齢 年1回 年1回 年1回 年1回 年1回 年1回 年1回

母子健康法

学校保健安全法施行規則第6条
「検査の項目」

妊婦健診 学校健診 定期健康診断

（幼稚園について
は、学校保健安全法

のもと実施）

8週前後

年間14回

平成8年11月20日児発第934号厚生省
児童家庭局長通知「第4　妊娠時の母性
保健」
平成21年2月27日雇児母発第0227001
号厚生労働省雇用均等・児童家庭局母
子保健課長通知「2　妊婦健康診査の内
容等について」

厚生労働省令
厚生労働省令　保育
所保育指針　「第5章
健康および安全」

小学生　　中学生　　高校生　　
保育園児
幼稚園児

母子保健法

児童福祉法（保育）

特定健診（第20条）

学校保健安全法

（省令）児童福祉施
設最低基準第35条

学校保健安全法 労働安全衛生法 高齢者の医療の確保に関する法律

母子健康手帳（第16条）
妊婦健康診査（第13条）

健康診査
（第12条）

健康診断（第13条） 健康診断（第66条）

介護保険法

高齢者の医療の確保に関する法律

健康推進課 保健師２３人 栄養士２人

市民課

子育て支援課 栄養士１人 高年介護課 保健師２人

市民保健部

福祉部

教育委員会 学校教育課

健康増進法
健康増進事業実施者

（第六条）

高
山
市
の
所
管
課

保健福祉課

保健センター（健康づくり係） 保健師 ７人 管理栄養士 1人

美
瑛
町

地域包括支援センター 保健師 2人保育センター（指定管理 社福法人）

栄養士 1人

管理課

道 管理栄養士（栄養教諭） １名

町立病院 管理栄養士 １人

６５ページ

町立病院


