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第1章 中間評価にあたって 

 

第 1 節 計画策定の趣旨    

平成 12 年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本 21」では、壮年期死亡の減少、健康

寿命の延伸、生活の質の向上を目的として、健康を増進し発症を予防する「一次予防」を重視した取

り組みが推進されてきました。また、平成 25年度から令和 4年度までの「二十一世紀における第二次

国民健康づくり運動(健康日本 21(第 2次))」では、21 世紀の日本を『急速な人口の高齢化や生活習慣

の変化により、疾病構造が変化し、疾病全体に占めるがん、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の

生活習慣病の割合が増加し、これら生活習慣病に係る医療費の国民医療費に占める割合が約 3割とな

る中で、高齢化の進展によりますます病気や介護の負担は上昇し、これまでのような高い経済成長が

望めないとするならば、疾病による負担が極めて大きな社会になる』と捉え、引き続き生活習慣病の

一次予防に重点を置くとともに、合併症の発症や悪化などの重症化予防を重視した取り組みを推進す

ることとされました。 

池田町では、平成 18 年 3月に、国の「健康日本 21」、道の「すこやか北海道 21」の趣旨に沿った地方

計画として、池田町健康づくり計画「健康いけだ 21」を策定しました。また、平成 27 年 3 月には、こ

れまでの取組の評価、及び新たな健康課題などを踏まえ、「健康いけだ 21(第 2 次)」を策定し、全町民

を対象に健康増進の取り組みを推進してきました。 

 

第 2節 計画の位置づけ    

本計画は、池田町総合計画を上位計画とし、町民の健康の増進を図るための基本的事項を示し、推進

に必要な方策を明らかにするものです。同時に、目標項目に関連する法律及び各種計画(「池田町国民健

康保険保健事業実施計画(データヘルス計画)・特定健康診査等実施計画」、「池田町子ども・子育て支援

事業計画」、「池田町自殺対策計画」、「池田町高齢者福祉計画・介護保険計画」、「池田町障がい福祉総合

プラン」)との十分な整合性を図りながら、健康づくりを推進するものです。 
 

第 3節 中間評価の目的 

本計画の期間は、平成 27 年度から令和 6 年度までの 10 年間であり、5 年を目途に中間評価を行い、

計画の見直しを行うこととしていました。そこで、死亡の状況、医療費の状況、国保特定健康診査結果

等などをもとにして、策定時と現状のデータを比較し、後半の取り組みを推進することを目的に中間評

価を行いました。 

 

第 4節 計画(中間評価)に用いるデータ 

本計画では、中間評価を行う年や最終評価を行う年以外においても、政策の立案に活用できるよう、

既存の統計調査で毎年モニタリングすることが可能な指標を設定しています。そのため、主に、国民健

康保険被保険者のデータを用いています。 
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第 2章 池田町の概況 

１ 人口構成 

平成 27 年度から令和元年度の人口をみると、0～14歳、15～64歳が毎年減少し、65 歳以上は横ばい

となっており、全体では 545人減少しています(表 1)。  

平成 27 年の国勢調査で比較すると、池田町の高齢化率(65 歳以上の高齢者人口が総人口に占める割

合)40．4%は、全国、北海道の割合よりも 10%以上高く、十勝管内 19市町村の中では一番高い状況です。

また、0～14 歳、15～64 歳ともに総人口に占める割合が全国、北海道よりも低く(十勝管内 19市町村中

19 位)、少子高齢化が進んでいます(表 2)。 

  

表 1 池田町の人口 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：池田町住民基本台帳（各年度 3月 31日現在） 

 

表 2 人口構成                (%) 

 

 

 

 

（ ）は十勝管内順位 

出典：平成 27年国勢調査(総務省統計局) 

 

２ 出生 

 池田町の出生数は、20人台から 30 人台で推移しています(表 3)。また、出生率(人口千人当たりに

おける出生数)は、全国、北海道と比べて低く、十勝管内 19 市町村中 17 位となっています。 

 

表 3 池田町の出生数            (人)     表 4 出生率  

 

 
出典：池田町出生台帳(保健子育て課保健推進係)           （ ）は十勝管内順位 

出典：平成 29年北海道保健統計年報 
 

 

 

池田町 北海道 全国

9.1(19位) 11.4 12.6

50.5(19位) 59.6 60.7

40.4(1位) 29.1 26.6

０～14歳

15歳～64歳

65歳以上(高齢化率)

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

7097人 6963人 6825人 6680人 6,552

651人 632人 574人 561人 530

9.2% 9.1% 8.4% 8.4% 8.1%

3610人 3471人 3392人 3288人 3,211

50.9% 49.8% 49.7% 49.2% 49.0%

2836人 2860人 2859人 2831人 2,811

40.0% 41.1% 41.9% 42.4% 42.9%

1554人 1564人 1587人 1588人 1,587

21.9% 22.5% 23.3% 23.8% 24.2%

区分

0～14歳

15～64歳

65歳以上

(再掲)

75歳以上

総人口

池田町 北海道 全国

4.8(17位) 6.4 7.6

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

37 34 29 31 29
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３ 平均寿命 

平成 27 年の平均寿命は、池田町、北海道、全国ともに、平成 22年より伸びています。また、女性で

は、全国、北海道に比べて高く、男性では全国より高くなっています(表 5)。 

 

表 5 平均寿命               （歳） 

 

 

 

 

出典：平成 27年市区町村別生命表(厚生労働省) 

 

４ 死亡の状況 

平成 24 年から平成 28 年の池田町の死因の第 1位は、悪性新生物となっています。また、心疾患が第

2位または第 3位と上位となっています(表 6)。 

標準化死亡比(SMR)※1では、[平成 15 年～平成 24 年]、[平成 18 年～平成 27 年]ともに、男女の悪性

新生物、男性の腎不全、女性の自殺が全国よりも高くなっており、[平成 18年～平成 27 年]には男性の

虚血性心疾患においても、全国より高くなっています(表 7)。 

   

表 6 死亡数の経年変化          ( )内は人口 10万対の人数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：北海道保健統計年報 

 

表 7 標準化死亡比(SMR)※1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 標準化死亡比(SMR)：地域の年齢構成を均一にした死亡率で、全国を 100とし、それより大きい場合は全国に比べ死亡率が高いこ

とを意味する。 

出典：北海道における主要死因の概要 9(平成 18年～平成 27 年北海道健康づくり財団調べ) 

男 女 男 女

池田町 79.8 87.0 80.6 87.1

北海道 79.2 86.3 80.3 86.8

全国 79.6 86.4 80.8 87.0

平成22年 平成27年

悪性新生物 脳血管疾患 虚血性心疾患 自殺 腎不全 肺炎

男性 102.6 96.6 95.2 95.6 138.2 69.1

女性 110.4 64.8 55.5 118.6 87.2 70.3

計 105.6 80.4 77.4 102.6 112.0 69.6

男性 101.2 97.0 110.7 77.7 123.5 80.9

女性 114.1 71.8 73.1 114.5 87.5 87.2

計 106.3 84.3 94.1 89.2 105.5 83.6

平成18年～

平成27年

平成15年～

平成24年

平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

26人（356.7） 32人（445.1） 29人（412.5） 31人（451.2） 38人（561.3）

心疾患 心疾患 肺炎 肺炎 心疾患

15人（205.8） 20人（278.2） 16人（227.6） 13人（189.2） 18人（265.9）

老衰 脳血管疾患 心疾患 心疾患 脳血管疾患

12人（164.6） 11人（153.0） 15人（213.4） 11人（160.1） 13人（192.0）

脳血管疾患 肺炎 老衰 脳血管疾患 老衰

8人（109.7） 9人（125.2） 7人（99.6） 10人（145.5） 10人（147.7）

肺炎 老衰 不慮の事故 老衰 肺炎

5人（68.6） 5人（69.5） 5人（71.1） 6人（87.3） 7人（103.4）

第1位

第2位

第3位

第4位

第5位
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５ 国民健康保険 

 池田町国民健康保険加入者の一人当たりの医療費(療養諸費※2)は増加傾向ですが、北海道より低くな

っています(表 8)。 

平成 20 年度からメタボリックシンドロームに着目した健診と保健指導を医療保険者に義務付ける、

特定健康診査・特定保健指導の制度が導入されました。池田町では年々実施率が上昇しており、平成 30

年度の特定健康診査実施率は 53.4%、北海道内で 31位、十勝管内では 7位となっています(表 9)。しか

し、未だ、目標値である 60%には到達できていない状況です。年代別の受診率では、40 代～50 代前半の

若い世代の受診率が男女ともに低くなっています(図 1)。また、特定保健指導終了率も上昇傾向で、平

成 30 年度は 61.6%となり、目標値(60％)に到達しています(表 10)。 

有所見者状況では、「摂取エネルギーの過剰」に関する項目(BMI、腹囲、ALT、HDL)と血糖に関する項

目(HbA1c)の割合が、北海道を上回る結果となっています(表 11)。 

   

表 8 国保医療費(療養諸費※2)                        一般＋退職の合計 

 

 

 

 

 

 

出典：①国民健康保険事業状況報告書 

②北海道国保連合会ホームページより 「平成 25 年度～平成 29 年度 各種統計・1 人当たり療養諸費道内順位表」 

③北海道国保連合会ホームページより「北海道市町村における国民健康保険の状況〈平成 29 年度版〉」 

 

※2 療養諸費：資料③より～被保険者の疾病または負傷に対して、保険医療機関等が診療、薬剤の支給などといった給付を直接医療と

いう現物をもって給付する療養の給付と保険者が療養に関する給付を被保険者の請求に基づき、現金で支払う療養費の合計である。国

保の統計資料における「療養諸費」とは医療費と同義である。 

 

表 9 国保特定健康診査の実施率 

 

 

 

 

 

 

出典：町・道…特定健診・特定保健指導実施結果集計表(北海道国民健康保険団体連合会) 

   国…市町村国保 特定健康診査等実施状況(国民健康保険中央会) 

 

 

 

 

 

 

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 出典

医療費　（円） 池田町 893,136,724 844,554,667 839,811,856 860,971,435 ①

被保険者数（年度平均）（人）池田町 2,549 2,445 2,296 2,223 ①

池田町 350,387 345,421 365,772 387,302 ②

北海道 383,551 385,758 397,562 401,976 ②

全国 349,697 352,839 362,159 367,989 ③

一人当たり医療費　（円）

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

対象者数(人) 1744 1681 1599 1559

受診者数(人) 627 756 733 833

実施率(%) 36.0 45.0 45.8 53.4

道内順位(179市町村中) 76 64 54 31

北海道(%) 27.1 27.6 28.1 29.5

国(%) 36.3 36.6 37.2 37.9
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池田町 北海道

836 237,609

338 70,415

40.4% 29.6%

334 76,788

40.0% 32.3%

158 37,056

18.9% 15.6%

59 8,918

7.1% 3.8%

566 126,616

67.7% 53.3%

46 16,200

5.5% 6.8%

331 110,064

39.6% 46.3%

149 47,143

17.8% 19.8%

432 131,431

51.7% 55.3%

7 2,081

0.8% 0.9%
臓器障害

BMI

腹囲

ALT（GPT）

HDL

HbA1c

尿酸

クレアチニン

血管を傷つける

内臓脂肪症候群以

外の動脈硬化要因

収縮期血圧

拡張期血圧

LDL

1.3以上

5.6以上

7.0以上

130以上

85以上

120以上

男85以上

女90以上

25以上

31以上

40未満

受診者数

摂取エネルギー

の過剰

図 1 年代別受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：KDB システム 厚生労働省様式(様式 5－4) 

 

表 10 特定保健指導の終了率 

 

 

 

 

 

出典：町・道…特定健診・特定保健指導実施結果集計表(北海道国民健康保険団体連合会) 

    国…市町村国保 特定健康診査等実施状況(国民健康保険中央会) 

 

表 11 特定健康診査有所見者状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：KDB システム 厚生労働省様式 5-2 有所見者状況 平成 30年度 (法定告数とは異なる) 

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

対象者数(人) 75 85 88 99

受診者数(人) 39 48 48 61

終了率(%) 52.0 56.5 86.4 61.6

北海道(%) 30.9 33.6 33.5 34.8

国(%) 25.1 26.3 26.9 28.9
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６ 後期高齢者医療 

平成 27 年度から平成 30 年度の後期高齢者の一人当たりの医療費※3をみると、全国、北海道と比較し

て低い費用となっています(表 12)。 

後期高齢者健康診査の実施率は、毎年、道内で上位に位置しており、平成 30 年度は 23.9％(道内順位

25 位)となっています(表 13)。また、有所見者状況では、特定健康診査の有所見者状況(表 11)と同様に

「摂取エネルギーの過剰」に関する項目(BMI、腹囲、ALT、HDL)と血糖に関する項目(HbA1c)の割合が北

海道よりも高く、尿酸やクレアチニンは北海道の 2倍以上の割合となっています(表 14)。 

 

表 12 後期高齢者医療費※3                         

出典：①北海道後期高齢者医療広域連合ホームページより「北海道の後期高齢者医療（平成 25年度～平成 29 年度）」 

②北海道国民健康保険連合会ホームページより「北海道における後期高齢者医療保険の状況〈平成 29 年度版〉」 

補足：年度平均被保険者数は 3月から翌年 2月までの各月末の被保険者数の和を 12で除したもの 

 

※3 医療費：資料②より～被保険者の疾病または負傷に対して、保険医療機関等が診療、薬剤の支給などといった給付を直接医療とい

う現物をもって給付する療養の給付と保険者が療養に関する給付を被保険者の請求に基づき、現金で支払う療養費の合計である。 

 

 

表 13 後期高齢者健康診査の実施率 

 

 

 

 

 

 

 
出典：町・道…北海道後期高齢者医療広域連合ホームページ―市区町村のみなさまへ―各種統計資料―健康診査受診率 

    国…KDB帳票 地域全体像の把握  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

対象者数(人) 1445 1492 1443 1503

受診者数(人) 352 379 389 359

実施率(%) 24.4 25.4 27.0 23.9

道内順位(179市町村中) 18 17 16 25

北海道(%) 13.4 13.7 13.7 14.2

国(%) 20.9 21.9 22.5 22.9

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 出典

医療費　（円） 池田町 1,298,068,867 1,387,800,860 1,396,293,481 1,447,434,964 ①

被保険者数（年度平均）（人）池田町 1,566 1,572 1,593 1,599 ①

池田町 828,907 882,825 876,518 905,213 ①

北海道 1,103,032 1,083,621 1,095,259 1,091,309 ②

全国 949,070 934,547 944,561 943,082 ②

一人当たり医療費　（円）
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表 14 後期高齢者健康診査有所見者状況 

 

出典：KDB 帳票 厚生労働省様式 5-2 有所見者状況 平成 30 年度(法定告数とは異なる) 

 

７ 介護保険 

平成 27 年度から平成 30 年度の池田町の介護保険の第一号被保険者(65 歳以上)の要介護(支援)認定

者数、認定率をみると、平成 30 年 3 月末が一番高くなっており、平成 31 年 3 末の認定者数は 529 人、

認定率は 18.5%にとなっています(図 2)。平成 31 年 3 月末の認定率(18.5%)は、全国(18.0％)よりは高

いものの、北海道(19.5％)よりは低くなっています。 

 平成 27 年度～平成 30 年度の介護費用額をみると、7.7 億円から 8.2 億円へと約 5,000 万円増加して

いいます(図 3)。また、1人 1月当たりの費用額は、平成 29年度までは横ばいとなっていますが、平成

30 年度にやや増加しています。 

 要介護(支援)者の有病状況では、がん以外の疾患(糖尿病、高血圧症、脂質異常症、心臓病、脳疾患、

筋・骨格系、精神、アルツハイマー病)で北海道、国より高い状況となっています(図 4)。 

 要介護(支援)者の認定における原因疾患をみると、脳血管疾患や循環器疾患などの生活習慣病が起因

する疾患が約 30%を占めています。また、認知症(32.2%)、整形系疾患(23.2%)も高い割合となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

池田町 北海道

375 99,215

152 28,017

40.5% 28.2%

51以上 9 1,558

2.4% 1.6%

35未満 13 1,677

3.5% 1.7%

6.5以上 40 9,662

10.7% 9.7%

8.0以上 11 1,334

2.9% 1.3%

140以上 85 32,363

22.7% 32.6%

90以上 18 6,412

4.8% 6.5%

140以上 38 21,147

10.1% 21.3%

19 2,658

5.1% 2.7%
1.3以上

BMI

ALT（GPT）

HDL

血管を傷つける

25以上

摂取エネルギー

の過剰

HbA1c

尿酸

収縮期血圧

拡張期血圧

臓器障害 クレアチニン

内臓脂肪症候群以

外の動脈硬化要因
LDL

受診者数
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図 2 池田町の要介護認定者数及び認定率の推移（第 1号被保険者）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告(年報)  各年度 3 月末現在 

 

図 3 介護費用額の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告(年報)」※第 1号被保険者 1 人あたり費用額：「介護保険事業状況報告（年報）」（または直近

月までの月報累計）における費用額を「介護保険事業状況報告月報）」における第 1 号被保険者数の各月累計で除して算出 
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図 4 要介護(支援)者の有病状況(平成 30 年度累計)     1 号被保険者＋2号被保険者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 7：KDB システム「地域全体像の把握」 

 

 

図 5 要介護(支援)者の認定における原因疾患 (平成 30 年度)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：池田町地域包括支援センターより 

 

 

 

 

 

脳血管性疾患
14.5%

循環器疾患(心疾

患、高血圧、腎不全

など) 12.5%

糖尿病 0.7%

がん 3.8%

認知症 32.2%
認知症以外の精神科

疾患(うつなど)1.7%

整形系疾患(腰痛

症、脊柱管狭窄症

など) 23.2%

特定疾患(ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病、関

節リウマチ など) 4.5%

呼吸器疾患 2.4%

事故 1.0%

廃用症候群 1.7%

その他 1.7%
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第３章 課題別の中間評価と今後の方向性 

第 1節 生活習慣病の予防 

１ がん 

【目標】 

① がんによる死亡の減少 

② がん検診受診率の向上 

 

【これまでの取り組み】  

①  がんの発症予防の施策  

・子宮頸がん予防ワクチン接種※(中学 1年生から高校 1年生に相当する年齢の女性）、肝炎ウイルス検

査（妊娠期・40 歳以上）、HTLV-1 抗体検査（妊娠期）を実施しています。 

（※平成 25年 6月 14日に厚生労働省から積極的な接種の勧奨を差し控えるよう勧告あり） 

・種々の保健事業の場で、がんの発生リスクを高める喫煙、食事、運動不足、飲酒、肥満等の生活習

慣の改善に関する普及啓発を実施しています。[女性フェスティバル(H27 年度)、商工会女性部(H27～

29 年度)、JA 女性部(H28 年度) 等] 

 

②  がんの重症化予防の施策 

・胃がん検診(40 歳以上)、肺がん検診(40 歳以上)、大腸がん検診(40歳以上)、子宮がん検診(妊娠期・

20 歳以上の女性)、乳がん検診(40 歳以上の女性)、前立腺がん検診(50 歳以上の男性)を実施していま

す。 

・がん検診対象者及び未受診者への個別案内、広報誌やホームページなどを利用した啓発を実施して

います。 

・子宮がん、乳がん検診無料クーポン事業を実施しています。            

・大腸がん無料クーポン事業を実施しました。(平成 23 年度～平成 27年度) 

・がん検診の結果、要精密検査と判定された方に対しては、訪問や電話による精密検査の受診勧奨を

実施しています。 

 

〇新たな取り組み 

平成 27 年度 ・北斗病院がんドックの業務協定締結 

平成 28 年度 ・啓発活動(のぼりの作成) 

・北斗病院ＰＥＴ乳がんドック検診業務協定締結 

・がん検診受診意向調査の実施 

平成 29 年度 ・厚生病院人間ドックの助成対象拡大と助成額の見直し 

・町内医療機関にて胃がん検診の内視鏡検査の導入 

・子宮がん、乳がん検診の個別検診医療機関の拡大及び集団検診実施回数の増加 

・子宮がん、乳がん検診の受診間隔を隔年から年 1回へ変更 

・がん検診受診勧奨通知の送付(一定の対象年齢の方) 

・北海道健康マイレージ事業の実施(～平成 30年度) 

平成 30 年度 ・普及啓発の強化(医療機関でちらしを配布、大腸がんクイズラリーの実施、図書館

特設コーナーの設置) 
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令和元年度 ・池田町健康マイレージ事業の実施 

・集団の乳がん・子宮がん検診の際に、大腸がん検診を導入 

 

【目標の進捗状況】 

指標①:悪性新生物の標準化死亡比(SMR)※の低下 

悪性新生物の標準化死亡比※1  

 

 

 

 

 

出典：北海道における主要死因の概要 8(平成 15年～平成 24 年北海道健康づくり財団調べ) 

   北海道における主要死因の概要 9(平成 18年～平成 27 年北海道健康づくり財団調べ) 

※１ 標準化死亡比（SMR）：地域の年齢構成を均一にした死亡率で、全国を 100とし、それより大きい場合は全国に比べ死亡率が 

高いことを意味する。 

 

[参考] 

 標準化死亡比(SMR)：男性 

 

 

   

標準化死亡比(SMR)：女性 

 

 
出典：北海道における主要死因の概要 9(平成 18年～平成 27 年北海道健康づくり財団調べ) 

 

指標②：がん検診受診率の向上 

がん検診受診率                         (%)         

出典：地域保健・健康増進事業報告 

※1 ：出典が異なるため、健康日本 21 の数値とは異なる。 

受診率算定方法について：受診率の算定対象年齢は、胃・肺・大腸・乳がん検診が 40～69歳、子宮頸がんが 20～69 歳。 

平成 27年度より、対象者数を全住民として算出しているため、受診率は低下している。 

平成 28年度より、胃がん検診の対象者が 50～69 歳、隔年受診となり算定方法が変更になっている。 

平成 30年度より、国民健康保険被保険者の数値が再掲となっている。 

 

 

池田町 101.9 121.4 66.2 149.1 80.6

胃がん 肺がん 大腸がん 食道がん 膵臓がん

池田町 103.2 143.5 112.5 129.4 137.6 75.0 153.2

乳がん 子宮がん胃がん 肺がん 大腸がん 食道がん 膵臓がん

策定時 現状 目標

H15年～H24年 H18年～H27年 R6年度

男性 102.6 101.2 改善

女性 110.4 114.1 悪化
低下

男性では低下していますが、女性で

は上昇しています。

進捗状況

策定時 現状 目標値

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度
十勝

H30年度

北海道

H30年度

全国　※1

H30年度
R6年度

胃がん 24.1 24.6 8.6 14.0 14.7 14.4(25.4) 11.3(21.2) 6.8(12.5) 8.1(14.3)

肺がん 23.2 24.8 9.6 10.8 9.8 10.4(21.6) 7.1(17.6) 4.5(11.3) 7.1(16.5)

大腸がん 29.6 30.1 11.5 10.8 10.7 11.0(22.0) 8.4(19.1) 5.7(12.5) 8.1(17.0)

子宮頸がん 30.8 31.5 17.1 14.0 15.2 16.0(22.4) 16.8(16.3) 16.6(15.2) 16.0(16.6)

乳がん 40.7 44.7 22.0 19.1 21.0 22.0(28.6) 18.0(18.3) 15.1(15.9) 17.2(19.9)

40％

以上

50%

以上

(　)は国民健康保険被保険者　再掲

進捗状況

評価

困難

平成25年度と平成30年度

では、受診率の算定方法が

異なるため、比較は困難で

す。平成30年度を十勝、

北海道、全国と比較する

と、子宮がん検診以外は高

くなっています。また、国

民健康保険被保険者の受診

率をみると、全ての検診で

十勝、北海道、全国より高

くなっています。
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[指標②について] 

受診率は、これまで国の算定方法が統一されておらず、各自治体との比較が困難な状況でした。しか

し、平成 30 年度からは、市町村がん検診の受診状況を比較するための指標として、国民健康保険被保

険者の数値が再掲として追加されることになりました。本町においては、社会保険の方の職場での受診

状況は把握が難しく、国民健康保険被保険者の受診率の方が実態に近いと言えます。そのため、今後は、

国民健康保険被保険者の数値をみていくこととします。 

国(健康日本 21)の中間評価では、胃がん、肺がん、大腸がん検診の受診率の目標値を 50%以上と変更

しましたが、池田町では未だ課題が残されていることから、指標②の目標値は変更しないこととします。 

 

【今後の方向性】 

池田町の主要死因はがん(悪性新生物)であり、がんによる死亡は全国と比較すると男女ともに高めの

状況です。 

がんのリスクを高める生活習慣は、循環器疾患や糖尿病の危険因子と同様であるため(喫煙、過剰飲

酒、肥満、野菜・果物不足、塩分過剰摂取など)、今後も生活習慣改善による発症予防と健診(検診)受診

率の維持・向上を目指していくことが重要です。 

そのため、今後より一層、地区担当保健師によるがん検診や精密検査の受診勧奨を強化し、実施して

いきます。また、広報紙やホームページなどに、がんの現状やがん検診の重要性などを掲載し、広く情

報提供を行います。 

 

２ 循環器疾患 

【目標】 

① 脳血管疾患発症数の減少 

② 虚血性心疾患発症数の減少 

③ 高血圧の改善 

④ 脂質異常症の割合の減少 

⑤ メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 

⑥ 特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上 

 

【これまでの取り組み】 

① 池田町国保特定健康診査受診率向上の施策 

・対象者への個別案内、ホームページや広報誌を利用した啓発を実施しています。 

 ・地区担当保健師による未受診者への訪問、電話による勧奨を実施しています。 

 

〇新たな取り組み 

平成 27 年度 ・啓発活動（特定健診 Tシャツの作成） 

平成 28 年度 ・特定健診自己負担額の無料化 

・未受診者へのアンケート調査及び電話勧奨を実施、調査結果の広報紙への掲載 

・30 歳代特定健康診査(さんまる健診)の導入 

・啓発活動(のぼり・ポスター・公用車ステッカーの作成、広報紙への地区別受

診率の定期掲載、新聞記事掲載、啓発強化月間の設定) 

・健康教育の実施(商工会女性部、民間団体) 
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 ・町内医療機関医師へ、通院者への受診勧奨を依頼 

・未受診者へ集団検診申込書、返信用封筒の送付 

・医療機関情報提供実施機関の拡大 

・未受診者台帳の整備と地区担当保健師による受診勧奨の強化 

平成 29 年度 ・特定健診詳細項目検査(心電図・眼底・貧血検査）を全員に実施 

・帯広厚生病院人間ドックの助成対象を拡大 

・脳ドック受診枠の拡大 

・北斗病院がんドックにて特定健診を実施 

・北海道健康マイレージ事業の実施(～平成 30 年度) 

・保健カレンダーや受診勧奨チラシの内容を見直す 

平成 30 年度 ・医療機関情報提供の実施機関を町外にも拡大 

・健康教育実施団体の拡大（農協青年部、フレッシュミズ、民間団体） 

令和元年度 ・池田町健康マイレージ事業の実施 

・国保保健事業を利用し、受診勧奨ハガキを送付（委託） 

 

② 保健指導対象者を明確にするための施策 

③ 循環器疾患の発症及び重症化予防のための施策 

・池田町国保特定健康診査、30 歳代特定健康診査(さんまる健診)[平成 28 年度～]を実施しています。 

・特定保健指導や健診結果説明会、健康相談、家庭訪問、健康教育など、多様な経路により、それぞ

れの特徴を生かしたきめ細やかな保健指導を実施しています。 

 

〇新たな取り組み 

平成 27 年度 ・KDB システム(国保データベースシステム)の保健センターへの導入 

・KDB システムを用いた医療費分析、保健指導の実施 

平成 28 年度 ・集団検診結果説明会対象者の拡大 

・30 歳代特定健診受診者への結果説明会の実施 

・厚生病院人間ドックの特定保健指導対象者へアンケート調査を実施 

平成 29 年度 ・保険者努力支援制度開始 

・北海道健康マイレージ事業の実施(～平成 30 年度) 

・リスクに基づき保健指導対象者以外へ保健指導を実施 

・再検査依頼書を用いた受診勧奨及び結果に応じた事後指導の実施 

平成 30 年度 ・厚生病院人間ドックの特定保健指導未実施者及び途中終了者（厚生病院委託分）

は、町保健師による保健指導を実施 

令和元年度 ・池田町健康マイレージ事業の実施 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

【目標の進捗状況】 

指標①：高血圧の改善（Ⅱ度高血圧：収縮期血圧１６０㎜ Hg 以上または拡張期血圧１００㎜ Hg 以上の未治療者の割合の減少）  

池田町国保特定健康診査受診者の高血圧の状況 

出典：池田町国保特定健康診査結果（資格喪失者を含む） 

 

指標②脂質異常症の減少（ＬＤＬコレステロール 160㎎/dl 以上の者の割合の減少）  

池田町国保特定健康診査受診者の LDL コレステロールの状況 

 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査結果（資格喪失者を含む） 

 

指標③：メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合 

 

 

 

 

出典：特定健診・特定保健指導実施結果集計表（北海道国民健康保険団体連合会） 

 

指標④：特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上 

 

 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査結果（資格喪失者を含む） 

 

[指標④について] 

目標を[平成 29 年度・60%]と設定していましたが、池田町国民健康保険第 2期保健事業実施計画(データ

ヘルス計画)・第 3 期特定健康診査等実施計画(平成 30 年度～令和 5 年度)との整合性を図る必要があるこ

とから、[令和 5年度・60%]に変更します。 

策定時 現状 目標値

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

健診受診者数 676人 670人 674人 800人 777人 864人

59人 73人 68人 88人 75人 93人

8.7% 10.9% 10.1% 11.0% 9.7% 10.8%

増加傾向となって

います。
減少

160以上

進捗状況

悪化

策定時 現状 目標

H24年度 H30年度 R6年度

該当者(%) 20.9% 26.5% 悪化

予備群(%) 10.2% 10.9% 悪化
減少

どちらも増加していますが、特に

該当者の割合が伸びています。

進捗状況

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R5年度

特定健康診査の実施率 35.7% 53.4% 改善
大幅に伸びていますが、60%に

は到達していません。
60%

特定保健指導の終了率 36.3% 61.6%
目標値

に到達

大幅に伸び、目標を達成してい

ます。
60%

進捗状況

策定時 現状 目標値

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

676人 670人 674人 800人 777人 864人

30人 24人 32人 51人 26人 58人

4.4% 3.6% 4.7% 6.4% 3.3% 6.7%

16 8 14 27 10 31

53.3% 33.3% 43.8% 52.9% 38.5% 53.4%
減少再掲)未治療

健診受診者数

進捗状況

変化

なし

Ⅱ度高血圧以上

Ⅱ度高血圧以上の者の割合は3％台

から6％で、そのうちの未治療者の

割合は30%台から50%台と、年度

によって変動があります。平成25

年度と平成30年度を比較すると、

ほぼ同じ割合となっています。
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【今後の方向性】 

循環器疾患の予防において重要なのは、危険因子(高血圧、脂質異常、喫煙、糖尿病)の管理で、管理

のためには、関連する生活習慣の改善が重要です。また、循環器疾患の重症化予防は、高血圧や脂質異

常症の治療率を上昇させることが必要です。 

高血圧や脂質異常症については、指標の改善がみられていないことや悪化している状況があることか

ら、取り組みの強化が必要です。高血圧治療ガイドラインや動脈硬化性疾患予防ガイドラインなどに基

づき、個人に合ったきめ細やかな保健指導を実施し、生活習慣や食事内容の見直し及び改善につなげる

とともに、必要者へは受診勧奨を行い適切な医療へつなげます。 

また、治療中なので健診を受けないという方も多くみられますが、医療機関でのデータを情報提供い

ただいた方に対しても、きめ細やかな保健指導を実施し、継続的に支援していきます。 

特定健康診査の実施率は目標値に近づきつつありますが、到達には至っていません。今後も、特定保

健指導対象者だけでなく、通院治療中の者や重症化リスクの高いものへの保健指導の充実により、受診

の満足度の高い健診を目指すことで、健診の継続受診(特定健康診査の実施率の向上)につなげていきま

す。 

特定保健指導は、終了率のさらなる向上を目指して取り組みます。 

 

３ 糖尿病 

【目標】 

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 

② 治療継続者の割合の増加 

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 

④ 糖尿病有病者の増加の抑制 

 

【これまでの取り組み】 

2 循環器疾患に準じる 

〇新たな取り組み 

平成 29 年度に「池田町糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を作成し、糖尿病の発症及び重症化予

防、糖尿病性腎症の重症化予防に取り組んでいます。 

具体的な内容 

・医療機関未受診者への受診勧奨、糖尿病治療中断者への受診勧奨、ハイリスク者への保健指導 

・糖尿病管理台帳の作成 

・糖尿病連携手帳の活用 

・再検査依頼書を用いた受診勧奨及び結果に応じた事後指導の実施 
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【目標の進捗状況と今後の方向性】 

指標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 

人工透析患者の推移                (人)                   

出典：身体障害者手帳交付状況 各年度 3 月 31日現在(福祉課福祉係より) 

 

指標②：治療継続者の割合の増加(HbA1c6.5％以上の者のうち治療中と回答した者の割合の増加) 

指標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（HbA1c8.4％以上の者の割合の減少）※  

指標④：糖尿病有病者の増加の抑制(HbA1c6.5%以上の者の割合の減少)  

池田町国保特定健康診査受診者の HbA1c の状況                 

出典：池田町国保特定健康診査結果（資格喪失者を含む） 

 

[指標③について] ※ 

日本糖尿病学会は、2013 年 6 月に、これまで 5段階としていた血糖コントロールの目標値を HbA1c 値

の 3 段階に変更しています（「6.0 未満」：血糖正常化を目指す際の目標、「7.0 未満」：合併症予防のた

めの目標、「8.0 未満」：治療強化が困難な際の目標）。しかし、国、北海道では、中間評価において、糖

尿病の指標「HbA1c8.4 以上の者の割合を減少」を変更していないことから、池田町の指標も変更しない

こととします。 

  

【今後の方向性】 

糖尿病性腎症による新規透析患者が 2年連続で増加していることから、今後増加を抑制する取り組み

が必要です。糖尿病性腎症による人工透析など、生活習慣病の重症化に起因するものの多くは予防

可能であり、国民健康保険加入者の重症化予防を推進することにもつながります。 

策定時 現状 目標

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

24 23 29 26 27 25

糖尿病性腎症 6 6 6 6 8 10

糖尿病性腎症前年度比 ＋2 ±0 ±0 ±0 ＋2 ＋2 悪化

維持

または

減少

全体の透析患者数はH27年度

をピークにやや減少傾向です

が、平成29年・30年度は糖尿

病性腎症による新規透析患者

が2名ずつ増加しています。

進捗状況

人工透析患者数

再掲)

策定時 現状 目標値

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

676人 668 673 783 770 847

81人 89人 70人 94人 92人 121人

12.0% 13.3% 10.4% 12.0% 11.9% 14.3%

50人 53人 49人 61人 67人 78人

61.7% 59.6% 70.0% 64.9% 72.8% 64.5%

10人 8人 3人 7人 6人 13人

1.5% 1.2% 0.4% 0.9% 0.8% 1.5%

20人

2.4%

減少

悪化

進捗状況

改善

減少

再掲)

指標②：治療中

年度によって変動があります

が、H25年度とH30年度を比

較すると、増加しています。

増加

指標③：8.4以上　※

年度によって変動があります

が、H25年度とH30年度は同

じ割合となっています。

変化

なし

　 参考：8.0以上　※

健診受診者数

(HbA1c測定者)

指標④：6.5以上

年度によって変動があります

が、H25年度とH30年度を比

較すると、増加しています。
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糖尿病の有病者(指標④)は増加していますが、そのうちの治療中の者(指標②)は増加傾向であるため、

一定程度、改善は見られている(治療につながっている)と評価できます。しかしながら、コントロール

不良者(指標③)ついては変化がなく、課題が残されています。平成 30 年度は、医療機関情報提供の実

施機関を町外にも拡大したことに伴い、受診率が大幅に伸びましたが、それに伴い、糖尿病有病者やコ

ントロール不良者も増加傾向となっていると考えられます。このような方たちが重症化しないように、

治療の中断が無いかや、生活改善のための支援をしていくことが重要です。 

「池田町糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に基づき、糖尿病未治療への受診勧奨や治療中断者へ

の受診勧奨、ハイリスク者(腎機能低下)への保健指導を強化します。また、糖尿病連携手帳を活用し、

医療機関と連携を図りながら、よりきめ細やかな保健指導を行っていきます。 

 

第 2節 生活習慣の改善 

１ 栄養・食生活 

【目標】 

① 適正体重を維持している者の増加(肥満の減少) 

② 適切な量と質の食事をとるものの増加 

 

【これまでの取り組み】 

① 生活習慣病の発症予防のための取り組みの推進 

ライフステージに対応した栄養指導の実施(新たな取り組みには、新)と記載) 

妊産婦 ・母子健康手帳交付、妊娠後期面接などで栄養指導を実施 

乳幼児 

 

・乳幼児健康診査、乳幼児相談、家庭訪問での栄養指導、離乳食指導(離乳食の

試食の提供)の実施 

・保育所、幼稚園での食育指導（健康教育） 

新)・平成 28 年度から２歳児相談を開始し、令和元年度から個別相談に加え、幼児

期の食事についての健康教育を実施 

・健康教育の内容を見直し、平成 30 年度から栄養ミニ講座を実施（保護者向け

に健康教育及び試食の提供） 

学齢期 新)・農協青年部から依頼を受け、食育事業(調理実習)を実施 

青壮年期 

高齢期 

・特定健康診査受診者への栄養相談の実施 

新)・若い世代からの生活習慣病予防を目的に、平成 28 年度から 30 歳代特定健診

(さんまる健診)を開始。結果説明・栄養指導を実施 

・健診結果や体の状態はひとりひとり異なるため、従来実施してきた健康教育

は終了とし、個別を重視した指導を実施 

・農協等の各種団体へ出向き、特定健診やがん検診の勧奨、望ましい食生活に

ついて健康教育を実施 

② 生活習慣病の重症化予防のための取り組みの推進 

管理栄養士による専門的な栄養指導の実施 

・平成 29 年度に池田町糖尿病性腎症重症化予防プログラムを策定し、糖尿病の発症予防及び重症化

予防に取り組んでいます(詳細は、第 1節 
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3 糖尿病 15 ページ参照)。 

・特定健康診査の結果等に基づき、食事療法が重要な生活習慣病の重症化予防に向けた栄養指導を実

施しています。 

 

【目標の進捗状況】  

指標①：適正体重を維持している者の増加(肥満の減少) 

BMI25 以上の者の割合 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

【今後の方向性】 

がん、循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病の発症予防には、適正体重を維持することが重要であり、

そのためには、適切な量と内容(質)の食事をとることが重要です。また、生活習慣病における食事療法

は治療の基本であり、薬物治療導入後も食事療法の継続は重要です。 

肥満者については、男性では増加傾向、女性では横ばいとなっており、課題が残されています。この

ようなことから、住民が自分の健康に対する関心を持ち、望ましい食生活を送ることができるよう、支

援していくことが重要です。 

 

① 生活習慣病の発症予防のための取り組み 

・乳幼児健診や相談、離乳食指導において、発育・発達に合った食事の進め方や望ましい間食の摂り方

等について伝え、乳幼児期からの生活習慣病予防に取り組みます。また、保護者自身がより良い食習慣

が送れるよう働きかけ、家族全体の食習慣改善へつなげていきます。 

・保育園（所）、幼稚園、教育委員会等と連携し、食育を推進します。 

・特定健康診査では、所見・治療の有無に関わらず、結果説明を実施し、個々の生活に合った食習慣の

改善を支援します。 

・栄養、食生活に関する情報について、ホームページ、広報誌等で普及啓発をします。 

② 生活習慣病の重症化予防のための取り組み 

・保健事業実施計画(データヘルス計画)・特定健康診査実施計画、糖尿病性腎症重症化予防プログラム

等に基づき、一人ひとりにあった栄養指導を実施します。 

・医療関係者と連携し、治療中の方の重症化予防に取り組みます。 

 

２ 身体活動・運動 

【目標】  

① 日常生活における歩数の増加 

② 運動習慣者の割合の増加 

 

【これまでの取り組み】 

① 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・啓発の推進 

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

40～60歳代男性 45.0% 53.9% 悪化

40～60歳代女性 31.4% 31.0% 変化なし
減少

進捗状況

男性は増加していますが、女性は

ほぼ同じ割合となっています。
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 ・健康相談、特定健康診査結果説明会等で、個別に運動を勧奨しています。 

② 身体活動及び運動習慣の向上の推進 

 ・関係機関で実施している運動事業や高齢者の運動教室への参加勧奨を実施しています。 

  ・体育館のトレーニングルームや各種運動教室への参加を、健康マイレージ事業のポイント付与 

対象にすることで、運動習慣の向上への動機づけを行っています。 

 

③ 運動をしやすい環境の整備 

・各種検討会議において、町民が運動しやすい環境整備を検討してきました。 

  ・総合体育館では、トレーニングルームのマシンの更新を定期的に行っています。また、月に 1

回運動指導員を配置したり、子ども向けの運動教室や成人向けの教室(ヨガ、トレーニング講座な

ど)を実施しています。 

・平成 30 年に社会福祉協議会が設置したロココ 2号店には、ウォーキングコースやウォーキング

マシンなどの運動器具が設置され、誰でも気軽に利用できる環境となっています。 

 

【目標の進捗状況】 

指標①：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 

質問票の質問項目「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」で「はい」と回答した者の割合 

 

 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

指標②：運動習慣者の割合 

質問票の質問項目「1 回 30 分以上軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施で「はい」と回答した者の割合 

 

 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

【今後の方向性】 

指標①では改善が見られていますが、指標②では悪化していることから、身体活動の向上はみられて

いるものの、運動習慣の向上には至っていないことがうかがえます。今後も、特定健康診査の事後指導

や健康教育、ホームページや広報誌等で、ウォーキング、ストレッチ、ラジオ体操など、家庭において

も取り組める運動の紹介や行動変容への支援を継続します。また、教育委員会や総合体育館、図書館等

との連携により、運動施設の利用促進、運動の普及啓発などについて、検討を進めていきます。 

 

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

男性 26.0% 48.6% 改善

女性 25.4% 47.1% 改善

男性 45.9% 46.6% 改善

女性 40.6% 45.3% 改善

増加

増加

男女とも増加していま

す。

男女とも増加していま

す。

進捗状況

40～59歳

60～74歳

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

男性 19.5% 15.9% 悪化

女性 16.4% 13.5% 悪化

男性 36.9% 36.7% 変化なし

女性 38.4% 35.5% 悪化

増加

増加

男女とも減少しています。

男性は横ばいですが、女

性は減少しています。

進捗状況

40～59歳

60～74歳
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３ 休養 

【目標】 

① 睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減少 

 

【これまでの取り組み】 

・睡眠と健康との関連等に関する教育の推進 

健康相談、特定健康診査結果説明会等で個別に情報提供を実施しています。 

 

【目標の進捗状況】 

指標：睡眠による休養を十分にとれていない者の割合の減少 

質問票の質問項目「睡眠で休養を十分にとれている」で「いいえ」と回答した者 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

【今後の方向性】 

睡眠不足は、疲労感をもたらし、情緒不安定にし、適切な判断を鈍らせ、事故のリスクを高めるなど、

生活の質に大きく影響します。さらに、近年では、睡眠不足や睡眠障害が肥満、高血圧、糖尿病などの

発症・悪化要因であること、心疾患や脳血管障害を引き起こし、ひいては死亡率の上昇をもたらすこと

が知られています。 

池田町の睡眠の状況は改善傾向となっていますが、国の目標値(15%)には届いていないため、広報誌

やホームページを活用した質の良い睡眠の工夫についての情報提供等、さらなる改善を目指して引き続

き取り組みます。 

 

４ 飲酒 

【目標】 

① 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者(1 日当たりの純アルコールの摂取量が男性で 40g、

女性で 20g以上の者)の割合の減少 

 

【これまでの取り組み】 

・飲酒のリスクに関する教育・啓発の推進、飲酒による生活習慣病予防の推進 

健康相談、特定健康診査結果説明会等で、飲酒と健康に関することや適度な飲酒について情報提供・

個別指導を実施しています。 

 

 

 

 

 

 

 

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

20.9% 17.2% 改善 減少しています。 減少

進捗状況
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【目標の進捗状況】 

指標：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減少 

質問票の質問項目「飲酒日の 1 日当たりの飲酒量」で、[男性で毎日 2 合以上飲んでいる]、[女性で毎日 1 合以上飲んでいる]と回答した者の割合  

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

 

 

                                            

                                            

 

 

【今後の方向性】   

 アルコール飲料は、生活・文化の一部として親しまれてきている一方で、陶酔性、慢性影響による臓

器障害、依存性、妊婦を通じた胎児への影響等、他の一般食品にはない特性を有します。そこで、飲酒

については、住民一人ひとりがアルコールと健康の問題について適切な判断ができるよう、正確な知識

を普及する必要があります。 

目標の達成に向けて、これまでの取り組みを強化し、ホームページや広報紙等も活用し広く住民に情

報提供を行います。 

 

５ 喫煙 

【目標】 

① 成人の喫煙率の減少(喫煙をやめたい人がやめる) 

 

【これまでの取り組み】 

① たばこのリスクに関する教育・啓発の推進 

健康相談、特定健康診査結果説明会等で、禁煙の助言や情報提供を行っています。また、新たにホー

ムページや広報紙で喫煙や受動喫煙のリスクについて掲載し、普及啓発を行っています。 

 

② COPD（慢性閉そく性肺疾患）の認知度の向上 

健康相談、健康教育等で COPDに関するパンフレットを配布し、情報提供を行っています。 

    

③ 禁煙支援の推進 

特定健康診査の結果に基づき、個別指導や禁煙外来の紹介を行っています。また、ホームページや

広報紙で「世界禁煙デー」、「禁煙週間」について掲載し、普及啓発を行っています。 

 

④ その他 

健康増進法の一部改正に伴い、2019 年 7 月から「学校・病院・児童福祉施設等・行政機関の庁舎等」

〈参考①〉生活習慣病のリスクを高める量 

1日あたりの純アルコール摂取量が男性で 40g 以上、女性で 20g 以上 

 

〈参考②〉清酒 1合の目安(純アルコール量 20g 相当) 

ビール中瓶 1本(500ml)、焼酎 25度(110ml)、ウイスキーダブル 1杯(60ml)、ワイン 2杯(240ml) 

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

男性 7.8% 7.9% 変化なし

女性 2.2% 2.9% 悪化
減少

男性は横ばいですが、女性は増加

しています。

進捗状況
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では敷地内が禁煙、2020 年 4 月から「多数の方が利用する様々な施設」では、原則、屋内が禁煙となっ

ています。また、これらについて、受動喫煙のリスク等と合わせて、ホームページや広報紙で広く住民

に周知しています。 

 

【目標の進捗状況】 

指標：成人の喫煙率の減少 

質問票の質問項目「現在、たばこを習慣的に吸っている」で「はい」と回答した者の割合 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査質問票 

 

【今後の方向性】 

 喫煙は、がん、循環器疾患(脳卒中、虚血性心疾患)、COPD(慢性閉そく性肺疾患)、糖尿病、周産期異

常(早産、低出生体重児、死産、乳児死亡等)の原因になり、受動喫煙も、虚血性心疾患、肺がんに加え、

乳幼児のぜんそくや乳幼児突然死症候群(SIDS)の原因になります。そのため、喫煙率の低下と受動喫煙

への曝露状況の改善が重要です。 

 池田町の喫煙率は低下傾向ですが、国の目標値(12%)には届いていないため、引き続き、たばこと健康

について正確な知識の普及啓発や禁煙支援に取り組んでいきます。 

 

６ 歯・口腔の健康 

【目標】 

① 乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加 

② 過去 1年間に歯科健診を受診した者の増加 

 

【これまでの取り組み】 

① う蝕の予防 

・乳幼児健診で歯科健診(1 歳半、3歳)と歯科保健指導(1 歳、1歳半、3歳)を実施しています。 

・従来から実施している保育園、幼稚園におけるはみがき教室の対象(年中児、年長児及び保護者)を

平成 29 年度から年少児へも拡大し、早期からの予防に努めています。 

・フッ化物塗布事業を実施しています(1 歳半健診、2歳～6歳)。 

・平成 27 年度から、全保育園(所)、幼稚園でフッ化物洗口を実施しています。また、平成 28 年度か

らは、全小学校、中学校においてフッ化物洗口を実施しています。     

 

② 歯周疾患の予防 

・パパママ教室(妊婦教室)において、妊娠期の口腔ケアについての講話や個別の歯科相談を実施しま

した(平成 27 年度～平成 29 年度)。 

・赤ちゃんルーム「こあら」において、乳幼児期の歯の手入れ方法について、講話を実施しました(平

成 27 年度)。 

・老人クラブにおいて、口腔ケアについての講話や口の体操の指導を実施しました(平成 30 年度)。 

・令和元年度から、成人歯科健康診査を開始しています(対象：妊婦、40・50・60・70 歳)。対象者に

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

17.4% 15.8% 改善 減少しています。 減少

進捗状況
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は、個別に受診勧奨の案内を送付しています。また、口腔ケアについてのパンフレットを同封し、情

報提供を実施しています。 

 

【目標の進捗状況】 

指標①：3歳児でう蝕がない者の割合の増加 

3 歳児でう蝕がない者 
 

 

 

 

 

 

出典：3歳児歯科健康診査結果報告書 

 

指標②：12歳児の一人平均う歯数の減少 

12 歳児の一人平均う歯数 (本)  

 

 

 

 

 

（ ）は十勝管内順位 

出典：十勝圏域学校定期歯科健康診査結果報告書 

 

指標③：口腔機能維持・向上(60歳代における咀嚼良好者の割合の増加)   新規追加 

質問票の質問項目「「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか」で「何でもかんで食べることができる」と回答した者の増加  

 

 

 

 

出典：町…池田町国保特定健康診査質問票 

   国…健康日本 21(国民健康・栄養調査) 

 

[指標③について] 

歯周疾患の予防に関しては、統計調査で毎年モニタリングすることが可能な指標が無かったことから、

目標(指標)を設定していませんでした。しかし、第三期特定健康診査(平成 30 年度～令和 5年度)から、

質問票に咀嚼に関する質問項目が追加されたことに伴い、指標③を設定します。 

池田町の 60 歳代の咀嚼良好者の割合(平成 30 年度：77.7%)は、国(平成 29 年度：70.7%)と比較する

と高い状況ですが、目標値は国に合わせ、80%とします。 

 

【今後の方向性】 

指標①、②は改善傾向となっていますが、歯科健診や歯科衛生士による歯科保健指導・フッ化物塗布

や保育園(所)や幼稚園、学校でのフッ化物洗口を継続し、さらなる改善を目指します。 

また、歯周病は、糖尿病や誤嚥性肺炎、早産などの原因となることが明らかになり、全身を脅かす病

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

1.11 0.34(18位)
目標値

に到達

減少しており、目標を達成してい

ます。また、十勝管内19市町村中

18位と低い順位となっています。

1.0未満

進捗状況

現状 目標 現状 目標

H30年度 R6年度 H29年度 R6年度

77.7% 80% 70.7% 80%

国町

策定時 現状 十勝 北海道 目標

H25年度 H30年度 (30年度) (30年度) R6年度

83.9% 86.5% 88.1% 85.7% 改善

増加しています。しかし、北海

道よりは高いですが、十勝より

は低い割合となっています。

現状維持

進捗状況
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気であることがわかってきました。歯周病の予防には、個々のセルフケアと定期的に歯科健診を受診す

ることが重要です。そのため、特定健康診査の結果や有病状況に基づき、正しいセルフケアを習慣化す

る必要性や定期的に歯科健診を受診する必要性について情報提供します。 

妊婦はホルモンなどの影響で歯周病のリスクが高まるため、母子健康手帳発行時において、歯科健診

の受診を勧めていきます。 

 

第 3節 社会生活に必要な機能の維持・向上 

１ こころの健康 

【目標】 

① 自殺者の減少 

 

【これまでの取り組み】 

 平成 31 年 3 月に池田町自殺対策計画を策定し、取組を推進しています(計画期間：平成 31 年度～令和

6年度)。 

  

① こころの健康に関する健康教育の推進 

 ・さまざまな保健事業の場で、健康教育や情報提供を実施しています。 

・ひきこもり研修会を開催しました(令和 1年度) 

② こころの健康相談事業の推進 

・電話、家庭訪問等による個別相談を実施しています。 

 ・帯広保健所と連携し、精神科医などによる「こころの健康相談」を紹介しています。 

・3 月の自殺対策月間に合わせて、各専門機関の相談窓口を掲載したリーフレットを全戸配布してい

ます。 

 

【目標の進捗状況】 

 指標：自殺者の減少 

策定時 

 

 

 

自殺者数の年次推移                    (人) 

出典：池田町自殺対策計画 

自殺統計 地域における自殺の基礎資料（厚生労働省） 

[指標について] 

池田町の平成 14 年から平成 23 年の 10 年間における自殺者は 21 人おり、「減少」を目標に取り組ん

H14～H23年の累計

21人

目標

R6年度

男性(人) 0 0 1 0 0 3 1 3 0 0 8

女性(人) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4

総数(人) 1 0 1 1 0 3 2 3 1 0 12

H21年 H22年 H23年 H24年 H25年 H27年 H28年H26年 H29年

年間自殺

者数0人

進捗状況

平成21年～平成30年に

おいて、平均して毎年

1.2人が自殺により死亡

しています。

合計H30年
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できました。その後、平成 31 年 3 月に「池田町自殺対策計画」が策定され、誰も自殺に追い込まれるこ

とのない町」の実現を目指し、「年間自殺者数 0人」と目標が設定されています。そこで、整合性を図る

必要があることから、本計画の目標値については、池田町自殺対策計画に合わせ「年間自殺者数 0 人」

と変更することとします。 

 

[参考] 

 自殺死亡率の年次推移 (人口 10 万人あたりの自殺者数)    (人) 

 

 

 

 

出典：池田町自殺対策計画 

自殺統計 地域における自殺の基礎資料（厚生労働省） 

  

【今後の方向性】 

目標達成に向けて、池田町自殺対策計画に基づき、取り組みます。 

 

２ 次世代の健康 

【目標】 

① 適正体重の子どもの増加 

② 健康的な生活習慣(栄養・食生活、運動)を有する子どもの割合の増加 

 

【これまでの取り組み】 

① 妊産婦 

・母子健康手帳交付、妊娠後期面接、パパママ教室、産婦訪問などで、保健・栄養指導を実施してい

ます。 

・安心して必要な回数の妊婦健康診査が受けられるよう、健康診査の費用を助成しています。 

・妊婦健康診査の結果を把握し、必要者には保健・栄養指導を実施しています。また、ハイリスク妊

婦へは家庭訪問を実施しています。 

・平成 30 年度から、産前産後サポート事業(バースプランの相談、出産や育児に関する相談、乳房管理

や授乳に関する相談 等)及び産後ケア事業(お母さんと赤ちゃんの健康チェック、授乳・育児相談、食

事の提供 等)を実施しています。 

・飲酒、喫煙の実態把握を行い、妊娠、授乳時における飲酒や喫煙のリスクに関する教育、啓発を実

施しています。 

 

② 乳幼児期 

・新生児訪問、乳幼児健康診査、乳幼児相談などで、保健・栄養指導を実施しています。 

・肥満傾向児の実態把握と個人の状況に合わせた保健・栄養指導を実施しています。 

・関係機関と連携し食育を推進しています。 

 

③ 学齢期  

・中学校から依頼を受け、性に関すること等について、健康教育を実施しています。 

H21年 H22年 H23年 H24年 H25年 H26年 H27年 H28年 H29年 H30年

池田町 12.5 0.0 13.0 13.2 0.0 40.6 27.7 42.1 14.3 0.0

北海道 28.1 27.1 25.4 23.1 22.3 20.7 20.1 18.1 18.1 18.5

全国 25.6 24.7 24.1 21.8 21.1 19.6 18.6 17.0 16.5 16.2
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・十勝思春期保健ネットワーク会議に参加し、学齢期の健康課題について関係機関と検討を行ってい

ます。 

・高校に子宮頸がんについてリーフレットを配布し、普及啓発を実施しています。 

 

④ その他 

近年、地域のつながりの希薄化等により、妊産婦・母親の孤立感や負担感が高まっており、妊娠期

から子育て期までの支援を関係機関が連携し、切れ目の無い支援を実施することが重要となっていま

す。このため、国では、妊娠期から子育て期まで切れ目の無い支援を行う「子育て世代包括支援セン

ター」の開設を令和 2年度末までに全国の自治体において推進しており、池田町では令和 2年 4月に

開設しました。 

 

【目標の進捗状況】 

指標①：全出生数中の低出生体重児の割合の減少 

全出生数中の低出生体重児の割合     

 
  出典：池田町出生台帳(保健子育て課保健推進係) 

 

指標②：妊娠前のやせ、肥満の人の割合の減少 

妊娠前のやせ、肥満の者の割合  

出典：親子の健康記録(保健子育て課保健推進係) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

策定時 現状 目標

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

6.3% 7.7% 8.1% 0.0% 10.3% 19.4% 悪化 減少

H28年度に０になりましたが、その後

増加しており、H30年度は5年間の中

で最高値となっています。

進捗状況

策定時 現状 目標

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

やせ 9.4% 17.1% 5.6% 16.2% 22.7% 14.8% 悪化

肥満 22.6% 17.1% 19.4% 18.9% 22.7% 18.5% 改善

進捗状況

減少

年度によって増減を繰り返してい

ます。平成30年度は平成25年度

より増加しています。

年度によって増減を繰り返してい

ます。平成30年度は平成25年度

より減少しています。
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指標③：妊娠中の飲酒 

指標④：妊娠中の喫煙をなくす 

妊娠中に飲酒、喫煙していた者の割合  

出典：新生児訪問記録(保健子育て課保健推進係) 

 

【今後の方向性】 

①子育て世代包括支援センターの開設に伴い、下記の取り組みを行います。 

・全ての妊産婦、乳幼児等の実情を継続的に把握するため、支援台帳を整備します。 

・妊娠・出産・子育てに関する各種の相談に応じ、必要な情報提供・助言・保健指導を行い、必要に

応じて支援プランを作成します。 

・保健、医療、福祉、教育等の関係機関との連絡調整を行います。 

 

②教育委員会(学校)等と連携し、性や健康に関する健康教育や喫煙・飲酒の予防等に関する普及啓発を

実施します。 

 

３ 高齢者の健康 

【目標】 

① 適正な体重の維持、管理をすすめる 

② 介護保険要介護(支援)となる時期を遅らせる 

③ 運動器の機能低下の予防 

④ 口腔機能の低下の予防 

⑤ 認知症の予防 

 

【これまでの取り組み】 

① 脳血管疾患の発症予防・重症化予防のために、生活習慣病予防対策の推進を図る 
・各健診の受診勧奨及び、生活習慣改善に関する健康教育、健康相談を実施しています。 

・男性料理教室、老人クラブ(令和 1 年度)等において、食事についての健康教育を実施しています。 

 

② 運動器の機能低下、口腔機能低下、認知症予防対策の推進 

・老人クラブ等において、健康教育・健康相談を実施しています。 

(平成 27 年度:尿失禁予防、平成 28 年度:ロコモティブシンドローム、平成 29 年度:認知症の予防、

平成 30 年度:口腔ケア、フレイル予防) 

・地域活動、社会参加の促進については、主に池田町地域包括支援センターや池田町社会福祉協議会

が実施しています(まる元運動教室、ふまねっと等)。 

  

策定時 現状 目標

H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R6年度

飲酒 0% 4.2% 2.7% 0.0% 0% 0%
目標値

に到達

喫煙 3.0% 8.3% 2.7% 3.6% 0% 3.7% 不変

平成28年度から0%を維持してい

ます。目標を達成しています。

0年度によって増減を繰り返してい

ます。平成30年度は平成25年度

とほぼ同じ割合となっています。

進捗状況
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【目標の進捗状況と今後の方向性】 

指標①：要介護認定者の増加の抑制 

要介護(支援)認定率 

 

 

 

出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告」 

 

[指標①について] 

 [認定率が介護保険計画の推計値より減少すること]を目標としていましたが、把握が困難であること

から、[認定率の維持または低下]と変更することとします。 

 

指標②：肥満(BMI25以上)の高齢者(65歳以上)の割合の減少 

 

 

 

 

出典：池田町国保特定健康診査結果（資格喪失者を含む） 

      池田町後期高齢者健康診査結果 

 

【今後の方向性】 

 池田町の要介護(支援)者の認定における原因疾患をみると、脳血管疾患や循環器疾患などの生活習慣

病が起因する疾患が約 30%を占め、認知症も約 30%と高い割合となっています(第 2章 池田町の概況よ

り)。認知症の発症においても生活習慣病が大きく関与すると言われており、共通のリスクである高血

圧・糖尿病・脂質異常症の重症化を防ぐことは、要介護状態を遅らせ、健康寿命の延伸につながると言

えます。 

そのため、青壮年期からの生活習慣病予防や運動機能の向上・維持が高齢期の健康に深く関与するこ

とから、青壮年期からの取り組み(がん～次世代の健康についての取り組み)を強化していく必要があり

ます。 

また、令和元年 5 月、「医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等の一部を改

正する法律」が公布され、市町村における保健事業と介護予防の一体的な実施が推進されています。ま

た、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の施行に向けた体制整備等について」においては、

[国保データベースシステム(KDB システム)を活用した健康課題の把握や個別訪問を必要とする対象者

等を抽出する取り組みを進めた上で、国民健康保険事業との連続的な支援を含む重症化予防等の取り組

み等と介護予防等の地域支援事業との連携による通いの場等への積極的関与等の双方の取り組みを進

めることを必須とする。] と示されています。 

高齢化が進んでいる池田町においても、重要な取り組みであることから、関係機関が連携し、実施に

向けた取り組みを引き続き推進していきます。 

 

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

65歳以上男性 40.6% 44.8% 悪化

65歳以上女性 39.1% 35.7% 改善
減少

進捗状況

男性は増加していますが、女性は

減少しています。

策定時 現状 目標

H25年度 H30年度 R6年度

17.9% 18.5% 悪化 認定率は上昇しています。 維持または低下

進捗状況


