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は じ め に 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

北海道倶知安保健所長 

北海道岩内保健所長 

小 樽 市 保 健 所 長 
 

 

 

 

は じ め に 

 

北海道では、国が推進する「２１世紀の国民健康づくり運動（健康日本２１）」（平

成１２年３月厚生事務次官通知）の趣旨に沿って、「北海道健康づくり基本指針 すこ

やか北海道２１」を平成１３年３月に策定しました。 

その後、国では、「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本な方針」を改

正（平成２４年７月厚生労働大臣告示）し、平成２５年度から平成３４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（第二次））」を推進する

こととしたことから、北海道では、国の基本方針を勘案して、生活習慣及び社会環境の

改善を通じて、子どもから高齢者まで全ての道民が共に支え合いながら希望や生きがい

を持ち、ライフステージに応じて、健やかで心豊かに生活できる活力のある社会を実現

するため、平成２５年度に「北海道健康増進計画すこやか北海道２１」を策定、５年を

経過した平成２９年度に新たな目標設定を行い、改訂版が策定されました。 

このことから、「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本指針」第七（一）

に基づき、広域な北海道の健康課題に対し、効果的な推進体制を構築するため、後志圏

域において「後志圏域健康づくり事業行動計画」を作成し、「北海道健康増進計画 すこ

やか北海道２１」が目指す目標を達成するための行動計画として位置づけ、取り組んで

きましたが、この度、平成３０年度から５か年を目安とした新たな「後志圏域健康づく

り事業行動計画」を作成しました。 

「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を目指し、市町村や教育部門をはじめ、健康

増進に関係する機関及び団体等がそれぞれ果たすべき役割を認識するとともに、職種間

で連携を図りながら、健康づくりの取組みの推進に寄与することとしています。 

「後志健康づくり事業行動計画」の作成にあたり、御協力をいただきました市町村や関

係者の皆様に心から感謝申し上げるとともに、今後も引き続き、御理解と御協力をお願

い申し上げます。 

 

 

 

 

 

北海道倶知安保健所長 

北海道岩内保健所長 

小 樽 市 保 健 所 長 
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１ 後志圏域健康づくり事業行動計画について 

 
○ 北海道健康増進計画「すこやか北海道２１」に基づく保健所の役割 

地域の健康課題に対し保健所は、第二次保健医療福祉圏ごとに北海道健康増進計画

「すこやか北海道２１」（以下「道計画」という。）を踏まえた行動計画を作成し、市

町村健康増進計画の策定及び推進支援を行うほか、地域の健康や生活習慣の状況の把

握に努めるとともに、地域・職域連携推進連絡会等を活用し、市町村や医療保険者な

どをはじめ関係機関と連携しながら、地域の実情に応じた推進体制の構築を図ること

としています。 

 
○ 後志圏域健康づくり事業行動計画の概要 

新たな道計画では、「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を実現するため、（１）

生活習慣の改善・生活機能の維持等、（２）健康を支え、守るための社会環境の整備、

（３）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくりの３つの基本的な方向に沿って、

具体的な方策を１４の領域に分類しています。 

後志圏域健康づくり事業行動計画（以下「圏域行動計画」という。）では、生活習慣

病の発症予防・重症化予防に対応した北海道の健康課題を念頭に置きつつ、道計画の目

標値に向かって、地域実態に応じ、生活習慣病の予防及び生活習慣の改善を基本とした

「取組」を示すものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 主な取組について 

道計画で示された主な事業の概要に対応する、圏域における現状の取組や必要となる

取組を、領域ごとに「主な取組」として掲げ、保健所及び市町村を始め、教育、職域、

団体が主体や連携、協働のもとに推進することとしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 後志圏域健康づくり事業行動計画について 

 
○ 北海道健康増進計画「すこやか北海道２１」に基づく保健所の役割 

地域の健康課題に対し保健所は、第二次保健医療福祉圏ごとに北海道健康増進計画

「すこやか北海道２１」(計画期間：平成 25年度～平成 34 年度)（以下「道計画」とい

う。）を踏まえた行動計画を作成し、市町村健康増進計画の策定及び推進支援を行うほ

か、地域の健康や生活習慣の状況の把握に努めるとともに、地域の実情に応じた推進

体制の構築を図ることとしています。 

 

 
○ 後志圏域健康づくり事業行動計画の概要 

道計画では、「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を実現するため、（１）生活

習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（２）社会生活を営むために必要な機能の維持

及び向上（３）健康を支え、守るための社会環境の整備（４）栄養・食生活、身体活

動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康に関する生活習慣の改善の４つの基

本的な方向に沿って、具体的な方策を１４の領域に分類しています。 

（３）の取組は、主に北海道が企業や各種団体に対し、「北海道健康づくり協働宣

言」団体への登録を推奨するものであることから、後志圏域健康づくり事業行動計画

（以下「圏域行動計画」という。）では、（１）（２）（４）について、平成２５年度～平

成２９年度までの「取組」を振り返り、平成３０年度～平成３４年度までの主な取組の

方向性を整理し、計画を作成しています。 
 

○ 圏域目標値について 

行動計画では、道計画の数値目標を踏襲しており、圏域での目標については評価困

難なケースが多いことから、数値目標は立てていません。 

また、圏域ではデータの調査客体が少ない調査もあるため、推計値の正確さにおい

ては課題がある場合もあり、道数値との比較は難しく、参考値として掲載するもので

す。 

 

○ 主な取組について 

道計画の中間評価を受け、管内の市町村の平成２９年度の取組状況等により、前圏

域行動計画の主な取組を基本としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣った文言の追

加 

 

 

道計画の体系変更に伴う

文言修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一部、後志圏域健康づくり

事業行動計画の概要に含

めて記載 

 

 

 

 

文章の修正 
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２  道計画と圏域行動計画の役割分担 

 道 計 画 圏域行動計画 

目的 

生活習慣及び社会環境の改善を通

じて、子どもから高齢者まで全ての

道民が共に支え合いながら希望や生

きがいを持ち、健やかで心豊かに生

活できる持続可能な社会を実現す

る。 

道計画の目指す姿に向け具体的な取

組を定める。 

 

位置

づけ 

・健康増進法第８条第１項 

・「北海道総合計画」の政策の基本的

な方向等を明らかにする特定分野別

計画 

道計画の目標を達成するための行動

計画 

目標 

高齢化の進展及び疾病構造の変化

を踏まえ、生活習慣病の予防、社会

生活を営むために必要な機能の維持

及び向上等により「健康寿命」の延

伸を目指すとともに、道民の健やか

な暮らしを支える良好な社会環境を

構築することにより、「健康格差」の

縮小の実現を目指す。 

また、個人の行動と健康状態の改

善のみならず、健康を支え守るため

の社会環境の整備が重要であること

から、地域の実態を捉え道民の健康

増進を総合的に推進する。 

「健康寿命」＝ 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 

「健康格差」＝ 地域や社会経済状

況の違いによる集団

間の健康状態の差 

道計画が目指す「健康寿命」の延

伸、「健康格差」の縮小に向け、後志

圏域における生活習慣病の発症予防

と重症化予防の徹底や、健康に関す

る生活習慣の改善、こころの健康づ

くり対策を市町村や関係機関と連

携・協働し、次世代から高齢者にわ

たり地域の現状に応じた取組を推進

する。 

 

 

 

 

期間 
令和６年度～令和 17 年度までの 12

年間 ６年目に中間評価 

令和６年度（10 月）～令和 11 年度の

６年間を目安 

道計画では、令和４年度に実施した「健康づくり道民調査」及び「道民歯科保健実態

調査」による調査結果や関係資料などを用い、14 領域 46 項目に関して、計画の策定時
（平成 25 年３月）及び中間評価時（平成 30 年３月）等の値と現状値を比較し、指標の
達成状況の評価・分析を行いました。 

２  道計画と圏域行動計画の役割分担 

 道 計 画 圏域行動計画 

目的 

生活習慣及び社会環境の改善を通

じて、子どもから高齢者まで全ての

道民が共に支え合いながら希望や生

きがいを持ち、ライフステージに応

じて、健やかで心豊かに生活できる

活力ある社会を実現する。 

道計画の目指す姿に向け具体的な取

組を定める。 

 

位置

づけ 

・健康増進法第８条第１項 

・「北海道総合計画」が示す施策の基

本的な方向に沿って策定、推進する

特定分野別計画 

道計画の目標を達成するための行動

計画 

目標 

高齢化の進展及び疾病構造の変化

を踏まえ、生活習慣病の予防、社会生

活を営むために必要な機能の維持及

び向上等により「健康寿命の延伸」を

目指す。 

また、道民の健やかな暮らしを支え

る良好な社会環境を構築することに

より、「健康格差の縮小」を目指し、道

民の健康増進を推進する。 

 

 

 

 

「健康寿命」＝ 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 

「健康格差」＝ 地域や社会経済状

況の違いによる集団

間の健康状態の差 

道計画が目指す「健康寿命の延伸」

「健康格差の縮小」に向け、後志圏

域における生活習慣病の発症予防と

重症化予防の徹底や健康に関する生

活習慣の改善、こころの健康づくり

対策を市町村や関係機関と連携・協

働し、次世代から高齢者にわたり地

域の状況に応じた取組を推進する。 

 

 

 

 

期間 

平成 25 年度～平成 34 年度まで 

（計画策定の 5年目である平成 29 年

度中間評価実施） 

平成 30 年度～平成 34 年度の５年間

を目安 

道計画では、平成 28 年に「健康づくり道民調査」及び「道民歯科保健実態調査」によ

る調査結果や関係資料などを用い、14 領域 47 項目の指標に関し、計画の策定時（平成
25 年 3 月）及び中間評価（平成 29 年 3 月）等の値を比較し、指標の達成状況の評価・分
析を行いました 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣った文章の修

正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画期間の変更 

 

 

時点及び文言の修正 
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３  道計画のこれまでの評価 

道  計  画 

道計画の最終評価の結果、14 領域 46 項目の指標については、「目標値に達した」は
4.3%(２項目)、「改善傾向」は 54.3%(25 項目)、「変化なし」は 10.9%(５項目)、「悪化
傾向」は 15.2%(７項目)、「評価困難」は 15.2%(７項目)となっています。 

 
「目標値に達した」項目は、「メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割

合」、「乳幼児・学齢期のむし歯のない者の割合」であり、「改善傾向」の項目につい
て、その主なものは、「75 歳未満のがんの年齢調整死亡率」、「糖尿病腎症による年間
新規透析導入患者数」など生活習慣病による死亡や重症化予防による指標のほか、「20
歳以上の者の喫煙率」、「妊産婦の喫煙率」、「20 歳未満の者の喫煙をなくす」などと
なっています。 
「悪化傾向」の項目について、その主なものは、「適正な量と質の食事をとる者」、

「運動習慣者の割合」、「睡眠による休養を十分とれていない者の割合」など、生活習
慣に関する指標が多い状況です。 

 
なお、「食品中の食塩や脂肪の低減に取り組む食品企業及び飲食店の登録数」、「お

いしい空気の施設登録数」は法改正による事業見直し、「高血圧症有病者の割合」、

「脂質異常症の者の割合」などは令和４年度健康づくり道民調査（身体状況調査）の調
査方法の変更により「評価困難」となっています。 

また、令和４年度健康づくり道民調査（栄養調査）についても調査方法の変更があり
ましたが、「参考値」として明示したうえで、一部の指標で評価を行いました。 

【主な指標の状況】 

目標値に達した主な指標 計画策定時 中間評価時 最終評価時 目標値 

メンタルヘルスに関する措置を受

けられる職場の割合 91.2% 

※100 人以上 

50 人以上 

80.7% 

30～49 人 

61.1% 

50 人以上 

86.3% 

30～49 人 

68.5% 

増 加 

乳幼児・学齢期のむし歯のない者

の割合 
    

ア むし歯のない３歳児の割合 77.8% 82.9% 89.7% 90.0%以下 

イ 12 歳児のむし歯数 

（１人平均むし歯数） 
1.8 本 1.1 本 1.0 本 1.0 本以下 

改善傾向にある主な指標 計画策定時 中間評価時 最終評価時 目標値 

75 歳未満のがんの年齢調整死亡

率（10 万人当たり） 

 

 

男性 120.4 

女性 67.0 

 

 

男性 108.5 

女性 66.4 

 

 

男性 95.6 

女性 65.8 

全国平均値以下 

（H28 調査値） 

男性 95.8 以下 

女性 58.0 以下 

糖尿病性腎症による年間新規透析

導入患者数 
830 人 688 人 662 人 660 人以下 

20 歳以上の者の喫煙率 24.8% 24.7% 20,1% 12.0%以下 

３  道計画の中間評価 

道  計  画 

道計画の中間評価（平成 29 年 3 月）の結果、14 領域 47 項目の指標については、「目標
値に達した」は 8.5%(4 項目)、「改善傾向」は 51.1%(24 項目)、「変化なし」は 14.9%(7
項目)、「悪化傾向」は 14.9%(7 項目)、「評価困難」は 10.6%(5 項目)となっています。 

「目標値に達した」項目について、その主なものは、「脳血管疾患、急性心筋梗塞の
年齢調整死亡率」や「糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数」等であり、「改善

傾向」の項目については、その主なものは「健康寿命の延伸」「受動喫煙の機会を有す
る者の割合（家庭を除く）」「妊産婦の喫煙率」「自殺者数」などとなっています。 
 
「悪化傾向」の項目について、その主なものは、「気分障害・不安障害に相当する心

理的苦痛を感じている者の割合」、「睡眠による休養を十分にとれていない者の割
合」、「適切な量と質の食事をとる者（食塩を除く）」、「運動習慣者の割合」、「高

血圧有病者の割合」などとなっています。 

中間見直しでは、46 の指標の設定をするとともに、「目標値に達した」4項目及び
「改善傾向」等にある 9項目については、新たに目標値の設定を行っています。 

 

 
 
 
 
 

【主な指標の状況】 

目標値に達した主な指標 計画策定時 中間評価時 目標値 

脳血管疾患の年齢調整死亡率 

（１０万人あたり） 

男性 47.1 

女性 25.2 

男性 34.7 

女性 21.0 

男性 36.6→32.0 以下 

女性 23.1→20.1 以下 

急性心筋梗塞の年齢調整死亡率 

（１０万人あたり） 

男性 21.5 

女性 9.2 

男性 14.5 

女性 5.5 

男性 18.6→13.5 以下 

女性 8.2 → 5.2 以下 

糖尿病性腎症による年間新規透析導

入患者数 
830 人 688 人 760 人以下→660 人以下 

 

改善傾向にある主な指標 計画策定時 中間評価時 目標値 

健康寿命の延伸 
男性 70.03 歳 

女性 73.19 歳 

男性 71.11 歳 

女性 74.39 歳 
増 加 

平均寿命と健康寿命の差の縮小 
男性 9.17 歳 

女性 12.97 歳 

男性 8.76 歳 

女性 11.88 歳 
減 少 

受動喫煙の機会を有する者の割合 

・行政機関 

・医療機関 

 

公共施設 

15.5% 

 

公共施設 

8.9% 

 

行政機関 0% 

医療機関 0% 

・家  庭 13.2% 18.4% 3.0%以下 

・職  場 36.7% 25.2% 受動喫煙のない職場の実現(H32) 

文言修正 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

道計画に倣った修正 
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男性 35.0% 

女性 16.2% 

男性 34.6% 

女性 16.1% 

男性 28.1% 

女性 13.2% 

妊婦の喫煙率 10.1% 6.3% 3.2% 0% 

産婦の喫煙率 13.2% 8.4% 6.3% 0% 

悪化傾向にある主な指標 計画策定時 中間評価時 最終評価時 目標値 

適正な量と質の食事をとる者 

（20 歳以上） 
    

イ 野菜摂取量 288g 272g 264g※ 350g 以上 

ウ 果物摂取量 100g 未満の者の割

合 
56.6% 61.0% 47.7%※ 30%以下 

エ 脂肪エネルギー比率が 25.0%以

上の割合 

男性 41.9% 

女性 51.3% 

男性 46.4% 

女性 55.7% 

男性 49.5%※ 

女性 68.1%※ 

男性 19.7%以下 

女性 31.1%以下 

運動習慣者の割合（週 2回以上、

30 分以上の持続運動で、1年以上

継続している者） 

    

ア 20～64 歳 男性 30.7% 

女性 29.7% 

男性 23.4% 

女性 19.2% 

男性 22.9% 

女性 16.0% 

男性 40.7%以上 

女性 39.7%以上 

イ 65 歳以上 男性 49.2% 

女性 42.2% 

男性 46.3% 

女性 41.9% 

男性 41.3% 

女性 44.8% 

男性 59.2%以上 

女性 52.2%以上 

睡眠による休養を十分とれていな

い者の割合（20 歳以上） 
17.8% 20.0% 27.1% 15.0%以下 

※ 前回と調査方法が異なる数値 

 

 

 

 

・飲 食 店 44.3% 41.7% 15.0%以下 

妊婦の喫煙率 10.1% 6.3% 0% 

産婦の喫煙率（産後１年以内の女子） 13.2% 8.4% 0% 

 

悪化傾向にある主な指標 計画策定時 中間評価時 目標値 

適正な量と質の食事をとる者 

（２０歳以上） 

   

イ 野菜摂取量 288g 272g 350g 以上 

ウ 果物摂取量 100g 未満の者の割合 56.6％ 61.0％ 30％以下 

エ 脂肪エネルギー比率が 25.0%以上 男性 41.9％ 

女性 51.3％ 

男性 46.4％ 

女性 55.7％ 

男性 19.7％以下 

女性 33.1％以下 

運動習慣者の割合※    

ア 20～64 歳 男性 30.7％ 男性 23.4％ 男性 40.7％以上 

女性 29.7％ 女性 19.2％ 女性 39.7％以上 

イ 65 歳以上 男性 49.2％ 男性 46.3％ 男性 59.2％以上 

女性 42.2％ 女性 41.9％ 女性 52.2％以上 

※ 週 2回以上、30 分以上の持続運動で、1年以上継続している者 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画の概念図の変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

北海道の健康増進計画すこやか北海道２１ 北海道の健康増進計画すこやか北海道２１ 

 

 

 

 



後志圏域健康づくり事業行動計画 新旧対照表 

新 旧 摘 要 
 

8 / 21 

４  全道と圏域の現状 

北海道（☆）と後志圏域（★）の状況 

（１）平均寿命と高齢者人口 

☆道民の平均寿命は、生活環境の改善や医学の進歩などを背景に、年々伸びていま

す。 

令和２年の平均寿命は、男性が 80.98 歳、女性が 87.44 歳と、男女とも年々延び

ており、全国平均とほぼ同水準となっています。 

★後志圏域の令和２年市町村別平均寿命は次のとおりです。 

  （単位：年） 

 男 女 

小樽市 80.5 86.5 

島牧村 80.7 87.1 

寿都町 81.0 86.9 

黒松内町 80.7 87.2 

蘭越町 81.0 87.2 

ニセコ町 81.2 87.1 

真狩村 81.0 87.3 

留寿都村 81.4 87.2 

喜茂別町 80.7 87.0 

京極町 81.1 86.9 

倶知安町 81.5 87.5 

共和町 80.8 87.1 

岩内町 79.7 85.9 

泊村 80.6 86.9 

神恵内村 81.0 87.1 

積丹町 80.5 87.2 

古平町 80.9 86.8 

仁木町 80.7 87.1 

余市町 81.2 87.2 

赤井川村 80.8 87.0 

全  道 80.9 87.1 

全  国 81.5 87.6 

 

☆全道の 65 歳以上の高齢者人口は、令和２年の国勢調査結果では、約 166 万４千人

で、総人口に占める割合（以下「高齢化率」といいます。）は 32.1％となっていま

す。 

★後志圏域の高齢者（65 歳以上）人口は、令和２年の国勢調査結果では、約７万６

４  全道と圏域の現状 

北海道（☆）と後志圏域（★）の状況 

（１）平均寿命と高齢者人口 

☆道民の平均寿命は、生活環境の改善、医学の進歩や生活習慣の改善などを背景

に、年々伸びています。 

平成 27 年の平均寿命は、男性が 80.3 歳、女性が 86.8 歳と男女とも年々延びて 

おり、全国平均とほぼ同水準となっています。 

★後志圏域の平成２７年市町村別平均寿命は次のとおりです。 

  （単位：年） 

 男 女 

小樽市 79.7 86.3 

島牧村 80.0 86.5 

寿都町 79.8 87.1 

黒松内町 80.2 87.1 

蘭越町 81.0 87.1 

ニセコ町 80.7 87.2 

真狩村 80.3 87.2 

留寿都村 80.4 86.8 

喜茂別町 80.7 86.7 

京極町 80.8 87.1 

倶知安町 80.3 86.9 

共和町 80.8 86.6 

岩内町 79.0 85.6 

泊村 80.2 86.6 

神恵内村 80.1 87.0 

積丹町 80.1 86.6 

古平町 79.7 86.3 

仁木町 80.1 86.3 

余市町 79.8 86.6 

赤井川村 80.5 86.9 

全  道 80.3 86.8 

全  国 80.8 87.0 

 

☆全道の 65 歳以上の高齢者人口は、平成 27 年の国勢調査結果では、約 155 万 8

千人で、総人口に占める割合（以下「高齢化率」といいます。）は 29.0％となっ

ています。 

★後志圏域の高齢者（65 歳以上）人口は、平成 27 年の国勢調査結果では、約 21 
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千人で、高齢化率は 38.9％となっており、全道値に比べて 6.8 ポイント高くなって

います。 

 

後志圏域高齢化率の推移 

 平成 ２年 平成 ７年 平成 12 年 平成 17 年 平成 22 年 平成 27 年 令和２年 

後 志 16.1% 19.7% 23.4% 27.4% 30.9% 35.5% 38.9% 

全 道 12.0% 14.8% 18.2% 21.4% 24.7% 29.0% 32.1% 

全 国 12.0% 14.5% 17.1% 19.7% 22.8% 26.6% 28.6% 

※平成２年～令和２年国勢調査 

 

（２）死亡数と死因 

☆本道の令和４年の死亡者は 74,437 人となっており、生活習慣病に関連する主な死

亡原因別にみると第１位は悪性新生物で 20,343 人、第２位は心疾患で 10,548 人、

第４位が脳血管疾患で 5,010 人となっています。また、死亡者総数に占める割合で

みると、悪性新生物が 27.3％、心疾患が 14.2％、脳血管疾患が 6.7％となってお

り、これらの３疾患で死亡者総数の 48.2％を占めています。＊１ 

これら３疾患のうち、75 歳未満のがんの年齢調整死亡率（人口 10 万人当たり）

は、男性で 95.6（全国 82.4）、女性で 65.8(全国 53.6)と全国と比べ男女とも高く

なっています。心疾患のうち急性心筋梗塞の年齢調整死亡率（人口 10 万人当たり）

は、男性では 27.1（全国 32.5)、女性では 13.2（全国 14.0）と全国を下回っていま

す。脳血管疾患の年齢調整死亡率は、男性では 88.9（全国 93.8）、女性では 56.6

（全国 56.4）となっており、男性が全国を下回っています。＊２＊３ 

 

＊１ 令和４年人口動態統計（確定数）厚生労働省 

＊２ 年齢調整死亡率：年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整した人口１０万人当たりの死亡数 

＊３ 令和２年人口動態統計特殊報告（厚生労働省）（令和２年から平成 27 年モデル人口を使用） 

 

★後志圏域の令和３年の死亡者は、1,429 名となっており、生活習慣病に関連する

主な死亡原因別にみると、第１位は悪性新生物であり、第２位は心疾患、第４位が

脳血管疾患となっています。心疾患のうち、急性心筋梗塞は 10.7％となっていま

す。 

 

令和３年度 死亡者数 

全死亡者数 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 

後 志 
933 名 544 名 239 名 

27.4% 16.0% 7.0% 

全 道 
20,136 名 9,842 名 4,780 名 

29.2% 14.3% 6.9% 

※令和３年保健統計年報 

 

 

 

 

万 6千人で、高齢化率は 35.5 ％となっており、全道値に比べて 6.5 ポイント高

くなっています。 

 

後志圏域高齢化率の推移 

 平成 ２年 平成 ７年 平成 12 年 平成 17 年 平成 22 年 平成 27 年 

後 志 16.1% 19.7% 23.4% 27.4% 30.9% 35.5% 

全 道 12.0% 14.8% 18.2% 21.4% 24.7% 29.0% 

全 国 12.0% 14.5% 17.1% 19.7% 22.8% 26.6% 

※平成 2～27 年国勢調査 

 

（２）死亡数と死因 

☆本道の平成 27 年の死亡者は 60,667 人となっており、これを死亡原因別にみると

第１位は悪性新生物で 19,098 人、第２位は心疾患で 9,156 人、第４位が脳血管疾患

で 4,875 人となっています。また、死亡者総数に占める割合でみると、悪性新生物

が 31.5％、心疾患が 15.1％、脳血管疾患が 8.0％となっており、これらの３疾患で

死亡者総数の 54.6％を占めています。 

これら３疾患の年齢調整死亡率＊１（人口 10 万人当たり）については、がん（75

歳未満）では、男性で 111.1（全国 99.0）、女性で 68.0(58.8)と全国と比べ男女と

も高くなっており、心疾患のうち急性心筋梗塞の年齢調整死亡率は、男性では 14.5

（全国 16.2)、女性では 5.5（全国 6.1）と全国を僅かに下回っています。 

脳血管疾患の年齢調整死亡率は、男性では 34.7（全国 37.8）、女性では 21.0（全

国 21.0）となっており、男性は全国を僅かに下回り、男女とも減少傾向にありま

す。 
＊１ 年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整した人口１０万人当たりの死亡数 平成２７年人口動態調査 

 

 

 

★後志圏域の平成 27 年の死亡者は、3,278 名となっており、これを死因別に見る

と、第１位は悪性新生物であり、２位に心疾患、３位に脳血管疾患となっていま

す。心疾患のうち、急性心筋梗塞は 13.4％となっています。 

 

 

平成２７年度 死亡者数 

全死亡者数 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 

後 志 
1,005 名 590 名 286 名 

30.7% 18.0% 8.7% 

全 道 
19,098 名 9,156 名 4,875 名 

31.5% 15.1% 8.0% 

※平成 27 年度保健統計年報 
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（３）道民の健康状態 

☆道計画の最終評価を行うにあたり、道民の健康の状態を把握するため、令和４年

11 月～令和５年１月に行った令和４年度健康づくり道民調査及び歯科保健実態調査

（以下「令和４年度健康づくり道民調査」という。）や各種統計調査の結果などから

道民の健康の現状と課題を整理しました。 

 なお、令和４年度健康づくり道民調査は新型コロナウイルス感染症流行下に実施

しており、これまでの対面調査から自記式調査に方法を変更したため、一部の数値

については参考比較としています。 

また、生活習慣病及び肥満の状況には、NDB（ナショナルデータベース）オープン

データの特定健康診査情報を活用しています。 

 

 ★令和４年度健康づくり道民調査は、可能な限り地域差を示すことができるよう、

道内 10 地区に分けて集計をしていますが、地域で調査対象者の抽出方法が異なる

ことを念頭に、割合や平均値のみならず誤差を考慮のうえ活用する必要があるとさ

れているため、後志圏域の数値は参考値として掲載しています。 

 

 

ア 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康に関す 

る生活習慣の改善 

☆本道の「肥満者の割合（BMI25 以上）」は、40～74 歳男性では 41.4%（全国

37.1%）、同女性では 24.4%（全国 21.8%）と男女とも増加傾向にあるとともに全国を

上回っています。 

一方「やせの者の割合（BMI18.5 未満）」は、40～74 歳男性では 2.2%（全国

2.7%）、同女性では 10.2%（全国 11.2%）と、男女とも全国を下回っています。※ 

※第８回 NDB オープンデータ 

なお、令和４年度健康づくり道民調査によると、新型コロナウイルス感染症の流

行下において、体重が増加した人の割合（20 歳以上）は、20.0%となっており外出

自粛等の影響も考えられます。 

 

★後志圏域の「肥満者の割合（BMI25 以上）」は、40～74 歳男性では 42.5%、同女性

では 25.7%となっています。 

一方「やせの者の割合（BMI18.5 未満）」は、40～64 歳男性では 2.1%、同女性で

は 10.7%となっています。 

※第８回 NDB オープンデータ 

なお、令和４年度健康づくり道民調査によると、新型コロナウイルス感染症の流

行下において、体重が増加した人の割合（20 歳以上）は、18.4%となっています。 

 

★後志圏域では、「普段健康のために気を付けていること」についての意識調査の 

結果は、次のとおりでした。 

 

（３）道民の健康状態 

☆本道のがんによる死亡数は、全死亡者数の約３割を占めることから、がんによる

死亡を減少させるため、生活習慣の改善のほか、早期発見・早期治療に向け、がん

検診の受診率向上に取り組むことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康に関す 

る生活習慣の改善 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★後志圏域では、「普段健康のために気を付けていること」についての意識調査の 

結果は、次のとおりでした。 

 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和４年度健康づくり道

民調査結果の取扱の留意

点について補足 

 

 

 

道計画に倣った序列変更 

 

 

道計画に倣って記載 
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規則正しく朝・昼・夕の食事をとっている 62.2% お酒を飲み過ぎないようにしている 41.5% 

たばこを吸わない 61.9% 睡眠を十分にとっている 41.2% 

食べ過ぎないようにしている 52.3% バランスの取れた食生活をしている 40.2% 

うす味のものを食べている 42.2% ストレスをためないようにしている 32.1% 

適度に運動するか身体を動かしている 44.0%   

※令和４年度健康づくり道民調査 

 

 

 

☆調査方法が異なるため前回の値とは参考比較となりますが、20 歳以上の１日当た

りの習慣的な「食塩摂取量」は 12.7g(前回 10.0g（参考値）)、「野菜の摂取量」は

264g(前回 272g（参考値）)、「果物の摂取量」は 129g、「脂肪エネルギー比率が 25%

以上の者の割合」は、20 歳以上の男性では 49.5%（前回 46.4%（参考値））同女性で

は 68.1%（前回 55.7%（参考値））となっています。 

 

 

 

 

 

★後志圏域では、食塩の摂取量は 12.9g、野菜の摂取量は 273.2g、果物の摂取量は

129.5g であり、脂肪エネルギー比率が 25%以上の者の割合は、65.0%となっていま

す。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

 

 

☆本道の運動習慣のある人（20～64 歳）の割合は、男性では、22.9％（前回

23.4％）、女性では、16.0％（前回 19.2％）となっており、1日の歩行数（20～64

歳）については、男性では 6,381 歩（前回 7,713 歩）、女性では 5,147 歩（前回

6,588 歩）と男女とも前回調査に比べ減少しています。 

 ※令和 4年健康づくり道民調査 

 

★後志圏域の運動習慣のある人運動習慣のある人の割合は、31.9％となっており、1

日の歩数は、5,651 歩となっています。 

 また、ふだんウォーキングアプリや歩数計を活用している者の割合は、42.7％とな

っています。 

※令和４年健康づくり道民調査 

 

 

 
 はい いいえ どちらともいえない 

規則正しい生活をする 64.2% 5.3% 30.5% 

食生活に気をつける 68.2% 6.6% 25.2% 

睡眠を十分にとる 72.0% 10.0% 18.0% 

適度な運動をする 46.0% 23.2% 30.5% 

たばこを控える 68.0% 21.2% 10.7% 

アルコールを控える 67.8% 15.4% 16.8% 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

☆本道の成人１日当たりの食塩摂取量は 10.0g(全国 10.0g)、野菜の摂取量は 272g 

(全国 294g)、果物の摂取量(ジャムを除く)は 97.2g(全国 111g)であり、食塩は全国

平均と同程度、野菜・果物は全国平均を下回っています。 

道では、「果物摂取量 100ｇ未満の者の割合」を 30.0%以下にするのが目標ですが、 

現状値は 61.0%となっています。 

 

★後志圏域では、食塩の摂取量は 10.7g であり、野菜の摂取量は 279g、果物の摂取量

（ジャムを除く）は 96.2g でした。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

☆本道の脂肪エネルギー比率が 25.0%以上の者の割合は、成人男性 46.4 %、成人女  

性 55.7 %で、全国値（成人男性 51.9 %、成人女性 60.9 %）より低い状況です。 

※平成 28 年度国民栄養調査 

★後志圏域では、成人男性 36.0 %、成人女性 57.4 %となっています。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

☆本道の身体活動・運動については、20～64 歳の「運動習慣のある人の割合」は、 

男性では 23.4%(全国 24.6%)、女性では 19.2%(全国 19.8%)となっており、男女とも全

国を僅かに下回っています。 

 

 

 

★後志圏域では、運動習慣のある人（週２日以上、３０分以上、１年以上継続）は男

性では 59.5 ％、女性では 40.0 ％となっています。 

また、日常生活の中で、健康の維持・増進のために意識的に身体を動かすなどの運

動をしている者の割合は、「いつもしている」が 24.5 ％、「ときどきしている」

が 35.8 ％で、両方を合わせると「運動をしている」者は、全体で６割を越えてい

ます。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

時点修正 
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☆本道の睡眠による疲労回復が得られない者の割合（20 歳以上）は、27.1％（前回

20.0％）と前回調査に比べ増加傾向にあります。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

 

★後志圏域では、睡眠による疲労回復が得られない者の割合（20 歳以上）は、28.5％

となっています。 

※令和４年度健康づくり道民調査 

 

 

☆本道の 20 歳以上の者の喫煙率は、男性では 28.1%（全国 25.4%）、女性では 13.2%

（全国 7.7%）と、男女とも減少傾向にあるものの全国平均を上回っています。 

喫煙経験のある 20 歳未満の者の割合（過去１か月間）は、中学校１年生の男子で

は 0.3%（全国 0.1%）、女子では 0.1%(全国 0.1%)、高校 3年生の男子では 1.8%(全国

1.0%)、女子では 0.4%(全国 0.6%)と、男子で全国平均を上回っています。 

※令和５年道調査 

また、妊婦の喫煙率は 3.2%となっており、全国平均 2.1%を上回り、産婦について

は 6.3%と妊婦時に比べ高くなっています。 

※令和４年厚生労働省母子保健調査、令和 4年度北海道母子保健報告事業 

 

 ★後志圏域では、妊婦の喫煙率は 4.0%、産婦の喫煙率は 4.8%となっています。 

※令和 4年度北海道母子保健報告事業 

 

☆本道では、「令和４年度受動喫煙防止対策に関する施設調査」(道調査)において

は、第一種施設（学校や病院等）では 93.7%、第二種施設（オフィス・飲食店及び

宿泊施設等）では 89.6%が敷地内もしくは施設内禁煙などの受動喫煙防止対策を行

っています。 

日常生活で受動喫煙の機会があったと回答したのは、家庭 5.4％、事業所

13.3％、飲食店 17.0％となっています。 

※令和４年度健康づくり道民調査 

 

 

★後志圏域では「受動喫煙の機会があった場所で、「ほぼ毎日」と回答した割合

は、「家庭」5.8%、職場 3.1%、飲食店 0%、路上 1.6%となっています。 
※令和４年健康づくり道民調査 

 

☆本道における生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている者(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)の割合は、男性では 20.5％（前回

18.2％）女性では 15.7％（前回 12.0％）と、特に女性で増加しています。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

☆本道の「睡眠による疲労回復が得られない者の割合」は、平成 28 年度の調査では

20.0%(全国 20.0%)であり、平成 23 年に比べて割合は増加しています。 

休養の基本は、質のよい睡眠であり健康には重要な要素ですが、５人に 1人は睡眠

で疲労回復が得られないと回答しています。 

 

★後志圏域では、「いつもとっている睡眠で休養が十分にとられているか」につい

て、「あまりとれていない」「全くとれていない」者の合計は、17.7 ％となってい

ます。 ※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

 

☆本道の喫煙経験のある未成年者の割合（過去１か月間）は、平成 29 年に実施した

調査によると、中学校１年生の男子では 0.5%（全国 1.0%）、女子では 0.2%(全国

0.3%)、高校 3年生の男子では 0.8%(全国 4.6%)、女子では 0.5%(全国 1.5%)といず

れも全国平均を下回っています。 

※道調査（地域保健課） 

 

妊婦の喫煙率は 6.3%(全国 3.8%)であり、産婦については 8.4%と、妊婦時に比べ高

くなっています。 

※北海道母子健康報告システム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 
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受動喫煙関係を喫煙の領

域に移動 
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飲酒経験のある 20 歳未満の者の割合（過去１か月間）は、中学 3年生の男子で

0.6％（前回 1.3％）、女子で 0.6％（前回 1.2％）、高校 3年生の男子で 5.3％（前回

5.1％）、女子では 3.5％（前回 5.9％）と前回調査と比較し女子で減少しています。 

※地域保健課（道）調査 

また、妊婦の飲酒の割合は、1.0％（前回 1.4％）となっています。 

※令和 4 年度北海道母子保健報告事業 

 

★後志圏域では、生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている者の割合は、全体で

18.5％となっています。 

※令和 4 年健康づくり道民調査 

  また、妊婦の飲酒の割合は、0.7%となっています。 

※令和 4 年度北海道母子保健報告事業 

 

☆本道におけるむし歯のない３歳児の割合は 89.7%（全国 89.8%）と全国と同程度と

なっていますが、12 歳児におけるむし歯のない者の割合は 60.3%（全国 71.7%）と

全国を下回っています。 

※令和３年度地域保健・健康増進事業報告 

※令和３年度学校保健統計調査 

 

★後志圏域では、「むし歯のない３歳児」は 90.0%となっており※1、１２歳児におけ

るむし歯のない者の割合については調査しておりませんが、１２歳児の一人平均む

し歯数は 1.28 本（全道 1.02 本）となっています※2。 

※１ 厚生労働省「令和３年度地域保健・健康増進事業報告」 

※２ 令和２年度公立学校児童等の健康状態に関する調査報告書 

 

 

 

 

 

☆本道の 40 歳代で「歯間清掃用具（デンタルフロス、歯間ブラシ等）」を使用する

人の割合は 66.4%（前回 53.6%）と増加しています。 

※令和４年度道民歯科保健実態調査 

 

★後志圏域では、歯磨きの歳に歯間ブラシまたはフロスを使用する 20 歳以上の者

の割合は、「毎日使っている」「時々使っている」を合わせると、45.1%となってい

ます。 

※令和 4 年度健康づくり道民調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆本道における乳幼児のむし歯は減少傾向にあり、「むし歯のない３歳児の割合」は

82.9%と、全国 84.2%を下回っています。 

また、12 歳児の永久歯の一人平均むし歯数は、1.5 本（全国 0.82 本）と全国を上回

っています。 

※文部科学省「平成 29 年学校保健統計調査」 

 

★後志圏域では、「むし歯のない３歳児」「１２歳児の１人平均むし歯数」ともに全道

よりも悪い状況になっています。 

 

後志圏域の「むし歯」の状況 
 全 道 後 志 

むし歯のない３歳児の割合  ※１ 82.9% 81.4% 

12 歳児の１人平均むし歯数 ※２ 1.26 本 1.67 本 

※１ 厚生労働省「平成 28 年度地域保健・健康増進事業報告」 

※２ 平成 29 年度公立学校児童等の健康状態に関する調査報告書 

 

☆本道の 40 歳代の「歯間清掃用具（デンタルフロス、歯間ブラシ等）」を使用する人

の割合は 53.6%であり、平成 23 年調査の 45.4%に比べて改善しています。 

 

 

★後志圏域では、成人で「毎日使っている」「時々使っている」を合わせると、3 

割程度しか使用していない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

時点更新 
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後志圏域の「歯間清掃用具」の使用状況 

歯間ブラシまたはデンタルフロスの使用頻度 割 合 

毎日使っている 27.5% 

時々使っている（１週間のうち１～６日） 17.6% 

たまに使っている（1か月のうち数日） 20.5% 

使っていない 34.2% 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

☆本道の「過去１年間に歯科健診を受診した人の割合」は、41.0%(全国 58.0%)と 

なっており、改善傾向にありますが、全国を大きく下回っています。 

※令和４年度道民歯科保健実態調査 

 

★後志圏域では、１年に１回以上歯科医療機関等で歯科健康診査を受けた 20 歳以

上の者の割合は、41.5%となっています。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

☆本道の歯の喪失については、60 歳で 24 本以上の歯を有する人の割合は、

65.9%(全国 80.9%)となっており、全国とは大きな差があります。 

※令和４年度道民歯科保健実態調査 

 
 

イ 生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

 ☆本道のがんによる死亡者数は、死亡者全体の約３割を占めることから、生活習慣

の改善によりがんの罹患率を減少させるとともに、早期発見・早期治療による死亡

率の減少に向け、がん検診の受診率の向上が重要です。 
※人口動態統計（令和４年） 
 

 ★後志圏域におけるがんは、全国、全道同様、死因の第１位であり、令和３年には

死亡者数全体に占める割合は 27.4%となっています。 
※令和３年地域保健情報年報 
 

 

 

 

★後志圏域では、特に女性特有のがん（子宮頸がん、乳がん）の検診受診率が全道

よりも低い状況にあります。 

 

 

 

 

 

 

後志圏域の「歯間清掃用具」の使用状況 

歯間ブラシまたはデンタルフロスの使用頻度 割 合 

毎日使っている 15.2% 

時々使っている（１週間のうち１～６日） 15.2% 

たまに使っている（1か月のうち数日） 21.2% 

使っていない 46.4% 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

☆本道の「過去１年間に歯科健診を受診した人の割合」は、28.3%(全国 52.9%)と 

なっており、平成 23 年調査の 22.0%(全国 47.8%)に比べ改善していますが、全国 

を大きく下回っています。 

 

★後志圏域では、１年に１回以上歯科医療機関等で歯科健診を受けた者は、25.2% 

となっています。 ※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

 

☆本道の歯の喪失について、「80 歳で 20 本以上の歯を有する人の割合」は 34.2%(全

国 51.2 %)と、平成 23 年調査の 27.3%(全国 40.2%)に比べ改善していますが、全国

を大きく下回っています。 

※平成 28 年度歯科疾患実態調査 

 

ア 生活習慣病 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆本道の平成 28 年度市町村別がん検診の実施状況は、平成 28 年度地域保健・健康増

進事業報告によると、胃がん検診以外は全国よりも受診率が低い状況です。 

 

★後志圏域では、特に女性特有のがん（子宮頸がん、乳がん）の検診受診率が全道よ

りも低い状況にあります。 
※「子宮頸がん」と「乳がん」については、平成 27 年、平成 28 年の 2 年連続受診者数を除外した２か年の合計人数で受診

率を算定 

 

 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

時点修正 
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がん検診の受診率 
 胃がん 子宮頸がん 肺がん 乳がん 大腸がん 

後 志 5.7% 11.8% 4.8% 13.4% 5.6% 

全 道 5.0% 17.0% 4.2% 14.4% 4.9% 

全 国 6.9% 15.8% 6.0% 16.2% 6.9% 

※令和４年度地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省） 

      

 

 

☆令和４年度の特定健康診査・特定保健指導実績報告データ（厚生労働省）では、 

全道の特定健診受診率は 46.6%であり、全国（57.8%）と比較しても低い状態にあ 

る上、全国ワースト１位となっています。 

 

★後志圏域の特定健診受診率は、32.0%（男性 30.4%、女性 33.3%）となっていま

す。 

※特定健診・特定保健指導実施結果集計表（国保連）R4 速報値 

 

 

 ☆本道の特定健康診査結果（40～74 歳）において高血圧症に該当する収縮期血圧

140mmHg 以上の者の割合は、男性では 23.8%（全国 21.0%）、女性では 17.5%（全国

16.3%）、拡張期血圧 90mmHg 以上の者の割合は、男性で 19.0%（全国 18.3%）、女

性では 9.3%（全国 8.7%）、降圧剤服薬者の割合は、男性では 24.9%（全国

24.2%）、女性では 18.2%（全国 17.4%）と、すべて全国を上回っています。 
※第８回 NDB オープンデータ 

 

 

 ★後志圏域では、特定健康診査結果（40～74 歳）において高血圧症に該当する収縮

期血圧 140mmHg 以上の者の割合は、男性では 23.1%、女性では 19.2%、拡張期血圧

90mmHg 以上の者の割合は、男性で 20.0%、女性では 9.6%、降圧剤服薬者の割合は、

男性では 24.9%、女性では 18.2%となっています。 
※第８回 NDB オープンデータ 

 

 

☆本道の脂質異常症については、特定健康診査結果（40～74 歳）において LDL コレ

ステロール 160mg/dl 以上の者の割合は、男性では 14.2%（全国 13.8%）、女性では

14.3%（全国 13.9%）と、男女とも全国を上回っています。 
※第８回 NDB オープンデータ 

 

 

★後志圏域では、ＬＤＬコレステロールが高い（160mg/dl 以上）者については、特

定健診（40～74 歳）のデータで所見を有する者の割合は、男性では 14.3%、女性で

は 15.0%で全道値に比べて、女性の方が高い状況になっています。 
※第８回 NDB オープンデータ 

 

 

がん検診の受診率 
 胃がん 子宮頸がん 肺がん 乳がん 大腸がん 

後  志 8.8% 11.4% 6.0% 15.0% 6.9% 

全  道 8.8% 14.3% 4.8% 16.6% 6.3% 

全  国 8.6% 16.4% 7.7% 18.2% 8.8% 

※平成 28 年度地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省） 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆本道の脂質異常症の状況については、総コレステロール 240mg/dl 以上の者の割 

合は、男性では 9.7％、女性では 21.0％と、女性は全国を上回っています。 

 

 

 

 

★後志圏域のＬＤＬコレステロールが高い（160mg/dl 以上）者については、特定 

健診（40～74 歳）のデータで所見を有する者の割合が、全道値に比べて若干です 

が、女性の方が高い状況になっています。 
※脂質異常症は、以前は総コレステロール値が指標になっていましたが、新しい基準では「ＬＤＬコレステ 

ロール値が高い場合」が診断基準になっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 
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☆本道の特定健康診査結果（40～74 歳）において、糖尿病が強く疑われる HbA1c の

値が 6.5%以上の男性は 10.0%（全国 9.5%）、女性は 4.7%（全国 4.7%）、糖尿病の

可能性が否定できない HbA1c の値が 6.0%以上 6.5%未満の男性は 10.0%（全国

10.1%）、女性は 8.4%（全国 9.5%）となっています。 
※第８回 NDB オープンデータ 

 

★後志圏域では、特定健康診査結果（40～74 歳）において糖尿病が強く疑われる

HbA1c の値が 6.5%以上の男性は 10.6%）、女性は 5.3%、糖尿病の可能性が否定でき

ない HbA1c の値が 6.0%以上 6.5%未満の男性は 10.1%、女性は 9.0%となっていま

す。 

※第８回 NDB オープンデータ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内臓脂肪症候群以外の動脈硬化原因となるＬＤＬの値を有する者の割合 
 

 男性 女性 

後  志 50.5% 60.5% 

全  道 50.2% 58.6% 

※平成 28 年度特定健診・特定保健指導実施結果集計 

北海道国民健康保険団体連合会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆本道の肥満者の割合（BMI25.0 以上）は、成人男性では 39.6%(全国 29.5%)、成人女

性では 26.7 %(全国 19.2%)と、依然として男女とも全国を大幅に上回っています。 

また、20 歳代女性のやせの者の割合(BMI18.5 未満)は、32.0 %となっています。 

 

★後志圏域では、特定健診からのデータでは、肥満（BMI25.0 以上の人）の割合は、

男性が全道値に比べて、若干ですが高い状況にあります。 

 

 

 
 

BMI についての有所見者の割合 
 男性 女性 

後  志 36.5% 23.8% 

全  道 35.8% 23.4% 

※平成 28 年度特定健診・特定保健指導実施結果集計 

北海道国民健康保険団体連合会 

 

☆本道の「平成 28 年度受動喫煙防止対策に関する施設調査」(道調査)においては、 

市町村が管理する庁舎や公民館などについては 94.2%、医療機関では 99.3 %で、受動

喫煙防止対策を行っています。また、これら以外の施設については 61.5%が受動喫煙

防止対策を実施しています。その中で飲食店は 38.8％と対応に遅れが見られます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI については、栄養・食

生活の領域で記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受動喫煙については、喫煙

の領域で記載 

 

 

 

 

 



後志圏域健康づくり事業行動計画 新旧対照表 

新 旧 摘 要 
 

17 / 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ＣＯＰＤは長期の喫煙によってもたらされる肺の炎症性疾患で、本道の人口 10 万

人当たりの死亡率は 14.2%（全国 13.7%）と全国を上回っています。 

 

 ★「ＣＯＰＤという病気を知っていますか」という問に対し、「どんな病気かよく

知っている」と回答した者の割合は 14.0%、「名前は聞いたことがある」は 16.1%、

「知らない」は 69.4%となっています。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 社会生活を営むために必要な生活機能の維持及び向上 

●こころの健康 

☆本道のストレスを多く感じる人の割合は、67.1％（男性 62.1%、女性 70.5％）

と、平成 28 年度の 62.2％に比べて増加しています。 

気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている者の割合は、令和４年国

民生活基礎調査では、8.1%(全国 9.4%）となっており、平成 28 年調査（9.8%）に比

べて減少しています。 

★後志圏域では「受動喫煙の機会があった場所」についての割合で、一番多いのは

「飲食店」の 32.0 %であり、全道の 41.7 %と比較すると少ない状況です。 

 

後志圏域で受動喫煙の機会があった場所 
 全  道 後  志 

公共施設 8.9% 10.9% 

職場 25.2% 24.0% 

家庭 18.4% 29.3% 

飲食店 41.7% 32.0% 

※平成 28 年健康づくり道民調査 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆平成 27 年度の特定健康診査・特定保健指導実績報告データ（厚生労働省）では、 

全道の特定健診受診率は 39.3%であり、全国（50.1%）と比較しても低い状態にあ 

る上、全国ワースト１位となっています。 

★後志圏域では、北海道国民健康保険団体連合会による「特定健診・特定保健指 

導実施結果集計表」で、特定健診の受診率を全道と比較すると低い状態にあります 

が、僅かにその差は少なくなってきています。 

 

特定健診受診率の推移 

 平成２６年 平成２７年 平成２８年 

後  志 20.8% 22.2% 22.8% 

全  道 26.1% 27.1% 27.6% 

※平成 28 年度特定健診・特定保健指導実施結果集計 

北海道国民健康保険団体連合会 

 

 

イ こころの健康 

☆本道のストレスを多く感じる人の割合は、男性では 57.5%、女性では 66.1%と、前

回に比べて僅かに増加しています。 

気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている者の割合は、平成 28 年国

民生活基礎調査では、9.8%(全国 9.9%）となっており、平成 22 年調査（8.2%）より

も若干増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

 

特定健康診査・特定保健指

導は、生活習慣病の領域に
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★後志圏域では、ストレスを多く感じる人の割合（１か月の間にストレス等があっ

た者の割合）は 68.7％（「大いにある」が 22.0％、「多少ある」が 46.6％）であ

り、6 割以上の者がストレスを感じています。 

※令和 4年健康づくり道民調査 

 

 

●高齢者の健康 

 

☆本道の 65～74 歳の肥満（BMI25 以上）の割合は、男性では 38.2％（前年度

36.8％）、女性では 26.0％（前年度 25.0％）と前年度に比べ、増加傾向にあります

が、一方で 高齢期のやせや低栄養は、要介護や死亡のリスクとなるため、適正体

重の維持や低栄養の回避も重要です。※ 

※第８回 NDB オープンデータ 

65 歳以上の平均歩数は、男性では 5,795 歩（前回 5,395 歩）、女性では 4,890 歩

（前回 4,915 歩）となっています。 
※令和４年健康づくり道民調査 

 

★後志圏域では、65 歳～74 歳での肥満の割合は、男性で 38.2％、女性で 25.9%で

あり、男性の方が高い状態になっています。 

※第 9回 NDB オープンデータ（厚生労働省） 

 

 

 

 

 

 

 

エ 健康を支え、守るための社会環境の整備 

健康を支え、守るための社会環境の整備には、行政機関をはじめ道民の健康づくり

を支援する団体の活動や企業の活動等多様な実施主体による取組が重要です。平成 18

年からは「北海道健康づくり協働宣言」を行った 60 団体とともに健康づくりを推進

してきましたが、今後、登録団体や企業、NOP 等を増やしていくことが必要です。 

また、健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現に向けては、健康無関心

層を含む幅広い層へのアプローチが必要であり、個人が無理なく自然に健康な行動を

とるこができるようスーパー、コンビニ、食品製造業などと連携した個人の食生活を

支援する食環境の整備を進める必要があります。 

 

 

 

★後志圏域では、ストレスを多く感じる人の割合（１か月の間にストレス等があった

者の割合）は、「大いにある」が 9.9％、「多少ある」が 55.0％であり、両方を合わ

せると、6割以上の者がストレスを感じています。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

エ 高齢者の健康 

☆本道の高齢者の健康状態については、65 歳以上の肥満の割合は、男性では 38.4%

（全国 25.3%）女性では 32.5%（全国 23.8%）と、全国平均に比べ高い状態にありま

す。 

 

 

 

 

 

 

★後志圏域では、65 歳以上の肥満の割合は、男性で 20.0％、女性で 31.8 %であり、

女性の方が高い状態になっています。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

☆本道の 65 歳以上の平均歩数は、男性では 5,395 歩、女性では 4,915 歩となって 

います。 

★後志圏域では、65 歳以上の平均歩数は、男性では 5,992 歩、女性では 5,550 歩とな

っています。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣った序列変更 
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オ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

☆本道の朝食を毎日食べている小学６年生の割合は、81.5％となっており、この時

期の食習慣は大人になってからの食生活に影響を与えることから、規則正しい食習慣

の重要性について啓発することが大切です。 

※令和３年学校保健統計調査 

 

 

★後志圏域では、小学生で「朝食を毎日食べている者」については調査していませ

んが、20 歳以上で朝食をとらない者の割合は、13.9%となっています。 

※令和 4年度健康づくり道民調査 

 

☆本道の全出生数中の低体重児の割合は、9.5％（全国 9.4％）となっています。低

体重児の出生に影響をあたえる妊娠中の喫煙や飲酒について、普及啓発を行うこと

が必要です。 

※令和４年人口動態統計（厚生労働省） 

  

★後志圏域の、低出生体重児の割合は、10.8%となっています。 

※令和３年北海道保健統計年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 次世代の健康 

☆本道の小学生の生活習慣病について、平成 28 年度全国学力・学習状況調査による

と、「朝食を毎日食べている」と回答した児童の割合は、小学校６年生で 84.9%とな

っており、計画策定時（85.9%）より僅かに減少しています。 

全出生数中の低体重児の割合については、平成 28 年人口動態統計によると 9.2%(全

国 9.4%)と全国を僅かに下回っています。 

 

★後志圏域では、小学生で「朝食を毎日食べている」者については調査していません

が、成人で「朝食をほとんど食べない」者の割合は、7.5 ％となっています。 

※平成 28 年健康づくり道民調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣った序列変更 

 

道計画に倣って記載 

 

 

 

 

 

時点修正 

 

 

 

総計画に倣って記載 
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５   北海道及び後志圏域の健康づくり対策の主な取組 

 

対 策 主な取組 北海道 後 志 

肥満対策 
・ほっかいどうヘルスサポートレストランの登録推進 ○ ○ 

・北海道版食事バランスガイドによる食事の普及・啓発 ○ ○ 

身体活動 

運動対策 

・ノルディックウォーキングの普及啓発 ○ ○ 

・すこやかロードの認定登録の推進 ○ ○ 

歯と口腔の

健康対策 

・北海道歯・口腔の健康づくり８０２０推進条例 ○  

・フッ化物洗口の推進 ○ ○ 

喫煙対策 
・北海道受動喫煙防止条例 ○  

・北海道のきれいな空気の施設登録事業」 ○ ○ 

生活習慣病

予防対策 

・北海道がん対策推進条例 ○  

・糖尿病、循環器、がんについての講演会や技術研修会の

開催 
〇 ○ 

地域健康づ

くり対策 

・北海道健康増進計画すこやか北海道２１に基づく、道民の

健康づくり推進事業 
〇 ○ 

・市町村健康増進計画等の策定支援 ○ ○ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

がんの年齢調整死亡率や糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数など、生活習

慣病による死亡や重症化予防に関する指標の改善は、医療や市町村等におけるハイ

リスクアプローチによる介入効果が大きいと考えられ、一方で BMI、食生活、運

動、睡眠等の生活習慣や個人の行動が起因する一次予防に関する指標は悪化してい

ます。 

喫煙については、改正健康増進法により受動喫煙対策が進んだことで、望まない

受動喫煙の機会が減少するほか、喫煙率自体も減少していることから、個々の健康

づくりや行動変容を支えるためには環境づくりが必要です。 

今後、生活習慣改善に向けて個別の支援を行うことや、行動変容を促すために

は、さらなる働きかけが必要となってきますが、生活習慣の改善や個人の行動と健

康状態の改善を促す環境づくりにより、健康無関心層も含めたアプローチを進めて

いくことが重要となります。 

 

 

 

５   北海道及び後志圏域の健康づくり対策の主な取組 

 

対 策 主な取組 北海道 後 志 

肥満対策 

・栄養成分表示の店（ヘルシーレストラン）の登録推進 ○ ○ 

・北海道版食事バランスガイドによる食事の普及・啓発 ○ ○ 

・スーパーやコンビニ等と連携したバランスのとれた食生活

の普及 
○  

身体活動 

運動対策 

・健康づくりのための身体活動指針（２０１３）の普及啓発 
○ ○ 

（ノルディックウォーキング等） 

・すこやかロード等ウォーキングロードの整備事業促進 ○ ○ 

喫煙対策 

・たばこ対策推進計画 ○  

・未成年者喫煙防止対策事業 ○ ○ 

・受動喫煙防止のための「おいしい空気の施設推進事業」 ○ ○ 

生活習慣病

予防対策 

・北海道がん対策推進条例 ○  

・がん検診受診促進の普及啓発 ○ ○ 

・特定健康診査・特定保健指導従事者を対象とした人材育 

成のための研修会 
○  

・各種検診に係る受診率向上や予防に関する普及啓発  ○ 

歯と口腔の

健康対策 

・北海道歯・口腔の健康づくり８０２０推進条例 ○  

・北海道歯科保健医療推進計画 ○ ○ 

・保育所・小学校等におけるフッ化物洗口の推進 ○ ○ 

地域健康づ

くり対策 

・市町村健康増進計画等の策定支援  ○ 

・笑いによる健康づくりの普及啓発 ○ ○ 
   

 

 

これまでの計画の評価や現状から、主要な死亡原因であるがんと循環器疾患の対

策に加え、患者数が増加傾向にあり、かつ重大な合併症を引き起こす恐れのある

糖尿病や死亡原因として増加が予想されるＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の対策

は、健康寿命の延伸を図る上で重要な課題です。 

健康寿命を延伸するためには、これら疾患の発症予防や重症化予防として、適切

な食事、適度な運動、禁煙、休養など健康に有益な生活習慣に取り組むことや、

社会環境の整備のほか、医療連携体制の推進、がん検診や特定健康診査・特定保

健指導の実施を促進することが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道テンプレートに倣って

記載 
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後志圏域の特徴として、政令市の「小樽市」を含めた１市１３町６村で構成さ

れ、北海道の中心である「札幌市」が近いことや、気候や土地等の自然条件や地

理的条件により、「農業」「漁業」「観光業」等、様々な産業があります。 

各市町村の人口規模や生活環境等の違いが大きく、住民の健康課題も様々である

と考えられることから、後志圏域では次の４点を主な課題とし、重点的に取り組

むこととします。 

 

【 課 題 】 

○ がん検診の受診率が低い状況です。 

○ 特定健康診査・特定保健指導の受診率が低い状況です。 

○ 道内屈指の豪雪地帯であることから、特に冬期間は身体活動量の低下が考えら 

れます。 

○ 道内有数の観光エリアであり、増加する観光客や地域住民など、多数の人が利

用する場における受動喫煙防止の環境整備が急がれます。 

 

【 目 標 】 

○ がん検診受診率の向上 

○ 特定健康診査・特定保健指導の受診率の向上 

○ 年間を通じた運動量の維持、運動する機会の確保 

○ 受動喫煙防止対策の促進 

 

また、後志圏域として、道計画における１４領域の道指標の改善に向けた取組み

を推進していきます。 

 

 

 
 

 

 

後志圏域の特徴として、政令市の「小樽市」を含めた１市１３町６村で構成さ

れ、北海道の中心である「札幌市」が近いことや、気候や土地等の自然条件や地

理的条件により、「農業」「漁業」「観光業」等、様々な産業があります。 

各市町村の人口規模や生活環境等の違いが大きく、住民の健康課題も様々である

と考えられることから、後志圏域では次の４点を主な課題とし、重点的に取り組

むこととします。 

 

【 課 題 】 

○ がん検診の受診率が低い状況です。 

○ 特定健康診査・特定保健指導の受診率が低い状況です。 

○ 道内屈指の豪雪地帯であることから、特に冬期間は身体活動量の低下が考え

られます。 

○ 道内有数の観光エリアであり、増加する観光客や地域住民など、多数の人が

利用する場における受動喫煙防止の環境整備が急がれます。 

 

【 目 標 】 

○ がん検診受診率の向上 

○ 特定健康診査・特定保健指導の受診率の向上 

○ 年間を通じた運動量の維持、運動する機会の確保 

○ 受動喫煙防止対策の促進 

 

また、後志圏域として、道計画における１３領域の道指標の改善に向けた取組み

を推進していきます。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道計画に倣って修正 

 

 

 

 


