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はじめに  

 

生涯にわたり、心身ともに、健康に暮らし   

続けられることは、だれもが望む共通の願い 

であります。 

    当町では、平成 18年度に「第 1期斜里町健康増進計画」を策定し、平 

成 26年度には「健康づくり意識の高揚」と「保健予防対策の充実」を目指 

し、「生涯を通じた健康づくりの推進」のため、「第 2期斜里町健康増進計 

画」を策定いたしました。（以下「第 2期計画」） 

 この間、少子高齢化が進み、新型コロナウイルス感染症の影響により、社 

会環境が大きく変化し、生活習慣にも影響を及ぼす状況が発生しました。 

このような中、第2期計画期間が令和5年度をもって終了となること 

から、これまでの取り組みについて評価を行い、「第 3期斜里町健康増進 

計画」を策定いたしました。（以下「本計画」） 

  本計画では、「第 7次斜里町総合計画」との整合性を図り、基本目標に 

ある「自分らしく健やかに暮らしつづけられるまち」を意識しながら、新た 

な社会情勢などを踏まえた総合的な健康づくりを進めるため、「健康寿命 

の延伸」と「健康意識の向上」を目指し、国や道の健康増進計画に沿った内 

容で健康づくりの施策を展開いたします。 

    町民の健康づくりを支えるためには、社会全体で取り組みを進めてい 

くことが重要であることから、今後においても町民の方々や関係機関と 

協働して健康づくりを推進していくことをお約束いたします。 

  最後に、本計画の策定にあたり、貴重なご意見、ご提案をいただきまし 

た斜里町健康増進計画審議会の委員の皆さまや関係者各位に心からお礼 

申し上げます。 
                       

令和６年3月                  斜里町長  山内 浩彰 
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第１章 計画のめざす姿 
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１．計画の目的と位置づけ 
 

我が国の平均寿命・健康寿命は、生活環境の向上や医療技術の進歩により高い水準を保っ

ており、世界有数の長寿国となっています。 

その一方で、食生活や生活習慣の変化などにより、がん（悪性新生物）、脳血管疾患、心疾患、

糖尿病などの生活習慣病や、高齢化による認知機能や身体機能の低下から起こる要介護者の

増加、人間関係を含めた深刻なストレスなどから引き起こされるこころの問題など、健康課題

が多様化しております。 

また、2019年度から発生した新型コロナウイルス感染症の感染予防対策により、日常生活

を制限せざるを得ない状況が長く続き、心身の健康にも大きな影響を及ぼしています。 

こうした中、厚生労働省(以下、国)においては、令和５年には、「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」を改正し、令和6年度から令和17年度の12年間「健康日本

21（第三次）」を推進することとなりました。北海道（以下、道）においても、国の新たな基本方

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、健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実

現に向けた、北海道健康増進計画が策定されました。 

本町においても、平成26年度に『第２期斜里町健康増進計画（平成26年度～令和５年度）』

を策定し、「生涯を通じた健康づくりの推進」をめざして総合的に健康づくりに係る施策を推進 

してきました。この度、『第２期斜里町健康増進計画』の計画期間が、令和5年度をもって終了す

ることから、新たな取組に向けての評価、見直しを行い、『第３期斜里町健康増進計画』を策定

することとなりました。 

本計画は、健康増進法第8条に基づく「市町村健康増進計画」として位置づけられる斜里町

民の健康増進に関する計画で、自殺対策基本法第13条第2項に基づく「市町村自殺対策計画」 

を含めて策定するものです。 

さらに、本計画は、『第７次 斜里町総合計画』との整合性を図り、総合計画の6つの基本目標

の中の「自分らしく健やかに暮らしつづけられるまち」を目指し、「健康寿命の延伸」と「健康意

識の向上」を推進していきます。 
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２．計画がめざす姿 

 

本計画では、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により、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をいいます、以下同じ。） の延伸を目指すとともに、あらゆる 

世代のすこ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 （地域や 

社会経済活動の違いによる集団間の健康状態の差をいいます。以下同じ。）の縮小の実現を 

目指します。 

また、町民が 「自分らしく健やかに暮らしつづけられるまち」 の実現に向けては、個人

の行動と健康状態の改善のみならず、健康を支えるための社会環境の整備をし、健康意識

向上に向けた正しい知識の普及など教育活動が重要であることから、地域の実態を捉え、

町民の健康増進を総合的に推進します。 
 

図１： 計画の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          みどりと人間の調和を求めて  第7次斜里町総合計画 基本理念 

          自分らしく健やかに暮らしつづけられるまち  保健・福祉・病院 基本目標 

       健康寿命の延伸    健康意識の向上   基本施策 

・生活習慣の改善 
 

・生活機能の維持 

・生活習慣病の予防 
 

・重症化予防の徹底 
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３．計画の期間と評価方法 

 

健康づくりを推進するためには、各種取組の健康増進への効果を短期的に測ることは難しく

評価を行うには一定の期間を要することなどを踏まえ、国の計画 『健康日本21 （第三次）』、 

道の計画 『すこやか北海道２１』と評価期間を合わせ、令和6年度から令和17年度までの12年

間を計画期間とします。また、本計画は、1２年間という長期計画のため、社会状況の変化や法

制度・計画等の改正を踏まえ、必要に応じて適宜修正を行うものとします。そこで、６年後の令

和11年度を目途に中間評価を行うこととします。 

本計画をより実効性のあるものとして推進していくためには、計画の進捗状況を把握し、計

画的な取組みを進めていくことが重要です。そのため、PDCAサイクル（P=Plan計画・D=Do

実行・C=Check評価・A=Action改善(政策への反映)）を一連の流れとして、健康子育て課

が中心となり、定期的に計画の達成状況を評価し、その結果を次のPDCAサイクルにつなげる

ことで、継続的に計画の改善を図り、必要な対策を実施します。 

毎年度評価については、斜里町社会福祉対策推進本部と斜里町健康増進計画審議会で目標

達成状況の確認と評価を行い、次年度の保健活動計画に反映させることとします。 

 

図２： 健康増進計画と関連計画 
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第２章 斜里町の統計情報 
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１．人口・高齢者人口と平均寿命 
 
（1）人口および高齢化率の推移 

 

斜里町の総人口は年々徐々に減少しています。年齢区分別人口では、総人口に占める年少

人口（0～14 歳）および生産年齢人口（15～64 歳）の割合が年々減少していくのに対し、老年

人口（65 歳以上）は横ばいです。また、老年人口の総人口に占める割合(以下「高齢化率」)は、

令和4年度で34.5％となっており、平成30年度と比べて上昇しています。 
 

図 3： 斜里町年齢階級別人口(単位：人) 

 
出典：住民基本台帳 

    図 4： 斜里町の年齢区分別人口の推移

 
出典：住民基本台帳 
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図5： 斜里町の高齢化率の推移 

 

出典：住民基本台帳 

  

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

斜里町 33.0% 33.3% 33.9% 34.6% 34.5%

北海道 30.9% 31.4% 31.9% 32.3% 32.5%

全国 27.6% 27.9% 28.2% 28.5% 28.6%
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（2）平均寿命と健康寿命 
 

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81.2 歳、女性が87.44歳と、男女共に年々延びて 

おり、全国平均、全道平均とほぼ同水準となっています。 

 

図 6： 平均寿命の推移 男性（単位：歳） 

 

出典：市町村別生命表 

 

図 7： 平均寿命の推移 女性（単位：歳） 

 

出典：市町村別生命表 

  

平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 令和2年

斜里町男性 78.4 78.2 79 79.6 81.2
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図8： 平均寿命・健康寿命の比較(単位：歳) 

  

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 

 

※1平均寿命：0歳の平均余命 
※2健康寿命：日常生活に制限のない「健康な期間」 
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２．死因と標準化死亡比 
 
（１）死因別死亡数と標準化死亡比(ＳＭＲ) 

死因別死亡率について、斜里町の男性は肺がんが第一位、女性は肺炎が第一位となってい

ます。続いて、男性・女性どちらも脳血管疾患による死亡数が高くなっています。 

斜里町は、胆のうがん、肺がん、膵臓がんが有意に高く、特に男性で高くなっています。虚血

性心疾患、食道がん、脳血管疾患、肝臓がんが有意に低くなっています。 

 
図9： 死因別死亡数と標準化死亡比(SMR)男性（2013年から2022年） 

 
資料：公益財団法人北海道健康づくり財団統計データ 2013年から2022年 

 

図 10： 死因別死亡数と標準化死亡比ＳＭＲ女性(2013年から2022年) 

 
資料：公益財団法人北海道健康づくり財団統計データ 2013年から2022年 

 
※標準化死亡比（SMR）：全国平均値を１００として表し、100以上は全国平均より死亡率が多く、100以下は低いと判断される。 
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３.これまでの計画の評価 
 

これまでの計画については、①健康づくり意識の高揚、②母子保健活動の充実、③学童・成

人高齢者への保健対策の充実、④感染症予防対策の強化、⑤精神・難病対策の充実、⑥保健指

導管理体制の充実、⑦医療保険制度の適正な運用と充実の 7 つの単位施策を設け、そこから

ライフステージごとに分け、10 領域 5１項目に関して、計画の策定時(平成２６年度)及び中間

評価時(平成３０年度)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。 

評価方法は、国が評価している評価区分  （A：目標値に達した、B：改善傾向、C:変化なし、

D:悪化傾向、E：評価困難）で評価を行いました。 

策定時から 2 項目（介護予防教室参加数や介護予防サポーター育成数）は、健康づくり施策

の評価へ加え、最終評価項目は10領域49項目となり、すぐに評価の出ない4項目を除いた

結果、45 項目が評価可能となりました。そのうち「A:目標値に達した」は３２．７％(16 項目)、

「B:改善傾向」は１８．４％(9 項目)、「C:変化なし」は６．１％(３項目)、「D:悪化傾向」は３４．７％

(17項目)、「E:評価困難」は８．１％(４項目)となっています。 

  表 1 は、領域全体の評価達成状況を示しますが、「A：目標に達した」では、健康づくり意識の

高揚で健幸ポイント事業参加者が年々100 人程度増加傾向にあり、高齢者への介護予防事業

参加者も増加しています。また母子保健活動の3歳児むし歯罹患率が年々減少しています。  

「B:改善傾向」では、22 時以降に就寝する 3歳児の割合が改善傾向にありました。「C：変化

なし」では、稼働保健師数に変化はありませんでした。「D:悪化傾向」では、小中学生のむし歯保

有率の割合が高く、各種がん検診や特定健診の受診率の低さが目立ちます。健康意識の高い

方は健幸ポイント事業や百歳体操などに参加し、検診受診へつながる方も多いですが、なかな

か健康行動につながらない方への対策が課題です。「E:評価困難」は死亡率の割合となってお

り、翌年度下半期に実績が明らかとなることから評価困難とした。 

 

表 1： 第 2期斜里町健康増進計画の領域全体の指標達成状況 

策定時値と現状値比較 再掲除く指標数 割合(％) 主な評価指標 

Ａ：目標値に達した 16 ３２．７ 健幸ﾎﾟｲﾝﾄ事業、3 歳むし歯罹患率、介護

予防事業、40代喫煙率、国保保険額など 

Ｂ：改善傾向  9 １８．４ 妊娠11週までの届出、22時以降に就寝

する3歳児の割合など 

Ｃ：変化なし   ３   ６．１ ﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽ講習、稼働保健師数 

Ｄ：悪化傾向  17 ３４．７ 健康教育回数、小中むし歯保有率、各種 

がん検診、特定健診、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ接種数など 

Ｅ：評価困難   ４   ８．１ がん死亡率、心疾患脳血管死亡率、自殺

死亡SMRなど 

計  ４９項目 １００％  
 

第 3 期健康増進計画は、全国や全道との比較を可能とするために、これまでと領域区分を

変更し、国と道の計画と同領域とし、項目も変更しました。 
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第３章 斜里町の現状と目標 
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1.設定の基本的な考え方 
 

「健康寿命の延伸」と「健康意識の向上」という本計画のめざす姿を実現するため、（1）生活

習慣の改善・生活機能の維持・向上等、（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 15

の領域に分類して設定しています。 

 それぞれの領域において、町民の健康増進の取組を効果的に推進するため、健康づくりに係

る現状及び課題を踏まえ、概ね12年間を目途とした具体的目標及び５０の指標を設定します。 

 また、目標を達成するための取組を計画的に行うこととし、生活習慣病に関連する死亡や特

定健康診査・問診等のデータを元に地域実態を捉えた健康状態や生活習慣の状況の差を定期

的に把握し、情報提供に努めます。 

 

 

２.具体的目標 
 
（１）生活習慣の改善・生活機能の維持等 
 
健康寿命の延伸に向けては、個々の行動と健康状態の改善は重要であり、生活習慣の改善

と予防可能な生活習慣病の予防とともに、心身の健康を維持し、生活機能を可能な限り向上さ

せることが重要です。 

このため、健康づくりの基本要素となる「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、「休養」、「飲酒」、

「喫煙」、「歯・口腔」などの健康に関する 6 つの生活習慣に加え、「がん」、「循環器疾患」、「糖尿

病」、「COPD(慢性閉塞性肺疾患)」の 4 つの予防可能な生活習慣病の発症予防と重症化予防

について、領域を設定します。 

これらのほか、心身の健康を維持し、生活機能を可能な限りの向上を目指し、「こころの健

康」、「高齢者の健康」を設定します。 

 

 

①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 

 
生活習慣病の発症を予防し健康寿命を延伸するためには、健康づくりの基本要素となる栄

養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、歯・口腔などの健康に関する生活習慣改善が重

要です。 

 

  



- 15 - 

 

ア 生活習慣病及び肥満・栄養・食生活 
 

【現状と課題】 

肥満は、がん、循環器疾患、糖尿病等の多くの生活習慣病と関連があり、高齢者における 

やせの予防や適正体重は、生活機能の維持・向上にも重要です。 

斜里町における「肥満者リスクのある者の割合(BMI25.0 以上かつ腹囲基準以下)」は、 

令和 4年で8.2％(全国 4.3％、全道4.4％)と、全国、全道値を上回っています。 

 

図１１： 肥満リスク(ＢＭＩ25以上かつ腹囲基準以下)の割合 

 

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 
 

また、「週３回以上朝食を抜く者の割合」は、40～74歳では 14.9％ (全国 10.4％、

全道 12.2％)と、特定健診結果において全国値、全道値を上回っています。 

 

図１２： 週 3回以上朝食を抜く者の割合（40～74歳） 

 

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 

 

※KDB（国保ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ）ｼｽﾃﾑ：住民の健康保持・増進のため、健診・医療・介護のデータを集約し保健事業に活用することを目的としたｼｽﾃﾑ 
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若年女性のやせについては、代表群として母子手帳交付時の体重を現状として挙げており、

令和４年度のやせの女性(妊婦)の割合は 13.7％となっています。経年把握はしていないた

め、今後現状把握とともに課題を明らかにしていく必要があります。若年女性のやせは、骨量

減少、低体重児出産の危険因子となるため、普及啓発が必要です。 

 

【目標】 

〇適正な栄養摂取を進め、肥満や女性のやせを減らすよう、普及啓発を行います。 

〇母子手帳発行時のＢＭＩを記録し、若年女性のやせの代表指標として現状把握に努めます。 

〇栄養バランスのとれた食生活の実践を進めるために、普及啓発を行います。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

肥満者の割合 8.2％ データヘルス計画の

目標より 

6.8％ データヘルス計画と

同様 

朝食をとらない者の割合 12.8％ KDB地域の全体像

の把握より 

10％以下 

やせの女性の割合 

(母子手帳発行時) 

13.7％ 母子手帳発時の 

聞き取り調査より 

減少 

 

【今後の取組】 

〇将来的な肥満や女性のやせを減らすため、中学校、高校への「栄養バランスのとれた食生活

についての情報」や、「若年女性のやせに関する情報」の普及・啓発を行います。 
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イ 身体活動・運動 
 

【現状と課題】 

身体活動量が多い者や、運動をよく行っている者は、総死亡・虚血性心疾患・高血圧・糖尿

病・肥満・骨粗しょう症・結腸がんなどの罹患率や死亡率が低いこと、またメンタルヘルスや生

活の質の改善に効果をもたらすことが認められています。 

本町では、「運動習慣のある者の割合」は、令和 4 年度時点で KDB では 29.4％と全道・全

国に比べて低くなっています。また定期的に歩数の見直し機会がある方での 1 日の歩行数に

ついても、男性は 5,689 歩・女性は 4,112 歩（健幸ポイント事業）となっており、すこやか北

海道２１での目標値では男性：8,000 歩以上、女性：6,000 歩以上で、現状は目標値より低く

なっています。そのため若い年齢の健康意識向上のために、18～64 歳のウォーキング事業参

加者の増加と健康意識の把握に努め、また年間を通じた運動量の確保や運動習慣の定着化の

ための対策のほか、健康の維持・増進のための運動の必要性や効果、具体的な運動方法などに

ついて、情報提供を積極的に行うことが重要です。 
 

図１３： 令和 4年度 運動習慣のある人の割合  

 

出典：KDB地域の全体像の把握 
 

  図１４： 斜里町での平均歩数の推移 （単位：歩） 

出典：健幸ポイント事業 
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【目標】 

〇日常生活における身体活動量の確保や運動習慣の定着化、健康意識の把握に努めます。 

〇町民が身近なところで運動できる環境整備とその活用促進を図ります。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

運動習慣者の割合 29.4％       

データヘルス計画の目標より 

30.0％  

データヘルス計画の 

目標と同様 

日常生活における歩数 男性：5,689歩 

女性：4,112歩      

健幸ポイント集計より 

男性：8,000歩 

女性：6,000歩 

すこやか北海道２１と 

同様 

18～64歳のウォーキング 

参加者 

455人           

健幸ポイント集計より 

増加と健康意識の把握 

 

【今後の取組】 

〇働き世代の方の運動ができる環境づくりとして、年間を通じて気軽にできる運動の機会を

図ります。 

〇すこやかロードや健幸ポイントの普及啓発を行い、その活用を促進します。 

〇健康ポイント事業の中で健康意識の把握に取り組みます。 
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ウ 休養 
 

【現状と課題】 

睡眠は、健康で豊かな生活を送るための重要な要素であり、睡眠不足の慢性化は、高血圧、

糖尿病やうつ病等発症リスクを高めるほか、疲労や作業効率の低下など様々な影響を及ぼし

ます。 

本町の睡眠不足の者の割合は22.0％(令和 4年ＫＤＢから)（全国 25.８％、全道22.９％）

となっており、横這い傾向にあります。 

短時間睡眠の是正は健康づくりに有効である一方、短時間睡眠は健康の阻害因子となるた

め、質と量いずれも重要であり、睡眠・休養に関する正しい知識の普及啓発が必要です。 

 

図１５： 睡眠不足の者の割合 

 

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 

 

【目標】 

〇睡眠で十分な休養がとれていない者の割合を減らします。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

睡眠による休養を十分に取れ

ていない人の割合の減少 

22.0％ 

(ＫＤＢ地域の全体像の把握) 

２０．０％以下 

 

【今後の取組】 

〇睡眠・休養の正しい知識の普及啓発を図ります。 
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エ 喫煙 
 

【現状と課題】 

 喫煙は「病気の原因の中で予防できる最大かつ単一のもの(WHO 世界保健機関)」とされ、

肺がんをはじめとする多くのがんや虚血性心疾患、脳卒中などの循環器疾患、さらには

COPD(慢性閉塞性肺疾患)など数多くの疾患の罹患や脂肪のリスクを高める危険因子となっ

ています。また、喫煙による影響は、喫煙者本人だけでなく周囲の人に対しても受動喫煙によ

る健康被害をもたらし、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児期の喘息、乳幼児突然死症候群などの

原因にもなります。本町の成人の喫煙率は、令和 4 年度国保データベースシステムより男性

28.5％、(全国：21.9％、全道：24.5％)女性 11.0％(全国：5.8％、全道：9.6％)と、男女と

もに全国・全道平均を上回っています。 

 妊婦の喫煙は妊娠合併症のリスクを高めるだけでなく、胎児の成長が制限され低体重児の原

因となるとともに、出生後、乳児期には乳児突然死症候群の原因となるなど、胎児や乳児に大

きな影響を与えるものです。 

 本町における妊婦の喫煙率は、当町の母子保健事業における調査より 3.5%、産婦について

は2.3％となっています。 

図１６： 喫煙者の年次推移(男性) 

 

図１７： 喫煙者の年次推移(女性) 

 

                        出典：KDB 質問票調査の経年比較 
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【目標】 

〇喫煙が及ぼす健康への影響について正しい知識の普及啓発を図ります。 

〇20歳未満の者の喫煙をなくすため、普及啓発を図ります。 

〇妊産婦の喫煙をなくすとともに、女性の喫煙率を低下させます。 

〇たばこをやめたい人に対するサポート体制を充実します。 

〇家庭での受動喫煙防止を図ります。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

成人の喫煙率(40～74歳) 男性：28.5％  

女性：11.0％ 

男性：２８％ 

女性：１０．５％ 

喫煙が健康に及ぼす影響を

知っている人の割合 

現状値なし 100％ 

妊婦の喫煙率 

（母子手帳交付時） 

3.5％ ０％ 

妊婦の喫煙率（妊娠中期） 現状値なし ０％ 

産婦の喫煙率 

(4 か月健診時) 

2.3％ ０％ 

家庭で受動喫煙の機会を 

有する者の割合 

現状値なし 妊婦（母子手帳交付時）０％ 

妊婦（妊娠中期）０％ 

産婦（4か月健診時）０％ 

 

【今後の取組】 

〇各種団体との連携を強化し、喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響についての知識の普及啓

発に努めます。健康教育実施後はアンケート調査を行い、理解度を把握します。 

〇禁煙希望者に対して、医療機関とも連携しながら禁煙指導の推進を図ります。 

〇学校等関係機関と協力して、20 歳未満の者の喫煙防止に関する健康教育を積極的に行い

ます。 

〇母子保健事業等において、妊娠中、授乳中の女性の喫煙が胎児や乳児に影響を及ぼすこと

を普及啓発します。また、妊産婦だけでなく同居家族の喫煙状況も把握し、受動喫煙防止の

ため正しい知識の普及啓発に努めます。 

〇ホームページや広報誌等で喫煙の健康影響や受動喫煙防止対策に関する情報提供を行いま 

す。 
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オ 飲酒 
 
【現状と課題】 

 飲酒は、生活習慣病をはじめとする様々な身体疾患や、うつ病やアルコール依存症等の健康

障害のリスク因子となることに加え、飲酒運転事故等の社会的な問題の要因となるほか、20

歳未満の者の飲酒は成長や発達、妊娠中の飲酒は妊娠合併症や胎児の発育に悪影響を及ぼし

ます。 

斜里町における「毎日飲酒している者の割合」は、令和 4 年で 23.0％(全国 25.5％、全道

22.5％)と、全国、全道とほぼ同水準となっていますが、「一度の飲酒で 3 合以上摂取する者

の割合」は、令和元年から令和4年の割合をみても、当町は全国、全道を上回っています。 

 20 歳未満の者への飲酒の悪影響について、これまでは普及啓発を行っていなかったが、中

学生や高校生など若い世代へ普及啓発を行う必要があります。 

斜里町における妊婦の飲酒の割合は、母子手帳発行時の聞き取りによると、令和 4 年度で

0％となっています。妊娠後期に差しかかる段階では聞き取り調査を行っていないため、妊娠

中の飲酒割合も把握していく必要があります。 
 

図１８： 毎日飲酒する者の割合の年次推移 

 

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 

図１９： １度の飲酒で３合以上飲酒する者の割合の年次推移 

 

R1 R2 R3 R4

斜里町 24.3% 23.0% 21.3% 23.0%

全道 22.2% 22.1% 22.1% 22.5%

全国 25.6% 25.8% 25.5% 25.5%

20.0%

22.0%

24.0%

26.0%

28.0%

30.0%

R1 R2 R3 R4

斜里町 3.8% 6.7% 5.7% 5.4%

全道 3.5% 3.0% 3.0% 5.4%

全国 2.8% 2.6% 2.6% 2.8%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 
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【目標】 

〇生活習慣病のリスクを高める飲酒などが及ぼす健康への影響について意識を高めます。 

〇20歳未満の者や妊婦の飲酒を無くします。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

毎日飲酒している者の割合 

(習慣的にお酒を飲む者の 

うち、飲酒頻度が毎日の者) 

23.0％  

KDB帳票地域の全体像の把握 

20.0％ 

一度の飲酒で 3 合以上摂取

する者の割合 

(飲酒日 1 日当たりの飲酒量

3合以上) 

5.4％   

KDB帳票地域の全体像の把握 

5.0％ 

20歳未満の者に対する飲酒

リスクの普及啓発 

飲酒という題材では、普及啓発

は行っていない 

中学・高校への普及啓発 

前期妊婦の飲酒率 0％ 

母子手帳交付時の聞き取り調査

より 

維持 

後期妊婦の飲酒率 現状値なし 0% 

 

【今後の取組】 

〇多量飲酒が及ぼす生活習慣病などの健康への影響について、普及啓発を行います。 

〇妊婦の飲酒の現状把握のため、妊娠後期の面談時に飲酒状況を聞き取ります。 
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カ 歯科・口腔 
 

【現状と課題】 

斜里町における「乳幼児のむし歯罹患者の割合」は図２０のとおり減少傾向にあります。一方

むし歯のない3歳児の割合は94.9％ (令和 3年度全国89.8％、全道89.7％)となってお

り、全国平均、全道平均を上回っています。 

幼児期のむし歯の改善のためには、定期的な歯科検診・保健指導、フッ化物塗布等に加えて、

家庭において適切にフッ化物配合歯磨剤を使用して歯磨きを実践する必要があります。 

斜里町における「12 歳児のむし歯罹患者の割合」は、学校歯科健康診断の結果より 35.1％

(全国 25.8％、全道 34.1％)となっており、全国平均、全道平均を上回っており、学童期のむ

し歯は引き続き改善すべき課題です。 

歯周病は、中年期以降に歯を失う最大の原因であり、自分自身では症状に気づきにくい特徴

があります。オーラルフレイルの予防のためにも、注視すべき課題です。歯周病の予防には、適

切なセルフケアと定期的な歯科受診を受ける必要があります。 

図２０： 3 歳児むし歯罹患率 

 

                                               3 歳児歯科健康診査結果より 

図２１： 12 歳児むし歯罹患率
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【目標】 

〇すべての町民が、自ら歯・口腔の健康の維持増進を図るとともに、住み慣れた地域において

生涯を通じて必要な歯科保健医療サービスを利用しながら、健康の維持増進ができるよう

支援する環境づくりを行うことを基本方針とし、食べる楽しみがいつまでもつづく生活の実

現を目指します。 

 

【指標】 

指標 現状 目標 

むし歯のない3歳児を 

増やす 

むし歯なし 94.9％ 

（地域保健 むし歯あり5.1％ 

より算出） 

増加 

むし歯のない 12歳児を 

増やす 

むし歯なし 64.9％ 

（学校保健統計調査 むし歯あり

35.1％より算出） 

増加 

口腔機能維持・向上 

(特定健診の質問票において

「なんでも噛める」者の割合) 

78.0％ 

Ｒ４年度ＫＤＢ帳票地域の 

全体像の把握 

増加 

歯科健診受診の普及啓発を

行う 

なし 高校、各団体への健康教育

や、普及啓発を行う 

 

【今後の取組】 

〇フッ化物利用(フッ化物塗布、フッ化物洗口、フッ化物配合歯磨剤)を普及し、むし歯が原因で 

 歯を失うリスクを低下させます。 

〇口腔保健行動の改善と定期的歯科受診を促すための普及啓発を行います。 
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②生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

高齢化に伴い、生活習慣病の有病者の増加が見込まれており、その対策は、道民の健康寿命

の延伸を図るうえで、重要な課題の一つであり、主要な死亡原因であるがんと循環器疾患に加

え、重大な合併症を引き起こす恐れのある糖尿病、喫煙が最大の発症要因であるCOPD(慢性

閉塞性肺疾患)は、生活習慣の改善等により多くが予防可能です。 

 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、禁煙など健康に有益

な生活習慣や社会環境の整備のほか、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。 

 

ア がん 

 

【現状と課題】 

人口動態統計によると、本町の令和4年のがんによる死亡率は33％となっています。 

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・早期治療により死亡

率を減少させるため、特にがん検診の受診率の向上が重要です。 
 

がんの危険因子である喫煙について、本町の成人の喫煙率は、令和４年度国保データベース

システムより、男性 28.5％、(全国：21.9％、全道：24.5％)女性 11.0％(全国：5.8％全道：

9.6％)と、男女ともに全国・全道平均を上回っており、喫煙率の低下のほか、受動喫煙防止対

策の充実などたばこ対策を一層推進することが必要です。 

がん検診の受診率については、令和３年度地域保健・健康増進事業報告より、胃がん 6.9％

（全国：6.5％、全道：4.9％）、肺がん検診 5.2％（全国：6.0％、全道 4.0％）、大腸がん検診

5.2％（全国：7.0％、全道4.8％）、子宮頸がん検診15.6％（全国15.4％、全道16.3％）、乳

がん検診17.8％（全国15.4％、全道：13.7％）となっております。本町は死因として肺がんが

全国、全道と比べて多い傾向にありますが、検診受診率は全国・全道と比較し低く、受診率の一

層の向上を図るため、がん検診の必要性についての普及啓発や受診勧奨の徹底などの対策を

推進する必要があります。 
 

斜里町のがんの部位別死亡内訳は、以下のとおりです。肺がんが最も多く、次いで、大腸

がん、膵臓がん、胃がん、肝がんの順になっています。大腸がんは平成 20～24 年以降に

大きな増加がみられます。 
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図２２： 主な死因別死亡数の割合（令和4年度） 

 

 出典：人口動態統計 

 

図２３： がん部位別死亡内訳（単位：人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

資料：斜里町 住民死亡台帳、厚生労働省 人口動態調査 

出典：平成 10年～令和4年 人口動態統計より算出 
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                     図２４： 5 大がん検診受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：地域保健事業報告 

【目標】 

〇喫煙などの生活習慣の改善を促進し、がんの罹患率の減少を目指します。 

〇がん検診による早期発見・早期治療を進め、がんの死亡率の減少を目指します。 
 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

がんの死亡率 32.6％ 減少 

（再掲）令和４年度成人の喫煙率 男性：28.5％ 

女性：11.0％ 

男性：２８％ 

女性：１０．５％ 

胃がん検診受診率 6.9％  8.6％ 

肺がん検診受診率 5.2％ 6.4% 

大腸がん検診受診率 5.2％ 6.4％ 

子宮頸がん検診受診率 15.6％ 17.3% 

乳がん検診受診率 17.8％ 21.7% 

 

【今後の取組】 

〇がんの症状や治療法、セルフチェックなどに関する正しい知識の普及に努めます。 

〇がん予防のための生活習慣についてなど正しい知識の普及に努めます。 

〇ＷＥＢ予約の導入などがん検診を受診しやすい環境を整え、受診勧奨に取り組みます。 

〇ホームページや広報誌等でがん予防に関する情報提供を行います。 

〇各種がん検診の要精密検査対象者に対して、受診勧奨を行います。 

〇関係機関と連携して、がん患者や家族を支える体制を構築します。 
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イ 循環器疾患 
 

【現状と課題】 

循環器疾患のうち、令和４年の心疾患の死亡者数は２０人で、死亡全体の１１％(全国：13.3％全道：

12.4％)となっており、死因の２位となっています。そのうち急性心筋梗塞の粗死亡率は１．１％(全国：

2.0％、全道：1.6％)となっており、全国、全道をわずかに下回っています。 

 令和４年の脳血管疾患の死亡者数は１０人で、全体の 5.5％(全国：6.6％、全道 6.5％)となっており、

死因の３位となっています。２０１０年から 2019 年までのＳＭＲについては、69.6(全国：100、全道：

92.0)となっており、全国、全道を下回っています。 
 

循環器疾患の危険因子である高血圧に関し、「特定健診の血圧有所見者割合(収縮期血圧１３０

mmHg 以上または拡張期血圧８５mmHg 以上)」について、40～７５歳では 26.8％(全国 27.2％、

全道27.1％)と、全国値、全道値を下回っています。 

また、高血圧と同様に危険因子である脂質異常症については、「特定健診の脂質有所見者割合(中性

脂肪１５０mg/dl 以上またはＨＤＬコレステロール 40mg/dl 未満または脂質に関する服薬あり)」につ

いて、40～75歳では26.8％(全国 19.1％、全道 19.8％)と、全国値、全道値を上回っています。 

「メタボリックシンドロームの該当者」及び「予備軍」については、令和 4 年度の特定健康診査結果で

は該当者は 23.1％(全国：20.3％、全道：20.2％)、予備軍は 11.3％(全国：11.2％、全道：11.1％)

となっています。 

令和 4年度の特定健康診査の受診率については29.4％(全国：56.2％、全道：45.7％)と、全国平

均、全道平均を下回っており、さらなる実施率の向上に向け、受診しやすい体制の整備や、受診勧奨の

促進が必要です。 

特定保健指導の実施率は28.4％(全国：24.6％、全道：18.4％)と、全国平均、全道平均を上回って

おり、水準を維持しつつ、引き続きさらなる改善に努める必要があります。 

高血圧や脂質異常症の他、循環器病の危険因子を低減するためには、糖尿病や喫煙率の低下をはじ

め、栄養・食生活、身体活動・運動、飲酒の領域と連携した生活習慣の改善にも留意する必要があります。 

 

図２５： 特定健診の血圧有所見者割合(収縮期血圧１３０mmHg以上または拡張期血圧８５mmHg以上) 
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図２６： 特定健診の脂質有所見者割合 

  (中性脂肪１５０mg/dl 以上またはＨＤＬコレステロール40mg/dl 未満または脂質に関する服薬あり) 

 

出典：データヘルス計画の目標・実績 
 

図２７： 特定健康診査の受診率 

 

出典：特定健診・特定保健指導実施結果報告 
 

図２８： 特定保健指導の実施率 
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【目標】 

〇循環器疾患の死亡率の減少をめざします 

〇循環器疾患を予防するため、危険因子となる喫煙、高血圧の改善や脂質異常症を減らします 

〇特定健康診査及び特定保健指導による疾病の早期発見、早期治療を進めます。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

脳血管疾患の標準化死亡比 

(SMR：2010～2019) 

80 75 

急性心筋梗塞の粗死亡率 1.1％ 

人口動態統計より 

1.0％以下 

特定健診の血圧有所見者割合 

(収縮期血圧１３０mmHg 以上

または拡張期血圧８５mmHg

以上) 

26.8％ 

データヘルス計画の目標

より 

13.6％ 

※データヘルス計画の減少率 

より算出 (1 年で 1.1％減少) 

特定健診の脂質有所見者割合 

(中性脂肪１５０mg/dl 以上ま
たは Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テロール
40mg/dl 未満または脂質に関
する服薬あり) 

26.8％ 

データヘルス計画の目標

より 

11.2％以下 

※データヘルス計画の減少率 

より算出 (1 年で 1.3％減少) 

メタボリックシンドロームの

該当者及び予備軍割合 

該当者：23.1％ 

予備軍：11.3％ 

 

令和4年度KDB地域の 

全体像の把握より 

該当者：16.9％ 

予備軍：8.7％ 

※データヘルス計画の減少率 

より算出(６年で該当者３．１％、

予備軍１．３％減少) 

特定健康診査の受診率 29.4％ 

 

特定健診・特定保健指導 

実施結果報告より 

中間評価時60％ 

※データヘルス計画と同様 

最終評価時70％ 

※すこやか北海道21と同様 

特定保健指導の実施率 28.4％ 

特定健診・特定保健指導 

実施結果報告より 

45％以上 

 

※すこやか北海道21と同様 

 

【今後の取組】 

〇循環器疾患の死亡率を減少させるため、たばこをやめたい人に対する禁煙支援、栄養、運動 

 など生活習慣の改善、特定健康診査の実施率の向上に向けて取り組みます。 
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ウ 糖尿病 
 

【現状と課題】 

斜里町の令和4年の糖尿病による死亡者数は、1人で死亡数全体の0.6％となっています。 

特定健診結果において「空腹時血糖 110mg/dl 以上または HbA1c6.0%以上の者の割合」

は、40～75歳では 10.8％(全国 11.2％、全道 10.6％)と、全国値を下回っていますが、 

全道値は上回っています。 

糖尿病性腎症による過去4年の新規透析導入患者数は12人中4人(令和4年は1名)で、

原傷病が把握できる人数の中では最も多くなっています。 
 

図２９： 特定健診の血糖有所見者割合 

(空腹時血糖 110mg/dl 以上またはHbA1c6.0％以上) 

  

出典：データヘルス計画の実績・目標 

図３０： 新規透析導入患者原疾患名別割合 

 
出典：令和4年度新規透析患者情報 
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【目標】 

〇生活習慣の改善の重要性について普及啓発を進め、糖尿病が強く疑われる者の増加抑制 

を目指します 

〇特定健康診査及び特定保健指導による早期発見、早期治療を進めます。 

〇重症化予防のため、「治療継続による血糖値の適正な管理」の重要性について、特定保健 

指導内容を充実させ、意識を高めます。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

糖尿病性腎症による年間 

新規透析導入患者数 

４名 

令和 4年度新規透析患者 

情報より 

０名 

特定健診の血糖有所見者割合

(空腹時血糖 110mg/dl 以上

またはHbA1c6.0%以上) 

10.8％ 

データヘルス計画の目標 

より 

6％ 

※データヘルス計画の減少率

より算出 (1 年 0.6％減少) 

(再掲)  

メタボリックシンドロームの 

該当者及び予備軍割合 

該当者：23.1％ 

予備軍：11.3％ 

 

令和 4年度KDB地域の 

全体像の把握より 

該当者：16.9％ 

予備軍：8.7％ 

※データヘルス計画の減少率

より算出   

(６年で該当者３．１％、 

予備軍１．３％減少) 

(再掲)特定健康診査の受診率 29.4％ 

 

特定健診・特定保健指導 

実施結果報告より 

中間評価時60％ 

※データヘルス計画と同様 

最終評価時70％ 

※すこやか北海道21と同様 

(再掲)特定保健指導の実施率 28.4％ 

特定健診・特定保健指導 

実施結果報告より 

45％以上 

※すこやか北海道21と同様 

 

【今後の取組】 

〇糖尿病の予防や糖尿病治療中者の重症化予防のため、生活習慣の改善や血糖値の適正な 

管理と治療の重要性についての正しい知識の普及啓発、特定健康診査の実施率の向上に 

向けて取り組みます。 
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エCOPD（慢性閉塞性肺疾患） 

 

【現状と課題】 

北海道における主要死因の概要 10（公益財団法人 北海道健康づくり財団発行）によると、

本町の COPD のＳＭＲは 141.6 となっており、北海道のＳＭＲ92 と比較し、高くなっている

ことがわかります。また、令和 4 年度 KDB 外来疾病別医療費分析によると、40～74 歳の

COPD の総医療費は 1,053,610 円となっています。また、75 歳以上の外来疾病別医療費

分析では、総医療費が3,199,950円となっています。 

COPD の原因としては、50～80％程度にたばこの煙が関与し、喫煙者では 20～50％程

度が COPD を発症するとされていますが、本町の成人の喫煙率は、令和４年度国保データベ

ースシステムより、男性 28.5％、(全国：21.9％、全道：24.5％)女性 11.0％(全国：5.8％、

全道：9.6％)と、男女ともに全国・全道平均を上回っており、長期的な喫煙は喫煙者本人のみ

ならず、受動喫煙にさらされる人にとっても発症リスクを高めるほか、罹患率や死亡率の増加

につながると予想されます。 

また、COPD の症状の進行は緩やかであるため、将来的な発症予防に向けて、壮年期や中

年期に対する情報発信を行う必要があります。 

 有病者においてはCOPDの治療の基本である「禁煙」により、予後の改善が期待できます。 

 

【目標】 

〇 COPD の疾患の認知度を高めるとともに、喫煙による影響の普及を図り、COPD の罹患

率の減少を目指します。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

COPD総医療費 

（40～74歳） 

COPD総医療費 

（75歳以上） 

1,053,610円 

 

3,199,950円 

減少 

COPD の原因を知っている人

の割合 

現状値なし 50％ 

（再掲）令和４年度成人の喫煙率 

※KDB 質問票調査より 

男性：28.5％ 

女性：11.0％ 

男性：28% 

女性 10.5% 

 

【今後の取組】 

〇各種団体との連携を強化し、COPD の原因や病状などについて知識の普及啓発に努めます。   

健康教育実施後はアンケート調査を行い、理解度を把握します。 

〇禁煙希望者に対して、医療機関とも連携しながら禁煙指導の推進を図ります。 

〇ホームページや広報誌等でCOPDと喫煙との関連についてなどの普及啓発に努めます。  
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③社会生活を営むために必要な生活機能の維持及び向上 

ア こころの健康 
 

【現状と課題】 

 斜里町に関する自殺死亡率の推移は、その年によっても違いますが、全国全道よりも高めで

あることがわかります。 また、10年間の自殺者数では男性が多く、7割を占めています。 

 年代別自殺者数では、働き盛りの30代と高齢期の70代と80代に多くみられました。 

図３０と図３１について、平成 25 年から令和 4 年の 10 年間における斜里町自殺死亡におけ

る統計を示した。表２は、斜里町地域自殺実態プロファイルから5年間のデータを掲載した。 

 

図３１： 自殺死亡率の推移 （人口 10万対） 

 

（H25～H28 北海道保健統計年報、H29～R4 厚生労働省 地域における自殺の基礎資料） 
 
 

図３２： 自殺者数の推移（自殺者数、性別）  
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図３３： 自殺者数の推移（性別、年代別）  
 

   

 

     

表２： 斜里町地域自殺実態プロファイル  自殺の概要（年齢・職業・同居 2017～2021年合計)  

性別 年齢階級 職業 同独居 自殺者数 
自殺死亡率 
(10 万対) 

全国 自殺死亡率  
（10 万対） 

男 
性 

20～39 
歳 

有職者 
同 居 2 56.4  15.9 

独 居 1 54.3  28.2 

無職者 
同 居 0 0.0  52.4 

独 居 0 0.0  89.0 

40～59
歳 

有職者 
同 居 1 18.8  16.1 

独 居 0 0.0  34.8 

無職者 
同 居 0 0.0  97.0 

独 居 1 646.4  237.0 

60歳 
以上 

有職者 
同 居 3 77.7  12.4 

独 居 0 0.0  30.2 

無職者 
同 居 1 22.4  28.4 

独 居 2 212.9  83.2 

                 

女 
性 

20～39
歳 

有職者 
同 居 0 0.0  6.0 

独 居 0 0.0  11.6 

無職者 
同 居 0 0.0  15.9 

独 居 0 0.0  33.4 

40～59
歳 

有職者 
同 居 0 0.0  5.9 

独 居 0 0.0  12.2 

無職者 
同 居 0 0.0  16.3 

独 居 0 0.0  43.3 

60歳 
以上 

有職者 
同 居 0 0.0  5.6 

独 居 0 0.0  7.4 

無職者 
同 居 3 41.2  12.8 

独 居 1 39.7  20.4 
斜里町地域自殺実態プロファイル  自殺の概要 
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  表２は斜里町地域自殺実態プロファイル（2017～2021）5年間の自殺概要である。 

性別、年代、職業、同独居について全国自殺死亡率と斜里町を比較したものである。 

 男性は40～50代の無職者で独居の自殺死亡割合と60歳以上無職者で独居の割合が 

優位に高く、女性では60歳以上の無職者の自殺死亡割合が高い状況にある。 

 

【目標】 

〇精神保健相談等を通じ、ストレス要因の軽減や対応を適切に行い、こころの健康の保持・増

進を図ります。 

 

【指標】 

指標 現状値（R4年） 目標値 

自殺死亡率（人口 10万対） 18.2％ 12.1 以下（道指標と同様） 

 

【今後の取組】 

〇こころの健康に関する相談窓口の充実など、こころの健康づくりを進めるとともに、自殺予

防に関する普及啓発に努めます。 

〇若年層への自殺予防事業「SOSの出し方教室」を継続的に行います。 

〇働き盛りの年代へ職場におけるメンタルヘルス対策として、職域への健康教育を実施します。 

〇高齢層へこころの健康に関する健康教育を行います。 
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イ 高齢者の健康 

 

【現状と課題】 

 本町での令和４年度介護認定の新規申請は１２９人となっています。また申請に至った原因と

なる疾患としては、認知症、がん、骨折や関節症などの整形疾患、脳血管疾患が主な疾患とな

っており、ADLやQOL低下をきたすものが多くなっています。 

また高齢期のやせや低栄養は、要介護や死亡リスクも伴うため適正体重の維持や低栄養の

回避も重要となります。令和 4 年度の KDB では６ヶ月で２～３Kg 以上の体重減少の方は

7.6％となっており、全国全道に比べて低い傾向にあります。また口腔機能として、半年前に比

べて固いものが食べにくい割合は全国全道に比べて高く、汁物などでむせる割合は全国全道

と比べ高くなっています。 

高齢期において健康を維持するためには、運動習慣や口腔機能が重要となってきます。本町

ではいきいき百歳体操を実施しており、Ｒ４年度で２０団体が活動をしています。体操などの通

いの場の参加をする中で、運動・口腔機能・認知機能の向上やまた QOL の向上が期待されて

おり、予防を図るためには通いの場での介護・フレイル予防の導入や継続が重要となってきま

す。 

 

 図３４： いきいき百歳体操の推移 図３５： 平均歩数の推移 

出典：令和4年度 健幸ポイント事業 
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図３６： 6 ヶ月で２～３Kg以上の体重減少    図３７： 半年前に比べて固いものが食べにくい 

 

出典：ＫＤＢ帳票(後期) 地域の全体像の把握      出典：ＫＤＢ帳票(後期) 地域の全体像の把握 
 

    図３８： お茶や汁物などでむせる 

 

出典：ＫＤＢ帳票(後期) 地域の全体像の把握 

図３９： 令和４年度 初回介護認定 疾病割合 
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【目標】 

〇百歳体操などの通いの場の活動が継続できるよう定期的な活動支援や環境整備を図ります。 

〇運動習慣の重要性や体操での介護予防効果などの普及啓発に努めます。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

6 ヶ月以内で2～3㎏の 

体重減少 

7.6％     

ＫＤＢ地域の全体像の把握より 

減少 

日常生活における歩数 男性：6,859歩 

女性：5,355歩   

令和 4年度 健幸ポイント集計より 

男性：7,000歩 

女性：6,000歩 

すこやか北海道２１と

同様 

百歳体操の参加 男性：60名 

女性：273名    

令和 4年度 百歳体操参加人数より 

増加 

町内通いの場の参加 町内の通いの場の現状：未把握 把握 

 

【今後の取組】 

〇百歳体操などの通いの場への社会参加の促進や町内通いの場の現状を把握し、活動が継続 

できるよう定期的な支援を行います。 

〇元気な時期から介護予防を行う重要性を健康教育などで普及啓発に努めます。 

〇ウォーキングコースなどの運動ができる環境づくりに努めます。 

〇年間を通じて気軽にできる運動の機会を図ります。 
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（2）健康を支え、守るための社会環境の整備 

【現状と課題】 

健康は、家庭や地域社会、学校、職場等の社会環境に影響を受けることから、健康づくりを

推進するためには、個人の意識、行動の改善だけを推し進めるだけではなく、健康づくりに取

り組む個人はもとより、自らの健康課題に気付いていない町民及び健康づくりに関心のない

町民等も、社会全体として総合的に支援していくことが重要となります。 

 特に健康に影響を与える要因の一つとして、社会的なネットワーク（人と人のつながり）が重

要であると言われています。健康づくりを目的としたネットワークの構築など、社会環境を整備

することにより健康格差の解消を図ります。 

 

【目標】 

〇健康無関心層を含む幅広い層が、自然に健康な行動をとることができるよう、食生活を支援  

する環境の整備や受動喫煙防止の取組を進め社会環境の整備を図ります。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

(再掲)家庭で受動喫煙の 

機会を有する者の割合 

現状値なし 妊婦（母子手帳交付時）０％ 

妊婦（妊娠中期）０％ 

産婦（4か月健診時）０％ 

「ほっかいどうヘルスサポート

レストラン」の普及啓発 

普及啓発は行っていない 町内飲食店への情報提供

の実施 

 

【今後の取組み】 

〇各種団体との連携を強化し、喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響についての知識の普及 

啓発に努めます。 

〇禁煙希望者に対して、医療機関とも連携しながら禁煙指導の推進を図ります。 

〇学校等関係機関と協力して、20歳未満の者の喫煙防止に関する健康教育を積極的に行い 

ます。 

〇母子保健事業等において、妊娠中、授乳中の女性の喫煙が胎児や乳児に影響を及ぼすこと 

を普及啓発します。また、妊産婦だけでなく同居家族の喫煙状況も把握し、受動喫煙防止の

ため正しい知識の普及啓発に努めます。 

〇ホームページや広報誌等で喫煙の健康影響や受動喫煙防止対策に関する情報提供を行い 

ます。 
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（3）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

健康状態や健康課題は、性別や年代、生活状況などにより異なることや、幼少期からの生活

習慣や健康状態は、成長してからの健康状態に影響を与えること、次世代の健康にも影響を及

ぼす可能性があることなどから、胎児期、幼少期、思春期、青年期およびその後の成人期、高齢

期に至るまでの生涯を経時的に捉えた健康づくり(ライフコースアプローチ)の観点を取り入れ

ることが重要です。 

 

【現状と課題】 

斜里町の肥満傾向児の出現率は全国、全道と比べて高い傾向にあります。 

また、常設保育園にて行っている食事調査では、1 名の幼児が朝食を食べないと回答していま

す。習慣的に朝食を食べることは、心身の健全な成長のために不可欠であり、朝食を食べない

幼児はいない状況が理想です。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。 

また、斜里町では20歳未満の喫煙と飲酒による影響の情報提供を行っていないため、普及

啓発を行う必要があります。 

妊娠期や授乳期の喫煙、飲酒は、低出生体重児の出現につながります。斜里町では現状把握

をできていない状況のため、妊娠後期の面談時に調査を実施し、現状把握に努めるとともに普

及啓発を行います。 

 

図４０： 肥満傾向児の出現率 

 

出典：令和5年度 斜里町子どもの体格調査 
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【目標】 

〇適正な食習慣や運動習慣を有する子供の割合を増やします。 

〇妊娠期をはじめ女性の適正体重の維持や喫煙、飲酒習慣の改善を進めます。 

 

【指標】 

指標 現状値 目標値 

健康な生活

習慣をする

子どもの割

合 

幼児・児童・生徒

における肥満傾

向児の割合 

幼児(年長児)：0％ 

児童(小学5年生)：19.3％ 

 

R4斜里町体格調査より 

減少 

朝食を食べない

と答えた幼児の

人数 

1 人 

 

Ｒ４保育園の食事調査より 

0人 

(再掲)喫煙が健康に及ぼす 

影響を知っている人の割合 

現状値なし 100％ 

(再掲)20歳未満の者に対 

する飲酒リスクの普及啓発 

飲酒という題材では、普及

啓発は行っていない 

中学・高校への普及啓発 

低出生体重児の割合 9.1％  

令和元年～令和4年出生時

情報から算出 

減少 

(再掲)妊婦の喫煙率 3.5％ 0% 

(再掲)産婦の喫煙率 2.3％ 0% 

(再掲)後期妊婦の飲酒率 現状値なし 0% 
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（4）健康寿命の延伸 

 

【現状と課題】 

斜里町の健康寿命は、男性が徐々に増加していますが、女性は減少気味となっています。 

健康で生活できる期間である「健康寿命」を延ばすためにも、疾病の重症化や合併症を防ぐこ

とが求められます。 （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） 
 
 

 図４１： 令和 4年度 平均寿命と健康寿命（男女別全国全道比較） 

 

出典：ＫＤＢ帳票 地域の全体像の把握 令和４年度 

【目標】 

〇健康寿命の延伸を目指します。 
 

【指標】 

指標 Ｈ30年 R元年 現状値（R4年） 目標値 

健康寿命 男性 76.5 年  

女性 85.4 年 

男性 76.8 年 

女性 84.8 年 

男性 80.4 年 

女性 84.7 年 
増加 

平均寿命と健康

寿命との差 

男性 1.50年 

女性 3.80年 

男性 1.40年 

女性 3.40年 

男性 1.60年 

女性 3.60年 
減少 

         出典：KDB帳票地域の全体像平成30年度(累計)から令和4年度(累計)より 
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第４章 計画の推進 
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１．計画の推進体制 
 

町民の健康づくりを進めていくためには、行政の取り組みに加えて、町民一人一人の取り 

組みが不可欠です。 

  計画を推進するにあたり、町民や地域の関係機関（医療機関、教育機関、地域を基盤とする 

団体等）と連携を図り、行政の役割を明確にしていくことが大切です。 
 

 

   

町民の役割 

 

  

・町民一人一人が、健康に対する意識を高め、「自分の健康は 

自分でつくる」という自覚を持つことが大事です。 

健康づくりに関心を持つことから始め、健康意識を向上させ、 

日々の生活の中で簡単にできることから、健康づくりに取り 

組みます。 
 

   

行政の役割 

 

 

 ・行政は、町民の健康づくりを総合的かつ継続的に支援して 

いくことが大切です。 

 ・健康意識を高めていくために、健康教育等の機会や各種保健 

事業の機会を通して広く健康情報を周知し、地域の健康課題 

を町民と共有して、健康増進に向かう取り組みの活動が重要 

です。 

 ・計画の推進にあたっては、保健部門だけではなく、福祉部門・ 

教育部門などが連携し、全庁的に取り組みます。 

 

健康増進計画の推進にあたっては、PDCAサイクルにより進行管理を行います。 

毎年度評価については、斜里町社会福祉対策推進本部と斜里町健康増進計画審議会で目標 

達成状況の確認と評価を行い、関連ある「高齢者保健福祉計画」や「子ども子育て支援事業計

画」、「特定健康診査等実施計画」等と整合性を図りながら、次年度の保健活動計画に反映させ

ます。 

  

PLAN 

計画 

DO 
実行 

CHECK 

評価 

ACT 
改善 

第3期斜里町

健康増進計画 



- 47 - 

 

２．施策の展開 
 
① 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 

  

ア.生活習慣病及び肥満・栄養・食生活 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  
 
  
 
  
イ.身体活動・運動 

   

 

 

 

 

 

 

 

斜里町の現状 

行政の取組 

町民の取組 

・斜里町における「肥満者リスク者の割合」が高く、全国、全道を上回っています。 

・朝食欠食者割合は、40～74歳では 14.9％(全国 10.4％、全道１2.2％)

と、全国、全道を上回っています。 

・若年女性のやせ（妊婦）割合が 13.7％となっています。 

・適正な栄養バランスのとれた食生活を心がけましょう。 

・栄養バランスのとれた食生活実践を進めるために、現状把握に努め、普及啓発

を行います。 

 

 

斜里町の現状 

・「運動習慣のある人の割合」が 29.4％と全道全国に比べて低いです。 

町民の取組 

・日常生活の中で健康状態に応じた運動習慣を継続しましょう。 

行政の取組 

・運動習慣を身につけるための環境づくりと普及啓発に努めます。 

。 
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ウ.休養  

 

 

 

 

 

 

 

 

エ.喫煙  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

斜里町の現状 

・睡眠不足による休養がとれていない人の割合が２２．0％となっています。 

町民の取組 

・睡眠時間の確保に努め、十分な休養がとれるようにしましょう。 

行政の取組 

・睡眠や休養の正しい知識の普及啓発に努めます。 

 

斜里町の現状 

・斜里町の喫煙率は、男性28.5％、女性 11.0％で全国全道を上回っています。 

・妊婦の喫煙率は、町の保健事業調査で3.5％、産婦は2.3％となっています。 

町民の取組 

・喫煙による健康への影響を知り、禁煙に努めましょう。 

行政の取組 

・喫煙や受動喫煙による健康への影響など知識の啓発に努めます。 

・学校関係機関と協力して、20歳未満の喫煙防止に努めます。 
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オ.飲酒  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カ.歯科・口腔 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

斜里町の現状 

・「一度の飲酒で３合以上摂取する者の割合」は 5.4％となっており、全国、全道

を上回っています。 

町民の取組 

・節度ある適度な飲酒を心がけましょう。 

行政の取組 

・多量飲酒による健康への影響について普及啓発に努めます。 

 

斜里町の現状 

・12 歳児のむし歯罹患率は、全国全道平均を上回っています。 

町民の取組 

行政の取組 

・生涯にわたり、歯や口腔の健康を心がけましょう。 

・歯や口腔の健康維持増進ができるよう知識の普及啓発に努めます。 

・口腔保健行動の改善と定期的歯科受診を促すための普及啓発を行います。 
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② 生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 
  

ア.がん  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ．循環器疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

斜里町の現状 

・平成 25～29年の死因別死亡数割合で悪性新生物が41％を占めています。 

・がんの危険因子である喫煙率が高く、男女共に全国全道を上回っています。 

・がん検診受診率が全国全道と比較し低いです。 

町民の取組 

・がん予防のための生活習慣の改善に努めましょう。 

・がん検診を受診しましょう。 

行政の取組 

・がん予防の普及に努めます。 

・がん検診が受診しやすい環境を整え、受診率向上に努めます。 

 

斜里町の現状 

・脂質異常症「中性脂肪 150以上、HDL コレステロール40未満または脂質に

関する服薬ありの者」の割合が２６．８％で全国全道を上回っています。 

・特定健診受診率及び特定保健指導率が低いです。 

町民の取組 

行政の取組 

・生活習慣を振り返り、生活習慣の改善に努めましょう。 

・特定健診、特定保健指導による疾病の早期発見、早期治療に努めます。 
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ウ．糖尿病 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ．COPD(慢性閉塞性肺疾患) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

斜里町の現状 

町民の取組 

行政の取組 

・「空腹時血糖 110以上またはヘモグロビンA1c6.0 以上の者の割合」は 

全道を上回っています。 

・糖尿病性腎症による過去4年間の新規透析導入患者数は、12人中4人と 

なっています。 

・生活習慣を振り返り、生活習慣の改善に努めましょう。 

・特定健診を受けましょう。 

・糖尿病予防や重症化予防のため、正しい知識の普及啓発に努めます。 

・特定健診、特定保健指導による疾病の早期発見、早期治療に努めます。 

 

斜里町の現状 

町民の取組 

行政の取組 

・斜里町はCOPDによる死因が全道と比較して高いです。 

・COPD（慢性閉塞性肺疾患）について理解を深めましょう。 

・COPD（慢性閉塞性肺疾患）の予防について普及啓発に努めます。 
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③ 社会生活を営むために必要な生活機能の維持及び向上 
  

ア.こころの健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ．高齢者の健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

斜里町の現状 

・「自殺死亡率」が全国全道よりも高めです。 

・斜里町の 10年間の自殺者数は27人であり、男性が 19人（７０％）を占めて

います。 

町民の取組 

・ストレス要因の軽減や対応を行い、こころの健康に努めましょう。 

行政の取組 

・こころの健康づくりを進め、自殺予防の普及啓発に努めます。 

 

斜里町の現状 

町民の取組 

行政の取組 

・固いものが食べにくい割合が全国全道より高めです。 

・65歳以上の日常歩数が全国全道より少ないです。 

・口腔機能や運動習慣を維持しながら、介護予防に努めましょう。 

・百歳体操などの通いの場が継続できるよう定期的な活動支援や介護予防の 

 普及啓発に努めます。 
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○斜里町健康増進計画審議会設置条例 

平成２６年３月１７日 

条例第１０号 

（目的及び設置） 

第１条 健康増進法（平成１４年８月２日法律第１０３号）第８条２に基づく斜里町健康増進計画の策定及

び変更、施策の総合的かつ計画的な推進に関して、町民等の意見を十分に反映しながら円滑かつ適

切に行われることに資するため、斜里町健康増進計画審議会（以下「審議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 審議会は、次に掲げる事項について調査審議する。 

（１） 斜里町健康増進計画の策定及び変更に関する事項 

（２） 斜里町健康増進計画に関する施策の総合的かつ計画的な推進に関し必要な事項 

（３） 町長が特に必要と認める事項 

２ 審議会は、前項の規定により調査審議した結果必要があると認めたときは、町長に意見を建議する

ことができる。 

（組織） 

第３条 審議会は委員１５名以内をもって組織し、その委員は次の者をもって構成し、町長が任命する。 

（１） 町長が指名する団体の推薦委員 

（２） 行政委員 

（委員の任期） 

第４条 審議会の委員の任期は、２年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

２ 審議会の委員は、再任することができる。 

（会長） 

第５条 審議会に会長を置き、委員の互選により選出する。 

２ 会長は審議会を代表し、議事その他の会務を総理する。 

３ 会長に事故があるときは、あらかじめその指名する委員が、その職務を代理する。 

（審議会の招集） 

第６条 会長は町長から求めがあったとき、又は会長が必要と認めたときに、会長が審議会を招集する。 

（事務局） 

第７条 審議会の事務局は、民生部健康子育て課に置く。 

（報酬及び費用弁償） 

第８条 審議会の委員の報酬及びその職務を行うために要する費用の支給は、非常勤特別職の職員の

報酬及び費用弁償に関する条例（昭和３６年条例第２号）の例による。 
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（委任） 

第９条 この条例で定めるもののほか、審議会の運営についての必要な事項は、審議会に諮ってこれを

定める。 

附 則 

この条例は、平成２６年４月１日から施行する。 

附 則（令和４年条例第２０号） 

この条例は、令和４年１０月１日から施行する。 
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○斜里町健康増進計画審議会 委員名簿                 令和6年3月現在 

関係機関団体名 職  名 氏   名 審議会 

斜里町三師会（会長） 会 長 水 柿  尚 会 長 

斜里町三師会（副会長） 副会長 菊 一 雅 弘  

斜里町三師会（薬剤師） 事務局 森 元  肇  

斜里町三師会（歯科医師） 副会長 丹 羽 修 二  

斜里町民生児童委員協議会 監 事 代 田 文 子 副会長 

斜里町立学校長会 会 長 坂 田 直 繁  

自治会連合会 副会長 久 野 美恵子  

行政委員 住民生活課長 丸 子 直 樹  

行政委員 児童育成課長 鹿 野 美生子  

行政委員 学校教育課長 菊 池  勲  

行政委員 公民館長 武 智  良  

行政委員 地域福祉課長 玉 置 創 司  

 

事務局 民生部長 髙 橋 佳 宏 

事務局 健康子育て課長 茂 木 千 歳 

事務局 健康支援係長 菊 池 千 世 

事務局 健康支援係 松 岡 真悠子 

事務局 健康支援係 狩 野 百 香 

 

○第 3期 斜里町健康増進計画策定経過 

関係部署（網走保健所）との会議開催状況  計４回 

1 令和 5 年 12 月 4 日 計画の全体構成等確認 網走保健所２人、健康子育て課７人 

2 令和 5 年 12月 21日 計画目標値の確認   網走保健所２人、健康子育て課３人 

3 令和 5 年 12月 27日 計画目標値の確認等  網走保健所２人、健康子育て課 1人 

４ 令和 ６年  ２月 22日 計画の構成確認等   網走保健所2人、健康子育て課 2人 

社会福祉対策推進本部開催状況 計３回

１ 令和 5 年 6 月２8 日 第 1回斜里町社会福祉対策推進本部 本部員 14 人 事務局3人 

２ 令和 6 年 2 月 13 日 第 2回斜里町社会福祉対策推進本部 書面開催による意見聴取 

３ 令和 6 年 3 月 23日 第 3回斜里町社会福祉対策推進本部 書面による意見聴取 

第3期 斜里町健康増進計画審議会 開催状況 計３回

1 令和5年 8月 17日 第 1回健康増進計画審議会 委嘱状の交付、令和4年度実績と審議 

2 令和6年 2月 13 日 第2回健康増進計画審議会 書面開催 第 3期増進計画内容の意見聴取 

3 令和6年 3月 ２７日 第 3回健康増進計画審議会 第 3期増進計画内容の審議 
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