
第 4 次健康づくり計画の評価と次期計画の方向性 

 

１ 評価の趣旨 

 第 4 次計画の最終年度にあたり、健康づくりを取り巻く環境や国や北海道の健康づくり

施策の流れも少しずつ変化してきており、第 4 次計画の 6 年間の活動を振り返り、目標指

標の達成について、評価を行った。 

 

２ 評価方法 

 「地域福祉と健康づくりに関する市民アンケート調査」 

市民の健康づくりに関する意識やニーズ、行動などを把握 

  既存の統計および事業実施データの経年的集計 

健診等の事業実績や事業利用者から得た聞き取り等 

 これらの結果等を基に、計画策定時の値と現状値を比較し、目標達成状況の分析と評価を

行い、今後の目標指標や取り組み方針について検討をする。 

 

３ 全体評価 

評価判定区分を 4 段階にして指標の達成状況の評価を行った。評価結果別の主な項目は、

以下のとおり。 

「目標達成」の項目 ・平均寿命以前の要介護認定率の減少 

・脂質異常症（LDL コレステロール値が 160mg/dl 以上の者

の割合）の減少（男性） 

・メタボリックシンドローム予備軍の減少 

・特定保健指導実施率 60%到達 

・低出生体重児出生数の増加抑制 

・妊娠届出時のやせ（BMI18.5 未満の割合）の減少 

・睡眠による休養を十分にとれていない者の減少 

・ストレスの相談先がわからない者の減少 

・自殺者の減少 

・幼児のう歯の減少 

「改善傾向（横ばい含

む）」の項目 

・脳血管疾患死亡率の減少 

・高血圧症（Ⅱ度高血圧（160/100）以上の者の割合）の減少 

・脂質異常症（LDL コレステロール値が 160mg/dl 以上の者

の割合）の減少（女性） 

・特定健診受診率 60%到達 

・治療中の血糖コントロール不良者の減少 

・新規介護認定者（出現率）の現状維持 



・妊娠中の飲酒をなくす 

・妊娠届出時の喫煙率をなくす 

「目標未達成」の項目 ・がん検診の受診率の増加 

・虚血性心疾患の死亡率の減少 

・メタボリックシンドロームの該当者の減少 

・糖尿病有病者（HbA1c6.5%以上の割合）の維持または減少 

・肥満者（BMI25 以上の割合）の現状維持または減少 

・主食、主菜、副菜を組み合わせた食事が 1 日 2 回以上の者

80% 

・運動習慣者の 10%増加 

・ストレスを誰にも相談できない・しない者の減少 

・生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の減少 

・成人の喫煙率 12% 

・60 歳代で 24 本以上の自分の歯を有する者の増加 

※「評価困難」の項目 ・いつも朝食をとる子ども 100% 

保留中（データ待ち） ・がん死亡による死亡率の減少 

・学齢期のう歯の減少 

※評価値のデータソースが変更しているため比較困難となっている。 

 

策定時の値と現状値を比較 該当項目＜割合＞ 

Ａ（目標達成） 目標に達成した 10＜31.3%＞ 

Ｂ（改善傾向） 目標に達成知っていないが改善傾向にある 8＜25.0%＞ 

Ｃ（目標未達成） 悪化している 11＜34.4%＞ 

Ｄ（評価困難） 評価が困難である 1＜3.1%＞ 

Ｅ（保留） 後日明確となる ２＜6.3%＞ 

合      計 32 項目＜100％＞ 

 

４ 基本的な方向性に関する評価 

 

（１） 基本的な方向１   健康寿命の延伸 

 健康寿命の延伸については、平均寿命以前に介護が必要な状態となり、介護保険制度の介

護認定を受ける割合が減少することを目標指標としており、減少している結果となった。特

に女性の 65~84 歳の女性の減少幅が男性より大きい。 

 参考として、北海道が公表した当市の健康寿命は平成 22 年と平成 27 年を比較すると、

男性 80.74 歳から 80.82 歳、女性 85.72 歳から 86.83 歳と延伸しており、健康寿命が延伸し

ていると評価できる。 

56.3% 



 結果 達成状況 

平均寿命以前の要介護認

定率 

男性：40~64 歳  減少 

男性：65~79 歳  減少 

女性：40~64 歳  減少 

女性：65~84 歳  減少 

達成 

 

 

（２） 基本的な方向２   生活習慣病の予防と重症化予防の徹底 

 主要な死亡原因であるがん、循環器病に代表される心疾患や脳血管疾患、重大な合併症を

引き起こす糖尿病についての発症予防や重症化予防の取り組みの達成度は、全 13 項目のう

ち 3 項目で目標達成、5 項目が改善傾向（横ばい）、4 項目で目標未達成となった（データ

待ちが 1 項目）。計画目標の改善傾向(横ばい)が多く、目標達成までに届かなかった項目が

多かった。生活習慣病の予防や重症化予防、食生活の改善や運動習慣の定着等による一次予

防に重点を置いた対策等は、第 5 次計画にむけ、さらなる取り組みが必要。 

【がん】 

指標 結果 達成状況 

がん死亡による死亡率 標準化死亡比（SMR） ※図は途中経過 
データ待ち 

(早くて10月下旬)  

がん検診受診率 
肺がん検診受診率  横ばい 

その他４つのがん検診受診率  減少 
未達成 
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【循環器疾患】 

指標 結果 達成状況 

脳血管疾患・虚血性心疾

患の死亡率 

脳血管疾患死亡率  横ばい 

 

心疾患死亡率  緩やかに増加 

改善傾向 

 

未達成 

高血圧症、脂質異常症の

割合 

Ⅱ度高血圧（160/100）以上の者の割合 

  横ばい 

LDLコレステロール値が160mg/dl以上

の者の割合   

男性：減少  

女性：横ばい 

 

改善傾向 

 

 

達成 

改善傾向 

メタボリックシンドロー

ムの該当者および予備軍

割合 

メタボリックシンドロームの該当者割

合  増加 

メタボリックシンドローム予備軍割合 

 減少 

 

未達成 

 

達成 

特定健診受診率・特定保

健指導の実施率 

特定健診受診率（60%）  上昇 

特定保健指導実施率(60%) 5年平均66% 

改善傾向 

達成 
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【糖尿病】 

指標 結果 達成状況 

治療中の血糖コントロー

ル不良者の割合 

治療中のうち血糖コントロール不良者

の割合  横ばい 
改善傾向 

糖尿病有病者の割合 HbA1c6.5%以上の割合  増加 未達成 
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（３）基本的な方向３    社会生活を営むための必要な機能の維持および向上 

 妊娠前・妊娠期の心身の健康づくりや子どもの健やかな発育とより良い生活習慣の形成、

成人期・高齢期等の生涯を通じた健康づくりの取り組みの達成状況は、全 3 項目のうち 1 項

目で目標達成、1 項目が改善傾向、1 項目が評価不可となった。 

 評価不可となった子どもの朝食摂取状況は、平成 30 年度より全国共通の体力状況調査が

始まり、2 年間の傾向としては横ばいとなっており、改善に向けた取り組みはなお必要と考

える。 

【次世代の健康】 

指標 結果 達成状況 

いつも朝食をとる子ども

の割合 

小学 4 年生・中学 1 年生(各 100%到達)  

比較不可(ﾃﾞｰﾀｿｰｽ変更) 
評価困難 

低出生体重児出生数 全出生数の低出生体重児の割合 減少 達成 

参考）全国体力・運動能力、運動習慣等調査より（H30 年度・令和元年度分） 
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【高齢者の健康】 

指標 結果 達成状況 

新規介護認定者数 新規認定者の出現率  緩やかな増加 改善傾向 

 

 

（４）基本的な方向４    生活習慣および社会環境の改善 

 栄養・食生活、身体活動・運動、休養・こころの健康、飲酒、喫煙、歯・口腔の健康に関

する生活習慣の改善に向けた取り組みの達成状況は、全 15 項目のうち 5 項目で目標達成、

2 項目が改善傾向、7 項目が未達成となった（データ待ちが 1 項目）。成人期以降の生活習

慣の改善の取り組みに課題が残った結果となった。 

【栄養・食生活】 

指標 結果 達成状況 

妊娠届出時のやせの割合 BMI18.5 未満  減少 達成 

肥満者の割合 BMI25 以上（男性・女性）  増加 未達成 

主食、主菜、副菜を組み

合わせた食事が 1 日 2 回

以上の者の割合 

アンケート調査結果（80%到達） 

71.9% 
未達成 
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【身体活動・運動】 

指標 結果 達成状況 

運動習慣者の割合 
アンケート調査結果（10%増加） 

 約 3%減少 
未達成 

 

【休養・こころの健康】 

指標 結果 達成状況 

睡眠による休養を十分に

とれていない者の割合 
アンケート調査結果  減少 達成 

ストレスを誰にも相談で

きない・しない者の割合 
アンケート調査結果  微増 未達成 

ストレスの相談先がわか

らない者の割合 
アンケート調査結果  減少 達成 

自殺者数 人口 10 万人当たり  減少 達成 
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【飲酒】 

指標 結果 達成状況 

妊娠中の飲酒率 妊娠届出時の飲酒率（なくす） 減少 改善傾向 

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 

1 日に純アルコールの摂取量が男性

40g・女性 20g 以上の者の割合  増加 
未達成 

 

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 

＜男性＞                   ＜女性＞ 

 

【喫煙】 

指標 結果 達成状況 

成人の喫煙率 アンケート調査結果（12%） 15.6% 未達成 

妊娠届出時の喫煙率 妊娠届出時の喫煙率（なくす） 減少 改善傾向 
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【歯・口腔の健康】 

指標 結果 達成状況 

幼児のう歯罹患率 3 歳児のう歯罹患率  減少 達成 

学齢期のう歯本数 
12 歳児の永久歯の一人あたりのう歯本

数  

データ待ち 

(11 月頃結果公表) 

60 歳代で 24 本以上の自

分の歯を有する者の割合 

60 歳代で自分の歯が 24 本以上ある者の

割合  減少 
未達成 
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５ 課題と今後の方向性 

 健康寿命は、市民の健康意識の高まりや全国的な健康づくり施策の展開なども相まって、

結果的に延伸となっていると考えるが、目標未達成も 3 割あり、さらなる健康寿命の延伸

には、対策を長期的に継続していくことが必要と思われる。 

 自殺者数の減少、特定健診保健指導実施率の平均 60%到達、妊娠届出時でのやせの割合

や喫煙率の減少が小さく生まれる子どもの割合の減少に関与しているとも思われ、改善が

図られていた。 

 一方で、市民アンケート調査では、健康づくりに取り組んでいる方が 6 割、（あまり）取

り組んでいないと自覚している方が 4 割となっていて、前回と同じ割合だった。また、運動

習慣のある割合が減少、バランスの取れた食事をしている割合が横ばいなど、継続した健康

的な生活習慣の実践への定着が難しい部分が考えられる。特に若い層は健康づくりに取り

組んでいない割合が 7 割と他の年齢層より高く、運動不足や食事の偏りなどに加えて、肥

満の割合も高い結果であったことが課題である。 

また、成人層においても、がん検診の受診率が低く、健（検）診等を受診しない理由に、

「忙しい」、「コロナ禍で機会を逃した」などがあがっていた。国民健康保険の特定健診の結

果においては、高血圧や糖尿病等の有病者の割合は横ばいであること、アンケ―ト調査から

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人の割合が増えてしまっていることなど

からも、生活習慣の改善を必要とする人が多いと言え、一次予防に重点を置いた対策は、ラ

イフサイクルに応じた展開が必要であると考える。 

日常生活における健康づくり活動は、優先度が個々の生活状況や価値観等によって変わ

ること、今年度は新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより、外出自粛など社会生活

の制限を余儀なくされ、健康づくり活動も社会環境によって変化を与えたこと、平均的な 1

日の歩数が 4,000 歩未満が３割近くとなっており、歩く機会も少ない実態が把握され、自然

と健康になれるような環境づくりが不十分であるなどの要因が、目標未達成となった理由

として推察される。 

今後においては、これまでの基本的な方向性を継続しつつ、不足している取り組みの強化、

重点を置くべき取り組みの設定、健康づくりの意識をより一層高める戦略とともに、適度な

運動やバランスの取れた食事など健康的な生活習慣の改善を実践する人を増やす必要があ

る。 

 第５次健康づくり計画においては、以下の施策を継続し、それぞれの取り組みの充実を図

ることとし、健康づくりを推進していく。 

 

 

 

 

 

 



             自殺対策計画の策定に向けて  参考：自殺総合対策大綱（概要） 

 

 ストレスに囲まれた現代において社会問題となっている自殺対策に関しては、全国的な底上げを図る

必要があり、これまでの健康づくり計画で、休養・こころの健康に関する施策を推進してきた経過を踏

まえ、当市では第 5 次健康づくり計画に含めて、自殺対策計画を策定する。 

 

１ 当市の自殺の現状 

 ＜死因順位＞ 

 平成 27 年 平成 28 年 平成 29 年 

第 1 位 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 

第 2 位 心疾患（高血圧性を除く） 心疾患（高血圧性を除く） 心疾患（高血圧性を除く） 

第 3 位 肺炎 肺炎 肺炎 

第 4 位 老衰 老衰 
脳血管疾患・老衰 

第 5 位 脳血管疾患 脳血管疾患 

第 6 位 不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故 

第 7 位 自殺 自殺 自殺 

 

＜自殺者数の推移＞ 

 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 

北広島 15 14 11 11 10 10 11 ７ 12 3 

 

＜自殺死亡率の推移＞ 

当市の自殺死亡率は、平成 29 年に全道・全国と比較して高い値になっているが、過去 10 年間の推移

を見ると全体的に全道・全国を下回っており、減少傾向にある。 

（グラフ変更：H22 数値入力ミスのため） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（人） 

 

参考）厚生労働省 HP 自殺の統計：地域における自殺の基礎資料（平成 21 年～平成 30 年） 

 

 

 



＜性別による割合＞ 

性別自殺死亡率の推移は、平成 21 年と平成 29 年に女性が上回っているものの、平成 21 年から平成

30 年を経年的にみると男性が女性を上回っていることが多く、男性の死亡率が高い傾向にある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜年代別による割合＞ 

当市の年代別自殺死亡率は、60 歳代が最も多く、次いで 50 歳代が多くなっている。これは、全国の

自殺死亡率と比較して同様の傾向にある。働き盛りの世代から退職後の世代にかけての自殺者が多い

傾向にある。 

 

＜同居者の有無別による割合＞ 

同居者の有無と自殺死亡者数の推移は、 

平成 21～平成 30 年を合算すると過去 10 

年間の自殺死亡者の 8 割に同居者がいた。 

  平成 27 年国勢調査の世帯割合は、当市の単 

身世帯数割合が全世帯数の 22.8%であり、過 

去 10 年を合算した全自殺者数のうちの単身者 

割合をみると 19.2%であり、大きな隔たりがなく、 
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単身者に自殺が多い傾向とはいえないと思われる。 

 

＜職業の有無別による割合＞ 

  職業の有無と自殺者数の推移については、 

平成 21～平成 30 年の合算では、無職の方が多 

かった。有職者は 41.0％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜原因・動機別状況＞ 

  平成 21～平成 30 年の累計を見ると、「健康問題」が最も多く、次いで「経済・生活問題」、「家庭問

題」と続いている（不詳は除く）。全国と北広島市で動機の順位は同じ結果になっている。 

 
 

２ 地域福祉と健康づくりに関するアンケート調査の結果から 

   

＜自殺の考え＞ 

  アンケート調査では、本気で死にたいと考えたことの有無については、30~40 歳未満で 3 割と他の

年代より多い傾向となった。 

  死にたいと考えた時に半分弱の人が相談や助けを求めることにためらいを感じており、死を思いと

どめた理由は「家族や大切な人のことが頭に浮かんだ」「時間の経過とともに忘れた」「解決策が見つ

かった」などの割合が多かった。 

 



  身近な人から死にたいと相談を受けた場合の対処については、「耳を傾けてじっくり聞く」が最も多

く、「解決策を一緒に考える」が次に多かった。 

 

＜うつ病のサインを自覚した時の対応＞ 

  自身でうつ病の症状を自覚した時は、医療機関に受診するが約 4 割、家族等に相談するが約 3 割で

あった半面、時間が経つのを待つと答えた方も一定程度おり、相談しても根本的な解決にならない、

精神的な悩みを話すことに抵抗感がある、どこに相談してよいかわからないこと等が理由としてあげ

られていた。 

 

＜相談窓口の認知度＞ 

  相談窓口については、認知度が高いところが市高齢者・障がい者相談担当、健康推進課、社会福祉

協議会、いのちの電話で 4 割であった。半数以上認知されている窓口はなかった。 

 

＜求められる自殺対策への意見＞ 

1 位 気軽に相談できる場所（電話相談等）の充実 

2 位 高齢者の孤立を防ぐ対策 

3 位 生活困窮者への支援 

4 位 学校でのいのちの教育 

5 位 精神科の受診をしやすくする 

 

３ 課題と課題解決の方向性 

 アンケート調査から、睡眠による休養が十分とれていない割合は多少減少したものの、ストレスを誰

にも相談できない・しない割合は緩く増加し、大きな変化はみられない。 

この 1 か月間のストレスが大いにある人の割合が 14%で、日頃の悩みや苦労・不安や不満の内容は、

自分の健康問題、家族の暮らし・将来のことに割合が高かったこと、死を選択する動機は、健康問題、

経済・生活問題の割合が高かったことから、悩みやストレスが複合化・深刻化する前の段階から、年代

や性別、生活スタイルを考慮したストレスへの対処法や休養のとり方、一人で抱えこまない助けの求め

方などの対応を普及啓発していくことが大切である。 

また、当市の自殺死亡者数は減少しているものの、年代別自殺死亡率は 50～60 代の壮年層の男性が多

く、またアンケート調査からは 30 歳代で本気で死にたいと思った割合が高かった。 

さらに、アンケート調査では、死にたいと考えたことのある人は、約半数の方が相談することにため

らいを感じており、思いとどまった理由に「家族や大切な人のことが頭に浮かんだ」が約 5 割と一番多

く、反対に「人に相談して思いとどまった」と答えた割合は１割である。相談方法がわからない方やわ

かってはいても行動に移せない方も存在する可能性があると考えれば、周囲の身近な人が不調に気づい

て、相談に応じれるような知識や心構えを習得し、適切に対処するといった一人ひとりの取り組みも必

要である。 

今回のアンケート調査では、相談窓口の認知度は一番高いところで 4 割であった。死にたいと考えて

いる人が援助を求めて、亡くなる 1 か月以内に相談行動をとっていることも多いとの報告もある。悩み



を抱える人が適切な支援に迅速につながるよう、相談窓口のわかりやすい情報発信をし、認知度の向上

と気軽に利用できる体制の整備も重要である。 

死に追い込まれた人の多くが精神疾患に罹患しており、中でもうつ病の割合が高いといわれているた

め、うつ病などの精神疾患を早期発見し、適切な精神科医療につなげること、保健・医療・福祉・法律

等の関係機関の連携により、決して単純ではない複合化・深刻化した諸問題に対して包括的に支援をす

る体制づくりも求められる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜第4次健康づくり計画＞

　　互いに支え助け合い、生涯を通じ心身ともにいきいきと健康で暮らせるまちの実現

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、妊婦健康診査（成人T細胞白血病抗体検査）、マタニティスクール、

幼・少年期 マタニティスクール両親コース、子宮頸がんワクチン予防接種、学校保健、食に関する指導

がんによる死亡率の減少 （15歳未満）

（標準化死亡比（SMR）の低下） 青年期 各種がん検診（胃・大腸・肺・前立腺・乳・子宮）、がん検診精密検査受診勧奨、肝炎ウイルス検査、

がん検診受診率の向上 壮年期 がん予防の知識啓発・情報提供（乳幼児健診・出前健康講座・健康情報展・元気フェスティバル・

高齢期 各種講演会萄）

（15歳以上）

脳血管疾患・虚血性心疾患の死亡率の減少 妊産婦期 妊婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、

高血圧症の減少、脂質異常症の減少 幼・少年期 保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導

メタボリックシンドロームの該当者および （15歳未満）

予備軍の減少 青年期 30歳代健診、特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、

特定健診受診率・特定保健指導の実施率の 壮年期 健康教室、生活習慣病予防教室、健康情報展、健康づくり推進員養成

向上 高齢期

（15歳以上）

妊産婦期 妊婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、

幼・少年期 乳幼児健診、保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導

治療中の血糖コントロール不良者の減少 （15歳未満）

糖尿病有病者の増加の抑制 青年期 30歳代健診、特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、

壮年期 生活習慣病予防教室、健康情報展、健康づくり推進員養成

高齢期

（15歳以上）

いつも朝食をとる子どもの増加 妊産婦期 妊婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、

低出生体重児出生数の減少 幼・少年期 子育て支援センター事業、保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導、学校給食

（15歳未満）

青年期 30歳代健診、特定健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、出前健康講座、

壮年期 健康教室や生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会

（65歳未満）

新規介護認定者の増加の抑制 高齢期 特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

（65歳以上） 健康教室や生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、介護予防事業（機能訓練教室、健康運動教室

水中運動教室、口腔ケア事業、訪問指導、おたっしゃ塾、脳の健康教室、高齢者出前健康講座、

生活講座、健康増進講演会）

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、育児交流会、保育所での食や遊び

幼・少年期 食農教室、学校保健、食に関する指導、学校給食

妊娠届出時のやせの減少 （15歳未満）

肥満者の減少 青年期 30歳代健診、特定保健指導、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

主食、主菜、副菜を組み合わせた食事が1日 壮年期 健康教室や生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、食育講演会、健康情報展、

2回以上の者の増加 (15~65歳未満) 健康づくり推進員養成

高齢期 特定保健指導、後期高齢者健診、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

（65歳以上） 健康教室や生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、食育講演会、健康情報展、

健康づくり推進員養成、介護予防事業（訪問指導、高齢者出前健康講座、生活講座、健康増進講演会）

幼・少年期 乳幼児健診、保育所・子育て支援センターでの遊び、学校教育、社会教育事業

（15歳未満）

青年期 ウォーキングマップの配布、健康づくり市民ウォーキング（健康づくり推進員と協働）、社会教育事業

運動習慣者の増加 壮年期

(15~65歳未満)

高齢期 ウォーキングマップの配布、健康づくり市民ウォーキング（健康づくり推進員と協働）、

（65歳以上） 介護予防事業（機能訓練教室、健康運動教室、水中運動教室、訪問指導、おたっしゃ塾、

高齢者出前健康講座、健康増進講演会）、社会教育事業

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、妊婦健康診査費用助成、ハイリスク妊婦把握支援事業、

睡眠による休養を十分にとれていない者の マタニティスクール、マタニティスクール両親コース、マタニティスクールクラス会

減少 幼・少年期 赤ちゃん訪問、乳幼児健診、子育て支援センター事業、こども虐待予防事業、心の相談事業、

ストレスを「誰にも相談できない・しない」 （15歳未満） 心の教育推進事業

者の減少 青年期 こころの健康講座、こころの健康相談（千歳保健所）

ストレスの「相談先がわからない」者の減少 壮年期

自殺者の減少 高齢期

（15歳以上）

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、ハイリスク妊婦把握支援事業、マタニティスクール、赤ちゃん訪問、

未成年期 乳幼児健診、アルコールの害についてポスター掲示等、学校保健、食に関する指導

妊娠中の飲酒をなくす （20歳未満）

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい 青年期 アルコールの害についてポスター掲示等、特定保健指導、成人健康相談、出前健康講座、訪問指導

る者の減少 壮年期

高齢期

（20歳以上）

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、ハイリスク妊婦把握支援事業、マタニティスクール、赤ちゃん訪問、

未成年期 乳幼児健診、禁煙の害についてポスター掲示等、学校保健、食に関する指導

成人の喫煙率の減少 （20歳未満）

妊娠届出時の喫煙率の減少 青年期 成人健康相談、特定保健指導、たばこの害や禁煙についてポスター掲示等、施設の分煙化・禁煙化

壮年期

高齢期

（20歳以上）

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、フッ化物塗布、フッ化物洗口、

幼児のう歯の減少 幼・少年期 保育所での食後のうがいなど、学校保健

学齢期のう歯の減少 （15歳未満）

60歳代で24本以上の自分の歯を有する者の 青年期 出前健康講座、介護予防事業（生活講座、出前健康講座、健康運動教室、脳の健康教室、

増加 壮年期 口腔ケア事業）

高齢期

（15歳以上）
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 世代を超えて互いに支え助け合い、だれもが生涯を通じ心身ともにいきいきと、自分らしく健康で暮らせるまちの実現

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、妊婦健康診査（成人T細胞白血病抗体検査）、マタニティスクール、

幼・少年期 マタニティスクール両親コース、子宮頸がんワクチン予防接種、学校保健、食に関する指導

がん死亡率の減少 （15歳未満）

がん検診受診率の向上 青年期 各種がん検診（胃・大腸・肺・前立腺・乳・子宮）、がん検診精密検査受診勧奨、肝炎ウイルス検査、

がん検診精密検査受診率の向上 壮年期 がん予防の知識啓発・情報提供（乳幼児健診・出前健康講座・健康情報展・

高齢期 各種講演会萄）

（15歳以上）

脳血管疾患・虚血性心疾患の死亡率の減少 妊産婦期 妊産婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、

高血圧症の減少、脂質異常症の減少 幼・少年期 保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導

メタボリックシンドロームの該当者および （15歳未満）

予備軍の減少 青年期 30歳代健診、特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、

特定健診受診率・特定保健指導の実施率の 壮年期 生活習慣病予防教室、健康情報展、健康づくり推進員養成

向上 高齢期 生保受給者の健康管理支援

（15歳以上）

妊産婦期 妊産婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、

幼・少年期 乳幼児健診、保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導

治療中の血糖コントロール不良者の減少 （15歳未満）

糖尿病有病者の増加の抑制 青年期 30歳代健診、特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、

年間新規透析導入患者の減少 壮年期 生活習慣病予防教室、健康情報展、健康づくり推進員養成

高齢期

（15歳以上）

いつも朝食をとる子どもの増加 妊産婦期 妊産婦健康診査費用助成、母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、

低出生体重児出生数の減少 幼・少年期 子育て支援センター事業、保育所での食や遊び、学校保健、食に関する指導、学校給食

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの 子育て世代包括ケアシステム「きたひろしますくすくネット」、新生児聴覚検査費用助成、

割合の増加 （15歳未満） 胆道閉鎖症スクリーニング検査、産後ケア事業、予防接種、子育てサイト・子育てアプリ

青年期 30歳代健診、特定健診、特定保健指導、健診結果説明会、訪問指導、成人健康相談、出前健康講座、

壮年期 生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会

新規介護認定者の増加の抑制 （65歳未満） 予防接種

低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の 高齢期 特定健診、後期高齢者健診、特定保健指導、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

増加抑制 （65歳以上） 生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、高齢者の保健事業と介護予防事業

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、保育所での食や遊び

幼・少年期 食農教室、学校保健、食に関する指導、学校給食

妊娠届出時のやせの減少 （15歳未満）

肥満者の減少（子ども・大人） 青年期 30歳代健診、特定保健指導、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

主食、主菜、副菜を組み合わせた食事が1日 壮年期 生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、食育講演会、健康情報展、

2回以上の者の増加 (15~65歳未満) 健康づくり推進員養成

高齢期 特定保健指導、後期高齢者健診、健診結果説明会、成人健康相談、出前健康講座、

（65歳以上） 生活習慣病予防教室、生活習慣病予防講演会、食育講演会、健康情報展、

健康づくり推進員養成、高齢者の保健事業と介護予防事業

幼・少年期 乳幼児健診、保育所・子育て支援センターでの遊び、学校教育、社会教育事業

（15歳未満）

青年期 ウォーキングマップの配布、社会教育事業

運動習慣者の増加 壮年期 正しい歩き方講座

日常生活における歩数の増加 (15~65歳未満)

高齢期 ウォーキングマップの配布、

（65歳以上） 高齢者の保健事業と介護予防事業

全体 思わず健康になれる環境づくり（健康ポイント等・ボールパーク運動公園の活用）

妊娠中の飲酒をなくす 妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、ハイリスク妊婦把握支援事業、マタニティスクール、赤ちゃん訪問、

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい 未成年期 乳幼児健診、アルコールやたばこの害についてポスター掲示等、学校保健、食に関する指導

る者の減少 （20歳未満）

成人の喫煙率の減少 青年期 アルコールやたばこの害についてポスター掲示等、特定保健指導、成人健康相談、出前健康講座、

妊娠届出時の喫煙率の減少 壮年期 訪問指導、施設の分煙化・禁煙化の推進（北海道きれいな空気の施設の啓発）

受動喫煙（家庭・職場・飲食店・行政機関・ 高齢期

医療機関）の機会を有する者の割合の減少 （20歳以上）

妊産婦期 母子健康手帳交付時の保健指導、マタニティスクール、乳幼児健診、フッ化物塗布、フッ化物洗口、

幼児のう歯の減少 幼・少年期 保育所での食後のうがいなど、学校保健

学齢期のう歯の減少 （15歳未満）

60歳代で24本以上の自分の歯を有する者の 青年期 出前健康講座、高齢者の保健事業と介護予防事業

増加 壮年期 口腔ケア事業）

過去1年間の歯科健診受診の割合の増加 高齢期 歯周病対策

（15歳以上）

（自殺対策計画）

子ども 児童生徒のSOSの出し方に関する教育

自殺者の減少 ・若者対策 ハイリスク妊婦把握支援事業（産後うつ病質問票高得点者等への支援）

睡眠による休養を十分にとれていない者の 生活困窮者 暮らしサポートセンター等

減少 対策

ストレスを「誰にも相談できない・しない」 高齢者対策 生きがい・社会参加対策

者の減少

ストレスの「相談先がわからない」者の減少 全体 相談体制の充実、自殺予防に関する市民への啓発と周知

地域におけるネットワークの強化
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第5次健康づくり計画

基本理念

基本的な方向１ 健康寿命の延伸


