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第３章 置戸町の健康を取り巻く状況 

 

１．保健統計からみた健康の状況                  
 

 

図表１ 人口・世帯数の推移 

                                                       国勢調査より 

 

 

 

図表２ 年齢人口の推移 
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国勢調査より 

生産年齢人口

が減っていま

す。 

（人） 

人口・世帯とも

に減少していま

す。 
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図表３ 出生数の推移 

 

 

    置戸町保健統計より 

 

 

 

 

図表 4 置戸町の主な死因について 
                       （人） 

  H２３ H２４ H２５ H２６ H２７ 

悪性新生物 11 13 17 12 8 

糖 尿 病 1 1 0 0 0 

心 疾 患 7 9 7 11 7 

脳血管疾患 6 4 3 1 2 

その他の 

循環器疾患 
0 3 0 0 0 

呼吸器疾患 8 8 15 9 19 

消化器疾患 0 1 2 1 0 

腎 不 全 4 5 2 1 5 

老    衰 4 3 3 11 9 

不慮の事故 2 0 3 1 0 

                                置戸町保健統計より 
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３位 悪性新生物 
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図表５ 置戸町 標準化死亡比（SMR） 

 

                                   

                          

 

                           

      

 

 

      ＊ＳＭＲ（標準化死亡比）とは～国の平均を１００としており、ＳＭＲが１００       

       以上の場合は我が国の平均より死亡率が高いと判断され１００以下の場合は死     

       亡率が低いと判断されます。 

 

 

 

 

図表６ 平均寿命  

           （歳） 
 置戸町 全道 全国 

男 ７９．９ ７９．２ ７９．６ 

女 ８７．７ ８６．３ ８６．４ 

                           国保データベースシステムより 

＊平均寿命とは～０歳の子が平均して何年生きることができるかを示した数字です。 

 

 

 

図表７ 健康寿命   

          （歳） 

 置戸町 全道 全国 

男 ６５．４ ６４．９ ６５．２ 

女 ６６．６ ６６．６ ６６．８ 
国保データベースシステムより 

   ＊健康寿命とは～日常的に介護を必要としない、自立した生活ができる期間のことです。 
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置戸町の平均寿命

は、全道・全国とほ

ぼ同じです。 

置戸町の健康寿命

は、全道・全国とほ

ぼ同じです。 

男女共に心疾患、脳血管疾患、膵臓が

ん、自殺が高く、特に女性はすい臓が

ん、自殺が高くなっています。 

北海道における主要死因の概要９ 
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【妊娠届出時アンケート】 

 

図表１１ 妊娠前ＢＭＩ２５以上の妊婦 
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図表１３ 家族形態
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Ｈ２６

Ｈ２７

（人） 

（人） 

妊婦の２０％以上

がＢＭＩ２５以上

の肥満です。 

町外出身の母親

が、７１．４％い

ます。 

核家族が進んでい

ます。 （人） 
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【子育てアンケート結果】 

 

図表１４ 高得点者の割合 

 

 
 

 

 

 

図表１５ 母親の悩みの状況 
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(％) 悩みの多くは、

育児の悩みで

あり、上の子の

接し方と、疲労

感が高いです。 

(％) 

子育てアンケートとは・・・ 

新生児訪問の際に、子育てにつ

いて自分の振り返りから、現在

の子育てまでを聞くアンケー

トです。アンケート結果を得点

化し１８点以上を高得点（ハイ

リスク）とします。 

ハイリスクとは、子育てに困難

さを抱えているかもしれない

お母さんのことです。 

毎年、３割から４割の高

得点のお母さんがいま

す。 



 

１３ 

 

【乳幼児健康診査】       

  

図表１６ １歳６か月児・３歳児健康診査受診率 

 

 
＊３・４か月児健診、９・１０か月児健診の受診率は１００％です。 

 

 

 

図表１７ １歳６か月児健診におけるむし歯になっている割合 
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健診で、むし歯が

見つかったお子さ

んは、３年間０人

です。 
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（％） 
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図表１８ ３歳児健診におけるむし歯になっている割合 

 

 
 

 

 

図表１９ １歳６か月児健診 １人当たりのむし歯の本数 

 

 
 

 

図表２０ ３歳児健診 1 人当たりのむし歯の本数 
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【発達支援】 

図表２１ 発達支援センターの通園状況 
 

 
 

 

 

 

図表２２ 発達相談の状況（発達支援事業）
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がスタッフに加わ

ったため、通園を勧

めるお子さんが増

えました。 

平成２５年から、

１回の相談件数を

決めています。 



 

 

 

【生活習慣
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【学習状況調査】 
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いる率は高いです

が、毎日同じ時刻に

寝たり、起きたりす

る率は低くなって

います。 

小学校とは反対で

朝食を毎日食べて

いる率は低く、毎日

同じ時刻に寝たり、

起きたりする率は

高くなっています。 
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【特定健診】 

 

図表３０ 特定健診受診率 
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    システムより 

 

 

 

図表３１ 特定健診有所見  ＊（ ）内は道内順位 
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脂  質 3.5 （51） 2.7 2.6 

血  圧 8.5 （61） 7.4 7.4 

置戸町は、どの所見も高

くなっていますが、特に

高血糖が高くなっていま

す。 

置戸町は、男女共に動機

付け支援、積極的支援共

に特定保健指導対象者

発生率は高くなってい

ます。 

 

＊動機付け支援：メタボリックシンドローム一歩手前の人で、自ら生活習慣を改善でき     

るよう、面接などでアドバイス等の支援を行う対象者  

＊積 極 的 支 援：メタボリックシンドロームに該当し、生活習慣病の発症リスクがとて

も高い人であり、リスク状態を改善するために保健師・栄養士などの

継続した支援を行う対象者                      

図表３２ 特定保健指導対象者 発生率（Ｈ２６） 
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＊メタボリックシンドロームとは 

腹囲が、男性８５ｃｍ 女性９０ｃｍを超える「内蔵脂肪型肥満」に加え、高血圧 

（収縮期≧１３０ｍｍHｇ または 拡張期≧８５ｍｍHg）高血糖（空腹時血糖≧１１０ｍ

ｇ／ｄｌ）、脂質代謝異常（中性脂肪≧１５０ｍｇ／ｄｌ、または HDL＜４０ｍｇ／ｄｌ）

の危険因子を持っている状態をいいます。この状況を放っておくと、動脈硬化が進行し、心

筋梗塞や脳梗塞を発症する危険性が高くなります。 

＊メタボ予備軍 ～ 腹囲 + 高血糖・高血圧・脂質異常のどれか 1 項目当てはまる人 

＊メタボ該当者 ～ 腹囲 + 高血糖・高血圧・脂質異常のどれか 2 項目当てはまる人 
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図表３３ 特定健診結果（メタボリックシンドローム予備軍・該当者の割合） 

置戸町は女性のメタボリックシンドロー

ム（予備軍）の割合が高くなっています。 
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国保データベースシステムより 
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図表４３ 要介護認定者有病率 
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