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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 

図表２　年齢人口の推移 

国勢調査 

図表３　出生数の推移 

置戸町保健統計 

 

人口・世帯数ともに

減少しています。

生産年齢人口が減って

います。

令和４年以降、出生

数は１桁が続いてい

ます。
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図表４　置戸町の主な死因について 

 

置戸町保健統計 

 

 

 

図表５　置戸町　標準化死亡比（ＳＭＲ) 

 

北海道における主要死因の概要 11 

 

 

 

 

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6
感染症及び寄生虫症 0 0 0 0 0 0 0 2 7 6
悪性新生物 8 12 18 14 13 11 17 18 9 12
糖尿病 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
心疾患 7 8 8 5 10 15 8 7 12 5
脳血管疾患 2 5 5 4 7 3 2 3 2 2
その他の循環器疾患 0 2 1 1 0 0 1 1 0 3
呼吸器疾患 19 7 9 10 15 6 8 10 4 2
消化器疾患 0 0 2 4 1 1 0 3 0 2
腎不全 5 0 3 2 5 2 4 1 2 1
老衰 9 4 7 8 6 11 8 19 17 14
不慮の事故 0 0 4 1 0 0 2 1 0 1
自殺 4 1 0 0 0 0 0 0 1 2
その他 0 5 4 3 5 6 1 0 0 3
不明 5 2 2 5 2 3 6 7 5 7
計 59 46 64 57 64 58 57 72 59 60

男性の食道がん、腎

不全の SMR が高くな

っています。

※SMR とは※ 
特定の集団（置戸町）の死亡率を基準の集団（全国）と比

較するための指標です。100 よりも大きければ、全国の死

亡率よりも高いと判断されます。

令和２～６年では、不明を省き、 
１位　老衰　２位　悪性新生物（がん）　３位　心疾患　　　　 

となっています。
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図表６　平均寿命 

 

国保データベース（KDB） 

 

図表７　健康寿命 

 

国保データベース（KDB） 

図表８　高齢化率 

　 

国勢調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

置戸町 全道 全国
男 80.1 80.3 81.1
女 86.3 86.4 87.1

置戸町 全道 全国
男 78.9 79 79.7
女 84.2 83.6 84.0 

置戸町の平均寿命、健

康寿命は、全国、全道

とほぼ同じです。

置戸町の高齢化率は高く、全国・全道を上

回っています。 
今後は後期高齢者が増加していく見込みで

す。
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図表９　医療費分析（入院） 

　 

国保データベース（KDB） 

 

図表 10　医療費分析（外来） 

　 

国保データベース（KDB） 

 

 

 

入院医療費は 
１位　新生物 
２位　筋骨格系の疾患 
３位　循環器系の疾患 

となっています。

外来医療費は 
１位　新生物 
２位　内分泌・代謝疾患 
３位　循環器系の疾患 

となっています。



19 

【妊娠届出時アンケート】 

 

図表 11　妊娠前 BMＩ25 以上の妊婦 

 

 

図表 12　母親の出身地 

 

 

 

妊娠前に BMI25 以

上の妊婦は減少傾

向です。

平成 28年以降、町

外出身の妊婦が 80％

を超えています。
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図表 13　家族形態 

 

 

【子育てアンケート結果】 

図表 14　高得点者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

子育て世帯の

70～90％が核

家族です。

毎年、高得点の母親

がいます。 

＊子育てアンケートとは 
新生児訪問の際に母親に対して実施している、子育てや

ご自身の健康についてのアンケートです。 
18 点以上を高得点（子育てに困難さを抱えているかもし

れない母親）とします。
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図表 15　母親の悩みの状況 

 

 

 

 

【乳幼児健康診査】 

図表 16　１歳６か月児・３歳児健診受診率 

 

 

育児の悩み、特に、上の子

への接し方や養育技術につ

いての悩みを持つ方が多い

ようでした。

ほとんどのお子

さんが乳幼児健

診を受けていま

すが、未受診者

がいる年度もあ

ります。
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図表 17　１歳６か月児健診における、むし歯のある児の割合と平均本数 

 

 

 

 

 

 

 

図表 18　３歳児健診における、むし歯のある児の割合と平均本数 

 

 

 

 

 

 

１歳６か月健診でむし

歯が見つかったお子さ

んは、令和元年から０

人です。

少数のお子さんが、

複数本のむし歯を有

していました。
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図表 19　発達支援センターの通園状況 

 

 

図表 20　発達支援センターの通所理由　 

 

 

人数

言葉 1

社会性 2

情緒 1

発達 0

言葉 1

社会性 0

情緒 1

発達 1

言葉 2

社会性 0

情緒 0

発達 2

言葉 1

社会性 2

情緒 0

発達 1

言葉 1

社会性 0

情緒 0

発達 1

言葉 2

社会性 1

情緒 1

発達 0

きらり通所理由

R2

R3

R4

R5

R6

R7

希望者がいても、発

達支援センターの受

け入れ状況に応じ

て、通園できる人数

が変わります。
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【特定健診】 

図表 21　特定健診受診率 

　 

国保データベース（KDB） 

図表 22　特定健診有所見　※（）内は道内順位 

　　　　 

国保データベース（KDB） 

 

図表 23　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 全道 全国

腹囲 38.3（66） 34.7 35.4
BMI 10.4（16） 5.8 4.4
血糖 2.3（4） 0.5 0.6
血圧 6.8（137） 7.8 8
脂質 3.6（31） 2.6 2.8

H27 年調査時から大き

な増減はありません。 
全国・全道と比べて高

めです。

血糖、脂質に課題を抱える

方が多く、両方の所見を有

する方の割合は、北海道で

最も高くなっています。

女性のメタボリック

シンドローム予備軍

の割合が、全国・全道

に比べて高くなって

います。
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図表 24　特定保健指導実施率（R６) 

 

国保データべース（KDB） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊特定保健指導とは 
生活習慣病の発症リスク

が高い方に、保健師・栄

養士などが生活習慣の見

直しをサポートします。

特定保健指導の実施

率は、全国と比べて

やや高め、全道の平

均と同程度です。
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【がん検診】 

図表 25　胃がん検診　受診数と受診率 

 

図表 26　大腸がん検診　受診数と受診率 

 

図表 27　肺がん検診　受診数と受診率 

 

胃がん・大腸が

ん・肺がん検診の

受診率は、全国・

全道と比べて高く

なっています。
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図表 28　乳がん検診　受診数と受診率 

 

 

 

 

図表 29　子宮がん検診　受診数と受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

２年に１回の乳・子宮

がん検診は、受診者の

多い年・少ない年が交

互になっています。

乳がん検診の受診率

は、全国・全道と比

べて高くなっていま

す。

子宮がん検診の

受診率は、全

国・全道と同程

度です。



28 

図表 30　がん検診　精密検査該当率 

 

 

 

 

 

 

図表 31　がん検診　精密検査未受診率 

 

 

 

 

胃がん、前立腺がん、肺が

んの精密検査該当者の割合

が高いです。

胃がん・大腸がん精

密検査の未受診者が

多いです。
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【要介護認定】 

図表 32　65 歳以上に占める要介護認定者率 

 

 

図表 33　要介護認定新規認定理由 

 

 

 

 

 

 

 

65 歳以上に

占める要介護

認定者率は増

加傾向です。

要介護認定を受ける理由は、 
１位　脳血管疾患 
２位　認知症 
３位　骨折・転倒 / 心疾患 

となっています。
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図表 34　要介護認定者有病率 

全国・全道に比べて、糖尿

病、高血圧症、脂質異常

症、心臓病、脳疾患の有病

率が高くなっています。


