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■□■□■□■□■□■□■□■□■ 

    概要版 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

         

                       

コミットさん（※） 

                      ※「公約」「約束」という意味を持ったコミットメントとい

う語源から、健康宣言をする人をコミットさんと命名しま

す。美瑛町のあちこちに、たくさんのコミットさんが現れ

ますように…（老若男女問わず！） 

 

■□■ 美瑛町健康増進計画(第 1 次) ■□■ 
赤ちゃん（おなかの中にいるころ）からお年寄りまで、美瑛町で生活するすべての人へ 

皆さんがハツラツ元気であることを願い、町民の健康づくりを支援する計画ができました。 

 

平成２５年３月 

 

北海道     美瑛町  
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「美瑛町健康増進計画(第 1 次)」とは、国が平成 12 年度にスタートした「健康

日本２１（21 世紀における国民健康づくり運動）」を踏まえて、美瑛町が策定し

た計画です。 

 この計画は、新たに生じた健康課題や整備された法令など、私たちの健康づくり

を取り巻く環境の変化に対応するため、国が平成 24 年 7 月に改正した「健康日本

２１（第 2 次）」の考え方を踏まえており、今後の本町における健康づくり施策を

推進するための指針となります。 

また、本町の「まちづくり」の指針である「美瑛町まちづくり総合計画」の個別

計画として位置づけ、健康づくりに関連する本町の各計画と整合性（連携・調和）

を図り、町民が健康に暮らせるまちづくりに向けた施策を展開します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「正しいくう・ねる・あそぶのすすめ」とは？ 

 

（国の計画・法律） 

健康日本２１（第 2次）・健康増進法 

（都道府県健康増進計画） 

すこやか北海道２１ 

（市町村健康増進計画） 

美瑛町健康増進計画 

美瑛町まちづくり総合計画 

（健康づくりに関係する主な計画） 

◆美瑛町次世代育成支援推進行

動計画 

◆第 2 次美瑛町食育推進計画 

◆大雪地区広域連合特定健康診

査等実施計画 

◆第 5 期美瑛町高齢者保健福祉

計画 

◆第 5 期大雪地区広域連合介護

保険事業計画 

連
携
・
調
和 

１ 
美瑛町健康増進計画(第 1 次) 
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 この計画ではすべての町民が生涯を通じて健やかで心豊かな生活を送ることが

できるよう、「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」と「生活の質の維持、向上」を

最終的な目標としています。 

 そのために、町民の生活に大きく影響する「主要な生活習慣病の発症予防と重症

化予防」に取り組み、「健康を支え、守るための環境を整備」し、町民一人ひとり

が「栄養・食生活、身体活動・運動などに関する生活習慣及び社会環境の改善」へ

主体的に取り組むことを目指します。 

  

 

 

 この計画の期間は、平成 25 年度（2013 年度）から平成 34 年度（2022 年

度）までの 10 年間とします。 

 この間、目標の達成に向けた計画の適正な進行管理のため、開始から 5 年後を目

途に中間評価を実施し、目標の達成状況や社会情勢の変化等を踏まえた見直しを行

います。 

 また、最終年度となる平成 34 年度には、その後の健康づくり施策に反映させる

ため、計画の総合評価を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 25 年度 

（2013 年度） 

平成 34 年度 

（2022年度） 

平成 29 年度 

（2018 年度） 

 

開 始 評 価 

 ２ この計画の最終的な目的は？ 

 

３ 計画の期間と評価 
 

中間評価 
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死因や要介護の原因となる脳血管疾患や虚血性心疾患などの主な生活習慣病は

動脈硬化の進行で起きる病気が多数を占めています。特に糖尿病や高血圧、脂質異

常症は動脈硬化の進行を早め、また、近年増えている内臓脂肪を原因としたメタボ

リックシンドロームはこれらの病気の根幹となることが分かっています。 

これらの生活習慣病の発症や進行には、食生活や運動習慣、嗜好品等の生活習慣

が深くかかわっており、多くは予防が可能な病気でもあります。  

健診などで疾病の早期発見や治療に努めるとともに、健診を活用した疾病の発病

を予防する「一次予防」としての健康づくりや、胎児期・乳幼児期・学童期・青年

期の生活習慣形成時期にも及ぶ予防対策が重要です。 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 美瑛町民の健康課題は？ 
 

美瑛町では３大生活習慣

病と言われる悪性新生

物、心疾患、脳血管疾患

が死因の６割を占めていま

す。 

介護が必要になる原因の

多くは、認知症、脳血管

疾患、関節疾患であり、

特に６５歳未満の認定で

は、脳血管疾患が６割を

超えています 

ピックアップ 

認知症, 4.5%

認知症, 19.9%

脳血管疾患, 63.6%

脳血管疾患, 17.9%
高血圧, 12.9%

心臓病, 6.2%

糖尿病, 4.9%

骨・関節疾患, 9.1%

骨・関節疾患, 15.2%

その他, 27.2%

その他, 25.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2号

1号

介護認定原因疾患
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有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合 有所見 割合

1211 349 28.8 286 23.6 231 19.1 210 17.3 54 4.5 387 32 849 70.1 102 8.4 399 32.9 200 16.5 685 56.6 19 15.7 9 7.4

収縮期血圧 拡張期血圧 ＬＤＬ 尿蛋白 クレアチニン中性脂肪 ＡＬＴ（ＧＰＴ） ＨＤＬ 空腹時血糖 ＨｂＡ１ｃ 尿酸

受診者

数

摂取エネルギーの過剰 血管を傷つける
内臓脂肪症候群以

外の動脈硬化
促進因子

臓器障害

腹囲 ＢＭＩ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２１年の国保医療費では、動

脈硬化に関係する生活習慣病が

４分の１を占めています。 

動脈硬化を進める原因

となる「内臓脂肪」をた

めている人は男性に多

く、40 歳未満でも４割

います。 

平成２３年度の特定健診の結

果から、血管を傷める原因の血

糖値（ＨｂＡ１ｃ）やＬＤＬコ

レステロールが高い人が多い

ことがわかっています。 

学童期の生活習慣も将来の健

康に影響を及ぼします。 

美瑛の子どもたちの食習慣や

運動習慣が気になります。 

内臓脂肪を溜めている年代は？
（男性腹囲85cm以上・女性90cm以上）

41.5%
47.0%

41.5% 43.8%

53.0%

27.8%

7.4% 7.6%
14.0% 16.1% 16.7%

35.7%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

39歳以下 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳 75歳以上

男性 女性
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糖尿病対策がカギ！！～いつから始めますか？～

脳血管疾患2.8倍
アルツハイマー型認知症2倍

１ 日本人は糖尿病になりやすい

①すい臓β細胞からインスリンを多く
出せない
②体格のわりに内臓脂肪が蓄積しやす
い

遺伝因子

環境因子

①過食（特に高脂肪食）、夕食での主
要なエネルギー摂取
②インスリンの分泌パターンにあわな
い食べ方
③アルコール過剰
④運動不足
⑤ストレス
⑥加齢

生活習慣 健 診

２ 糖尿病かもしれない人が増えている

HbA1c

6.1％
以上

又は

質問票でインス
リン注射又は血
糖を下げる薬を
服薬中

48/989人 （4.8％）

境界型でもほかの代謝指標が重なると・・・

HbA1c

5.5～6.0％

＋

高血圧 最高血圧 130mmHg以上
最低血圧 85mmHg以上

高脂肪血 中性脂肪 150mg/dl以上
HDL-c 40mg/dl未満

肥満 BMI 25以上

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

４

医 療

発見されても半分の人が
未治療や中断

これまでに医師から「糖尿病」と言
われたことのある人のうち、

治療中 50.8％
治療中断 12.7％
未治療 36.5％

血糖コントロール
不良のまま経過すると・・・

高血圧症

脂質異常症

血糖以外の代謝指標も
コントロール不良のままだと・・・

重症化・合併症

糖尿病性網膜症

糖尿病性神経障害

（新規）失明 年間3500人以上

（新規）人工透析 年間13000人以上

細
小
血
管
合
併
症

（新規）足の切断 年間3000人以上

閉塞性動脈硬化症

認知能力の低下

死 亡

糖尿病

糖尿病患者は平均寿命が短い

男性 女性

10.2歳短縮 13.7歳短縮

血管障害
26.8％

腎

心

脳

6.8％

10.2％

9.8％

インスリンの
作用不足

心筋梗塞・狭心症

脳血管疾患

心

脳

全身

高血糖になる背景を理解して、生活改善でインスリン作用を守る

合併症をおこさない。健康な人と変わらない生活の維持

健康な人と変わらない寿命の確保８ 予防のためにどのようなことをすればいいでしょうか

糖尿病のどの段階でも、重症化しないための予防が大切です

平成22年度国保特定健診結果

厚生労働省「国民健康・栄養調査」
堀田饒ほか．糖尿病50（1）：47-61

糖尿病性腎症

自覚症状はありません 生活や仕事に影響が出ます

定期的な健診受診、必要な医療の継続による体重、血糖、血清脂質の良好なコントロールの維持

喫煙が加わると…

死因

がん

死因

肝臓がん 8.6％

肺がん 5.3％
膵臓がん 4.8％ など

動
脈
硬
化
性
疾
患

日本人糖尿病の死因

６

５

３

妊娠期（胎児

乳幼児・学童期

青年期

壮年期

高齢期

美瑛町

272/989人

（27.5％）

美瑛町

美瑛町

416/1106人

（37.6％）

平成２２年５月診療分（国

美瑛町

高血圧症 769 人

高脂血症 597 人

美瑛町

肥 満 286人（29.1％）

高血圧 384人

高脂血 532人

美瑛町

網膜症 40人 （3.6％）

腎症 39人 （3.5％）

人工透析 30人

神経障害 77人 美瑛町

0.7％

心 10.3％

脳 10.3％

腎

心

脳

血管障害

21.3％

美瑛町

がん

肝臓がん 5.4％

肺・気管支 17.9％
膵臓がん 4.8％
など

65歳未満要介護認定者24人中

脳血管疾患 14人 （58.4％）

疾病人数と割合 ： 国保レセプト（Ｈ22年度5月診療分）より

被保険者数 4,466人

生活習慣病治療者数 1,106人 （24.8％）

美瑛町

低出生体重児 7人

（10％）

国保医療費総額 約１３億９千万
そのうち生活習慣病 約４億８千万
（34.5％）

Ｈ２２年

Ｈ２２年

介護給付費 １０．３億円

美瑛町

心筋梗塞・狭心症

162人 （14.6％）

脳血管疾患

184人 （16.6％）

閉塞性動脈硬化症

45人 （4.0％）

７
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 食習慣は地域の絆や歴史、文化に関わりが深い 

・・・私のからだは私の食べたものでできている 

 

５ 

6
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この計画では、町民、関係団体、行政などがそれぞれの役割を担い、計画の基本

方針や目標を取り入れた健康づくりに関する取り組みを共同して進めることとし

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★町民の役割★ 

主役は町民一人ひとりです。健康づく

りについての正しい知識を身に着け、

生活習慣の見直しと、自分に合った健

康づくりを実践することで、一人ひと

りの健康が実現できます。 

★地域団体の役割★ 

地域には、まちづくりに関係するさ

まざまな団体やサークル、ＮＰＯ法

人などがあります。これらの団体は

その特性を生かし、地域の実情に応

じた自主的な活動を通じて町民の健

康づくりを支援することが期待され

ます。 
★学校、保育所、幼稚園の

役割★ 

学校（保育所・幼稚園を含む）は健康

の大切さを認識し、家庭や地域と連携

して適切な食習慣、運動習慣など、健

康的な生活習慣を育む場です。また未

成年者の喫煙や飲酒の防止など子ど

もの健康を守り、健全な発育を促す最

前線の場でもあり、地域の健康づくり

を支援する重要な役割があります。 

★保健医療専門機関 

の役割★ 

専門家の立場から、健康増進の取り

組みを支えながら、個人の理解や考

え方が深まり、確かな自己管理能力

が身に付くための、科学的な支援を

積極的に進める重要な役割がありま

す。 

★行政の役割★ 

町民一人ひとりが生涯を通じて健康

づくりを実現するための指針として、

この計画の推進に当たり、Ｋ・Ｕ運動

をはじめとした健康施策等の普及啓

発を更に推進するとともに、健康に関

わる様々な機関・団体と連携し、町民

の主体的な健康づくりを社会全体で

支え、守るための環境づくりを進めて

いきます。 

★職場（企業等）の役割★ 

職場での健康管理をはじめ企業活動

は、町民の健康に大きく貢献してい

ます。 

Ｋ・Ｕ運動の一翼としての定期的な

健康診断の実施や、職場環境の整備、

従業者の福利厚生の充実等に努める

とともに、町民の健康づくりを意識

した活動への共同が求められます。 

６ 健康づくりの推進とそれぞれの役割 
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健康づくりの推進（計画の目標項目）とそれぞれの役割、目標値

胎児（妊婦） ０才 １８才 ２０才 ４０才 ６５才 ７５才

が　ん

循環器疾患

糖尿病

歯・口腔の健
康

栄　養
・

食生活

身体活動
・

運　動

飲　酒

喫　煙

休養・こころの健康

職
　
域

取り組み主体
それぞれの役割

地
　
域

個
人
・
家
庭
・
関
係
団
体
・
行
政

国・マスメディア

北海道

出生 乳幼児 中年期若年期妊娠 高齢期
働く世代(労働者)

学童

生涯における各段階 (あらゆる世代)

□食品中の食塩や脂肪の低減に取り組む食品企及び

母子保健 精神保健 介護予防食育 健康づくり対策

□健康づくりに関して身近で気軽に専門的な支援・相

死亡

町民＝計画の主役！

健康づくりの正しい知識の習得

生活習慣の見直・健康づくりの実践

→ 一人ひとりの健康の実

保健医療関係団体等
～専門家として主役を支える

健康づくりに関する情報提供・相談対応

保健・医療サービスの提供

行政（美瑛町）
～環境づくりから主役を支える

計画推進に向け健康施策等の普及啓発

健康に関わる機関・団体と連携

主体的な健康づくりを守るため

の環境づくり

保育所・幼稚園・学校
～健全な発育を促す最前線

家庭や地域と連携した生活習慣づくり

成長段階にあわせた健康づくりの正しい

知識の啓蒙と普及

地域団体（団体・サークル）
～自主活動から主役を支える
地域の実情に応じた自主活動の展開→町民の健康づくりに関与

職場（企業）など
～主役の健康管理に大きく貢献

健康づくりの活動への共同
職場での健康管理（健康診断・職場環境整備・福利厚生の充実等）

健康づくりを意識した活動の共同

□がん検診の受診率の向上 □75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

□高血圧の改善 （140/90以上の者の割合の減少）

□脂質異常症の減少

□特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

□メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

□糖尿病有病者の増加の抑制

□治療継続者の割合の増加

□血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少

□合併症の減少
（糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数）

□脳血管疾患・虚血性心疾患の

年齢調整死亡率の減少

□乳幼児・学齢期の
う歯のない者の増加

□過去1年間に歯科検診を受診した者の増加
□歯周病を有する者の割合の減少

□適正体重を維持している人の増加（肥満・やせの減少）

□適正体重の子どもの増加
（全出生数中の低出生体重児の割合の減少、肥満傾向にある子どもの割合の減少）

□低栄養傾向 （BMI20以下）の
高齢者の割合の増加の抑制

□日常生活における歩数の増加

□運動習慣者の割合の増加

□介護保険サービス利用者の増加の抑制

□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の減少

□成人の喫煙率の低下

□睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減少 □自殺者の減少

□地域のつながりの強化
□健康づくりを目的とした活動に主体的に関わっている町民の割合の増加

□就業または何らかの地域活動をしている高齢者の
割合の増加

□認知機能低下ハイリスク高齢者の把握率の向上

□受動喫煙の機会を有する者の割合の減少

□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の増加
□利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実施している

特定給食施設の割合の増加

□過労働時間60時間以上の雇用者の割合の減少
□メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加

□健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業登録数の増加
□健康づくりに関して身近で気軽に専門的な支援・相談が受けられる民間団体の活動拠点の増加

□住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り組む自治体数の増加

□小児人口10万人当たりの小児科医・児童精神科医師の割合の増加
□健康格差対策に取り組む自治体数の増加

□健康寿命の延伸
□健康格差の縮小

□COPDの認知度の向上 □ロコモティブシンドロームを認知している国民の割合の増加

全がん検診受診率

Ｈ２３年度比 ５％増
◎現状維持または減少

減少

Ｈ２０年度比２５％減少

健診受診者のうち

総コレステロール２４０ｍｇ/ｄｌ以上の割合 １４％

ＬＤＬコレステロール１６０ｍｇ/ｄｌ以上 の割合 ７．７％

特定健診受診率 ６０％

特定保健指導終了率 ６０％

Ｈ２０年度比２５％減少 ２２．５％ →１６．

現状維持または減少

７５％

◎現状維持または減少

現状維持または減少

現状維持または減少
3歳児 ◎現状維持または向上

12歳児 １．０歯未満

増加

◎現状維持または減少

減少傾向へ
◎現状維持または減少

増加

２０～６４歳

男性 ４６％（現状維持）

女性 ３２％（現状維持）

６５歳以上

男性 ５８％

女性 ４８％

認定者 ７１１人 → ８４６人

利用者 ６２６人 → ６５７人

男性 ９％（現状維持）

女性 ６．３％

１２％

１５％
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  乳幼児期 学童期 青年期（妊娠期） 壮年期 高齢期 

チ
ャ
レ
ン
ジ
＆
サ
ポ
ー
ト 

 

わたしと家族 

 

★野菜大好きっこにな
るよ 

 

★学校から帰ったら
外で遊ぶよ 

 
★缶コーヒーはブラ
ックに 
 

 
★今度こそ禁煙 
★年に１回健診受診 

 

★週に○回はおしゃ
れ・お散歩・大笑い 

 

地域・団体・企業 

 
 
 
★赤ちゃんとお母さん
の集う場所を提供しま
す 

 

 
 
★作物づくり・野菜料
理を教えます 

 

 
 
★ボリューム満点、
ヘルシーメニューを
提供します 

 

 
 
★スカート・ズボンの
サイズダウン、お安く
提供します 

 

 
 
★滑りにくい靴の情
報あります 

学校・保育所・ 

幼稚園 

     

保健・医療     

専門機関 

     

行政（町） 

     

 くう・ねる・あそぶ宣言 
私の 

私たちの 

9
 

一家に一人、健康づくりの世帯主 

☆びえいＫ・Ｕ（健診受けよう）運動の推進 

☆町民・団体・関係機関の活動のサポート、環境整備、体制づくりへの支援 

①子どものからだ、生活習慣づくり       

②食育学習 

①健診への協力・連携 ②必要な医療の提供  

実態共有から 

からだの理解や関心を深め、確かな自己管理能力を身につけるための科学的な支援の積極的な推進 

★例 

     家の健康づくり世帯主は 

  なまえ                です  

わたし（わたしたち）のコミットメント（宣言） 

実践へ 
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