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１ 計画改定の趣旨 

平成12年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本21」は、壮年期死亡の

減少、健康寿命の延伸、生活の質の向上を目的として、健康を増進し発症を予防する「一次

予防」を重視した取組が推進されてきました。 

今回、平成25年度から平成34年度までの「二十一世紀における第二次国民健康づくり

運動(健康日本21(第二次))」(以下「国民運動」という。)では、21世紀の日本を『急速な人

口の高齢化や生活習慣の変化により、疾病構造が変化し、疾病全体に占めるがん、虚血性心

疾患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病の割合が増加し、これら生活習慣病に係る医療費

の国民医療費に占める割合が約3割となる中で、高齢化の進展によりますます病気や介護の

負担は上昇し、これまでのような高い経済成長が望めないとするならば、疾病による負担が

極めて大きな社会になる』と捉え、引き続き、生活習慣病の一次予防に重点を置くとともに、

合併症の発症や症状進展などの重症化予防を重視した取組みを推進するために、下記の5つ

の基本的な方向が示されました。 

 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底(NCDの予防) 

（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

（５）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 

生活習慣及び社会環境の改善 

 

また、これらの基本的な方向を達成するため、53項目について、現状の数値とおおむね 

10年後の目標値を掲げ、目標の達成に向けた取組みがさらに強化されるよう、その結果を大

臣告示として示されています。 

本市では、「健康日本21」の取組みを法的に位置づけた健康増進法に基づき、本市の特徴

や、市民の健康状態をもとに、健康課題を明らかにした上で、生活習慣病予防に視点をおい

た、富良野市健康増進計画を平成18年3月に策定し、平成27年度までを計画期間として

取組みを推進してきました。 

今回の国の基本的な方針の見直しを受け、「国民運動」の基本的な方向及び目標項目を基本

として、これまでの取組みを評価し、新たな健康課題などを踏まえ、富良野市健康増進計画

（第二次）を策定します。 
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参考 「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」における 

基本的な方向の概要 

 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

    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 

    健康格差：地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差 

 

（２）主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

    がん、循環器疾患、糖尿病及びCOPD(慢性閉塞性肺疾患)に対処するため、合併症の発症や

症状の進展などの重症化の予防に重点を置いた対策を推進。 

    国際的にも、これらの疾患は重要なNCD(Non Communicable Disease)として対策が講じ

られている。 

 

  ＊NCDについて 

   心血管疾患、がん、慢性呼吸器疾患および糖尿病を中心とする非感染性疾患(NCD)は、人の健 

康と発展に対する主な脅威となっている。 

これらの疾患は、共通する危険因子(主として喫煙、不健康な食事、運動不足、過度の飲酒)を 

取り除くことで予防できる。 

この健康問題に対処しない限り、これらの疾患による死亡と負荷は増大し続けるであろうと予

測し、世界保健機関(WHO)では、「非感染性疾病への予防と管理に関するグローバル戦略」を策

定するほか、国連におけるハイレベル会合でNCDが取り上げられる等、世界的にNCDの予防

と管理を行う政策の重要性が認識されている。 

今後、WHOにおいて、NCDの予防のための世界的な目標を設定し、世界全体でNCD予防の

達成を図っていくこととされている。 

 

（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

    若年期から高齢期まで、全てのライフステージにおいて、心身機能の維持及び向上に取り組

む。 

 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

    個人の健康は、家庭、学校、地域、職場等の社会環境の影響を受けることから、国民が主体

的に行うことができる健康増進の取組を総合的に支援していく環境の整備。 

 

（５）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

習慣及び社会環境の改善 

    対象ごとの特性やニーズ、健康課題等の十分な把握を行う。 
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２ 計画の性格 

この計画は、第５次富良野市総合計画を上位計画とし、市民の健康の増進を図るための基

本的事項を示し、推進に必要な方策を明らかにするものです。 

   この計画の推進にあたっては、国の「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」を参考にしながら、保健事業の効率的な実施を図るため、医療保険者として策定

する高齢者の医療の確保に関する法律に規定する富良野市国民健康保険特定健康診査等実施

計画と一体的に策定し、医療保険者として実施する保健事業と事業実施者として行う健康増

進事業との連携を図ります。 

 また、今回の目標項目に関連する法律及び各種計画との十分な整合性を図るものとします

（表１） 

 
表１ 関連する法律及び各種計画 

法  律 北海道が策定した計画 富良野市が策定した計画 

健康増進法 北海道健康増進計画 

「すこやか北海道２１」 
富良野市健康増進計画 

高齢者の医療の確保に関

する法律 
北海道医療費適正化計画 

富良野市国民健康保険特定

健康診査等実施計画 

次世代育成対策推進法 子ども未来づくり北海道計画 
富良野市次世代育成支援地

域行動計画 

食育基本法 北海道食育推進計画  

がん対策基本法 北海道がん対策推進計画 （富良野市健康増進計画） 

歯科口腔保健の推進に関

する法律 
北海道歯科保健医療推進計画 （富良野市健康増進計画） 

介護保険法 

北海道高齢者保健福祉計画・

介護保険事業支援計画 

富良野市第5期高齢者保健

福祉計画・介護保険事業計

画 

 

３ 計画の期間 

この計画の目標年次は平成34年度とし、計画の期間は平成25年度から平成34年度ま

での10年間とします。なお、5年を目途に中間評価を行います。 

 

４ 計画の対象 

この計画は、乳幼児期から高齢期までライフステージに応じた健康増進の取組を推進する

ため、全市民を対象とします。 
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１ 本市の概況 

 本市は、上川管内の南部に位置し、東西約 32.8㎞、南北約 27.3㎞で北海道のほぼ中心にあ

り、富良野盆地の中心都市です。 

 総面積は、600.97ｋ㎡で、市域の約7割が山林という恵まれた自然環境にあります。 

 気候は、北海道の内陸部で大雪山系と夕張山系に囲まれた地形のため、典型的な大陸性気候で

す。気温の日較差や年較差が大きく、夏季には集中豪雨の傾向もみられ、降雪期間は 11月中旬

から４月上旬までで、積雪深は１ｍ内外ですが、山間部では２～３ｍに達します。平成 23年の

年平均気温は 6.8℃で、最高気温33.3℃、最低気温マイナス25.9℃、年間日照時間 1,507時

間、年間降水量1,398mmとなっています 

 本市の開拓は、明治30年（1897年）福岡県出身の中村千幹氏らが現在の扇山地区に入植し

たことから始まり、明治36年（1903年）に下富良野村となりました。その後、大正8年（1919

年）に富良野町となり、昭和31年（1956年）に東山村、昭和41年（1966年）に山部町と

合併し道内29番目の市として富良野市が誕生しました。 

 平成22 年の総人口は約24,000人で、産業別人口では、第１次産業20.4％、第２次産業

13.8％、第３次産業65.8％となっており、農業と観光が基幹産業です。  

 

 

 

 

 

第２章 富良野市の概況と特性 
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２ 健康に関する概況 

  本市の健康に関わる項目を、全国、北海道と比較した概況は、表１のとおりです。 

表１　市の健康に関する概況

割合 割合 割合

総人口 - - -

0歳～14歳 13.2% 11.9% 13.0%

15歳～64歳 63.8% 63.2% 60.1%

65歳以上 23.0% 24.7% 26.8%

(再掲)75歳以上 11.1% 12.2% 14.2%

死亡率
(10万対)

死亡率
(10万対)

死亡率
(10万対)

１位 279.7 325.2 375.6

75歳未満の

年齢調整死亡率

２位 149.8 162.8 183.7

虚血性心疾患 男性：36.9 男性：30.6 男性：55.3

年齢調整死亡率 女性：15.3 女性：12.8 女性：15.3

３位 97.7 96.4 130.6

男性：49.5 男性：47.2 男性：46.4

女性：26.9 女性：25.3 女性：27.7

４位 94.1 96.3 106.2

５位 35.9 30.3 57.2

23.4 25.4 36.7

14.7% 15.7% 10.3%

男  性 18.9% 19.1% 11.4%

H22年人口動態調査 女  性 10.0% 11.7% 8.7%

16.9% 17.7% 16.9%

再）75歳以上（％） 29.9% 30.7% 28.3%

再）65－74歳（％） 4.3% 4.7% 3.9%

0.36% 0.36% 0.34%

H22年度後期高齢者

医療事業状況報告

割合 割合 割合

ー - -

(再掲)　前期高齢者 31.3% 33.0% 31.7%

(再掲)　70歳以上 16.5% 16.5%

一般 94.4% 94.7% 95.5%

退職 5.6% 5.3% 4.5%

加入率（年度末） 28.0% 27.4% 31.7%

１人あたり １人あたり 医療費 １人あたり 全道順位

299,333 円 341,885 円 2,530,766,108 円 332,165 円 87 位

(再掲)　前期高齢者 481,615 円 516,415 円 1,220,698,168 円 505,256 円

(再掲)　70歳以上 600,136 円 744,593,016 円 591,886 円

一般 294,863 円 336,643 円 2,394,790,416 円 329,136 円 84 位

退職 375,102 円 436,039 円 135,975,692 円 396,431 円 93 位

1,410,049 1,952,063 15.2 47,892 69,389 23.4 241 326 13.6

79.6 85.2

受診率 受診者数 受診率 全国順位 受診者数 受診率 全道順位

32.0% 218,140 22.6% 45位 1,959 39.9 % 42 位

実施率 終了者数 実施率 全国順位 終了者数 実施率 全道順位

20.8% 8,533 20.9% 17位 92 47.2 % 65 位

出生 8.50 7.32 8.15

H22年

人口動態調査

低体重児出生率

(出生百対)
9.62 9.80 9.64

2

1人あたり介護給付費

介護給付費総額

223,909 円

6,663,722,854,000 円

全国
39位

全道
128位

4,972 円

悪性新生物
87.4

心疾患 心疾患 心疾患

年齢調整死亡率
脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

全国：H22人口動態

道：H22北海道保健統

計年報

注意:市町村データは

平成２２年度版

地域保健情報年報

21年度死亡
肺炎肺炎 肺炎

自殺自殺 自殺

人数

１

人口構成

H22年

国勢調査

人数 人数

富良野市項　　　目 全国 北海道

3,15516,803,444 657,312

24,259128,057,352 5,506,419

6,51229,245,685 1,358,068

14,59181,031,800 3,482,169

3,43614,072,210 670,118

悪性新生物
84.3

悪性新生物
91.4

原因死亡
（主な死因年次推移分

類）

死亡原因 死亡原因 原因

腎不全老衰 不慮の事故

17 人110,065 人 5,696 人

26 人176,549 人 8,690 人

3

認定者数（Ｈ22年度末） 5,062,234人 245,769人

9 人56,584 人 2,994 人

早世予防からみた
死亡(64歳以下)

合  計

1,113人

介護保険
1,085人

1号認定者数／１号被保険者
に対する割合

4,907,439人 238,801人

118人641,101人 32,190人

967人4,266,338人 206,611人

28人
H22年度

介護保険事業状況報告

2号認定者数／

2号人口に対する割合
154,795人 6,968人

192,745 円235,049 円

3,900 円第5期保険料額（月額） 4,631 円

1,204,200,407 円296,109,293,546 円

4
後期高齢者医療

加入者（年度平均） 14,059,915 人 667,265 人

全国
3位

１人あたり医療費（円） 904,795 円 1,070,441 円

3,440,420,447 円医療費総額 12,721,335,977,000 円 714,268,239,413 円

3,386 人

全道
63位

1,016,072 円

人数

5

国保
被保険者数

人数 人数

7,619 人35,849,071 人 1,506,331 人

2,416 人11,222,279 人 497,459 人

7,276 人
平成22年度

国民健康保険事業年報

33,851,629 人 1,426,957 人

1,258 人247,804 人

343 人1,997,442 人 79,374 人

480,374,599,437 円

14,871,617,165 円

749,243,846,000 円 34,610,185,762 円

10,730,826,914,000 円 514,984,785,199 円
医療費

医療費総額
（千円）

医療費 医療費

256,895,211,233 円

6
生活保護

平成22年度（月平均）
社会福祉行政業務報告

保護世帯/保護人員/保護率（‰）

医療扶助率

7

特定健診
特定保健指導

特定健診

平成22年度

国民健康保険事業年報

9,981,583,067,000 円

8
出生数（人口千対) 1,071,304 人 40,158 人

19 人103,049 人 3,934 人

197 人

受診者数

7,169,761人

H22年度

特定健診・特定保健指導

実施結果集計表
特定保健指導

終了者数

198,778人

北海道と比較して課題となるもの
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（１）人口構成 

   本市の人口構成を全国、北海道と比較すると、65歳以上の高齢化率及び75歳以上の後

期高齢化率は、いずれも全国や北海道より高くなっています。（表２） 

 

 

本市の人口(国勢調査)は、平成17年には25,076人でしたが、平成22年には24,259

人となり減少傾向にあります。 

  人口構成は、64歳以下人口が平成17年から平成22年までの5年間に、1,160人減少

しているのに対して、65歳以上人口は、同期間で344人増加しています。 

  高齢化率は、平成17年には24.6%でしたが、平成22年には26.8%となり、5年間で

2.2％高くなっており、少子高齢化がますます進んでいます。 

  今後はさらにその傾向が強まると予測されます。（図１） 

 

 

 

資料：平成17年、平成22年 国勢調査 

平成27年、平成32年、平成37年 国立社会保障・人口問題研究所 

                「日本の市区町村別将来推計人口」（平成20年12月推計） 

3,568 3,155 2,595 2,251 1,991 

6,796 6,171 
5,496 4,931 4,507 

8,542 
8,420 

7,617 
7,078 

6,474 

3,249 
3,076 

3,153 
3,163 

2,778 

2,919 
3,436 

3,839 
3,973 

4,277 
24.6%

26.8%

30.8%

33.4%

高齢化率

35.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

平成17年 平成22年 平成27年 平成32年 平成37年

(人）

0～14歳 15～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳～ 高齢率

図１ 人口の推移と推計 

25,076人 24,259人 22,701人 

21,394人 
20,028人 

表２ 人口構成                        （平成22年国勢調査） 

割合 割合 割合
総人口 - - -
0歳～14歳 13.2% 12.0% 13.0%
15歳～64歳 63.8% 63.3% 60.1%
65歳以上 23.0% 24.7% 26.8%

(再掲)75歳以上 11.1% 12.2% 14.2%14,072,210 670,118 3,436

81,031,800 3,482,169 14,591
29,245,685 1,358,068 6,512

128,057,352 5,506,419 24,259
16,803,444 657,312 3,155

全国 北海道 富良野市
人数 人数 人数
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（２）死亡 

   本市の主要死因を全国、北海道と比較すると、虚血性心疾患の年齢調整死亡率（注１）と、

脳血管疾患の女性の年齢調整死亡率が、やや高くなっています。悪性新生物の75歳未満の

年齢調整死亡率は、北海道より低いですが、全国より高くなっています。 

また、自殺による死亡率も全国・北海道よりやや高くなっています。（表３） 

 

資料：全国・北海道 H22人口動態 富良野市 H21道北地域保健情報年報 

                    （ただし、年齢調整死亡率は保健推進係で算出） 

 

主要死因を平成17年と平成21年とで比較すると、生活習慣病の悪性新生物、心疾患、

脳血管疾患の３疾患が占める割合は、平成17年は55.3%でしたが、平成21年は58.1%

と、全体の約６割を占め増加しています。 

   また、それぞれの年齢調整死亡率は、悪性新生物は減少しましたが、虚血性心疾患と脳血

管疾患は、増加しています。（表４） 

表３ 主要死因       

死亡率
(10万対)

死亡率
(10万対)

死亡率
(10万対)

１位 279.7 325.2 375.6

75歳未満の

年齢調整死亡率

２位 149.8 162.8 183.7

虚血性心疾患 男性：36.9 男性：30.6 男性：55.3

年齢調整死亡率 女性：15.3 女性：12.8 女性：15.3

３位 97.7 96.4 130.6

男性：49.5 男性：47.2 男性：46.4

女性：26.9 女性：25.3 女性：27.7

４位 94.1 96.3 106.2

５位 35.9 30.3 57.2

23.4 25.4 36.7自殺 自殺 自殺

全国 北海道 富良野市

年齢調整死亡率

肺炎 肺炎 肺炎

老衰 不慮の事故 腎不全

87.4

心疾患 心疾患 心疾患

脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

死亡原因 死亡原因 死亡原因

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物
84.3 91.4

注１ 年齢調整死亡率とは 

 死亡数を人口で除した通常の死亡率は、高齢化率が高くなることでも上昇する。こうした高齢化

の影響を除いて死亡率の年次推移や地域間の死亡率を比較するために、一定の年齢構成を仮定した

モデル人口（基準人口）を用いて算出した死亡率を年齢調整死亡率という。 

 年齢調整死亡率の基準人口は、昭和60年の国勢調査人口を基礎にしたモデル人口を用いている。 
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前計画の目標であった早世(65歳未満)死亡の減少については、平成17年との比較では男

性は大きく減少していますが、女性は若干増えています。男女とも、全国・北海道よりは少

ない状況です。（表５） 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

 
  

人口 死亡者総数 人口 死亡者総数

25,361 253 24,493 291

死亡者数 死亡率
75歳未満の

年齢調整死亡率

全死亡に

占める割合
死亡者数 死亡率

75歳未満の

年齢調整死亡率

全死亡に

占める割合

75 295.7 98.4 29.6% 92 375.6 87.4 31.6%

死亡者数 死亡率 死亡者数 死亡率
虚血性心疾患の

年齢調整死亡率

全死亡に

占める割合

40 157.7 45 183.7 34.4 15.5%

死亡者数 死亡率
虚血性心疾患の

年齢調整死亡率

全死亡に

占める割合
死亡者数 死亡率 年齢調整死亡率

全死亡に

占める割合

34 134.1 30.2 13.4% 32 130.6 42.1 11.0%

死亡者数 死亡率 年齢調整死亡率
全死亡に

占める割合
死亡者数 死亡率

31 122.2 39.2 12.3% 26 106.2

死亡者数 死亡率 死亡者数 死亡率

15 59.1 14 57.2

死亡者数 死亡率 死亡者数 死亡率

5 19.7 9 36.7

※死亡率は人口10万対

死亡率

997.6

悪性新生物 悪性新生物

年度

全体

１位

平成21年

1188.1

平成17年

死亡率

心疾患

３位

心疾患

全死亡に

占める割合

15.8%

脳血管疾患

２位

肺　　炎

自　　殺

全死亡に

占める割合

2.0%

　

死
亡
原
因

４位

脳血管疾患

５位

不慮の事故

全死亡に

占める割合

5.9%

自　　殺

全死亡に

占める割合

3.1%

肺　　炎

全死亡に

占める割合

8.9%

腎不全

全死亡に

占める割合

4.8%

表４ 富良野市の主要死因の変化                 資料：道北地域保健情報年報 

表５ ６５歳未満死亡の割合の推移                 

平成17年 平成22年 平成17年 平成22年

全国 22.7% 18.9% 12.4% 10.0%

北海道 22.9% 19.1% 14.2% 11.7%

富良野市 22.3% 11.4% 7.3% 8.7%

男性 女性
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（３）介護保険 

   本市の介護保険の認定率は、第1号被保険者（65歳以上）は北海道よりは低く、全国と

同率となっています。第2号被保険者（40歳～64歳）は、全国・北海道より低くなって

います。 

１人あたりの介護給付費は、全国・北海道よりも低くなっています。（表６） 

 

 

本市の平成22年度末の第１号被保険者の要介護（支援）認定者数は、1,085人であり、

介護度が現在の区分となった、平成18年度末の947人と比べて、138人、14.6%増加し

ています。（図２） 

 

  

図２ 要介護（支援）認定者数・認定率の推移 

表６ 介護保険の状況（H22年度・保険料はH24年度） 

85 84 76 95 120
128 175 207 169 156

249 208 210 218 278

144 148 151 164
175109 122 135 141
129124 114 113 106
110108 130 129 126
117

15.2 15.5
16.0 15.9

認定率

16.9

0

2

4

6

8
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12

14

16

18

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

H18 H19 H20 H21 H22

(%)(人）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

947人 981人 1,021人 1,019人 
1,085人 

資料：介護保険事業報告 

図２ 第１号被保険者の要介護（支援）認定者数の推移 

16.9% 17.7% 16.9%

29.9% 30.7% 28.3%

4.3% 4.7% 3.9%

0.36% 0.36% 0.34%

1人あたり 1人あたり 1人あたり

229 219 188

資料：介護保険事業報告

第5期保険料(月額)

全国

154,795人

給付費

6,663,722,854
給付費（単位：千円）

4,972円

第1号認定者数・率

再）75歳以上(%)

再）65～74歳(%)

第2号認定者数・率

北海道 富良野市

4,907,439人

4,266,338人

641,101人

238,801人

206,611人

32,190人

1,085人

967人

118人

28人

給付費

1,204,200

4,631円 3,900円

6,968人

給付費

296,109,294
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   介護保険で要介護（支援）認定を受けた人の状況をみると本市は、北海道、全国に比べて

要介護3・4・5の重度認定者の割合は低い状況です。 
   また、第2号被保険者の認定者も重度認定者の割合は低い状況です。（表７） 

 

 

 

第２号被保険者の認定者数の推移では、平成21年度が35人と最も多く、その後は減少

し、平成23年度は21人となっています。（図３） 

 

 

 
 
 
 

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

H18 H19 H20 H21 H22 H23

（人） 認定者数の推移 総数 内新規

  H18 H19 H20 H21 H22 H23 

総数 28 30 29 35 28 21 

内新規  不明 不明  不明  6 5 3 

表７ 要介護（要支援）度別認定者数（Ｈ22年度末現在） 

図３ 第２号被保険者要介護（支援）認定者の推移 

資料：介護保険事業報告 

資料：介護保険事業報告 

総数

合計 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 軽度 要介護３ 要介護４ 要介護５ 重度

人数 1,113 122 162 286 181 751 130 111 121 362

％ 100.0% 11.0% 14.6% 25.7% 16.3% 67.5% 11.7% 10.0% 10.9% 32.5%

人数 245,769 35,158 34,548 49,432 42,849 161,987 29,523 26,799 27,460 83,782

％ 100.0% 14.3% 14.1% 20.1% 17.4% 65.9% 12.0% 10.9% 11.2% 34.1%

人数 5,062,234 663,528 667,995 906,953 896,617 3,135,093 697,891 637,766 591,484 1,927,141

％ 100.0% 13.1% 13.2% 17.9% 17.7% 61.9% 13.8% 12.6% 11.7% 38.1%

第２号被保険者

合計 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 軽度 要介護３ 要介護４ 要介護５ 重度

人数 28 2 6 8 6 22 1 1 4 6

％ 100.0% 7.1% 21.4% 28.6% 21.4% 78.6% 3.6% 3.6% 14.3% 21.4%

人数 6,968 548 978 1,295 1,617 4,438 934 691 905 2,530

％ 100.0% 7.9% 14.0% 18.6% 23.2% 63.7% 13.4% 9.9% 13.0% 36.3%

人数 154,795 11,964 20,632 24,479 34,298 91,373 22,633 18,564 22,225 63,422

％ 100.0% 7.7% 13.3% 15.8% 22.2% 59.0% 14.6% 12.0% 14.4% 41.0%

北海道

全国

富良野市

北海道

全国

富良野市
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（４）後期高齢者医療 

   本市の後期高齢者の一人あたりの医療費は、北海道と比較すると低いですが、全国と比較

すると高い状況です。また、全道順位は179市町村中高い順で63位となっています。 

（表８） 

 

 

 

（５）国民健康保険 

   本市の国民健康保険加入者は、全国や北海道と比較して、加入率が高くなっています。 

   本市の国民健康保険加入者の一人あたりの医療費は、一般及び退職ともに、北海道と比較

すると低いですが、全国と比較すると高い状況です。（表9） 

 

 

  

表８ 後期高齢者医療の状況（H22年度） 

表９ 国民健康保険の状況（H22年度） 

資料：後期高齢者医療事業実施報告

全国３位 全道６３位順　　位

全国

12兆7,213億円

904,795 円

医療費総額

1人あたり医療費

北海道 富良野市

7,142億円 34億4,042万円

1,070,441 円 1,016,072 円

資料：国民健康保険事業年報

1人あたり医療費（一般） 294,863 円 336,643 円 329,136 円

1人あたり医療費（退職） 375,102 円 436,039 円 396,431 円

1人あたり医療費 299,333 円 341,885 円 332,165 円

順　　位 全国１３位 全道８７位

28.0% 27.4% 31.7%

医療費総額 10兆7,308億円 5,150億円 25億3,077万円

全国 北海道 富良野市

被保険者数 35,849,071 人 1,506,331 人 7,619 人

加入率（年度末）
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平成24年5月診療分のレセプトでは、30歳以上の被保険者に占める生活習慣病の治療

者は、37.8％で、年代が上がるにつれて多くなり、70歳代では71.5％となっています。 

   疾患別では、高血圧症25.8％、脂質異常症22.8％、糖尿病14.3%となっており、平成

20年度より高くなっています。これらの疾患が重症化して発症する虚血性心疾患や脳血管

疾患は3％で、平成20年5月分より低くなっていますが、人工透析は増えています。 

（表10） 

   今後も生活習慣病の発症予防並びに重症化予防の活動を進めることが重要です。 

 

  

表10 国保加入者生活習慣病の受診状況（各年5月診療分レセプト） 

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
30歳代 747 598 26 3.5% 35 5.9% 2 0.3% 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0%
40歳代 843 724 83 9.8% 97 13.4% 3 0.4% 6 0.8% 6 0.7% 8 1.1% 1 0.1% 3 0.4%
50歳代 1,294 1,014 293 22.6% 265 26.1% 22 1.7% 14 1.4% 24 1.9% 13 1.3% 7 0.5% 5 0.5%
60歳代 2,172 2,158 909 41.9% 910 42.2% 104 4.8% 88 4.1% 114 5.2% 68 3.2% 0 0.0% 6 0.3%
70歳代 1,305 1,165 872 66.8% 833 71.5% 138 10.6% 84 7.2% 180 13.8% 90 7.7% 1 0.1% 3 0.3%
合計 6,361 5,659 2,183 34.3% 2,140 37.8% 269 4.2% 192 3.4% 325 5.1% 179 3.2% 10 0.2% 17 0.3%

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
30歳代 747 598 11 1.5% 6 1.0% 9 1.2% 14 2.3% 10 1.3% 14 2.3% 9 1.2% 4 0.7%
40歳代 843 724 31 3.7% 38 5.2% 50 5.9% 38 5.2% 28 3.3% 49 6.8% 5 0.6% 18 2.5%
50歳代 1,294 1,014 103 8.0% 89 8.8% 199 15.4% 169 16.7% 158 12.2% 166 16.4% 31 2.4% 28 2.8%
60歳代 2,172 2,158 351 16.2% 360 16.7% 685 31.5% 630 29.2% 497 22.9% 550 25.5% 101 4.7% 102 4.7%
70歳代 1,305 1,165 355 27.2% 317 27.2% 672 51.5% 608 52.2% 461 35.3% 513 44.0% 97 7.4% 86 7.4%
合計 6,361 5,659 851 13.4% 810 14.3% 1,615 25.4% 1,459 25.8% 1,154 18.1% 1,292 22.8% 243 3.8% 238 4.2%

H20 H24 H20 H24 H20 H24年代
国保加入者数 糖尿病 高血圧 脂質異常症 高尿酸血症

H20 H24
H20 H24

H20 H24 H20 H24 H20 H24年代
国保加入者数 生活習慣病治療者 虚血性心疾患 脳血管疾患 透析

H20 H24
H20 H24
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（６）健康診査 

  ①特定健康診査（富良野市国民健康保険実施分） 

   生活習慣病の発症予防、重症化予防の最も重要な取組みである、富良野市国民健康保険に

よる特定健康診査・特定保健指導は、平成22年度の法定報告で、受診率39.9%、保健指導

実施率は47.2%で、全国、北海道より高くなっています。（表11） 

性別・年代別の受診状況では、男性より女性のほうが受診率が高く、65～74歳の高齢者

の受診率が高くなっています。（図４） 

 

 

資料：保健師活動分析 

本市では、高齢者の医療の確保に関する法律の中では、努力義務となっている、30代の

国保被保険者にも、希望者全員に健康診査を実施しています。 

 

  

44.4%
国保被保険者 2,140 国保被保険者 2,585

健診受診者 864 健診受診者 1,149

48.6%
国保被保険者 948 国保被保険者 1,256

健診受診者 437 健診受診者 611
46.1%

40.5%
国保被保険者 1,192 国保被保険者 1,329

538

男性

健診受診者 427

女性

健診受診者
40～64歳 35.8% 40～64歳

65～74歳

40～74歳 40.4% 40～74歳

65～74歳
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表11 国民健康保険特定健康診査・特定保健指導の状況（H22年度法定報告確報値） 

図４ 平成23年度特定健診受診者数・受診率（法定報告） 

受診率 受診者数 受診率 全国順位 受診者数 受診率 全道順位

32.0% 218,140 人 22.6% 45位 1,959 人 39.9 % 42 位

実施率 終了者数 実施率 全国順位 終了者数 実施率 全道順位

19.3% 8,533 人 28.0% 17位 92 人 47.2 % 65 位

富良野市

特定健康診査
受診者数

7,175,360 人

特定保健指導
終了者数

196,646 人

全国 北海道



- 14 - 

 

特定健康診査の有所見状況については、糖尿病の検査であるＨｂＡ１ｃ及び血糖値の有所

見率が、男女ともに全道平均より高くなっています。また、拡張期血圧も男女とも全道平均

より高くなっています。（表12） 

 

特定健康診査の受診回数別の結果をみると、初めての受診者は、ほとんどの健診データが

継続受診者より悪い状態です。（表13） 

   健康診査の機会を提供し、保健指導を実施することにより、生活習慣病の発症予防、重症

化予防に繋げることが、今後も重要です。    

資料：保健師活動分析 

表12　平成23年度　健診有所見者状況 ※全道と比較して悪い項目に

総計 897 総計 1,195

項目 人数 割合 項目 人数 割合

HbA1c 593 66.1% 62.8%HbA1c 818 68.5% 61.0%

血糖値 522 58.2% 40.2%
ＬＤＬコレス

テロール
608 50.9% 58.1%

腹囲 420 46.8% 50.4%
収縮期
血圧

521 43.6% 43.6%

収縮期
血圧

407 45.4% 50.4%血糖値 429 35.9% 23.3%

ＬＤＬコレス

テロール
398 44.4% 50.2%BMI 283 23.7% 23.7%

BMI 317 35.3% 35.3%
拡張期
血圧

249 20.8% 15.9%

拡張期
血圧

261 29.1% 25.1%中性脂肪 195 16.3% 15.4%

中性脂肪 246 27.4% 27.3%腹囲 164 13.7% 16.6%

ＧＰＴ 236 26.3% 25.0%ＧＰＴ 127 10.6% 10.4%

尿酸 143 15.9% 17.2%心電図 70 5.9%(データなし)

資料：市　保健師活動分析

　　　全道　市町村国保における特定健診等結果状況報告書（北海道国保連合会）

男   性 女   性

全道 全道

1位

2位

3位

4位

5位

6位

7位

8位

9位

10位

表13　　平成23年度　特定健康診査受診者の受診回数別結果

2,092人 100.0% 1,725人 82.5% 367人 17.5%

基準値

25以上 600人 28.7% 472人 27.4% 128人 34.9%

85or90以上 584人 27.9% 454人 26.3% 130人 35.4%

400以上 21人 1.0% 17人 1.0% 4人 1.1%

34以下 38人 1.8% 30人 1.7% 8人 2.2%

空腹時血糖 126以上 121人 6.5% 101人 6.5% 20人 6.8%

HbA1c 6.5以上 113人 5.4% 88人 5.1% 25人 6.9%

計 177人 8.5% 145人 8.4% 32人 8.7%

収縮期 160以上 122人 5.8% 102人 5.9% 20人 5.4%

拡張期 100以上 82人 3.9% 67人 3.9% 15人 4.1%

計 165人 7.9% 139人 8.1% 26人 7.1%

160以上 158人 7.6% 119人 6.9% 39人 10.6%

2＋以上 17人 0.8% 8人 0.5% 9人 2.5%

50or40未満 35人 1.7% 27人 1.6% 8人 2.2%

9.0以上 9人 0.4% 6人 0.4% 3人 0.8%

＊空腹時血糖・HbA1c・eGFR・尿酸については検査実施者数が異なる場合、検査実施者数を分母に割合を算出

腎機能

尿蛋白

eGFR

尿酸

人数

血
糖

血管を
傷つける

血
圧

その他の動脈硬化危険因子 LDLコレステロール

割合

身体の大きさ
BMI

腹囲

血管が傷む
（動脈硬化の
危険因子）

内臓脂肪
中性脂肪

HDLコレステロール

インスリン
抵抗性

項目 人数 割合 人数 割合

受診勧奨値のうちガイドラインを踏まえた受診勧奨対象者 全体
継続受診者

過去に1回以上受診がある者

H23年度

初めて受診者

受診者数
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②健康診査（富良野市国民健康保険加入者以外） 

   富良野市国民健康保険加入者以外の健康診査については、40歳以上の特定健診非対象者

に対する健康診査の実施、後期高齢者健康診査の受託をしています。 

   平成23年度は、特定健診非対象者2人、後期高齢者126人が健康診査を受けています。 

    

（７）出生 

   本市の出生率は、北海道よりは高いですが、全国よりは低い状況です。（表14） 

   近年、出生の時の体重が、2,500ｇ未満の低出生体重児については、神経学的・身体的合

併症の他、成人後に糖尿病や高血圧症などの生活習慣病を発症しやすいとの報告が出されて

います。 

   本市の低出生体重児の出生率は、北海道よりは低いものの、全国とはほぼ同じです。 

  

 

本市でも、毎年7～14%の児が低体重の状態で生まれていることから、妊娠前・妊娠期の

心身の健康づくりを行う必要があります。（図５） 

 

資料：人口動態調査 

 

 

  

資料：北海道保健統計年報 

197
(7.9%)

178
(7.1%)

184
(7.5%)

194
(8.0%)

159
(6.6%)

197
(8.2%)

8.6%

6.2%

14.1%

11.3%

7.5%

9.6%

0.0%

2.0%

4.0%
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8.0%

10.0%
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14.0%

16.0%
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50人
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H17 H18 H19 H20 H21 H22

２
５
０
０
ｇ
未
満
の
児
の
出
生
割
合

出生数

（出生率）

8.50 7.32 8.15

9.62 9.80 9.64

資料：人口動態調査

197 人

19 人

全国 北海道 富良野市

出生数・率（人口千対)

低体重児出生数・率

(出生百対)

1,071,304 人

103,049 人

40,158 人

3,934 人

表14 出生率及び低体重児出生率（H22年度） 

図５ 出生数及び出生時の体重が2,500ｇ未満の児の出生割合の年次推移 
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３ 市の財政状況と主な社会保障費   

本市の平成23年度一般会計決算では、目的別歳出の１位が民生費で約34億円となって

おり、一般会計歳出総額の約3割を占めています。 

また、全会計決算での医療、介護、生活保護の主な社会保障費が、約５５億円となってい

ます。（表１・２） 

今後さらに高齢化が急速に進展する中で、いかに本市の社会保障費の伸びを縮小するかが、

大きな課題となってきます。 

 

 

 

 

 
 
 

表1 富良野市の財政状況 

資料：富良野市決算書 

表２ 富良野市の主な社会保障費 

資料：地方財政状況調査 市町村別決算 

４６億円 38% ３４億円 29%

２５億円 20% ２２億円 19%

１７億円 14% １６億円 13%

一般会計　（平成23年度決算）

歳入総額 歳出総額

１１９億円

民生費

総務費

教育費

1位

2位

3位

１２２億円

交付税

市民税

国庫支出金

1位

2位

3位

国民健康保険 介護保険 生活保護 後期高齢者医療

約 約 約 約

３２億円 １５億円 ５.４億円 ２.７億円

一般会計 約 約

からの繰入 ２.５億円 ２.６億円

（市負担分）
　約
　１．１億円

（市負担分）
　約
　２．７億円

一般会計（平成23年度）

歳出決算額

特別会計（平成23年度）
























































