
 

 

 

 

匝瑳市がん対策推進計画 

（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２５年 月 

匝瑳市 

資料３ 



 
目  次 

 

Ⅰ 計画の策定にあたって ………………………………………   1 

1 計画策定の背景 ……………………………………………………… 1 

2 計画の位置づけ ……………………………………………………… 2 

3 計画の範囲 …………………………………………………………… 2 

4 計画の期間及び評価 ………………………………………………… 3 

5 計画策定の体制 ……………………………………………………… 3 

 

Ⅱ 匝瑳市の現状 …………………………………………………   4 

1 人口構成について …………………………………………………… 4 

2 死亡の状況について ………………………………………………… 4 

3 がんによる死亡の状況について …………………………………… 5 

4 がん検診の受診率について ………………………………………… 8 

5 がん検診の受診者数とがん発見者数について …………………… 8 

6 がん精密検査受診率について ……………………………………… 9 

7 がん検診の実施状況と現在行っている取組について …………… 9 

8 匝瑳市がん対策推進計画策定のための 

アンケート結果から得られた現状について ……………………… 11 

 

Ⅲ 取組 ……………………………………………………………   20 

 

Ⅳ 行動計画 ………………………………………………………  23 

   

Ⅴ 目標 ……………………………………………………………  29 

  

Ⅵ 資料 ……………………………………………………………  33 

１ 策定経過 ……………………………………………………………… 33 

２ 匝瑳市がん対策推進条例 …………………………………………… 34 

３ 匝瑳市健康づくり推進協議会規則 ………………………………… 36 

４ 匝瑳市健康づくり推進協議会委員名簿 …………………………… 39 

５ 匝瑳市がん対策推進計画策定部会員名簿 ………………………… 40 

６ がんを防ぐための新１２か条 ……………………………………… 41 



1 

 

 

 

 

１．計画策定の背景 

昭和 56（1981）年以来、我が国における死因の第 1 位は「がん」であり、現在

では年間 30 万人以上の国民ががんにより亡くなっています。 

国（厚生労働省）の発表によれば、生涯のうちがんにかかる可能性は男性の 2 人

に１人、女性の 3 人に 1 人と推計されていることから、がんは日本人にとって「国

民病」といっても過言ではない深刻な状況となっています。 

このような状況を踏まえ、国では、がん対策を総合的かつ計画的に推進するため、

平成 19 年 4 月に「がん対策基本法」を制定し、それに基づき、同年 6 月に「がん

対策推進基本計画（平成 19 年度から 23 年度）」を策定しています。 

平成 24 年度には、前計画を見直した新たな「がん対策推進基本計画」を策定し、

その中で、がんの予防として「喫煙率及び受動喫煙に対する目標値の設定」や、が

んの早期発見として「がん検診の受診率を５年以内に 50％以上とする」などが明記

されています。 

 

千葉県では、がん対策基本法の成立に伴い、平成 20 年 3 月に「千葉県がん対策

推進計画」を策定し、県民一人ひとりが、がんを知り、予防と早期発見に努めるこ

とにより、がんによる死亡率を減少させるなどの目標を設定しています。 

現在、国のがん対策推進基本計画の見直しを受けて、計画の見直しを進めており、

平成 24 年度中に策定を完了する予定となっています。 

 

本市でも、がんは死因の第 1 位を占めています。このことを踏まえ、がんの予防

及び早期発見の推進を目指すため、がん対策基本法に基づき、平成 22 年度に「匝

瑳市がん対策推進条例」を制定しました。 

この条例の制定に伴い、がん対策のより一層の推進を図るため、匝瑳市がん対策

推進条例に基づく「がん対策推進計画」を策定しました。 

 

 

 

 

Ⅲ 取 組 
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２．計画の位置づけ 

本計画は「匝瑳市がん対策推進条例」第 5 条の規定による匝瑳市がん対策推進計

画と位置づけます。 

本計画を策定するにあたっては、前述の国のがん対策推進基本計画に基づくもの

とし、千葉県がん対策推進計画、匝瑳市総合計画等の関連する計画との整合性を図

りながら進めていきます。 

↓ ↓

千葉県
がん対策推進計画

匝
瑳
市
総
合
計
画

匝瑳市
がん対策推進条例

匝瑳市
がん対策推進計画

 がん対策基本法

がん対策
推進基本計画(国)

 

３．計画の範囲 

匝瑳市がん対策推進条例の第5条において、がんの予防及び早期発見を推進する

ため、がん検診受診率の向上、予防ワクチン接種への支援、食生活、喫煙、運動そ

の他の生活習慣が健康に及ぼす影響など、がんに関する知識の普及、及び啓発など

を推進するため、本計画（匝瑳市がん対策推進計画）を策定することとして位置づ

けられています。この計画は、がんの予防及び早期発見の推進に重点を置いて策定

するものとします。 

専門的ながん医療の提供や緩和ケア、がん患者に対する相談支援及び情報提供等

に関しては、医療機関やがん診療連携拠点病院と連携を図りながら、必要な支援が

できるよう努めることとします。 

目標については、国のがん対策推進基本計画に基づき、年齢調整死亡率は75歳未

満 (注1)、検診受診率等は69歳まで (注2)の年齢で算出します。 

 

(注 1)年齢調整死亡率とは、年齢構成の異なる地域間で死亡の状況の比較ができるように年齢を調整した死亡

率です。国のがん対策推進基本計画における目標値では「高齢化の影響を極力取り除いた制度の高い指標

とすることが適当である」とのことから、75 歳未満年齢調整死亡率を用いています。 

 

(注 2)健康増進法に基づくがん検診の対象年齢は、上限の年齢制限を設けず、ある一定年齢以上の者としてい

ますが、受診率の算定に当たっては、国のがん対策推進基本計画に基づき、69 歳までとしています。 
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４．計画の期間及び評価 

がん対策基本法では、がん対策推進基本計画は少なくとも 5 年ごとに必要に応じ

て変更することとされています。このことを踏まえ、本計画の期間は、国の基本計

画と同様に、「平成 25 年度から 29 年度まで」の 5 か年とします。 

なお、本計画策定後は、事業実績等により、進捗状況を確認していきます。 

また、本計画については、今後、国のがん対策基本計画や、県の新たな見直し計

画などを踏まえ、計画の改定等の必要が生じた場合には、適宜改定を行うものとし

ます。 

 

５．計画策定の体制 

市民の健康増進を図り、市民と密着した健康づくり対策を協議するための組織と

して「匝瑳市健康づくり推進協議会」を設置しています。協議会内に学識経験者、

専門医、がん関係団体や市民などからなる専門部会（匝瑳市がん対策推進計画策定

部会）を設置し、本計画を策定しました。 
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１．人口構成について 

 匝瑳市の総人口は 39,745 人、65 歳以上の人口は 11,080 人となっています。高齢化

率(注 3)は 27.9％であり高齢化が進んでいます(図 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．死亡の状況について 

１）主要な死因の状況 

匝瑳市の死因の 1 位はがん、2 位が心筋梗塞などの心疾患、3 位が脳梗塞、脳出血など

の脳血管疾患で、1 位のがんは全死因の 20％を超えています(図 2)。また、三大死因の死

亡数を年次推移でみると、1 位のがんで毎年 100 人以上の方が死亡しています(図 3)。 
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図 1  匝瑳市の人口構成ピラミッド(住民基本台帳人口 平成 24 年 9 月 30 日現在) 
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図 2  匝瑳市の死因(平成 23 年) 
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(注 3)高齢化率とは、65 歳以上人口が総人口に占める割合です。 
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２）40 歳以上 65 歳未満の死因の状況 

40 歳以上 65 歳未満の死因の第 1 位は、男女ともにがんであり、2 位とは大きな差に

なっています(表 1)。 

 

 

３．がんによる死亡の状況について 

１）年齢調整死亡率 

平成 19 年から 23 年までのがんの年齢調整死亡率を千葉県と比較すると、全年代では、

女性は千葉県より死亡率が高い状況にあります(図 4)。また、75 歳未満では男性、女性と

もに千葉県より死亡率が高い状況にあります(図 5)。 
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 表 1  匝瑳市 40 歳以上 65 歳未満死因別死亡数(平成 19 年～23 年) 
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図 4  がんの年齢調整死亡率(平成 19 年～23 年) 
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(平成 19 年～23 年) 
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がんの部位別年齢調整死亡率を比較すると、全年代で千葉県より年齢調整死亡率が高い

ものは男性では肝臓がん、女性では胃がん、肝臓がん、大腸がん、子宮がんであり、男女

ともに肝臓がんが高いのが特徴的です(図 6)。また、75 歳未満のがんの部位別年齢調整死

亡率では、千葉県より高いものは、男性では胃がん、肝臓がん、大腸がん、女性では肝臓

がん、大腸がん、子宮がんです(図 7)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6  主ながんの部位別年齢調整死亡率(平成 19 年～23 年) 
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図 7  75 歳未満  主ながんの部位別年齢調整死亡率(平成 19 年～23 年) 
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２）がんの部位別死亡数 

匝瑳市の平成 19 年から 23 年までのがんの部位別死亡数の上位 10 位までをみると、

全年代の男女の合計では、胃がん、肺がん、肝臓がん、大腸がんの順になっています(図

8)。また、75 歳未満のがんの部位別死亡数では、肝臓がんが 1 位となっています。乳が

ん、子宮がんでは、死亡者のほとんどが 75 歳未満の女性です(図９)。 
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図 8  がんの部位別死亡数  上位 10 位(平成 19 年～23 年) 
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４．がん検診の受診率について 

各がん検診の受診率の推移をみると、男性は、受診率が 20％以下のものがほとんどであ

り、横ばい傾向にあります(図 10)。また、女性は乳がん検診、子宮がん検診については受

診率の増加がみられていますが、他のがん検診については横ばいもしくは減少傾向にありま

す(図 11)。男女ともに胃がん検診については 10％台と低い受診率です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．がん検診の受診者数とがん発見者数について 

平成 20 年から 23 年までの各がん検診の受診者数と精密検査対象者数及びがん発見者数

をみると、毎年がん検診においてがんが発見されています(図 12)。 
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図 10  男性  がん検診受診率  年次推移 図 11  女性  がん検診受診率  年次推移 

※胃がん検診、肺がん検診、前立腺がん検診を同日実施するようになった平成 20 年度以降について示しました。 
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図 12  がん検診受診者数とがん発見者数(平成 20 年～23 年) 

 精密検査対象者数 733 人 がん発見者数 10 人 

 精密検査対象者数 199 人 がん発見者数 3 人 

 精密検査対象者数 515 人 がん発見者数 22 人 

 精密検査対象者数 176 人 がん発見者数 11 人 

 精密検査対象者数 756 人 がん発見者数 21 人 

 精密検査対象者数 120 人 がん発見者数 4 人 

※胃がん検診、肺がん検診、前立腺がん検診を同日実施するようになった平成 20 年度以降について示しました。 

(平成 20 年～23 年) (平成 20 年～23 年) 
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６．がん精密検査受診率について 

がん検診で精密検査の対象になった人のうち、精密検査を受診している割合については、

乳がん、子宮がんは受診率 100％ですが、他の検診については全数把握し受診勧奨してい

るものの、未受診者がいる状況です(図 13)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７．がん検診の実施状況と現在行っている取組について 

１）がん関連検診の実施状況 

匝瑳市では下記(表 2)のがん検診を毎年実施しています。電話等での申込制をとってお

り、一度受診することで毎年検診案内通知を送付しています。 

 

 

対  象 検 査 内 容 検診方法 料  金 

胃がん検診 40 歳以上の男女 胃部レントゲン検査 集団検診 900 円 

肺がん検診 40 歳以上の男女 胸部レントゲン検査 集団検診 無 料 

大腸がん検診 40 歳以上の男女 便潜血検査 集団検診 500 円 

乳がん検診 30 歳以上の女性 

マンモグラフィ検査 個別検診 

300 円 

超音波検査 集団検診 

子宮がん検診 20 歳以上の女性 

細胞診(不正出血等高リス

ク者は体部細胞診も実施) 

個別検診 個別健診  1,000 円 

集団検診 集団健診   600 円 

前立腺がん検診 50 歳以上の男性 前立腺特異抗原検査 集団検診 300 円 

肝炎ウイルス検査 40 歳以上の男女 B 型 C 型肝炎ｳｲﾙｽ検査 集団検診 無 料 

表 2  がん関連検診一覧(平成 24 年度現在) 

・ 

・ 

図 13  がん精密検査受診率(平成 23 年) 

100%

100%

89.7%

85.5%

93.8%

90.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

子宮がん検診

乳がん検診

前立腺がん検診

大腸がん検診

肺がん検診

胃がん検診
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通  知 申込者以外にも、節目年齢の人に個別通知を行っています。 

無料クーポン券 

平成 21 年度から乳がん検診は 40 歳から 60 歳までの 5 歳刻み、子宮が

ん検診は 20 歳から 40 歳までの 5 歳刻み、平成 23 年度から大腸がん検

診も 40 歳から 60 歳までの 5 歳刻みで無料クーポン券を送付しています。 

検 診 日 各検診ともに土日に検診日を設けています。 

周  知 

がんの知識やがん検診などについてのチラシを作成し、乳幼児健康診査や

運動教室等において配布しています。 

保健推進員等の研修会、各事業などで、がんの知識やがん検診についての

説明を行っています。 

農業まつりなどのイベントや健康をテーマとする学習活動において、がん

予防の視点を取り入れながら、がん検診の啓発を行っています。 

精 密 検 査 

精密検査受診者に対し、検査費用の一部助成を行っています。 

医療機関から受診結果の返信がない方については、電話による把握を行っ

ています。また、未受診である場合は、電話もしくは家庭訪問にて受診勧

奨を行っています。 

がん検診未受者 

の把握 

大腸がん検診無料クーポン対象者で検診未受診者に対し、未受診の理由等

の把握のためアンケートを実施しました。アンケート結果をもとに受けや

すいがん検診の体制づくりに努めています。 

専門委員会 
毎年度、匝瑳医師会の総合健康診査専門委員会腫瘍部会に諮り、今後の取

組等について検討を行っています。 

２）がん検診受診率向上の取組 
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47.1%

55.9%

36.8%
41.0%

50.5%

40.5%

0.0%

50.0%

胃 肺 大腸

男40－69歳(n＝367)

女40－69歳(n…

24.2%

32.8%

49.2%

54.6%

45.4%

28.6%

0.0%

50.0%

前立腺 乳 子宮

8．匝瑳市がん対策推進計画策定のためのアンケート結果から得られた現状について 

 １）がん検診の受診状況 

 ①職場や医療機関での受診も含めたがん検診受診率 

市のがん検診の対象に該当する年齢階層について、職場や人間ドック等を含め、各がん

検診を過去１年以内に受けた人の割合をみると、国が目標としている受診率 50％に達し

ていない階層があります。 

  胃がん検診、肺がん検診では、男性に比べ女性の受診率が低く、大腸がん検診は、男女

ともに受診率が低い状況です（図 14-1）。前立腺がん検診の受診率は、28.6％と大変低

く、乳がん検診では 30 歳代、子宮がん検診では 20 歳代の受診率の低さが目立ちます（図

14-2）。 

 

図 14-1 がん検診を 1 年以内に受けた人     図 14-2 がん検診を 1 年以内に受けた人 

の割合（胃・肺・大腸がん検診）         の割合（前立線・乳・子宮がん検診） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②がん検診を受けた場所 

各がん検診を１年以内に受けた人が、どこで受けたかをみると（図 15）、男性では、胃

がん検診、肺がん検診、大腸がん検診は、職場の検診で受けた人が多いですが、前立腺が

ん検診は、約 60％の人が市の検診で受けたことがわかりました。 

女性では、男性に比べ、職場より市の検診で受けている人の割合が高く、特に、乳がん

検診では約 70％、子宮がん検診では約 60％の人が、市の検診で受けています。また、

子宮がん検診を受けた 20～39 歳女性では、妊婦健診で受けた人が約 20％いました。 

男 50―69 歳(n＝241) 

女 20－29 歳(n＝153) 

女 30－39 歳(n＝122) 

女 40－69 歳(n＝390) 
女 40－69 歳(n＝390) 

男 40－69 歳(n＝367) 
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図 15 各がん検診を 1 年以内に受けた人の受けた場所（複数回答） 

 

 

③各がん検診を受けたことがない人の割合 

市のがん検診の対象年齢であるが、今までにそのがん検診を一度も受けたことがない人

の割合を、性別、年代別にみると、大腸がん検診では、胃がん検診や肺がん検診に比べ、

男女ともにすべての年代で受けたことのない人の割合が高く、乳がん検診では 30 歳代、

子宮がん検診では 20 歳代で受けたことのない人の割合が大変高くなっています。前立腺

がん検診も受けたことのない人の割合が大変高いことがわかりました（図 16）。 

 

   図 16 各がん検診を今まで受けたことがない人の割合（男女別） 

 
※ 前立線がん検診は 50 歳以上、乳がん検診は 30 歳以上、子宮がん検診は 20 歳以上、その他は 40 歳以上について示しました。

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

男40-69歳

(n＝173)

女40-69歳

(n＝160)

男40-69歳

(n＝205)

女40-69歳

(n＝197)

男40-69歳

(n＝135)

女40-69歳

(n＝158)

男50-69歳

(n＝69)

女30-69歳

(n＝253)

女20-39歳

(n＝97)

女40-69歳

(n＝177)

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診 前立線がん検

診

乳がん検診 子宮がん検診

市の検診 職場の検診 人間ドック 医療機関 妊婦健診 わからない 無回答

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

胃 肺 大腸 乳 子宮

女20歳代(n＝153)
30歳代(n＝122)

40歳代(n＝146)

50歳代(n＝135)

60歳代n＝109)

無回答 

60 歳代男(n＝125)女(n＝109) 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

胃 肺 大腸 前立腺

男

40歳代(n＝126)

50歳代(n＝116)

60歳代(n＝125)

＜男 性＞ ＜女 性＞ 

30 歳代(n＝122) 

60 歳代(n＝125) 

20 歳代(n＝153) 
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今後、受

けようと

思う

65.6%
受けたく

ない

18.0%

無回答

16.4%

40～69歳男女 (n＝512)

④がん検診を受けたことがある人の受診動機 

40～69 歳で、今までにひとつでもがん検診を受けたことがある人の受診動機をみると

（図 17）、「自分の健康管理のために受けたいと思った」が 59.2％と最も高く、次いで

「職場で検診が決まっているから」26.3％、「身近にがんにかかった人がいるから」

20.1％でした。 

図 17 今までにひとつでもがん検診を受けたことがある人の検診受診動機（複数回答） 

 

 

⑤受けたことがないがん検診を受けようと思うか 

40～69 歳で、受けたことがないがん検診がひとつでもある人が、今後受けようと思う

かについては、「今後受けようと思う」が 65.6％、「受けたくない」が 18.0％でした（図

18-1）。 

 図 18-1 受けたことがないがん検診を今後受けようと思うか 

※この質問項目では、本アンケートで男性は胃・

大腸・肺・前立腺（男性 40 歳代は前立腺を除く）

のすべてのがん検診を、女性は胃・大腸・肺・子宮・

乳のすべてのがん検診を、受けたことがある（「1

年以内に受けた」「2 年以内に受けた」「2 年以上前

に受けた」のどれかに○）と答えた人を除く人につ

いて集計しました。 

 

また、「受けたくない」と答えた人の

理由については、「検査に伴う苦痛など

が不安」が最も多く 45.7％、「面倒だ

9.7%

1.4%

4.8%

8.5%

8.7%

8.9%

9.2%

17.0%

20.1%

26.3%

59.2%

無回答

その他

医師から勧められた

症状があって受診した

家族や友人、知人に勧められた

無料クーポンが届いたから

４０歳、５０歳、６０歳など節目の年齢になったから

通知がきたから

身近にがんにかかった人がいるから

職場で検診が決まっているから

自分の健康管理のために受けたいと思った

40～69歳男女 (n＝693)



14 

 

から」「必要な時はいつでも医療機関に受診できる」が 28.3％でした（図 18-2）。 

図 18-2 「受けたくない」と答えた人の理由 （複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）がん予防に関する事項の認知度等について 

 ①子宮頸がん、乳がんに関する知識について 

40～69 歳女性及び 20～39 歳女性に、子宮頸がん、乳がんについての項目を知って

いるか尋ねた結果は（図 19）、乳がん検診と自己触診の必要性についての項目の認知度が

最も高く、それぞれ 84.６％、75.6％でした。乳がんに比べ、子宮頸がんに関する項目

の認知度は低く、特に、子宮頸がんがヒトパピローマウイルスの感染によりおこる病気 

 

図 19 子宮頸がん、乳がんについて知っていること（複数回答） 

39.3%

39.3%

46.2%

45.5%

75.6%

40.8%

46.2%

55.1%

66.2%

84.6%

0.0% 30.0% 60.0% 90.0%

子宮頸がんは、性交渉により感染する

ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ)に継続的に

感染することでおこる病気である。

乳がんは女性がかかるがんの中で一番多く、

日本人女性の２０人に1人がかかっている。

子宮がん検診を定期的に受けることで、前がん状態

（がんになる前の状態）を発見することができる。

マンモグラフィでは、しこりとして触れない

早期のがんも発見することができる。

乳がんの早期発見には、毎月の自己触診に加え、

乳がん検診でマンモグラフィ（乳房のレントゲン撮影）

や超音波（エコー）検査を受けることが大切である。

40－69歳(n＝390) 20－39歳(n＝275)

0.0%

4.3%

1.1%

2.2%

3.3%

7.6%

7.6%

12.0%

17.4%

19.6%

28.3%

28.3%

45.7%

無回答

その他

まだそういう年齢でない

交通の便が悪い

受けるための手続きがわからない

健康に自信があり必要性を感じない

医療機関に通院、入院中または自宅療養中である

結果が不安なため

時間がとれない

費用がかかり経済的に負担

必要な時はいつでも医療機関に受診できる

面倒だから

検査に伴う苦痛などが不安

40～69歳男女 (n＝92)

39.3%

39.3%

46.2%

45.5%

75.6%

40.8%

46.2%

55.1%

66.2%

84.6%

子宮頸がんは、性交渉により感染する

ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ)に継続的に

感染することでおこる病気である。

乳がんは女性がかかるがんの中で一番多く、

日本人女性の２０人に1人がかかっている。

子宮がん検診を定期的に受けることで、前がん状態

（がんになる前の状態）を発見することができる。

マンモグラフィでは、しこりとして触れない

早期のがんも発見することができる。

乳がんの早期発見には、毎月の自己触診に加え、

乳がん検診でマンモグラフィ（乳房のレントゲン撮影）

や超音波（エコー）検査を受けることが大切である。

40－69歳(n＝390) 20－39歳(n＝275)20－39 歳(ｎ＝275) 
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よく知って

いる

9.6%

だいたい

知っている

55.8%

あまり知ら

ない

27.2%

まったく知

らない

5.7%

無回答

1.7%

受けたこと

がある

33.4%

受けたこと

がない

56.8%

わからない

6.7%

無回答

3.0%

であることについて、「知っている」と答えた人は、それぞれ 40.８％、39.3％でした。 

 

②乳がんの自己触診の方法について 

20～69 歳の女性が、乳がんの自己触診法について知っているかは（図 20）、「よく知

っている」と答えた人は 9.6％で、「だいたい知っている」と答えた人を合わせても 65.4％

でした。また、「まったく知らない」と答えた人も 5.7％いました。 

 

  図 20 乳がんの自己触診の方法を知っているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③肝炎ウイルス検査について 

肝炎ウイルスの持続的な感染は、肝がんの原因として重要ですが、肝炎ウイルスに感染

しているかどうかの検査を「受けたことがある」と答えた人は、33.4％でした（図 21）。

市では平成 14 年度から肝炎ウイルス検査を実施し、40 歳以上の人に一度は受けること

を勧めてきましたが、受診率はまだ低い状況でした。 

 

  図 21 肝炎ウイルス検査を受けたことがあるか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40～69 歳男女 (n=757) 

20～69 歳女性 (n=665) 
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④ピロリ菌の検査について 

ピロリ菌の感染は、胃がんの発生に関係があるといわれていますが、医療機関等で、ピ

ロリ菌に感染しているかどうか検査したことがある人は、15.7％と、まだ少ない状況で

した（図 22）。 

 

図 22 ピロリ菌に感染しているかどうか検査したことがあるか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤口腔がんの症状についての知識について 

口腔がんは、直接みることができるため、比較的発見しやすいがんであるといわれてい

ますが、その症状について知っている人は、26.2％と低い状況でした（図 23）。 

 

図 23 口腔がんの症状を知っているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）がん予防に関係する生活習慣について 

①喫煙者の状況 

  喫煙は、様々ながんにかかるリスクを上げ、また、まわりの人も受動喫煙による肺がん

のリスクが上がることが指摘されています。アンケートを実施した各年代で、喫煙者の割

検査したこ

とがある

15.7%

検査したこ

とがない

77.5%

わからない

4.2%

無回答

2.5%

知っている

26.2%

知らない

71.1%

無回答

2.8%

40～69 歳男女 (n＝757) 

40～69 歳男女 (n＝757) 
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35.7%
33.6%

31.2%

10.5%
13.9%

11.0%

5.2%
1.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

40歳代

(n＝126)

50歳代

(n＝116)

60歳代

(n＝125)

20歳代

(n＝153)

30歳代

(n＝122)

40歳代

(n＝146)

50歳代

(n＝135)

60歳代

(n＝109)

男 女

なるべく早くや

めたい

18.8%

いつかは

やめたい

58.0%

やめたくない

12.7%

わからない

8.8%

無回答

1.7%

合をみると（図 24-1）、各年代とも男性は 30％台、女性では 20～40 歳代が 10％台と

高いことがわかりました。 

 

   図 24-1 喫煙者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  また、喫煙している人に、喫煙をやめたいか尋ねた結果では、「なるべく早くやめたい」

が 18.8％、「いつかはやめたい」が 58.0％であり、両方を加えると全体の 76.8％の人

はやめたいと思っていることがわかりました（図 24-2）。 

 

   図 24-2 喫煙している人が、喫煙をやめたいか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②がんの予防に効果があるとされている生活習慣の実践度について 

  科学的根拠に基づき、がんの予防に効果があるとされる生活習慣については、「がんを

防ぐための新１２か条」（公益財団法人 がん研究振興財団）として紹介されています。

40～69 歳の人が、これらの生活習慣について、がんの予防のためと意識しているかどう

かにかかわらず、実践していると思うかについては（図 25）、「十分実践している」と「ほ

20～39 歳女性及び 40～69 歳男女 (n＝181) 
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ぼ実践している」を含めても 50％前後の項目が多く、「適度に運動する」は、特に実践度

が低いことがわかりました。 

  なお、本アンケートでは、「お酒を飲む場合は、ほどほどにする」の項目は、日頃から

全くお酒を飲まない人は「十分実践している」と回答しています。 

 

   図 25 がんの予防に効果があるとされている生活習慣を実践しているか 

 

４）がん検診に関する情報について 

①市のがん検診の情報について 

市では、各種のがん検診を実施しています。また、治療中の人や職場等で受診の機会の

ある人を対象から除くため、申込制をとっていますが、これらのことを知っているかにつ

いては（図 26）、男性の 40～60 歳代及び女性の 20～30 歳代で知っている人が少ない 

 

   図 26 市のがん検診と申込制を知っているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

適度に運動する

あまり熱いものは冷ましてから飲食する

太りすぎややせすぎに注意する

塩からい食品は控えめにする

偏食をせず栄養面でバランスのよい食事をする

他人のたばこの煙をできるだけ避ける

野菜や果物を豊富にとる

お酒を飲む場合は、ほどほどにする

十分実践

している

ほぼ実践

している

あまり

実践して

いない

ほとんど

実践して

いない

無記入

0.0%

30.0%

60.0%

90.0%

40歳代

(n＝126)

50歳代

(n＝116)

60歳代

(n＝125)

20歳代

(n＝153)

30歳代

(n＝122)

40歳代

(n＝146)

50歳代

(n＝135)

60歳代

(n＝109)

男 女

がん検診 申し込み制

40～69 歳男女 (n＝757) 

無記入 

申込制 
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ことがわかりました。また、全体に、申込制について知っている人は、がん検診について

知っている人より少なくなっています。 

 

②市のがん検診についての情報源について 

市のがん検診の情報を、どのようなところから得ているかについては（図 27）、40～

69 歳の男女、20～39 歳の女性ともに、「郵送される個別通知」「広報そうさ」が大変多

く、次いで「家族や友人、知人から聞く」が多くなっています。「健康カレンダー」は、

10％前後で、「市のホームページ」から情報を得ている人は 1％台と大変少ないことがわ

かりました。 

   図 27 市のがん検診の情報源（複数回答） 

 

2.4%

2.6%

10.6%

1.1%

1.1%

2.0%

5.5%

9.9%

13.6%

17.8%

51.8%

54.7%

無回答

わからない

特に得ていない

その他

市のホームページ（インターネット）

他の健診（検診）を受けた時の職員の説明

健康管理課が作成したちらし

防災行政無線

健康カレンダー

家族や友人、知人から聞く

広報そうさ

郵送される個別通知

1.1%

6.2%

18.5%
1.1%

0.7%

1.1%

1.5%
3.6%

5.1%

9.1%

26.2%
38.2%

39.3%

無回答

わからない

特に得ていない

その他

健康管理課が作成したちらし

他の健診（検診）を受けた時の職員の説明

市のホームページ（インターネット）

防災行政無線

お子さんの健診や予防接種時の職員の説明

健康カレンダー

家族や友人、知人から聞く

郵送される個別通知

広報そうさ

40～69 歳男女 (n＝757) 

20～39 歳女 (n＝275) 
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＜取組方針＞ 

 

 

 

 

 

 

 

＜取組事項＞ 

 

 

  

■がんとがんの予防に関する知識を持つ人を増やします。 

■自分をがんから守ろうと思い、行動する人を増やします。 

■家族や友人、知人をがんから守ろうと思い、行動する人を

増やします。 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜具体的な取組＞ 

○ 保健事業や既存の団体の活動などあらゆる機会を利用して、が

ん予防の知識と情報を伝え、併せてがん検診の説明をし、申込

みを勧めていきます。 

○ イベントや講演会等を行い、がん予防と早期発見についての関

心を高めていきます。 

○ がん検診受診者や保健事業参加者等を通じ、その家族や友人、

知人などより多くの人に情報が届くようにしていきます。 
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■がん予防に効果があるとされる生活習慣を実践する人

を増やします。 

■たばこを吸わない人を増やします。 

■肝炎ウイルス検査を受ける人を増やします。 

■子宮頸がん予防ワクチンを接種する人を増やします。 

 

 

 ＜具体的な取組＞ 

○ がんの予防に効果のあるとされている生活習慣について、が

ん検診や他の保健事業の機会に情報提供を行っていきます。 

○ 喫煙の害、受動喫煙の害についての知識の普及を行います。

禁煙の個別相談を実施し、禁煙外来や禁煙補助剤などについ

ての情報提供を行っていきます。 

○ 肝炎ウイルス検査未受診者に対し、受診勧奨を行っていきま

す。 

○ 子宮頸がん及び予防ワクチンについての知識の普及を行い

ます。 

○ 中学生等に対する、子宮頸がん予防ワクチンの接種勧奨を行

っていきます。 
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＜具体的な取組＞ 

○ 検診ごとに受診率の低い性別・年代別の層に対し、受診するよ

う重点的に働きかけていきます。 

○ 市のがん検診が受けやすいような、実施体制を整備していきま

す。 

○ 精密検査の内容や必要性についての説明を十分に行っていき

ます。 

○ 精密検査の受診状況を把握し、未受診者に対し電話や家庭訪問

にて個別に受診勧奨を行っていきます。 

○ 乳がん検診やその他の機会を利用し、乳がんの自己触診の必要

性と方法について伝えていきます。 

○ 口腔がんの症状について、歯科保健事業等で知識の普及を行い、

症状があった場合は早期に受診するように勧めていきます。 

○ 気になる症状がある場合は、先延ばしにせず早期に受診するこ

とが大切であることを伝えていきます。 

○ がんの診断や治療については、医療や福祉分野と連携し、情報

提供を行っていきます。 

 

■定期的にがん検診を受ける人を増やします。 

■乳がんの自己触診を行う人を増やします。 

■精密検査が必要と判定された人のすべてが、精密検査を

受けることを目指します。 

■がんに関する知識を持ち、身体に異常を感じたら、早期

に受診する人を増やします。 
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■がんとがん予防に関する知識を持つ人を増やす 

現状 行動計画 

①  乳がん検診（集団検診）の受診者に対

し、乳がんの自己触診の方法について

の説明を実施しています。 

②  保健推進員の研修会、その他健康に関

する教室等において、がん予防の生活

習慣について説明しています。 

③  子 ど も の 予 防 接 種 に 来 所 し た 保 護 者

に対し、子宮頸がんについての説明と

子宮がん検診の勧め、喫煙の害につい

ての説明を実施しています。 

 

 

 

 

 

 

 ①～③を継続します。（③は保健セン

タ ー で の 予 防 接 種 の 機 会 が な く な る

ため乳幼児健診時に変更します。） 

 その他各種検診（健診）や教室の機会

を利用して、次の（ア）～（キ）につ

い て 重 点 的 に 知 識 の 普 及 啓 発 を 行 い

ます。 

(ア)乳 が ん の 早 期 発 見 と 自 己 触 診 の

方法について 

(イ)子 宮 頸 が ん の 予 防 と ヒ ト パ ピ ロ

ーマウイルス（HPV）ワクチンに

ついて 

(ウ)た ば こ の 害 と 禁 煙 の 方 法 に つ い

て 

(エ)口腔がんの症状について 

(オ)肝 が ん の 予 防 と 肝 炎 ウ イ ル ス 検

査について 

(カ)胃 が ん の 予 防 と ピ ロ リ 菌 に つ い

て 

(キ)が ん 予 防 に 関 係 す る 生 活 習 慣 に

ついて 

 が ん 相 談 支 援 セ ン タ ー や が ん 患 者 団

体等の情報を周知していきます。 

 子どもへのがん教育について、関係機

関と協議していきます。学習教材の提

供などを行っていきます。 
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■自分をがんから守ろうと思い、行動する人を増やす 

現状 行動計画 

①  市 の が ん 検 診 お よ び 申 込 方 法 に つ い

て、広報そうさや健康カレンダー等で

お知らせしています。 

②  申込者の他、節目年齢の人へ個別通知

をしています。 

 ①②を継続します。 

 が ん の 予 防 と 早 期 発 見 に つ い て の 関

心を高めるため、各種イベント（農業

まつり、よかっぺ祭り等）に併せて啓

発活動を実施します。 

 乳がん予防月間、禁煙週間等に啓発活

動を実施します。 

 が ん 対 策 推 進 計 画 策 定 の た め の ア ン

ケート結果を含めた、市の状況を広報

そうさ等で周知していきます。 

 保健事業や既存の団体の活動など、あ

らゆる機会を利用して、がん予防の知

識と情報を伝え、がん検診の申込みを

勧めていきます。 

 対 象 年 齢 の 人 が 利 用 す る 施 設 に ポ ス

ターを掲示するなど、がん検診につい

て知る機会を増やしていきます。 

 地 区 の コ ミ ュ ニ テ ィ セ ン タ ー 等 に チ

ラシや DVD を置くなど、啓発の方法

を工夫します。 

 

 

■家族や友人、知人をがんから守ろうと思い、行動する人を増やす 

現状 行動計画 

①  乳がん検診（集団検診）の受診者に対

し、ピンクリボン運動の説明をし、身

近 な 人 に 検 診 を 勧 め て く れ る よ う 伝

えています。 

 ①を継続し、市のがん検診を受診した

人から、身近な家族や友人、知人に、

受診を勧めてくれるよう働きかけて

いきます。 

 がんに関する知識の普及、がん検診の

勧めを行う際は、対象者本人だけでな

く、その家族や友人等身近な人のこと

も想定して情報を伝えていきます。 
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■がん予防に効果があるとされる生活習慣を実施する人を増やす 

現状 行動計画 

①  食生活に関する教室、健康相談、運動

教室、禁煙の個別相談を実施していま

す。 

 

 がんを防ぐための新１２か条（公益財

団法人 がん研究振興財団）の情報を

あらゆる機会に伝えていきます。 

 食生活に関する教室（子どもへの教室

も含む）で、減塩やバランスのよい食

事の重要性を説明していきます。 

 運動教室で、適度な運動を継続するこ

との必要性を説明していきます。 

 

 

■たばこを吸わない人を増やす 

現状 行動計画 

①  禁 煙 し た い 人 に 対 す る 個 別 相 談 を 実

施し、禁煙外来や禁煙補助剤について

の情報を提供しています。 

②  禁煙週間に合わせて、ポスター掲示、

チ ラ シ の 配 布 と 説 明 を 実 施 し て い ま

す。 

③  妊娠届出時及びマタニティクラスで、

妊 婦 本 人 と 家 族 の 禁 煙 の 重 要 性 に つ

いて説明しています。 

④  禁煙に関する紙芝居を保育所、学校等

に貸し出しています。 

⑤  予 防 接 種 に 来 所 し た 乳 幼 児 の 保 護 者

に対し、喫煙の害と禁煙の勧めの説明

をしています。 

 

 ①～⑤を継続します。（⑤は保健セン

タ ー で の 予 防 接 種 の 機 会 が な く な る

ため、乳幼児健診時に変更します。） 

 

 

■肝炎ウイルス検査を受ける人を増やす 

現状 行動計画 

①  40 歳以上の市民を対象に、無料で肝

炎ウイルス検査を実施しています。（胃

がん検診、肺がん検診、前立腺がん検

診と同日実施） 

②  肝炎ウイルス検査の実施会場で、未受

診者に対して検査を勧めています。 

③  節目年齢の未受診者へ個別通知してい

ます。 

 

 ① ～ ③を 継続 し ます 。（ 国 の実 施方 針

に 変 更 が あ っ た 場 合 は 、 再 検 討 し ま

す。） 
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■子宮頸がん予防ワクチンを接種する人を増やす 

現状 行動計画 

①  女 子 中 学 生 ～ 高 校 生 へ の 予 防 ワ ク チ

ン接種費用の助成、未接種者への再通

知をしています。 

 

 ①を継続します。（国の実施方針に変更

があった場合は、それに従います。） 

 予 防 効 果 が あ る と さ れ る 年 齢 の 女 性 に

対する接種勧奨（情報提供）をします。 

 

 

 

 

■定期的にがん検診を受ける人を増やす 

現状 行動計画 

＜検診内容と精度管理＞ 

①  胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検

診については、国の指針どおり実施し

ています。 

②  乳がん検診は、千葉県のガイドライン

に準じて実施しています。 

③  子宮がん検診は、国の指針が「20 歳

以上に隔年で実施」ですが、市は「20

歳以上に毎年実施」しています。 

④  前立腺がん検診は、国の指針にはあり

ませんが、市単独で実施しています。 

⑤  が ん 検 診 等 の 実 施 結 果 及 び 計 画 に つ

いては、毎年度、匝瑳医師会の総合健

康 診 査 専 門 委 員 会 腫 瘍 部 会 に 諮 り 検

討しています。 

 

 

 ①～⑤を継続します。（国や県の指針に

変更があった場合は、検診内容について

再検討します。） 

 国が実施する「がん検診事業評価のため

のチェックリスト」に基づいて、がん検

診の質を高めていくようにします。 

 がん発見者の状況については、正確に把

握し、検診の精度管理に生かしていきま

す。 

＜周知＞ 

①  市 の が ん 検 診 お よ び 申 込 方 法 に つ い

ては、広報そうさや健康カレンダー等

でお知らせし、節目年齢の人へ個別通

知をしています。 

②  保健推進員に依頼し、訪問による受診

勧奨を年１回実施しています。 

③  乳幼児健診時の配付資料に、乳がん検

診、子宮がん検診の案内を同封してい

ます。 

④  子どもの予防接種来所者に対し、乳が

ん検診、子宮がん検診の申込方法の説

明と申込受付を実施しています。 

 

 ①～④を継続します。（④は保健センタ

ー で の 予 防 接 種 の 機 会 が な く な る た め

乳幼児健診時に変更します。） 

 保健事業等で、市のがん検診についてお

知らせします。その際、がん検診の検査

内容、対象年齢、料金、申込方法やその

他 の 情 報 に つ い て わ か り や す く 説 明 し

ます。 

 が ん 検 診 に つ い て の 疑 問 や 不 安 に 対 し

て個別相談を実施します。 

 既 存 の 団 体 の 活 動 な ど あ ら ゆ る 機 会 を

利用して、がん検診の説明を実施し、が

ん検診の申込みを受け付けます。 
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現状 行動計画 

  個別通知の機会を増やすことや、各年代

に 合 っ た 周 知 方 法 の 工 夫 な ど を 検 討 し

ます。 

＜受けやすい検診体制の整備＞ 

①  子宮がん検診、乳がん検診では、集団

検診と個別検診を実施しています。 

②  検診の申込みは、約１か月前まで随時

受 け 付け て いま す 。（締 切 日は 検 診に

より異なります。） 

③  胃がん検診、肺がん検診、前立腺がん

検診、肝炎ウイルス検査を同日実施し

ています。 

④  乳がん検診、子宮がん検診、大腸がん

検診で、対象年齢の人に無料クーポン

券を送付しています。 

⑤  各がん検診で土日の実施を、年間 10

日間（平成 24 年度）実施しました。 

 

 

 ①～④を継続します。（④は国の方針に

変更があった場合は、再検討します。） 

 希 望 の 多 か っ た 土 日 の 検 診 の 増 加 や 女

性スタッフによる検診は、検診委託機関

と協議していきます。 

 集団検診のみ実施している検診では、個

別 検 診 が 可 能 か ど う か 検 討 し て い き ま

す。 

 胃がん検診等で、待ち時間を短くするた

めに、時間指定することが可能か、検討

していきます。 

 複数の検診の同日実施で、検診の組み合

わせについて検討します。 

 小 さ い お 子 さ ん 連 れ の お 母 さ ん も 検 診

を受けられるよう、会場での保育等に配

慮します。 

 職 場 で 受 け る 機 会 の な い 検 診 に つ い て

は、市の検診を受けるよう、海匝地域・

職域連携推進協議会 (注 4)等と連携し、周

知していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■乳がんの自己触診を行う人を増やす 

現状 行動計画 

①  乳がん検診（集団検診）の受診者に対

し、乳がんの触知模型を使った乳がん

自己触診方法の説明をしています。 

②  自己触診の方法を知った人が、その方 

 ①②を継続します。 

さらに、マンモグラフィやエコー検査等

の画像診断だけでなく、自己触診を行う

ことが大切であることを強調します。 

(注 4)海 匝 地 域・ 職 域連 携 推進 協 議 会 とは 、 千 葉県 地 域・職 域 連 携 推進 事 業 に基 づ き、海 匝 健 康 福祉 セ ン

タ ー を 中 心と し た 、地 域 保健及 び 産 業 保健 の 連 携に 関 する協 議 会 で す。 
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現状 行動計画 

法 を 家 族 や 友 人 に も 勧 め て く れ る よ

う説明しています。 

 

 

 保健事業や既存の団体の活動など、あら

ゆる機会を利用して、触知模型を使って

の説明や、チラシの配布をしていきます。 

 

 

 

■精密検査が必要と判定された人のすべてが、精密検査を受けることを目指す 

現状 行動計画 

①  精密検査のお知らせとともに、精密検

査 受 診 券 と 受 診 先 の 案 内 を 送 付 し て

います。 

②  精密検査受診券により、検査費用の一

部を助成しています。 

③  未受診者には電話、家庭訪問、手紙に

よる説明や、受診勧奨を実施していま

す。 

④  精密検査委託機関の拡大については、

毎年度、医療機関と協議しています。 

 

 ①～④を継続します。 

 精 密 検 査 該 当 に な っ た と き の 不 安 を

軽減するため、各がん検診の会場で、

受 診 者 に 対 し て あ ら か じ め 精 密 検 査

の 必 要 性 お よ び 検 査 内 容 を 説 明 し ま

す。 

 精密検査該当者には、必要に応じ個別

相談を実施します。 

 

 

 

■がんに関する知識を持ち、異常を感じたら、早期に受診する人を増やす 

現状 行動計画 

①  保健センター等に、がんに関するリー

フ レ ッ ト や パ ン フ レ ッ ト を 置 い て い

ます。 

②  健康相談等で、必要な場合は、医療機

関への受診勧奨をしています。 

③  口腔がんの症状について、成人歯科健

診時にパネルを展示し、説明していま

す。 

 

 

 様 々 な が ん の 注 意 す べ き 自 覚 症 状 に

ついて、また、気になる症状がある場

合 は 早 期 に 受 診 す る こ と が 大 切 で あ

ることを、チラシ等で啓発していきま

す。 

 かかりつけの医師や歯科医師を持ち、

定 期 的 に 健 診 を 受 け る こ と を 勧 め て

いきます。 

 成人歯科健診の通知に、口腔がんの症

状 に つ い て 説 明 し た チ ラ シ を 同 封 す

るなどし、周知していきます。 

 必要に応じ、がん相談支援センターや

がん患者団体等の情報を紹介します。 
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【全体目標】 

項  目 現  状 
目 標 

(平成 29 年度) 

がんによる 75 歳未満 

年齢調整死亡率 

（人口 10 万対） 

     男  性    111.4 

    女  性     63.4 

（平成 19 年～23 年） 

 

 

男性 94.2 

女性 51.7 

（県平均以下） 

 

 

【個別目標】 

 
項  目 現  状 

目   標 

(平成 29 年度) 

が 

ん 

の 

予 

防 

がん予防に効果が

あるとされている

生活習慣を実践し

ている人の割合 

（アンケート結果より） 

「十分実践している」「ほぼ実践している」の合計 

 

「適度に運動する」 

20～39 歳女性 27.6% 

40～69 歳男性 34.9% 

40～69 歳女性 39.2% 

「野菜や果物を豊富に

とる」 

20～39 歳女性 66.5% 

40～69 歳男性 52.3% 

40～69 歳女性 72.8% 

「塩辛い食品は控えめ

にする」 

20～39 歳女性 48.0% 

40～69 歳男性 43.9% 

40～69 歳女性 66.2% 

喫煙の害について

知っている人の割

合 

（アンケート結果より）  

20～39 歳女性 73.5% 

 

40～69 歳男性 77.1% 

40～69 歳女性 71.0% 

受動喫煙の害につ

いて知っている人

の割合 

（アンケート結果より） 

20～39 歳女性 93.8% 

 

40～69 歳男性 94.8% 

40～69 歳女性 97.4% 
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項  目 現  状 

目   標 

(平成 29 年度) 

 

喫煙者の割合 （アンケート結果より） 

20～39 歳女性 12.0% 

 40～69 歳男性 33.5% 

40～69 歳女性 6.4% 

（喫煙者の内）たば

こをやめたいと思

っている人の割合 

（アンケート結果より） 

「なるべく早くやめたい」

「いつかはやめたい」の合

計 

 

20～39 歳女性 69.7% 

 

40～69 歳男性 78.0% 

40～69 歳女性 80.0% 

肝炎ウイルス検査

を受けたことのあ

る人の割合 

 

（アンケート結果より） 

40～69 歳男性 26.7% 

 

40～69 歳女性 39.7% 

中・高校生の子宮頸

がん予防ワクチン

接種率 

 

(平成 23 年 2 月～平成 24 年 3 月末の接種率) 78.5% 90％ 

20～39 歳で子宮

頸がん予防ワクチ

ンを接種した人の

割合 

（アンケート結果より）   1.5% 
 

子宮頸がんについ

て知っている人の

割合 

（アンケート結果より） 

「子宮頸がんはヒトパピロ

ーマウイルス(ＨＰＶ)に継

続的に感染することでおこ

る病気である」ことについ

て知っている人の割合 

20～39 歳女性 39.3% 

 

40～69 歳女性 40.8% 

乳がんについて知

っている人の割合 

（アンケート結果より） 

「乳がんの早期発見には自

己触診に加え、乳がん検診

でマンモグラフィや超音波

検査を受けることが大切で

ある」ことについて知って

いる人の割合 

20～39 歳女性 75.6% 

 

40～69 歳女性 84.6% 

が 

ん 

の 

予 

防 
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 項  目 現  状 
目   標 

(平成 29 年度) 

 

市で行っているが

ん検診について知

っている人の割合 

 

 

（アンケート結果より） 

20～39 歳女性 44.7% 

 

40～69 歳男性 53.7% 

40～69 歳女性 79.0% 

市のがん検診の申

込方法について知

っている人の割合 

 

（アンケート結果より） 

20～39 歳女性 35.6% 

 
40～69 歳男性 30.2% 

40～69 歳女性 64.1% 

 

各がん検診を１年

以内に受けた人の

割合 

（アンケート結果より） 
 

  

すべての検診で

50%以上 

胃がん検診 
40～69 歳男性 47.1% 

40～69 歳女性 41.0% 

肺がん検診 
40～69 歳男性 55.9% 

40～69 歳女性 50.5% 

大腸がん検診 
40～69 歳男性 36.8% 

40～69 歳女性 40.5% 

前立腺がん検診 50～69 歳男性 28.6% 

乳がん検診 
30～39 歳女性 32.8% 

40～69 歳女性 54.6% 

子宮がん検診 
20～39 歳女性 35.3% 

40～69 歳女性 45.4% 

市のがん検診の受

診率 

（平成 2３年度がん検診受診率より） 

 

胃がん検診 
40 歳以上男性 12.7% 

40 歳以上女性 12.1% 

肺がん検診 
40 歳以上男性 19.9% 

40 歳以上女性 18.1% 

大腸がん検診 
40 歳以上男性 20.5% 

40 歳以上女性 21.5% 

前立腺がん検診 50 歳以上男性 18.0% 

乳がん検診 30 歳以上女性 33.8% 

子宮がん検診 20 歳以上女性 25.2% 

が 

ん 

の 

早 

期 

発 

見 
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 項  目 現  状 
目   標 

(平成 29 年度) 

 

 

市のがん精密検査

の受診率 

（平成 2３年度がん検診受診率より）  

100% 

胃がん検診 
 

90.4% 

肺がん検診 
 

93.8% 

大腸がん検診 
 

85.5% 

前立腺がん検診 
 

89.7% 

乳がん検診 
 

100% 

子宮がん検診 
 

100% 

乳がんの自己触診

の方法を知ってい

る人の割合 

（アンケート結果より） 

「よく知っている」 

「だいたい知っている」

の合計 

 

20～39 歳女性 46.5% 
 

40～69 歳女性 78.7% 

（乳がんの自己触

診の方法を知って

いる人の内） 

乳がんの自己触診

を行っている人の

割合 

（アンケート結果より） 

「毎月行っている」 

「たまに行っている」の

合計 

20～39 歳女性 57.8% 
 

40～69 歳女性 75.2% 

口腔がんの症状を

知っている人の割

合 

 

（アンケート結果より） 

 

40～69 歳男性 19.9％ 
   50％ 

40～69 歳女性 32.1% 

 

 

が 

ん 

の 

早 

期 

発 

見 
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1. 策定経過   

平成 24 年 8 月 29 日 第１回健康づくり推

進協議会 

・匝瑳市健康づくり推進協議会規則の

一部改正について 

・がん対策推進計画について 

平成 24 年 10 月 1 日 第１回がん対策推進

計画策定部会 

・計画策定のスケジュールについて 

・匝瑳市がん対策の現状と課題につい

て 

平成 24 年 10 月 5 日 

～１１月９日 

がん対策推進計画に

関するアンケート調

査の実施 

  

平成 24 年 12 月 21 日 第２回がん対策推進

計画策定部会 

・がん対策推進計画策定のためのアン

ケート結果について 

・がん対策推進計画（素案）について 

平成 25 年 1 月 21 日 第３回がん対策推進

計画策定部会 

・がん対策推進計画（案）について 

平成 25 年 2 月 5 日 

～3 月 6 日 

がん対策推進計画の

策定に係るパブリッ

クコメントの実施 

 

平成 25 年 3 月 22 日 第 2 回健康づくり推

進協議会 

・がん対策推進計画（案）について 
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２．匝 瑳 市 が ん 対 策 推 進 条 例  

平 成 ２ ２ 年 １ ０ 月 １ 日  

条 例 第 １ ２ 号  

(目 的 ) 

第 １ 条  こ の 条 例 は 、が ん が 市 民 の 疾 病 に よ る 死 亡 の 最 大 の 原 因 で あ り 、市 民

の 生 命 と 健 康 に と っ て 重 大 な 問 題 と な っ て い る 現 状 か ら 、 が ん 撲 滅 に 向 け 、

が ん の 予 防 及 び 検 診 に よ る 早 期 発 見 の 推 進 を 図 る た め 、 が ん 対 策 基 本 法 (平

成 １ ８ 年 法 律 第 ９ ８ 号 )に 基 づ き 、 本 市 の が ん 対 策 を 総 合 的 か つ 計 画 的 に 実

施 し て い く こ と を 目 的 と す る 。  

 

(市 の 責 務 ) 

第 ２ 条  市 は 、国 、県 、市 民 、医 療 機 関 、が ん 患 者 及 び そ の 家 族 な ど と 連 携 し 、

が ん 対 策 に 必 要 な 施 策 を 計 画 的 に 実 施 す る よ う 努 め る も の と す る 。  

 

(市 民 の 責 務 ) 

第 ３ 条  市 民 は 、が ん に 対 す る 正 し い 知 識 を 持 ち 、市 が 行 う 施 策 に 積 極 的 に 協

力 す る よ う 努 め る も の と す る 。  

 

(保 険 医 療 関 係 者 の 責 務 ) 

第 ４ 条  保 険 医 療 関 係 者 は 、が ん の 予 防 及 び 早 期 発 見 の 推 進 な ど 、市 の が ん 対

策 に 協 力 す る よ う 努 め る も の と す る 。  

 

(が ん の 予 防 及 び 早 期 発 見 の 推 進 ) 

第 ５ 条  市 は 、が ん の 予 防 及 び 早 期 発 見 を 推 進 す る た め 、が ん 検 診 受 診 率 の 向

上 、予 防 ワ ク チ ン 接 種 へ の 支 援 、食 生 活 、喫 煙 、運 動 そ の 他 の 生 活 習 慣 が 健

康 に 及 ぼ す 影 響 な ど 、が ん に 関 す る 知 識 の 普 及 及 び 啓 発 な ど を 推 進 す る た め

「 匝 瑳 市 が ん 対 策 推 進 計 画 」 を 策 定 す る も の と す る 。  
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(が ん 対 策 に 関 す る 広 報 等 ) 

第 ６ 条  市 は 、市 民 が が ん 医 療 に 関 す る 適 切 な 情 報 を 得 ら れ る よ う 、が ん 医 療

に 関 す る 情 報 の 収 集 及 び 市 民 へ の 提 供 の た め に 必 要 な 施 策 を 講 ず る も の と

す る 。  

(が ん 患 者 な ど へ の 支 援 ) 

第 ７ 条  市 は 、肉 体 的 な 痛 み と 精 神 的 な 不 安 、悩 み に 直 面 す る が ん 患 者 と そ の

家 族 を サ ポ ー ト す る た め 必 要 な 支 援 を す る よ う 努 め る も の と す る 。  

 

附  則  

こ の 条 例 は 、 公 布 の 日 か ら 施 行 す る 。  
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３ ． 匝 瑳 市 健 康 づ く り 推 進 協 議 会 規 則  

平 成 １ ８ 年 １ 月 ２ ３ 日  

規 則 第 １ １ ２ 号  

(設 置 ) 

第 １ 条  市 は 、市 民 の 健 康 増 進 を 図 り 、市 民 と 密 着 し た 健 康 づ く り 対 策 を 協 議

す る た め 、 匝 瑳 市 健 康 づ く り 推 進 協 議 会 (以 下 「 協 議 会 」 と い う 。 )を 設 置 す

る 。  

 

(協 議 事 項 ) 

第 ２ 条  協 議 会 は 、健 康 づ く り に 関 す る 事 業 計 画 及 び そ の 実 施 方 法 に 関 す る 事

項 に つ い て 協 議 す る 。  

 

(組 織 ) 

第 ３ 条  協 議 会 は 、 委 員 １ ６ 人 以 内 を も っ て 組 織 す る 。  

２  委 員 は 、 次 に 掲 げ る 者 の う ち か ら 市 長 が 委 嘱 す る 。  

(1)  学 識 経 験 者  

(2)  市 議 会 議 員  

(3)  関 係 行 政 機 関 の 職 員  

 

(任 期 ) 

第 ４ 条  委 員 の 任 期 は 、２ 年 と す る 。た だ し 、委 員 に 欠 員 が 生 じ た 場 合 の 補 充

さ れ た 委 員 の 任 期 は 、 前 任 者 の 残 任 期 間 と す る 。  

２  委 員 は 、 再 任 さ れ る こ と が で き る 。  

３  第 １ 項 の 規 定 に か か わ ら ず 、特 定 の 地 位 又 は 職 に よ り 、市 長 が 委 嘱 し た 委

員 の 任 期 は 、 当 該 特 定 の 地 位 又 は 職 に あ る 期 間 と す る 。  
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(会 長 等 ) 

第 ５ 条  協 議 会 に 会 長 を 置 き 、 委 員 の 互 選 に よ り 定 め る 。  

２  会 長 は 、 会 務 を 総 理 し 、 協 議 会 を 代 表 す る 。  

３  会 長 に 事 故 が あ る と き 、又 は 会 長 が 欠 け た と き は 、会 長 が あ ら か じ め 指 名

す る 委 員 が そ の 職 務 を 代 理 す る 。  

 

(会 議 ) 

第 ６ 条  協 議 会 の 会 議 は 、会 長 が 必 要 と 認 め る と き に 招 集 し 、会 長 が 議 長 と な

る 。  

２  協 議 会 は 、 委 員 の 過 半 数 が 出 席 し な け れ ば 、 会 議 を 開 く こ と が で き な い 。 

３  協 議 会 の 議 事 は 、出 席 委 員 の 過 半 数 で 決 し 、可 否 同 数 の と き は 、会 長 の 決

す る と こ ろ に よ る 。  

 

(関 係 者 の 出 席 等 ) 

第 ７ 条  会 長 は 、必 要 が あ る と 認 め る と き は 、委 員 以 外 の 者 に 資 料 を 提 出 さ せ 、

又 は 会 議 に 出 席 さ せ 、 そ の 意 見 若 し く は 説 明 を 求 め る こ と が で き る 。  

 

(部 会 ) 

第 ８ 条  会 長 は 、第 ２ 条 に 規 定 す る 協 議 に 関 し 必 要 と 認 め る 事 項 を 調 査 検 討 す

る た め 、 部 会 を 置 く こ と が で き る 。  

２  部 会 は 、 部 会 員 １ ０ 人 以 内 で 組 織 す る 。  

３  部 会 員 は 、 会 長 が 指 名 す る 。  

４  部 会 に 部 会 長 を 置 き 、 部 会 長 は 部 会 員 の 互 選 に よ り 定 め る 。  

５  部 会 長 に 事 故 が あ る と き は 、あ ら か じ め 部 会 長 が 指 名 し た 者 が そ の 職 務 を

代 理 す る 。  

６  第 ６ 条 及 び 前 条 の 規 定 は 、部 会 の 会 議 に つ い て 準 用 す る 。こ の 場 合 に お い

て 、 こ れ ら の 規 定 中 「 協 議 会 」 と あ る の は 「 部 会 」 と 、「 会 長 」 と あ る の は

「 部 会 長 」 と 、 「 委 員 」 と あ る の は 「 部 会 員 」 と 読 み 替 え る も の と す る 。  
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(庶 務 ) 

第 ９ 条  協 議 会 の 庶 務 は 、 健 康 管 理 課 に お い て 処 理 す る 。  

 

(そ の 他 ) 

第 １ ０ 条  こ の 規 則 に 定 め る も の の ほ か 、 協 議 会 の 運 営 に 関 し 必 要 な 事 項 は 、

会 長 が 別 に 定 め る 。  

附  則  

こ の 規 則 は 、 公 布 の 日 か ら 施 行 す る 。  

 

附  則 (平 成 ２ ４ 年 ７ 月 ４ 日 規 則 第 ４ ４ 号 ) 

こ の 規 則 は 、 公 布 の 日 か ら 施 行 す る 。  
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４．匝瑳市健康づくり推進協議会委員名簿 

氏名 団体・役職名 備考 

橋場 永尚 匝瑳医師会 会長 委員長 

江波戸 寛 香取匝瑳歯科医師会 副会長  

小窪 和博 千葉県海匝健康福祉センター長（海匝保健所長）  

山﨑   等 匝瑳市議会議員（文教福祉常任委員長）  

岩井 和德 匝瑳市区長会 会長  

安藤 建子 匝瑳市保健推進員会 会長  

那須 章典 匝瑳市社会福祉協議会 会長  

鈴木 利雄 匝瑳市シニアクラブ連合会 会長  

菊地 紀夫 国保匝瑳市民病院 事業管理者  

池田 竹四 匝瑳市教育委員会 教育長  

林  義雄 ちばみどり農業協同組合 専務理事  

鶴野 航三 匝瑳市商工会 会長  

礒部 範夫 匝瑳市体育協会 会長  
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５．匝瑳市がん対策推進計画策定部会員名簿 

 

氏 名 団体・役職名 備考 

石毛 則男 匝瑳医師会 理事 部会長 

江波戸 寛 香取匝瑳歯科医師会 副会長  

布村 正夫 国保匝瑳市民病院 副院長  

古関 昭枝 国保匝瑳市民病院 主任看護師  

角田  博 市民代表  

小林 俊子 
千葉県海匝健康福祉センター 

八日市場地域保健センター 主査 
 

鎌形 春枝 匝瑳市保健推進員会 副会長  

内田 和枝 
ちばみどり農業協同組合 

八日市場支店 課長 
 

柳堀 朗子 
学識経験者 

（ちば県民保健予防財団） 
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６．がんを防ぐための新１２か条 

 

１条 たばこは吸わない 

２条 他人のたばこの煙をできるだけ避ける 

３条 お酒はほどほどに 

４条 バランスのとれた食生活を 

５条 塩辛い食品は控えめに 

６条 野菜や果物は豊富に 

７条 適度に運動 

８条 適切な体重維持 

  ９条 ウイルスや細菌の感染予防と治療 

１０条 定期的ながん検診を 

１１条 身体の異常に気が付いたら、すぐに受診を 

１２条 正しいがん情報でがんを知ることから 

 

出典：公益財団法人 がん研究振興財団 
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