
『がん対策推進計画 中央』
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１ はじめに

２ 計画策定の方針

３ 計画の期間

がんは、昭和５６年に脳卒中を抜いて日本人の死亡原因の第１位となり現在に

至っています。また、加齢により発症リスクが高まりますが、40歳代、50歳代

では死亡の30～40%以上を占めており、働き盛りの世代の疾患としても重要で

す。

がんが国民の生命及び健康にとって重要な課題となっている現状の中、

昭和58年「対がん10ヵ年総合戦略」

平成6年「がん克服新10ヵ年戦略」

平成16年「第3次対がん10ヵ年総合戦略」に基づくがん対策が推進さ

れ、平成19年4月「がん対策基本法」が施行されました。

この基本法を受け、政府は同年6月「がん対策推進基本計画」「以下（国の基

本計画）という。」を策定しました。

山梨県でも、県の健康増進計画である「健やか山梨21」でがん対策を進めて

きましたが、より一層がん対策推進に向け「山梨県がん対策推進計画」(平成20

年3月)が策定されることになりました。

本市でも,健康増進計画を策定するにあたり「山梨県がん対策推進計画」との

調和を図りながら「がん対策推進計画 中央」を策定するものです。

「山梨県がん対策推進計画」に基づき、市の役割を検討し、本市におけるがん

対策の総合的、且つ、計画的な推進を図っていきます。

本計画の計画期間は平成20年度から24年度までの5年間とします。そして健

康づくり推進協議会などにおいて評価・見直しを行っていきます。
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４ 地域の状況

（１）死因状況

山梨県は昭和58年(1983年)より,がんが死因の第1位となっています。

市では毎年170～220人程の死亡者がおりますが、死因の第1位は悪性新

生物（がん）で、死亡総数の概ね3割を占めています。
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（２）死因死亡率（人口10万対）

死亡率(人口10万対)の推移を見ると、山梨県全体では、増加傾向にあたる

ものの中央市では、横ばい状態で推移し、平成18年度は減少している。
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（３）選択死因別死亡数

悪性新生物による死亡を5年間部位別で見ると、胃が最も多く、次いで肝

（胆も含む）、肺の順となっています。男性で肺、肺、肝の順、女性では

肝、腸、胃の順となっています。

女女 男 女 男男

17

女 男男 女 男 女

32 17232

肝・胆がん

膵臓がん

肺がん

総数

胃がん

食道がん

乳がん

子宮がん

白血病

その他

1 1

10 3 7 6 9 4

- -

6 4 1 6

- - 1 -

- - - 1- 2 - 2

- 1 - -- 3 - 1- 3

- 1

1 -

5 年 間 の 死 亡 数

0 1

33 23

0 8

0 6

10 6

35 8

14 15

31 22

8 - 7 2

3 3 - 1

10 2 1 8

5 2 6 2

7 3 6 2

2 3 7

2

3

4

-

2

6 3 8

2 2 4

6

1

11

5

4

5

-

1

4

1

2

腸がん

- 2

17 2 6

1 4 1

- 6 0

40 14

103

- 1 - - - 1

2123 30 25 37 17 41

平成14年 平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 計

0

10

20

30

40

50

食
道 胃 腸

肝
･胆 膵
臓 肺 乳

子
宮

白
血
病

そ
の
他

男

女

35



（４）がん検診・受診者

（５）過去5年平均の精検受診率

平成16年度平成15年度
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より多くのがん患者を早期に発見し、早期に適切な治療を行うこともがん

による死亡率の減少に有効です。

中央市におけるがん検診受診率は、山梨県平均より高い状況です。しか

し、がん死亡の部位で最も高い胃がん検診は平成１６年３４.６％であり、さ

らに受診勧奨が必要です。

精度の高いがん検診を実施するとともに、要精検者には未受診者を無くす

ことに重点をおいた受診勧奨が必要です。

特に胃がん検診においては、山梨県よりも低く、精検の必要性や重要性に

ついての普及啓発が必要です。
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がんによる死亡者の減少

（１）がんの予防

（２）がんの早期発見･がん検診受診率の向上

（３）要精検者の受診率向上

(平成20～24年)

（１）がん検診受診率の向上

（２）要精検者の受診率の向上

健康のために望ましい生活習慣やがんに関する知識を普及し、特にたばこ

対策については、健康影響についての普及啓発を行い、がん予防行動を促進

します。

総合健診、人間ドックとして、各種がん検診受診率の向上のため広報、普

及啓発に努ます。

要精検者には、個別に相談･助言を行い早期に医療機関を受診するよう勧奨

を行います。

胃がん検診において４０％以上の受診率とします。

すべてのがん検診において山梨県平均より高い受診率とします。
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