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施策等名称 がん対策
体系番号 0101010501
主管課 健康づくり推進課

①

現状と課題

 市民の死亡原因の第1位は、がんです。市で行っているがん検診は受診率が低い状態です。職場で実施するがん検診の
状況が未把握のため、実際の未受診者が把握できていません。平成３０年度から、４０歳、５０歳、６０歳の節目の年齢の方
の検診自己負担額を無料にし、受診勧奨を行っています。健康ポイント事業を開始し、がん検診を受診した方にポイントを
付与し、受診のきっかけづくりを行っています。

めざす将来像
（あるべき姿、基本的

な考え方）

　がんによる死亡を減らすために、若い世代からがん検診を受ける人を増やす取組を行います。また、がんの発症を予防
するために、食生活改善や運動不足解消等に市民の皆さんが取り組めるようになることを目指します。がん検診を受けた
方で精密検査が必要になった場合の結果を把握し受診していない場合は、受診勧奨を行います。
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がんの死亡率を減少させるため、がん検診を受ける人を増やすよう取り組みます。
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２　指標等の推移と変動要因

施策等名称 がん対策
体系番号 0101010501
主管課 健康づくり推進課

2021年度 2022年度

指標No. 中間目標値 実績値　/　達成率（実績値÷目標値）

2020年度体系区分
成果指標名

計画策定時 2018年度 2019年度

1 80.00 233.33

施策
75歳未満のがん年齢調整死亡率 男性

81.20 78.40

58.00 153.19

施策
75歳未満のがん年齢調整死亡率　女性

62.70 55.50
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2018年度 実績は、最新で把握している数値。(H24～28年の平均値)　死亡率は減少し、目標を達成している。
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2018年度 実績は、最新で把握している数値。(H24～28年の平均値)　死亡率は減少し、目標を達成している。
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2018年度 2018年度は、40歳、50歳の方に受診勧奨を行い、自己負担を無料にしたため、増加。
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施策等名称 がん対策
体系番号 0101010501
主管課 健康づくり推進課

３　評価・改革改善 （単位：円）

評
　
　
　
　
　
価

項　　目 2018年　（前年度比） 2019年　（前年度比） 2020年　（前年度比） 2021年　（前年度比） 2022年　（前年度比）

投
資
額

事業費(円)

うち一財(円)

進捗評価 おおむね順調

55,755,000

51,737,000

増減理由
（一般財源
前年度比
±10％以
上の場合
に記載）

52,581,000

48,937,000

0.94

0.95

理　由

がん検診を受ける人を
増やすことで、がん死亡
を減らすことにつながり
ます。受診率を上げるた
め、節目の方に受診勧
奨をしていきます。

総
合
評
価

主
な
取
組
内
容
や
成
果

30年度から40歳50歳60
歳の方は、がん検診の
自己負担金を無料にし、
受診票を発送した。胃・
大腸・子宮がん・エコー
検診の受診者は、29年
度節目の受診数293件
から537件と約1.8倍に増
加。大腸がん検診の容
器は、取りに来ていただ
いていたのを郵送に変
更し受けやすくした。

課
題

受診勧奨通知には、概
要のみ掲載していたた
め、対象の方が気づい
た時には検診が終了し
ていたケースがあった。
マンモグラフィ検診が、
節目の対象者がずれる
ため、無料にできなかっ
た。

重点化する
施策の柱

1

重点
事務事業
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改
革
・
改
善

改革・
改善内容

受診勧奨通知を改善す
ることで、検診について
受診者の方に内容が伝
わるようにした。また、30
年度に受けそびれた方
については、2019年度
に無料で受けられるよう
にした。肺がんCT検診
は、7月のみ実施でなく、
秋、冬にも実施すること
にした。今後マンモグラ
フィ検診も無料にするよ
う検討する。

作成担当者
最終評価責任者
最終評価年月日

　小穴　範子
両角　直樹

2019年5月31日
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