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当
町
で
は
、
健
康
長
寿
目
標
に
基
づ

き
事
業
を
展
開
し
、
平
均
寿
命
が
全
国

平
均
を
上
回
る
健
康
長
寿
の
町
を
目
指

し
て
い
ま
す
。
そ
こ
で
町
で
は
ど
の
よ

う
な
活
動
を
し
て
い
る
か
紹
介
し
た
い

と
思
い
ま
す
。

【
鶴
田
町
の
現
状
】

平均寿命 鶴田町 県 全国

男性 74.5歳 75.7歳 77.7歳

女性 84.1歳 83.5歳 84.6歳

◎
町
民
の
平
均
寿
命
は
？

平
成
十
三
年
に
死
亡
し
た
百
四
十
三

人
（
男
八
十
八
人
、
女
五
十
五
人
）
の

死
亡
原
因
を
調
査
し
た
と
こ
ろ
次
の
表

１
の
よ
う
な
結
果
が
出
ま
し
た
。
や
は

り
死
亡
原
因
で
一
番
多
い
の
は「
が
ん
」

の
四
十
二
人
で
死
亡
者
全
体
の
29
・

４
％
を
占
め
て
い
ま
し
た
。

ま
た
、
が
ん
の
種
類
別
順
位
は
表
２

◎
町
民
死
亡
原
因
の

第
一
位
は
？

死亡原因 死亡者数 うち男性 うち女性

１位　がん 42人（29.4％） 30人 12人

２位　心臓病 22人（15.4％） ９人 13人

３位　脳卒中 19人（13.3％） 11人 ８人

４位　肺炎 13人（9.1％） 12人 １人

５位　自殺 10人（7.1％） ７人 ３人

の
よ
う
な
結
果
と
な
っ
て
お
り
、
こ
の

年
は
「
肺
が
ん
」
が
原
因
で
亡
く
な
ら

れ
た
方
が
一
番
多
か
っ
た
よ
う
で
す
。

表
３
で
は
、
平
成
十
三
年
か
ら
五
年
間

の
が
ん
死
亡
者
に
よ
る
性
別
と
年
代
別

の
状
況
を
示
し
て
い
ま
す
。
が
ん
に
よ

る
死
亡
者
二
百
三
十
二
人
の
う
ち
男
性

は
百
三
十
八
人
（
59
・
５
％
）
を
占
め
、

年
代
別
で
見
る
と
八
十
歳
代
が
八
十
八

人
（
37
・
９
％
）
と
一
番
多
い
と
い
う

結
果
と
な
っ
て
い
ま
す
。

がん死亡（42人）の内訳 男性 女性 合計
１位　肺がん ８人 ２人 10人
２位　胃がん ９人 ０人 ９人
３位　胆のうがん ３人 １人 ４人
４位　大腸がん １人 2人 ３人
５位　肝臓がん ０人 2人 ２人
５位　乳がん ０人 2人 ２人
５位　子宮・卵巣がん ０人 2人 2人
６位　膵臓がん １人 １人 ２人
７位　その他のがん ８人 ０人 ８人

＜表１＞

＜表２＞

平成13年 平成14年 平成15年 平成16年 平成17年 計 割合

男 30人 28人 24人 32人 24人 138人 59.5％

女 12人 17人 25人 23人 17人 94人 40.5％

計 42人 45人 49人 55人 41人 232人 100％

39歳以下 ３人 ０人 ２人 １人 ０人 ６人 2.6％

40歳代 ２人 ０人 １人 １人 ０人 ４人 1.7％

50歳代 ４人 ５人 ５人 ５人 ６人 25人 10.8％

60歳代 ８人 ７人 ８人 15人 ４人 42人 18.1％

70歳代 10人 16人 13人 14人 14人 67人 28.9％

80歳以上 15人 17人 20人 19人 17人 88人 37.9％

計 42人 45人 49人 55人 41人 232人 100％

＜表３＞がん死亡の性別年代別状況（平成13年～17年）

当
町
の
平
均
寿
命
は
、
男
性
が
七

四
・
五
歳
、
女
性
が
八
四
・
一
歳
と
男

女
共
に
全
国
平
均
を
下
回
っ
て
い
ま

す
。（
平
成
十
二
年
調
査
）
全
国
最
下

位
で
あ
る
青
森
県
平
均
と
比
較
し
た
場

合
で
も
、
女
性
は
上
回
っ
て
い
る
も
の

の
、
男
性
は
下
回
っ
て
い
る
の
が
現
状

で
す
。

鶴の里健康長寿の町宣言
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【
こ
れ
か
ら
の
対
策
】

◎
が
ん
で
亡
く
な
ら
な
い

た
め
に
毎
年
検
診
を

現
在
、
が
ん
は
早
期
で
あ
れ
ば
、
か

な
り
の
確
立
で
治
る
病
気
に
な
っ
て
き

ま
し
た
。『
早
期
』
と
は
、「
自
覚
症
状

が
な
い
時
期
」
の
こ
と
で
す
。
そ
の
時

期
に
が
ん
を
発
見
し
て
治
療
す
る
こ
と

に
よ
り
、
本
人
の
気
持
ち
や
体
へ
の
負

担
、
家
族
の
不
安
、
医
療
費
な
ど
が
少

し
で
も
軽
く
な
り
、
な
に
よ
り
も
治
る

こ
と
が
で
き
る
の
で
す
。

早
期
発
見
・
早
期
治
療
の
た
め
に
は

「
が
ん
検
診
」
が
有
効
な
方
法
で
す
。

町
で
は
「
肺
・
胃
・
大
腸
・
子
宮
・
卵

巣
・
乳
腺
・
前
立
腺
」
の
が
ん
検
診
を

実
施
し
て
い
ま
す
。「
自
覚
症
状
が
な

い
時
期
」
に
、
ぜ
ひ
「
が
ん
検
診
」
を

受
け
ま
し
ょ
う
。

★
下
表
で
は
過
去
七
年
間
の
検
診
で
の

が
ん
発
見
数
と
死
亡
数
が
示
さ
れ
て
い

ま
す
。
こ
の
表
を
見
る
と
子
宮
が
ん
・

乳
が
ん
・
前
立
線
が
ん
検
診
で
は
、
早

期
・
進
行
と
も
に
亡
く
な
っ
た
方
は
い

ま
せ
ん
で
し
た
。
胃
が
ん
・
大
腸
が
ん

検
診
で
は
、
早
期
で
は
亡
く
な
っ
た
方

は
い
ま
せ
ん
が
、
進
行
で
は
二
名
ず
つ

亡
く
な
っ
て
い
ま
す
。
肺
が
ん
検
診
で

は
、
経
過
観
察
・
早
期
・
進
行
と
も
に

亡
く
な
っ
た
方
が
い
ま
す
が
、
経
過
観

察
や
早
期
の
時
点
で
発
見
さ
れ
る
と
、

約
六
〜
七
割
の
方
は
生
存
し
て
い
る
と

い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

区　分
疑・経過観察 早　期 進　行 計

発見数 死亡数 発見数 死亡数 発見数 死亡数 発見数 死亡数

胃がん検診 ２ 10 ５ ２ 17 ２

大腸がん検診 ５ 10 13 ２ 28 ２

肺がん検診 16 ５ 10 ４ ９ ８ 35 17

子宮がん検診 24 ５ １ 30

乳がん検診 １ 10 ０ 11

前立腺がん検診 １ ７ ０ ８

★過去７年間（H10～16年度）の検診でのがん発見数

以
上
の
よ
う
に
、
が
ん
検
診
の
み
な

ら
ず
、
基
本
健
診
を
受
診
す
る
こ
と
に

よ
り
、
早
期
発
見
・
早
期
治
療
が
で
き

自
己
の
健
康
管
理
が
で
き
る
の
で
す
。

健
診
の
受
診
率
ア
ッ
プ
を
目
指
し
町

で
は
次
の
よ
う
な
取
り
組
み
を
行
っ
て

い
ま
す
。

●
全
町
内
総
会
に
出
向
く

行
政
担
当
者
（
保
健
福
祉
課
長
・
保

健
師
）
が
全
町
内
会
総
会
に
出
向
き
、

町
の
死
亡
状
況
や
医
療
費
の
現
状
、
ま

た
各
町
内
の
各
受
診
率
な
ど
を
説
明

し
、
地
域
ぐ
る
み
で
健
康
づ
く
り
に
取

り
組
め
る
よ
う
に
ア
ド
バ
イ
ス
し
て
い

ま
す
。

●
各
町
内
で
の
情
報
交
換

保
健
師
が
各
受
診
率
が
町
の
平
均
以

下
の
町
内
に
出
向
き
、
行
政
推
進
員
の

班
長
お
よ
び
保
健
協
力
員
に
申
込
状
況

と
受
診
勧
奨
時
の
情
報
交
換
を
し
て
、

「
健
康
だ
か
ら
」
と
か
「
面
倒
く
さ
い

か
ら
」
な
ど
の
理
由
で
申
し
込
ん
で
い

な
い
人
に
ど
の
よ
う
に
勧
め
る
か
を
協

議
し
て
申
込
者
を
増
や
し
て
い
ま
す
。

●
電
話
や
は
が
き
で
受
診
勧
奨

各
健
診
を
申
し
込
ん
で
い
な
が
ら
未

受
診
の
人
が
毎
年
二
割
ほ
ど
い
ま
す
。

そ
の
未
受
診
の
人
に
電
話
や
は
が
き
な

ど
で
、
健
診
実
施
期
間
内
に
受
診
勧
奨

を
し
て
受
診
者
を
増
や
し
て
い
ま
す
。

◎
受
診
率
ア
ッ
プ
を

目
指
し
て

受
診
者
の
サ
ー
ビ
ス
と
し
て
は
次
の

よ
う
な
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
ま
す
。

●
日
曜
日
健
診
の
実
施

平
日
は
仕
事
を
休
む
こ
と
が
で
き
な

い
人
の
た
め
に
、
婦
人
健
診
と
総
合
健

診
を
日
曜
日
に
実
施
し
て
い
ま
す
。

●
送
迎
バ
ス
の
巡
回

健
診
会
場
が
遠
く
足
が
な
い
と
の
声

が
あ
り
総
合
健
診
時
二
日
間
に
送
迎
バ

ス
を
巡
回
さ
せ
ま
し
た
。

●
保
育
室
の
確
保

子
育
て
中
で
も
安
心
し
て
受
診
し
て

も
ら
う
た
め
ヤ
ン
グ
＆
ミ
セ
ス
健
診
時

に
は
、
保
育
士
に
よ
る
保
育
室
を
設
置

し
て
い
ま
す
。

区　分 平成17年実績
基本健康診査 57.8％
胃がん検診 50.0％
大腸がん検診 54.7％
肺がん検診 86.8％
子宮がん検診 41.1％
乳がん検診 53.3％

＜平成17年度各種検診受診率＞
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が
ん
の
予
防
に
は
大
別
し
て
二
つ
の

方
法
が
あ
り
ま
す
。
一
つ
は
先
に
述
べ

た
検
診
な
ど
に
よ
る
早
期
発
見
と
早
期

治
療
。
も
う
一
つ
は
が
ん
の
発
生
を
根

本
的
に
防
ぐ
こ
と
で
す
。
わ
た
し
た
ち

は
が
ん
を
根
本
的
に
防
ぐ
方
法
を
も
っ

と
学
ぶ
必
要
が
あ
り
ま
す
。

日
本
の
が
ん
死
の
ト
ッ
プ
は
、
当
町

と
同
様
に
肺
が
ん
で
す
。
肺
が
ん
と
喫

煙
の
関
係
に
つ
い
て
は
、
多
く
の
研
究

報
告
が
あ
り
、
喫
煙
量
が
多
い
ほ
ど
、

ま
た
喫
煙
開
始
年
齢
が
若
い
ほ
ど
、
肺

が
ん
で
死
亡
す
る
率
が
高
ま
る
こ
と
が

明
ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
。
逆
に
、
た

ば
こ
を
吸
っ
て
い
る
人
が
喫
煙
を
や
め

れ
ば
、
肺
が
ん
で
死
亡
す
る
危
険
性
が

下
が
る
こ
と
も
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。

発
が
ん
要
因
の
65
％
は
た
ば
こ
と
食

物
が
占
め
て
い
る
と
い
う
調
査
結
果
も

出
て
い
ま
す
。

◎
が
ん
か
ら
身
を
守
る

た
め
に
発
生
原
因
を

知
ろ
う
！

子
宮
頸
が
ん
、
乳
が
ん
は
三
十
歳
代

か
ら
、
胃
が
ん
は
四
十
歳
代
か
ら
、
肺

が
ん
は
五
十
歳
代
か
ら
、
患
者
も
死
亡

者
も
急
増
し
て
い
ま
す
。

死
因
の
割
合
で
は
五
十
歳
代
と
六
十

歳
代
の
が
ん
は
40
％
を
超
し
、
働
き
盛

り
の
年
齢
層
に
多
く
、
社
会
に
と
っ
て

も
家
庭
に
と
っ
て
も
大
き
な
損
失
と
な

っ
て
い
ま
す
。

が
ん
は
生
活
習
慣
病
の
一
つ
で
す
。

日
ご
ろ
の
生
活
習
慣
の
見
直
し
や
検
診

を
受
け
る
こ
と
で
、
が
ん
の
予
防
を
す

る
こ
と
が
で
き
ま
す
。「
が
ん
を
防
ぐ

た
め
の
８
カ
条
」
を
意
識
し
て
、
こ
れ

か
ら
生
活
を
し
て
み
て
は
い
か
が
で
し

ょ
う
か
。

皆
さ
ん
に
と
っ
て
大
切
な
人
を
、
が

ん
を
は
じ
め
と
す
る
病
気
で
亡
く
す
こ

と
が
な
い
よ
う
に
、
家
族
の
み
な
ら
ず

地
域
や
町
ぐ
る
み
で
、
健
康
に
つ
い
て

考
え
、
行
動
を
起
こ
し
て
い
く
必
要
が

あ
る
と
思
い
ま
す
。

町
で
は
毎
年
、
町
民
文
化
祭
の
時
期

に
合
わ
せ
て
「
い
の
ち
の
ま
つ
り
（
保

健
・
医
療
・
福
祉
祭
）」
を
鶴
遊
館
で

開
催
し
て
い
ま
す
。
こ
の
ま
つ
り
で
は

大
人
か
ら
子
ど
も
ま
で
、
誰
で
も
気
軽

に
楽
し
み
な
が
ら
、
健
康
に
関
す
る
知

識
を
学
ぶ
こ
と
が
で
き
、
ま
た
専
門
の

ス
タ
ッ
フ
に
相
談
す
る
こ
と
も
で
き
ま

す
。
次
の
ペ
ー
ジ
で
今
年
の
「
い
の
ち

の
ま
つ
り
」
の
様
子
を
紹
介
し
ま
す
。

食物
35％たばこ

30％

アルコール３％汚染２％

職業環境４％

食品添加物１％

感染症10％

がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条がんを防ぐための８ヵ条

１、たばこを吸う人は禁
煙。吸わない人も、他人
のたばこの煙を可能な限
り避ける。

４、塩蔵食品・塩分の摂
取は最小限。具体的には、
食塩として１日10g未満。
塩からや練りウニなどの
高塩分食品は、週に１回
以内。

３、野菜・果物を少なく
とも１日400gとるように
する。例えば、野菜は毎
食、果物は毎日。

２、適度な飲酒。具体的
には、日本酒換算で１日
１合（ビールで大瓶１本）
程度以内。飲めない人は
無理に飲まない。

５、定期的な運動の継続。
例えば、ほぼ毎日合計60
分程度の歩行などの適度
な運動、週に１回程度は
汗をかくような激しい運
動。

８、肝炎ウイルス感染の
有無を知り、その治療
（感染者）や予防（未感染
者）の措置をとる。

７、熱い飲食物は最小限。
例えば、熱い飲料は冷ま
してから飲む。

６、成人期での体重を維
持（太り過ぎない、痩せ
過ぎない）。具体的には、
BMIで27を超さない、20
を下回らない。
BMI＝体重（kg）÷身長（m）

【
元
気
な
老
後
を

送
り
ま
し
ょ
う
】

発がん要因の影響度
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