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大阪府における胆管がん罹患の空間的集積性の検討：印刷所の近隣影響 

 
研究分担者 伊藤ゆり 大阪府立成人病ｾﾝﾀｰがん予防情報ｾﾝﾀｰ 主任研究員 

 
研究要旨 
地域がん登録資料を用いた地理疫学の現状と課題として、大阪府がん登録資料と地理情
報システムを活用した胆管がん罹患の空間的集積性の研究事例について、その手順と共に
紹介する。2013 年、大阪の某印刷会社のオフセット校正印刷部門の現職または元従業員
において著しく高い胆管がんの罹患率が報告された。本研究は大阪府がん登録資料を用い
て、当該印刷所から居住地までの距離と胆管がん罹患との間に関連があるか、また、当該
印刷所付近に胆管がん罹患の集積性が認められるかどうかについて検討することを目的と
した。印刷所との距離に応じて、胆管がんの標準化罹患比を推定した。空間スキャン統計
量を用いて、胆管がん罹患の空間的集積の検出を試みた。男女計、男性、女性ともに、印
刷所との距離で区分されたどの地域における住民においても、統計的に有意に高いまたは
低い標準化罹患比は観測されなかった。2004～2007 年の大阪府を対象にしたスキャン統
計量の結果からは、胆管がん罹患が有意に集積している地域はどこにも検出されなかっ
た。2004～2007 年の期間では、印刷所周辺および大阪府内のいずれの地域においても、
有意な胆管がん罹患の集積は見られなかった。この印刷所から幾らかの化学物質が漏れ出
していたとしても、研究対象期間において近隣住民の胆管がん発生に影響するものではな
かったと考えられる。 

 
Ａ．研究目的 
 

2016 年 1 月 1 日より全国がん登録が開始し、
がん登録資料の活用がますます求められている。
本研究報告では、地域がん登録資料と地理情報シ
ステムを活用し、がん罹患の空間的集積性や環境
曝露の検討を行う空間疫学手法を用いた研究事例
について、その資料準備・分析手順と共に紹介す
る。 
 紹介する研究事例は、大阪府がん登録資料を用
いて胆管がん罹患の空間的集積性について検討し
たものである 1。この研究の背景は 2013 年、大
阪の某印刷会社のオフセット校正印刷部門の現職
または元従業員において著しく高い胆管がんの罹
患率が報告された 2。この問題が報道された後そ
こで、大阪府がん登録資料を用いて、当該印刷所
から居住地までの距離と胆管がん罹患との間に関
連があるか、また、当該印刷所付近に胆管がん罹
患の集積性が認められるかどうかについて検討し
た。 
 
Ｂ．研究方法 
 
1. 使用したデータ 
①胆管がん罹患：大阪府がん登録資料より 2004-
2007 年に診断された胆管がん（ICD-10 コー

ド：C22.1, C24.0）の患者の資料より、性別、年
齢 5 歳階級別、居住地（町字単位）の罹患数を
得た。 
②人口：国勢調査（2005 年）より、性別、年齢
階級別、町字単位別の人口を得た。 
③標準集団における胆管がん罹患率：各地域にお
ける年齢分布の違いを考慮するために、標準化罹
患比（Standardised Incidence Ratio: SIR）を計
算する。その算出に使用する標準集団の罹患率は
大阪府がん登録より同対象年の 2004-2007 年診
断患者例の性別年齢階級別の罹患率を使用した。 
データ準備の際の注意点としては、①と②の小
地域区分の整合性を検討する必要がある。両者で
用いている住所コードおよび境界データ（シェー
プファイル）は必ずしも一致していない（図１）。
その場合には重なり部分の世帯数・人口により、
重み付けを行い、がん登録サイドの小地域に合わ
せて、人口等を再計算する必要がある。 
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ステムを活用し、空間疫学手法を用いた研究は、
がん発生・死亡における環境曝露の評価などに用
いることが可能である。また、空間的集積性以外
にも、距離との関連を用いた研究は、例えば拠点
病院との距離と生存率の関係など医療アクセスに
関する検討も可能である。今後様々な活用が期待
される。 
 しかし、方法に示したように、がん登録サイド
で用いている地域区分と、国勢調査等の地域区分
のすりあわせの作業は地理情報システムのソフト
ウェアを用いた高度な変換作業を伴うため、可能
な限りその作業の効率化を図るとともに、使用す
る小地域コードおよびシェープファイルを共通化
し、提供するなど、分析を支援するような取り組
みが今後必要となるであろう。 
 
Ｅ．結論 
 
地域がん登録資料と地理情報システムを活用す
ると、探索的にがん罹患の空間的集積性を検討す
ることができるだけでなく、環境曝露や医療アク
セスなど距離とがん発生や死亡などの関連を検討
でき、がん対策に有効活用が可能となることが示
唆された。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
（総括研究報告書にまとめて記入） 
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