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A. 研究目的 
 米国では、全米を対象としたプログラム

である Surveillance, epidemiology, and 
End Results（SEER）が長期にわたり実施

されており、この SEER によるデータを用

いたがん疫学研究の研究成果が数多く報告

されている。全国がん登録が開始された我

が国において、今後、この SEER のような

全国がん登録を基盤とした長期にわたる疫

学研究の実現が期待されている。そのため

には、診療に関するより詳細な情報を収集

し、提供する仕組み（がん診療情報の追加

収集・提供）を構築し、匿名化した上で情

報提供すること（特定匿名化情報の提供）

研究要旨 

本研究班では、米国の SEER のように全国がん登録を基盤とした長期にわたる疫学研

究を実現するためのモデル（日本版 SEER 研究）の提案を目指している。最終年度であ

る今年度は、宮城県をモデルとして日本版 SEER 研究を実現するための課題解決に向け

て、具体に情報収集と情報提供の２つの側面から調査・検討を行った。情報収集では、

臓器がん登録の情報を院内がん登録とのリンケージにより収集する方法について検討

を行った。宮城県立がんセンターを対象とした実態調査から、①臓器がん登録はすべて

Web ベースでの入力のため、電子カルテなどとシステム上の連携はなく、直接的なデー

タのリレーションはない、②院内がん登録を介して効率よく情報収集するためには、デ

ータのリレーションが可能となるよう各登録のすり合わせが不可欠、③そのためには、

国立がん研究センターなどがイニシアチブを発揮し、各学会の協力を得て、登録間の協

調・連携を進める必要があると考えられた。また、情報提供では、都道府県における匿

名化情報の提供について、宮城県をモデルとして調査・検討を行った。宮城県において

は、第 3 期宮城県がん対策推進計画の策定、また、地域がん登録情報と全国がん登録情

報を合わせた宮城県がん登録情報としての一体的な提供への転換期に当たり、研究班に

おける検討結果を活用しながら、市区町村に対するがん統計（罹患・死亡、生存率）の

提供に向けて具体の作業を進めることが出来た。しかし、都道府県を対象とした全国調

査の結果からは、市区町村へのがん統計の情報提供は十分には行われておらず、また、

がん対策推進計画にも記載されていないことが判明した。今後、匿名化情報を含むがん

登録情報を活用したがん対策を推進するためには、がん登録情報の利活用が進んでいる

県の事例を共有することなどにより、取り組みを促進する必要があると考えられた。 
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が必要である。 
 最終年度である今年度は、前年度の米国

ユタ州がん登録の調査結果、また、班会議

での検討結果も踏まえながら、宮城県をモ

デルとして、日本版 SEER 研究を実現する

ための課題解決に向けて、具体に情報収集

と情報提供の２つの側面から調査・検討を

行った。 
 
B. 研究方法 
（１） 追加情報収集のための調査・検討 
 昨年度の検討結果から、追加で情報を収

集するためには、大きく 2 つの方法が考え

られた。１つは既存の院内がん登録全国集

計を活用する方法、もうひとつは都道府県

が主体となって実施する方法である。今年

度は、引き続き、宮城県をモデルとしてそ

の実現の可能性を検討した。まず、第 1 回

班会議（5/22）において宮城県から提案し、

意見を求めた（【別紙１】）。特に、都道府県

が主体となって追加での情報収集を実施す

るためには、より多くの課題が存在するも

のの、地域単位・住民単位で情報を収集す

ることにより、収集されるデータの偏りを

なくすことが出来るという大きなメリット

があるため、アンケート調査も含めた提案

を行い、意見交換を行ったが、具体化には

至らなかった。その後、第2回の班会議（7/3）
での意見交換、さらには、その後のメール

でのディスカッションを通して、軌道修正

が図られた。詳細な情報をすでに収集して

いる臓器がん登録があることから、この情

報を院内がん登録とのリンケージから収集

することで課題解決が図られないかという

アイデアが浮上した。このことを受け、宮

城県においては、臓器がん登録の現状と課

題について調査を行うことを検討した。ま

ずは、我が国における臓器がん登録の現状

把握を行った。その後、都道府県がん診療

連携拠点病院である宮城県立がんセンター

を対象として、関係者に対する聞き取り調

査を行った（平成 31 年 1 月実施）。結果は

第 3 回班会議（1/24）に報告した（【別紙２】）。 
（２） 匿名化情報提供のための調査・検討 
 本研究班では、国による特定匿名化情報

の提供のあり方について検討を行っている

が、都道府県においても匿名化情報をどの

ように提供するのかは課題である。そこで、

昨年度に引き続き、宮城県をモデルとして、

匿名化情報の提供を進めるための調査・検

討を行った。宮城県においては、平成 30 年

3 月に策定された第 3 期宮城県がん対策推

進計画において、がん登録の個別目標とし

て「県ウェブページ上で公表した罹患集計

の種類の増加（市区町村別集計結果、部位

別分析結果などを新たに実施）」を明示し、

その取り組みを開始したところである。ま

た、宮城県においては、従来から収集して

いる地域がん登録情報と平成 28 年症例か

ら収集されている全国がん登録情報を一体

的に管理・運用する体制が整ったことから、

平成30年4月から宮城県がん登録情報とし

て一体的な提供を開始した。そこで、さっ

そく宮城県での取り組み状況について、第

1 回班会議（5/22）において情報提供し、

宮城県を対象としたモデル事業（疫学研究

と結果公表のあり方の同時検討）について

意見を求めた（【別紙１】2～7 ページ）。ま

た、市町村へ提供する集計情報（匿名化情

報）のあり方の具体を検討するため、全国

の都道府県が管下の市区町村に対して提供

しているがん統計について公表資料（報告

書、ホームページ）から調査を行った。さ

らに、全国の都道府県においても、同様に
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第 3 期がん対策推進計画が策定されたこと

から、各都道府県の計画において、①市区

町村に対するがん罹患情報の提供の記載の

有無、②がん登録データを活用したがん検

診の精度管理についての記載の有無につい

て調査を行った。 
 
C. 研究結果 
（１） 追加情報収集のための調査・検討 
 我が国における臓器がん登録の現状につ

いては、班会議で委員からのアドバイスを

受け、すでに我が国において実施されてい

る先行研究の結果を活用することとした。

平成 27 年から平成 29 年度にかけて実施さ

れた「厚生労働省科学研究費補助金がん対

策推進総合研究事業『全国がん登録と連携

した臓器がん登録による大規模コホート研

究の推進及び高質診療データベースの為の

NCD 長期予後入力システムの構築に関す

る研究（研究代表者 平田公一）』」の平成

28 年度総括・分担研究報告書から、我が国

においては、すでに 14 登録が実施されてお

り、それぞれの運営母体、カバー率、運営

費用、利用体制・ルール、実績（英文論文）、

ガイドライン等への反映、NCD との連携と

課題について、どのような状況にあるのか

情報を収集した（【別紙２】2 ページ）。 
次に、宮城県立がんセンターにおける聞

き取り調査の結果を【別紙２】4 ページに

示す。診療科がない小児がん、NET、皮膚

がんについては登録を実施していないもの

の、先行研究には示されていなかった頭頸

部がんも含めて 12 登録が実施されていた。

入力とデータの活用の双方で課題があり

（【別紙２】5 ページ）、入力については、

以下の 4 点であった。 
① 臓器がん登録はすべて Web ベースで

の入力のため、電子カルテなどとシス

テム上の連携はなく、直接的なデータ

のリレーションはない。 
② 医師が入力している登録では、医師の

負担が大きく、病院としての組織的な

体制への転換が求められている。 
③ 診療情報管理室で入力している登録

でも、職員の異動によって精度・継続

性に影響が出ないような方策が望ま

れる。 
④ 施設の考えにもよるが、すべての臓器

がん登録を集中して入力する部署を

設置することも有力な解決策のひと

つ。ただし、その場合、入力用フォー

マットの整備、マニュアルの整備、入

力後のデータの精度管理が重要。 
データの活用については、以下の 3 点で

あった。 
① 入力結果の出力が出来ず、また、患者

ID・診療録番号等の入力もないため、

院内がん登録との直接的なデータの

結合は困難。 
② 現状のままで詳細ながん情報を入手

するためには、院内がん登録を症例抽

出に使い、そこから電子カルテまたは

臓器がん登録の情報を閲覧し、収集す

る方策が現実的と考えられる。 
③ 将来的には、データ項目・入力フォー

マットの共通化、データセットのイン

ポート・エクスポートにおけるリレー

ションが必要。 
（２） 匿名化情報提供のための調査・検討 
 第 1 回班会議において、宮城県を対象と

したモデル事業（疫学研究と結果公表のあ

り方の同時検討）については、意見交換を

行ったが、具体化には至らなかった。一方

で、10 例以下の少数例については、現行で
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も長崎県において市町村別の罹患数が公表

されていることを確認した。 
次に、全国の都道府県を対象とした調査

を行ったが、管下の市区町村に対してがん

統計を提供している自治体は少ないことが

判明した（【別紙２】15～19 ページ）。 
【罹患】 

① 罹患数…36 県が公開（うち 29 県で

標準的な集計表を公開） 
② 年齢調整罹患率…5 県が公開（神奈

川、大阪、鳥取、岡山、長崎） 
③ 標準化罹患比…4 県が公開（宮城、

長野、大阪、鳥取） 
④ グラフ…1 県のみ（長崎） 
⑤ 地図…3 県のみ（宮城、神奈川、長

崎） 
【死亡】 

① 死亡数…3 県が公開（大阪、岡山、

長崎） 
② 年齢調整死亡率…2 県が公開（大阪、

長崎） 
③ 標準化死亡比…2 県が公開（大阪、

鳥取） 
④ グラフ…1 県のみ（長崎） 
⑤ 地図…1 県のみ（長崎） 

【生存率】 
① 県全体…12 県が公開（うち 6 県で

標準的な集計表を公開） 
② 市町村別…1 県が公開（大阪） 
③ グラフ…なし 
④ 地図…なし 

 次に、第 3 期がん対策推進計画における

市区町村に対するがん罹患情報の提供及び

がん登録データを活用したがん検診の精度

管理についての記載の有無については、以

下のとおりであった（【別紙２】21～26 ペ

ージ）。 

【市区町村に対するがん罹患情報の提供】 
計画に明記あり 9 県（19.1%） 
① 県が市区町村へ提供 

3 県（宮城、山口、熊本） 
② 市区町村が自ら/県と連携して利用 

6 県（青森、埼玉、奈良、和歌山、

愛媛、長崎） 
【がん登録データを活用したがん検診の精

度管理】 
計画に明記あり 9 県（19.1%） 
① 指標について明記あり 

1 県 福井：偽陰性率 
② 指標について明記なし（がん登録デ

ータの活用あるいは照合と明記） 
8 県（秋田、栃木、神奈川、愛知、

三重、大阪、和歌山、鳥取） 
 なお、宮城県においては、これらの調査

結果・検討結果も活用しながら、市区町村

に提供する集計結果（匿名化情報）の案を

宮城県と調整し、とりまとめた。宮城県の

審議会（平成 30 年度第 1 回宮城県がん登録

情報利用等審査部会（6/1 開催））において

意見を聴き、新たに、①市区町村別・部位

別・年齢階級別罹患数、②市区町村別・部

位別・年齢調整罹患率、③市区町村別・部

位別・標準化罹患比、④市区町村別・部位

別・5年相対生存率の指標について算出し、

提供することとなった。 
 
D. 考察 
 追加情報収集のための調査・検討につい

ては、臓器がん登録の情報を院内がん登録

とのリンケージによる課題解決がアイデア

として浮上した。その実態調査を行ったと

ころ、結論として、以下の 3 点が挙げられ

た。①臓器がん登録はすべて Web ベースで

の入力のため、電子カルテなどとシステム
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上の連携はなく、直接的なデータのリレー

ションはない。②院内がん登録を介して効

率よく情報収集するためには、データのリ

レーションが可能となるよう各登録のすり

合わせが不可欠。③そのためには、国立が

ん研究センターなどがイニシアチブを発揮

し、各学会の協力を得て、登録間の協調・

連携を進める必要がある。 
 匿名化情報提供のための調査・検討にお

いては、各都道府県における匿名化情報の

提供について、宮城県をモデルとして調

査・検討を行った。宮城県においては、第

3期宮城県がん対策推進計画の策定、また、

地域がん登録情報と全国がん登録情報を合

わせた宮城県がん登録情報としての一体的

な提供への転換期に当たり、研究班におけ

る検討結果を活用しながら、市区町村に対

するがん統計（罹患・死亡、生存率）の提

供に向けて具体の作業を進めているところ

である。現在、STATA（StataCorp LLC, 
Texas USA）による計算プログラムを開発

し、資料提供の準備を進めている。平成 31
年 5 月には、宮城県が開催する市町村の担

当者向けの会議において集計結果を提供す

るとともに、がん登録データを活用したが

ん検診の精度管理について説明する予定と

している。 
しかし、都道府県を対象とした全国調査

の結果からは、市区町村へのがん統計の情

報提供は十分には行われておらず、また、

がん対策推進計画にも記載されていないこ

とが判明した。今後、匿名化情報を含むが

ん登録情報を活用したがん対策を推進する

ためには、がん登録情報の利活用が進んで

いる県の事例を共有することなどにより、

取り組みを促進する必要があると考えられ

た。 

その意味で、宮城県における取り組みの

過程や結果については、他の都道府県にと

っても参考になるところがあると考えられ

るため、今後、引き続き、学会発表などの

機会を通して情報提供していきたいと考え

ている。 
 
E. 結論 
 米国の SEER のように全国がん登録を基

盤とした長期にわたる疫学研究を実現する

ため、最終年度である今年度は、宮城県を

モデルとしてこの日本版 SEER 研究を実現

するために、具体に情報収集と情報提供の

２つの側面から調査・検討を行った。 
情報収集については、この研究班でモデ

ル事業を開始するところまで至らなかった

ものの、2 年間の研究によって、米国ユタ

州などの視察から課題を抽出するとともに、

日本における実現可能性のある方法として、

臓器がん登録の情報を院内がん登録とのリ

ンケージにより収集する方法について、具

体に調査・検討を行った。今回の結果が、

今後の課題解決に役立つことを期待したい。 
 また、情報提供については、宮城県をモ

デルとして、研究班における検討結果を活

用しながら、市区町村に対するがん統計（罹

患・死亡、生存率）の提供に向けて具体の

作業を進めることが出来た。宮城県におけ

る取り組みの過程や結果については、引き

続き、学会発表などの機会を通して情報提

供していくことで、匿名化情報を含むがん

登録情報を活用したがん対策の推進に貢献

したいと考えている。 
 
G. 研究発表 
1. 論文発表 
なし 
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2. 学会発表 
1) 金村政輝 ,伊藤秀美,大木いずみ,井上真

奈美,柴田亜希子:全国がん登録を基盤

とした記述疫学研究「日本版 SEER」

を実現するために.第 77 回日本癌学会

学術総会,大阪,2018.09 
2) 金村政輝 ,只野尚子.がん登録情報を活

用したがん対策の推進(1)市町村別がん

統計情報の提供の実態と課題.第 77 回

日本公衆衛生学会総会,郡山,2018.10 
3) 只野尚子 ,金村政輝.がん登録情報を活

用したがん対策の推進(2)第３期がん対

策推進計画の記載状況調査.第 77 回日

本公衆衛生学会総会,郡山,2018.10 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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モデル候補地域である宮城県からの提案

平成 30 年 5 月 22 日（金村作成） 

論点 1：日本版 SEER研究の実施①（住民単位での「がん診療情報」の追加情報収集） 

 がん登録推進法に根拠を置かずに実施する場合
 強制的に収集できる法的根拠はないため、任意での実施
 案１：院内がん登録全国集計の活用

 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会（がん登録部会）での承認？
 案２：任意の都道府県での実施

 ①必要性、②周囲からの期待や要請、③地域（都道府県）の考え方・熱意・環
境、④地域に対する後押し、によって実現性が変わってくる。

 モデル事業の実施は困難？
 ならば、課題解決を念頭に置いたアンケート調査の実施は？

- 方法：都道府県のがん対策担当課及び病院に対するアンケート調査
- 対象：①全都道府県、②モデル候補地域の 3 県（＋α）、③宮城県単独
- 調査項目：
- 【都道府県がん対策担当課】①追加で情報収集すべき課題の有無、②国や

研究班から協力要請があった場合の対応、③追加で情報収集を行う場合
の方法、④地域でオーソライズを行う機関や会議、⑤集計・分析を行う機
関とその取り決め・契約の有無、⑥収集した情報の利用・提供について

- 【病院】①追加で情報収集を行うとした場合に協力可能かどうか（具体に
例示が必要）、②担当部署、③データ抽出・提出のための課題、④必要な
支援策

 がん登録推進法に根拠を置いて実施する場合
 根拠条文は？

 国：届出項目の拡大？（法第 5 条第 1 項、法第 6 条第 1 項に関する省令の改
正？）

 都道府県：新たに収集？（法第 22 条第１項第 2 号に関するがんに係る調査研
究における有用性が認められる情報？）

 実際に運用可能？
 モデル地域として、関わることが可能？

1

【別紙１】
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論点 2：日本版 SEER研究の実施②（既存の「がん診療情報」とのリンケージ） 

 疫学研究課題があれば、地域がん登録のデータを対象にモデル事業の実施は？

論点 3：「特定匿名化情報」の提供 

 国でのルール作りの進捗状況は？
 都道府県でのルールも同じ？
 疫学研究課題があれば、地域がん登録のデータを対象にモデル事業の実施は？

 データセットの作成・公表 と 研究利用 を同時に進める。
 例１：疫学研究課題
 例２：市区町村別で部位別での罹患集計（年齢階級別の罹患数、年齢調整罹患

率、標準化罹患比、生存率） ※宮城県で今年度から作業中
 メリット

 先駆けて実施することで、その後の研究利用を促すことが可能
 モデル地域として実際に研究利用を行うことで、公表の仕方、特に少数例の提

示の仕方について、学ぶところが大きい。
① 罹患数の公表－10 例以下の扱い
② 罹患数の公表－集計単位とする地域（市区町村、町名など）

- 現行では市区町村別の罹患数自体は 10 例以下でも公表（付表 5）
- 長崎県では部位別・年齢階級別罹患数は 10 例以下でも公表

③ 図示の仕方
④ 社会剥奪指標とのがん統計指標との関連の図示の仕方（最小の地域単位

など）
- 宮城では、研究利用の一環で、住所データにジオコード（緯度・経度）

を付与している作業中
- 付与したジオコードを、提供可能なデータ項目としてデータベース

に新たに追加して利用可能とできないか検討中（もちろん、そのまま
か、あるいは他に変換したものかであればいいのかについての整理
が必要）

ちなみに、宮城県のがん登録室では、全国がん登録の準備・開始後の取り組みを通して、
①頻回の説明会の開催、②複数回のアンケート調査の実施、③全病院の担当者のリスト化、
④独自 Q&A の作成・公表、⑤メーリングリストを使った情報提供、⑥県がん登録事業とが
ん診療連携協議会がん登録部会との連携強化、⑦県担当課との良好な協力関係、⑧種々の事
務作業をこなしてきたスタッフの存在があり、モデル事業を行うのであれば、協力したい。
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臓器がん登録の現状と課題

宮城県⽴がんセンター研究所
公益財団法⼈宮城県対がん協会がん登録室

⾦村 政輝

厚労科研・⽇本版SEER研究班
平成30年度第3回班会議
（平成31年1⽉24⽇、東京）

1

背景
厚労科研・平⽥班（H27〜H29）では、臓器が
ん登録に関する現状について、各学会の協⼒を
得て、詳細な情報が収集された。
その研究成果を別表に⽰す。

「臓器がん登録システムの現状と課題」

2

　　1

【別紙２】
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⽅法と⽬的
今回、この研究成果を踏まえ、院内がん登録
を介した効率的ながん情報の収集の可能性を検
討するため、個別の医療機関における臓器がん
登録の現状と課題について聞き取り調査を⾏っ
た。
対象施設：宮城県⽴がんセンター
調査員：⾦村、佐藤真⼸（がん登録室副室
⻑・診療情報管理⼠）

3

結果
聞き取り結果を別表に⽰す。

「宮城県⽴がんセンターにおける臓器がん登録の現
状と課題」

4
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結論：⼊⼒
① 臓器がん登録はすべてWebベースでの⼊⼒のため、電

⼦カルテなどとシステム上の連携はなく、直接的な
データのリレーションはない。

② 医師が⼊⼒している登録では、医師の負担が⼤きく、
病院としての組織的な体制への転換が求められている。

③ 診療情報管理室で⼊⼒している登録でも、職員の異動
によって精度・継続性に影響が出ないような⽅策が望
まれる。

④ 施設の考えにもよるが、すべての臓器がん登録を集中
して⼊⼒する部署を設置することも有⼒な解決策のひ
とつ。ただし、その場合、⼊⼒⽤フォーマットの整備、
マニュアルの整備、⼊⼒後のデータの精度管理が重要。

5

結論：データの活⽤
① ⼊⼒結果の出⼒が出来ず、また、患者ID・診療録番

号等の⼊⼒もないため、院内がん登録との直接的な
データの結合は困難。

② 現状のままで詳細ながん情報を⼊⼿するためには、
院内がん登録を症例抽出に使い、そこから電⼦カル
テまたは臓器がん登録の情報を閲覧し、収集する⽅
策が現実的と考えられる。

③ 将来的には、データ項⽬・⼊⼒フォーマットの共通
化、データセットのインポート・エクスポートにお
けるリレーションが必要。

6
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結論：総括
① 臓器がん登録はすべてWebベースでの⼊⼒のため、

電⼦カルテなどとシステム上の連携はなく、直接的
なデータのリレーションはない。

② 院内がん登録を介して効率よく情報収集するために
は、データのリレーションが可能となるよう各登録
のすり合わせが不可⽋。

③ そのためには、国⽴がん研究センターなどがイニシ
アチブを発揮し、各学会の協⼒を得て、登録間の協
調・連携を進める必要がある。

7
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id
e 
C
an

ce
r 
Ep

id
em

io
lo
gi
ca
l 

St
u
d
ie
s 
B
as
ed

 o
n
 t
h
e 
N
at
io
n
al
 C
an

ce
r 
R
eg
is
tr
y

2
0
1
8
.9
.2
9
第

7
7
回
⽇
本
癌
学
会
学
術
総
会
（
⼤
阪
）

1

背
景
と
⽬
的


⽶
国 1
9
7
3
年
か
ら

N
at
io
n
al
C
an

ce
r
In
st
it
u
te
（

N
C
I）
に

よ
る
疫
学
研
究
プ
ロ
グ
ラ
ム

SE
ER
が
開
始


SE
ER

; t
h
e 
Su

rv
ei
lla
n
ce
, e
p
id
em

io
lo
gy
, a
n
d
 E
n
d
 R
es
u
lt
s


9
州
で
ス
タ
ー
ト
し
、
現
在
は

1
9
の
住
⺠
ベ
ー
ス
の
が
ん
登

録
が
参
加


が
ん
登
録
情
報
を
収
集
し
て
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化


精
度
が
⾼
い
予
後
情
報
付
き
の
⻑
期
の
デ
ー
タ


研
究
者
に
と
っ
て
利
⽤
し
や
す
い
（

W
eb
申
請
・
利
⽤
）


SE
ER
デ
ー
タ
に
基
づ
く
数
多
く
の
疫
学
研
究
が
実
施

2


⽇
本 2
0
1
6
年
か
ら
全
国
が
ん
登
録
が
開
始


2
0
1
9
年
か
ら
デ
ー
タ
利
⽤
が
可
能


全
病
院
が
対
象


登
録
項
⽬
は

2
6
項
⽬


SE
ER
の
よ
う
な
⻑
期
疫
学
研
究
を
実
現
す
る
た
め
に
は
、

全
国
が
ん
登
録
を
基
盤
と
し
た
仕
組
み
づ
く
り
が
必
要

①
診
療
に
関
す
る
よ
り
詳
細
な
情
報
を
収
集
す
る
仕
組
み

②
匿
名
化
し
て
利
⽤
し
や
す
い
形
で
提
供
す
る
仕
組
み

3


⽶
国
ユ
タ
州
の
が
ん
登
録
室
（

U
C
R
;U

ta
h
C
an

ce
r

R
eg
is
tr
y）

を
訪
問
し
、
課
題
抽
出
を
⾏
っ
た
。


な
お
、
本
研
究
は
、
平
成

3
0
年
度
厚
⽣
労
働
科
学
研

究
費
が
ん
対
策
推
進
総
合
研
究
事
業
「
全
国
が
ん
登
録

を
基
盤
と
し
た
⻑
期
記
述
疫
学
研
究
⽤
特
定
匿
名
化
情

報
の
整
備
に
関
す
る
研
究
」
（

H
2
9
−
が
ん
対
策
−
⼀

般
−

0
1
5
）
（
研
究
代
表
者
：
柴
⽥
亜
希
⼦
）
と
し
て

実
施
し
た
。

⽅
法

4
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結
果

5

①
U
CR
の
組
織
・
体
制
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R
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d
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P
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e 
P
ro
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S

In
fo
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at
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s 
Sp
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ia
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t,
 S
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B
S

In
fo
rm

at
ic
s 
Sp

ec
ia
lis
t

In
fo
rm

at
ic
s 
C
o
o
rd
in
at
o
r

D
is
se
m
in
at
io
n
,

Ev
al
u
at
io
n
 &
 R
e
se
ar
ch

P
h
D

A
ss
o
ci
at
e 
P
ro
fe
ss
o
r

P
h
D

In
st
ru
ct
o
r

P
h
D

Ev
al
u
at
io
n
/A
n
al
ys
t

M
SP

H
R
e
se
ar
ch
 M

an
ag
e
r

R
e
se
ar
ch
 A
ss
is
ta
n
t

C
TR

Fi
el
d
 A
b
st
ra
ct
o
r M
A

R
es
ea
rc
h
 A
ss
o
ci
at
e B
S

St
u
d
y 
C
o
o
rd
in
at
o
r

M
St
at

B
io
st
at
is
ti
ci
an

収
集
・
登
録
部
⾨

1
2
⼈

情
報
処
理
部
⾨

4
⼈

公
表
・
研
究
部
⾨

9
⼈

管
理
・
統
括

4
⼈

総
勢

2
9
⼈

病
理
部
⾨

登
録
部
⾨

6

•ポ
イ
ン
ト
①

部
⾨
に
分
け
て
専
⾨
職
種
の
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
配
置

•ポ
イ
ン
ト
②

外
部
資
⾦
に
よ
り
ス
タ
ッ
フ
を
継
続
雇
⽤

7

②
デ
ー
タ
の
収
集

8
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•ポ
イ
ン
ト
③

抽
出
・
登
録
⽤
の
ツ
ー
ル
を
開
発

•ポ
イ
ン
ト
④

病
理
報
告
の
様
式
の
標
準
化

•ポ
イ
ン
ト
⑤

病
理
報
告
の
電
⼦
デ
ー
タ
化
・
オ
ン
ラ
イ
ン
収
集

9

③
SE
ER
へ
の
デ
ー
タ
提
出

・
SE
ER
に
よ
る
デ
ー
タ
提
供

•個
⼈
同
定
で
き
な
い
形
式
で
デ
ー
タ
提
出

•S
EE
R
事
務
局
で
、
各
州
の
デ
ー
タ
を
集
め
て
全
⽶
規
模

の
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
を
作
成

•W
eb
申
請
で
利
⽤
可
能
（
匿
名
化
情
報
の
⼆
次
利
⽤
） 1

0

•ポ
イ
ン
ト
⑥

⾮
匿
名
化
情
報
を
収
集
し
、
研
究
利
⽤
可
能
と
す
る

仕
組
み

•ポ
イ
ン
ト
⑦

⼆
次
利
⽤
を
可
能
と
す
る
仕
組
み

④
法
的
な
枠
組
み

•州
法
：

U
ta
h
 C
o
d
e 
Ti
tl
e 
2
6
‐5
‐3

•⾏
政
規
則
：

U
ta
h
 A
d
m
in
is
tr
at
iv
e 
C
o
d
e 
R
u
le
 R
3
8
4
‐

1
0
0
（

C
an

ce
r 
R
ep

o
rt
in
g 
R
u
le
）


デ
ー
タ
形
式
や
変
数
の
よ
う
な
具
体
に
ま
で
は
⾔
及
し
て

い
な
い
た
め
、
ル
ー
ル
変
更
に
も
柔
軟
に
対
応
可
能


U
C
R
 へ
の
報
告
が
義
務
化
さ
れ
て
い
る
た
め
、
病
院
は
が
ん

登
録
⼠
（

ca
n
ce
r 
re
gi
st
ra
r）
を
雇
⽤
す
る
か
、
専
⾨
会
社

と
契
約
し
て
い
る
（
費
⽤
は
病
院
負
担
）
。


⼀
⽅
で
、

U
C
R
 は
⽇
常
的
に
病
院
等
の
関
係
者
と
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
っ
て
お
り
、
こ
れ
ま
で
、
法
的
な
強
制
⼒

を
⾏
使
し
た
こ
と
は
な
い
。

1
1

•ポ
イ
ン
ト
⑧

デ
ー
タ
収
集
を
⾏
う
機
関
・
団
体
・
会
社
の
利
⽤

•ポ
イ
ン
ト
⑨

デ
ー
タ
収
集
を
⾏
う
機
関
・
団
体
・
会
社
に
⽀
払
う

予
算
・
財
源

1
2
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⑤
そ
の
他
の
仕
組
み
・
援
助

•
デ
ー
タ
抽
出
ツ
ー
ル
（

SE
ER

*D
M
S）

•
共
通
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
（

N
A
A
C
C
R
 A
b
st
ra
ct
）

•S
EE
R
参
加
施
設
対
象
の
サ
ー
ビ
ス

①
デ
ー
タ
の
標
準
化
と
品
質
保
証
の
た
め
の
特
別
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
へ
の
参
加

②
メ
ー
ル
で
の
情
報
提
供

③
W
eb
経
由
で
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
（

SE
ER

*E
d
u
ca
te
）

1
3

•関
係
団
体
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス

①
N
o
rt
h
 A
m
er
ic
an

 A
ss
o
ci
at
io
n
 o
f 
C
en

tr
al
 C
an

ce
r 

R
eg
is
tr
ie
s（

N
A
A
C
C
R
）
に
よ
る
州
の
が
ん
登
録
室
⽀
援

プ
ロ
グ
ラ
ム

②
Th

e 
N
at
io
n
al
 C
an

ce
r 
R
eg
is
tr
ar
s 
A
ss
o
ci
at
io
n
（

N
C
R
A
）

に
よ
る
が
ん
登
録
⼠
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
・
プ
ロ
グ
ラ
ム

•州
単
位
で
の
取
り
組
み

U
ta
h
 C
an

ce
r 
R
eg
is
tr
ar
s 
A
ss
o
ci
at
io
n
（
ユ
タ
州
の
場
合
）


年

1
回
の
総
会


メ
ー
ル
や
電
話
に
よ
る
⽇
常
的
な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

1
4

•ポ
イ
ン
ト
⑩

デ
ー
タ
の
標
準
化
な
ど
の
基
盤
を
誰
が
担
う
の
か

•ポ
イ
ン
ト
⑪

病
院
へ
の
⽀
援
（
情
報
提
供
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）

抽
出
さ
れ
た
課
題
の
ま
と
め

1
5

結
論

•ユ
タ
州
が
ん
登
録
室
の
視
察
結
果
か
ら
、
⽇
本
に
お
い

て
SE
ER
の
よ
う
な
⻑
期
疫
学
研
究
を
実
現
す
る
た
め
の

課
題
と
し
て

1
1
項
⽬
が
抽
出
さ
れ
た
。

•こ
れ
ら
に
つ
い
て
は
、
全
国
共
通
の
課
題
と
し
て
、
解

決
す
る
必
要
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
た
。

•⼀
⽅
で
、
実
際
の
課
題
解
決
の
た
め
に
は
、
モ
デ
ル
地

域
で
の
取
り
組
み
な
ど
を
通
し
て
解
決
す
る
こ
と
が
必

要
と
考
え
ら
れ
た
。

1
6

　
　

1
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ユ
タ
州
人
口
約

28
0万

人
（
宮
城
県
約

23
0万

人
）

ス
ラ
イ
ド
５
の
再
掲
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①
U

CR
の
組
織
・
体
制
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&
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Pr
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so
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Ph
D
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ru
ct

or

Ph
D

Ev
al
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An
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M
SP

H
Re
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ch
 M
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er

Re
se
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ch
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t

CT
R

Fi
el

d 
Ab
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A
Re
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ch
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te BS

St
ud

y 
Co

or
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na
to

r

M
St

at
Bi

os
ta

tis
tic

ia
n

収
集
・
登
録
部
門

12
人

情
報
処
理
部
門

4人

公
表
・
研
究
部
門

9人

管
理
・
統
括

4人
総
勢

29
人

病
理
部
門

登
録
部
門

ス
ラ
イ
ド
6の

再
掲
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施
設
数

件
数

/年
収
集
方
法

病
院

48
病
院

15
,0

00
件

•
デ
ー
タ
抽
出
ツ
ー
ル
（

SE
ER

*D
M

S）
•

共
通
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
（

N
AA

CC
R

Ab
st

ra
ct
）

•
FT

Pサ
イ
ト
経
由
で
提
出


33
病
院

独
自

/会
社
と
契
約


15
病
院

U
CR
が
訪
問
し
て
抽
出

オ
フ
ィ
ス
・

ク
リ
ニ
ッ
ク

1,
20

0件
•

泌
尿
器
科
医
、
皮
膚
科
医

•
FA

Xで
提
出

病
理
検
査
室

28
病
院

45
検
査
室

48
,0

00
件

•
AI

M
社
に
よ
る

e-
pa

th
を
利
用
し
オ
ン
ラ
イ
ン
提
出

•
病
理
報
告
受
理
後
、
振
り
返
り
調
査
（
病
院
か
ら
の

抽
出
さ
れ
た
デ
ー
タ
と
リ
ン
ク
し
な
か
っ
た
場
合
に

実
施
）

死
亡
診
断
書

17
,0

00
件

•
ユ
タ
州
人
口
動
態
部
門
か
ら
提
供

放
射
線

セ
ン
タ
ー

件
数
は

2桁

ナ
ー
シ
ン
グ

ホ
ー
ム

数
件

他
州

•
他
の
州
と
の
デ
ー
タ
交
換

ス
ラ
イ
ド
８
の
再
掲

　
　

1
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課
題

区
分

ス
タ
ッ
フ
の
雇
用

と
配
置

支
援
・
標
準
化
・

機
関
等
の
活
用

仕
組
み
づ
く
り
・

財
源
確
保

1
専
門
職
種
の
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー

○

2
外
部
資
金
に
よ
る
ス
タ
ッ
フ
の
継
続
雇
用

○
○

3
抽
出
・
登
録
用
の
ツ
ー
ル
開
発

○

4
病
理
報
告
の
様
式
の
標
準
化

○

5
病
理
報
告
の
電
子
デ
ー
タ
化
・
オ
ン
ラ
イ
ン
収
集

○

6
非
匿
名
化
情
報
を
収
集
し
、
研
究
利
用
可
能
と
す
る
仕
組
み

○

7
二
次
利
用
を
可
能
と
す
る
仕
組
み

○

8
デ
ー
タ
収
集
を
行
う
機
関
・
団
体
・
会
社
の
利
用

○

9
デ
ー
タ
収
集
を
行
う
機
関
・
団
体
・
会
社
に
支
払
う
予
算
・
財
源

○

10
デ
ー
タ
の
標
準
化
な
ど
の
基
盤
を
誰
が
担
う
の
か

○

11
病
院
へ
の
支
援
（
情
報
提
供
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）

○

ス
ラ
イ
ド
15
の
再
掲
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が
ん

登
録

情
報

を
活

⽤
し

た
が

ん
対

策
の

推
進

(1
)

市
町

村
別

が
ん

統
計

情
報

の
提

供
の

実
態

と
課

題

⾦
村

政
輝

1,
2)

只
野

尚
⼦

2)

1 
宮

城
県

⽴
が

ん
セ

ン
タ

ー
研

究
所

が
ん

疫
学

・
予

防
研

究
部

2 
公

益
財

団
法

⼈
宮

城
県

対
が

ん
協

会
が

ん
登

録
室

宮
城
県
⽴
が
ん
セ
ン
タ
ー

M
IY

A
G

I
C

A
N

C
E
R

 C
E
N

T
E
R

H
3
0
.1
0
.2
5
第

7
7
回

日
本

公
衆

衛
生

学
会

総
会

⽬
的


平

成
30

年
3⽉

に
閣

議
決

定
さ

れ
た

「
第

3期
が

ん
対

策
推

進
基

本
計

画
」

で
は

、
全

体
⽬

標
の

ひ
と

つ
と

し
て

「
科

学
的

根
拠

に
基

づ
く

が
ん

予
防

・
が

ん
検

診
の

充
実

」
が

掲
げ

ら
れ

て
い

る
。


そ

の
た

め
に

は
、

が
ん

登
録

情
報

を
含

め
た

が
ん

に
関

す
る

情
報

提
供

が
重

要
で

あ
る

。


特
に

、
市

区
町

村
は

が
ん

検
診

の
実

施
主

体
で

あ
る

と
同

時
に

地
域

包
括

ケ
ア

の
担

い
⼿

で
あ

る
こ

と
か

ら
、

住
⺠

に
最

も
⾝

近
な

市
区

町
村

へ
の

情
報

提
供

を
充

実
さ

せ
る

こ
と

が
重

要
で

あ
る

。


し
か

し
、

そ
の

実
態

は
明

ら
か

で
は

な
い

。

⽅
法


都

道
府

県
が

管
下

の
市

区
町

村
別

に
提

供
し

て
い

る
が

ん
統

計
に

つ
い

て
、

県
ま

た
は

そ
の

委
託

先
の

団
体

等
が

発
⾏

し
て

い
る

報
告

書
及

び
県

の
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
を

対
象

と
し

、
公

表
し

て
い

る
統

計
指

標
と

そ
の

形
式

に
つ

い
て

調
査

を
⾏

っ
た

。


が
ん

統
計

…
罹

患
、

死
亡

、
⽣

存
率


形

式
…

集
計

表
、

集
計

結
果

の
地

図
上

で
の

表
⽰

、
経

年
変

化
を

⽰
す

グ
ラ

フ
表

⽰


演
題

発
表

に
関

連
し

、
開

⽰
す

べ
き

Ｃ
Ｏ

Ｉ
関

係
に

あ
る

企
業

な
ど

は
あ

り
ま

せ
ん

。

結
果
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罹
患

数
年

齢
調

整
罹

患
率

標
準

化
罹

患
⽐

グ
ラ

フ
地

図
死

亡
数

年
齢

調
整

死
亡

率

標
準

化
死

亡
⽐

グ
ラ

フ
地

図
県

全
体

市
町

村
別

市
町

村
別

・
グ

ラ
フ

市
町

村
別

・
地

図
1

北
海

道
20

13
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

2
⻘

森
県

20
12

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
3

岩
⼿

県
20

13
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

4
宮

城
県

20
07

冊
⼦

体
〇

※
2

×
〇

×
〇

×
×

×
×

×
〇

※
2

×
×

×
宮

城
県

20
11

冊
⼦

体
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
5

秋
⽥

県
20

15
HP

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

6
⼭

形
県

20
14

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
7

福
島

県
20

12
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

〇
×

×
×

8
茨

城
県

20
12

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
〇

※
6

×
×

×
9

栃
⽊

県
20

13
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

10
群

⾺
県

20
12

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
〇

※
6

×
×

×
11

埼
⽟

県
20

13
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

12
千

葉
県

20
13

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
13

東
京

都
20

12
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

14
神

奈
川

県
20

12
冊

⼦
体

〇
〇

×
×

〇
×

×
×

×
×

〇
×

×
×

15
新

潟
県

20
12

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
〇

※
6

×
×

×
16

富
⼭

県
20

12
HP

〇
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

17
⽯

川
県

20
12

HP
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
18

福
井

県
20

12
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

〇
※

6
×

×
×

19
⼭

梨
県

20
12

HP
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
20

⻑
野

県
20

11
冊

⼦
体

〇
※

1
×

〇
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

21
岐

⾩
県

20
13

冊
⼦

体
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
22

静
岡

県
20

12
HP

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

23
愛

知
県

20
12

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
〇

※
6

×
×

×
24

三
重

県
不

明
HP

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

25
滋

賀
県

20
11

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
26

京
都

府
20

13
HP

〇
※

1
△

※
5

×
×

△
※

5
×

×
×

×
×

×
×

×
×

27
⼤

阪
府

20
12

HP
〇

〇
〇

×
×

〇
〇

〇
×

×
〇

〇
×

×
28

兵
庫

県
20

12
冊

⼦
体

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

29
奈

良
県

20
13

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
30

和
歌

⼭
県

20
12

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
31

⿃
取

県
20

11
冊

⼦
体

〇
※

3
〇

※
3

〇
※

3
×

×
×

×
〇

※
3

×
×

×
×

×
×

32
島

根
県

20
13

HP
〇

※
4

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
33

岡
⼭

県
20

12
冊

⼦
体

〇
〇

×
×

×
〇

×
×

×
×

〇
×

×
×

34
広

島
県

20
13

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
〇

※
6

×
×

×
35

⼭
⼝

県
20

13
HP

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

36
徳

島
県

20
13

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
37

⾹
川

県
不

明
HP

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

38
愛

媛
県

20
13

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
39

⾼
知

県
20

12
HP

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

40
福

岡
県

20
12

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
41

佐
賀

県
20

12
HP

〇
※

1
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

42
⻑

崎
県

20
13

冊
⼦

体
〇

〇
×

〇
〇

〇
〇

×
〇

〇
〇

※
7

×
×

×
43

熊
本

県
20

13
HP

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

44
⼤

分
県

20
11

冊
⼦

体
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
45

宮
崎

県
不

明
HP

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

46
⿅

児
島

県
不

明
HP

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ー
ー

47
沖

縄
県

20
13

HP
〇

※
1

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
36

5
4

1
3

3
2

2
1

1
12

1
0

0
(%

)
76

.6
10

.6
8.

5
2.

1
6.

4
6.

4
4.

3
4.

3
2.

1
2.

1
25

.5
2.

1
0.

0
0.

0
11

42
43

46
44

44
45

45
46

46
35

46
47

47
(%

)
23

.4
89

.4
91

.5
97

.9
93

.6
93

.6
95

.7
95

.7
97

.9
97

.9
74

.5
97

.9
10

0.
0

10
0.

0
※

1…
全

国
的

に
導

⼊
さ

れ
て

い
る

標
準

的
な

シ
ス

テ
ム

（
標

準
デ

ー
タ

ベ
ー

ス
シ

ス
テ

ム
）

で
出

⼒
さ

れ
る

表
５

で
公

表
※

2…
5年

毎
に

公
表

※
3…

市
部

の
み

公
表

※
4…

年
齢

階
級

別
で

も
公

表
※

5…
年

齢
調

整
罹

患
率

は
公

表
し

て
い

な
い

が
、

粗
率

は
公

表
※

6…
全

国
的

に
導

⼊
さ

れ
て

い
る

標
準

的
な

シ
ス

テ
ム

（
標

準
デ

ー
タ

ベ
ー

ス
シ

ス
テ

ム
）

で
出

⼒
さ

れ
る

表
12

で
公

表
※

7…
15

年
後

の
⽣

存
率

ま
で

公
表

合
計

公
表

の
県

数

⾮
公

表
の

県
数

市
町

村
別

集
計

・
⽣

存
率

集
計

の
有

無
平

成
30

年
1⽉

31
⽇

現
在

都
道

府
県

最
新

の
集

計
年

度
情

報
源

市
町

村
別

・
罹

患
集

計
市

町
村

別
・

死
亡

統
計

⽣
存

率
集

計

例
１

宮
城

県

出
典

：
宮

城
県

の
が

ん
2
0
0
3
‐2
0
0
7
（
2
0
1
3
年

3
月

宮
城

県
新

生
物

レ
ジ

ス
ト

リ
ー

）

例
２

⼤
阪

府

出
典

：
大

阪
府

に
お

け
る

が
ん

登
録

第
7
8
報

（
平

成
2
7
年

2
月

大
阪

府
健

康
医

療
部

他
）

例
３

⻑
崎

県
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出
典

：
平

成
2
6
年

度
長

崎
県

が
ん

登
録

事
業

報
告

長
崎

県
に

お
け

る
が

ん
の

罹
患

と
死

亡
（
平

成
2
8
年

3
月

長
崎

県
福

祉
保

健
部

他
）

（
１

）
罹

患
①

罹
患

数
–

36
県

が
公

開
（

う
ち

29
県

で
標

準
的

な
集

計
表

を
公

開
）

②
年

齢
調

整
罹

患
率

–
5県

が
公

開
（

神
奈

川
、

⼤
阪

、
⿃

取
、

岡
⼭

、
⻑

崎
）

③
標

準
化

罹
患

⽐
–

4県
が

公
開

（
宮

城
、

⻑
野

、
⼤

阪
、

⿃
取

）
④

グ
ラ

フ
–

1県
の

み
（

⻑
崎

）
⑤

地
図

–
3県

の
み

（
宮

城
、

神
奈

川
、

⻑
崎

）

（
２

）
死

亡
①

死
亡

数
–

3県
が

公
開

（
⼤

阪
、

岡
⼭

、
⻑

崎
）

②
年

齢
調

整
死

亡
率

–
2県

が
公

開
（

⼤
阪

、
⻑

崎
）

③
標

準
化

死
亡

⽐
–

2県
が

公
開

（
⼤

阪
、

⿃
取

）
④

グ
ラ

フ
–

1県
の

み
（

⻑
崎

）
⑤

地
図

–
1県

の
み

（
⻑

崎
）

（
３

）
⽣

存
率

①
県

全
体

–
12

県
が

公
開

（
う

ち
6県

で
標

準
的

な
集

計
表

を
公

開
）

②
市

町
村

別
–

1県
が

公
開

（
⼤

阪
）

③
グ

ラ
フ

–
な

し
④

地
図

–
な

し
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宮
城

県
に

お
け

る
取

組
状

況


第
3期

が
ん

対
策

推
進

計
画

（
H3

0年
3⽉

策
定

）
に

お
い

て
、

個
別

⽬
標

と
し

て
設

定


現
在

、
市

区
町

村
別

で
の

罹
患

・
死

亡
統

計
に

つ
い

て
集

計
結

果
を

提
⽰

す
べ

く
、

鋭
意

作
業

中


罹
患

…
罹

患
数

、
年

齢
調

整
罹

患
率

（
世

界
⼈

⼝
、

昭
和

61
年

⼈
⼝

）
、

標
準

化
罹

患
⽐

、
グ

ラ
フ

、
地

図


死
亡

…
死

亡
数

、
年

齢
調

整
死

亡
率

（
世

界
⼈

⼝
、

昭
和

61
年

⼈
⼝

）
、

標
準

化
死

亡
⽐

、
グ

ラ
フ

、
地

図

結
論


現

状
で

は
、

市
区

町
村

に
対

す
る

が
ん

統
計

の
情

報
提

供
は

⼗
分

に
は

⾏
わ

れ
て

い
な

い
。


今

後
、

が
ん

対
策

を
進

め
る

上
で

、
市

区
町

村
に

対
す

る
が

ん
統

計
の

情
報

提
供

を
進

め
て

い
く

こ
と

が
重

要
と

考
え

ら
れ

た
。
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罹患数
年齢
調整
罹患率

標準化
罹患比

グラフ 地図 死亡数
年齢
調整
死亡率

標準化
死亡比

グラフ 地図 県全体
市町村
別

市町村
別・
グラフ

市町村
別・
地図

1 北海道 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
2 青森県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
3 岩手県 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
4 宮城県 2007 冊子体 〇※2 × 〇 × 〇 × × × × × 〇※2 × × ×
宮城県 2011 冊子体 × × × × × × × × × × × × × ×

5 秋田県 2015 HP × × × × × × × × × × × × × ×
6 山形県 2014 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
7 福島県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇 × × ×
8 茨城県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
9 栃木県 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×

10 群馬県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
11 埼玉県 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
12 千葉県 2013 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
13 東京都 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
14 神奈川県 2012 冊子体 〇 〇 × × 〇 × × × × × 〇 × × ×
15 新潟県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
16 富山県 2012 HP 〇 × × × × × × × × × × × × ×
17 石川県 2012 HP × × × × × × × × × × × × × ×
18 福井県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
19 山梨県 2012 HP × × × × × × × × × × × × × ×
20 長野県 2011 冊子体 〇※1 × 〇 × × × × × × × × × × ×
21 岐阜県 2013 冊子体 × × × × × × × × × × × × × ×
22 静岡県 2012 HP × × × × × × × × × × × × × ×
23 愛知県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
24 三重県 不明 HP ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー
25 滋賀県 2011 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
26 京都府 2013 HP 〇※1 △※5 × × △※5 × × × × × × × × ×
27 大阪府 2012 HP 〇 〇 〇 × × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 × ×
28 兵庫県 2012 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
29 奈良県 2013 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
30 和歌山県 2012 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
31 鳥取県 2011 冊子体 〇※3 〇※3 〇※3 × × × × 〇※3 × × × × × ×
32 島根県 2013 HP 〇※4 × × × × × × × × × × × × ×
33 岡山県 2012 冊子体 〇 〇 × × × 〇 × × × × 〇 × × ×
34 広島県 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × 〇※6 × × ×
35 山口県 2013 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
36 徳島県 2013 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
37 香川県 不明 HP ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー
38 愛媛県 2013 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
39 高知県 2012 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
40 福岡県 2012 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
41 佐賀県 2012 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
42 長崎県 2013 冊子体 〇 〇 × 〇 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇※7 × × ×
43 熊本県 2013 HP × × × × × × × × × × × × × ×
44 大分県 2011 冊子体 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×
45 宮崎県 不明 HP ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー
46 鹿児島県 不明 HP ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー
47 沖縄県 2013 HP 〇※1 × × × × × × × × × × × × ×

36 5 4 1 3 3 2 2 1 1 12 1 0 0
(%) 76.6 10.6 8.5 2.1 6.4 6.4 4.3 4.3 2.1 2.1 25.5 2.1 0.0 0.0

11 42 43 46 44 44 45 45 46 46 35 46 47 47
(%) 23.4 89.4 91.5 97.9 93.6 93.6 95.7 95.7 97.9 97.9 74.5 97.9 100.0 100.0

※1…全国的に導入されている標準的なシステム（標準データベースシステム）で出力される表５で公表
※2…5年毎に公表
※3…市部のみ公表
※4…年齢階級別でも公表
※5…年齢調整罹患率は公表していないが、粗率は公表
※6…全国的に導入されている標準的なシステム（標準データベースシステム）で出力される表12で公表
※7…15年後の生存率まで公表

合計

公表の県数

非公表の県数

市町村別集計・生存率集計の有無
平成30年1月31日現在

都道府県
最新の
集計年度

情報源

市町村別・罹患集計 市町村別・死亡統計 生存率集計

　　1986
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が
ん

登
録

情
報

を
活

⽤
し

た
が

ん
対

策
の

推
進

(2
)

第
３

期
が

ん
対

策
推

進
計

画
の

記
載

状
況

調
査

只
野

尚
⼦

1)
⾦

村
政

輝
1,

2)

1 
公

益
財

団
法

⼈
宮

城
県

対
が

ん
協

会
が

ん
登

録
室

2
宮

城
県

⽴
が

ん
セ

ン
タ

ー
研

究
所

が
ん

疫
学

・
予

防
研

究
部

宮
城
県
⽴
が
ん
セ
ン
タ
ー

M
IY

A
G

I
C

A
N

C
E
R

 C
E
N

T
E
R

H
3
0
.1
0
.2
5
第

7
7
回

日
本

公
衆

衛
生

学
会

総
会

⽬
的


平

成
30

年
3⽉

に
閣

議
決

定
さ

れ
た

「
第

3期
が

ん
対

策
推

進
基

本
計

画
」

で
は

、
全

体
⽬

標
の

ひ
と

つ
と

し
て

「
科

学
的

根
拠

に
基

づ
く

が
ん

予
防

・
が

ん
検

診
の

充
実

」
が

掲
げ

ら
れ

た
。


こ

の
計

画
を

踏
ま

え
、

各
都

道
府

県
に

お
い

て
、

が
ん

対
策

推
進

計
画

が
策

定
さ

れ
た

。


今
後

、
が

ん
登

録
情

報
の

更
な

る
活

⽤
が

期
待

さ
れ

る
。


そ

の
⽅

法
と

し
て

は
、

が
ん

検
診

の
実

施
主

体
で

あ
る

各
市

区
町

村
に

対
す

る
各

市
区

町
村

の
が

ん
罹

患
情

報
の

提
供

や
、

こ
れ

ま
で

算
出

が
難

し
か

っ
た

が
ん

検
診

の
偽

陰
性

率
・

感
度

・
特

異
度

を
⽤

い
た

精
度

管
理

の
実

施
が

考
え

ら
れ

る
。


し

か
し

、
ど

の
程

度
の

県
で

実
施

が
計

画
さ

れ
て

い
る

の
か

は
明

ら
か

で
は

な
い

。

⽅
法


各

県
の

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

か
ら

が
ん

対
策

推
進

計
画

を
⼊

⼿
し

、
市

区
町

村
に

対
す

る
が

ん
罹

患
情

報
の

提
供

、
が

ん
登

録
デ

ー
タ

を
活

⽤
し

た
が

ん
検

診
の

精
度

管
理

の
2点

に
つ

い
て

記
載

の
有

無
を

調
査

し
た

。


演
題

発
表

に
関

連
し

、
開

⽰
す

べ
き

Ｃ
Ｏ

Ｉ
関

係
に

あ
る

企
業

な
ど

は
あ

り
ま

せ
ん

。
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結
果

平
成

30
年

10
⽉

12
⽇

現
在

案
の

段
階

ペ
ー

ジ
数

記
載

あ
り

実
施

主
体

記
載

あ
り

指
標

の
明

記
1

北
海

道
49

ー
2

⻘
森

県
71

○
市

区
町

村
/県

と
連

携
3

岩
⼿

県
12

1
ー

4
宮

城
県

10
1

○
県

5
秋

⽥
県

91
ー

○
×

（
活

⽤
ま

た
は

照
合

）
6

⼭
形

県
○

13
4

ー
7

福
島

県
89

ー
8

茨
城

県
16

8
ー

9
栃

⽊
県

65
ー

○
×

（
活

⽤
ま

た
は

照
合

）
10

群
⾺

県
11

4
ー

11
埼

⽟
県

74
○

市
区

町
村

/県
と

連
携

12
千

葉
県

15
4

ー
13

東
京

都
15

3
ー

14
神

奈
川

県
11

1
ー

○
×

（
活

⽤
ま

た
は

照
合

）
15

新
潟

県
H2

9改
訂

87
ー

16
富

⼭
県

84
ー

17
⽯

川
県

46
ー

18
福

井
県

10
9

ー
○

○
（

偽
陰

性
率

）
19

⼭
梨

県
53

ー
20

⻑
野

県
38

ー
21

岐
⾩

県
52

ー
22

静
岡

県
13

1
ー

23
愛

知
県

12
1

ー
○

×
（

活
⽤

ま
た

は
照

合
）

24
三

重
県

92
ー

○
×

（
活

⽤
ま

た
は

照
合

）
25

滋
賀

県
13

7
ー

26
京

都
府

80
ー

27
⼤

阪
府

13
1

ー
○

×
（

活
⽤

ま
た

は
照

合
）

28
兵

庫
県

49
ー

29
奈

良
県

14
0

○
市

区
町

村
/県

と
連

携
30

和
歌

⼭
県

83
○

市
区

町
村

/県
と

連
携

○
×

（
活

⽤
ま

た
は

照
合

）
31

⿃
取

県
56

ー
○

×
（

活
⽤

ま
た

は
照

合
）

32
島

根
県

13
4

ー
33

岡
⼭

県
12

4
ー

34
広

島
県

16
3

ー
35

⼭
⼝

県
81

○
県

36
徳

島
県

74
ー

37
⾹

川
県

30
ー

38
愛

媛
県

79
○

市
区

町
村

/県
と

連
携

39
⾼

知
県

80
ー

40
福

岡
県

66
ー

41
佐

賀
県

○
44

ー
42

⻑
崎

県
92

○
市

区
町

村
/県

と
連

携
43

熊
本

県
77

○
県

44
⼤

分
県

○
68

ー
45

宮
崎

県
39

ー
46

⿅
児

島
県

96
ー

47
沖

縄
県

65
ー 9

県
が

主
体

 
3県

9
19

.1
市

区
町

村
/県

と
連

携
 6

県
19

.1
38

38
80

.9
80

.9

合
計

明
記

あ
り

の
県

指
標

の
明

記
あ

り
1県

の
み

（
偽

陰
性

率
）

(%
)

明
記

な
し

の
県

(%
)

第
3期

が
ん

対
策

推
進

計
画

に
お

け
る

記
載

の
有

無

都
道

府
県

第
3期

計
画

市
区

町
村

に
対

す
る

が
ん

罹
患

情
報

の
提

供
が

ん
登

録
デ

ー
タ

を
活

⽤
し

た
が

ん
検

診
の

精
度

管
理

例
１

宮
城

県
例

２
栃

⽊
県

　
　

2
2
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例
３

福
井

県

（
１

）
市

区
町

村
に

対
す

る
が

ん
罹

患
情

報
の

提
供


計

画
に

明
記

あ
り

9県
（

19
.1

%
）

–
県

が
市

区
町

村
へ

提
供

3県
（

宮
城

、
⼭

⼝
、

熊
本

）
–

市
区

町
村

が
⾃

ら
/県

と
連

携
し

て
利

⽤
6県

（
⻘

森
、

埼
⽟

、
奈

良
、

和
歌

⼭
、

愛
媛

、
⻑

崎
）

（
２

）
が

ん
登

録
デ

ー
タ

を
活

⽤
し

た
が

ん
検

診
の

精
度

管
理


計

画
に

明
記

あ
り

9県
（

19
.1

%
）

–
指

標
に

つ
い

て
明

記
あ

り
1県

福
井

：
偽

陰
性

率
–

指
標

に
つ

い
て

明
記

な
し

8県
が

ん
登

録
デ

ー
タ

の
活

⽤
あ

る
い

は
照

合
と

明
記

（
秋

⽥
、

栃
⽊

、
神

奈
川

、
愛

知
、

三
重

、
⼤

阪
、

和
歌

⼭
、

⿃
取

）
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宮
城

県
に

お
け

る
取

組
状

況


第
3期

が
ん

対
策

推
進

計
画

の
策

定
時

か
ら

、
関

係
者

間
で

、
公

式
・

⾮
公

式
を

含
め

て
協

議
を

開
始

–
宮

城
県

が
ん

登
録

情
報

利
⽤

等
審

議
会

–
宮

城
県

⽣
活

習
慣

病
管

理
指

導
協

議
会

登
録

・
評

価
部

会
–

宮
城

県
対

が
ん

協
会

が
ん

登
録

室
と

県
庁

担
当

課
と

の
打

ち
合

わ
せ


第

3期
推

進
計

画
で

は
、

市
区

町
村

に
対

す
る

が
ん

罹
患

情
報

の
提

供
の

み
反

映


が
ん

登
録

デ
ー

タ
を

活
⽤

し
た

が
ん

検
診

の
精

度
管

理
に

つ
い

て
は

、
実

施
⽅

法
を

提
案

中

宮
城

⽅
式


宮

城
⽅

式
…

が
ん

に
関

す
る

知
識

の
啓

発
か

ら
、

事
後

管
理

ま
で

⼀
貫

し
た

検
診

体
系

で
⾏

う
。

宮
城

⽅
式

の
活

⽤
（

案
）


実

施
主

体
–

宮
城

県
（

が
ん

登
録

推
進

法
第

18
条

に
よ

る
利

⽤
）


解

析
の

場
–

宮
城

県
⽣

活
習

慣
病

管
理

指
導

協
議

会
の

各
が

ん
部

会
（

胃
が

ん
、

⼤
腸

が
ん

、
肺

が
ん

、
⼦

宮
頸

が
ん

、
乳

が
ん

）


実
際

の
作

業
–

東
北

⼤
学

、
宮

城
県

医
師

会
、

宮
城

県
対

が
ん

協
会

、
宮

城
県

⽴
が

ん
セ

ン
タ

ー
な

ど
か

ら
作

業
グ

ル
ー

プ
を

組
織


事

務
局

の
役

割
–

受
診

者
名

簿
の

管
理

、
全

国
が

ん
登

録
の

利
⽤

⼿
続

き
、

全
国

が
ん

登
録

と
突

合
さ

れ
た

結
果

の
管

理
　

　
2
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結
論


各

県
の

が
ん

対
策

推
進

計
画

に
つ

い
て

、
が

ん
登

録
情

報
の

活
⽤

に
関

す
る

記
載

状
況

を
調

査
し

た
。


市

区
町

村
に

対
す

る
が

ん
罹

患
情

報
の

提
供

に
つ

い
て

記
載

し
て

い
た

県
は

20
%

に
満

た
ず

、
ま

た
、

が
ん

登
録

デ
ー

タ
を

活
⽤

し
た

が
ん

検
診

の
精

度
管

理
に

つ
い

て
記

載
し

て
い

た
県

も
20

%
に

満
た

な
か

っ
た

。


今
後

、
が

ん
登

録
情

報
を

活
⽤

し
た

が
ん

対
策

を
推

進
す

る
た

め
に

は
、

が
ん

登
録

情
報

の
利

活
⽤

が
進

ん
で

い
る

県
の

事
例

を
共

有
す

る
こ
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平成30年10月12日現在

案の段階 ページ数 記載あり 実施主体 記載あり 指標の明記
1 北海道 49 ー
2 青森県 71 ○ 市区町村/県と連携
3 岩手県 121 ー
4 宮城県 101 ○ 県
5 秋田県 91 ー ○ ×（活用または照合）
6 山形県 ○ 134 ー
7 福島県 89 ー
8 茨城県 168 ー
9 栃木県 65 ー ○ ×（活用または照合）

10 群馬県 114 ー
11 埼玉県 74 ○ 市区町村/県と連携
12 千葉県 154 ー
13 東京都 153 ー
14 神奈川県 111 ー ○ ×（活用または照合）
15 新潟県 H29改訂 87 ー
16 富山県 84 ー
17 石川県 46 ー
18 福井県 109 ー ○ ○（偽陰性率）
19 山梨県 53 ー
20 長野県 38 ー
21 岐阜県 52 ー
22 静岡県 131 ー
23 愛知県 121 ー ○ ×（活用または照合）
24 三重県 92 ー ○ ×（活用または照合）
25 滋賀県 137 ー
26 京都府 80 ー
27 大阪府 131 ー ○ ×（活用または照合）
28 兵庫県 49 ー
29 奈良県 140 ○ 市区町村/県と連携
30 和歌山県 83 ○ 市区町村/県と連携 ○ ×（活用または照合）
31 鳥取県 56 ー ○ ×（活用または照合）
32 島根県 134 ー
33 岡山県 124 ー
34 広島県 163 ー
35 山口県 81 ○ 県
36 徳島県 74 ー
37 香川県 30 ー
38 愛媛県 79 ○ 市区町村/県と連携
39 高知県 80 ー
40 福岡県 66 ー
41 佐賀県 ○ 44 ー
42 長崎県 92 ○ 市区町村/県と連携
43 熊本県 77 ○ 県
44 大分県 ○ 68 ー
45 宮崎県 39 ー
46 鹿児島県 96 ー
47 沖縄県 65 ー

9 県が主体　3県 9
19.1 市区町村/県と連携 6県 19.1
38 38

80.9 80.9

第3期がん対策推進計画における記載の有無

都道府県
第3期計画 市区町村に対するがん罹患情報の提供 がん登録データを活用したがん検診の精度管理

合計

明記ありの県 指標の明記あり1県のみ（偽陰性
率）(%)

明記なしの県
(%)

　　2693


	H30分担研究報告書_金村政輝_本文
	H30分担研究報告書_金村政輝
	H30分担研究報告書_金村政輝_別紙1
	第1回班会議提出資料_20180521
	長崎県の集計表
	宮城県がん情報提供申出・利用の手引き_20180510_附属資料付き_2p印刷

	H30分担研究報告書_金村政輝_別紙2
	金村資料1_臓器がん登録の現状と課題
	臓器がん登録の現状と課題_20180118
	臓器別がん登録_平田班調査結果
	平田班結果

	臓器別がん登録_宮城県立がんセンター
	宮城調査結果 (2)


	金村資料2_日本癌学会発表資料
	H30日本癌学会_ポスター原稿_20180926_手持ち印刷用 - コピー
	H30日本癌学会_ポスター原稿_20180926_図表抜粋 - コピー
	スライド番号 6
	①UCRの組織・体制
	スライド番号 10
	スライド番号 20


	金村資料3_公衆衛生学会発表資料
	H30.10日本公衆衛生学会ポスター元図_金村政輝_4p印刷 - コピー
	市町村別集計・生存率集計の有無（全国）_発表用一覧 - コピー
	Sheet1 (2)

	H30.10日本公衆衛生学会ポスター元図_只野尚子_4p印刷 - コピー
	第3期がん対策推進計画の記載状況の調査_発表用一覧 - コピー
	Sheet1 (4)


	空白ページ





