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研究要旨 

 本研究では都道府県がん対策の PDCAサイクルにおいて必要となる評価指標を公開されて

いる各種既存統計から得られた情報をもとに分析し、整理した。国立がん研究センターの

がん情報サービスの Website から人口動態調査より得られた年齢階級別がん死亡数および

人口を用いて、75 歳未満の全がん年齢調整死亡率を都道府県別に算出し、Joinpoint 

regression modelによりトレンド解析を行い、直近５年の年平均変化率を算出した。また、

政府統計の総合窓口サイト e-statより厚生労働省が公開している全国がん登録資料を用い

てがん検診を実施しているがん種について罹患者に占める早期診断患者（上皮内がんおよ

び限局がん）の割合を都道府県別に算出し、Funnel Plotにより、全国平均値と比較した。

死亡率のトレンドを都道府県別にみると、男性では全国の死亡率の減少程度（年-3％）よ

りも、減少が鈍化している県が多かった。女性では年齢調整死亡率が高い県ほど、減少の

程度が少なかった。早期診断割合はがん種によって高い県や低い県が異なっていた。検診

受診率や精検受診率などとの関連を検討する必要がある。都道府県単位で公開されている

データには年齢階級別のデータがない、個別のデータが提供されていないなど、詳細の分

析ができない限界点もあるが、可能な限り視覚化を伴う活用が求められる。 

 

Ａ．研究目的 

第三期がん対策推進基本計画においてはがんの

死亡率減少などの数値目標が掲げられなかったが、

中間評価の項目においてはがんの年齢調整死亡率

や罹患率、とそのがん種別の変化などが挙げられ

ている。また、法施行後、全国がん登録資料が公

開され始め、都道府県別の資料が各種公開されて

いる。中間評価指標には掲げられていないが、が

んの進行度分布のデータを用いて、推奨されたが

ん検診の対象部位について、都道府県別に早期診

断割合を分析した。 

 

Ｂ．研究方法 

(1) 都道府県別がんの年齢調整死亡率の変化 

 人口動態統計のデータをもとに、国立がん研究

センターががん情報サービスの Website で公開し

ている都道府県別の年齢階級別がん死亡数および

人口を用いて、75 歳未満の年齢調整死亡率および

その標準誤差を都道府県別・性別に算出した。

1995-2018 年死亡データをもちい、計 24 年間の年

齢調整死亡率のトレンドを Joinpoit regression 

model により分析した。最新 5 年の 2014-2018 年

の年平均変化率の平均（AAPC: Average Annual 

Percent Change）を算出し、同 5 年の死亡データ

をプールして算出した年齢調整死亡率を Y 軸、

AAPC を X 軸として図示した。 

 

(2) 都道府県別がんの早期診断割合 

 政府統計の総合窓口サイト e-statより厚生労働

省が公開している全国がん登録資料を用いてがん

検診を実施しているがん種（胃、大腸、肺、乳房、

子宮頸部）について 2016年、2017年の罹患者に占

める早期診断患者（上皮内がんおよび限局がん）

の割合を都道府県別に算出し、Funnel Plotにより、

全国平均値と比較した。進行度不明例は分母に含

めて解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

(1) 都道府県別がんの年齢調整死亡率の変化 

 2014-2018 年の AAPC を X 軸、同年の年齢調整

死亡率を Y 軸とし、都道府県の位置づけをプロッ

トした（図 1）。男性では年齢調整死亡率の高低に

かかわらず、AAPC は－2%のあたりに集中してい

た。全国の AAPC が－3%であったが、多くの県が

それよりも減少の程度が小さかった。年齢調整死

亡率が特に高い青森県では AAPCが－1.5%程度に

とどまり、減少の程度が小さかった。香川、兵庫、

石川では年齢調整死亡率は全国値と同程度であっ

たが、AAPC が－5～4%程度と全国よりも減少の

程度が大きかった。女性では、男性よりもばらつ

きが大きくなっていた。青森や北海道など年齢調

整死亡率自体が高い県において、AAPC が小さい

という傾向がみられた。 

 

(2) 都道府県別がんの早期診断割合 

 全国の早期診断割合を総平均とし、各都道府県

の早期診断割合をプロットしたFunnel plotを図 2

に示した。全国平均と比べて、統計的に有意に高
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い県、低い県についてはがん種により異なった。

すべてのがん種において統計的有意に低かった県

は一つもなかったが、すべて高かったのは広島県

であった。また、4 つのがん種で高かったのは、宮

城、新潟、京都、長崎であった。4 つのがん種で低

かったのは茨城、埼玉、愛知であった。 

 

Ｄ．考察 

 公開されている既存統計資料をもとに、都道府

県におけるがん対策の PDCA 評価に必要な指標を

分析し、視覚化した。都道府県単位でのデータ公

開は集計単位が限られたものが多く、がん種別の

死亡データや、進行度別の罹患データにおいて年

齢階級別のデータなどは限られている。年齢調整

の算出においても、がん検診の対象年齢やライフ

ステージ別の解析においては、年齢階級別のデー

タを用いた二次的な解析が必要である。 

 各県が個別データに基づき、がん登録資料や人

口動態統計を解析することは可能であるが、他県

との比較により、各県の評価を行う際には、近隣

県や全国の都道府県単位のデータを用いる必要が

ある。また、解析自体も困難となる都道府県もあ

るので、都道府県単位の分析を行った評価指標自

体の公開が必要である。 

 

Ｅ．結論 

 今後さらなるデータ利用が可能となった場合、

がん種別、ライフステージ別、進行度別に年齢調

整を行ったうえで、各都道府県の各指標を比較可

能な形で集計し、がん対策におけるストラクチ

ャ・プロセス・アウトカム指標の関連について分

析を行い、都道府県間の取り組みの違いやそれに

起因する死亡率の変化などについて詳細の解析を

行い、要因を解明する必要がある。 
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図 1. 2014-2018年の都道府県別 75歳未満全がん年齢調整死亡率（ASMR: Age-Standardised Mortality Rate）

と年平均変化率（AAPC）灰色の実線は全国平均. 上段:男性, 下段: 女性 
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図 2. 全国がん登録を用いた都道府県別 2016～2017年診断症例の早期診断割合の Funnel Plot 


