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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
総括研究報告書 

  
都道府県がん登録データの全国集計と既存がん統計の資料の活用による 

がん及びがん診療動向把握の研究 
 

研究代表者 松田智大 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 
 
研究要旨 
全国がん罹患モニタリング集計は、カバー範囲を初めて全国に拡大し、高精度のがん罹
患統計を作成し、生存率集計も、かつてない規模で実施することができた。研究成果であ
る全 47 都道府県がん登録の標準化及び精度向上の要件は、厚生科学審議会においても参
照され、全国がん登録の精度管理や評価基準として活用されている。全国がん登録体制の
準備段階時期に、精度管理目標値を高めたことにより、より質の高いがん登録データの整
備が期待される。拠点病院診療症例の患者特性を明らかにすることは拠点病院全国集計値
のわが国のがん患者全体における代表性を考察する上で重要である。また、このような分
析の実施は各地域で拠点病院を中心としたがん診療体制の整備を図る際に必要である。拠
点病院受診割合は、地域によって異なると考えられるため、院内がん登録との連携でのデ
ータ解析には、拠点病院等がん医療専門機関がどの程度診療割合を占めているかを把握す
る必要がある。一部の地域において研究的に行われている地理疫学的・社会疫学的解析手
法を、他の地域でも適用できるように手順を共有することで、各都道府県ががん登録資料
をがん対策に有効活用することが可能となる。現時点では、がんの部位別等の詳細な医療
費の実態は把握されておらず、医療費削減への効果的なアプローチについて示すことがで
きれば、県および市町村のがん対策の企画・立案・評価に活用するための有用な情報とな
りうる。がん登録推進法が想定する、対策型検診の精度評価の感度、特異度等の算出に
は、がん登録データと検診データの照合が必要である。自治体事業としての精度管理評価
事例はないため、今年度青森県での事例を基に手順を示し、課題の検討ができる。高精度
地域を対象としたがん罹患データの分析は、一次および二次予防対策の効果を評価する上
で有用である。リスク曲面という形で累積リスクの経年変動を表現した。その意義は経年
的トレンドを人口分布の変動に関する調整を行った形で観察することと、推定されたリス
クを分かり易い形として表現することである。今後は様々なパターンの解析結果および疫
学的検証を数理モデルにフィードバックするという好循環が期待される。 

 
研究分担者 氏名・所属機関名及び所属施設における職名 
 
伊藤秀美 愛知県がんｾﾝﾀｰ研究所疫学・予防部 室長 
歌田真依 （公財）放射線影響研究所疫学部 研究員 
大木いずみ 栃木県立がんｾﾝﾀｰ研究所・疫学研究室 特別研究員 
中田佳世 （地独）大阪府立成人病ｾﾝﾀｰがん予防情報ｾﾝﾀｰ企画調査課 主査 
西野善一 金沢医科大学医学部公衆衛生学 教授 
加茂憲一 札幌医科大学医療人育成ｾﾝﾀｰ 准教授 
伊藤ゆり （地独）大阪府立成人病ｾﾝﾀｰがん予防情報ｾﾝﾀｰ疫学予防課 主任研究員 
柴田亜希子 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 
片野田耕太 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 
斎藤 博 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰ社会と健康研究ｾﾝﾀｰ検診研究部 部長 
雑賀公美子 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰ社会と健康研究ｾﾝﾀｰ検診研究部 研究員 
堀 芽久美 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 研究員 
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Ａ．研究目的 
 
先進国では、がん罹患・死亡動向の正確な実態
と予測が定期的にまとめられ、有効活用されてい
る。都道府県がん登録と院内がん登録との連携強
化と、既存の大規模がん統計資料との併用による
詳細ながん診療実態把握により、今後求められる、
都道府県がん登録と全国がん登録体制との連動を、
正しい方向で実現することを目的とする。第 3
次対がん 10 か年総合戦略では実現できていない
詳細な精度管理方法とデータ分析手法を突き詰め、
具体的に考慮されていないがん登録データと既存
データを併用したがんの実態把握方法の確立を目
指す。 
 
Ｂ．研究方法 
 
A） 都道府県がん登録（地域がん登録）の精度管
理と全国がん登録への移行（松田、柴田、堀が全
国がん罹患モニタリング集計とがん登録全国調査、
松田、柴田、伊藤（秀）、歌田、大木、中田、西
野が精度管理、標準化・精度向上、連携方法の検
討を担当） 
1） 第 3 次対がん研究班（代表：祖父江友孝）
より全国がん罹患モニタリング集計を引き継
ぎ、47都道府県に 1993年あるいは 2003年
以降のがん罹患個別匿名データ提供を依頼、
一定の精度基準を満たすデータより 2011、
2012、2013 年の罹患数・率推計をする。
2006～8 年症例の生存率、5 年有病数の全国
推計・集計をする。結果を既存がん登録資料
と併せて詳細分析し、我が国のがんの概況と
して公表し、全国がん登録への円滑な移行を
目指す。 

2） 都道府県がん登録作業の更なる標準化や作業
精度の向上、電子化等の効率化、標準的なが
ん対策への活用方法、及び将来的な全国がん
登録と都道府県がん登録の連携を検討する。 

3） 第 3 次対がんにおいて定めた、都道府県が
ん登録における「目標と基準」8 項目（公的
承認、登録項目、登録の完全性、登録の即時
性、登録の品質、予後調査、報告書作成、研
究利用）を米国を初めとする諸外国に倣い改
訂し「新精度管理基準」策定する）。47 都道
府県に調査を実施して達成状況を評価し、未
達成地域での改善方法を検討する）。 

 
B） 都道府県がん登録と院内がん登録全国集計デ
ータを用いたがん診療実態の把握（松田、柴田、
堀が担当） 

1） 都道府県がん登録データと、国立がん研究セ
ンター実施の院内がん登録全国集計データを
比較分析し、がん診療実態把握を進め、双方
の精度向上に資する連携方法を検討する。 

2） 院内がん登録全国集計データを、がん診療連
携拠点病院と、県指定拠点病院、その他医療
機関別に集計し、データの傾向や、症例分布
の分析により、それぞれの医療機関内の院内
がん登録体制や、受療患者群の特性を県別に
把握し、都道府県がん登録の精度向上に役立
てる。 

 
C） 都道府県がん登録と既存がん統計の併用によ
るがん登録資料活用（柴田、松田、斎藤、雑賀が
担当） 
1） がん関連公的統計資料（患者調査、受療行動
調査、医療施設調査、レセプト・DPC、特
定健診等情報など）に関して、各データベー
スから取得できるがん診療情報を整理し、将
来的なリンケージを想定して、問題点を抽出
する。第 3 次対がん研究班より利用してい
る資料を継続利用、もしくは新規に資料を利
用申請して集計を行い、がん統計数値の比較
検討を行う。 

2） 全国がん登録体制においてのがん登録データ
と検診データとの照合による精度管理を見据
え、継続的で一般適用可能な評価手法を検討
する。国、都道府県、市町村の役割分担を整
理し、市町村におけるがん検診情報整備の標
準的なあり方を検討する。 

 
D） がん登録資料を効果的にがん対策に活用す
る統計手法の検討（加茂、片野田、雑賀、伊藤
（ゆ）、堀が担当） 
1） がん対策の効果的な企画立案・評価に資する
がん罹患・死亡・生存率の表現方法を検討す
る。A）3）で収集する情報を元に、累積罹
患・死亡率、条件付き生存率など、がん患者
や一般国民にとって直感的に理解できる形式
を考案する。 

2） 最新の統計モデル手法を用いて、がん登録情
報に対して、1）の数値の将来推計や、場合
分けをしたがん診療実態シミュレーションを
実施し、国や都道府県のがん対策に活用する
とともに、がん患者や一般国民が医療の選択
をする際に役立つ統計値を算出する。 

 
Ｃ．研究結果 
 
A） 都道府県がん登録（地域がん登録）の精度管
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理と全国がん登録への移行 
47 全都道府県（宮城県及び宮崎県は参考値）
のデ－タより、2012 年のがん罹患数・率の全国
値を推計する全国がん罹患モニタリング集計
（MCIJ）を継続した。23 県に対して 2006-8 年
診断症例の生存率集計も同時に行った。 

MCIJ2011 データに昨年度策定した都道府県
がん登録精度管理目標値を適用し、目標値の改訂
を検討した。40 地域で、品質の各指標の不詳割
合を比較したところ、完全性が高ければ品質の精
度も高いことが示された。また、局在コード不詳
割合はすべての地域で 2.5%未満を達成しており
（平均 0.9%[0.7-1.3%]）、1%未満に引き下げられ
る可能性が示唆された。 
 
B） 都道府県がん登録と院内がん登録全国集計デ
ータを用いたがん診療実態の把握 
宮城県地域がん登録の 2008 年診断例でがん診
療連携拠点病院（拠点病院）への診療集約化の現
状と背景要因について検討した。同年の浸潤がん
総数 14,003 件のうち拠点病院で診断または治療
を受けたのは 6,881 件（49.1%）であった。高齢
者の拠点病院診療割合（カバー率）が低く、進展
度別には隣接臓器浸潤でカバー率が高く、進展度
不明例では低かった。部位別には頭頚部、婦人科
系、血液疾患でのカバー率が高く、消化器で低い
傾向を認めた。併せて、栃木県のがん登録データ
を用い、国指定拠点病院に加え県指定のがん診療
連携拠点指定病院・がん治療中核病院を含めた登
録割合を観察した。国指定拠点病院を一度は受診
した者の割合は 59.8％だが、県指定および治療
中核病院を含めると 84.4％に割合が上昇した。 
 
C） 都道府県がん登録と既存がん統計の併用によ
るがん登録資料活用 
がん罹患の地理的集積性に関する研究や、社会
経済指標とがん生存率・罹患率の関連を評価する
研究を行う上で必要な手順をまとめた。まず、患
者の居住地住所（町字まで）をジオコーディング
（緯度・経度に換算）し、小地域ごとの患者数を
得る。罹患率の分母となる人口や社会経済指標を
構成する要素は国勢調査の小地域統計を使用する
ため、地域がん登録が使用している小地域と、補
正しながら連結する必要があることが分った。 
愛知県内の T 市における地域がん登録資料と
国民健康保険データとの突合による部位別、進展
度別、発見経緯別のがん医療費分析の実現に向け
て調整し、研究の具体的なフロー図を完成させた。
また、T市との協力体制を得るために、T市のが 

 

んの動向を分析した結果、早期発見割合及び治癒
患者割合が、他の地域と比較して低いことを確認
した。 
地域がん登録資料に基づき、大阪府における

AYA（adolescent and young adult）世代（15-
29 歳、2001 年～2005 年診断）の白血病・リン
パ腫患者を抽出（211 例）し、生存率解析を行う
とともに、診療医療機関に対して、診療科や治療
プロトコールについてのフォローバック調査を行
った。患者の 81.0%が血液内科や内科などで診
療されており、急性リンパ性白血病（ALL）患
者の 5 年実測生存率が、AYA 世代で 44%、特に
若年成人（20-29歳）では 29%と低いことが明ら
かとなった。 
市区町村のがん検診事業評価のための検診デー
タとがん登録データの照合について、市町村単位
では作業が困難である都道府県（がん登録室）に
おいて照合作業を実施する場合を想定し、青森県
でがん登録資料の利用規程を改正し、モデル事業
を実施した。事業を通じ、市町村、県、がん登録
室の関係を明らかにし、手順を整えた。 
 
D） がん登録資料を効果的にがん対策に活用す
る統計手法の検討 
近年の登録精度の向上と、より広い地理的範囲
の必要性に鑑み、今年度は 11 県を対象として
1993 年以降の年次推移を検討した。男女とも補
正前の年齢調整罹患率は 1993 年以降増加傾向に
あったが、補正後は男女とも 2005 年前後で増加
が収束していた。また、精度基準を満たし、主要
な小児病院の登録漏れがない県を対象に、2009
～2011 年の代表性が高い小児がんの罹患率を求
めた（仮集計 11.0 人口 10 万対）。更に、地域
がん登録に基づくがん罹患数とがん死亡数の比
（①）、同様のがん罹患数とがん診療連携拠点病
院登録数の比（②）のそれぞれから、2 通りの都
道府県別がん罹患数を推計した。本年度は①ある
いは②のばらつき（σd）及び Cross-validation
の結果から推計の妥当性を検討した。 
がん罹患・死亡データの先進的な利用方法とし
て、累積リスクの経年変動をリスク曲面として表
現することによる視覚化を試みた。累積リスクは
生命表法により算出され、人口分布の変動に関す
る調整が行われた数値となっている。 
 
Ｄ．考察 
 
A）全国がん罹患モニタリング集計は、カバー範
囲を初めて全国に拡大し、高精度のがん罹患統計
を作成し、生存率集計も、かつてない規模で実施 
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することができた。全国がん登録の開始前に、ほ
ぼ網羅的ながん統計作成が実現した。研究成果で
ある全 47 都道府県がん登録の標準化及び精度向
上の要件は、厚生科学審議会においても参照され、
全国がん登録の精度管理や評価基準として活用さ
れている。全国がん登録体制の準備段階時期に、
精度管理目標値を高めたことにより、より質の高
いがん登録データの整備が期待される。今後は、
MI 比と生存率の関係や、米国を参考にした新し
い基準について検討する。 
 
B）拠点病院診療症例の患者特性を明らかにする
ことは拠点病院全国集計値のわが国のがん患者全
体における代表性を考察する上で重要である。ま
た、このような分析の実施は各地域で拠点病院を
中心としたがん診療体制の整備を図る際に必要で
ある。拠点病院受診割合は、地域によって異なる
と考えられるため、院内がん登録との連携でのデ
ータ解析には、拠点病院等がん医療専門機関がど
の程度診療割合を占めているかを把握する必要が
ある。 
 
C）一部の地域において研究的に行われている地
理疫学的・社会疫学的解析手法を、他の地域でも
適用できるように手順を共有することで、各都道
府県ががん登録資料をがん対策に有効活用するこ
とが可能となる。現時点では、がんの部位別等の
詳細な医療費の実態は把握されていない。本研究
により医療費削減への効果的なアプローチについ
て示すことができれば、その成果は、県および市
町村のがん対策の企画・立案・評価に活用するた
めの有用な情報となりうる。がん登録推進法が想
定する、対策型検診の精度評価の感度、特異度等
の算出には、がん登録データと検診データの照合
が必要である。自治体事業としての精度管理評価
事例はないため、今年度青森県での事例を基に手
順を示し、課題の検討ができる。 
 
D）高精度地域を対象としたがん罹患データの分
析は、一次および二次予防対策の効果を評価する
上で有用である。リスク曲面という形で累積リス
クの経年変動を表現した。その意義は経年的トレ
ンドを人口分布の変動に関する調整を行った形で
観察することと、推定されたリスクを分かり易い
形として表現することである。今後は様々なパタ
ーンの解析結果および疫学的検証を数理モデルに
フィードバックするという好循環が期待される。 
 

Ｅ．結論 
 
第 3 次対がん 10 か年総合戦略事業を引き継い
で、今年度開始された全国がん登録への移行に関
して、様々な要因を考慮した提案をすることが出
来た。全国集計では、我が国で初めて、全都道府
県の実測値を並べて集計値を算出することが出来
た。都道府県がん登録と院内がん登録との連携強
化と、国民保険情報や、国勢調査、その他の既存
の大規模がん統計資料との併用することによる詳
細ながん診療実態把握の方法論を提示することが
出来た。がん登録推進法第 19 条で想定されてい
る、市町村によるがん検診の精度管理も、どのよ
うな方法が現実的かを考慮して、各県に合わせた
パターンを示すことが出来た。先進国では、がん
罹患・死亡動向の正確な実態と予測が定期的にま
とめられ、有効活用されている。第 1 期がん対
策推進計画では、がん登録データの利用は限定的
であったが、第 2 期には利用県が大幅に増えた。
がん統計手法は、ニーズにあわせ、最新の方法を
適用し、社会に還元する必要がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
全国がん罹患モニタリング集計は、「疫学研究
に関する倫理指針（現：人を対象とする医学系研
究に関する倫理指針）」を遵守し、国立がん研究
センター倫理審査委員会の承認を得た。都道府県
がん登録と既存がん統計資料との併用分析につい
ては、顕名院内がん登録データを使用する場合に
は、都道府県がん登録室が県拠点病院に設置され、
研究班関係者が都道府県がん登録と院内がん登録
の両者へのアクセス権限を持つ施設において検証
する。その他の既存統計資料の利用にあたっては、
規定の申請手続きを経るとともに、定められた安
全管理措置を講じて、情報の漏洩等を防止する。 
 
Ｇ．研究発表 
なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案登録 
なし 

 
３．その他 
なし 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅱ. 分担研究報告
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
目標モニタリング項目収集による 2012年（平成 24年）全国がん罹患数・罹患率の推計 

 
研究分担者 松田智大 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 
研究分担者 柴田亜希子 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 
研究分担者 堀 芽久美 （国研）国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 研究員 

 
研究要旨 
 47 地域がん登録から、罹患データの提供を受け、2012 年の全国がん罹患数・率の推計
を行った。推計に利用したのは、DCO 割合、DCN 割合、IM 比の精度指標の基準を満た
す地域で、2012 年は 28 登録である。これら対象地域の 2012 年人口の合計値は 5,525 万
人で、総人口の 43.3%に相当した。推計参加登録の精度指標の平均値は、DCO 割合
5.6%、IM 比 2.31 であった。全国がん罹患推計値（C00-C96）は、男 50.4 万人、女 36.1
万人、合計 86.5 万人であった。年齢調整罹患率（人口 10 万対、1985 年日本人モデル人
口で調整）は、男女計で 365.6、男 447.8、女 305.0 となった。日本人人口で調整した
2012 年の年齢調整罹患率（男女計）365.6 は、2010 年値の 365.8 と比較すると、0.5%の
減少となった。部位別年齢調整罹患率は、男では、胃、大腸、肺、前立腺、肝および肝内
胆管が高く、女では、乳房、大腸、子宮、胃、肺が高かった。今年度、初めて全国でがん
罹患の実測値が算出され、がん罹患・死亡・生存率の動向の把握が本格的に可能となっ
た。恒常的に精度管理に努め、すぐにでもがん対策に利用するべきである。 

 
Ａ．研究目的 
 
 全国がん罹患数・率の推計を、Monitoring of 
Cancer Incidence in Japan （MCIJ）プロジェ
クトの一環として実施した。第 3 対がん総合戦
略研究事業「がん罹患・死亡動向の実態把握の研
究」班から引き継ぎ、各地域がん登録が目指すべ
き内容として「地域がん登録の目標と基準（以下、
目標と基準）」8 項目を改訂して、地域がん登録
における精度基準を設定した。2012 年時点で地
域がん登録事業を実施していた 47 都道府県を対
象とし、2012 年の地域がん登録罹患データより
全国がん罹患数・率を推計することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
1．データ収集 
国立がん研究センターがん対策情報センターで
運営しているファイル共有サイトにアップロード
する形式でデータの提出を依頼した。データの即
時性の指標である「提出期間内の提出」は、
40/45都道府県（2県は参考データ）であった。 
 
2．データ提供地域 
 表 1 に 47 県の人口、罹患数、死亡数、および
登録精度指標を示した。精度基準 A達成の 28県

の人口の合計は 5,525 万人、精度基準 B 達成の
47 県は 12,752 万人で、それぞれ、2012 年総人
口の 43.3%及び 100.0%に相当している。 
精度の A 基準を満たす 28 県は、1.青森県、2.
秋田県、3.山形県、4.福島県、5.茨城県、6.栃木
県、7.群馬県、8.新潟県、9.福井県、10.山梨県、
11.長野県、12.愛知県、13.三重県、14.滋賀県、
15.大阪府、16.奈良県、17.和歌山県、18.鳥取県、
19.島根県、20.岡山県、21.広島県、22.山口県、
23.香川県、24.愛媛県、25.高知県、26.佐賀県、
27.長崎県、28.熊本県であり、47 都道府県全て
が、精度基準 Bを達成した。 
推計対象地域（A 基準）における精度指標
（C00-C96 を対象）の平均値は、DCN 割合
13.1%、DCO 割合 5.6%、IM 比 2.31、罹患数全
体における病理診断のある症例の割合（MV/I%）
の平均値は、82.2%だった（表 1）。 
 
3．精度基準 
第 3 次対がん総合戦略 10 カ年における精度向
上の実績と、2016 年診断症例より開始される全
国がん登録体制への準備の両面を考慮し、前回の
集計より、精度基準を、A 及び B の 2 段階とし
ている。精度基準 Aは、IARC/IACRが編集する
「5 大陸のがん罹患」Vol.IX において、データ掲
載の判断に利用される最高基準に準拠し全国推計
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に利用、精度基準 B は、一昨年の集計までの高
精度基準とし、県間比較に利用、とした。 
すなわち、精度基準 A は、2012 年単年の全部
位、男女合計について、①「罹患者中死亡情報の
みで登録された患者」（DCO）の割合＜10%、か
つ、「死亡情報で初めて把握された患者」（DCN）
割合＜20%、かつ、②「罹患数と人口動態統計に
よるがん死亡数との比」（IM 比）≧2.0（MI 比
≦0.5）の 3 条件を満たす登録の罹患データであ
り、精度基準 B は、①「罹患者中死亡情報のみ
で登録された患者」（DCO）の割合＜25%、ある
いは、「死亡情報で初めて把握された患者」
（DCN）割合＜30%、かつ、②「罹患数と人口
動態統計によるがん死亡数との比」（IM 比）≧
1.5（MI 比≦0.66）の両条件を満たす登録の罹患
データである。 
 
4．人口データ 
各県の人口は、2007年（2013年修正）に、が
ん登録センターと、国立社会保障・人口問題研究
所の金子隆一副所長と共同で開発したもので、国
勢調査の性、年齢階級別の総人口、日本人人口よ
り年齢不詳を按分して求めている。2005 年、
2010 年の国勢調査の性、年齢階級別の総人口、
日本人人口より、2012 年の人口を外挿法により
求めた。2012 年の全国の性、年齢階級別人口は、
総務省統計局による推計人口を用いた。罹患率集
計には総人口、死亡率集計には日本人人口を用い
た。 
 
5．がん罹患データ収集方法 
本研究班によって定められた標準的な方法に従
い、データの品質管理と集計を実施した。この作
業においては、国立がん研究センターがん対策情
報センターがん登録センターにおいて開発した、
がんサーベイランスシステムを利用した。 
 
6．全国がん罹患数・率の推計法 
がん死亡統計を用い、推計値に補正を加えてい
る。この補正により、推計利用対象として選ばれ
た地域の入れ替わりがあっても、がん罹患におけ
る地域格差を最小限に抑えることができる。 
（1） 集計対象年の部位（ICD-10 の 3 桁分類、
上皮内がんを含む部位については ICD-10 の
4 桁分類の場合もある）、性、年齢階級別罹
患数を登録別に算出した。対応する性、年齢
階級別人口を同様に求め、2012 年の部位、
性、年齢階級別罹患率を登録別に算出した。 
（2） 精度基準を満たす登録について、部位、
性、年齢階級別罹患率の算術平均値を求め、

これを全国の部位、性、年齢階級別罹患率の
推計値（補正前）とした。 
（3） 2012 年の性、年齢階級別全国人口を、2
項で得た部位、性、年齢階級別罹患率推計値
に乗じ、全国の部位、性、年齢階級別罹患数
推計値（補正前）を得た。 
（4） 3 項で推計された部位、性、年齢階級別
罹患数を部位、性別に総和して、部位、性別
罹患数推計値（補正前）を得た。 
（5） 1 から 4 項と同様の計算方法で、登録別
の部位、性、年齢階級別死亡率の算術平均を
用いて、全国がん死亡数推計値を部位、性別
に計算した。 
（6） 人口動態死亡統計より、2012 年の全国が
ん死亡数実測値を、部位、性別に得た。 
（7） 6 項で得た部位、性別全国死亡数の実測
値と、5 項で得た推計値との比を補正係数と
し、これを部位、性別に計算した。 
（8） 3 項で得た補正前の部位、性、年齢階級
別罹患数に、7 項で得た部位、性別の補正係
数を乗じて、部位、性、年齢階級別罹患数
（推計値）を得た。それを全国人口で除し、
部位、性、年齢階級別罹患率（推計値）とし
た。 
（9） 8 項で推計された年齢階級別罹患数を総
和して、部位、性別罹患数（推計値）を得た。 
（10） 8 項で推計された部位、性、年齢階級別
罹患数を男女で合計し、男女計の部位、年齢
階級別罹患数を得た。それを総和して、全年
齢の部位別罹患数を得た。よって、ICD-10
の 3 桁分類又は 4 桁分類に従って推計され
た罹患数を合算することで、大きな部位分類
の数値を算出した。例えば、上皮内がんを含
む全部位の推計値は、C00 の推計値+C01 の
推計値+…+C96 の推計値+D00 の推計値
+D01 の推計値+…+D09 の推計値とし、上
皮内がんを含む食道は、C15 の推計値
+D001 の推計値とした。これらを全国人口
で除し、罹患率を得た。 

 
Ｃ．研究結果 
 
1．主要部位別全国がん罹患数・罹患率推計値 
 都道府県の地域がん登録で利用されていた標準
DBS に実装されており、かつ全国がん登録にお
いて採用が検討されている標準集計表の様式に準
拠している。 
主要部位別推計値について、表 2、3 に罹患数、
罹患割合、粗罹患率、年齢調整罹患率、及び累積
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罹患率、表 4、5 に年齢階級別罹患数、罹患割合、
表 6 に年齢階級別罹患数、割合、表 7、8 に年齢
階級別罹患率を示した。 
 2012 年の全国がん罹患数推計値（全部位にお
いて上皮内がん、頭蓋内の良性腫瘍を含まない）
は、男 50.4 万人、女 36.1 万人、合計 86.5 万人
となり、2011年推計値の 85.2万人より 1.3万人
増加した。年齢調整罹患率（人口 10 万対、1985
年日本人モデル人口で調整）は、男女計で 365.6、
男 447.8、女 305.0となった。 
全部位の年齢調整罹患率は 2003 年来、横ばい
傾向が観察されていたが、日本人人口で調整した
2011 年の年齢調整罹患率（男女計）365.6 は、
2011 年値の 365.8 と比較すると、0.5%の減少と
なり、数年来観察されていた罹患率の増加が再び
横ばい又は減少傾向に転じた。内訳を見ると、男
は 2011年値 449.0が 2012年値 447.8に 2.7%減
少し、女では 2011 年値 305.5 が 2012 年値
305.0に 1.4%減少していた。 
部位別年齢調整罹患率は（図 1）、男で胃 79.6、
大腸 70.7、肺 64.4、前立腺 60.5、肝および肝内
胆管 25.2、の順で高かった。MCIJ2010 では胃、
肺、大腸、前立腺、肝の順であり、前立腺の年齢
調整罹患率が引き続いて減少したため、
MCIJ2011 で入れ替わった順を MCIJ2012 でも
維持した。部位別年齢調整死亡率は、肺 41.7、
胃 27.4、大腸 21.4、肝および肝内胆管 18.0、膵
臓 13.0 であった。女では、部位別年齢調整罹患
率は、乳房 83.1、大腸 40.9、子宮 30.6、胃 28.3、
肺 24.9 の順で高く、MCIJ2011 と比して、胃と
子宮の順位が入れ替わっていた。部位別年齢調整
死亡率は、大腸 12.1、乳房 12.1、肺 11.4、胃
9.9、膵臓 8.4となった。 
図 2 に、罹患数における上位 10 部位の罹患割
合を性別に示した。男の罹患では、胃（18.1%）、
大腸（15.4%）、肺（15.3%）、前立腺（14.5%）、
肝および肝内胆管（5.7%）の順に多く、死亡で
は、肺（23.8%）、胃（15.4%）、大腸（11.7%）、
肝および肝内胆管（9.8%）、膵（7.0%）であった。
女の罹患は、乳房（20.5%）、大腸（15.8%）、胃
（11.4%）、肺（10.0%）、子宮（7.0%）、死亡で
は、大腸（14.5%）、肺（13.5%）、胃（11.8%）、
膵（9.7%）、乳房（8.8%）であった。罹患数にお
ける上位 5 部位（男では胃、大腸、肺、前立腺、
肝および肝内胆管、女では乳房、大腸、胃、肺、
子宮）の全がんに占める割合は、男で 69.0%、
女で 64.7%であった。男では MCIJ2011 で 2 位
であった前立腺が 4 位となったが、女では順位
の変動は見られなかった。 

 
2．性別・年齢階級別全国がん罹患率推計値 
男女の上位 5部位の罹患率を年齢階級別に図 3
に示す。男の場合（胃、大腸、前立腺、肺、肝お
よび肝内胆管）、胃がんの曲線の立ち上がりが早
く、40 代後半から急激に増加していた。大腸が
んは、胃がん同様に 40 代からの増加が見られる
ものの、高齢でその傾向は鈍り、70 代では肺が
んに逆転されていた。肺がんも胃がんと同じよう
な年齢に合わせた増加傾向が見られたが、急激な
増加が始まる年齢が 10年ほど遅く、60代に近く
なってから急増し、70 代では胃がんの罹患率を
超えていた。肝がんは、肺がんと同様に、50 代
後半から増え始めるが、80 歳以降、減少傾向が
見られた。 
前立腺がんは 5 部位の中では罹患率の増加が
始まる年齢が最も遅く、40 代までの罹患率は極
めて低いが、50 代後半より急増し、高齢者に多
いがんであることが特徴付けられた。75-79 歳ま
で増加した後に、減少傾向が見られた。 
女の 5 部位では（乳房、大腸、子宮、胃、肺）、
乳がんは特徴的な罹患率の曲線を示し、30 代前
半から急増し、45-49 歳でピークを迎えた後、60
代後半より減少していた。子宮がんは、乳がんよ
り更に増加する年齢が低く 20 代から増えている
が、55-59 歳でピークを迎え、その後は 85 歳以
上まで罹患率は微減又は横ばいであった。大腸、
胃、肺は、似通った罹患率の曲線を描いており、
最高齢の年齢階級まで継続して増加傾向が見られ
た。ただし、大腸は、男と比べて増加の仕方が急
激であり、逆に胃がんについては、男と比べ、立
ち上がりの年齢が若干低めであった。 

MCIJ2011 と比較すると、MCIJ2012 では、
前立腺において、よりはっきりと 80 歳以上の罹
患率の減少傾向が見られた。 
 
3．発見経緯及び臨床進行度 
男女計の主要部位の発見経緯を、表 9、10 に
示す。この 2 表は、精度基準を満たした 28 県の
「集計値」であり、提出全県のデータに基づいた
値ではないことに注意されたい。また、標準的な
方法として、悪性リンパ腫以外の血液疾患は、臨
床進行度のコード対象外とし、空欄とすることを
推奨しているが、幾つかの地域では、SEERのル
ールに基づいて白血病の臨床進行度は「遠隔転移」
にするなどの処理を行っているため、臨床進行度
がふられている。対象外として「-」と表示すべ
きという案もあったが、各県における登録の現状
を提示する意味も込めて本報告書では集計表にそ
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のままの数値を含めた。この点は、臨床進行度別
に 数 値 を 算 出 す る こ と が 極 め て 重 要 な
MCIJ2006-2008 生存率報告での方針と異なって
いる。がん検診・健診・人間ドックによって発見
された症例の割合が多い部位を並べると、前立腺
（28.3%）、乳房（女性のみ、25.4%）、子宮頸部
（21.4%）、甲状腺（19.2%）、胃（19.1%）の順
であった。市区町村による対策型検診の対象部位
である大腸、肺においても比較的高い割合が観察
されている。この割合は、上皮内がんを含むと、
子宮頸部（37.4%）、乳房（女性のみ、27.6%）
ともに大幅に増大する。 
診断時の臨床進行度の分布を表 11、12 に示す。
初回診断時の臨床進行度は、皮膚（83.0%）、喉
頭（68.5%）、膀胱（67.5%）、子宮体部（66.7%）、
前立腺（62.0%）、肝および肝内胆管（60.0%）
などにおいて、限局にとどまっている傾向が見ら
れ、膵臓（81.6％）、胆のう・胆管（67.8％）、卵
巣（66.7％）、肺（58.8％）、食道（57.6％）にて、
初回診断時に既に領域（所属リンパ節転移、隣接
臓器浸潤）以上の進行が観察される症例が多いこ
とが分かった。 
 
4．受療割合及び切除内容 
男女計の主要部位の受療割合を、表 13、14 に
示す。受療に合わせて、複数回答が可能であるこ
とから、合計は 100％にならない。外科・体腔
鏡・内視鏡的治療が施術されている部位は、子宮
体部（84.9％）、皮膚（84.9％）、大腸（81.9％）、
甲状腺（81.1％）、乳房（女性のみ、81.0％）で
あり、放射線療法は、喉頭（68.2％）、脳・中枢
神経系（49.4％）、口腔・喉頭（38.6％）、子宮頸
部（37.4％）、食道（32.5％）において多く加療
されていたが、ほとんど適用されていない部位も
多く、部位が限定されていた。化学・免疫・内分
泌療法では、白血病（68.6％）、乳房（女性のみ、
67.2％）、卵巣（ 65.5％）、悪性リンパ腫
（64.3％）、多発性骨髄腫（60.9％）となってい
た。放射線療法と比較して、皮膚を除くほとんど
の部位で 2～3 割の症例に適用されており、血液
のがん以外においては、外科手術の補助療法とし
ての活用が観察された。 
表 15、16 には、観血的治療を受療した症例に
おける切除内容を示す。多くの部位では、80％
ほどの結果は完全切除であるとされているが、
脳・中枢神経系では、44.5％が不完全切除であり、
卵巣（22.8％）、膀胱（14.3％）、胆のう・胆管
（11.6％）、膵臓（10.5％）、においても不完全切
除という結果であった。また、膵臓（34.2％）、

胆のう・胆管（30.4％）、食道（9.2％）では、姑
息・対症療法的に観血的治療が施術されていた。 
 
5．主要部位別全国がん罹患数・罹患率の全国集
計値 
主要部位別に、全 47 都道府県のデータを利用
し、単純合計での罹患数、罹患割合、粗罹患率、
年齢調整罹患率、及び累積罹患率を算出し、表
17に示した。 
 2012 年の罹患数は、837,856 人（男 487,043
人、女 350,813 人）、年齢調整罹患率（人口 10
万対、1985 年日本人モデル人口で調整）は、男
女計で 349.2、男 429.0、女 290.6 であり、全国
推計値の男女計 865,238 人、年齢調整罹患率男
女計 365.6、男 447.8、女 305.0 と比較すると
2.7 万人少ない数値となった。部位別に見ると、
口腔・咽頭（C00-C14）、乳房（C50）、子宮
（C53）、甲状腺（C73）で推計値が多く、それ
ぞれ、11％、8％、7％、8％の差があった。逆に、
肝及び肝内胆管、膵、卵巣、脳・中枢神経系、悪
性リンパ腫では、単純合計の数値の方が多かった。 
 
6．主要部位別標準化罹患比及び死亡比 
主要部位別に、都道府県における標準化罹患比
及び死亡比を算出し、地図上に示した（図 4-11）。 
男の全部位では、北海道、東北地方及び山陰、九
州北部で標準化死亡比が高い傾向にあるが、標準
化罹患比もほぼ同様の傾向が見られ、濃淡がより
明白であった。標準罹患比で大きく差が見られた
のは、長野県と広島県である。女の全部位の標準
化罹患比及び死亡比でも、ある程度類似性はある
が、死亡に見られる宮城、東京、大阪、福岡とい
った都市圏への集積が罹患でもより強調されてい
た。 
胃がんの標準化罹患比は、男、女ともに、東北
地方及び日本海側の県に集中している傾向が見ら
れた。標準化死亡比においても同様の傾向は見ら
れるが、標準化罹患比において、その差がより鮮
明である。大腸がんは、罹患、死亡ともに、北海
道東北地方、中部地方において比が高くなってい
る。肝がんは、近畿以西の地域で標準化罹患比が
120 から 160 程度を極めて高く、死亡より明ら
かに地方の特性が表れていた。また、山梨県では、
罹患、死亡ともに高い値が見られた。肺がんは、
男では北海道と青森県、また近畿圏で高く、罹患、
死亡に類似した分布が見られる。女では男ほどの
偏りは見られないが、北海道及び近畿及び九州北
部に多い点は共通している。また、女において東
京都の数値が高い。女性乳房では、東京都の数値
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が非常に高く、その他、長野、三重、広島、愛媛、
福岡において高かったが、地方の偏りは見られな
かった。前立腺は数値の高い地域は偏りなく全国
に散在していた。 
 
Ｄ．考察 
 
過去最大の集計であった、MCIJ2011（B 基準
達成県：39、人口カバー率：66.1%）と比較して
も、今回は全都道府県の実測値を高精度データで
集計できたという点で、一線を画しており、これ
までの研究的な位置づけの全国がん罹患モニタリ
ング集計から、2016 年 1 月に開始された全国が
ん登録におけるがんの実態把握により近いものと
なった。 
今日までに公表されてきた推計値と経時的な比
較をする際の注意点としては、1）推計に利用す
る罹患データの期間が異なる（2002 年値まで 3
年平均、2003 年値以降単年）、2）全国推計への
採用基準を満たした地域が異なる（2001 年値推
計では 10 地域、2002 年では 11 地域、2003 年
では 13 地域、2004 年では 14 地域、2005 年は
12 地域、2006 年は 15 地域、2007 年は 21 地域、
2008年は 25地域、2009年は 32地域、2010年
は 28 地域）、3）全国推計への採用基準が異なる
（2010 年までは現行の B 基準、2011 年以降は
A基準）の 3点が挙げられる。 
がん罹患は、数年来観察されていた罹患数、年
齢調整率の大きな増加が鈍り、社会の高齢化に伴
い罹患数は増加したものの、年齢調整率はむしろ
減少した。これまで想定されていた、届出協力医
療機関の増加に基づくがん罹患の増加が一段落し
たことがうかがえる。特に MCIJ2010 以前と
MCIJ2011 の罹患数の増加に伴う変化は、推計
利用地域として採用する精度基準 B を A に引き
上げた事による増加と考えられ、真のがん罹患リ
スクの変化に寄らない部分は多いと考えられた。
しかし、MCIJ2012 で初めて算出された全国の
単純集計値と精度基準 A 地域の推計値との間に
大きな差は無く、部位によっては単純集計値の方

が多いことも観察され、届出の精度の向上が期待
されるレベルに達しつつあることを証明している。
部位別に観察すると、それぞれに、増加、減少が
見られる。値の変化については、がん診療連携拠
点病院の指定による院内がん登録の整備、DPC
病院における地域医療指数に地域がん登録への参
画が記載されたことによる届出数の継続的な増大
が示唆されており、経時変化は個別に統計処理を
すべきであるという共通認識があった。しかしな
がら、こうした要因によると考えられる増加に、
一区切りがつき、毎年の罹患の変化をがん罹患リ
スクの変化と捉えられるようになったともいえる
だろう。 
死亡率を用いた補正では、地域の差の補正は可
能であるが、完全性の精度の補正はできない。更
に、例えば罹患率と死亡率の差が非常に小さい青
森県、それとは反対に罹患率と死亡率の差が非常
に大きい長野県や広島県を見ても、全国において
IM 比（若しくは生存率）が同じであると仮定す
る本手法は、我が国の罹患率推計の方法としては、
もはや適切ではない可能性がある。2012 年より、
全 47 都道府県において地域がん登録事業が実施
され、2013 年には更に各県の登録精度も向上す
ることと考えられる。こうしたことから、今後、
モニタリングの意味での推計を継続するか、全国
がん登録での集計を見越して、単純集計値を算出
することにとどめるか、検討しなければならない。 
 
Ｅ．結論 
 
 MCIJ プロジェクトの一環としての、全地域が
ん登録実施道府県に呼びかけての罹患データの収
集・集計・推計作業は、10 回目となり、全都道
府県からの実測値を収集することが出来た。その
中で国際的精度基準を達成した地域も、前回より
大幅に増え、推計値と単純集計値の差もなくなっ
たことから、推計の必要性の有無が問われる。が
ん罹患の真の年次推移や地域分布の分析は可能と
なっており、がん登録の精度向上から、データ利
用への注力の移行を進めるべきである。 
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表 1. 集計対象地域別登録精度 ―2012年（宮城県 2010年，宮崎県 2013年）― 

 
  

地域 人口 罹患数 死亡数
DCN割合
(%)
DCO割合
(%)

IM比
MV割合
(%)*1

MV割合
(%)*2

Timeliness
推計参加
登録

北海道 5443347 40317 18138 22.3 22.3 2.22 73.6 92.6 ○ †

青森県 1344125 9985 4805 13.8 2.0 2.08 83.2 84.9 ○ *

岩手県 1303632 9209 4241 13.6 13.6 2.17 77.9 89.1 ○ †

宮城県 *3 2348165 14775 6371 10.3 10.3 2.32 82.6 91.4

秋田県 1058075 9825 4099 13.1 9.7 2.40 79.2 86.9 ○ *

山形県 1145933 9123 4099 11.8 4.2 2.23 82.9 86.4 ○ *

福島県 1995828 13519 6235 12.5 1.8 2.17 84.4 85.8 ○ *

茨城県 2957510 17722 8300 14.6 6.9 2.14 81.5 87.0 ○ *

栃木県 1996318 12502 5613 14.6 9.0 2.23 81.1 88.7 ○ *

群馬県 1993802 13102 5671 12.1 3.5 2.31 82.8 85.6 ○ *

埼玉県 7226072 41300 17818 24.2 18.5 2.32 73.8 88.7 ○ †

千葉県 6261059 31566 15475 17.3 17.2 2.04 77.3 91.1 ○ †

東京都 13352666 88201 32921 18.6 18.6 2.68 75.4 90.8 †

神奈川県 9122222 45808 22302 10.8 10.7 2.05 85.0 95.2 ○ †

新潟県 2343965 17192 7846 2.9 2.9 2.19 84.1 86.6 ○ *

富山県 1081311 8283 3493 12.9 12.9 2.37 64.7 74.2 ○ †

石川県 1164408 8854 3485 11.8 11.8 2.54 80.9 90.4 ○ †

福井県 797218 5579 2373 9.3 1.6 2.35 83.9 85.2 ○ *

山梨県 852111 5609 2549 19.6 7.7 2.20 78.5 84.5 ○ *

長野県 2126182 16567 6270 16.6 5.3 2.64 82.0 86.3 ○ *

岐阜県 2063168 14978 5802 28.5 28.5 2.58 68.2 91.8 ○ †

静岡県 3739979 25503 10269 19.1 19.1 2.48 75.3 90.9 †

愛知県 7451538 41690 18102 11.9 6.2 2.30 84.7 89.9 ○ *

三重県 1843387 12905 5123 17.0 7.6 2.52 80.2 86.4 ○ *

滋賀県 1419420 8251 3354 11.0 4.8 2.46 85.4 89.3 ○ *

京都府 2624180 18643 7570 20.6 20.6 2.46 75.8 92.9 ○ †

大阪府 8859691 58605 25307 12.2 7.9 2.32 83.4 90.1 *

兵庫県 5570993 37640 16035 19.0 13.3 2.35 78.9 90.2 ○ †

奈良県 1388091 9817 4019 17.0 5.7 2.44 80.0 84.4 ○ *

和歌山県 985542 8156 3394 19.1 7.4 2.40 80.1 85.9 ○ *

鳥取県 579978 4672 1914 7.4 7.4 2.44 80.5 86.9 ○ *

島根県 705122 5947 2538 13.6 4.0 2.34 81.3 84.2 ○ *

岡山県 1935880 13924 5616 8.6 3.6 2.48 85.0 88.1 ○ *

広島県 2847849 20697 8166 6.6 2.6 2.53 87.6 89.8 ○ *

山口県 1430453 10715 4918 17.2 6.9 2.18 81.1 86.5 ○ *

徳島県 773816 5300 2504 20.1 6.0 2.12 80.3 85.0 ○ †

香川県 986191 7345 2983 17.6 6.5 2.46 82.5 87.5 ○ *

愛媛県 1412636 10930 4593 17.4 7.6 2.38 77.6 83.7 ○ *

高知県 749076 5321 2581 13.8 2.9 2.06 82.5 84.6 ○ *

福岡県 5071398 36172 15153 21.1 20.3 2.39 73.4 90.4 ○ †

佐賀県 840927 5876 2781 16.0 4.4 2.11 80.5 84.0 ○ *

長崎県 1402017 10408 4725 7.6 7.6 2.20 85.0 91.5 *

熊本県 1803512 12077 5471 12.1 8.9 2.21 81.4 88.4 ○ *

大分県 1187803 8753 3753 22.8 8.2 2.33 77.1 83.3 ○ †

宮崎県 *4 1119732 8594 3526 26.7 22.7 2.44 68.6 86.4

鹿児島県 1684329 9235 5520 26.9 24.2 1.67 66.3 84.6 †

沖縄県 1403291 6693 2913 14.3 14.3 2.30 79.0 90.2 ○ †

合計 127793948 837885 360734 16.1 12.2 2.32 81.4 89.2
平均値 15.5 10.0 2.31 79.5 87.6

【推計参加登録】

合計 55252377 378061 163445 12.5 5.9 2.31 82.8 87.6

平均値 13.1 5.6 2.31 82.2 86.8

DCN: 死亡情報で初めて把握されたもの,  DCO: 死亡票のみで登録されているもの, IM比：  罹患数と死亡数との比

宮城県*3　2010年集計, 宮崎県*4　2013年集計

合計: 各地域の罹患数、死亡数、DCN、DCOそれぞれの合計から計算した値, 平均値: 各地域における値の算術平均値

Timeliness: 2015年9月30日までに2012年罹患数を確定

登録精度: 推計対象地域（A基準）* ①IM比≧2（MI比≦0.50）、②DCN割合<20%、③DCO割合<10%の全ての条件を満たす登録

登録精度: 比較可能地域（B基準）† ①IM比≧1.5（MI比≦0.66）、②DCN割合<30%あるいはDCO割合<25%の両条件を満たす登録

MV割合*1　罹患数全体における病理診断のある症例の割合,  MV割合*2　届出罹患数における病理診断のある症例の割合
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表 2. 全国推計値 罹患数、罹患割合（%）、粗罹患率、年齢調整罹患率（人口 10万対）及び累積罹患率
（人口 100対）； 部位別、性別 （上皮内がんを除く） 2012年 

  

推
計
・集
計
対
象
地
域
：青
森
県
、
秋
田
県
、
山
形
県
、
福
島
県
、
茨
城
県
、
栃
木
県
、
群
馬
県
、
新
潟
県
、
福
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県
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山
梨
県
、
長
野
県
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愛
知
県
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三
重
県
、
滋
賀
県
、
大
阪
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、
奈
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県
、
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歌
山
県
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鳥
取
県
、
島
根
県
、
岡
山
県
、
広
島
県
、
山
口
県
、
香
川
県
、
愛
媛
県
、
高
知
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、
佐
賀
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、
長
崎
県
、
熊
本
県

A
．
上
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20
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年

部
位

IC
D
-1
0

男
女

男
女
計

男
女

男
女
計

男
女

男
女
計

男
女

男
女
計

男
女

男
女
計

男
女

男
女
計

全
部
位

C
00
-C
96

50
3,
97
0

36
1,
26
8

86
5,
23
8

10
0.
0
10
0.
0
10
0.
0

81
2.
5
55
1.
7
67
8.
5

44
7.
8
30
5.
0
36
5.
6

31
6.
6
22
8.
3
26
5.
8

37
23
0.
2
24
80
4.
5
30
61
7.
2

口
腔
・咽
頭

C
00
-C
14

13
,9
23

5,
30
9

19
,2
32

2.
8

1.
5

2.
2

22
.4

8.
1

15
.1

13
.7

4.
4

8.
8

10
.1

3.
2

6.
5

12
40
.9
34
7.
7

77
9.
0

食
道

C
15

18
,5
83

3,
38
2

21
,9
65

3.
7

0.
9

2.
5

30
.0

5.
2

17
.2

16
.9

2.
5

9.
2

12
.1

1.
8

6.
6

15
81
.7
21
1.
9

87
0.
2

胃
C
16

91
,0
06

41
,1
53

13
2,
15
9

18
.1

11
.4

15
.3

14
6.
7

62
.8

10
3.
6

79
.6

28
.3

51
.7

55
.4

20
.0

36
.3

67
30
.5
22
88
.7
44
16
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大
腸
(結
腸
・直
腸
)

C
18
-C
20

77
,3
65

57
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10

13
4,
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5

15
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15
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15
.6

12
4.
7

87
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10
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5

70
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40
.9

54
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50
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29
.3
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.1

60
63
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33
65
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46
61
.2

結
腸

C
18

46
,9
29

40
,8
68

87
,7
97

9.
3

11
.3

10
.1

75
.7

62
.4

68
.9

41
.4

27
.9

34
.0

29
.0

19
.8

24
.0

34
29
.0
22
45
.9
28
10
.5

直
腸

C
19
-C
20

30
,4
36

16
,3
42

46
,7
78

6.
0

4.
5

5.
4

49
.1

25
.0

36
.7

29
.3

13
.0

20
.7

21
.4

9.
5

15
.1

26
34
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11
19
.5
18
50
.6

肝
お
よ
び
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胆
管

C
22

28
,6
23

15
,0
54

43
,6
77

5.
7

4.
2

5.
0

46
.1

23
.0

34
.3

25
.2

9.
0

16
.5

17
.5

6.
1

11
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20
92
.0
65
6.
0
13
48
.1

胆
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管
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23
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24

11
,9
34

11
,6
89

23
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23
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4

3.
2
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7

19
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17
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18
.5
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4

5.
9
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5
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2

4.
0

5.
0

64
6.
2
38
8.
1

51
1.
4

膵
臓
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25

18
,0
76

16
,7
26

34
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02

3.
6

4.
6

4.
0
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.1
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.5

27
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15
.9
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13
.0
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7.
2

9.
1
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7.
5
10
53
.7
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頭

C
32
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2

28
3

5,
32
5

1.
0
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1

0.
6

8.
1

0.
4

4.
2

4.
5

0.
2

2.
2

3.
2

0.
2

1.
6

40
2.
8
21
.7

20
4.
8

肺
C
33
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34

76
,9
13

36
,1
34

11
3,
04
7

15
.3

10
.0

13
.1

12
4.
0

55
.2

88
.7

64
.4

24
.9

42
.4

44
.0

17
.7

29
.4

50
28
.1
21
12
.9
35
06
.6
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膚

C
43
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44

9,
16
0

8,
50
1

17
,6
61

1.
8

2.
4

2.
0

14
.8

13
.0

13
.9

7.
7

5.
1

6.
2

5.
2

3.
6

4.
3

50
8.
2
35
9.
9

43
0.
5

乳
房

C
50

52
6

73
,9
97

74
,5
23

0.
1

20
.5

8.
6

0.
8
11
3.
0

58
.4

0.
5

83
.1

42
.7

0.
3

64
.3

32
.9

37
.1
69
95
.3
35
69
.7

子
宮

C
53
-C
55

-
25
,2
18

25
,2
18

-
7.
0

2.
9

-
38
.5

-
-

30
.6

-
-

24
.0

-
-
24
56
.5

-

子
宮
頸
部

C
53

-
10
,9
08

10
,9
08

-
3.
0

1.
3

-
16
.7

-
-

14
.6

-
-

11
.6

-
-
10
88
.3

-

子
宮
体
部

C
54

-
13
,6
06

13
,6
06

-
3.
8

1.
6

-
20
.8

-
-

15
.6

-
-

12
.1

-
-
13
42
.7

-

卵
巣

C
56

-
9,
38
4

9,
38
4

-
2.
6

1.
1

-
14
.3

-
-

10
.5

-
-

8.
3

-
-
87
2.
4

-

前
立
腺

C
61

73
,1
45

-
73
,1
45

14
.5

-
8.
5

11
7.
9

-
-

60
.5

-
-

41
.1

-
-

54
40
.3

-
-

膀
胱

C
67

15
,3
15

5,
25
9

20
,5
74

3.
0

1.
5

2.
4

24
.7

8.
0

16
.1

12
.5

3.
0

7.
2

8.
5

2.
0

4.
9

92
2.
3
21
5.
4

55
4.
3

腎
・尿
路
（膀
胱
除
く
）

C
64
-C
66
 C
68

15
,1
34

7,
66
9

22
,8
03

3.
0

2.
1

2.
6

24
.4

11
.7

17
.9

14
.5

5.
5

9.
7

10
.5

4.
0

7.
1

11
76
.4
45
0.
2

80
3.
1

脳
・中
枢
神
経
系

C
70
-C
72

2,
68
6

2,
14
6

4,
83
2

0.
5

0.
6

0.
6

4.
3

3.
3

3.
8

3.
2

2.
3

2.
7

2.
8

2.
1

2.
4

24
7.
3
18
3.
1

21
4.
8

甲
状
腺

C
73

3,
44
7

10
,4
59

13
,9
06

0.
7

2.
9

1.
6

5.
6

16
.0

10
.9

4.
1

12
.3

8.
3

3.
2

9.
9

6.
6

34
9.
8
10
16
.2

68
6.
4

悪
性
リ
ン
パ
腫

C
81
-C
85
 C
96

15
,3
29

11
,3
03

26
,6
32

3.
0

3.
1

3.
1

24
.7

17
.3

20
.9

14
.9

9.
3

11
.8

10
.9

7.
1

8.
8

11
95
.9
76
2.
5

97
1.
0

多
発
性
骨
髄
腫

C
88
-C
90

3,
56
6

3,
31
1

6,
87
7

0.
7

0.
9

0.
8

5.
7

5.
1

5.
4

3.
1

2.
1

2.
6

2.
1

1.
5

1.
8

23
9.
2
16
7.
6

20
2.
2

白
血
病

C
91
-C
95

7,
29
7

4,
91
2

12
,2
09

1.
4

1.
4

1.
4

11
.8

7.
5

9.
6

8.
2

4.
9

6.
5

7.
1

4.
5

5.
7
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6.
9
37
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8
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0

罹
患
数
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%
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率
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積
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率
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4
歳
）

日
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人
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口
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口
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表 3. 全国推計値 罹患数、罹患割合（%）、粗罹患率、年齢調整罹患率（人口 10万対）及び累積罹患率
（人口 100対）； 部位別、性別 （上皮内がんを含む） 

  

推
計
・集
計
対
象
地
域
：青
森
県
、
秋
田
県
、
山
形
県
、
福
島
県
、
茨
城
県
、
栃
木
県
、
群
馬
県
、
新
潟
県
、
福
井
県
、
山
梨
県
、
長
野
県
、
愛
知
県
、
三
重
県
、
滋
賀
県
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大
阪
府
、
奈
良
県
、
和
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山
県
、
鳥
取
県
、
島
根
県
、
岡
山
県
、
広
島
県
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山
口
県
、
香
川
県
、
愛
媛
県
、
高
知
県
、
佐
賀
県
、
長
崎
県
、
熊
本
県

B
．
上
皮
内
が
ん
を
含
む
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12
年

部
位
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D
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0

男
女

男
女
計

男
女
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女
計
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女
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女
計

男
女

男
女
計

男
女
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女
計
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計

全
部
位

C
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96
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-D
09

57
8,
82
0

42
3,
61
5
1,
00
2,
43
5

10
0.
0
10
0.
0
10
0.
0

93
3.
1
64
6.
9
78
6.
1

51
8.
3
38
0.
2
43
6.
7

36
7.
2
28
8.
4
32
0.
1

43
52
0.
0
30
62
4.
3
36
58
9.
4

食
道

C
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00
1

18
,9
20

3,
73
6

22
,6
56

3.
3

0.
9

2.
3

30
.5

5.
7

17
.8

17
.2

2.
8

9.
5

12
.3

2.
0

6.
9

16
12
.1
24
1.
3

90
0.
0

大
腸
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結
腸
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腸
) 
*1

C
18
-C
20
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0-
D
01
2

10
0,
62
8

68
,2
91

16
8,
91
9

17
.4

16
.1

16
.9

16
2.
2
10
4.
3
13
2.
5

93
.7

50
.6

70
.6

67
.2

36
.4

50
.9

82
21
.7
42
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.9

61
56
.3

結
腸
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1

C
18
 D
01
0

63
,6
33

48
,8
83

11
2,
51
6

11
.0

11
.5

11
.2

10
2.
6

74
.6

88
.2

57
.8

35
.0

45
.5

41
.0

25
.0

32
.4

49
70
.6
28
83
.1

38
83
.4
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腸
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1

C
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-C
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 D
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1-
D
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2

36
,9
95

19
,4
08

56
,4
03

6.
4

4.
6

5.
6

59
.6

29
.6

44
.2

35
.9

15
.6

25
.2

26
.2

11
.4

18
.4

32
51
.1
13
59
.7

22
72
.9

肺
C
33
-C
34
 D
02
1-
D
02
2

77
,0
06

36
,2
31

11
3,
23
7

13
.3

8.
6

11
.3

12
4.
1

55
.3

88
.8

64
.5

25
.0

42
.4

44
.1

17
.7

29
.5

50
36
.7
21
20
.5

35
14
.7

皮
膚

C
43
-C
44
 D
03
0-
D
04
9

11
,2
24

11
,1
83

22
,4
07

1.
9

2.
6

2.
2

18
.1

17
.1

17
.6

9.
3

6.
7

7.
8

6.
3

4.
7

5.
4

61
2.
5
47
5.
5

54
0.
6

乳
房

C
50
 D
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56
5

82
,7
73

83
,3
38

0.
1

19
.5

8.
3

0.
9
12
6.
4

65
.4

0.
5

94
.2

48
.3

0.
4
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.0

37
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40
.7
79
11
.1
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34
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子
宮
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-
46
,8
29

46
,8
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-
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.1

4.
7

-
71
.5

-
-

68
.8
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-

56
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-
-
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.9

-
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宮
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部
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-
32
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,5
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-
7.
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3.
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-
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-
-
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-
-
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-
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3.
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8.
2

16
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.5
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6
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6
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膜
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表 4. 全国推計値 年齢階級別罹患数、罹患割合（％）； 部位別、性別 （上皮内がんを除く） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、

三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 2012年

罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%)

男 全部位 C00-C96 479 100.0 250 100.0 266 100.0 492 100.0 670 100.0 1,046 100.0 1,753 100.0 3,312 100.0 5,258 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 0 0.0 1 0.4 7 2.6 18 3.7 8 1.2 56 5.4 78 4.4 154 4.6 296 5.6

食道 C15 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.2 4 0.2 40 1.2 115 2.2

胃 C16 2 0.4 5 2.0 0 0.0 0 0.0 8 1.2 37 3.5 111 6.3 394 11.9 634 12.1

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0 0.0 2 0.8 5 1.9 5 1.0 40 6.0 109 10.4 168 9.6 619 18.7 1,066 20.3

結腸 C18 0 0.0 2 0.8 5 1.9 5 1.0 13 1.9 66 6.3 89 5.1 304 9.2 596 11.3

直腸 C19-C20 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 4.0 43 4.1 79 4.5 315 9.5 470 8.9

肝および肝内胆管 C22 11 2.3 0 0.0 2 0.8 6 1.2 3 0.4 16 1.5 36 2.1 108 3.3 195 3.7

胆のう・胆管 C23-C24 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.3 31 0.9 60 1.1

膵臓 C25 0 0.0 0 0.0 4 1.5 2 0.4 0 0.0 6 0.6 39 2.2 59 1.8 139 2.6

喉頭 C32 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.2 11 0.3 20 0.4

肺 C33-C34 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 2.4 28 4.2 9 0.9 89 5.1 191 5.8 465 8.8

皮膚 C43-C44 0 0.0 0 0.0 4 1.5 6 1.2 10 1.5 31 3.0 53 3.0 92 2.8 145 2.8

乳房 C50 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 11 0.3 7 0.1

前立腺 C61 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 0.7 1 0.0 11 0.2

膀胱 C67 5 1.0 0 0.0 0 0.0 2 0.4 2 0.3 0 0.0 11 0.6 39 1.2 83 1.6

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 21 4.4 4 1.6 2 0.8 3 0.6 2 0.3 11 1.1 46 2.6 180 5.4 437 8.3

脳・中枢神経系 C70-C72 45 9.4 55 22.0 47 17.7 41 8.3 56 8.4 81 7.7 99 5.6 133 4.0 100 1.9

甲状腺 C73 0 0.0 3 1.2 4 1.5 9 1.8 47 7.0 54 5.2 134 7.6 166 5.0 205 3.9

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 31 6.5 34 13.6 34 12.8 59 12.0 86 12.8 107 10.2 131 7.5 178 5.4 294 5.6

多発性骨髄腫 C88-C90 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.9 0 0.0 7 0.4 14 0.4 35 0.7

白血病 C91-C95 218 45.5 102 40.8 93 35.0 114 23.2 77 11.5 152 14.5 169 9.6 138 4.2 265 5.0

女 全部位 C00-C96 402 100.0 226 100.0 252 100.0 328 100.0 785 100.0 1,745 100.0 3,612 100.0 7,829 100.0 13,055 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 0 0.0 1 0.4 6 2.4 3 0.9 7 0.9 36 2.1 91 2.5 149 1.9 122 0.9

食道 C15 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.2 0 0.0 39 0.5 40 0.3

胃 C16 2 0.5 0 0.0 0 0.0 7 2.1 29 3.7 62 3.6 149 4.1 333 4.3 608 4.7

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.3 42 5.4 72 4.1 163 4.5 448 5.7 964 7.4

結腸 C18 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.3 35 4.5 36 2.1 100 2.8 228 2.9 571 4.4

直腸 C19-C20 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 0.9 36 2.1 63 1.7 220 2.8 393 3.0

肝および肝内胆管 C22 33 8.2 6 2.7 0 0.0 0 0.0 4 0.5 25 1.4 18 0.5 42 0.5 48 0.4

胆のう・胆管 C23-C24 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 4 0.1 29 0.4 49 0.4

膵臓 C25 0 0.0 0 0.0 2 0.8 5 1.5 2 0.3 14 0.8 16 0.4 66 0.8 120 0.9

喉頭 C32 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 0 0.0

肺 C33-C34 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.3 13 1.7 23 1.3 78 2.2 177 2.3 351 2.7

皮膚 C43-C44 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.9 16 2.0 61 3.5 49 1.4 85 1.1 128 1.0

乳房 C50 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 3.0 35 4.5 237 13.6 965 26.7 3,072 39.2 6,076 46.5

子宮 C53-C55 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.2 92 11.7 519 29.7 1,056 29.2 1,777 22.7 2,393 18.3

子宮頸部 C53 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 65 8.3 423 24.2 813 22.5 1,306 16.7 1,539 11.8

子宮体部 C54 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.2 27 3.4 96 5.5 241 6.7 458 5.9 843 6.5

卵巣 C56 0 0.0 19 8.4 27 10.7 45 13.7 102 13.0 104 6.0 164 4.5 258 3.3 499 3.8

膀胱 C67 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.4 5 0.3 8 0.2 16 0.2 30 0.2

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 18 4.5 7 3.1 4 1.6 8 2.4 3 0.4 1 0.1 28 0.8 37 0.5 124 0.9

脳・中枢神経系 C70-C72 60 14.9 31 13.7 34 13.5 29 8.8 24 3.1 55 3.2 58 1.6 72 0.9 88 0.7

甲状腺 C73 0 0.0 0 0.0 14 5.6 73 22.3 188 23.9 238 13.6 376 10.4 590 7.5 794 6.1

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 23 5.7 26 11.5 20 7.9 45 13.7 64 8.2 96 5.5 101 2.8 177 2.3 196 1.5

多発性骨髄腫 C88-C90 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.3 0 0.0 4 0.1 16 0.2 21 0.2

白血病 C91-C95 122 30.3 117 51.8 84 33.3 57 17.4 77 9.8 82 4.7 97 2.7 171 2.2 140 1.1

男女計 全部位 C00-C96 881 100.0 476 100.0 518 100.0 820 100.0 1,455 100.0 2,791 100.0 5,365 100.0 11,141 100.0 18,313 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 0 0.0 2 0.4 13 2.5 21 2.6 15 1.0 92 3.3 169 3.2 303 2.7 418 2.3

食道 C15 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.2 4 0.1 79 0.7 155 0.8

胃 C16 4 0.5 5 1.1 0 0.0 7 0.9 37 2.5 99 3.5 260 4.8 727 6.5 1,242 6.8

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0 0.0 2 0.4 6 1.2 6 0.7 82 5.6 181 6.5 331 6.2 1,067 9.6 2,030 11.1

結腸 C18 0 0.0 2 0.4 6 1.2 6 0.7 48 3.3 102 3.7 189 3.5 532 4.8 1,167 6.4

直腸 C19-C20 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 34 2.3 79 2.8 142 2.6 535 4.8 863 4.7

肝および肝内胆管 C22 44 5.0 6 1.3 2 0.4 6 0.7 7 0.5 41 1.5 54 1.0 150 1.3 243 1.3

胆のう・胆管 C23-C24 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 9 0.2 60 0.5 109 0.6

膵臓 C25 0 0.0 0 0.0 6 1.2 7 0.9 2 0.1 20 0.7 55 1.0 125 1.1 259 1.4

喉頭 C32 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.1 13 0.1 20 0.1

肺 C33-C34 1 0.1 0 0.0 0 0.0 13 1.6 41 2.8 32 1.1 167 3.1 368 3.3 816 4.5

皮膚 C43-C44 0 0.0 0 0.0 4 0.8 9 1.1 26 1.8 92 3.3 102 1.9 177 1.6 273 1.5

乳房 C50 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 1.2 35 2.4 237 8.5 966 18.0 3,083 27.7 6,083 33.2

子宮 C53-C55 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.5 92 6.3 519 18.6 1,056 19.7 1,777 16.0 2,393 13.1

子宮頸部 C53 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 65 4.5 423 15.2 813 15.2 1,306 11.7 1,539 8.4

子宮体部 C54 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.5 27 1.9 96 3.4 241 4.5 458 4.1 843 4.6

卵巣 C56 0 0.0 19 4.0 27 5.2 45 5.5 102 7.0 104 3.7 164 3.1 258 2.3 499 2.7

前立腺 C61 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 0.2 1 0.0 11 0.1

膀胱 C67 5 0.6 0 0.0 0 0.0 2 0.2 5 0.3 5 0.2 19 0.4 55 0.5 113 0.6

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 39 4.4 11 2.3 6 1.2 11 1.3 5 0.3 12 0.4 74 1.4 217 1.9 561 3.1

脳・中枢神経系 C70-C72 105 11.9 86 18.1 81 15.6 70 8.5 80 5.5 136 4.9 157 2.9 205 1.8 188 1.0

甲状腺 C73 0 0.0 3 0.6 18 3.5 82 10.0 235 16.2 292 10.5 510 9.5 756 6.8 999 5.5

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 54 6.1 60 12.6 54 10.4 104 12.7 150 10.3 203 7.3 232 4.3 355 3.2 490 2.7

多発性骨髄腫 C88-C90 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.5 0 0.0 11 0.2 30 0.3 56 0.3

白血病 C91-C95 340 38.6 219 46.0 177 34.2 171 20.9 154 10.6 234 8.4 266 5.0 309 2.8 405 2.2

性別 部位 ICD-10
0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳
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表 5. つづき 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、

三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 2012年

罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%)

男 全部位 C00-C96 8,167 100.0 15,290 100.0 29,701 100.0 64,342 100.0 75,358 100.0 88,686 100.0 90,306 100.0 69,289 100.0 49,305 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 361 4.4 784 5.1 1,292 4.4 2,502 3.9 2,283 3.0 2,218 2.5 1,924 2.1 1,098 1.6 843 1.7

食道 C15 247 3.0 680 4.4 1,389 4.7 3,102 4.8 3,600 4.8 3,470 3.9 3,042 3.4 1,867 2.7 1,025 2.1

胃 C16 1,186 14.5 2,779 18.2 5,743 19.3 12,152 18.9 13,531 18.0 16,792 18.9 16,629 18.4 12,542 18.1 8,461 17.2

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 1,791 21.9 2,846 18.6 5,704 19.2 11,400 17.7 11,584 15.4 13,258 14.9 12,578 13.9 9,463 13.7 6,727 13.6

結腸 C18 922 11.3 1,248 8.2 2,884 9.7 6,216 9.7 6,735 8.9 8,236 9.3 8,302 9.2 6,435 9.3 4,871 9.9

直腸 C19-C20 869 10.6 1,598 10.5 2,820 9.5 5,184 8.1 4,849 6.4 5,022 5.7 4,276 4.7 3,028 4.4 1,856 3.8

肝および肝内胆管 C22 413 5.1 819 5.4 1,978 6.7 3,677 5.7 4,472 5.9 4,876 5.5 5,563 6.2 3,970 5.7 2,478 5.0

胆のう・胆管 C23-C24 82 1.0 177 1.2 339 1.1 1,139 1.8 1,376 1.8 1,872 2.1 2,531 2.8 2,260 3.3 2,062 4.2

膵臓 C25 277 3.4 669 4.4 1,113 3.7 2,444 3.8 2,788 3.7 2,895 3.3 3,240 3.6 2,530 3.7 1,871 3.8

喉頭 C32 41 0.5 155 1.0 361 1.2 832 1.3 873 1.2 926 1.0 825 0.9 684 1.0 311 0.6

肺 C33-C34 878 10.8 1,753 11.5 3,667 12.3 8,763 13.6 11,043 14.7 12,846 14.5 14,682 16.3 12,819 18.5 9,668 19.6

皮膚 C43-C44 167 2.0 285 1.9 360 1.2 672 1.0 854 1.1 1,314 1.5 1,731 1.9 1,657 2.4 1,779 3.6

乳房 C50 10 0.1 29 0.2 39 0.1 67 0.1 56 0.1 78 0.1 98 0.1 59 0.1 71 0.1

前立腺 C61 145 1.8 786 5.1 2,654 8.9 8,351 13.0 12,991 17.2 17,204 19.4 15,199 16.8 9,933 14.3 5,858 11.9

膀胱 C67 186 2.3 312 2.0 670 2.3 1,622 2.5 1,936 2.6 2,417 2.7 2,665 3.0 2,779 4.0 2,586 5.2

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 588 7.2 823 5.4 1,116 3.8 2,268 3.5 1,987 2.6 2,071 2.3 2,647 2.9 1,720 2.5 1,208 2.5

脳・中枢神経系 C70-C72 124 1.5 133 0.9 170 0.6 256 0.4 288 0.4 288 0.3 335 0.4 254 0.4 181 0.4

甲状腺 C73 224 2.7 301 2.0 337 1.1 494 0.8 489 0.6 388 0.4 326 0.4 181 0.3 85 0.2

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 411 5.0 772 5.0 1,271 4.3 1,717 2.7 1,974 2.6 2,352 2.7 2,456 2.7 2,057 3.0 1,365 2.8

多発性骨髄腫 C88-C90 74 0.9 124 0.8 208 0.7 411 0.6 456 0.6 564 0.6 639 0.7 583 0.8 445 0.9

白血病 C91-C95 285 3.5 299 2.0 379 1.3 749 1.2 867 1.2 905 1.0 1,021 1.1 859 1.2 605 1.2

女 全部位 C00-C96 17,403 100.0 19,217 100.0 23,950 100.0 39,689 100.0 38,641 100.0 43,870 100.0 47,468 100.0 43,754 100.0 59,042 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 246 1.4 224 1.2 369 1.5 568 1.4 551 1.4 589 1.3 698 1.5 705 1.6 944 1.6

食道 C15 48 0.3 140 0.7 205 0.9 406 1.0 448 1.2 489 1.1 600 1.3 396 0.9 567 1.0

胃 C16 893 5.1 1,173 6.1 1,993 8.3 3,805 9.6 4,507 11.7 5,934 13.5 6,609 13.9 6,492 14.8 8,557 14.5

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 1,302 7.5 2,208 11.5 3,219 13.4 6,128 15.4 6,361 16.5 7,868 17.9 8,714 18.4 8,148 18.6 11,571 19.6

結腸 C18 786 4.5 1,371 7.1 2,062 8.6 4,081 10.3 4,467 11.6 5,457 12.4 6,523 13.7 6,108 14.0 9,041 15.3

直腸 C19-C20 516 3.0 837 4.4 1,157 4.8 2,047 5.2 1,894 4.9 2,411 5.5 2,191 4.6 2,040 4.7 2,530 4.3

肝および肝内胆管 C22 98 0.6 183 1.0 391 1.6 981 2.5 1,390 3.6 2,301 5.2 3,335 7.0 2,896 6.6 3,303 5.6

胆のう・胆管 C23-C24 40 0.2 125 0.7 228 1.0 688 1.7 829 2.1 1,317 3.0 1,861 3.9 2,275 5.2 4,243 7.2

膵臓 C25 186 1.1 382 2.0 638 2.7 1,388 3.5 1,894 4.9 2,255 5.1 2,718 5.7 2,864 6.5 4,176 7.1

喉頭 C32 6 0.0 8 0.0 27 0.1 25 0.1 77 0.2 39 0.1 34 0.1 43 0.1 22 0.0

肺 C33-C34 487 2.8 1,054 5.5 1,800 7.5 4,118 10.4 4,588 11.9 5,435 12.4 5,980 12.6 5,339 12.2 6,689 11.3

皮膚 C43-C44 140 0.8 190 1.0 290 1.2 509 1.3 686 1.8 883 2.0 1,064 2.2 1,436 3.3 2,961 5.0

乳房 C50 8,732 50.2 7,208 37.5 7,448 31.1 10,719 27.0 8,343 21.6 7,168 16.3 5,722 12.1 4,002 9.1 4,260 7.2

子宮 C53-C55 2,277 13.1 2,708 14.1 2,805 11.7 3,156 8.0 2,164 5.6 1,933 4.4 1,681 3.5 1,294 3.0 1,359 2.3

子宮頸部 C53 1,124 6.5 876 4.6 818 3.4 976 2.5 718 1.9 591 1.3 618 1.3 489 1.1 552 0.9

子宮体部 C54 1,129 6.5 1,813 9.4 1,950 8.1 2,150 5.4 1,419 3.7 1,290 2.9 975 2.1 668 1.5 543 0.9

卵巣 C56 914 5.3 984 5.1 1,078 4.5 1,329 3.3 948 2.5 865 2.0 808 1.7 575 1.3 665 1.1

膀胱 C67 48 0.3 99 0.5 146 0.6 386 1.0 393 1.0 698 1.6 805 1.7 942 2.2 1,680 2.8

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 145 0.8 226 1.2 458 1.9 894 2.3 848 2.2 1,048 2.4 1,189 2.5 1,262 2.9 1,369 2.3

脳・中枢神経系 C70-C72 81 0.5 102 0.5 132 0.6 236 0.6 193 0.5 263 0.6 241 0.5 211 0.5 236 0.4

甲状腺 C73 869 5.0 941 4.9 895 3.7 1,335 3.4 1,144 3.0 1,080 2.5 887 1.9 533 1.2 502 0.9

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 319 1.8 597 3.1 812 3.4 1,255 3.2 1,237 3.2 1,434 3.3 1,620 3.4 1,538 3.5 1,743 3.0

多発性骨髄腫 C88-C90 51 0.3 53 0.3 132 0.6 320 0.8 380 1.0 459 1.0 648 1.4 616 1.4 609 1.0

白血病 C91-C95 165 0.9 232 1.2 230 1.0 422 1.1 398 1.0 546 1.2 692 1.5 596 1.4 684 1.2

男女計 全部位 C00-C96 25,570 100.0 34,507 100.0 53,651 100.0 104,031 100.0 113,999 100.0 132,556 100.0 137,774 100.0 113,043 100.0 108,347 100.0

口腔・咽頭 C00-C14 607 2.4 1,008 2.9 1,661 3.1 3,070 3.0 2,834 2.5 2,807 2.1 2,622 1.9 1,803 1.6 1,787 1.6

食道 C15 295 1.2 820 2.4 1,594 3.0 3,508 3.4 4,048 3.6 3,959 3.0 3,642 2.6 2,263 2.0 1,592 1.5

胃 C16 2,079 8.1 3,952 11.5 7,736 14.4 15,957 15.3 18,038 15.8 22,726 17.1 23,238 16.9 19,034 16.8 17,018 15.7

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 3,093 12.1 5,054 14.6 8,923 16.6 17,528 16.8 17,945 15.7 21,126 15.9 21,292 15.5 17,611 15.6 18,298 16.9

結腸 C18 1,708 6.7 2,619 7.6 4,946 9.2 10,297 9.9 11,202 9.8 13,693 10.3 14,825 10.8 12,543 11.1 13,912 12.8

直腸 C19-C20 1,385 5.4 2,435 7.1 3,977 7.4 7,231 7.0 6,743 5.9 7,433 5.6 6,467 4.7 5,068 4.5 4,386 4.0

肝および肝内胆管 C22 511 2.0 1,002 2.9 2,369 4.4 4,658 4.5 5,862 5.1 7,177 5.4 8,898 6.5 6,866 6.1 5,781 5.3

胆のう・胆管 C23-C24 122 0.5 302 0.9 567 1.1 1,827 1.8 2,205 1.9 3,189 2.4 4,392 3.2 4,535 4.0 6,305 5.8

膵臓 C25 463 1.8 1,051 3.0 1,751 3.3 3,832 3.7 4,682 4.1 5,150 3.9 5,958 4.3 5,394 4.8 6,047 5.6

喉頭 C32 47 0.2 163 0.5 388 0.7 857 0.8 950 0.8 965 0.7 859 0.6 727 0.6 333 0.3

肺 C33-C34 1,365 5.3 2,807 8.1 5,467 10.2 12,881 12.4 15,631 13.7 18,281 13.8 20,662 15.0 18,158 16.1 16,357 15.1

皮膚 C43-C44 307 1.2 475 1.4 650 1.2 1,181 1.1 1,540 1.4 2,197 1.7 2,795 2.0 3,093 2.7 4,740 4.4

乳房 C50 8,742 34.2 7,237 21.0 7,487 14.0 10,786 10.4 8,399 7.4 7,246 5.5 5,820 4.2 4,061 3.6 4,331 4.0

子宮 C53-C55 2,277 8.9 2,708 7.8 2,805 5.2 3,156 3.0 2,164 1.9 1,933 1.5 1,681 1.2 1,294 1.1 1,359 1.3

子宮頸部 C53 1,124 4.4 876 2.5 818 1.5 976 0.9 718 0.6 591 0.4 618 0.4 489 0.4 552 0.5

子宮体部 C54 1,129 4.4 1,813 5.3 1,950 3.6 2,150 2.1 1,419 1.2 1,290 1.0 975 0.7 668 0.6 543 0.5

卵巣 C56 914 3.6 984 2.9 1,078 2.0 1,329 1.3 948 0.8 865 0.7 808 0.6 575 0.5 665 0.6

前立腺 C61 145 0.6 786 2.3 2,654 4.9 8,351 8.0 12,991 11.4 17,204 13.0 15,199 11.0 9,933 8.8 5,858 5.4

膀胱 C67 234 0.9 411 1.2 816 1.5 2,008 1.9 2,329 2.0 3,115 2.3 3,470 2.5 3,721 3.3 4,266 3.9

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 733 2.9 1,049 3.0 1,574 2.9 3,162 3.0 2,835 2.5 3,119 2.4 3,836 2.8 2,982 2.6 2,577 2.4

脳・中枢神経系 C70-C72 205 0.8 235 0.7 302 0.6 492 0.5 481 0.4 551 0.4 576 0.4 465 0.4 417 0.4

甲状腺 C73 1,093 4.3 1,242 3.6 1,232 2.3 1,829 1.8 1,633 1.4 1,468 1.1 1,213 0.9 714 0.6 587 0.5

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 730 2.9 1,369 4.0 2,083 3.9 2,972 2.9 3,211 2.8 3,786 2.9 4,076 3.0 3,595 3.2 3,108 2.9

多発性骨髄腫 C88-C90 125 0.5 177 0.5 340 0.6 731 0.7 836 0.7 1,023 0.8 1,287 0.9 1,199 1.1 1,054 1.0

白血病 C91-C95 450 1.8 531 1.5 609 1.1 1,171 1.1 1,265 1.1 1,451 1.1 1,713 1.2 1,455 1.3 1,289 1.2

性別 部位 ICD-10
75-79歳 80-84歳 85歳以上45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳
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表 6. 全国推計値 年齢階級別罹患数、罹患割合（％）； 部位別、性別 （上皮内がんを含む） 

 
 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、

三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

B．上皮内がんを含む 2012年

罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%)

男 全部位 C00-C96 D00-D09 479 100.0 250 100.0 266 100.0 504 100.0 718 100.0 1,077 100.0 1,890 100.0 3,932 100.0 6,620 100.0

食道 C15 D001 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.2 6 0.3 40 1.0 116 1.8

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 0 0.0 2 0.8 5 1.9 8 1.6 55 7.7 119 11.0 211 11.2 835 21.2 1,568 23.7

結腸 *1 C18 D010 0 0.0 2 0.8 5 1.9 8 1.6 14 1.9 73 6.8 118 6.2 458 11.6 920 13.9

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 41 5.7 46 4.3 93 4.9 377 9.6 648 9.8

肺 C33-C34 D021-D022 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 2.4 28 3.9 9 0.8 89 4.7 191 4.9 467 7.1

皮膚 C43-C44 D030-D049 0 0.0 0 0.0 4 1.5 6 1.2 13 1.8 34 3.2 54 2.9 112 2.8 186 2.8

乳房 C50 D05 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 11 0.3 7 0.1

膀胱 C67 D090 5 1.0 0 0.0 0 0.0 5 1.0 5 0.7 3 0.3 32 1.7 108 2.7 207 3.1

女 全部位 C00-C96 D00-D09 402 100.0 226 100.0 258 100.0 368 100.0 1,563 100.0 4,985 100.0 8,237 100.0 13,344 100.0 18,443 100.0

食道 C15 D001 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.1 0 0.0 39 0.3 40 0.2

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 0 0.0 0 0.0 4 1.6 1 0.3 52 3.3 80 1.6 190 2.3 574 4.3 1,268 6.9

結腸 *1 C18 D010 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.3 45 2.9 40 0.8 117 1.4 317 2.4 824 4.5

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 0 0.0 0 0.0 3 1.2 0 0.0 7 0.4 40 0.8 73 0.9 257 1.9 444 2.4

肺 C33-C34 D021-D022 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.3 13 0.8 23 0.5 78 0.9 177 1.3 355 1.9

皮膚 C43-C44 D030-D049 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.1 20 1.3 67 1.3 62 0.8 107 0.8 152 0.8

乳房 C50 D05 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 2.7 39 2.5 255 5.1 1,128 13.7 3,507 26.3 7,152 38.8

子宮 C53-C55 D06 0 0.0 0 0.0 0 0.0 42 11.4 820 52.5 3,688 74.0 5,416 65.8 6,504 48.7 5,998 32.5

子宮頸部 C53 D06 0 0.0 0 0.0 0 0.0 38 10.3 793 50.7 3,592 72.1 5,173 62.8 6,033 45.2 5,144 27.9

膀胱 C67 D090 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.4 10 0.2 9 0.1 24 0.2 37 0.2

男女計 全部位 C00-C96 D00-D09 881 100.0 476 100.0 524 100.0 872 100.0 2,281 100.0 6,062 100.0 10,127 100.0 17,276 100.0 25,063 100.0

食道 C15 D001 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.1 6 0.1 79 0.5 156 0.6

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 0 0.0 2 0.4 9 1.7 9 1.0 107 4.7 199 3.3 401 4.0 1,409 8.2 2,836 11.3

結腸 *1 C18 D010 0 0.0 2 0.4 6 1.1 9 1.0 59 2.6 113 1.9 235 2.3 775 4.5 1,744 7.0

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 0 0.0 0 0.0 3 0.6 0 0.0 48 2.1 86 1.4 166 1.6 634 3.7 1,092 4.4

肺 C33-C34 D021-D022 1 0.1 0 0.0 0 0.0 13 1.5 41 1.8 32 0.5 167 1.6 368 2.1 822 3.3

皮膚 C43-C44 D030-D049 0 0.0 0 0.0 4 0.8 10 1.1 33 1.4 101 1.7 116 1.1 219 1.3 338 1.3

乳房 C50 D05 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 1.1 39 1.7 255 4.2 1,129 11.1 3,518 20.4 7,159 28.6

子宮 C53-C55 D06 0 0.0 0 0.0 0 0.0 42 4.8 820 35.9 3,688 60.8 5,416 53.5 6,504 37.6 5,998 23.9

子宮頸部 C53 D06 0 0.0 0 0.0 0 0.0 38 4.4 793 34.8 3,592 59.3 5,173 51.1 6,033 34.9 5,144 20.5

膀胱 C67 D090 5 0.6 0 0.0 0 0.0 5 0.6 11 0.5 13 0.2 41 0.4 132 0.8 244 1.0

*1 粘膜がんを含む

性別 部位 ICD-10
0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、

三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

B．上皮内がんを含む 2012年

罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%) 罹患数 割合(%)

男 全部位 C00-C96 D00-D09 10,103 100.0 18,685 100.0 35,554 100.0 75,992 100.0 86,955 100.0 102,457 100.0 102,613 100.0 77,419 100.0 53,306 100.0

食道 C15 D001 247 2.4 689 3.7 1,411 4.0 3,160 4.2 3,669 4.2 3,550 3.5 3,104 3.0 1,891 2.4 1,035 1.9

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 2,585 25.6 4,125 22.1 7,874 22.1 15,557 20.5 15,355 17.7 17,685 17.3 15,981 15.6 11,292 14.6 7,371 13.8

結腸 *1 C18 D010 1,487 14.7 2,177 11.7 4,389 12.3 9,149 12.0 9,438 10.9 11,478 11.2 10,784 10.5 7,774 10.0 5,359 10.1

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 1,098 10.9 1,948 10.4 3,485 9.8 6,408 8.4 5,917 6.8 6,207 6.1 5,197 5.1 3,518 4.5 2,012 3.8

肺 C33-C34 D021-D022 880 8.7 1,754 9.4 3,679 10.3 8,768 11.5 11,078 12.7 12,857 12.5 14,695 14.3 12,828 16.6 9,671 18.1

皮膚 C43-C44 D030-D049 191 1.9 315 1.7 420 1.2 809 1.1 1,028 1.2 1,636 1.6 2,195 2.1 2,091 2.7 2,130 4.0

乳房 C50 D05 13 0.1 35 0.2 41 0.1 76 0.1 56 0.1 87 0.1 106 0.1 61 0.1 71 0.1

膀胱 C67 D090 324 3.2 664 3.6 1,261 3.5 2,960 3.9 3,521 4.0 4,262 4.2 4,658 4.5 4,416 5.7 3,537 6.6

女 全部位 C00-C96 D00-D09 21,825 100.0 22,830 100.0 27,375 100.0 45,675 100.0 44,032 100.0 50,225 100.0 53,462 100.0 47,893 100.0 62,472 100.0

食道 C15 D001 61 0.3 159 0.7 231 0.8 464 1.0 504 1.1 568 1.1 666 1.2 420 0.9 580 0.9

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 1,692 7.8 2,920 12.8 4,043 14.8 7,743 17.0 7,971 18.1 9,751 19.4 10,539 19.7 9,306 19.4 12,157 19.5

結腸 *1 C18 D010 1,063 4.9 1,871 8.2 2,683 9.8 5,265 11.5 5,626 12.8 6,806 13.6 7,886 14.8 6,927 14.5 9,411 15.1

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 629 2.9 1,049 4.6 1,360 5.0 2,478 5.4 2,345 5.3 2,945 5.9 2,653 5.0 2,379 5.0 2,746 4.4

肺 C33-C34 D021-D022 487 2.2 1,058 4.6 1,809 6.6 4,143 9.1 4,595 10.4 5,454 10.9 5,992 11.2 5,352 11.2 6,693 10.7

皮膚 C43-C44 D030-D049 157 0.7 244 1.1 362 1.3 709 1.6 849 1.9 1,286 2.6 1,536 2.9 1,880 3.9 3,748 6.0

乳房 C50 D05 10,111 46.3 8,236 36.1 8,296 30.3 11,970 26.2 9,203 20.9 7,962 15.9 6,228 11.6 4,230 8.8 4,446 7.1

子宮 C53-C55 D06 4,418 20.2 3,593 15.7 3,319 12.1 3,702 8.1 2,597 5.9 2,196 4.4 1,796 3.4 1,355 2.8 1,385 2.2

子宮頸部 C53 D06 3,265 15.0 1,761 7.7 1,332 4.9 1,522 3.3 1,151 2.6 854 1.7 733 1.4 550 1.1 578 0.9

膀胱 C67 D090 60 0.3 138 0.6 217 0.8 519 1.1 546 1.2 889 1.8 1,024 1.9 1,159 2.4 1,851 3.0

男女計 全部位 C00-C96 D00-D09 31,928 100.0 41,515 100.0 62,929 100.0 121,667 100.0 130,987 100.0 152,682 100.0 156,075 100.0 125,312 100.0 115,778 100.0

食道 C15 D001 308 1.0 848 2.0 1,642 2.6 3,624 3.0 4,173 3.2 4,118 2.7 3,770 2.4 2,311 1.8 1,615 1.4

大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 4,277 13.4 7,045 17.0 11,917 18.9 23,300 19.2 23,326 17.8 27,436 18.0 26,520 17.0 20,598 16.4 19,528 16.9

結腸 *1 C18 D010 2,550 8.0 4,048 9.8 7,072 11.2 14,414 11.8 15,064 11.5 18,284 12.0 18,670 12.0 14,701 11.7 14,770 12.8

直腸 *1 C19-C20 D011-D012 1,727 5.4 2,997 7.2 4,845 7.7 8,886 7.3 8,262 6.3 9,152 6.0 7,850 5.0 5,897 4.7 4,758 4.1

肺 C33-C34 D021-D022 1,367 4.3 2,812 6.8 5,488 8.7 12,911 10.6 15,673 12.0 18,311 12.0 20,687 13.3 18,180 14.5 16,364 14.1

皮膚 C43-C44 D030-D049 348 1.1 559 1.3 782 1.2 1,518 1.2 1,877 1.4 2,922 1.9 3,731 2.4 3,971 3.2 5,878 5.1

乳房 C50 D05 10,124 31.7 8,271 19.9 8,337 13.2 12,046 9.9 9,259 7.1 8,049 5.3 6,334 4.1 4,291 3.4 4,517 3.9

子宮 C53-C55 D06 4,418 13.8 3,593 8.7 3,319 5.3 3,702 3.0 2,597 2.0 2,196 1.4 1,796 1.2 1,355 1.1 1,385 1.2

子宮頸部 C53 D06 3,265 10.2 1,761 4.2 1,332 2.1 1,522 1.3 1,151 0.9 854 0.6 733 0.5 550 0.4 578 0.5

膀胱 C67 D090 384 1.2 802 1.9 1,478 2.3 3,479 2.9 4,067 3.1 5,151 3.4 5,682 3.6 5,575 4.4 5,388 4.7

*1 粘膜がんを含む

性別 部位 ICD-10
75-79歳 80-84歳 85歳以上45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳
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表 7. 全国推計値 年齢階級別罹患率（人口 10万対）； 部位別、性別 （上皮内がんを除く） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 2012年

性別 部位 ICD-10 0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

男 全部位 C00-C96 17.7 9.0 8.8 15.9 20.9 29.1 44.1 69.3 109.9 197.9 398.2 752.3 1,280.4 1,915.1 2,577.3 3,297.0 3,792.5 3,989.1

口腔・咽頭 C00-C14 0.0 0.0 0.2 0.6 0.2 1.6 2.0 3.2 6.2 8.7 20.4 32.7 49.8 58.0 64.5 70.2 60.1 68.2

食道 C15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.8 2.4 6.0 17.7 35.2 61.7 91.5 100.8 111.1 102.2 82.9

胃 C16 0.1 0.2 0.0 0.0 0.2 1.0 2.8 8.2 13.2 28.7 72.4 145.5 241.8 343.9 488.0 607.1 686.5 684.5

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0.0 0.1 0.2 0.2 1.2 3.0 4.2 13.0 22.3 43.4 74.1 144.5 226.9 294.4 385.3 459.2 518.0 544.3

結腸 C18 0.0 0.1 0.2 0.2 0.4 1.8 2.2 6.4 12.5 22.3 32.5 73.0 123.7 171.2 239.3 303.1 352.2 394.1

直腸 C19-C20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 1.2 2.0 6.6 9.8 21.1 41.6 71.4 103.2 123.2 145.9 156.1 165.7 150.2

肝および肝内胆管 C22 0.4 0.0 0.1 0.2 0.1 0.4 0.9 2.3 4.1 10.0 21.3 50.1 73.2 113.6 141.7 203.1 217.3 200.5

胆のう・胆管 C23-C24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.6 1.3 2.0 4.6 8.6 22.7 35.0 54.4 92.4 123.7 166.8

膵臓 C25 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 1.0 1.2 2.9 6.7 17.4 28.2 48.6 70.9 84.1 118.3 138.5 151.4

喉頭 C32 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.4 1.0 4.0 9.1 16.6 22.2 26.9 30.1 37.4 25.2

肺 C33-C34 0.0 0.0 0.0 0.4 0.9 0.3 2.2 4.0 9.7 21.3 45.7 92.9 174.4 280.6 373.3 536.0 701.6 782.2

皮膚 C43-C44 0.0 0.0 0.1 0.2 0.3 0.9 1.3 1.9 3.0 4.0 7.4 9.1 13.4 21.7 38.2 63.2 90.7 143.9

乳房 C50 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.2 0.8 1.0 1.3 1.4 2.3 3.6 3.2 5.7

前立腺 C61 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.2 3.5 20.5 67.2 166.2 330.1 500.0 554.9 543.7 473.9

膀胱 C67 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.3 0.8 1.7 4.5 8.1 17.0 32.3 49.2 70.2 97.3 152.1 209.2

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 0.8 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 1.2 3.8 9.1 14.2 21.4 28.3 45.1 50.5 60.2 96.6 94.1 97.7

脳・中枢神経系 C70-C72 1.7 2.0 1.6 1.3 1.7 2.3 2.5 2.8 2.1 3.0 3.5 4.3 5.1 7.3 8.4 12.2 13.9 14.6

甲状腺 C73 0.0 0.1 0.1 0.3 1.5 1.5 3.4 3.5 4.3 5.4 7.8 8.5 9.8 12.4 11.3 11.9 9.9 6.9

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 1.1 1.2 1.1 1.9 2.7 3.0 3.3 3.7 6.1 10.0 20.1 32.2 34.2 50.2 68.4 89.7 112.6 110.4

多発性骨髄腫 C88-C90 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2 0.3 0.7 1.8 3.2 5.3 8.2 11.6 16.4 23.3 31.9 36.0

白血病 C91-C95 8.1 3.7 3.1 3.7 2.4 4.2 4.3 2.9 5.5 6.9 7.8 9.6 14.9 22.0 26.3 37.3 47.0 48.9

女 全部位 C00-C96 15.6 8.6 8.8 11.1 25.6 50.5 93.6 168.6 278.8 426.8 500.7 598.0 760.2 905.2 1,108.9 1,350.8 1,560.4 1,921.9

口腔・咽頭 C00-C14 0.0 0.0 0.2 0.1 0.2 1.0 2.4 3.2 2.6 6.0 5.8 9.2 10.9 12.9 14.9 19.9 25.1 30.7

食道 C15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.8 0.9 1.2 3.6 5.1 7.8 10.5 12.4 17.1 14.1 18.5

胃 C16 0.1 0.0 0.0 0.2 0.9 1.8 3.9 7.2 13.0 21.9 30.6 49.8 72.9 105.6 150.0 188.1 231.5 278.5

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 2.1 4.2 9.6 20.6 31.9 57.5 80.4 117.4 149.0 198.9 248.0 290.6 376.7

結腸 C18 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 1.0 2.6 4.9 12.2 19.3 35.7 51.5 78.2 104.6 137.9 185.6 217.8 294.3

直腸 C19-C20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 1.0 1.6 4.7 8.4 12.7 21.8 28.9 39.2 44.4 60.9 62.4 72.8 82.4

肝および肝内胆管 C22 1.3 0.2 0.0 0.0 0.1 0.7 0.5 0.9 1.0 2.4 4.8 9.8 18.8 32.6 58.2 94.9 103.3 107.5

胆のう・胆管 C23-C24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.6 1.0 1.0 3.3 5.7 13.2 19.4 33.3 53.0 81.1 138.1

膵臓 C25 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1 0.4 0.4 1.4 2.6 4.6 10.0 15.9 26.6 44.4 57.0 77.3 102.1 135.9

喉頭 C32 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.7 0.5 1.8 1.0 1.0 1.5 0.7

肺 C33-C34 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.7 2.0 3.8 7.5 11.9 27.5 44.9 78.9 107.5 137.4 170.2 190.4 217.7

皮膚 C43-C44 0.0 0.0 0.0 0.1 0.5 1.8 1.3 1.8 2.7 3.4 5.0 7.2 9.7 16.1 22.3 30.3 51.2 96.4

乳房 C50 0.0 0.0 0.0 0.3 1.1 6.9 25.0 66.1 129.7 214.1 187.8 186.0 205.3 195.4 181.2 162.8 142.7 138.7

子宮 C53-C55 0.0 0.0 0.0 0.1 3.0 15.0 27.4 38.3 51.1 55.8 70.6 70.0 60.4 50.7 48.9 47.8 46.1 44.2

子宮頸部 C53 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 12.2 21.1 28.1 32.9 27.6 22.8 20.4 18.7 16.8 14.9 17.6 17.4 18.0

子宮体部 C54 0.0 0.0 0.0 0.1 0.9 2.8 6.2 9.9 18.0 27.7 47.2 48.7 41.2 33.2 32.6 27.7 23.8 17.7

卵巣 C56 0.0 0.7 0.9 1.5 3.3 3.0 4.2 5.6 10.7 22.4 25.6 26.9 25.5 22.2 21.9 23.0 20.5 21.6

膀胱 C67 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.6 1.2 2.6 3.6 7.4 9.2 17.6 22.9 33.6 54.7

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 0.7 0.3 0.1 0.3 0.1 0.0 0.7 0.8 2.6 3.6 5.9 11.4 17.1 19.9 26.5 33.8 45.0 44.6

脳・中枢神経系 C70-C72 2.3 1.2 1.2 1.0 0.8 1.6 1.5 1.6 1.9 2.0 2.7 3.3 4.5 4.5 6.6 6.9 7.5 7.7

甲状腺 C73 0.0 0.0 0.5 2.5 6.1 6.9 9.7 12.7 17.0 21.3 24.5 22.3 25.6 26.8 27.3 25.2 19.0 16.3

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 0.9 1.0 0.7 1.5 2.1 2.8 2.6 3.8 4.2 7.8 15.6 20.3 24.0 29.0 36.2 46.1 54.9 56.7

多発性骨髄腫 C88-C90 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.3 0.4 1.3 1.4 3.3 6.1 8.9 11.6 18.4 22.0 19.8

白血病 C91-C95 4.7 4.4 2.9 1.9 2.5 2.4 2.5 3.7 3.0 4.0 6.0 5.7 8.1 9.3 13.8 19.7 21.3 22.3

男女計 全部位 C00-C96 16.7 8.8 8.8 13.6 23.2 39.6 68.5 118.3 193.4 311.6 449.4 674.6 1,015.3 1,389.6 1,792.0 2,203.3 2,441.0 2,515.0

口腔・咽頭 C00-C14 0.0 0.0 0.2 0.3 0.2 1.3 2.2 3.2 4.4 7.4 13.1 20.9 30.0 34.5 37.9 41.9 38.9 41.5

食道 C15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.8 1.6 3.6 10.7 20.0 34.2 49.3 53.5 58.2 48.9 37.0

胃 C16 0.1 0.1 0.0 0.1 0.6 1.4 3.3 7.7 13.1 25.3 51.5 97.3 155.7 219.9 307.2 371.6 411.0 395.0

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 0.0 0.0 0.1 0.1 1.3 2.6 4.2 11.3 21.4 37.7 65.8 112.2 171.1 218.7 285.6 340.5 380.3 424.7

結腸 C18 0.0 0.0 0.1 0.1 0.8 1.4 2.4 5.6 12.3 20.8 34.1 62.2 100.5 136.5 185.1 237.1 270.8 322.9

直腸 C19-C20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 1.1 1.8 5.7 9.1 16.9 31.7 50.0 70.6 82.2 100.5 103.4 109.4 101.8

肝および肝内胆管 C22 0.8 0.1 0.0 0.1 0.1 0.6 0.7 1.6 2.6 6.2 13.1 29.8 45.5 71.5 97.0 142.3 148.3 134.2

胆のう・胆管 C23-C24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.6 1.2 1.5 3.9 7.1 17.8 26.9 43.1 70.2 97.9 146.4

膵臓 C25 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.3 0.7 1.3 2.7 5.6 13.7 22.0 37.4 57.1 69.6 95.3 116.5 140.4

喉頭 C32 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.6 2.1 4.9 8.4 11.6 13.0 13.7 15.7 7.7

肺 C33-C34 0.0 0.0 0.0 0.2 0.7 0.5 2.1 3.9 8.6 16.6 36.6 68.7 125.7 190.5 247.1 330.4 392.1 379.7

皮膚 C43-C44 0.0 0.0 0.1 0.1 0.4 1.3 1.3 1.9 2.9 3.7 6.2 8.2 11.5 18.8 29.7 44.7 66.8 110.0

乳房 C50 0.0 0.0 0.0 0.2 0.6 3.4 12.3 32.7 64.2 106.5 94.3 94.1 105.3 102.4 98.0 93.1 87.7 100.5

膀胱 C67 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.6 1.2 2.9 5.4 10.3 19.6 28.4 42.1 55.5 80.3 99.0

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 0.7 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.9 2.3 5.9 8.9 13.7 19.8 30.9 34.6 42.2 61.3 64.4 59.8

脳・中枢神経系 C70-C72 2.0 1.6 1.4 1.2 1.3 1.9 2.0 2.2 2.0 2.5 3.1 3.8 4.8 5.9 7.4 9.2 10.0 9.7

甲状腺 C73 0.0 0.1 0.3 1.4 3.7 4.1 6.5 8.0 10.6 13.3 16.2 15.5 17.9 19.9 19.8 19.4 15.4 13.6

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 1.0 1.1 0.9 1.7 2.4 2.9 3.0 3.8 5.2 8.9 17.8 26.2 29.0 39.1 51.2 65.2 77.6 72.1

多発性骨髄腫 C88-C90 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.3 0.6 1.5 2.3 4.3 7.1 10.2 13.8 20.6 25.9 24.5

白血病 C91-C95 6.4 4.1 3.0 2.8 2.5 3.3 3.4 3.3 4.3 5.5 6.9 7.7 11.4 15.4 19.6 27.4 31.4 29.9
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表 8. 全国推計値 年齢階級別罹患率（人口 10万対）； 部位別、性別 （上皮内がんを含む） 

  

推
計
・集
計
対
象
地
域
：青
森
県
、
秋
田
県
、
山
形
県
、
福
島
県
、
茨
城
県
、
栃
木
県
、
群
馬
県
、
新
潟
県
、
福
井
県
、
山
梨
県
、
長
野
県
、
愛
知
県
、
三
重
県
、
滋
賀
県
、
大
阪
府
、
奈
良
県
、
和
歌
山
県
、
鳥
取
県
、
島
根
県
、
岡
山
県
、
広
島
県
、
山
口
県
、
香
川
県
、
愛
媛
県
、
高
知
県
、
佐
賀
県
、
長
崎
県
、
熊
本
県

B
．
上
皮
内
が
ん
を
含
む

20
12
年

性
別

部
位

IC
D
-1
0

0-
4歳

5-
9歳

10
-1
4歳

15
-1
9歳

20
-2
4歳

25
-2
9歳

30
-3
4歳

35
-3
9歳

40
-4
4歳

45
-4
9歳

50
-5
4歳

55
-5
9歳

60
-6
4歳

65
-6
9歳

70
-7
4歳

75
-7
9歳

80
-8
4歳
85
歳
以
上

男
全
部
位

C
00
-C
96
 D
00
-D
09

17
.7

9.
0

8.
8

16
.3

22
.4

30
.0

47
.6

82
.3

13
8.
3

24
4.
8

48
6.
6

90
0.
6
1,
51
2.
3
2,
20
9.
8
2,
97
7.
5
3,
74
6.
4
4,
23
7.
5
4,
31
2.
8

食
道

C
15
 D
00
1

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
1

0.
2

0.
8

2.
4

6.
0

17
.9

35
.7

62
.9

93
.2

10
3.
2

11
3.
3

10
3.
5

83
.7

大
腸
 (
結
腸
・直
腸
) 
*1

C
18
-C
20
 D
01
0-
D
01
2

0.
0

0.
1

0.
2

0.
3

1.
7

3.
3

5.
3

17
.5

32
.8

62
.6

10
7.
4

19
9.
4

30
9.
6

39
0.
2

51
3.
9

58
3.
5

61
8.
1

59
6.
4

結
腸
 *
1

C
18
 D
01
0

0.
0

0.
1

0.
2

0.
3

0.
4

2.
0

3.
0

9.
6

19
.2

36
.0

56
.7

11
1.
2

18
2.
1

23
9.
8

33
3.
6

39
3.
7

42
5.
5

43
3.
6

直
腸
 *
1

C
19
-C
20
 D
01
1-
D
01
2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

1.
3

1.
3

2.
3

7.
9

13
.5

26
.6

50
.7

88
.3

12
7.
5

15
0.
4

18
0.
4

18
9.
7

19
2.
6

16
2.
8

肺
C
33
-C
34
 D
02
1-
D
02
2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
4

0.
9

0.
3

2.
2

4.
0

9.
8

21
.3

45
.7

93
.2

17
4.
5

28
1.
5

37
3.
6

53
6.
5

70
2.
1

78
2.
4

皮
膚
 

C
43
-C
44
 D
03
0-
D
04
9

0.
0

0.
0

0.
1

0.
2

0.
4

0.
9

1.
4

2.
3

3.
9

4.
6

8.
2

10
.6

16
.1

26
.1

47
.5

80
.1

11
4.
4

17
2.
3

乳
房

C
50
 D
05

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
2

0.
1

0.
3

0.
9

1.
0

1.
5

1.
4

2.
5

3.
9

3.
3

5.
7

膀
胱

C
67
 D
09
0

0.
2

0.
0

0.
0

0.
2

0.
2

0.
1

0.
8

2.
3

4.
3

7.
9

17
.3

31
.9

58
.9

89
.5

12
3.
9

17
0.
1

24
1.
7

28
6.
2

女
全
部
位

C
00
-C
96
 D
00
-D
09

15
.6

8.
6

9.
0

12
.5

51
.1

14
4.
2

21
3.
3

28
7.
3

39
3.
8

53
5.
2

59
4.
8

68
3.
5

87
4.
8
1,
03
1.
4
1,
26
9.
6
1,
52
1.
4
1,
70
8.
0
2,
03
3.
6

食
道

C
15
 D
00
1

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
1

0.
0

0.
8

0.
9

1.
5

4.
1

5.
8

8.
9

11
.8

14
.4

19
.0

15
.0

18
.9

大
腸
 (
結
腸
・直
腸
) 
*1

C
18
-C
20
 D
01
0-
D
01
2

0.
0

0.
0

0.
1

0.
0

1.
7

2.
3

4.
9

12
.4

27
.1

41
.5

76
.1

10
0.
9

14
8.
3

18
6.
7

24
6.
5

29
9.
9

33
1.
9

39
5.
7

結
腸
 *
1

C
18
 D
01
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

1.
5

1.
2

3.
0

6.
8

17
.6

26
.1

48
.7

67
.0

10
0.
8

13
1.
8

17
2.
0

22
4.
4

24
7.
0

30
6.
3

直
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1

C
19
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 D
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D
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2

0.
0
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0
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1

0.
0

0.
2

1.
2

1.
9

5.
5

9.
5
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.3
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.4
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.4

肺
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D
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2
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0
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0
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0
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0
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8
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6

11
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9
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9
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9
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D
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9

0.
0
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0
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0
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1
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7
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9
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3
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2
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8
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4
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0
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房
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表 9. 推計対象地域 発見経緯（％）； 部位別 （上皮内がんを除く） 

 
 
表 10. 推計対象地域 発見経緯（％）； 部位別 （上皮内がんを含む） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数 がん検診
健診
人間ドック

他疾患の
経過観察中

剖検発見
その他・不明
（症状受診を含む）

全部位 C00-C96 355,878 7.8 6.6 26.8 0.0 58.7

口腔・咽頭 C00-C14 7,033 0.5 0.8 15.2 0.0 83.6

食道 C15 8,684 4.1 7.7 23.5 0.0 64.7

胃 C16 56,291 9.1 10.0 26.9 0.0 54.0

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 54,889 9.8 6.6 21.4 0.0 62.2

結腸 C18 35,831 9.8 6.6 23.8 0.0 59.7

直腸 C19-C20 19,058 9.7 6.7 16.8 0.0 66.8

肝および肝内胆管 C22 17,817 0.6 2.9 57.4 0.1 39.0

胆のう・胆管 C23-C24 9,709 0.8 3.3 28.6 0.0 67.3

膵臓 C25 14,157 0.7 2.8 28.5 0.0 67.9

喉頭 C32 2,218 0.9 0.8 12.1 0.0 86.2

肺 C33-C34 45,628 6.5 9.1 36.1 0.1 48.3

皮膚 C43-C44 7,963 0.4 0.2 9.5 0.0 89.9

乳房 C50 28,973 20.6 4.7 10.2 0.0 64.6

乳房（女性のみ） C50 28,774 20.7 4.7 10.1 0.0 64.5

子宮 C53-C55 10,233 11.6 2.6 13.3 0.0 72.5

子宮頸部 C53 4,520 18.4 3.0 10.9 0.0 67.7

子宮体部 C54 5,558 6.4 2.2 15.0 0.1 76.4

卵巣 C56 3,963 3.1 3.2 18.6 0.0 75.0

前立腺 C61 31,673 17.9 10.4 32.4 0.1 39.2

膀胱 C67 8,523 1.0 2.4 20.6 0.0 76.0

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 9,573 1.5 8.7 40.2 0.1 49.5

脳・中枢神経系 C70-C72 2,028 0.0 1.3 12.8 0.0 85.8

甲状腺 C73 5,802 3.0 16.2 37.5 0.2 43.1

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 11,757 1.5 3.8 21.4 0.2 73.1

多発性骨髄腫 C88-C90 2,846 0.4 4.0 39.0 0.1 56.5

白血病 C91-C95 4,974 0.4 6.4 29.1 0.0 64.1

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

B．上皮内がんを含む 国内DCOを除く届出患者、男女計　2012年

部位 ICD-10 集計対象数 がん検診
健診
人間ドック

他疾患の
経過観察中

剖検発見
その他・不明
（症状受診を含む）

全部位 C00-C96 D00-D09 393,676 9.1 6.8 26.8 0.0 57.2
食道 C15 D001 9,628 4.1 8.1 26.7 0.0 61.1
大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 69,997 12.1 8.1 23.3 0.0 56.5
結腸 *1 C18 D010 46,774 12.2 8.2 25.5 0.0 54.0
直腸 *1 C19-C20 D011-D012 23,223 11.8 7.9 18.7 0.0 61.6
肺 C33-C34 D021-D022 45,703 6.5 9.1 36.1 0.1 48.3
皮膚 C43-C44 D030-D049 10,129 0.5 0.2 9.9 0.0 89.5
乳房 C50 D05 32,710 22.5 5.0 11.0 0.0 61.5
乳房（女性のみ） C50 D05 32,497 22.6 5.0 10.9 0.0 61.4
子宮 C53-C55 D06 18,273 24.1 4.3 18.3 0.0 53.3
子宮頸部 C53 D06 12,560 32.1 5.3 19.8 0.0 42.8
膀胱 C67 D090 14,649 1.0 3.2 23.2 0.0 72.6

*1 粘膜がんを含む
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表 11. 推計対象地域 臨床進行度分布（％）； 部位別 （上皮内がんを除く） 

 
 
表 12. 推計対象地域 臨床進行度分布（％）； 部位別 （上皮内がんを含む） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数 限局
所属リンパ節
転移

隣接臓器
浸潤

遠隔転移 不明

全部位 C00-C96 355,878 44.5 9.5 14.0 19.4 12.7

口腔・咽頭 C00-C14 7,033 37.0 17.7 31.8 4.5 8.9

食道 C15 8,684 33.3 10.4 29.8 17.4 9.2

胃 C16 56,291 53.9 10.3 9.3 18.3 8.2

大腸 (結腸・直腸) C18-C20 54,889 43.2 17.5 11.5 19.3 8.5

結腸 C18 35,831 42.8 16.3 12.5 20.1 8.3

直腸 C19-C20 19,058 44.0 19.9 9.5 17.9 8.7

肝および肝内胆管 C22 17,817 60.0 1.9 12.2 10.4 15.5

胆のう・胆管 C23-C24 9,709 15.6 2.8 39.3 25.7 16.7

膵臓 C25 14,157 6.9 2.3 32.8 46.5 11.6

喉頭 C32 2,218 68.5 9.9 12.7 1.6 7.3

肺 C33-C34 45,628 30.9 10.0 9.7 39.1 10.2

皮膚 C43-C44 7,963 83.0 1.6 5.9 1.2 8.3

乳房 C50 28,973 57.9 22.9 4.5 6.1 8.6

乳房（女性のみ） C50 28,774 57.9 22.9 4.5 6.1 8.6

子宮 C53-C55 10,233 57.1 4.0 22.6 8.9 7.3

子宮頸部 C53 4,520 47.0 4.7 31.4 9.4 7.6

子宮体部 C54 5,558 66.7 3.5 15.9 8.5 5.4

卵巣 C56 3,963 22.5 1.2 46.9 18.6 10.7

前立腺 C61 31,673 62.0 0.9 15.4 10.7 10.9

膀胱 C67 8,523 67.5 2.0 12.8 5.2 12.5

腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 9,573 55.4 1.5 18.5 15.9 8.7

脳・中枢神経系 C70-C72 2,028 56.3 1.3 12.1 3.1 27.3

甲状腺 C73 5,802 42.9 35.1 9.8 4.9 7.3

悪性リンパ腫 C81-C85 C96 11,757 20.6 0.9 13.6 39.3 25.6

多発性骨髄腫 C88-C90 2,846 2.0 0.1 0.4 9.4 88.2

白血病 C91-C95 4,974 0.9 0.1 0.4 16.3 82.3

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

B．上皮内がんを含む 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数 上皮内がん 限局
所属リンパ節
転移

隣接臓器
浸潤

遠隔転移 不明

全部位 C00-C96 D00-D09 393,676 9.5 40.2 8.6 12.6 17.5 11.6
食道 C15 D001 9,628 9.8 30.0 9.4 26.9 15.7 8.3
大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 69,997 21.5 33.9 13.7 9.0 15.2 6.7
結腸 *1 C18 D010 46,774 23.3 32.8 12.5 9.6 15.4 6.5
直腸 *1 C19-C20 D011-D012 23,223 17.8 36.1 16.3 7.8 14.7 7.2
肺 C33-C34 D021-D022 45,703 0.2 30.9 10.0 9.7 39.1 10.2
皮膚 C43-C44 D030-D049 10,129 21.0 65.3 1.3 4.6 0.9 6.9
乳房 C50 D05 32,710 11.1 51.3 20.3 4.0 5.4 7.9
乳房（女性のみ） C50 D05 32,497 11.1 51.3 20.3 4.0 5.4 8.0
子宮 C53-C55 D06 18,273 43.8 32.0 2.3 12.7 5.0 4.3
子宮頸部 C53 D06 12,560 63.7 16.9 1.7 11.3 3.4 3.0
膀胱 C67 D090 14,649 41.1 39.3 1.2 7.5 3.0 7.9

*1 粘膜がんを含む
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表 13. 推計対象地域 受療割合（％）； 部位別 （上皮内がんを除く） 

 
 
表 14. 推計対象地域 受療割合（％）； 部位別 （上皮内がんを含む） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、三重県、
滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数
外科・体腔鏡
内視鏡的治療

放射線療法
化学・免疫・
内分泌療法

特異療法なしまたは
治療方法不明

全部位 C00-C96 355,878 55.5 10.6 37.8 21.7
口腔・咽頭 C00-C14 7,033 51.0 38.6 42.8 18.9
食道 C15 8,684 47.1 32.5 46.0 19.0
胃 C16 56,291 72.2 0.5 23.6 18.4
大腸(結腸・直腸) C18-C20 54,889 81.9 1.4 31.0 14.4
結腸 C18 35,831 81.6 0.4 29.3 14.9
直腸 C19-C20 19,058 82.4 3.3 34.2 13.5
肝臓 C22 17,817 21.6 2.3 32.3 31.3
胆嚢・胆管 C23-C24 9,709 52.8 1.9 27.1 31.6
膵臓 C25 14,157 33.2 5.2 49.1 33.2
喉頭 C32 2,218 29.7 68.2 36.2 12.7
肺 C33-C34 45,628 34.5 17.0 38.3 29.6
皮膚 C43-C44 7,963 84.9 2.9 5.3 12.8
乳房 C50 28,973 81.0 30.4 67.2 11.6
乳房（女性のみ） C50 28,774 81.0 30.6 67.2 11.6
子宮 C53-C55 10,233 72.0 18.6 38.3 12.7
子宮頸部 C53 4,520 58.1 37.4 38.7 13.9
子宮体部 C54 5,558 84.9 3.7 38.7 10.1
卵巣 C56 3,963 74.0 0.6 65.5 16.7
前立腺 C61 31,673 26.8 14.3 45.8 25.2
膀胱 C67 8,523 76.9 5.9 36.2 17.6
腎・その他尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 9,573 69.4 3.3 17.5 21.4
脳・中枢神経系 C70-C72 2,028 58.3 49.4 47.3 28.4
甲状腺 C73 5,802 81.1 4.9 18.4 17.2
悪性リンパ腫 C81-C85 C96 11,757 9.3 10.0 64.3 26.2
多発性骨髄腫 C88-C90 2,846 1.2 6.6 60.9 35.3
白血病 C91-C95 4,974 0.2 1.9 68.6 29.5
*1 重複を含むため合計は100%にならない

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県
B．上皮内がんを含む 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数
外科・体腔鏡
内視鏡的治療

放射線療法
化学・免疫・
内分泌療法

特異療法なしまたは
治療方法不明

全部位 C00-C96 D00-D09 393,676 58.9 10.0 35.0 20.3
食道 C15 D001 9,628 50.0 29.7 41.8 18.8
大腸 (結腸・直腸) *2 C18-C20 D010-D012 69,997 84.6 1.1 24.4 12.4
結腸 *2 C18 D010 46,774 84.6 0.3 22.6 12.6
直腸 *2 C19-C20 D011-D012 23,223 84.6 2.7 28.1 12.0
肺 C33-C34 D021-D022 45,703 34.5 16.9 38.2 29.5
皮膚 C43-C44 D030-D049 10,129 85.0 2.3 4.5 12.7
乳房 C50 D05 32,710 82.2 31.2 62.7 11.2
乳房（女性のみ） C50 D05 32,497 82.2 31.3 62.7 11.2
子宮 C53-C55 D06 18,273 78.8 10.5 21.5 11.3
子宮頸部 C53 D06 12,560 76.8 13.6 14.1 11.1
膀胱 C67 D090 14,649 82.1 3.5 35.3 13.4

*1 重複を含むため合計は100%にならない

*2 粘膜がんを含む
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表 15. 推計対象地域 切除内容（％）； 部位別 （上皮内がんを除く） 

 
 
表 16. 推計対象地域 切除内容（％）； 部位別 （上皮内がんを含む） 

 

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、三重県、
滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

A．上皮内がんを除く 国内DCOを除く届出患者、男女計　 2012年

部位 ICD-10 集計対象数
外科・体腔鏡
内視鏡的治療

放射線療法
化学・免疫・
内分泌療法

特異療法なしまたは
治療方法不明

全部位 C00-C96 355,878 55.5 10.6 37.8 21.7
口腔・咽頭 C00-C14 7,033 51.0 38.6 42.8 18.9
食道 C15 8,684 47.1 32.5 46.0 19.0
胃 C16 56,291 72.2 0.5 23.6 18.4
大腸(結腸・直腸) C18-C20 54,889 81.9 1.4 31.0 14.4
結腸 C18 35,831 81.6 0.4 29.3 14.9
直腸 C19-C20 19,058 82.4 3.3 34.2 13.5
肝臓 C22 17,817 21.6 2.3 32.3 31.3
胆嚢・胆管 C23-C24 9,709 52.8 1.9 27.1 31.6
膵臓 C25 14,157 33.2 5.2 49.1 33.2
喉頭 C32 2,218 29.7 68.2 36.2 12.7
肺 C33-C34 45,628 34.5 17.0 38.3 29.6
皮膚 C43-C44 7,963 84.9 2.9 5.3 12.8
乳房 C50 28,973 81.0 30.4 67.2 11.6
乳房（女性のみ） C50 28,774 81.0 30.6 67.2 11.6
子宮 C53-C55 10,233 72.0 18.6 38.3 12.7
子宮頸部 C53 4,520 58.1 37.4 38.7 13.9
子宮体部 C54 5,558 84.9 3.7 38.7 10.1
卵巣 C56 3,963 74.0 0.6 65.5 16.7
前立腺 C61 31,673 26.8 14.3 45.8 25.2
膀胱 C67 8,523 76.9 5.9 36.2 17.6
腎・その他尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 9,573 69.4 3.3 17.5 21.4
脳・中枢神経系 C70-C72 2,028 58.3 49.4 47.3 28.4
甲状腺 C73 5,802 81.1 4.9 18.4 17.2
悪性リンパ腫 C81-C85 C96 11,757 9.3 10.0 64.3 26.2
多発性骨髄腫 C88-C90 2,846 1.2 6.6 60.9 35.3
白血病 C91-C95 4,974 0.2 1.9 68.6 29.5
*1 重複を含むため合計は100%にならない

推計・集計対象地域：青森県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、愛知県、
三重県、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県、香川県、愛媛県、高知県、佐賀県、長崎県、熊本県

B．上皮内がんを含む DCO除く届出患者、男女計 2012年

部位 ICD-10

全部位 C00-C96 D00-D09 231,797 82.2 7.0 4.9 4.1 1.9
食道 C15 D001 4,814 80.2 6.2 4.3 7.9 1.5
大腸 (結腸・直腸) *1 C18-C20 D010-D012 59,239 81.9 6.9 4.9 3.8 2.4
結腸 *1 C18 D010 39,588 82.4 7.0 5.0 3.3 2.4
直腸 *1 C19-C20 D011-D012 19,651 81.0 6.9 4.6 5.0 2.4
肺 C33-C34 D021-D022 15,784 86.8 4.1 4.7 3.2 1.2
皮膚 C43-C44 D030-D049 8,613 94.0 3.0 2.2 0.2 0.6
乳房 C50 D05 26,891 90.5 4.1 3.5 0.2 1.7
乳房（女性のみ） C50 D05 26,718 90.5 4.1 3.5 0.2 1.7
子宮 C53-C55 D06 14,393 88.7 4.6 5.5 0.5 0.8
子宮頸部 C53 D06 9,650 89.3 4.1 5.4 0.4 0.7
膀胱 C67 D090 12,027 78.1 8.8 10.0 0.9 2.1

*1 粘膜がんを含む

外科・体腔鏡
内視鏡治療数

完全切除 不完全切除 治癒度不明
姑息・対症
転移巣切除

不明
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表 17. 推計対象地域 罹患数、罹患割合（%）、粗罹患率、年齢調整罹患率（人口 10 万対）及び累積罹患
率（人口 100対）； 部位別、性別 （上皮内がんを除く） 

 

部
位

男
女
男
女
計

男
女
男
女
計
男
女
男
女
計
男
女
男
女
計
男
女
男
女
計
男
女
男
女
計

全
部
位

48
7,
04
3
35
0,
81
3
83
7,
85
6
10
0.
0
10
0.
0
10
0.
0
78
5.
1
53
5.
7
65
7.
0
42
9.
0
29
0.
6
34
9.
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図 1. 全国推計値 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 部位別、性別 
（上皮内がんを除く） 左：男性 右：女性  

0.5 

3.1 

3.2 

4.1 

4.5 

7.7 

8.2 

9.4 

12.5 

13.7 

14.5 

14.9 

15.9 

16.9 

25.2 

60.5 

64.4 

70.7 

79.6 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

乳房

多発性骨髄腫

脳・中枢神経系

甲状腺

喉頭

皮膚

白血病

胆のう・胆管

膀胱

口腔・咽頭

腎・尿路（膀胱除く）

悪性リンパ腫

膵臓

食道

肝および肝内胆管

前立腺

肺

大腸(結腸・直腸)

胃

年齢調整罹患率（人口10万対）

部
位

0.2 

2.1 

2.3 

2.5 

3.0 

4.4 

4.9 

5.1 

5.5 

5.9 

9.0 

9.3 

10.4 

10.5 

12.3 

24.9 

28.3 

30.6 

40.9 

83.1 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

喉頭

多発性骨髄腫

脳・中枢神経系

食道

膀胱

口腔・咽頭

白血病

皮膚

腎・尿路（膀胱除く）

胆のう・胆管

肝および肝内胆管

悪性リンパ腫

膵臓

卵巣

甲状腺

肺

胃

子宮

大腸(結腸・直腸)

乳房

年齢調整罹患率（人口10万対）

部
位

0.5 

0.6 

0.7 

1.4 

1.7 

3.6 

4.2 

4.5 

4.5 

4.9 

7.0 

7.8 

9.0 

13.0 

18.0 

21.4 

27.4 

41.7 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

甲状腺

皮膚

喉頭

脳・中枢神経系

多発性骨髄腫

膀胱

腎・尿路（膀胱除く）

口腔・咽頭

白血病

悪性リンパ腫

胆のう・胆管

前立腺

食道

膵臓

肝および肝内胆管

大腸 (結腸・直腸)

胃

肺

年齢調整死亡率（人口10万対）

部
位

0.0 

0.4 

0.6 

0.9 

1.0 

1.1 

1.2 

1.2 

1.6 

2.5 

2.6 

4.3 

4.5 

5.4 

6.0 

8.4 

9.9 

11.4 

12.1 

12.1 

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0

喉頭

皮膚

甲状腺

脳・中枢神経系

膀胱

多発性骨髄腫

口腔・咽頭

食道

腎・尿路（膀胱除く）

白血病

悪性リンパ腫

卵巣

胆のう・胆管

子宮

肝および肝内胆管

膵臓

胃

肺

乳房

大腸 (結腸・直腸)

年齢調整死亡率（人口10万対）

部
位



 

26 
 

 
（男性） 

 

 
（女性） 

 
図 2. 全国推計値 罹患割合（％）及び死亡割合； 部位別、性別、年齢階級別 （上皮内がんを除く） 
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図 3. 全国推計値 年齢階級別罹患率（人口 10万対）； 上位 5部位、性別 （上皮内がんを除く） 
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図 4. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 全部位、性別 （上皮内が
んを除く） 左：男性 右：女性 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
 

 
図 5. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 胃、性別 （上皮内がんを
除く） 左：男性 右：女性 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年  
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図 6. 年齢調整罹患率（人口 10 万対）及び年齢調整死亡率（人口 10 万対）； 大腸（結腸・直腸）、性別 
（上皮内がんを除く） 左：男性 右：女性 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
 

 
図 7. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 肝、性別 （上皮内がんを
除く） 左：男性 右：女性 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
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図 8. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 肺、性別 （上皮内がんを
除く） 左：男性 右：女性 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
 

 
図 9. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 乳房 （上皮内がんを除く） 
左 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
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図 10. 年齢調整罹患率（人口 10 万対）及び年齢調整死亡率（人口 10 万対）； 子宮 （上皮内がんを除
く） 右 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
 

 
図 11. 年齢調整罹患率（人口 10万対）及び年齢調整死亡率（人口 10万対）； 前立腺 （上皮内がんを
除く） 2012年 * 宮城県 2010年，宮崎県 2013年 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
なし 

 

２．実用新案登録 
なし 

 
３．その他 
なし
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
地域がん登録資料と国民健康保険データとの照合による部位別、進展度別、発見経緯別のがん医療費分析 

 
研究分担者 伊藤秀美 愛知県がんｾﾝﾀｰ研究所 疫学・予防部 室長 

 
研究要旨 
 地域ベースのがん登録資料と国民健康保険（国保）データとの照合による部位別、進展
度別、発見経費別のがん医療分析を、愛知県において実施する。本年度は、昨年度に引き
続き、本研究に関わる機関の役割を、研究者主体で研究を実施する場合について、さらに
整理した。その一連の流れで、協力市町村のがんの特性について、地域がん登録データを
用いて評価した。一方、本研究を全国がん登録の枠組で実施する場合、被保険者の同意の
ない現状を鑑み、市町村主体の研究実施の可能性についても検討したが、Ｔ市においては
コンセンサスが得られなかった。 

 
Ａ．研究目的 
 
 厚生労働省の政府統計によると悪性新生物にか
かる医療費は、1980 年代には 6,509 億円であっ
たものが、2012 年には 33,267 億円と 5 倍以上
となっている。最新データである 2012 年の医療
費について部位別にみると、男性では大腸（結腸
及び直腸）、女性では乳房が最も多い。がん治療
にかかる医療費については、がんの種類、病状、
治療内容などによって変わるため、がんの部位、
進展度、発見経緯と医療費との関連について、性、
年齢階層別で分析することは、医療費削減の観点
からも重要である。 
 本研究の目的は、愛知県がん登録データと愛知
県の市町村が保有し、国民健康保険連合会（国保
連）が管理する医療費データを照合することによ
り、がんの部位、進展度、発見経緯と医療費とを
関連づけて分析・評価することである。 
 
Ｂ．研究方法 
 
 国保データと愛知県がん登録データとの照合に
より、国保データの医療費に関する情報と、愛知
県がん登録から得られるがん情報を元に、部位別、
進展度別、発見経緯の医療費分析を行う。 
 本年度は、昨年度に引き続き、研究に関わる機
関の役割と流れについて再検討し、研究実施にお
ける実務的な問題点をクリアするための、実務的
なフローを完成させる。 
 市町村の協力を得るために、その市町村におけ
るがん罹患、死亡の動向について検討し、共同研
究先の市町村特有のがんの問題点を洗い出す。 
 

（倫理面への配慮） 
 解析する研究者は、地域がん登録あるいは国保
データを管理する機関において匿名化されたデー
タの提供を受けることになるが、地域がん登録デ
ータと国保データの照合のためには、一時的に、
国保データを愛知県がん登録へ、あるいは、愛知
県がん登録データを国保データ管理機関へ提供す
る必要があり、個人情報の外部への提供が生じる。
よって、研究実施に当たっては、個人情報の取り
扱いにおける倫理的配慮について、愛知県がんセ
ンターにおいて倫理審査委員会の審議を受ける。 
 
Ｃ．研究結果 
 
 本研究遂行のための、関連機関間のデータなら
びに諸手続のフローを、共同研究先のＴ市の担当
者と協議の上、再検討し、図１の通り、整理した。 
 研究の遂行には、研究主体である愛知県がんセ
ンターから市長宛に研究協力依頼書の提出が必須
であった。 
 また、提供されるデータは匿名化されたデータ
となるが、国保データと愛知県がん登録データと
の照合には、一時的に、国保データ（市町村が保
有し国保連が管理する被保険者マスタ）を愛知県
がん登録へ、あるいは、愛知県がん登録データを
国保データ管理機関へ提供する必要がある。検討
の結果、国保データ管理機関のデータベースにお
いては、愛知県がん登録のシステムに保有されて
いる、性、名、生年月での照合機能がないため、
本研究では、照合のために国保データの愛知県が
ん登録へ一時的な提供が必須となることが分かっ
た。個人情報付きの国保データの愛知県がん登録
の提供には、研究主体である愛知県がんセンター
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と国保データの所有者である市町村間で、個人情
報取り扱い協定（覚書）を締結することとした。 
 さらに、全国がん登録の枠組でも、本研究が実
施可能なように、研究主体を市町村におく可能性
について、Ｔ市と調整を図ったが、コンセンサス
を得られなかった。 
 
 以下、本研究遂行のための、関連機関間のデー
タならびに諸手続のフローを示す。 
① 研究協力依頼書を提出し承諾が得られた後、
個人情報取扱いの協定（覚書）書の締結（愛
知県がんセンター→市町村） 
② 国保レセプトデータ提供依頼（市町村→国保
連） 
③ 当該業務に罹る委託（愛知県がんセンター→
国保連） 
④ T 市被保険者マスタ提供（国保連→愛知県が
ん登録） 
⑤ 対象者に付番し、マスタを返却（愛知県がん
登録→国保連） 
⑥ 対象者の氏名・住所を削除したレセプトデー
タのうち、分析に必要な 7 項目を提供（国
保連→愛知県がんセンター） 
⑦ 当該業務に係るすべての委託料の支払（愛知
県がんセンター→国保連） 
⑧ 対象者の氏名・住所を削除したがん登録デー
タのうち、分析に必要な性、年齢、がんの部
位、進展度、発見経緯の 5 項目を提供（愛
知県がん登録→愛知県がんセンター） 
⑨ 匿名化されたがん登録データとレセプトデー
タを用い、性、年齢、がんの部位、進展度、
発見経緯別の分析を実施（愛知県がんセンタ
ー） 
⑩ 研究成果の還元（愛知県がんセンター→市町
村・国保連） 

 
 愛知県がんセンターで、本研究に付き倫理審査
委員会の審議を受け、条件付き承認を得ている。
また、顕名の国民健康保険データ利用許可につい
て、T 市における個人情報保護条例審議会での審
査を受ける予定であったが、学術研究に関する利
用であるため、審議会での審査は不要という判断
を受けている。 
 
Ｄ．考察 
 
 国民健康保険データと地域ベースのがん登録デ
ータとの照合について、研究者主体の研究実施の
実現に向けたワークフローを完成させた。しかし
ながら、2016 年 1 月から施行されている「がん

登録等の推進に関する法律」第 21 条第 3 項あ
るいは 8 項で定められているとおり、本研究
を実施するには、被保険者の同意が必要となる。
よって、本研究を今後、全国がん登録の枠組で、
研究者主体で愛知県下の全市町村へ広げていくに
は、限界がある。一方で、第 19条あるいは第 21
条 2 項により、市町村のがん対策の企画立案又
は実施に必要ながんに係る調査研究という位置づ
けであれば、被保険者の同意なく、積極的ながん
登録の利用が可能となる。来年度以降、研究者主
体でなく市町村を主体とした研究実施のフローに
ついて検討をする必要があると考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 
 国民健康保険データと地域がん登録データとの
照合について、Ｔ市と協力の上、具体的なフロー
について検討した。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
（総括研究報告書にまとめて記入） 

 
Ｇ．研究発表 
 
１．論文発表 
1. Chihara D, Ito H, Izutsu K, et al. Advance 

and stagnation in the treatment of 
patients with lymphoma and myeloma: 
Analysis using population-based cancer 
registry data in Japan from 1993 to 2006. 
Int J Cancer. 137（5）, 1217-23, 2015.  

2. 千原大、伊藤秀美、松尾恵太郎. 造血器腫瘍
の罹患率と罹患傾向に関する日米での比較検
討. 臨床血液 56（4）, 366-374, 2015 

 
２．学会発表 
1. 中川弘子、伊藤秀美ら. 日本人における大腸
がんの部位別罹患率の経年変化の検討：
1975年～2004年.第 74回日本癌学会学術総
会 2015年 10月 9日、名古屋 

2. 細野覚代、伊藤秀美ら. 日本における卵巣が
ん生存率トレンド（J-CANSIS）:標準治療
の影響について. 第 74 回日本癌学会学術総
会 2015年 10月 10日、名古屋 

3. 井上修作、伊藤秀美ら.日本の子宮体がんに
関する生存率の動向：J-CANSIS. 第 74回日
本癌学会学術総会 2015 年 10 月 10 日、名
古屋 

4. 尾瀬功、伊藤秀美ら. 日本人非小細胞肺がん
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患者の相対生存率で見る分子標的療法の効
果：J-CANSIS study. 第 74回日本癌学会学
術総会 2015年 10月 10日、名古屋 

5. 尾瀬功、伊藤秀美ら．地域がん登録データに
よる 1993-2006 年の小細胞肺がん生存率の
変遷- J-CANSIS study.第 56 回日本肺癌
学会．2015年 11月 26日、横浜 

6. 細野覚代、伊藤秀美ら．日本における子宮頸
がん生存率のトレンド（J-CANSIS）．第２
６回日本疫学会学術総会. 2016年 1月 22日、
米子 

7. 井上修作、伊藤秀美ら．地域がん登録データ
を用いた婦人科がん高齢患者の生存時間分析
（J-CACSIS）． 

第２６回日本疫学会学術総会. 2016年 1月 22日、
米子 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案登録 
なし 

 
３．その他 
なし
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 
  

がん登録の精度管理基準策定に関する研究 
 

研究分担者 歌田真依 （公財）放射線影響研究所疫学部 研究員 
研究協力者 小笹晃太郎 （公財）放射線影響研究所疫学部 部長 

研究協力者 杉山裕美 （公財）放射線影響研究所疫学部 腫瘍組織登録室室長代理 
 
研究要旨 
 全国がん罹患モニタリング集計 2011（MCIJ2011）データを用いて、地域がん登録事業
の「全国がん登録開始前（平成 26-28 年）における精度管理目標値」に基づく品質の基準
の達成状況と、治療に関する項目の記入精度を評価した。MCIJ2011 に参加した 40 地域
のうち、高精度な完全性の基準である A基準を満たす 14地域は、従来の B基準を満たす
39地域に比べて、品質の基準に関するすべての項目で記入精度が高いことが示され、完全
性の基準と品質の基準のバランスがとれてきたと考えられる。登録精度の向上に伴い、す
べての地域で局在コードが不詳である症例の割合は目標値の 2.5%未満を達成しており、
1%未満に引き下げられると示唆された。病理学的診断のある症例の割合と臨床進行度が不
詳である症例の割合は、設定した精度管理目標値の基準よりも簡略化した基準による評価
が可能であると考えられる。なお、治療に関する項目の記入精度は地域ごとに異なり、特
定の地域または医療機関へのサポートを検討する必要がある。 

 
Ａ．研究目的 
 
昨年度、先行研究班である厚生労働省第 3 次
対がん総合戦略研究事業「がんの実態把握とがん
情報の発信に関する研究」班（以下、祖父江班）
で設けた地域がん登録の精度管理指標を改定し、
全国がん登録データ収集直前の平成 26年から 28
年に適用するのが適切と考えられる精度管理目標
値（以下、暫定基準）を設定した（表 1）。この
精度基準を告知した上で収集した全国がん罹患モ
ニタリング集計 2011（MCIJ2011）の報告値を
用いて、各地域における暫定基準の達成状況を評
価したところ、完全性の基準と品質の基準の一部
でバランスがとれてきたことが示唆された。本研
究では、より詳細に品質に関する暫定基準の達成
状況および治療に関する項目の記入精度を評価し、
適切な基準を検討することを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 
 
 MCIJ2011 データに基づき、品質の基準の達
成状況および治療に関する項目の記入精度を地域
別に検討した。MCIJ2011 へデータを提出した
地域は 40 地域（宮城、埼玉、東京、静岡、大阪、
福岡、宮崎以外の全道府県）で、罹患数は
542,525件である。 

品質の基準として、国際疾病分類腫瘍学第 3
版（International Classification of Diseases for 
Oncology 3rd Edition：ICD-O-3）の局在コード
が C80.9 である症例の割合、ICD-O-3 の形態コ
ードが 8000 または 8001 である症例の割合、診
断確定根拠が不詳である症例の割合、全がん症例
および肝がん・白血病を除いた症例で病理学的診
断のあるもの（Microscopically Verified Cases：
MV）の割合、並びに全がん症例および主要 5 部
位（胃、大腸、肝、肺、乳房）のがん症例（合計）
で死亡票のみで登録された症例（ Death 
Certificate Only：DCO）を除いたもののうち、
臨床進行度が不詳である症例の割合を検討した。
なお、診断確定根拠が不詳である症例の割合は、
独自システムを用いているため検討が不可能であ
る富山を除いて算出した。また、品質の基準と完
全性の基準とのバランスを検討するために、完全
性の A 基準を満たす 14 地域（35％）と B 基準
を満たす 39 地域（98％）で、品質の精度を比較
した。なお、完全性の A 基準とは、昨年度新た
に 設 け た 基 準 で 、 罹 患 数 と 死 亡 数 の 比
（Incidence/Mortality Ratio：IM 比）が 2.0 以
上、死亡票で初めて登録された症例（Death 
Certificate Notification: DCN）の割合が 20％未
満、DCO症例の割合が 10％未満のすべてを満た
すものであり、B 基準とは、祖父江班の最終年度
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に提示された目標値に相当する基準で、IM 比
1.5 以上かつ、DCN30％未満または DCO25％未
満を満たすものである 1）。 
また、全がんおよび肝がん・白血病を除いたが
んの MV 割合の関連と、全がんおよび主要 5 部
位のがんの臨床進行度不詳割合の関連を、地域ご
とに検討した。 
暫定基準以外に、治療の有無に関するモニタリ
ング項目のうち全国がん登録の届出項目であるも
の（外科的治療、体腔鏡的治療、内視鏡的治療、
放射線治療、化学療法、内分泌療法）の記入精度
を検討するために、DCO 症例を除いた場合の各
治療の有無が不明の症例の割合および、外科的・
体腔鏡的・内視鏡的治療のいずれかを行った症例
のうち、治療の結果が不明であるものの割合を算
出した。この検討では、独自の分類を用いている
などの理由により 5 地域（千葉、富山、岐阜、
鳥取、長崎）を除外した。また、内分泌療法の有
無が不明の症例の割合については、すべて空白だ
った 1地域も除外した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究で用いた MCIJ2011 データは、個人情
報を含まないため、倫理面への問題は生じないと
判断される。 
 
Ｃ．研究結果 
 
1. 品質に関する暫定基準の評価 
 表 2 に品質に関する暫定基準の達成状況を示
す。局在コードが C80.9 である割合は、すべて
の地域で 2.5%未満を達成しており、全地域の合
計（各地域の罹患数と C80.9 の症例数の合計か
ら計算した値）は 0.9%であった。形態コードが
8000 または 8001 である割合が 20%未満を達成
していたのは、25 地域（63%）であった。診断
確定根拠が不詳である割合は、富山を除く 39 地
域の合計で 1.2%であったが、23%と突出して高
い 1 地域を除くと、1.0%であった。MV 割合が
肝がん・白血病を除いたがんで 80%以上を達成
していたのは 24 地域（60%）で、全がんで 75%
以上を達成していたのは 30 地域（75%）であっ
た。DCO 症例を除いた場合の臨床進行度の不詳
割合が全がんで 20%未満を達成していたのは 39
地域（98%）で、主要 5 部位のがんで 10%未満
を達成していたのは 22 地域（55%）であった。
なお、品質に関する暫定基準について、完全性の
A 基準を満たす地域と B 基準を満たす地域で比
較したところ、各項目（局在コード、形態コード、
診断確定根拠、全がんおよび主要 5 部位のがん

の臨床進行度）が不詳である割合は A 基準を満
たす地域の方が低く、全がんおよび肝がん・白血
病を除いたがんの MV 割合は A 基準を満たす地
域の方が高かった。 
 
2. 指標間の関連の検討 
 全がんおよび肝がん・白血病を除いたがんの
MV 割合の関連を図 1 に示す。なお、図 1 では
MV割合が全がんで 33.2%、肝がん・白血病を除
いたがんで 33.5%と突出して低かった 1 地域を
除いている。すべての地域で全がんの MV 割合
の方が肝がん・白血病を除いたがんの MV 割合
よりも低く、6地域において、全がんの MV割合
は目標値である 75%以上を達成しているが、肝
がん・白血病を除いたがんでは目標値である
80%以上を達成していなかった。 

DCO 症例を除いた場合の全がんおよび主要 5
部位のがんの臨床進行度不詳割合を図 2 に示す。
17 地域において、全がんの臨床進行度不詳割合
の目標値である 20%未満は達成しているが、主
要 5 部位のがんの臨床進行度不詳割合の目標値
である 10%未満は達成していなかった。 
 
3. 治療に関する項目の精度の評価 

DCO 症例を除いた場合の外科的治療の有無不
明割合を図 3 に示す。全地域の合計は 7.1%で、
18.4%と突出して高い 1 地域を除くと 6.7%であ
った。他の治療の有無不明割合は、体腔鏡的治療
が 7.8%（1 地域を除くと 7.3%）、内視鏡的治療
が 7.8%（1 地域を除くと 7.2%）、放射線治療が
7.8%（1 地域を除くと 7.3%）、化学療法が 7.4%
（1地域を除くと 7.1%）、内分泌療法が 7.5%（1
地域を除くと 7.1%）であった。地域ごとに各治
療の有無不明割合は同程度であり、突出した 1
地域はこれらがいずれも高かった。 
外科・体腔鏡・内視鏡的治療のいずれかを行っ
た症例の治療の結果不詳割合を図 4 に示す。全
地域の合計は 4.2%で、22.5%と突出して高い 1
地域を除くと 2.5%であった。なお、この 1 地域
は、前述した各治療の有無不明割合が高い地域と
は異なる。 
 
Ｄ．考察 
 
本研究では、地域がん登録の精度の現状を、昨
年度設定した品質に関する暫定基準および治療に
関する項目に基づいて評価した。 
局在コード不詳割合はすべての地域で目標値の

2.5%未満を達成しており、最も高い地域で 1.3%
であった。この目標値は祖父江班の最終年度に提
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示された 1%未満から暫定基準で 2.5%未満に緩
和したが、1%未満に設定しても 28地域（70%）
が達成しており、再び 1%未満に引き下げられる
可能性が示唆された。形態コード不詳割合は全地
域の合計で 20.2%であり、祖父江班の最終年度
に提示された 25%未満から暫定基準で 20%に強
化したことは適切であったと考えられる。診断確
定根拠の不詳割合の目標値は定められていないが、
解析から除外した富山および不詳割合が突出して
高い 1 地域を除く 38 地域の合計で 1.0%であり、
1%未満に設定すると 38地域中 25地域（66%）、
1.5%未満に設定すると 29 地域（76%）が達成し
ており、1%程度が適切であると考えられる。な
お、突出して高い 1 地域は独自システムを用い
ており、診断確定根拠に関する項目が標準データ
ベースシステムと異なることが原因であると推察
された。 
暫定基準において、MV 割合は、全がんで

75%以上か、肝がん・白血病を除いたがんで
80%以上かのいずれかを達成することを目標にし
ている。これらの達成状況を検討したところ、全
がんの目標値の方が、肝がん・白血病を除いたが
んの目標値よりも達成しやすいことより、全がん
で 75%以上であるという基準のみで十分である
と考えられる。また、臨床進行度不詳割合は、全
がんで 20%未満であることと、主要 5 部位のが
んで 10%未満の両方を達成することを目標にし
ているが、主要 5 部位のがんの目標値を達成す
れば、全がんの目標値を達成可能であることより、
主要 5 部位のがんで 10%未満であるという基準
のみで十分であると考えられる。 
治療に関する項目の検討において、治療の有無
不明割合は、1 地域が突出して高い傾向がみられ
た。この地域は診療所からの届出数も多く、他の
病院等へ患者を紹介した後の治療状況が不明とな
ることが多いとのことである。しかし、紹介先の
病院から届出がある場合は、他地域と同様に治療
情報が得られると考えられ、この地域特有の原因
を明らかにするために、さらなる検討を要する。

全国がん登録の精度向上のためには、特定の地域
あるいは特定の届出施設に対するサポートを要す
る可能性がある。外科・体腔鏡・内視鏡的治療の
結果の不詳割合が高かった 1 地域は、がん診療
連携拠点病院（以下、拠点病院）からの届出が全
届出の 50%未満であり、拠点病院以外で届出協
力のない一部の医療機関に対しては、DPC
（Diagnosis Procedure Combination）データの
提供を依頼しているという特徴があり、この場合、
治療結果の情報が得られない。また、大都市に近
く県外で治療を受ける患者も多いため、治療結果
が不明になる割合が高いと考えられる。全国がん
登録においてはこのような問題点が改善されるた
め、記入精度の向上が期待できる。 
 
Ｅ．結論 
 

MCIJ2011 データを用いて、全国がん登録事
業実施直前における地域がん登録の精度指標にお
ける品質に関する暫定基準の達成状況と、治療に
関する項目の記入精度を評価した。暫定基準に関
しては、登録の完全性が高ければ、品質の精度も
高いことが示された。暫定基準のうち、局在コー
ドが不詳である症例の割合の目標値は、1%未満
程度に引き下げられる可能性がある。また、MV
割合と臨床進行度が不詳である症例の割合は、暫
定基準よりも簡略化した基準による評価が可能で
あることが示唆された。治療に関する項目の記入
精度は地域ごとに異なり、特定の地域または医療
機関へのサポートを検討する必要がある。 
 
（参考文献） 
1. 小笹晃太郎, 杉山裕美, 歌田真依. がん登録の
精度基準策定に関する研究. 厚生労働科学研
究費補助金 がん対策推進総合研究事業（が
ん政策研究事業） 都道府県がん登録データ
の全国集計と既存がん統計の資料の活用によ
るがん及びがん診療動向把握の研究 平成
26年度 総括・分担研究報告書. 2015. 40-45. 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案登録 

なし 
 
３．その他 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
院内がん登録全国集計データと地域がん登録データを用いた診療実態の把握 

 
研究分担者 大木いずみ 栃木県立がんｾﾝﾀｰ研究所 特別研究員 

 
研究要旨 
院内がん登録と地域がん登録の情報を合わせて解析することによって、地域におけるが
ん診療実態を把握できる。本研究は「国が指定するがん診療連携拠点病院」に加えて「県
が独自で指定する栃木県がん診療連携拠点指定病院」、「県指定の栃木県がん治療中核病
院」というがん医療専門機関が行う登録が地域全体に占める割合、属性、部位、進展度の
状況を明らかにする目的で行った。解析は栃木県の１年間分の地域がん登録データを用い
た。「診断のみ」、「診断と初回治療を実施」、「初回治療のみ」、「診断・初回治療とも拠点
病院以外」に分類してそれぞれ「がん診療連携拠点病院」、「栃木県がん診療連携拠点指定
病院」、「栃木県がん治療中核病院」で登録された割合を観察した。院内がん登録全国集計
によるがん診療連携拠点病院登録割合は 74.1％と推計されるが、地域がん登録によるがん
診療連携拠点病院登録割合は 59.8％であり、県北と両毛地域でその割合は低かったが、栃
木県がん診療連携拠点指定病院を含めるとその割合は 70.0％に上昇し、地域格差が縮小し
た。さらに栃木県がん治療中核病院を含めると、84.4％のがん患者は診断から治療を通し
て一度はがん医療専門機関を受診していることが明らかになり地域差もさらに縮小した。
診療所・クリニックが登録に占める割合は、施設数としては約半数を占めるものの、登録
件数は全体の 5％に満たなかった。 
公衆衛生学的視点から院内がん登録のデータを集計する際は、対象症例が、地域のがん
全体に占める割合、影響を考慮し、地域のがん対策を総合的に進める上では院内がん登録
と地域がん登録との連携が必要と考えられた。また、今後の県単位でのがん医療対策や全
国がん登録にむけて実情を既存の地域がん登録データから把握することができた。 

 
Ａ．研究目的 
 
院内がん登録と地域がん登録はそれぞれの目的
が異なる。院内がん登録は主にがん診療連携拠点
病院（以下拠点病院）を中心に実施され、医療機
関が自院の病院機能を高めるために、受診患者を
対象に、診療数や生存率の実態と推移を分析する。
一方で地域がん登録は当該県における罹患率・生
存率を明らかにし、がん対策に活用するものであ
る。医療のきんてん化という点からがん患者とし
て一度は拠点病院を受診することが望ましいと考
えるが、院内がん登録全国集計はその目的から地
域全体の医療状況を代表しているとはいえない。 
質の高いがん医療を提供することができるよう、

2015 年現在、栃木県では拠点病院（国が指定す
るがん診療連携拠点病院）７箇所、地域がん診療
病院１箇所、栃木県が独自で指定する栃木県がん
診療連携拠点指定病院（以下県指定の拠点病院）
が１箇所ある（2011 年時点では拠点病院が 6 箇
所で県指定の拠点病院が 2 箇所でありその時点
の病院で集計した）。また、栃木県がん治療中核

病院（以下治療中核病院）9 箇所では、拠点病院
（県指定の拠点病院含む）や地域の医療機関と連
携してがんの専門診療（化学療法や放射線療法、
緩和ケアなど）を行うとともに、患者及び家族の
不安や悩み等に対応するための「相談支援窓口」
業務やがんの罹患を把握するための「がん登録」
などを行っている。本研究ではこうした栃木県の
がん医療専門機関が県のがん医療全体に占める割
合を把握し、それぞれの属性、部位、進展度、医
療圏の状況を明らかにすることを目的とした。さ
らに、診療所・クリニックの地域全体に占める割
合も算出した。また、同様の解析を他県と比較す
ることを今後の目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
栃木県の地域がん登録のデータをがん医療専門
機関で「診断のみ」、「診断と初回治療を実施」、
「初回治療のみ」、「診断・初回治療とも当該病院
以外」の 4 つのグループに分けて、それぞれ属
性、部位、進展度、医療圏を比較した。これらの
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データは栃木県の 2011 年症例（1 年間分）の地
域がん登録データで算出した。さらに、全国がん
登録開始への影響を把握するため、栃木県の診療
所・クリニックの占める件数、施設数およびそれ
ぞれの割合を求めた。 
 
Ｃ．研究結果 
 

1 年間の栃木県地域がん登録は浸潤がんで
12,176件であった。 
栃木県内のがん医療専門機関である拠点病院、
県指定の拠点病院、治療中核病院で診断・治療を
受けた割合を図１に示す。診断のみは 1793 件
（14.7%）、診断かつ治療は 8338 件（68.4%）、
治療のみでは 145 件（1.2%）であった。よって
年間 10276 件（84.4%）は、一度はがん医療専
門機関を受診していることが明らかになった。地
域別にがん医療専門機関である病院の関わりを観
察するために、グループ別の割合を比較した結果、
県北地域と両毛地域において「拠点病院以外」の
割合が高かった。拠点病院の指定について、県や
地域によって実情が異なるため、県指定の拠点病
院を含めて同じ解析をすると 5 地域での差が小
さくなった。さらに、がん医療専門機関として治
療中核病院を含めると、医療圏の差は小さくなり、
約 8 割の患者が一度はがん医療専門機関を受診
していた（図 2）。 
 診療所・クリニックが登録に占める割合につい
ても解析したところ、栃木県の場合、134 施設あ
り（当該年においては全体で 271 施設が登録に
関与した）、登録数は 551 件であった。これらは
施設数としては約半数を占めるものの、登録件数
は全体の 4.5％に相当した。 
 
Ｄ．考察 
 
地域がん登録データにおいて、診断または治療
でがん医療専門機関（拠点病院、県指定の拠点病
院、治療中核病院）を受診する割合は 84.4%で
あった。県境の医療機関症例が他県診断住所のた
め他県登録になったこと、重複症例を整理したこ
と（院内がん登録では同一人物照合作業を行わな
い、多重がんのルールも院内と地域では異なる）
など考慮しなければならない点があった。 
 県指定の拠点病院を含めると診断・治療する割
合は上昇し、地域格差が縮小した。さらに治療中
核病院を含めるとどの地域でも 8 割の症例が一
度は受診しており、差がさらに縮小したことから、

県全体をカバーしがん医療対策を進める上で、県
独自で指定する拠点病院や治療中核病院は実情に
あったものと考えられた。 
 県のがん対策を検証すべく栃木県をとりあげて
解析したが、地域差が県間であるかどうかを確認
する必要がある。それぞれの都道府県でがん対策
を行うにあたり、地域差がどのくらいあるのかを
把握し、今後の評価のベースラインとすべきであ
る。 
全国がん登録が開始されるにあたり、都道府県
は診療所の指定を行う。栃木県の場合、診療所数
は多くとも件数の占める割合は 5％以内であった。
特に診断施設における診療所は消化管内視鏡等行
う施設が主なものであった。全国がん登録実施の
際は、すべての病院と一部の診療所から登録が提
出されることによって重複して届出られる症例も
増えることが予想される。一方で拠点病院をはじ
めとする病院へ紹介されるので、届出件数が増加
しても、同一人物の同定、一腫瘍一登録にする集
約が現状通り実施されれば、浸潤がんについては
それほどの影響ではないとも考えられる。しかし、
特に現地域がん登録の悉皆性の中で、「生存者の
もれ」を把握することは困難で未知であり、全国
がん登録になった場合、現状とどの程度異なるか
はわからない。 
今後、全病院と指定された診療所がすべての登
録を提出する際、特に大腸の上皮内癌の罹患数が
増加する可能性があり、その程度についてはさら
に予測が困難であると考えられた。また、都道府
県によって医療施設の配置や受療行動も異なり、
地域がん登録への届出施設についても現時点では
偏りがないわけではないので、診療所の占める割
合を含めて地域ごとの医療機関の解析が必要であ
る。 
 
Ｅ．結論 
 
院内がん登録のデータから拠点病院の詳細な診
療実績が得られるが、院内がん登録の集計結果が
そのまま地域を代表するわけではない。偏りの他
に、同じ症例の登録、診断時住所、拠点病院の配
置などに影響を受けるため、院内がん登録のデー
タを集計する際は、対象症例が、地域のがん全体
に占める割合を考慮する必要がある。地域のがん
対策を総合的に進める上では院内がん登録と地域
がん登録との連携が必要と考えられた。 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
思春期・若年成人（adolescent and young adult; AYA）世代の白血病・リンパ腫における診療実態の把握 

 
研究分担者 中田佳世 （地独）大阪府立成人病ｾﾝﾀｰがん予防情報ｾﾝﾀｰ 企画調査課 主査 

 
研究要旨 

2012 年 6 月、がん対策推進基本計画の見直しが行われ、重点的に取り組むべき課題の
一つとして、働く世代や小児がんに対するがん対策が掲げられている。今回、地域がん登
録資料に基づき、大阪府における思春期・若年成人 AYA （adolescent and young adult）
世代（15-29 歳、2001 年～2005 年診断）の白血病・リンパ腫患者を抽出（211 例）し、
生存率解析を行うとともに、受療状況を把握するためのフォローバック調査を行った。大
阪府における AYA 世代の白血病・リンパ腫患者のうち 81.0%が血液内科や内科などで診
療されており、小児科で診療されているのは 5.7％であった。各組織別の生存率解析で
は、急性リンパ性白血病患者の 5 年実測生存率が、AYA 世代全体で 44%と低く、特に若
年成人（20-29 歳）では 29%と低いことが明らかとなった。AYA 世代の ALL 患者の治療
レジメンついての死亡リスクハザード比は、小児型レジメンを用いていない群が用いた群
に比べ、単変量解析で有意に高かったが、年齢を調整すると有意差は消失した。AYA 世代
の急性リンパ性白血病患者については、小児型レジメンを使用することにより、生存率が
改善される可能性が示唆された。地域がん登録資料を臨床データとリンケージすること
は、両データの欠点を補完し、がん患者の実態把握を推進し、がん対策における課題の抽
出に貢献できると考えられる。 

 
Ａ．研究目的 
 

2007 年 4 月、がん対策基本法が施行され、同
年 6 月にがん対策推進基本計画が閣議決定され
た。2012 年 6 月、がん対策推進基本計画の見直
しが行われ、重点的に取り組むべき課題の一つと
して、働く世代や小児がんに対するがん対策が掲
げられている。一方、思春期・若年成人
（adolescent and young adult; AYA）世代のが
んについては、診療科が統一されておらず、実態
把握が困難である。 
地域がん登録資料によると、大阪府における

AYA 世代のがん発生状況は、毎年約 240 名であ
る。また近年、AYA 世代の白血病・リンパ腫の
治療成績については、成人用治療レジメンを用い
るよりも小児用治療レジメンを用いる方が良好と
報告されている。本研究では、地域がん登録資料
と既存データとのレコードリンケージに関する研
究の一環として、大阪府における AYA 世代の白
血病・リンパ腫患者を対象に、地域がん登録資料
に基づき患者を抽出し、各診療病院が持つ患者の
詳細情報をリンケージさせることにより、診療の
実態・治療成績を把握することを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
 
地域がん登録資料に基づき、大阪府における

AYA （adolescent and young adult）世代（15-
29 歳、2001 年～2005 年診断）の白血病・リン
パ腫患者を抽出（211 例）し、生存率解析を行う
とともに、受療状況を把握するため、各患者の診
療医療機関（がん診療拠点病院）に対して、①診
療科、②白血病・リンパ腫の診断名（分類、組織
診断）、病期などがんに関連する情報、③治療内
容④2 次がんの有無、⑤生存・死亡についてのフ
ォローバック調査を行った。 
【実際の作業手順】 
① 平成 23 年度大阪府がん診療連携協議会小
児・AYA 部会において、本研究について井
上雅美部会長（研究責任者、大阪府立母子保
健総合医療センター 血液腫瘍科部長）より
提案。年度末の大阪府がん診療連携協議会に
おいて承認を受けた。 
② 大阪府立母子保健総合医療センターにて倫理
委員会の承認を受けた。 
③ 府内がん診療拠点病院（国指定・府指定）

60 病院を対象に、研究協力を依頼（依頼文
を送付）。 
④ 33施設より協力の返答あり。 
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⑤ ≪大阪府がん登録中央登録室での作業≫ 
⑥ 協力医療機関の依頼に基づき、大阪府がん登
録データより対象者を抽出し、登録患者一覧
（自施設患者 ID、姓名、生年月日を含む顕
名データ）を作成。（220 名/268 全罹患者中）
＜大阪府がん登録のがん情報サービス「医療
機関依頼による患者一覧の提供」＞ 
⑦ DCO（6 例）、2 次がん（3 例）を除く、211
例について、匿名データとして収集するため
の症例調査フォーム（診断名、病期、治療内
容等の調査事項を記載）を作成。 
⑧ 登録患者一覧と症例調査フォームを施設ごと
に 2 部作成し[小児科・（血液）内科用]、そ
れぞれ袋詰め、封印する。（＝施設ごとに袋
詰めされたものが 2部ずつ作成される） 
⑨ 袋詰めされたものを、研究責任者に送付。研
究責任者から各施設に送付。 
⑩ 各施設で症例調査フォームに記入（登録患者
一覧をもとに自施設の臨床情報をリンケージ
する）し、研究責任者に返送（匿名データの
み）。 
⑪ 結果（匿名データ）を大阪府がん登録で解析
する。 

 
（倫理面への配慮） 
大阪府立母子保健総合医療センターの倫理委員会
の承認を受けている。 
 
Ｃ．研究結果 
 
表 1 に、患者受療状況を示す。大阪府におけ
る AYA 世代の白血病・リンパ腫患者のうち
81.0%が血液内科や内科などで診療されており、
小児科で診療されているのは 5.7％であった。各
組織別の生存率解析（図１）では、急性リンパ性
白血病（ALL）患者の 5 年実測生存率が、AYA
世代全体で 44%と低く、特に若年成人（20-29歳）
では 29%と低いことが明らかとなった。表 2 に
AYA 世代の ALL 患者についての治療の詳細を示
す。若年成人では、思春期の患者に比べ、小児型
レジメンを使用する割合が低く（45％vs18.5%, 
P=0.05）、造血幹細胞移植を行っている割合が高
かった（45.0%vs81.5% P=0.009）。治療レジメ
ンついての死亡リスクハザード比（表 3）は、小
児型レジメンを用いていない群が用いた群に比べ、
単変量解析で有意に高かったが、年齢を調整する
と有意差は消失した。ALL 以外の治療内容につ
いては、抗がん剤の種類も多く、容量も異なって
いたため、解析は困難であった。 
 

Ｄ．考察 
 
地域がん登録資料を用いて、大阪府における

AYA 世代の白血病・リンパ腫患者 211 例につい
ての実態調査を行った。全対象のうち 8 割が血
液内科や内科などで診療されており、主に成人科
で診療されていることが判明した。各組織別の生
存率解析では、特に若年成人（20-29 歳）の急性
リンパ性白血病患者の 5 年実測生存率が低く、
小児（0-14 歳）の急性リンパ性白血病の 5 年実
測生存率（86.3％、2001－2005 年診断、大阪府
がん登録データより）と対照的である。AYA 世
代の ALL 患者の治療レジメンついての死亡リス
クハザード比は、小児型レジメンを用いていない
群が用いた群に比べ、単変量解析で有意に高く、
小児型レジメンを使用することにより、生存率が
改善される可能性が示唆された。但し、年齢を調
整すると有意差は消失した。 
地域がん登録資料からは、患者姓名、診断名、
生年月日、診断時年齢（診断日）、届出医療機関、
生死情報などの基本的な情報が得られるものの、
診療科や治療に関する詳細情報は得られない。一
方、診療医療機関は、自施設の患者に関する診療
の詳細情報を保管しているが、他の医療機関の情
報はなく、地域レベルでの自施設の評価は困難で
ある。両データをリンケージし、より多くの情報
を得ることは、患者の実態把握を推進し、がん対
策にも役立つと考えられる。しかしながら、個人
情報保護の観点からは、患者情報の同意なしに直
接的にがん登録情報と臨床情報を連結させること
は不可能である。また、今回調査対象の 220 例
の患者は、33 の医療機関で診療されており、１
医療機関当たりの患者数は平均 6 名であった。
このような集約化がなされていない希少ながんに
ついて、1 研究者が複数の医療機関に協力を求め
るのは困難である。今回は、大阪府がん診療連携
協議会で承認を受け、がん診療拠点病院の協力を
募り、大阪府がん登録のがん情報サービス「医療
機関依頼による患者一覧の提供」を利用すること
により、臨床医から個人情報を含まない形でがん
の診療に関する詳細情報を収集できた。このよう
な研究を推進するためには、がん診療連携協議会
など、複数の医療機関が一堂に集まる場を活用し、
がん登録に従事する者と、がん臨床に従事する者
が協力していくことが不可欠である。今後、全国
がん登録データの活用を推進するためには、本例
のような調査実施事例を集積していくことが有用
であると考えられる。また、フォローバック調査
を行うために必要な手続きや、手順を明確化する
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ことも、調査研究を推進していく上で有用である
と考えられる。 
 
Ｅ．結論 
 
地域がん登録資料を臨床データとリンケージす
ることにより、思春期・若年成人の白血病・リン
パ腫の診療実態を明らかにした。大阪府における

AYA 世代の白血病・リンパ腫患者のうち 81.0%
が血液内科や内科などで診療されており、5 年実
測生存率は、AYA 世代の急性リンパ性白血病患
者で 44%と低く、特に若年成人（20-29歳）では
29%と低いことが明らかとなった。今後も、個人
情報の保護に留意しつつ、がん登録資料を用いた、
がんの実態把握の方法を検討する必要がある。 

 
表 1. 大阪府における AYA世代の白血病・リンパ腫患者の受療状況 

  
AYA世代 

（15-29 years） 
  

思春期 

  （15-19 

years） 

  
若年成人 

（20-29 years） 

 思春期 vs. 

若年成人 

 N %  N %  N %  p-value 

症例数 211 100.0  62 100.0  149 100.0   

診断           

   白血病 125   44   81    

       ALL 50 40.0  22 50.0  28 34.6  0.133 

       AML 41 32.8  13 29.5  28 34.6   

       CML 26 20.8  5 11.4  21 25.9   

       NOS 8 6.4  4 9.1  4 4.9   

   リンパ腫 86   18   68    

       HL 26 30.2  5 27.8  21 30.9  0.127 

       NHL 45 52.3  7 38.9  38 55.9   

       NOS 15 17.5  6 33.3  9 13.2   

 診療科            

   小児科 12 5.7  12 19.3  0 0.0  ＜0.001 

   血液内科または内科 171 81.0  44 71.0  127 85.2   

   その他/不明 28 13.3  6 9.7  22 14.8   

病院のタイプ （施設数）           

   小児病院 （1）  3 1.4  3 4.8  0 0.0  0.009 

都道府県がん診療連携拠点病院 （1） 30 14.2  4 6.5  26 17.5   

   大学病院（5） 67 31.8  19 30.6  48 32.2   

   その他のがん拠点病院 （26） 111 52.6  36 58.1  75 50.3   
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表 2. AYA世代の急性リンパ性白血病患者における診療の詳細 

    
AYA世代 

 （15-29 years） 
 
思春期 

 （15-19 years） 
 

若年成人 

 （20-29 

years） 

 思春期 

vs. 若年

成人 

    N %  N %  N % 
 p-

value 

全患者  47 100.0  20 100.0  27 100.0   

Philadelphia染色体            

あり  5 10.6  1 5.0  4 14.8  0.281 

なしまたは不明  42 89.4  19 95.0  23 85.2   

治療レジメン            

  小児型   14 29.8  9 45.0  5 18.5  0.050 

  小児型以外  33 70.2  11 55.0  22 81.5   

診療科            

  小児科   3 6.4  3 15.0  0 0.0  0.069 

  血液内科または内科  41 87.2  15 75.0  26 96.3   

  その他または不明  3 6.4  2 10.0  1 3.7   

臨床研究への参加             

  あり  11 23.4  5 25.0  6 22.2  0.824 

  なし   36 76.6  15 75.0  21 77.8   

造血幹細胞移植            

  あり  31 66.0  9 45.0  22 81.5  0.009 

  なし  16 34.0  11 55.0  5 18.5   
 

表 3. AYA世代の ALL患者における死亡リスクハザード比 

    単変量解析   多変量解析 

    HR 95%CI 
p-

value 
 HR 95%CI p-value 

世代                 

    思春期（15-19 years）  1    1    

    若年成人（20-29 years） 3.40 
1.35-

8.58 
0.009  2.79 

1.08-

7.23 
0.034 

治療レジメン         

    小児型  1    1   

    小児型以外 3.03 
1.04-

8.85 
0.042  2.24 

0.74-

6.73 
0.152  
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
都道府県がん登録と院内がん登録全国集計データを用いたがん診療実態の把握 

 
研究分担者 西野善一 金沢医科大学医学部公衆衛生学 教授 

 
研究要旨 
院内がん登録全国集計データの代表性とがん診療連携拠点病院（拠点病院）への診療の
集約化の状況を明らかにするため、宮城県地域がん登録資料の 2008 年浸潤がん症例を対
象に「拠点病院で診断のみ」、 「拠点病院で診断と初回治療を実施」、「拠点病院で初回治
療のみ」、「診断・初回治療とも拠点病院以外」の４群の割合を、年齢、進展度、部位、二
次医療圏別に検討した。全症例（14.003 件）の約半数（6,881 件、49.1%）が拠点病院で
診断または治療を受けているが、高齢者、進展度不明、消化器系の部位、拠点病院が存在
しない医療圏ではその割合が低い傾向を認めた、今後解析対象を全国に広げて同様の検討
を実施する予定である。 

 
Ａ．研究目的 
 
がん診療連携拠点病院（以下拠点病院）は、が
ん患者が居住する地域にかかわらず等しく科学的
根拠に基づく適切ながん医療を受けることができ
ることを目的として整備が進められているもので
あり、院内がん登録の実施とその集計結果等を毎
年国立がん研究センターに情報提供することが指
定要件である。国立がん研究センターは全国の拠
点病院から提供された院内がん登録データに基づ
いて「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集
計報告書」を毎年公表している。この報告書の目
的の１つは全国や都道府県ごとの部位、進展度、
治療内容の分布を明らかにすることによって国や
都道府県のがん対策に役立てることである。 
 院内がん登録全国集計データを適切に解釈する
ためには、拠点病院で診療されている症例の特性、
すなわち地域全体の症例と比べ、年齢、病期など
の分布が異なるかを理解しておく必要がある。ま
た、拠点病院で診断、治療されている症例の割合
（拠点病院カバー率）はがん医療の中心となる施
設への診療の集約化の状況を評価する指標として
有用である。 
 本研究では昨年度宮城県地域がん登録資料を用
いて胃、大腸、女性乳房の手術例を対象に拠点病
院治療症例の特性ならびに拠点病院カバー率の検
討を行ったが、今年度は非手術例も含めた全ての
部位を対象に同様の検討を実施した。 
 
Ｂ．研究方法 
 
宮城県地域がん登録資料の 2008 年診断症例の

うち浸潤がん（ICD-O-3の性状コード 3）を対象
に「拠点病院で診断のみ」、 「拠点病院で診断と
初回治療を実施」、「拠点病院で初回治療のみ」、
「診断・初回治療とも拠点病院以外」の 4 群の
割合を、年齢、進展度（DCO 及び形質細胞性腫
瘍と白血病を除く）、部位、二次医療圏別に分析
を行った。その際、拠点病院は 2008年 4月 1日
時点で指定を受けている 7 施設とし、二次医療
圏は地域間の差の有無を詳細に分析することを目
的として、現在の 4 医療圏（仙台、仙南、大
崎・栗原、石巻・登米・気仙沼）ではなく、
2012 年度までの第 5 次地域医療計画で設定され
ている 7 医療圏（仙台、仙南、大崎、栗原、石
巻、登米、気仙沼）を用いた。拠点病院は仙台医
療圏に 5 施設、大崎医療圏に 1 施設、石巻医療
圏に 1 施設存在し他の医療圏には設置されてい
ない。なお、本研究の実施は宮城県立がんセンタ
ー倫理審査委員会および金沢医科大学医学研究倫
理審査委員会の承認を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
 
解析対象の症例数は 14.003 件であり、うち
「拠点病院で診断のみ」が 1,133 件（8.1%）、
「拠点病院で診断と初回治療を実施」が 5,182件
（37.0%）、「拠点病院で初回治療のみ」が 566件
（4.0%）、「診断・初回治療とも拠点病院以外」
が 7,122 件（50.9%）であった。以上より、拠点
病院で診断または治療を受けている症例数は
6,881件（49.1%）と全症例数の半数弱となる。 
 年齢階級別の状況を図１に示す。診断、初回治
療とも拠点病院以外の症例の割合は年齢とともに
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増加する傾向にあり、20-29 歳では 25.3%である
のに対して 70-79 歳では 50.5%、80-89 歳では
64.1%、90歳以上では 83.3%であった。 
 進展度別（図 2）では診断、初回治療とも拠点
病院以外の症例の割合は隣接臓器浸潤で最も低く
33.2%であり、ついで遠隔転移（43.4%）、限局
（46.7%）、所属リンパ節転移（51.5%）、進展度
不明（67.9%）の順となっている。 
 部位別の結果（図 3）では拠点病院で診断また
は治療と受けているものの割合（拠点病院カバー
率）は頭頚部、婦人科、血液がんで高く、胃、大
腸、胆のう・胆管、膵臓といった消化器系のがん
で低い傾向を認めた。 
 二次医療圏別の結果を図 4 に示す。拠点病院
カバー率は大崎医療圏と石巻医療圏で高く気仙沼
医療圏で最も低かった。拠点病院が存在しない医
療圏（仙南、栗原、登米、気仙沼）では拠点病院
カバー率が低い傾向にあったが、拠点病院が集中
している仙台医療圏のカバー率は県全体のカバー
率より低い値を示した。 
 
Ｄ．考察 
 

2008 年の宮城県の診断症例のうち約半数が拠
点病院で診断または治療を受けていたが、その割
合は高齢者、進展度不明、消化器系の部位、拠点
病院が存在しない医療圏で低い傾向にあった。 
 高齢者で拠点病院カバー率が低い理由としては、
拠点病院での積極的、専門的な治療の適応となる

症例の割合が相対的に少ないことによることが考
えられる。また、進展度不明例でカバー率が低い
理由としては、積極的治療の適応外であるため詳
細な病期の診断、記載がされていない症例が多く
含まれている、あるいは拠点病院以外から報告、
収集される情報に進展度の記載されていないもの
が多い可能性が考えられる。部位毎によるカバー
率の違いは拠点病院への集約状況が診療科により
異なることを示している。二次医療圏とカバー率
との関連は圏内の拠点病院の有無による影響を受
けているが、仙台医療圏については拠点病院以外
にも多くのがん症例を診療する施設が集中して立
地しているために拠点病院のカバー率が県全体を
下回る結果となっている。 
 
Ｅ．結論 
 
院内がん登録全国集計データなどの拠点病院集
計データを解釈するにあたっては、がん症例全体
のうち若年者や拠点病院が治療の対象とするよう
な症例がより多く含まれている、部位により代表
性が異なっている可能性を考慮する必要がある。
また、二次医療圏別の分析結果は、がん医療の均
てん化は空白医療圏における拠点病院や地域がん
診療病院の整備とともに、特定領域がん診療連携
拠点病院の整備や、その要件を満たさないが多く
の診療実績を有する病院も含めて評価する必要を
示唆している。今後、解析対象を全国に広げて同
様の検討を実施する予定である。 

 

 
図 1. 年齢と拠点病院診療状況との関連 
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図 2. 進展度と拠点病院診療状況との関連 
 

 
図 3. 部位と拠点病院診療状況との関連 
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図 4. 二次医療圏と拠点病院診療状況との関連 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
がん罹患・死亡の統計処理手法に関する検討 
～がん累積リスクのリスク局面による表示～ 

 
研究分担者 加茂憲一 札幌医科大学 医療人育成ｾﾝﾀｰ 准教授 

 
研究要旨 
がんリスクの挙動を視認する統計学的手法として、生命表により算出された累積の罹
患・死亡リスクを、リスク曲面として表現することを試みた。累積の罹患・死亡リスク
は、年齢階級別に率の積み上げにより算出されたものであるため、当該年の人口分布に関
して調整された数値である。従って、がん罹患や死亡リスクの経年的なトレンドを観察す
るにあたって適したものと考えられる。近年、平均的な罹患年齢は下がっている一方で、
平均的な死亡年齢は横ばいか微増の傾向が観察された。性別に見ると、このようなトレン
ドには女性の寄与が男性より大きいと考えられた。部位に関してもそれぞれ異なる特徴が
観測された。累積の罹患・死亡リスクをリスク曲面として視覚化することにより、様々な
特性を視認しやすくなったと考えられる。 

 
Ａ．研究目的 
 
がんの挙動を調べる指標の一つとして「累積リ
スク」がある。これは、生命表の考え方を基に算
出されたものであり、設定された到達年齢毎に、
がんに罹患あるいは死亡するリスクを確率で表現
したものである。この逆数をとることにより「何
人に一人罹患（死亡）する」という形での表現も
可能であり、がんリスクを分かりやすく表現する
一つの形として注目されている。一方でこの数値
は、年齢階級別の確率を積み上げることにより算
出されるために、年齢分布に関する調整がなされ
た数値であると考えられる。従って、異なる年に
おけるがんリスクを比較する際にも、年齢構造分
布の影響を受けない本数値は有効であると考えら
れる。一例として、がん罹患年齢や死亡年齢の平
均的な経年変動は、単純な数値で観察すると、高
齢化の傾向にある。しかし、この変遷はがんリス
ク自体が減ることにより、がんに罹りにくくなり
罹患年齢が高齢化した、あるいはその結果として
死亡年齢が高齢化したのではなく、人口の年齢構
造分布自体が高齢化することに伴って自動的に観
察されている可能性も否定できない。この点に関
して、生命表を用いて算出された累積リスクは人
口分布の影響を受けないため、真のがんリスクの
変遷を表していると考えられ、リスクの経年変動
を観察するにおいて適切であると考えられる。実
際に累積リスクを算出し経年的に観察すると、特
定の累積罹患リスクに到達する年齢は若年化の傾
向にあり、死亡リスクの高齢化は緩く観察された。

今回、その結果を年齢と時代を基底とする３次元
空間内のリスク曲面として表現した結果を紹介す
る。 
 
Ｂ．研究方法 
 
カレンダー年を固定し、がん死亡と罹患に関す
る生命表を作成する。ここでは各年の人口、全死
亡数、がん死亡数、がん罹患数を用いる。このよ
うな生命表を考察対象年全てに渡って作成し、横
軸をカレンダー年・縦軸を年齢とする基底上に累
積リスクの高低を表す曲面（リスク曲面）を構築
する。実際に算出される値はカレンダー年（1 年）
と年齢（5 歳）に関するメッシュ状の数値となり、
このままグラフ化しても様々な特徴を視認しにく
い。そこで、この数値を平滑化することにより、
がんリスクを滑らかな曲面として表現することが
可能となる。つまり、（カレンダー年、年齢）の
組み合わせを仮想的な住所とし、リスクの高低を
仮想的な標高と考えてのマッピングを行い、その
結果を表示するわけである。このリスク曲面は 3
次元空間内での曲面となるが、曲面の 3D 表現は
非常に困難であるため、二次元平面上において累
積リスクに関する等高線と色の濃淡で表現する。
平滑化して色の濃淡を構成する、あるいは等高線
を作成する作業は、それぞれソフトウェア R に
おける image 関数および contour 関数を用いた。 
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Ｃ．研究結果 
 
図 1 に全がん男女計の死亡と罹患のリスク曲
面を示す（左側が死亡で、右側が罹患）。ここで、
横軸はカレンダー年、縦軸は年齢を表す。色の濃
い部分は高リスクであることを意味する。また、
等高線上の数値は累積リスク（単位：％）を表す。
同様の解析を、性別に行ったものが図 2 であり、
罹患と死亡に関してそれぞれ男女別の結果を表し
ている。また、罹患と死亡に関して男女別に、代
表的な部位別の結果を図 3 に示す。今回は胃が
ん、大腸がん、肺がん、肝臓がんについて解析し
た。 
 
Ｄ．考察 
 
まず、男女計全がんについて、罹患と死亡の比
較（図 1）について考察する。罹患は同一累積リ
スクの年齢について、カレンダー年に関して低下
傾向にあった（リスク 30％の年齢が 1985 年で
は 80 歳であったが、2010 年には 75 歳になっ
た）。一方で、同一リスクの死亡年齢は、カレン
ダー年に関して横ばいあるいは微増傾向にあった。
このように、罹患と死亡のトレンド間には乖離が
観察された。その原因として考えられるのは、ま
ず罹患に関しては、検診の普及等により早期に発
見されるケースが増え、その結果として罹患年齢
が下がってきていることが考えられる。罹患年齢
が下がっているにもかかわらず、死亡のトレンド
が異なっているのは、 医療技術の発展に伴う予
後の改善や、前述の検診早期発見の効果による生
存率向上などによるものと考えられる。この「平
均的な罹患年齢と死亡年齢の乖離」について、特
定の累積リスクに到達する年齢に関する経年変動
をグラフ化したのが図 4 である。罹患に関して
は、5％、10％、25％、40％の挙動を、死亡に関
しては 5％、10％、25％の挙動を示す。近年の
傾向としては、特定の累積リスクに到達する年齢
は、死亡に関しては上昇しているのに対し、罹患
に関しては下降している。その結果として、罹患
と死亡の累積リスクの年齢に関する乖離が拡がっ
てきているのが分かる。 
次に、性差（図 2）について考察する。死亡に
関しては男女の傾向はほぼ同じである。一方で罹

患に関しても傾向は似ているが、近年の女性に関
する罹患年齢の低下傾向が著しい。つまり、前述
の罹患と死亡の乖離に関しては、女性の寄与が大
きいことが分かる。 
最後に、部位別の結果（図 3）について考察す
る。胃がんに関しては、罹患・死亡共に平均的な
年齢は上昇している。しかし罹患に比べて死亡の
上昇が顕著である。すなわち、壮年期における胃
がん死亡が急速に減少していることが伺える。大
腸がんに関しては基本的な挙動に性差や罹患死亡
差は見られず、1995 年まではリスクが上昇して
いるが、その後定常状態になっている。1995 年
までのリスク上昇に関しては、男性の罹患が最も
顕著であった。肺がんに関しては、その挙動は全
がんと類似している。つまり、近年において死亡
年齢は横ばいであるのに対して、罹患は平均的な
年齢が下がってきており、その傾向は女性で顕著
である。肝臓がんに関しては、先験的に知られて
いる「昭和一桁生まれ世代の高リスク」という出
生コホート効果が、本結果からも観察される。こ
の効果の寄与もあり、男女、罹患死亡共に 1990
～2000 年頃にリスクのピークがあり、近年はリ
スクが低下傾向にある。 
 
Ｅ．結論 
 
本研究により提案した手法は、がんリスクの経
年的な動向を観察する点に関して、以下の利点が
考えられる。まずは、累積リスクという加工され
た数値を用いることによって、異なる年に渡る年
齢構造分布に関する調整ができている点である。
このことにより、罹患・死亡に関する平均的な年
齢を経年的に観察できる。もし通常の罹患・死亡
の平均年齢を用いた場合、社会の高齢化の影響を
受け、自動的に平均年齢は上昇してしまう。もう
一つの利点は、算出された累積リスクを、カレン
ダー年と年齢を基底とする空間内におけるリスク
曲面として視覚化した点である。これまでは時系
列表現において、年齢階級に関する複数の折れ線
を同時に表現する方法が主流であったが、我々が
普段慣れ親しんでいるマッピングと同様な表現法
を用いることにより、様々な特性を視認しやすく
なっている。 
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図 1. 累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
 

図 2. 累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
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男女別）[上段：男性、下段：女性
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図 3（その①
[一段：胃がん男性、二段：胃がん女性、三段：大腸がん男性、四段：大腸がん女性
 

①）. 累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：胃がん男性、二段：胃がん女性、三段：大腸がん男性、四段：大腸がん女性

累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：胃がん男性、二段：胃がん女性、三段：大腸がん男性、四段：大腸がん女性

累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：胃がん男性、二段：胃がん女性、三段：大腸がん男性、四段：大腸がん女性
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累積死亡・罹患リスクのリスク曲面（男女別・部位別
一段：胃がん男性、二段：胃がん女性、三段：大腸がん男性、四段：大腸がん女性
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図 3（その②
[一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性
 

②）. 累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性

累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性

累積死亡・罹患リスクのリスク曲面
一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性
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累積死亡・罹患リスクのリスク曲面（男女別・部位別
一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性

 

 

 

 
男女別・部位別） 

一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性
 

一段：肺がん男性、二段：肺がん女性、三段：肝臓がん男性、四段：肝臓がん女性]  
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図 4. 特定の累積リスクに到達する年齢
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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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計的に有意に高いまたは低い標準化罹患比は観測

年の大阪府を対象にしたスキャン
に示す。男女計、男性、女

における p 値は
より大きく、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。
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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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研究要旨 
がん対策の立案と評価に資する統計指標の開発のために、登録率の補正によるがん罹患率
の年次推移の検討を行った。登録精度が長期的に安定している 3 県および近年登録精度が
向上した県を合わせた 11 県の 1993～2011 年の地域がん登録データを用いて、がん年齢
調整罹患率の登録率による補正を行った。3 県データでは登録率の補正前後で年次推移の
傾向が大きく変わらなかったのに対して、11 県では登録率の補正前後で近年の罹患率が増
加から減少に転じた。登録率の推定方法の妥当性、解釈の容易性などを考慮すると、わが
国の罹患率の年次推移の検討において、長期的に登録精度が安定している県を用いること
が現時点では適当であると考えられた。 
 比較的希ながん種の統計情報の充実のために、一定の精度基準を満たした 27 県の 2009
～2011 年のデータを用いて、小児がん罹患（0～14 歳）の集計を行った。白血病
（37.0%）、Ⅲ脳腫瘍（16.4%）、リンパ腫（9.4%）、胚細胞腫瘍（7.8%）、神経芽腫
（7.6%）の順に罹患数が多かった。男女別年齢階級別罹患率を全国人口に乗じて全国の小
児がん罹患数を求めると、年間約 1,900例と推定された。 

 
Ａ．研究目的 
 
がん対策の立案と評価において、がん罹患の年
次推移を検討することは重要な要素である[1]。
日本のがん罹患の年次推移は、登録精度が長期的
に高く安定している地域のデータを用いて検討さ
れてきた[2]。近年、院内がん登録および地域が
ん登録の整備が進むにつれて、登録精度が高い地
域が増えてきた。登録精度の向上は、これまで登
録精度が高く安定していた地域においても同様に
観察されており、罹患率の増減の解釈に注意が必
要となっている[2]。特に、罹患率の増加が観察
された場合、それが真の増加なのか、登録精度の
向上による見かけ上の増加なのかを判定する必要
がある。一方において、長期的には登録精度が不
安定であった地域の中には、罹患年を最近のもの
に限れば、年次推移の検討が可能な地域も増えて
きた。そこで本研究では、日本の代表性の高いが
ん罹患の年次推移の分析方法として、1993 年以
降のがん罹患率の年次推移を、対象地域を拡大し、
かつ登録精度の影響を補正した形で分析できない
かを検討することを第一の目的とした。 
 近年の地域がん登録の登録精度の向上により、
毎年の集計対象とされてこなかった希ながん種の

検討も可能になりつつある[3]。小児がんおよの
罹患データは、1993～2001 年のデータを用いて
集計されて以来[4]、全国規模の集計が行われて
いない。そこで本研究では、2009～2011 年の全
国がん罹患モニタリング集計（MCIJ）データを
用いて、小児がんの罹患統計を集計することを第
二の目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
1．データソース 
【がん罹患率の年次推移の検討】 
 MCIJ2011 年の詳細集計データ（1993～2011
年罹患）を用いた。罹患率の算出に用いる都道府
県別人口は、国立がん研究センターがん情報サー
ビスで提供されている地域がん登録集計用人口デ
ー タ （ 総 人 口 ） を 用 い た
（ http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/statisti
cs_p05.html）。登録率の推定に用いる都道府県
別死亡数も、国立がん研究センターがん情報サー
ビスで提供されている人口動態統計死亡データを
用いた（同 URL）。なお、都道府県死亡データの
公表値は 1995 年以降であるため、登録率の推定
は 1995～2011年について行った。 
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【小児がんの集計】 
 MCIJ2011 年の詳細集計データ（2009～2011
年罹患）を用いた。対象年齢は 0～19 歳とした。
罹患率の算出に用いる都道府県別人口は、暫定的
に国立がん研究センターがん対策情報センター
「がん情報サービス」で集計表として提供されて
いる総務省推計人口（総人口）を用いた
（http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/index.h
tml）。 
 
2．統計解析 
 がん罹患率の年次推移の検討では、登録精度の
予備的な検討に基づき、以下の 2 つの対象地域
のデータセットを用いた。 
3 県： 山形県、福井県、長崎県（現行の年次推
移の対象地域） 
11 県：上記 3 県＋千葉県、神奈川県、新潟県、
愛知県、滋賀県、岡山県、鳥取県、熊本県 

2 つのデータセットについて、精度指標の年次
推移を、DCN（死亡情報で把握された症例）、
DCO（死亡情報のみで登録された症例）、および
MV 割合（病理診断のある症例）の割合で検討し
た。罹患率の年次推移は年齢調整罹患率（1985
年日本人モデル人口）で検討した。 
 登録精度の補正のための登録率の推定を行った。
推定には、Ajikiらが提案した方法（Ajiki法）を
用いた[5]。Ajiki 法は対象となる地域の登録率の
推定値を、登録症例と非登録症例の M/I 比が同
じであるという仮定をおいて推定したものである。
Ajiki 法の妥当性の検証として、Kamo らが提案
した方法（Kamo 法）でも登録率を推定した[6]。
Kamo法は県別の M/I比と DCN割合との間に関
数を仮定し、全国の真の罹患数を求めるものであ
る。Kamo法における関数は非線形と線形の 2種
類あるが、本研究のデータについてモデルの適合
度がよかった線形関数を用いた。両法の相関を調
べた結果、相関係数が 1 に近かったため
（r>0.75, p≤0.0006）、対象地域の登録率の推定
が可能な Ajiki 法を採用した。年齢調整罹患率に
推定した登録率の逆数を乗じることにより、登録
率の補正後の年齢調整罹患率を求めた。 
 小児がんの集計では、小児がん国際分類第 3
版（ICCC-3）の大分類について、罹患数（割合）
および年齢 5歳階級別罹患率を求めた。MCIJ詳
細集計データから ICCC-3の大分類の症例を抽出
する際には、米国国立がん研究所（NCI）の
SEER が提供する国際疾病分類-腫瘍学第 3 版
（ICD-O-3）の局在コードと形態コードの組み合
わせを用いた[7]。集計対象とする地域がん登録

の選定は、五大陸のがん罹患（CI-5）第 9 巻の
Group A の基準（診断根拠不明割合<10%かつ
MV%>80%かつ DCO%<10%かつ部位不明割合
<10%）でまず候補の地域を選び、それらの地域
の登録室に対して小児がんの届出状況（大規模小
児専門病院からの届出、県外受診の移送など）に
ついてヒアリング調査を実施し、さらに罹患率に
よる確認を行った。最終的に選定された地域を合
わせて、小児がん全体の年齢階級別罹患率、およ
び ICCC-3の診断群（大分類）別の罹患数を算出
した。さらに、年齢 5 歳階級別の罹患率と全国
人口を乗じて、全国の小児がん罹患数を推計した。 
 
（倫理面での配慮） 
本研究で用いた MCIJ 詳細集計データは、各
都道府県地域がん登録から提出された腫瘍の個票
情報を本研究班が収集、集計し、研究分担者から
の申請に基づいて連結不可能匿名化した形で提供
される。本研究では研究分担者（片野田）が申請
を行い、データの提供を受けた。本研究は、国立
がん研究センターの研究倫理審査委員会の許可を
得た（2004-061）。 
 
Ｃ．研究結果 
 
【がん罹患率の年次推移の検討】 
 図 1に 3県および 11県の 3つのデータセット
を用いた全がんの精度指標の年次推移を示す。い
ずれの精度指標も観察期間を通じて 3 県のほう
がよかった。11県の精度指標は 2002年前後から
改善傾向が見られ、2011 年には観察期間当初よ
り 3 県との差が縮まっていた。観察開始年
（1993 年）から終了年（2011 年）までの 19 年
間で、3 県では DCO 割合が 11%から 5%まで改
善していたのに対して、11 県では 25%から 9%
まで改善していた。 
 図 2 に 2 つのデータセットを用いた全がんの
男女別年齢調整罹患率の年次推移を示す。いずれ
のデータセットでも男女とも増加傾向が見られた。
データセット間の相関は男性（r=0.857, p<0.001）
が女性（r=0.941, p<0.001）よりやや低かった。 
 図 3 に 2 つのデータセットを用いた全がんの
男女別登録率推定値（Ajiki 法）の年次推移を示
す。男女とも、1995 年から 2002 年ごろまで微
減し、その後増加する傾向が見られた。集計期間
を通じた登録率の最大値と最小値の差は、3 県で
10%ポイント前後であったのに対して、11 県で
は約 19%ポイントであった。 
 図 4-1および図 4-2に 2つのデータセットの年
齢調整罹患率の登録率による補正前後の結果を示
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す。男女とも、3 県では補正前後で増加傾向に大
きな違いはなかったが、11県では補正後 2002年
前後から減少に転じた。補正前後の年齢調整罹患
率の相関は、3 県で男性 r=0.754 （p=0.0005）、
女性 r=0.891 （p<0.0001）、11 県で男性 r=-
0.069 （p=0.792）、女性 r=0.363 （p=0.152）で
あった。 
 
【小児がんの集計】 

MCIJ の 2011 年データセットに含まれていた
40 県（宮城、埼玉、東京、静岡、大阪、福岡、
宮崎以外）のうち、CI-5第 9巻の Group Aの基
準を満たさなかった 7 県、および登録室へのヒ
アリングでおよび罹患率に基づいて小児がんの登
録が不十分であると判断された 6 県を除いた、
計 27 県を集計対象とした（青森、秋田、山形、
福島、茨城、栃木、群馬、新潟、石川、福井、山
梨、長野、岐阜、愛知、滋賀、京都、和歌山、島
根、岡山、広島、徳島、愛媛、高知、佐賀、長崎、
熊本、大分）。なお、データの提出有無および小
児がんの登録状況を考慮して、長野と京都は
2010, 2011年のみ、高知、佐賀、大分は 2011年
のみを対象とした。2011 年の人口に基づく人口
カバー率（0～14歳）は 38.6%であった。 
図 5 に小児がんの男女別年齢階級別罹患率を
示す。いずれの年齢階級でも男性が女性より罹患
率がやや高かった。 
表 1 に 2009～2011 年の 27 県の罹患率から推
定した全国小児がん罹患数を示す。小児がんの年
齢を 0～14 歳と定義すると、年間約 1,900 例が
新たに診断されていると推定された。 
図 6 に ICCC 第 3 版の診断群（大分類）別の
男女計罹患数の割合を示す。0～14 歳では、罹患
数が多かった順に、Ⅰ白血病、Ⅲ脳腫瘍、Ⅱリン
パ腫、Ⅹ胚細胞腫瘍、Ⅳ神経芽腫、Ⅸ軟部腫瘍、
Ⅷ骨腫瘍、Ⅴ網膜芽腫、Ⅵ腎腫瘍、Ⅶ肝腫瘍、
15～19 歳では、同様にⅠ白血病、Ⅹ胚細胞腫瘍、
Ⅱリンパ腫、Ⅲ脳腫瘍、Ⅷ骨腫瘍、Ⅸ軟部腫瘍、
Ⅵ腎腫瘍、Ⅳ神経芽腫、Ⅶ肝腫瘍、Ⅴ網膜芽腫で
あった（いずれも「その他のがん」を除く）。 
 
Ｄ．考察 
 
【がん罹患率の年次推移の検討】 
 がん罹患の年次推移の検討は、死亡データで全
国への代表性が確認されている 3県の 1985年以
降のデータで行われている[2]。近年地域がん登
録の精度向上と標準化が進み、集計対象年を最近
のデータに限れば対象地域を拡大できる可能性が
ある。本研究では 11 県のデータを用いて 1993

年以降の年次推移の検討を行った。1993 年から
2011 年までの 19 年間で、3 県の DCO 割合が
11%から 5%までの減少したのに対して、11 県で
は 25％から 9%まで減少した。登録率の推定値の
年次推移でも、3 県では 85%前後から 90%前後
への増加であったのに対して、11 県では 70～
75%の間から 85%以上に増加した。 
 罹患率の年次推移を登録率で補正することを試
みた結果、3 県では年次推移の傾向がほとんど変
わらなかったのに対して、11 県では補正前の増
加傾向が減少傾向に転じた。補正前後の年次推移
の相関係数は、3県では 1に近かったのに対して、
11 県ではほぼ無相関であった。本研究で用いた
Ajiki 法による登録率は、登録症例と非登録症例
の M/I 比が同じであるという仮定をおいている。
実際は非登録症例のほうが致死率が高いことが指
摘されており、これに代替手法が提案されている
[8]。しかし、代替手法では個々の症例について
生存確認情報が、死亡症例については死亡票にお
けるがん情報の記載状況が必要であるため、日本
で過去に遡って適用するのは困難である。本研究
では対象者全例の登録率を補正に用いたが、実際
は年齢階級別に登録率が異なることが予想される。
本研究の予備解析で Ajki 法に基づく年齢階級別
の登録率を算出したが、100%を超える階級が出
るなど、不安定であった。日本で提案されている
Kamo 法による登録率の推定も、M/I 比と DCN
割合に一定の関数が成り立つという仮定を置いた
間接的な手法である。登録率の推定にこのような
不安定性が伴うことを考慮すると、登録率による
補正済みの罹患率の年次推移の解釈は困難である。
地域のカバー率は低くなるが、当面は代表性を確
認した上で高精度の地域の実測値に基づいて年次
推移を検討することが妥当であると考えられる。 
【小児がんの集計】 
 地域がん登録に基づく小児がん罹患の集計は、
2007 年に 1993～2001 年のデータを用いて集計
されている[4]。その結果と比較すると、神経芽
腫の順位が 3 番目から 5 番目に下がっていた。
これは 2004 年度以降新生児を対象としたマス・
スクリーニング事業が休止されたことにより罹患
率が減少したことが影響していると考えられる
[9]。 
 がん診療連携拠点病院（拠点病院）院内がん登
録の全国集計の特別集計として小児がんの
ICCC-3 の診断群に基づく集計が行われている。
2011 年全国集計の結果によると、Ⅰ白血病
（31.0%）、Ⅲ脳腫瘍（24.0%）、Ⅱリンパ腫
（7.2%）、Ⅳ神経芽腫（6.5%）、Ⅹ胚細胞腫瘍
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（6.5%）の順であった（0～14 歳）。本研究結果
と比べて白血病とリンパ腫の割合がやや小さく、
脳腫瘍の割合がやや大きいのは、院内がん登録に
おいて小児がん拠点病院が一部しかカバーされて
おらず、血液系の腫瘍の割合が小さくなり、その
結果脳腫瘍の割合が相対的に大きくなったと考え
られる。 
 米国では 2014 年に地域がん登録に基づく小児
がんの統計が報告されている[10]。その結果では、
急性白血病（31%）、脳腫瘍（21%）、リンパ腫
（10%）、神経芽腫（7%）、ウィルムス腫瘍（5%）
であった。本研究結果に比べて脳腫瘍とウィルム
ス腫瘍（腎腫瘍）の割合がやや大きい。 
 本研究で対象にした 27 県の罹患率を用いて全
国の年間小児がん罹患数を推計すると、約 1,900
例となった。地域がん登録全国推計値によると
2009～2011 年の 0～14 歳罹患数は年平均で
1,811 例 で あ る
（http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/index.h
tml）。一般に小児がんの罹患数は年間 2,000～
2,500 例 と 言 わ れ て い る が
（http://ganjoho.jp/child/dia_tre/about_childhoo
d/about_childhood.html）、近年の小児の人口の
減少を背景に年間 2,000例弱に減っている可能性
がある。 
 
Ｅ．結論 
 
登録率の補正によるがん罹患率の年次推移の検
討を行った結果、長期的に登録精度が安定してい
る県を用いることが現時点では適当であると考え
られた。27 県の 2009～2011 年のデータを用い
て推定した全国の小児がん罹患数は年間約 1,900
例であった。 
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研究要旨 
がん検診事業を評価するためには、検診の感度や特異度を評価することが必要である。
これまで市区町村が主体となり実施してきたがん検診事業においては、がんと診断された
かどうかをがん登録との照合をして確認することは、一部の自治体を除いてほとんど不可
能であった。平成 25 年度に策定された「がん登録等の推進に関する法律」においては、
市町村のがん対策の企画立案又は実施に必要ながんに係る調査研究のため、市町村からの
特定匿名化情報の提供の求めを受けたときは、全国がん登録データベースを用いてその提
供を行うことが明記されている。しかし、実際には都道府県が収集するがん登録データと
市区町村が収集する検診受診者データとの照合はルール上も技術上も非常に複雑であり、
がん検診の実施体制が市区町村自治体によって異なり、精度管理状況があまりよくない現
状において、実施可能性は低いと思われる。しかし、本研究では、青森県の協力を得て、
都道府県のがん登録室において検診データとがん登録データ照合作業を実施する場合の事
例（モデル事業）を展開した。青森県においては、がん・生活習慣病対策課の担当者、青
森県がん登録室の担当者が何度も打合せをし、具体的な体制作りを進めた。照合作業の経
験のある大阪府の地域がん登録室および大阪がん循環器病予防センターにおいて照合作業
およびがん検診精度管理体制の見学を実施した。並行して青森県がん登録データをがん検
診の精度管理を目的として、市町村自治体が利用できるように、利用規定を修正し、青森
県生活習慣病検診管理指導協議会で、本モデル事業の実施と合わせてがん登録資料利用規
定の改正について承認を得た上、市町村の検診担当者研修会において、市町村担当者に本
モデル事業の説明を実施し、希望する自治体を募った。市町村から都道府県への検診デー
タ（個人情報）の提供については、『個人情報の保護に関する法律』第二章 国及び地方公
共団体の責務等（地方公共団体の責務）、第五条に基づき、それぞれの自治体で規定する
条例等に従うように案内することで整理した。体制としては照合を精度管理事業として希
望する市町村が照合作業を地域がん登録室に委託する形であり、具体的な作業は、①市町
村から県にがん登録データの利用申請、②県において登録データの利用審査・承認、③該
当データの送付依頼（県→登録室：弘前大学）④該当データの送付（登録室→県）、⑤が
ん登録データの提供（県→市町村）、⑥がん登録データとがん検診台帳の照合委託（市町
村→登録室）、⑦データ照合（登録室）、⑧照合結果の報告および結果データの提供（登録
室→市町村）となる。照合作業は、階上町においてのみ実施され、2011 年度のデータ
（胃・大腸・肺がん 9,096 例、乳がん 4,590 例、子宮頸がん 6,173 例）とがん登録症例
（胃がん 30 例、大腸がん 42 例、肺がん 27 例、乳がん 15 例、子宮頸がん 5 例）の照合
作業は 1 名、4 時間程度で終了した。照合時に想定された名前の表記方法の違いによる照
合困難はなく、生年月日が異なっていたものが 1 件、姓が異なっていたものが 1 件存在し
た。このモデル事業により、がん検診受診者データとがん登録データの照合をがん登録室
において実施することが可能であることが示された。一方で市町村が外部（がん登録室）
に個人情報を提供することに抵抗があることや、がん登録室が県直営の場合は委託が難し
いことなどが私的され、今後どのような説明が必要かの検討や、照合作業をがん登録室以
外でもできるようなマニュアル作りが必要であることが明らかとなった。 
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Ａ．研究目的 
 
がん検診事業を評価するためには、検診受診者
のうちに、本当にがんであった者とがんでなかっ
た者を正確に把握し、感度（がんであった者のう
ち検診で陽性となった者の割合）や特異度（がん
でなかった者のうち検診で陰性となったものの割
合）を評価することが必要である。これまでの市
区町村が主体となり実施してきた地域保健・健康
増進事業におけるがん検診事業においては、要精
検者の追跡調査を実施し、がんと診断されたかど
うかを確認することを部分的に実施している自治
体がまれにあるくらいで、検診事業の一環として
積極的ながん登録データとの照合による検診受診
者のがんの有無を把握している自治体はほとんど
なかった。平成 25 年度に策定された「がん登録
等の推進に関する法律」においては、市町村のが
ん対策の企画立案又は実施に必要ながんに係る調
査研究のため、当該都道府県に係る都道府県がん
情報のうち当該市町村の名称が記録されているが
んに係る情報又はこれに係る特定匿名化情報の提
供の求めを受けたときは、これに必要な限度で、
全国がん登録データベースを用いて、その提供を
行うものとする（第三節情報の利用及び提供 第
19 条 市町村等への提供）とあり、市町村への
がん登録データの利用が認められている。 
 しかし、実際には都道府県が収集するがん登録
データと市区町村が収集する検診受診者データと
の照合にはルール上も技術上も多くの障害があり、
検討すべき課題は複雑かつ多岐に渡って存在する。
このような状況下でかつがん検診の実施体制（検
診機関との契約や情報管理体制等）が市区町村自
治体によって異なり、精度管理状況があまりよく
ない現状において、標準化された一定の方法での
照合の実施可能性は低いと思われる。しかし、平
成 28 年度より上記法律が施行された際に、主な
検診体制別に照合方法の可能性についてのモデル
を提示する必要がある。昨年度は市区町村自治体
のがん検診実施体制別のがん登録データとの照合
の可能性およびその方法についてまとめたため、
今年度は青森県の協力を得て、都道府県のがん登
録室において検診データとがん登録データ照合作
業を実施する場合の事例（モデル事業）を展開し
た。このモデル事業では、1）都道府県、がん登
録室および市町村間における契約関係を明らかに
し、必要なひな型を作成すること、2）照合件数
に応じたマンパワーや時間などの照合作業の実態
を明らかにすること、3）照合精度を確認するこ
とおよび 4）がん検診の感度・特異度を算出する

ことを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
昨年度、本研究班において検討した結果、「が
ん登録等の推進に関する法律」においては都道府
県から市区町村自治体へのがん登録データの提供
についての記載があるが、実際の膨大かつ複雑な
照合作業のことを考えると、市区町村が収集する
がん検診受診者データを都道府県に提供した上で
都道府県において照合作業を実施し、結果を市区
町村自治体にフィードバックすることが現実的な
形であると考えられた。「がん登録等の推進に関
する法律」の上では、市区町村ががん検診の精度
管理という調査研究（または検診事業の一部）を
都道府県に委託する体制を作り、都道府県を「市
区町村から調査研究の委託を受けた者」とするこ
とで、都道府県においてがん登録情報と検診受診
者情報とを照合し、委託内容を市区町村にフィー
ドバックすることが可能である。 
今年度、青森県においては上記方法で管轄下市
町村に市町村のがん検診の精度管理を目的として
検診データとがん登録データの照合を青森県のが
ん登録室（弘前大学）で行う準備が整ったことを
案内し、モデル事業を実施した。市町村から都道
府県への検診データ（個人情報）の提供について
は、『個人情報の保護に関する法律』第二章 国及
び地方公共団体の責務等（地方公共団体の責務）、
第五条において地方公共団体は、区域の特性に応
じて個人情報の適正な取扱いを確保するために必
要な施策を策定し、実施する義務を有すると記載
されており、都道府県、市町村の個人情報保護に
ついては、それぞれの自治体で規定する条例等に
従うように案内することで整理した。 
青森県におけるモデル事業は、地域がん登録に
関する研究班（研究代表者：松田智大）と、がん
検診の精度管理に関する研究班（研究代表者：斎
藤博）が支援をし、本モデル事業を実施すること
となった。青森県がん・生活習慣病対策課の担当
者、青森県がん登録室の担当者（松坂方士）と具
体的な体制作りを進めた。6 月には大阪府の地域
がん登録室および大阪がん循環器病予防センター
を見学し、照合作業およびがん検診精度管理体制
の見学を実施した。並行して青森県がん登録デー
タをがん検診の精度管理を目的として、市町村自
治体が利用できるように、利用規定を修正し、7
月には青森県生活習慣病検診管理指導協議会で、
本モデル事業の実施と合わせてがん登録資料利用
規定の改正についても承認を得た。8 月に市町村
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の検診担当者研修会において、市町村担当者に本
モデル事業の説明を実施し、希望する自治体を募
った。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究においては人体から採取された資料は用
いないため、個人情報上、得に問題は発生しない。 
 
Ｃ．研究結果 
 
がん登録データとがん検診データの照合のため、
市町村、県、がん登録室の関係を明らかにし、以
下の手順での体制を整えた。 
① 市町村から県にがん登録データの利用申請 
② 県において登録データの利用審査・承認 
③ 該当データの送付依頼（県→登録室：弘前大
学） 
④ 該当データの送付（登録室→県） 
⑤ がん登録データの提供（県→市町村） 
⑥ がん登録データとがん検診台帳の照合委託
（市町村→登録室） 
⑦ データ照合（登録室） 
⑧ 照合結果の報告および結果データの提供（登
録室→市町村） 
 照合作業は、階上町においてのみ実施された。
地域がん登録室と階上町とで「地域がん登録デー
タを利用したがん検診精度管理事業について」の
委託契約が締結され、階上町から弘前大学に
「胃・肺・大腸・子宮・乳がん検診の精度管理支
援事業」が委託されることとなった。階上町の検
診データは、2011 年度のデータであり、胃・大
腸・肺がんが 9,096例、乳がんが 4,590例、子宮
頸がんが 6,173例であった。一方、階上町のがん
登録症例数は胃がん 30 例、大腸がん 42 例、肺
がん 27 例、乳がん 15 例、子宮頸がん 5 例であ
り、照合作業は 1名、4時間程度で終了した。照
合時に想定された名前の表記方法の違い（齊藤と
斎藤、やえとやゑ等）による照合困難はなく、生
年月日が異なっていたものが 1 件、姓が異なっ
ていたものが 1件存在した。 
 
Ｄ．考察、Ｅ．結論 
 
市区町村が主体となって実施するがん検診の精
度を評価することを目的とした、がん検診受診者
データとがん登録データの照合をがん登録室にお
いて実施することが可能であることが示された。
ただし、今回モデル事業に参加した自治体は 1
町だけで、人口規模も大きくないため、今後人口
規模の大きい自治体での実施も対応可能かなどは

検討していかなければならない。また、今回 1
市が本事業への参加を途中で自体したということ
があり、理由を調査したところ、市が管理する個
人情報（がん検診情報）を外部機関である地域が
ん登録室に提供することへの不安が挙げられた。
規定上問題はなくとも、漠然とした不安が障壁と
なっていることは明らかである。 
今後は、青森県ではモデル事業として体制を作
ったため、この方法をもって検診事業の評価がで
きることをアピールすることなどでさらなるがん
登録データの利用を促進する一方で、課題の抽出
等も実施していく必要がある。また、この事業を
一般化するためには、市町村からの委託先の問題
があることが指摘された。がん登録室が青森県の
ように都道府県以外に存在する場合には市町村か
ら照合作業を委託することが可能だが、登録室が
県直営の機関にある場合は、市町村からの委託が
困難である。今後は、市町村が検診の精度管理事
業を登録室以外のところに委託する場合を想定し
た上で、照合作業に必要なマニュアル作りが必要
になると考える。 
 
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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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案登録 
なし 

 
３．その他 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

  
がん罹患・死亡の統計手法に関する検討：都道府県別がん罹患数の推計 

 
研究分担者 堀 芽久美 国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 研究員 
研究分担者 片野田耕太 国立がん研究ｾﾝﾀｰがん対策情報ｾﾝﾀｰがん登録ｾﾝﾀｰ 室長 

 
研究要旨 
登録精度の影響を除いた都道府県別のがん罹患数を推計し、推計方法および推計値の妥
当性の検討を行った。がん診療連携拠点病院登録数を利用する方法と比較して、死亡数を
利用する方法で推計の妥当性が高かった。死亡数を利用した推計では、罹患数に比較して
死亡数が少ない部位、検診受診率の地域差が大きいと考えられる部位では、モデルの仮定
が満たされないため、推計の妥当性は低下する。一方、男性、女性の全がん、男性の肺が
んで妥当性の高い推計が可能であった。死亡数が少ない部位での推定の不安定性の改善、
検診受診率のばらつきの調整を行い、より妥当な都道府県別がん罹患数推計値を算出する
ことで、これから開始される全国がん登録に基づく罹患数、罹患率の評価への貢献が期待
される。 

 
Ａ．研究目的 
 
近年、地域がん登録の登録精度は向上を続けて
いる。また、2012 年から地域がん登録が全都道
府県で整備され、全国からがん登録データを収集
することが可能となった。しかし、国際的な精度
基準を達成する地域は 2011 年 14 県、2012 年
28 府県であった。登録精度の低い地域は、登録
精度の高い地域と比較して罹患率が過少に推計さ
れる。そこで、本研究では登録精度の高い地域の
地域がん登録データのみを利用し、登録精度の影
響を除いた都道府県別のがん罹患数を推計する。
このことは、今後、全国がん登録によって明らか
にされる罹患数、罹患率と比較する際のベースラ
インとして期待できる。本年度は、昨年度行った
推計について、その推計方法および推計値の妥当
性の検討を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
 
登録精度の高い地域がん登録を持ち、

MCIJ2011 の全国がん罹患数推計利用県である
14 県（山形県、栃木県、群馬県、新潟県、福井
県、愛知県、滋賀県、島根県、岡山県、広島県、
山口県、香川県、長崎県、熊本県）のがん罹患デ
ータを利用し、次の 2 通りの方法から 2011 年の
都道府県別がん罹患数を推計した：①地域がん登
録に基づくがん罹患数とがん死亡数の比が一定と
仮定した方法、②同様のがん罹患数とがん診療連
携拠点病院登録数（以降、拠点病院登録数）の比

が一定と仮定した方法。それぞれの比を Mixed-
effects model によって推定し、死亡数、拠点病
院登録数のそれぞれを除することで罹患数を推計
した。 
妥当性の検討として、①、②における比のばら
つき（σd）を推定した。部位、方法間でばらつ
きを比較する際は、元の比のスケールの影響を調
整するため σd を比の平均で除した値（σd’）を利
用した。また、Cross-validation によって、14
県それぞれの都道府県別罹患数の推計値と実測値
の誤差を算出した。 
 
Ｃ．研究結果 
 
①（表 1）と②（表 2）の方法を比較すると、
女性の乳がん、前立腺がんを除くすべての部位に
おいて、②の方法で σd’が大きかった。最大誤差
も多くの部位では②で大きかったが、乳がん、前
立腺がんでは①の方法で大きかった。 
 
①地域がん登録に基づくがん罹患数とがん死亡数
の比が一定と仮定した方法（表 1） 
 σd は、男女の全部位（男性 0.10、女性 0.11）、
男性の結腸（0.12）で小さく、男女の肝臓がん
（男性 0.30、女性 0.46）で特に大きかった。σd’
は、男女の全部位（男性 0.23、女性 0.27）、男性
の肺がん（ 0.27）で小さく、女性の乳がん
（1.00）、子宮がん（0.74）、前立腺がん（1.60）
で特に大きかった。最大誤差は、σd’が大きい部
位で大きくなる傾向にあり、男性では前立腺がん
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（-38％）、女性では乳がん（45％）でもっとも
大きかった。一方、σd’の小さい全部位では、実
測値と推計値の誤差は男女ともに 12％以下であ
った。 
  
②同様のがん罹患数とがん診療連携拠点病院登録
数の比が一定と仮定した方法（表 2） 
σd は男女とも、結腸でもっとも小さく（男性

0.23、女性 0.23）、男性で肺（0.59）、女性で子
宮（0.62）においてもっとも大きかった。σd’も
男女ともに結腸でもっとも低く（男性 0.47、女
性 0.49）、男女の肺（男性 1.00、女性 0.90）、女
性の乳房（0.86）、子宮（0.80）で特に大きかっ
た。最も誤差が大きい部位は男女ともに肺がん
（男性-49％、女性-42％）であったが、比較的ば
らつきが小さい直腸であっても約 25％程度の誤
差があった。 
 
Ｄ．考察 
 
本研究の方法では地域がん登録に基づくがん罹
患数とがん死亡数の比、同様のがん罹患数と拠点
病院登録数の比が一定と仮定して推計を行ってい
る。そのため、これらの比のばらつきが小さいほ
ど妥当な推計であるといえる。 
多くの部位で①を用いた推計は、②を用いた推
計より σd’、Cross-validation による最大誤差が
小さく、比較的推計の妥当性が高いことが示唆さ
れた。②の方法で利用した拠点病院登録数は、拠
点病院登録割合に影響を受ける。がん診療連会拠
点病院院内がん登録 2011 年全国集計報告書では、
拠点病院登録割合が最も低い県は約 40％、最も
高い県で約 93％であり、都道府県ごとに大きな
差があること報告されている（1）。そのため、
がん罹患数と拠点病院登録数の比が一定と仮定す
る方法では、妥当な推計は難しい。 
①の方法を用いた推計では、特に男性、女性の
全がん、男性の肺がんで妥当性の高い推計が可能
であった。一方、前立腺がんや女性の乳がんでは、

平均に対するばらつきや最大誤差は大きかった。
前立腺、乳がんはどちらも比較的予後の良いがん
である。死亡数を利用した推計では、死亡数と罹
患数の比が小さい場合に推定の妥当性が低下する
可能性が示唆された。また、検診の実施は早期の
罹患数を増加させ、罹患数と死亡数の比に影響を
与える。前立腺がんの PSA 検診は有効性が必ず
しも確立されておらず、地域によって実施状況に
差があるため、前立腺がんにおける罹患数と死亡
数の比のばらつきが大きくなったと考えられる。
罹患数と死亡数の比を利用する場合には、部位別
に検診の実施状況の地域差を調整する必要がある。 
 
Ｅ．結論 
 
拠点病院登録割合にばらつきが多く、拠点病院
登録数を利用する方法での推計の妥当性は低い。
一方、死亡数を利用する方法では、男性、女性の
全がん、男性の肺がんで妥当性の高い推計が可能
であった。一方、罹患数に比較して死亡数が少な
い部位、検診受診率に地域差が大きいことが考え
られる部位での推計には、今後さらなる調整が必
要である。本研究において推計の妥当性を検討す
ることで、部位別に適切な推計方法が明らかにな
った。他データを利用したがん罹患数推計の評価
にも有用であり、より精度の高い推計への貢献が
期待できる。より妥当な都道府県別がん罹患数推
計値を算出することで、これから開始される全国
がん登録に基づく罹患数、罹患率の評価への貢献
が期待される。 
 
（引用文献） 
1. 国立がん研究センターがん対策情報センター
がん統計研究部院内がん登録室．がん診療連
携拠点病院院内がん登録 2011年全国集計 報
告 書 ． 2013 年 7 月 ．
http://ganjoho.jp/data/reg_stat/statistics/br
ochure/2011_report.pdf
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表 1. 地域がん登録に基づくがん罹患数とがん死亡数の比を利用した推計の妥当性、2011年 

部位 性別 罹患数 死亡数 死亡数/ 
罹患数 σd  σd’ 推計 

罹患数 
最大誤差
（%） 

全部位 男性 109111 48150 0.44 0.10 0.23 110445 -12 
全部位 女性 76219 32154 0.42 0.11 0.27 76607 -12 
胃 男性 19881 7670 0.39 0.19 0.48 20667 29 
胃 女性 9204 3937 0.43 0.18 0.43 9377 28 
結腸 男性 9422 3397 0.36 0.12 0.33 9460 21 
結腸 女性 8637 3593 0.42 0.16 0.38 8629 -21 
直腸 男性 6127 2031 0.33 0.15 0.45 6108 27 
直腸 女性 3394 1164 0.34 0.20 0.57 3496 -36 
肝臓 男性 6383 4687 0.73 0.30 0.41 6508 25 
肝臓 女性 3394 2552 0.75 0.46 0.61 3495 34 
肺 男性 17090 11706 0.68 0.18 0.27 17252 -13 
肺 女性 7440 4124 0.55 0.22 0.39 7528 -23 
乳房 女性 14290 2622 0.18 0.18 1.00 14515 45 
子宮 女性 5121 1263 0.25 0.18 0.74 5216 38 
前立腺 男性 16880 2443 0.14 0.23 1.60 17247 -38 
罹患数：2011年 MCIJ推計対象 14地域の合計がん罹患数、死亡数：2011年 MCIJ推計対象 14地域の合
計がん死亡数、σd ：｛死亡数/罹患数｝のばらつき、 σd’： σd /{死亡数/罹患数} 
 
表 2. 地域がん登録に基づくがん罹患数とがん診療連携拠点病院登録数の比を利用した推計の妥当性、
2011年 

部位 性別 罹患数 拠点 
登録数 

拠点登録数/ 
罹患数 σd  σd’ 推計 

罹患数 
最大誤差
（%） 

全部位 男性 109111 65303 0.60 0.37 0.62 104479 -26 
全部位 女性 76219 44725 0.59 0.38 0.66 73401 -26 
胃 男性 19881 11577 0.58 0.38 0.65 18934 33 
胃 女性 9204 4914 0.53 0.34 0.64 8858 34 
結腸 男性 9422 4628 0.49 0.23 0.47 9038 24 
結腸 女性 8637 4042 0.47 0.23 0.49 8213 25 
直腸 男性 6127 3175 0.52 0.30 0.59 5907 41 
直腸 女性 3394 1701 0.50 0.30 0.60 3269 -34 
肝臓 男性 6383 3345 0.52 0.41 0.78 6124 -35 
肝臓 女性 3394 1594 0.47 0.31 0.67 3299 33 
肺 男性 17090 9976 0.58 0.59 1.00 16432 -49 
肺 女性 7440 4330 0.58 0.52 0.90 7214 -42 
乳房 女性 14290 9103 0.64 0.55 0.86 13821 -35 
子宮 女性 5121 3921 0.77 0.62 0.80 5021 37 
前立腺 男性 16880 10098 0.60 0.43 0.72 16053 26 
罹患数：2011年 MCIJ推計対象 14地域の合計がん罹患数、拠点登録数：2011年 MCIJ推計対象 14地域
の合計拠点登録数、σd ：｛拠点登録数/罹患数｝のばらつき、 σd’： σd /{拠点登録数/罹患数} 
 
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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