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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 

  
がん登録資料を利用した公的情報とのリンケージによる地域相関研究と医療の評価 

 
研究分担者 伊藤秀美 愛知県がんｾﾝﾀｰ研究所 がん情報・対策研究分野 分野長 

 

 
Ａ．研究目的 
１）がん登録情報と様々な地理統計とのデ

ータリンケージによる地域相関研究 
高齢化社会を迎え 2 人に 1 人ががんに罹

る時代、がん罹患リスクを下げる一次予防、

がん死亡リスクを下げるための二次予防も

重要となってくる。がん登録情報、生活習慣

情報、社会経済的情報、医療情報などの保健

医療情報を活用し、最新の情報解析手法を

用いたアプローチは、がん予防対策の策定

や評価、がんリスク予測、予防介入の効果予

測に有用である。 
 本研究は、住民ベースのがん登録情報や

その他の保健医療情報などを地理的に連結

することによりがん罹患・死亡リスク予測

モデルを構築し、生活習慣やがん検診受診

率の改善や医療アクセス、シミュレーショ

ンによる医療レベルの改善の影響の将来予

測、介入の効果予測、がん予防施策の効果的

な実施、費用対効果の見直しなどに資する

仕組みを構築することを目的とする。 

 
２）頭頚部がんの詳細部位別罹患の動向：

1993-2015 年の地域がん登録データの利用

（MCIJ 詳細集計） 
 喫煙と飲酒は頭頚部がんの重要なリスク

要因である。また、欧米を始めとする先進国

では、ヒトパピローマウイルス（HPV）感

染による中咽頭がんの増加が注目されてい

る。しかし、日本における詳細部位別の罹患

の推移を評価した研究はほとんどない。そ

こで本年度、日本の地域がん登録情報を用

いて、日本における頭頚部がんの罹患動向

を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
１） がん登録情報と様々な地理統計と

のデータリンケージによる地域相関研究 
本年度は、下記について実施した。 

① 匿名化全国がん登録情報の入手につい

て記述する。 

研究要旨 1）がん登録、特定検診情報、国勢調査情報から得られるがん情報、生活習慣

情報、社会経済的指標などを活用し、地理的に情報をつなぎ最新の情報解析手法を用いた

アプローチにより、がん予防対策の策定や評価、がんリスク予測、予防介入の効果予測で

きる仕組みを構築する。本年度は、愛知県のがん罹患、死亡の社会経済格差の大きさが都

市度によって違うことを示した。2）匿名化されたがん登録情報を用いて、頭頚部がんの

詳細部位別の罹患の動向を Joinpoint 解析で評価した。 
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② 肺がんの罹患、死亡と地理的剥奪指標

との関連の評価 
 2013-2017年のがん罹患情報（個別）を

愛知県から、2013-2017年のがん死亡情報

（集計値）を政府統計の総合窓口（e-
Stat）からダウンロードし、小学校区別の

標準化罹患比・死亡比（Standardised 
Incidence and Mortality Ratio：
SIR/SMR）ならびにそれらの経験ベイズ

推計値(Emprical Bayes(EB)EIR/SMR)を
算出し地図上に視覚化した。また、2015年
の国勢調査情報をe-Statからダウンロード

し、小学校区別の地理的剥奪指標（Areal 
Deprivation Index; ADI）を算出し、

EBSIR/EBSMRとADIとの関連を線型回帰

モデル（分散加重最小二乗法）にて評価し

た。これらの関連の都市度による

heterogeneietyも評価した。SIRとSMRの

集積性をFlex Scan法で評価し、クラスタ

ーを地図上に視覚化した。クラスター内外

におけるADIの分布の箱ひげ図を作成し

た。これらの解析はすべて名古屋、市部、

群部に分けて行った。 
 
２） 頭頚部がんの詳細部位別罹患の動

向：1993-2015年の地域がん登録データの

利用（MCIJ詳細集計） 
MCIJ詳細集計データのうち精度の良い9
県の情報を用いて、1993-2015年の年齢調

整罹患率（世界人口）を詳細部位別（口

唇、口腔、唾液腺、鼻咽頭、中咽頭、下咽

頭、喉頭、鼻及び副鼻腔、中耳）に算出し

た。さらに、Joinpoint解析により、これ

らの年齢調整罹患率の推移における変曲点

と、隣り合う変曲点間の年変化率を算出し

た。 

 
（倫理面への配慮） 
 いずれの研究のでも、解析のために提供

を受けるがん情報やその他の情報は匿名化

情報であり、個人を特定できないため、倫理

面への配慮は必要ない。しかし、１）につい

ては患者の詳細な住所地情報を扱うため、

匿名化情報であっても、個人を特定できる

可能性も考え、愛知県がんセンター倫理審

査委員会の承認を得た上で、情報提供を受

けた。 
 
Ｃ．研究結果 
１） がん登録情報と様々な地理統計と

のデータリンケージによる地域相関研究 
① 詳細な患者住所情報を含む全国がん登

録情報の入手について 
 これまで本研究は愛知県を対象に実施し

てきたが、他の県の情報を活用して研究を

展開するため、複数県の全国がん登録情報

提供の申出を行った。以下、その経過を示

す。 
前年度 3 月に事前相談を開始し、4 月に

申出書を提出した。地理疫学研究を実施す

るために、患者の診断時住所情報（J-LIS の

11 桁コード 町字レベルまでのテキスト

情報）の提供も希望したが、事前相談の段階

で詳細な診断時患者住所情報の提供は、本

研究は地域レベルで他の情報と連結するこ

とで個人識別性を高める可能性があるため、

認められなかった。診断時患者住所都道府

県コードは基本提供項目に含まれる。患者

診断時住所地理的属性選択提供項目として、

保健所コード、医療圏コード、市町村コード

までは研究の目的に合致していれば、提供

を受けることができる。しかし、市町村レベ
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ルより詳細な小学校区、町域、町字レベルの

患者住所情報提供は個人情報保護の観点か

ら研究の目的や意義に合致していたとして

も難しかった。詳細住所情報の粒度を小学

校区とし、基本提供項目のうち 1 歳刻みの

年齢を 5 歳きざみに、局在部位は ICD-10
や ICD-O-3 の 4 桁コードでなく、男女の主

要 5 部位を網羅する部位（胃、大腸、肺、

肝、前立腺、乳房、子宮、膵）のみが判別で

きる項目に丸めて提供を受け、診断年は提

供を受けないといった個人識別性を下げる

工夫を提案した。しかし、匿名化された情報

の提供を審議する国立がん研究センターの

審議会では、審議するかどうかの判断がつ

かず、7 月に親会議である厚生労働審議会

がん登録部会で、まずは審議する場として

匿名化情報提供の審議会が妥当かどうか検

討された。結果、10 月末に匿名化された情

報として審議され、条件付き承認となった。

事前相談開始から承認まで 8 ヶ月、令和 4
年 3 月 31 日現在でいまだ詳細住所情報の

提供は受けていない。なお、公表について

は、統計解析に小学校区別の指標を用いる

ことは可能だが、地図上での視覚化、関連解

析の散布図等、小学校区の特定につながる

可能性のある公表は認められなかった。 
 
② 肺がんの罹患、死亡と地理的剥奪指標

との関連の評価 
愛知県の小学校別ADIを地図上に視覚化

しした（図 1）小学校区別の肺がんの EBSIR
と EBSMR の分布を地図上に視覚化した。

また、SIR、SMR の集積性を地図上に視覚

化し（図 2 死亡のみ）、クラスター内外の

ADIに分布の都市度別の箱ひげ図（図3 死

亡のみ）において、がん罹患・死亡と地理的

剥奪指標との関連をみたところ、都市化の

進む名古屋市において肺がん死亡が集積し

ない地域に比べて集積する地域ではADIが
高かったが、市部、群部においてはその差が

なかった。 
 
２） 頭頚部がんの詳細部位別罹患の動

向：1993-2015年の地域がん登録データの

利用（MCIJ詳細集計） 
男女とも、口腔がん、唾液腺がん、中咽

頭がんは増加傾向を示した（口腔：年間変

化率（APC）男性1.2%、女性1.9%、唾液

腺：APC 男性2.2%、女性1.9%）。唾液

腺：男性2.2％、女性3.1％、口腔咽頭。中

咽頭：男性5.0％、女性7.6％）。また、下

咽頭がんは男性で増加傾向（APC4.1％）、

上咽頭がんと喉頭がんは男性で減少傾向

（上咽頭：APC-2.7％、喉頭：-1.1％）で

あった。 
  
Ｄ．考察 
１） がん登録情報と様々な地理統計と

のデータリンケージによる地域相関研究 
① 詳細な患者住所情報を含む全国が

ん登録情報の入手について 
詳細診断時患者住所情報を含む全国がん

登録情報の提供について、個人情報保護の

観点から、極めて慎重に審議しされた。本

研究に対して情報提供申出は承認された

が、先例類型となるものではなかった。個

人識別性を高める可能性のある情報の提供

において、研究の意義と個人情報保護の観

点とのバランスが非常に重要であった。 
分担研究者は、生活習慣の地理的指標の算

出のため匿名化NDB情報の一部である特

定健診情報の提供も受けている。特定健診



 

83 
 

情報には特定健診受診者の住所の郵便番号

情報（町域レベル）が含まれており、この

情報は他のコードに加工した上での提供が

認められている。さらに市町村レベルより

詳細な郵便番号レベルでの地図上への視覚

化を認めていないが統計解析に含めること

は可能という点では全国がん登録情報の利

用に関する条件と同じであったが、NDB
情報においては散布図の作成を認めている

のに対し、全国がん登録情報の利用におい

ては認められなかった。例えば、小学校区

のADIとEBSIRの関連を見るためのプロッ

トでは、ADIとEBSIRの算出値から小学校

区を特定できる可能性が否めないためと思

われた。NDB情報利用においては、個人

識別性を高める可能性のある情報は提供す

るが公表時点で制御する、全国がん登録情

報の利用においては、情報提供時において

も制御し、さらに公表時点にさらに厳格な

条件を課すという方針のようである。 
 
② 肺がんの罹患、死亡と地理的剥奪指標

との関連の評価 
がん罹患や死亡の地理的な社会経済的格

差は都会度が高くなるほど大きかった。こ

れは、都会度が高いほど、社会経済的要因と

がん罹患・死亡との間に介在するリスク要

因となる喫煙等の生活習慣、検診受診、保健

医療サービスへのアクセス、その他物理的

環境、社会サービス、人間関係や社会、心理

的ストレスの社会経済格差が大きいことに

起因する可能性が示唆される。地理的な社

会経済格差自体に介入することは困難であ

る中、変容可能な媒介因子の格差縮小に向

けた対策が、がんの罹患や死亡の格差につ

ながるであろう。 

 
２） 頭頚部がんの詳細部位別罹患の動

向：1993-2015年の地域がん登録データの

利用（MCIJ詳細集計） 
本研究では、頭頚部がんの詳細部位別年

齢調整罹患率の推移を、1993-2015年の日

本の住民ベースのがん登録情報を用いて評

価した日本初の研究である。。頭頚部がん

全体では観察期間中、男性、女性ともに増

加傾向を示した。部位別では、男性では口

腔がん、唾液腺がん、女性では口腔、唾液

腺、中咽頭がんで増加傾向が認められた。

また、男性では上咽頭および喉頭がんは減

少傾向にあった。本研究で増加傾向を示し

た亜部位に対する予防戦略の構築が重要と

考えられた。 
 
E．結論 
地域がん登録情報と公的な社会経済的指

標や保健医療情報と地理的に連結した研究

の進捗を報告した。 
また、地域がん登録情報を用いて頭頚部が

んの詳細部位別の罹患の推移を評価した。 
 
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 
Trends in the incidence of head and neck 
cancer by subsite between 1993 and 2015 
in Japan. Kawakita D, Oze I, Iwasaki S, 
Matsuda T, Matsuo K, Ito H. Cancer Med. 
2022 Mar;11(6):1553-1560.  
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２．学会発表 
住民ベースのがん罹患情報を用いた非小細

胞肺がん患者の予後における分子標的薬に

よる影響の評価. 谷山祐香里、尾瀬功、小栁

友理子、伊藤ゆり、松田智大、松尾恵太郎、

伊藤秀美. （口演、第 32 回日本疫学会学術

集会、2021.1.26−28、千葉（オンライン）） 
 
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
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