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研究要旨 
 がん診療連携拠点病院等の実態把握とがん医療提供体制における均てん化と集約化のバ

ランスに関して、既存の各種統計資料を用いて検討することを目的とし、全国がん登録デー

タの集計表利用申請を行い、(1)居住地地域完結割合や拠点病院の受療割合、(2)生存率と地

域指標との関連、(3)都道府県別データの可視化を行った。居住都道府県内の医療機関で受

療した患者の割合（居住地域完結割合）は全体で 85％、二次医療圏内では 66％であった。

拠点病院受療割合は、居住地域問わず全体では 52%であった。居住都道府県内の拠点病院

を受療した割合は全体で 49％、二次医療圏内の拠点病院の受療割合は 35%と低かった。地

理的剝奪指標 5 分位別でみると、男性では白血病で 13.6％、女性では多発性骨髄腫で 10.9％
と裕福な地域（Q1）に居住する患者と困窮度の高い地域（Q5）に居住する患者の 3 年生存

率の差が大きかった。人口偏在度（DID 居住割合）でみると、人口偏在性が低い地域（Q1）
の患者よりも、人口偏在性が高い地域（Q5）の患者で 3 年生存率が高い場合が多く、その

差が最も大きかったのは男性では脳・中枢神経系で 10.4％、女性で白血病 11.3％であった。

各都道府県におけるがん対策推進計画の策定や進捗評価に利用可能とするために、データ

を可視化し、Web で参照できるようにした。今後、国拠点に加え都道府県独自の拠点病院

のデータも加味した分析や、予後との関連など詳細な分析を行うことで、集約化は必要なサ

ブグループの同定や均てん化の状況把握などの検討が可能となる。 
 

Ａ．研究目的 
本研究課題において、がん診療連携拠点病院等

（以下、拠点病院）の実態把握とがん医療提供体制

における均てん化と集約化のバランスに関して、

既存の各種統計資料を用いて検討することを目的

とした。 
令和 4 年度は全国がん登録資料より 2016-2018

年診断症例を用いて、国指定のがん診療連携拠点

病院における受療割合や純生存率のがん種別、性

別の地域間差について分析した。 
 
Ｂ．研究方法 
使用したデータ 
全国がん登録資料より 2016-2018 年診断症例

3,478,097 名のデータを用いた。 
 
(1) 受療した医療機関の場所 
患者の居住地の所在地と医療機関の所在地の情

報に基づき以下の指標を算出した。 

居住地域完結割合 
・居住都道府県内での受療割合 
 = 居住都道府県内の医療機関で受療した割合

各都道府県の罹患者数
 

・居住二次医療内での受療割合 

 = 居住二次医療圏内の医療機関で受療した割合

各都道府県の罹患者数
 

拠点病院受療割合 
・拠点病院での受療割合 
 = 拠点病院で受療した割合

各都道府県の罹患者数
 

・居住都道府県内拠点病院での受療割合 
 = 居住都道府県内の拠点病院（国指定）で受療した割合

各都道府県の罹患者数
 

・居住二次医療内拠点病院での受療割合 
 = 居住二次医療圏内の拠点病院（国指定）で受療した割合

各都道府県の罹患者数
 

 
受療医療機関が複数ある場合には主たる治療を

受療したとして観血的治療＞放射線治療＞薬物治

療の順に医療機関を決定した。いずれの治療もな

い場合には診断医療機関を受療機関とした。がん

種別、性別、都道府県別に分析した。都道府県別の

地域指標との関連や死亡率との関連を分析した。 
 
(2) 3 年純生存率 

2016-2018 年診断症例を 2018 年末まで追跡し

たデータを用いて、Pohar-Perme 法による 3 年純

生存率をがん種別、性別、年齢階級（0-64/65-74/75-
99）、進展度別（限局、領域、遠隔転移）に算出し
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た。生存解析の対象は性状コードが 3、浸潤がん、

年齢が 100 歳未満の者、また、生存率集計対象区

分が 1 のものとした。 
 
市区町村単位の地域指標 
①地理的剥奪指標：中谷らの Areal Deprivation 
Index（ADI）を用いた[1]。各市区町村の人口で重

み付けした 5 分位に分け、Q1：最も裕福な地域～

Q5：最も困窮度の高い地域とした。 
②DID 居 住 割 合 ： 人 口 集 中 地 区 （ Densely 
Inhabited District）に居住する割合を算出し、人

口の偏在化の指標として用いた。各市区町村の人

口で重み付けした 5 分位に分け、Q1：人口偏在性

が低い地域、Q5：人口偏在性が高い地域とした。 
 
地域指標との関連は分散重み付き回帰分析によ

り 3 年純生存率を目的変数、地域指標 5 分位を説

明変数とした。Q1-Q5 の予測値の差を Absolute 
gap とした。 
解析には Stata17(StataCorp, College Station, 

TX, USA)を使用した。 
 
(3) データの可視化 
 また、上記の分析結果について都道府県におけ

るがん対策に活用できるよう Tableau を用いて、

データの可視化を行った。上記以外にもがん対策

に関連する死亡率、喫煙率、検診受診率などの情報

も併せて関連を可視化できる Web ページを作成し

た。都道府県別の地域指標は人口偏在度と社会経

済指標を別途作成したものを使用した[2]。 
 
Ｃ．研究結果 
(1) 受療した医療機関の場所 
居住都道府県内の医療機関で受療した患者の割

合（居住地域完結割合）は全体で 85％、二次医療

圏内では 66％であった。がん種別にみても居住都

道府県内での受療は脳・中枢神経系の 69%が最も

低く、皮膚の 91％が最も高かった。二次医療圏で

は甲状腺で 48％が最も低く、膀胱の 69%が最も高

かった。 
拠点病院受療割合は、居住地域問わず全体では

52%であった。がん種別には大腸が 44％で最も低

く、口腔・咽頭が 75%と高かった。居住都道府県内

の拠点病院を受療した割合は全体で 49％、二次医

療圏内の拠点病院の受療割合は 35%と低かった。 
都道府県別にみると居住二次医療圏完結割合は

鳥取県で 85％と最も高く、東京都で 51%と最も低

かった。また、居住二次医療圏内の拠点病院での受

療割合は山形県が 59％で最も高く、宮崎県が 20%
と最も低かった。 
 
(2) 3 年純生存率 

2016-18 年診断症例の 2,469,237 例を生存解析

の対象とした。表 3 に地域指標①地理的剥奪指標

5 分位別の 3 年純生存率を性別、がん種別に示し

た。表 4 に地域指標②DID 居住割合 5 分位別の 3
年純生存率を性別、がん種別に示した。 
地理的剝奪指標 5 分位別でみると、男性では白

血病で 13.6％、女性では多発性骨髄腫で 10.9％と

裕福な地域（Q1）に居住する患者と困窮度の高い

地域（Q5）に居住する患者の 3 年生存率の差が大

きかった。 
人口偏在度（DID 居住割合）でみると、人口偏在

性が低い地域（Q1）の患者よりも、人口偏在性が

高い地域（Q5）の患者で 3 年生存率が高い場合が

多く、その差が最も大きかったのは男性では脳・中

枢神経系で 10.4％、女性で白血病 11.3％であった。 
 
(3) データの可視化 

(1)の結果やその他がん対策に使用する各種指標

に関して、各都道府県におけるがん対策推進計画

の策定や進捗評価に利用可能とするために、デー

タを可視化し、Web で参照できるようにした

（ https://public.tableau.com/app/profile/jcip/viz/
CancerDataByPrefecture/Home）。図 1 は(1)の居

住二次医療圏内における受療割合について大阪府

を例に示したものである。 
 
自身の関心のある県名、がん種、性別を選ぶと、

ダッシュボードに各指標と全国地との差が表示さ

れ、大幅に悪い（全国値と 10％以上の差がある）

場合はオレンジ、大幅に良い（全国値と 10％以上

の差がある）場合は緑でダッシュボード上に示さ

れている（図 1、図 2）。各指標をクリックすると、

全国の中での各県の位置づけが提示されたり、過

去と比較したトレンドを表示したり（図 2 右）、関

連する指標との散布図を示したりする（図 3）。 
 
Ｄ．考察 
(1) 受療した医療機関の場所 
都道府県をまたいだ受療は今回検討した比較的

罹患数の多いがん種では少なかった。二次医療圏

内で治療を受けている患者の割合は都会度の高い

都道府県で低い傾向にあった。また、拠点病院での

受療割合に関しては都道府県やがん種によりばら

つきが大きかった。医療機関の多い地域では拠点

病院での受療割合が低い傾向にある。今回は国指

定の拠点病院に限った解析になっているが、国指

定の拠点病院での受療割合が低い都道府県では独

自に拠点病院を指定している。これらを含めた解

析が今後必要である。しかし、都道府県による指定

がなくとも拠点病院での受療割合に大きな差がな

いことも望ましいといえる。今後、全国がん登録デ

ータをさらに詳細に予後との関連等も含めて分析

することで、どのがん種、進展度、年齢の患者が拠

点病院で治療を受けることが望ましいかというよ
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うな集中化が必要なサブグループの同定につなが

る検討が必要と考える。がん種ごとに詳細の分析

を始めており、今後さらなる分析・公表を行ってい

く。 
 
(2) 3 年純生存率 

2016-18 年診断症例を性別、がん種別に 3 年純

生存率を算出し、各地域指標との関連を検討した。

市区町村単位の指標であり、比較的大きな地域を

単位とした指標であるが、地域の困窮度や人口偏

在度と 3 年生存率との関連はいくつかのがん種で

大きかった。全体的な傾向として、困窮度の高い地

域での 3 年生存率が低い傾向がみられ、これは他

の先行研究とも同様の傾向があった[3]。 
 今後、年齢や進展度、発見経緯、拠点病院での受

療かどうかなどの要因との関連も考慮した分析を

行い、格差が生じているメカニズムの検討が必要

である。 
 
(3) データの可視化 
第 4 期がん対策推進基本計画が閣議決定され、

各都道府県では令和 5 年度に策定が必要となるた

め、各都道府県の位置づけを確認するデータが必

要となる。本研究においては特に医療分野の拠点

病院受療割合や居住地域完結割合、また生存率な

どの分析を通して、各地域のがん対策に貢献する

資料作りを行った。今後、二次医療圏や市区町村別

など、各都道府県内でのがん対策の企画・立案・実

施・評価に活用できるデータを整備し、可視化し利

用しやすいようにしたい。 
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表 1. がん患者の居住地域完結割合および拠点病院受療割合：がん種別（全国がん登録 2016～18 年診断） 
がん種 完結割合 拠点病院受療割合 

都道府県 二次医療圏 全体 都道府県 二次医療圏 
全部位 85% 66% 52% 49% 35% 
口腔・咽頭 82% 52% 75% 67% 41% 
食道 84% 60% 66% 59% 39% 
胃 88% 72% 49% 45% 34% 
大腸 90% 75% 44% 42% 32% 
肝臓 76% 61% 45% 41% 30% 
胆のう・胆管 85% 70% 47% 43% 33% 
膵臓 84% 68% 50% 46% 34% 
肺 83% 64% 56% 52% 37% 
皮膚 91% 68% 66% 62% 43% 
乳房 84% 63% 53% 49% 34% 
子宮頸部 88% 66% 65% 61% 43% 
子宮体部 87% 62% 70% 64% 44% 
前立腺 81% 64% 49% 45% 33% 
腎臓、他 82% 62% 56% 52% 37% 
膀胱 83% 69% 45% 43% 34% 
脳・中枢神経系 69% 50% 47% 42% 28% 
甲状腺 73% 48% 49% 45% 30% 
悪性リンパ腫 84% 62% 60% 56% 39% 
多発性骨髄腫 82% 62% 56% 53% 38% 
白血病 83% 59% 58% 54% 37% 
その他 84% 65% 57% 52% 37% 

 
表 2. がん患者の居住地域完結割合（二次医療圏：左）および拠点病院受療割合（居住二次医療圏内：右）

（全国がん登録 2016～18 年診断） 
1 位 鳥取県 85%  1 位 山形県 59% 
2 位 山形県 84%  2 位 広島県 56% 
3 位 新潟県 80%  3 位 岩手県 54% 
4 位 広島県 80%  4 位 秋田県 50% 
5 位 宮城県 79%  5 位 長野県 49%    

    
43 位 奈良県 56%  43 位 鹿児島県 27% 
44 位 鹿児島県 56%  44 位 沖縄県 27% 
45 位 茨城県 52%  45 位 東京都 23% 
46 位 埼玉県 51%  46 位 埼玉県 22% 
47 位 東京都 51%  47 位 宮崎県 20% 
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表3. 地理的剥奪指標5分位別3年純生存率（NS: Net survival）2016-18年診断（全年齢、全進展度） 
 
 
 
  

NS (%) NS (%) NS (%) NS (%) NS (%) NS (%)
Men 口腔・咽頭 65.4 64.3 66.5 62.0 58.8 65.4 63.3 61.0 65.7 66.6 64.5 68.7 67.7 65.7 69.8 67.4 64.9 70.0 -6.1 -9.6 -2.7

食道 50.8 49.7 51.8 49.8 47.6 52.2 50.2 48.3 52.1 51.1 48.3 54.1 52.7 51.0 54.5 50.5 48.1 53.0 -2.1 -4.9 0.7
胃 67.9 67.3 68.5 67.9 66.8 69.0 67.9 66.5 69.4 69.2 68.1 70.4 69.2 68.1 70.3 65.0 63.3 66.8 0.4 -1.2 2.1
大腸 74.2 73.7 74.8 72.5 71.2 73.8 73.9 72.7 75.3 74.2 73.0 75.5 75.3 73.9 76.6 75.7 74.4 77.0 -3.1 -4.7 -1.4
肝および肝内胆管 42.3 41.1 43.6 39.3 36.6 42.2 42.3 39.6 45.2 44.2 41.8 46.7 41.3 38.3 44.5 45.4 42.7 48.2 -4.7 -8.2 -1.1
胆のう・胆管 27.9 26.2 29.6 26.7 23.6 30.2 30.1 27.6 32.8 25.0 20.6 30.4 28.6 24.2 33.9 28.8 25.3 32.9 -0.7 -5.2 3.9
膵臓 14.5 13.5 15.6 13.4 11.2 15.9 14.0 12.1 16.1 15.0 13.4 16.8 16.6 14.5 19.1 14.0 11.2 17.5 -2.3 -5.5 0.9
喉頭 81.8 78.3 84.8 82.2 78.7 85.9 81.0 73.3 89.4 85.9 82.5 89.3 81.3 73.7 89.8 84.4 80.4 88.6 -2.3 -7.5 3.0
肺 36.4 35.7 37.0 34.4 32.9 35.9 35.9 34.4 37.4 37.2 35.8 38.6 37.4 35.9 38.9 37.6 36.3 38.9 -3.1 -4.9 -1.3
皮膚 91.9 89.0 94.0 91.4 86.5 96.5 88.7 82.9 94.9 92.4 87.3 97.8 96.3 93.1 99.6 90.9 82.8 99.9 -6.0 -12.8 0.9
前立腺 93.9 93.4 94.4 93.1 92.1 94.2 94.1 93.0 95.1 93.6 92.3 94.9 95.0 94.1 96.0 93.9 92.4 95.5 -1.4 -2.9 0.1
腎・尿路 72.4 71.0 73.7 71.1 68.5 73.8 72.9 70.3 75.6 72.9 70.7 75.2 72.0 67.9 76.3 72.9 69.7 76.3 -1.4 -5.2 2.5
膀胱 71.5 70.1 72.9 69.1 65.8 72.5 70.8 67.6 74.2 71.5 68.9 74.1 74.3 72.1 76.6 73.1 69.7 76.7 -5.2 -9.3 -1.1
脳・中枢神経系 40.1 37.1 43.0 33.1 23.8 46.1 39.7 35.0 45.0 43.9 40.0 48.3 35.3 28.3 44.0 47.9 44.1 52.0 -10.4 -17.5 -3.2
甲状腺 90.7 88.0 92.8 87.1 80.1 94.8 93.8 91.5 96.2 90.9 84.9 97.3 89.6 84.3 95.3 92.6 89.7 95.6 0.6 -4.1 5.2
悪性リンパ腫 67.1 65.4 68.8 67.9 66.1 69.8 68.2 65.1 71.4 66.7 63.3 70.2 65.8 60.2 72.0 66.7 63.2 70.5 1.6 -2.1 5.3
多発性骨髄腫 55.8 51.5 59.8 52.2 43.8 62.3 56.7 52.2 61.5 60.8 56.3 65.6 60.0 55.2 65.2 52.3 39.9 68.6 -6.0 -16.3 4.4
白血病 53.1 51.1 55.0 48.6 45.4 52.0 54.9 52.4 57.6 56.2 53.2 59.3 51.5 46.0 57.5 55.1 48.7 62.2 -6.1 -11.9 -0.3

Women 口腔・咽頭 68.6 66.9 70.3 64.7 61.7 67.7 65.9 61.6 70.6 70.6 67.4 74.0 71.0 67.7 74.4 71.7 67.4 76.2 -7.9 -12.5 -3.4
食道 49.8 47.0 52.6 50.9 47.4 54.7 49.8 45.6 54.5 47.8 38.9 58.6 51.0 47.5 54.9 48.6 41.4 57.1 0.5 -5.5 6.5
胃 64.0 63.3 64.7 61.3 59.6 63.0 63.0 61.6 64.4 64.8 63.2 66.4 67.5 66.1 68.9 64.5 62.5 66.6 -5.4 -7.6 -3.2
大腸 70.8 70.2 71.4 66.7 65.3 68.2 71.0 69.9 72.1 71.4 70.0 72.9 72.6 71.4 73.8 73.3 71.9 74.7 -5.5 -7.2 -3.8
肝および肝内胆管 37.8 36.2 39.4 34.8 31.8 38.1 36.0 33.0 39.3 37.4 33.2 42.3 38.6 34.9 42.7 44.4 42.1 46.9 -9.6 -13.2 -6.1
胆のう・胆管 23.2 21.9 24.6 23.4 21.7 25.2 21.2 18.3 24.6 23.4 20.4 26.9 24.8 21.3 28.8 24.2 20.6 28.4 -1.1 -4.7 2.4
膵臓 12.5 11.5 13.5 11.1 9.3 13.3 12.1 10.1 14.4 12.6 10.4 15.2 13.5 11.2 16.3 14.0 12.4 15.7 -2.8 -5.2 -0.4
喉頭 82.5 77.0 86.8 81.1 71.5 91.8 83.1 75.4 91.7 77.9 65.6 92.5 89.2 81.4 97.6 81.8 70.8 94.6 -4.8 -17.6 8.0
肺 52.4 51.5 53.3 51.4 49.4 53.5 52.8 51.0 54.7 54.3 52.3 56.3 52.1 50.0 54.3 51.3 49.0 53.8 0.1 -2.6 2.8
皮膚 93.1 90.2 95.2 90.5 85.2 96.1 95.2 92.4 98.1 95.5 92.3 98.8 91.1 82.6 100.5 94.6 91.9 97.4 -0.9 -5.4 3.7
乳房 91.3 90.9 91.7 91.2 90.4 92.1 91.6 90.8 92.4 90.7 89.8 91.7 91.5 90.7 92.2 91.5 90.7 92.3 -0.2 -1.2 0.8
子宮頸部+NOS 74.3 72.8 75.6 68.9 64.7 73.4 73.5 71.0 76.1 77.1 75.3 78.9 75.1 71.7 78.8 76.2 73.1 79.4 -5.3 -9.7 -1.0
子宮体部 82.3 81.4 83.1 80.7 79.1 82.4 81.4 79.0 83.7 82.9 80.8 85.0 82.7 80.5 84.9 83.8 82.4 85.3 -3.0 -5.1 -0.9
卵巣 65.6 64.0 67.1 63.0 60.4 65.6 64.7 60.9 68.7 66.8 64.6 69.0 68.8 65.2 72.5 64.9 60.8 69.2 -4.4 -8.6 -0.2
腎・尿路 65.2 63.0 67.2 58.2 52.3 64.7 64.0 59.6 68.7 67.4 65.0 70.0 68.4 65.8 71.1 71.1 68.7 73.7 -10.2 -15.0 -5.3
膀胱 54.9 52.0 57.7 49.6 43.7 56.2 55.0 49.6 61.0 60.1 56.7 63.7 55.5 48.9 63.0 55.9 48.1 65.0 -7.3 -16.2 1.5
脳・中枢神経系 46.3 44.1 48.4 44.4 39.6 49.7 44.2 39.5 49.5 49.8 46.2 53.7 45.7 41.2 50.8 46.6 40.9 53.1 -2.7 -9.5 4.1
甲状腺 94.6 93.8 95.3 93.9 91.8 96.1 94.3 93.2 95.3 95.5 94.4 96.5 94.7 93.7 95.8 94.6 92.5 96.8 -0.8 -2.9 1.3
悪性リンパ腫 71.4 70.1 72.6 69.9 68.2 71.6 70.1 66.9 73.5 71.7 68.6 74.8 71.7 68.1 75.5 73.8 71.9 75.7 -3.8 -6.3 -1.4
多発性骨髄腫 56.4 52.6 60.0 52.8 46.5 60.1 62.0 58.0 66.3 55.1 47.8 63.6 57.6 49.6 67.1 55.8 44.6 69.8 0.1 -10.8 11.0
白血病 52.7 50.1 55.3 47.6 41.5 54.6 52.8 49.1 56.7 49.1 43.0 56.1 58.7 55.0 62.5 58.6 52.7 65.1 -11.3 -18.1 -4.4

Sex Site
All Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Absolute

gap (%) 95% CI95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
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表 4. DID居住割合 5分位別 3年純生存率（NS: Net survival）2016-18年診断（全年齢、全進展度） 

 

NS (%) NS (%) NS (%) NS (%) NS (%) NS (%)
Men 口腔・咽頭 65.4 64.3 66.5 62.0 58.8 65.4 63.3 61.0 65.7 66.6 64.5 68.7 67.7 65.7 69.8 67.4 64.9 70.0 4.7 1.4 7.9

食道 50.8 49.7 51.8 49.8 47.6 52.2 50.2 48.3 52.1 51.1 48.3 54.1 52.7 51.0 54.5 50.5 48.1 53.0 3.2 0.4 6.1
胃 67.9 67.3 68.5 67.9 66.8 69.0 67.9 66.5 69.4 69.2 68.1 70.4 69.2 68.1 70.3 65.0 63.3 66.8 4.2 2.6 5.8
大腸 74.2 73.7 74.8 72.5 71.2 73.8 73.9 72.7 75.3 74.2 73.0 75.5 75.3 73.9 76.6 75.7 74.4 77.0 4.3 2.7 5.9
肝および肝内胆管 42.3 41.1 43.6 39.3 36.6 42.2 42.3 39.6 45.2 44.2 41.8 46.7 41.3 38.3 44.5 45.4 42.7 48.2 1.7 -1.9 5.4
胆のう・胆管 27.9 26.2 29.6 26.7 23.6 30.2 30.1 27.6 32.8 25.0 20.6 30.4 28.6 24.2 33.9 28.8 25.3 32.9 1.9 -2.6 6.3
膵臓 14.5 13.5 15.6 13.4 11.2 15.9 14.0 12.1 16.1 15.0 13.4 16.8 16.6 14.5 19.1 14.0 11.2 17.5 2.6 -0.5 5.7
喉頭 81.8 78.3 84.8 82.2 78.7 85.9 81.0 73.3 89.4 85.9 82.5 89.3 81.3 73.7 89.8 84.4 80.4 88.6 -1.1 -9.3 7.1
肺 36.4 35.7 37.0 34.4 32.9 35.9 35.9 34.4 37.4 37.2 35.8 38.6 37.4 35.9 38.9 37.6 36.3 38.9 4.7 2.9 6.6
皮膚 91.9 89.0 94.0 91.4 86.5 96.5 88.7 82.9 94.9 92.4 87.3 97.8 96.3 93.1 99.6 90.9 82.8 99.9 4.2 -3.2 11.5
前立腺 93.9 93.4 94.4 93.1 92.1 94.2 94.1 93.0 95.1 93.6 92.3 94.9 95.0 94.1 96.0 93.9 92.4 95.5 4.3 2.8 5.8
腎・尿路 72.4 71.0 73.7 71.1 68.5 73.8 72.9 70.3 75.6 72.9 70.7 75.2 72.0 67.9 76.3 72.9 69.7 76.3 2.1 -1.8 6.1
膀胱 71.5 70.1 72.9 69.1 65.8 72.5 70.8 67.6 74.2 71.5 68.9 74.1 74.3 72.1 76.6 73.1 69.7 76.7 2.0 -1.9 6.0
脳・中枢神経系 40.1 37.1 43.0 33.1 23.8 46.1 39.7 35.0 45.0 43.9 40.0 48.3 35.3 28.3 44.0 47.9 44.1 52.0 7.3 -0.8 15.4
甲状腺 90.7 88.0 92.8 87.1 80.1 94.8 93.8 91.5 96.2 90.9 84.9 97.3 89.6 84.3 95.3 92.6 89.7 95.6 7.8 2.2 13.5
悪性リンパ腫 67.1 65.4 68.8 67.9 66.1 69.8 68.2 65.1 71.4 66.7 63.3 70.2 65.8 60.2 72.0 66.7 63.2 70.5 0.8 -4.2 5.8
多発性骨髄腫 55.8 51.5 59.8 52.2 43.8 62.3 56.7 52.2 61.5 60.8 56.3 65.6 60.0 55.2 65.2 52.3 39.9 68.6 -0.9 -9.0 7.3
白血病 53.1 51.1 55.0 48.6 45.4 52.0 54.9 52.4 57.6 56.2 53.2 59.3 51.5 46.0 57.5 55.1 48.7 62.2 13.6 9.2 18.0

Women 口腔・咽頭 68.6 66.9 70.3 64.7 61.7 67.7 65.9 61.6 70.6 70.6 67.4 74.0 71.0 67.7 74.4 71.7 67.4 76.2 0.9 -4.1 5.8
食道 49.8 47.0 52.6 50.9 47.4 54.7 49.8 45.6 54.5 47.8 38.9 58.6 51.0 47.5 54.9 48.6 41.4 57.1 0.7 -5.3 6.7
胃 64.0 63.3 64.7 61.3 59.6 63.0 63.0 61.6 64.4 64.8 63.2 66.4 67.5 66.1 68.9 64.5 62.5 66.6 3.0 0.8 5.1
大腸 70.8 70.2 71.4 66.7 65.3 68.2 71.0 69.9 72.1 71.4 70.0 72.9 72.6 71.4 73.8 73.3 71.9 74.7 5.6 3.8 7.3
肝および肝内胆管 37.8 36.2 39.4 34.8 31.8 38.1 36.0 33.0 39.3 37.4 33.2 42.3 38.6 34.9 42.7 44.4 42.1 46.9 3.1 -1.5 7.7
胆のう・胆管 23.2 21.9 24.6 23.4 21.7 25.2 21.2 18.3 24.6 23.4 20.4 26.9 24.8 21.3 28.8 24.2 20.6 28.4 2.0 -1.5 5.4
膵臓 12.5 11.5 13.5 11.1 9.3 13.3 12.1 10.1 14.4 12.6 10.4 15.2 13.5 11.2 16.3 14.0 12.4 15.7 1.6 -0.8 3.9
喉頭 82.5 77.0 86.8 81.1 71.5 91.8 83.1 75.4 91.7 77.9 65.6 92.5 89.2 81.4 97.6 81.8 70.8 94.6 3.9 -10.4 18.3
肺 52.4 51.5 53.3 51.4 49.4 53.5 52.8 51.0 54.7 54.3 52.3 56.3 52.1 50.0 54.3 51.3 49.0 53.8 2.5 0.0 5.0
皮膚 93.1 90.2 95.2 90.5 85.2 96.1 95.2 92.4 98.1 95.5 92.3 98.8 91.1 82.6 100.5 94.6 91.9 97.4 4.6 -0.5 9.6
乳房 91.3 90.9 91.7 91.2 90.4 92.1 91.6 90.8 92.4 90.7 89.8 91.7 91.5 90.7 92.2 91.5 90.7 92.3 1.7 0.6 2.7
子宮頸部+NOS 74.3 72.8 75.6 68.9 64.7 73.4 73.5 71.0 76.1 77.1 75.3 78.9 75.1 71.7 78.8 76.2 73.1 79.4 4.6 1.0 8.3
子宮体部 82.3 81.4 83.1 80.7 79.1 82.4 81.4 79.0 83.7 82.9 80.8 85.0 82.7 80.5 84.9 83.8 82.4 85.3 2.8 0.9 4.8
卵巣 65.6 64.0 67.1 63.0 60.4 65.6 64.7 60.9 68.7 66.8 64.6 69.0 68.8 65.2 72.5 64.9 60.8 69.2 3.7 -0.6 8.1
腎・尿路 65.2 63.0 67.2 58.2 52.3 64.7 64.0 59.6 68.7 67.4 65.0 70.0 68.4 65.8 71.1 71.1 68.7 73.7 2.0 -2.4 6.4
膀胱 54.9 52.0 57.7 49.6 43.7 56.2 55.0 49.6 61.0 60.1 56.7 63.7 55.5 48.9 63.0 55.9 48.1 65.0 4.9 -3.9 13.6
脳・中枢神経系 46.3 44.1 48.4 44.4 39.6 49.7 44.2 39.5 49.5 49.8 46.2 53.7 45.7 41.2 50.8 46.6 40.9 53.1 7.9 2.1 13.8
甲状腺 94.6 93.8 95.3 93.9 91.8 96.1 94.3 93.2 95.3 95.5 94.4 96.5 94.7 93.7 95.8 94.6 92.5 96.8 0.7 -0.5 2.0
悪性リンパ腫 71.4 70.1 72.6 69.9 68.2 71.6 70.1 66.9 73.5 71.7 68.6 74.8 71.7 68.1 75.5 73.8 71.9 75.7 8.2 5.3 11.1
多発性骨髄腫 56.4 52.6 60.0 52.8 46.5 60.1 62.0 58.0 66.3 55.1 47.8 63.6 57.6 49.6 67.1 55.8 44.6 69.8 10.9 4.2 17.7
白血病 52.7 50.1 55.3 47.6 41.5 54.6 52.8 49.1 56.7 49.1 43.0 56.1 58.7 55.0 62.5 58.6 52.7 65.1 7.4 1.1 13.6

Sex Site
All Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Absolute
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図 1. 受療した医療機関の場所に関する割合のダッシュボード（左）と都道府県別居住二次医療圏で受療した患者割合（右）：胃がん、男性（大阪府） 
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図 2. 年齢調整死亡率、検診受診率、喫煙率の都道府県別ダッシュボード（大腸がん、男性、沖縄県） 
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図 3. 検診受診率と都道府県別地域指標との関連（大腸がん、男性、沖縄県）


