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研究要旨 これまで本研究班で 6 府県の住民ベースのがん登録資料より 1995～2015 年診

断症例を 2016 年末までフォローアップしたデータを用いて、10 年生存率、サバイバー

生存率の推移について分析を行ってきた。20 年間でがん治療は大きく変化しているた

め、がん種別、性別、年齢階級別、進行度別に手術（観血的治療）、化学療法、放射線

治療による初期治療実施割合を計算し、その推移を検討した。手術実施割合は 1995～99
年から 2012～2015 年にかけて、全がんで男性では 53.7%から 53.2％、女性でも 63.1％か

ら 64.8％と大きく変化はなかったが、化学療法は男女それぞれ 4.2、6.6 ポイントの増加

がみられた。放射線治療はそれぞれ 2.0、3.3 ポイントの増加であった。がん種別にみる

と化学療法の実施割合が大きく増加し、特に膵がんでの増加が著しかった。令和 2 年

度、3 年度と分析してきた生存率やサバイバー生存率の変化と併せて、治療法の変遷に

ついても取りまとめ、過去 20年間におけるがん医療の変化について、検討する基礎資料

とする。 

A. 研究目的 

これまで本研究班で 6 府県の住民ベース

のがん登録資料より1995～2015年診断症例

を2016年末までフォローアップしたデータ

を用いて、10 年生存率、サバイバー生存率

の推移について分析を行ってきた。全がん

の生存率は大きく向上し、がん種や進行度

分布の変化の影響を受けていた。20 年間で

がん治療は大きく変化しているため、生存

率の変化の考察を行うために、がん種別、

性別、年齢階級別、進行度別に手術（観血

的治療）、化学療法、放射線治療による初

期治療実施割合を計算し、その推移を検討

した。 

 

B. 研究方法 

山形、宮城、福井、新潟、大阪、長崎の

1995-2015 年診断のがん登録情報を使用し

た。年齢は 15-64、65-74、75 歳以上の区分

を使用し、進行度は限局、領域、遠隔転移

に分類した。進行度不明例は多重代入法に

より補完した。診断年を 6 つに分けて推移

を検討した（1995-99年／2000-02年／2003-

05 年／2006-08年／2009-11 年／2012-15 年）。

治療内容は手術（観血的治療, Surgery：外

科的手術、鏡視下的手術、内視鏡的手術）、

化学療法（Chemotherapy）、放射線療法

（Radiation）の三つに関して、実施した患

者の割合を計測した。 
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C. 研究結果 

 手術実施割合は 1995～99 年から 2012～

2015 年にかけて、全がんで男性では 53.7%

から 53.2％、女性でも 63.1％から 64.8％と

大きく変化はなかったが、化学療法は男女

それぞれ 4.2、6.6 ポイントの増加がみられ

た。放射線治療はそれぞれ 2.0、3.3 ポイン

トの増加であった（表1, 図1）。がん種別に

みると化学療法の実施割合が大きく増加し、

特に膵がんでの増加が著しかった（表 2）。 

 がん種別、進行度別でみた場合、変化が

特徴的だったものをいくつか挙げると、食

道がんでは限局では手術実施が増え、領域

浸潤では化学療法実施が2010年代にかけて

大幅に増加した。遠隔転移では化学療法と

併せて、放射線実施も増えている（図2上）。

子宮頸がんでは、領域浸潤、遠隔転移にお

いて、放射線、化学療法の実施が大きく増

加しており、遠隔転移では手術実施が減少

した（図2中）。乳がんでは、限局、領域に

おける化学療法、放射線療法の実施割合が

増加しており、遠隔転移での手術実施割合

が大きく減少した（図 2 下）。 

 

D. 考察 

 1995 年から 2015 年の 20 年間において、

がん治療の状況が大きく変化した。全がん

における化学療法実施割合の増加は、新規

治療薬の開発・普及を反映したものである

といえる。がん種や進行度によっては手術

よりも化学療法や放射線療法を実施した患

者が多いものもあった。今回は治療の組み

合わせでの検討は行っていないが、進行が

んにおける集学的治療の普及による変化と

いえる。住民ベースのがん登録を用いて、

各がんの診療ガイドラインの変化などと併

せた分析を行い、標準的治療ががん患者全

体にどのように普及していったかの程度を

分析することが可能である。また、全国が

ん登録データを用いて同様な分析を行うと、

地域間の格差にも着目することが可能であ

る。 

 しかし、住民ベースのがん登録情報だけ

では、詳細な薬物療法・放射線療法の内容

まではわからない。臓器別がん登録や DPC、

レセプトデータなどと併せて分析を行う必

要がある。また、がん種別に掘り下げた検

討を行い、生存率の変化と併せて考察行っ

ていく。 

 

E. 結論 

 長期間にわたり蓄積された住民ベースの

がん登録資料を用いて、治療実施割合を詳

細に分析し、公表することで、これまでに

がん治療の変化を分析することができ、生

存率の変化と併せて解釈することで、がん

医療の評価が可能になる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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表 1. 全がんにおける性別、年齢別、進行度別の各種治療実施割合の推移：1995～2015 年

診断 

 

  

N Surgery
(%)

Chemothera
py (%)

Radiation
(%)

 N
Surgery (%)

Chemothera
py (%)

Radiation
(%)

1995-99 164,073    53.7 25.0 8.6 119930 63.1 26.2 8.8
2000-02 107,824    53.0 22.4 8.3 79714 63.3 23.1 8.5
2003-05 124,240    51.0 23.0 8.4 90313 62.8 23.6 8.2
2006-08 141,738    52.6 26.0 9.2 104013 64.4 27.5 10.2
2009-11 157,475    52.0 29.9 10.8 116643 63.5 32.7 12.0
2012-15 241,934    53.2 29.2 10.6 180203 64.8 32.8 12.1
1995-99 66,784      59.9 30.7 10.0 55120 73.7 33.8 12.2
2000-02 39,261      60.0 28.4 10.2 34186 74.4 31.2 12.4
2003-05 41,132      59.5 29.7 10.2 37237 74.9 31.2 11.9
2006-08 45,123      61.1 33.7 11.1 41404 76.4 36.8 15.8
2009-11 46,813      61.1 39.6 12.7 44718 75.4 43.3 18.9
2012-15 62,012      62.4 39.8 12.6 63791 76.3 44.3 19.3
1995-99 59,370      54.8 25.4 8.6 32166 63.9 26.3 7.4
2000-02 39,986      54.2 23.1 8.3 21250 64.5 24.0 7.1
2003-05 44,886      53.1 24.1 8.6 22916 64.5 26.2 7.2
2006-08 49,540      55.1 28.0 9.6 25892 67.6 30.6 9.0
2009-11 54,387      55.2 32.5 11.9 28090 67.4 38.7 11.2
2012-15 86,354      57.3 32.7 11.9 45741 69.4 39.5 11.7
1995-99 37,919      41.0 14.3 6.3 32644 44.6 13.1 4.4
2000-02 28,577      41.6 13.1 5.8 24278 46.6 10.9 4.4
2003-05 38,222      39.2 14.5 6.2 30160 46.5 12.2 4.4
2006-08 47,075      41.7 16.5 6.9 36717 48.8 14.7 4.8
2009-11 56,275      41.4 19.4 8.1 43835 48.9 18.0 5.4
2012-15 93,568      43.2 18.9 8.2 70671 51.5 18.1 5.8
1995-99 82,656      63.6 19.5 6.5 61689 70.3 21.2 8.2
2000-02 54,809      63.1 15.4 6.0 41600 70.2 17.1 8.0
2003-05 62,929      60.9 13.5 6.0 47515 70.8 15.8 7.6
2006-08 74,612      62.3 14.4 7.2 56325 72.5 17.4 10.4
2009-11 84,500      61.0 16.4 8.7 63566 71.7 21.1 12.1
2012-15 135,689    62.1 16.5 8.6 101401 73.3 21.4 11.6
1995-99 46,777      56.4 31.8 11.6 37864 67.9 33.4 10.9
2000-02 29,747      55.5 28.9 11.8 24200 68.9 30.1 10.3
2003-05 33,796      54.6 30.2 11.6 26748 67.8 31.4 9.9
2006-08 36,612      56.4 35.6 12.1 29594 70.1 38.7 11.7
2009-11 39,212      57.3 42.4 14.3 32440 70.0 46.4 14.0
2012-15 55,911      59.9 42.6 14.9 47394 72.1 48.0 15.4
1995-99 34,639      26.3 29.1 9.9 20377 32.5 27.7 6.5
2000-02 23,269      25.7 30.5 9.4 13914 32.7 28.8 7.2
2003-05 27,515      23.8 36.0 9.9 16050 30.5 33.9 7.1
2006-08 30,514      24.1 42.8 10.7 18094 30.0 40.3 7.4
2009-11 33,763      23.2 49.2 11.8 20637 28.2 46.7 8.6
2012-15 50,334      21.7 48.5 11.5 31408 26.5 46.7 8.5

Stage Localised

Regional

Distant

75+

65-74

<65

Male FemalePeriod

All

Age group
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表 2. 性別、がん種別に見た各種治療法実施割合の変化（1995～99 年→2012～15 年） 

 
赤色：10 ポイント以上増加、青色：10 ポイント以上減少 

 

  

1995-99 2012-15 Difference 1995-99 2012-15 Difference 1995-99 2012-15 Difference
All sites 53.7 53.2 -0.5 25.0 29.2 4.2 8.6 10.6 2.0
Oral, etc 51.0 52.4 1.3 32.1 42.7 10.7 42.8 43.1 0.3
Esophagus 53.3 53.1 -0.2 29.2 47.1 17.9 30.7 32.7 2.0
Stomach 75.3 77.7 2.4 22.1 22.5 0.3 0.4 0.5 0.1
Colorectum 83.4 85.9 2.5 25.8 31.6 5.8 1.2 2.0 0.7
Liver 15.4 25.8 10.4 26.5 34.5 8.0 2.0 2.9 0.9
Gallbladder 47.4 58.9 11.5 13.4 30.9 17.5 3.6 2.5 -1.0
Pancreas 34.1 36.2 2.1 17.4 54.4 36.9 4.3 7.7 3.4
Larynx 43.9 28.3 -15.6 16.9 30.1 13.2 57.1 71.3 14.2
Lung 28.2 31.4 3.2 28.6 40.6 12.0 20.8 20.2 -0.6
Skin 84.6 89.5 5.0 11.0 3.6 -7.4 4.2 2.7 -1.4
Prostate 29.7 25.0 -4.7 15.8 2.1 -13.7 5.4 16.2 10.7
Kidney, etc 71.8 75.1 3.3 13.8 16.0 2.3 3.4 3.6 0.2
Bladder 78.6 82.9 4.2 28.8 30.8 2.1 4.9 5.3 0.4
Brain, nervous system 55.8 62.0 6.2 24.9 54.3 29.4 37.8 56.1 18.3
Thyroid 77.2 82.5 5.3 5.6 2.9 -2.6 9.3 9.3 0.0
Malignant lymphoma 23.5 10.3 -13.2 48.7 68.1 19.4 14.5 10.5 -4.0
Multiple myeloma 3.8 1.7 -2.2 53.1 65.4 12.3 8.2 7.0 -1.2
Leukemia 1.2 0.3 -1.0 47.8 71.7 23.9 3.4 2.2 -1.2
Others 45.6 37.7 -7.8 22.6 30.3 7.8 14.3 11.0 -3.4
All sites 63.1 64.8 1.7 26.2 32.8 6.6 8.8 12.1 3.3
Oral, etc 60.1 64.7 4.5 27.1 28.7 1.6 32.7 24.4 -8.3
Esophagus 50.6 51.5 0.9 24.0 40.4 16.4 28.6 28.9 0.4
Stomach 71.8 74.3 2.5 20.4 20.0 -0.4 0.4 0.3 0.0
Colorectum 81.7 83.4 1.7 25.3 28.4 3.1 0.8 1.2 0.4
Liver 12.9 19.0 6.1 22.2 30.6 8.4 1.4 2.2 0.8
Gallbladder 41.1 47.2 6.1 12.1 23.9 11.8 2.7 1.2 -1.5
Pancreas 30.1 32.9 2.8 13.3 44.5 31.1 3.7 5.8 2.1
Larynx 47.2 36.3 -10.9 20.4 25.1 4.7 54.9 62.0 7.1
Lung 34.1 41.4 7.3 22.1 35.9 13.8 13.4 13.5 0.1
Skin 86.2 89.5 3.3 7.8 3.1 -4.6 4.0 2.6 -1.4
Breast 88.0 83.0 -5.0 38.1 37.0 -1.1 19.1 32.1 13.0
Cervix+NOS 56.6 58.9 2.3 22.1 41.3 19.2 35.7 39.5 3.8
Corpus uteri 84.2 87.4 3.2 33.3 39.4 6.1 7.9 2.9 -5.0
Ovary 70.6 77.2 6.6 51.3 66.5 15.1 1.3 0.7 -0.5
Kidney, etc 67.8 69.8 2.0 12.6 15.9 3.3 3.5 3.2 -0.3
Bladder 73.0 72.9 -0.1 25.7 27.7 1.9 5.0 6.4 1.4
Brain, nervous system 54.7 57.4 2.7 22.3 47.5 25.2 36.1 48.2 12.1
Thyroid 86.4 85.1 -1.4 5.2 1.3 -3.9 3.8 6.4 2.6
Malignant lymphoma 24.0 8.7 -15.3 46.2 63.3 17.2 13.7 9.1 -4.7
Multiple myeloma 3.8 1.0 -2.8 54.0 62.0 8.0 4.9 5.3 0.4
Leukemia 0.7 0.3 -0.4 47.0 67.7 20.7 2.2 2.5 0.3
Others 38.6 33.8 -4.8 21.0 28.4 7.4 11.3 10.2 -1.0

Female

Surgery (%) Chemotherapy (%) Radiation (%)SiteSex

Male
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図 1. 全がんにおける治療実施割合の推移（上：全体、中：年齢階級別、下：進行度別） 
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図 2. がん種別、進展度別における治療実施割合の推移（上：食道、中：肺、下：乳房）  
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