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医療情報収集・提供の仕組みの国際比較 
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研究協力者 村松 綾子 サイニクス株式会社 チーフ・オペレーティング・オフィサー 

 

研究要旨 がん登録等の推進に関する法律（がん登録推進法、平成25年法律第111号）

に基づき集められた全国のがんの罹患の情報（全国がん登録情報）は、がんに係る調査

研究やがん対策の企画立案又は実施のために利用できる。2019年から国立がん研究セン

ターでは、「全国がん登録 情報提供の窓口」を開設し、全国がん登録情報の利用申請

を受け付けており、今後当該情報の利活用はさらに進むことが予想される。 
そこで、本分担研究では、任期となる三年間を通して、OECD加盟国を中心とした諸外

国33カ国に調査票を配布し、がん登録データを含む医療情報収集・提供・利用状況の調

査を行った。本報告書では、回答がなかった4カ国を除く29カ国の回答結果から、特に

我が国の在り方の参照に特に有用と思われ、また有効回答が多く得られた 1）がん登録

データ(Cancer Registry Data)、 2）がん検診データ(Cancer Screening)、3）死亡データ(Mor
tality Database)の3項目について、それぞれのデータの体制・データの収集、データの利

用の結果をまとめた。 
いずれのデータも国や地方公共団体が主体となってデータの収集を行っている国が多か

ったが、収集されたデータの利用者とその範囲は様々な結果となった。また利用の申請

から利用開始までにかかる期間もいずれのデータでも「2～3カ月超」が最も多く、利用

までに長い期間が要する国が多いが分かった。 
各国のこれらの医療情報の体制や利用情報、法規制を把握し、我が国と比較することは

我が国のがん登録データをはじめとした医療情報の利活用における体制の在り方を検討

するにあたり重要である。本調査結果はその基盤となり、本調査結果を踏まえさらに各

国で参考となる詳細な情報を把握することで今後の我が国の体制の在り方の提言ができ

ると期待する。 

A. 研究目的 

がん登録等の推進に関する法律（がん登

録推進法、平成 25年法律第 111号）に基づ

き集められた全国のがんの罹患の情報（全

国がん登録情報）は、がんに係る調査研究

やがん対策の企画立案又は実施のために利

用できる。2019 年から国立がん研究センタ

ーでは、「全国がん登録 情報提供の窓口」

を開設し、全国がん登録情報の利用申請を

受け付けていており、今後当該情報の利活

用はさらに進むことが予想される。 

そこで、本分担研究では、OECD 加盟国

を中心とした諸外国におけるがん登録デー

タを含む医療情報収集・提供・利用状況を

調査し、調査結果について報告する 

 

B. 研究方法 

OECD加盟国を中心とした 33カ国の統計

担当者に調査票（添付１）を配布し、回答

がなかった 4カ国を除く 29カ国の中から得

られた回答をまとめた。調査項目は10項目

から成り、以下の通りである： 
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 が ん 登 録 デ ー タ(Cancer Registry 

Data) 

 がん検診データ(Cancer Screening) 

 死亡データ(Mortality Database) 

 健 康 保 険 の 請 求 デ ー タ(Health 

Insurance Claim Data) 

 バイオバンク／ゲノム情報データ

(Biobank or genomic information 

database) 

 国勢調査と社会経済に関する調査

(Census or other socio-demographic 

database) 

 その他の臨床系データについて

(Other clinical database) 

 データリンケージについて(Data 

linkage) 

 データ利用に関して(Data usage) 

 調査を実施する上での課題(Barriers 

to conduct the research) 

 

本報告書では、これらの項目のうち、我

が国の在り方の参照に特に有用と思われ、

また有効回答が多く得られた 1）がん登録

データ(Cancer Registry Data)、 2）がん検診

データ(Cancer Screening)、3）死亡データ

(Mortality Database)ついて、結果をまとめ

る。各項目はそれぞれ、データの体制・デ

ータの収集、データの利用の 3 つの分類に

分けて、各国で取り入れているデータの提

供方法や法規制の有無、利用範囲等につい

て調査を行った。 

 

C. 研究結果 

1 がん登録データ(Cancer Registry Data)

（表１） 

1.1  がん登録の体制（有効回答 29 カ国） 

29 カ国中多くの国が日本と同様に全国の

がん登録制度（21 か国、72％）であり、地

域レベルのがん登録を実施している国はア

メリカやフランスを含む 8 カ国（28％）だ

った。 

 

1.2 がん登録データの収集（有効回答 29

カ国） 

がん登録データの収集に関しては、国や

地方公共団体の事業として行っている国が

ほとんどだったが（22 カ国、76％％）、な

かには、研究機関・研究者や民間団体によ

る収集を行っていると回答した国もあった。 

また、回答があった全ての国がプライバ

シー保護に関する法令や規程に基づいてが

ん登録データの収集を行っているが、行政

機関や医師、病院、研究者等が個人データ

を収集する際のインフォームドコンセント

を必要としている国はなかった。 

 

1.3 がん登録データの利用（有効回答 29

カ国） 

ほとんどの国でがん登録データの利用に

関する法令があると回答したが（23 カ国、

79％）、フランスやイタリアを含む一部の

国では、特定の法令はないとの回答だった。 

データの利用範囲について、「国や地方

公共団体」「研究・教育機関」「民間団体

（NGO 法人、製薬企業など）」「マスメデ

ィア」それぞれが利用できるデータの範囲

を「他のデータと連携可能な非匿名化個人

データ」「匿名化された個人データ」「集計

データ」の分類で選択する方法で調査を行

った。約半数の国が「国や地方公共団体」

「研究・教育機関」であれば、「他のデー

タと連携可能な非匿名化データ」が利用で
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きるという回答だった。一方、「民間団体」

や「マスメディア」は大部分の国が「匿名

化された個人データ」や「集計データ」の

利用に限られる。（図 1） 

国外に居住する外国人の個人データの利

用は、多くの国で認められているものの

（28 カ国中 24 カ国、86％）、そのほとんど

が匿名化されたデータや特定の条件下での

利用に限られる（24 カ国中 22 カ国、92％）。 

データの申請から利用開始までに要する

期間は、「2～3 カ月超」が 15 カ国（52％）

で最も多く、次いで「2～3 カ月」と「2 カ

月未満」と回答した国はそれぞれ 7 カ国だ

った。 

データの利用にあたっては、無償で利用

可能である国が半数以上で（18 カ国、

62％）、有償での利用の国は 11 カ国だった。

また、約半数の国がデータ利用のオンサイ

トセンターがあるとの回答だった。匿名化

された個人データの第三者への共有や一般

公開に関しては、多くの国で認められてお

らず（23 カ国、79％）、認められると回答

した 6 カ国でも、うち 3 カ国は事前の承認

が必要など、特定の条件のもとに限られる。 

 

2 がん検診データ(Cancer Screening)（表

1） 

2.1 がん検診の体制（有効回答 28 カ国） 

がん検診には、集団の死亡率減少を目的

とした「対策型検診（Invitations）」とそれ

以外の特に個人の死亡リスク下げることを

目的とした「任意型検診（Opportunistic）」

の大きく 2 つの種類がある。以下 7 つのが

んにおける各国のがん検診実施状況と実施

方法の種類について調査を行った。 

• 乳がん（Breast Cancer） 

• 子宮頸がん（Cervical cancer） 

• 卵巣がん（Ovarian cancer） 

• 大腸がん（Colorectal cancer） 

• 前立腺がん（Prostate cancer） 

• 悪性黒色腫（Malignant Melanoma） 

• 肺がん（Lung cancer） 

 

乳がんおよび子宮頸がんは回答があった

28 カ国全ての国で、また大腸がんはアイス

ランドを除く全ての国でがん検診が行われ

て お り 、 そ の 多 く は 「 対 策 型 検 診

（Invitations）」として実施している。次い

で、前立腺がんが18カ国（64％）で行われ

ているが、「対策型検診（Invitations）」と

して実施している国は中国とマレーシアの

み で ほ と ん ど は 「 任 意 型 検 診

（Opportunistic）」として実施しているとの

こと回答だった。悪性黒色腫および肺がん

はそれぞれ 13 カ国（46％）、12 カ国（43％）

で行われているが、悪性黒色腫を「対策型

検診（Invitations）」として実施しているの

はマレーシアのみだった。卵巣がん検診を

行っている国はアメリカやイタリアを含む

6 カ国（21％）のみだったが、いずれの国

も「任意型検診（Opportunistic）」であり、

「対策型検診（Invitations）」として実施し

ていると回答した国はなかった。 

また、「対策型検診（Invitations）」「任意

型検診（Opportunistic）」の種類に関わらず、

調査対象とした 7 つのがん検診を全て実施

していると回答した国は、アメリカ、イタ

リア、ルクセンブルク、マレーシア、韓国、

スイスの 6 カ国だった。（図２） 

がん検診の効果的な実施のためにがん登

録データを活用している国は16カ国（57％）

だった。また、半数の国は、全国のがん検
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診データを統合したデータベースがあると

の回答だった。 

 

2.2 がん検診データの収集 

がん検診データの収集に関しては、国や

地方公共団体の事業として行っている国が

ほとんどだった（有効回答 24 カ国中 21 か

国、88％）。なかには、医療機関や大学な

どによる収集を行っていると回答した国も

あった。  

また、有効回答27カ国中、アメリカ、ト

ルコ、ブラジルを除く全ての国（24 カ国）

がプライバシー保護に関する法令や規程に

基づいてがん検診データの収集を行ってい

るが、行政機関や医師、病院、研究者等が

個人データを収集する際のインフォームド

コンセントを必要としている国はそのうち

10 カ国（41％）で半数以下だった。 

 

2.3 がん検診データの利用 

18 カ国（69％）ががん検診データの利用

に関する法令があると回答した（有効回答

26 カ国）。日本を含むアメリカやフランス

など 8 カ国は特定の法令はないとの回答だ

った。 

データの利用範囲についてはがん登録デ

ータと同様の方法で、「国や地方公共団体」

「研究・教育機関」「民間団体（NGO 法人、

製薬企業など）」「マスメディア」それぞれ

が利用できるデータの範囲の調査を行った。

半数以上の国が「国や地方公共団体」は

「他のデータと連携可能な非匿名化データ」

が利用できるという回答だった。一方、

「民間団体」や「マスメディア」は大部分

の国が「匿名化された個人データ」や「集

計データ」の利用に限られる。（図 3） 

国外に居住する外国人によるがん検診の

個人データの利用は半数以上の国で認めら

れておらず（26 カ国中 14 カ国、58％）、利

用が認められている12カ国でも、多くは匿

名化されたデータや特定の条件下での利用

に限られる。 

データの申請から利用開始までに要する

期間は、「2～3 カ月超」が 16 カ国（62％）

で最も多く、次いで「2～3 カ月」と「2 カ

月未満」と回答した国はそれぞれ 5 カ国だ

った。 

データの利用にあたっては、無償で利用

可能である国が半数以上で（18 カ国、

62％）、有償での利用の国は 11 カ国（48％）

だった。また、約半数の国がデータ利用の

オンサイトセンターがあるとの回答だった。 

匿名化された個人データの第三者への共

有や一般公開に関しては、多くの国で認め

られておらず（23 カ国、79％）、認められ

ると回答した 6 カ国でも、うち 3 カ国はが

ん登録データと同様に必要な手続き・承認

が基づくなど、特定の条件のもとに限られ

る。 

 

3 死亡データ(Mortality Database)（表１） 

3.1 死亡データの体制（有効回答 28 カ国） 

回答があった28カ国の全ての国が日本と

同様に国全体をカバーした死亡データの収

集を行っている。 

 

3.2 死亡データの収集 

死亡データの収集に関しては、フランス

を除く国全ての国が、国や地方公共団体の

事業として行っている。フランスは研究機

関が主体となり収集が行われているとのこ

と回答だった。 
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また、韓国を除く全ての国がプライバシ

ー保護に関する法令や規程に基づいて死亡

データの収集を行っている。 

 

3.3 死亡データの利用 

多くの国が死亡データの利用に関する法

令があると回答した（有効回答 27 カ国中

23 カ国、85％）。フランスやトルコなど 4

カ国は特定の法令はないとの回答だった。 

データの利用範囲については、多くの国

が「国や地方公共団体」は「他のデータと

連携可能な非匿名化データ」が利用できる

という回答だった。「研究・教育機関」も

半数は「他のデータと連携可能な非匿名化

データ」が利用できるという回答だった。

一方、がん登録データやがん検診データ同

様、「民間団体」や「マスメディア」は大

部分の国が「匿名化された個人データ」や

「集計データ」の利用に限られる。（図 4） 

国外に居住する外国人による死亡の個人

データの利用は半数以上で認められている

が（26 カ国中 16 カ国、61％）、多くは匿名

化されたデータや特定の条件下での利用に

限られる。 

データの申請から利用開始までに要する

期間は、「2～3 カ月超」が 17 カ国（65％）

で最も多く、次いで「2 カ月未満」が 5 カ

国（19％）、「2～3 カ月」と回答した国が 4

カ国（15％）だった。 

データの利用にあたっては、無償で利用

可能である国が若干少なく（11 カ国、

40％）、有償での利用の国が 16 カ国（60％）

だった。また、約半数の国がデータ利用の

オンサイトセンターがあると回答した。 

匿名化された個人データの第三者への共

有や一般公開に関しては、がん登録データ

およびがん検診データ同様、多くの国で認

められていない（21 カ国、81％）。 

 

D. 考察 

過去に、Siesling (2015)は、欧州における

がん登録の仕組みの整理を行っている。本

報告書の対象としたがん登録、がん検診、

死亡データの体制や提供方法、利用範囲に

ついて各国の情報を把握することは特に我

が国の医療情報の仕組みの検討に有用であ

るだろう。ただし、今回の調査は調査票を

送付し、記入された回答内容のみに基づい

ているものであり、データを収集する主体

機関であるにも関わらず利用範囲が限定さ

れるなど、一部結果の整合性に疑義が生じ

ている部分もある。本調査の結果を踏まえ

た追加の検証や調査も必要であると考える。 

 

E. 結論 

本調査結果により、我が国の医療情報提

供の仕組みを検討する上で、有益な基盤と

なる情報が収集できた。本調査結果を踏ま

え、さらに各国の医療情報の利用環境や手

続きの詳細を把握することで、我が国の体

制の在り方に提言できるものと期待する。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

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 

該当なし 

２．実用新案登録 
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該当なし 

３．その他 

該当なし 
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表１ 調査結果（国別、項目別） 
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4. Cancer registry data 

4.1. Data description 

4.1.1 Status of PBCR 
Nationwide  ● - ● ● ● - ● - - ● ● ● ● ● ● - ● ● ● ● ● - - - ● ● ● ● ● 

Regional - ● - - - ● - ● ● - - - - - - ● - - - - - ● ● ● - - - - - 

4.2. Conditions of the data collection 

4.2.1 Data owner 

Government ● ● ● ● ● - ● ● ● - - ● ● ● ● ● - - ● ● ● ● * ● ● ● ● ● ● 

Research institute - ● - - - - - - - ● - - - - - - ● ● - - - - * - - - - - - 

PBCR - - - - - ● - - - - ● - - - - - - - - - - - * - - - - - - 

4.2.2 Law regulating data collection  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

4.2.3 Informed consent for data collection and 
use - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

4.3. Conditions of the data usage 

4.3.1 Law regulating data usage ● ● ● ● ● - ● - - ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● - - ● ● ● - ● ● 

4.3.2 
Right to use data 

Government 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 
Research/ 
Education 3 2 2 3 3 2 2 3 1 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 3 3 *  

Private organization 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 1 2 2 1 1 1 1 * 2 1 1 1 1 *1 *  

Mass media 3 1 1 1 2 2 * 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 * 2 1 1 1 1 1 *  

 (3: Non-anonymised individual data linkable to other data, 2: Anonymised individual data, 1: Aggregated data) 

4.3.3 Data use by foreigners residing overseas 
under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

anony
mised 
only 

anony
mised 
only 

anony
mised 
only 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

anony
mised 
only 

No 
anony
mised 
only 

under 
condit
ions 

anony
mised 
only 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

Yes 
under 
condit
ions 

No No 
anony
mised 
only 

Yes No No 
under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

anon
ymis
ed 

only 

4.3.5 Waiting time for data use > 2-3 
m 2-3 m > 2-3 

m 
> 2-3 

m 
< 2 

mon. 
> 2-3 

m 
2-3 

mon. 
> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

< 2 
mon. 

> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

< 2 
mon. 

2-3 
mon. 

4.3.7 Data usage charge Not 
Free Free Free Free Not 

Free Free Not 
Free Free Free Free Not 

Free Free Not 
Free 

Not 
Free 

Not 
Free Free Free Not 

Free Free Free Not 
Free Free Free Free Not 

Free Free Free Free Not 
Free 

4.3.8 Onsite center to use the data No No Yes Yes No No No Yes Yes Yes Yes No Yes No Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes No No Yes No No Yes Yes 

4.3.9 Anonymized individual data distribution 
by users No No No No Yes No No No No No 

under 
condit
ions 

No No 
under 
condit
ions 

No No No No No 
under 
condit
ions 

No No Yes No No No Yes No No 

*. No answer  
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5. Cancer screening 

5.1. Data description 

5.1.1 

Screening type 
 
(●:Invitations, 
○:Opportunistic,  
-:No screening) 

Breast cancer ● ○ ● ● * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ○ ○ ● ● ○ ● ● ● 

Cervical cancer ● ○ ● ● * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ● ● ○ ○ ● ● ○ ● ● ● 

Ovarian cancer - ○ - - * - - ○ - - - - - - - ○ - ○ - - - - - - - ○ - - ○ 

Colorectal cancer ● ○ ● ● * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ○ ● ● - ● ○ ○ ● ● ○ ● ● ● 

Prostate cancer - ○ - ○ * - ○ ○ ○ ○ - ○ - ○ ○ ○ ○ ○ - ○ - - - ● ○ ● - ○ ○ 
Malignant 
Melanoma - ○ - ○ * - ○ ○ ○ - - - - - ○ ○ ○ ○ - ○ ○ - - - - ● - - ○ 

Lung cancer ● ○ ○ ○ * - - ○ - - - - - - - ○ - ○ - - ● - - ● ● ● - - ● 

5.1.2. Quality control using PBCR Yes No No Yes * No No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No No No Yes Yes No No No Yes Yes No Yes Yes Yes 

5.1.3. Cancer screenees DB No No No Yes * Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No No Yes No Yes No No No No Yes No No Yes No 

5.2. Conditions of the data collection 

5.2.1. Data owner 

Government ●   ● ● *     ● ● ●   * ● ● ● * * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

Other         * CRC
DC 

Medic
al org       PBCR *    * *              Privat

e org   

He
alth
car
e 

inst
. 

  

no standard data   ●     *             *    * *                      

5.2.2.  Law regulating data collection ● - ● ● * ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● * ● ● ● ● - - ● ● ● ● ● ● 

5.2.3.  Informed consent for data collection 
and use ● - ● - * - - - ● - - ● - ● - - * ● - - - - - ● ● ● - ● - 

5.3. Conditions of the data usage 

5.3.1. Law regulating data usage - - ● ● * - ● - ● ● ● ● ● ● ● ● * ● ● ● ● - - ● ● ● - * - 

5.3.2.  
Right to use data 

Government 3 1 3 3 * 2 * 3 2 3 1 2 2 3 1 * * 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 * 3 
Research/ 
Education 1 1 1 3 * 2 * 3 2 2 1 2 3 3 3 * * 2 2 3 * * 3 2 3 1 1 * * 
Private 
organization 1 1 1 1 * 2 * 1 1 * 1 1 1 3 1 * * 1 1 1 * * 2 1 1 1 1 * * 

Mass media 1 1 1 1 * 2 * 1 1 * 1 1 1 1 1 * * 1 1 1 * * 2 1 1 1 1 * * 

Others   1 1 1  3 3       1 3 1 1 1 1    1 1     2           

 (3: Non-anonymised individual data linkable to other data, 2: Annonymised individual data, 1: Aggregated data) 
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5.3.3.  Data use by foreigners residing 
overseas No No No 

under 
condit
ions 

* 
under 
condit
ions 

No No No 
under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

No No 
under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

No * No Yes 
under 
condit
ions 

No No Yes Yes No No 
under 
condit
ions 

* 
anony
mised 
only 

5.3.5. Waiting time for data use < 2 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. * > 2-3 

mon. 
> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. * > 2-3 

mon. 
< 2 

mon. 
2-3 

mon. 
> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

< 2 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

< 2 
mon. * > 2-3 

mon. 

5.3.7. Data usage charge Free Not 
Free 

Not 
Free 

Not 
free * Free Not 

Free Free Free Free Not 
Free Free Not 

Free 
Not 
Free 

Not 
Free Free * Not 

Free Free Not 
Free 

Not 
Free Free Free Not 

Free 
Not 
Free Free Free * Not 

Free 

5.3.8. Onsite center to use the data No No Yes No * No Yes Yes Yes No Yes No Yes No No No * Yes Yes No No No No No Yes No Yes * Yes 

*. No answer 
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6. Mortality Database 

6.1. Data type 

6.1.1.  Mortality data 
coverage: National ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● * ● 

6.2. Conditions of the data collection 

6.2.1. Data owner 
Government ● ● ● ● ● - ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
National Research 
Institute - - - - - ● - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

6.2.2. Law regulating data collection  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● * - 

6.3. Conditions of the data usage 

6.3.1. Law regulating 
data usage 

 ● ● ● ● - - ● ● ● ● ● ● ● ● * ● ● ● ● ● ● - - ● ● ● ● * ● 

6.3.2. 
Right to use data  

Government 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 2 1 3 * 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 * 3 

Research/ Educatio 3 1 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 * 3 3 2 2 3 1 3 3 1 3 1 1 * * 
Private 
organization 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 3 * 2 2 1 1 1 1 * 2 1 1 1 1 * * 

Mass media 1 1 1 1 1 2 * 1 1 1 1 1 1 1 * 1 1 1 1 1 1 * 2 1 1 1 1 * * 

Others   1 1 1 3 2   1 1   3 3 1 1        1 1   2            

 (3: Non-anonymised individual data linkable to other data, 2: Annonymised individual data, 1: Aggregated data) 

6.3.3. Data use by foreigners residing 
overseas No 

under 
condit
ions 

under 
condit
ions 

No Yes 
under 
condit
ions 

No No No 
anony
mised  
only 

No No * 
under 
condit
ions 

* 

ano
ny
mis
ed  
onl
y 

ano
ny
mis
ed  
onl
y 

under 
condit
ions 

Yes 
under 
condit
ions 

No 
under 
condit
ions 

anony
mised  
only 

YES No No 
under 
condit
ions 

* 
anony
mised  
only 
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6.3.5. Waiting time for data use > 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mo
n. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. * > 2-3 

mon. * 
2-3 
mo
n. 

< 2 
mo
n. 

> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

< 2 
mon. 

> 2-3 
mon. 

> 2-3 
mon. 

2-3 
mon. 

< 2 
mon. * < 2 

mon. 

6.3.7. Data usage charge Not 
Free 

Not 
Free Free Not 

free 
Not 
free Free Not 

Free Free Free Not 
Free 

Not 
Free Free Not 

Free 
Not 
Free * Free Not 

Free Free Free Free Not 
Free 

Not 
Free Free Not 

Free 
Not 
Free 

Not 
Free Free * Not 

Free 

6.3.8. Onsite center to use the data - - ● - - - ● ● - ● ● - ● - * - ● ● ● - - ● - - ● - ● * ● 

6.3.9. Anonymized individual data 
distribution by users No No No No No No No No No No No No * 

under 
condit
ions 

* No Yes No No 
under 
condit
ions 

No No Yes No No No 
under 
condit
ions 

* No 

*. No answer 
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図１. がん登録データ / 利用可能者と範囲 

 

 
図２．がん検診実施割合（がん種別） 
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図３．がん検診 / データ利用者と範囲 

 

 

図４． 死亡データ／データ利用者と範囲 
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添付 1 調査票 修正版 
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