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Ⅱ　平成27年（2015）の結果
1 ．がん死亡
（ 1）部位別がん死亡数

　平成27年（2015）のがん死亡数は8,245人（男4,858人、女3,387人）であった。部位別に死亡数
をみると、男では肺が最も多く1,212人、次いで胃が636人、肝および肝内胆管が557人の順に多
かった。女では肺484人、膵367人、結腸364人、胃360人の順で多かった。女では結腸と直腸を合
わせた大腸としてみると、468人で肺に次いで多かった。（図 1－ 1、表 9、付表 2参照）

図 1－ 1　部位別がん死亡数
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（ 2）全国との比較

　全国を基準とする広島県の標準化死亡比は全部位で、男が0.98、女が0.95であった。部位別に
みると、男女とも肝および肝内胆管の標準化死亡比が有意に高かった。また男では食道、胃、結
腸、胆のう・胆管において、女では結腸、直腸、胆のう・胆管、乳房が有意に低かった。（図 1－
2、付表 4－Ｃ 1 参照）

図 1－ 2　部位別標準化死亡比（全国を基準）
＊エラーバーは95％信頼区間
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2 ．がん罹患
（ 1）登録精度（上皮内がんを除く）

　DCN*1 割合は全部位で4.6％（上皮内がんを含むと3.9％）であった。部位別にみると、DCN

割合が高い部位としては、膵臓で13.6％、胆のう・胆管12.6％、脳・中枢神経系11.8％、であっ
た。比較的予後不良で病理学的裏付けのある割合が少ない部位においては、DCN割合が高い傾向
がある。DCO*2 割合は全部位で2.7％（上皮内がんを含むと2.4％）であった。
　昨年度の DCN割合は4.6％、DCO割合は2.7％であり、今年度は、DCN割合の増減はなかっ
た。（図 2－ 1、表 8－Ａ、Ｂ参照）
*1DCN（death certificate notification）：死亡票で初めて登録されたがん（10ページ参照）
*2DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（10ページ参照）
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図 2－ 1　部位別DCN割合・DCO割合
注）「子宮」は頸部、体部、および部位不明を含む。
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　平成25年（2013）診断症例より精度指標の一つとしてMI比（平成24年（2012）までの精度指
標 IM比の逆数）が採用されている。MI比*3 は全部位で0.36（上皮内がんを含むと0.31）であっ
た。昨年と同じく、皮膚、甲状腺、前立腺、乳房など比較的予後良好な部位においてMI比が低
かった。（図 2－ 2、表 8－Ａ、Ｂ参照）
　広島県地域がん登録は、全国がん罹患モニタリング集計2014年罹患数・率報告*4 における地域
がん登録の精度基準の A基準「DCO割合が10％未満、かつ DCN割合が20％未満、かつMI比が
0.5以下」を達成している。
*3MI比（mortality/incidence ratio）：がん死亡数と罹患数の比（10ページ参照）
*4 全国がん罹患モニタリング集計2014年罹患数・率報告Monitoring of Cancer Incidence in Japan（MCIJ2014）。がん政
策研究事業「都道府県がん登録の全国集計データと診断情報等の併用・突合によるがん統計整備及び活用促進の研究」
班．国立研究開発法人　国立がん研究センターがん対策情報センター　2018年 3 月

図 2－ 2　部位別MI 比
注）「子宮」は頸部、体部、および部位不明を含む。
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（ 2）部位別がん罹患数および罹患割合

　平成27年（2015）のがん罹患数は23,039件（上皮内がんを含むと26,687件）であった。男では
13,304件（上皮内がんを含むと15,216件）、女では9,735件（上皮内がんを含むと11,471件）であっ
た。また、年齢調整罹患率（昭和60年日本人口で調整、人口10万対）は男502.2（上皮内がんを含
むと580.6）、女351.1（上皮内がんを含むと444.2）であった。
　がん罹患数を部位別にみると、男では胃が最も多く2,418件、次いで前立腺1,970件、肺1,884件
の順に多かった。結腸と直腸を合わせた大腸は1,984件で、胃に次いで多かった。女では乳房が最
も多く2,018件、次いで胃1,107件、結腸1,096件の順に多かった。結腸と直腸を合わせた大腸は
1,559件で、乳房に次いで多かった。（図 2－ 3、図 2－ 4、図 2－ 5、表 1－Ａ、Ｂ、付表 1参
照）

図 2－ 3　部位別がん罹患数（上皮内がんを除く）
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図 2－ 4　部位別がん罹患数（上皮内がんを含む）	
＊粘膜がんを含む。詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。

注）「子宮」は頸部、体部、および部位不明を含む。
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図 2－ 5　部位別がん罹患割合（上皮内がんを除く）
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＊「上皮内がん」について、詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。
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（ 3）年齢階級別がん罹患率

　全部位について性・部位別に年齢階級別がん罹患率をみると、54歳までの年齢階級では男より
女の罹患率が高い。これらは乳房、子宮、卵巣、甲状腺の影響である。それ以上の年齢階級では
女より男の罹患率が高かった。（図 2－ 6、表 3－Ａ、Ｂ参照）
　多くの部位では、40歳ごろから罹患率が高くなっているが、乳房、子宮、卵巣、甲状腺では20
歳代から罹患率が高くなってきている。子宮頸部は上皮内がんを含めると20歳から罹患率が高く
なってきており、特に20～40歳代では上皮内がんの割合が多い。甲状腺では女が10代後半、男は
20代後半より年齢とともに罹患率が高くなる。男の口腔、胃、直腸、腎・尿路系では30代後半か
ら罹患率が高くなっていた。脳・中枢神経系腫瘍、白血病は15歳未満の子どもや、15～40歳の若
年層でも一定の罹患率が観察されている。

図 2－ 6ａ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
全部位

図 2－ 6ｂ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
口腔・咽頭

図 2－ 6ｃ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
食道

図 2－ 6ｄ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
胃
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図 2－ 6ｅ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
大腸

図 2－ 6ｆ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
結腸

図 2－ 6ｇ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
直腸

図 2－ 6ｈ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
肝および肝内胆管

図 2－ 6ｉ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
胆のう・胆管

図 2－ 6ｊ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
膵臓
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図 2－ 6ｋ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
喉頭

図 2－ 6ｌ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
肺

図 2－ 6ｍ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
皮膚

図 2－ 6ｎ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
乳房

図 2－ 6ｏ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
子宮

注）「子宮」は頸部、体部、および部位不明を
含む。

図 2－ 6ｐ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
子宮頸部
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図 2－ 6ｑ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
子宮体部

図 2－ 6ｒ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
卵巣

図 2－ 6ｓ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
前立腺

図 2－ 6ｔ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
膀胱

図 2－ 6ｕ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
腎・尿路（膀胱を除く）

図 2－ 6ｖ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
脳・中枢神経系
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図 2－ 6ｗ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
甲状腺

図 2－ 6ｘ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
悪性リンパ腫

図 2－ 6ｙ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
多発性骨髄腫

図 2－ 6ｚ	 年齢階級別罹患率（人口10万対）；
白血病
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（ 4）発見経緯

　例年、部位別にがんと診断されるに至った発見経緯について集計値を報告しているが、全国が
ん登録システムの不具合により2015年診断の発見経緯の集計、表 4は提供されなかった。したがっ
て、本年の報告書では発見経緯についての報告を行わないこととなった。
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（ 5）進展度

　進展度は、DCO*1 を除く全部位（上皮内がんを含む）で、上皮内14.0％、限局41.2％、所属リ
ンパ節転移7.4％、隣接臓器浸潤11.7％、遠隔転移13.6％、不明12.1％であった。部位別に進展度
をみると、子宮頸部では上皮内72.6％、膀胱では上皮内46.9％、大腸（結腸と直腸）の上皮内（粘
膜がん）が33.9％と早期発見割合が高かった。また、皮膚、子宮体部、喉頭では限局割合が高く、
膵臓や肺、悪性リンパ腫では遠隔転移割合が高かった。（図 2－ 7、表 5－ 1－Ａ、Ｂ参照）
*1DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（10ページ参照）
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図 2－ 7　部位別進展度（対象はDCOを除く）	
＊上皮内がんを含む。詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。
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進展度区分の定義
本定義は、SEER Summary Staging Manual 2000 を参考に、進展度の各区分の決定のために必要な基本的
な考え方を説明するものです。標準的な院内がん登録を行う病院等においては、UICC TNM 悪性腫瘍の
分類との対応を用いて進展度に変換することも可能です。

上皮内
・組織の基底膜下にがん細胞が入り込んでいない状態と定義します。
・ 基底膜構造をもつ、上皮組織層（epithelial layer）に発生したがん、すなわち「癌腫」のみに適用され
ます。骨や筋肉の組織には基底膜がないため、上皮内肉腫という診断はありえないので、進展度「上皮
内」は適用されません。「癌腫」に関する病理診断報告書に記載された以下の用語は、上皮内と同等の
意味です。

前浸潤（pre-invasive）、非侵襲性（non-invasive）、非浸潤（non-infiltrating）、上皮内（intra-epithe-
lial）、ステージ 0（Stage 0）、導管内（intraductal）、嚢胞内（intracystic）、間質浸潤なし（no 
stromal invasion）、基底膜下への浸潤なし（no penetration below the basement membrane）
例外　  大腸癌（結腸癌、直腸癌）の場合は基底膜を越えていても粘膜筋板より内側（粘膜内）にと

どまっているものを上皮内とします。
限局
・がんが発生元の器官に限定して存在する状態と定義します。
・ がんが発生元の器官内に広く浸潤又は器官内に転移しても、隣接する他の器官との境界を越える拡がり
が見られなければ、「発生元の器官に限定している」とします。
所属リンパ節転移
・ がんの発生元の器官と直結したリンパ路をもつリンパ節への転移が認められる状態と定義します。その
器官に所属するリンパ節の範囲に関する定義は複数あります。それらを参考に、転移の認められるリン
パ節が所属リンパ節の範囲なのか、それを越える遠隔のリンパ節なのかを判断します。
・ リンパ節へのがん細胞の転移の有無は病理検査によって診断されますが、進展度・治療前の決定には、
画像診断及び触診の所見も考慮して、総合的に判断します。
隣接臓器浸潤
・がんが発生元の器官と隣接する器官の境界を越えて進展した状態と定義します。
・ 隣接臓器へのがん細胞の転移の有無は病理検査によって診断されますが、進展度・治療前の決定には、
画像診断及び触診の所見も考慮して、総合的に判断します。
遠隔転移
・ がん細胞が発生元の器官から離れて身体の他の部位に移動し、新しい病巣（the new location）におい
て増殖を始めている状態と定義します。
・ 遠隔転移には、リンパ行性転移及び血行性転移の他、体腔内の体液を介して拡がる播種性転移も含まれ
ます。播種性転移には、胸膜播種、腹膜播種、髄腔内播種などがあります。

・がんの発生元の器官と直結したリンパ路をもたないリンパ節への転移は遠隔転移とします。
　　　例外　卵巣癌の腹膜（播種）転移は、隣接臓器浸潤とします。

進展度区分の定義適用の例外
悪性リンパ腫及びカポジ肉腫については、前述の進展度区分の定義とは異なる定義を適用します。いずれ
も、限局、隣接臓器浸潤及び遠隔転移の 3区分で進展度を評価し、上皮内及び所属リンパ節転移に相当す
る進展度はありません。
　悪性リンパ腫
限局 1 つのリンパ節領域
 限局性の 1つのリンパ節外臓器又は部位
隣接臓器浸潤 限局と遠隔転移の定義を満たさない
遠隔転移 リンパ節外臓器のびまん性又は多発性侵襲
 孤立性のリンパ節外臓器及び遠隔リンパ節侵襲

　カポジ肉腫
限局 粘膜、皮膚、内臓のいずれか 1つに病変
隣接臓器浸潤 粘膜、皮膚、内臓のいずれか 2つに病変
遠隔転移 粘膜、皮膚、内臓のすべてに病変

（抜粋）  厚生労働省国立研究開発法人国立がん研究センター　全国がん登録届出マニュアル2016　2017改
訂版　ダウンロード版 p.19‒20

（補足）胃の限局には粘膜がんを含む。結腸・直腸の上皮内がんにはいわゆる粘膜がん（粘膜筋板から粘膜
下層への進展を伴わないもの）までを含む。子宮頸部の上皮内がんには CINⅢ（Cervical intraepithelial 
neoplasia, gradeⅢ）を含む。また、進展度の「領域」とは、所属リンパ節転移と隣接臓器浸潤を合わせた
ものである。
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（ 6）受療割合

　初回治療の方法について、「外科的治療」、「鏡視下治療」、「内視鏡的治療」、「放射線療法」、「化
学療法」、「内分泌療法」、「その他の治療」、「特異的治療なし・不明」に分けて、受けた治療の割
合を求めた。平成27年（2015）診断の受療割合を部位別にみると、乳房、甲状腺、子宮頸部、皮
膚で「外科的治療」の割合が高く、腎・尿路（膀胱を除く）、肺では「鏡視下治療」の割合が高
かった。膀胱は、 6割以上が「内視鏡的治療」を受けていた。胃、結腸、食道の約 3割が「内視
鏡的治療」を受けており、「外科的治療」のそれを上回っていた。これは近年の ESD（内視鏡粘
膜下層剥離術）の施行が考えられる。胆のう・胆管と膵臓における「内視鏡治療」がそれぞれ
25.6%と16.0％と報告されたが、これらのがんでは基本的に観血的治療としての内視鏡的治療は
存在しない。特異的症状緩和的治療として、胆管ステント留置術等が内視鏡を用いて行われるこ
とがあるため誤って報告されたと思われる。（図 2－ 8－ 1、図 2－ 8－ 2、図 2－ 8－ 3、表
6－Ａ、Ｂ参照）（表 7－Ａ、Ｂ参照）

図 2－ 8－ 1　観血的治療の受療割合
＊上皮内がんを含む。詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。
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　部位別には喉頭や脳・中枢神経系、口腔・咽頭では「放射線療法」および「化学療法」の受療
割合が高かった。また白血病、卵巣、悪性リンパ腫、膵臓では、「化学療法」の受療割合が高かっ
た。「内分泌療法」は、乳房、前立腺、甲状腺で概ね適用されている。

図 2－ 8－ 2　放射線療法、化学療法、内分泌療法の受療割合
＊上皮内がんを含む。詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。

0 20 40 60 80

全部位

口腔・咽頭

食道 *
胃

結腸 *
直腸 *

肝および肝内胆管

胆のう・胆管

膵臓

喉頭

肺 *
皮膚 *

乳房（女性のみ） *
子宮頸部 *
子宮体部

卵巣

前立腺

膀胱 *
腎・尿路（膀胱除く）

脳・中枢神経系

甲状腺

悪性リンパ腫

多発性骨髄腫

白血病

放射線療法

化学療法

内分泌療法

(%)



－28－

図 2－ 8－ 3　その他の治療の受療割合および、特異的治療なし、不明の割合
＊上皮内がんを含む。詳しくは25ページの進展度区分の定義と補足を参照のこと。
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（ 7）二次保健医療圏別の標準化罹患比（上皮内がんを除く）

　二次保健医療圏別に広島県全域の罹患率を 1として、標準化罹患比と95％信頼区間を算出した。
全部位の男では呉圏域が1.07、広島圏域で1.06と高く、福山・府中圏域が0.86、広島中央圏域
0.93、尾三圏域で0.95と低かった。女では呉圏域が1.18、広島圏域で1.07と高く、尾三圏域と福
山・府中圏域がそれぞれ0.91と低かった。部位別に見ると、男では備北圏域の直腸1.48、広島西
圏域の前立腺1.43、呉圏域の結腸1.28と高く、福山・府中圏域の前立腺0.75、直腸0.81、広島中
央圏域の胃が0.80、広島西圏域の胃が0.85と低かった。女では呉圏域の結腸1.26、乳房1.23と高
く、備北圏域の結腸が0.75、尾三圏域の乳房が0.78と低かった。（図 2－ 9、付表 4－Ｄ参照）
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図 2－ 9　二次保健医療圏別の部位別標準化罹患比（広島県の罹患率を基準とする）
＊エラーバーは95％信頼区間

注）「子宮」は頸部、体部、および部位不明を含む。
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図 2－10－ 1 　小児がん罹患割合（2015年）
＊小数点以下は四捨五入した為、合計値が100にならない場合がある。 

（ 8）小児がん

　2015年における 0～14才までの小児がん罹患数は69人（男37人、女32人　男女比：1.16）だっ
た。男女ともに、白血病が最も多く26人（38％）、次いで頭蓋内新生物15人 （22％）、神経芽腫 8
人（12％）であった。（図 2－10－ 1 、図 2－10－ 2 、付表 7－ 1、付表 7－ 2参照）
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　小児がんは希であり、診断群別の人数や割合を観察するには単年の集計ではばらつくことを考
慮し、2011年から2015年までの小児がん罹患数をまとめた。小児がん罹患数は309人（男164人、
女145人　男女比：1.13）であった。白血病が最も多く、95人（31％）、次いで頭蓋内新生物70人
（23％）、神経芽腫32人（10％）であった。
　全国がん罹患モニタリング集計MCIJデータに基づく2009年～2011年の小児がん罹患数1,891人
のうち、最も多かったのは白血病（38.1％）、頭蓋内新生物（16.1％）、リンパ腫（9.2％）、胚細
胞腫瘍（7.6％）と神経芽腫（7.4％）である1)。

図 2－10－ 2 　小児がん罹患割合（2011～2015年）
＊白血病は骨髄異形成症候群を含む。
＊頭蓋内新生物は良性又は性状不詳を含む。
＊罹患割合は小数点以下を四捨五入した為、合計値が100にならない場合がある。

参考文献
1) Katanoda K, Shibata A, Matsuda T, et al. Childhood, adolescent and young adult cancer incidence 

in Japan in 2009-2011. JJCO 2017; 47（8）: 762-71
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図 3－ 1　部位別 5年相対生存率（平成22年（2010）診断）
＊エラーバーは95％信頼区間

注）「子宮」は頸部、体部、および不明部位を含む。
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3 ． 5 年相対生存率（平成22年（2010）診断）
　平成22年（2010）診断患者における、全がんの 5年相対生存率は67.2％であった。
　部位別の 5年相対生存率は、前立腺、甲状腺、皮膚、乳房が90％以上、喉頭、子宮体部で80％
以上と高かった。また、食道、肺が40％台、白血病、肝および肝内胆管、脳・中枢神経系が30％
台、膵臓は8.4％と低くなっていた。（図 3－ 1、図 3－ 2、図 3－ 3、表12（2010）参照）
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図 3－ 2　部位別 5年相対生存率
（平成22年（2010）診断）
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＊エラーバーは95％信頼区間
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図 3－ 3　部位別 5年相対生存率
（平成22年（2010）診断）
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＊エラーバーは95％信頼区間
注） 子宮は、頸部、体部、および部
位不明を含む。

0 20 40 60 80 100

膵臓(254)

脳・中枢神経系(29)

胆のう・胆管(170)

肝および肝内胆管(392)

白血病(94)

多発性骨髄腫(54)

食道(59)

肺(647)

膀胱(94)

卵巣(175)

胃(883)

腎・尿路（膀胱除く）(131)

悪性リンパ腫(257)

結腸(756)

大腸（結腸・直腸）(1,052)

直腸(296)

口腔・咽頭(94)

子宮頸部(223)

子宮(500)

子宮体部(273)

乳房(1,546)

皮膚(209)

甲状腺(351)

喉頭(6)

全部位(7,206)

(％)

（集計対象者数）



－35－

　平成22年（2010）診断患者の 5 年相対生存率を進展度別に見ると、全部位で「限局」群は
93.8％、「領域」群で61.3％、「遠隔」では16.7％であった。部位別に「限局」群の生存率を見る
と、前立腺では100％であり、胃、結腸、直腸、乳房、子宮頸部、子宮体部においても90％以上と
良好であった。肺においても「限局」群は88.0％と比較的良好であったが、肝および肝内胆管で
は57.2％と低かった。（図 3－ 4、表13（2010）参照）
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図 3－ 4　部位別・進展度別 5年相対生存率（平成22年（2010）診断）
＊領域：所属リンパ節転移もしくは隣接臓器浸潤
注）「子宮」は頸部、体部、部位不明を含む。
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図 4－ 1　罹患数・死亡数の年次推移 図 4－ 2　年齢調整罹患率・死亡率の年次推移
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4 ．罹患（罹患数、年齢調整罹患率）と死亡（死亡数、年齢調整死亡率）の年次
推移（平成15年（2003）～平成27年（2015））

　平成25年（2013）に集約方法および罹患数計測方法が全国がん登録方式へ変更されたため、平
成25年（2013）以降の罹患数と平成24年（2012）以前の罹患数と比較する場合には注意が必要で
ある。また、平成24年（2012）以前の統計値においても、全国がん登録システムから算出された
値を掲載しているため、一昨年度までの報告書で報告した値と違いが生じている。主な原因とし
ては、一昨年度までの報告書では、DCN症例の罹患日は死亡日として扱われていたが、全国がん
登録方式への変更により DCN症例の罹患日は遡り調査で把握された診断日と定義されている。
　平成25年（2013）罹患数（平成30年 2 月報告時点）は23,953件（男13,943件、女10,010件）と
平成24年（2012）罹患数から、男女とも1.14倍に増加した。増加の原因の大部分は、全国がん登
録DBSで平成25年（2013）症例とそれ以前の症例の連続性が考慮されずに、重複登録が起こった
ことによると考えられる。それに対し、平成26年（2014）の罹患数は23,091件（男13,357件、女
9,734件）に減少した。平成25年（2013）以降の症例との連続性が考慮され、前年より減少し、従
来の罹患数に近づいているように見受けられる。しかし、症例によっては、診断、治療と数年を
経て、がん登録情報が届けられることもあるため、重複登録が十分に解消されたとはいえない。
罹患数が安定するまでには数年の観察が必要である。平成27年（2015）の罹患数では、23,039件
（男13,304件、女9,735件）と全国がん登録方式導入後の変動は落ち着き、若干の減少にとどまっ
た。
　死亡数は男女とも若干増加傾向が見られていたが平成27年（2015）では減少している。年齢調
整罹患率は男では近年若干の増加傾向、女では一貫した増加傾向が見られたが平成24年（2012）
に減少している。年齢調整死亡率は、男では減少傾向が見られるが、女は若干減少しているもの
の男に比べ減少傾向は緩やかである。（図 4－ 1～図 4－10、付表 6－ 1～付表 6－ 4参照）
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図 4－ 3　罹患数の年次推移（男） 図 4－ 4　罹患数の年次推移（女）

図 4－ 5　年齢調整罹患率の年次推移（男） 図 4－ 6　年齢調整罹患率の年次推移（女）
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　平成24年（2012）までの罹患数の年次推移を部位別に見ると、男では肺で緩やかな増加傾向、
前立腺がんで平成21年（2009）から増加傾向が見られたが、平成24年（2012）には減少している。
肝および肝内胆管がんでは減少傾向が続いている。女では乳がんの増加が著しい。肝および肝内胆
管がんで減少傾向が見られるが、それ以外では平成15年（2003）以降増加傾向が見られる。平成25
年（2013）ではいずれの部位でも急激な増加が見られるが、全国がん登録方式への変更による影
響が大きいと考える。平成26年（2014）では、いずれの部位も減少している。平成27年（2015）
ではそのまま減少する部位が多かったが、女の乳がん、大腸がん、子宮がんで再び増加していた。
　年齢調整罹患率は、男では胃がん、肝および肝内胆管がんで減少していた。前立腺がんは平成
20年（2008）まで減少していたが、平成21年（2009）から増加している。女では胃がん、肝およ
び肝内胆管がんで減少傾向が見られる。乳がんの増加は著しい。甲状腺がんは平成23年（2011）
まで増加傾向を示していた。平成25年（2013）診断症例数増加の解釈に関しては、全国がん登録
方式への変更による影響が大きいため、注意が必要である。平成26年（2014）年齢調整罹患率は、
平成25年（2013）の増加から大幅に減少した。平成27年（2015）には男の大腸がん、女の乳がん、
大腸がん、子宮がんは再び増加がみられた。
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　死亡数は男女ともに肝および肝内胆管がんで平成21年（2009）まで減少傾向が見られていたが、
平成22年（2010）に増加し、再び減少している。男では肺がんは増加傾向にある。女では、大腸
がん、胃がんが平成24年（2012）から増加している。膵臓がんでは登録を開始した平成15年
（2003）と比較し増加傾向にある。
　年齢調整死亡率では、男女ともに特に胃がん、肝および肝内胆管がんが減少しており、男では
平成21年（2009）頃より肺がんも減少傾向が見られたが、近年はゆるやかな増加の傾向が続いて
いる。女では大腸がん死亡率は緩やかに減少している。

図 4－ 7　死亡数の年次推移（男） 図 4－ 8　死亡数の年次推移（女）

図 4－ 9　年齢調整死亡率の年次推移（男） 図 4－10　年齢調整死亡率の年次推移（女）
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5 ．登録精度指標の推移
　広島県および全国がん罹患モニタリング集計における年齢調整罹患率と登録精度の年次推移を
示す。なお、昨年度から精度指標にMI比*3 が採用されたが、経年変化を観察するため、表 Eで
は IM比を記載した。
　全国と比較すると、平成16年（2004）以前は広島県のDCN*1 割合、DCO*2 割合ともに高いが、
平成17年（2005）診断患者からは、DCN割合が減少し、登録の完全性が向上している。さらに平
成17年（2005）診断からは遡り調査を開始したことで、DCO割合が著しく向上している。平成26
年度（2014）に実施した平成24年（2012）死亡者の遡り調査では、平成28年（2016）からの全国
がん登録を見据え、遡り調査の対象医療機関を例年よりも拡大したため、平成24年（2012）診断
において、DCO割合が顕著に減少した。平成28年度（2016）に実施した平成25年（2013）診断か
ら DCN割合が減少しているが、DCN症例の定義や診断日のルール変更の影響もあるため、結果
の解釈には注意が必要である。全国と比較して IM比が高いのは、病理登録で外来での生検症例
も得られていることが大きいと思われる。（図 5）
*1DCN（death certificate notification）：死亡票で初めて登録されたがん（10ページ参照）
*2DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（10ページ参照）
*3MI比（mortality ratio/ incidence）：がん死亡数と罹患数の比（10ページ参照）

表Ｅ　広島県および全国における年齢調整罹患率および登録精度の年次推移

図 5　広島県における登録精度の年次推移

（上皮内がんを含む) （上皮内がんを含まない) （上皮内がんを含む) （上皮内がんを含まない)

2002                - 388.2                -                - 28.2         - 28.2         - 2.32         -         -         -
2003 400.4 379.6 322.3 27.5 25.0 27.5 19.5 2.64 1.91 70.8 72.8
2004 381.5 358.2 321.5 26.8 26.2 26.8 20.0 2.44 1.86 71.6 71.8
2005 414.0 380.6 328.2 310.6 18.2 21.9 9.4 17.0 2.63 1.96 94.9 73.0
2006 391.0 357.8 329.7 312.1 14.6 22.5 5.9 17.1 2.53 1.97 90.2 72.1
2007 420.6 374.1 346.5 323.6 11.3 21.5 5.4 16.2 2.43 2.01 89.7 73.6
2008 420.9 341.4 366.3 337.5 9.9 20.4 5.2 14.6 2.36 2.07 91.3 75.2
2009 439.9 378.5 374.0 342.7 8.1 20.4 5.0 14.1 2.52 2.15 88.2 75.7
2010 444.1 381.1 390.9 351.4 7.2 18.8 4.8 13.2 2.49 2.21 87.4 77.8
2011 456.1 388.6 436.8 365.8 6.7 11.5 4.1 5.6 2.53 2.31 87.4 83.5
2012 453.1 383.1 414.0 365.6 6.6 12.5 2.6 5.9 2.52 2.31 87.6 82.8
2013 532.7 441.7 412.8 361.9 4.6 8.5 2.9 5.3 2.92 2.31 89.5 83.9
2014 498.8 415.1 416.5 362.1 4.6 8.1 2.7 5.1 2.78 2.33 88.7 83.8

9.887.26.40.4148.7945102
1)　基準人口を昭和60年（1985）日本モデル人口とした場合の年齢調整罹患率

3)　罹患数全体における病理診断のある症例の割合
4)　2000～2006年は上皮内がんを含む。2007年以降は上皮内がんを含まない。

MV(％)3) 4)

2)　国立がん研究センターがん対策情報センターが発行しているMCIJ（Monitoring of Cancer Incidencein Japan）2002～2014で
    報告された推計参加登録から推計された値を引用。
　　ただし、MCIJ2002～2010の推計参加登録は、精度基準（10ページ参照）におけるB基準①「罹患者中死亡情報のみで
　　登録された患者」（DCO）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の両条件を満たす登録であり、
　　MCIJ2011以降の推計参加登録は、A基準①DCO割合<10%、かつ、②DCN割合<20%、かつ、③IM比≧2.0の
　　3条件を満たす登録である。
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