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ご　あ　い　さ　つ
　

　がんは、全国でも広島県でも死亡原因の第一位であり、今後高齢化の進展に

伴い、患者数は更に増加していくものと予想されています。

　こうした中、効果的ながん対策を推進し、県民の皆様の安心を守るため、県

では、平成１４年（２００２）１０月から、がんの罹患状況等を把握・分析する「広島

県地域がん登録事業」を社団法人広島県医師会と財団法人放射線影響研究所の

御協力のもと実施して参りました。

　平成２０年（２００８）３月に策定した「広島県がん対策推進計画」では、「がん登

録の推進」を重点課題の一つと位置付け、平成２１年（２００９）８月には、「広島市

地域がん登録」を実施する広島市と、登録資料の相互利用の協定を締結するな

ど、がん対策の立案や評価に活用可能な高精度の登録システムを目指して取り

組んできたところでございます。

　この間、前述の二つの協力法人や県内医療機関の皆様に多大な御尽力をいた

だき、本県のがん登録は、年々届出件数が増加し、精度も著しく向上しており

ます。がん対策に欠くことのできない基礎資料として、今後一層その役割を増

していくものと思われます。

　県としましては、地域がん登録の意義や必要性を関係機関や県民の皆様に御

理解いただけるよう普及啓発に努めますとともに、がん登録で得られる貴重な

情報を活用し、がんによる死亡率の減少と、すべてのがん患者や家族の皆様の

苦痛の軽減・療養生活の質の維持向上を目指し、総合的・効果的ながん対策に

取り組んで参りたいと思います。

　終わりに、この報告書の発行に御協力いただいた皆様に心より感謝申し上げ

ますとともに、今後とも、本県地域がん登録の推進、さらには、「がん対策日本

一」の推進に御協力をいただきますようお願い申し上げます。

　　平成２２年３月

　　

広 島 県 知 事　湯﨑　英彦　





「広島県のがん登録（平成１８年集計）」に寄せて

　本会では平成１４年（２００２）から、広島県より委託をうけて「地域がん登録」

を実施しております。平成１９年（２００７）３月に、初回の「広島県のがん登録」

（広島県地域がん登録事業実施報告書）報告書（平成１４年・１５年集計）を発刊

し、今年度は第４号（平成１８年集計）を発刊することができ、関係者の皆様方

に厚くお礼申し上げます。

　さて、平成１８年（２００６）の集計結果では、収集の完全性の指標であるDCN

（Death Certificate Notification）が上皮内がんを除くと１５．７％（上皮内がんを含

めると１４．６％）となりました。平成１７年（２００５）集計では上皮内がんを除くと

１９．４％でしたので、更に登録精度が向上してまいりました。

　また、さかのぼり調査の結果を加えて得られたそれらのがんの診断精度を示

す指標であるDCO（Death Certificate Only）については、上皮内がんを除くと

６．３％（上皮内がんを含めると５．９％）という極めて高いレベルに達し、広島県

におけるがん登録は全国的にみても非常に高水準であり、全国に誇れる「がん

登録」になったといっても過言ではないでしょう。

　これは、広島県医師会が昭和４８年（１９７３）より続けてきた広島県腫瘍登録事

業のデータが有効に活用され、広島県独自の「広島県地域がん登録システム事

業」として、登録・診断精度の向上を果たせた結果であり、大変嬉しく思って

おります。これもひとえに登録にご協力いただいた県内医療機関の皆様方をは

じめ、多くの関係者の皆様方からの多大なるご支援ご協力のおかげであり、厚

くお礼申しあげます。

　広島県医師会では、今後ともがん登録事業のより一層の推進とともに、啓発

活動を行い、県民の健康増進に努力していく所存であります。関係者の皆様方

の更なるご支援ご協力のほど何とぞよろしくお願い申し上げます。

　　平成 ２２年３月

　　　広島県医師会長　碓井　静照　





「広島県のがん登録（平成１８年集計）」に寄せて

　本年度の報告書は、広島県におけるがん罹患数および罹患率が公表されるよ

うになり、５年目となります。平成１８年集計では、地域がん登録の量的精度を

表す、死亡票ではじめて登録されたがんの割合であるDCN（Death Certificate 

Notification）が上皮内がんを除くと１５．７％（上皮内がんを含むと１４．６％）とな

りました。またがん登録資料の診断精度を表す、死亡情報のみで登録されたが

んの割合であるDCO（Death Certificate Only）が上皮内がんを除くと６．３％

（上皮内がんを含むと５．９％）となり、量的にも質的にも高いデータが継続的

に集積されるようになってまいりました。これらのデータは、国立がん研究セ

ンターがん対策情報センターが発行する「全国がんモニタリング集計」におい

ても一定の精度基準を満たしていると認められ、日本におけるがん罹患数・率

の推計のためのデータとして採用されています。広島県地域がん登録事業の委

託先である当研究所においても、大変嬉しく感じていると共に、広島県医師会

および県内医療機関の皆様のご理解とご協力に厚く御礼申し上げます。

　（財）放射線影響研究所では、被爆者の方々の放射線による健康影響を長年

調査、研究してきております。とくにがんは、被爆放射線との関連が認められ

ており、がん罹患と被爆放射線の影響を検討することは今後も重要課題であり、

これらの研究を遂行するためには、がん登録データは必要不可欠であります。

これまでは広島市地域がん登録事業および広島県腫瘍登録事業のご協力を得て、

がん罹患と被爆放射線影響について検討して参りました。今後は広島県地域が

ん登録データも活用させていただき、より多くの疫学研究において活用させて

いただければ幸いに存じます。また広島県地域がん登録事業を通して、当研究

所も広島県におけるがん対策の推進に微力ながら貢献できればと考えておりま

す。

　今後とも皆様のご協力、ご理解のほど、よろしくお願い申し上げます。

　　平成 ２２年３月

　　　放射線影響研究所理事長　大久保　利晃　
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－１－

Ⅰ　「日本一」から「世界一」登録を目指して
　広島県は平成１９年（２００７）４月に「がん対策基本法」が施行されたのを受けて平成２０年（２００８）
３月に「広島県がん対策推進計画」を策定しました。さらに、このがん対策推進計画の進捗状況
を評価しやすいように、年毎の具体的な「行動計画」を平成２１年（２００９）１０月に定めました。こ
れには計画の推進主体（行政・医療機関・県民・各種団体・職域等）それぞれの役割、年毎の到
達目標が提示されております。
　がん登録事業はがん対策の“６つの柱”（「がん予防」「がん検診」「がん医療」「緩和ケア」「情
報提供・相談支援」「がん登録」）の一つとして重要な役目を担っております。とくに、①がん登
録の普及、②がん登録の精度向上、③がん登録データの活用が求められております。
　広島県地域がん登録は周知のように平成１４年（２００２）から開始され、平成１４・１５年集計（平成
１９年３月）、平成１６年集計（平成２０年３月）、平成１７年集計（平成２１年３月）がそれぞれ報告され、
今回が４回目の報告となります。広島県がん登録事業については２頁に記載のある「経緯」に詳
細に書かれておりますが、歴史と実績のある「広島県腫瘍登録」（いわゆる病理登録）との一体
化が登録率向上、精度向上に大きく寄与するところとなりました。
　今回の報告で最も注目されることは、前述のがん対策推進計画の目標の一つに、DCN割合（罹
患数に対する死亡票ではじめて登録されたがんの割合）を２０％以下にすることという項目があり
ましたが、今回の集計では上皮内がんを除くと１５．７％（上皮内がんを含むと１４．６％）と早くも目
標を達成したことです。すなわち、このがん登録事業が広島県内のがん患者の８５％を把握したこ
とです。その上、「遡り調査」を実施致しましたのでDCO割合（罹患数に対する死亡票のみで登
録された割合）が上皮内がんを除くと６．３％（上皮内がんを含むと５．９％）とがん患者のほぼ９５％
を把握できたことになります。広島県は年間７，５００人強のがん死亡がありますが、人口２００万人以
上を持つ他府県ではこれほど精度の高いがん登録事業を行っている自治体はありません。さら
に、顕微鏡的に確認されたがんの割合（MV比）が９４．６％でありました。このように、広島県地
域がん登録は病理診断・細胞診所見に裏打ちされた、日本一精度の高いがん登録に成長したと
言っても過言ではありません。今後はこのような高い把握率、精度の高さを維持していくことが
求められております。
　次に、前述の重要な役割③がん登録データの活用　に関してですが、今回の集計が、まだ、５
年を経過しておりませんので当然のことながら、「５年生存率」を算出するまでには至っておりま
せん。「行動計画」年次目標に沿って登録された患者の生存確認を行い、５年生存率の把握、進
行度別の生存率なども明らかにしていく予定であります。また、がん登録データをもとに、検診
結果の評価やがん対策の評価・改善への貴重な資料を提供して参ります。
　昨年８月には広島市地域がん登録と広島県地域がん登録の資料相互利用協定書が交わされまし
た。双方が情報を相互利用することにより、より充実した精度の高い広島独自のがん登録事業が
展開することと期待されます。その結果を広島県内医療機関ならびに県民に還元し、がん死亡者
減少に役立てていく所存です。広島県内医療機関皆様のさらなるご協力ならびに県民のご理解ご
協力をお願い致します。
　　　　平成２２年３月

広島県がん対策推進協議会　　　　　　　　
がん登録推進部会長　鎌田　七男　



－２－

Ⅱ　広島県地域がん登録の概要
１　目　　的
　広島県地域がん登録とは、広島県民に発生したがんの診断から治癒、または死亡にいたるまで
の情報を多方面から収集し、個々の患者ごと、さらに個々のがんごとに集約する仕組みのことで
ある。これらの情報を使用して、がん予防の推進、がん医療の向上を図り、県民の健康に役立て
ることを目的としている。

２　経　　緯
　広島県地域がん登録のこれまでの経緯を示す。
平成１４年（２００２）１０月 広島県地域がん登録システム推進事業を開始
平成１７年（２００５）７月 広島県腫瘍登録（いわゆる病理登録）と一体化。病理診断に基づく詳

細ながん情報の収集を開始
平成１９年（２００７）１月 第３次対がん総合戦略研究事業「がん罹患・死亡動向の実態把握の研

究」班（以下、祖父江班という）が推奨する標準登録票項目を採用し、
届出票を改訂（第２版）

 祖父江班が提供する標準データベースシステム（DBS）導入
平成２０年（２００８）７月 遡り調査開始
平成２１年（２００９）８月 広島市地域がん登録・広島県地域がん登録の資料相互利用の協定書を

締結。
 広島市で収集された情報と相互利用することで、より精度の高いがん

統計を整備することを目指す
平成２２年（２０１０）１月 標準登録票項目の改訂に伴い、届出票を改訂（第３版）

【参考】　広島県のがん登録システム



－３－

３　方　　法
（１）資料の収集方法

１）広島県地域がん登録（臨床登録）
　①広島県地域がん登録届出票
　広島県内の医療機関から、広島県地域がん登録届出票に一人の患者の原発部位ごとにがんの情
報を記載して届け出る、届出方式である。医療機関からの届出は、初回治療時の退院時および死
亡による退院時であり、追跡可能なゆうパックで広島県医師会へ郵送される。
　②人口動態調査死亡票
　人口動態調査において作成された人口動態調査死亡票（以下、死亡票という）について目的外
使用の許可を得て、広島県内で作成された転写書類を入手している。

２）広島県腫瘍登録（病理登録）
　広島県内の医療機関および検査センターから、診断した腫瘍について、病理診断依頼箋および
病理診断報告書の写しと悪性例についてはそれを代表する組織標本（プレパラート）を広島県医
師会に届け出る、届出方式である。これらの腫瘍情報は広島県腫瘍登録実務委員会のメンバーで
ある病理医が国際疾病分類－腫瘍学第３版（以下、ICD-O-３ という）により、腫瘍の部位と組織
診断をコード化する。さらに腫瘍の病期、原発巣、標本の採取方法（手術あるいは生検）の情報
についてもコード化を行う。コード化する際には、必要に応じて病理医がプレパラートを鏡検し
て組織診断を確認している。これらの情報は、広島県医師会で入力され、（財）放射線影響研究
所内の腫瘍登録データベースに保管される。その後、１年に１度、約１年分のデータは広島県地
域がん登録データベースへ移送されている。

３）広島市地域がん登録
　広島市地域がん登録では、広島市内とその周辺の医療機関の協力を得て、委託先である（財）
放射線影響研究所の職員が医療記録からがんの診療記録を原発部位ごとに採録している。これら
の情報はデータベースに登録され、広島県地域がん登録データと相互利用されている。

（２）登録対象

１）広島県地域がん登録（臨床登録）
　①広島県地域がん登録届出票
　診断時住所が広島県内で、上皮内がんを含む悪性腫瘍（ICD-O-３ の性状２または３）、および良
性・悪性にかかわらず中枢神経系腫瘍（脳・脊髄・髄膜）を登録対象としている。
　②人口動態調査死亡票（死亡票）
　死亡票において腫瘍と記載があるもの（ICD-O-３ の性状１）、上皮内がんを含む悪性腫瘍（ICD-
O-３ の性状２または３）、および良性・悪性にかかわらず中枢神経系腫瘍（脳・脊髄・髄膜）を登
録対象としている。

２）広島県腫瘍登録（病理登録）
　広島県腫瘍登録で収集した情報のうち、上記広島県地域がん登録の登録対象となるものを対象
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としている。

３）広島市地域がん登録
　診断時住所が広島市内で、その他の登録要件が広島県地域がん登録の登録対象に合致するもの
を対象としている。

（３）登録作業

　医療機関から提出された届出票について、がんの原発部位および病理診断情報をICD-O-３ で
コード化し、祖父江班が提供する標準DBSを用いて（財）放射線影響研究所内の中央登録室に
おいて入力作業を行う。

（４）集約作業

　平成１８年のがん罹患統計では、以下の資料のうちICD-O-３ において性状コードが２（上皮内が
ん）または３（悪性）のものについて、標準DBSに基づいて集約作業を行った（図Ａ）。

・広島県地域がん登録届出票（診断年月日が平成１８年以前のもの）
・人口動態調査死亡票（死亡年月日が平成１８年以前のもの）
　まず、以前に登録されたことがある患者かどうかの照合を行った（個人同定）。その後、原発
部位について、１腫瘍１件の情報として集約した。多重がんの判定についてはIARCの多重がん
の判定基準に基づき判定を行った。そして、はじめて死亡票でがん情報が登録されたものについ
て、原発部位、病期、治療方法などの情報を詳しく得るために、遡り調査を実施した。その上で、
上記資料と、下記資料について再度集約作業を行った。

図Ａ　地域がん登録における登録作業の流れ
（地域がん登録の手引き 改訂第５版より引用）
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・広島県腫瘍登録用病理診断報告書写（標本採取年月日が平成１８年以前のもの）
・遡り調査票（死亡年が平成１８年のもの）
　広島県地域がん登録届出票および広島県腫瘍登録用病理診断報告書写の件数は表Ａの通りで
あった。これらの資料について、平成１８年は広島県では独自の届出票で情報を収集していたので、
祖父江班が提唱する地域がん登録の標準登録票項目へ変換し、集約、集計を行った（巻末参考資
料３）。また、遡り調査については、平成１８年は死亡情報で初めて診断された死亡症例３，８０７件の
うち、２，６３３件に対して遡り調査を実施し、回答数２，２８０件（回収率は８６．６％）であった。

（５）人口統計

　罹患率集計には、国立がんセンターがん対策情報センターがん情報・統計部と国立社会保障・
人口問題研究所人口動態研究部との共同開発により作成された平成１８年（２００６）都道府県別人口
データを用いた。この人口データは、昭和５０年（１９７５）～平成１７年（２００５）の５年毎の国勢調査
人口（総人口）を用いて、都道府県別、性別、同一年齢階級において外挿して求めたものである。
　また、二次保健医療圏別の標準化死亡比および標準化罹患比の算出には、（財）放射線影響研
究所で昭和５０年（１９７５）～平成１７年（２００５）の５年毎の国勢調査人口（総人口）を用いて、性別、
同一年齢階級において外挿して求めたものを用いた。

４　用語の説明
１）届出数
　医療機関から提出された届出票の枚数（１届出１件）

２）届出患者数
　医療機関から届出された患者と人口動態調査死亡票から登録された人の数（１患者１件）

表Ｂ　平成１８年（２００６）広島県および二次保健医療圏別の性別、年齢階級別人口

18

表Ａ　広島県地域がん登録届出票および広島県腫
瘍登録病理診断報告書写における件数（平
成１８年）
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３）罹患数
　ある年における１月１日から１２月３１日の間に初めてがんと診断されたがんの数（１腫瘍１件）

４）がん死亡数
　がんが原死因であるものの数を示す。原死因とは、人口動態調査死亡票における死因欄の記述
から一定の規則に基づいて選択された死亡の原因のことである。厚生労働省において死因欄の複
数の記述をコード化し、その中から一定の規則にしたがって原死因を選択している。広島県では
人口動態統計の目的外利用許可を得て、厚生労働省でコード化された情報を電子媒体で入手して
いる。

５）粗罹患率（粗死亡率）
　罹患数（死亡数）を同時期の観察人口で除したもの。通常は人口１０万人対で表現される。 

 

６）年齢調整罹患率（年齢調整死亡率）
　異なる地域あるいは異なる時期の２つの集団について、がんの罹患率（あるいは死亡率）を比
較する場合、２つの集団の年齢ごとの人口の割合が異なると単純に粗罹患率（あるいは粗死亡率）
で比較することができない。そのため、観察集団の人口構成が基準集団の人口構成と等しいと仮
定して、観察集団の年齢階級別罹患率を基準集団にあてはめて全年齢での罹患率（死亡率）、す
なわち年齢調整罹患率（年齢調整死亡率）を計算する。通常は人口１０万人対で表現する。

 

　昭和６０年（１９８５）モデル人口は、わが国の昭和６０年（１９８５）の国勢調査人口をベビーブームな
どの極端な増減を補正し、四捨五入によって千人単位として作成した仮想の人口集団である。ま
た、世界人口は「瀬木-Dollの世界人口」と呼ばれるもので、WHOにおいて各国の統計値を国際
比較するために作成された仮想の人口集団である。

７）標準化罹患比（標準化死亡比）
　標準化罹患比（死亡比）とは、観察集団の年齢階級別罹患率（死亡率）が基準集団の年齢階級
別罹患率（死亡率）と等しいと仮定して、基準集団の年齢階級別罹患率（死亡率）を観察集団の
人口構成にあてはめて、起きてくるであろう罹患数（死亡数）を計算する。この、「起きてくる
であろう罹患数（死亡数）」を期待罹患数（死亡数）と呼び、各年齢階級の期待罹患数（死亡数）
の和と、実際の罹患数（死亡数）の比をとって標準化罹患比（死亡比）とする。値が信頼区間の
範囲を超えて、１を越えていれば基準集団よりも罹患率（死亡率）が高いことを表し、信頼区間
の範囲を超えて、１より低いと基準集団よりも罹患率（死亡率）が低いことを表す。

 

×１００，０００
罹患数（死亡数）

粗罹患率（粗死亡率）＝
人口

×１００，０００
（観察集団の年齢階級別罹患率（死亡率）×標準人口のその年齢階級別人口）の年齢階級の総和

標準人口の総和

観察集団で発生した罹患数（死亡数）
標準化罹患比（死亡比）＝

期待罹患数（死亡数）
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８）DCN割合、DCO割合
　DCN（Death Certificate Notification）割合とは、罹患数に対する死亡票ではじめて登録された
がんの割合であり、DCO（Death Certificate Only）割合とは、罹患数に対する死亡票のみで登録
された数である。ID比（Incidence/Death ratio）とは、がんの罹患数と死亡数の比であり、IM
比（Incidence/Mortality ratio）と同意である。DCN割合はがん登録の完全性の精度指標として
用いられており、DCO割合はがん登録の診断精度の指標として用いられている。

 

 

　　　　　　　   

　国立がんセンターが提供する全国モニタリング集計MCIJ２００５（Monitoring of Cancer 
Incidence in Japan）においては、DCNが３０％未満またはDCOが２５％未満、かつID比が１．５以上
を良好な精度の指標としてあげられている。

９）HV割合およびMV割合
　HV（Histologically Verified cases）割合は、罹患数に対する組織診の結果のあるがんの割合で
あり、MV（Microscopically Verified cases）割合は、罹患数に対する組織診だけでなく細胞診も
含め顕微鏡的に確かめられたがんの割合である。これらはがん登録データの診断精度の指標とし
て用いられる。

　　　　 

　　　　 

１０）遡り調査
　死亡票で初めてがんが確認できた症例について、死亡診断をした医療機関に届出票の提出を依
頼する調査。広島県地域がん登録では、死亡症例についてはおおよそ２年後に初めてその他のが
ん情報と集約され、初めてがんが確認された症例かどうかを判定している。また、その症例が腫
瘍登録からの病理情報がある場合でも、がんの病巣の拡がりや発見経緯、治療方法等についても
詳しく知るために、遡り調査の対象としている。

１１）二次保健医療圏
　医療法に基づき広島県が定めた圏域であり、広島、広島西、呉、広島中央、尾三、福山・府中、
備北の７つに分けられる（巻末参考資料１）。

１２）国際疾病分類第１０版（ICD-１０）
　ICD-１０とは国際疾病分類（International Classification of Disease: ICD、日本名「疾病、傷害及

×１００　　（％）
死亡票で初めて登録されたがんの数

DCN割合＝
罹患数

×１００　　（％）
死亡票のみで登録されたがんの数

DCO割合＝
罹患数

がん罹患数（Ｉ）
ID比＝

がん死亡数（Ｄ）

×１００　　（％）
組織診断の結果のあるがんの数

HV割合＝
罹患数

×１００　　（％）
細胞診も含めた顕微鏡的に確かめられたがんの数

MV割合＝
罹患数
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び死因統計分類提要」）のことであり、本報告書中の部位名は、ICD-１０の分類で示したものであ
る。

１３）国際疾病分類－腫瘍学第３版（ICD-O-３）
　国際疾病分類－腫瘍学（International Classification of Disease for Oncology）は、国際疾病分
類を基にして、腫瘍の局在分類に組織型を示すための補助分類として作成されたものである。現
在用いられている第３版は２０００年に刊行されたものであり、第２版より腫瘍の局在と形態の両方
に対しての分類とコード化が体系づけられるようになっている。
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Ⅲ　平成１８年（２００６）の結果
１　がん死亡
（１）部位別がん死亡数

　平成１８年（２００６）のがん死亡数は７，６１３人（男性４，６０１人、女性３，０１２人）であった。部位別に
死亡数をみると、男性では肺がんが最も多く、次いで肝がん、胃がんの順に多かった。女性では
胃がん、肺がん、肝がんの順で多かった（図１－１、表９参照）。 

図１－１　部位別がん死亡数
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（２）全国との比較

　全国を基準とする標準化死亡比は全部位で、男性が０．９９、女性が０．９５であった。死亡数の多い
部位のうち、男女とも肝がんの標準化死亡比が高かった。（図１－２、付表４－Ｃ１参照） 

図１－２　部位別標準化死亡比（全国を基準）
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（３）二次保健医療圏別の標準化死亡比

　広島県全体を基準として二次保健医療圏別の標準化死亡比を見ると、全部位については男性で
は呉地域が１．１１と若干高めであったが、その他の地区では差はなかった。また女性では備北地区
で０．８０と低めであったが、その他の地区では差は見られなかった※。（図１－３、付表４－Ｃ２）

※標準化死亡比は９５％信頼区間が１を挟んでいる場合は、１と差がないとみなす。

 

図１－３　二次保健医療圏別標準化死亡比（広島県全域を基準）
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２　がん罹患
（１）登録精度（上皮内がんを除く）

　DCN割合は全部位で１５．７％（上皮内がんを含むと１４．６％）であった。昨年度は１９．４％（上皮内
がんを含むと１８．２％）であり、登録の完全性の精度がさらに向上した。部位別にみると、予後不
良の部位において高く、膵臓がん、多発性骨髄腫、胆のう・肝内胆管がん、肝がん、肺がんで３０％
前後であった。DCO割合は全部位で６．３％（上皮内がんを含むと５．９％）であった。DCN割合か
ら１０％近く減少したのは、遡り調査の成果である（図２－１、表８－Ａ参照）。 

図２－１　部位別DCN割合・DCO割合



－１３－

　ID比は全部位で２．３５（上皮内がんを含むと２．５３）であった。昨年は２．４５（上皮内がんを含む
と２．６２）であり、昨年より減少がみられた。DCN割合・DCO割合が高い部位でID比は低くな
る傾向にあった。皮膚がん、甲状腺がんなど予後が良好な部位においてID比が高かった（図２
－２、表８－Ａ参照）。

　罹患数における資料源をみると臨床登録からの届出情報が６２．８％と最も多く、次いで病理登録
からの届出情報が５７．３％であった。
 

図２－２　部位別ID比

表Ｃ　広島県地域がん登録罹患数における資料源ごとの数および割合（上皮内がんを除く）

 



－１４－

（２）部位別がん罹患数および罹患割合

　がん罹患数を部位別にみると、男性では胃がんが最も多く、次いで肺がん、前立腺がんの順に
多かった。女性では乳がんが最も多く、次いで胃がん、結腸がんの順に多かったが、上皮内がん
を含めると、乳がんに次いで結腸がん、胃がんの順に多かった。（図２－３・図２－４、図２－
５、表１－Ａ、表１－Ｂ参照）。
 

図２－３　部位別がん罹患数（上皮内がんを除く）

図２－４　部位別がん罹患数（上皮内がんを含む）
＊ 1　粘膜がんを含む



－１５－

図２－５　部位別がん罹患割合（上皮内がんを除く）



－１６－

（３）年齢階級別がん罹患率

　全部位について性別年齢階級別にがん罹患率をみると、３５～３９歳、４０～４４歳、４５～４９歳の年齢
階級では男性より女子の罹患率が高い。これらは子宮頸がんや乳がんの影響である。それ以上の
年齢階級では女性より男性の罹患率が約２倍高かった（図２－６、表３－Ａ、表３－Ｂ参照）。

 

図２－６　年齢階級別がん罹患率（人口１０万対）



－１７－

（４）発見経緯

　部位別にがんと診断されるに至った発見経緯をみると、その他・不明が最も多かった。これは
自覚症状ありで受診したものを含んでいるためである。乳がん、子宮頸がんで、がん検診の割合
が高かった（図２－７、表４―Ａ、Ｂ参照）。 

図２－７　部位別発見経緯（DCOを除く）
＊上皮内がんを含む



－１８－

（５）臨床進行度

　臨床進行度は、全部位（上皮内がんを含む）で、上皮内がんが７．４％、限局３３．５％、所属リン
パ節転移８．９％、隣接臓器浸潤８．７％、遠隔転移１３．２％、不明が２８．３％であった。部位別に臨床進
行度をみると、子宮頚がんは５４．７％が上皮内がんである。また、肝がん、子宮体がんでは限局割
合が高く、膵臓がんや肺がんでは遠隔転移割合が高かった（図２－８、表５―Ａ、Ｂ参照）。
 

図２－８　部位別臨床進行度（対象はDCOを除く）
＊上皮内がんを含む

胃の限局には粘膜がんを含む。結腸・直腸の上皮内は粘膜がんまでを指す。
子宮頚部の上皮内はCIN３（cervical intraepithelial neoplasm ３）を含む。



－１９－

（６）受療割合

　初回治療の方法について、外科的、体腔鏡的、内視鏡的手術を「切除」、放射線療法を「放射
線」、化学療法、免疫療法、内分泌療法を「薬剤」、特異療法なしまたは治療方法不明を「その
他・不明」として、受けた治療の割合を求めた。部位別にみると、乳がん、甲状腺がんで「切除」
の割合が高く、口腔・咽頭がんや喉頭がんで放射線療法の割合が高かった。また白血病、多発性
骨髄腫、卵巣がんで「薬剤」の割合が高かった（図２－９、表６―Ａ、Ｂ参照）。
 

図２－９　部位別受療割合
＊上皮内がんを含む



－２０－

（７）二次保健医療圏別の登録精度と標準化罹患比（上皮内がんを除く）

　二次保健医療圏別の登録精度を見ると、いずれの医療圏でも届出票の割合は５８．４％～６９．５％で
６～７割をしめた。腫瘍登録からの病理登録情報は広島の西部地区では登録率が６割から７割で
あったが、尾三地区で４７．７％、福山・府中地区で２２．６％と特に低くなった。また、DCN割合、
DCO割合を見ると、広島地区ではDCN割合が１０．０％、DCO割合が４．５％と最も低いが、福山・
府中地区ではDCN割合が３１．２％、DCO割合が１２．２％と最も高くなっていた。

　二次保健医療圏別に広島県全域の罹患率を１として、標準化罹患比を見ると、呉地域が全部位
で男性１．２２、女性１．１０と最も高く、特に胃がんや大腸がん（結腸・直腸）で高い傾向がみられ
た。また福山・府中地区は全部位で男性０．７８、女性０．８４と最も低く、胃がんや大腸がん（結腸、
直腸）、子宮体がんで低い傾向が見られた。登録精度をみると、福山・府中地区は腫瘍登録から
の病理登録情報が少なく、DCN割合が高いことからも登録精度が低いことが標準化罹患比を低
くしている要因のひとつと考えられた（図２－１０、付表４－Ｄ参照）。
 

表Ｄ　二次医療圏別の罹患数に対する資料源の数及び割合と登録精度



－２１－

図２－１０　二次保健医療圏別の部位別標準化罹患比（広島県全域の罹患率を基準とする）



－２２－

３　登録精度指標の推移
　広島県および全国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。全
国と比較すると、平成１６年（２００４）以前は広島県のDCN割合、DCO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。全国と比較し
てID比が高いのは、病理登録で詳細な病理診断情報を得られていることが大きい。

 
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（上皮内がんを含む）



－２３－

Ⅳ　お わ り に
　平成１８年（２００６）の広島県地域がん登録報告書をお届けすることができますことにまず感謝を
申し上げたいと思います。私たちは平成１４年（２００２）に広島県地域がん登録を開始するにあたり
まして、そのがん資料収集の完全性と、収集した一件ごとの診断精度の高さを一つの目標にいた
しました。検討に耐える確かな資料の収集が行われてこそ、その解析から得られる方針や方向
性、そしてそれにしたがって作成された取り組みや対策がその地域の課題を写した信頼性の高い
ものになると考えていたからです。その意味から、開始後４年を経た平成１８年（２００６）に診断さ
れましたがんを解析したこの報告書には「歴史に支えられた広島県」の底力が発揮され始めたこ
とをうかがわせる成績が垣間見えるように感じるのです。すなわち、収集の完全性の指標である
Death Certificate Notification（DCN）は上皮内がんを除くと１５．７％（上皮内がんを含むと１４．６％）
となり広島県下で観察されたがんの８５％あまりが登録される状況となってきましたし、さかのぼ
り調査の結果を加えて得られたがんの診断精度を示す指標であるDeath Certificate Only（DCO）
は上皮内がんを除くと６．３％という驚くべきレベルに達したことが明らかになったからです。特
にDCOの低さは私自身にとりましては喜びを通り越して驚きでさえありました。かつて国際が
ん研究機関による「５大陸のがん罹患」に掲載されて高い評価を受けた広島市地域がん登録の
DCOがこのレベルの数字だったことを思い出したからです。日本一のがん登録になったと申し
上げると言いすぎでしょうか。
　平成１４年（２００２）に開始した広島県地域がん登録がこのような短期間で他に誇れるような状況
となったことを思い返して見ますと、そこには広島県地域がん登録が広島市地域がん登録ならび
に広島県腫瘍登録で収集した資料を利用できる体制が構築されたことに加えて、後者との一体化
により正確な病理診断に支えられた登録となったことが大きく関与していることは疑う余地があ
りません。これらのがん登録事業に関与してこられました皆様方に深い敬意と感謝を申し上げる
次第です。そして一方で、広島県地域がん登録のDCOが広島市地域がん登録単独でのDCOのレ
ベルに達したことは将来の両がん登録のよりすすんだ意味での「一体化」に向けての方向性を示
しているようにも感じるところです。医療現場においての引き続いたご支援とご協力をお願いい
たします。
　報告書は広島県におけるがん対策の課題も示しています。１）以前から指摘されているところ
ではありますが、男女にみられる肝がんにおける死亡率の高さ、２）がん全体に占める検診で発
見されるがんの割合の低さ、３）がん罹患における地域差の存在、４）広島県東部における病理
登録の充実の必要性、などです。今後はこれらの課題にいかにアプローチしていくかが求められ
ることになります。そのためにも収集した資料を解析する確固としたシステムを財政的にも、人
員的にも、機構的にも確立しなければなりません。こうした点においても多くの皆様からのご支
援とお知恵をご提供いただきたいと思うものです。
　　　　平成２２年３月

広島県医師会常任理事　
　　　有田　健一　　　
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Ⅵ　参 考 資 料





－５７－

１．二次保健医療圏
　地域における基本的な保健医療体制の整備から、全県的な高度専門医療の確保まで、それぞれに必
要とされる機能の効果的・効率的な整備促進と医療資源の有効活用を図るため、以下の圏域が設定さ
れている。
　①市町を単位とする「一次保健医療圏」
　②保健医療の基本単位としての「二次保健医療圏」
　③全県を単位とする「三次保健医療圏」
　本報告書では、二次保健医療圏を単位として死亡数、罹患数、標準化死亡比、標準化罹患比を算出
している。

各二次保健医療圏の市町名
　広島　　　　広島市、安芸高田市、府中町、海田町、熊野町、坂町、安芸太田町、北広島町
　広島西　　　大竹市、廿日市市
　呉　　　　　呉市、江田島市
　広島中央　　東広島市、竹原市、大崎上島町
　尾三　　　　三原市、尾道市、世羅町
　福山・府中　福山市、府中市、神石高原町
　備北　　　　三次市、庄原市

広島県の二次保健医療圏
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２．広島県地域がん登録届出票
（１）届出票（平成１８年まで）



－５９－

（２）届出票　改訂版（平成１９年から）



－６０－

（３）届出票と届出票の書き方　第３版（平成２２年１月から）
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－６６－
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３．広島県地域がん登録届出票（平成１８年まで）項目と地域がん登録標準登録票項目の対応表
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４．広島県腫瘍登録データと地域がん登録標準登録票項目の対応表
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－７４－

５．広島県地域がん登録・広島県腫瘍登録届出施設
　広島県腫瘍登録事業の件数については、広島県地域がん登録の登録票項目への変換が可能で
あったものに限る。また住所の記載が無かったものについては、集計に反映されていない。
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６．広島県・広島市地域がん登録資料の相互利用に関する協定書
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７．広島県がん対策推進協議会がん登録推進部会委員名簿

広島県がん対策推進協議会平成２１年度がん登録推進部会委員名簿

備　考所　　　　属氏　名

～Ｈ２２．２社団法人呉市医師会
（社会福祉法人恩賜財団済生会呉病院）青木　信也

社団法人広島県医師会
（広島赤十字・原爆病院）有田　健一

～Ｈ２２．２社団法人広島市医師会
（広島赤十字・原爆病院）石田　照佳

広島大学大学院病理学井内　康輝

Ｈ２２．３～社団法人広島市医師会
（広島市立広島市民病院）伊予田邦昭

部会長財団法人広島原爆被爆者援護事業団鎌田　七男

財団法人放射線影響研究所兒玉　和紀

広島大学大学院分子病態制御内科学茶山　一彰

Ｈ２２．３～社団法人呉市医師会
（独立行政法人労働者健康福祉機構中国労災病院）内藤　　晃

広島県健康福祉局保健医療部宝来　伸夫

社団法人福山市医師会
（日本鋼管福山病院）森木　康之

（５０音順）
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８．広島県医師会　地域がん登録運営委員会委員名簿

広島県医師会　地域がん登録運営委員会委員名簿

備　考所　　　　　属氏　　名役　職

広島県医師会高杉　敬久委 員 長

広島原爆被爆者援護事業団鎌田　七男副 委 員 長

済生会呉病院青木　信也委　 　 員

厚生連廣島総合病院石田　邦夫委　 　 員

広島赤十字・原爆病院石田　照佳委　 　 員

呉共済病院今井　茂郎委　 　 員

広島県腫瘍登録室梶原　博毅委　 　 員

県立広島病院木矢　克造委　 　 員

尾道総合病院佐々木伸孝委　 　 員

福山市民病院下江　俊成委　 　 員

市立三次中央病院立本　直邦委　 　 員

～Ｈ２１．９放射線影響研究所西　　信雄委　 　 員

Ｈ２１．１０～放射線影響研究所小笹晃太郎委　 　 員

広島市民病院西野　繁樹委　 　 員

安佐市民病院日高　　徹委　 　 員
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