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感染症（ H. pylori、HCV、HBV、HPV、EBV、HTLV‐
1などの感染なし）

能動喫煙
（⾮喫煙）

アルコール飲料
（飲まない）

塩分濃度の⾼い⾷品の摂取
（⾷べない）

運動不⾜（⽇常的に運動する）

⼤気汚染（PM2.5≦10μg/cm）

⾷物線維の接種（⼗分に接種）

肥満（BMI<23kg/m2)

受動喫煙（なし）

野菜の接種（≧350g/⽇）

外因性ホルモンの使⽤（しない）

⺟乳育児（したことがある）

果物の消費（≧350g/⽇）
⾚⾝⾁および加⼯⾁の接種（＜500g/週）

その他

⽇本⼈のがん罹患の原因－確⽴したがんの要因
のがんへの推定寄与割合(男⼥計％)－

（ ）内︓最もリスクの低いグループ

Inoue, M. et al. Burden of 
cancer attributable to 
modifiable factors in Japan in 
2015, Global Health & Medicine 
2021 

2015年において、男性のがんの43.4％は、予防できるリスク要因
（PAF）に基づくものであったと推定される。⼥性においてはその
割合は低く25.3％、男⼥計で35.9％であった。
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つまり︖



がんのステージと⽣存率

1期 2期

3期 4期

https://kapweb.chiba-cancer-registry.org/full

診断時早期のがんほど⽣
存率は⾼い…つまり︖
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つまり…

 がんを全て無くすことはできなくても、
がんにかかる⼈やがんで亡くなる⼈を減
らすことはできます

それが『がん対策』です
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がん対策に有⽤な
がん登録、がん統計

がん対策＝がんをコントロールするための適切な
対処
 がんに罹る⼈を減らす
- がん疫学に基づいたリスク要因のコントロール
- ⽣活習慣病としての対策
- 環境の整備

 がんが治る⼈の数を増やす
- がんの早期発⾒、適切な診断
- 治療の改善

 がん患者の予後の質を向上する
- ケアの充実

全てにおいて、住⺠ベー
スのがん登録や疫学研究
に基づいた、科学的根拠
が重要

2022.2.25 広島県 5



がん登録の意義と機能
Population-based Cancer Registry

がん情報を、継続的かつ系統的に収集する過程。

① 国や地⽅⾃治体を単位と、がん診療施設などから協⼒
を得て、対象地域の居住者を対象に、

② がんの診断・治療を受けた全てのがん患者の複数の情
報源からの診療情報を収集・整理し、

③ ⼈⼝動態死亡から死亡情報を得て、登録漏れの補完、
予後（⽣死）の把握して、

④ がんの実態把握に必要な各種がん統計を整備する

×一過性の調

査

×柔軟な

項目

×一時的な入
力業務
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なぜ計画が必要か?
 「計画とは、未来において実現したい状態があり、⼀連

の⾏動をとることによってその実現の可能性がいちじる
しく⾼まる場合に、それを実現するための⼀連の⾏動を
分析・評価する過程（process）である」

- 当然のことながら、計画がよく練られた上での介⼊は、
効果的であることが多い。
> 例︓英国における公衆衛⽣、ヘルスプロモーションでは、シス

テマティックな計画（経済的説明義務、対象集団の視点が含ま
れた政策、根拠に基づいた活動等）に重点をおき成功を収めた

 しかしながら、きちんと計画されていない国内・国際保
健医療プログラムやプロジェクトの⽅が世に多い。
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どんな分野でも⼀般的な
「Plan do see」に類するモデル

何故がんの対策に
はこうしたことが
実施されてこな
かったのだろう︖

ニーズの把握

開始

評価

選択肢
の提⽰

政策上の決定

⼊⼿可能な
資源の特定

がん登録の
データを利⽤

予防対策、早期発⾒、
治療法の開発、導⼊、
サバイバーの社会復帰

がん登録の
データを利⽤
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対策をするにはどうしたらよいか
「疫学の⽗」ジョンスノウとコレラ
 1854年にコレラの⼤流⾏
- Dr. スノウはコレラによる死亡とを観察し、マ

ッピングを⾏なった
- 患者はどこに住んでいるのだろう︖
- 患者はどこで働いているのだろう︖

 Broad Street pumpに⽔を供給している⽔道会
社の2つの⽔源に着⽬
- The Southwark と Vauxhall company
- The Lambeth company 
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ジョンスノウとコレラ
 The Southwark と

Vauxhall company
- 汚⽔と混ざり合うテムズ川よ

り取⽔
 The Lambeth company 

- 汚⽔と接していない上流より
取⽔

10

Southwark と Vauxhall Lambeth
コレラの死亡 4,093 461
集団⼈⼝ 266,516 173,748
累積罹患率 0.0154 0.0027
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科学的根拠に基づくがん対策の
進め⽅（2020改訂版）
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予防 早期発⾒ 診断 治療 サバイバー
シップ

がん対策の
企画（何が有効な

⽅法か）

正しく実施されてい
るか（プロセス評

価）

証拠のまとめ／ガイドラインの参照、介⼊⽅法の開発

介⼊プロジェクトの管理 がん検診精
度管理 医療機能評価

罹患率 死亡率

がん対策の実施

がんの実態は
どうか QOL

⽬的は達成
されたか（アウトカム

評価）

予防
介⼊ 検診 検査

診断
外科⼿術
化学療法
放射線治療

在宅ケア
社会復帰

評価研究の実施

⽣存率

がん関連統計（⼈⼝
動態・がん登録・調査
結果）の整備

研究⽀援、優先順位
の決定、パートナーの

確保

専⾨家への教育、⼀
般国⺠への知識の普
及（エビデンスプラク
ティスギャップを埋め

る）

専⾨家への⽀援

必要な作業

⽣活習慣等 がん検診受診率 診療実態



がん登録の意義

 がん対策のため
- がん対策の企画⽴案のための現状把握
- がん対策のアウトカム評価

以上
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よって、がん対策には不
可欠。ないとできない。



⽇本のがん対策の中のがん登録
の⻑い歴史
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⽇本の死因の推移
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1981年に悪性
新⽣物が死因
の第⼀位に

最近注⽬



⽇本のがん対策の歴史 S30年〜
悪性新⽣物実態調査
 戦前から終戦直後まで 脳卒中と結核が死因の上

位。昭和28年になると、がんが結核を抜いて死
因の第２位を占めるに⾄る。

 疾病構造の変化に対応するため厚⽣省の成⼈病
予防対策協議連絡会 は昭和32年、政府に対し
、がんの実態把握等を求める答申を⾏った。

 政府はこれを受けて、昭和33年、35年、37年
と第１次から第３次までの悪性新⽣物実態調査
を実施。
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患者調査、集検調査な
どからなる



Cancer in Japan from the View 
Point of Geographical Pathology
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瀬⽊ 三雄



1994.4 がん克服新10か年戦略 （厚⽣省、⽂部省、科学技術庁）
①発がんの分⼦機構に関する研究 ②転移・浸潤およびがん細胞の特
性に関する研究 ③がん体質と免疫に関する研究 ④がん予防に関す
る研究 ⑤新しい診断技術の開発に関する研究 ⑥新しい治療法の開
発に関する研究
⑦がん患者のQOLに関する研究

1984.4 対がん10ヵ年総合戦略 （厚⽣省、⽂部省、科学技術庁）
①ヒトがん遺伝⼦に関する研究 ②ウイルスによるヒト発がんの研究
③発がん促進とのその抑制に関する研究 ④新しい早期診断技術の開
発に関する研究 ⑤新しい理論による治療法の開発に関する研究 ⑥
免疫の制御機構および制御物質に関する研究

⽇本のがん対策の歴史

第⼀次中曽根内閣（1982〜）重点政策「⾏財政改⾰の推進」「国鉄の再建」
「創造的な新技術の研究・開発とその導⼊」「⽣産性の向上を基本とする農林
⽔産業の体質強化と中⼩企業の近代化」「国⼟緑化対策の推進」「がん研究対
策の強化」「住宅・都市再開発対策の整備」「⾮⾏⻘少年対策の充実」
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2001.8 拠点病院の
要件設定



黎明期のがん統計

⼤阪府がん登録からみたがん患者の5年⽣存率
花井彩 藤本伊三郎、癌の臨床27（5）1981
 昭和45-47（1970-72）年のがん罹患者33,238⼈（⼤

阪府では昭和45年以降毎年全死亡との照合を実施）
解析対象1 解析対象2

全部位
男 17 24
⼥ 28 36

胃
男 20 27
⼥ 16 22

結腸
男 24 35
⼥ 20 29

直腸
男 20 27
⼥ 20 26

解析対象1 解析対象2

肝
男 2 3
⼥ 3 6

肺
男 6 8
⼥ 6 9

乳房 ⼥ 61 67
⼦宮 ⼥ 53 59

18

5年⽣存率（％）
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がん対策・がん登録の歴史 1980s

19

WHO視察団によるがん統計セミナ－
・⼤阪府がん登録⾒学（1981）
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がん対策・がん登録の歴史 1990s

20

花井彩先⽣が⾼松宮妃がん研究基⾦
学術賞受賞（1995）

⼤阪府がん登録での作業（1993）
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がん対策・がん登録の歴史 1990s
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地域がん登録全国協議会（現︓⽇本がん登録協議会）
第⼀回総会研究会（⼤阪、1992）



2014.4 がん研究10か年戦略 （厚労
⼤⾂、⽂科⼤⾂、経産⼤⾂確認 ）
産官学が⼀体となり、⼀体的かつ融合
的循環型の研究開発・国⺠ ががん研
究に参加しやすい環境の整備・がん研
究に関する教育・普及啓発
利益相反マネジメント体制の整備

⽇本のがん対策の歴史
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2005.5 厚⽣労働省
にがん対策推進室
設置

2006.10 国⽴がん
研究センターにが
ん対策情報センタ
ー開設

2009.7 厚⽣労働省
にがん検診50%推
進本部設置

2013.12: がん登録
推進法成⽴

2014.5 健康・医療
戦略推進法 成⽴

2004.4 第3次対がん10か年総合戦略
（厚⽣労働省、⽂部科学省）戦略⽬標
がんの罹患率と死亡率の激減
①がんの本体解明 ②基礎研究の成果
の予防・診断・治療への応⽤ ③⾰新
的ながん予防・診断・治療法の開発
④がん予防の推進による⽣涯がん罹患
率の低減 ⑤がん医療の均てん化

2006.6 がん対策基本法成⽴
2007.6 がん対策推進基本計

画
2007.7 がん対策基本法施⾏
2008.3: 都道府県がん対策推

進計画
2010.6: がん対策推進基本計

画の中間報告
2012.6: 第2期がん対策推進

基本計画（第1期の⾒直し）

2015.12: がん対策加速化プ
ラン

2019.4:第3期がん対策推進基
本計画

2019.4: がん研究10か年戦略
の中間評価

研究⇒事業
⽇本版NIH構想

AMED（⽇本医療
研究開発機構）の

創設



がん対策基本法と
がん対策推進基本計画
 「がん対策基本法案」は2006年6⽉15⽇の参議院厚⽣

労働委員会、翌16⽇の本会議で全会⼀致で可決、成⽴（
2007年施⾏）。

 この法律に基づき、がん対策推進協議会の議論を踏まえ
、2007年にがん対策の基本的⽅向について定めた「が
ん対策推進基本計画」が閣議決定された。

 2007〜2011年の5年間の全体⽬標として、「がんによ
る死亡者の減少」、「すべてのがん患者及びその家族の
苦痛の軽減並びに療養⽣活の質の維持向上」の 2つ。
- ①がん医療、②医療機関の整備等、③がん医療に関する相談⽀援

及び情報提供、④がん登録、⑤がんの予防、⑥がんの早期発⾒、
⑦がん研究という7つの分野別施策を総合的かつ計画的に推進す
ることに。

2022.2.25 広島県 23



個⼈情報保護法の逆⾵
 1980年のOECD8原則の発表をベースに、

⽇本でも、個⼈情報漏洩事件や、住⺠票閲
覧に基づいた犯罪が横⾏し、更に住基ネッ
トの整備を踏まえて、個⼈情報保護法は
2003年5⽉に公布され、2005年4⽉に全⾯
施⾏となった。

 厚⽣労働省健康局⻑通知（2004）
- 地域がん登録事業は「公衆衛⽣の向上⼜は児

童の健全な育成の推進のために特に必要があ
る場合であって、本⼈の同意を得ることが困
難であるとき。」の例外規定に該当と通知。

 医療・介護関係事業者における個⼈情報の
適切な取扱いのためのガイドライン（
2004）

- 「地域がん登録」は個⼈情報保護法の第⼗六
条、第⼆⼗三条の「公衆衛⽣の向上」の例外
規定に該当。
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本法施⾏により、がん登録への届
出が激減した地域も多い。（群⾺
県の例）



第1次〜第3次対がん10カ年でのがん対策
予算（百万円）
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0
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1984 1987 1990 1993 1994 1997 2000 2003 2004 2007 2010 2013 2016

1984.4 対が
ん10ヵ年総合
戦略

1994.4 がん
克服新10か年
戦略

2004.4 第3
次対がん10か
年総合戦略

H25 235億、H26 
230億、H27 212億



第3次対がん10カ年以前（〜2003）
の⽇本のがん登録の課題

26

がん統計値 記述した
県数

がん罹患数／率 19
年齢調整罹患率の推移 10
⽣存率 6
進⾏度 2

井岡ら︓都道府県がん対策推進計画における地域がん登録資料の活⽤状況．JACR Monograph No.14, 2009

• 国のがん対策基本計画に、罹
患データが利⽤されなかった

• 都道府県がん対策推進計画で
も、地域がん登録によるがん
統計の利⽤が少なかった

地域がん登録の
標準化推進

登録精度、即時
性を国際⽔準に
引き上げ

• 精度基準を満たす登録でも、罹患数・率の過⼩評
価、地域別⽐較には、国際⽔準（＜DCO10％）
の達成が急務

• 2014年4⽉時点の⽇本の全国公表値は2010年。
英⽶では、既に2011年報告書

• 登録の項⽬や⼿順が地域により異なる
• 罹患率・⽣存率などの地域間⽐較や全国値の算出

が困難

が
ん
対
策
へ
の

積
極
利
⽤
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第3次対がん10か年総合戦略
地域がん登録の整備計画

第1期
地域がん登録の標準化と
量的精度向上に向けた

取り組みの開始
標準化開始期

第2期
標準化と

量的精度向上の促進
標準化推進期

第3期
地域がん登録の

⽬標に向けての整備
完成期

⽬標と第1期基準の
設定 ⽬標の最終決定

H16年7⽉実施
H17年9⽉報告

H18年8⽉実施
H19年5⽉報告

⽬標の⾒直し、第3期基準（案）
の設定第2期基準の設定

計画策定
H19年度

がん対策推進基本計画 中間評価
H21年度

⾒直し
H23年度

H21年9⽉実施
H22年3⽉報告

平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

モニタリング項⽬に従ったデータの収集（全国がん罹患モニタリング集計）

第1期事前調査
（第1期⽀援地

域選択）

第2期事前調査
（第2期⽀援地

域選択）
第3期中間調査 最終評価

H23年9⽉実施中

第3期事前調査

2007 20082006200520042003 2009-10
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1951年に東北⼤学の瀬⽊三雄教授が宮城県を
対象として「地域がん登録」を開始し、がん
罹患率報告（1954年）広島市（1957）、⻑崎市
（1958）、愛知・⼤阪（1962）神奈川（1970）
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標準化のメリット
 登録票と記載要領、登録システムの改訂に必要な労⼒と費⽤を軽減

できる
- 標準⽅式を検討し、標準登録システムを開発するグループの献⾝的な協

⼒が不可⽋
- 先進的な県の知識と経験を、容易に享受することができる

 登録実務者の育成が容易となる
- 前任者の「職⼈芸」に依存しない
- 導⼊時研修において、標準作業⼿順をベースに、各県の状況（⼈⼝規模

、事業体制、職員配置）に応じた運⽤体制を検討できる
 標準登録様式による院内がん登録からの協⼒を得やすい

- 登録の完全性と信頼性の向上への早道
 地域がん登録の⽬的と成果に対して、国⺠にわかりやすく説明する

ことができる
- 地域がん登録の法整備に必要とされるステップ
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標準DBSの開発の経緯
年度 取り組み

H16-18

•研究班で検討した標準⽅式を実現するた
め、放射線影響研究所情報技術部にて開
発開始
•⼭形県、愛知県をモデル地区として検証、
評価、⼿順作成

H19 適正な導⼊と運⽤に向けた体制作り（導
⼊要件の策定、導⼊研修の提供）H20

H21 •研究班と株式会社との開発・導⼊⽀援委
託契約、県との運⽤保守契約を開始

H22
•(株) を社団法⼈がん統計センターに移⾏
•地域がん登録促進事業費による導⼊・運
⽤保守体制作り
•研究班より国⽴がん研究センターに譲渡

H23-25 標準登録様式の⾒直しにあわせたシステ
ム改修
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標準⼿順の作成

個別の作業につい
て、具体的な⽅法
を詳述
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標準登録作業⼯程表
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誤⼊⼒を防ぐために
、2名体制によるダ
ブルエントリーを推
奨（1名体制でも、
ダブルエントリー）
。シニアとジュニア
のペアなどで役割分
担して運⽤している
。
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標準集計表および標準報告書の提⽰
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実施していない 6

実施 8（全国値推計
MCIJ2006不参加）

実施 18（全国値推計
MCIJ2006には使⽤せず）

実施 15
（全国値推計
MCIJ2006に使⽤）

地域がん登録の
実施状況
(2011.9)と
登録精度 ⻘森県（49.5 ％）

岩⼿県（34.5％）

宮城県（9.6％）

⼭形県（5.9％）

茨城県（28.8％）

栃⽊県（18.7％）
群⾺県（34.7％）

千葉県（24.2％）
神奈川県（25.1％）

新潟県
（11.5％）

⽯川県（38.5％）
福井県（2.9％）

岐⾩県（42.6％）
愛知県（29.5％）

滋賀県
（33.6％）

京都府
（37.8％）

⿃取県（18.2％）
岡⼭県（8.2％）

広島県
（5.9％）

徳島県（51.9％）
⾹川県（N.A.）

愛媛県（68.9％）

⾼知県
（28.8％）

⻑崎県
（7.3％）

熊本県
（18.6％）

⿅児島県（59.1％）

沖縄県（48.2％）

富⼭県（31.0％）

⼭⼝県
（32.3％）

死亡票のみで登録された例
（DCO％、2006単年）

北海道
（46.8%）

秋⽥県（6.8％）

佐賀県（9.1％）
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データの精度向上

2022.2.25 広島県 35

Year DCN% DCO% M/I MV%
2003 22.8 16.8 0.50 68.1
2004 23.6 17.1 0.51 67.2
2005 20.1 14.9 0.50 74.9
2006 20.8 13.4 0.49 74.2
2007 20.6 14.6 0.49 74.3
2008 20.2 13.6 0.47 75.5
2009 20.1 13.4 0.45 76.0
2010 18.1 11.8 0.45 78.0
2011 11.9 5.3 0.43 83.1
2012 13.1 5.6 0.43 82.2
2013 8.3 5.0 0.43 83.7
2014 8.6 5.7 0.43 81.7
2015 7.8 4.8 0.41 83.6
2016 4.5 3.2 0.37 85.4
2017 3.3 2.1 0.38 86.4
2018 3.1 1.9 0.38 86.6
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この時点での⽇本の地域がん登録の
問題点

 がんは報告義務はなく、政府は全国がん罹患数を把握していない
- プライバシーについての関⼼が⾼まり、「積極的プライバシー権」の概念が⼀般

化するとともに、マスメディアを通じ、企業の情報漏えいや個⼈情報の悪⽤に関
わる刑事事件の報道

- 医療機関の⾮協⼒に対応することができない。
 がん登録での個⼈情報取得の必要性⇒第三者提供

- 取扱い者は、本⼈同意を原則として情報を第三者に提供できる。
- 公衆衛⽣の向上のために特に必要のある場合、本⼈の同意を得ることが困難であ

る場合、同意なしの第三者提供が認められる。
 地域がん登録室がその活動上得、管理する情報を疫学研究や保健医

療統計事業等に利⽤できるかどうかは、地域の個⼈情報保護条例の
解釈運⽤によって判断される。
- 条例によってはセンシティブ情報の収集を制限し、収集は原則できず、

個⼈情報保護審議会での審査が必要だとしている
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⽇本の地域がん登録の法的根拠の経
緯

 ⽼⼈保健法（1982）に伴う「健康診査管理指導事業実施要綱」
- がん検診の評価や⽼⼈の健康管理を⽬的とした「地域がん登録」および「脳卒中

登録」の実施
- 1998年度以降は「健康診査管理指導事業実施のための指針」

 健康増進法（2002）
- ⼗六条で「国および地⽅公共団体は、国⺠の健康増進の総合的な推進を図るため

の基礎資料として、国⺠の⽣活習慣とがん、循環器病その他の政令で定める⽣活
習慣病（以下単に「⽣活習慣病」という。）との相関関係を明らかにするため、
⽣活習慣病の発⽣の状況把握に努めなければならない。」

 がん対策基本法（2006）
- 第⼗七条 第⼆項「国および地⽅公共団体は、がん患者の罹患、転帰その他の状

況を把握し、分析するための取組を⽀援するために必要な施策を講ずるものとす
る。」

- 付帯決議 第⼗六項「がん登録については、がん罹患者数・罹患率などの疫学的
研究、がん検診の評価、がん医療の評価の不可⽋の制度であり、院内がん登録制
度、地域がん登録制度の更なる推進と登録精度の向上ならびに個⼈情報の保護を
徹底するための措置について、本法成⽴後、検討を⾏い、所要の措置を講ずるこ
と。」
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70年を経ての法制化
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⽣存率は６府県の
データでしかない
全国集計する仕組
みを⼀⽇も早く

H24.2.6 梅村聡 参議院議員
（当時）

野⽥佳彦
⾸相（当時）

⼩宮⼭洋⼦
厚⽣労働⼤⾂（当時）

H24.3
厚労⼤⾂及び
関連50議員への陳情

H25.12.6
衆議院本会議

H25.12.6
参議院厚⽣労働委員会

H24.9.7
国会がん患者と
家族の会WG⽴ち
上げの合意

H25.12.6
衆議院本会議
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がん登録の意義
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発⾒経緯、部位別、男⼥計（上⽪内がん
を除く）
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進展度、部位別、男⼥計（上⽪内がんを
除く）

2022.2.25 広島県 46

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

胆のう・胆管
膵臓

悪性リンパ腫
卵巣

肺
口腔・咽頭

甲状腺
食道

大腸（結腸・直腸）
子宮

腎・尿路（膀胱除く）
胃

乳房（女性のみ）
前立腺

肝および肝内胆管
脳・中枢神経系

膀胱
喉頭
皮膚

限局 リンパ節転移 隣接臓器浸潤 遠隔転移 不明



受療割合、部位別、男⼥計（上⽪内がん
を除く）
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受療割合、部位別、男⼥計（上⽪内がん
を除く）
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罹患と死亡の⽐較
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向上が⾒られる部位
⾒られない部位



がん有病数
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*1 悪性⿊⾊腫を含む *2 ⼥性のみ
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評価分析の応⽤
将来予測（5年有病数）
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国⽴がん研究センターがん対策情報センター「がん登録・統計」
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75歳以上

65-74歳
55-64歳
45-54歳
15-44歳
0-14歳
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診療情報

再発、転移
死亡診断書・
⼈⼝動態統計

死亡⽇、原死因

バイオバンク

医療保険情報
治療、合併症等

バイオマーカー

退院
診断時詳細情報、治療詳細情報

臨床研究情報
PRO等

がん登録
患者情報（照合キー）
性別、⽒名、住所、性別、⽣年⽉⽇

がん情報
診断⽇、局在、形態、進展度、治療

がんの診断 がんの診断

住⺠ベースの調査研究
⽣活習慣の情報、⽣体資料

がん検診受診者名簿
がん検診データ

国勢調査、納税記録
社会経済情報

住
⺠
ベ
ー
ス
の
が
ん
登
録
を
利
⽤
し
た
デ
ー
タ
整
備



全ての公的統計の連結
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全てのデータベース
が全国患者登録に
連結可能



韓国のがんビッグデータセンター
韓国NCC（2017〜）
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YJ Won, ICCR 2019



がん登録の意義

 がん対策のため
- がん対策の企画⽴案のための現状把握
- がん対策のアウトカム評価

 がん予防、早期発⾒、診断、治療、サバ
イバーシップに関する研究への応⽤

フルに応⽤できるようになるにはこれまでと同
じかそれ以上の壁を越える必要あり
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