
がん罹患調査 

おめでとうございます 
－平成13年度実務担当功労者表彰の報告－ 

本協議会では、平成13 年度から、地域がん登録の実務

担当功労者表彰制度を創設し、各都道府県市の地域がん

登録事業で、多年にわたり、事業の推進に篤志的に努力

された実務担当の方を、協議会が表彰し、感謝状をお贈

りすることになりました。 
平成 13 年 9 月に大阪で開催された第 10 回総会で、第

1 回表彰式が行われました。次の各府県市の10 人の方々

に対し、大島理事長から、感謝状と記念品が贈呈されま

した。受賞者の皆様の今後の活躍を期待します。 
（敬称略） 
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全国協議会「平成 8 年がん罹患調査」報告 
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地域がん登録全国協議会事務局 

がん登録事業の報告書の刊行を促進し、統計の相互比

較性を高めるために、本会では平成 9 年度から、各登録

が年次報告書で公表された罹患数、率等を事務局で抜粋

し、本会の事業報告書に報告してきた。平成13 年度には、

調査票に、各登録自身が平成 8 年の罹患成績を直接記入

する方式を採用した。調査の結果は、平成13 年度事業報

告書に報告するが、以下に、その概要、問題点、次回調

査の予定を述べる。 
1. 概要：（1）昨年12 月、報告実績をもつ29 の登録室に

調査票を送付し、26 登録から回答を得た。26 登録の総人

口は6660万人で、全国人口の53%をカヴァーしていた。

（2）量的精度を示す死亡情報のみの者の割合（DCO）

は、平均 27%で、前年より 2%改善された。なお、厚労

省「地域がん登録」研究班が全国罹患数を推計した際に

基礎としたデータの精度は、19%であった。（3）25 登録

（全がんを登録）の合計罹患数は、男性 127,873 人、女

性 93,447 人で、上記の研究班が推計した全国罹患数の、

それぞれ 47%に相当した。また世界人口による年齢調整

罹患率（22 登録が算出）の算術平均値は、人口 10 万人

あたり男性 251.6、女性155.6 で、共に全国推計値の94%
に相当した。（4）3 位までの高率部位は、男性では胃、

肺、結腸、女性では、乳房、胃、結腸と子宮（共に3位）

で全国推計値とは同順であった。他方、肝、胆、膵、肺 
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厚生労働省がん研究助成金による「地域がん登録」（正

式には“地域がん登録精度向上と活用に関する”）研究班

を、本年度から担当させて頂くことになりました。本研

究班は、大島班を引き継ぐもので、前班と同様、高い精

度の地域がん登録に参加を求めて、(1) 信頼度の高いがん

罹患率、患者の臨床進行度の分布、医療内容、生存率、

有病率などの全国推計値を継続して整備するとともに、

(2) 集積したがん罹患データを多様なニーズに対応出来

るようデータベース化し、予防、医療、研究、行政の各

分野における登録資料の利用を推進することを研究課題

としています。とりわけ、1) 1975 年以降継続実施されて

きた罹患率協同調査のデータを用いて、罹患率の地域特

性や年次推移等につき詳細な分析を行うとともに、

Age-period-cohort モデルを用いたがん罹患の将来推計を

行うこと、さらに、2) 各参加登録室において取り組んで

きた登録患者の予後調査を継続・拡充し、わが国のがん

患者の生存率を推計するとともに、生存率の地域格差と

その要因を分析することを、重点課題としています。研

究報告書を毎年作成し、また罹患数・率の全国推計値を

WEBで公開する等、研究班の成果を広く公表し、がん登

録事業の重要性をしっかりアピールできるように全力を

挙げる所存です。関係の皆様方のご支援、ご協力を宜し

くお願い致します。 
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では、男女共に本調査による率の平均値の方が、全国推

計値よりも大きかった。 
2. 問題点：今回の調査では、（1）各都道府県市の登録対

象が、浸潤がんのみであるのか、上皮内がんをも含むの

か、（2）両者を分離して集計できるのか、（3）対象地域

に在住する外国人は届出対象に含まれているのか、また

対象地域人口に含められているのか等が、調査票の記入

からは明確でない登録があった。また、（4）増加しつつ

ある大腸がんのうち、いわゆるmがんが、分離して集計

が可能なようにコード化されているのかどうかも明らか

でなかった。 
3. 平成 14 年度調査計画：調査の時期を少し早めて、

同じく自記式で、平成 9 年の罹患成績と、上に問題点と

して示した事項とを調査する予定である。御協力を戴い

た各登録に御礼を申し上げると共に、次回調査にも御協

力下さるようお願い致します。 
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