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背景と目的 

青森県の全がん年齢調整死亡率は全国で
最も高いものの、年齢調整罹患率について
は全国で最も高いわけではない。その青森
県では、三方を海に囲まれているため、がん
患者の多くは県内でがん治療を受ける。し
かし、青森県ではがん診療連携拠点病院（以
降、拠点病院）が一部の二次医療圏には配置
されていない。そのため、一部の医療圏では
がん治療を受けるために他の医療圏へ移動
する必要がある。さらに、拠点病院であって
も専門医などの医療資源の不足により観血
的治療などの治療を実施していない病院も
あるため、がん治療を受けるために他の拠
点病院への紹介が必要にある。以上の理由 

 
 
 
 
 
 
 

図 1. 青森県の二次医療圏 
 
により、青森県では居住地域により観血的
治療や化学療法などの治療の選択が異なる
可能性がある。本検討では、青森県で特に医
療資源の偏りの大きな肺がん（非小細胞が
ん）について、地域がん登録情報を用いて受
療動向を検討した。 
 
方法 

地域がん登録データ（2014 年罹患症例）
を使用した。非小細胞肺がん 1323 件中、
DCO 症例、上皮内がんを除いた 929 件を
解析対象とした。解析は多重ロジスティッ
ク回帰分析、Cox 比例ハザード回帰分析、1

表１.多重ロジスティック回帰分析の結果 
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年純生存率を算出した。共変量は、性別、年
齢、診断時病期、組織型、自宅から初診医療
機関までの距離、居住する医療圏（６圏域）、
初診医療機関の種類（拠点病院、拠点病院以
外）とした。解析対象者は居住する医療圏ご
とに分類し、検討した。 
 
結果 
 医療圏 4、5、6 では半数以上が初診医療
機関を受診するために 20km 以上移動して
いた。さらに、医療圏 3、5、6 ではほぼ全
員が初診で拠点病院を受診していた。 
 多重ロジスティック回帰分析では、診断
時病期が進んでいるほど 「観血的治療なし」
の調整オッズ比が高く、 「化学療法なし」は
病期が進んでいるほど調整オッズ比が低か
った （表 1）。居住する医療圏では、医療圏
1 以外に居住している者では、観血的治療お
よび化学療法の調整オッズ比が高かった。 
 Cox 比例ハザード回帰分析では、初診医
療機関の種類が拠点病院以外であると調整
ハザード比が高かった （表 2）。また、居住
する医療圏では、医療圏 5 でのみ調整ハザ
ード比が有意に高かった。 
 診断時病期ごとに医療圏別の 1 年純生存
率を比較した（表 3）。限局では医療圏での
純生存率の大きな差は認められなかった。
領域では、医療圏 5 のみ低く、他地域では

大きな差は認められなかった。 
 
考察 
 本検討により、青森県では居住地域によ
り①治療の選択肢が異なる可能性 ②生存
期間が異なることが明らかとなった。その
原因として、初診医療機関の治療方針の違
い、患者自身の併存症等の存在、患者自身の
意思等が考えられた。より詳細な検討をす
るためには、院内がん登録に予後情報を付
与し、居住地や他施設への紹介の有無など
の患者特徴と５年生存率の関係を検討する
必要がある。また、本検討は 2014 年罹患症
例のみを対象としたため、結果の解釈には
限界がある。今後さらに対象年を拡大して
検討する必要があると考えられた。 
 
表２.Cox 比例ハザード回帰分析の結果 

表３.医療圏別１年純生存率 
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