
- 1 - 
 

がん医療の充実 （がん登録の充実） 

第二期計画における取組目標 第二期計画初年度（Ｈ25）の主な取組 ２６年度の主な取組（Ｈ26.12 末現在） ２７年度～の取組案 

 
（１）がん登録の精度向上 

○ 院内がん登録を実施している医療機関数を増加さ
せるとともに、⼤阪府がん登録資料の精度を向上しま
す。 

 ＤＣＯ％ （％ of Death Certificate Only）
直近データ 

（平成 24 年
度時確定） 

 （５年 
以内） 

⽬標値 
（平成 29 年 

度時確定） 
２２％ １５％以下 

 
（内容） 

死亡情報のみによる登録患者の割合で、登録された
がんの診断精度を⽰す指標です。 

死亡情報のみの場合は診断⽇や治療内容などがな
いため、⽣存率等の計測に含むことができない等、こ
の指標が⾼い場合、登録の診断精度が低いのみなら
ず、登録の完全性も低くなります。 

  
ＩＭ⽐  （Incidence/Mortality） 

直近データ 
（平成 24 年 

度時確定） 

（５年 
以内） 

⽬標値 
（平成 29 年 
 度時確定） 

１．５８ １．７５以上
 
（内容） 

り患数と死亡数の⽐（り患数／死亡数） 
登録の完全性を⽰す指標です。ただし予後の悪い部
位のがんでは１に近い値をとり、予後の良いがんでは
⼤きな値をとります。 

 
 

 
○⼤阪府内医療機関に対する院内がん登録⽀
援を実施 
 
①がん登録実務者研修会を 2 回開催 
 
②実務に関する質問対応 
 
○⼤阪府がん登録病院連絡協議会の開催 
 
○近隣府県がん登録担当者との情報交換会議 

（年 2 回） 
 
○がん登録の精度向上 

 
・ＤＣＯ％ 

 19.2％ （2008 年罹患） 
・ＩＭ⽐ 

1.81  （2008 年罹患） 
 
 
 

 

◆医療機関からの届出件数（参考値） 
 

2012 年    75,208 件 

2013 年    82,949 件 

 

 

 

 

 

 

○⼤阪府内医療機関に対する院内がん登録⽀援を実施 
 
 

①がん登録実務者研修会を 2 回開催 

 
②実務に関する質問対応 

 
○⼤阪府がん登録病院連絡協議会の開催 
 
○近隣府県がん登録担当者との情報交換会議 
（年 2 回） 
 

○がん登録の精度向上 

 
・ＤＣＯ％ 

 18.3％（2009 件罹患） 
 15.3％（2010 年罹患） 

・ＩＭ⽐ 
1.82 （2009 年罹患） 
1.91 （2010 年罹患） 

 

 
◆医療機関からの届出件数（参考値） 

 
2014 年  91,264 件 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医療機関に対する実務者研
修 
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がん医療の充実 （がん登録の充実） 

第二期計画における取組目標 第二期計画初年度（Ｈ25）の主な取組 ２６年度の主な取組（Ｈ26.12 末現在） ２７年度～の取組案 

 
（２）がんの統計（り患率と生存率）の確定時期

の短縮 

○ がん登録の届出件数の増加に伴い、現在、り患率
等の確定時期が、診断年から５年弱の期間を要して
います。⼤阪府がん登録資料の積極的な活⽤に向け
て、今後、り患率と⽣存率の確定時期の短縮を図り
ます。 

 （⽬標）  
り患数確定時期 
⇒ 当該診断年から４年以内 
５年⽣存率報告時期 
⇒ 当該診断年から５年以内  

 

 

○がんの統計の確定時期の短縮 

・住基ネット活⽤による⽣存確認調査の 
効率化（2011 年度〜） 

 
 

 

 

○がんの統計の確定時期の短縮 

・住基ネット活⽤による⽣存確認調査の効率化 
 平成 26 年度、住基ネット照会を 2 回実施 

→対象 72,668 ⼈、⽣死不明割合 4.3％ 
→住基ネット照会後、住⺠票照会を 2 回実施し、 

⽣死不明割合 1.1％ 
 

 
・り患数確定時期 
 →当該診断年から 4 年 2 か⽉（2009 年罹患） 
 
→当該診断年から 3 年 10 か⽉（2010 年罹患） 

 
・5 年⽣存率報告時期 
 →当該診断年から 6 年 2 か⽉ 

（2007 年罹患者の⽣存率）
→当該診断年から 5 年 10 か⽉  

（2008 年罹患者の⽣存率）
                 
 

 
2012 年までのデータを平成
27 年末までに確定 
 

 
 
 

資料４ 


