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3）重複がんの判定 

 重複がんが発生した場合には、それぞれの腫瘍を別々に登録、集計するため、これらの照合作業では、

患者同定と同時に腫瘍の同定をも行う。すなわち、がんの原発部位の記載が届出票間で異なる場合、これ

らが同一腫瘍の転移、再発などについての情報であるのか、重複がん発生の報告であるのかを、IARC/IACR

の重複がんの定義に従い、病理組織所見、先発がんの治療内容などを参考に判定する。判定困難な場合は、

届出医療機関へ照会する。 

 

（2）生存確認調査 

  生存確認調査は、登録患者について、1）がんによる死亡の把握、2）他死因による死亡の把握、3）生

存確認、の 3 段階をもって実施している 2）。 

  がんによる死亡の把握は、患者登録の第 2 段階で実施する大阪府在住者の「がん死亡情報ファイル」と

マスターファイルの中の生存患者との照合によって行われる。 

  他死因による死亡の把握ではマスターファイル中の生存患者と、大阪府在住者の「他死因死亡情報ファ

イル」との間で記録照合を実施する。 

  生存確認として、診断から 4 年および 5 年、10 年経過した時点で死亡情報を持っていない患者をマス

ターファイルから抽出して、生存確認調査を実施する。この調査では、住民基本台帳ネットワークシステ

ムおよび住民票照会を行い、生存、死亡、転出を調査する。調査で患者の転出が判明した場合には、転出

先市区町村に対しさらに調査を継続実施する。 

 
（3）医学的整合性と集計対象としての妥当性の検査 

 1）入力時検査 

 登録情報は、入力時に標準データベースシステムで範囲検査を行い、また、同一票内部の項目相互間で

論理矛盾がないか調べる。 

 2）照合後の検査 

 照合によって、複数の票が同一患者に属することが明らかになったとき、患者を同定するために必要な

項目が票間で異なれば、これを統一する。 

3）集計前の医学的整合性の検査と集計対象としての妥当性の検査 

 1 年間の全ての新規情報がマスターファイルに登録された時点で、同一患者に属する複数票の間で、項

目相互間に論理矛盾がないかを検査する。その後、疑診、性状不詳の記載がある患者では、悪性を確診す

る検査や治療結果が登録されているか否かを検査する。検査を通して、集計対象とするか、集計から除外

するか、また、登録から削除するかを決定する。 

 検査は標準データベースシステムで行われ、目視判定を必要とする症例のみがん予防情報センター企画

調査課職員が判定を行う。 

 

（4）集計と報告 

 上記の検査が完了した後、統計ファイルを作成して集計を行う。集計には次の 2 種がある。 

 1）患者住所地によるがん罹患集計およびがん患者受療状況集計 

これを解析し、年報「大阪府におけるがん登録」、学会報告などを作成する。 

 2）患者が訪れた医療機関による医療機関別患者集計 

各医療機関別の患者数等の要請があれば報告する。 
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 全がん（上皮内がんを除く）の死亡情報のみの者の割合は 15.3％で（表 8）、大阪府がん登録では届出精

度の改善が大きな課題であり、各医療機関の協力を得るための努力が一層必要である。 

なお、もう一つの質的精度指標である病理学的裏付けのある者の割合は 77.0％であった。 

 登録の量的精度について、IARC（国際がん研究所；International Agency of Research on Cancer）は「死

亡情報で初めて把握された者」（DCN：Death Certificate Notification）を指標として提示した 8）。これは、

届出患者ファイルとがん死亡者ファイルと照合した時点で届出がなく、がん死亡票によって登録室が初めて

把握した者と定義される。ところが、届出患者ファイルとがん死亡者ファイルと照合するタイミングは、登

録室により異なるため、DCN を上記の定義で計測して相互比較することは困難である。そこで、DCN を集

計時点において医療機関からの自主的な届出のない患者（すなわち、DCO＋死亡票で把握されその後医療

機関に対する遡り調査などで情報を得た者）と定義し、これを登録の量的精度として計測する 4）。全がん（上

皮内がんを除く）の DCN 割合は 20.6％であり、DCO 割合より 5.3 ポイント高かった。 

「罹患数の死亡数に対する比」（IM 比）を見ると、全がん（上皮内がんを除く）では 1.91 となった。IM

比は「地域がん登録の手引き」4）において、届出精度を示す一つの指標として取り上げられており、その逆

数（M/I）は、生存率を反映する指標としても便宜的に利用できる。部位別に「罹患数の死亡数に対する比」

を見ると、喉頭、皮膚、乳房、子宮体部、前立腺、甲状腺で高く（4.39～7.38）、肝・肝内胆管、胆のう・

胆管、膵臓、肺、多発性骨髄腫、白血病では低かった（1.08～1.32）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    A．男                       B．女 

図 1.罹患数による部位別割合(%)；部位別、性別(上皮内がんを除く) 2010 年
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IV．がん統計（罹患、生存率、死亡）の年次推移 

1．罹患の年次推移  

 全がん罹患数および粗罹患率は、男女とも 1975-77 年以降、増加していたが、近年ほぼ横ばいである

（表 15）。年齢調整罹患率（図 3、標準人口：1985 年日本人モデル人口）は男女とも、1975-77 年に最も低

く、それ以降は次第に増加していたが、男性では 1993-95 年頃から漸減傾向に、女性では 1984-86 年頃か

らほぼ横ばいである。罹患数を 2005-2007 年と 2008-2010 年とで比較すると、男性、女性ともに増加傾向

が見られた。年齢調整罹患率は胃および肝・肝内胆管では減少傾向にあるが、子宮では 1999-2001 年以降

増加傾向を示した。男性では前立腺、女性では乳房以外は 1990 年代になって増加傾向が横ばいまたは減少

に転じていた。「上皮内がん」患者割合は大腸、乳房、子宮頸部、膀胱で、「限局」患者割合は乳房および前

立腺で増加傾向であった（表 16）。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 3．年齢調整罹患率(人口 10 万対：1985 年日本人モデル人口)の推移 ； 部位別、性別（上皮内がんを除く） 
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