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峙峂峫峕 

 
ஙがんは女性において最も⨯ᝈ率が高いがんであ

り、その⨯ᝈ数は今後増加することがண される 1)。

またᑗ᮶推計人ཱྀによると、日本では 2040 年まで

に 75 ṓ以上人ཱྀがᛴ⃭に増加し、人ཱྀ構成が大き

くኚ໬することがண想されている 2)。加㱋は多くの

がんの最大の༴㝤ᅉ子であり、高㱋者のさらなる増

加によって今後もがん⨯ᝈ数は増加していくとண想

される。近年では、日本以外の先進ᅜでも高㱋のが

んᝈ者の増加が注目されている 3）。 

໭ᾏ道がん登録では 2014 年⨯ᝈ⑕例より㐳りㄪ

ᰝを実施し、登録⢭度が向上したため、⨯ᝈ⑕例の

解析が可能となった。そこで本研究では、単年の⨯

ᝈ率からᑗ᮶の⨯ᝈ数を推計することができるᅛ定

法 4)を用いてᑗ᮶のஙがん⨯ᝈ数を推計した。また、

現在の་⒪資源の配置がኚ໬しないと௬定し、ᑗ᮶

的な་⒪資源の配置を検討した。さらに、໭ᾏ道と

は特ᚩの異なる⚄ዉ川県の結果と比較することで両

県の་⒪資源の配置を比較し、両県のがん対策につ

いて検討した。 
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্১ 

(1) ৌ଴ 

2014 年に⨯ᝈしたஙがんᝈ者（໭ᾏ道 3,859 名、

⚄ዉ川県 5,770 名）を対㇟とした。DCO ⑕例（death 

certificate only）はデ断日の情報が得られていないた

め本検討から除外した。 

 上⓶ෆ⒴⨯ᝈ数は浸₶⒴に比べてがん検デの影響

を受けやすいので、ᑗ᮶ண の正確性を確保するた

めに除外した。 

(2) ઞ৷峁峉崯ータ 

ஙがん⨯ᝈ⑕例は、໭ᾏ道は໭ᾏ道がん登録より、

⚄ዉ川県は⚄ዉ川県がん登録より提供を受けた。ᅜ

立社会保㞀・人ཱྀ問題研究所より໭ᾏ道ཬࡧ⚄ዉ川

県のᑗ᮶推計人ཱྀ（2010 年㹼2040 年、5 年間㝸）を

得た 2)。日本ங⒴学会より㒔道ᗓ県別ங⭢専門་数

を得た 5)。໭ᾏ道ᗇホームページ、⚄ዉ川県ᗇホー

ムページより専門⑓㝔数（がんデ⒪連携拠点⑓㝔と

がんデ⒪連携指定⑓㝔の数）を得た 6,7)。 

(3) ਨਲ੊峒ઋఱਆ਩峘෠ୠયী 

໭ᾏ道と⚄ዉ川県のᅪᇦ区分を図 1、図 2、表 1

に示した。໭ᾏ道の 2 次་⒪ᅪ（21 ᅪᇦ）は地ᇦ生

活⤒῭ᅪ（道༡ᅪ、道ኸᅪ、道໭ᅪ、オホーツクᅪ、

十຾ᅪ、㔲㊰・根ᐊᅪ）、⚄ዉ川県の 2次་⒪ᅪ（11

ᅪᇦ）は、地ᇦ特性と人ཱྀᐦ度に基づいて 4ᅪᇦ（㒔

会型、ᕷ⾤型、㑹外型、地方型）に分けて解析した

4）。 

໭ᾏ道の地ᇦ生活⤒῭ᅪは 6 ᅪᇦに分㢮され、人

ཱྀ比率が最も高いのは道ኸᅪで最もపいのはオホー

ツクᅪである。面積比率は道ኸᅪが最も高く次いで

道໭ᅪが高く、最もపいのは道༡ᅪである。

 
 

 

 

 

 

 

௕ 1  ਨਲ੊峘෠ୠયী     

道༡ᅪ（໭Ώᓥᷓᒣ、༡ᷓᒣ、༡Ώᓥ） 
  道ኸᅪ（ᮐᖠ、中✵知、໭✵知、༡✵知、す⫹᣺、ᮾ⫹᣺、後ᚿ、日高） 
  道໭ᅪ（␃ⴌ、᐀㇂、上川໭部、上川中部、富Ⰻ野） 
  オホーツクᅪ（㐲⣠、໭⥙） 
  十຾ᅪ（十຾） 
  㔲㊰根ᐊᅪ（㔲㊰、根ᐊ） 
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           ௕ 2  ઋఱਆ਩峘෠ୠયী 4) 

 

 

(4) ੰෲ্১ 

⨯ᝈ数は 15-39 ṓ、40-64 ṓ、65 ṓ以上の 3 群に

分けて検討を行った。2014年年㱋階⣭別⨯ᝈ率を算

ฟし、以㝆一定であると௬定して年㱋階⣭別ᑗ᮶推

計人ཱྀに஌じて、各ᅪᇦのᑗ᮶の⨯ᝈ数を推計した

4)。ᑗ᮶の⨯ᝈ数は 2014 年⨯ᝈ数を 100 とした比率

で表し、その後の推移を算ฟした。さらに、現在の

ங⭢専門་数を各ᅪᇦの 2014 年⨯ᝈ数と 2040 年⨯

ᝈ数で除して専門་ 1 人あたりのᝈ者数を算ฟし、

専門⑓㝔数と合わせて比較することで、現在とᑗ᮶

の供⤥されるべき་⒪資源について検討を行った。 

(5) ຃৶৓ଦൟ 

本研究は໭ᾏ道がんセンター೔理ጤ員会、⚄ዉ川

県立がんセンター೔理ጤ員会およࡧᘯ前大学大学㝔

་学研究科೔理ጤ員会よりᢎ認を得た。 

 

 

表 1  ਨਲ੊峒ઋఱਆ਩峘෠ୠશয口2014قফك  
道県 ᅪᇦ 人ཱྀ 

⚄ዉ川県 㒔会型 1,162,368 

 
ᕷ⾤型 1,694,809 

 
㑹外型 1,119,284 

 
地方型 463,011 

  
 ໭ᾏ道  道༡ᅪ 240,638 

 
道ኸᅪ 1,769,016 

 
道໭ᅪ 326,067 

 
オホーツクᅪ 151,953 

 
十຾ᅪ 178,868 

  㔲㊰・根ᐊᅪ 164,442 

（人） 
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 ੥ટ؝3

໭ᾏ道のᅪᇦ別進ᒎ度を表 2 に示した。໭ᾏ道全

体では、全年㱋の進ᒎ度は༙分以上が限ᒁであった。

15-39 ṓでは道ኸᅪでஙがんᝈ者が多く、༙分以上

が限ᒁであった。40-64 ṓでは道༡ᅪを除くᅪᇦで

༙分以上が限ᒁであった。限ᒁ割合が最も高いᅪᇦ

は十຾ᅪ（58.7㸣）であり、పいᅪᇦは道༡ᅪ（46.6㸣）

であった。65ṓ以上では、全てのᅪᇦで༙分以上が

限ᒁであった。限ᒁ割合が最も高いᅪᇦは道໭ᅪ

（67.1㸣）で、పいᅪᇦは道༡ᅪ（54.9㸣）であっ

た。㡿ᇦ割合が最も高いᅪᇦは 15-39 ṓではオホー

ツクᅪ（50.0㸣）、40-64 ṓでは道༡ᅪ（30.3㸣）、

65 ṓ以上では㔲㊰・根ᐊᅪ（30.2㸣）であった。65

ṓ以上では、全てのᅪᇦで㐲㝸㌿移の割合は 10%ᮍ

満であった。 

 ໭ᾏ道のஙがん⨯ᝈ数ᑗ᮶推計を図 3 に示した。

15-39ṓでは全てのᅪᇦで⨯ᝈ数が 2040年までにῶ

ᑡした。最もῶᑡがⴭしいᅪᇦは道༡ᅪであり、⦆

やかなᅪᇦは十຾ᅪであった。40-64 ṓでは全ての

ᅪᇦでῶᑡし、道ኸᅪは௚のᅪᇦに比べてῶᑡが⦆

やかであった。65 ṓ以上では、全てのᅪᇦで 2020

年に増加し、道ኸᅪと十຾ᅪを除くᅪᇦは、その後

ῶᑡした。道ኸᅪは 2020 年以㝆⦆やかに増加した。

十຾ᅪは、2020 年以㝆はほࡰᶓばいであった。⥲数

では、全てのᅪᇦで 2040年までにῶᑡしていた。最

もῶᑡがⴭしいᅪᇦは道༡ᅪであり、最も⦆やかな

ᅪᇦは道ኸᅪであった。 

 ⚄ዉ川県のஙがん⨯ᝈ数ᑗ᮶推計を図 4 に示した。

15-39ṓでは 2040年までに全てのᅪᇦで⨯ᝈ数がῶ

ᑡした。最もῶᑡがⴭしいのは地方型であり、⦆や

かなのは㒔会型であった。40-64 ṓでは 2025年まで

㒔会型で増加し、以㝆ῶᑡした。ᕷ⾤型は 2025 年ま

でᶓばいであり、以㝆ῶᑡした。65ṓ以上では全て

のᅪᇦで増加した。特に㒔会型は௚のᅪᇦに比べて

増加がⴭしかった。⥲数では㒔会型は 2020年に一度

増加し、以㝆ᶓばいであった。ᕷ⾤型は 2020年まで

ᶓばいで以㝆ῶᑡした。その௚のᅪᇦは 2040 年まで

にῶᑡした。 

 ໭ᾏ道と⚄ዉ川県における現在のங⭢専門་数を

表 3 に示した。ங⭢専門་数・専門⑓㝔数は両県と

もに、全ᅪᇦに存在しているものの、一部ᅪᇦ（ᕷ

⾤型、道ኸᅪ）に集中していた。 

 ᅪᇦࡈとのங⭢専門་ 1 人当たりのᝈ者数を図 5

に示した。2040年までに⚄ዉ川県では㒔会型で་ᖌ

1 人当たりのᝈ者数はやや増加するものの、௚のᅪ

ᇦではῶᑡした。一方໭ᾏ道では、すべてのᅪᇦで

ῶᑡした。 
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表 2  ਨਲ੊峘ਤன২ 

年㱋階⣭ ᅪᇦ 
進ᒎ度 

限ᒁ 㡿ᇦ 㐲㝸 不᫂ 

⥲数 ໭ᾏ道 2104(54.5) 930(24.1) 269(7.0) 556(14.4) 

 
道༡ 187(51.8) 99(27.4) 18(5.0) 57(15.8) 

 
道ኸ 1338(53.5) 596(23.8) 179(7.2) 386(15.4) 

 
道໭ 221(58.6) 85(22.5) 29(7.7) 42(11.1) 

 
オホーツク 123(58.3) 47(22.3) 15(7.1) 26(12.3) 

 
十຾ 127(60.8) 43(20.6) 13(6.2) 26(12.4) 

 
㔲㊰・根ᐊ 108(53.5) 60(29.7) 15(7.4) 19(9.4) 

      
15-39 ṓ ໭ᾏ道 105(56.5) 43(23.1) 8(4.3) 30(16.1) 

 
道༡ 14(73.7) 3(15.8) 0(0.0) 2(10.5) 

 
道ኸ 76(57.1) 31(23.3) 7(5.3) 19(14.3) 

 
道໭ 1(11.1) 3(33.3) 0(0.0) 5(55.6) 

 
オホーツク 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 

 
十຾ 7(53.8) 1(7.7) 1(7.7) 4(30.8) 

 
㔲㊰・根ᐊ 5(62.5) 3(37.5) 0(0.0) 0(0.0) 

      
40-64 ṓ ໭ᾏ道 1061(51.4) 547(26.5) 151(7.3) 304(14.7) 

 
道༡ 83(46.6) 54(30.3) 11(6.2) 30(16.9) 

 
道ኸ 692(51.0) 361(26.6) 92(6.8) 211(15.6) 

 
道໭ 108(53.7) 52(25.9) 21(10.4) 20(10.0) 

 
オホーツク 58(53.2) 26(23.9) 10(9.2) 15(13.8) 

 
十຾ 71(58.7) 26(21.5) 6(5.0) 18(14.9) 

 
㔲㊰・根ᐊ 49(50.0) 28(28.6) 11(11.2) 10(10.2) 

      
65 ṓ以上 ໭ᾏ道 938(58.3) 340(21.1) 110(6.8) 222(13.8) 

 
道༡ 90(54.9) 42(25.6) 7(4.3) 25(15.2) 

 
道ኸ 570(56.4) 204(20.2) 80(7.9) 156(15.4) 

 
道໭ 112(67.1) 30(18.0) 8(4.8) 17(10.2) 

 
オホーツク 63(64.3) 19(19.4) 5(5.1) 11(11.2) 

 
十຾ 49(65.3) 16(21.3) 6(8.0) 4(5.3) 

  㔲㊰・根ᐊ 54(56.3) 29(30.2) 4(4.2) 9(9.4) 
n (%) 
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௕ 3a  15-39ୃ峘෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقਨਲ੊ك 

 

 

 

௕ 3b  40-64ୃ෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقਨਲ੊ك 
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௕ 3c  65ୃਰ঱峘෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقਨਲ੊ك 

 

 

 

௕ 3d  ੕ਯ峘෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقਨਲ੊ك 
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௕ 4a  15-39ୃ峘෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقઋఱਆ਩ك 

 

 

 

                  ௕ 4b  40-64ୃ ෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقઋఱਆ਩ك 
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௕ 4c  65ୃਰ঱ ෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقઋఱਆ਩ك 

 

 

 

              ௕ 4d  ੕ਯ ෠ୠ岾峒峘᡺೩ਯలਟ௓ੑقઋఱਆ਩ك 
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表 3  ਨਲ੊岝ઋఱਆ਩峕岴岻峵෠ୠશ໚Ꮳ௧୅ୢਯ2018قফ 1াৎਡك  

 道県 ᅪᇦ 専門་数（人） 専門⑓㝔数（施設数） 

⚄ዉ川県 㒔会型 25 6 

 
ᕷ⾤型 42 15 

 
㑹外型 15 5 

 
地方型 8 4 

    
໭ᾏ道  道༡ᅪ 2 4 

 
道ኸᅪ 51 32 

 
道໭ᅪ 5 6 

 
オホーツクᅪ 1 2 

 
十຾ᅪ 3 2 

  㔲㊰・根ᐊᅪ 2 2 

 

 

 

௕ 5  ෠ୠ岾峒峘໚Ꮳ௧୅ୢ一যਊ峉峴峘໚岶峽᡺೩ਯ
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 અ௄؝5

໭ᾏ道ではஙがんᝈ者は 2040 年までに全ᅪᇦで

ῶᑡすることがண された。65 ṓᮍ満では全ᅪᇦで

ᝈ者数がῶᑡする一方で、65 ṓ以上では道ኸᅪ、十

຾ᅪは増加し、その௚のᅪᇦは 2020年に一度ピーク

を㏄えてからῶᑡすることがண された。⚄ዉ川県

ではஙがんᝈ者は㒔会型のᅪᇦでは 2040 年まで増

加し、௚のᅪᇦではῶᑡすることがண された。65

ṓ以上では全ᅪᇦで 2040 年までにᝈ者数が増加す

ることがண された。 

⚄ዉ川県では、㒔会型のᅪᇦは⨯ᝈ数が増加する

ものの、௚のᅪᇦではῶᑡすることがண された。

これは㒔会型のᅪᇦは団ሢのୡ代が 65 ṓ以上に移

行するため現在団ሢのୡ代が多くఫんでいるᅪᇦで

⨯ᝈ数が増加したためと考えられた。⨯ᝈ数が増加

する㒔会型のᅪᇦにおいては専門་の確保の௚に、

隣接する௚のᅪᇦや௚県との་⒪体制の連携を視野

に入れた検討が今後必要である。໭ᾏ道では、⨯ᝈ

数はῶᑡするものの、高㱋໬による人ཱྀ構造のኚ໬

にకい 65 ṓ以上の高㱋者が༨める割合が増加する。

⚄ዉ川県とは異なり、ᅄ方をᾏに面している໭ᾏ道

では௚県との連携が難しいため、自県で対策を講じ

る必要がある。高㱋者の⨯ᝈ数が今後増加するᅪᇦ

については、高㱋者が἞⒪に専念できる་⒪環境の

整備が必要と考えられた。さらに高㱋者が増加する

と通㝔手段や௓護・௓助などが問題になるため、在

Ꮿ་⒪や⒪㣴型⑓ᗋを充実させる必要があるだろう。

また、高㱋のために積極的な἞⒪を行えないᝈ者が

増加すると思われるため⤊末期་⒪の充実を図る必

要もある。་⒪資源（専門་・専門⑓㝔）は両県と

もに、一部ᅪᇦ（ᕷ⾤型、道ኸᅪ）に集中しており

་ᖌ 1 人当たりのᝈ者数もᅪᇦ差がみられた。専門

་が不足するᅪᇦには、௚ᅪᇦと連携し専門་の不

足を補う体制を整備することや、௚ᅪᇦの専門་の

いる施設への受⒪を可能にする取り組みの検討が必

要である。⚄ዉ川県などの関ᮾᅪᇦでは་学部が設

置されているᅪᇦで་ᖌ数が多いഴ向にあるため、

་学部が設置されていないᅪᇦでは、いかに་ᖌを

⋓得するかが課題である。しかし専門་が不足して

いるᅪᇦであっても、専門⑓㝔は最పでも 2 施設以

上整備されているため、専門⑓㝔に 1 名以上の専門

་を配置することを専門⑓㝔の指定要件にすること

も必要になると考えられた。 

本研究において、単年のᅛ定法を用いた背景とし

て、໭ᾏ道では登録⢭度が安定していないため複数

年のがん⨯ᝈの比較ができなかった。そのため、単

年データでᑗ᮶推計のできるᅛ定法で検討した。⚄

ዉ川県の Katayama らはᅛ定法のጇ当性を、Nordpred

を用いた APC モデルでのᑗ᮶推計と比較することで

検討した 4）。その結果、ᅛ定法では APC モデルより

も⨯ᝈ数はపく見積もられることが᫂らかとなった。

ஙがんにおいては今後、年㱋ㄪ整⨯ᝈ率が増加して

も、ᅛ定法により推計される⨯ᝈ数実 値を上ᅇる

可能性はపく、また、人ཱྀの年㱋構成の影響をᙉく

受けるため、高㱋໬による⨯ᝈ数の増加を最ప限ண

 できると考えられた。そのため、本研究のように

་⒪資源配置等の᫬間のかかる施策（་ᖌの⫱成や

་⒪施設の整備）を検討する上で、データの蓄積を

要しないᅛ定法は有用であると考えられた。一方、

日本において⤒年でのデータを使用した大㜰の

Toyodaらの研究 8)でも高㱋者の⨯ᝈ数は増加ഴ向に

あるとの推 であり県は異なるが本研究の結果と一

⮴しており本結果はጇ当であると考えられる。 

本研究では、⚄ዉ川県と໭ᾏ道の両県の人ཱྀ構成

から、2040年の⨯ᝈ数を推計した。本研究の結果は、

ᑗ᮶のがんデ⒪体制の整備や再編を検討する際の基

礎データとして活用できると考えられた。また本研

究から、今後団ሢのୡ代が多くఫんでいる地ᇦでは、

65 ṓ以上の高㱋者の増加を考៖した対策が必要で

あると考えられた。 
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