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1. 目的 

2013（平成 25) 年 12 月に「がん登録等の推進に関する法ᚊ」が成立、2016（平成 28）年

1 月 1 日に施行された。これにより、がん情報の⢭度向上が期待されるが、がん対策には

過ཤデータも含めた⥅続的ホ価が㔜要である。ホ価を行うに値する⨯ᝈ数を⥙⨶できてい

るのか、公表されたデータを用いて検討を行った。 
 
2. 方法 

佐賀県における全がん、主要 5 部఩の推計⨯ᝈ数を算ฟし、地ᇦがん登録数と比較した。

推定⨯ᝈ数は、㸳年生存率の㏫数を性別、部఩別、年㱋階⣭別に計算したものを便ᐅ上 IM 

比とみなし当ヱ年度のṚஸ数を஌じて見積もることとしたが、㸳年生存率の佐賀県値が入

手できなかったため、⢭度が高く、⨯ᝈのパターン（地ᇦ性）もఝていると推定される長

崎のデータを代用して算ฟした。 
 
3. 結果 

2011 年㹼 2013 年⑕例について、全がんཬࡧ主要 5 部఩の推計⨯ᝈ数と実際の登録数と

の差を「登録₃れ疑い」と఩置づけ、その件数や推計⨯ᝈ数に༨める率を年㱋階⣭別に整

理した。 

・登録₃れ疑い数を年㱋階⣭別にみてみると、ஙがんは 55 㹼 64 ṓ、65 㹼 74 ṓ、 

75 ṓ以上の 3 年㱋階⣭が大きかったが、それ以外の⒴⭘では 75 ṓ以上年㱋階⣭の登録

₃れ疑いが௚の年㱋階⣭に比べて大きかった。大⭠がん、ஙがんは௚のがんに比べ登録

₃れ疑い数が大きく、⫢がんはどの年㱋階⣭においてもᑠさかった。（表 1） 
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⾲ 1 ඲がんཬࡧ୺せ 5 㒊఩の登録₃ࢀ␲い௳ᩘ 
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・登録₃れ疑い率でみると、全がんでは推計⨯ᝈ数のうち登録₃れ疑いが 25% 前後あると

推定される。 

・部఩別に見ると、⫵がん、⫶がん、⫢がんは比較的登録₃れ疑いの率がపく、大⭠がん、

ஙがんは高い。ஙがんは特に高く、推計⨯ᝈ数のうち 70% 程度が登録₃れ疑いとなって

いることが推定される。（図 1） 
 

 
図 2 は登録₃れ疑い率を年㱋階⣭別に示したものである。（図 2） 

・全がんの登録₃れ疑い率を年㱋階⣭別に見ると、年によりばらつきはあるが、概ࡡ高㱋

のᒙほど率が高く、75 ṓ以上のᒙが最も登録₃れ疑いの率が高かった。 

・部఩別で登録₃れ疑いの率が特に高いஙがんを含め、各部఩に年㱋階⣭別の᫂確な差は

みられなかった。 

・2003 㹼 2013 年⑕例の全がんཬࡧ主要 5 部఩の各⢭度指標を確認した。⢭度指標の面 

からみると、全がんཬࡧ⫶がん・⫵がん・大⭠がんは㢮ఝしたഴ向で推移しており、ᨵ 

ၿഴ向がみられる。一方で、ஙがん、⫢がんの⢭度指標はᨵၿഴ向がみられるものの全 

部఩と比較すると஋離がみられた。IM 比（図 3(ᕥ)）は、全部఩では 1.6 㹼 2.0、ங 

がんは 3.14㹼4.77 と高値であったが、⫢がんは 1.1㹼1.4 とప値で推移していた。また、 

同期間の DCO（図 3(ྑ)）は全部఩で 11.7 㹼 2.4、ஙがんは 2.5 㹼 0.7、⫢がんは 

20.6 㹼 2.8 で推移していた。（図 3） 
 
  

 
ᅗ 1 ඲がんཬࡧ୺せ 5 㒊఩の登録₃ࢀ␲い⋡ 
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ᅗ 2 ඲がんཬࡧ୺せ 5 㒊఩のᖺ㱋㝵⣭ู 登録₃ࢀ␲い⋡ 

上から順に、全がん、⫶がん、大⭠がん、⫢がん、⫵がん、

ஙがん 

各がんにおいてᕥから順に、男女計、男、女 
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・全ᅜがん登録においては、指定デ⒪所となっていないデ⒪所での把握⑕例が登録₃れに

つながる可能性があるため、佐賀県におけるがん検デの⢭ᐦ検ᰝ登録་⒪機関（⢭ᐦ検

ᰝ་⒪機関と␎す）や⫢⑌ᝈ連携体制における 2 次་⒪機関（⫢⑌ᝈ 2 次་⒪機関と␎

す）となっているデ⒪所に༨める指定デ⒪所の割合を確認した。ஙがんの⢭ᐦ検ᰝ་⒪

機関はすべて指定デ⒪所となっていた。また、⫢⑌ᝈ 2 次་⒪機関における指定デ⒪所

の割合は 42% と、௚の部఩におけるがん検デの⢭ᐦ検ᰝ་⒪機関における指定デ⒪所の

割合と比較するとⱝᖸప値であった。（表 2） 
 

⾲ 2 ⢭ᐦ᳨ᰝ་⒪ᶵ㛵ཬࡧ⫢⑌ᝈ 2 ḟ་⒪ᶵ㛵の඲ᅜがん登録ᣦᐃデ⒪ᡤᣦᐃ๭ྜ 

 
 

4. 考ᐹ 

・今ᅇヨ算した推計⨯ᝈ数の平均は 7,594 人であった。推計⨯ᝈ数のཧ考値としてよく用

いられるがんデ⒪連携拠点⑓㝔 㝔ෆがん登録全ᅜ集計報࿌書の概算⨯ᝈ数は 6,000 人

（༓人ᮍ満ษᤞ）であった（2011 年、2012 年とも同値）。しかし、全ᅜ集計報࿌書の推

計は IM 比がపい（ᒆฟ⢭度が悪い᫬代の）値で算ฟされており、適正と思われる IM 比

2.4 㹼 5 で計算し直せば 7000 㹼8000 となり、ጇ当な数値と考えられる。 

・佐賀県ෆのがんデ⒪連携拠点⑓㝔からの登録数は、ほࡰᶓばいであり、拠点⑓㝔から登

⫢疾患2ḟ医

療機関

胃 肺 大腸 乳 ⫢

ᣦ定診療所数（㔜」施設あり） 76 49 51 6 14

精ᐦ医療機関登録数 156 87 91 6 33

ᣦ定割合 49% 56% 56% 100% 42㻑

がん᳨診精ᐦ᳨ᰝ

 
ᅗ 3 ඲がんཬࡧ୺せ 5 㒊఩の IM ẚ(ᕥ) ཬࡧ DCO(ྑ) の᥎⛣ 
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録₃れ件数が大きくኚ動する可能性はపい。今ᅇのㄪᰝで確認された登録₃れ疑いを解

ᾘするためには、自施設でデ断と἞⒪が完結する་⒪機関や、⤊末期のケアのみに関わ

り最⤊的にがんᝈ者のṚஸデ断書を作成することの多いデ⒪所等からのᒆฟも必要であ

る。  

・主要 5 部఩の中ではஙがんの登録₃れ疑いの割合が高かった。ᝈ者の県外流ฟによる登

録₃れの可能性が考えられること、ஙがんについては拠点⑓㝔以外の⑕例があまり登録

されてこなかったことがཎᅉと考えられる。全ᅜがん登録で௚県⑕例もᤕ捉ฟ᮶るよう

になったこと、⢭ᐦ検ᰝを行うデ⒪所も指定デ⒪所となったことで、今後はこうしたᒆ

ฟ₃れ疑いはᨵၿが見込まれる。 

・一方、⫢がんの登録₃れ疑いの割合はపいഴ向が見られたが、⫢がんについてはこれま

で㐳りㄪᰝによってᤕ捉される⑕例の割合が比較的多かったため、指定デ⒪所の数がᑡ

ないことを考៖すると、全ᅜがん登録の開ጞにより、ᤕ捉率がపୗしないか、注視して

いく必要がある。 

・佐賀県は全ᅜと比較し⫢がんによるṚஸ率が高い≧ἣが⥅続している。⫢がんの登録₃

れ疑いはపいが、ண後が悪いことが IM 比ప値という形に表れている。 

 

2012 年に当㝔に⫢⑌ᝈセンターが設置され、⫢⑌ᝈ対策がᙉ໬されてきたことや、B 

型・C 型⫢⅖἞⒪に関する新⸆開発の進ᒎにより、生存率は今後ᨵၿするのではないかと

考えられ、現に、75 ṓᮍ満年㱋ㄪ整Ṛஸ率は╔実にῶᑡしてきている。 

ᘬき続き地ᇦがん登録ཬࡧ全ᅜがん登録データを用いて、今ᅇのデータとの比較などに

より、施策の効果や、佐賀県のがん登録データのホ価検討を行っていきたい。 

なお、今ᅇは佐賀県の推計⨯ᝈ数算ฟに必要な㸳年生存率を長崎県値で代用せざるを得

なかった点等、がん登録データを活用していくに当たっての今後の課題も見つかった。 
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