
国・都道府県レベルでの
データ利用
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がん登録データ利用のホップステッ
プジャンプ
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他のデータを併用
して、（他県・他
施設と違う）現状
の要因を分析

データリンケージ
によって、より信
頼性の高い事業へ
の活用

罹患数・率、生存
率を算出し、自施
設・自県の状況を
把握する

データ精
度の壁

法的手続き的整
備の壁、パート
ナーシップの壁

熱意、人的
資源の壁



※基準A：DCO<10％かつDCN<20％かつI/M≧2.0 基準B：DCO<25％またはDCN<30％かつI/M≧1.5

記述疫学 罹患率の算出
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2014年 全国がん罹患集計

参加
47都道
府県

北海道 青森 岩手 秋田 宮城
山形 福島 茨城 栃木 群馬 埼
玉 千葉 東京 神奈川 新潟 富
山 石川 福井 山梨 長野 岐阜
静岡 愛知 三重 滋賀 京都 大
阪 兵庫 奈良 和歌山 鳥取 島
根 岡山 広島 山口 徳島 香川
愛媛 高知 福岡 佐賀 長崎 熊
本 大分 宮崎 鹿児島 沖縄
赤字：基準Aを満たした県 41

2014 
年

罹患数
（合計
値）

全部位合計：867,408
（2013年 862,452)

男：501,527 女：363,732
DCN割合：8.6％ DCO割合：
5.7％ IM比：2.35

2006-8年
5年相対
生存率

（基準B 15
県）

全部位：61.4%
（2003-05年 58.6％)

男：58.4%
女：65.5%

基準B達成県 47
人口カバー率 100.0％
基準A達成県 41
人口カバー率 80.2%

47都道府県の高精度
実測値が揃っている



記述疫学 がん有病数推計（2015-
19年）
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*1 悪性黒色腫を含む *2 女性のみ
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記述疫学 がん有病数将来予測
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国立がん研究センターがん対策情報センター「がん登録・統計」
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罹患と死亡の比較（例）
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がんリスク増加
診断時のステージ進行
組織型分布の悪化

医療提供状況の悪化

無意味な検診 有効な検診

がんリスク減少
診断時のステージ早期
組織系分布の好転

治療技術の改善
医療提供状況の改善

一時的な
変化



記述疫学～分析疫学
地理的分布の把握

 （例）市町村別に、
早期発見割合、標準
化死亡比を算出し、
環境モニタリングを
する、がん検診の有
効性を評価する

 ⇒ ある程度の人口
規模が必要又は累積
データの解析又はベ
イズ法などでの統計
的処理が必要
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記述疫学～分析疫学
エコロジカルスタディ

 主要死因別にみたがん死
亡の多くにおいて、剥奪
水準の高い貧困がより集
中する地域で死亡率が高
くなる社会経済的な地理
的格差の存在が確認され
た。

- 男性の大腸がんと肝臓がん、
女性の肺がんと子宮がん。剥
奪水準の最も高い地区群では
、最も低い地区群にくらべ、
およそ20∼24％程度の死亡率
の超過。
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統計数理（2011）第59 巻第2 号239–265中谷友樹



検診受診割合にも経済格差

 職業や所得によって受
診割合が3倍以上違う
。

- 共済組合加入者の受診割
合が最も高く、大腸がん
検診受診は男性48％。
市町村国保では19％。

- 朝日新聞（2012.8.14）
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院内がん登録との比較：部位別（宮城）・地域
別（栃木）拠点病院診療集約化の把握
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26項目でできることとできないこと
他国での顕名情報の利用例

 パターン① オーストラリアで、がん登録の基本情報に、ステージ情報、
治療情報、ワクチン接種情報などを付与し、がんの実態把握の情報をより
詳細なものにしている例。EUROCAREで、抽出した登録患者に対し、がん
登録情報から遡って、詳細な腫瘍のステージ情報、治療情報を付加して解
析を行う特別研究。

 パターン② がん検診の精度管理、がん罹患をアウトカムとして疫学研究
を実施するには大規模なコホート。菜食主義と大腸がん罹患との関係を分
析する米国の研究、デンマークの1930～60年代の小学校健康診断データ
ベースに基づく幼少期のBMIとがん登録に基づく前立腺がん罹患の関連を
分析する、超長期的なタイムスパンの後ろ向きコホート研究、オランダで
人工授精の処置を受けた女性において、悪性黒色腫のリスクが上昇するか
どうかを評価する、異種データベースのリンケージ研究等。

 パターン③ がん登録データベース起点とするもの（「名簿利用」は欧米
においてもNG）届出医療機関を巻き込んでの利用方法の検討が将来的にな
される可能性、ある程度一般国民に網羅的な既存の他のデータベースとの
照合。

122018.12.6 山梨県がん登録



2018.12.6 山梨県がん登録 13

診療情報

再発、転移
死亡診断書・
人口動態統計

死亡日、原死因

バイオバンク

医療保険情報

治療、合併症等

バイオマーカー

退院
診断時詳細情報、治療詳細情報

臨床研究情報

PRO等

がん登録

患者情報（照合キー）
性別、氏名、住所、性別、生年月日

がん情報
診断日、局在、形態、進展度、治療

がんの診断 がんの診断

住民ベースの調査研究

生活習慣の情報、生体資料

がん検診受診者名簿

がん検診データ

国勢調査、納税記録

社会経済情報

住
民
ベ
ー
ス
の
が
ん
登
録
を
利
用
し
た
デ
ー
タ
整
備



顕名データの提供

 病院等への情報提供リスト出力（法第20条）機能を用い
てデータを作成する。

- 病院等に提供するファイルは診断年、部位、資料源の選択が可能

 法第19条での検診精度管理目的の利用、法第21条第8項
でのコホート研究等への利用申請に対して

- 全国がん登録システムには、標準DBSの外部照合機能に類似した
機能が実装されているのでこれを利用。

- 受診者名簿、コホート研究参加者名簿等の個人情報ファイルをイ
ンポートして、照合・同定した後、外部照合結果をエクスポート
して提供。
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がん検診の
ホップ・ステップ・ジャンプ

 がん検診事業における都道府県の役割
- 都道府県全体のがん検診の事業評価

- 検診実施機関の評価および評価結果の公表

- 市区町村、検診実施機関、関係団体の事業改善

- 市区町村、検診実施機関の支援、指導
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1

有効性の
認められた
検診を行う

2

検診の精度管理を行う

3
受診率を
上げる

要精検率：精密検査を受ける人が多すぎないか
精検受診率：精密検査をきちんと受診しているか
感度：見つかるがんをきちんと見つけているか
偽陰性率：見逃しは少ないか
偽陽性率：むだな精密検査をうける人は少ないか



がん登録を用いたがん検診の精度管理
がん検診のプロセス指標

がんでない

陰性
陽性（要精検）

がんの可能性のある人

精検未受診

がん発見

検診受診者
（健康な人）

精検受診

がんでない
がん発見
（見逃し）

がん発見

要精検率
：受診者のうちの要精検者（
陽性者）

精検受診率
：要精検者のうちの
精密検査受診者

感度
：がんの人のうちの
検診発見がん

陽性反応適中度
：要精検者のうちの
検診発見がん

偽陽性率
：がんでなかった者のうちの
要精検になった者

偽陰性率
：がんであった者のう
ちの検診で陰性となっ
ていた者

受診勧奨
の実施

特異度
：がんでない者の
うちの検診で正し
く陰性となった者
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がん登録データと検診データを照合
する目的

 対策型検診における検診の精度を評価する

- 感度、特異度、偽陰性率、偽陽性率の算出
（市区町村別、検診実施機関別等）

 対策偽陰性例、偽陽性例についての症例検討を
実施し、検診の精度を上げるための資料とする

- 主に胃（X線）、肺（X線）、
乳がん（マンモグラフィ）について

検診受診者個別の検診結果（陽性・陰性の結果）と、
がん登録からのがんの有無をリンクすることが必要

どの症例（X線フィルム等）が偽陰性・偽陽性であったのかを特
定し、読影等実施する医師等に示すことが必要
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都道府県の課題

 事業実施前の課題

- 実施主体と関係機関の役割分担

- 照合実施の主体（県か登録室か）

- 個人情報の取り扱い

- 情報資産のやり取り

> オンラインでの提供か、郵送か、持ち込むか

- 結果報告の仕方

> 医療機関や医師個人の追及にならないかをかなり懸念された

 事業実施後の課題

- 分析主体・方法

> 誰がやるのか、どうやってやるのか

- マスコミ対応

> 実施の意義を正しく理解してもらいづらい

- がん検診に対する意識の周知不足

> 国民はがん検診は100%見つかるものと思っている
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がん検診の精度管理に関する報道

 青森県「胃がん・大腸が
ん 」検診で“４割見落と
された可能性”
2017/7/1 NHK

 がんセンター 見落とし
評価困難 ＮＨＫ検診報
道で声明

2017/7/13/ 毎日新聞

青森県が実施したがん検診に関す
る調査結果について、ＮＨＫが「
がん検診で４割の患者が見落とさ
れていた可能性がある」と報道し
たことに対し、国立がん研究セン
ターは１３日、「調査は予備的な
もので、結果から検診の見落とし
を評価することは困難」との声明
を発表した。
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市町村自治体の課題

 個人情報の取り扱い

- 関係機関（総務課等）への説明と確認

> 個人情報利用及び提供の制限

> 個人情報収集の制限（県からもらうのもダメ）

- 審議会への諮問・答申

> 個人情報外部提供に係る本人通知の省略
→問診票に外部提供について追記する対応

> 本人以外から個人情報を収集することの妥当性
→取扱要領の作成、事業専用の金庫保管の対応

> 個人情報を外部提供することの妥当性
→提供内容に検診結果・精検結果は入れない対応

 データ分析・解釈
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がん登録室の課題

 個人情報の取扱（市からのデータ）

 外部照合

- 所要時間

> すべての部位で5～30分程度で終了した

> メンテナンス状況により変動がある

- 目視同定件数

> 思っていたより少なかった

- 胃：4373件中59件（1.3%）

- 大腸：11190件中162件（1.4%）

- 肺： 7632件中98件（1.3%）

- 乳房： 6619件中76件（1.1%）

- 子宮頸： 12289件中104件（0.8%）
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がん登録・検診データ照合事業概要（青森県）

都道府県
（青森県）

市町村

がん登録室
（弘前大学）

①がん検診データの提供

②各市町村か
らのデータ取
りまとめ

③
検
診
デ
ー
タ
の
送
付

検診受診者
データ

⑤
照
合
結
果
の
報
告

がん登録
データ

照合結果
報告書

④データ
照合

検診受診者
データ

⑥照合結果の報告

データの授受や秘密の保護、個人情報の保護に
ついては、県事業の実施についての協定を締結

（協定書を作成）。
個人情報のやりとりに関しては、本協定の中で

「個人情報取扱特記事項」として定めた

が
ん
登
録
デ
ー
タ
と
検

診
受
診
者
デ
ー
タ
の
照

合
作
業
の
委
託
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松田班・高橋班
（NCC）

がん登録・検診データ照合事業概要（和歌山県）

都道府県
（和歌山県）

市町村
検診受診者
データ

が
ん
登
録
デ
ー
タ
と
検
診

受
診
者
デ
ー
タ
の
照
合
作

業
の
委
託

③データ
照合

⑦検診精度
管理評価の

実施

④
結
果
デ
ー
タ
提
供

照合結果
報告書

県事業の実施についての協定を締結
（3者協定？4者協定？）

①がん検診データの提供

⑤
匿名化 ⑥-1 匿名化後データ提供

②
検
診
デ
ー
タ
の
送
付

⑧-2 評価結果の報告
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がん登録室
（和歌山医科大学）



国際レベルでのデータ利用
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国際協同研究 CONCORD3
2010-14 5年純生存率
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国際比較～臨床分野への応用
RARECAREnet Asia の実施

 Calculation of incidence and survival of rare cancer patients and 
centralization rare cancer cares

 Interested PBCRs will be involved since the beginning in the 
definition of the protocols for the data quality checks and data 
analyses. 

 The analyses will be performed by each PBCR by using a 
standardized analysis tool kit. 

 Individual records, even anonymous data, will NOT be transmitted 
outside the PBCRs. Therefore, it will be essential to:

- Use the same list of rare cancers 

- Common data quality checks

- Common indicators of data quality

- Common protocol for analyses
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国際がん登録協議会学術集会2017より
高齢者の前立腺がん手術なし症例
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国際がん登録協議会学術集会2017より
直腸癌のケアの病院間格差
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国際がん登録協議会学術集会2017より
手術の集約化と移動負担のバランス
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