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Ⅲ　平成２３年（２０１１）の結果
１．がん死亡
（１）部位別がん死亡数

　平成２３年（２０１１）のがん死亡数は８，１８４人（男性４，８６０人、女性３，３２４人）であった。部位別に
死亡数をみると、男では肺がんが最も多く、次いで胃がん、肝および肝内胆管がんの順に多かっ
た。女では肺がん、胃がん、肝および肝内胆管がんの順で多かった。（図１－１、表９参照）
 

図１－１　部位別がん死亡数



－１１－

（２）全国との比較

　全国を基準とする標準化死亡比は全部位で、男が０．９９、女が０．９７であった。部位別にみると、
男女とも肝および肝内胆管がんの標準化死亡比が有意に高かった。また男では結腸がん、胆の
う・胆管がん、肺がん、女では結腸がん、乳がん、子宮がんで有意に低かった。（図１－２、付
表４－Ｃ１参照）
 

図１－２　部位別標準化死亡比（全国を基準）



－１２－

（３）二次保健医療圏別の標準化死亡比

　広島県を基準として二次保健医療圏別の標準化死亡比を見ると、全部位については男では呉圏
域が１．１３、尾三圏域が１．１１と若干高く、広島中央圏域で０．８７と低かった。その他の圏域で有意な
差はなかった。また女では広島圏域が１．０７と高く、広島西圏域が０．８４と低かった※。（図１－３、
付表４－Ｃ２参照）

※標準化死亡比は９５％信頼区間が１を挟んでいる場合は、１と差がないとみなす。 

図１－３　二次保健医療圏別標準化死亡比（広島県を基準）



－１３－

２．がん罹患
（１）登録精度（上皮内がんを除く）

　DCN*１ 割合は全部位で６．７％（上皮内がんを含むと５．９％）であった。昨年度は７．２％（上皮内
がんを含むと６．３％）であり、登録の完全性の精度がさらに向上している。部位別にみると、DCN
割合は、予後不良の部位において高く、肝および肝内胆管がん、多発性骨髄腫で１５％を超えてい
た。DCO*２ 割合は全部位で４．１％（上皮内がんを含むと３．６％）であった。（図２－１、表８－Ａ、
Ｂ参照）
*１DCN（death certificate notification）：死亡票で初めて登録されたがん（８ページ参照）
*２DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（８ページ参照）

 

図２－１　部位別DCN割合・DCO割合



－１４－

　IM比 *３ は全部位で２．５３（上皮内がんを含むと２．８８）であった。昨年は２．４９（上皮内がんを含むと
２．８２）であり、近年２．５前後で安定している。皮膚がん、甲状腺がん、前立腺がん、子宮体がん、
喉頭がんなど比較的予後が良好な部位においてIM比が高かった。（図２－２、表８－Ａ、Ｂ参
照）
*３IM比（incidence/mortality ratio）：がんの罹患数と死亡数の比（８ページ参照）

　罹患数における資料源をみると臨床登録からの届出情報が８４．７％と最も多く、次いで病理登録
からの届出情報が７０．８％であった。
 

図２－２　部位別IＭ比

表Ｄ　広島県地域がん登録罹患数における資料源ごとの数および割合（上皮内がんを除く）



－１５－

（２）部位別がん罹患数および罹患割合

　平成２３年（２０１１）のがん罹患数は２０，６７０件（上皮内がんを含むと２３，５１４件）であった。男では
１１，９８０件（上皮内がんを含むと１３，４０５件）、女では８，６９０件（上皮内がんを含むと１０，１０９件）であっ
た。また、がんの年齢調整罹患率（昭和６０年日本人口で調整、人口１０万対）は男４７９．１（上皮内
がんを含むと５３９．３）、女３２４．１（上皮内がんを含むと４０２．０）であった。
　がん罹患数を部位別にみると、男では胃がんが最も多く、次いで前立腺がん、肺がんの順に多
かった。女では乳がんが最も多く、次いで胃がん、結腸がんの順に多かった。（図２－３、図２－
４、図２－５、表１－Ａ、Ｂ参照） 

図２－３　部位別がん罹患数（上皮内がんを除く）

図２－４　部位別がん罹患数（上皮内がんを含む）
＊ 1　粘膜がんを含む
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図２－５　部位別がん罹患割合（上皮内がんを除く）



－１７－

（３）年齢階級別がん罹患率

　全部位について性別年齢階級別にがん罹患率をみると、１５歳～５４歳の年齢階級では男より女の
罹患率が高い。これらは乳がん、子宮がん、卵巣がん、甲状腺がんの影響である。それ以上の年
齢階級では女より男の罹患率が約２倍高かった。（図２－６、表３－Ａ、Ｂ参照）
　多くの部位では、４０歳ごろから罹患率が高くなっているが、乳がん、子宮がん、卵巣がん、甲
状腺がんでは２０歳代から罹患率が高くなってきている。子宮頸がんは上皮内がんを含めると１５歳
から罹患率が高くなってきており、特に１５～４０歳代では上皮内がんの割合が多い。脳・中枢神経
系のがん、白血病は１５歳未満の子供や、１５～４０歳の若年層でも一定の罹患率が観察されている。
 

図２－６a 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 全部位

図２－６b 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 口腔・咽頭

図２－６c 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 食道

図２－６d 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 胃



－１８－

図２－６e 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 大腸

図２－６f 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 結腸

図２－６i 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 胆のう・胆管

図２－６j 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 膵臓

図２－６g 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 直腸

図２－６h 年齢階級別罹患率（人口１０万対）； 
 肝および肝内胆管
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図２－６l 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 肺

図２－６p 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 子宮頸部

図２－６n 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 乳房

図２－６k 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 喉頭

図２－６m 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 皮膚

図２－６o 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 子宮



－２０－

図２－６q 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 子宮体部

図２－６r 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 卵巣

図２－６u 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 腎・尿路（膀胱を除く）

図２－６v 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 脳・中枢神経系

図２－６s 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 前立腺

図２－６t 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 膀胱
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図２－６x 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 悪性リンパ腫

図２－６z 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 白血病

図２－６w 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 甲状腺

図２－６y 年齢階級別罹患率（人口１０万対）；
 多発性骨髄腫



－２２－

（４）発見経緯

　DCO*１ を除いて、部位別にがんと診断されるに至った発見経緯をみると、その他・不明が
５８．４％と最も多いが、これは自覚症状ありで受診したものを含んでいるためである。子宮頸が
ん、乳がんでがん検診発見の割合が高く、前立腺がんや甲状腺がんは健診・人間ドックでの発見
割合が高かった。肝および肝内胆管がんでは６５．４％が他疾患経過観察中に発見されている。（図
２－７、表４－Ａ、Ｂ参照）
*１DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（８ページ参照）

 

図２－７　部位別発見経緯（DCOを除く）
＊上皮内がんを含む



－２３－

（５）臨床進行度

　臨床進行度は、DCO*１ を除く全部位（上皮内がんを含む）で、上皮内がんが１２．５％、限局３９．６％、
所属リンパ節転移７．９.％、隣接臓器浸潤１３．４％、遠隔転移１４．９％、不明が１１．５％であった。部位別
に臨床進行度をみると、子宮頸がんは６７．０％が上皮内がんであり、膀胱の上皮内がんや結腸の粘
膜内がんも割合が高かった。また、皮膚がん、喉頭がんでは限局割合が高く、膵臓がんや悪性リ
ンパ腫、肺がんでは遠隔転移割合が高かった。（図２－８、表５－Ａ、Ｂ参照）
*１DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（８ページ参照）

 

図２－８　部位別臨床進行度（対象はDCOを除く）
＊上皮内がんを含む

胃の限局には粘膜がんを含む。結腸・直腸の上皮内は粘膜がんまでを指す。子宮頸部の上皮内は
CINⅢ（Cervical intraepithelial neoplasia, gradeⅢ）を含む。白血病の臨床進行度は、標準的な
方法として空欄とすることが推奨されているが、成人Ｔ細胞性リンパ腫が本報告では白血病に分
類されているため、臨床進行度が与えられているものがある。



－２４－

（６）受療割合

　初回治療の方法について、「外科・体腔鏡・内視鏡的治療」、「放射線療法」、「化学・免疫・内
分泌療法」、「特異療法なしまたは治療方法不明」に分けて、受けた治療の割合を求めた。部位別
にみると、甲状腺がん、子宮体がん、乳がん、結腸がん、直腸がんで「外科・体腔鏡・内視鏡的
治療」の割合が高く、喉頭がんや口腔・咽頭がん、脳・中枢神経系のがんで「放射線療法」の割
合が高かった。また白血病、卵巣がん、乳がんで「化学・免疫・内分泌療法」の割合が高かった。
（図２－９、表６―Ａ、Ｂ参照）
 

図２－９　部位別受療割合
＊上皮内がんを含む
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（７）二次保健医療圏別の登録精度（上皮内がんを除く）

　二次保健医療圏別の登録精度を見ると、いずれの医療圏でも罹患数に対する届出票の割合は
７７．８％～８８．６％で、全圏域で７７％以上である。広島県腫瘍登録からの病理登録情報は、尾三圏域、
福山・府中圏域で西部圏域よりも低かったが、それでも病理登録情報をもつ割合は６０％以上と確
実に病理登録精度が良くなっている。また、DCN*１ 割合は、尾三圏域、福山・府中圏域では１０％
を超えていたが、広島圏域、呉圏域、広島中央圏域で５％未満と低く完全性の精度は良かった。
DCO*２ 割合は尾三圏域５．６％、福山・府中圏域７．１％であったが、その他の圏域は５％未満と精度
が良好であった。いずれの圏域も祖父江班における地域がん登録の完全性の目標「IM比 *３ が一定
範囲内、DCN２０％未満、DCO１０％未満の全てを満たす。」を達成している。
*１DCN（death certificate notification）：死亡票で初めて登録されたがん（８ページ参照）
*２DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（８ページ参照）
*３IM比（incidence/mortality ratio）：がんの罹患数と死亡数の比（８ページ参照）

 

表Ｅ　二次保健医療圏別の罹患数に対する資料源の数および割合と登録精度（上皮内がんを除く）
（２０１１年）



－２６－

（８）二次保健医療圏別の標準化罹患比（上皮内がんを除く）

　二次保健医療圏別に広島県全域の罹患率を１として、標準化罹患比を見ると、全部位では男で
は呉圏域が１．１２、広島圏域で１．０５と高く、広島中央圏域で０．９１、福山・府中圏域で０．９０と低かっ
た。女では呉圏域で１．０９、広島圏域で１．０７と高く、尾三圏域で０．９２、福山・府中圏域で０．９０と低
かった。部位別に見ると、男では呉圏域の胃で１．１６、肝および肝内胆管で１．３４、広島西圏域の前
立腺で１．３０と高く、福山・府中圏域の胃で０．８７、前立腺で０．７４と低かった。女では呉圏域の大腸
で１．２２と高かったが、広島中央圏域の肺で０．７６、尾三圏域の結腸０．７８、子宮頚部０．６５、備北の大
腸０．７４、肝および肝内胆管０．５９、子宮頚部０．５０と低い傾向が見られた。（図２－１０、付表４－Ｄ参
照）
 

図２－１０　二次保健医療圏別の部位別標準化罹患比（広島県の罹患率を基準とする）



－２７－

３．５年相対生存率（２００７年診断）
　２００７年診断患者における、全がん５年相対生存率は６５．６％であった。
　部位別の５年相対生存率は、前立腺、甲状腺、乳房が９０％以上、皮膚、子宮体部、喉頭で８０％
以上と高かった。また、多発性骨髄腫、脳・中枢神経系、食道が４０％台、白血病、肝および肝内
胆管、肺が３０％台、胆のう・胆管が２９．３%、膵臓は８．５%と低くなっていた。（図３－１、表１２－Ａ
参照）
 

図３－１　部位別５年相対生存率
＊小児がんは診断時年齢が０歳～１４歳のものを対象としている



－２８－

　臨床進行度別に見ると、全部位で「限局」群の５年相対生存率は９０．５%、「領域」群で５９．５%、
「遠隔」では１３．３%であった。部位別に「限局」群の生存率を見ると、前立腺では１００％であり、
胃、結腸、直腸、乳房、子宮頚部、子宮体部においても９０％以上と良好であった。肺においても
「限局」群は８５．７%と比較的良好であったが、肝および肝内胆管では４８．２%と低かった。（図３－
２、表１２－Ｂ参照）

 

図３－２　部位別・臨床進行度別５年生存率
＊領域：所属リンパ節転移もしくは隣接臓器浸潤



－２９－

４．罹患（罹患数、年齢調整罹患率）と死亡（死亡数、年齢調整死亡率）の年次
推移（２００３年～２０１１年）

　全がんにおける罹患数、死亡数は男女ともに増加している。年齢調整罹患率は男性では減少傾
向が見られるが女性では増加傾向にある。年齢調整死亡率でも男性は減少傾向が見られるが、女
性は若干減少しているものの男性に比べ緩やかである。
（図４－１～図４－１０、付表７―１参照）

 

図４－１　罹患数・死亡数の年次推移 図４－２　年齢調整罹患率・死亡率の年次推移



－３０－

　罹患数の年次推移を部位別に見ると、男では肺がんでゆるやかな増加傾向、前立腺がんで２００９
年から増加傾向が見られる。肝および肝内胆管がんでは減少傾向が続いている。女では乳がんの
増加が著しい。大腸、肺、子宮、甲状腺がんでは増加傾向が続いているが、胃、肝および肝内胆
管がんで減少傾向が続いている。
　年齢調整罹患率は、男では大腸がん、肝および肝内胆管がんで減少していた。前立腺がんは
２００８年まで減少していたが、２００９年から再び増加している。女では胃がん、肝および肝内胆管が
んで減少傾向がみられるものの、肺がん、子宮がん、甲状腺がんで増加しており、特に乳がんの
増加が著しく全部位での増加傾向に影響していた。
 

図４－３　罹患数の年次推移（男） 図４－４　罹患数の年次推移（女）

図４－５　年齢調整罹患率の年次推移（男） 図４－６　年齢調整罹患率の年次推移（女）



－３１－

　死亡数は男女ともに肝および肝内胆管がんで２００９年まで減少傾向が見られていたが、女で２０１０
年から若干増加している。男女とも肺がん、膵臓がんは増加傾向にあり、女では乳がんも増加傾
向にある。
　年齢調整死亡率では、男女ともに特に胃がんや肝および肝内胆管がんが減少しており、男では
２００９年頃より肺がんも減少傾向が見られた。

 

図４－７　死亡数の年次推移（男） 図４－８　死亡数の年次推移（女）

図４－９　年齢調整死亡率の年次推移（男） 図４－１０　年齢調整死亡率の年次推移（女）



－３２－

５．登録精度指標の推移
　広島県および全国がん罹患モニタリング集計における年齢調整罹患率と登録精度の年次推移を
示す。全国と比較すると、平成１６年（２００４）以前は広島県のDCN*１ 割合、DCO*２ 割合ともに高
いが、平成１７年（２００５）診断患者からは、DCN割合が減少し、登録の完全性が向上している。さ
らに平成１７年（２００５）診断からは遡り調査を開始したことで、DCO割合が著しく向上している。
全国と比較してIM比 *３ が高いのは、病理登録で外来での生検症例も得られていることが大きい
と思われる。
*１DCN（death certificate notification）：死亡票で初めて登録されたがん（８ページ参照）
*２DCO（death certification only）：死亡票のみで登録されたがん（８ページ参照）
*３IM比（incidence/mortality ratio）：がんの罹患数と死亡数の比（８ページ参照）

表Ｆ　広島県および全国における年齢調整罹患率および登録精度の年次推移

図５　広島県における登録精度の年次推移
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