
7．グラフで見る1973～2006年の胆膵系腫瘍
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　「胆嚢」、「胆管」、「Vater乳頭」、「膵」は解剖学的に隣接した臓器であり、発生学的にも共通な部

分があり、機能的にも協調している。発生する腫瘍も組織学的に類似しており、いずれの臓器から

発生したか判別が困難な症例も少なくない。しかしそれら症例を集団として見た場合、 ₄つの臓器

には明瞭な相違点がある。

　診療面から見てもこれらには大きな違いがあり、胆石等で比較的侵襲が少なく摘出され、内腔面

に病変が起こっても症状の出難い「胆嚢」と、良悪性を問わず何らかの病変が起こると少なからぬ

侵襲を伴った介在をせざるを得ない「胆管」、内視鏡でも観察や生検が出来、局所切除も可能な

「Vater乳頭」、発生部位によって症状や治療の侵襲が異なり、病変の発見や摘出に専門的な技術を要

する「膵」に分けられる。当然のことながら組織診で病変を確認出来る率（以下、登録率）は臓器

毎に大きく異なり、その登録率に関わる要素も単純ではない。

　このように画像診断や細胞診の発達、手術侵襲の低減に伴って、病変を繰り返し調べることが出

来るようになったことから、腫瘍の疾患概念、ことに良性腫瘍の概念が年代とともに広がって行っ

た。とりわけ「膵」では当初は粘液産生性膵腫瘍と言われた IPMN（intraductal papillary mucinous 

neoplasm）、IPMC（intraductal papillary mucinous carcinoma）、MCN（mucinous cystic neoplasm）

は、膵管の内方に向かって増殖することが主体で、たとえ腺癌としての組織学的な診断基準を満た

しても、早期から外方に向かって浸潤する浸潤性膵管癌 ductal carcinomaとは区別すべきであると

いう大きな疾患概念の変更があった。この IPMN等が確実に疾患名として認識されているのは、

₂₀₀₃年以降と考えられる。

　腫瘍登録が開始された₁₉₇₃年から疾患の範囲について変更が少ないのが、膵のラ氏島腫瘍と ₄つ

の臓器の浸潤性の腺癌くらいであり、これら以外は症例数の変遷に加え、疾患概念の変遷に大きく

影響されている。さらに良性腫瘍と診断されると、摘出をせずに経過観察される傾向もあり、実際

の症例数の把握はさらに複雑となった。
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図 1 - 1 　胆嚢

0

200

400

600

800

良性 境界悪性 粘膜内癌 浸潤癌 転移登録癌

登
録
数 男性

女性

図 1 - 2 　胆管

1 ．腫瘍の登録数

胆　　　嚢 胆　　　管

男性 女性 合計 臓器内に 
占める割合

登録した
施設数

施設 
あたり 男性 女性 合計 臓器内に 

占める割合
登録した
施設数

施設 
あたり

良性 ₁₂₀ ₁₅₀ ₂₇₀ ₁₃.₈％ ₃₈ ₇.₁ ₉ ₅ ₁₄ ₁.₁ ％ ₁₁ ₁.₃

境界悪性 ₀  ₀  　 ₁ ₁ ₀.₀₈％ ₁ ₁ 　

粘膜内癌 ₆ ₄ ₁₀  ₀.₅％ ₈ ₁.₃ ₂ ₀ ₂ ₀.₁₆％ ₂ ₁ 　

浸潤癌 ₅₇₆ ₉₃₅ ₁,₅₁₁ ₇₇.₁％ ₄₉ ₃₀.₈ ₇₀₉ ₄₁₀ ₁,₁₁₉ ₉₀.₃ ％ ₄₅ ₂₄.₉

転移登録癌 ₅₈ ₁₁₀ ₁₆₈  ₈.₆％ ₃₃ ₅.₁ ₆₄ ₃₉ ₁₀₃ ₈.₃ ％ ₂₈ ₃.₇

表 1 　性状別の腫瘍の登録数

Vater乳頭 膵

男性 女性 合計 臓器内に 
占める割合

登録した
施設数

施設 
あたり 男性 女性 合計 臓器内に 

占める割合
登録した
施設数

施設 
あたり

良性 ₅₉ ₄₀ ₉₉ ₁₁.₇ ％ ₂₇ ₃.₇ ₁₃₁ ₁₆₄ ₂₉₅ ₁₀.₆％ ₂₆ ₁₁.₃

境界悪性 ₀ ₁ ₁ ₀.₁₁％ ₁ ₁ 　 ₃₆ ₃₀ ₆₆ ₂.₄％ ₁₄ ₄.₇

粘膜内癌 ₀ ₁ ₁ ₀.₁₂％ ₁ ₁ 　 ₃₁ ₂₂ ₅₃ ₁.₉％ ₁₄ ₃.₈

浸潤癌 ₃₉₃ ₃₄₆ ₇₃₉ ₈₇.₂ ％ ₄₂ ₁₇.₆ ₉₉₂ ₇₁₆ ₁,₇₀₈ ₆₁.₂％ ₄₄ ₃₈.₈

転移登録癌 ₆ ₁ ₇ ₀.₈₃％ ₇ ₁ 　 ₄₁₁ ₂₅₃ ₆₆₄ ₂₃.₉％ ₄₃ ₁₅.₄

表 1 　（続き）



─ 31 ─

図 1 - 3 　Vater 乳頭
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図 1 - 4 　膵
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　「胆嚢」、「胆管」、「Vater乳頭」、「膵」それぞれの臓器に発生した良性腫瘍、境界悪性腫瘍、粘膜

内癌、浸潤癌、原発臓器が切除出来ず転移巣のみが登録された癌（転移登録癌）について検討した。

　登録数は膵が最も多かった。一般的な手術数としては胆嚢が最も多いはずであり、偶然に見つ

かった症例もかなり含まれていると考えられる。それに対し、膵、胆管の手術例はかなりの割合が

画像検査で発見後の切除症例と考えられる。

　胆嚢では良性腫瘍の割合が₁₃.₈％と高いのに対し、胆管では₁.₁％と著しく低かった。膵の悪性腫

瘍や胆管の腫瘍では男性の症例が多いのに対し、胆嚢では良悪性ともに女性が多いという明瞭な相

違点があった。Vater乳頭の腫瘍は良悪性ともに、性別の差が少なかった。

　Vater乳頭では転移登録癌が著しく少なく、胆嚢、胆管では転移登録癌の割合が、 ₈％程度である

のに対し、膵では₂₃％と進行してから発見されることが多いことが示唆された。

　 ₁施設あたりの症例数は、浸潤癌では膵癌が最も多く、専門性が必要であることが示唆された。

それに対し、良性腫瘍の施設あたりの症例数の差異には様々な解釈が可能であった。
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図 2 - 1 　膵の良性腫瘍の年次別推移

　膵の良性腫瘍の ₅年毎、₂₀₀₃年以降は ₄年間の推移を検討した。増加傾向にあるが、序文のごとく

疾患概念の変遷に影響されていると考えられる。胆嚢、胆管、Vater乳頭の良性腫瘍はほとんどが腺

腫であったため、「 ₆．組織型の年次別推移」で代表的な組織型別の年次別推移を示す。
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2 ．登録数の年次別推移

膵　良性腫瘍
男性 女性 合計

₁₉₇₃︲₁₉₇₇ ₁ ₄ ₅
₁₉₇₈︲₁₉₈₂ ₂ ₆ ₈
₁₉₈₃︲₁₉₈₇ ₇ ₈ ₁₅
₁₉₈₈︲₁₉₉₂ ₁₅ ₂₂ ₃₇
₁₉₉₃︲₁₉₉₇ ₁₅ ₃₀ ₄₅
₁₉₉₈︲₂₀₀₂ ₃₈ ₃₇ ₇₅
₂₀₀₃︲₂₀₀₆ ₅₃ ₅₇ ₁₁₀

表 2 - 1 　膵の良性腫瘍の登録数の年次別推移
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図 2 - ２ - 1 　胆嚢の悪性腫瘍の年次別推移

図 2 - 2 - 2 　胆管の悪性腫瘍の年次別推移

0 

50

100

150

200

250

登
録
数

診断年

男性

女性

表 2 - 2 　臓器別の原発悪性腫瘍の登録数の年次別推移
胆嚢　悪性腫瘍 胆管　悪性腫瘍

期　間 男性 登録率 女性 登録率 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合 男性 登録率 女性 登録率 合計 転移のみ

登録
転移のみ
の割合

₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₂₈ ₀.₂₈ ₄₀ ₀.₃₂ ₆₈ ₁₄ ₂₀.₆％ ₃₀ ₀.₂₉ ₂₂ ₀.₁₈ ₅₂ ₉ ₁₇.₃％

₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₂₄ ₀.₂₁ ₅₈ ₀.₄₀ ₈₂ ₆ ₇.₃％ ₆₄ ₀.₅₅ ₃₁ ₀.₂₂ ₉₅ ₇ ₇.₄％

₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₈₅ ₀.₆₅ ₁₄₈ ₀.₈₈ ₂₃₃ ₃₉ ₁₆.₇％ ₈₇ ₀.₆₇ ₄₁ ₀.₂₄ ₁₂₈ ₁₅ ₁₁.₇％

₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₉₆ ₀.₆₄ ₂₂₀ ₁.₁₂ ₃₁₆ ₃₆ ₁₁.₄％ ₁₀₉ ₀.₇₃ ₈₃ ₀.₄₄ ₁₉₂ ₁₄ ₇.₃％

₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₁₂₄ ₀.₇₂ ₁₈₆ ₀.₈₇ ₃₁₀ ₂₆ ₈.₄％ ₁₅₁ ₀.₈₉ ₈₈ ₀.₄₀ ₂₃₉ ₁₉ ₇.₉％

₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₃₂ ₀.₆₇ ₂₀₅ ₀.₇₈ ₃₃₇ ₂₆ ₇.₇％ ₁₆₃ ₀.₈₄ ₇₈ ₀.₃₃ ₂₄₁ ₁₇ ₇.₁％

₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₁₄₄ ₀.₈₂ ₁₇₉ ₀.₇₇ ₃₂₃ ₁₆ ₅.₀％ ₁₆₄ ₀.₉₂ ₁₀₂ ₀.₄₇ ₂₆₆ ₂₀ ₇.₅％
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図 2 - 2 - 4 　膵の悪性腫瘍の年次別推移図 2 - ２ - 3 　Vater 乳頭の悪性腫瘍の年次
別推移
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　各臓器に発生した悪性腫瘍の ₅年毎、₂₀₀₃年以降は ₄年間の推移を検討し、転移のみで登録された

症例数との比較を行った。登録率とは年齢構成比などを補正した人口₁₀万人に対する症例数であり、

発生率と大まかに関連する。

　いずれも増加傾向にあり、良性腫瘍とは異なり、男女比も概ね一定であると考えられた。胆管、

Vater乳頭、膵では男性の割合が高かったのに対し、胆嚢では女性の割合が高かった。

　それに対し転移巣のみが登録された症例は、膵は減少傾向にあることが窺われたが、胆嚢は変動が

大きかった。Vater乳頭には転移巣のみの症例がほとんどなく、胆管はほぼ一定であった。

　後ほど表 ₇、図 ₇で代表的な組織型別の年次別推移を示す。

表 2 - 2 　（続き）
Vater乳頭　悪性腫瘍 膵臓　悪性腫瘍

期　間 男性 登録率 女性 登録率 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合 男性 登録率 女性 登録率 合計 転移のみ

登録
転移のみ
の割合

₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₁₂ ₀.₁₂ ₂₀ ₀.₁₆ ₃₂ ₁ ₃.₁％ ₈₁ ₀.₇₆ ₃₉ ₀.₃₁ ₁₂₀ ₅₆ ₄₆.₇％

₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₂₃ ₀.₂₀ ₁₇ ₀.₁₂ ₄₀ ₀ ₀ 　　 ₉₁ ₀.₇₈ ₅₅ ₀.₃₉ ₁₄₆ ₅₀ ₃₄.₂％

₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₄₃ ₀.₃₂ ₄₉ ₀.₃₀ ₉₂ ₀ ₀ 　　 ₁₇₃ ₁.₃₀ ₁₁₆ ₀.₇₀ ₂₈₉ ₁₁₂ ₃₈.₈％

₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₆₁ ₀.₄₀ ₄₄ ₀.₂₂ ₁₀₅ ₀ ₀ 　　 ₂₀₈ ₁.₄₀ ₁₆₈ ₀.₉₁ ₃₇₆ ₁₃₂ ₃₅.₁％

₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₇₆ ₀.₄₅ ₆₆ ₀.₃₀ ₁₄₂ ₀ ₀ 　　 ₂₅₀ ₁.₄₈ ₁₇₁ ₀.₈₃ ₄₂₁ ₁₁₂ ₂₆.₆％

₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₀₇ ₀.₅₆ ₇₁ ₀.₂₈ ₁₇₈ ₃ ₁.₇％ ₃₂₄ ₁.₇₅ ₂₁₂ ₀.₉₀ ₅₃₆ ₈₅ ₁₅.₉％

₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₆₃ ₀.₃₈ ₇₉ ₀.₃₅ ₁₄₂ ₂ ₁.₄％ ₃₂₉ ₁.₉₆ ₂₅₄ ₁.₂₈ ₅₈₃ ₁₁₀ ₁₈.₉％

（注）年齢不詳を除く。登録率は人口₁₀万対、₁₉₈₅年モデル人口で調整。
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3 ．組織型別の登録数

表 3 - 1 　組織型別の登録数

胆嚢組織型 男性 女性 合計 臓器合計に
占める割合

転移のみ
登録

転移のみ
の割合

腺腫 ₁₁₉ ₁₄₂ ₂₆₁ ₁₃.₄％
良性間葉系 ₁ ₇ ₈ ₀.₄％

腺癌 ₅₈₂ ₉₆₂ ₁,₅₄₄ ₇₉.₅％ ₁₅₄ ₁₀.₀％
腺扁平上皮癌 ₂₆ ₄₄ ₇₀ ₃.₆％ ₆ ₈.₆％
扁平上皮癌 ₉ ₁₂ ₂₁ ₁.₁％ ₄ ₁₉.₀％
内分泌へ分化した癌 ₃ ₂ ₅ ₀.₃％ ₀

癌肉腫 ₂ ₂ ₄ ₀.₂％ ₀
未分化癌 ₁₂ ₁₅ ₂₇ ₁.₄％ ₂

ML ₁ ₁ ₂ ₀.₁％
GIST ₀ ₁ ₁ ₀.₁％

胆管組織型 男性 女性 合計 臓器合計に
占める割合

転移のみ
登録

転移のみ
の割合

腺腫 ₉ ₅ ₁₄ ₁.₁％

腺癌 ₇₄₇ ₄₃₉ ₁,₁₈₆ ₉₆.₃％ ₁₀₀ ₈.₄％
腺扁平上皮癌 ₁₆ ₄ ₂₀ ₁.₆％ ₁ ₅  ％
扁平上皮癌 ₁ ₃ ₄ ₀.₃％ ₁ ₂₅  ％
内分泌へ分化した癌 ₂ ₁ ₃ ₀.₂％ ₀

未分化癌 ₅ ₀ ₅ ₀.₄％ ₁ ₂₀  ％
肉腫 ₀ ₁ ₁ ₀.₁％ ₀
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　胆嚢、胆管、Vater乳頭、膵に発生した腫瘍を、大まかな組織型別にまとめて検討し、各臓器に、

それら疾患が占める割合を調べた。悪性腫瘍では原発巣を摘出出来ず、転移巣のみが登録された症例

の割合も調べた。

　胆嚢は良悪性ともに、ほとんどの腫瘍で女性の方が多く、良性腫瘍よりも悪性腫瘍の方が女性の比

率が高かった。腺癌が₈₀％、腺腫が₁₃％を占め、扁平上皮方向に分化した症例が ₄％あった。

　胆管の良性腫瘍は発生すれば切除対象になる確率の高い病変であり、実数に近いと考えられるが、

症例は多くなく、男性に多く発生していた。悪性腫瘍も、胆嚢と異なり、腺方向に分化した症例が

₉₆％以上であり、扁平上皮方向への分化も目立たず、いずれも男性に多く、胆嚢の腫瘍とは大きく異

なっていた。

　Vater乳頭は、腺腫と腺癌がほとんどであると言う点は胆嚢に類似していたが、男性に多く発生

し、扁平上皮方向への分化傾向が低かった。

　膵は組織標本の採取が難しい臓器であるにもかかわらず、症例数が多く、疾患名も多岐にわたって

いた。膵 intraductal papillary mucinous neoplasm（IPMN）などの内向き増殖をし、浸潤傾向の弱い

腫瘍群（限局増殖群）と、膵腺癌のように早期から外向きに浸潤性の増殖をする腫瘍群（浸潤増殖

群）、ラ氏島腫瘍のように発生母地が明瞭であるが良悪性の区別が難しい腫瘍（内分泌群）などに分け

た。限局増殖群は疾患概念の確立からの歴史が短いため、登録された症例数も多くないが、IPMN、

intraductal papillary mucinous carcinoma（IPMC）は男性に多く発生していたのに対し、それ以外の

mucinous cystic neoplasm（MCN）、serous cystadenoma、solid pseudopapillary neoplasm（SPN）は圧

倒的に女性に多かった。内分泌群は男女ほぼ同数であったが、転移登録例₁₂例の内訳は、 ₉： ₃と男

性の方が多かった。浸潤増殖群の多くを腺癌である浸潤性膵管癌が占めており、未分化癌の割合も

₁％程度であった。IPMCの転移のみの登録は低く、浸潤性膵管癌とは大きく異なっていた。
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Vater乳頭組織型 男性 女性 合計 臓器合計に
占める割合

転移のみ
登録

転移のみ
の割合

腺腫 ₅₈ ₃₇ ₉₅ ₁₁.₂ ％
良性間葉系 ₁ ₂ ₃ ₀.₄ ％

腺癌 ₃₈₆ ₃₄₀ ₇₂₆ ₈₅.₉ ％ ₆ ₀.₈％
腺扁平上皮癌 ₄ ₃ ₇ ₀.₈ ％
扁平上皮癌 ₃ ₁ ₄ ₀.₅ ％
内分泌へ分化した癌 ₁ ₃ ₄ ₀.₄ ％

未分化癌 ₃ ₁ ₄ ₀.₅ ％

ML ₂ ₁ ₃ ₀.₄ ％

膵組織型 男性 女性 合計 臓器合計に
占める割合

転移のみ
登録

転移のみ
の割合

IPMN ₁₀₁ ₅₅ ₁₅₆ ₅.₇ ％
IPMC ₈₆ ₅₂ ₁₃₈ ₅.₀ ％ ₂ ₁.₄％
MCN ₀ ₃₈ ₃₈ ₁.₄ ％
serous cystadenoma ₉ ₄₂ ₅₁ ₁.₉ ％
solid-pseudopapillary ₁ ₁₅ ₁₆ ₀.₆ ％

ラ氏島良性 ₂₆ ₃₃ ₅₉ ₂.₁ ％
ラ氏島悪性 ₃₄ ₃₃ ₆₇ ₂.₄ ％ ₁₂ ₁₇.₉％

腺癌 ₁,₂₆₅ ₈₇₈ ₂,₁₄₃ ₇₇.₉ ％ ₆₂₂ ₂₉.₀％
腺扁平上皮癌 ₂₄ ₁₆ ₄₀ ₁.₅ ％ ₄ ₁₀  ％
扁平上皮癌 ₇ ₂ ₉ ₀.₃ ％ ₄ ₄₄.₄％

癌肉腫 ₁ ₀ ₁ ₀.₀₃％ ₀
未分化癌 ₂₂ ₉ ₃₁ ₁.₁ ％ ₉ ₂₉.₀％

ML ₁ ₂ ₃ ₀.₁ ％
肉腫 ₀ ₁ ₁ ₀.₀₃％

表 3 - 2 　組織型別の登録数



─ 38 ─

　 ₄つの臓器に発生する病変を組織型で比べた場合、腺癌では膵の浸潤性膵管癌が最も転移巣のみが

登録される割合が高く、進行して発見されることが多いことが示唆された。純粋な扁平上皮癌は、胆

嚢、胆管、膵ともに転移巣のみが登録される割合が高く、これら臓器に発生した場合は腺癌よりも悪

性度が高いことが示唆されたが、腺扁平上皮癌の場合はいずれの臓器も逆に腺癌よりも転移巣のみが

登録される割合が低い傾向にあった。いずれの臓器も内分泌方向に分化した癌や癌肉腫や未分化型の

割合は低く、どの臓器にも発生するはずの悪性リンパ腫の原発も極めて少数であった。間葉系腫瘍は

胆嚢、Vater乳頭に多く発生しており、平滑筋系と神経線維系の良性腫瘍がほとんどであった。₂₀歳

以下の若年者に発生する腫瘍をみると、膵が₁₀例で、残りは Vater乳頭の腺癌 ₁例のみであった。膵

病変の内訳は、solid and pseudopapillary tumor が ₃例、ラ氏島腫瘍が ₂例、あり、神経芽細胞腫、

pancreatoblastoma、浸潤性膵管癌、lymphangioma、IPMNがそれぞれ ₁例存在した。



─ 39 ─

　組織型別に、胆嚢、胆管、Vater乳頭の主な疾患の年齢分布の検討を行った。

　胆嚢の腺腫は₆₀歳代に発生のピークがあり、₄₀歳代までは男性に多いのに対し、₅₀歳代以降では女

性に多かった。腺癌は₄₀歳代以降は女性の方が症例数が多く、年齢とともにその差が広がっていた。
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図 4 - 1 - 1 　胆嚢の腺腫の年齢別分布

図 4 - 1 - 2 　胆嚢の腺癌の年齢別分布

4 ．年齢別の分布

胆嚢の
腺腫 男性 女性 合計 胆嚢の

腺癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₂₀︲₂₉ ₁₀ ₂ ₁₂ ₂₀︲₂₉ ₁ ₁ ₂ ₀ ₀  　 

₃₀︲₃₉ ₁₃ ₁₂ ₂₅ ₃₀︲₃₉ ₈ ₈ ₁₆ ₂ ₁₂.₅％
₄₀︲₄₉ ₁₈ ₁₇ ₃₅ ₄₀︲₄₉ ₃₆ ₄₉ ₈₅ ₈ ₉.₄％
₅₀︲₅₉ ₁₉ ₃₅ ₅₄ ₅₀︲₅₉ ₈₁ ₁₃₂ ₂₁₃ ₂₄ ₁₁.₃％
₆₀︲₆₉ ₂₉ ₃₆ ₆₅ ₆₀︲₆₉ ₁₄₉ ₂₅₈ ₄₀₇ ₄₇ ₁₁.₅％
₇₀︲₇₉ ₂₃ ₂₆ ₄₉ ₇₀︲₇₉ ₁₉₆ ₃₄₃ ₅₃₉ ₄₈ ₈.₉％
₈₀︲₈₉ ₆ ₁₁ ₁₇ ₈₀︲₈₉ ₁₀₉ ₁₅₂ ₂₆₁ ₁₈ ₆.₉％
₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀ ₉₀︲₉₉ ₂ ₁₃ ₁₅ ₂ ₁₃.₃％

表 4 - 1 　胆嚢病変の年齢別の分布
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　胆管の腺癌は、発生数の年齢分布は胆嚢の腺癌と類似していたが、₃₀歳代以前は女性に多く、胆嚢

の腺癌とは逆の傾向を示していた。それ以降の年代では男性に多かった。

図 4 - 2 　胆管の腺癌の年齢別分布
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胆管の腺癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₂₀︲₂₉ ₁ ₁ ₂ ₁ ₅₀  ％
₃₀︲₃₉ ₇ ₁₀ ₁₇ ₂ ₁₁.₈％
₄₀︲₄₉ ₃₆ ₂₉ ₆₅ ₁₀ ₁₅.₄％
₅₀︲₅₉ ₁₁₀ ₆₀ ₁₇₀ ₁₀ ₅.₉％
₆₀︲₆₉ ₂₄₆ ₁₁₀ ₃₅₆ ₂₈ ₇.₉％
₇₀︲₇₉ ₂₇₅ ₁₇₁ ₄₄₆ ₃₈ ₈.₅％
₈₀︲₈₉ ₆₇ ₄₈ ₁₁₅ ₈ ₇.₀％
₉₀︲₉₉ ₁ ₆ ₇ ₁ ₁₄.₃％

表 4 - 2 　胆管病変の年齢別の分布
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　Vater乳頭の腺腫は腺癌との組織学的な判定の境界が不明瞭である。腺腫で₆₀歳代、腺癌で₇₀歳代

と発生のピークがずれていたが、₈₀歳代以降は腺腫、腺癌ともに女性に多いという傾向が一致してい

た。

　転移のみの登録の割合は、胆嚢、胆管とも一定の傾向はなく、Vater乳頭ではごく少数であった。

図 4 - 3 - 1 　Vater 乳頭の腺腫の年齢別分布

図 4 - 3 - 2 　Vater 乳頭の腺癌の年齢別分布

表 4 - 3 　Vater 乳頭病変の年齢別の分布
Vater乳頭の
腺腫 男性 女性 合計 Vate乳頭の

腺癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₁₀︲₁₉ ₁ ₀ ₁ ₀
₂₀︲₂₉ ₀ ₀ ₀ ₂₀︲₂₉ ₂ ₀ ₂ ₀
₃₀︲₃₉ ₁ ₂ ₃ ₃₀︲₃₉ ₅ ₅ ₁₀ ₁
₄₀︲₄₉ ₃ ₄ ₇ ₄₀︲₄₉ ₂₆ ₁₈ ₄₄ ₁
₅₀︲₅₉ ₁₂ ₄ ₁₆ ₅₀︲₅₉ ₇₃ ₄₇ ₁₂₀ ₁
₆₀︲₆₉ ₁₈ ₈ ₂₆ ₆₀︲₆₉ ₁₁₀ ₁₀₁ ₂₁₁ ₂
₇₀︲₇₉ ₁₉ ₁₀ ₂₉ ₇₀︲₇₉ ₁₂₄ ₁₀₄ ₂₂₈ ₀
₈₀︲₈₉ ₅ ₇ ₁₂ ₈₀︲₈₉ ₂₉ ₅₇ ₈₆ ₀
₉₀︲₉₉ ₀ ₁ ₁ ₉₀︲₉₉ ₃ ₅ ₈ ₀
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図 4 - 4 - 1 　serous cystadenoma の年齢
別分布

図 4 - 4 - 3 	 ラ氏島の良悪性腫瘍の年齢別
分布

図 4 - 4 - 2 　solid-pseudopapillary の年齢
別分布
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男性 女性 合計
solid-
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papillary

男性 女性 合計
ラ氏島
の良悪
性腫瘍

男性 女性 合計

 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₁₀︲₁₉ ₀ ₁ ₁ ₁₀︲₁₉ ₁ ₁ ₂
₂₀︲₂₉ ₀ ₁ ₁ ₂₀︲₂₉ ₀ ₆ ₆ ₂₀︲₂₉ ₁ ₃ ₄
₃₀︲₃₉ ₀ ₂ ₂ ₃₀︲₃₉ ₀ ₅ ₅ ₃₀︲₃₉ ₄ ₅ ₉
₄₀︲₄₉ ₁ ₂ ₃ ₄₀︲₄₉ ₀ ₃ ₃ ₄₀︲₄₉ ₅ ₁₃ ₁₈
₅₀︲₅₉ ₁ ₁₁ ₁₂ ₅₀︲₅₉ ₀ ₀ ₀ ₅₀︲₅₉ ₁₃ ₁₇ ₃₀
₆₀︲₆₉ ₂ ₉ ₁₁ ₆₀︲₆₉ ₁ ₀ ₁ ₆₀︲₆₉ ₁₇ ₁₄ ₃₁
₇₀︲₇₉ ₅ ₁₇ ₂₂ ₇₀︲₇₉ ₀ ₀ ₀ ₇₀︲₇₉ ₁₉ ₁₃ ₃₂
₈₀︲₈₉ ₀ ₀ ₀ ₈₀︲₈₉ ₀ ₀ ₀ ₈₀︲₈₉ ₀ ₀ ₀
₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀ ₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀ ₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀

表 4 - 4 　膵病変の年齢別の分布⑴
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図 4 - 4 - 4 　IPMN の年齢別分布

図 4 - 4 - 6 　MCN の年齢別分布

図 4 - 4 - 5 　IPMC の年齢別分布
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IPMN 男性 女性 合計 IPMC 男性 女性 合計 MCN 男性 女性 合計
 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀  ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₁ ₁ ₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀ ₁₀︲₁₉ ₀ ₀ ₀
₂₀︲₂₉ ₀ ₀ ₀ ₂₀︲₂₉ ₀ ₀ ₀ ₂₀︲₂₉ ₀ ₂ ₂
₃₀︲₃₉ ₁ ₃ ₄ ₃₀︲₃₉ ₀ ₁ ₁ ₃₀︲₃₉ ₀ ₈ ₈
₄₀︲₄₉ ₃ ₂ ₅ ₄₀︲₄₉ ₄ ₂ ₆ ₄₀︲₄₉ ₀ ₇ ₇
₅₀︲₅₉ ₁₀ ₆ ₁₆ ₅₀︲₅₉ ₁₀ ₇ ₁₇ ₅₀︲₅₉ ₀ ₅ ₅
₆₀︲₆₉ ₃₇ ₁₀ ₄₇ ₆₀︲₆₉ ₃₂ ₁₆ ₄₈ ₆₀︲₆₉ ₀ ₁₂ ₁₂
₇₀︲₇₉ ₄₅ ₃₀ ₇₅ ₇₀︲₇₉ ₃₄ ₂₂ ₅₆ ₇₀︲₇₉ ₀ ₄ ₄
₈₀︲₈₉ ₅ ₃ ₈ ₈₀︲₈₉ ₇ ₄ ₁₁ ₈₀︲₈₉ ₀ ₀ ₀
₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀ ₉₀︲₉₉ ₁ ₀ ₁ ₉₀︲₉₉ ₀ ₀ ₀

表 4 - 4 　膵病変の年齢別の分布⑵



─ 44 ─

図 4 - 4 - 7 　浸潤性膵管癌の年齢別分布
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　組織型別に、主な膵疾患の年齢分布の検討を行った。

　Serous cystadenomaはいずれの年代でも、女性に多く発生し、mucinous cystic neoplasm（MCN）

は女性のみで、₆₀歳代にピークがあり、Solid and pseudopapillary neoplasm（SPN）はほとんどが₄₀

歳代までの女性であった。ラ氏島腫瘍群は、中年までは女性に多く発生していた。IPMNと IPMC

は、ほぼ同様の年齢層に分布し、性差もほぼ一定であり、腺癌（浸潤性膵管癌）も登録数には大きな

違いがあるものの、類似した分布を示していた。

　転移のみの登録の割合は、他臓器に比べていずれの年代でも高かったが、一定の傾向はなかった。

浸潤性膵管癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

 ₀︲ ₉ ₀ ₀ ₀ ₀
₁₀︲₁₉ ₀ ₁ ₁ ₁ ₁₀₀  ％
₂₀︲₂₉ ₀ ₂ ₂ ₁ ₅₀  ％
₃₀︲₃₉ ₂₂ ₁₂ ₃₄ ₉ ₂₆.₅％
₄₀︲₄₉ ₇₆ ₄₆ ₁₂₂ ₄₅ ₃₆.₉％
₅₀︲₅₉ ₂₆₆ ₁₄₃ ₄₀₉ ₁₃₄ ₃₂.₈％
₆₀︲₆₉ ₄₆₉ ₂₈₂ ₇₅₁ ₂₀₆ ₂₇.₄％
₇₀︲₇₉ ₃₅₅ ₃₁₉ ₆₇₄ ₁₆₉ ₂₅.₁％
₈₀︲₈₉ ₅₈ ₆₃ ₁₂₁ ₄₉ ₄₀.₅％
₉₀︲₉₉ ₃ ₄ ₇ ₃ ₄₂.₉％

表 4 - 4 　膵病変の年齢別の分布⑶
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図 5 　膵の部位別分布

　発生部位が限定された膵症例のみを対象として、組織型別の病変の分布を調べた。体積上は最も大

きく、十二指腸との関係からも、刺激物が最も多く接触すると考えられる頭部に病変が多かった。し

かし IPMN群をはじめとする悪性度の低い病変は体尾部に多く発生し、悪性度の高い病変は頭部に

多く発生する傾向があった。

　ラ氏島腫瘍、serous cystadenoma、mucinous cystic neoplasm（MCN）は膵全体に比較的均等に分

布していた。
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表 5 　膵の部位別分布

膵頭部 膵内での割合 膵体部 膵内での割合 膵尾部 膵内での割合 合計
IPMN ₇₁ ₅₂.₂％ ₄₇ ₃₄.₆％ ₁₈ ₁₃.₂％ ₁₃₆
IPMC ₆₉ ₆₅.₁％ ₂₇ ₂₅.₅％ ₁₀ ₉.₄％ ₁₀₆
MCN ₁₂ ₃₈.₇％ ₁₂ ₃₈.₇％ ₇ ₂₂.₆％ ₃₁

serous cystadenoma ₁₇ ₄₁.₅％ ₁₃ ₃₁.₇％ ₁₁ ₂₆.₈％ ₄₁
solid-pseudopapillary ₆ ₄₂.₉％ ₃ ₂₁.₄％ ₅ ₃₅.₇％ ₁₄

ラ氏島良性 ₁₉ ₄₄.₂％ ₁₁ ₂₅.₆％ ₁₃ ₃₀.₂％ ₄₃
ラ氏島悪性 ₁₉ ₄₈.₇％ ₁₁ ₂₈.₂％ ₉ ₂₃.₁％ ₃₉

腺癌 ₈₈₄ ₇₄.₀％ ₁₉₂ ₁₆.₁％ ₁₁₉ ₁₀.₀％ ₁,₁₉₅
腺扁平上皮癌 ₁₅ ₅₇.₇％ ₄ ₁₅.₄％ ₇ ₂₆.₉％ ₂₆
SCC ₂ ₁₀₀  　 ₀ ₀ ₂

未分化癌 ₁₄ ₇₇.₈％ ₂ ₁₁.₁％ ₂ ₁₁.₁％ ₁₈

ML ₂ ₁₀₀  　 ₀ ₀ ₂
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6 ．組織型の年次別推移

　組織型別に、胆嚢、胆管、Vater乳頭の主な疾患の年次別推移の検討を行った。

　胆嚢の腺腫の登録数は₁₉₉₀年前後から増加傾向にあることが窺われ、男女比も一定ではないが、序

文のごとく疾患概念の変遷に影響されている面が多いと考えられた。胆嚢の腺癌の登録数は₁₉₈₀年前

半から増加傾向にあり、どの時期でも女性の割合が多かった。転移で発見される腺癌の割合は₁₉₉₀年

以降は減少傾向にあることが窺われた。

図 6 - 1 - 1 　胆嚢の腺腫の年次別推移

図 6 - 1 - 2 　胆嚢の腺癌の年次別推移
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診断年

登
録
数

男性
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胆嚢の腺腫 男性 女性 合計 胆嚢の腺癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₁ ₂ ₃ ₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₂₆ ₄₀ ₆₆ ₁₄ ₂₁.₂％
₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₅ ₇ ₁₂ ₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₂₂ ₅₆ ₇₈ ₆ ₇.₇％
₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₁₀ ₉ ₁₉ ₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₈₄ ₁₄₃ ₂₂₇ ₄₁ ₁₈.₁％
₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₂₆ ₂₁ ₄₇ ₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₈₇ ₁₉₈ ₂₈₅ ₃₂ ₁₁.₂％
₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₂₂ ₂₉ ₅₁ ₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₁₁₂ ₁₇₃ ₂₈₅ ₂₄ ₈.₄％
₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₂₇ ₂₃ ₅₀ ₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₂₄ ₁₈₇ ₃₁₁ ₂₂ ₇.₁％
₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₂₈ ₅₁ ₇₉ ₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₁₃₄ ₁₇₁ ₃₀₅ ₁₅ ₄.₉％

表 6 - 1 　胆嚢病変の年次別推移
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図 6 - 2 　胆管の腺癌の年次別推移
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数
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胆管の腺癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₃₀ ₂₀ ₅₀ ₈ ₁₆ 　％
₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₆₆ ₃₂ ₉₈ ₈ ₈.₂％
₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₈₆ ₄₃ ₁₂₉ ₁₅ ₁₁.₆％
₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₁₀₄ ₈₁ ₁₈₅ ₁₄ ₇.₆％
₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₁₄₈ ₈₇ ₂₃₅ ₁₈ ₇.₇％
₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₅₇ ₇₈ ₂₃₅ ₁₇ ₇.₂％
₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₁₅₉ ₉₉ ₂₅₈ ₂₀ ₇.₈％

Vater乳頭の 
腺腫 男性 女性 合計 Vater乳頭の 

腺癌 男性 女性 合計

₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₀ ₀ ₀ ₁₉₇₃⊖₁₉₇₇ ₁₂ ₁₉ ₃₁
₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₀ ₀ ₀ ₁₉₇₈⊖₁₉₈₂ ₂₇ ₁₈ ₄₅
₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₃ ₂ ₅ ₁₉₈₃⊖₁₉₈₇ ₄₈ ₅₀ ₉₈
₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₈ ₁₀ ₁₈ ₁₉₈₈⊖₁₉₉₂ ₆₀ ₄₃ ₁₀₃
₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₁₄ ₃ ₁₇ ₁₉₉₃⊖₁₉₉₇ ₇₆ ₆₃ ₁₃₉
₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₅ ₁₂ ₂₇ ₁₉₉₈⊖₂₀₀₂ ₁₀₃ ₇₀ ₁₇₃
₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₁₈ ₁₀ ₂₈ ₂₀₀₃⊖₂₀₀₆ ₆₀ ₇₇ ₁₃₇

表 6 - 2 　胆管病変の年次別推移

表 6 - 3 　Vater 乳頭病変の年次別推移
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図 6 - 3 - 1 　Vater 乳頭の腺腫の年次別推移

図 6 - 3 - 2 　Vater 乳頭の腺癌の年次別推移

　胆管の腺癌の登録数は、₁₉₈₀年代以降は微増であり、いずれの時期も男性の方が多かった。転移で

登録される胆管の腺癌の割合の変化もほとんど無く、胆嚢とは異なった傾向を示していた。

　Vater乳頭の腺腫の登録数は微増にとどまったが、これも序文のごとく疾患概念の変遷に影響され

ている面が多いと考えられた。Vater乳頭の腺癌の登録数も増加傾向にあり、性別の差が少なかった。
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図 6 - 4 - 1 　IPMN & IPMC & MCN の年次別推移
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図 6 - 4 - 2 　ラ氏島腫瘍の年次別推移
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男性 女性 合計 ラ氏島腫瘍 男性 女性 合計

₁₉₇₃～₁₉₇₇ ₀ ₀ ₀ ₁₉₇₃～₁₉₇₇ ₂ ₅ ₇
₁₉₇₈～₁₉₈₂ ₀ ₂ ₂ ₁₉₇₈～₁₉₈₂ ₃ ₈ ₁₁
₁₉₈₃～₁₉₈₇ ₅ ₅ ₁₀ ₁₉₈₃～₁₉₈₇ ₁ ₆ ₇
₁₉₈₈～₁₉₉₂ ₁₅ ₁₄ ₂₉ ₁₉₈₈～₁₉₉₂ ₁₁ ₈ ₁₉
₁₉₉₃～₁₉₉₇ ₂₈ ₂₃ ₅₁ ₁₉₉₃～₁₉₉₇ ₈ ₉ ₁₇
₁₉₉₈～₂₀₀₂ ₆₈ ₃₅ ₁₀₃ ₁₉₉₈～₂₀₀₂ ₁₀ ₁₆ ₂₆
₂₀₀₃～₂₀₀₆ ₇₁ ₆₆ ₁₃₇ ₂₀₀₃～₂₀₀₆ ₂₅ ₁₄ ₃₉

表 6 - 4 　膵病変の年次別推移⑴
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図 6 - 4 - 3 　浸潤性膵管癌の年次別推移
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　組織型別に、主な膵疾患の年次別推移の検討を行った。序文のごとく IPMN、IPMCならびに

MCNは、疾患概念の変遷に大きく影響されており、ほぼ同時期に提唱され、当初は互いに混乱の

あった疾患概念であることから一括して扱った。古くから疾患概念が確立されていたラ氏島腫瘍は術

前のみならず組織学的にも、良悪性を決定することが難しい腫瘍であり、摘出される確率の高い腫瘍

と考えられ、 ₅例前後がコンスタントに登録されている。膵癌（浸潤性膵管癌）の登録数は増加して

おり、₁₉₉₃年以降は転移で発見される症例の割合が減少していた。

浸潤性膵管癌 男性 女性 合計 転移のみ
登録

転移のみ
の割合

₁₉₇₃～₁₉₇₇ ₇₇ ₃₈ ₁₁₅  ₅₃ ₄₆.₁％
₁₉₇₈～₁₉₈₂ ₉₁ ₄₈ ₁₃₉  ₅₀ ₃₆.₀％
₁₉₈₃～₁₉₈₇ ₁₆₂ ₁₀₉ ₂₇₁ ₁₀₈ ₃₉.₉％
₁₉₈₈～₁₉₉₂ ₁₉₂ ₁₅₆ ₃₄₈ ₁₂₈ ₃₆.₈％
₁₉₉₃～₁₉₉₇ ₂₁₅ ₁₅₃ ₃₆₈ ₁₀₅ ₂₈.₅％
₁₉₉₈～₂₀₀₂ ₂₆₅ ₁₇₉ ₄₄₄  ₇₉ ₁₇.₈％
₂₀₀₃～₂₀₀₆ ₂₅₉ ₁₉₄ ₄₅₃  ₉₉ ₂₁.₉％

表 6 - 4 　膵病変の年次別推移⑵
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7 ．医療圏別の登録数

胆　　　　嚢

医 療 圏
良　　　性 悪　　　性

男性 登録率 女性 登録率 合計 男性 登録率 女性 登録率 合計
広島保健医療圏 ₆₁ ₀.₃₀ ₅₃ ₀.₂₃ ₁₁₄ ₃₁₀ ₁.₅₆ ₄₆₆ ₁.₈₃ ₇₇₆
広島西保健医療圏 ₁₁ ₀.₄₉ ₁₉ ₀.₆₉ ₃₀ ₃₃ ₁.₃₃ ₄₉ ₁.₆₂ ₈₂
呉保健医療圏 ₇ ₀.₁₂ ₁₆ ₀.₂₁ ₂₃ ₈₁ ₁.₂₀ ₁₆₀ ₁.₈₀ ₂₄₁
広島中央保健医療圏 ₅ ₀.₁₄ ₈ ₀.₂₀ ₁₃ ₃₈ ₁.₀₁ ₆₉ ₁.₄₁ ₁₀₇
尾三保健医療圏 ₉ ₀.₁₇ ₁₂ ₀.₁₅ ₂₁ ₄₉ ₀.₇₂ ₈₉ ₁.₀₁ ₁₃₈
福山・府中保健医療圏 ₃ ₀.₀₃ ₈ ₀.₀₉ ₁₁ ₂₈ ₀.₃₀ ₃₀ ₀.₂₇ ₅₈
備北保健医療圏 ₂ ₀.₀₆ ₄ ₀.₁₇ ₆ ₂₁ ₀.₆₂ ₆₁ ₁.₄₅ ₈₂

（注）年齢不詳を除く。登録率は人口₁₀万対、₁₉₈₅年モデル人口で調整。

表 7 - 1 　二次医療圏別の腫瘍症例数

図 7 - 1 - 1 　胆嚢の良性腫瘍の医療圏別分布 図 7 - 1 - 2 	 胆嚢の悪性腫瘍の医療圏別
分布
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良　　　性 悪　　　性

男性 登録率 女性 登録率 合計 男性 登録率 女性 登録率 合計
広島保健医療圏 ₅ ₀.₀₂ ₃ ₀.₀₁ ₈ ₃₅₇ ₁.₈₀ ₂₀₉ ₀.₈₄ ₅₆₆
広島西保健医療圏 ₀ ₀ ₀ ₄₀ ₁.₆₄ ₂₆ ₀.₈₅ ₆₆
呉保健医療圏 ₂ ₀.₀₃ ₀ ₂ ₉₆ ₁.₄₄ ₅₈ ₀.₆₉ ₁₅₄
広島中央保健医療圏 ₀ ₀ ₀ ₄₅ ₁.₂₂ ₃₀ ₀.₆₇ ₇₅
尾三保健医療圏 ₀ ₁ ₀.₀₂ ₁ ₆₉ ₁.₀₃ ₃₆ ₀.₄₁ ₁₀₅
福山・府中保健医療圏 ₀ ₀ ₀ ₂₃ ₀.₂₅ ₂₁ ₀.₂₀ ₄₄
備北保健医療圏 ₁ ₀.₀₇ ₀ ₁ ₄₄ ₁.₄₆ ₂₈ ₀.₇₁ ₇₂

（注）年齢不詳を除く。登録率は人口₁₀万対、₁₉₈₅年モデル人口で調整。

表 7 - 2 　二次医療圏別の腫瘍症例数
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図 7 - 2 - 1 　胆管の良性腫瘍の医療圏別分布

図 7 - 3 - 1 	 Vater 乳頭の良性腫瘍の医療
圏別分布

図 7 - 3 - 2 　Vater 乳頭の悪性腫瘍の医療
圏別分布

図 7 - 2 - 2 	 胆管の悪性腫瘍の医療圏別
分布
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医 療 圏
良　　　性 悪　　　性

男性 登録率 女性 登録率 合計 男性 登録率 女性 登録率 合計
広島保健医療圏 ₃₅ ₀.₁₇ ₁₇ ₀.₀₇ ₅₂ ₁₉₇ ₀.₉₈ ₁₆₃ ₀.₆₅ ₃₆₀
広島西保健医療圏 ₀ ₁ ₀.₀₄ ₁ ₁₆ ₀.₆₅ ₁₆ ₀.₅₁ ₃₂
呉保健医療圏 ₅ ₀.₀₇ ₃ ₀.₀₃ ₈ ₄₃ ₀.₆₇ ₅₄ ₀.₆₃ ₉₇
広島中央保健医療圏 ₁ ₀.₀₃ ₀ ₁ ₂₄ ₀.₆₆ ₂₄ ₀.₄₆ ₄₈
尾三保健医療圏 ₄ ₀.₀₆ ₄ ₀.₀₇ ₈ ₃₂ ₀.₄₈ ₂₅ ₀.₂₇ ₅₇
福山・府中保健医療圏 ₀ ₀ ₀ ₁₄ ₀.₁₅ ₁₀ ₀.₀₉ ₂₄
備北保健医療圏 ₃ ₀.₀₉ ₅ ₀.₁₁ ₈ ₃₁ ₁.₀₅ ₂₄ ₀.₆₄ ₅₅

（注）年齢不詳を除く。登録率は人口₁₀万対、₁₉₈₅年モデル人口で調整。

表 7 - 3 　二次医療圏別の腫瘍症例数
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　登録率とは年齢構成比などを補正した人口₁₀万人に対する症例数であり、発生数と大まかに関連す

る。 ₄つの臓器ともに、悪性腫瘍は医療圏別に登録数の順位が一定していた。良性腫瘍に関しては症

例数が少ないことが影響している可能性もあるが、広島二次保健医療圏以外は臓器により登録数の順

位が一定ではなかった。

図 7 - 4 - 1 　膵の良性腫瘍の医療圏別分布 図 7 - 4 - 2 	 膵の境界悪性病変の医療圏
別分布

膵

医 療 圏
良　　性 境界悪性 悪　　性

男性 登録率 女性 登録率 合計 男性 登録率 女性 登録率 合計 男性 登録率 女性 登録率 合計
広島保健医療圏 ₆₀ ₀.₃₀ ₇₈ ₀.₃₄ ₁₃₈ ₃₂ ₀.₁₆ ₂₆ ₀.₁₁ ₅₈ ₆₃₅ ₃.₁₆ ₃₈₃ ₁.₅₇ ₁,₀₁₈
広島西保健医療圏  ₃ ₀.₁₂ ₁₀ ₀.₃₇  ₁₃  ₂ ₀.₀₈  ₁ ₀.₀₅  ₃  ₅₄ ₂.₂₂  ₅₂ ₁.₆₉ ₁₀₆
呉保健医療圏 ₁₁ ₀.₁₆ ₂₀ ₀.₂₇  ₃₁  ₄ ₀.₀₆  ₄ ₀.₀₆  ₈ ₂₀₂ ₃.₀₈ ₁₄₀ ₁.₇₀ ₃₄₂
広島中央保健医療圏 ₁₃ ₀.₃₅ ₁₀ ₀.₂₆  ₂₃  ₃ ₀.₀₈    ₃  ₈₇ ₂.₃₉  ₆₃ ₁.₃₉ ₁₅₀
尾三保健医療圏 ₁₅ ₀.₂₂ ₁₆ ₀.₂₀  ₃₁ ₁₁ ₀.₁₆ ₁₀ ₀.₁₄ ₂₁ ₁₃₀ ₁.₉₉ ₁₁₀ ₁.₂₈ ₂₄₀
福山・府中保健医療圏  ₁ ₀.₀₁  ₂ ₀.₀₂   ₃  ₃ ₀.₀₃  ₁ ₀.₀₁  ₄  ₃₄ ₀.₃₈  ₄₄ ₀.₄₂ ₇₈
備北保健医療圏  ₅ ₀.₁₄  ₄ ₀.₁₆   ₉  ₄ ₀.₁₂  ₂ ₀.₀₈  ₆  ₆₇ ₂.₄₁  ₅₃ ₁.₄₄ ₁₂₀

（注）年齢不詳を除く。登録率は人口₁₀万対、₁₉₈₅年モデル人口で調整。

表 7 - 4 　二次医療圏別の腫瘍症例数
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図 7 - 4 - 3 　膵の悪性腫瘍の医療圏別分布
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