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グラフで見る広島県腫瘍登録の全腫瘍の経年的推移
Ⅰ．�グラフで見る広島県腫瘍登録の男女別登録全腫瘍（良性腫瘍,/0；粘膜内がん,/2；悪性腫瘍,/3；良悪不

詳腫瘍,/9）の経年的推移
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Ⅱ．�グラフで見る広島県腫瘍登録の主要臓器登録全腫瘍（良性腫瘍,/0；粘膜内がん,/2；悪性腫瘍,/3；良悪
不詳腫瘍,/9）の経年的推移
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Ⅲ．�グラフで見る広島県腫瘍登録のその他の臓器登録全腫瘍（良性腫瘍,/0；粘膜内がん,/2；悪性腫瘍,/3；
良悪不詳腫瘍,/9）の経年的推移
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グラフでみる1973～1995年の乳腺腫瘍

特定臓器解析の歴史と特定臓器ごとのサマリー

乳腺 肝臓 胃 肺 大腸
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広島県腫瘍登録における乳腺腫瘍（1973ー1995）の解析結果のまとめ

1 ．登録参加施設の増加と女性乳腺腫瘍の新規登録数の推移
　1973年の腫瘍登録事業の開始時は登録参加施設数は29施設であり、その後、経年的に
参加施設数が増加してきた。しかし、女性乳腺腫瘍の新規登録数の経年的な増加は、登
録参加施設数の増加によるのではなく、登録事業開始当初から参加していた施設におけ
る登録数の増加によることがわかる。

2 ．新規に登録された女性乳腺腫瘍数（良性及び悪性）の年次推移
　女性の乳腺の良性及び悪性腫瘍はいずれも、1973年から1993年まで漸増してきたが、
これは一般的には食事をはじめとする生活様式の欧米化によると言われている。一方、
1994年以降良性及び悪性腫瘍はいずれも漸減しているが、広島県全体の女性の人口の減
少によるとするよりも、乳がんの疫学的調査に基づいて指摘されてきた様々な危険因子
の除外を目指す試みを含む各種の予防対策の結果と考えることができる。

3 ．出生年代別にみた女性乳腺腫瘍の累積登録数
　良性腫瘍の累積登録数は1948年から1952年の間に生まれた年齢層をピークとする
分布を示す。これは戦後、食生活の欧米化による影響を受け始めた年代に一致するが、
その後に生まれた年齢層での登録数はあまり増えていないことから、この年齢層に殊に
特異的な事象が起きていた可能性も推測できる。
　悪性腫瘍の累積登録数は1928年から1932年の間に生まれた年齢層以後約30年間にわ
たって横ばいを示すことから、広島県の女性では、各年齢別人口において一生涯に約250
人の乳がんの発生があると考えられる。

4 ．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺良性腫瘍の年齢区分別新規登録数（ 1 年当たりの平均）
　1983年以降では良性腫瘍の発生数に20～24歳において小さなピークがあり、一般的に
いわれる女性乳腺良性腫瘍が若年成人に多いことを裏付ける所見である。特筆すべきは、
いずれの観察期間においても最多年齢層は 5 歳毎に高齢化しており、1944年から1952
年の間に生まれた同一年齢層であることがわかる。さらに1988年以降の傾向として、50
歳以後74歳までの高齢者における良性腫瘍の増加も伺えるが、これは内分泌環境の乱れ
を反映するのかも知れない。

5 ．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺良性腫瘍の組織型別割合
　女性乳腺良性腫瘍の大部分を占めるのは線維腺腫であることに変わりはないが、1973
年以降その割合は徐々に減少する傾向にある。一方、乳管内乳頭腫は徐々に増加する傾
向を示す。末梢乳管に多発する乳管内乳頭腫は乳がん発生の危険因子として報告されて
おり、これらは異型上皮過形成を合併することが多いといわれている。乳管内乳頭腫の
増加傾向は、近年の乳がん発生の増加と相関する可能性がある。

6 ．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺良性腫瘍の医療圏別新規登録数（ 1 年当たりの平均）
　各医療圏別にみると、広島地区の増加が顕著であるが、これは人口増加による罹患可
能年齢女性の増加を反映する。各医療圏における女性の人口規模、年齢構成などによる
補正が必要となる。
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7 ．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺悪性腫瘍の年齢区分別新規登録数（ 1 年当たりの平均）
　いずれの観察期間においても、45～49歳という閉経直前の年齢層にピークがみられる
ことは、本邦における乳がんの特徴をよく示している。一方、1993年からの 3 年間には
60～64歳の年齢層にもう一つのピークがあり、65歳以上の高齢者における登録数が増加
していることから、高齢者の乳がんが多い欧米型の発生傾向への移行を予感させる。こ
の変化は大都市圏では既に指摘されており、広島でもその傾向があらわれ始めたことが
わかる。

8 ．組織型別にみた女性乳腺悪性腫瘍の年齢分布
　非浸潤がん、浸潤性乳管がん、（浸潤がん）特殊型はいずれも45～49歳の閉経直前に
ピークをもつ分布を示すが、パジェット病は一般的に指摘されているように55～59歳に
ピークをもつ分布を示す。

9 ．組織型別にみた女性乳腺悪性腫瘍の新規登録数（浸澗性乳管がんを除く）の年齢分布
　非浸澗性乳管がんと粘液がんは45～49歳と65～69歳に二峰性のピークをもつ分布を示
す。本邦における粘液がんは一般の乳がんと同様の年齢分布を示すといわれてきたが、
ここでは70歳以上の高齢者での発生が目立ち、欧米型への移行が見られる。髄様がんで
は40～44歳にピークをもつ分布を示し、他の組織型に比較すると若年者に多い。

10．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺悪性腫瘍の組織型別割合
　浸潤性乳管がんが、女性乳腺悪性腫瘍において占める割合には著変はみられないこと
から、各組織型の腫瘍の増加率はほぼ同様なのかもしれない。

11．観察期間 5 年毎にみた女性乳腺悪性腫瘍の医療圏別新規登録数（ 1 年当たりの平均）
　広島地区の登録数の著明な増加は人口の増加による。呉地区と備後地区における登録
数はほぼ同様の動向を示すが、両地区の人口規模あるいは年齢構成を考慮すると、呉地
区での登録数は備後地区よりも多いといえる。

12．医療圏別にみた女性乳腺悪性腫瘍の組織型別割合
　備北地区では非浸潤がんが他の地区に比較してやや少ないが、それ以外には 4 地区間
で組織型別の割合の大きな相違はみられない。
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グラフで見る1973～1996年の肝腫瘍

特定臓器解析の歴史と特定臓器ごとのサマリー
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広島県腫瘍登録（1973ー1996）における肝腫瘍の解析結果のまとめ

1 ．新規に登録された肝腫瘍数（良性及び悪性）の年次推移

　肝腫瘍総数（良性及び悪性）は1990年以前までは緩やかに増加を続けていた
が、1990年代に入って急激な増加をみた。その後、1993年、1994年には登録数
が減少、その後再び増加するという特異な推移を示している。この推移は肝細胞
癌の推移と一致する。すなわち、肝腫瘍のほとんどは肝細胞癌で、肝内胆管腺癌
やその他の肝腫瘍の占める割合は小さい。

2 ．登録肝腫瘍の組織型別比率

　1973年から1996年までに登録された肝腫瘍は、3,958例であり、悪性腫瘍が
3,762例（95％）、良性腫瘍が196例（ 5 ％）である。悪性腫瘍では、原発性肝細胞 

癌が3,367例と最も多く、悪性腫瘍の89.5％、全腫瘍の85.0％を占めている。原発
性肝内胆管腺癌は270例と 2 番目に多く登録されているが、悪性腫瘍の7.2％、
全腫瘍の6.8％である。一方、良性腫瘍の91.4％は血管腫で、179例登録されて
いる（全腫瘍の4.5％）

3 ．登録肝腫瘍の組織型別男女比

　各登録肝腫瘍の男女比を比較すると、悪性腫瘍は男性優位、良性腫瘍は女性
優位であり、特に肝細胞癌は男女比3.5と男性に多い。

4 ．登録肝腫瘍の組織型別・男女別平均年齢

　男女別平均年齢の比較では、その他の良性腫瘍を除いた各登録肝腫瘍で、女
性の平均年齢が男性の平均年齢より高い傾向が見られる。

5 ．広域医療圏別の登録肝腫瘍数の推移

　広域医療圏別の登録数では、広島広域医療圏が2,232例と最も多く、全体の
56.4％を占めている。続いて呉広域医療圏664例（16.8％）、備後広域医療圏457
例（11.5％）、備北広域医療圏164例（4.1％）である。また、1988年～1992年の 5 年
間で広島広域医療圏での登録数の増加が目立ちこの増加がグラフ 2 で観察された
同期間での肝細胞癌登録数の急増として反映されている。
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6 ．広域医療圏別にみた登録肝腫瘍の組織型別比率

　各肝腫瘍の登録比率の比較では、いずれの広域医療圏でも原発性肝細胞癌が 

8 割以上を占めている。 その登録率が最も高いのは、広島広域医療圏の86.3％
（1,926例）である。他の腫瘍では、備後広域医療圏での原発性肝内胆管腺癌9.6％
（44例）が、他広域医療圏の比率より高い傾向が見られる。

7 ．肝細胞癌および肝内胆管腺癌の登録率の年次推移

　年次推移のパターンは⑴の腫瘍登録数の推移と一致する。近年の肝細胞癌登録
率は、人口10万人あたり10～14（男性）、 3 ～ 4 （女性）で推移している。一方、肝内胆
管腺癌の登録率は男女ともに人口10万人あたり 1 以下で経年変化は乏しい。

8 ．肝細胞癌の年代別・年齢別登録率、広島県全域

　男性の肝細胞癌の年齢別登録率は60～70歳台で最も高く、近年になるにつれて
他の年齢での登録率との差が際立っている。一方、女性の年齢別登録率は男性よ
りも 5 歳ほど高年齢にシフトし、65～75歳で最も高い。

9 ．肝細胞癌の広域医療圏別登録率の年次推移

　男性では、広島広域医療圏の登録率が直近の 4 年間（1993～96年）で低下した。
県全域でも低下をみたが、これは県全域の登録率が広島広域医療圏の率に依存し
ているためであろう。他の 3 医療圏では、登録率は増加している。女性ではいずれ
の医療圏でも微増を示した。

10．肝細胞癌の二次医療圏別登録率の推移

　C 型肝炎が特定の地域に多発することがあることが知られている。そこで、原発性
肝細胞癌の地域特異性を広域医療圏よりも狭い範囲で明確にするために、二次保
健医療圏別に年齢調整平均登録率の男女別比較を行うと、通年では男女とも広島
市の登録率が最も高い（人口10万人当たり、男性11.08、女性2.75）。
　観察期間 5 年毎の年齢調整平均登録率の推移を比較すると、1988年～1992年で
急増している地域（広島市、広島市以外の広島圏の男女など）と、1993年～1996年に
急増している地域（廿日市医療圏の男性例）が認められる。広島県全体としては、男
女とも1988年～1992年の間で急増しているが、1993年～1996年では若干減少して
いる。登録率減少の原因は種々考えられ、新規発生数の減少を必ずしも意味する
わけではない。しかし、B 型、C 型肝炎ウィルス感染を防ぐことにより新規肝細胞癌の
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90％が消失することが予測され、新たな感染防止の努力が継続して行われているこ
とを考えると、登録率減少は、新規肝細胞癌数の減少へとつながる可能性を示唆し
ているのかもしれない。一方で、登録率増加の時期や程度に地域差があることから、
急増地域でのより細かな患者対応が求められると同時に、その原因究明が急務で
ある。

11．肝細胞癌の出生コホート別登録率、広島県全域

　肝細胞癌の登録率を罹患時年齢別・出生グループ別に算出した。男性では、同
じ60～64歳時罹患でも1920～24年出生グループ、25～29年出生グループ、30～34
年出生グループの順に登録率が増加している。65～69歳時罹患でも同様の傾向が
みられた。このことは1925～34年に出生した集団の肝炎ウィルス感染率が他の出生
グループの率よりも高いことが推測される。その理由として、この世代の多くが終戦
後～1960年代にかけての低公衆衛生概念の時代に、注射針の使い回し、汚染血輸
血（特に結核手術時）などによって肝炎ウィルスに罹患したものと考えられた。女性で
は1915～34年出生グループで同様の傾向がみられる。

12．肝血管腫の広域医療圏別登録推移

　観察期間 5 年毎に血管腫の登録数を比較すると、広島広域医療圏では1973年
から1996年まで増加傾向が見られる。一方、他の広域医療圏では、一定の傾向は
見られない。
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広島県腫瘍登録（1973ー1997）における胃腫瘍の解析結果のまとめ

1 ．新規に登録された胃腫瘍の組織型別の割合の年次推移
1973年～1997年の間に新規に登録された胃腫瘍は、胃腺腫を除くと46 ,483例
である。これを組織型別に 5 年毎の年代別にみると、いずれの年代でも腺癌の
占める割合が90％をこえ圧倒的に多いが、次第にその割合は減少しており、か
わって悪性リンパ腫、平滑筋肉腫、平滑筋腫などの増加を認める。

2 ．胃腺腫の登録数の年次推移と男女別年齢別割合
上記 1 の胃腫瘍の組織型別の割合から腺腫を除いた理由は、1990年頃より以前
は、腺腫は ATP（異型上皮）ともよばれ腸上皮化生などの非腫瘍性病変との区
別が難しいことから、腫瘍と扱われなかった。そのために、この腫瘍登録にお
いてみられる腺腫の登録数の増加は、実際の症例数の増加を反映するものでは
なく、腫瘍としての概念の定着に伴って登録される例が多くなったことによる
と考えられる。従って、上記 1 の組織型別割合にこれを含めることには問題が
あると考え、敢えてこれを除いたものである。
　登録された腺腫は8,105例であり、その男女別年齢別割合をみると、男性では
60歳代、女性では70歳代に最も多く、総数では70歳代に最も多い。

3 ．胃腺癌の登録数の推移と全登録例の年齢層別（10歳毎）の分布
腺癌の登録数は経年的に増加しているが、これは腫瘍登録数全体の増加などを
反映している可能性があり、実態は人口10万人当りの登録数（登録率）でみる
必要がある。年齢層別にみると、登録数としては、男性は60歳代に最多で、女
性は70歳代が最多である。男女合計では最多な年齢層は60歳代である。

4 ．胃腺癌の人口10万人当りの登録数（登録率）の推移
⑴　男女別、年代別（ 5 年毎）、年齢層別（10歳毎）にみた腺癌の登録率の推移

1 ）男女別に登録率を比較すると、年代、年齢層を問わず、女性の登録率は男
性の約1/2から1/3である。

2 ）男性では、年代別にみると登録率は漸増している。 年齢層別にみると、
1973年～1987年の間では、30歳代から70歳代まで登録率は漸増し、70歳
代で登録率は最多となり、80歳以上で減少するが、1988年～1997年では、
80歳以上の登録率が最多である。

3 ）女性では年代別、年齢層別の登録率の推移は男性とほぼ同様である。すな
わち、年代別にみると登録率は漸増している。 年齢層別にみると、1973
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年～1992年の間では、70歳代で登録率が最多であるが、1993年～1997年で
は80歳以上が最多である。

⑵　 男女別、年代別（ 5 年毎）、年齢層別（10歳毎）にみた分化型腺癌（乳頭状腺
癌、管状腺癌）の登録率の推移

1 ）男性では、年代別にみると登録率は漸増している。 年齢層別にみると、
1973年～1992年までは70歳代で登録率は最多であるが、1993年～1997年で
は80歳代の登録率が最多である。

2 ）女性では、年代別にみると登録率は漸増している。 年齢層別にみると、
1973年～1987年までは70歳代で登録率は最多であるが、1988年～1997年で
は80歳代の登録率が最多である。

⑶　 男女別、年代別（ 5 年毎）、年齢層別（10歳毎）にみた低分化型腺癌（印環細
胞癌を含む）の登録率の推移

1 ）分化型腺癌と低分化型腺癌の登録率を比べると、1988年以降、男性では、
低分化型は分化型の約1/2から1/3である。女性では、低分化型と高分化型で
大きな差異はない。

2 ）男性では、年代別にみると登録率は減少傾向にある。年齢層別にみると、
全ての年代で70歳代で登録率は最多である。

3 ）女性では、年代別にみると男性と同様、登録率は減少傾向にある。1973年～
1987年では70歳代で、1988年～1997年では80歳代で登録率は最多である。

⑷　   男女別、年代別（ 5 年毎）、年齢層別（10歳毎）にみた粘液癌の登録率の推移
粘液癌の登録率を年代別（ 5 年毎）にみると、男女とも次第に減少している。

⑸　胃腺癌の男女別、年代別（ 5 年毎）の医療圏別登録率の推移
男性では備後地区を除くと、医療圏別の登録率の推移に著しい差異はない。女
性でも同様である。

5 ．胃リンパ腫の登録数と人口10万人あたりの登録数（登録率）の推移
1 ）リンパ腫の登録数は経年的に増加傾向にある。これを、年代別（ 5 年毎）の

登録率でみても、値は小さいが増加傾向がある。
2 ）リンパ腫の登録数を年齢層別にみると、男女とも60歳代が最多である。これ

を登録率でみると、男性では1973年～1977年を除き、80歳代が最多であり、
女性では1978年～1992年では70歳代が最多、1993年～1997年では60歳代が最
多である。

6 ．胃平滑筋肉腫の登録数と人口10万人あたりの登録数（登録率）の推移
1 ）平滑筋肉腫の登録数は年毎に変動が大きいが、1984年頃からはほぼ一定の登

録数である。これを年代別（ 5 年毎）の登録率でみると、値は小さいが、男
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女とも、1983年～1997年の間はほぼ一定の値を示す。
2 ）平滑筋肉腫の登録例を年齢別にみると、男性では50歳～70歳代がほぼー率で 

あり、女性では60歳代が最多である。 これを登録率でみると、男女とも、 

1983年から1997年では70歳代が最多である。
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広島県腫瘍登録における肺腫瘍（1973ー1998）の解析結果のまとめ

1 ．新規に登録された肺腫瘍数の年次推移（表 1 、図 1 ）
肺腫瘍の登録数は1973年の登録開始から1998年までに9,743例が登録されている。この 

内、悪性腫瘍は一貫して増加傾向がみられ、登録開始の1973年と比較して1998年の登
録数は10倍以上の増加を示している。この傾向は男女ともに見られるが、男性の増加
率が女性より高い傾向がある。良性腫瘍は悪性腫瘍と比較すると極めて登録数が少な
く（悪性の1/100以下）、年次的な増減に一定の傾向を認めない。

2 ．肺腫瘍の組織型別比率、組織型別男女比、および平均年齢（表 2 ，図2a，2b，2c）
登録された全腫瘍の組織型別の比率は、男性では扁平上皮癌（40.3％）、腺癌（33.3％）、
小細胞癌（13.3％）の順に高い。女性では腺癌（63.9％）、扁平上皮癌（13.7％）、小細
胞癌（9.0％）の順となっているが、特に腺癌の占める割合が、男性例の 2 倍以上を占め
る点が特徴的である。
また平均年齢は、扁平上皮癌、小細胞癌、大細胞癌は約68歳、腺癌は約65歳、カルチ
ノイドは約55歳と、組織型による発症年齢に差がある。肺腫瘍の組織型別男女比を見
ると、良性腫瘍を除くいずれの組織型でも、男性の登録数の占める割合が高い。その
傾向は特に扁平上皮癌、小細胞癌、大細胞癌で顕著であるが、腺癌では、他の組織型
と比較すると女性の占める割合が若干高い。

「その他のがん」とした例の内訳を表2a に示す。表2a の如く、「その他のがん」は、悪
性リンパ腫（34例）、粘表皮癌（22例）、癌肉腫（13例）、ツモレット（ 8 例）の順の登
録数となっている。また良性腫瘍の内訳は表2b に示す。

3 ．広域医療圏別の肺腫瘍の年次推移（表 3 ， 4 ，図 3 ， 4 ）
広島・呉・備後・備北の 4 つの広域医療圏別の年齢調整登録率を見ると、いずれの医
療圏でも経年的に登録率が増加していることがわかる。また医療圏の内、呉地区は他
の医療圏と比較して登録率が高かったが、1993年から1998年の登録率では、広島地
区が呉地区より高くなっている。
備後地区は、この期間、他地区と比較して一貫して低い登録率を示したが、登録症例
の捕捉率の問題があるため、他地区の登録率と単純に比較できないと思われる。

4 ．広域医療圏別に見た肺腫瘍の組織型別比率（表 5 ，図 5 ）
扁平上皮癌と腺癌が全肺腫瘍に占める割合は、 4 つの医療圏でほぼ同率（約75％）で
あるが、備北地区では他地区と比較して扁平上皮癌の占める割合が若干高い傾向があ
る。小細胞癌は 4 つの広域医療圏で約12％とほぼ一定している。
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5 ．組織型別の肺悪性腫瘍の年次推移（表 6 ，図6a，図6b）
肺癌の 4 大組織型（扁平上皮癌、腺癌、小細胞癌、大細胞癌）の登録率の年次推移は、
男性では、扁平上皮癌は1983～1987年をピークとして漸減傾向を示す。腺癌は一貫して
増加傾向を示す。小細胞癌は年次ごとに漸増傾向がある。
女性では、腺癌は年次ごとに一貫して増加傾向があるが、増加率は男性と比較すると
低い。また扁平上皮癌、小細胞癌、大細胞癌では増減傾向に乏しい。このことから、
最近の女性の肺癌の登録率の増加は、腺癌の増加によるところが大きいと考えられる。

6 ．組織型別の肺悪性腫瘍の年齢別分布（表 7 ，図7a，図7b）
男性では 4 つの組織型のいずれにおいても70歳代に登録率のピークを示し、60歳代以
降では、扁平上皮癌、腺癌、小細胞癌、大細胞癌の順の登録率は不変である。女性で
もいずれの組織型においても70歳代にピークを示す。
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5 ．組織型別の肺悪性腫瘍の年次推移（表 6 ，図6a，図6b）
肺癌の 4 大組織型（扁平上皮癌、腺癌、小細胞癌、大細胞癌）の登録率の年次推移は、
男性では、扁平上皮癌は1983～1987年をピークとして漸減傾向を示す。腺癌は一貫して
増加傾向を示す。小細胞癌は年次ごとに漸増傾向がある。
女性では、腺癌は年次ごとに一貫して増加傾向があるが、増加率は男性と比較すると
低い。また扁平上皮癌、小細胞癌、大細胞癌では増減傾向に乏しい。このことから、
最近の女性の肺癌の登録率の増加は、腺癌の増加によるところが大きいと考えられる。

6 ．組織型別の肺悪性腫瘍の年齢別分布（表 7 ，図7a，図7b）
男性では 4 つの組織型のいずれにおいても70歳代に登録率のピークを示し、60歳代以
降では、扁平上皮癌、腺癌、小細胞癌、大細胞癌の順の登録率は不変である。女性で
もいずれの組織型においても70歳代にピークを示す。
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広島県腫瘍登録（1973ー1999年）における大腸腫瘍の解析結果のまとめ

1 ．新規に登録された大腸腫瘍（良性および悪性）登録数の年次推移（表 1 、図 1 ）
1973年から1999年の間に新規に登録された大腸腫瘍は117,215例である。うち、良性
腫瘍が94,458例、悪性腫瘍が22,757例である。これらを年代別にみると、良性腫瘍悪性
腫瘍ともに1993～1994年まで増加の一途をたどっており、1996年以降横ばいとなってい
る。特筆すべきことは1985年に良性腫瘍登録数が悪性腫瘍登録数をこえ、1995年以降、
良性腫瘍が悪性腫瘍よりも約 3 倍となっていることである。
大腸腫瘍の症例数の増加には、全大腸内視鏡の進歩および普及によって病変の発見が容
易になったことが関与していると考えられる。
男女別にみると、良性腫瘍は男性が女性の約 2 倍、悪性腫瘍は男性が女性の約1.5倍で
あり、いずれも27年間を通じて男性に多い。

2 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の組織型分類割合（表 2 、図 2 ）
良性腫瘍では、男性女性ともほとんどが腺腫（単発性腺腫あるいは多発性腺腫）である。
腺腫のうち、男性では多発性腺腫が51.4％であるが、女性では男性に比しやや少なく、
37.0％である点は注目に値する。
悪性腫瘍では、腺癌と腺腫内腺癌が男女とも96％前後を占め、その他の組織型はきわめ
て少ない。ただし、腺腫内腺癌は、男性31.7％、女性20.6％で、男性に多い傾向にある。

3 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の詳細部位分類割合（表 3 、図 3 ）
良性腫瘍では、多い順に男性女性とも、結腸 NOS（詳細部位の不明のものに加えて、病
変が異なる部位に多発するものを結腸 NOS と呼んでおり、多発腺腫の多くはここに含
まれる）が最も多く、以下、S 状結腸、直腸、横行結腸、上行結腸、下行結腸、盲腸の
順である。
悪性腫瘍では、男性女性とも、直腸が最も多く、S 状結腸が続き、以下、男性では、上
行結腸、横行結腸、下行結腸、盲腸の順、女性では、上行結腸、盲腸、横行結腸、下行
結腸の順である。男性では、直腸と S 状結腸をあわせて66.6％、女性では61.7％であり、
性別にかかわりなく60％以上を占めている。

4 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の広域医療圏別登録率の年次推移（表 4 、図 4 ）
良性腫瘍と悪性腫瘍いずれも備後広域医療圏の登録率が圧判的に低い。これは登録医療
機関が少ないためであり、今回の検討結果をもって、備後広域医療圏で大腸腫瘍が少な
いとはいえないと考えられる。

5 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の年齢階級別登録数の年次推移（表 5 、図 5 ）
良性悪性ともに年次とともにいずれの年齢層においても著しく増加している。年齢の
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ピークも年次をこえて一致しており、良性腫瘍は男性では70～74歳、女性とも80～84歳
である。

6 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の組織型分類割合の年次推移（表 6 、図 6 ）
⑴　良性腫瘍では、単発性腺腫が1973～77年では79.1％に対し、減少傾向を示し、1993～

1999年では50.1％である。一方、多発腺腫は1973～77年の15.1％から1993～99年では
49.1％に増加している。多発性腺腫の症例数の増加には、全大腸内視鏡の進歩およ
び普及によって腺腫の発見が容易になったことが関与している可能性がある。

⑵　悪性腫瘍では、腺癌が全体に占める割合は、1973～77年の90.3％から1993～1999年の
57.5％に減少し、腺腫内腺癌が全体に占める割合が1973～1977年の2.7％から38.2％に上
昇している。全大腸内視鏡の進歩および普及によって早期大腸癌の発見が容易になっ
たことが関与している可能性がある。

7 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の詳細部位別組織型分類割合（表 7 、図 7 ）
⑴　良性腫瘍では、いずれの部位においても腺腫が最も多い。結腸 NOS は90％以上が多

発性腺腫症例である。部位が結腸 NOS の腺腫とは、検体採取部位が結腸か直腸か、
結腸内のいずれの部位のいずれの部位からの材料か不明の単発性腺腫である。

⑵　悪性腫瘍では、虫垂ではカルチノイドが23.0％を占める、最多は腺癌で29％。その他
部位では盲腸から直腸に至るまで、腺癌が60～74％で最多、続いて腺腫内腺癌が17～
36％で続く。直腸ではカルチノイドが腺腫内腺癌に続いており、3.2％で 3 番目に多
い。

8 ． 大腸腫瘍数（良性および悪性、結腸 NOS を除く）の詳細部位別分類割合の年次推移
（表 8 、図 8 ）

⑴　良性腫瘍では、1973～77年は直腸が68.4％を占めていたが、1993～99年では15.7％に減
少しているのに対し、結腸が31.6％から84.1％に増加している。

⑵　悪性腫瘍では、1973～77年は直腸が48.0％を占めていたが、1993～99年では31.0％に減少 

しているのに対し、他総計は増加している。

9 ．大腸腫瘍（良性および悪性）の詳細部位別登録数と年齢調整登録率（表 9 、図 9 ）
⑴　良性腫瘍では、結腸 NOS、すなわち多部位に多発性腺腫が断然多い。多部位に発生す

る多発性腺腫を除くと、男性女性とも S 状結腸が最多である。以下、男性では直腸、
横行結腸、上行結腸、下行結腸と続き、女性では直腸、上行結腸、横行結腸、下行結
腸と続く。

⑵　悪性腫瘍では、男女とも直腸が最多で、以下は男性では S 状結腸、上行結腸、横行結
腸、下行結腸、盲腸と続き、女性では S 状結腸、上行結腸、横行結腸、盲腸、下行結
腸と続く。
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