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全国 397のがん診療連携拠点病院における診療実態を把握 


院内がん登録 2012年集計報告 


5大がんの年齢別初回治療方法・診断病期も初集計 
 


2014年 8月 25日 


独立行政法人国立がん研究センター 


 


独立行政法人国立がん研究センター（理事長：堀田知光、所在地：東京都中央区、略称：国がん）は、


全国のがん診療連携拠点病院 397施設で 2012年の 1年間にがんと診断され登録された診療情報（院


内がん登録）の集計結果をまとめ、8 月 25 日に同センターがん対策情報センターのウェブサイトで公開


しました。   http://ganjoho.jp/professional/statistics/hosp_c_registry.html 


集計を行った診療情報は、がんの種類、進行度、治療方法、年齢、来院経路、発見経緯などで、それ


らを都道府県別および施設別に集計し、国や都道府県におけるがん対策と、拠点病院における自施設


機能の把握と診療の方向性検討に活用されます。本集計は、2007 年分より開始して以降、今回の


2012年分で 6回目の集計となります。 


がん登録とは、がん対策やその評価に不可欠ながんの罹患、生存率、診療実態についての指標を得


るための情報収集システムで、同じ方法かつ精度を保ち継続集計することで、地域格差、施設格差、医


療格差の経年変化を把握、評価することができます。「院内がん登録」は、現在日本で行われている 3


種類のがん登録のうちのひとつで、全国のがん診療連携拠点病院におけるがん診療状況を把握するこ


とで、わが国のがん診療の方向性を検討するなどに活用されるほか、各施設の評価に活用されます。こ


のほか、都道府県が実施する地域の罹患をみる「地域がん登録」、各がん専門学会が実施する臓器別


の診断・治療をみる「臓器がん登録」があり、それぞれに異なる役割を果たしています。2016 年からは


「がん登録推進法」のもと国の事業として日本でがんと診断された方のデータを収集する「全国がん登録」


が開始されます。 


 


5大がんの年齢別治療方法を特別集計 ―ライフステージごとの診療実態を把握 


 国立がん研究センターは、患者さんやがん診療機関が真に求めている統計情報の提供を目指し、院


内がん登録の情報登録精度が一定程度向上した 2010 年分より、基本集計とは別により詳細な集計を


特別集計として報告しています。2010 年分では肺がんの組織型別集計を、2011 年分では小児がんの


国際分類集計を行い、様々に活用いただいております。 


この度の 2012年分で行った特別集計は、5大がん（胃、大腸、肝臓、肺、乳房）の年齢別初回治療方


法と診断時病期で、高齢者や働く世代などライフステージごとの医療のあり方を検討していくための実態


把握のために集計いたしました。年齢別に診療実態を把握する統計はこれが初めてで、今後、様々な検


討、研究に活用が期待されます。また、患者さんにとっても「自分と同じ部位、同じくらいの年齢、同じ病


期の患者がどのような治療を受けているのか」の参考情報となればと思います。 


厚生労働省による推計では、働くがん患者は全国に 32.5 万人とされています。国立がん研究センタ


ーは、どの世代ががんになっても安心して暮らせる社会を目指し、それぞれのライフステージにふさわし


い治療概念や医療技術の確立に向け、実態把握、研究、診療の推進を図ってまいります。 


 



http://ganjoho.jp/professional/statistics/hosp_c_registry.html





拠点病院以外の都道府県推薦 236施設についても集計 ―日本のがん罹患数の約 80%をカバー 


拠点病院以外のがん診療施設の実態をも明らかにし、また各施設にデータ活用いただくため、前回よ


り都道府県推薦のがん診療施設の集計も開始しておりますが、その集計対象施設も前回の 155施設か


ら、今回は 236 施設へ大幅に増加しました。拠点病院と都道府県推薦施設を合わせると最新の日本全


体のがん罹患数の約 80%にあたり、2016 年に施行されるがん登録推進法で義務化される全国の医療


機関での院内がん登録が、精度を維持しながら実施されることに期待できる結果となりました。 


 


 


院内がん登録 2012年集計概要 


【調査方法】 


調査対象施設 


 がん診療連携拠点病院 397施設（集計対象 397施設） 


 都道府県推薦がん診療病院 298施設（集計対象 236施設） 


調査対象期間 


2012年 1月 1日～12月 31日までの 1年間 


集計対象 


自施設で診断または他の病院で診断された後、自施設に初めて受診した、すべてのがん及び脳腫瘍の


患者 


集計項目 


性別、病院所在地の住所の都道府県、診断時住所の都道府県、年齢、来院経路、発見経緯、症例区分、


がんの種類、治療前及び術後病理学的ステージ（病期）、初回の治療方法 11項目 


集計目的 


 都道府県別集計（*記者説明会 配布報告書、8月 25日Web掲載） 


都道府県におけるがん種、進行度、その治療の分布を把握し、国や都道府県におけるがん対策の


計画立案等に活用 


 施設別集計（*記者説明会での報告書配布なし、8月 25日Web掲載） 


- がん診療連携拠点病院や都道府県推薦の各施設が全国と比較した自施設のがん診療状況を


把握し、がん診療の方向性を検討するなど施設機能評価に活用 


- 拠点病院の相談支援センターへも情報提供し、受診施設や治療選択など患者さんが知りたい


情報を広く提供する 


 


【2012年の基本集計結果のポイント】 


 397のがん診療連携拠点病院全施設の登録データが基準精度をクリアし集計対象となりました。


（前回集計においては 2施設がクリアできず集計対象は 395施設） 


 397施設の全登録数は 613,377例で、最新（2010年）の日本全体のがん罹患数の約 70%にあた


ります。さらに県推薦 236施設を加えると、633施設 766,123症例となりカバー率は約 80%と考え


られます。 


 登録部位は、2010年からの 3年間で上位 6位までの変動はなく 1.大腸 2.胃 3.肺 4.乳房 5.前立腺


6.肝臓でした。 


 2010年からの 3年間で、拠点病院における年齢層や性別等の患者の特徴、がんの発見の経緯や


来院経路などの受療動向、拠点病院で行われている治療内容に大きな変化は認められませんでし


た。 







【特別集計結果のポイント】（拠点病院のみ集計対象） 


5大がん（胃、大腸、肝臓、肺、乳房）の年齢別初回治療方法と診断時病期について 


胃がん 


 90歳以上では、約 50%が治療なし。 


 年齢が高いほど、薬物療法を含む治療が行われていない。 


大腸がん 


 90歳以上でも、治療なしは約 20%。 


 80歳以上で薬物療法を含む治療の割合は小さく、90歳以上ではほとんど行われていない。 


肝臓がん 


 90歳以上では、約 50%が治療なし。 


 80歳未満では、年齢階級による治療方法に大きな違いはない。 


肺がん 


 90歳以上では、約 60%が治療なし。 


 年齢が高いほど、放射線のみの割合が高い。 


 年齢が高いほど、薬物療法を含む治療が行われていない。 


乳がん 


 90歳以上でも、治療なしは約 10%。 


 80 歳未満では、年齢階級による治療方法に大きな違いはない。80 歳以上では、薬物療法のみの


割合が高い（侵襲の小さい内分泌治療のため）。 


全体 


 米国との同様の集計と比較し大きな違いは見られず、日本でも米国同様の治療が行われているこ


とが分かりました。 


 拠点病院の初回治療患者においては、40歳未満や 40歳代の比較的若い患者と 90歳以上や 80


歳代の超高齢の患者は、Ⅳ期が多く、0 期やⅠ期が少ない。拠点病院に治療の難しい患者が紹介


されている可能性がある。 


 


*治療の集計の留意点 


初回治療 


 治療開始時点で既に計画されていた治療内容で、後から随時に追加された治療は含まない 


 自施設で行った初回治療のみ登録 


治療の登録区分と集計区分 


 登録は、外科的治療、内視鏡的治療、化学療法、内分泌療法、放射線治療など12区分の「有無」。 


 12種類の治療区分の「有無」から、集学的治療を考慮した集計用の 12の治療区分と、いずれの登


録区分も「無」であった“治療なし”の 13種類 


 但し、“治療なし” は吐き気や痛みの治療など、いわゆる症状緩和の治療なしを意味するものでは


ありません。“治療なし”であっても、緩和ケアは適切に実施されています 


 


＜お問い合わせ先＞ 


国立がん研究センター がん対策情報センター 


がん統計研究部 診療実態調査室長 


柴田 亜希子 


TEL: 03-3542-2511（内線 1631） 


E-Mail：akshibat@ncc.go.jp 


国立がん研究センター 


企画戦略局 広報企画室 


〒104-0045 東京都中央区築地 5-1-1 


TEL: 03-3542-2511（代表） 


E-mail：ncc-admin @ncc.go.jp 








全国のがん診療連携拠点病院における診療実態を把握


院内がん登録2012年集計報告
5大がんの年齢年代別治療方法も初集計


国立がん研究センター がん対策情報センター
がん統計研究部 院内がん登録室


資料2：概要説明資料







地域がん登録 院内がん登録 臓器がん登録


誰が 行政が 病院が 専門家が


何のために
住民をがんから守る
ために


病院機能を高めるた
めに


がん医療の質を高め
るために


誰の
地域住民に発生した


自施設を受診したが
ん患者の


特定のがん患者の


全部位、全がん種の 全部位、全がん種の ある部位、がん種の


何を 罹患率、生存率 診療数、生存率 生存率等


分析する の実態、推移を の実態を
を、治療前情報、
治療情報等を用いて
詳細に


応用例
年齢調整罹患率
部位別罹患率


部位別の診療数
新しい治療法を受け
た患者の生存率


比較の例 他の地域 他の病院 以前の治療方法


最新報告年 2010年（H26.3報告） 2012年（H26.7報告）


2


がん登録


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部







 目的（何を評価するための登録か）が異なる


 目的によって、必要な情報が微妙に異なる


全数登録


情報の
詳細さ


臓器がん登録


院内がん登録


地域がん登録


罹患・地域較差の評価のための指標


施設機能・施設較差の評価のための指標


個別の診断・治療の評価のための指標
診療科DB


自科の診断・治療の評価のための指標


医療の質の


評価指標


がん対策の


評価指標
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国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部







2013年12月 がん登録等の推進に関する法律成立
2016年1月 全国がん登録開始予定


第一条（目的） 国民に対するがん、がん医療等及びがん
の予防についての情報提供の充実その他のがん対策を科学
的知見に基づき実施するため、全国がん登録の実施並びに
これに係る情報の利用及び提供、保護等について定めると
ともに、院内がん登録等の推進に関する事項を定め、あわ
せて、がん登録等により得られた情報の活用について定め
る


4 国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部


地域がん登録 全国がん登録 院内がん登録


誰が 各都道府県が 国が都道府県と共に 病院が


誰の
自県住民に発生した 日本住民に発生した


自施設を受診した
がん患者の


全部位、全がん種の


何を 罹患率、生存率 診療数、生存率


分析する の実態、推移を


2016年







概要版 がん診療連携拠点病院 院内がん登録
2012年診断症例全国集計報告書の発行・公開について


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部5


 平成25年7月に発行・公開した2011年診断症例の集
計報告に続き、6回目の報告です。初めて、がん診療
連携拠点病院全397の施設が集計対象施設になり、
約61万例の登録の提供を受けました。


 昨年度に続き、都道府県からの推薦に基づき、がん
診療連携拠点病院以外で院内がん登録を実施してい
るがん診療施設に対して全国集計への参加を依頼し、
最終的に全国から236施設、約15万例の登録の提供
を受けました。


拠点病院 県推薦 2012年合計 2011年県推薦


病院数（調査時） 397 298 ‐ ‐


集計対象施設数 397 236 633 155


全登録数 613,377 152,746 766,123 89,085







拠点病院 院内がん登録全国集計とは


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部6


 「院内がん登録の実施、データの提供」は、がん診
療連携拠点病院の指定要件の一つになっています。


 国立がん研究センターは、各拠点病院で診断あるい
は治療された患者さんの情報を匿名化した形で、1年
ごとに、診断された日や発見の経緯、がんの進行度
（病期）などを電子データで収集し、集計報告を
行っています。


 施設別、都道府県別の集計値を公表することで、各
施設、都道府県のがん診療の特性を見たり、施設で
の登録の問題点を把握したりすることを目的として
います。
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がん診療連携拠点病院院内がん登録
2012年診断症例全国集計 報告書構成


I 2012年全国集計 調査方法


収集の対象と方法


収集の対象


収集方法


収集項目と定義


集計の対象と方法


集計の対象


集計項目の定義


公表の対象について


2012年全国集計 データ提出施設


2012年全国集計 集計データ還元


II 2012年全国集計 結果概要


集計対象登録患者数


県別の推計罹患数との関係


登録患者数の推移


III 2012年全国集計 結果詳細（診断情報）


1. 登録患者数、性別、上皮内を含む/含まない


2. 診断時都道府県コード


3. 年齢層


4. 症例区分


5. 来院経路


6. 発見経緯


7. 部位別


IV 2012年全国集計 結果詳細（腫瘍情報）


1. 胃


2. 大腸


3. 肝臓


4. 肺


5. 乳房


6. 小児がん（20歳未満）、国際小児がん分類別


7. 5部位のUICC TNM分類治療前ステージ別
治療方法：年齢別、2012年


付表国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部
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付表1-1 登録数：都道府県、部位別、性別


付表1-2 登録数（浸潤がんのみ）：都道府県、部位別、性別


付表2-1 登録数：都道府県、診断時住所別


付表2-2 登録数（20歳未満）：都道府県、診断時住所別


付表3 登録数：都道府県、5歳年齢階級別、性別


付表4 登録数：都道府県、症例区分別


付表5 登録数：都道府県、来院経路別


付表6 登録数：都道府県、発見経緯別


付表7-1～5（胃、大腸、肝臓、肺、乳房）登録数（自施設初回治療、癌腫）


（自施設初回治療、癌腫）：都道府県、UICC-TNM分類 治療前ステージ別


（自施設初回治療、癌腫、原発巣切除）：都道府県、UICC-TNM分類 術後病理学的ステー
ジ別


（自施設初回治療、癌腫、治療前ステージ別） ：都道府県、治療方法別


付表7-6 ICCC-3主分類別登録数（20歳未満）：都道府県、性別


付表7-6 ICCC-3主分類別登録数（20歳未満）：診断時住所、性別


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部


同じ内容の施設別の付表は、「がん情報サービス」 にあります。
http://ganjoho.jp/professional/statistics/hosp_c_registry.html







国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部9


表2-1 全登録数の推移


登録年 2007 2008 2009 2010 2011 2012


拠点病院数（調査時） 288 351 377 388 397 397


集計対象施設数 287 359 370 387 395 397


全登録数 327,889 428,195 487,441 548,979 584,120 613,377


1施設当たりの全登録数
の中央値
最小値
最大値


--
1,038


136


8,600


1,150


155


8,866


1,251


168


8,620


1,313


162


8,174


1,363


175


8,617


症例区分8を除く
集計登録数
（全登録数に対する割合）


-- --
471,827


(96.8)


530,363


(96.6)


563,422


(96.5)


590,856


(96.3)


症例区分2,3のみ
（全登録数に対する割合）


-- --
403,996


(85.6)


451,058


(85.0)


475,924


(84.5)


497,725


(84.2)


23ページ
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15ページ～
集計対象施設の
全登録数、
2011年、2012年、
対前年増加率


施設ごとに、平均
5.2%登録数が伸びて
います。







用語


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部11


 UICC TNM分類
がんの進行度を判定する基準として国際的に活用されてい


る国際対がん連合（UICC）採用のがんの分類方法。28の部位
ごとに各種の検査結果から原発がんの大きさ、広がり、深さ
をT、原発がんの所属リンパ節転移の状況をN、他の臓器への
遠隔転移状況をMとして、区分し、それらを総合して病期（ス
テージ）を判定しています。


 国際小児がん分類
小児のがんは、成人のがんと違い、原発部位ではなく、組


織形態に基づいて分類する方が妥当と言われています。成人
のがんは、国際疾病分類 腫瘍学（International 
Classification of Diseases, Oncology：ICD-O） に基づいて分
類されるため、これに対応する小児のがんの分類 国際小児
がん分類（International Classification of Childhood 
Cancer:ICCC） が、国際的に利用されています。分類の最新
版は、2005年に公表されたICCC第3版（ICCC-3）です。







2012年報告の特筆点1


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部12


 小児（20歳未満）につ
いて、本年から、国際
小児がん分類に基づく
集計を基本集計として
毎年報告することにな
りました。


 2012年の20歳未満の患
者の集計登録数は3,329


例でした。


 20歳未満の登録が1例も
ない施設は76施設でし
た。


56ページ～


略標記 診断群
Ⅰ 白血病 白血病、骨髄増殖性疾患、


骨髄異形成疾患
Ⅱ リンパ腫 リンパ腫、細網細胞腫瘍
Ⅲ 脳腫瘍※ 中枢神経・その他の脳・脊髄腫


瘍（胚細胞腫瘍を除く）
Ⅳ 神経芽腫 神経芽腫・その他の末梢神経細


胞腫瘍
V 網膜芽腫 網膜芽腫
Ⅵ 腎腫瘍 腎腫瘍
Ⅶ 肝腫瘍 肝腫瘍
Ⅷ 骨腫瘍 悪性骨腫瘍
Ⅸ 軟部腫瘍 軟部組織・その他の骨外性肉腫
X 胚細胞腫瘍 胚細胞腫瘍、トロホブラスト性


腫瘍、
性腺新生物


XⅠ その他の癌 その他の悪性上皮性 新生物、
悪性黒色腫


XⅡ その他 その他・分類不能の悪性新生物


表4-6-1 国際小児がん分類、第3版 主分類
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 特別集計として、5部位について、病期別、年齢別の初
回治療方法の集計を行いました。


 「自分と同じ部位で、同じくらいの年齢で、同じ病期の
患者がどのような治療を受けているのか」の参考情報に
なればと考えています。


 「自分と同じ部位で、同じくらいの年齢で、同じ病期の
患者」でも異なる治療が行われることについて、同じ年
齢でも全身状態が異なったり、同じ部位の癌でもタイプ
が異れば、より適切な治療方法が選択されます。


58ページ～


国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計研究部







治療の集計の留意点（報告書 p8-10）
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 登録対象のがんの初回治療のみ登録


 初回治療


 治療開始時点で既に計画されていた治療内容で、後から随時に
追加された治療は含まない


 自施設で行った初回治療のみ登録


 治療の登録区分と集計区分


 登録は、外科的治療、内視鏡的治療、化学療法、内分泌療法、
放射線治療など12区分の「有無」。


 12種類の治療区分の「有無」から、集学的治療を考慮した集計
用の12の治療区分と、いずれの登録区分も「無」であった“治
療なし”の13種類。


 但し、“治療なし” は吐き気や痛みの治療など、いわゆる症


状緩和の治療なしを意味するものではありません。“治療な
し”であっても、緩和ケアは適切に実施されています。
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登録区分


集計区分


外
科
的


体
腔
鏡
的


内
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鏡
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射
線


化
学


免
疫
・


B
R
M


内
分
泌


T
A
E


P
E
IT


温
熱


レ
ー
ザ
ー


そ
の
他


1 手術のみ ▲ ▲


2 内視鏡のみ ●


3 手術＋内視鏡 ▲ ▲ ●


4 放射線のみ ●


5 薬物療法のみ ▲ ▲ ▲


6 放射線＋薬物 ● ▲ ▲ ▲


7 薬物＋その他 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲


8 手術/内視鏡
＋放射線


▲ ▲ ▲ ●


9 手術/内視鏡
＋薬物


▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲


10 手術/内視鏡
＋その他


▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲


11 手術/内視鏡
＋放射線＋薬物


▲ ▲ ▲ ● ▲ ▲ ▲


12 他の組み合わせ 1～11までの組み合わせ以外の組み合わせ


13 治療なし いずれの治療方法も「無」で登録


▲：いずれかの治療が「有」で登録







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法


胃癌（p58-9）


手術のみ


内視鏡のみ


手術+内視鏡


薬物療法のみ


手術/内視鏡+薬物


治療なし
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90%


100%
治療なし


他の組み合わせ


手術/内視鏡+放射線+薬物


手術/内視鏡+その他


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


①90歳以上では、約50%が治療
なし。


②年齢が高いほど、薬物療法を
含む治療の割合は小さい。


1


2


2


16対象数 610 1,869 6,220 18,238 23,074 11,848 842 62,701


0%


50%


100%


治療前病期の割合；年齢階級別


不明


IV期


III期


II期


I期


0期
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胃癌 UICC TNM分類治療前病期I期


手術のみ


内視鏡のみ


手術+内視鏡


手術/内視鏡+薬物


治療なし
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9
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0
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9
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8
0


-
8


9
歳


9
0
歳
以
上


全
体


1


2


17対象数 299 1,078 3,859 11,383 14,839 6,985 363 38,806


1. 年齢が高くなるほど、手術のみの割
合は低い。


2. 90歳以上では、治療なしの割合が高
い。


胃癌 Ⅰ期
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胃癌 UICC TNM分類治療前病期II期


手術のみ


薬物療法のみ


手術/内視鏡


+薬物


治療なし


0%


10%


20%


30%


40%
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60%
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90%


100%
治療なし


他の組み合わせ


手術/内視鏡+放射線+薬物


手術/内視鏡+その他


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が低
く、手術または内視鏡＋薬物治療の割
合が高い。


2. 90歳以上では治療なしの割合が高い。


1


2


1


18対象数 82 259 716 1,950 2,385 1,467 131 6,990


胃癌 II期
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胃癌 UICC TNM分類治療前病期III期


手術のみ


薬物療法のみ


手術/内視鏡


+薬物
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治療なし
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手術/内視鏡+その他


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が低
く、手術または内視鏡＋薬物治療の割
合が高い。


2. 90歳以上では、治療なしの割合が高
い。


2


1


1


19対象数 49 130 504 1,483 1,811 1,013 77 5,067


胃癌 III期
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胃癌 UICC TNM分類治療前病期IV期


手術のみ


薬物療法のみ


手術/内視鏡+薬物


治療なし
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手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が
低く、薬物療法のみの割合が高い。


2. 90歳以上の73%は治療なし。


2


1


1


20対象数 170 359 943 2,729 2,960 1,612 142 8,915


胃癌 IV期
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大腸癌（p60-1）


手術のみ


内視鏡のみ


手術/内視鏡+薬物


治療なし
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薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


①90歳以上でも、治療なしは約
20%。
②80歳以上で薬物療法を含む治
療の割合は小さくなる。


1
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2


21対象数 1,009 3,261 9,042 21,719 23,727 12,274 1,236 72,268
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100%


治療前病期の割合；年齢階級別
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大腸癌UICC TNM分類治療前病期I期


手術のみ
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手術+内視鏡


手術/内視鏡+薬物


治療なし


0%


10%


20%


30%


40%


50%


60%


70%


80%


90%


100%
治療なし


他の組み合わせ


手術/内視鏡+放射線+薬物


手術/内視鏡+その他


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


1. 手術のみや内視鏡のみの割合は年齢に
よって大きな違いがない。


2. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
薬物療法の割合が高い。


3. 90歳以上では、治療なしの割合が高
い。


2


1


3


22対象数 158 657 1,784 4,570 5,293 2,629 178 15,269


大腸癌 I期
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大腸癌UICC TNM分類治療前病期II期


手術のみ
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放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が低
く、手術または内視鏡＋薬物治療の割
合が高い。


2. 90歳以上では、手術のみの割合が
81%、治療なしの割合が12.3％。


1
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2


23対象数 116 433 1,254 3,182 3,940 2,625 318 11,868


大腸癌 II期
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大腸癌UICC TNM分類治療前病期III期
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内視鏡のみ


手術のみ


1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が低
く、手術または内視鏡＋薬物治療の割
合が高い。


2. 90歳以上では、手術のみの割合が
85%、治療なしの割合が9.7％。
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24対象数 234 573 1,675 4,015 4,238 2,329 227 13,291


大腸癌 III期
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大腸癌UICC TNM分類治療前病期IV期
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1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が
低く、手術または内視鏡＋薬物治療
の割合が高い。薬物療法のみの割合
も高い


2. 90歳以上では治療なしの割合が50%。
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25対象数 205 545 1,392 3,010 2,958 1,587 218 9,915


大腸癌 IV期
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肝癌（p62-3）
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①90歳以上では、約50%が治療
なし。


②高齢でも薬物療法を含む治療
の割合が高い。
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26対象数 142 434 1,790 5,297 7,275 3,314 218 18,470
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肝癌取扱い規約分類病期I期
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1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が高
く、年齢が高いほど、薬物＋その他の
割合が高い。


2. 90歳以上では、47%が治療なし。
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27対象数 19 117 405 1,119 1,430 584 19 3,693


肝癌 I期
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肝癌取扱い規約分類病期II期
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1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が高
い。


2. 年齢が高いほど、薬物＋その他の割合
が高い。


1


2


28対象数 42 107 524 1,672 2,622 1,210 63 6,240


肝癌 II期
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肝癌取扱い規約分類病期III期
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1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が高
い。


2. 年齢が高いほど、薬物＋その他の割合
が高い。
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29対象数 42 107 524 1,672 2,622 1,210 63 6,240


肝癌 III期
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肝癌取扱い規約分類病期IV期
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1. 年齢が若いほど、薬物療法のみまたは
薬物＋その他の割合が高い。


2. 年齢が高いほど、治療なしの割合が高
く、90歳以上では66％。
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30対象数 47 117 427 1,134 1,260 600 61 3,646


肝癌 IV期
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31対象数 369 1,392 5,195 17,846 20,912 9,698 581 55,993


①90歳以上では、約60%が治療な
し。


②年齢が高いほど、放射線のみの
割合が高い。


③年齢が高いほど、薬物療法を含
む治療の割合は小さい。
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肺癌UICC TNM分類治療前病期I期
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1. 80歳未満では、手術のみの割合に大き
な違いがない。


2. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
薬物の割合が高い。


3. 90歳以上では39%が治療なし。
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32対象数 112 500 1,947 6,851 8,680 3,573 129 21,792


肺癌 I期
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肺癌UICC TNM分類治療前病期II期
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1. 90歳未満では、手術のみの割合に大き
な違いがない。


2. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
薬物の割合が高い。


3. 90歳以上では、70％が治療なし。
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33対象数 14 87 342 1,357 1,735 840 46 4,421


肺癌 II期
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肺癌UICC TNM分類治療前病期III期
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1. 年齢が若いほど、手術のみの割合が小
さく、放射線＋薬物の割合が高い。


2. 薬物療法のみの割合は、年齢によって
大きな違いがない。
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34対象数 51 226 946 3,105 3,416 1,477 61 9,282


肺癌 III期
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肺癌UICC TNM分類治療前病期IV期
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1. 年齢が高いほど、治療なしの割合が高
い。
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35対象数 172 537 1,754 5,884 6,292 3,332 295 18,266


肺癌 IV期
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乳癌（p66-7）
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36対象数 2,817 9,776 9,299 11,633 7,182 2,976 389 44,072


①90歳以上でも、治療なしは約
10%。
②80歳以上では、薬物療法のみの


割合が高い（侵襲の小さい内分泌
治療のため）。
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乳癌UICC TNM分類治療前病期I期
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1. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
放射線＋薬物の割合が高い。


2. 90歳以上の46％が手術のみ。
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37対象数 944 3,928 3,729 4,812 3,043 1,075 93 17,624


乳癌 I期
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乳癌UICC TNM分類治療前病期II期
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1. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
放射線＋薬物の割合が高い。


2. 年齢が高いほど、手術のみの割合が高
い。
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38対象数 985 3,016 2,816 3,683 2,313 1,124 139 14,076


乳癌 II期
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乳癌UICC TNM分類治療前病期III期
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1. 年齢が若いほど、手術または内視鏡＋
放射線＋薬物の割合が高い。


2. 80歳以上では、手術のみ、薬物療法の
みの割合が高い。
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39対象数 231 548 705 883 573 331 78 3,349


乳癌 III期
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乳癌UICC TNM分類治療前病期IV期
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• 年齢によって治療方法に大きな違いが
ない。


40対象数 140 355 530 601 330 155 20 2,131


乳癌 IV期
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前立腺（参考）
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41対象数 5 108 2,281 12,696 16,472 4,983 271 36,816


0%


50%


100%


治療前病期の割合；年齢階級別


空欄


不明


IV期


III期


II期


I期


①90歳以上でも、治療なしは約
10%。
②80歳以上では、薬物療法のみの


割合が高い（侵襲の小さい内分泌
治療のため）。








肝癌 薬物療法年次推移 年齢階級別
ネクサバール効果？
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その他の組み合わせの治療に代
わり、「薬物＋その他」の治療
が増加したと考えられる。


高齢者でも薬物＋その他の治療
割合が比較的高い理由として、
2009年5月から保険適用になっ


た“ネクサバール”の使用が増
加した可能性が考えられる。







大腸癌のUICC TNM分類治療前病期別
治療方法の日米比較


 米国のデータ


– 資料源：National Cancer Database （NCDB）


– NCDB は 、米国外科学会がん部会と米国対がん協会
の共同プロジェクトで、全米の病院からの自主的な
がん患者データの登録である。


– NCDB WEBサイトの


Access Public NCDB Benchmark Reports を用いて、自
由に図表を作成できる。


– http://cromwell.facs.org/BMarks/BMPub/Ver10/bm


_reports.cfm
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大腸癌のUICCTNM分類 治療前病期別 年齢階級別の治療方
法の比較において、日米間で大きな違いは見られませんでし
た。日本でも米国同様の治療が行われていることが分かりまし
た。


資料3：参考資料







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法
大腸癌 UICC TNM分類治療前病期0期


手術のみ


内視鏡のみ


手術+内視鏡
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手術/内視鏡+放射線+薬物


手術/内視鏡+その他


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


3対象数 126 471 1,341 3,229 3,373 1,263 58 9,861







NCDB 2011年 大腸癌
UICC TNM分類治療前病期0期
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手術のみ


院内がん登録報告と
の集計方法の相違
１．「手術」に、内
視鏡治療を含む
２．「薬物」に、内
分泌治療は含まない
３．「その他の治
療」は、「手術、手
術＋薬物、治療な
し」以外のすべての
治療を含む


4対象数 180 777 1,123 974 569 84 3,770


その他の治療


治療なし







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法
大腸癌UICC TNM分類治療前病期I期


手術のみ


内視鏡のみ
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手術/内視鏡+薬物


治療なし
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放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


5対象数 158 657 1,784 4,570 5,293 2,629 178 15,269







NCDB 2011年 大腸癌
UICC TNM分類治療前病期I期
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院内がん登録報告と
の集計方法の相違
１．「手術」に、内
視鏡治療を含む
２．「薬物」に、内
分泌治療は含まない
３．「その他の治
療」は、「手術、手
術＋薬物、治療な
し」以外のすべての
治療を含む


6対象数 507 1,776 2,543 3,008 2,251 363 10,695


その他の治療


治療なし







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法
大腸癌UICC TNM分類治療前病期II期


手術のみ


手術/内視鏡+薬物


手術/内視鏡+放射線+薬物


治療なし


0%


10%


20%


30%


40%


50%


60%


70%


80%


90%


100%
治療なし


他の組み合わせ


手術/内視鏡+放射線+薬物


手術/内視鏡+その他
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手術/内視鏡+放射線


薬物+その他


放射線+薬物


薬物療法のみ


放射線のみ


手術+内視鏡


内視鏡のみ


手術のみ


7対象数 116 433 1,254 3,182 3,940 2,625 318 11,868







NCDB 2011年 大腸癌
UICC TNM分類治療前病期II期
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院内がん登録報告と
の相違
１．「手術」に、内
視鏡治療を含む
２．「薬物」に、内
分泌治療は含まない
３．「その他の治
療」は、「手術、手
術＋薬物、治療な
し」以外のすべての
治療を含む


8対象数 717 1,790 2,809 3,486 3,367 700 13,127


その他の治療


治療なし







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法
大腸癌UICC TNM分類治療前病期III期


手術のみ
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9対象数 234 573 1,675 4,015 4,238 2,329 227 13,291
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10対象数 975 2,137 2,972 3,087 2,743 543 12,815


NCDB 2011年 大腸癌
UICC TNM分類治療前病期III期


院内がん登録報告と
の集計方法の相違
１．「手術」に、内
視鏡治療を含む
２．「薬物」に、内
分泌治療は含まない
３．「その他の治
療」は、「手術、手
術＋薬物、治療な
し」以外のすべての
治療を含む







2012年報告書 抜粋 特別集計
5部位の年齢別にみた治療方法
大腸癌UICC TNM分類治療前病期IV期


手術のみ
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11対象数 205 545 1,392 3,010 2,958 1,587 218 9,915







NCDB 2011年 大腸癌
UICC TNM分類治療前病期IV期
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12対象数 791 1,813 2,283 2,111 1,764 373 9,424


院内がん登録報告と
の集計方法の相違
１．「手術」に、内
視鏡治療を含む
２．「薬物」に、内
分泌治療は含まない
３．「その他の治
療」は、「手術、手
術＋薬物、治療な
し」以外のすべての
治療を含む








「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計
2012年全国集計報告書」掲載ページ


がん情報サービス http://ganjoho.jp


http://ganjoho.jp/professional/


資料4：ウェブ掲載ページのご案内







報告書冊子
のPDF


報告書冊子
には含まれ
ない拠点病
院のデータ


http://ganjoho.jp/professional/statistics/hosp_c_registry.html


下方へスクロール
報告書冊子
には含まれ
ない都道府
県推薦病院
のデータ


記者発表会にて
配布の冊子報告書








WEB付表1-1-1　登録数：施設、部位別、総数  2012年


施設名 総数
口腔
咽頭


食道 胃 結腸 直腸 （大腸） 肝臓
胆嚢
胆管


膵臓 喉頭 肺
骨


軟部
皮膚 乳房


全体 590,856 16,655 18,610 69,541 53,658 28,227 81,885 23,000 11,064 18,439 4,842 66,756 3,466 17,135 58,813


独立行政法人国立病院機構　北海道がんセンター 2,292 40 40 107 84 45 129 36 19 36 -- 371 80 18 457


ＪＡ北海道厚生連旭川厚生病院 1,376 20 51 153 164 68 232 45 34 63 14 160 -- 42 115


王子総合病院 953 11 21 107 112 55 167 33 37 38 -- 95 -- -- 85


砂川市立病院 505 11 -- 49 44 36 80 13 16 14 -- 81 -- 20 41


市立釧路総合病院 1,007 23 30 98 91 49 140 37 18 24 -- 158 -- 18 90


市立札幌病院 1,153 22 20 96 105 50 155 28 15 34 -- 134 -- 57 99


ＪＡ北海道厚生連帯広厚生病院 1,458 20 43 159 113 53 166 48 29 55 11 188 -- 51 114


北見赤十字病院 1,294 25 33 163 154 85 239 25 24 48 -- 167 -- 54 121


市立函館病院 1,258 27 33 139 114 61 175 39 24 28 11 185 -- 21 122


社会医療法人母恋　日鋼記念病院 591 20 17 66 53 30 83 26 -- 28 -- 95 -- 24 55


社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院 1,554 30 41 219 208 75 283 57 39 67 -- 190 -- -- 146


札幌医科大学附属病院 2,210 82 37 106 92 67 159 72 34 105 23 150 32 80 332


JA北海道厚生連札幌厚生病院 1,505 -- 23 276 219 116 335 145 43 101 -- 101 0 23 73


国立大学法人北海道大学病院 2,457 161 77 147 117 51 168 116 81 112 31 235 -- 171 224


医療法人手稲渓仁会病院 2,011 32 43 229 265 120 385 95 64 155 -- 190 -- 21 114


旭川医科大学病院 1,604 48 28 98 108 83 191 69 23 48 17 172 19 85 206


市立旭川病院 866 13 29 106 143 53 196 23 16 30 -- 95 0 -- 37


独立行政法人労働者健康福祉機構釧路労災病院 791 15 20 117 133 68 201 29 24 46 -- 68 -- 15 66


社会医療法人恵佑会札幌病院 1,329 155 174 210 215 138 353 -- -- 15 11 113 0 -- 27


ＫＫＲ札幌医療センター 1,005 11 21 137 137 52 189 49 -- 27 -- 148 0 -- 162


独立行政法人国立病院機構　函館病院 539 16 36 40 70 26 96 -- -- 11 -- 125 -- -- 104


小計 27,758 789 825 2,822 2,741 1,381 4,122 1,000 577 1,085 218 3,221 172 736 2,790


青森県立中央病院 1,964 53 42 215 236 127 363 50 57 53 23 263 -- 36 147


八戸市立市民病院 1,348 30 46 133 167 80 247 32 32 44 -- 190 -- 29 158


弘前大学医学部附属病院 1,961 79 98 160 161 116 277 55 33 47 15 200 20 115 89


三沢市立三沢病院 421 -- -- 54 51 31 82 19 -- 17 -- 30 0 -- 67


一部事務組合下北医療センターむつ総合病院 535 -- 14 75 80 39 119 14 17 20 0 36 -- 14 38


十和田市立中央病院 666 -- 13 102 92 45 137 18 20 25 -- 64 -- 18 59


小計 6,895 186 220 739 787 438 1,225 188 167 206 52 783 34 222 558


岩手医科大学附属病院 2,594 147 82 276 147 122 269 161 44 64 26 212 25 143 188


岩手県立中央病院 1,847 -- 27 237 264 114 378 38 41 64 -- 215 0 26 205


岩手県立二戸病院 359 -- -- 52 63 32 95 -- 25 26 -- 27 -- -- 18


岩手県立中部病院 1,065 -- 22 195 153 73 226 40 41 30 -- 86 -- 15 72


岩手県立磐井病院 643 12 24 117 85 40 125 18 27 30 -- 30 0 15 55


岩手県立宮古病院 416 -- -- 68 81 40 121 11 22 16 0 42 0 -- 20


岩手県立胆沢病院 769 -- 22 157 101 44 145 11 23 26 -- 167 -- 19 59


岩手県立大船渡病院 562 -- -- 61 85 47 132 16 17 22 0 53 -- 21 54


岩手県立久慈病院 372 -- -- 46 59 32 91 -- -- 12 -- 35 0 -- 33


小計 8,627 196 209 1,209 1,038 544 1,582 315 248 290 42 867 31 259 704


東北大学病院 2,886 137 200 214 122 69 191 85 71 140 14 213 48 134 295


宮城県立がんセンター 1,822 126 66 211 89 74 163 57 24 51 37 254 -- -- 185


石巻赤十字病院 1,717 22 52 236 228 81 309 68 57 61 11 187 -- 77 187


独立行政法人国立病院機構　仙台医療センター 1,558 38 46 140 114 66 180 65 15 34 21 129 -- 43 175


大崎市民病院 1,563 22 55 250 134 67 201 43 27 39 12 129 -- 66 149


独立行政法人労働者健康福祉機構東北労災病院 865 -- 26 230 132 65 197 34 19 22 12 65 0 22 95


東北薬科大学病院 673 -- 25 136 93 55 148 23 14 20 -- 165 -- -- 57


小計 11,084 355 470 1,417 912 477 1,389 375 227 367 112 1,142 64 350 1,143


国立大学法人　秋田大学医学部附属病院 1,406 83 107 157 58 28 86 39 28 18 16 156 18 149 32


秋田県厚生連　由利組合総合病院 598 14 22 98 83 29 112 11 19 18 -- 61 0 -- 37


秋田県厚生農業協同組合連合会仙北組合総合病院 593 13 20 93 98 32 130 13 19 38 -- 78 0 -- 32


秋田県厚生農業協同組合連合会平鹿総合病院 815 19 33 127 127 38 165 11 22 12 -- 79 0 72 45


秋田県厚生農業協同組合連合会　山本組合総合病院 591 14 21 105 74 34 108 -- 23 18 -- 62 -- 19 42


秋田赤十字病院 1,158 -- 34 234 200 71 271 29 21 33 0 102 0 29 94


大館市立総合病院 683 13 23 142 96 51 147 -- 25 23 -- 45 -- -- 54


秋田県厚生農業協同組合連合会秋田組合総合病院 994 -- 19 176 155 75 230 25 25 31 -- 92 -- 16 64


小計 6,838 171 279 1,132 891 358 1,249 144 182 191 40 675 23 298 400


山形県立中央病院 1,877 35 56 317 187 107 294 34 37 44 -- 229 -- -- 178


国立大学法人山形大学医学部附属病院 1,820 57 62 181 82 55 137 65 31 48 14 164 26 140 139


山形市立病院済生館 936 -- 20 120 132 48 180 27 20 35 -- 83 0 40 91


置賜広域病院組合　公立置賜総合病院 943 18 32 189 90 52 142 32 29 26 -- 126 0 15 66


山形県立新庄病院 415 -- -- 92 66 24 90 11 13 21 -- 39 0 -- 31


日本海総合病院 1,694 30 80 328 234 83 317 41 37 49 18 136 -- 47 143


小計 7,685 153 257 1,227 791 369 1,160 210 167 223 51 777 29 256 648
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資料6：施設別集計見本





		2012付表1～6(-)　施設

		2012付表7　施設(-).pdf

		2012付表7_1(-)　胃癌　施設

		2012付表7_2(-)　大腸癌　施設

		2012付表7_3(-)　肝癌　施設

		2012付表7_4(-)　肺癌　施設

		2012付表7_5(-)　乳癌　施設

		2012付表7_6(-)　小児がん　施設












WEB付表1-1-1　登録数：施設、部位別、総数  2012年県推薦


施設名 総数
口腔
咽頭


食道 胃 結腸 直腸 （大腸） 肝臓
胆嚢
胆管


膵臓 喉頭 肺
骨


軟部
皮膚 乳房


全体 150,173 2,627 3,547 19,972 19,142 9,148 28,290 5,878 3,443 4,929 713 16,687 328 2,945 14,847


KKR札幌医療センター　斗南病院 717 33 39 202 107 53 160 14 17 19 -- 28 0 -- 59


医療法人彰和会　北海道消化器科病院 499 -- 11 139 169 51 220 28 32 44 0 -- -- 0 0


NTT東日本札幌病院 610 -- -- 37 50 17 67 14 -- 19 -- 80 0 -- 61


市立小樽病院 260 -- -- 41 38 -- 47 -- 11 11 -- 0 0 -- --


市立室蘭総合病院 578 11 16 68 104 32 136 18 11 22 -- 55 0 12 47


社会医療法人　製鉄記念室蘭病院 545 0 -- 82 65 30 95 17 -- 25 0 113 0 0 28


苫小牧市立病院 491 -- 15 63 70 27 97 12 20 17 -- 57 0 -- 35


旭川赤十字病院 832 20 -- 94 149 57 206 38 22 25 -- 82 -- 13 23


北海道合計 4,532 77 101 726 752 276 1,028 145 130 182 31 419 -- 53 263


津軽保健生活協同組合健生病院 292 -- -- 49 77 23 100 18 -- 12 0 35 0 -- 14


八戸赤十字病院 799 15 -- 96 94 43 137 25 25 19 -- 91 -- 23 62


独立行政法人国立病院機構弘前病院 559 -- 16 69 69 35 104 11 -- 14 -- 88 -- -- 50


青森市民病院 850 -- 25 162 161 69 230 11 26 22 0 54 -- 15 100


黒石市国民健康保険　黒石病院 382 -- -- 54 73 28 101 12 -- -- -- 57 0 -- 44


独立行政法人労働者健康福祉機構 青森労災病院 246 0 -- 23 29 20 49 15 -- 12 0 32 0 -- 19


青森県合計 3,128 26 60 453 503 218 721 92 83 87 -- 357 -- 57 289


岩手県立釜石病院 341 -- -- 56 39 31 70 -- -- 13 -- 17 0 -- 44


岩手県合計 341 -- -- 56 39 31 70 -- -- 13 -- 17 0 -- 44


宮城県（集計対象施設なし）


雄勝中央病院 289 -- -- 50 27 18 45 -- 12 11 -- 23 0 -- 37


中通総合病院 579 -- 17 120 87 26 113 17 22 26 0 81 0 -- 82


市立秋田総合病院 765 -- 20 111 93 41 134 32 28 24 11 51 0 -- 91


秋田県合計 1,633 20 43 281 207 85 292 51 62 61 19 155 0 13 210


鶴岡市立荘内病院 870 -- 12 150 102 46 148 35 36 42 0 113 0 29 48


山形県合計 870 -- 12 150 102 46 148 35 36 42 0 113 0 29 48


いわき市立総合磐城共立病院 987 42 37 160 88 55 143 36 20 34 19 34 -- 47 50


福島県合計 987 42 37 160 88 55 143 36 20 34 19 34 -- 47 50


（株）日立製作所ひたちなか総合病院 669 -- 24 98 93 39 132 14 17 40 -- 78 0 16 54


ＪＡとりで総合医療センター 827 -- 17 108 112 36 148 29 -- 29 -- 83 -- 33 --


小山記念病院 375 -- -- 62 49 16 65 14 11 20 -- 35 0 -- 32


水戸赤十字病院 1,333 18 18 151 172 94 266 16 27 28 -- 34 -- 39 190


国立病院機構茨城東病院 191 -- 0 0 0 -- -- 0 0 0 0 183 0 0 0


水戸済生会総合病院 968 -- 26 134 126 56 182 39 25 50 0 98 -- 44 50


茨城県合計 4,363 41 95 553 552 245 797 112 90 167 21 511 -- 138 334


那須赤十字病院 758 11 18 96 75 39 114 49 15 19 -- 81 -- 32 68


菅間記念病院 102 -- -- 23 12 -- 20 -- 11 -- 0 11 0 0 --


芳賀赤十字病院 487 -- -- 95 78 50 128 19 19 25 -- 44 0 -- 29


足利赤十字病院 1,187 28 23 147 148 62 210 48 26 45 15 133 -- 26 106


新小山市民病院 48 0 0 -- -- -- -- 0 0 0 0 0 0 0 0


独立行政法人国立病院機構宇都宮病院 100 0 0 35 22 11 33 -- -- -- 0 18 0 0 --


とちぎメディカルセンター下都賀総合病院 375 -- -- 66 44 25 69 -- -- -- -- 49 -- -- 19


栃木県合計 3,057 50 59 466 382 197 579 137 84 108 21 336 -- 63 226


利根保健生活協同組合　利根中央病院 379 -- -- 33 107 34 141 0 -- -- -- 26 0 18 11


医療法人社団日高会日高病院 734 -- 12 59 67 59 126 -- 13 11 0 62 -- -- 23


社会保険群馬中央総合病院 401 0 -- 120 95 57 152 21 -- -- 0 -- 0 0 14


富士重工業健康保険組合　太田記念病院 551 -- -- 101 66 40 106 -- 21 15 0 44 -- -- 98


館林厚生病院 481 -- -- 62 47 29 76 -- 14 22 -- 62 0 -- 28


群馬県済生会前橋病院 593 -- 12 93 70 40 110 63 42 73 0 34 -- -- 20


原町赤十字病院 201 -- -- 42 23 25 48 -- 13 15 -- 25 0 -- 22


群馬県合計 3,340 21 59 510 475 284 759 111 113 147 11 260 -- 36 216
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資料7：都道府県推薦施設集計見本





		県推薦(-)2012付表7_1　胃癌　施設

		県推薦(-)2012付表7_2　大腸癌　施設

		県推薦(-)2012付表7_3　肝癌　施設

		県推薦(-)2012付表7_4　肺癌　施設

		県推薦(-)2012付表7_5　乳癌　施設

		県推薦(-)2012付表7_6　小児がん　施設
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1. 拠点病院に準ずる施設の推薦依頼 


依頼数：47 都道府県担当部局あて（依頼日：2013 年 12 月 27 日） 


推薦期間：2013 年 12 月 27 日～2014 年 1 月 17 日 


推薦施設数：298 施設（44 都道府県） 


 


2. 推薦施設にデータ収集の依頼 


依頼数：298 施設（依頼日：2013 年 2 月 5 日） 


 


3. データ収集期間 


データ収集期間（ネットワーク型）：2014 年 2 月 17 日～3 月 2 日 


 


4. データ提出施設 


提出施設数：236 施設（152,746 件） 


 


【結果】 


5. 集計対象施設 


施設数：236 施設（ 152,746 件） 


  集計対象施設一覧：別紙 1 


 


6. 集計対象登録数 


  152,746 件 
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別紙 1 
 


集計対象登録施設一覧 


都道府県 施設名 


北海道 KKR 札幌医療センター 斗南病院 


北海道 医療法人彰和会 北海道消化器科病院 


北海道 NTT 東日本札幌病院 


北海道 市立小樽病院 


北海道 市立室蘭総合病院 


北海道 社会医療法人 製鉄記念室蘭病院 


北海道 苫小牧市立病院 


北海道 旭川赤十字病院 


青森県 津軽保健生活協同組合健生病院 


青森県 八戸赤十字病院 


青森県 独立行政法人国立病院機構弘前病院 


青森県 青森市民病院 


青森県 黒石市国民健康保険 黒石病院 


青森県 独立行政法人労働者健康福祉機構 青森労災病院 


岩手県 岩手県立釜石病院 


秋田県 雄勝中央病院 


秋田県 中通総合病院 


秋田県 市立秋田総合病院 


山形県 鶴岡市立荘内病院 


福島県 いわき市立総合磐城共立病院 


茨城県 （株）日立製作所ひたちなか総合病院 


茨城県 ＪＡとりで総合医療センター 


茨城県 小山記念病院 


茨城県 水戸赤十字病院 


茨城県 国立病院機構茨城東病院 


茨城県 水戸済生会総合病院 


栃木県 那須赤十字病院 


栃木県 菅間記念病院 


栃木県 芳賀赤十字病院 


栃木県 足利赤十字病院 


栃木県 新小山市民病院 


栃木県 独立行政法人国立病院機構宇都宮病院 


栃木県 とちぎメディカルセンター下都賀総合病院 


群馬県 利根保健生活協同組合 利根中央病院 


群馬県 医療法人社団日高会日高病院 


群馬県 社会保険群馬中央総合病院 


群馬県 富士重工業健康保険組合 太田記念病院 


群馬県 館林厚生病院 


群馬県 群馬県済生会前橋病院 


群馬県 原町赤十字病院 
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都道府県 施設名 


埼玉県 朝霞台中央総合病院 


埼玉県 上尾中央総合病院 


埼玉県 石心会狭山病院 


埼玉県 越谷市立病院 


埼玉県 小川赤十字病院 


埼玉県 戸田中央総合病院 


埼玉県 防衛医科大学校病院 


埼玉県 東大宮総合病院 


埼玉県 秀和綜合病院 


千葉県 東邦大学医療センター佐倉病院 


千葉県 医療法人沖縄徳洲会 千葉徳洲会病院 


千葉県 日本医科大学千葉北総病院 


千葉県 柏厚生総合病院 


千葉県 谷津保健病院 


千葉県 千葉西総合病院 


千葉県 聖隷佐倉市民病院 


千葉県 小張総合病院 


東京都 東京医科歯科大学医学部附属病院 


東京都 北里大学北里研究所病院 


東京都 日本医科大学多摩永山病院 


東京都 国家公務員共済組連合会 立川病院 


東京都 順天堂大学医学部附属練馬病院 


東京都 東京都立大塚病院 


東京都 国際医療福祉大学三田病院 


東京都 国家公務員共済組合連合会 東京共済病院 


東京都 JR 東京総合病院 


東京都 東京都済生会中央病院 


東京都 東京都立墨東病院 


東京都 東京厚生年金病院 


東京都 社会福祉法人仁生社江戸川病院 


東京都 独立行政法人国立病院機構災害医療センター 


東京都 公益財団法人東京都保険医療公社多摩南部地域病院 


東京都 社会福祉法人三井記念病院 


東京都 河北総合病院 


東京都 日本私立学校振興・共済事業団 東京臨海病院 


東京都 大森赤十字病院 


東京都 東邦大学医療センター大橋病院 


東京都 東京都立広尾病院 


東京都 公益財団法人東京都保険医療公社大久保病院 


東京都 公益財団法人東京都保険医療公社豊島病院 


東京都 東京都健康長寿医療センター 
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都道府県 施設名 


東京都 社会医療法人財団大和会 東大和病院 


東京都 公益財団法人結核予防会複十字病院 


東京都 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 


神奈川県 国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 


神奈川県 国家公務員共済組合連合会 横浜南共済病院 


神奈川県 独立行政法人労働者健康福祉機構関東労災病院 


神奈川県 恩賜財団 済生会横浜市東部病院 


神奈川県 一般財団法人神奈川県警友会 けいゆう病院 


神奈川県 国立病院機構横浜医療センター 


神奈川県 横浜市立大学附属 市民総合医療センター 


神奈川県 済生会横浜市南部病院 


富山県 富山赤十字病院 


富山県 富山県済生会高岡病院 


石川県 公立能登総合病院 


石川県 金沢市立病院 


石川県 浅ノ川総合病院 


石川県 恵寿総合病院 


石川県 金沢社会保険病院 


石川県 芳珠記念病院 


石川県 公立松任石川中央病院 


石川県 金沢赤十字病院 


福井県 市立敦賀病院 


福井県 福井循環器病院 


長野県 長野県厚生農業協同組合連合会安曇総合病院 


長野県 長野県厚生農業協同組合連合会北信総合病院 


岐阜県 社会医療法人 蘇西厚生会 松波総合病院 


静岡県 焼津市立総合病院 


静岡県 富士宮市立病院 


静岡県 静岡医療センター 


静岡県 静岡済生会総合病院 


静岡県 市立島田市民病院 


静岡県 静岡赤十字病院 


愛知県 名古屋掖済会病院 


愛知県 春日井市民病院 


愛知県 名古屋記念病院 


愛知県 トヨタ記念病院 


愛知県 刈谷豊田総合病院 


愛知県 愛知医科大学病院 


愛知県 半田市立半田病院 


愛知県 中部労災病院 


三重県 社会福祉法人 恩賜財団 済生会松阪総合病院 
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都道府県 施設名 


三重県 市立四日市病院 


三重県 松阪市民病院 


三重県 鈴鹿回生病院 


滋賀県 長浜赤十字病院 


滋賀県 社会医療法人誠光会 草津総合病院 


滋賀県 近江八幡市立総合医療センター 


滋賀県 社会福祉法人恩賜財団 済生会滋賀県病院 


滋賀県 大津市民病院 


京都府 三菱京都病院 


京都府 社会医療法人岡本病院財団第二岡本総合病院 


京都府 公立南丹病院 


京都府 済生会京都府病院 


京都府 洛和会音羽病院 


京都府 綾部市立病院 


京都府 京都民医連中央病院 


京都府 医療法人徳洲会宇治徳洲会病院 


京都府 医仁会武田総合病院 


京都府 社会保険京都病院 


大阪府 大阪府立急性期・総合医療センター 


大阪府 高槻赤十字病院 


大阪府 社団法人全国社会保険協会連合会 星ヶ丘厚生年金病院 


大阪府 市立池田病院 


大阪府 市立吹田市民病院 


大阪府 社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会千里病院 


大阪府 箕面市立病院 


大阪府 社会医療法人 愛仁会 高槻病院 


大阪府 医療法人仙養会 北摂総合病院 


大阪府 Panasonic 健康保険組合松下記念病院 


大阪府 医療法人徳洲会八尾徳洲会総合病院 


大阪府 地方独立行政法人 堺市立病院機構 市立堺病院 


大阪府 社会医療法人生長会 ベルランド総合病院 


大阪府 社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会中津病院 


大阪府 社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会野江病院 


大阪府 関西電力病院 


大阪府 大阪厚生年金病院 


大阪府 （一財）大阪府警察協会 大阪警察病院 


大阪府 社会医療法人 景岳会 南大阪病院 


大阪府 国立病院機構 近畿中央胸部疾患センター 


大阪府 市立貝塚病院 


大阪府 医療法人橘会 東住吉森本病院 


大阪府 医療法人徳洲会 岸和田徳洲会病院 
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都道府県 施設名 


大阪府 医療法人友絋会 彩都友絋会病院 


兵庫県 西神戸医療センター 


兵庫県 神戸赤十字病院 


兵庫県 西宮市立中央病院 


兵庫県 神鋼病院 


兵庫県 市立伊丹病院 


兵庫県 県立尼崎病院 


兵庫県 県立西宮病院 


兵庫県 製鉄記念広畑病院 


奈良県 国保中央病院 


奈良県 奈良県立五條病院 


奈良県 奈良社会保険病院 


奈良県 大和田高田市立病院 


奈良県 社会福祉法人 恩賜財団 済生会中和病院 


奈良県 医療法人 康仁会 西の京病院 


奈良県 済生会御所病院 


和歌山県 和歌山ろうさい病院 


鳥取県 鳥取生協病院 


鳥取県 鳥取赤十字病院 


鳥取県 医療法人十字会 野島病院 


鳥取県 医療法人同愛会 博愛病院 


鳥取県 独立行政法人労働者健康福祉機構 山陰労災病院 


島根県 益田赤十字病院 


岡山県 総合病院 岡山市立市民病院 


岡山県 財団法人倉敷成人病センター 


岡山県 独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院 


岡山県 川崎医科大学付属川崎病院 


広島県 独立行政法人国立病院機構福山医療センター 


広島県 国家公務員共済組合連合会呉共済病院 


広島県 公立学校共済組合中国中央病院 


広島県 尾道市立市民病院 


広島県 独立行政法人労働者健康福祉機構中国労災病院 


山口県 医療法人医誠会 都志見病院 


山口県 山口県厚生連長門綜合病院 


徳島県 徳島県立三好病院 


愛媛県 社会医療法人石川記念会 HITO 病院 


愛媛県 財団法人永頼会 松山市民病院 


愛媛県 社会福祉法人恩賜財団済生会 済生会西条病院 


愛媛県 国立病院機構高知病院 


福岡県 社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 


福岡県 国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 
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都道府県 施設名 


福岡県 公立学校共済組合 九州中央病院 


長崎県 健康保険諫早総合病院 


長崎県 佐世保中央病院 


熊本県 国立病院機構熊本再春荘病院 


熊本県 熊本中央病院 


熊本県 高野病院 


熊本県 山鹿市民医療センター 


熊本県 天草地域医療センター 


熊本県 熊本地域医療センター 


熊本県 くまもと森都総合病院 


大分県 独立行政法人国立病院機構大分医療センター 


宮崎県 宮崎県立日南病院 


鹿児島県 鹿児島愛心会大隅鹿屋病院 


鹿児島県 鹿児島厚生連病院 


鹿児島県 出水郡医師会広域医療センター 


鹿児島県 川内市医師会立市民病院 


鹿児島県 義順顕彰会 田上病院 


鹿児島県 慈愛会今村病院 


鹿児島県 博愛会相良病院 


鹿児島県 鹿児島共済会南風病院 


鹿児島県 鹿児島市医師会病院 


鹿児島県 出水総合医療センター 


鹿児島県 鹿児島県立北薩病院 


沖縄県 社団法人 北部地区医師会病院 


沖縄県 社会医療法人敬愛会 中頭病院 


沖縄県 沖縄県立宮古病院 


沖縄県 社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 


沖縄県 医療法人沖縄徳洲会 中部徳洲会病院 


沖縄県 社会医療法人友愛会 南部病院 


沖縄県 医療法人友愛会 豊見城中央病院 


沖縄県 医療法人沖縄徳洲会 南部徳洲会病院 


沖縄県 社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院 
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独立行政法人 国 立 が ん 研 究 セ ン ター


堀 田 知 光 Tomomlsu Ho■aMD,Pに D


独立行政法人国立がん研究センター 理事長・総長


President National Cancer Center


1969年名古屋大学医学音口卒業、2006年国立病院機構名古屋医療センター院長など歴任後、


2012年国立がん研究センター理事長・総長に就任。専門は血液内科(特に悪性リンパ腫の治療 )。
厚生労働省「未承認薬使用問題検討会」座長ほか内閣官房健康・医療戦略推進本部健康・医療


戦略参与、厚生労働省今後のがん研究のあり方に関する有識者会議座長など公職多数。


■経歴


1969年  名古屋大学医学部卒業
1970年  名古屋大学医学吉F第一内科入局
1996年  東海大学医学部内科学教授
2000年  東海大学医学部付属病院副院長
2002年  東海大学医学部長
2004年  東海大学総合医学研究所長 (兼務 )
2006年  独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター院長
2007年  独立行政法人国立病院機構本部東海北陸プロック担当理事 (兼務)
2012年  独立行政法人国立がん研究センター理事長


■所属学会等


日本内科学会 :認定医・指導医


日本血液学会 :第 69回総会長 (2007年 )、 名誉会員(2010年～)


日本臨床腫瘍学会 :第 3回総会会長 (2005年 )、 功労会員(2010年～)


日本リンパ網内系学会 :第 47回総会長(2007年 )、 名誉会員 (2010年 ～)


米国血液学会(ASH)


米国臨床腫瘍学会(ASCO)


■出身


愛知県







独立行政法人 国 立 が ん 研 究 セ ン ター


若尾 文彦 Fum而ko Wakao


独立行政法人国立がん研究センター


がん対策情報センター長


1986年に横浜市立大学医学部卒業し、1988年国立がんセンターレジデント、91年がん専門修練医


を経て、1992年 国立がんセンター中央病院放射線診断部医員、4998年 同医長。画像診断医として、


腹部実質臓器の画像診断に従事しながら、国立がんセンター情報副委員長として、ホームページからの


がん1青報の発信などに取り組む。2006年 10月 がん対策情報センター開設に伴い、センター長補佐、情


報提供・診療支援グループ長併任となり、がん情報サービス(ganloho lp)の運用に従事している。厚生


労働科学研究費補助金「国民に役立つ情報提供のためのがん情報データベースや医療機関データベ


ースの質の向上に関する研究班」主任研究者、厚生労働省「がんに関する普及啓発懇談会」のメンバー


を務める。


2010年 12月 1日 、がん対策情報センター 冨Jセンター長に、2011年 4月 1日 より、がん対策情報


センター がん情報提供研究部長も併任となる。2012年 3月 より現職。がん情報の収集・発信に従事。


■経歴


1986年  横浜市立大学医学部卒業
横浜市立大学医学部付属病院臨床研修医


1988年  国立がんセンター病院 放射線診断部 レジデント
1991年  国立がんセンター病院 放射線診断部 チーフレジデント
1992年  国立がんセンター中央病院 放射線診断部 医員
1998年  国立がんセンター中央病院 放射線診断部 医長
2006年  国立がんセンターがん対策情報センター


センター長補佐、情報提供・診療支援グループ長


2010年  国立がん研究センターがん対策情報センター 冨Jセンター長
2011年  国立がん研究センターがん対策情報センター がん情報提供研究部長
2012年  国立がん研究センターがん対策情報センター センター長


■国立がん研究センター外での主な役職


東京大学大学院医学系研究科非常勤講師


京都大学大学院医学研究科非常勤講師


厚生労働省「がん診療連携拠点病院の指定に関する検討会」メンバー


厚生労働省「がんの診療体制のあり方に関するワーキンググループ」座長


平成 26年度厚生労働省委託事業がん対策推進企業等連携推進業務アドバイザリーボードメンバー


文部科学省「がん教育」の在り方に関する検討会委員







独立行政法人 国 立 が ん 研 究 セ ン ター


職
岬
嗜


西本 寛 聞Юsh Mshmdo


独立行政法人国立がん研究センター


がん対策情報センター がん統計研究部長


京者F大学文学部文学科国語学国文学専攻 卒業


島根医科大学 医学部 医学科 卒業


この間、玉造厚生年金病院 内科、鹿野博愛病院 内科、国立療養所松江病院 内科 勤務


1995年  京都大学 胸部疾患研究所 肺生理学教室
滋賀県立成人病センター 呼吸器科


2003年  国立がんセンター検診指導部 部長
2004年  国立がんセンター企画情報部 診療情報管理室 室長 (参事 )
2005年  大津赤十字病院 呼吸器科部


国立がんセンター がん予防・検診研究センター 情報研究部 臨床情報研究室 室長


2006年  国立がんセンター がん対策情報センター がん情報・統計部 院内がん登録室 室長
2010年  国立がん研究センター がん対策情報センター がん情報・統計部


院内がん登録室 室長 (現職 )


2012年  国立がん研究センターがん対策情報センター がん統計研究部 部長
国立がん研究センター中央病院および東病院 診療情報管理室長


国立がん研究センターがん対策情報センター 全国がん登録データセンター準備室長


■国立がん研究センター外での主な役職


日本診療情報管理学会 評議員


国際疾病分類委員会委員


WHO―FIC(Fam‖y Oflnternalonal Classttcalon)(WHO国 際分類ファミリー検討会議 )


The Member of Mortally Reference Group(MRG)(死 因分類検討グループ メンバー)


The Member of Neoplasm Topic Advisory Group


(lCD-11改 訂に向けた新生物関連項目検討グループ メンバー )







独立行政法人 日 立 が ん 研 究 セ ン ター


柴田 亜希子 Ak ko師 bda


独立行政法人国立がん研究センター


がん対策情報センター がん統計研究部 診療実態調査室長


日経歴


1995年  山形大学医学部 卒業
山形大学医学部放射線医学講座 入局


2000年  山形大学大学院医学系研究科 入学
・ 主に検診の有効性評価等を学ぶ


2004年  山形大学大学院医学系研究科 卒業
山形県健康福祉部保健薬務課健康やまがた推進室 主査


兼 山形県立がん・生活習慣病センター 専門研究員


・ 山形県立がん・生活習慣病センターの専門研究員として主に山形県地域がん登録
および県立中央病院院内がん登録業務に従事


・ 山形県保健薬務課健康やまがた推進室の主査として山形県のがん対策を担当
・ 地域がん登録及び院内がん登録の標準化、普及啓発に関する厚生労働省研究班に


分担研究者、研究協力者等で参加


2011年  国立がん研究センター がん対策情報センター
がん統計研究部 診療実態調査室 室長





