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報　　告

2018 年八戸赤十字病院　院内がん登録集計
2012 年症例 5 年生存率報告

山本　早智子，椛本　　祐

八戸赤十字病院医事課

Ⅰ .　はじめに
　八戸赤十字病院（以下，当院）では，2009
年１月１日を院内がん登録の登録開始日と決
め，当院データと全国集計報告書データを比較
し，各年毎の結果を八戸日赤紀要（以下，紀要
1～8）に報告してきた．2019 年 12 月に「がん
診療連携拠点病院等　院内がん登録 2018 年全
国集計報告書（都道府県推薦病院，小児がん拠
点病院，任意参加病院を含む）」9（以下，2018
年全国集計）が発表された．今回も 2018 年全
国集計9とのデータを比較し，当院のがん診療
の状況を報告する．加えて，がん診療連携拠点
病院等　院内がん登録 2012 年５年生存率集計
報告書の発表も予定されており，当院の 2012
年の結果を報告する．

Ⅱ .　対象と方法
Ⅱ－１　2018 年集計　定義と方法
　院内がん登録では，2018 年症例より UICC  
TNM 病期分類第８版 10）に準拠し，それに伴
い 2018 年全国集計9では従来の集計方法から
癌の病期分類対象の組織型が一部変更された．
主要 5 部位について，大腸癌は結腸癌と直腸癌，
肝臓は肝細胞癌と肝内胆管癌，肺は肺小細胞癌，
肺非小細胞癌別の集計がされ，５部位以外では

食道を含む９部位についても集計されていた．
当院では，５部位以外はほとんどの部位で登録
件数が 50 件以下であり，観血的治療件数が少
ない部位が多いことから，従来通り５部位で集
計した．

Ⅱ－２　生存率集計
【用語の定義】用語は，紀要第 14 巻6に記した
方法と同一であるため省略した．

【集計定義の変更について】
　院内がん登録では，2012 年症例から UICC　
TNM 病 期 分 類 第 ７ 版 11） に 準 拠 し て い る．
2019 年 12 月に発表された「がん診療連携拠点
病院等　院内がん登録 2010 － 2011 年５年生存
率集計報告書」12）までは，UICC  TNM 病期分
類第６版 13）に準拠し，複数年を集計した合算
データでの報告であった．2019 年４月開催
2020 年９月公表の「都道府県がん診療連携拠
点病院連絡協議会　第 10 回がん登録部会　議
事要旨」14）では，2011 年症例と 2012 症例とを
合算すると，病期の定義が異なる症例が混在す
ることから 2012 年症例は単年集計と決定され
た．2020 年９月時点で公表されていないが，「青
森県がん診療連携協議会院内がん登録部会」に
配布された資料（がん診療連携拠点病院等　院
内がん登録 2012 年５年生存率集計報告書）で
は，UICC  TNM 病期分類第７版 11）の総合ス
テージ（以下７版総合ステージ）を用い，従来
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各部位別の生存率では癌腫以外も含めて集計さ
れていたが癌腫のみに変更された．今後，各都
道府県がん診療連携協議会院内がん登録部会の
意見を集約した上で 2020 年度の報告が予定さ
れている．当院の「院内がん登録委員会」にお
いて，版の異なる当院 2009 ～ 2011 年症例デー
タと 2012 年症例データの取り扱いについて議
事の結果，国立がんセンターの集計に準じ，
2012 年症例単年集計とすることになった．対
象年齢は０歳から 99 歳，１腫瘍１登録とされ

ており同様に集計した．大腸癌は結腸癌と直腸
癌別でも再集計されていたが，当院は件数が少
なくなるため，大腸癌で集計した．肝臓は肝細
胞癌と肝内胆管癌別，肺は肺非小細胞癌と肺小
細胞癌別に集計されていた．当院は肝臓はいず
れの癌も件数が少ないため部位別集計では除外
し，肺は肺小細胞癌の件数が少ないことから，
肺非小細胞癌を集計した．

表１：部位別登録数

部　　位

2018 年当院
全登録数

2018 年当院
集計登録数

2018 年全国
集計登録数

総数 男性 女性 総数 男性 女性 総数
件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
1104 605 499 1,067 586 481 987,043 

口腔・咽頭 15 1.3% 7 1.2% 8 1.6% 15 1.4% 7 1.2% 8 1.7% 26,858 2.7%
食道 17 1.5% 15 2.5% 2 0.4% 15 1.4% 13 2.2% 2 0.4% 29,062 2.9%
胃 111 10.1% 72 11.9% 39 7.8% 107 10.0% 70 11.9% 37 7.7% 101,068 10.2%
結腸 136 12.3% 69 11.4% 67 13.4% 134 12.6% 68 11.6% 66 13.7% 98,454 10.0%
直腸 68 6.2% 42 6.9% 26 5.2% 66 6.2% 41 7.0% 25 5.2% 47,955 4.9%
大腸（結腸 +直腸） 204 18.5% 111 18.3% 93 18.6% 200 18.8% 109 18.6% 91 18.9% 146,409 14.8%
肝臓 43 3.9% 30 5.0% 13 2.6% 43 4.0% 30 5.1% 13 2.7% 30,860 3.1%
胆囊・胆管 35 3.2% 20 3.3% 15 3.0% 35 3.3% 20 3.4% 15 3.1% 17,953 1.8%
膵臓 37 3.3% 20 3.3% 17 3.5% 37 3.5% 20 3.4% 17 3.5% 36,035 3.7%
喉頭 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 6,017 0.6%
肺 116 10.5% 76 12.6% 40 8.0% 110 10.3% 74 12.6% 36 7.5% 113,114 11.5%
骨・軟部 3 0.3% 2 0.3% 1 0.2% 3 0.3% 2 0.3% 1 0.2% 4,892 0.5%
皮膚（黒色腫含む） 11 1.0% 7 1.2% 4 0.8% 9 0.8% 6 1.0% 3 0.6% 28,296 2.9%
乳房 62 5.6% 0 0.0% 62 12.4% 61 5.7% 0 0.0% 61 12.7% 101,028 10.2%
子宮頚部 34 3.1% 0 0.0% 34 6.9% 33 3.1% 0 0.0% 33 6.8% 33,872 3.4%
子宮体部 22 2.0% 0 0.0% 22 4.4% 22 2.1% 0 0.0% 22 4.6% 17,585 1.8%
子宮 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 73 0.0%
卵巣（境界悪性除く） 21 1.9% 0 0.0% 21 4.2% 21 2.0% 0 0.0% 21 4.4% 10,095 1.0%

卵巣腫瘍性疾患の
境界悪性腫瘍 3 0.3% 0 0.0% 3 0.6% 3 0.3% 0 0.0% 3 0.6% 2,363 0.2%

前立腺 56 5.1% 56 9.2% 0 0.0% 52 4.9% 52 8.9% 0 0.0% 78,462 7.9%
膀胱 25 2.2% 18 3.0% 7 1.4% 25 2.3% 18 3.1% 7 1.5% 34,975 3.5%
腎・他の尿路 29 2.6% 25 4.1% 4 0.8% 27 2.5% 24 4.2% 3 0.6% 28,576 2.9%
脳・中枢神経系 32 2.9% 17 2.8% 15 3.0% 26 2.4% 14 2.4% 12 2.5% 25,327 2.6%
（脳） 30 2.7% 16 2.6% 14 2.8% 24 2.2% 13 2.2% 11 2.3% 23,102 2.3%
（脊髄） 2 0.2% 1 0.2% 1 0.2% 2 0.2% 1 0.2% 1 0.2% 2,225 0.2%
甲状腺 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 14,828 1.5%
悪性リンパ腫 96 8.7% 55 9.1% 41 8.2% 93 8.7% 53 9.0% 40 8.3% 36,223 3.7%
多発性骨髄腫 23 2.1% 11 1.8% 12 2.4% 22 2.1% 11 1.9% 11 2.3% 7,362 0.7%
白血病 40 3.6% 21 3.5% 19 3.8% 40 3.7% 21 3.6% 19 4.0% 13,627 1.4%
他の造血器腫瘍 36 3.3% 21 3.5% 15 3.0% 36 3.4% 21 3.6% 15 3.1% 13,483 1.4%
その他 29 2.6% 17 2.8% 12 2.4% 28 2.6% 17 3.0% 11 2.3% 28,600 2.9%
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Ⅱ－ 2 － 1）生存率集計：予後情報収集方法
　予後情報収集方法は紀要第 14 巻6と同一で
あるため省略した．観察終了日は観察日数が長
期になると生存率が高くなるため，2012 年か
ら５年後の 2017 年 12 月末日に設定した．

Ⅱ－２－２）生存率集計：集計項目
　2012 年単年集計とした結果，当院は属性別
では 50 件に満たない部位が多いため，下記項

目１）～３）で集計した．
　１）年代別 5 年実測生存率と相対生存率
　２） 全部位の観血的治療の有無と根治度別５

年実測生存率と相対生存率
　３） 肝臓を除く主要５部位（肺は肺非小細胞

癌のみ）別５年実測生存率と相対生存率

Ⅱ－２－３）生存率集計：生存率算出方法
　生存率算出方法は紀要第 14 巻6と同一であ
るため省略した．

Ⅲ．集計結果
Ⅲ－１　2018 年集計
Ⅲ－１－１）部位別，年齢別，性別について

（表１，図１，表２，図２）
　当院の全登録数（表１）は 1104 件で，集計
登録数は 1067 件となり，男性 586 件，女性
481 件，男女比１：0.82 であった．集計登録数
割合（図１）を上位から部位別にみると大腸

（18.8％），肺（10.3％），胃（10.0％），悪性リ
ンパ腫（8.7％），乳房（5.7％），前立腺（4.9％），

図１：部位円グラフ（集計登録数）

当院 2018 年 全国 2018 年
総数 男性 女性 総数 男性 女性

件数 件数 件数 件数 件数 件数
年齢階層 1,067 586 481 987,043 549,938 437,105 
0-4 1 0.1% 1 0.2% 0 0.0% 1,089 0.1% 608 0.1% 481 0.1%
5-9 1 0.1% 0 0.0% 1 0.2% 713 0.1% 385 0.1% 328 0.1%
10-14 1 0.1% 1 0.2% 0 0.0% 897 0.1% 489 0.1% 408 0.1%
15-19 1 0.1% 0 0.0% 1 0.2% 1,381 0.1% 717 0.1% 664 0.2%
20-24 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0% 2,516 0.3% 969 0.2% 1,547 0.4%
25-29 7 0.7% 1 0.2% 6 1.2% 5,648 0.6% 1,381 0.3% 4,267 1.0%
30-34 6 0.6% 3 0.5% 3 0.6% 10,730 1.1% 2,316 0.4% 8,414 1.9%
35-39 17 1.6% 6 1.0% 11 2.3% 16,648 1.7% 3,703 0.7% 12,945 3.0%
40-44 31 2.9% 9 1.5% 22 4.6% 27,994 2.8% 6,793 1.2% 21,201 4.9%
45-49 41 3.8% 13 2.2% 28 5.9% 40,967 4.2% 11,401 2.1% 29,566 6.8%
50-54 44 4.1% 18 3.1% 26 5.4% 46,751 4.7% 17,491 3.2% 29,260 6.7%
55-59 61 5.7% 29 4.9% 32 6.7% 60,191 6.1% 29,754 5.4% 30,437 7.0%
60-64 123 11.5% 71 12.1% 52 10.8% 86,680 8.8% 50,073 9.1% 36,607 8.4%
65-69 178 16.7% 112 19.1% 66 13.7% 149,820 15.2% 94,769 17.2% 55,051 12.6%
70-74 189 17.7% 120 20.5% 69 14.3% 165,811 16.8% 107,958 19.6% 57,853 13.2%
75-79 152 14.2% 96 16.4% 56 11.7% 156,327 15.8% 100,523 18.3% 55,804 12.8%
80-84 132 12.4% 66 11.3% 66 13.7% 119,551 12.1% 72,552 13.2% 46,999 10.8%
85-89 67 6.3% 31 5.3% 36 7.5% 66,324 6.7% 36,481 6.6% 29,843 6.8%
90- 13 1.2% 7 1.2% 6 1.2% 27,005 2.7% 11,575 2.1% 15,430 3.5%

表２　年齢階層別男女別件数（集計登録数）
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肝臓（4.0％），白血病（3.7％）の順だった．血
液腫瘍については，悪性リンパ腫と白血病，多
発性骨髄腫，その他の血液腫瘍を合算すると，
全体の中で 17.9％を占めていた．
　集計登録数の年齢階層別件数と割合結果（表
２，図２）をみると，総数では 60 歳～ 64 歳か
ら 10 ポイントを超え，70 歳～ 74 歳で 17.7％
と最大値を示し，65 歳～ 69 歳が 16.7％，75 歳
～ 79 歳が 14.2％，80 歳～ 84 歳が 12.4％，60
歳～ 64 歳が 11.5％であった．男女別にみると，
男性では70歳～74歳が20.5％と最大値を示し，
65 歳～ 69 歳が 19.1％，75 歳～ 79 歳が 16.4％，
60 歳～ 64 歳が 12.1％，80 歳～ 84 歳が 11.3％
と 10％を超えていた．女性は男性と同じく 70
歳～ 74 歳が 14.3％と最大値を示し，この年齢
階層を含む 60 歳～ 84 歳までの各年齢階層別件
数は 50 件～ 60 件台で割合は 10.8％～ 14.3％で
あった．

Ⅲ－１－２）診療圏について（図３）
　青森県と岩手県の診療圏別（診断時住所）の
集計（集計登録数）を行い，当院の２次医療圏
別の件数を図に示した．青森県の２次医療圏単
位で部位別をみると，八戸地域の登録数は 881
件で，上位から大腸 180 件，血液腫瘍 127 件，
胃 99 件，肺 76 件，乳房 58 件だった．上十三
地域での登録数は 70 件で，上位から血液腫瘍
22 件，大腸 12 件，肺７件だった．岩手県の２
次医療圏単位で部位別をみると，久慈地域での

登録数は 66 件で，上位から血液腫瘍 27 件，肺
15 件，大腸と胃がそれぞれ６件だった．二戸
地域での登録数は 38 件で，上位から血液腫瘍
12 件，肺 10 件だった．２次医療圏単位それぞ
れで血液腫瘍の占める割合は高く，岩手県では，
血液腫瘍と肺を合算すると岩手県全体の 60.7％
を占めていた．青森県のその他の地域は登録数
３件，その他の県は登録数６件となり，診断時
住所が青森県の割合は 89.4％，岩手県は 10.0％
であった．

Ⅲ－１－３）2018 年の５部位について
（表３，表４－１～５）
　５部位（当院での初回治療の癌腫）について
①全登録数，②集計登録数，③癌腫数，④自施
設初回治療開始数，⑤初回治療の割合，⑥観血
的治療数，⑦他施設初回治療後・当院継続治療，

図３：当院 2018年の２次医療圏別件数（集計登録数）
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⑧診断のみの症例数，⑨初回治療終了後につい
て集計し，その定義と相関を表に示した（表３）．
各部位ごとの UICC  TNM 病期分類第８版 10）

の治療前ステージ（以下，治療前ステージ）と，
原発巣切除目的の手術が施行された症例につい
て UICC　TNM 病期分類第８版 10）の術後病理
学的ステージ（以下，術後病理学的ステージ）
の件数，割合を表に示した（表４－１～５）．

【胃癌】（表３，表４－１）
　胃の癌腫数は 106 件で，うち当院での初回治
療施行数は 100 件（94.3％）だった．100 件の
治療前ステージ 10）は，Ⅰ期 48 件（48.0％），
Ⅱ期 15 件（15.0%），Ⅲ期 16 件（16.0%），Ⅳ期
18 件（18.0%），不明 3 件（3.0％），観血的治療
が行われた症例は 75 件だった．術後病理学的
ステージ 10）は，Ⅰ期 46 件（61.3％），Ⅱ期７
件（9.3 ％）， Ⅲ 期 ８ 件（10.7 ％）， Ⅳ 期 11 件

（14.7％），術前治療後２件（2.7％），不明は１

件（1.3％）だった．治療前ステージ 10）別にみ
た治療方法の割合をみると，Ⅰ期 48 件では内
視鏡のみ 34 件（70.8％），手術のみ７件（14.6％），
手 術 ま た は 内 視 鏡 お よ び 薬 物 療 法 ５ 件

（10.4％），手術および内視鏡２件（4.2％）だっ
た．Ⅱ期 15 件では手術のみ６件，手術または
内視鏡および薬物療法５件，薬物療法１件，治
療無しは２件だった．Ⅲ期 16 件では手術また
は内視鏡および薬物療法９件，手術のみ３件，
薬物療法３件，治療無しは１件だった．Ⅳ期
18 件では薬物療法 12 件，治療無しは６件だっ
た．不明３件は手術または内視鏡および薬物療
法２件，内視鏡のみ１件であった．

【大腸癌】（表３，表４－２）
　大腸の癌腫数は 196 件で，うち当院での初回
治療施行数は 189 件（96.4％）だった．189 件
の治療前ステージ 10）は，０期 19 件（10.1%），
Ⅰ期 40 件（21.1%），Ⅱ期 34 件（18.0%），Ⅲ期

⑦継続治療数
　＝③癌腫数－（④自施設初回治療数＋⑧診断のみの症例数＋⑨初回治療終了後）
⑧診断のみの症例数
　＝③癌腫数－（④自施設初回治療数＋⑦継続治療数＋⑨初回治療終了後）
⑨初回治療終了後
　＝③癌腫数－（④自施設初回治療数＋⑦継続治療数＋⑧診断のみの症例数）
※ 尚、剖検による診断の症例は 0件であったが、有の場合、③－（④＋⑦
＋⑧＋⑨）となる。

表３：部位別定義別登録数

①全登録数

②集計登録数

③癌腫数 ⑨ 初回治療終了
後（区分 40）

⑧ 診断のみの症
例数（区分10）

⑦ 継続治療数
（区分21，31）

④自施設初回治療数（区分 20，30）
（）内は⑤初回治療の割合

⑥観血的治療数

胃 111 107 106 100 （94.3％） 75 1 3 2 

大　腸 204 200 196 189 （96.4％） 166 0 5 2 

肝　臓 43 43 42 33 （78.6％） 1 0 4 5 

肺 116 110 110 66 （60.0％） 0 2 36 6 

乳　房 62 61 61 40 （65.6％） 28 5 10 6 

合　計 536 521 515 428 （83.1％） 270 8 58 21 

【定義】
①全登録数
②集計登録数：全登録数から症例区分 80（その他）を除いた数
③癌腫数：集計登録数の中で肉腫、カルチノイド等を除いた悪性腫瘍の数
④自施設初回治療数：③の中で、当院で初回治療を開始した登録数
⑤初回治療の割合
　＝④自施設初回治療数÷③癌腫数
⑥観血的治療数：④の中で、観血的治療を施行した登録数
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30 件（15.9％），Ⅳ期 14 件（7.4％），不明 52
件（27.5％），観血的治療が行われた症例は 166
件だった．術後病理学的ステージ 10）は，０期
56 件（33.7％），Ⅰ期 31 件（18.7％），Ⅱ期 30
件（18.1％），Ⅲ期 36 件（21.7％），Ⅳ期 11 件

（6.6％），術前治療後と不明はそれぞれ１件
（0.6％）だった．治療前ステージ 10）別にみた
治療方法をみると，０期 19 件では内視鏡のみ
16 件，手術のみ１件，内視鏡及び手術１件，

治療無し１件であった．Ⅰ期 40 件では手術の
み 26 件，手術または内視鏡および薬物療法 11
件，内視鏡及び手術２件，内視鏡のみ１件であっ
た．Ⅱ期 34 件では手術または内視鏡および薬
物療法 16 件，手術のみ 14 件，治療無しは４件
だった．Ⅲ期 30 件では手術のみ 12 件，手術ま
たは内視鏡および薬物療法 10 件，薬物療法１
件，治療無しは７件だった．Ⅳ期 14 件では手
術または内視鏡および薬物療法５件，薬物療法

表 4-1　当院の胃癌ステージ別登録数とその割合
胃　　癌 総数 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他

UICC 治療前
ステージ別登録数

100 0 48 15 16 18 3 0
0.0％ 48.0％ 15.0％ 16.0％ 18.0％ 3.0％ 0.0％

UICC 術後病理学的
ステージ別登録数

75 0 46 7 8 11 2 1 0
0.0％ 61.3％ 9.3％ 10.7％ 14.7％ 2.7％ 1.3％ 0.0％

表 4-2　当院の大腸癌ステージ別登録数とその割合
大腸癌 総数 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他

UICC 治療前
ステージ別登録数

189 19 40 34 30 14 52 0
10.1％ 21.1％ 18.0％ 15.9％ 7.4％ 27.5％ 0.0％

UICC 術後病理学的
ステージ別登録数

166 56 31 30 36 11 1 1 0
33.7％ 18.7％ 18.1％ 21.7％ 6.6％ 0.6％ 0.6％ 0.0％

表 4-3　当院の肝癌ステージ別登録数とその割合
肝細胞癌（肝内胆管癌） 総数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 不明 その他
UICC 治療前
ステージ別登録数 28（5） 9 8（1） 10（1） 1（3） 0 0

肝細胞癌（肝内胆管癌） 総数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 不明 その他
取扱い規約治療前
ステージ別登録数 28（5） 1 9 6（2） 12（3） 0 0

肝細胞癌（肝内胆管癌） 総数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他

UICC 術後病理学的
ステージ別登録数 1 1 0 0 0 0 0 0

表 4-4　当院の肺癌ステージ別登録数とその割合
肺癌（小細胞癌） 総数 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他

UICC 治療前
ステージ別登録数 4 0 0 0 1 3 0 0

肺癌（非小細胞癌） 総数 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他
UICC 治療前
ステージ別登録数

62 0 2 2 18 38 2 0
0.0% 3.2％ 3.2％ 29.1％ 61.3％ 3.2％ 0.0％

表 4-5　当院の乳癌ステージ別登録数とその割合
乳　　癌 総数 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 術前治療後 不明 その他

UICC 治療前
ステージ別登録数

40 1 16 13 3 6 1 0
2.5% 40.0% 32.5% 7.5% 15.0% 2.5% 0.0%

UICC 術後病理学的
ステージ別登録数 28 5 8 9 5 0 1 0 0
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２件，手術のみ１件，治療無しは６件だった．
不明 52 件では内視鏡のみ 45 件，手術のみ２件，
内視鏡及び手術１件，手術または内視鏡および
薬物療法２件，治療無しは２件であった．

【肝癌】（表３，表４－３）
　2018 年全国集計9で肝臓は肝細胞癌と肝内胆
管癌別に集計されているが，当院の登録数が少
ないため従来通り肝細胞癌（肝内胆管癌）とし，
肝内胆管癌は括弧（　）内に示した．肝臓の癌
腫数は 42 件で，うち当院での初回治療施行数
は 33 件（78.6％）だった．治療前ステージ 10）は，
Ⅰ期９件，Ⅱ期８件（肝内胆管癌１件），Ⅲ期
10 件（肝内胆管癌１件），Ⅳ期１件（肝内胆管
癌３件），不明０件で，取扱い規約分類ではⅠ
期１件，Ⅱ期９件，Ⅲ期６件（肝内胆管癌２件），
Ⅳ期 12 件（肝内胆管癌３件），不明０件，空欄

（規約適応外）は０件だった．治療は主に内科
的治療が施行されており，手術件数は肝細胞癌
１件であった．

【肺癌】（表３，表４－４）
　2018 年全国集計9で肺は肺小細胞癌と肺非小
細胞癌別にステージ 10）別の件数や治療内容につ
いて集計され，合算した数値の提示が無かった
ため準じて集計した．肺の癌腫数は 110 件，診
断のみは 36 件（32.7％），当院での初回治療施
行数は 66 件（60.0％）でうち肺小細胞癌は４件
で治療前ステージ 10）は，Ⅲ期１件，Ⅳ期３件で
あった．肺非小細胞癌は 62 件で治療前ステー
ジ 10）は，Ⅰ期２件（3.2%），Ⅱ期２件（3.2%），
Ⅲ期 18 件（29.1%），Ⅳ期 38 件（61.3%），不明
は２件（3.2％）だった．常勤の呼吸器外科医が
在籍していないため，観血的治療は行われてい
ない．治療前ステージ 10）別にみた治療方法をみ
ると，肺小細胞癌のⅢ期１件では放射線療法お
よび薬物療法１件，Ⅳ期３件では薬物療法２件，
放射線療法および薬物療法１件であった．肺非
小細胞癌のⅠ期２件では放射線療法１件，放射
線療法および薬物療法１件，Ⅱ期２件では薬物
療法１件，放射線療法１件，Ⅲ期 18 件では放
射線療法および薬物療法 11 件，薬物療法７件
だった．Ⅳ期 38 件では薬物療法 20 件，放射線
療法３件，放射線療法および薬物療法３件，治
療なしは 12 件，不明２件では治療無しが選択

表 5　2012 年症例生存率算出対象者の属性

当院 2012
対象数（%）

全体 571 100.0
年齢
 　0 ～ 14 歳 0 0.0
　 15 ～ 39 歳 22 3.9
 　40 歳代 22 3.9
 　50 歳代 94 16.4
 　60 歳代 149 26.1
 　70 歳代 183 32.0
 　80 歳以上 101 17.7
観血的治療
 有 281 49.2
　原発巣・治癒切除 243 42.6
　原発巣・非治癒切除 20 3.5
　原発巣・治癒 /非治癒の別不詳 18 3.2
 無 290 50.8
部位
 　口腔咽頭 8 1.4
 　食道 4 0.7
 　胃 90 15.8
 　結腸 69 12.1
 　直腸 33 5.8
 　大腸（再掲） 102 17.9
 　肝臓 19 3.3
 　胆嚢胆管 22 3.8
 　膵臓 16 2.7
 　咽頭 0 0.0
 　肺 65 11.4
 　骨軟部 0 0.0
 　皮膚 15 2.6
 　乳房 43 7.5
 　子宮頚部 5 0.9
 　子宮体部 10 1.8
 　子宮 0 0.0
 　卵巣 2 0.4
 　前立腺 32 5.5
 　膀胱 11 1.9
 　腎尿路 10 1.8
 　脳神経 6 1.1
 　甲状腺 9 1.6
 　悪性リンパ腫 44 7.7
 　多発性骨髄腫 17 3.0
 　白血病 23 4.0
　その他の血液 9 1.6
　その他 9 1.6
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されていた．

【乳癌】（表３，表４－５）
　乳房の癌種においては，初回治療方針として，

「術前化学療法後，手術の方針」が掲げられて
いる症例の存在があるが，そのほとんどの手術
施行日が診断日から 155 日以降であるため，本
集計では手術無しとされている．乳房の癌腫数
は 61 件，診断のみは 10 件（16.4％），当院で
の初回治療施行数は 40 件（65.6％），「他施設
初回治療後・当院継続治療」が５件だった．40
件の治療前ステージ 10）は，０期１件（2.5％），
Ⅰ期 16 件（40.0％），Ⅱ期 13 件（32.5%），Ⅲ
期３件（7.5%），Ⅳ期６件（15.0%），不明１件

（2.5％），観血的治療が行われた症例は28件だっ
た．術後病理学的ステージ 10）は，０期５件，
Ⅰ期８件，Ⅱ期９件，Ⅲ期５件，術前化学療法
後１件であった．「他施設初回治療後・当院継
続治療」５件についてみると，他施設で手術施
行後，当院で放射線療法を施行した症例が４件
であった．

Ⅲ－ 2　生存率集計
生存率算出対象の概要について（表５）

　2012 年症例の全登録数 837 件中，症例区分（以
下，区分）ごとの件数をみると，区分①：診断
のみ 73 件，区分②：自施設診断・自施設治療
486 件，区分③：他施設診断・自施設治療 153 件，
区分④：初回治療後・再発 93 件，区分⑤：剖
検１件，区分⑧：その他が 31 件であった．当
院治療として生存率算出対象である区分②，③
の合計は 639 件，うち上皮内癌 68 件を除外し
た生存率算出対象件数は 571 件で，男性は 336
件（58.8％），女性 235 件（41.2％）であった．
生存状況把握割合（消息判明率）は全体で
96.5％だった．部位別の登録件数と割合は順に
大 腸 102 件（17.9 ％）， 胃 90 件（15.8 ％）， 肺
65 件（11.4％），悪性リンパ腫 44 件（7.7％），
乳房 43 件（7.5％），前立腺 32 件（5.5％）であっ
た．

Ⅲ－２－１）年代別 5 年実測生存率と相対生存
率（図４－１－１，４－１－２）
　各年代別に登録件数（全体に占める割合），
実測生存率，相対生存率を順にみると０～ 14
歳の年齢０件，15 ～ 39 歳：22 件（3.9％），実
測生存率 66.7％，相対生存率 66.9％，40 歳代：
22 件（3.9％），実測生存率 63.6％，相対生存率

2012年症例　年代５年相対生存率2012年症例　年代別５年実測生存率

図 -1-1　年 別5年実測生存率 図 -1-2　年 別5年相対生存率

571件 571件
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64.1％，50 歳代：94 件（16.5％），実測生存率
58.5 ％， 相 対 生 存 率 59.9 ％，60 歳 代：149 件

（26.1 ％）， 実 測 生 存 率 59.0 ％， 相 対 生 存 率
62.4％，70 歳代：183 件（32.0％），実測生存率
49.9％，相対生存率 57.7％，80 歳以上：101 件

（17.7 ％）， 実 測 生 存 率 31.9 ％， 相 対 生 存 率
47.5％，全ての年代 571 件の実測生存率 51.8％，
相対生存率 58.5％であった．

Ⅲ－２－２）全部位の観血的治療の有無と根治
度別 5 年実測生存率と相対生存率

（図５－１－１，５－１－２）
　全部位の観血的治療の有無と根治度別に登録
件数（全体に占める割合），実測生存率，相対
生存率を順にみると，観血的治療有り：281 件

（49.2 ％）， 実 測 生 存 率 77.2 ％， 相 対 生 存 率
86.3％，うち原発巣治癒切除：243 件（全体の
中で 42.6％），実測生存率 84.9％，相対生存率
95.0％，原発巣非治癒切除：20 件（3.5％），実
測生存率 6.3％，相対生存率 7.6％，根治度不詳：
18 件（3.2％），実測生存率 50.0％，相対生存率
52.3％，観血的治療無し：277 件（50.8％），実
測生存率 26.7％，相対生存率 30.6％であった．

Ⅲ－２－３）肝臓を除く主要５部位別５年実測
生存率と相対生存率

（図６－１－１，６－１－２）
　肝臓を除く胃癌，大腸癌，肺非小細胞癌，女
性乳癌の７版総合ステージ 10）別の件数を以下
に記し，単年集計のため総合ステージ 10）別の
生存率算出は次回紀要以降の報告とし，各部位
別の全体の生存率を算出した．胃癌は件数 88
件，Ⅰ期 55 件，Ⅱ期５件，Ⅲ期 12 件，Ⅳ期
14 件， 不 明 ２ 件， 胃 癌 全 体 の 実 測 生 存 率
67.6％，相対生存率 77.7％であった．大腸癌は
件数 102 件（うち結腸癌 69 件，直腸癌 33 件），
Ⅰ期 31 件，Ⅱ期 25 件，Ⅲ期 26 件，Ⅳ期 19 件，
不明１件，大腸癌全体の実測生存率 68.5％，相
対生存率 77.1％であった．肺小細胞癌７件を除
外した肺非小細胞癌は件数 58 件，Ⅰ期４件，
Ⅱ期１件，Ⅲ期 24 件，Ⅳ期 27 件，不明２件，
肺非小細胞癌全体の実測生存率，相対生存率と
もに 0.0％であった．女性乳癌は件数 43 件，Ⅰ
期 17 件，Ⅱ期 17 件，Ⅲ期４件，Ⅳ期４件，不
明１件，女性乳癌全体の実測生存率 78.6％，相
対生存率 84.5％であった．

2012年症例　全部位　観血的治療の
有無と根治度別５年実測生存率

2012年症例　全部位　観血的治療の
有無と根治度別５年相対生存率

図 5-1-1　 部位　 別5年実測生存率 図 5-1-2　 部位　 別5年相対生存率
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Ⅳ．考　　察
Ⅳ－１　2018 年集計について
Ⅳ－１－１）部位別，年齢別，診療圏について
　当院の集計登録数は前回報告 976 件8に対し，
2018 年は 1067 件と対前年増加率プラス 9.3 で
あった．部位別割合順位をみると 2018 年全国
集計9は，大腸，肺，次いで胃と乳房が同一割合，
前立腺の順となり，当院は大腸，肺，胃，悪性
リンパ腫，乳房，前立腺の順であった．前回報
告8と比較すると，大腸は 202 件（20.7％）8か
ら 200 件（18.8％），割合 1.9 ポイント減，肺は
108 件（11.1％）8から 110 件（10.3％），割合 0.8
ポイント減とそれぞれ件数では大きな変化を認
めなかったが，割合では減少がみられた．これ
に対し胃は 93 件（9.5％）8から 107 件（10.0％），
悪性リンパ腫では，62 件（6.4％）8から 93 件

（8.7％）と件数，割合ともに増加し，全体の中
で血液腫瘍が占める割合も 2018 年全国集計の
7.2％9に対し，当院 17.9％と血液腫瘍に対する
治療では，がん診療連携拠点病院的役割は継続
されていた．
　年齢階層別の結果をみると，前回報告8で当
院は 75 歳～ 79 歳の割合が総数，男女別共に最

大値を示したため，がん診療連携拠点病院等　
院内がん登録 2017 年全国集計報告書 15）の 65 歳
～ 69 歳をピークとする年齢分布曲線とは違い
がみられた．今回 70 歳～ 74 歳の割合が 2018 年
全国集計 16.8％9，当院 17.7％と最大値を示した
ため，2018 年全国集計9と同様な年齢分布曲線
を示した．2018 年全国集計9の 60 歳～ 64 歳の
割合は総数，男女別でも 10％以下であったが，
当院では，いずれも 10％超え，2018 年全国集計
9よりそれぞれ２ポイント以上の開きを認めた．
当院の 60 歳～ 64 歳の年齢 123 件の内訳をみる
と，大腸 28 件，血液腫瘍 24 件，肺 11 件，胃
11 件と大腸と血液腫瘍が多い当院の診療状況を
示していた．
　診断時住所が岩手県の割合について前回報告
8と 2018 年を比較すると，8.8％8から 10.0％と 1.2
ポイント増，診断時住所が青森県の割合は
91.0％8から 89.4％と 1.6 ポイント減を示した．
近隣の拠点病院等の診断時住所が青森県の割合
をみると青森県立中央病院 99.8％（2462 件中
2458 件）9，八戸市立市民病院 94.6％（1435 件
中 1358 件）9，青森労災病院 95.5％（404 件中
386 件）9であった．以上から，前回報告8と同

2012年症例　部位別５年相対生存率2012年症例　部位別５年実測生存率

図 6-1-1　部位別5年実測生存率 図 6-1-2　部位別5年相対生存率
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様に当院は診断時住所が青森県以外の割合が他
施設より高く，地理的位置から岩手県北の血液
腫瘍と進行した肺癌治療を多く担う診療状況を
示すものと考える．

Ⅳ－１－２）2018 年の５部位について
【胃癌】2018 年全国集計9の治療前ステージ 10）

別割合は，Ⅰ期 61.6％9，Ⅱ期 8.6％9，Ⅲ期 9.0％
9，Ⅳ期 16.0％9，不明 4.8％9，術後病理学的
ステージ 10）別割合は，Ⅰ期 74.9%9，Ⅱ期 9.3%9，
Ⅲ期 9.5%9，Ⅳ期 3.6%9，術前治療後等適応外
2.3%9，不明 0.4％9であった．2018 年全国集計
9では，Ⅰ期の割合が最も多く，2014 年以降は
60％台前半で推移しているが，当院データを
2014 年～ 2017 年の順にⅠ期の割合をみると
63.7％5，71.9％6，54.6％7，53.2％8と 2015 年
を ピ ー ク に 減 少 傾 向 に 転 じ た．2018 年 は
48.0％（48 件）と更に割合は減少し，治療方法
は内視鏡のみ 34 件（70.8％），手術のみ７件

（14.5％），手術または内視鏡および薬物療法５
件（10.4％），手術および内視鏡２件（4.2％）だっ
た．前回紀要8はⅠ期 42 件，内視鏡のみ 22 件

（52.4％）であったが，内視鏡のみの件数に注
目すると前年より 1.5 倍に増加した．2018 年全
国集計9の治療前ステージ 10）Ⅰ期の治療方法を
みると，内視鏡のみが 58.6％9，手術のみが
27.1％9，手術または内視鏡および薬物療法
3.7％9，手術および内視鏡3.6％9，治療無し6.4％
9，他の治療が併せて 0.6％9であった．初回治
療として ESD が選択された早期胃癌について，
青森県の近隣施設における胃癌の総数，治療前
ステージ 10）Ⅰ期の件数（割合）と内視鏡のみ
件数（割合）を順にみると，八戸市立市民病院
総数 105 件9，Ⅰ期 44 件（41.9％）9，内視鏡
のみ 15 件（34.1％）9，青森労災病院総数 31
件9，Ⅰ期 17 件9，内視鏡のみ７件9，三沢市
立市民病院総数 47 件9，Ⅰ期 24 件（51.1％）9，
内視鏡のみ 10 件（41.7％）9，十和田市立中央
病院総数 73 件9，Ⅰ期 47 件（64.4％）9，内視
鏡のみ 29 件（61.7％）9であった．前回報告8で，

当院の早期胃癌と内視鏡的治療の割合が全国集
計結果より高値であったが，早期胃癌に対する
内視鏡治療が標準的になったことと，当院の診
療状況の変化から早期胃癌の症例を取り扱う件
数が減少したことを報告した．2018 年集計に
ついては，Ⅰ期の件数と割合は減少した反面，
ESD 適応の早期胃癌の割合は増加し，近隣施
設と比較しても高い結果を示したため，今後の
推移に注目したい．

【大腸癌】2018 年全国集計9の治療前ステージ
10）別割合では０期 14.4％9，Ⅰ期 19.9％9，Ⅱ
期 15.6％9，Ⅲ期 18.7％9，Ⅳ期 13.5％9，不明
17.8％9，術後病理学的ステージ 10）別割合は，
0 期 30.6%9，Ⅰ期 20.4%9，Ⅱ期 19.7%9，Ⅲ期
18.4%9，Ⅳ期 7.8％9，術前治療後等適応外 2.7％
9，不明 0.4％9であった．全国集計では，2009
年以降治療前と，術後病理学的ステージ 13）11）

10）の登録割合に大きな変化はなく，手術を受
けて病期等が確定される場合が少なくないため
他の部位よりも治療前ステージ10）と総合ステー
ジ 10）別の割合に変動があるとされていた．当
院では，前回報告8と同様に大腸ポリペクト
ミーの病理診断結果で腺腫内癌が発見された件
数が，治療前ステージ 10）不明 52 件中 39 件あり，
その結果治療前ステージ 10）不明，術後病理学
的ステージ 10）０期の割合が多かった．2018 年
全国集計9での治療前ステージ別治療方法をみ
ると，Ⅰ期は手術のみ 60.2％9，内視鏡のみ
15.4％9，手術または内視鏡および薬物療法
11.1％9，Ⅱ期は手術のみ 64.9％9，手術または
内視鏡および薬物療法 25.9％9，Ⅲ期は手術の
み 48.9 ％9， 手 術 ま た は 内 視 鏡 と 薬 物 療 法
40.5％9，Ⅳ期は手術のみ 16.1％9，手術または
内視鏡と薬物療法 31.1％9，薬物療法 28.0％9と
ステージが進行すると術後補助化学療法の割合
は増加を示していた．当院データ割合では，単
年の治療前ステージ 10）別件数が 40 件以下が多
く参考値となるが，手術または内視鏡および薬
物療法は，Ⅰ期 40 件中 11 件，Ⅱ期 34 件中 16
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件と全国集計結果に比較し高く，前回報告8と
同様に，術前評価を術後病理学的診断で補った
うえでがん診療ガイドラインに沿った治療が行
われているものと考えた．治療無し 20 名につ
いてみると，75 歳以上が 18 件であることが，
経過観察を選択した要因の一つと思われる．

【肝癌】当院は登録件数が少ないため，生存率
算出時のデータの蓄積を待って分析を図りた
い．

【肺癌】結果に記載した様に 2018 年全国集計9

では，肺小細胞癌と肺非小細胞癌別にステージ
10）別件数や治療内容の集計がされていたが，
当院は肺小細胞癌が４件のため主に肺非小細胞
癌について記載する．2018 年全国集計9の肺非
小細胞癌の治療前ステージ 10）別割合と当院割
合を順にをみると０期 2.3%9，0.0％，Ⅰ期
41.5%9，3.2 ％， Ⅱ 期 8.3%9，3.2 ％， Ⅲ 期
14.2%9，29.1％，Ⅳ期 29.6%9，61.3％，不明 4.1％
9，3.2％であった．当院では前回の報告8と同
様に，Ⅰ期とⅡ期では併存病名や高齢等を理由
に手術がハイリスクとなるため当院で内科的治
療や経過観察が選択されていた．当院で症例件
数の多いⅣ期の 2018 年全国集計9の治療方法
をみると薬物療法 51.9％9，放射線療法および
薬物療法は 8.3％9，放射線療法 5.4％9，治療無
しが 30.7％9であった．当院ではⅣ期 38 件中（40
件以下にて割合参考値）薬物療法20件（52.6％），
放射線療法３件（7.9％），放射線療法および薬
物療法３件（7.9％），治療無しが 12 件（31.6％）
と薬物療法が約半数を占める状況は 2018 年全

国集計9と同様であった．

【乳癌】2018 年全国集計9の治療前ステージ 10）

別割合と当院割合を順にみると，０期 15.1％9，
2.5%， Ⅰ 期 40.6 ％9，40.0 ％， Ⅱ 期 30.3 ％9，
32.5%， Ⅲ 期 7.0 ％ 9，7.5%， Ⅳ 期 5.4 ％ 9，
15.0%，不明 1.7％9，2.5% と当院は０期が少な
くⅣ期が多かった．結果でも述べたが，診断日
から治療施行日が 155 日以内という明確な期限
があるため，当院の手術件数は 40 件中 28 件で
あった．2018 年全国集計9で，乳癌治療におけ
る放射線療法では，病院間の連携が行われてい
ると推測されており，当院でも継続治療症例５
件の中で，他施設で手術後に当院で放射線療法
施行例が４件と同様な結果であった．

Ⅳ－２　生存率集計について
　がん診療連携拠点病院等　院内がん登録
2012 年５年生存率集計報告書が未公表のため次
回紀要時の報告とした．

Ⅴ．まとめ
　前回報告8では当院の早期胃癌症例を取り扱
う件数は年次推移で減少傾向を示したことを報
告したが，2018 年集計では内視鏡治療対象の
早期胃癌の症例数が増加した．
　生存率については 2012 年症例以降は UICC
の版の変更により，尺度の異なる 2011 年症例
までのデータを合算して集計出来ないため，
2012 年症例以降のデータ蓄積を待って報告し
たい．
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