
山梨県のがん対策

～がん登録情報を活用した
がん検診の精度管理の必要性～
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資料３



がんの死亡と罹患について



山梨県のがん死亡の現状

○ 死因の第1位。4人に1人ががんで亡くなっている。

○ 75歳未満年齢調整死亡率は、常に全国値を下回り、低減傾向

（平成28年は全国 第2位 →   平成29年は全国 第8位）

○順位は、2017（平成29）年の部位別75歳未満年齢調整死亡率

○（ ）内は、1995（平成 7）年～2017（平成29）年までの推移
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75歳未満がん年齢調整死亡率の年次推移
（人口10万対）
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山梨県のがん罹患の現状

○ 全国がん登録「がん登録等の推進に関する法律」 2016（平成28年）～

がんと診断したら病院の届出が義務化

○ 年齢調整罹患率は全国を下回っており、地域がん登録では、ほぼ横ばい。
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山梨県のがん罹患の現状

○ 順位については、2015（平成28）年と2016（平成29）年の部位別年齢調整罹患率

○ （ ）内については、2008（平成20）年～2015（平成28）年の推移
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全体
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大腸
（→）

胃
（↓）

肺
（→）

肝
（↓）
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がんと診断される経緯については、がん検診や他疾患で経過観察をしていた時の他、自覚症状があって医療機関を受
診して発見される場合などがあるが、山梨県は検診で見つかる割合が全国に比べて高いが、限局の割合は同じ状況で
ある。

がん罹患時の発見経緯と進展度の全国との比較(％)

出典：国立がん研究センターがん対策情報センター
山梨県がん罹患集計
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○ 山梨県におけるがん罹患時の発見経緯の全国との比較(％)

○ 山梨県におけるがん罹患時の進展度の全国との比較(％)
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○ がん検診などで発見された場合は、概ね7割が早期がん（限局）である。
○ 自覚症状等で発見された場合は、概ね8割が進行がん（遠隔転移等）である。

全がん発見経緯別の進行度（2008年～2015年全部位）(%)
出典：山梨県がん罹患集計
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全がん進行度別５年相対生存率の全国との比較（％）

山梨県出典：2008-2009年診断例生存率山梨県がん罹患集計
全国データ出典：2006～2008年生存率報告（MCIJ-S)
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○ 早期がん（限局）で発見された場合は、9割を超える方が5年以上生存している。
○ 遠隔転移等の進行がんで発見された場合は、8割を超える方が5年以内に亡く

なっている。
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部位別５年相対生存率の全国との比較（％）
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○ 肝臓がんと乳がんの5年相対生存率は、全国より高く、胃がんと子宮頸がんは、
若干低くなっているが、全部位では、全国に比べ高くなっている。
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全がん保健所管内別の発見経緯（2008～2015年）
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＜発見経緯：検診＞ 保健所間の差：最大１１．１ポイント

○ 検診等で発見される全がんの割合に、地域差が見られる。
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全がん保健所管内別の進行度（2008～2015年）

出典：山梨県がん罹患集計
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＜進行度：限局＞保健所間の差：最大４．８ポイント

○ 限局で発見される全がんの割合に、地域差が見られる。
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がん登録は、がんに罹ったことを診断したときに医療機関が登録を行う仕組みである。死亡時に初めて把握される割合（DCN）や死亡時の情報しかな
い割合（DCO）が低い方が精度が高く、山梨県は２０１１年に診断された症例以降は高い精度を保っている。

がん登録情報のデータ精度の全国との比較

▽ MCIJ ： 全国がん罹患モニタリング集計（上皮内がんを除く）
▽ DCN ： death certificate notifications 死亡診断書で初めて把握されたもの
▽ DCO ： death certificate only 死亡票のみで登録されているもの
▽DCI ： death certificate initiated 死亡者情報票を契機に登録されたがん
▽ IM比 ： 罹患数と死亡数の比(罹患数／死亡数)
▽MI比 ： 死亡数と罹患数の比(死亡数／罹患数)
▽（１） ： 山梨県2013年暫定値（2016年1月地域がん登録データベースシステム集計）
▽（２） ： 山梨県2013年確定値（2017年3月全国がん登録システム集計）
※（１）（２）地域がんDBSから全国がん登録システムへの変更に伴い集計仕様が変更となり差異が生じる

出典：全国がん罹患モニタリング集計（MCIJ) 山梨県がん罹患集計
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全国 山梨県 全国 山梨県 全国 山梨県

MCIJ掲載基準

２００８年 20.2 21.8 13.6 11.9 2.13 2.14

２００９年 20.1 19.6 13.4 9.5 2.20 2.32

２０１０年 18.0 19.4 12.0 10.2 2.23 2.24
MCIJ(基準A)

＊推計値採用基準

２０１１年 11.9 17.4 5.3 7.7 2.31 2.13

２０１２年 13.1 15.9 5.6 7.4 2.31 2.11

18.6 (1) 7.9 (1) 2.17(1)

 5.9 (2) 4.4 (2) 2.05(2)

２０１４年 7.8 10.9 4.7 6.1 2.33 2.05

２０１５年 7.3 9.9 4.4 4.8 2.40 2.19

２０１６年 4.5 5.9 3.2 3.2 0.37 0.37

２０１３年

２０％未満 １0％未満

DCN DCO

３０％未満 ２５％未満

8.3 5.0

DCＩ (20%未満) DCO (10％未満)

IM比

ＭＩ比 (0.4以下)

１．５以上

２．０以上

2.30



がん検診の課題と対策



山梨県がん対策推進計画の第２次と第３次の比較

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

１．関係者等の連携協力の更なる強化 ２．県による計画の策定 ３．がん患者を含めた県民の努力
４．患者団体等との協力 ５．目標の達成状況の把握 ６．計画の見直し

１．がん予防
がんに罹らない対策

早期にがんを発見す
る対策

（１）がんの１次予防

（２）がんの早期発見、
がん検診（新）

（２次予防）

２．がん医療の充実
先進的ながん医療の推進する対策

（１）がんゲノム医療（継）

（２）がんの手術療法、放射線療法、薬物療法、
免疫療法
（３）チーム医療
（４）がんのリハビリテーション（新）
（５）支持療法（継）
（６）希少がん、難治性がん（継）

（それぞれのがんの特性に応じた対策）
（７）小児がん、AYA世代のがん、高齢者のがん
（継）
（８）がん登録

３．がんとの共生
がんになっても安心して暮らせる

社会の構築を図る対策

（１）がんと診断された時からの緩和ケア
（２）相談支援、情報提供
（３）社会連携に基づくがん対策・

がん患者支援（新）
（４）がん患者等の就労を含めた社会的な

問題
（５）ライフステージに応じたがん対策（継）

４．これらを支える基盤の整備 県民に正しい知識を普及する対策ほか

（１）がん研究 （２）人材育成 （３）がん教育、普及啓発

第２ 分野別施策

第２次（H25-H29) 第３次（H30-H35)

１．がんによる死亡者の減少
１０年間でがんの年齢調整死亡率の
２０％減少
２．すべてのがん患者及びその家族の
苦痛の軽減並びに療養生活の質の
維持向上

３．がんになっても安心して暮らせる社
会の構築

第１ 全体目標

１．がんの予防
２．がんの早期発見
３．がん医療の充実
① 放射線療法、化学療法、手術療法

の更なる充実とチーム医療の推進
② がん医療に携わる専門的な医療

従事者の育成
③ がんと診断された時からの緩和ケ

アの推進
④ 地域の医療・介護サービス提供体

制の構築
４．相談支援と情報提供
５．がん登録
６．がん研究

７．小児がん･希少がんへの取組
８．がん教育・普及啓発
９．社会的な問題への取組

第２ 分野別施策

分野別施策を再整理
※下線は新たな計画に追加された
施策
※（新）はH30年度 新規施策

第１ 全体目標

（１） 科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

（２） 患者本位のがん医療の実現

（３） 尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

「がん患者を含めた県民が、がんを知り、がんの克服を目指す。」

取組みの指標 「継続的に死亡率の低減を目指す」
～ ７５歳未満年齢調整死亡率を１０年前に比べ概ね２割減少させ続けていく ～

取組みの指標
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指針に基づくがん検診（対策型検診）の必要性

 がん検診は、公共施策として行う住民検診などの対策
型検診と、人間ドックなどの任意型検診がある。

 行政が行う対策型検診の目的は、対象集団のがん死
亡率の減少させること

⇒ つまり ．．．

 死亡率を下げる科学的根拠があり、かつ検診のよる害

（不利益）の少ない検診の受診率を向上させ、

がんの 死亡率減少を図る。

そのために、適切な精度管理が必須！
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山梨県のがん検診の現状

胃 大腸 肺
乳房

(過去２年）
子宮頸部
（過去２年）

都道府県順位 ５位 ３位 ４位 ２位 ５位

40（20）歳～74歳 胃 大腸 肺 乳房 子宮頸部

都道府県順位 ３９位 ３７位 ４５位 ３４位 ４３位

集団検診 胃（X-P) 大腸 肺 乳房 子宮頸部

都道府県順位 ４３位 ４２位 ４２位 ４３位 ４４位

○がん検診受診率：全国トップクラス ＊国立がん研究センターがん情報サービス

国民生活基礎調査（H28）

○事業評価のためのがん検診チェックリスト（市区町村）：全国下位
＊国立がん研究センターがん情報サービス市町村用チェックリスト実施率（H30年度）

○精密検査受診率：全国下位 ＊国立がん研究センターがん情報サービス

がん検診のプロセス指標2015（H27）年度
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平成27年度（2015）がん検診実施実績

精検受診率 精検未受診率 精検未把握率

許容値 目標値 許容値 目標値 許容値 目標値

70％以上 90％以上 20％以下 5％以下 10％以下 5％以下

胃がん
全国 81.73 ｰ 7.38 ｰ 10.89 ｰ

山梨県 79.26 ｰ 11.60 ｰ 9.14 ｰ

大腸がん
全国 70.08 ｰ 12.71 ｰ 17.21 ｰ

山梨県 69.90 ｰ 18.23 ｰ 11.88 ｰ

肺がん
全国 83.51 ｰ 6.51 ｰ 9.98 ｰ

山梨県 75.27 ｰ 9.69 ｰ 15.04 ｰ

出典：国立がん研究センタープロセス指標値18



平成27年度（2015）がん検診実施実績

精検受診率 精検未受診率 精検未把握率

許容値 目標値 許容値 目標値 許容値 目標値

80％以上 90％以上 10％以下 5％以下 10％以下 5％以下

乳がん
全国 88.26 ｰ 3.44 ｰ 8.30 ｰ

山梨県 89.30 5.75 4.95

許容値 目標値 許容値 目標値 許容値 目標値

70％以上 90％以上 20％以下 5％以下 10％以下 5％以下

子宮頸
がん

全国 74.40 ｰ 7.28 ｰ 18.33 ｰ

山梨県 64.57 ｰ 14.14 ｰ 21.29 ｰ

出典：国立がん研究センタープロセス指標値19



山梨県のがん検診の課題への取組み １

 がん検診の課題を明らかにする

・精検受診率と精検未把握率の課題

子宮頸がん 大腸がん

・精検未把握率の課題

肺がん

・胃内視鏡の導入の課題

などについて、今後随時各部会として、医師会等

の協力を得ながら協議していく必要がある。

20



子宮頸がん検診の課題と
子宮頸がんの登録情報



子宮頸がん検診の課題

精検受診率 精検未受診率 精検未把握率

許容値 目標値 許容値 目標値 許容値 目標値

70％以上 90％以上 20％以下 5％以下 10％以下 5％以下

子宮頸
がん

山梨県 64.57 ｰ 14.14 ｰ 21.29 ｰ

出典：国立がん研究センタープロセス指標値

○子宮頸がん検診の課題
・精検受診率が低い

一次検診で異常が見つかっても、精密検査を受診しないこと
・精検未把握率が低い

精密検査を受けた方の結果の把握が不十分なこと

22



山梨県の子宮頸がん検診の課題への取組み２- ①

山梨県生活習慣病検診管理指導協議会
（胃・大腸・肝がん部会、乳・子宮がん部会、肺がん・登録評価部会）

 平成３０年度に子宮がん部会として、子宮頸がん検診の
課題を抽出し、実施主体である市町村と産婦人科医会で
課題を共有した。

23

市町村事業であるがん検診の実施方法や精度管理の
あり方等について専門的な知見から適切な指導を行う
こととなっている。



市町村

二次検診機関

受診者（住民）

一次検診機関

細胞診センター

①検診受診

②検査依頼

③検査結果返却

④精検勧奨
（紹介状を渡す）

⑤精検受診（紹介状、精検結果報告
書を持っていく）

☆精検結果報告書を持って行けない
人がいる

☆検診結果返却

産婦人科医会を通じて
一次検診機関と契約

☆精検結果報告書の
送付

現在のフロー

問題点

・細胞診センターの結果を受けて、市町村が精検結果報告書を作成、郵送し、受診者に
届く時には、受診者は二次医療機関を受診していることが多い。

・その結果、市町村は精検の結果が不明となり、精検未把握となる。
24

☆精検結果報告書の返却

産婦人科医会



子宮頸がん検診の課題への取組み ２- ②

 子宮がん部会としてワーキングを開催

平成３２年度（２０２０年度）に向け、

子宮頸がん検診の精度管理の課題に対する

具体的な対策を協議する。

メンバー ： 産婦人科医会

実施主体である市町村の代表

25



市町村

二次検診機関

受診者（住民）

一次検診機関

細胞診センター

③検診受診

④検査依頼

⑤検査結果返却

☆検診結果返却

①産婦人科医会を通じ
て一次検診機関と契約

今後のフロー

メリット

・精検結果報告書を統一の様式を使用できるため、二次検診機関での作業が繁雑ではない。
・紹介状、精検結果報告書、受診者の動きに時間差が生じない。
・精検未把握が減少することにより、未受診者への勧奨に重点を置ける。

精検受診率の高い宮城県等ではこのスキームを導入している。

☆各市町村及び一次検診
機関へ精検結果報告書の
返却

⑧精検受診（紹介状＋精検
結果報告書）

⑥精検勧奨
（紹介状＋精検結果
報告書を渡す）

26

★産婦人科
医会経由

一次医療機関に共
通の精検依頼書兼
報告書を置く

産婦人科医会

②受診勧奨
⑦精検受診勧奨



○子宮頸がん検診精検依頼書・報告書スキームの詳細（案）

・精検依頼書・報告書を4枚複写にする。
（市町村用、2次検診機関保存用、1次検診機関用、産婦人科医会用）

・二次医療機関から返却があった精検依頼書兼報告書は、産婦人科医会にて、
各市町村及び各一次医療機関へ返却する。

・精検依頼書・報告書は、産婦人科医会が作成し、費用は契約市町村の件数に
応じて按分する。（契約費用に上乗せされる。）

○県内市町村における子宮頸がん検診の仕様書の統一

○二次医療機関（子宮頸がん検診精密検査医療機関）の登録

子宮頸がん部会の具体的な取組み ２ - ③
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がんの登録情報からみた
子宮頸がんの課題



子宮頸がん年齢調整罹患率の年次推移（人口10万対）
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14.5

12.2 12.0
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地域がん（国） 全国がん（国） 地域がん（県） 全国がん（県）

地域がん登録：横ばい

上皮内がんを除く山梨県の子宮頸がんは横ばいである。

29



子宮頸がんの年齢階級別罹患数と死亡数の比
（２００８－２０１４年の合計）
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罹患（上皮内がん除く）

罹患（上皮内がん含む）
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20代から↑

30代後半ピーク

40代前半ピーク

30代後半から横ばい

（人）

罹患数は、20代から増え始め、
30代～40代、60代にピークを迎える。
死亡数は、30代後半から増加し、
その後横ばいである。
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がん登録を活用した具体例（2008年～2015年上皮内がん含む）
 上皮内がんを含む子宮頸がんの罹患 ： 発見経緯に地域差が見られる。

検診・健診・ドック, 
34.9

36.7

34.7

35.4

28.6

29.2

他疾患の経過観察

中, 24.1

23.4

26.3

24.8

30.2

19.7

自覚症状等・その他, 
0.2

0.5

1.5

不明, 40.7

39.9
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41.3

49.6
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峡北 (n=259)

峡東 (n=206)

峡南 (n=63)

富士東部 (n=137)

検診・検診・ドック 他疾患の経過観察中 剖検発見 自覚症状等・その他 不明

発見経緯

31



がん登録を活用した具体例（2008年～2015年上皮内がん含む）

 上皮内がんを含む子宮頸がんの罹患 ： 進行度に地域差が見られる。

上皮内, 63.7

65.6

71.4

56.3

66.7

50.4

限局, 14.8

15.2

11.2

16.5

4.8
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1.5
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11.4
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13.1

遠隔転移, 4.1

4.0

2.7

4.9

1.6

7.3

不明, 3.4

2.6

1.9

5.8

3.2

5.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 (n=1,272）

中北 (n=607)

峡北 (n=259)

峡東 (n=206)

峡南 (n=63)

富士東部 (n=137)

上皮内 限局 所属リンパ節転移 隣接臓器浸潤 遠隔転移 不明

進展度
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がん登録を活用した具体例（2008年～2015年上皮内がん含まず）
 上皮内がんを含まない子宮頸がんの罹患 ： 進行度に地域差が見られる。

進展度

限局, 41.1

44.2

39.2

39.1

15.0

44.1

所属リンパ節転移, 
3.1

3.8

0.0

2.3

10.0

2.9

隣接臓器浸潤, 36.1

33.2

44.6

36.8

65.0

26.5

遠隔転移, 11.4

11.5

9.5

11.5

5.0

14.7

不明, 8.3

7.2

6.8

10.3

5.0

11.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 (n=457)

中北 (n=208)

峡北 (n=74)

峡東 (n=87)

峡南 (n=20)

富士東部 (n=68)

限局 所属リンパ節転移 隣接臓器浸潤 遠隔転移 不明
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峡南地域の子宮頸がん検診の課題

 峡南地域では、

８割以上が早期がん以外で発見されている

ことから、婦人科クリニックがなく検診機会が

少ないことが要因の1つと推測される。

⇒ がん検診を受けられる機会の提供が必要。
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峡南地域の子宮頸がん検診の課題への取組み ３

⇒ がん検診を受けられる機会の提供が必要

 峡南保健所において、各市町村のがん検診の担当者
会議を開催し、課題の検討と共有を行う。

・ 子宮頸がん検診の必要性の普及

峡南地域の２０代～４０代の検診未受診者対策

・ 子宮頸がん検診車を活用した検診の導入等

市町村や産婦人科医会と検討が必要

 峡南地域の大学や職域における

「子宮頸がん検診受診率向上事業」の実施。
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山梨県の子宮がん検診の課題への取組み（例）

 子宮頸がんは、妊娠・出産・子育てと多忙な２０～４０歳
代の罹患が多いが、検診受診率は、低迷していること
から、平成３０年度から大学や職域を対象に、「子宮頸
がん検診受診率向上事業」を実施している。
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2014年（H26年）部位別年齢階級別罹患率（人口10万対）と受診率（H28年度）



大学における子宮頸がん予防講習会
女性の体の健康相談

職域における子宮頸がん予防普及啓発

＋子宮頸がん検診車での

子宮頸がん検診の実施

出
産

妊
娠

結
婚

母親・父親予備軍

受診への
きっかけ
づくり

子
育
て

正しい知識
の提供

女性スタッフによる

子宮頸がん検診はがん検診の中で最も効果大

子宮頸がんは、がん検診で発見された場合、93.1％が早期がんで
ある。
一方、自覚症状が出てから発見された場合、早期がんであった割
合は49.7％に減少する。
このことから、子宮頸がんを早期に発見するためには、がん検診
が有効である。

２０歳代の罹患は多いが受診率は低迷

子宮頸がんは妊娠・出産・子育てと多忙な20～30歳代に多いが、
検診受診率の同年代における立ち上がりは、低迷している。

2014年（H26年）部位別年齢階級別罹患率（人口10万対）と受診率（H28年度）

子宮頸がん検診受診率向上事業

出典：山梨県地域がん登録事業

子宮頸がん予防普及啓発

会場：工業団地
年間２箇所程度

方法：リーフレットの配布
内容：がんの罹患状況

がんの予防
がん検診の効果等

対象：企業に在籍する従業員

域職

女性スタッフによる

子宮頸がん検診の実施 （無料）
対象：会場に在籍する２０歳以上の女性（１会場５０人程度）
方法：会場に検診ラッピングバスを乗り入れて実施

子宮頸がん予防講習会

会場：大学キャンパス
年間４箇所

方法：産婦人科医の講演
内容：がんの罹患状況、がんの予防

がん検診の効果等
対象：対象となる大学の在学者

委託先：産婦人科医会

女性の体の健康相談 （無料）
対象：希望者

学大

http://www.irasutoya.com/2013/10/blog-post_836.html
http://4.bp.blogspot.com/-wzxvmgdT0p4/UZYkyNFcobI/AAAAAAAATFY/7ytVtqEJTK0/s800/job_joi_yakuzaishi.png


がん検診におけるがん登録を活用

 がん登録だけの情報では、

・ がん検診を受けていたのか

・ 精密検査を指摘されていたのか

・ 精密検査を受けていたのか

・ がん検診で発見にできなかったのか

などの情報は、把握できない。
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がん登録等の推進に関する法律（第19条）
がん対策の企画立案又は実施のために
市町村等へ提供できる。



山梨県のがん検診の課題への取組み ４

 市町村におけるがん登録の活用に向けた

環境整備が必要である。

・ がん登録を活用するには、市町村における個人情

報保護の適切な管理体制の整備

・ がん登録と突合するためのがん検診の台帳整備

事前にがん検診の精検受診率や未把握率の改善などの

精度管理が必須となる

・ がん登録を活用するための研修会の開催等

他県の先行事例（市町村等の必要な準備）の情報提供

39


