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がん死亡率 都道府県順位
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全国で最も高い
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なぜ、死亡率が高いのか？

死亡

がん患者さんの経過を考えてみると...

結果でしかない！



青森県がん登録

6886

6199

6844 6789 6811

7555

8304

9425

10103

10483

10918

31.9

27.5

21.5

13.8

46.0 44.9

47.9

51.1 50.7

47.1

42.6

5.1 5.1
2.6 2.0

0

10

20

30

40

50

60

5000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

12000

平成14年 平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

0

全
登
録
症
例
数

（症例）

D
C

N
,D

C
O
割
合

(%)
この頃は既に
全国で最も死亡率が高かった！

＝

全国推計に
参加開始
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全部位 （女性）
診断時病期

限局 領域 遠隔 不明

*：登録率が低いため、検討対象からは除外した。
**：男女計
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青森県のがん 地域差

• 罹患率、死亡率とも 「西高東低」

• 全ての保健圏域で、早期に診断された症例
の割合が低い。
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胃がん 罹患率と死亡率
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胃がん 診断時病期と予後

MCIJ2011、平成25年度伊藤班報告書 から抜粋・改変
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大腸がん 罹患率と死亡率
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大腸がん 診断時病期と予後
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がん死亡 部位の内訳
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胃がん検診受診率 （男性）
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大腸がん検診受診率 （女性）
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がん検診システム

対象者
リスト作成

検診機関
医療機関

精度管理 精検受診率や見落としたがんの確認
何例のがんを発見したかの検討 などがん検診が



がん検診の問題点

• 受診率は高いが、早期診断に結びつかない。

• 青森県生活習慣病検診管理指導協議会資料

精検受診率 全国より低い

精検未把握率 全国より高い

（その他の指標は要精検者の追跡率が

低いと信頼性が低い。）



寄附講座からの提言 最優先！

• がん検診の実施状況、効果を明らかにする。

• まずは、要精検者を確実に追跡する ことから！

（現在の市町村では技術的に困難）

• 県、協議会が市町村のがん検診に積極的に介
入・指導して、実施状況を明らかにする。


