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緒 言

WHO憲 章 によって 「健康権」が国際的に確

認され,そ の結果 「保健 ・医療要求」は増大,

拡大 し,こ れに対応するためのさまざまな保健.

医療サービスの提供がなされるようになったが,

同時にこれに必要な費用負担 も増大し,拡 大 し

て きた1).

その ため,保 健 ・医療サー ビスの提供に当た

って,よ り効果的な方策の選択が求め られるよ

うにな り,近 年,保 健.医 療の両分野において,

科 学的 な評価 に対す る関心が高まっている2) 3).

保 健 ・医療サービスの効果 を科学的に評価す

るためには,正 確 な疾病量の測定が必要であ り,

その指標 としては,古 くか ら,死 亡率,罹 患率,

有病率,受 療率などが用いられて きた4).

今 日,成 人病時代を迎えているわが国におけ

る保健 ・医療サー ビスの効果を正確に評価する

目的で,部 位別 に疾病 自体の医学的な特性のみ

ならず,疾 病予防や治療 などの保健 ・医療サー

ビスにおいて,そ れぞれ特異性5)～10)とと もに共

通性 も認められる悪性新生物 似 下,が ん)の

部位別分析 を,患 者数 と死亡者数 との関連で検

討 したいと考えた.

す でに,死 亡率や罹患率 とその関連について

は,各 地における 「がん登録」の資料を用いた

集団検診や医療の効果についての報告が数多 く

認められる11)～18)が,「がん登録」に基づ く罹患率

につ いては,死 亡票に基づ く登録が一定の割合

を占め るなど,患 者数の把握 もれが問題点 とし

て指摘されており19),正確 な評価の障害となって

いる.

一方,官 庁統計の活用 としての 「患者調査」

による受療率については,標 本調査 とはいえ,

全 医療施設を対象 とした一 日当 りの 患者数 とし

て推計されてお り,国 レベルの疾病量の把握 と

しては正確性があると考えられる.特 に,わ が

国の場合は,国 民皆保険制度 と自由開業医制度

に基盤をもつ保健 ・医療体制の もとで,国 際的

な比較 においても,医 療へのアクセス という点

です ぐれてお り,正 確性が高いため,が んにつ

いても受療率 と死亡率 との関連 を分析 した報告

は少な くないが20)～24),部位 別に分析 した報告は

見当たらない.

対 象 と 方 法

今回は保健 ・医療サー ビスの効果 を評価する

方策 として,受 療率 と死亡率の各々について,

その年次推移 を観察することにした.

受療率については,従 来の報告20)～24)では,入

院受療率 と外来受療率 とを合わせ た総受療率 で

解析が行われてお り,入 院 と外来といった異な

る診療形態を同等に扱っている問題点があるの

で,今 回の研究 では入院受療率 と外来受療率 と

に分けて検討することとした.

今 回の研究においては,が んの部位別及び性.

年齢階級別 に分析す るため,例 数の関係 もあ り,

国 レベルの視点で検討することにし,全 国規模
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の統計である厚生省大臣官房統計情報部の 「人

口動態統計」25)と「患者調査」26) 27)を用 いること

に した.

年 齢については,成 人病 としてのがんを研究

対象としたため, 45歳 以上 とした.年 齢階級の

区分 については 「患者調査」の統計表の年齢階

級区分が, 45歳 か ら64歳 までは10歳 階 級, 65歳

か ら79歳 までは5歳 階級,そ して80歳 以上 とな

っているため,こ れに準 じて年齢階級別の分析

を行 うことに した.

「患者調査」の報告書には傷病小分類別,性 ・

年齢階級別,入 院 ・外来別受療率が掲載 されて

いないため,厚 生省統計情報部衛生統計課傷病

統計係に保管 されている閲覧用データの,昭 和

45年 か ら昭和59年 までの傷病小分類別,性 ・年

齢階級別,入 院 ・外来別受療率を使用 した.た

だし,子 宮がん(子 宮頸の悪性新生物 とその他

の子宮の悪性新生物を合 わせ たもの)と 昭和48

年 の受療率については,統 計表に出力されてい

ないため,傷 病小分類別,性 ・年齢階級別,入

院 ・外来別推計患者数は統計表から,そ れに対

応する人口数は 「患者調査」の報告書に記載 さ

れている数値 を用いて,人 口10万 対 の受療率 を

算出した.な お,「 患者調査」については,昭 和

59年 と昭和62年 との間では調査が行われていな

いため,本 研究においては昭和59年 までのデー

タに直線回帰式をあてはめてその勾配を算出し

た.

「人口動態統計」の報告書には, 5歳 階 級別

の死因別,性 ・年齢階級別死亡率が掲載されて

いるので,受 療率の年齢階級別に合 わせて死亡

率 を算出す るために,「 人口動態統計」の報告書

に記載 されている,昭 和45年 か ら昭和62年 まで

の死因別,性 ・年齢階級別死亡数 とその人 口数

を用いて,人 口10万 対 の死亡率を算出した.

傷病分類については,「 患者調査」と「人 口動

態統計」とでは,予 宮がんのように,「患者調査」

では区別 されている子宮頸がんと予宮体がんが,

「人 口動態統計」の死因簡単分類では一括され

ているなど,傷 病の分類が異なっているため,

表1に 示 した如 く傷病分類 を行って,以 後の分

析を行 うことにした.

受療率 と死亡率の年次推移 を科学的に検討す

るには,そ れぞれの増加 と減少の傾 向を数量化

する必要がある.が ん死亡の将来予測28)～30)にお

いては, Y=a+bX(Yは が ん死亡率, Xは

年次)の 直線回帰式やY=aebXま たはY=

aeblogXの指数式が用いられることが多いが 富永31)

は, Y=a+bXの 最 も単純 な直線回帰式が指

数式 よりも正確に予測で きると報告 してい る.

そこで,本 研究においては,年 次を独立変教X,

受療率 と死亡率 とを,そ れぞれ従属変数Yと す

るY=a+bXの 直 線回帰式をあてはめ,そ の

勾配によって増減の程度 と考 えることにした.

また,受 療率 と死亡率 との関連 を統計的に分

析するため,両 者の相関係数を求め,有 意性 を

検討 した.

なお,統 計処理には岡山大学総合情報処理セ

ンターの統計パッケージSPSSXを 用 いた.

表1　 本研究で用いた傷病分類

注) *印 のみ基本分類
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表2　 入院受療率の年次推移の勾配

***: p<0.001, **: p<0.01, *: p<0.05

表3　 外来受療率の年次推移の勾配

***: p<0.001, **: p<0.01, *: p<0.05

研究結果 とその考察

1. 受 療率の動向

正確 な疾病量の科学的な把握 として,部 位別,

性 ・年齢階級別の入院受療率の年次推移 を直線

回帰式 として求め,そ の勾配を算出 した結果は

表2に 示す如 くであった.

子 宮がんを除 くすべてのがんで正の勾配,す

なわち増加 してお り,特 に 胃がん,直 腸がん,

肺がんは年齢の上昇 とともに入院受療率 は増加

していた.

藤 本15)は,「 がん登録」の資料 を用いて,訂 正

罹患率 の年次推移 を観察 し,直 腸がん,肝 がん,

肺がん,乳 がんは増加 してお り,一 方 胃がん,

子宮がんでは低下 していたが,近 年,減 少速度

の鈍化,停 止,さ らには若干の反転がみられた

と報告 している.た だし,そ の傾向は県によっ

て異な り,大 阪府では男の胃がんの訂正罹患率

は減少を続けてお り,山 形県では減少傾向が停

滞 し,さ らに宮城県では反転 している.こ れら

の原因 として,集 団検診の普及効果,登 録精度

の向上などの人為的な要因に基づ くのか,あ る

いは欧米諸国と異なって,高 水準の 胃がん罹患

率 を今 日もなお維持 していることによるのか,

今 後慎重に検討する必要があると指摘 している.

また,肺 がん手術 などと比べて胃がんの手術

は,最 近中小病院でも数 多く行われる32)ようにな

り,が ん登録 に協力 していない病院でも数多 く

の胃がん患者が受療 している可能性があ り,ま

た,診 断技術 の向上 とか,罹 患率の算出では入
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院 と外来の区別がつけられていない点な どを考

慮す ると,全 年齢において増加 している受療率

を用いた今 回の研究結果の方が,正 確 な疾病量

の把握 として妥当性があると考 えられる.

表4　 死亡率の年次推移の勾配

***: p<0.001, **: p<0.01, *: p<0 .05

部位別,性 ・年齢階級別の外来受療率の年次

推移の勾配は,表3に 示す如 く,有 意性が認め

られたのは,男 の直腸がんや肺がん,そ して女

の乳がんのみであった.ま た,入 院受療率の年

次推移 と比較 して,有 意性の認め られたカテゴ

リーは少な くなっていた.外 来受療率 は,調 査

日の悪天候や医療保険制度の違 いにも影響 され

ることが報告 されてお り33),今回の結果でも外来

受療率 と入院受療率 とでは異なった傾向が認め

られ,特 に有意性において外来受療率は入院受

療率に劣 っていた.し たがって,外 来受療率 と

入院受療率 とを合算した総受療率 よりも入院受

療率 を用いる方が,よ り正確な疾病量を把握で

きると考 えられる.

2. 死亡 率の動向

死亡率は,疾 病量を示す指標 としては,最 も

正確 な把握が可能であるが,こ れのみを指標 と

して用いれば,保 健 ・医療サー ビスのnegative

な評 価 しかできず,近 時negative healthか ら

positive healthへ と転換 してい く必要性が求め

られている34)時,死亡率のみによる評価は避けな

ければならない と考 えられる.し かし,死 亡率

はこのような代表性 としての問題はあっても,

正 確性や比較可能性の点で疾病量 を示す最良の

指標であろ う.

部位別,性 ・年齢階級別 の死亡率の年次推移

の勾配は,表4に 示す如 く,従 来の報告5)～10)と

よ く一致 しているが,胃 がん,肺 がんは年齢の

上昇 とともにその増減の勾配は大 きくなってお

り, 80歳 以上では,女 の直腸がん,肝 がんや男

の胃がんのように減少から増加へ と転 じた り,

女の 胃がんのように減少の勾配が小 さくなって

お り,明 らかに80歳 以上のがん死亡については,

それ以下の各年齢階級の死亡率 と異なっている

ことが認め られ注目させ られる.ま た,胃 がん

や肺がんでは男の方が女に比べ て,そ の増減の

勾配が大 きいなど,部 位別,性 ・年齢階級別に

特徴ある所見が認められた.

3. 入院受療率 と死亡率 との関連

保健 ・医療サービスの効果 を評価す るにあた

って,疾 病量を患者数については入院受療率を

用いて,死 亡率 との相関を求めた結果は表5に

示す如 くである.

相 関関係 を検討する場合,そ の係数が正の時

は,入 院受療率,死 亡率 ともに増加 しているか,

と もに減少 しているかであり,そ の係数が負の

時は,入 院受療率が増加 してい るに もかかわら

ず死亡率が減少 しているか,逆 に入院受療率が

減少 しているにもかかわ らず死亡率が上昇 して

い る状況 と考えられ る.

入院受療率に影響 を与える要因としては,疾

病の発生の増減,検 診の普及等による発見の増

加,診 断技術の向上などが考えられ,死 亡率に

影響 を与 える要因 としては疾病の発生の増減 と
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治療成績の向上が考えられる.

表5　 入院受療率 と死亡率の相関係数

***: p<0.001, **: p<0.01, *: p<0.05

胃がんは,男 女 とも65歳 か ら79歳 で負の強い

相関関係が認められ,検 診の普及等 による患者

の増加はあるものの,治 療成績 も向上 している

ことを示 している.胃 がんに対す る手術は安全

で術式 としても完成度が高い と言われ,ま た早

期胃がんの 占める割合は増加 してお り,そ の治

療成績 も良好 と報告されている35)が,本結果はこ

れ を裏付けていると考 えられる.

肺 がんでは,男 女 とも強い正の相関関係が認

め られ,患 者数の増加に伴 って死亡者数 も増加

してお り,治 療成績が 向上 していないことを示

している.

男 の肝がんについて も同様に,患 者数の増加

に伴い,死 亡者数 も増加 してお り,治 療効果が

上 っていないことを示 していると考えられる.

乳 がんは,肺 がんと比べ ると弱い正の相関関

係 であ り,肺 がんに比べ ると治療成果が向上 し

ている可能性が考 えられる.

子 宮がんについては, 64歳 以下で正の相関関

係が認め られ,患 者数 の減少に伴って,死 亡者

数 も減少 している.一 方, 75歳 以上では有意な

相関関係は認められないが,患 者数の増加に対

して死亡者数の減少が認め られ,子 宮頸がんと

比べ高齢者 に多 く, 5年 生 存率 も異な ってい

る36) 37)子宮体がんと子宮頸がんとの混在の影響の

可能性が考 えられ る.

結 論

がんに対する保健 ・医療サー ビスの効果 を科

学的に評価する目的で,部 位別の受療率 と死亡

率 とを用いて,統 計学的に分析 した結果は,以

下の3点 に集約できる.

1. 疾病 量 としての患者数の正確な把握には,

入 院受療率 を用いることの妥当性が認められた.

2. が んの受療率及び死亡率の年次推移 は,

部位別,性.年 齢階級別に特徴があ り,こ れら

を無視 しての全がんの年次推移の傾向では,が

んに対す る保健 ・医療の正確な動向を把握 した

ことにはならない.

3. 入院受療率 と死亡率 との関連を検討する

こ とによって,保 健 ・医療サー ビスの効果 を評

価 し得た.

本稿を終えるにあたり,ご 懇篤なご指導,ご 校閲

いただきました岡山大学医学部衛生学教室の青山英

康教授に深甚の謝意を表します.ま た,本 研究につ

いて,ご 助言いただいた岡山大学医学部衛生学教室

の井谷徹助教授,さ らに研究にご協力いただいた厚

生省大臣官房統計情報部衛生統計課及び岡山大学医

学部衛生学教室の方々に深謝いたします.
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To evaluate the effects of preventive measures and medical treatment on cancer, the death 

rate per 100,000 population according to Vital Statistics and the patient rate per 100,000 

population from the Patient Survey were statistically analyzed.
Results revealed it to be more appropriate to use the inpatient rather than the total of both 

inpatient and outpatient rate, in understanding the actual condition of patients. Annual 

trends of patient and death rates differ among sites, sexes and age groups, suggesting that the 

total annual trend of all sites for cancer does not reveal the actual situation. Moreover 

relation between patient and death rates differed by site. It was also seen that treatment 

efficacy has increased for stomach cancer, but not for lung, liver (male) or breast (female) 

cancer.


