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は じ め に 

 
 

鹿児島県における県民の死亡原因の第一位は「がん」であり，平成 16 年以降，毎年５千人を超え

る方々が亡くなられています。令和３年の死亡数は 5,348 人で，総死亡数の 24.3％を占めていま

す。 
誰もが健康で心豊かに生活を送るためには，県民の健康寿命の延伸や生活の質の向上を図ること

が必要です。このため，「すべての県民が，がんを正しく理解し，がんと向き合い，がんに負けるこ

とのない社会の実現」を目指して，平成 20 年度に「鹿児島県がん対策推進計画」を策定しました。

現在は，平成 30 年度から令和５年度までを計画期間とする「鹿児島県がん対策推進計画」に基づ

き，がん患者を含めた県民や医療従事者，医療保険者及び行政等が一体となって，がん対策につい

ての具体的な取組を推進しているところです。 
本県では，がんの状況の把握及び分析等，がんに係る調査研究を推進し，がん対策の充実を図る

ため，地域がん登録として，公益財団法人鹿児島県民総合保健センターに委託して，登録事業を進

めてきました。 
平成 28 年（2016 年）１月には「がん登録等の推進に関する法律」が施行され，がん情報を全国

規模で網羅的に収集する「全国がん登録」が開始されました。全国がん登録制度の開始によりデー

タの集積が進み，高度な分析が行われることで，がん対策の総合的かつ計画的な推進に，より一層

資することが期待されます。 
今回の報告書は，令和元年（2019 年）のがんの罹患統計等をまとめたものです。関係各位におか

れましては，今後のがん対策の推進に広く御活用いただければ幸いに存じます。 
終わりに，本県のがん登録事業に多大な御協力をいただいております医療機関および関係者の皆

様に厚くお礼を申し上げますとともに，今後ともがん登録事業への一層の御理解と御協力を賜りま

すようお願い申し上げます。 
 
 

令和５年３月 
 

鹿児島県くらし保健福祉部健康増進課長 黒﨑 光生 
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第１章 鹿児島県がん登録の概要 
１ 鹿児島県のがん登録 
（１）鹿児島県がん登録評価事業 
   鹿児島県のがん登録は，平成４年（1992年）「鹿児島県生活習慣病検診等管理指導協議会」に設

置された「がん登録評価部会」に始まります。がん予防対策を効果的，効率的に推進するため，

がん患者の登録を実施し，罹患率，受療状況，生存率等の集計，解析等がんの動向について検討

すること，がん登録によって得られた情報，死亡統計からの情報，市町村において実施されるが

ん検診等がん予防対策について他の５部会との連携を保ち，その協力を得て評価を行うことが運

営要綱に記載されています。がん登録の実務は，同年に県医師会に委託する形で実施され，平成

14年（2002年）から（公財）鹿児島県民総合保健センターが，その事業を引き継ぎました。 
 平成28年（2016年）がんの罹患，診療，転帰等の状況の把握及び分析その他のがんに係る調査

研究を推進し，もってがん対策の一層の充実に資することを目的とした「がん登録等の推進に関

する法律」が施行されました。（公財）鹿児島県民総合保健センターが引き続き県より委託を受

け，鹿児島県がん登録室として，県内の届出医療機関から届出情報を受け付けています。 
 
（２）実施方法 
   県内の病院と申請により知事の指定を受けた診療所（以下「指定診療所」という。）は，政令で

届出対象になっているがんの初回の診療行為が終了した時点で届出情報を作成します。この情報

を電子ファイルに記入し，がん登録オンラインシステムにより鹿児島県がん登録室（以下「県が

ん登録室」という。）に届け出ます。県がん登録室では，届出情報の審査及び名寄せ作業を行いま

す。作業後は，国立がん研究センターに設置してある全国がん登録システムのデータベースに格

納します。 
 同様に県間の届出情報の審査及び名寄せ作業は，国立がん研究センターで実施されます。ま

た，生存率調査に必要な罹患情報と死亡情報の突合作業は，国立がん研究センターで行われま

す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

出典：認定特定非営利活動法人 日本がん登録協議会 

ホーム＞がん登録・がん統計について＞がん登録とは 
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（３）結果の集計 
   集計は，国立がん研究センターで一元的に行われ，各都道府県は年次確定後の集計結果を各々

全国がん登録システムから得ることになります。また，集計結果は，死亡統計と比較することを

可能とするため，「疾病，傷害及び死因の統計分類提要 ICD-10（2003年版）準拠」に変換されて

います。（届出時には，局在や形態，性状を「国際疾病分類腫瘍学 第３版」で分類します。） 
 
（４）届出対象のがん（がん登録等の推進に関する法律施行令第１条） 

① 悪性新生物及び上皮内がん 
② 髄膜又は脳，脊髄，脳神経その他の中枢神経系に発生した腫瘍（第１号に該当するものを除

く。） 
③ 卵巣（次に掲げるものに限る。） 

   境界悪性漿液性乳頭状のう胞腫瘍 
   境界悪性漿液性のう胞腺腫 
   境界悪性漿液性表在性乳頭腫瘍 
   境界悪性乳頭状のう胞腺腫 
   境界悪性粘液性乳頭状のう胞腺腫 
   境界悪性粘液性のう胞腫瘍 
   境界悪性明細胞のう胞腫瘍 
④ 消化管間質腫瘍（第１号に該当するものを除く。） 
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（５）届出項目 

  

項目番号 項目名 区分 

１ 病院等の名称  

２ 診療録番号  

３ カナ氏名  

４ 氏名  

５ 性別 1 男 2 女 

６ 生年月日  

７ 診断時住所  

８ 側性 1 右側 2 左側 3 両側 7 側性なし 9 不明（原発側不明を含む） 

９ 原発部位 テキスト又は ICD-O-3局在コードによる提出 

10 病理診断 テキスト又は ICD-O-3形態コードによる提出 

11 診断施設 1 自施設診断 2 他施設診断 

12 治療施設 

1 自施設で初回治療をせず，他施設に紹介又はその後の経過不明 

2 自施設で初回治療を開始 

3 他施設で初回治療を開始後に，自施設に受診して初回治療を継続 

4 他施設で初回治療を終了後に，自施設に受診 

8 その他 

13 診断根拠 
1 原発巣の組織診 2 転移巣の組織診 3 細胞診 

4 部位特異的腫瘍マーカー 5 臨床検査 6 臨床診断 9 不明 

14 診断日 自施設診断日又は当該腫瘍初診日 

15 発見経緯 
1 がん検診・健康診断・人間ドックでの発見例 

3 他疾患の経過観察中の偶然発見 4 剖検発見 8 その他 9 不明 

16 進展度・治療前 
400 上皮内 410 限局 420 領域リンパ節転移 430隣接臓器浸潤 

440 遠隔転移 777 該当せず 499 不明 

17 進展度・術後病理学的 
400 上皮内 410 限局 420 領域リンパ節転移 430 隣接臓器浸潤 

440 遠隔転移 660 手術なし又は術前治療後 777 該当せず 499 不明 

18 外科的治療の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

19 鏡視下治療の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

20 内視鏡的治療の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

21 外科的・鏡視下・内視鏡的治療の範囲 1 腫瘍遺残なし 4 腫瘍遺残あり 6 観血的治療なし 9 不明 

22 放射線療法の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

23 化学療法の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

24 内分泌療法の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

25 その他の治療の有無 1 自施設で施行 2 自施設で施行なし 9 施行の有無不明 

26 死亡日  
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（６）電子届出票（PDF ファイル） 
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２ 用語の定義 
（１）罹患 
  罹患数*1 

対象とする人口集団から，一定の期間に，新たにがんと診断された数。 
対象とする人口集団：人口の大きさを計測することができる集団であることが必須条件。その

ため，都道府県・市区町村などを単位とすることがほとんどです。 
一定の期間：通常は，年単位（年度ではありません）。罹患数が少ない場合（発生がまれな部

位，人口規模が小さい場合，など）では，偶然変動による影響を抑えるために，複数年のデータ

をあわせて集計する場合もよくあります。 
がんの数：がんと診断された患者の数ではなく，同じ人に複数のがん（多重がん）が診断され

た場合には，それぞれの診断年で，集計に含まれます。 
 
  罹患率*1 

ある集団で新たに診断されたがんの数を，その集団のその期間の人口で割った値。 
通常1年単位で算出され，「人口10万人のうち何例罹患したか」で表現されます。 

 
  粗罹患率*1 
   一定期間の罹患数（ある病気と新たに診断された数）を単純にその期間の人口で割った罹患率

で，年齢調整をしていない罹患率という意味で「粗」という語が付いています。日本人全体の罹

患率の場合，通常1年単位で算出され，「人口10万人のうち何例罹患したか」で表現されます。年

齢構成の異なる集団間で比較する場合や同一集団の年次推移を見る場合には，年齢構成の影響を

除去した罹患率（年齢調整罹患率など）が用いられます。 
 
  年齢調整罹患率*1 
   もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう罹患率。 

がんは高齢になるほど罹患率が高くなりますので，高齢者が多い集団は高齢者が少ない集団よ

りがんの粗罹患率が高くなります。そのため，仮に２つの集団の粗罹患率に差があっても，その

差が真の罹患率の差なのか，単に年齢構成の違いによる差なのかの区別がつきません。そこで，

年齢構成が異なる集団の間で罹患率を比較する場合や，同じ集団で罹患率の年次推移を見る場合

に年齢調整罹患率が用いられます。 
年齢調整罹患率は，集団全体の罹患率を，基準となる集団の年齢構成（基準人口）に合わせた

形で求められます。基準人口として，国内では通例昭和60年（1985年）モデル人口（昭和60年人

口をベースに作られた仮想人口モデル）が用いられ，国際比較などでは世界人口が用いられま

す。年齢調整罹患率は，基準人口として何を用いるかによって値が変わります。年齢調整罹患率

は，比較的人口規模が大きく，かつ年齢階級別罹患率のデータが得られる場合に用いられます。 
  

－6－



 

 

  年齢階級別罹患率*1 
   年齢階級別に算出した罹患率。 

通例，５歳階級ごとに（85歳以上はまとめる）算出され，例えば「40〜44歳人口10万人のうち

何人罹患したか」で表現されます。がんは年齢層によって罹患率が大きく異なり，多くの部位の

がんは高齢ほど罹患率が高くなりますが，部位によっては若年層で罹患率が高くなるがんもあり

ます。年齢調整罹患率は年齢構成の違いを除去した罹患率ですが，集団全体の罹患率のため，異

なる年齢層間の罹患率の違いはわかりません。そこで，年齢層ごとの罹患率を見るために年齢階

級別亡率が用いられます。 
 
（２）死亡 
  死亡数*1 
   ある集団に属する人のうち，一定期間中に死亡した人の数。 

日本人全体の死亡数は，１年単位で集計され，厚生労働省から「人口動態統計」として公表さ

れます。 
 
  死亡率*1 
   ある集団に属する人のうち，一定期間中に死亡した人の割合。 

日本人全体の死亡率の場合，通常1年単位で算出され，「人口10万人のうち何人死亡したか」で

表現されます。 
 
  粗死亡率*1 
   一定期間の死亡数を単純にその期間の人口で割った死亡率で，年齢調整をしていない死亡率と

いう意味で「粗」という語が付いています。日本人全体の死亡率の場合，通常1年単位で算出さ

れ，「人口10万人のうち何人死亡したか」で表現されます。年齢構成の異なる集団間で比較する場

合や同一集団の年次推移を見る場合には，年齢構成の影響を除去した死亡率（年齢調整死亡率な

ど）が用いられます。 
 
  年齢調整死亡率*1 
   もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう死亡率のこと。 

がんは高齢になるほど死亡率が高くなるため，高齢者が多い集団は高齢者が少ない集団よりが

んの粗死亡率が高くなります。そのため仮に２つの集団の粗死亡率に差があっても，その差が真

の死亡率の差なのか，単に年齢構成の違いによる差なのか区別がつきません。そこで，年齢構成

が異なる集団の間で死亡率を比較する場合や，同じ集団で死亡率の年次推移を見る場合にこの年

齢調整死亡率が用いられます。 
年齢調整死亡率は，集団全体の死亡率を，基準となる集団の年齢構成（基準人口）に合わせた

形で求められます。基準人口として，国内では通例昭和60年（1985年）モデル人口（昭和60年人

口をベースに作られた仮想人口モデル）が用いられ，国際比較などでは世界人口が用いられま

す。年齢調整死亡率は，基準人口として何を用いるかによって値が変わります。年齢調整死亡率

は，比較的人口規模が大きく，かつ年齢階級別死亡率のデータが得られる場合に用いられます。 

－7－



 

 

  年齢階級別死亡率*1 
   年齢階級別に算出した死亡率。 

通例，５歳階級ごとに（85歳以上はまとめる）算出され，例えば「40歳〜44歳人口10万人のう

ち何人死亡したか」で表現されます。がんは年齢層によって死亡率が大きく異なり，多くの部位

のがんは高齢ほど死亡率が高くなりますが，部位によっては若年層で死亡率が高くなるがんもあ

ります。年齢調整死亡率は年齢構成の違いを除去した死亡率ですが，集団全体の死亡率のため，

異なる年齢層間の死亡率の違いはわかりません。そこで，年齢層ごとの死亡率を見るために年齢

階級別亡率が用いられます。 
 
（３）人口 
  総人口*1 
   総人口は国勢調査及び推計人口で得られる日本在住者の人口をいいます（外交・外国軍隊は除

く）。がん統計の場合，死亡については日本人についての集計値（人口動態統計）が，罹患につい

ては外国人を含めたものについての集計値が得られるため，通常死亡率の算出には日本人人口

が，罹患率の算出には総人口が用いられます。 
 
  日本人人口*1 
   日本人の出生，死亡，婚姻などの数を毎年調べたもの。 

厚生労働省大臣官房統計情報部から公表されます。がん統計の場合，日本人全体の死亡のデー

タは通常人口動態統計から得ます。 
 
（４）精度指標 
  DCN（Death Certificate Notification）*2 
   死亡者情報票に記載された患者に該当する届出がない症例です。 
 
  DCI（Death Certificate Initiation）：罹患統計の完全性の指標*2 
   遡り調査で医療機関に問い合わせたことで，がんの診断が確認できて診断年の判明したものは

遡ってその年の症例に加算されます。 

 DCI％＝
死亡情報のみの症例及び遡り調査で「がん」が確認された症例

年間がん罹患数
×100 

 
  DCO（Death Certificate Only）：罹患統計の質の指標*2,*3 

 遡り調査でも該当症例の確認ができなかったもので，現実には死亡年以前のものを含んでいま

すが，死亡年を診断年とみなして集計されます。国際的な水準では，DCO は10％以下であること

が求められます。 

  DCO％＝
死亡情報のみの症例

年間がん罹患数
×100 
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  MI 比（Mortality/Incidence Ratio）：一定期間におけるがん死亡数のがん罹患数に対する比。*1 
   生存率が低い場合，あるいは，届出が不十分な場合に高くなります。一方，生存率が高い場

合，あるいは，同一の患者さんの同定過程に問題があり，誤って重複登録している場合に低くな

ります。現在の日本のがん患者さんの生存率に基づいた場合，全がんで0.4〜0.45程度が妥当と考

えられています。 

MI 比＝
人口動態統計に基づく年間がん死亡数

年間がん罹患数
 

  MV（Microscopically Verified cases）：罹患統計の質の指標*2*3 
   がんの診断は，最終的には病理学的組織診断によります。組織診の裏付けがある患者の割合を

Histologically Verified Cases, HV 割合といいます。また，顕微鏡的に確かめられた患者の割合を

Microscopically Verified Cases, MV 割合といい，この場合は，組織診の他に細胞診で裏付けられ

たものも含めて算出します。 

MV％＝
病理学的裏付け（原発巣又は転移巣の組織診若しくは細胞診） のある症例

年間がん罹患数
×100 

 
（５）その他 
  遡り調査*4 
   遡り調査は罹患の届出がない者について，死亡情報によりがんでの死亡が判明した場合に行わ

れる調査になります。このように都道府県知事が死亡者新規がん情報に基づき，その死亡者情報

票に係る死亡診断書の作成に係る病院又は診療所に対して実施する調査を遡り調査といいます。

同調査は届出の勧告を実質的に意味しています。実施された場合は，対象者について全国がん登

録遡り調査票への記入と届出を行っていただくことになります。 
 
 出典：*1 国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター「がん情報サービス」 

      HOME > 統計 > Ｑ＆Ａ・用語集・その他 > がん統計の用語集 

    *2 厚生労働省健康局がん・疾病対策課「平成28年 全国がん登録 罹患数・率 報告」） 

    *3 認定特定非営利活動法人 日本がん登録協議会 

      ホーム＞がん登録・がん統計について＞がん登録とは 

    *4 国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター「がん情報サービス」 

      HOME>がん登録>全国がん登録>病院・診療所向け情報>全国がん登録に関するＱ＆Ａ>遡り調査について 
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  分類表 
   本報告書の罹患統計に使用している分類表は，次のとおりです。 
 ① 全国がん登録基本集計表 

全国がん登録で使用する基本集計表は，基本分類による罹患数・率を，項目別に集計したもの

です。基本分類として，ICD-10から抽出した項目は，アルファベットの大文字と数字２桁で表示

し，詳細集計用として追加した再分類項目は，４桁目も含めて表示しています。本表の A は浸潤

がんのみ（C00－C96），B は上皮内がんを含めた表になっています。 
 

全国がん登録基本集計表 A 
部位名 ICD-10コード 
全部位（罹患） C00-C96 
全部位（死亡） C00-C97 
口腔・咽頭 C00-C14 
食道 C15 
胃 C16 
大腸（結腸・直腸） C18-C20 
結腸 C18 
直腸 C19-C20 
肝および肝内胆管 C22 
胆のう・胆管 C23-C24 
膵臓 C25 
喉頭 C32 
肺 C33-C34 
皮膚 C43-C44 
乳房 C50 
子宮 C53-C55 
子宮頸部 C53 
子宮体部 C54 
卵巣 C56 
前立腺 C61 
膀胱 C67 
腎・尿路（膀胱除く） C64-C66 C68 
脳・中枢神経系 C70-C72 
甲状腺 C73 
悪性リンパ腫 C81-C85 C96 
多発性骨髄腫 C88-C90 
白血病 C91-C95 
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全国がん登録基本集計表 B 
部位名 ICD-10コード 
全部位（罹患） C00-C96 D00-D09 
全部位（死亡） C00-C97 D00-D09 
食道 C15  D001 
大腸 C18-C20  D010-D012 
結腸 C18  D010 
直腸 C19-C20  D011-D012 
肺 C33-C34  D021-D022 
皮膚（悪性黒色腫を含む） C43-C44  D030-D049 
乳房 C50  D05 
子宮 C53-C55  D06 
子宮頸 C53  D06 
膀胱 C67  D090 

 
 ② 全国がん登録詳細集計表（付表） 
   全国がん登録詳細集計表では，登録対象となっている ICD-10のコード３桁全てを対象として詳

細な集計を行っています。 
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３ 精度指標 
登録精度を部位別に DCI の割合，DCO の割合，MI 比，MV の割合をそれぞれ示しました。

DCI と DCO については，2016年から2019年の推移を表１に示しました。 
 

図１ 部位別の登録精度：集計表８－A から作成 
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DCI値昇順位 県名 DCI(%) 県名 DCI(%) 県名 DCI(%) 県名 DCI(%)
1 新　潟 2.1 新　潟 1.8 沖　縄 1.7 沖　縄 2.0
2 沖　縄 2.6 沖　縄 1.8 宮　城 1.8 滋　賀 2.0
3 滋　賀 2.7 宮　城 2.0 新　潟 1.8 宮　城 2.0
4 宮　城 2.8 鳥　取 2.1 滋　賀 1.9 石　川 2.3
5 鳥　取 2.8 石　川 2.3 島　根 2.0 岡　山 2.3

38 茨　城 5.3 茨　城 3.9 和歌山 3.6 北海道 3.6
39 和歌山 5.4 兵　庫 3.9 香　川 3.7 東　京 3.7
40 埼　玉 5.7 埼　玉 3.9 大　分 3.8 群　馬 3.8
41 東　京 5.7 和歌山 4.1 北海道 3.8 茨　城 3.8
42 大　分 5.8 北海道 4.1 東　京 3.8 香　川 3.9
43 山　梨 5.9 大　分 4.3 岩　手 3.9 徳　島 3.9
44 鹿児島 6.8 山　梨 4.9 徳　島 4.1 大　分 4.3
45 長　崎 6.9 徳　島 4.9 山　梨 4.6 山　梨 4.7
46 徳　島 7.1 鹿児島 5.1 鹿児島 4.8 鹿児島 5.2
47 宮　崎 11.1 宮　崎 6.6 宮　崎 6.8 宮　崎 5.5

2016 2017 2018 2019

 
 表１ 登録精度の各県比較：e-Stat 選択条件/ファイル/全国がん登録/全国がん登録/年次/全国がん

登録罹患数・率/都道府県一覧/精度指標から作成  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

DCO値昇順位 県名 DCO(%) 県名 DCO(%) 県名 DCO(%) 県名 DCO(%)
1 新　潟 1.1 新　潟 0.6 新　潟 0.6 滋　賀 1.1
2 福　井 1.8 高　知 0.9 福　井 0.6 福　井 1.1
3 石　川 1.8 石　川 1.0 沖　縄 0.8 高　知 1.1
4 滋　賀 1.8 沖　縄 1.0 秋　田 1.0 新　潟 1.2
5 沖　縄 1.8 広　島 1.1 滋　賀 1.0 沖　縄 1.2

38 静　岡 3.5 兵　庫 2.3 山　梨 2.2 富　山 2.2
39 京　都 3.7 香　川 2.4 富　山 2.2 群　馬 2.3
40 埼　玉 3.8 神奈川 2.6 岐　阜 2.4 岐　阜 2.4
41 岐　阜 4.0 東　京 2.6 香　川 2.4 静　岡 2.4
42 東　京 4.5 徳　島 2.7 徳　島 2.5 徳　島 2.4
43 大　分 4.6 岐　阜 2.8 静　岡 2.6 香　川 2.5
44 鹿児島 5.6 静　岡 2.8 大　分 2.6 東　京 2.5
45 長　崎 5.6 大　分 3.2 東　京 2.8 鹿児島 3.1
46 徳　島 5.7 鹿児島 3.6 鹿児島 2.9 大　分 3.2
47 宮　崎 9.8 宮　崎 4.3 宮　崎 4.4 宮　崎 3.5

2016 2017 2018 2019
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第２章 鹿児島県のがんの状況 
１ 罹患の状況 
■ 最新集計について 
（１）集計の期間 

罹患年月日が平成31年1月1日から令和元年12月31日（2019）までの1年間 
（２）罹患年月日の決め方 

ア 届出，遡り調査による登録例は，初めて当該がんと診断された年月日 
イ 届出が無く死亡者情報票によってのみがん罹患が判明した例は，死亡年月日 

（３）集計の対象 
ア ICD-O-3分類の性状2（上皮内），3（悪性，浸潤性）で示される新生物 
イ DCI 症例については，原死因かつ，ICD-10の C コード，「髄膜ならびに脳脊髄および脳神

経系その他中枢神経系」の腫瘍に対する D コード（1票につき1件） 
（４）令和元年（2019）罹患症例（全部位）における登録精度 

DCI：5.2%   DCO：3.1%   M/I：0.39 
 
■ 罹患の年次推移 

平成28年（2016）から令和元年（2019）の罹患率を年次推移で図示します。 
 
図２ 罹患率の年次推移（人口10万対）（上皮内がんを含まない）：集計表１－A から作成 
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■ 罹患の部位内訳 
令和元年（2019）に鹿児島県では，男性7,606件，女性5,885件，合計13,491件（性別不詳含む）

のがんが，新たに診断されました。男性では前立腺がんに続き，大腸，肺，胃が多く，女性では乳

房に続き，大腸，肺，子宮が多くなっています。（図３） 
 
図３ 部位内訳（％）：集計表１－A から作成 
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■ がん罹患率の全国との比較 
年齢調整罹患率を鹿児島県と全国で比較すると，男性で前立腺，女性で子宮が全国の値を上回

り，肝および肝内胆管，胆のう・胆管，白血病は男女共に全国より高値です。胃は男女共に低い値

になっています。（図４） 
 

図４ 部位別がん年齢調整罹患率（人口10万対）：集計表１－A から作成 
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図５ 部位別年齢階級別罹患率（人口10万対）（上皮内がんを含まない）：集計表３－２－A から作 
  成 
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図６ 部位別年齢階級別罹患率（人口10万対）（上皮内がんを含む）：集計表３－２－B から作成 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

－30－



 

 

■ 発見経緯 
対策型がん検診が行われている胃，大腸（結腸・直腸），肺，乳房，子宮頸部において，がん検診

もしくは健康診断や人間ドックが発見の契機となった症例の割合は，胃16.8％，大腸15.7％，肺

18.4％，乳房22.4％，子宮頸部13.0％です。（上皮内がんを除く）何らかの症状による医療機関受診

は，その他に含まれます。 
 

図７ 部位別発見経緯（対象は DCO を除く届出患者）（％）：集計表４－A から作成 
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   胃，大腸（結腸・直腸），肺，乳房，子宮頸部について，発見経緯を検診等と医療機関等に分け

て集計し，昇順に都道府県を表示しました。 
 

図８ 対策型がん検診項目の発見経緯（対象は DCO を除く届出患者）（％）：e-Stat 選択条件/ファ

イル/全国がん登録/全国がん登録/年次/全国がん登録罹患数・率/都道府県一覧/発見経緯24-A 上皮

内がん除く：発見経緯（%）：都道府県別から作成 
24-A-4胃 C16 
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24-A-5 大腸（結腸・直腸） C18-C20 
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24-A-12 肺 C33-C34 
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 24-A-15 乳房（女性のみ） C50 
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 24-A-17 子宮頸部 C53 
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■ 進展度 
胃，大腸（結腸・直腸），肝および肝内胆管，乳房，前立腺においては，発見時の進展度が限局の

割合が高くなっています。一方，肺は，がん検診が実施されている部位にも関わらず，発見時に遠

隔転移があった割合も高くなっています。 
 

図９ 部位別発見時の進展度（％）（対象は DCO を除く届出患者）：集計表５－１－A から作成 
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２ 死亡の状況 
鹿児島県で令和元年（2019）に，男性2,956人，女性2,294人，合計5,250人が，がんを原因として

死亡しています。部位別では，男性では肺に続き，大腸，胃，膵臓，肝および肝内胆管が多く，女

性では，大腸に続き，肺，膵臓，乳房，胃が多くなっています。 
 

図10 部位内訳（％）：集計表９から作成 
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■ がん死亡率の全国との比較 
鹿児島県の胃がん死亡率は全国の値よりも低く，白血病死亡率は全国値よりも高くなっていま

す。この傾向は男女ともに共通です。 
 
図11 部位別がん年齢調整死亡率（人口１０万対）：集計表９から作成 
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図 12 部位別年齢階級別死亡率（人口１０万対）：集計表１１－２から作成 
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