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　投稿

大阪府におけるがん患者受療動態
および地域別生存率の検討
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目的　大阪府を対象にがん患者の治療時における受療動態および地域別生存率を検討した。
方法�　対象は1993年から2002年の間にがんと診断され，大阪府がん登録に登録された患者のうち，

主要 ５ 部位（胃，大腸，肝臓，肺，乳房）のがん患者を対象とした。がん診断年を前期（1993
～1997年）と後期（1998～2002年）に分け，それぞれについて各 ２ 次医療圏間の患者移動状況
を整理し， ２ 次医療圏を単位とした患者の流出割合を部位ごとに算出した。特に，がん診断時
の患者居住地と，治療を受けた医療機関の所在地（施設所在地）が同一の患者の割合を完結割
合として算出した。さらに前期に診断された患者については，進行度，年齢構成の影響を調整
した ５ 年生存率を施設所在地別，患者居住地別に算出し，地域間の生存率格差について検討し
た。

結果�　完結割合は地域によって異なり，前期では87.8％（大阪市）から40.3％（中河内），後期で
は90.2％（大阪市）から38.2％（中河内）の違いがあった（ ５ 部位計）。同一地域でも部位に
よって完結割合は異なり，特に肝がん，肺がんで低い傾向がみられた。前期から後期にかけて，
大腸がんや乳がんでは完結割合が増加する地域がみられた。各地域に居住する患者の主な流出
先は大阪市など治療において拠点となるような医療機関が集中する医療圏であり，当該地域の
医療提供体制が患者受療動態に影響していると考えられた。施設所在地別の生存率では，年齢，
進行度を調整した後も地域間格差がみられ，特に肝がんで11.0％，肺がんで13.4％と大きかっ
た。一方，患者居住地別では生存率の地域間格差はどの部位においても ３ ～ ５ ％前後と小さく
なっていた。患者の医療圏間の移動によって，生存率の地域間格差が小さくなっている可能性
が示唆された。

結論�　現在， ２ 次医療圏ごとに医療提供体制が整備されてはいるが，医療圏によって治療成績は異
なり，また，部位によって受療動態は異なっていた。医療圏間の施設連携など，患者受療動態
を踏まえた医療提供体制整備が望まれる。

キーワード　がん患者，受療動態，地域別生存率，大阪府がん登録（856words）

Ⅰ　は　じ　め　に

　現在，わが国におけるがん対策の一つにがん
医療均てん化が掲げられている。その対策とし
て，がん診療連携拠点病院（がん拠点病院）が

２ 次医療圏に １ カ所を目安に指定されるなど，
２ 次医療圏ごとに医療提供体制整備が進められ
ている。しかし，従来から患者は医療圏を越え
て受療することが報告されており1）2），がん患
者においても同様の傾向が予想される。
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　医療資源が限られるなかでの効率的な医療配
置，地域の実情に応じたがん医療均てん化にむ
けて，患者受療動態を踏まえた医療提供体制整
備が必要である。また，医療提供体制整備のた
め，当該地域の医療提供体制の評価が必要であ
る。医療提供体制は当該地域の医療水準につな
がる。医療水準を評価する指標の一つに生存率
があり，各 ２ 次医療圏の居住患者の生存率（患
者居住地別生存率）が報告されている。しかし，
実際に患者が医療圏を移動しているのであれば，
患者居住地別生存率は当該地域の医療提供体制
の評価にはつながらない。そのため，患者受療動
態と地域別生存率を合わせた検討は，がん医療
均てん化にむけて有用な基礎資料と考えられる。
　しかし，がん医療の分野での先行研究におい
ては，特定医療機関の診療圏や都道府県間の患

者移動に関する研究1）2），また地域別，医療機
関別生存率の報告3）-7）はあるが， ２ 次医療圏を
単位とした患者受療動態および受療動態を踏ま
えた地域の生存率について論じた研究は少な
い8）。
　そこで本研究では，大阪府がん登録資料を用
いて，大阪府におけるがん患者の初回治療時に
おける ２ 次医療圏間の患者移動を明らかにし，
また，患者居住地別の生存率に加え，施設所在
地別生存率を算出し，医療圏の治療成績に差が
ないか，当該医療圏の生存率に影響していない
かを検討する。

Ⅱ　対象と方法

　本検討では大阪府がん登録資料を用いた。本
登録は1962年より大阪府により継続実施
されている。大阪府におけるがん患者の
医療情報を収集し，罹患率や生存率の計
測を行い，がん予防の推進，がん医療の
評価に活用されている。本検討では大阪
府がん登録の登録項目に含まれる患者住
所（市区町村別，以下，患者居住地），
初回治療を行った医療機関の所在地（以
下，施設所在地），診断日，予後情報，
年齢，進行度の情報を用いた。
　対象は，大阪府がん登録資料により，
1993年から2002年の間に新たにがんと診
断された新規発生届出患者のうち，重複
がんで第 ２ がん以降，上皮内がん患者，
大腸粘膜がん患者，診断時年齢が15歳未

図 １　大阪府の ２次医療圏

表 １　地域別患者数（１99３～１997年診断患者：前期，
　　　１998～２00２年診断患者：後期）　　　　　　　

（単位　人）

大阪府 大阪市 豊能 三島 北河内 中河内 南河内 堺市 泉州

前期
胃  16 311  5 352 1 859 1 033  1 918  1 698  1 319 1 496 1 636
大腸  12 037  4 177 1 461 688  1 359  1 216   885 1 174 1 077
肝臓  7 565  2 911 696 530   816   816   561 598 637
肺  8 642  3 125 1 029 563   889   815   682 845 694
乳房  7 363  2 307 935 436   831   751   702 781 620

後期
胃  15 137  4 970 1 613 1 061  2 062  1 384  1 376 1 511 1 160
大腸  12 650  4 255 1 380 800  1 593  1 046  1 191 1 421 964
肝臓  6 452  2 357 585  419   809   686   509  581  506
肺  9 646  3 399  948  673   906   913   890 1 148  769
乳房  8 731  2 844  780  500  1 166   862   869 1 031  679

期間計
胃  31 448 10 322 3 472 2 094  3 980  3 082  2 695 3 007 2 796
大腸  24 687  8 432 2 841 1 488  2 952  2 262  2 076 2 595 2 041
肝臓  14 017  5 268 1 281  949  1 625  1 502  1 070 1 179 1 143
肺  18 288  6 524 1 977 1 236  1 795  1 728  1 572 1 993 1 463
乳房  16 094  5 151 1 715  936  1 997  1 613  1 571 1 812 1 299

注　値は患者居住地別，すなわち各地域に居住している患者数を示す。

表 ２　地域別完結割合
（単位　%）

患者
居住地

５ 部位 胃 大腸 肝 肺 乳房

前期２) 後期３) 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期

大阪市 87.8 90.2 89.7 90.8 89.2 92.2 86.3 88.7 82.9 86.5 89.8 91.7
豊能 71.9 69.4 70.4 68.0 72.2 72.7 65.5 67.9 75.4 69.6 75.1 67.3
三島 67.4 70.7 70.4 73.5 69.5 76.9 68.1 62.1 70.9 68.1 51.6 65.4
北河内 70.4 73.8 73.0 75.9 71.5 81.6 74.9 76.5 67.6 60.0 60.9 68.0
中河内 40.3 38.2 45.2 43.2 51.2 49.0 40.8 38.2 16.1 19.1 37.0 37.5
南河内 72.5 75.6 71.3 73.5 74.0 80.5 72.9 79.0 72.9 74.6 72.5 71.2
堺市 66.8 72.0 67.9 74.6 67.6 76.8 57.9 58.7 78.7 78.5 57.8 61.8
泉州 64.9 63.7 72.9 70.3 72.6 75.2 61.5 61.3 42.2 44.7 59.0 59.2

注　１)　完結割合＝居住地内で治療を受けた患者の割合。
　　２)　前期：１99３～１997年診断患者
　　３)　後期：１998～２00２年診断患者
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満または100歳以上の患者，初回治療
を行った医療機関の所在地が特定され
ない患者を除いた主要 ５ 部位の患者
104,534人（胃：31,448，大腸：24,687，
肝 臓：14,017， 肺：18,288， 乳 房：
16,094）とした（表 １）。
　大阪府は 8 つの ２ 次医療圏に区分さ
れる（図 １）。本検討ではこの ２ 次医
療圏を単位として対象者を 8 つ（大阪
市，豊能，三島，北河内，中河内，南
河内，堺市，泉州）に区分した。
　また，患者受療動態については，が
ん診断年を1993～1997年，1998～2002
年と前期・後期と区分し，経年変化を
検討した。

（ １）　患者流出割合
　患者受療動態の検討として， ２ 次医
療圏 i に居住する患者のうち， ２ 次医
療圏 j にある医療機関で初回治療を受
けた患者の割合を初回治療時における
患者流出割合として次式で算出した。
　 患者居住地 i における施設所在地 j

への患者流出割合＝―nij

Ni
×100（％）①

　式①においてNiは ２ 次医療圏 i に居
住する患者数，nijは ２ 次医療圏 i に居
住し， ２ 次医療圏 j の医療機関で治療
を受けた患者数である。上式により部
位別，患者居住地別に初回治療におけ
る各施設所在地 j への流出割合を算出
した。特に，患者居住地と治療施設所
在地が同じ患者の割合（上式において，
i=j の患者割合）を完結割合とした。

（ ２）　地域別生存率
　1993～1997年に診断された患者を対
象に，患者居住地別，施設所在地別の ５ 年実測
生存率を生命表法により算出した。生存率は診
断時の年齢，臨床進度により大きく異なる。比
較する集団間での年齢および進行度分布の違い
を考慮するために，Brenner法9）-11）により年齢
および進行度を大阪府全体の分布と等しくなる

ように調整した生存率を算出した。年齢階級は
15～44歳，45～54，55～64，65～74，75歳以上
の ５ 階級，進行度は診断時のがんの拡がり具合
により，限局，領域，遠隔転移，不明の ４ 階級
に分けた。従来の調整法では調整因子のカテゴ
リ内の人数が少ないと計算が不可能であったが，

表 ３　患者流出割合（１99３～１997年診断患者：前期）

患者住所 患者数３)

（人）
施設所在地１)２)（%）

大阪市 豊能 三島 北河内 中河内 南河内 堺市 泉州 府外

５ 部位  51 918 45.3 10.5 5.0 9.5 4.6 9.2 8.5 6.0 1.4
大阪市  17 872 87.8 2.4 0.6 3.1 0.9 1.5 1.9 0.2 1.6
豊能  5 980 22.2 71.9 2.3 0.6 0.1 0.2 0.3 0.0 2.5
三島  3 250 14.7 13.6 67.4 1.1 0.1 0.3 0.2 0.0 2.6
北河内  5 813 22.3 2.2 2.0 70.4 0.6 0.3 0.3 0.1 2.0
中河内  5 296 49.6 1.1 0.3 3.0 40.3 4.3 0.7 0.2 0.6
南河内  4 149 18.7 0.6 0.0 0.3 1.4 72.5 5.7 0.2 0.5
堺市  4 894 13.6 0.8 0.2 0.2 0.0 16.7 66.8 1.0 0.6
泉州  4 664 13.5 0.8 0.1 0.5 0.1 8.8 11.0 64.9 0.3

胃  16 311 44.5 9.9 5.4 10.3 5.3 8.3 7.6 7.6 1.1
大阪市  5 352 89.7 2.0 0.8 3.2 1.0 1.0 0.7 0.2 1.4
豊能  1 859 23.5 70.4 2.5 1.1 0.2 0.2 0.2 0.0 2.0
三島  1 033 13.4 12.2 70.4 1.1 0.1 0.2 0.2 0.0 2.5
北河内  1 918 21.0 1.6 2.7 73.0 0.4 0.2 0.2 0.2 0.8
中河内  1 698 47.3 0.9 0.4 3.5 45.2 1.8 0.3 0.1 0.5
南河内  1 319 20.9 0.2 0.0 0.5 1.6 71.3 4.9 0.3 0.3
堺市  1 496 13.9 0.7 0.4 0.3 0.1 14.6 67.9 1.5 0.5
泉州  1 636 12.0 0.6 0.3 0.5 0.2 6.6 6.7 72.9 0.2

大腸  12 037 45.3 10.7 4.5 9.7 5.7 8.3 7.8 6.7 1.3
大阪市  4 177 89.2 1.9 0.4 3.6 0.9 1.2 0.9 0.2 1.7
豊能  1 461 22.7 72.2 2.1 0.3 0.1 0.2 0.1 0.1 2.3
三島   688 14.5 12.9 69.5 0.9 0.4 0.2 0.0 0.0 1.6
北河内  1 359 23.5 1.9 0.8 71.5 0.5 0.4 0.1 0.0 1.3
中河内  1 216 42.1 0.9 0.4 2.0 51.2 2.5 0.6 0.3 0.2
南河内   885 19.0 0.8 0.0 0.1 1.4 74.0 4.3 0.1 0.3
堺市  1 174 13.9 1.2 0.2 0.3 0.0 14.9 67.6 1.1 0.9
泉州  1 077 12.3 0.9 0.0 0.9 0.1 7.1 5.8 72.6 0.4

肝臓  7 565 47.7 8.6 5.8 10.5 5.4 9.2 5.7 5.3 1.9
大阪市  2 911 86.3 2.8 1.0 4.2 1.5 1.3 0.6 0.1 2.3
豊能   696 23.9 65.5 4.0 0.9 0.3 0.3 0.3 0.0 4.9
三島   530 13.6 12.1 68.1 2.5 0.0 0.8 0.0 0.0 3.0
北河内   816 18.0 2.2 1.6 74.9 1.2 0.5 0.0 0.0 1.6
中河内   816 49.9 1.2 0.3 3.8 40.8 2.2 0.7 0.0 1.1
南河内   561 17.8 1.4 0.2 0.7 3.0 72.9 3.0 0.4 0.5
堺市   598 16.9 1.0 0.3 0.3 0.0 21.9 57.9 1.2 0.5
泉州   637 15.5 1.1 0.2 0.5 0.0 14.1 6.6 61.5 0.5

肺  8 642 44.1 11.4 5.6 7.9 1.7 10.5 14.6 3.5 0.7
大阪市  3 125 82.9 3.1 0.6 1.8 0.4 3.1 7.3 0.1 0.9
豊能  1 029 20.9 75.4 2.4 0.0 0.0 0.1 0.3 0.0 0.9
三島   563 13.7 13.1 70.9 0.5 0.0 0.4 0.7 0.0 0.7
北河内   889 23.1 2.1 3.7 67.6 0.7 0.9 1.0 0.0 0.9
中河内   815 60.7 1.1 0.3 2.7 16.1 16.1 2.3 0.0 0.7
南河内   682 12.9 0.7 0.2 0.2 0.3 72.9 12.6 0.0 0.3
堺市   845 7.6 0.5 0.1 0.0 0.0 12.4 78.7 0.6 0.1
泉州   694 11.7 0.4 0.0 0.0 0.0 9.7 36.0 42.2 0.0

乳房  7 363 45.8 12.3 3.3 8.2 4.1 11.0 7.6 5.1 2.6
大阪市  2 307 89.8 2.5 0.1 2.6 0.8 1.1 0.7 0.1 2.3
豊能   935 19.3 75.1 0.5 0.8 0.0 0.0 0.6 0.1 3.6
三島   436 21.1 20.2 51.6 0.7 0.0 0.2 0.2 0.0 6.0
北河内   831 26.6 3.9 0.7 60.9 0.2 0.0 0.5 0.0 7.2
中河内   751 54.5 1.9 0.0 2.9 37.0 2.5 0.3 0.4 0.5
南河内   702 20.5 0.4 0.0 0.0 0.9 72.5 4.1 0.3 1.3
堺市   781 16.7 0.3 0.1 0.0 0.0 24.1 57.8 0.4 0.8
泉州   620 19.7 1.1 0.0 0.7 0.0 11.0 8.1 59.0 0.5

注　１)　値は，患者居住地ごとの，各施設所在地で治療を受けた患者の割合。
　　２)　患者居住地と施設所在地が一致する場合は四角で囲んでいる（完結割合）。
　　３)　各医療圏に居住している患者数。



第57巻第 １ 号「厚生の指標」2010年 １ 月

―　 ―31

Brenner法ではその問題を解決できる
ため，年齢および進行度（ ５ 階級× ４
階級＝20階級）の調整が可能である。
なお，年齢，進行度分布の地域間差を
検討するため，χ2検定を行った（有意
水準 ５ ％）。
　以下，患者居住地別生存率とは当該
２ 次医療圏に居住する患者の生存率を
意味し，施設所在地別生存率は当該 ２
次医療圏の医療機関を受診した患者の
生存率であり，医療圏内に所在する医
療機関全体での治療成績を示すものと
する。上記の統計解析にはSAS9.1を
用いた。
　本研究は大阪府がん登録資料利用審
査の承認を得ている（承認番号06-
0009，平成18年11月22日承認）。

Ⅲ　結　　　果

（ １）　患者受療動態
　地域別の完結割合を表 ２に示す。完
結割合は地域によって異なり，前期で
は87.8％（大阪市）から40.3％（中河
内），後期では90.2％（大阪市）から
38.2％（中河内）の違いがあった（ ５
部位計）。中河内を除く 7 地域では，
居住地内の医療機関で治療を受ける患
者が多いが，同一地域内でも部位に
よって完結割合は異なっていた。大阪
市，豊能，南河内は部位によっておお
むね完結割合は同程度だが，その他の
地域では胃，大腸がんで高く，肝，肺
がんで低い傾向がみられた。経年変化
をみると，前期から後期にかけて北河
内の大腸がんで10.1％，三島の乳がん

阪市である場合が多く，その流出割合は中河内
で49.6％，北河内で22.3％，豊能で22.2％，南
河内で18.7％，三島で14.7％であった（前期）。
また，堺市では大阪市（流出割合13.6％，以下
同様）のほか南河内（16.7％）が，泉州では大
阪市（13.5％）のほか堺市（11.0％）が，主な

で13.8％の完結割合の増加がみられた。
　各居住地の患者がどの地域で治療を受けてい
るか，各施設所在地への流出割合を表 ３，表 ４
に示す。 ５ 部位でみた場合，前期，後期とも大
阪市以外の地域における主な流出先（患者が移
動し居住地域以外で受療した場合を流出）は大

表 ４　患者流出割合（１998～２00２年診断患者：後期）

患者住所 患者数３)

（人）
施設所在地１)２)（%）

大阪市 豊能 三島 北河内 中河内 南河内 堺市 泉州 府外

５ 部位  52 616 45.2 8.6 5.1 10.6 4.1 10.6 10.1 5.1 0.7
大阪市  17 825 90.2 1.7 0.3 2.8 0.9 1.5 1.9 0.2 0.5
豊能  5 306 26.7 69.4 1.6 0.9 0.1 0.2 0.3 0.0 0.8
三島  3 453 14.7 10.5 70.7 1.7 0.1 0.2 0.1 0.1 2.0
北河内  6 536 21.5 1.1 1.3 73.8 0.4 0.1 0.1 0.1 1.6
中河内  4 891 50.9 0.9 0.2 2.5 38.2 6.2 0.7 0.1 0.4
南河内  4 835 15.8 0.5 0.1 0.2 1.6 75.6 5.8 0.2 0.1
堺市  5 692 9.5 0.2 0.1 0.2 0.1 17.0 72.0 0.7 0.2
泉州  4 078 14.1 0.5 0.1 0.1 0.1 8.0 13.3 63.7 0.1

胃  15 137 44.7 8.9 5.8 12.2 4.5 9.1 8.8 5.6 0.5
大阪市  4 970 90.8 1.8 0.3 3.6 1.1 1.2 0.7 0.1 0.5
豊能  1 613 28.0 68.0 2.3 0.7 0.1 0.3 0.2 0.0 0.4
三島  1 061 11.9 9.7 73.5 2.5 0.0 0.2 0.1 0.0 2.2
北河内  2 062 20.7 1.2 1.6 75.9 0.3 0.1 0.1 0.0 0.3
中河内  1 384 49.4 0.6 0.1 3.3 43.2 2.5 0.2 0.2 0.6
南河内  1 376 18.5 0.8 0.3 0.6 2.0 73.5 4.1 0.2 0.1
堺市  1 511 10.0 0.3 0.3 0.3 0.1 13.3 74.6 1.1 0.1
泉州  1 160 14.1 0.4 0.0 0.3 0.2 5.1 9.5 70.3 0.1

大腸  12 650 42.6 9.4 5.3 11.4 4.7 10.2 10.1 5.9 0.4
大阪市  4 255 92.2 1.5 0.3 2.4 1.1 1.2 0.9 0.2 0.4
豊能  1 380 23.7 72.7 1.4 0.9 0.1 0.1 0.5 0.1 0.6
三島   800 10.5 9.3 76.9 0.8 0.1 0.0 0.0 0.3 2.3
北河内  1 593 16.0 0.7 0.6 81.6 0.3 0.1 0.1 0.1 0.4
中河内  1 046 42.6 1.7 0.3 2.1 49.0 3.2 0.7 0.1 0.3
南河内  1 191 11.8 0.8 0.2 0.0 1.9 80.5 4.7 0.2 0.0
堺市  1 421 7.9 0.2 0.1 0.3 0.0 13.9 76.8 0.6 0.1
泉州   964 10.7 0.6 0.3 0.1 0.0 5.0 8.1 75.2 0.0

肝臓  6 452 47.3 8.8 4.6 12.2 5.0 10.0 6.5 5.0 0.5
大阪市  2 357 88.7 2.1 0.4 4.8 1.6 1.3 0.2 0.3 0.6
豊能   585 28.4 67.9 1.7 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
三島   419 12.7 19.6 62.1 4.5 0.2 0.0 0.0 0.0 1.0
北河内   809 17.9 2.2 1.9 76.5 0.1 0.1 0.1 0.1 1.0
中河内   686 55.7 1.0 0.2 2.9 38.2 1.6 0.3 0.0 0.2
南河内   509 12.6 0.4 0.0 0.6 3.5 79.0 3.5 0.4 0.0
堺市   581 13.3 0.5 0.0 0.5 0.3 25.5 58.7 1.0 0.2
泉州   506 15.4 1.2 0.0 0.2 0.0 11.1 10.9 61.3 0.0

肺  9 646 45.6 8.3 5.3 6.1 2.0 12.8 15.9 3.7 0.3
大阪市  3 399 86.5 1.8 0.5 0.5 0.2 3.2 7.0 0.1 0.1
豊能   948 26.7 69.6 1.0 0.4 0.0 0.7 0.8 0.0 0.7
三島   673 20.2 9.1 68.1 1.0 0.0 0.6 0.3 0.0 0.7
北河内   906 33.3 1.6 2.5 60.0 1.2 0.6 0.2 0.0 0.6
中河内   913 54.1 0.6 0.2 1.5 19.1 22.0 2.2 0.0 0.3
南河内   890 11.8 0.0 0.0 0.1 0.2 74.6 13.2 0.0 0.1
堺市  1 148 5.8 0.1 0.0 0.0 0.1 14.9 78.5 0.6 0.0
泉州   769 12.6 0.3 0.1 0.0 0.1 9.6 32.4 44.7 0.1

乳房  8 731 47.7 7.1 4.0 10.5 4.1 11.5 8.4 4.7 1.9
大阪市  2 844 91.7 1.3 0.1 3.2 0.7 0.9 0.6 0.1 1.3
豊能   780 28.2 67.3 1.2 1.2 0.1 0.1 0.0 0.0 1.9
三島   500 21.6 8.6 65.4 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0
北河内  1 166 23.7 0.7 0.4 68.0 0.3 0.0 0.1 0.1 6.7
中河内   862 56.0 0.5 0.2 2.2 37.5 2.9 0.1 0.1 0.5
南河内   869 23.4 0.4 0.0 0.0 0.7 71.2 3.7 0.1 0.6
堺市  1 031 13.0 0.1 0.1 0.2 0.1 24.0 61.8 0.4 0.4
泉州   679 19.6 0.3 0.0 0.0 0.2 13.4 7.2 59.2 0.2

注　1）　値は，患者居住地ごとの，各施設所在地で治療を受けた患者の割合。
　　2）　患者居住地と施設所在地が一致する場合は四角で囲んでいる（完結割合）。
　　3）　各医療圏に居住している患者数。
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流出先であった。この傾向は
前期，後期ともほぼ同様で
あった。
　各地域への流出割合は部位
によって異なっていた。前期
では，三島では乳がんで豊能
へ，中河内は肺がんで南河内
へ，南河内では肺がんで堺市
へ，堺市では肝がん，乳がん
で南河内へ，泉州では肺がん
で堺市へ流出する患者が多
かった。一方，後期になると，
三島では乳がん患者の完結割
合が上昇し，豊能への流出割
合 は 前 期20.2 ％ か ら 後 期
8.6％へ減少していた。

（ ２）　地域別 ５年生存率
　患者属性を表 ５，表 ６に示
す。年齢構成の地域間差につ
いては，施設所在地別の肝が
んでは有意差はなかったが
（ｐ＝0.09），その他 ４ 部位
については施設所在地，患者
居住地別ともに有意差がみら
れた（ｐ＜0.01）。進行度分
布の地域間差については，ど
の部位においても，施設所在
地，患者居住地別とも有意差
がみられた（p＜0.01）。
　施設所在地別，患者居住地
別の年齢および進行度で調整
をした生存率を表 7に示す。
　施設所在地別の ５ 年生存率
は，胃がんでは50.5％（豊
能）から44.2％（中河内），
大腸がんは56.2％（豊能）か
ら49.2％（中河内），肝がん
では20.8％（大阪市）から
9.8％（中河内），肺がんでは

していた。完結割合の低かった中河内の医療機
関の生存率がどの部位でも低く，完結割合の高

18.1％（堺市）から4.8％（中河内），乳がんで
は82.3％（豊能）から76.8％（北河内）に分布

表 ５　施設所在地別１99３～１997年診断患者の属性
大阪市 豊能 三島 北河内 中河内 南河内 堺市 泉州 府外 検定

胃
患者数（人）  7 259 1 611  888  1 680   860  1 359 1 239 1 235  180
診断時年齢（%）

15～44歳 6.4 6.6 6.0 6.3 6.2 8.2 6.8 5.6 7.2
45～54 17.2 16.3 18.2 21.3 15.2 17.8 17.6 14.3 16.1
55～64 30.2 29.7 26.9 31.1 26.7 28.3 28.0 28.7 40.0
65～74 29.9 30.2 28.8 25.5 29.3 28.0 29.5 33.9 27.8
75～99 16.2 17.1 20.0 15.9 22.6 17.7 18.2 17.4 8.9 p<0.01

進行度分布（%）
限局 47.9 46.9 38.2 40.9 37.7 44.1 39.0 41.3 53.3
領域 33.6 36.6 22.4 33.0 38.4 39.2 42.3 37.5 28.9
遠隔転移 15.0 14.6 15.4 15.4 22.3 15.6 16.0 18.5 17.2
不明 3.6 1.9 24.0 10.8 1.6 1.1 2.7 2.7 0.6 p<0.01

大腸
患者数（人）  5 452 1 293  542  1 171   685   995  940  808  151
診断時年齢（%）

15～44歳 4.3 3.7 5.9 4.5 3.1 5.4 3.9 4.3 10.6
45～54 17.2 16.9 19.9 17.2 16.2 17.5 13.5 14.9 15.2
55～64 32.5 31.9 31.0 31.6 29.8 28.3 30.7 30.8 30.5
65～74 28.7 30.2 26.4 27.5 28.9 30.5 31.8 30.2 29.1
75～99 17.3 17.2 16.8 19.2 22.0 18.3 20.0 19.8 14.6 p<0.01

進行度分布（%）
限局 44.8 47.0 35.8 34.4 37.2 47.7 38.9 43.8 41.7
領域 33.8 33.3 21.8 35.5 36.6 35.9 37.1 34.8 34.4
遠隔転移 15.9 18.6 16.2 19.6 22.3 15.0 22.3 19.3 19.9
不明 5.6 1.0 26.2 10.5 3.8 1.4 1.6 2.1 4.0 p<0.01
肝臓

患者数（人）  3 605  651  438   791   405   695  429  404  147
診断時年齢（%）

15～44歳 2.6 3.5 3.0 2.7 1.0 1.6 2.3 1.2 2.7
45～54 11.3 12.7 11.9 13.1 9.6 9.9 11.0 10.9 12.2
55～64 38.5 36.7 35.8 39.2 40.5 40.9 41.7 35.4 45.6
65～74 37.7 37.8 37.2 37.3 35.6 38.1 35.2 40.1 32.7
75～99 9.8 9.2 12.1 7.7 13.3 9.5 9.8 12.4 6.8 p＜0.09

進行度分布（%）
限局 57.3 63.7 53.9 68.5 56.0 74.8 56.6 56.4 69.4
領域 13.4 8.1 5.9 11.3 14.6 9.5 10.0 11.6 12.9
遠隔転移 11.5 10.6 11.6 11.9 10.9 7.3 8.9 10.4 6.1
不明 17.8 17.5 28.5 8.3 18.5 8.3 24.5 21.5 11.6 p<0.01

肺
患者数（人）  3 815  986  480   683   150   908 1 263  300   57
診断時年齢（%）

15～44 3.3 5.2 3.5 2.5 0.7 4.0 4.4 3.3 1.8
45～54 12.7 12.3 13.8 15.8 12.0 12.7 14.8 8.3 14.0
55～64 27.1 30.2 22.3 24.7 21.3 30.4 27.5 26.0 36.8
65～74 38.8 34.7 39.2 34.7 42.0 36.1 35.7 38.7 35.1
75～99 18.2 17.6 21.3 22.3 24.0 16.9 17.7 23.7 12.3 p<0.01

進行度分布（%）
限局 20.0 15.8 16.3 17.6 8.0 18.9 21.9 18.7 33.3
領域 41.8 46.2 39.0 40.6 34.7 37.0 40.4 40.7 40.4
遠隔転移 34.7 35.1 39.6 36.3 48.0 41.9 35.6 36.0 24.6
不明 3.5 2.8 5.2 5.6 9.3 2.2 2.1 4.7 1.8 p<0.01

乳房
患者数（人）  3 369  905  240   603   305   810  559  377  195
診断時年齢（%）

15～44歳 19.6 21.4 22.1 19.9 14.8 22.2 18.4 20.2 22.1
45～54 34.4 35.5 37.1 38.6 32.1 40.2 36.3 31.3 37.4
55～64 24.1 20.8 22.9 20.1 23.6 20.1 23.3 24.1 20.5
65～74 14.5 14.9 10.4 13.6 16.1 12.2 13.2 14.3 13.8
75～99 7.5 7.4 7.5 7.8 13.4 5.2 8.8 10.1 6.2 p<0.01

進行度分布（%）
限局 54.1 59.8 31.7 53.4 54.1 58.8 52.4 46.2 55.9
領域 37.5 33.8 50.0 38.6 38.7 36.8 41.3 45.4 39.5
遠隔転移 5.8 4.5 13.8 5.5 6.2 4.0 5.0 5.8 3.1
不明 2.6 1.9 4.6 2.5 1.0 0.5 1.3 2.7 1.5 p<0.01

注　有意差検定にはχ2検定を用いた。
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かった大阪市で生存率が高い傾向
がみられた。施設所在地別の生存
率の地域間格差は部位によって異
なるが，特に肝がん11.0％，肺が
ん13.4％と大きかった。
　患者居住地別ではどの部位にお
いても生存率の地域間格差は ３ ～
５ ％前後であり，施設所在地別ほ
どの地域間格差はなくなっていた。
特に中河内では，肝がんの生存率
が施設所在地で9.8％，患者居住
地で18.9％，肺がんの生存率が施
設所在地で4.8％，患者居住地で
16.9％と，施設所在地と患者居住
地の生存率の違いが大きい傾向が
みられた。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では大阪府がん登録資料
を用いて， ２ 次医療圏ごとの患者
受療動態および地域別生存率を明
らかにした。
　居住地内で治療を受けた患者の
割合は地域によって異なり，大阪
市で最も高く，他医療圏の患者も
カバーしていた。また大阪市や豊
能，南河内では，どの部位でもお
おむね同程度の完結割合であった。
大阪市には急性期医療機関が多く
集まっており，がん拠点病院も ４
つ指定されている。豊能や南河内
にはがん拠点病院ではないものの，
大学附属病院がある。多くの診療
科をカバーし，高度な医療を提供
できる医療機関の存在が，当該医
療圏内での受療につながると考え
られた。
　一方，中河内では他医療圏への
流出が顕著であった。中河内の特
徴を考察するため，表 8に平成14年患者調査12）

による一般病床の入院患者（悪性新生物疾患
（12.6％）を含む）における完結割合の推定値
を示す。中河内では患者調査での完結割合

表 ６　患者居住地別１99３～１997年診断患者の属性
大阪市 豊能 三島 北河内 中河内 南河内 堺市 泉州 検定

胃
患者数（人）  5 352 1 859 1 033  1 918  1 698  1 319 1 496 1 636
診断時年齢（%）

15～44歳 5.6 6.5 7.2 6.9 7.5 7.4 7.6 6.0
45～54 14.8 17.7 18.9 21.1 17.8 19.0 18.2 17.2
55～64 29.7 29.2 28.8 32.5 27.7 29.9 28.4 29.4
65～74 30.9 29.9 26.5 25.4 29.9 27.0 29.9 32.2
75～99 19.0 16.7 18.7 14.1 17.1 16.8 15.8 15.2 p<0.01

進行度分布（%）
限局 43.2 47.3 43.7 44.4 46.8 46.7 41.7 45.1
領域 36.1 33.8 24.7 32.5 33.9 36.6 40.2 35.8
遠隔転移 16.6 15.5 16.3 13.6 16.4 14.3 15.7 16.8
不明 4.2 3.4 15.4 9.5 3.0 2.4 2.3 2.3 p<0.01

大腸
患者数（人）  4 177 1 461  688  1 359  1 216   885 1 174 1 077
診断時年齢（%）

15～44歳 4.0 3.9 6.1 5.0 3.5 5.6 4.3 4.8
45～54 14.6 17.6 20.6 19.2 17.4 19.7 15.8 17.1
55～64 30.2 31.6 30.5 34.6 33.0 28.1 33.6 32.1
65～74 30.7 29.4 26.5 25.1 29.3 29.7 29.2 28.9
75～99 20.5 17.6 16.3 16.1 16.9 16.8 17.1 17.1 p<0.01

進行度分布（%）
限局 41.5 46.2 39.7 39.3 43.6 48.2 41.2 46.9
領域 35.3 34.3 23.8 32.6 33.8 34.1 37.2 33.7
遠隔転移 17.5 17.2 18.0 18.4 18.4 14.5 19.1 17.3
不明 5.7 2.3 18.5 9.7 4.2 3.2 2.5 2.1 p<0.01

肝臓
患者数（人）  2 911  696  530   816   816   561  598  637
診断時年齢（%）

15～44歳 2.7 2.9 2.8 2.8 1.6 2.0 2.0 1.9
45～54 10.4 15.1 11.3 14.1 11.4 9.3 10.4 11.6
55～64 36.7 38.9 37.4 39.2 41.1 39.9 45.0 38.8
65～74 39.1 34.5 36.0 36.0 36.6 39.4 34.1 38.8
75～99 11.1 8.6 12.5 7.8 9.3 9.4 8.5 8.9 p<0.01

進行度分布（%）
限局 56.4 61.2 58.5 66.3 63.1 65.8 62.9 62.3
領域 12.7 9.3 8.9 12.6 13.1 11.4 9.4 11.5
遠隔転移 11.7 10.3 11.1 11.5 9.8 9.4 9.4 9.4
不明 19.2 19.1 21.5 9.6 14.0 13.4 18.4 16.8 p<0.01

肺
患者数（人）  3 125 1 029  563   889   815   682  845  694
診断時年齢（%）

15～44歳 3.1 5.1 3.9 3.8 3.4 1.9 4.7 3.9
45～54 11.0 13.2 14.2 17.2 12.8 16.0 14.1 13.0
55～64 25.4 29.7 24.7 27.9 28.5 29.9 27.9 29.1
65～74 40.8 34.6 37.7 32.3 38.8 35.2 35.5 34.4
75～99 19.8 17.4 19.5 18.8 16.6 17.0 17.8 19.6 p<0.01

進行度分布（%）
限局 19.4 15.3 18.1 18.1 16.6 20.1 22.1 24.2
領域 40.6 47.1 38.2 41.4 46.1 37.2 38.2 38.6
遠隔転移 36.2 35.5 38.7 35.4 34.0 40.2 36.9 34.6
不明 3.8 2.1 5.0 5.1 3.3 2.5 2.7 2.6 p<0.01

乳房
患者数（人）  2 307  935  436   831   751   702  781  620
診断時年齢（%）

15～44歳 18.2 20.7 24.3 21.4 19.2 19.8 20.9 20.6
45～54 32.1 34.2 39.7 38.7 34.2 38.5 39.6 36.6
55～64 24.3 21.9 19.7 21.3 22.8 23.1 21.8 22.6
65～74 16.0 15.1 11.2 11.9 14.9 13.0 11.8 12.7
75～99 9.3 8.0 5.0 6.6 8.9 5.7 6.0 7.4 p<0.01

進行度分布（%）
限局 52.4 58.8 46.6 52.9 56.6 57.5 54.8 51.6
領域 38.6 34.4 40.4 39.6 36.4 37.2 39.4 41.6
遠隔転移 6.5 4.4 9.9 5.3 5.2 4.1 4.4 4.7
不明 2.5 2.4 3.2 2.2 1.9 1.1 1.4 2.1 p<0.01

注　有意差検定にはχ2検定を用いた。
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63.6％に対してがん登録の完結割合43.2％と，
がん患者のみの場合で特に完結割合が低い。中
河内には大学附属病院があるものの，開設が
2005年と近年である。今回の検討対象期間にお
いてはがん医療という高度な専門性を必要とす
る医療の地域内での対応が困難であり，交通網
の発達を受けてよりよい医療を求めて患者が医
療圏間を移動している可能性が示唆された。
　患者受療動態は部位によっても異なり，肝が
んや肺がんでは完結割合の低くなる地域がみら
れ，また流出先にも変化がみられた。部位に
よって治療において拠点となる医療機関が異な
ることが示唆され，患者は各医療圏の医療提供
体制に応じて選択的に医療圏を移動しているこ
とが示唆された。
　受療動態の経年変化をみると，前期，後期と
もにほぼ同様の結果を示した。大阪府において
は，1993年以降，対象期間中は大きな病院の移
転や新設はないため，受療動態の大きな変動は
みられないと考えられる。しかし，北河内の大
腸がんや三島の乳がんでは患者の移動状況が変
化し，居住地内で治療を受ける患者が増加して
いた。当該医療圏での医療提供体制が充実して
きている可能性が示唆された。
　また生存率をみると，施設所在地別で地域間
格差が大きく，特に，肝がんや肺がんで大き
かった。肝がん，肺がんでは進行度が早期でも
高度な治療法を要する。大阪府では，治療件数
と生存率に関連がある可能性が報告されてい
る3）-5）。胃がんなど比較的治療法が容易で普及

している部位に比較して，肝がん，肺がんでは
治療において拠点となる施設が限られる。その
ため地域の医療機関の治療成績に差が生じやす
いと考えられた。一方，患者居住地別ではどの
部位においても生存率の地域間格差が小さい。
これは，患者の医療圏を超えた受診のため，施
設所在地別の医療水準が必ずしも当該地域の居
住患者に影響していないことによると考えられ
る。各医療圏における医療水準の向上のほか，
医療提供体制に応じて医療圏内のみならず医療
圏を超えた医療機関の連携も重要といえる。
　患者居住地と施設所在地での生存率の乖離の
存在から，一般に公表されている患者居住地別
の生存率は必ずしも当該地域の医療水準を反映
しえないといえる。大阪市のように居住地内で
治療を受けて生存率が高い地域もあれば，中河
内のように他地域で治療を受けて生存率が高い，
他医療圏に依存している地域も存在する。この
ことから，医療提供体制を評価するには施設所
在地別生存率，および患者受療動態を検討する
ことが重要であるといえる。
　現在，大阪府では11のがん拠点病院が指定さ
れており（大阪市に ４ 病院，他医療圏に １ 病院
ずつ）， ２ 次医療圏ごとに医療提供体制整備が
進められている。がん拠点病院への患者の集約
が期待されているが，本検討の結果より，施設
所在地別の生存率は異なる可能性が示唆され，
また患者は必ずしも居住地内の医療機関を受診
せず， ２ 次医療圏を越えて受療している実態が
明らかとなった。医療提供体制整備には，患者

表 7　地域別 ５年生存率（１99３～１997年診断患者）
（単位　%）

胃 大腸 肺 肝臓 乳房

施設
所在地

患者
居住地

施設
所在地

患者
居住地

施設
所在地

患者
居住地

施設
所在地

患者
居住地

施設
所在地

患者
居住地

大阪市 49.6 47.7 54.4 52.6 17.1 15.3 20.8 17.9 81.5 82.1
豊能 50.5 51.1 56.2 56.9 17.7 18.2 16.4 19.1 82.3 80.1
三島 47.3 48.1 49.8 52.7 13.9 15.3 20.4 20.1 78.8 82.2
北河内 49.0 50.1 54.1 55.4 17.0 16.6 20.1 21.2 76.8 78.7
中河内 44.2 49.2 49.2 53.0 4.8 16.9 9.8 18.9 79.4 79.0
南河内 48.3 48.8 53.0 53.2 9.8 15.1 19.8 21.5 82.1 82.8
堺市 46.4 48.9 51.2 54.8 18.1 18.0 16.9 19.9 80.1 80.4
泉州 47.2 48.8 51.0 52.3 17.5 17.2 15.3 17.3 78.2 79.0

地域格差１) 6.3 3.4 7.0 4.6 13.4 3.1 11.0 4.3 5.6 4.1

注　１)　施設所在地，患者居住地それぞれの場合における，生存率の最高値と最低値の差。

表 8　患者調査による完結割合
（単位　%）

患者調査
（2002年）1）

地域がん登録
（1998～2002年）２)

大阪市 66.7 90.8
豊能 64.1 68.0
三島 78.1 73.5
北河内 70.4 75.9
中河内 63.6 43.2
南河内 71.5 73.5
堺市 73.7 74.6
泉州 83.3 70.3

注　１) 　対象は一般病床の入院患者。悪性新生物疾患
患者を含む（約12％）。文献2）。

　　２)　大阪府地域がん登録資料に基づく結果（再掲）。
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受療動態および受療動態を踏まえた地域別生存
率の検討が必要であると考える。
　本検討の限界点について考察する。まず，登
録の精度による限界がある。がん登録は現在，
がん対策推進基本計画により推奨されてはいる
が，各医療機関の自主届出によるため届出漏れ
が存在する。また，地域がん登録における患者
情報の限界がある。地域がん登録は，がん罹患
の把握を目的としているため，合併症など詳し
い患者情報，治療状況についての情報は得られ
ない。したがって，本検討では生存率算出の際，
年齢，進行度について調整したが，合併症など
の因子は検討できていない。施設所在地別生存
率の差は，各医療機関における診断技術の差に
よるstage migration（病期移動）の影響を受け
ている可能性もあるが，これについては回避す
ることができない。
　本検討の対象者は ５ 年予後を検討したため，
最新でも2002年に診断された患者である。がん
拠点病院は2002年より指定が始められたため，
その後，患者受療動態は変化していると考えら
れるが，本検討の結果は，今後，医療均てん化
対策に伴う患者受療動態，生存率の動向を検討
する際のベースラインとなるものである。

Ⅴ　結　　　論

　大阪府におけるがん患者の受療動態をみると，
居住地内で治療を受ける患者の割合や，流出先
の医療圏は地域，部位によって異なっていた。
治療において拠点となるような医療機関が集ま
る医療圏では居住地内で治療を受ける患者が多
く，また他医療圏からも患者が集まっていた。
地域の医療提供体制に応じて患者が選択的に医
療圏間を移動していることが示唆された。受療
動態は経年的には大きな変動はないものの，一
部地域で完結割合が増加しており，今後の動向
把握が必要である。また各医療圏間で医療機関
の治療成績が異なることが示唆されたが，患者
が医療圏間を移動することで患者居住地別では
医療圏間の生存率格差は小さくなっていた。当

該医療圏の医療提供体制評価には，患者居住地
別の生存率のみならず施設所在地別の検討，患
者受療動態の把握が必要であることが示された。
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