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地域がん登録における登録の完全性の評価指標および

それを用いた大阪府がん登録の登録率の評価

味木和喜子 津熊 秀明 大島 明

　地域がん登録の精度の指標として，従来，「死亡票のみで登録された患者（Death Certificate

Only，DCO）の割合」とI/D比（罹患数と死亡数との比）とが用いられてきた。ところが，近

年，がん登録の精度を，「がん診断の信頼性」と「登録の完全性」とに区別し，前者の指標とし

てDCO割合を，後者の指標として「死亡情報によって登録室が初めて把握した患者（Death

CertificateNotification,DCN）の割合」を用いることが提唱されている。DCN割合が大きいこ

とは，届出がなく，生存しているため登録室で把握できなかった登録漏れ患者が存在することを

示唆する。一方，DCNに対しては，がん診断の確認調査を実施することが推奨されており，こ

れにより情報が得られた患者（補充届出患者）の分だけ，DCO割合は減少する。したがって，

DCO割合を登録の完全性の指標として用いると，それを過大評価することになる。Parkinは，

DCN割合と「死亡数と罹患数との比」とを用いて，がん登録の登録率（罹患数が「真の罹患数」

に占める割合）を推定する式を提案した。ところが，欧米諸国に比較して，本邦ではDCN割合

が比較的高い登録室が多く，Parkinの式を用いると登録率を過大評価することが判明した。そ

こで，Parkinの式を元に，本邦で用いるべき推定式を作成した。その方法は下記の通りであ

る：登録率＝（1－DCN％×I/D比）/（1－DCN％）。さらに，この式を用いて，大阪府がん登録

における1966-92年の全がん，胃，肺，および子宮がんの登録率を計算した。この期間に，全が

んのDCO割合は19～29％，DCN割合は28～41％，I/D比は1.4～1.6を推移したが，登録率をみ

ると，男で74.6％～78.4％，女で69.1％～73.3％と，安定していた。部位別に登録率をみると，

胃では74.2～81.6％，肺では81.2～89.3％，子宮では71.3～76.9％となり，生存率の高い部位で

は登録率が低く，生存率の低い部位では登録率が高くなることが判明した。「地域がん登録」研

究班では，罹患数を計測する時点におけるDCOと補充届出患者の和を，運用上のDCNと定義

し，これを登録の完全性の指標として用いることとした。本邦のがん登録では，今後この定義を

用いてDCN割合を計測することを推奨する。
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