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はじめに
　日本のがん死亡率減少目標（2005～2015年，20％減）が未
達（15.6％減）となった。これは，がん対策やがん診療に関わ 
る者にとって重く受け止めなければならない事実であろう。 
日本全体の死亡率減少目標の未達は地域別の死亡率改善の
成績不振の集積である。図１にあるように，死亡率（75歳未 
満年齢調整死亡率）と死亡率改善率の都道府県格差は大き
い。死亡率が高いところが死亡率を下げ，改善率が低いと
ころが改善率を上げなければ，日本全体のがん死亡削減が
達成できない。「成績不振地域」こその奮起が必要である。
そのためには，地域ごとに，がんの部位別に，成績不振地
域が自らの現状を把握し，問題となるがんの死亡を減らす
ために効果があると考えられる対策に戦略的に取り組む必
要がある。

二次医療圏単位の死亡率格差
　がん死亡率の地域格差をみる際に，都道府県単位だけで
は不十分であり，二次医療圏（以下，医療圏）単位で検討す
ることが重要となる。なぜならば，同じ県内でも医療圏に
よってがん死亡率の状況が大いに異なるからである。地域

医療計画も地域医療構想もおおよそ医療圏単位で立案され
る。がんの死亡率も医療圏単位で把握し，がん対策もがん
診療体制も医療圏単位で最適化していくことがますます大

表１  大腸がんの標準化死亡比（SMR）が
120以上の29医療圏（344医療圏中）

都道府県名 二次医療圏名 SMR
（大腸がん，男）

青森県 津軽地域 155.7

秋田県 北秋田 150.4

東京都 島しょ 149.5

秋田県 大館・鹿角 144.1

秋田県 能代・山本 143.0

青森県 西北五地域 141.1

福島県 県南 134.8

和歌山県 新宮 134.0

青森県 八戸地域 132.1

北海道 南渡島 132.0

岩手県 久慈 131.8

青森県 下北地域 130.4

北海道 遠紋 130.4

青森県 青森地域 129.9

高知県 安芸 128.5

神奈川県 川崎南部 128.0

北海道 後志 127.1

群馬県 桐生 125.5

静岡県 賀茂 125.4

東京都 区東部 124.5

沖縄県 中部 124.4

北海道 中空知 124.3

青森県 上十三地域 123.7

北海道 留萌 123.4

北海道 富良野 121.0

秋田県 大仙・仙北 120.9

大阪府 大阪市 120.9

埼玉県 南部 120.3

東京都 区東北部 120.3

（出典：全国地域別・病床機能情報等データベース，
加工：筆者）

図 1  47都道府県の大腸がんの死亡率と死亡率改善率
死亡率は2015年の75歳未満年齢調整死亡率，死亡率改善率は2005～
2015年の10年間の改善率。

（出典：都道府県別死亡データ．国立がん研究センターがん情報
サービス「がん登録・統計」，加工：筆者）
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