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研究成果の概要（和文）：GIS(Geographic Information System)を応用した地理疫学を本研究

では採用し、幾つかの健康指標を取り上げ地域格差について社会経済的要因との関連を検討し

た。特に日本人死因第１位であるがんについて、罹患を図る唯一の計測指標である「地域がん

登録」データの有効活用、社会経済的指標の１つとしてソーシャル・キャピタル（Social Capital）

指標を取り上げその関連性について検討し、疾病地図の作成、地域集積性の視覚化を試みた。 

 
研究成果の概要（英文）： We examined the relationship between socioeconomic factors and 

health indicators by using the GIS(Geographic Information System). 

Especially, we have investigated the relationship of cancer mortality or incidence and 

social capital. Consider enabling take advantage of Population-based cancer Registry data. 

And we tried to the draw up the disease map, and the visualization of the regional cluster. 
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１．研究開始当初の背景 

 わが国において依然死因の第 1 位であるが
んは、年間 30 万人以上が亡くなっており、
今後とも増加が予想されている。がんの部位
別に観察すると明らかな地域差が存在し、が
ん罹患・死亡格差は都市域とそうでない地域
では異なる要因が存在することが明らかと
なっている。 

これまでの疫学研究では一般的には都道
府県別あるいは行政区域を単位として比較
されることが多く、本来の相違が平均化され
た値となり、地域差の解析を行う際の問題で
もあった。近年、地域メッシュを単位とする
社会経済指標の資料が整いつつあることや、
GIS(Geographic Information System)を応
用した地理疫学的手法が開発されている。 

２．研究の目的 

本研究では地理情報を活用し、がん罹患を
計測する唯一の「地域がん登録」データから
がん罹患、死亡の地域差の状況を把握し、そ
の他の社会経済要因、特にソーシャル・キャ
ピタル指標（地域力、信頼力等）とどのよう
な関連にあるか地理疫学手法を用いて解析
することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

（1）平成 23 年度：本研究を遂行するのに欠
かすことのできない分析環境を整え、
（Mapinfo Professional,アドレスマッチング
ツール、メッシュ地図等）、地理疫学メッシ
ュ解析を行うための準備を進めた。 

（2）都道府県別に公表されている部位別がん
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死亡率をはじめ政府公表データをそれぞれ収
集し、健康指標に、がん部位別年齢階級別死
亡率、合計特殊出生率、社会経済・生活習慣
指標（喫煙率、所得、学歴、世帯構成ソーシ
ャル・キャピタル指標としてボランティア活
動行動者率など）との関連を解析した。 
（3）乳がん死亡との関連：がんの部位別死
亡率を観察すると、乳がんにおいては、特に
地域差が認められている。首都圏をはじめと
して（東京都、神奈川県）、大阪府などの都
市部での死亡が高いのが特徴である。神奈川
県のがん対策としても、女性の乳がん対策が
急務であると考えている。 
地域がん登録の実績と歴史のある奈川県地

域がん登録データ(DCO：Death Certificate 
Only,21.6％、2008年)から、患者住所が番地
まで入力が可能となった2003年罹患者のデー
タからメッシュ法のよる解析を行った。本研
究の地理情報、つまり市区町村郡別の年齢調
整乳がん死亡率データは、2002～2005年の４
年間のデータを用いる。2003年のメッシュ用
データに関しては、登録がん患者の届出住所
地番地に従って、地理情報システムプログラ
ム（＝以下、MapInfo）を用いて各登録患者の
居住するメッシュを確認した（市区町村コー
ドのような地理的事物を識別コードによって
空間情報に対応づけておく）。2003年の神奈
川県全がん罹患率を基準として、各メッシュ
別の性別・年齢階級別人口を用いて期待患者
数を求め、実測値との比で表される標準化罹
患比（SIR）を使用した。 

 
（2）平成 24 年度：GIS(Geographic 
Information System)を応用した地理疫学
を今年度では採用し健康の格差、特にがん
罹患・死亡の状況から検討した。神奈川県
では女性のがん罹患第１位は依然として乳
がんであり、これは関東を含め大阪などの
都市域では共通の特徴とである。そこでが
ん罹患を図る唯一の計測指標である地域が
ん登録データの有効活用の検討も含め本年
度は神奈川県における乳がん罹患の地域格
差の状況を詳細に検討することとした。
2006 年の乳がん標準化死亡比（SMR）は、
47 都道府県中最下位は東京都の 118.7、4
位が神奈川県 114.3、大阪府が 5 位 110.8
という順位であった。東京都・大阪府の都
会地域において乳がん死亡が多いというこ
とはこの地域の乳がんに関する医療が貧困
なのかあるいは早期発見が不十分なのか、
都会地域にエンデミックに発症しているの
か、乳がん死亡データ状況からのみの結果
評価では不十分であることは明らかである。
そこで本年度は、2006 年度地域がん登録デ
ータを使用し乳がん患者の住所地を元に
GISを応用した地理情報システムプログラ
ムを用いて罹患状況を視覚的に捉えた。疾

病の発生状況などの空間分布に関して解析
を行う地理（空間）疫学は罹患分布の様子を
観察することが解析の第一歩である。点デー
タ（乳がん罹患発生点）Map と都道府県、市
区町村単位の集計データ Map を利用し地理
疫学的な乳がん罹患の集積性の有無、さらに
集積があるのであればその地域はどこかに
ついて統計学的に決定する分析方法につい
て検討した。がんの罹患は集積しているのか、
疾病集積性の有無を統計学的に客観的に決
定するために集積性の検定を行い、さらに集
積があると判定された場合、それはどこかを
定める CDT (cluster detection test)を行っ
た. 

がん対策を立案する際は、その地域の現状を
詳細に把握してこそ有効な対策ができるは
ずである。本研究結果から集積地域の同定を
示し、それらの地域の特定の要因（社会的、
環境的要因）分析に繋げ、その結果を地域の
がん対策や地域保健活動に生かすこと可能
である。 

 
４．研究成果 
乳がん罹患と社会経済的要因について重

回帰分析（強制投入法）の結果からは、民
営借家世帯数（p<0.000）、1 世帯面積
（p<0.001）、核家族割合（p<0. 05）、女子
就労者割合（p<0.001）、第 1次産業就労者
割合（p<0.05）に有意な関連がみられた（表
１）。同一の市町村郡であっても罹患率の高
低が観察されており、隣接する市町村郡にお
いてもメッシュ法による地域差の検討に適
当であるとことが示された。また、市町村単
位と異なり、地域メッシュ法は、1、2、5 ㎞
メッシュが使用される場合が多いことから
罹患率や死亡率の指標には間接法による標
準化罹患比（SIR）が優れていることがわか
った。 
また、神奈川県の乳がん標準化死亡費

（SMR）による疾病地図を観察すると SMR が
1.2 以上の地域が 18 地域であり、資視覚的に
分散している様子が観察された。次に乳がん
罹患 SIR による疾病地図を示した（図１）。 
次に乳がんの罹患および死亡は集積してい
るのか、疾病集積性の有無を統計学的に客観 
的に決定するために集積性の検定を行い、さ
らに集積があると判定された場合、それはど
こかを定める(CDT)を行ったところ、死亡の
集積は有意差がなく、罹患に関してのみ地域
集積性が認められた（p<0.01）。 
罹患が最も集積しているクラスター（Most 
likely cluster）は横浜市内 11 地区であっ
た（図 2）。 
 この結果をもとに同定された地域に特有
の要因があるかどうか、政府統計データから
社会経済的要因との関連をみたところ、乳が 
ん罹患が集積している地域では女性の初婚   



図１ 

 
年齢がその他の地域と比べて有意に高いこ
と、1 世帯あたりの家族数が有意に少ないこ
とがわかった（p<0.01） 
 がんは死亡と罹患とでは地域集積性が異
なり、また乳がんのような生存率の高い部位
の場合は、死亡評価によるがん対策に立案だ
けでは不十分であることが示唆された。今後
は罹患の状況を踏まえて、集積地域の特有の
要因を探り、次なる疫学研究へ繋げていくこ
とが重要である。 
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