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用いる調査

計画改定時点 目標 目標年度 最新値 達成状況

評価

　DCO率を低下させ、精度向上を図るためには、病院等から確実に罹患情報を届出してもらう必要
がある。

課題を踏まえた具体的な取組

　平成２８年から全国がん登録の制度が開始され、全ての病院等にがん罹患情報の届出が義務化さ
れたことから、病院等に対し制度の周知や届出の促進を行うとともに、国が行う遡り調査（死亡情
報票を照合し、がん登録の届出がない死亡者情報について、病院等へ行う調査）に協力する。

計画最終年度までの目標（案）

　「全国がん罹患モニタリング集計」は、全国がん登録の開始に伴い、平成２８年から実施されて
いない。がん罹患の届出が義務化された全国がん登録の数値と経年比較することは、誤った解釈に
つながりかねないため、評価に用いる調査を全国がん登録に変更する。
　全国がん登録の最新値（平成２９年）では、DCO率は１．８％となっているが、部位別で見ると
最も高い「肝および肝内胆管」では４．４％となっていることから、全ての部位で３％以下となる
ことを目標とする。

がん対策推進計画 個別目標中間評価シート（案）

目標達成等に必要な課題

個別目標 全国がん登録によるＤＣＯ率

全国がん罹患モニタリング集計

５．４％
(平成25年)

５％
令和元年
(平成31年)

３．４％
（平成２７年）

改善傾向

取　組　状　況

　DCO率は、年間がん罹患数に占める死亡情報のみの症例の割合である。DCO率を低下させるため、
届出の対象となる病院等に対し、年に３回程度、制度の周知や届出を促す通知を発出している。

コメント

Ａ 目標を達成している。

千葉県がん登録部会
令和3年9月7日(火)

資料1-2
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（出典：千葉県がん登録事業報告書（第25報）2017確定値）

調査結果等

1.8 
1.0 
1.0 

1.4 
2.0 

2.3 
1.4 

4.4 
2.3 

2.5 
0.4 

3.0 
0.5 

0.9 
1.2 
1.3 

0.6 
1.1 

1.2 
2.1 

1.4 
2.2 

0.6 
1.0 

2.3 
1.2 

0 1 2 3 4 5

全部位
口腔・咽頭

食道
胃

大腸（結腸・直腸）
結腸
直腸

肝および肝内胆管
胆のう・胆管

膵臓
喉頭
肺

皮膚
乳房
子宮

子宮頸部
子宮体部

卵巣
前立腺

膀胱
腎・尿路（膀胱除く）

脳・中枢神経系
甲状腺

悪性リンパ腫
多発性骨髄腫

白血病

部位別DCO率（平成29年）

２－１



【研究等】

4-2

用いる調査

計画改定時点 目標 目標年度 最新値 達成状況

評価

（千葉県がんセンター及び千葉県がん診療連携協議会で原案を記載予定）

課題を踏まえた具体的な取組

（千葉県がんセンター及び千葉県がん診療連携協議会で原案を記載予定）

計画最終年度までの目標（案）

（千葉県がんセンター及び千葉県がん診療連携協議会で原案を記載予定）

がん対策推進計画 個別目標中間評価シート（案）

目標達成等に必要な課題

個別目標 国の標準登録様式に基づく院内がん登録の実施医療機関数
（がん診療連携拠点病院等及び千葉県がん診療連携協力病院）

千葉県がん診療連携協議会の資料

３０病院
（平成29年9月）

増加する
令和５年度

〈平成35 年度〉
３５病院

（令和元年）
改善傾向

取　組　状　況

　院内がん登録の実施が義務づけられていない任意参加の病院の登録実務者に対し、千葉県がんセ
ンターで研修を行うなど、継続的に参加できるよう取り組んでいる。

コメント

Ａ 目標を達成している。

千葉県がん登録部会
令和3年9月7日(火)

資料1-2
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