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1．秋田県における罹患率の算定
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  An attempt was rnade to clarify the regional difference of the morbidity of prostate cancer in

Akita prefecture． Clinical records of 166 ，patients with prostate cancer first diagnosed by histological

examination during the 5 year’s period from 1976 to 1980 were obtained from 20 hospitals in Akita

Prefecture． The average annual morbidity of prostate cancer was 5．52 per 100，000 in male．

  The greatest number of patients was found in the age group 70－79 years old （84）， foliowed by

those 60－69 years old （49） and then those 80－89 years old （24）． Limited to the over 60 average annual

morbidity of prostate cancer was 39．6． As for regional difference of morbidity， there was no sig－

nificant difference between the urban and rural areas． Among the 9 districts of Aklta Prefecture，

a morbidity remarkably higher than the average was found in Noshiro－Yamamoto （9．2） and Yuzawa－

Okachi （11．4） di’stiricts．
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緒 言

 近年 わが国においても社会の高齢化と欧米生活様

式の普及にともない，前立腺癌の発生頻度が増加する

傾向にあるといわれている．しかし，その実態につい

てはいまだ不明な点が多く，各方面からの調査研究が

行なわれつつある．

 一般に，特定疾患の罹患率を正確に知るためには，

その疾患を正確に診断しうる専門医制度と，完全な地

域登録制が必要である．その点，尿路生殖器腫瘍につ

いては泌尿器科専門医の受診によってしか発見されな

い例がほとんどで，泌尿器科診療機関の受診者をもう

て癌発生の近似値とすることができる．また，地域に

よっては地理的条件や交通手段の関係で，患者の流動

＊現：筑波大学臨床医学系泌尿器科

性が少なく，その地域内の診療機関で発見され7こ例数

をもって，全体の発生数と考えてよいところがある．

最近，膀胱癌について，こうした見地からの疫学的調

査が行なわれ罹患率が算出されている1・2）．

 さて，われわれは以前より前立腺癌の臨床病理学的

研究を行なうにあたり，患者登録制と病理組織標本の

一括集計を実施してきtこ．登録制のおもな目的は，前

立腺癌の病理組織学的悪性度の判定と予後因子の関係

を検討することにあるが3嚇，今回はこの調査資料に

基づき，前立腺癌の秋田県内における地域別および年

代別罹患率を算出したので報告する．

調 査 対 象

 1976年より198〔輝までの5年間に，下記の2Q施設に

おいて前立腺癌の診断をうけt ff規患者のうち初診時
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Table 2． Regional distribution，of prostate

cancer morbidity．
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Table 1． Age distribution of prostate

cancer morbidity

総 数

 市 部

 郡 部

鹿角，鹿角

 鹿角市

 鹿角郡

大館，北秋田

 大館市

 北秋田郡

能代・山本

 能代市

 山本郡

男鹿・南秋田

 男鹿市

 南秋田郡

秋田・河辺．．

 秋田市

 河辺郡

年齢階級 数 症例数10万人対

本荘・由利

 本荘市

 田利市

O －39

40 一 49

50 一 59

60 T一 69

70 一 79

80 一

345．700

98．300

77．700

59．600

25．500

 5．900

総  数  601．000

60以上 79．400

0

1

8

49

84

24

166

ユ57

o

O．20

2，06

16．44

65．88

81，36

5．52

39，55

秋田県内に在住するものを対象とし7．調査病院は，

秋田県内において泌尿器科専門医および泌尿器系疾患

を取扱う外科専門医が診療を行なっている医療機関で

ある．症例はすべて病理組織学的に確定診断されたも

ので，各症例における臨床的あるいは病理組織学的な

背景については稿を改ためることICする．

 調査協力病院および医院は，鹿角組合総合，秋田労

災，大館市立総合，小松クリニック，民生，山本組合

総合，工藤泌尿器科，湖東総合，秋田赤十字，市立秋

田総合，秋田大学，秋田中通，石田皮膚泌尿器科，．由

利組合総禽 公立角館総合 仙北組合総合，大曲中

大曲・仙北

 大曲市

 仙北郡

横手，平鹿

 横手市

 平鹿郡

湯沢，雄勝

 湯沢市

 雄勝郡

 羽後町

601，200

318，129

283，071

26，891

21，847

5，044

72， 187

34，077

38，110

56，678

28，790

27，888
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18，777

36，062

145，246

135，466

 9，780

60，359

20，228

40，131

82，847

19，881

62，966
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21，009

37，217
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10，475
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33．2 5．52 12．0

15．2 4．78 10．9

18・O 6a36 13・3

1

2

3．7

2，8

5．2 9．2

2．4 4，4

5．8 4，1

3．8 6．3

4，8 5．8

3，2 5．5

5 11．4

2．2 21．2

13．1

12．3

11，6

13．’W

IL9

13．8
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12，9
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12．9
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12，9

14．0

13．2

通，花園，平鹿総合，雄勝中央の20施設である．

調 査 方 法

 5年間の新規前立腺癌患者を集計し，年平均の人口

訂正新愚者発見率を求め，これを近似的な罹愚率とみ

なして年代別および地域別に算定した．人口構成の資

料は54年度秋田県衛生統計年鑑を参考にした．なお，

秋田県は9市9都の行政区により構成きれ，それぞれ

1市｝t 1郡が附加されて9つの生活圏が形成されてい

る．また，おのおg）の生活圏の，社会的および地理的
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背景はほば共通していると考えられ，これらの地域の

中心に厚生連系病院を中心としtc医療機関が配置され

ている（Fig．1）．

階級年齢別罹患率（Table l）

 5年間の前立腺癌患者総数は166人で，これを1979

年10月1日現在の秋田県の男性数601，200人で割ると，

0．000552となった．人口訂正新患者発見率は人口10万

人あたり1年間で5．52となり，これをもって秋田県内

における前立腺癌罹患率とした．

 患者の年齢は47歳から91歳までで，平均年齢71．9歳

であった．これを10歳階級年齢別｝こ分けると，70歳台

が最も多くて，これに60歳台，80歳台が続き，60歳未

満はわずか9人（5．4％）であった．また，階級年齢

別罹曲率は（Table 2）．のように計算され，60台以後

は年代の増加ととも｝こ急上昇し，80歳以上の場合81．36

であった．なお，60歳以上の高齢人口のみを対象とす

ると，39．6となりこの年齢では毎年2500人に1人の割

合で前立腺癌患者が発見されたことになる．

地域別罹患率（Table 2）

 都市部と郡部との間には，前立腺癌罹患率にほとん

ど差がなかった．地域別では能代・山本地方（9．2）

と湯沢，雄勝地方（ll．4）に高い罹患率が認められ

た（Table 2）．とくに雄勝郡羽後町においては21．2と

高い罹患率を示し，秋田県の平均罹患率（5．5）の約

4倍の値となった．なお，60歳以上の高齢者の占める

割合を各地域ごとに算出したが，ほとんど差がなく，

雄勝郡羽後町においても特別な傾向は認められなかっ

た．

ま  と  め

1976年より1980年までの5年間に秋田県内において
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新規に発生した前立腺癌患者数を調査し，年齢別およ

び地域別の罹患率を算出した．秋田県における前立腺

癌の罹患率は5． 5で60歳以上の高齢者では39．6と高値

を示した．

 （本調査に御協力頂きました各医療機関の諸先生方，なら

びに疫学，統計面での御指導を賜わりました本学衛生学教室

加美山茂利教授に感謝します．本砥究は秋田県成人病予防会

より援助を受けた．）
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