




























〔まとめ〕 

1)悪性新生物の集計は,累積生存患者数を示す重要な指標と考えられる。 

2)悪性新生物の 1,2位を占める白血病と脳腫瘍について,都道府県別分布を見た。白血病は

九州地方に頻度が低い傾向が見られたが,脳腫瘍には特別な傾向は見られなかった。 

3)血友病の集計には,血友病班会議の調査(昭和 55年)とも比較的よく一致し,全体として,

血液疾患における小児特定疾患の制度はよく活用され,適正に運用されていると思われた。

しかし,個々の都道府県では,幾つかの問題点が考えられた。 

4)今後への反省として 

a)診断名不明の都道府県を極力減少させる。 

b)同様調査を定期的に行ない推移をみる。 

C)悪性新生物については,ICD との兼ね合いが問題であるが,血液疾患も含めてコード化へ

の改善策が必要である。(例えば,診断名の標準化など)。 

d)初診(発病,診断確定)などから,転帰まで,一貫した追跡が行なえる方式が望ましい。 


