




























〔まとめ〕 

1)血液疾患および悪性新生物において,昭和 53年度調査と昭和 56 年度調査を比較したが,

診断名分布,各診断名における年令分布などにおいて,両者はよく一致した。また,55・56

年度において報告したごとく,これら調査成績は,血液疾患において他調査成績とよく一致

した。悪性新生物については,年令別累積生存患者数を示す貴重なデータと考えられた。 

2)56 年度調査において,交付時年令およびそれに基づく推定罹病期間を算定し検討した。

先天性溶血性貧血などでは,交付時年令を診断時年令と見倣すことには可成りの無理があ

った。しかし,悪性新生物では必ずしもそうは言えなかった。特に,この推定罹病期間の長

期生存例の比率と,転帰記載の治癒例の比率は比較的よく一致していた。この点,今後の改

善により,より優れたデータが得られると思われる。 

3)今後への反省 

a)矢張り全都道府県の情報を網らすることが一番重要のように思われる。色々問題点もあ

ろうが,正確な診断名と共に,各都道府県にお願いしたい。 

b)今回は,交付決定年月日を使用したが,出来れば,診断時年令(年月日)または発病年令(年

月日)を記載する都道府県が増加して欲しい。これにより,より正確な予後を知ることが出

来,医療行政に生かすことが出来るであろう。 

C)悪性新生物では,これが唯一の年令別累積生存患者数を示すデータであると思われる。今

後,診断時期の明確化と共に,正確な罹病期間が得られれば,更に貴重なデータとなりうる

と思われる。 


