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5大癌における入院時併存および入院後発症感染症につい
て 

中村 高子1, 小林 利彦2, 外山 比南子3 （1.国際医療福祉大学大学院, 2.浜松医科大学, 3.医療データサイエンス研究

所）

 
【背景】 

 

がん登録の5大癌における入院時併存および入院後発症感染症の種類にはどのような違いが有るのだろうか。それ

は、医療資源を最も投入したがん傷病名の併存および発症感染症について調査することで分かるのだろうか。 

 

【目的】 

 

がん登録の5大癌の併存感染症と発症感染症の違いを調査する。 

 

【方法】 

 

(1) 対象データ：国立大学法人一施設の2010年度〜2014年度 DPC調査データ（52,094件） 

 

(2) もっとも医療資源を投入した傷病名コードが胃癌(C16)、大腸癌(C18,C19,C20)、肝癌(C22)、肺癌

(C33,C34)、乳癌(C50) の5大癌を対象とする 

 

(3) がん初発グループとそれ以外のグループの2グループに分ける。 

 

(4) ICD-10の A,B,Uで始まるコードを感染症とし、3桁まで同じ物を同一コードとする。 

 

(5) 初発および初発以外における併存感染症と発症感染症の種類の比率、両感染症のクロス表を作成する。 

 

【結果】 

 

併存感染症は初発以外グループの肝癌において最も罹患率が高く(38.3%)、次に肝がん初発グループ(37.1%)で

ウィルス性肝炎（ B18）だった。肺がん、大腸がん、胃がんの初発以外のグループの併存感染症がそれぞ

れ、8.6%,6.3%,5.5%だった。敗血症はどのがんにも共通し、肺がんは結核(A16)、消化器系は胃腸炎

(A09)だった。5大がんの中では、乳がんにおける感染症の割合が最も低かった。発症感染症は胃腸炎、敗血症が

多かった。併存、発症感染症の割合は、ともに、初発グループが低かった。 

 

【考察】 

 

感染症の罹患率は初発グループの方が初発以外グループよりも低かったのは、がんの治療歴が短いことが考えら

れる。 

 

【結語】 
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5大癌の入院時併存感染症と発症感染症の違いについて、がんの初発グループと初発以外グループの2グループに

分けて調査した。併存、発症感染症の割合は、ともに、初発グループが低かった。併存感染症は臓器により特徴

があったが、発症感染症は臓器によらず、胃腸炎、敗血症が多かった。
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Comparison between coexistence infectious disease at the time of hospitalization and 

infectious disease to develop after hospitalization in the patient with five major cancers. 
1) 3) 4) 

Division of Medical Information Analysts, International University of Health and Welfare, Graduate School,  
2) 

Hamamatsu University School of Medicine,  

 

The disease name and the ratio of patient having an infectious disease at hospitalization or after hospitalization was 

investigated in 4,866 cases with five major cancers by using 52,094 DPC survey data from April, 2010 to March, 2015. 

The subject was divided into two groups of the first hospitalization and the others (not first). The ratios of patient with 

coexistence infection were lower in cases with stomach, colon and breast cancer than those in cases with other cancer, 

and they were higher in a case with liver cancer (p<0.05). On the comparison between first hospitalization and the others, 

the ratios of patient with coexistence infection in not first cases with colon cancer were higher than those in first cases 

(p=0.043). However in the other cases, the meaningful difference was not found in the ratio of patients having infection.  

 

Keywords: Coexistence infectious disease, Infectious disease to develop after hospitalization, Onset rate  

緒論 
DPC調査データの入院時併存症名と入院後発症疾患名か

ら,入院時併存感染症と入院後発症感染症を抽出することが

できる。 

 DPC調査データとがん登録データの結合から,臓器別の初

発がん症例と初発以外がん症例の入院時併存感染症と入院

後発症感染症の違いを知ることができれば,治療と発症感染

症の傾向を知ることができる。 

目的 
初発入院の患者と初発以外入院の患者の併存感染症と発

症感染症には,どのような違いが認められるのかについて調

査する。 

方法 
対象データ：国立大学法人 2010年度～2014年度 DPC調査

データ（52,094件） 

(1) 5大癌（4,866）を対象とする 

① 胃癌(C16) 

② 大腸癌(C18,C19,C20) 

③ 肝癌(C22) 

④ 肺癌(C33,C34) 

⑤ 乳癌(C50) 

(2) ICD-10の A,B,Uで始まるコードを感染症とし,3桁までを

同一コードとみなす。 

(3) 初発とそれ以外の 2グループに分けて,5大がんそれぞ

れの患者割合を算出する。 

調査方法 

(1) ５大癌それぞれの入院時及び入院後感染症の割合を算

出し,それ以外がんの場合と罹患割合を有意差検定（χ二乗

検定）する。 

(2) ５大癌それぞれの初発とそれ以外で併存感染症や発症

感染症の比率に有意差があるか,χ二乗検定を行う。   

(3) 5大癌の感染症比率を出す。 

併存感染症で有意差の有る感染症,発症感染症で有意

差の有る感染症,両方感染症 

 

結論 
表 1   5大癌の割合 

        

        

        

        

        

        

        

肺癌が全症例に占める比率が最も多かった。 

 

表 2   入院時併存感染症  

 

 

 

 

 

入院時併存感染症の罹患率は,胃癌,大腸癌,乳癌において

それ以外の癌より有意に低く,肝癌において有意に高かった。 

 

表 3  入院後発症感染症  

 

 

 

 

 

入院後発症感染症の発症率は,胃癌,肝癌,乳癌においてそ

れ以外の癌より有意に低かった。 

 

表 4   初発とそれ以外の併存感染症罹患率の比較 

 

 

 

 

併存感染症罹患率は,大腸癌において初発以外の癌が初発

の癌より有意に高かった。 
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表 5  初発とそれ以外の併存感染症罹患率の比較 

 

 

 

 

発症感染症では,感染症の発症率に有意差はみられなかっ

た。 

 

表 6  入院時併存症有の場合の初発とそれ以外の発症感染

症罹患率の比較  

 

 

 

 

入院時併存感染症がある症例では,感染症の発症率に有意

差はみられなかった。 

 

表 7   5大癌の併存感染症の罹患率内訳  

 

 

 

 

 

 

(分母：各癌の患者数) 

比率の高い感染症から順に 5 種類抽出した。ウィルス性肝炎

（B18)は５大がん全てで５位以内の数の感染者がいた。 

 

表 8   5大癌の併存感染症の罹患率内訳  

 

 

 

 

 

 

 

(分母：各癌の患者数) 

比率の高い感染症から順に 5種類抽出した。 

 

表 9   感染症種類数  

 

 

 

 

 

 

 

感染症は,肺癌が併存感染症の初発以外で 16 種類,入院

後発症感染症の初発以外で 13 種類であり,肺癌に感染症種

類が最も多かった。 

 

５大癌の患者割合は,胃癌 2.20%,大腸癌 1.87%,肝癌 1.58%,

肺癌 2.69%,乳癌 1.00%であった。 

入院時感染症の罹患率は,胃癌,大腸癌,乳癌においてそれ

以外の癌より有意に低く,肝癌において有意に高かった。入

院後発症感染症の発症率は,胃癌,肝癌,乳癌においてそれ

以外の癌より有意に低かった。併存感染症罹患率は,初発以

外の大腸癌（5.74%）において初発の場合より有意に高かっ

た。 

発症感染症では,感染症の発症率に有意差は見られなかっ

た。入院時併存症を有する症例では,感染症の発症率に有

意差は見られなかった。 

入院時併存感染症の中で,ウィルス性肝炎（B18)は５大癌全

てで感染者がいた。入院後発症感染症は５大癌全てで,感染

症と推定される下痢,胃腸炎（A09)を発症していた。また,乳癌

を除く４大癌では,敗血症（A41)が多かった。 

併存感染症は,肺癌が最も感染症の種類が多く,初発は 12

種類,初発以外は 16種類であった。初発より初発以外の感染

症種類が多かったのは,大腸癌,肺癌,乳癌であった。 

発症感染症では,初発においては大腸癌の感染症が最も多

く10種類だが,初発以外では 5種類であった。肺癌は,初発で

は 8種類であったが,初発以外では最も多い 13種類であった。

初発より初発以外の感染症種類が多かったのは,胃癌,肝臓

癌,肺癌であった。 

考察                           
併存感染症と発症感染症の罹患率は初発以外グループの

方が初発グループよりも高かったのは,治療法や経過状況と

の関連が考えられるので,今後検討したい。              

５大癌全ての併存感染症傷病の上位に慢性ウィルス性肝炎

があることは,地域性なのか癌との関係があるのか調査したい。

発症感染症の第 1位がすべて A09であったことは,DPCデー

タに血液培養検査の結果が反映されていないことが考えられ

る。発症感染症に慢性ウィルス性肝炎が登録されているのは,

定義から考えると疑問が残る。 

結論 
５大癌患者を対象に,初発入院の患者と初発以外入院の患者

の併存感染症と発症感染症には,どのような違いが認められる

のかについて調査した。 

入院時併存感染症の罹患率は,大腸癌はそれ以外の癌より

有意に低くかったが,初発の癌より初発以外の癌が有意に

高かった。 

発症感染症と入院時併存感染症がある症例では,感染症の

発症率に有意差はみられなかった。 
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