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제주도 대장암 발생률 추세에 대한 연구 
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The Study for Incidence Trends of Colorectal Cancer in Jeju-do
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요  약  대한민국은 2011년을 정점으로 대장암의 연령표준화 발생률이 감소 추세이다. 그러나 제주도 대장암의 연령표준화 
발생률은 1999년부터 2013년까지 계속 증가하고 있다. 제주도는 전국 16개 주요 시도와 비교할 때 암검진율이 낮고, 음주율
과 비만율이 높은 지역이다. 본 연구는 제주도 대장암 발생률을 낮추는 데 필요한 통계적 기초 자료를 파악하기 위하여 제주
지역 암센터의 암등록 사업을 통해서 조사한 1999년부터 2013년까지의 자료를 Joinpoint Regression program(Statistical 
Methodology and Applications Branch, Surveillance Research Program, National Cancer Institute) Version 4.2.0 – April 2015를 
이용 국가 발생률과 이원비교 일치도 분석을 했다. 제주도는 남자 결장암 연평균 변화율이 8.422%(p-value< 0.000), 여자 결장
암의 연평균 변화율 6.136%(p-value< 0.000), 남자 직장암의 연평균 변화율 4.221%(p-value 0.003)의 영향으로 대장암 발생률
이 지속해서 증가하고 있다. 연령대는 50세 이상의 결장암이 연평균 변화율 7.986%(p-value< 0.000)로 중요한 변수이다. 따라
서 제주도 대장암 발생률을 낮추기 위해서는 남자 직장암에 대한 전암 단계의 치료와,  50세 이상 남녀 결장암 발생률을 
낮추는 것이 중요하다.

Abstract  The age-adjusted incidence rate (AAR) of colorectal cancer in Korea peaked in 2011 and then began to
decline. However, the AAR of colorectal cancer in Jeju increased continually from 1999 to 2013. Compared with the
16 major cities in Korea, the inhabitants of Jeju-do have a low cancer screening program participation rate, high 
alcohol consumption rate and high BMI. The present study aimed to provide a statistical basis for the lowering of
the incidence of colorectal cancer in Jeju-do. The Jeju regional cancer institute data from 1999 to 2013 was used
to analyze the  between Jeju-do and Korea using the Joinpoint Regression program (Statistical Methodology and 
Applications Branch, Surveillance Research Program, National Cancer Institute) Version 4.2.0 - April 2015. The AAR
of colorectal cancer in Jeju-do has being increasing because of the increase in the rates of male colon cancer (average
annual percent change 8.422%, p-value< 0.000), female colon cancer (AAPC 6.136%, p-value< 0.000), male rectal 
cancer (AAPC 4.221%, p-value 0.003) and colon cancer in people aged over 50 years (AAPC 7.986% p-value< 
0.000). The results of this study suggest that the treatment of precancerous lesions of the male rectum and lowering 
of the incidence of colon cancer in people aged over 50 years are necessary to reduce the colorectal cancer incidence
rate in Jeju-do.
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1. 서론

대장암은 2012년 전 세계에서 남자가 746,000여 건 

여자는 614000여 건이 발생하고 694,000여명이 사망했
다. 선진국에서 55%가 발생했지만 사망의 52%는 비선
진국에서 발생했으며 1999년에서 2013년 사이에 선진
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국에서 남자는 발생률이 8% 증가하고 여자는 3% 감소
했으나 비선진국에서는 남자는 53% 증가하고 여자는 
31% 증가했다[1, 2] 발생률과 사망률이 모두 감소하는 
국가는 미국, 일본, 호주 등이 있으며 발생률은 증가하고 
있으나 사망률은 감소하고 있는 국가로는 캐나다, 스위
스, 싱가포르 등이 있고, 발생률 사망률 모두 증가하는 
국가로는 중국, 필리핀, 브라질 등이 있다[3].    
제주도는 암 발생률이 낮은 지역으로 중앙암등록본부

의 2012년 국가암등록사업 연례보고서에 의하면 남녀 
전체의 연령표준화암발생률이 288.2명으로 전국 17개 
특별시·광역시·도와 특별자치도(이하 “시·도”라 한다)중 
두 번째로 낮은 지역으로서(최하 강원 270.5명) 가장 높
은 세종시의 342.8명과는 큰 차이가 있다. 반면 대장암
의 발생률은 상대적으로 높은 편이지만 남녀 차이가 있

다. 남자는 50.2명으로 전국 평균 51.4명과 비슷하지만, 
여자는 24.0명으로 전국에서 제일 낮다(전국 평균 28.0
명)[4]. 
제주도는 전국 16개 시도 중에서 두 번째로 대장암 

수검률이 낮은 지역으로서 2014년 전국 대장암 검진 대
상 및 수검 인원 현황을 보면 전국평균 33%와 비교할 
때 29%로 차이가 있다[5]. 그리고 2000년부터 2014년까
지의 지역사회건강조사자료에 의하면 제주도는 전국 16
개 시도 중에서 대장암 발생의 위험 인자인 음주율과 비

만율이 강원도와 더불어 가장 높은 지역에 속한다[6]. 
대한민국의 대장암 발생률은 국가암등록통계에 따르

면 1999년부터 2012년 사이에 연령표준화발생률의 연
평균 변화율(Annual Percent Change; APC) 
5.2%(p-value<0.05), 남자는 5.6%(p-value<  0.05), 여자
는 4.3%(p-value< 0.05) 였다[4]. 제주도는 1999년부터 
2011년 사이에 남자 APC는 8.4%(p-value< 0.000), 여
자 APC는 4.1%(p-value< 0.000)로 지속해서 발생률이 
증가하고 있다[7]. 
본 연구는 대장암 발생률이 전국 평균과 다르고 지속

해서 증가 추세인 제주도의 대장암에 대하여 선행하는 

역한 연구가 없는 상황에서 1999년부터 2013년까지 대
장암 환자를 발생 위치, 성별과 연령대를 구분 전국 발생
률 변화와 비교 분석하는 최초의 연구라는 의의가 있으

며, 목적은 지역암등록 자료와 우리나라 전국 자료[8]를 
비교 분석하여 제주도 대장암의 발생률 감소를 위하여 

필요한 방법을 추정하는 데 있다.

2. 연구 방법

2.1 분석 자료

본 연구는 제주지역암등록사업소의 지역암등록 자료 

중에서 1999.1.1∼2013.12.31 기간 대장암을 진단받은 
환자 자료를 사용하였으며 늦게 보고되는 일부 암 환자

를 포함하기 위하여 2015년 11월 정보까지 포함했다. 표
준인구는 우리나라 2000년 주민등록연앙인구를 사용했
다. 질병 분류는 1998∼2002년도까지는 IDC-O 2판 
(ICD-O-2)을, 2003년부터 2012년까지는 ICD-O 3판을 
이용 자료를 등록했으나 자료의 일관성 있는 비교를 위

해서 ICD-O-3 코드로 변환 분류하였다. 자료의 충실도
와 타당도는 신뢰할 수 있는 수준이었다[부록1].

2.2 분석 방법 (율과 추세)

2.2.1 조발생률 (crude rate, CR)

해당 연도에 인구 100,000명당 새로이 발생한 암환자 
수이며 산출 식은 아래와 같다. 

100,000countcruderate
population

= ×

2.2.2 연령표준화발생률 (Age Adjusted Rate, AAR)

5세 간격의 각각의 연령군에 해당하는 우리나라 2000
년 주민등록연앙인구를 표준인구로 가중치를 주어 산출

한 가중평균발생률로 산출 식은 아래와 같다. 

- = 100,000i i
x y

i
j

y

y
i x

j x

count stdmilaarate
pop stdmil=

=

⎡ ⎤⎡ ⎤
⎢ ⎥⎢ ⎥⎡ ⎤⎢ ⎥⎢ ⎥× ×⎢ ⎥⎢ ⎥⎢ ⎥⎣ ⎦
⎢ ⎥⎢ ⎥

⎣ ⎦⎣ ⎦

∑
∑

(count: 발생수, pop: 인구수, stdmil: 표준인구수)

2.2.3 연간 % 변화율

      (Annual Percent Change, APC) 추세

연간 % 변화율(이하 APC), 평균 연간 % 변화율
(average annual percent change, AAPC),  이원비교 일
치도 분석(comparison of coincidence)은 Joinpoint 
Regression Program, “Version 4.2.0 – April 2015; 
Statistical Methodology and Applications Branch, 
Surveillance Research Program, National Cancer 
Institute”을 사용 계산하고 분석했다[9].
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Site (ICD-10) Sex
Trend 

Year APC Lower CI Upper CI P-Value

C18
  

Both sex 1999-2013 7.907* 6.286 9.554 0.000

Male
1999-2011 10.688* 8.746 12.664 0.000

2011-2013 -4.110 -19.991 14.923 0.617

Female 1999-2013 6.136* 4.399 7.902 0.000

C19-20

Both sex
1999-2011 4.180* 2.601 5.783 0.000

2011-2013 -13.418 -30.593 8.008 0.177

Male 1999-2013 4.221* 1.746 6.755 0.003

Female 1999-2013 -0.353 -2.454 1.792 0.725

APC, annual percent change. CI, 95% confidence interval. *p-value<0.05. C18, malignant disease of colon. C19, malignant disease of rectosigmoid junction. 
C20, Malignant disease of rectum

Table 2. Trends in colorectal cancer incidence rate for site and sex in Jeju-do; 1999~2013

ICD-10 Sex Value
s

Year
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

C18

B
Cases 51.0 49.0 58.0 56.0 61.0 97.0 96.0 113.0 116.0 130.0 137.0 184.0 196.0 218.0 200.0

CR† 9.5 9.1 10.7 10.2 11.1 17.5 17.3 20.3 20.8 23.2 24.4 32.6 34.5 37.9 34.2

AAR‡ 9.3 8.7 10.2 9.2 9.9 14.6 14.4 16.2 16.2 16.9 17.4 22.7 23.9 24.6 21.5

M
Cases 25.0 26.0 32.0 28.0 34.0 54.0 56.0 66.0 72.0 71.0 86.0 112.0 130.0 137.0 128.0

CR† 9.4 9.7 11.8 10.3 12.4 19.6 20.2 23.7 25.8 25.4 30.6 39.7 45.7 47.6 43.8

AAR‡ 10.2 11.3 12.9 12.1 13.6 19.4 19.7 21.9 23.6 22.3 25.5 31.9 35.1 34.4 31.0

F
Cases 26.0 23.0 26.0 28.0 27.0 43.0 40.0 47.0 44.0 59.0 51.0 72.0 66.0 81.0 72.0

CR† 9.6 8.5 9.5 10.1 9.7 15.5 14.3 16.8 15.7 21.1 18.2 25.5 23.2 28.2 24.7

AAR‡ 7.5 7.2 7.8 7.9 7.3 10.8 10.0 11.6 11.5 13.5 11.4 15.8 15.0 16.9 13.4

C19-20

B
Cases 51.0 56.0 53.0 65.0 61.0 66.0 79.0 89.0 75.0 92.0 102.0 105.0 127.0 100.0 107.0

CR† 9.5 10.4 9.7 11.8 11.1 11.9 14.2 16.0 13.4 16.4 18.2 18.6 22.4 17.4 18.3

AAR‡ 9.5 9.9 8.7 10.8 9.8 10.3 11.9 13.1 10.6 12.1 13.9 13.5 16.2 11.5 11.4

M
Cases 27.0 26.0 25.0 37.0 30.0 37.0 39.0 57.0 43.0 61.0 60.0 72.0 86.0 62.0 72.0

CR† 10.2 9.7 9.3 13.6 10.9 13.4 14.1 20.5 15.4 21.8 21.4 25.5 30.3 21.5 24.6

AAR‡ 12.1 11.9 10.1 15.5 10.9 13.1 13.7 19.0 13.4 18.4 17.9 20.2 24.1 15.8 17.7

F
Cases 24.0 30.0 28.0 28.0 31.0 29.0 40.0 32.0 32.0 31.0 42.0 33.0 41.0 38.0 35.0

CR† 8.9 11.0 10.2 10.1 11.2 10.4 14.3 11.5 11.4 11.1 15.0 11.7 14.4 13.2 12.0

AAR‡ 7.3 9.2 7.3 7.9 8.1 8.2 10.4 8.4 8.3 6.3 10.8 7.4 9.1 7.1 7.0

CR†, crude rate. AAR‡, age adjusted rate. B, both sex. M, male. F, female. C18, malignant disease of colon. C19, malignant disease of rectosigmoid 
junction. C20, Malignant disease of rectum

Table 1. Cases, Crude and age-standardized cancer incidence rates by sex and site in Jeju-do; 1999~2013

3. 연구 결과

제주도 대장암 발생률은 1999~2011년 사이에는 APC
가 6.937%(p-value< 0.000)로 증가했으며 2011~ 2013
년 사이에는 APC가 –6.496%(p-value 0.367)로 감소했
으나 유의하지는 않았다. 결장암은 1999년부터 2013년
까지 AAR의 APC가 7.907%로 지속해서 유의하게 증가
하고 있고(p-value< 0.000) 직장암은 1999년에서 2011
년 사이에는 AAR의 APC가 4.180%으로 유의하게 증가

하고 있으나(p-value<0.000) 2011년부터 2013년 사이에
는 APC가 –13.418%로 감소하고 있으나 통계적으로 
유의하지는 않았다(p-value<0.177). 제주도 결장암, 직장
암에 대한 발생건수, 조발생률, 연령표준화 발생률은 
Table 1과 Table 2에 제시되었다. 
남녀를 구분하지 않은 제주도와 우리나라의 결장암과 

직장암 발생률의 이원비교 일치도 분석은 두 군 간에 발

생 건수의 차이가 커서 등분산을 가정하고 Joinpoint 
Regression Program을 이용 추정했을 때(이하 동일 방



제주도 대장암 발생률 추세에 대한 연구 

569

Fig. 1. Trends in age-adjusted incidence of colon and rectal cancer from 1999 to 2013 in Korea and Jeju-do. 
Age-adjusted rate was based on 2000 population of  Korea. Each AAR value of the year is modeled value
by Joinpoint Regression Program.

Fig. 2. Trends in age-adjusted incidence rate of male colon and male rectal cancer from 1999 to 2013 in Korea and
Jeju-do. Age-adjusted rate was based on 2000 population of Korea. Each AAR values of the year is modeled
value by Joinpoint Regression Program. 

법을 적용) 결장암은 p-value 0.005로 유의한 차이가 있
었고 직장암도 p-vlaue ＜0.000으로 유의한 차이가 있었
다. 비교는 Fig. 1에 제시되었다.
제주도 남자의 결장암 발생률은 1999~ 2013년 사이

에 AAR의 APC가 9.613%, p-value ＜0.000으로 통계적
으로 유의하게 상승하고 있으며, 제주도 남자의 직장암 
발생률도 1999년부터 2013년까지 AAR의 APC가 
4.351%, p-value 0.001로 유의하게 증가하고 있다. 제주
도와 우리나라 남자의 이원비교 일치도 분석에서는 남자 

결장암은 p-value 0.019로 유의한 차이가 있으며, 남자 
직장암도 p-value ＜0.000으로 유의한 차이가 있었으며 
비교는 Fig. 2에 제시되었다. 
제주도 여자의 결장암 발생률은 1999~ 2013년 동안

에 AAR의 APC가 4.351%, p-value <0.000으로 유의하

게 증가하고 있다. 반면 우리나라 여자의 결장암은 1999
년부터 2006년 사이에는 APC 7.998%, p-value <0.000, 
2006년부터 2011년 사이에는 APC 3.269%, p-value 
0.011로 유의하게 증가했으나 2011년부터 2013년 사이
에는 APC –10.936%, p-value 0.160이다. 제주도 여자 
직장암 발생률은 1999년부터 2013년 사이에 APC –
0.418%, p-value 0.660으로 유의하지는 않지만 계속 감
소했다. 그러나 우리나라 여자 직장암의 발생률은 1999
년부터 2009년 사이에는 APC 3.30%, p-value <0.000으
로 유의하게 증가했으나 2009년 이후에는 유의하지는 
않지만  APC –1.7665% p-value 0.279로 감소했다. 이
원비교 일치도 분석에서는 결장암은 p-value 0.002 직장
암은 p-value <0.000으로 유의한 차이가 있었다. 비교는 
Fig. 3에 제시되었다. 
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Fig. 3. Trends in age-adjusted incidence of female colon and female rectal cancer from 1999 to 2013 in Korea and
Jeju-do. Age-adjusted rate was based on 2000 population of  Korea. Each AAR value of the year is modeled 
value by Joinpoint Regression Program.

Fig. 4. Trends in age-adjusted incidence of olon and rectal cancer of under 49 years from 1999 to 2013 in Korea
and Jeju-do. Age-adjusted rate was based on 2000 population of  Korea. Each AAR value of the year is 
modeled value by Joinpoint Regression Program.

나이를 기준으로 50세 미만에서 우리나라와 제주도의 
결장암 발생률 이원비교 일치도 분석에서는 제주도와 우

리나라 모두 1999년부터 2013년까지 APC 3.950%, 
p-value <0.000으로 이원비교 일치도 분석의 p-value 
0.122로 두 군 간에 발생률 추세는 일치했다. 직장암은 
제주도는 APC 2.578%, p-value 0.105로 유의한 증가가 
없었으나 우리나라는 APC 4.551%, p-value  <0.000으
로 유의한 증가가 있어서 이원비교 일치도 분석은 

p-value 0.026으로 일치하지 않았다. 비교는 Fig. 4에 제
시되었다.
그러나 50세 이상에서 결장암은 우리나라는 1999년

부터 2006년까지는 APC 9.46%, p-value <0.000, 2006
년부터 2011년 사이에는 APC 4.160 4.160%, p-value 
0.004로 유의하게 상승 추세였으나 2011년부터 2013년 

사이에는 APC –5.52%, p-value 0.102로 통계적으로 
유의하지는 않지만 감소했다. 그러나 제주는 1999년부
터 2013년까지 APC 9.38%, p-value <0.000으로 유의하
게 계속 상승하고 있어서 이원비교 일치도 분석에서  

p-value 0.002로 유의한 차이가 있다. 직장암은 제주도
는 1999년부터 2013년 사이에 APC 2.807%, p-value 
0.002로 계속 상승했으나 우리나라는 1999년부터 2004
년 사이에는 APC 6.816%, p-value <0.000 2004년부터 
2011년 사이에는 APC 2.683%, p-value 0.001 2011년부
터 2013년 사이에는 APC –6.675%, p-value 0.039로 
유의한 감소가 있어서 이원비교 일치도 분석에서 

p-value <0.000으로 차이가 있었다.  비교는 Fig. 5에 제
시되었다.
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Fig. 5. Trends in age-adjusted incidence of olon and rectal cancer of over 50 years from 1999 to 2013 in Korea
and Jeju-do. Age-adjusted rate was based on 2000 population of  Korea. Each AAR value of the year is 
modeled value by Joinpoint Regression Program.

4. 고찰 

GLOBOCAN 2012에 따르면 대한민국은 대장암의 
2012년 연령표준화 발생률이 45.0으로 전 세계에서 가
장 높고 남자의 대장암 연령 표준화 발생률(58.7)이 슬
로바키아(61.6) 헝가리(58.9)에 이어서 세 번째로 높다
[1]. 그러나 나라마다 등록과 분석의 방법에 차이가 있고 
대한민국은 최근 대장암의 발생률이 변화하고 있다[10].  
본 연구의 우리나라 대장암 발생률 분석에 따르면 남

자 결장암 발생률은 2011년부터 2013년 사이에 결장암
(APC –5.896%, p-value 0.008)과 직장암(APC –

4.440%, p-value 0.061) 모두 연령표준화 발생률이 감소 
추세이고, 여자도 2011년부터 2013년 사이에 결장암
(APC –6.040%, p-value 0.051)과 직장암은 2009년부
터 2013년 사이 (APC –1.661%, p-value 0.267)로 감소 
추세다. 그러나 제주도는 대장암 발생률이 증가하고 있
다. 특히 결장암이 가파르게 증가하고 있고 남자의 직장
암도 유의하게 증가 추세이다.  
우측 대장암의 상대적인 증가는 1966년 Axtell 등[11]

에 의해서 보고된 후 이를 뒷받침하는 많은 후속 연구

[12, 13]가 있었으며 이러한 변화는 대장암의 발생률이 
감소하는 지역 암등록의 특징으로서 미국 캘리포니아의 

1988년부터 2003년 사이의 암등록 자료 분석 결과 우측 
대장암의 비율이 높아졌으며[14] 일본 오사카의 1974녀
부터 2003년 사이의 암등록 자료 분석 결과도 남녀 모두 
우측 결장암의 발생 비율이 높아졌다[15]. 대한민국은 
1999년부터 2009년 사이에 대장암의 발생률 감소가 없

으면서 결장암 특히 원위부 결장암의 증가가 있었다

[16]. 그러나 제주도는 여자 결장암과 남자 직장암이 유
의하게 증가하고 있으면서 남자 결장암은 2011년부터 
감소하고 있으나 유의하지 않고, 여자 직장암은 1999년
부터 계속 감소하고 있으나 유의한 감소가 아니다.  
미국의 대장암 발생률은 남녀 모두 1980년대 중반부

터 감소했는데, 특히 원위부 대장암 발생의 감소는 식생
활 습관, 음주 습관, 신체 활동과 체중 과다 등의 대장암 
위험 인자의 변화가 없는 상황에서 나타난 현상으로 가

장 유력한 이유는 대장내시경을 이용한 폴립 제거의 효

과로 추정된다[14, 17]. 일본의 원위부 대장암 발생률의 
감소도 대장내시경을 이용한 치료 효과로 추정하고 있다

[15]. 역설적으로 영국에서 직장경을 이용한 11.2년간의 
추적 관찰 결과 우측 결장암의 발생률은 감소하지 않았

다[18].  
따라서 제주도 남자 직장암의 증가는 낮은 대장암 검

진율과 상관관계 조사의 필요를 제시하며, 여자 직장암
은 조사 처음부터 낮은 발생률을 유지하고 있으면서 결

장암의 가파른 증가는 결장암 위험인자에 대한 지역사회

의 식생활 습관 조사의 필요성을 제기한다.
연령별 대장암 발생률에 관한 최근의 연구들은 50세 

이하 대장암의 증가를 보고하고 있다[19, 20]. 따라서 제
주도 대장암의 50세 이하의 발생률이 증가하는 경향을 
알아보기 위해서는 연령별 분석이 필요하나 제주도의 인

구수가 적어서 발생이 없는 연령대가 많고 상대 표준 오

차를 고려할 때 20건 이하에서는 신뢰도가 낮아서 본 연
구에서는 남녀 구분 없이 결장과 직장으로만 나누어서 
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분석할 수밖에 없었다. 차후 유효한 통계 방법을 이용한 
연령별 분석이 필요하다고 생각한다. 

5. 결론

제주도는 남녀 모두 결장암이 증가 추세이다. 직장암
은 여자에서는 감소 추세이지만 남자에서는 증가 추세이

다. 우측 대장암의 상대적인 증가는 다른 연구들과 유사
한 현상이지만 남자 직장암의 증가는 대장내시경을 이용

한 폴립제거 효과가 나타나지 않았기 때문이라고 생각한

다. 50세 미만에서는 전국적인 추세와 유사하나 50세 이
상의 결장암 발생률은 가파르게 상승하고 있다. 
따라서 제주도 대장암 발생률 감소를 위해서는 남자 

직장암의 감소를 위해서 대장내시경 등을 활용한 적극적

인 전암 단계 병변의 제거와 결장암 발생률을 낮추기 위

한 노력이 필요하다고 생각한다.
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부록 1.

Validity and Completeness indices in Jeju-do Province, Korea during 1999∼2013 (Unit: %)

year
DCO† MV* M/I‡ PSU§

 male female  total  male  female  total  male  female  total  male  female  total

1999 3.9 6.7 5.2 65.4 72.4 68.7 60.2 39.4 50.5 1.1 1.2 1.2 

2000 4.2 2.6 3.4 64.9 68.9 66.8 58.1 41.5 50.3 1.8 2.4 2.1 

2001 1.3 2.4 1.8 71.4 73.5 72.3 54.1 44.3 49.8 0.7 1.1 0.9 

2002 1.1 1.2 1.1 73.9 76.2 75.0 60.8 45.6 53.8 1.7 1.1 1.4 
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2007 0.0 0.8 0.4 81.4 84.6 82.9 47.9 32.2 40.5 0.6 0.8 0.7 

2008 0.4 0.3 0.4 84.0 87.6 85.7 44.3 30.1 37.4 0.6 0.6 0.6 

2009 0.2 0.1 0.3 83.0 87.7 85.2 40.1 29.1 35.0 0.5 0.4 0.9

2010 0.3 0.5 0.8 86.3 90.1 88.0 45.2 32.1 39.1 0.3 0.2 0.5

2011 0.1 0.2 0.3 86.7 91.3 88.9 42.9 29.8 36.7 0.3 0.4 0.7

2012 0.1 0.2 0.3 88.1 92.7 90.3 44.6 30.5 37.9 0.4 0.0 0.4

2013 0.3 0.3 0.5 87.5 91.7 89.5 45.7 32.1 39.2 0.5 0.5 0.9

 †DCO (The proportion of Death Certificate Only)
 * MV (The proportion of Microscopic Verification)
 ‡M/I (Mortality/Incidence ratio)
 § PSU (Primary Site Unknown)
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