Syopikuolleisuudesta ja syovin
esiintymisesti Suomessa

Fil. kand. AINO KORPELA
Tilastollinen paitoimisto

Esilld oleva kirjoitus on ensimméinen osa tekijan vireilld olevasta syo-
vin viestollistd merkitystd Suomessa valaisevasta tutkimuksesta.

Syopsad esiintyy kaikkialla maailmassa. Sen viestollistd merkitystd
tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd kysymyksessid ei ole
yksi tauti vaan titd nimitystd kiytetdan ryhmaéstéd tauteja, jotka esiintyvat
eri elimissd, ovat rakenteeltaan erilaisia seki esiintyvit eri tavoin eri suku-
puolilla, eri ikikausina ja eri alueilla. Merkitys vaihtelee my6s sen mu-
kaan, kuinka yleinen kukin syopilaji on, kuinka helposti tauti voidaan
todeta ja miten se reagoi hoitoon. Japanilaisen professori Segin 24 maan
syopakuolleisuutta koskevan tutkimuksen mukaan oli Suomessa niistd
maista toiseksi korkein syopidkuolleisuus. Nidin ollen on aiheellista
aluksi tutkia hiukan tarkemmin syopikuolleisuutta, siind tapahtuneita
muutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd sekéd syovin nykyisté levinnei-
syyttd Suomessa.

Tutkittaessa syovin merkitystd voidaan lidhteend kéyttad kahta eri
aineistoa: syopirekisterin toteamisilmoituksia ja kuolemansyytilastoa.

Syévin esiintymisestd voidaan saada luotettavia tietoja vain rekisteroi-
milld kaikki uudet tapaukset ja seuraamalla ndiden vaiheita huomattavan
pitkin ajan kuluessa. Jos uusien tapausten ilmoittaminen on epitaydellistd,
ne tapaukset, joissa kuolemansyyni ei ole syopd. Suomessa on syoparekis-
teri toiminut vuodesta 1953 alkaen, mutta tietoja on toistaiseksi kdytettd-
vissi vain vuoteen 1957. Syovin esiintymisesséd tapahtuneesta kehityksestad
siitd saa kisityksen eri syopilajien esiintymistiheydesta. Hoidon merki-
tyksestd ei myoskddn ole kiytettivissid tietoja, koska elossaoloaikaa kos-
kevia laskelmia ei vield ole saatavissa.

Tarkasteltaessa syopatautien esiintymisessd tapahtunutta kehitystd jaa
siis ensisijaiseksi lihteeksi kuolemansyytilasto. Sitd kéytettdessd on otet-
tava huomioon, ettd sen luotettavuuteen ja vertailukelpoisuuteen vaikut-
tavat useat tekijat. Tarkeimpiid ndistd ovat muutokset kuolemansyynimis-
tossi ja tilastoitavan kuolemansyyn valinnassa sekd kuolemansyyn maarit-
telyn luotettavuus ja yksityiskohtaisuus.



48 Aino Korpela:

Taulu 1. Yleisimmit kuolemansyyt Suomessa vuosina 1927 ja 1959.
Table 1. Leading causes of death in Finland, 1927 and 1959.

% kaikista 100000 henke
Kuolemansyy |kuolemansyist5 kohden
Cause of death Per cent of all | Per 100000
deaths | population
1927

1. Vanhuuden taudit!) — Diseases of old age ... 217 3483
2. Tuberkuloosi — Tuberculosis .................. 173 265.1
3. Influenssa ja keuhkokuume — Influenza and

R S ENL. S N S R 85 1294
4. Syddmen ja verisuonten taudit — Diseases of

the circulatory system .............cccceuuu... 6.1 932
5. Synnynndinen heikkous — Immaturity ........ 46 70.7
6. Syopd — Cancer ...........coeeiiiiiiiiiinanns 45 68.9
7. Ripuli ja muut vatsataudit — Diarrhoea and

DENROCHERVIIES - o i) Jabhin o s pmiasive i sw s o 4908 W hindens 42 64.3
8. Tapaturmat — Accidents ................c...... 34 53.0
9. Tartuntataudit — Infectious diseases .......... 33 501
10. Aivohalvaus — Apoplexy ..........ccvvivvuen... 18 213

1959

1. Verenkiertoelinten taudit — Diseases of the

circulatory system .................eeiieininannn 338 296.9
R OPR I EBERY i« L1500 o S e e dais v 17.2 1515
3. Aivoverenvuodot — Cerebral haemorrhage .... 134 1175
4. Tapaturmat — Accidents ..............couuuunn 58 51.0
5. Influensa ja keuhkokuume — Influenza and

ORI e o it i o8 e sias s i 2 i sk 42 36.6
6. Tuberkuloosi — Tuberculosis .................. 32 286
7. Vanhuus ja epatarkasti madaritellyt sairaustilat

T L R P RIS 28 243
8. Vastasyntyneiden ja varhaislapsuuden taudit —

Diseases of newborn ...........cccovvvviinnnnn 27 236
9. Itsemurhat — Suicides ..........c.cconvvuenen. 23 20.0
10. Munuaistauti — Nephritis and nephrosis ...... 13 118

1) Sisdltdad myos yli 65-vuotiaiden aivohalvaukset ja sydankuolemat. — Including
apoplexy and heart diseases of persons over 65 years of age.

Suomessa saatiin tiedot kuolemansyistd vuoteen 1936 saakka rekisteri-
viranomaisten laatimista taulukoista. Diagnoosit olivat varsin epiluotetta-
otettiin erillisend nimikkeend mukaan v. 1927, mutta tietoja syopikuollei-
suudesta kasvaimen sijainnin mukaan on saatavissa vasta vuodesta 1936
lahtien, jolloin virallinen kuolintodistus otettiin kiytintoon koko maassa.

Mitad tulee nimistossa tapahtuneisiin muutoksiin, otettiin meilld v. 1936
kdyttoon yhteistyossd muiden pohjoismaiden kanssa laadittu kuoleman-
syynimisto, joka nimenomaan syopatutkimuksen kannalta jattad paljon
toivomisen varaa taudin ryhmittelyn epatarkkuuden vuoksi. V. 1952 kiyt-
toon otettu kansainvilinen tauti- ja kuolemansyynimistoé luo jo paljon pa-
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Kuvio 1. Kuolleisuus vuosina 1927—59 100 000 asukasta kohden.
Figure 1. Crude mortality rates 1927—59 per 100 000 population.

remmat edellytykset tutkimukselle. Erona niiden kahden nimistén sovel-
tamisessa ndyttdd olevan se, etti edellisessi otettiin suhteellisen usein tilas-
toitavaksi kuolemansyyksi ns. viliton kuolemansyy, kun taas kansainvi-
lisen nimistén mukaan valitaan kuolemansyyksi peruskuolemansyy eli se
tauti, joka panee alulle kuolemaan johtaneen prosessin.
Kuolemansyytilaston kiyttokelpoisuutta vihent:is meilld myos tapa kir-
joittaa kuolemansyy kovin ylimalkaisesti. Kuolintodistuksen kirjoittaja ei
myoskididn aina tiedd oikeata diagnoosia, koska tauti on todettu ja hoidettu

jossain muualla.
* * *

Syopakuolleisuuden kehitystd seurattaessa on ensinni todettava, etti
vaisuussuhteessa toisiinsa. Jos joku tauti saadaan torjutuksi, tulevat toiset
sitd voimakkaammin esille. Nimistojen erilaisuudesta huolimatta valaisee
taulu 1 eri kuolemansyiden keskiniisessd jarjestyksessd tapahtuneita
muutoksia.

Tdmén vuosisadan alussa muodostivat tartuntataudit — tuberkuloosi,
influenssa ja keuhkokuume mukaan luettuna — suurimman kuolemansyy-
ryhmin. Sotien jidlkeen on niiden kuolemansyiden kohdalla havaittavissa
nopea aleneminen, joka on johtunut uusien tehokkaiden liikeaineiden
kédyttoonotosta. Erityisesti on aikaisemmin korkea pikkulasten kuolleisuus
alentunut. Etualalle ovat samanaikaisesti siirtyneet sydimen ja verisuo-
niston taudit sekd syGpd, jotka yhdessd muodostavat puolet kuolleisuudesta.

.
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Taulu 2. Syopikuolleisuuden lisisintyminen sukupuolen mukaan vuosina
1936—1959.
Table 2. The increase in cancer mortality 1936—1959 by sex.

Syopaan kuolleita Lisdys % v. 1936 syopadn kuolleista
Cancer deaths Increase as percentage of cancer
| deaths in 1936
Sukupuoli 1936 1959 | Lisdys {’i‘s'%‘;‘;mis' 1‘&:5‘351*‘0“ — }g“ls’f;a
Sex Increase Total sestl‘z; - johtuva

increase johtuva | |Due to

;)ue to g;letu t\:;a |other
POPU-  change in [fOCtOTS
lation  age com-
‘mcrease position

Miehet — Males 1873 3607 1734 926 208 147 571
Naiset — Females 1998 3083 1085 543 244 220 79
Yhteensa — Total 3871 6 690 2819 728 226 196 30.6

Ennen vuotta 1951 eivit leukemia ja Hodgkinin tauti sisdltyneet syopa-
tauteihin, mutta tissd aineistossa ne on otettu mukaan myds vuosilta
1936—1950.

Syépikuolleisuus 100 000 henkei kohden on vuosien 1936 ja 1959 vililla
noussut 68.9:std 151.5:een (ks. myos kuvio 1). Nousu on kaikkein jyrkin
ennen vuotta 1936, mutta tdmai ilmi6 voi olla seurausta diagnostiikan para-
nemisesta. Viime vuosina on nousu kuitenkin hidastunut. T#hén kehi-
tykseen vaikuttavat osittain vdestonmuutokset ja osittain muut syyt.

Viestdé on vuosien 1936 ja 1959 vililld lisdzntynyt noin neljannekselld
(24.2 %). Samanaikaisesti on vieston ikdrakenteessa tapahtunut muutok-
lisaantynyt. Koska nuorten ikdluokkien osuus koko véestostd on hiukan
noussut, on maamme viesto ikidrakenteensa puolesta huomattavan nuorta
ja siten myos syovin esiintymiselle «epdedullinenc.

Kuten taulusta 2 havaitaan, naisilla aiheutui suurin osa lisdyksestd
viestonmuutoksista, miehilld vain runsas kolmannes. Mahdollisia muita
syitd voivat olla syopédtapausten parempi diagnostisoiminen ja lisdantynyt
toteaminen, lisdsintynyt «syopatietoisuus« kuolintodistusten kirjoittami-
sessa, kuolemansyytilaston laatimista koskevien ohjeiden muutokset sekd
mahdollisesti todellinen lisiys syovin esiintymisessd. Toisaalta ovat paran-
tuneet hoitomahdollisuudet samanaikaisesti voineet vaikuttaa syopéakuollei-
suutta alentavasti.

Niiden tekijoiden keskindisen vaikutuksen suuruutta ei ole helppo
mitata. Miehilli on «muiden tekijoiden« osuus niin suuri, ettd se viittaa
todelliseen nousuun, varsinkin kun on otettava huomioon, ettd suurin osa
miehilld esiintyvistd syopatapauksista on elimissé, joissa tauti on vaikeata
todeta ja hoitaa. Naisilla taas on «muiden tekijoiden« osuus niin pieni,
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Kuvio 2. Syopakuolleisuus sukupuolen mukaan 100 000 henked kohden
vuosina 1927—59. Vakioidut luvut.

Figure 2. Age-adjusted cancer mortality rates per 100 000 population by
sex, 1927—359.

ettd parantuneet hoitomahdollisuudet ovat ilmeisesti vaikuttaneet syopa-
kuolleisuutta alentavasti. Naisillahan melkein puolet syopitapauksista
esiintyy elimissi, joissa tautia voidaan hoitaa.

Jos tarkastellaan syovian esiintymistd eri sukupuolilla, on Suomessa
havaittavissa vain vihiisid eroja miesten ja naisten syopikuolleisuudessa
(kuvio 2). Luvut on vakioitu vuoden 1950 vikiluvulla viestonmuutosten
vaikutuksen poistamiseksi. Vuoteen 1945 saakka on kehitys samanlainen,
vaikka naisten kuolleisuus on hieman korkeampi. Timin jilkeen miesten
kuolleisuus alkaa nousta jyrkemmin ja naisten kuolleisuus osoittaa lievai
alenemista v. 1954 lihtien.

Jos tarkastellaan syopakuolleisuutta eri ikiryhmisss, on nouseva suunta
niissdkin selvidsti havaittavissa (kuvio 3). Miesten syopikuolleisuus on
ollut jatkuvasti nousussa kaikissa ikiryhmissd muutamia viime vuosia
lukuun ottamatta, jolloin joissakin ryhmissi esiintyy jonkin verran alene-
mista. On kuitenkin vaikeata sanoa, onko kysymys todellisesta alenemi-
sesta vaiko tilapdisestd heilahduksesta. Nouseva suunta on voimakkain
alle 35-vuotiailla ja yli 65-vuotiailla. Niissid ikdryhmissid on my6s viidrin
diagnoosin mahdollisuus suurin; lisiksi vaikuttavat nimistoissi tapahtuneet
muutokset. Naisilla on kuolleisuus noussut lievemmin, ja viime vuosina
on alenemista havaittavissa kaikissa muissa ikdryhmissd paitsi alle 25-
vuotiailla. '

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, on kuolemansyytilasto varsin epiluo-
tettava syopatutkimuksen aineistona. Nimistot ja diagnoosit eivdt aina
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1927—59 sukupuolen mukaan.
Figure 3. Mortality from cancer per 100 000 population in different age
groups, by sex, 1927—59. Crude rates.

ole riittdvin yksityiskohtaisia. Kuolintodistuksesta ei myoskadn aina kay
selville kasvaimen primairi paikka, vaan kuolinsyyksi saatetaan ilmoittaa
metastaasin sijaintipaikka, joka sitten tulee tilastossa viedyksi vastaavan
elimen primadrituumoriksi. Lisdvaikeutena on, ettd joidenkin elinten syo-
péd esiintyy siksi vihin, ettd aineistosta on vaikeata vetdd luotettavia
1936 lihtien, mutta ei kaikista elimistd erikseen. Vasta vuodesta 1951
lihtien on saatavissa yksityiskohtaisempia tietoja.

Kuviossa 4 on esitetty erididen suurimpien syoparyhmien aiheuttaman
kuolleisuuden kehitys eri sukupuolilla. Niistd luvuista on viestonmuu-
tosten vaikutukset eliminoitu vakioimalla. Aleneva suunta on ha-
vaittavissa seuraavien elimien syovian aiheuttamassa kuolleisuudessa:

Mahalaukun sy6pé, jota Suomessa on huomattavan runsaasti muihin
maihin verrattuna, on ollut yleisin sekd miehilld ettd naisilla. Kuolleisuus
on kuitenkin tasaisesti alentunut koko ajan. Miehilld on vihennys vuoteen
1936 verrattuna noin 30 %, naisilla 41 %. Aleneminen johtunee suurim-
maksi osaksi parantuneesta diagnostiikasta.
lella suunnilleen samalla tasolla. 1950-luvun alusta on kuolleisuus alen-
tunut miehilld 35 %, naisilla 18 %. Tassdkin voi olla kysymyksessa paran-
tunut diagnostiikka kuolintodistuksissa sekd mahdollisesti elintason para-
neminen.
vahin, joten sen merkitys on pieni. Kuolleisuus perdsuolen syopain on
1950-luvulla jonkinverran alentunut kummallakin sukupuolella. Alene-
maan piin on myos kuolleisuus suoliston (ohut- ja paksusuoli) syGpédéan.
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Kuvio 4. Syépikuolleisuus 100 000 henked kohden sukupuolen ja kasvai-
men sijainnin mukaan vuosina 1936—59. Vakioidut luvut.

Figure 4. Age-adjusted cancer mortality rates per 100 000 population, by
sex and site, 1936—59.
1 = keuhko — lung; 2 = mahalaukku — stomach; 3 — etu-
rauhanen — prostate; 4 — ruokatorvi — esophagus; 5 — haima
— pancreas; 6 = suolisto — intestines; T — perisuoli — rectum;
8 = kohtu ja munasarjat — uterus and ovaries; 9 — rinta-
rauhanen — breast.

lisesti parantuneiden hoitomahdollisuuden ansiosta.
Suunnilleen samalla tasolla on pysytellyt naisten kuolleisuus

linen ndyttdd jonkunverran nousevan jilkimmiisen hiukan alentuessa.

Nousevaa suuntaa osoittaa seuraavien syopilajien aiheuttama
kuolleisuus: keuhkosyopé, eturauhasen ja rintarauhasen syopi.

Kaikista syopélajeista on voimakkaimmin lisdintynyt miesten keuhko-
syopakuolleisuus, joka on vuodesta 1936 lihtien viisinkertaistunut. V. 1958
kuolleisuus keuhkosyopian oli jo suurempi kuin kuolleisuus mahasyopisn.
Nidin suurta muutosta ei endd voida pitdd pelkistddn parantuneesta diag-
nostiikasta tai nimistonmuutoksista aiheutuvana, vaan ainakin osaa siitd
lienee pidettdvd syovidn esiintymisessd tapahtuneen todellisen lisiyksen
aiheuttamana.

Eturauhasen syovian aiheuttama kuolleisuus on myos jatkuvasti ko-
honnut, ja on vuodesta 1936 lihtien kolminkertaistunut, mutta tissi ta-
pauksessa johtunee ainakin osa lisiyksesti parantuneesta diagnostiikasta.

Naisilla on keuhkosyopidkuolleisuus kolminkertaistunut vuoteen 1936
verrattuna. Tadssd samoin kuin miehillikin saattaa olla kysymyksessi
todellinen nousu.

Rintasyopéakuolleisuus on noussut n. 40 %. Tissd tuskin lienevit vai-
kuttamassa pelkéstddn diagnostiikan paraneminen tai nimistonmuutokset,
varsinkin kun tauti sijaintinsa puolesta on helposti todettavissa.



54 Aino Korpela:

0 5 10 15 20
i ' ' i ' x

|
KEUHKOT 7F_
Lung 5%5 > .
MAHALAUKKU A
Stomach 38
IH 15
Skron 19
HUULI 7
Lip /]
HAIMA 6
Pancreas L
| RUOKATORV! [
| Esophagus 5
SUOLISTO 5
7
S
4
S
1
5
0
4

Intestines
LEUKEMIA

VIRTSARAKKO
Bladder

KURKUNPAA
Larynx

T —
Rectum 6.1

AIVOT, KESKUSHERMOSTO LBH
Brain, central nervous system 4.3 /
MUNUAINEN

Kidney

LYMPHOSARCOMA, RETICULO-
SARCOMA, LYMPHOMA
MAKSA

Liver

HODGKININ TAUTI

Hodgkin's disease

SUUONTELO, MUU

Mouth, other

LUUSTO

Bone

NIELU

Pharynx

PEHMEAT OSAT

Soft tissues

KIEL!

Tongue

KILPIRAUHANEN

Thyroid

RINTA

Breast 323¢ —
ETURAUHANEN
Prostate
KOHTU 283 323
| Uterus

| MUNASARJAT 102 3

Ovary

Ot bt bt it Nt =N WA =N AW

D N N DD D OO N WD -

Uwﬂﬂﬂﬂqﬂqqi

Ne
ow

o
~N
-

L

~
w

5 10 15 20

o+

Kuvio 5. Todetut syopitapaukset 100 000 henkea kohden v. 1957 kasvai-
men sijainnin ja sukupuolen mukaan.
Figure 5. Cancer incidence per 100 000 population by site and sex, 1957.

Leukemiakuolleisuus on noussut kummallakin sukupuolella. Sitd kos-
kevia tietoja on saatavissa vuodesta 1936 lihtien. Aikaisempina vuosina
on ilmeisesti osa siitd ilmoitettu anemiaksi ja lapsilla mahdollisesti joksikin
lastentaudiksi. V. 1955 alkaa niin voimakas nousu, etti kysymyksessa
ilmeisesti on kuolintodistusten diagnostiikassa tapahtunut muutos.

Myos virtsaelinten syopa, Hodgkinin tauti seka haiman syopa osoittavat
kohoavaa kuolleisuutta kummallakin sukupuolella.

Uusia syopiatapauksia todettiin kaudella 1954—1957 keskimddrin vuo-
dessa 100 000 henkei kohden miehilld 209.7 tapausta ja naisilla 199.5.
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Kuvio 6. Syopaian kuolleet 100 000 henked kohden v. 1957 kasvaimen
sijainnin ja sukupuolen mukaan.
Figure 6. Deaths from cancer per 100 000 population by site and sex, 1957.

Esiintymistiheys on siis miehilld suurempi kuin naisilla siitikin huolimatta,
ettd vanhemmissa ikiryhmissi on naisia enemmin kuin miehid. Poikkeuk-
sen muodostavat 25—40-vuotiaat, joiden keskuudessa naisilla esiintyy
enemman syopaa.

Suurimmat syoparyhmit esiintyvit varsinaisesti vasta keski-idn sivuut-
taneilla, ja esiintymistiheys nousee iin mukana. Poikkeuksena on naisilla
rintarauhasen ja sukuelinten syopa, jossa huippu saavutetaan jo ennen
60. ikdvuotta. Leukemioita ja lymfomia sekid aivojen, luuston ja jonkin
verran virtsaelinten syopaa esiintyy jo ensimmaiisestda elinvuodesta alkaen,
muut syopalajit sen sijaan ovat harvinaisia lapsilla.

Eri syopilajien esiintyminen 100 000 henked kohden v. 1957 nikyy
kuviosta 5. Miehilli ovat yleisimmit keuhkojen ja mahalaukun syopa,
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jotka yhdessi muodostavat noin puolet kaikista tapauksista. Sukuelinten
syovéan osuus on vain 6.5 %. Yleensakin miehilld esiintyy syopda enem-
man elimissd, joissa se on vaikeasti todettavissa ja hoidettavissa. Naisilla
on yleisin mahalaukun syopi, jota on melkein viidesosa kaikista tapauk-

sista. Rintarauhasen ja sukuelinten syépatapaukset edustavat noin 35 %

Kuviosta 6 nikyy syopiakuolleisuuden jakaantuminen eri elinten syovan
osalle. Niiden elinten osalta, joissa toteamisprosentti on suurempi kuin
kuolleisuusprosentti voidaan eron ainakin osittain katsoa johtuvan parem-
mista hoitomahdollisuuksista. Téstd on tyypillisend esimerkkina ihosyopa,
joka melanomaa lukuunottamatta voidaan tehokkaasti hoitaa. Osaltaan
vaikuttaa eroon myos heikompi diagnostiikka kuolintodistuksissa.

Edelli esitetyn perusteella voidaan siis todeta syovéan suhteellisen mer-
kityksen seki tautina ettd kuolemansyyna lisddntyneen. Yksityisista syopéa-
lajeista niyttdd miesten keuhkosyovin esiintymisessd tapahtunut kehitys
nikymittomiin parantuneiden hoitomahdollisuuksien vuoksi ja muutamien
osalta on lisddntyminen ollut vain ndenniista.

Kokonaissyopikuolleisuuden ja erikseen kunkin syopalajin todellisen
viestollisen merkityksen saa kuitenkin selville vasta laskemalla kuinka
suuri on todennikdisyys sairastua sekid kuolla syopaian ja kuinka suuri on
syopatautien aiheuttama elinvuosien hukka. Niami laskelmat sekd syovian
alueellista esiintymistd Suomessa koskeva selvitys jaavat esitettavaksi tut-
kimuksen toisessa osassa.
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Summary:
On Cancer Mortality and Incidence in Finland

By AINO KORPELA
Central Statistical Office of Finland

The only source to be had in Finland at present for a study of trends in cancer
mortality and morbidity are the statistics on causes of death. In comparison with the
importance of other causes of death that of cancer has changed considerably since 1927,
which is the first year from which data on cancer deaths have been available. For the
time being nearly one fifth of all deaths are due to cancer. The medical certificate of
death and The Scandinavian List of Causes of Death were introduced in 1936. Since then
the Finnish mortality data have been more reliable. The International List of Causes
of Death was accepted in 1952. From 1936 to 1959 there was an increase in cancer
deaths of 93 % for males. Of this increase 35.5 % were attributable to population
changes and the rest to other factors. Correspondingly, cancer deaths increased among
females, reaching 54 %; here population changes caused 46 %, while other factors
determined the rest. These other factors include changes in nomenclature, better case
finding, improved diagnostics and, possibly, real increase in cancer incidence. Earlier
detection and more adequate treatment however have begun to reduce cancer mortality.

An almost similar increase for both males and females is to be seen in the age-
adjusted cancer mortality rates, although since 1945 the rate for males has exceeded that
for females. For both sexes the increase in mortality rates has been most marked in
the age groups under 24 and over 75 years. During the period under observation the
data for these very age groups have been the most affected by the changes of nomen-
clature and accuracy of diagnosis.

Of the age-adjusted mortality rates for the leading sites those for cancers of
the digestive canal, especially the stomach, show a decrease, and this both for males and
females. Probably this decrease is due to the better diagnosing having become pos-
sible today. On about the same level has been the mortality rate for female genital
organs. Since 1950, when the data on deaths from uterine and ovarian cancer have been
available separately, the former has slightly decreased and the latter increased. An
increasing tendency is visible in mortality rates for cancers of the lung, prostate, breast
and pancreas. It is most marked in the rates for lung cancer in males. The difference
is however too great to be explained by changes of nomenclature or improved diagnos-
tics; rather it may be partly a question of a real increase in incidence. Also the change
in mortality rates for female breast cancer may be due to a real increase, as the site
here involved is accessible to tumor detection and treatment. For the other sites the
rise in rates may be due to better diagnosing.

Cancer incidence data compiled by the Finnish Cancer Register are available only
for the years 1954—57 and therefore do not give sufficient material for studies of trend.
Anyhow, they show that the lung cancer incidence for males has increased, exceeding
in 1957 the incidence rate of stomach cancer. With regard to females the largest incidence
is that of stomach cancer, while cancers of genital organs and breast together
are responsible for about 35 per cent of all new cases.



