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１． はじめに 
 がんは、日本で年間 865,238 例が罹患し、男性の罹患数が女性の約 1.4 倍である（男性
503,970例、女性 361,268例）（2012年）1)。がん種別では男性では胃、大腸、肺、前立腺、

肝臓の順で罹患数が多く、大腸、肺、前立腺はほぼ同数である。女性では乳房、大腸、胃、

肺、子宮の順に罹患数が多い。がん種により違いはあるが、がん全体としては加齢により罹

患率は上昇する。 
 死亡数は年間368,103例（2014年）で、男性の死亡数が女性の約1.5倍である（男性218,397
例、女性 149,706 例）。がん種別は男性で肺、胃、大腸、肝臓、膵臓の順で、女性で大腸、
肺、胃、膵臓、乳房の順で死亡数が多い。 
 5年相対生存率は男性で 59.1%、女性で 66.0%である（2006～2008年診断例）1)。 
 がんの予防危険因子のうち、日本人で寄与割合（人口寄与危険割合）が大きいものは、喫

煙と感染である（喫煙：罹患 19.5%、死亡 23.2%、感染：罹患 20.6%、死亡 21.7%）2)。飲

酒は喫煙とともにがん全体との関連が「確実」とされているが 3)、がん全体への寄与は比較

的小さい（罹患 6.3%、死亡 6.2%）。がん種別に日本人において喫煙との関連が「確実」と
されているのは、肺、胃、肝、膵、食道、子宮頸部、頭頸部および膀胱がんである。厚生労

働省の「喫煙の健康影響に関する検討会」がまとめた報告書においてもこれらのがんについ

て、科学的証拠は因果関係を推定するのに十分である、と判定されている 4)。国際的な評価

では、これらのがん種に加えて腎臓・尿管、大腸がん、および急性骨髄性白血病についても

喫煙との因果関係が認められている 5)。 
 感染については、ヘリコバクターピロリ菌と胃がん、肝炎ウィルス（B型および C型）と
肝がん、ヒトパピローマウィルスと子宮頸がんとの関連が強い。飲酒については、日本人を

対象とした研究の包括的評価において肝臓、大腸、および食道がんとの関連が「確実」とさ

れている 3)。国際的な評価では、口腔・咽頭、喉頭、食道、男性大腸、および女性乳がんに

ついて飲酒との関連が「確実」とされている 6)。 
 日本で行われている対策型検診は、胃がん（X 線または内視鏡検査）、大腸がん（便潜血
検査）、肺がん（X線、高危険群に対する喀痰細胞診との併用）、女性乳がん（マンモグラフ
ィー単独または視触診との併用）、および子宮頸がん（細胞診）である。 
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 がんの治療法は、手術、薬物療法、放射線療法を単独または組み合わせて実施する集学的

治療が基本である。かつては手術単独が主流であったが、1980 年代ごろから集学的治療の
重要性が認識され、新たな薬剤の開発や臨床試験の体制整備により、複数の薬剤や治療法を

組み合わせる手法が一般化した。 
 
２． 罹患率と死亡率のトレンド 
 図 1-1に男女別の年齢調整罹患率のトレンドを示す。男女とも、近年罹患率は有意に増加
している。男性では観察開始年である 1985 年以降変曲点がなく、観察終了年である 2012
年まで単調に増加しているのに対して、女性では 2002年から増加が加速している。全がん
から前立腺がんを除いた場合、男性の罹患率の増加は 1995 年まで有意で、その後 2005 年
まで有意な減少、2005 年以降は横ばいとなる。胃がんおよび肝がんを除いた場合、男女と
も罹患率は増加がより顕著となる。表 1にそれぞれの期間の年変化率を示す。罹患率の年変
化率は男性で＋0.7%、女性では 2002年以降＋1.7%と増加がやや急である。 
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図1-1.年齢調整罹患率のJoinpoint回帰分析の結果： 全がん

 図 1-1.年齢調整罹患率の Joinpoint 回帰分析の結果： 全がん 
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 図 1-2に男女別の年齢調整死亡率のトレンドを示す。男女とも、近年死亡率は有意に減少
している。男性では観察開始年である 1958年から 1987年まで有意に増加し、その後 1996
年まで横ばい、その後観察終了年である 2014 年まで有意に減少している。女性では 1968
年から 1993年まで有意に減少し、その後 1996年まで横ばい、その後 2014年まで再び有意
に減少している。胃がんおよび肝がんを除いた場合、死亡率は男性で 1996年まで有意な増
加、その後有意な減少に転じ、女性では 1984年まで有意な増加で、1996年から 2007年ま
で有意な減少、その後は横ばいとなる。結果として、胃がんおよび肝がんを除いた全がんで

は、罹患と死亡のトレンドが乖離する傾向がみられる。 

表1. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　全がん

上限 下限
男性 罹患（3県） 0 1985 2012 0.7 0.5 0.8 *

罹患（3県）胃・肝臓を除く 0 1985 2012 1.7 1.5 1.8 *
罹患（3県）前立腺を除く 3 1985 1995 1.0 0.6 1.4 *

1995 2005 -0.6 -1.0 -0.2 *
2005 2010 1.3 -0.2 2.8
2010 2012 -3.0 -7.4 1.6

死亡（全国） 3 1958 1987 0.5 0.5 0.6 *
1987 1993 -0.2 -0.7 0.3
1993 1996 2.0 -0.2 4.2
1996 2014 -1.6 -1.7 -1.5 *

死亡（全国）胃・肝臓を除く 4 1958 1964 3.4 2.7 4.2 *
1964 1984 2.3 2.3 2.4 *
1984 1993 1.0 0.7 1.2 *
1993 1996 2.6 0.8 4.5 *
1996 2014 -0.8 -0.9 -0.8 *

女性 罹患（3県） 1 1985 2002 0.7 0.5 0.9 *
2002 2012 1.7 1.3 2.1 *

罹患（3県）胃・肝臓を除く 1 1985 2002 1.6 1.3 1.8 *
2002 2012 2.4 1.9 2.9 *

死亡（全国） 4 1958 1968 -0.1 -0.3 0.1
1968 1993 -0.8 -0.9 -0.8 *
1993 1996 0.8 -0.8 2.5
1996 2009 -1.2 -1.3 -1.1 *
2009 2014 -0.7 -1.1 -0.4 *

死亡（全国）胃・肝臓を除く 4 1958 1984 0.5 0.5 0.6 *
1984 1993 0.0 -0.2 0.3
1993 1996 1.4 -0.5 3.3
1996 2007 -0.6 -0.8 -0.5 *
2007 2014 -0.1 -0.3 0.1

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率
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図1-2.年齢調整死亡率のJoinpoint回帰分析の結果： 全がん

 図 1-2.年齢調整死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 全がん 
 
 図 2に年齢階級別罹患率のトレンドを示す。男女とも年齢階級による大きな違いは見られ
ないが、女性の 40～50歳代で近年の増加がやや急である。 

図2. 年齢階級別罹患率の年次推移: 全部位

5

50

500

5,000

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

男性

85+

80_84

75_79

70_74

65_69

60_64

55_59

50_54

45_49

40_44

35_39

30_34

25_29

20_24

人口10万人対

5

50

500

5,000

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

女性

85+

80_84

75_79

70_74

65_69

60_64

55_59

50_54

45_49

40_44

35_39

30_34

25_29

20_24

人口10万人対

 図 2. 年齢階級別罹患率の年次推移: 全部位 
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 図 3-1に年齢階級別死亡率のトレンドを示す。男女とも死亡率の減少は高齢では顕著でな
くなる。図 3-2に 50～70歳代に限定した年齢階級別死亡率のトレンドを示す。男性では 55
～59歳から 70～74歳にかけて、死亡率が高い暦年が 1990年前後からおおむね 5年ずつ先
にシフトしていた。これらは、出生年では 1930年代前後生まれに相当する。また、60～64
歳から 70～74歳にかけて、死亡率の低い暦年が 2000年前後からおおむね 5年ずつ先にシ
フトしていた。これらは、出生年では 1940年前後生まれに相当する。 
 

図3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 全部位
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 図 3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 全部位 
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図3-2. 50～70歳代の年齢階級別死亡率の年次推移： 全がん
 図 3-2. 50～70 歳代の年齢階級別死亡率の年次推移： 全部位 
 
 図 4に進行度分布のトレンドを示す。観察期間である 1993年から 2012年まで、男女と
も限局が 45%程度から 50%強まで増加し、所属リンパ節転移が減少している。男性では 2003
年に限局の一時的な増加が見られ、女性では 2000年代に入ってから上皮内がんの増加が見
られる。 
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 図 4. 臨床進行度分布の年次推移: 全部位（上皮内がんを含む） 
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 図 5に発見経緯のトレンドを示す。検診、健診・人間ドックの割合は、男性ではやや不安
定に推移し、女性では 2005年前後から増加する傾向が見られた。 
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 図 5. 発見経緯の年次推移: 全部位（上皮内がんを含む） 
 
 図 6 に精度指標のトレンドを示す。登録の完全性の指標である DCN（death certificate 
notification）、DCO（death certificate only）の割合は、いずれも 2005年前後から減少（つ
まり登録精度が向上）する傾向が見られた。 
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 図 6. 精度指標の年次推移 

 
３． 生存率のトレンド 
 図 7 に臨床進行度別 5 年相対生存率のトレンドを示す。がん全体では 1993-1996 年診断
例では 50%強であったのが、2006-2008 年診断例では 60%を超えている。生存率の改善は
進行度に共通して見られるが、特に領域での改善が顕著である。 
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図7. 臨床進行度別 5年相対生存率: 全部位（男女計）

 図 7. 臨床進行度別 5 年相対生存率: 全部位（男女計） 
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４． 予防危険因子の動向 
 成人の喫煙率は男性では長期的に減少傾向にあり、出生年別では、1940 年前後の出生者
で喫煙率が低い（「肺がん」参照）7)。ヘリコバクターピロリ菌の感染率は出生年が最近であ

るほど低いという長期的な傾向がある（「胃がん」参照）8)。日本人の肝がんのうち肝細胞が

んは 95%前後であり、肝細胞がんのうち C型肝炎ウィルス由来が 70%弱、B型由来が 15%
前後である 9)。C 型の感染率は 1930 年代生まれをピークとしてその後一貫して減少してい
る（「肝がん」参照）10)。国民一人当たりの平均アルコール消費量は 1960年代から 1990年
代前半まで増加し、1990年代後半から微減傾向にある 11)。性・年齢構造については、1980
年代には男性が女性より飲酒量が多く、男女とも 40歳代または 50歳代の飲酒量がその前後
の年齢層より多いというパタンであったが、2000 年代では男女の飲酒量の差が縮まり、男
女とも 20 歳代の飲酒量が最も高いというパタンに変化している 12)。多量飲者については、

2010年時点で男性 4.8%、女性 0.4%であり、大きな増減はないとされている 13)。乳がんお

よび子宮体がんと関連する生殖要因については、わが国の合計特殊出生率（一人の女性が一

生に産む子供の平均数）は第１次ベビーブーム時（1947～49年）は 4を超えていたがその
後急速に減少し、1960年ごろには 2前後、2005年には戦後最低の 1.26になった 14)。生涯

の出生数の減少は初産年齢の高齢化を伴っており 14)、長期的に初経年齢は低くなっている

15)。これらのことから、日本人女性全体として生涯の女性ホルモン曝露量は高くなっている

と言える（「女性乳がん」参照）。 
 
５． がん検診の動向 
 日本の対策型がん検診は、胃がんの X 線検査が 1983 年から、肺がんの胸部 X 線検査が
1987年から、大腸がんの便潜血検査が 1992年から、女性乳がんのマンモグラフィーが 2000
年から、子宮頸がんの細胞診が 1983年から実施されている。受診率については国民生活基
礎調査で 3年ごとに質問票で調べられており、胃、大腸、肺がん検診については 2007年か
ら 2010年にかけて大きな変化はなかったが、2013年に大きく増加した。ただ、この増加に
は質問票の改訂の影響が大きいと考えられる 16)。女性の乳がん、子宮頸がん検診については、

2007年から 2013年にかけて受診率がなだらかに増加している。対策型検診として推奨され
ていないがん検診として、前立腺がんの前立腺特異抗体（PSA）を用いた検診がある（「前
立腺がん」参照）。PSA検診は少量の血液で測定が可能なこともあり、自治体検診では 2003
年前後に広く普及した 17)。職域や任意型の人間ドックなどでも同様に普及が進んだと考えら

れる。2003年 1月に天皇陛下が前立腺がんの手術を受けたことも PSA検診への関心を高め
たと考えられる。 
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６． 診断、治療の動向 
 がんの診断技術は、長期的には画像診断の分野で大きく進歩してきた。1970 年代に CT
検査、1980年代に超音波検査、1990年代にMRI、2000年代に内視鏡の臨床応用が進み、
これまでがんと診断されなかったがんが診断されるようになった。例えば膵がんは、1960
～1980 年代に死亡率が急増したが、これは CT を始めとする画像診断技術の普及により膵
がんの診断が増加したことが背景にあると考えられる。 
がんの治療は、長期的には手術単独から手術と薬物療法、放射線療法とを組み合わせる集

学的治療にシフトしてきた。がんの標準治療は臨床試験により決定され、新しい治療法がこ

れまでの標準治療と比べて生存率が高い、あるいは侵襲や副作用が少ない場合に標準治療に

とってかわる。治療法の開発だけでなく、同じ治療の手技の安定化や標準化、予後因子の同

定による適切な治療選択なども治療成績の改善につながる。これらが総合的に作用して、集

学的治療が適用となる患者群において治療成績は改善してきたと考えられる。主要ながん種

でエポックメイキングな薬剤としては、2000 年代前半のハーセプチン（乳がん）、2005 年
前後のオキサリプラチン（大腸がん）、2000年代後半の S-1（胃がん）、ソラフェニブ（肝が
ん）、ベバシズマブ（大腸がん、肺がん）などの例がある。1990年代に女性乳がんに対する
ホルモン療法が普及したことも生存率改善に貢献したと考えられる。 
 
７． 証拠の統合 
 高齢化の影響を除去した年齢調整率で見た場合、日本のがんの罹患は増加、死亡は減少し

ている。男性の罹患率は前立腺がんを除くと横ばいになるため、2003 年以降の男性の罹患
率の増加には前立腺がん主に寄与していると考えられる。胃がんと肝がんを除いた場合、男

女とも罹患率は増加が顕著になり、死亡率は減少が鈍くなる。結果として、胃がんと肝がん

を除く全がんでは罹患率と死亡率のトレンドの乖離が大きくなる。 
 近年のがん罹患率（2001～2010 年）の増加に占めるがん種別の寄与度を算出した先行研
究によると 18)、男性の罹患率の増加の 60%は前立腺がん、女性の罹患率の増加の 46%は乳
がんが占めていた。死亡率（2004～2013 年）の減少に占めるがん種別の寄与度は、男性で
は胃がん、肝がん、および肺がんがそれぞれ 32%、31%、および 13%、女性では胃がん、
肝がん、および胆のう・胆管がんがそれぞれ 39%、27%および 14%を占めていた 18)。同様

の検討を本研究の直近 10年（罹患率 2003～2012年、死亡率 2005～2014年）に適用して
も同様の結果であった（罹患率： 男性で前立腺 53.8%、悪性リンパ腫 13.9%、腎・尿路（膀
胱除く）9.3%の順、女性で乳房 47.4%、子宮体部 9.9%、甲状腺 9.1%の順； 死亡率： 男
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性で胃 28.9%、肝臓 28.5%、肺 15.7%の順、女性で胃 36.2%、肝臓 27.1%、胆のう・胆管
13.1%の順）。 
 男性の死亡率の推移を出生年別に見ると、喫煙率や C型肝炎ウィルスの動向との整合性が
見られる。胃がんの減少にもヘリコバクターピロリ菌の感染率の減少が大きく寄与している

と考えられる。 
 全がんの進行度分布の推移については、2003 年の男性の限局の増加は前立腺がんで顕著
に見られる。この時期は自治体検診でPSA検査が普及した時期とほぼ一致する。女性の 2000
年代の上皮内がんの増加は乳がんにおいて顕著に見られる。 
 以上のことから、近年のがん罹患率の増加は男性では前立腺がんが、女性では乳がんが主

に寄与しており、それぞれ PSA 検診とマンモグラフィーの普及の影響が考えられる。がん
死亡率の長期的な減少は、胃がんと肝がんが主に寄与していると考えられる。 
 
８． 結論 
 全がんの年齢調整罹患率は男女とも増えている。近年の全がんの年齢調整罹患率増加には、

男性では前立腺がん、女性では乳がんが約 50％寄与している。 
 全がんの年齢調整死亡率は男女とも減っている。近年の全がんの年齢調整死亡率減少には、

男女とも胃がんと肝がんが合わせて約 60%寄与している。 
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