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がん統計の2大指標 

• 死亡数 
 ある年にがんで亡くなった人の数 

 
• 罹患数 
 ある年に新たに診断されたがんの数 



背景 
• 日本の「最新がん統計」 
 - 死亡データ： 人口動態統計 1～2年遅れ 
 - 罹患データ： 地域がん登録 4～5年遅れ 

http://ganjoho.jp/public/statistics/pub/statistics01.html 



日本のがんの最新罹患推計数 
（2009年、2010年） 

【2014年5月7日プレスリリース】 
1年間に診断されたがん症例の
罹患推計数は 
 2009年 77.6万人 
 2010年 80.5万人 



罹患統計に時間がかかる理由 

• 1年前までは罹患統計は5～6年遅れだったが
標準化の成果で1年短縮 
 

• がんの罹患データは、１個人について複数の
情報がある（複数医療機関への受診、転移・再
発、多重がんなど） 
 

• 重複する情報の整理、死亡情報との連結など
に一定の時間がかかる 
 
 
 
 
 
 
 
 



短期予測の必要性 

• がん統計の「いま」を知る 
 - 医療需要の検討など 

 
• 近い将来起こるであろう変化を知る 
 - 主要ながん種の内訳がどう変化するか？ 
 - がんの増加・減少がいつまで続くか？ 
 

 
 

 



米国では 
• 年の初めにその年のがん
統計が公表される 

 「がん統計 2014年」 
   2014年1～2月号 
 
• 直近までのデータから数理
的なモデルで予測 

 （2010年まで → 2014年） 
 

⇒日本でもできないか 
 （特に罹患） 

CA A Cancer Journal for Clinicians 2014; 64: 9-29 



2014年のがん統計予測 
• 罹患データ： 
全国がん罹患モニタリング集計のがん罹患数 
1975〜2010年全国推計値 → 2014年がん罹患数 
 
• 死亡データ：  
人口動態統計がん死亡数 
1975〜2012年実測値 → 2014年がん死亡数 
 
• 他に、将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究
所 中位推計）を使用 

• 罹患と死亡を別々に予測 



予測モデル 
• 日本のがんの特徴の一つとして、生まれた年で
罹患率や死亡率が異なる 

 - 肝臓がん： 1930年前後生まれの世代で高い 
 - 男性肺がん： 1940年前後生まれの世代で低い 

 
• 年齢、暦年、およびそれらの交互作用をモデル化 
 （年齢と暦年の交互作用が出生年を表す） 

 
• 日本のデータで予測精度が検証されたモデルを
採用 

参考文献 Japanese Journal of Clinical Oncology 2014; 44: 36-41 



男性肝臓がんと肺がんの例 

http://ganjoho.jp/public/statistics/pub/statistics02_d.html 

⇒出まれた年によってがんのリスクが異なる 

出生年 出生年 



2014年のがん罹患予測結果 
• がん罹患数は882,200例（男性501,800例、女性380,400例） 
• 2010年の全国推計値と比べると約7万7千例増加 
• 胃、肺、大腸、乳房、前立腺の順に罹患数が多い 
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2014年のがん罹患予測 男女別 
• 男性501,800例、女性380,400例 
• 男性は胃、肺、前立腺、大腸、肝臓の順、女性は乳房、大腸、胃、肺、

子宮の順に罹患数が多い 
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2014年のがん死亡予測結果 
• がん死亡数は367,100人（男性217,600人、女性149,500人） 
• 2012年の実測値と比べるとほぼ同じ（約6千人増加） 
• 肺、胃、大腸、膵臓、肝臓の順に死亡数が多い 
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2014年のがん死亡予測 男女別 
• 男性217,600人、女性149,500人 
• 男性は肺、胃、大腸、肝臓、膵臓の順、女性は大腸、肺、胃、膵臓、

乳房の順に死亡数が多い（2012年実測値と同じ） 
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主要５部位のがんの変化 

2010年* 2014年予測 

1位 胃 
（125,730） 

1位 胃 
（130,700） 

2位 大腸 
（118,979） 

2位 肺 
（129,500） 

3位 肺 
（107,241） 

3位 大腸 
（128,500） 

4位 乳房（女性のみ） 
（68,071） 

4位 乳房（女性のみ） 
（86,700） 

5位 前立腺 
（64,934） 

5位 前立腺 
（75,400） 

全がん 
（805,236） 

全がん 
（882,200） 

2012年† 2014年予測 

1位 肺 
（71,518） 

1位 肺 
（76,500） 

2位 胃 
（49,129） 

2位 胃 
（50,300） 

3位 大腸 
（47,276） 

3位 大腸 
（49,500） 

4位 肝臓 
（30,690） 

4位 膵臓 
（31,900） 

5位 膵臓 
（29,916） 

5位 肝臓 
（29,700） 

全がん 
（360,963） 

全がん 
（367,100） 

*全国がん罹患モニタリング集計のがん罹患数全国推計値 
†人口動態統計の実測値 

罹患数 死亡数 



近い将来に予想されること 
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*乳房（女性）のデータは2003年以降 



結果の解釈 
• 罹患数・死亡数の増加の主要因は高齢化 
 
• 肺がんは高齢化の影響を除くと減少局面に入っているが、そ

れを上回るペースで高齢化が進んでいる 
 

• 胃がんは高齢化の影響を除くと長期的な減少傾向だが、高齢
化の影響で罹患数・死亡数は増加または横ばい 
 

• 前立腺がんの罹患数は、PSA検診も増加の要因 
 

• 膵臓がんは高齢化の影響を除いても増加傾向（喫煙が確実な、
糖尿病がほぼ確実な危険因子） 



解釈の注意点 
• 予測精度は主要部位の5年間の予測について検証 

 
• 予測には誤差が伴う（統計学的なもの＋予測不能
な要因） 
 

• 予防危険因子の動向は、過去の罹患率、死亡率の
変化に表れている部分は反映されていると考えら
れるが、将来の変化などは考慮していない 
 

• 検診の動向などによって変動がありうる（特に前立
腺がんの罹患） 

参考文献 Japanese Journal of Clinical Oncology 2014; 44: 36-41 



今後の方向性 

• 毎年春にその年のがん統計予測を公表 
 

• 「がん登録推進法」施行後も罹患データの短期
予測は必要 
 

• 予測精度を検証しつつ、ニーズに沿ったがん統
計情報を整備 
 

• 国や地域のがん対策の目標設定や評価に活用 



ご清聴ありがとうございました 



以下は参考資料 



近い将来に予想されること 男女別罹患数 
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男女とも肺がんの罹患数が胃がんを抜くことが予想される 



近い将来に予想されること 男女別死亡数 
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膵臓が男性では肝臓を抜き、女性では胃を抜くことが予想される 



長期予測 がん罹患数の年齢分布 
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http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html 
「将来推計データ」 cancer_prediction(2010-2029).xls を元に作成 



長期予測 がん死亡数の年齢分布 
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http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html 
「将来推計データ」 cancer_prediction(2010-2029).xls を元に作成 



検証結果1 
部位 

（予測年） 
性別 年齢+暦年 (線形) 年齢×暦年(線形) 年齢×暦年(スプライン) 

差（% ） 過大/過小 
評価 

差（% ） 過大/過小 
評価 

差（% ） 過大/過小 
評価 

胃 
（2000年） 

男性 + 2.2% - + 3.5% - -10.7% 過小 

女性 - 3.3% - - 1.4% - - 7.4%  - 

大腸 
（2000年） 

男性 +29.0% 過大 +28.9% 過大 + 9.7% - 

女性 + 7.4% 過大 + 8.5% - - 0.4% - 

肝臓 
（2000年） 

男性 +23.7% 過大 +29.2% 過大 + 8.8% - 

女性 +24.8% 過大 +31.2% - +10.9% - 

差（%） = (予測値 – 観測値) / 観測値 * 100 
過大/過小評価: 予測値の95％信頼区間が観測値を含むかどうかで判定 



検証結果2 
部位 

（予測年） 
性別 年齢+暦年 (線形) 年齢×暦年(線形) 年齢×暦年(スプライン) 

差（% ） 過大/過小 
評価 

差（% ） 過大/過小 
評価 

差（% ） 過大/過小 
評価 

肺 
（2000年） 

男性 + 9.3% 過大 +12.7% - + 3.8% - 

女性 - 2.2% - + 0.5% - + 1.9%  - 

乳房 
（2000年） 

女性 - 4.3% - - 1.7% - -10.9% - 

子宮頸部
(2005年) 

女性 - 20.1% 過小 -15.1% - -24.1% 過小 

前立腺
(2005年) 

男性 -32.9% 過小 -33.4% 過小 -34.1% 過小 

差（%） = (予測値 – 観測値) / 観測値 * 100 
過大/過小評価: 予測値の95％信頼区間が観測値を含むかどうかで判定 



検証結果の例 
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高精度4県（宮城、山形、福井、長崎）地域がん登録の実測値 
http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html 

― 実測値 
― A*P スプライン交互作用 ←採用 
― A+P 1次 
― A*P 1次 交互作用 
― A*P 2次 交互作用 
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