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癌の動向に関する情報は，癌の要因解明，癌予防活動

の企画・評価を行ううえで必須である．とりわけ生存率

が比較的良好な癌の動向をみる場合に死亡統計は不十分

であり，癌の発生自身を計測する罹患統計が不可欠とな

る．厚生省がん研究助成金による｢地域がん登録｣研究班

(現主任研究者：大島明)では，登録精度が一定水準に達

した５～８府県市の地域がん登録データを基に，1975年

以降毎年わが国の癌罹患数・率を推計し，昨年には1993

年の値を公表した1)． また1975～1993年までの全国値を

基に，2015年までの５年毎の全国罹患数・率を推計し

た2)．本稿では，こうした成績を用いてわが国の固形癌

の動向を概説する．

１．性別・部位別にみた癌罹患数の動向　

　図１に，1995年の全国罹患数(推計値)を性別主要部位

別に示した2)．全部位では男性27.8万，女性19.7万の計
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図１　性別主要部位別にみた全国癌罹患数－1995年推計値
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47.5万の罹患があり，この年の癌死亡のおよそ1.8倍と

推計された．罹患数の上位10部位は，多いものから順に

男性では胃，大腸，肺，肝，前立腺，膵，食道，膀胱，

胆嚢・胆管，リンパ組織であり，女性では胃，大腸，乳

房，肺，子宮，胆嚢・胆管，肝，膵，甲状腺，卵巣であ

った．これら10部位の全癌に占める割合は，男性89％，

女性86％であった．

図２には，1975～1995年の20年間にわたる全国罹患数

の動向を性別主要部位別に示した2)．全癌罹患数はこの

間に男性で2.5倍,女性で2.0倍に増加した．部位別には,

男では食道，大腸，肝，胆嚢・胆管，膵，肺，前立腺，

膀胱で，女性では大腸，肝，胆嚢・胆管，膵，肺，乳房

卵巣，甲状腺の各癌で，全部位を上回る高い増加比を示

した．
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２．性別・部位別にみた癌年齢調整罹患率の

　　動向

　図３では，主要部位の1975～1993年の年齢調整罹患率

（1985年モデル人口10万対)の動向を示した1)．全部位で

は男女とも漸増していた．部位別には，胃と子宮で減少

傾向にある以外は，図示したすべての部位で増加してお

り，特に結腸，前立腺，乳房での増加が顕著であった．

肝，胆嚢・胆管，膵，肺ではここ数年上昇が鈍化ないし

減少の兆しが観察された．

３．注目すべき結腸癌と肺癌の動向

　増加傾向の最も顕著な結腸癌，そして1998年の男女計

の癌死亡で胃癌を追い抜き首位になることが確実視され

る肺癌について，さらに詳細なデータを図４，図５に示

した．

「５大陸のがん罹患Vol.Ⅶ」3) から結腸癌の累積罹患

率(0～74歳，生涯の累積リスクを表す指標，％）を日・

英・米(人種別)で比較した．日系米国人での結腸癌罹患

リスクが米国白人と肩を並べるか凌駕していることがわ

かるが，わが国の地域がん登録データでもすでに英国並

みか，英国を超えるまでに至っている(図４)．

肺癌の致命率は極めて高く，死亡率の動向がそのまま

図2 性別主要部位別にみた全国癌罹患数の年次推移－1975～1995年推計値



図3 性別主要部位別にみた全国癌年齢調整罹患率の推移－1975～1993年

図4 国別・人種別にみた結腸癌の累積罹患率－1988～1992年，0～74歳
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罹患率の動向とみなし得る．図5では，わが国の30年間

にわたる肺癌死亡率(1965～1995年，人口10万対)4)5)を

性年齢階級別・出生年代別に表示した．同じ年齢階級で

も出生年によって動向が異なり，男性では55～59歳ない

しこれより高齢で，出生年が最近のものほど死亡率が高

くなったが近年は上昇が緩やかになり，55～64歳では減

少の兆しをみせた．50～54歳ないしこれより若年では，

上昇傾向が続いていた．女性でも似た傾向を示したが，

男性で観察された55～64歳での減少の兆しは認められず，

40～59歳で顕著な上昇傾向が持続していた．
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おわりに

　以上のようにわが国の固形癌の動向は，この20～30年

間に激変した．年齢調整罹患率の動向にはわが国におけ

る生活習慣の変化が密接にかかわっているが，こうした

動向を的確にとらえ，癌研究の今後の方向性を定め，癌

対策の企画・立案を行うことが重要である．

図5 性別年齢階級別・出生年別肺癌死亡率
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