ガンに関する統計

がんに関する統計 項目 現状 出典 死亡数 総数33万6,468人（全死因に対し30.4％） [男性 20万2,743人]（全死因に対し34.2%） [女性 13万3,725人]（全死因に対し25.9%） → “日本人の３人に１人ががんで死亡” ※ がんは加齢により発症リスク増 → 粗死亡数は増加傾向（高齢化の影響） ※ 年齢調整死亡率（75歳未満）は、平成７年以降減少傾向（平成７ 年：108.4 → 平成19年 88.5） ※ がんの種類が変化している 人口動態統計 （平成19年） 罹患数 64万1,594人 [男性 37万2,374人] 多い部位：①胃、②大腸、③肺、④前立腺、⑤肝臓 [女性 26万9,220人] 多い部位：①乳房、②大腸、③胃、④子宮、⑤肺 ※ 男女とも、上位５部位のがんで、全がん患者の６割以上を占める 地域がん登録全国推計値 （平成15年） 生涯リス ク 男性：54％、女性：41％ → “日本人の２人に１人ががんになる” 国立がんセンターがん対策 情報センターによる推計値 （平成15年） 患者数 継続的な医療を受けている者は152万人 ・ 調査日に入院中の者は14万1,400人 ・ 外来受診した者は15万6,400人 患者調査 （平成20年） 2 がん患者数の年次推移 0 50 100 150 200 250 300 昭和５４年 ５７年 ６２年 平成８年 １７年 推計患者数(総数) 推計患者数（入院） 推計患者数(外来) 平成８年から第１０回修正国際疾病、傷害および死因統計分類（ＩＣＤ－１０）を適用している。 厚生労働省「H17年患者調査」より患者数は増加している。 生涯で がんに 罹患する確率 54% 生涯で がんに 罹患する確率 41% 男性 女性 生涯リスク ～日本人の２人に１人ががんになる～ 平成15年 3 がんの主な部位別死亡者数の年次推移 4 0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 胃 大腸 肝及び肝内胆管 気管，気管支及び肺 乳房 子宮 厚生労働省「H19年人口動態統計」より 胃がんと肺がんの死亡者数が逆転 がん対策基本法（平成19年4月施行） 5 がん対策を総合的かつ計画的に推進 がん対策推進協議会 地方公共団体 国 がん対策推進基本計画 閣議決定・国会報告 厚生労働大臣 がん対策推進基本計画案の作成 都道府県 都道府県がん対策推進 計画 がん医療の提供の状況等を 踏まえ策定 連携 ○ がん予防の推進 ○ がん検診の質の向上等 がん予防及び早期発見の推進 ○ 専門的な知識及び技能を有する医師、その 他の医療従事者の育成 ○ 医療機関の整備等 ○ がん患者の療養生活の質の維持向上 ○ がん医療に関する情報の収集提供体制の整 備等 がん医療の均てん化の促進等 ○ がんに関する研究の促進 ○ 研究成果の活用 ○ 医薬品及び医療機器の早期承認に 資する治験の促進 ○ 臨床研究に係る環境整備 研究の推進等 国 民 がん対策推進基本計画の概要（平成19年6月閣議決定） 6 （１）放射線療法・化学療法の推進、 これらを専門的に行う医師等の育成 （３）がん登録の推進 （２） 治療の初期段階からの 緩和ケアの実施 重点的に取り組むべき課題 全てのがん患者及びその家族の 苦痛の軽減並びに療養生活の質の向上 がんによる死亡者の減少 （７５歳未満の年齢調整死亡率の２０％減少） 全体目標【１０年以内】 分野別施策及びその成果や達成度を計るための個別目標 ３．がん医療に関する相 談支援及び情報提供 １．がん医療 ①放射線療法及び化学療法の推進並びに医療従事者の育成 ②緩和ケア ③在宅医療 ④診療ガイドラインの作成 ⑤その他 ４．がん登録 ２．医療機関の整備等 ☆ すべての２次医療圏において、概ね１箇所程度拠点 病院を設置 【３年以内】 ☆ ５大がんに関する地域連 携クリティカルパスを整備【５ 年以内】 ☆ すべての２次医療圏 において、相談支援セ ンターを概ね１箇所以 上整備 【３年以内】 ☆ 院内がん登録を実施し ている医療機関を増加 ５．がんの予防 ６．がんの早期発見 ７．がん研究 ☆ がん対策に資する 研究をより一層推進 ☆ がん検診の受診率について、 ５０％以上とする【５年以内】 ☆ 未成年者の喫煙率を ０％とする【３年以内】 ☆ すべての拠点病院において、放射線療法及び外来化学療法を 実施【５年以内】 ☆ すべてのがん診療に携わる医師が研修等により、緩和ケアにつ いての基本的な知識を習得【１０年以内（運用上５年以内）】 がん診療連携拠点病院制度 都道府県 厚生労働省 協力・支援 国立がんセンター がん対策情報センター 地域の医療機関等（病院、診療所（例：在宅療 養支援診療所）、かかりつけ医など） ＜拠点病院の役割＞ 相談 支援 研修 ●専門的ながん医療の提供等 （手術、放射線療法及び化学療法を効果的に組み合わせ た集学的治療の実施や治療の初期段階からの緩和ケア の実施等） ●地域のがん診療の連携協力体制の構築 （研修や診療支援、患者の受入・紹介等） ●がん患者に対する相談支援及び情報提供 都道府県がん診療連携拠点病院 相談支援センター 地域がん診療連携拠点病院 相談支援センター 地域がん診療連携拠点病院 相談支援センター 地域がん診療連携拠点病院 相談支援センター 診療 支援 研修 【都道府県がん診療連携協議会の設置】 ・セカンドオピニオンを行う医療機関の一覧作成・広報 ・地域連携クリティカルパスの一覧作成・共有 ・各種研修計画の作成 等 患者の 受入・紹介 ※ 医師、看護師、薬剤師等 によるチーム医療の提供 ４７都道府県（３７５か所）平成２１年４月１日現在 ・都道府県がん診療連携拠点病院： ５１病院 ・地域がん診療連携拠点病院 ：３２４病院 情報 提供 相談 支援 情報 提供 患者の 受入・紹介

１．最新がん統計のまとめ
· 2018年に新たに診断されたがんは980,856例（男性558,874例、女性421,964例）*
*性別不詳があるため男女の合計が総数と一致しません。
· 2019年にがんで死亡した人は376,425人（男性220,339人、女性156,086人）
· 2009～2011年にがんと診断された人の5年相対生存率は男女計で64.1 ％（男性62.0 ％、女性66.9 ％）
· 日本人が一生のうちにがんと診断される確率は（2018年データに基づく）
男性65.0%（2人に1人）女性50.2%（2人に1人）
· 日本人ががんで死亡する確率は（2019年のデータに基づく）
男性26.7%（4人に1人）女性17.8%（6人に1人）
がん罹患数の順位（2018年）
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	乳房
	大腸
	肺
	胃
	子宮
	大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸2位、直腸7位



はじめに
WHO（世界保健機関）の調査で2018年の世界のがんの死者は960万人程度、患者数はおよそ1810万人程度に上るものと思われます。一方2018年の日本でのがんの死者は37万5000人程度、患者数は90万人程度になります。2018年の世界の人口が76億人程度、一方日本の人口を1億2700万人です。これをみるといかに日本人ががんになって死亡してしまうことが高い比率になります。
2018年の世界と日本の人口に対するがんによる死亡数とがん患者数の割合
2018年の世界と日本のがんによる死亡者数と患者数の割合を比較していきます。
死亡者数での比較
世界：人口76億人程度：世界でのがんの死亡者数960万人程度＝791.66667：1世界では年間に792名に1名がなんらかのがんで死亡することになります。
日本：人口1億2700万人程度：日本でのがんの死亡者数37万5000人程度＝338.66667：1日本では年間に339名に1名がなんらかのがんで死亡することになります。
これをみると世界の平均よりも日本の方ががんで死亡する方の割合が2.34倍ほど高くなります。※世界・日本の人口及びがんの死者数はおおよその値ですので目安程度ととらえていただきたいです
患者数での比較
世界：人口76億人：世界でのがんの患者数1810万人＝419.8895：1世界では年間に420名に1名がなんらかのがんにかかることになります。
日本：人口1億2700万人：日本でのがんの患者数90万人程度＝141.1111：1日本では年間に141名に1名がなんらかのがんにかかることになります。
これをみると世界の平均よりも日本の方ががんにかかる方の割合が3倍近くも高くなります。※世界・日本の人口及びがんの患者数はおおよその値ですので目安程度ととらえていただきたいです。
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世界におけるがん患者数の動向

1. 世界的にがんの罹患者数、死亡者数は増加している
近年、がんに罹患する人、そしてがんにより死亡する人は世界的に増加しています。世界保健機関（World Health Organization: WHO）の外部研究組織である国際がん研究機関（International Agency for Research on Cancer: IARC）は、世界185ヵ国におけるがんの発症や死亡に関する統計を行っていますが、この統計によれば、世界で2018年に新たにがんに罹患した人は1,810万人、がんにより死亡した人は960万人と推計されており、2002年や2008年、そして2012年の推計よりも大きく増加してきています。
[image: グラフ, 棒グラフ

自動的に生成された説明]下記の文献に記載の数値より作図　Trend in the number of cancer patients globally. Source: Bray F, et al. CA Cancer J Clin 2018;68:394-424; Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin 2005;55:74-108; Jemal A, et al. CA Cancer J Clin 2011;61:69-90; Torre LA, et al. CA Cancer J Clin 2015;65: 87-108. c American Cancer Society.
2. どんながんが増えているのか
肺がんや乳がん、大腸がんなどについて2002年と2018年を比較してみると、いずれのがんも新たに罹患する人の数が増加していることがわかります。
ただし、肺がんや胃がん、大腸がんは減少傾向にある地域もあります。肺がんについては禁煙、胃がんについては衛生環境が改善され、食品の保存に使われる食塩の量が減少したことが特定の地域の患者数の減少に貢献していると考えられています。また、大腸がんが減少している地域では、積極的な検診により、がんになる前の状態でポリープと呼ばれる組織が発見され、早めに切除されていることが理由ではないかと考えられています。
[image: グラフ, 棒グラフ

自動的に生成された説明]下記の文献に記載の数値より作図　Comparison of the numbers of new patients between 2002 and 2018. Source: Bray F, et al. CA Cancer J Clin 2018;68:394-424; Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin 2005; 55:74-108. c American Cancer Society.
3. 早期発見で治る可能性が高いがん
大腸がんや胃がんをはじめ、いくつかのがんにおいては早期発見により治癒する可能性が高まると考えられています。
例えば、大腸がんを早期に発見する方法としては、便潜血検査や内視鏡検査などが挙げられます。大腸がんは早期に発見されれば、内視鏡でがんを確認しながら切除できることも多く、より身体への負担が少ない（侵襲性の低い）治療が可能になってきています。また、胃がんについてはX線検査や内視鏡検査などが用いられており、日本などの国々では、これらの方法を用いた早期発見の取り組みが行われています。
本コラムは、がんに関する一般的な情報提供を目的として、医師監修の下作成されています。
医師その他医療従事者等が行うべきアドバイスやサービスの提供に取って代わるものではありません。健康状態に関して気になることがございましたら、かかりつけ医師、または専門医にご相談くださいますようお願いいたします。
関連リンク医療事業を通じた社会貢献内視鏡で見つける！[image: 新規タブで開きます]
· 
https://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/12/dl/s1216-9g01.pdf
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１．最新がん統計のまとめ
· 2018年に新たに診断されたがんは980,856例（男性558,874例、女性421,964例）*
*性別不詳があるため男女の合計が総数と一致しません。
· 2019年にがんで死亡した人は376,425人（男性220,339人、女性156,086人）
· 2009～2011年にがんと診断された人の5年相対生存率は男女計で64.1 ％（男性62.0 ％、女性66.9 ％）
· 日本人が一生のうちにがんと診断される確率は（2018年データに基づく）
男性65.0%（2人に1人）
女性50.2%（2人に1人）
· 日本人ががんで死亡する確率は（2019年のデータに基づく）
男性26.7%（4人に1人）
女性17.8%（6人に1人）
がん罹患数の順位（2018年）
	
	1位
	2位
	3位
	4位
	5位
	

	総数
	大腸
	胃
	肺
	乳房
	前立腺
	大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸3位、直腸6位

	男性
	前立腺
	胃
	大腸
	肺
	肝臓
	大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸4位、直腸5位

	女性
	乳房
	大腸
	肺
	胃
	子宮
	大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸2位、直腸7位



罹患数予測（2021年）
	男女計

	部位
	罹患数

	全がん
	1,009,800

	大腸
	156,700

	胃
	130,500


ん統計予測
· １．がん罹患数予測
· ２．がん死亡数予測
to English
日本のがん統計は、罹患データは2～3年、死亡データは1～2年遅れて公表されています。諸外国では、これらの遅れを数学的な手法で補正して、現時点でのがん統計を予測する試み（短期予測）が実施されています。この短期予測を日本のデータで実施して、2021年のがん罹患数予測および死亡数予測の結果をご紹介します。
１．がん罹患数予測
がん罹患数予測（2021年）

	男女計

	部位
	罹患数

	全がん
	1,009,800

	 
	 

	大腸
	156,700

	胃
	130,500

	肺
	127,400

	前立腺
	95,400

	乳房
	95,000

	膵臓
	44,000

	肝臓
	39,800

	悪性リンパ腫
	36,800

	腎・尿路（膀胱除く）
	30,600

	子宮
	28,600

	食道
	26,600

	皮膚
	25,400

	膀胱
	24,300

	胆のう・胆管
	23,400

	口腔・咽頭
	23,000

	甲状腺
	18,600

	白血病
	14,600

	卵巣
	13,100

	多発性骨髄腫
	8,000

	脳・中枢神経系
	6,000

	喉頭
	5,300

	 
	 

	（再掲）
	

	　（結腸）
	104,800

	　（直腸）
	52,000

	　（子宮頸部）
	10,900

	　（子宮体部）
	17,200


· 
	男性

	部位
	罹患数

	全がん
	577,900

	 
	 

	前立腺
	95,400

	胃
	90,000

	大腸
	88,800

	肺
	85,300

	肝臓
	27,100

	膵臓
	22,300

	食道
	21,900

	腎・尿路（膀胱除く）
	20,700

	悪性リンパ腫
	19,700

	膀胱
	18,400

	口腔・咽頭
	16,000

	皮膚
	13,100

	胆のう・胆管
	12,500

	白血病
	8,500

	喉頭
	4,900

	甲状腺
	4,800

	多発性骨髄腫
	4,300

	脳・中枢神経系
	3,200

	乳房
	700

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	（再掲）
	

	　（結腸）
	55,800

	　（直腸）
	33,000

	 
	 

	 
	 


· 
	女性

	部位
	罹患数

	全がん
	431,900

	 
	 

	乳房
	94,400

	大腸
	68,000

	肺
	42,100

	胃
	40,500

	子宮
	28,600

	膵臓
	21,600

	悪性リンパ腫
	17,100

	甲状腺
	13,800

	卵巣
	13,100

	肝臓
	12,700

	皮膚
	12,300

	胆のう・胆管
	10,800

	腎・尿路（膀胱除く）
	9,900

	口腔・咽頭
	7,000

	白血病
	6,000

	膀胱
	6,000

	食道
	4,700

	多発性骨髄腫
	3,700

	脳・中枢神経系
	2,800

	喉頭
	400

	 
	 

	 
	 

	（再掲）
	

	　（結腸）
	49,000

	　（直腸）
	18,900

	　（子宮頸部）
	10,900

	　（子宮体部）
	17,200


２．がん死亡数予測
がん死亡数予測（2021年）
· 
	男女計

	部位
	死亡数

	全がん
	378,500

	 
	

	肺
	75,000

	大腸
	53,800

	胃
	42,000

	膵臓
	37,600

	肝臓
	23,900

	胆のう・胆管
	18,100

	乳房（女性）
	15,700

	悪性リンパ腫
	13,400

	前立腺
	12,900

	食道
	11,100

	腎・尿路（膀胱除く）
	9,900

	膀胱
	9,700

	白血病
	8,700

	口腔・咽頭
	7,900

	子宮
	7,100

	卵巣
	4,700

	多発性骨髄腫
	4,400

	脳・中枢神経系
	3,100

	甲状腺
	1,800

	皮膚
	1,800

	喉頭
	800

	 
	

	（再掲）
	

	　（結腸）
	37,800

	　（直腸）
	15,900

	　（子宮頸部）
	3,000

	　（子宮体部）
	2,800


· 
	男性

	部位
	死亡数

	全がん
	218,900

	 
	 

	肺
	52,600

	大腸
	28,500

	胃
	27,200

	膵臓
	18,600

	肝臓
	15,600

	前立腺
	12,900

	胆のう・胆管
	9,400

	食道
	9,000

	悪性リンパ腫
	7,400

	膀胱
	6,600

	腎・尿路（膀胱除く）
	6,300

	口腔・咽頭
	5,500

	白血病
	5,300

	多発性骨髄腫
	2,200

	脳・中枢神経系
	1,800

	皮膚
	900

	喉頭
	800

	甲状腺
	600

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	（再掲）
	

	　（結腸）
	18,500

	　（直腸）
	10,000

	 
	 

	 
	 


· 
	女性

	部位
	死亡数

	全がん
	159,700

	 
	 

	大腸
	25,400

	肺
	22,300

	膵臓
	19,000

	乳房
	15,700

	胃
	14,800

	胆のう・胆管
	8,700

	肝臓
	8,200

	子宮
	7,100

	悪性リンパ腫
	5,900

	卵巣
	4,700

	腎・尿路（膀胱除く）
	3,600

	白血病
	3,400

	膀胱
	3,100

	口腔・咽頭
	2,400

	多発性骨髄腫
	2,100

	食道
	2,100

	脳・中枢神経系
	1,300

	甲状腺
	1,200

	皮膚
	900

	喉頭
	100

	 
	 

	 
	 

	（再掲）
	

	　（結腸）
	19,300

	　（直腸）
	5,900

	　（子宮頸部）
	3,000

	　（子宮体部）
	2,800


＊予測に、上皮内がんは含まれていません。
＊がん罹患数予測は、全国がん登録（2018年実測値）の性・年齢階級・部位別罹患率に2021年の性・年齢階級別将来推計人口を乗じて予測しました。
＊がん死亡数予測は、人口動態統計がん死亡数（1975～2019年実測値）および性・年齢階級別将来推計人口を用いて、年齢、暦年、およびそれらの交互作用を説明変数とした予測モデルにより行いました。
参考URL：将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所）
（参考文献 Japanese Journal of Clinical Oncology 2014, 44: 36-41）
性・部位毎に予測を行っているため、また予測値の四捨五入のため、合計値が一致しないことがあります。
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