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研究要旨 

1975～2008 年地域がん登録全国推計値のデータに、年齢、罹患年、およびそれらの交互

作用を説明変数、罹患数を目的変数とした Generalized Additive Model（GAM モデル）を

適用し、2014 年のがん罹患数を推計した。また、同じモデルを 1975～2012 年の人口動態統

計死亡データに適用し、2014 年のがん死亡数を推計した。2014 年のがん罹患数は 826,000

例（男性 467,100 例、女性 358,900 例）、がん死亡数は 367,100 人（男性 217,600 人、女性

149,500 人）と推計された。部位別では、胃、大腸、肺、女性乳房、前立腺の順で罹患数が

多く、肺、胃、大腸、膵臓、肝臓の順に死亡数が多かった。これらの順位を 2008 年罹患数

および 2012 年死亡数と比較すると、罹患では肺がんの増加が顕著であったが順序は変わら

ず、死亡では膵臓と肝臓の順位が逆転していた。 

Ａ．研究目的 

がんの統計情報において、罹患と死亡は

重要な要素である。わが国おいて、罹患デ

ータの最新値は死亡データより数年遅れに

なっている。これは、地域がん登録に基づ

く罹患情報の確定に時間を有することが主

な原因である。米国やカナダなどでは、こ

の遅れを解消するために数理的な手法を採

用している。短期予測と呼ばれるこの手法

は、今後数年で観測されるであろう変化を

事前に知ることができる点で有用である。

本研究では、年齢、罹患年、およびその交

互作用を用いた短期予測モデルを日本の罹

患、死亡両データに適用し、2014 年の罹患

数および死亡数を推計することを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

データソース 罹患は地域がん登録全国

推計値（1975～2008 年）、死亡は人口動態

統計（1975～2012 年）を用いた。いずれも

性別・年齢 5歳階級別の値を用いた（がん

対策情報センター「がん情報サービス」集

計表のダウンロード）。人口はデータソース

に含まれる部分は上記集計表から得、予測

部分は国立社会保障・人口問題研究所の将

来推計人口（出生中位・死亡中位推計）を

用いた。 

統計解析 年齢、罹患年（死亡の場合死亡

年； 以下同じ）、およびそれらの交互作用

を説明変数、罹患数（死亡の場合は死亡数； 

以下同じ）を目的変数とした Generalized 

Additive Model（GAM モデル）を用いた。

このモデルは、年齢および罹患年に 2次元

の spline 関数を当てはめるたもので、両者
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の交互作用をが出生年の効果とみなすこと

ができる。罹患数はポワソン分布に従うも

のと仮定した。GAM モデルによる短期予測

の統計解析はR（バージョン2.15.0）のmgcv

パッケージを用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

表 1に 2014 年罹患数の、表 2に 2014 年

死亡数の推計結果をそれぞれ示す。2014 年

のがん罹患数は 826,000 例（男性 467,100

例、女性358,900例）、がん死亡数は367,100

人（男性 217,600 人、女性 149,500 人）と

推計された。部位別では、胃、大腸、肺、

女性乳房、前立腺の順で罹患数が多く、肺、

胃、大腸、膵臓、肝臓の順に死亡数が多か

った。これらの順位を 2008 年罹患数および

2012 年死亡数と比較すると、罹患では肺が

んの増加が顕著であったが順序は変わらず、

死亡では膵臓と肝臓の順位が逆転していた。 

 

Ｄ．考察 

年齢、暦年、およびそれらの交互作用を

用いたモデルにより、がんの罹患および死

亡の短期予測を行った。推計された罹患数

および死亡数をそれぞれ最近年のデータと

比較すると、罹患数では、1.10 倍、死亡数

では 1.02 倍であり、がん罹患・死亡数の増

加傾向とそれぞれの予測年数（罹患 6年、

死亡 2年）を考慮すると、大きな推計値の

ずれはないと考えられる。 

部位別の推計に関しても、例えば近年増

加傾向にある膵臓がん罹患数では 1.18 倍、

近年減少傾向にある肝臓がん死亡数では

0.97 倍となっており、近年の動向と整合性

がとれている。 

本研究で用いたモデルを 4県の罹患実測

値データで検証した文献では、前立腺がん

で過小評価の可能性が報告されている（Jap. 

J. Clin. Oncol. 2014; 44: 36-41）。本研

究での 2014 年前立腺がん罹患数推計値は

55,000 例で、2008 年全国推計値の 1.07 倍

である。地域がん登録全国推計値に基づく

前立腺がんの罹患数は 2003 年に急増し、そ

の後増加が続いている。2004 年から 2008

年の増加率は年平均で約 8％であり（2004

年 39,321 例→2008 年 51,534 例）、もしこ

の傾向が今後続くとすると、本研究での推

計値は過小評価となる。 

本研究班では、2009 年および 2010 年の

罹患全国推計値を集計している。今後はこ

れらの最新値を用いた推計を行い、国立が

ん研究センターがん対策情報センターのウ

ェブページ等を利用して広く公開してゆく

予定である。 

 

Ｅ．結論 

2014 年のがん罹患数は 826,000 例（男性

467,100 例、女性 358,900 例）、がん死亡数

は 367,100 人（男性 217,600 人、女性

149,500 人）と推計された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 
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表1. 2014年罹患数（1975～2008年全国推計値に基づく） 

部位 男性 女性 男女計
全部位 467,100 358,900 826,000
口腔・咽頭 12,900 5,700 18,600
食道 19,500 3,300 22,800
胃 87,200 39,700 126,900
大腸 69,400 51,700 121,100
結腸 43,700 39,100 82,800
直腸 25,700 12,300 38,000
肝臓 28,200 14,800 43,000
胆嚢・胆管 13,100 11,900 25,000
膵臓 18,500 16,500 35,000
喉頭 4,700 300 5,000
肺 83,400 36,700 120,100
皮膚 9,100 9,000 18,100
乳房（女性のみ） - 87,000 -
子宮 - 26,000 -
子宮頸部 - 11,200 -
子宮体部 - 14,500 -
卵巣 - 9,100 -
前立腺 55,000 - -
膀胱 16,700 4,600 21,300
腎・尿路（膀胱除く 14,600 7,400 22,000
脳・中枢神経系 3,100 2,900 6,000
甲状腺 3,500 9,900 13,400
悪性リンパ腫 14,700 11,800 26,500
多発性骨髄腫 3,400 2,900 6,300
白血病 7,300 5,000 12,300

(注)女性乳房は上皮内がんを含む乳がんで推計し、直近5年の比（含む：
含まない）を乗じて算出。
　大腸は結腸と直腸の推計値を合計して算出。
　百の位で四捨五入。  
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表2. 2014年死亡数（1975～2012年実測値に基づく） 

部位 男性 女性 男女計
全部位 217,600 149,500 367,100
口腔・咽頭 5,100 2,100 7,200
食道 9,800 1,900 11,700
胃 33,000 17,300 50,300
大腸 26,500 22,900 49,400
結腸 16,900 17,300 34,200
直腸 9,600 5,600 15,200
肝臓 19,400 10,300 29,700
胆嚢・胆管 9,500 9,700 19,200
膵臓 16,200 15,700 31,900
喉頭 900 100 1,000
肺 55,000 21,500 76,500
皮膚 800 900 1,700
乳房 - 13,400 -
子宮 - 6,200 -
子宮頸部 - 2,800 -
子宮体部 - 2,300 -
卵巣 - 4,800 -
前立腺 11,800 - -
膀胱 5,400 2,400 7,800
腎・尿路（膀胱除く 5,700 3,100 8,800
脳・中枢神経系 1,200 900 2,100
甲状腺 600 1,100 1,700
悪性リンパ腫 6,100 4,800 10,900
多発性骨髄腫 2,200 2,000 4,200
白血病 4,900 3,300 8,200

(注)大腸は結腸と直腸の推計値を合計して算出。
　百の位で四捨五入。  


