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研究要旨 

1）患者調査などの既存統計から、40～75歳がん患者を診断1年以内、診断1年以降に分けて、

外来、入院、死亡による労働損失を推計した。 

2）胃がんでは診断1年以内の労働損失は1,499億円であり、うち外来183億円、入院102億円、

死亡1,214億円であった。診断1年以降の労働損失は2,756億円であり、うち外来85億円、入

院127億円、死亡2,544億円であった。 

3）男性では1年以内の労働損失は胃がんが最も高く、診断1年以降は肺がんが最も高かった。

女性では1年以内の労働損失は胃がんが最も高く、診断1年以降は乳がんが最も高かった。 

 

Ａ．研究目的 

平成23年度国民医療費は38兆円であり、

悪性新生物は約10%を占める。高齢化や医

療技術の進歩により、がん関連医療費はさ

らに増加する一方、がん患者のライフサイ

クル転換は疾病負担に変化をもたらしてい

る。限られた医療資源を有効に活用しがん

対策を推進するには、がん患者の生涯を通

した社会的経済的負担を検討する必要があ

る。 

これまでのがん対策は、生命予後の改善に

重点が置かれてきたが、がんサバイバーの

増加と共に、新たな対策が期待されている。

今後、社会的経済的負担の増加や、がん患

者のライフサイクルに変化を生みだす可能

性もある。これまで我が国で行われてきた

がん医療費の検討は、個別のがん医療費を

マクロに把握してきた。このため、初期治 

 

療以降のがんサバイバーの医療経済的負担 

は明らかではない。本研究では、がん患者

の労働損失に着目し、検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1） 胃がん患者数の推計 

胃がんを例に、2011 年の有病率(受療率)

をベースとして、患者調査、全国がん推計

値、全がん協生存率を用いて、診断 1 年内・

1 年以降の患者数(医療機関受診)を推計し

た。 

2） 胃がん患者の労働損失 

労働力調査、賃金構造調査を用いて、胃

がん患者の労働損失を算出した。労働損失

に際して、就業可能年齢 75 歳と仮定した。 

がん患者を診断 1 年以内、診断 1 年以降

に分けて、1 年間の外来、入院、死亡によ

る労働損失を推計した。死亡による労働損

失の算出は 40～75 歳を対象とし、割引率

は年 3%として算出した。 



3） 労働損失の比較 

胃がんと同様の方法を用いて、大腸がん、

肺がん、乳がんの労働損失を算出し、比較

検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は文献レビューに基づく検討であ

り、個人情報を取り扱っていない。 

 

Ｃ．研究結果 

1） 胃がん患者数の推計 

1年以内診断の延べ外来患者数は1,512,4

59人、延べ入院患者数52,480人、死亡者数8,

531人であった。診断1年以降の延べ外来患

者数は614,581人、延べ入院患者数59,703

人、死亡者数6,471人であった。 

2）胃がんによる労働損失 

 1）の患者数に基づき、胃がん患者の労働

損失を推計した(表1)。診断1年以内の労働損

失は1,499億円であり、うち外来183億円、

入院102億円、死亡1,214億円であった。診

断1年以降の労働損失は2,756億円であり、

うち外来85億円、入院127億円、死亡2,543

億円であった。 

 年齢別での外来・入院による労働損失は、

男性では診断1年以内、1年以降共に、60～6

4歳が最も高かった。女性では、診断1年以

内では50～59歳、1年以降では60～64歳に

ピークが見られた。 

 年齢別での死亡による労働損失は、男女

共に、診断1年以内、1年以降いずれも、55

～59歳が最も高かった。 

3）労働損失の比較 

男性では1年以内の労働損失は胃がんが

1,265億円と最も高く、診断1年以降は肺が

んの2,682億円が最も高かった（図1）。女

性では1年以内の労働損失は胃がんが234億

円と最も高く、診断1年以降は乳がんの

1,110億円が最も高かった（図2）。 

 

Ｄ．考察 

 がん対策は生命予後の改善に重点が置か

れてきたが、がんサバイバー増加と共に、

新たな対策が期待されている。胃がんを例

にがん患者を診断1年以内、1年以降に分割

し、その労働損失を検討した結果、50～64

歳においてその負担が大であった。がんに

よる経済的負担は、特に生産世代の労働損

失が大きい。 

労働損失は、患者数、予後、労働賃金が

関与することから、年齢別で見ると、罹患

が増加し、かつ、現役就労者の占める割合

が多い、50代後半から60代前半にピークが

見られた。一方、がん種別では、診断1年以

内では罹患率の高い胃がんによる労働損失

が大きかったが、診断1年以降では男性は胃

がん・肺がんの労働損失が大であったのに

対し、女性では、乳がんによる労働損失が

他のがんに比べ著しく高かった。 

がん対策は生命予後の改善に重点が置か

れてきたが、がんサバイバー増加と共に、

新たな対策が期待されている。しかし、が

ん患者のライフサイクルの変化は、今後、

社会的経済的負担の増加を生みだす可能性

もある。がんサバイバー増加に伴い、乳が

んや子宮頸がんなど 30～40 歳代に罹患ピ

ークのあるがんでは労働生産性の低下が問

題となり、60 歳以上の高齢者に罹患が多い

胃がん、肺がん、大腸がんでは、診断時の

年齢から病前の生産性の回復を望むことは

困難であり、むしろ生存に伴う新たな医療

費や介護費用の増加が問題となる。 

サバイバーの増加と労働市場への影響に

ついては、海外における研究が進みつつあ



るが、我が国においてはサバイバー関連の

医療費に関する研究はほとんどなかった。   

今後のがん診療に変革をもたらす予防対

策や、がんサバイバー増加などの変化を踏

まえ、新たな局面におけるがん対策を検討

する必要がある。がん患者の生涯医療費を

推計し、疾病負担を社会的経済的観点から

明らかにした上で、診断・治療のみならず、

予防対策やがんサバイバーへの支援対策を

医療経済学的観点から検討する。 

 

Ｅ．結論 

1）患者調査などの既存統計から、40～75

歳のがん患者を診断1年以内、診断1年以

降に分けて、外来・入院・死亡による労

働損失を推計した。 

2）胃がんに診断1年以内の労働損失は1,49

9億円であり、うち外来183億円、入院10

2億円、死亡1,214億円であった。診断1

年以降の労働損失は2,756億円であり、う

ち外来85億円、入院127億円、死亡2,544

億円であった。 

3）男性では1年以内の労働損失は胃がんが

最も高く、診断1年以降は大腸がんが最も

高かった。女性では1年以内の労働損失は

胃がんが最も高く、診断1年以降は乳がん

が最も高かった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記すべき情報は得られなかった。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 

 

 1. 特許取得 

  なし 

 

 2. 実用新案登録 

  なし 

 

 3. その他 

  なし 



表1 胃がん患者の労働損失 
 

    
診断 1 年以内

（億円） 
（％） 

診断 1 年以降 

（億円） 
（％） 

男性 外来 163.2 12.9 48.2 2.0 

 
入院 86.8 6.9 105.1 4.4 

 
死亡 1014.9 80.2 2255.8 93.6 

 
合計 1264.9 

 
2409.1 

 
      

女性 外来 20.0 8.5 37.0 10.7 

 
入院 15.4 6.6 22.0 6.3 

 
死亡 198.8 84.9 287.8 83.0 

 
合計 234.2 

 
346.8 

 
      

男女計 外来 183.2 12.2 85.2  3.1 

 
入院 102.2  6.8 127.1  4.6 

 
死亡 1213.7  81.0 2543.6  92.3 

  合計 1499.1   2755.9   
 
 
  



図1 男性がんにおける労働損失の比較 

   

 
 
 
 
 
図２ 女性がんにおける労働損失の比較 
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