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研究要旨 

 一定の精度基準を満たした 27 県の 2009～2011 年のデータを用いて、小児・AYA

（adolescent and young adult）世代のがん（0～39 歳）の集計を行った。小児・AYA 世

代のがん罹患率（粗罹患率； 脳腫瘍は良性・良悪不詳含む）は、小児（0～14 歳）で

12.3、15～19 歳で 14.2、20 歳代で 31.1、30 歳代で 91.1 であった（いずれも人口 10 万

人あたり）。小児では白血病、脳腫瘍、およびリンパ腫の順に罹患率が高く、15～19 歳で

は白血病、胚細胞腫瘍、リンパ腫の順、20 歳代では胚細胞腫瘍、甲状腺がん、白血病の

順、30 歳代では女性乳がん、子宮頸がん、胚細胞腫瘍の順であった。 

 高精度の 3 県（山形、福井、長崎）のデータを用いて、検診関連がんの一つである肺

がんについて進行度不明の推移を調べるとともに、多重代入法を用いた補完方法のレビ

ューを行った。肺がん症例における進行度不明割合は、1993 年から 2005 年前後まで 15

～20％程度で推移し、その後漸減し 2010 年以降は 6～8%程度となった。先行文献にお

ける補完方法を検討した結果、生存期間を含めた補助変数を投入することおよび欠損デ

ータに依存する欠損でないことを確認するための感度分析が重要であることがわかっ

た。 

 胃がん検診のあり方を検討するシミュレーションモデル構築のための基礎資料として

2006～2008 年の全国がん罹患モニタリング集計データを用いて噴門部以外の腸型胃腺

癌の罹患率を年齢階級別に算出した。また、日本人におけるがんの原因別起因罹患数の

算出の基礎資料として、感染、生活習慣等に起因すると考えられるがん種について男女

別罹患数を算出した。 

A. 研究目的 

 本研究の前身である平成 28 年度厚生労

働科学研究費補助金（がん対策推進総合研

究事業）「全国がん登録、院内がん登録およ

び既存がん統計情報の活用によるがん及び

がん診療動向把握に関する包括的研究」で

は、2009～2011 年の全国がん罹患モニタリ

ング集計（MCIJ）データを用いて、小児が

んの罹患統計を集計した。本研究では、近

年対策が求められている AYA（adolescent 

and young adult）世代のがんを含めて罹患

率およびがん種の年齢による変化を調べる
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ことを第一の目的とした。 

 がん対策、特にがん検診の立案と評価

において、がんの罹患率の年次推移を進

行度別に検討することは重要である。そ

の際、進行度不明の症例の扱いが問題と

なる。そこで本研究は、登録精度が長期的

に高く安定している地域のデータを用い

て、検診関連がんの一つである肺がんに

ついて進行度不明の推移を調べるととも

に、多重代入法を用いた補完方法のレビ

ューを行うことを第二の目的とした。 

 さらに、胃がん検診のあり方を検討す

るシミュレーションモデル構築のための

基礎資料として、2006～2008 年の

MCIJ データを用いて噴門部以外の腸型

胃腺癌の年齢階級別罹患率を算出するこ

と、および日本人におけるがんの原因別

起因罹患数の算出の基礎資料として、感

染、生活習慣等に起因すると考えられる

がん種について男女別罹患数を算出する

ことを付随的な目的とした。  

 

Ｂ. 研究方法 

【小児・AYA がんの罹患】 

 MCIJ2011 年の詳細集計データ（2009～

2011 年罹患）を用いた。対象年齢は 0～39

歳とした。罹患率の算出に用いる都道府県

別人口は、国立がん研究センターがん対策

情報センター「がん情報サービス」で集計

表として提供されている総務省推計人口

（ 総 人 口 ） を 用 い た

（ http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/i

ndex.html）。 

 小児がん国際分類第 3 版（ICCC-3）のグ

ループ別に、年齢 5 歳階級別罹患率を求め

た。対象地域は本研究の前身である平成 28

年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策

推進総合研究事業）「全国がん登録、院内が

ん登録および既存がん統計情報の活用によ

るがん及びがん診療動向把握に関する包括

的研究」と同様に 27 県とした（青森、秋田、

山形、福島、茨城、栃木、群馬、新潟、石

川、福井、山梨、長野、岐阜、愛知、滋賀、

京都、和歌山、島根、岡山、広島、徳島、愛

媛、高知、佐賀、長崎、熊本、大分）。 

 

【進行度別罹患率の年次推移】 

 MCIJ2013 年の詳細集計データ（1993～

2013 年罹患）を用いた。対象地域は長期間

にわたって登録精度が高精度で安定してい

る山形、福井、長崎の 3 県とした都道府県

別人口は、国立がん研究センター「がん情

報サービス」で提供されている地域がん登

録集計用人口データ（総人口）を用いた

（http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/s

tatistics_p05.html ）。 DCO （ death 

certificate only）症例はすべて進行度が欠

損値であることから、本研究では除外した。

多重代入法を用いた先行文献における方法

論の検討を合わせて行った。 

 

【腸型胃腺癌罹患率】 

 MCIJの2006～2008年データを用いて、

国際疾病分類腫瘍学第 3 版で C16.0-9 と分

類された症例において、噴門部以外かつ組

織型が intestinal type adenocarcinoma 

（8144）と分類されているものの割合を求

めた。さらにその割合を胃がん全体に乗じ

ることで腸型胃腺癌の罹患率を求めた。 

 

【感染、生活習慣等起因がん罹患数】 

 MCIJ の 2013 年データを用いて、日本
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人における感染症、生活習慣、大気汚染、

女性ホルモン関連要因のがん種を同定し、

それらのがんの罹患数全国推計値を男女別

に求めた。全国推計値の算出は MCIJ の手

法（2013 年）にならった。 

（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/

statistics_p00.html） 

 

（倫理面での配慮） 

本研究で用いた MCIJ 詳細集計データは、

各都道府県地域がん登録から提出された腫

瘍の個票情報を本研究班が収集、集計し、

研究分担者からの申請に基づいて連結不可

能匿名化した形で提供される。本研究は、

国立がん研究センターの研究倫理審査委員

会の許可を得た（2004-061）。 

 

Ｃ. 研究結果 

【小児・AYA がんの罹患】 

 図 1 に年齢階級別罹患率を示す。粗罹

患率； 脳腫瘍は良性・良悪不詳含むは、

小児（0～14 歳）で 12.3、15～19 歳で

14.2、20 歳代で 31.1、30 歳代で 91.1 で

あった（いずれも人口 10 万人あたり）。 

 図 2 に年齢階級別がん種の内訳を示す。

小児では白血病、脳腫瘍、およびリンパ腫

の順に罹患率が高く、15～19 歳では白血

病、胚細胞腫瘍、リンパ腫の順、20 歳代

では胚細胞腫瘍、甲状腺がん、白血病の

順、30 歳代では女性乳がん、子宮頸がん、

胚細胞腫瘍の順であった。 

 

【進行度別罹患率の年次推移】 

図3に肺がんの進行度分布の推移を示す。

症例における進行度不明割合は、1993 年

から 2005 年前後まで 15～20％程度で推

移し、その後漸減し 2010 年以降は 6～8%

程度となった。 

 先行文献における多重代入法では、性・

年齢・地域・診断年・組織型・臨床進行度・

外科的治療の有無・生存期間・発見経緯等

複 数 の 補 助 変 数 を 用 い た モ デ ル

（ Multiple imputation with chained 

equations）を構築し（Andridge et al. 

2016, Yu et al. 2014）、さらに米国の研究

では、喫煙と社会経済状況を考慮するた

め、郡別喫煙率・貧困率等の小地域情報な

どを追加的に投入していることがわかっ

た（Andridge et al. 2016, Yu et al. 2014, 

Howlader et al. 2012）。多重代入法による

欠損値補完の妥当性を検証した事例とし

ては、1）欠損値を補完する前のデータお

よび欠損値を補完した後の疑似完全デー

タの両データから、コックス比例ハザー

ドモデルを用い、がん生存率と診断時進

行度との関連を比較した事例（Yu et al. 

2014）、2）欠損値を除外した完全データ

から、シミュレーションにより再び欠損

値を人工的に発生させたデータを複数作

成し、多重代入法によって欠損値補完し

たデータの精度を比較検討した事例など

が報告されていた（Luo et al. 2017）。 

 

【腸型胃腺癌罹患率】 

 表 1 に年齢階級別腸型胃腺癌罹患率を示

す。胃がんのうち当該がん種はおおむね 6

割～7 割を占めていた。 

 

【感染、生活習慣等起因がん罹患数】 

 表 2 にがん種別罹患数全国推計値を示す。

感染、生活習慣等と関連するがんでは、噴

門部以外の胃がん（男性 68748 例、女性
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32611 例）、肺がん（男性 75687 例、女性

36083 例）、腎盂を除く腎（男性 11769 例、

女性 5395 例）などの罹患数が多かった。 

 

Ｄ. 考察 

【小児・AYA がんの罹患】 

 本研究により、小児・AYA 世代のがん

について人口集団に基づく罹患率のデー

タが明らかとなった。データは国立がん

研究センターがん対策情報センターで公

開 し て い る

（ https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/

dl/index.html）。 

 本研究で算出した 27 府県の罹患率を

日本全体の人口に当てはめると、1 年間

にがんと診断されるがんの数は小児（0～

14 歳）で約 2,100 例、15～19 歳で約 900

例、20 歳代で約 4,200 例、30 歳代で約

16,300 例と推計される。本研究の対象地

域は東京都、大阪府、福岡県など大都市圏

の一部が含まれないため、罹患率の算出

において過小評価があると考えらえる。

しかし、小児がん学会全数把握事業・小児

血液学会血液疾患疫学調査研究の 2009

～2011 年症例の血液腫瘍性疾患および

固形腫瘍疾患登録数の合計が各年それぞ

れ 2,095 例、2,065 例、1,802 例であり、

診療連携拠点病院院内がん登録 2009～

2011 年全国集計報告書の症例区分 8（そ

の他； セカンドオピニオンのみなど）を

除くの登録数（20 歳未満）が各年それぞ

れ 2,713 例、3,082 例、3,107 例であり、

これらの登録が医療機関ベースで重複を

含む可能性があることから、本研究で対

象とした地域がん登録データに大きな漏

れ等はないと考えられる。これまで臨床

データあるいはがん診療連携拠点病院等

院内がん登録データなどで知られていた、

小児から成人にかけてのがん種の変化に

ついても、人口集団に基づくデータで確

認された。ICCC-3 で「その他の癌」と分

類されているいわゆる成人のがんは、小児

では 3%だが、15～19 歳で 16%、20 歳代

で 46%、30 歳代では 71%に増える。小児

や 10 歳代ではいわゆる希少がんと分類さ

れるようながん種が多くを占めるといえる。 

 

【進行度別罹患率の年次推移】 

 本研究により、肺がんについて進行度

不明の割合が経時的に減っていることが

明らかとなった。がん検診、特に過剰診断

が疑われるがん検診は、記述疫学的な評

価として進行がんが減少しているかどう

かが重要な観点であり、進行度不明のが

んをどう扱うかによってその評価が左右

される。先行文献における多重代入法で

用いられている変数は日本の地域がん登

録データでも収集しており、日本のデー

タについても多重代入法を実施すること

が可能だと考えられる。多重代入法の手

法の妥当性を確認した上で、日本におけ

る検診関連がんの進行がんの増減につい

て検討する必要がある。 

 

【腸型胃腺癌罹患率】 

 日本の胃がんは、その多くが噴門部以外

の腸型腺癌であることがわかった。このが

んはヘリコバクターピロリ菌由来であるこ

とが疫学的に明らかになっており、日本の

胃がんにおけるヘリコバクターピロリ菌の

寄与の大きさが示唆される。本研究で算出

した罹患率を基礎資料として胃がんのシミ
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ュレーションモデルを構築することにより、

効果的な胃がんの一次、二次予防のあり方

が検討できると考えられる。 

 

【感染、生活習慣等起因がん罹患数】 

 噴門部以外の胃がんと同様に、肺がん、

腎盂を除く腎などは喫煙が原因の多くを占

めており、日本においてこれらのがん種の

罹患が多いことは、感染の制御やたばこ対

策により予防できるがんが多いことを示す。

本研究で算出した罹患数は、日本における

予防可能ながんの定量化に有用である。 

 

Ｅ．結論 

 地域がん登録データを用いて日本の小児

AYA がんの罹患、進行度不明がんの年次推

移、予防・危険因子と関連するがんの罹患

状況の検討を行った。 
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図 1. 小児 AYA がんの年齢階級別罹患率（0-39 歳 男女計 2009-2011 年） 
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図 2. 小児 AYA がんのがん種の内訳（0-39 歳 男女計 2009-2011 年） 

 

 
図 3. 肺がんの進行度分布の推移（男女計 1993～2013 年） 
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表 1. 噴門部以外腸型胃腺癌罹患率 

年齢階級 
2006 2007 2008 

罹患率(10 万対） 罹患率(10 万対） 罹患率(10 万対） 

0--4 0.00 0.00 0.00 

5--9 0.00 0.00 0.00 

10--14 0.00 0.00 0.00 

15--19 0.05 0.03 0.05 

20--24 0.34 0.26 0.27 

25--29 0.74 0.80 0.97 

30--34 2.15 2.21 2.14 

35--39 5.58 3.74 4.54 

40--44 10.31 9.96 8.82 

45--49 22.34 20.85 20.19 

50--54 39.99 38.10 37.63 

55--59 72.65 69.02 71.36 

60--64 105.75 105.44 109.52 

65--69 155.63 151.54 161.16 

70--74 214.70 213.56 227.15 

75--79 240.17 246.65 256.50 

80--84 226.23 247.83 266.09 

85 以上 182.81 184.54 199.79 
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表 2. 感染、生活習慣等に関連するがん種の罹患数全国推計値（2013 年） 

部位コード 詳細部位 男性 女性 

C01 Oral cavity 597 34 

C02 Oral cavity 2986 1744 

C03 Oral cavity 1255 1437 

C04 Oral cavity 705 186 

C05 Oral cavity 392 159 

C06 Oral cavity 512 527 

C07 Oral cavity 622 403 

C08 Oral cavity 265 235 

C09 Oral cavity 466 127 

C10 Oropharynx 1390 297 

C11 Nasopharynx 530 247 

C15 * Esophageal adenocarcinoma 1350 256 

C160 Cardia Stomach 7019 2044 

C161 Non-cardia stomach 1501 749 

C162 Non-cardia stomach 31728 14576 

C163 Non-cardia stomach 20560 9638 

C164 Non-cardia stomach 2084 897 

C165 Non-cardia stomach 1788 570 

C166 Non-cardia stomach 187 104 

C168 Non-cardia stomach 307 116 

C169 Non-cardia stomach 10593 5961 

C21 Anus 473 420 

C23 Gallbladder 3403 4750 

C30 Nasal cavity and paranasal sinuses 300 261 

C31 Nasal cavity and paranasal sinuses 910 367 

C34 Lung 75687 36083 

C51 Vulva - 772 

C52 Vagina - 323 

C541 Endometrial - 7920 

C60 Penis 374 - 

C64 Kidney except renal pelvis 11769 5395 

C65 Renal pelvis and ureter 2289 1430 

C66 Renal pelvis and ureter 2334 1295 

C81 Hodgkin lymphoma 694 410 

C82 NHL 2932 3494 

C827 ** NHL 1336 1643 

C83 NHL 6423 5207 

C837 Burkitt lymphoma 103 123 

C84 NHL 1496 741 

C85 NHL 2219 2086 

C851 Gastric MALT lymphoma 369 457 

C90 Multiple Myeloma 3321 2967 

C915 Adult T-cell lymphoma/leukemia 617 697 

C92 Myeloid leukemia 4442 2996 

C920 Acute myeloid leukemia 2127 1540 

C96 NHL 25 34 

* 食道がんで組織型 NOS と分類された症例（ICD-O-M: 8000-8010）を除いた後、食道がん全体に占める腺

癌（ICD-O-M: 8140-8384）の割合を求め、それを全国推計値（C15）に乗じて計算した。 

**全国がん罹患数推計方法における補正係数が計算できないため 1 で代用 

（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/statistics_p00.html） 

 


