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研究要旨 
わが国におけるがん検診の受診状況や、がん医療の受療行動における、新型コロナウイルス感染症の影響を

検討することを目的とする。令和3-4年度にかけ班会議を5回開催し、新型コロナウイルスががん検診に対して
与えた影響を、がん検診受診者数、がん罹患者数、受療行動について評価した。いずれにおいても、悉皆性の
高いデータをもとに、新型コロナウイルスのがん診療およびがん検診に与えた影響について評価を行った。が
ん検診受診者数、がん罹患者数、がん関連手術件数などは、おおむね2020年4-6月に大きく減少したのち徐々
に回復し、2021年度は2020年度の減少分のおおよそ半分程度回復する傾向にあった。これらの成果について
は厚生労働省「第81回がん対策推進協議会」ならびに「第34・37回がん検診のあり方に関する検討会」に報告
した。新型コロナウイルス感染症の評価を適切に行うとともに、今後感染症など有事の際のがん医療提供体制
のあり方を検討するため、中長期的な影響を評価することが望まれる。 

Ａ．研究目的 
新型コロナウイルス感染症の影響により、がん検

診やがん医療の受診状況に変化が起きていること
示唆されている。がん検診については、2020年4月
から5月にかけて受診者が減少していることが、医
療機関から報告されており、がん医療については受
診控えによるがん発見や治療の遅れが危惧されて
いる。本研究においては、わが国におけるがん検診
の受診状況や、がん医療の受療行動における、新型
コロナウイルス感染症の影響を検討することを目
的とする。

Ｂ．研究方法 

がん検診の受診状況や、がん医療の受療行動に

おける、新型コロナウイルス感染症の影響を把握

するために、１）がん検診受診者数、２）がん罹患

者数、３）受療行動について検討する。研究統括は

高橋が行う。 

１）がん検診受診者数

地域住民検診によるがん検診受診者数は、地域

保健・健康増進事業報告で年次ごとに集計されて

いるため、新型コロナウイルス感染症による影響

を評価するのは難しい。そのため、がん検診受診者

数の月次データを計上できる検診実施機関に協力

を募り、前年同月比を算出する。すでに、厚生労働

科学研究班「がん検診の適切な把握法及び精度管

理手法の開発に関する研究」班において、これらデ

ータの提供を受けている日本対がん協会、全国労

働衛生団体連合会、聖隷福祉事業団から協力への

同意を得ており、連携体制を維持する。（町井） 

２）がん罹患者数

2020 年および 2021 年の新型コロナウイルス感

染症に関するがん罹患・診療への影響を迅速に把

握するため、全国がん登録よりもより早くデータ

が収集され、日本のがん患者の約 70％をカバーす

る院内がん登録を用いて、がん罹患数を推定する

とともに、前年 2019 年診断例と比較しての検診で

の発見例の割合、UICC TNM 分類による病期分布

等のがん診療について把握を行う（奥山・石井）。 

３）受療行動

新型コロナウイルス感染症はがん医療へのアク

セスにも影響することが予想される。がん診療連

携拠点病院等への調査により、がん診療への影響

を検討する（高橋）。受診行動や受療行動の変化に

ついては、Web による全国調査を解析することに

より評価を試みる（松本）。さらに、JMDC レセプ

トデータや DPC データにより、2019 年～2020 年

の 2 年間の受療行動の比較を行う（後藤温先生）。 

（倫理面への配慮） 
「ヘルシンキ宣言」「人を対象とする医学研究に

関する倫理指針」を遵守して人権擁護に配慮する。
なお、本研究は既存資料を用いた観察研究のため、
対象となる個人に直接的な介入はなく、個人の人
権は擁護されると考える。 

Ｃ．研究結果 
令和3年度から4年度にかけ班会議を5回開催し、

新型コロナウイルスががん検診に対して与えた影
響を、がん検診受診者数、がん罹患者数、受療行動
について評価した。（詳細は研究分担者の研究報告
書参照） 

〇がん検診受診者数 
聖隷福祉事業団・宮城県対がん協会・全国労働衛

生団体連合会より情報提供を受け、データを解析
し、以下の結果を確認した。 
2021年度 
 2020年4-5月のがん検診および健診受診者数

は前年同月と比べ大幅に減少した 
 2020年6月以降は前年同月とおおよそ同程度
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に受診者数は回復した 
 2020年度のがん検診受診者数は、2019年度と

比べおおよそ2割～0割減であり、職域検診に
比べ住民検診の減少が大きかった 

2022年度 

 聖隷福祉事業団のデータによると、5 がん共に

2020 年度の減少分は 2021 年度に回復してい

るが、がん種によって回復度合いには違いが

あり、地域に比べると職域のほうが減少は少

なく回復が早かった

 全衛連のデータによると、2020 年度の上半期

に減少したものの、職域では下半期にほぼ回

復し、2021 年度には 2019 年度を上回り、地

域では減少分はおよそ半分程度回復

 職域では事業者の健康経営の意識の向上と検

診機関による受診勧奨が回復に寄与し、地域

では受診者が感染リスクを恐れて受診を見送

る行動がとられた可能性がある

 日本対がん協会 38 支部のデータによると、

2020 年度の減少は 2021 年度の減少の半分程

度しか回復しておらず、がん発見数も 2021 年

度は 2020 年度と同様の減少数（がん発見数は

今後追加データにより増加する可能性あり）

〇がん罹患者数 
院内がん登録データを解析し、以下の結果を確

認した。 
2021年度 

 院内がん登録実施病院863施設の全登録数は、
前年度と比較し594施設で減少（平均4.6％減、
がん診療連携拠点病院等では平均5.3％減）

 男性は胃・大腸、女性は乳房・胃の登録数が減
少、肝臓は男女ともほぼ横ばい

 2020年の全登録数は、2016-2019年の4年平均
と比べ14,046件減小 （98.6%）

 がん検診発見数は、それ以外と比べ登録数の
減少割合が大きい

 特定警戒地域は、その他の地域と比べ一時的
に大きく減少し、その後差は縮小

 2020年の部位別増減率は、 2016-2019年の4
年平均と比べ胃・大腸・子宮頚・甲状腺・前立
腺・皮膚などで減少

2022年度 

 2021 年は 2018-2019 年平均とほぼ同程度ま

で回復しているが、胃・口頭は 5%以上減少

 2020 年にがん検診受診者減少が進行がん増加

に影響しているかについては 2021 年時点で

は評価困難

 ステージ別では、2021 年は 2018-2019 年平均

と比べ、胃・大腸・乳・子宮頚はステージ 0/1

割合が減少、膵がんステージ 1 割合が増加（理

由不明）

 治療方法別では、2020 年の減少は 2021 年に

放射線・化学・内分泌療法は回復、外科的+鏡

視下・内視鏡は半分程度回復

 2022 年以降も継続的に評価する必要あり

〇受療行動 
大阪大学関連施設における手術症例数の年次変

化の比較検討、および日本外科学会によりNCDデ
ータを解析し、以下の結果を確認した。 

2021年度 
 がん検診に関連する手術数は他と比べ大きく

減少した
 進行度別では、早期がんが進行がんと比べ大

きく減少した
 感染程度の高い地域は低い地域と比べ大きく

減少した
2022年度 

 大阪大学関連施設のデータによると、2021 年

の胃・大腸外科手術数は 2020 年に減少したま

ま回復していない

 膵臓がん手術数は増加

 胃がん手術症例のステージ割合は、2020 年・

2021 年は 2019 年と比べステージ 1 が減少、

非切除が増加

 大腸がん手術症例のステージ割合の増減は小

さいものの同様の傾向

 NCD データによると、2021 年は 2020 年と比

べ食道がん手術数は軽度回復、胃がんは回復

せず、大腸がんはほぼ回復、肝・胆・膵がんは

そもそもほとんど変化なし

 がん患者に対するウェブアンケート調査によ

ると、今回は 2021 年の調査より治療や通院に

コロナの影響があった割合が減少し、通院や

治療の振替はあったものの、治療開始や診断

の遅れには影響はない割合が大きかった

がん研究会有明病院における外来患者数、外来
化学療法件数、手術件数は2020年4-5月に減少した
のち、徐々に回復した。 

がん検診やがん治療に関するwebアンケートを
健常者およびがん患者それぞれおよそ2000人に対
して実施し、以下の結果を確認した。 

2021年度 
 がん検診を受けなかった理由の2-3割は、コロ

ナの影響の可能性
 要精密検査の7％は、感染が心配で精密検査を

受けていない可能性
 がん患者の14％が、コロナの影響により治療

や通院が延期・変更（うち7割は、医療機関側
の理由による）

2022年度 
・ 2022年は2020/2021年とくらべてがん治療や

通院への影響は縮小した
・ 特に、治療開始や診断の遅れは減った

Ｄ．考察 

悉皆性の高いデータをもとに、新型コロナウイル

スのがん診療およびがん検診に与えた影響につい

て評価を行った。がん検診受診者数、がん罹患者数、

がん関連手術件数などは、おおむね2020年4-6月に

大きく減少したのち、徐々に回復する傾向にあった。

がん検診受診者数・がん登録者数が大きく減少した

2



2020年度と比べ、2021年度は減少分のおおよそ半

分まで回復した。本検討においては、がんによる死

亡者数の変化まで評価できていないため、中長期的

な影響を評価することが望ましい。 

Ｅ．結論 

新型コロナウイルス感染症によるがん検診やが

ん医療は、感染者数の増加よりも、第1回目の緊急

事態宣言ならびにそれによる対策により大きな影

響を受けた。この影響は職域に比べ住民検診に大き

く、より早期のがんにおいて大きく、緊急事態宣言

の発出された都道府県において大きい傾向にあっ

た。今後は、がんによる死亡者数の変化を解析する

こと、ならびに来るべき有事への対応策の検討など

が望まれる。 

Ｆ．健康危険情報 
なし 
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