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研究要旨 がんの罹患率の詳細な年次推移を明らかにするために、地域がん登録デー

タを用いて、食道がんおよび肺がんの組織型別、進展度別年齢調整罹患率の増減を検

討した。1993 年～2015 年（食道がんは 2014 年まで）の全国がん罹患モニタリング集

計（MCIJ: Monitoring of Cancer Incidence in Japan）のデータのうち、長期的に登

録精度が安定している高精度 3 県（山形、福井、長崎県）のデータを用いた。組織

型、進展度不明例は Multiple Imputation を適用して欠損値補完を行った。食道がん

については、男性では偏平上皮がん、腺がんともに増加傾向が見られ、腺がんでの増

加が顕著で、喫煙や飲酒と関連が強い扁平上皮がんから、肥満や逆流性食道炎との関

連が強い腺がんへシフトしている可能性が示唆された。肺がんについても組織型別で

は男女とも腺がんの増加傾向が見られ、男性では扁平上皮がんの減少傾向が見られ

た。進展度別では男女とも限局症例の顕著な増加傾向と領域症例の減少傾向が見ら

れ、検診や症状受診例へ CT 検査など高精度の診断技術が普及していることが背景に

あると考えられた。遠隔症例は微増傾向が見られ、転移巣の診断に PET などの画像診

断が広く用いられるようになったことが背景にあると考えられた。 
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A. 研究目的 
 がんの罹患率の年次推移は、本研究班で

高精度の地域のデータを用いた手法が開発

され、数年に一度更新されて報告されてい

る。これらはがん種別の年齢調整罹患率を

分析したものであるが、がん種によっては

組織型によって年次推移の傾向が異なるも

のも多く、検診関連がんや過剰診断が疑わ

れるがん種では進展度別の分析も必要であ

る。本研究は、地域がん登録の 2015 年まで

のデータを用いて、食道がんの組織型別年

次推移、および肺がんの組織型別・進展度

別年次推移を明らかにすることを目的とし

た。 
 

B. 研究方法 
①食道がん罹患率の組織型別年次推移 
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 1993 年～2014 年の全国がん罹患モニタ

リング集計（MCIJ: Monitoring of Cancer 
Incidence in Japan）のデータのうち、長期

的に登録精度が安定している高精度 3 県

（山形、福井、長崎県）のデータを用いた。

腺がんおよび扁平上皮がん、およびその他

について、年齢調整罹患率（1985 年モデル

人口）の年次推移を調べた。組織型不明例

は Multiple Imputation を適用して欠損値

補完を行った。 
②肺がん罹患率の組織型別・進展度別年次

推移 
 同じく 1993 年～2015年のMCIJデータ

のうち山形、福井、長崎 3 県のデータを用

いて、肺がんの組織型別、進展度別年齢調

整罹患率（1985 年モデル人口）年次推移を

検討した。組織型、進展度不明例はMultiple 
Imputation を適用して欠損値補完を行っ

た。 
 
C. 結果 
①食道がん罹患率の組織型別年次推移 
 図 1 に食道がんの組織型別年齢調整罹患

率年次推移を示す。男性では偏平上皮がん、

腺がんともに増加傾向が見られ、腺がんで

の増加が顕著であった。女性では扁平上皮

がんで増加傾向が見られた。 
②肺がん罹患率の組織型別・進展度別年次

推移 
 図 2 に肺がんの組織型別、進展度別年齢

調整罹患率の年次推移を示す。組織型別で

は男女とも腺がんの増加傾向が見られ、男

性では扁平上皮がんの減少傾向が見られた。

進展度別では男女とも限局症例の顕著な増

加傾向と領域症例の減少傾向が見られ、遠

隔症例は微増傾向が見られた。 

 
D. 考察 
①食道がん罹患率の組織型別年次推移 
 食道がんは、欧米人では腺がんが多く、

日本人では扁平上皮がんが多い傾向が知ら

れている。また、若年成人での腺がん増加

が報告されている。本研究では、日本人で

も腺がんの増加が顕著で、喫煙や飲酒と関

連が強い扁平上皮がんから、肥満や逆流性

食道炎との関連が強い腺がんへシフトして

いる可能性が示唆された。 
②肺がん罹患率の組織型別・進展度別年次

推移 
 肺がんにおいても、喫煙と関連の強い扁

平上皮がんは男性で減少傾向にあり、男女

とも腺がんの増加傾向が見られた。組織型

別では限局の増加が顕著であったことから、

検診や症状受診例へ CT 検査など高精度の

診断技術が普及していることが背景にある

と考えられた。領域症例の減少傾向が観察

されていることから、早期発見により進展

度がシフトしている可能性がある。遠隔症

例の減少は観察されなかったが、これは転

移巣の診断に PET などの画像診断が広く

用いられるようになったことが背景にある

と考えられる。 
 
E. 結論 
 地域がん登録データを用いて食道がん組

織型別および肺がん組織型別・進展度別年

齢調整罹患率の増減を検討した結果、食道

がん、肺がんともに腺がんの増加、肺がん

の限局症例の増加が観察された。 
 
F. 健康危険情報 
（なし） 
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ESCC: 扁平上皮がん、EAC: 腺がん 
年齢調整の基準人口は 1985 年日本人モデル人口を使用。 
 
図 1. 食道がんの組織型別年齢調整罹患率年次推移（1993-2014 年； 山形・福井・長崎の

3 県） 
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ASIR: 年齢調整罹患率 
年齢調整の基準人口は 1985 年日本人モデル人口を使用。  
 
図 2. 肺がん組織型別進展度別年齢調整罹患率年次推移（1993-2015 年； 山形・福井・長

崎の 3 県） 


