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A. 研究目的 

 国のがん対策推進基本計画（以下、基本計画）

（第 1 期・第 2 期）の全体目標の一つ、10 年

間で「がんの年齢調整死亡率（75 歳未満）の

20%減少」は達成されなかった。原因として喫

煙率やがん検診受診率の目標値が達成できな

かったことなどが定性的に指摘されたが、定量

的な事後評価は行われていない。第 3 期基本計

画では全体の数値目標は設定されなかったが、

国内外では事例が多数あり、国のがん対策にお

ける全体目標の事後的、将来的な意義を検証す

る必要がある。本研究では、がん対策の立案お

よび評価における年齢 

 

調整死亡率および年齢調整罹患率の現状把握

として、都道府県がん対策における年齢調整死

亡率・罹患率の目標値、設定根拠などを文献的

に調査してまとめることを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 47 都道府県のがん対策のウェブサイトから

がん対策推進計画を入手し、死亡目標、罹患目

標、対象年齢などの条件、設定根拠に関する情

報を抽出した。 

 

 

C. 結果 

47 都道府県中、全体目標としてがん死亡率

（数）の数値目標を何らかの形で掲げていたの

研究要旨 

 がん対策の立案および評価における年齢調整死亡率および年齢調整罹患率の現

状把握として、都道府県がん対策における年齢調整死亡率・罹患率の目標値、設定

根拠などを文献的に調査してまとめることを目的とした。47 都道府県中、全体目標と

してがん死亡率（数）の数値目標を何らかの形で掲げていたのは 40（85.1%）であるこ

とがわかった（「減少」、「全国平均以下」などを含む）。一方、全体目標としてがん罹

患率（数）の数値目標を掲げていたのは 8（17.0%）であった（「全国平均未満」、「全国

○○位」などを含む）。設定根拠については、大阪府では、数理的な手法を用いてた

ばこ対策、肝炎対策、がん検診、がん医療の均てん化を上乗せする手法が用いられ

ていた。国のがん対策推進基本計画では第 3 期から全体目標に年齢調整死亡率が

含まれなかったが、都道府県レベルでは多くの計画で継続して採用されていた。がん

の一次予防、二次予防、医療の充実、いずれの分野においても最終アウトカムは罹

患率と死亡率であり、がん対策全体の構成の中でその位置づけを考える必要があ

る。 
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は 40（85.1%）であった（「減少」、「全国平均

以下」などを含む）。うち、静岡県を除いて年

齢調整死亡率の目標を掲げていたのは 39

（83.0%）であった（静岡県は死亡数）。一方、

全体目標としてがん罹患率（数）の数値目標を

掲げていたのは 8（17.0%）であった（「全国平

均未満」、「全国○○位」などを含む）。設定根

拠については、大阪府では、数理的な手法を用

いてたばこ対策、肝炎対策、がん検診、がん医

療の均てん化を上乗せする手法が用いられて

いた。 

 

D. 考察 

 本研究の結果、都道府県レベルのがん対策推

進計画では、83%で年齢調整死亡率が全体目標

に掲げられていた。がんの一次予防、二次予防、

医療の充実、いずれの分野においても最終アウ

トカムは罹患率と死亡率であり、がん対策全体

の構成の中で一定の有用性が認められたと考

えられる。がんの年齢調整罹患率の目標値は

17.0%にとどまった。これは、全国がん登録の

データなどが未整備で、がんの罹患率を予測値

として入手できる県が少なかったことが考え

られる。第 4 期の計画作成においてはすべての

都道府県で全国がん登録データ利用可能であ

り、今後全体目標での活用が進むと考えられる。 

 死亡の目標値の設定根拠について、大阪府の

ように各対策の効果の積み上げにより全体目

標の設定を行った県は少ないが、何らかの予測

に基づいて目標設定をしていた県が相当数あ

った。第 2 期の計画においてほぼすべての都道

府県が国の計画と同様のがん 75 歳未満年齢調

整死亡率 20%減であったのに対して、国が全体

目標を掲げなかったことでむしろ県レベルの

独自性が現れた形となった。 

 

E.結論 

 47 都道府県中、全体目標としてがん死亡率

（数）の数値目標を何らかの形で掲げていたの

は 40（85.1%）であった。がんの一次予防、二

次予防、医療の充実、いずれの分野においても

最終アウトカムは罹患率と死亡率であり、がん

対策全体の構成の中でその位置づけを考える

必要がある。 
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表 1. 都道府県がん対策推進計画の全体目標における死亡と罹患の目標値のまとめ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




