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A. 研究目的 

臨床進行度別のがん罹患率推移は、がん対

策の効果を検討するために重要である。胃が

ん罹患率全体は戦後のピロリ菌感染率の減

少により減少してきている一方、がん対策に

おける胃がん検診の効果については明らか

になっていない。胃がん検診の効果としては、

罹患率におけるステージシフト（限局罹患率

の増加と遠隔症例罹患率の減少）が経時的に

起きているかを検証することが一般的であ

る。そこで本研究では、臨床進行度別罹患率

の年次推移分析を通じて胃がん検診の効果

を検証することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

本研究では、山形、福井、長崎 3 県の高精

度地域がん登録データを用い、1993 年～

2014 年に胃がんと診断された 89,099 症例

について、臨床進行度別年次推移を検討した。

進行度は、SEER Summary Staging 

Manual 2000 の「Localized（限局）」、

「Regional（領域）」、「Distant（遠隔）」、そ

れ以外の「不明」あるいは欠損に分類した。

さらに各臨床進行度別に 1993 年から 2014

年の年齢調整罹患率を求め、Joinpoint 

regression program を用いて Annual 

研究要旨 

本研究は臨床進行度別罹患率の年次推移分析を通じて胃がん検診の効果を検証

することを目的とし、山形、福井、長崎 3 県の高精度地域がん登録データを用

い、1993 年～2014 年に胃がんと診断された 89,099 症例について、臨床進行度

別年次推移を検討した。本研究から、限局胃がん年齢調整罹患率は 1993 年から

減少傾向にあったものの、男性で 2005 年前後から増加し、2008 年以降横ばい

であることが分かった。女性においても、限局胃がんの減少は 2003 年から下げ

止まっている。理由として、2002 年以降がん診療連携拠点病院の指定が進み、

それに伴い院内がん登録における登録精度が向上したことが影響していると考

えられる。臨床進行度別罹患率年次推移の検討のみではがん登録の精度向上に

よる影響を除外することが難しいため、がん対策の効果を十分に検討するには、

登録精度の変化を除外できるシミュレーションの手法を用いた胃がん検診の効

果検証が必要であると考えられる。 
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Percentage Change（APC、年次変化率） お

よび罹患率年次推移の変曲点を求めた。 

 

C. 研究結果 

図１に、高精度 3 地域における臨床進行度

別年齢調整罹患率を示す。男女ともに、限局

前立腺がん罹患率は 2005 年以降多少増加し

ている一方で、領域がんは減少傾向、遠隔は

横ばいの傾向がみられた。進展度不明及び欠

損の症例は 1993 年以降一貫して下降傾向に

あった。 

図２に、男性における Joinpoint を用いた

高精度 3 地域における進行度別胃がん罹患

率年次推移結果を示す。各進行度別罹患率は、

トレンドの変化がみられた時点（変曲点）で

区切られており、APC は変曲点間の平均年

次変化率を表す。限局胃がんの年齢調整罹患

率は、1993 年から 2005 年まで一貫して減

少傾向にあり（APC-1.04％）、その後 2005

年から 2008 年にかけて有意ではない上昇傾

向が見られたのち、横ばいに転じていた。領

域胃がんは 1993 年から 2014 年まで一貫し

て有意な減少傾向が見られた（APC-3.07％）。

遠隔胃がんでは、1993 年から 2002 年まで

有意な減少傾向が続き（APC-1.78％）、その

後2002年から2011年まで増加に転じ、2011

年からは再び有意ではない減少傾向が見ら

れた。 

図３に、女性における Joinpoint 解析結果

を示す。限局胃がんの年齢調整罹患率は

1993 年から 2003 年まで一貫して減少傾向

がみられ（APC-2.09％）、その後横ばいに転

じていた。領域胃がんでは、1993 年から

2014 年まで一貫して有意な減少傾向がみら

れた(APC-3.85％)。遠隔がんでは、1993 年

から 1998 年まで APC にして-5.39％の急激

な減少がみられたのち、横ばい傾向に転じて

いた。 

 

D. 考察 

本研究から、限局胃がん年齢調整罹患率は

1993 年から減少傾向にあったものの、男性

で 2005 年前後から増加し、2008 年以降横

ばいであることが分かった。女性においても、

限局胃がんの減少は 2003 年から下げ止まっ

ている。また男性の遠隔胃がんでも、2002

年から 2011 年まで短期的な増加傾向が見ら

れた。原因としては、登録精度の向上が考え

られる。本研究対象地域であるがん登録高精

度 3 地域では、2002 年以降がん診療連携拠

点病院の指定が進み、それに伴い院内がん登

録における登録精度が向上し、それまで症例

登録されていなかった限局胃がんが登録さ

れるようになった可能性がある。 

 

E.結論 

臨床進行度別罹患率年次推移の検討のみ

ではがん登録の精度向上による影響を除外

することが難しいため、がん対策の効果を十

分に検討するには１）ピロリ菌感染率減少に

よる胃がん罹患への影響を定量化し、２）登

録精度の変化を除外できるシミュレーショ

ンの手法を用いた胃がん検診の効果検証が

必要であると考えられる。 
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図１ 高精度 3 地域における臨床進行度別罹患率年次推移（1993-2014 年) 
a）臨床進行度別年齢調整罹患率（男性） 
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b）臨床進行度別年齢調整罹患率（女性） 
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図２．Joinpoint 分析による胃がん年齢調整罹患率の変化（1993-2014）（男性） 
 
a）限局 

 
b）領域 
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c）遠隔 
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図３．Joinpoint 分析による胃がん年齢調整罹患率の変化（1993-2014）（女性） 
 
a）限局 

 
b）領域 
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c）遠隔 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




