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がん対策の年齢調整死亡率・罹患率に及ぼす影響に関する研究 
 

研究代表者  片野田 耕太  国立がん研究センターがん対策研究所 

予防検診政策研究部 部長

A. 研究目的 

 国のがん対策推進基本計画（以下、基本計画）

では、第 1 期・第 2 期の全体目標として 10 年

間で「がんの年齢調整死亡率（75 歳未満）の

20%減少」が掲げられていたが、達成されなか

った。原因として喫煙率やがん検診受診率が目

標値に届かなかったことなどが定性的に指摘

されたが、定量的な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、都道府県計画では多くの場合目標設

定されている。国の健康づくり運動である健康

日本 21 でも第二次の評価および第三次の目標

設定が検討されており、特に健康格差の指標の

拡充が議論されている。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あり方を検討するため

の資料として、がん対策の指標間の関係を可視

化するロジックモデルの構築、健康格差指標の

可能性の検討、およびがん対策の死亡率、罹患

率への影響を定量化するモデルの検討を行っ

た。 

 

B. 研究方法 

①がん対策のロジックモデルの構築 

以下の資料を参考にして、がん対策関連指標の

ロジックモデルを構築した。 

・現行のがん対策推進基本計画（第 3 期） 

・大阪府および沖縄県のがん対策推進計画にお

けるロジックモデル 

 

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有

用性および位置づけを検討するために、①がん対策のロジックモデルの構築、②が

ん対策における健康格差の指標の可能性の検討、および③胃がん、大腸がん、肝臓

がん、肺がん、女性乳がんについて、がん対策の死亡率・罹患率への影響の定量化

を行った。がん対策の各種指標についてロジックモデルを構築することで、概念や指

標の整理が可能になるとともに、全体目標である年齢調整罹患率・死亡率の位置づ

けが明確になることがわかった。がん対策における健康格差の指標について、地理

的剥奪指標を加味した地域間格差の指標や社会階層別公的統計の集計が有用で

あることがわかった。数理モデルの適用により、疾病対策の死亡率減少効果の定量

化を行い、胃がんおよび肝細胞がんで予備的な結果を得た。今後、数理モデルによ

るがん対策の影響分析を引き続き行い、文献調査・現地調査の結果と総合して、わ

が国のがん対策における年齢調整死亡率・罹患率の活用方法をまとめる予定であ

る。 
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・厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖

尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「次期健

康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究」

（研究代表者：辻一郎、以下辻班）において進

められている健康日本２１（第三次）のがん分

野のロジックモデル 

 

②がん対策における健康格差の指標の可能性

の検討 

 米国、カナダ、英国の健康計画およびがん対

策計画における健康格差指標の位置づけおよ

び評価指標の情報を収集した。また、これまで

に先行研究で実施されてきた各種がんに関連

する格差指標を収集し、利用する各種公的統計

や格差を計測する単位について整理した。指標

はストラクチャ（構造）、プロセス（過程）、ア

ウトカム（結果）ごとに、現時点で申請等によ

り利用可能な資料について整理した。 

 

③胃がん、大腸がん、肝臓がん、肺がん、女性

乳がんについて、がん対策の死亡率・罹患率へ

の影響の定量化 

胃がん： 山形、福井、長崎 3 県の高精度地域

がん登録データを用い、1990 年～2014 年に胃

がんと診断された症例について、ピロリ菌感染

率、喫煙率、塩分摂取量、飲酒率、肥満を説明

変数とし、ARIMAモデルを用いて 2013～2030

年の年齢調整胃がん罹患率を推定する試みを

行った。 

大腸がん： 昨年度までに本研究班で開発され

た大腸がんマイクロ・シミュレーションモデル

の枠組みの改修およびデータの更新を行なっ

た。具体的には他死因死亡率・大腸がん死亡・

大腸がん罹患といったシミュレーション内で

の入力データやパラメータ値の更新を行った。

肝臓がん： 昨年度までに検証していたウイル

ス肝炎・肝がんの自然史モデルをもとに、シナ

リオとアウトカムを詳細に設定し、これまで行

われてきた肝炎・肝癌対策の効果を数理シミュ

レーションで評価することを目的に、肝炎・肝

がん政策や治療の効果検証を試みた。 

女性乳がん： 乳がん罹患動向への各種要因の

影響を定量化するために、年齢、時代、出生コ

ホート効果に、BMI、初産時年齢を要因として

追加し、これらの要因の推移が乳がん罹患動向

に与えた影響を評価した。年齢、時代、出生コ

ホート効果に基づく Unadjusted モデル、

Unadjusted モデルに BMI 平均、平均初産時年

齢を変数として追加した Adjusted モデルを用

いた。Unadjusted モデルと Adjusted model

の差から BMI 平均、平均初産時年齢の影響の

大きさを評価した。 

肺がん： Global burden of disease (GBD) 

で推計された 1990 年から 2019 年までの肺が

ん死亡率および喫煙が寄与した肺がんの死亡

率のデータを使用した。日本における年齢調整

肺がん死亡率、および喫煙の寄与による年齢調

整 肺がん死 亡率は、 Institute of Health 

Metrics and  Evaluation (IHME)から入手し

た。年齢・時代・コホート分析を行い、年齢効

果、時代効果、出生コホート効果別に喫煙によ

る肺がん死亡率への寄与割合を経年的に推計

した。また、時系列データの傾向分析および将

来予測を行った。 

  

C. 結果 

①がん対策のロジックモデルの構築 

 がん対策関連指標のロジックモデルとして、

各種対策を上流に、ストラクチャ指標、プロセ

ス指標、生活習慣など中間アウトカムを中流に、

分野別の疾病アウトカム等を下流に配置し、最

下流に全体アウトカムとしての罹患・死亡の減

少、健康格差の縮小、患者本位の医療、患者・

家族の QOL を配置するモデルを構築した。さ

らにそれらの先に目指すべき社会の姿を配置

する構成とした。社会環境アプローチは上流で
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ある対策に、健康格差は全体目標および分野横

断的な指標として配置する形が考えられた。 

 

②がん対策における健康格差の指標の可能性

の検討 

米国、カナダでは社会経済指標別の指標が定常

的にモニタリングされていた。英国では死亡率、

罹患率、喫煙率などの統計指標を地理的剥奪指

標（ADI: Area Deprivation Index）に基づい

て社会階層 5 分位で算出していた。 

先行研究で実施されてきた各種がんに関連す

る格差指標については、ストラクチャ指標は最

小でも市区町村や都道府県単位となることが

多かった。市区町村レベルの情報があれば ADI

が使用でき、都道府県単位であればより直接的

な地域指標が使用できることがわかった。都道

府県間の格差に関しては、多くの指標に基づい

て算出可能であり、全国レベルでの格差指標と

しては使用しやすい単位であることがわかっ

た。 

 

③胃がん、大腸がん、肝臓がん、肺がん、女性

乳がんについて、がん対策の死亡率・罹患率へ

の影響の定量化 

胃がん： 年齢調整胃がん罹患率（人口 10 万

対）の推移は、ピロリ菌感染率減少幅が大きい

ほど、減少ペースも加速することが示された。

1990 年では 1.37％とピロリ菌感染率の影響は

わずかであったのに対し、2000 年代からは大

幅に増加し、2012 年ではピロリ菌感染率の胃

がん罹患率変化への寄与割合は 36％であった。 

大腸がん： 昨年度までに開発したモデルの改

良により、現状利用可能な最新年である 2018

年時点での指標の算出および過去・将来の年次

推移の検討が可能となった。 

肝臓がん： 75 歳未満年齢調整 HCV/HCV 由

来肝がん死亡率については、2016 年には 2006

年時点固定シナリオ（2007 年以降の対策がな

かったと想定したシナリオ）が 4.3/75 歳未満

10 万人に対し、2020 年時点固定シナリオ（現

実に近いシナリオ）は 3.4/75 歳未満 10 万人で

あり、対策の効果は 10 年間で死亡率 21％減と

推定された。 

女性乳がん： BMI、初産時年齢ともに、閉経

前の若年層の罹患に与える影響が大きかった。

閉経後の乳がん罹患では、Adjusted モデルと

Unadjusted モデルの差が小さい傾向が明らか

となった。 

肺がん： 喫煙による肺がん死亡率は、男性で

は 1990 年に人口 10 万人あたり 38.0、2019 年

に 26.6、同様に女性では人口 10 万人あたり 6.3、

2019 年には 4.9 と減少傾向であった。年齢効

果分析では加齢とともに喫煙による肺がん死

亡は増加し、60 歳ころより急増する傾向であ

った。時代効果、出生コホート効果において、

男女ともに 1990 年をピークに喫煙による肺が

ん死亡リスクは減少傾向となる推計結果が得

られた。また、時系列分析では、男女ともに

1990 年から喫煙による肺がん死亡は減少傾向

であり、2020 年以降も減少しつづけるという

結果が得られた。 

 

D. 考察 

①がん対策のロジックモデルの構築 

本研究では、がん対策関連指標についてロジッ

クモデルを構築した。ロジックモデルは保健医

療計画の立案において概念や指標の整理に広

く用いられている。健康日本 21 では、全体計

画および分野別の計画においてロジックモデ

ルが構築され、それに基づいて計画が策定され

ている。第三次の計画策定においても、厚生労

働科学研究費補助金辻班において、3 年計画の

前半にロジックモデルを構築し、後半に指標を

策定するという流れで進められている。がん対

策の計画策定においても同様の進め方をする

ことで関係者の合意形成や計画の構造化、可視
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化が容易になると考えられる。 

 

②がん対策における健康格差の指標の可能性

の検討 

 健康格差については、諸外国の健康政策にお

いて重要な位置づけがなされ、系統的なモニタ

リングと評価が行われていた。日本でも、国民

健康栄養調査では収入別の、国民生活基礎調査

では教育歴別、職業別の集計が公表されている。

これらに加えて、英国のように地理的剥奪指標

を用いて健康格差を評価することも可能であ

る。人口動態統計、全国がん登録など、悉皆調

査や市区町村単位の調査であれば市区町村別、

あるいは町丁字別の集計が可能であり、剥奪指

標の 5 分位や 10 分位で健康格差の評価を国レ

ベルや地域レベルで実施が可能である。健康日

本 21（第二次）では、健康格差の解消が全体

目標に掲げられていながら評価指標としては

健康寿命の都道府県格差（最長県と最短県の

差）でしか評価されていない。第三次の計画、

またそれと同じタイミングで策定される第4期

のがん対策推進基本計画においても、健康格差

の指標を充実させるとともに、地理的剥奪指標

のように汎用性のある指標を継続的に測定可

能な体制を整備する必要がある。また、今後、

各自治体で格差のモニタリングを実施する上

では技術面の課題があるため、厚生労働科学研

究補助金の研究班などがこれらのデータを整

理し、対策を企画・立案・実施・評価する体制

の支援を行うことが必要である。 

 

③胃がん、大腸がん、肝臓がん、肺がん、女性

乳がんについて、がん対策の死亡率・罹患率へ

の影響の定量化 

胃がん： 本研究結果から、喫煙率、飲酒率、

塩分摂取量および肥満率の影響を調整した後、

ピロリ菌の感染率低下は胃がん罹患率減少に

大きく寄与したことが認められた。特に近年で

その傾向が著しく、胃がん罹患率変化の 30％

以上がピロリ菌感染率低下によって説明でき

ることが分かった。 

大腸がん： 本研究で行った大腸がんマイク

ロ・シミュレーションモデルの改修により、最

新年での分析および経時的な年齢調整死亡率

等への影響の検討が可能となるため、最終年度

に介入による効果推定を行う予定である。 

肝臓がん： 本研究で実施した 2 つのシナリオ

の比較の結果、肝炎対策の効果は 10 年間で 75

歳未満年齢調整 HCV/HCV 由来肝がん死亡率

21％減と推定された。この結果は、今後のがん

対策の目標設定の定量的根拠として有用であ

る。 

女性乳がん： 日本では、推計期間と通して平

均BMIが25 kg/m2を超えることはなかった。

肥満をリスク要因としてモデルに利用するた

めに、より適切な指標の検討が必要である。閉

経後の乳がん罹患の動向について、BMI 平均、

平均初産時年齢との関連はみられなかった。乳

がんは閉経後も高い罹患率を示しており、閉経

後乳がんの動向に影響を与える要因について、

引き続き検討する必要がある。 

肺がん： 日本における肺がん死亡率の減少は

時代効果という、集団全体が受けた環境要因が

寄与している可能性が示唆された。経年的に喫

煙による肺がん死亡への寄与は減少傾向であ

るものの、依然として高い寄与割合を示してい

るため、さらなる禁煙対策が必要であると考え

られる。 

 別のアプローチとして、厚生労働科学研究費

補助金「受動喫煙防止等のたばこ政策のインパ

クト・アセスメントに関する研究」（研究代表

者 中村正和）では、日本人の喫煙率の推移か

ら禁煙率をモデル化し、WHO の MPOWER で

掲げられているたばこ対策の効果を喫煙率お

よび全死因死亡で推定する方法が開発されて

いる。この手法を肺がんや全がんなど死因別に
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適用することで、将来のたばこ対策のがん死亡

率への影響を定量化できる可能性がある。 

 

E.結論 

 がん対策の各種指標についてロジックモデ

ルを構築することで、概念や指標の整理が可能

になるとともに、全体目標である年齢調整罹患

率・死亡率の位置づけが明確になることがわか

った。がん対策における健康格差の指標につい

て、地理的剥奪指標を加味した地域間格差の指

標や社会階層別公的統計の集計が有用である

ことがわかった。数理モデルの適用により、疾

病対策の死亡率減少効果の定量化を行い、胃が

んおよび肝細胞がんで予備的な結果を得た。 

 

F. 健康危険情報 

（なし） 
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A., Ito, Y., Minami, T., Ikeda, S., Suzuki, T., 

Matsuda, T., Updated Trends in Cancer in 

Japan: Incidence in 1985-2015 and Mortality 

in 1958-2018-A Sign of Decrease in Cancer 

Incidence. J Epidemiol, 2021. 31(7): p. 

426-450. 

【祖父江 友孝】 

1) Katanoda, K., Ito, Y., Sobue, T., 

International comparison of trends in cancer 
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mortality: Japan has fallen behind in 

screening-related cancers. Jpn J Clin Oncol, 

2021. 51(11): p. 1680-1686. 

【伊藤 ゆり】 

1) Iwagami M, Kumazawa R, Miyamoto Y, 

Ito Y, Ishimaru M, Morita K, Hamada S, 

Tamiya N, Yasunaga H: Risk of Cancer in 

Association with Ranitidine and Nizatidine 

vs Other H2 Blockers: Analysis of the Japan 

Medical Data Center Claims Database 

2005-2018. Drug Saf 2021, 44(3):361-371.  

2) Kamo KI, Fukui K, Ito Y, Nakayama T, 

Katanoda K: How much can screening 

reduce colorectal cancer mortality in Japan? 

Scenario-based estimation by 

microsimulation. Jpn J Clin Oncol 2022, 

52(3):221-226. 

3) Katanoda K, Ito Y, Sobue T: International 

comparison of trends in cancer mortality: 

Japan has fallen behind in screening-related 

cancers. Jpn J Clin Oncol 2021, 

51(11):1680-1686.  

4) Kataoka A, Fukui K, Sato T, Kikuchi H, 

Inoue S, Kondo N, Nakaya T, Ito Y: 

Geographical socioeconomic inequalities in 

healthy life expectancy in Japan, 2010-2014: 

An ecological study. Lancet Reg Health West 

Pac 2021, 14:100204.  

5) Yagi A, Ueda Y, Ikeda S, Miyoshi A, 

Nakagawa S, Hiramatsu K, Kobayashi E, 

Kimura T, Ito Y, Nakayama T, Nakata K, 

Morishima T, Miyashiro I, Kimura T: 

Improved long-term survival of corpus 

cancer in Japan: A 40-year population-based 

analysis. Int J Cancer 2022, 150(2):232-242. 

6) Amano K, Suzuki K, Ito Y. Changes in 

quality of life and lower urinary tract 

symptoms over time in cancer patients after 

a total prostatectomy: systematic review and 

meta-analysis. Support Care Cancer. 

2022;30:2959-70. (in eng). doi: 

10.1007/s00520-021-06595-x 

7) Tamura S, Suzuki K, Ito Y, Fukawa A. 

Factors related to the resilience and mental 

health of adult cancer patients: a systematic 

review. Support Care Cancer. 

2021;29:3471-86. (in eng). doi: 

10.1007/s00520-020-05943-7  

8)榊原敦子, 中山健夫, 伊藤ゆり: HPV ワクチ

ンと子宮頸がん HPV1 次検診 日本と世界の子

宮 頸 が ん の 現 状 . 医 学 の あ ゆ み  2022, 

280(7):745-753.  

9)福井敬祐, 伊藤ゆり, 片野田耕太: 都道府県

別にみるがん年齢調整死亡率の推移予測ツー

ルの開発. 厚生の指標 2022.[印刷中]  

10)片岡葵, 太田将仁, 谷口高平, 小村和正, 福

井敬祐, 伊藤ゆり: 単施設における院内がん登

録と生体資料をレコードリンケージした臨

床・疫学研究に関するシステマティックレビュ

ー. 癌と化学療法誌 2021, 48(12). 1469-1474 

11)太田将仁, 伊藤ゆり, 松本吉史, 東尚弘. が

ん診療連携拠点病院現況報告における院内が

ん登録の活用に関する検討：治療件数と情報公

開. JACR モノグラフ 2021.27；20-5. 

12) Amano K, Suzuki K, Ito Y. Changes in 

quality of life and lower urinary tract 

symptoms over time in cancer patients after 

a total prostatectomy: systematic review and 

meta-analysis. Support Care Cancer. 

2022;30:2959-70. (in eng). doi: 

10.1007/s00520-021-06595-x 

13) Tamura S, Suzuki K, Ito Y, Fukawa A. 

Factors related to the resilience and mental 

health of adult cancer patients: a systematic 

review. Support Care Cancer. 

2021;29:3471-86. (in eng). doi: 
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10.1007/s00520-020-05943-7 

14)力武諒子, 渡邊ともね, 山元遥子, 市瀬雄一, 

新野真理子, 松木明, 太田将仁, 坂根純奈, 伊

藤ゆり, 東尚弘, 若尾文彦: がん診療連携拠点

病院等の指定要件関連の詳細に関する実態. 病

院 2022.5: 436-441 

【齋藤 英子】 

1) Lee S, Jang J, Abe SK, Rahman S, Saito E, 

Islam R, Gupta PC, Sawada N, Tamakoshi A, 

Shu XO, Koh WP, Sadakane A, Tsuji I, Kim J, 

Oze I, Nagata C, You SL, Shin MH, Pednekar 

MS, Tsugane S, Cai H, Yuan JM, Wen W, 

Ozasa K, Matsuyama S, Kanemura S, Shin A, 

Ito H, Wada K, Sugawara Y, Chen CJ, Ahn 

YO, Chen Y, Ahsan H, Boffetta P, Chia KS, 

Matsuo K, Qiao YL, Rothman N, Zheng W, 

Inoue M, Kang D, Park SK. Association 

between body mass index and oesophageal 

cancer mortality: a pooled analysis of 

prospective cohort studies with >800 000 

individuals in the Asia Cohort Consortium. 

Int J Epidemiol. 2022 Mar 1:dyac023. doi: 

10.1093/ije/dyac023. Epub ahead of print. 

2) Saito E, Yano T, Hori M, Yoneoka D, 

Matsuda T, Chen Y, Katanoda K. Is 

young-onset esophageal adenocarcinoma 

increasing in Japan? An analysis of 

population-based cancer registries. Cancer 

Med. 2022 Jan 25. doi: 10.1002/cam4.4528. 

Epub ahead of print. 

3) Inoue M, Hirabayashi M, Abe SK, 

Katanoda K, Sawada N, Lin Y, Ishihara J, 

Takachi R, Nagata C, Saito E, Goto A, Ueda 

K, Tanaka J, Hori M, Matsuda T; Cancer 

PAF Japan Collaborators. Burden of cancer 

attributable to modifiable factors in Japan in 

2015. Glob Health Med. 2022 Feb 

28;4(1):26-36. doi: 10.35772/ghm.2021.01037. 

4) Lin Y, Wang C, Kikuchi S, Akita T, Tanaka 

J, Abe SK, Hirabayashi M, Saito E, Hori M, 

Katanoda K, Matsuda T, Inoue M, The 

Cancer PAF Japan Collaborators. Burden of 

cancer attributable to infection in Japan in 

2015, GHM Open, Article ID 2021.01016, 

[Advance publication] Released December 11, 

2021, Online ISSN 2436-2956, Print ISSN 

2436-293X,  

5) Sasaki Y, Abe Y, Shoji M, Mizumoto N, 

Takeda H, Oizumi H, Yaoita T, Sawada N, 

Yamagishi K, Saito E, Watanabe M, Ishizawa 

K, Konta T, Kayama T, Tsugane S, Ueno Y, 

Inoue M. Reliability of self-reported 

questionnaire for epidemiological 

investigation of Helicobacter pylori 

eradication in a population-based cohort 

study. Sci Rep. 2021 Aug 2;11(1):15605. doi: 

10.1038/s41598-021-95124-1. 

【福井 敬祐】 

1)加茂憲一, 福井敬祐, 坂本亘, 伊藤ゆり. が

ん対策立案・評価における意思決定に寄与する

マイクロシミュレーションの構築：大腸がんを

事例に. 計量生物学. 2021;41(2):93-115. 

2) Kamo, K., Fukui, K., Ito, Y., Nakayama, T. 

and Katanoda, K. "How much can screening 

reduce colorectal cancer mortality in Japan? 

Scenario-based estimation by 

microsimulation." Japanese Journal of 

Clinical Oncology, 52(3), 221-226. 

3)福井敬祐, 伊藤ゆり, 片野田耕太: 都道府県

別にみるがん年齢調整死亡率の推移予測ツー

ルの開発. 厚生の指標 2022.[印刷中]  

【田中 詩織】 

1) Shiori Tanaka, Daisuke Yoneoka, Aya 

Ishizuka, Peter Ueda, Keiji Nakamura, 

Hisayuki Uneyama, Naoki Hayashi, Kenji 

Shibuya, Shuhei Nomura. Projections of 
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disability-adjusted life years for major 

diseases due to a change in vegetable intake 

in 2017-2040 in Japan. BMC public heatlh 

2021;21(1):770-770. 

2) Shiori Tanaka, Atsushi Goto, Kazumasa 

Yamagishi, Motoki Iwasaki, Taiki Yamaji, 

Taichi Shimazu, Hiroyasu Iso, Isao Muraki, 

Nobufumi Yasuda, Isao Saito, Tadahiro Kato, 

Kiyoshi Aoyagi, Kazuhiko Arima, Kiyomi 

Sakata, Kozo Tanno, Manami Inoue, Norie 

Sawada, Shoichiro Tsugane Long-term 

response of Helicobacter pylosi antibody titer 

after eradication treatment in middle-aged 

Japanese: JPHC-NEXT Study. Journal of 

Epidemiology (in press) 

3) Maki Inoue-Choi, Neal D Freedman, Eiko 

Saito, Shiori Tanaka, Mayo Hirabayashi, 

Norie Sawada, Shoichiro Tsugane, Yoshiaki 

Usui, Hidemi Ito, Chaochen Wang, Akiko 

Tamakoshi, Taro Takeuchi, Yuri Kitamura, 

Mai Utada, Kotaro Ozasa, Yumi Sugawara, 

Ichiro Tsuji, Keiko Wada, Chisato Nagata, 

Taichi Shimazu, Tetsuya Mizoue, Keitaro 

Matsuo, Mariko Naito, Keitaro Tanaka, Kota 

Katanoda, Manami Inoue. Low-intensity 

cigarette smoking and mortality risks: a 

pooled analysis of prospective cohort studies 

in Japan. International Journal of 

Epidemiology (in press) 

4) Rachana Manandhar Shrestha, Tetsuya 

Mizoue, Norie Sawada, Keitaro Matsuo, 

Keiko Wada, Keitaro Tanaka, Yingsong Lin, 

Yumi Sugawara, Hidemi Takimoto, Takashi 

Kimura, Hidemi Ito, Tetsuhisa Kitamura, 

Ritsu Sakata, Shiori Tanaka, Manami Inoue. 

Adult height in relation to the risk of 

colorectal cancer among the Japanese 

population: an evaluation based on 

systematic review and meta-analysis. 

Japanese Journal of Clinical Oncology 

2022;52(4):322-330 

 

2. 学会発表 

【片野田 耕太】 

1)伊藤ゆり, 堀芽久美, 福井敬祐, 太田将仁, 

中田佳世, 杉山裕美, 伊藤秀美, 大木いずみ, 

西野善一, 宮代勲, 片野田耕太, 柴田亜希子, 

松田智大. 20年間でがん患者の生存率は向上し

たか？6 府県の住民ベースのがん登録による検

討. in 第 32 回日本疫学会学術総会. 2022. Jan. 

26-28 千葉. 

2) Phuong, N.T., Katanoda, K., Saito, E., 

Hori, M., Nakayama, T., Matsuda, T. 

Histology- and stage-specific trends in lung 

cancer incidence in Japan, 1993–2015: A 

multiple imputation approach. in 第 32 回日

本疫学会学術総会. 2022. Jan. 26-28 千葉. 

3)片野田耕太. 市民公開講座シンポジウム「が

ん登録で社会のニーズにこたえるには？社会

のニーズにこたえるデータ「がん情報サービ

ス」. in 地域がん登録全国協議会第 30 回学術

集会. 2021. Jun. 11 東京（オンライン）. 

4)片野田耕太. 医学研究における数理モデル-

感染症からがんへ. in 日本計算機統計学会第

35 回大会. 2021. Jun. 4 大分県別府市（ハイブ

リッド）. 

5) Saito, E., Yano, T., Hori, M., Yoneoka, D., 

Matsuda, T., Chen, Y., Katanoda, K. Is 

incidence of esophageal adenocarcinoma of 

middle aged population increasing in 

Japan? : Age-period-cohort analysis using 

cancer registries between 1993 and 2014. in 

Digestive Disease Week 2021. 2021. May 

21-23 (virtual). 

6) Ota, M., Ito, Y., Taniguchi, K., Hori, M., 

Katanoda, K., Uchiyama, K., Matsuda4, T. 
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Trends in patterns of treatment and survival 

of colorectal cancer patients using 

population-based cancer registry data in 

Japan: 1995-2015. in The 80th Annual 

Meeting of the Japanese Cancer Association. 

2021. Sep. 30-Oct. 2 Yokohama, Japan 

(hybrid). 

7) Katanoda, K., Hori, M., Saito, E., Matsuda, 

T. Did cancer incidence trends in Japan 

change after the National Cancer Registry? 

Joinpoint regression analysis. in The 80th 

Annual Meeting of the Japanese Cancer 

Association. 2021. Sep. 30-Oct. 2 Yokohama, 

Japan. 

【伊藤 ゆり】 

1)伊藤 ゆり, 住民ベースのがん登録資料を活

用した記述疫学研究. In: 第 32回日本疫学会学

術総会: 2022.1 2022; オンライン; 2022: A-01  

奨励賞受賞者講演  

2)伊藤 ゆり, 堀 芽久美, 福井 敬祐, 太田 将

仁, 中田 佳世, 杉山 裕美, 伊藤 秀美, 大木 

いずみ, 西野 善一, 宮代 勲, 片野田 耕太, 柴

田 亜希子, 智大 松: 20 年間でがん患者の生存

率は向上したか?6 府県の住民ベースのがん登

録による検討. In: 第 32 回日本疫学会学術総

会: 2022; オンライン; 2022: O-05 優秀演題

賞候補セッション[口演]. 

3)伊藤ゆり: 国内外におけるマイクロシミュレ

ーションモデルを活用したがん対策. In: JACP 

がん予防学術大会 2021 プログラム・抄録集: 

2021; 2021: 31. 

4)伊藤ゆり: 10 年生存率から見えてくること. 

In: 全国がん患者団体連合会・がん患者学会

2021: 2021.08.21 2021; JACR 後援セッショ

ン; 2021. Online [招待講演] 

5)伊藤ゆり: がん登録とは？. In: 第 19 回日本

臨床腫瘍学会学術集会 PAP 基礎講座 11 がん

登録: 2022.02.18 2022; 京都; 2022: [招待講

演]. 

6) Ito Y, Fukui K, Kondo N, Katanoda K, 

Nakaya T, Sobue T: Trends in area-level 

socioeconomic inequalities of lung cancer 

mortality by age group in Japan: 1995-2014 

In: International Epidemiological 

Association’s World Congress of 

Epidemiology. 2021. Sep. Online [Oral] 

7) Ota M, Ito Y, Taniguchi K, Hori M, 

Katanoda K, Uchiyama K, Matsuda T: 

Trends in patterns of treatment and survival 

of colorectal cancer patients using 

population-based cancer registry data in 

Japan: 1995-2015. In: 第 80 回日本癌学会学

術総会: 2021/10/2 2021; 2021. 

8)太田将仁, 伊藤ゆり, 渡邊ともね, 市瀬雄一, 

⼭元遥⼦, ⼒武諒⼦, 松⽊明, 新野真理⼦, 坂

根純奈, 東尚弘, 若尾文彦: 院内がん登録・

DPC・現況報告からみるがん診療連携拠点病院

における標準治療実施の現状. In: 第 32回日本

疫学会学術総会: 2022/1/26-28 2022: 東京/ハ

イブリット; 2022: OD-074[口演]. 

9)片岡葵, 太田将仁, 谷口高平, 小村和正, 伊

藤ゆり: がん登録と生体試料のレコードリンケ

ージデータによる大腸がんの臨床・疫学研究に

関するシステマティックレビュー. In: 日本が

ん登録協議会第 30 回学術集会: 6 月 2021; オ

ンライン; 2021: （オンライン）[口演]. 

10)太田将仁, 新城安彦, 松本吉史, 伊藤ゆり, 

東尚弘: がん診療連携拠点病院現況報告におけ

る院内がん登録の活用に関する検討. In: 日本

がん登録協議会第30回学術集会: 6月2021; オ

ンライン; 2021: O2-01[口演]. 

11)片岡葵, 福井敬祐, 佐藤倫治, 西岡大輔, 菊

池宏幸, 井上茂, 近藤尚己, 中谷友樹, 伊藤ゆ

り: 人口規模・社会経済状況を考慮した健康寿

命の都道府県内格差の計測. In: 第 32回日本疫
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学会学術総会: 2022/1 月 2022; オンライン; 

2022: O-012[口演]. 

【福井 敬祐】 

1)福井敬祐. "肺がんにおける健康格差の縮小を

ターゲットとしたマイクロシミュレーション

モデルの開発" 日本計算機統計学会第 35 回大

会. オンライン, 2021 年 6 月. 

2)福井敬祐. "がん登録データ活用のためのツー

ル開発とその活用" 第 30 回日本がん登録協議

会学術集会. オンライン, 2021 年 6 月. 

3)福井敬祐. "肺がんにおける健康格差縮小に焦

点を当てたマイクロシミュレーションモデル

の開発" がん予防学術大会. オンライン, 2021

年 7 月. 

4)福井敬祐. "日本における大腸がんマイクロシ

ミュレーションの現状とがん対策への活用" 

日本癌学会学術総会. オンライン, 2021年9月. 

 

3. 書籍 

（なし） 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（なし） 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（なし） 

 

 




