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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）

は、2022 年度に第 4 期の計画が策定される流れ

となっている。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。

そこで本研究では、がん対策における各指標の関

連性を可視化するために、がん対策全体のロジッ

クモデルを構築し、主要ながん種についてがん対

策の死亡率・罹患率への影響の定量化およびがん

の年齢調整死亡率・罹患率の目標値の提案をする

ことを目的とした。 

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・罹患率の有用性および位置づけ

を検討するために、①がん対策全体のロジックモデルの構築、②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、

③がんの年齢調整死亡率・罹患率の目標値の提案、および④国民健康・栄養調査データ

を用いた世帯所得ごとの健康指標の算出を行った。がん対策の予防・検診分野の各種指

標についてロジックモデルを構築することにより、各指標の意義と互いの関連性が可視

化されるとともに、全体目標である年齢調整死亡率・罹患率の位置づけが明確になるこ

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、

がんの年齢調整死亡率・罹患率の目標値としては、いずれも 75 歳未満を想定した場合、

年齢調整死亡率については 10 年規模で 30%減、年齢調整罹患率については減少、10%
減などの目標設定が可能だと考えられた。がん対策における健康格差の指標について、

地理的剥奪指標を用い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。 
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がん対策推進協議会での議論では、健康格差

が大きなテーマの一つとなっている。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 2022 年度に実施されて

おり、特に健康格差の指標の拡充が課題となって

いる。そこで、国民栄養調査データを用いた世帯

収入別の各種指標の算出を合わせて行った。 
 

B. 研究方法 
①がん対策全体のロジックモデルの構築 
昨年度までに検討したがん対策のロジックモデル

を統合して、がん対策全体のロジックモデルを構築

した。 
②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～2015 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 2016～2050 年の年齢

調整胃がん罹患率を推定した。 
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

の改修を行なった。具体的には、これまで単年の

推計モデルだったのを年次推移の検討が可能なよ

うに改良した。 
肝臓がん： 昨年度までに構築したウイルス肝炎・

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、過去の肝炎・肝癌対策の効果

および将来推計を数理シミュレーションで評価し

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、BMI、初産時年齢を要因として、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。 
肺がん： WHO が推奨する包括的なたばこ対策

（MPOWER）が日本で履行された場合の喫煙

率および肺がん死亡率への影響を推定した。 
③がんの年齢調整死亡率・罹患率の目標値の提

案 
がん年齢調整死亡率・罹患率の数値目標につ

いて、2022 年度厚生労働行政推進調査事業費補

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」と連携し、全がんの年齢調整死亡率

および罹患率のトレンド分析を行った。 
④国民栄養調査データを用いた世帯収入別の各

種指標の算出 
国民健康・栄養調査の利用申請に基づき、

2018 年のデータを用いて世帯所得別の各種健康

指標の算出を行った。 
 
C. 結果 
①予防・検診分野の健康格差指標の検討 
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 
予防、検診、治療それぞれのがん対策が年齢調

整死亡率・罹患率に及ぼした影響を定量化するた

め、昨年度までに構築した大腸がんおよび肝がん

のシミュレーションモデルに加えて、今年度は胃が

ん、女性乳がんのシミュレーションモデルを開発

し、肺がんについてもモデル改良を行った。胃がん
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については、ヘリコバクターピロリ菌（ピロリ菌）感染

率、喫煙率などで胃がん罹患率を推定する時系列

モデル（ARIMAX）により、ピロリ菌除菌の普及に

よりピロリ菌の感染率が約 1/2 に、胃がん年齢調整

罹患率が約 3/4 に減少することが推計された。乳

がんについても生殖要因、BMI などで乳がん死亡

率を推定する時系列モデルにより、検診受診率向

上による将来の乳がん死亡率減少が実現できると

予測された。肺がんについては、たばこ対策の効

果により喫煙率および肺がん死亡率を予測する状

態遷移モデルにより、WHO のたばこ対策パッケー

ジである MPOWER を包括的に履行することで年

齢調整死亡率が約 7%減少すると予測された。 
③がんの年齢調整死亡率・罹患率の目標値の提

案 
年齢調整死亡率については今後 10 年で約

20％減少すること、年齢調整罹患率については横

ばいが続くことが予測された。 
④国民栄養調査データを用いた世帯収入別の各

種指標の算出 
喫煙、男性の職場での受動喫煙は世帯収入が少

ないほど曝露が多かった。歯の本数が少ない者

（20 本未満）の割合も世帯収入が少ないほど多か

った。一方、運動習慣がある者の割合は世帯収入

が多いほど多かった。また、男性では生活習慣病

のリスクを高める飲酒をしている者の割合が世帯収

入が多いほど多かった。多くの健康関連指標が世

帯収入と関連していることがわかった。 
 
D. 考察 
①がん対策のロジックモデルの構築 

諸外国および都道府県のがん対策の調査によ

り、各がん対策が中間指標を通じて最終アウトカム

であるがんの年齢調整死亡率・罹患率を減少させ

るという対策の全体構造を明確に示すことが重要

であることがわかった。がん対策の計画策定にお

いては、がんの年齢調整死亡率・罹患率の減少に

つながる個々の対策と中間指標の関係について、

本研究で示したようなロジックモデルを構築した上

で、全体の目標としてがん年齢調整死亡率・罹患

率の減少を掲げることが妥当だと考えられた。 
②③がん対策の死亡率・罹患率への影響の定量

化 
がん種別では、初年度より主要ながん種である

胃がん、大腸がん、肝細胞がん、肺がん、女性乳

がんについて数理モデルを構築し、対策による罹

患率・死亡率の減少効果はそれぞれのがんで最

大 30%程度であることがわかった。これらのがん種

はがん全体の約 60%～70%を占めていることか

ら、対策の効果は全がんでは最大 20%程度である

と推定される。これらを総合すると、年齢調整死亡

率については 10 年規模で 30%減、年齢調整罹

患率については減少、10%減などの目標設定が可

能だと考えられる。 
④国民栄養調査データを用いた世帯収入別の各

種指標の算出 
喫煙率は世帯所得と特に強く相関しており、男

女ともより世帯所得が低いグループに対して禁煙

対策を行うことが全体の喫煙率低下に向けて重要

である。一方で、受動喫煙については職場におけ

る受動喫煙（世帯所得が低い方がより受動喫煙し

ている）と飲食店における受動喫煙（世帯所得が高

い方がより受動喫煙している）で傾向が異なるた

め、状況に応じた対策が必要である。さらに、生活

習慣病のリスクを高める飲酒をしている者の割合が

男性でのみ世帯所得と関連しているのに対して、

睡眠で休養が十分にとれていない者の割合は女

性のみ世帯所得と関連していた。したがって健康

格差に関する性による傾向の違いも考慮した対策

が必要と考えられる。 
 
E.結論 
がん対策の立案において、がんの年齢調整死亡

率・罹患率はいずれも最終アウトカムとして重要で

ある。がんの年齢調整死亡率・罹患率の目標値と

しては、いずれも 75 歳未満を想定した場合、年齢
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調整死亡率については 10 年規模で 30%減、年

齢調整罹患率については減少、10%減などの目

標設定が可能だと考えられた。 
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（なし） 
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of WHO MPOWER measures on 
smoking prevalence and mortality in 
Japan. Tob Control. 2022 Sep 
13:tobaccocontrol-2022-057262. doi: 
10.1136/tc-2022-057262. 

 
2. 学会発表 
【片野田 耕太】 
1) 田中宏和, 小林廉毅, 十川佳代, 片野田耕太. 

職業・教育歴別がん検診受診率とその推移：国

民生活基礎調査による分析（2001－16 年）. 
第 81 回日本公衆衛生学会総会. 2022. Oct. 8 
甲府. 

【祖父江 友孝】 
1) Ito Y, Fukui K, Katanoda K, Nakaya T, 

Higashi T, Sobue T: Monitoring of area-

based socioeconomic inequalities in 
cancer survival using nationwide 
population-based cancer registry data in 
Japan. In: The International Conference 
on Health Policy Statistics: 2023; 
Scottsdale, AZ; 2023: Poster 007. 

【伊藤 ゆり】 
1) Ito Y, Fukui K, Katanoda K, Nakaya T, 

Higashi T, Sobue T: Monitoring of area-
based socioeconomic inequalities in 
cancer survival using nationwide 
population-based cancer registry data in 
Japan. In: The International Conference 
on Health Policy Statistics: 2023; 
Scottsdale, AZ; 2023: Poster 007. 

2) 伊藤ゆり. 本邦におけるサバイバーシップ研

究の現状と課題. シンポジウム 10 がん経験

者の二次がん、晩期合併症の課題と対応. 第
20 回日本臨床腫瘍学会学術集会. 
2023/3/16. 博多 

3) 片岡葵, 太田将仁, 谷口高平, 小村和正, 伊
藤ゆり: 2010-2019 年の健康寿命・平均寿命

とその格差の推移：市区町村別社会経済指標

による評価. In: 第 33 回日本疫学会学術総

会: 2023/2 2023; 浜松: [Poster]; 2023. 
4) 岡 愛実子 片葵 中友, 上田 豊, 伊藤 ゆり: 

人口動態統計を用いた婦人科がんにおける年

齢調整死亡率の市区町村別地域指標との関

連とその推移. In: 第 33 回日本疫学会学術

総会: 2023/2 2023; 浜松: [Poster]; 2023. 
5) 谷山 祐香里, 尾瀬 功, 小柳 友理子, 伊藤 

ゆり, 松田 智大, 松尾 恵太郎, 秀美 伊: 住
民ベースのがん罹患情報を用いた非小細胞

肺がん患者の予後における分子標的薬による

影響の評価. In: 第 32 回日本疫学会学術総

会: 2022.1 2022; オンライン; 2022: O-23[口
演]. 

6) 太田将仁, 坂根純奈, 片岡葵, 西岡大輔, 松
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本吉史, 谷口高平, 伊藤ゆり: 消化器がん患

者の社会経済指標と生存率の関連 単施設の

院内がん登録と DPC のリンケージによる検

討. In: 日本がん登録協議会第 31 回学術集

会: 2022/6/3 2022; 長野, 信州大学医学部

附属病院: [一般口演]; 2022. 
7) 伊藤ゆり: 健康格差を測る ～地域指標と健康

アウトカムの関連～. In: 第 7 回日本糖尿病・

生活習慣病ヒューマンデータ学会: 2022/12/2 
2022; 東京: 特別講演４; 2022. 

8) 本荘哲, 伊藤ゆり, 赤星進二郎, 松村千恵子, 
河原信彦, 金井正朗, 山本重則, 重田みどり, 
後藤一也: 重症心身障害者におけるがん医

療の実態調査-NHO 重症心身障害ネットワー

ク研究. 第 29 回がん予防学術大会プログラ

ム・抄録集 2022:63. 
9) 本荘 哲, 伊藤 ゆり: 重症心身障害者におけ

る大腸がん 運動習慣がない集団における検

討(Colorectal cancer among persons with 
severe motor and intellectual disabilities 
who do not practise physical activity). 第
81 回日本癌学会学術総会 2022, 81:P-
3361. 

10) 片岡葵, 太田将仁, 谷口高平, 小村和正, 伊
藤ゆり: 院内がん登録・生活習慣アンケートを

リンケージしたバイオバンクデータベースの活

用に向けて:大阪医科薬科大学の取り組み. 
In: 第 29 回がん予防学術大会: 2022/7 
2022; 京都: [口演]; 2022. 

11) 福井敬祐, 伊藤ゆり, 片野田耕太: 都道県別

にみるがん年齢調整死亡率の推移予測ツー

ルの開発. 第 29 回がん予防学術大会プログ

ラム・抄録集 2022:44. 
12) 柘植 博之, 谷山 祐香里, 川北 大介, 小柳 

友理子, 尾瀬 功, 伊藤 ゆり, 松田 智大, 岩
崎 真一, 松尾 恵太郎, 秀美 伊: 地域がん

登録データから求めた喉頭がん生存率の経時

的変化(Changes in survival of laryngeal 
cancer by period: data from population-
based cancer registries.). 第 81 回日本癌

学会学術総会 2022, 81:E-3037 
13) 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, 澤田 典
絵, 片野田 耕太, 柴田 亜希子, 松田 智大: 
When is cancer survivors' risk of death 
the same as the general population? 
timing of 100%+ conditional 5-year 
survival In: 第 81 回日本癌学会学術総会: 
2022/10/1 2022; 神奈川, パシフィコ横浜: 
[口演]; 2022: English Oral (E24) 

14) 伊藤 ゆり: 社会環境の評価指標. In: 第 9
回生存科学シンポジウム 「健康な社会の実現

を目指して」―最近の研究からー: 2022/12/10 
2022; 東京: [シンポジウム]; 2022. 

【齋藤 英子】 
（なし） 
【福井 敬祐】 
1) 福井敬祐. "がん対策に活用するマイクロシミュ

レーションと我が国の研究状況" ヘルスケア

の OR 研究会, 広島,  2023 年 2 月. 
【秋田 智之】 
（なし） 
【堀 芽久美】 
（なし） 
【十川 佳代】 
（なし） 
3. 書籍 
（なし） 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
（なし） 


