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世界 11 か国における膵臓がんの死亡率の長期推移の比較 

 
研究分担者 平林 万葉 国立がん研究センターがん対策研究所 予防研究部 研究員 

 

A. 研究目的 

膵臓がんは、日本を含む世界各国で罹患率

が増加している悪性腫瘍の一つであり、死亡

率が増加傾向にある 1。膵臓がんは診断時に

進行していることが多く、5 年生存率が低い

予後不良ながんとして知られる 1。高齢化の

進行や生活習慣 2-4,などの修正可能なリスク

要因および環境・遺伝的要因 5,6などが膵臓が

んの罹患率および死亡率に影響を与えてい

ることが報告されており、公衆衛生上の重要

課題となっている。がん対策の立案や評価に

は、長期的な死亡率の推移を把握することは、

不可欠である。これまで、日本国内における

膵臓がん死亡率の推移や地域差、および国際

的比較の検討は行われてきたものの、国際的

な動向の中で日本の位置づけや特徴を明ら

かにした研究は限られている。 

本研究は膵臓がん予防に資する疫学的エ

ビデンスの構築を目的とした 3年計画の 3年

目にあたる。初年度は、膵臓がんの修正可能

なリスク因子である糖尿病および肥満に着

目し、日本における膵臓がん罹患率・死亡率

の人口寄与割合（Population Attributable 

Fraction：PAF）を推計した。これにより、

生活習慣病対策に通じた基礎的知見を得た。

2 年目には、日本全国および都道府県別の年

齢調整死亡率（Age-Standardized Mortality 
Rate: ASR）の長期推移を解析し、膵臓がん

死亡率が全国的に増加傾向にあること、また

その傾向は女性および一部 の県で顕著で

あることを明らかにした。本年度は過去２年

間の研究結果を踏まえ、日本における膵臓が

ん死亡率の長期推移を明らかにするととも

に、国際比較を通じて日本の膵臓がん死亡動

向の位置づけや特徴を明らかにすることで、

今後のがん対策に資する知見を得ることを

目的とした。 

B. 研究方法 

利用データ 

本 研 究 で は 、 国 際 が ん 研 究 機 関

（ International Agency for Research on 
Cancer: IARC）の GLOBOCAN データベー

ス 7 を利用し、1990 年から 2021 年までの期

間においてデータの欠損がない 11 か国を対

象とし、膵臓がん（ICD-10: C25）の ASR デ

研究要旨 

本研究は、日本および諸外国における膵臓がんの死亡率の長期推移を比較することで、その特

徴および国際的な位置づけを明らかにすることを目的とした。国際がん研究機関

（International Agency for Research on Cancer：IARC）の GLOBOCANデータベースより、

日本を含む 11 か国の 1990 年から 2021 年までの膵臓がん年齢調整死亡率（age-standardised 
mortality rate：ASR）を収集した。各国の長期的 ASR 推移を可視化するとともに、Joinpoint
回帰分析により年平均変化率（Annual Percent Change： APC）および変曲点を推定し、死亡

率の時間的変化の特徴を評価した。 

その結果、多くの国で膵臓がん ASR は増加傾向を示す一方、減少・横ばいを示す国群も存在

し、国際的な推移パターンには明確な差異が認められた 。日本の膵臓がん ASR は持続的な増

加傾向にあり、特に 2000年前後に統計的な変曲点を有するパターンを示した 。 

本研究から得られた知見は、難治がんである膵臓がんの疾病動向を国際的な視点から理解し、

今後、日本におけるがん対策立案に資する基礎資料になると考える。 
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ータを抽出した 8。対象国の選定にあたって

は、医療体制やがん対策の進展状況が異なる

国を比較するため、地域的および経済的多様

性を考慮した。 

 

解析方法 

R（Ver 4.3.3）を用いて、各国の長期的な

ASR 推移を把握するため、LOESS 回帰（局所

加重回帰）を用いて、視覚的な傾向把握をお

こなった。次に膵臓がん死亡率の時間的変化

を評価するため、1990 年から 2021 年の ASR

を用いて、Joinpoint 回帰分析を実施した。こ

の分析により、年平均変化率（Annual 
Percent Change: APC）を算出し、死亡率の

傾 向 に お ける 統計 的に 有意 な変曲 点

（Joinpoint）を特定した。Joinpoint分析は、

米国国立がん研究所（National Cancer 
Institute ： NCI ）が提供する Joinpoint 
Regression Program（Version 4.9.1.0）を用

いた。 

倫理面への配慮 

本研究は、一般に公開されている既存の集

計データを用いた研究である。従って、個人

が特定されるような個人情報は含まないこ

とから、倫理的な問題はない。また、本報告

に関連し、開示すべき利益相反関係はない。 

 

C. 研究結果 

図 1に 1990年から 2021年にかけての膵臓

がん ASR の長期推移を示す。膵臓がん ASR
は多くの国で増加傾向が認められたが、その

推移や変化には差異があった。フランスやシ

ンガポールなどでは、期間を通じて一貫した

上昇傾向が確認された一方、日本、オースト

ラリア、スイスなどでは増加の勾配に変化が

みられた。スウェーデンでは緩やかな減少傾

向、カナダや英国では比較的安定した推移が

観察された。 

膵臓がん ASR の増減傾向とその統計的有

意性を Joinpoint 回帰分析を用いて男女計に

て検討した結果を表 4に示す。フランスとシ

ンガポールの２か国、は観測期間中変曲点の

ない統計的に有意な増加傾向がみられた。日

本、オーストラリア、スイスではそれぞれ、

2002 年、1997 年、1998 年に変曲点を有する

増加が観測された一方、スウェーデン、ハン

ガリーでは有意な減少傾向が認められた。そ

の他の国では統計的に有意な増減傾向は見

られなかった。 

 

D. 考察 

膵臓がん ASR の推移は国ごとに異なるパ

ターンを示していた。ハンガリーは観察期間

を通じて最も高い ASRを示しており、一貫し

て高い疾病負担を有していた。韓国やシンガ

ポールの膵臓がん ASRは比較的低い水準にと

どまり、膵臓がんの死亡率に国間で格差が存

在することが示唆された。時間的推移に着目

すると、米国やオーストラリア、英国では横

ばいや緩やかな変動を示した一方、スウェー

デンでは減少傾向が認められ、膵臓がん ASR
の推移は国によって異なることが明らかに

なった。さらに、Joinpoint 回帰分析の結果よ

り、膵臓がん ASRの時間的変化には国ごとに

異なるパターンが認められた。フランスおよ

びシンガポールでは変曲点を伴わない持続

的な増加、日本、オーストラリア、スイスで

は変曲点を伴う増加、スウェーデンやハンガ

リーでは統計的に有意な減少傾向が見られ

た。これらは、人口の高齢化の程度、喫煙、

肥満、糖尿病などのリスク因子の分布、医療

体制や診断精度の差異など、公衆衛生上の要

因が複合的に影響している可能性がある。 

日本に着目すると、1990年以降、膵臓がん

ASR はほぼ一貫した増加傾向を示し、近年に

かけて緩やかに上昇していることがわかっ

た。Joinpoint 分析による時系列パターンか

らは、日本の膵臓がん ASR は有意な変曲点

を伴う推移をしていることが確認された。こ

れらの結果は２年目の研究結果からも示唆

されたものである。日本の膵臓がん死亡率は

国際的にみても比較的高い水準にあり、かつ

増加傾向を示す国群に属することが明らか

となった。これらの知見は、日本における膵

臓がんの疾病負担が今後も増加する可能性

を示唆するとともに、国際的視点を踏まえた

対策の重要性と、包括的な対策を支持するも

のである。 

 

E. 結論 

本研究は、世界 11か国における 1990 年か

ら 2021年の膵臓がん ASR の長期推移を分析

し、その国際的特徴および日本の位置づけを

明らかにした。各国の疾病推移には国ごとの

差異が認められた。本研究の成果は膵臓がん

を難治がんと定義するがん対策推進基本計

画において科学的根拠に基づいたベンチマ

ークを提供するものである。 

今後は膵臓がん死亡率が低下している国

を対象に、糖尿病、肥満、喫煙、飲酒など、
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修正可能なリスク因子の変遷に関する比較

研究を進める必要がある 。わが国において

も、膵臓がんリスク因子に着目した生活習慣

病対策に加え、膵臓がんの早期発見技術の開

発といった、中長期的視点からの政策的アプ

ローチを組み合わせた、包括的な戦略の構築

が重要であると考える。 
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表 1: Joinpoint 分析の結果 (男女計) 

統計的に有意 

増加傾向 

0 joinpoint フランス、シンガポール 

1+joinpoint 
オーストラリア（1997）、日本（2002）、 
スイス（1998） 

減少傾向 

0 joinpoint スウェーデン 

1+joinpoint ハンガリー（2005、2017） 

統計的に有意
ではない 

 
カナダ、韓国、英国、米国 

図 1: 各国における膵臓がん ASRの長期推移（1990 年～2021年） 


