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概要  

「人口転換理 論」によ れば、人 間社会は 近代化 に伴い多産多 死から少 産少死に

至る一連の流 れを辿る 。この人 口転換の 間の死 亡率低下に伴 い、寿命 が伸長し 、

疾病構造が変 化する 疫 学的転換 の進行に より平 均寿命は延伸 したもの の、先進 諸

国では、1970 年頃までは若 年層の死 亡率改善 の 寄与が大きく、高齢死亡 率の改善

はそれほど顕 著ではな かったと されてい る。し かしながら、 その後 我 が国の近 年

の平均寿命は 男女とも に 80 歳を超えた。 この延 びは、 1970 年以前とは異なり 、

慢性的疾患の 死亡率改 善による 高齢死亡 率の低 下の寄与が大 きいとさ れている 。

これは、人口 転換期と は異なる 「ポスト 人口転 換期」におけ る死亡動 向として 捉

えることが可 能である 。  

一方、悪性 新生物は 昭和 56 年から現 在に至る ま で、我が国 の死亡原 因の第一 位

となっており 、平均 寿命延伸 の課題の 一つとな っている 。「悪性 新生物転 換」と い

う概念によれ ば、子宮 頸がん、 胃がんと いった 感染症と強い 関連性の ある悪性 新

生物の死亡率 が先に減 少し、そ の後に関 連性の 低いまたはな い悪性新 生物に遷 移

していくとさ れる。  

本研究では 、この 悪性新生 物転換が 論じられた 1990 年代まで の動向に 加え 、そ

の後のいわば 「ポスト 悪性新生 物転換 」 という 新しい動向を 認めるこ とができ る

のかという観 点から、 ポスト人 口転換期 におけ る主要部位別 の悪性新 生物死亡 率

の動向を含め て長期的 に観察す ることで 悪性新 生物転換の現 在におけ る位置付 け

について再考 すること を目的と している 。  

 

 

キーワード： 悪性新生 物 転換、 疫学的転 換、死 亡率、ポスト 人口転換 期  
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1 先行研究と本研究の位置付け          

本研究は、我 が国の悪 性新生物 の死亡率 の動向 に関して、疫 学転換に よる部位

別死亡パター ンの変遷 やその背 景を長期 的な主 要部位別の死 亡率動向 の変動を 通

じて考察する ことを目 的とする 。   

「人口転換理 論」によ れば、人 間社会は 近代化 に伴い多産多 死から少 産少死に

至る一連の流 れを辿る が、大渕（ 2010）は、この理論を 4 段階に分けて 説明して

いる。まず、 プレ人口 転換期と も呼べる 前近代 化社会におい て高出生 率と高死 亡

率により平均 的に人口 増加率が 低い状態 が続く （多産多死、 第一段階 ）。 しかし 、

近代化が始ま ると、死亡率が 低下し人口 が増加 し 始め（多 産少死、第二段階 ）、や

がて出生率も 低下する 。（ 第三段階 ）。そ して、 出生率が先行 して低下 した死亡 率

の水準に追い ついて人 口増加が 再び停止 する（ 少産少死、第 四段階 ）。  

この人口転換 の間の死 亡率低下 に伴い、 寿命が 伸長し、疾病 構造が変 化する過

程をオム ラン は疫学 的転換 （ epidemiologic transition）と いう理 論とし て提案 し

ている（Omran 1971）。オム ランはこ の理論の 中で、人類の 死亡の変 遷を 3 段階

に 分 け て い る 。 す な わ ち 、 1)疫 病 蔓 延 と 飢 饉 の 時 代 (the age of pestilence and 

famine)、2)慢性的疫病蔓延 の終息期 (the age of receding pandemics)、3)変性疾

患と人為的疾 病の時代 (the age of degenerative and man-made diseases)である。

金子（2010）によれば 、1)疫病蔓延と飢饉 の時代 (the age of pestilence and famine)

では、疫病 と戦争・ 飢餓に より死亡 率は高 い水 準にあり、 2)慢性的 疫病蔓延 の終

息期(the age of receding pandemics)では、疫病 をはじめとす る感染症 が減少し て

いく傾向に ある。 3)「変性疾 患と人 為的疾病 の 時代」にお ける変性 疾患と は、退

行性疾患など とも呼ば れ、脳血 管疾患、 心疾患 、悪性新生物 （がん） といった 生

活習慣病のこ とである 。感染症 が抑圧さ れたあ と、これらの 生活習慣 病が重要 な

死因となる 。ウィル モス（ 2010）は、こ の疫学 的転換の進行 により平 均寿命は 延

伸したものの、1970 年頃までは若年 層の死亡 率 改善の寄与が 大きいと し、高齢死

亡率の改善は それほど 顕著では なかった として いる。さらに、Fries（1980）は人

間の最 大生存 年数 に上限 があ るなら ば、 生存 数 曲線は 長方形 に近 づき (矩 形化)、

平均寿命の上 限は 85 歳を超え ないだろ うと論じ た。  

一方、我が国 の平均寿 命は世界 でも男女 ともに 80 歳を超え、国際 的にもト ッ

プレベルであ り、我々 は老年期 を過ごす ことは 当たり前の時 代に暮ら している 。

そして寿命は 、国立社 会保障・人 口問題研 究所（ 2017）「日本の将来 推計人口（平

成 29 年推計）」に よれば、 平均寿命 は平成 52 年（2040）年に男性 83.27 年、女

性 89.63 年、平成 77（2065）年に男性 84.95 年、女性 91.35 年（死亡 中位仮定 ）
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とさらに伸び 続ける見 通 しであ る。近年の平 均 寿命の延びは、1970 年以前とは異

なり、慢 性的疾患 の死亡率 改善によ る高齢死 亡率 の低下の寄与 が大きい 。そ こで、

Olashansky and Ault（1986）は米国の死亡 率改 善の分析から 、この 高齢死亡 率に

よる死亡パタ ーンの変 化を、オ ムランの 疫学的 転換の第三段 階とは異 なる第四 段

階、すなわち 「退行性 疾患遅滞 の時代」 と呼ぶ ことを提案し た。この ように、 我

が国の近年に おける平 均寿命の 伸長は 1970 年以前の従来の 疫学的転 換による 生

存数曲線の短 形化とは 異なるメ カニズム に基づ いており 、「死 亡の遅延 」とも 呼 べ

る動きとなっ ている。 すなわち 、近年の 我が国 の生存数曲線 は高齢者 側に張り 出

すような形で 生存量が 拡大して おり 、人口転 換期 とは異なる「ポス ト人口転 換期」

における死亡 動向とし て捉える ことが可 能であ る。  

悪性新生物は 昭和 56 年から現 在に至る まで、 我が国の死亡 原因の第 一位とな

っており、平 均寿命延 伸の課題 の一つと なって いる。しかし 、悪性新 生物の趨 勢

には、成長す る部位や 男女別、 国別でも 違いが 見られ、一概 に全ての 部位が悪 性

新生物全体と 同じよう に移行し ていると は限ら ない。特に感 染症との 強い関連 が

ある、子宮頸が ん、胃がん は過 去数 十年を通 じ て減少傾向に あるが、Gersten and 

Wilmoth（2002）は、日本の 部位別 悪性新 生物 死亡率の 観察に 基づき 悪性新 生物

死亡率の内部 でも、古 典的疫学 的転換理 論と同 様に、感染症 と強い関 連性のあ る

悪性新生物死 亡率が先 に減少し 、感染症 と関連 性の低いまた はない悪 性新生物 に

遷移していく 「悪性新 生物転換 」という 概念を 提案した。  

本稿では、こ の悪性新 生物転換 が論じら れた 1990 年代までの動 向に加え 、そ

の後のいわば 「ポスト 悪性新生 物転換」 という 新しい動向を 認めるこ とができ る

のかという観 点から、 ポスト人 口 転換期 におけ る主要部位別 の悪性新 生物死亡 率

の動向を含め て長期的 に観察す ることで 、悪性 新生物転換の 現在にお ける位置 付

けについて再 考するこ とを目的 としてい る。  

 

2 データと方法  

2.1 データ  

本研究では基 礎データ として「人口動 態統計 」（ 厚生労働省 ）におい て公表さ れ

ている「 死亡数 ,  性・年齢（5 歳階級別）・死因（死因簡 単分類 ）」を用いた 。利

用 し た デ ー タ の 期 間 は  ICD-9 適 用 期 間 の 1979－94 年 と  ICD-10 適 用 期 間 の
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1995－2019 年である。 3 

死因の分類に 関しては 、人口動 態統計の 簡単分 類を参考に、 主要な部 位別の悪

性新生物を抽 出した。表 1 は基本 分類との 対応 表である。  

ま た 、 年 齢 階 級 別 死 亡 率 の 分 母 に は 「 日 本 版 死 亡 デ ー タ ベ ー ス （ Japanese 

Mortality Database、  以下 JMD）」の「リスク 対応生存延年 数（ Exposure）(5 歳

×１年）」を使 用した。  

 

2.2 方法  

本研究では、 部位別悪 性新生物 の動向分 析に年 齢調整死亡率 を用いる ので、ま

ず年齢調整死 亡率の算 出方法に ついて述 べる。  

年齢階級 i において総 死亡数を 𝐷𝑖、Exposure を 𝐸𝑖とおくと、死亡 率 𝑀𝑖は、  

𝑀𝑖 =
𝐷𝑖

𝐸𝑖
   

となる。これを対 象集団の 年齢構成 割合で加 重平 均したものが 粗死亡率 であるが 、

これはその集 団の年齢 構成割合 に依存す る。そ こで、加重平 均のウエ イトを一 定

にすれば、粗 死亡率の 値は対象 人口の年 齢構成 の影響を受け ないもの となるこ と

から、基準と なる人口 の年齢構 成を一つ 決めて おき、この年 齢構成割 合を用い て

比較を行うの が「年齢の標 準化」であ る。つまり 、標準となる人 口の年齢構 成（基

準人口）を、  

𝐶𝑖
𝑆 =

𝐸𝑖
𝑆

𝐸𝑆 

とし、これを用 いて年齢 階級別死 亡率を加 重平均 したものが年 齢調整死 亡率（ age-

standard CDR, ASCDR）である。す なわち、  

               

𝐴𝑆𝐶𝐷𝑅 = ∑ 𝑀𝑖

𝑖

∙ 𝐶𝑖
𝑆 

である。  

 

3 我 が 国 の 死 因 別 の 統 計 分 類 は 、 世 界 保 健 機 関 （ WHO） が 作 成 し た 、 国 際 疾 病 分 類 （ International 

Classification of  Disease,  ICD） に 準 拠 し た 厚 生 労 働 省 の 「 疾 病 、 障 害 及 び 死 因 の 統 計 分 類 」 と し て 告

示 さ れ て い る 。 し か し 、 ICD は WHO に お い て 定 期 的 に 改 訂 さ れ る た め 、 分 類 の 改 訂 前 後 で 死 因 別 死

亡 統 計 は し ば し ば 非 連 続 的 な 変 化 が 生 じ て し ま う 。 実 際 に 我 が 国 で は 1995 年 の ICD-10 導 入 に 伴 う 、

死 亡 診 断 書 改 訂 に よ っ て 心 不 全 と 腎 不 全 が 大 幅 に 減 少 し 、 代 わ り に 悪 性 新 生 物 な ど 他 の 死 因 で 非 連 続

的 な 増 加 が 生 じ て い る た め 、 本 稿 の 図 表 を 見 る 際 に も 注 意 さ れ た い 。  

ま た 、 ICD 改 訂 に よ る 人 口 学 的 影 響 に 関 し て 大 津 ほ か （ 2018） を 参 照 さ れ た い 。  
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石井（2021）によれば、人口動 態統計に おける 年齢調整死亡 率の算出 にあたっ

ては、平成 2 年から昭和 60 年モデル 人口（昭 和 60 年の国勢調査を 基に補正 した

人口）を使用 している が、現在 使用して いる基 準人口は前回 の改訂か ら 25 年以

上経過し、現 実の人口 構成とは 異なって おり、 現在のままで は、年齢 調整死亡 率

に死亡の改善 状況が十 分に反映 されない ため、 基準人口を改 訂する必 要がある と

された。これを踏 まえ、厚生労 働省では「基 準人 口の改訂に向 けた検討 会」を  2019

年 10 月に立ち上げ 、3 回の審議を経て 、2020 年 6 月 18 日に基準人口 の改訂の 要

否 及 び 新 た な基 準 人 口 の 設 定 に 係 る 内 容に つ い て の 検 討 結 果を 、「 基 準 人 口 の 改

訂に係る検討 結果の報 告」として取 りまとめた  (厚生労働省  2020)。それらを 踏

まえて設定さ れた基準 人口「平 成 27 年平滑化 人口」が 図 1 である。 その方法 論

と概要につい ては石井 （ 2021）を参照さ れたい 。本研究では この「平 成 27 年基

準人口」を用 いて年齢 調整死亡 率を算出 してい る。  

また、先行研 究である Gersten and Wilmoth（2002）では、高 齢者の死 因コー

ディングに関 する不明 確さから 、年齢調 整死亡 率算出に用い る死亡率 の年齢を 、

30 歳から 69 歳までに制限し ているが 、1990 年代後半、男性 の悪性新 生物死亡 率

が低下してい るなど、 高齢者の 新コーデ ィング に問題がある とは必ず しも一概 に

は言えないこ とから 、本研 究では年 齢制限は 行わ ずに年齢調整 死亡率を 算出した 。 

また、年齢調 整死亡率 は全国で の分析を 基本と したが、乳房 の悪性新 生物につ い

ては、東京都 ・北海道 女性の年 齢調整死 亡率も 分析に用いた 。   

 

3 結果と考察  

次に、2 で述べたデー タ方法に 基づき悪 性新生 物の年齢調整 死亡率の 算出結果

とその動向に ついて、 主要な部 位別に述 べるこ ととする。  

 

3.1 胃がん  

現在胃がんは 我が国の がん罹患 数で第２ 位、死 亡数でも第３ 位に付け ており、

日本人が罹患 する主要 ながんの １つにな ってい る（国立がん 研究セン ターがん 情

報サービス  2018）。祖父江（2012）によれば 、世界的に見て も我が国 は胃がん の

罹患数が多く 、欧米で は胃がん の罹患数 が上位 ５部位に含ま れていな いのに対 し

て、我が国 は中国と 韓国に並 び胃がん 罹患数が 上位５部位に 入ってい る国の 1 つ

になっている 。ま た死亡数 でも同様 の傾向を 示 している 。図 3 は、男女 別に胃の

悪性新生物の 年齢調整 死亡率の 推移を示 したも のである。こ れを見る と、死因 分

類が ICD-9 から ICD-10 に切り替 わった 1995 年を除いて 1979 年から 2019 年に
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かけて死亡率 は男女と もに順調 に低下し 続けて いる。このよ うな我が 国の 胃の 悪

性新生物年齢 調整死亡 率の傾向 について 、背 景と なるデータ等 に基づい て述べる 。 

最初に、胃 の悪性新 生物死亡 率低下の 要因の 1 つとして、胃がんリ スクの代 表

的なものとし て知られ ている感 染症であ るピロ リ菌について 述べる。 国立がん 研

究センターの 「科学的 根拠に基 づくがん リスク 評価とがん予 防ガイド ライン提 言

に関する研究 」のエビ デンス評 価で、ピ ロリ菌 は胃がんリス クを増大 させると さ

れている 他、 IARC が発表して いる発 がん性 分 類でも胃 がんの リス クとし て十分

な証拠がある ものとし てピロリ 菌が分類 されて いる（国立が ん研究セ ンター  社

会と健康研究 センター  2020）。Replogle et al.（1996）の研究に よれば、出生コホ

ートでピロリ 菌の感染 率を調査 すると 1940 年代と 1950 年代に生ま れた人の 感

染率は高く、 それ以降 に生まれ た人は感 染率が だんだんと下 がってお り、これ は

生活水準の変 化が影響 を与えて いると推 測され 、このことが 胃の悪性 新生物の 年

齢調整死亡率 の低下に 寄与した と考えら れる。 そして、この 事実 は Gersten and 

Wilmoth（2002）による悪性 新生物 転換の 感染 症による 死亡率 の低下 という 部分

に合致してい ると言え るだ ろう 。  

また、こうし た生活水 準の変化 だけでは なく、 胃の悪性新生 物の定期 的な検診

を促す仕組み づくりの 成果も、 年齢調整 死亡率 の低下に影響 したと考 えられる 。

そこで以下で は、検診 の差が悪 性新生物 死亡率 低下に与えた 影響につ いて考察 す

る。1983 年に老人保 健法が成 立して 40 歳以上 の人を対象に 胃がんな どの検診 が

義務付けられ た。また、浅香（ 2014）によれば 、近年ピロリ 菌検診・除 菌を取り

入れた一次予 防と除菌 後に内視 鏡で経過 観察を 行う二次予防 を組み合 わせた胃 が

ん撲滅計画が 提案され た。その結 果、2013 年に厚生労働省に よって「ヘ リコバク

タ ー ・ ピ ロ リ 感 染 胃 炎 」 の 除 菌 の 保 険 適 用 が 認 可 さ れ た （ 厚 生 労 働 省 保 険 局  

2013）。また、国立が ん研究セ ンターの「 科学的 根拠に基づく がんリス ク評価と が

ん予防ガイド ライン提 言に関す る研究」 研究班 が、日本人に おけるピ ロリ菌除 菌

と胃がんリス クに関す る疫学的 研究の系 統的レ ビューに基づ き、除菌 治療が胃 が

んのリスクを ほぼ半減 すること を明らか にして おり、ピロリ 菌の除菌 の胃がん 罹

患リスク低下 について の科学的 根拠は確 実とし ている（国立 がん研究 センター が

ん予防・検診 研究セン ター  2021）。  

ただし、胃が ん撲滅計 画にお け る一次予 防とし てのピロリ菌 検診が胃 がん死亡

率 の 減 少 に 影響 を 与 え る か ど う か は 明 確な 根 拠 が あ る わ け では な く 、『 有 効 性 評

価に基づく胃 がん検診 ガイドラ イン』 の 2014 年度版（国立 がん研究 センター が

ん予防・検診研 究センタ ー  2015）によれば、ピロリ菌除菌 による胃 がん死亡 率

の減少につい ては検証 がまだ不 十分だと されて いるので、次 は 二次予 防として の
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検診について 述べる。  

我が国では前 述のガイ ドライン の 2005 年度版 で死亡率減少 効果を示 す相応の

証拠があった 胃 X 線検査のみ が対策型 検診とし て推奨されて いたため 、胃 X 線検

査を中心に行 われてき た。その 一方 、胃 内視鏡 検査は死亡率 減少効果 を示す証 拠

が不十分とい うことで 、任意型 検診とし て推奨 されていた。 しかし、 同ガイド ラ

インの 2014 年度版で胃内 視鏡検査 も対策型 検診 として推奨さ れたため、2016 年

から対策型検 診として 隔年実施 されてい る。ま た、小越ら（ 2017）によ れば検診

間隔に関して は様々な 議論があ り、原則 として 隔年実施が妥 当とする 研究結果 も

存在するが 、同ガ イドライ ンでは 2~3 年の間隔で 実施すること も可能と している 。

ただし、日本 対がん協 会によれ ば、 2016 年から胃がん検診の 対象者は 原則 50 歳

以上で、X 線検査 のみ 40 歳代にも 実施可能と な っている。  

図 4 は厚生労働 省「国民 生活基礎 調査」に 基づ き、 X 線検査と内 視鏡検査 を区

別せずに過 去 1 年間 で胃がん 検診を受 診した 40 歳以上の者の 割合を示 している 。

40 歳以上に限定し たのは、胃がん検 診が 40 歳以 上に推奨され ているた めである 。

図 4 を見る と、2007 年から 2019 年にかけて 男女共に受診 率が 約 10%伸びてお

り、特に 2010 年から 2013 年にかけては顕 著な 伸びが見られ る。特に 男性では 、

2019 年には 44%と半数近くの人 が胃がん 検診を 受診している 。  

 悪性新生物 転換とい う観点か ら胃の悪 性新生 物死亡率の動 向を見る と、まず 、

胃がんの代表 的な発が ん物質で あるピロ リ菌の 感染率が生活 水準の改 善によっ て

減少してきた 。そして 、近年で はそれに 加えて 、死亡率減少 効果が確 認されて い

る X 線検査や内視鏡 検査を用 いた胃が ん検診の 普及が進めら れた結果、年齢調整

死亡率のさら なる減少 が達成さ れたと考 えられ る。胃がんは 、感染症 由来の悪 性

新生物死亡率 が低下す る段階は 悪性新生 物転換 に適合したモ デルケー スともい え、

また、その後 の検診の 普及によ る死亡率 低下は 、ポスト人口 転換期の 死亡率低 下

に対応し、いわば 、「 ポ スト悪性 新生物転 換」の 段階に入って いると言 っても過 言

でないだろう 。  

 

3.2 気管、気管支および肺  

次に、気管、 気管支及 び肺の悪 性新生物 につい て、年齢調整 死亡率の 推移をも

とに考察を行 う。以下 では、気 管、気管 支及び 肺の悪性新生 物を「肺 がん」と 呼

ぶこととする 。図 5 は 1979～2019 の全国の肺 がんの年齢調 整死亡率 の推移で あ

る。女性の年 齢調整死 亡率は低 い水準で 推移し ているのに対 し、男性 は 1997 年

にかけて増加 し、その 後は緩や かに減少 傾向を たどっている 。  

肺がんについ て、田島 ,獄崎（1997）は、たばこ 葉や紙の燃焼 によって 生じる数
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十種類の化学 発がん物 質が主流 、副流煙 の成分 として能動、 受動的に 吸引され る

ため、我が国 の肺がん は喫煙習 慣に起因 して発 生していると 述べ、ま た、喫煙 者

は 非喫 煙 者 に 比 べて 2～ 10 倍 に わ た り肺 が ん の 危険 度 が 高 く なる と 指 摘 して い

る。また、Yamaguchi et al.（2000）は、我が国 においてたば この累積 消費量が 肺

がんによる死 亡に深く 寄与する ことを示 した。 喫煙が肺がん の危険因 子の中で 最

も影響が大き く、Katanoda et al.（2008）は 、我 が国の肺がん 死亡のう ち、約 7 割

は喫煙により 起因した ものとし ている。  

以上を踏まえ 、1997 年までの年 齢調整死 亡率の 上昇について 考察する 。図 6

は古屋富美子 ほか（2008）による日米の 男性の 一人あたり年 間たばこ 消費本数

を示したもの である。 矢印が米 国と我が 国の消 費のピークを 示してい るが、我 が

国では 1974 年にたばこの 消費量の 増加が止 まり 、 1977 年以降は減少に 転じて

いる。Sobue et al.（1991）が述べ るように 、元 喫煙者は禁煙 後に年数 が経過す

ることにより 発がんリ スクが低 下される ことか ら、我が国に おけるた ばこの消 費

量は 1974 年まで増加し、 その後減 少に転じ たも のの、禁煙後 の発がん リスク低

下に時間がか かるため 、肺がん の年齢調 整死亡 率も 1997 年まで増加し、 その後

減少するとの 動向にな ったこと が考えら れる。  

日本人一人当 たりのた ばこ消費 本数は 1977 年に ピークを迎え た後、現 在に至

るまで減少傾 向が続い ている。 図７の男 女別の 喫煙率は厚生 労働省「 国民栄養 ・

健康調査」に 基づき 、「毎 日吸って いる」、「 時々 吸う日がある 」と回答 した人数

の割合により 男女別の 喫煙率を 算定して 示した ものである。 これによ れば、

2009～2019 年に男性の 喫煙率が 徐々に減 少して いることがわ かる。ま た図８

は、同じく「 国民健康 、栄養調 査」から 全国の 男性の一日の 平均喫煙 本数を示 し

たものであり 、 2009～2019 年に、1 日の平均喫 煙本数に関し て 10 本未満と答 え

る男性の割合 が増え、 31 本以上と答え る男性の 割合が約半分 に変化し ているこ

とがわかる。 このよう に、たば この消費 の減少 が継続してい ることが 、 1997 年

以降の年齢調 整死亡率 の低下に 寄与して いるこ とが考えられ る。  

Gersten and Wilmoth（2002）が提唱す る悪性新 生物転換に照 らして考 える

と、肺がんは 非感染症 由来のが んといえ る。た ばこ消費の減 少により 肺がん死 亡

率は減少傾向 にあるが 、ポスト 人口転換 期にお ける死亡率低 下に相当 する段階 に

おいて、さら なる死 亡 率減少を 継続する ために は、喫煙に関 連しない 腺がんの 割

合が肺がん全 体の 50％以上を占めてい る(吉見 ほか 2003)ことから、たば こ消費

量の減少に加 えた対応 が必要と なると考 えられ る。  
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3.3 肝及び肝内胆管  

次に、肝及び 肝内胆管 の悪性新 生物につ いて、 年齢調整死亡 率の変化 から観察

を行う。なお 、以下で は肝及び 肝内胆管 の悪性 新生物を「肝 臓がん」 と呼ぶこ と

とする。図 9 は、1979～2019 年の肝臓がん の年 齢調整死亡率 を表して いる。女

性の死亡率は 概ね低い 一方で、 男性の死 亡率に ついて 1970 年代を境に上 昇傾向

があったが、1995 年をピークに 死亡率の 下落が 続いている。  

 まず、1995 年まで男性の 年齢調整 死亡率が 上 昇した要因に ついて考 察する。青

木（2015）による と、肝 臓がんは 肝細胞に 由来 する肝細胞が ん、肝 胆上皮細 胞に

由来する肝内 胆管がん 、両者を 合わせた 混合型 肝がんに分ら れるが、 我が国の 肝

臓がんの 90%は肝細胞がんであ り、この 肝細胞 がんの主な発 症要因と しては B 型

肝炎（HBV）や C 型肝炎（HCV）が考えられ る としている。  

建石 ,小池（2017）によると、1970 年代から始 まった肝臓が んの年齢 調整死亡

率の急激な増 加は 、主に我 が国にお ける C 型肝炎ウイルスの 拡散によ るものと 考

えられている 。図 10 は Tateishi et al.(2015)による我が国に おける背 景肝別の 肝

臓がんの推移 を示して おり、HCV 抗体測定が 広 く行われるよ うになった 1992 年

以降、C 型肝炎は肝細 胞がんの 背景肝疾患 の第 1 位であり続 けている 。  

 しか し な がら 、1995 年 以 降、 肝 臓 がん の 年 齢 調整 死 亡 率は 低 下 に転 じ て い る

（図 9）。建石 ,小池（2017）は、 今後キャ リア 率の高い高 齢者世代 が寿命を 迎え

るにつれて C 型肝炎関連 の肝臓が んが急激 に減 少すると推測 している 。また 、青

山（2015）は HCV に対す る治療薬 の革新的 な 進歩によ り HCV 感染によ る肝臓

がんの減少が 認められ ることを 指摘し 、2014 年より市販され た直接作 動型抗ウ イ

ルスの登場に より HCV 感染による肝臓 がんの 減少傾向はさ らに強 く なると予 測

している 。B 型肝炎に起因 する肝臓 がんにつ い ても、加 藤（ 2014）によると 、我

が国では 1986 年以降出生 時の HBV 感染予防が 全国規模で行 われてお り、垂直 感

染による HBV キャリア数 が減少し ている。こ の ように、1995 年以降の肝 臓がん

の年齢調整死 亡率の低 下は、HCV や HBV といった感染症に 由来する 発がんが 抑

制されたこと が大きく 影響して いると考 えられ る。  

 一方で、田 中（2014）は、肝 臓がんの HCV 感染が約 7 割、HBV 感染が約 2

割であること を踏まえ 、 HCV 感染について は近 年の治療法の 発展によ り治癒が

期待できる状 況となっ たことを 指摘した 上で、 近年非アルコ ール性脂 肪肝炎か ら

の肝臓がんの 発がんが 増加して いると述 べてい る。田中（ 2014）によると近

年、肝炎ウイ ルスおよ びアルコ ールの関 与しな い、非アルコ ール性脂 肪炎

（non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD）の 重症型である 非アルコ ール性脂

肪肝炎(non-alcoholic steatohepatitis, NASH)からの肝臓がん の発症が 増加して
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いることが注 目されて いるとい う。 NASH は生活習慣病とし ての側面 が強く、

その多くが肥 満や糖尿 病を合併 している 。青山 （ 2015）によると、1991 年から

2000 年の 10 年間で糖尿 病患者の 死因とし て最 も多いのが悪 性新生物 （ 34.1%）

であり、糖尿 病と肝臓 がんの発 症につい ては疫 学的にも密接 な関係が あるとし て

いる。  

悪性新生物転 換という 観点から 肝及び肝 内胆管 の悪性新生物 死亡率の 動向を見

ると、旧来は HBV や HCV のような感染 症由来 の発がんが多 かったが それが減

少し、近年は NBNC のような非感染 症由来の 発 がんが顕著と なってい る。肝臓

がんは Gersten and Wilmoth（2002）が提案す る「悪性新生 物転換」 のモデル と

なるようなが んである が、今後 、ポスト 人口転 換期の死亡率 低下に相 当する段 階

へと移行する ためには 、 NBNC 由来の肝臓 がん 死亡率の低下 が必要と なるだろ

う。  

 

3.4 子宮（子宮頸部、その他 ）  

 次に、子宮 （子宮頸 部、その 他）の悪 性新生 物について、 年齢調整 死亡率の 変

化から観察を 行う。図 11 は、1979～2019 年の 子宮がんの年 齢調整死 亡率を表

している。1979 年以降、年齢調 整死亡率 は年々 下降し、 1990 年以降は約 10

（人口 10 万対）で安 定してい るが、近 年死亡率 に若干の増加 傾向が見 られる。

そこで、子宮 がんを、 子宮頸部 にできる 「子宮 頸がん」と子 宮体部に できる「 子

宮体がん」に 分けて観 察したも のが図 12 である。これを見る と、1979 年以降、

子宮頸がんの 年齢調整 死亡率は 低下傾向 が鈍化 し、一方で子 宮体がん の年齢調 整

死亡率が上昇 傾向にあ ることが わかる。  

そこで、まず 子宮頸が んの年齢 調整死亡 率の動 向について考 察する。 松本

（2018）は子宮頸がん 発症の最 大のリス ク因子 としてヒトパ ピローマ ウイルス

（HPV）感染を指摘し 、 HPV は性行為によ って 伝搬されるウ イルスで あるとし

ている。また 、町井（ 2017）は罹患率や 死亡率 の減少に科学 的根拠の ある検診

方法として子 宮頸部の 細胞診が 進められ てきた ことを指摘し ている。 我が国に お

ける子宮頸が ん検診は 1950 年代後半に始ま り、 1983 年からは 老人健康 法、

2008 年からは 健康増進 法に基づ く住民検 診とし て進められて おり、図 12 に見ら

れる、1979 年以降の子 宮頸がん の年齢調 整死亡 率の低下に関 して、子 宮頸がん

検診による子 宮頸がん の早期発 見が果た した一 定の貢献をし たと考え られる。  

 一方で、図 12 を見ると、子 宮頸がん の年齢調 整死亡率の低 下は 1990 年以降

鈍化している 。町井（ 2017）は、この原 因を我 が国の検診受 診率や精 検受診率

の低さに由来 するもの と述べて いる。八 木 ,上田 ,木村（2021）によると 子宮頸が
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ん検診の我が 国の女性 の受診率は 40%程度と低 く、特に 20 代の受診 率は 30%以

下と非常に低 いと指摘 している 。このよ うな我 が国の子宮頸 がん検診 の受 診率 の

低さが、子宮 頸がんの 死亡率低 下が鈍化 してい ることにつな がってい ると考え ら

れるのである 。  

しかし、この ような子 宮頸がん 死亡率低 下の鈍 化については 改善の余 地がある

と考えられる 。町井（ 2017）が指摘する ように 、子宮頸がん は臨床進 行期の後

半になった場 合の 5 年相対生存率 が近年大 幅に 改善している ことで死 亡率の増

加は抑制され てきた。 加えて、 八木 ,上田 ,木村（2021）は HPV ワクチンの 再普

及が第 1 課題であると述 べた上で 、 2020 年には 子宮頸がんの 90%を予防可能な

9 価ワクチン が我が国 で承認さ れたこと を指摘 する。こ のよ うに、子 宮頸がん の

生存率を向上 させる医 療の発展 や予防に 効果的 なワクチンの 普及に伴 い、子宮 頸

がんの死亡率 がさらに 改善され る可能性 は高い と言えるだろ う。  

次に、子宮体 がんの年 齢調整死 亡率の動 向を考 察する。町井 （ 2017）による

と、子宮体が んはエス トロゲン が関与し てがん 化するタイプ とエスト ロゲンと は

無関係でがん 化するタ イプの 2 種類があり 、主 に前者が 9 割を占めるが 、日本

人に対する確 実なリス ク因子は まだ報告 されて いないとして いる。  

町井（2017）が指摘す るように 、子宮体 がんは 科学的根拠の ある健診 方法が

存在せず、世 界的にも 検診がほ とんど行 われて いない。上坊 ,新井 ,海野（2010）

によると、我 が国では 内膜細胞 診による 体がん 検診が広く普 及したが 、この検 診

を通して発見 されたが んは臨床 診断され た場合 よりも生存率 が良好で あること を

示す知見は存 在するも のの、疫 学的には 「検診 による死亡率 減少効果 の有無に つ

いて判断する 適切な根 拠がない 」と評価 されて いる。加えて 、植田ほ か

（2018）は、子宮体が ん検診の 対象者が 子宮体 がんのリスク 因子や症 状を有す

る女性に限ら れている ことを指 摘し、検 診の本 来の姿とは趣 を異にす ると述べ て

いる。このよ うに、子 宮体がん は確実な リスク 因子が明らか でないの みならず 、

科学的根拠の ある検診 方法も確 立されて いない 点が子宮頸が んと異な っている 。  

子宮体がんの 年齢調整 死亡率の 上昇傾向 に関連 して、水口 ,吉川（2013）は、

可能性の高い 子宮体が んのリス ク因子と して肥 満や生活習慣 病・メタ ボリック シ

ンドロームの 増加、さ らには女 性の妊娠 ・分娩 回数の少なさ を指摘し ている。 我

が国における 生活習慣 や食生活 の欧米化 が女性 の肥満や生活 習慣病・ メタボリ ッ

クシンドロー ムの発症 リスクを 増加させ 、一方 で近年の我が 国の少子 化・晩婚 化

が女性の妊娠 ・分娩回 数の減少 をもたら したと 考えられる。 近年の我 が国にお け

るライフサイ クルの変 化が、子 宮体がん のリス クを上昇させ 、これが 死亡率上 昇

に関係したと 考えられ るのであ る。  
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以上のように 、子宮が んの年齢 調整死亡 率の動 向について、 ヒトパピ ローマウ

イルスのよう な感染症 由来の発 がんが多 い子宮 頸がんの死亡 率が低下 傾向にあ

り、一方で肥 満や生活 習慣病・ メタボリ ックシ ンドロームの 増加や妊 娠・分娩 回

数の減少など 非感染症 由来のリ スク因子 が発が んに関係して いると考 えられる 子

宮体がんの死 亡率が上 昇傾向に ある。 Gersten and Wilmoth（2002）が提案する

「悪性新生物 転換」に 基づくと 、感染症 由来の 子宮頸がんの 死亡率低 下が古典 的

疫学的転換の 段階に対 応してい るものの 、非感 染症由来の子 宮体がん の死亡率 低

下が観察され ていない ことから 、ポスト 人口転 換期の死亡率 低下に相 当する段 階

にはまだ達し ていない と考える ことがで きよう 。  

 

3-5 乳房  

最後に、乳房 の悪性新 生物につ いて、年 齢調整 死亡率をもと に考察を 行う。な

お、以下では乳 房の悪性 新生物に ついて「乳 がん 」と呼ぶ。図 13 には 1979～2019

年の全国の乳 がんの年 齢調整死 亡率を表 してい る。男性は極 めて低い 数値で推 移

しているのに 対し、女 性は現在 に至るま で上昇 傾向にあるこ とがわか る。  

乳がんは、乳 腺の組織 にできる ホルモン 依存性 のがんであり 、発がん と増殖に

は女性ホルモ ン、特にエス トロゲン の分泌が深 く関係してい る。溝田ほか (2010)

は、乳がんの リスク因 子に乳が ん家族歴 などの 遺伝的素因、 初経や閉 経に関す る

内分泌環境因 子、出産 や授乳な どの社会 環境因 子、肥満や飲 酒などの 生活環境 因

子を挙げた。  

溝田ほか(2010)は乳がんの発 生リスク を上 昇さ せる遺伝的素 因とし て BRCA1、

２（Breast Cancer Susceptibility）といっ た遺伝 子変異を持つ ことが現 在解明さ れ

ているが、 欧米では 全乳癌の 5～10%に当たり 、我が国で は正確な 寄与割 合につ

いて解明され ていない としてい る。  

図 13 が示す 1979 年以降の女性の年 齢調整死 亡 率の上昇傾向 について 、生 活環

境因子から考 察する 。坂元（ 2008）は日本人 、日 系ハワイ人 、米国白 人を比較 し、

日本人に比べ 日系ハワ イ人と米 国白人の 乳がん 発生率が 4 倍以上高く 見られる こ

と、日系ハワ イ人の子 孫を調査 すると世 代が 若 くなるにつれ 発生率が 高まるこ と

から、乳がん の発生率 には生活 環境が影 響する と指摘した。 また、死 亡数の上 昇

と高栄養化と の関係に ついて、 高栄養化 は、低 年齢層では初 潮の若年 化、中年 層

では閉経の高 齢化によ るエスト ロゲン分 泌期間 の延長を、高 齢層では 肥満によ る

血中エストロ ゲン価の 上昇をも たらし、 それら が死亡率の上 昇に影響 を与えた と

指摘している。特 に、溝田ほか（ 2010）は、女性の乳がんの 年齢調整 罹患率が 30

歳代から増加 し 40 歳代でピークを 迎え、その後 は次第に減少 すること について 、
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生活環境因子 の変化に よりエス トロゲン の分 泌 期間が延長し 、低年齢 、中年齢 層

を中心に罹患 率が増え たことに よるもの として いる。  

図 14 に東京と北海 道の女性 の乳がん の年齢調整 死亡率を示し た。また 、図 15

は富永ほか（2000）による女性の乳 癌死亡率の 市部・郡部比較 を示した ものであ

る。図 14 から、東 京都の年 齢調整死 亡率は 20 以上（人口 10 万人対）で推 移し

ているのに対 し、北海 道の年齢 調整死亡 率は 2010 年代前半まで は東京よ り低い

数値であった ことがわ かる。東 京都の年 齢調整 死亡率が高い ことにつ いて、富 永

ほか（2000）は図 15 を示し、郡部と比 較して 10 大都市部で 高い傾向 がみられ る

ことから、都 市部と郡 部の食生 活といっ た生活 環境因子の差 が反映さ れたとし て

いる。具体的 には、乳 がんリス クが高く なる要 因として、独 身である こと、初 産

年齢が高いこ と、出産 児数が少 ないこと を挙げ ており、高栄 養化や晩 婚化など の

生活環境、社会 環境の変 化が都市部 を中心に 顕 著となり、1979 年以降の年 齢調整

死亡率の上昇 をもたら したと考 えられる 。  

Gersten and Wilmoth（2002）が提唱する 悪性新 生物転換に照 らして考 えると、

乳がんは非感 染症由来 のがんと いえる。 高栄養 化などの生活 環境要因 の変化に よ

り、現在乳癌 死亡率は 上昇傾向 にあるが 、ポス ト人口転換期 における 死亡率低 下

に移行するた めには、 身体活動 を行うこ とで閉 経後の肥満を 防止する など、行 動

変容により生 活環境要 因を予防 に用いる（溝 田 2010）ことが必要に なると考 えら

れる。  

 

4 結論  

本研究では、 わが国の 悪性新生 物の死亡 率の動 向を「悪性新 生物転換 」に照ら

し、部位死亡 パターン の変遷や その背景 を、長 期的な主要部 位別の死 亡率動向 の

観察を通じて 考察した 。本研究 により得 られた 知見は以下の 通りであ る。  

まず、感染症 と強い関 連性があ る「胃が ん」、「 肝及び肝内胆 管」、「子 宮（子宮

頸部、その他 ）」 の悪性新 生物につ いては、 Gersten and Wilmoth（2002）が指摘

する悪性新生 物転換に 基づく死 亡率低下 が現在 まで続いてい ることが 確認され た。

わが国におけ る近年の 生活水準 の改善や 悪性新 生物に対する 医療技術 の進展、 検

診制度の確立 などが、 感染症と 強い関連 性のあ るがんの死亡 率改善に 寄与して い

ると考えられ る。また 、胃がん について は、す でにポスト人 口転換期 の死亡率 低

下に対応する 、いわば 「ポスト 悪性新生 物転換 」の段階に入 っている と見るこ と

ができること がわかっ た。一方 、肝及び 肝内 胆 管と子宮（子 宮頸部、 その他） の

悪性新生物に 関しては 感染症に 強い関連 性があ る発がん要因 と関連性 が弱い発 が
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ん要因の 2 種類があり 、前者は 死亡率改 善が見 られているの に対し後 者は死亡 率

改善が達成さ れていな いことか ら、ポス ト人口 転換期の死亡 率低下に 相当する 段

階にはまだ達 していな いと言え るだろう 。  

次に、Gersten and Wilmoth（2002）が感染症 との 関連性が弱い と述べた「気 管、

気管支および 肺」の悪 性新生物 について は、主 な発がん要因 である「 喫煙」に 着

目しながらポ スト人口 転換期に おけるそ れらの 悪性新生物の 死亡率動 向につい て

分析を行なっ た。「気管 、気管支 および肺 」の悪 性新生物の主 な発がん 要因とし て

喫煙習慣が挙 げられる ことから 、わが国 におけ るそれら悪性 新生物の 死亡率の 動

向はわが国の 国民の喫 煙行動の 頻度との 関連性 が高い、との 知見が得 られた。 わ

が 国 に お け る近 年 の た ば こ 消 費 量 減 少 によ り 死 亡 率 の 改 善 が見 ら れ て お り 、「 気

管、気管支お よび肺」 の悪性新 生物はす でにポ スト人口転換 期におけ る死亡率 低

下に相当する 段階にあ るといえ よう。ま た、感 染症との関連 性が弱い 「乳房」 の

悪性新生物に 関しては 、死亡率 の上昇要 因とし て生活環境の 変化に着 目し、ポ ス

ト人口転換期 における 死亡率低 下に相当 する段 階に移行する ために予 防すべき リ

スク要因を分 析した。  

本 研 究 で は 、 わ が 国 の死 亡 原 因 の 第 1 位 と な っ て い る 悪 性 新 生 物 に着 目 し 、

Gersten and Wilmoth（2002）が提 唱する 悪性 新生物 転換理 論を現 代に 適用す る

ことで長期的 な悪性新 生物の動 向を分析 するこ とができたが 、最後に 本研究に お

いて残された 課題につ いて触れ ておきた い。  

まず、本研究 ではわが 国の悪性 新生物の 死亡率 から悪性新生 物転換を 分析した

が、より精緻 な分析を 行うため には悪性 新生物 の罹患率を考 慮する必 要がある だ

ろう。死亡率 低下の要 因につい て、そも そも罹 患率が低下し たことに よるもの と

考えられる一 方で、罹 患リスク の低下は 達成で きなかったが 死亡リス クが抑制 さ

れた結果とも 考えられ る。前者 の場合は 生活水 準の改善など 、後者の 場合は悪 性

新生物に対す る医療技 術の進展 や集団検 診・早 期発見の普及 が寄与し ていると 考

えられ、わが 国におけ る環境変 化がどの ような 形で悪性新生 物の死亡 率低下に つ

ながるかは様 々である 。悪 性新生物 の罹患率 をも 考慮に入れた 分析を行 うことで 、

ポスト悪性新 生物転換 の段階に 移行する ために 私たちが取る べき行動 やわが国 の

政府が取るべ き政策が 明らかと なる可能 性があ る。  

また、今回の 研究では Gersten and Wilmoth（2002）が取り上 げた悪性 新生物

の部位に限定 して、長 期的な動 向の分析 を行っ た。つまり、 本研究で は悪性新 生

物の全ての部 位の死亡 率動向を 網羅的に 考慮し たものとはな っていな い。具体 的

には「前立腺 がん」な ど非感染 症由来で 罹患率 の著しい上昇 が見られ ている悪 性

新生物なども あること から、悪 性新生物 転換の より正確な理 解にあた ってはさ ら
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に広範囲の分 析が必要 とされる であろう 。  
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6 付録  

 

図 1 我が国の女 性の生存 数推移  

出典：国立社 会保障・ 人口問題 研究所「 日本版 死亡データベ ース」よ り作成  

 

 

図 2  基準人口      

出典：基準人 口の改訂 に向けた 検討会「 基準人 口の改訂に係 る検討結 果の報告 に

ついて」（2020）  
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図 3 男女別胃の 悪性新生 物の年齢調 整死亡率  (全国 1979-2019) 

出典 : 筆者推計  

 

 

図 4 胃がん検診 受診率の 推移 (40 歳以上) 男性 、女性、総数  (全国 2007-2019) 

出典 : 厚生労働省「 国民生活 基礎調査」  

 



 22 

 

図 5：男女別気 管、気 管支及び 肺の悪性 新生物の 年齢調整死亡 率（ 全国 1979-2019）  

出典 : 筆者算定  

 

 

図 6：日米の 男性にお ける一人 あたりた ばこ消 費本数の経年 変化  

出典：古屋富 美子ほか （ 2008）  
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図 7：男女別 喫煙率（ 全国 2009-2019）  

出典：筆者算 定  

 

 

図 8 男性の 1 日の平均 喫煙本数  （全国  2009－2019 （年によ ってデー タな

し））  

出典：厚生労 働省「国 民健康・ 栄養調査 」より 引用   
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図 9：男 女別肝及び 肝内胆管 の悪性新 生物の年 齢 調整死亡率（全国  1979－2019）  

出典：筆者算 定  

 

 

図 10：我が国にお ける背景 肝別の肝臓 がんの推 移  

出 典 ： Tateishi R, Okoanoue T, Fujiwara N, et al 「 Clinical characteristics, 

treatment, and prognosis of non-B, non-C hepatocellular carcinoma: a large 

retrospective multicenter cohort study」（2015） より引用  
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図 11：女性の子宮 の悪性新 生物の年齢 調整死亡 率（全国  1979－2019）  

出典：筆者算 定  

 

図 12：子宮頸がん 、子宮体 がんの年齢 調整死亡 率の推移（全 国  1979－2019）  

出典：筆者算 定  
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図 13：男女別乳房 の悪性新 生物の年齢 調整死亡 率  （全国  1979－2019）  

出典：筆者算 定  

 

 

図 14：女性の乳 房の悪性 新生物の 年齢調整 死亡 率  （東 京、北 海道  1999－2019）  

出典：筆者算 定  
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図 15：女性の乳癌 死亡率の 市部・郡部 比較  

出典：富永ほ か（ 2000）  

 

表 1 主要な 部位別悪 性新生物 の基本分 類との 対応  
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