
目　次

◆ 胃がんの死亡統計から考える胃がん対策 …1

◆ あとがき・お知らせ………………4

印刷　城南印刷工芸(株) 03-3752-3391

同じ題名でGastro- Health Now 1) に投稿させていた
だいて、10年が経過するので、その後の10年の胃が
ん死亡統計を追加して、21世紀が20年を経過した現
在における胃がん対策についての改めて私見を述べて
みたい。

約5万人と横ばいであったわが国の胃がん死亡者数
もようやく減少に転じた

わが国の胃がん死亡者数を顧みると、図1に示すご
とく1950年には31,211人であったものが、年々増加
し、1973年に初めて5 万人を超え、その後、1982年
～1994年に47,000人台までの軽度減少を示したもの
の、1995年に5万人台に戻ってからは横ばい傾向であ
り、2010年まで50,000人台であった。2011年からは
毎年減少傾向を示し、2018年には44,192人まで減っ
ていた。図には示していないが2019年の速報値では
42,931人であり、この減少は有難いことに継続して
いるようである。

同じく図1に示している昭和60年モデル人口を基準
人口とした年齢調整死亡率（人口10万対）では男性で
は1958年の98.3、女性では1959年の51.9を頂点とし
て、男女とも一貫して減少傾向にあり、2018年にお
いては男性19.7、女性7.4と男性で1/5、女性で1/7に
まで減っていた。がん対策の基本は死亡者数を減ら

し、その死亡率を減少
させることであること
は周知のことである。
21世紀初頭において
は、胃がんについては
年齢調整死亡率が減少
傾向にあるものの、死
亡数については充分な
減少が認められないと
いう乖離があったが、
最近10年間は死亡者
数もしっかりと減少が
認められるようになっ
てきていた。

現在では65歳以上の高齢者が胃がん死亡の9割近く
を占めている

5年ごとの年齢階級別胃がん死亡数の推移を図2に示
す。特徴的なことは、年々高齢者の占める割合が増え
てきており、65歳以上の高齢者の割合は1950年の
40.3％から2018年の89.1％に倍以上に増加してお
り、この割合は年々増加してきている。なお、2018
年の胃がん死亡者のうち65-74歳の前期高齢者は
24.2％を、75歳以上の後期高齢者は64.8％を占めて
いた。
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胃がんの総死亡者数と性年齢調整死亡率の推移図１

わが国の年齢階級別胃がん死亡者数の推移図２



出生コホート別胃がん年齢階級別死亡率

男性の出生コホート別胃がん年齢階級別死亡率を図
3に示す。出生コホートとは同じ出生年のグループの
こ と で あ り 、 1971-1975年 生 、 1966-1970年
生、・・・、1876-1880年生というように同じ5年間
の出生者をまとめている。1886-1890年生、1881-
1885年生、1876-1880年生の3つの出生コホートでは
80-84歳の胃がん死亡率が75-79歳の胃がん死亡率よ
りも低率となっているが、1891-1895年生のコホート
の各年齢階級の胃がん死亡率が最も高く、この世代よ
りも後で生まれた出生コホートほど各年齢階級の胃が
ん死亡率が低くなっており、新しい世代ほどピロリ菌

感染率が低いことと合致している。な
お、この傾向は女性でも同様である。

これからの胃がん対策

10年前までの胃がん死亡統計と異な
っていたのは、約5万人と横ばいであっ
たわが国の胃がん死亡者数もこの最近
10年間でようやく減少に転じたことで
あった。これ以外についての動向には
大きな変化はなかった。

高齢者の胃がん死亡者数が増えて、
若年世代の胃がん死亡者数はむしろ減
少していることは望ましい推移であ
る。出生コホート分析で示したような
若年世代での胃がん死亡率の減少はヘ
リコバクタ・ピロリ菌感染率の減少に
大きく依存していることに加え、生活
環境や食習慣の変化、診断と治療とい
った医療の進歩、そして部分的には胃
がん検診の影響もあった推移と推察さ
れるが、この推移をさらに推進するこ
とが必要である。

働き盛りの40歳代や50歳代の胃がん
死亡者を現在以上に減らす必要がある
ことには異論がないであろう。死亡者
数は相対的に少ないが死亡すると家庭
に多大な負担を課すことになる40歳代
や50歳代の胃がんをかかりつけ医の健
康管理として濃密に計画的に管理する
ことが必要である。他方で死亡者数が
相対的に多い高齢者の胃がん死亡に対
しては、特に全胃がん死亡者の約1/4を

占める余命も比較的長い65-74歳の前期高齢者をター
ゲットとした取り組みが必要である。

おわりに

以上のように世代の現状に応じた、アクセントを変
えた取り組みをすることが肝要であり、地域や職域に
おいて、いわゆるorganized screeningを推進する必要
がある。
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■ 令和２年度　ご支援のお願い
令和２年度も引き続き胃がん撲滅に向けて活動して参ります。みなさまのご支援をよろしくお願いいたします。

【寄附および賛助会費】令和２年度（令和２年４月１日～令和３年３月３１日）
賛助会費（個人）1口 3,000円　　賛助会費（法人）1口 30,000円　
当機構は平成25年5月29日に認定NPO法人になり、ご寄附に対し税制上の優遇措置がございます。一昨年度東
京都より、当法人の賛助会費には任意性があり対価性がなく寄附金として差し支えないとの判断をいただき、
本年度も賛助会費も寄附金同様の税制上の優遇措置を受けられます。賛助会費・寄附金を納入いただいた方に
は順次証明書類を発行いたします。

■ お振込み先

☆お振込の際、ご親族・職場等、複数の会員様でまとめる場合は、お手数ですが払込取扱票の通信欄に全員のお名前をご記入下さい。

■ 転居・所属変更・退会希望等は、お早めにFAX・メールにて事務局までお知らせ下さい。
認定NPO法人 日本胃がん予知・診断・治療研究機構

電話  03-3448-1077 　FAX  03-3448-1078 E-mail : info@gastro-health-now.org

＊三菱ＵＦＪ銀行   目黒駅前支店　普通預金 No. 0008527
特定非営利活動法人 日本胃がん予知・診断・治療研究機構 理事長 三木 一正

＊郵便振替　 00130-9-429200　 日本胃がん予知・診断・治療研究機構

本67号は、京都先端科学大学健康医療学部　看護学科教授、健康医療学部長、京都
府参与の渡邊能行先生による「胃がんの死亡統計から考える胃がん対策」のご寄稿
で、同じ題名で、2010年9月GHN 9号に掲載されたテーマですが、その後10年の胃がん

死亡統計を追加して、現在における胃がん対策について、先生のお考えを述べていただきました。ま
た、この全内容は、「第12回白金カンファレンス」特別講演Iでご発表いただいたものです。本稿の要旨
は、「①我が国の胃がん死亡者数は5万人を下回って減少に転じていること　②年々、高齢者の占める割
合が増えてきており、現在では65歳以上が胃がん死亡の9割を占めていること　③若年の出生コホートほ
ど、各年齢階級の胃がん死亡率が低くなっていること　④これからの胃がん対策は、40、50歳代の胃が
ん死亡者をさらに減少する必要があるとともに、余命が長く元気な前期高齢者をターゲットとした取り
組みが必要であること」などであり、死亡統計というエビデンスに基づいてご報告いただきました。今
後の胃がん対策に大変有益な指針になることと思います。

コロナ禍で大変ご多忙にもかかわらずご寄稿くださり、編集部一同、心より感謝申し上げます。 （M）
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