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胃がんと肺がんにおいて，人口構成の変化を調整した上で，死亡率と罹患率とともに，死亡
年齢と罹患年齢の年次推移を検討した。
1975～1999年の性・年齢階級別の死亡数と罹患数から，年齢調整死亡率，年齢調整罹患率，

調整平均死亡年齢と調整平均罹患年齢を算出した。
胃がんにおいて，1999年の平均死亡年齢は男で70.9歳と女で73.0歳，平均罹患年齢は男で

67.7歳と女で69.7歳であった。年齢調整死亡率と年齢調整罹患率は年次とともに低下傾向，調
整平均死亡年齢と調整平均罹患年齢は上昇傾向であった。肺がんにおいて，1999年の平均死亡
年齢は男で72.4歳と女で73.8歳，平均罹患年齢は男で71.1歳と女で71.6歳であった。年齢調整
死亡率と年齢調整罹患率は上昇傾向であったが，1990年ごろから上昇の鈍化傾向あるいは横ば
い傾向がみられた。調整平均死亡年齢と調整平均罹患年齢は上昇傾向であったが，1990年ごろ
から男で上昇の鈍化傾向，女で横ばい傾向がみられた。
胃がんと肺がんにおいて，死亡年齢と罹患年齢が年次とともに大きく変化していることを示

した。
胃がん，肺がん，死亡年齢，罹患年齢，年次推移

Ⅰ

悪性新生物，心疾患，脳血管疾患などの多く
の疾患において，死亡や罹患を予防するととも
に，死亡・罹患年齢を遅らせることの重要性が
大きい。死亡率について多くの疾患の年次推移
や地域分布が観察されており1)-3)，また，罹患
率について悪性新生物の年次推移が検討されて
いる4)5)。一方，死亡や罹患の年齢については，
死亡時や罹患時の平均年齢によって検討可能で，
人口の年齢構成の調整方法も提案されている
が6)7)，その報告はきわめて限られている6)8)9)。
胃がんと肺がんは悪性新生物の主要部位であ

り，その死亡率と罹患率は年次とともに胃がん

で急激な低下傾向，肺がんで急激な上昇傾向が
示されている1)-4)。このように死亡率や罹患率
が変化している場合，死亡年齢や罹患年齢が変
化している可能性が高く，その検討意義が特に
大きいと考えられる。
本研究では，胃がんと肺がんにおいて，人口
構成の変化を調整した上で，死亡率と罹患率と
ともに，死亡年齢と罹患年齢の年次推移を検討
した。

Ⅱ

資料として，胃がんと肺がんにおける1975～
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胃がん 肺がん

男
死亡率（人口10万対）
罹患率（人口10万対）
平均死亡年齢（歳）
平均罹患年齢（歳）

女
死亡率（人口10万対）
罹患率（人口10万対）
平均死亡年齢（歳）
平均罹患年齢（歳）
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1999年の性・年齢階級別の死亡数と罹患数およ
び同年次の性・年齢階級別人口を用いた。死亡
数は人口動態統計から10)，罹患数は厚生労働省
がん研究助成金による「地域がん登録研究班」
の推計値から得た5)。年齢階級は５歳間隔とし，
０～４歳，５～９歳，…，80～84歳，85歳以上
とした。

胃がんと肺がんについて，1975～1999年の年
齢調整死亡率，年齢調整罹患率，調整平均死亡
年齢と調整平均罹患年齢を性別に算出した。標
準人口としては昭和60年モデル人口を用いた。
各年次の年齢調整死亡率と調整平均死亡年齢は，
それぞれ，標準人口が各年次の年齢階級別死亡
率に従って死亡した場合の死亡率と平均死亡年

齢であり，年次で共通の標準人口を用いている
ため，人口の年齢構成の年次変化に影響されな
い。年齢調整罹患率と調整平均罹患年齢はそれ
ぞれ年齢調整死亡率と調整平均死亡年齢の死亡
を罹患に置き換えたものである。
調整平均死亡年齢について，その算定方法を
示す6)。標準人口が各年次の年齢階級別死亡率
に従って死亡した場合における，年齢階級別死
亡数は年齢階級ごとの標準人口と各年次の死亡
率の積で，また，総死亡数はそれらの和で与え
られる。調整平均死亡年齢はその場合の平均死
亡年齢であり，年齢階級ごとの中央年齢と死亡
数の積についての和を総死亡数で除して与えら
れる。年齢階級の中央年齢は０～４歳で2.5歳，
５～９歳で7.5歳，…，85歳以上で87.5歳とし
た。

Ⅲ

1999年において，男では胃がんの平均死亡年
齢が70.9歳，平均罹患年齢が67.7歳であり，女
ではそれぞれが73.0歳と69.7歳であった
。男女とも平均死亡年齢は平均罹患年齢よ

りも３歳程度高かった。
に胃がんの年齢調整死亡率・罹患率の年
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次推移を示す。男女ともに年齢調整死亡率は年
次とともに低下傾向であった。年齢調整罹患率
は年次とともに低下傾向であったが，低下程度
は年齢調整死亡率よりも小さかった。

に胃がんの調整平均死亡年齢・罹患年齢
の年次推移を示す。調整平均死亡年齢は年次と
ともに上昇傾向であり，1999年と1975年の差は
男で2.9歳，女で2.5歳であった。調整平均罹患
年齢は年次とともに上昇傾向であったが，上昇
程度は調整平均死亡年齢よりも小さかった。
1999年と1975年の差は男女ともに1.7歳であっ
た。

1999年において，男では肺がんの平均死亡年
齢が72.4歳，平均罹患年齢が71.1歳であり，女
ではそれぞれが73.8歳と71.6歳であった
。平均死亡年齢は平均罹患年齢よりも男で

1.3歳，女で2.2歳高かった。
に肺がんの年齢調整死亡率・罹患率の年

次推移を示す。男女ともに年齢調整死亡率と年
齢調整罹患率は年次とともに期間全体では上昇
傾向であったが，1990年ごろから上昇の鈍化傾
向あるいは横ばい傾向がみられた。

に肺がんの調整平均死亡年齢・罹患年齢
の年次推移を示す。男女ともに調整平均死亡年

齢と調整平均罹患年齢は年次とともに期間全体
では上昇傾向であったが，1990年ごろから男で
上昇の鈍化傾向，女で横ばい傾向がみられた。
男では，調整平均死亡年齢の上昇は前半12年間
（1975 ～ 1987 年） が 2.3 歳， 後 半 12 年 間
（1987～1999年）が1.1歳であり，調整平均罹
患年齢の上昇はそれぞれ1.4歳と0.7歳であった。
女では，調整平均死亡年齢の上昇は前半12年間
が2.6歳，後半12年間が0.5歳であり，調整平均
罹患年齢は前半12年間が1.9歳の上昇，後半12
年間が0.3歳の低下であった。

Ⅳ

胃がんの死亡率と罹患率において急激な低下
傾向はよく知られている1)2)4)。その理由として，
様々な要因との関連が議論されている。例えば，
罹患率の低下に対しては，ヘリコバクターピロ
リ保有率の低下，野菜・果物摂取量の増加，食
塩摂取量の低下などが挙げられている2)11)12)。
また，死亡率の低下は罹患率の低下よりも大き
かったが，これには早期発見・早期治療の普及
と治療法の進展との関連が指摘されている2)11)。
胃がんの死亡年齢と罹患年齢において上昇傾
向がみられた。これは，死亡率と罹患率の低下
が若年齢で高年齢よりも大きかったことを意味
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する。前述の関連要因が若年齢で高年齢よりも
大きく変化していたのかもしれない。国民栄養
調査における個人単位の栄養調査（1995年に導
入）による結果をみると13)14)，食塩摂取量は
1995～1999年で低下し，その低下が男女とも
20～59歳で60歳以上よりも大きい傾向であった。
これは，死亡年齢と罹患年齢の変化と符合する
傾向である。一方，緑黄色野菜摂取量の同期間
の推移には一定の傾向がなく，また，年齢によ
る差異も明確ではなかった。さらに検討するこ
とが重要と考えられる。
肺がんの死亡率と罹患率において，急激な上

昇傾向および近年の上昇の鈍化傾向あるいは横
ばい傾向は既に報告されている1)３）4)。その理
由としては，喫煙の影響が強いと指摘されてお
り，喫煙率の年次推移との関連性が議論されて
いる3)15)。
肺がんの死亡年齢と罹患年齢において，期間

全体では上昇傾向および最近の男で上昇の鈍化
傾向と女で横ばい傾向がみられた。この上昇傾
向は，死亡率と罹患率の上昇が高年齢で若年齢
よりも大きかったことを意味する。また，最近
の男で上昇の鈍化傾向と女で横ばい傾向は，死
亡率と罹患率の変化における若年齢と高年齢の
差が男で縮小，女でほとんどないことを意味す
る。これらの推移に対しては喫煙の影響が強い
と考えられる。国民栄養調査における喫煙率の
1990～1999年の推移をみると13)，男では20～59
歳で横ばいまたは上昇傾向，60歳以上で低下傾
向であった。女では20～49歳で上昇傾向，50～
59歳で横ばいまたは低下傾向であった。今後，
肺がんの死亡年齢と罹患年齢の年次推移につい
て，喫煙率の年次推移やその性差との関連性を
詳しく検討することが大切であろう。

本研究では，厚生労働省がん研究助成金によ
る「地域がん登録研究班」のがん罹患数推計値
を使用し，また，平成16年度厚生労働科学研究
費（統計情報高度利用総合研究事業）による
「レコードリンケージを用いた保健医療福祉統
計の有効活用に関する研究班」から研究の支援
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