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千葉県の人口全体に対する高齢者の割合が増えていること（高齢化）に伴い、がんの

罹患数及びがんによる死亡者数は、年々増加しています。 

令和２(2020)年の千葉県の総人口は６２８万４千人で、平成２７(2015)年時点より

約６万１千人増加しており、６５歳以上の高齢者人口は過去最高の１７０万人で、平成

２７(2015)年時点より約１１万６千人増加しました。 

 

千葉県では、高齢化率が上昇を続け、令和１２(2030)年には２９．２％、令和２２

(2040)年には３３．５％と約３人に1人以上が６５歳以上の高齢者となり、令和２７

(2045)年には３４．８％になると見込まれています。 

また、令和２(2020)年から令和２７(2045)年までの６５歳以上の高齢者人口の増加

数は全国第５位、７５歳以上の高齢者人口の増加数は全国第５位となる ことが見込

まれています。 

図表：２ｰ１ｰ１： 千葉県の人口の推移および将来推計 

 
※令和2(2020)年以前は総務省統計局「国勢調査結果」による実績値。なお、不詳補完後の令和2(2020)年高齢化率は

27.6％。 

※令和7(2025)年～令和27(2045)年は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5(2023)年推

計）」による推計値。四捨五入のため合計は必ずしも一致しない。 

出典：千葉県高齢者福祉計画 
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第 2 章 千葉県のがんの状況 

１ 急速に進む千葉県の人口の高齢化    
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平成２８(2016)年1月から施行された「がん登録等の推進に関する法律」に基づき、が

んと診断された全ての人のデータを国で一つにまとめて集計・分析・管理する「全国が

ん登録制度」が開始され、がんの罹患率や生存率が実測値として把握可能となり  ま

した。そのため、平成２７(2015)年以前の地域がん登録時代の年齢調整罹患率※と直

接経年比較を行うことは困難です。 

しかし、平成１２(2000)年から平成２７(2015)年までの集計で推移を見ると、男性

では、胃、肝臓が減少する一方で、肺、大腸が増加し、女性では、大腸、乳房、子宮

が増加傾向にあります。 

平成２８(2016)年以降の年齢調整罹患率を見ると、男性は大腸が最も高く、次いで前

立腺、胃と続き、女性は乳房が最も高く、次いで大腸、子宮の順となっています。 

図表：２ｰ２ｰ１： 千葉県の部位別年齢調整罹患率（人口10万対）の推移 

 
※は2015年と2016年の境界線を示す。2016年全国がん登録開始 

 
※は2015年と2016年の境界線を示す。2016年全国がん登録開始           出典：千葉県がん登録事業報告書（2019年確定値） 

 

 

 

 

 

２ 千葉県のがんの罹患状況    

※年齢調整罹患率 

もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう罹患率。異なる集団や時点などを比較するために用いられます。が

んは高齢になるほど罹患率が高くなりますので、高齢者が多い集団は高齢者が少ない集団よりがんの粗罹患率が高くなります。

そのため、仮に２つの集団の粗罹患率に差があっても、その差が真の罹患率の差なのか、単に年齢構成の違いによる差なのかの

区別がつきません。そこで、年齢構成が異なる集団の間で罹患率を比較する場合や、同じ集団で罹患率の年次推移を見る場合に

年齢調整罹患率が用いられます。年齢調整罹患率は、集団全体の罹患率を、基準となる集団の年齢構成（基準人口）に合わせた形

で求められます。基準人口として、国内では通例昭和 60 年（1985 年）モデル人口が用いられ、国際比較などでは世界人口が用

いられます。                                                           出典：国立がん研究センター がん情報サービス 

【男性】 

【女性】
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「千葉県がん登録事業報告書第２７報（2019年確定値）」によると、令和元(2019)年 

１月１日から同年１２月３１日までの１年間に、千葉県において、延べ４７，２２９件

（男性：２７，６３１件、女性：１９，５９８件）のがんが新たに診断されました。 

令和元(2019)年に千葉県で新たに診断されたがんを部位別に見ると、男性で最も

多い罹患部位は前立腺であり、胃、肺、結腸の順となります。女性で最も多い罹患

部位は乳房であり、結腸、肺、胃の順となります。 

また、年齢別に見ると、男性は８０％以上、女性は約６７％を６５歳以上が占めて

いました。 

図表：２ｰ２－２： ２０１９年に千葉県で新たに診断されたがんの部位の内訳 

 
出典：千葉県がん登録事業報告書（2019年確定値） 

図表：２ｰ２－３： 令和元(2019)年に千葉県で新たに診断されたがんの年齢内訳 

 
 

     
出典：千葉県がん登録事業報告書（2019年確定値) 
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年齢階級別罹患率※は、ほとんどの部位のがんにおいて、年齢が高くなるにつれて   

増加する傾向にあります。 

男性のがんは５５歳以上で罹患率が高くなる傾向があり、特に、胃、大腸（結腸・

直腸）、前立腺、肺がんは６０歳以上から急激に増加しています。 

女性のがんは、乳がんが３０歳以上から増え始め、４０歳台後半と６０歳代後半で

２回のピークがあります。子宮頸がんは上皮内がんが多く、上皮内がんを含めると   

２５歳以上から増加しています。一方、子宮体がんは４５歳以上から増加しています。 

 
図表：２ｰ２ｰ４： 年齢階級別罹患率（人口10万人対・上位５部位・男女別） 

【男性】 

 

【女性】 

 
出典：千葉県がん登録事業報告書（2019年確定値） 

※年齢階級別罹患率 

年齢階級別に算出した罹患率。通例、５歳階級ごとに（85 歳以上はまとめる）算出され、例えば「40〜44 歳の人口 10 万人

のうち何人罹患したか」で表現されます。がんは年齢層によって罹患率が大きく異なり、多くの部位のがんは高齢ほど罹患率

が高くなります。                                                     出典：国立がん研究センター がん情報サービス 
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図表：２ｰ２ｰ５： 年齢階級別罹患率（人口10万対） 乳房（女性・卵巣、子宮） 

 
出典：千葉県がん登録事業報告書（2019 年確定値） 

 

令和元(2019)年に診断されたがんを地域別に見ると、千葉県内の各市町村における

がんの年齢調整罹患率の分布（全部位・男女別及び主ながん・男女別）は以下のとお

りとなっています。地域により、またがんの部位、性別により、年齢調整罹患率に差

があることがわかります。 

図表：２ｰ２ｰ６： 地域別に見たがんの罹患 年齢調整罹患率（人口10万対）の分布 

【全部位】 

        

男 性 女 性
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【胃】   

            

【大腸（結腸・直腸）】 

          

【肝および肝内胆管】 

         

女 性

男 性 女 性

男 性 女 性

男 性
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【肺】 

         

【前立腺】                                             【乳房（女性）】     

         

 

出典：千葉県がん登録事業報告書（2019 年確定値） 

  

男 性 女 性
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人口動態統計によると、悪性新生物（がん）は、昭和５７年から千葉県の死因別死亡

割合の第１位となっています。 

悪性新生物（がん）により千葉県で亡くなった方の数は、平成９年に年間１万人を超

え、高齢化の進展とともに増加し、令和４年には１８，２３９人となりました。県内の

年間死亡者総数（７２，２５８人）に占める割合は、２５．２％となっています。 

令和４年に千葉県で悪性新生物（がん）により亡くなった方の部位別死亡数（上位    

３部位）は、男性では、１位は肺がん（２，５３５人）、２位は大腸がん（１，３９６

人）、３位は胃がん（１，３８２人）であり、女性では１位は大腸ん（１，０８４人）、

２位は肺がん（１，０３６人）、３位は膵臓がん（８７０人）となっています。 

図表：２－３－１： 千葉県の主な死因の死亡率（人口10万対）の年次推移 

 
出典：令和4年人口動態統計（厚生労働省） 

図表：２－３－２： 千葉県のがんによる死亡者数の年次推移 

 
出典：令和4年人口動態統計（厚生労働省） 

また、令和４年の死因別の死亡割合を年齢階級別に見ると、１０歳から３９歳までの

若い世代では自殺が多く、４０歳から悪性新生物（がん）と心疾患の死亡割合が増加    

してることがわかります。４０歳から８９歳までの年齢において、死因の第１位は悪性

新生物（がん）となっており、５０歳から死亡割合は急激に増え始め、６０歳から７４

歳では約４割となっています。８０歳以降は、老衰による死亡割合が急激に増加する   

一方、悪性新生物（がん）による死亡割合は減少していきます。 

３ 千葉県のがんによる死亡状況    

（人）



16 

図表：２－３－３： 千葉県の年齢階級別死因別死亡割合 

 
出典：令和４年人口動態統計（厚生労働省） 

「第３期千葉県がん対策推進計画」では、７５歳未満年齢調整死亡率※の減少（１２％減少）

を目標としてきました。令和３年の千葉県の７５歳未満年齢調整死亡率は、男性８１．３、

女性５４．５、総数６７．５であり、総数は全国の６７．４と同程度となっています。 

第３期計画の目標である男性８３．５については、達成したものの、女性４９．０、

総数６５．７については未達成であり、さらなる減少が必要な状況です。 

図表：２－３－４：千葉県の７５歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）の推移 

 
出典：都道府県別死亡データ（国立がん研究センター がん対策情報センター) 

 

※年齢調整死亡率 

もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう死亡率のこと。異なる集団や時点などを比較するために用いられ

ます。がんは高齢になるほど死亡率が高くなるため、高齢者が多い集団は高齢者が少ない集団よりがんの粗死亡率が高くなりま

す。そのため仮に２つの集団の粗死亡率に差があっても、その差が真の死亡率の差なのか、単に年齢構成の違いによる差なのか

区別がつきません。そこで、年齢構成が異なる集団の間で死亡率を比較する場合や、同じ集団で死亡率の年次推移を見る場合に

この年齢調整死亡率が用いられます。年齢調整死亡率は、集団全体の死亡率を、基準となる集団の年齢構成（基準人口）に合わせ

た形で求められます。基準人口として、国内では通例昭和 60 年（1985 年）モデル人口が用いられ、国際比較などでは世界人口

が用いられます                                                           出典：国立がん研究センター がん情報サービス 
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千葉県の主ながんの７５歳未満年齢調整死亡率をみると、胃がんは男女ともに大き

く減少しています。肝臓がんは、男性は大きく減少し、女性も減少傾向にあります。

肺がんは、男性は減少傾向にありますが、女性は横ばいの状態です。大腸がんは、    

男女ともに横ばいであり、男性の前立腺、女性の乳がん、子宮がんも横ばいの状態   

が続いています。 

図表：２－３－５：千葉県の主ながんの７５歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）の推移 

【男 性】 

 

【女 性】 

 
出典：都道府県別死亡データ（国立がん研究センター がん対策情報センター） 
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がん治療技術の進歩により、がんの５年相対生存率※は多くの部位で上昇傾向にあり、がん

患者とその家族が、がんと向き合いながら、生活の質を維持向上させ、安心して暮らせるよう、地

域において関係機関が連携し、支えていく仕組みが必要です。 

図表２－４－１： ５年相対生存率 年次推移  

【主要部位 男性】 

 

【主要部位 女性】 

 
データソースの出典：全国がん罹患モニタリング集計 2009-2011年生存率報告（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター, 

2020）独立行政法人国立がん研究センターがん研究開発費「地域がん登録精度向上と活用に関する研究」平成22年度報告書 

 

 

４ がんの生存率    

※５年相対生存率 

あるがんと診断された場合に治療でどのくらい生命を救えるかを示す指標の一つで、異なる集団や時点などを比較するために

慣例的によく用いられます。あるがんと診断された人のうち 5 年後に生存している人の割合が、日本人全体*で 5 年後に生存し

ている人の割合に比べてどのくらい低いかで表します。100％に近いほど治療で生命を救えるがん、0％に近いほど治療で生命

を救い難いがんであることを意味します。 

*正確には、性別、生まれた年、および年齢の分布を同じくする日本人集団         出典：国立がん研究センター がん情報サービス 


