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第62回 農村における健康を考える集い

消化器がんから
家族を
守るために



質問です

•秋⽥県で生産量の多い農作物は︖



秋⽥県の農作物

⽇本地理データ年鑑2023
農林⽔産省「作況調査」2019-2022年

・米 全国3位（45万6500トン）
・大豆 全国3位（1万3900トン）
・ラズベリー 全国1位（1.4トン）
・りんどう 全国2位（956万本）
その他多数

秋田県は
農業が盛んなことで有名



秋⽥県のがん

国⽴がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（⼈⼝動態統計）2021年

がん死亡率
（がんで亡くなる方の割合）

全年齢 ワースト1位
75歳未満年齢調整 ワースト3位

秋田県はがんで亡くなる率が⾼いことで有名



秋⽥県の取り組み

秋⽥県総合保健事業団
⼾堀⽂雄理事⻑

2021年
⽇本対がん協会賞

・胃がん、大腸がんの
疫学調査

・がんの登録事業

・がんの予防啓発



秋⽥県の取り組み
がん対策推進企業アクション

秋田県がん対策推進企業等連携協定

企業と連携してがん予防・がん検診を推進
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本日の内容

消化器がんの現状

胃がん検診

大腸がん検診

膵癌早期診断プロジェクト
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本日の内容

消化器がんの現状

胃がん検診

大腸がん検診

膵癌早期診断プロジェクト



死因別死亡率

がんで亡くなる方は
年々増加
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51.2%
生涯でがんに
罹患する確率

65.5%
生涯でがんに
罹患する確率



がんの部位

がんの統計 2022年

がん罹患数（2018年）

1位 大腸
2位 胃
3位 肺
4位 乳房
5位 前⽴腺

がん死亡数（2020年）

1位 肺
2位 大腸
3位 胃
4位 膵臓
5位 肝臓

消化器がんで
亡くなる方が多い



秋⽥県の現状（消化器がん）

男⼥計男性⼥性がんで亡く
なる割合

44位
（ワースト4位）

45位
（ワースト3位）21位胃

46位
（ワースト2位）

45位
（ワースト3位）34位大腸

43位
（ワースト5位）

45位
（ワースト3位）8位膵臓

12位22位1位肝臓

国⽴がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（⼈⼝動態統計）2021年



秋⽥県内で胃がん・大腸がんで亡くなりやすいのは︖

全国344医療圏中、ワースト順位
大腸がん胃がん

⼥性男性⼥性男性

214212大館・⿅角

11921633北秋田

11572能代・山本

6432226秋田周辺

163308145
由利本荘・に

かほ

8326119大仙・仙北

137198642横手

1710084湯沢・雄勝

秋⽥県8医療圏
⼆次医療圏別がん
標準化死亡比
（2008-2012）
がん、脳卒中、心臓病
三大病死亡、衝撃の地
域格差 埴岡健一
2018年



秋⽥でがん死亡が多い理由は︖

•喫煙︓20.6% （全国7位）
（全国平均 18.3%）

•飲酒︓90.6 L （全国4位）
（全国平均 74.3 L、酒類年間1⼈あたり）

•塩分︓10.6 g （全国5位）
（全国平均 9.8 g、1⽇あたり）

国税庁 酒類販売（消費）数量表 2021年
国⽴がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（⼈⼝動態統計）2019年

厚生労働省「国⺠健康・栄養調査」2016年



秋⽥でがん死亡が多い理由は︖

•がん検診受診率
胃がん ︓47.4% （全国9位）
大腸がん ︓48.8% （全国9位）
肺がん ︓57.2% （全国7位）
乳がん ︓48.4% （全国20位）
⼦宮頚がん︓46.3% （全国15位）

国⽴がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（⼈⼝動態統計）2019年



がん死亡を減らすには

•喫煙を控える
•飲酒を減らす
•塩分を減らす

•がん検診受診率をさらに増やす
→早期診断・早期治療を目指す

がんの可能性
を減らす



1

2

3

4

本日の内容
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胃がん検診

大腸がん検診

膵癌早期診断プロジェクト



胃がん検診︓2016年に改正

NHK健康チャンネル



胃がん検診の有効性

•胃内視鏡検査
内視鏡による検診を2年に1回受診
→胃がん死亡が80％減

胃内視鏡検査は
胃がん死亡率を低下させる

Cittaion: Jun JK et al. Effectiveness of the Korean National Cancer Screening Program in 
Reducing Gastric Cancer Mortality.Gastroenterology. 2017 May;152(6):1319-1328



胃がん検診・精密検査の流れ
問診

胃内視鏡検査
（胃部X線検査）

がんの疑いあり
要精検 がんの疑いなし

今後も定期的な検診受診を

精密検査
胃内視鏡検査、CT検査、など

胃がんと診断

がんの治療

異常なし
良性の病変

7%

1.5%



胃がん検診・精密検査の流れ
問診

胃内視鏡検査
（胃部X線検査）

がんの疑いあり
要精検 がんの疑いなし

今後も定期的な検診受診を

精密検査
胃内視鏡検査、CT検査、など

胃がんと診断

がんの治療

異常なし
良性の病変

7%

1.5%



胃内視鏡検査

細⻑い管（スコープ）を
口または鼻から挿入し
直接胃の粘膜を観察

X線にくらべ
内視鏡のほうが

より多く早期胃がんを
発⾒することが可能

当院でも
⾏っています



早期胃がんの治療



内視鏡的胃粘膜下層剥離術（91歳、⼥性）
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胃がん検診

大腸がん検診

膵癌早期診断プロジェクト



大腸がん検診の有効性

•便潜⾎検査（免疫法）
1⽇法による検診を毎年受診
→大腸がん死亡が60％減

有効性評価に基づく大腸がん検診ガイドライン

便潜⾎検査は
大腸がん死亡率を低下させる



大腸がん検診・精密検査の流れ
40歳以上
問診

便潜⾎検査

便潜⾎陽性 便潜⾎陰性

定期的な検診受診

大腸内視鏡検査

大腸がんと診断

がんの治療

異常なし
良性の病変

6.5%

3.2%

大腸ポリープ
（切除）

定期的な
大腸内視鏡



大腸がん検診・精密検査の流れ
40歳以上
問診

便潜⾎検査

便潜⾎陽性 便潜⾎陰性

定期的な検診受診

大腸内視鏡検査

大腸がんと診断

がんの治療

異常なし
良性の病変

6.5%

3.2%

大腸ポリープ
（切除）

定期的な
大腸内視鏡



大腸内視鏡検査

肛門から内視鏡
（13mm）を挿入し、

大腸の一番奥である盲腸
まですすめる



大腸内視鏡検査

肛門から内視鏡
（13mm）を挿入し、

大腸の一番奥である盲腸
まですすめる



大腸内視鏡検査

肛門から内視鏡
（13mm）を挿入し、

大腸の一番奥である盲腸
まですすめる

内視鏡を徐々に抜きながら観察
必要に応じて生検（病変の一部採取）や

ポリープ切除を⾏う

当院でも
⾏っています



大腸がん
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本日の内容

消化器がんの現状

胃がん検診

大腸がん検診

膵癌早期診断プロジェクト



がん死亡率の推移

厚生労働省令和3年⼈⼝動態統計、⽇経Gooday

膵がんの死亡率は
年々増加



主ながんの5年生存率

国⽴がん研究センターがん対策情報センター 2020年、⽇経Gooday

5年生存率︓がん診断から5年生存できる確率



膵がんの生存率が低い理由
•進⾏が早く転移を起こしやすい
膵がんが発生す

る膵管には筋層が
ないため、すぐに
粘膜外へと浸潤し、
他の臓器へ転移し
やすい



膵がんの生存率が低い理由

•抗がん剤がなかなか効かない

転移した膵がんへの奏効率（がんの縮⼩が⾒

られた患者の割合）は2割程度しかない

•早期発⾒が難しい

ステージ1に相当する2cm以下のサイズではな

かなか⾒つからない



膵臓がんのリスク
1.5 – 32倍膵がんの家族歴

患者背景

13.3 – 16.2倍膵炎の既往、慢性膵炎

1.7 – 1.8倍喫煙

1.1 – 1.3倍飲酒
（エタノール換算≧24g/⽇）

1.3 – 1.4倍肥満（BMI≧30）
1.7 – 1.9倍
（5.4倍）

糖尿病
（発症1年未満）

6.4倍膵管拡張（≧2.5mm）
画像所⾒
（腹部超音波）

3.0 – 22.5倍膵のう胞

年率 0.2-4%膵管内乳頭粘液性腫瘍

2022年版膵癌診療ガイドライン



膵臓がんのリスク
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膵がんのリスクがある方などを対象とした
膵がん早期診断プロジェクトが
全国各地で⾏われつつある



膵がん早期診断プロジェクト
尾道プロジェクト



膵がん早期診断プロジェクト

膵がん 5年生存率
（膵がん診断から5年生存できる確率）

全国平均 7.5 %
尾道プロジェクト 20 %

尾道プロジェクト



南秋膵がん早期診断プロジェクト



南秋膵がん早期診断プロジェクト

腹部超音波検診
（湖東病院周辺の自治体）

湖東厚生病院を受診
MRI、CT、など

膵がんと診断

がんの治療

膵がんの所⾒なし

定期検査

医療機関 / 施設
症状あり
リスク因⼦あり
膵酵素上昇、CA19-9高値
腹部超音波検査の異常 膵腫瘍・膵管拡張・膵のう胞

膵萎縮・膵がみえない



南秋膵がん早期診断プロジェクト

腹部超音波検診
（湖東病院周辺の自治体）

湖東厚生病院を受診
MRI、CT、など

膵がんと診断

がんの治療

膵がんの所⾒なし

定期検査

医療機関 / 施設
症状あり
リスク因⼦あり
膵酵素上昇、CA19-9高値
腹部超音波検査の異常 膵腫瘍・膵管拡張・膵のう胞

膵萎縮・膵がみえない

膵がんの早期診断
を目指したい



まとめ

•⽇本⼈の2⼈に1⼈はがんにかかり、
がんで亡くなる方は増えています。

•特に消化器がん（胃・大腸・膵臓）
で亡くなる方が多いです。

•がんを早期診断・治療するために、
がん検診を受けましょう。


