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資 料

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行が 

日本のがん罹患に与えた影響
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目的　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は2019年12月上旬に中国で 1 例目の感染者が確認

され， その後急速に世界的な流行となった。日本では2020年 1 月に初の感染者が確認され，

同年 4 月には緊急事態宣言が発出された。国民は外出自粛を求められ， 医療機関でも診療制

限が実施された。がん患者についても自主的， あるいは医療機関側からの要請により受診行

動の変更を余儀なくされた。本研究では COVID-19の蔓延ががん罹患数に与えた影響について

検討することを目的とした。

方法　e-Stat より2016–2021年における全国がん登録データの標準集計表を取得した。2016–2021年
の罹患数， 粗罹患率， 年齢調整罹患率の年次推移を比較した。2017–2019年の罹患数の平均値

を算出し， 平均値から2020年， および2020年から2021年の差および増減率を年齢階級， 部

位， 発見経緯， 進展度別に算出した。

結果　2019年から2020年にかけて罹患数は約 7 万人（男女計）減少した。部位別では， 膵臓， 悪

性リンパ腫を除くすべての部位で減少し， 胃が最も減少した。進展度別では上皮内， 限局，

リンパ節転移がほぼすべての部位で減少した。最も減少したのは胃であり， 限局では11,596 
人（－15.8%）， リンパ節転移では1,570人（－12.7%）減少した。発見経緯別では， がん検診・

健康診断・人間ドックでの発見がんが顕著に減少した。最も減少したのは胃であり， 5,806人
（－24.0%）減少した。一方， 2020年から2021年にかけては罹患数が約 5 万人（男女計）増加

した。ほぼすべての部位で罹患数は増加し， 進展度別にみると不明を除くすべての病期で罹

患数は増加した。発見経緯別にみるとがん検診・健康診断・人間ドックでの発見がんが顕著

に増加した。

結論　2019年から2020年にかけてがん罹患数が減少し， とくに上皮内がんおよび限局の患者数の

減少が著しかったことから， COVID-19の蔓延によって無症状の患者の医療機関への受診機会

が損なわれたり， がん検診などでの発見がんが減少した可能性があった。また， 2021年には

これらが正常化に向かったために罹患数が増加したと考えられた。COVID-19が流行した期間

に早期診断の患者が減少したことがその後にどのように影響したのかを検討する必要がある。
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Ⅰ 緒 言

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は2019
年12月上旬に中国で 1 例目の感染者が確認され，

以降急速に世界的な流行となった。日本では2020
年 1 月に初の感染者が確認され， 同年 4 月には緊急

事態宣言が発出された1)。国民は外出自粛を求めら

れ， 健康診査やがん検診は全国一斉に中止となり，

医療機関では診療制限が実施された。がん患者につ

いても自主的， あるいは医療機関側からの要請によ

り受診行動の変更を余儀なくされた2)。2020年 5 月

には緊急事態宣言が解除されたものの， 2020年のが

ん検診受診者数は減少した3)。日本政府は2021年 2
月より COVID-19のワクチン接種を進め， 同年 4 月

からは65歳以上の高齢者への優先接種が開始され

た。さらに自治体などでの集団接種をはじめ， 民間
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企業などでの従業員に対する職域接種も推進し，  
年内11月末で日本国民の76.9% が 2 回以上のワクチ

ン接種を終えた4)。ワクチン接種が拡がったことに

より， 2021年からは社会経済活動が徐々に再開さ

れ， がん検診受診者数も増加した5)。以上より，

COVID-19の蔓延により本邦におけるがん罹患数が

減少あるいは増加していた可能性があるが， これま

でに院内がん登録情報や腫瘍登録情報などのがんの

数についての報告はあるものの， 全国がん登録情報

を使用した罹患数についての報告はなかった。本研

究では， COVID-19の蔓延により， 我が国のがん罹

患者数がどのように変化したのか検討した。

Ⅱ 方 法

1. 使用データと分類方法
e-Stat（政府統計の総合窓口）より2016–2021年の

全国がん登録データの標準集計表（表番号 1-A，
2-A， 3-1-A， 4-A， 5-1-A， 6-A， 1-B， 2-B， 3-1-B，
4-B， 5-1-B， 6-B）を取得した6～11)。集計対象部位は

標準集計表に準じて国際疾病分類第10版（ICD-10）
の部位コードを以下のように分類した。C00–C96・
D00–D09（全部位）， C00–C14（口腔・咽頭），

C15・D001（食道）， C16（胃）， C18–C20・D010–
D012（大腸）， C18・D010（結腸）， C19–C20・
D011–D012（直腸）， C22（肝および肝内胆管），

C23–C24（胆のう・胆管）， C25（膵臓）， C32 
（喉頭）， C33–C34・D021–D022（肺）， C43–C44・
D030–D049（皮膚）， C50・D05（乳房）， C53–
C55・D06（子宮）， C53・D06（子宮頸部）， C54
（子宮体部）， C56（卵巣）， C61（前立腺）， C67・
D090（膀胱）， C64–C66（腎・尿路（膀胱除く）），

C70–C72（脳・中枢神経系）， C73（甲状腺）， C81–
C85（悪性リンパ腫）， C88–C90（多発性骨髄腫），

C91–C95（白血病）。診断時の病期は標準集計表に

準じて進展度（総合）より上皮内（がんが表層にと

どまり， 他臓器へ浸潤・転移する可能性のないも

の）， 限局（がんが原発臓器に限局しているもの），

所属リンパ節転移（原発臓器の所属リンパ節への転

移をともなうもの）， 隣接臓器浸潤（隣接臓器に直

接浸潤しているが遠隔転移がないもの）， 遠隔転移

（遠隔臓器， 遠隔リンパ節などに転移・浸潤がある

もの）とした。発見経緯は標準集計表に準じてがん

検診・健康診断・人間ドック， 他疾患の経過観察

中， 剖検発見， その他， 不明とした。

2. 比較方法
はじめに， COVID-19蔓延前から蔓延後の2016 

年–2021年のがん（全部位）におけるがん罹患数，

粗罹患率， 年齢調整罹患率の年次推移を検討した。

さらに， 60歳以上における年齢階級別罹患率の年次

推移を検討した。

つぎに， COVID-19蔓延前の2017年–2019年がん

罹患数平均値を部位別， 性別， 発見経緯別， 進展度

別に算出し， COVID-19蔓延後の2020年のがん罹患

数と比較， 検討した。さらに， 2020年のがん罹患数

と2021年のがん罹患数を部位別， 年齢階級別， 発

見経緯別， 進展度別に比較した。COVID-19蔓延前

と蔓延後の2020年， 2021年のがん罹患数の比較を

行うため， 2017年–2019年平均値と2020年， および

2020年から2021年の罹患数増減率を算出し， 比較

した。

なお， 本報告で使用した全国がん登録情報は2016
年より開始されたものであり， 開始当初の2016年
罹患症例では登録精度が2017年以降と異なってい

ることから， 2016年罹患症例について比較対象から

除外した。さらに， COVID-19の蔓延と関係なく以

前から減少傾向もしくは増加傾向にある胃がんや乳

がんなどの部位についての影響を最小限にするた

め， 2019年（単年）を比較対象とせず， 2017年– 
2019年平均値を比較対象とした。

年齢調整罹患率は昭和60年モデル日本人口を使用

し， 人口10万人対で示した。年齢階級別罹患率は

60歳以上の 5 歳年齢階級別罹患率とし， 人口10万
人対で示した。なお， 0 歳–59歳については男女と

もに罹患数に大きな変化はなかったことを確認した

（資料未掲載）。増減率は比較対象（2017年–2019年
平均値および2020年罹患数）を基準し， 2020年と

2021年に減少もしくは増加した罹患数の割合（%）

とした。

Ⅲ 報 告 内 容

1. 罹患数， 年齢調整罹患率の年次推移
罹患数は COVID-19の流行前である2019年まで増

加していたが， COVID-19が流行した2020年には

67,305人（男性37,850人， 女性29,455人）減少した

（図 1）。2021年には罹患数は増加し， 2020年よりも

51,830人（男性23,850人， 女性27,980人）増加した。

年齢調整罹患率は男性では2019年まで減少， 女性

では平坦であったが， 2020年には男女ともに減少

し， 2021年には増加した。

2. 年齢階級別罹患率（60歳以上）の年次推移
2019年までは男性ではほぼすべての年齢階級で罹

患率は減少， 女性では平坦であった（図 2）。男女

ともに2020年には年齢階級別罹患率はすべての年

齢階級で減少し， 2021年には増加に転じた。

3. 罹患部位別の罹患数
2017年–2019年の罹患部位別罹患数の平均値と比
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較すると， 2020年には男性で膵臓， 女性で膵臓およ

び子宮体部を除くすべての部位で罹患数が減少した

（図 3a， 3b）。最も罹患数が減少した部位は胃であ

り， 男性では12,059症例， 女性では4,862症例減少

した。一方， 罹患部位別罹患数を2020年と2021年
で比較すると， 2021年には男性で肝および肝内胆

管， 女性で肝および肝内胆管と脳・中枢神経系を除

くすべての部位で増加に転じた（図 3c， 3d）。最も

罹患数が増加した部位は男性では前立腺（7,828症
例）， 女性では乳房（7,251症例）であった。

4. 進展度別の罹患数
2017年–2019年の進展度別罹患数の平均値と2020

年の罹患数を比較すると， 上皮内， 限局， 所属リン

パ節転移， 隣接臓器浸潤でほぼすべての部位で減少

した（表 1a）。最も増減率が低かったのは胃の限局

（15.8% 減少）であり， 増加率が高かったのは肺の

上皮内（31.8% 増加）であった。罹患数でみると，

最も減少したのは胃の限局（11,596症例減少）であ

り， 最も増加したのは膵臓の限局（2,548症例増加）

であった。2020年の進展度別罹患数と2021年の罹

患数を比較すると， 不明を除くすべての進展度， 部

位で増加に転じた（表 1b）。最も増加率が高かった

のは肺の上皮内（25.8% 増加）であり， 罹患数でみ

ると最も増加したのは前立腺の限局（5,597症例増

加）であった。

5. 発見経緯別の罹患数
2017年–2019年の発見経緯別罹患数の平均値と

2020年の罹患数を比較すると， ほぼすべての発見経

緯， 部位で減少した（表 2a）。最も減少率が大き

かったのは胃のがん検診・健康診断・人間ドックで

図 1 罹患数， 粗罹患率， 年齢調整罹患率の変化（全部位・上皮内がん含む）

図 2 60歳以上年齢階級別罹患率の推移（全部位・上皮内がん含む）
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の発見（24.0% 減少）であり， 罹患数でも最も減少

していた（5,806症例減少）。2020年の発見経緯別罹

患数と2021年の罹患数を比較すると， 不明を除くほ

ぼすべての発見経緯， 部位で増加に転じた（表

2 b）。最も増加率が大きかったのは乳房（上皮内が

ん含む）のがん検診・健康診断・人間ドックでの発

見（18.4% 増加）であり， 罹患数が最も増加したの

は大腸（上皮内がん含む）のがん検診・健康診断・

人間ドックでの発見（4,093症例増加）であった。

Ⅳ 考 察

本研究では， COVID-19流行前と流行後の日本の

がん罹患数を比較し， COVID-19流行ががん罹患数

に与えた影響について検討した。COVID-19流行前

である2017年から2019年の罹患数平均と比較する

と， 2020年にはがん罹患数は減少し， とくに上皮内

がんおよび限局の罹患数の減少が著しかった。とく

に罹患数が減少した部位は胃であった。発見経緯別

図 3 部位別罹患数の差（上皮内がん含まない）
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にみると， がん検診・健康診断・人間ドックでの発

見がんが最も減少していた。2021年にはがん罹患数

は増加し， とくに増加率が大きかった部位は肺およ

び乳房（女性のみ）の上皮内がんであった。発見経

緯別にみると， がん検診・健康診断・人間ドックで

の発見が最も増加していた。

地域保健・健康増進事業報告によると， がん検診

受診者数は COVID-19流行が始まった2020年に大き

く減少し， 2019年と比較して胃がん検診では約40万
人， 肺がん検診では約70万人， 大腸がん検診では約

65万人， 子宮頸がん検診では約34万人， 乳がん検

診では約40万人減少した3)。さらに， がん検診受診

者の精密検査受診率， 精密検査未受診率， 精密検査

未把握率は2019年とほぼ同等であったことから3)，

がん検診・健康診断・人間ドックでの発見が減少し

た理由は， 医療機関で精密検査を受診できなかった

ためではなく， そもそもがん検診受診者が減少した

ためであると考えられた。それにより， これまでは

がん検診等で発見されていた早期のがん（進展度が

上皮内および限局のがん）が大幅に減少したと考え

られた。2021年には発見経緯ががん検診・健康診

断・人間ドックである症例が増加したことは， がん

検診受診者数が2020年より2021年で増加したこと

に由来すると考えられた5)。

一方， がん検診の対象部位以外のがんについても

2020年に罹患数は減少し， 2021年には増加した。

がん検診の対象部位以外のがんでは， 出血などの自

覚症状を呈することで医療機関を受診し， 発見され

る症例も多い。本結果の発見経緯をみると「その

他」によるがん発見が2020年に減少したことが確認

された。「その他」には自覚症状による症状受診で

の発見が含まれているため， 何らかの症状を呈して

いても COVID-19流行により医療機関での受療を控

えた患者がいたと考えられた。前立腺がんを例に挙

げる。前立腺がんは， 健康診断や人間ドックでの

PSA（前立腺特異抗原）検査で発見されることが多

い。また， 高齢者男性では排尿症状等から医療機関

を受診し， 前立腺がんが発見されることも多い。

2020年に一時的に前立腺がん罹患数が減少した要

因として， COVID-19流行による健康診断等の受診

控えや， 医療機関への受療控えが起こったと考えら

れた。また， 胃がんや肝臓がんなど， 以前から減少

傾向にあった部位では， 2020年の減少率が相対的に

大きく， 2021年の増加率は小さかった可能性が考え

られた。増加傾向であった前立腺がんや乳がんにつ

いても同様に， 2020年の減少率が相対的に小さく，

2021年の増加率が大きかった可能性が考えられ

た。これらの長期的なトレンドのある部位について

は， COVID-19流行による増減率の影響が大きく

なったと考えられた。

進展度の推移をみると， 2020年には遠隔転移を除

く病期で罹患数が減少し， 2021年には不明を除くす

べての病期で罹患数が増加した。COVID-19流行に

よるがん検診や医療機関への受診機会の減少によ

り， 一部がん患者で早期発見， 早期治療が損なわれ

た可能性は否定できない。しかし， 現時点では早期

のがんの減少は認められたものの， 進行がん（所属

リンパ節転移， 隣接臓器浸潤， 遠隔転移）の極端な

増加は認められなかった。諸外国においても， がん

登録情報から COVID-19流行の影響を検討した事例

が複数報告されている。ベルギーでは2020年にが

ん罹患数が大幅に減少し， その後徐々に増加したこ

とが報告された12)。オランダでも2020年前半での婦

人科がんの罹患数の減少が確認されたが， 2020年後

半には大幅に増加し， 2021年にも増加が続いた13)。

同様に， 米国でも2020年 3 月の自宅待機命令の実

施に伴い全がんの罹患率が同年 4 月時点で大幅に 
減少したことが報告されている14)。いずれも罹患数

や罹患率の減少が著しかったのは早期のがんであ

り， 本研究結果と一致している。COVID-19流行に

よるがん患者への影響は診断時期だけではない。

Chavez-MacGregor らの報告によると， COVID-19
と診断されたがん患者のうち， 現在治療中のがん 
患者は転帰不良となるリスクが高いことが示され

た15)。さらに， Peacock らの報告によると， 肺がん

および大腸がん患者の 1 年生存率が低下したことも

示されている12)。日本においては現時点で2020年か

ら2021年にかけてのがん年齢階級別死亡率， 年齢

調整死亡率の増加は確認されていないが16)， 2020年
の COVID-19流行によって受診機会が減少したこと

により， 一部のがん患者で早期発見， 早期治療が損

なわれた可能性は否定できない。また， COVID-19
の影響は2021年以降も継続していることから， 今

後の経過を観察する必要がある。

本研究は公表されている全国がん登録データの標

準集計表を使用したためにいくつかの限界点があ

る。第一に， 標準集計表に含まれていない性別， 年

齢階級別の集計結果を検討できなかった。どのよう

な患者の罹患数が減少したのか， 詳細な特徴を把握

するためには進展度や発見経緯においても性別， 年

齢階級別の集計表を用いた比較が必要と考えられ

る。第二に， 診断月別の罹患数を把握できなかっ

た。日本では2020年 4 月に緊急事態宣言が発出さ

れたことから， 4 月以降にがん罹患数が減少した可

能性が高いが， 検討することはできなかった。第三

に， がん患者の中にどの程度の COVID-19感染者が
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含まれていたかを把握することができなかった。が

ん検診の受診を控える， あるいは医療機関の受診を

控える要因として， 自治体検診の一時停止や医療機

関での診療制限によるものの他に， 患者自身が

COVID-19へ感染したことにより受診を自主的に止

めた可能性も否定できない。以上より， 今後， 標準

集計表の集計項目の見直し等により， より詳細な患

者特徴の把握が可能になることが望まれる。第四

に，「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のた

めの指針」が2016年に改正され， 胃がん検診におい

てはがん検診対象年齢が「40歳以上に 1 年に 1 回」

から「50歳以上に 2 年に 1 回」へ改正された（ただ

し胃部エックス線検査については， 当分の間40歳以

上に対し実施可）が， 本研究では胃がん罹患数への

影響について検討することはできなかった17)。本検

討で使用した全国がん登録罹患数・率報告は全国が

ん登録が開始された2016年罹患症例以降の集計値

のみ公表されているため， 指針改正前から改正され

た後の胃がん罹患数の変化を確認することはできな

い。すなわち， 胃がんの罹患数が指針の改正により

減少した可能性を否定することはできない。

Ⅴ 結 語

2019年から2020年にかけてがん罹患数が減少

し， とくに上皮内がんおよび限局の患者数の減少が

著しかった。一方で， 2021年には患者の増加がみら

れたことから， COVID-19によるがん検診の提供中

止や， 受診控えによる可能性が示唆された。今後，

受診控えの影響で進行がんとして診断される症例が

増加することが懸念される。
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Influence of the COVID-19 pandemic on cancer incidence in Japan

Rina TANAKA* and Masashi MATSUZAKA*

Key words : cancer registry, COVID-19, cancer control, cancer incidence

Objectives　The first case of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) was confirmed in China in 
December 2019, rapidly escalating into a global pandemic. The first case in Japan was detected in January 
2020 and a state of emergency was declared in April. Citizens were urged to stay at home, and healthcare 
facilities limited their services. Patients with cancer were compelled to postpone or alter their medical vis-
its, either voluntarily or at the request of the institutions. This study aimed to evaluate the impact of the 
COVID-19 pandemic on the incidence of cancer diagnosis in Japan.

Methods　A summary of the population-based cancer registry data in Japan from 2016 to 2021 from e-Stat was 
evaluated. The average annual number of cancer cases diagnosed from 2017 to 2019 was then calculated 
and analyzed compared to the 2020 and 2021 statistics according to age group, cancer site, method of 
cancer detection, and stage at diagnosis.

Results　 Between 2019 and 2020, the number of cases decreased by 67,305. Case counts decreased across 
nearly all cancer sites, except for pancreatic cancer and malignant lymphoma. The most substantial 
decrease was observed in patients with stomach cancer. Notably, cancers detected through screenings, 
health checkups, and comprehensive medical exams showed significant decreases, including a 24.0% 
decrease (5,806 fewer cases) in cases of stomach cancer diagnosis. Declines were observed in the carci-
noma in situ, localized, and lymph node metastasis stages for most cancer types. Specifically, for stomach 
cancer, the number of localized cases decreased by 15.8% (11,596 cases), whereas the number of cases 
involving lymph node metastasis decreased by 12.7% (1,570 cases). In contrast, from 2020 to 2021, the 
number of cancer cases increased by approximately 50,000, with growth observed across most sites. 
Detection through screening and of all stages of cancer, except for those with unknown status, also 
increased.

Conclusion　 The number of cancer diagnoses decreased in 2020, particularly cases of early stage cancers. This 
finding suggests that restrictions related to the pandemic may have limited access to screening and medical 
visits. The 2021 rebound may reflect the resumption of routine medical services. These findings under-
score the importance of assessing the effect of delayed diagnosis during a pandemic on subsequent cancer 
progression and outcomes.

*  Department of Medical Informatics, Hirosaki University Graduate School of Medicine


