
HPV関連がんの疫学

2 章



　わが国の子宮頸がんの罹患数は年間10,879例と報告

されている（2019年全国がん登録、上皮内がんを含めた

場合34,990例）。子宮頸がんの罹患率は20歳代後半か

ら40歳代まで増加した後、徐々に下がる傾向があり、好

発年齢が若いことを特徴とする（図2.1.1）。子宮頸がんは

全年齢では女性のがん罹患全体の約3%であるが、20歳

～30歳代では女性のがん全体の13%を占め、乳がん、甲

状腺がんに次いで最も多いがん種の一つである。なお、 

子宮がん全体の罹患数は年間29,136例であり、ヒトパピ

ローマウイルス（Human Papillomavirus：HPV）関連が

んである子宮頸がんはその４割弱を占める（2019年全国

がん登録）。同じ子宮がんでも体部に生じる子宮体がんは

HPV関連がんではなく、女性ホルモンや遺伝性の要因が

関係している 1)。

　わが国の子宮頸がんによる死亡数は年間2,894人であ

る（2021年人口動態統計）。子宮頸がんの死亡率は30歳

代くらいから増加し始め、中高年で横ばいになり、高齢層

で再び増加する（図2.1.2）。罹患と同様、子宮頸がんは全

年齢では女性のがん死亡全体の約2%であるが、20歳～

30歳代ではがん死亡全体の13%を占め、乳がん、大腸が

んと並んで主要ながん死亡の原因となっている。なお、子

宮がん全体の死亡数は年間6,818人で、その約4割を

HPV関連がんである子宮頸がんが占めている（2021年

人口動態統計）。
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2.1　日本のHPV関連がんの罹患 ・ 死亡の動向 ：子宮頸がん

① 日本の子宮頸がんの罹患・死亡の現状と推移
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図2.1.1　子宮頸がん年齢階級別罹患率の推移

出典 ： 国立がん研究センター「がん情報サービス」（全国がん登録）

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/index.html
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　日本における子宮頸がん罹患率は1980年代には高齢

層にピークがあったが、罹患率が高齢層で減少、若年層で

増加した結果、近年では30歳～50歳代で罹患率が高い

がんとなっている（図2.1.1）。死亡率でも同様に、60歳以

上では死亡率が減少する傾向があるのに対して、40歳～

50歳代では死亡率が増加する傾向がある（図2.1.2）。子

宮頸がんの年齢階級別のトレンドを統計学的に検討した

報告では、20歳代、30歳代、および40歳代の罹患率、30

歳代および50歳代の死亡率で近年統計学的に有意な増

加が観察されている 2)。罹患率の増加では年齢階級が若

いほど年増加率が高い傾向があった。上皮内がんを含む

子宮頸がんは、2005年前後から浸潤がんより急峻に増

加している 2)。ただし2000年以降は国際疾病分類腫瘍

学第3版（ICD-O-3）の導入に伴って高度異形成（CIN3）

が上皮内がんに含まれるようになったことも増加と関係

している。また子宮頸がんの進展度の分布は1990年代

から大きく変わっていない 3)。
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図2.1.2　子宮頸がん年齢階級別死亡率の推移

出典 ： 国立がん研究センター「がん情報サービス」（人口動態統計）

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/index.html
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　子宮頸がんの罹患率および死亡率は、西アフリカ、南ア

フリカ、東南アジア、中南米、カリブ海沿岸地域、東欧で高

い（図2.1.3、図2.1.4） 4)。罹患率、死亡率とも、日本は世

界的に見ると中等度だが、北米、西欧、オーストラリアなど

と比較すると高く、近年では子宮頸がんが多いことで知ら

れていた韓国より高くなっている。子宮頸がんの年次推

移の国際比較においても、諸外国で減少が続いているの

に対して日本では増加が続いており、近年では西欧、オー

ストラリア、韓国より高いレベルになっている（図2.1.5、

図2.1.6） 5,6)。

　欧米諸国および韓国における子宮頸がん罹患率および

死亡率の長期的な減少には、細胞診による子宮頸がん検

診の普及が寄与している 7,8)。オーストラリア、北欧、北米

などでは2007年ごろからHPVワクチンプログラムが順

次導入された。これらの国ではワクチン接種世代におい

て子宮頸部前がん病変の減少が一致して確認されており 

9-13)、子宮頸がんをアウトカムとした研究でも同様に減少

が観察されている 12,14-20)。

② 諸外国との比較
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図2.1.3　子宮頸がん年齢調整罹患率推定値（2020年、全年齢）

図2.1.4　子宮頸がん年齢調整死亡率推定値（2020年、全年齢）
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（注）年齢調整の基準人口は世界人口（Segi）。

出典 ： GLOBOCAN 2020,  International Agency for Research on Cancer, WHO (https://gco.iarc.fr/)
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図2.1.5　子宮頸がん年齢調整罹患率の年次推移

（注）年齢調整は世界人口（Segi）を使用。

出典 ： Global Cancer Observatory, International Agency for Research on Cancer, WHO (https://gco.iarc.fr/)
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図2.1.6　子宮頸がん年齢調整死亡率の年次推移

（注）年齢調整は世界人口（Segi）を使用。

出典 ： Global Cancer Observatory, International Agency for Research on Cancer, WHO (https://gco.iarc.fr/)
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　HPVは子宮頸がん以外に、中咽頭がん、肛門がん、腟が

ん、外陰部がん、陰茎がんの原因になることが知られてい

る（1.2参照）。以下で扱うがん部位とそれぞれの定義を

表2.2.1に示す。
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2.2　日本のHPV関連がんの罹患 ・ 死亡の動向 ：

子宮頸がん以外のがん

　中咽頭は口腔の奥に位置し、軟口蓋・口蓋扁桃・舌根など

を含む領域で発声や摂食・嚥下などの機能を担っている。

中咽頭がんは子宮頸がんを除くHPV関連がんで最も罹患

数が多い。HPVと関連がある中咽頭部のがん（舌根、口

蓋、扁桃、中咽頭；以下「中咽頭部周辺のがん」（表2.2.1））

は、全国がん登録によると2019年の罹患数は4,826例

（男性：3,760例、女性：1,066例）であった 1,2)。このうち、

中咽頭がんは2,277例（男性：1,854例、女性：423例）で、

HPV関連の「中咽頭部周辺のがん」の約半数を占めてお

り、女性より男性に多い傾向がある。

　罹患の推移をみると、HPVと関連がある「中咽頭部周辺

のがん」では1993年から2015年にかけて男女ともゆる

やかに年齢調整罹患率（地域がん登録に基づく）は増加し

ており（図2.2.1） 3)、この傾向を統計学的に検討した報告

では年平均増加率が男性で5.0％、女性で7.6％であった

と推計されている 4)。中咽頭がんの年齢調整罹患率は

1993年に男性で0.61例（人口10万対）であったが増加傾

向にあり、2015年には1.15例（人口10万対）と約2倍に増

加している。女性においても1993年に0.02例（人口10万

対）であったが増加傾向にあり、2015年には0.19例（人口

10万対）に増加している。年齢別の罹患率をみると、中咽

頭がんは60歳〜80歳代で罹患率が高い。

　死亡については、HPVと関連がある「中咽頭部周辺のが

ん」では、2020年の死亡者数は1,300人（男性：1,039人、

女性：261人）であった 5 ,6 )。このうち、中咽頭がんは

1,141人（男性：937人、女性：204人）で、HPV関連の「中

咽頭部周辺のがん」の約88％を占めており、男性で多い

傾向がある。中咽頭がんの年齢調整死亡率は1995年に

男性で0.41人（人口10万対）であったが過去25年間で増

加傾向にあり、2020年には0.73人（人口10万対）に増加

している（図2.2.2）。女性においても中咽頭がんの年齢調

整死亡率は1995年に0.04人（人口10万対）であったが過

去25年間で増加傾向にあり、2020年には0.12人（人口

10万対）と男性に比べて死亡率は低いものの、約3倍に増

加している。年齢別の死亡率については、中咽頭がんは高

齢になるほどより死亡率が高い傾向にある。

① 中咽頭がんの罹患 ・ 死亡

2.2 日本のHPV関連がんの罹患 ・ 死亡の動向 ： 子宮頸がん以外のがん

表2.2.1　子宮頸がん以外のHPV関連がん

陰茎がん

外陰部がん

腟がん

肛門がん

中咽頭がん

HPVと関連がある中咽頭部のがん*

C60

C51

C52

C21

C10

C01（舌根）, C05（口蓋）, C09（扁桃）, C10（中咽頭）

ICD-10コード

*C05のうちC05.1, C05.2のみがHPVと関連がある中咽頭部がんに含まれるが、ここではC05を全て含む



図2.2.1　年齢調整罹患率の推移（中咽頭部周辺のがん）

C01： 舌根, C05：口蓋, C09：扁桃, C10 ： 中咽頭

C05のうちC05.1, C05.2のみがHPVと関連がある中咽頭部がんに含まれるが、本章ではC05を全て含む

出典 ： 高精度地域実測値(山形・福井・長崎) ： がん罹患年次推移データ
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　肛門がん、腟がん、外陰部がん、陰茎がんの罹患数はが

ん全体のそれぞれ0.1％未満であり、まれながんであるも

のの、これらのがんはHPV感染が原因のひとつである。

2019年の罹患数（全国がん登録）は、肛門がんで1,163

例（男性：581例、女性：582例）、腟がんで371例、外陰部

がんで990例、陰茎がんで510例であった 1,2)。年齢別の

罹患率については、これらのがんは高齢になるほどより罹

患率が高い傾向にある。

　死亡については、2020年の死亡数は肛門がんで503人

（男性：245人、女性：258人）、腟がんで176人、外陰部が

んで332人、陰茎がんで158人となっている 5,6)。年齢別

ではこれらのがんは高齢になるほど死亡率が高い傾向に

ある。

　肛門がん、腟がん、外陰部がん、陰茎がんは罹患数、死亡

数とも少なく、年齢調整罹患率、死亡率の長期的なトレン

ドで著明な増減の傾向は見られていない。

② 肛門がん、腟がん、外陰部がん、陰茎がんの罹患・死亡

2.2 日本のHPV関連がんの罹患 ・ 死亡の動向 ： 子宮頸がん以外のがん
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2章　HPV関連がんの疫学
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2.2　日本のHPV関連がんの罹患・死亡の動向：子宮頸がん以外のがん
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