
   

 1 

報道関係各位 

若年大腸がんと子宮体がんの罹患・死亡の増加を確認 

若年発症がんの病態解明の基盤となる国際共同研究成果 
 

2025 年 12 月 25 日 
国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
発表のポイント 
 国立がん研究センターを中心とした国際共同研究チームは、世界 44 の国と地域で 2000 年から

2017 年までに診断された若年発症がんの動向を分析しました。 
 その結果、日本を含む多くの国や地域で若年（20 歳以上 50 歳未満）でのがんの罹患率が増加し

ていることが明らかになりました。女性では大腸がん、子宮頸がん、膵臓がん、多発性骨髄腫が増

加し、男性では前立腺がん、大腸がん、腎臓がんなどの罹患率が顕著に増加していました。日本で

は、子宮体がんの罹患率が顕著に増加していました。 
 なかでも若年層での子宮体がんと大腸がんは、複数の国で罹患率、死亡率ともに増加していること

が明らかとなりました。 
 若年発症がんと肥満との関連を分析したところ、肥満率の高い国や地域では、若年発症がんの罹

患率も上昇しており、肥満と若年発症がんの関連が示唆されました。 
 若年発症がんの増加は、世界的に重要な課題であるとされています。研究チームは、大規模コホ

ート研究とオミックス解析等の様々な研究手法を組み合わせて、若年発症がんの病態解明に取り

組んでいます。また、ハーバード大学などの海外研究機関と密接に連携し国際共同研究も進めて

まいります。 
 

概要 
国立研究開発法人国立がん研究センター（所在地：東京都中央区、理事長：間野 博行）研究所統合

がん研究分野とがん対策研究所予防研究部を中心とする国際共同研究チームは、日本を含む世界 44
の国と地域で 2000 年から 2017 年までに診断されたがんの罹患率（年齢調整罹患率注 1）・生存率（年

齢調整生存率注 2）を用いて、若年（20 歳以上 50 歳未満）発症がんの動向を分析しました。 
 本研究の結果、女性では甲状腺がん、乳がん、悪性黒色腫、子宮体がん、大腸がん、腎臓がん、子宮

頸がん、膵臓がん、多発性骨髄腫、ホジキンリンパ腫、男性では甲状腺がん、腎臓がん、精巣がん、前

立腺がん、大腸がん、悪性黒色腫、白血病などの整罹患率が若年者で増加していました。また、若年発

症がんと高齢発症がんを比較したところ、女性では大腸がん（6 か国）、子宮頸がん（6 か国）、膵臓がん

（5か国）、多発性骨髄腫（5か国）、男性では前立腺がん（12か国）、大腸がん（8か国）、腎臓がん（6か

国）などでの若年発症が高齢発症と比べ顕著に増加していました。さらに、若年発症がんの罹患率と死

亡率を比較したところ、子宮体がんは日本、韓国、エクアドル、米国、イギリスで、大腸がんは、カナダ、

米国、イギリスなどでいずれも上昇していました。 
また、がん発症のリスク要因である肥満との関連を調べるため、肥満が関連する若年発症がんの罹
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患率と若年者の肥満率を比較したところ、肥満率の高い国や地域では、若年発症がんの罹患率も上昇

しており、肥満と若年発症がんの関連が示唆されました。 
若年発症がんの増加は、世界的な課題ですが、その詳細な状況は十分に分かっていないのが現状

です。本研究では、若年発症がんの罹患率は臓器や国によって大きく異なることに加え、大腸がんや子

宮体がんでは一部の国では罹患率だけでなく死亡率も上昇していることが分かりました。子宮体がんと

大腸がんは、早期に発見・治療できなければ、死亡のリスクが高くなることが知られています。今後、若

年発症がんの病態解明が世界的に重要な課題であることが示されました。 
本研究は、国立がん研究センター研究所 統合がん研究分野 鵜飼知嵩分野長、寺島美優研修生、

鵜飼智子特任研究員、がん対策研究所 予防研究部 田中詩織室長、ハーバード公衆衛生大学院

Edward L Giovannucci 教授、イチロー・カワチ教授らの研究チームによって行われ、その成果は科学

雑誌 「Military Medical Research」 に 2025 年 11 月 14 日に掲載されました。 
 
背景 

これまで、国立がん研究センター研究所 統合がん研究分野の鵜飼分野長のグループを始め、複数

のグループから、若年発症がんの罹患率が世界中の地域や国で増えていることが報告されています。し

かし、がんの罹患率は、がん登録の精度やスクリーニング技術の向上によっても増加するため、高齢発

症がんとの比較や、死亡率も合わせて検討することが必要でした。 
 
研究成果 
若年（20 歳以上 50 歳未満）発症がんと高齢（50 歳以上）発症がんについて、世界保健機関（WHO）

の下部組織である国際がん研究機関（International Agency for Research on Cancer；IARC）が世界

のがん登録室から収集・公開している 5 大陸のがん罹患（Cancer Incidence in Five Continents：CI5 注

3）のデータベースと、国際データベースである WHO Mortality 注 4 データベースの死亡率を主に用いて

以下の検討を行いました。 
1. 若年発症がんの罹患率のグローバル分析 
日本を含む世界 44 の国と地域の 2000 年から 2017 年までに診断された若年発症がんの罹患率の

推移を検討しました。 
その結果、女性では甲状腺がん、乳がん、悪性黒色腫、子宮体がん、大腸がん、腎臓がん、子宮頸

がん、膵臓がん、多発性骨髄腫、ホジキンリンパ腫、男性では甲状腺がん、腎臓がん、精巣がん、前立

腺がん、大腸がん、悪性黒色腫、白血病などの年齢調整罹患率が多くの国や地域で増加していることを

明らかにしました。 
これらのがんの増加は、がん登録精度やスクリーニング技術の向上との関連だけでは説明ができま

せん。 
 
2. 若年発症がんの罹患率と高齢発症がんの罹患率の比較 

若年発症がんと高齢発症がんの罹患率を比較しました。その結果、女性では若年発症の大腸がん（6
か国）、子宮頸がん（6 か国）、膵臓がん（5 か国）、多発性骨髄腫（5 か国）、男性では前立腺がん（12 か

国）、大腸がん（8 か国）、腎臓がん（6 か国）などの罹患率が高齢発症がんと比べて、多くの国でより顕

著に増加していました。日本では、若年発症の子宮体がんの罹患率が高齢発症がんよりも顕著に増加



 

3 

していました。 
これらの要因としては、がんの危険因子や、若年発症がんに特異的な新しい危険因子に若年でより

曝露していることにより若年発症のがんが増えている可能性や、高齢発症がんがスクリーニング技術の

向上により前がん病変のうちに除去されている可能性などが考えられます。 
 
3. 若年発症がんの罹患率と死亡率の比較 

日本を含む世界 36 か国の若年発症がんの罹患率と死亡率を比較したところ、子宮体がんは日本、

韓国、エクアドル、米国、イギリスで、大腸がんはカナダ、米国、イギリスなどにおいていずれも増加して

いました。子宮体がんや大腸がんは、早期に発見・治療することが必要ながんです。 
 
4. 若年発症がんの罹患率と若年者の肥満率の比較 

がんのリスク要因である肥満との関連を調べるため、若年発症がんの罹患率と肥満率を調べたところ、

若年者の肥満率が増加している米国、カナダ、イギリス、オーストラリアなどの先進国を中心に多くの国

や地域で、若年発症がんの罹患率も増加していることが分かりました。 
日本でも若年者の肥満率は増加傾向にありますが、諸外国と比べるとその傾向は比較的緩やかでし

た。ただし、日本人を含むアジアの人は欧米人と比較して、軽度肥満でも生活習慣病のリスクが高いた

め、アジア人における肥満の定義や最適な分類などを適応した今後さらに検討が必要です。 
 
展望 

本研究により、様々な若年発症がんの罹患率が高齢発症がんと比較し増加していることが明らかとな

りました。なかでも子宮体がんや大腸がんは、死亡率も増加していることから、その要因や病態のより早

期の解明が望まれます。 
がんの罹患率は、がん登録の精度向上や、スクリーニングや診断技術の進歩、効果的なスクリーニン

グによる前がん病変の除去、さらに若年者における危険因子の暴露など様々な要因が複雑に関係して

います。 
とりわけ、若年発症がんは現状が十分に把握できていないため、今後、疫学研究での実態把握と基

礎研究をさらに行い、現状をより詳細に把握する必要があります。 
国立がん研究センターでは、今後、大規模なコホート研究を活用し、発生したがんの組織を詳しく調べ、

その組織のデータのオミックス解析注 5（ゲノミクス、トランスクリプトミクス、プロテオミクス、腸内細菌、免

疫細胞など）と生活習慣や環境要因との関連を解析する研究を進めており、日本主導で国内外の研究

機関と協働により、若年発症がんの病態解明を進め、若年発症のがん患者さんの医療および支援の向

上に貢献してまいります。 
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「Transdisciplinary Epidemiologic Consortium for Early-onset Cancer」 
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用語解説 
注 1 年齢調整罹患率 
年齢構成の違いによる影響を取り除き、異なる集団や時点の罹患率を比較するために用いる指標。基

準人口の年齢構成に合わせて計算された「もし人口構成が同じだった場合の罹患率」を示します。 
 
注 2 年齢調整死亡率 
年齢構成の違いによる影響を取り除き、異なる集団や時点の死亡率を比較するための指標。基準人口

の年齢構成に合わせて計算された「もし人口構成が同じだった場合の死亡率」を示します。 
 
注 3 Cancer Incidence in Five Continents 
世界のがん罹患数・率を 5 年おきにデータブックとしてまとめ、各国のがん対策に役立てるための資料

です。各国から、がん患者とその診療に関する情報について、個人が特定されないよう匿名化したデー

タを提出し、IARC（国際がん研究機関）のサーベイランス部においてデータの精度管理を実施。定めら

れた基準を満たしたデータのみを用いて集計値を算出するため、国際的な標準化と精度管理が行われ

た信頼性の高いデータです。 
 
注 4 WHO Mortality 
世界保健機関（WHO）が加盟国から毎年報告される、年齢、性別、死因別の死亡率データを集めたデ

ータベースです。 
 
注 5 オミックス解析 
ゲノム（遺伝子）、トランスクリプトーム（RNA）、プロテオーム（タンパク質）、メタボローム（代謝産物）な

ど、生物が持つ様々な分子群（オミックス）の全体像を、網羅的かつ大規模に調べる研究手法の総称で

す。 
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