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トークライブ がん検診に行こう！（2026年10月24日）
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男性が生涯で「がん」になる確率は？

40％ 50％ 60％

（出典）国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」（2024年）をもとに作成
（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html）

生涯で「がん」になる確率

女性

50.1％
男性

61.1％

女性は２人に１人、男性は３人に２人に近づきつつある

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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女性でかかる人が最も多いがんは？

大腸がん 乳がん 子宮頸がん

注）大腸は結腸と直腸の合計
（出典）国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」（2024年）を
もとに作成
（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html）

がん罹患数
（2023年）

女性 男性

１位 乳がん 前立腺がん

２位 大腸がん 大腸がん

３位 肺がん 肺がん

４位 胃がん 胃がん

５位 子宮頸がん 膵臓がん

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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女性で乳がんになる人はここ20年でどのくらい増えた？

約1.2倍 約1.5倍 約２倍

（出典）国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」をもとに作成（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html）

✅2023年に乳がんと診断された女性は約10万３千人

✅女性の生涯がん罹患率は11.8％

✅女性の約８人に1人が生涯に乳がんになると推計

ここ20年で約２倍、40年で約４倍に増加

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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がん種別　年齢調整罹患率の推移

女性
男性

（出典）国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」（2024）をもとに作成
（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html）

✅女性では、乳がん、子宮頸がん、肺がんが増加傾向
✅男性では、前立腺がん、膵臓がん、食道がんが増加傾向

乳

肺

子宮

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html


がんの原因

がんの原因として、喫煙、感染（肝炎ウイルス、ヒトパピローマウイルス等）、
飲酒、塩分摂取、肥満等が知られています。
女性のがんの原因のうち、生活習慣や感染はどのくらいの割合？

約25％ 約35％ 約45％

女性のがんの

25.3％
男性のがんの

43.4％
Inoue M, et al. Burden of cancer attributable to modifiable factors in Japan in 2015. Glob Health Med. 2022; 4（1）: 26-36. より作成
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がんの原因

Inoue M, et al. Burden of cancer attributable to modifiable factors in Japan in 2015. Glob Health Med. 2022; 4（1）: 26-36. より作成

男性のがんの

43.4％

女性のがんの

25.3％
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推奨されているがん予防方法

出典：厚生労働省　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000059490.html　
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がん罹患リスクの低減効果

30％

５つのがん予防方法（禁煙、節酒、食生活、身体活動、適正体重の維持）
を実践したら、がんのリスクはどのくらい減る？

10％ 50％

５つのがん予防方法を実践する
ことで、がんのリスクを約半減
させることができます。

でも…
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がんの原因

Inoue M, et al. Burden of cancer attributable to modifiable factors in Japan in 2015. Glob Health Med. 2022; 4（1）: 26-36. より作成

男性のがんの

43.4％

女性のがんの

25.3％男性のがんの 約55％

女性のがんの 約75％
は原因が十分わかっていない

↓

がんを防ぎきれない
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肺がんの原因

Inoue M, et al. Burden of cancer attributable to modifiable factors in Japan in 2015. Glob Health Med. 2022; 4（1）: 26-36. より作成
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がんを防ぎきることが

できないからこそ、

がん検診を定期的に受けて

がんを早期発見することが

とても重要
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国が推奨しているがん検診

がん死亡を減らす効果が確実で、
かつ、
利益が不利益を上回る検診
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がん検診の効果

※本スライドでは、がんと診断されてから５年以上生存した場合を「治る」と定義している。

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「院内がん登録生存率集計」　　https://hbcr-survival.ganjoho.jp/

https://hbcr-survival.ganjoho.jp/
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がん種ごとの５年相対生存率

全体 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

胃がん 72.5% 95.9％ 70.6% 42.8% 6.2%

肺がん 45.0% 83.7% 52.1% 28.9% 7.6%

大腸がん 72.6% 94.8% 88.2% 77.5% 18.6%

子宮頸がん（女） 75.1% 95.4% 80.4% 64.5% 26.7%

乳がん（女） 92.5% 99.8% 95.7% 81.5% 39.8%

※本スライドでは、がんと診断されてから５年以上生存した場合を「治る」と定義している。

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「院内がん登録生存率集計」　　https://hbcr-survival.ganjoho.jp/

５年相対生存率とは、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。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する。
本データは、国が指定するがん診療連携拠点病院等を含む院内がん登録実施施設のうち、要件を満たす一部集計対象施設から収集した院内がん登録情報を用いて集計されたものであり、全数調査ではない。

がん種別の病期別５年相対生存率（2014年診断症例）

https://hbcr-survival.ganjoho.jp/
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がん検診の不利益

✅がん検診には、利益だけでなく不利益があることも十分理解して、受診することが大切

✅国が推奨するがん検診は、がん死亡を減らす効果が確実で、かつ、利益が不利益を

　　上回る検診

出典：厚生労働省　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000059490.html　
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がん検診の受け方

ほとんどの市区町村では、がん検診の費用の多くを公費で負担しており、一部の自己負担でがん
検診を受けることができます。

市区町村からのご案内
（郵送、HP、広報誌等）

職場からのご案内
（健康診断にがん検診が
含まれているか確認）

自分で調べて受ける

出典：厚生労働省　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000059490.html　
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「精密検査」も必要です

「要精密検査」（がんの疑いあり）という結果になったら、必ず精密検査を受けてください

出典：厚生労働省　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000059490.html　
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がん検診リーフレット　ホームページからダウンロードいただけます

ぜひ、大切な方にがん検診をおすすめしてください！

https://media.rokproject.
jp/torisetsu2026/

「トリセツ 大腸がん リーフレット」
で検索

https://media.rokproject.jp/torisetsu2026/
https://media.rokproject.jp/torisetsu2026/
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なぜ「精密検査」を受けないの？

（拡大）
２．要精密検査（陽性）　今回の便潜血検査の結果、さら
に詳しい検査が必要です。
便潜血検査により異常を認めましたので、できるだけ早く精密
検査を医療機関で（消化器専門）※で受けてください。自覚
症状がない大腸がんもありますので、自覚症状がなくても必ず
精密検査を受けてください。

未受診者インタビューより 伝えるべきメッセージ
・「陽性」の意味がわからなかった
・たいしたことなさそう
・要精検の項目は他にもある（高血圧等）けど問
題ないし、いつも受けていない

・「がんの可能性がある」「検査で異常が
認められた」ことをはっきり伝える
・ある程度は‘怖さ’を訴求

・大腸内視鏡が痛そう、受けたくない ・精密検査のメリット
ー早期発見で治る
ー（特に男性）ポリープも見つかる、精
密検査で同時に取れる

・痔のせいだと思った（痔の経験がない人も） ・痔のせいではない

・（女性）生理のせいだと思った ・生理のせいではない

・（女性）大腸がんにはならないと思う。なるなら乳
がんか子宮頸がん

・女性のがん死の１位は大腸がん

・来年のがん検診を受けてまた陽性だったら考える ・がんの可能性（怖さ）の訴求＋「今す
ぐ受けてください」メッセージ性を強める
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何人にひとりががんになる？

がん罹患数
（2023年）

女性 男性

大腸がん 13人に１人 10人に１人

肺がん 21人に１人 11人に１人

胃がん 26人に１人 13人に１人

乳がん ８人に１人 ー

子宮頸がん 28人に１人 ー

（出典）国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」（2024年）をもとに作成
（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html）

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

