
健康診断の必要性（PART2） 
 

 平均寿命は、2019年、男性 81.41歳、女性 87.45歳と過去最高を更新しています。

衰弱・病気・痴呆などによる介護期間が短く、健康で活動的に暮らせる健康寿命を延ばすこ

とが大切で、健康診断（以下、健診）はそれに大きく貢献するものだと思われます。 

 厚生労働省の最新（2019年）の人口動態調査［Fig.1］では、年間 138.1万人が死亡

しています。その内、がん死約 37.6万人（28％）、心血管疾患（心疾患・脳血管疾患・大

動脈疾患など）約 35 万人（25％）と両者で全体の約半数を占めています。この両者の早

期発見・予防および早い時期よりの治療が、健康寿命延長に大きく寄与します。 

 

 

 

 

 

 ＜健康診断の２大目的＞ 

 ①死亡原因の 1位を占める悪性腫瘍の早期発見とその予防 

 ②動脈硬化性疾患（心筋梗塞などの虚血性心疾患、脳卒中など）を主とした心血管疾患 

（CVD）と慢性腎臓病（CKD）の予防と、その危険因子である生活習慣病（高血圧、

脂質異常症；いわゆる高脂血症、糖尿病、肥満）の診断および改善・治療 

 

 

 



■がん検診 

 平均寿命の高齢化に伴い、一生のうち 2 人に 1 人が“がんになり”、3 人に 1 人が“が

んで死ぬ”時代となってきました。 

 厚労省人口動態調査［Fig.2］では、年間約 37.6万人ががん死しており、死亡数の多い

順に、①肺がん約 7.54万人↑＞②大腸がん約 5.14万人↑＞③胃がん約 4.29万人↓＞

④膵がん約 3.64万人↑＞⑤肝がん約 2.53万人↓となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



また、国立がん研究センターの推計では、2020 年のがん罹患者は 101.2 万人で、大

腸がん 15.85 万人＞胃がん 13.51 万人＞肺がん 13 万人＞前立腺がん 9.65 万人＞乳

がん 9.29万人と予想されています［Fig.3］。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



男性では前立腺がん、女性では乳がんが罹患率 1 位を占めています。死亡順位の高いが

ん、罹患数の多いがんに対するがん検診は最低でも 2年に 1回は受けたほうが良いでしょ

う。特定健診には、がん検診は含まれていません。 

 がんの早期発見・早期治療は大事なことですが、それ以上にがんに罹患しないことが大

切です。予防できるがんもありますので、その危険因子を排除することが大切です。 

 がんの発生に関係する細菌・ウイルスもあります［Fig.4］。 

 

例えば、ピロリ菌［Fig.5］陽性の萎縮性胃炎の場合、陰性の者より 4倍胃がんになりや

すく、胃がんの 98％がピロリ陽性者です。ピロリ菌の除菌を行えば、胃がんになる確率が

極めて低くなります。 

 



ウイルス性肝炎（特に C型肝炎）の場合、自然経過として（10～30年で）、肝硬変⇒肝

がんに移行しやすい［Fig.6］。抗 C型肝炎ウイルス薬で、95％以上のウイルス排除が可能

で、肝がんへの移行も予防されます。 

 

 タバコは、種々のがんの危険因子で［Fig.7、Fig.8］、がん死の最多である肺がんの最大

の危険因子です。喫煙指数（喫煙本数×喫煙年数）＞400 は肺がん危険領域です。受動喫

煙も肺がんの原因となります。喫煙者も早期に禁煙すれば、種々のがん予防にもなります。 

 



 

 早期がんの場合、縮小手術が可能かもしれません。乳がんの場合は乳房温存術［Fig.9］、

大腸がん（腺種内がん）の場合は内視鏡的切除術［Fig.10］で良い場合も多く見られます。 

 

 



＜心血管疾患に対する健診＞ 

 心血管疾患の内、心筋梗塞など虚血性心疾患・脳梗塞など動脈硬化性疾患によるもので約

12.6 万人、心不全で約 8.6 万人、高血圧性疾患で約 5.4 万人、不整脈で約 3.1万人が

亡くなっています［Fig.11］。 

 

 動脈硬化性疾患の原因の動脈硬化［Fig.12］は、生活習慣病（高血圧、脂質異常症；いわ

ゆる高脂血症、糖尿病）、肥満、喫煙が危険因子です。 

 



健診は、これらの生活習慣病をチェックするものでもあります。生活習慣病や肥満、喫煙

を改善・治療することにより、動脈硬化性疾患の発症の予防ならびに再発予防にも繋がりま

す。動脈硬化および CKDの危険因子が重複することにより、より一層、動脈硬化性疾患・

慢性腎不全を来たしやすくなります［Fig.13］。 

 

 心不全（慢性）の原因は、虚血性心疾患、弁膜症、高血圧、拡張型心筋症など［Fig.14］

がありますが、その基礎疾患の早期診断・治療が、心不全の予防および治療となり、予後の

改善が期待されます。これら基礎疾患の診断には、健診が有用です。 

 



 不整脈にて約 3.1万人が死亡していますが、健診での心電図検査が不整脈診断の手掛か

りとなります。不整脈のひとつの心房細動で、脳梗塞を来たす場合もあります［Fig.15］。

脳梗塞の約 1/3が心原性脳塞栓症で、その内の 7割が心房細動によるものです。心房細動

が診断されれば、抗血栓療法の適応です。 

 

 慢性腎臓病（CKD）は、1,500万人以上とも云われる国民病で、動脈硬化の危険因子で

ある糖尿病・高血圧・高コレステロール血症などの生活習慣病が原因でなることが多くあり

ます。新規透析導入患者（2018年、約 4万人）の原因疾患は、糖尿病性腎症（39％）と

高血圧による腎硬化症（約 11％）と両者で約半数を占めています［Fig.16］。 

 



 がん検診や心血管疾患・慢性腎臓病に対する健診は、早期発見・診断だけではなく、その

原因または危険因子の検索・診断・治療をすることにより、予防・増悪予防にも繋がります。 

 健康は、自分自身のためではなく、家族にとってもかけがえのないものでもあります。健

診は、会社から強要されて受けるものではなく、自分自身の健康を管理していくために大切

なものです。特定健診だけではなく、がん検診を含めた健診を受けることが必要です。 

 健診結果を真摯に受け止め、その後のしっかりとした対応（精密検査、生活習慣の改善・

治療）をしていかなければなりません。 

 

＜参考資料＞①厚生労働省 人口動態調査 2019、②2020 年のがん統計予測；国立が

ん研究センター、③C 型慢性肝炎 Q&A；MSD 株式会社パンフレット、④タバコの害につ

いて；喫煙防止教育パンフレット 


