
 

  



 
  



 
  



 

  



 

 

 

競合リスクイベントの扱いの解説と演習 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



/////*****Cumulative incidence*****///// 

 

**user written command, stcompet を用います 

**findit levels7 

**st0059 をインストール 

 

************Non-relapse mortality******************* 

 

*解析用のイベント変数：event_relapse* 

* 1, relapse, 2, death in remission, 3, censored 

*解析用の生存時間： ci_rel_year* 

 

**************Cumulative incidence********************** 

 

stset ci_rel_year, failure(event_relapse==2) 

stcompet CI = ci Low = lo High = hi SE = se, compet1(1)  

 

*最初の症例が寛解時死亡でなければ、CI=0 とする 

replace CI = 0 if _n==1 & event_relapse!=2 

 

*それぞれの競合リスクの CI が算出されるため、ここでは NRM の CI のみを残す 

sort _t event_relapse 

list event_relapse CI in 1/100 

replace CI = . if event_relapse!=2 

replace CI = CI[_n-1] if missing(CI) 

 

**グラフを描出する際に、時間 0の時の y軸値を 0に記載するためのコマンドです。 

**_N+1 以上の数字を記載する必要があります。 

count 

set obs 5000 

replace _t = 0 in 5000 

replace CI = 0 in 5000 

 

sort _t event_relapse 

twoway line CI _t, connect(stairstep) lpattern(solid) lwidth(thick) lcolor(black)  /* 

*/ title("") ytitle(Cumulative incidence of NRM, size(5)) xtitle(Years after transplant, size(5)) /* 

*/ scheme(s1color) ylabel(0(0.1)0.5, nogrid labs(4)) xlabel(0(2)10, labs(4))  

translate @Graph CI_NRM.emf, trans(Graph2emf) 

*graph save CI_NRM 

*translate @Graph CI_NRM.tif, trans(Graph2tif) 

 

 



log using Seminar2013_cmpr_nrm 

set more off 

list ci_rel_year event_relapse CI Low High SE if event_relapse==2   

log close 

translate Seminar2013_cmpr_nrm.smcl Seminar2013_cmpr_nrm.txt 

 

**dataset は保存しない！！ 

  



/////*****Cumulative incidence*****///// 

 

**user written command, stcompet を用います 

**findit levels7 

**st0059 をインストール 

 

************Non-relapse mortality******************* 

 

*解析用のイベント変数：event_relapse* 

* 1, relapse, 2, death in remission, 3, censored 

*解析用の生存時間： ci_rel_year* 

 

**************Cumulative incidence********************** 

 

tab abo_majormis 

 

stset ci_rel_year, failure(event_relapse==2) 

stcompet CI = ci Low = lo High = hi SE = se, compet1(1) by(abo_majormis)  

 

sort abo_majormis _t event_relapse 

*各群の最初の症例が寛解時死亡でなければ、CI=0 とする 

by abo_majormis: replace CI = 0 if _n==1 & event_relapse!=2 

 

*それぞれの競合リスクの CI が算出されるため、ここでは NRM の CI のみを残す 

replace CI = . if event_relapse!=2 

by abo_majormis: replace CI = CI[_n-1] if missing(CI) 

 

**グラフを描出する際に、時間 0の時の y軸値を 0に記載するためのコマンドです。 

**_N+1 以上の数字を記載する必要があります。 

count 

set obs 5000 

replace _t = 0 in 5000 

replace CI = 0 in 5000 

replace abo_majormis = 0 in 5000 

 

count 

set obs 5001 

replace _t = 0 in 5001 

replace CI = 0 in 5001 

replace abo_majormis = 1 in 5001 

 

 



sort abo_majormis _t event_relapse 

twoway line CI _t if abo_majormis==1, connect(stairstep) lpattern(solid) lwidth(thick) lcolor(black) 

|| line CI _t if abo_majormis==0, connect(stairstep) lpattern(solid) lwidth(thick) lcolor(gs9)  /* 

*/ title("") ytitle(Cumulative incidence of NRM, size(5)) xtitle(Years after transplant, size(5)) /* 

*/ scheme(s1color) ylabel(0(0.1)0.5, nogrid labs(4)) xlabel(0(2)10, labs(4)) /* 

*/ legend(ring(0) position(1) cols(1) region(lwidth(none)) order(1 "Major mismatch" 2 "Matched or minor 

mismatch") size(5)) 

translate @Graph CI_NRM2.emf, trans(Graph2emf) 

 

 

log using Seminar2013_cmpr_nrm2 

set more off 

list ci_rel_year event_relapse CI Low High SE if abo_majormis==0 & event_relapse==2   

list ci_rel_year event_relapse CI Low High SE if abo_majormis==1 & event_relapse==2 

log close 

translate Seminar2013_cmpr_nrm2.smcl Seminar2013_cmpr_nrm2.txt 

 

 

**dataset は保存しない！！  

 

 

///***群間比較***/// 

*1. KM 法での logrank 検定 

*2. Gray's test（→Stata では不可、R, EZR で可） 

**Stata でこれができれば移植生存解析最適に。Stata に意見を是非出してください 

*3. Point estimation 

 

 

*1. KM 法での logrank 検定 

sts test abo_majormis 

 

*3. Point estimation 

*Z value を算出し、正規表から p value を確認 

gen Z = (p1 - p2) / sqrt(se1*se1 + se2*se2) 

 

 

 

 

 

 

 

 



////*****Competing risk regression model/Fine and Gray's model*****///// 

 

**default function/command since Stata 11 

 

stset ci_rel_year, failure(event_relapse==2) 

stcrreg abo_majormis, compete(event_relapse==1) 

 

 

**多変量解析における考え方は Cox model と同様 

*****Multivariate analyses***** 

///***補正変数作成***/// 

/* 

・年齢（0-15, 16-39, 40-） 

・患者性別（F/M） 

・患者・donor, 性別一致度（match, M to F, F to M） 

・原疾患（AML, ALL） 

・移植時病期（standard, advanced） 

・Donor, 細胞種類 combination： 

   Rel-BM 

     Rel-PB 

    UR-BM 

   UR-CB 

・移植前処置（MAC / RIC） 

・GVHD prophylaxis（CyA-based, Tac-based）*/ 

 

*patient age 

tab pt_age_group1, missing 

label list pt_age_group1_label 

*patient sex 

tab pt_sex, missing 

label list sex_label 

*patient-donor sex mismatch 

tab sex_mismatch2, missing 

label list sex_mismatch2_label 

*diagnosis 

tab diagnosis2, missing 

label list diagnosis2_label 

*stage at transplant 

tab stage1, missing 

label list stage1_label 

*donor, source combination 

tab sct_type, missing 



label list sct_type_label 

*RIC/MAC 

tab ric_mac, missing 

*ric if 1 

*GVHD prophylaxis 

tab gvhd_pro2, missing 

label list gvhd_pro2_label  

 

///***Cox analyses の基本コマンド書式***/// 

*stcox var1 var2 var3 

stset lyear, failure(event_os==1) 

stcox abo_majormis 

stcox abo_majormis stage1 

*結果の見方の確認： HR, SE, z, P value, HR の 95%信頼区間の順 

 

/* 

///***ダミー変数***/// 

*ダミー変数 1 

tab pt_age_group1, missing 

stcox pt_age_group1 

stcox i.pt_age_group1 

 

*ダミー変数 2, missing values 

tab sex_mismatch2, missing 

stcox i.sex_mismatch2 

*Number of obs 確認, complete dataset での解析となる。 

stcox i.pt_age_group1 

stcox i.pt_age_group1 i.sex_mismatch2 

/*Missing values が有る場合の対応のうち以下の 2を実施する。 

1. complete dataset（missing が<5%の場合はこれでもよいが、変数が多いと全体での割合大きくなることに注

意） 

2. missing を一つの値として扱う 

3. multiple imputation 

*/ 

gen sex_mismatch2_dummy = sex_mismatch2 

replace sex_mismatch2_dummy = 9 if sex_mismatch2==. 

tab sex_mismatch2 sex_mismatch2_dummy 

stcox i.sex_mismatch2_dummy 

*Number of obs 確認 

 

*その他の変数も missing values に関して dummy 変数化 

foreach x of varlist stage1 ric_mac gvhd_pro2 { 



gen  `x'_dummy = `x' 

replace `x'_dummy = 9 if `x'==. 

} 

*/ 

 

///***ステップワイズ法による変数の絞り込み***/// 

**手動で（complete dataset で）行ってみる 

stcox abo_majormis i.pt_age_group1 pt_sex i.sex_mismatch2 diagnosis2 stage1 i.sct_type ric_mac gvhd_pro2 

*P value が高い変数から一つずつ抜いて走らせる, backward selection, begin with full model 

 

**コマンドを使う、まずは二値変数に限って 

sw, pr(.05): stcox abo_majormis pt_sex diagnosis2 stage1 ric_mac gvhd_pro2 

**dummy variable (factor variable)を含む場合 

xi: sw, pr(.05): stcox abo_majormis (i.pt_age_group1) pt_sex (i.sex_mismatch2) diagnosis2 stage1 

(i.sct_type) ric_mac gvhd_pro2 

 

 

///***補正の方法***/// 

/*① 変数をすべて用いるフルモデルで補正する。 

：文献や医学的見地を参照し、主要評価項目全生存に対するリスク因子を用いる。*/ 

stcox abo_majormis i.pt_age_group1 pt_sex i.sex_mismatch2 diagnosis2 stage1 i.sct_type ric_mac gvhd_pro2 

 

/*② 選択した因子をモデルに加える。 

②-1：全ての検討する因子を含めたフルモデルからスタートし、血液型の変数は常に残した上で、 

backward stepwise にて P値が高い変数から順にフルモデルから除き血液型の変数以外は有意な因子のみを残し

た最終モデルとする。 

*/ 

*"lockterm1"で、最初の変数を強制的に常にモデルに入れる 

*複数の変数を強制的に常にモデルに入れる場合は、stcox の次の最初の変数として、括弧内にまとめて記載する 

xi: sw, lockterm1 pr(.05): stcox abo_majormis (i.pt_age_group1) pt_sex (i.sex_mismatch2) diagnosis2 

stage1 (i.sct_type) ric_mac gvhd_pro2 

 

 

 

///***competing risk regression***/// 

xi: sw, lockterm1 pr(.05): stcrreg abo_majormis (i.pt_age_group1) pt_sex (i.sex_mismatch2) diagnosis2 

stage1 (i.sct_type) ric_mac gvhd_pro2, compete(event_relapse==1) 



 

 

 
時間依存性変数の扱いの解説と演習 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 

 



 

 



 
  



/////*****データ確認*****///// 

tab event_cgvhd 

tab event_cgvhd, nolabel 

count if cgvhd_day==. & event_cgvhd==1 

 

 

 

/////*****時間固定変数としての扱い、Landmark 解析*****///// 

/*慢性 GVHD イベント、時間データの確認*/ 

sum cgvhd_day, detail 

centile cgvhd_day, centile(50(5)100) 

 

 

 

/*時間固定変数としての扱い*/ 

*cGVHD なし、あり変数を作成する 

gen cgvhd_tf = 1 if event_cgvhd==1 

replace cgvhd_tf = 0 if event_cgvhd>=2 & event_cgvhd<=4 

tab cgvhd_tf 

 

 

*生存に対する慢性 GVHD の影響を見る, 固定時間変数での群分けで KM 生存曲線を描いてみる 

stset lyear, failure(event_os==1) 

sts graph, by(cgvhd_tf) risktable 

sts test cgvhd_tf 

stcox cgvhd_tf 

*100 日以上生存者に限る 

sts graph if lday>=100 & lday<., by(cgvhd_tf) risktable 

sts test cgvhd_tf if lday>=100 & lday<. 

stcox cgvhd_tf if lday>=100 & lday<. 

 

 

*Landmark 解析 

*Landmark 解析 day150 

gen cgvhd_tf_150 = 1 if event_cgvhd==1 & cgvhd_day<=150 

replace cgvhd_tf_150 = 0 if event_cgvhd==1 & cgvhd_day>150 

replace cgvhd_tf_150 = 0 if event_cgvhd>=2 & event_cgvhd<=4 

tab cgvhd_tf_150 if lday>=150 & lday<. 

 

stset lyear, failure(event_os==1) 

sts graph if lday>=150 & lday<., by(cgvhd_tf_150) risktable 

sts test cgvhd_tf_150 if lday>=150 & lday<. 

stcox cgvhd_tf_150 if lday>=150 & lday<. 

 

*Landmark 解析 day180 

gen cgvhd_tf_180 = 1 if event_cgvhd==1 & cgvhd_day<=180 

replace cgvhd_tf_180 = 0 if event_cgvhd==1 & cgvhd_day>180 



replace cgvhd_tf_180 = 0 if event_cgvhd>=2 & event_cgvhd<=4 

tab cgvhd_tf_180 if lday>=180 & lday<. 

 

stset lyear, failure(event_os==1) 

sts graph if lday>=180 & lday<., by(cgvhd_tf_180) risktable 

sts test cgvhd_tf_180 if lday>=180 & lday<. 

stcox cgvhd_tf_180 if lday>=180 & lday<. 

 

 

 

 

 

/////*****時間依存性変数*****///// 

*移植後 120 日で cGVHD を発症した場合 

*固定時間変数 

*cGVHD の値：1 観察期間 0 日から最終観察日まで 

*時間依存性変数 

*cGVHD の値：0→1（120 日）→1（最終観察日まで） 

 

/*時間依存性変数としての扱い*/ 

*生存に対する慢性 GVHD の影響を見る場合 

sort id 

*id()で同一患者を示す 

stset lyear, failure(event_os==1) id(id) 

 

stsplit cgvhd_split1 if event_cgvhd==1, at(0) after(time=ci_cgvhd_year) 

gen cgvhd_split2 = 0 if event_cgvhd>=2 & event_cgvhd<=4 

replace cgvhd_split2 = 0 if cgvhd_split1==-1 

replace cgvhd_split2 = 1 if cgvhd_split1==0 

*（注意）データの構造が変わっている → データを上書きしてしまわないように注意 

sort id 

list id event_cgvhd cgvhd_split2 _t0 _t in 1/20 

 

*生存に対する慢性 GVHD の影響を見る, 時間依存性変数での群分けで KM 生存曲線を描いてみる  100

日以上生存者のみで解析 

sts graph if lday>=100 & lday<., by(cgvhd_split2) risktable 

stcox cgvhd_split2 if lday>=100 & lday<. 

 

*Cox 解析 

stcox cgvhd_split2 if lday>=100 & lday<. 

*時間固定性変数を用いて、多変量解析を行い、cGVHD の outcome に対する影響を補正することも可能 

*例えば患者年齢 pt_age, 患者性別 pt_sex, 診断 diagnosis, 病期 stage3 (CR1/CR2 vs. others) 

stcox cgvhd_split2 pt_age pt_sex diagnosis stage3 if lday>=100 & lday<. 

 

 

 

 



/////*****データ確認*****///// 

tab event_agvhd24 

tab event_agvhd24, nolabel 

count if agvhd_day==. & event_agvhd24==1 

 

 

/////*****時間固定変数としての扱い、Landmark 解析*****///// 

/*急性 GVHD（grade 2-4）イベント、時間データの確認*/ 

sum agvhd_day, detail 

centile agvhd_day, centile(50(5)100) 

 

 

/////*****Landmark 解析*****///// 

/*Landmark 解析*/ 

/*Landmark 解析 day60*/ 

gen agvhd_tf_60 = 1 if event_agvhd24==1 & agvhd_day<=60 

replace agvhd_tf_60 = 0 if event_agvhd24==1 & agvhd_day>60 

replace agvhd_tf_60 = 0 if event_agvhd24>=2 & event_agvhd24<=4 

tab agvhd_tf_60 if lday>=60 & lday<. 

 

stset lday, failure(event_os==1) 

sts graph if lday>=60 & lday<., by(agvhd_tf_60) risktable 

sts test agvhd_tf_60 if lday>=60 & lday<. 

 

stcox agvhd_tf_60 if lday>=60 & lday<. 

stcox agvhd_tf_60 pt_age pt_sex diagnosis stage3 if lday>=60 & lday<. 

 

/////*****時間依存性変数*****///// 

 

*移植後 60 日で aGVHD を発症した場合 

*固定時間変数 

*aGVHD の値：1 観察期間 0 日から最終観察日まで 

*時間依存性変数 

*aGVHD の値：0→1（60 日）→1（最終観察日まで） 

 

/*時間依存性変数としての扱い*/ 

*生存に対する急性 GVHD の影響を見る場合 

sort id 

stset lday, failure(event_os==1) id(id) 

 

stsplit agvhd24_split1 if event_agvhd24==1, at(0) after(time=ci_agvhd24) 

gen agvhd24_split2 = 0 if event_agvhd24>=2 & event_agvhd24<=4 

replace agvhd24_split2 = 0 if agvhd24_split1==-1 

replace agvhd24_split2 = 1 if agvhd24_split1==0 

 

sort id 

list id event_agvhd24 agvhd24_split2 _t0 _t in 1/20 



 

sts graph, by(agvhd24_split2) risktable 

sts graph, by(agvhd24_split2) risktable  xla(0 (10) 100) tmax(100) 

 

stcox agvhd24_split2 

stcox agvhd24_split2 pt_age pt_sex diagnosis stage3 



   TRUMP 統計解析セミナー（応用編）出席者名簿 

1 青木 一成  京都大学医学研究科  

2 青木 淳  駒込病院  

3 有馬 靖佳  田附興風会医学研究所北野病院  

4 飯田 美奈子  愛知医科大学  

5 井上 政弥  島根大学医学部附属病院  

6 今井 陽俊  札幌北楡病院  

7 今橋 伸彦  名古屋大学大学院医学系研究科  

8 梅田 雄嗣  京都大学医学部附属病院  

9 鬼塚 真仁  東海大学医学部  

10 加藤 剛二  名古屋第一赤十字病院  

11 加藤 せい子  東京大学医科学研究所付属病院  

12 河北 敏郎  国立病院機構熊本医療センター  

13 川島 直実  名古屋第一赤十字病院  

14 川瀬 有美  京都大学医学部附属病院  

15 鍬塚 八千代  名古屋大学  

16 嶋田 博之  慶応義塾大学医学部  

17 杉盛 千春  石川県立中央病院  

18 住 昌彦  長野赤十字病院  

19 竹田 淳恵  神戸医療センター中央市民病院  

20 千原 大  愛知県がんセンター研究所  

21 寺倉  精太郎  名古屋大学医学部附属病院  

22 中田 佳世  大阪府立成人病センター  

23 長谷川大一郎  兵庫県立こども病院  

24 林 邦雄  明和病院  

25 菱田 朝陽  名古屋大学  

26 深野 玲司  九州がんセンター  

27 藤田 直人  広島赤十字・原爆病院  

28 藤盛 好啓  兵庫医科大学  

29 水谷 元紀  愛知医科大学医学部  

30 宮尾 康太郎  安城厚生病院  

31 宮村 能子  大阪大学医学部附属病院  

32 森下 喬允  名古屋大学大学院医学系研究科  

33 森島 聡子  藤田保健衛生大学医学部  

34 森島 泰雄  愛知県がんセンター研究所  

35 矢部 普正  東海大学医学部  

36 渡邉 健一郎  京都大学大学研究科  

37 倉田 美穂  日本造血細胞移植データセンター  

38 柳澤 昌実  日本造血細胞移植データセンター  

 
  



【解析相談リスト】 

 
氏名 所属 日程 研究課題 

加藤剛二 
名古屋第一赤

十字病院 

平成 25 年  

4 月 19 日  

小児急性リンパ性白血病に対する骨髄破壊的移

植と骨髄非破壊的移植の比較検討  

加藤剛二 
名古屋第一赤

十字病院 

平成 25 年 5 月

17 日  

小児急性リンパ性白血病に対する骨髄破壊的移

植と骨髄非破壊的移植の比較検討  

長谷川雄一 筑波大学 
平成 25 年     

6 月 20，21 日  

同種造血細胞幹移植を受けた者の生着不全に関

する研究  

薬師神公和 神戸大学 
平成 25 年     

7 月 29 日  

同種造血幹細胞移植後の類洞閉塞症候群の発症

割合、リスク因子ならびに治療法に関する研究  

飯田美奈子 愛知医科大学 
平成 25 年     

8 月 29 日  

自家造血幹細胞移植における晩期死亡と死因の

解析  

飯田美奈子 愛知医科大学 
平成 25 年     

9 月 12 日  

自家造血幹細胞移植における晩期死亡と死因の

解析  

寺倉精太郎 名古屋大学 
平成 26 年  

2 月 10 日  

非血縁骨髄移植と非血縁臍帯血移植の比較研究 

(若年成人) 

西田徹也 名古屋大学 
平成 26 年  

2 月 20 日  

造血幹細胞移植後サイトメガロウイルス感染症

の発症頻度、危険因子、予防法に関する研究  

寺倉精太郎 名古屋大学 
平成 26 年  

3 月 17 日  

非血縁骨髄移植と非血縁臍帯血移植の比較研究 

(若年成人) 

 
  



【Stata 使用者リスト】 

 

1 宮村能子  大阪大学医学部附属病院  小児科  

2 吉原宏樹  聖路加国際病院  小児科  

3 高見  昭良  金沢大学附属病院  血液内科  

4 大中貴史  小倉記念病院  血液内科  

5 後藤守孝  東京医科大学病院  血液内科  

6 藤澤  信  公立大学法人横浜市立大学附属市民   

総合医療センター  
血液内科  

7 三橋健次郎  東京女子医科大学病院  血液内科  

8 安井昌博  大阪府立母子保健総合医療センター  血液・腫瘍科  

9 近藤  健  北海道大学病院  血液内科  

10 青木一成  京都大学大学院医学研究科  血液・腫瘍内科学  

11 宮尾康太郎  安城更生病院  血液・腫瘍内科  

12 深野玲司  国立病院機構  九州がんセンター  小児科  

13 千原 大  愛知県がんセンター研究所  疫学予防部  

14 藤原   弘  愛媛大学医学部附属病院  第一内科  

15 澤山   靖  長崎大学病院  血液内科  

16 吉満   誠  鹿児島大学病院  血液・膠原病内科  

17 角南  一貴  独立行政法人国立病院機構   岡山医

療センター  
血液内科  

18 三田村  真  特定非営利活動法人 全国骨髄バンク

推進連絡協議会  
 

19 森下喬允  名古屋大学大学院医学系研究科  血液腫瘍内科  

20 緒方正男  大分大学医学部附属病院  血液内科  

21 高野久仁子  大分大学医学部附属病院  血液内科  

22 冲中敬二  国立がん研究センター中央病院  総合内科  

23 栗田尚樹  筑波大学附属病院  血液内科  


