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Ａ．研究目的       
これまでに蓄積されたデータを用いて発がんの

機序を明らかにし、それを再現するための統計モ
デルおよびそれを実現するシミュレーションシス
テムを構築できれば，様々なシナリオ設定に基づ
いて、さまざまながん対策の効果に関する仮想的
な評価，更には将来に対する予測なども可能とな
る。これら定量的な予測や評価は科学的エビデン
スの一つとして，効果的かつ効率的ながん対策の
政策決定においても活用されることが期待されて
いる。本研究においては、大腸がんに関するマイ
クロシミュレーション（MS）を用いて、検診の上
限年齢設定において活用できる資料作成を目的と
する。 

日本において, 大腸がんは罹患数で１番目に
(2014 年全国がん登録), 死亡数で 2番目（2017 年
人口動態統計）に多いがんである．大腸がんに対
する対策としては，大腸便潜血検査（FOBT）が死
亡率減少効果のある検診として 1992 年から 40 歳
以上の男女を対象に提供されている．しかしなが
ら, 大腸がん検診の受診率はその提供開始から２
０年以上経った現在においても低く, 効果的な対

策となっているとは言い難い。大腸がんによる死
亡を減少させるためには, 大腸がん検診の普及が
急務である。 

一方で, がん検診については不利益が存在する

ことが年齢に関する上限を設定する動機付けとな

っている。具体的には，余命が短くなると，がん検

診の効果は小さくなり，逆に過剰診断や検診・精密

検査による偶発症などの不利益が大きくなる．実際

に，2018年3月に改定された第３次がん対策推進基

本計画においては，「がん検診の不利益についても

理解を得られるように, 普及啓発活動を進める」こ

とが明記され, 今後がん検診の不利益に対する国

民の理解は一層進んでいくものと予想される。この

ように，検診には利益と不利益の二面性があること

に着目して，年齢の上限設定に関する資料をMSによ

って作成する。 

 
Ｂ．研究方法 
本研究におけるいては MSを用いて大腸がんの機

序を表現する．一般的に MS は，次の 4段階のプロ
セスを経て実装される： 

研究要旨 
効果的ながん対策の立案において必要とされる定量的な予測や評価は科学的エビデンスの一つとして活

用されることが期待されている。本研究においては、大腸がんに関するマイクロシミュレーション（MS）を
用いて、検診の上限年齢設定において活用できる資料作成を目的とする。ここで注意が必要なのは，がん検
診においては不利益が存在することであり，それが年齢に関する上限を設定する動機付けとなっている。具
体的には，余命が短くなると，がん検診の効果は小さくなり，逆に過剰診断や検診・精密検査による偶発症
などの不利益が大きくなる．このように，検診には利益と不利益の二面性があることに着目して，年齢の上
限設定に関する資料をMSによって作成した。 
検診による効果としては，アデノーマの除去と，前臨床における早期発見による臨床段階における生存率

の改善の２種類と設定し，30歳時点でアデノーマのない男女別の集団を検診に関して様々な年齢上限（65，
70，75，80，85歳）を設定したシナリオの下で99歳まで加齢させ，上記の利益・不利益を算出した。検診の
利益として獲得人年；Life-years gained(LYG)，不利益として有害事象；number of Adverse event(AE)と
大腸内視鏡件数；number of colonoscopies(CS)の２種類を検討した。検診の年齢上限設定シナリオ毎のこ
れらの指標の変化および関連性を観察した。検診の年齢上限が上がるにつれ，いずれの指標も増加する傾向
にあったが，不利益であるAEが指数関数的に増加するのに比して，利益であるLYGは80歳をピークに増加が
減少し、大腸がん検診の上限設定に数理的な根拠があることが示された。 
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・自然史モデルの構築 
・数理モデルの構築 
・シミュレーションの実装 
・妥当性の評価による数理モデルと 
シミュレーションの洗練 

ここで，自然史モデルについては次の図1を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図１ 大腸がん自然史モデル 

 

ここで検診効果としては，アデノーマの除去と，
前臨床における早期発見による臨床段階における
生存率の改善の２種類である。30 歳時点でアデノ
ーマのない男女別の集団を、便潜血検査による大
腸がん検診に関して様々な年齢上限を設定したシ
ナリオの下で 99 歳まで加齢させ，上記の利益・不
利益を算出した。想定する年齢上限に関するシナ
リオは 65，70，75，80，85 歳の 5パターンである。
検診の受診率は国民生活基礎調査による現行の年
齢階級別受診率を用いた。 

 
（倫理面への配慮） 

既存の統計資料のみを用いた数学モデルによる

解析であり、個人情報保護等の倫理面への配慮は

問題なしと判断した。 

 

Ｃ．研究結果 
  本研究のアウトカムである検診の利益として，

獲得人年；Life-years gained(LYG)，有害事象；

number of Adverse event(AE)，大腸内視鏡件数；

number of colonoscopies(CS)の３種類を考察し，

LYGは検診のもたらす利益である一方で，AEとCSは

不利益と見做した。検診の年齢上限設定シナリオ毎

のこれらの指標の変化を図２に示す。検診の年齢上

限が上がるにつれ，いずれの指標も増加する傾向に

あるが，増加の仕方に差異があることが分かる。具

体的には，AEが指数関数的に増加するのに比して，

LYGとCSは80歳をピークにその増加率が減少するの

がわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図２．年齢上限設定毎のLYG，AE，CS 

 

次に，利益－不利益の関係性を観察するために，
有害事象発生件数に対するLYGを図３に，内視鏡件
数に対するLYGを図４に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図３．有害事象の数に対するLYG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図４ 内視鏡件数に対するLYG 

 

 

Ｄ．考察 
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大腸がんは検診による介入効果が大きいとされ

ている。しかし検診は受診により利益が増す一方で，

過剰な検診は不利益をもたらす危険性があること

を忘れてはならない。特に年齢設定に関しては，体

力の衰えが顕著となる高齢者における不利益を考

慮する必要がある。これらの利益・不利益のバラン

スを考慮することにより最適な検診戦略（対象者の

適切な選択）を考察することは，受診者の不利益を

最小限に食い止めることのみならず，検診に投資す

る限られたコストや医療リソースの有効活用とい

った経済的あるいは社会的な利益も考えられる。検

診の枠組み全体での最適化が望ましいが，本研究で

はその手始めとして，検診における年齢設定，特に

その上限に対する議論において利活用できる資料

をMSにより構築した。検診のもたらす利益としては

LYG，不利益としてはAEとCSを用い，それらの関連

性が年齢上限設定に応じてどのように変化するか

を観察した。上限年齢に対してLYGは増加傾向では

あるものの，特に70歳前後での勾配に比べて80歳前

後の勾配は緩やかになっており，高齢における利益

の増分が鈍化していることを意味している。一方AE

は指数関数的に増加していることから，検診の利益

－不利益のバランスは高齢になるほど不利益の按

分が増加することが分かる。このことは適切な検診

上限年齢の設定が必要であることの数理的根拠を

与えている。内視鏡件数については80歳以上で増加

が鈍化したが、これは精検受診率がこの年代から低

下することを反映しており、医療リソースの不足に

つながるかどうかは定かではなかった。しかしなが

ら，何歳を上限とするのかといった具体的な判断を，

LYG，AE，CSのみで下すべきかどうかは、国内での

コンセンサスが必ずしも確立していない。総合的か

つ包括的に考察する必要があろう。 
 

Ｅ．結論 

検診の利益－不利益のバランスは高齢になるほ

ど不利益の按分が増加することが示された。しかし

この結果はあくまで数理的に得られたものである

ことに注意が必要である．つまり，設定された自然

史モデル内において上限年齢を設定した際の仮想

的な結果であり，副次的に発生する想定外の事象に

は対応していない点に注意が必要である．一方で，

MS自身も新しいデータや統計的手法に依存して更

新されてゆくため，常に最新の情報に目を光らせた

注意深い判断が必要になってくると考えられる．し

かし，MSにより様々なシナリオ設定に基づく資料が

作成されることが証明されたため，今後はMSによる

結果を一つの数理的エビデンスとして，がん対策に

おける政策決定に活用できることが期待される。 
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