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研究要旨 

 がん登録に基づくがん患者の生存率は、患者や家族、医療現場にとって、重要な指標で

ある。その適切な推定方法と一般集団への伝達方法に関しては、十分に吟味される必要が

ある。本研究では、①国際標準の手法でがん患者の生存率を報告するための各種方法論に

関する検討、および②一般市民にわかりやすくがん生存率情報を伝達する方法の検討を

行った。①年齢、診断年、症例数、ハザードを設定し、仮想的に生成したがん登録データ

を仮想的に生成し、真の値が既知の下で、推測法の違いを確認した。相対生存とネット生

存率は、診断からの経過年数が長期になるほど、乖離した。また、Ederer II 法による推

定結果は真の相対生存ともネット生存率とも乖離し、バイアスがあることが示唆された。

がん生存率において、どのような目的で、算出するのかに応じた手法の選択が可能となる

よう、また実用面での利便性の改善などさらなる検討が必要であることがわかった。 

②がんサバイバーにとって重要となる診断からの経過年数に応じた条件付き生存率（サ

バイバー生存率）について分かりやすい情報伝達が可能となるインフォグラフィクスの

開発を試みた。患者団体の声を反映し、グラフィクスの改善を測った。今後、インタラク

ティブな情報提示や詳細の情報などを追加し、さらなる発展が必要である。がん登録資料

の情報還元において、がん生存率は最も関心の高い統計情報である。より正しい手法で推

定された生存率を、患者・家族、一般市民に理解しやすい形で提供することが求められて

おり、さらなる検討を進める必要がある。 

A. 研究目的 

がん登録に基づくがん患者の生存率は、

患者や家族、医療現場にとって、重要な指標

である。その適切な推定方法と一般集団へ

の伝達方法に関しては、十分に吟味される

必要がある。本研究では、①国際標準の手法

でがん患者の生存率を報告するための各種

方法論に関する検討、および②一般市民に

わかりやすくがん生存率情報を伝達する方

法の検討を行った。 

 

B. 研究方法 

①これまで地域がん登録資料によるがん患

者の生存率は Ederer II 法による相対生存
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率の算出が標準方式とされ、国及び各都道

府県により報告されてきた 1。しかし、がん

生存率の国際共同研究である CONCORD 

studyの第 3期（CONCORD 3）2において、

その計算方法に新たな net survival（ネッ

ト生存率、Pohar-Perme 法 3）が採用され、

本邦においても、この手法に移行していく

かを検討するための資料として、シミュレ

ーションを行った。 

 がん登録データを以下の設定により仮想

的に生成し、真の値が既知の下で、推測法の

違いを確認した。 

 

シミュレーションの設定 

年齢：60-75 歳 

診断年：1970-2000 年 

症例数：100, 500, 1000 

ハザード：低、中、高 

 

相対生存（relative survival） 

 
がん患者集団全生存率

がん以外の他死因生存率
：生存率比 

 他死因生存率を基準とした相対的な生存

指標。Ederer I 法では他死因生存率を生命

表（コホート生存率表）から背景因子をマッ

チングし、一般集団生存率を平均すること

で推定している。相対生存の純粋な推測法

ともいえる。 

Ederer II 法では、死亡症例に対して調整を

行っており、一般集団生存率を使用して全

死亡リスクからら死因死亡リスクを除く方

法をとる。厳密には相対生存ではなく、原因

別生存率に対する推測法であるといえる。 

 

ネット生存率（net survival） 

 がんが死亡に与える影響の評価尺度であ

り、全てのがん患者ががんで死亡する場合

の生存率を想定した仮想的ながん生存率。

Pohar-Perme 法により、がん死亡・がん生

存の情報に限定した推測。死亡症例に対し

ては全死亡リスクから他死因死亡リスクを

除くことで調整を行い、生存者に対しては

他死因死亡リスクが高い場合、がん死亡リ

スクが低いという想定による調整を行う。 

 

②がん患者の生存率情報をがん患者、家族

を含む一般市民に分かりやすく提示するた

めの方法を検討した。がんサバイバーにと

って重要となる診断からの経過年数に応じ

た条件付き生存率（Conditional Survival、

ここではサバイバー生存率とした）を地域

がん登録資料により論文発表した 4 が、そ

の数値の理解の難しさからあまり普及しな

かった。本研究では、分かりやすい情報伝達

が可能となるインフォグラフィクスの開発

を試みた。 

 

インフォグラフィクスの開発手順 

1. インフォグラフィクス作成の専門家に、

Conditional Survival（サバイバー生存率）

の概念を説明、また論文資料を提供し、第 1

案の作成を依頼。 

2．全国がん患者団体連合会理事やがん患者

学会参加者に紹介し、フィードバックをも

らう。 

3．フィードバックに応じた修正を行う。 

 

C. 研究結果 

①真の相対生存（relative survival）とネッ

ト生存率（net survival）を既知とした場合

の Ederer I, II 法、Pohar-Perme 法による

推定の違いをシミュレーションにより示し
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た（図 1 は設定：症例数=500, 実験回数

=1000, ハザード=中程度による例）。相対生

存とネット生存率は、診断からの経過年数

が長期になるほど、乖離した。また、Ederer 

II 法による推定結果は真の相対生存ともネ

ット生存率とも乖離し、バイアスがあるこ

とが示唆された。 

Ederer I 法は真の相対生存とよく近似し、

相対生存の良い推測法であることが示唆さ

れた。一方、Ederer II 法は原因別生存率を

推測する手法であり、厳密には相対生存と

もネット生存率とも異なる性質をもつ。

Pohar-Perme法は理想空間でのがん生存率

であり、強い仮定に依存する。また、推定量

の複雑さから、少数症例の場合など、推定が

不安定になることがわかった。 

 

②論文等で示されるサバイバー生存率を理

解しやすくするためのインフォグラフィク

スを依頼したところ、バージョン 1 の提示

を受けた。飛び越えるハードルが徐々に低

くなっていくイメージを示した図になって

いる（図 2）。全がん連およびがん患者学会

（2018/12/15 開催）参加者に提示したとこ

ろ、サバイバー生存率自体の概念について

は「特に難治性がんの患者に対し、希望をも

たらすものである」とポジティブなコメン

トをもらった。インフォグラフィクスにた

いしては「スタイリッシュではあるが、わか

りにくい」、「階段を上るようなイメージは

どうか」と改善の提案をもらった。 

 その後、インフォグラフィック制作サイ

ドと研究者との Discussion を経て、バージ

ョン 2（図 3）の提示を受けた。これは、登

山をイメージするもので、診断直後の山の

傾斜が大きいが、診断からの年数が経過す

るにつれ、傾斜が小さくなり、回復に向かう

イメージに繋がる表現となった。各経過年

において、吹き出しにセリフをいれて、その

時期の思いを代弁するようなグラフィクス

となっている。全がん連理事や関係する研

究者からのコメントは「サバイバー生存率

の用語の確からしさ」や「吹き出しのセリフ

の表現における患者家族への配慮」に関す

る意見が出た。 

 

D. 考察 

①これまで地域がん登録資料を用いて、標

準的に使用してきた Ederer II 法に関して、

単に「相対生存率」と使用してきたが、その

定義や推測している値に関しては、実際の

ものとギャップが生じていた。今後標準的

に使用していく可能性があるネット生存率

に関しても、強い仮定が必要であり、推定法

の複雑さなど、実用面での課題も多い。がん

生存率において、どのような目的で、算出す

るのかに応じた手法の選択が可能となるよ

う、さらなる検討が必要であることがわか

った。 

 実用面においては、ソフトウェアへの実

装や計算方法の手順・解説などがん登録実

務者が計算できるような仕組みが必要とな

る。現在では R、Stata 等の統計パッケージ

により計算が可能であるが、ソフト間での

推定結果の違いや使用方法の注意点などの

整理が今後必要となる。また。これらのパッ

ケージで計算が困難な場合に、援助するよ

うなツールの開発が求められる。 

 

②一般市民に対し、サバイバー生存率を分

かりやすく提示するための試みを開始した。

今後、様々なシチュエーションで、データの
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見せ方について、がん患者、家族、相談支援

者、医療現場のスタッフなどにインフォグ

ラフィクスやWebでの情報発信を使用して

もらい、改善をはかる必要がある。 

 作成したインフォグラフィクスはWebベ

ースでの公開を行うことで、よりインタラ

クティブな情報発信を行えるような仕組み

作りが必要である。例えば、各フェイズにい

る患者の生の声を反映させるような仕組み

である。また、がん種のみならず、進行度、

年齢、治療法などより詳細の情報発信が必

要である。 

 

E. 結論 

 がん登録資料の情報還元において、がん

生存率は最も関心の高い統計情報である。

より正しい手法で推定された生存率を、患

者・家族、一般市民に理解しやすい形で提供

することが求められており、さらなる検討

を進める必要がある。 
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図1．仮想データによる各手法の推定結果の違い：症例数=500, 実験回数=1000, ハザード=

中程度（ED1: Ederer I法，ED2: Ederer II法, PP: Pohar-Perme法） 
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図2．サバイバー生存率のインフォグラフィクス・バージョン1 

 

図3. サバイバー生存率のインフォグラフィクス・バージョン2 


