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研究要旨 

目的：がん対策においては複雑な条件の下での意思決定が必要となり、その一つ一つの決定

根拠について長期間を要する無作為化比較等の研究成果に求めることが難しい場合が多

い。そこで、これまでの無作為化比較試験やコホート研究など各種疫学研究により蓄積され

た科学的根拠を用いて、様々な条件設定の下で判断するためのツールとして数理モデルの

活用が既に始まっている。本報告では国内外でのがん対策における数理モデルの活用事例

を紹介するとともに、今後わが国で必要となる数理モデルについて検討する。 

方法：海外の事例については Pubmed および Internet 検索により“cancer control”, 
“simulation model”, “microsimulation”等のキーワードにより、がん対策に数理モデルを

活用するための研究や実際に対策に実装された事例を収集した。国内の事例については、過

去のがん対策推進基本計画（国）及び都道府県がん対策推進計画および各研究班の報告書や

聞き取り等により収集した。 

結果：米国がん研究所では CISNETというプロジェクトにおいて、がん種ごとに研究グルー

プを発足し、マイクロシミュレーションモデルの構築に対し、資金提供をしている。それら

の研究成果は、米国 USPSTFにおいて引用され、がん検診のモダリティに応じた受診間隔の

決定や年齢の下限・上限設定に使用されている。カナダにおいては OncoSim というプロジ

ェクトにおいてがん種ごとのマイクロシミュレーションモデルが設計されており、カナダ

全土の州ごとの国民のデータに基づいた意思決定を行えるツールが提供されている。わが

国では第一期がん対策推進基本計画より、喫煙率の目標値設定などがシミュレーションモ

デルに基づいて行われている。第三期大阪府がん対策推進計画においては、検診受診率およ

び精検受診率やがん医療の均てん化に対しての死亡率減少効果の推定にマイクロシミュレ

ーションモデルが活用された。 

結論：米国・カナダを中心に活用がなされているがん対策における数理モデルの事例を通し

て、わが国でも科学的根拠に基づいたがん対策の意思決定において、数理モデルの活用が期

待される。 
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Ａ．研究目的 

 がん対策においては複雑な条件の下での意思決

定が必要となり、その一つ一つの決定根拠につい

て長期間を要する無作為化比較等の研究成果に求

めることが難しい場合が多い。例えば、新しいがん

検診モダリティを導入するかどうかについては無

作為化比較試験による研究成果を待つほかないが、

導入された検診に関して運用していく際に、利益

と不利益のバランスを考えた上での検診受診頻度

や対象年齢の設定において、新たな RCT を実施す

ることは現実的ではない。これまでの無作為化比

較試験やコホート研究など各種疫学研究において

蓄積された科学的根拠を用いて、様々な条件設定

の下で判断するためのツールとしてがん対策の意

思決定における数理モデルの活用が既に米国やカ

ナダなどで始まっている 1, 2（図 1．米国 CISNET：

Cancer Intervention and Surveillance 

Modelling Networkにおける数理モデルの枠組）。

本報告では国内外でのがん対策における数理モデ

ルの活用事例を紹介するとともに、今後わが国で

必要となる数理モデルについて検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

 海外の事例については Pubmed および Internet

検 索 に よ り “cancer control”, “simulation”, 
“microsimulation”等のキーワードにより、がん対

策に数理モデルを活用するための研究や実際に対

策に実装された事例を収集した。国内の事例につ

いては、過去のがん対策推進基本計画（国）及び都

道府県がん対策推進計画および各研究班の報告書

や聞き取り等により収集した。 

 

Ｃ．研究結果 

Pubmed によるキーワード検索において、 

“cancer” AND “microsimulation”では 299 件、

“cancer control” AND “simulation”では 113件、

“cancer control” AND “microsimulation”では 25

件の検索結果が提示された。8～9割が 2010 年以降

に発表された比較的新しい論文だったが、最も古

いものでは 1980 年代のものもあった。がん種では

最も古くマイクロシミュレーションモデルが開発

された大腸がんが多かった。2017 年以降に限ると

大腸に次いで、子宮頸がんが多く主に HPV 感染や

ワクチンを扱ったものが増加していた。また、肺が

んはタバコ対策に特化したものを含めると大腸に

次いで多かった（表 1）。最近の論文の特徴として

は遺伝子多型に応じた分子標的薬の Cost-

Effectiveness など「個別化医療（personalised 

medicine）」に関連した研究も増えている 3-8。また、

がん種や介入を限定したものだけでなく、予防医

療介入を比較するもの 9など、政策の優先順位付け

の意味合いで microsimulation model が活用され

る研究も発表されている。2016 年までに発表され

た microsimulation を活用したがん研究に関する

レビュー論文も発表されており、23 の研究につい

て検討された 9。 

米 国 が ん 研 究 所 で は CISNET （ Cancer 

Intervention and Surveillance Modelling 

Network）というプロジェクトにおいて、がん種ご

とに研究グループを発足し、マイクロシミュレー

ションモデルの構築に対し、資金提供をしている 2。

その資金提供は 2000年から 5年単位で実施されて

おり、現在までに乳がん、子宮頸がん、大腸がん、

食道がん、肺がん、前立腺がんのグループがあり、

各がん種に 5～10 の研究グループがあり、様々な

アプローチにより各種テーマに取り組んでいる。

それらの研究成果は、米国 USPSTFにおいて引用さ

れ、各種がん検診のモダリティに応じた受診間隔

の決定や年齢の下限・上限設定、推奨グレードの決

定に使用されている 10-13。 

カナダにおいては OncoSim（前身は Cancer Risk 

Management Model）というプロジェクトにおいてが

ん種ごとのマイクロシミュレーションモデルが設

計されている 1, 14-18。カナダ全土の州ごとの国民の

データに基づいた意思決定を行えるツールが提供

されている。これはカナダにおいては統計局にお

いて全カナダ国民のデータをシミュレーションに

より再現し、がんのみならず様々な政策決定に活

用するためのインフラが整っているためといえる。

健康関連のmicrosimulationを包括的に行うPOHEM

（The Population Health Model）の枠組は OnsoSim

の発展にも大きく影響している 19-21。 

わが国では第一期がん対策推進基本計画より、

喫煙率の目標値設定やそれに基づく喫煙関連がん

の死亡率減少の予測がシミュレーションモデルに

基づいて行われている 22。第二期がん対策推進基本

計画においても検診や治療などに関しては数理モ

デルというよりはシンプルな計算による目標値設

定がなされてきた 23, 24。平成 26～28年度厚生労働

科学研究費補助金がん対策推進総合研究事業「が

ん対策推進基本計画の効果検証と目標設定に関す

る研究」班において、開発された大腸がんモデル
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（CAMOS-J CRC Ver.1.0）に基づき、検診受診率お

よび精検受診率やがん医療の均てん化に対しての

死亡率減少効果の推定を行い、目標値設定などへ

の活用を第６３回および６４回がん対策推進協議

において提案したが、国の第三期がん対策推進基

本計画には採用されなかった。 

一方、第三期大阪府がん対策推進計画において

は、上記マイクロシミュレーションモデルによる

検診受診率および精検受診率やがん医療の均てん

化に対しての死亡率減少効果は、大阪府における

がん死亡率将来推計値 25 とともに目標値設定にお

いて活用された 26。 

 

Ｄ．考察 

 数理モデル、特にマイクロシミュレーションモ

デルを活用したがん対策に関する研究はここ数年

で数多くの研究成果が発表されている。RCT が実質

上困難であるようなリサーチ・クエスチョンに対

して多様なシナリオに応じた様々なアウトカムに

関して将来予測が可能となるマイクロシミュレー

ションモデルの活用は、集団全体の利益を最大化

するという視点と共に、個別化医療・個別化予防の

実施可能性の評価、また健康格差の縮小など様々

な視点で検討を可能としうる。 

米国・カナダにおいては、研究資金の確保、成果

の公表からガイドラインへの適用と、政策活用へ

のルートが確保されている。わが国におけるがん

対策においては、数理モデル構築のための研究資

金はまだわずかであり、それに起因する人材不足

も課題といえる。また、研究成果をガイドラインに

適用したり、政策活用に展開したりする上で、数理

モデルへの理解や信頼性の低さが障壁となり、容

易ではない。 

しかしながら、がん対策を始め各種健康政策に

おける意思決定は、高齢社会、健康格差など複雑な

課題に対応する必要があり、数理モデルによる科

学的根拠に基づく政策決定が求められている。先

行して開発が始まった大腸がんモデルを始め、日

本人データに基づいた各がん種のモデルの構築及

びその公衆衛生的活用に向けて、さらなる事例の

発信が必要である。 

  

Ｅ．結論 

 米国・カナダを中心に活用がなされているがん

対策における数理モデルの事例を通して、わが国

でも同様のモデルの開発・適用を行い、科学的根拠

に基づいたがん対策の意思決定が行える基盤整備

が期待される。 
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図1．米国CISNETにおけるがん数理モデルの基本枠組 

 
 
 
 

表1． 検索式“cancer” AND “microsimulation”  
（2017～2019年発表のみ）の論文のがん種内訳 

 

がん種 N 

大腸 24 

肺・タバコ 16 

子宮頸 13 

乳房 10 

前立腺 7 

全般 3 

その他 23 

合計 96 
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