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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

関する検討と実装および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。 

(A) 全国がん罹患モニタリング集計（Monitoring of Cancer Incidence in Japan: MCIJ）

の詳細集計用データ 2009-2011 年診断症例を用いて、最新の 10 年生存率及びその推移

の検討を行った。(B)少数例における net surviva1 の検定手法の検討を行った。(C)Pohar-

Perme 法での生存率算出のツールを開発した。 

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（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 H30 年度に行った。それをもとに R1 年度に患者団体に意見をもらったところ、イ

ンフォグラフィクスのみでの伝達が困難であり、動画による表現に変更する案が示され

た。①-A の結果とともに今後情報発信を行っていく。 

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実データへの実

装、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 (A) 全国がん罹患モニタリング集計

（ Monitoring of Cancer Incidence in 
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Japan: MCIJ）の詳細集計用データの 1995-

2015 年診断症例を 2016 年末までフォロー

アップされたデータ用いて、10 年生存率及

びその推移の検討を行った。図 1 に示すよ

うに、実線で囲んだ部分は Cohort 法、破線

で囲んだ部分は Period 法による生存率を

算出した。生存率の算出には Pohar-Perme

の Net survival の方法を用いた[1]。生命表

は全国のコホート生存率表を使用した。 

解析対象の期間中、登録精度が(1)DCN割

合<30%あるいは DCO 割合<25%、(2)IM 比

≧1.5(MI 比≦0.66)、の両条件を満たす B 基

準を達成しており、全死亡票や住民基本台

帳等にによる予後調査が 2016 年末まで終

了している宮城県、山形県、神奈川県、新潟

県、福井県、大阪府、長崎県の７府県を対象

とした。死亡票のみで登録された症例、第 2

がん以降 、悪性以外、上皮内がん（大腸の

粘膜がんを含む）、年齢不詳および 100 歳以

上は集計から除外した。 

主要ながん種別に net survival を算出し

た。Cohort 法による 10 年生存率：1995-

1999 年、2000-2004 年診断症例、Cohort 法

による 5 年生存率：2005-2008 年、2009-

2011 年診断症例、Period 法による 10 年生

存率：2005-2008 年、2009-2012 年、2013-

2016 年フォローアップ症例に分けて算出

した。 

 

①(B) 希少がんを想定した net survival の

検定方法の検討を行った。Net survival に

対する群間比較手法として、Grafféo, et al.

の Log-rank タイプの検定方法が提案され

ている[2]。しかしながら、希少がんの群間

比較では、大標本理論に基づく Log-rank タ

イプの検定方法は妥当性が乏しい。本研究

では少数症例の群間比較手法として正確検

定や exact test と並び替え検定を提案し、

シミュレーションによる性能比較を行った。 

 

3. ①(C) 通常、R や Stata などの統計ソフト

ウェアを使用して算出する Pohar-Perme

法による Net survival について、ソフトウ

ェアを使用せず、簡便に実施できるツール

を R の shiny package により開発した。 

 

②平成 30 年度に開発した Conditional 

Surviavl（サバイバー生存率）についてのイ

ンフォグラフィクスについて、患者団体に

意見をもらった。 

 

C. 研究結果 

①(A) 胃、大腸、肺がんについての結果を図

2～図 4 に示した。大腸の男性以外では、

2012-2016 年のフォローアップ症例におけ

る Period 法による 10 年 net survival が最

も高くなっていた。大腸の男性では 2009-

2012 年フォローアップ症例の生存率が若

干高かった。 

 胃がんでは 1995-1999 年診断症例

（Cohort 法）の 10 年生存率と、2013-2016

年フォローアップ症例（Period 法）の生存

率で約 10％程度の向上が見られた。肺がん

でも同様に 10 年生存率に向上が見られた

が、男性より女性における向上が顕著であ

った。大腸では 10 年生存率の向上はあまり

大きくなかった。 

 年齢・進行度別の解析により、各がん種の

生存率の向上について詳細にまとめる必要

がある。 

 

①(B) 小標本データに対する Net survival
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の検定方法として、Grafféo, et al.の Log-

rank タイプの統計量に基づく正確検定と

並び替え検定の提案を行った。各群 6 例ま

たは 8 例とし、1000 回のシミュレーション

実験に基づき性能評価を行った。Grafféo ら

の方法に比べ、提案法では Type 1 エラーを

制御できる可能性が示唆された。今後はよ

り実データに即した様々な状況に即した詳

細な検討が必要であることが示唆された。 

 

①(C) 患者単位のデータおよび生命表を

CSV ファイルで与えると、Pohar-Perme 法

による Net survival や Ederer II 法による

相対生存率を算出するツールを公開した

（図 5）。手法の選択も可能であり、各県の

実務担当者が最新の手法による生存率を報

告することが可能となった。 

 

②平成 30 年度に作成したサバイバー生存

率に関するインフォグラフィックスを Web

に掲載し、さらにがん患者団体の方に助言

をもらった。サバイバー生存率の概念を図

で表現することに限界があるのではないか、

という意見が出され、動画による表現にし

てはどうかとの案があり、現在、制作サイド

と研究者との Discussion を経て、作成を行

っている。動画表現において、予後不良で亡

くなった患者・家族への配慮が必要との意

見が出された。 

 ①の最新のデータにより、Conditional 

Survival 

の最新版の公表の際において、開発してい

る動画を使用する予定である。 

 

D. 考察 

①最新の MCIJ データを用いて、Pohar-

Perme 法による Net survival により、5 年、

10 年生存率の推移を示した。今後、年齢、

進行度、組織型、治療法別など詳細の解析を

部位別に行う必要がある。 

 今回は国で一律の生命表を使用したが、

各集団の Background mortality を考慮し

て補正するためにも県別の生命表を使用す

ることが必要である。都道府県別の生命表

の整備は今後の課題である。 

 Pohar-Perme 法による Net survival の

算出のように最新の統計手法を広く実用化

するには、特殊な統計ソフトにアクセスで

きない環境下にある実務者にも使用可能な

ツールの開発が必要である。米国では

SEER*Stat などが無料で提供されており、

最新の手法についても、順次実装されて使

用されている。計算方法の手順・考え方など

の解説を行う動画配信など、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。 

 がん登録資料を使用して、様々な意思決

定を行う上で、最新の統計手法の正しい適

用を行うことが必要である。現実のデータ

の状況に応じた各種方法論の適用および開

発を引き続き検討していく必要がある。 

 

②生存率に関する情報は患者・家族にとっ

て、最も関心の高い情報である。悲観的にな

りがちな統計指標であるが、サバイバー生

存率のように新たな視点により、療養生活

を送る上で前向きになりうる指標をわかり

やすく情報発信していくことが必要である。

患者・家族の声を反映し、わかりやすくかつ

受け入れられやすい情報の見せ方について

さらなる検討が必要である。 

 

E. 結論 
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 がん登録資料の情報還元において、がん

生存率は患者・家族、医療現場において最も

関心の高い統計情報である。最新の正しい

統計手法で算出された生存率を、患者・家

族、一般市民、医療現場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．解析対象となる診断年および予後調査年（実線：Cohort法、破線：Period法） 

 

 

図2. 胃がんの10年生存率の推移：1995-2016年 
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図3. 大腸がんの10年生存率の推移：1995-2016年 

 

図4. 肺がんの10年生存率の推移：1995-2016年 
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図5. Net survival 算出ツールの画面 

 

  


