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6 府県のがん登録資料を用いたがん患者のサバイバー生存率：1995-2015 年 

 
研究分担者 伊藤 ゆり 大阪医科薬科大学研究支援ｾﾝﾀｰ医療統計室 室長・准教授 
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研究要旨 がん患者やその家族にとって、サバイバー生存率は治療後の見通しを立てる

上で重要な統計資料である。6 府県の住民ベースのがん登録資料より 1995～2015 年診断

症例を 2016 年末までフォローアップしたデータを用いて、がん種別、性別、年齢階級別、

進行度別にサバイバー生存率を計算した。サバイバー生存率は条件付き生存率

（Conditional survival）であり、本研究では X 年生存者に限った X＋5 年生存率を条件

付き 5 年生存率（Condtional 5-year survival）とした。20 年間における推移を検討する

とともに、最新の長期生存率に基づくサバイバー5 年生存率が一般集団の死亡リスクと同

等になる 100％に到達する診断後の年数を整理し、患者・医療従事者への情報提供資料と

して検討した。サバイバー5 年生存率は 20 年間で向上が見られたが、特に診断から 0 年

目の 5 年生存率（通常の 5 年生存率）での向上が大きかった。約半数のがん種において、

診断から 5 年以内にサバイバー5 年生存率が 100％に到達していた。診断から何年後に一

般集団と同等の死亡リスクになるのかという疑問に答えるような統計指標となりうるた

め、がん種別、年齢、進行度別にまとめた。今後、さらに精緻な分析を行い、がん患者、

家族、医療現場で、がん治療後の見通しを立てるのに使用できるような統計指標を公表し

ていきたい。 

A. 研究目的 
がん患者やその家族にとって、長期予後

の指標は治療後の見通しを立てる上で重要

な統計資料である。6 府県の住民ベースの

がん登録資料より 1995～2015 年診断症例

を 2016 年末までフォローアップしたデー

タを用いて、がん種別、性別、年齢階級別、

進行度別にサバイバー生存率を計算した。

サバイバー生存率は条件付き生存率

（Conditional survival）であり、本研究で

は X 年生存者に限った X＋5 年生存率を条

件付き 5 年生存率（Condtional 5-year 
survival）とし、サバイバー5 年生存率とも

呼んでいる。20 年間における推移を検討す

るとともに、最新の長期生存率に基づくサ

バイバー5 年生存率が一般集団の死亡リス

クと同等になる 100％となる年数を整理し、

患者・医療従事者への情報提供資料とする
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ことを目的とする。 
 
B. 研究方法 
山形、宮城、福井、新潟、大阪、長崎の

1995-2015 年診断のがん登録情報を使用し

た。年齢は 15-64、65-74、75 歳以上の区分

を使用し、進行度は限局、領域、遠隔転移に

分類した。進行度不明例は多重代入法によ

り補完した。生存率は Pohar-Perme 法を用

いて、Net survival を計測した。生存率の

計測対象および手法は、1995-99 年は

Cohort 法による算出、2006-08 年、2012-
15年はPeriod法による算出とした（図1）。 

条件付き 5 年生存率は診断から X=0, 1, 
…, 5 年生存したものに限ったその後の 5 年

生存率（つまり、X+5 年生存率）をサバイ

バー5 年生存率とした。診断からの経過年

数（X）を横軸とし、縦軸に条件付き 5 年生

存率（サバイバー5 年生存率）を示した。サ

バイバー5 年生存率の算出イメージは以下

の通りである。これまでの通常の 5 年生存

率がすべての患者を対象として計測される

ため、1 年以内など早期に死亡する比較的

予後の悪い患者の情報も含んだ累積生存率

となっている。そのため、診断後の経過の長

い患者にとっては、1 年、2 年と診断からの

経過年に応じたその後の予後を知るすべが

ない。そこで、通常の 5 年生存率（図 2A）

に加え、1 年以上生存した人に限ったその

後の5年生存率（つまり 6年生存率、図 2B）、

2～5 年以上も同様に算出し（図 2C）、サバ

イバー5 年生存率（図 2D）として、表現さ

れる。 
本研究では Net survival を用いて生存率

を算出している。これは、患者集団と同じ性

別、年齢、暦年の一般集団の死亡リスクを生

命表から得て、Background mortality とし、

これよりも過剰に死亡する場合をがんによ

る過剰死亡とし、がんによる生存率を算出

する方法である。Net survival が 100％（あ

るいはそれ以上）となる場合、一般集団と同

等の死亡リスクになると考えられるため、

サバイバー5 年生存率が 100％に到達する

診断後の年数をがん種、性別、年齢、進行度

ごとにまとめた。 
 
C. 研究結果 
 1995-99 年（Cohort 法）、2006-08 年

（Period 法）、2012-15 年（Period 法）の 3
時点におけるサバイバー5 年生存率のトレ

ンドを分析した。図 3-1～3-3 に胃がんの結

果を示す。最新の 2012-16 年にフォローア

ップされた症例のサバイバー5 年生存率は

どの診断年数においても、その他の時期の

サバイバー5年生存率より高くなっていた。

年齢階級別、進行度別にも同様に分析を行

った。 
 サバイバー5 年生存率が 1（100％）を超

える診断からの年数をがん種別、性別、年

齢、進行度別に表 1 にまとめた。全年齢、

進行度において、診断から 5 年以内にサバ

イバー5 年生存率が 100％を超えたのは、

胃、大腸、喉頭、皮膚、前立腺、腎、膀胱、

甲状腺などであった。 
 年齢階級別では 75 歳以上で、早期に

100％を超えていた。進行度別では限局が早

期に 100％に到達したが、一部のがん種で

は遠隔転移であっても、5 年以内に 100％に

到達するものもあった。 
 
D. 考察 
 サバイバー5 年生存率のトレンドは、特
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に通常の 5 年生存率（診断から 0 年目の 5
年生存率）の変化が大きく、その後の 5 年

生存率への影響はさほど大きくなかった。

しかし、白血病などがん種によっては著し

く向上しているものもあった。今回はがん

種別、年齢階級別、進行度別のサバイバー生

存率を視覚的にトレンドの評価を行ったが、

今後は過剰死亡ハザードモデルなどによる

詳細の分析も必要である。 
 サバイバー5 年生存率は、患者や家族、医

療従事者にとって、その後の見通しを立て

る上で、重要な指標であるため、がん種別、

年齢階級別、進行度別、治療法別など詳細な

データをわかりやすく、アクセスしやすい

方法で情報提供する必要がある。 
 また、診断から 5 年以内にサバイバー5年

生存率が 100％に到達するがん種も多く存

在した。診断からどの程度経過すれば、一般

集団と同等の死亡リスクになるのか、とい

う患者にとって重要な疑問に答える指標と

すべく、サバイバー5 年生存率が 100％に到

達する診断からの年数について、検討した。

今回の分析は非常にシンプルな手法である

ため、今後、治癒モデルなどを適用し、さら

に精緻な数値を検討していく必要がある。 
 
E. 結論 
 長期間にわたり蓄積された住民ベースの

がん登録資料を用いて、サバイバー生存率

を詳細に分析し、公表することで、臨床現場

や患者・家族にがん情報の還元を行うこと

が可能になる。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
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図 1. 生存解析の対象 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2A.                     図 2B. 
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図 2C.                     図 2D. 

 

図 3-1. 1995-99 年、2006-08 年、2012-16 年の胃がん（全年齢、全進行度）サバイバー5
年生存率の変化 
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図 3-2.  1995-99 年、2006-08 年、2012-16 年の胃がん（年齢別、全進行度）サバイバー

5 年生存率の変化 
 

 

図 3-3.  1995-99 年、2006-08 年、2012-16 年の胃がん（全年齢、進行度別）サバイバー

5 年生存率の変化 
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表 1. 性別、がん種別、年齢別、進行度別サバイバー5 年生存率が 100％に到達する診断か

らの年数：2012-2016 年（Period 法） 
 

 

  


