
13 

  
厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担）研究報告書 
  

数理モデルによるがん対策進捗評価：マイクロシミュレーションモデルの活用 
 

研究分担者 伊藤 ゆり 大阪医科大学 研究支援センター 医療統計室 室長・准教授 
研究協力者 福井 敬祐 広島大学 先進理工系科学研究科 准教授 
研究協力者 加茂 憲一 札幌医科大学 医療人育成センター 准教授 

 
研究要旨 
 がん対策の各介入効果を予測し、優先順位付けするために、各種実態データをもとにシ

ミュレーションの活用が期待されている。可能な限りわが国のデータを用いたマイクロシ

ミュレーション（MS）モデルを構築・活用できるように、必要な情報を明確化し、情報収

集のための調査の提案を行う必要がある。本稿では MS モデルについて概要をまとめ、海

外や日本でがん対策のために開発された MS モデルの活用事例を紹介する。また、日本に

おける MS モデルを活用したがん対策進捗管理に必要な情報について、検討する。海外の

事例として、米国 CISNET やカナダ OncoSim を紹介した。日本の MS モデルは大腸がん

CAMOS-J CRC および肺がんの格差の MS の作成・活用が始まっている。今後、日本にお

いて MS モデルを活用したがん対策を行う上で必要となるのは人的資源および豊富な統計

情報であることが示唆された。 
 

Ａ．研究目的 
がん対策の各介入効果を予測し、優先順位付け

するために、各種実態データをもとにシミュレー

ションの活用が期待されている。しかし、わが国

では実態把握のデータが不足しており、海外の実

態を引用したり事後的に結果が現実に合うように

調整を加えたりせざるを得ないこともありうる。

可能な限りわが国のデータを用いたマイクロシミ

ュレーション（MS）モデルを構築・活用できるよ

うに、必要な情報を明確化し、情報収集のための

調査の提案を行う必要がある。本稿では MS モデ

ルのがん対策への活用事例をまとめ、今後の課題

について整理する。 
 
Ｂ．研究方法 
 MS モデルについて概要をまとめ、海外や日本で

がん対策のために開発された MS モデルの活用事

例を紹介する。また、日本における MS モデルを

活用したがん対策進捗管理に必要な情報について、

検討する。 
 
Ｃ．研究結果 
(1) マイクロシミュレーションモデルとは 

マイクロシミュレーション（MS）とは、個人、

世帯、企業などの個体を最小単位として扱うモデ

リング手法である。MS モデルの中で、個体は一意

な ID 番号を持ち、各々の属性（個人であれば、性

別、年齢、婚姻、雇用状況など、世帯であれば居

住環境、収入など）が与えられる。個体は決めら

れたルールに基づき、ある状態から別の状態（例

えば、健康から疾病へ、非喫煙者から喫煙者へ）

に遷移する。遷移のルールは確率 1 で決定論的な

場合（例：18 歳になり、選挙権が与えられる）も

あれば、集団ごとに遷移確率が異なる場合（例：

たばこ税が上がり、低所得層の喫煙者が減る）も

ある。個体に対し、誕生から死亡までを時系列に 1
個体ずつシミュレートする手法である。人口集団

の多様性や、行動の変化（例：喫煙、飲酒など生

活習慣）、人口の推移、個体間の相互作用（例：ウ

ィルス感染など）を反映することができる。この

手法により、疾病の発生から進展、その後の転帰

までの一連の病態のプロセスをシミュレーション

可能であり、任意の時点における様々な要因を反

映できる。つまり、人における疾患の病態におけ

る複雑なプロセスを表現可能であるという特徴を

有する。 
MS は以下の三つの状況のときに適用をすると

よいとされる。[1] 
 

1. 集団が異質（Population heterogeneity） 
対象集団を構成する個体が多様であり、各個

体の属性の種類が多く、組み合わせが無数にな

る場合。 
2. 集計が困難（Problem of aggregation） 
扱うべき個体の行動が複雑で、マクロレベル

ではとらえられない場合。 
3. 個体のヒストリーを扱う（ Individual 

history） 
喫煙ヒストリーが死亡に与える影響など、個

体の行動のヒストリーが重要となる場合。 
 

 MS には、個体の行動のヒストリーを扱うことが
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できるため、ライフコースの視点で、様々な交互

作用を組み込み、複雑な現象を表現できるという

理論的な観点での利点がある。また、“仮想の社

会”を用いた予測を通して、政策介入の効果を検

討できるため、社会の情勢や人口など大きな変化

も考慮に入れられる実用的な利点もある。さらに、

集計データをベースとしたモデルに比べてモデル

に組み込む変数の個数や課すべき分布等の仮定な

どがないという技術的な利点を有する。一方で、

異なるデータソースから得た無数のパラメータを

使い、ブラックボックスの部分が多く、数学のよ

うに美しくないという批判や、予測パワーやパラ

メータの推定精度を考慮していない、変数を増や

しモデルを詳しくするとランダム性を犠牲にせざ

るを得ず、変数を減らすとモデルの予測精度が低

くなるというトレードオフの問題や、質の高い調

査データ、高いプログラミング能力を有するマン

パワーおよび計算機の必要性など、欠点も指摘さ

れている。[1] 
MS は、対象とする集団（Population）において、

疑似的な介入に対する結果の予測も可能なため、

社会における複雑な事象・介入を想定することで、

様々な政策課題に対する意思決定に活用されてき

た。保健医療分野だけでなく、税制の変更、人口

推計、都市計画、など様々な分野で活用されてい

る。近年、新型コロナ肺炎の感染拡大に伴う感染

者数・死亡者数のシミュレーションを通じて、様々

なシナリオの下に想定される将来の状況を表現す

ることで、政策における意思決定に利用された例

は記憶に新しい。 
 
(2) がん対策におけるマイクロシミュレーション 

がん対策の分野では、予防・検診・治療の各フ

ェーズにおいて、コホート研究や無作為化比較試

験により、既に各種エビデンスが蓄積している。

しかし、がん検診を例にとってみると、受診すべ

き対象集団、検診手法、受診頻度など、財政や結

果に影響を与える条件が複数存在する。その都度、

無作為化比較試験（RCT）を行い、結果を得てか

ら政策導入することは現実的ではない。このよう

な問題点の解決に向けて、米国でのがん検診にお

いて、ガイドライン策定にも MS が活用されてき

た。具体的には、大腸がん検診の一次検診におい

て、便潜血検査（FOBT：fecal occult blood test）
を 1 年または 2 年に一回、A 歳から B 歳まで実施

した場合と、内視鏡検査を 10 年に 1 回、C 歳から

D 歳を対象に実施した場合とで、死亡率減少効果

や獲得生存年数、有害事象の発生数、費用対効果

を様々な組み合わせで提示し、専門家がガイドラ

インを決定するプロセスがとられた。がん検診の

ように、利益（死亡率減少や獲得生存年数増加）

と不利益（有害事象、偽陽性、偽陰性、過剰診断）

が存在し、それらにトレードオフ構造が存在する

事例においては、様々な状況設定が可能な MS が

大いに役立つ。ただし、MS の構築では、これまで

臨床・疫学研究において蓄積されたエビデンスや

人口集団における既存統計をフルに活用し、対象

集団の遷移状況を表現する必要がある。 
がんは、住民ベースのがん登録

（population-based cancer registry）が古くから

整備されており、人口センサス（National Census）
や死亡統計（vital statistics）と合わせて活用すれ

ば、がんの発生数・率（incidence）、有病数・率

（prevalence）、生存率（survival）、診断時進行度

（stage distribution）、死亡数・率（mortality）
が網羅的に把握可能である。更には、喫煙や飲酒

習慣、栄養といったがんの危険因子に関する情報

を経時的に収集している国も多い。 
そのため、海外では，これまでがん対策におけ

る MS が政策決定に積極的に活用されてきた実績

が十分にある。1980 年代に MS を用いたがん対策

に関する学術論文が発表され，2010 年頃から論文

数が増加してきた。がん種別では大腸がんに対す

る適用事例が多い。2017 年以降では、子宮頸がん

を扱う事例が増え、主にヒトパピローマウィルス

（HPV）感染やワクチンを扱った論文が増加して

きた[2, 3]。子宮頸がんでは HPV の感染を伴うこ

とから、年齢や性別を考慮したワクチン導入や検

診の併用など複雑な事象を扱うため、特に MS の

活用が必要な疾患対象である。また、肺がんはた

ばこ対策に特化したものを含めると大腸に次いで

適用事例が多いがん種である。たばこ対策は、政

策的な介入に反応する集団が異なり、CT 検査によ

る肺がん検診は喫煙者を対象に絞るなどの層別化

された対策が主流であるため、肺がん対策におい

ても MS は有用である[4, 5]。最近の論文では遺伝

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[6-11]。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[12]など、政策の優先順位付けのために

MS が活用される研究も発表されている。 
米 国 が ん 研 究 所 で は CISNET （ Cancer 

Intervention and Surveillance Modelling 
Network）プロジェクトにおいて、がん種ごとの

研究グループが発足し、MS モデルに関する研究に

資金提供をしている[13]。この資金提供は 2000 年

から 5 年単位で実施されており、乳がん、子宮頸

がん、大腸がん、食道がん、肺がん、前立腺がん

の各がん種に 5～10 の研究グループが構成され、

様々なアプローチによる各種の研究テーマに取り

組んでいる。それらの研究成果は、米国 USPSTF
（ United States Preventive Services Task 
Force）で引用され、各種がん検診の方法に応じた

検診受診間隔や年齢の下限・上限の決定に使用さ

れている[14-17]。 
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カナダにおいては OncoSim（前身は Cancer 
Risk Management Model）プロジェクトにおいて

がん種ごとの MS モデルが設計され[3, 18-22]、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。このこと

は、カナダで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

が整っていることにより可能となっている。健康

関連の MS 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[23-25]。 
 
(3) 日本のがん対策に関するマイクロシミュレー

ションモデル 
MS モデルは各対象集団の遺伝的・生理学的とい

った内因的特徴だけでなく、各国独特の文化や環

境、医療、政策といった外因的要因にも強く依存

するため、海外の MS モデルをそのまま日本人に

適用することができない。2007 年に開始したがん

対策基本法に基づき、国のがん対策推進基本計画

がスタートし、5 年ごとに第二期、第三期と計画の

立案・評価が国レベル、都道府県単位で行われる

ようになった。平成 24 年に第二期がん対策推進基

本計画が開始した後、科学的根拠に基づくより精

緻ながん対策の企画・立案・評価が急務とされ、

日本版のがん対策を扱う MS モデルを構築する

CAMOS-J（Cancer Modeling and Simulation 
group Japan）プロジェクトが開始した。 

CAMOS-J プロジェクトにおいては、大腸がんの

FOBT 検査を用いた検診に関する CAMOS-J CRC
モデルを開発した。第三期大阪府がん対策推進計

画において、このモデルによる死亡率減少の推定

が活用されている[26]。モデルの概要を図 1 に示す。

詳細に関しては、加茂らの報告を参照されたい[27]。
本稿の一部もこの報告をもとに構成されている。 
 日本人に多く欧米で少ない胃がんに関する MS
モデルは Huang HL らにより開発された。胃がん

内視鏡検診における対象年齢と受診間隔を MS モ

デルによる費用対効果分析で最適条件を推定した

[28]。 
 現在、開発中のものでは、健康格差を視点に加

えた肺がん MS モデルがある（文部科学省基盤研

究(A)「健康政策を効果最大化と格差縮小の両軸で

評価するためのツール開発：肺がんを事例に」研

究代表者・祖父江友孝）。居住地の地理的剥奪指標

（市区町村ごとの困窮度の地域指標）別に主要な

死因別に格差を分析すると、がん死亡は全死亡の

絶対的格差に占める割合が 27％と最も大きく、肺

がんはがん種の中でも絶対的格差が最大であるこ

とが報告されている[29]。そのため、死亡率減少と

健康格差縮小の二つの軸で評価する試みが祖父江

らの研究グループにより開始した。モデルの概要

を図 2、図 3 に示す。 
 
Ｄ．考察 
 MS モデルの概要と、がん対策における海外、日

本での活用事例を紹介した。海外と日本の事例を

比較すると、いくつかの相違点が挙げられる。ま

ず、米国 CISNET に関してみると、研究グループ

の規模および予算が大きく異なる。がん種ごとに

数グループずつ、全世界から集まったモデル開発

チームが存在している。 
活用できるデータソースに関しては、カナダの

事例が充実している。がん対策に関するモデリン

グを行うチーム自体は数名で構成されておりさほ

ど多くはないが、人口動態、税金、各種生活習慣、

受診情報、がん登録などが統計局（Statistics 
Canada）に収集され、6000 人規模の職員により、

詳細な部門ごとに分析され、マイクロシミュレー

ションモデルに活用可能な情報が整備されている。

個人レベルのデータ間のリンケージも進んでおり、

国勢調査のサンプリング集団に対して、各種統計

をリンケージし、政策研究に活用することも行わ

れている。 
このように人的資源、またデータベースの利用

可能性において、日本と米国やカナダの状況は異

なっているため、日本における MS モデルを構築

し活用する環境の整備が必要であると考える。 
しかし、限られた情報資源の中でも統計的な手

法を用いた偏りの補正や確率的なレコードリンケ

ージなどにより、MS モデルに活用可能な統計情報

を収集・作成し、がん対策の進捗管理に適用可能

な情報を蓄積していく必要がある。 
日本における MS モデルの構築の中で、足りて

いないデータとして、大腸がん検診のモデルでは、

検診発見時のadenomaのサイズや個数などの情報

が得られなかった。また生活習慣との関連なども

今後の課題である。検診受診状況に関しても、住

民検診と職域検診とで受診対象者（受診率の分母

となる集団）の特定が困難であるため、受診率の

正確な把握も困難である。今後、肺がんの MS モ

デルのように健康格差の観点を取り入れた MS モ

デルでは、世帯収入や職業など社会経済指標と生

活習慣や検診受診状況、医療へのアクセスなどと

の関連を検討する必要があるが、個人レベルでレ

コードリンケージできる公的統計がないため、各

種データベースを組み合わせた分析が必要となる。 
 
Ｅ．結論 
 MS モデルの概要及びがん対策における MS モ

デルの活用事例について、海外・日本の状況につ

いて紹介した。今後日本において MS モデルを活

用したがん対策を行う上で必要となるのは人的資

源および豊富な統計情報であることが示唆された。 
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図1.大腸がんMSモデル（CAMOS-J CRC）の自然史モデル 
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表1. 大腸がんMSモデルCAMOS-J CRCに用いたデータ 

  項目 図１ 特徴 データソース 備考 

他死因死亡 

人口 

（Ａ） 
性別 

5 歳階級別 
人口動態統計   全死亡数 

大腸がん死亡数 

Adenoma 
発生 

FOBT受診者数 

（Ｂ） 
性別 

5 歳階級別 
消化器がん検診 

全国集計 
  

要精検者数 

精検受診者数 

腺腫性ポリープ保有者
数 

前臨床 
     ～臨床 

精検受診者数 

（Ｃ） 
性別 

5 歳階級別 
消化器がん検診 

全国集計 
 腺腫性ポリープ保有者

数 

大腸がん保有者数 

Sojourn Time （Ｅ） 
STの平均＝5 年 

STの標準偏差＝0.2 
Brenner et al (2011) 

Amer J Epi 
ドイツのデータ 

大腸がん 
死亡 

治癒パラメータ 
（Ｆ） 表３ J-CANSIS 

6 府県の地域がん登
録 生存関数パラメータ 

キャリブレー
ション 

前臨床段階内での 
状態推移 

（Ｄ） 
限局⇒領域：0.22 
領域⇒遠隔：0.28 

    

大腸がん罹患数   性別・5 歳階級別 MCIJ 地域がん登録 

受診率  性別・年齢階級別 
田淵他(2012) 日本医事

新報 
表２ 

検診 

Adenoma 感度 
  

性・年齢に 
関して共通 

Sekiguchi et al (2016)  
Jpn J Clin Oncol 

  
がん感度 

Adenoma 特異度 
  

性別 
5 歳階級別 

Sekiguchi et al (2016) 
消化器がん検診 

感度と消化器がん
検診全国集計より

算出 

がん特異度  

 
表2. 大腸がん検診（FOBT）受診率の設定 

    男性   女性 
  年齢 30-54 55-59 60-64 65-69 70-   30-54 55-64 65- 

職域  75% 65% 50% 20% -  40% 20% - 
地域  20% 28% 40% 64% 80%  48% 64% 80% 
なし   5% 7% 10% 16% 20%   12% 16% 20% 

 
表3. 大腸がん患者治癒モデルの設定パラメータ 

  
切片 年齢 性別 

ステージ 
  領域 遠隔 

logλ -2.55  0.25  0.05  0.93  2.01  
logγ 0.51  -0.04  0.03  -0.24  -0.42  

logitπ 2.77  0.06  0.08  -2.54  -5.16  
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図2. 肺がん格差に着目したのMSモデル 
 
 
 

 
図3. 死亡率減少と格差縮小の二軸での考え方 
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