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A.研究目的 

近年がん対策へ活用が期待されるマイクロ

シミュレーション(MS)は, がんの発生・進

展・転帰の機序を記述した自然史モデルに基

づき, 個人を単位としてシミュレートする

分析手法である. MS では，各個体のヒスト

リーを扱うことが可能なため，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

現象が表現可能であるという理論的な利点

がある. また，“仮想の社会”を用いた予測

を通して，政策介入の効果が検討可能である

ため，社会の情勢や人口などの大きな変化も

考慮に入れられる実用的な利点もある. MS

を用いることで, RCT やコホート研究など

の実行が困難な様々な研究課題に対しても, 

数値的な結果をシミュレートすることが可

能であり，それは科学的エビデンスの一つと

見做すことが可能である.  

実際に我が国においては, 厚生労働省科学

研究費「がん対策推進基本計画の効果検証を

目標設定に関する研究」（代表：加茂憲一，

2014-2016 年度）の助成のもと, 大腸がん検

診に関するマイクロシミュレーションモデ

ルが開発され, 既に研究への実用が成され

ている[1].  

一方, 本MSでは特定のコホートに関するシ

ミュレート仕様になっており, 例えば対象

年を変更しての年齢調整死亡率といった指

標を直接的に算出することが困難である.  

そこで本研究では, この問題に対処するた

めに，大腸がん MS の枠組みの改修とデータ

更新を行なった.  

 

B.研究方法 

先行モデルの概要 

開発された大腸がん MS は大腸がん検診の

便潜血検査の受診率向上および精密検査受

診率向上による介入効果を推定するモデル

である. 具体的には, 2011年の情報に基づき，

30 歳の男性・女性それぞれ 1000 万人の腺腫

を有さない仮想的な集団を始点とし, 99 歳

までをシミュレートすることにより, 様々

な検診受診パターンに応じて算出される年

齢調整死亡率の推移を比較することが可能

である. ただし，この MS は 2011 年に限定

されたものであるため，シナリオに基づく予

測は可能であるものの，将来推計には対応し

ていない．  

研究要旨 

厚生労働省科学研究費「がん対策推進基本計画の効果検証を目標設定に関する研究」（代表：

加茂憲一，2014-2016 年度）の助成のもと開発された大腸がんマイクロシミュレーションモデルの

枠組みの改修およびデータの更新を行なった. 具体的には他死因死亡率・大腸がん死亡・大腸がん

罹患といったシミュレーション内での入力データやバリエーションに使用するデータの更新とと

もに, シミュレーションを実行するコホート集団の変更を可能にする仕様変更を行った.  

本研究の成果により, 任意の時点における指標の算出が可能となった. 今後, 改修したMSを用

いた結果の妥当性確認や実際の研究利用を進めていく予定である.  
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拡張箇所 

 上記の既存モデルに対して, 任意の年での

指標算出に対応するため, まず, 他死因死亡

率・大腸がん死亡・罹患といったシミュレー

ション内での入力データやバリデーション

に使用するデータの更新が必要になる. 他

死因死亡率に関しては既存のモデルと同様

に生命表を用いて算出される他死因死亡確

率を用いる[2, 3]． 

また, シミュレートする仮想コホートとし

て, 特定年(例えば 2011 年)で 30 歳の男・女

の仮想集団としていた点を, 特定年の人口

分布をもつ仮想コホートと変更することで, 

任意の年での指標の算出が可能なシステム

へ更新を行う必要がある. なお, このような

システム  

更新に伴い, シミュレーション計算負荷の

増加が見込まれるため, 計算速度の削減に

関する改修作業は今後も継続する.   

 

C.研究結果 

今回のデータ更新では 1975 年から 2015 年

までの合計 41 年間分の他死因死亡率, 大腸

がん死亡, 罹患データの更新を行った. 図 1

は更新したデータによる 1990, 1995, 2000, 

2005, 2010, 2015 年における男女別累積リ

スクを表す. 他死因死亡に関しては経年的

にリスクが低減していることが分かる。大腸

がん死亡に関しては、女性の 1990 年以外で

は殆ど差異が見られなかった。大腸がん罹患

に関しては経年的にリスクが増加している

ことが分かる。他死因死亡と大腸がん罹患に

関しては経年的な変動が観察されたことか

らも、対象年の変更を要する解析においては、

それに伴ったデータのアップデートが必要

であることが分かる。 

図2では, 改修前後のシミュレーションシス

テムの相違点を示している. 改修前(図中上

部)の大腸 MS では, 特定年における 30 歳人

口を加齢させる方法によりシミュレーショ

ンを実行していた. 改修後(図中下部)では, 

特定年における人口全体を任意の年まで経

年させる方法によりシミュレーションを実

行可能とした. この改修により, 例えば, 

2011 年を始点として 30 年間分のシミュレ

ートを行い, 2040 年時点もしくは, それま

での 30 年分の任意の時点での人口全体のが

ん罹患・がん死亡・他死因死亡の状況を把握, 

および特定年での指標の算出が可能となる. 

なお, 改修後のシミュレーションシステム

において, 仮定する人口全体の年齢分布を

全て 30 歳と設定することにより, 改修前と

同様の設定を導入できるため, 改修後のシ

ステムを用いて改修前の結果を再現するこ

とも可能である.  

 

D.考察 

本研究では, 既に開発された大腸がんMSに

関して, 任意の年における指標を算出する

ための改修とその準備を行った. 今回の改

修により, 年齢調整死亡率等の算出が可能

となるため, 今後, 介入による効果の経年変

化のモニタリング等が実行可能となる. 一

方で, 今回のシミュレーションシステムの

枠組みは, 特定年での人口全体を開始時の

コホートとしてのみ考えており, 新たな人

口集団の追加を想定していない. つまり, 現

在のシミュレーションシステムはクローズ

ドコホートの枠組みを想定したシステムと

なっており, 今後この枠組みをオープンコ

ホートの枠組みへ拡張する必要がある. ま

た, 現在, シミュレーションシステム内の自
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然史に関するパラメータ(腫瘍の発生率やが

んの進行割合)などは経年に関して一定とい

う仮定をおいており, このような仮定の妥

当性に関しても検証を行う必要がある.  

 

D.結論 

本研究では, 経年変動を観察するために大

腸がん MS の枠組みの改修・データ更新を行

なった. 今後, 改修した MS を用いた結果の

妥当性確認や、応用的研究利用を進める予定

である.  
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図 1 更新した他死因死亡データ, 大腸がん死亡データおよび罹患データによる累積リスク 
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