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研究分担者 福井 敬祐 広島大学 先進理工系科学研究科 准教授 

 
Ａ．研究目的 

がん対策へ活用されて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. 個人を単位とした 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

を提供することが可能であり，複雑な政策課題への

対応が期待される。 
本研究では, 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

もと開発された, 大腸がん MS[1], [2]を基にある年

における日本人人口 1000 万人の仮想的な集団を

始点とし, 将来推計を行うモデルの開発およびそ

の活用を行うことを目的とした研究である。 
 

Ｂ．研究方法 
既存の大腸がん MS におけるパラメータ・データを

拡張し, 主要なデータが利用可能な 2018 年を最

新年として, 大腸がんMSの修正を行った. 表 1に

実際に入れ替えを行ったデータ・パラメータの一覧

を記載した. 具体的には, 大腸がん罹患率, 大腸

がん死亡率, 他死因死亡率, アデノーマ・がん腫

瘍発生率, がんステージ分布, 検診受診率, 感度

特異度などの大腸がん MS を構成する主要なデー

タ・パラメータの更新を行った. 具体的な更新に関

しては, 大腸がん罹患率・大腸がん死亡率, 他死

因死亡率に関しては[2]において開発された生涯

罹患・死亡リスクを用いて算出した. なお, がん検

診の受診率には国民健康保険として市町村国保

加入者と職域国保加入者の 2 パターンを想定し, 
モデルの精密化を図った.  

 
 また, がん腫瘍発生率, 感度特異度に関しては, 
[1]における方法と同様に, 消化器がん検診学会の

データを用いて算出した(検診受診率に関しては

2019 年国勢調査結果を加工無しに使用した).  
がんステージ分布に関しては, アップデートしたモ

デルを用いて, 実データよる累積罹患率・累積死

亡率に対するキャリブレーションを用いて特定を行

った.  
上記の通り作成したモデより将来推計を行う. 将来

推計は, 国勢調査より入手した 2015 年の 30 歳か

ら 84 歳までの人口分布を基に再現された日本人

人口 1000 万人を 2050 年までシミュレートした。シ

ミュレートする集団はオープンコホートを想定し, 1
年加年するごとに 30 歳人口の集団をコホートに追

加した。追加される30歳人口の人口数は国立社会

保障・人口問題研究所が提供する将来推計人口

[3]より計算を行った. なお, 初期人口のアデノー

マ・がん保有割合等は消化器がん検診学会集計デ

ータを用いた. 参考として, Nordpred モデル[4]を
用いた 2050 年までの予測値を併記した. 
すべての解析およびモデルの実装は統計解析ソフ

ト R Ver. 4.01[5]を用いて実行した.  
 
Ｃ．研究結果 

図 1 および図 2 はそれぞれ将来推計に用いた

2015 年人口分布 と毎年追加される 30 歳人口の

推移である. シミュレーション開始時に約16万人で

あった 30 歳人口はシミュレーション 2050 年では約

10 万人程度へ減少する. 表 1 は初期人口におけ

るがん保有割合を表したものである. シミュレーショ

ン開始前の初期の状態で全体のおよそ 1.4%がい

ずれか進展度を持つがんに罹患している状況であ

る. 図 3 は 2015 年人口を 2050 年まで加齢させた
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場合(加年ごとに 30 歳人口を追加した)場合をシミ

ュレートした結果から作成された年齢調整死亡率

の推移である。参考値として提示した Nordpred モ

デルによる結果と本 MS による結果が非常に近似

している点がわかる. 一方で, 本 MS では年齢調

整死亡率が安定した値をとるまでに 15 年程度の時

間を要することもわかる.  
 
Ｄ．考察 
既存の大腸がん MS においてデータ・パラメータの

更新作業をおよび, 将来推計を行うフレームワーク

の開発を行った. 特にがん対策で重要となる年齢

調整死亡率の算出においては, いわゆる分母人口

の減少に伴う不安定化を回避するため, より現実

世界に則したオープンコホートの枠組みを用いた。

将来推計の結果と Nordpred による予測の程度を

比較した際には将来推計結果の妥当性はいって

一度担保されているものと考えることができる。一方

で, 現在の MS によるシステムでは以下の点での

限界点があった.  
・ 1 年を単位時間としてシミュレーションが加年さ

れるため, 将来推計を行った場合のより細かい

がん死亡や罹患の変動を捉えられない. 
・ 初期人口にはアデノーマ・がんの罹患者をあら

かじめ分布させたが , 本システムでは Pre-
Clinical(非臨床段階)の分布を基にしており, 
結果としてがん死亡の安定化に時間がかかっ

た.  
これらの限界点は特に, 精密かつ迅速な将来推計

を行う際にはその問題が大きくなる。例えば, 短期

間での介入の評価(各市町村の検診に対する勧奨

介入など)に関しては, 本システムでの対応は難し

い場合がある。一方で, これらとは異なる長期的な

介入の評価(検診システムの変更など)に関しては, 
今後活用の余地があると考えられる。今後, 様々な

シナリオに基づく将来推計を通して, 本MSの有用

性と妥当性を確認し, 実際の活用に繋げたい。 
 
Ｅ．結論 
今年度に関しては, 大腸がん MS の改修を行った. 
将来推計を行うフレームワークへの移行を行ったが, 
改善の余地が残る点もあった。 
今後, 実際の課題に基づく介入シナリオの導入に

より, 改修した MS の活用へと繋げていきたい.  
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
 

Ｇ．研究発表 
１．論文発表 

1. 福井敬祐, 伊藤ゆり, 片野田耕太. 都道府県

別にみるがん年齢調整死亡率の推移予測ツ
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
該当なし 
 
２．実用新案登録 
該当なし 
 
３．その他 
該当なし 
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図1. 2015年の人口分布(左: 女性, 右: 男性) 
 

図2. 30歳人口の推移（実線：女性, 破線：男性） 
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表 1. 初期人口に割り振られた年齢階級別・進展度別のがんの有病割合 

 
 
 

図 3. 作成した MS による 2050 年までの将来推計 
(実線：MS による結果, 破線：Nordpred モデルによる結果) 

 
 
 
 
 


