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A. 研究目的 平成 28（2016）年のがん対策基本法の一部改

研究要旨 

難治性がんの定義や分類は国際的に統一されておらず、各国での取り組みも異なる可能性があ

る。しかし、国家間の難治性がんの定義や分類、取り組みの差異の実態は明らかになっていない。

本研究は、G7 Cancer 参加国（日本、オーストラリア、カナダ、フランス、ドイツ、英国、米国）における

難治性がんの定義、分類、対策の戦略を包括的に調査することを目的とした。G7 Cancer 参加国のう

ち 5 カ国（日本、オーストラリア、カナダ、フランス、英国）が難治性がんの定義とそれに含まれるがん

種を提示していた。特にオーストラリア、カナダ、フランス、英国は、5 年生存率と死亡数と罹患数の比

（M/I 比）といった定量的基準を用いて難治性がんを定義していた。また、日本では膵がんのみが難

治性と定義されていた一方、諸外国では肝がん、肺がん、胃がん、成人の脳腫瘍も難治性がんに分

類されていた。今後、これらのがん種に対する国際的な取り組みの強化が必要であると考えられる。 
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正から、「罹患している者の少ないがん及び治

癒が特に困難であるがんに係る研究の促進に

ついて必要な配慮がなされるものとする」（法

第 19 条第２項）と明記され、難治性がん（Poor 

prognosis cancer）の更なる対策が求められてい

る 1。第 4 期がん対策推進計画（令和 5 年 3 月

28 日閣議決定）においては、難治性がんは、「特

定のがん種に限定されず、治療が奏功しない抵

抗性のがん」と定義され、その例には膵がんが

挙げられた２。2023 年 5 月には、日本を含む７

カ国（日本、オーストラリア、カナダ、フラン

ス、ドイツ、英国、米国）で構成される国際的

ながん協力の枠組みとして G7 Cancer が発足し、

その優先協力分野の一つに、難治性がんへの対

処が挙げられた 3。 

しかし、難治性がんの定義は国際的に標準化

されておらず、国によってどのがん種が難治性

がんに分類されるのかは異なる。また、同一部

位や組織型のがんにおいても、診断、治療、保

険制度の差異、また、実施されているがん対策

により、生存率が国によって異なっている可能

性がある。例えば、日本では胃がん検診が 50 歳

以上の人で 2 年に 1 度行われており、早期発見

や適切な治療から、5 年相対生存率が 66.6%と

比較的予後が良好ながんとされるが４、胃がん

検診が定期的に行われない欧米では、進行した

状態で発見され、治療が難渋する傾向にある 5。

しかし、こうした国家間の定義や分類、対策の

差異に関する実態は明らかになっていない。 

そこで、本研究は、G7 Cancer 参加国における

難治性がんの定義、分類、及び対策の戦略を包

括的に理解することで、①日本が解決すべき難

治性がんに関する課題を明らかにすると同時

に、②国際協力や国際共同研究を通じた対策に

繋がる基礎となることを目的とした。 

 

B. 方法 

 G7 Cancer 参加国の国家がん計画文書 2, 6-11、

Global Cancer Observatory（GCO）202212、及び

CONCORD-313 から抽出したデータを用いた。

GCO は、世界のがん統計の包括的なデータベー

スであり、国際がん研究機関（IARC）が提供す

るデータに基づき、各国のがん登録制度及び世

界保健機関（WHO）との協力のもと、がん種別

の死亡率や罹患率等の推定値を提供している。

CONCORD-3 は、世界的生存率解析プログラム

であり、一定の基準を満たしたがん登録データ

（2000-2014 年）から、難治性がんを含む 18 の

がんと診断された約 3,750 万人の患者を対象と

して、国別、がん種別の 5 年純生存率（がん患

者の人種、国籍、年齢に応じた死亡率を考慮し、

対象となるがん患者集団ががん以外の原因で

死亡しないと仮定した場合の生存率）をまとめ

たデータベースである。 

  まず、各国がどのようにがんを定義・分類し、

どのような対策を立てているかについて、各国

家がん計画文書からデータを抽出した。抽出し

たデータは比較検討のために表にまとめた。続

いて、客観的なデータに基づく難治性がんの種

類を特定するために、罹患率と死亡率を GCO 

2022 から抽出し、国別、がん種別の死亡数と罹

患数の比（M/I 比）を算出した。M/I 比は該当す

るがん種がどの程度致死的であるかを示す指

標であり、高ければ高いほど死亡に至る確率が

高いとされる。また、CONCORD-3 を用いて、

5 年純生存率を抽出した。 

 

倫理的配慮 

本研究では、公表データを用いているため、個

人が特定されるなどの倫理的な問題は生じ得

ない。また、本報告に関連し、開示すべき利益

相反関係はない。 

 

C. 結果 

(ア) G7 Cancer 参加国における難治性がんの定

義・分類・対策の比較（表１） 

G7 Cancer 参加国の国家がん計画文書による

と、7 カ国のうち、日本、オーストラリア、カ
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ナダ、フランス、英国の 5 カ国は難治性がん

の定義とそれに含まれるがん種を提示してい

た。オーストラリア、カナダ、フランス、英

国は、5 年生存率と M/I 比を用いた定量的な基

準による難治性がんの定義を定めていた。5 年

生存率を用いた定義では、オーストラリア、

カナダ、フランスで 30％以下、英国では 25％

以下を難治性がんと定義していた。M/I 比を用

いた定義ではカナダが、0.75 以上を難治性が

んと定義していた。また、各国家がん計画文

書によると、７カ国のうち、がん計画の中で

難治性がんに対する具体的な対策を示してい

たのは、日本、オーストラリア、フランスの 3

カ国だった。オーストラリアは、難治性がん

を含むすべてのがんにおいて、オーストラリ

ア全体のがん治療成績を向上させることを目

的としており、特に治療成績が劣る集団に焦

点を当てていた。フランスは、特に予後の悪

いがんに重点を置き、早期診断と適切なサー

ビスへの迅速な紹介の重要性を強調してい

た。 

 

(イ) G7 Cancer 参加国における客観的定義に基

づく難治性がんの比較（表２） 

オーストラリア、カナダ、フランスが使用し

ている 5 年生存率 30％と、カナダが使用して

いる M/I 比 0.75 以上に当てはまるがん種を、

GCO 2022 と CONCORD-3 のデータを用いて国

ごとにまとめた。日本以外の全ての国におい

て、M/I 比に基づく定義よりも、5 年生存率を

基準にした難治性がんの定義を使用した場

合、より多くのがん種が難治性がんに分類さ

れた。 

日本の場合、膵がんのみが難治性がんとされ

た（M/I 比 0.91, 5 年生存率 8.3％に基づく）。

オーストラリアは膵がん（M/I 比 0.89, 5 年生

存率 12.0％）、肝がん（M/I 比 0.78, 5 年生存

率 19.2％）、肺がん（5 年生存率 19.4％）、食

道がん（5 年生存率 23.7％）、カナダでは膵が

ん（M/I 比 0.94, 5 年生存率 10.8％）、肝がん

（M/I 比 0.83, 5 年生存率 18.7％）、食道がん

（5 年生存率 16.1％）、肺がん（5 年生存率

20.6％）、胃がん（5 年生存率 29.6％）、成人

の脳腫瘍（5 年生存率 29.9％）、フランスでは

膵がん（M/I 比 0.92, 5 年生存率 8.6％）、肝が

ん（M/I 比 0.86, 5 年生存率 18.3％）、食道が

ん（5 年生存率 13.9％）、肺がん（5 年生存率

17.3％）、胃がん（5 年生存率 26.7％）、成人

の脳腫瘍（5 年生存率 27.2％）、ドイツでは膵

がん（M/I 比 0.97, 5 年生存率 10.7％）、肝が

ん（M/I 比 0.87, 5 年生存率 13.0％）、中枢神

経系脳腫瘍（M/I 比 0.83）、肺がん（M/I 比

0.77, 5 年生存率 18.3％）、食道がん（5 年生存

率 20.8％）、成人の脳腫瘍（5 年生存率

29.6％）、英国では膵がん（M/I 比 0.95, 5 年生

存率 6.8％）、食道がん（M/I 比 0.95, 5 年生存

率 15.7％）、肝がん（M/I 比 0.89, 5 年生存率

13.0％）、肺がん（5 年生存率 13.3％）、胃が

ん（5 年生存率 20.7％）、成人の脳腫瘍（5 年

生存率 26.3％）、米国では膵がん（M/I 比

0.82, 5 年生存率 11.5％）、肝がん（5 年生存率

17.4％）、食道がん（5 年生存率 20.0％）、肺

がん（5 年生存率 21.2％）がそれぞれ難治性が

んに含まれていた。 

 

D. 考察 

 本研究は、G7 Cancer 参加国における難治性

がんの定義、分類、及び対策の戦略を包括的に

明らかにした。 

G7 Cancer 参加国のうち、日本、オーストラ

リア、カナダ、フランス、英国の 5 カ国が難治

性がんの定義と対応するがん種を具体的に設

定していることが明らかになった。特にオース

トラリア、カナダ、フランス、英国では、5 年

生存率と M/I 比という定量的基準を用いて難治

性がんを定義しており、これによりがんの管理

と治療戦略に一貫性を持たせている可能性が

ある。一方、日本、オーストラリア、フランス
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の３カ国のみが難治性がんに対する具体的な

施策をしており、今後、更なる国際的な協力と

情報の共有が期待される。 

また、本研究では、5 年生存率を基準にした

定義が M/I 比を基準にした定義よりも、より多

くのがん種を難治性がんとして捉えられるこ

とが明らかになった。定量的基準に基づく定義

は、がん種の包括的な識別に寄与しており、治

療や研究の優先順位付けが可能となる。これら

を基に国際的な基準やガイドラインの策定、治

療戦略の最適化を図ることが、今後のがん研究

と臨床において重要と考えられる。 

更に、GCO 2022 と CONCORD-3 のデータを

用いた分析では、G7 Cancer の多くの国で膵が

ん、肝がん、食道がん、肺がん、成人の脳腫瘍

が難治性がんに含まれており、G7 Cancer とし

てこれらのがんに対する取り組みの必要性が

明らかになった。日本では、国家がん計画、M/I

比、5 年生存率のいずれの定義を用いても、膵

がんのみが難治性がんとされた。これは日本に

おけるがん予防や治療等の取り組みの成果を

反映している可能性がある。こうした日本の経

験と知識を国際的に共有することで、G7 Cancer

を含む諸外国のがん治療成績の向上に寄与す

ることができると考える。 

 

E. 結論 

 難治性がんに対する定義と分類、対策は G7 

Cancer参加国により異なっていた。G7 Cancer参

加国のうち日本、オーストラリア、カナダ、フ

ランス、英国の 5 カ国が難治性がんの定義とそ

れに含まれるがん種を提示していた。オースト

ラリア、カナダ、フランス、英国は 5 年生存率

と M/I 比を用いた定量的な基準による定義を定

めていた。日本では膵がんのみが難治性と定義

されている一方、他の G7 Cancer 参加国では肝

がん、肺がん、胃がん、成人の脳腫瘍も難治性

がんとして定義されていた。今後、これらのが

ん種に対する国際的な取り組みの強化が必要

である。 
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