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今日の内容

•難治性がんって・・・？

•気になる生存率：その見方と解釈

•新しい生存率の見方：サバイバー生存率

• みんなで作り上げるがん情報：J-CIP Website



難治性がん

•治りにくいがん？完治が難しいがん？

• 5年生存率が50％未満？再発を繰り返す？

•厳密な定義はない

•第3期がん対策推進基本計画から希少がんとともに
重点項目にかかげられた



気になる生存率：みるポイント

1. 対象者の性質
•母集団・代表性の考え方

•影響要因：がん種・性・年齢・進行度

2. 生存率の確からしさ
•生存確認調査の方法

•対象人数によるばらつき・信頼区間



生存率の計算

•生存期間＝最終確認日－診断日

•生存率(%)＝生存者数／診断患者数×100

•診断から一定期間（5年・10年）の経過後の
生存／死亡の確認が必要
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代表性と偏り（バイアス）
•全員調べる：悉皆調査

•一部をランダム抽出して調べ
る：サンプリング調査

•代表性OK

• ランダム抽出でない一部を調べ
る（手術できた予後の良い集
団だけ、回答してくれた人だ
け）

•代表性NG、偏り（バイアス）
のあるデータ

母集団
知りたい
対象全員

一部をランダムに
取り出す



がん患者さん全体：地域（全国）がん登録

どの患者さんを対象としている？

拠点病院で診断・治療

拠点病院以外で
診断・治療

大学病院／がんセンターで
診断・治療

臨床試験の生存率の対象者
例）40-74歳、肺がん非小細胞がん、ステージI

学会ベースのレジストリ
例）手術症例のみ・合併症なし



住民ベースのがん登録
Population-based Cancer Registry

• 地域住民に発生したがんの情報を全数把握する仕組み

• がん対策の企画・立案・評価に役立てる

• 2016年1月よりがん登録推進法の下に全国がん登録制度がスタート



生存率に影響を与える要因

• がん種

•年齢

•性別

• ステージ・進行度

•組織型

•合併症

• がん登録や
予後調査の精度

• 対象集団の特性により大
きく異なる

• 人数が少ないと、偶然に
よる影響も大きい

例えば医療機関別の
生存率で病院の善し悪し
を簡単に判断できない



生存・死亡の確認方法による生存率の違い
大阪府立成人病センター1992-93年診断患者(胃)
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地域がん登録からの死亡情報（人口動態統計）

住民票照会・本籍地照会

木下洋子他. 癌の臨床. 2000. 46(10)1197-1203

予後を正確に把握しないと、生
存率が高く見積もられる！（ま
じめにやると損）

30.2 23.5 0 24.4 17.8 0 30.8 21.6 0 46.1 32.4 0.2生死不詳割合(%)



対象者の人数の影響

•対象者は何人か

• 5年生存率60％（60/100）

• 5年生存率60％（6,000/10,000）

どちらが信頼できる？



95％信頼区間とは？

• 95％の確率でこの範囲の値になるかもしれない

•抽出する人数（計算対象の人数）が多いほど、その
範囲が小さくなる

•信頼性の高い値



難治性がんの生存率



5年生存率が50％未満のがん

がん情報サービス：グラフデータベースより
https://ganjoho.jp/reg_stat/index.html





診断時の進行度ががんの臓器に限局している場合、50％未満となるのは「肝臓」と「膵臓」



診断時の進行度が領域（リンパ節転移・隣接臓器浸潤）の場合、
多くのがん種で5年生存率が50％未満となる



診断時の進行度が遠隔転移の場合、全ての主要ながん種で5年生存率が50％未満となる



5年生存率のインパクト

•診断時に提示されることの多いこの指標

•診断から5年後に生存している方の割合

•診断1年以内に死亡した予後の悪い患者さんも
含まれた値

• かつては治癒の目安とされてきた

• でも、5年間ずっとこの値を参照するの・・・？



こんな経験ありましたか？
えーっと、5年たたないと
何とも言えませんねえ（汗）

がん患者さん

先生、手術の前に5年生存率は
45％とお聞きしました。あれから3年た
ちましたけど治る見込みはいかほどで
しょうか？
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この点をつなぐ

サバイバー生存率とは？
胆のう・肝外胆管がん（男性）

2年生存者の
サバイバー5年生存率

1年生存者の
サバイバー5年生存率

↑

全患者の5年生存率
↑

通常の
5年生存率

↑

1年生存者
の5年生存率

↑

2年生存者の
5年生存率

5年生存者の
5年生存率↓

診断から1～2年の間に予後の悪い患者が多く死亡し、2年、3年と生存している患者の
その後の5年相対生存率は100％に近づいていく
→一般集団と同じ生存確率（治癒に近づく）



ここをEditageからのInfographicsに差し替え予定
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パターン１：
ほとんどの部位のがんで
100％に近づいている

このような情報提供は、患者
さんにとって希望の持てる情
報

部位別・性別サバイバー5年生存率のパターン
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パターン２: サバイバー生
存率が低いまま推移

パターン３：元々高いが、
あまりあがらない

パターン４：ほぼ100％で推移
（がんで死なない）

部位別・性別サバイバー5年生存率のパターン



診断時進展度別にみた場合（胃がん）
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遠隔

胃がん・男性

生存率計算対象となる人数の違いに注意する必要があります（95％信頼区間を参照）



Japan Cancer Information Partnership: J-CIP



皆さんと作るJ-CIP Globalサイト

•説明方法・見せ方の改善
• ここがわかりにくい

• このデータは示してほしくない

• こういうデータがほしい

• サバイバー生存率に関する感想、ご意見を掲載
• こういう点でよかった

• 人に薦めたいポイントなど



J-CIP Global

国際標準の質の
高いがん登録データ
を用いた情報発信

• その他コンテンツを検討しています

• 詳細部位別・年齢・進行度別

• 5年・10年生存率

• サバイバー生存率

• 小児・AYA世代のがん

• 希少がん

• ご要望をお聞かせください。


