
JACR Monograph No. 11 

 70

がん患者の 15年相対生存率の解析手法による違い 
―エデラーⅠ法、エデラーⅡ法、ハクリネン法の比較― 

市丸 晋一郎*  早田 みどり  赤星 正純  陶山 昭彦  池田 高良 

 
1. 緒言 
がん患者の予後評価に、相対生存率が使用さ

れているが、相対生存率の求め方にもいくつか

の方法がある。今回、長崎県の地域がん登録デ

ータを用い、ハクリネン法とエデラーⅠ法、及

びⅡ法の 15年相対生存率を比較検討した。 

2. 方法 
1985－1988 年に罹患したがん症例のうち、

第一原発がん（上皮内がんを含む）で、100歳

未満の全がん 20,365（男性 11,287、女性 9,078）

例、胃がん 4,964（男性 3,109、女性 1,855）例、

大腸がん 2,615（男性 1,429、女性 1,186）例、

肝臓がん 1,479（男性 1,124、女性 355）例、肺

がん 2,322（男性 1,683、女性 639）例、乳がん

1,056 例、子宮頚がん 984例を生存率の解析対

象とした。観察期間を 1985－2003 年とした。

相対生存率（＝実測生存率/期待値生存率）の

実測生存率は生命保険数理法を用いて求め、期

待生存率は日本人の生命表を用いて、エデラー

I 法、エデラーII 法、ハクリネン法により、15

年までを求めた。がん患者の死亡は、県内の全

死亡情報と照合することにより確認した。死亡

の確認されていない症例は、観察終了時生存と

みなした。 

エデラーI法は、観察開始時点における患者

の性、年齢分布を固定して、一定期間後（たと

えば 5年後）の期待生存率を計算する方法であ

る。エデラーII法は、それぞれの観察期間（た

とえば 1年単位）の開始時点での性、年齢分布

を用いてそれぞれの期間の生存率を求め、それ

を累積することより期待生存率を求める方法

である。ハクリネン法は、それぞれの観察期間

（たとえば 1年単位）の期間当初の期待生存数

（L）と、期間内期待死亡数（M）、期間内に脱

落した者における期待死亡数（D）と期待生存

数（W）を求め、単年度の期待生存率（P＝1

－（M＋D）／（L－Ｗ／2））を求め、各、単

年ごとの期待生存率を累積することにより、一

定期間後（たとえば 5年）の期待生存率を計算

する方法である。 

3. 結果 
全がん、胃がん、結腸がん、肝がん、肺がん、

乳がん、子宮頚がんのエデラーI法、エデラー

II 法、ハクリネン法による 5 年生存率、10 年

生存率、15 年生存率は下記の表のようになっ

た。すべての部位で、各年の生存率が一番高い

のは、エデラーI法であり、次がエデラーII法、

ハクリネン法が最も低かった。全がんについて

5 年生存率と 10 年生存率を比較すると、何れ

の方法でも有意な差が認められたが、10 年と

15 年の比較では、ハクリネン法のみ有意な差

が見られ、他の二法では差は認められなかった。

子宮頚がんを除くすべてのがんにおいて、ハク

リネン法では 5年生存率と 10年生存率に有意

な差が認められたが、他の二法では差は認めら

れなかった。また、ハクリネン法ではすべての

部位において 10年生存率と 15年生存率の間に

減少傾向が認められた。 
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4. 考察 
エデラーI法は、期待生存率を低く見積もる

ため、相対生存率を過大評価することになる。

この欠点を補うため、エデラーII法が提唱され

たが、より実態を反映するものとして、ハクリ

ネン法が提唱され、ヨーロッパで広く用いられ 

 

るようになった。ハクリネン法は特に長期生存

率（10年以上）の評価に有効と言われている。

今回の結果はそれを支持するものであり、今後、

日本でもハクリネン法を用いた長期相対生存

率の検討が必要と考えられた。 

  エデラーI法 エデラーII法 ハクリネン法 

全がん 5年 48.9±0.4 (48.1, 49.7) 47.8±0.4 (47.1, 48.6) 47.0±0.4 (46.3, 47.8)

 10年 46.2±0.5 (45.3, 47.1) 43.8±0.4 (42.9, 44.6) 41.4±0.4 (40.6, 42.2)

 15年 46.8±0.5 (45.8, 47.9) 43.0±0.5 (42.1, 44.0) 38.4±0.4 (37.5, 39.2)

胃がん 5年 56.1±0.8 (54.5, 57.8) 54.9±0.8 (53.3, 56.5) 54.0±0.8 (52.4, 55.6)

 10年 54.9±1.0 (53.0, 56.8) 52.1±0.9 (50.2, 53.9) 49.4±0.9 (47.7, 51.2)

 15年 55.6±1.2 (53.3, 57.9) 51.4±1.1 (49.3, 53.4) 46.1±1.0 (44.2, 48.0)

大腸がん 5年 59.7±1.1 (57.5, 61.9) 58.8±1.1 (56.6, 61.1) 57.9±1.1 (55.8, 60.1)

 10年 57.0±1.4 (54.4, 59.7) 55.6±1.3 (53.0, 58.2) 52.7±1.3 (50.2, 55.1)

 15年 56.9±1.6 (53.8, 60.1) 55.8±1.6 (52.8, 58.9) 49.4±1.4 (46.6, 52.1)

肝がん 5年 11.3±0.9 (9.6, 13.1) 11.1±0.9 (9.4, 12.8) 11.1±0.9 (9.6, 12.7) 

 10年 4.6±0.7 (4.5, 7.3) 5.7±0.7 (4.4, 7.0) 5.5±0.7 (4.2, 6.8) 

 15年 5.1±0.7 (3.7, 6.5) 5.0±0.7 (3.6, 6.4) 4.6±0.7 (3.3, 5.9) 

肺がん 5年 19.1±0.9 (17.3, 20.9) 18.5±0.9 (16.7, 20.2) 18.2±0.9 (16.4, 19.9)

 10年 16.2±1.0 (14.2, 18.1) 14.6±0.9 (12.9, 16.4) 13.9±0.9 (12.2, 15.6)

 15年 16.6±1.2 (14.3, 19.0) 14.4±1.0 (12.3, 16.4) 12.7±0.9 (10.9, 14.5)

乳がん 5年 84.8±1.3 (82.2, 87.4) 84.8±1.3 (82.3, 87.4) 84.3±1.3 (81.7, 86.8)

 10年 77.0±1.6 (73.8, 80.2) 77.6±1.6 (74.4, 80.9) 75.6±1.6 (72.4, 78.7)

 15年 75.1±1.8 (71.5, 78.7) 76.3±1.9 (72.6, 80.0) 72.4±1.8 (68.9, 75.8)

子宮頚がん 5年 83.6±1.4 (80.9, 86.3) 82.9±1.4 (80.3, 85.6) 82.5±1.3 (79.8, 85.1)

 10年 82.1±1.6 (79.0, 85.3) 80.2±1.6 (77.2, 83.3) 78.9±1.5 (75.9, 82.0)

 15年 82.8±1.8 (79.3, 86.4) 79.4±1.7 (76.0, 82.8) 77.1±1.7 (73.9, 80.4)

 

表 相対生存率±SE（95%信頼区間） 



JACR Monograph No. 11 

 72

 

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

生存期間

相
対
生
存
率
（
％
）

edeⅠ

edeⅡ

haku

全がん 
N=20365 

胃がん 
N=4969 

大腸がん 
N=2615 

肝がん 
N=1479 

肺がん 
N=2322 

乳がん 
N=1056 

子宮頚がん 
N=984 

図  


