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大阪府がん登録資料を用いたperiod analysisの適用と評価 
―最新の情報を反映した生存率推計方法― 

伊藤 ゆり*  佐藤 直美  井岡 亜希子  津熊 秀明  大島 明 

１．背景 
 がん患者の生存率を計測し、報告すること

は地域がん登録の役割の一つである。

Brenner らが 1996 年に提案した period 
analysis１）は、より最新の情報を反映した生

存率を推計する方法として既に欧米を中心に

定着している。日本では 2004 年に長崎県が

ん登録資料を用いた計算方法の紹介としての

報告２）

 

はあるものの、推計値と実測値を比較

した報告はない。そこで、本研究では大阪府

がん登録資料を用いて、period analysisによ

る推計の正しさを検証し、その有用性につい

て評価する。 

２．方法 
（1）対象 

大阪府がん登録資料より 1978～2000 年に

診断された胃がん患者を対象とした。図 1 に

示したように、1978～1995 年診断患者は 10
年後、1996～2000 年診断患者は 5 年後の住

民票照会による生存確認調査が終了している。 
（2）解析方法 

図 1 に、大阪府がん登録における生存確認

調査の実施状況を示した。従来法（cohort 
analysis）では①と②の実線および破線で囲

んだデータを用いて 1978～80年および 1988
～1990 年診断患者の 10 年生存率（実測値）

を算出した（①cohort 78-80、②cohort 88-90）。
一方、period analysisでは③の点線で囲んだ

データを用いて 1988-1990 年診断患者の 10

年生存率を推計した（③period 88-90）。1988
～90 年診断患者の生存率について、実測値で

ある②cohort 88-90 とperiod analysisにより

推計された③period 88-90 とを比較すること

により、period analysisの推計の正しさを確

認した。また、period analysisにより最新の

10 年生存率も推計した（④period1998-2000）。
Cohort analysisおよびperiod analysisによ

る相対生存率の計算にはStataのstrelコマン

ドを用いた４）

 
。 

３．結果 
4 種の生存曲線を図 2 に、10 年相対生存率

は表1に示した。10年生存率は②cohort88-90
の方が③period 88-90 より約 1～3 ポイント

高くなっているが、②と③はほぼ近似してい

る。また④period 98-00 の 10 年相対生存率

は他のどの値よりも男女ともに高かった。 
 
４．考察 
③period 88-90 の推計値は②cohort 88-90

の実測値と近似しており、period analysisを
推計値として用いることの妥当性が示唆され

た。生存率が向上している部位では、今回の

胃がんのように、①＜②≒③＜④の関係とな

る結果が予想される。そのような部位のがん

の場合、cohort analysisによる長期生存率は

out-dateな値であり、患者や家族に悲観的な

生存率を報告することとなる。近年、部位に

よっては 5 年だけでなく 10 年、15 年と長期
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生存率の提供を望む声もあるため、period 
analysisにより、最新の医療の状況を反映し

たより現実的な長期生存率を報告する必要が

ある。しかし、この方法を適用するには、全

患者について毎年正確な生存確認調査を行う

必要がある。大阪府のデータの場合、診断か

ら 5 年後および 10 年後のみに生存確認調査

を行うため、図 1 の矢印部分のデータを

period analysisの計算に活用することができ

ず、この手法の特性を活かすことができない。

欧米では国レベルでの生存確認調査システム

が確立しており、各地域がん登録が多大な労

力をかけることなく全患者についての生存確

認調査がタイムリーに実行可能である。例え

ば 2009 年 3 月の時点で、英国では 2006 年ま

での全診断患者を 2007 年末まで、米国SEER
では 2005年まで全診断患者を 2006年末まで

生存確認調査した結果を反映した最新の生存

率の報告が可能となっている４）、５）

 

。日本で

もよりup-to-dateな生存率を提供するために、

国レベルでの効率のよい生存確認調査システ

ムの確立が期待される。 
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図 1. Cohort analysis, period analysis による解析対象者 

 

表 1. 10 年相対生存率および 95%信頼区間（%） 

 

 

 
 
 
 

 

0
20

40
60

80
10

0

0
20

40
60

80
10

0

0 5 10 0 5 10

Men Women

Cohort 1978-1980 Cohort 1988-1990
Period 1988-1990 Period 1998-2000

R
el

at
iv

e 
su

rv
iv

al
 (%

)

Year since diagnosis

Stomach cancer in Osaka

 
図 2. Cohort analysis, period analysis による生存曲線

 Men Women 

① Cohort 78-80 34.7 (32.9-36.6) 27.3 (25.2-29.4)   

② Cohort 88-90 48.5 (46.9-50.1) 45.2 (43.2-47.3) 

③ Period 88-90 45.8 (44.1-47.6) 43.8 (41.6-45.9)   

④ Period 98-00 51.6 (50.0-53.2) 48.0 (45.8-50.1) 


