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 第 1部 論文集 

資料 

 

  

 

がんの生存率を一般向けに 
どのように情報提供するか 

 

井岡亜希子 伊藤ゆり 中田佳世 津熊秀明 
大阪府立成人病センター がん予防情報センター 

要 旨 

 がん医療の均てん化のために「がんや医療に関する情報提供」の充実は重要であり、患者会

をはじめ、がんの生存率に関する情報提供の要望は多い。そこで、がんの生存率の提供方法を

検討した。① 5年相対生存率、② period analysisを用いた相対生存率、③ サバイバー

生存率、④ 治癒モデルを用いた治癒した患者の割合と非治癒患者の生存期間の中央値に

ついて、患者会にインタビューを実施した。①では相対生存率の公表を要望され、②では「直近

の医療の成果が反映された 5 生存率は知りたいし、患者にとっては希望になる」と、③ではサバ

イバー生存率が患者にとって役立つ情報であると、④では最新値が知りたいとの意見があった。

これらの意見を踏まえ、一般向けの生存率リーフレットを作成、公表していくことで、一般の方々

の生存率への関心度をより高め、信頼性の高い生存率を算出するための体制維持の重要性

を周知していく。 

 

 

 

１．はじめに 

 がん対策基本法に基づき、政府が 2007年

6 月に閣議決定したがん対策推進基本計画

1)では、全体目標として、「がんによる死亡

者の減少」と「全てのがん患者とその家族

の苦痛の軽減と療養生活の質の維持向上」

が掲げられた。2012年 6月に見直し、策定

された計画では、新たに「がんになっても

安心して暮らせる社会の構築」が加えられ

た 2)。 

 これを受け、これら全体目標は都道府県

がん対策推進計画にも掲げられている。大

阪府がん対策推進計画 3)では、「がんによる

死亡者の減少」について、がん医療の均て

ん化で 2.1%のがん年齢調整死亡率減少を

目指しており、均てん化（府民が皆均しく

標準的な医療を受けられる体制の構築）の

ために、府民に対する「がんや医療に関す

る情報提供」の充実は重要である。また、

患者会を含む一般の方からは、がんの生存

率に関する情報提供の要望が多い。そこで、
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がんの生存率を一般向けにどのように提供

すべきかを検討する。 

 

２．方法 

 ①5 年相対生存率、②period analysis を

用いた相対生存率、③サバイバー生存率

（Conditional Survival）、④治癒モデルを

用いた治癒した患者の割合と非治癒患者の

生存期間の中央値、を算出する 4)5)。例とし

て、大阪府がん登録資料を用いて、胃がん

におけるこれら数値を算出し、一般向けの

情報提供方法について、大阪がんええナビ

制作委員会に対してインタビューを実施す

る（表 1）。大阪がんええナビ制作委員会と

は、「NPO 法人 がんと共に生きる会」、

「NPO 法人 グループ・ネクサス」、「大阪

肝臓友の会」、「いいなステーション」の 4

つの患者会が参加し、大阪府内のがん情報

の整備と提供システム（大阪がんええナビ 

http://www.osaka-anavi.jp/）の構築に取り

組んでいる団体である。 

 

３．結果 

(1) ５年相対生存率 

 実測生存率と相対生存率の相違点を、大

阪がんええナビ制作委員会に説明したとこ

ろ、「臨床で算出されるのは生存率の多くは

実測生存率で、死因を問わずすべての『死

亡』を『死亡』で処理していることに驚い

た」、「高齢者ではがん以外で亡くなる方が

多いので、相対生存率を知りたい」と、相

対生存率の公表を要望される意見があり、

「生存率には実測生存率と相対生存率があ

る」ことの強調が重要であることが明らか

になった。 

(2) period analysis を用いた相対生存率 

 「直近の医療の成果が反映された 5 生存

率は知りたいし、患者にとっては希望にな

る」、「特に乳がんでは、診断から 5 年以降

も生存率が減少すると聞くので、10年生存

率も知りたい」との意見があった。 

(3) サバイバー生存率 

 「診断時のがんの進行度によって、サバ

イバー生存率が大きく異なるのに驚いた」、

「限局のサバイバー生存率は、診断時から

年数が経っても横ばいなので、やはり早期

発見は重要」、「領域と遠隔では、診断時の

サバイバー生存率はかなり低いけど、診断

時から年数が経つにつれ生存率は向上する

ので、これはがん患者が希望をもてる情報。

ただし、その時点で存命されている方の人

数が、診断時より減少しており、少ないこ

とを示すのは必要」と、サバイバー生存率

が患者にとって役立つ情報であるとの意見

があった。診断時のがんの進行度について

は、「臨床で用いられるステージがどの進行

度に該当するかがわかるように、対応表も

載せてほしい」との要望があった。
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 表 1  インタービューの実施状況 

日時 形式 
インタビュー 

時間 
場所 

参加者数 

（人） 
参加者の特性 内容 

2013 年 

08 月 

（1 回目） 

集団 

対面 
2 時間 

患者会 

事務所 

4 

（男 2、女 2） 

40～60 歳代。 

がんサバイバーの割合

50％、 

家族をがんで亡くされた

方の割合 50％。 

インタビュアー1 名。 

インタビューは下記の 1．2．の順に実施。 

 

1．インタビュアーが、①5 年相対生存率、②

period analysis を用いた相対生存率、③サバイ

バー生存率（Conditional Survival）、④治癒

モデルを用いた治癒した患者の割合と非治癒患者

の生存期間の中央値について、各グラフを示しなが

ら説明。 

2．インタビュアーが、一般向けリーフレット（案）を

参加者に示し、リーフレット（案）の本文とグラフに

ついて、「内容がわかりにくい点はありませんか？」「改

善したらよい点はありませんか？」と 2 つの質問を実

施。 

2013 年 

11 月 

（2 回目） 

集団 

対面 
2 時間 

患者会 

事務所 

5 

（男 2、女 3） 

40～60 歳代。 

がんサバイバーの割合

40％、 

家族をがんで亡くされた

方の割合 40％。 

インタビュアー1 名。 

インタビューは下記の 1．2．の順に実施。 

 

1．1 回目不参加者に対して、インタビュアーが、①

5 年相対生存率、②period analysis を用いた相

対生存率、③サバイバー生存率（Conditional 

Survival）、④治癒モデルを用いた治癒した患者

の割合と非治癒患者の生存期間の中央値につい

て、各グラフを示しながら説明。 

2．インタビュアーが、1 回目インタビューで得た意見

に基づいて修正された、一般向けリーフレット（案）

を参加者に説明。リーフレット（案）の本文とグラフ

について、「内容がわかりにくい点はありませんか？」

「改善したらよい点はありませんか？」と 2 つの質問を

実施。 

2013 年 

11 月 

（3 回目） 

集団 

メール 
- - 

インタビュアー1 名。インタビューは下記の 1．2．の

順に実施。 

 

1．インタビュアーが、2 回目インタビューで得た意見

に基づいて修正された、一般向けリーフレット（案）

をメールで説明。リーフレット（案）の本文とグラフに

ついて、「内容がわかりにくい点はありませんか？」「改

善したらよい点はありませんか？」と 2 つの質問を実

施。 

2．参加者が 5 名の意見をまとめ、インタビュアーに

送付。 

2014 年 

1 月 

（4 回目） 

集団 

メール 
- - 

インタビュアー1 名。 

インタビューは下記の 1．2．の順に実施。 

 

1．インタビュアーが、3 回目インタビューで得た意見

に基づいて修正された、一般向けリーフレット（案）

をメールで説明。リーフレット（案）の本文とグラフに

ついて、「内容がわかりにくい点はありませんか？」「改

善したらよい点はありませんか？」と 2 つの質問を実

施。 

2．参加者が 5 名の意見をまとめ、インタビュアーに

送付。 
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(4) 治癒モデルを用いた治癒した患者の割合

と非治癒患者の生存期間の中央値 

 「説明を聞いたが、治癒した患者の割合

と非治癒患者の生存期間の中央値の年次推

移は、がんの種類によって理解の難しいと

ころがある。一般向けの情報提供では、最

新値のみで十分だし、私達は最新値が知り

たい。」、「がん患者にとって非治癒患者の生

存期間の中央値は酷かも。治癒した患者の

割合のみでよいのでは」、「胃がん検診を勧

めるリーフレットで、非治癒患者の生存期

間の中央値を示すのはどうか。非治癒患者

における早期診断割合が低ければ、説得力

があるのでは」との意見があった。 

(5) 一般向けの生存率リーフレット（図 1～

3） 

 (1)～(4) の意見を踏まえ、胃がんについ

て、①5年相対生存率、②サバイバー生存率、

③治癒した患者の割合を府民目線で示した

一般向けのリーフレットを作成した。また、

①と③で示すグラフが似ており、視覚的に

似ているものを連続させた方がよいとの意

見があったため、リーフレットでは、5年相

対生存率、治癒した患者の割合、サバイバ

ー生存率の順に示した。 

（図 1～3 は文献の後に掲載） 

 

４．考察 

 胃がんについて、①5年相対生存率、②サ

バイバー生存率、③治癒した患者の割合を

府民目線でわかりやすく説明および図示し

た、一般向けの生存率リーフレットを作成

した。また、このリーフレットを作成する

にあたり、大阪がんええナビ委員会に対し

て、3～4回のインタビューを実施した。 

 大阪がんええナビ委員会を含め、患者会

にとって生存率は大変興味深い指標である。

実測生存率と相対生存率の相違を説明する

ことで、大阪府がん登録が公表している相

対生存率に対する理解が深まり、実測生存

率よりも相対生存率の算出および公表の要

望が大きかった。また、「5年相対生存率は、

5 年以上前の医療の成果が反映された生存

率」であることから、「period analysisを用

いた、直近の医療の成果が反映された 5 年

相対生存率」の公表を望む声も大きかった。

直近の医療の成果が反映された 5 年相対生

存率を算出するためには、「診断年から毎年」

と頻回に生存確認調査を実施する必要があ

り、地域がん登録の生存確認調査で住基ネ

ットの一括照合機能を活用するなど、調査

の効率化が求められる。 

 サバイバー生存率については関心度が高

く、診断時のがんの進行度によって、診断

年からの経過年数が経つにつれて、生存率

の増加や患者数の減少の程度が大きく異な

る点に、質問や意見が集中した。特に、限

局の生存率については、診断された時点で

の生存率が高く、その後年数を経ても患者

数の減少の程度は小さいことから、「早期発

見・早期治療は重要」が視覚的に捉えやす
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い。サバイバー生存率はわかりやすくイン

パクトが大きいことから、従来公表してい

る相対生存率と共に公表していくことは、

「生存率」に対する関心度をより高める可

能性があり、有意義である。 

 診断時のがんの進行度については、臨床

で用いられるステージとの対応がわかりに

くく、その対応表のリーフレットへの掲載

を望む声があった。大阪府がん登録では、

進行度とわが国の臓器別学会や研究会が取

り決めている「がん取扱い規約」、UICC第

6版 TNM分類の対応表に基づいて、登録作

業を進めており、この対応表のリーフレッ

トへの掲載を検討した。しかしながら、2011

年診断症例からは用いる対応表（進行度と

UICC 第 7 版 TNM 分類の対応表）が異な

ること、変更後の対応表には進行度と「が

ん取扱い規約」の対応が示されていないこ

とから、リーフレットには対応表を掲載し

ないこととした。一方、今回のインタビュ

ーでは、「診断時のがんの進行度という言葉

の認知度は上がってきている」との声もあ

り、一般の方に対する「進行度」の説明や

周知は引き続き重要である。 

 今後、他のがん種についてもこのような

生存率リーフレットを作成、公表していく

ことで、一般の方々の生存率への関心度を

より高め、信頼性の高い生存率を算出する

ための体制を維持していくことの重要性を

周知していく。 
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 図 1  生存率リーフレット：5年相対生存率 
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 図 2  生存率リーフレット：治癒割合 
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 図 3-1  生存率リーフレット：サバイバー生存率（1/3） 
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 図 3-2  生存率リーフレット：サバイバー生存率（2/3） 

  



JACR Monograph No.20 

第 1 部：論文集 

58 

 
 図 3-3  生存率リーフレット：サバイバー生存率（3/3） 

 


