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研究成果の概要（和文）：本研究は、日本人の主要死因であるがんと脳卒中の罹患者がこれらの罹患から何年経
過すれば再発等の不安が軽減されるかの指標を開発することを目的とした。がんについては、2011年診断症例ま
での2016年予後付きデータを、脳卒中については滋賀脳卒中・循環器病登録データを用い、がんの罹患からX年
生存者のその後1年後の相対生存率を、脳卒中の罹患から３年後までの生存率を算出した。がんでは、罹患時年
齢が若いほど、罹患から年数がたつほど、1年後相対生存率は高かった。脳卒中では、45歳未満の若年患者にお
いて罹患後の3年相対生存率は86.4%であったが、罹患後3ヶ月生存した者の3年相対生存率は94.6%となった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a measure of the duration to cure 
of 
 cancer and stroke, the major causes of death in Japan. For cancer, we used data with 2016 prognoses
 up to cases diagnosed in 2011, and for stroke, we used data from the Shiga Stroke and 
Cardiovascular Disease Registry. We calculated the relative survival rate of cancer survivors X 
years after the diagnosis of cancer and stroke survivors up to 3 years after the diagnosis of 
stroke. For cancer, the one-year relative survival rate was higher for younger age at diagnosis and 
for older age at disease diagnosis. For stroke, the 3-year relative survival rate was 86.4% for 
patients younger than 45 years old, while the 3-year relative survival rate was 94.6% for those who 
survived 3 months after the stroke.

研究分野： 保健統計

キーワード： がん　脳卒中　治癒年数

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、がんと診断された者は診断から2-4年経過すると一般の人と同程度の予後になることが示され
た。食道、肝臓、胆のう・胆管、膵臓、肺については診断から4年経過しても一般の人と同程度にはならず、胃
と大腸は3-4年、乳房と前立腺は1-2年で一般の人と同程度となることが示された。がんと診断された者が診断か
ら何年経過すると、がんでない者と同じ予後になると考えられるかを示すことができた。今回、罹患者数の問題
等で、進行度別などの集計はできなかったが、今後これらを追加していくことで、一般の人にわかりやすい指標
を示していくことができる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
厚生労働省の人口動態統計によると、日本人の主要死因であるがん、心疾患および脳血管疾患

による年齢階級別死亡率は、がんは 40 歳代から、心疾患、脳血管疾患は 60 歳代から増加し始
め、高齢ほど高くなる。年齢調整死亡率の年次推移をみると、がん、心疾患、脳血管疾患は 1990
年代後半から緩やかに減少しており、この一因として治療効果が寄与していることが考えられ
る。また、がんの年齢調整罹患率は、年々増加傾向にあり（Katanoda K et al. JACR Monograph 
Supplement. 2016）、5年相対生存率も主要部位を中心に多くの部位において増加傾向にある（全
国がん罹患モニタリング集計 2006-2008 年生存率報告 2016）。つまり、がんについては、罹患
した後死亡までの期間が延長していることが想定される。平成 28 年簡易生命表（厚生労働省）
によると、日本人の平均寿命は男性 80.98 歳、女性 87.14 歳であり、年々延長していることもあ
り、がん以外の疾患においても再発等の不安を抱えた期間が延長していることが想定される。何
年経過すれば再発等の不安が軽減されるのかを示す指標の開発は重要であり、その一指標とし
て、がんにおいては、罹患者の治癒割合（罹患者のうち治癒と過程できる割合）と治癒しない罹
患者の生存時間の中央値の推計やサバイバー生存率（診断から一定年数生存している者のその
後の生存率）などが提案されており、大腸がんでの治癒割合は約 60%で、治癒しない罹患者の生
存時間の中央値は約 10年（Ito Y et al. Jpn J Clin Oncol 2012）、胃がんでの治癒割合は約
50%で、治癒しない罹患者の生存時間の中央値は約 8年であり（Ito Y et al. Cancer Epidemiol 
2012）、診断から 5 年経過した者の 5 年後の相対生存率は胃がんで約 97%、大腸がんで約 95%と
報告されている（Ito Y et al. Cancer Science 2014）。しかし、これらの指標も一般の国民に
は理解が難しく、よりわかりやすい指標の検討が必要と考える。一般国民が患者になった時に生
存率のような割合でなく、何年でその他の平均的な国民と同様の予後に達することができるの
かの指標は、個人にとって重要というばかりでなく、国の疾病対策においても重要な指標となる
と考えられる。 
 

２．研究の目的 
本研究では、ある疾患（がん、脳血管疾患、心疾患）に罹患した者が何年経過すれば、平均的

な日本国民（同年齢や同性等）と同等の予後（余命）が得られるのかを推計することを目的とす
る。 
 

３．研究の方法 
 対象疾患は、がんと脳卒中について検討した。疾患罹患者のデータは、がんについては、生労
働科学研究費補助金がん政策研究事業「都道府県がん登録の全国集計データと診療情報等の併
用・突合によるがん統計整備及び活用促進の研究」班（研究代表者：国立がん研究センター 松
田智大）との共同研究として 2011 年診断症例までの 2016 年予後付きデータを用い、脳卒中につ
いては滋賀県の脳卒中を含む循環器疾患登録（Takashima N et al. Circ J 2017）のデータを
用いた。滋賀県脳卒中を含む循環器疾患登録は、滋賀医科大学が主体として実施している滋賀県
全域の脳卒中・心疾患の発症をとらえる悉皆登録であり、2011 年以降の罹患症例の生命予後を
追跡しており、循環器分野の発症登録の多くが病院ベースである中、県全体（地域ベース）の登
録を行っている。予後の比較対象となる日本人全体の予後情報は、厚生労働省が報告する完全生
命表または簡易生命表を用いる。 
解析方法としては、罹患から w（1～5）年生存者のその後 1年後の相対生存率を算出すること

を行った。算出には米国国立がん研究所（NCI）より提供されているソフトウェア（SEER*Stat）
を用いた。罹患から w年生存した場合に翌年にはその時点で同性、同年齢の一般国民の生存率に
対する生存リスクを示すものであり、1に近ければ近いほど一般の人と同じ生存率であることを
意味する。SEER*Stat はがん登録データの集計用のソフトウエアであるため、脳卒中データを取
り扱うためにはがん登録独自の部位コードに関する変数や、進行度に関する変数が異なるため、
独自の変数をソフトの中に作成する等の作業を行った。 
がんについては、罹患から何年後に同年代の者と同じ死亡リスクになるのかを示すために、1

年相対生存率の 95%信頼区間の下限が 95%または 97%以上になる経過年を集計した。 
 

４．研究成果 
全がんの診断後年数別の 1年相対生存率を表 1に示した。罹患時年齢が若いほど、罹患から年

数がたつほど、1年後相対生存率は高い傾向があり、これはすべての部位で同様の傾向であった。
部位別では、相対生存率が 90％以上となっていたのは、胃がん、大腸がん、乳がん、前立腺が
ん、食道がん、胆のう・胆管がん、悪性リンパ腫の 4年生存者であった。一方、肺がん、肝臓が
ん、すい臓がんの 4年後生存者の翌年の 1年後相対生存率は 80%程度であった。脳卒中について
は、1年相対生存率の算出はできなかったが、3年相対生存率の算出を行うことができた。45 歳
未満の若年患者に着目すると、罹患後の 3年相対生存率は 86.4%（95%信頼区間 82.9%-89.4%）で
あったが、罹患後 3ヶ月生存者の 3 年相対生存率は 94.6%（92.9%-97.1%）となり 90%を超えてい
た。がんについて、1年相対生存率の 95%信頼区間の下限が 95%または 97%以上になる診断からの
経過年を表 2 および表 3 に部位別年齢階級別に示した。全部位では診断から 2-4 年経過すると



一般の人と同程度の死亡率になることが示された。食道、肝臓、胆のう・胆管、膵臓、肺につい
ては診断から 4年経過しても一般の人と同程度にはならず、胃と大腸は 3-4 年、乳房と前立腺は
1-2 年で一般の人と同程度となることが示された。 
本研究によりがんと診断された者が診断から何年経過すると、がんでない者と同じ予後にな

ると考えられるかを示すことができた。今回、罹患者数の問題等で、進行度別などの集計はでき
なかったが、今後これらを追加していくことで、一般の人にわかりやすい指標を示していくこと
ができる。 
 
表 1. がん（全部位）の診断後年数別 1年相対生存率 

 罹患から 1年後 罹患から 2年後 罹患から 3年後 罹患から 4年後 

0-4 歳 
95.1% 

(94.0-95.9) 
96.2% 

(95.2-97.0) 
97.4% 

(96.5-98.0) 
98.3% 

(97.6-98.8) 

5-9 歳 92.2% (90.5-93.7) 
95.5% (94.1-

96.7) 
97.8%(96.6-98.5) 

97.9% 
(96.8-98.7) 

10-14 歳 
93.0% 

(91.5-94.3) 
96.3% 

(95.0-97.3) 
97.7% 

(96.6-98.5) 
97.9% 

(96.8-98.6) 

15-19 歳 
92.3% 

(91.0-93.5) 
95.7% (94.6-

96.6) 
96.2% 

(95.2-97.1) 
97.9% 

(97.0-98.5) 

20-24 歳 
92.5% 

(91.5-93.4) 
96.8% 

(96.1-97.4) 
97.8% 

(97.1-98.3) 
98.7% 

(98.1-99.0) 

25-29 歳 
95.0% 

(94.4-95.5) 
96.4% 

(95.9-96.9) 
98.2% 

(97.8-98.6) 
98.3% 

(97.9-98.6) 

30-34 歳 
94.6% 

(94.1-95.0) 
96.5% 

(96.2-96.9) 
97.9% 

(97.6-98.1) 
98.4% 

(98.1-98.6) 

35-39 歳 
94.6% 

(94.3-94.9) 
96.4% 

(96.2-96.7) 
97.3% 

(97.1-97.6) 
98.3% 

(98.1-98.4) 

40-44 歳 
94.7% 

(94.4-94.9) 
96.6% 

(96.4-96.8) 
97.5% 

(97.3-97.7) 
98.1% 

(97.9-98.2) 

45-49 歳 
93.8% 

(93.5-94.0) 
95.9% 

(95.7-96.1) 
97.0% 

(96.8-97.1) 
97.9% 

(97.8-98.0) 

50-54 歳 
92.0% 

(91.8-92.2) 
94.8% 

(94.6-94.9) 
96.3% 

(96.2-96.5) 
97.2% 

(97.1-97.4) 

55-59 歳 
90.8% 

(90.6-90.9) 
93.9% 

(93.7-94.0) 
95.6% 

(95.5-95.8) 
96.8% 

(96.7-96.9) 

60-64 歳 
90.2% 

(90.0-90.3) 
93.7% 

(93.5-93.8) 
95.5% 

(95.4-95.6) 
96.8% 

(96.7-96.9) 

65-69 歳 
89.9% 

(89.6-89.9) 
93.5% 

(93.4-93.6) 
95.5% 

(95.3-95.6) 
96.7% 

(96.6-96.8) 

70-74 歳 
89.8% 

(89.6-89.9) 
93.5% 

(93.4-93.6) 
95.4% 

(95.3-95.4) 
96.6% 

(96.5-96.7) 

75-79 歳 
88.3% 

(88.2-88.5) 
92.7% 

(92.6-92.9) 
94.9% 

(94.7-95.0) 
96.5% 

(96.3-96.6) 

80-84 歳 
86.6% 

(86.4-86.8) 
92.1% 

(91.8-92.3) 
94.8% 

(94.6-95.0) 
96.5% 

(96.2-96.7) 
85 歳以

上 
84.0% 

(83.6-84.3) 
91.9% 

(91.5-92.3) 
95.7% 

(95.3-96.1) 
98.1% 

(97.6-98.5) 
・カッコ内の数字は 95%信頼区間 
・黒太字は信頼区間（下）が 95.0%以上 
・赤太字は信頼区間（下）が 97.0%以上 
 
表 2. 部位別年齢階級別、相対生存率の 95%信頼区間（下）が 95.0%以上の診断後年数 

 
全部
位 

食道 胃 大腸 肝臓 
胆
嚢・
胆管 

膵臓 肺 乳房 
前立
腺 

悪性
リン
パ腫 

0-4 歳 2 年 * 3 年 2 年 4 年 * 1 年 1 年 * * 3 年 

5-9 歳 3 年 * * 1 年 1 年 * 1 年 1 年 1 年 * 4 年 

10-14 歳 2 年 1 年 * 2 年 * * 3 年 * * 1 年 2 年 

15-19 歳 3 年 * * 3 年 * * 1 年 * * * 2 年 

20-24 歳 2 年 * 年 - 2 年 * 2 年 - - 2 年 2 年 



25-29 歳 2 年 2 年 年 - - 1 年 - - 3 年 * 2 年 

30-34 歳 2 年 - 年 - - 3 年 - - 1 年 1 年 2 年 

35-39 歳 2 年 - 3 年 4 年 - * - - 1 年 4 年 2 年 

40-44 歳 2 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 - 2 年 

45-49 歳 2 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 4 年 2 年 

50-54 歳 3 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 2 年 

55-59 歳 3 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 2 年 

60-64 歳 3 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 2 年 

65-69 歳 3 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 3 年 

70-74 歳 3 年 - 3 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 3 年 

75-79 歳 4 年 - 3 年 3 年 - - - - 1 年 1 年 3 年 

80-84 歳 4 年 - 3 年 3 年 - - - - 1 年 1 年 - 

85 歳以上 3 年 - 3 年 3 年 - 4 年 - - 1 年 1 年 - 

 
表 3. 部位別年齢階級別、相対生存率の 95%信頼区間（下）が 97.0%以上の診断後年数 

 
全部
位 

食道 胃 大腸 肝臓 
胆
嚢・
胆管 

膵臓 肺 乳房 
前立
腺 

悪性
リン
パ腫 

0-4 歳 4 年 * 3 年 2 年 4 年 * 1 年 1 年 * * 3 年 

5-9 歳 - * * 1 年 1 年 * 1 年 1 年 1 年 * 4 年 

10-14 歳 - 1 年 * 2 年 * * 3 年 * * 1 年 - 

15-19 歳 4 年 * * 3 年 * * 1 年 * * * - 

20-24 歳 3 年 * - - 2 年 * 2 年 - - 2 年 4 年 

25-29 歳 3 年 2 年 - - - 1 年 - - - * 3 年 

30-34 歳 3 年 - - - - 3 年 - - 3 年 1 年 3 年 

35-39 歳 3 年 - - - - * - - 1 年 4 年 3 年 

40-44 歳 3 年 - - - - - - - 1 年 - 2 年 

45-49 歳 4 年 - 4 年 - - - - - 1 年 - 3 年 

50-54 歳 4 年 - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 3 年 

55-59 歳 - - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 3 年 

60-64 歳 - - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 3 年 

65-69 歳 - - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 - 

70-74 歳 - - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 - 

75-79 歳 - - 4 年 - - - - - 1 年 1 年 - 

80-84 歳 - - 4 年 4 年 - - - - 1 年 1 年 - 

85 歳以上 4 年 年 4 年 4 年 - 4 年 - - 1 年 - -- 
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