
 

 

 

 

 

 

 

地域がん登録資料に基づくがん患者の長期生存率：1993-2006 年 

～がん生存率の新しい見せ方～ 

 

 

 

Long-term survival for cancer patients in Japan  

using population-based cancer registry data in 1993-2006 

- an application of a new survival analysis - 

 

 

 

 

 

平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金 

第 3 次対がん総合戦略研究事業 

「革新的な統計手法を用いたがん患者の生存時間分析とその情報還元に関する研究」班 

（若手育成型） 

 

 

 

 

編集 

 

伊藤ゆり 

宮代 勲 

中山富雄 

津熊秀明 

 

  



 

 

 



発刊によせて 

 
 
 
本冊子は平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金・第 3 次対がん総合戦略研究事業「革新的な統計手

法を用いたがん患者の生存時間分析とその情報還元に関する研究」班（若手育成型）において、平成 25
年度に実施した研究成果として、がん診療に携わる医師・医療スタッフをはじめ、がん対策に関わる専

門家、またがん患者や家族への情報還元を目的として発行するものです。 
本研究班は我が国を代表する地域がん登録資料を用いて、最新の生存時間分析手法を適用したがん患

者の生存率をこれまでにない提示方法を用いた分析結果をわかりやすい形式で情報発信することを目的

としています。 
これまで、がん患者の生存率は 5 年生存率が報告されることが多かったのですが、がんの部位や進行

度により、5 年以上生存する方が多くなり、より長期の生存率の情報が求められるようになってきまし

た。そこで、がん医療の臨床現場やがん患者やその家族のニーズにマッチするよう、部位別・性別・年

齢階級別・進行度別に最新の 10 年相対生存率、サバイバーのための生存率（診断からの経過年数ごと

の 5 年相対生存率：Conditional survival）、がん患者の治癒割合を算出し、視覚的にも一目でデータを

理解しやすいよう図表にコメントをつけ、各々のコメントに関して解説する文章を掲載しています。 
誌面の都合上、組織型別・治療法別などの分析結果を掲載することができませんでしたが、今後、さ

らに詳細な分析を進め、学術誌において公表するとともに、Web 等での情報発信に努めてまいります。 
平成 25 年 12 月にがん登録推進法が成立し、今後がん登録の実施体制が整備され、そのデータの活用

が一層求められています。これまで十分に臨床現場やがん患者に還元されてこなかったがん登録情報を

よりわかりやすく発信していくための第一歩として、本冊子を位置づけたいと思います。 
今後、地域がん登録資料の活用をさらに進めるためにも、本冊子に対するご意見、ご感想等を研究グ

ループに寄せていただければ幸いです。 
 
最後に、本冊子を作成するにあたり、データのご提供にご協力いただきました山形県、宮城県、新潟

県、福井県、大阪府、長崎県の地域がん登録の皆様、地域がん登録協議会の皆様、各都道府県の地域が

ん登録ご担当の皆様に感謝申し上げます。また、本研究班の主旨をご理解いただき、冊子作成にあたり

多くのご助言を賜りました研究者ならびに患者会の皆様にも深く御礼申し上げます。 
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分析に使用した地域がん登録資料について 

 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤ゆり 

 

 

平成 26 年 2 月現在、我が国において、地域が

ん登録は 47 都道府県および 1 市において実施さ

れている。しかし、ここ数年で登録を開始したば

かりの地域も多いため、2008 年のがん罹患数・率

の全国推計に利用されているのは 25 府県、

2003-2005 年診断患者の 5 年生存率の全国推計に

利用されているのは宮城、山形、新潟、福井、大

阪、長崎、および滋賀の 7 府県にとどまっている。 

 本研究班では長期間にわたり生存率計測が可能

な宮城、山形、新潟、福井、大阪、および長崎の

6 府県の地域がん登録資料を資料利用申請の手続

きを経て入手し、利用した。 

 提出データから、対象年以外のデータや生存解

析における除外例を除き、今回の生存解析対象例

とした。各除外対象項目（重複あり）の府県別該

当件数を表 1 に示した。除外対象を削除した上で

の解析対象者数を部位別・性別に表 2 に示した。

除外項目は「地域がん登録における生存率計測の

標準方式」1, 2)に基づき、上皮内がん、大腸粘膜が

ん、第 2 がん以降、死亡票のみによる登録例

（Death Certificate Only: DCO）、疑診、再発・

治療開始後、診断日と最終生存確認日（死亡者は

死亡日）が逆転している場合、に加え、生命表の

年齢上限により 100 歳以上、解析対象年以外

（1993年より前または 2007年診断以降）とした。 

 本研究班で選択した解析対象部位以外の解析対

象者数 1955 例を除外した計 764,156 件の地域が

ん登録資料を分析した。 

 なお表 1 に示す DCO 割合は、提出されたデー

タ（主に生存率データセット）における DCO の

値となっている。対象期間における各登録の実際

の DCO 割合やその他の精度指標については、第

3 次がん総合戦略研究事業・「がん罹患・死亡動向

の実態把握に関する研究」班 （研究代表者：祖父

江友孝）の報告書を参照されたい。 
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表1. 提出データ（生存率データセット）のうち、解析から除外された症例数

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

105,682 100 73,126 100 579,080 100 232,255 100 231,719 100 165,627 100 1,387,489 100

除外例 DCO 10,164 9.6 2,842 3.9 83,565 14.4 41,043 17.7 22,393 9.7 19,107 11.5 179,114 12.9
治療開始後 0 0 0 0 55,035 9.5 1,309 0.6 0 0 0 0 56,344 4.1
疑診 0 0 0 0 688 0.1 0 0 0 0 0 0 688 0

上皮内がん（脳以外） 3,175 3 3,228 4.4 16,924 2.9 6,574 2.8 16,738 7.2 0 0 46,639 3.4

診断日＜最終確認日 113 0.1 17 0 3 0 0 0 2 0 0 0 135 0

100歳以上 35 0 46 0.1 262 0 134 0.1 153 0.1 65 0 695 0.1

1993年診断より以前 0 0 0 0 0 0 0 0 51,837 22.4 0 0 51,837 3.7

2007年以降診断 8,984 8.5 16,635 22.7 87,854 15.2 51,768 22.3 55,624 24 14,953 9 235,818 17

15歳未満（小児には含む） 249 0.2 200 0.3 2,599 0.4 754 0.3 803 0.3 615 0.4 5,220 0.4

6府県計

全症例数

山形 福井 大阪 新潟 長崎 宮城
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表2.　解析対象者数

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

全年齢 男性 44,017 57.4 26,651 56.6 191,981 57.6 74,793 58.2 51,648 56.4 65,972 57.7 455,062 57.5
女性 32,699 42.6 20,445 43.4 141,064 42.4 53,703 41.8 40,005 43.6 48,306 42.3 336,222 42.5
合計 76,716 100 47,096 100 333,045 100 128,496 100 91,653 100 114,278 100 791,284 100

15歳以上 男性 43,896 57.4 26,566 56.6 190,813 57.7 74,456 58.2 51,449 56.4 65,650 57.7 452,830 57.5
女性 32,610 42.6 20,380 43.4 140,117 42.3 53,459 41.8 39,831 43.6 48,085 42.3 334,482 42.5
合計 76,506 100 46,946 100 330,930 100 127,915 100 91,280 100 113,735 100 787,312 100

男性 口腔・咽頭 701 1.6 362 1.4 5,053 2.6 1,288 1.7 1,291 2.5 1,392 2.1 10,087 2.2
食道 1,905 4.3 607 2.3 8,033 4.2 4,064 5.5 1,598 3.1 3,255 5 19,462 4.3
胃 13,315 30.3 6,874 25.9 42,248 22.1 21,649 29.1 10,828 21 15,833 24.1 110,747 24.5
結腸 4,830 11 2,316 8.7 17,181 9 8,538 11.5 4,845 9.4 5,989 9.1 43,699 9.7
直腸 2,992 6.8 1,404 5.3 11,050 5.8 5,669 7.6 3,307 6.4 4,174 6.4 28,596 6.3
肝および肝内胆管 2,110 4.8 2,103 7.9 24,280 12.7 2,839 3.8 4,379 8.5 3,394 5.2 39,105 8.6
胆のう・胆管 1,284 2.9 918 3.5 3,947 2.1 1,816 2.4 1,200 2.3 1,595 2.4 10,760 2.4
膵臓 1,411 3.2 1,005 3.8 6,294 3.3 2,160 2.9 1,340 2.6 1,965 3 14,175 3.1
喉頭 439 1 252 0.9 2,366 1.2 999 1.3 642 1.2 826 1.3 5,524 1.2
肺 6,111 13.9 4,127 15.5 31,992 16.8 10,848 14.6 7,732 15 9,603 14.6 70,413 15.5
皮膚 393 0.9 228 0.9 1,400 0.7 709 1 1,226 2.4 881 1.3 4,837 1.1
乳房 32 0.1 28 0.1 145 0.1 53 0.1 53 0.1 45 0.1 356 0.1
前立腺 3,383 7.7 2,098 7.9 10,347 5.4 4,369 5.9 5,015 9.7 7,039 10.7 32,251 7.1
腎・尿路 814 1.9 735 2.8 4,329 2.3 1,645 2.2 1,286 2.5 1,836 2.8 10,645 2.4
膀胱 1,252 2.9 1,128 4.2 5,616 2.9 2,300 3.1 1,906 3.7 2,001 3 14,203 3.1
脳・中枢神経系 199 0.5 177 0.7 1,366 0.7 415 0.6 253 0.5 409 0.6 2,819 0.6
甲状腺 175 0.4 210 0.8 921 0.5 348 0.5 309 0.6 427 0.7 2,390 0.5
悪性リンパ腫 795 1.8 741 2.8 4,543 2.4 1,399 1.9 1,285 2.5 1,618 2.5 10,381 2.3
多発性骨髄腫 234 0.5 186 0.7 997 0.5 431 0.6 335 0.7 416 0.6 2,599 0.6
白血病 434 1 348 1.3 2,818 1.5 752 1 1,206 2.3 752 1.1 6,310 1.4
上記以外の部位 1,087 2.5 719 2.7 5,887 3.1 2,165 2.9 1,413 2.7 2,200 3.4 13,471 3
合計 43,896 100 26,566 100 190,813 100 74,456 100 51,449 100 65,650 100 452,830 100

女性 口腔・咽頭 363 1.1 201 1 2,022 1.4 600 1.1 595 1.5 561 1.2 4,342 1.3
食道 305 0.9 165 0.8 1,614 1.2 618 1.2 255 0.6 627 1.3 3,584 1.1
胃 7,072 21.7 3,941 19.3 20,030 14.3 10,538 19.7 5,685 14.3 7,242 15.1 54,508 16.3
結腸 4,457 13.7 2,191 10.8 14,719 10.5 7,084 13.3 4,497 11.3 5,327 11.1 38,275 11.4
直腸 1,895 5.8 862 4.2 6,166 4.4 3,170 5.9 2,191 5.5 2,565 5.3 16,849 5
肝および肝内胆管 1,230 3.8 1,212 5.9 9,790 7 1,428 2.7 1,880 4.7 1,538 3.2 17,078 5.1
胆のう・胆管 1,602 4.9 1,135 5.6 4,526 3.2 2,204 4.1 1,672 4.2 1,705 3.5 12,844 3.8
膵臓 1,237 3.8 888 4.4 5,046 3.6 1,731 3.2 1,213 3 1,619 3.4 11,734 3.5
喉頭 18 0.1 22 0.1 190 0.1 47 0.1 36 0.1 52 0.1 365 0.1
肺 2,348 7.2 1,569 7.7 13,125 9.4 4,082 7.6 3,388 8.5 3,550 7.4 28,062 8.4
皮膚 482 1.5 182 0.9 1,323 0.9 744 1.4 1,511 3.8 926 1.9 5,168 1.5
乳房 4,788 14.7 3,161 15.5 28,948 20.7 9,605 18 6,563 16.5 10,283 21.4 63,348 18.9
子宮頸部+NOS 853 2.6 690 3.4 6,296 4.5 1,785 3.3 1,795 4.5 1,490 3.1 12,909 3.9
子宮体部 802 2.5 367 1.8 3,611 2.6 1,410 2.6 1,074 2.7 1,298 2.7 8,562 2.6
卵巣 830 2.5 560 2.7 4,066 2.9 1,607 3 1,109 2.8 1,491 3.1 9,663 2.9
腎・尿路 534 1.6 376 1.8 1,938 1.4 815 1.5 673 1.7 881 1.8 5,217 1.6
膀胱 497 1.5 353 1.7 1,564 1.1 763 1.4 650 1.6 698 1.5 4,525 1.4
脳・中枢神経系 199 0.6 174 0.9 1,601 1.1 361 0.7 223 0.6 278 0.6 2,836 0.8
甲状腺 960 2.9 757 3.7 3,040 2.2 1,206 2.3 1,216 3.1 2,160 4.5 9,339 2.8
悪性リンパ腫 692 2.1 589 2.9 3,469 2.5 1,170 2.2 1,090 2.7 1,451 3 8,461 2.5
多発性骨髄腫 249 0.8 189 0.9 909 0.6 390 0.7 339 0.9 386 0.8 2,462 0.7
白血病 329 1 248 1.2 1,968 1.4 556 1 989 2.5 576 1.2 4,666 1.4
上記以外の部位 868 2.7 548 2.7 4,156 3 1,545 2.9 1,187 3 1,381 2.9 9,685 2.9
合計 32,610 100 20,380 100 140,117 100 53,459 100 39,831 100 48,085 100 334,482 100

小児がん 男性 （脳腫瘍の良性を除く） 121 57.6 85 56.7 1,123 54.9 337 58.1 199 53.4 322 59.3 2,187 56.1
女性 89 42.4 65 43.3 921 45.1 243 41.9 174 46.6 221 40.7 1,713 43.9
合計 210 100 150 100 2,044 100 580 100 373 100 543 100 3,900 100

AYA世代 男性 （脳腫瘍の良性を除く） 227 45.1 161 45.9 1,302 45 455 43.4 321 41.8 588 48.1 3,054 45
女性 276 54.9 190 54.1 1,590 55 594 56.6 447 58.2 635 51.9 3,732 55
合計 503 100 351 100 2,892 100 1,049 100 768 100 1,223 100 6,786 100

6府県計山形 福井 大阪 新潟 長崎 宮城
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本冊子で用いた分析方法について 

 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤ゆり 

 

 

本冊子においては、地域がん登録資料を用いて、

がんの部位別に、①最新の 10 年相対生存率

（Period analysis）、②サバイバー5 年相対生存率

（診断されてからの経過年数ごとのその後の 5 年

相対生存率、Conditional survival）、③がん患者

の治癒割合（治癒モデルの適用）について、示し

ている。①～③について、方法論の概要を説明す

る。 

 

1. 最新の 10年相対生存率：Period analysis 

地域がん登録資料を用いたがん患者の生存率は、

通常、5 年生存率として報告されているが、早期

発見・治療が可能となったがんの部位では、さら

に長期生存が可能であるため、より長期の生存率

の報告が求められている。しかし、例えば 10 年

生存率を計測するには従来の方法では 10 年以上

前に診断された患者の情報を用いていたため、

outdate な値となっていた。本研究では、欧米で

既に適用されている最新の患者データだけで、長

期生存率を推計できる統計手法である period 

analysis1, 2)を適用した。 

 今回、資料提供を受けた 6 府県（宮城、山形、

新潟、福井、大阪、長崎）のデータの診断年およ

び生存確認調査実施状況は表 3 の通りである。全

府県で共通して使用できる診断年は 1993-2006

年であった。生存確認調査を実施している府県で

は、1993-2001 年診断患者については 10 年、

2002-2006 年診断患者については 5 年後の生存確

認ができているデータを共通で利用可能なデータ

とし、分析の対象とした（図 1）。 

 図1の黒の実線で囲んだ部分は1993-1997年診

断患者の従来法による 10 年相対生存率、青の実

線の部分は 1998-2001 年診断患者の従来法によ

る 10 年相対生存率、赤の実線部分は 2002-2006

年診断患者の従来法による 5 年相対生存率である。

これに、今回新しく適用した period analysis によ

る最新の 10 年相対生存率を赤の点線部分のデー

タを用いて算出した。1993-2006 年診断患者にお

ける 2002-2006 年にフォローアップされたデー

タに限って 10 年相対生存率を算出した。それぞ

れの相対生存率の結果は図 2 の肺がんの例のよう

に示される。 

 Period analysis による 10 年生存率はいわば予

測値のような役割を果たすが、著しい予後改善が

短期間にみられた場合には、period analysis によ

る長期生存率は実際よりも多少低く見積もられて

いる可能性がある。 

 相対生存率の計算手法は Esteve の最尤法 3)に

よるもので、ロンドン大学衛生学・熱帯医学校が

ん生存解析グループにより開発・提供されている

Stata コマンド strel を用いた 4)。 

 

2. サバイバー5 年相対生存率：診断からの経過年

数ごとの 5年相対生存率（Conditional survival） 

がんと診断された患者にとって、有益な情報と

して、診断から 1 年、2 年と経過した後に生存し

たもののその後の生存率がある。この考え方は

Conditional Survival（条件付生存率）といって、

診断から 1 年、2 年・・・5 年後に生存している

患者集団のさらに 5 年後の生存率であり、各患者

の診断後の経過年数に対応した 5 年生存率が確認

できる（図 3）。この数値を報告することはがんサ

バイバーやその家族、がん医療従事者にとってよ

り意味のある情報を与えるとされ、米国をはじめ

4



各国で報告されている 5-9)。本冊子ではこの診断か

らの経過年数ごとの生存者に限ったその後の 5 年

相対生存率を「サバイバー5 年相対生存率」と定

義する。 

通常の 5 年生存率は、全ての患者が含まれた値

であり、最初の 1 年以内に死亡するような予後の

悪い患者も含まれている。しかし、1 年生存した

方、2 年生存した方のその後の 5 年生存率は年々

高くなっている。（図 4）このような統計値を報告

することで、がんと診断された後の各患者の経過

時期に応じたその後の予後指標を得ることができ

る。 

 

3. がん患者の治癒割合：治癒モデルの適用 

 診断からの経過年数が過ぎていくと、次第にが

ん患者の相対生存率は 100％に近づいていく。が

ん患者の相対生存率が 100％ということは、一般

集団の死亡確率とほぼ同じという意味であり、こ

の時点を統計的に治癒した時点と見なし、治癒割

合を推定する方法がある 10, 11)（図 5）。 

 具体的には実測の相対生存率曲線に対し、何ら

かの分布（対数正規分布や Weibull 分布など）を

仮定した統計モデル（治癒モデル）をあてはめて、

治癒した割合を算出している。 

非治癒患者の生存関数に Weibull 分布を仮定し

た治癒モデル（mixture cure fraction model）は

以下のように示される。 

Sሺtሻ ൌ S∗ሺtሻሺπ  ሺ1 െ πሻS୳ሺtሻሻ 

ただし S(t)：全体の生存関数、π：治癒割合、

S*(t)：一般集団の生存関数、Su(t)：非治癒患者の

生存関数とする。Su(t)は Weibull 分布を仮定して

いる。 

S୳ሺtሻ ൌ exp	ሺെλtஓሻ 

非治癒集団の生存関数により得られたパラメー

タを用いて、以下のように非治癒患者の生存時間

の中央値が得られる。 

tୣୢ୧ୟ୬ ൌ ൬
െln	ሺ0.5ሻ

λ
൰

ଵ
ஓ
 

 

本冊子での適用 

 治 癒 モ デ ル に は 、 mixture model と

non-mixture model があるが、本報告書では

mixture model を適用した。また、非治癒患者の

生存関数は Weibull 分布の他に、Log-normal 分

布、Gamma 分布を仮定する場合もあるため、本

特集号では、各分布を仮定した 3 通りの治癒モデ

ルの推定生存曲線と実測の相対生存率とのあては

まりの良さを調べ、最もあてはまりのよい分布を

選択し、治癒割合（π）および非治癒患者の生存

時間の中央値（tୣୢ୧ୟ୬）を推定した。 

 年齢階級別、進行度別の治癒モデルの各パラメ

ータの推定値を得るためには、共変量として年齢

や進行度を組み込むことも可能であるが、今回は

層別に一つ一つモデルを適用した。そのため、死

亡イベント数の少ない限局では、モデルが収束し

ないなど、推定結果が得られない場合が多かった。

また、年齢階級別の分析においては、Period 

analysis や Conditional survival においては年齢

を 3 区分としていたが、治癒モデルの適用におい

ては、少ない人数による結果の不安定さを避ける

ために、年齢を 2 区分（15-64／65-84 歳）にした。 

 さらに、85 歳以上の高齢者においては、過去の

検討から高齢者群の治癒モデルへの適用の困難性

（モデルによる生存曲線と実測の相対生存率との

あてはまりが悪い）のため、年齢を 85 歳未満に

限った。 

 

結果の解釈 

 この治癒モデルによって、がん患者の治癒割合

および治癒しなかった患者集団（死亡患者集団）

の生存時間の中央値を推定し、その二つの指標の

年次推移により、がん医療の評価を行うことがで

きる 12) 。Verdecchia らはこの二つの指標の推移
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を以下のように分類し示している。 

 

Verdecchia らの分類 

(a) 治癒割合・非治癒患者の生存時間がともに向

上しているもの 

→診断・治療技術の向上（一般的向上：general 

improvement）があったときにみられる 

(b) 治癒割合は向上、非治癒患者の生存時間は短

縮したもの 

→治療法の改善により、比較的予後のよい患者

集団が治癒に至るようになり、非治癒患者集団

は予後の悪い集団が残る場合にみられる（選択

的向上：selective improvement） 

(c) 治癒割合は変化なし、非治癒患者の生存時間

のみ延長 

→補助療法などにより、生存時間は延長したも

のの治癒には至らない、または、早期診断によ

るリードタイム・バイアスがある場合にみられ

る 

(d) 治癒割合が向上、非治癒患者の生存時間に変

化なし 

→がんによる過剰死亡リスクのない集団（一般

集団と同じ死亡リスクの集団）が患者集団に参

入した場合にみられる（過剰診断：overdiagnosis） 

 

しかし、早期診断や治療技術の開発が実際の治

癒割合や非治癒患者の生存時間の推移に与える影

響は複雑であり、また診断時進行度や組織型の分

布、また高齢化による年齢分布の変化の影響も受

けているため、解釈には注意が必要である。 

 我が国においてはこれまで大阪府の胃がん

13)・大腸がん 14)データを用いてがん患者の治癒割

合を推定し、推移を評価してきたが、我が国の代

表性の高い 6 府県のデータを用いて、各部位に網

羅的に適用したのは本特集号において初めての試

みである。しかし、部位によっては生存率が高す

ぎる（死亡が少なすぎる）ため、治癒モデルが適

合せず解が得られない（皮膚、乳房、前立腺、甲

状腺、脳良性腫瘍）、また、たとえ推定結果が得ら

れたとしても不安定である場合も見られた（肝臓、

悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、白血病）。その場合

は、結果を提示しないこととした。今後さらに長

期の予後が得られるデータとなってきた場合に、

適用が可能となる部位もあるかもしれない。 
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表 3. 各府県における診断年及び生存確認調査実施状況（2013 年データ提出時）

 

 

診断から5年後 診断から10年後

山形 1993-2009年 2002-2009年 2006年診断まで 2001年診断まで

宮城 1993-2007年 2011年まで

新潟 1993-2009年 2011年12月末まで

福井 1993-2009年 2009年まで 2006年診断まで

大阪 1993-2008年 2006年診断まで 2001年診断まで

長崎 1993-2009年 2011年12月末まで 2004-2006年診断

住民票照会
全死亡票との照合登録データの診断年
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図 1. 本冊子で用いたデータ（従来法および Period 法による長期生存率） 

 

図 2. 10 年相対生存率の時代変化（黒実線：従来法 1993-1997 年診断患者、青実線：従来法 1998-2001

年診断患者、赤実線：従来法 2002-2006 年診断患者、赤点線：Period 法 2002-2006 追跡患者） 
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図 3. 診断からの経過年数ごとの 5年相対生存率（Conditional survival）の計算の考え方 

 

 

    診断からの経過年数 

 

 

図 4. 診断からの経過年数ごとの 5年相対生存率（例：胃がん男性・全年齢） 

 

 

 

0年
生存率

1年
生存率

2年
生存率

3年
生存率

4年
生存率

5年
生存率

6年
生存率

7年
生存率

8年
生存率

9年
生存率

10年
生存率

累積相対生存率 1.00 0.77 0.67 0.63 0.61 0.60 0.59 0.58 0.58 0.58 0.57

期間相対生存率 1.00 0.77 0.87 0.93 0.97 0.98 0.99 0.99 0.99 1.00 0.99

Conditional Survival

0年生存者 1.00 0.77 0.67 0.63 0.61 0.60 ←通常の5年相対生存率と同じ

1年生存者 1.00 0.87 0.82 0.79 0.78 0.77 ←1年生存者の5年相対生存率

2年生存者 1.00 0.93 0.91 0.89 0.88 0.87 ←2年生存者の5年相対生存率

3年生存者 1.00 0.97 0.95 0.94 0.93 0.92 ←3年生存者の5年相対生存率

4年生存者 1.00 0.98 0.97 0.96 0.95 0.95 ←4年生存者の5年相対生存率

5年生存者 1.00 0.99 0.98 0.97 0.97 0.97 ←5年生存者の5年相対生存率

1年生存者の5年Conditional Survival
の計算に使う期間生存確率

5年生存者の5年Conditional Survival
の計算に使う期間生存確率
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図 5：治癒モデルの概念図 
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部位別分析結果のみかた 

 
大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤ゆり 

 
 
本冊子の 17 ページからは各部位ごとの分析結

果およびその解釈の文章となっている。関心の部

位のページだけを取り出して読んでも理解できる

よう説明を心がけたが、より理解を深めるために

も、分析結果のみかたについて胃がんの結果を例

に概説する。なお、部位によっては、進行度が存

在しないもの、また症例数が少なすぎて、結果が

不安定なものは結果を示していない。 
 
10 年相対生存率 

 

 

黒→青→赤（実線）→赤（点

線）の順に高くなっていれ

ば、生存率が近年になるに

つれ向上している 

最新の 10 年相対生存率

（period 法）が年齢階級別

に示されている 

グラフの見どころが Key 

point として示されてい

る。最終のページに各 Key 

point に関する解釈の文章

が掲載されている。 

最新の 10 年相対生存率

（period 法）が進行度別に

示されている 
グラフ中の数値はそれぞ

れ 1 年・3 年・5 年・10 年

生存率 
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サバイバー5 年相対生存率 

通常の生存率と異なり、診断からの経過年数ごとの生存者に限ったその後の 5 年相対生存率

（Conditional five-year survival）を「サバイバー5 年相対生存率」と定義した。胃がんの場合、診断

から年数が経過するとその時点で生存しているもののその後の 5 年相対生存率（サバイバー5 年相対生

存率）は次第に高くなっている。 

 

  

サバイバー5 年相対生存

率は診断からの経過年数

ごとの生存者における 5

年相対生存率を示してい

る。 

当然、診断からの年数が経過するほど

生存者は少なくなるため、計算対象と

なる人数は少ないことに注意。予後の

悪い部位や遠隔転移では特に顕著な

ので、表 3 の信頼区間を確認する必要

がある。補足 2 を参照。 

胃がんなどでは、診断からの年数が経過する

につれ、サバイバー5 年生存率はだんだん

100％に近づくが、部位によっては、診断から

年数が経過しても一定の割合で死亡が起こる

場合、低い値のまま推移するものもある（肝

がんなど）。補足 1 を参照。 
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補足 1：サバイバー5 年相対生存率と通常の生存曲線との関係 

 サバイバー5 年相対生存率（診断からの経過年数ごとの 5 年相対生存率、Conditional Survival）はわ

かりにくいイメージであるため、通常の相対生存率における生存曲線との関連を以下の典型的な 3 パタ

ーンで示す。 

 

パターン 1：診断から 1～2 年以内に高い割合で死亡し、その後の死亡確率が低い部位（例：胃がん男性） 

 

 胃がんの場合、診断後 1～2 年以内に死亡する人が多く、その後の死亡は少ないため、サバイバー5

年相対生存率は次第に 100％に近づいていく。 

 

パターン 2：診断から年数が経過しても死亡確率が高い部位（例：肝がん男性） 
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 胃がんと異なり、肝がんでは診断から年数が経過しても、再発が多く死亡確率は高いままであるため、

サバイバー5 年相対生存率は低いままである。 

 

パターン 3：生存率が高く、診断から年数が経過してもほぼ一定の死亡確率で推移する部位（例：乳が

ん女性） 

 
 乳がんは予後がよく、もともと生存率が高いが、診断から年数が経過してもある一定の割合で死亡し

続ける（再発の影響）。 
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補足 2：予後の悪い部位や遠隔転移でも、診断から年数が経過するとその後の 5 年相対生存率は高くな

る。しかし、その際の対象人数は少なくなるため、信頼区間を確認する必要がある（信頼区間は各部位

の表 3 に示されている）。 
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治癒割合 

 

 

 

統計的に治癒したとみ

なされる患者の割合 

非治癒患者の 50％が 

死亡した時間 

診断時期ごとに性別・年齢階級別・進行度別に

治癒モデルにあてはめ。この「治癒割合」と「非

治癒患者の中央生存時間」を推定し、診断時期

による変化をグラフ化した 
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Key Point 1
男性よりも女性の相対生存率が高い。
女性では1993年以降、相対生存率の低下がみられる。
男女とも診断から5年以降も相対生存率が低下する。
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Key Point 2
若年者では相対生存率が高い。
男性では、診断から5年以降の65‐74歳と
75歳以上の相対生存率がほぼ等しい。

Key Point 3
進行度別で相対生存率が大きく異なる。
進行度別にみても男性より女性の相対生存率が高い。
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Key Point 4
診断から3年目までのサバイバー5年相対生存率が
向上する。ただし、診断から5年経過後でもサバイ
バー5年相対生存率は80‐90%にとどまる。

Key Point 5
男性は診断時点での若年者の5年生存率が高いが、
診断から5年が経過した時点のサバイバー生存率では

高齢者の方が高い。女性はいずれの時点でも高齢者
のサバイバー生存率が低い。

Key Point 6

進行がんであっても診断からの年数が経
過するとその時点からのサバイバー5年

相対生存率が向上する。女性の遠隔で
は診断から2年以上経過するとサバイ
バー生存率の向上はみられない。
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サバイバー5年相対生存率
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2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7
治癒割合は男性より女性が高い。
女性の治癒割合が低下している。

Key Point 8
高齢者の治癒割合が低く、非治癒患者の生存時間も短い。
女性若年者の治癒割合が低下している。

Key Point 9
女性では領域、遠隔の治癒割合が低下している。
非治癒患者の生存時間は、領域では向上しているが遠隔では低下している。

口腔・咽頭がん
（ICD10: C00‐C14）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 10,087 100.0 3,208 100.0 2,818 100.0 4,061 100.0 4,214 100.0

年齢階級別 15-64 5,389 53.4 1,857 57.9 1,513 53.7 2,019 49.7 2,092 49.6
65-74 3,043 30.2 897 28.0 868 30.8 1,278 31.5 1,339 31.8
75-99 1,655 16.4 454 14.2 437 15.5 764 18.8 783 18.6

進行度別 限局 3,272 32.4 1,066 33.2 937 33.3 1,269 31.2 1,317 31.3
領域 5,148 51.0 1,533 47.8 1,406 49.9 2,209 54.4 2,296 54.5
遠隔 550 5.5 182 5.7 149 5.3 219 5.4 224 5.3
不明 1,117 11.1 427 13.3 326 11.6 364 9.0 377 8.9

女性 全患者 4,342 100.0 1,316 100.0 1,258 100.0 1,768 100.0 1,857 100.0
年齢階級別 15-64 1,822 42.0 603 45.8 522 41.5 697 39.4 735 39.6

65-74 1,144 26.3 345 26.2 343 27.3 456 25.8 491 26.4
75-99 1,376 31.7 368 28.0 393 31.2 615 34.8 631 34.0

進行度別 限局 1,948 44.9 582 44.2 596 47.4 770 43.6 813 43.8
領域 1,607 37.0 441 33.5 444 35.3 722 40.8 756 40.7
遠隔 163 3.8 56 4.3 46 3.7 61 3.5 64 3.4
不明 624 14.4 237 18.0 172 13.7 215 12.2 224 12.1

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 78.3 [76.8-79.8] 55.4 [53.5-57.3] 48.7 [46.7-50.6] 39.8 [37.7-41.9]

1998-2001年 78.4 [76.8-80.0] 57.0 [55.0-59.0] 49.7 [47.6-51.8] 41.7 [39.4-43.9]
2002-2006年 79.8 [78.4-81.1] 57.2 [55.6-58.9] 51.4 [49.7-53.2] - -
2002-2006年（Period法） 79.6 [78.2-80.9] 56.6 [54.9-58.3] 49.7 [47.9-51.5] 41.4 [39.4-43.5]
　年齢階級別 15-64 83.5 [81.7-85.1] 60.7 [58.4-62.9] 53.9 [51.5-56.2] 44.9 [42.3-47.4]

65-74 77.6 [75.1-80.0] 52.7 [49.5-55.7] 45.0 [41.7-48.2] 36.6 [32.6-40.7]
75-99 69.7 [65.8-73.3] 50.7 [45.9-55.2] 44.2 [38.7-49.5] 41.2 [31.2-50.9]

　進行度別 限局 95.4 [93.6-96.7] 82.5 [79.7-84.9] 78.0 [74.9-80.8] 68.5 [64.5-72.2]
領域 76.1 [74.1-77.9] 47.2 [44.8-49.5] 38.3 [35.9-40.6] 29.4 [26.7-32.1]
遠隔 38.8 [32.2-45.3] 13.4 [9.1-18.5] 7.8 [4.5-12.2] 4.8 [2.2-9.0]

女性 1993-1997 全患者 85.0 [82.8-87.0] 70.8 [67.9-73.4] 67.5 [64.5-70.3] 60.6 [57.1-63.8]
1998-2001 83.9 [81.6-86.0] 68.3 [65.3-71.0] 63.2 [60.1-66.2] 58.1 [54.6-61.3]
2002-2006 82.6 [80.5-84.5] 65.1 [62.6-67.6] 60.8 [58.2-63.4] - -
2002-2006（Period法） 83.1 [81.0-84.9] 64.9 [62.3-67.4] 60.0 [57.2-62.6] 53.6 [50.5-56.5]
　年齢階級別 15-64 91.2 [88.8-93.2] 74.5 [70.9-77.7] 69.2 [65.4-72.7] 62.8 [58.6-66.6]

65-74 85.8 [82.0-88.9] 67.7 [62.8-72.2] 63.0 [57.7-67.8] 55 [48.7-60.9]
75-99 67.4 [63.0-71.4] 46.8 [41.8-51.6] 40.8 [35.5-46.0] 32.7 [25.5-40.1]

　進行度別 限局 95.6 [93.3-97.1] 84.2 [80.7-87.1] 79.5 [75.5-82.9] 71.9 [67.0-76.2]
領域 75.1 [71.5-78.4] 50.5 [46.3-54.5] 44.5 [40.3-48.7] 38.6 [33.9-43.3]
遠隔 42.7 [29.8-54.9] 15.6 [7.7-25.9] 14.3 [6.9-24.3] 8.4 [3.1-17.0]

10年相対生存率1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率

22



口
腔

・
咽

頭
が

ん
（IC

D
1
0
: C

0
0
‐C
1
4
）

表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 49.7 [47.2-52.2] 60.4 [58.0-62.8] 72.4 [70.1-74.6] 78.8 [76.2-81.1] 81.6 [78.9-84.1] 83.3 [80.4-85.9]

年齢階級別 15-64 53.9 [50.5-57.1] 62.1 [59.1-65.0] 72.7 [69.8-75.3] 79.4 [76.4-82.0] 82.0 [78.9-84.7] 83.3 [80.0-86.1]
65-74 45.0 [40.5-49.3] 57.0 [52.4-61.3] 70.8 [65.8-75.3] 76.7 [70.8-81.6] 79.2 [72.3-84.6] 81.5 [73.4-87.3]
75-99 44.2 [36.8-51.3] 60.7 [51.4-68.8] 76.3 [63.9-84.9] 81.3 [64.5-90.7] 87.1 [61.3-96.2] 93.3 [24.4-99.7]

進行度別 限局 78.2 [73.8-81.9] 80.2 [76.5-83.4] 85.8 [82.4-88.5] 87.4 [83.8-90.3] 87.7 [83.8-90.7] 87.8 [83.6-91.0]
領域 38.3 [35.1-41.4] 47.7 [44.4-51.0] 61.3 [57.6-64.8] 69.8 [65.5-73.7] 74.3 [69.3-78.5] 76.8 [71.3-81.4]
遠隔 7.8 [3.8-13.6] 18.6 [9.6-29.9] 30.8 [14.8-48.5] 39.8 [15.1-63.9] 46.7 [15.8-73.1] 61.7 [14.4-88.7]

女性 全患者 60.0 [55.9-63.8] 71.0 [67.5-74.2] 82.2 [79.2-84.8] 85.6 [82.4-88.2] 88.4 [85.2-91.0] 89.3 [85.8-92.0]
年齢階級別 15-64 69.2 [63.9-74.0] 75.1 [70.6-79.1] 83.2 [79.5-86.3] 87.3 [83.5-90.2] 90.3 [86.6-93.0] 90.7 [86.7-93.5]

65-74 63.0 [55.2-69.7] 71.0 [64.2-76.7] 82.1 [75.9-86.8] 84.5 [77.6-89.4] 85.9 [78.6-90.9] 87.4 [78.9-92.6]
75-99 40.8 [33.4-48.1] 58.8 [50.1-66.5] 72.6 [62.3-80.5] 73.9 [61.9-82.7] 80.0 [64.3-89.4] 80.2 [60.2-90.8]

進行度別 限局 79.5 [73.9-84.0] 82.2 [77.5-86.0] 88.6 [84.6-91.6] 88.0 [83.6-91.2] 90.6 [86.3-93.7] 90.5 [85.6-93.8]
領域 44.5 [38.5-50.4] 58.0 [52.0-63.5] 72.0 [66.0-77.1] 81.0 [74.5-86.0] 84.1 [77.0-89.2] 86.7 [78.5-92.0]
遠隔 14.3 [4.3-29.9] 33.4 [11.7-57.1] 64.1 [24.6-86.9] 63.2 [21.6-87.1] 68.9 [12.7-93.5] 58.8 [14.4-86.5]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 L 34.6 [31.4-38.0] 20.3 [18.4-22.5] L 38.3 [34.8-41.8] 19.9 [17.7-22.3] L 39.1 [36.5-41.7] 20.0 [18.4-21.7]
年齢階級別 15-64 L 36.7 [33.0-40.6] 21.2 [19.0-23.8] L 40.2 [35.8-44.7] 22.3 [19.3-25.8] L 42.1 [38.8-45.5] 22.9 [20.6-25.4]

65-84 L 30.1 [23.7-37.4] 19.1 [15.5-23.5] L 35.7 [30.2-41.7] 16.6 [13.9-20.0] L 35.7 [31.5-40.1] 17.0 [15.0-19.4]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 22.7 [19.1-26.7] 18.9 [17.1-20.9] L 29.2 [25.3-33.3] 18 [16.2-20.1] L 28.5 [25.5-31.8] 19.2 [17.7-20.8]
遠隔 W 5.5 [2.0-14.1] 11.1 [8.8-13.9] L 1.7 [0.1-27.5] 9.4 [7.2-12.4] L 5.2 [2.5-10.5] 8.5 [7.3-9.9]

女性 全患者 L 62.5 [57.5-67.3] 18.1 [14.7-22.2] L 57.7 [53.1-62.1] 17.8 [15.1-21.0] L 53.4 [49.6-57.3] 20.2 [17.4-23.3]
年齢階級別 15-64 L 67.7 [62.1-72.8] 17.4 [13.7-22.2] L 61.9 [55.7-67.8] 22.3 [17.6-28.3] - - - - -

65-84 L 50.3 [39.0-61.5] 23.1 [14.7-36.4] G 51.2 [40.6-61.6] 15.5 [11.1-21.7] - - - - -
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 48.1 [40.7-55.5] 14.7 [11.6-18.6] L 39.0 [32.5-45.9] 14.7 [12.3-17.6] L 40.4 [35.4-45.7] 16.9 [14.7-19.4]
遠隔 L 15.2 [5.0-37.8] 11 [6.4-18.9] - - - - - L 9.2 [3.7-21.1] 7.2 [5.1-10.0]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

2002-2006年 (Followed-up)1993-1997年 1998-2001年

23



 

 

口腔・咽頭がん 

（ICD10: C00‐C14） 

Key Point 解説 

弘前大学大学院医学研究科地域がん疫学講座 松坂方士 

 

 

10 年相対生存率 

Key Point 1 

男性よりも女性の相対生存率が高い。女性では

1993 年以降、相対生存率の低下がみられる。男女

とも診断から 5 年以降も相対生存率が低下する。 

進行度別に生存率をみた場合でも女性の相対生

存率は男性より高く（Key Point 3）、全体での生

存率の性差もその影響と考えられる。 

口腔・咽頭がんの病因には①喫煙、②HPV 感染、

の 2 つがあげられ、喫煙による発がんは HPV 感

染によるものよりも予後が悪いことが明らかにな

っている 1)。1993 年以降にみられる女性の生存率

低下は、女性における口腔・咽頭がんの発がん原

因が HPV 感染から喫煙に移行している状況を示

している可能性がある。 

また、喫煙は口腔・咽頭以外の部位の発がんや、

慢性閉塞性肺疾患の発症と関連するなど、全体的

に健康を障害する。このことが、診断から 5 年以

降の生存率の低下を説明すると考えられる。 

 

Key Point 2 

若年者では相対生存率が高い。男性では、診断か

ら 5 年以降の 65-74 歳と 75 歳以上の相対生存率

がほぼ等しい。 

男女とも若年ほど相対生存率は高い。また、男

性では診断から 5 年以降の 65-74 歳と 75 歳以上

の生存率が等しく、15-64 歳との進行度分布の違

いに起因する可能性がある。 

 

Key Point 3 

進行度別で相対生存率が大きく異なる。進行度別

にみても男性より女性の相対生存率が高い。 

近年口腔・咽頭がんのうち特に中咽頭がんの発

がんには HPV 感染の関与が注目されているが、

その予後はよいとされている。口腔・咽頭がんの

大半は喫煙者であるが、女性の喫煙率は低いこと

から女性の口腔・咽頭がんの中で非喫煙者で予後

のよい HPV 感染によるものの割合が男性に比べ

て高くなるそのため、よ同じ進行度であっても男

性の方が生存率が低い可能性がある 

また、「限局」であっても診断から 5 年以降も

相対生存率が低下するが、これは喫煙による影響

と考えられる。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

Key Point 4 

診断から 3 年目までのサバイバー5 年相対生存率

が向上する。ただし、診断から 5 年経過後でもサ

バイバー5 年相対生存率は 80-90%にとどまる。 

診断時点での 5 年相対生存率は 50-60%だが、1

年生存者のその後の 5 年生存率（サバイバー5 年

生存率）は 60-70%、2 年生存者のサバイバー5 年

生存率は 70-80%と 3 年目までは向上する。これ

は診断後 3 年間に死亡が多いことを意味する。た

だし、5 年生存者のサバイバー5 年生存率は一般

集団より 10-20%低く、喫煙による全体的な健康

度の低下が影響していると考えられる。 

 

Key Point 5 

男性は診断時点での若年者の 5 年生存率が高いが、

診断から 5 年が経過した時点のサバイバー生存率

では高齢者の方が高い。女性はいずれの時点でも

高齢者のサバイバー生存率が低い。 

診断された時点では、男女とも 5 年相対生存率

は若年者で高く、高齢者で低い。女性ではこの傾

向が診断から 5 年後まで変化しないが、男性では

診断から 5 年経過した時点では 75-99 歳のサバイ

バー生存率が最も高い。食道がんや結腸がんなど、
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口腔・咽頭がん 

（ICD10: C00‐C14） 

他の部位のがんでもこの現象がみられる。 

 

Key Point 6 

進行がんであっても診断からの年数が経過すると

その時点からのサバイバー5 年相対生存率が向上

する。女性の遠隔では診断から 2 年以上経過する

とサバイバー生存率の向上はみられない。 

「領域」や「遠隔」といった進行がんでは、死

亡のイベントは診断直後に多く時間の経過ととも

に減少していく。このため診断からの年数が経過

するとサバイバー5 年相対生存率が向上する。 

ただし、女性の「遠隔」では診断から 2 年以上

経過するとサバイバー生存率の向上がみられなく

なるが、これは原疾患による死亡のイベントが診

断後 2 年以内に集中するためと考えられる。2 年

目以降は原疾患による死亡のイベントは少ないも

のの非喫煙者の割合が多いことから合併症や二次

がんの死亡リスクが一定の割合で起こるために 2

年目以降のサバイバー生存率の向上は見られない

可能性がある。 

 

治癒割合 

Key Point 7 

治癒割合は男性より女性が高い。女性の治癒割合

が低下している。 

女性の治癒割合が高いことは、口腔・咽頭がん

の病因に関する性差が影響している可能性がある。

また、女性における治癒割合の低下も、病因が

HPV 感染から喫煙に移行していることによる可

能性がある。（Key Point1） 

 

Key Point 8 

高齢者の治癒割合が低く、非治癒患者の生存時間

も短い。女性若年者の治癒割合が低下している。 

男女とも、若年者と比較して高齢者の治癒割合

は低く、また非治癒患者の生存時間は短い。この

ことは、年齢階級別で相対生存率が異なることの

原因の 1 つであると考えられる（Key Point 2）。 

男性および女性高齢者では治癒割合の向上がみ

られるが、女性若年者では治癒割合が低下してい

る。1990 年代後半から 2000 年代後半にかけて女

性若年者では喫煙率が上昇しており 2)、HPV 関連

の発がんよりも予後が悪い発がんが増加している

可能性が原因の一つとして考えられる。 

 

Key Point 9 

女性では領域、遠隔の治癒割合が低下している。

非治癒患者の生存時間は、領域では向上している

が遠隔では低下している。 

女性における「領域」、「遠隔」の治癒割合の低

下は、若年女性での治癒割合の低下が影響してい

ると考えられる。若年女性の口腔・咽頭がん患者

で喫煙率が高いのかもしれない。 

男女とも、「領域」における非治癒患者の生存時

間が延長しており、化学療法や放射線治療の進歩

が寄与していると考えられる。しかし、「遠隔」に

おける生存時間の向上にはつながってらず、逆に

短縮している。これは年齢分布の違いに起因する

可能性がある。 
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neck cancer by HPV status: a cancer 

registry-based study. Int J Cancer. 
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栄養調査） （http://www.health-net.or.jp/ 

tobacco/product/pd100000.html） 最終アク

セス日 平成 26 年 1 月 27 日 
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Key Point 1

時代とともに男女とも時代とともに相対生存率の改善
がみられる。
多数を占める男性の生存率は女性よりも低い。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
75歳以上の高齢者では、74歳未満に比べて
生存率が低いが、性差は明らかではない。

Key Point 3
相対生存率は進行度別に大きくが異なる。
進行度別にみた場合にも性差がみられる。

10年相対生存率
食道がん
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Key Point 4
サバイバー5年生存率は、診断から年数が経過する
につれて向上するが、性差がみられる。5年生存者
においても一般集団に比べて低い。

Key Point 5
診断時点で低い高齢者の5年相対生存は、
男性では4年経過以降、女性では2年経過
以降、ほかの年齢層とほぼ同等になる。

Key Point 6

「領域」、「遠隔」であっても、診断からの年数が
経過するとサバイバー5年生存率が向上する。
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（ICD10: C15）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

治癒割合、非治癒患者の生存
期間とも改善がみられる。男性
の治癒割合は女性よりも低い。

Key Point 8

治癒割合、非治癒患者の生存期間は、高
齢者においても改善がみられる。治癒割合
における性差が年齢によらずみられる。

Key Point 9

「遠隔」では「領域」にみられるような改善はなく、
治癒割合における性差もみられない。

食道がん
（ICD10: C15）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 19,462 100.0 5,880 100.0 5,670 100.0 7,912 100.0 8,265 100.0

年齢階級別 15-64 8,474 43.5 2,754 46.8 2,464 43.5 3,256 41.2 3,411 41.3
65-74 7,212 37.1 2,110 35.9 2,148 37.9 2,954 37.3 3,087 37.4
75-99 3,776 19.4 1,016 17.3 1,058 18.7 1,702 21.5 1,767 21.4

進行度別 限局 5,174 26.6 1,510 25.7 1,584 27.9 2,080 26.3 2,183 26.4
領域 8,656 44.5 2,605 44.3 2,529 44.6 3,522 44.5 3,664 44.3
遠隔 3,246 16.7 973 16.5 870 15.3 1,403 17.7 1,470 17.8
不明 2,386 12.3 792 13.5 687 12.1 907 11.5 948 11.5

女性 全患者 3,584 100.0 1,126 100.0 977 100.0 1,481 100.0 1,540 100.0
年齢階級別 15-64 1,307 36.5 412 36.6 359 36.7 536 36.2 555 36.0

65-74 1,035 28.9 323 28.7 293 30.0 419 28.3 440 28.6
75-99 1,242 34.7 391 34.7 325 33.3 526 35.5 545 35.4

進行度別 限局 1,039 29.0 318 28.2 290 29.7 431 29.1 445 28.9
領域 1,500 41.9 467 41.5 414 42.4 619 41.8 643 41.8
遠隔 459 12.8 131 11.6 105 10.7 223 15.1 234 15.2
不明 586 16.4 210 18.7 168 17.2 208 14.0 218 14.2

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　Period analysisによる1, 3, 5, 10年相対生存率

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 55.1 [53.7-56.4] 31.8 [30.6-33.1] 26.2 [25.0-27.5] 19.5 [18.3-20.8]

1998-2001年 59.6 [58.3-60.9] 35.9 [34.6-37.3] 30.3 [29.0-31.6] 24.4 [23.1-25.8]
2002-2006年 62.5 [61.4-63.6] 38.4 [37.2-39.5] 32.2 [31.0-33.3] - -
2002-2006年（Period法） 62.2 [61.1-63.3] 38.1 [37.0-39.3] 32.2 [31.0-33.3] 24 [22.7-25.4]
　年齢階級別 15-64 64.9 [63.2-66.5] 39.3 [37.6-41.1] 32.6 [30.8-34.3] 24.3 [22.6-26.1]

65-74 63.1 [61.2-64.9] 40.9 [38.9-42.8] 35.4 [33.4-37.5] 26.2 [23.7-28.7]
75-99 54.4 [51.8-57.0] 30.1 [27.4-32.7] 25.5 [22.7-28.4] 20.2 [15.9-24.9]

　進行度別 限局 90.0 [88.4-91.4] 75.2 [72.9-77.4] 67.6 [65.0-70.0] 51.4 [48.1-54.7]
領域 62.5 [60.8-64.1] 30.8 [29.1-32.5] 23.8 [22.2-25.4] 17.8 [16.1-19.6]
遠隔 27.3 [24.9-29.7] 5.3 [4.1-6.8] 3.9 [2.8-5.2] 2.2 [1.3-3.6]

女性 1993-1997 全患者 59.7 [56.6-62.6] 36.9 [33.9-39.9] 33.2 [30.2-36.2] 28.7 [25.6-31.9]
1998-2001 61.8 [58.6-64.9] 39.9 [36.7-43.2] 35.1 [31.9-38.3] 31.8 [28.5-35.1]
2002-2006 66.0 [63.4-68.4] 43.6 [40.9-46.3] 38.9 [36.2-41.6] - -
2002-2006（Period法） 65.9 [63.3-68.4] 43.0 [40.2-45.8] 37.6 [34.8-40.4] 32.4 [29.2-35.5]
　年齢階級別 15-64 74.0 [69.9-77.6] 49.1 [44.5-53.6] 42.1 [37.5-46.7] 36.8 [31.9-41.6]

65-74 72.1 [67.4-76.2] 48.1 [43.0-53.0] 43.1 [37.8-48.2] 35.4 [29.5-41.4]
75-99 50.8 [46.1-55.3] 30.8 [26.2-35.5] 27.2 [22.4-32.3] 24.5 [18.0-31.7]

　進行度別 限局 88.7 [84.8-91.7] 72.6 [67.4-77.1] 66.1 [60.5-71.2] 61.9 [54.6-68.3]
領域 66.9 [62.8-70.6] 36.1 [31.9-40.3] 30.2 [26.0-34.4] 24.4 [20.1-29.0]
遠隔 36.1 [29.6-42.7] 11.3 [7.0-16.7] 8.8 [4.8-14.3] 4 [1.3-9.4]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 32.2 [30.5-33.8] 49.1 [47.1-51.0] 65.3 [63.1-67.4] 71.3 [68.8-73.6] 73.5 [70.6-76.0] 74.7 [71.5-77.6]

年齢階級別 15-64 32.6 [30.1-35.0] 47.4 [44.7-50.1] 64.0 [61.1-66.8] 69.9 [66.6-72.9] 72.1 [68.4-75.3] 74.8 [70.8-78.3]
65-74 35.4 [32.6-38.3] 54.0 [50.6-57.3] 67.9 [64.1-71.3] 74.1 [69.7-77.9] 75.7 [70.6-80.0] 73.9 [67.9-78.9]
75-99 25.5 [21.8-29.4] 42.8 [37.1-48.5] 59.4 [50.7-67.1] 67.2 [55.5-76.5] 75.6 [60.0-85.8] 79.2 [58.7-90.3]

進行度別 限局 67.6 [64.0-70.9] 71.7 [68.6-74.6] 77.6 [74.5-80.3] 77.2 [73.8-80.2] 76.4 [72.6-79.7] 76.2 [71.8-79.9]
領域 23.8 [21.7-25.9] 35.7 [32.9-38.4] 53.2 [49.6-56.7] 63.8 [59.3-67.9] 69.8 [64.7-74.3] 74.8 [68.9-79.7]
遠隔 3.9 [2.6-5.6] 13.4 [9.0-18.6] 33.8 [23.0-45.0] 55.8 [37.1-70.9] 66.1 [43.0-81.6] 57.2 [32.3-75.9]

女性 全患者 37.6 [33.5-41.6] 55.5 [51.1-59.7] 70.3 [65.7-74.4] 80.4 [75.3-84.5] 84.4 [78.9-88.7] 86.2 [79.8-90.6]
年齢階級別 15-64 42.1 [35.6-48.5] 55.6 [48.9-61.7] 69.6 [63.0-75.3] 79.1 [72.1-84.6] 82.4 [74.7-87.9] 87.3 [78.9-92.5]

65-74 43.1 [35.6-50.3] 58.4 [50.6-65.3] 71.4 [63.1-78.1] 81.5 [71.8-88.1] 85.5 [74.1-92.1] 82.2 [69.8-89.9]
75-99 27.2 [20.5-34.4] 51.2 [40.6-60.8] 71.2 [57.2-81.4] 81.5 [61.3-91.8] 89.5 [54.1-98.0] 90.1 [43.9-98.7]

進行度別 限局 66.1 [58.2-72.9] 73.2 [66.3-78.9] 80.6 [74.0-85.7] 88.4 [80.4-93.2] 91.6 [81.6-96.3] 93.6 [81.1-97.9]
領域 30.2 [24.6-35.8] 43.8 [37.2-50.2] 60.7 [52.8-67.7] 74.4 [65.2-81.6] 79.3 [69.1-86.4] 81.1 [69.3-88.7]
遠隔 8.8 [3.9-16.1] 20.6 [8.7-35.9] 34.6 [10.3-60.9] 35.9 [8.9-64.8] 37.7 [5.7-71.8] - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 20.2 [18.6-21.9] 10.4 [9.9-10.9] W 25.1 [23.4-26.9] 10.5 [10.0-11.1] L 24 [22.5-25.6] 12.8 [12.2-13.4]
年齢階級別 15-64 W 19.1 [17.0-21.5] 11.6 [10.8-12.5] W 23 [20.8-25.4] 12.2 [11.4-13.1] L 22.4 [20.3-24.6] 14.4 [13.5-15.4]

65-84 W 20.5 [18.2-22.9] 9.5 [8.9-10.1] L 22.7 [20.1-25.6] 9 [8.3-9.7] L 26.6 [24.5-28.8] 11.2 [10.6-12.0]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 14.5 [12.7-16.7] 10.2 [9.6-10.8] L 13.1 [11.1-15.3] 10.7 [10.1-11.5] L 17.2 [15.4-19.2] 13.7 [13.0-14.4]
遠隔 L 2.6 [1.4-4.7] 5.8 [5.4-6.3] L 2.9 [1.7-4.9] 5.7 [5.3-6.2] L 2.3 [1.4-3.7] 6.4 [6.1-6.8]

女性 全患者 W 28.3 [24.6-32.3] 10.2 [9.2-11.2] W 28.6 [24.6-32.9] 12.4 [11.0-13.9] L 32.5 [28.9-36.4] 13.7 [12.2-15.4]
年齢階級別 15-64 W 25.7 [20.7-31.4] 11.6 [10.1-13.2] W 30.2 [24.4-36.6] 14.1 [11.7-17.0] - - - - -

65-84 L 27.6 [22.2-33.7] 8.8 [7.5-10.2] W 28.6 [23.4-34.6] 10.7 [9.3-12.3] L 31.9 [27.1-37.1] 12.1 [10.4-14.2]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 18 [13.7-23.4] 10.7 [9.4-12.2] W 19.7 [15.0-25.5] 11.9 [10.4-13.6] L 24.6 [20.0-30.0] 14.9 [13.1-17.0]
遠隔 W 4.2 [1.4-11.9] 6.5 [5.4-7.9]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 宮代 勲 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

時代とともに男女とも相対生存率の改善がみられ

る。多数を占める男性の生存率は女性よりも低い。 

 

食道がんの相対生存率は、男女とも、1993 年か

ら 2006 年まで、少しずつながら改善がみられ、5

年相対生存率は男性で約 30%、女性で約 40％と

なっている。食道がんに対する診断、集学的治療、

術後管理の進歩などが、生存率の改善に寄与して

いると思われる 1,2)。但し、診断から 5 年を経過し

た以降も相対生存率の低下がみられる（Key 

Point 4 参照）。 

食道がんは男性が多数を占めるが（解析対象に

おける男女比は 5:1）、男性の相対生存率は女性よ

りも低い。進行度別に生存率をみた場合にも性差

がみられることから（Key Point 3 参照）、生存率

の性差は進行度分布の違いだけでは説明できない。 

 

Key Point 2 

75 歳以上の高齢者では、74 歳未満に比べて生存

率が低いが、性差は明らかではない 

 

 男女とも 75歳以上の層の相対生存率は低いが、

65-74 歳と 15-64 歳の層とでは生存率に大差がな

い。また、75 歳未満においては男性の生存率が女

性よりも低いが、75 歳以上では性差が明らかでは

ない。 

 

Key Point 3 

相対生存率は進行度別に大きく異なる。進行度別

にみた場合にも性差がある。 

 

 相対生存率は進行度別に大きく異なり、性差も

みられる。 

「限局」の患者（がんが食道にとどまっている

時点で診断された患者）の 1 年、3 年、5 年の相

対生存率には男女間で大差なく、5 年相対生存率

は 7 割弱である。しかしながら、10 年目の相対生

存率においては男女差が大きい。一方、所属リン

パ節や隣接臓器に浸潤がみられる時点で診断され

た「領域」の患者の 5 年相対生存率は 3 割以下と

不良かつ性差がみられ、男性は女性よりも 5 ポイ

ント以上低い。「遠隔」転移のある患者の 5 年相

対生存率は 1 割未満とさらに不良である。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過す

るにつれて向上するが、性差がみられる。5 年生

存者においても一般集団に比べて低い。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は 4 割以下であるが、

男性では 3 年生存者、女性では 2 年生存者のサバ

イバー5 年生存率が約 70%となる。但し診断から

5 年経過した者であっても、サバイバー5 年生存

率が、男性で 75%、女性で 86%であるため、一般

集団に死亡リスクが高い（Key Point 1 参照）。 

 

Key Point 5 

診断時点で低い高齢者の 5 年相対生存は、男性で

は 4 年経過以降、女性では 2 年経過以降、ほかの

年齢層とほぼ同等になる。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は、75 歳以上の高齢者
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で低いが、診断からの年数が経過すると、75 歳以

上のサバイバー生存率は 75 歳未満の年齢層とほ

ぼ同等となる。但し、同等となる時期は男女で異

なり、男性では 4 年生存者、女性では 2 年生存者

において 75 歳未満とほぼ同等のサバイバー5 年

生存率となる。 

 

Key Point 6 

「領域」、「遠隔」であっても、診断からの年数が

経過するとサバイバー5 年生存率が向上する。 

 

 「領域」や「遠隔」においても、診断からの年

数が経過するごとに、サバイバー5 年生存率は向

上する。一方、男性の「限局」患者においては、

診断からの年数が経過してもサバイバー生存率の

向上が乏しく、5 年生存者であってもその後のサ

バイバー5 年生存率は 76%に留まる。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも改善がみら

れる。男性の治癒割合は女性よりも低い。 

 

 時代推移のパターンは男女で異なるが、推移全

体として、治癒割合、非治癒患者の中央生存期間

とも改善がみられる。但し、治癒割合の性差が大

きく、男性は女性よりも低い。 

男女とも、過去約 10 年で、治癒割合は約 4％増

加し、非治癒患者の中央生存期間も約 10 ヶ月だ

ったのが 1 年を超えるまでに延長している。 

 

Key Point 8 

治癒割合、非治癒患者の生存期間は、高齢者にお

いても改善がみられる。治癒割合における性差が

年齢によらずみられる。 

 

 治癒割合、非治癒患者の中央生存期間は、15-64

歳、65-84 歳の層とも改善がみられる。すなわち、

年齢によらず治癒割合、非治癒患者の生存期間が

改善している。 

治癒割合の性差は、15-64 歳、65-84 歳の双方

の年齢層でみられ、いずれも男性の治癒割合が女

性よりも低い。 

 

Key point 9 

「遠隔」では「領域」にみられるような改善はな

く、治癒割合における性差もみられない． 

 

 「領域」の患者の治癒割合は増加し、非治癒患

者の中央生存期間も延長している。但し、治癒割

合に性差がみられ、男性は女性よりも低い傾向が

ある。「遠隔」転移のある患者では、治癒割合、非

治癒患者の中央生存期間とも大きな変化がなく、

性差も目立たない。 

 

 

文献 

1) 日本食道学会・編：食道癌診断・治療ガイド

ライン 2012 年 4 月版 （第 3 版）．金原出版．

東京，2012． 

2) Tachimori Y, Ozawa S, Fujishiro M, et al.  

Comprehensive Registry of Esophageal 

Cancer in Japan, 2006. Esophagus 11; 

21-47: 2014.  
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Key Point 5
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「領域」、「遠隔」であっても、診断からの年数が経
過するごとにサバイバー5年生存率が向上する。

サバイバー5年相対生存率
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2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

治癒割合、非治癒患者の生存期間と
も、わずかな改善がみられる
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「領域」、「遠隔」の非治癒患者の生存期間
は延長し、領域ではほぼ4割が治癒に至る。

Key Point 8

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも、
高齢者の方が低い。一方、高齢者で目
立たない性差が、65歳未満では顕著で
ある。
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 110,747 100.0 38,364 100.0 31,409 100.0 40,974 100.0 42,930 100.0

年齢階級別 15-64 44,199 39.9 17,330 45.2 12,560 40.0 14,309 34.9 15,090 35.2
65-74 39,471 35.6 13,047 34.0 11,547 36.8 14,877 36.3 15,571 36.3
75-99 27,077 24.4 7,987 20.8 7,302 23.2 11,788 28.8 12,269 28.6

進行度別 限局 54,498 49.2 18,333 47.8 15,689 50.0 20,476 50.0 21,512 50.1
領域 28,869 26.1 10,516 27.4 8,294 26.4 10,059 24.5 10,559 24.6
遠隔 18,120 16.4 5,696 14.8 5,017 16.0 7,407 18.1 7,678 17.9
不明 9,260 8.4 3,819 10.0 2,409 7.7 3,032 7.4 3,181 7.4

女性 全患者 54,508 100.0 19,433 100.0 15,275 100.0 19,800 100.0 20,778 100.0
年齢階級別 15-64 19,157 35.1 7,795 40.1 5,375 35.2 5,987 30.2 6,321 30.4

65-74 15,893 29.2 5,781 29.7 4,477 29.3 5,635 28.5 5,942 28.6
75-99 19,458 35.7 5,857 30.1 5,423 35.5 8,178 41.3 8,515 41.0

進行度別 限局 25,150 46.1 8,684 44.7 7,153 46.8 9,313 47.0 9,807 47.2
領域 14,668 26.9 5,529 28.5 4,095 26.8 5,044 25.5 5,298 25.5
遠隔 9,026 16.6 2,969 15.3 2,501 16.4 3,556 18.0 3,701 17.8
不明 5,664 10.4 2,251 11.6 1,526 10.0 1,887 9.5 1,972 9.5

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　Period analysisによる1, 3, 5, 10年相対生存率

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 75.8 [75.3-76.3] 64.6 [64.0-65.1] 61.7 [61.1-62.3] 59.8 [59.1-60.4]

1998-2001年 76.9 [76.3-77.3] 65.8 [65.2-66.4] 62.9 [62.3-63.5] 60.7 [60.0-61.4]
2002-2006年 79.1 [78.6-79.5] 65.8 [65.3-66.4] 62.6 [62.0-63.1] - -
2002-2006年（Period法） 78.8 [78.4-79.2] 66.3 [65.8-66.8] 63.3 [62.8-63.9] 61.3 [60.7-62.0]
　年齢階級別 0-59 82.8 [82.2-83.4] 70.5 [69.7-71.3] 67.4 [66.6-68.3] 65.3 [64.4-66.2]

60-74 80.2 [79.5-80.9] 67.0 [66.2-67.9] 63.9 [63.0-64.9] 61.3 [60.0-62.5]
75+ 70.2 [69.2-71.1] 57.8 [56.6-58.9] 55.3 [53.8-56.7] 55 [52.3-57.6]

　進行度別 限局 99.4 [99.1-99.6] 97.9 [97.5-98.3] 97.1 [96.6-97.6] 96.2 [95.5-96.9]
領域 77.9 [77.0-78.7] 51.3 [50.2-52.4] 43.4 [42.3-44.5] 38.3 [37.0-39.5]
遠隔 32.3 [31.2-33.4] 7.3 [6.7-8.0] 4.7 [4.2-5.4] 3.7 [3.1-4.3]

女性 1993-1997年 全患者 73.4 [72.8-74.1] 62.3 [61.6-63.1] 59.6 [58.9-60.4] 57.9 [57.0-58.7]
1998-2001年 74.6 [73.9-75.3] 63.2 [62.4-64.0] 60.4 [59.6-61.3] 58 [57.1-59.0]
2002-2006年 76.4 [75.8-77.0] 63.2 [62.5-63.9] 59.5 [58.7-60.3] - -
2002-2006年（Period法） 76.3 [75.6-76.9] 63.3 [62.5-64.0] 60.3 [59.5-61.1] 58.2 [57.3-59.0]
　年齢階級別 0-59 83.6 [82.6-84.5] 69.4 [68.2-70.6] 65.7 [64.4-66.9] 63 [61.7-64.2]

60-74 80.9 [79.8-81.9] 68.4 [67.1-69.7] 66.1 [64.7-67.4] 64.7 [63.1-66.3]
75+ 65.6 [64.5-66.8] 53.2 [51.8-54.5] 50.4 [49.0-51.9] 49.7 [47.4-51.9]

　進行度別 限局 98.7 [98.3-99.0] 96.7 [96.1-97.2] 95.9 [95.2-96.5] 95.2 [94.3-96.0]
領域 75.5 [74.2-76.7] 50.9 [49.3-52.3] 43.8 [42.3-45.3] 39.2 [37.6-40.8]
遠隔 31.4 [29.8-32.9] 7.2 [6.3-8.2] 4.3 [3.6-5.1] 2.6 [2.0-3.4]

10年相対生存率1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率

42



胃
が

ん
（IC

D
1
0
: C

1
6
）

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 (15-84歳) W 58.4 [57.6-59.1] 9.1 [8.8-9.3] W 59.5 [58.6-60.3] 9.7 [9.4-10.1] G 61.3 [60.6-62.1] 10.9 [10.6-11.2]
年齢階級別 15-64 W 61.6 [60.6-62.6] 10.2 [9.8-10.6] W 62.6 [61.4-63.8] 11.3 [10.7-11.9] G 65 [64.1-66.0] 12.4 [11.9-12.9]

65-84 W 55.2 [54.1-56.3] 8.2 [7.8-8.5] W 57.1 [55.9-58.2] 8.7 [8.3-9.0] L 58.5 [57.5-59.5] 10.3 [9.8-10.7]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 33.5 [32.2-34.9] 13.4 [12.9-13.9] W 34.4 [32.9-35.9] 15.4 [14.7-16.0] G 38.1 [36.7-39.5] 17.8 [17.2-18.4]
遠隔 L 1.7 [1.3-2.2] 5.0 [4.8-5.1] L 2.2 [1.7-2.9] 5.5 [5.3-5.7] G 3.7 [3.1-4.4] 7 [6.8-7.2]

女性 全患者 (15-84歳) W 56.3 [55.3-57.3] 9.1 [8.7-9.4] W 57.4 [56.2-58.5] 10.2 [9.8-10.7] L 59.7 [58.8-60.6] 11.1 [10.7-11.6]
年齢階級別 15-64 W 59.0 [57.6-60.4] 11.1 [10.5-11.7] W 58.2 [56.5-59.9] 12.3 [11.5-13.1] G 62.5 [61.1-63.8] 14.3 [13.5-15.0]

65-84 W 55.0 [53.6-56.4] 7.6 [7.2-7.9] W 57.8 [56.3-59.3] 8.6 [8.1-9.1] G 60.1 [58.8-61.3] 9.2 [8.8-9.7]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 34.7 [33.0-36.5] 13.7 [13.1-14.4] W 36.6 [34.5-38.7] 15.8 [14.9-16.8] G 40.6 [38.8-42.3] 17 [16.2-17.8]
遠隔 L 2.0 [1.5-2.8] 5.0 [4.7-5.2] L 2.4 [1.7-3.3] 5.6 [5.3-5.9] G 2.6 [1.9-3.5] 7.4 [7.1-7.7]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

2002-2006年 (Followed-up)1993-1997年 1998-2001年

表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 63.3 [62.5-64.2] 79.5 [78.8-80.2] 88.6 [88.0-89.2] 93.3 [92.7-93.8] 95.7 [95.2-96.2] 96.8 [96.2-97.3]

年齢階級別 0-59 67.4 [66.1-68.7] 80.6 [79.6-81.5] 88.9 [88.1-89.6] 93.3 [92.6-93.9] 95.7 [95.0-96.3] 96.8 [96.2-97.4]
60-74 63.9 [62.5-65.3] 78.8 [77.6-80.0] 88.0 [86.9-89.1] 92.9 [91.7-94.0] 95.2 [93.8-96.3] 95.9 [94.2-97.1]
75+ 55.3 [53.2-57.3] 78.4 [76.2-80.5] 89.8 [87.2-92.0] 95.3 [91.5-97.4] 97.7 [90.4-99.5] 99.5 [0.0-100.0]

進行度別 限局 97.1 [96.4-97.7] 97.5 [96.9-97.9] 98.1 [97.5-98.5] 98.7 [98.1-99.1] 98.9 [98.3-99.3] 99.1 [98.4-99.5]
領域 43.4 [41.9-44.9] 53.5 [52.0-55.0] 66.2 [64.6-67.7] 76.3 [74.6-77.9] 84.4 [82.7-86.0] 88.2 [86.4-89.7]
遠隔 4.7 [4.1-5.5] 13.5 [11.6-15.5] 30.1 [25.9-34.3] 53.0 [46.0-59.6] 69.9 [60.3-77.6] 77.2 [65.9-85.2]

女性 全患者 60.3 [59.0-61.5] 77.9 [77.0-78.9] 87.6 [86.8-88.3] 92.6 [91.9-93.3] 95.3 [94.6-95.9] 96.5 [95.8-97.1]
年齢階級別 0-59 65.7 [63.7-67.6] 77.3 [75.8-78.7] 86.4 [85.3-87.5] 91.4 [90.4-92.3] 94.4 [93.5-95.2] 95.8 [95.0-96.5]

60-74 66.1 [63.9-68.2] 80.9 [79.2-82.5] 90.1 [88.8-91.4] 95.4 [94.0-96.5] 97.1 [95.5-98.2] 98 [95.9-99.0]
75+ 50.4 [48.2-52.6] 75.9 [73.6-78.1] 87.8 [85.4-89.9] 93.4 [90.4-95.5] 97.2 [92.5-99.0] 98.5 [87.0-99.8]

進行度別 限局 95.9 [94.9-96.8] 96.9 [96.2-97.5] 98.0 [97.3-98.5] 98.7 [98.0-99.1] 99.2 [98.4-99.6] 99.2 [98.3-99.6]
領域 43.8 [41.7-45.9] 55.4 [53.4-57.4] 68.6 [66.6-70.5] 79.1 [77.0-81.0] 86.0 [84.0-87.8] 89.5 [87.5-91.2]
遠隔 4.3 [3.5-5.3] 11.0 [8.8-13.5] 23.1 [18.4-28.1] 38.2 [30.3-46.1] 52.0 [41.6-61.4] 61.3 [49.1-71.4]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 宮代 勲 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

男女とも 1993 年以降、相対生存率の大きな変化

はみられない。 

 

胃がんの「相対生存率」は、5 年、10 年とも約

60％で、1993 年から 2006 年まで、大きな変化は

みられない。1 年生存率に関しては、近年、若干

の生存率向上がみられる。なお、国内で初めてひ

とつの癌について、そのすべての治療を示した「胃

癌治療ガイドライン」の初版が発行されたのは

2001 年 3 月である 1)。 

男性の生存率の方が女性より数％高いが、進行

度別に生存率を見た場合、性差がないことから

（Key Point 3 参照）、全体における生存率の性差

は進行度分布の違いに起因すると思われる。男性

の方が女性よりも職場等でがん検診や人間ドック

を受診する機会が多く、女性よりも早期に診断さ

れている可能性がある 2)。 

 

Key Point 2 

高齢者では生存率が低くなる。但し、65 歳から

74 歳の層では男女に違いがみられる。 

 

 男女とも高齢になるほど、相対生存率は低くな

るが、65 歳から 74 歳の層では男女に違いがあり、

女性では 65 歳未満の層の生存率との差がみられ

ない。進行度分布の違いに起因する可能性はある

が、他の部位でもこの現象がみられる場合がある。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。進行度別

に見た場合に性差はみられない。 

 

 進行度別に生存率を見た場合、性差はみられな

い（Key Point 1 参照）。 

「限局」の患者（がんが胃にとどまっている時

点で診断された患者）の相対生存率は、5 年、10

年とも 95％以上と良好である。一方、所属リンパ

節や隣接臓器に浸潤がみられる時点で診断された

「領域」の患者の相対生存率も、5 年、10 年とも

約 40％と比較的高い。一方、「遠隔」転移のある

患者の相対生存率は 1 年でも約 30％であり、3 年

で 7％、5 年で 5%以下と不良である。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過す

るにつれ向上し、一般集団とほぼ同じ生存確率に

近づく。 

 

 全患者における診断時の 5 年相対生存率は約

60％であるが、1 年生存者のその後の 5 年生存率

（サバイバー5 年生存率）は約 80％、3 年生存者

におけるサバイバー5 年生存率は 90％を超える。

5 年生存者の生存確率は一般集団とほぼ同じであ

る。 
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Key Point 5 

診断時点では高齢者の 5 年相対生存率が低いが、

1 年経過以降のサバイバー5 年生存率は、ほかの

年齢層とほぼ同等である。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は、75 歳以上の高齢者

で低いが、1年経過後のサバイバー5年生存率は、

75 歳未満の年齢層とほぼ同等である。すなわち、

75 歳以上の高齢者においては、1 年生存者は 75

歳未満とほぼ同等のサバイバー5 年生存率が期待

できる。 

 

Key Point 6 

「領域」、「遠隔」であっても、診断からの年数が

経過するごとにサバイバー5 年生存率が向上する。 

 

 10 年相対生存率が 95%以上と良好な「限局」

の患者においてサバイバー5 年生存率が高い値で

推移するのは当然であるが、「領域」や「遠隔」に

おいても、診断からの年数が経過するごとに、サ

バイバー5 年生存率は向上する。「領域」患者の 5

年生存者におけるサバイバー5 年生存率は約 90%

である。一方、「遠隔」患者においては性差が大き

く認められる。年齢分布の違いに起因する可能性

がある（「遠隔」患者における 75 歳以上の割合：

男性 28.6％に対し、女性 41.1％）。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも、わずかな

改善がみられる。 

 

 胃がん患者の 6 割が治癒に至る。女性の治癒割

合が男性よりも 1 割程度低いのは、進行度分布の

違いに起因すると思われる（Key Point 1 参照）。 

過去約 10 年で、治癒割合の増加は約 3％程度と

僅かであるが、非治癒患者の中央生存期間は約 9

ヶ月から約 11 ヶ月に延長した。化学療法などの

進歩により治癒はしないが生存期間が延びた可能

性や新たな診断法により早く見つかっているもの

の治癒には結びついていない（リードタイム・バ

イアス）などの可能性が考えられる。 

 

Key Point 8 

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも、高齢者の

方が低い。一方、高齢者で目立たない性差が、65

歳未満では顕著である。 

 

 治癒割合、非治癒患者の生存期間とも、推移は

全体と同様であるが、高齢者の方が低い。 

一方、高齢者では目立たない性差が、65 歳未満

では顕著である。65 歳未満では、男性の方が女性

よりも職場等でがん検診や人間ドックを受診する

機会が多く、女性よりも早期に診断され、進行度

分布に違いを生じている可能性がある（Key 

Point 1 参照）。 

 

Key point 9 

「領域」、「遠隔」の非治癒患者の生存期間は延長

し、領域患者ではほぼ 4 割が治癒に至る。 

 

 「領域」の患者の治癒割合、非治癒患者の生存

期間は増加し、4 割が治癒に至る。一方、「遠隔」

転移のある患者の治癒割合には大きな変化がみら

れないが、非治癒患者の生存期間は伸びている。 
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Key Point 4
サバイバー5年生存率は、診断から年数が経

過するにつれ向上し、一般集団とほぼ同じ生
存確率に近づく。

Key Point 5
診断時点では高齢者の5年相対生存率
が低いが、1年経過以降は、他の年齢層
よりもサバイバー生存率は高値を示す。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても、診断からの年数が経
過するごとにサバイバー5年生存率が向上する。

結腸がん
（ICD10: C18）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

男性の治癒割合に一旦低下傾向が
あった。近年は治癒割合。非治癒割合
の生存期間とも増加傾向がみられる。

Key Point 8
治癒割合は高齢者、65歳未満ともに同

程度。非治癒患者の生存期間は、高齢
者が顕著に低い。65歳未満女性、高齢
者男性の生存期間の伸びが目立つ。

Key Point 9
「領域」患者の6割が治癒に至り、非治癒患者
の生存期間は延長している。

結腸がん
（ICD10: C18）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 43,699 100.0 13,688 100.0 12,317 100.0 17,694 100.0 18,514 100.0

年齢階級別 15-64 16,428 37.6 6,065 44.3 4,651 37.8 5,712 32.3 6,005 32.4
65-74 15,815 36.2 4,767 34.8 4,565 37.1 6,483 36.6 6,801 36.7
75-99 11,456 26.2 2,856 20.9 3,101 25.2 5,499 31.1 5,708 30.8

進行度別 限局 21,114 48.3 6,452 47.1 6,060 49.2 8,602 48.6 9,028 48.8
領域 11,363 26.0 3,576 26.1 3,155 25.6 4,632 26.2 4,839 26.1
遠隔 7,944 18.2 2,321 17.0 2,277 18.5 3,346 18.9 3,490 18.9
不明 3,278 7.5 1,339 9.8 825 6.7 1,114 6.3 1,157 6.2

女性 全患者 38,275 100.0 11,459 100.0 10,620 100.0 16,196 100.0 16,907 100.0
年齢階級別 15-64 12,239 32.0 4,292 37.5 3,404 32.1 4,543 28.1 4,758 28.1

65-74 11,894 31.1 3,610 31.5 3,461 32.6 4,823 29.8 5,062 29.9
75-99 14,142 36.9 3,557 31.0 3,755 35.4 6,830 42.2 7,087 41.9

進行度別 限局 15,945 41.7 4,560 39.8 4,556 42.9 6,829 42.2 7,179 42.5
領域 11,957 31.2 3,654 31.9 3,319 31.3 4,984 30.8 5,205 30.8
遠隔 7,338 19.2 2,107 18.4 1,994 18.8 3,237 20.0 3,346 19.8
不明 3,035 7.9 1,138 9.9 751 7.1 1,146 7.1 1,177 7.0

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 84.7 [84.0-85.3] 74.2 [73.3-75.0] 70.6 [69.6-71.5] 69 [67.9-70.0]

1998-2001年 85.1 [84.4-85.8] 74.4 [73.5-75.3] 70.0 [69.0-71.0] 68.4 [67.2-69.5]
2002-2006年 86.8 [86.2-87.3] 75.6 [74.9-76.4] 70.8 [69.9-71.6] - -
2002-2006年（Period法） 86.6 [86.0-87.2] 75.5 [74.7-76.2] 70.9 [70.0-71.8] 68.9 [67.9-70.0]
　年齢階級別 15-64 88.8 [87.9-89.7] 77.1 [75.9-78.2] 72.0 [70.7-73.2] 69.6 [68.1-71.0]

65-74 89.0 [88.1-89.8] 78.0 [76.7-79.1] 73.1 [71.6-74.5] 71.4 [69.4-73.3]
75-99 79.5 [78.1-80.7] 69.4 [67.6-71.1] 68.0 [65.7-70.1] 67.2 [62.6-71.5]

　進行度別 限局 99.3 [98.9-99.5] 98.2 [97.5-98.7] 96.7 [95.8-97.4] 95.9 [94.6-96.9]
領域 91.6 [90.6-92.5] 75.6 [74.0-77.1] 65.9 [64.1-67.7] 61.6 [59.5-63.7]
遠隔 51.2 [49.4-52.9] 20.3 [18.8-21.9] 13.1 [11.8-14.5] 10.4 [9.0-11.9]

女性 1993-1997 全患者 81.4 [80.6-82.2] 68.6 [67.7-69.5] 65.0 [64.0-66.0] 62.8 [61.7-63.9]
1998-2001 82.5 [81.7-83.3] 70.0 [69.0-70.9] 65.8 [64.7-66.8] 63.5 [62.3-64.6]
2002-2006 82.7 [82.1-83.4] 70.1 [69.3-70.9] 65.8 [64.9-66.6] - -
2002-2006（Period法） 82.5 [81.8-83.1] 69.4 [68.6-70.2] 65.3 [64.4-66.2] 62.8 [61.8-63.8]
　年齢階級別 15-64 88.6 [87.6-89.5] 74.1 [72.7-75.4] 69.2 [67.7-70.6] 65.6 [64.1-67.2]

65-74 87.0 [86.0-88.0] 74.3 [72.9-75.6] 70.1 [68.6-71.6] 68 [66.1-69.8]
75-99 73.2 [72.0-74.3] 60.9 [59.4-62.4] 58.2 [56.5-59.9] 58.2 [55.5-60.7]

　進行度別 限局 99.3 [98.8-99.5] 97.6 [96.9-98.1] 96.1 [95.2-96.8] 94.5 [93.3-95.6]
領域 89.1 [88.0-90.1] 72.6 [71.1-74.0] 65.7 [64.1-67.3] 61.3 [59.4-63.1]
遠隔 46.7 [44.9-48.4] 15.7 [14.4-17.1] 10.4 [9.2-11.7] 7.3 [6.1-8.6]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 70.9 [69.6-72.1] 80.9 [79.9-81.9] 86.7 [85.8-87.6] 91.8 [90.9-92.6] 94.6 [93.6-95.4] 97.2 [96.3-98.0]

年齢階級別 15-64 72.0 [70.1-73.8] 80.0 [78.5-81.4] 85.8 [84.5-86.9] 91.1 [89.9-92.1] 93.9 [92.7-94.9] 96.7 [95.5-97.5]
65-74 73.1 [71.0-75.0] 81.2 [79.4-82.8] 86.7 [85.0-88.2] 91.6 [89.7-93.2] 94.8 [92.6-96.3] 97.7 [94.7-99.0]
75-99 68.0 [64.8-70.9] 85.5 [82.2-88.3] 92.8 [88.7-95.5] 97.9 [86.4-99.7] 98.9 [35.9-100.0] 98.9 [9.5-100.0]

進行度別 限局 96.8 [95.6-97.7] 97.2 [96.2-97.9] 97.2 [96.3-98.0] 97.8 [96.7-98.5] 98.3 [97.2-99.0] 99.2 [97.6-99.7]
領域 65.9 [63.6-68.2] 69.9 [67.8-71.9] 75.5 [73.5-77.5] 82.7 [80.5-84.6] 88.2 [86.0-90.1] 93.5 [91.2-95.2]
遠隔 13.1 [11.5-14.9] 23.0 [20.3-25.7] 35.6 [31.6-39.6] 53.5 [47.7-59.0] 66.2 [58.6-72.7] 79.2 [70.2-85.7]

女性 全患者 65.3 [64.0-66.7] 78.0 [77.0-79.1] 86.1 [85.1-86.9] 91.2 [90.3-92.0] 94.6 [93.8-95.3] 96.1 [95.3-96.8]
年齢階級別 15-64 69.2 [67.0-71.2] 76.7 [75.0-78.3] 84.7 [83.4-86.0] 90.0 [88.7-91.1] 93.8 [92.6-94.7] 94.9 [93.7-95.9]

65-74 70.1 [67.9-72.2] 79.3 [77.5-81.0] 86.6 [85.0-88.0] 91.5 [89.8-92.9] 95.2 [93.4-96.5] 96.9 [94.9-98.2]
75-99 58.2 [55.7-60.6] 79.5 [77.0-81.8] 89.4 [86.6-91.6] 95.5 [91.7-97.6] 97.5 [91.7-99.3] 100 [0.0-100.0]

進行度別 限局 96.1 [94.9-97.0] 96.4 [95.4-97.1] 96.5 [95.5-97.2] 97.1 [96.1-97.8] 98.1 [97.1-98.8] 98.4 [97.3-99.0]
領域 65.7 [63.4-67.9] 71.6 [69.7-73.5] 79.1 [77.3-80.7] 85.8 [84.0-87.5] 90.9 [89.2-92.4] 93.3 [91.5-94.7]
遠隔 10.4 [9.0-12.0] 20.0 [17.4-22.8] 36.1 [31.7-40.4] 51.2 [44.7-57.4] 60.2 [51.8-67.7] 70.4 [60.6-78.2]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 66.8 [65.5-68.0] 12.7 [11.9-13.5] W 63.4 [61.9-64.9] 15.3 [14.3-16.4] W 69.4 [68.3-70.4] 16.2 [15.3-17.0]
年齢階級別 15-64 W 67.5 [65.8-69.2] 15.4 [14.2-16.6] W 64.0 [61.9-66.0] 18.5 [17.0-20.1] W 69.4 [67.9-70.8] 18.4 [17.2-19.7]

65-84 W 67.5 [65.6-69.5] 9.4 [8.5-10.4] W 64.3 [62.1-66.4] 12.3 [11.1-13.6] W 70.4 [68.9-71.8] 14.0 [12.9-15.2]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 56.7 [54.0-59.4] 22.4 [20.5-24.5] W 56.0 [53.1-59.0] 25.4 [23.1-27.9] W 61.3 [59.1-63.4] 27.5 [25.7-29.4]
遠隔 W 7.2 [5.9-8.8] 9.0 [8.5-9.6] L 5.9 [4.4-7.9] 9.2 [8.6-9.9] G 8.6 [6.8-10.7] 10.7 [10.1-11.3]

女性 全患者 W 61.9 [60.6-63.2] 13.2 [12.5-13.9] W 61.9 [60.5-63.4] 14.2 [13.4-15.1] G 64.0 [62.8-65.2] 15.0 [14.2-15.8]
年齢階級別 15-64 W 62.5 [60.5-64.4] 16.1 [14.9-17.5] W 62.8 [60.7-65.0] 17.4 [16.0-18.9] G 65.4 [63.7-67.1] 19.0 [17.8-20.4]

65-84 W 62.3 [60.4-64.1] 10.8 [10.0-11.7] W 62.3 [60.3-64.2] 12.0 [11.1-13.1] G 64.1 [62.3-65.8] 12.6 [11.7-13.6]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 58.7 [56.3-61.2] 20.2 [18.5-21.9] W 59.9 [57.4-62.4] 22.1 [20.4-24.1] W 62.5 [60.5-64.4] 23.9 [22.4-25.5]
遠隔 L 3.4 [2.4-4.9] 8.0 [7.6-8.6] L 6.0 [4.6-7.8] 8.4 [7.9-9.0] G 7.6 [6.2-9.2] 10.2 [9.7-10.7]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

 

福井県立病院 外科 服部 昌和 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

男女とも 1993 年から 2006 年まで相対生存率の 

大きな変化はみられない。 

 

結腸がんの「相対生存率」は、5 年、10 年とも

男性で約 70％、女性で約 65％である。1993 年か

ら 2006 年まで、大きな変化はみられない。5 年

以降では生存率はほぼ横ばいである。  

男性の生存率の方が女性より数％高いが、進行

度別に生存率を見た場合、遠隔転移例で女性が若

干低く（Key Point 3 参照）、進行度分布の違いに

も起因して、全体における生存率の性差が存在す

るものと思われる。男性の方が女性よりも職場等

でがん検診や人間ドックを受診する機会が多く、

女性よりも早期に診断されている可能性がある。 

 

Key Point 2 

男女ともに高齢者では生存率が低くなる。 

  

男女とも 75 歳未満の 2 群と比べ、75 歳以上の

グループの相対生存率は低くなり、女性でその差

が大きい。年齢階級別進行度分布には大きな違い

はなかった（付表 1 参照）。年齢進行度別 10 年

生存率をみてみると、領域患者で 75 歳以上の生

存率が低く、特に女性で顕著であった（付表 2 参

照）。75 歳以上と 75 歳未満における生存率の差

は診断から 5 年までが顕著で、診断から 5 年以降

の生存率の差は拡がっていない。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。進行度別

に見た場合、限局、領域に比べ遠隔例で女性の生

存率が低い。 

 

「限局」の患者（がんが結腸にとどまっている

時点で診断された患者）の相対生存率は、5 年、

10 年とも 95％以上と良好である。一方、所属リ

ンパ節や隣接臓器に浸潤がみられる時点で診断さ

れた「領域」の患者の相対生存率も、5 年、10 年

とも約 60％と比較的高い。一方、「遠隔」転移の

ある男性患者の相対生存率は 1 年で 51％であり、

3 年で 20％、5 年で 13%および 10 年で 10％であ

る。一方「遠隔」転移のある女性患者の相対生存

率は 1 年で 47％であり、3 年で 16％、5 年で 10%

および 10 年で 7％であり、男性との間に差を認め

た。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過す

るにつれ向上し、一般集団とほぼ同じ生存確率に

近づく。 

 

 全患者における診断時 5 年相対生存率は男性

71％、女性 65％であるが、1 年生存者のその後の

5 年相対生存率（サバイバー5 年生存率）は約 80％、

3 年生存者におけるサバイバー5 年生存率は 90％

を超える。診断から 5 年経過したサバイバー5 年

生存率は 100％に近づき、一般集団とほぼ同じ死

亡リスクとなる。 

 

Key Point 5 

診断時点では高齢者の 5 年相対生存率が低いが、

1 年経過以降は、他の年齢層よりもサバイバー生
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存率は高値を示す。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は、男女ともに 75 歳

以上の高齢者で低いが、1 年経過後のサバイバー5

年生存率では、75 歳未満の年齢層よりも高値であ

る。すなわち、75 歳以上の高齢者においては、診

断後 1 年生存者はその後 75 歳未満と同等以上の

生存率が期待できることがわかる。 

 

Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても、診断からの年数

が経過するごとにサバイバー5 年生存率が向上す

る。 

 

 10 年相対生存率が 96%以上と良好な「限局」

の患者において、サバイバー5 年生存率が高い値

で推移するのは当然であるが、「領域」や「遠隔」

においても、診断からの年数が経過するごとに、

サバイバー5 年生存率は向上する。「領域」患者の

5 年生存者におけるサバイバー5 年生存率は約

93%である。一方、「遠隔」患者においてはやはり

女性が低く性差を認める。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

男性の治癒割合に一旦低下傾向があった。近年は

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも増加傾向が

みられる。 

 

 近年では男性結腸がん患者の約 7 割が治癒に至

る。女性の治癒割合が男性よりも約 1 割程度低い

のは、進行度分布の違いに起因すると思われる。 

過去約 10 年で、治癒割合の増加は数％と僅か

であるが、非治癒患者の中央生存期間は 2 割程度

延長した。化学療法などの進歩により生存期間が

延びた可能性が考えられる。 

 

Key Point 8 

治癒割合は高齢者、65 歳未満ともに同程度。非治

癒患者の生存期間は、高齢者が顕著に低い。65 歳

未満女性、高齢者男性の生存期間の伸びが目立つ。      

 

治癒割合の推移は全体と同様である。非治癒患

者の生存期間は高齢者の方が顕著に低いが、その

差は若干縮まりつつあり、65 歳未満の女性と高齢

者男性の生存期間の伸びが目立つ。進行度分布に

違いを生じている可能性がある。 

 

Key point 9 

「領域」患者の 6 割が治癒に至り、非治癒患者の

生存期間は延長している。 

 

「領域」患者の治癒割合は増加し、6 割が治癒

に至り、非治癒患者の平均生存期間は 2 年を超え

てきている。一方、「遠隔」転移のある患者の治癒

割合は徐々に改善しているが、依然 10％以下であ

る。非治癒患者の平均生存期間は伸びており、10

か月近くになってきている。 

 

 

付表 1. 年齢階級別進行度分布 

 

付表 2. 年齢階級・進行度別 10 年相対生存率 

 

N % N % N %

男性 限局 2,916 51.0 3,461 53.8 2,651 50.9

領域 1,604 28.0 1,766 27.5 1,469 28.2

遠隔 1,201 21.0 1,205 18.7 1,084 20.8

計 5,721 100.0 6,432 100.0 5,204 100.0

女性 限局 2,037 44.5 2,331 48.1 2,811 44.6

領域 1,542 33.7 1,545 31.9 2,118 33.6

遠隔 1,001 21.9 974 20.1 1,371 21.8

計 4,580 100.0 4,850 100.0 6,300 100.0

15-64 64-74 75-99

RS 95%CI RS 95%CI RS 95%CI

男性 限局 94.7 [93.1-96.0] 96.7 [92.6-98.5] 95.8 [77.5-99.3]

領域 62.6 [59.6-65.5] 63.8 [59.7-67.6] 60.0 [51.5-67.5]

遠隔 11.7 [9.5-14.1] 11.5 [8.9-14.3] 6.3 [3.2-10.8]

女性 限局 92.9 [91.1-94.3] 95.9 [93.1-97.6] 96.0 [87.6-98.7]

領域 65.1 [62.2-67.8] 64.2 [60.8-67.4] 55.3 [50.4-59.9]

遠隔 9.4 [7.3-11.8] 7.5 [5.2-10.2] 5.8 [3.7-8.6]

15-64 65-74 75-99
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男女とも1993年から2006年まで相対生存率の
大きな変化はみられない

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
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Key Point 2
男女ともに 高齢者では生存率が低くなる

Key Point 3
進行度別で大きく相対生存率が異なる
進行度別に見た場合、性差はみられない。

10年相対生存率
直腸がん

（ICD10: C19, C20）
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Key Point 5
高齢者では診断時の5年相対生存率が低
いが、1年経過以降のサバイバー5年生存
率は、ほかの年齢層とほぼ同等である。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても、診断からの年数が
経過するごとにサバイバー5年生存率が向上する。

直腸がん
（ICD10: C19, C20）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

治癒割合、非治癒患者の生存期間と
も、増加がみられる

Key Point 8
治癒割合は高齢者、65歳未満ともに同程

度増加。非治癒患者の生存期間は、高齢
者と65歳未満で違いが目立つ。

Key Point 9

「領域」及び「遠隔」患者の生存期間は延長し、
「領域」では平均30か月を超えてきている。

直腸がん
（ICD10: C19, C20）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 28,596 100.0 9,054 100.0 8,129 100.0 11,413 100.0 11,922 100.0

年齢階級別 15-64 13,424 46.9 4,621 51.0 3,844 47.3 4,959 43.5 5,205 43.7
65-74 9,552 33.4 2,874 31.7 2,785 34.3 3,893 34.1 4,062 34.1
75-99 5,620 19.7 1,559 17.2 1,500 18.5 2,561 22.4 2,655 22.3

進行度別 限局 12,754 44.6 3,986 44.0 3,689 45.4 5,079 44.5 5,319 44.6
領域 9,152 32.0 2,979 32.9 2,575 31.7 3,598 31.5 3,752 31.5
遠隔 4,615 16.1 1,327 14.7 1,312 16.1 1,976 17.3 2,066 17.3
不明 2,075 7.3 762 8.4 553 6.8 760 6.7 785 6.6

女性 全患者 16,849 100.0 5,397 100.0 4,864 100.0 6,588 100.0 6,866 100.0
年齢階級別 15-64 6,879 40.8 2,387 44.2 2,014 41.4 2,478 37.6 2,594 37.8

65-74 4,882 29.0 1,613 29.9 1,410 29.0 1,859 28.2 1,938 28.2
75-99 5,088 30.2 1,397 25.9 1,440 29.6 2,251 34.2 2,334 34.0

進行度別 限局 7,292 43.3 2,278 42.2 2,130 43.8 2,884 43.8 3,008 43.8
領域 5,631 33.4 1,891 35.0 1,656 34.0 2,084 31.6 2,181 31.8
遠隔 2,521 15.0 709 13.1 726 14.9 1,086 16.5 1,128 16.4
不明 1,405 8.3 519 9.6 352 7.2 534 8.1 549 8.0

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 87.1 [86.3-87.8] 71.9 [70.9-73.0] 65.1 [63.9-66.3] 61.0 [59.7-62.3]

1998-2001年 87.5 [86.7-88.3] 73.3 [72.2-74.4] 66.3 [65.0-67.5] 61.1 [59.7-62.5]
2002-2006年 88.5 [87.8-89.1] 73.4 [72.5-74.3] 66.3 [65.2-67.3]
2002-2006年（Period法） 88.1 [87.4-88.8] 73.0 [72.0-73.9] 65.5 [64.4-66.6] 60.8 [59.5-62.0]
　年齢階級別 15-64 90.0 [89.1-90.9] 74.6 [73.3-75.9] 66.7 [65.2-68.1] 61.7 [60.1-63.3]

65-74 89.0 [87.8-90.0] 74.5 [72.8-76.1] 67.4 [65.5-69.2] 62.5 [59.9-65.0]
75-99 80.5 [78.6-82.3] 64.5 [61.8-67.1] 58.2 [54.9-61.3] 55.7 [50.0-61.0]

　進行度別 限局 99.6 [98.9-99.9] 96.7 [95.7-97.4] 93.5 [92.2-94.6] 91.4 [89.7-92.8]
領域 92.1 [91.0-93.1] 71.3 [69.6-73.0] 59.1 [57.1-61.0] 50.3 [48.0-52.6]
遠隔 56.5 [54.2-58.7] 21.6 [19.6-23.6] 11.7 [10.1-13.4] 7.3 [5.8-9.0]

女性 1993-1997 全患者 86.3 [85.2-87.2] 71.0 [69.6-72.3] 64.5 [63.1-66.0] 61.1 [59.6-62.7]
1998-2001 86.3 [85.2-87.3] 72.5 [71.1-73.8] 66.3 [64.7-67.7] 62.5 [60.8-64.1]
2002-2006 88.2 [87.3-89.1] 73.9 [72.7-75.1] 67.0 [65.7-68.3]
2002-2006（Period法） 88.0 [87.1-88.8] 73.4 [72.1-74.6] 66.9 [65.6-68.3] 63.2 [61.7-64.7]
　年齢階級別 15-64 92.1 [90.9-93.1] 77.3 [75.5-78.9] 70.1 [68.2-72.0] 65.3 [63.2-67.3]

65-74 91.1 [89.6-92.4] 77.3 [75.1-79.3] 70.9 [68.4-73.2] 68.4 [65.4-71.1]
75-99 77.7 [75.7-79.6] 62.5 [59.9-65.0] 57.6 [54.7-60.5] 55.0 [50.2-59.4]

　進行度別 限局 99.0 [98.3-99.5] 96.7 [95.6-97.6] 94.3 [92.9-95.5] 92.4 [90.5-93.9]
領域 92.3 [90.8-93.5] 72.0 [69.7-74.1] 60.9 [58.4-63.3] 54.3 [51.6-56.9]
遠隔 56.2 [53.0-59.2] 19.3 [16.8-22.0] 10.8 [8.8-13.1] 7.4 [5.5-9.6]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 65.5 [64.0-67.0] 72.5 [71.2-73.8] 78.1 [76.9-79.2] 84.1 [82.9-85.3] 89.1 [87.9-90.3] 92.7 [91.5-93.8]

年齢階級別 15-64 66.7 [64.7-68.6] 72.3 [70.6-73.9] 77.6 [76.0-79.0] 83.7 [82.2-85.1] 88.9 [87.4-90.2] 92.6 [91.1-93.8]
65-74 67.4 [64.8-69.8] 73.7 [71.4-75.9] 79.2 [76.9-81.3] 84.7 [82.1-86.9] 89.7 [86.9-92.0] 92.8 [89.5-95.2]
75-99 58.2 [53.9-62.2] 70.6 [66.0-74.6] 78.0 [72.8-82.4] 86.8 [79.7-91.5] 91.3 [81.2-96.1] 95.7 [75.1-99.3]

進行度別 限局 93.5 [92.0-94.8] 93.0 [91.6-94.2] 93.2 [91.8-94.3] 94.8 [93.4-95.9] 96.2 [94.8-97.2] 97.7 [96.2-98.7]
領域 59.1 [56.6-61.5] 61.2 [58.9-63.4] 65.5 [63.2-67.7] 72.2 [69.6-74.5] 79.7 [77.0-82.1] 85.2 [82.3-87.6]
遠隔 11.7 [9.8-13.7] 17.9 [15.1-20.8] 25.1 [21.0-29.4] 37.0 [30.6-43.4] 50.3 [40.9-59.0] 62.4 [50.5-72.3]

女性 全患者 66.9 [65.0-68.8] 74.5 [72.9-76.0] 81.5 [80.1-82.9] 86.9 [85.5-88.2] 91.4 [90.0-92.6] 94.4 [93.1-95.5]
年齢階級別 15-64 70.1 [67.5-72.6] 74.2 [72.0-76.2] 79.7 [77.8-81.5] 85.9 [84.0-87.5] 89.9 [88.1-91.4] 93.1 [91.3-94.5]

65-74 70.9 [67.5-74.0] 76.6 [73.7-79.2] 84.0 [81.4-86.3] 88.4 [85.7-90.7] 93.7 [90.8-95.7] 96.5 [93.0-98.2]
75-99 57.6 [53.4-61.6] 74.2 [70.0-77.9] 83.3 [78.7-87.0] 89.2 [83.5-93.0] 94.3 [86.1-97.7] 95.4 [82.3-98.8]

進行度別 限局 94.4 [92.5-95.8] 94.3 [92.8-95.6] 95.1 [93.6-96.2] 95.9 [94.5-97.0] 96.9 [95.3-97.9] 97.9 [96.2-98.9]
領域 60.9 [57.7-63.9] 63.7 [60.8-66.4] 69.8 [67.1-72.4] 77.1 [74.2-79.6] 84.1 [81.2-86.6] 89.2 [86.2-91.5]
遠隔 10.8 [8.5-13.5] 16.6 [13.0-20.5] 26.2 [20.5-32.2] 39.2 [30.4-48.0] 55.6 [43.4-66.2] 68.3 [53.3-79.3]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 56.2 [54.4-58.0] 21.7 [20.3-23.1] W 56.7 [54.8-58.6] 23.4 [21.8-25.1] W 60.5 [59.2-61.8] 23.0 [21.9-24.1]
年齢階級別 15-64 W 56.1 [53.9-58.2] 23.9 [22.2-25.8] W 57.8 [55.4-60.1] 25.9 [23.9-28.1] W 61.4 [59.7-63.0] 25.0 [23.6-26.4]

65-84 W 57.8 [54.8-60.8] 17.7 [15.8-19.9] W 56.5 [53.3-59.7] 20 [17.7-22.6] W 60.2 [57.9-62.5] 20.6 [18.8-22.6]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 44 [41.1-46.9] 29.7 [27.6-31.9] W 46 [42.7-49.3] 31.5 [28.9-34.3] W 49.8 [47.4-52.2] 31.5 [29.7-33.5]
遠隔 L 2.6 [1.4-4.7] 10.4 [9.7-11.3] L 4.6 [2.9-7.2] 12 [11.0-13.1] G 6.2 [4.6-8.5] 13.4 [12.6-14.3]

女性 全患者 W 57.8 [55.8-59.8] 20.1 [18.8-21.6] W 59.8 [57.6-62.0] 20.4 [18.8-22.2] W 64.3 [62.8-65.9] 21.9 [20.7-23.3]
年齢階級別 15-64 W 59.7 [57.0-62.3] 24.3 [22.3-26.4] W 61.0 [58.2-63.8] 24.1 [22.0-26.4] W 65 [62.9-67.2] 26.4 [24.4-28.5]

65-84 W 56.8 [53.7-59.8] 15.9 [14.2-17.7] W 59.7 [56.3-63.0] 16.5 [14.4-19.0] W 65 [62.8-67.2] 17.5 [16.1-19.1]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 45.1 [41.8-48.4] 25.2 [23.2-27.3] W 52.4 [48.9-56.0] 28.1 [25.6-30.8] W 56 [53.2-58.7] 30.8 [28.8-32.9]
遠隔 L 4.6 [2.8-7.4] 10.3 [9.4-11.4] L 6 [3.8-9.3] 9.9 [8.8-11.1] W 8.4 [6.5-10.9] 13.7 [12.7-14.8]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

福井県立病院 外科 服部 昌和 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1  

男女とも 1993 年から 2006 年まで相対生存率の 

大きな変化はみられない。 

 

直腸がんの「相対生存率」は、5 年で約 66％、

10年で男女とも約61％である。結腸がんと違い、

5 年以降でも生存率の減少が認められる。1993 年

から 2006 年まで、大きな変化はみられない。  

直腸がんでは全体における生存率に性差は認め

られなかった。年齢階級別進行度分布には大きな

違いはなかった（付表 1 参照）が、年齢進行度別

生存率（Key Point 3 参照）をみてみると、「領

域」患者で 75 歳以上とそれ未満で 10 年相対生存

率に性差を認めていた（付表 2 参照）。 

 

Key Point 2 

男女ともに高齢者では生存率が低くなる。 

 

 男女とも 75 歳以上はそれ未満に比べて、相対

生存率は低くなり、女性でその差が大きい。前述

のごとく年齢階級別進行度分布には大きな違いは

なく、女性では「領域」での 75 歳以上者の生存

率の低下が大きい（付表 2 参照）ことがその要因

であると考えられる。どの年齢層も、5 年目以降

でも生存率が低下している。75 歳以上では 3 年目

までの低下が大きい。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。進行度別

に見た場合に性差はみられない。 

 

「限局」の患者（がんが直腸にとどまっている時

点で診断された患者）の相対生存率は、5 年、10

年とも 90％以上と良好である。一方、所属リンパ

節や隣接臓器に浸潤がみられる時点で診断された

「領域」の患者の相対生存率は、5 年相対生存率

が男性で 59％、女性 61％、10 年で 50％と 54％

であった。男女とも 5 年以降でも他の進行度群に

比べ減少が大きかった。「遠隔」転移のある患者の

相対生存率は男女とも 1 年で 56％であり、3 年で

20％前後、5 年で 11～12%および 10 年で 7％で

あり性差はみなかった。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過す

るにつれ向上している。 

 

全患者における診断時の 5 年相対生存率は男女と

も 66－67％であるが、1 年生存者のサバイバー5

年生存率は約 74％、3 年生存者におけるサバイバ

ー5 年生存率は 84－87％と増加する。5 年生存者

におけるサバイバー5年生存率は100％に近づき、

一般集団の死亡リスクとほぼ等しくなっている。 

 

Key Point 5 

高齢者では診断時の 5 年相対生存率が低いが、1

年経過以降のサバイバー5 年生存率は、ほかの年

齢層とほぼ同等である。 

 

 75 歳以上の高齢者における診断時の 5 年生存

率は他の年齢層より低いが、1 年経過以降のサバ

イバー5 年生存率では、年齢層による差はなくな

る。すなわち、75 歳以上の高齢者においては、1

年生存者は 75 歳未満とほぼ同等のサバイバー生

存率が期待できる。 
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Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても、診断からの年数

が経過するごとにサバイバー5 年生存率が向上す

る。 

 

10 年相対生存率が 91%以上と良好な「限局」

の患者においてサバイバー生存率が高い値で推移

するのは当然であるが、「領域」や「遠隔」におい

ても、診断からの年数が経過するごとに、サバイ

バー5 年生存率は向上する。「領域」患者の 5 年生

存者におけるサバイバー5 年生存率は男性 85%、

女性で 89％である。一方、「遠隔」患者において

は 4 年以上生存者の女性で、サバイバー5 年生存

率が男性よりも 6％程度高い傾向であった。年齢

分布の違いも考慮する必要性がある。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

治癒割合、非治癒患者の生存期間とも、増加がみ

られる。 

 

 直腸がん患者の 6 割が治癒に至る。進行度分布

に性差はないが、女性の治癒割合が男性よりも約

4％高かった。進行度別の 10 年相対生存率では、

75 歳以下の「領域」女性患者の生存率が男性より

高く、治癒割合と関連があると思われる。 

過去約 10 年で、治癒割合は約 5％増加し、非治

癒患者の中央生存期間も約 1 割程度延長した。化

学療法などの進歩により生存期間が延びた可能性

が考えられる。 

 

Key Point 8 

治癒割合は高齢者、65 歳未満ともに同程度増加。

非治癒患者の生存期間は、高齢者と 65 歳未満で違

いが目立つ。 

 

治癒割合の推移は全患者の傾向とほぼ同様であ

るが、高齢者女性の増加が近年 5％以上と目覚ま

しい。非治癒患者の生存時間は高齢者では男性が

長く、65 歳未満では男性が近年 24 か月へと低下

傾向にあり、高齢者のそれとの差が小さくなって

きている。しかし女性では非治癒患者の平均生存

時間中央値には各年齢群で約 8.5 か月の差が生じ

ている。年齢階級別進行度分布（付表 1 参照）か

らは、75 歳以上女性で若干「限局」患者が少なく

「遠隔」患者が多い傾向がみられた。 

  

Key Point 9 

「領域」および「遠隔」患者の生存期間は延長し、

「領域」では平均 30 か月を超えてきている。 

 

 「領域」患者の治癒割合は増加し、5 割が治癒

に至り、非治癒患者の平均生存期間は 30 か月を

超えてきている。一方、「遠隔」転移のある患者の

治癒割合は徐々に改善しているが、依然 10％以下

である。非治癒患者の平均生存期間は 1 年を超え

るようになってきている。 

 

付表 1. 年齢階級別進行度分布(2002-2006 年追跡調査例) 

 
 

付表 2. 年齢階級・進行度別 10 年相対生存率 

(2002-2006 年追跡調査例) 

 

N % N % N %

男性 限局 2,311 47.0 1,849 48.3 1,159 48.4

領域 1,642 33.4 1,336 34.9 774 32.3

遠隔 963 19.6 641 16.8 462 19.3

計 4,916 100.0 3,826 100.0 2,395 100.0

女性 限局 1,154 47.2 901 49.6 953 46.4

領域 837 34.2 637 35.1 707 34.4

遠隔 455 18.6 277 15.3 396 19.3

計 2,446 100.0 1,815 100.0 2,056 100.0

75-9965-7415-64

RS 95%CI RS 95%CI RS 95%CI

男性 限局 91.2 [89.2-92.9] 91.7 [87.1-94.8] 87.9 [73.8-94.7]

領域 50.9 [47.9-53.7] 50.9 [46.3-55.3] 48.4 [38.5-57.5]

遠隔 8 [6.0-10.5] 8.4 [5.5-12.1] 3.2 [0.9-8.2]

女性 限局 91.3 [88.8-93.3] 94.8 [89.9-97.4] 92.8 [79.2-97.6]

領域 57.6 [53.9-61.2] 57.6 [52.4-62.4] 42.4 [34.3-50.2]

遠隔 9.6 [6.7-13.1] 6.8 [3.4-11.8] 4.0 [1.2-9.7]

15-64 65-74 75-99
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治癒モデルの推定結果が不安定であったため、治癒モデルの結果を示していない
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Key Point 1
1993‐1997年から1998‐2001年に相対生存率は
わずかに向上したが、それ以後は変化がない。
診断から5年以降も相対生存率が低下する。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
高齢者の相対生存率は低い。
また、高齢者では女性より男性の
相対生存率が高い。

Key Point 3
進行度別で大きく相対生存率が異なる。
限局でも急激に相対生存率は低下する。
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Key Point 4

診断からの年数が経過してもサバイバー
5年相対生存率の向上は乏しい。診断か
ら5年間経過した段階でもサバイバー5年
生存率は38%にとどまる。

Key Point 5
診断時点では男女とも高齢者の5年相対生存率は低
い。診断から5年が経過した時点では男性において高
齢者のサバイバー生存率が高い。

Key Point 6
限局は診断からの年数が経過してもサバイバー5年

生存率の向上はない。領域、遠隔では年数が経過
するとサバイバー生存率がやや向上する。

肝および肝内胆管がん

（ICD10: C22）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 39,105 100.0 14,065 100.0 11,391 100.0 13,649 100.0 14,230 100.0

年齢階級別 15-64 16,587 42.4 7,181 51.1 4,610 40.5 4,796 35.1 5,017 35.3
65-74 15,558 39.8 5,082 36.1 4,935 43.3 5,541 40.6 5,807 40.8
75-99 6,960 17.8 1,802 12.8 1,846 16.2 3,312 24.3 3,406 23.9

進行度別 限局 19,187 49.1 6,323 45.0 5,696 50.0 7,168 52.5 7,495 52.7
領域 5,108 13.1 1,549 11.0 1,408 12.4 2,151 15.8 2,225 15.6
遠隔 3,925 10.0 1,545 11.0 1,027 9.0 1,353 9.9 1,398 9.8
不明 10,885 27.8 4,648 33.0 3,260 28.6 2,977 21.8 3,112 21.9

女性 全患者 17,078 100.0 5,341 100.0 5,068 100.0 6,669 100.0 6,945 100.0
年齢階級別 15-64 4,008 23.5 1,659 31.1 1,168 23.0 1,181 17.7 1,243 17.9

65-74 7,007 41.0 2,222 41.6 2,182 43.1 2,603 39.0 2,726 39.3
75-99 6,063 35.5 1,460 27.3 1,718 33.9 2,885 43.3 2,976 42.9

進行度別 限局 8,419 49.3 2,355 44.1 2,517 49.7 3,547 53.2 3,703 53.3
領域 2,097 12.3 598 11.2 560 11.0 939 14.1 965 13.9
遠隔 1,627 9.5 558 10.4 451 8.9 618 9.3 636 9.2
不明 4,935 28.9 1,830 34.3 1,540 30.4 1,565 23.5 1,641 23.6

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 57.6 [56.8-58.4] 32.8 [32.0-33.7] 20.2 [19.5-21.0] 7.7 [7.1-8.2]

1998-2001年 63.1 [62.2-64.0] 40.1 [39.1-41.1] 25.7 [24.8-26.6] 10.6 [9.9-11.3]
2002-2006年 63.4 [62.5-64.2] 39.1 [38.2-40.0] 26.0 [25.1-26.8]
2002-2006年（Period法） 63.3 [62.4-64.1] 39.2 [38.3-40.1] 25.3 [24.5-26.1] 9.6 [9.0-10.3]
　年齢階級別 15-64 61.8 [60.4-63.2] 38.9 [37.5-40.3] 26.4 [25.1-27.6] 10.7 [9.8-11.6]

65-74 67.0 [65.7-68.3] 41.9 [40.6-43.3] 26.3 [25.0-27.5] 8.6 [7.6-9.7]
75-99 58.8 [56.9-60.6] 33.4 [31.4-35.5] 19.3 [17.3-21.4] 9.3 [6.7-12.4]

　進行度別 限局 82.5 [81.5-83.4] 56.6 [55.3-57.9] 38.4 [37.1-39.7] 15 [13.9-16.2]
領域 43.3 [41.1-45.5] 18.9 [17.1-20.8] 9.3 [8.0-10.9] 3.6 [2.6-4.9]
遠隔 19.2 [17.1-21.4] 4.6 [3.5-5.9] 2.3 [1.6-3.3] 0.6 [0.3-1.1]

女性 1993-1997 全患者 57.9 [56.5-59.2] 32.8 [31.4-34.1] 20.2 [19.1-21.4] 8.4 [7.6-9.3]
1998-2001 62.1 [60.7-63.5] 38.5 [37.1-39.9] 24.0 [22.8-25.3] 9.6 [8.7-10.5]
2002-2006 62.8 [61.6-64.0] 37.3 [36.0-38.5] 23.4 [22.3-24.5]
2002-2006（Period法） 62.7 [61.5-63.9] 37.7 [36.5-38.9] 23.6 [22.5-24.7] 9.1 [8.2-10.0]
　年齢階級別 15-64 65.3 [62.5-68.0] 42.7 [39.9-45.4] 28.5 [26.1-31.0] 12.8 [11.0-14.7]

65-74 71.3 [69.5-73.1] 44.2 [42.2-46.1] 27.9 [26.1-29.7] 9.5 [8.2-11.0]
75-99 52.8 [50.8-54.7] 27.8 [25.9-29.7] 15.1 [13.4-16.8] 4.9 [3.3-6.9]

　進行度別 限局 80.8 [79.4-82.2] 53.3 [51.4-55.0] 33.4 [31.6-35.2] 13.3 [11.8-14.9]
領域 42.1 [38.8-45.4] 17.4 [14.8-20.2] 10.3 [8.1-12.7] 3.7 [2.2-5.9]
遠隔 17.5 [14.5-20.7] 4.4 [3.0-6.3] 1.8 [1.0-3.1] 0.3 [0.1-0.9]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 25.3 [24.3-26.4] 32.3 [31.2-33.5] 33.7 [32.4-35.0] 34.6 [33.1-36.2] 36.0 [34.2-37.8] 38 [35.8-40.2]

年齢階級別 15-64 26.4 [24.7-28.1] 34.7 [33.0-36.5] 36.6 [34.6-38.5] 37.8 [35.7-40.0] 38.9 [36.4-41.4] 40.5 [37.7-43.3]
65-74 26.3 [24.7-27.8] 31.4 [29.7-33.1] 31.5 [29.6-33.4] 31.2 [28.9-33.5] 32.5 [29.6-35.4] 32.8 [29.1-36.5]
75-99 19.3 [17.0-21.7] 26.0 [22.6-29.5] 29.5 [25.0-34.1] 33.5 [27.2-39.9] 35.7 [27.1-44.3] 48.3 [33.8-61.3]

進行度別 限局 38.4 [36.8-40.0] 38.1 [36.6-39.7] 37.5 [35.9-39.2] 37.3 [35.3-39.2] 37.8 [35.6-40.1] 39.2 [36.5-41.8]
領域 9.3 [7.7-11.2] 17.2 [14.2-20.4] 22.3 [18.1-26.7] 24.6 [19.2-30.4] 33.8 [26.0-41.7] 38.6 [28.1-49.1]
遠隔 2.3 [1.5-3.5] 8.0 [5.0-12.0] 11.4 [6.6-17.5] 18.3 [10.3-28.1] 23.9 [13.1-36.5] 25.2 [12.9-39.4]

女性 全患者 23.6 [22.2-25.0] 30.6 [28.9-32.3] 31.7 [29.8-33.6] 34.8 [32.6-37.1] 36.0 [33.3-38.7] 38.4 [35.1-41.7]
年齢階級別 15-64 28.5 [25.2-32.0] 37.4 [33.9-40.9] 38.3 [34.7-41.9] 41.0 [37.0-45.0] 41.7 [37.1-46.2] 44.7 [39.5-49.8]

65-74 27.9 [25.7-30.1] 31.1 [28.7-33.5] 30.9 [28.3-33.5] 33.3 [30.1-36.4] 33.5 [29.8-37.3] 34.1 [29.6-38.7]
75-99 15.1 [13.1-17.2] 21.9 [18.8-25.1] 24.7 [20.7-28.9] 26.6 [21.0-32.6] 30.8 [22.8-39.2] 32.5 [21.4-44.0]

進行度別 限局 33.4 [31.3-35.5] 33.9 [31.8-36.1] 33.8 [31.4-36.2] 36.1 [33.3-39.0] 37.2 [33.8-40.6] 39.9 [35.7-44.0]
領域 10.3 [7.7-13.3] 18.2 [13.6-23.4] 22.7 [16.3-29.6] 30.4 [21.4-39.9] 36.2 [24.5-48.1] 36 [20.5-51.8]
遠隔 1.8 [0.9-3.5] 8.3 [3.9-14.8] 6.1 [1.7-14.5] 8.3 [2.1-20.4] 10.3 [2.2-26.0] 16.4 [2.8-40.3]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

弘前大学大学院医学研究科地域がん疫学講座 田中里奈 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

1993-1997年から1998-2001年に相対生存率はわ

ずかに向上したが、それ以後は変化がない。診断

から 5 年以降も相対生存率が低下する。 

 

肝及び肝内胆管がん（C22）に含まれるがんの

9 割以上は肝細胞癌であり 1)、生存率の推移は肝

細胞癌の推移の影響を強く受ける。 

肝細胞癌の治療として、1990 年代前半には動脈

化学塞栓療法（TACE）が普及したと考えられ 2)、

1998 年以降の相対生存率の向上に寄与した可能

性がある。 

また、ほとんどの肝細胞癌は慢性肝炎や肝硬変

を基礎疾患として発症する 3)。そのため、肝細胞

癌の患者は、がんの他にも健康を大きく障害する

疾患を有している状態といえる。さらに、慢性肝

炎や肝硬変の患者は、第一がんに引き続いて第二、

第三の肝細胞癌が発症する危険性が高い。そのた

め、相対生存率は診断時点から常に低下し、10 年

後には 10%程度という極めて低い状態になると

考えられる。 

 

Key Point 2 

高齢者の相対生存率は低い。また、高齢者では女

性より男性の相対生存率が高い。 

 

男女とも 75 歳以上の相対生存率は他の年齢階

級と比較して低いが、男性では診断から 10 年が

経過すると年齢による相対生存率の差異はなくな

る。しかし、女性では 75 歳以上の相対生存率は

低いままである。また、男女とも、診断から 4-5

年経過するまでは 15-64 歳よりも 65-74 歳の相対

生存率が高く、その後は逆転する。 

高齢者では女性より男性の相対生存率が高い。

全体および進行度別の相対生存率では性差がない

ことから（Key Point 3）、進行度分布の違いに起

因する可能性がある。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。限局でも

急激に相対生存率は低下する。 

 

進行度別に相対生存度をみた場合、大きな性差

は認められない。 

「領域」および「遠隔」では診断時点から相対

生存率は急激に低下し、診断から 10 年が経過す

ると 5%以下になる。また、「限局」も診断から 5

年以上経過しても相対生存率の低下は止まらず、

10 年経過した段階では一般集団と比較して 15%

程度と極めて低い。これは肝細胞癌の性質という

よりも、並存する慢性肝炎や肝硬変の影響が強い

と考えられる。（Key Point 1） 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断からの年数が経過してもサバイバー5 年相対

生存率の向上は乏しい。診断から 5 年間経過した

段階でもサバイバー5 年生存率は 38%にとどまる。 

 

診断時点での 5年相対生存率は25%ほどである

が、1年生存者のサバイバー5年生存率は31-32%、

3 年生存者では 35％とやや向上するが、かなり緩

やかである。また、診断から 5 年間経過した段階

でもサバイバー5 年生存率は 38%と低い値にとど

まる。肝細胞癌に並存する慢性肝炎や肝硬変の影
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響が強いと考えられる。 

 

Key Point 5 

診断時点では男女とも高齢者の 5 年相対生存率は

低い。診断から 5 年が経過した時点では男性にお

いて高齢者のサバイバー生存率が高い。 

 

診断時点では 15-64 歳と 65-74 歳の 5 年相対生

存率に差異はなく、75-99 歳はそれより低い。診

断から年数が経過するにしたがって 15-64 歳のサ

バイバー5 年生存率は緩やかに向上するが、それ

に比較すると 65-74 歳ではサバイバー生存率の向

上幅が小さい。その結果、診断から 5 年が経過し

た時点では両者の差が大きくなる。 

75-99 歳のサバイバー5 年生存率は診断から経

過するにしたがって緩やかに向上するが、男性で

は診断から 5 年後のサバイバー生存率は他の年齢

階級よりも高くなる。これは口腔・咽頭がんや結

腸がんなどにもみられる現象である。女性では、

診断から 5 年後の 65-74 歳と 75-99 歳のサバイバ

ー5 年生存率はほぼ等しくない。 

 

Key Point 6 

限局は診断からの年数が経過してもサバイバー5

年生存率の向上はない。領域、遠隔では年数が経

過するとサバイバー生存率がやや向上する。 

 

「限局」は診断からの年数が経過してもサバイ

バー5 年生存率は向上しない。その一方で、「領域」

や「遠隔」では年数の経過によってサバイバー5

年生存率は向上し、特に診断から 5 年経過した時

点では「限局」と「領域」の差異はほとんどなく

なる。「領域」や「遠隔」では診断直後にがんによ

る死亡のイベントが集中する。「領域」や「遠隔」

で、診断後数年間生存する場合でも基礎疾患とし

ての慢性肝炎・肝硬変による死亡リスクが高いた

め、「限局」の場合と同様、サバイバー生存率は低

い値にとどまる。 
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進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1
男女差、各診断期間の推移に変化はみられなかった。
１年生存率は男性47％、女性17％と低い。
５年から10年生存率にかけての変化は小さい。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2

男女とも診断時に高齢であった者ほど相対
生存率が低い。

年齢階級毎に見て男性が女性の生存率を若
干上回る。

Key Point 3

診断時の進行度が進むほど相対生存率が
低下する。限局や遠隔では、生存率の性差
が目立たないが、領域では男性が女性より
良好である。

10年相対生存率
胆のう・肝外胆管がん

（ICD10: C23‐C24）
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5年生存率

15‐64
65‐74
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Key Point 4
5年相対生存率は診断時には20％前後と
低いが、3年生存者におけるサバイバー5
年生存率は70%以上となり、4年生存者で
は80%を越えた。

Key Point 5
診断から1，2年経過時点でのサバイバー5年
生存率は、高齢者で低い傾向にあるが、4年
を経過以降は年齢階級による差異は小さい。

Key Point 6

限局、領域では、男女とも、診断からの経過年
数とともにサバイバー5年生存率は向上し、限
局―領域間の生存率の差は小さくなる。
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胆のう・肝外胆管がん

（ICD10: C23‐C24）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

胆のう・胆管がんの治癒割合、及び、非治癒
患者の中央生存期間は、診断年が最近にな
るほど改善傾向にある。非治癒患者の中央生
存期間は男性が僅かに長い傾向がある。

Key Point 8
15‐64歳の群は65‐84歳の群と比較し、

治癒割合が大きく、非治癒患者の中央
生存期間も長い。

Key Point 9

領域の患者では、治癒割合及び非治癒患
者の中央生存期間が診断年とともに上昇
している。両指標とも男性が女性より僅か
ながら良好である。遠隔転移では改善見
られず、性差も乏しい。

胆のう・肝外胆管がん

（ICD10: C23‐C24）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 10,760 100.0 3,459 100.0 3,019 100.0 4,282 100.0 4,436 100.0

年齢階級別 15-64 2,815 26.2 1,022 29.5 792 26.2 1,001 23.4 1,041 23.5
65-74 3,697 34.4 1,236 35.7 1,067 35.3 1,394 32.6 1,454 32.8
75-99 4,248 39.5 1,201 34.7 1,160 38.4 1,887 44.1 1,941 43.8

進行度別 限局 2,208 20.5 690 19.9 659 21.8 859 20.1 893 20.1
領域 4,388 40.8 1,403 40.6 1,234 40.9 1,751 40.9 1,821 41.1
遠隔 2,121 19.7 647 18.7 564 18.7 910 21.3 933 21.0
不明 2,043 19.0 719 20.8 562 18.6 762 17.8 789 17.8

女性 全患者 12,844 100.0 4,297 100.0 3,660 100.0 4,887 100.0 5,064 100.0
年齢階級別 15-64 2,350 18.3 914 21.3 695 19.0 741 15.2 777 15.3

65-74 3,589 27.9 1,340 31.2 1,039 28.4 1,210 24.8 1,267 25.0
75-99 6,905 53.8 2,043 47.5 1,926 52.6 2,936 60.1 3,020 59.6

進行度別 限局 2,358 18.4 774 18.0 712 19.5 872 17.8 902 17.8
領域 4,969 38.7 1,657 38.6 1,443 39.4 1,869 38.2 1,951 38.5
遠隔 3,111 24.2 1,038 24.2 825 22.5 1,248 25.5 1,289 25.5
不明 2,406 18.7 828 19.3 680 18.6 898 18.4 922 18.2

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 43.1 [41.4-44.8] 22.1 [20.6-23.6] 18.3 [16.9-19.8] 15.7 [14.2-17.2]

1998-2001年 46.3 [44.4-48.1] 26.0 [24.3-27.7] 21.1 [19.4-22.7] 18.3 [16.6-20.1]
2002-2006年 47.4 [45.8-49.0] 24.9 [23.5-26.3] 19.6 [18.3-21.0]
2002-2006年（Period法） 46.9 [45.3-48.5] 26.4 [24.9-27.9] 21.5 [20.0-23.0] 18.5 [16.9-20.1]
　年齢階級別 15-64 58.3 [55.1-61.3] 35.1 [32.0-38.2] 29.0 [26.0-32.1] 24.9 [21.9-28.1]

65-74 50.1 [47.3-52.8] 28.2 [25.7-30.8] 22.7 [20.3-25.3] 19.6 [16.8-22.5]
75-99 37.3 [34.9-39.7] 19.0 [16.9-21.2] 15.4 [13.1-17.8] 13.1 [9.7-17.1]

　進行度別 限局 80.8 [77.5-83.7] 62.5 [58.4-66.3] 55.9 [51.6-60.0] 50 [44.9-54.9]
領域 53.3 [50.8-55.8] 26.6 [24.3-29.0] 19.7 [17.5-22.0] 15.4 [13.0-17.9]
遠隔 15.7 [13.3-18.3] 3.1 [2.0-4.6] 1.6 [0.8-2.9] 1.5 [0.7-2.9]

女性 1993-1997 全患者 36.6 [35.1-38.1] 20.3 [19.1-21.6] 17.9 [16.6-19.1] 15.8 [14.5-17.1]
1998-2001 40.8 [39.1-42.4] 22.5 [21.1-24.0] 18.8 [17.5-20.3] 16 [14.6-17.4]
2002-2006 40.6 [39.2-42.1] 20.6 [19.4-21.8] 16.7 [15.5-17.8]
2002-2006（Period法） 40.6 [39.1-42.0] 21.4 [20.1-22.6] 17.8 [16.6-19.0] 15.5 [14.3-16.8]
　年齢階級別 15-64 54.1 [50.4-57.6] 31.8 [28.5-35.1] 26.6 [23.5-29.8] 23.6 [20.5-26.7]

65-74 50.0 [47.1-52.8] 26.7 [24.2-29.3] 22.6 [20.2-25.2] 18.7 [16.3-21.3]
75-99 32.5 [30.7-34.3] 15.6 [14.1-17.1] 12.5 [11.1-14.0] 11.6 [9.7-13.6]

　進行度別 限局 79.9 [76.7-82.7] 61.3 [57.5-64.8] 55.3 [51.4-59.1] 51 [46.6-55.2]
領域 46.4 [44.1-48.8] 19.5 [17.6-21.4] 14.5 [12.7-16.3] 11.3 [9.5-13.2]
遠隔 14.4 [12.4-16.5] 2.4 [1.5-3.4] 1.8 [1.1-2.9] 0.3 [0.0-1.8]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 21.5 [19.5-23.6] 42.8 [39.6-45.9] 61.0 [57.3-64.5] 71.6 [67.3-75.4] 80.0 [75.3-84.0] 85.9 [80.6-89.8]

年齢階級別 15-64 29.0 [24.7-33.5] 47.1 [41.8-52.2] 65.1 [59.4-70.2] 72.4 [66.2-77.7] 79.8 [73.2-85.0] 85.8 [78.8-90.7]
65-74 22.7 [19.3-26.3] 41.6 [36.7-46.5] 58.3 [52.3-63.9] 71.5 [64.2-77.5] 79.2 [70.4-85.6] 86.1 [75.0-92.5]
75-99 15.4 [12.4-18.5] 38.9 [32.2-45.5] 59.0 [48.5-68.0] 73.1 [56.9-84.0] 84.7 [58.7-94.9] 85.4 [48.3-96.6]

進行度別 限局 55.9 [49.7-61.6] 66.3 [60.6-71.4] 76.1 [70.6-80.8] 81.6 [75.6-86.3] 86.0 [79.3-90.6] 89.5 [82.0-94.0]
領域 19.7 [16.8-22.7] 33.3 [29.1-37.6] 48.7 [42.9-54.2] 59.1 [51.8-65.7] 69.6 [61.1-76.7] 78.1 [68.2-85.2]
遠隔 1.6 [0.7-3.2] 10.2 [3.0-22.7] - - - - - - - -

女性 全患者 17.8 [16.1-19.5] 41.6 [38.7-44.4] 61.3 [57.9-64.4] 75.1 [71.4-78.4] 84.5 [80.5-87.8] 87.6 [83.2-90.9]
年齢階級別 15-64 26.6 [22.0-31.3] 47.5 [41.8-53.0] 64.8 [59.0-69.9] 76.4 [70.3-81.4] 84.3 [78.3-88.8] 88.6 [82.2-92.8]

65-74 22.6 [19.1-26.3] 41.9 [36.9-46.7] 61.6 [56.1-66.7] 74.2 [67.9-79.4] 81.8 [74.9-87.0] 82.7 [75.0-88.1]
75-99 12.5 [10.5-14.6] 37.3 [32.6-42.1] 58.1 [51.2-64.3] 75.9 [66.7-82.8] 87.2 [74.6-93.8] 92.5 [69.1-98.4]

進行度別 限局 55.3 [49.5-60.7] 67.9 [63.0-72.4] 77.5 [73.0-81.4] 86.2 [81.7-89.7] 90.6 [85.6-93.9] 92.2 [86.6-95.5]
領域 14.5 [12.2-16.9] 27.9 [24.1-31.8] 45.0 [39.6-50.3] 60.3 [53.1-66.7] 74.2 [65.7-80.9] 77.8 [68.2-84.8]
遠隔 1.8 [1.0-3.2] 9.6 [4.6-16.6] 22.3 [8.6-39.9] 27.2 [4.1-58.9] 31.1 [1.4-72.5] 14.9 [0.1-58.4]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 L 14.8 [13.0-16.7] 6.5 [6.1-6.9] L 17.4 [15.3-19.8] 7.4 [6.8-7.9] L 18.3 [16.7-20.1] 8.1 [7.7-8.6]
年齢階級別 15-64 L 18.3 [15.2-21.8] 8.0 [7.1-8.9] L 20.8 [17.2-24.8] 8.7 [7.7-9.8] L 22.7 [19.5-26.3] 10.4 [9.3-11.6]

65-84 L 12.8 [10.7-15.2] 5.9 [5.5-6.4] L 15.8 [13.2-18.8] 6.8 [6.2-7.5] L 16.5 [14.6-18.6] 7.5 [7.0-8.0]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 10.0 [7.9-12.6] 8.5 [7.8-9.3] W 14.1 [11.3-17.3] 9.7 [8.8-10.7] L 14.5 [12.0-17.4] 11.2 [10.3-12.1]
遠隔 L 1.8 [0.8-3.8] 4.0 [3.7-4.4] - - - - - L 1.6 [0.8-3.2] 4.4 [4.1-4.7]

女性 全患者 L 16.1 [14.5-17.7] 5.8 [5.5-6.1] L 17.1 [15.3-19.0] 6.8 [6.4-7.2] L 17.0 [15.6-18.5] 7.2 [6.9-7.6]
年齢階級別 15-64 W 20.7 [17.6-24.2] 7.4 [6.7-8.2] G 18.8 [14.7-23.8] 7.8 [6.8-9.0] L 22.8 [19.8-26.1] 9.1 [8.2-10.1]

65-84 G 14.1 [12.1-16.2] 5.4 [5.1-5.8] G 13.9 [11.4-16.7] 6.4 [5.9-6.9] L 15.4 [13.9-17.0] 6.9 [6.6-7.3]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 7.6 [5.9-9.8] 6.6 [6.1-7.1] W 10.9 [8.8-13.5] 8.6 [7.9-9.4] L 11.2 [9.3-13.5] 10.0 [9.4-10.7]
遠隔 - - - - - G 1.0 [0.3-3.0] 3.9 [3.6-4.3] G 1.2 [0.5-2.9] 4.2 [3.9-4.5]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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胆のう・肝外胆管がん

（ICD10: C23‐C24） 

Key Point 解説              

        大阪府立成人病センター がん予防情報センター 池田章子 

 

10 年相対生存率 

Key Point 1 

診断時期による相対生存率の改善傾向は男女とも

乏しい。診断時期が最新の 5 年および 10 年生存

率は、順に男性 20%、18%、女性 17％、16%と

低い。 

胆のう・胆管がんの根治的治療は、近年でも外

科切除であるとされ 1)、唯一外科的治療により長

期生存が期待できる 2)。根治可能な外科治療例が

最近年でも極めて少ないことを物語っている。 

 

Key Point 2 

男女とも診断時に高齢であった者ほど相対生存率

が低い。年齢階級毎に見て男性が女性の生存率を

若干上回る。 

15-64 歳 の 群 で は 、 高 齢 患 者 と 比 べ

Performance Status（PS）が概して良好で、外

科治療の適応となりやすいことや術後死亡率の低

いことが、生存率の良い要因と推測される。 

 

Key Point 3 

診断時の進行度が進むほど相対生存率が低下する。

限局や遠隔では、生存率の性差が目立たないが、

領域では男性が女性より良好である。 

2002-2006 年診断の胆のう・胆管がんの内、限

局割合は男性 20％、女性 18％と少なく、早期診

断が困難な状況にある。また、限局であっても５

年相対生存率が 55-56%と芳しくない。全国胆道

癌登録調査報告の切除例においても 5 年生存率は、

胆のうがんで 42％、胆管がんで 26％であった 3)。

領域では、一部で拡大手術が行われ、生存期間の

延長 4)5)が報告されている。領域で女性が男性より

相対生存率が低いのは、年齢分布の違いや外科治

療の有無が影響した可能性がある。 

 

サバイバー5年相対生存率 

Key Point 4 

5 年相対生存率は診断時には 20％前後と低いが、

3 年生存者におけるサバイバー5 年生存率は 70%

以上となり、4 年生存者では 80%を越えた。 

胆のう・胆管がんの診断時 5 年相対生存率は低

いが、診断からの経過年数とともにサバイバー生

存率は上昇し、５年生存者におけるサバイバー5

年生存率では男性 86％、女性 88％と高くなる。

診断後 4、5 年経過した患者での晩期再発は比較

的少ないと考えられる。 

 

Key Point 5 

診断から 1，2 年経過時点でのサバイバー5 年生存

率は、高齢者で低い傾向にあるが、4 年を経過以

降は年齢階級による差異は小さい。 

診断から 4 年以上生存した 75 歳以上の患者の

サバイバー5 年生存率は若い年齢層の患者の値と

肩を並べたが、生存率集計の対象数が少なく、統

計学的バラツキが大きいことにも留意が必要であ

る。 

 

Key Point 6 

限局、領域では、男女とも、診断からの経過年数

とともにサバイバー5 年生存率は向上し、限局―

領域間の生存率の差は小さくなる。 

診断からの経過年数にしたがい限局―領域間の

サバイバー生存率の差が徐々に小さくなるのは、

経過年数とともに遅発性再発率が減少するためで

はないかと推測する。遠隔でも診断からの経過年

数とともにサバイバー5 年生存率が多少向上する

が、値そのものは極めて小さい。経過年数ととも

に生存者が少なくなり、統計的バラツキが大きい

ことにも留意が必要である。 
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胆のう・肝外胆管がん

（ICD10: C23‐C24） 

治癒割合 

Key Point 7 

胆のう・胆管がんの治癒割合、及び、非治癒患者

の中央生存期間は、診断年が最近になるほど改善

傾向にある。非治癒患者の中央生存期間は男性が

僅かに長い傾向がある。 

1993-2006 年にわたる治癒割合の増加、及び、

非治癒患者の中央生存期間の延長は、胆のう・胆

管がんの診断・治療の向上を反映したものと推測

するが、その程度は極小さい。全国胆道癌全国登

録の集計結果では、無症状による胆のう・胆管が

ん発見が 1988-97 年の 18％に対し 1998-2007 年

は 30％と増加していた 3)。 

 

Key Point 8 

15-64 歳の群は 65-84 歳の群と比較し、治癒割合

が大きく、非治癒患者の中央生存期間も長い。 

縦軸のスケールの違いに留意。15-64 歳の群は

65-84 歳の群と比較し、治癒割合が大きく、非治

癒患者の中央生存期間も長い傾向にある。 

 

Key Point 9 

領域の患者では、治癒割合及び非治癒患者の中央

生存期間が診断年とともに上昇している。両指標

とも男性が女性より僅かながら良好である。遠隔

転移では改善見られず、性差も乏しい。 

遠隔転移では、各診断時期における中央生存期

間が 4 ヶ月前後と極めて短く、肝予備能の低下等

により、栄養管理を含む全身管理を行ったとして

も生命予後の改善に繋がらなかった可能性がある。

Key Point 7 で示される診断時期による治癒割合

と非治癒患者の中央生存期間の延長は、主として

領域の患者に対する治療技法の進歩が影響してい

るのかも知れない。 
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Key Point 1

極めて予後の悪いがんである。
男女とも、5年、10年相対生存率
は、1993年以降大きな変化はみ
られないが、2002‐2006年で、1年
相対生存率は改善している。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2

男女とも、高齢者では相対生存
率が低くなる。

Key Point 3

男女とも、進行度別で大きく相対
生存率が異なる。

10年相対生存率
膵がん

（ICD10: C25）
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診断から年数が経過するにつれて、サバイバー5年
生存率は向上するが、5年生存者のサバイバー5年生
存率は80％と、一般集団と比べて死亡リスクは高い。

Key Point 5
若年者において、サバイバー5年
生存率は高い傾向にある。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても診断からの年数が経過
するとサバイバー5年生存率が向上する。
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膵がん
（ICD10: C25）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

膵臓がんでは、治癒割合はわずか
に改善し、非治癒患者の中央生存
時間は延長している。

Key Point 8

若年者では、非治癒者の中央生存期間延長が、
高齢者に比べて顕著である。

Key Point 9

進行度が進む
ほど、治癒割合
の改善、非治癒
者の中央生存
時間延長が著
しい

膵がん
（ICD10: C25）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 14,175 100.0 4,158 100.0 3,921 100.0 6,096 100.0 6,310 100.0

年齢階級別 15-64 5,221 36.8 1,669 40.1 1,416 36.1 2,136 35.0 2,223 35.2
65-74 4,958 35.0 1,414 34.0 1,422 36.3 2,122 34.8 2,201 34.9
75-99 3,996 28.2 1,075 25.9 1,083 27.6 1,838 30.2 1,886 29.9

進行度別 限局 1,054 7.4 321 7.7 317 8.1 416 6.8 439 7.0
領域 4,998 35.3 1,484 35.7 1,399 35.7 2,115 34.7 2,197 34.8
遠隔 6,146 43.4 1,661 39.9 1,639 41.8 2,846 46.7 2,918 46.2
不明 1,977 13.9 692 16.6 566 14.4 719 11.8 756 12.0

女性 全患者 11,734 100.0 3,367 100.0 3,220 100.0 5,147 100.0 5,318 100.0
年齢階級別 15-64 2,873 24.5 896 26.6 821 25.5 1,156 22.5 1,198 22.5

65-74 3,570 30.4 1,075 31.9 961 29.8 1,534 29.8 1,595 30.0
75-99 5,291 45.1 1,396 41.5 1,438 44.7 2,457 47.7 2,525 47.5

進行度別 限局 939 8.0 267 7.9 269 8.4 403 7.8 420 7.9
領域 4,164 35.5 1,235 36.7 1,116 34.7 1,813 35.2 1,882 35.4
遠隔 4,632 39.5 1,204 35.8 1,259 39.1 2,169 42.1 2,222 41.8
不明 1,999 17.0 661 19.6 576 17.9 762 14.8 794 14.9

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 21.2 [20.0-22.5] 7.8 [7.0-8.7] 5.8 [5.1-6.6] 4.6 [3.9-5.4]

1998-2001年 22.6 [21.3-24.0] 7.3 [6.5-8.2] 5.3 [4.6-6.1] 4.3 [3.5-5.0]
2002-2006年 29.2 [28.1-30.4] 8.1 [7.4-8.9] 5.3 [4.7-6.0] - -
2002-2006年（Period法） 28.7 [27.5-29.9] 8.4 [7.6-9.2] 5.9 [5.2-6.6] 4.6 [3.9-5.4]
　年齢階級別 15-64 35.5 [33.4-37.6] 10.5 [9.1-12.1] 8.0 [6.7-9.4] 6.3 [5.1-7.6]

65-74 30.0 [28.0-32.1] 8.6 [7.3-10.0] 5.5 [4.4-6.8] 4.3 [3.1-5.7]
75-99 18.5 [16.6-20.4] 5.3 [4.2-6.7] 3.5 [2.5-4.9] 2.6 [1.4-4.3]

　進行度別 限局 61.8 [56.7-66.5] 34.2 [29.4-39.1] 28.4 [23.5-33.4] 22.8 [18.0-27.9]
領域 44.1 [41.9-46.3] 11.1 [9.6-12.7] 6.7 [5.5-8.2] 4.9 [3.7-6.3]
遠隔 13.1 [11.8-14.5] 2.1 [1.5-2.9] 1.4 [0.9-2.1] 1.2 [0.7-2.0]

女性 1993-1997 全患者 22.4 [21.0-23.8] 7.2 [6.4-8.2] 5.3 [4.6-6.2] 4.3 [3.6-5.2]
1998-2001 22.5 [21.1-24.0] 7.5 [6.6-8.5] 5.6 [4.8-6.5] 4.3 [3.6-5.1]
2002-2006 28.0 [26.7-29.2] 7.8 [7.1-8.6] 5.4 [4.7-6.0] - -
2002-2006（Period法） 27.3 [26.1-28.6] 7.9 [7.1-8.8] 5.9 [5.2-6.7] 4.8 [4.1-5.6]
　年齢階級別 15-64 39.5 [36.6-42.3] 12.9 [11.0-15.0] 9.4 [7.7-11.3] 7.9 [6.2-9.8]

65-74 31.6 [29.2-34.0] 9.2 [7.6-10.9] 6.7 [5.4-8.2] 5.1 [3.8-6.8]
75-99 18.2 [16.6-19.9] 4.3 [3.5-5.4] 3.5 [2.7-4.5] 3 [2.0-4.2]

　進行度別 限局 63.4 [58.2-68.2] 37.3 [32.1-42.4] 31.1 [26.1-36.3] 24.6 [19.3-30.2]
領域 38.6 [36.2-40.9] 8.1 [6.7-9.6] 5.3 [4.1-6.6] 4.5 [3.4-5.9]
遠隔 13.3 [11.8-14.9] 2.3 [1.6-3.1] 1.5 [0.9-2.2] 1.1 [0.5-1.9]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 5.9 [5.0-6.8] 19.9 [17.3-22.6] 41.6 [36.7-46.4] 58.8 [52.1-64.9] 71.8 [63.8-78.3] 78.8 [70.2-85.2]

年齢階級別 15-64 8.0 [6.4-9.8] 22.0 [18.1-26.2] 46.3 [39.5-52.9] 63.6 [54.7-71.2] 74.1 [64.3-81.6] 78.9 [68.6-86.2]
65-74 5.5 [4.2-7.1] 17.4 [13.5-21.7] 35.4 [27.7-43.2] 53.7 [41.8-64.2] 66.5 [49.9-78.7] 77.5 [55.8-89.5]
75-99 3.5 [2.3-5.2] 17.4 [11.0-25.0] 35.7 [20.8-50.8] 48.8 [25.1-69.0] 68.2 [25.3-89.9] 73.1 [22.6-93.6]

進行度別 限局 28.4 [21.8-35.3] 45.4 [37.0-53.4] 60.5 [50.7-69.0] 71.0 [59.4-79.8] 79.7 [66.8-88.0] 80.3 [67.2-88.6]
領域 6.7 [5.3-8.4] 14.5 [11.5-17.9] 31.4 [25.0-38.0] 48.0 [37.9-57.4] 62.2 [48.2-73.4] 72.3 [53.6-84.5]
遠隔 1.4 [0.8-2.3] 10.0 [5.9-15.5] 33.7 [19.8-48.1] 58.1 [29.4-78.5] - - - -

女性 全患者 5.9 [5.0-6.9] 20.7 [17.9-23.6] 44.4 [39.3-49.4] 64.5 [57.5-70.6] 75.3 [67.1-81.6] 81.6 [72.4-88.0]
年齢階級別 15-64 9.4 [7.2-12.0] 23.0 [18.3-28.0] 51.3 [43.3-58.7] 65.7 [56.0-73.7] 78.1 [67.2-85.7] 83.6 [71.1-91.0]

65-74 6.7 [5.0-8.7] 20.0 [15.5-24.9] 37.0 [29.0-45.0] 59.6 [47.3-69.9] 69.7 [54.2-80.9] 76.6 [56.8-88.1]
75-99 3.5 [2.5-4.8] 18.5 [13.3-24.4] 41.9 [30.2-53.1] 68.3 [45.1-83.3] 75.8 [38.2-92.3] - -

進行度別 限局 31.1 [24.2-38.4] 47.0 [38.5-55.0] 64.0 [53.9-72.5] 71.9 [60.4-80.5] 73.2 [60.3-82.5] 78.9 [63.7-88.2]
領域 5.3 [4.0-6.9] 13.4 [10.2-17.0] 32.2 [25.2-39.4] 57.3 [44.9-67.9] 75.4 [58.5-86.2] 86 [63.0-95.2]
遠隔 1.5 [0.8-2.4] 11.0 [6.4-17.1] 31.3 [16.6-47.2] 46.9 [21.4-69.0] 70.5 [12.3-94.3] - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 L 4.2 [3.4-5.1] 4.6 [4.4-4.7] G 4.2 [3.4-5.3] 4.8 [4.6-5.0] G 4.8 [4.1-5.7] 6.2 [6.0-6.4]
年齢階級別 15-64 L 4.9 [3.8-6.5] 5.2 [4.9-5.5] L 5.3 [4.0-7.0] 5.4 [5.1-5.8] G 6.5 [5.3-7.9] 7.4 [7.1-7.8]

65-84 L 3.7 [2.7-5.0] 4.1 [3.9-4.4] G 3.5 [2.5-4.9] 4.5 [4.2-4.7] L 3.6 [2.8-4.5] 5.5 [5.3-5.7]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 3.7 [2.6-5.3] 6.8 [6.4-7.3] L 3.9 [2.7-5.6] 6.7 [6.2-7.1] L 4.4 [3.2-5.9] 9.9 [9.4-10.4]
遠隔 L 0.5 [0.2-1.2] 3.3 [3.2-3.5] L 1 [0.5-1.9] 3.3 [3.2-3.5] L 1.3 [0.8-2.0] 4.2 [4.0-4.3]

女性 全患者 L 4.3 [3.4-5.4] 5 [4.8-5.2] L 4.1 [3.2-5.3] 5.5 [5.2-5.8] L 5.5 [4.7-6.4] 6.2 [6.0-6.4]
年齢階級別 15-64 L 7.4 [5.5-9.8] 5.8 [5.3-6.2] W 7.1 [5.2-9.7] 7.4 [6.7-8.0] L 7.8 [6.2-9.8] 7.9 [7.4-8.4]

65-84 L 2.8 [2.0-4.0] 4.7 [4.5-4.9] L 3.8 [2.8-5.1] 5 [4.7-5.3] L 4.6 [3.8-5.7] 5.7 [5.5-5.9]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 2.7 [1.7-4.3] 6.6 [6.1-7.0] L 3.0 [1.9-4.7] 7.7 [7.2-8.2] G 5.3 [4.0-6.9] 9.3 [8.8-9.8]
遠隔 L 0.9 [0.4-2.0] 3.5 [3.4-3.8] G 0.7 [0.2-1.9] 3.5 [3.3-3.8] L 1.5 [1.0-2.5] 4.3 [4.1-4.5]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学･予防部 伊藤秀美 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

極めて予後の悪いがんである。男女とも、5 年、

10 年相対生存率は、1993 年以降大きな変化はみ

られないが、2002-2006 年で、1 年相対生存率は

改善している。 

 

膵がんの「相対生存率」は、5 年、10 年とも 5%

で、1993 年から 2006 年まで大きな変化はみられ

ない。1 年相対生存率に関しては、1993 年から

1998 年が 21-23%であるのに対し、2002 年から

2006 年には 28-29％と生存率向上がみられる。 

膵臓は腹腔内の深部に位置するため、膵臓がん

に罹患しても初期症状に乏しく、また適切な診断

方法がないため、約 80％が進行がんで診断される。

外科的切除ができても 7 割が再発する予後不良の

がんである。膵臓がん患者に対して、外科治療、

化学療法、放射線療法による集学的治療が行われ

ている 1）。 

男女ともにみられる 1 年相対生存率の改善は、

2001 年にゲムシタビンが膵がん治療へ適応拡大

されたことにより治療成績が向上し 2)、短期的な

予後が改善されたことを反映していると思われる。 

 

Key Point 2 

男女とも、高齢者では相対生存率が低くなる。 

 

 男女とも高齢になるほど、相対生存率は低くな

る。若年者に比べて全身状態が悪い、あるいは併

存症が存在するため、積極的治療が控えられてい

る可能性がある。75 才以上の 1 年相対生存率が

18％と、他の年齢層が 30％以上であるのに比べて

低いことから、ゲムシタビンを中心とした化学療

法を含む集学的な治療の受療率が高齢者では低い

こ可能性示唆される。 

 

Key Point 3 

男女とも、進行度別で大きく相対生存率が異なる。 

 

「限局」の患者の 5 年、10 年相対生存率は、男女

とも、それぞれ約 30％、約 25％であり、がんが

膵臓にとどまっている時点で診断されたにもかか

わらず低い。これは、膵臓がんが、早期発見され

治療されたとしても再発率が高い難治がんである

ことを反映している。 

  

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から年数が経過するにつれて、サバイバー5

年生存率は向上するが、5 年生存者のサバイバー5

年生存率は 80％と、一般集団と比べて死亡リスク

は高い。 

 

 全患者における診断時 5 年生存率は、男女とも

6％である。その後 1 年生存するごとにサバイバ

ー生存率は、男女とも、同じように向上するが、

診断から 1～2 年以内に多くの患者が死亡するた

め、サバイバー5 年生存率を算出する対象者数は

かなり減少していくので、信頼区間が広くなって

いる。 

 

Key Point 5 

若年者において、サバイバー5 年生存率は高い傾

向にある。 

 

 診断時の 5 年生存率は若年層（65 歳未満）で男

女とも 8-9％と、他の年齢層に比べて高い傾向に

あり、サバイバー生存率においてもその傾向は変

わらない。Key Point 2 で述べたように、一般に

高齢になるほど、ゲムシタビンを中心とした化学
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療法を含む集学的な治療が控えられる傾向にある

可能性を示している。 

 

Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても診断からの年数が

経過するとサバイバー5 年生存率が向上する。 

 

「限局」だけでなく、「領域」や「遠隔」であっ

ても、診断からの年数が経過するとサバイバー5

年生存率が向上する。 

「遠隔」患者の診断から 3 年経過した時点での

サバイバー5 年生存率は、男性では 58％、女性で

は 47％である。一方で、診断時に遠隔転移を認め

る患者では、男性では診断から 4 年以上、女性で

は 5 年経過できる患者がほとんどいなかったため、

生存率を計算できなかった。 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

膵臓がんでは、治癒割合はわずかに改善し、非治

癒患者の中央生存時間は延長している。 

 

 膵臓がん患者の治癒割合は、男女とも、1993-97

年、1998-2001 年で約 4％であったが、2002-06

年では約 5％とわずかに向上していた。 

また、非治癒患者の中央生存時間は、男女とも

1993-97 年、1998-2001 年で 4.6 ヶ月から 5.5 ヶ

月であったが、2002-06 年では 6.2 ヶ月と向上し

ていた。これらは、Key Point 1 や Key Point 2

でも述べたように、ゲムシタビンを中心とした化

学療法の導入によって、生存期間の延長が認めら

れたが、短期的な予後の改善にとどまるため、治

癒割合の大きな改善は認められていないことを反

映している。膵がんでは、画期的な診断方法の進

歩はないため、リードタイムバイアスの影響は考

えにくい。 

 

Key Point 8 

若年者では、非治癒者の中央生存期間延長が、高

齢者に比べて顕著である。 

 

 若年者では、2002 年以降、非治癒者の中央生存

期間の延長が、高齢者に比べて顕著である。これ

は、若年者は全身状態がよく、あるいは併併症も

少ないため、積極的治療を受療できる割合が高い

ことを示している。 

 

Key Point 9 

「領域」や「遠隔」では、治癒割合の改善、非治

癒者の中央生存時間延長が著しい 

 

 2002 年以降、「領域」や「遠隔」患者、特に「領

域」の患者での治癒割合改善と非治癒者の中央生

存時間延長が顕著である。2001 年のゲムシタビン

の膵がん治療への導入が、進行した膵がん患者に

対する医療レベル全体を向上させたと、地域がん

登録のデータからも示されたと思われる。 

 

文献 

1) 科学的根拠に基づく膵癌診療ガイドライン

2009 年版. 日本膵癌学会膵癌診療ガイドライン

改 訂 委 員 会 編 （ 2009 年 10 月 ）

http://www.suizou.org/PCMG2009/ 

2) Fung MC，高山史真子，石黒洋，坂田徹，安

達進，森實敏夫．進行性・転移性膵癌に対する化

学療法- 30 年間にわたる 43 ランダム化比較臨床

試験の分析（1974-2002 年）-．癌と化療 2003；

30：1101-1111. 
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15‐64
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全患者

年齢階級別（2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1
1993年以降、相対生存率の
大きな変化はみられない。
診断から5年以降も相対生存率が
緩やかに低下する。1993‐1997

1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域

Key Point 2
高齢者では相対生存率が低い。
15‐64歳と65‐74歳の相対生存率
はほぼ等しい。

Key Point 3
進行度別で相対生存率が大きく異なる。
領域では診断から5年以降も
相対生存率は急激に低下する。

10年相対生存率
喉頭がん

（ICD10: C32）
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↑
3年生存者の
5年生存率

↑
5年生存者の
5年生存率

15‐64
65‐74
75‐99

限局
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遠隔

Key Point 4

診断から年数が経過するにしたがって、
サバイバー5年生存率は向上する。ただ
し、診断から5年経過した段階でもサバ
イバー5年生存率は93%にとどまる。

Key Point 5
診断時点では高齢者の5年相対生存率は低い。診
断から5年経過した時点では高齢者のサバイバー
生存率は他の年齢階級と差がない。

Key Point 6

診断から年数が経過するにしたがって限局のサバ
イバー5年生存率は一般集団とほぼ等しくなる。領
域でも年数の経過によりサバイバー5年生存率は
向上する。

喉頭がん
（ICD10: C32）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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* 2002‐2006年にフォローアップされた患者（period法）

Key Point 7
治癒割合はやや向上している。

Key Point 8
領域の治癒割合は向上している。
非治癒患者の生存時間は延長している。

喉頭がん
（ICD10: C32）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 5,524 100.0 1,935 100.0 1,532 100.0 2,057 100.0 - -

年齢階級別 15-64 2,288 41.4 824 42.6 638 41.6 826 40.2 - -
65-74 2,097 38.0 771 39.8 586 38.3 740 36.0 - -
75-99 1,139 20.6 340 17.6 308 20.1 491 23.9 - -

進行度別 限局 3,636 65.8 1,269 65.6 990 64.6 1,377 66.9 - -
領域 1,212 21.9 407 21.0 331 21.6 474 23.0 - -
遠隔 89 1.6 29 1.5 26 1.7 34 1.7 - -
不明 587 10.6 230 11.9 185 12.1 172 8.4 - -

女性 全患者 365 100.0 114 100.0 116 100.0 135 100.0 - -
年齢階級別 15-64 121 33.2 34 29.8 41 35.3 46 34.1 - -

65-74 133 36.4 39 34.2 45 38.8 49 36.3 - -
75-99 111 30.4 41 36.0 30 25.9 40 29.6 - -

進行度別 限局 228 62.5 68 59.6 74 63.8 86 63.7 - -
領域 82 22.5 25 21.9 22 19.0 35 25.9 - -
遠隔 10 2.7 6 5.3 4 3.4 0 0.0 - -
不明 45 12.3 15 13.2 16 13.8 14 10.4 - -

男女計 全患者 5,889 100.0 2,049 100.0 1,648 100.0 2,192 100.0 2,297 100.0
年齢階級別 15-64 2,409 40.9 858 41.9 679 41.2 872 39.8 922 40.1

65-74 2,230 37.9 810 39.5 631 38.3 789 36.0 825 35.9
75-99 1,250 21.2 381 18.6 338 20.5 531 24.2 550 23.9

進行度別 限局 3,864 65.6 1,337 65.3 1,064 64.6 1,463 66.7 1,539 67.0
領域 1,294 22.0 432 21.1 353 21.4 509 23.2 528 23.0
遠隔 99 1.7 35 1.7 30 1.8 34 1.6 - -
不明 632 10.7 245 12.0 201 12.2 186 8.5 - -

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男女計 1993-1997年 全患者 94.2 [92.8-95.3] 84.3 [82.2-86.1] 78.6 [76.2-80.8] 73 [69.9-75.7]

1998-2001年 94.3 [92.7-95.5] 83.8 [81.5-85.9] 78.1 [75.4-80.6] 72.2 [68.8-75.3]
2002-2006年 94.4 [93.1-95.5] 84.7 [82.7-86.5] 77.4 [75.0-79.5] - -
2002-2006年（Period法） 94.4 [93.0-95.4] 85.2 [83.2-87.0] 79.2 [76.8-81.4] 73.8 [70.8-76.6]
　年齢階級別 15-64 95.3 [93.4-96.6] 86.7 [83.9-89.0] 80.6 [77.3-83.4] 74.1 [70.1-77.6]

65-74 94.9 [92.6-96.5] 85.5 [82.0-88.4] 79.5 [75.4-83.1] 75.7 [69.8-80.6]
75-99 90.2 [86.1-93.1] 79.7 [73.6-84.5] 74.2 [66.5-80.4] 69.8 [56.6-79.7]

　進行度別 限局 99.7 [95.8-100.0] 95.4 [93.3-96.8] 91.6 [88.9-93.6] 88.9 [85.2-91.7]
領域 83.9 [80.0-87.2] 61.3 [56.2-66.0] 49.0 [43.5-54.2] 38.9 [32.9-44.9]
遠隔 - - - - - - - -

10年相対生存率1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男女計 全患者 79.2 [75.9-82.1] 82.0 [79.3-84.5] 86.0 [83.5-88.2] 88.7 [86.0-90.8] 91.7 [89.0-93.8] 93.2 [90.3-95.3]

年齢階級別 15-64 80.6 [76.1-84.3] 82.6 [78.9-85.8] 85.9 [82.5-88.6] 87.9 [84.4-90.6] 90.1 [86.6-92.8] 91.9 [88.1-94.5]
65-74 79.5 [73.9-84.1] 82.3 [77.4-86.3] 86.4 [81.6-90.1] 90.2 [84.7-93.8] 93.5 [86.7-96.8] 95.2 [86.7-98.3]
75-99 74.2 [63.9-82.0] 79.0 [68.6-86.3] 86.1 [74.4-92.7] 89.5 [74.2-95.9] 96.0 [53.7-99.7] 94 [56.9-99.3]

進行度別 限局 91.7 [88.4-94.1] 90.4 [87.3-92.8] 92.4 [89.5-94.5] 94.4 [91.3-96.4] 96.3 [92.9-98.1] 97 [93.1-98.7]
領域 49.0 [41.9-55.7] 54.4 [47.5-60.9] 63.0 [55.6-69.5] 67.2 [59.0-74.1] 74.9 [65.5-82.0] 79.4 [69.0-86.6]
遠隔 - - - - - - - - - - - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男女計 全患者 W 69.8 [65.4-74.0] 30.7 [25.3-37.3] W 69.9 [65.5-74.1] 28.4 [23.8-34.0] W 73.3 [69.8-76.6] 31.8 [26.8-37.8]
年齢階級別 15-64 W 69.8 [63.5-75.3] 35.2 [26.8-46.1] W 69.1 [63.3-74.4] 30.6 [24.9-37.7] - - - - -

65-84 - - - - - - - - - - - - - - -
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 - - - - - L 27.1 [17.9-38.9] 24.2 [18.1-32.3] W 39.2 [32.9-46.0] 25.8 [21.8-30.5]
遠隔 - - - - - - - - - - - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

弘前大学大学院医学研究科地域がん疫学講座 松坂方士 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

1993 年以降、相対生存率の大きな変化はみられな

い。診断から 5 年以降も相対生存率が緩やかに低

下する。 

 

喉頭がんの相対生存率は 1993 年以降、大きな

変化はみられない。これは患者の年齢分布や進行

度分布に変化がなかったことが原因の 1 つと考え

られる。 

また、喉頭がんの病因としてあげられる喫煙は

1)、喉頭がん以外の部位の発がんや、慢性閉塞性

肺疾患の発症と関連するなど、全体的に健康を障

害する。このことが、診断から 5 年以降の生存率

の低下を説明すると考えられる。 

 

Key Point 2 

高齢者では相対生存率が低い。15-64 歳と 65-74

歳の相対生存率はほぼ等しい。 

 

75 歳以上における相対生存率は、他の年齢階級

と比較して低い。しかし、15-64 歳と 64-74 歳の

相対生存率はほぼ等しく、これは食道がんや結

腸・直腸がんなど、他の部位のがんにもみられる

現象である。 

 

Key Point 3 

進行度別で相対生存率が大きく異なる。領域では

診断から 5 年以降も相対生存率は急激に低下する。 

 

「限局」の相対生存率は診断から 10 年が経過

した時点で 89%と比較的良好である。その一方で、

「領域」の相対生存率は診断から年数が経過する

にしたがって急激に低下し、この傾向は診断から

5 年以上が経過しても変わらない。 

 

診断されてから 1 年ごとの 5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から年数が経過するにしたがって、サバイバ

ー5 年生存率は向上する。ただし、診断から 5 年

経過した段階でもサバイバー5 年生存率は 93%に

とどまる。 

 

全患者における診断時点の 5 年相対生存率は

79%であるが、診断からの年数が経過するにした

がってサバイバー5 年生存率は次第に向上する。

ただし、診断から 5 年が経過した段階でも、サバ

イバー5 年生存率は一般集団より 10%程度低い。

これは、「領域」の生存率が全体の生存率を引き下

げているものと考えられる。（Key Point 6） 

 

Key Point 5 

診断時点では高齢者の 5 年相対生存率は低い。診

断から 5 年経過した時点では高齢者のサバイバー

生存率は他の年齢階級と差がない。 

 

診断時点での 5 年相対生存率は高齢者が低い。

しかし、診断から年数が経過するにしたがって年

齢階級間の差は小さくなり、5 年経過後のサバイ

バー生存率ではほとんど差がなくなる。この現象

は他の部位のがんでも同様にみられる。 

 

Key Point 6 

診断から年数が経過するにしたがって限局のサバ

イバー5 年生存率は一般集団とほぼ等しくなる。

領域でも年数の経過によりサバイバー5 年生存率
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は向上する。 

 

「限局」の 5 年相対生存率は診断時点から良好

であり、診断から 5 年が経過するとサバイバー5

年生存率は 100％に近くなり、死亡リスクは一般

集団とほぼ等しくなる。 

「領域」では診断時の 5 年相対生存率は 49%と

不良であるが、1 年生存者のサバイバー5 年生存

率は 54%、3 年生存者では 67%と向上し、5 年生

存者では 79%にまで至る。 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

治癒割合はやや向上している。 

 

喉頭がん患者の 7 割以上が治癒に至る。また、

1993 年以降、治癒割合は緩やかに向上している。 

非治癒患者の生存時間は 1998-2001 年に診断

された症例で一時的に短縮しているため、傾向は

明らかではない。 

 

Key Point 8 

領域の治癒割合は向上している。非治癒患者の生

存時間は延長している。 

 

「領域」の治癒割合は向上しており、非治癒患

者の生存時間も延長している。化学療法や放射線

治療の進歩、さらにはこれらによる集学的治療の

普及が大きく寄与していると考えられる。 

 

文献 

1) Pelucchi C, Gallus S, Garavello W, et al. 

Alcohol and tobacco use, and cancer risk for 

upper aerodigestive tract and liver. Eur J 

Cancer Prev. 2008;17(4):340-4 
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Key Point 1 男性に比べて女性の
方が相対生存率が良好である

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
相対生存率は経年的に改善しており、
特に女性で改善が大きい

Key Point 3
進行度により大きく相対生存率が異なる

10年相対生存率
肺がん

（ICD10: C33, C34）
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Key Point 5
サバイバー5年生存率は高齢であるほど低い

Key Point 6
限局患者のサバイバー5年生存率はほとんど上
昇しない。
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肺がん
（ICD10: C33, C34）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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* 2002‐2006年にフォローアップされた患者（period法）

Key Point 7

肺がんの治癒割合・非治癒患者の中央生存時
間はともに上昇している

Key Point 8

遠隔転移では治癒割合・非治療患者の中央生
存時間とも変化が見られない

肺がん
（ICD10: C33, C34）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 70,413 100.0 21,418 100.0 19,673 100.0 29,322 100.0 30,537 100.0

年齢階級別 15-64 20,258 28.8 6,721 31.4 5,589 28.4 7,948 27.1 8,290 27.1
65-74 27,127 38.5 8,527 39.8 8,009 40.7 10,591 36.1 11,096 36.3
75-99 23,028 32.7 6,170 28.8 6,075 30.9 10,783 36.8 11,151 36.5

進行度別 限局 14,166 20.1 3,976 18.6 4,102 20.9 6,088 20.8 6,373 20.9
領域 23,444 33.3 7,412 34.6 6,723 34.2 9,309 31.7 9,741 31.9
遠隔 23,358 33.2 6,774 31.6 6,254 31.8 10,330 35.2 10,664 34.9
不明 9,445 13.4 3,256 15.2 2,594 13.2 3,595 12.3 3,759 12.3

女性 全患者 28,062 100.0 8,059 100.0 8,006 100.0 11,997 100.0 12,525 100.0
年齢階級別 15-64 8,473 30.2 2,563 31.8 2,473 30.9 3,437 28.6 3,597 28.7

65-74 9,020 32.1 2,653 32.9 2,573 32.1 3,794 31.6 3,973 31.7
75-99 10,569 37.7 2,843 35.3 2,960 37.0 4,766 39.7 4,955 39.6

進行度別 限局 7,984 28.5 1,861 23.1 2,396 29.9 3,727 31.1 3,887 31.0
領域 7,473 26.6 2,365 29.3 2,144 26.8 2,964 24.7 3,112 24.8
遠隔 8,818 31.4 2,531 31.4 2,414 30.2 3,873 32.3 4,012 32.0
不明 3,787 13.5 1,302 16.2 1,052 13.1 1,433 11.9 1,514 12.1

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 48.6 [47.9-49.3] 24.4 [23.8-25.0] 19.8 [19.2-20.4] 15.7 [15.1-16.4]

1998-2001年 51.8 [51.0-52.5] 27.7 [27.0-28.3] 22.1 [21.5-22.8] 17.8 [17.1-18.5]
2002-2006年 54.1 [53.5-54.7] 28.4 [27.9-29.0] 22.7 [22.2-23.3] - -
2002-2006年（Period法） 53.8 [53.2-54.4] 28.4 [27.8-29.0] 22.8 [22.2-23.3] 18.1 [17.4-18.7]
　年齢階級別 15-64 62.1 [61.0-63.2] 34.9 [33.8-36.0] 28.9 [27.8-29.9] 24.2 [23.1-25.3]

65-74 56.2 [55.2-57.2] 29.9 [28.9-30.8] 23.5 [22.6-24.5] 17.1 [16.1-18.1]
75-99 44.2 [43.1-45.2] 20.6 [19.7-21.6] 15.6 [14.6-16.6] 11.9 [10.4-13.4]

　進行度別 限局 92.4 [91.5-93.2] 76.6 [75.2-77.9] 69.7 [68.1-71.3] 58.4 [56.1-60.5]
領域 61.0 [60.0-62.1] 27.0 [26.0-28.0] 18.9 [18.0-19.9] 13.7 [12.7-14.7]
遠隔 29.4 [28.5-30.3] 5.6 [5.1-6.1] 2.8 [2.4-3.2] 1.7 [1.4-2.2]

女性 1993-1997 全患者 55.3 [54.2-56.4] 32.2 [31.1-33.3] 26.2 [25.2-27.3] 22.2 [21.2-23.3]
1998-2001 60.6 [59.5-61.7] 40.0 [38.9-41.2] 34.1 [32.9-35.2] 28.7 [27.5-29.8]
2002-2006 66.2 [65.3-67.1] 44.0 [43.0-44.9] 37.6 [36.6-38.5] - -
2002-2006（Period法） 65.5 [64.6-66.4] 43.6 [42.7-44.6] 37.0 [36.0-38.0] 31.2 [30.1-32.3]
　年齢階級別 15-64 76.4 [74.9-77.8] 54.2 [52.4-55.9] 46.9 [45.1-48.7] 39.7 [37.8-41.7]

65-74 72.1 [70.6-73.5] 49.0 [47.2-50.7] 41.2 [39.5-43.0] 34.7 [32.6-36.8]
75-99 50.7 [49.2-52.3] 29.5 [28.0-31.1] 23.9 [22.3-25.5] 19.9 [17.6-22.4]

　進行度別 限局 97.3 [96.5-97.9] 92.2 [90.9-93.3] 86.8 [85.2-88.3] 79.0 [76.5-81.2]
領域 66.9 [65.1-68.7] 34.5 [32.7-36.4] 24.8 [23.0-26.6] 15.7 [13.9-17.6]
遠隔 40.5 [38.8-42.1] 11.4 [10.3-12.5] 5.3 [4.5-6.2] 3.1 [2.4-4.1]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 22.8 [22.0-23.5] 39.7 [38.6-40.8] 57.0 [55.6-58.3] 68.5 [66.9-70.0] 76.5 [74.7-78.2] 79.4 [77.4-81.3]

年齢階級別 15-64 28.9 [27.4-30.4] 44.2 [42.4-46.0] 60.7 [58.7-62.6] 72.6 [70.5-74.7] 81.1 [78.8-83.2] 83.8 [81.3-85.9]
65-74 23.5 [22.3-24.8] 39.1 [37.4-40.8] 55.8 [53.7-57.9] 65.5 [62.9-67.9] 71.3 [68.3-74.1] 72.6 [69.1-75.8]
75-99 15.6 [14.3-16.8] 31.1 [28.7-33.5] 48.3 [44.5-51.9] 59.1 [53.6-64.1] 69.4 [62.1-75.5] 76.3 [66.4-83.6]

進行度別 限局 69.7 [67.6-71.8] 72.1 [70.1-73.9] 77.7 [75.8-79.5] 81.4 [79.2-83.3] 83.7 [81.4-85.8] 83.7 [81.0-86.1]
領域 18.9 [17.8-20.1] 28.5 [27.0-30.1] 42.9 [40.7-45.1] 55.7 [52.9-58.5] 67.4 [64.0-70.6] 72.2 [68.2-75.7]
遠隔 2.8 [2.4-3.2] 8.1 [6.8-9.5] 19.4 [16.3-22.7] 35.5 [29.6-41.5] 50.1 [40.7-58.8] 62.5 [50.1-72.7]

女性 全患者 37.0 [35.6-38.4] 53.4 [51.9-55.0] 66.2 [64.6-67.8] 74.7 [72.8-76.4] 80.5 [78.6-82.3] 84.2 [82.1-86.2]
年齢階級別 15-64 46.9 [44.3-49.4] 58.3 [55.9-60.6] 69.4 [67.1-71.6] 76.8 [74.3-79.1] 82.2 [79.5-84.5] 84.8 [81.9-87.2]

65-74 41.2 [38.8-43.7] 54.1 [51.6-56.6] 65.7 [63.0-68.2] 74.1 [71.1-76.9] 79.7 [76.3-82.7] 84.1 [80.2-87.3]
75-99 23.9 [21.8-26.1] 43.5 [40.3-46.8] 58.7 [54.3-62.7] 67.8 [62.0-72.8] 77.2 [69.7-83.1] 83.4 [72.9-90.1]

進行度別 限局 86.8 [84.7-88.7] 87.1 [85.3-88.8] 87.4 [85.6-89.0] 88.1 [86.1-89.8] 89.7 [87.6-91.5] 91 [88.6-92.9]
領域 24.8 [22.6-27.1] 32.1 [29.5-34.8] 41.9 [38.6-45.3] 51.5 [47.1-55.7] 58.4 [53.1-63.3] 63.4 [57.2-68.9]
遠隔 5.3 [4.4-6.4] 10.6 [8.6-12.8] 19.9 [16.1-24.1] 32.0 [25.5-38.7] 43.7 [33.7-53.2] 58.9 [44.7-70.7]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 15.7 [15.0-16.4] 8.8 [8.6-9.0] W 18.5 [17.7-19.3] 9.6 [9.4-9.9] L 16.5 [15.8-17.2] 10.3 [10.0-10.5]
年齢階級別 15-64 W 19.1 [17.9-20.3] 10.2 [9.9-10.6] W 23.3 [21.9-24.8] 11.3 [10.8-11.9] L 21.9 [20.7-23.1] 12.2 [11.7-12.7]

65-84 W 13.9 [13.0-14.8] 8.1 [7.8-8.3] W 16.0 [15.1-17.0] 9.0 [8.7-9.3] L 13.6 [12.8-14.5] 9.7 [9.4-10.0]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 9.2 [8.2-10.3] 10.5 [10.1-10.9] L 9.8 [8.5-11.1] 11.9 [11.4-12.5] - - - - -
遠隔 L 1.2 [0.8-1.6] 5.4 [5.3-5.6] L 1.3 [0.9-1.8] 5.7 [5.6-5.9] G 1.6 [1.3-2.1] 6.6 [6.4-6.7]

女性 全患者 W 20.3 [19.1-21.6] 10.8 [10.4-11.3] W 26.8 [25.4-28.2] 11.9 [11.3-12.5] - - - - -
年齢階級別 15-64 W 23.5 [21.5-25.6] 13.4 [12.6-14.3] W 31.5 [29.2-33.9] 14.5 [13.4-15.7] - - - - -

65-84 W 19.1 [17.6-20.8] 9.5 [9.0-10.0] W 24.3 [22.5-26.1] 10.7 [10.1-11.4] - - - - -
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 G 8.5 [6.9-10.5] 13.9 [13.0-14.8] W 12.7 [10.8-14.9] 16.6 [15.5-17.9] - - - - -
遠隔 L 1.1 [0.6-1.8] 6.6 [6.3-6.9] L 1.1 [0.6-2.0] 7.0 [6.6-7.4] - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学･予防部 尾瀬 功 

 

 

 肺がんの組織型は大きく分けて小細胞肺がん

(約 10％)・非小細胞肺がん(約 75％)・その他(約

15％)に分けられ、がんの性質も治療法も組織型に

よって異なる。最も割合の大きい非小細胞肺がん

の生存率が最も大きく反映されているものの、3

種類の組織型のデータが混在しているため、解釈

には注意が必要である。 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

男性に比べて女性の方が相対生存率が良好である。 

 

肺がんは相対生存率の男女差が大きく、女性の

方が生存率が高い。原因の 1 つは進行度分布の男

女差(限局の割合が男性 20.1％、女性 28.5％)であ

るが、進行度別に見ても女性の生存率の方が良い。

これは主に男女の喫煙率の差によると考えられる。

喫煙率が高い男性では、喫煙との関連が強い組織

型である扁平上皮がんや小細胞がんが多く、これ

らは喫煙との関連が弱く女性に多い腺がんに比べ

て予後が悪い。また、非喫煙女性には CT 検診な

どで偶発的に見つかり、極めて予後の良いすりガ

ラス状陰影を呈する腺がんが多いことも関連して

いるかもしれない。 

 

Key Point 2 

相対生存率は経年的に改善しており、特に女性で

改善が大きい。 

 

 男性では 1993-1997 年と比較して、1998 年以

降の方が相対生存率がやや高い。一方女性では

1988 年以降 10 年生存率で 7%の向上、以後も更

に 2%の向上が見られる。1998 年以降 CT を検診

目的で撮影することが増加したことにより予後の

よい早期のがんが多く発見されるようになったこ

とが主たる原因と考えられるが、この影響は非喫

煙者が多くを占める女性の方が顕著であるためと

考えられる。全体の生存率向上において新規薬物

療法の導入や放射線治療の改善も部分的に寄与し

ていると考えられるが、女性に特化した生存率の

向上は 2002 年以降に臨床導入された分子標的薬

である EGFR チロシンキナーゼ阻害剤が有効と

される EGFR 遺伝子変異型腺がんが女性に多い

ことの影響が示唆される。 

 

Key Point 3 

進行度別に大きく相対生存率が異なる。 

 

 進行度別に生存率を見た場合、限局の 5 年、10

年相対生存率は男性で 70％、58％、女性で 87％、

79％と良好である。限局の相対生存率は男女差が

大きいが、これは予後の良いすりガラス状陰影を

呈する腺がんが特に女性に多いことによると思わ

れる（Key Point 1 参照）。領域・遠隔については

男女とも相対生存率は不良であり、長期生存のた

めには早期発見が重要であることが示唆される。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過す

るにつれて、一般集団の相対生存率に近づく。 

 

 診断時の 5年生存率は男性で 23％、女性で 37％

と不良であるが、診断からの年数が経過するとサ

バイバー生存率は向上する。5 年生存者のサバイ

バー5 年生存率は男女とも約 80％まで向上する。
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5 年生存者のサバイバー5 年生存率が 80％程度に

とどまっているのは、肺がん患者には喫煙者が多

いので、肺がんによる死亡リスク以外にも喫煙に

よる合併症や二次がんのリスクも高くなるためと

推測される。 

 

Key Point 5 

サバイバー5 年生存率は高齢であるほど低い 

 

 女性では診断時の 5 年相対生存率は高齢者ほど

低いが、診断から年数が経過すると、サバイバー

生存率では差は縮小し、5 年生存者のサバイバー5

年生存率はどの年代も同等である。男性では

15-64 歳でのサバイバー5 年生存率が最も高い。

65-74歳と75歳以上では診断時の5年相対生存率

は 65-74 歳の方が高いが、診断から 4 年以降のサ

バイバー生存率ではその差が縮小する。 

 

Key Point 6 

限局患者のサバイバー5 年生存率はほとんど上昇

しない。 

 

 限局患者は診断時 5 年相対生存率は良好である

が、診断後年数が経過してもサバイバー5 年生存

率はほとんど変化がない。これは喫煙による合併

症や二次がんによる死亡リスクが高いことに加え

て、早期癌として発見されても晩期再発が多くな

ってきていることが影響しているものと考えられ

る。一方で領域・遠隔患者については診断時の 5

年相対生存率は不良であるものの、診断後の年数

経過に伴いサバイバー5 年生存率は上昇する。 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

肺がんの治癒割合・非治癒患者の中央生存時間は

ともに上昇している 

 

 肺がん患者の治癒割合は上がっている。また、

非治癒患者の中央生存時間も延長している。ただ

し、65-84 歳男性においては治癒割合は 1993-97

年から 2002-2006 年にかけて横ばいであるが、こ

れは非治療例を多く含む 75 歳以上の高齢者層の

影響と考えられる。 

 

Key Point 8 

遠隔転移では治癒割合・非治癒患者の中央生存期

間とも変化が見られない。 

 

 遠隔転移を有する肺がん患者の治癒割合、非治

癒患者の生存期間とも、変化は見られない。ただ

し、2002-2006 年の女性については治癒モデルの

推定結果が不安定であったため、治癒割合と非治

癒患者の中央生存時間が示されていない。この期

間に新たに利用可能になった EGFR チロシンキ

ナーゼ阻害剤は非喫煙女性で大きな効果が報告さ

れているため、今後のモニタリングにより、評価

が必要である。 
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全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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Key Point 1
10年相対生存率は1993年以降、男性
で80％以上、女性で87％以上であり、

予後良好である。経年的な相対生存
率の大きな変化はみられない。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2

男女とも年齢階級別の相対生存率に
は違いがみられない。

Key Point 3

進行度別で大きく相対生存率が異な
る。進行度別に見た場合、女性の生
存率の方が高い傾向がある。

10年相対生存率
皮膚がん

（ICD10: C43, C44）
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Key Point 4
サバイバー5年生存率は、診断時から

高く、診断から年数が経過するにつれ
更に向上し、一般集団とほぼ同じ生存
確率に近づく。

Key Point 5
サバイバー5年生存率は、どの年齢層
でもほぼ同等である。

Key Point 6

「領域」群では、診断からの年数が経
過するごとに、サバイバー5年生存率

が向上するが、「遠隔」群では診断か
ら3年経過した後はその後5年以上生
存することが難しい。

皮膚がん
（ICD10: C43, C44）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 4,837 100.0 1,306 100.0 1,387 100.0 2,144 100.0 2,213 100.0

年齢階級別 15-64 1,601 33.1 482 36.9 490 35.3 629 29.3 650 29.4
65-74 1,402 29.0 368 28.2 417 30.1 617 28.8 644 29.1
75-99 1,834 37.9 456 34.9 480 34.6 898 41.9 919 41.5

進行度別 限局 3,363 69.5 829 63.5 978 70.5 1,556 72.6 1,613 72.9
領域 386 8.0 106 8.1 93 6.7 187 8.7 191 8.6
遠隔 173 3.6 58 4.4 59 4.3 56 2.6 56 2.5
不明 915 18.9 313 24.0 257 18.5 345 16.1 353 16.0

女性 全患者 5,168 100.0 1,432 100.0 1,397 100.0 2,339 100.0 2,431 100.0
年齢階級別 15-64 1,275 24.7 354 24.7 383 27.4 538 23.0 557 22.9

65-74 1,147 22.2 355 24.8 314 22.5 478 20.4 500 20.6
75-99 2,746 53.1 723 50.5 700 50.1 1,323 56.6 1,374 56.5

進行度別 限局 3,710 71.8 964 67.3 997 71.4 1,749 74.8 1,823 75.0
領域 324 6.3 72 5.0 88 6.3 164 7.0 166 6.8
遠隔 125 2.4 41 2.9 31 2.2 53 2.3 55 2.3
不明 1,009 19.5 355 24.8 281 20.1 373 15.9 387 15.9

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 94.0 [92.2-95.4] 86.9 [84.3-89.1] 84.1 [81.2-86.7] 79.6 [75.8-83.0]

1998-2001年 96.5 [95.0-97.6] 90.8 [88.5-92.7] 87.8 [85.0-90.1] 85.8 [82.4-88.6]
2002-2006年 96.4 [95.1-97.3] 93.3 [91.5-94.7] 91.5 [89.3-93.3] - -
2002-2006年（Period法） 96.6 [95.4-97.5] 92.5 [90.5-94.0] 89.7 [87.3-91.6] 86.6 [83.0-89.4]
　年齢階級別 15-64 95.7 [93.6-97.1] 92.8 [90.1-94.8] 90.2 [87.1-92.7] 85.6 [80.9-89.3]

65-74 97.9 [95.4-99.1] 92.4 [88.5-95.1] 87.5 [82.5-91.1] 85.1 [77.0-90.5]
75-99 96.5 [93.2-98.2] 90.9 [85.7-94.3] 90.9 [82.9-95.2] 89.6 [68.7-96.8]

　進行度別 限局 99.8 [95.5-100.0] 97.5 [95.3-98.7] 95.6 [92.9-97.3] 93.2 [88.7-96.0]
領域 86.1 [79.2-90.9] 64.8 [54.9-73.0] 54.5 [43.9-64.0] 46.8 [34.4-58.2]
遠隔 36.2 [23.2-49.2] 13.5 [6.2-23.5] 4.4 [1.0-11.6] 3.2 [0.6-9.9]

女性 1993-1997 全患者 96.6 [95.1-97.6] 92.1 [89.9-93.8] 89.2 [86.7-91.3] 86.8 [83.6-89.4]
1998-2001 96.9 [95.5-97.9] 93.5 [91.3-95.1] 92.0 [89.5-93.9] 87.9 [84.6-90.5]
2002-2006 97.7 [96.8-98.4] 94.6 [93.1-95.8] 93.4 [91.5-94.9] - -
2002-2006（Period法） 97.6 [96.6-98.3] 94.2 [92.6-95.5] 92.6 [90.6-94.2] 90.4 [87.5-92.6]
　年齢階級別 15-64 96.7 [94.7-98.0] 92.6 [89.7-94.7] 90.6 [87.4-93.1] 87.6 [83.5-90.8]

65-74 97.7 [95.1-98.9] 94.7 [91.0-96.9] 93.1 [88.3-95.9] 91.4 [84.1-95.4]
75-99 98.6 [96.4-99.5] 96.1 [92.3-98.0] 95.5 [89.4-98.1] 94.5 [75.8-98.9]

　進行度別 限局 100.0 [0.0-100.0] 99.4 [96.5-99.9] 98.1 [95.6-99.2] 96.2 [92.2-98.2]
領域 87.2 [79.9-92.0] 64.6 [54.9-72.7] 63.8 [53.3-72.6] 57.9 [42.9-70.3]
遠隔 51.8 [37.2-64.6] 21.2 [10.4-34.6] 10.2 [3.1-22.2] 6.6 [1.2-18.7]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 89.7 [86.3-92.2] 92.1 [89.2-94.2] 93.8 [91.0-95.7] 95.0 [92.2-96.8] 95.8 [92.4-97.8] 96.5 [92.6-98.4]

年齢階級別 15-64 90.2 [85.2-93.6] 93.4 [89.8-95.7] 93.6 [90.1-95.9] 95.1 [91.5-97.2] 95.6 [91.1-97.8] 94.9 [89.9-97.4]
65-74 87.6 [81.0-92.0] 88.9 [82.8-92.9] 90.8 [84.4-94.7] 92.3 [85.1-96.1] 93.9 [84.4-97.7] 97.3 [77.7-99.7]
75-99 90.9 [79.7-96.1] 94.2 [80.2-98.4] 100.0 - 98.6 [0.0-100.0] 98.6 [0.0-100.0] 98.6 [0.0-100.0]

進行度別 限局 95.8 [92.2-97.8] 95.3 [91.9-97.3] 95.8 [92.4-97.6] 96.6 [93.1-98.4] 97.3 [92.6-99.1] 97.5 [92.0-99.2]
領域 54.5 [40.9-66.2] 62.2 [48.5-73.2] 67.6 [52.8-78.6] 75.5 [58.8-86.2] 81.1 [61.3-91.4] 85.8 [60.8-95.4]
遠隔 4.4 [0.8-13.4] 9.9 [1.7-26.9] 17.7 [1.8-47.3] - - - - - -

女性 全患者 92.6 [89.8-94.6] 93.9 [91.5-95.6] 95.0 [92.7-96.6] 96.6 [94.1-98.0] 97.2 [94.8-98.6] 97.6 [94.7-98.9]
年齢階級別 15-64 90.6 [85.6-93.9] 92.7 [89.0-95.2] 94.3 [91.1-96.4] 96.1 [92.5-97.9] 96.9 [93.1-98.6] 96.7 [92.2-98.6]

65-74 93.1 [86.2-96.6] 94.2 [88.5-97.2] 94.7 [88.9-97.5] 96.5 [89.2-98.9] 97.4 [88.2-99.4] 98.2 [82.4-99.8]
75-99 95.6 [87.2-98.5] 96.6 [85.9-99.2] 97.6 [78.6-99.8] 98.4 [36.3-100.0] 98.4 [25.5-100.0] 99 [0.0-100.0]

進行度別 限局 98.1 [94.9-99.3] 96.8 [94.0-98.3] 96.8 [93.9-98.3] 97.3 [94.2-98.8] 97.6 [94.3-99.0] 98.1 [93.7-99.4]
領域 63.8 [48.8-75.5] 71.6 [57.4-81.8] 82.4 [67.9-90.8] 93.3 [65.2-98.9] 92.9 [48.4-99.2] 90.7 [52.5-98.5]
遠隔 10.2 [2.0-26.2] 19.6 [3.0-46.9] - - - - - - - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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（ICD10: C43, C44） 

Key Point 解説 

放射線影響研究所 疫学部 杉山 裕美 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

10年相対生存率は1993年以降、男性で80％以上、

女性で 87％以上であり、予後良好である。経年的

な相対生存率の大きな変化はみられない。  

 

 皮膚がんの 5 年相対生存率は 84％以上、10 年

相対生存率は 80％以上と予後良好である。近年

10 年相対生存率は 3％から 5％程度の向上がみら

れる。日本人の皮膚がんは、予後が良いとされる

基底細胞がんと扁平上皮がんが、全体の約 80％を

占め、比較的予後が悪いとされる悪性黒色腫が

10％～20％程度を占めると報告されている 1)2)。

また、全対象者数の約 70％が「限局」群であるこ

と、「限局」群の 10 年生存率が 90％以上と良好で

あることで、全体の 10 年相対生存率が良好とな

っていると考える。 

女性の相対生存率が男性よりも 5％程度高く、

2002 年以降の Period 法による 10 年生存率も

90％を超えている。比較的予後の悪いとされる悪

性黒色腫において、女性の生存率が男性よりも高

いことが報告されており、組織型別の生存率の男

女差が影響している可能性がある 1)。 

 

Key Point 2 

男女とも年齢階級別の相対生存率には違いがみら

れない。 

 

 男女とも、どの年代においても、10 年相対生存

率は 85％を超える。女性では 64 歳以下の層では、

他の年齢層よりも 10 年相対生存率が 6％程度低

い傾向がある。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。進行度別

に見た場合、女性の生存率の方が高い傾向がある。 

 

「限局」群の相対生存率は、5 年で 96％以上、

10 年で 93％以上と、男女とも良好である。一方、

「領域」群の相対生存率は、男性では 5 年で 55％、

10 年で 47％と低下し、女性ではそれぞれ 64％、

58％と低下する。さらに、「遠隔」群の相対生存

率は、男性では 1 年で 36％、5 年で 4％、10 年で

3％と低下し、女性でも１年で 52％、5 年で 10％、

10 年で 7％と予後不良である。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断時から高く、診断

から年数が経過するにつれ更に向上し、一般集団

とほぼ同じ生存確率に近づく。 

 

 全患者（男性）における診断時 5 年相対生存率

は約 90％であるが、1 年生存者のその後の 5 年生

存率（サバイバー5 年生存率）は約 92％、3 年生

存者におけるサバイバー5年生存率は95％を超え

る。すなわち、5 年生存者では、一般集団の生存

確率とほぼ同等に近づいている。 

 

Key Point 5 

サバイバー5 年生存率は、どの年齢層でもほぼ同

等である。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は、どの年齢層でも

90％程度であるが、徐々に向上し、診断から 5 年

後の生存者では、サバイバー5 年生存率は 95％以

上となる。75 歳以上の高齢者では、5 年生存者の
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サバイバー5 年生存率は 99％となり、診断から 5

年後にはほぼ皮膚がんで死亡するリスクがなくな

ると考えられる。 

 

Key Point 6 

「領域」群では、診断からの年数が経過するごと

に、サバイバー5 年生存率が向上するが、「遠隔」

群では診断から 3 年経過した後はその後 5 年以上

生存することが難しい。 

 

 予後良好な「限局」群においては、診断後すぐ

から数年経過してもサバイバー5年生存率は96％

以上と高い値で推移する。「領域」群では、1 年生

存者のサバイバー5年生存率が約60％前後である

が、5 年生存者では 90％前後まで向上し、一般集

団の生存確率に近づく。特に女性では 3 年生存者

におけるサバイバー5 年生存率は 90％を超え、男

性よりも早くに一般集団の生存率に近づく。「遠隔」

群においては、診断後すぐの 5 年相対生存率が 4

〜10％と低く、それ以降の生存者が激減する。診

断から 2、3 年後の生存者ではサバイバー5 年生存

率は 20％まで向上するが、その後 5 年以上生存し

ているものの数がかなり小さく、サバイバー生存

率は算出できなかった。 
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全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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全患者

年齢階級別（2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1
相対生存率は、5年経過後も低
下している。1998年以降わずか

ではあるが、相対生存率は向上
している。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
高齢者では、生存率が高くなる。

Key Point 3

進行度別で大きく相対生存率が異
なる。「限局」患者で極めて良好、
「遠隔転移」患者でも比較的良い。

10年相対生存率
乳がん

（ICD10: C50）
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Key Point 4
サバイバー5年生存率は、診断

から年数が経過しても変化せず、
90％前後である。

Key Point 5

高齢者では、他の年齢層に比べ
て、診断からの年数が経過する
につれ、サバイバー5年生存率
は向上している。

Key Point 6

遠隔転移のあるがんでは、診断か
らの年数が経過するごとにサバイ
バー5年生存率が向上する。

15‐44
45‐64
65+

乳がん
（ICD10: C50）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出

126



乳
が

ん
（IC

D
1
0
: C

5
0
）

表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
女性 全患者 63,348 100.0 18,146 100.0 18,019 100.0 27,183 100.0 28,301 100.0

年齢階級別 15-44 11,164 17.6 3,717 20.5 3,104 17.2 4,343 16.0 4,526 16.0
45-64 33,918 53.5 9,781 53.9 9,835 54.6 14,302 52.6 14,863 52.5
65-99 18,266 28.8 4,648 25.6 5,080 28.2 8,538 31.4 8,912 31.5

進行度別 限局 34,637 54.7 9,263 51.0 9,731 54.0 15,643 57.5 16,260 57.5
領域 21,378 33.7 6,583 36.3 6,223 34.5 8,572 31.5 8,938 31.6
遠隔 3,420 5.4 994 5.5 1,005 5.6 1,421 5.2 1,483 5.2
不明 3,913 6.2 1,306 7.2 1,060 5.9 1,547 5.7 1,620 5.7

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 1993-1997年 全患者 97.4 [97.1-97.6] 90.0 [89.6-90.5] 84.8 [84.2-85.4] 76.9 [76.2-77.7]

1998-2001年 97.9 [97.6-98.1] 92.1 [91.7-92.6] 87.1 [86.6-87.7] 79.6 [78.9-80.3]
2002-2006年 98.3 [98.1-98.5] 93.4 [93.0-93.7] 89.1 [88.7-89.5]
2002-2006年（Period法） 98.3 [98.1-98.4] 92.6 [92.2-92.9] 87.6 [87.1-88.0] 79.3 [78.6-79.9]
　年齢階級別 15-64 98.8 [98.4-99.1] 93.5 [92.7-94.3] 88.0 [86.9-89.0] 77.3 [75.8-78.7]

65-74 98.0 [97.8-98.3] 91.9 [91.4-92.4] 86.7 [86.0-87.3] 78.5 [77.7-79.4]
75-99 98.4 [98.0-98.7] 93.5 [92.7-94.3] 89.9 [88.8-90.9] 86.6 [84.8-88.2]

　進行度別 限局 100.0 [99.7-100.0] 98.9 [98.6-99.1] 97.3 [96.9-97.6] 93.7 [93.1-94.3]
領域 98.8 [98.5-99.1] 90.4 [89.6-91.0] 81.9 [81.0-82.9] 68.3 [67.0-69.5]
遠隔 75.5 [73.1-77.7] 44.0 [41.3-46.6] 28.4 [25.9-30.9] 14.7 [12.5-17.0]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 全患者 87.6 [87.0-88.1] 87.1 [86.6-87.7] 87.9 [87.4-88.4] 88.6 [88.1-89.1] 89.7 [89.2-90.3] 90.5 [90.0-91.1]

年齢階級別 15-44 88.0 [86.7-89.2] 86.6 [85.3-87.7] 86.2 [85.0-87.3] 86.7 [85.4-87.8] 87.5 [86.3-88.7] 87.8 [86.5-89.0]
45-64 86.7 [85.8-87.4] 86.4 [85.7-87.1] 87.5 [86.8-88.2] 88.3 [87.6-89.0] 89.5 [88.8-90.2] 90.6 [89.9-91.3]
65-99 89.9 [88.5-91.1] 90.3 [89.0-91.4] 91.6 [90.4-92.7] 92.9 [91.5-94.1] 94.8 [93.2-96.0] 96.3 [94.5-97.6]

進行度別 限局 97.3 [96.9-97.7] 96.6 [96.1-97.0] 96.2 [95.7-96.6] 96.2 [95.7-96.6] 96.2 [95.6-96.7] 96.4 [95.8-96.9]
領域 81.9 [80.8-83.0] 79.7 [78.6-80.8] 80.0 [78.9-81.0] 80.7 [79.6-81.8] 82.0 [80.9-83.1] 83.3 [82.1-84.5]
遠隔 28.4 [25.3-31.5] 31.6 [28.4-34.8] 37.7 [33.9-41.5] 40.0 [35.4-44.5] 47.2 [41.6-52.6] 51.8 [45.0-58.2]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

 

愛知県がんセンター研究所 疫学･予防部 伊藤秀美 

愛知県がんセンター中央病院 乳腺科 岩田広治 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

相対生存率は、5 年経過後も低下している。1998

年以降わずかではあるが、相対生存率は向上して

いる。 

 

乳がんの「相対生存率」は、5 年が約 87％、10

年が約 80％で、５年経過後 10 年経過するまでに

5％ほど生存率が低下する。これは、乳がんでは、

晩期再発が多いことを反映している。愛知県がん

センター中央病院乳腺科のまとめでは、1998 年か

ら2003年に治療を受けた乳がん患者1771人のう

ち再発したものが 311 人（17.6％）で、そのうち

56 人（再発者の 18％）が診断後 5 年以降の晩期

再発であった 1）。 

1993 年から 2006 年までは、大きな変化はみら

れないものの、1998 年以降相対生存率はやや向上

している。これは、2000 年初頭のアロマターゼ阻

害剤が乳がんの標準治療に導入された時期と一致

する。アロマターゼ阻害剤は、大規模臨床試験に

よって、転移を有する乳癌女性の生存を延長させ

る事や、第一選択の術後補助療法として用いた際

の再発防止の点で、タモキシフェンより優れてい

る事が示されている 2）。 

 

Key Point 2 

高齢者では、生存率が高くなる。 

 

 年齢の高い層で、相対生存率は高くなる。高齢

ほど低くなる他の部位のがんとは違う現象である。 

 エストロゲン受容体（ER）やプロゲステロン受

容体(PR)陽性乳がんでは予後がよく、HER2 遺伝

子の増幅がみられる乳がんでは予後が悪いと知ら

れている。乳癌学会が実施した全国がん患者登録

調査によると、ER や PR, HER2 の陽性率は、こ

れらの年齢層別に大きな違いは認められなかった

３）。一方、本解析データを詳細に分析すると、65

才以上の年齢層で進行度が限局である患者が多か

った。したがって、高齢者で生存率が高い理由と

しては、各年齢層の乳がんの特性の違いというよ

りは、解析データにおける各年齢層の進行度分布

の違いが一因である可能性が示唆される。また、

65 才以上の高齢で乳癌に罹患する女性は、社会的

背景や健康に対する意識等の違いから一般女性と

比べて相対的に予後のよい集団であるため、 その

結果として、他の年齢層と比べ予後がよかったと

いう可能性もある。いずれにせよ、結果の解釈に

は注意を要する。 

 

Key Point 3 

進行度別で大きく相対生存率が異なる。「限局」患

者で極めて良好、「遠隔転移」患者でも比較的良い。 

 

 「限局」の患者（がんが乳腺にとどまっている

時点で診断された患者）の相対生存率は、5 年、

10 年とも 95％以上と非常に良好である。一方、

所属リンパ節への転移や皮膚や胸壁への浸潤が認

められた時点で診断された「領域」の患者の相対

生存率は 5 年で 82％、10 年で 68％と良好である。

さらに「遠隔」転移のある患者の相対生存率は 5

年で 28％、10 年で 15％と、他の癌種に比べ極め

て良好である。進行度が「領域」や「遠隔」で特

に、5 年から 10 年経過の間に相対生存率が大きく

低下するのが特徴的である。 
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サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断から年数が経過し

ても変化せず、90％前後である。 

 

 全患者における診断時の5年相対生存率は 88% 

であるが、1 年生存者のその後の 5 年生存率（サ

バイバー5 年生存率）は 87%、3 年生存者のサバ

イバー5 年生存率は 88％と、診断から年数が経過

してもほとんどサバイバー生存率は向上しない。

これは、Key Point 1 で述べたように、乳がんに

は晩期再発が多いことを反映している。 

 

Key Point 5 

高齢者では、他の年齢層に比べて、診断からの年

数が経過するにつれ、サバイバー5 年生存率は向

上している。 

 

 診断時の 5 年生存率はどの年齢層でも 90％弱

であるが、高齢者では 5 年生存者のサバイバー5

年生存率は 96％と、診断からの年数が経過するに

つれて向上しているのに対し、他の年齢層ではほ

とんど変化していない。これは、Key Point 2 で

述べたように、年齢による乳がんの特性の違いと

いうよりは、解析データにおける年齢別の進行度

分布の違いによるものかもしれない。 

 

Key Point 6 

遠隔転移のあるがんでは、診断からの年数が経過

するごとにサバイバー5 年生存率が向上する。 

 

10 年相対生存率が 94％、68％と良好な「限局」

や「領域」の患者においては、高い値で推移する

が、年数が経過してもサバイバー5 年生存率が向

上しないのに対し、「遠隔」転移の患者は、診断か

らの年数が経過するごとにサバイバー5 年生存率

は劇的に向上する。「遠隔」患者の 5 年生存者に

おけるサバイバー5 年生存率は 52％である。 

 「限局」「隣接」の患者では、晩期再発も多いた

め死亡というイベントが長期間に渡り均等に起こ

りえるため、診断後の経過年数がたってもその後

の生存確率はあまり変わらない。一方「遠隔転移」

の患者は、診断初期ほど死亡というイベントが起

こりやすく、長期生存者の生存確率は高くなる。

ただし、「遠隔転移」から治癒に至る患者の割合は

数％でしかなく、追跡期間を 5 年、10 年に延長す

ると、低下していく。遠隔転移を伴う患者も初回

薬物療法で劇的な効果を示した患者（cCR）では

予後は著明に良好であり 4)、これがサバイバー5

年生存率を上げている理由と捉えることもできる。 
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年齢階級別（2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1

子宮頸がんの相対生存率は、
1993年以降ほとんど変化が見ら
れない

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
若年者では相対生存率が高く、
高齢者では低い

Key Point 3
進行度によって相対生存率は
大きく異なる

10年相対生存率
子宮頸がん
（ICD10: C53）
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Key Point 4

診断から年数が経過するにつれ
サバイバー生存率は向上し、診
断から5年経過した段階で一般

集団とほぼ同じ生存確率に近づ
く。

Key Point 5

診断時においては年齢が高いほ
どサバイバー5年生存率が低い
が、65歳以上の5年生存者にお

けるサバイバー生存率は他の年
齢層のサバイバー生存率とほぼ
同等になる。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても診断
からの年数が経過するとその後
の5年相対生存率が向上する。

子宮頸がん
（ICD10: C53）サバイバー5年相対生存率

15‐44
45‐64
65+

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7
子宮頸がんの治癒割合は
横ばいである

一方、非治癒患者の中央生存時
間は長くなってきている

Key Point 8
若年者では非治癒患者の中央生存時間の延長が見られたが、高齢者では横ばいである
治癒割合は年齢にかかわらず横ばいである

Key Point 9
「領域」・「遠隔」では非治癒患者の中央生存時間の延長が見られた
しかし、いずれの進行度においても治癒割合は横ばいである。

子宮頸がん
（ICD10: C53）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
女性 全患者 12,909 100.0 4,622 100.0 3,409 100.0 4,878 100.0 5,106 100.0

年齢階級別 15-44 3,897 30.2 1,289 27.9 987 29.0 1,621 33.2 1,703 33.4
45-64 5,020 38.9 1,817 39.3 1,350 39.6 1,853 38.0 1,939 38.0
65-99 3,992 30.9 1,516 32.8 1,072 31.4 1,404 28.8 1,464 28.7

進行度別 限局 6,230 48.3 2,265 49.0 1,608 47.2 2,357 48.3 2,484 48.6
領域 4,346 33.7 1,573 34.0 1,185 34.8 1,588 32.6 1,656 32.4
遠隔 941 7.3 275 5.9 252 7.4 414 8.5 423 8.3
不明 1,392 10.8 509 11.0 364 10.7 519 10.6 543 10.6

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 1993-1997年 全患者 88.6 [87.5-89.5] 75.7 [74.3-77.0] 71.9 [70.5-73.4] 68.8 [67.2-70.3]

1998-2001年 87.3 [86.0-88.4] 73.9 [72.3-75.5] 69.0 [67.3-70.7] 65.8 [64.0-67.6]
2002-2006年 88.8 [87.8-89.8] 75.0 [73.7-76.3] 70.3 [68.8-71.6] - -
2002-2006年（Period法） 88.7 [87.7-89.6] 74.5 [73.1-75.8] 69.3 [67.8-70.7] 66.1 [64.5-67.7]
　年齢階級別 15-44 96.2 [95.1-97.0] 87.3 [85.5-88.9] 84.1 [82.0-85.9] 81.6 [79.4-83.6]

45-64 89.3 [87.8-90.7] 73.4 [71.2-75.4] 67.0 [64.6-69.2] 63.0 [60.5-65.4]
65-99 76.5 [74.0-78.8] 57.1 [54.1-60.0] 50.6 [47.5-53.7] 46.6 [43.0-50.1]

　進行度別 限局 98.5 [97.8-99.0] 94.5 [93.3-95.5] 92.5 [91.1-93.7] 91.1 [89.4-92.5]
領域 86.1 [84.1-87.8] 60.4 [57.8-63.0] 50.9 [48.1-53.6] 43.5 [40.6-46.4]
遠隔 44.2 [39.1-49.1] 15.6 [12.0-19.6] 8.1 [5.5-11.2] 7.1 [4.6-10.3]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 全患者 69.3 [67.1-71.4] 76.7 [74.9-78.3] 85.2 [83.7-86.5] 89.6 [88.2-90.8] 92.8 [91.5-93.9] 95.4 [94.2-96.4]

年齢階級別 15-44 84.1 [81.2-86.5] 86.4 [84.1-88.4] 91.0 [89.2-92.6] 94.0 [92.3-95.4] 95.7 [94.1-96.9] 97.1 [95.6-98.1]
45-64 67.0 [63.6-70.0] 73.3 [70.5-75.9] 82.7 [80.4-84.7] 87.0 [84.8-89.0] 91.1 [89.0-92.9] 94.1 [92.0-95.7]
65-99 50.6 [46.1-55.0] 64.0 [59.7-68.0] 76.2 [72.1-79.8] 82.6 [78.2-86.2] 87.2 [82.6-90.7] 92 [86.7-95.2]

進行度別 限局 92.5 [90.5-94.1] 93.4 [91.7-94.7] 95.8 [94.5-96.7] 96.5 [95.2-97.4] 97.7 [96.5-98.5] 98.4 [97.2-99.1]
領域 50.9 [47.3-54.4] 55.8 [52.3-59.0] 67.5 [64.2-70.7] 74.8 [71.2-78.0] 80.4 [76.7-83.6] 85.5 [81.8-88.5]
遠隔 8.1 [5.0-12.0] 18.3 [11.5-26.3] 35.4 [23.1-47.8] 45.6 [28.9-60.9] 66.1 [35.1-84.9] - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

女性 全患者 W 67.1 [65.2-69.0] 18.2 [16.8-19.8] W 65.8 [63.6-68.0] 18.9 [17.2-20.7] G 66.6 [64.9-68.3] 19.8 [18.5-21.2]
年齢階級別 15-64 W 72.2 [70.1-74.2] 20.7 [18.8-22.7] - - - - - W 71.8 [70.1-73.5] 22.8 [21.2-24.5]

65-84 W 51.4 [46.9-55.8] 16.3 [13.8-19.3] W 49.7 [44.3-55.1] 18.5 [15.1-22.5] W 49.5 [45.8-53.2] 16.4 [14.5-18.5]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 42.2 [38.9-45.6] 21.9 [20.0-24.1] L 40.6 [36.0-45.4] 23.3 [20.2-26.8] W 44.3 [41.4-47.4] 24.5 [22.7-26.5]
遠隔 G 6.8 [3.7-12.1] 7.8 [6.5-9.3] W 7.4 [4.1-13.1] 9.2 [7.5-11.2] G 7.5 [5.0-11.2] 9.6 [8.5-10.8]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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子宮頸がん 

（ICD 10: C53） 

Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部  細野 覚代 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

子宮頸がんの相対生存率は 1993 年以降ほとんど

変化が見られない。 

 

従来の子宮頸がん治療は手術療法と放射線治療

が中心であった。2000 年ごろより同時化学放射線

療法が導入され、術前化学療法が試みられるなど

より積極的な治療が行われているが、1993 年以降

相対生存率は横ばいである。5 年相対生存率は約

70%であり、診断から 5 年以降の相対生存率は横

ばいである。 

2007 年に日本婦人科腫瘍学会より「子宮頸がん

治療ガイドライン」初版 1)が発行され、子宮頸が

んの適正治療の提供と治療レベルの施設間差を少

なくするための試みが行われている。生存率の変

化は今後明らかになってくるかもしれない。 

 

Key Point 2 

若年者では相対生存率が高く、高齢者では低い。 

 

15－44 歳の若年者と比べて、45 歳以上では進

行例が多く、相対生存率が低い可能性がある。さ

らに 65 歳以上の高齢者では若年者に比べて全身

状態が悪かったり、併存症のため積極的治療が控

えられている可能性もある。 

 

Key Point 3 

進行度によって相対生存率は大きく異なる。 

 

 「限局」の場合、5 年相対生存率は 92%と予後

良好であるが、「領域」では 44％、「遠隔」では

7％であり、「遠隔」の予後は不良である。 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から年数が経過するにつれサバイバー生存率

は向上し、診断から 5 年経過した段階で一般集団

とほぼ同じ生存確率に近づく。 

 

 子宮頸がん全患者の診断時における 5 年相対生

存率は 69%であるが、1 年生存者のその後の 5 年

生存率（サバイバー5 年生存率）は 77%、2 年生

存者のサバイバー5 年生存率は 85%と次第に向上

する。5 年生存者では 95％となり、一般集団とほ

ぼ同じ生存確率に近づく。 

 

Key Point 5 

診断時においては年齢が高いほどサバイバー5 年

生存率が低いが、65 歳以上の 5 年生存者における

サバイバー生存率は他の年齢層のサバイバー生存

率とほぼ同等になる。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は若年で高く、高齢者

で低い。しかし 5 年経過した時点のサバイバー5

年生存率では 65-99 歳は 92％となり、他の年齢層

の生存確率とほぼ同等になる。 

 

Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても診断からの年数が

経過するとその後の 5 年相対生存率が向上する。 

 

 「限局」だけでなく、「領域」や「遠隔」であ

っても、診断からの年数が経過するとその時点か

らの 5 年相対生存率が向上する。 

「遠隔」であっても診断から 4 年経過するとそ

の後の 5 年相対生存率は 66％になる。 
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子宮頸がん 

（ICD 10: C53） 

治癒割合 

 

Key Point 7 

子宮頸がんの治癒割合は横ばいである。一方、非

治癒患者の中央生存時間は長くなってきている。 

 

 子宮頸がん全患者の治癒割合は横ばいで約

67％である。一方、非治癒患者の中央生存期間は

1993-97 年で 18.2 ヶ月、1998-2001 年で 18.9 ヶ

月、2002-06年は19.8ヶ月と長くなってきている。

化学療法等の進歩により治癒はしないが、生存期

間が延びた可能性や、2004 年から子宮頸がん検診

の対象年齢引き下げによるリードタイムバイアス

の可能性もある（Key point 8 参照）。 

 

Key Point 8 

若年者では非治癒患者の中央生存時間の延長が見

られたが、高齢者では横ばいである。治癒割合は

年齢にかかわらず横ばいである。 

 

 15-64 歳の非治癒患者の中央生存期間の延長は

治療の進歩や 2004 年から子宮頸がん検診の対象

年齢引き下げによるリードタイムバイアスの可能

性もある。しかし、65 歳以上の高齢者は治療の進

歩の恩恵を十分に受けられていない可能性がある。

治癒割合は年齢にかかわらず横ばいである。 

 

Key Point 9 

「領域」・「遠隔」では非治癒患者の中央生存時間

の延長が見られた。しかし、いずれの進行度にお

いても治癒割合は横ばいである。 

 

 「限局」の治癒割合が 90%を超えるのに対し、

「領域」では 40-45％、「遠隔」では 7％程度であ

る。非治癒患者の中央生存期間は「限局」では約

29 ヶ月で横ばいであるが、「領域」では 21.9 ヶ月

から 24.5 ヶ月に改善している。同様に「遠隔」で

も 7.8 ヶ月から 9.6 ヶ月に改善傾向にある。 

文献 

1) 日本婦人科腫瘍学会・編：子宮頸癌治療ガイ

ドライン 2007 年版．東京：金原出版，2007． 
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2002‐2006
(Period法)
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Key Point 1

子宮体がんの相対生存率は、
1993年以降ほとんど変化が見ら
れない

Key Point 2
若年者では相対生存率が高く、
高齢者では低い

Key Point 3
進行度によって相対生存率は
大きく異なる

10年相対生存率
子宮体がん
（ICD10: C54）
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Key Point 4

診断から年数が経過するにつれ
サバイバー生存率は向上する。
診断から3年経過した段階で一

般集団とほぼ同じ生存確率に近
づく。

Key Point 5

診断時においては年齢が高いほ
ど5年相対生存率が低いが、診
断から5年経過後のサバイバー

生存率は他の年齢層とほぼ同等
になる。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても診断
からの年数が経過するとサバイ
バー5年生存率が向上する。

子宮体がん
（ICD10: C54）サバイバー5年相対生存率

15‐44
45‐64
65+

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7
子宮体がんの治癒割合と

非治癒患者の中央生存
時間は横ばいである。

Key Point 8

若年者では治癒割合と非治癒患者
の中央生存時間は横ばいである。

高齢者ではデータが欠損しており、
今後の検討が必要である。

Key Point 9
「領域」では2002‐2006年に治癒割合と非治
癒患者の中央生存時間の向上が見られた。
「遠隔」では1998‐2001年に治癒割合の低下
がおこった以降の傾向ははっきりしない。

子宮体がん
（ICD10: C54）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
女性 全患者 8,562 100.0 2,254 100.0 2,369 100.0 3,939 100.0 4,097 100.0

年齢階級別 15-44 844 9.9 248 11.0 207 8.7 389 9.9 402 9.8
45-64 5,195 60.7 1,427 63.3 1,465 61.8 2,303 58.5 2,403 58.7
65-99 2,523 29.5 579 25.7 697 29.4 1,247 31.7 1,292 31.5

進行度別 限局 5,386 62.9 1,426 63.3 1,490 62.9 2,470 62.7 2,573 62.8
領域 1,744 20.4 425 18.9 478 20.2 841 21.4 868 21.2
遠隔 688 8.0 170 7.5 185 7.8 333 8.5 346 8.4
不明 744 8.7 233 10.3 216 9.1 295 7.5 310 7.6

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 1993-1997年 全患者 90.7 [89.3-91.9] 80.8 [79.0-82.5] 78.1 [76.1-79.9] 75.4 [73.2-77.4]

1998-2001年 90.8 [89.5-92.0] 80.9 [79.2-82.6] 78.2 [76.3-80.0] 75.4 [73.3-77.4]
2002-2006年 91.7 [90.7-92.6] 83.1 [81.8-84.4] 80.1 [78.7-81.5] - -
2002-2006年（Period法） 91.4 [90.4-92.3] 81.8 [80.3-83.1] 78.6 [77.0-80.1] 75.6 [73.7-77.3]
　年齢階級別 15-44 95.3 [92.4-97.1] 90.8 [87.1-93.5] 89.1 [84.9-92.1] 85.4 [80.4-89.2]

45-64 93.5 [92.3-94.4] 84.9 [83.2-86.4] 81.9 [80.0-83.6] 79 [76.8-81.0]
65-99 85.1 [82.7-87.2] 70.7 [67.6-73.6] 65.8 [62.3-69.0] 61.4 [56.6-65.8]

　進行度別 限局 99.0 [98.3-99.4] 95.6 [94.4-96.6] 93.9 [92.5-95.1] 91.5 [89.5-93.1]
領域 86.4 [83.6-88.7] 66.9 [63.1-70.3] 59.9 [55.8-63.7] 55.1 [50.6-59.5]
遠隔 56.8 [51.1-62.0] 27.7 [22.5-33.1] 22.3 [17.3-27.7] 17.4 [12.4-23.1]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 全患者 78.6 [76.2-80.8] 84.9 [83.1-86.6] 90.3 [88.8-91.6] 94.1 [92.7-95.2] 95.7 [94.3-96.8] 96.2 [94.6-97.3]

年齢階級別 15-44 89.1 [82.1-93.4] 92.3 [87.2-95.4] 96.1 [90.8-98.4] - - - - - -
45-64 81.9 [79.2-84.3] 86.6 [84.5-88.5] 90.7 [89.0-92.2] 94.3 [92.6-95.6] 95.9 [94.2-97.1] 96.4 [94.6-97.6]
65-99 65.8 [60.7-70.3] 76.1 [71.7-79.9] 84.8 [80.7-88.1] 89.3 [84.6-92.7] 92.3 [86.7-95.6] 93.3 [85.9-96.9]

進行度別 限局 93.9 [92.0-95.4] 94.3 [92.6-95.6] 95.2 [93.7-96.4] 97.0 [95.5-98.0] 97.6 [96.0-98.5] 97.4 [95.6-98.4]
領域 59.9 [54.3-65.0] 67.1 [62.1-71.6] 76.3 [71.6-80.4] 84.1 [79.1-88.0] 89.9 [84.7-93.4] 92.1 [86.4-95.5]
遠隔 22.3 [15.7-29.6] 36.3 [26.8-45.8] 58.3 [44.4-69.9] 72.9 [54.9-84.6] 76.1 [54.3-88.5] 78.1 [54.3-90.5]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

女性 全患者 W 74.8 [72.0-77.4] 19.3 [16.5-22.5] L 72.8 [69.5-75.8] 17.4 [13.8-21.8] G 75 [72.5-77.4] 19.8 [17.0-23.0]
年齢階級別 15-64 W 78.4 [75.4-81.2] 21.5 [18.0-25.6] L 76.9 [73.3-80.0] 18.3 [13.9-24.2] G 78.4 [75.1-81.4] 22.7 [17.9-28.8]

65-84 W 60.3 [53.0-67.2] 15.7 [11.3-21.9] - - - - - - - - - -
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 L 51.8 [44.7-58.8] 19.2 [15.2-24.1] G 51.3 [44.6-58.1] 19.5 [15.9-24.0] G 53.8 [48.0-59.6] 21.5 [17.9-25.8]
遠隔 G 17 [9.4-28.8] 9.3 [7.1-12.1] G 13.3 [6.8-24.2] 8 [6.1-10.3] - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部  細野 覚代 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

子宮体がんの相対生存率は 1993 年以降ほとんど

変化が見られない。 

 

子宮体がんの治療の第一選択は手術療法であり、

術後療法の推奨は個々の症例の再発リスク評価に

基づいて決定されている。日本では遠隔転移を考

慮して、後腹膜リンパ節郭清を含む完全手術と術

後化学療法を実施することが多い。1990 年代半ば

よりシクロフォスファミド・アドリアマイシン・

シスプラチン併用療法、2000 年代前半よりパクリ

タキセル・パラプラチン併用療法が実施されてい

る。しかし、1993 年以降相対生存率は横ばいであ

る。5 年相対生存率は約 80%であり、診断から 5

年後以降の相対生存率は横ばいである。 

治療の第一選択は手術療法であるが、2006 年に

日本婦人科腫瘍学会より「子宮体癌治療ガイドラ

イン」初版 1)が発行されるまで、基本手術術式に

関するコンセンサスが十分得られていない状況に

あった。現在子宮体がんの適正治療の提供と治療

レベルの施設間差を少なくするための試みが行わ

れている。生存率の変化は今後明らかになってく

るかもしれない。 

 

Key Point 2 

若年者では相対生存率が高く、高齢者では低い。 

 

15－44 歳の若年者と比べて、45 歳以上では進

行例が多く、相対生存率が低い可能性がある。さ

らに 65 歳以上の高齢者では若年者に比べて全身

状態が悪かったり、併存症のため積極的治療が控

えられている可能性がある。ただし、子宮頸がん

に比較すると各年齢層の生存率の差は小さい。 

 

Key Point 3 

進行度によって相対生存率は大きく異なる。 

 

「限局」の場合、5 年相対生存率は 94%と予後

良好であるが、「領域」では 60％、「遠隔」では

22％である。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point4 

診断から年数が経過するにつれサバイバー生存率

は向上する。診断から 3 年経過した段階で一般集

団とほぼ同じ生存確率に近づく。 

 

 子宮体がん全患者の診断時における 5 年相対生

存率は 79%であるが、1 年生存者のその後の 5 年

生存率（サバイバー5 年生存率）は 85%、2 年生

存者のサバイバー5 年生存率は 90%と次第に向上

する。3 年生存者では 94％となり、一般集団とほ

ぼ同じ生存確率に近づく。 

 

Key Point 5 

診断時においては年齢が高いほど 5 年相対生存率

が低いが、診断から 5 年経過後のサバイバー生存

率は他の年齢層とほぼ同等になる。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は若年で高く、高齢者

で低い。しかし 5 年経過した時点では 65-99 歳の

サバイバー5 年生存率は 93％となり、他の年齢層

とほぼ同等になる。子宮頸がんと比較すると各年

齢層のサバイバー生存率の差は小さい。 
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Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても診断からの年数が

経過するとサバイバー5 年生存率が向上する。 

 

「限局」だけでなく、「領域」や「遠隔」であって

も、診断からの年数が経過するとサバイバー5 年

生存率が向上する。例えば、「遠隔」であっても診

断から 4 年経過するとサバイバー5 年生存率は

78％になる。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

子宮体がんの治癒割合と非治癒患者の中央生存時

間は横ばいである。 

 

 子宮体がん全患者の治癒割合と非治癒患者の中

央生存期間はそれぞれ1993-97年で74.8%と19.3

ヶ月、1998-2001 年で 72.8%と 17.4 ヶ月、2002-06

年は 75%と 19.8 ヶ月であり、ほとんど変化がな

い。なお、1998-2001 年の登録症例では他の年代

と比較して 15-44 歳の予後が良い若年者が少なか

ったため、治癒割合と非治癒患者の中央生存期間

が悪化した可能性がある。 

 

Key Point 8 

若年者では治癒割合と非治癒患者の中央生存時間

は横ばいである。高齢者ではデータが欠損してお

り、今後の検討が必要である。 

 

 若年者では治癒割合と非治癒患者の中央生存時

間は横ばいである。1998-2001 年の登録症例では

他の年代と比較して 15-44 歳の予後が良い若年者

が少なかったため、15-64 歳の年齢層の治癒割合

と非治癒患者の中央生存期間が悪化した可能性が

ある。65 歳以上の高齢者は 1993-97 年において

65 歳未満に比べて治癒割合が低いが、例数が少な

く、その後の推移については不明である。 

 

Key Point 9 

「領域」では 2002-06 年に治癒割合と非治癒患者

の中央生存時間の向上が見られた。「遠隔」では、

1998-2001 年に治癒割合の低下がおこった以降の

傾向ははっきりしない。 

 

 「領域」では 2002-06 年に治癒割合が 53.8%、

非治癒患者の中央生存時間が 21.5 ヶ月と向上し

た。一方、「遠隔」では、1998-2001 年に治癒割

合が 13.3%に低下した以降の傾向ははっきりしな

い（モデルの結果が不安定であるため提示してい

ない）。 

 

 

文献 

1) 日本婦人科腫瘍学会・編：子宮体癌治療ガイ

ドライン 2006 年版．東京：金原出版，2006． 
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(Period法)
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Key Point 1
卵巣がんの相対生存率は1998

年以降やや向上した。日本でパ
クリタキセル・カルボプラチン併
用療法が標準治療となった時期
と一致する。

Key Point 2

若年者では相対生存率が高く、
高齢者では低い。

Key Point 3

進行度によって相対生存率は大
きく異なる。

10年相対生存率
卵巣がん
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Key Point 4

診断から年数が経過するにつれ
サバイバー生存率は向上するが、
5年生存者のサバイバー5年生
存率は86%にとどまる。

Key Point 5

診断時においては年齢が高いほ
ど5年相対生存率が低いが、診
断から5年後のサバイバー5年生
存率ではその差は縮小する。

Key Point 6

「領域」や「遠隔」であっても診断
からの年数が経過するとサバイ
バー5年生存率が向上する。

卵巣がん
（ICD10: C56）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出

15‐44
45‐64
65+
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Key Point 7

卵巣がんの治癒割合と非治癒患
者の中央生存時間は1998年以
降向上している。

Key Point 8
若年者では治癒割合と非治癒患者の中央生存時間が向上している。
高齢者では治癒割合はほぼ横ばいだが、非治癒患者の中央生存時間は向上している。

Key Point 9
「領域」では治癒割合と非治癒患者の中央生存時間が向上している。
「遠隔」では、1998‐2001年に治癒割合の向上がおこった以降の傾向ははっきりしない。

卵巣がん
（ICD10: C56）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
女性 全患者 9,663 100.0 2,896 100.0 2,787 100.0 3,980 100.0 4,163 100.0

年齢階級別 15-44 1,698 17.6 585 20.2 462 16.6 651 16.4 678 16.3
45-64 4,797 49.6 1,439 49.7 1,388 49.8 1,970 49.5 2,070 49.7
65-99 3,168 32.8 872 30.1 937 33.6 1,359 34.1 1,415 34.0

進行度別 限局 2,740 28.4 792 27.3 803 28.8 1,145 28.8 1,195 28.7
領域 3,657 37.8 1,013 35.0 1,054 37.8 1,590 39.9 1,668 40.1
遠隔 2,074 21.5 685 23.7 586 21.0 803 20.2 835 20.1
不明 1,192 12.3 406 14.0 344 12.3 442 11.1 465 11.2

Total 1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 1993-1997年 全患者 75.5 [73.9-77.1] 53.1 [51.2-54.9] 46.1 [44.2-48.0] 39.8 [37.9-41.8]

1998-2001年 79.1 [77.5-80.7] 59.7 [57.8-61.6] 50.7 [48.8-52.7] 43.2 [41.2-45.2]
2002-2006年 81.5 [80.2-82.8] 61.3 [59.6-62.9] 52.1 [50.5-53.8] - -
2002-2006年（Period法） 81.2 [79.9-82.5] 61.3 [59.6-62.9] 51.3 [49.5-53.0] 43.9 [42.0-45.7]
　年齢階級別 15-44 91.3 [88.7-93.3] 79.1 [75.5-82.2] 72.8 [69.0-76.3] 67.5 [63.3-71.3]

45-64 86.7 [85.1-88.1] 65.3 [63.0-67.4] 54.2 [51.8-56.5] 44.6 [42.1-47.1]
65-99 66.6 [63.8-69.2] 44.8 [41.8-47.7] 33.4 [30.5-36.4] 27.4 [24.0-30.9]

　進行度別 限局 98.2 [96.9-98.9] 91.9 [89.8-93.5] 88.6 [86.1-90.6] 85.5 [82.7-88.0]
領域 82.7 [80.7-84.6] 55.4 [52.6-58.0] 40.9 [38.2-43.6] 29.4 [26.7-32.3]
遠隔 60.0 [56.4-63.4] 32.3 [28.9-35.8] 20.1 [17.2-23.1] 11.6 [9.0-14.4]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
女性 全患者 51.3 [48.9-53.6] 60.3 [58.1-62.4] 66.9 [64.8-68.9] 74.2 [72.0-76.3] 79.9 [77.7-82.0] 85.6 [83.3-87.6]

年齢階級別 15-44 72.8 [67.3-77.6] 78.5 [74.1-82.3] 82.6 [78.7-85.8] 87.5 [83.8-90.3] 90.4 [86.9-93.0] 92.6 [89.2-95.0]
45-64 54.2 [51.1-57.2] 58.9 [56.0-61.6] 64.4 [61.6-67.1] 71.2 [68.2-74.0] 76.7 [73.5-79.5] 82.3 [79.1-85.1]
65-99 33.4 [29.5-37.4] 47.7 [43.2-52.2] 56.6 [51.5-61.3] 64.5 [58.6-69.8] 71.9 [64.9-77.8] 81.9 [73.4-87.9]

進行度別 限局 88.6 [85.3-91.1] 89.5 [86.8-91.7] 91.7 [89.3-93.5] 93.7 [91.3-95.4] 95.5 [93.3-97.1] 96.6 [94.3-98.0]
領域 40.9 [37.5-44.3] 45.2 [41.8-48.6] 50.0 [46.4-53.5] 58.2 [54.0-62.1] 65.2 [60.5-69.5] 72 [66.7-76.5]
遠隔 20.1 [16.5-24.0] 28.7 [24.1-33.5] 34.0 [28.4-39.6] 41.1 [34.0-48.1] 47.9 [39.1-56.1] 57.6 [46.6-67.1]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

女性 全患者 W 36.2 [33.8-38.7] 16.2 [15.0-17.5] W 38.9 [36.2-41.7] 21.4 [19.5-23.4] W 43.2 [41.2-45.3] 23.0 [21.5-24.5]
年齢階級別 15-64 W 40.7 [37.9-43.6] 19.2 [17.6-21.0] G 44.8 [40.4-49.3] 27.4 [24.1-31.2] W 49.3 [46.9-51.6] 27.3 [25.4-29.3]

65-84 W 24.6 [20.4-29.4] 10.9 [9.4-12.6] W 20.3 [16.2-25.2] 14.1 [11.9-16.6] W 27.5 [23.7-31.8] 17.0 [14.9-19.3]
進行度別 限局 - - - - - - - - - - - - - - -

領域 W 20.4 [16.9-24.4] 20.8 [18.6-23.2] W 21.6 [17.8-26.0] 26.2 [23.3-29.5] W 28.1 [25.1-31.3] 28 [25.9-30.2]
遠隔 G 6.3 [3.5-11.2] 11.7 [10.2-13.3] W 10.4 [7.4-14.5] 15.8 [13.7-18.2] - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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卵巣がん 

（ICD10: C56） 

Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部  細野 覚代 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

卵巣がんの相対生存率は 1998 年以降やや向上し

た。日本でパクリタキセル・カルボプラチン併用

療法が標準治療となった時期と一致する。 

 

卵巣は骨盤内臓器で腫瘍が発生しても自覚症状

に乏しく、また適切な検査法がないため卵巣がん

の約半数が進行がんで診断される。治療は手術療

法と化学療法が主である。1980 年以降化学療法に

シスプラチンが導入され、1990 年代後半にはパク

リタキセル・カルボプラチン併用療法 (TC 療法) 

が標準治療となった。TC 療法は以前のシクロフ

ォスホミド＋シスプラチン療法よりも寛解率や生

存率で有意に優れているという報告がある 1～3)。 

 1998年頃は日本でTC療法が標準治療となった

時期と一致しており、1998 年以降の卵巣がんの 5

年相対生存率は約 50%に向上している。しかし、

10 年相対生存率は 43-44%と長期生存率は依然と

して不良である。 

 

Key Point 2 

若年者では相対生存率が高く、高齢者では低い。 

 

 若年者では上皮性卵巣癌の他に比較的治療反応

性が良い肺細胞腫瘍も多く、相対生存率が高い可

能性がある。また 65 歳以上の高齢者の相対生存

率が低い理由は、若年者に比べて全身状態が悪か

ったり、併存症のため積極的治療が控えられてい

る可能性がある。 

 

Key Point 3 

進行度によって相対生存率は大きく異なる。 

 

 「限局」であっても 5 年相対生存率は 89%であ

る。「領域」では 41％、「遠隔」では 20％である。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から年数が経過するにつれサバイバー生存率

は向上するが、5 年生存者のサバイバー5 年生存

率は 86%にとどまる。 

 

 卵巣がん全患者の診断時における 5 年相対生存

率は 51%であるが、1 年生存者のサバイバー5 年

生存率は 60%、2 年生存者のサバイバー5 年生存

率は 67%と次第に向上する。しかし、5 年生存者

でもサバイバー5 年生存率は 86％にとどまる。 

 

Key Point 5 

診断時においては年齢が高いほど 5 年相対生存率

が低いが、診断から 5 年後のサバイバー5 年生存

率ではその差は縮小する。 

 

 診断時の 5 年相対生存率は若年で高く、高齢者

で低い。しかし 5 年経過した時点では 75-99 歳の

サバイバー5 年生存率は 82％となり、他の年齢層

との差は縮小する。 

 

Key Point 6 

「領域」や「遠隔」であっても診断からの年数が

経過するとサバイバー5 年生存率が向上する。 
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卵巣がん 

（ICD10: C56） 

「限局」だけでなく、「領域」や「遠隔」であって

も、診断からの年数が経過するとサバイバー5 年

生存率が向上する。例えば、「遠隔」であっても診

断から 5年経過後のサバイバー5年生存率は 58％

になる。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

卵巣がんの治癒割合と非治癒患者の中央生存時間

は 1998 年以降向上している。 

 

 卵巣がん全患者の治癒割合と非治癒患者の中央

生存期間はそれぞれ 1993-97 年で 36.2%と 16.2

ヶ月、1998-2001 年で 38.9%と 21.4 ヶ月、2002-06

年は 43.2%と 23 ヶ月と向上している。1998 年頃

は日本で TC 療法が標準治療となった時期と一致

しており、治療の進歩が生存率を向上させた可能

性が高い（Key Point 1 参照）。 

 

Key Point 8 

若年者では治癒割合と非治癒患者の中央生存時間

が向上している。高齢者では治癒割合はほぼ横ば

いだが、非治癒患者の中央生存時間は向上してい

る。 

 

 若年者では治癒割合と非治癒患者の中央生存時

間ともに向上している。一方、高齢者では治癒割

合はほぼ横ばいだが、非治癒患者の中央生存時間

は向上している。高齢者は若年者に比べて全身状

態が悪かったり、併存症のため積極的治療が控え

られている可能性がある。しかし、2002 年以降も

一貫して中央生存時間は向上している。これは

TC 療法の影響だけではなく、医療レベル全体の

進歩を示すのかもしれない。 

 

Key Point 9 

「領域」では治癒割合と非治癒患者の中央生存時

間が向上している。「遠隔」では、1998-2001 年

に治癒割合の向上がおこった以降の傾向ははっき

りしない。 

 

 「領域」では 2002-06 年に治癒割合が 28.1%、

非治癒患者の中央生存時間が 26.2 ヶ月と向上し

た。一方、「遠隔」では、1998-2001 年に治癒割

合が 10.4%に向上した以降の傾向はモデルの結果

が不安定であるため提示していない。また、「限局」

は死亡イベント数が少ないため、治癒モデルが収

束せず結果が得られなかった。TC 療法の効果を

確認するためにも、今後のモニタリングが必要で

ある。 
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全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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15‐64
65‐74
75+

全患者

年齢階級別（2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1

全患者における生存率の向上は
著しい。PSA検査による早期診断
例の増加に起因する。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
65‐74歳の群は15‐64歳、75‐99歳
群に比べ予後がよい。

Key Point 3
限局患者の生存率はほぼ100％。

つまり一般集団とほぼ同じ死亡
リスクの集団であることがわかる。

領域患者であっても比較的予後
がよい。

10年相対生存率
前立腺がん
（ICD10: C61）
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5年生存率

1年生存者
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↓

↑
3年生存者の
5年生存率

↑
5年生存者の
5年生存率

15‐64
65‐74
75‐99

限局
領域
遠隔

Key Point 4

診断からの年数が経過しても一
定の割合で死亡が起こっている。

Key Point 5
65‐74歳群は他の年齢層に比べ

若干高い値でサバイバー生存率
が推移しているが、診断からの
年数が経過するにつれ、差は小
さくなっている。

Key Point 6

限局患者は診断からの年数が
経過しても死亡リスクに変化は
ない。領域患者では診断から3年
経過後までサバイバー5年生存

率が低下傾向。遠隔転移の場合、
診断から年数が経過しても死亡
リスクがかなり高い。

前立腺がん
（ICD10: C61）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 32,251 100.0 5,825 100.0 7,511 100.0 18,915 100.0 19,519 100.0

年齢階級別 15-64 5,152 16.0 876 15.0 1,089 14.5 3,187 16.8 3,279 16.8
65-74 13,979 43.3 2,316 39.8 3,297 43.9 8,366 44.2 8,647 44.3
75-99 13,120 40.7 2,633 45.2 3,125 41.6 7,362 38.9 7,593 38.9

進行度別 限局 14,149 43.9 1,898 32.6 3,049 40.6 9,202 48.6 9,469 48.5
領域 4,184 13.0 701 12.0 907 12.1 2,576 13.6 2,650 13.6
遠隔 6,322 19.6 1,872 32.1 1,801 24.0 2,649 14.0 2,774 14.2
不明 7,596 23.6 1,354 23.2 1,754 23.4 4,488 23.7 4,626 23.7

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 93.2 [92.3-94.0] 78.3 [76.8-79.6] 69.7 [68.0-71.3] 59.9 [57.7-62.0]

1998-2001年 97.3 [96.6-97.8] 87.5 [86.4-88.5] 81.5 [80.1-82.8] 75.9 [74.0-77.7]
2002-2006年 99.0 [98.7-99.2] 95.4 [94.9-95.9] 93.7 [93.0-94.4] - -
2002-2006年（Period法） 98.8 [98.5-99.1] 93.3 [92.6-93.9] 87.4 [86.4-88.4] 78 [75.8-79.9]
　年齢階級別 15-64 98.9 [98.2-99.3] 91.8 [90.4-93.0] 85.4 [83.3-87.2] 74 [70.3-77.3]

65-74 99.3 [98.8-99.6] 94.6 [93.6-95.4] 89.6 [88.1-90.9] 81.2 [78.1-84.0]
75-99 97.4 [96.5-98.0] 91.7 [90.2-93.0] 84.6 [82.2-86.7] 76.4 [70.0-81.5]

　進行度別 限局 100.0 - 100.0 - 100.0 - 97.7 [93.3-99.3]
領域 100.0 [0.0-100.0] 95.5 [93.5-96.9] 88.7 [85.6-91.2] 73.2 [66.5-78.8]
遠隔 86.6 [85.0-88.0] 57.3 [55.0-59.5] 40.4 [38.0-42.8] 22.7 [20.1-25.5]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 87.4 [86.2-88.5] 85.6 [84.4-86.8] 85.8 [84.4-87.1] 86.3 [84.6-87.8] 88.2 [86.3-89.9] 89.2 [86.9-91.1]

年齢階級別 15-64 85.4 [83.0-87.4] 83.0 [80.5-85.3] 83.8 [81.1-86.2] 84.4 [81.2-87.0] 86.5 [83.0-89.3] 86.7 [82.6-89.9]
65-74 89.6 [87.9-91.1] 87.8 [86.0-89.4] 87.7 [85.7-89.4] 88.4 [86.1-90.4] 89.9 [87.1-92.2] 90.6 [87.2-93.2]
75-99 84.6 [81.7-87.0] 83.4 [80.4-86.1] 82.8 [79.1-85.8] 83.2 [78.7-86.9] 86.3 [80.3-90.5] 90.3 [81.7-95.0]

進行度別 限局 100.0 [.-.] 99.7 [86.1-100.0] 98.9 [95.5-99.7] 98.8 [94.9-99.7] 98.8 [94.3-99.7] 97.7 [93.7-99.2]
領域 88.8 [85.3-91.4] 85.6 [81.7-88.7] 83.6 [79.2-87.1] 80.9 [75.7-85.1] 82.5 [76.3-87.2] 82.5 [75.0-87.9]
遠隔 40.4 [37.5-43.2] 39.9 [37.1-42.8] 44.2 [40.9-47.4] 48.7 [44.6-52.6] 51.9 [46.9-56.6] 56.2 [50.3-61.8]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤 ゆり 

大阪府立成人病センター 泌尿器科 中山 雅志 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

全患者における生存率の向上は著しい。PSA 検査

による早期診断例の増加に起因する。 

 

前立腺がんは PSA（前立腺特異抗原・Prostate 

specific antigen）検査が普及し始めた 1990 年代

前半より、急激に限局で診断される患者が増加し

た（限局患者の割合 1993-97 年： 42.5％、

1998-2001 年：52.3％、2002-06 年：63.8％）。全

体の生存率が大きく向上しているのは、相対生存

率が 100％（一般集団と同じ死亡リスク）の限局

患者の割合の増加に起因している。 

また、他の部位と異なり、従来法による

2002-2006 年診断患者の 5 年相対生存率が、

period法による 5年相対生存率と比べて高くなっ

ている。これは近年の限局患者の急増によるもの

であるため、period 法による 10 年生存率は過小

評価になっている。 

 

Key Point 2 

65-74 歳の群は 15-64 歳、75-99 歳群に比べ予後

がよい。 

 

 年齢階級ごとの生存率に大きな差はないが、

65-74 歳のグループでは他の年齢層に比べ若干で

はあるが、統計的有意に 10年相対生存率が高い。

前立腺がんはもともと高齢者に多いがんであった

が、PSA 検査の導入により、1993-97 年には 75

歳以上は全体の 45％であったが、2002-06 年では

40％弱にまで減少し、65-74 歳代にシフトしてい

る。65-74 歳代の生存率が 75 歳以上の生存率より

高いのは、進行度分布の違いにより説明できる

（2002-2006 年の限局割合：65-74 歳で 66.3％、

75 歳以上で 58.3％）。一方、65 歳未満と 65-74

歳代では進行度分布はほぼ同じであるのに対し、

65 歳未満の生存率の方が低い。ハイリスクの前立

腺がんの場合、若年層（45 歳未満）の予後が悪い

という報告 1)もあるが、今回の分析データではハ

イリスク群の分布が不明であるため、影響がある

のかわからない。今後の検討が必要である。 

 

Key Point 3 

限局患者の生存率はほぼ 100％。つまり一般集団

とほぼ同じ死亡リスクの集団であることがわかる。 

領域患者であっても比較的予後がよい。 

 

 主に PSA 検査により診断された限局患者の多

くは、予後のよいがんであり、がんと診断されて

も一般集団とほぼ同じ死亡リスク（つまり、がん

により過剰に死亡するのではなく、一般集団と同

様の死因で死亡する）となっている。 

 前立腺がんは内分泌療法という非常に有効な治

療があるため、領域患者においても比較的高い生

存率を示している。しかし、遠隔患者の予後は 5

年相対生存率で 40％、10 年相対生存率で 23％と

低い値となっている。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断からの年数が経過しても一定の割合で死亡が

起こっている。 
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 全患者におけるサバイバー5 年生存率は、90％

前後で推移している。これは、胃や大腸など消化

器系のがんにおいて、100％に近づいていくもの

と異なり、診断からの何年か経過してもある一定

の割合で死亡するリスクがあるということを表し

ている。 

 

Key Point 5 

65-74 歳群は他の年齢層に比べ若干高い値でサバ

イバー生存率が推移しているが、診断からの年数

が経過するにつれ、差は小さくなっている。 

 

 Key Point 2 に関連し、65-74 歳代のサバイバー

生存率は他の年齢層に比べ若干高い値で推移して

いるが、診断からの年数が経過するにつれ、その

差は小さくなっている。前立腺がん患者における

他死因死亡のリスク（competing risk）は高齢に

なるほど大きくなるが 2)、相対生存率によりその

影響を最小限にして観測すると、高齢者において

も前立腺がんによる過剰死亡リスクは診断からの

年数が経過するにつれ、他の年齢層に近づくこと

が示唆された。 

 

Key Point 6 

限局患者は診断からの年数が経過しても死亡リス

クに変化はない。領域患者では診断から 3 年経過

後までサバイバー5 年生存率が低下傾向。遠隔転

移の場合、診断から年数が経過しても死亡リスク

がかなり高い。 

 

 限局患者においては 10 年相対生存率が 98％で

あることからもわかるように、診断から年数が経

過してもほぼ 100％に近い値でサバイバー5 年生

存率が推移している。領域患者では、診断から 3

年経過後までサバイバー5 年生存率が低下すると

いう特殊な傾向が見られた（右図参照）。領域患者

では、内分泌療法が非常に有効であり、初期に死

亡する患者が少なく、診断直後の 5 年相対生存率

は他のがんと比べきわめて良好である。しかし、

数年後に治療抵抗性を獲得し、予後が悪化する症

例があるため、診断から 2～3 年経過後のサバイ

バー5 年生存率が低くなったものと考えられる。

遠隔転移例においても、内分泌療法が生存時間の

延長に対し有効であるため、他の部位に比べ、診

断直後の 5 年生存率はかなり高いが、診断から 5

年経過してもサバイバー5 年生存率があまり向上

しないことより、初期の治療による根治が困難で、

長期間の治療が必要であることが示唆される。 
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図. 領域患者における診断からの経過年数別生存曲線 
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全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 10,645 100.0 3,199 100.0 2,886 100.0 4,560 100.0 4,725 100.0

年齢階級別 15-64 4,910 46.1 1,583 49.5 1,343 46.5 1,984 43.5 2,068 43.8
65-74 3,442 32.3 1,008 31.5 950 32.9 1,484 32.5 1,532 32.4
75-99 2,293 21.5 608 19.0 593 20.5 1,092 23.9 1,125 23.8

進行度別 限局 5,856 55.0 1,736 54.3 1,591 55.1 2,529 55.5 2,622 55.5
領域 1,674 15.7 437 13.7 436 15.1 801 17.6 831 17.6
遠隔 2,069 19.4 636 19.9 565 19.6 868 19.0 901 19.1
不明 1,046 9.8 390 12.2 294 10.2 362 7.9 371 7.9

女性 全患者 5,217 100.0 1,550 100.0 1,387 100.0 2,280 100.0 2,374 100.0
年齢階級別 15-64 1,831 35.1 631 40.7 483 34.8 717 31.4 756 31.8

65-74 1,625 31.1 484 31.2 450 32.4 691 30.3 724 30.5
75-99 1,761 33.8 435 28.1 454 32.7 872 38.2 894 37.7

進行度別 限局 2,697 51.7 784 50.6 712 51.3 1,201 52.7 1,256 52.9
領域 920 17.6 256 16.5 232 16.7 432 18.9 445 18.7
遠隔 968 18.6 288 18.6 263 19.0 417 18.3 432 18.2
不明 632 12.1 222 14.3 180 13.0 230 10.1 241 10.2

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 80.9 [79.4-82.3] 69.5 [67.7-71.3] 65.0 [63.0-66.9] 59.0 [56.7-61.3]

1998-2001年 81.5 [79.9-83.0] 70.1 [68.2-72.0] 65.9 [63.8-68.0] 61.1 [58.6-63.4]
2002-2006年 81.8 [80.6-83.0] 70.1 [68.6-71.6] 65.8 [64.1-67.4] - -
2002-2006年（Period法） 81.8 [80.5-83.0] 69.4 [67.8-71.0] 65.5 [63.7-67.2] 59.3 [57.1-61.4]
　年齢階級別 15-64 86.0 [84.3-87.5] 75.6 [73.4-77.6] 72.4 [70.1-74.6] 65.9 [63.2-68.5]

65-74 81.9 [79.6-83.9] 67.6 [64.7-70.4] 61.6 [58.3-64.8] 53.6 [49.1-57.8]
75-99 71.7 [68.5-74.7] 55.4 [51.3-59.2] 49.1 [44.3-53.7] 46.7 [38.1-54.9]

　進行度別 限局 99.1 [98.1-99.5] 94.3 [92.7-95.5] 92.3 [90.3-93.8] 86.3 [83.4-88.8]
領域 75.4 [71.9-78.5] 53.6 [49.4-57.6] 44.8 [40.1-49.3] 39.2 [33.9-44.5]
遠隔 41.5 [38.1-44.9] 17.1 [14.5-19.9] 10.8 [8.6-13.3] 4.4 [2.8-6.4]

女性 1993-1997 全患者 76.7 [74.4-78.9] 64.7 [62.1-67.3] 60.8 [58.0-63.5] 54.6 [51.5-57.6]
1998-2001 78.4 [76.0-80.6] 65.8 [63.0-68.5] 62.6 [59.6-65.4] 57.9 [54.7-61.0]
2002-2006 79.1 [77.3-80.9] 66.6 [64.4-68.7] 61.4 [59.1-63.7] - -
2002-2006（Period法） 79.6 [77.7-81.3] 66.2 [63.9-68.4] 62.3 [59.9-64.7] 57.1 [54.2-59.8]
　年齢階級別 15-64 88.4 [85.7-90.6] 78.5 [75.1-81.5] 75.2 [71.6-78.5] 69.6 [65.4-73.3]

65-74 83.8 [80.7-86.5] 67.2 [63.1-70.9] 62.2 [57.8-66.2] 54.7 [49.3-59.7]
75-99 66.7 [63.0-70.0] 51.6 [47.4-55.7] 46.6 [41.8-51.2] 44.5 [37.2-51.6]

　進行度別 限局 98.3 [96.9-99.0] 93.8 [91.5-95.4] 91.6 [89.0-93.6] 86.9 [83.2-89.9]
領域 72.4 [67.4-76.8] 46.6 [40.9-52.0] 37.4 [31.6-43.1] 30.6 [24.6-36.8]
遠隔 35.2 [30.5-39.9] 12.4 [9.3-16.1] 8.7 [5.9-12.1] 6.2 [3.6-9.6]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 65.5 [62.8-68.0] 78.5 [76.2-80.5] 84.8 [82.8-86.6] 88.8 [86.7-90.6] 90.1 [87.9-92.0] 90.5 [88.1-92.5]

年齢階級別 15-64 72.4 [68.8-75.7] 82.5 [79.8-84.9] 87.1 [84.8-89.1] 89.8 [87.4-91.8] 91.1 [88.6-93.1] 91 [88.3-93.1]
65-74 61.6 [56.9-66.0] 73.5 [69.2-77.4] 81.6 [77.2-85.1] 87.4 [82.5-91.0] 86.0 [80.5-90.1] 86.9 [80.5-91.4]
75-99 49.1 [42.7-55.2] 68.5 [61.0-74.8] 77.4 [68.0-84.4] 84.4 [70.9-92.0] 91.0 [67.6-97.7] 95.2 [34.0-99.8]

進行度別 限局 92.3 [89.7-94.2] 92.6 [90.3-94.3] 93.4 [91.3-95.0] 94.7 [92.5-96.3] 93.9 [91.4-95.6] 93.6 [90.9-95.5]
領域 44.8 [38.6-50.7] 57.5 [50.9-63.5] 69.7 [62.7-75.7] 74.6 [66.3-81.1] 80.2 [71.2-86.7] 87.7 [77.0-93.6]
遠隔 10.8 [8.1-14.0] 18.5 [13.8-23.7] 26.3 [19.7-33.4] 33.3 [24.3-42.7] 42.3 [30.3-53.8] 40.5 [26.9-53.7]

女性 全患者 62.3 [58.6-65.9] 76.4 [73.3-79.3] 84.0 [81.2-86.4] 88.8 [85.9-91.1] 90.2 [87.2-92.6] 91.5 [88.4-93.9]
年齢階級別 15-64 75.2 [69.5-80.1] 83.9 [79.6-87.3] 88.9 [85.4-91.6] 91.6 [88.1-94.1] 91.7 [88.0-94.3] 92.5 [88.7-95.0]

65-74 62.2 [56.0-67.8] 70.6 [65.2-75.3] 76.7 [71.5-81.1] 83.9 [77.9-88.3] 87.2 [80.5-91.6] 87.9 [80.3-92.7]
75-99 46.6 [39.7-53.1] 69.7 [61.4-76.5] 84.1 [73.6-90.6] 89.9 [74.7-96.2] 90.8 [68.8-97.5] 95.6 [46.7-99.7]

進行度別 限局 91.6 [88.1-94.1] 92.4 [89.4-94.6] 93.1 [90.2-95.1] 94.5 [91.4-96.6] 94.8 [91.4-96.9] 94.9 [91.3-97.0]
領域 37.4 [29.7-45.0] 48.1 [39.7-56.0] 62.7 [53.4-70.7] 70.4 [59.7-78.8] 73.2 [61.2-82.0] 81.9 [68.3-90.1]
遠隔 8.7 [5.3-13.1] 20.6 [13.0-29.5] 34.6 [22.2-47.3] 52.3 [32.6-68.8] 63.2 [36.5-81.1] 71.2 [37.1-89.0]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤ゆり 

大阪府立成人病センター 泌尿器科 中山雅志 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

性差はあまりなく、1993 年以降相対生存率の大き

な向上はみられない。 

 

今回の分析対象部位は腎（ICD10：C64）が約

70％（そのうちの約 8 割が腎細胞がん）、腎盂

（C65）、尿管（C66）がそれぞれ 10 数％、尿道

（C68）が 2％程度であり、解析対象期間中この

分布に大きな変化はない。 

腎がんは腹部超音波検査などの普及により、偶

然に診断されることが増え、1980 年代後半までに

罹患率が急激に増加したが、その後横ばいとなっ

ている 1)。今回の解析期間より以前では、早期診

断例の増加の影響で、全体の生存率は見た目上大

きく向上したが、今回の解析対象期間である 1993

年以降では進行度分布の変化もなく、その影響は

みられなかった。しかしながら、近年分子標的治

療薬の開発により、今後の生存率向上が期待され

るため、引き続きその効果のモニタリングが必要

である。 

 

Key Point 2 

若年ほど予後がよく、15-64 歳では若干女性の相

対生存率が高い。 

 

 若年ほど相対生存率が高く、年齢は予後に影響

を与える因子といえる。15-64 歳で女性の生存率

が若干高いのはこの年齢層における限局患者の割

合が女性で 72％であるのに対し、男性で 67％と

若干低いためであろう（付表 1）。欧米の報告でも、

女性は男性に比べステージが低い傾向にある 2)。

高齢者においては、外科的治療が困難となり、根

治的な治療が行えないことが影響している（75 歳

以上における手術実施割合は 50％程度）。 

 

Key Point 3 

領域では女性の相対生存率が若干低い 

 

 診断時進行度により生存率が大きく異なるのは

他の部位と同様であるが、領域患者において、女

性の生存率が男性より低くなっている。これは、

領域患者において 75 歳以上の患者の割合が男性

では 3 割未満であるのに対し、女性では約 5 割で

あることに起因しているといえよう。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から 2～3 年経過するとサバイバー5 年生存

率は 90％程度となる。 

 

 患者の死亡頻度は診断から 2～3年以内が多く、

その後の生存者においては、死亡の頻度が減るた

め、サバイバー5 年生存率は次第に高い値となる。

しかし、診断から 5 年経過しても、ある一定割合

で再発などによる死亡は起こっている。 

 

Key Point 5 

高齢ほど診断時の 5 年相対生存率が低いが、診断

から年数が経過するとサバイバー生存率の年齢に

よる差はなくなる。 

 

 診断から2～3年以上生存した者のサバイバー5
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年生存率では年齢の影響は小さくなる。これは、

診断から 0-2 年の間での死亡確率の違いに起因す

るものである。75 歳未満での手術実施割合は 7～

8 割であるのに対し、75 歳以上では手術実施割合

が約 5 割であった。また 15-64 歳と 65-74 歳で手

術実施割合に大きな差はなかったが、年齢が高い

ほど、がんが拡がった状況（領域・遠隔転移）で

診断される割合が高くなっており、年齢による診

断後 2 年以内の死亡確率の差の要因となっている。 

 

Key Point 6 

限局のサバイバー5 年生存率は高いまま推移。領

域・遠隔においては、診断から 2～3 年で多くの

患者が死亡するが、以降のサバイバー5 年相対生

存率は高くなる。 

 

 限局患者の生存率はもともと高く、診断から数

年経ってもサバイバー5 年生存率は高いまま推移

している。しかし、一般集団の生存確率とほぼ等

しくなる 100％にまではいたらず、一定の割合で

死亡は発生している。 

 領域患者においては、診断から 2～3 年で手術

できないような進行例の多くの患者が死亡するが、

生存者におけるその後のサバイバー5 年生存率は

高くなる。 

 遠隔転移例においては、診断時の 5 年生存率自

体がかなり低いため、サバイバー5 年生存率の信

頼区間はとても広い。そのため、点推定値では性

差があるようにみえるが、統計的に有意な差はな

い。 
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付表 1. 性・年齢階級別進行度分布（2002-06 年追跡症例） 

 

付表 2. 性・年齢階級別手術実施割合％ 

（2002-06 年追跡症例） 

 

N % N % N %

男性 限局 1,292 66.5 827 58.0 503 51.1

領域 292 15.0 300 21.0 239 24.3

遠隔 358 18.4 300 21.0 243 24.7

計 1,942 100.0 1,427 100.0 985 100.0

女性 限局 506 71.7 399 58.9 351 46.8

領域 100 14.2 153 22.6 192 25.6

遠隔 100 14.2 125 18.5 207 27.6

計 706 100.0 677 100.0 750 100.0

15-64 65-74 75-99

15-64 65-74 75-99

男性 78.7 73.6 56.2

女性 82.0 74.9 48.9

176



膀胱がん
（ICD10: C67）

全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 14,203 100.0 4,444 100.0 4,076 100.0 5,683 100.0 5,937 100.0

年齢階級別 15-64 4,527 31.9 1,587 35.7 1,266 31.1 1,674 29.5 1,756 29.6
65-74 4,820 33.9 1,527 34.4 1,470 36.1 1,823 32.1 1,907 32.1
75-99 4,856 34.2 1,330 29.9 1,340 32.9 2,186 38.5 2,274 38.3

進行度別 限局 10,112 71.2 3,146 70.8 2,901 71.2 4,065 71.5 4,250 71.6
領域 1,484 10.4 415 9.3 439 10.8 630 11.1 655 11.0
遠隔 647 4.6 195 4.4 167 4.1 285 5.0 294 5.0
不明 1,960 13.8 688 15.5 569 14.0 703 12.4 738 12.4

女性 全患者 4,525 100.0 1,431 100.0 1,249 100.0 1,845 100.0 1,928 100.0
年齢階級別 15-64 1,012 22.4 371 25.9 267 21.4 374 20.3 394 20.4

65-74 1,232 27.2 401 28.0 359 28.7 472 25.6 490 25.4
75-99 2,281 50.4 659 46.1 623 49.9 999 54.1 1,044 54.1

進行度別 限局 2,817 62.3 886 61.9 791 63.3 1,140 61.8 1,201 62.3
領域 674 14.9 169 11.8 183 14.7 322 17.5 335 17.4
遠隔 260 5.7 80 5.6 67 5.4 113 6.1 114 5.9
不明 774 17.1 296 20.7 208 16.7 270 14.6 278 14.4

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 91.9 [90.8-92.8] 84.7 [83.2-86.0] 82.0 [80.3-83.5] 77.5 [75.4-79.5]

1998-2001年 91.4 [90.3-92.4] 84.0 [82.5-85.5] 81.2 [79.4-82.8] 76.9 [74.7-79.0]
2002-2006年 91.4 [90.5-92.3] 82.1 [80.7-83.3] 78.4 [76.8-79.9] - -
2002-2006年（Period法） 91.1 [90.2-92.0] 81.9 [80.5-83.2] 79.1 [77.5-80.6] 74.6 [72.6-76.5]
　年齢階級別 15-64 94.5 [93.2-95.6] 86.7 [84.7-88.4] 84.0 [81.8-85.9] 78.9 [76.2-81.4]

65-74 92.0 [90.4-93.3] 82.8 [80.5-84.8] 79.5 [76.8-81.9] 74.5 [70.6-77.9]
75-99 85.6 [83.6-87.4] 73.1 [70.1-75.8] 70.8 [67.1-74.2] 69.3 [61.6-75.7]

　進行度別 限局 98.8 [98.1-99.3] 94.5 [93.2-95.5] 93.1 [91.5-94.4] 89.6 [87.2-91.6]
領域 67.4 [63.2-71.2] 38.0 [33.7-42.3] 31.2 [27.1-35.5] 24.3 [19.9-28.9]
遠隔 40.1 [34.1-46.0] 11.3 [7.6-15.8] 6.8 [4.1-10.6] 5 [2.5-9.0]

女性 1993-1997 全患者 82.4 [80.0-84.5] 72.2 [69.3-74.8] 69.5 [66.5-72.3] 66.3 [62.9-69.6]
1998-2001 83.4 [80.9-85.5] 73.0 [70.0-75.8] 69.3 [66.0-72.4] 67.9 [64.2-71.3]
2002-2006 80.1 [77.9-82.0] 68.8 [66.2-71.2] 65.1 [62.3-67.7] - -
2002-2006（Period法） 80.5 [78.3-82.5] 69.9 [67.3-72.4] 65.9 [63.0-68.6] 62.8 [59.5-65.8]
　年齢階級別 15-64 91.2 [87.6-93.7] 81.2 [76.6-85.1] 77.1 [72.0-81.3] 73.5 [68.0-78.3]

65-74 87.5 [83.9-90.4] 79.9 [75.4-83.7] 77.0 [72.0-81.1] 72.4 [66.0-77.8]
75-99 71.3 [68.0-74.3] 57.6 [53.6-61.4] 51.5 [47.1-55.8] 48.6 [42.1-54.8]

　進行度別 限局 96.4 [94.6-97.7] 90.4 [87.6-92.5] 87.6 [84.3-90.2] 83.9 [79.7-87.3]
領域 53.8 [47.7-59.5] 29.5 [24.0-35.3] 20.5 [15.3-26.1] 15.7 [10.3-22.1]
遠隔 29.1 [20.5-38.3] 12.3 [6.4-20.2] 8.8 [3.6-16.8] 4.5 [0.9-13.0]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 79.1 [76.8-81.2] 85.8 [83.9-87.4] 90.1 [88.4-91.5] 93.2 [91.5-94.5] 93.5 [91.7-94.9] 94.3 [92.4-95.8]

年齢階級別 15-64 84.0 [80.8-86.7] 88.0 [85.5-90.0] 90.9 [88.8-92.6] 93.6 [91.5-95.2] 92.9 [90.6-94.7] 94 [91.6-95.7]
65-74 79.5 [75.7-82.8] 84.6 [81.4-87.3] 88.5 [85.4-91.0] 91.2 [87.7-93.7] 93.2 [89.3-95.7] 93.6 [89.0-96.3]
75-99 70.8 [65.7-75.3] 82.7 [77.5-86.9] 91.2 [84.4-95.1] 96.3 [81.8-99.3] 99.2 [0.0-100.0] 97.8 [30.0-100.0]

進行度別 限局 93.1 [91.0-94.8] 93.8 [92.0-95.3] 94.9 [93.1-96.2] 96.3 [94.3-97.5] 95.4 [93.5-96.8] 96.3 [93.9-97.7]
領域 31.2 [25.6-37.0] 41.9 [35.6-48.2] 56.5 [49.0-63.3] 68.6 [59.5-76.0] 74.4 [64.2-82.1] 77.8 [66.0-85.8]
遠隔 6.8 [3.6-11.5] 16.5 [9.0-25.9] 32.6 [18.7-47.3] 44.6 [23.4-63.9] 62.9 [27.5-84.6] 73.8 [20.7-94.3]

女性 全患者 65.9 [61.5-69.9] 80.7 [77.1-83.8] 88.1 [85.0-90.6] 91.0 [87.7-93.4] 93.3 [90.0-95.5] 95.3 [91.8-97.3]
年齢階級別 15-64 77.1 [69.4-83.0] 83.7 [77.8-88.1] 88.0 [83.1-91.6] 91.8 [86.9-94.9] 94.4 [89.7-97.0] 95.4 [90.6-97.8]

65-74 77.0 [69.0-83.1] 86.4 [80.4-90.7] 90.8 [85.3-94.3] 92.6 [86.4-96.0] 92.3 [85.4-96.0] 94.1 [85.7-97.6]
75-99 51.5 [45.1-57.6] 71.2 [64.3-77.0] 83.4 [75.8-88.8] 85.1 [75.7-91.0] 89.7 [78.5-95.2] 94.3 [72.8-98.9]

進行度別 限局 87.6 [82.9-91.0] 89.5 [85.7-92.4] 92.8 [89.4-95.2] 93.2 [89.6-95.7] 94.1 [90.4-96.4] 95.8 [91.8-97.9]
領域 20.5 [13.8-28.0] 33.9 [23.8-44.3] 51.4 [35.7-65.0] 61.5 [41.7-76.3] 74.8 [47.7-89.2] 76.6 [43.4-91.8]
遠隔 8.8 [2.7-19.5] 30.1 [5.1-61.5] - - - - - - - -

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 伊藤ゆり 

 大阪府立成人病センター 泌尿器科 中山雅志 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

生存率の向上はみられず、最新期間で若干生存率

が下がっている。女性の生存率が低い。 

 

1993 年以降、生存率の向上はみられず、むしろ

最新の期間では、生存率が低くなっている。進行

度分布は対象期間中大きな変化がないため、患者

集団における高齢者割合が高くなっていることに

起因すると考えられる。 

女性の生存率は 5 年・10 年生存率ともに 10％

以上低くなっている。限局患者の割合が男性で約

80％であるのに対し、女性では約 70％であり、女

性の方が進行した状態で診断される人の割合が高

い。これまでの欧米の報告でも、女性は進行癌で

診断される割合が高く、予後不良であることが報

告されている 1)。明らかな原因は特定されていな

いが、ホルモンの及ぼす影響や解剖学的違い、ま

た、女性では泌尿器科受診が遅れがちであるなど

の説がある 1, 2)。 

 

Key Point 2 

高齢ほど生存率が低く、75 歳以上では女性の生存

率が男性に比べかなり低い。 

 

 他の部位と同様、高齢ほど予後が悪い。75 歳以

上では女性の生存率がかなり低い。これは進行度

分布の違いの影響が大きいと考えられる（75 歳以

上の限局割合：男性 79.4％、女性 66.7％）が、多

変量解析により、進行度分布の違いを考慮しても、

この年齢層では有意に性差がみられた（過剰死亡

ハザード 1.32, 95%信頼区間 1.11-1.57、付表 2）。

膀胱全摘術を施行した症例において、年齢や進展

度を調整しても、女性の予後が悪かったという報

告 3)もあれば、背景因子をマッチングした分析方

法を用いた報告では予後の性差がなかったとする

ものもあり 4)、今後我が国のデータにおいても詳

細の分析を行う必要がある。 

 

Key Point 3 

進行度別でも男女差は多少みられる。 

 

 進行度別にみても女性の生存率は男性より低く

なっている。相対生存率モデルによる多変量解析

により年齢分布の違いを考慮しても、限局・領域

においては有意な性差が見られた。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

診断から 1～2 年を経過し、生存している者のサ

バイバー5年生存率は90％以上と高くなっている。 

 

 サバイバー5 年生存率は消化器系のがんなどと

同様に、診断からの経過年数がたつにつれ、100％

に近づいていく。診断直後にみられた生存率の性

差は診断から 2～3 年後にはなくなる。 

 

Key Point 5 

診断直後にみられた年齢階級間の差は診断からの

年数が経過するにつれてなくなる。 

 

 75 歳以上の集団における診断時 5 年相対生存

率は他の年齢層より低いが、診断から 2～3 年経
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過したサバイバー5 年生存率は、男性では他の年

層とほぼ同等となる。また、女性では 75 歳以上

の診断時 5 年生存率は他の年齢層とくらべ 25％

近くも低かったが、診断から 5 年経過後のサバイ

バー5 年生存率では他の年齢層とほぼ同等となっ

た。 

 

Key Point 6 

限局患者は診断からの年数が経過しても死亡リス

クは低いまま推移。領域患者では診断から 2～3

年以上生存している者では、サバイバー5 年生存

率は高くなるが、信頼区間は広い。 

 

 限局患者は診断からの経過年数を問わず、サバ

イバー5 年生存率はほぼ 90-95％で推移する。領

域・遠隔転移では診断時 5 年生存率は低いが、そ

の後のサバイバー5 年生存率は高くなっている。

しかし、診断から 1～2 年以内の死亡者が多いの

で、以降の生存者数自体は少なく信頼区間が広く

なっている。領域や遠隔転移の進行がんの場合、

診断から 1～2年以内に死亡する症例が多いため、

診断から 1～2 年のサバイバー5 年生存率は低く

なっていると考えられる。また、限局患者におい

て診断から 5 年経過後のサバイバー5 年生存率が

95％以内にとどまるのは、地域がん登録における

限局の定義においては、T2 症例が混在しているた

め、これらの症例が全体の数％程度、予後の悪い

再発を起こしている可能性が示唆される。 
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付表 1. 性・年齢階級別進行度分布（2002-06 年追跡症例） 

 
 

付表 2. 相対生存率モデルによる性差の検討：各モデルに

おける女性（vs 男性）の過剰死亡ハザード比 

 

EHR:Excess Hazard Ratio 

N % N % N %

男性 限局 1,359 84.7 1,389 81.5 1,502 79.5

領域 176 11.0 225 13.2 254 13.4

遠隔 70 4.4 91 5.3 133 7.0

計 1,605 100.0 1,705 100.0 1,889 100.0

女性 限局 269 78.9 345 77.9 579 67.5

領域 55 16.1 77 17.4 203 23.7

遠隔 17 5.0 21 4.7 76 8.9

計 341 100.0 443 100.0 858 100.0

15-64 65-74 75-99

Modelの共変量 EHR 95% CI p-value

全対象：性 1.69 [1.48-1.92] <.001

全対象：性＋年齢 1.49 [1.32-1.69] <.001

全対象：性＋年齢＋進行度 1.25 [1.11-1.42] <.001

15-64歳：性＋進行度 1.14 [0.88-1.48] 0.329

65-74歳：性＋進行度 1.21 [0.94-1.55] 0.132

75-99歳：性＋進行度 1.32 [1.11-1.57] 0.001

限局：性＋年齢 1.39 [1.09-1.76] 0.007

領域：性＋年齢 1.28 [1.08-1.52] 0.005

遠隔：性＋年齢 1.02 [0.80-1.31] 0.863
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2002-2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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（ICD10: C70‐C72他）治癒割合の推移
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者（悪性のみ) 2,389 100.0 815 100.0 682 100.0 892 100.0 921 100.0

年齢階級別 15-44 675 28.3 256 31.4 189 27.7 230 25.8 239 26.0
45-64 834 34.9 304 37.3 238 34.9 292 32.7 297 32.2
65-99 880 36.8 255 31.3 255 37.4 370 41.5 385 41.8

全患者(良性のみ) 430 100.0 133 100.0 110 100.0 187 100.0 192 100.0

女性 全患者 2,010 100.0 657 100.0 597 100.0 756 100.0 785 100.0
年齢階級別 15-44 436 21.7 161 24.5 133 22.3 142 18.8 147 18.7

45-64 703 35.0 242 36.8 226 37.9 235 31.1 246 31.33758
65-99 871 43.3 254 38.7 238 39.9 379 50.1 392 49.9

全患者(良性のみ) 826 100.0 251 100.0 278 100.0 297 100.0 313 100.0

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 63.5 [59.9-66.8] 37.5 [34.0-41.0] 30.3 [27.0-33.7] 22.4 [19.3-25.5]

1998-2001年 （悪性のみ） 69.6 [65.8-73.1] 38.6 [34.7-42.4] 31.6 [27.9-35.3] 23.8 [20.4-27.4]
2002-2006年 64.2 [60.8-67.4] 34.6 [31.4-37.9] 28.3 [25.1-31.4] - -
2002-2006年（Period法） 64.8 [61.3-68.0] 35.4 [32.1-38.8] 28.7 [25.5-31.9] 21.5 [18.6-24.6]
　年齢階級別 15-64 86.1 [80.8-90.0] 66.3 [59.6-72.2] 54.4 [47.7-60.7] 42.3 [35.8-48.6]

65-74 70.1 [64.3-75.2] 30.6 [25.1-36.2] 24.9 [19.9-30.2] 17.8 [13.3-22.8]
75-99 45.2 [39.8-50.5] 16.7 [12.6-21.2] 12.6 [8.9-16.9] 8.1 [4.6-12.9]

1993-1997年 全患者 86.9 [78.8-92.0] 85.0 [75.9-90.8] 84.1 [74.5-90.4] 81.2 [67.9-89.4]
1998-2001年 （良性のみ） 88.9 [80.1-93.9] 87.7 [78.0-93.3] 87.7 [77.3-93.5] 82.2 [68.8-90.2]
2002-2006年 91.1 [84.6-95.0] 85.4 [77.5-90.6] 84.2 [75.3-90.1] - -
2002-2006年（Period法） 91.1 [84.4-95.0] 87.4 [78.5-92.8] 87.3 [76.8-93.2] 82.9 [69.8-90.6]

女性 1993-1997 全患者 65.0 [61.1-68.6] 36.8 [33.0-40.6] 30.4 [26.8-34.1] 24.7 [21.2-28.4]
1998-2001 （悪性のみ） 65.9 [61.8-69.7] 38.4 [34.3-42.4] 33.0 [29.1-37.0] 26.3 [22.6-30.2]
2002-2006 60.6 [56.9-64.1] 33.2 [29.7-36.7] 26.5 [23.3-29.9] - -
2002-2006（Period法） 61.2 [57.5-64.8] 34.2 [30.6-37.8] 29.0 [25.6-32.4] 24.4 [21.1-27.8]
　年齢階級別 15-64 88.8 [82.3-93.0] 69.0 [60.9-75.8] 60.1 [51.8-67.5] 51.4 [43.0-59.2]

65-74 71.6 [65.2-77.1] 38.6 [32.2-45.0] 31.6 [25.7-37.6] 26.2 [20.6-32.0]
75-99 41.8 [36.5-47.1] 13.9 [10.2-18.2] 12.1 [8.6-16.3] 8.2 [4.7-12.9]

1993-1997年 全患者 87.6 [82.3-91.4] 84.8 [79.0-89.1] 82.7 [76.5-87.4] 80.2 [73.2-85.5]
1998-2001年 （良性のみ） 95.8 [92.0-97.8] 94.8 [90.2-97.3] 94.3 [89.3-96.9] 89.7 [83.3-93.8]
2002-2006年 93.9 [89.9-96.4] 91.8 [87.3-94.7] 90.1 [85.0-93.5] - -
2002-2006年（Period法） 93.2 [89.2-95.8] 90.8 [86.0-93.9] 90.3 [85.4-93.7] 87.2 [80.8-91.5]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者（悪性） 28.7 [24.3-33.3] 42.2 [37.0-47.4] 61.3 [55.6-66.5] 66.8 [60.6-72.2] 70.7 [64.2-76.2] 75 [68.1-80.6]

年齢階級別 15-44 54.4 [45.0-62.9] 61.0 [52.5-68.4] 71.0 [63.4-77.3] 69.8 [61.8-76.4] 72.8 [64.6-79.4] 77.7 [69.3-84.0]
45-64 24.9 [18.3-32.0] 33.1 [25.4-41.1] 52.4 [42.7-61.2] 65.1 [53.7-74.4] 68.2 [55.7-77.8] 71.3 [57.3-81.5]
65-99 12.6 [7.9-18.4] 26.3 [17.3-36.1] 46.4 [30.7-60.8] 53.0 [32.0-70.2] 62.7 [35.1-81.2] 64.5 [32.9-84.1]

全患者（良性） 89.1 [68.1-96.6] 94.0 [76.9-98.6] 95.2 [82.2-98.8] 95.7 [80.3-99.1] 94.8 [81.7-98.6] 95 [77.8-98.9]

女性 全患者 29.0 [24.1-34.0] 44.6 [38.9-50.2] 63.9 [58.0-69.3] 74.6 [68.4-79.7] 82.7 [76.5-87.4] 84.1 [77.1-89.0]
60.1 [48.3-70.1] 64.3 [54.0-72.8] 72.5 [63.3-79.8] 77.1 [67.8-84.0] 85.0 [75.5-91.0] 85.6 [75.4-91.7]

45-64 31.6 [23.6-39.8] 40.7 [32.1-49.1] 57.7 [48.5-65.9] 71.1 [61.1-78.9] 79.2 [68.7-86.5] 82.9 [71.1-90.1]
65-99 12.1 [7.5-17.9] 28.4 [18.9-38.6] 58.2 [42.1-71.3] 74.8 [52.9-87.6] 77.4 [50.4-90.9] 67.6 [34.7-86.5]

全患者（良性） 90.3 [79.0-95.7] 95.6 [89.9-98.1] 97.3 [92.5-99.0] 97.5 [92.2-99.2] 96.4 [90.1-98.7] 96.5 [89.5-98.8]

年齢階級別

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年

表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者（悪性） W 20.6 [16.9-24.9] 13.3 [11.6-15.3] L 20.9 [16.2-26.6] 14.0 [11.8-16.6] L 18.9 [15.7-22.6] 14.5 [12.9-16.3]
年齢階級別 15-64 - - - - - - - - - - - - - - -

65-84 - - - - - - - - - - - - - - -

女性 全患者（悪性） G 18.4 [12.8-25.7] 11.9 [9.8-14.5] L 22.3 [16.9-28.6] 13.9 [11.3-17.2] L 24.2 [20.8-28.0] 12.1 [10.8-13.5]
年齢階級別 15-64 - - - - - - - - - - - - - - -

65-84 - - - - - - - - - - - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 野村 悦子 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

男女とも相対生存率は低く、1993 年以降大きな

変化はみられない。 

 

悪性脳腫瘍の相対生存率は概して低く、性差も

乏しい。3 年で 35-40％、5 年で 30％前後である。

1993 年以降大きな変化はない。腫瘍は、浸潤性

に拡がり、また、発生部位によっては機能維持の

ために腫瘍を全摘することが困難である場合が

ある。相対生存率は、5 年→10 年で比較すると男

女とも数％ポイントの低下がみられ、長期の経過

観察が必要である。 

 

Key Point 2 

15-64 歳では女性が良好。 

 

5 年相対生存率は 15-44 歳の男性で 54％、女性

で 60％であるが、65 歳以上では 12-13％と男女

とも低い。15-64 歳の女性の生存率は、男性に比

較し高い傾向にある。生存率は腫瘍の組織型・悪

性度により大きく異なり 1)、性差はそれらの比率

の違いに起因する可能性がある。 

 

Key Point 3 

診断から 1年目までを除けば、その後の生存率の低

下は小さい。 

 

脳腫瘍は、組織学的に良性であっても発生する

部位によっては、切除不能や、完全切除ができな

いことがあるが、良性では、診断から 1 年目まで

を除けば、その後の生存率の低下は小さい。1993

年以降相対生存率に大きな変化は無い。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、年数が経過するにつれ

向上する。 

 

 2 年生存した患者のサバイバー5 年生存率は、

男女ともに診断直後の 2 倍を越え、60％以上にな

る。診断から 5 年経過した患者でのサバイバー5

年生存率は、男性で 75％、女性で 84％である。 

 

Key Point 5 

65 歳以上の診断時 5 年相対生存率が低いが、診断

後 2～3 年目の生存者でのサバイバー5 年生存率

は 50％を超える。 

 

 65 歳以上の診断時 5 年相対生存率は、男女とも

に 10％台で低いが、約 2-3 年目の生存者における

サバイバー5 年生存率は 50％を超える。5 年生存

者のサバイバー5 年生存率は、女性の方が良いよ

うにみえるが同年齢の男性と有意差はない。 

 

Key Point 6 

良性脳腫瘍では、診断から 1年が経過するとサバ

イバー5年生存率は 95％以上になる。 

 

良性脳腫瘍では、1 年経過以降は、サバイバー5

年生存率は、95％以上になり、その後も良好であ

る。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

治癒割合・非治癒患者の生存期間は、診断時期に
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よる変化は無い。 

 

 悪性脳腫瘍の治癒割合は、20％弱、非治癒患者

の中央生存期間は、14-15 ヶ月である。治癒割合

および非治癒患者の生存期間は、多少変動してい

るようにみえるが、統計的に有意な差はない。 

 

 

＊ ICD-O 性状コードの０,１を良性脳腫瘍、３を

悪性脳腫瘍とした 2)。良性脳腫瘍は、大阪府

および新潟県のデータを使用した。 

 

文献 

1) 日本脳神経外科学会・日本病理学会編：脳腫

瘍取り扱い規約 2010 年７月改訂第 3 版．金

原出版．東京，2010． 

2) International Classification of Diseases for 

Oncology, Third Edition WHO  Geneva 

2000 
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甲状腺がん
（ICD10: C73）

全体の生存率が高いため、治癒モデルがあてはまらないため、治癒モデルの結果を示していない
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年齢階級別（2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

進行度別（ 2002‐2006年のperiod analysisによる生存率）

Key Point 1
男女とも1993年以降、相対生存率
の変化はみられない。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

限局
領域
遠隔

Key Point 2
75歳以上の高齢者では生存率が
低くなる。

Key Point 3
進行度別の10年相対生存率では、
「限局」群、「領域」群では90％以

上と良好であるが、「遠隔」群では
30％以下と低下する。

10年相対生存率
甲状腺がん
（ICD10: C73）
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3年生存者の
5年生存率
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5年生存者の
5年生存率
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Key Point 4
サバイバー5年生存率は、診断後1年

目以降は、一般集団とほぼ同じ生存
確率である。

Key Point 5
女性ではサバイバー5年生存率に

年齢による差は見られないが、男
性では75歳以上の高齢者で低下
する。

Key Point 6
進行がんであっても、診断からの1
年後にはその後の5年相対生存率
が向上するが、診断から2年以後
は、その後の5年相対生存率は一
定である。

甲状腺がん
（ICD10: C73）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 2,390 100.0 675 100.0 687 100.0 1,028 100.0 1,072 100.0

年齢階級別 15-44 488 20.4 154 22.8 136 19.8 198 19.3 207 19.3
45-64 1,069 44.7 321 47.6 307 44.7 441 42.9 463 43.2
65-99 833 34.9 200 29.6 244 35.5 389 37.8 402 37.5

進行度別 限局 650 27.2 179 26.5 182 26.5 289 28.1 302 28.2
領域 1,295 54.2 346 51.3 368 53.6 581 56.5 607 56.6
遠隔 223 9.3 62 9.2 65 9.5 96 9.3 96 9.0
不明 222 9.3 88 13.0 72 10.5 62 6.0 67 6.3

女性 全患者 9,339 100.0 3,185 100.0 2,611 100.0 3,543 100.0 3,703 100.0
年齢階級別 15-44 2,092 22.4 749 23.5 570 21.8 773 21.8 809 21.8

45-64 4,275 45.8 1,499 47.1 1,185 45.4 1,591 44.9 1,660 44.8
65-99 2,972 31.8 937 29.4 856 32.8 1,179 33.3 1,234 33.3

進行度別 限局 3,578 38.3 1,182 37.1 1,004 38.5 1,392 39.3 1,456 39.3
領域 4,466 47.8 1,472 46.2 1,238 47.4 1,756 49.6 1,823 49.2
遠隔 416 4.5 152 4.8 105 4.0 159 4.5 168 4.5
不明 879 9.4 379 11.9 264 10.1 236 6.7 256 6.9

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 91.5 [88.7-93.6] 90.1 [87.0-92.5] 89.9 [86.5-92.6] 87.6 [83.1-91.0]

1998-2001年 91.6 [88.9-93.7] 89.5 [86.3-92.0] 88.7 [85.2-91.4] 87.5 [83.2-90.7]
2002-2006年 92.4 [90.2-94.1] 89.8 [87.2-91.9] 89.4 [86.5-91.7] - -
2002-2006年（Period法） 91.9 [89.7-93.7] 89.8 [87.1-91.9] 89.0 [86.1-91.4] 87.1 [83.2-90.2]
　年齢階級別 15-64 99.0 [95.6-99.8] 98.7 [94.6-99.7] 97.6 [93.1-99.2] 96.1 [90.8-98.3]

65-74 94.5 [91.7-96.4] 91.6 [88.1-94.2] 90.6 [86.5-93.5] 87.6 [81.9-91.6]
75-99 82.0 [77.0-86.0] 78.2 [72.1-83.1] 76.4 [69.4-82.0] 66.7 [55.3-75.8]

　進行度別 限局 98.4 [93.5-99.6] 98.1 [92.5-99.5] 98.1 [91.3-99.6] 97 [83.4-99.5]
領域 94.4 [91.6-96.3] 93.2 [89.5-95.6] 92.2 [88.1-95.0] 90 [84.3-93.8]
遠隔 59.7 [48.2-69.5] 43.6 [32.2-54.4] 35.1 [23.7-46.8] 21.3 [11.4-33.3]

女性 1993-1997 全患者 96.3 [95.4-97.0] 95.8 [94.8-96.6] 95.6 [94.5-96.5] 94.9 [93.5-95.9]
1998-2001 97.0 [96.0-97.7] 96.5 [95.3-97.3] 96.2 [95.0-97.1] 95.7 [94.3-96.8]
2002-2006 96.6 [95.8-97.3] 96.1 [95.1-96.8] 95.7 [94.6-96.5] - -
2002-2006（Period法） 96.6 [95.8-97.3] 95.9 [95.0-96.7] 95.5 [94.5-96.4] 94.8 [93.5-95.9]
　年齢階級別 15-64 99.9 [99.0-100.0] 99.8 [98.5-100.0] 99.3 [98.0-99.8] 99.1 [97.1-99.7]

65-74 98.4 [97.5-99.0] 97.7 [96.5-98.4] 97.5 [96.2-98.3] 96.3 [94.5-97.5]
75-99 88.8 [86.6-90.8] 86.3 [83.5-88.6] 84.9 [81.8-87.5] 83 [78.6-86.6]

　進行度別 限局 99.4 [98.4-99.7] 99.4 [98.0-99.8] 99.3 [97.6-99.8] 99.2 [96.9-99.8]
領域 98.0 [96.9-98.8] 97.2 [95.8-98.1] 96.7 [95.1-97.8] 95.7 [93.6-97.1]
遠隔 56.3 [47.9-63.9] 47.5 [38.7-55.7] 41.0 [32.2-49.7] 30.4 [21.1-40.2]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 89.3 [84.0-92.9] 96.3 [92.9-98.1] 97.8 [94.4-99.1] 97.4 [93.9-98.9] 97.5 [93.0-99.1] 97.7 [92.9-99.3]

年齢階級別 15-44 97.6 [68.3-99.8] 98.1 [74.9-99.9] 98.1 [90.0-99.6] 97.3 [90.0-99.3] 98.4 [79.5-99.9] [.-.]
45-64 90.9 [83.8-94.9] 95.3 [90.3-97.8] 97.2 [92.0-99.0] 96.8 [91.3-98.9] 96.1 [90.2-98.5] 96.6 [90.1-98.9]
65-99 76.7 [65.1-84.9] 92.4 [81.0-97.1] 92.6 [79.2-97.5] 93.2 [77.0-98.1] 86.9 [71.4-94.4] 86.9 [69.7-94.7]

進行度別 限局 98.7 [48.0-100.0] 99.8 [0.0-100.0] 100.0 [.-.] 100.0 [.-.] 98.9 [65.4-100.0] 98.9 [53.2-100.0]
領域 92.5 [84.9-96.3] 96.9 [91.0-99.0] 98.2 [91.0-99.7] 96.6 [91.1-98.7] 97.6 [89.6-99.5] 97.6 [89.4-99.5]
遠隔 35.1 [19.4-51.1] 58.8 [37.1-75.2] 52.3 [30.7-70.0] 56.9 [30.9-76.2] 52.5 [26.0-73.5] 59 [23.4-82.5]

女性 全患者 95.7 [93.8-97.1] 98.7 [97.7-99.3] 99.0 [98.2-99.5] 99.2 [98.2-99.7] 99.3 [98.2-99.7] 99.4 [98.0-99.8]
年齢階級別 15-44 99.3 [92.6-99.9] 99.3 [95.4-99.9] 99.2 [97.6-99.7] 99.2 [97.4-99.8] 99.4 [97.3-99.9] 99.6 [96.0-100.0]

45-64 97.7 [95.4-98.8] 98.8 [97.2-99.5] 99.1 [97.7-99.7] 99.1 [97.5-99.6] 99.0 [97.4-99.6] 98.7 [97.0-99.5]
65-99 85.1 [79.9-89.1] 95.5 [91.9-97.6] 96.8 [93.1-98.6] 96.7 [92.5-98.6] 97.3 [92.0-99.1] 97.5 [90.4-99.4]

進行度別 限局 99.9 [0.0-100.0] 99.9 [1.9-100.0] 99.9 [12.0-100.0] 99.9 [13.8-100.0] 99.9 [2.8-100.0] 100 [0.0-100.0]
領域 96.7 [93.8-98.2] 98.6 [96.8-99.4] 99.0 [97.5-99.6] 98.8 [97.2-99.5] 99.1 [97.2-99.7] 99 [96.8-99.7]
遠隔 41.2 [27.5-54.5] 65.5 [49.8-77.4] 70.2 [54.3-81.5] 73.0 [55.1-84.6] 70.7 [51.6-83.4] 70.1 [48.9-83.8]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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甲状腺がん 

（ICD10: C73） 

Key Point 解説 

放射線影響研究所 杉山裕美 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

男女とも 1993 年以降、相対生存率の変化はみら

れない。 

 

甲状腺がんの相対生存率は、5 年で 90~95％、

10年で88％～95％程度であり、1993年から2006

年まで、ほとんど変化はみられない。甲状腺がん

は、その 90％以上が予後が良いとされる乳頭がん

と濾胞がんが占めるといわれている。そのため、

全体の生存率も高くなっていると考える 1）2)。 

男性の 5 年、10 年相対生存率は、女性の相対生

存率よりも 5％程度低い。進行度別の割合を見る

と、男性では女性よりも限局割合が低く、領域割

合は高く、遠隔転移割合も高い。従って、男性の

方が進行してから診断される割合が高い。さらに

男性の進行度別の相対生存率も女性より低いた

め、全体の相対生存率を低くしていると考える。 

 

Key Point 2 

75 歳以上の高齢者では生存率が低くなる。 

 

 男性の相対生存率は、65 歳から 74 歳の年齢層、

75 才以上の年齢層で段階的に低下する。女性では

64 歳以下と 65 歳から 74 歳の年齢層で 10 年生存

率でも 95％以上とほぼ差がみられないが、75 歳

以上で 10 年生存率が 83％と低下していた。予後

が良いとされる乳頭がん、濾胞がんは 40 歳から

60 歳代で発症しやすく、予後が悪いとされる未分

化がんは高齢者で発症しやすいというような、組

織型別の診断時年齢分布の違いが影響している

可能性がある 1)。 

 

Key Point 3 

進行度別の 10 年相対生存率では、「限局」群、「領

域」群では 90％以上と良好であるが、「遠隔」群

では 30％以下と低下する。 

 

「限局」群の患者の相対生存率は、男女ともに

5 年、10 年とも 95％以上と良好である。女性で

は 10 年相対生存率は 100％である。また、「領域」

群の 10 年相対生存率も、男性 90％、女性 96％と

良好である。一方、「遠隔転移」のある患者の相

対生存率は 1 年で 60％となり、徐々に低下し、

10 年で男性 21％、女性 29％とさらに低下する。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

サバイバー5 年生存率は、診断後 1 年目以降は、

一般集団とほぼ同じ生存確率である。 

 

 1 年生存者のその後の 5 年相対生存率（サバイ

バー5 年生存率）は、男性で 89％、女性で 96％

である。男性では、5 年生存した者のサバイバー5

年生存率は 98％であり、女性では 99％となる。

すなわち、男性でも女性でも診断後 1 年以内の死

亡が起こらなければ予後は極めて良好である。こ

の 1年以内の死亡は未分化がんでほぼ説明が可能

である 3)4)。 

 

Key Point 5 

女性ではサバイバー5 年生存率に年齢による差は

見られないが、男性では 75 歳以上の高齢者で低

下する。 
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 男性では 75 歳以上の群において、診断から 1

年～3 年生存者のサバイバー5 年生存率は 93％程

度であるが、診断から 4 年経過するとサバイバー

5 年生存率は 87％と低下する。診断からの 10 年

相対生存率をみても 8年目以降で急に低下するた

めと考えられるが、症例数が少ないことから偏り

の可能性もあり、また未分化がんを除く予後の悪

い甲状腺がんによる死亡が 8年目以降に発生して

いることも考えられる。女性では、診断から 1 年

を経過すると、以降のサバイバー5 年生存率では、

年齢による差は見られなくなり、ほぼ一般集団の

生存率に近づく。 

 

Key Point 6 

進行がんであっても、診断から 1 年目にはサバイ

バー5 年生存率が向上するが、診断から 2 年以後

のサバイバー5 年生存率は一定である。 

  

 「遠隔」の診断後 1 年目のサバイバー生存率の

上昇は、診断から 1 年以内に未分化がんによる死

亡が集中し、以後は進行速度の比較的遅い乳頭が

んや濾胞がんによる死亡が一定の割合で発生す

る、または乳頭がんや濾胞がんから転化した未分

化がんによる死亡が発生する可能性が考えられ

る 3)5)。 
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悪性リンパ腫
（ICD10: C81‐85, C96 ICD‐O‐M: 9590‐9729, 9750‐9759）

治癒モデルの推定結果が不安定であったため、治癒モデルの結果を示していない
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Key Point 1

女性のほうが男性に比べ、相対生存率が良い。男女と
も徐々に相対生存率が上昇しているが、上昇の度合い
は女性のほうが男性よりもやや大きい。

1993‐1997
1998‐2001
2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

Key Point 2
年齢階級別の生存率では64歳以下の相対生存率が高

い。各年齢階級別の生存率の差がはっきりしており、ど
の年齢階級でも女性のほうが男性よりも相対生存率が
高い。

10年相対生存率
悪性リンパ腫

（ICD10: C81‐C85, C96）
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Key Point 3
診断から年数が経過するにつれサバイバー5年生存率
が向上する。診断から5年後のサバイバー5年生存率
は90%近くになる。診断時5年相対生存率は女性のほう

が高いが、その後のサバイバー生存率では徐々にそ
の差は無くなり、診断から5年後のサバイバー5年生存
率は明らかな男女差を認めない。

Key Point 4
診断された時点では、男女とも5年相対生存率は若年

者で最も高く、高齢者で低い。男女とも診断からの年数
が経過するほど、サバイバー5年生存率の年齢による
差は小さくなる。
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（ICD10: C81‐C85, C96）サバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 10,381 100.0 3,053 100.0 2,911 100.0 4,417 100.0 4,577 100.0

年齢階級別 15-64 4,802 46.3 1,600 52.4 1,375 47.2 1,827 41.4 1,904 41.6
65-74 3,140 30.2 852 27.9 923 31.7 1,365 30.9 1,413 30.9
75-99 2,439 23.5 601 19.7 613 21.1 1,225 27.7 1,260 27.5

女性 全患者 8,461 100.0 2,329 100.0 2,366 100.0 3,766 100.0 3,925 100.0
年齢階級別 15-64 3,620 42.8 1,103 47.4 1,045 44.2 1,472 39.1 1,552 39.5

65-74 2,272 26.9 605 26.0 645 27.3 1,022 27.1 1,063 27.1
75-99 2,569 30.4 621 26.7 676 28.6 1,272 33.8 1,310 33.4

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 67.1 [65.3-68.8] 50.4 [48.5-52.3] 44.7 [42.7-46.6] 38.3 [36.2-40.5]

1998-2001年 68.0 [66.1-69.7] 52.7 [50.7-54.6] 47.0 [44.9-49.0] 40.5 [38.3-42.7]
2002-2006年 70.8 [69.3-72.2] 56.4 [54.7-58.0] 52.5 [50.7-54.2] - -
2002-2006年（Period法） 70.3 [68.8-71.7] 55.0 [53.2-56.6] 49.6 [47.8-51.3] 43.1 [41.0-45.1]
　年齢階級別 15-64 82.6 [80.7-84.4] 68.8 [66.4-71.0] 63.4 [60.9-65.8] 56.1 [53.2-58.8]

65-74 67.1 [64.4-69.7] 48.9 [45.9-51.9] 41.7 [38.5-44.8] 33.3 [29.3-37.4]
75-99 51.9 [48.7-55.0] 34.7 [31.2-38.1] 29.5 [25.7-33.5] 23.4 [16.9-30.4]

女性 1993-1997 全患者 68.2 [66.2-70.1] 53.6 [51.4-55.7] 49.1 [46.9-51.3] 43.2 [40.8-45.5]
1998-2001 72.9 [71.0-74.8] 60.2 [58.1-62.3] 55.4 [53.1-57.6] 48.7 [46.3-51.0]
2002-2006 76.4 [74.9-77.8] 64.2 [62.5-65.8] 60.5 [58.7-62.2] - -
2002-2006（Period法） 76.2 [74.7-77.7] 62.8 [61.0-64.5] 58.1 [56.2-59.9] 50.6 [48.4-52.7]
　年齢階級別 15-64 88.5 [86.6-90.0] 77.7 [75.4-79.9] 73.0 [70.4-75.4] 64.2 [61.1-67.1]

65-74 77.8 [74.9-80.3] 60.5 [57.1-63.8] 55.7 [52.0-59.1] 46.1 [41.4-50.6]
75-99 58.2 [55.1-61.1] 42.2 [38.8-45.5] 35.5 [31.8-39.2] 33.3 [27.4-39.3]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 49.6 [46.9-52.2] 68.3 [65.7-70.7] 78.4 [76.0-80.6] 82.3 [79.7-84.6] 84.8 [82.0-87.1] 86.9 [84.0-89.4]

年齢階級別 15-64 63.4 [59.6-67.0] 75.1 [72.0-77.9] 83.3 [80.6-85.6] 85.7 [82.9-88.1] 86.6 [83.6-89.1] 88.4 [85.2-90.9]
65-74 41.7 [37.1-46.2] 58.4 [53.5-63.0] 67.3 [62.0-72.1] 71.1 [64.8-76.5] 76.3 [69.0-82.1] 80 [71.1-86.4]
75-99 29.5 [24.4-34.8] 51.7 [43.4-59.4] 66.9 [55.4-76.1] 77.4 [61.4-87.4] 85.4 [61.6-95.0] 79.2 [49.2-92.6]

女性 全患者 58.1 [55.2-60.8] 73.0 [70.5-75.3] 80.2 [77.9-82.2] 84.1 [81.6-86.2] 87.0 [84.5-89.2] 87.1 [84.4-89.4]
年齢階級別 15-64 73.0 [69.1-76.5] 79.5 [76.5-82.1] 83.6 [80.9-86.0] 86.3 [83.5-88.6] 88.0 [85.1-90.3] 87.9 [84.9-90.4]

65-74 55.7 [50.3-60.7] 67.0 [62.0-71.5] 77.0 [72.1-81.1] 79.9 [74.3-84.4] 83.4 [77.1-88.1] 82.7 [75.3-88.1]
75-99 35.5 [30.5-40.5] 60.0 [53.2-66.2] 68.6 [60.2-75.5] 79.0 [67.7-86.7] 88.9 [70.5-96.1] 93.8 [53.5-99.3]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部 千原 大 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

女性のほうが男性に比べ、相対生存率が良い。男

女とも徐々に相対生存率が上昇しているが、上昇

の度合いは女性のほうが男性よりもやや大きい。 

 

悪性リンパ腫は血液細胞であるリンパ球が腫瘍

化する疾患の総称である。病態、予後の異なる数

十のリンパ腫を合わせた結果であり、個々のリン

パ腫がこのグラフに当てはまるわけではない。 

悪性リンパ腫は大きくホジキンリンパ腫、B 細

胞性リンパ腫、T 細胞性リンパ腫に分けられるが、

最も罹患率の高い疾患はB細胞性リンパ腫である。

日本で診断される各種リンパ腫は、びまん性大細

胞型 B 細胞リンパ腫が約 5 割を占め、次いで濾胞

性リンパ腫、辺縁帯B細胞リンパ腫などであるが、

全て B 細胞性リンパ腫である 1)。この B 細胞性リ

ンパ腫に非常に有効性の高いリツキシマブという

薬剤が 2001 年に認可された。B 細胞性リンパ腫

は悪性リンパ腫全体の 70％程度を占めるため、

2002 年以降の生存率が上昇しているのは主にこ

の薬剤によるものではないかと推測される。米国

では同様の研究により、1990-92 年の期間と

2002-04 年の期間を比較したところ、非ホジキン

リンパ腫全体で約 15%の相対生存率の上昇を認

めており 2)、このような研究を見てもリツキシマ

ブの影響は大きいと考えられる。また、男女とも

に1993-97年の期間より1998-2001年までの期間

でも生存率が伸びているが、この上昇は悪性リン

パ腫の診断時期が早くなったことが一つの可能性

として挙げられる。B 細胞性リンパ腫の一つであ

る濾胞性リンパ腫などは非常に緩徐に進行するた

め、以前は早期に受診せずに放置されていること

もあった。悪性リンパ腫という疾患の認知度が上

昇したことや一般検診、診察における CT や超音

波検査などの普及から疾患を早期に診断できるよ

うになった結果、診断からの生存期間が伸びてい

るように見えている可能性も考えられる。 

 

Key Point 2 

年齢階級別の生存率では 64 歳以下の相対生存率

が高い。各年齢階級別の生存率の差がはっきりし

ており、どの年齢階級でも女性のほうが男性より

も相対生存率が高い。 

 

悪性リンパ腫に対する治療は主に抗がん剤によ

る化学療法であり、移植治療の占める割合が白血

病に比べ少ない。ただし濾胞性リンパ腫などを代

表に悪性リンパ腫は再発を繰り返すような疾患が

多く、その場合化学療法への耐性が非常に大きな

問題になってくる。若年者のほうが度重なる化学

療法による骨髄毒性、糖尿病や高血圧などの併存

症等の問題を含め、臓器機能が治療経過中に維持

されていることが多く、有効な治療を継続して行

いやすい。結果的に若年者のほうが生存率が高く

なっていると考えられる。女性のほうが生存率が

高い理由は不明だが、喫煙、飲酒など臓器機能障

害にリスクのある生活習慣は男性に多くみられる

ため、女性のほうが併存疾患などが少ない可能性

は考えられる。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 3 

診断から年数が経過するにつれサバイバー5 年生

存率が向上する。診断から 5 年後のサバイバー5

年生存率は 90%近くになる。診断時 5 年相対生存
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率は女性のほうが高いが、その後のサバイバー生

存率では徐々にその差は無くなり、診断から 5 年

後のサバイバー5 年生存率は明らかな男女差を認

めない。 

 

悪性リンパ腫全体の診断時点での 5 年相対生存率

は 50%だが、3 年生存者のその後の 5 年生存率は

80%程度、5 年生存者のその後の 5 年生存率は

90%弱と次第に上昇する。悪性リンパ腫の中で最

も罹患率の高いびまん性大細胞B細胞リンパ腫は

化学療法により治癒が期待できる疾患であり、再

発する場合多くは 2 年以内と言う報告がある。こ

のような治癒が望める疾患での再発率は時間が経

つにつれ減少していくため、その時点以降の 5 年

相対生存率が上昇していくと考えられる。一般集

団に比べそれでも低い原因は、悪性リンパ腫の中

には濾胞性リンパ腫のような進行が緩徐ではある

が、治癒が期待できない疾患があり、5 年、10 年

という時間で再燃してくるためと考えられる。診

断時の 5年相対生存率が女性の方がやや高い理由

は、各種リンパ腫の罹患率における男女差や診断

時の併存疾患の存在などが考えられる。マントル

細胞リンパ腫、バーキットリンパ腫、末梢性 T細

胞性リンパ腫などの治療が難しいリンパ腫では罹

患率に明らかな男女差があり、男性にこのような

難治性のリンパ腫の割合がやや高いことや、併存

疾患が多く治療が難しかったことなどが男性にお

ける診断時の 5年生存率を下げた可能性がある。 

 

Key Point 4 

診断された時点では、男女とも 5 年相対生存率は

若年者で最も高く、高齢者で低い。男女とも診断

からの年数が経過するほど、サバイバー5 年生存

率の年齢による差は小さくなる。 

 

高齢者は診断時の 5 年生存率に示される通り診

断から 5 年以上生存するのは非常に難しい（Key 

Point 2 参照）。よって診断後年数を経るにつれて

高齢者では若年者より生存している患者の割合が

相対的に少なくなってくるため、その後のサバイ

バー5 年生存率の値の信頼区間は広くなっている。

診断からの 2～3 年の間の悪性リンパ腫による死

亡における年齢差は大きいが、他死因による死亡

の影響を補正した相対生存率においては、診断か

ら時間が経過するにつれ、年齢による影響が小さ

くなると考えられる。 
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治癒モデルの推定結果が不安定であったため、治癒モデルの結果を示していない
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Key Point 3
診断後5年経過してもその後の5年
相対生存率は40‐50%と非常に低い
ままである。

1993‐1997
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2002‐2006
2002‐2006
(Period法)

Key Point 4
男性では診断からの経過年数ごとの5年相対生存率に

おいては各年齢階級で大きな差を認めず年数経過で上
昇しない。女性も年数経過で5年相対生存率は上昇しな
いが65歳未満ではやや高い値で推移している。

10年相対生存率
多発性骨髄腫

（ICD10: C88, C90）
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まである。

Key Point 3
男性ではサバイバー5年生存率においては各年齢階

級で大きな差を認めず年数経過で上昇しない。女性
も年数経過でサバイバー5年相対生存率は上昇しな
いが65歳未満ではやや高い値で推移している。
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2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 2,599 100.0 782 100.0 711 100.0 1,106 100.0 1,153 100.0

年齢階級別 15-64 814 31.3 268 34.3 226 31.8 320 28.9 335 29.1
65-74 949 36.5 286 36.6 274 38.5 389 35.2 407 35.3
75-99 836 32.2 228 29.2 211 29.7 397 35.9 411 35.6

女性 全患者 2,462 100.0 688 100.0 723 100.0 1,051 100.0 1,090 100.0
年齢階級別 15-64 658 26.7 216 31.4 186 25.7 256 24.4 266 24.4

65-74 840 34.1 231 33.6 269 37.2 340 32.4 357 32.8
75-99 964 39.2 241 35.0 268 37.1 455 43.3 467 42.8

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 70.1 [66.5-73.4] 42.7 [38.8-46.5] 29.4 [25.8-33.1] 11.7 [9.0-14.7]

1998-2001年 68.3 [64.5-71.8] 46.5 [42.4-50.4] 29.2 [25.5-33.0] 13.6 [10.6-17.0]
2002-2006年 69.1 [66.1-71.9] 43.1 [39.8-46.3] 29.3 [26.3-32.5]
2002-2006年（Period法） 68.9 [65.9-71.8] 43.7 [40.3-47.0] 27.7 [24.6-30.9] 11.4 [8.9-14.3]
　年齢階級別 15-64 76.4 [71.1-80.8] 51.4 [45.4-57.0] 32.8 [27.3-38.4] 13.9 [9.7-18.9]

65-74 70.6 [65.5-75.1] 43.7 [38.1-49.1] 27.2 [22.2-32.4] 10.6 [6.8-15.2]
75-99 59.9 [54.2-65.1] 36.0 [29.9-42.2] 23.1 [17.2-29.5] 10.8 [5.5-18.1]

女性 1993-1997 全患者 70.4 [66.6-73.8] 46.1 [42.1-50.1] 31.4 [27.6-35.2] 16.0 [12.9-19.4]
1998-2001 72.9 [69.3-76.1] 44.6 [40.7-48.4] 29.7 [26.1-33.4] 13.5 [10.8-16.6]
2002-2006 70.2 [67.2-73.0] 43.2 [40.0-46.4] 28.9 [25.9-31.9]
2002-2006（Period法） 70.1 [67.1-73.0] 42.9 [39.6-46.1] 29.6 [26.5-32.7] 14.3 [11.6-17.2]
　年齢階級別 15-64 83.6 [78.3-87.7] 59.5 [52.8-65.5] 42.9 [36.3-49.4] 25.1 [19.1-31.6]

65-74 75.0 [69.9-79.3] 41.8 [36.5-47.0] 28.1 [23.4-33.1] 11.9 [8.2-16.3]
75-99 57.6 [52.6-62.3] 33.2 [28.2-38.3] 22.0 [17.2-27.1] 8.0 [4.2-13.5]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 27.7 [23.8-31.8] 32.2 [27.8-36.6] 35.2 [30.1-40.2] 35.4 [29.7-41.2] 38.2 [31.2-45.2] 41.2 [32.7-49.5]

年齢階級別 15-64 32.8 [26.0-39.7] 36.0 [29.1-43.0] 38.5 [31.0-46.0] 38.8 [30.2-47.2] 42.2 [32.0-52.1] 42.5 [30.4-54.0]
65-74 27.2 [21.1-33.6] 29.5 [22.9-36.3] 30.5 [23.2-38.0] 32.3 [23.6-41.2] 35.1 [24.2-46.2] 39.0 [25.5-52.2]
75-99 23.1 [15.9-31.1] 29.7 [19.8-40.4] 35.5 [21.9-49.3] 32.2 [17.5-47.9] 34.7 [16.8-53.5] 46.7 [18.8-70.7]

女性 全患者 29.6 [25.7-33.5] 36.0 [31.8-40.3] 38.4 [33.6-43.1] 43.1 [37.0-48.9] 45.2 [38.3-51.9] 48.4 [40.2-56.1]
年齢階級別 15-64 42.9 [34.8-50.8] 44.3 [36.5-51.8] 48.7 [40.5-56.4] 55.8 [46.0-64.5] 55.5 [44.5-65.1] 58.6 [46.0-69.2]

65-74 28.1 [22.2-34.3] 31.6 [25.3-38.0] 32.8 [25.9-39.8] 34.6 [26.1-43.3] 40.6 [30.3-50.6] 42.2 [29.6-54.2]
75-99 22.0 [16.2-28.4] 33.1 [24.7-41.7] 31.4 [21.7-41.5] 33.3 [20.3-46.9] 31.6 [17.2-47.0] 36.5 [18.0-55.3]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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多発性骨髄腫 

（ICD10: C88, C90） 

Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部 千原 大 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

相対生存率に男女差を認めず、10 年相対生存率に

1993年から 2006年までは明らかな経年変化は見

られない。生存率曲線が平坦に近づくことなく下

がり続ける。 

 

多発性骨髄腫は血液細胞の一つである形質細胞

が腫瘍化した疾患である。形質細胞が持っている

機能に伴い、骨症状、腎機能障害など非常に多様

な症状をきたす。治療も非常に難しい疾患であり、

多発性骨髄腫の生存率は1993年から2006年まで

経年変化が全く見られない。また治癒することが

ないため、相対生存率は時間経過とともに下がり

続ける。有効な治療法が乏しかった時代の生存率

であり、ボルテゾミブが 2006 年、レナリドミド

が 2010 年に認可と次々と新薬が治療に使用され

ているため、2014 年現在は生存率の上昇が得られ

ていると考えられる。今回検討を行ったデータで

は検証できないが、実際に生存率の上昇が得られ

ているかを検証することが今後の重要である。 

 

Key Point 2 

64 歳以下の群では 65 歳以上の群よりも生存率が

高いが、65-74 歳と 75 歳以上の 2 群間には大きな

生存率の差を認めない。 

 

多発性骨髄腫は治癒が困難な疾患であるが、初

回治療時に若年者であれば自分の造血幹細胞を採

取して大量化学療法を行う自家末梢血幹細胞移植

を行うことで生存期間が延長することが知られて

いる。1, 2)自家末梢血幹細胞移植は患者の全身状態

によってその適応年齢には幅があるが、通常 65

歳までの年齢に行われている。3)その治療が行え

ない高齢者の群では有効な治療が乏しかった時代

の生存率であり、65 歳以上の高齢者間での生存率

の大きな差は見られない。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 3 

診断後 5 年経過してもサバイバー5 年生存率は

40-50%と非常に低いままである。 

 

多発性骨髄腫は完全な治癒が困難な疾患であり、

予後も悪い。サバイバー5 年生存率は経過ととも

に若干上昇するが，5 年を経過しても 40-50%と低

い。 

 

Key Point 4 

男性ではサバイバー5 年生存率においては各年齢

階級で大きな差を認めず年数経過で上昇しない。

女性も年数経過でサバイバー5 年相対生存率は上

昇しないが 65 歳未満ではやや高い値で推移して

いる。 

 

前述したように多発性骨髄腫は治癒が困難な疾

患であるため、サバイバー5 年生存率は各年齢群

で徐々に上昇しているように見えるが、早期診断

されたり、診断直後の死亡リスクが低い患者が残

っていった結果と考えられる。女性の若年でやや

サバイバー生存率が高い理由は不明である。 

 

 

文献 

1) Child JA, Morgan GJ, Davies FE, et al. 

High-dose chemotherapy with hematopoietic 
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全体のデータにおける、治癒モデルの結果が不安定であるため、治癒モデルの結果を示していない
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Key Point 2
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が高い。男性では、診断から5年以降においては
65‐74歳と75歳以上の相対生存率がほぼ等しい。

10年相対生存率
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Key Point 4
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2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男性 全患者 6,404 100.0 2,007 100.0 1,820 100.0 2,577 100.0 2,677 100.0

年齢階級別 15-64 3,326 51.9 1,166 58.1 954 52.4 1,206 46.8 1,263 47.2
65-74 1,803 28.2 499 24.9 540 29.7 764 29.6 790 29.5
75-99 1,275 19.9 342 17.0 326 17.9 607 23.6 624 23.3

女性 全患者 4,698 100.0 1,487 100.0 1,349 100.0 1,862 100.0 1,922 100.0
年齢階級別 15-64 2,372 50.5 841 56.6 665 49.3 866 46.5 900 46.8

65-74 1,115 23.7 337 22.7 332 24.6 446 24.0 459 23.9
75-99 1,211 25.8 309 20.8 352 26.1 550 29.5 563 29.3

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全患者 52.2 [49.9-54.4] 29.1 [27.0-31.2] 22.5 [20.6-24.5] 17.2 [15.4-19.2]

1998-2001年 53.0 [50.6-55.3] 30.5 [28.2-32.7] 25.1 [23.0-27.3] 20.8 [18.7-23.0]
2002-2006年 52.7 [50.6-54.7] 31.8 [29.8-33.7] 26.2 [24.3-28.1]
2002-2006年（Period法） 52.5 [50.5-54.6] 31.4 [29.4-33.3] 25.5 [23.6-27.4] 20.5 [18.6-22.5]
　年齢階級別 15-64 64.5 [61.7-67.2] 41.9 [39.0-44.8] 35.8 [33.0-38.7] 29.2 [26.4-32.2]

65-74 45.6 [41.9-49.3] 23.4 [20.1-26.7] 15.4 [12.5-18.5] 10.8 [7.9-14.3]
75-99 34.0 [29.8-38.2] 15.4 [11.9-19.2] 10.8 [7.5-14.8] 6.9 [2.1-15.7]

女性 1993-1997 全患者 53.5 [50.9-56.0] 32.2 [29.8-34.7] 25.2 [22.9-27.5] 18.7 [16.5-20.9]
1998-2001 53.8 [51.0-56.5] 33.7 [31.0-36.3] 25.8 [23.4-28.4] 21.1 [18.7-23.5]
2002-2006 54.4 [52.0-56.7] 33.9 [31.7-36.2] 29.2 [27.0-31.4]
2002-2006（Period法） 54.4 [52.0-56.7] 34.2 [31.9-36.5] 26.5 [24.4-28.7] 20.5 [18.4-22.7]
　年齢階級別 15-64 70.6 [67.4-73.6] 46.9 [43.4-50.2] 38.1 [34.8-41.5] 30.2 [26.9-33.6]

65-74 49.8 [45.0-54.5] 28.3 [23.9-32.8] 20.4 [16.5-24.6] 14 [10.2-18.3]
75-99 30.3 [26.3-34.4] 16.7 [13.3-20.4] 9.2 [6.4-12.6] 6.0 [3.3-9.9]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表3.　診断から1年ごとの5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全患者 25.0 [22.4-27.7] 45.2 [41.7-48.7] 59.9 [55.9-63.6] 69.1 [64.6-73.2] 74.5 [69.6-78.7] 80.2 [74.9-84.4]

年齢階級別 15-64 35.7 [31.6-39.8] 52.1 [47.7-56.3] 66.4 [62.0-70.5] 74.0 [69.1-78.2] 77.0 [71.8-81.4] 81.5 [76.0-85.8]
65-74 15.0 [11.5-19.0] 30.2 [23.9-36.7] 37.0 [28.7-45.3] 47.5 [36.8-57.4] 59.0 [45.0-70.6] 69.6 [51.2-82.3]
75-99 10.6 [6.7-15.4] 31.7 [20.7-43.3] 50.5 [31.3-66.9] 70.0 [33.7-88.9] 84.1 [11.5-98.6] 64.1 [3.0-94.5]

女性 全患者 26.2 [23.2-29.3] 44.7 [40.8-48.5] 58.0 [53.8-62.0] 66.2 [61.5-70.4] 70.6 [65.4-75.1] 77.1 [71.6-81.7]
年齢階級別 15-64 37.8 [33.1-42.4] 50.3 [45.5-54.8] 63.2 [58.3-67.6] 71.5 [66.3-76.0] 74.6 [69.0-79.3] 78.9 [73.0-83.7]

65-74 20.0 [14.8-25.8] 35.7 [28.0-43.6] 47.5 [37.8-56.5] 52.4 [40.9-62.7] 56.2 [43.0-67.5] 68.5 [51.6-80.5]
75-99 9.0 [5.6-13.4] 24.4 [15.4-34.5] 35.1 [21.8-48.6] 43.4 [25.8-59.8] 56.6 [30.5-76.2] 65.6 [29.5-86.5]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

愛知県がんセンター研究所 疫学・予防部 千原 大 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

10 年相対生存率に明らかな男女差は見られない。

わずかではあるが、1998 年以降の相対生存率が

1997 年以前に比べて上昇している傾向がみられ

るが、大きな生存率の変化はみられない。 

 

白血病という疾患名は異なる病態、予後を持つ

様々な白血病性疾患の総称である。このグラフは

急性骨髄性白血病、慢性骨髄性白血病、急性リン

パ性白血病、慢性リンパ性白血病、成人 T 細胞白

血病の 5 つの疾患を主として全ての白血病性疾患

を合わせた結果である。よって個々の白血病性疾

患それぞれがこのグラフに当てはまるわけではな

い。白血病性疾患で日本で最も罹患率が高いのが

急性骨髄性白血病（46%）で、次いで急性リンパ

性白血病（13%）、成人 T 細胞白血病（11%）、慢

性骨髄性白血病（10%）、慢性リンパ性白血病（4%）

の順である 1)。 

上記の中で最も予後の良い疾患として慢性骨髄

性白血病が挙げられる。慢性骨髄性白血病には

2001 年にイマチニブという非常に有効性の高い

薬剤が認可された。慢性期のこの疾患で同薬剤を

内服している患者の5年生存率は89%と報告され

ており、5 年生存率が 60%程度であった 2001 年

以前の治療成績を大きく変えた 2)。グラフにおけ

る25%前後の白血病全体の 5年生存率とは同疾患

の 5 年生存率は大きく異なる。慢性骨髄性白血病

の白血病全体に占める割合が低いためイマチニブ

の影響が見えにくいグラフになっていると考えら

れる。 

グラフでの白血病全体の生存率を大きく下げて

いる原因の一つに非常に予後が不良である成人 T

細胞白血病の存在が考えられる。同疾患は

HTLV-1 というウイルスに感染していることが原

因で生じる白血病であるが、生存期間中央値（50%

の患者が亡くなる時期）が約 8 か月と非常に予後

不良である 3)。ウイルス保持者における成人 T 細

胞白血病の生涯発症率は 5%未満ではあるが、日

本は九州地区を主な地域として HTLV-1の流行地

域であり現在全国に100万人程度のウイルス保持

者が存在すると考えられている。今回用いたデー

タにおいては、この非常に予後不良の疾患が白血

病全体の 5 分の 1 を占めていたため、全体の成績

が非常に下がって見えることとなった。 

 

Key Point 2 

年齢階級別の生存率では 64 歳以下の相対生存率

が高い。男性では、診断から 5 年以降においては

65-74 歳と 75 歳以上の相対生存率がほぼ等しい。 

 

白血病に対する治療において欠かせないものと

して同種幹細胞移植が挙げられる。再発した白血

病や、通常の治療では予後が悪いと判明している

染色体異常を持った白血病などがこの治療の良い

適応であり、通常治癒が期待できない疾患に対し

ても一定の割合で治癒が期待できる。しかしなが

ら移植治療は非常に毒性も強いため、高齢者には

適応しにくいという面がある。同種幹細胞移植の

技術も徐々に向上しており、2000 年代から高齢者

にも行えるような同種幹細胞移植の方法も開発さ

れてきたが、それでも 65 歳以上の高齢者に行う

ことは難しいのが現状である。高齢者と若年者で

治療の選択肢が異なるのが白血病治療の特徴の一

つでもあり、若年者の成績は高齢者の成績よりも

良い。 
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サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 3 

診断から年数が経過するにしたがってサバイバー

5 年生存率が向上する。ただし、診断から 5 年し

てもサバイバー5 年生存率は 80%前後にとどまる。

男女差は明らかではない。 

 

診断時点での 5 年相対生存率は 25%だが、1 年

生存者のその後の 5 年生存率（サバイバー5 年生

存率）は 45%、2 年生存者のサバイバー5 年生存

率は 60%と次第に向上する。ただし、5 年生存者

のサバイバー5 年生存率は 80%で一般集団より

20%低く、5 年生存した群でもまだ死亡リスクが

一般集団より高いことがうかがえる。一つには慢

性骨髄性白血病や慢性リンパ性白血病のような疾

患は同種幹細胞移植以外では治癒が期待できない

慢性疾患であり、診断後 5 年が経過していても再

発、再燃があるためと考えられる。もう一つには

急性骨髄性白血病、急性リンパ性白血病などは診

断後 5 年経過して再発がなければ治癒が期待でき

る状況ではあるが、白血病の治療は非常に毒性が

強く、治療後も二次性悪性腫瘍、感染症等で生存

率が一般集団よりも落ちている可能性がある。 

 

Key Point 4 

診断された時点では、男女とも 5 年相対生存率は

若年者で高く、高齢者で低い。男女とも診断から

年数が経過するほど、年齢におけるサバイバー生

存率の差が小さくなる傾向がみられる。 

 

高齢者は診断時の 5 年生存率に示される通り診

断後 5 年生存するのは非常に難しい（Key point 2

参照）。よって診断後年数を経るにつれて高齢者で

は若年者より生存している患者の割合が相対的に

少なくなってくるため、その時点でのサバイバー

5 年生存率の信頼区間はかなり広くなり不安定な

結果となっている。75 歳以上の男性で診断後 4

年生存した患者のサバイバー5 年生存率の点推定

値が若年者と高齢者で逆転しているが統計的に有

意な差ではない。 
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白血病 (ICD‐O‐M: 9590‐9729) ALL (9811‐9818, 9826, 9835‐9837)
リンパ腫 (9740‐9749, 9800‐9949) 脳腫瘍 (ICD10: C70‐C72, C75)
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Key Point 1 
小児がんの10年相対生存率は、1993年以降、
徐々に改善している。 

Key Point 2 
小児の白血病・リンパ腫の相対生存率は改善
している。 

Key Point 3 
小児の脳腫瘍の10年相対生存率は未だ50%台である。 

1993-1997 
1998-2001 
2002-2006 
2002-2006 
(Period法) 

10年相対生存率 小児がん 

（急性リンパ性白血病） 
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Key Point 4
小児がんにおいて、サバイバー5年生存率は、年数
が経過するにつれて向上する。

Key Point 5
小児の白血病・リンパ腫において、サバイバー5年生存
率は、年数が経過するにつれて向上する。

Key Point 6
小児の脳腫瘍では、サバイバー5年生存率は、年
数が経過するにつれて向上するが、3年経過以降
は横ばいである。

↑
通常の
5年生存率

↑
1年生存者
の5年生存率

↑
3年生存者の
5年生存率

↑
5年生存者の
5年生存率

小児がんサバイバー5年相対生存率

2002‐2006年（Period法）の10年相対生存率より算出
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Key Point 7

小児がん患者の治癒割合は徐々に改善傾
向にある。

Key Point 8

小児の白血病・脳腫瘍の治癒割合・非治癒患者
の中央生存期間は、徐々に改善している。

治癒割合(%)
↓

非治癒患者の
中央生存時間

ヶ月

治癒割合 男性 女性

非治癒患者の
中央生存時間

男性 女性

小児がん治癒割合の推移

* 2002‐2006年にフォローアップされた患者（period法）
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男女計 全部位 3,900 100.0 1,536 100.0 1,046 100.0 1,318 100.0 1,383 100.0
男性 2,187 56.1 867 56.4 595 56.9 725 55.0 762 55.1
女性 1,713 43.9 669 43.6 451 43.1 593 45.0 621 44.9

男女計 白血病 1,330 34.1 532 34.6 346 33.1 452 34.3 470 34.0
ALL 827 21.2 307 20.0 221 21.1 299 22.7 310 22.4
リンパ腫 379 9.7 154 10.0 107 10.2 118 9.0 125 9.0
脳腫瘍（悪性） 686 17.6 241 15.7 188 18.0 257 19.5 271 19.6

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全部位 90.1 [87.9-92.0] 76.9 [73.9-79.5] 72.1 [69.0-75.0] 68.4 [65.1-71.4]

1998-2001年 90.5 [87.9-92.6] 77.0 [73.3-80.2] 74.5 [70.7-77.8] 70.6 [66.7-74.1]
2002-2006年 92.7 [90.5-94.4] 82.5 [79.5-85.1] 78.9 [75.7-81.7] - -
2002-2006年（Period法） 92.7 [90.5-94.4] 80.7 [77.6-83.4] 77.1 [73.8-80.0] 73.2 [69.8-76.3]

女性 1993-1997年 全部位 88.3 [85.6-90.5] 78.6 [75.3-81.5] 75.6 [72.1-78.7] 73.3 [69.7-76.5]
1998-2001年 92.6 [89.7-94.7] 81.1 [77.1-84.5] 78.4 [74.3-82.0] 75.1 [70.7-78.8]
2002-2006年 92.4 [90.0-94.3] 84.9 [81.7-87.5] 81.8 [78.4-84.7] - -
2002-2006年（Period法） 92.4 [89.9-94.2] 84.4 [81.3-87.1] 81.9 [78.5-84.7] 79.3 [75.8-82.3]

男女計 2002-2006年（Period法）
白血病 93.8 [91.1-95.7] 83.4 [79.5-86.6] 79.6 [75.5-83.2] 76.5 [72.2-80.3]
ALL 96.0 [93.0-97.7] 86.6 [82.0-90.0] 82.3 [77.3-86.3] 78.6 [73.3-83.0]
リンパ腫 94.2 [88.2-97.2] 91.8 [85.2-95.5] 90.2 [83.3-94.3] 88.6 [81.4-93.1]
脳腫瘍（悪性） 84.2 [79.0-88.2] 68.8 [62.5-74.3] 64.7 [58.2-70.4] 58.0 [51.3-64.2]

1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率 10年相対生存率
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表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 67.1 [62.8-71.0] 18.9 [15.4-23.3] W 68 [63.1-72.6] 19.5 [15.2-25.1] W 72 [68.4-75.3] 24.1 [20.0-29.0]
女性 W 74.2 [70.2-77.9] 13.4 [10.9-16.5] W 75.8 [70.6-80.3] 22.1 [17.6-27.9] W 79 [75.5-82.2] 18.4 [14.7-23.0]

男女計 白血病 W 70.2 [65.3-74.8] 15.7 [12.5-19.8] W 71.6 [65.5-77.1] 20.4 [15.7-26.4] W 76.1 [71.8-80.0] 22.1 [17.5-27.9]
ALL - - - - - - - - - - - - - - -
リンパ腫 - - - - - - - - - - - - - - -
脳腫瘍（悪性） L 48.6 [39.5-57.9] 15.6 [10.1-24.1] W 50.9 [41.0-60.7] 21.7 [14.2-33.0] W 57 [50.0-63.6] 19.5 [14.6-26.1]

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)

表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全部位 77.1 [72.2-81.2] 81.6 [77.8-84.8] 88.5 [85.6-90.8] 92.4 [89.9-94.3] 93.6 [91.3-95.4] 94.9 [92.7-96.5]
女性 81.9 [76.5-86.1] 87.9 [84.1-90.8] 91.6 [88.8-93.8] 94.3 [91.8-96.1] 96.0 [93.7-97.4] 96.8 [94.7-98.1]

男女計 白血病 79.6 [73.5-84.5] 83.9 [79.2-87.6] 88.0 [84.2-90.9] 92.3 [88.9-94.7] 95.3 [92.3-97.1] 96.1 [93.4-97.7]
ALL 82.3 [75.3-87.5] 84.6 [78.9-89.0] 87.7 [82.8-91.2] 91.7 [86.5-94.9] 94.7 [89.7-97.3] 95.5 [90.5-97.9]
リンパ腫 90.2 [75.6-96.2] 94.1 [85.5-97.7] 95.7 [81.3-99.1] - - - - - -
脳腫瘍（悪性） 64.7 [54.5-73.2] 74.2 [65.8-80.8] 85.1 [78.5-89.8] 89.5 [82.8-93.7] 88.8 [81.9-93.2] 89.7 [82.6-94.0]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 中田 佳世 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

小児がんの 10 年相対生存率は、1993 年以降、徐々

に改善している。 

 

小児がん（0-14 歳）は、白血病、脳腫瘍などの

複数の疾患群からなり、部位および組織により、

小児がん国際分類（International Classification 

of Childhood Cancer; ICCC）を用いた 12 の疾患

群に分類される 1)。小児がん全体の相対生存率は、

1993 年以降男女とも徐々に改善しており、5 年相

対生存率は約 80%、10 年相対生存率でも 70%台

となっている。これは欧州のデータと比較しても

遜色ない成績である 2)。男児の生存率の方が、女

児より数%低いが、これは急性リンパ性白血病

(acute lymphoblastic leukemia; ALL)の生存率に

おいて、男児の方が女児に比べ低かったことによ

る影響と考えられる。 

 

Key Point 2 

小児の白血病・リンパ腫の相対生存率は改善して

いる。 

 

 白血病は、小児がんの約 3 分の 1 を占め、ALL

は小児白血病の約 80%を占める。1980 年以降、

小児 ALL に対しては、多剤併用化学療法による

臨床研究が盛んに行われ、治療成績が大きく改善

したといわれている。本研究データでも、年代ご

とに生存率は改善しており、2002-06 年の 5 年相

対生存率は 86%となっている。また、小児がんの

約 10%を占める悪性リンパ腫においても、5 年相

対生存率は 1993-97 年の 76%から 2002-06 年の

91％と大きく改善している。これは欧米から報告

された治療プロトコールの改良をもとに、90 年代

後半から 2000 年代にかけ、日本の治療研究グル

ープ（日本小児白血病リンパ腫研究グループ；

JPLSG など）でも臨床研究がすすめられたため

と考えられる。 

 

Key Point 3 

小児の脳腫瘍の 10 年相対生存率は未だ 50%台で

ある。 

  

脳腫瘍は、小児がんの約 20%を占め、白血病に

次いで罹患数の多い疾患である。今回の解析は、

良性脳腫瘍は除外し、悪性脳腫瘍のみを対象とし

たものである。治療は手術、化学療法、放射線療

法などのいくつかまたはすべてを組み合わせて行

うが、腫瘍組織により異なる。近年になるにつれ、

生存率は改善しているが、白血病・リンパ腫に比

較し、10 年生存率も 50％台と未だ乏しい。組織

別の検討や、今後の治療の改善が望まれる。 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

小児がんにおいて、サバイバー5 年生存率は、年

数が経過するにつれて向上する。 

 

 全小児がん患者における診断時 5 年相対生存率

は、男児で 77%、女児で 82%であるが、1 年生存

者のその後の 5 年相対生存率（サバイバー5 年生

存率）は、それぞれ 82%、88%と向上する。3 年

生存者のサバイバー5 年生存率は、男女とも 90%

を超え、一般集団とほぼ同じ生存率に近づく。 

 

Key Point 5 

小児の白血病・リンパ腫において、サバイバー5

年生存率は、年数が経過するにつれて向上する。 

 

 白血病・リンパ腫において、診断後の年数が経
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過するにつれて、サバイバー5 年生存率は上昇し

ている。とくに悪性リンパ腫では、1 年生存者の

サバイバー5 年生存率が 95%と一般集団とほぼ同

等となり、その予後の良さを反映している。 

 

Key Point 6 

小児の脳腫瘍では、サバイバー5 年生存率は、年

数が経過するにつれて向上するが、3 年経過以降

は横ばいである。 

 

 脳腫瘍の診断時の 5 年相対生存率は 65%で、2

年生存者のサバイバー5 年生存率は、85%と向上

する。しかし、その後の改善は乏しく、横ばいと

なっている。これは、脳腫瘍の中には、比較的晩

期に再発する例が含まれるからかもしれない 3)。 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

小児がん患者の治癒割合は徐々に改善傾向にある。 

 

小児がん患者のうち、約 70％は治癒に至る。

1993-97 年診断患者と、2002-06 年診断患者を比

較すると、治癒割合は、有意差はないものの男女

とも 5％程度増加している。非治癒患者の中央生

存期間も、5 か月程度延長傾向にある。今後は治

癒割合の改善のみならず、晩期合併症への対応な

ど生存者へのケアも重要である。 

 

Key Point 8 

小児の白血病・脳腫瘍の治癒割合・非治癒患者の

中央生存期間は、徐々に改善している。 

 

 白血病の治癒割合は、1993-97 年診断患者では

70.2％、2002-06 年診断患者では 76.1％であり、

有意差はないものの改善傾向にある。脳腫瘍の治

癒割合も、1993-97 年診断患者では 48.6％、

2002-06年診断患者では 57.6％と改善傾向にある

が、治癒割合は白血病に比べて低い。非治癒患者

の生存期間については、白血病、脳腫瘍ともに

1993-97 年診断患者の 15 か月から 2002-06 年診

断患者の約 20 か月へと延長傾向である。 
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AYA世代のがん （15‐29歳）
白血病 (ICD‐O‐M: 9590‐9729)  ALL (9811‐9818, 9826, 9835‐9837)
リンパ腫 (9740‐9749, 9800‐9949) 脳腫瘍 (ICD10: C70‐C72, C75)

AYA: Adolescents and Young Adults; 15‐29歳
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Key Point 1 
AYA世代のがんの10年相対生存率は、1993年以降、
徐々に改善している。 

Key Point 2 
AYA世代の急性リンパ性白血病（ALL）の5
年相対生存率は未だ50%である。 

Key Point 3 
AYA世代の脳腫瘍の相対生存率は、1993年以降
ほとんど変化がみられない。 

1993-1997 
1998-2001 
2002-2006 
2002-2006 
(Period法) 

10年相対生存率 AYA世代のがん 

2002-2006年（Period法）の10年相対生存率より算出 

（急性リンパ性白血病） 
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Key Point 4
AYA世代のがんにおいて、サバイバー5年生存率は、
年数が経過するにつれて向上する。

Key Point 5
AYA世代の白血病・リンパ腫において、サバイバー
5年生存率は、年数が経過するにつれて向上する。

Key Point 6
AYA世代の脳腫瘍では、サバイバー5年生存率は、年
数が経過するにつれて向上するが、2年経過以降は
横ばいである。

↑
通常の
5年生存率

↑
1年生存者
の5年生存率

↑
3年生存者の
5年生存率

↑
5年生存者の
5年生存率

AYA世代のがんサバイバー5年相対生存率
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Key Point 7
AYA世代のがん患者の治癒割合は徐々に改善
している。

Key Point 8
AYA世代の白血病の治癒割合・非治癒患者の
中央生存期間は改善しているが、ALLにおいて
改善は認められない。

治癒割合(%)
↓

非治癒患者の
中央生存時間

ヶ月

AYA世代のがん治癒割合の推移

* 2002‐2006年にフォローアップされた患者（period法）
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表1.　解析対象者

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
男女計 全部位 6,786 100.0 2,473 100.0 1,952 100.0 2,361 100.0 2,456 100.0
男性 3,054 45.0 1,129 45.7 908 46.5 1,060 44.9 1,060 43.2
女性 3,732 55.0 1,344 54.3 1,044 53.5 1,396 59.1 1,396 56.8

男女計 白血病 836 12.3 325 13.1 243 12.4 268 11.4 277 11.3
ALL 269 4.0 88 3.6 86 4.4 95 4.0 97 3.9
リンパ腫 678 10.0 237 9.6 195 10.0 246 10.4 262 10.7
脳腫瘍（悪性） 494 7.3 187 7.6 146 7.5 161 6.8 170 6.9

1993-1997 1998-2001 2002-2006 2002-2006 (period)Total

表2.　1, 3, 5, 10年相対生存率（全患者：診断時期別、Period法：年齢階級別進行度別）

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 1993-1997年 全部位 81.3 [78.9-83.5] 67.7 [64.8-70.4] 62.8 [59.8-65.6] 58.8 [55.8-61.7]

1998-2001年 85.2 [82.7-87.4] 69.5 [66.4-72.4] 65.5 [62.2-68.5] 61.5 [58.2-64.6]
2002-2006年 88.5 [86.3-90.3] 78.2 [75.5-80.7] 72.8 [69.9-75.5] - -
2002-2006年（Period法） 87.2 [84.9-89.2] 74.1 [71.2-76.7] 69.8 [66.8-72.6] 66.0 [62.9-68.9]

女性 1993-1997年 全部位 87.7 [85.8-89.4] 74.9 [72.5-77.2] 71.2 [68.7-73.6] 68.2 [65.6-70.7]
1998-2001年 90.1 [88.1-91.8] 79.9 [77.3-82.3] 75.7 [73.0-78.3] 71.4 [68.5-74.1]
2002-2006年 92.4 [90.8-93.7] 83.0 [80.8-84.9] 79.1 [76.8-81.3] - -
2002-2006年（Period法） 92.7 [91.2-94.0] 83.7 [81.5-85.7] 79.4 [77.0-81.5] 75.3 [72.8-77.7]

男女計 2002-2006年（Period法）
白血病 85.8 [80.8-89.6] 63.8 [57.5-69.5] 56.9 [50.5-62.9] 52.5 [46.1-58.6]
ALL 85.1 [75.7-91.1] 52.8 [41.6-62.8] 42.2 [31.3-52.6] 36.9 [26.4-47.4]
リンパ腫 90.2 [85.6-93.4] 83.0 [77.4-87.3] 78.4 [72.3-83.3] 73.4 [66.7-78.9]
脳腫瘍（悪性） 86.8 [80.5-91.2] 75.4 [67.9-81.3] 70.5 [62.8-76.9] 58.9 [50.8-66.1]

10年相対生存率1年相対生存率 3年相対生存率 5年相対生存率
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表4.　治癒割合と非治癒患者の生存時間の中央値(MST: median survival time)の推移

分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI
分
布

治癒
割合(%)

95%CI
MST
(月)

95%CI

男性 全患者 W 55.3 [51.5-58.9] 15.4 [13.3-17.7] W 58.6 [54.4-62.6] 16.9 [14.5-19.7] W 65.7 [62.6-68.7] 18.9 [16.5-21.7]
女性 W 67.1 [63.8-70.2] 18.9 [16.3-21.8] W 68.9 [64.9-72.7] 21.9 [17.9-26.9] W 74.9 [72.3-77.4] 24.9 [21.7-28.5]

男女計 白血病 W 38.9 [32.8-45.4] 17.4 [14.7-20.7] W 43.6 [36.2-51.3] 16.4 [13.1-20.6] W 52.7 [46.3-58.9] 20.7 [17.1-25.1]
ALL W 35.2 [23.7-48.7] 17.3 [12.3-24.3] W 23.9 [14.4-37.0] 16.3 [12.2-21.9] - - - - -
リンパ腫 - - - - - - - - - - - - - - -
脳腫瘍（悪性） - - - - - - - - - - - - - - -

W: Weibull, L: Log-normal, G: Gamma

1993-1997年 1998-2001年 2002-2006年 (Followed-up)

表3.　サバイバー5年相対生存率（Conditional five-year survival)

RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI RS 95％CI
男性 全部位 69.8 [65.2-73.9] 78.9 [75.5-81.9] 85.4 [82.7-87.7] 90.9 [88.6-92.8] 92.4 [90.2-94.2] 94.5 [92.4-96.0]
女性 79.4 [75.8-82.5] 84.7 [82.0-87.0] 89.0 [86.9-90.7] 91.3 [89.4-93.0] 94.3 [92.5-95.6] 94.9 [93.2-96.2]

男女計 白血病 56.9 [48.0-65.0] 64.6 [56.6-71.4] 75.3 [67.9-81.2] 84.9 [77.6-90.0] 89.2 [81.9-93.7] 92.3 [83.6-96.4]
ALL 42.2 [28.6-55.2] 48.0 [34.3-60.5] 61.6 [46.3-73.8] 74.7 [56.7-86.0] 84.8 [64.6-94.0] 87.4 [60.7-96.4]
リンパ腫 78.4 [68.6-85.4] 85.9 [79.1-90.6] 90.4 [84.6-94.0] 92.1 [86.3-95.5] 93.0 [87.2-96.2] 93.6 [87.2-96.9]
脳腫瘍（悪性） 70.5 [57.9-79.9] 78.5 [69.0-85.4] 82.2 [74.3-87.9] 81.6 [73.4-87.4] 82.0 [73.8-87.8] 83.5 [75.2-89.3]

5年0年診断からの年数 1年 2年 3年 4年
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Key Point 解説 

大阪府立成人病センター がん予防情報センター 中田 佳世 

 

 

10 年相対生存率 

 

Key Point 1 

AYA 世代のがんの 10 年相対生存率は、1993 年以

降、徐々に改善している。 

 

思春期・若年成人（adolescents and young 

adults; AYA 世代、15-29 歳）のがんは、白血病、

脳腫瘍などの小児に多いがんと、子宮がんや消化

器がんなどの成人に多いがんが混在し、分類は複

雑である 1) 2)。AYA 世代のがん全体の相対生存率

は、1993 年以降男女とも徐々に改善しており、5

年相対生存率は 70%台となっている。男女の相対

生存率に約 10%の差が認められるが、これは女性

において、乳がんや子宮頚がんなど、比較的予後

のよいがんが含まれるためと考えられる。 

 

Key Point 2 

AYA 世代の急性リンパ性白血病（ALL）の 5 年相

対生存率は未だ 50%である。 

 

 白血病は、AYA 世代のがんの 15%程度を占め、

急 性 リ ン パ 性 白 血 病 (acute lymphoblastic 

leukemia; ALL)は AYA 世代の白血病の約 30%を

占める。近年になるにつれ、生存率の改善は認め

るものの、5 年相対生存率は未だ 50%程度であり、

小児の成績に比べ著しく低い。AYA 世代の ALL

の治療は、従来成人型の治療プロトコールで治療

されてきたが、近年、小児型プロトコールを用い

た臨床研究によって、治療成績の改善が報告され

ており 3)、今後改善すると期待される。悪性リン

パ腫は、AYA 世代のがんの約 10%を占める。5 年

相対生存率は 1993-97 年の 66%から 2002-06 年

の 82％と改善している。 

 

Key Point 3 

AYA 世代の脳腫瘍の相対生存率は、1993 年以降

ほとんど変化がみられない。 

  

良性脳腫瘍は除外し、悪性脳腫瘍のみを対象と

した AYA 世代の脳腫瘍において、5 年相対生存率

は 60%台を推移し、年代による生存率の改善は乏

しい。 

 

 

サバイバー5 年相対生存率 

 

Key Point 4 

AYA 世代のがんにおいて、サバイバー5 年生存率

は、年数が経過するにつれて向上する。 

 

 AYA世代のがん患者における診断時5年相対生

存率は、男性で 70%、女性で 79%であるが、1 年

生存者のその後の 5 年相対生存率（サバイバー5

年生存率）は、それぞれ 79%、85%と向上する。

3 年生存者のサバイバー5 年生存率は、男女とも

90%を超え、一般集団とほぼ同じ生存率に近づく。 

 

Key Point 5 

AYA 世代の白血病・リンパ腫において、サバイバ

ー5 年生存率は、年数が経過するにつれて向上す

る。 

 

 白血病・リンパ腫において、診断後の年数が経

過するにつれて、サバイバー5 年生存率はそれぞ

れ向上している。ALL では、診断時の 5 年相対生

存率が 42%で、1 年生存者のサバイバー5 年生存

率は 48%、3 年生存者のサバイバー5 年生存率は

75%と向上する。しかし、5 年生存者でも、サバ

イバー5 年生存率は 90%に満たず、晩期再発や合
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併症死などの可能性を示唆している。 

 

Key Point 6 

AYA 世代の脳腫瘍では、サバイバー5 年生存率は、

年数が経過するにつれて向上するが、2 年経過以

降は横ばいである。 

 

 脳腫瘍の診断時の 5 年相対生存率は 70%で、2

年生存者のサバイバー5 年生存率は、82%と向上

する。しかし、その後の改善は乏しく、横ばいと

なっている。これは、小児の脳腫瘍と同じ傾向で

ある。 

 

 

治癒割合 

 

Key Point 7 

AYA世代のがん患者の治癒割合は徐々に改善して

いる。 

 

AYA 世代のがん患者の治癒割合は、1993-97 年

診断の男性で 55.3％、女性で 67.1％であるが、

2002-06 年診断患者ではそれぞれ 65.7％、74.9％

となり、有意に改善している。非治癒患者の中央

生存期間も、有意差はないが延長傾向にある。 

女性の方が男性に比べ、治癒割合、非治癒患者の

生存期間がよいが、これは疾患分布の違いによる

影響と考えられる（Key Point 1 参照）。 

 

Key Point 8 

AYA 世代の白血病の治癒割合・非治癒患者の中央

生存期間は改善しているが、ALL において改善は

認められない。 

 

 白血病の治癒割合は、1993-97 年診断患者では

38.9％、2002-06 年診断患者では 52.7％となり、

有意に改善している。しかし、ALL の治癒割合は、

1993-97 年診断患者では 35.2％、1998-2001 年診

断患者では 23.9％と改善しておらず、2002-06 年

診断患者ではモデルの結果が不安定であり、結果

を提示していない。先にも述べたが、AYA 世代の

ALL においては、治療プロトコールの改良による

生存率の改善が報告されており、今後治癒割合の

改善も期待される。 
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