
1

がん対策推進計画における
がん医療の質評価に対する

数理シミュレーションの活用例

加茂 憲一 （かも けんいち）
札幌医科大学 医療人育成センター
E-mail: kamo@sapmed.ac.jp

「がん対策推進計画における
がん医療の質評価」研修会



2

シミュレーション

何らかのシステムの挙動を，
それとほぼ同じ法則に支配される他のシステムや
コンピュータなどによって模擬すること．

「模擬実験」や「模擬訓練」ともいう．

「数理シミュレーション」

バーチャルに再現

現実世界
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なぜシミュレーションが必要なの？
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①予測
将来どうなるのか？

②シナリオ設定
女性の検診受診率が
2倍だったら？

実測
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「がん」の分野でシミュレーションを活用してみよう
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効果検証と目標設定に関する研究」
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(Cancer Intervention and Surveillance Modeling Network)

先行プロジェクト ： CISNETプロジェクト（米国）

http://cisnet.cancer.gov/

・部位別
・モデル別

マイクロ・シミュレー
ションによる評価5

アウトプット例（大腸）



【数値目標】
10年間で死亡率を20％減少させる

（死亡率：74歳以下の年齢調整死亡率）

算定根拠
自然減10%

＋
努力目標10%

がん対策推進基本計画
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イメージ図
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大腸がんの例
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罹患数・死亡数 年齢調整罹患率・死亡率



問題設定
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大腸がんに影響を与えていると考えられる要因は？

・ 食習慣（飲酒，赤肉，加工肉）
・ 運動
・ 肥満体型 ･･･ 一次予防
・ 喫煙
・ 家族歴

・ 検診 ･･･ 二次予防

・ 治療 ･･･ 三次予防

・ 受診率
・ 精検受診率

・ 均てん化
・ 新薬の普及



他死因 10

健康な
状態

アデノーマ

前臨床段階 臨床段階

限局

領域

遠隔

ポリープ摘出
早期発見

（ステージの前倒し）

大
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が
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限局

領域

遠隔

二次予防
（検診）

自然史モデル （発がん機序を表現するモデル）

一次予防
（生活習慣）

三次予防
（治療）



シミュレーションの設定
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・ 男女別
・ 対象年齢：30歳～79歳
・ 30歳人口＝100万人のアデノーマ無しからスタート
・ ソフトウエア ： R
・ 一状況をシミュレートするのに要する時間 ： 約30分

健康
な

状態

前臨床 臨床段階

限局

領域 領域

アデノーマ
他死因
の死亡

【一例】

× 100万人分



シミュレーションで何が分かるの？
【例】 アデノーマの個数

アデノーマ
の

個数分布
年齢

性別
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シミュレーション結果って合ってるの？

累積死亡リスク 累積罹患リスク

年齢 年齢

赤：実測
黒：シミュレーション

男性の結果

累
積
リ
ス
ク

累
積
リ
ス
ク
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検診効果 ： シナリオ設定毎の結果

年
齢
調
整
死
亡
率
の
減
少
割
合

男性

「75歳未満の年齢調整死亡率」で表現



15

年
齢
調
整
死
亡
率
の
減
少
割
合



16

検診の全がんにおける寄与は？



がん対策推進基本計画における全体目標

• 全がん75歳未満年齢調整死亡率減少

– タバコ対策 1.7％
– がん検診 3.9％
– がん医療 ？％

17

想定シナリオ
• 均てん化

全医療機関が拠点病院レベルに
↑医療の質向上

• 新薬の普及
分子標的薬等を適応患者全てに使用
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がん医療の均てん化
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限局

領域

遠隔

拠点病院以外で受療した患
者の生存率が拠点病院と同
じになった場合の死亡率減少

がん医療均てん化の効果

大阪府がん登録2003‐2010年診断
大腸がん65‐79歳男性



新規承認薬の普及

• 2005年オキサリプラチン、2007年ベバシズマブ、2008年セツ
キシマブが承認された→そのPopulation‐levelへの影響は？
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医療均てん化による死亡率減少効果



がん種 EHR 死亡率減少
割合(男性)

EHR 死亡率減少
割合(女性)

死亡率減
少割合(計)

2014年75歳
未満死亡数

全がん75歳未満ASMR
の減少割合への寄与

大腸がん 0.522 4.3% 0.637 4.0% 4.2% 20,470 0.6%

食道がん 0.777 2.0% 0.973 0.3% 1.2% 6,507 0.0%

胃がん 0.628 3.4% 0.684 3.5% 3.5% 19,171 0.4%

肝がん 0.743 2.3% 0.805 2.2% 2.3% 11,483 0.2%

胆のう・胆管 0.693 2.8% 0.797 2.3% 2.5% 5,216 0.1%

膵がん 0.663 3.1% 0.753 2.7% 2.9% 14,082 0.3%

肺がん 0.643 3.3% 0.573 4.8% 4.0% 30,175 0.8%

乳がん － － 0.833 1.9% 1.9% 8,783 0.1%

子宮頸がん － － 0.712 3.2% 3.2% 1,946 0.0%

子宮体がん － － 0.857 1.6% 1.6% 1,403 0.0%

卵巣がん － － 0.66 3.8% 3.8% 3,046 0.1%

前立腺がん 0.481 4.7% － － 4.7% 2,520 0.1%

腎がん 0.503 4.5% 0.666 3.7% 4.1% 3,289 0.1%

膀胱がん 0.825 1.6% 0.714 3.2% 2.4% 1,944 0.0%

悪性リンパ腫 0.632 3.3% 0.593 4.5% 3.9% 3,982 0.1%

白血病 0.691 2.8% 0.718 3.1% 3.0% 3,965 0.1%

全がん合計 153,934  3.0%

全がんにおける寄与は？



がん対策推進基本計画における全体⽬標

• 全がん75歳未満年齢調整死亡率減少

–タバコ対策 1.7％
• 2022年に男女計喫煙率12%

–がん検診 3.9％
• 検診受診率50％、精検受診率90％を達成

–がん医療 3.0%
• がん医療の均てん化：全ての医療機関が拠点病
院レベルになった場合
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どのような数値目標設定が考えられるのか？

死亡 （伝統的に使われている指標）
・率
・年齢調整率
・数

罹患？ （一次予防の効果・全国がん登録がスタート）
率，年齢調整率，数

生存率？ （全国がん登録がスタート）

その他？ （統計的に加工された数値）
Avoidable death / cases
Life year gain
DALY, QALY
（社会的）コスト
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まとめ

• がん対策において，各対策の優先順位を検
討する上で，シミュレーションモデルが活用で
きる

• 限られた予算の中で死亡率減少を最大化す
る取り組みは何かを検討するためのツール

• 国レベルだけでなく，都道府県レベルでの検
討にも有用
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