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ABSTRACT━━ Objective. According to the CONCORD study, the worldwide surveillance of cancer survival, five-
year net survival of Japanese lung cancer patients is 30.1％, the highest among developed countries in 2005-2009.
We aimed to examine the factors accounting for why the survival of lung cancer in Japan is higher than that ob-
served in other countries. Methods. We analysed population-cancer registry data obtained in Japan (J-CANSIS
data, collaborative study of six prefectural registries) and compared lung cancer survival based on the Japanese
data with those obtained from the ICBP (International Cancer Benchmarking Partnership, Australia, Canada,
Denmark, Norway, Sweden and UK participating nations) data. We also examined differences in survival and the
distribution of prognostic factors, such as sex, stage, and histological type. Results. In Japan, the 10-year relative
survival was higher in women than in men and improved significantly in women. Compared with the ICBP re-
sults, the one-year survival of non-small cell and small cell lung cancer in Japan was higher than that seen in the
ICBP countries. The difference in the one-year survival of non-small cell lung cancer was large, and notable differ-
ences were observed in the stage-specific analysis. The rate of adenocarcinoma in the non-small cell lung cancer
patients in Japan was also larger than that observed in the ICBP countries, whereas fewer cases of distant metas-
tasis were noted in the ICBP countries. Conclusions. The early detection of adenocarcinoma using CT scans in Ja-
pan may therefore positively contribute to the higher survival rates of lung cancer observed in Japan versus
other countries.

(JJLC. 2015;55:266-272)
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要旨━━目的．がん生存率の国際共同調査CONCORD
study（2005～2009 年診断症例）において，肺がんの 5
年相対生存率は，日本は 30.1％と特に高いことが示され
た．日本の肺がん患者の生存率が他国と比べて高い理由
を検討する．方法．日本のがん患者の生存率共同調査（J-
CANSIS）データの結果を精査するとともに，国際共同調
査 ICBPの結果と比較する．進行度別，組織型別，年齢階
級別に報告値を比較し，肺がん生存率の国際的な違いに
ついて要因を検討する．結果．J-CANSIS データより，日
本の肺がん患者の 10 年相対生存率は女性が男性より高

く，著しく向上していた．ICBP参加国との結果を比較す
ると，非小細胞肺がん，小細胞肺がんともに，日本の 1
年生存率は最も高い値を示した．非小細胞肺がんにおい
ては特に顕著で，進行度別にも差があった．日本の非小
細胞肺がん患者は他国に比べて腺がんの占める割合が高
く，遠隔転移例が少なかった．結論．日本の肺がん患者
の生存率が他国と比べて高い理由としては，CTの普及
による早期診断に伴う腺がんが多い点，また早期診断が
多い点が考えられる．
索引用語━━生存率，国際比較，がん登録
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Table　1.　Trends in 5- and 10-year Relative Survival Rates of Lung Can-
cer Patients in Japan (J-CANSIS Study)

Years of diagnosis Subjects 5-year RS 10-year RS

Men
1993-1997 21,418 19.8 [19.2-20.4] 15.7 [15.1-16.4]
1998-2001 19,673 22.1 [21.5-22.8] 17.8 [17.1-18.5]
2002-2006＊ 29,322 22.7 [22.2-23.3] 18.1 [17.4-18.7]

Women
1993-1997 8,059 26.2 [25.2-27.3] 22.2 [21.2-23.3]
1998-2001 8,006 34.1 [32.9-35.2] 28.7 [27.5-29.8]
2002-2006＊ 11,997 37.6 [36.6-38.5] 31.2 [30.1-32.3]

＊Follow-up years for 10-year survival, as we applied a period analysis.
RS: relative survival.

Table　2.　5-year Relative Survival of Lung Cancer Patients in Japan by Sex and Histological 
Type (J-CANSIS, 2002-2006)

Men Women

N % RS (%) 95%CI N % RS (%) 95%CI

Adenocarcinoma  8,264  40.0 29.1 [28.7-29.4] 5,541  64.0 45.0 [44.6-45.5]
Squamous cell carcinoma  5,609  27.1 22.5 [22.1-22.9] 822   9.5 19.5 [18.7-20.4]
Large cell carcinoma  1,155   5.6 14.9 [14.3-15.6] 276   3.2 15.9 [14.6-17.3]
Small cell carcinoma  2,645  12.8 8.3 [8.0-8.7] 604   7.0 7.9 [7.3-8.6]
Others  2,995  14.5 5.4 [5.2-5.7] 1,411  16.3 7.9 [7.4-8.4]

Total 20,668 100.0 20.6 [20.4-20.8] 8,654 100.0 33.5 [33.2-33.8]

CI: confidence interval.

Table　3.　Rates of Histology Types of Lung Cancer in Japan According to the Stage at Diagnosis (J-CANSIS, 2002-2006)

Localised Regional Distant

Men Women Men Women Men Women

N % N % N % N % N % N %

Adenocarcinoma 2,182 51.5 2,109 81.7 2,736 36.0 1,488 57.5 3,347 37.9 1,944 55.8
Squamous cell carcinoma 1,334 31.5 183 7.1 2,541 33.4 345 13.3 1,733 19.6 294 8.4
Large cell carcinoma 175 4.1 37 1.4 417 5.5 88 3.4 563 6.4 151 4.3
Small cell carcinoma 198 4.7 51 2.0 920 12.1 227 8.8 1,527 17.3 327 9.4
Others 344 8.1 203 7.9 994 13.1 440 17.0 1,657 18.8 768 22.0

Total 4,234 100.0 2,582 100.0 7,608 100.0 2,588 100.0 8,826 100.0 3,484 100.0

We applied multiple imputation for missing stages.

背 景

がん生存率の国際共同調査CONCORD study（2005～
2009 年診断症例）において，肺がんの 5年相対生存率は，
米国 18.7％，スウェーデン 15.6％，英国 9.6％と欧米諸国
では軒並み 20％未満であるのに対し，日本は 30.1％と，
特に高いことが示された．1

日本のがん生存率共同調査 J-CANSIS（the Japanese
CANcer Survival Information for Society）study では，男
性での 5年・10 年生存率の向上はわずかであるのに対
し，女性での向上が大きかった．2 最新の 2002～2006 年

の 10 年相対生存率では男性 18％，女性 31％と大きな性
差が認められた．3

本研究では，国民皆保険制度があり，質の高いがん登
録資料を有する国で実施されたがん患者の生存率に関す
る国際共同研究である International Cancer Bench-
marking Partnership（ICBP）4の肺がん生存率の結果5

を参照し，日本における肺がん患者の生存率が他国と比
べて高い理由を検討することを目的とする．公表データ
のみでは比較可能性に限界はあるが，進行度別，組織型
別，年齢階級別にも報告値を比較し，肺がん生存率の国
際的な違いについて要因を検討する．
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Figure　1.　Distribution of the histological types of lung cancer.

Figure　2.　One-year relative survival of non-small cell 
lung cancer patients: all cases.

方 法

日本のがん患者の生存率の共同調査（J-CANSIS
study）のデータを用いて，日本における肺がん生存率に
ついて整理し，ICBPでまとめられた他国の肺がん生存
率の結果と比較する．
日本の肺がん生存率

J-CANSIS study は，平成 25 年度厚生労働科学研究費
（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（H25-3 次がん-若手-008）において実施されたが
ん患者の長期生存率に関する共同研究である．この共同
研究では長期にわたり精度の高い資料が収集されている
6府県（山形県，宮城県，福井県，新潟県，大阪府，長崎
県）における地域がん登録資料を用いてがん患者の生存
率が様々な方法で分析された．1993～2006 年に診断され
た 15 歳以上の主要 23 部位および，小児（0～14 歳），Ado-
lescents and Young Adults（AYA）世代（15～29 歳）の
4種類のがんについて，性別，年齢階級別，診断時進行度
別，診断時期別に 10 年生存率，サバイバー 5年生存率
（診断からの経過年数に応じたその後の生存率），治癒割
合について分析・報告がなされた．2,3 本報告では，J-
CANSIS study のデータから，我が国のがん患者の生存
率を用いるとともに組織型別の分析をさらに追加した．
他国の肺がん生存率（ICBPより）

ICBP は，国民皆保険制度があり，がん登録の精度が高
い 6カ国（オーストラリア，カナダ，デンマーク，ノル
ウェー，スウェーデン，英国）が参加するがん患者の生
存率に関する共同調査で，2004～2007 年に診断された乳
房，大腸，肺，卵巣のがん患者についてデータを収集し，
国別の生存率がなぜ異なるのかを明らかにする研究であ
る．肺がんの生存率の詳細分析の結果がWalters らによ
り報告されているため，この結果を引用する．5

なお，診断時進行度は SEER（Surveillance, Epidemiol-
ogy, and End Results）Summary Staging Manual 2000
に基づき，限局（がんが臓器内にとどまる，Localised），
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Figure　3.　Stage distribution of non-small cell lung cancer patients. 

Figure　4.　One-year relative survival of non-small cell lung cancer: by stage.

領域（リンパ節転移や隣接臓器への浸潤あり，Regional），
遠隔転移（Distant）に分類されている．6

結 果

日本の肺がん生存率

J-CANSIS データより，日本の肺がん患者における性
別，診断時期別の 5年・10 年相対生存率の推移をTable
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Figure　5.　One-year relative survival of small-cell lung 
cancer patients: all cases.

Figure　6.　Stage distribution of small-cell lung cancer pa-
tients.

1 に示した．1993～1997 年から 2002～2006 年にかけて，
男性では 10 年生存率が 15.7％から 18.1％にわずかに向
上したのに対し，女性では 22.2％から 31.2％と大きく向
上した．男性よりも女性の生存率が高かった．Table 2
に示すように，性別に組織型の分布および組織型別 5年
相対生存率をみると，女性における腺がんが占める割合
は 64.0％と男性の 40.0％よりも多く，また，腺がんにお
ける 5年生存率は女性で 45.0％と男性の 29.1％を大き
く上回っていた．他の組織型では性差は大きくなかった．
Table 3 において，進行度ごとの組織型分布を性別にみ
ても，どの進行度においても女性における腺がんの占め
る割合は男性よりも大きく，特に限局患者において顕著
であった．
他国との比較

ICBP の結果より，日本の肺がん患者の生存率を他国
の肺がん患者の生存率と比較した．日本の結果は J-
CANSIS データより 2002～2006 年診断の症例を使用
し，ICBPの結果は 2004～2007 年診断症例となってい
る．ICBPの結果は非小細胞がんと小細胞がんに分け，1
年相対生存率で示されていたので，それに準じて J-
CANSIS のデータを分析した． 国別の組織型分布では，
日本の肺がん患者に占める腺がんの割合は 47.1％で，次
いでスウェーデンは 44.8％と他国より多かった． また，
日本の肺がん患者に占める小細胞がんの割合は 11.1％
と他国よりも若干少なかった（Figure 1）．
生存率については，日本のみ性別に示した．非小細胞

肺がんの 1年相対生存率は日本女性で 64.6％と他国よ
りもかなり高い値であった．ICBP参加国の中ではス
ウェーデンが 46.0％と最も高かった（Figure 2）．進行度
分布では，日本の遠隔転移患者の占める割合は最も低く，
40.1％であった．限局患者の割合が最も高かったオース

トラリアは進行度の定義の違いによるものであり，それ
を除けば，日本の限局患者の割合が 25.2％と最も高かっ
た（Figure 3）．進行度別の 1年相対生存率では，いずれ
の進行度においても日本人の非小細胞肺がん患者が高
く，特に限局や遠隔転移で顕著であった（Figure 4）．
小細胞肺がんにおいても日本人の 1年相対生存率は他

国より高かったが，非小細胞肺がんでみられたほどの差
はなかった（Figure 5）．進行度分布では，定義の異なる
オーストラリアを除けば，限局患者の割合が最も高かっ
たのは英国で 8.4％，次いで日本が 7.7％であった．遠隔
転移患者の割合は日本が 57.1％と最も低く，英国は
80.7％と最も高かった（Figure 6）．進行度別の小細胞肺
がんの 1年相対生存率では，限局においては日本人男性
が 80.9％と最も高く，次いでスウェーデンが 72.4％であ
り，英国が 43.6％と最も低かった．領域患者では日本人
男性が最も高く，日本人女性はスウェーデン，デンマー
クと近い値であった．遠隔転移患者においては，日本人
女性の 1年生存率が最も高く，英国が最も低かった（Fig-
ure 7）．

考 察

日本の肺がん生存率

日本の肺がん患者の生存率では，女性が高く男性が低
いという性差が観測された．また，年次推移においても
女性における生存率の向上が顕著であった．これは男女
における組織型分布の違い，主に腺がんの占める割合の
違い（女性で多く，男性で少ない）が影響していると考
える．特に，非喫煙者の多い女性においては，CT検査の
普及により，CTでみつかりやすい lepidic pattern の腺
がんが多く診断されているためではないかと考えられ
る．また，女性に多いEGFR遺伝子変異陽性腺がんに有
効とされる分子標的薬であるEGFRチロシンキナーゼ
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Figure　7.　One-year relative survival of small-cell lung cancer: by stage.

阻害剤が 2002 年以降に臨床導入されたことが影響して
いる可能性もある．今後臨床情報と合わせてさらなる検
討が必要である．
なぜ日本は他国と比べて高いのか？

進行度分布および腺がんの占める割合の違いが理由と
して考えられる．非小細胞がん，小細胞がんのいずれに
おいても，日本の肺がん患者の進行度分布は他国と比べ，
遠隔転移例の占める割合が低い，または限局患者の占め
る割合が高かった．限局割合が高い理由としては，日本
においては他国では実施されていない胸部X線による
肺がん検診が実施されている影響も考えられる．またそ
れだけでなく，他国と比べ日本では，診療の現場でCT
を撮影する機会が多いことも影響しているといえよう．
また，日本では上述のようにCTにより微小な腺がんが
みつかりやすいため，全体的に予後のよい腺がんの占め
る割合が高いことも，日本における非小細胞肺がんの生
存率が他国より高い一因といえる．CTの普及に関連し，
進行度分布の違いや，進行度別の生存率に影響を与える
stage migration（Will Rogers 現象7）が起こっている可能
性もある．たとえば，CTが普及していない国では領域浸
潤として診断される患者も日本においてはCTで stag-
ing することにより，遠隔転移と診断されるため，進行度
別に生存率をみると日本の生存率の方が高くなるという
現象である．

今回のデータからは分析が困難であったが，治療内容
の違いや，喫煙率の違い，がん登録の予後調査の完全性
の違いなど，様々な要因が影響を与えていると考えられ
る．さらに詳細なデータに基づき，国際間の生存率格差
の要因を検討する必要がある．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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