
神経芽細胞腫スクリーニングの評価 

－３．人口動態統計からみた神経芽細胞腫死亡（平成７－９年）の動向－ 

 

主任研究者 久繁哲徳 福島大学医学部衛生学教授 

研究協力者 林 邦彦 群馬大学医学部保健学科助教授 

     三笹洋明 徳島大学医学部衛生学講師 

     山本圭子 埼玉県立小児医療センター副総長 

 

研究要旨 現在，神経芽細胞腫（以下，ＮＢ）スクリーニングの効果について，全国新生児を対象とした

前向き研究を実施である。その中間的解析として，わが国におけるＮＢ死亡の動向（平成 7 年 1 月 1 日か

ら平成 9 年 12 月 31 日）を，人口動的統計死亡票に基づき検討した。その結果，同定されたＮＢによる死

亡は，平成 7 年に 67 例，平成 8 年に 61 例，平成 9 年に 64 例であった。この 3 年間における年齢別の平

均死亡率（10 万人対）は，1 歳未満で 0.422，1－4 歳で 0.471，5－9 歳で0.405，10－14 歳で0.114 であ

った。過去の報告と比較すると，1－4 歳で死亡率減少傾向が認められた。 

 

Ａ．目的 

 ＮＢスクリーニングの効果を評価するために，

全国的規模の後向きコホート研究を実施したが，

死亡率の減少とともに，進行期ＮＢの減少が認め

られ，その効果が示唆された。現在，さらにこれ

らの結果の頑健性を検討するために，全国の新生

児を対象とした前向き研究を実施している。この

研究の基礎として，わが国におけるＮＢ死亡の頻

度に関する疫学的評価を行った。 

 疾患の発生や死亡の動向を把握することは，危

険要因の解明や予防対策の立案を検討する上で，

もっとも基礎的な情報と考えられる。ＮＢについ

ても，人口動態統計（vital statistics）を利用した

発生頻度や死亡頻度の年次推移が，カナダ 1），デ

ンマーク 2），欧州 3）などが諸外国から報告され

ている。 

 発生頻度が極めて小さいＮＢの死亡を把握する

上では，人口動態統計の死亡票を利用し，全国的

な規模の評価が適切な方法と考えられる。過去に，

人口動態統計によるＮＢ死亡の動向について，昭

和54年から平成4年まで検討が試みられている4）。

そこで，今回，前向きコホートの評価期間の中で，

検討が可能であった平成 7 年～9 年の期間につい

て，ＮＢ死亡の動向を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 平成 7 年，8 年，9 年の人口動態統計調査･死亡

票を対象とした。人口動態統計の死因は，国際疾

病分類（ICD－10）に基づき分類されており，死

因として「神経芽細胞腫」を直接コードから選び

出すことはできない。そのため，死亡時年齢が 20

歳未満のもののうち，以下の部位の悪性新生物が

原死因符合となっているものを選び出した。 

 ①心臓，後隔及び胸膜の境界部病巣（C 38.1, 

C38.2, C38.8）， 

 ②末梢神経及び自律神経系（C47.0～C47.9） 

 ③後腹膜及び腹膜（ C48.0, C48.1, C48.2, C48.8） 

 ④副腎（C74.1, C74.9）， 

 ⑤その他及び部位不明（C76.0-C76.8） 

 そして，選び出された死亡票の「死亡の原因」（Ⅰ．

（ア）直接死因，（イ）（ウ）（エ）：それぞれ前項

の原因，Ⅱ．Ⅰ欄に影響を及ぼした傷病名等），手

術「部位及び主要所見」，解剖「主要所見」から，

ＮＢによる死亡を同定した。そして，各年の年央

年齢別人口（平成 7 年は第 18 回生命表、平成 8 年

および 9 年は簡易生命表を用いた）から，年齢階



層別にＮＢ死亡率を算出するとともに，その経年

変化を過去の調査結果 4）と比較検討した。なお，

人口動態統計の使用転写は，総務庁の指定統計調

査調査票使用許可のもと，厚生省大臣官房統計情

報部において行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

 人口動態統計において，20 歳未満の死亡のうち，

原死因符号が前述の分類コードに該当するものは，

平成 7 年は 86 件，平成 8 年は 89 件，平成9 年は

80 件であった。このうち「死亡の原因」欄，「手術

部位及び主要所見」欄などから，ＮＢによる死亡

と同定されたものは，平成 7 年に 67 件，平成 8 年

に 61 件，平成 9 年に 64 件であった。このうち，

海外における死亡 2 件（平成 7 年に 1 件，平成 9

年に 1 件）が含まれていた。 

 同定されたＮＢの死亡について，死亡時の年齢

階級別の死亡数を表３－１に示した。3 年間のＮＢ

死亡は，0 歳で 15 件，1－4 歳で 67 件，5－9 歳で

77 件，10－14 歳で 25 件あり，15 歳以上でも 8

件認められた。性別は，男児 119 件，女児 73 件で

あり，男児が 62％と割合が多かった。 

 人口 10 万人対の死亡頻度を表３－２に示した。

3 年間の平均死亡率は，0 歳で 0.422，1－4 歳で

0.471，5－9 歳で 0.405，10－14 歳で 0.114 であ

った。 

 昭和54年から平成9年までのＮＢ死亡率の経年

変化を，図３－１に示した。0 歳では，観察人数が

少ないため年次の変動が大きく，一定の傾向を把

握するのは困難であった。一方，１－４歳では，

死亡率は，1984 年前後を境に減少する傾向が認め

られた。また，5－9 歳，10－14 歳では，死亡率に

大きな変化は認められなかった。 

 

Ｄ．考察 

 現在，ＮＢスクリーニングの効果を評価するた

めに，全国的な前向きコホート研究を実施してい

る。その中間解析として，人口動態統計によるＮ

Ｂ死亡の動向を検討した。以前実施された，月本

ら 4）の報告と比較検討すると，1－4 際のＮＢ死

亡率は，スクリーニングの導入時期である 1984 年

ごろから減少傾向を示していることが認められた。 

 こうした現象は，医療状況の変化とも関連して

いるため，スクリーニングと関連付けるのは危険

である。ただし，カナダ 1）における 1－4 歳にお

けるＮＢ死亡率（人口 10 万人対）は，0.8－1.0 と

報告している。この値は，わが国のＮＢスクリー

ニング全国導入時期の死亡率とほぼ一致している。

また，欧州では 3），4 歳までのＮＢ累積死亡率が，

フランス及びドイツで 3.0 近くと報告されており，

今回の結果とよく一致していた。これらの国では，

児童の系統的な健康チェックが実施され，ＮＢス

クリーニング評価の試みが行われているためと考

えられる 3）。しかしながら，こうした検討が行わ

れていないイギリスでは，死亡率がこれらの国の 2

倍近い値を示しており，スクリーニングの効果に

ついて，再評価が必要であることが指摘されてい

る 3）。 

 その意味では，今回の結果は，ＮＢスクリーニ

ングの死亡への影響を示唆するものと言えるかも

しれない。例えば，わが国における小児外科悪性

腫瘍の登録データの分析 5）では，スクリーニング

導入前後で，未受診のＮＢ患者の病期別生存率に

改善が認められるが，特に進行期ＮＢでは，その

程度が軽度であることを示している。しかしなが

ら，こうした要因を含めて，スクリーニングの効

果を評価することは，時系列的な検討では基本的

に困難と考えられる。その意味では，現在進行中

の前向き研究により，スクリーニングの効果を疫

学的に評価することが不可欠と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 現在，神経芽細胞腫（以下，ＮＢ）スクリーニ

ングの効果について，全国新生児を対象とした前

向き研究を実施中である。その中間的解析として，



わが国におけるＮＢ死亡の動向（平成 7 年から平

成 9 年）を，人口動的統計死亡票に基づき検討し

た。その結果，年齢別の平均死亡率（10 万人対）

は，1 歳未満で 0.422，1－4 歳で 0.471，5－9 歳

で 0.405，10－14 歳で 0.114 であった。過去の報

告と比較すると，1－4 歳で死亡率の減少傾向が認

められた。 
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