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Ａ．研究目的 
本研究の目的は、国民に役立つ情報提供

を実施するがん情報テータベースや医療

機関テータベースの質を向上させること

により、患者・家族・国民にがんに関する

研究要旨：国民が、がんに関する正しい知識を持ち、安心して医療を受けるこ

とを支援すると同時に、医療者に対して正しい情報を伝え、科学的根拠に基づ

く医療を普及させるためのがん情報データベースの構築、診療ガイドライン作

成・更新・公開体制、がん診療の質評価などの検討を行った。患者にとってわ

かりやすい情報提供を実施するためには、がん臨床の質の評価方法を確立する

とともに、がん診療ガイドラインを作成している専門学会、情報提供を実施し

ている横断的学術団体の密接な協力体制を構築し、役割分担に基づき恒常的に、

ガイドライン及び関連する情報を作成・更新する体制が必要であると考える。 



 

正しい情報と共に、がん診療を実施してい

るがん診療連携拠点病院等の情報を伝え、

国民が、がんに関する正しい知識を持ち、

安心して医療を受けることを支援すると

同時に、医療者に対して正しい情報を伝え、

科学的根拠に基づく医療を普及させるこ

とである。 
科学的根拠に基づく医療を推進するた

めに、診療ガイドラインは不可欠である。

そこで、診療ガイドラインを公開している

日本癌治療学会、財団法人病院機能評価機

構、がん対策情報センター、財団法人先端

医療振興財団と各がん種の診療ガイドラ

インを作成・更新している各専門学会によ

って、GL の作成・更新を円滑に実施する
ための体制整備について検討を行い、実現

化に向けた提言する。診療ガイドラインの

関係者による検討は、他には、例を見ない

画期的な取り組みである。 
各医療施設のがん診療の現況を確認す

るため、診療ガイドラインの治療アルゴリ

ズム上、各分岐点での経路で推奨グレード

が高いものについて、当該経路を選択され

ている患者の割合を確認し、診療ガイドラ

インへの遵守の程度を確認する。 
がん診療連携拠点等のクリニカルパス

を収集し、診療ガイドラインに基づく基本

パスを作成し、公開する。作成した基本パ

スを元に、拠点病院のパスのベンチマーキ

ングを行う。特に化学療法において、基本

レジメンを策定も実施する。 
治療アルゴリズムの解析、基本パスと施

設パスのベンチマーキングには、患者状態

適応型パスの手法も用い、基本コンテンツ

と各施設の診療プロセスの差分を特定す

るとともに、差分の分析方法を検討する。 
国内 3 臨床試験登録テータベースのが

ん試験を抽出・分類すると共に、がん領域

の未承認薬の海外規制当局審査資料・国内

開発状況等を情報提供することで、断片

的・一面的な情報提供がされがちな開発中

の治療法に関する適正な情報を患者・医療

関係者へ提供する。 
病院情報は、がん診療連携拠点病院の現

況報告書や DPCデータをデータソースと
して、集計・分析することで、拠点病院の

整備状況を確認し、拠点病院の要件見直し

の参考となるデータを提示する。 
コンピュータリテラシーが低い高齢者

を含む国民に、確実に情報を伝達するため

に、地上デジタル  T Vでがん情報が表示
できるソフトを開発した放送環境下での

テータベース利活用に関する基本設計作

成を  するとともに、音声と画像に基づく
情報提供システムの活用を目指す。 

 
Ｂ．研究方法 
１）がん情報データベースの構築 
(1)エビデンスデータベースの構築 
がん診療ガイドライン作成・公開体制を

検討する場の在り方について、検討を行い、

日本癌治療学会から4名、国立がん研究セ
ンターがん対策情報センターから2名、財
団法人病院機能評価機構医療情報サービ

スセンターから2名、学識経験者2名の計10
名からなる「がん診療ガイドライン作成・

公開体制に関する協議会」を研究的に立ち

上げ、各専門学会等関連組織を含めて、組

織連携の推進、在り方について協議を行な

った。 
(2)パスデータベースの構築 
各臓器別WG（全国のがん専門病院を中
心とする5施設以上の医師、看護師、薬剤
師、栄養士などでWGを形成）で基本とな



 

るパスを検討、作成した。基本パスについ

て、必要に応じて関連施設で試行を行い評

価する。過去に作成された基本パスについ

て、ガイドライン、標準治療の更新に合わ

せて、随時WGを再招集し、更新を行った。 
(3)患者向け情報コンテンツの作成 
パス検討WGにおいて、作成された基本
パスに基づいた患者向け解説を作成した。 
(4) がん情報提供用放送番組用動画コンテ
ンツの開発 

NHK研究所で研究開発されたTV4Uと
いう番組作成ソフトを用いて放送用番組

に近い動画コンテンツを国立がん研究セ

ンターがん情報サービスで公開されてい

る内容をもと7本の動画を作成した。作成
された動画は、民間の動画サイト

（YouTube）にアップロードし,その利用
状況について分析を行った．また,2名の医
療者により評価を行った．  
(5)臨床試験データベースの構築 
国内3臨床試験登録システムから新たに
登録されたがん領域の試験を抽出し、累積

4551試験に関して従来の領域別表示に加
え、領域×開発段階（第Ⅲ相/第Ⅱ相/第Ⅰ
相/その他）別の情報提供を行った。 
(6) 医療機関データベースの構築 
がん診療連携拠点病院現況報告書のデ

ータを元に、拠点病院データベースを作成

した。さらに、拠点病院の有すべき機能を

検討し、それらを確認できる調査項目を検

討し、現況報告書に反映した。調査項目の

見直しにより、拠点病院データベースを改

善した。  
２）診療ガイドライン作成・更新・公開体

制の検討 
(1)日本癌治療学会、公益財団法人病院機能
評価機構、国立がん研究センターがん情報

センター、の包括的がん情報サイトと各が

ん種専門学会で、診療ガイドラインの作

成・更新・公開体制に関する検討会を開催

し、情報が常に最新であるために、エビデ

ンスの吟味、必要に応じたガイドラインへ

の付記の実施、公開中のガイドラインの評

価を迅速に行う体制の構築や現状の問題

点の整理を行った。 
(2)1年目に検討された体制について、試験
的に構築し、試験運用を開始した。 
(3)試験運用で確認された問題点について
改善を行った。 
３）がん診療の質評価に関する検討 
(1)定量的アルゴリズムの開発と評価とし
て、乳がん手術の臨床プロセスチャート

（CPC）検証調査を継続的に実施してきた
が、今回の調査では、昨年度の調査を進展

させて、センチネルリンパ節生検・断端検

索の術前／術中迅速／術後診断選択を重

点的に前後の補助薬物療法、放射線療法も

含めて調査を行った。がん診療連携拠点病

院が１３病院中１病院と少なく、センチネ

ルリンパ節生検・断端検索の術中迅速診断

について先進的に病院標準として適用し

ている病院から、導入調査中、未導入など

全国の一般病院も含めて治療データを入

手し、解析した。 
  (2)がん診療連携拠点病院の医療提供体
制の評価 
がん医療の診療プロセスの検討に基づ

き、望ましい診療プロセスを病院として、

提供する体制の整備状況についてのアン

ケートを作成した。地域がん診療連携拠点

病院に対しては、設問29問に絞り込んだ簡
易版、都道府県がん診療連携拠点病院に対

しては、135項目のフルバージョンについ
て、回答を依頼したところ、地域がん診療



 

連携拠点病院69施設（19%）、都道府県が
ん診療連携拠点病院12施設（24%）からの
回答を得た。 
（倫理面への配慮） 
本研究の実施に当たっては個人情報保

護に十分配慮し、病院情報システム経由を

含むがん診療情報の収集・解析に際しては

個人識別情報の管理を解析データと切り

離して行うなど、情報保護を徹底する。ま

た、臨床試験関連情報の発信において、研

究倫理の原則や倫理指針の情報を適切に

発信することにより日本のがん研究全体

の倫理性の向上に寄与しうると考える。 

 
Ｃ．研究結果 
１）がん情報データベースの構築 
(1)エビデンスデータベース（がん診療ガイ
ドラインデータベース）の構築 
「日本癌治療学会診療ガイドライン」、

「Minds」、「専門学会ホームページ」、
「PDQ日本語版」、出版物などで、公開さ
れているがん診療ガイドラインの情報を、

がん種別、編者別、発行者別、公開・更新

年別等様々な切り口で検索、絞込みを行う

ことができる機能を有するエビデンスデ

ータベースシステムに、同一のガイドライ

ンから作成されている複数のガイドライ

ンの関係性を示すコメントを付加した形

で、がん情報サービスより公開し、情報更

新を行った。さらに、他の情報提供サイト

で公開されている情報の更新状況につい

て照査し、エビデンスデータベースが、も

っとも正確に更新情報を掲載しているこ

とを確認した。 
 また、各医療施設のがん診療の現況を示

し、診療ガイドラインへの遵守の程度を容

易に知ることができるツールの開発を目

的に、全体像および詳細情報を分割して表

示し、閲覧している個所が全体像のどこに

当たるのかを示すナビゲーション機能が

必要であることを解明し3次元の表現と動
的操作を可能とした試作品を作成した。 
さらに、診療ガイドラインの利用の場を広

げるため、モバイル端末でクリニカルクエ

スチョンの検索が可能になるCQ Finder 
Mobileを開発した。 
(2)パスデータベースの構築 
全国のがん専門病院を中心とする5施設
以上の医師、看護師、薬剤師、栄養士など

構成されるWGを組織し、がん診療の基本
パスの作成を進め、胃がん審査腹腔鏡、尿

路上皮がん化学療法、悪性リンパ腫化学療

法など７種の基本パスを新たに公開し、全

部で28種類の基本パスが公開された。 
(3)患者向け情報コンテンツの作成 
基本パスを作成するにあたり、患者向け

の周知が必要を考えられたがんリハビリ

テーションについて、がん診療におけるリ

ハビリテーションの意義等についての啓

発を目的とする一般向けのコンテンツを

作成した。さらに、開胸手術の周術期のリ

ハビリテーションの基本パスと連携した

開胸手術を受ける患者向けのリハビリテ

ーションのパンフレットを作成した。 
(4) がん情報提供用放送番組用動画コンテ
ンツの開発 
がん緩和医療及びがん検診のガイドラ

インをもとに放送を想定した動画番組コ

ンテンツを作成した．作成した動画コンテ

ンツを民間動画サイトにアップし評価を

行った結果、「乳がん検診」と「がん医療

における緩和ケアとは」のサクセス数が多

かった．微弱電波発信装置を用いたワンセ

グ放送での視聴について検証したが，今回



 

のシステムは微弱電波であったこととチ

ャンネル設定が煩雑であったことから個

別の実用化は困難であると思われた．作成

した動画番組コンテンツをもとにしたヒ

ューリスティック分析を医療者で行った

ところエージェントによる解説について

冷たい印象を与えているとの感想があっ

たが動画コンテンツの作成の簡易性につ

いては有用性が指摘された.本研究で用い
たがんに関する動画による番組コンテン

ツは，文字の判読性や読み上げ音声を改良

することで簡易的に医療専門家が動画を

用いた番組コンテンツを作成し、既存のが

ん情報提供を補填する手法としての可能

性を示すことができた. 
(5)臨床試験データベースの構築 
国内3臨床試験登録システムから新たに
登録されたがん領域の試験を抽出し、累積

4551試験に関して従来の領域別表示に加
え、領域×開発段階（第Ⅲ相/第Ⅱ相/第Ⅰ
相/その他）別の情報提供を行った。さら
に、このデータに対する新たインターフェ

ースとして、がん種、都道府県、試験の進

捗状況から該当する臨床試験を検索する

ことができる「臨床試験を探す」を新たに

開発し、がん診療連携拠点病院相談支援セ

ンター向けに試験交換を行った。また、厚

労省未承認薬使用問題検討会議・医療上の

必要性が高い未承認薬・適応外薬検討会議

で取り上げられたがん領域の医薬品につ

いて合計41件の薬剤に対して、国内開発状
況、海外規制当局の審査資料、臨床試験情

報・臨床試験結果情報へのリンク等を更新

し情報提供した。さらに、日米の抗がん剤

の薬事承認範囲・公的保険適用範囲に関す

る調査として、Medicare/Medicaidの償還
範囲を決めるソースとして新たに加わっ

たClinical Pharmacologyの情報を対象に
追加して更新をおこなった。 
(6) 医療機関データベースの構築 
前年度、研究班からの厚生労働省がん対

策推進室に提案を行った結果、がん診療連

携拠点病院現況報告書に追加された情報

の提示方法について検討をおこない、がん

種別の情報を充実させた新ページを作成

し公開した。また、新たな検索機能として、

専門医療職から探す機能を新規の開発し、

実装した。さらに、リンパ浮腫外来がある

医療機関について、全国の関連施設に対し

て、アンケート調査を実施し、研修修了者

が配置されている施設26施設とリンパ浮
腫外来があるがん診療連携拠点病院129施
設を合わせた155施設について、データを
公開した。 
また、平成23年度DPC調査結果報告お
よび都道府県による独自指定施設を含む

がん診療に関わる拠点病院の情報に基づ

いて医療機関データベースを更新すると

共に、平成22年国勢調査に基づく医療機関
の診療圏人口および1Kmメッシュ単位で
の運転時間圏域人口のデータベース化を

行なった。また、これらのデータベースを

利用して都道府県が独自に指定するがん

拠点病院等により地域のカバー状況がど

のように変化したかについての分析を行

った。 
２）がん診療ガイドライン作成・更新・公

開体制の検討 
ガイドラインの公開方法に関しては、

PDF形式や独自のweb形式が混在してお
り、必ずしも利用者にとって分かり易いも

のではないことが明らかとなり、これらの

問題点を解決するために、ガイドライン公

開組織間の連携の必要性が考えられた。利



 

用者にとって分り易い、がん診療ガイドラ

イン公開体制を構築するためには、作成団

体、包括的公開サイト作成団体、横断的学

術団体の密接な協力体制が必要であり、今

後はそれぞれの組織の特性に見合った役

割分担の設定、およびそれらを統括してい

く組織の構築が必要であると考えられた。 
３）がん診療の質評価に関する検討 
(1)定量的アルゴリズムの開発と評価 
乳がん手術の臨床プロセスチャート

（CPC）検証調査を継続的に実施した結果、
センチネルリンパ節生検および断端検索

について，以下の推奨標準を提案すること

ができた．①乳房切除術：センチネルリン

パ節生検は術中迅速を推奨する．また断端

検索については術中迅速（または術後診断）

を推奨する．②乳房温存術：センチネルリ

ンパ節生検は術中迅速を推奨する．またま

た断端検索については術中迅速を推奨す

る． 
 (2)がん診療連携拠点病院の医療提供体制
の評価 
がん医療の診療プロセスの検討に基づ

き、望ましい診療プロセスを病院として、

提供する体制の整備状況についてのアン

ケートを作成しがん診療連携拠点病院に

対して実施した。その結果，がん診療体制

について，詳細な自己評価および相対評価

が可能であることが確認された．本調査で

用いた評価指標は，改善につながるよう詳

細なレベルで設計されていることから，評

価結果が改善に向けた行動変容をもたら

す効果が期待できると考える。 

 
Ｄ． 考察 
本研究で得られた成果の今後の活用に

ついて、以下の様に考える。 

１）がん情報データベースの構築 
(1)エビデンスデータベース（がん診療ガイ
ドラインデータベース）の構築 
 エビデンスデータベースにより、がんガ

イドラインを容易に検索できることに加

え、ガイドラインの作成・公開状況を様々

な切り口で検索、絞込みをして、横断的に

一覧することで、各専門学会作成している

がん領域の診療ガイドラインの策定状況

を把握することが可能である。そこで、デ

ータの更新体制を整備した上で、本システ

ムを広く周知することで、わが国のがん診

療ガイドラインのポータルサイトとして、

ガイドライン検索のワンストップサービ

スを提供することが可能となる。 
(2)パスデータベースの構築 
 全国のがん診療連携拠点病院で共有で

きるがん診療クリニカルパスのデータベ

ースを公開することは医療安全の推進と

ともに医療効率の向上およびがん診療の

均てん化に貢献することが期待される。(3）
患者向け情報コンテンツの作成 
 がん診療を効果的に推進するためには、

患者に対して、がん診療、がん療養に関し

て、十分に周知することは不可欠である。

基本パス作成に際に関連情報として、患者

に伝えるべき基礎知識やパス関連情報を

患者が利用しやすい形でがん診療施設に

対して提供することによって、インフォー

ムド・コンセントを推進し、患者の不安の

軽減につなげることが期待される。 
(3)患者向け情報コンテンツの作成 
 患者向け情報コンテンツを作成し、イン

ターネットや冊子として公開することで、

がんに関する啓発につなげることが期待

される。 
(4) がん情報提供用放送番組用動画コンテ



 

ンツの開発 
 インターネットの情報提供サイトから

のがん情報は、年々充実してきているが、

胎教の情報を参照することは、利用者にと

って、労力を要することである。一方、動

画による情報提供は、利用者に取って受け

入れ易いものとなるが、作成者に取っては、

大きな負荷となる。そこで、効果的な動画

コンテンツが簡便に作成できることにな

れば、テキストのみのコンテンツを利用者

に受け入れやすい動画コンテンツに変更

し、情報普及の推進につなげることができ

る。 
 (5)臨床試験データベースの構築 
 臨床試験情報の提供により患者・医療関

係者が、注目している領域の中でより開発

段階の進んだ臨床試験へ容易にアクセス

できるようになることが期待される。また、

注目度の高い未承認薬は一面的な情報提

供が行われることが少なからずあるが、厚

労省未承認薬使用問題検討会議等でとり

あげられた未承認薬の情報を提供するこ

とで、リスク・ベネフィット両面からの情

報提供が可能となることが期待される。 
(6) 医療機関データベースの構築 
 がん診療連携拠点病院現況報告書、推薦

書の情報を集計・分析し、病院情報を提供

するホームページを作成することで、患者

に対して、拠点病院の状況を情報提供する

とともに、拠点病院の現況を明らかにし、

問題点を明らかにして、拠点病院制度の見

直しに向けた情報を提供する。 
２）診療ガイドライン作成・更新・公開体

制の検討 
わが国のがんの診療ガイドラインを作

成・公開している関係者が、ガイドライン

の作成、公開、評価、更新などの問題を検

討する場を試験的に運用することで、今後、

わが国のガイドラインの整備を推進する

ために必要な対策を整理するとともに、ガ

イドライン検討組織のプロトタイプとし

て、ノウハウを蓄積し、将来、構築すべき

体制のあり方の提言を行うことが可能と

なる。 
３）がん診療の質評価に関する検討 
(1)定量的アルゴリズムの開発と評価 
 定量的アルゴリズムの利用による評価

を行い、好結果が得られた場合には、患者

へのインフォームド・コンセントを推進す

るツールの一つに成り得る。 
(2)がん診療連携拠点病院の医療提供体制
の評価 
 医療提供体制の評価のための調査を実

施することで、医療提供体制の中でどの部

分の整備が遅れているかを全体として捉

えると共に、施設単位においても、自施設

の整備状況をベンチマーキングすること

が可能となり、評価に基づいて、整備を進

めることで医療の質の向上につなげるこ

とができる。 

 
 
Ｅ． 結論 
国民に役立つ情報提供を実施するがん

情報テータベースや医療機関データベー

スの質を向上させることにより、患者・家

族・国民にがんに関する正しい情報と共に、

がん診療を実施しているがん診療連携拠

点病院等の情報を伝え、国民が、がんに関

する正しい知識を持ち、安心して医療を受

けることを支援すると同時に、医療者に対

して正しい情報を伝え、科学的根拠に基づ

く医療を普及させることを目的に、がん情

報データベースの構築、診療ガイドライン



 

作成・更新・公開体制の検討、がん診療の

質評価に関する検討を実施した。患者にと

ってわかりやすい情報提供を実施するた

めには、がん臨床の質の評価方法を確立す

るとともに、がん診療ガイドラインを作成

している専門学会、情報提供を実施してい

る横断的学術団体の密接な協力体制を構

築し、役割分担に基づき恒常的に、ガイド

ライン及び関連する情報を作成・更新する

体制が必要であると考える。 
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