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Ａ．研究目的 
 放射線治療部門における運用可能性の

高い診療科データベース（子宮頸癌）を構

築する。 

 
Ｂ．研究方法 
1. JNCBD 子宮頸癌調査項目について、フ

ァイルメーカを用いてデータベースを作

成する。 
2. 班員の施設において、電子カルテを参

照してデータ入力に関する操作性、入力時

間を検討する。 
3. 2013 年 7-9 月に JASTRO 症例登録の

feasibility study が行われた。各施設の治

療 RIS に登録されたデータからの export
機能によりデータ提出を行った。34 施設

から集積された子宮頸癌放射線治療症例

について結果を分析した。施設を規模（年

間実患者数）により 3 層（A: < 250 人、

B: 250-600 人、C: 600 人 <）に区分し比

較した。 

  
Ｃ．研究結果 
1. 必須入力項目（約50項目）とその他の

オプション項目に整理した各論データベ

ースを完成した。 
2. 3名の放射線腫瘍医による入力実験を

行った。1件あたりの入力時間は主に電子

カルテの操作性に依存し、5-10分であった。

3.  JASTRO 症 例 登 録 の feasibility 
studyを通して、子宮頸癌放射線治療症例

の患者背景因子や診療内容の定量的評価

が可能であった。 

 
Ｄ． 考察 
 放射線治療部門における患者データベ

ースは、データの網羅性とともに入力時間

等の操作性が重要である。前年度までに完

成したJNCDB子宮頸癌データベースでは、

項目の階層化により入力時間短縮と入力

研究要旨：  

1. Japanese National Cancer Data Base（JNCDB）における，子宮頸癌調査

項目の階層化をすすめ必須入力項目（約50項目）とその他のオプション項目

に分類整理した各論データベース（子宮頸癌）を作成した。 
2. 班員の施設にて入力実験を行いfeasibilityを確認した。 
3. 本放射線腫瘍学会（JASTRO）症例登録のfeasibility studyに協力し、34施

設から収集された子宮頸癌放射線治療症例（2012年治療）に関しての結果を

分析した。 
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ストレス軽減を達成した。 
 各施設の治療RISに登録されたデータ

からのexport機能によりデータ提出を行

ったJASTRO症例登録のfeasibility study
を行った結果、これまで行われてきた訪問

調査研究（Patterns of Care Study: PCS）
と類似した結果が定量的に示された。これ

より、各施設で治療RISに登録されたデー

タをexport機能により抽出して収集する

方法で、少ない施設負担で学会の全国症例

登録が可能であることが示唆された。 
 以上より、本研究班で作成した子宮頸癌

データベースのRISへの実装化を進める

ことにより、より細かく精度の高い全国集

計が少ない施設負担で可能になることが

期待される。 

 
Ｅ． 結論 
 完成したJNCDB子宮頸癌データベース

をRISに実装することにより、精度の高い

詳細な放射線治療症例データの全国集計

の可能性がある。 
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