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全国がん登録と連携した臓器がん登録による大規模コホート研究の推進及び 

高質診療データベースの為のNCD長期予後入力システムの構築に関する研究 

 

（研究分担者 今野弘之 浜松医科大学 学長） 

 

 

Ａ．研究目的 

 National Clinical Database（NCD）によるデータ

ベース事業は、日本外科学会を基盤とする外科

系諸学会の協力のもと、専門医制度と連携して

2011年1月より登録が開始されたが、年間120万

例を超す症例の情報が毎年蓄積され、極めて順

調に推移している。また、提供医療の診療成績

の検証と医療の質向上の観点から、がん登録推

進法により開始された「全国がん登録」とともによ

り質の高い「臓器がん登録」のデータベースシス

テムの構築が望まれる。本研究では、NCDおよ

び専門医制度との関連からみた臓器がん登録

の現状を把握し、NCDシステムを基盤とした臓

器別がん登録体制構築へ向けた課題を明らか

にすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 NCDにおいては、既に乳癌登録、膵癌登録、

肝癌登録が実装され、他の臓器がん登録にお

いても各領域学会においてNCDとの連携が検

討されている。本研究班からの報告を基に各臓

器がん登録の現状を確認し、問題点を抽出する

ことで、NCDシステムを基盤とした臓器別がん登

録体制構築へ向けた課題を検討した。 

Ｃ．研究結果 

NCD乳癌登録は日本乳癌学会が主体となり

2012年1月より登録が開始され、専門医制度と連

携し登録を必須としている。乳癌の手術症例、

非手術症例ともに登録対象としており、予後情

報の登録システムも実装されている。2013年度

の登録数は7万例を超え、国立がん研究センタ

ーがん対策情報センターの地域がん登録全国

推計値を上回る登録数であった。また、2004年

以降の学会主導の乳がん登録データのNCDへ

の移管もほぼ終了している。 

NCD膵癌登録も日本膵臓学会が主体となっ

て2012年1月に開始されたが、専門医制度を持

たないため登録は任意であり、全ての膵腫瘍の

手術症例、非手術症例を対象としている。これま

で学会主導で行ってきた膵癌登録とNCD膵癌

登録のデータを比較検討する研究が進められ、

今後NCD登録に一本化する方針が決定された。

NCDに移行することで全体の登録数は増加した

が、一方で内科系の入力が少ない点が指摘され、

今後学会認定専門医制度の発足が検討されて

いる。 

 肝癌登録は日本肝癌研究会が中心となって

NCDシステムへの移行の準備が進められ、2015
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年に登録が開始された。移行プロセスにおける

問題点として、非外科系（内科、放射線科、病

理）の登録とインセンティブ、これまでに蓄積され

たデータの移行における倫理的、技術的問題、

データの二次利用に関する問題などが挙げられ

た。 

肺癌登録は日本肺癌学会、日本呼吸器外科

学会、日本呼吸器学会、日本気管支内視鏡学

会を支持学会とした肺癌登録合同委員会を中

心として、固有のシステムによって登録事業が進

められてきた。治療成績の把握や診断・治療・病

態解明のための研究、TNM分類改訂のための

データベース提供を主な目的としており、そのカ

バー率は内科症例で約20％、外科症例で約40

％であると報告された。 

他の消化器外科サブスペシャリティ領域では、

その有用性については各領域で共通のコンセン

サスを得ているものの、登録者の負担、非外科

系学会との連携、予後情報の登録システム、デ

ータ利活用のルール整備などの課題が指摘さ

れ、継続審議中である。 

 

Ｄ．考察 

 臓器がん登録は、粒度の高い情報を収集する

ことで診断や治療、予後の詳細な解析を行い、

医療の質向上に資するエビデンスを創出するこ

とが、その重要な目的の一つとしてあげられる。

これまで、多くの臓器がん登録は登録施設や医

師の篤志的な努力によって成り立っており、症

例のカバー率や登録施設の偏りなどの問題点も

指摘されている。さらに、各施設での長期予後

情報の把握は困難な事も多く、正確な予後情報

の収集も課題の一つである。 

 「がん登録等の推進に関する法律」の施行とと

もに開始された「全国がん登録」は、高い悉皆性

と正確な予後情報を備えたデータベースとして

期待されるが、個人情報保護や秘密保持義務

などの観点から、臓器がん登録でのデータ利用

は現状では困難である。現在、個人情報保護法

やがん登録推進法、人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針等における全国がん登録の

データの法倫理的な取扱いについて引き続き検

討が行われているが、有用な情報を有効に利用

できる方略を探る努力を継続していかなければ

ならない。 

 今回の検討において、NCD乳癌登録は年間

の登録数が地域がん登録全国推計値を上回り、

予後情報の入力システムも備え最も進んでいる

領域の一つであるが、乳癌の外科治療、薬物治

療、放射線治療のいずれをも対象とした専門医

制度と連携して構築されていることが成功の要

因と思われる。一方、NCD膵癌登録、NCD肝癌

登録では内科症例の登録率の低さが問題として

あげられており、登録のインセンティブは重要な

課題である。消化器領域の専門医制度には外

科系治療と内科系治療を同時に扱うものはなく、

今後臓器がん登録の運営母体が単独で悉皆性

を高めていくには限界があると思われる。肺癌登

録で行われているように、外科系学会と内科系

学会の合同事業として運営することは有効であ

ると思われ、消化器領域のモデルとなる可能性

がある。 

 医療現場の登録の負担を軽減し、質の高い臓

器がん登録のシステムを構築するためには、デ

ータの一元化が望ましいことは言うまでもない。

そのためには、NCDという本邦で初めて得られ

たビッグデータを共通基盤として活用すべきであ

り、NCDは診療科横断的な臓器別がん登録を

実現するための極めて有用なツールといえる。さ

らに、外科系と非外科系の学会の連携を深め、

臓器毎の専門医（施設認定）制度を整理し新た

な枠組みを設計することは、より質の高い臓器が

ん登録システムの構築に有効であると思われる。 

 

Ｅ．結論 

 NCDを利用したがん登録は臓器によっては既

に悉皆性を担保した運用が実施されている。臓

ごとに進捗状況の相異は明らかであるが、方向

性は定まってきた。各臓器別がん登録において

専門医制度と連携した臓器がん登録システムを、
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外科系と非外科系の学会で共同して構築する

必要がある。それと並行して、負担軽減とデータ

活用のためにも臓器毎の専門医（施設認定）制

度を整理し、NCDを基盤とした新たな臓器共通

の枠組みを設計する必要がある。この上で、医

療行政との連携により、予後情報を加えた質の

高いがん登録システムの構築を目指すべきと考

える。 

 

Ｆ．健康危険情報  

なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 なし 
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