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Ａ．研究目的             
わが国の乳癌診療において、ガイドラインに準拠

した標準的な治療が行われているかどうか検討し、

改善にむけての方策を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
「乳癌診療ガイドライン」の運用と実施に影響を

及ぼす因子を2013年のNCD乳癌領域データを用

いて調査した。評価項目として、ガイドラインに

て推奨グレード A（十分な科学的根拠があり、積

極的に実践するよう推奨する）である以下３つの

QI（Quality Indicator）を選択した。 
QI 1：Stage I, II における乳房温存術後放射線治

療 
QI 2：非浸潤性乳管癌における乳房温存術後放射 

 
線治療 
QI 3:腋窩リンパ節転移 4個以上陽性例における乳

房切除術後放射線療法 
実施率に影響を及ぼす因子として、年齢（70 歳未

満、70 歳以上）・施設の年間症例数（<50 例、50-99
例、100-199 例、>=200）・がん診療連携拠点病院

か否か・日本乳癌学会の認定施設か否かを検討し

た。 
（倫理面への配慮） 
NCD に登録された症例を用いたので、特に必要は

ない。 
                   
Ｃ．研究結果             
QI 1：対象は 31,848 例であった。75.2%の症例に

放射線療法が実施されていた。 

研究要旨                         

「乳癌診療ガイドライン」の運用と実施に影響を及ぼす因子を 2013年の NCD乳癌領域

データを用いて調査した。評価項目として、ガイドラインにて推奨グレード A（十分な

科学的根拠があり、積極的に実践するよう推奨する）である QI（Quality Indicator）

を選択した。乳房温存術後の放射線療法は 70%以上の症例で実践されていた。一方、再

発高リスクである腋窩リンパ節転移 4個以上陽性例における乳房切除術後放射線療法

においては乳房温存術後に比し、施行率が低かった。施設層（拠点病院・認定施設か否

か）間で乳房切除術後照射の施行率に差が認められ、ガイドラインのさらなる周知が望

まれる 
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QI 2：対象は 5,885 例であった。70.3%の症例で

放射線療法が実施されていた。 
QI 3：対象は 3,300 例であった。56.7%で放射線

療法が実施されていた。 
いずれの QI においても、患者年齢・施設の年間症

例数・施設認定か否かで実施率に差が認められた。 
 
Ｄ．考察               
いずれの QI でも 70 歳以上で実施率が低かったが、

高齢者においては併存症などにより実施されてい

ない可能性がある。 
乳房温存手術後の放射線療法（QI 1, QI 2）に比し。

乳房切除術後放射線療法（QI 3）の施行率は低い。 
年間症例数・施設認定か否かで実施率に差が認め

られたが、特に QI 3 において顕著であった。その

原因として施設や主治医のポリシーで非施行とな

っている可能性、自施設に放射線治療設備がない

可能性、放射線療法データが NCD に登録されて

いない症例の存在の可能性などが挙げられる。 
QI 3 においては、施行率が 0%である施設が多く

認められた。 
 
Ｅ．結論               
乳房温存術後放射線療法に比し、乳房切除術後再

発高リスク症例に対する放射線療法施行率は低い。

ガイドラインの浸透と地域の連携などが課題とし

て挙げられる。 
 
Ｆ．健康危険情報                     
  なし 
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