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 研究要旨                         

本研究は、肝がんにおける臓器がん登録、すなわち全国原発性肝
癌追跡調査における体制の長所と問題点を確認し、今後の発展に
向けて必要な点を検討することが目的である。全国原発性肝癌追
跡調査は平成28年度中にNational Clinical Databaseへの移行作
業が完了し、第21回（平成22-23年、新規）の登録より完全にWeb
ベースでの登録となった。また、本調査結果と密接に関連する肝
癌診療ガイドラインの2017年版を多数の委員の作業の後にパブリ
ックコメントと外部評価委員コメントによる批評も付加して発表
した。 

  

 

Ａ．研究目的             
肝がんにおける臓器がん登録、すなわ

ち全国原発性肝癌追跡調査における体制
の長所と問題点を確認し、今後の発展に
向けて必要な作業を検討する。 

 
Ｂ．研究方法 
1) 平成29年5月31日に開催された厚生労

働科学研究費補助金（がん対策推進総
合研究事業）「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」(平田班)の第1回班会
議で示された班研究の方向性に沿うよ
う、平成29年度は肝がん全国登録のN
CD入力への移行を完遂した後に生じ
る問題点と今後の発展性についてまと
めた。 

 
2) 全国原発性肝癌追跡調査の結果と密接

に関連する肝癌診療ガイドライン2017
年版を平成29年10月に発刊するまでの
作業についても振り返った。 

 
（倫理面への配慮） 

本研究は後向き、かつ個人情報はほぼ
扱わないため（性別、年齢程度）、倫理
面でとくに配慮するべき問題点はない。 

 
Ｃ．研究結果             
1) NCD登録への移行後、初回登録は平成

26年12月から新規症例のNCD登録を
開始し、平成29年6月にデータを固定
したが、21,041例の新規症例登録があ
り、前回までに登録した患者のフォロ
ーアップは21,225例に登った。 
また、本調査の結果に基づいての学術
研究を行うためには、第20回調査まで

 

 の蓄積データと、NCD入力へ移行した
後の第21回・第22回調査の入力データ
とを統合する必要があるが、個人情報
取扱いの観点から、NCD内でのデータ
利用も、調査母体である日本肝癌研究
会事務局内でのデータ利用も不可能で
あった。このために第三者組織でのデ
ータ統合作業の可能性を模索していた
が、2017年3月に業者選定が終わり、
今後作業が開始する予定。 

 
2) 肝癌診療ガイドライン初版は厚生労働

省科研費のサポートを受け、班研究の
成果として、2005年2月に刊行され、
それ以降、Evidence-based Medicine
の手法を基調としながら4年に1度程度
の改訂を行ってきた。第3版に対する
外部評価委員会の指摘事項も考慮し、
エビデンス偏重への批判に対しGRAD
Eシステムの考え方・方式を一部取り
入れた。また改訂委員のCOIは推奨決
定会議前に提出、外部評価は発刊前に
実施してその結果をガイドライン本体
に収載する、などAGREE IIの評価基
準にできるだけ対応することになっ
た。また、治療アルゴリズムについて
は、批判が多かった肝癌診療マニュア
ル内の「コンセンサスに基づくアルゴ
リズム」との重複を考慮し、本ガイド
ラインに一本化が図られ、従来の「科
学的根拠に基づく」という用語を外し
「日本肝臓学会肝癌診療ガイドラン20
17年版」という正式名称となった。 
改定作業は2015年10月から、当科教授
の國土を委員長とした改訂委員会（20
人の委員、20人の専門員、実務担当者
16人）により進められた。2017年4月
までに4回の委員会及び3回の推奨決定
会議を開催し、エビデンスのシステマ 

174



  ティックレビューとその総体評価、評
価Tableの作成、CQや推奨文の改訂、
本文の作成などの作業を行い、公聴会
を2017年7月の第53回日本肝癌研究会
にて実施し、パブリックコメントを求
め、さらに外部評価委員からのコメン
トも付加した後、2017年10月に刊行に
こぎつけた。 

 
Ｄ．考察               

本研究の結果で示されたように、全国
原発性肝癌追跡調査は21回からNCDへ完
全移行され、実務上の成功点を把握し、
反省点については考察を加えた上で第22
回調査まで完遂することができた。初回
登録症例についても実数を減らすことな
く、フォローアップ症例についても各施
設への催促を含めた工夫により入力症例
数を増やすことができたことは重要な成
果と考えられる。 

今後の大きな課題は悉皆性の強化と考
えている。NCDは手術症例登録を基本と
しているため、非外科系には施設IDが配
布されていない。また、外科系診療科で
のNCD入力においては外科専門医や消化
器外科専門医などの資格取得に必須とな
っており、このことがインセンティブと
して働いているが、現時点では内科系医
師へのインセンティブとして働く項目が
ない。まずは手術を前提としないワーク
フローの構築を目指し近い将来の改定作
業に取り組みたい。 

肝癌診療ガイドラインは、さまざまな
治療法や選択基準が存在する日本の肝が
んに対する標準治療を推奨する主旨で策
定された。したがって、日本全国で行わ
れた各治療法の成績を腫瘍因子、宿主因
子で層別解析を行う原発性肝癌追跡調査
の結果に大きな影響を受ける。昨年に本
研究で報告した門脈腫瘍栓合併肝細胞癌
の切除成績報告（Kokudo T, Hasegawa
 K, et al. J Hepatol 2016）や、今年
発表した高齢者肝細胞癌の切除成績報告
（Kaibori M, Hasegawa K, et al. Ann
 Surg 2017）がこれに該当する。今後も
肝がん登録をもとにした研究を進めるこ
とでガイドラインの信頼性を高め、日本
の肝がん診療の底上げにつながると考え
られた。 

 
Ｅ．結論               

全国原発性肝癌追跡調査はNCDへの移
行作業を終え、さらに発展させて2回目
まで完遂した。次のステップである、過
去の蓄積データとNCD入力された2回分
のデータとを外部システムを利用して統
合し、長期予後解析を行う作業も、シス
テム構築までは目途がついている。NCD
システムを利用しながの悉皆性の向上は
検討課題として挙がる。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況    
 （予定を含む。）  
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 特になし 
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