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研究要旨 

現行の胆道癌登録と National Clinical Database (NCD),および、がん登録の比較分析
から、現行の胆道癌登録における悉皆性向上の可能性と、その場合の問題点を検討した。
胆道癌登録2008～2013年度症例の登録症例18,606例のうちデータの不備例を除いた

解析可能例は13,192例 (75.8%)であった。そのうち非切除例は11,252例(14.7％)のみで
あった。胆道癌登録症例数はNCD登録数の約44％に限られ、厚生労働省のがん統計から
は胆道癌罹患数の20％に満たないと考えられた。 
胆道癌の高難度手術における術後成績の検討では、施設間格差が際だっており、サーベイ

において、その悉皆性が最も求められる疾患の一つであると考えられた。今後、悉皆性を付
加するために、新たなシステム構築やデータ項目の見直し、あるいは新規登録者・施設への
動機付けなど、多くの課題が明らかとなった。 

 
 
A．研究目的            

胆道癌登録は 1988 年、胆道外科研究会
の事業として開始された。2007 年より肝
胆膵外科学会に事業が移管され 630 施設
が参加し現在まで継続しているが、それ
らはもっぱら施設の外科で手術を企図し
た症例の登録であり、がん登録としての
悉皆性を有さない。また、胆道癌の外科
治療は手術手技や周術期管理の難度が高
く、施設間格差が大きいという特徴があ
る。今回、胆道癌登録における症例集積
の現状を明らかにし、本登録に悉皆性を
求めた場合の意義と問題点について検討
する。 

 
B．研究方法 
現行の胆道癌登録と National Clinical 

Database (NCD),および、がん登録の比較分
析から、現行の胆道癌登録における悉皆性
向上の可能性とその場合の問題点を明らか
にする。また、日本肝胆膵外科学会のデー
タから施設間格差の程度を見極め、悉皆性
向上の意義を検討する。 

C．研究結果 
①胆道癌登録の現状 
2008～2013年度症例の登録症例18,606

例のうちデータの不備例を除いた解析可
能例は13,192例 (75.8%)であった。その
うち非切除例は11,252例(14.7％)であっ
た（表１）。癌の局在別では胆嚢癌の27.1
％が最も高率であり、次いで肝門部領域
胆管癌が13.0％であり、いずれも開腹時
の遠隔転移や過進展として非切除となっ
た症例の割合に一致するものと考えられ
た。これらの症例の2015年時点での追跡率
は77.0％であった。 

2011年のNCDによる胆道癌登録数は
9,150例(胆管癌4,380例、胆嚢癌3,445例
、乳頭部癌1,325例)であり、同年の胆道
癌登録は4037例(胆管癌 2,188例、胆嚢癌 
1,320例、乳頭部癌 529例)であり、胆道
癌登録症例数はNCD登録数の約44％に限
られた。 
日本肝胆膵外科学会認定修練施設A（高

難度肝胆膵手術件数が年間50件以上）、
修練施設B（同30件以上）、非修練施設別

表１．胆道癌登録における非切除例の割合 （2008～2013 年度症例） 

  全登録例 切除例 非切除例(%) 

胆嚢癌 4,534 3,305 1,229 27.1%

肝門部領域胆管癌 2,406 2,093 313 13.0%

遠位胆管癌 4,091 3,801 290 7.1%

乳頭部癌 2,161 2,053 108 5.0%

全症例 13,192 11,252 1,940 14.7%
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の胆道癌登録の登録率は修練施設Aが77
％、修練施設Bが68.2％、非修練施設は
27.1％であり、修練施設の登録率が高か
った。 
国立がん研究センターの提供する最新

がん統計によると、2015年の胆嚢・胆管
がん罹患数は22,102例であり、胆道癌登 
録数年間4,000例として、カバー率は18％
前後と考えられた。 
②胆道癌術後死亡率の施設間格差 
日本肝胆膵外科学会修練施設Aおよび

Bにおける胆道癌の手術死亡率の比較を
表2に示す。いずれの術式も胆道癌に対
する高難度手術であり、両施設群に大き
な差を認めないが、肝切除を伴う胆管切
除術の30日死亡率、膵頭十二指腸切除術
の90日死亡率、および全体の90日死亡率
で有意に施設Bにおける死亡率が高い結
果であった。すなわち、胆道癌の高難度
手術例では、年間症例数が比較的多い施
設群の中での比較であっても、症例数の
差が手術の短期成績に影響することを
示している。 

 
D．考察 
１）胆道癌登録の特徴と、それに悉皆性を
求める場合の問題点 
がん登録事業の目的は臓器がんの動向と

診療の質の向上のためのデータベース構築
にあり、悉皆性は一つの重要な要素である。
一方で胆道癌登録は、日本肝胆膵外科学会
評議員の在籍する 630 施設に登録を依頼し、
年間約 4,000 例が登録され、現在まで累積
4 万例を超える Big data を保有しているが、
非切除症例はそのうち 5～27％に過ぎず、
ほぼ全てが外科治療を企図したが切除に至
らなかった症例群であると考えられる。し
たがって、胆道癌登録は「悉皆性を基本的
目標とするがん登録」との間に極めて大き
な隔たりが存在する。 
胆道癌登録を単に外科治療におけるデー

タ蓄積と考えた場合でも、解析可能例が約
76％に過ぎなかったことは、その登録シス
テムの問題点を露呈しているといえる。本
登録における実際のデータ入力はファイル
メーカー形式のソフトウエアを使用し、患

者背景（年齢、性別、生活歴、既往歴、黄
疸の有無、術前ステージング）、治療内容（化
学療法の有無、内容、手術の有無、内容、
術後合併症、癌取扱い規約に準じた病理学
的検索項目、予後データなど、記載項目は
約 100 項目に達する。症例数がわずかでな
い限り、入力時に何らフィードバックなし
にこれら全ての項目を遺漏なく入力する作
業の困難性が、データの精度を低下させて
いることは明らかである。 
外科系専門医制度での活用が強力な登録

のドライブとして働いている NCD との単
純比較は避けるべきではあるが、入力ミス
に対するアラートが付属したオンラインで
の登録システムや、限定した入力項目数は
登録率の向上やデータ精度の担保に有用で
あることを示す例としてとらえられる。 
胆道癌では手術が治療の主軸である事は

争いようが無いが、肝門領域胆管癌や進行
胆嚢癌では、非切除例が多くを占め、消化
器内科を中心とした非手術療法が主たる治
療である。特に、本疾患の治療成績を左右
する閉塞性黄疸のマネージメントは、内視
鏡的手技や IVR 治療の発達により、益々そ
の重要性が高まってきている。これらの背
景から、胆道癌診療の現状を十分に把握す
るためには手術企図症例のみでなく、腫瘍
内科医や消化器内科医が切除困難として診
療を行う症例群の登録を欠くことはできな
いと考えられる。がん統計による罹患数約
2.1 万人との比較で考えると、現在の全胆
道癌症例における登録率は 20％に満たない
ことが推察される。仮に NCD の悉皆率を
95％とすると、外科治療にかかわらないこ
れらの潜在的コホートは約 1 万症例と計算
可能であり、現行のシステムではデータの
収集、解析が極めて困難であることは想像
に難くない。また、肝胆膵外科学会修練施
設の多くが認定医制度との関わりの中で比
較的高い登録率を示していることを考える
と、実際に非手術症例の高い登録率を確保
するためには、主治医である内科医師や施
設にとって何らかの強力な motivation が
働くシステム構築が必要と考えられる。 
現行の胆道癌登録の追跡率は 77％と高率

であるが、非切除例の追跡については、手

表２．日本肝胆膵外科学会修練施設別手術死亡率の比較（2012～2015 年の集計） 

術式 
30 日死亡率 90 日死亡率 

A 施設 B 施設 ｐ値 A 施設 B 施設 ｐ値 

肝膵同時切除術 3.20% 2.90% 0.957 7.40% 8.60% 0.639

肝切除を伴う胆管切除術 2.00% 3.20% 0.051 4.40% 4.60% 0.775

膵頭十二指腸切除術 0.50% 0.60% 0.654 1.10% 1.50% 0.006

合計 0.70% 0.80% 0.125 1.60% 1.90% 0.009
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術例とは大きく異なり、化学療法など治療
の継続が無ければ、終末期の転院などで容
易に追跡困難に陥る可能性が高く、それに
よって追跡率は低下することが懸念される。 
 
２）胆道癌に対する高難度手術成績の施設
間格差と悉皆登録の重要度 
結果に示すように、胆道癌に対する高難

度手術においては、たとえ high volume 
center であっても、その経験数が死亡率に
影響することが判明した。すでに NCD デー
タを使用した研究において、本邦における
膵頭十二指腸切除の在院死亡率が 2.8％で
あることが報告されているが、表２の 90 日
死亡率が在院死亡と近似すると考えると、
施設 Aで 1.1％、施設 Bで 1.5％と低率であ
る。これら修練施設の値と NCD から得られ
る死亡率 2.8％との間の隔たりは大きく、
本領域の高難度手術の特徴と言える。無論
、がん登録においては我が国の現状を十分
反映可能な登録を目的とすることから、そ
の観点では胆道癌の登録においては他の癌
腫に比べ悉皆性の意義はさらに高いと考え
られるため、今後、早急に取り組みを開始
する必要がる。 
 
E．結論 
現行の胆道癌登録は手術企図症例の集積

であるため、登録に悉皆性を求める場合に
は、これまで対象とされていなかった大規
模な症例群のデータ集積が求められる。そ
のため、新たなシステム構築や、データ項
目の見直し、あるいは新規登録者の動機付
けなど、多くの課題が明らかとなった。 
しかし、胆道癌の高難度手術における術

後成績は、癌腫の中でも施設間格差が際だ
っており、悉皆性が最も求められる疾患サ
ーベイの一つである。このことから、今後、
システム改革に向けて早期に大きな舵取り
を要する時期にあると考えられた。 
 
F．記載なし。 
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