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 研究要旨                         

大腸癌治療ガイドラインは，大腸がんを診療する上で重要な役割
を果たしている．その大腸癌治療ガイドライン作成に当たり，大
腸がん登録はこれまで大きな役割を果たしてきた．今後より良い
ガイドラインを作成する上で，現行の大腸がん登録の問題点と，N
CDとの連携がもたらす効果につき検討した．  

  

 

Ａ．研究目的             
現在行っている臓器がん登録（大腸が

ん登録）について、大腸癌治療ガイドラ
インとの関連につき以下の点について検
討する。 
① 大腸癌治療ガイドライン作成における

臓器がん登録の役割 
② 大腸癌治療ガイドライン作成における

問題点 
③ NCD登録との連携が，大腸癌治療ガイド

ライン作成に果たす役割 
④ NCD以外の第三者機関との連携の可能性
 
Ｂ．研究方法 
臓器がん登録の現状を整理し、その現状
および他臓器がん登録の試みも踏まえ、
上記①～④について検討する。 
（倫理面への配慮）現行の大腸癌登録デ
ータは連結不可能匿名化情報である。 
                   
Ｃ．研究結果             
① 大腸癌治療ガイドライン作成におけ

る臓器がん登録の役割 
大腸癌治療ガイドラインは大腸癌研究
会が中心となり作成している．現状で
は，ガイドライン作成にあたり，臓器
がん登録で得られたデータを提供し，
実臨床に即したガイドライン作成に寄
与している． 

 
② 大腸癌治療ガイドライン作成におけ

る問題点 
大腸がん登録の悉皆性は6－7％で推移
しており，全国すべての施設の治療成
績を反映しているとは，言い難い．  

 
③ NCD登録との連携が，大腸癌治療ガイ

ドライン作成に果たす役割 
大腸がん登録がNCDと連携し，悉皆性
が向上すれば，より実臨床のデータ
を反映したガイドラインの作成が可
能になると考えられる． 

④ NCD以外の第三者機関との連携の可
能性 
想定していない 

 
Ｄ．考察               

これまで大腸癌研究会を中心に行って
きた大腸癌全国登録は，情報粒度が担保
され，これまで大腸癌治療ガイドライン
の発刊・改訂にも大きな役割を果たして
きた． 

ただし，大腸癌手術例全体における症
例カバー率は6-7％で推移しており，悉皆
性に問題がある．NCDと連携することで，
より多くの施設の治療成績を反映したガ
イドラインの作成が可能になると考えら
れる．一方，以下の問題点につき解決す
る必要がある． 
 
資金：データベースの構築・維持・デー
タ利用のために100万円程度の資金が必要
であり、その確保が問題となる． 
 
悉皆性：多くの施設から登録が期待され
る反面、強制力やインセンティブがない
ため、悉皆性の改善は必ずしも期待でき
ない。専門医制度や登録情報の活用機会
などのインセンティブなどについても検
討を要す． 
 
情報粒度：より多くの施設からの大腸が
ん登録を進めるためには，現行の情報粒
度を担保することは困難と考える．必要
最低限の項目にする必要があり，NCDとの
連携に当たっては，これまでの登録項目
の全面的な見直しが必要と考える． 
 
データへのアクセス：現状では、NCDでは
データを自由に用いることができない．
そのため，ガイドライン改定に当たり多
くの規制が生じ，ガイドライン改定に要
する期間が延長する懸念がある． 

195



 Ｅ．結論               
大腸がん登録システムが大腸癌治療ガ

イドライン作成・改訂に果たす役割，現
状の問題点について検討した．NCDとの連
携にあたり、悉皆性の向上に繋がる可能
性があるものの，データアクセス等の問
題点も浮き彫りとなった。今後更なる検
討が必要と考える． 
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（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 
 なし 
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