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 研究要旨                         

本研究では，平成29年度のNCDにおける臓器がん登録の事例について，フォローアッ
プ入力における効率化に関する取り組みについて報告する．今年度はフォローアップ
入力に関するメール送信機能の構築，肝癌領域における入力効率化を目的とした入力
画面改修の2つに関して研究を進めた．これらのシステム構築は平成29年度内に完了
見込みであり，完了次第実運用を開始予定となっている．  

 

Ａ．研究目的             
日本には各学会が主導する様々な臨床

データベースが存在する中で，患者の視
点に基づいた良質な専門医制度を根拠に
基づいて確立するため多くの臨床学会が
連携してNational Clinical Database（N
CD）が2010年4月に設立された1)．NCDで
は共通調査票に基づいた体系的なデータ
収集を行っており，2017年4月時点では約
5,000施設が参加し，900万症例以上の症
例情報が集積している．NCDは専門医制度
と連携した臨床データベースとしては世
界最大規模である.また臓器がん登録は,
乳癌登録，膵癌登録，肝癌登録の領域に
おいて学会・研究会が中心となって全国
規模で実施されており，癌の診断や治療
法などの方針を確立することを目的に実
施されている2-6)． 

本研究では，平成29年度のNCDにおける
臓器がん登録の事例について，フォロー
アップ入力における効率化に関する「フ
ォローアップ入力に対する施設へのメー
ル送信機能」「肝癌領域における入力効
率化を目的としたフォローアップ画面改
修」の取り組みについて報告する． 

 
Ｂ．研究方法 

本件研究は，既に臨床データベースと
して確立したNCDシステム内で実装する臓
器がん登録におけるフォローアップ入力
に関するシステム構築となる．メール送
信機能はこれまでに実装されていなかっ
た新たな機能を構築し，入力効率化を目
的としたシステム改修は，既存の入力画
面の改修によって実装される． 

（倫理面への配慮） 
NCD事業は，東京大学医学系研究科倫理

委員会および東京大学医学部附属病院に
おける個人情報の取り扱いに関する倫理
審査，日本外科学会倫理委員会において
承認されている． 

Ｃ．研究結果             
1-1 メール送信機能の構築 

NCDシステム上では「乳癌登録」「膵癌
登録」「肝癌登録」の3領域が臓器がん登
録における症例登録を行っている．臓器
がん登録領域では，NCDにおける専門医制
度と連携した症例登録とは異なり，各学
会または研究会が参加施設を募って症例
登録を実施している事が特徴である.この
ような臨床データベースにおいては，正
確性な症例情報の登録が求められる一方
で，どの程度の症例がカバーされている
か（悉皆性）についても重要となる．偏
った登録は，そのデータベースを活用し
そこから得られるエビデンスにも偏りが
生じる可能性がある．過去には海外にお
いて，成績が良くない症例をデータベー
スに登録してない可能性について報告さ
れている例もあり，適切なエビデンスの
創出には元となるデータの質（正確性・
悉皆性）が担保されている事が重要とな
る.専門医制度と連携された症例登録に関
しては，95%以上の登録率を担保すること
が可能であるものの，参加を募った施設
を対象とする症例登録における入力率向
上については臓器がん登録のどの領域に
おいても重要な課題となっている．特に
がん登録において重要な情報は生存確認
情報となる．今回，これらの情報を効率
的に収集することが可能となるシステム
構築について進めた． 

 
1-2 システムの概要 

本研究で構築するシステムは，予後
調査（フォローアップ）入力が対象と
なる症例を有する施設診療科に対し
て，入力の案内（内容は取り扱う領域
によって変更可）となるメールを送信
する機能である． 
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 1-3 システム構築の進捗 
メール送信機能は，乳癌領域において

先行して実施される予定となっている．
乳癌領域では，2017年8月までに関係者
間でのシステム仕様（メール本文，送信
時期，送信先）に関する協議を行った
後，システム構築を開始した．8月末よ
り構築されたシステムを用いて試験運用
を開始し，2017年内に評価および改修を
行った後，本番環境をリリースする予定
となっている． 

尚，本システムについては他領域への
応用が可能なようシステム構築されてい
る．その為，臓器がん登録領域における
生存調査の他に，がん登録以外のNCD症
例登録システムにおいても活用する事が
可能な横断的なシステムとなっている．
 
2-1 入力効率化を目的とした改修 

前述の通り，臓器がん登録では入力率
向上，特にフォローアップの入力は重要
なものとなる．今回，フォローアップ対
象症例に関するメール送信機能に加え，
フォローアップにおける症例登録が容易
になるシステム改修も並行して行った．

 
2-2 システム改修の概要 

従来のNCDにおけるフォローアップ入
力は，入力のタイミング（例：1年後，5
年後，10年後，死亡，再発など）に応じ
たタブ表示で入力を行うものであった．
本研究で改修するシステムは，タブで表
示していた入力方式から，一つの画面上
で縦にスクロールする方法へと変更する
ものである．タブ表示では，表示されて
いるタブに気付かない（又は入力の必要
性を把握していない）可能性について考
えられた為，縦へのスクロール型が検討
された． 
 
1-3 システム構築の進捗 

フォローアップ入力画面の改修は，
肝癌登録領域において先行して実施さ
れる予定となっている．肝癌登録で
は，2017年夏に行われた関係者間の打
合せにおいてフォローアップ入力に関
する改修の依頼があり，2017年9月頃
よりシステム改修を実施した．2018年
1月からのリリースを予定しており，
現在肝癌登録側との最終調整を進めて
いる状況である． 

尚，本システムについても他領域への
応用が可能なようシステム構築されてい
る．入力内容によってはタブ表示のほう
が入力の都合が良い可能性も考えられ
る，「負担の少ない入力画面」を考慮し
た選択肢の1つとして，がん登録以外のN
CD症例登録システムにおいても活用する
事が可能な横断的なシステムとなってい
る． 

 
Ｄ．考察               

日本におけるがん診断や治療方法の根
拠となる情報源である各種臓器がん登録
情報は，各学会等が目的に沿った形でシ
ステム構築を行ってきた．今回の研究で
は，臓器がん登録における入力率の向上
及び入力のしやすさという点から領域横
断的なシステム構築を行った．領域横断
的なデータベース設計を行うことで，効
率的なシステム構築が可能なものとな
る．また，これらシステム構築のノウハ
ウは他領域への応用も可能なものであ
る．その為，メール送信機能およびフォ
ローアップ入力画面の改修については，
各領域への展開が期待されるものであ
る． 

 
Ｅ．結論               

これまでNCDへ移行された各種臓器がん
登録において，症例登録は順調に実施さ
れている．より一層の入力を促すために
はシステム面でのサポートも重要とな
る．今回は，フォローアップ入力に関す
るメール送信機能および入力画面の改修
について研究を進めた．乳癌および肝癌
における先行運用であるが，他領域への
応用が可能なものである．効率的な入力
システムの構築によって適切な症例情報
入力へと繋がり，適切なエビデンスの創
出につながる事となる． 
 

Ｆ．健康危険情報                     
  該当なし 
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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 
 該当なし 
 
 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 
3. その他 

 該当なし 
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