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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
（分担研究報告書） 

 

全国がん登録の利活用に向けた学会研究体制の整備とその試行、臨床データベースに基づく 

臨床研究の推進、及び国民への研究情報提供の在り方に関する研究 

 
研究分担者 掛地 吉弘 神戸大学大学院医学研究科 食道胃腸外科学 教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

①日本胃癌学会が登録委員会を中心に行って

きた臓器がん登録（全国胃がん登録）を

National Clinical Database (NCD)に実装し

、利活用を計る。②NCDの消化器外科領域デ

ータの利活用を関連諸団体と共に推進する。  

 

Ｂ．研究方法 

①全国胃がん登録を NCD に実装し、データ

を検証する。②消化器外科データベース関連

学会協議会の参加団体から研究課題を募集し

、実施を推進する。 

（倫理面への配慮） 

NCD への胃がん登録は神戸大学大学院医

学研究科倫理委員会で承認され、オプトアウ

トルールで実施されている。 

 

Ｃ．研究結果             

①胃がん登録の NCDへの実装 

厚生労働省の平成 29年度臨床効果データ 

ベース整備事業の支援を受けてNCDに胃が 

 

 

 

ん登録のデータベースを構築した。従来の全 

国胃がん登録の登録項目を踏襲して、外科症 

例登録 73項目、EMR/ESD症例登録 45項目

を NCDに実装した。5年生存の有無が判明し

ている 2011年胃がん症例からNCDへの後ろ

向き登録を開始した。また、2018年症例から

は前向き登録も開始した。データベースの検

証のため、3 年間は従来の全国胃がん登録と

NCD の胃がん登録と 2 本立てで登録する予

定である。 

全国胃がん登録には 366 施設から 2011 年

の初発胃がん手術症例 24,421 例が登録され

た。EMR/ESD症例は 162施設から 8,681症

例が登録された。NCDの胃がん登録には、手

術症例 26,622例, EMR/ESD症例 3,233例が

登録された。各々解析を行い、両データベー

スの比較を行っている。 

②消化器外科データベース関連学会協議会 

消化器外科領域を扱う以下の 16 団体が

NCDと連携して「消化器外科データベース関

連学会協議会」を構成している。日本食道学

研究要旨（①胃癌臨床データベースの現状と将来 ②消化器外科データベース関連学会協
議会の運営体制の現状と将来展開） 

2017年度の厚生労働省の臨床効果データベース整備事業により、胃がん登録が NCDへ

実装され、2018年から後ろ向き登録と前向き登録が開始された。2011年度の胃がん手術症

例 26,622例と EMR/ESD症例 3,233症例が登録され、データ解析し、従来の全国がん登録

と比較検証している。消化器外科領域を扱う 16団体が NCDと連携して消化器外科データ

ベース関連学会協議会を構成している。2013年度より各団体から研究課題を公募し、2019

年度までに 62件が採択され、データ解析、論文化が進んでいる。専門医制度の検証や特定

術式の前向き登録による安全性の検証も行われ、行政へのフィードバックも成されている。 
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会，日本胃癌学会，大腸癌研究会，日本肝胆

膵外科学会，日本肝癌研究会，日本膵臓学会，

日本内視鏡外科学会，日本腹部救急医学会，

肝臓内視鏡外科研究会，膵臓内視鏡外科研究

会，日本肝移植研究会，日本ヘルニア学会，

日本肥満症治療学会，日本外科学会，日本胸

部外科学会，日本消化器外科学会。 

2013 年度より各団体から研究課題を公募

し、2019年度までに 62件が採択されている。 

1) 専門医制度の検証 

NCD事業は、外科関連の専門医制度を共通

基盤とし、医療水準の把握と改善に向けた取

り組みの支援、政策提言、参加学会間の連携

を目指してきた。外科専門医を取得した後の

サブスペシャルティに相当する消化器外科専

門医が複数名在籍する施設で行われた手術成

績が有意に良好であることが報告された

(Konno et al, Surg Today 2017)。更に専門医

制度の 3 階部分に相当する、食道外科専門医

の認定施設で行われる食道手術の手術死亡率

が非認定施設での死亡率よりも有意に低い

（Motoyama et al, Esophagus 2019）ことや、

日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度が

定める年間 50 例以上の修練施設 A の手術

死亡率が低い(Miura et al, J Hepatobiliary 

Pancreat Sci, 2016)ことも報告されている。

2) 特定術式の NCD術前前向き登録 

平成 28年度の診療報酬改定により，腹腔鏡

下肝切除術および腹腔鏡下膵頭十二指腸切除

術の 2 術式が診療報酬に採択され，施行する

ための施設基準も厳格に定められた。「当該手

術を実施する患者について，関連学会と連携

の上，手術適応等の治療方針の決定及び術後

の管理等を行っていること」という条件が明

記され、手術日前日までに NCD への術前症

例登録が，保険診療を実施するために求めら

れている。2016年より 2術式の前向き登録が

始まり、肝臓内視鏡外科研究会および膵臓内

視鏡外科研究会を中心に安全性を重視した短

期成績がまとめられ、厚生労働省の診療報酬

調査専門組織（医療技術評価分科会）へ報告

し、論文化を進めている。また、平成 30年度

より保険収載されたロボット支援下内視鏡手

術についても、日本内視鏡外科学会を中心に

前向き登録を行い、2018・2019 年の登録症

例の安全性の解析が計画されている。 

3) データの質の保証のための Auditの実施 

データの正確性を確認する NCD 臨床データ

調査（Audit）を 2016 年から実施している

(Kanaji et al, Surg Today 2019)。日本消化器

外科学会専門医制度指定修練施設（認定施設）

の一部を毎年抽出し、患者情報や術式、術後

経過、合併症登録などの「NCDに登録された

データ」と「入力元となった資料」を照合し，

データの正確性を評価している。施設ごとに

Audit の結果を報告し、データの修正が必要

な場合は一定の修正期間を設けて正確なデー

タを入力して頂くように促している。 
 
 

Ｄ．考察               

NCD に登録された胃手術件数は年間約

56,000例で、全国胃癌登録24,000例は約40%

に相当する。NCDに実装した 2011年の登録

症例数は 26,000例余りであり、参加施設を増

やし、登録の悉皆性を高めていきたい。一方

で胃がん登録は専門医制度などの資格取得条

件にはならず、登録作業が臨床現場の医師や

医師事務作業補助者などのボランティアとし

て行われているのが現状である。NCDデータ

は術後 90日までの短期成績のみであり、臓器

がん登録に必要な長期成績（術後 5 年時の生

存確認）は含まれない。院内がん登録などの
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データベースと連動した効率的なデータ登録

が望まれる。 

消化器外科データベース関連学会協議会に

参加する 16 団体は領域や会員数も様々であ

り、個々の団体と NCD との連携も差がある

。臓器がん登録も食道がん、胃がん、膵がん

、肝がんがNCDに実装されている。 

豊富なデータベースを基に様々な切り口で

臨床的課題に答えるエビデンスが発信されて

きた。腹腔鏡手術やロボット手術などの新規

の特定術式については前向き登録を課すこと

で、手術の適応や安全性に学会が責任をもっ

て関与し、安全性や有用性のデータを行政に

提示して政策提言に繋げる努力を続けている

。2011年の症例登録開始から 10年を迎えよ

うとしているビッグデータベースに成長した

NCDの効果的な利活用を拡げ、わが国のがん

治療成績の向上を続けていきたい。 

 
Ｅ．結論 

胃がん登録は NCDに実装され、悉皆性を

高めて利活用されることが今後期待される。

消化器外科データベース関連学会協議会は

参加団体によるNCDデータの利活用で臨床

課題に答えるエビデンスを発信している。 
 
Ｆ．健康危険情報  
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