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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築研究事業）） 

総括研究報告書 

 

DPC とがん登録を軸としたデータベース拡充・連結に関する研究 

 

研究代表者 東 尚弘 国立がん研究センター がん対策情報センター がん登録センター長 

 

研究要旨: 

院内がん登録と DPC を軸としてほかのデータを有機的に結合して医療の実態を把握し、また研究に役

立てることが望まれている。その実例として、放射線画像、病理レポートデータを個票ベースでリン

クさせて収集することを試みた。その過程において様々な課題が明らかになったが、それらを解決さ

せて一定のデータ収集を行うとともに、放射線画像については協力施設に対して教育的画像の提供を

行う活動を行い、高評価を得た。病理レポートデータについてもそれらを協力施設の間で共有するた

めのシステムを構築した。臨床試験の参加患者、参加施設とそれ以外の施設などの比較を行う活動も

行い、臨床試験の外的妥当性の検討を行った。結果一定の差異が見られ、一般化可能性について考え

るうえでは注意が必要であると考えられた。異なるデータの比較はこれまでにない知見をもたらし、

データの有用性を相乗的に増すと考えられる。本研究で得られた知見をもとに今後もデータリンクと

その活用についての検討を行っていくことの有用性が確認されたといえる。 

 

研究分担者氏名・所属機関名・職名 

東 尚弘 国立がん研究センター 

     がん対策情報センター 

がん登録センター長 

中村健一 国立がん研究センター 

中央病院研究企画推進部部長 

寺本典弘 四国がんセンター病理科 

がん予防・疫学研究部部長 

小林秀章 大隅鹿屋病院放射線科医長 

 

Ａ. 研究目的 

本研究は院内がん登録と DPC データを軸とし

て、ほかのデータとリンクをするシステムを拡

充することでより有用なデータベースの構築の

基礎を作ることを目的としている。院内がん登

録に DPC をリンクさせる試みは、別途国立がん

研究センターにおける研究・事業として進行し

ており、標準治療の実施率を集計して各施設に

対してフィードバックが行われている。このよ

うなデータリンケージをほかのデータ源につい

ても試行し、その有用性を示すことが本研究の

目的である。 

 

Ｂ. 研究方法 

本研究は、リンケージを試みるデータとして、

①放射線診断画像、②病理レポート、③臨床試

験のデータを検討した。放射線診断画像、病理

レポートに関しては、個票ベースで院内がん登

録と共通の匿名 IDを使って匿名化して収集し

た。臨床試験については、個票レベルでの匿名

化ではなく、施設単位でマッチングして検討し

た。 

① 放射線診断画像 

４施設において院内がん登録に突合可能な形

式で、院内がん登録対象患者の放射線画像（CT

あるいは MRI）を収集した。非常にファイルサイ

ズが大きくなるのを防ぐため、基本的に治療開

始前の画像を収集することを基本としたが、そ

れらが無い場合には開始前には限定しない方針

とした。本年度はその収集した画像を使って教

育用の閲覧システムを構築し、画像収集協力施

設においてデモンストレーションを行った。そ

のうえで使用感などのアンケート調査を行い、

今後の改善点などを含めて検討材料とした。 

 

② 病理レポート 

協力施設を募集し 3年分の病理レポートを収

集した。放射線画像と異なり、病理標本の画像

は収集せず、所見や診断名などのテキスト情報

の収集のみとして、それを院内がん登録と比較

して解析できるようにした。さらには、これら

を共有するためのシステムを構築し、セキュア

な回線を通じて病理情報の共有が可能になるよ

うなシステムを構築した。 
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③ 臨床試験 

２つの臨床試験（JCOG0212、JCOG0404）を対

象として、院内がん登録の 2007 年症例、2008 年

症例の予後付き情報を活用して、臨床試験参加

施設のデータとそれ以外の施設のデータを比

較、臨床試験参加施設の全体の生存率と臨床試

験患者の生存率の比較を行った。院内がん登録

患者は、基礎情報として年齢・性別・診断・ス

テージなどの情報があるため、これらの各グル

ープ間での比較が可能であるが、それ以外の全

身状態や併存症などのデータが存在しないた

め、それらを代表する形で生存率の比較を行っ

た。さらに、上記情報について Cox 比例ハザー

ドモデルを使って調整したうえでのハザード比

の比較も実施した。 

 

Ｃ. 研究結果 

① 放射線診断画像 

 画像収集に際しては画像の匿名化が非常に大

きな課題であった。課題の一つは匿名化に係る

時間であり、今回は、特別なソフトを開発して

施設に配布し、そのソフトが PACS クライアント

として院内がん登録＋DPC のデータを手掛かりに

して、院内で PACS サーバと通信して画像を取

得、それを匿名化するという作業を自動化し

た。しかし、取得に時間がかかるために、通常

業務に支障をきたさないために、夜間のみの運

転をできるようなタイマーを組み込んだり、夜

間の運転時はいくつかのセションを通信可能に

するなどの工夫を行った。課題の 2つ目は匿名

化そのものである。基本的には匿名化は DICOM

のタグの中にある個人情報を削除し、また院内

がん登録匿名 ID に置き換えることにあるが、画

像の中に患者氏名などを再構成して映り込ませ

るような仕組み存在しその削除には手間がかか

った。 

 一定程度の画像を蓄積したうえで、協力施設

の一部にて VPN 接続でリモートアクセスしてこ

のシステムを試用してもらい、利用アンケート

調査を行った。インターネット等での症例画像

検索よりも優れており、外科系後期研修医の教

育に有効という回答が多かった。（詳細は分担研

究報告を参照） 

 

② 病理レポート 

17 施設の協力が得られたため、合計 70万件

（重複あり）の病理レポート（組織診、細胞

診）の情報を収集することができた。その過程

において病理情報システムのベンダーから当初

は、自社のシステムから匿名化をしてレポート

などの情報を抽出するシステムを開発し、さら

に他社から抽出したレポート情報を匿名化する

ことができるソフトウェアの開発を引き続き行

った。これらのデータを協力施設間で共有でき

るシステムの検討を行い、当初は FileMaker な

どを検討したものの、拡張性やライセンス費用

の課題から、一般的な Contents Management 

System であり、WordPress の改変を加えること

で可能にした。 

 

③ 臨床試験 

臨床試験参加施設、参加患者、それ以外の施

設の間で、一定の差異が見られた。そのため、

臨床試験患者の一般臨床への応用については注

意が必要であると考えられた。現在その結果を

英文論文として投稿予定としている。 

 

Ｄ. 考察 

 放射線画像、病理レポートの収集において

は、匿名化のためのソフトウェアが完成した。

しかし、放射線画像については、画像自体を検

討してその画像内に映り込んでいる個人情報を

消せず、その匿名化が手作業になってしまうた

めに、そのような映り込みのない施設や、映り

込みが一定の法則の中に限られるような施設以

外ではデータの収集が困難であると考えられ

た。病理レポートについては、テキストデータ

を収集したことから、データの収集自体は容易

であったといえる。今後、画像情報を収集する

などのニーズもあると考えられるが、放射線画

像と異なり画像情報は古典的には病理診断医が

必要と思った画像を選んで保存するのが通例で

ある。Whole Slide Imaging のように標本の画像

全体を保存するという技術も開発されつつある

ものの、普及は今後の動きとなるし、画像の容

量も非常に大きくなると考えられる。今回のデ

ータ収集をベースとして、情報の本格的な活用

による研究の推進を行っていく必要がある。 

 

Ｅ. 結論 

 院内がん登録と DPC データを軸として、付加情

報として放射線画像、病理レポートを収集するこ

とが可能であった。今回の研究はいずれも小規模

なデータ収集であったが、データ収集に際しての

諸課題を少しずつ解決しつつシステムを構築可

能であった。引き続きデータ収集を試行しつつ、

その有効な活用に向けた体制整備や活用事例の

蓄積が必要であると考えられる。 
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Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

 

Ｇ．研究発表 

 

1.論文発表 

 

[東尚弘] 

（書籍） 

１．Takahiro Higashi Chapter 1 Epidemiology 

in Gastrointestinal Stromal Tumor. (Edited 

by Yukinori Kurokawa, Yoshito Komatsu)  

Springer 2018  

 

２．日本疫学会 はじめて学ぶやさしい疫学 改

訂第３版 （17 章 診療関連データベース 東 

尚弘） 南江堂 2018 年９月  

 

（雑誌） 

１．Rikitake R, Tsukada Y, Ando M, Yoshida 

M, Iwamoto M, Yamasoba T, Higashi T. Use of 

Intensity-Modulated Radiation Therapy for 

Nasopharyngeal Cancer in Japan: Analysis 

Using a Nationwide Database. Jpn J Clin 

Oncol. 2019 (in press) 

 

２．Higashi T, Watanabe T, Iwamoto M, 

Mikami M. The Use of Sensitive Imaging 

Modalities for Cervical Cancer Staging in 

Japan , Global Journal of Health Science 

2019 (11);3, 75-82 

 

３．Matsumura S,Ozaki M, Iwamoto M, 

Kamitani S, Higashi T, Toyama M, Bito S, 

Waza K Development and Pilot-testing of 

Quality Indicators for Primary Care in 

Japan  JMA Journal  

2019 in press 

 

４．Motoyama S, Maeda E, Yano M, Yasuda T, 

Ohira M, Doki Y, Toh Y, Higashi T, 

Matsubara H. Appropriateness of the 

institute certification system for 

esophageal surgeries by the Japan 

Esophageal Society: evaluation of survival 

outcomes using data from the National 

Database of Hospital-Based Cancer 

Registries in Japan. Esophagus Esophagus. 

2019 Jan;16(1):114-121. 

 

５．Ozaki M, Matsumura, S, Iwamoto M, 

Kamitani S, Higashi T, Toyama M, Bito S, 

Waza K. Quality of primary care provided in 

community clinics in Japan. Journal of 

General and Family Medicine 2018;20(2):48-

54. 

 

６．Sakakibara N, Higashi T, Yamashita I, 

Yoshimoto T, Matoba M. Negative pain 

management index scores do not necessarily 

indicate inadequate pain management: a 

cross-sectional study.  BMC Palliat Care. 

2018 Aug 24;17(1):102 

 

７．Okuyama A, Higashi T. Patterns of 

cancer treatment in different age groups in 

Japan: An analysis of hospital-based cancer 

registry data, 2012–2015. Jpn J Clin Oncol. 

2018 May 1;48(5):417-425. doi: 

10.1093/jjco/hyy032. 

 

８．Hamamoto Y, Sakakibara N, Nagashima F, 

Kitagawa Y, Higashi T. Treatment selection 

for esophageal cancer: evaluation from a 

nationwide database. Esophagus 2018 

Apr;15(2):109-114 

 

［寺本典弘] 

1. Yoshitane sukamoto, Hiroyuki Takahata, 

NorihiroTeramotoc, Rieko Nishimura, Shinji 

Hato, Isao Nozaki, Shohei Matsuo, Seiichi 

Hirota / Primary gastric low-grade 

fibromyxoid sarcoma with FUS-CREB3L1 fusion 

- A hitherto undescribed origin of Evans 

tumor / Human Pathology: Case Reports / 

11(3) P51-55 2018 

 

2.Yokoyama, T. Takehara, K. Sugimoto, N. 

Kaneko, K. Fujimoto, E. Okazawa-Sakai, M. 

Okame, S. Shiroyama, Y. Yokoyama, T. 

Teramoto, N. Ohsumi, S. Saito, S. 

Imai, K. Sugano, K. / Lynch syndrome-

associated endometrial carcinoma with MLH1 

germline mutation and MLH1 promoter 

hypermethylation: a case report and 

literature review / BMC Cancer / 18(1) P576 

2018 
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3. Kojima, A. Shimada, M. Mikami, Y. Nagao, 

S. Takeshima, N. Sugiyama, T. Teramoto, N. 

Kiyokawa, T. Kigawa, J. Nishimura, R. 

Sankai Gynecology Study, Group / 

Chemoresistance of Gastric-Type Mucinous 

Carcinoma of the Uterine Cervix: A Study of 

the Sankai Gynecology Study Group / Int J 

Gynecol Cancer / 28(1) P99-106 2018 

 

2.  学会発表 

なし

 

  



 

 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ． 分担研究報告 
 



 

 

8 

 

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等ICT基盤構築研究事業）） 

分担研究報告書 

 

DPCとがん登録を軸としたデータベース拡充・連結に関する研究 

 

研究分担者 寺本典弘 四国がんセンター・病理科 がん予防・疫学研究部 部長 

 

研究要旨 

院内がん登録の蓄積データより、がん患者の診断日、がんの部位・病理組織型、臨床・病理ステージなど

の基本情報と、診療報酬請求情報（DPC）をリンクするなどして患者の診療内容を研究することが可能と

なった。しかし、均てん化の推進のためには病理診断や放射線診断などを含む専門家育成とともに診療実

態の把握の検討を行う事が必要である。 

本研究では、院内がん登録・DPCのデータベースに病理診断情報の突合による新たなデータベースの構築

を行う。活用・解析することで日本の病理診断の実態把握・精度管理、加えて大量の病理診断情報と院内

がん登録情報を組み合わせた新しい病理研究法の開発が期待できる。 

研究第３年目として、病理支援システムから病理情報を提供してくれる施設の追加募集、収集情報作成お

よび匿名化用のアプリの検証、参加施設の倫理審査申請援助をおこない、１７施設から７０万件の匿名化

情報を院内がん登録情報と連結した。 

 

Ａ．研究目的 

院内がん登録・DPC のデータベースに病理診断情

報の突合による新たなデータベースの構築を行う。

活用・解析することで日本の病理診断の実態把握・

精度管理、加えて大量の病理診断情報と院内がん

登録情報を組み合わせた新しい病理の臨床研究の

開発が期待できる。 

 

 

B. 研究方法 

 (i) 収集情報作成および匿名化用のアプリの検

証 

病理支援システムからの情報抽出は、制御文字が

診断・所見に記載されている場合多くのベンダー

のシステムで正常な状態で情報を抽出できないこ

とがわかった。また指定の順番で病理情報を抽出

する形式も病理情報システムのベンダー間で共通

でないことが解った。２年目において、松波硝子工

業・Pathwindowからの情報収集を行うアプリケー

ションを作成した。 

３年目は、ベンダーを限らず、pathwindow以外の病

理情報システムからもデータを抽出し暗号化する

ソフトを開発した。 

病理診断名や所見に患者個人情報が記載されるこ

とがあるので、それを除外するための仕組みを組

み込み、検証を行った。 

(ii)  病理支援システムから病理情報を提供し

てくれる施設の募集と倫理審査の補助 

IRB申請書類の作成補助、抽出の援助などを行った。 

(iii)データベースの作成 

 

C. 研究結果 

(i) 作成したアプリを通じて、容易に匿名化され、

院内がん登録と連結可能な情報が作成された。一

部の施設（２施設）においては、作成手順を守って

行ったにもかかわらず、匿名化が機能しなかった。 

 

(ii) IRBを通過した17施設において、2013～2015

年の細胞診：計362921、組織診：計338957件、総計：

701878件の病理情報を匿名化し、院内がん登録連

結番号を付与して、国立がん情報センターへ収集

した。 

 

(iii)情報を集約した7０万件のデータベースをWo

rdPressを用いて作成した。 

 

D. 考察 

アプリを利用することで、多数の施設から病理情

報を収集できることが分かった。アプリを使えば、

病理診断に対する知識がない者でも容易に病理診

断を抽出できる。病理医を責任者において各施設

のデータを収集した場合、忙しくかつがん情報の

研究に関するモティベーションが低い病理医のい

る施設が障害になる。今後は病理医ではなく各施

設の院内がん登録関係者にアプローチすべきと考

える。 

 

利用法に関しては、病理診断報告書内の特定の所

見・診断をAIによって抽出することにより、病理診
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断の精度管理を行うことや、施設ごとの病理診断

やがん診療の質の指標とすることが想定される。3

年目は、今年度の研究では、実際に多数のデータを

収集できたが利用までは進まなかった。今後『新し

いタイプの臨床病理研究』の実現可能性について

検討したい。 

 

E. 結論 

病理情報の収集、連結匿名化、多施設展開に手間取

ったが、その原因と対策を行えた。収集したデータ

の利用法について今後検討する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

 

Ｇ．研究発表 

 

 1.  論文発表 

 

1. Yoshitane sukamoto, Hiroyuki Takahata, No

rihiroTeramotoc, Rieko Nishimura, Shinji Hat

o, Isao Nozaki, Shohei Matsuo, Seiichi Hirota

 / Primary gastric low-grade fibromyxoid sarc

oma with FUS-CREB3L1 fusion - A hitherto unde

scribed origin of Evans tumor / Human Patholo

gy: Case Reports / 11(3) P51-55 2018 

 

2.Yokoyama, T. Takehara, K. Sugimoto, N. Kane

ko, K. Fujimoto, E. Okazawa-Sakai, M. 

Okame, S. Shiroyama, Y. Yokoyama, T. 

Teramoto, N. Ohsumi, S. Saito, S. 

Imai, K. Sugano, K. / Lynch syndrome-associat

ed endometrial carcinoma with MLH1 germline m

utation and MLH1 promoter hypermethylation: a

 case report and literature review / BMC Canc

er / 18(1) P576 2018 

 

3. Kojima, A. Shimada, M. Mikami, Y. Nagao, 

S. Takeshima, N. Sugiyama, T. Teramoto, N. Ki

yokawa, T. Kigawa, J. Nishimura, R. Sankai Gy

necology Study, Group / Chemoresistance of Ga

stric-Type Mucinous Carcinoma of the Uterine 

Cervix: A Study of the Sankai Gynecology Stud

y Group / Int J Gynecol Cancer / 28(1) P 99-

106 2018 

 

 

 2.  学会発表 

  なし 

 

 

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 

 なし 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等ICT基盤構築研究事業）） 

分担研究報告書 

 

臨床試験登録患者の代表性および臨床試験結果の一般化可能性に関する研究 

 

 研究分担者 中村 健一  国立がん研究センター中央病院研究企画推進部 部長 

 

研究要旨 

臨床試験の登録患者と日常診療で治療された患者の背景因子や全生存期間を比較することにより、

臨床試験登録患者の代表性および臨床試験結果の一般化可能性を検討する。 

Ａ．研究目的 

  本研究の目的は以下の二つである。 

① 臨床試験登録患者の代表性の検討 

臨床試験の登録患者と、院内がん登録および全

国大腸癌登録に登録された患者の背景因子や

生存期間を比較することにより、臨床試験に登

録された患者が日常診療を受けた患者を代表

する集団かどうかを評価する。 

② 臨床試験の結果の一般化可能性の検討 

院内がん登録および全国大腸癌登録に登録さ

れた患者を対象として標準治療を受けた患者

と試験治療を受けた患者の生存期間の違いが、

臨床試験の結果と同様であるかどうかを検討

する。 

 

Ｂ．研究方法 

①   臨床試験登録患者の代表性の検討 

本邦の多施設共同研究グループである Japan 

Clinical Oncology Group（JCOG）の大腸がんグ

ループにより実施された stage II-III 直腸癌

を対象とした第 III 相試験（JCOG0212 試験）お

よび stage II-III 大腸癌を対象とした第 III

相試験（JCOG0404 試験）の登録患者と院内がん

登録患者の背景因子、全生存期間（OS）を比較

する。 

② 臨床試験登録患者の一般化可能性の検討 

前述の JCOG0404 試験は stage II-III 大腸癌患

者を対象とした腹腔鏡下手術の開腹手術に対

する非劣性を検証するためのランダム化第 III

相試験である。最終解析の結果、当初期待され

たイベント数が観察されず、腹腔鏡下手術の開

腹手術に対する非劣性は検証されなかったも

のの，両群ともに極めて良好な予後が得られた

ことから腹腔鏡下手術は開腹手術と同等の有

効性をもつ標準治療のオプションである、と解

釈されている。 

本研究では、日常診療で治療される患者におい

ても、開腹手術と腹腔鏡下手術の有効性が同等

とみなせるかどうか（臨床試験結果を日常診療

の患者に一般化可能か）を検討するため、院内

がん登録および全国大腸癌登録の患者のうち

開腹手術を受けた患者と腹腔鏡下手術を受け

た患者の OS を比較する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究に関係するすべての研究者は、ヘルシ

ンキ宣言および「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」（平成 26 年文部科学省・厚生

労働省告示第 3号）に従って本附随研究を実施

する。JCOG 公式ホームページおよび国立がん研

究センターのホームページにて、本研究の実施

およびデータの二次利用を行うことを公開す

る。本研究で解析に用いる JCOG0212 および

JCOG0404 に関するデータは、既に国立がん研究

センター中央病院 臨床研究支援部門（JCOG デ

ータセンター）に集積されているものであり、

院内がん登録のデータは国立がん研究センタ

ーがん情報対策センターがん登録センターに、

全国大腸癌登録のデータは大腸癌全国登録委

員会にそれぞれ集積されている。本研究におけ

る JCOG0212 および JCOG0404 登録患者のデータ

の利用はそれぞれの試験のデータの二次利用

にあたる。JCOG の該当する委員会の審査を経て

承認された場合にデータの二次利用を行うこ

とは、既に各参加施設の倫理審査委員会と医療

機関の長の承認および試験参加患者の同意を
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得ている。さらに、JCOG 公式ホームページおよ

び研究代表者と研究事務局が所属する国立が

ん研究センターのホームページにおいて、本研

究の実施およびデータの二次利用を行うこと

を公開し、研究実施について研究対象者等が拒

否できる機会を保障している。また、院内がん

登録全国データの利用については、院内がん登

録全国データ利用規約に基づき、データ利用審

査委員会の承認を得る。全国大腸がん登録の利

用については、登録情報利用要領に基づき大腸

癌登録委員会の承認を得た。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究は2019年4月現在、主たる解析が終了して

おり、研究結果の公表のため英文学術雑誌に投稿

予定である。 

 

Ｄ．考察 

① 臨床試験患者の代表性 

本研究において、JCOG0212 および JCOG0404 登

録患者と両がん登録患者の背景因子のいくつ

かには大きな乖離が認められた。さらに、両者

の OS にも大きな乖離が認められ、あらかじめ

プロトコールに示したほとんどすべてのサブ

グループ解析においてもこの傾向が認められ

た。 

② 臨床試験結果の一般化可能性 

両がん患者登録における、腹腔鏡下手術を受け

た患者と開腹手術を受けた患者の OS の比較に

おいて、あらかじめプロトコールに示した非劣

性と判断するための規準を満たさなかった。 

 

本研究においては、①および②の結果から、臨

床試験患者の代表性および一般化可能性は高い

とは判断できず、臨床試験結果を日常診療におい

て適用する際には十分な配慮が必要と考察した。 

 

Ｅ．結論 

 本研究においては、臨床試験患者の代表性およ

び一般化可能性のいずれも高いとは判断できない

ため、臨床試験結果を日常診療において適用する

際には十分な配慮が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

  英文学術雑誌に投稿予定である。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等ICT基盤構築研究事業）） 

分担研究報告書 

 

がん登録とDPCを軸とした放射線画像データベースと診療支援システムの構築 

 

 

研究分担者   小林秀章   大隅鹿屋病院 放射線科 医長 
研究責任者  東 尚弘  国立がん研究センターがん対策情報センターがん登録センター長 

 

 

研究要旨 本研究はがん診療に携わる全ての医師に対する診療支援および教育を目的として、院

内がん登録とDPCの突合データベースを軸にがん患者の放射線画像データベースを構築し、放射

線画像診療情報検索システムを開発するものである。今年度は画像データ提供の協力施設を追加

し、がん症例の画像データ収集を行いデータベースを拡充した。診療支援および教育に利活用可

能とするため、院内がん登録とDPCデータをより有効に組み合わせて検索機能を向上したがん画

像教育画像閲覧システムを新たに開発した。このシステムを協力施設で利用してもらい簡単なア

ンケート調査を行った。  

 

A. 研究目的 

本研究はがん診療に携わる全ての医師に対

する診療支援を目的として、院内がん登録

とDPCの突合データベースを軸にがん患者

の放射線画像を収集し、新たなデータベー

スを構築するものである。また、これら突合

データを研究参加施設において診療支援・

教育に活用可能とするため画像診療情報検

索システムを開発する。  

 

B. 研究方法 

放射線画像データベースを構築・活用する

ために、協力施設における画像データ抽出

体制を確立し画像データ収集、センター内

に蓄積、整理し、データ検索システムの構築

を行う。研究１年目は協力施設においてPA

CS(Picture Archiving and Communicati

on Systems)の放射線画像診療システムか

ら対象症例の抽出、画像の抽出・集約、匿名

化処理(院内がん登録匿名IDとの共通)、暗号

化を行う画像データ抽出ソフトウェアの開

発を行った。2年目は、協力施設を新たに増

やし画像データ収集を行った。また、1年目

において画像データ抽出時に保存処理時間

が長くなることや大容量化が問題となった

ため、画像データ抽出ソフトウェアの改良

を行い、高速化およびデータ圧縮を達成し

た。そして、院内がん登録やDPCの診断や診

療行為のコードを元にして、放射線画像を

検索し診断や教育に役立てるシステムを試

作した。最終年度となる今年度はさらに協

力施設を増やし画像データ収集を行い、PA

CSを利用した画像データベースの増強を行

った。そしてそれら画像データを利用した

がん画像教育画像閲覧システムの開発を新

たに行った。このシステムを協力施設にて

試用してもらい、アンケート調査を行った。 

 

C. 研究結果 

今年度は画像データ収集を行う協力施設が

1施設増え、昨年度改良した画像データ抽出

ソフトウェアを使用しDICOM通信を行い

データ保存用PCに画像データを保存した。

また、これまで収集した放射線画像データ

をセンター内に設置されたPACS内へイン

ポートし画像連番の整理を行った。そして、

PACS内の画像と連動したがん画像教育画

像閲覧システムの開発を行った。これは院

内がん登録の項目を検索キーとして入力す

ると、それに対応する患者画像が検索され、

検索結果をリスト表示もしくはサムネイル

画像表示を選択表示可能とするものである
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（図1,2）。これらリストの患者もしくはサ

ムネイル画像をダブルクリックするとPAC

Sから該当患者の画像データが連動して検

索されviewer上に表示、臨床現場でのよう

にページング表示可能となる（図3）。1000

例程度データ量が蓄積された時点で、協力

施設の一部にてVPN接続でリモートアクセ

スしてこのシステムを試用してもらい、利

用アンケート調査を行った（図4）。インター

ネット等での症例画像検索よりも優れてお

り、外科系後期研修医の教育に有効という

回答が多かった(表1)。 

 

 

D. 考察  

協力施設の画像データ収集においては、DI

COM接続して使用する画像データ抽出ソフ

トウェアを開発し、改良を加えて高速化、デ

ータ圧縮化を行った。このソフトウェアを

利用するにあたり、接続施設毎に設定の段

階で難渋することが多かった。これは各施

設で個別の接続設定があり単純にDICOM

接続のみで簡単に通信するのは難しいよう

である。しかしながら、一度接続が確立され

ると院内がん登録リンクデータで検索され

る1年間の大容量の画像データの通信がス

ケジュール通りに可能となり、毎年定期的

に画像データを協力病院から収集するので

あれば次年度からは非常に効率的な画像デ

ータ収集法と考えられる。  

今回はPACSを利用した画像データベース

構築を行ったが、インポート作業にて画像

に写りこんでいる個人情報の削除に難渋し

た。今後このような画像自体に記入されて

いる個人情報の削除については自動化する

システムが望まれる。 

二年目に収集画像データを用いてTNM分類

の深達度に準じてがんステージングアトラ

スの作成を試みたが、手作業で深達度分類

から画像の配置を行うシステムであり、ま

た、院内がん登録の多様なキーワード検索

に応じた画像検索を可能とするシステムが

望まれたため、最終年度に新たにがん画像

教育画像閲覧システムをの開発を行う運び

となった。院内がん登録リンクデータからT

NM分類や部位コード、組織コードなどから

検索可能とし、リスト表示やサムネイル画

像表示された症例一覧から各症例を開くこ

とにより、実際に臨床で使用されているDI

COM画像ビューワーが起動し、連続画像を

ページングして診療時のように詳細に閲覧

することが可能となった。短時間に集中し

て連続的にがん症例の画像を経験可能とな

っており教育に非常に有効なシステムと考

えるられる。サムネイル画像表示の製作に

あたり1例ずつ手作業でがん病変が描出さ

れているスライスを登録するため労力を要

した。これについても今後自動化するシス

テムが望まれる。 

このシステムを協力施設にて試用し、小規

模ながらアンケート調査を行ったところ、

インターネットでの画像検索よりも有効と

の回答を得た。インターネット検索での症

例画像では病理組織等の裏付けが不明な症

例も多く、本システムでは院内がん登録デ

ータにより情報の担保があり優れていると

考えられる。また、外科系後期研修医の教育

に有効という回答が多かったが、これは多

忙な外科医師の業務で効率よくがんのステ

ージングアトラスが学べるということが理

由と考えられる。 

昨年度も問題になったが画像容量が継続的

に増えるため保存領域の確保が問題となり

サーバー内保存領域の拡充が継続的に必要

と考えられる。データ圧縮や検査モダリテ

ィや保存シリーズをさらに限定する必要が

あるかもしれない。 

 

E. 結論  

院内がん登録とDPCの突合データベースか

らがん患者のDICOM画像を抽出、匿名化保

存を行い、センター内に構築された研究用P

ACSに収集、管理した。これら画像データベ

ースを利用し研究参加施設において診療支

援・教育に活用可能とするため院内がん登

録項目を用いたがん画像教育画像閲覧シス

テムを開発した。今後も継続して協力施設

の範囲を広げ、画像データベースの増強を
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行い、診療支援・教育に活用可能なツールと

してアップデートを行い、利用を促進して

いきたい。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし。  

 

Ｇ．研究発表 

 

 1.  論文発表  

なし  

 

 2.  学会発表  

 なし  

 

 

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  

 なし   
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 図1: がん画像教育画像閲覧システムでの検索結果のサムネイル画像表示 

 

図2: がん画像教育画像閲覧システムでの検索結果のリスト表示 
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図3: がん画像教育画像閲覧システムでのviewer起動時の画像表示 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
                                 
図4: がん画像教育画像閲覧システム利用 
アンケート調査 
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  設問① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

回答者 1 呼吸器外科 ｂ ａ ｂ ａ ａ ｂ ｂ 

2 総合内科 ｄ ａ ｂ ｃ ｂ ｂ ｂ，ｃ 

3 総合内科 ｄ ａ ｂ ｂ ａ ｂ ａ，ｃ，ｆ 

4 総合内科 ｃ ａ ｂ ｂ ｂ ｂ ｂ 

5 総合内科 ｃ ａ ｂ ｂ ｂ ｂ ｄ 

6 初期研修医 ａ ｄ ｂ ｂ ｂ ｂ ａ，ｂ，ｃ，ｆ 

7 歯科 ｃ ｂ ｂ ｂ ａ ｂ 
ｈ（全て、医療関

係者） 

8 研修医 ａ 未回答 未回答 ａ ａ ｂ 
ａ，ｂ，ｃ，ｄ，

ｅ，ｆ 

9 研修医 ａ ａ 

実際のＣＴの

ように動かせる

のがよい。 

似ている画像を

一気に見れる

のでパターン化

でき勉強になる 

ａ ａ ａ ａ，ｂ 

10 未回答 ａ ａ 利用していない ａ ａ ｂ 
ａ，ｂ，ｃ，ｄ，

ｅ，ｆ，ｇ 

11 呼吸器外科 ｅ ａ 

ａ 

データへのアク

セスを拡げてほ

しい 

ａ ｂ 

ａ 

急性腹症の画

像データベース 

b，d，ｅ，ｇ 

 
表1: がん画像教育画像閲覧システム 使用アンケート結果 
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