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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）） 

総合研究報告書 

 

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: 

がん登録の情報を軸として、様々なほかの医療情報をリンクさせて活用することは、これまでは、先

行事例として院内がん登録と DPCデータの突合データの活用などが行われていたが、それらを拡大し

て放射線画像と病理レポート情報を院内がん登録にリンク可能な形で行うとともに、臨床試験のデー

タと比較することで、対象臨床試験の一般化可能性を検討することとした。放射線画像についてはフ

ァイルのサイズが大きくなりがちであり、収集・匿名化作業について自動化しても所要時間が長くな

りがちであることなどから様々な工夫が必要であった。ある程度の分量の画像を収集したのちには、

それらを教育画像閲覧システムとして共有できるシステムを構築し、一定の評価を得た。病理レポー

トについては、病理情報システム自体は標準化されていないものの、テキストベースでのレポート情

報の収集はそれほど困難はなく、匿名化・収集が可能であった。また、協力施設間でのデータの共有

についてもデータベース化したシステムを ID・パスワードで閲覧できるようなシステムの構築を行っ

た。臨床試験については、臨床試験患者・施設・それ以外の施設の受診患者の間で一定の患者の特徴

に差異が見られたため、一般化可能性は慎重に検討する必要があることが示唆された。当研究におい

て、様々なデータを突合あるいは比較して活用することの意義が確認された。また、院内がん登録が

それらの軸となって医療の発展インフラとなりうることについても確認された。 

 

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 

平成 30年に改訂された、第 3期がん対策推進基

本計画（平成 30年 3月閣議決定）においては、

「全国がん登録や院内がん登録によって得られ

るデータと他のデータとの連携により、より利

活用しやすい情報が得られる可能性がある（後

略）」とされており、「別に収集されているがん

のデータ等との連携について、個人情報の保護

に配慮しながら検討する」とされている。ま

た、「がん研究 10か年戦略の推進に関する報告

書」（平成 31年 4月）においても、「がん登録デ

ータの効果的な利活用を図る観点から個人情報

の保護に配慮しながら、がん登録とレセプト情

報等、臓器や診療科別に収集されているがんの

データ等との連携について研究を進めるべきで

ある」とされている。本研究はその方向性を実

現するために、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ことを試

行し、その課題を同定しつつ解決策を検討し、

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、本研究の研究者らが、すでに、都道府県が

ん診療連携拠点病院連絡協議会がん登録部会と

連携し、がん診療連携拠点病院において院内が

ん登録と DPCデータをリンクして様々な標準診

療実施率の算定・施設フィードバック等の研究

を行ってきた。これは、現在、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。そのような

データ突合と共有の経験を踏まえ、その知見を

ほかのデータ源に対して拡張することが本研究

の企図である。 
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がん登録は発生したがん患者の診断日、がんの

部位・病理組織型、臨床・病理ステージなどの

基本情報が蓄積されるが、それを診療報酬請求

情報とリンクしてそれらの患者の診療内容を研

究することは、本研究の研究者らの活動が初め

てではなく、これまで米国の SEER-Medicareデ

ータなどでも行われてきた。しかし、そこに放

射線診断、病理情報をリンクさせた例はなく、

新しい発想のデータベースである。また診療支

援においても、これまで診断困難症例に対する

放射線画像や病理コンサルテーションは行われ

てきたものの、予め蓄積した画像を検索して、

診断の比較やフィードバック、自主学習をサポ

ートする体制も例がなく、それが実現すれば独

創的な試みといえる。さらに臨床試験、特にラ

ンダム化比較試験の外的妥当性についての批判

は一般的なものであるが、症例をがん登録と比

較して定量的に検証し、臨床試験知見の外的妥

当性を詳細に検討することの先行例のない解析

である。そこで、これらの問題意識に対応し

て、本研究においては、以下の 2点を行うこと

で、院内がん登録と他の医療情報とのリンクの

実施事例とする。 

１．これまでの院内がん登録＋DPCのデータを軸

として①放射線画像②病理レポート情報の突合

データを作成、研究参加施設において共有する

システムを構築し、診療・教育・研究支援に活

用する。 

２．連携による有用性の事例として臨床試験の

参加患者の特徴をがん登録情報の突合・比較に

より検討し、臨床試験の結果の外的妥当性の検

討を行う。 

 

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。①②については本研究は開発研究であり、

その実施過程において課題を洗い出すととも

に、同時にその解決を図っていった。①②とも

に、初年度はデータを匿名化する専用ソフトウ

ェアを開発し、数施設においてパイロット的に

データ収集を試行、2年度以降で順次、協力施設

を拡大した。さらに、収集したデータを協力施

設間で共有する体制について検討した。③につ

いては 2つの日本臨床腫瘍グループの実施する

JCOG試験について、院内がん登録の生存率付き

データを使って、試験参加施設、試験参加施設

以外の施設の受診患者、および臨床試験参加患

者の 3者における比較を行うことで、外的妥当

性の検討を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 

Ｃ. 研究結果 

①放射線診断画像 

（システム開発） 

画像を効果的、効率的に匿名化して収集するた

めには、専用ソフトの開発が必要であった。ソ

フトに求められる基本的な機能としては、 

a) 施設内において画像を蓄積する PACSサーバ

ーから指定された患者の画像データを連続的に

取得する、 

b) 得た画像を院内がん登録を全国集計に提出す

る際に匿名化した時の対応表をつかって、共通

の IDで匿名化、また暗号化も同時に行う。 

c) 業務には影響を与えず（PACS回線に過剰な負

荷はかけず、でも、可能な限り迅速に画像の取

得を行う） 

と考えられた。その機能を中心に PACSなどの開

発経験がある業者に委託して開発を行った。1 年

目はその開発を行うとともに 1施設で検証を作

業したが、1年分のがん患者の画像を処理するの

に、数日以上の時間がかかることから、改良が

必要と考えられた。改良のためには、画像の取

得と匿名化・暗号化の処理を並行処理できるよ

うにして、待ち時間を減らす、画像の取得に関

しては何人分を並行化するセッションを張り、

時間を短縮する。さらには、それでも数日の時

間がかかることを想定して、処理のタイマーの

機能を組み込み、夜間の時間のみの指定された

時間での処理を可能にするなどの様々な工夫を

した。そうすることで現実的な時間でデータを

収集する体制を可能にした。 

 

（データの収集上の課題） 

上記のシステムを使って、2～3年目に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。ソフトの効率化による処理時

間を短縮はできたものの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。 
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このような工夫をしつつデータの収集を行った

が、その過程で画像に映り込んだ個人情報の問

題が明らかになった。通常個人情報は DICOMの

タグの中に保存されており、匿名化において

は、その患者名や患者 IDのタグの中身を置換・

削除することで匿名化を実現する。しかし、CT

などにおける再構成画像や照射録については画

像データとして個人情報が含まれていることが

あり、それらを削除するためには当該シリーズ

全体を削除することが必要であった。今後の開

発を進めるならば、人工知能による文字の認識

などを行い、それらを自動あるいは半自動で削

除するような処理が必要と考えられる。 

 

（教育用画像閲覧システム） 

収集した画像を使って教育用の閲覧システムを

構築した。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。閲覧システムで閲覧で

きる画像は、院内がん登録と連携しているた

め、院内がん登録にデータのある、部位・組織

型・ステージ（UICCの TNM）を設定すること

で、放射線診断や病理情報を参加施設から検索

できる（図１～３）。このようなシステムの開発

し、協力施設においてデモンストレーションを

行った。使用感などのアンケート調査を行った

（図４）。その結果、外科の専門医教育などにお

いて有用であるとの声があり、今後もより広い

範囲での応用を探っていくこととした。（表 1） 

 

②病理レポート 

（システム開発） 

病理情報システムのベンダーに相談の上、定型

的な匿名化については、そのベンダーのシステ

ムに付加する形で、当初匿名出力システムを作

成した。ここでは、放射線画像で行ったのと同

様に、院内がん登録の対応表情報を読み込み、

その匿名化 IDと同じ IDを使って、患者 IDを置

換し、ほかの個人情報は削除するといったもの

である。放射線画像と異なるのは、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。データ匿名化

後は多施設での収集を前提としているので、匿

名化と同時に暗号化しその復号はデータ収集母

体でのみ可能であると仕組みとした。数施設に

おいてはとくに問題なく収集が進むことが確認

できたため、ほかのベンダーのシステムから出

力されたデータについても同様の匿名化が可能

なシステムを開発した。こうして多種のベンダ

ーに対応が可能な匿名化システムが完成し、デ

ータを収集する体制が整ったといえる。 

 

（データ収集） 

上記のシステムを使用して、協力施設を募集し

10施設以上から、3年分の病理レポートを収集

した。システム上は特に問題はなかったもの

の、各施設で倫理審査を行うことが多く、時間

がかかるという問題点が明らかになった。忙し

い病理医に倫理審査の申請を依頼するのは大変

な作業でもあった。そのためなかなか進まなか

ったが、3年目には 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。 

 

（解析） 

１～2年次では、病理レポートから特定の語彙

（乳癌のホルモンレセプターや HER2など）を、

自動同定できないかという試みを行ったが、感

度を上げることが困難であり、深層学習などの

最新の技術が必要と考えられるとともに、デー

タの数がその時点では少ないと考えられた（表

2）。しかしこのような技術は黎明期である一

方、商業的な応用が先行しているために、予算

の枠内で実施するのが困難であったため、それ

以上の探求は今後の課題とした。 

 

（データの共有） 

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。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。データのな

い画像の画面は図の通り。（図５） 

システムを検討するにあたりセキュリティを重

視するためには、限られた LANのなかだけでの

閲覧として、LANへは VPNを介したアクセスとす

ることを想定した。 

 

 

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
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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。 

結果としては、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 

 3年を通じて、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、一定の情報共有の体制も構築できたと

考えられる。放射線画像の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。当研究において、様々な

データを突合あるいは比較して活用することの

意義が確認された。また、院内がん登録がそれ

らの軸となって医療の発展インフラとなりうる

ことについても確認された。 

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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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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 図５：データ共通画面例                                    
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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 

 

 

 

学習例数 ER PgR Her2 断端 
Ki-67/ 

MIB-1 

20例 40 42.5 10.2 68.1 14.6 

100例 49 47.9 31.6 75.8 12.2 

300例 51.7 51.7 59.4 82.8 53.4 

表 2： 自然言語処理による、病理レポートからの各種情報抽出の感度 
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