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研究要旨 本研究では、がん政策研究に資するデータ活用が効率的に進むよう、既存のデ

ータベースの利活用を推進するための方法および課題を検討するものである。そのため

に(1)National Clinical Database（NCD）における臓器がん登録の実態把握、(2)すでに

ある主要な癌腫における臓器がん登録の取組状況の把握、（3）臓器がん登録における活

用事例について現状での取り組みを確認し、院内がん登録全国集計および全国がん登録

データとの効率的な連携方法について検討することが目的である。令和 3 年度には、主

要な臓器がん登録の把握および NCD 上で運用されている臓器がん登録プラットフォー

ムについて現状の把握および、全国がん登録公表データを活用したがん患者に関する将

来推計を行うためのデータ基盤整備を進めた。 

A. 研究目的 
日本の多くの臨床学会が連携し、2010 年

4 月に National Clinical Database（NCD）

が設立された 1)。NCD では、WEB 上に構

築されたデータベースを通して、NCD と各

医療機関が双方向につながり、共通調査票

（CRF）に基づいて体系的なデータ収集を

行っているのが特徴である。2022 年 3 月時

点では約 5、400 施設が参加し、1、400 万

以上の症例情報が集積している。専門医制

度と連携した臨床データベースとしては世

界最大規模となっている。NCD 上で展開さ

れている臓器がん登録は、乳癌、膵癌、肝癌、

胃癌、前立腺癌、腎癌、食道癌、遺伝性乳が

ん卵巣がん症候群といった領域がデータベ

ースを構築している。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)。 

全国がん登録は、2016 年 1 月より制度が

開始され、日本でがんと診断されたすべて

の人のデータを国で 1 つにまとめて集計・

分析・管理する仕組みである 7)。集められ

たデータは、我が国におけるがん罹患率お

よびがん死亡率の把握以外に、国のがん対

策、がん検診や治療の体制づくり、がん研究

に役立てられるものとなっている。全国が

ん登録データを活用した罹患数・率につい

て既に情報公開も進められており、国にお

けるがん政策に対して全国がん登録データ

の活用が開始されているものである。一方

で、罹患数の把握以外では、各研究者による

活用も進んでおり、これまでに 20 本以上の

研究が進められている。しかし、データ活用

については課題も認識されており、例えば

全国がん登録で得られた予後情報（住民票

照会）については法のもと管理されたもの

であるため、医療機関の外へ提供すること
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は第三者提供となるため活用できないもの

となっているのが現状であり、より一層が

ん政策を前向きに進めていくために、がん

登録データの活用は重要となるものである。

他方で、既に活用可能な公表データもあり、

これらを有効活用することも重要となる。

令和 3 年度の研究として、(1)NCD におけ

る臓器がん登録の実態把握、(2)公表データ

を活用した、がん症例数の将来推計および

データ活用基盤の構築を行うことを目的と

する。 
 
B. 研究方法 
（１）NCD 上に構築された臓器がん登録 
乳癌，膵癌，肝癌胃癌，食道癌，前立腺癌，

腎癌，遺伝性乳癌卵巣癌症候群を対象とし

て実施学会，登録症例数を整理した。 
（２）公表データの活用 
国立社会保障・人口問題研究所が公表する

人口推計（平成 30 年推計）8)および平成 28
年全国がん登録罹患数・率報告 9)における

性年齢階級別データを用いて 2020 年から

2045 年までの年齢階級別罹患数推計を求

めた。対象部位は、「全部位」「食道」「大腸」

「結腸」「直腸」「肺」「皮膚」「乳房」「子宮」

「子宮頸部」「膀胱」とした。なお、上皮内

癌を含む場合と除く場合についても集計し

た。  
 
C. 研究結果 
1．NCD 上に構築された臓器がん登録 
NCD では、2011 年の症例登録開始時より

乳がん登録、膵がん登録が実施されている。

2016 年より肝がん登録が NCD システム上

で実装され、2018 年には胃がん登録、前立

腺がん登録、腎がん登録、2019 年には食道

がん登録および遺伝性乳がん卵巣がん症候

群に対する症例登録が開始されている。そ

れぞれの登録状況について以下にまとめる。 
 
【乳癌】 
実施：日本乳癌学会 
登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 98,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【膵臓癌】 
実施：日本膵臓学会 
登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 9,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【肝細胞癌】 
実施：日本肝癌研究会 
登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 10,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【胃癌】 
実施：日本胃癌学会 
登録体制：日本胃癌学会，NCD 
登録例数（年間）：約 35,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【食道癌】 
実施：日本食道学会 
登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 9,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【前立腺癌】 
実施：日本泌尿器科学会 
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登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 21,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【腎癌】 
実施：日本泌尿器科学会 
登録体制：NCD 
登録例数（年間）：約 15,000 例 
実績報告：症例報告書，論文 
 
【遺伝性乳癌卵巣癌症候群】 
実施：日本遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度

機構 
登録体制：NCD 
登録例数：約 30,000 例 
実績報告：症例報告書 
   
2。公表データの活用 
人口推計およびがん登録罹患数それぞれの

性年齢階級別集計値を用いて 2015 年から

2045 年までのがん罹患数の将来推計を行

った。 
 2015 年から 2045 年までの推計罹患数の

推移を見ると、90 歳以上については 2040
年まで増加傾向にある。85-89 歳について

は、2035 年をピークに 2040 年以降は減少

傾向となっている。同様に、80-84 歳につい

ては、2030 年をピークに 2035 年以降は減

少傾向となっている。75-79歳については、

2025 年をピークに 2025 年から 2035 年に

ついては減少傾向となっているが、2040 年

以降に再度増加傾向となっている。70-74歳

についても同様に、2020年をピークに2020
年から 2030 年については減少傾向となっ

ているが、2035 年以降に再度増加傾向とな

っている。（表 1、図１） 

 2015 年を基準とした場合の罹患数の比

率を図 2 に示す。90 歳以上については 2040
年まで増加傾向にある。85-89 歳について

は、2035 年をピークに 2040 年以降は減少

傾向となっている。70 歳以上 85 歳未満に

ついては、2015 年と比較した場合に 2045
年まで同様の罹患数を推移すると推計され

る。一方で、70 歳未満については、2045 年

に向けて罹患数は減少傾向となっている。 
 推計値は、平成 2016 年の癌罹患数を基準

として算出しており、治療の適応・症例の流

入流出など背景情報は 2016 年時点と同じ

であると仮定した推計となっている。 
 
D. 考察 

NCD 上に構築した臓器がん登録プラッ

トフォームを活用して、乳癌，膵癌，肝癌，

胃癌，前立腺癌，腎癌，食道癌，遺伝性乳が

ん卵巣がん症候群において症例登録が行わ

れている。集められたデータを元に、各種癌

症例の実態把握および臨床診療のエビデン

ス創出に貢献しているものである。本研究

では、臓器がん登録データおよび院内がん

登録全国集計・全国がん登録データとの効

率的な連携を検討することを目的として、

臓器がん登録の実態把握および利活用の前

向きな検討を行った。NCD 上で展開されて

いるがん登録領域については、運用開始か

ら症例数の蓄積が進んでおり、がん登録症

例として多くの症例情報が収集されている。

収集されているがん症例の臨床情報の活用

および様々な公表データの活用によって、

入力の手間やがん政策にとって有意義な情

報収集が可能となるものである。データ収

集を効率的に行うためには、データの質を

担保した上で入力の負担軽減を行うことが
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重要である。NCD で構築されている臓器が

ん登録では、既存の手術情報を引用可能と

するものであり、情報の相違や二重登録の

手間を軽減することが可能となるものであ

る。NCD に参画する各領域ではではこれま

でにデータの質に関して様々な取り組みが

行われてきた 10-13)。一方で、がん登録デ

ータの活用には様々な課題も認識されてい

る。特に利活用については制限があり、期待

するデータ活用の姿を実現するためには患

者からの同意取得が必要となるものである。

全国がん登録については、法のもとで実施

されるため同意取得は不要であるものの、

その特性からデータの活用については研究

計画を申請した後に審議委員会による審議

が必要となる 14）。臓器がん登録および院

内がん登録・全国がん登録データの連携に

ついては引き続き積極的な議論が必要であ

る。各種がん登録データの連携は、ストラク

チャ・プロセス・アウトカム情報を効率的に

収集することが可能となり、これらの情報

を活用することでがん医療のエビデンスの

創出および政策提言などが可能となること

が期待される。本研究では、今年度の研究と

して癌罹患の将来推計を行った。人口推計

に応じて癌罹患の変化を捉えることが可能

であった。これらのデータを基盤として、学

会などが行う研究報告を参考に、癌症例に

関する将来推計が可能となるものである。

次年度の研究では、データ連携として今年

度の基盤を活用する形で癌症例の実態把握

につながる研究を進めていく。 
 
E. 結論 
がん医療におけるエビデンスの創出およ

び政策提言を進めていくために、各種がん

登録情報の効率的な連携活用体制の構築が

重要である。 
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