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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 長谷川 潔・東京大学医学部附属病院肝胆膵外科・人工臓器移植外科・教授 
研究協力者 有田 淳一・東京大学医学部附属病院肝胆膵外科・人工臓器移植外科・准教授 
研究協力者 市田 晃彦・東京大学医学部附属病院肝胆膵外科・人工臓器移植外科・助教 
研究協力者 三原裕一郎・東京大学医学部附属病院肝胆膵外科・人工臓器移植外科・助教 

 

Ａ．研究目的 
肝細胞癌に対する治療の方法と成績につき、
全国原発性肝癌追跡調査報告により導きだし
、その成果を広く周知し、将来の肝細胞癌治
療の進歩を促進する。その結果、我が国の肝
細胞癌罹患患者の予後向上に寄与する。 
 
Ｂ．研究方法 
肝癌登録データに関して、以下の 1 から 9 の
項目ごとに記載する。 
１．全国がん登録の予後データを肝癌登録に

反映させる意義とその体制構築に向けた
討論の必要性について常任幹事会や定例
幹事会などで検討する。 

２．登録内容の正誤確認を登録後に実施する
ことの必要性について分担研究者、研究
協力者で討議する。 

３．第三者期間への登録・分析依頼の実施状
況について分担研究者、研究協力者で討
議する。 

４. 肝細胞癌分野は除外。 
５．肝癌登録における課題・問題について分

担研究者、研究協力者で討議する。 
６．第三者機関の登録項目数と年間運営経費

について全国原発性肝癌追跡調査事務局
にて確認する。 

７．特定研究課題を設定した短期間登録研究
の経験の有無について国内外の文献を調
査する。 

８．通年登録実施における学会内規定の有無
について全国原発性肝癌追跡調査事務局

にて確認する。 
９．登録データを活用した研究成果の一般国

民向けウェブサイトでの公表について全
国原発性肝癌追跡調査事務局にて確認す
る。 

 
（倫理面への配慮） 
患者の個人情報を取り扱わない研究につき特
別な配慮は不要。 
 
Ｃ．研究結果             
１．日本肝癌研究会の常任幹事会や定例幹事

会などで全国原発性肝癌追跡調査報告に
関する肝癌データベースの登録状況が定
期的に報告されている。全国がん登録デ
ータが存在することは全国原発性肝癌追
跡調査報告を行う人員には周知の事実と
なっている。全国がん登録の予後データ
が反映されることでより正確な予後解析
が可能になると考えられる。しかし実際
に全国がん登録データの予後データを全
国原発性肝癌追跡調査報告に反映させる
こと・体制を構築することについて具体
的な議論は行われておらず、今後の課題
と考えられる。 

２．肝癌登録データに関して現在のところ登
録後検証制度は設けていないがデータ誤
入力を防ぐため、入力されたデータの外
れ値を検出して削除するシステムが導入
されている。今後、サイトビジットやダ
ブルチェックを行うことも検討したが、

研究要旨（肝癌臨床データベースの現状と将来 −通年登録研究と短期前向き登
録研究の実情・可能性） 
本研究は、肝細胞癌を対象とした臓器がん登録、すなわち全国原発性肝癌追跡
調査における精緻性、悉皆性を確認し、さらなる進歩を目指すものである。担
当学会である肝癌研究会の事務局や幹事会議事録を参考に詳細な体制を確認し
た。また全国調査をベースとした後向き臨床研究がコンスタントに発表されて
いることを確認し、その結果を今後広く周知する方法を全体会議、研究強分担
者･研究協力者内での検討を経て協議した。追跡調査の実施の効率化、精緻化と
調査結果を用いた研究結果により、国民の健康向上に寄与することを目的とし
研鑽を続ける。 
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コストや人手の問題のため、現時点では
実現困難との結論に至った。 

３．肝癌登録は第三者機関として NCDにサー
バー管理・データマネジメントを依頼し
ている。データの解析は東京大学大学院
医学系研究科 医療品質評価額講座（HQA）
が行っている。 

４．肝癌登録の課題の一つとして、「登録率
をさらに上げること」が挙げられる。直
近の登録率は 23.3%と推定しているが、
その計算根拠は、「死亡統計から肝癌罹
患者数は年間 47300件と推測されるが、2
年間で 24000 件の新規登録があったた
め」である。登録の悉皆性を目指すため、
「登録データを利活用する際、当該施設
が症例登録している点が必須」と規定し
ており、間接的に登録を促している。し
かし肝癌研究会は現時点では学会ではな
いため、専門医資格取得要件にならず、
強制が困難という問題が指摘されている。 

５．登録項目数は 186項目である。年間運営
経費は年度によって異なっているが近年、
NCD に支払っている運営費は 1 年あたり
120 万円程度、システム費は 1 年あたり
180万円程度となっている。 

６．特定研究課題を設定した短期間登録研究
の実施経験はなく、検討したこともない。 

７．日本肝癌研究会の発行する全国原発性肝
癌追跡調査報告書内に、体制と各責任者
の記載を行っている。 

８．すべての研究成果の情報を国民向けに公
表する必要はないと考えている。トピッ
クによっては、細かい条件の違いや解釈
上の注意点を非専門家に対し、誤解の生
じないように説明するのはきわめて難し
い（専門家の中でも意見が分かれること
もある）。コンセンサスの得られた重要
なものだけプレスリリースを行う、など
の方策は今後検討しうるため、令和三年
度に向け継続課題とする。 
患者の治療データを集め臨床研究に用い
るのは、肝細胞癌患者の診療をより良い
ものにするためである。患者に分かりや
すく研究結果を示すことは有用と思われ
るが、対象は限定されると考える。 

 
 
Ｄ．考察               
全国原発性肝癌追跡調査報告をベースとした
データ構築体制は NCD をプラットフォームと
して活用する形式で安定したものと思われる
一方、登録データの悉皆性と精緻性について
は改善の余地があり、何らかのインセンティ
ブと入力の効率化を考察する必要がある。調
査結果をもとにした後向き臨床研究はほぼ毎
年何らかの結果を出せている。現時点では英

文和文の学術雑誌への公表のみを行っている
が、より国民あるいは罹患患者がアクセスし
やすく、かつ内容を理解しやすくする工夫が
必要である。 
 
Ｅ．結論 
肝細胞癌に対する臓器別全国がん登録（全国
原発性肝癌追跡調査）は NCD への登録を完了
し、精緻性、悉皆性を追求する段階にある。
一方、本調査をもとにした後向き臨床研究は
コンスタントかつシステマティックに行われ
ており、今後は効率的に広く周知する方法を
探る必要がある。 
 
Ｆ．健康危険情報  
  特になし 
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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 
 なし 

  
2. 実用新案登録 

  なし 
  
3.その他 

  なし 

 
 


