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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 河野浩二・福島県立医科大学 消化管外科学講座・主任教授 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
「全国がん登録」データを臨床の場に生かす

利活用体制の確立は喫緊の課題である。がん

臨床研究を牽引する臨床系学会・研究会が実

施する“臓器がん登録”に全国がん登録予後

データを反映させた臨床研究の実施、推奨医

療の評価・提案を可能とする事を目的とする

。学会等が自主的事業として上記の展開に自

ずからす業務実践することが望ましい。しか

し現状の臓器がん登録においては、学会等間

に体制整備状況に大きな差があり、上記目的

の達成には在るべき体制等の合意形成が条件

となる。 

当分担は、日本癌治療学会を代表して、特に

、日本癌治療学会におけるガイドライン事業

とがんデータベース事業の組織における関連

性、業務の分担、役割について考察すること

を目的とする。 

 
 
Ｂ．研究方法 

研究要旨「がん診療ガイドラインの推奨医療の質評価の現状と将来の在り方」 
日本癌治療学会におけるガイドライン事業と臨床腫瘍データベース事業の組織

における関連性、業務の分担、役割について考察した。その結果、「がん診療

ガイドライン」は経年で改定作業を行い、利用者からの視点を取り入れ、また、

AGREE-IIなどの客観的指標による第三者的評価を行うことにより、「がん診療

ガイドライン」は成熟化を深めてきた。2021年の癌治療学会学術集会のシンポ

ジウムにおいて、卵巣腫瘍診療ガイドラインの作成、改定により、その後の卵

巣がんにおける臨床成績の指標の改善が客観的に報告された。すなわち、がイ

ドラインの制定あるいは改定により、その後、卵巣がんの5年生存率をはじめと

する臨床成績の向上が年次ごとに認められるとの分析である。 

今後は、各臓器ごとに、「臨床腫瘍データベース」によるがん治療成績のビッ

グデータを用いて、如何に「がん診療ガイドライン」が、がん診療の質の向上

に寄与してきたかの検証が必要となる。すなわち、「がん診療ガイドライン」

と「臨床腫瘍データベース」の両輪を、PDCAサイクルによって回すことにより、

相互にフィードバックできる関係性を目指して活動することが肝要である。 
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日本癌治療学会では、学会内としての組織体

制構築上、「がん診療ガイドライン統括委員

会」と「臨床腫瘍データベース委員会」の両

委員会が存在する。各委員会設立目的と両委

員会の歴史的経緯、具体的な関係、今後の方

向性を考察する。 

 

（倫理面への配慮） 

患者の個人情報などを扱う研究ではなく、倫

理面での配慮は必要ない 

 
 
Ｃ．研究結果             
「がん診療ガイドライン」の策定，普及は国

民が安心してどこでも標準的ながん診療を

受けられる状況を構築するうえで極めて重

要な事業であり，がん対策基本法の制定，施

行のもとさらなる推進が図られています。が

ん医療の質の向上，均霑化のためには，診療

ガイドラインの実践状況を客観的に評価し，

さらなる普及に資する事業の重要性も注目

されています。日本癌治療学会は、領域職種

横断的ながん診療に貢献する学術団体とし

て従前より，がん診療ガイドラインに関与す

る各種学術団体の情報交換，標準化，一般へ

の普及に注力して参りました。 

 

１． 「日本癌治療学会における診療ガ

イドラインとがん登録事業に関する歴史的

背景」 

 

日本癌治療学会のこの活動への着手は，2001 

年の「臨床腫瘍データベース委員会」の発足

に端を発します。同委員会では関係する専門

学会，研究会への協力を要請し，同委員会分

科会委員を介して各種ガイドライン作成作

業に関与するとともに，同委員会に独立した

評価委員会を設置しました。こうして，同委

員会の活動は各専門学会，研究会とともにが

ん診療ガイドラインの策定作業への参画，公

開，評価を行ってきました。2004 年には「臨

床腫瘍データベース委員会」から、「がん診

療ガイドライン委員会」を独立、名称変更し，

さらに，2015年 12月には，本学会における

診療ガイドラインの作成・改訂業務を担う

「がん診療ガイドライン作成・改訂委員会」

と、がん診療ガイドライン事業を担当する

「がん診療ガイドライン統括・連絡委員会」

の 2つの委員会に改編されました。現在まで

に癌治療学会ホームページにおいて 26 臓器

にのぼるガイドラインを公開してきました。

また，制吐薬適正使用ガイドラインをはじめ

がん診療に共通するさまざまな支持療法に

関するガイドラインの策定に関与し，公開し

てきました。現在、支持療法に関するガイド

ラインは 9領域において作成し、公開してお

ります。 

一方、癌治療学会における癌登録データベー

ス事業については、「がん登録データベース

委員会」が独立して存在し、ガイドライン事

業とデータベース事業の、学会内における情

報共有、相互交流が行われております。 

 

２． 「日本癌治療学会における診療ガ
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イドラインとがん登録事業との相互関係の

現状」 

がん診療の進歩と新規治療法の登場によって、

「がん診療ガイドライン」は数年ごとに改定

作業を行われてきました。その際には、各学

会、研究会が作成する各種ガイドラインを、

癌治療学会として第 3 者的にその内容を評価

する事業を行ってきた。具体的には、AGREE-II

などの客観的指標により各種ガイドラインを

評価し、その評価内容を作成者にフィードバ

ックする事業である。その中には、利用者か

らの視点を取り入れる点、患者さんからのレ

ビューを受ける点、パブリックコメントを募

集する点なども含まれ、癌治療学会の第三者

評価により、「がん診療ガイドライン」は成

熟化を深めてきた。 

一方、がん登録事業は、基本的には各学会、

研究会が、独自に各臓器がん登録を実施して

きた背景がある。治療を担当する主治医が、

各施設で匿名化した情報を入力し、それを全 

国で集計することにより、5 年生存率を、臨

床病期、組織型、治療法などの項目ごとに発

表してきた。多くの学会では、その結果を機

関紙で経年発表、あるいは、ホームページで

公開してきた。したがって、癌治療学会とし

ては、総論的にがん登録事業をサポートし、

基本的には各学会、研究会の臓器がん登録の

活動に任せているのが現状である。 

「日本癌治療学会における診療ガイドライン

とがん登録事業との相互関係」の、総論的な

サポートの具体例としては、2021年次学術集

会において、「がん診療ガイドラインシンポ

ジウム」を開催し、ガイドラインの進化と、

がん登録データベースを用いた評価から、如

何にガイドラインが医療の質の向上に寄与し

てきたかを分析、議論してきた（添付の図）。 

 

 

 

３． 「日本癌治療学会における診療ガ

イドラインとがん登録事業の相互関係の将来

像」 

前項でとりあげた癌治療学会学術集会におけ

るシンポジウムでの発表の具体例として、日
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本産婦人科学会の分析では、卵巣腫瘍診療ガ

イドラインの作成、改定により、その後の卵

巣がんにおける臨床成績の指標の改善が客観

的に報告された。すなわち、がイドラインの

制定あるいは改定により、その後、卵巣がん

の 5 年生存率をはじめとする臨床成績の向上

が年次ごとに認められるとの分析である。も

ちろん、治療法自体の進歩、改善がその主因

であるが、ガイドラインによる情報の周知、

普及が、治療法の向上の一因として寄与した

という分析であった。 

今後は、上記の卵巣がんの例の如く、各臓器

ごとに同様の分析、すなわち、「臨床腫瘍デ

ータベース」によるがん治療成績のビッグデ

ータを用いて、如何に「がん診療ガイドライ

ン」が、がん診療の質の向上に寄与してきた

かの検証が必要となる。すなわち、「がん診

療ガイドライン」と「臨床腫瘍データベース」

の両輪を、PDCAサイクルによって回すことに

より、相互にフィードバックできる関係性を

目指していくことが肝要である。特に臓器横

断的な癌治療学会としては、このがん診療ガ

イドライン」と「臨床腫瘍データベース」の

両輪をうまく回す作業のモデルを総論的に構

築し、各学会、研究会にサポートすることが

次のステップとして想定される。 

 

４． 「日本治療学会として、医療の質向

上に向けた推奨医療内容の質評価とガイド

ライン」 

前述のような癌治療学会の活動により、「が

ん診療ガイドライン」は改定作業を行い、利

用者からの視点を取り入れ、また、AGREE-II

などの客観的指標による第三者的評価を行う

ことにより、「がん診療ガイドライン」は成

熟化を深めてきた。 

現在公開している 26 臓器のがん診療ガイド

ライン、9 領域における支持療法のガイドラ

インにおいて、すべて癌治療学会における第

三者評価を実施し、一定の基準をクリーした

ガイドラインの公開をルールとしている。 

 

５． 「担当総論研究の視点から見た現

状の臓器がん登録の重要な課題点」 

今後は、「臨床腫瘍データベース」によるが

ん治療成績のビッグデータの整備が必須であ

る。そして、そのビッグデータを用いて、如

何に「がん診療ガイドライン」が、がん診療

の質の向上に寄与してきたかの、正確性の高

い、網羅性の高い、質の高い検証が必須であ

る。そのためには、個人情報の保護などの法

整備的な問題をクリアーし、がん登録データ

べースの一元化、汎用性の整備が必須となる

。そこで初めて、「がん診療ガイドライン」

と「臨床腫瘍データベース」の両輪を、PDCA

サイクルによって回すことができ、その組織

構築と運営が可能となる。 

 

Ｄ．考察               

 

今後は、「臨床腫瘍データベース」によるが

ん治療成績のビッグデータを用いて、如何に
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「がん診療ガイドライン」が、がん診療の質

の向上に寄与してきたかの検証が必要となる

。すなわち、「がん診療ガイドライン」と「

臨床腫瘍データベース」の両輪を、PDCAサイ

クルによって回すことが肝要であり、その組

織構築と運営が必要である。 

 

 

Ｅ．結論 

「がん診療ガイドライン」と「臨床腫瘍

データベース」の両輪を、PDCA サイクルに

よって回すことが肝要である。 
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2.  書籍 
 

なし 
 
 
 
2.  学会発表 

 
第 59 回 日本癌治療学会 がん診療ガイド

ライン統括・連絡委員会企画シンポジウム 
「がん診療ガイドラインの Update2021」 
2021年 10月 横浜 
 
 
 
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  
  
   
 
 


