
65 
 

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 神野浩光・帝京大学医学部 外科学講座・教授 

研究協力者 松本暁子・帝京大学医学部 外科学講座・助教 

 

 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
「全国がん登録」データの有効利用の方策と
して各学会主導の臓器がん登録とのデータリ
ンクが必須である。がん登録の有用性を高め
るためには、がん登録で得られた利益を国民
に還元することが重要である。 
 
Ｂ．研究方法 
日本乳癌学会の登録委員会の規定内容を確認
し、登録委員会議事録および理事会議事録を
参照する。 
（倫理面への配慮） 
 
Ｃ．研究結果             
1. NCD 乳がん登録に全国がん登録の予後デ
ータを反映させる意義とそのための体制構築
の必要性を、本研究班の進捗を含めて日本乳
癌学会の登録委員会および理事会にて審議し
た。その結果、日本乳癌学会としては乳癌登
録と全国がん登録のリンクは必須であり、現
行の「がん登録推進法」」の改正あるいは解
釈の変更を依頼すべきとの結論となった。 
2. 日本乳癌学会では登録委員会と専門医制
度委員会にて年 1 回の audit を行っている。
対象は乳腺専門医合格者の症例登録である。
15症例の 9項目に関してサイトビジットによ
りカルテ内容を確認している。 
3. 一般社団法人 National Clinical Database
にデータ登録、管理および分析を委託し、登
録委員会との連携にて研究を行っている。 
4. 乳癌学会登録委員会を中心に乳がん登録
事業を進めている。 
5. 全国がん登録と比較すると、乳癌登録では
症例全体の 9 割近くが登録されている計算と

なる。しかし、予後情報入力率は 6 割程度に
留まっている。乳癌学会で行っている NCD
研究公募の条件としてその施設の予後入力率
70％超を求めている。  
6. NCD を利用しており、約 80 項目であり、
約 300 万円の経費を毎年計上している。 
7.短期間登録によるデータ研究の経験はなく、
現在のところ検討もされていない。 
8. 登録委員会の内規が存在するがHPでは公
表していない。 
9. 乳がん登録を利用した研究報告の内容一
般国民向けの説明サイトは現在、存在しない。
登録情報に対しる権利に関する明文化もない。
研究報告の著作権に関する法的・倫理的整理
もまだ行われていない。 
 
Ｄ．考察               
医療ビッグデータの基盤整備と研究利用が

進みつつあり、ランダム化試験などによるエ
ビデンスに加えて、real world data の重要性
が認識されつつある。乳がん登録は 1975 年
に乳癌研究会の事業として開始され、2004 年
にはウェブ登録となり、2012 年より NCD
（National Clinical Database）登録と合体し、
NCD 乳がん登録となった。これまでに 70 万
件を超える患者情報が 1400 以上の施設より
登録され、本邦の乳がん罹患数の 80%以上を
カバーする充実した乳がんデータベースとな
っている。データの精緻性担保のために、日
本乳癌学会では年 1 回、登録委員会と専門医
制度委員会合同の audit を行っている。2004
年より日本乳癌学会の登録委員会ではその年
の症例全体をまとめた年次報告を毎年作成し、
ホームページ上で会員に公開している。ホー
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向上があり、また今後は全国がん登録とのデータの連携が期待される。予後入
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ムページ上の年次報告は日本語であるが、英
文論文としても報告している。さらに、毎年
NCD 研究を公募しており、登録委員会と学術
委員会が合同で審査し、その研究結果は英文
論文として報告されている。また、NCD 乳が
ん登録は quality indicator（QI）機能も有し
ている。乳癌診療ガイドラインで標準治療と
して推奨されており、本システムにより解析
可能な項目のうち、QI 委員会により選択され
た 8 項目についてその実施率を測定し、全国
平均との対比を各施設にフィードバックして
いる。これにより施設間格差が解消され，乳
がん診療の均てん化につながると考えられる。
また、5 年毎の再発を含む予後調査を術後 15
年目まで実施しているが、予後データ入力率
は十分とはいえず、今後は全国がん登録との
データの連携も期待されている。予後入力率
および精緻性の更なる向上のためには、医師
にデータ入力を頼る現状から脱却し、登録担
当の専門職の導入も必須だと思われる。 

 
Ｅ．結論 
乳がん登録では NCD を利用し、audit も定

期的に行っており、悉皆性、正確性ともに高
い状況ではあるが、今後全国がん登録や院内
がん登録のデータが反映可能となれば、更な
る質の向上が期待される。 

 
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 


