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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 水島恒和・大阪警察病院・副院長/消化器外科部長 

 

 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
National Clinical Database（NCD）は外科

系の専門医制度と連携した手術症例登録デー
タベースとして 2010年に設立され，参加学会
の増加や臓器がん登録との連携など大規模デ
ータベースとして発展を続けている。その中
で，登録されたデータの後ろ向き解析や登録
事業を基盤においた前向き研究などが実施さ
れ，手術成績に関連した臨床的課題の解決に
貢献する体制が確立しつつある。 
NCD を基盤とした臓器がん登録，がん研究

においても同様の体制を確立していく必要が
あるが，登録すべきデータの増加は実際の臨
床現場で登録を担当する医師あるいは事務職
員の負担となる。 
臨床現場において電子カルテシステムなど

を利用して NCD や臓器がん登録項目を含めた
データを収集し，効率的にデータベースに登
録する仕組みを構築していく必要がある。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究では，第三者機関である NCD と臓器

がん登録の連携および臨床研究推進における
問題点，課題について下記 2 点を中心に検討
した。 
 NCD の登録体制とその実施状況 
 NCD 臓器がん登録を推進し，悉皆性を向

上させるための取り組み（NCD アップロ
ードシステムの活用に向けた日本外科学
会，NCD，日本消化器外科学会の連携構
築） 

 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 

（倫理面への配慮） 
 特になし 

 

Ｃ．研究結果             
電子カルテ上で NCD の入力データ項目に

対応したテンプレートを作成し，収集したデ
ータを csvファイル形式で NCDのアップロー
ド機能を利用して登録することが可能であ
った。 
しかし，実際の運用上，下記の様な問題点

が明らかとなった。 
① 入力用 CRF のフォーマットが PDF で公開

されており，電子カルテ用テンプレート
の作成にコピーペーストが使えない。 

② 入力用 CRF のフォーマットが登録開始後
にしかリリースされない。 

日本外科学会 NCD運営委員会と NCDで問題
点の解決に向けた意見交換を行った。NCDの
CRFフォーマットが無断で商用利用されるよ
うなことのないような方策を講じた上での
CRFフォーマットの公開や，学会間で統一さ
れていなかった CRF 用フォーマットの提出
時期の統一に向けて，日本外科学会，NCD，
日本消化器外科学会による調整を開始した。 

 
Ｄ．考察               
本研究により，NCD に実装されているアッ

プロード機能を利用することによって，効率
的にデータを登録できることが確認できた。 
データ収集に関しては，これまでにも各施

設が独自のデータベースを用いたり，電子カ
ルテテンプレートなどを使用したりする方法
が行われてきており，これらとアップロード
機能をうまく組み合わせることが臨床現場に
おける入力負担の軽減につながると考えられ
る。 
しかし，収集されるデータの項目や分類は

治療法の進歩や取扱いの変更によって適宜更
新されることが通例であり，システムを持続

研究要旨（特定課題臨床研究時の症例登録に関する基本必須事項とその体制に
関する研究－第三者機関NCDとの共同研究の視点から－） 
National Clinical Database（NCD）は参加学会の増加や臓器がん登録との連

携など大規模データベースとして発展を続けている。NCDを基盤とした臓器がん
登録，がん研究においても持続可能で効率的な体制を確立していく必要がある
が，各施設が独自に行ってきたデータ収集を活用し，既に実装されているアッ
プロード機能と組み合わせることにより，臨床現場における入力負担を軽減で
きる可能性がある。適切な基盤整備のためにはNCDと学会の連携が欠かせない。 
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可能なものとして運用するためには適切な基
盤整備が欠かせない。そのためには NCD と学
会が共通の認識を持ち体制を整備していくこ
とが望まれる。 
 
Ｅ．結論 
NCD に実装されているアップロード機能を

利用すれば，電子カルテ上のデータを効率的
に使用したデータ収集が可能である。この様
な機能を普及させ，現場の負担を軽減するた
めには，学会や NCD が協力してより良い運用
基盤を整備していく必要がある。 
 
Ｆ．健康危険情報  
  特になし 
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2.  学会発表 
 なし 

 
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 

 
 


