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研究成果の要旨 

 全国がん（成人病）センター協議会（以下「全がん協」と称す）加盟の地域がん専門診療施設 30

施設の協力を得て、１）施設現況調査、２）生存率の算定、３）院内がん登録、４）外来患者の諸

問題、５）がん診療の質的向上に関する研究、の５課題について研究を行っている。施設現況調査

は本研究班の前身から継続して実施してきた調査で、今回はこれまでの集計に加え、病院の情報化、

麻薬使用量に関する調査を実施した。生存率の算定では、各施設の院内がん登録のデータを活用し

て、1997 年初発がん患者について、部位別、臨床病期別５年（相対）生存率を算定した。生存率算

定のための院内がん登録の精度向上を目指し、「全がん協加盟施設におけるがん患者生存率公表にあ

たっての指針（案）」を作成し、全がん協総会で承認後、WEB 上に公開した。院内がん登録に関して

は、最近の IT 技術の進歩を踏まえ、オーダリングや電子カルテと連動した院内がん登録システムの

検討を行っている。外来患者の諸問題では、最近の外来における化学療法や放射線療法、セカンド

オピニオン、癌疼痛対策に対する検討を開始した。がん患者の質的向上に関してはがん患者の QOL

向上、患者満足度調査、若手医師の育成に関して研究を行っている。 
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分担研究課題 

地域がん専門診療施設のソフト面の整備拡充に関する研

究 

外来患者がん登録の整備拡充に関する研究 

地域がん専門診療施設のソフト面の整備拡充に関する研

究 

がん専門診療施設における院内がん登録の充実と電子カ

ルテを利用した院内がん登録システムについての研究 

地域がん専門診療施設におけるＱＯＬ向上に関する研究 

地域におけるがん診療の質的向上に関する研究 

地方がんセンターにおけるクリニカルパスの応用と改善

がん登録の精度向上を目指したパスシステム 

地域がん拠点病院としての若手医師の育成に関する研究 

オーダリングシステムを用いた院内がん登録の確立に関

する研究 
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総括研究報告 

 

１ 研究目的 

 全がん協加盟のがん専門診療施設では、地域における

“がん”医療の中核施設として、日夜、努力を続けてい

る。2004 年から始まった第３次対がん 10 カ年総合戦略

において、「がんの罹患率と死亡率の激減を目指して」と

いうキャッチフレーズのもと、がん医療の均てん化にお

いてがん専門診療施設に求められる役割も益々大きくな

っている。本研究班の前身から、我が国を代表する部位

別、病期別、施設群別５年（相対）生存率を算定するた

めにはどのような資料を収集し解析するかについて検討

を加えてきたが、「死亡率の激減」を目指すためには、こ

れまで以上に収集する個別データの精度を高める必要が

ある。精度の高いデータに基づき、我が国のがん医療の

水準となる５年（相対）生存率を算定し公表することに

より、がん医療の均てん化に貢献し、さらにがん専門病

院として「がん医療」の方向性をソフト面から探索する

ことを目的としている。 

なお、全がん協加盟施設は、北海道がんセンター、青森

県立中央病院、岩手県立中央病院、宮城県立がんセンタ

ー、山形県立がん・生活習慣病センター、茨城県立中央

病院、栃木県立がんセンター、群馬県立がんセンター、

埼玉県立がんセンター、千葉県がんセンター、国立がん

センター東病院、国立がんセンター中央病院、癌研究会

附属病院、東京都立駒込病院、神奈川県立がんセンター、

新潟県立がんセンター新潟病院、富山県立中央病院、福

井県立病院、静岡県立静岡がんセンター、愛知県がんセ

ンター、名古屋医療センター、滋賀県立成人病センター、

大阪医療センター、大阪府立成人病センター、兵庫県立

成人病センター、呉医療センター、山口県立中央病院、

四国がんセンター、九州がんセンター、佐賀県立病院好

生館の 30施設である（平成 17年 3月 31 日現在）。 

 

２ 研究成果 

 本研究班では、目的に述べた内容を実現するべく、次

の５つの課題に関して調査研究を進めている。 

課題１）前身の研究班が長い間行ってきた「全がん協施

設現況調査」を継続して行い、我が国のがん医療の実態、

ソフト面およびハード面の整備拡充状況を経年的に掲示

する。さらに本年から、医療情報関係の整備状況、麻薬

使用量を調査する。 

課題２）各施設の院内がん登録を充実させ、全てのがん

部位の個別データを収集・解析し、我が国のがん専門診

療施設の部位別、ステージ別、施設群別５年（相対）生

存率を算定し、がん医療均てん化の基礎資料とする。 

課題３）近年の病院の IT化を踏まえ、オーダリングや 

電子カルテを利用した院内がん登録システムの研究を行

い、院内がん登録の精度向上を図る。 

課題４）外来患者の諸問題（がん登録、セカンドオピニ

オン、がん疼痛対策）について調査する。 

課題５）地域におけるがん診療の質的向上に関する研究

（QOL 向上、患者満足度調査）を継続する。 

これらの研究課題のうち課題１）２）は全がん協加盟施

設との共同研究として実施し、他の課題は各班員、班友

の個別研究として実施している。 

 

表１施設別がん患者数 

群 施設 退院患者延数 がん患者数 割合（％）

宮城 3,787 3,338 88.1

栃木 3,565 3,332 93.5

群馬 3,407 2,730 80.1

埼玉 7,899 6,828 86.4

千葉 4,031 3,499 86.8

国がん東 7,361 7,361 100.0

国がん中央 11,986 11,088 92.5

癌研 8,588 6,820 79.4

神奈川 5,340 4,601 86.2

愛知 6,971 －

兵庫 5,054 －

四国 4,753 3,748 78.9

九州 4,786 3,823 79.9

北海道 5,729 3,477 60.7

茨城 7,906 1,582 20.0

新潟 10,369 －

呉 9,333 1,736 18.6

大阪府立 8,505 5,240 61.6

山形 13,070 3,167 24.2

滋賀 7,555 1,765 23.4

佐賀 8,460 －

青森 12,384 2,186 17.7

岩手 13,306 1,281 9.6

駒込 13,246 7,337 55.4

福井 9,337 1,225 13.1

名古屋 10,947 －

大阪 11,020 3,409 30.9

山口 8,619 1,306 15.2

227,314 90,879

A
群

合計

C
群

D
群

B
群

 

課題１）に関しては、全がん協加盟施設の協力を得て毎

年共同調査として実施しており、本年度は 2003 年 1月 1

日から 12月 31 日までの１年間の各施設におけるがん診
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療の現況調査を実施し、がん患者動態や、職員数、治療

件数、検査件数、治療患者数、院内がん登録状況、情報

化の取り込み、麻薬使用状況等の把握を行った。全 30

施設中 28施設から回答を得た（回答がなかったのは静岡

県立静岡がんセンター、富山県立中央病院）。 

 回答のあった施設をがんセンターA 群 13 施設（宮城、

栃木、群馬、埼玉、千葉、国がん東、国がん中央、癌研、

神奈川、愛知、兵庫、四国、九州）、総合病院併設がんセ

ンターB群４施設（北海道、茨城、新潟、呉）、成人病セ

ンターC群４施設（大阪府立、山形、滋賀、佐賀）、総合

病院 D群 7施設（青森、岩手、駒込、福井、名古屋、大

阪、山口）と分類した。 

 全がん協加盟 28施設における 2003 年の全退院患者延

べ数は 227,314 人、退院がん患者延べ数は 90,879 人、退

院患者延べ数に対するがん患者の割合はA群平均86.5％、

Ｂ群 33.1％、Ｃ群 36.4％、Ｄ群 23.6％であった（表１、

がん患者数不明は愛知、兵庫、新潟、名古屋、佐賀）。A

群ではがん患者の占める比率が 80％以上となっている

施設が多かった。Ｂ群、Ｃ群、Ｄ群においてはがん患者

の割合が 50％以上の施設がある一方 20％以下の施設も

あり、がん患者実数でも年間 2000 例以下の施設が６施設

あった。地域がん専門診療施設としての役割を果たし、

がん医療を推進していくためには、各施設ががん患者数

を把握し、それを踏まえたソフト面・ハード面の整備が

必要であると思われた。 

 回答のあった 28 施設において、平均在院日数は平均

20.3 日（14.1～30.5 日）、外来新患患者紹介率は平均

53.8％（26.0～96.8％）であった。 

 緩和ケアチームのある施設は 16施設、そのうち医療費

加算をしている施設は 2施設のみであった。医療費加算

を受けるには専任医師がいることが条件であり、このこ

とが加算を受けている施設が少ない理由と考えられる。

緩和ケア病棟のある施設は 11施設であり、認可を受けて

いるのは 9施設であった。 

 医事システムはすべての病院で導入済みであり、オー

ダリングシステムは 19施設で導入済みであった。電子カ

ルテが導入されている病院は２施設のみであり、開発中

2施設、計画中 11施設、導入計画のない病院が 9施設で

あった。患者の安全確保のためのバーコードによる実施

入力がされているのは 3施設、11施設では導入予定がな

い。 

 麻薬使用量調査に関しては班員の丸山ら（新潟県立が

んセンター新潟病院）が分析を行い、塩酸モルヒネ経口

薬に換算して、塩酸モルヒネ：硫酸モルヒネ：フェンタ

ニル＝１：１：１であった。 

課題２）に関しては、1997 年 1月 1日から 12 月 31 日の

初発入院治療患者の個別データ 24,838 件を収集し（23

施設の協力）、アンケート調査により、資料の精度、追跡

調査の方法などの実施状況を調査し、さらに小委員会を

開催しデータ精度について検討した。協力が得られなか

った 7施設（青森、国がん東、富山、静岡、名古屋、大

阪、佐賀）に関しては 1997 年当時、全がん協に加盟して

いない静岡、大阪、佐賀以外の施設の院内がん登録シス

テムに何らかの問題があるものと推察された。 
 1997 年初発入院の“全てのがん患者”を対象にしたが、

愛知からのデータは 6部位、四国 7部位、山口 8部位で

あった。提出された 24,838 件について１）組織診断実施

状況、２）進行度記載割合、３）追跡調査の実施率につ

いて検討した。１）について良性疾患 178 例、上皮内 778

例、悪性 18,373 例、転移性 87例、記載のないもの 2,291

例であった。北海道、国がん中央、愛知からのデータは

組織診断の記載がなかった。２）について臨床病期の記

載があったのは 14,106 例で、臨床病期判明率 56.8％で

あった。国がん中央、愛知からのデータは病期分類の記

載がなかった。３）について消息判明率は 97.8％であり、

90％以下は 1施設（81.8％）であった。 

 収集されたデータについてデータクリーニングを行い、

14歳以下の小児がん患者、95歳以上のがん患者、生存期

間に記載がないか3000日以上の生存期間（診断年が1997

年以前と考えられる）の患者は除外した。また上皮内が

ん、ステージ０のがんは算定データから除外し、追跡調

査の実施率（消息判明率）は生存期間が５年（1,826 日

未満）であった症例は未追跡症例と判断した。データク

リーニングの結果 20,638 例を解析対象とした。 

 生存率の計算には千葉県がんセンターの三上らが開発

した KAPWIN Ver2 および Dr.SPSS II を用い、期待生存率

は国立がんセンターで算出された資料を WEB サイトから

ダウンロードして用いた。 

 表２－１，２に全部位と主要部位の臨床病期別５年（相

対）生存率（＋標準誤差）を示した。５年生存率が 50％

を切っているのは、食道、肝、膵、肺であり、特に膵の

予後が悪く、新たな治療法の開発が必要であると思われ

た。さらに膵・肺に関しては II期生存率が I期の半分以

下となり、早期発見に努める必要性が示唆された。前立

腺は I期～III 期まで 95％以上の５年生存率を示した。 

 生存率算定のための院内がん登録の精度向上を目指し

「全がん協加盟施設におけるがん患者生存率公表にあた

っての指針（案）」を作成し WEB 上に公開した。URL は 
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を利用したがん登録システムの構築を目指し、作成した

院内がん登録に向けて、班員

２－２部位別臨床病期別５年生存率 

http://www.gunma-cc.jp/sarukihan/index.html である。 

70 のパス全てにコードをふり、がん登録を効率よく行っ

ている。班友の矢野ら（佐賀県立病院好生館）は、オー

ダリングシステムを利用した院内がん登録システムを開

発した。これは退院サマリーを確定保存する時点で入院

診断名に C コード、D コードがあると自動的にがん登録

を促すシステムである。 

課題４）では、外来患者の

その中で、がん登録の精度向上のため、標準的院内がん

登録移行日を 2006 年 1月、外来患者登録を 2007 年 1月

から行う目標を定めた。 

課題３）では、班員の細川ら（福井県立病院）は新病院

の開院にともなった電子カルテの導入の際に、電子カル

テと連携したがん登録システムを構築し運用を開始した。

部門システムである処方・注射オーダー、病理・細胞診

システム、放射線治療システム、内視鏡システムからが

ん患者を抽出し、登録漏れをなくすシステムを構築した。

班友の河村ら（四国がんセンター）は、クリニカルパス 

の佐治ら（呉医療センター）は外来がん患者の動向調査

のためのアンケートを実施し、登録の対象基準や登録時

点の設定を統一する必要性や登録漏れ防止のチェック法 

  

表

生存率 ＳＥ

I 64 0.8611 0.0596

II 136 0.7281 0.0451

III 100 0.5830 0.0557

IV 181 0.2729 0.0353

計 874 0.5540 0.0187

I 67 0.6783 0.0672

II 77 0.4478 0.0622

III 117 0.2449 0.0423

IV 103 0.0792 0.0289

計 751 0.3422 0.0188

I 1,511 0.9744 0.0091

II 248 0.7073 0.0333

III 357 0.3994 0.0279

IV 500 0.0641 0.0155

計 3,485 0.6912 0.0090

I 207 0.9635 0.0262

II 202 0.8737 0.0331

III 275 0.7194 0.0320

IV 188 0.1293 0.0259

計 1,505 0.7256 0.0137

I 122 0.5060 0.0505

II 184 0.4029 0.0392

III 161 0.2399 0.0369

IV 143 0.0651 0.0221

計 1,012 0.2823 0.0152

I 10 0.5870 0.1856

II 27 0.0455 0.0446

III 27 0.1309 0.0795

IV 120 0.0000 0.0000

計 381 0.0903 0.0160

I 88 0.9763 0.0399

II 56 0.8447 0.0622

III 24 0.6615 0.1141

IV 34 0.4534 0.0977

計 341 0.7511 0.0288

肝及び肝
内胆管
C22

膵
C25

喉頭
C32

相対

口唇口腔
咽頭
C00-C14

食道
C15

胃
Ｃ16

部位 臨床病期 例数

結腸
Ｃ18

生存率 ＳＥ

I 820 0.7217 0.0185

II 189 0.3585 0.0380

III 721 0.1767 0.0152

IV 647 0.0308 0.0073

計 2,801 0.3322 0.0097

I 700 0.9820 0.0085

II 1,254 0.8970 0.0098

III 309 0.6949 0.0281

IV 128 0.3241 0.0427

計 2,791 0.8482 0.0075

I 344 0.9297 0.0153

II 146 0.7159 0.0407

III 107 0.4736 0.0516

IV 36 0.1570 0.0651

計 838 0.7523 0.0159

I 149 0.8911 0.0294

II 26 0.7176 0.0968

III 19 0.3893 0.1170

IV 11 0.0919 0.0877

計 446 0.8029 0.0204

I 23 0.9658 0.1109

II 53 0.9912 0.0685

III 50 0.9607 0.0764

IV 120 0.4810 0.0548

計 488 0.7445 0.0277

I 103 0.9438 0.0466

II 30 0.7379 0.1099

III 32 0.6369 0.1057

IV 27 0.0979 0.0664

計 437 0.7612 0.0268

I 4,622 0.8934 0.0061

II 3,029 0.7601 0.0088

III 2,729 0.4432 0.0104

IV 2,685 0.1326 0.0070

計 20,638 0.6051 0.0038

前立腺
C61

膀胱
C67

合計

気管、肺
C33-C34

乳房
C50

子宮頚
C53

子宮体
C54

臨床病期 例数部位
相対
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press)  
2. Maeda, S., Hosokawa, O., Selective biliary 

cannulation using pancreatic guide-wire 
placement. Endoscopy, 36:457, 2004 

の重要性を指摘した。班員の山下ら（神奈川県立がんセ

ンター）は患者が望むセカンドオピニオンのアンケート

を実施し、「ガンのセカンドオピニオンを上手にとるコ

ツ」という小冊子を作成し、WEB 上に公開した。 

課題５）では、昨年度までの岡本班からの継続研究とし

て班員の淡田ら（大阪府立成人病センター）は平成 13  

年度と 15年度に行った患者満足度調査を比較した。その

結果、満足度が変化した場合には、職員の移動、アメニ

ティの故障、日本病院機能評価の審査を受けたことなど

了解可能な理由が存在した。また班友の岡本ら（都立駒

込病院）診療の質的向上にかかせない若手医師の育成に

関して研究を行い、優秀な人材を確保するため特に都内

では住環境の整備、ポストの確保、将来の進路の助言等

が重要であり、研究面では学会発表、論文発表など若手

医師の検討ぶりを明らかにした。また、班員の丸山ら（新

潟県立がんセンター新潟病院）は、患者の QOL 向上を目

指し、がん性疼痛対策に関して研究を行っている。 

  

  施設現況調査は全がん協加盟 30施設のうち 28施設か

ら提出があったが、生存率算定のための個別データの提

出は 23施設のみであった。提出があった施設でもデータ

精度に問題があり、生存率の算定に用いたのは 24,838

例中 20,638 例であった。今後、がん医療の均てん化を目

指すためには、精度の高い個別データを収集する必要が

あり、各施設での病理組織記載の充実、病期記載の充実、

追跡調査の実施等、院内がん登録の精度向上が望まれる。 

さらに今回作成した「全がん協加盟施設におけるがん患

者生存率公表にあたっての指針（案）」に基づき、全がん

協加盟施設の生存率を基準生存率として公表することは

意義深いものと思われ、がん医療を担う医療施設がこの

基準に基づき生存率を公表することががん医療の均てん

化につながるものと思われる。 

 

３ 倫理面への配慮 

本研究に関わる調査に関しては、各施設の倫理委員会の

了解を得て行っている。また、収集するデータに関して

は、患者個人の同定が可能な項目は除外するように配慮

している。 
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