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研究成果の概要（和文）：がん登録データとDPCデータのリンケージデータを使って以下のような解析をした。
1) がん診療の実態把握、地域／施設間の均てん化の評価と格差に関連する要因の探索、2) がん患者の生存率を
地域／施設間で公正に比較できるように、リスク調整する、患者集団の標準化の手法開発、3）がん治療の内容
と生存期間の因果関係を推論するリアルワールド研究。特に、臨床試験の実施が困難な患者集団（希少がん、高
齢者、小児・思春期・若年成人、併存疾患を持つ患者等）の治療法のエビデンス探索、4）がん患者の社会的問
題、がんサバイバー・緩和ケア・地域連携の議論に資する資料作成。

研究成果の概要（英文）：The following analyses were performed. 1) I explored the 
regional/institutional variations in practice patterns for cancer patients, 2) developed the methods
 of risk adjustment for calculating long-term survival rate, 3) created real-world evidence of 
optimal cancer treatments, particularly for patient populations who have scarce evidence from 
experimental clinical trials, 4) and revealed the social issues of cancer care (eg, cancer 
survivorship, palliative care, and networking of hospitals). 
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研究成果の学術的意義や社会的意義
上述したような独創的な研究成果をあげることによって、がん登録データと診療情報データの連結解析の有用性
を示した。また、データリンケージががん登録データを使う研究の可能性を広げられることを示した。本研究の
成果はリンケージデータでなければ成し遂げられないものである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
がん関連法の中でがん診療の質の均てん化が目標の１つに挙げられている。医療の質を計測
しようとすれば、ストラクチャ（設備・機器・スタッフの種類や数）、プロセス（実際に行われ
た診療の内容）、アウトカム（生存率・QOL・機能障害の程度）の３側面からアプローチするの
が一般的である。ところが、医療の質を測定しようにも、がん登録データだけでは治療の実態把
握はほとんどできない。アウトカム測定に不可欠なリスク調整に要する詳細な臨床情報を欠く。
一方 DPC データは、腫瘍特性に関する詳細な情報と長期生命予後情報を欠き、複数病院にわた
る診療経過を把握できないという欠点がある。しかし、大阪府がん登録データにはがん診断に関
する正確な情報とがん診断 10 年後の生死判明率 99%という強みが、DPC データにはがん治療
の経過の詳細な記録と簡易的な臨床サマリーを有するという強みがある。どちらのデータも一
長一短である。そこで２つの既存データを患者個人レベルで連結できれば欠点を補い合って多
くの詳細情報を得られると考えた。 
 
２．研究の目的 
２つ以上の既存医療データを連結するという斬新な手法でがん医療の現状把握と質的評価を
行い、がん医療の均てん化・質の向上を推進する政策の立案のサポートをする。同時に、レジス
トリデータと診療情報データを患者レベルでリンケージして両者の長所を融合したデータを使
った研究成果を以て、医療データベースの連携の普及の礎とする。 
 
３．研究の方法 
大阪府がん診療連携協議会がん登録・情報提供部会において、2010 年から 2015 年にがんと診
断され大阪府がん登録に登録された大阪府在住のがん患者を対象とした「大阪がん診療実態調
査事業」に参加を希望する府内のがん診療拠点病院（厚労省指定だけでなく府独自指定を含む。
以下、拠点病院）を募った。診療年月が 2010 年 1月～2017 年 6月の DPC データのうちの可能な
限りのデータを 2017 年度に 36 施設の拠点病院に、およびがん診断年が 2013 年～2015 年の院内
がん登録データを 2019 年度に 31施設の拠点病院に、データの提出を依頼した。大阪府がん登録
データと DPC データと院内がん登録データのリンケージの手順は次の通りである。 
(1） 事業事務局において事業対象症例の対象症例リストを作成する。このリストには各レコー
ドに機械的に付した事業 ID と診療録番号の２つの列が含まれる。対象症例リストを扱う作業に
研究者が関与することはない。 
(2） 対象症例リスト、DPC データ、院内がん登録データを事業参加病院内で準備する。必要に
応じて、DPC データや院内がん登録データの中に記録されている患者識別番号と、各病院が独自
に管理している診療録番号とを紐づける対応表も準備する。これらのファイルを参加病院内で
突合し、提出 DPC データと提出院内がん登録データを作成する。通常の DPC データや院内がん登
録データとは異なり、患者識別番号を事業 ID に置換、患者生年月日を削除、対象症例でないレ
コードを削除するような加工を施す。 
(3） 事業事務局において事業 ID をキーにして、匿名化した該当大阪府がん登録データに提出
DPC データと提出院内がん登録データを突合する。研究者が使う解析用のリンケージデータには
事業 IDが含まれるが、事業 ID は診療録番号との間で規則性を有しない。患者氏名、住所、生年
月日は含まれない。 
 
４．研究成果 
がん登録データと DPC データのリンケージデータを使って以下のような解析をした。1) がん
診療の施設間の均てん化の評価、2) がん患者の生存率を地域／施設間で公正に比較できるよう
なリスク調整手法の開発、3）がん治療内容と生存期間の因果関係を推論するリアルワールド研
究。特に、臨床試験の実施が困難な患者集団（希少がん、高齢者、小児・思春期・若年成人、併
存疾患を持つ患者等）の治療法のエビデンス探索、4）がん患者の社会的問題、がんサバイバー・
緩和ケア・地域連携の議論に資する資料作成。 
 
(1) がん診療の施設間の均てん化の評価 
アウトカム指標においては、大阪府がん登録の生死判明率が高いという強みを活用して、生存
率(overall survival)に着目した。患者数の最も多い３部位（胃、大腸、肺）を選択して、各部
位ごとに算出した。アウトカム指標の分析においては常に病院の患者構成を考慮しなければな
らない。そのため、各部位の、 
 各病院の患者構成を補正しない実測（粗）3年生存率 
 がん登録データのみで算出可能な、各病院の患者の性・がん診断時の年齢・がん診断時の進
展度（がん登録におけるがんステージ分類）の構成の影響を統計学的に補正（いわゆるリス
ク調整）した補正(調整）3年生存率 

 リンケージデータベースの強みを活かした、各病院の患者の性・年齢・進展度・がん初回入
院時の併存疾患・がん初回入院時の日常生活動作(以下、ADL)の構成の影響を統計学的に補
正した補正 3年生存率 

を算出した。統計学的補正においてはロジスティック回帰を使用した。生存率の計算の結果をフ
ァンネルプロット(Funnel plot)で示した。生存率のようなアウトカム指標を病院別や地域別に



示すときに用いることがあるファンネルプロットは、偶然では説明できない極端に高い（または
低い）生存率が一目見てわかるようにビジュアル化したものである。グラフの構成は次の通りで
ある。 
 横軸に病院ごとの症例数、縦軸に生存率をとる。 
 ２組の双曲線を描く。この双曲線は症例数と事業参加全病院の生存率から計算した、±2SE）
と±3SE（standard error, 標準偏差）の点をつないだものである。 

 各病院の症例数と生存率（実測または補正）の算出結果をプロットする。 
ファンネルプロットにおいて注目すべきは双曲線の外側に位置するプロット（1プロットは 1
病院を表す）である。症例数の大小に応じた偶然の誤差では説明できない、極端に高い（または
低い）生存率であることを意味する。すなわち、当該病院の生存率を偶然ではなく必然的に高く、
または低くさせている何らかの原因の存在が示唆される。 

[選択] 2012～2013 年診断。胃、大
腸、または肺がん。拠点病院 36 施
設でがん診断の±3 か月以内に当
該がんを資源最投入病名とした入
院あり。 
[除外] 上皮内がん。大阪府がん登
録で 2017 年までに生死を未確認。 
拠点病院３６施設を対象に分析
した生存率の結果をがん部位ごと
に左図に示す。ファンネルプロット
の中の各プロットが各病院の分析
結果を表す。どの部位でも、上段の
実測生存率においては±2SE（内側、
黄点線）、±3SE（外側、赤実線）を
表す双曲線の外側に位置するプロ
ットがあるが、各病院の患者の性・
年齢・進展度の構成を補正した中段、
それらに加えて併存疾患・ADL の構
成をも補正した下段では双曲線の
外側に位置するプロットがほとん
どなくなる。実測生存率において極
端に高い（または低い）数値に見え
る病院が補正生存率においてそう
でなくなるのは、当該病院の患者の
性・年齢・進展度・併存疾患・ADL
の構成が他施設に比べて生存率算
出の点において有利（または不利）
だった可能性が示唆される。すなわ
ち、当該病院の生存率を偶然ではな
く必然的に高く（または低く）させ
ている患者の性・年齢・進展度・併
存疾患・ADL の構成以外の何らかの
原因の存在が示唆されないことに
なる。 
 

(2) がん患者の生存率のリスク調整手法の開発（文献①） 
がん患者の高齢化に伴い、がん以外の慢性疾患（併存疾患）を同時に持つ患者が増加している。
このような患者は今後も増加すると予測されている。併存疾患があることはがんの標準治療の
遂行の妨げとなることがある。さらに併存疾患自体が致命的となることもある。がん診断時に併
存疾患を持つことががん診断後の生存期間にどの程度影響をもたらすのかを知っておくことは、
地域間・施設間で生存率を公正に比較するためのリスク調整に必須である。地域または施設によ
って併存疾患を持つ患者の割合が異なるからである。 
大阪府がん登録データと、2016 年度に拠点病院 5 施設からパイロット的に収集した DPC デー
タをリンケージしたデータを用いた。前者から生死情報を、後者からがん初回入院時の併存疾患
の病名を抽出した。研究対象者の選択基準を、2010～12 年に胃、結腸・直腸（大腸）、肺がんと
診断された診断時 18 歳以上の患者とした。上皮内がん、またはがん登録で生死を確認できない
患者を除外した。併存疾患の有無と致命リスクを Charlson Comorbidity Index (CCI)に従って
数値化した。CCI は致命的になり得る慢性疾患を 11 疾患群に分類し、各群に致命リスクに応じ
た 1～4点の点数を付与(Quan, Am J Epidemiol, 2011)し、患者ごとの合計点数を算出するもの
である。性、診断時年齢、臨床進行度を補正するために Cox 比例ハザード回帰モデルによる生存
時間解析を部位別に行った。 
研究対象者は 2609 人（胃 1022、大腸 791、肺 796 人）だった。死亡者は 1254 人 (48%)、生存

 

 

 



時間の中央値は 1372 日だった。CCI の分布は、0、1、2、3、≥4点の順に 78、5、14、1、2%だっ
た。CCI の 1 点上昇ごとの全死亡ハザード比は胃 1.12 (95%信頼区間[CI]: 1.02–1.23)、大腸
1.20 (95% CI: 1.08–1.34)、肺 1.14 (95% CI: 1.04–1.24)だった。CCI を 0点（実線）と 1点以
上（点線）にカテゴリー化したときの調整生存曲線を下図に示す。 

併存疾患が負の予後因子となる機序として、併存疾患自体が直接の死因になることや、併存疾
患があることががんの標準治療の実施の妨げになることが考えられる。部位によってハザード
比が異なるのは、部位によって悪性度が異なるからかもしれない(Koppert, Br J Surg, 2012)。
すなわち悪性度が高い（がんが致命的となる可能性が高い）部位のがんの患者においては併存疾
患の影響はさほどではないが、低い部位のがんの患者においては併存疾患の影響が大きいのか
もしれない。 
本研究において併存疾患の存在はがん患者において負の予後因子であることが示された。が
ん患者の生存率を地域間・施設間で比較し、がん診療の均てん化の評価をするときには、個々の
患者の併存疾患の有無を考慮しなければいけないことが示唆された。 
 
(3）がん治療内容と生存期間の因果関係を推論するリアルワールド研究（文献②） 
 臨床試験の実施が困難な患者集団がある。その中の代表的な集団は高齢者である。高齢者を除
外した集団を対象とした臨床試験から得られたエビデンスが、実臨床で高齢者に適用するのか
どうかはわからない。本研究では、非高齢者を対象としたステージ III 結腸癌の術後補助化学療
法の臨床試験から得られた、術後補助化学療法をするほうが全生存期間が長いというエビデン
スが高齢者に通用するかどうかを検証することにした。 
対象は 2010 年から 2014 年に拠点病院 36施設でステージ III 結腸癌と病理学的に診断され、
根治切除手術を施行された 18 歳以上の症例とした。診断時年齢 75歳未満と 75歳以上の 2群に
分けた。主要アウトカムは全生存期間である。傾向スコアの逆数による重みづけによって交絡を
調整し、コックス比例ハザードモデルを用いて、75 歳未満、75 歳以上それぞれの術後補助化学
療法の効果を調整死亡ハザード比として推定した。 
783 例を分析した。75歳以上は 476 例（60.8%）、75 歳未満は 307 例（39.2%）であった。75歳
以上（36.8%）は 75 歳未満（73.3%）より術後補助化学療法を受ける割合が少なかった。術後補
助化学療法の効果に関しては、75 歳未満の調整ハザード比は 0.56（95%信頼区間：0.33-0.94、
p 値=0.027）、75歳以上では、1.07(95%信頼区間：0.66-1.74、p値=0.78)であった。 
ステージ III 結腸癌患者に対する術後補助化学療法は、非高齢者と違って、高齢者の全生存期
間を必ずしも延長しないかもしれない。高齢者のみを対象とした臨床試験において効果を検証
すべきである。 
 
(4）がん患者の社会的問題に資する資料作成（文献③） 
 がん検診受診率は市町村国民健康保険（市町村国保）加入者よりも被用者医療保険加入者のほ
うが高く，被用者保険の中では被保険者本人は家族よりも高い。しかし，がん患者における検診
発見や早期がんの割合について，保険の種類や本人・家族による差異は知られていない。就労世
代のがん患者の検診発見がん及び早期がんの割合を保険種別と本人・家族別に明らかにする。 
 府内のがん診療拠点病院 36 施設の病院で 2010～15 年に胃，大腸，肺，乳房（女性）のがん
（上皮内を含む）と診断され，がん診断年月に保険診療を受けた 40～59 歳の患者と，子宮頚部
（女性）のがん（上皮内を含む）と診断された 20～59 歳の患者を対象とした。がん診断時の DPC
データから患者の加入する保険を市町村国保と，被用者保険である健康保険組合（健保），協会
けんぽ（協会），共済組合（共済）と，その他（国保組合，生活保護等）に分類し，さらに被用
者保険加入者を本人と家族に分類した。がん登録に報告された発見経緯の「検診・健康診断・人
間ドックで発見」を検診発見がん，進展度の「上皮内」と「限局」を早期がんと扱った。保険種
別・本人家族別の検診発見がんと早期がんの割合の算出をがんの部位ごとに行った。 

胃 1022 人 大腸 791 人 肺 796 人 
   



 分析対象のがん患者数は胃，大腸，肺，乳房，子宮頚部の順に，3392，6012，2420，9296，6816
人であった。下図に示すように、５つの部位の検診発見及び早期がんの割合は概して，保険種類
別では健保か共済のどちらかが最も高く，それらに続いて協会，市町村国保の順であった。被用
者保険の本人・家族別では家族よりも本人のほうが高かった。 

 就労世代のがん患者において，市町村国保加入者及び被用者保険の被保険者家族の検診発見
及び早期がんの割合が低いことがわかった。がん検診の受診勧奨において留意するべき知見で
あると考える。 
 
＜引用文献＞ 
① Morishima T, Matsumoto Y, Koeda N, Shimada H, Maruhama T, Matsuki D, Nakata K, Ito 
Y, Tabuchi T, Miyashiro I. Impact of comorbidities on survival in gastric, colorectal, 
and lung cancer patients. Journal of Epidemiology 2019;29(3):110–115. 
② Kawamura H, Morishima T, Sato A, Honda M, Miyashiro I. Effect of adjuvant 
chemotherapy on survival benefit in stage III colon cancer patients stratified by age: 
a Japanese real-world cohort study. BMC Cancer 2020;20(1):19. 
③ 森島敏隆, 佐藤亮, 中田佳世, 濱秀聡, 田淵貴大, 松本吉史, 小枝伸行, 島田裕子, 丸濱
勉, 松木大作, 宮代勲, 大阪府がん診療連携協議会がん登録・情報提供部会. がん患者におけ
る医療保険の種別・本人家族別にみた検診発見がん及び早期がんの割合. 厚生の指標 
2020;67(5):1-6. 
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協働で取り組むがん対策－がん対策ツールとしてのがん登録.

高齢者では肺癌術後の長期予後における過剰死亡リスクが高くなるのか.

地域がん登録データを活用した自府県のがん罹患・死亡の位置づけの評価.

 １．発表者名
伊藤ゆり, 福井敬祐, 森島敏隆, 中田佳世, 田淵貴大, 宮代勲, 中山富雄, 里村征紀, 田中修.


