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研究成果の概要（和文）：本研究では、当施設で日常緩和ケア診療に用いている情報を緩和ケア情報システム（PCIS：
Palliative care information system)に入力し、その項目とがん登録で必要な項目を比較検討した上で、 予後予測に
関連する因子の検討を行った。これをもとにがん登録のデザイン作成した。今後は試験導入を検討している。

研究成果の概要（英文）：In this study, we input the medical information relevant to palliative care to 
Palliative Care Information System. Based of this data, we designed the cancer registry system. In the 
future, we will plan a trial to use this cancer registry system in our institution.

研究分野：放射線治療

キーワード： 緩和ケア情報システム　がん登録
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１． 研究開始当初の背景 
日本での死因の第一位は悪性新生物、すな
わち「がん」であり、生涯がん罹患率は約
50％と言われている。医学の進歩により治
癒を目指せる段階の「がん」も多くあるが、
死を意識せざるを得ないことも事実である。
がん治療の発展において、根拠に基づく治
療（Evidence based Medicine；EBM）や的確
な予後予測を行うためにはがん診療につい
てのデータベースの構築、即ちがん登録の
仕組みづくりが必要不可欠である。諸外国
の中でも、アメリカでは院内がん登録の整
備がなされ、2003年には全人口の 84%をカ
バーする形でがん罹患統計が報告されてい
る。韓国でも近年急速にがん対策が進めら
れており、既に 2006年にはがん対策法の中
でがん登録が義務化されている。その他カ
ナダ、オーストラリア、北欧諸国では法律
でがんを届出義務のある疾患と定められ、
情報収集が可能となっている。しかしなが
ら、日本ではがん登録は制度として確立し
ておらず医療関係者の篤志的努力により運
営されているため、情報精度が低く、統計・
集計において諸外国に後れをとっている。
例えば「5 年生存率」についても、その最
新のデータは、1999～2002年の、たった 6
府県の登録情報から推計によって作られた
数字に過ぎない 4)。一方、がん治療につい
ての最近のトピックスとして、緩和ケアの
拡充が挙げられる。今まで緩和ケアの介入
の大部分は進行期・終末期であったが、早
期からの緩和ケア介入を推進するため、緩
和ケアに関する WHO (World Health 
Organization；世界保健機関)の定義におい
て、2002年に「がん」の病期に関わらない
緩和ケアの提供が行われるよう、改訂がな
された 5)。実際、非小細胞肺がん患者に対
する早期緩和ケア介入群では、通常介入群
と比較して約 3ヶ月もの予後延長がみられ
たという 2010年の報告 6)により、緩和ケア
そのものが予後改善効果を持つ可能性が示
された（図 1）。この 3 ヶ月という数値は、
化学療法による予後延長効果に匹敵するも
のであり、「がん」に対する 3大治療（手術、
放射線治療、化学療法）以外で予後改善を
示す画期的な報告であった。予後を延長で
きた理由のひとつとして、早期から緩和ケ
ア介入を行うことで、化学療法を適切な時
期に終了できたからではないかと考察され
ている。日本では 2007年のがん対策推進基
本計画において、治療の初期段階からの緩
和ケア介入が重点的に進められるべきとい
う方針が打ち出された。 
 がん登録システムの目的の一つは、「5年
生存率」のような予後予測であり、これを
元に治療戦略が立てられる。これは緩和ケ

アを行う上でも共通し、長期生存が見込ま
れるため治療に伴う苦痛緩和を主眼におく
べきなのか、月単位の予後であり社会資源
の活用を提案するのがよいのか、残り数日
の予後であり家族悲嘆への対応を迅速に行
う必要があるのかなど、予後を意識せずに
全人的ケアを行うことはできない。特に終
末期においては、予後が数日なのか、週単
位なのか、1 カ月以内なのか、といった予
測の正確性は重要であるが、臨床医の予後
見込みは実際とずれており、どちらかとい
うと予後を長めに判断する傾向が報告され
ている 8)。だからこそ、既述のように、早
期緩和ケアが行われることで抗がん治療が
適切な時期に終了され、かえって予後が延
長したと考えられる報告がなされているの
かもしれない。しかし転移病変がある進行
がんであっても積極的治療を試みるべきと
判断される場合もあり、その判断は大変重
要である。こうした進行期・終末期の患者
情報もがん登録に加えることで、より正確
な予後予測の研究を行うことが必要である。 
 
２． 研究の目的 
緩和ケアの対象者はがん患者であり、しか
も早期からの緩和ケア介入が実現すること
になると、緩和ケア介入患者の診療情報は
がん登録システムにおけるデータベースと
大きく重複することになる。申請者は、緩
和ケアチームの一員として実際に診療に従
事しており、緩和ケア情報システム構築に
ついての研究を現在行っている（『緩和ケア
情報システム（PCIS）の新規構築』研究活
動スタート支援：課題番号 24890040）。こ
の研究においては、既に施設内で用いられ
ている診療端末情報（Hospital Information 
System ; HIS）や放射線治療部門情報システ
ム（Radiology of Information System; RIS）
から適切に情報を取得し、緩和ケア介入（診
断時～治療期～終末期）における患者情報
を一元化するものである。本研究では、
PCISを発展させ、これを利用したがん登録
システムを構築するとともに、特に進行
期・終末期の情報をさらに詳細に集約した
がん登録システムとすることで、より正確
な予後予測研究が行えるようなデータベー
ス構築を目指すことを目的とする。本研究
期間で PCIS からさらにがん登録への情報
共有が可能となるようなシステム構築を行
う。この際、PCISとがん登録内容の共通項
目を明らかにし、どのタイミングでどの項
目をがん登録側が PCIS から取得するのが
よいかを検討する。さらに、PCISの中で進
行期・終末期における臨床情報の中から予
後と関係する因子を選定し、新たながん登
録項目として予後予測につながるようなが
ん登録システム構築を目指す。 
 



３． 研究の方法 
(1) PCISの情報とがん登録内容の共通事項
の調査を行う。当施設で日常緩和ケア診療
に既に利用している情報、即ち患者の原疾
患、病変部位（遠隔転移の有無、その部位）、
担当科（緩和ケアチームへの紹介元）、今ま
での治療内容、今後の治療方針、症状（身
体的症状、精神的症状）、使用薬剤、合併症、
在宅環境、家族環境などの項目からなる
PCIS情報と、がん登録で必要な項目を比較
検討し、がん登録で必要な情報が PCIS に
全て含まれているかを確認する。もしがん
登録に必要な情報が PCISに不足する場合、
その情報を PCIS に組み込むことが可能か
検討する。 (2) 予後予測に関連する因子の
検討を行う。当施設において緩和ケアチー
ムが実際に介入を行った症例データから、
疾患ごとに予後と関連のある因子を抽出す
る。主治医が予測した予後と実際の予後ず
れが生じた場合にはその要因となった因子
についてを明らかにする。 (3) PCISを利用
したがん登録のデザイン作成する。PCISか
らがん登録の必要項目を抽出してまとめる
システムを作成する。さらに予後予測因子
と考えられる臨床項目については、新たな
がん登録項目として PCIS から抽出できる
ようなシステムとする。 (4) 作成したがん
登録システムの試験的導入し、その操作性
や実用性を検証する。 
 
４． 研究成果 
(1) PCISの情報とがん登録内容の共通事項
の調査を行い、当施設で日常緩和ケア診療
に用いている情報から PCIS の項目とがん
登録で必要な項目を比較検討した。 (2) 予
後予測に関連する因子の検討を行い、当施
設において緩和ケアチームが実際に介入を
行った症例データから、疾患ごとに予後と
関連のある因子を抽出した。具体的には、
緩和ケアチーム介入時の臨床データの中か
ら、それぞれの疾患別に予後と関連のある
と予測される項目（BMI；Body mass index、
全身状態、腹水の有無、経口摂取の割合、
浮腫の有無、酸素吸入の有無、血液データ
など）と実際の予後についての比較検討を
試みた。さらに(3) PCISを利用したがん登
録のデザイン作成を行った。しかしながら、 
(4) 実際に試作した PCIS から情報を抽出
してがん登録するシステムを当施設で導入
し、その操作性を調査するところまで至ら
ず研究期間終了となった。今後継続して本
研究を遂行する予定である。将来的には、
緩和ケアの早期介入やそれに伴う症状・予
後の変化について統計をとることで、緩和
ケアのEBMを発信することを目標とする。
さらに、国内の多施設で PCIS の導入を進
めるとともに、がん登録が多くの施設で現
在よりも簡便に行われることで、本邦での
緩和ケアとがん登録制度の充足の役割も果
たすことができると考える。 
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