
◆ 医療機関への登録漏れ問合せ（遡り調査）

● 2016年 仮集約データ

全国がん登録の業務と集計報告
3

その他の
データベース

診療記録

主治医や事務担当者

全国がん登録

例えば
2016年

1月

2018年
5月

2018年
12月

2016年
3月頃

2016年
6月頃

情報確定

病院等 がん登録センター

2016年の

死亡情報
受領

2年後
12月（目標）

◆ 院内がん登録
全国集計提出作業

院内がん登録 ◆ 全国がん登録
提出作業

◆ 全国がん登録提出

都道府県

県間で
名寄せ
・集約

県単位で
名寄せ・
集約

届出
2017年
10月頃 翌年

12月まで

● 2016年
がん罹患数公表
（全国・都道府県別）

届出

1～6
か月後

診療開始
から

翌年
10月～1月

翌年
10月～5月

翌年
10月

2016年1年分

数か月分

全国がん登録
データ

がん登録実務者

従来の4年遅れを2年遅れに



NCCへ都道府県へ

がん登録で収集・集約される情報
4

集約される情報は、

初回診断（あとの診断内容によっては書き換えが発生）

初回治療（初回診断後に立案された治療計画の範囲）

生存確認情報

集約のために必要なので収集される情報は、
各医療機関に初診した時点の情報

生存確認情報

観察
診断

初回診断・初回治療

治療
診断

治療
診断

治療
診断

治療
診断

治療
診断

観察
診断

死 亡



もっと細かな情報が必要では？

院内がん登録を普及させる

病院ごとのデータ比較が目的

全国がん登録より 詳細な情報を病院単位で収集

さらに詳細な情報を追加的に収集する

院内で院内がん登録に別の情報を結合
全国がん登録 亡くなられたかどうかの情報

（原死因も提供予定）

診療報酬 手術、投与薬の情報

これから進めていくべき課題

5



全国がん登録と院内がん登録の利用
6

がん対策の企画立案
全国がん登録での罹患数・生存率
院内がん登録での登録数

施設の評価
院内がん登録での件数
院内がん登録での生存率

データの偏りの補正
全国がん登録と
院内がん登録の比較

がん登録
↓
統計

がん対策

がん罹患・診療の
全体像

施設別の
がん診療状況

国民・患者の
役に立つ統計

がん対策を介して役に立つ全国がん登録、より直接的に役に立つ院内がん登録

2つのがん登録が車の両輪となり、がん対策を推進



同時期に全国がん登録も

2016年の生存率集計（目標）

都道府県に対して 全国がん登録を用いて

● 生存状況確認調査（5年）

院内がん登録 生存率集計

2023年
10月

院内がん登録の業務と集計報告
7

病院情報システム

その他の
データベース診療記録

情報抽出・
コーディング

登録候補
見つけ出し

がん登録実務者院内がん登録

4～6
か月後

6年後

2017年
7月

例えば
2016年

1月

2023年
1月～

2023年
3月

院内がん登録 全国集計

目標2017年
12月

必要に応じて

主治医に
照会

診療開始
から

2016年
5月頃

2016年
7月頃

情報確定

拠点病院等 がん登録センター

翌年12月
（現状翌々年8月）

7年後10月
（現状8年後9月）

実務者研修
実務者認定
システム提供 などで支援

集計

集計

◆ 生存状況情報付

データ提出作業
7年後
３月

◆ 全国集計提出作業 翌年
7月

2021年の死亡情報受領
（全国がん登録）

2022年
10月



一部情報のフィードバック

全国がん登録へ
情報提供

病院等での標準的ながん登録の手順例

病院情報システム

退院時要約 診療録
診断・病名
データベース

院内がん登録

仮登録

主治医

情報抽出 & 
コーディング

必要に応じて修正 & 確認

確定登録

コーディング &
品質管理（ＱＣ）

ICD-O

ICD-O 他

がん登録実務者
（診療情報管理士など）

施設データとして

利 活 用

病理検査
データベース

事務補助者
など

全国がん登録

院内がん登録

全国がん登録
（下書き）
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事務補助者
など

26項目を抽出



病院の中での情報の流れ

患者をとりまく環境患者をとりまく環境

患者の病態
データ１

データ２

データ３

データ４

データ５

収 集 収 集

情報処理 情報処理

病態１ 病態２ 病態３ 他情報１ 他情報２

診療記録

治療計画立案

治療の実施

治療の評価
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コーディング
（分 類）

高度な情報化
（統計・分析）

情報抽出

情報抽出

 診療情報管理
部門での処理

医師 看護師
など

診療情報
管理士など



医療者・情報管理者側の感覚の違い

医療者側

一人ずつの患者

データ収集→情報化 も
基本的には個別情報としての視点

情報管理者側

集団としての患者

データ（情報）収集→高度情報化 して
集合（集計）情報としての視点
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個別情報として、医療機関に蓄積された情報を
集合情報にするには、標準化などの過程が必要

そのまま使える情報 そのまま使えない情報



医療機関内での情報の所在

患者の数

 入院数 (患者数×入院回数）

 特定の疾病患者数

 特定の治療をした患者数

患者の質的指標（重症度など）

 がん患者の病期

 生存期間

組合せ

 病期別の生存率

 病期別の治療内容

医 事 情報管理

医 師？

医 事 情報管理

医 事？ 情報管理

情報管理

医 師？

情報管理

情報管理？

医 師？

医 師？

診療報酬 入院情報 診療結果

？？？
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管理部署によって、中身の異なる情報も存在する
そのまま使えない情報



がん登録では、当面 人による標準化を進めていく

人で標準化するか
ICTで標準化するか

がん登録では
入れ物を作る過程で

10年かかった
併行して、

人を育成してきた

診療情報の収集と管理のために
12

あくまで医療機関に保存・管理責任

集合情報として使うためには
標準化の過程が必要

（共通の入れ物を作るだけではダメ）

標準化を支援することが重要で、
医療機関としての情報管理を支援

ICT で支援しながら

そのまま使えない情報を 使える情報に変換しつつ
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