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１．本年度の研究成果 

前年度に開発した症例登録システムについて、病院での実運用に向けた試験運用を実施

した。症例登録システムがウェブアプリケーションである利点を生かし、各施設での設定

作業をすることなく、システム機能を評価することができた。また、症例登録システムの

汎用性を評価するため、各種臓器がん登録事業で実際に使用されている調査票を登録フォ

ームとして症例登録システムに実装した。この概念を発展させ、一度作成した登録フォー

ムの再利用、または、複数の施設での相互利用を可能にする登録フォームライブラリを実

装した。 
前年度の各施設での調査結果をもとに、症例登録システムの導入・運用に必要な情報を

提供するウェブサイトを構築した。本年度は、このウェブサイトを活用して、要件定義に

関するフィードバックを行った。また、前述の症例登録システムの試験運用についても本

ウェブサイトを通じて実施した。本ウェブサイトは、近年注目されている Web2.0 の概念を

積極的に導入しており、これまで開発者からユーザに対して一方向になりがちであった共

通・汎用システムの開発を、ユーザーが主体的に参加できる双方向型の開発を可能として

いる。 
 
２．前年までの研究成果 
コンピュータシステムの開発では、１）要件定義、２）基本設計、３）詳細設計、４）

プロトタイプ作成、５）システム実装、６）実証実験、７）実証実験結果のフィードバッ

ク及びシステム実装、の順に開発を推進するのが一般的であり、本研究においても同様の

手順を踏んでいる。前年までに、症例登録システムに必要な基本機能に関し、１）～５）

について完了している。要件定義については、約 500 施設の病院情報システム、院内がん

登録システムの導入・運用状況や症例登録システムに対する要望をもとに開発システムの

要件を定義した。症例登録システムの基本機能については、（１）汎用的な登録フォームの

作成・編集機能、（２）複数フォームの管理機能、（３）臨床試験を視野に入れたプロジェ

クト管理機能、（４）多施設での相互利用を視野に入れたセキュリティ機能、（５）XML 等

の汎用的なデータ型による出力機能を実装している。 
症例登録システムのコスト面については、各施設及び市販ベンダーへのアンケート調査

により、システム導入・維持に必要なコストの現状と課題を明らかにした。 
 
３．研究成果の意義および次年度の研究計画 
本研究における全国の医療施設の調査によって、病院情報システム、がん登録システム、

症例登録システムの導入・運用状況について現状と課題が明らかになった。院内がん登録



システムについては、各医療施設において独自開発している例が多数あり、このことから

も汎用的な登録用途に耐えるシステムの開発が望まれている。本研究で開発している症例

登録システムは、このようなニーズに応えるものであり、各施設に１システムを導入する

ことで様々な症例登録事業に対応することができる。また、本システムで使用する症例登

録フォームは、再利用、相互利用が可能であり、登録フォームライブラリをウェブサイト

上に展開することで、全国の施設で共通に、または、複数の施設で共同利用が可能となり、

費用面、労力面の両方において省コスト化が期待できる。 
次年度は本研究の最終年度であり、開発したシステムのハードウエア要求仕様、ミドル

ウエア要求仕様を明示し、導入・維持に係わる概算コストを提示することでシステム配布

に備える。システム配布に必要なインストーラについても実装の予定である。 
運用面では、試験運用を継続し、各種症例登録事業に対応した登録フォームの実装範囲

を拡大し、登録フォームライブラリを充実させる。 
本症例登録システムのサポートウェブサイトを通じて、ユーザーとのコミュニケーショ

ンを図り、ユーザー参加型の開発スタイルを継続し、症例登録に関する意識・モチベーシ

ョンの高まりを期待する。 
 
４．倫理面への配慮 
コンピュータプログラムの開発については、その成果物であるソフトウエアが、厚生労

働省から提示されている、「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン（平成１７

年３月）」に準拠するものとする。 
コンピュータプログラム開発に関する個人情報の管理については、患者情報の蓄積は発

生しないものと見込まれる。ただし、開発中に必要となるサンプルデータ等については、

匿名化データのみを使用するものとする。 
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