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１．本年度の研究成果 

本研究では、5 大がん（乳・胃・肺・大腸・肝）について、がん医療水準均て

ん化の達成度を測定するために、診療内容・過程を評価する「診療の質指標」（QI: 
Quality Indicator）を開発してきた。本年度は開発した QI の臨床専門家に対す

る普及活動を行うと共に、病院での採録による QI 測定を進めることで、より多

くの施設において測定可能な指標を選択するための検討を行った。 
 

１）臨床専門家に対する普及活動 
QI を説明するための冊子（祖父江、東編.「診療の質 Quality Indicator」）を

1000 部作成して、全国のがん診療連携拠点病院や専門学会関係者へ配布し、さ

らにホームページを開設して広く QI を公表し、意見募集を継続して実施してい

る。また、肝癌研究会、消化器外科学会、癌治療学会、医療の質・安全学会な

どの場を利用して、講演・シンポジウムを行い、広く臨床専門家との議論を行

った。その結果、資源の異なる地方と都市部とで一律の基準を用いて評価を行

うことに対する懸念、大学病院や一般病院の施設特性の違いを考慮すべきでは

ないか、あるいは、技術的な質に限らず満足度のような患者主観に基づいた評

価を含めるべきではないかという提案、また、理想と現実のバランスをどの程

度に取るのが良いのかという疑問が提起された。 
 

２）病院での採録による QI 測定 
大学病院（１施設）、都道府県がん診療連携拠点病院（１施設）、地域がん診

療連携拠点病院（１施設）において、胃癌、大腸癌、乳癌、肺癌、肝癌の順に

可能な範囲で症例数を設定して（通常 80～120 例）、院内がん登録実務者による

採録を行った。さらに、国立病院機構共同研究「がん診療連携拠点病院におけ

る『評価指標実施率』を用いたがん診療の均てん化の評価に関する共同研究（主

任：九州がんセンター岡村健院長）」と協力して、国立病院機構 15 施設（都道

府県がん診療連携拠点病院 3 施設、地域がん診療連携拠点病院 12 施設）で胃癌、

大腸癌の実地採録を行った。その中でほとんど全ての施設ですでに行われてい

る事項の QI、ほとんどの病院で実施していない QI などの区別が明らかになっ

た。また、記述された診療内容の曖昧な点や、当該診療が実際には行われてい

ない場合の理由の妥当性を判定すること難しいといった問題点が明らかになっ

た。また、極めて実施率の低い QI については、その内容が厳しすぎるのではな



いかとの意見も提起された。 
 

３）測定可能な QI の改善と吟味 
これらの提案に基づき QI を改善していくために２つの方法を用いて検討中

である。１つは、QI の開発を担当した専門家パネルメンバーへ測定結果と提案

意見をフィードバックして QI の修正を図ると同時に、測定に要する資源・手間

の観点から優先順位を付ける方法と、もう１つは、より多くの専門家へ郵送等

で広く意見を収集する方法である。今後、これらの方法により、項目の改訂と

選択を行い、拠点病院で測定可能な QI のコアセットを提示する予定である。 
 
２．前年度の研究成果 

本研究班は本年が初年度であるが、前年度までのがん臨床研究「がん対策に

おける管理指標群の策定とその計測システムの確立に関する研究（主任研究者 

祖 父 江 友 孝 ）」 に お い て 、 国 際 的 な 標 準 手 法 で あ る RAND/UCLA 
Appropriateness Method による QI の開発を５大がん（乳・胃・肺・大腸・肝）

と緩和ケアについて行ってきた。開発した QI（乳 43、胃 30、肺 35、大腸 45、
肝 25、緩和ケア 28 項目）の測定を２施設においてパイロット的に進めたとこ

ろ、臓器別 QI と緩和ケア QI とではかなり作業密度や計測方法などに差異があ

ると言うことが判明したため、本研究班では臓器別 QI に限って、計測システム

の確立への検討を行うこととした。 
 
３．研究成果の意義及び今後の発展性 
 診療の質については、昨今社会の関心が高く、特にメディアが病院ランキン

グなどを題材に商業化させているという現状がある。しかし、それらの根拠が

明確でないことが多く、医療関係者の信頼を得るには至っていない。本研究は、

がん診療の専門家が、現水準における最新のエビデンスとコンセンサスにより、

医療の質を測定し、改善へつなげていくための仕組みを構築する試みである。

がん対策基本法に定めるがん診療の均てん化については、達成度を測定する方

法が明確でないという指摘がある。本研究は、がん診療連携拠点病院における

計測システムを提示することにより、その批判に答えることをめざしている。 
 
４．倫理面への配慮 
 診療の質の評価は社会の関心も高いために、慎重かつ誠実に行われなければ

ならない。また、指標そのものの評価についても、その長所と限界を冷静に理

解した上で普及を進めていく必要がある。そのために QI 測定対象施設について、

結果公表の際に個別の施設名を報告しない方針で進めている。 
 研究倫理については、QI 測定に際して、疫学研究倫理指針に従って、国立が

んセンター倫理委員会の審査を受けるとともに、対象施設においても施設倫理



委員会の審査を受ける。また、研究解析においては、個人が特定されることの

ないよう、解析開始前に匿名化をする。 
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