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がん医療の質を評価する指標

ストラクチャ
指標

アウトカム
指標

プロセス指標

• 拠点病院の要件
• 放射線治療設備
• 外来化学療法室の有無
• キャンサーボードの有無
• 専⾨医の数

• 術後30⽇死亡率
• 1年／5年相対⽣存率
• 患者満⾜度

• 治療までの待ち時間
• 標準治療実施割合
• 臨床試験への参加割合



がん医療の実⼒
〜どれを⾒たらよいの･･･？〜



⽣存率は
病院の実⼒？

• ⼤阪府⽴成⼈病センター
はほとんどの部位で第⼀位！

• すごい病院だ！

• 他の病院より
Ⅰ期(早期がん)の患者さん
を多く診ているので
⽣存率が⾼い

本当にそうなの･･･？



がんの⽣存率のいろいろ
種類 対象 ⽬的 考えられる

バイアス 数

施設別⽣存率
(院内がん登録)

その施設で診断・治
療された患者

施設の医療活
動の評価

施設により来院す
る患者層が異なる

少

臨床試験の
⽣存率

試験に組み込まれた
患者（e.g. Stage I, 40‐
74歳, 合併症無, 全⾝
状態良好）

治療薬・治療
法の効果検証

かなり絞り込まれ
た対象
→選択バイアス

臓器別がん登録
(学会・研究会)
の⽣存率

該当する学会に所属
する医師が診断・治
療した患者

治療法の評価
やステージ分
類・予後分類
など

全患者を登録する
とは限らない
→選択バイアス

地域がん登録の
⽣存率

該当地域で診断・治
療され、届出された
全患者

地域全体のが
ん医療の評価

登録精度・予後調
査の精度に依存
他よりは偏りが⼩
さい

多



⽣存解析
• アウトカム＝何かイベントが起こるまでの時間

• イベントとは・・・
• 死亡
• 病気の発症
• 再発
• 進⾏・再⼊院 ・・・などいろいろ

観察開始 イベント発⽣！
この間の時間

健康関連のデータだけでなく、
会社の倒産、機械の故障など
幅広く活⽤される⽅法



• 臨床研究の場⾯
• 患者が病院で亡くなった場合、死因は⼊⼿可能なこ
とが多い

• ⽐較的信頼性が⾼い（ただし主観的な判断が⼊りや
すい）

• がん登録データの場合
• 通常、⼊⼿困難：死亡票からは⼊⼿できる
• 死亡票からの死因は不正確な場合もある：患者が退
院後（他院や⾃宅で）死亡した場合

死因の特定：がんの場合

全死因による死亡を使う

がん死亡のみをイベントとして扱う



Net survival：真の⽣存率

死亡

他死因に
よる死亡

がんによる
死亡

⽣存

⼀般集団の
死亡

がんによる
過剰死亡

⽣命表より推定



• 期待⽣存率
• 患者集団が、⼀般集団と同じ⽣存確率であった
と仮定した場合の累積⽣存確率

• 同⼀の暦年、性別、年齢の⽣命表から得られる

• 相対⽣存率=100%
• 患者集団が⼀般集団と同じ⽣存確率となった場
合

相対⽣存率 (⽐)

期待⽣存率
実測⽣存率相対⽣存率 



がん⽣存率に影響を与える要因

• がん種
• 年齢
• 性別
• ステージ・進⾏度
• 組織型
• 合併症
• がん登録や
予後調査の精度

• 医療機関の特性により
⼤きく異なる

• ⼈数が少ないため、偶
然による影響も⼤きい

医療機関別の⽣存率で
病院の善し悪しを簡単
に判断できない！
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年齢による違い
• ⼤阪府内がん拠点病院の
肺がん75歳以上の患者の
割合14.5％〜33.3％
（8年間で160 例以上）

• 年齢調整は必須
• 重み付けによる⽅法
• 多変量解析による⽅法
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ステージ・進⾏度による違い
• ⼤阪府内がん拠点病院の
肺がん限局患者割合
7.2％〜47.4％

（8年間で160 例以上）
⾮拠点では15.4%

• ステージ不明割合
0.8％〜32.2％
⾮拠点では13.3％
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⼤阪府のがん拠点病院（2010年診断）
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拠点病院の年間症例数
平均：474.5例
中央値：375.5例
範囲：42〜1384例

年間500例未満が42/60
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最も肺がん症例数が多い病院
（n=2,407: 2003‐2010年）
年齢 限局 領域 遠隔 不明 合計

15-44 17 14 18 1 50
45-59 131 136 191 7 465
60-74 413 486 538 34 1,471
75-99 125 114 169 13 421
Total 686 750 916 55 2,407



肺がん症例数が中程度の病院
（n=319: 2003‐2010年）
年齢 限局 領域 遠隔 不明 合計

15-44 0 1 1 0 2
45-59 11 17 24 1 53
60-74 49 55 88 3 195
75-99 16 23 29 1 69
Total 76 96 142 5 319



肺がん症例数が少ない病院
（n=165: 2003‐2010年）
年齢 限局 領域 遠隔 不明 合計

15-44 0 0 4 0 4
45-59 0 3 11 0 14
60-74 12 20 56 4 92
75-99 8 15 30 2 55
Total 20 38 101 6 165



それでも⽐較したい・・・！
• 複数年（最低でも5〜10年）束ねる
• がん種・ステージ別
• 年齢調整・死因調整（net survival）

• 要因調整をした上で地域全体平均との⽐較
• Funnel plotによるoutlierの発⾒→掘り下げ

• 階層構造を考慮した多変量解析
• どういうストラクチャ指標やプロセス指標を持った
病院のアウトカムが良い/悪いのかの検討

• 患者の病院選びおよび拠点病院認定要件に役⽴つ



Morris M. et al. Lancet Oncol. 2016

ずっと低いこの施設
は問題かも？
→原因を精査する



本当に病院別の⽣存率が必要か？
• 少ない⼈数での（単年の）施設別⽣存率だけで病
院の実⼒を判断するのは難しい

• 極端に悪いところがないかのモニタリングや、ど
のようなストラクチャ・プロセス指標が予後に影
響を与えるかの検討が重要

• ⽣存率だけでなく総合的な判断ができるような情
報に基づいたがん医療の質評価が重要

• 患者由来のアウトカム指標（満⾜度など）も今後
の課題



ご清聴ありがとうございました

このような内容にご関⼼のある⽅、
ぜひ⼀緒に研究しましょう。

itou‐yu2@mc.pref.osaka.jp


