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当院では、2017年より集学的がん診療に特化した「診療情報統合データベース」（以降、「統合 DB」）を独自

開発している。統合 DBに登録される手術データは「患者背景/術前情報/手術詳細と術中初見/病理所見」と

いった多種多様なデータ項目が含まれ、その多くは電子カルテ上のテンプレートに記載されている。テンプ

レートは各学会をはじめ、 NCDや全国がん登録等の症例登録事業の際にも参照されるが、各々のシステムの入力

時には手動で個別に転記する必要がある。そこで、テンプレートを統合 DBの手術詳細情報に取り込む機能を実装

するとともに、手術詳細情報を NCDの出力形式に自動変換する機能の開発を行い、呼吸器外科においてテンプ

レートに記載されたデータを、診療補助や NCDにおいて転記作業を行うことなく利活用できる環境を整備し

た。統合 DB上に構築した呼吸器外科手術データベース（以降「呼外 DB」）は、手術直後までのデータについて

は64%を超える項目がテンプレートから取得可能であり、院内の全電子カルテ端末で操作が可能なため、データ

登録・修正作業だけで約17時間/年以上の作業時間削減に貢献することができた。さらに、 NCD登録データへの

変換は、 CSV出力対象367項目について、変換ロジックあり：100項目　変換ロジックなし：197項目　DB値を

初期設定：42項目　固定的初期値を設定：28項目　であり、呼外 DBに存在するデータ項目を含め、約半分の

データ項目は手動入力が不要になった。呼外 DBは当院の呼吸器外科において、2018年7月からテスト運用を開始

し、問題点や設定内容の精査・修正を行ったのちに、9月から本格的な運用の切り替えを行った。さらに、

NCD登録については2019年2月から3月にかけて2018年12月手術症例を用いた暫定的な運用切り替えを行

い、2019年症例登録における全面運用移行に向けた準備を行った。
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Since 2017, we have been developing an independent cancer treatment database system which automatically 
collects confirmed and finalized treatment data from multiple information systems. Surgery data consists of 
several data items such as patient background, preoperative state, intraoperative remarks, postoperative diagnosis, 
pathological information, which are commonly wrote down on EHR templates. Such data items are referred when 
cancer case registry such as NCD and Japan Cancer Registration is required. For each data registration, there is a 
need for manual data posting, because each registry has their own proprietary software. Therefore, there is a need 
to retrieve template data and automatically convert data format for each registration. We have implemented data 
retrieval and NCD conversion function for Thoracic Surgical Oncology region, which allows data utilization for 
clinical decision assist and NCD registration without manual data posting. 
 

Keywords: Medical Informatics, Unified Integrated Database, NCD(National Clinical Database), 
Information Retrieval, Template 

1.諸論 
当院では 2017 年から集学的がん診療に特化した「診療情

報統合データベース」（以降「統合 DB」）1)を独自に開発して

おり、全診療科が参画する幅広いがん種に対する病理組織

診断から手術・薬物療法・放射線治療の実施情報を含む集

学的がん診療データを自動収集・管理している。手術の実施

情報について注目すると、患者背景（喫煙歴、家族歴、多重

癌 等）・術前情報（腫瘍マーカー、併存症、術前治療 等）・

手術詳細（出血量、術式、合併切除、術中所見 等）・術後診

断と病理所見といった多種多様なデータ項目が存在し、その

詳細な構成は診療科によって異なる。データ項目数は少な

いところでも 200 項目程度、多いところでは 500 項目程度ある

が、その多くは電子カルテでテンプレートに記載されており、

統合 DB でそれら全ての項目を転記・再入力するのは、入力

ミスのリスクが増加するだけでなく、医師やデータマネージャ

にとって負担となり、「働き方改革」2)にも逆行する。 
 データの転記・再入力という点に注目すると、全国がん登

録 3)あるいは各学会や National Clinical Database4)（以降

「NCD」）で行われている症例登録事業においても、個別に構

築されたシステムにログインして、電子カルテを参照しながら

必要なデータを転記・入力する作業が必要である。これは、

セキュリティの観点から電子カルテがインターネットに接続し

ていない 5)ために、個別システムへのアクセスには電子カル

テ端末とは異なるインターネット接続可能な端末が必要な状

況においては必然であるが、システム化による改善の余地が

多数残されている。電子カルテの「NCD 対応」機能がオプシ

ョン等で提供されている場合もあるが、新しい診療知見により

年々更新される NCD の登録内容へのタイムリーな対応が困

難であったり予算計画外の費用が発生したりといったリスクが

存在する。また、複数のテンプレートに記載されたデータを

NCD 用のテンプレートに転記・再入力する作業が必要なケー

スや、NCD のデータ項目変更への対応がユーザ側の作業で

はなくメーカー作業になってしまう等、NCD 対応としての費用

対効果を考えた際には、まだ満足のいく内容ではない。 
 入力・作成済みのデータを用いた NCD 登録データの生

成に関しては、消化器外科専門医領域の症例登録において、

DPC と SS-MIX の情報をもとにして登録データを提示するシ

ステムを構築した事例 6)もあるが、収集・提示可能なデータ項

目がまだ約 5〜6 割程度であり、正確かつ迅速なデータ登録

のめには医師事務作業補助者による入力支援や診療科長を

はじめとする医師の関与が必要な状況 7)である。しかし、当院

では年間 9,000 例以上の手術があるため、NCD をはじめとす

る症例登録事業のデータ管理には膨大な時間が費やされて

いることから、その改善は喫緊の課題である。医療機関にとっ

て入力・出力作業の負担が少ないシステムを目指し、「どこか

のシステムで入力されたデータは、別システムでもそのまま利

用でき、かつ、様々な形式に自動変換して出力できるような

データベース」を構築して、前記課題を解決することが必要で

ある。 
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2.開発目的 
統合 DB の呼吸器外科手術データベース（以降「呼外手術

DB」）は、(図１)に示す「詳細 DB 情報」のひとつであり、患者

背景・術前情報・手術詳細・術後診断と病理所見・予後情報

にまたがる約 300 項目で構成されている。 
 

(図 1)統合 DB におけるデータ項目の関連性 
 
従来の呼外手術 DB は Filemaker で構築されており、電子

カルテ端末とは異なるスタンドアローンな環境で管理されて

おり、他システムとの連携は行われていない状況であった。そ

こで、統合DB上に呼外手術DBを再構築するにあたり、下記

2 点を主な開発要件とし、データベース作成における転記作

業を無くし、業務の効率化ならびにデータの正確性向上を目

的とした。 
1)テンプレートに記載されたデータは、転記・再入力せず呼

外手術 DB へ直接取り込みができること 
2) 呼外手術 DB の内容を、NCD の CSV 出力形式に変換し

て出力できること 
さらに、呼外手術 DB の再構築に際して、メンテナンスが長

年滞っていたテンプレートの記載事項を整理し、データ項目

の追加・削除やコンボボックス・ラジオボタンの選択肢の見直

しを実施することで、あらかじめ呼外手術 DB と NCD との連動

性を確保した。 
 

3.システム概要 
呼外手術 DB と DWH との連携方法を(図 2)に示す。 

(図 2) 呼外手術 DB と DWH との連携 
 
呼外手術 DB 画面から、患者 ID・手術日・データ取得対象

テンプレート名称を URL 引数にして Web サーバ（サーブレッ

ト）へアクセスすると、Web サーバは jdbc（Java Database 
Connectivity）で DWH のデータベースへ接続して URL 引数

の値を SQL の条件（Where 句）に適用し、取得した検索結果

を json 化して呼外手術 DB 画面へ返す処理を行う。Web サー

バの処理は院内で独自開発を行ったが、DWH のテーブル

構造やレコードの生成ルールは HIS メーカー独自の仕様に

基づいて開発されているため、HIS メーカーに DWH の仕様

開示を依頼した。(表 1)に呼外手術 DB 画面とテンプレートの

対応関係を示す。 
全体で見るとテンプレートから取り込む項目の割合は

39(%)と低いように思えるが、基本情報から手術までに限定す

るとカバー範囲は 66.7(%)に広がる。当院の呼吸器外科のデ

ータベース運用においては前週の手術データを翌週までに

入力するが、その時点では術後や病理の項目はまだ入力可

能なデータが揃っていないため、基本情報から手術までのデ

ータを迅速に入力できることが重要である。また、手術情報に

存在する 71 項目のうち、気管支形成・浸潤臓器・合併切除が

「無し」の場合は追加の入力項目を記載する必要ないため、

テンプレート取り込み項目の割合は 75(%)を超える症例も少

なくないと考えられる。(図 3)に、呼外手術 DB 画面の手術タ

ブ（図 3 左側）と手術サマリー１＆術後サマリーテンプレート

（図 3 右側）の対応関係の例を示す。 
 
(図 3) 呼外手術 DB 画面とテンプレートの対応関係の例 

 
 (図 4)にテンプレートデータを取り込みながら作成した呼

外手術 DB データを、NCD の CSV 出力形式に変換する処理

の概要を示す。 

(図 4) NCD の CSV 出力形式への変換処理 
 
呼外手術 DB 画面から「NCD 登録依頼」が実行された手術

データは、NCD 登録対象データとして NCD 台帳画面にリスト

アップされる。NCD 台帳画面から呼外 NCD 画面を起動する

際には、呼外手術情報ならびに入退院情報(入院時診断

ICD10 コードを含む)とあわせてデータ変換ルールが読み込

まれ、呼外 NCD 画面内でデータ変換が行われたのちに、変

換後のデータが画面内に初期値として表示される。(表 2)に
データ変換ルールの定義方法とデータ例を示す。 

データ例１が DB カラム値を直接 NCD に適用する場合の

パターンであり、「入院時診断コード 1」や「患者生年月日」の

ようなデータが該当する。データ例２が当院の運用を考慮し

た際に 80%以上に固定値が設定できる場合のパターンであり、

「救急搬送の有無」や「麻酔科医の関与」のようなデータが該
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当する。データ例３は呼外手術 DB で登録されているマスタ

情報を NCD登録用のマスタに変換することができる場合のパ

ターンであり、「術前導入療法」や「肺癌_根治度」のようなデ

ータが該当する。(表 3)にデータ変換ルールの設定状況を示

す。 
367 の CSV 出力項目に対して、マスタ変換：100 項目、DB

カラム値を初期設定：42 項目、固定的な初期値：28 項目、変

換なし：197 項目 であり、46%の項目は初期値を設定できて

いる状況である。しかし、原発性肺癌のパターンに注目すると、

術式は 1 個で表現が可能な症例も多く、縦隔腫瘍や重症筋

無力症や非腫瘍性良性疾患に関する項目の入力は不要に

なるため、実際に入力が必要なデータ項目は 180 程度に減

少し、そのなかで手動入力が必要なものは 28 項目程度(約
15%)である。 

 

4.システム評価 
呼外手術 DB の開発にあわせて NCD 出力のための変換

ルールのマスタならびに処理ロジックを作成したことで、テン

プレートに記載されたデータを、転記・再入力せず呼外手術

DB さらに NCD 登録データとして活用する基盤を整備するこ

とができた。当院の呼吸器外科において 2018 年 7 月からテス

ト運用を開始し、問題点や設定内容の精査・修正を行ったの

ちに、2018 年 9 月から本格的な運用の切り替えを行った。(表
4)に運用切り替え前後の状況を示す。 

 
(表 4)運用切り替え前後の状況比較 

 
 呼外手術 DB の参照・入力が、院内の全電子カルテ端末

で行えるようになったことで、業務の合間の時間を利用したデ

ータ登録・修正が可能になり、データベース管理作業の円滑

化・省力化が図れた。年間 400 件を超える手術症例があるた

め、データ登録・修正だけで年間約 33 時間以上の作業時間

削減に貢献することができた。また、従来の Filemaker のとき

には専用のハードディスクと端末を施錠管理が可能な棚に保

管し、使用時に取り出して作業場所に設置する運用であった

ため、セキュリティ面の課題・リスクをかかえていたが、統合

DB へ移行することでデータは診療系ネットワーク内のデータ

ベースに格納され、バックアップ等の面においても安心・安全

な管理が行えるようになった。 
 当院における NCD登録作業は、医師事務作業補助者が

入力支援を行っている状況であることから、医師事務支援作

業室の協力を得て 2019 年 2 月から 3 月にかけて 2018 年 12
月手術症例を用いた暫定的な運用切り替えを行い、2019 年

症例登録における全面運用移行に向けた準備を行った。 
従来は 1 症例を NCD の Web 画面で登録するのに約 40

分を要していたが、NCD 項目の 46(%)以上は初期値が自動

設定され、呼吸機能検査等の検査値を電子カルテから探し

て転記する手間がなくなったことから、データベース入力にエ

ラーが無い場合には従来の画面入力時間から 50(%)削減を

達成することができた。しかし、NCD のデータ項目のうち、

「NCD 症例識別コード」「救急搬送」「同時術式有無」「同時術

式 ID」「原発性悪性肺腫瘍手術_肺尖部胸壁浸潤」のように

呼外手術 DB に項目が存在しない、あるいは変換処理で設

定が困難な項目については、呼外 NCD 画面で直接入力・選

択を行っている。 
 

5.考察 
統合 DB に(図 2)ならびに(図 4)の仕組みを追加したことで、

テンプレートに記載されたデータを転記・再入力することなく、

呼外手術 DB さらに NCD 登録データとして活用する環境を

構築することができた。呼外手術 DB の入力時間を約半分ま

で削減することができた一方で、NCD 登録の際にデータの不

整合や記載ミスが見つかった場合には、テンプレートと呼外

手術 DB の両方を修正したうえで再度 NCD データに展開す

る必要があり、多重の修正が必要になってしまった。テンプレ

ート入力時の正確性向上によってエラーデータの減少が期

待されるが、人間が行う作業でありミスがゼロになることはなく、

さらに医師の入れ替わり等の影響で入力ルール等の徹底が

困難な時期もあり、引き続き運用をフォローしてエラーを減ら

す工夫を模索する。 
 また、術後合併症のように呼外手術 DB と NCD で評価方

法の異なるデータ項目は、DB に対象項目が存在しても NCD
登録データの初期値として採用することができないため、(表
3)に示す変換ルールの設定項目を大幅に増やすことは困難

な状況である。さらに、CSV ファイルのアップロードにおいて

は、登録対象データが呼吸器外科領域の新規登録症例では

ない場合、NCD 内で発番される 27 桁の NCD 症例識別コー

ドを事前に付与したうえで、追加タイプ（入院追加・手術追加）

を指定する必要がある。しかし、NCD 症例識別コードはダウ

ンロードすることができないため、NCD の専用 Web 画面で過

去の登録症例を開き、画面内に記載されている 27 桁の番号

を呼外 NCD 画面に転記したうえで、アップロードする CSV フ

ァイルを出力する必要がある。入院追加・手術追加の症例は

1 ヶ月に 5 例程度であるため、現時点で大きな障壁にはなっ

ていないが、NCD 入力の省力化に向けて改善を図りたい事

項のひとつである。 
 

6.結論 
統合 DB 内に呼外手術 DB を構築し、電子カルテのテンプ

レートと連携する仕組みを実装したことで、医師のデータベー

ス入力時間を半分にすることができただけでなく、院内の全

電子カルテ端末からアクセスできることで、業務時間を有効に

活用して、呼外手術 DB の運用管理を行うことが可能になっ

た。さらに、呼外手術 DB のデータを NCD 登録データに変

換する設定を開発したことで、NCD登録における画面操作時

間が約半分になり、システム開発における要件はすべて満た

すことができた。テンプレートからのデータ取り込みについて

は、食道外科・胃外科・乳腺外科・大腸外科・肝胆膵外科の

対応を完了しており、NCD の CSV 出力形式への変換出力の

対応範囲を拡充するべく、引き続き開発・改良を進める。なお、

NCDへの変換出力設定は汎用性を考慮した設計になってお

り、全国胃癌登録等への応用も可能であることから、その他の

症例登録事業等への応用も検討中である。 
 

7.謝辞 
呼外手術 DB の開発ならびに NCD へのデータ変換ロジッ

クの実装に際しては、当院呼吸器外科の中尾将之医師に多
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大なる協力を頂いた。各データ項目における選択肢の精査

だけでなく NCD へ変換する際に考慮すべき事項等、医師の

視点でデータベースの位置づけ・症例報告の位置づけを整

理し、入力者である医師だけでなく NCD の入力支援を行う医

師事務作業補助者も含めたデータ管理業務全体の最適化の

検討にも加わって頂いた。この場を借りて厚く御礼を申し上げ

る。 
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図表 
 (表 1) 呼外手術 DB 画面とテンプレートの対応関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(表 2)データ変換ルールの定義方法とデータ例 

 

 

 

 

 

 

(表 3)データ変換ルールの設定状況 
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