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がん診療連携拠点病院等の整備指針
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Quality Indicatorとは？

•医療の「質」を測る指標

•「質が高い」医療

 ≒ガイドライン推奨にそった医療

（もちろん例外はあるでしょうが・・）

•ガイドライン推奨実施率をもとに指標（QI）を作成
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＝患者のアウトカムを最大化する医療
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対象者数 実施率

lg1 Ⅳ期肺腺癌に対するがん薬物療法前のEGFR遺伝子変異検査  9881 81.6%

lg2 EGFR-TKI剤による治療前のEGFR遺伝子変異検査  5342 84.3%

lg3 大細胞癌の手術検体以外による診断 (少ない方が良い） 326 27.3%

lg5 大細胞神経内分泌癌診断時の免疫染色  884 88.6%

lg9 ペムブロリズマブ開始前のPD-L1検査  1926 85.6%

lg11 Ⅲ期肺癌に対する化学放射線療法前の核医学検査（PET/骨シンチ）  3733 74.4%

lg13 Ⅲ期非小細胞肺癌に対する同時化学放射線療法 （70歳以下） 原則ーPS0-1 2706 61.8%

lg14 ⅡB・ⅢＡ期非小細胞肺癌手術患者に対する術後プラチナによる化学療法 （74歳以下） 3584 57.2%

lg15 肺癌死亡1ヶ月以内の全身治療（少ない方が良い） 14340 21.4%

lg16 Ⅱ-Ⅲ期非小細胞肺癌・非手術患者に対する放射線療法  9935 57.8%

lg17 Ⅰ期非小細胞癌・非手術患者に対する定位放射線治療  6118 48.8%

lg22 小細胞肺癌に対する多剤併用化学療法（CCRT含む） 原則PS0-2 6780 83.9%

lg23 小細胞肺癌に対するシスプラチン（＋VP-16/CPT-11）併用化学療法の４～６コース施行  1331 69.6%

lg24 限局型小細胞肺癌に対する同時化学放射線療法  2295 46.1%

lg25 限局型小細胞肺癌・同時化学療法時のCDDP+VP-16化学療法  1436 45.0%

lg27 限局型小細胞肺癌に対してCCRT時の加速過分割照射法  1057 73.9%

lg28 I-II期非小細胞肺癌に対する外科切除あるいは放射線療法  38570 91.2%

lg29 II期非小細胞肺癌に対する外科切除の術式  4041 92.9%

lg30 悪性胸膜中皮腫に対する化学療法のうちのCDDP+ペメトレキセド 606 34.8%

現行の肺癌QI（642施設、2021年症例）



QIの役割と意義
共通の指標で一定の医療実態を可視化

各立場からの意義
• 参加施設

• 提供した医療の振り返り・集計、PDCA
• 他施設との比較が可能

• 都道府県がん診療連携協議会や行政
• 医療の質のPDCAの支援（疾病対策の一環）
• 医療の均てん化の実態を把握・計画立案、説明責任

• 臨床専門学会・ガイドライン委員会
• 推奨の浸透過程のモニター
• CQを選択する基礎データ
• ガイドラインの評価にも（AGREEで得点）
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データ源：院内がん登録とDPCのリンク
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院内がん登録
DPC・EFデータ※

何のがん？（部位・組織）
どのステージ？（UICC)
いつ診断？（診断月）

何の診療がなされた？(日付も）
手術
投与薬剤（化学療法、その他）
血液検査、画像検査
放射線治療（部位、Dose無し）

：

どんな患者に 何を

ステージIIIの大腸癌 手術後の化学療法の施行
例）

※ ここのDPCは包括支払いのための分類ではなく、
レセプト相当の診療内容のデータ（EFデータ）であることに注意



データ提出施設数（全国）
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施設へのフィードバック
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↑各施設ごとの実施率
＋95%信頼区間

①各施設がログイン

各QI

②結果の表示

全国値

自施設の結果

③全国値の中での自施設値表示
（別のページ、各QIで）



さらに、QIには未実施理由の収集
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目的：臨床上の判断を加味した実態を記述する

方法：未実施症例に対し、各施設で理由を記入

フィードバックHPでは、未実施理由を加味した実施率の再計算も可能



QIのデータを集めると

•各施設での診療実態が比較できる

•未理由検討ができれば、相互連携・支援策の検討も

•様々な場で応用も可能
•施設の特徴、希少がん、患者移動の実態など
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