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全国がん登録
－具体的な登録について

 全国がん登録の目的・利活用

 全国がん登録の提出方法

 全国がん登録の登録項目

 登録の注意点

 遡り調査について
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「がん罹患率」と「生存率」
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●がん罹患率は2013年診断 35府県のデータで算出
（秋田/山形/福島/茨城/栃木/群馬/千葉/神奈川/新潟/石川/福井/山梨/長野/静岡/愛知/三重/滋賀/  
大阪/奈良/和歌山/鳥取/島根/岡山/広島/山口/徳島/香川/愛媛/高知/福岡/佐賀/長崎/熊本/大分/沖縄）

●生存率は2006～2008年診断 21府県のデータで算出
（宮城/山形/福島/茨城/栃木/群馬/千葉/神奈川/新潟/福井/山梨/愛知/滋賀/大阪/鳥取/島根/岡山/  
広島/愛媛/長崎/熊本）



がん登録の精度
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福井県がん登録の精度

年 人口

悪性新生物 届出精度 診断精度 自主的
届出登
録率
（%）

罹患数
Ｉ

死亡数
Ｍ

DCO
(%)

I / M
HV / R
(%)

MV/ R
(%)

1984～86 816,570 2,682 1,368 6.8 1.96 73.4 78.3 80.6

1993～95 826,065 3,408 1,690 3.8 2.02 73.3 79.9 83.2

2002～04 825,199 4,330 2,154 3.6 2.01 71.1 79.0 84.2

2005～07 818,405 5,040 2,251 2.6 2.24 76.8 82.8 87.6

2008～10 807,832 5,781 2,354 2.2 2.46 79.3 84.3 89.6

2011, 12 797,218 6,210 2,373 1.1 2.62 81.2 85.7 91.6

2013 792,485 5,371 2,324 1.3 2.31 85.9 87.0 96.1



富山県がん登録の精度

年 人口

悪性新生物 届出精度 診断精度 自主的届
出登録率
（%）

罹患数
Ｉ

死亡数
Ｍ

DCO
(%)

I / M
MV/ R
(%)

2006 1,107,555 5,781 3,154 31.0 1.83 57.0 69.0

2007 1,102,974 7,490 3,292 23.4 2.28 58.1 76.6

2008 1,097,963 7,596 3,466 20.6 2.19 59.3 79.4

2009 1,097,432 7,966 3,349 17.6 2.38 58.4 82.4

2010 1,093,247 8,010 3,401 14.7 2.36 66.0 85.3

2011 1,087,417 7,948 3,408 13.8 2.33 65.8 86.2

2012 1,081,311 8,283 3,493 12.9 2.37 64.7 87.1

2013 1,075,069 8,808 3,517 10.3 2.50 64.9 89.7



がん登録推進法（全国がん登録）
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全国がん登録データの利用

 地域のがん対策に用いる

 データそのもので解析

 他のデータと照合して解析
 がん検診データ

 DPCデータ

 レセプトデータ

 院内がん登録データ、臓器がん登録データ

 ・・・etc.
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平成２９年１２月２５日

福井県健康福祉部健康増進課

福井県のがんの現況



全国がん登録は

 がんの罹患を把握

 国及び都道府県（・個人）によりデータを利
用・活用

 高い精度を保てば、いろんなことに利用可
能（利用法は富山県に進言すればよい）

 高い精度のためには、漏れのない（登録漏
れ、正確さ）登録が必要
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国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services

13

届出の期間と届出の時期

 一定の期間内の届出の義務づけ

– 当該がんの診断年の翌年末まで

 届出の時期

診断日 届出期限
2016年1月10日

2017年12月31日
2016年12月28日
2017年1月5日 2018年12月31日

病院等の別 2016年診断例の推奨届出時期
がん診療連携拠点病院 2017年8月末日まで
その他の院内がん登録実施病院等 2017年9月末日まで
上記以外 2017年12月末まで随時



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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届出情報の提出形式

 全国がん登録にどう対応する？

– 院内がん登録を実施

– 全国がん登録にデータベースで対応

– 全国がん登録に、紙ベースに近い業務で対応

国立がん研究センター提供

 院内がん登録支援Hos-CanR Plus

– 全国がん登録項目対応

 全国がん登録対応Hos-CanR Lite

– 医療機関から利用申込

 電子届出票（pdfファイル）

14

Plus等で
対応

Lite等で
対応

ソフトを使わ
ず対応

CSV提出

CSV提出
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国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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全国がん登録届出支援サイト

pdfを保存するパスワードを入力します
（Acrobat Reader が必要です）

パスワードの確認をします

ダウンロード
します

セキュリティ強固な条件を満足するパスワー
ドのみ設定可能です。

ファイル名称は自動発行されます
変更せずに、保存してください
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電子届出票

 非常に簡便

 紙に記載と同じ感覚

 項目のエラーチェックがかからない

 ある程度項目を知る必要あり

 保存ができない（使用期限がある）

 用紙の印刷、データベース化が必要
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がん登録オンラインシステム
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オンラインシステム利用の流れ
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国立がん研究センター
がん情報サービス
のHP
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がん登録オンラインシステム

 基本的にはこれでがん登録データを提出

 福井県は従来法（紙）でも受け付けています
が、、、

 通常のinternet端末で可
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全国がん登録項目について

 全国がん登録項目

 登録の注意点

 福井県で本年に提出された登録票で多く
あった間違い
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全国がん登録届出マニュアル
ホームページ



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services

36

届出の必要ながんの種類

1. 悪性新生物及び上皮内癌

2. 髄膜又は脳、脊髄、脳神経その他の中枢神経系に発生
した腫瘍（前号に該当するものを除く。）

3. 卵巣腫瘍（次に掲げるものに限る。）

– 境界悪性漿液性乳頭状のう胞腫瘍

– 境界悪性漿液性のう胞腺腫

– 境界悪性漿液性表在性乳頭腫瘍

– 境界悪性乳頭状のう胞腺腫

– 境界悪性粘液性乳頭状のう胞腺腫

– 境界悪性粘液性のう胞腫瘍

– 境界悪性明細胞のう胞腫瘍

4. 消化管間質腫瘍（第1号に該当するものを除く。）

36
いわゆるGIST
すべてのriskを含む

悪性腫瘍

脳・脊髄腫瘍は
良性も登録

卵巣上皮性境界悪性腫瘍
も登録



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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届出の必要な患者

 登録対象は

–入院・外来を問わず、自施設において、当該
腫瘍について初診し、診断及び／又は治療
等の対象となった腫瘍が届出の対象となる

転移又は再発の段階で当該病院等における治療
または無治療経過観察が行われた場合を含む。こ
の場合、転移又は再発に関する情報ではなく、原
発性のがんに関する情報を届け出る。

37

入院・外来を問わず

受診 診断または治療した腫瘍

（経過観察含む）



届出が必要な患者－補足

 初発

 病理診断でがん確定→ 届出必要

 画像診断などでがん疑い（病理診断なし）

 拠点病院等に転院
→ 届出不要（がん確定せず）

 自院で治療
→ 届出必要（がんの治療開始）

 自院で無治療経過観察（がんのICあり）
→ 届出必要（がん確定扱い）

 自院で経過観察（ICなし、画像経過観察）
→ 届出不要（がん確定せず） 38



届出が必要な患者－補足

 再発、治療後経過観察

（自施設で届出なし）

 がんについて治療 → 届出必要

 がんについて経過観察 → 届出必要

 がん以外で経過観察（がんは他院で）
→ 届出不要
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届出が必要な患者－補足

 死亡診断書をしっかり記載する

 主病名・副病名にがんの既往を記載する

 遡り調査に協力する
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全国がん登録 登録項目

1 病院等の名称

2 診療録番号

3 カナ氏名

4 氏名

5 性別

6 生年月日

7 診断時住所

8 側性

9 原発部位

10 病理診断

11 診断施設

12 治療施設

13 診断根拠

14 診断日

15 発見経緯

16 進展度・治療前

17 進展度・術後病理学的

18 外科的治療の有無

19 鏡視下治療の有無

20 内視鏡的治療の有無

21
外科的・鏡視下・内視鏡的治療の
範囲

22 放射線療法の有無

23 化学療法の有無

24 内分泌療法の有無

25 その他の治療の有無

26 死亡日
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患者基本情報
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腫瘍情報

43

側性のある臓器は
マニュアルに記載あり

原発部位、病理診断のリストが
マニュアルにあり（巻末付録2, 3）

原発部位を記載
（転移巣は記載しない）



側性のある臓器

 マニュアルp29
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腫瘍情報

45



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services

46

病理診断以外でも可
診断施設・診断根拠・診断日

 診断施設

「がん」と診断された（陽性であった）検査を、他施設での検査も
含めて時系列に並べたときに、最も確からしい検査（最も確からし
い検査が複数回行われている場合、より早い日に行われた検査）
が

– 自施設に受診後に実施された場合

– 自施設に受診前に実施された場合

1  原発巣の組織診

2  転移巣の組織診

3  細胞診

4  部位特異的腫瘍マーカー （AFP、HCG、VMA、免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝの高値）

5  臨床検査

6  臨床診断

9  不明 46

自施設診断

他施設診断



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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診断施設・診断根拠・診断日

 診断日

1.自施設診断のときは自施設診断日

2.他施設診断のときは当該腫瘍初診日

– 自施設診断日

 項目「診断施設」が「1 自施設診断」のとき、「がん」と診断
された検査のうち、最も確からしい検査の検査日

 生前に存在が疑われていなかったがんが死体解剖によりはじ
めて診断された場合は、死亡日を自施設診断日とする。

– 当該腫瘍初診日

 項目「診断施設」が「2 他施設診断」のとき、当該がんの
診断や治療のために、初めて患者が自施設を受診した日。

47



演習問題 （診断日・自施設診断日）

 75歳男性。2016年5月より糖尿病、高血圧
にて自施設受診中。症状はないが、胃内
視鏡を勧めたところ2017/6/2胃内視鏡施
行。6/9生検病理診断にてGroup 5 （腺癌
）の診断。 6/16福井県立病院に手術目的
で紹介した。

 （自施設診断日） 20170602

 診断日 20170602



演習問題 （診断日・当該腫瘍初診日）

 75歳男性。2017/6/15胃癌にて福井県立
病院にて手術。術後化学療法目的で、自
施設に紹介。紹介状を持参して、7/12来院
された。

 （当該腫瘍初診日） 20170712

 診断日 20170712



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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診断施設・診断根拠・診断日

 診断根拠

“がん”と診断する根拠となった最も確かな検査

最も確かな検査とは以下のうち、もっとも数字の小さい検査

１ 原発巣の組織診陽性（病理組織診によるがんの診断）

２ 転移巣の組織診陽性（病理組織診によるがんの診断）

３ 細胞診陽性（病理組織診ではがんの診断無し）

４ 部位特異的腫瘍マーカー※（によるがんの診断）

５ 臨床検査（画像診断も含む）（によるがんの診断）

６ 臨床診断（によるがんの診断）

９ 不明

※AFP、HCG、VMA、免疫グロブリンの4マーカー限定

50

生検含む

患者の経過全体で（他院も含む）



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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治療施設

 治療施設

当該がんの初回治療をどの施設で開始、実施したかを判断する。

初回治療については、診療計画等に記載された当該がんの縮小・
切除を意図した治療や無治療の場合は経過観察という行為とする。

1 自施設で初回治療をせず、

他施設に紹介又はその後の経過不明

2 自施設で初回治療を開始

3 他施設で初回治療を開始後に、

自施設に受診して初回治療を継続

4 他施設で初回治療を終了後に、自施設を受診

8 その他

51

診断のみで紹介した症例
・逃げた症例

前医で計画されていた
初回治療を

継続施行した場合

再発症例、
経過観察を依頼された症例剖検発見例のみ



演習問題

 75歳男性。2016年5月より糖尿病、高血圧に
て自施設受診中。症状はないが、胃内視鏡を
勧めたところ2017/6/2胃内視鏡施行。6/9生
検病理診断にてGroup 5 （腺癌）の診断。
6/16福井県立病院に手術目的で紹介した。

 診断根拠 1 原発巣の組織診陽性

（× 5 臨床検査）

 治療施設 1 自施設で初回治療をせず、

他施設に紹介又はその後の経過不明 52



演習問題

 75歳男性。2017/6/15胃癌にて福井県立
病院にて手術。術後化学療法目的で、自
施設に紹介。紹介状を持参して、7/12来院
。TS-1を処方した。

 診断根拠 1 原発巣の組織診陽性

 治療施設 3 他施設で初回治療を開始後に、
自施設に受診して初回治療を継続

53



腫瘍情報

54



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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届出項目の概説（進展度）

 進展度

がんが原発巣からどこまで拡がっているかを分類
する最も基本的ながんの病期の分類方法

進展度は、5つの主な区分からなります。

–上皮内

–限局

–所属リンパ節転移

–隣接臓器浸潤

–遠隔転移

55

下に行くほど「進行」

原発臓器を越える（消化管は漿膜浸潤）

上皮の基底膜を越えない

臓器を越えない

原発臓器を越えず、リンパ節転移あり

他臓器への転移、離れたリンパ節転移



国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center

Center for Cancer Control and Information Services
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進展度

区分 治療前 術後病理学的

400 上皮内

手術前の検査で判断

（前医の情報でわかる場合も
記載）

手術標本の病理診断
で判断

(自施設で手術を行っていない
場合、660手術なし）

410 限局

420 所属リンパ節転移

430 隣接臓器浸潤

440 遠隔転移

660 手術なし又は術前治
療後

区分なし

手術が自施設で行われなかっ
た場合に適用
進展度・治療前の診断後、手
術の前に、初回の治療が開始
された場合に適用

777 該当せず 白血病、多発性骨髄腫（局在コードがC42.0又はC42.1）
の場合に適用

499 不明 原発巣が不明（局在コードがC80.9）の場合に適用



演習問題

 70歳男性。右上葉肺癌。CTにて胸壁に浸
潤する腫瘍。リンパ節転移なし。

 右肺上葉切除、胸壁合併切除施行。病理
にて、胸壁浸潤あり。肺門部リンパ節転移
あり。

 進展度・治療前 430 隣接臓器浸潤

 進展度・術後病理学的 430 隣接臓器浸潤

57



演習問題

 50歳女性。貧血で来院。骨髄生検で急性
骨髄性白血病と診断。

 化学療法を行った。

 進展度・治療前 777 該当せず

 進展度・術後病理学的 777 該当せず
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演習問題

 60歳女性。前医で胃癌の手術を施行。腫
瘍は胃内にとどまり、リンパ節転移、遠隔
転移はなしとのこと。

 経過観察のため紹介された。

 進展度・治療前 410 限局

 進展度・術後病理学的 660 手術なし又は
術前治療後
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初回治療情報

60

自施設で施行した
初回治療のみを「有り」
「21 治療の範囲」も同じ

取り残しなし

取り残しあり

内視鏡使用しない

腹腔鏡など

胃内視鏡など

腫瘍縮小目的のみ
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演習問題

 75歳男性。2016年5月より糖尿病、高血圧
にて自施設受診中。症状はないが、胃内
視鏡を勧めたところ2017/6/2胃内視鏡施
行。胃体部前壁に早期癌病変あり。6/9生
検病理診断にてGroup 5 （腺癌）の診断。

 6/16福井県立病院に手術目的で紹介受
診し、6/30開腹下幽門側胃切除が行われ
た。
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

胃体部

胃

腺癌

2016 6 2



演習問題

 75歳男性。2015年5月の肺癌検診で要精
査。福井県立病院で肺癌の診断で胸腔鏡
下右肺上葉切除施行。pT2aN1M0。組織
型は乳頭型腺癌。

 2016/7/16紹介状持参で当院初診。術後
化学療法を依頼され、同日よりUFT処方し
た。
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺上葉

肺

乳頭状腺癌

2016 7 16



演習問題

 75歳男性。2015年5月より糖尿病、高血圧
にて自施設受診中。2016/5/15受診時、胸
痛を訴えた。胸部X-pにて左下肺野に腫瘤
陰影あり。5/30福井県立病院に紹介した。

 6/5の気管支鏡下の肺生検で腺癌と診断。
6/16胸腔鏡下左肺下葉切除を施行。pT1a
N0 M0 （置換型腺癌）。

 7/3自施設に逆紹介され、経過観察を行っ
た。
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺下葉

肺

置換型腺癌

2016 7 3



演習問題

 88歳男性。脳梗塞後遺症、寝たきりにて自
施設受診中。2016/5/15咳嗽あり受診。胸
部X-pにて右下肺野に腫瘤陰影あり。CTに
て右肺下葉4cm大腫瘤、縦隔リンパ節転
移あり、遠隔転移なし。5/20の喀痰細胞診
にて5/27扁平上皮癌と診断。

 高齢、合併症のため、無治療経過観察を
選択。7/1死亡された。
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺下葉

肺

扁平上皮癌

2016 5 20
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

眼, NOS

眼

類基底細胞癌

2016 1 13

エラー1



福井県での登録エラー事例1

 エラー

 眼, NOSの基底細胞癌?

 自施設で初回治療せず

→術後病理学的進展度あり?

→手術治療の結果入力あり?

 問い合わせ

 部位は眼瞼

 生検で癌の診断は自施設

 治療は他施設に依頼 71
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

眼瞼

眼

類基底細胞癌

2016 1 13

修正後1 なるべく詳しく

診断のみで紹介

自施設で手術なし

自施設で手術なし

「備考」に
経過の記載を
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺, NOS

呼吸器

新生物、悪性

2016 10 23

エラー2



福井県での登録エラー事例2

 エラー
 自施設で初回治療せず

→術後病理学的進展度あり?

 診断根拠「臨床診断」?

 観血的治療なしで術後病理学的進展度あり?

 問い合わせ
 肺癌は自施設で診断

 治療（手術）は他施設で施行

74
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺, NOS

呼吸器

新生物、悪性

2016 10 23

修正後2 組み合わせ
を考える

画像診断などは
「臨床検査」

自施設で手術なし

自施設で手術なし
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

喉頭

頭頸部

扁平上皮癌

2016 10 23

エラー3



福井県での登録エラー事例3

 エラー
 観血的治療なし

→術後病理学的進展度あり?

→観血的治療の結果あり?

 問い合わせ
 喉頭癌を自施設で診断

 治療（外科的治療）を他施設で施行

 治療終了後、自施設へ受診中

77
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

喉頭

頭頸部

扁平上皮癌

2016 10 23

修正後3

自施設で手術なし

自施設で手術なし

組み合わせ
を考える

治療後の経過観察
は治療としない
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

気管

呼吸器

新生物、悪性

2016 12 28

エラー4



福井県での登録エラー事例3

 エラー
 気管・右側？

 治療施設：その他？、その他治療あり？

 観血的治療なし

→術後病理学的進展度不明？

 問い合わせ
 右肺癌を自施設で診断

 肺炎に対する治療を自施設で施行

 腫瘍に対する治療は施行せず

80
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☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

肺、NOS

呼吸器

新生物、悪性

2016 12 28

修正後4

自施設で手術なし

自施設で手術なし

組み合わせ
を考える

自施設開始の
経過観察は治療あり

症状緩和の治療
は治療なし扱い



82

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

喉頭

頭頸部

扁平上皮癌

2016 10 23

修正後4

自施設で手術なし

自施設で手術なし

組み合わせ
を考える

治療後の経過観察
は治療としない



全国がん登録の注意点

 選択肢の選択に疑問がある場合、経過を
備考欄に記載する（ルーチン記載でもよい
）

 治療はあくまで自施設実施分のみを登録

 経過観察は自施設開始分は治療扱い、他
施設から開始分は初回治療終了後扱い

83



遡り調査

 死亡診断書に「がん」
の記載、がん登録な
し → 遡り調査

 富山県はこれまで未
施行
 かなり多くなる

 福井県は以前より施
行
 年間500件程度

 DCN→DCOになる 84



遡り調査票
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遡り調査

86

死亡診断書のがんについて 調査への対応

区分 意味

1 通常回答 調査票に記載されたがんの診断をしたが、
届出が漏れていた場合

調査対象のがんについて、詳細情報を調
査票に記入し、届出します。

2 死亡診断書に記載の
がんは調査対象とは
異なる

当該患者のがんの診断をしたが、調査票の
原発部位等が異なる場合
行政による死亡者情報票作成時の間違い等

修正情報とともに、正しい詳細情報を調査
票に記入し、届出します。

3 死体検案 死体検案のため詳細情報を持たない 調査票の「死亡診断書のがんについて」の
該当する区分をチェックし、届出します。
詳細情報の記入は必要ありません。4 死亡診断書には調査

対象のがんの記載な
し

死亡診断書に「がん」の記載なし。
行政による死亡者情報票作成時の間違い等

5 調査対象者の該当な
し

行政による死亡者情報票作成時の間違い等、
死亡診断医師・遺族の誤記等

6 調査対象腫瘍の詳細
診療情報なし

死亡診断書を作成し、「がん」の記載をした
が、診断・治療病院ではないため詳細情報
はない場合

調査票の「死亡診断書のがんについて」の
該当する区分をチェックし、届出します。
初回診断・治療を実施した病院等の名称
が分かれば、備考欄に記入してください。



遡り調査

87

死亡診断書のがんについて 調査への対応

区分 意味

1 通常回答 調査票に記載されたがんの診断をしたが、
届出が漏れていた場合

調査対象のがんについて、詳細情報を調
査票に記入し、届出します。

2 死亡診断書に記載の
がんは調査対象とは
異なる

当該患者のがんの診断をしたが、調査票の
原発部位等が異なる場合
行政による死亡者情報票作成時の間違い等

修正情報とともに、正しい詳細情報を調査
票に記入し、届出します。

3 死体検案 死体検案のため詳細情報を持たない 調査票の「死亡診断書のがんについて」の
該当する区分をチェックし、届出します。
詳細情報の記入は必要ありません。4 死亡診断書には調査

対象のがんの記載な
し

死亡診断書に「がん」の記載なし。
行政による死亡者情報票作成時の間違い等

5 調査対象者の該当な
し

行政による死亡者情報票作成時の
間違い等、死亡診断医師・遺族の誤記等

6 調査対象腫瘍の詳細
診療情報なし

死亡診断書を作成し、「がん」の記載をした
が、診断・治療病院ではないため詳細情報
はない場合

調査票の「死亡診断書のがんについて」の
該当する区分をチェックし、届出します。
初回診断・治療を実施した病院等の名称
が分かれば、備考欄に記入してください。

死亡診断書に「がん」の記載あり、が
ん登録の提出なし

カルテでわかる範囲で届出

死亡診断書から死亡個票に書き写し
の段階でのミス（がん登録の提出既往な
し）

カルテでわかる正確な情報で届
出

死体検案のみでがんと記載できるのはほぼないので欠番

死亡診断書から死亡個票に書き写し
の段階でのミス（がんでないもの→がん）

カルテでがんでないと確認できた
場合、記入不要

死亡診断書から死亡個票に書き写し
の段階でのミス（対象者氏名のミス）

別人と確認できた場合、記入不要

死亡診断書に「がん」の記載あり、が
ん登録の提出なし

カルテでわかる範囲で届出



遡り調査

 死亡診断書およびカルテに「がん」の記載
あり、がん登録なし

 区分1, 2, 6

 とりあえず、すべての項目に☑を入れる

 不明でもよい

 記載内容も修正してよい

 部位名、組織型など

 備考欄に紹介情報を記載

 福井県立病院で何日に手術後、何日に紹介された
88



遡り調査

 死亡診断書に「がん」の記載あり、カルテ
には「がん」の記載なし

 区分(3), 4, 5

 死亡診断書から死亡個票への写し間違い

 市町村役場で手書きによる写し

 肺癌→肝癌、肝膿瘍→肝腫瘍 など

 カルテに「がん」の記載がない旨を備考でよい
ので記載する

 あとは、空白でよい
89



全国がん登録
－具体的な登録－

 施設特性に合わせた（院内・全国）がん登
録を実行してください

 pdfベース

 がん登録オンラインシステム

 （多少間違えてもよいので）登録漏れがな
いようお願いしたい

 データ利用・解析は県に要望してください
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