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全国がん登録
届出対象について

1

届出の必要ながんの種類
1. 悪性新⽣物及び上⽪内がん
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
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（8462/1）
 境界悪性漿液性のう胞腺腫（8442/1）
 境界悪性漿液性表在性乳頭腫瘍（8463/1）
 境界悪性乳頭状のう胞腺腫（8451/1）
 境界悪性粘液性乳頭状のう胞腺腫（8473/1）
 境界悪性粘液性のう胞腫瘍（8472/1）
 境界悪性明細胞のう胞腫瘍（8444/1）

4. 消化管間質腫瘍

1.

2.

3.
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届出対象の判断基準

これまでに⼀度もそのがんについて
全国がん登録に届出をしていない

⾃施設で当該がんについて初診である

その患者に対し、当該がんやそのがんに
かかわる診断・治療等を⾏った

「診断⽇」が2016年1⽉1⽇以後である
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届出情報の作成

診断・治療のパターン 情報の作成時期
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

・他施設に紹介時
・患者来院中断が明らかになった

時

自施設で初回治療を開始

・計画された一連の初回治療の
終了時

・初回治療方針「経過観察」の

決定時
他施設で初回治療開始後に
自施設に受診して初回治療を

継続

・計画された一連の初回治療の

終了時

他施設で診断、初回治療終了後
自施設を受診

・自施設受診時

剖検で初めて発見されたがん ・診断確定時
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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（法律上の期限）

届出の時期（広島県推奨時期）

診断日(例） 届出期限
2019年1月10日 2020年12月31日
2019年12月28日 2020年12月31日
2020年1月5日 2021年12月31日

病院等の別 2019年診断の推奨届出時期
がん診療連携拠点病院 2020年9月末日まで
その他の院内がん登録実施病院等 2020年10月末日まで
上記以外 2020年11月末日まで随時

☆広島県がん登録室での作業の都合上、お早⽬の提出をお願いいたします。
届出期限に間に合わない場合は当室にご相談ください。
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届出項⽬について

患者情報部分
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②診療録番号

・⼿⼊⼒の場合は書式は院内での統⼀をお願い
します。

病院等において患者を識別するための、1患者1件の
不変コード。病院等で患者に固有にあたえられている
番号・記号
患者情報照会に使⽤

7

④氏名
・原則として住⺠登録されている⽒名
・アルファベット、カタカナ可、スペース不可
・ミドルネームは⽒名欄ではなく備考欄へ記⼊
・通称名がわかる場合は備考欄へ記⼊
・外字が含まれる場合は、異体字に置き換え、

備考欄に正式な漢字の参考情報または
⼾籍統⼀⽂字番号を記⼊
例）廣→広

・異体字に置き換えが難しい場合は、●に
置き換え、備考欄に正式な漢字の参考情報
または⼾籍統⼀⽂字番号を記⼊
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 ⼾籍統⼀⽂字番号（法務省提供）
④氏名

9

⑤性別 ⑥⽣年⽉⽇

性別
・原則として住⺠登録されている性別
・⽣物学的な性別が異なる場合は備考欄

に記⼊

⽣年⽉⽇
⽣年⽉⽇不明の患者は“9999年99⽉99⽇”
と記⼊し、備考欄に⽣年⽉⽇不詳である
ことを記⼊
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⑦診断時住所

当該がんの診断時の住所を記⼊
診断施設が「2.他施設診断」であれば、
当該腫瘍初診時（その患者が、がんで
初めて⾃施設を受診したとき）の住所を
記⼊

例）2018年に肺がんと診断された広島市の患者が
2019年に福⼭市に転居し、術後フォローのため⾃施設に初診

⇒診断時住所︓×広島市 〇福⼭市

・すべて全⾓で記⼊（丁⽬、番地、部屋番号等
の数字、マンション名等）

・丁⽬、字の抜け等に注意
・スペースは⼊れない 11

腫瘍の種類から診断情報
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⑧側性
1.右側 側性のある臓器において、右側に

原発した場合
2.左側 側性のある臓器において、左側に

原発した場合
3.両側 ・両側卵巣(C56.9)に発⽣した

同じ組織形態の卵巣腫瘍
・両側腎臓(C64.9)に発⽣した
腎芽腫(ウィルムス腫瘍︓8960/3)

・両側網膜(C69)に発⽣した
網膜芽細胞腫(9510-9512/3)

☆これら以外の側性のある臓器で左右両側に
原発した場合は、それぞれの届出をお願いします

13

唾液腺（⽿下腺・顎下腺・⾆下腺）、扁桃（扁桃窩、扁桃⼝蓋⼸など）
⿐腔・中⽿、⽿・外⽿道の⽪膚、副⿐腔の⼀部（上顎洞、前頭洞）
主気管⽀・肺、胸膜
眼瞼の⽪膚、その他の顔⾯の⽪膚、体幹の⽪膚、
上肢の⽪膚・末梢神経（肩甲部含む）、下肢の⽪膚・末梢神経（股関節部含む）
上肢・肩甲⾻の⾻、下肢の⾻、肋⾻・鎖⾻など、⾻盤⾻など
上肢・肩の軟部組織、下肢・股関節部の軟部組織
乳房、卵巣・卵管、精巣・副睾丸
腎・腎盂・尿管、眼球・涙腺、副腎・頸動脈⼩体

⑧側性
7.側性なし 側性のない臓器に原発、

原発不明がん
9.不明 原発部位の側性が不明、原発

が正中に位置する場合

側性のある臓器
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⑨原発部位
 当該がんの原発部位
 全国がん登録、標準的な院内がん登録では

ICD-O-3の局在コードに基づき分類する
 診断名ではなく、届け出るがんの原発部位を記⼊

診断名 原発部位（例） 備考

食道癌 胸部食道

大腸癌 盲腸

転移性肺癌
（大腸癌からの肺転移）

横行結腸
全国がん登録では

転移部位は登録しない

悪性リンパ腫 胃体部 節外性では原発の臓器

悪性リンパ腫 頸部リンパ節 節性では原発のリンパ節

慢性骨髄性白血病 骨髄
ICD‐O‐3では白血病の
原発部位はすべて骨髄

骨肉腫 大腿骨 診断名に原発部位が
含まれない場合は注意悪性中皮腫 胸膜

15

⑨原発部位
 当該がんの原発部位
 全国がん登録、標準的な院内がん登録では

ICD-O-3の局在コードに基づき分類する
 診断名ではなく、届け出るがんの原発部位を記⼊

診断名 原発部位（例） 備考

食道癌 胸部食道

大腸癌 盲腸

転移性肺癌
（大腸癌からの肺転移）

横行結腸
全国がん登録では

転移部位は登録しない

悪性リンパ腫 胃体部 節外性では原発の臓器

悪性リンパ腫 頸部リンパ節 節性では原発のリンパ節

慢性骨髄性白血病 骨髄
ICD‐O‐3では白血病の
原発部位はすべて骨髄

骨肉腫 大腿骨 診断名に原発部位が
含まれない場合は注意悪性中皮腫 胸膜

・診療録の情報で、原発部位が特定できない場合は
必ず医師に確認してください
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⑩病理診断
当該がんの形態
全国がん登録、標準的な院内がん登録では

ICD-O-3の形態コードに基づき分類する
腫瘍の細胞型（組織型）4桁、性状1桁、
分化度1桁の全6桁で構成

・電⼦届出票では合致するものが⾒つからなければ、
「悪性腫瘍」を選び、備考欄へ記⼊

・いくつかの腫瘍については、診断根拠が顕微鏡的
でなくとも、付与できるものがある（18⾴参照）

例） 8140 3 1高分化型腺癌

細胞型 (組織型) 性状分化度

17

診断根拠が顕微鏡的（病理学的）診断でない時に⽤いてよい形態コード
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⑪診断施設
1 ⾃施設診断 当該がんの初回治療前に⾏われた、

診断⽬的の検査のうち、「がん」
と診断する根拠となった検査が、
⾃施設に受診後に実施された場合

「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、⾃施設診断
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2 他施設診断 当該がんの初回治療前に⾏われた、
診断⽬的の検査のうち、「がん」
と診断する根拠となった検査が、
⾃施設に受診前に実施された場合

「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）が⾃施設に受診前に実施された場合、
他施設診断

⑪診断施設
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⑪診断施設

最も確からしい検査とは以下のうち、最も数字の小さい検査とします

1 原発巣の組織診（病理組織診によるがんの診断）

2 転移巣の組織診（病理組織診によるがんの診断）

3 細胞診（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（1～5を伴わないもの）（によるがんの診断）

9 不明
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⑫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

・⾃施設で初回治療⽅針を決定したが、治療の
施⾏は他施設へ紹介・依頼

・他施設診断症例で、治療⽬的に紹介されたが、
⾃施設では治療を⾏わず、他施設へ紹介

・初回治療⽅針決定前に患者が来院しなくなった
場合
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・初回治療開始後に、⾃施設で初回治療を継続
して⾏った場合

⑫治療施設
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

・当該がんの初回治療に関する決定が⾏われ、
その実施が開始された場合
経過観察の決定、実⾏も含む

23

4.他施設で初回治療を終了後に、⾃施設を受診

8.その他

・他の医療機関で初回治療終了後に⾃施設を受診
した場合。⾃施設受診後の治療の有無は問わない

・死体解剖で初めて診断された場合
・セカンドオピニオンで届け出る症例

⑫治療施設
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⑬診断根拠
1.原発巣の組織診

2.転移巣の組織診

原発巣と考えられる部位から採取された標本の
病理組織診により「がん」と診断された場合
⽩⾎病等での⾻髄を検体とする検査の結果は、
組織診陽性に含める

転移巣と考えられる部位から採取された標本の
病理組織診により「がん」と診断された場合

25

⑬診断根拠
3.細胞診
病理組織診では「がん」の診断なく、以下の検査
により「がん」と診断された場合

喀痰、尿沈査、膣分泌物などによる剥離細胞診、
ファイバースコープなどによる擦過/吸引細胞診、
あるいは洗浄細胞診を含む

⽩⾎病等での末梢⾎を検体とする検査の結果は、
細胞診陽性に含める
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⑬診断根拠
4.部位特異的腫瘍マーカー

以下の場合は、部位特異的腫瘍マーカー陽性とする

1）肝細胞癌(8170/3)でのAFP⾼値
2）絨⽑癌(9100/3)でのHCG⾼値
3）神経芽細胞腫(9500/3)でのVMA⾼値
4）ワルデンストレームマクログロブリン⾎症

(9761/3)での免疫グロブリン⾼値

27

5.臨床検査

6.臨床診断

9.不明

内視鏡検査、画像診断も含む

1〜5の検査では「がん」と診断されなかった場合

「がん」と診断された検査が不明な場合

⑬診断根拠
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⑮発⾒経緯
⾃施設、他施設を問わず、当該がんに関して
初めて医療機関を初診した際の状況を判断

1.がん検診・健康診断・⼈間ドック

3.他疾患の経過観察中の偶然発⾒

4.剖検発⾒

8.その他
⾃覚症状による受診を含む

9.不明 30



進⾏度から備考

31

⑯⑰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

・400︓上⽪内
・410︓限局
・420︓領域リンパ節転移
・430︓隣接臓器浸潤
・440︓遠隔転移
・660︓⼿術なし・術前治療後
・777︓該当せず
・499︓不明

32



⑯⑰進展度

・⽩⾎病及び多発性⾻髄腫を除く全ての組織型に適⽤

・複数の区分に該当する場合、より⾼い進展度の区分を
選択

・判断に疑いの余地がある場合、より進展度の低い区分
を選択

・初回の「進展度・治療前」、「進展度・術後病理学的」
が確定した後に病期が進⾏した場合でも初回の

「進展度・治療前」、「進展度・術後病理学的」ともに
修正しない

・死体解剖の情報は、病理組織学的検索で得られた 知⾒
と同等に適⽤するので、「進展度・術後病理学的」に
反映

組織型が⽩⾎病、多発性⾻髄腫の場合は777該当せずを選択

33

進展度 参考資料
診療録から進展度を判断することが難しい
場合はUICCもしくは取扱い規約の記載から
進展度への対応表を利⽤すると便利です

※院内がん登録⽀援サイト

34



進展度についてよくある間違い1
⾃施設で観⾎的治療なしの場合

⾃施設で観⾎的治療を⾏っていない場合の
進展度・術後病理学的は必ず660⼿術なしを選択

⾃施設で⼿術施⾏なければ
この組み合わせは固定

35

進展度についてよくある間違い2

進展度について『777︓該当せず』を選択できるのは
原発部位が⾎液(C42.0)もしくは⾻髄(C42.1)のみ

進展度『777︓該当せず』

36



観⾎的治療

⾁眼的視野下の外科的⼿技による病巣切除術

・腫瘍の焼灼ではなく、切除の⼿段としてレーザー
等を⽤いた⼿術

・開頭⼿術における光学機器による視野を⽤いた
病巣切除術

⑱外科的治療

37

観⾎的治療

⾃然開⼝部（⼝腔、⿐孔(腔)、尿道⼝、肛⾨、
膣⼝、乳管等）以外を介して挿⼊された光学機器
の視野を⽤いた病巣切除術

・胸腔鏡、腹腔鏡、⽪膚等に切開を加えてカメラ
を挿⼊し、その視野を⽤いて⾏われる⼿術も
含む

・⾃然開⼝部以外を介した光学機器による視野を
⽤いて⾏われるロボット⼿術

・経管腔的内視鏡⼿術（NOTES)

⑲鏡視下治療
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観⾎的治療

⾃然開⼝部（⼝腔、⿐孔(腔)、尿道⼝、肛⾨、膣⼝、
乳管等）を介して挿⼊された光学機器（内視鏡）に
よる視野を⽤いた病巣切除術

・減⻩のためのステント留置は内視鏡的治療には
含まない

⑳内視鏡的治療
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観⾎的治療

㉑観⾎的治療の範囲
当該がんに対する外科的治療、鏡視下治療、

及び内視鏡的治療の内容をコードする

⾃施設での初回治療として⾏った外科的、鏡視下
、内視鏡的治療の総合的な結果を記載します。
例えば内視鏡的な治療を最初に⾏ったが、その後
外科的な追加切除が⾏われた場合、外科的治療の
結果を記⼊してください
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その他治療

X線やガンマ線等の電磁放射線あるいは陽⼦線治療や
重イオン線等の粒⼦放射線によって、腫瘍の縮⼩⼜
は消失をはかる治療と定義

薬剤による細胞毒性（抗悪性腫瘍薬、⼀部の抗菌薬、
⼀部のステロイド製剤）や細胞増殖阻害（分⼦標的
薬）によって、腫瘍の縮⼩⼜は消失をはかる治療を、
その投与経路は問わず、化学療法と定義
・肝動脈化学塞栓療法（TACE）は化学療法と

その他の治療を選択

㉒放射線療法

㉓化学療法
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その他治療

特定のホルモン分泌を抑制することで腫瘍の増殖を
阻⽌する⽬的で薬剤⼜はホルモン分泌器官の切除に
より、腫瘍の縮⼩⼜は消失をはかる治療と定義

・エストロゲン依存性腫瘍に対する卵巣摘出術、
前⽴腺癌に対する精巣摘出術

・⾎液腫瘍におけるステロイド単剤療法

㉔内分泌療法
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その他治療

外科的治療、鏡視下治療、内視鏡的治療、放射線療法、
化学療法、内分泌療法のいずれにも該当しない機序で、
腫瘍の縮⼩⼜は消失をはかる治療と定義

・⾎管塞栓術、光線焼灼術（レーザー）、
電磁波焼灼術（RFA等）、エタノール注⼊療法

（PEIT）等

㉕その他の治療
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㉖死亡⽇
当該病院等で死亡したときのみ記⼊

・他施設で亡くなった場合は死亡⽇欄には
記⼊せず、備考欄にその旨を記⼊

・死亡⽇があいまいな場合はエラー
例）yyyy/mm/99or88

yyyy/99/99
9999/99/99
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備考

・⽒名に関すること（改名、改姓など）

・既往のがんに関すること

・診断後の住所の異動に関すること
・紹介元、紹介先病院がある場合は必ず記⼊

・当該がんの詳細な病理診断名

・死亡⽇、死亡施設に関すること

・当該がんの詳細な部位
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広島県がん登録室から
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届出票 提出時の注意

①電⼦届出ファイルは60⽇で編集できなく
なるのでご注意ください。

②電⼦届出ファイル送信時、コメント欄に
診断年を⼊⼒していただけると助かります。

③電⼦届出票アップロード後は、
届出状況がエラーになっていないかを
必ず確認してください。
電⼦届出票は確定ボタンを押して保存して
ください。確定ボタンを押下しないとエラー
になります。
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登録室からお願い
届出の取消、修正について

－広島県がん登録室に直接お知らせください。
全国がん登録届出票等による再提出は不要です。

がんではなかった
－届出後に、紹介先の病院等から「がんではなかっ

た」の情報が提供される場合が考えられます。
このような場合、広島県がん登録室に直接お知ら
せください。

登録室の作業の都合上、複数回問合せする
ことがあります。
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お問合せについて

広島県がん登録室
☎（082）261-5160

〒732-0815
広島市南区⽐治⼭公園5-2
（放射線影響研究所内）

★⼀般的なインターネット（電⼦メールへの添付など）
やFAXでの個⼈情報の送付は厳禁です
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ご清聴ありがとうございました
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練習問題

Ⅰ. 届出対象について
Ⅱ. 診断施設・治療施設について
Ⅲ. 進展度について

Ⅰ. 届出対象か対象外か適切なものを選択
ください。

※全国がん登録届出の対象は
診断⽇が2016年1⽉1⽇からの症例

1）他施設で⾷道癌の治療中。⽕傷のため⾃施設
を受診。⾷道癌の治療はすべて他施設で
⾏われている症例

1. 届出対象 2. 届出対象外

ポイント
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ポイント
疑いを脱しない段階での届出は不要。

Ⅰ-2) ⾃施設で肺癌疑いと診断し、精査のために
他施設に紹介、その後⾃施設受診なしの症例

【他施設からの情報】
肺⼩細胞癌と診断し化学療法を開始した。

1. 届出対象 2. 届出対象外

ポイント
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Ⅰ-3) 2011年、⾃施設で胃癌の外科的⼿術施⾏。
2016年、他施設で乳癌と診断され、治療の
ため⾃施設紹介となった症例

・胃癌 1. 届出対象 2. 届出対象外

・乳癌 1. 届出対象 2. 届出対象外

ポイント
全国がん登録届出の対象は

診断日が2016年1月1日～の症例
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Ⅱ.「⑪診断施設」「⑫治療施設」のそれぞれ
に該当するコード番号を選択して下さい。

1) Ａ病院において、リンパ腫と診断され化学療法が
⾏われ治療終了。転居のため⾃施設に紹介転院。
⾃施設で経過観察を⾏っている。

⑪診断施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
⑫治療施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2. 他施設診断
4. 他施設で初回治療を終了後に、

⾃施設に受診
ポイント

Ａ病院で診断および初回治療が完了している。
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Ⅱ-2) 不正出⾎を主訴にＢクリニックを受診。
超⾳波検査、細胞診を⾏い、⼦宮頸癌と診断。
⾃施設を受診し、組織診を⾏い、⼦宮頸部
扁平上⽪癌の診断。本⼈の希望でＣ病院へ紹介。

⑪診断施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
⑫治療施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

1. ⾃施設診断
1. ⾃施設で初回治療をせず、

他施設に紹介またはその後の経過不明

ポイント
Ｂクリニック、自施設どちらも診断しているが、
最も確からしい検査をしているのは自施設であるため
自施設診断となる。

ポイント
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Ⅱ-3) ⼈間ドックで要精査となり、Ｄ病院を受診。
内視鏡下⽣検にて胃癌と診断。
治療⽬的で⾃施設へ紹介。⼊院後、⼿術を施⾏。

⑪診断施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
⑫治療施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2. 他施設診断
2. ⾃施設で初回治療を開始

ポイント

Ｄ病院にて診断、
自施設にて治療が行われている。
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Ⅱ-4) 下⾎を主訴にＥクリニックを受診し、⼤腸癌
の疑い。⾃施設で下部消化管内視鏡下⽣検、
腹部CTの結果、下⾏結腸癌（⾼分化腺癌）と
診断、⼿術施⾏。

1. ⾃施設診断
2. ⾃施設で初回治療を開始

ポイント

Ｅクリニックで診断は行っていない。
自施設にて診断、治療を開始している。

⑪診断施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
⑫治療施設 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ポイント

58



1) ⾃施設にて慢性⾻髄性⽩⾎病の診断。
化学療法を⾏った症例

Ⅲ.「⑯進展度・治療前」「⑰進展度・術後
病理学的」のそれぞれに該当するコード
番号を選択して下さい。

⑯進展度・治療前 ＿＿＿＿＿＿＿＿
⑰進展度・術後病理学的 ＿＿＿＿＿＿＿＿

777. 該当せず
777. 該当せず

ポイント

原発部位が 「C42.0血液」 「C42.1骨髄」 の場合は、
「777. 該当せず」を選択。

ヒントヒント
⽩⾎病の原発部位はC42.1⾻髄
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Ⅲ-2) Ｆクリニックにて胃癌疑い。精査のため
⾃施設に来院し内視鏡下⽣検、腹部CTを⾏い、
胃癌 肝転移の診断。
外科的治療適応外のため⼿術しなかった症例

⑯進展度・治療前 ＿＿＿＿＿＿＿＿
⑰進展度・術後病理学的 ＿＿＿＿＿＿＿＿

440. 遠隔転移
660. ⼿術なし・

術前治療後
ポイント

手術（内視鏡下、鏡視下含む）を行っていないため、
進展度・術後病理学的は 「660. 手術なし・術前治療
後」 を選択する。
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Ⅲ-3) Ｇ病院にて肺癌と診断され、放射線治療を施⾏。
フォローアップのため⾃施設受診した症例

【B病院からの紹介状】
治療前T1N0M0 扁平上⽪癌、リンパ節転移なし、
遠隔転移なし

ポイント
全国がん登録では、原則的に

自施設の情報のみで届出票を作成する

499. 不明
660. ⼿術なし・

術前治療後

⑯進展度・治療前 ＿＿＿＿＿＿＿＿
⑰進展度・術後病理学的 ＿＿＿＿＿＿＿＿
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書き⽅説明と練習問題は
ここまでです
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