
医療機関用 

山口県地域がん登録の届出の手引き 

山口県 医療政策課  

 

 

本登録調査は、「山口県がんサーベイランス事業」に基づいた公的調査です。この事業の目的は、山

口県のがん（悪性新生物）の罹患数とその後の生存期間等について把握し、本県のがん対策の推進・評

価に役立てることにあります。本事業の趣旨を御理解の上、届出に御協力いただきますようお願いしま

す。 

 なお、本事業における登録、集計等は、山口県から業務委託された国立大学法人山口大学（山口大学

医学部附属病院内がんサーベイランスセンター）において行われます。  

※ 地域がん登録事業における医療機関からの診療情報の提供に関しては、厚生労働省健康局長通知（平成１６年１月８

日付け健習発第0108003号）において「個人情報保護法」に規定する『利用目的による制限』および『第三者提供の制

限』の「適用除外」とされており、情報収集の際には本人や家族の同意は必要ありません。 

 

１ 届出の対象となる症例 

貴院（診療所・病院）において診察した上皮内がんを含む全ての悪性新生物  

なお、脳腫瘍については、良性・悪性に関わらず対象となります。 

※ 他の医療機関で診断されたがん症例についても、届出をお願いします。複数の医療機関から届出された場合やす

でに登録が済んでいる場合であっても、登録データベースシステム等により「同一人物である」と判断した上で、情報

を追加登録し、精度の向上に役立てています。 

 

２ 登録届出票提出の目安 

  り患率、生存期間等の精度を高めるには、できるだけ早い時期で症例登録することが重要となるため、

初回の一連の治療終了時に速やかに届出くださるようによろしくお願いします。 

・ 入院患者：新発生のがんに対する一連の治療が終了した時 

・ 外来患者：（１）外来治療終了時 

          (2)検査や治療のために他院に転院した時 

・ がん症例の患者が死亡した時（死亡診断時）                           

 

３ 登録届出票の送付先・登録内容に関する照会先 

   山口県がんサーベイランスセンター 

   電 話：０８３６－２２－２１５８ 

   住 所：〒755-8790 山口県宇部市南小串１－１－１ 山口大学医学部附属病院 医事課内 

※ 届出票は個人情報を含むため、ファクシミリや電子メールでの提出はお控えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 登録届出票と送付について 

 

（１）登録届出票  

専用の届出票を使用してください。登録届出票原本をコピーしてお使いいただくか、山口県

のホームページからダウンロードし、Ａ４用紙に印字してお使いください。 

県ホームページアドレス

【 http://www.pref.yamaguchi.lg.jp/cms/a11700/ganntaisaku/201503250017.html 】 

 

（２）登録届出票の送付  

専用封筒をご利用ください。それ以外の封筒で送付される場合は、簡易書留とし、送付先等に

誤りがないよう十分に注意してください。 

 

（３）登録届出票及び専用封筒の請求先  ※平成27年4月1日より変更となりました。 

山口県健康福祉部医療政策課 医療対策班   電話：０８３－９３３－２９６１ 

 

５ 登録届出票の記入上の主な注意点  （図１参照） 

 

（１）登録届出票の記入範囲  

患者に関する基本情報をはじめとして、症例のデータベース化や既存のデータとの照合など

に必要な項目（右ページの朱塗り項目）は、登録する上で特に重要な情報となりますので、必ず

ご記入ください。 

 

（２）再発時や治療開始後の届出の場合  

診断情報・病期は、分かる範囲で初発時の情報をご記入ください。 

例：２００６年５月に他院で胃がんの診断・治療を受け、２００７年１０月に貴院で肝転移を診断し、

治療を行った場合、「初発・再発」は“再発”、「部位」は“胃がん”、 「初回診断日」は“２００

６年５月”、「自施設診断日」は“２００７年１０月”となります。 

 

（３）同一症例で多重がん（互いに独立した複数のがん）が診断された場合 それぞれの部位について届

出票で報告ください。 

 

（４）「原発不明の悪性新生物」と診断された場合 診断名に「部位不明」と記入してください。 

 

（５）ＴＮＭ分類について 平成２４年１月以降に診断した症例については、できるだけ第７版を用いてい

ただくようお願いします。第７版以外をお使いの場合は、その旨、自由記載欄に記載ください。 

 

６ 未登録のがん死亡症例の照会について 

 市町からの死亡小票の情報も登録し、地域がん登録の精度向上を図っています。がん死亡症例

について、生存時情報が未登録の場合には、がんサーベイランスセンターから当該医療機関に対

して照会する場合がありますので、御協力をお願いいたします。 

 

７ 集計結果について 

 年次集計が確定次第、山口県が公表いたします。集計作業には、概ね２～4年を要します。 

 

 

[ 図１ ： 登録届出票の記入上の注意点 ] 



受付番号

受付年月日

名称 診療科 届出者（医師又は担当）

性別 生年月日

０　西暦

１　明治

２　大正 年 月 日

３　昭和

４　平成

（例　胃Ｕ．肺Ｓ２など）

 臓器名と詳細部位

０　西暦

１　昭和 年 月 日

２　平成

０　西暦

１　昭和 年 月 日

２　平成

３　他疾患の経過観察中

T N M ステージ

深達度，腫瘍径など病巣の拡がりの判定に役立つ情報があれば、ご記入ください。

　 １　手術 　１　有　　　２　無

 　２　体腔鏡的（胸腔鏡・腹腔鏡） 　１　有　　　２　無

 治   療   法  　３　内視鏡的 　１　有　　　２　無

  原発巣切除（１ 治癒切除　　２ 非治癒切除　　３ 治癒度不明）

　４　姑息・対症療法・転移巣切除・試験開腹　　９　不詳

　 １　放射線 　１　有　　　２　無

　 ２　化学療法（分子標的療法含む） 　１　有　　　２　無

　 ３　免疫療法 　１　有　　　２　無

　再発では記載不要 　 ４　内分泌療法 　１　有　　　２　無

　０　西暦

　１　平成
症例のデータベース化、既存データとの照合、罹患の集計に必要と考えられるそのほかの情報があれば、ご記入ください。

の項目は必須です。それ以外についても、分かる範囲ですべてご記入ください。

１　原発巣の組織診：原発巣からの病理組織診断（骨髄穿刺も含む）によるがん診断

２　転移巣の組織診：転移巣からの病理組織診断によるがんの診断

３　細胞診：喀痰、尿検査、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
　　　　　　　　よる擦過あるいは吸引細胞診、洗浄細胞診を含む

              　造血器腫瘍の一般的血液検査も含む

４　部位特異的腫瘍マーカー：ＡＦＰやＰＳＡなど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＥＡやＣＡ１９－９は部位特異的ではない

５　臨床検査：画像診断、内視鏡・体腔鏡・手術肉眼所見を含む

６　臨床診断：上記1～5を伴わない視触診

　 ９　その他

  １　有（記入例：ＴＡＥ，ＰＥＩＴ，温熱療法、レーザー治療、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラジオ波焼灼

術）
  ２　無

日 （死亡症例の場合は、分かれば記載）

自 由 記 載 欄

死 亡 年 月 日 年 月

その他

観血的治療

観血的治療を総合 した治療結果
転移巣のみの切除は4に該当します

その他の
治療

　（　第7版　　第7版以外　）
どちらかに、○をつけてください

病        期
病巣の拡がり

　０　上皮内　１　限局　２　所属リンパ節転移
  ３　隣接臓器浸潤　４　遠隔転移　９　不明

初発時の「病巣の拡がり」は、必ずご記入く
ださい

  ・手術施行の場合

  　術後評価を優先

  ・術前化学・放射

　　線治療後手術の

　　場合は治療前評

　　価を優先

ＵＩＣＣ　ＴＮＭ

発 見 経 緯
　１　がん検診
　４　剖検

２　健診・人間ドック
９　その他・不明（自覚症状も含む）

診　断　日

自施設
診断日

（原発の部位を記載）

白血病は「骨髄」、悪性リンパ腫は「主病変の部

位」を記載

診 断 情 報

　初発・
　治療開始後

 　１　初発（自施設で診断かつ/もしくは初回治療）
　 ２　再発・治療開始後　　３　疑い例

 　診断方法
　（複数回答可）

患者の全経過を通じて、がん

と診断する根拠となった検査

に○（初回治療前の診断に

限定しない）

 初   回
 診断日

診断時住所 診断時の住所を正確にご記入ください

診   断   名

 　１ 右　 ２ 左　 　　９ 不明
　 ３ 両側

病 理 診 断 名
例）肝細胞がん
例）高度分化型腺がん　　　等

生検と術後病理診断が異なる場合は、後者を

優先してご記入ください

部位

出来るだけ詳しく、正確にご記入ください
転移巣が届出対象の場合、原発部位をご記

入ください

詳細にお願いします。

英文字記載も可ですが、判

読しやすいようにご記入下さ

い

ご記入下さい

姓   ・   名

　

　山口県地域がん登録届出票 ㊙ 事務局

使用欄

医 療 機 関
（スタンプ印等でも構
いません）

・初回治療前に貴院で実施した検査のうち、診断方法の番号

が最も小さい検査の検体採取日や検査日。ただし、診断方法
6の場合は、入院日、初診日をご記入ください。
・前医で診断された場合は、貴院の初診日を必ずご記入くださ

い。

・前医で診断された場合や再発・治療開始後の場合は、初め
て診断された日が分かればご記入ください

  当該腫瘍における

　一連の初回治療の

　うち、貴院で実施さ

　れたものすべてご記

　入ください

１　男
２　女
３　他

性転換している
場合は３に該当

左 右
両側臓器のみ記載

肺と乳房は必須

貴院患者ＩＤ 自施設で患者を確認するために便利な番号をご記入ください

（フリガナ） フリガナもお忘れなく

 



胃

大腸（結

腸・直

腸）

肺

肝および

肝内胆

管

乳房 子宮 前立腺 その他

男性 1,100 917 992 424 5 0 1,107 1,850

女性 525 729 484 228 766 290 0 1,365
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［ 図２ ：山口県地域がん登録届出件数の推移について ］ 

 平成23年度以降、目標としていた10,000件を越える地域がん登録が、県内医療機関から届出されまし

た。（診断が当該年度以外である症例を含みます。） 

 拠点・推進病院からの届出が全体の約６割を占めており、病院からの届出は増加しています。

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

届出件数（診療所） 245 164 110 76 35 95 55 63

届出件数（診療所） 3,049 2,964 3,247 3,897 5,056 4,779 5,593 5,387

届出件数（拠点・推進） 3,678 6,379 6,145 9,377 7,708 8,724 7,988 8,872
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[ 図３ ： 山口県のがん罹患の状況 ] 

山口県地域がん登録情報によりますと、胃がん、大腸がん、肺がんの順に多く、この三つのがんは、市

町や職場の検診で発見できるがんです。                                        (上皮内がんを除く) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：山口県地域がん登録【2013年】 山口県がんサーベイランスセンター 

 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 

合計届出件数 6,972 9,507 9,502 13,350 12,799 13,598 13,636 14,322 

≪本事業の実施主体及び本書発行者≫ 

山口県健康福祉部医療政策課 医療対策班 

〒753-8501 山口県山口市滝町１－１ 

             電話０８３－９３３－２９６１   FAX０８３－９３３－２８２９  


