
 
 

 

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 

平成 28年度 第１回がん登録部会 議事次第 

 

日時 ： 平成 28（2016）年 6月 4日（土）13:30～16:30 

場所 ： 国際研究交流会館（3階） 国際会議場 

（国立がん研究センター築地キャンパス内） 
 
 
 
 
 

 
１． 開 会 

 国立がん研究センター 理事長 中釜 斉 
 
 
２． 報 告 

 

１） がん登録推進法施行などの状況について 西本 寛  
 

２） データ利用審査委員会からの報告 西本 寛 【資料１】 
 

３） 院内がん登録 2014年全国集計の結果について 奥山 絢子 【資料２】 
 

４） 院内がん登録 2008年生存率集計について 奥山 絢子 【資料３】 
 

５） 予後調査支援事業について 西本 寛 【資料４】 
 

６) ＱＩ研究について 東 尚弘 【資料５】 

 

３． 検討事項 

１) 全国集計の公表方法等について 西本 寛 【資料６】 

 

２) 予後調査支援事業について 西本 寛 【資料６】 

 

３) 生存率集計の公表方法について 西本 寛 【資料７】 
 
 
４． その他 

 
 
５． 閉 会 

 国立がん研究センター 理事長 中釜 斉 
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データ利用審査委員会からの報告 
 
 
１． 委員構成 
 

 所属 氏名 

委員長 国立がん研究センターがん対策情報センター 西本 寛 

北海道・東北 宮城県立がんセンター（現：金沢医科大学） 西野 善一 

関東甲信越 群馬県立がんセンター（現：群馬県衛生環境研究所） 猿木 信裕 

東海北陸 国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 白鳥 義宗 

近畿 独立行政法人 国立病院機構 京都医療センター 北岡 有喜 

中国四国 国立大学法人 島根大学医学部附属病院 鈴宮 淳司 

九州沖縄 国立大学法人 九州大学病院 水元 一博 

 
 
２．審査状況 
 
審査 

番号 

審査 

結果 
研究内容 提出日 所属 申請者名 

２７ 
０１ 

条件付

承認 
「病院を中心とする街づくり-まちなか集積医療の

提言-」におけるがん診療状況評価指標の検討 
2013/2/20 
2013/12/24 

国立がん研究セン

ター中央病院 
岩佐健史 

 
 
  施設名・所属等の変更申請 ５件 

資料７ 資料１ 
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２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

19



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立

が
ん
研

究
セ
ン
タ
ー

が
ん
対

策
情

報
セ
ン
タ
ー
・
が

ん
登

録
セ
ン
タ
ー

院
内

が
ん
登

録
室

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料
（
20

16
年

6月
4日

）

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計

•
調

査
依

頼
・
施

設
平

成
27

年
4月

30
日

42
5施

設
デ
ー
タ
収

集
は

、
全
依
頼
施
設
が
対
象
で
は
な
く
、

予
後

情
報

付
デ
ー
タ
を
提

出
で
き
る
施

設
の

み
を
対

象

•
デ
ー
タ
収

集
期

間
平

成
27

年
5月

11
日
～

5月
29

日
対

象
：
20

08
年

（
平

成
20

年
）
1月

1日
～

12
月

31
日

の
診

断
例

•
デ
ー
タ
提

出
施

設
29

6施
設

（
38

2,
12

2例
）

除
外

：
必

須
項

目
の

み
の

提
出

1施
設

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
等

の
指

定
除

外
施

設
4施

設

•
集

計
（
予

備
）
対

象
29

1施
設

（
37

4,
20

4例
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

2

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：集

計
方
針

•
生

存
率

算
出

方
法

1.
集

計
対

象
例

の
選

定
（
S

te
p１

～
3）

【
S

te
p 

1:
対
象

例
の

選
択

基
準

】

自
施
設
初
回
治
療
例
（
症
例
区
分

2，
3）

悪
性
新
生
物
＜
腫
瘍
＞
、
一
部
の
良
性
、
良
悪
性
不
詳
の
脳
・
中
枢
神
経
系
の
腫
瘍
性
疾
患

年
齢

0～
99

歳

【
S

te
p3

:対
象

例
の

除
外

基
準

】

性
別
不
詳

追
跡
終
了
日
の
年
月
が
不
明

U
IC

C
 T

N
M
分

類
総

合
ス
テ
ー
ジ

0期

2.
集

計
対

象
施

設
の

選
定

（
S

te
p4

)
対

象
例

（
全

が
ん
）
の

生
存

状
況

把
握

割
合

が
90

%
以

上
の

施
設

生
存

状
況

把
握

割
合

＝
（
1－

（
打

ち
切

り
例

/集
計

対
象

例
）
）
×

10
0

＊
打

ち
切

り
例

と
は

、
対

象
例

の
生

存
状

況
の

確
認

が
取

れ
ず
、
追

跡
期

間
が

5年
未
満
の
例

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

3

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計

:集
計
方
針

【
20

08
年

5年
生
存
率
集
計
手
順
】

*提
出
デ
ー
タ

29
6施

設
（
38

2,
12

2例
）

集
計

予
備

対
象

29
1施

設
（
37

4,
20

4例
）

S
te

p1
：
29

1施
設

（
28

5,
25

8例
）

S
te

p2
:追

跡
期

間
等

の
確

認
起

算
日

＝
「
診

断
日

2」
（
自

施
設

診
断

例
）

起
算

日
＝

「
当

該
腫

瘍
初

診
日

」
（
他

施
設

診
断

例
）

追
跡

終
了

日
＝

「
生

存
最

終
確

認
日

」
又

は
「
死

亡
日

」

（
院

内
が

ん
登

録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
：
上

記
、
年

月
情

報
か

ら

追
跡

可
能

期
間

を
求

め
提

出
さ
れ

た
追

跡
期

間
を
確

認
）

S
te

p3
：
79

例
除

外

S
te

p4
:生

存
状

況
把

握
割

合
90

%
以

上

20
9施

設
（
21

4,
46

9例
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

4

生
存
率
解
析

S
te

p 
1

集
計
対
象
例
選
定

S
te

p 
2

デ
ー
タ
確

認

院
内

が
ん
登

録
生
存
率
集
計

デ
ー
タ
ベ
ー
ス

S
te

p 
4

集
計
対
象
施
設
選
定

提
出

デ
ー
タ
（
集

計
予

備
対

象
）

S
te

p 
3

不
完

全
デ
ー
タ
等

除
外



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
編
集
方
針

（要
検
討
事
項
）

•
相
対
生
存
率
に
加
え
、
実
測
生
存
率
を
追
加

•
集
計
対
象
部
位

全
が

ん
＊
、
主

要
5部

位
、
食

道
、
膵

臓
、
前

立
腺

、
子

宮
頸

部
、
子

宮
体

部
、
膀

胱

•
集
計
単
位
別
の
集
計
値
算
出
方
針

【
院

内
が

ん
登

録
集

計
対

象
施

設
全

体
】

性
別

、
年

齢
階

級
別

、
観

血
的

治
療

実
施

別
（
原

発
巣

・
治

癒
、
非

治
癒

、
別

不
詳

）
、

U
IC

C
 T

N
M
分

類
総

合
ス
テ
ー
ジ
別

（
但

し
、
全

が
ん

＊
を
除

く
）

【
都

道
府

県
】

全
が

ん
＊
、
主

要
5部

位
、
食

道
、
膵

臓
、
前

立
腺

、
子

宮
頸

部
、
子

宮
体

部
、
膀

胱

対
象

例
の

属
性

の
割

合
：
性

別
、
年

齢
階

級
別

、
観

血
的

治
療

実
施

別
、

U
IC

C
 T

N
M
分

類
総

合
ス
テ
ー
ジ
分

布
別

【
施

設
】

全
が

ん
、
主

要
5部

位

対
象

例
の

属
性

の
割

合
：
都

道
府

県
別

と
同

様

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

5

平
成

27
年
が
ん
登
録
部
会
で
の

議
論
を
踏
ま
え
て
、
本
日
検
討

全
が
ん

＊
は
、
癌
腫
以
外
も
含
む

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
公
表
方
針

（要
検
討
事
項
）

•
公
表
方
針

集
計

値
10

以
下

は
伏

せ
て
、
集

計
値

0は
公

表
予

定
（
要

検
討

）

原
則

50
例

以
上

の
場

合
に
生

存
率

値
を
公

表
、

50
例

未
満

の
場

合
は

、
生

存
状

況
把

握
割

合
と
集

計
対

象
の

属
性

の
み

を
提

示

施
設

別
生

存
率

（
全

が
ん
・
主

要
5部

位
）
の

公
表

（
要

検
討

）
に
あ
た
っ
て
は

、

公
表

に
つ
い
て
賛

同
が

得
ら
れ

た
場

合
、
施

設
へ

の
コ
メ
ン
ト
と
共

に
公

表

＊
公
表
に
つ
い
て
賛
同
が
得
ら
れ
な
か
っ
た
場
合
も
、
施
設
の
コ
メ
ン
ト
を
希
望
に
応
じ
て
掲
載

＊
生
存
率
集
計
対
象
外
の
施
設
名
は
、

調
査
参
加
施
設
表
と
施
設
別
集
計
値
を
読
者
が
比
較
す
る
こ
と
に
よ
り
、
施
設
名
が
判
明

（
都
道
府
県
に
よ
っ
て
、
集
計
対
象
施
設
が

1施
設
と
な
る
場
合
が
あ
る
。

今
回
提
示
し
た
報
告
書
（
案
）
で
は
、
そ
れ
ら
都
道
府
県
に
つ
い
て
も
提
示
し
て
い
る
。

施
設
別
公
表
の
有
無
の
検
討
を
踏
ま
え
て
適
宜
修
正
を
行
う
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

6

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
概
要
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

7

集
計
対
象
外
施
設

集
計

対
象

施
設

全
体

82
施
設

（
%
）

20
9 施

設
（
%
）

29
1 施

設
（
%
）

全
登

録
数

91
,1

02
 

10
0.

0 
28

3,
10

2 
10

0.
0 

37
4,

20
4 

10
0.

0 
症
例
区
分

(2
，

3)
76

,8
42

 
84

.3
 

23
3,

98
3 

82
.6

 
31

0,
82

5 
83

.1
 

症
例
区
分

2 ，
3 の

う
ち

良
性

1,
12

2 
1.

5 
2,

68
3 

1.
1 

3,
80

5 
1.

2 
良
性
又
は
悪
性
の
別
不
詳

19
2 

0.
2 

51
0 

0.
2 

70
2 

0.
2 

上
皮
内
癌

6,
06

4 
7.

9 
19

,4
55

 
8.

3 
25

,5
19

 
8.

2 
悪
性
新
生
物
＜
腫
瘍
＞

69
,4

64
 

90
.4

 
21

1,
33

5 
90

.3
 

28
0,

79
9 

90
.3

 
集

計
対

象
腫

瘍
*

70
,7

78
 

92
.1

 
21

4,
52

8 
91

.7
 

28
5,

30
6 

91
.8

 
症
例
区
分

2,
3 、

集
計
対
象
腫
瘍
の
う
ち

年
齢

0 ～
99

歳
70

,7
64

 
10

0.
0 

21
4,

49
4 

10
0.

0 
28

5,
25

8 
10

0.
0 

除
外
対
象

54
 

0.
1 

25
 

0.
0 

79
 

0.
0 

性
別
不
詳

0 
0.

0 
-

-
追
跡
終
了
日
不
明

-
-

-
総

合
ス
テ
ー
ジ
0
期

49
 

20
.4

 
21

 
2.

5 
70

 
6.

5 
集

計
対

象
例

0 
21

4,
46

9
21

4,
46

9 

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

8

0.
0

10
.0

20
.0

30
.0

40
.0

50
.0

60
.0

70
.0

80
.0

90
.0

10
0.

0

男
女

0 ～14 歳

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳
無

全
体

性
別

年
齢

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

全
が

ん
(N

=2
14

,4
69

)

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

9

0.
0

10
.0

20
.0

30
.0

40
.0

50
.0

60
.0

70
.0

80
.0

90
.0

10
0.

0

男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

胃
（
N

=3
2,

96
4）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

10

0.
0

10
.0

20
.0

30
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40
.0
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.0

60
.0

70
.0

80
.0

90
.0

10
0.

0

男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代
Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無
結 腸

直 腸

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

部
位

生 存 率 （ % ）

大
腸

（
N

=2
6,

21
9）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

11

0.
0

10
.0

20
.0

30
.0

40
.0

50
.0

60
.0

70
.0

80
.0

90
.0

10
0.

0

男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

肝
（
N

=1
0,

76
1）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

12
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男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無
小 細 胞 癌

小 細 胞 癌 以 外

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

部
位

生 存 率 （ % ）

肺
（
N

=2
6,

88
6）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

13
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15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

35 歳 未 満 （ 再 掲 ）

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

女
性

乳
房

（
N

=1
9,

42
8）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

14
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男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代
80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

食
道

（
N

=7
,3

60
）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

15
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男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

膵
臓

（
N

=6
,8

40
）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
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15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全
体

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

子
宮

頸
部

（
N

=4
,0

83
）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
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15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全
体

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類
（
子
宮
内

膜
）

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

子
宮

体
部

（
N

=4
,0

83
）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
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15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全
体

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

前
立

腺
（
N

=1
4,

73
5）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
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男
女

15 ～39 歳

40 歳 代

50 歳 代

60 歳 代

70 歳 代

80 歳 代

Ⅰ 期

Ⅱ 期

Ⅲ 期

Ⅳ 期
不 詳

有
治 癒 切 除

非 治 癒 切 除

不 詳

無

全 体

性
別

年
齢

U
IC

C
TN

M
分
類

観
血
的
治
療

生 存 率 （ % ）

膀
胱

（
N

=4
,3

50
）

実
測
生
存
率

相
対
生
存
率

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
詳
細
）

性
差

：
例

え
ば

肺
で
は

、
男

性
よ
り
女

性
で
生

存
率

が
高

い
傾

向
→
併

存
症

等
の

個
人

特
性

が
考

慮
で
き
て
い
な
い
が

、
臨

床
病

期
Ⅰ
期

男
30

%
、
女

45
%
と

臨
床
病
期
分
布
が
異
な
る
、
あ
る
い
は
観
血
的
治
療
実
施
割
合
男

36
.3

%
、
女

51
.6

%
と
異

な
る

年
代

差
：
70

歳
代

、
80

歳
代

で
は

実
測

と
相

対
生

存
率

の
差

が
大

特
に
、
全
が
ん
、
胃
、
大
腸
、
女
性
乳
房
、
子
宮
頸
部
、
子
宮
体
部
、
前
立
腺
、
膀
胱
（
10

%
以
上
）

→
高

齢
者

で
は

が
ん
以

外
の

要
因

に
よ
る
死

亡
も
無

視
で
き
な
い
か

U
IC

C
 T

N
M
分

類
（
癌

腫
）
：
前

立
腺

の
Ⅰ

～
Ⅲ

期
の

相
対

生
存

率
10

0%
に
対

し
、

膵
臓
で
は

Ⅰ
～

Ⅳ
期

全
て

50
%
以

下

観
血

的
治

療
：
観

血
的

治
療

有
の

対
象

で
生

存
率

が
高

く
、
非

治
癒

切
除

で
あ
っ
て
も
、

観
血

的
治

療
無

と
比

較
し
て
生

存
率

が
高

い
傾

向
（
但

し
、
肝

を
除

く
）

＊
集

計
で
は

、
特

性
別

に
生

存
率

を
集

計
し
た
の

み
で
、

詳
細
な
患
者
の
状
態
に
つ
い
て
は
考
慮
で
き
て
い
な
い
点
に
留
意
す
る
必
要

が
あ
る

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立
研
究
開
発
法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

20



が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
概
要
）

既
存

生
存

率
集

計
と
の

比
較

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第

１
回

都
道

府
県

が
ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
連

絡
協

議
会

が
ん
登

録
部

会
資

料

国
立

研
究

開
発

法
人

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

21

010203040506070809010
0

院 内 が ん
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全 が ん 協

地 域 が ん
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全 が ん 協

地 域 が ん
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地 域 が ん

院 内 が ん
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地 域 が ん

院 内 が ん

全 が ん 協

地 域 が ん

全
が
ん

胃
大

腸
肝

肺
女
乳

食
道

膵
臓

子
宮
頸
部

子
宮
体
部

前
立
腺

膀
胱

地
域
が
ん
登
録
（
20

03
～

20
05

年
）
：1

90
,4

04
例

全
国

が
ん
（
成

人
病

）
セ
ン
タ
ー
協

議
会

加
盟

施
設

（
20

04
～

20
07

年
）
：
14

6,
40

7例

全
が
ん
協
＞
院
内
＞
地

域
が
ん
（
一
部
除
き
）

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
08

年
生
存
率
集
計
：報

告
書
抜
粋

（結
果
概
要
）

２
０
１
６
年

６
月

４
日

平
成

２
８
年

度
第
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【資料４】 

 平成 27年度 院内がん登録予後調査支援事業の概要 

 

【調査経過】 

  平成 27年  8月  4日 2009年 5年予後と 2011年 3年予後の調査対象者情報 提供依頼 

  平成 27年  9月  2日 対象者情報データ提出の締切 

  平成 27年 11月 27日 市区町村宛て、対象者リストを発送 

  平成 28年  3月 31日 調査終了 

 

【対象施設・症例】 

254 施設が参加 

   → 2009年全国集計提出症例数：317,296例（全数 487,441例の 65%） 

  2011年全国集計提出症例数：383,355 例（全数 584,120例の 65%）、に対して 

     189,008例を収集し、簡単な名寄せにより重複を排除した。 

ひらがなのみの氏名等の不備データを提供施設に照会を行った上で、対象者リストを確定。 

 185,372 例（1,851市区町村）について、住民票照会を行った。 

 

 件数 （割合） 【前年】 市区町村数 （割合） 【前年】 

無償で判明 63,302 （34.1%） 【29.7%】 1,054 （56.9%） 【52.3%】 

有料で判明 103,274 （55.7%） 【51.8%】 689 （37.2%） 【36.8%】 

対応不可 18,746 （10.1%） 【18.3%】 107 （ 5.8%） 【10.5%】 

未回答 50 （0.03%） 【0.09%】 1 （0.05%） 【 0.2%】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【その他】 平成 28（2016）年度の予定 

平成 28年  6月  提供依頼 2010年 5年、2012年 3年予後調査 対象者情報 

  7月～ 8月 対象者情報収集 

  9月  対象者リスト、市区町村に発送 

平成 29年  2月  調査終了 
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【資料６】 

院内がん登録 全国集計の公表方法等について 

《論点》 

1. 希少がん等の場合、集計値 10 以下を「－」表示をすると、比較が不可能となる。 
個人特定の危険性は高くなるが、関係部局と調整した上、集計値の多寡を問わず公表

の方向性で検討してはどうか。 
 

2. 公表資料は「印刷のみ可の pdf ファイル」で提供されるが、入力の手間をいとわなけ

れば、デジタルデータとしての数表の作成が可能となる。広く利用をしてもらう意

味において、公表資料については「コピー可の pdf ファイル」で公表してはどうか。 
また、HP 等で、主要な数表は「MS Excel 形式ファイル」での提供も検討してはどうか。 

 
3. 収集の際には、データは匿名化され、連番を付した対応表を施設が保持する仕組みと

なっている。対応表の紛失や複数の対応表の存在が施設における情報管理を混乱さ

せているケースも多い。また、匿名化の際に、重複番号と患者との関係が不明確に

なることが多い。 
 このため、来年度収集する 2016 年症例からは、エラーチェック後のファイルに、

連番ではなく、収集側のシステムから施設別がんＩＤのような情報を付して、施設に返還

してはどうか。施設側は「がんＩＤ」と患者ＩＤとの対応表と、がんＩＤ付の個票デ

ータを保持する形となり、対応関係がより明確となる。将来的には、多重がんの評

価に用いたり、予後支援調査やＱＩ調査等のＮＣＣへの情報提供に際して、共通Ｉ

Ｄとして用いたりすることができるなどの利点が考えられる。 
 

4. 全国集計の県推薦病院について、 
県推薦の基準等が不明確で、収集対象の拡大も期待されていることから、来年度に

実施する 2016 年症例の収集から、県からの推薦ではなく、拠点病院以外の全国集計

について、手上げ方式で参加を募ってはどうか。なお、施設数が増加するようであれば、

予算などの課題も生じるため、一施設あたりの収集に要する NCC 側のコストを計算

し、（件数ではなく）1 施設につき、なにがしかの負担を課すことを検討してはどう

か。 
（拠点病院等には課すことはしない） 

 

  



【資料７】 

予後調査支援事業について 

《論点》 

1. 2011 年全国集計から、県推薦病院からの情報収集も開始した。 
今年度の予後調査支援事業は 2010 年の 5 年、2012 年の 3 年が対象であるが、 
平成 29 年度は 2011 年の 5 年、2013 年の 3 年が対象となる。 
がん登録推進法の施行もあって、制度上、「がん診療連携拠点病院のみで院内がん登

録が実施」という枠組みが変わってきていることから、来年度から県推薦病院からの

参加についても、許容してはどうか。 
〈参考〉3 年予後の調査を行う理由は、 

住民票が 5 年で除票になることから、登録年の４年後に行う 3 年調査を行い、 
除票で不明になる前に、転居等の状況を把握することが主たるもの。 

 
2. 国立がん研究センターに収集された個人情報（対象者リスト）は、調査終了後 6 か月

程度で破棄している。 
より効率的な予後調査の実施に向けて、十分なセキュリティ（全国がん登録と同等）

を確保した上で、ＮＣＣで 10 年程度保管させていただく形も可能にしてはどうか。施設の

依頼があれば、予後調査データを再送することも可能となる。 
個人情報の扱いとしては、施設の予後調査に関して、ＮＣＣが業務委託を受け、そ

の結果を 10 年程度（生存率計測が終了するまでの年数）、お預かりする形となるこ

とから、委託業務の契約を交わすことになる。 
  



【資料８】 
生存率集計の公表について 

 
《論点》 

1. 施設別の 5 年生存率の公表の形は以下のようにしてはどうか。 
1） 施設としての生存状況把握割合（いわゆる予後判明率）および件数を、集計に参加し

た全ての施設について、施設名リストとして公表する。 
 

2） 生存率他の数値については、集計対象となった生存状況把握割合 90%以上の 209
施設について、施設名を付して公表する。 
 

3） 生存率の数値については、相対生存率（95％信頼区間を含む）に加えて、実測生存

率についても公表する。 
 

4） 全がん、主要 5 部位（胃、大腸、肝、肺、乳房の癌腫）について公表する。 
 

5） 上記 6 区分については、各区分 50 例以上の場合にのみ、その区分別の生存率を施

設名を付して公表する（各区分 50 例未満の場合は、その区分についてのみ生存率

を公表しない）。 
 
例えば、全がん：560 例、胃：100 例、大腸 150 例、肝 35 例、肺 45 例、乳房：60 例であった

場合、生存率（実測および相対生存率）については全がんと胃、大腸、乳房のみ公表する。 
 

 
 
2. 施設別公表の初年度ということもあり、 

今年度は事前に生存率集計協力施設に、報告の原案（数表含む）を「pdf ファイル」

で配布し、施設からのコメントを収集して、報告書の末尾に付記する形で公表して

はどうか。 
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