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がん情報
医療機関からの届出票

あった！

あった！

あった！

あった！

ない！

愛媛県がん登録室

遡り調査の依頼

死亡診断書を作成した病院

国立がん研究センター

遡り調査とは・・・

ない！遡り調査の
通達

がん病名を
記載した

死亡情報
自治体が死亡診断

書から作成した
『死亡者情報票』

死亡診断書を書いていない施設、
がん病名を記載していない施設には、
遡り調査はありません。



演習3 遡り調査票の作成
2015年〜 慢性リウマチ(両側人工膝関節置換術)、高血圧症、

慢性深部静脈血栓症(ワーファリン処方)、COPDで自施設に通院していた。

2018年10月 3日 検診で胸部異常陰影を指摘され、自施設の呼吸器内科受診。

2018年11月 5日 胸部CTで中葉に3.8cm大の GGO を認める。一部 胸膜の引き込みも認めた。
確定診断を検討するも、併存疾患のため侵襲性の高い気管支鏡生検は行えず。
確定診断はできなかったため、CTでの経過観察を続けることとなった。

2019年 7月22日 定期CT、腫瘍マーカー検査施行。CTでは前年11月と比較し、陰影に1cm程の
増大を認めた。
＜胸部CT所見＞
右肺中葉のmixed GGOは経過で収縮機転を伴いサイズも増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑いです。両肺に多数の結節影が認められますが、経過や分布、
臨床情報からリウマチ結節等を疑います。右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。

＜腫瘍マーカー＞ SLX 348 U/ml（基準値：38 U/ml以下）

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断し、放射線治療を立案するも
照射時の座位保定が難しいことから治療は行わずBSCの方針となった。

2020年 9月 7日 経過観察と疼痛管理を行っていたが、自施設で看取りを行った。

診断された時の住所は、
当時入所していた施設

愛媛県松山市南梅本町
甲880

老人保健施設のりくま

でした。

※ この症例に関し、これまでにがん情報の届出はされていませんでした。



死亡診断書のがんについて
 自施設で作成した死亡診断書の記載内容と、

死亡者情報票（＝死亡診断書に基づいて、各市町が作成した帳票）の記録に
矛盾がないか確認する項目。



死亡診断書のがんについて



死亡診断書のがんについて
 自施設で作成した死亡診断書の記載内容と、

死亡者情報票（＝死亡診断書に基づいて、各市町が作成した帳票）の記録に
矛盾がないか確認する項目。



患者情報の確認①～⑦
 下記の項目は、死亡者情報票（＝死亡診断書に基づいて、各市町が

作成した帳票）に記録された情報で通知される。
・①病院等の名称、④氏名、⑤性別、⑥生年月日、⑦診断時住所

 病院等の記録（＝死亡診断書）と矛盾があるときは修正。

四国がんセンター

愛媛県松山市南梅本町甲160

男 1939/ 5/ 5

エ ヒ メ タ ロ ウ

1 2 3 1 2 3

愛 媛 太 郎

880 老人保健施設 のりくま



腫瘍の種類 ⑧～⑩

2 2 0

８ ０ ０ ０ ３ ９

肝

新生物，悪性
生検は行っていないため「腺癌」は付与
できない。悪性腫瘍にとどめる。

 下記の項目は、死亡者情報票（＝死亡診断書に基づいて、各市町が
作成した帳票）に記録された情報で通知される。
・⑨原発部位、⑩病理診断

 病院等の記録（＝死亡診断書）と矛盾があるときは修正。

2019年 7月22日 ＜胸部CT所見＞
右肺中葉のmixed GGOは経過で収縮機転を伴いサイズも増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑い。両肺に多数の結節影が認められるが、経過や分布、臨床情報から
リウマチ結節等を疑う。右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。

＜腫瘍マーカー＞ SLX 348 U/ml（基準値：38 U/ml以下）

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断し、放射線治療を立案

右中葉肺腺癌

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断

中葉、肺



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

※ 病理学的診断が行われて
いない時は
新生物・腫瘍,NOS  8000

← ただし、これらのコードは
病理学的診断がなくても
付与できる。



診断情報 ⑪、⑫
 ⑫治療施設：初回治療として経過観察を行った。→2.自施設で治療開始

2019年 7月22日 ＜胸部CT所見＞
右肺中葉のmixed GGOは経過で収縮機転を伴いサイズも増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑い。両肺に多数の結節影が認められるが、経過や分布、臨床情報から
リウマチ結節等を疑う。右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。

＜腫瘍マーカー＞ SLX 348 U/ml（基準値：38 U/ml以下）

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断し、放射線治療を立案するも
照射時の座位保定が難しいことから治療は行わずBSCの方針となった。

2020年 9月 7日 経過観察と疼痛管理を行っていたが、自施設で看取りを行った。

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断
治療は行わずBSCの方針

経過観察と疼痛管理を行っていた



診断情報 ⑬、⑭
 ⑬診断根拠：腫瘍マーカーを診断根拠にできるのは以下の場合のみ。

2019年 7月22日 ＜胸部CT所見＞
右肺中葉のmixed GGOは経過で収縮機転を伴いサイズも増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑い。両肺に多数の結節影が認められるが、経過や分布、臨床情報から
リウマチ結節等を疑う。右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。

＜腫瘍マーカー＞ SLX 348 U/ml（基準値：38 U/ml以下）

これまでの経過と上記所見から肺癌と診断し、放射線治療を立案

CT ＝ 5.臨床検査

腫瘍マーカー ＝ 4.部位特異的マーカー ＝ 5.臨床検査

肝細胞癌（AFP）、 絨毛癌（HCG）、 神経芽細胞腫（VMA）、
ワルデンストレームマクログロブリン血症（免疫グロブリン）

2 0 1 9 7 2 2



診断情報 ⑭、⑮
 ⑭診断日、⑮発見経緯：『新しいエピソードの開始』の考え方

（届出マニュアルP41）

2 0 1 9 7 2 2

がんが疑われて受診したが、その際の検査では確証が得られず、経過観察。その後の受診で、がんが診断された場合、
その時点から新たなエピソードが開始となったと考えて、「3 他疾患の経過観察中の偶然発見」とします。

2018年10月 3日 検診で胸部異常陰影を指摘
2018年11月 5日 胸部CTで中葉に3.8cm大の GGO  を認める。一部 胸膜の引き込みも認めた。

確定診断を検討するも、気管支鏡生検は行えず、確定診断はできなかった。
CTでの経過観察を続ける。

2019年 7月22日 胸部CT所見：右肺中葉のmixed GGOは経過でサイズ増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑い。両肺の多数の結節影はリウマチ結節等を疑う。
右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。

腫瘍マーカー：SLX 348 U/ml（基準値：38 U/ml以下）
これまでの経過と上記所見から肺癌と診断。

がんと確定できず
経過観察開始

新しいエピソード
開始

確定診断はできなかった

肺癌と診断

がん

がん
疑い



進行度 ⑯、⑰
 進展度は、詳細な病期分類がなくても付けられる。
 ⑰進展度・術後病理学的：切除していない時は 660.手術なし

2019年 7月22日 胸部CT所見：右肺中葉のmixed GGOは経過でサイズ増大（充実最大径48mm）。
肺腺癌の疑い。両肺の多数の結節影はリウマチ結節等を疑う。
右中葉肺腺癌cT2b,N0,M0疑い。N0,M0

 肺に充実最大径48mmの腫瘍がある。
 N0,M0 → 領域リンパ節転移 も 遠隔転移 もない。
 CT所見には、肺の外への進展や、肺内転移も記載されていない。

↓

右肺にとどまっている。＝ 限局

最大径48mm



進展度について

上皮内 限 局 領域リンパ節転移 隣接臓器浸潤 遠隔転移

基底膜下にがんが
浸潤していない。

発生元の器官に

限定して存在する
状態。

発生元の器官と

直結したリンパ路を
もつリンパ節（領域
リンパ節）への転移
がある状態。

発生元の器官と隣接す
る器官の境界を越えて
浸潤した状態。

発生元の器官から離れて
他の部位に移動し、新しい
病巣で増殖し始めている
状態。

播種

領域外
リンパ節

転移



初回治療 ⑱～㉕
死亡日 ㉖

腫瘍遺残なし 腫瘍遺残あり

2020/9/9

2019年 7月22日 これまでの経過と上記所見から肺癌と診断し、放射線治療を立案するも
照射時の座位保定が難しいことから治療は行わずBSCの方針となった。

2020年 9月 7日 経過観察と疼痛管理を行っていたが、自施設で看取りを行った。

 初回治療は経過観察と疼痛管理。
 死亡日は死亡診断書で確認。

7



遡り調査票（PDF版）

元々記載されている『原発部位』と 『病理診断』は
削除せず残しておいてください。

 届出票と同様に、すべての項目を埋める。
 修正するところは上書きする。



遡り調査の意義

 届出漏れのがん情報を補完
 死亡診断書に「がん」と記載されていても実際はがんではなかったケースを

罹患から除外

↓

正確ながん情報を捉えることができる！

↓

正確な罹患や生存率を計測できるようになり、より正確ながんの実態を把握し、
がん対策の立案や評価に役立つ資料を作成することができるようになります。


