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ご挨拶

新型コロナウィルス感染症の影響で、本学術集会は昨年に引き続きWEB開催となりましたが、多数の演者の皆
様方や参加して下さった皆様方には厚く御礼申し上げます。本学術集会のメインテーマ「がん登録を支える技術」、
サブテーマ「希少がん、小児・AYA世代のがん」について、少し解説させていただきます。
最近では、エビデンスに基づく医療EBMが浸透し、様 な々疾患について標準的治療やガイドラインが集約され、

『その気になれば』知ることができるようになりました。このことは、つい四半世紀前には当たり前ではなかったと思
います。ベテランの医師たちは、自分が遭遇した患者情報を、カルテ以外のノートに事細かく記録し、時々反芻して
は脳の皺に刻み込んでおり、『専門家の意見』の源となりました。先人たちのこの様な日々 の蓄積が土台となって今
日の医学の進歩があるわけで、その偉業には敬意を表したいと思います。しかし、人間の認知能力には限界があり、
直感的には自然に思えることが、むしろバイアスを生じさせてしまうことが少なからずありました。
エビデンスの中でも前方視的ランダム化試験RCTとその集積であるメタアナリシスによって得られた知見が最も高

いエビデンスとして採用されます。しかし、実際の臨床の場で厳格にRCTの成果を当てはめることができる症例は
1割にも満たないとされます。また希少がん、小児・AYA世代のがんのような希少疾患の場合には、何年かかって
もRCTの成果が得られない可能性があります。この様な場合、確かに専門家ノートは強力な武器となりえます。ただ、
専門家ノートそのものは『情報のサイロ』であり、誰でも必要なときに必要な情報にアクセスできるというわけではあり
ません。『専門家ノート』を共有財産の形をとったものが『レジストリ』と言えるでしょう。まずは、図書カードの様にデー
タをカードに整理し検索する方法から始まりました。今から半世紀ほど前からデジタル化時代が始まり、リレーショナルデー
タベースが発明され、本格的な患者 (疾患 )登録が構築されるようになりましたが、今世紀に入り、インターネットとビッ
グデータの時代に突入すると、RCTと並んでリアルワールドのデータが再評価されるようになってまいりました。
黎明期のがん登録は(紙 )カードによるデータ管理で始まったようです。パンチカードでコード化してオフコンで管理

する電算化が始まり、更にPCが使われるようになりサーバ・クライアントシステムによるリレーショナルデータベース運
用に移行して、更に今や全国がん登録はクラウドシステムが導入されています。全国 (地域 )がん登録の大きな特徴
の一つは、照合・集約ですが、個別データの相互関係をしらみつぶしに調べていくことが求められます。がん登録
の長い歴史の中では、この作業は、がん登録実務者が『職人芸的に』こなしてきたわけですが、近年の著しいコ
ンピュータの進歩により機械照合のレベルが向上して人手作業が軽減し、東京都のようなデータ規模であっても実現
可能となりました。
しかし、レジストリにおいてはデジタル化やコンピュータシステムだけが本質的というわけではありません。がん登録
という仕事は、データの収集・処理・集計解析を一貫工程で行うものであり、がん登録実務者には必然的にデータベー
スリテラシーが醸成されています。データベースに関わりの少ない人たちは、データなどは天から降ってくるものと勘
違いしているきらいがあります。データベースを構築するというのは、まさに血と汗の結晶できわめて人間的な営みだ
ということは強く訴えていきたいと思います。いわゆる『(公的 )統計不信問題』も統計専従者の不足 (欠如 )が大
きな要因です。AIが進化すれば、レジストリの仕事の大半は自動化されていくでしょう。しかし、AIが「意識」を
もつことでもない限り、レジストリを創成する営みはなくならないと思います。
デジタル化とネットワーク化によって以前に較べて遙かに情報収集は容易になりましたが、有意な情報を引き出すた
めには、ある種の情報リテラシーが必要です。それを必要とする人たちに手助けするのも、レジストリの大切な仕事
だと思います。情報の収集、処理、集計、活用、発信といった一連の仕事を一貫して取り組めるがん登録の仕事は、
人 に々必要とされているリテラシーの根源と言えるでしょう。

日本がん登録協議会第30回学術集会

（東京都立駒込病院 小児科）会長 田渕 健

日本がん登録協議会第30回学術集会を開催するにあたって
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田淵先生このたびは日本がん登録協議会　第30回学術集会の開催おめでとうございます。コロナ禍での学会準
備はさぞかし多くの困難があられたものと推察します。その中でこのような立派な会を主催されたことに心より敬意を
表します。昨年冬以来1年以上にわたるコロナ禍で我が国の様 な々問題点が明らかになってきております。その中で
もコロナ患者の検査や発生件数の集計が紙媒体でFAX送信されていることを国民が知り、唖然とした訳です。し
かし、我々は臨床の現場では臨床情報リテラシーの遅れは以前より気づいて改善の努力はしてきましたが、なかな
か思うように進まず切歯扼腕の思いをしてきました。駒込病院はかねてから全国がん登録協議会に院内がん登録を行っ
てきましたが、2008年に駒込病院が東京都がん診療連携拠点病院に指定されと、院内がん登録だけでなく東京
都における全国がん登録の東京都分の取り纏めの責務が伴います。その時まで東京都は全国がん登録の空白地で
した。この重責を担ったのが本集会の会長である田淵先生でした。田淵先生の尽力で最後で最大のピースがはめ
込まれ本来的な全国がん登録が行われるようになった次第です。
私自身の事を振り返りますと、1986年駒込病院で造血幹細胞移植の立ち上げに携わり、当初から移植データベー

スを構築して来ました。その頃名古屋大学を中心に全国レベルの移植データベースが運用されておりました。最初
は移植施設としてそのデータセンターに登録する業務、途中からデータセンターでのデータ収集および活用する業務
にもお手伝いさせて頂いた中でしみじみ感じたことがあります。
欧米先進国に比べるとregistry事業に対する国の支援、予算があまりにも貧弱であるということです。わが国で

もregistry実績の進化に伴い、それに対する認識も向上しているようには感じます。臨床データの蓄積が日常の診
療レベルの向上に寄与するだけでなく、医療行政においても不可欠な資料である事の認識を深め、その実績の上
に安定した予算に裏打ちされたregistry事業がなされるようになる事が必要です。
私は、駒込病院の移植データベース、駒込病院全体のデータセンター、関東造血幹細胞移植チームのデータセンター

の設立に関与してきましたが、データセンターのスタッフにいつも、registryのデータはregistryのために集めるので
はない、集められたデータが臨床で、あるいは政策で使われ初めて価値があると説いてきました。これからも有用で
有益なregistryを突き詰めて下さい。重ねて日本がん登録協議会　第30回学術集会誠におめでとうございます。

（東京都立駒込病院名誉院長）

坂巻 壽

ご挨拶
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参加者へのご案内

• 参加方法について
LIVE配信：6月9日（木）～11日（金）
オンデマンド配信：6月14日（月）～7月9日（金）

参加登録をした方には、参加証兼領収書をメールにてお送りしております。
Webexの参加方法については、参加登録時にご入力いただいたメールアドレス宛に招待メールをお送りいたしますので、
そちらよりご参加ください。
オンデマンドの視聴には、参加証兼領収書に記載しているID（ユーザー名）とパスワードが必要になります。ホームペー
ジに専用入口がありますので、そこからご視聴ください。

また、視聴の際には下記事項をご確認。ご承諾をお願いいたします。

1.サーバーへのアクセス状況やお使いの回線状況により、表示に遅延が発生する可能性があります。
2.動画の録画およびダウンロードは禁止いたします。また、二次使用も禁止いたします。動画のキャプチャについて
も禁止といたします。

※今回に限り、事前参加と当日参加の区別、ライブ配信とオンデマンド配信の区別はありません。
※WEB開催のため、本年に限り、がん登録担当者研修会は、諸経費を節減の上、通常参加者には、参加費を
無料としました。

区分 記号 参加費 摘要

会員通常参加 X 5,000円 全プログラム参加（会員）

非会員通常参加 Y 6,000円 全プログラム参加（非会員）

非会員限定参加 Z 2,000円
がん登録担当者研修会、演題申込発表・
視聴を除くプログラム。

非会員追加参加 U 4,000円

非会員限定参加を申し込まれた方で、追加
でがん登録担当者研修会、演題申込発表・
視聴を希望される場合（非会員通常参加Y
と同等の参加資格となります）
お申込みの際は、「非会員限定参加」申込
時に発行されたJから始まる参加者 IDを
備考欄に記入ください。

がん登録担当者研修会参加 K 0 円

会員通常参加X、非会員通常参加Yを申
し込まれた方は全て参加できます。非会員
限定参加Zに申込みの方は、非会員追加
参加Uを追加申込みされた場合に限り参加
できます。

がん登録実務者情報交換会参加 K 0円
参加資格は、がん登録担当者研修会参加
と同一ですが、事前参加が必要です。

現地開催はありません。
Webexを使用したLIVE配信とオンデマンド配信となります。
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演者の皆様へ

1.特別プログラムの演者の皆様へ
※Web開催となります。（現地開催はありません）

本学術集会では、殆どのプログラムで、事前録画による動画配信をいたします（総会、表彰授与式、情報交換会、
市民公開講座のシンポジウム等のプログラムを除く)。
特別プログラムと一般演題（口演）は、ライブ配信とオンデマンド配信を行います。
一般演題（ポスター）は、オンデマンド配信を行います。

・利益相反（COI）について
COI開示の基準は、講演料、原稿料、奨学寄付金、寄付講座などにおいて100万円以上の報酬または寄付を
うけている場合、開示義務が生じます。 発表スライドの2枚目（演題名等のスライドの次）または最後のスライドに
て、利益相反（COI）の有無を開示してください。開示例につきましては、下図をご参照ください。

PowerPointデータに音声、動画を収録できます。
その他、ビデオカメラでの撮影など、スライドと音声が収録できるのであればどのソフトを使用していただいても構い
ません（Zoom等）。
データは動画ファイル（MP4）に書き出ししてください。
ファイル名は「プログラム名＿（アンダーバー）氏名をいれてください。
例：セッション1＿東京太郎 .mp4

・スライド作成、音声収録方法

COI有のPowerPoint COI無のPowerPoint

・特別企画講演 ・特別講演 ・がん登録担当者研修会
・会長講演 ・インフォマティックス委員会企画シンポジウム ・広報委員会企画講演
・基調講演 ・安全管理委員会企画講演 ・学術奨励賞受賞講演
・次期会長挨拶 ・市民公開講座特別講演

●特別プログラム
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演者の皆様へ

2.一般演題が採択された演者の皆様へ
口頭発表はLIVEとオンデマンドの両方となります。
ポスター発表はオンデマンドのみとなります。

・利益相反（COI）について
COI開示の基準は、講演料、原稿料、奨学寄付金、寄付講座などにおいて100万円以上の報酬または寄付を
うけている場合、開示義務が生じます。 ポスターの末尾に、利益相反（COI）の有無を開示してください。開
示例につきましては、下図をご参照ください。

COI有のPowerPoint COI無のPowerPoint

一般演題の発表者は、下記の要領で発表内容の動画を作成してください。
演者の発表時間の上限は10分とします（質疑応答時間は別途ご連絡します）。
ファイル名は「演題番号＿（アンダーバー）氏名」をいれてください。
例：O-1＿東京太郎 .pdf

●一般演題（口頭）

一般演題の発表者は、発表内容の動画を作成してください。
ファイル名は「演題番号＿（アンダーバー）氏名」をいれてください。
例：O-1＿東京太郎 .pdf

●一般演題（ポスター）
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プログラム

6月9日（水）

「レジストリデータをデータサイエンスの視点から捉える」
座長 ：  伊藤 秀美（愛知県がんセンター がん情報・対策研究分野）
 田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）

全国がん登録とは何か、何がわかるのか
東 尚弘（国立がん研究センター がん登録センター）

造血細胞移植と細胞治療のレジストリ　構築の成果と今後の展望
熱田 由子（日本造血細胞移植データセンター）

患者(疾病)登録に基づく医療データベース構築
水島 洋（国立保健医療科学院 研究情報支援研究センター）

漢字の字体・異体字
高田 智和（国立国語研究所）

特別企画講演9：00～12：00

小児・AYA世代のがん医療の取り組み
座長 ：  中田 佳世（大阪国際がんセンター がん対策センター 政策情報部）

石田 裕二（静岡県立静岡がんセンター 小児科）

特別講演12：00～13：00

「希少がん・小児がんに親しむ」
座長 ：  寺本 典弘（四国がんセンター 病理科 ・ 臨床研究センター がん予防疫学研究部）
 杉山 裕美（放射線影響研究所 疫学部）

肉腫の病理診断
元井 亨（東京都立駒込病院 病理科）

リンパ腫の種類およびCAR-T療法について
下山 達（東京都立駒込病院 腫瘍内科/通院治療センター/データセンター）

白血病の種類および造血幹細胞移植の意義
稲本 賢弘（国立がん研究センター 中央病院 造血幹細胞移植科）

小児がん総論
松本 公一（国立成育医療研究センター 小児がんセンター）

脳腫瘍
成田 善孝（国立がん研究センター 希少がんセンター ・ 脊髄腫瘍科）

がん登録担当者研修会13：00～17：00
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6月10日（木）

プログラム

田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）

会長講演9：00～9：30

監修 ： 松坂 方士（弘前大学医学部附属病院 医療情報部）

＜広報委員会企画＞12：00～14：00

「がん登録を支える技術」
座長 ：  松坂 方士（弘前大学医学部附属病院 医療情報部）
 伊藤 ゆり（大阪医科薬科大学研究支援センター 医療統計室）

全国がん登録システムについて
吾妻 光洋（富士通Japan株式会社 公共デリバリー本部 第一ヘルスケアデリバリー事業部）

全がん協生存率集計システムKapWebの開発
三上 春夫（千葉県がんセンター研究所 がん予防センター）

がん検診データとがん登録データベースとリンケージについて
阪口 昌彦（大阪電気通信大学 情報通信工学部 情報工学部）

がん登録データ活用のためのツール開発とその活用
福井 敬祐（広島大学 先進理工系科学研究科 数学プログラム）

Joinpoint解析ツールの紹介
杉山 裕美（公益財団法人 放射線影響研究所 疫学部）

 <インフォマティックス委員会企画>　シンポジウム9：30～12：00

監修 ： 大木 いずみ(埼玉県立大学 健康開発学科/栃木県立がんセンター)

＜教育研修委員会企画＞12：00～14：00

座長 ：  中林 愛恵（島根大学医学部附属病院）
 松本 吉史（大阪医科薬科大学附属病院）

「がん登録実務者リモート情報交換会　実務でGO!」

総会13：00～14：00
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プログラム

一般演題（口頭発表）14：00～17：00

O1-01 第2がんを診断された患者の予後と死因～単発がん患者との比較
 工藤 榛香（大阪国際がんセンター がん対策センター）

O1-02 協会けんぽ加入者における甲状腺超音波検査の実施と甲状腺がん罹患の推移（2009～2016年）
 査 凌（大阪大学大学院医学系研究科環境医学）

O1-03 がん登録と生体試料のレコードリンケージデータによる大腸がんの臨床・疫学研究に関するシス
 テマティックレビュー
 片岡 葵（大阪医科薬科大学研究支援センター医療統計室）

O1-04 虫垂の有無と大腸腫瘍発生との関連性に関する検討－がん登録データを用いて－
 酒井 恵（独立行政法人国立病院機構 嬉野医療センター がん登録室）

O2-01 がん診療連携拠点病院現況報告における院内がん登録の活用に関する検討
 太田 将仁（大阪医科薬科大学 一般・消化器外科）

O2-02 診療科を繋ぐ がんデータベースの構築を目指して ～がん登録データの臓器がん登録やNCD
 登録への活用～
 梅田 弘美（がん医療センター がん登録室）

O2-03 がん登録業務の改善に向けての取り組み ～協力と学びと改善～
 甲斐 万智子（がん医療センター がん登録室）

O2-04 Webセミナー形式による佐賀県がん登録研修会～円滑な移行と運用～
 高崎 光浩（佐賀大学）

座長 ：  中林 愛恵（国立大学法人 島根大学 医医学部附属病院 医療サービス課 がん登録室）
 大木 いずみ（公立大学法人 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科）
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プログラム

6月11日（金）

「希少がん、小児・AYA世代のがん」
座長 ：  宮代 勲（大阪国際がんセンター がん対策センター）

希少がんの疫学
松田 智大（国立がん研究センター社会と健康研究センター国際連携研究部）

がん登録から貢献できること－小児・AYA世代のがん－
中田 佳世（大阪国際がんセンター がん対策センター 政策情報部）

基調講演9：00～10：45

がん登録の安全管理措置について

座長 ：  猿木 信裕（群馬県衛生環境研究所）

西野 善一（金沢医科大学医学部公衆衛生学）

<安全管理委員会企画> 10：50～11：10

がん登録の診療情報データとのリンケージによる利用価値向上

座長 ：  安田 誠史（高知大学医学部公衆衛生学）

森島 敏隆（大阪国際がんセンター がん対策センター）

学術奨励賞受賞講演11：30～12：00

 学術奨励賞・がん登録実務功労者表彰式11：15～11：30

座長 ：  田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）

座長 ：  松本 陽子（全国がん患者団体連合会）
 片山 佳代子（群馬大学情報学部/神奈川県立がんセンター臨床研究所）

市民公開講座13：00～17：00

「こどもホスピスプロジェクトについて」
田川 尚人（認定NPO法人 横浜こどもホスピスプロジェクト）

第1部：特別講演

第2部：（J-CIP企画）がん登録で社会のニーズにこたえるには？ 
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プログラム

P1-01 大阪府がん登録データを用いた子宮体がんの動向および臨床的観点からの解析
 八木 麻未（大阪大学大学院医学系研究科 産科学婦人科学）

P1-02 がん患者の自殺リスク―大阪府がん登録情報を用いた分析
 北川 晋一（大阪大学大学院医学系研究科 社会医学講座 環境医学）

P1-03 大阪府における膵臓がんの受療傾向
 原 加奈子（大阪国際がんセンター がん対策センター）

P1-04 ベイジアンネットワークを用いて肺がん死亡率に影響を与える要因を調べる
 茂木 文孝（群馬県健康づくり財団がん登録室）

P1-05 AIは胃がん術後の標準治療実施を予測できるか？　院内がん登録情報を用いた検討
 甲賀 麻友美（公益財団法人 がん研究会有明病院）

P1-06 長野県の神経内分泌腫瘍の現状 －がん登録情報からの解析－
 田仲 百合子（信州大学医学部附属病院）

P1-07 院内がん登録からみた神経内分泌腫瘍の臓器分布 －全国と長野県の比較－
 大森 早貴（信州大学医学部附属病院診療録管理室）

P1-08 「RARECAREnet Asia」による希少がんの評価について
 佐々木 和美（佐賀大学）

P1-09 がん登録データの算出方法について
 ～集計データの種類と算出結果：小児・AYA世代について～
 佐々木 和美（佐賀大学）

P1-10 施設での院内がん登録の活用促進に向けたデータ公表と施設へのデータ還元に関する予備調査
 馬越 理子（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 院内がん登録分析室）

P1-11 当院QI研究における標準治療の実施ありなしの比較
 吉井 寛子（市立札幌病院）

P2-01 がんデータベースにおけるPythonの使用例
 瀧口 知彌（金沢医科大学 医学部 公衆衛生学）

P2-02 がん登録情報の精度管理と活用
 米澤 寿裕（滋賀県立総合病院）

P2-03 オンラインチェック強化による届出票疑義照会件数の変化
 中林 愛恵（島根大学医学部医療サービス課）

P2-04 宮城県における窓口組織の取り組みについて
 目崎 はる香（宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室）

P2-05 全国がん登録指定診療所の状況確認調査結果について
 久馬 麻希（大阪国際がんセンター）

P2-06 ホームページを介した情報発信の強化
 植野 由佳（宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室）

一般演題（ポスター発表）【オンデマンドのみ】
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プログラム

P2-07 コロナ禍における全国がん登録研修会代替措置の取り組み（愛媛県）
 白岡 佳樹（四国がんセンター）

P2-08 コロナ禍でわかった、がん登録支援体勢のニュー・ノーマル
 佐々木 和美（佐賀大学）

P2-09 「2017がん統計」
 柳 香里（滋賀県立総合病院）

P2-10 「全国がん登録宮城の手引き」作成 ～初心者への働きかけ～
 佐藤 洋子（宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室）

P2-11 「宮城県のがん2008-2017」の発行
 佐藤 優希（宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室）

P2-12 学部生を対象とした院内がん登録教育の試み
 坂本 千枝子（国際医療福祉大学 医療福祉学研究科）

P3-01 東北大学病院の小児・AYA世代のがん集計
 佐々木 真理子（東北大学病院 医事課 診療録管理係）

P3-02 沖縄県がん登録データを基にした女性の妊孕性温存に関する試算と妊孕性温存療法の増加に向
 けた活動
 伊佐 奈々（琉球大学病院 がんセンター）

P3-03 大阪医科薬科大学病院における転移性骨腫瘍キャンサーボードの活動 
 －診療情報管理士としてのかかわり－
 松本 吉史（大阪医科薬科大学病院 診療情報管理室）

P3-05 Hos CanR Next へのがん登録データの移行作業について
 丹野 未沙（東北大学病院 医事課 診療録管理係）

P3-06 当院の院内がん登録システムMILからHos-CanR NEXTへの移行時に生じる『品質管理』
 エラー・警告から学んだこと
 大平 由津子（独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター）

P3-07 死亡診断書の監査とがん登録ケースファインディング業務の一体化による業務の効率化に係る報告
 山口 千春（独立行政法人 国立病院機構 千葉医療センター）

P3-08 がん登録データの正確な情報作成について
 大瓦 三香（杏林大学医学部付属病院院内がん登録室（診療情報管理室））

P3-09 例年集合形式で開催している『がん登録実務者のための5大がん登録講座』をコロナ禍の中オ
 ンラインでやってみた！
 新居田 あおい（独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター）

P3-10 宮城県におけるオンラインでのがん登録実務者研修の取組み
 佐藤 真弓（宮城県立がんセンター院内がん登録室）



 特別企画講演

「レジストリデータをデータサイエンスの視点から捉える」

座長 ：  伊藤 秀美（愛知県がんセンター がん情報・対策研究分野）
 田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）
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2016年からは「がん登録等の推進に関する法律」が施行され、以前より都道府県単位で行われてきた地域が
ん登録を統合する形で、全国がん登録がスタートした。この統合においてこれまでより、がん罹患統計の精度は格
段に向上したと期待されている。大きいのは、病院にがんと診断した際の届出を義務化したところであり、その他に
も都道府県間での情報の移送を系統的に行い精緻化したところ、などが特徴である。制度の移行期に罹患数が過
多と思われる現象が生じたものの徐 に々安定化してくると考えられる。
理論上、がんが罹患全数把握ということは、把握されていなければ罹患が無いとして考えられる、ということであり、

それは、主として予防・検診の検証に大きな力を発揮することになる。これは対象者の経過と全国がん登録のデー
タを突合することになり、そのために個別の同意が必要であるがこれまでの罹患確認作業が大幅に単純化すると期
待される。また、複数の施設からの届出が完全になされ統合されれば患者の受けた初回治療の全貌がわかるとい
う利点も期待できる。
院内がん登録は以前より、がん診療連携拠点病院の指定要件として実施されてきた。これは法施行に伴い専門
施設あるいは地域の中心的施設の努力義務としての位置づけを獲得し、継続されている。また期待される効果も、
医療の質の向上、専門施設の実態把握、患者の医療施設選択、がん対策の充実と、明確化された。全国がん
登録と違って全数が対象となるわけではないが、全国集計のデータベースは、2017年症例で治療開始例として全
数の約7割をカバーする。また、がん登録実務者が配置されている施設からのデータ提供が得られていることから、
UICCのステージ分類やICD-Oコードの詳細かつ正確な収集が期待できる。
こちらは主に患者リストとしての機能し、病院内で様 な々データと連携させることが可能になっている。それらを全
国レベルで収集すれば、特に医療的な側面のエビデンスを生み出す基盤となる。実際、がん医療の均てん化の実
態を把握するためのQuality Indicator研究や、がん対策の進捗評価のための患者体験調査の基盤となるなど、
政策的な調査のために広く使われている。また、複数医療機関からの届出の名寄せや、死亡票による補完が必要
ないため、報告が早期に可能であるといった特徴がある。
両がん登録は今後とも相互に補完しながら発展する必要があるが、これからに共通して言えるのはデジタル化によ

る作業の効率化が必須である点である。現在は、二つがバラバラに発展したために、院内がん登録の実施施設では、
全国がん登録と院内がん登録の両方にデータ提出を行わなければならないなど作業の重複が散見される。今後そ
れらを整理し、核施設、都道府県がん登録室の実務者が、人の判断がどうしても必要な作業に集中できる環境を作っ
ていくことが目標である。

利益相反：演者は本講演の内容である全国がん登録・院内がん登録の運営を主たる職務として国立がん研究セ
ンターに雇用されています。また、厚生労働省からがん登録および関連事業の運営・研究のための委託費・研究
費を受けています。

国立がん研究センター がん登録センター
東 尚弘

がん登録とは何か、何がわかるのか

 特別企画講演
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 特別企画講演

造血細胞移植は白血病やリンパ腫などの造血器腫瘍、再生不良性貧血、先天代謝異常や原発性免疫不全な
ど多くの難治性の病気の治癒を目指して行われる治療法であり、近年では全国で年間約5,800例実施されている。
日本国内の造血細胞移植アウトカム情報収集は、古くは1980年代より小児科領域で行われ、日本造血・免疫細胞
療法学会（JSTCT, 2021年4月に日本造血細胞移植学会より名称変更）では1993年から成人領域の造血細胞
移植例を対象とした自主登録が行われてきた。2006年からJSTCTが中心となり、日本小児血液・がん学会、日
本骨髄バンク、臍帯血バンクと協力して、造血細胞移植登録一元管理プログラム（TRUMP®）を用いて造血細
胞移植登録の電子化および一元化を実現した。キーワードである「一元管理」は、2005年まで上記4組織別々
に実施されていた造血細胞移植アウトカム情報の一元管理を意味した。2014年1月に施行となった「移植に用い
る造血幹細胞の適切な提供の推進に関する法律」に基づき、以降、悉皆性高い調査をJSTCTと日本造血細胞
移植データセンター（JDCHCT）の合同で実施している。

JSTCT/JDCHCTはレジストリの国際連携に積極的に取り組んできた。2007年に日欧米（欧：EBMT、米：
CIBMTR）の3つの造血細胞移植レジストリ間で調査項目のハーモナイズを完了させた。2017年には遺伝子
改変T細胞（CAR-T）製品の上市予定を見越して、免疫細胞療法の調査項目を日欧米連携の下決定した。
JDCHCTは、日欧米における相互互換性を有するレジストリ入力システムとしてCIBMTRのWeb登録システム
FormsNet3の日本語バージョンを開発し、2020年に全国の医療機関に対してリリースし、これにより造血細胞移植・
細胞治療レジストリへと拡大させた。CAR-T細胞療法は、既に複数の製品開発が国内外にて併行して進められ
ている。造血細胞移植・細胞治療レジストリは、製造販売後調査への利用を見据えたアウトカム情報収集システム
体制として構築しており、これにより国内外のデータシェアリング体制を構築した。

JSTCT/JDCHCTでは、レジストリデータの利活用の活性化に積極的に取り組んできた。造血細胞移植・細胞
治療コミュニティーに対して、研究目的への利活用を可能とするオープンなプラットホームとしてテーマごとのワーキン
ググループが構成され、これまでに400編以上の学術論文が研究成果として公表されている。
近年、リアルワールドデータ（RWD）からのエビデンスの創出（リアルワールドエビデンス, RWE）に対する需

要が各所で言われている。レジストリは、RWDのデータタイプの一つでありRWEの創出における重要な役割を国
際的にも期待されている。これらの需要に継続的に応えられるレジストリであるためには、調査の悉皆性が高いこと、フォ
ローアップ体制が優れていること、そして品質の管理精度が高いことが要求される。セントラルなデータ管理を担う部
署への期待と負荷に対する対策に加え、治療を実施するサイトへのデータ登録の期待と負荷へのインセンティブの付
与を含む体制構築があって初めて、これらの需要に継続的に応えられるレジストリ維持が可能となる。

（報告すべき利益相反はございません）

日本造血細胞移植データセンター
熱田 由子

造血細胞移植と細胞治療のレジストリ
構築の成果と今後の展望
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医療データベースの基本は、患者登録から成り立っている。日本では古くからがんや難病における登録が進めら
れてきている。がんに関しては本学会の主管するところであることから、本講演では、難病登録、さらに、現在検
討されている疾病全般の登録から、健診データの登録に関する解説をしたい。
難病に関しては、スモンの発生から始まった国の研究体制であり、疾患登録もその医療費助成制度と連携して進

められてきた。我 も々難病基本法の制定に関連して、難病の臨床調査個人票の見直し、さらに電子的登録システ
ムの開発を行ってきた。電子登録についてはまだ実現していないものの、悉皆的なデータを得られることから、研究
班による登録と違って活用されている。
現在、特定健診のデータもXML書式で集められ、匿名化ののちに、レセプトデータと合わせてNational 

Database (NDB)として公開、活用されている。今年度から、マイナポータルを活用して、個人も自身の健診デー
タや処方履歴などのPHRを参照・保存できるようになる予定である。
世界的には、これらの情報をブロックチェーン技術を用いて管理することが話題になっている。ブロックチェーンと

は、分散型取引台帳のための技術であり、ブロックと呼ばれるデータの単位を一定時間ごとに生成し、鎖（チェーン）
の様に連結していくことでデータを保管するデータベースである。ビットコインなどの暗号資産（仮想通貨）で使われ
ているが、金融以外でも改ざんが難しいデータの保存共有システムであることから、大きな可能性を含んだ技術とし
て注目されている。特に2016年からエストニアにおける電子政府での利用が注目され、2017年米国HIMSSでのセッ
ションなどを通じて大きな話題となり、国際標準規格（ISO）のTC307が設立されて標準化も始まっている。医療
での利用にとっては、患者情報の患者によるコントロールや、医薬品・医療機器のトレーサビリティー、個人健康情
報と遺伝子情報の統合管理、治験や臨床研究におけるバリデーション管理など、さまざまな活用が米国を中心とし
て進んでいる。一方、日本でも情報銀行や在庫管理、臨床研究での利用、患者登録などでの活用が始まっている
が、仮想通貨の悪いイメージから活用に関する議論が進んでいないのが現状である。
日本における健康医療情報の活用の取り組みに沿って、保存、共有や活用などのためのインフラとしてのブロック
チェーン技術のさまざまな取り組みの紹介や、エストニアにおける活用事例の報告とともに、新型コロナ対応によるオ
ンライン診療やサイバーセキュリティの解決策としてなど、今後の可能性に関して議論したい。

この発表に関連した申告すべき利益相反はありません。

国立保健医療科学院 研究情報支援研究センター
水島 洋

患者(疾病)登録に基づく医療データベース構築
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 特別企画講演

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
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国立国語研究所
高田 智和

漢字の字体・異体字
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 特別講演

座長 ：  中田 佳世（大阪国際がんセンター がん対策センター 政策情報部）
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【AYA世代がん診療の背景】
定義：思春期・若年成人 (AYA Adolescents and Young adults)は、本邦では、15-39歳と定義される。

各国の定義に差異有り、国別の比較では注意が必要。
疫学と特徴：がん診療連携拠点病院等院内がん登録2016-2017年小児AYA集計報告では、2016年、

2017年の2年間に、小児がん（0-14歳）は4,534例（2016年2,136例、2017年2,398例）、AYA世代
のがん（15-39歳）は58,837例（2016年29,544例、2017年29,293例）であった。がん種の分布では、
癌腫（38％）、脳脊髄腫瘍（4.7%）、胚細胞腫瘍他（4.1％）、悪性リンパ腫（3.4％）、白血病（3.1％）、
軟部肉腫（1.5％）、骨軟部肉腫（0.6％）、黒色腫皮膚がん（1.0％）、変換不能（上皮内がん等）（41.2％）
であり、いわゆる希少がんと、若年発症の成人がんが含まれる。多診療科に分散する特徴。

【AYAがんに注目】
1）“AYA gap”とは：米国The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)にて、1975-

1997年における、5年生存率の時代による改善があるなか、AYA世代が、 著しく低いことを報告し、一気
に注目が集まった。“Closing the Gap.”が進行中。

2）がん対策推進基本計画（平成30年）：AYAがんについて、取り組むべく政策として列挙。がん診療拠点
病院を中心として、取り組み課題の一つとなった。

【AYA支援の重要性】
近代医療の発展は、臓器別医療に深く関係。多臓器にわたるAYAがんは、それぞれの臓器別診療科での
治療を実施、しかし、AYA世代独特の特徴が把握しにくい。特徴として、ライフステージ多様性、個別ニーズ
の多様性があるなか、共通した課題も有り、就労、就学、子育て、妊孕性等の幅広い支援が必要な集団であ
ることの認識。ケアーの特殊性を理解した支援が重要。

【AYA世代診療はチームで支援する】
幅の広いニーズ、特殊性から、単独の診療科や単独の施設での支援は困難で、院内に支援チームを作り、

地域でのネットワークを作り、雇用者や教育者達との接点、行政とのつながりなど、幅の広いニーズに対する支援
の仕組みが重要。

【AYA世代医療の未来】
これまでに無い臨床指標や、新しいサービスが望まれている分野で、AYA世代のニーズは、近未来の成人
医療や小児医療の進歩へのヒントとなる。

【講演についてひとこと】
知識を共有して、未来をむいた議論につながれば幸いです。

（利益相反：開示すべき利益相反無し）

静岡県立静岡がんセンター 小児科
石田 裕二

小児・AYA世代のがん医療のとりくみ

 特別講演



がん登録担当者研修会

「希少がん・小児がんに親しむ」
座長 ：  寺本 典弘（四国がんセンター 病理科 ・ 臨床研究センター がん予防疫学研究部）
 杉山 裕美（放射線影響研究所 疫学部）



東京都立駒込病院 病理科

元井 亨

肉腫の病理診断

 がん登録担当者研修会
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肉肉
腫腫
のの
基基
本本
知知
識識

肉肉
腫腫
のの
病病
理理
診診
断断
のの
理理
解解
のの
たた
めめ
にに

2 3

肉肉
腫腫
のの
位位
置置
づづ
けけ

腫腫
瘍瘍

正正
常常
なな
制制
御御
機機
構構
かか
らら
逸逸
脱脱
しし
たた
自自
律律
的的
なな
増増
殖殖
をを
示示
すす
細細
胞胞
集集
団団

良良
性性
腫腫
瘍瘍

悪悪
性性
腫腫
瘍瘍

==
がが
んん

上上
皮皮
性性

非非
上上
皮皮
性性

上上
皮皮
性性

非非
上上
皮皮
性性

==
癌癌

,,
癌癌
腫腫

==
肉肉
腫腫

（（
特特
にに
間間
葉葉
系系
細細
胞胞

由由
来来
のの
場場
合合
））

非非
上上
皮皮
性性

神神
経経
系系
、、
血血
液液
系系
、、
支支
持持
組組
織織
のの
間間
葉葉
系系
細細
胞胞
なな
どど

腫腫
瘍瘍
のの
病病
理理
学学
的的
分分
類類

肉肉
腫腫
とと
はは
非非
上上
皮皮
性性
（（
≒≒
間間
葉葉
系系
由由
来来
））
のの
悪悪
性性
腫腫
瘍瘍
でで
ああ
るる

間間
葉葉
系系
細細
胞胞
はは
骨骨
軟軟
部部
組組
織織
にに
多多
くく
含含
まま
れれ
てて
いい
るる

間間
葉葉
系系
細細
胞胞
はは
どど
ここ
にに
でで
もも
ああ
るる

肉肉
腫腫
はは
骨骨
軟軟
部部
発発
生生
がが
多多
いい
がが

どど
ここ
かか
らら
でで
もも
発発
生生
すす
るる
！！

骨骨
軟軟
部部
組組
織織
⇒⇒
身身
体体
のの
支支
持持
やや
運運
動動
にに
関関
係係
すす
るる
組組
織織

軟軟
部部
組組
織織

骨骨
・・
関関
節節

実実
質質
臓臓
器器

（（
肺肺

,,肝肝
,,胃胃
腸腸

,,ee
ttcc

..))

筋筋
組組
織織
（（
横横
紋紋
筋筋
，，
平平
滑滑
筋筋
））

腱腱
組組
織織

筋筋
膜膜
組組
織織

脂脂
肪肪
組組
織織

線線
維維
性性
結結
合合
組組
織織

血血
管管
内内
皮皮

骨骨
組組
織織

軟軟
骨骨
組組
織織

関関
節節
滑滑
膜膜
組組
織織

末末
梢梢
神神
経経

間間
葉葉
系系
細細
胞胞
由由
来来

神神
経経
細細
胞胞
由由
来来

9
10

11
12
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原原
発発
性性
腫腫
瘍瘍

転転
移移
性性
腫腫
瘍瘍

腫腫
瘍瘍
様様
病病
変変

10
0種種
類類
以以
上上
とと
多多
いい
！！

殆殆
どど
はは
間間
葉葉
系系
由由
来来
のの
腫腫
瘍瘍
（（
良良
性性
，，
悪悪
性性
））

一一
部部
にに
末末
梢梢
神神
経経
由由
来来
のの
腫腫
瘍瘍
（（
良良
性性
，，
悪悪
性性
））

実実
質質
臓臓
器器
にに
発発
生生
しし
たた
癌癌
腫腫

白白
血血
病病

,,リリ
ンン
パパ
腫腫
なな
どど
血血
液液
系系
腫腫
瘍瘍

腫腫
瘤瘤
をを
形形
成成
すす
るる

炎炎
症症
性性

,,  
増増
殖殖
性性
疾疾
患患

,,  
過過
誤誤
腫腫

骨骨
軟軟
部部
組組
織織
にに
発発
生生
ああ
るる
いい
はは
進進
展展
すす
るる
腫腫
瘍瘍
のの
総総
称称

転転
移移
性性
腫腫
瘍瘍
がが
圧圧
倒倒
的的
にに
多多
いい
！！

骨骨
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
とと
はは
？？

軟
部
腫
瘍
の
発
生
部
位
と
頻
度
は
？

肉肉
腫腫
のの
発発
生生
頻頻
度度
はは
全全
身身
のの
悪悪
性性
腫腫
瘍瘍
のの
中中
でで
もも
低低
いい

肉肉
腫腫
のの
発発
生生
頻頻
度度
はは
良良
性性
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
にに
比比
しし
てて
低低
いい

肉肉
腫腫
：：
良良
性性
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
＝＝

1 
: 1

00

米
国
の
デ
ー
タ

良
性
軟
部
腫
瘍

30
00

/M
ilｌ

io
n/

ye
ar

肉
腫

30
/M

ill
io

n/
ye

ar

全
悪
性
腫
瘍
の
約
１
％

肉肉
腫腫
のの
発発
生生
部部
位位
はは
？？

四四
肢肢

75
％％

体体
幹幹
部部

10
％％

後後
腹腹
膜膜

10
％％

原原
発発
性性
骨骨
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
のの
発発
生生
部部
位位
とと
頻頻
度度

肉肉
腫腫
のの
発発
生生
原原
因因
はは
？？

多
く
は
不
明

二
次
性
肉
腫
（
放
射
線
照
射
後
，
化
学
療
法
後
）

家
族
性
腫
瘍

(L
i F

ra
um

en
i s

yn
d.

, 遺
伝
性
網
膜
芽
細
胞
腫
な
ど
）

肉肉
腫腫

癌癌
腫腫

細細
胞胞
由由
来来

間間
葉葉
性性

上上
皮皮
性性

発発
生生
部部
位位

骨骨
軟軟
部部
組組
織織
＞＞
＞＞
実実
質質
臓臓
器器

実実
質質
臓臓
器器

好好
発発
年年
齢齢

若若
年年

高高
齢齢

発発
生生
頻頻
度度

低低
いい

高高
いい

組組
織織
型型
のの
種種
類類

多多
いい

少少
なな
いい

転転
移移

血血
行行
性性
多多
いい

血血
行行
性性
，，
リリ
ンン
パパ
行行
性性

局局
所所
再再
発発

多多
いい

少少
なな
いい

予予
後後

悪悪
性性
度度
高高
いい

様様
々々

染染
色色
体体
異異
常常

単単
純純
（（
一一
部部
複複
雑雑
））

複複
雑雑

癌癌
腫腫
とと
肉肉
腫腫
のの
性性
質質
はは
全全
くく
異異
なな
るる

癌
腫
の
常
識
は
通
用
し
な
い
！

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

77
66
00
11
例例

良良
性性
腫腫
瘍瘍

77
33
%%

中中
間間
性性
腫腫
瘍瘍

33
%%

悪悪
性性
腫腫
瘍瘍

22
00
%%

不不
詳詳
44
%%

脂脂
肪肪
腫腫

37
%

神神
経経
鞘鞘
腫腫

18
%

血血
管管
腫腫

11
%

腱腱
滑滑
膜膜
巨巨
細細
胞胞
腫腫

8%

線線
維維
腫腫

4%

平平
滑滑
筋筋
腫腫

2%

弾弾
性性
線線
維維
腫腫

1%

神神
経経
線線
維維
腫腫

1%

粘粘
液液
腫腫

1%

結結
節節
性性
筋筋
膜膜
炎炎

1%

そそ
のの
他他

16
% 良良
性性
腫腫
瘍瘍

55
55
44
44
例例

脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

40
%

悪悪
性性
線線
維維
性性

組組
織織
球球
腫腫

19
%

粘粘
液液
線線
維維
肉肉
腫腫

10
%

平平
滑滑
筋筋
肉肉
腫腫

7%

滑滑
膜膜
肉肉
腫腫

5%

悪悪
性性
末末
梢梢
神神
経経

鞘鞘
腫腫
瘍瘍

5%

そそ
のの
他他

14
%

悪悪
性性
腫腫
瘍瘍

11
55
22
99
例例

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
のの
頻頻
度度
((22
00
11
55
年年
全全
国国
統統
計計
))

日日
本本
整整
形形
外外
科科
学学
会会

骨骨
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
委委
員員
会会

13
14

15
16
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肉肉
腫腫
のの
病病
理理
組組
織織
型型
分分
類類
とと

St
ag

in
g

病病
理理
組組
織織
型型
分分
類類

St
ag

in
g

W
HO
分分
類類

(第第
5版版
，，

20
20
年年

)

TN
M
分 分
類類

(A
JC

C 
8th

ed
iti

on
)

st
ag

e
St

ag
e 

gr
ou

pi
ng

Tr
un

k 
an

d 
Ex

tre
m

iti
es

 S
ar

co
m

a 
St

ag
e 

de
sc

rip
tio

n*

IA
T1 N0 M

0
G1

 o
r G

X

Th
e 

ca
nc

er
 is

 5
 c

m
 (2

 in
ch

es
) o

r s
m

al
le

r (
T1

).
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
0)

 o
r t

o 
di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. T

he
 c

an
ce

r i
s g

ra
de

 1
 (G

1)
 o

r t
he

 
gr

ad
e 

ca
nn

ot
 b

e 
as

se
ss

ed
 (G

X)
.

IB
T2

, T
3,

 T
4

N0 M
0

G1
 o

r G
X

Th
e 

ca
nc

er
 is

:
• L

ar
ge

r t
ha

n 
5 

cm
 b

ut
 n

ot
 m

or
e 

th
an

 1
0 

cm
 (T

2)
OR

• L
ar

ge
r t

ha
n 

10
cm

 b
ut

 n
ot

 m
or

e 
th

an
 1

5 
cm

 (T
3)

OR
• L

ar
ge

r t
ha

n 
15

 c
m

 (T
4)

.
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
0)

 o
r t

o 
di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. T

he
 c

an
ce

r i
s g

ra
de

 1
 (G

1)
 o

r t
he

 
gr

ad
e 

ca
nn

ot
 b

e 
as

se
ss

ed
 (G

X)
.

II
T1 N0 M

0
G2

 o
r G

3

Th
e 

ca
nc

er
 is

 5
 c

m
 (2

 in
ch

es
) o

r s
m

al
le

r (
T1

).
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
0)

 o
r t

o 
di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. T

he
 c

an
ce

r i
s g

ra
de

 2
 (G

2)
 o

r g
ra

de
 

3 
(G

3)
.

III
A

T2 N0 M
0

G2
 o

r G
3

Th
e 

ca
nc

er
 is

 la
rg

er
 th

an
 5

 c
m

 (2
 in

ch
es

) b
ut

 n
ot

 m
or

e 
th

an
 1

0 
cm

 (T
2)

.
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
0)

 o
r t

o 
di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. T

he
 c

an
ce

r i
s g

ra
de

 2
 (G

2)
 o

r g
ra

de
 

3 
(G

3)
.

III
B

T3
 o

r T
4

N0 M
0

G2
 o

r G
3

Th
e 

ca
nc

er
 is

:
• L

ar
ge

r t
ha

n 
10

 c
m

 b
ut

 n
ot

 m
or

e 
th

an
 1

5 
cm

 (T
3)

OR
• L

ar
ge

r t
ha

n 
15

 c
m

 (T
4)

.
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
0)

 o
r t

o 
di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. T

he
 c

an
ce

r i
s g

ra
de

 2
 (G

2)
 o

r g
ra

de
 

3 
(G

3)
.

IV
An

y 
T

N1 M
0

An
y 

G

Th
e 

ca
nc

er
 is

 a
ny

 si
ze

 (A
ny

 T
)A

ND
it 

ha
s s

pr
ea

d 
to

 
ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
1)

.
It 

ha
s n

ot
 sp

re
ad

 to
 di

st
an

t s
ite

s (
M

0)
. I

t c
an

 b
e 

an
y 

gr
ad

e.

OR An
y 

T
An

y 
N

M
1

An
y 

G

Th
e 

ca
nc

er
 is

 a
ny

 si
ze

 (A
ny

 T
)A

ND
it 

ha
s s

pr
ea

d 
to

 
ne

ar
by

 ly
m

ph
 n

od
es

 (N
1)

.
It 

ha
s s

pr
ea

d 
to

 d
ist

an
t s

ite
s s

uc
h 

as
 th

e 
lu

ng
s 

(M
1)

. I
t 

ca
n 

be
 a

ny
 g

ra
de

.

軟軟
部部
肉肉
腫腫

頭
頸
部

四
肢
・
体
幹
部

腹
部
・
胸
腔
臓
器

Ga
tro

in
te

st
in

al
 st

ro
m

al
 tu

m
or

後
腹
膜

非
定
型
的
な
組
織
像
と
部
位

（
6
つ
の
パ
ー
ト
）

四四
肢肢
・・
体体
幹幹
部部

腫腫
瘍瘍
のの

大大
きき
ささ
＋

リリ
ンン
パパ
節節

転転
移移
＋

臓臓
器器

転転
移移
＋

組組
織織

ググ
レレ
ーー
ドド

FN
CL

CC
Gr

ad
in

g
sy

st
em

T
M

N
G

癌癌
腫腫
とと
異異
なな
りり
取取
りり
扱扱
いい
規規
約約
はは
ああ
まま
りり
使使
わわ
れれ
なな
いい

骨骨 女女
性性
生生
殖殖
器器

子
宮
体
部

肉肉
腫腫
のの
悪悪
性性
度度
はは
多多
項項
目目
でで
評評
価価
ささ
れれ
るる

肉肉
腫腫
のの
悪悪
性性
度度
のの
病病
理理
組組
織織
学学
的的
なな

Gr
ad

in
g

FN
CL

CC
 gr

ad
in

g 
sy

st
em

Fr
en

ch
 Fe

de
ra

tio
n 

of
 

Ca
nc

er
 C

en
te

rs
 

Sa
rc

om
a 

Gr
ou

p

パパ
ララ
メメ
ーー
タタ
ーー

評評
価価
基基
準準

腫腫
瘍瘍
のの
分分
化化

スス
ココ
アア

1点点
スス
ココ
アア

2点点
スス
ココ
アア

3点点

成
人
正
常
軟
部
組
織
に
非
常
に
類
似
す
る

組
織
分
類
の
正
確
性
が
高
い
肉
腫

胎
児
性
あ
る
い
は
未
分
化
肉
腫

分分
裂裂
像像
のの
数数

スス
ココ
アア

1点点
スス
ココ
アア

2点点
スス
ココ
アア

3点点

0-
9/

10
HP

F
10

-1
9/

10
HP

F
≧

20
/1

0H
PF

腫腫
瘍瘍
のの
壊壊
死死

スス
ココ
アア

1点点
スス
ココ
アア

2点点
スス
ココ
アア

3点点

壊
死
な
し

≦
50

%
の
壊
死

≧
50

%
の
壊
死

組組
織織
学学
的的

gr
ad

in
g

Gr
ad

e 
1

Gr
ad

e 
2

Gr
ad

e 
3

合合
計計
点点
数数

2,
3
点点

合合
計計
点点
数数

4,
5
点点

合合
計計
点点
数数

6,
7,

8点点

腫腫
瘍瘍

分分
化化
のの
スス
ココ
アア

高
分
化
型
脂
肪
肉
腫

粘
液
型
脂
肪
肉
腫

通
常
型
平
滑
筋
肉
腫

未
分
化
多
形
肉
腫

横
紋
筋
肉
腫

滑
膜
肉
腫

1
点

2
点

2
点

3
点

3
点

3
点

W
HO
分分
類類

(第第
5版版
，，

20
20
年年

)

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

11
ググ
ルル
ーー
ププ

,   
11

7種種
類類

骨骨
軟軟
部部
のの
未未
分分
化化
円円
形形
細細
胞胞
肉肉
腫腫

4種種
類類

骨骨
腫腫
瘍瘍

8ググ
ルル
ーー
ププ

,   
    

54
種種
類類

前前
版版

((第第
44
版版
，，

20
13
年年

)よよ
りり

改改
訂訂

腫
瘍
の
遺
伝
子
異
常
の
知
見
の
大
幅
な
増
加

腫
瘍
分
類
の
再
編
成

遺
伝
子
異
常
の
同
定
の
必
要
性

腫腫
瘍瘍
とと
正正
常常
組組
織織
はは
必必
ずず
しし
もも
対対
応応
しし
てて
いい
なな
いい

未未
分分
化化
なな

間間
葉葉
性性
幹幹
細細
胞胞

骨骨
格格
筋筋

線線
維維
芽芽
細細
胞胞
・・
筋筋
線線
維維
芽芽
細細
胞胞

骨骨

軟軟
骨骨

血血
管管

脂脂
肪肪

未未
分分
化化
なな

間間
葉葉
系系
組組
織織

血血
管管
性性

腫腫
瘍瘍

未未
分分
化化
腫腫
瘍瘍

軟軟
骨骨
性性
腫腫
瘍瘍

骨骨
腫腫
瘍瘍

骨骨
格格
筋筋
原原
性性
腫腫
瘍瘍

線線
維維
芽芽
細細
胞胞
・・

筋筋
線線
維維
芽芽
性性
腫腫
瘍瘍

脂脂
肪肪
性性
瘍瘍

腫腫
瘍瘍

分分
化化
方方
向向

未未
確確
定定
腫腫
瘍瘍

神神
経経
原原
性性
腫腫
瘍瘍

??

正正
常常

組組
織織

血血
管管
腫腫

血血
管管
肉肉
腫腫

脂脂
肪肪
腫腫

異異
型型
脂脂
肪肪
性性
腫腫
瘍瘍

脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

粘粘
液液
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

腱腱
鞘鞘
線線
維維
腫腫

結結
節節
性性
筋筋
膜膜
炎炎

デデ
スス
モモ
イイ
ドド
型型
線線
維維
腫腫
症症

低低
悪悪
性性
度度
粘粘
液液
線線
維維
肉肉
腫腫

粘粘
液液
線線
維維
肉肉
腫腫

横横
紋紋
筋筋
肉肉
腫腫

骨骨
外外
性性

骨骨
肉肉
腫腫

骨骨
外外
性性
軟軟
骨骨
腫腫

骨骨
外外
性性
軟軟
骨骨
肉肉
腫腫

神神
経経
鞘鞘
腫腫

神神
経経
線線
維維
腫腫

悪悪
性性
末末
梢梢
神神
経経
鞘鞘
腫腫
瘍瘍

滑滑
膜膜
肉肉
腫腫

EE
ww

iinn
gg
肉肉
腫腫

未未
分分
化化
多多
形形
肉肉
腫腫
（（
かか
つつ
てて
のの

MM
FF
HH

))

17
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WW
HH

OO
分分
類類
のの
基基
本本
的的
なな
考考
ええ
方方

腫腫
瘍瘍
のの
起起
源源
でで
はは
なな
くく
、、
どど
うう
いい
うう
方方
向向
にに
分分
化化
しし
てて
いい
るる
かか

33
段段
階階
（（

44
種種
類類
））
のの
悪悪
性性
度度
分分
類類

良良
性性

BB
ee
nn

iigg
nn

良良
悪悪
中中
間間
性性

IInn
ttee

rrmm
ee
dd
iiaa

ttee

悪悪
性性

MM
aa
lliigg

nn
aa
nn

tt

局局
所所
再再
発発
率率
がが
高高
くく
，，
局局
所所
破破
壊壊
性性
にに
増増
殖殖

しし
かか
しし
遠遠
隔隔
転転
移移
しし
なな
いい
群群

IInn
ttee

rrmm
ee
dd

iiaa
ttee

((ll
oo
cc
aa
llllyy

  aa
gg
gg
rree

ss
ss
iivv

ee
))

局局
所所
のの
再再
発発
傾傾
向向
がが
強強
くく
，，
まま
れれ
にに
遠遠
隔隔
転転
移移

すす
るる
群群

IInn
ttee

rrmm
ee
dd

iiaa
ttee

((rr
aa
rree

llyy
  mm

ee
ttaa

ss
ttaa

ss
iizz

iinn
gg
))

良良
悪悪
中中
間間
性性
腫腫
瘍瘍
がが
存存
在在
すす
るる

上上
肢肢

下下
肢肢

頭頭
頚頚
部部

泌泌
尿尿
器器

胸胸
壁壁

後後
腹腹
膜膜

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
にに
おお
けけ
るる
好好
発発
部部
位位
・・
発発
生生
年年
齢齢
のの
違違
いい

0
30

20
10

40
60

80
（（
歳歳
））

滑滑
膜膜
肉肉
腫腫

胞胞
巣巣
型型

横横
紋紋
筋筋
肉肉
腫腫

Ew
in

g肉肉
腫腫

未未
分分
化化
多多
形形
肉肉
腫腫

四四
肢肢

全全
身身

深深
部部

高高
分分
化化

/脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

胎胎
児児
型型

横横
紋紋
筋筋
肉肉
腫腫

孤孤
立立
性性
線線
維維
性性
腫腫
瘍瘍

浅浅
部部

良良
性性
脂脂
肪肪
腫腫

粘粘
液液
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

高高
分分
化化

/脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

孤孤
立立
性性
線線
維維
性性
腫腫
瘍瘍

同同
じじ
ググ
ルル
ーー
ププ
でで
もも
発発
生生
部部
位位

,,年年
齢齢

,,  
臨臨
床床
経経
過過

,,予予
後後
がが
大大
きき
くく
異異
なな
るる

骨骨
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍
のの
診診
断断
のの
流流
れれ

視視
診診
，，
問問
診診
，，
触触
診診

画画
像像
診診
断断
，，
血血
液液
性性
化化
学学
検検
査査

腫腫
瘍瘍
様様
病病
変変
，，
炎炎
症症

良良
性性
腫腫
瘍瘍
疑疑
いい

悪悪
性性
腫腫
瘍瘍
疑疑
いい

経経
過過
観観
察察
、、
切切
除除

ココ
アア
針針
生生
検検 切切
開開
生生
検検

限限
らら
れれ
たた
検検
体体
でで

制制
度度
のの
高高
いい

病病
理理
診診
断断
をを

求求
めめ
らら
れれ
てて
いい
るる
！！

化化
学学
療療
法法
のの
進進
歩歩

将将
来来
的的
にに
はは

分分
子子
標標
的的
薬薬

確確
定定

病病
理理
診診
断断

広広
範範
切切
除除

放放
射射
線線
治治
療療

重重
粒粒
子子
線線
治治
療療

緩緩
和和
治治
療療

臨臨
床床
的的
なな

St
ag

in
g

術術
前前
化化
学学
療療
法法

術術
後後
追追
加加
治治
療療

悪悪
性性
腫腫
瘍瘍

良良
性性
腫腫
瘍瘍

良良
悪悪
判判
定定
不不
能能

生生
検検
診診
断断

高高
悪悪
性性
度度

低低
悪悪
性性
度度

生生
検検
でで
はは
良良
悪悪
性性
のの
鑑鑑
別別
にに
悩悩
みみ
やや
すす
いい

辺辺
縁縁
切切
除除

講講
演演
内内
容容

希希
少少
がが
んん
とと
はは
？？

1

肉肉
腫腫
のの
基基
本本
知知
識識

肉肉
腫腫
のの
病病
理理
診診
断断
のの
理理
解解
のの
たた
めめ
にに

2 3

①①
確確
定定
診診
断断
をを
くく
だだ
せせ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

②②
良良
性性
でで
もも
悪悪
性性
でで
もも
なな
いい
腫腫
瘍瘍
がが
ああ
るる

③③
腫腫
瘍瘍
のの
悪悪
性性
度度
やや
分分
類類
はは
不不
変変
でで
はは
なな
いい

21
22
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分分
化化
方方
向向
のの
把把
握握

（（
免免
疫疫
組組
織織
化化
学学
的的
染染
色色
））

脂脂
肪肪
性性

線線
維維
芽芽
細細
胞胞

,,
筋筋
線線
維維
芽芽
細細
胞胞
性性

線線
維維
組組
織織
球球
性性

平平
滑滑
筋筋
性性

血血
管管
周周
皮皮
腫腫
性性

骨骨
格格
筋筋
性性

血血
管管
性性

骨骨
・・
軟軟
骨骨
性性

分分
化化
方方
向向
不不
明明

細細
胞胞
遺遺
伝伝
学学
的的
異異
常常

染染
色色
体体
相相
互互
転転
座座

融融
合合
遺遺
伝伝
子子

遺遺
伝伝
子子
増増
幅幅

そそ
のの
他他

確確
定定
診診
断断

臨臨
床床
情情
報報

年年
齢齢
、、
性性
、、
部部
位位

臨臨
床床
経経
過過

血血
液液
生生
化化
学学
なな
どど

組組
織織
細細
胞胞
形形
態態

紡紡
錘錘
形形
細細
胞胞
性性

小小
円円
形形
細細
胞胞
性性

多多
形形
性性

類類
上上
皮皮
性性

粘粘
液液
性性

骨骨
性性
・・
軟軟
骨骨
性性

そそ
のの
他他

肉肉
腫腫
のの
病病
理理
診診
断断

画画
像像
情情
報報

X-
ra

y
CT M

RI
PE

T 
et

c

＋
参
考
所
見

必
要
な
場
合

＋

原原
則則
的的
にに

WW
HH

OO
22

00
22

00
のの
腫腫
瘍瘍
名名
でで

記記
載載
すす
るる

診診
断断
確確
定定
でで
きき
なな
いい
とと
きき

所所
見見
診診
断断
名名
（（
真真
のの
診診
断断
名名
でで
はは
なな
いい
））

たた
とと
ええ
ばば

M
al

ig
na

nt
 ro

un
d 

ce
ll s

ar
co

m
a

Pl
eo

m
or

ph
ic 

an
d 

sp
in

dl
e 

ce
ll s

ar
co

m
a

M
yx

oi
d 

sa
rc

om
a

Sa
rc

om
a,

 h
ig

h 
gr

ad
e

な な
どど
をを
用用
いい
るる
（（
ルル
ーー
ルル
はは
なな
いい
））

①①
確確
定定
診診
断断
がが
つつ
けけ
らら
れれ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

生
検
検
体
で
は
確
定
診
断
が
つ
け
に
く
い

肉
腫
は
採
取
部
分
に
よ
っ
て
組
織
像
が
異
な
る

(組
織
多
様
性
が
あ
る
）
こ
と
が
特
徴

腫腫
瘍瘍
内内
多多
様様
性性
のの
強強
いい
腫腫
瘍瘍
のの
例例

悪悪
性性
度度
のの
高高
いい
肉肉
腫腫
成成
分分

（（
異異
型型
のの
強強
いい
肉肉
腫腫
のの
形形
態態
））

おお
とと
なな
しし
いい
腫腫
瘍瘍
成成
分分

（（
脂脂
肪肪
細細
胞胞
のの
形形
態態
））

脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

２２
つつ
のの
成成
分分
がが
揃揃
わわ
なな
いい
とと

脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫
とと

正正
確確
にに
診診
断断
でで
きき
なな
いい
！！

悪
性
度
の
高
い
成
分

お
と
な
し
い
成
分

もも
しし
生生
検検
でで

悪悪
性性
度度
のの

高高
いい
部部
分分
だだ
けけ
採採

取取
ささ
れれ
たた
らら
？？

Sp
in

dl
e 

ce
ll a

nd
 

pl
eo

m
or

ph
ic 

sa
rc

om
aと と
いい
うう

所所
見見
診診
断断
名名
にに

留留
めめ
るる

①①
確確
定定
診診
断断
がが
つつ
けけ
らら
れれ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

生
検
検
体
で
は
確
定
診
断
が
つ
け
ら
れ
な
い

異
な
る
肉
腫
の
組
織
像
が
酷
似
す
る
こ
と
が
頻
繁
に
あ
る

脱脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

悪悪
性性
末末
梢梢
神神
経経
鞘鞘
腫腫
瘍瘍

未未
分分
化化
多多
形形
肉肉
腫腫

も
し
詳
細
な
病
理
学
的
検
索
を
行
っ
て
も
確
定
診
断
で
き
な
け
れ
ば
？

所所
見見
診診
断断
名名
にに
留留
めめ
ざざ
るる
をを
得得
なな
いい
！！

Sp
in

dl
e 

ce
ll 

an
d 

pl
eo

m
or

ph
ic 

sa
rc

om
a,

 h
ig

h-
gr

ad
e

(高
悪
性
度
紡
錘
形
細
胞
・
多
形
肉
腫
）

確確
定定
診診
断断
がが
つつ
けけ
らら
れれ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

生
検
検
体
で
は
確
定
診
断
が
つ
け
ら
れ
な
い

組
織
像
が
酷
似
し
て
い
て
場
合
に
よ
っ
て
は
良
性
か
悪
性
か
さ
え
判
断
で
き
な
い

も
し
詳
細
な
病
理
学
的
検
索
を
行
っ
て
も
確
定
診
断
で
き
な
け
れ
ば
？

所所
見見
診診
断断
名名
にに
留留
めめ
ざざ
るる
をを
得得
なな
いい
！！

M
yx

oi
d 

sp
in

dl
e 

ce
ll 

tu
m

or
(粘
液
性
紡
錘
形
細
胞
腫
瘍
）

筋筋
内内
粘粘
液液
腫腫
（（
良良
性性
））

低低
悪悪
性性
度度
粘粘
液液
線線
維維
肉肉
腫腫
（（
悪悪
性性
））
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①①
確確
定定
診診
断断
がが
つつ
けけ
らら
れれ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

術
前
治
療
が
奏
功
し
た
切
除
検
体
で
は
元
の
組
織
像
が
わ
か
ら
な
い

も
し
手
術
検
体
で
病
理
学
的
検
索
を
行
っ
て
も
確
定
診
断
で
き
な
け
れ
ば
？

所所
見見
診診
断断
名名
にに
留留
めめ
ざざ
るる
をを
得得
なな
いい
！！

Sp
in

dl
e 

ce
ll 

an
d 

pl
eo

m
or

ph
ic 

sa
rc

om
a,

 h
ig

h-
gr

ad
e

(高
悪
性
度
紡
錘
形
細
胞
・
多
形
肉
腫
）

化
学
療
法
前
（
生
検
検
体
）

化
学
療
法
後
（
手
術
切
除
検
体
）

①①
確確
定定
診診
断断
がが
つつ
けけ
らら
れれ
なな
いい
場場
合合
がが
ああ
るる

特
殊
な
遺
伝
子
検
査
は
限
ら
れ
た
専
門
施
設
で
し
か
行
え
な
い

あ
る
施
設
の
可
能
な
限
り
の
病
理
学
的
検
索
で
も
し
確
定
診
断
が
で
き
な
け
れ
ば
・
・
・

所所
見見
診診
断断
名名
にに
留留
めめ
ざざ
るる
をを
得得
なな
いい
！！

Ro
un

d 
ce

ll 
sa

rc
om

a
(円
形
細
胞
肉
腫
）

Ew
in

g-
lik

e 
sa

rc
om

a
(ユ
ー
イ
ン
グ
様
肉
腫
）

M
al

ig
na

nt
 ro

un
d 

ce
ll 

tu
m

or
（
悪
性
リ
ン
パ
腫
や
血
液
系
が
除
外
で
き
な
い
時
）

遺
伝
子
異
常
な
ど
特
殊
な
診
断
マ
ー
カ
ー
を
調
べ
な
い
と
診
断
で
き
な
い
肉
腫
が
あ
る

CI
C遺遺
伝伝
子子
再再
構構
成成
腫腫
瘍瘍

BC
OR
遺遺
伝伝
子子
再再
構構
成成
腫腫
瘍瘍

CI
C-

DU
X4
をを
検検
出出
すす
るる

RT
-P

CR
法法

最
近
新
し
く
見
つ
か
っ
た
ユ
ー
イ
ン
グ
肉
腫
に
似
た
肉
腫

ユ
ー
イ
ン
グ
肉
腫

Ew
in

g
sa

rc
om

a

特
異
的
な
融
合
遺
伝
子

EW
SR

1-
FL

I1
あ
る
い
は

EW
SR

1-
ER

Gを
有
す
る

EW
SR

1乖乖
離離
ププ
ロロ
ーー
ブブ

にに
よよ
るる

FI
SH
法法

融融
合合
遺遺
伝伝
子子
のの

証証
明明
がが
必必
要要
！！

融融
合合
遺遺
伝伝
子子
がが

ユユ
ーー
イイ
ンン
ググ
肉肉
腫腫

とと
異異
なな
るる

BC
OR
染染
色色

CC
NB

3染染
色色

②②
良良
性性
でで
もも
悪悪
性性
でで
もも
なな
いい
腫腫
瘍瘍
がが
ああ
るる

異異
型型
脂脂
肪肪
性性
腫腫
瘍瘍
・・
高高
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

At
yp

ica
l li

po
m

at
ou

s t
um

or
/ w

el
l d

iff
er

en
tia

te
d l

ip
os

ar
co

m
a 

良良
悪悪
中中
間間
性性
腫腫
瘍瘍
群群
とと
いい
うう
カカ
テテ
ゴゴ
リリ
ーー
がが
存存
在在
すす
るる

例例

局局
所所
侵侵
襲襲
性性
はは
強強
いい
がが
絶絶
対対
にに
転転
移移
しし
なな
いい

後後
腹腹
膜膜
にに
発発
生生
しし
たた
巨巨
大大
なな
高高
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

W
HO
分分
類類
第第

4版版
(2

01
2)

 
W

HO
分分
類類
第第

5版版
(2

02
0)

 

異
型
脂
肪
性
腫
瘍
・
高
分
化
型
脂
肪
肉
腫

（
同
義
語
）

良良
悪悪
中中
間間
性性

良良
悪悪
中中
間間
性性

悪悪
性性

異
型
脂
肪
性
腫
瘍

高
分
化
型
脂
肪
肉
腫

発発
生生
部部
位位

大大
腿腿
深深
部部
軟軟
部部

皮皮
下下
組組
織織

後後
腹腹
膜膜

腹腹
腔腔
内内

本本
質質
的的
にに
同同
一一
腫腫
瘍瘍
だだ
がが
再再
発発
率率
がが
部部
位位
にに
よよ
っっ
てて
異異
なな
るる
ここ
とと
をを
悪悪
性性
度度
にに
反反
映映
ささ
せせ
てて
いい
るる

!

「「
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫
」」
はは
単単
一一
のの
肉肉
腫腫
でで
はは
なな
いい

「
脂
肪
肉
腫
」
と
言
っ
て
も
臨
床
・
病
理
学
的
特
徴
や
悪
性
度
・
予
後
は
全
く
異
な
る
腫
瘍
が
含
ま
れ
る

病病
理理
診診
断断
がが
正正
確確
にに
記記
載載
ささ
れれ
なな
いい
とと
デデ
ーー
タタ
のの
精精
度度
・・
価価
値値
がが
下下
がが
っっ
てて
しし
まま
うう
！！

組組
織織
型型

高高
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫
・・

異異
型型
脂脂
肪肪
性性
腫腫
瘍瘍

W
el

l d
iff

er
en

tia
te

d 
lip

os
ar

co
m

a/
A

ty
pi

ca
l l

ip
om

at
ou

s 
 tu

m
or

脱 脱
分分
化化
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

D
ed

iff
er

en
tia

te
d 

lip
os

ar
co

m
a

粘粘
液液
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

MM
yy
xx
oo
iidd

  ll
iipp

oo
ss
aa
rrcc

oo
mm

aa
多多
形形
型型
脂脂
肪肪
肉肉
腫腫

Pl
eo

m
or

ph
ic

 li
po

sa
rc

om
a

年
齢

高
齢
成
人

高
齢
成
人

小
児
・
若
年
成
人

中
年
～
高
齢
成
人

部
位

後
腹
膜
・
四
肢

後
腹
膜
・
四
肢

四
肢

四
肢
・
頭
頚
部

遺
伝
子
異
常

M
D

M
2遺
伝
子
増
幅

M
D

M
2遺
伝
子
増
幅

FU
S/

EW
SR

1-
DD

IT
3融
合
遺
伝
子

複
雑
な
遺
伝
子
異
常

悪
性
度

良
悪
中
間
性
・
悪
性

悪
性

悪
性

悪
性

四
肢
発
生
例
の

5
年
生
存
率

*

92
.4

%
10

-2
0年
死
亡
率

:>
80

%
(後
腹
膜

)，
0%

(四
肢

) 
54

.4
%

79
.7

%
47

.6
%

組
織
像

*V
os

 M
, e

t. 
al

., 
Eu

r J
 Su

rg
 O

nc
ol

, 2
01

8
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新新
しし
いい
腫腫
瘍瘍

((例例
））

At
yp

ica
l s

pi
nd

le
 ce

ll 
/p

le
om

or
ph

ic 
lip

om
at

ou
s t

um
or

M
yx

oi
d 

pl
eo

m
or

ph
ic 

sa
rc

om
a

An
gi

of
ib

ro
m

a o
f s

of
t t

iss
ue

EW
SR

1-
SM

AD
3-

po
sit

iv
e f

ib
ro

bl
as

tic
 tu

m
or

 (e
m

er
gi

ng
)

Su
pe

rfi
cia

l C
D3

4-
po

sit
iv

e 
fib

ro
bl

as
tic

 tu
m

or
In

fla
m

m
at

or
y l

ei
om

yo
sa

rc
om

a
NT

RK
-re

ar
ra

ng
ed

 sp
in

dl
e 

ce
ll 

ne
op

la
sm

 (e
m

er
gi

ng
) 

悪悪
性性
度度
のの
変変
更更

((例例
））

At
yp

ica
l l

ip
om

at
ou

s t
um

or
 (I

nt
er

m
ed

ia
te

, l
oc

al
ly

 a
gg

re
ss

iv
e)

Lip
os

ar
co

m
a,

 w
el

l-d
iff

er
en

tia
te

d 
(M

al
ig

na
nt

) 

新新
しし
いい
遺遺
伝伝
子子
異異
常常

((例例
))

NA
B2

-S
TA

T6
So

lit
ar

y 
fib

ro
us

 tu
m

or
YA

P1
-T

FE
3

Ep
ith

el
io

id
he

m
an

gi
oe

nd
ot

he
lio

m
a

カカ
テテ
ゴゴ
リリ
ーー
のの
再再
編編
成成

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

骨骨
腫腫
瘍瘍

骨骨
軟軟
部部
発発
生生
のの
未未
分分
化化
円円
形形
細細
胞胞
肉肉
腫腫

Ew
in

g s
ar

co
m

a
Ro

un
d 

ce
ll 

sa
rc

om
a 

w
ith

 EW
SR

1-
no

n-
ET

S f
us

io
ns

CI
C-

re
ar

ra
ng

ed
 sa

rc
om

a
Sa

rc
om

a 
w

ith
 B

CO
R 

ge
ne

tic
 al

te
ra

tio
ns

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

Un
di

ffe
re

nt
ia

te
d 

sa
rc

om
a

Tu
m

or
 o

f u
nc

er
ta

in
 d

iff
er

en
tia

tio
nに
包
括

新新
しし
いい

カカ
テテ
ゴゴ
リリ
ーー

③③
腫腫
瘍瘍
のの
悪悪
性性
度度
やや
分分
類類
はは
不不
変変
でで
はは
なな
いい 常常
にに
最最
新新
のの

W
HO
分分
類類
をを

参参
照照
すす
るる
必必

要要
がが
ああ
るる

骨骨
軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

W
HO
分分
類類
第第

55
版版

(2
02

0年年
)にに
おお
けけ
るる
主主
なな
変変
更更
点点

まま
とと
めめ

肉
腫
の
が
ん
登
録
の
精
度
は
病
理
診
断
の
正
確
性
に
依
存
し
て
い
る

肉
腫
の
病
理
診
断
に
は
様
々
な
要
因
に
よ
り
限
界
が
あ
る
こ
と
を
理
解

す
る

肉
腫
の
組
織
型
分
類
や
悪
性
度
は
常
に
変
化
し
て
い
る
の
で
，

最
新
の
情
報
に
ア
ッ
プ
デ
ー
ト
し
て
お
く
必
要
が
あ
る

33
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東京都立駒込病院 腫瘍内科/通院治療センター/データセンター

下山 達

リンパ腫の種類およびCAR-T療法について
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国立がん研究センター 中央病院 造血幹細胞移植科

稲本 賢弘

白血病の種類および造血幹細胞移植の意義
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白白
血血
病病
のの
種種
類類
おお
よよ
びび

造造
血血
幹幹
細細
胞胞
移移
植植
のの
意意
義義

稲
本
賢
弘

Yo
sh

ih
iro

In
am

ot
o

M
D

Ph
D

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
中
央
病
院
造
血
幹
細
胞
移
植
科

D
iv

is
io

n 
of

 H
em

at
op

oi
et

ic
 S

te
m

 C
el

l T
ra

ns
pl

an
ta

tio
n 

N
at

io
na

l C
an

ce
r C

en
te

r H
os

pi
ta

l, 
To

ky
o

第
30
回
が
ん
登
録
協
議
会
学
術
集
会

Ju
ne

 9
, 2

02
1

日
本
が
ん
登
録
協
議
会

第
3
0
回
学
術
集
会

C
O

I開
示

筆
頭
演
者
名
：
稲
本
賢
弘

当
演
題
発
表
に
関
し
、
開
示
す
べ
き

C
O

Iは
あ
り
ま
せ
ん
。

白
血
病
と
は
何
か

ht
tp

s:
//j

a.
w

ik
ip

ed
ia

.o
rg

/w
ik

i/白
血
病

白
血
病
（

Le
uk

em
ia
）
は
、
「
血
液
の
が
ん
」
と
も
い
わ
れ
、

遺
伝
子
変
異
を
起
こ
し
た
造
血
細
胞
（
白
血
病
細
胞
）
が
骨
髄

で
自
律
的
に
増
殖
し
て
正
常
な
造
血
を
阻
害
し
、
多
く
は
骨
髄

の
み
に
と
ど
ま
ら
ず
血
液
中
に
も
白
血
病
細
胞
が
あ
ふ
れ
出
て

く
る
血
液
疾
患
で
あ
る
。

白
血
病
細
胞
が
造
血
の
場
で
あ
る
骨
髄
を
占
拠
す
る
た
め
に
造

血
が
阻
害
さ
れ
て
正
常
な
血
液
細
胞
が
減
る
た
め
感
染
症
や
貧

血
、
出
血
症
状
な
ど
の
症
状
が
出
や
す
く
な
り
、
あ
る
い
は
骨

髄
か
ら
血
液
中
に
あ
ふ
れ
出
た
白
血
病
細
胞
が
さ
ま
ざ
ま
な
臓

器
に
浸
潤
（
侵
入
）
し
て
障
害
す
る
こ
と
も
あ
る
。

白
血
病
と
は
何
か

日
本
血
液
学
会
・
日
本
リ
ン
パ
網
内
系
学
会
編
『
造
血
器
腫
瘍
取
扱
い
規
約
』

20
10
年

白
血
病
は
遺
伝
子
変
異
の
結
果
、
増
殖
や
生
存
に
お
い
て
優
位
性

を
獲
得
し
た
造
血
細
胞
が
骨
髄
で
自
律
的
に
増
殖
す
る
ク
ロ
ー
ン

性
の
疾
患
群
で
あ
る
。
白
血
病
は
分
化
能
を
失
っ
た
幼
若
細
胞
が

増
加
す
る
急
性
白
血
病
と
、
分
化
・
成
熟
を
伴
い
ほ
ぼ
正
常
な
形

態
を
有
す
る
細
胞
が
増
殖
す
る
慢
性
白
血
病
に
分
け
ら
れ
る
。

分
化
の
方
向
に
よ
り
骨
髄
性
と
リ
ン
パ
性
に
大
別
さ
れ
る

■急
性
白
血
病

■骨
髄
性

■リ
ン
パ
性

■慢
性
白
血
病

■骨
髄
性

■リ
ン
パ
性

1
2

3
4
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造
血
幹
細
胞
と
は

M
et

ca
lf 

Im
m

un
ity

 2
00

7;
26

:6
69

幹
細
胞

幼
弱
な
分
化
途
中
の
血
液
細
胞

成
熟
し
た
血
液
細
胞

こ
の
中
の
ど
の
細
胞

が
腫
瘍
化

(=
が
ん
化

)
し
た
か
に
よ
っ
て
、

白
血
病
の
種
類
が

決
ま
る

骨
髄

末
梢
血

/リ
ン
パ
組
織

白
血
病
分
類
の
歴
史

1
9
7
6
年

F
A

B
 （

F
re

n
c
h
-
A

m
e
ri
c
an

-
B

ri
ti
sh
）
分
類

細
胞
形
態

+
免
疫
学
的
マ
ー
カ
ー
を
用
い
た
分
類

2
0
0
1
年

W
H

O
 (
W

o
rl
d 

H
e
al

th
 O

rg
an

iz
at

io
n
)分
類

第
3
版

2
0
0
8
年

W
H

O
 (
W

o
rl
d 

H
e
al

th
 O

rg
an

iz
at

io
n
)分
類

第
4
版

2
0
1
7
年

W
H

O
 (
W

o
rl
d 

H
e
al

th
 O

rg
an

iz
at

io
n
)分
類

改
訂
第

4
版

細
胞
形
態
、
免
疫
学
的
表
現
型

+
 臨
床
像
と
遺
伝
子
異
常
の
分
類

臨
床
的
，
生
物
学
的
に
均
質
な
疾
患
群
を
抽
出
し
、
個
々
の
患
者

に
対
し
て
最
適
の
治
療
法
を
行
う
こ
と
を
基
本
理
念

網
羅
的
遺
伝
子
変
異
解
析
技
術

(N
G

S
: 
n
e
xt

 g
e
n
e
ra

ti
o
n
 s

e
qu

e
n
c
e
)

の
進
歩
に
よ
り
、
近
年
大
幅
に
分
類
が
進
歩
→
複
雑
化

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等
院
内
が
ん
登
録
全
国
集
計

◼
血
液
が
ん
は

2
0
1
7
年
報
告
書
に
お
い
て
初
め
て
詳
細
集
計
を
実
施

◼
W

H
O

2
0
1
7
年
の
血
液
が
ん
分
類
を
使
用

ht
tp

s:
//g

an
jo

ho
.jp

/re
g_

st
at

/s
ta

tis
tic

s/
br

oc
hu

re
/h

os
p_

c_
re

gi
st

ry
.h

tm
l

W
H

O
20

17
年
：
血
液
が
ん
に
お
け
る
白
血
病
の
大
分
類

骨骨
髄髄
系系
腫腫
瘍瘍

◼
骨
髄
増
殖
性
疾
患
、
肥
満
細
胞
症

◼
骨
髄
異
形
成

/骨
髄
増
殖
性
腫
瘍

◼
骨
髄
異
形
成
症
候
群

◼
急
性
骨
髄
性
白
血
病
及
び
関
連
前
駆
細
胞
腫
瘍

◼
分
化
系
統
不
明
瞭
な
急
性
白
血
病

リ リ
ンン
パパ
系系
腫腫
瘍瘍

◼
前
駆
型
リ
ン
パ
球
系
腫
瘍

◼
成
熟

B 
細
胞
腫
瘍

5
6

7
8
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W
H

O
20

17
：
骨
髄
増
殖
性
疾
患
、
肥
満
細
胞
症

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
慢
性
骨
髄
性
白
血
病

, B
C

R
-A

B
L1
陽
性

98
75

3
慢
性
好
中
球
性
白
血
病

99
63

3
慢
性
好
酸
球
性
白
血
病

, 非
特
定
型

99
64

3
慢
性
骨
髄
性
白
血
病

, N
O

S
98

63
3

異
型
性
慢
性
骨
髄
性
白
血
病

, B
C

R
/A

B
L1
陰
性

98
76

3
肥
満
細
胞
白
血
病

97
42

3

W
H

O
20

17
：
骨
髄
異
形
成

/骨
髄
増
殖
性
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
慢
性
骨
髄
単
球
性
白
血
病

99
45

3
B

C
R

-A
B

L1
 陰
性
非
定
型
慢
性
骨
髄
性
白
血
病

99
76

3
若
年
性
骨
髄
単
球
性
白
血
病

99
46

3

W
H

O
20

17
：
骨
髄
異
形
成
症
候
群

(M
D

S)

疾疾
患患
名名

IICC
DD

--
OO

単
一
系
統
の
異
形
成
を
有
す
る

M
D

S
*

9
9
8
0
3

多
血
球
系
異
形
成
を
伴
う

M
D

S
9
9
8
5
3

環
状
鉄
芽
球
を
伴
う

M
D

S
(単
一
系
統
異
形
成

)
9
9
8
2
3
 

環
状
鉄
芽
球
を
伴
う

M
D

S
(多
血
球
系
異
形
成

)
9
9
9
3
3

芽
球
増
加
を
伴
う

M
D

S
9
9
8
3
3

単
独
の
５
番
染
色
体
長
腕
欠
失
を
伴
う

M
D

S
9
9
8
6
3

M
D

S
、
分
類
不
能
型

9
9
8
9
3

小
児

M
D

S
9
9
8
5
3

治
療
関
連

M
D

S
、

N
O

S
9
9
8
7
3

*W
H

O
 2

00
8で
は
不
応
性
貧
血

(9
98

03
), 
不
応
性
好
中
球
減
少
症

(9
99

13
), 

不
応
性
血
小
板
減
少
症

(9
99

23
)

W
H

O
20

17
：
AM

L及
び
関
連
前
駆
細
胞
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
反
復
性
遺
伝
子
異
常
を
伴
う

A
M

L
◼

R
U

N
X
1-

R
U

N
X
1T

1 
 t

(8
;2

1
)(
q2

2
;q

2
2
.1

)
◼

C
B

F
B

-M
Y
H

11
in

v(
1
6
)(
p1

3
.1

q2
2
)

◼
P

M
L
-R

A
R

A
  

  
  

  
  

t(
1
5
;1

7
)(
q2

4
.1

;q
2
1.

2
) 

◼
K
M

T
2A

-M
L
L
T
3 

  
  

t(
9
;1

1
)(
p2

1
.3

;q
2
3.

3
）

◼
D

E
K
-N

U
P

21
4 

  
  

  
 t

(6
;9

)(
p2

3
;q

3
4
.1

) 
◼

G
A

T
A

2,
 M

E
C

O
M

  
  

in
v(

3
)(
q2

1
.3

q2
6
.2

)
◼

R
B

M
15

-M
K
L
1 

  
  

  
t(

1
;2

2
)(
p1

3
.3

;q
1
3
.1

) 
◼

B
C

R
-A

B
L
1

t(
9
;2

2
)(
q3

4
.1

;q
1
1
.2

)
◼

N
P

M
1変
異

◼
C

E
B

P
A
両
ア
リ
ル
変
異

◼
R

U
N

X
1変
異

98
96

3
98

71
3

98
66

3
98

97
3

98
65

3
98

69
3

99
11

3
99

12
3

98
77

3
98

78
3

98
79

3

9
10

11
12
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W
H

O
20

17
：
AM

L及
び
関
連
前
駆
細
胞
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
A

M
L
, 
N

O
S
  
  

  
  

 F
A

B
 M

0
F
A

B
 M

1
F
A

B
 M

2
F
A

B
 M

4
F
A

B
 M

5
F
A

B
 M

6
F
A

B
 M

7
A

c
u
te

ba
so

ph
ili

c
 l
e
u
ke

m
ia

98
72

3
98

73
3

98
74

3
98

67
3

98
91

3
98

40
3

99
10

3
98

70
3

骨
髄
異
形
成
関
連
変
化
を
伴
う

AM
L

98
95

3
治
療
関
連
骨
髄
性
腫
瘍

99
20

3

W
H

O
20

17
：
AM

L及
び
関
連
前
駆
細
胞
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
A

M
L
, 
N

O
S

9
8
6
1
3

急
性
未
分
化
白
血
病

9
8
0
1
3

混
合
形
質
性
急
性
白
血
病

, 
B

 細
胞

/
骨
髄
性

, 
N

O
S

9
8
0
8
3

混
合
形
質
性
急
性
白
血
病

, 
T
 細
胞

/
骨
髄
性

, N
O

S
9
8
0
9
3

B
C

R
-A

B
L
1
を
伴
う
混
合
表
現
型
急
性
白
血
病

9
8
0
6
3

K
M

T
2A

 再
編
成
を
伴
う
混
合
表
現
型
急
性
白
血
病

9
8
0
7
3

W
H

O
20

17
：
前
駆
型
リ
ン
パ
球
系
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
B-

AL
L/

LB
L,

 N
O

S
98

11
3

特
異
的
遺
伝
子
異
常
を
伴
う

B
-
A

L
L
/
L
B

L
◼

B
C

R
-A

B
L
1

t(
9
;2

2
)(
q3

4
.1

;q
1
1
.2

) 
◼

K
M

T
2A
再
編
成

t(
v;

1
1
q2

3
.3

)
◼

E
T
V

6-
R

U
N

X
1

t(
1
2
;2

1
)(
p1

3
.2

;q
2
2
.1

)
◼

H
yp

e
rd

ip
lo

id
y

◼
H

yp
o
di

pl
o
id

y
◼

IG
H

-I
L
3

t(
5
;1

4
)(
q3

1
.1

;q
3
2
.1

)
◼

T
C

F
3-

P
B

X
1

t(
1
;1

9
)(
q2

3
;p

1
3
.3
）

◼
B

C
R

-A
B

L
1-

lik
e

◼
iA

M
P

21

98
12

3
98

13
3

98
14

3
98

15
3

98
16

3
98

17
3

98
18

3
98

19
3

98
11

3
T-

AL
L/

LB
L

98
37

3
芽
球

N
K 
細
胞
性
白
血
病

/ リ
ン
パ
腫

AL
L/

LB
L:

 急
性
リ
ン
パ
芽
球
性
白
血
病

/リ
ン
パ
腫

W
H

O
20

17
：
成
熟

B 
細
胞
腫
瘍

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
慢
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
・
小
細
胞
性
リ
ン
パ
腫

98
23

3
B 
細
胞
前
リ
ン
パ
球
性
白
血
病

98
33

3
有
毛
細
胞
白
血
病

99
40

3
形
質
細
胞
性
白
血
病

97
33

3
T 
細
胞
性
前
リ
ン
パ
球
白
血
病

98
34

3
T 
細
胞
大
顆
粒
リ
ン
パ
球
性
白
血
病

98
31

3
ア
グ
レ
ッ
シ
ブ

N
K 
細
胞
白
血
病

99
48

3
成
人

T 
細
胞
性
白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

98
27

3
リ
ン
パ
性
白
血
病
、

N
O

S
98

20
3

13
14

15
16
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W
H

O
20

17
：
廃

止
・
統

合
さ

れ
た

IC
D

-O

疾疾
患患
名名

IC
D

-O
骨

髄
異

形
成

症
候

群
に

伴
う

急
性

白
血

病
(M

D
S
 o

ve
rt

 l
e
u
ke

m
ia

)
9
9
8
8
3

白
血

病
移

行
期

芽
球

過
剰

性
不

応
性

貧
血

(R
A

E
B

-
t)

9
9
8
4
3

→
 骨

髄
異

形
成

関
連

変
化

を
伴

う
A

M
L

9
8
9
5
3

急
性

多
形

質
性

白
血

病
9
8
0
5
3

→
 混

合
形

質
性

急
性

白
血

病

9
8
0
8
3

9
8
0
9
3

9
8
0
6
3

9
8
0
7
3

治
療

関
連

M
D

S
、

N
O

S
9
9
8
7
3

→
 治

療
関

連
骨

髄
性

腫
瘍

9
9
2
0
3

◼
研

究
の

進
歩

に
よ

り
、

白
血

病
の

臨
床

的
・
生

物
学

的
特

性
に

基
づ

き
、

個
々

の
患

者
に

最
適

の
治

療
法

を
行

う
こ

と
が

可
能

に
な

っ
て

き
た

◼
正

確
に

臨
床

的
・
生

物
学

的
特

性
を

定
義

す
る

た
め

に
、

従
来

の
細

胞
形

態
と

免
疫

学
的

表
現

型
に

加
え

、
臨

床
像

と
遺

伝
子

異
常

の
情

報
を

加
味

し
て

分
類

す
る

必
要

が
あ

る

◼
W

H
O

分
類

に
よ

っ
て

、
詳

細
な

分
類

が
可

能
に

な
っ

た
反

面
、

が
ん

登
録

に
要

す
る

知
識

が
増

加
し

て
い

る

◼
実

臨
床

で
は

保
険

承
認

の
問

題
な

ど
か

ら
、

W
H

O
分

類
に

必

要
な

全
て

の
検

査
が

実
施

さ
れ

な
い

症
例

も
多

く
、

が
ん

登
録

時
や

そ
の

デ
ー

タ
解

析
時

に
留

意
が

必
要

で
あ

る

白
血

病
分

類
の

ま
と

め

急
性

白
血

病
の

治
療

（
概

論
）

基
本

は
化

学
療

法
(抗

が
ん

剤
)

寛
解

導
入

→
地

固
め

→
維

持
療

法

地
固

め
ま

で
が

6か
月

程
度

、
維

持
療

法
は

1-
1.

5年
程

度

寛
解

導
入

体内の白血病細胞数

地
固

め

地
固

め

地
固

め 地
固

め

再
発

が
そ

れ
な

り
に

あ
る

治
療

期
間

6か
月

2年

維
持

療
法

臨
床

的
に

再
発

診
断

同
種

造
血

細
胞

移
植

造造
血血

細細
胞胞

移移
植植

骨
髄

末
梢

血
臍

帯
血

腫
瘍

細
胞

患
者

の
造

血
ド

ナ
ー

の
造

血

生
着

治
癒

移移
植植

前前
治治

療療

抗
が

ん
剤

±
全

身
放

射
線

免
疫

抑
制

剤
投

与

免
疫

反
応

G
VH

D
   

   
   

 G
VL

臓
器

障
害

17
18

19
20
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移
植
適
応
＝
移
植
を
行
う
価
値
が
あ
る
・
妥
当
性
が
あ
る

適
応
決
定
時
に
考
慮
す
る
因
子

①
原
疾
患
：
化
学
療
法
の
み
で
ど
の
く
ら
い
治
る
の
か

化
学
療
法

(あ
る
い
は
無
治
療

)で
の
期
待
余
命

移
植
に
よ
っ
て
期
待
で
き
る
治
癒
割
合
・
余
命

②
患
者
要
因
：
移
植
に
耐
え
ら
れ
る
臓
器
機
能
・
精
神
状
態
か

③
ド
ナ
ー
条
件

④
患
者
・
家
族
の
価
値
観

移
植
適
応
の
考
え
方

メ
リ
ッ
ト

デ
メ
リ
ッ
ト

移
植
適
応
を
決
定
す
る
時
に
考
慮
す
る
因
子

①
原
疾
患
の
予
後
予
測

◼
原
疾
患
の
種
類
：
化
学
療
法
に
よ
る
完
治
の
可
能
性

G
VL
効
果
が
ど
の
く
ら
い
期
待
で
き
る
か

◼
予
後
予
測
因
子
：
臨
床
情
報
（
ス
コ
ア
リ
ン
グ
）

+ 
染
色
体
・
遺
伝
子

◼
治
療
反
応
性
：

非
寛
解

寛
解

微
小
残
存
病
変

（
M

R
D
）

⊖
⊕

よ
り
悪
い

AM
Lに
お
け
る
予
後
予
測
と
移
植
適
応
の
例

化
学
療
法
の
み
で
ど
の
く
ら
い
治
癒
が
期
待
で
き
る
か
？

AM
L (

AP
L以
外
）

Bl
oo

d 
 2

01
1

良
好
群

中
間
群

不
良
群

第
一
寛
解
期
で
の

移
植
適
応
な
し

第
一
寛
解
期
で
の

移
植
適
応
は

他
の
因
子
も
検
討

第
一
寛
解
期
で
の

移
植
適
応
あ
り

急
性
白
血
病
の
治
療
法
（
概
論
）

AL
L:
微
小
残
存
病
変

(M
R

D
: m

in
im

al
 re

si
du

al
 d

is
ea

se
)

に
基
づ
く
予
後
推
測

JA
M

A 
On

co
l2

01
7

小
児

成
人

21
22

23
24
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②
患
者
要
因

◼
年
齢
：

◼
併
存
疾
患
・
合
併
症
（
C

om
or

bi
di

ty
in

de
x）

（
例
）

H
C

T-
C

I

◼
全
身
状
態

（
Pe

rfo
rm

an
ce

St
at

us
:P

S）
（
例
）

EC
O

G
-P

S

＜
50

50
-6

0
60

-6
5

65
-7

0
＞

70

高
齢
に
な
る
ほ
ど
合
併
症
リ
ス
ク
は
増
加

移
植
適
応
を
決
定
す
る
時
に
考
慮
す
る
因
子

H
C

T-
C

I
造
血
幹
細
胞
移
植
に
特
化
し

た
ス
コ
ア
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

→
合
計
点
数
で
非
再
発
死
亡
を
予
測

(横
山

, Ｊ
Ｓ
Ｈ
Ｃ
Ｔ

20
12

)

肝
機
能

心
機
能

腎
機
能

肺
機
能

感
染
症

固
形
癌

既
往

糖
尿
病

肥
満

精
神
疾
患

＜
臓
器
障
害
＞

Ja
pa

n

移
植
適
応
を
決
定
す
る
時
に
考
慮
す
る
因
子 （

So
rro

r, 
Bl

oo
d

20
05
）

非非
再再
発発
死死
亡亡
割割
合合

U
SA

日
本
造
血
・
免
疫
細
胞
療
法
学
会
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

ht
tp

s:
//w

w
w.

js
hc

t.c
om

/m
od

ul
es

/g
ui

de
lin

e/

疾
患
、
成
人

/小
児
ご
と
に
移
植
適
応
お
よ
び
治
療
法
が
記
載

◼
急
性
骨
髄
性
白
血
病
（
成
人
）
第

3版
◼
小
児
急
性
骨
髄
性
白
血
病
第

3版
◼
急
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
（
成
人
）
第

3版
◼
小
児
急
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
第

3版
◼
骨
髄
異
形
成
症
候
群
・
骨
髄
増
殖
性
腫
瘍
（
成
人
）
第

3版
◼
骨
髄
異
形
成
症
候
群
・
骨
髄
増
殖
性
腫
瘍
（
小
児
）
第

3版
◼
悪
性
リ
ン
パ
種
（
成
人
）
第

3版
◼
悪
性
リ
ン
パ
種
（
小
児
）
第

2版
◼
成
人

T細
胞
性
白
血
病
・
リ
ン
パ
腫

◼
多
発
性
骨
髄
腫
お
よ
び
類
縁
疾
患
第

3版
◼
小
児
固
形
腫
瘍
第

2版
（

20
19
年

5月
）

◼
造
血
幹
細
胞
移
植
は
白
血
病
を
は
じ
め
と
す
る
血
液
疾
患
が

化
学
療
法
の
み
で
治
癒
困
難
と
な
っ
た
際
に
実
施
す
る

◼
同
種
造
血
幹
細
胞
移
植
は

G
VL

(g
ra

ft-
ve

rs
us

-le
uk

em
ia

)
効
果
が
期
待
で
き
る
反
面
、
合
併
症
の
リ
ス
ク
が
あ
る

◼
移
植
適
応
は
原
疾
患
の
状
況
、
患
者
の
臓
器
機
能
、
ド
ナ
ー
条

件
、
患
者
・
家
族
の
価
値
観
を
含
め
て
決
定
す
る

◼
造
血
幹
細
胞
移
植
の
適
応
や
期
待
で
き
る
成
績
は
、
疾
患
の

種
類
や
成
人
・
小
児
に
よ
っ
て
異
な
る

造
血
幹
細
胞
移
植
の
ま
と
め

25
26

27
28
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が
ん
登
録
担
当
者
研
修
会
：
「
希
少
が
ん
・
小
児
が
ん
に
親
し
む
」

小
児
が
ん

国
立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
小
児
が
ん
セ
ン
タ
ー
長

松
本
公
一
（
ま
つ
も
と
き
み
か
ず
）

日
本
が
ん
登
録
協
議
会
第

30
回
学
術
集
会

20
21

.6
.9

-1
1

1

今
日
の
お
話

小
児
が
ん
っ
て
何
で
し
ょ
う

小
児
が
ん
と
成
人
が
ん
の
違
い

小
児
が
ん
の
治
療
（
分
子
標
的
薬
）

3

小
児
が
ん
の
長
期
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

小
児
が
ん
の
支
援

小
児
が
ん
っ
て
何
で
し
ょ
う

4

1
2

3
4

  がん登録担当者研修会
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がが
んん
細細
胞胞
がが
・・
・・

肺
に
で
き
れ
ば
、
「
肺肺
がが
んん
」

大
腸
に
で
き
れ
ば
、
「
大大
腸腸
がが
んん
」

脳
に
で
き
れ
ば
、
「
脳脳
腫腫
瘍瘍
」

骨
髄
の
血
液
細
胞
に
で
き
れ
ば
、
「
白白
血血
病病
」

リ
ン
パ
節
の
リ
ン
パ
球
に
で
き
れ
ば
、
「
リリ
ンン
パパ
腫腫
」

「「
がが
んん
」」
はは
、、
でで
きき
るる
場場
所所
にに
よよ
っっ
てて
名名
前前
がが
つつ
いい
てて
いい
まま
すす

5

がが
んん
細細
胞胞
がが
・・
・・

肺
に
で
き
れ
ば
、
「
肺肺
がが
んん
」

大
腸
に
で
き
れ
ば
、
「
大大
腸腸
がが
んん
」

脳
に
で
き
れ
ば
、
「
脳脳
腫腫
瘍瘍
」

骨
髄
の
血
液
細
胞
に
で
き
れ
ば
、
「
白白
血血
病病
」

リ
ン
パ
節
の
リ
ン
パ
球
に
で
き
れ
ば
、
「
リリ
ンン
パパ
腫腫
」

子
ど
も
に
で
き
れ
ば
、
「
小小
児児
がが
んん
」

小
児
が
ん
の
中
に
は
、
たた
くく
ささ
んん
のの
種種
類類
が
あ
る
の
で
、
ま
と
め
て

6

小
児
が
ん
は
、
年年
間間

20
00
〜〜

25
00
人人
発発
症症
し
ま
す

白白
血血
病病

神神
経経
芽芽
腫腫

胚胚
細細
胞胞
性性
腫腫
瘍瘍

悪悪
性性
リリ
ンン
パパ
腫腫

組組
織織
球球
症症

脳脳
脊脊
髄髄
腫腫
瘍瘍

軟軟
部部
腫腫
瘍瘍

骨骨
腫腫
瘍瘍

肝肝
腫腫
瘍瘍

腎腎
腫腫
瘍瘍

網網
膜膜
芽芽
腫腫

そそ
のの
他他

26
.5

%

23
.1

%

6.
3%

6.
2%

小小
児児
がが
んん
拠拠
点点
病病
院院
情情
報報
公公
開開

20
17

-1
9年年
集集
計計
よよ
りり

M
DS

そそ
のの
他他

小
児
が
ん
診
療
病
院

16
4施
設

TA
M

n=
13

74
/年年

n=
17

87
/年年

小
児
が
ん
に
は
た
く
さ
ん
の
種
類
が
あ
り
ま
す

白
血
病

悪
性

リ
ン
パ
腫

脳
腫
瘍

甲
状
腺
が
ん

卵
巣
が
ん

大
腸
が
ん

そ
の
他

全
国
が
ん
登
録
と
情
報
公
開
資
料
の
違
い

n=
21

44

e-
St

at
  全
国
が
ん
登
録

/ 全
国
が
ん
登
録
罹
患
数
・
率
全
国

20
16

 よ
り

8

小
児
が
ん
は
、
成
人
が
ん
の
分
類
で
は
「
そ
の
他
」
に
な
っ
て
し
ま
う
頻
度
が
多
い

全
国
が
ん
登
録
（

0~
14
歳
）

情
報
公
開
（

0~
20
歳
）

n=
31

61

5
6

7
8

  がん登録担当者研修会
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上
皮
内
が
ん
を
除
く
全
部
位
の
が
ん
罹
患
数
は
、

99
 万

51
32

 人

大
腸
が
ん

胃
が
ん

肺
が
ん

乳
が
ん

肝
が
ん

小
児
が
ん

20
16
年
全
国
が
ん
登
録
よ
り

21
44
人

15
81

27
人

13
46

50
人

12
54

25
人

95
52

5人

42
76

2人

AY
Aが
ん

22
44

6人
小
児
・

AY
Aが
ん
の
人
数
は

成
人
が
ん
と
比
較
し
て
圧
倒
的
に
少
な
い

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/c

on
te

nt
/1

09
00

00
0/

00
06

24
85

3.
pd

f
9

AY
A世世
代代
とと
はは

Ad
ol

es
ce

nt
s a

nd
 Y

ou
ng

 A
du

lt

15
~3

9 
歳

思
春
期

若
年
成
人

(N
CI
の
定
義

)

が
ん
の
専
門
家
で
も
、

知
ら
な
い
と
言
っ
て
い
る
人
も
多
い
で
す

な
ぜ
、

AY
Aが
ん

が
大
切
な
の
で
し
ょ
う
か
？

様
々
な
ラ
イ
フ
イ
ベ
ン
ト

多
感
な
世
代

情
報
が
不
足

病
気
が
多
彩

支
援
が
十
分
で
な
い

AY
Aが
ん
は

小
児
が
ん
よ
り
も
ず
っ
と
多
い

9
10

11
12

  がん登録担当者研修会
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AY
Aが
ん
は
女
性
に
多
い

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等

院
内
が
ん
登
録

20
16

-2
01

7年
小
児

AY
A集
計

小
児
が
ん
（
１
〜

14
歳
）

AY
Aが
ん
（

15
〜

39
歳
）

白
血
病

悪
性

リ
ン
パ
腫

脳
腫
瘍

甲
状
腺
が
ん

卵
巣
が
ん

子
宮
が
ん

乳
が
ん

大
腸
が
ん

そ
の
他

そ
の
他

全
国
が
ん
登
録
か
ら
み
る
小
児
・

AY
Aが
ん
の
種
類
（
上
皮
内
が
ん
を
除
く
）

n=
21

44
n=

22
44

8

AY
Aが
ん
は

女
性
の
割
合
が
多
い

e-
St

at
  全
国
が
ん
登
録

/ 全
国
が
ん
登
録
罹
患
数
・
率
全
国

20
16

 よ
り

14

15

小
児
が
ん
の
特
徴
の
ま
と
め

小
児
が
ん
に
は
た
く
さ
ん
の
種
類
が
あ
り
ま
す

小
児
・

AY
Aが
ん
の
人
数
は
成
人
が
ん
と
比
較
し
て
圧
倒
的
に
少
な
い

AY
Aが
ん
は
女
性
の
割
合
が
多
い

小
児
が
ん
と
成
人
が
ん
の
違
い

16

13
14

15
16

  がん登録担当者研修会
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小小
児児
がが
んん
はは
小小
児児
のの
死死
因因
とと
しし
てて
大大
きき
なな
位位
置置
をを
占占
めめ
るる

小
児
が
ん
は
病
気
死
因
の
第
一
位

小小
児児
がが
んん
はは
80
％％
のの
患患
者者
ささ
んん
がが
治治
癒癒
すす
るる
時時
代代

すす
べべ
てて
のの
小小
児児
がが
んん

85
.3
%

AM
L

神神
経経
芽芽
腫腫

脳脳
腫腫
瘍瘍

骨骨
腫腫
瘍瘍

ホホ
ジジ
キキ
ンン
リリ
ンン
パパ
腫腫

ウウ
イイ
ルル
ムム
スス
腫腫
瘍瘍

AL
L

SE
ER

 C
an

ce
r S

ta
tis

tic
s R

ev
ie

w
 1

97
5-

20
16

ta
bl

e2
8.

8よ
り

80
%

非非
ホホ
ジジ
キキ
ンン
リリ
ンン
パパ
腫腫

5年
生
存
率

18

小
児
急
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
は
治
癒
が
望
め
る
疾
患
と
な
っ
て
き
た

Pu
i C

H,
 E

va
ns

 W
E.

   
He

m
at

ol
 5

0:
18

5–
19

6.
 2

01
3 

19

新
し
い
薬
が
で
き
た
だ
け
で
は
な
く
、

既
存
の
薬
の
良
い
組
み
合
わ
せ
が
わ
か
っ
て
き
た

輸
血
や
抗
生
剤
が
進
歩
し
た

成
人
が
ん
の
場
合

20

17
18

19
20

  がん登録担当者研修会
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小
児
が
ん
の
場
合

早
く
見
つ
か
る

転
移
す
る
も
の
は
、
早
く
見
つ
か
っ
て
も

転
移
し
て
し
ま
っ
て
い
る
こ
と
が
多
い

治
癒
す
る
可
能
性
は
変
わ
ら
な
い

だ
か
ら
、
が
ん
検
診
は
重
要
で
は
な
い

そ
れ
ほ
ど

21

例
え
ば
、

白
血
病
の
場
合
、
治
り
や
す
さ
は
、
白
血
病

細
胞
の
性
質
に
よ
っ
て
決
ま
っ
て
い
ま
す
。

22

治
り
や
す
い

治
り
に
く
い 白
血
病
細
胞
の
持
っ
て
い
る
性
質

Pu
i C

H,
 e

t.a
l. 

 La
nc

et
 2

00
8;

 3
71

: 1
03

0–
43

 

白
血
病
の
場
合
、
治
り
や
す
さ
は
、
白
血
病
細
胞
の
性
質
に
よ
っ
て
決
ま
る

23

小
児
で
は
治
り
や
す
い
性
質
を
持
っ
た
タ
イ
プ
が
多
い
の
で
、

小
児
の
急
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
は
治
り
や
す
い

と
言
え
る

治
り
や
す
い

治
り
に
く
い

治
り
や
す
い

小
児
の

AL
L

成
人
の

AL
L

Be
rn

t K
, H

un
ge

r S
P,

  F
ro

nt
 O

nc
ol

. 2
01

4 
M

ar
 2

5;
4:

54
.

治
り
に
く
い

24

21
22

23
24
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小
児
が
ん
の
場
合

し
か
し
、
早
く
見
つ
け
る
努
力
は
必
要

小
児
が
ん
は
急
速
に
進
行
す
る
こ
と
が
多
い

気
管
が
こ
ん
な
に
細
く
な
っ
て
い
る

胸
の
中
に
で
き
た
小
児
が
ん

（
悪
性
リ
ン
パ
腫
）

正
常
の
気
管

そ
う
は
い
っ
て
も
早
く
見
つ
け
た
方
が
良
い
こ
と
も
あ
る

よ
い
本
で
す

松
本
公
一
編
：
は
じ
め
て
学
ぶ
小
児
血
液
・
腫
瘍
疾
患

よ
り

26

小
児
が
ん
診
断
ハ
ン
ド
ブ
ッ
ク

東
京
都
小
児
が
ん
診
療
連
携
協
議
会
作
成

小
児
が
ん
患
者
を
早
く
発
見
す
る
た
め
に

一
般
小
児
科
を
中
心
に
、
小
児
が
ん
を

発
症
し
た
患
者
が
訪
れ
る
可
能
性
の
あ

る
診
療
所
や
病
院
に
、
広
く
配
布
す
る

目
的
で
作
成

＊
ロ
ッ
ク
が
か
か
っ
て
い
ま
す
の
で
印
刷
で
き
ま
せ
ん
が
、
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
は
で
き
ま
す
。

ht
tp

://
ga

nj
oh

o.
jp

/c
hi

ld
/p

ro
fe

ss
io

na
l/c

an
ce

r_
co

nt
ro

l/i
nd

ex
.h

tm
l

27

25
26

27
28
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小
児
が
ん
に
対
す
る
新
し
い
薬

29

抗
が
ん
剤

分
子
標
的
薬

ピ
ン
ポ
イ
ン
ト
に
や
っ
つ
け
る

と
に
か
く
や
っ
つ
け
る

正
常
の
細
胞
に
も
害
を
与
え
る

正
常
の
細
胞
は
大
丈
夫
な
こ
と
が
多
い

＝

＝

30

分分
子子
標標
的的
治治
療療
薬薬

例
：
グ
リ
ベ
ッ
ク

(イ
マ
チ
ニ
ブ

)
腫
瘍
に
あ
る
特
定
の
分
子
を
標
的
と
し
て

、
そ
の
機
能
を
制
御
す
る
治
療
法

慢
性
骨
髄
性
白
血
病

フ
ィ
ラ
デ
ル
フ
ィ
ア
陽
性

AL
L

腫
瘍
細
胞
に
の
み
で
て
い
る
目
印
を
攻
撃
す
る
治
療
法

31

ゾ
ス
パ
タ

ギ
ル
テ
リ
チ
ニ
ブ

Gi
lte

rit
in

ib

FL
T3

（
FM

S-
lik

e 
ty

ro
sin

e k
in

as
e 3
）
阻
害
剤

細
胞
の
中
の
チ
ロ
シ
ン
キ
ナ
ー
ゼ
を
阻
害
す
る

一
日
薬
価
は

58
,2

27
円
で
す
が
、
、

分分
子子
標標
的的
治治
療療
薬薬

急
性
骨
髄
性
白
血
病
細
胞
を
増
や
せ

と
い
う
信
号
が

出
な
い
よ
う
に
す
る
お
薬
で
す

32

29
30

31
32
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マ
イ
ロ
タ
ー
グ

急
性
骨
髄
性
白
血
病
細
胞
に
発
現
す

る
が
、
正
常
造
血
幹
細
胞
に
は
発
現

し
な
い

CD
33
を
標
的
と
す
る

ゲ
ム
ツ
ズ
マ
ブ
オ
ゾ
ガ
マ
イ
シ
ン
：

ge
m

tu
zu

m
ab

 o
zo

ga
m

ici
n

べ
ス
ポ
ン
サ

イ
ノ
ツ
ズ
マ
ブ
オ
ゾ
ガ
マ
イ
シ
ン
：

in
ot

uz
um

ab
 o

zo
ga

m
ici

n

急
性
リ
ン
パ
性
白
血
病
細
胞
に
発
現

す
る

B細
胞
特
異
抗
原
で
あ
る

CD
22

を
標
的
と
す
る

分分
子子
標標
的的
治治
療療
薬薬

33

キ
メ
ラ
抗
原
受
容
体

(C
AR

)を
用
い
た
遺遺
伝伝
子子
改改
変変
T細細
胞胞
療療
法法

腫
瘍
免
疫
回
避
機
構
に
打
ち
勝
つ
た
め
の
遺
伝
子

操
作
を
加
え
た
人
工

T 細
胞
受
容
体

(キ
メ
ラ
抗
原

受
容
体

(C
AR

))を
患
者

T細
胞
に
遺
伝
子
導
入
し

,そ
の

T細
胞
を
体
外
で
増
幅
培
養
し
た
後
に
患
者
に
輸

注
す
る
と
い
う
遺
伝
子
・
細
胞
治
療
法
。

な
ん
と
、

52
00
万
円
！
！
！
！

33
49
万
円

❌
34

遺
伝
子
パ
ネ
ル
検
査

実
際
に
検
査
を
受
け
て
も
、
結
果
が
治
療
に
関
係
す
る
の
は
成
人
で
も

10
-2

0%
と
さ
れ
て
い
ま
す

の
で
、
小
児
で
は
、
治
験
な
ど
が
少
な
い
こ
と
か
ら
、
さ
ら
に
低
い
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

病
気
の
発
生
に
関
わ
る
複
数
の
遺
伝
子
の
セ
ッ
ト
を
一
度
に
調
べ
ら
れ
る
検
査
方
法

エ
キ
ス
パ
ー
ト
パ
ネ
ル

専
門
家
が
集
ま
っ
て
、
遺
伝
子
変
異
の
解
釈
を
検
討
す
る
こ
と

35
36

全
ゲ
ノ
ム
解
析
実
行
計
画

20
20

.1
0.

27
   
第
２
回
が
ん
全
ゲ
ノ
ム
解
析
等
連
絡
調
整
会
議
資
料
よ
り

が
ん
の
全
ゲ
ノ
ム
解
析
等
は
、
一
人
ひ
と
り
に
お
け
る
治
療
精
度
を
格
段
に
向
上
さ
せ
、
治治
療療

法法
のの
なな
いい
患患
者者
にに
新新
たた
なな
治治
療療
をを
提提
供供
すす
るる
とと
いい
っっ
たた
がが
んん
医医
療療
のの
発発
展展
やや
個個
別別
化化
医医
療療
のの
推推

進進
な
ど
、
が
ん
の
克
服
を
目
指
し
た
が
ん
患
者
の
よ
り
良
い
医
療
の
推
進
の
た
め
に
実
施
す

る
。
全
ゲ
ノ
ム
解
析
等
に
よ
り
、
が
ん
医
療
へ
の
活
用
、
日
本
人
の
が
ん
全
ゲ
ノ
ム
デ
ー
タ

ベ
ー
ス
の
構
築
、
が
ん
の
本
態
解
明
、
創
薬
等
の
産
業
利
用
を
進
め
て
い
く
。

全
ゲ
ノ
ム
解
析
等
の
目
的

:

先
行
解
析
で
は
、
小
児
が
ん
が
優
先
順
位
の

高
い
が
ん
種
と
し
て
考
え
ら
れ
た

33
34

35
36
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小
児
が
ん
で
、
も
う
一
つ
重
要
な
こ
と

小
児
が
ん
治
療
に
お
け
る
晩
期
合
併
症
は
重
要
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今
日
上
手
く
治
療
で
き
た
子
ど
も
た
ち
が
増
え
て
も
、
明
日
の
慢
性
疾
患
を
抱
え
た
成
人
に
つ
な
が
る
こ
と
は
、
あ
っ
て
は
な
ら
な
い
。

だ
か
ら
こ
そ
、
”治
癒
”だ
け
で
は
十
分
で
は
な
い
の
だ
。
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20
05
年
に

Au
dr

ey
 E

. E
va

ns
と
再
婚

95
歳
と
は
思
え
な
い

20
17

. S
IO

P 
ワ
シ
ン
ト
ン

DC
に
て

“Y
es

! W
e 

ha
ve

 c
re

at
ed

 n
ew
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is

ea
se

s
by

 tr
ea

tin
g 

ch
ild

re
n 

w
ith

 c
an

ce
r!”

「
そ
う
な
ん
で
す
。
小
児
が
ん
の
子
ど
も
た
ち
を
助
け
よ
う
と
治
療

を
し
て
い
た
ら
、
新
し
い
病
気
を
創
っ
て
し
ま
っ
た
ん
で
す
。
」

(1
92

5~
   

 )

20
08

 A
NR

 m
ee

tin
gに
て

37
38

39
40

  がん登録担当者研修会



51

小
児
が
ん
経
験
者

66
8例
に
対
す
る
医
師
ら
を
対
象
と
し
た
調
査
結
果

（
厚
労
科
研
費
・
黒
田
班
）
：
診
断
日
か
ら
調
査
日
ま
で
平
均

13
年

小
児
が
ん
生
存
率

80
％
：
そ
の
実
態
は
？

全
国
規
模
で
前
向
き
の
情
報
収
集
・
発
信
を
行
う

長
期
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
セ
ン
タ
ー
が
必
要

厚
労
科
研
：
小
児
が
ん
拠
点
病
院
等
及
び
成
人
診
療
科
と
の
連
携
に
よ
る
長
期
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
体
制

の
構
築
の
た
め
の
研
究
（
長
期

iF
U松
本
班
）

20
20

 研
究
計
画
書
よ
り

病
気
の
理
解
度

晩
期
合
併
症
の
説
明

受
け
た

受
け
て
い
な
い

だ
い
た
い
理
解
し
て
い
る

今
も
わ
か
ら
な
い

こ
と
が
多
い

18
.8

%

78
.2

%

57
.3

%

42
.7

%

小小
児児
がが
んん
経経
験験
者者
20
1名名
のの
アア
ンン
ケケ
ーー
トト
調調
査査

厚
労
科
研
：
小
児
が
ん
拠
点
病
院
を
軸
と
し
た
小
児
が
ん
医
療
提
供
体
制
の
あ
り
方
に
関
す
る
研
究
（
松
本
班
）

20
16
年
実
施
「
小
児
が
ん
経
験
者
に
対
す
る
長
期
的
支
援
の
在
り
方
に
関
す
る
研
究
」
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
よ
り

自
身
の
病
気
を
理
解
し
て
自
分
で
説
明
で
き
る
こ
と
が
重
要

そ
し
て
、
子
宮
破
裂

そ
う
だ
っ
た
ら
、
早
く
帝
王
切
開
し
た
の
に
．
．
．
．
．
と
。

せ
っ
か
く
妊
娠
で
き
た
の
に
、

か
つ
て
子
宮
に
照
射
し
て
い
た
こ
と
を
知
ら
ず
、

き
ち
ん
と
自
分
で
知
っ
て
伝
え
る
こ
と
が
重
要

記
憶
は
曖
昧
な
の
で
、
き
ち
ん
と
知
っ
て
お
く
必
要
あ
り

主
治
医
も
含
め
て

41
42

43
44
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小
児
科
医成
人
診
療
科

小
児
が
ん
経
験
者

安
心
し
て
受
診
で
き
る

き
ち
ん
と
し
た
情
報
提
供

い
ざ
と
言
う
時
に
相
談
で
き
る

成
人
科
へ
の
受
診
を
勧
め
る

47

小
児
が
ん
支
援
の
輪
は
広
が
っ
て
い
ま
す

W
HO

 g
lo

ba
l i

ni
tia

tiv
e 

fo
r p

ed
ia

tr
ic 

ca
nc

er

W
HO
は
、

20
30
年
ま
で
に
、
途
上
国
の
小
児
が
ん
患
者
の
治
癒
率
を

60
%
ま
で

上
昇
さ
せ
る
こ
と
を
目
標
に
掲
げ
ま
し
た

45
46

47
48
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ベ
ト
ナ
ム

(ホ
ー
チ
ミ
ン
・
フ
エ

)の
病
院
に
て

平
成

30
年
度

が
ん
対
策
予
算

35
8億
円

小
児
が
ん
対
策
に
は

4億
円

(1
.1

2%
)

小
児
が
ん
の
ト
ー
タ
ル
ケ
ア

医
師
、
看
護
師
だ
け
で
は
な
く
、
薬
剤
師
、
栄

養
士
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
な
ど
子
ど
も
の

治
療
や
入
院
生
活
に
関
わ
る
全
て
の
職
種
の
メ

ン
バ
ー
が
一
体
と
な
っ
て
、
患
者
さ
ん
で
あ
る

子
ど
も
と
そ
の
子
ど
も
を
と
り
ま
く
家
族
や
兄

弟
を
も
含
め
て
総
合
的
に
行
う
ケ
ア
の
こ
と
。

49
50

51
52
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造
血
細
胞
は
一
つ
の
細
胞
か
ら
、
無
限
大
に
増
殖
し
、
そ
の
可
能
性
も
無
限
大
で
あ

る
と
考
え
ま
す
。
ま
た
、
人
と
人
の
つ
な
が
り
も
永
遠
で
あ
り
ま
す
。
こ
の
細
胞
と

人
と
の
つ
な
が
り
、
綿
々
と
続
く
関
係
を
、
メ
ビ
ウ
ス
の
輪
と
細
胞
増
殖
に
よ
り
表

現
し
ま
し
た
。
こ
の
輪
は

“和
”に
通
じ
ま
す
。
医
者
、
看
護
師
、
そ
の
他
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
の
人
々
、
患
者
さ
ん
と
の

“和
”が
永
遠
に
続
く
こ
と
を
、
願
っ
て
い
ま
す
。

日
本
造
血

•免
疫
細
胞
療
法
学
会
の
ロ
ゴ
マ
ー
ク

Go
ld

 Se
pt

em
be

r C
am

pa
ig

n
今
年
は
日
本
で
も
開
催
す
る
予
定
で
す

ま
と
め

小
児
が
ん
は
種
類
が
多
く
、

80
％
の
治
癒
が
望
め
る
疾
患
に
な
っ
た
。

し
か
し
、
ま
だ
ま
だ
治
ら
な
い
こ
と
も
多
く
、
さ
ま
ざ
ま
な
新
し
い
治
療
法
が

開
発
さ
れ
て
い
る
。

長
期
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
も
非
常
に
大
き
な
課
題
で
あ
る
。

55

み
ん
な
で
協
力
し
て
、
小
児
が
ん
医
療
を

よ
り
よ
い
も
の
に
し
て
ゆ
き
ま
し
ょ
う

ご
清
聴
い
た
だ
き
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た

53
54

55
56
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脳脳
腫腫
瘍瘍

国国
立立
がが
んん
研研
究究
セセ
ンン
タタ
ーー
中中
央央
病病
院院

脳脳
脊脊
髄髄
腫腫
瘍瘍
科科

成成
田田
善善
孝孝

20
21

.5

A
ll 

A
ct

iv
iti

es
 fo

r G
lio

m
a 

Pa
tie

nt
s

全全
国国
がが
んん
登登
録録

20
16

中中
枢枢
神神
経経
腫腫
瘍瘍
・・
頭頭
蓋蓋
骨骨

(n
= 

30
,7

92
)

頭
蓋
内
腫
瘍

(n
= 

28
,2

10
)

92
.0

%

脊
椎
・
脊
髄
腫
瘍

(n
= 

  2
,2

60
)

7.
4%

頭
蓋
骨
腫
瘍

(n
= 

   
  1

81
)

0.
6%

頭頭
蓋蓋
内内
腫腫
瘍瘍

(n
=2

8,
21

0)
92

.0
%

脊脊
髄髄
・・
脊脊
椎椎
腫腫
瘍瘍

(n
=2

,2
60

)
7.

4%

頭頭
蓋蓋
骨骨
腫腫
瘍瘍

(n
=1

81
)

0.
6%

中中
枢枢
神神
経経
・・
頭頭
蓋蓋
骨骨
腫腫
瘍瘍
頻頻
度度

22
.2

2 
/ 1

00
,0

00
 in

 2
01

6.
 

組組
織織
名名
ああ
りり

(n
=2

1,
50

5)
76

.
2%

組組
織織
名名
不不
明明

(治治
療療
ああ
りり

, n
=5

,7
24

)
2.

3%

組組
織織
名名
不不
明明

(未未
治治
療療

, n
=5

,7
24

)
20

.3
%

血血
管管
腫腫

(n
=3

34
), 
免免
疫疫
増増
殖殖
性性
疾疾
患患

(n
=5

)
1.

2%

頭頭
蓋蓋
内内
腫腫
瘍瘍

(n
=2

8,
21

0)

頭頭
蓋蓋
内内
腫腫
瘍瘍
発発
生生
頻頻
度度

21
.9

6 
/ 1

00
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00
 in
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01

6.
 

全全
国国
がが
んん
登登
録録

20
16

数数
%

粗粗
罹罹
患患
率率

男男
性性

%
年年
齢齢

米米
国国
割割
合合

全
頭
蓋
内
腫
瘍

28
,2

10
10

0%
22

.2
2 

41
.3

%
64

1
0
0
%

悪
性
腫
瘍

7,
15

2 
25

.4
%

5.
63

 
56

.2
%

66
30

.2
%

良
性
腫
瘍

21
,0

58
 

74
.6

%
16

.5
9 

37
.6

%
61

69
.8

%

頭頭
蓋蓋
内内
腫腫
瘍瘍

22
00
00
00
年年
のの
米米
国国
人人
口口
にに
ああ
わわ
せせ
たた
年年
齢齢
調調
整整
罹罹
患患
率率

数数
粗粗
罹罹
患患
率率

年年
齢齢
調調
整整
罹罹
患患
率率

日
本

米
国

日
本

米
国

日
本

米
国

全
頭
蓋
内
腫
瘍

28
,2

10
81

,1
48

  
22

.2
2 

41
.3

%
16

.3
1 

23
.4

1
悪
性

7,
15

2 
24

,5
14

 
5.

63
 

56
.2

%
4.

21
 

7.
08

良
性
腫
瘍

21
,0

58
 

16
.5

9 
16

.5
9 

  
37

.6
%

12
.1

0 
16

.3
3

日日
本本
のの
脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
罹罹
患患
率率
がが
低低
いい
ここ
とと
がが
、、

がが
んん
登登
録録
でで
明明
らら
かか
とと
なな
っっ
たた

全全
国国
がが
んん
登登
録録

20
16

0
1

2
3
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脳脳
腫腫
瘍瘍
のの

To
p

5とと
不不
明明
腫腫
瘍瘍
のの
問問
題題
点点

数数
%

粗粗
罹罹
患患
率率

男男
性性

%
年年
齢齢

米米
国国
割割
合合

髄
膜
腫

9
,7

4
1
 

3
4
.5

%
7
.6

7
 

2
7
.1

%
6
8
 (
9
-
1
0
1
)

3
7
.6

%

神神
経経
上上
皮皮
性性
腫腫
瘍瘍

(グ
リ
オ
ー
マ
な
ど
）

4
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2
1
 

1
6
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5
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6
1
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0
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1
0
0
)

2
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下
垂
体
腺
腫

4
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2
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1
6
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%
3
.5

7
 

4
3
.8

%
5
5
 (
0
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9
6
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1
6
.8

%

神
経
鞘
腫

1
,3

3
6

6
.3

%
4
6
.8

%
5
7
 (
7
-

9
7
)

8
.6

%

中中
枢枢
神神
経経
リリ
ンン
パパ
腫腫

1
,1

5
3

4
.1

%
0
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5
7
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%
7
1
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3
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9
7
)

2
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%

組
織
不
明

1
4
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%
3
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IC
D
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悪
性

*
1
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2
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4
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%
0
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7
 

5
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%
7
4
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0
-
1
0
1
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1
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非
悪
性

2
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1
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1
0
.3

%
2
.3

0
 

4
4
.1

%
6
7
 (
0
-
1
0
4
)

1
.9

%

日日
本本
はは
組組
織織
不不
明明
がが
多多
いい

（（
正正
直直
なな
回回
答答
：：
米米
国国
はは
とと
りり
ああ
ええ
ずず
腫腫
瘍瘍
名名
をを
登登
録録
しし
てて
いい
るる
））

全全
国国
がが
んん
登登
録録

20
16

脳脳
腫腫
瘍瘍
はは
、、
脳脳
がが
んん
とと
はは
いい
わわ
なな
いい

(1
)原
発
性
脳
腫
瘍

（
脳
か
ら
発
生
す
る
腫
瘍
）

細
か
く
分
類
す
る
と
約

15
0種
類
以
上

人
口

1
0
万
人
に
対
し
て
、

2
2.

22
（
20

16
)

わ
ず
か
に
女
性
に
多
く
(5

7.
7
%、
子
供
よ
り
大
人
に
多
い

高
齢
に
な
る
ほ
ど
多
い

悪
性
腫
瘍
よ
り
も
良
性
腫
瘍
の
ほ
う
が
多
い

代
表
的
な
悪
性
脳
腫
瘍
で
あ
る
神
経
膠
腫
で
も
年
間

4
00

0
-5

0
00
人

((22
))
転転
移移
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

（（
癌癌
のの
転転
移移
））

が
ん
患
者
さ
ん
の
少
な
く
と
も

10
%
が
発
症
す
る
と
さ
れ
る
（年
間

1
0万
人
程
度
）

中中
枢枢
神神
経経
腫腫
瘍瘍
にに
よよ
るる
死死
亡亡
者者
数数

((人人
口口

11
00
万万
人人

))
日
本

4
.4
人
（
人
口
動
態
統
計

2
0
1
9
）

悪
性

2
.3

  
  

 非
悪
性

2
.1

米
国

悪
性

4
.4
人
（
米
国

2
0
1
8
）

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
分分
類類

W
H

O
グ
レ
ー
ド

1
-
4
に
分
類

（（
１１
））
原原
発発
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

①①
悪悪
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

（（
ググ
レレ
ーー
ドド

22
--
44
））

②②
良良
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

（（
ググ
レレ
ーー
ドド

11
))

（（
２２
））
転転
移移
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

（（
がが
んん
のの
転転
移移
））

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
診診
断断

⚫
画
像
診
断

◆
C
T、

M
R
I、

PE
Tな
ど

⚫
生
検

（
生
検
す
る
た
め
に
も
穿
頭
ま
た
は
開
頭
す
る
た
め
、
検
査
で
は
な
く
手
術
で
あ
る
）

◆
開
頭
生
検

◆
C
T、

M
R
I誘
導
下
定
位
脳
手
術
に
よ
る
生
検

◆
内
視
鏡
下
生
検

7

4
5

6
7
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脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
治治
療療

⚫
手
術

(診
断
の
た
め
に
は
手
術
が
必
要
）

◆
生
検
も
手
術

◆
部
位
に
よ
り
、
リ
ス
ク
・
困
難
度
が
異
な
る

◆
近
年
で
は
画
像
な
ど
の
補
助
を
加
え
な
が
ら
の
手
術
も

⚫
放
射
線
治
療
・
放
射
線
併
用
化
学
療
法

◆
原
発
性
脳
腫
瘍
：
局
所
分
割
照
射

◆
転
移
性
脳
腫
瘍
：
全
脳
照
射
ま
た
は
定
位
放
射
線
治
療

◆
髄
膜
腫
・
神
経
鞘
腫
な
ど
：
定
位
放
射
線
照
射

⚫
化
学
療
法

◆
術
後
補
助
化
学
療
法

◆
テ
モ
ダ
ー
ル

®
、
ア
バ
ス
チ
ン

®

◆
脳
内
留
置
用
剤
（
ギ
リ
ア
デ
ル

®
）

8

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
症症
状状

①
頭
痛 必
ず
し
も
腫
瘍
と
関
連
し
な
い
こ
と
も
あ
る

②
痙
攣
発
作
・
て
ん
か
ん

大
脳
に
腫
瘍
が
あ
る
と
お
き
る

③
頭
蓋
内
圧
亢
進
症
状

腫
瘍
や
脳
浮
腫
に
よ
り
お
こ
る

頭
痛
・
嘔
気
・
意
識
障
害

④
巣
症
状
麻
痺
や
し
び
れ
、
ふ
ら
つ
き
、
失
語
な
ど

（
腫
瘍
の
場
所
に
よ
っ
て
お
こ
る
症
状
）

⑤
脳
神
経
症
状

聴
力
障
害
（
神
経
鞘
腫
な
ど
）

⑥
下
垂
体
内
分
泌
症
状

月
経
不
順
・
乳
汁
分
泌
・
不
妊

④
無
症
候
性

外
傷
や
脳
ド
ッ
ク
な
ど
で
偶
然
見
つ
か
る
こ
と
も
あ
る

中中
枢枢
神神
経経
とと
末末
梢梢
神神
経経

⚫
脳 ◆
大
脳

◆
小
脳

◆
脳
幹

間
脳
（
視
床
、
視
床
下
部
）
、
中
脳
、
橋
、
延
髄

⚫
脳
神
経

◆
１
２
脳
神
経

嗅
神
経
、
視
神
経
、
動
眼
神
経
、
滑
車
神
経
、

三
叉
神
経
、
外
転
神
経
、
顔
面
神
経
、
聴
神
経
、

舌
咽
神
経
、
迷
走
神
経
、
副
神
経
、
舌
下
神
経

1
0

中中
枢枢
神神
経経
のの
神神
経経
細細
胞胞

⚫
神
経
細
胞

⚫
グ
リ
ア
細
胞
（
膠
細
胞
）
・
・
・
い
わ
ば
神
経
間
質

◆
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
（
星
状
膠
細
胞
）

◆
オ
リ
ゴ
デ
ン
ド
ロ
サ
イ
ト
（
稀
突
起
膠
細
胞
）

◆
マ
イ
ク
ロ
グ
リ
ア
（
小
膠
細
胞
）

◆
上
衣
細
胞

◆
シ
ュ
ワ
ン
細
胞

1
1

8
9

10
11
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脳脳
のの
機機
能能
のの
局局
在在

⚫
脳 ◆
灰
白
質
（
皮
質
）

◆
白
質
（
髄
質
）

◆
層
構
造
を
作
っ
て
、

機
能
が
分
か
れ
て
い
る

1
2

脳脳
のの
病病
気気
がが
おお
きき
るる
場場
所所
にに
よよ
っっ
てて
症症
状状
がが
ここ
とと
なな
るる

脳脳
のの
圧圧
力力
がが
高高
くく
なな
るる
とと
、、
頭頭
痛痛
やや
はは
きき
けけ
がが
おお
きき
るる

頭頭
蓋蓋
内内
のの
特特
別別
なな
亜亜
部部
位位

1
4

頻頻
度度
のの
多多
いい

22
55
のの
原原
発発
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

11
((WW

HH
OO

22
00
00
77
分分
類類
））

組
織
名

(G
r. 
：
グ
レ
ー
ド
）

W
H

O
G G

rr..
頻
度

登
録
数

年
齢

中
央
値

全
生
存

期
間

(O
S)

5年
O

S 
(%

)
無
増
悪

生
存
期

(P
F
S
)

5年 PF
S 

(%
)

毛
様
細
胞
性
星
状
細
胞
腫

Ⅰ
1.

3%
22

2
15

 
NR

94
.8

NR
83

.8
Gr

.II
び
ま
ん
性
星
細
胞
腫

Ⅱ
2.

5%
41

6
38

NR
76

.9
87

.1
57

.9
Gr

.II
乏
突
起
膠
腫
・

乏
突
起
星
細
胞
腫

Ⅱ
2.

3%
39

1
41

NR
91

.9
90

.1
64

.9

G
r.
II
I
退
形
成
性
星
細
胞
腫

Ⅲ
3.

3%
54

5
49

41
.1

43
.2

26
36

.3
Gr

.II
I 退
形
成
性
乏
突
起
膠
腫
・

退
形
成
性
乏
突
起
星
細
胞
腫

Ⅲ
2.

5%
41

6
53

NR
62

.6
47

43
.9

膠
芽
腫

Ⅳ
12

.2
%

20
48

62
18

16
11

14
.3

上
衣
腫

Ⅱ
0.

5%
85

37
NR

78
NR

 
70

退
形
成
性
上
衣
腫

Ⅲ
0.

4%
90

10
12

6.
1

63
.3

25
44

.9
神
経
節
膠
腫

Ⅰ
0.

5%
58

28
NR

97
.7

NR
84

.9
中
枢
性
神
経
細
胞
腫

Ⅱ
0.

5%
75

31
NR

91
.2

NR
93

.7
髄
芽
腫

Ⅳ
0.

9%
14

4
8

NR
72

.1
NR

67
.3

胚
腫
（
ジ
ャ
ー
ミ
ノ
ー
マ

)
Ⅳ

1.
5%

24
9

17
NR

98
.7

NR
95

中
枢
神
経
系
悪
性
リ
ン
パ
腫

Ⅳ
4.

9%
81

4
66

54
48

.2
39

40
.2

脳
腫
瘍
全
国
統
計

20
05

-2
00

8

12
13

14
15

  がん登録担当者研修会



60

組
織
名

(G
r. 
：
グ
レ
ー
ド
）

W
HO Gr

.
頻
度

登
録
数

年
齢

中
央
値

全
生
存

期
間

(O
S)

5 年
OS

 
(%

)
無
増
悪

生
存
期

(P
FS

)

5 年
PF

S 
(%

)
G

r.I
髄
膜
腫

Ⅰ
21

.9
%

36
48

60
NR

97
.2

NR
90

.7
G

r.I
I髄
膜
腫

Ⅱ
1.

6%
26

2
63

 
NR

90
.4

74
.1

57
.5

G
r.I

II
I髄
膜
腫

Ⅲ
0.

4%
62

58
.5

95
56

.8
20

36
.8

神
経
鞘
腫

Ⅰ
8.

7%
14

44
55

NR
98

.4
NR

89
.3

G
H

 産
生
下
垂
体
腺
腫

Ⅰ
3.

4%
57

0
53

NR
99

.3
NR

94
.5

P
R

L
 産
生
下
垂
体
腺
腫

Ⅰ
2.

4%
39

2
31

NR
98

.7
NR

94
.8

AC
TH

  産
生
下
垂
体
腺
腫
Ⅰ

1.
0%

16
2

48
NR

99
.2

NR
86

.5
非
機
能
性
下
垂
体
腺
腫

Ⅰ
10

.1
%

16
85

58
NR

98
.2

NR
86

.7
頭
蓋
咽
頭
腫

Ⅰ
2.

2%
37

4
42

NR
97

NR
67

.7
脊
索
腫

Ⅱ
0.

5%
77

52
NR

90
.4

NR
 

64
.4

血
管
芽
腫

Ⅰ
1.

5%
25

0
49

.5
NR

95
.2

NR
88

.7
類
上
皮
腫

Ⅰ
0.

9%
14

7
51

NR
96

.1
NR

91
.6

頻頻
度度
のの
多多
いい

22
55
のの
原原
発発
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

22
（（
WW

HH
OO

22
00
00
77
分分
類類
））

脳
腫
瘍
全
国
統
計

20
05

-2
00

8
N

R
:n

ot
re

ac
he

d

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
診診
断断
・・
治治
療療
のの
流流
れれ

M
R

I・
C

T・
脳
血
管
撮
影
・
PE

T

手手
術術
＝＝
（（
病病
理理
診診
断断
））
安安
全全
かか
つつ
最最
大大
限限
のの
摘摘
出出

手手
術術
中中
にに
方方
針針
をを
決決
めめ
るる
たた
めめ
にに
はは
、、
迅迅
速速
診診
断断
がが
必必
要要

良
性
腫
瘍
（
全
摘
出
）

悪
性
腫
瘍

良
性
腫
瘍
（
部
分
摘
出
）

経
過
観
察
（
定
期
的
な

M
R

I)
経
過
観
察
（
定
期
的
な

M
R

I)

病
理
診
断
に
よ
り
放
射
線
・
化
学
療
法

悪
性
脳
腫
瘍

神
経
膠
腫

（
グ
リ
オ
ー
マ
）

中
枢
性
悪
性
リ
ン
パ
腫

胚
細
胞
腫
瘍

髄
芽
腫

治
療
は
手
術
だ
け
で
な
く
、
放
射
線
治
療
・

化
学
療
法
が
必
要

神神
経経
上上
皮皮
腫腫
瘍瘍
にに
含含
まま
れれ
るる
腫腫
瘍瘍

1)
 毛
様
細
胞
性
星
細
胞
腫

2)
 び
ま
ん
性
星
細
胞
腫

3)
 退
形
成
性
星
細
胞
腫

4)
 そ
の
他
の
神
経
膠
腫

i)
 多
形
黄
色
星
細
胞
腫

ii)
 大
脳
神
経
膠
腫
症

iii
) 
上
衣
下
巨
細
胞
性
星
細
胞
腫

5)
 膠
芽
腫

6)
 乏
突
起
膠
腫

7)
 退
形
成
性
乏
突
起
膠
腫

8)
 乏
突
起
星
細
胞
腫

9)
 上
衣
腫

i)
 上
衣
腫

ii)
 退
形
成
性
上
衣
腫

iii
) 
上
衣
下
腫

10
) 
グ
リ
オ
ー
マ
・
悪
性
・
N

O
S

11
) 
脈
絡
叢
腫
瘍

12
) 
神
経
細
胞
系
お
よ
び
混
合
神
経
細
胞
・
膠
細
胞
腫
瘍

i)
 神
経
節
膠
腫

ii)
 中
枢
性
神
経
細
胞
腫

iii
)胚
芽
異
形
成
神
経
上
皮
腫
瘍

13
) 
松
果
体
腫
瘍

i)
 松
果
体
細
胞
腫

ii)
 松
果
体
芽
腫

iii
) 
松
果
体
部
乳
頭
状
腫
瘍

.
14

) 
胎
児
性
腫
瘍

i)
 髄
芽
腫

ii)
 非
定
型
奇
形
腫
様
ラ
ブ
ド
イ
ド
腫
瘍
・
神
経
芽
腫
な
ど

16
17

18
19
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神
経
膠
腫

（
グ
リ
オ
ー
マ
）

脳
腫
瘍
で
最
も
多
い
悪
性
脳
腫
瘍

“
脳
が
ん
”

神神
経経
膠膠
腫腫
はは
神神
経経
上上
皮皮
腫腫
瘍瘍
のの
ひひ
とと
つつ

腫腫
瘍瘍
のの
性性
質質
やや
悪悪
性性
度度
にに
よよ
りり
治治
療療
法法
がが
異異
なな
るる

ｸｸ
ﾞ゙ﾚﾚ
ｰー
ﾄﾄﾞ゙

腫腫
瘍瘍

5年年
生生
存存

標標
準準
治治
療療

ｸ
ﾞﾚ
ｰ
ﾄﾞ
１
毛毛
様様
状状
星星
細細
胞胞
腫腫

(P
A)

94
.8

 %
手
術

ｸ
ﾞﾚ
ｰ
ﾄ２

星星
細細
胞胞
腫腫

(D
A)

76
.9

%
手
術
＋
放
射
線
治
療

or
 化
学
療
法

乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

(O
L)

91
.9

%

ｸ
ﾞﾚ
ｰ
ﾄ３

退 退
形形
成成
性性
星星
細細
胞胞
腫腫

(A
A)

43
.2

%
手
術
＋
放
射
線
治
療
＋
テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド

退退
形形
成成
性性
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

(A
OA

)
62

.6
%

ｸ
ﾞﾚ
ｰ
ﾄ４

膠膠
芽芽
腫腫

(G
BM

)
16

.0
%

手
術
＋
放
射
線
治
療
＋
テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド

星星
細細
胞胞
腫腫
・・
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫
のの
大大
分分
類類

W
HO

20
16

前
駆
細
胞

ID
H

1/
2
変変
異異

TP
53
変変
異異

AT
R

X
変
異

1p
19

q共共
欠欠
失失

TE
R

T
ププ
ロロ
モモ
ーー
タタ
ーー
変変
異異

C
IC
変
異

FU
B

P
1
変
異

N
O

TC
H

1
変
異

TE
R

T
ププ
ロロ
モモ
ーー
タタ
ーー
変変
異異

C
D

K
N

2A
/B

ホ
モ
接
合
欠
失

EG
FR
変変
異異

,
増増
幅幅

P
TE

N
変
異

星
細
胞
腫

(A
st

ro
cy

to
m

a)
乏
突
起
膠
腫

(O
lig

od
en

dr
og

lio
m

a)

膠
芽
腫

N
F1
変
異

ID
H
変
異
な
し

W
HO

20
16
でで
はは
、、

ID
H1

/2
変変
異異

,1
p1

9q
共共
欠欠
失失
のの
有有
無無
なな
どど
のの
分分
子子
診診
断断
がが
必必
須須

突
然
の
痙
攣
発
作
で
発
症

手
術
後
、
放
射
線
治
療
を

施
行

(1
0
年
）

星星
細細
胞胞
腫腫
（（
ググ
レレ
ーー
ドド

2））
•
痙
攣
発
作
で
見
つ
か
る
こ
と
が
多
い

•
可
能
な
限
り
摘
出
で
き
る
と
予
後
が
良
好

•
再
発
す
る
と
、
退
形
成
性
星
細
胞
腫
（グ
レ
ー
ド
３
）・
膠
芽
腫
（グ
レ
ー
ド
４
）
へ
悪
性
転
化
す
る

比
較
的
成
長
が
ゆ
っ
く
り
で
あ
る
悪
性
脳
腫
瘍

長
期
生
存
例
も
報
告
さ
れ
て
い
る

星
細
胞
腫
が
混
在
し
た
乏
突
起
星
細
胞
腫
の
性
質
は
、
星
細
胞
腫
よ

り
も
乏
突
起
膠
腫
に

再
発
し
て
、
退
形
成
性
乏
突
起
膠
腫
（グ
レ
ー
ド
３
）
へ
悪
性
転
化
す
る

乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

ググ
レレ
ーー
ドド

2

手
術
＋
放
射
線
治
療
＋
化
学
療
法
後

4
4年
経
過
し

て
元
気
な
症
例

ググ
レレ
ーー
ドド
２２
のの
神神
経経
膠膠
腫腫
のの
治治
癒癒

20
-3

0%

20
21

22
23
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グ
レ
ー
ド
２

びび
まま
んん
性性
星星
細細
胞胞
腫腫

Di
ffu

se
 a

st
ro

cy
to

m
a

退退
形形
成成
性性
星星
細細
胞胞
腫腫

An
ap

la
st

ic
as

tro
cy

to
m

a
二二
次次
性性
膠膠
芽芽
腫腫

Se
co

nd
ar

y
Gl

io
bl

as
to

m
a

グ
レ
ー
ド
３

グ
レ
ー
ド
４

2
～

5
 年

1
～

2
 年

乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

Ol
ig

od
en

dr
og

lio
m

a

退退
形形
成成
性性
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

An
ap

la
st

ic
ol

ig
od

en
dr

og
lio

m
a

5
～

1
0
 年

•
造
影
効
果
を
も
つ
グ
レ
ー
ド
２
神
経
膠
腫
は

5
-
17

%
•
グ
レ
ー
ド
２
神
経
膠
腫
が
再
発
す
る
と
、

5
0
-9

0
%が
組
織
学
的
に
悪
性
転
化

•
グ
レ
ー
ド
２
乏
突
起
膠
腫
は
再
発
時
に
膠
芽
腫
と
な
ら
な
い
。

•
放
射
線
治
療
の
有
無
で
、
悪
性
転
化
率
に
変
化
な
い
。

O
hn

o 
an

d 
N

ar
ita

, B
ra

in
 tu

m
or

 p
at

ho
l, 

20
12

星星
細細
胞胞
腫腫
・・
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫
のの
大大
分分
類類
とと
悪悪
性性
転転
化化

①
神
経
症
状
を
出
さ
ず
に
最
大
限
の
摘
出

②
グ
レ
ー
ド
２
・
３
神
経
膠
腫
と
も
、
長
期
観
察
の
結
果
、

照
射
単
独
よ
り
も
照
射
（

RT
)＋
化
学
療
法
（

PC
V）

の
有
効
性
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。

（
特
に
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫
系
腫
瘍
に
お
い
て
有
意
）

③
国
内
で
は
、
グ
レ
ー
ド
３
神
経
膠
腫
に
対
し
て
は
、

RT
+T

M
Z（
テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド
）
が
用
い
ら
れ
る
こ
と
が
多

い
が
、
十
分
な
証
拠
・
根
拠
（
エ
ビ
デ
ン
ス
）
が
あ

る
わ
け
で
は
な
い
。

ググ
レレ
ーー
ドド
２２
・・
３３
神神
経経
膠膠
腫腫
のの
治治
療療

膠膠
芽芽
腫腫

G
lio

bl
as

to
m

a

頻
度
：

2
,0

7
3
人

人
口

1
0
万
人
あ
た
り

1
.6

3
人

全
原
発
性
脳
腫
瘍
の

7
.3
％
を
し
め
る

神
経
膠
腫
の
約
半
分

男
女
比
：

5
6
.6

%
：
4
3
.4

%

年
齢
（
中
央
値
）
：

6
8
歳

（
2
0
歳
未
満

1
.4

%
6
0
歳
以
上

7
3
%
）

標
準
治
療
：
可
及
的
摘
出
＋
手
術
＋

R
T
+
T
M

Z

予
後
因
子
：
年
齢
・
治
療
前
の

P
S
 (

K
P

S
) 
・
手
術
摘
出
度

M
G

M
T
プ
ロ
モ
ー
タ
ー
の
メ
チ
ル
化
・
ID

H
1
/
2
変
異

（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

MM
SS

TT
22
--
yy--

OO
SS

RR
TT

11
22
..11

MM
11
00
..44

%%
RR

TT
++
TT
MM

ZZ
11
44
..66

MM
22
66
..55

%%

G
lio

m
a 

M
et

a-
an

al
ys

is 
Tr

ia
lis

ts
G

ro
up

,
La

nc
et

. 2
00

3

St
up

p
et

 a
l.

N
EJ

M
 2

00
5

膠膠
芽芽
腫腫
にに
対対
すす
るる
標標
準準
治治
療療

手手
術術
＋＋
放放
射射
線線

((RR
TT
))＋＋
テテ
モモ
ゾゾ
ロロ
ミミ
ドド

((TT
MM

ZZ
))

11
yy--

OO
SS

RR
TT

44
00
%%

RR
TT
++
化化
学学
療療
法法

44
66
%%

生
検
後

R
T
+
T
M

Z
1
年
後

テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド

(T
em

od
ar

R )

放
射
線
＋
テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド

放
射
線

放放
射射
線線
後後
（（
月月
）

生生 存存 割割 合合

24
25

26
27
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日日
本本
にに
おお
けけ
るる
がが
んん
患患
者者
のの

5年
生
存
割
合

(1
99

8-
20

02
間
に
診
断
を
う
け
た
例

)

CA
NC

ER
 S

TA
TI

ST
IC

S 
in

 
JA

PA
N 

20
10

75
%

DA

PA OL
/O

A
DA AO

/A
OA

AA GB
M

グ
レ
ー
ド
２
神
経
膠
腫
で
も
悪
性
脳
腫
瘍
で
あ
る

ググ
リリ
オオ
ーー
ママ
のの
予予
後後

脳脳
腫腫
瘍瘍
統統
計計

20
05

-2
00

8
患患
者者
数数

５５
年年
生生
存存
率率

毛毛
様様
細細
胞胞
性性
星星
細細
胞胞
腫腫

Gr
.1

30
0

94
.8

%
星
細
胞
腫

Gr
.2

60
0

76
.9

%
乏
突
起
膠
腫

Gr
.2

30
0

91
.9

%

星
細
胞
腫

Gr
.3

80
0

43
.2

%
乏
突
起
膠
腫

Gr
.3

30
0

62
.6

%
膠
芽
腫

Gr
.4

2,
20

0
16

.0
%

•W
H

O
グ
レ
ー
ド
２
・
３
（
観
察
者
内
変
動
が
大
き
い
）

•頻
度
：
原
発
性
脳
腫
瘍
の

0
.5

%

•好
発
年
齢
：
小
児
・
若
年
者
に
好
発
、
特
に
乳
幼
児

•男
女
比
：
性
差
な
し

•好
発
部
位
：
小
児
＝
テ
ン
ト
下
、
成
人
＝
テ
ン
ト
上
、
脊
髄

上上
衣衣
腫腫

E
pe

nd
ym

om
a

（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

•
15
歳
未
満
の
小
児
悪
性
脳
腫
瘍
の

11
%

•
国
内
の
年
間
発
生
数
は
１
０
０
例
前
後
と
推
定

•
小
脳
の
非
常
に
未
分
化
な
細
胞
か
ら
発
生

•
診
断
時
中
央
年
齢
は

10
歳
前
後
だ
が
幅
広
く
分
布

•
遺
伝
性
疾
患
を
の
ぞ
き
、
発
生
原
因
は
不
明

•
ゴ
ー
リ
ン
、
タ
ル
コ
ッ
ト
、
リ
・
フ
ラ
ウ
メ
ニ
症
候
群

•
水
頭
症
ま
た
は
小
脳
症
状
で
発
症
す
る
こ
と
が
多
い

•
高
い
頻
度
（

14
-4

3%
）
で
く
も
膜
下
腔
に
播
種
転
移

•
造
影
脊
髄

M
RI
お
よ
び
髄
液
検
査
が
必
須

•
摘
出
＋
放
射
線
化
学
療
法

髄髄
芽芽
腫腫

M
ed

ul
lo

bl
as

to
m

a
（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

中中
枢枢
神神
経経
系系
原原
発発
悪悪
性性
リリ
ンン
パパ
腫腫

PC
N

SL
 (p

rim
ar

y 
ce

nt
ra

l n
er

vo
us

 sy
st

em
 ly

m
ph

om
a)

頻
度
：

全
原
発
脳
腫
瘍
の

4.
1％
。
原
発
性
脳
腫
瘍
の

5番
目

1,
15

3人
人
口

10
万
人
あ
た
り

0.
91
人

（
神
経
膠
腫
、
髄
膜
腫
、
下
垂
体
腺
腫
、
神
経
鞘
腫
に
次
ぐ
）

年
々
、
増
加
傾
向
に
あ
る
。

（
1.

9％
（

19
93
年
）
、

2.
9％
（2

00
3年
）、

3.
1％
（2

00
9年
）、

3.
5％
（2

01
4年
））

男
女
比
：

57
.9

%
：

42
.1

%
年
齢
中
央
値
：

71
歳

50
歳
以
上

93
.7
％
、

60
歳
以
上

82
.1
％
、

70
歳
以
上

53
.9
％

病
理
：

び
ま
ん
性
大
細
胞
型

B細
胞
性
リ
ン
パ
腫

(9
5％

) 

治
療
：

腫
瘍
生
検
術
＋
メ
ソ
ト
レ
キ
セ
ー
ト
を
含
む
化
学
放
射
線
療
法

脳
腫
瘍
全
国
集
計
調
査
報
告

（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

28
29

30
31
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胚胚
細細
胞胞
腫腫
瘍瘍

G
er

m
C

el
lT

um
or

•
頻
度
：
全
脳
腫
瘍
の

0.
7％
、
小
児
（
≦

15
歳
）
脳
腫
瘍
の

11
.4
％

•
男
女
比
：

79
.1

%
：

20
.9

%
•
年
齢
中
央
値
：

17
歳

•
好
発
部
位
：
松
果
体
＞
神
経
下
垂
体
＞
基
底
核

•
松
果
体
で
は
男
女
比

9:
1 
神
経
下
垂
体
で
は

1:
1

•
症
状
：

神
経
下
垂
体
部
で
は
尿
崩
症
（
ほ
ぼ
必
発
）
・
下
垂
体
前
葉
機
能
低
下

松
果
体
部
で
は
中
脳
水
道
圧
迫
に
よ
る
閉
塞
性
水
頭
症
・
眼
球
運
動
障
害

•
胚
腫
（
ｼ
ﾞｬ
ｰ
ﾐﾉ
ｰ
ﾏ

)で
は
、
腫
瘍
生
検
＋
化
学
放
射
線
治
療

（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

髄
膜
腫

（
メ
ニ
ン
ジ
オ
ー
マ
）

34
.5

%

下
垂
体
腺
腫

16
.1

%

神
経
上
皮
腫
瘍

（
グ
リ
オ
ー
マ
）

16
.4

%

神
経
鞘
腫
（
聴
神
経
腫
瘍
）

9.
2%

中
枢
神
経
系
悪
性
リ
ン
パ
腫

4.
1% （

20
16
が
ん
登
録
）

主
な
良
性
脳
腫
瘍

良
性
脳
腫
瘍
治
療
の
原
則
は
手
術

再
発
時
に
は
放
射
線
治
療
が
行
わ
れ
る
こ
と
も
あ
る

•脳
腫
瘍
で
最
も
多
い

(9
,7

4
1
人
）

•人
口

1
0
万
人
あ
た
り

7
.6

7
人

•男
女
比

2
7
.1

%
：
7
2
.9

%
年
齢
中
央
値

6
8
歳

•脳
を
包
む
髄
膜
か
ら
発
生

•ほ
と
ん
ど
が
良
性
（G

r.
1
)だ
が
悪
性
の
も
の
（
G

r.
2
/
3
)も
あ
る

•で
き
る
場
所
に
よ
っ
て
手
術
で
全
摘
出
で
き
な
い
こ
と
も
あ
る

（
再
発
を
繰
り
返
す
）

髄髄
膜膜
腫腫

（
全
国
が
ん
登
録

2
0
1
6
)

髄髄
膜膜
腫腫
のの
でで
きき
るる
場場
所所
にに
よよ
るる
分分
類類

円
蓋
部

傍 傍
矢矢
状状
洞洞

大大
脳脳
鎌鎌

鞍鞍
結結
節節
部部

発発
生生
部部
位位
：：
脳脳
髄髄
膜膜

（（
大大
脳脳
・・
前前
頭頭
葉葉
なな
どど
とと
記記
載載
しし
てて
よよ
いい
））

蝶蝶
形形
骨骨
縁縁

32
33

34
35
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失
語
（
意
志
疎
通
が
で
き
な
い
）
・
右
ま
ひ
・て
ん
か

ん
発
作

手
術
後
、
失
語
・
右
ま
ひ
は
改
善

（
腫
瘍
は
大
き
く
て
も
、
脳
を
圧
迫
し
て
い
る
だ
け
で
、

脳
は
も
と
に
も
ど
る
）

手
術
の
み
で
治
療

術術
前前

術術
後後

髄髄
膜膜
腫腫

部部
位位
：：
脳脳
髄髄
膜膜

（（
大大
脳脳
・・
前前
頭頭
葉葉
なな
どど
とと
記記
載載
しし
てて
よよ
いい
））

（
下
垂
体
は
ホ
ル
モ
ン
の
調
節
）

下下
垂垂
体体
腺腺
腫腫

•脳
腫
瘍
で
３
番
目
に
多
い

(4
,0

3
0
人
）

1
6
.1

%

•人
口

1
0
万
人
あ
た
り

3
.5

7
人

•男
女
比

4
3
.8

%
：
5
6
.2

%
年
齢
中
央
値

5
6
歳

•下
垂
体
か
ら
発
生
し
、
視
神
経
を
圧
迫
し
て
視
力
・
視
野
障
害
・
無
月
経
・

乳
汁
分
泌
・
不
妊
の
原
因
と
な
る

•良
性
腫
瘍

•無
症
状
の
も
の
は
経
過
観
察

脳
神
経
か
ら
発
生
し
、
聴
神
経
か
ら
発
生
す
る

腫
瘍
が
最
も
多
く
、
聴
神
経
腫
瘍
と
呼
ば
れ
る
。

三
叉
神
経
鞘
腫
・
舌
咽
神
経
症
な
ど
も
あ
る
。

神神
経経
鞘鞘
腫腫

（（
聴聴
神神
経経
腫腫
瘍瘍
））

部部
位位
：：
聴聴
神神
経経
・・
脳脳
神神
経経
なな
どど

（（
小小
脳脳
でで
はは
なな
いい
））

•脳
腫
瘍
で
４
番
目
に
多
い

(2
,6

0
1
人
）

9
.2

%

•人
口

1
0
万
人
あ
た
り

2
.0

5
人

•男
女
比

4
7
.4

%
：
5
2
.6

%

•年
齢
中
央
値

6
0
歳

•良
性
腫
瘍

•無
症
状
の
も
の
は
経
過
観
察

転転
移移
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍

治治
療療
はは
手手
術術
やや
放放
射射
線線
治治
療療

主
治
医
（
内
科
医
・
外
科
医
）
・
脳
外
科
医
・
放

射
線
治
療
医
と
よ
く
相
談
す
る
こ
と
が
必
要

が
ん
患
者
の

1
0
%
が
転
移
性
脳
腫
瘍
を
発
症
す
る

が
ん
の
罹
患
数

1
0
0
万
人

→
年
間

1
0
万
人

（
3
0
%
は
脳
転
移
が
原
因
で
亡
く
な
る
）

肺
が
ん

4
6
%

乳
が
ん

1
3
%

大
腸
が
ん

6
%

腎
臓
が
ん

5
%

直
腸
が
ん

4
%

36
37

38
39
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脊
椎
と
脊
髄

脊
椎
=骨

•
頸
椎

7個
•
胸
椎

12
個

•
腰
椎

5個
•
仙
骨

1個
(5
個
が
癒
合
)

•
尾
骨

1個
(4
個
が
癒
合
)

脊
髄
=神
経

•
延
髄
か
ら
始
ま
り
第
1・
第
2腰
椎

レ
ベ
ル
で
終
わ
る
。

•
脊
髄
よ
り
で
て
く
る
神
経
を
神
経

根
と
い
う
。

•
第
1・
第
2腰
椎
レ
ベ
ル
よ
り
尾
側

で
は
神
経
根
が
馬
の
し
っ
ぽ
の
よ

う
に
の
び
て
お
り
こ
れ
を
馬
尾
と

い
う
。

脊
髄
の
解
剖

神
経
根

脊
髄

く
も
膜
下
腔

硬
膜

脊
柱
管

•
脊
椎
の
椎
孔
が
上
下
に
連

な
っ
た
脊
柱
管
に
脊
髄
が

入
っ
て
い
る
。

•
脊
髄
は
硬
膜
、
く
も
膜
、

軟
膜
で
覆
わ
れ
て
い
る
。

く
も
膜
と
軟
膜
の
間
は
く

も
膜
下
腔
で
脳
脊
髄
液
で

満
た
さ
れ
て
い
る
。

脊
髄
腫
瘍
の
分
類

•
で
き
た
部
位

✓
頸
髄
・
胸
髄
・
馬
尾

✓
硬
膜
の
内
・
外

✓
脊
髄
の
内
・
外

•
組
織
学
的
所
見

脊
髄
腫
瘍
と
は

発
生
頻
度
：
人
口
10
万
人
あ
た
り
1-
2.
5人

発
生
部
位
：

硬
膜
内
髄
外
(7
0%

)>
硬
膜
外
(1
5%

)>
髄
内

(5
-1
5%

)

一
番
多
い

40
41

42
43
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脊
髄
腫
瘍
の
種
類

硬
膜
内
髄
外
腫
瘍

•
神
経
鞘
腫
：
神
経
根
か
ら
発
生
、
日
本
で
は
髄
膜
腫
の
4倍
の
頻
度

•
髄
膜
腫
：
中
年
に
多
く
女
性
が
男
性
の
3.
5倍
の
頻
度

髄
内
腫
瘍

•
上
衣
腫
：
髄
内
腫
瘍
で
最
多
(4
0%

)
•
星
細
胞
腫
：
髄
内
腫
瘍
の
30
%

•
海
綿
状
血
管
腫
：
髄
内
腫
瘍
の
20
%

•
血
管
芽
腫
：
髄
内
腫
瘍
の
10
%

•
転
移
性
髄
内
腫
瘍

硬
膜
外
腫
瘍

•
悪
性
リ
ン
パ
腫
：
硬
膜
外
悪
性
腫
瘍
の
10
-3
0%

•
脊
椎
腫
瘍
：
原
発
性
脊
椎
腫
瘍
と
転
移
性
脊
椎
腫
瘍
が
あ
る

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
がが
んん
登登
録録
とと
注注
意意
点点

脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
病病
期期
分分
類類

（（
C

7
0

.0
, 

C
7

0
.9

,
C

7
1

.0
-7

1
.9

,
C

7
2

.2
-7

2
.9

,
C

7
5

.1
-7

5
.3

））

頭頭
蓋蓋
内内
のの
亜亜
部部
位位

4
7

図
2
  
脳
の
正
中
断
面

視
床 松
果
体

脳
梁 視
床
下
部

中
脳 橋 延
髄

頭
頂
葉

後
頭
葉

小
脳

側
頭
葉

脳
幹

図
1
  
大
脳
の
領
域

前
頭
葉

44
45

46
47
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髄髄
膜膜
とと
脳脳
脊脊
髄髄
液液

4
8

頭頭
蓋蓋
のの
仕仕
切切
りり
板板
（（
テテ
ンン
トト
））

⚫
大
脳
鎌

⚫
小
脳
テ
ン
ト

4
9

IC
D

-O
-3

(In
te

rn
at

io
na

l 
Cl

as
si

fic
at

io
n 

of
 

Di
se

as
es

 fo
r O

nc
ol

og
y)

局局
在在
ココ
ーー
ドド
和和
名名

C7
0.

0
脳
髄
膜

C7
0.

1
脊
髄
膜

C7
0.

9
髄
膜
，

NO
S

C7
1.

0
大
脳

C7
1.

1
前
頭
葉

C7
1.

2
側
頭
葉

C7
1.

3
頭
頂
葉

C7
1.

4
後
頭
葉

C7
1.

5
脳
室
，

NO
S

C7
1.

6
小
脳
，

NO
S

C7
1.

7
脳
幹

C7
1.

8
脳
の
境
界
部
病
巣

（
脳
梁
は

C7
1.

0 へ
移
動
）

C7
1.

9
脳
，

NO
S

局局
在在
ココ
ーー
ドド
和和
名名

C7
2.

0
脊
髄

C7
2.

1
馬
尾

C7
2.

2
嗅
神
経

C7
2.

3
視
神
経

C7
2.

4
聴
神
経

C7
2.

5
脳
神
経
，

NO
S

C7
2.

8
脳
及
び
中
枢
神
経
系
の

境
界
部
病
巣

C7
2.

9
神
経
系
，

NO
S

C7
5.

1
下
垂
体

C7
5.

2
頭
蓋
咽
頭
管

C7
5.

3
松
果
体

付付
録録
［［
4
］］
国国
際際
疾疾
病病
分分
類類
腫腫
瘍瘍
学学
第第

3
 版版
（（
3

.1
版版
））
のの
局局
在在
ココ
ーー
ドド
及及
びび
和和
名名

ポポ
イイ
ンン
トト

•
可
能
な
限
り
、
大
脳
・
小
脳
・
脳
幹
・
脳
神
経
・
脊
髄
・
下
垂
体
・
頭
蓋
咽
頭
管
・
松
果
体
に
分
類

•
大
脳
で
部
位
が
わ
か
っ
た
ら
、
前
頭
葉
・
側
頭
葉
・
頭
頂
葉
・
後
頭
葉
に
わ
け
る

•
髄
膜
腫
は
脳
髄
膜
・
髄
膜
よ
り
も
、
大
脳
（
前
頭
葉
・
側
頭
葉
・
頭
頂
葉
・
後
頭
葉
）
が
よ
い

•神
経
鞘
腫
の
ほ
と
ん
ど
は
聴
神
経
に
で
き
る
（
小
脳
と
記
載
さ
れ
て
い
る
も
の
が
多
い
）

•
頭
蓋
咽
頭
腫
は
、
頭
蓋
咽
頭
管
と
記
載
（
下
垂
体
と
記
載
さ
れ
て
い
る
も
の
も
お
お
い
）

48
49

50
51
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組組
織織
診診
断断

日日
本本

((22
00
11
66
年年
全全
国国
がが
んん
登登
録録
デデ
ーー
タタ

))

年年
間間
割割
合合

粗
罹
患

率
年
齢
男
性
女
性

(1
) 
神
経
上
皮
腫
瘍

4
,6

2
1
 1

6
.4

%
3
.6

4
 

6
1
 

5
6
.2

%
4
3
.8

%

1
) 
毛
様
細
胞
性
星
細
胞
腫

1
4
6
 

0
.5

%
0
.1

2
 

2
0
 

5
5
.5

%
4
4
.5

%

2
) 
び
ま
ん
性
星
細
胞
腫

3
8
9
 

1
.4

%
0
.3

1
 

4
7
 

6
0
.9

%
3
9
.1

%

3
) 
退
形
成
性
星
細
胞
腫

4
1
4
 

1
.5

%
0
.3

3
 

5
9
 

5
8
.7

%
4
1
.3

%

4
) 
そ
の
他
の
神
経
膠
腫

7
3
 

0
.3

%
0
.0

6
 

4
1
 

4
9
.3

%
5
0
.7

%

5
) 
膠
芽
腫

2
,0

7
3
 

7
.3

%
1
.6

3
 

6
8
 

5
6
.3

%
4
3
.7

%

6
) 
乏
突
起
膠
腫

1
8
1
 

0
.6

%
0
.1

4
 

4
4
 

5
8
.6

%
4
1
.4

%

7
) 
退
形
成
性
乏
突
起
膠
腫

1
4
9
 

0
.5

%
0
.1

2
 

5
1
 

5
6
.4

%
4
3
.6

%

8)
 乏
突
起
星
細
胞
腫

1
0
1
 

0
.4

%
0
.0

8
 

5
1
 

5
3
.5

%
4
6
.5

%

9
) 
上
衣
腫

1
2
9
 

0
.5

%
0
.1

2
 

3
8
 

5
1
.2

%
4
8
.8

%

i)
 上
衣
腫

5
6
 

0
.2

%
0
.0

4
 

3
7
 

4
2
.9

%
5
7
.1

%

ii)
 退
形
成
性
上
衣
腫

4
9
 

0
.2

%
0
.0

4
 

1
7
 

5
3
.1

%
4
6
.9

%

iii
) 
上
衣
下
腫

2
4
 

0
.1

%
0
.0

2
 

5
6
 

6
6
.7

%
3
3
.3

%

11
00
))  
ググ
リリ
オオ
ーー
ママ
・・
悪悪
性性
・・
NN

OO
SS

6
1
2
 

2
.2

%
0
.4

8
 

6
3
 

5
4
.1

%
4
5
.9

%

ググ
リリ
オオ
ーー
ママ
はは

NN
OO

SS
((詳詳
細細
不不
明明
））
がが
多多
いい

ｸｸ
ﾞ゙ﾚﾚ
ｰー
ﾄﾄﾞ゙

腫腫
瘍瘍

１
毛毛
様様
状状
星星
細細
胞胞
腫腫

(P
A)

神 神
経経
節節
膠膠
腫腫

２

星 星
細細
胞胞
腫腫

(D
A)

乏 乏
突突
起起
膠膠
腫腫

(O
L)

上 上
衣衣
腫腫

３

退 退
形形
成成
性性
星星
細細
胞胞
腫腫

(A
A)

退退
形形
成成
性性
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫

(A
OA

)
退退
形形
成成
性性
上上
衣衣
腫腫

４
膠膠
芽芽
腫腫

(G
BM

)

可可
能能
性性
のの
ああ
るる
もも
のの

中中
枢枢
神神
経経
系系
原原
発発
悪悪
性性
リリ
ンン
パパ
腫腫

国
際
疾
病
分
類
腫
瘍
学
第

3 
版
（
3.

1版
）

9
5
%
以以
上上
がが
大大
細細
胞胞
性性
B
細細
胞胞
型型
，，
びび
まま
んん
性性

実
際
に
入
力
さ
れ
て
い
る
の
は

•
悪
性
リ
ン
パ
腫
，
大
細
胞
性

B
細
胞
型
，
び
ま
ん
性
，
N

O
S

74
.6

%
•
悪
性
リ
ン
パ
腫
，
N

O
S

19
.6

%
•

B
細
胞
リ
ン
パ
腫

1.
9%

•
成
熟

T細
胞
リ
ン
パ
腫
，
N

O
S

0.
7%

•
辺
縁
層

B
細
胞
リ
ン
パ
腫
，
N

O
S

0.
5%

•
N

K
/T
細
胞
リ
ン
パ
腫
，
鼻
腔
及
び
鼻
腔
型

0.
6%

•
血
管
内
大
細
胞
性

B
細
胞
リ
ン
パ
腫

(C
49

.9
) 

0.
4%

•
T細

胞
豊
富
型
大
細
胞
性

B
細
胞
リ
ン
パ
腫

0.
3%

•
バ
ー
キ
ッ
ト
リ
ン
パ
腫
，
N

O
S（

M
-9

82
6/

3も
参
照
）

0.
3%

•
悪
性
リ
ン
パ
腫
，
非
ホ
ジ
キ
ン
，
N

O
S

0.
3%

•
そ
の
他

0.
8%

腫腫
瘍瘍
情情
報報

側側
性性
にに
つつ
いい
てて

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

＊
左
右
に
ま
た
が
る
場
合
は
、
左
右
ど
ち
ら
が
原
発
な
の
か
わ
か
る
こ
と
が
多
い

（
星
細
胞
腫
・
乏
突
起
膠
腫
・
膠
芽
腫
な
ど
の
グ
リ
オ
ー
マ
）

＊
左
右
に
あ
る
腫
瘍
の
場
合
は
、
大
き
な
腫
瘍
を
原
発
と
し
て
い
い
の
で
は
な
い
か
。

3
両
側

１
）
両
側
卵
巣
（
局
在
コ
ー
ド

C
56

.9
）
に
発
生
し
た
同
じ
組
織
形
態
の
卵
巣
腫
瘍

２
）
両
側
腎
臓
（
局
在
コ
ー
ド

C
64

.9
）
に
発
生
し
た
腎
芽
腫
（
ウ
ィ
ル
ム
ス
腫
瘍
）

３
）
両
側
網
膜
（
局
在
コ
ー
ド

C
69

.*
）
に
発
生
し
た
網
膜
芽
細
胞
腫
）

の
3つ
の
場
合
に
用
い
る

※
上
記

3つ
以
外
の
側
性
の
あ
る
臓
器
に
お
い
て
、
左
右
両
側
に
原
発
し
た
場
合
は
、
左
右

そ
れ
ぞ
れ
異
な
る
腫
瘍
と
し
て
届
出
情
報
を
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。

7
側
性
な
し
側
性
の
な
い
臓
器
に
原
発
し
た
場
合

9
不
明

原
発
部
位
の
側
性
が
不
明
な
場
合

原
発
が
正
中
に
位
置
す
る
場
合

（
脳
幹
神
経
膠
腫
・
下
垂
体
腺
腫
・
松
果
体
腫
瘍
・
頭
蓋
咽
頭
腫
な
ど
）

55
  桁桁
目目
性性
状状

66
  桁桁
目目
異異
型型
度度
、、
分分
化化
度度
、、
免免
疫疫
学学
的的
表表
現現
型型

０
良
性

１
良
性
又
は
悪
性
の
別
不
詳

境
界
悪
性
、
低
悪
性
度
、
悪
性
度
不
明

異
型
度

I、
高
分
化
（
型
）

２
上
皮
内
癌

上
皮
内
、
非
浸
潤
性
、
非
侵
襲
性

異
型
度

II、
中
分
化
（
型
）

３
悪
性

異
型
度

III
、
低
分
化
（
型
）

４
異
型
度

IV
、
未
分
化
（
型
）
、
退
形
成

５
T 
細
胞

６
B 
細
胞
、
前

B 
細
胞
、

B 
前
駆
細
胞

７
ヌ
ル
細
胞
、
非

T・
非

B 
細
胞

８
NK

 細
胞
、
ナ
チ
ュ
ラ
ル
キ
ラ
ー
細
胞

９
異
型
度
、
分
化
度
も
し
く
は
細
胞
型
が
未
定
、

未
記
載
、
も
し
く
は
適
応
外

腫腫
瘍瘍
情情
報報

病病
理理
診診
断断
にに
つつ
いい
てて

脳脳
腫腫
瘍瘍
W
H
O
分分
類類

G
ra

de
I

良良
性性

G
ra

de
II

悪悪
性性

G
ra

de
III

悪悪
性性

G
ra

de
IV

悪悪
性性

組
織
診
断
せ
ず
に
経
過
を

見
て
い
る
も
の
も
、
診
断
名

が
推
定
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、

０
ま
た
は
３
を
記
入

52
53

54
55
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70

80
00

新新
生生
物物
・・
腫腫
瘍瘍
，，

NN
OO

SS
※※

95
32

線
維
性
髄
膜
腫

82
70

嫌
色
素
性
腺
腫

/
癌
（
下
垂
体
腫
瘍
）

82
71

プ
ロ
ラ
ク
チ
ノ
ー
マ
（
下
垂
体
腫
瘍
）

82
72

下
垂
体
腺
腫

/
癌
，

N
O

S
 

82
80

好
酸
性
腺
腫

/
癌
（
下
垂
体
腫
瘍
）

82
81

好
酸
性
・
好
塩
基
性
混
合
腺
腫

/癌
（
下
垂
体
腫
瘍
）

88
00

肉
腫
，

N
O

S 
91

00
絨
毛
癌

93
50

頭
蓋
咽
頭
腫

93
80

グ
リ
オ
ー
マ

93
84

/1
上
皮
下
巨
細
胞
性
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ

95
30

髄
膜
腫
，

NO
S

95
31

髄
膜
皮
性
髄
膜
腫

95
32

線
維
性
髄
膜
腫

95
33

砂
粒
腫
性
髄
膜
腫

95
34

血
管
腫
性
髄
膜
腫

95
35

血
管
芽
腫
性
髄
膜
腫

95
37

移
行
型
髄
膜
腫

95
38

明
細
胞
髄
膜
腫

/
乳
頭
状
髄
膜
腫

95
39

異
型
髄
膜
腫

95
90

リ
ン
パ
腫

診診
断断
根根
拠拠
がが
顕顕
微微
鏡鏡
的的
（（
病病
理理
学学
的的
））
診診
断断
でで
なな
いい
時時
にに
用用
いい
てて
よよ
いい

形形
態態
ココ
ーー
ドド

•
画
像
上
診
断
可
能
な
の
は
上
記
赤
字
程
度

•
下
垂
体
癌
と
登
録
し
て
い
る
症
例
が
多
い
が
、
下
垂
体
癌
は
極
め
て
ま
れ
で
、
ほ
と
ん
ど

が
良
性
の
下
垂
体
腺
腫

•
髄
膜
種
は
組
織
が
多
岐
に
わ
た
る
が
、
髄
膜
種
、
N

O
S
で
十
分

•
悪
性
リ
ン
パ
腫
は
急
速
に
病
状
が
進
行
す
る
の
で

3か
月
以
上
経
過
を
み
る
こ
と
は
な
い

※
N

O
S 

N
ot

 O
th

er
w

is
e 

Sp
ec

ifi
ed

血血
管管
腫腫
にに
つつ
いい
てて

海
綿
状
血
管
腫

静
脈
血
管
腫

血
管
腫
，
N

O
S

蔓
状
血
管
腫

毛
細
血
管
腫

こ
れ
ら
は
新
生
物
（
腫
瘍
）
で
は
な
く
、
血
管
性
病
変
で
あ
る
が
、

全
国
が
ん
登
録
・
米
国
が
ん
登
録
で
も
登
録
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。

組組
織織
不不
明明
腫腫
瘍瘍
のの
登登
録録

日日
本本
数数

日日
本本

%
米米
国国
％％

髄
膜
腫

9
,7

4
1
 

3
4
.5

%
3
7
.6

%

神神
経経
上上
皮皮
性性
腫腫
瘍瘍

(グ
リ
オ
ー
マ
な
ど
）

4
,6

2
1
 

1
6
.4

%
2
7
.7

%

下
垂
体
腺
腫

4
,5

2
8
 

1
6
.1

%
1
6
.8

%

神
経
鞘
腫

1
,3

3
6

6
.3

%
8
.6

%

中中
枢枢
神神
経経
リリ
ンン
パパ
腫腫

1
,1

5
3

4
.1

%
2
.0

%

組
織
不
明

1
4
.7

%
3
.6

%

IC
D

 8
00

0 
悪
性

*
1
,2

2
7
 

4
.3

%
1
.6

%

IC
D

 8
00

0 
非
悪
性

2
,9

1
8
 

1
0
.3

%
1
.9

%

日日
本本
はは
組組
織織
不不
明明
がが
多多
いい

（（
正正
直直
なな
回回
答答
：：
米米
国国
はは
とと
りり
ああ
ええ

ずず
腫腫
瘍瘍
名名
をを
登登
録録
しし
てて
いい
るる
））

•
画画
像像
検検
査査
なな
どど
でで
偶偶
然然

見見
つつ
かか
りり
、、
増増
大大
すす
るる

かか
どど
うう
かか
経経
過過
をを
みみ
てて

いい
るる

•
ほほ
とと
んん
どど
がが
良良
性性
腫腫
瘍瘍

•
大
脳
に
多
い
の
は
髄
膜
腫
・
神
経
膠
腫

•
下
垂
体
に
有
る
の
は
下
垂
体
腺
腫

•
小
脳
に
有
る
と
思
わ
れ
る
腫
瘍
は
神
経
鞘
腫

診診
断断
根根
拠拠
にに
つつ
いい
てて

1
 原原
発発
巣巣
のの
組組
織織
診診

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

2 
転
移
巣
の
組
織
診

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

原
発
性
脳
腫
瘍
は
脳
脊
髄
以
外
に
は
、
ほ
と
ん
ど
転
移
し
な
い
の
で
、
転
移
巣
で
の
診
断
は
ま
れ

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

悪
性
脳
腫
瘍
で
は
髄
液
細
胞
診
が
行
わ
れ
る
が
、
細
胞
診
で
組
織
診
断
が
確
定
す
る
の
は
悪
性
リ

ン
パ
腫
な
ど
極
め
て
ま
れ
。
今
後
細
胞
診
＋

PC
R
な
ど
に
よ
り
診
断
さ
れ
る
可
能
性
が
あ
る
。

4 
部
位
特
異
的
腫
瘍
マ
ー
カ
ー

胚
細
胞
腫
瘍

(胚
腫
（
ジ
ャ
ー
ミ
ノ
ー
マ
）・
絨
毛
癌
・ホ
ル
モ
ン
産
生
下
垂
体
腺
腫
は
血
液
・髄
液

マ
ー
カ
ー
で
診
断
可
能

5 
臨
床
検
査

C
T/

M
R
Iな
ど
の
画
像
診
断

6 
臨
床
診
断

1～
5 
の
検
査
で
は
「
が
ん
」
と
診
断
さ
れ
な
か
っ
た
場
合

9 
不
明
「
が
ん
」
と
診
断
さ
れ
た
検
査
が
不
明
な
場
合

56
57

58
59
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発発
見見
経経
緯緯
にに
つつ
いい
てて

1 
が
ん
検
診
・
健
康
診
断
・
人
間
ド
ッ
ク

市
区
町
村
が
実
施
す
る
「
が
ん
検
診
」
の
他
、
老
人
健
康
診
査
や
自
主
的
に
受
診
す
る
健
康
診
断
、

あ
る
い
は
人
間
ド
ッ
ク
（
脳
ド
ッ
ク
）で
の
結
果
に
よ
り
、
医
療
機
関
を
受
診
し
た
場
合
。

3 
他
疾
患
の
経
過
観
察
中
の
偶
然
発
見

自
施
設
、
他
施
設
を
問
わ
ず
、
他
の
疾
患
で
経
過
観
察
中
に
実
施
さ
れ
た
検
査
な
ど
に
よ
り
、
偶
然

発
見
さ
れ
た
も
の
。

（
良
性
脳
腫
瘍
は
、
頭
部
打
撲
な
ど
で

C
T/

M
R
Iを
う
け
て
見
つ
か
る
こ
と
も
多
い
。

4 
剖
検
発
見
※

死
体
解
剖
で
初
め
て
診
断
さ
れ
た
場
合
。

8 
そ
の
他

1,
3,

4 
に
当
て
は
ま
ら
な
い
も
の
。

自
覚
症
状
に
よ
る
受
診
を
含
む
。

9 
不
明
診
断
に
い
た
る
発
端
が
不
明
の
場
合
。

外外
科科
的的
治治
療療
のの
有有
無無
にに
つつ
いい
てて

1 
自
施
設
で
施
行

2 
自
施
設
で
施
行
な
し
項
目
「
治
療
施
設
」
が

1,
4,

8 
の
場
合
、
必
ず
適
用
し
ま
す

9 
施
行
の
有
無
不
明

•
脳
腫
瘍
は
生
検
術
と
い
え
ど
も
、
開
頭
や
穿
頭
術
（
＝
外
科
的
治
療
）
が
必
要

（
生
検
術
は
外
科
的
治
療
！
）

•
組
織
診
断
あ
り
で
、
外
科
的
治
療
な
し
に
な
っ
て
い
る
例
が
多
い
の
で
注
意

鏡鏡
視視
下下
治治
療療
・・
内内
視視
鏡鏡
的的
治治
療療
のの
有有
無無
にに
つつ
いい
てて

1
自
施
設
で
施
行

2
自
施
設
で
施
行
な
し
項
目
「
治
療
施
設
」
が

1,
4,

8 
の
場
合
、
必
ず
適
用
し
ま
す

9
施
行
の
有
無
不
明

自
施
設
で
実
施
さ
れ
た
初
回
治
療
の
う
ち
、
内
視
鏡
的
治
療
の
有
無

当
該
が
ん
に
関
す
る
最
初
の
診
断
に
引
き
続
き
行
わ
れ
た
当
該
が
ん
の
縮
小
・
切
除

を
意
図
し
た
内
視
鏡
的
治
療
の
う
ち
、
診
療
計
画
等
に
記
載
さ
れ
た
も
の
と
し
ま
す
。

症
状
の
緩
和
を
目
的
に
行
わ
れ
た
治
療
は
含
み
ま
せ
ん
。

•
自
然
開
口
部
以
外
を
介
し
て
の
治
療
は
鏡
視
下
治
療
に
な
る
の
で
、
脳
腫
瘍
の
治
療

は
す
べ
て
鏡
視
下
治
療
と
な
る
（
内
視
鏡
的
治
療
は
な
い
）

•
下
垂
体
腺
腫
は
神
経
内
視
鏡
に
よ
る
鏡
視
下
治
療
が
行
わ
れ
る

•
脳
室
内
腫
瘍
（
グ
リ
オ
ー
マ
・
胚
細
胞
腫
瘍
）
で
は
、
神
経
内
視
鏡
を
用
い
て
生
検
術
を

お
こ
な
う
こ
と
が
あ
り
、
鏡
視
下
治
療
と
記
載

•
神
経
内
視
鏡
に
よ
る
水
頭
症
解
除
手
術
は
、
症
状
緩
和
と
み
な
す
。

外外
科科
的的
・・
鏡鏡
視視
下下
・・
内内
視視
鏡鏡
的的
治治
療療
のの
範範
囲囲
にに
つつ
いい
てて

1
腫
瘍
遺
残
な
し

原
発
巣
切
除

脳
腫
瘍
の
手
術
の
原
則
は
、
「
症
状
を
悪
化
さ
せ
ず
に
最
大
限
の
摘
出
」
な
の
で

全
摘
出
で
き
な
い
こ
と
も
珍
し
く
あ
り
ま
せ
ん
。

4
腫
瘍
遺
残
あ
り

姑
息
的
な
観
血
的
治
療

6
観
血
的
治
療
な
し

自
施
設
で
外
科
的
、
鏡
視
下
、
内
視
鏡
的
治
療
の
い
ず
れ
も
行
わ
れ
て
い
な
い

場
合
、
必
ず
適
用
し
ま
す
。

項
目
「
治
療
施
設
」
が

1,
4,

8 
の
場
合
、
必
ず
適
用
し
ま
す

9
不
明

実
施
の
有
無
不
明
又
は
腫
瘍
遺
残
の
有
無
不
明

60
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TT
NN

MM
分分
類類
（（
UU

IICC
CC
第第

88
版版
））
《《
脳脳
腫腫
瘍瘍
》》

スス
テテ
ーー
ジジ
（（
UU

IICC
CC
第第

88
版版
））
《《
脳脳
腫腫
瘍瘍
》》

U
IC

C
 T

N
M
分
類
に
は

脳
腫
瘍
に
関
す
る
規
定
は
存
在
し
な
い
。

進進
展展
度度

限
局

・・
大大
脳脳
、、
小小
脳脳
、、
脳脳
幹幹
のの
１１
側側
にに
限限
定定

・・
テテ
ンン
トト
下下
腫腫
瘍瘍
のの
１１
側側
にに
限限
定定

・・
脳脳
室室
にに
限限
定定
、、
脳脳
室室
系系
へへ
浸浸
潤潤

隣
接
臓
器
浸
潤

・・
正正
中中
線線
をを
越越
ええ
るる
侵侵
襲襲

・・
テテ
ンン
トト
上上
かか
らら
下下
又又
はは
逆逆

・・
頭頭
蓋蓋
骨骨
、、
髄髄
膜膜
、、
主主
要要
血血
管管
、、
脳脳
神神
経経
へへ
浸浸
潤潤

・・
中中
枢枢
神神
経経
系系
のの
外外
側側
へへ
進進
展展

遠
隔
転
移

・・
転転
移移
、、
髄髄
膜膜
播播
種種

6
5

進進
展展
度度
（（
U
IC
C
第第
8
版版
））
《《
脳脳
おお
よよ
びび
脳脳
髄髄
膜膜
》》

原原
発発
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍
がが
脳脳
脊脊
髄髄
以以
外外
のの
多多
臓臓
器器
にに
転転
移移
すす
るる
ここ
とと
はは
きき
わわ
めめ
てて
まま
れれ

進進
展展
度度

限
局

・・
脊
柱
管
内
に
限
局

隣
接
臓
器
浸
潤

・
髄
膜
腫
：
神
経
に
浸
潤

・
脳
神
経
腫
瘍
：
髄
膜

/脳
に
浸
潤

・
周
囲
軟
部
組
織

/
筋
組
織
に
浸
潤

・
主
要
血
管

/
蝶
形
骨
洞

/前
頭
洞
に
浸
潤

遠
隔
転
移

・
脳
神
経
腫
瘍
以
外
：
脳
に
浸
潤

・
頭
蓋
骨
以
外
の
骨
に
浸
潤
／
眼
球
に
浸
潤

6
6

進進
展展
度度
（（
U
IC
C
第第
8
版版
））
《《
脊脊
髄髄
》》

放放
射射
線線
療療
法法
にに
つつ
いい
てて

•
悪
性
脳
腫
瘍
に
対
し
て
行
わ
れ
る

•
神
経
鞘
腫
や
髄
膜
種
な
ど
の
良
性
腫
瘍
に
対
し
て
も
行
わ
れ
る
こ
と
が
あ
る

化化
学学
療療
法法
にに
つつ
いい
てて

•
悪
性
脳
腫
瘍
に
対
し
て
行
わ
れ
る

•
良
性
脳
腫
瘍
に
対
し
て
化
学
療
法
が
お
こ
な
わ
れ
る
こ
と
は
な
い

内内
分分
泌泌
療療
法法
にに
つつ
いい
てて

•
プ
ロ
ラ
ク
チ
ン
（
乳
汁
分
泌
ホ
ル
モ
ン
）
産
生
下
垂
体
腺
腫
に
対
し
て
、
ド
ー
パ
ミ

ン
作
動
薬
に
よ
り
プ
ロ
ラ
ク
チ
ン
の
産
生
を
抑
え
、
腫
瘍
が
縮
小
す
る

•
下
垂
体
腺
腫
・
視
床
下
部
腫
瘍
は
、
ホ
ル
モ
ン
補
充
療
法
が
お
こ
な
わ
れ
る
が
、

腫
瘍
の
縮
小
を
目
的
と
し
た
も
の
で
は
な
い

そそ
のの
他他
のの
治治
療療
にに
つつ
いい
てて

•
免
疫
療
法
や
ウ
ィ
ル
ス
治
療
が
治
験
と
し
て
行
わ
れ
て
い
る
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放放
射射
線線
治治
療療

•
局局
所所
照照
射射

神
経
膠
腫
な
ど
、
腫
瘍
と
そ
の
周
辺

•
全全
脳脳
照照
射射

悪
性
リ
ン
パ
腫

転
移
性
脳
腫
瘍

•
定定
位位
照照
射射

3
c
m
未
満
の
小
さ
な
脳
腫
瘍

転
移
性
脳
腫
瘍

頭
蓋
底
の
髄
膜
腫
や
聴
神
経
な
ど
の
良
性
腫
瘍

腫腫
瘍瘍
のの
性性
質質
にに
ああ
っっ
たた
放放
射射
線線
治治
療療
をを
選選
ぶぶ

悪
性
脳
腫
瘍
に
対
す
る
化
学
療
法

•
テ
モ
ゾ
ロ
ミ
ド
（
T
M

Z
)

悪
性
神
経
膠
腫

•
ア
バ
ス
チ
ン

悪
性
神
経
膠
腫

•
ニ
ド
ラ
ン
（
A

C
N

U
)，
プ
ロ
カ
ル
バ
ジ
ン
悪
性
神
経
膠
腫

•
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
，
ビ
ン
ク
リ
ス
チ
ン

悪
性
神
経
膠
腫

•
カ
ル
ボ
プ
ラ
チ
ン
・
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
・
エ
ト
ポ
シ
ド
・
イ
フ
ォ
マ
イ
ド

髄
芽
腫
・
胚
細
胞
腫
瘍

•
メ
ソ
ト
レ
キ
セ
ー
ト

(M
T
X
)

中
枢
性
悪
性
リ
ン
パ
腫

腫腫
瘍瘍
のの
性性
質質
にに
ああ
っっ
たた
薬薬
剤剤
をを
選選
ぶぶ

良
性
腫
瘍
に
対
し
て
効
果
の
あ
る
化
学
療
法
な
い

ＷＷ
ＨＨ
ＯＯ

20
07
のの
組組
織織
分分
類類

I
⚫
神
経
上
皮
性
組
織
（
膠
細
胞
）
の
腫
瘍

◆
星
細
胞
系
（
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ
）
腫
瘍

◼
上
衣
下
巨
細
胞
性
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ
（
93

84
/1
）

◼
毛
細
胞
性
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ
（
94

21
/1
）

◼
毛
様
細
胞
性
星
細
胞
腫
（
94

25
/3
）

◼
び
ま
ん
性
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ
（
94

00
/3
）

◼
多
形
成
黄
色
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ
（
94

24
/3
）

◼
ア
ス
ト
ロ
サ
イ
ト
ー
マ

, 
退
形
成
性
（
94

01
/3
）

◼
膠
芽
腫
（
グ
リ
オ
ブ
ラ
ス
ト
ー
マ
）
（
94

40
/3
）

◆
乏
突
起
細
胞
系
腫
瘍

◼
乏
突
起
膠
腫
（
94

50
/3
）

◼
乏
突
起
星
細
胞
腫
（
93

82
/3
）

◆
上
衣
細
胞
腫
瘍

◼
上
衣
下
腫
（
93

83
/1
）

◼
上
衣
腫
（
93

91
/3
）

◆
脈
絡
叢
腫
瘍

◼
脈
絡
叢
乳
頭
腫
（
93

90
/0
）

7
0

ＷＷ
ＨＨ
ＯＯ

20
07
のの
組組
織織
分分
類類

II
⚫
神
経
上
皮
性
組
織
（
膠
細
胞
）
の
腫
瘍
（
続
き
）

◆
神
経
細
胞
性
・
混
合
性
神
経
膠
細
胞
性
腫
瘍

◼
神
経
節
細
胞
腫
（
94

92
/0
）

◼
神
経
節
細
胞
膠
腫
（
95

05
/1
）

◆
松
果
体
実
質
性
腫
瘍

◼
松
果
体
細
胞
腫
（
93

61
/1
）

◆
胎
児
性
腫
瘍

◼
髄
芽
腫
（
94

70
/3
）

◼
中
枢
神
経
系
原
始
神
経
外
胚
葉
性
腫
瘍
（
PN

ET
）
（
94

73
/3
）

◼
非
定
型
奇
形
腫
様
ラ
ブ
ド
イ
ド
腫
瘍
（
95

08
/3
）

◆
そ
の
他
の
神
経
上
皮
性
腫
瘍

◼
星
芽
腫
（
94

30
/3
）

◼
第

3脳
室
脊
索
腫
様
膠
腫
（
94

44
/1
）

◼
血
管
中
心
性
膠
腫
（
94

31
/1
）

7
1

68
69

70
71
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ＷＷ
ＨＨ
ＯＯ

20
07
のの
組組
織織
分分
類類

II
I

⚫
脳
神
経
・
脊
髄
神
経
性
腫
瘍

◼
シ
ュ
ワ
ン
細
胞
腫
（
神
経
鞘
腫
）
（
95

60
/0
）

◼
神
経
線
維
腫
（
95

40
/0
）

◼
悪
性
末
梢
神
経
鞘
腫
瘍
（
95

40
/3
）

⚫
髄
膜
腫
瘍

◆
髄
膜
皮
細
胞
由
来
の
腫
瘍

◼
髄
膜
腫
（
95

30
/0
）

◼
異
型
髄
膜
腫
（
95

39
/1
）

◼
退
形
成
髄
膜
腫
（
95

30
/3
）

◆
間
葉
系
腫
瘍

◼
脊
索
腫
（
93

70
/3
）

◼
ユ
ー
イ
ン
グ
肉
腫
－
末
梢
性
原
始
神
経
外
胚
葉
性
腫
瘍
（
93

64
/3
）

◆
原
発
性
黒
色
腫
系
腫
瘍

◼
び
ま
ん
性
メ
ラ
ニ
ン
細
胞
増
殖
症
（
87

28
/0
）

◼
髄
膜
黒
色
腫
症
（
87

28
/3
）

◆
そ
の
ほ
か
の
髄
膜
に
関
係
す
る
腫
瘍

◼
血
管
芽
腫
（
91

61
/1
）

7
2

ＷＷ
ＨＨ
ＯＯ
2
0
0
7
のの
組組
織織
分分
類類

IV
⚫
胚
細
胞
腫
瘍

◼
ジ
ャ
ー
ミ
ノ
ー
マ
（
胚
腫
）
（
90

64
/3
）

◼
胎
児
性
癌
（
90

70
/3
）

◼
卵
黄
嚢
腫
瘍
（
90

71
/3
）

◼
奇
形
腫
（
90

80
/1
）

◼
混
合
胚
細
胞
腫
瘍
（
90

85
/3
）

⚫
ト
ル
コ
鞍
部
腫
瘍

◼
頭
蓋
咽
頭
腫

93
50

/1
◼

下
垂
体
腺
腫

82
72

/0
◼

下
垂
体
細
胞
腫

94
32

/1

7
3

ＷＷ
ＨＨ
ＯＯ

20
16
のの
組組
織織
分分
類類

⚫
主
な
変
更
点

•遺
伝
子
診
断
に
よ
る
組
織
分
類

•遺
伝
子
診
断
が
不
十
分
な
例
は
、
N

O
S

(n
ot

ot
he

rw
is

e
sp

ec
ifi

ed
）
と
表
記

•髄
芽
腫
は
遺
伝
子
分
類
と
組
織
分
類
の
二
本
立
て

•中
枢
神
経
系
原
始
神
経
外
胚
葉
性
腫
瘍
（
PN

ET
）

の
廃
止
と
、
再
分
類

•下
垂
体
腫
瘍
は

W
H

O
20

17
に
新
分
類

7
4

W
H

O
20

16
神神
経経
膠膠
腫腫
（（
星星
細細
胞胞
腫腫
・・
乏乏
突突
起起
膠膠
腫腫
））
のの
分分
類類

•
ID

H
1/

2遺
伝
子
・
1p

/1
9q

 c
od

el
et

io
n

(染
色
体
１
番
短
腕
＋

19
番
長
腕
の
共
欠
失
）
に
よ
る
星
細
胞
腫
・
乏
突
起
膠
腫
の
分
類

•
乏
突
起
星
細
胞
腫
は
、
遺
伝
子
診
断
に
よ
り
星
細
胞
腫
ま
た
は
乏
突

起
膠
腫
に
明
確
に
分
類

•
遺
伝
子
診
断
を
行
っ
て
い
な
い
神
経
膠
腫
は

N
O

S
（
未
確
定
）と
表
記

•
び
ま
ん
性
中
心
性
神
経
膠
腫

H
3K

27
M

 変
異
グ
レ
ー
ド
４
を
新
設

（
脳
幹
・
視
床
な
ど
の
神
経
膠
腫
で

H
3K

27
M
変
異
型
）

•
上
衣
腫

R
EL

A
 融
合
陽
性
を
新
設

•
毛
様
細
胞
性
星
細
胞
腫
な
ど
は
他
の
星
細
胞
腫
系
腫
瘍
に
分
類

72
73

74
75
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•
遺
伝
子
解
析
な
ど
よ
り
、
中
枢
神
経
系
原
始
神
経
外
胚
葉
性
腫
瘍

（
PN

ET
）
と
呼
ば
れ
て
い
た
腫
瘍
は
、
雑
多
な
腫
瘍
の
寄
せ
集
め
だ
と

い
う
こ
と
が
分
か
っ
て
き
て
、
W

H
O

20
16
分
類
か
ら
は
削
除
さ
れ
る

こ
と
と
な
っ
た
。

•
髄
芽
腫
（
M

ed
ul

lo
bl

as
to

m
a)
の
病
理
分
類
が
、
遺
伝
子
分
類
と

組
織
分
類
に
よ
る
二
本
立
て
と
な
っ
た
。

•
多
層
ロ
ゼ
ッ
ト
性
胎
児
性
腫
瘍

C
19

M
C
異
状

ET
M

R
（
C
19

M
C
 

al
te

re
d）
を
新
設

•
現
時
点
で
分
類
が
困
難
な
腫
瘍
は
、
中
枢
神
経
系
胎
児
性
腫
瘍

, 
N

O
S
（
未
確
定
）
に
分
類
さ
れ
る
。

W
H

O
20

16
胎胎
児児
性性
脳脳
腫腫
瘍瘍
のの
分分
類類

W
H

O
20

16
分分
類類

そそ
のの
他他
のの
分分
類類

•
髄
膜
腫
は
変
更
な
し

•
孤
立
性
線
維
性
腫
瘍

(S
FT

)と
血
管
周
皮
腫

（
H

em
an

gi
op

er
ic

yt
om

a）
は
同
一
腫
瘍
と
し
て
分
類

•
中
枢
神
経
系
悪
性
リ
ン
パ
腫
の
細
分
類

（
ほ
と
ん
ど
は
び
ま
ん
性
大
型

B
細
胞
リ
ン
パ
腫
だ
が
、
A
ID

S
関

連
・
低
悪
性
度
・
A
LK
陽
性
な
ど
）

•
脊
索
腫

(c
ho

ro
m

a)
は
、
骨
軟
部
腫
瘍
に
掲
載
さ
れ
た
ま
ま

まま
とと
めめ

•
画
像
診
断
で
経
過
を
見
て
い
る
腫
瘍
も
、
可
能
な
限
り
組
織
名
を
記
載
す
る

組 組
織織
不不
明明
をを
なな
くく
しし
まま
しし
ょょ
うう

•
グ
リ
オ
ー
マ
は
星
細
胞
腫
・乏
突
起
膠
腫
・
膠
芽
腫
な
ど
に
分
類

•
髄
膜
種
の
発
生
部
位
は
、
脳
髄
膜
の
腫
瘍
で
も
、
大
脳
・
前
頭
葉
な
ど
と
記

載
し
て
も
よ
い

•
神
経
鞘
腫
（
聴
神
経
腫
瘍
）
の
発
生
部
位
は
小
脳
で
は
な
く
、
脳
神
経

脳
腫
瘍
の
登
録
に
つ
い
て
の
疑
問
は
、
遠
慮
な
く
質
問
し
て
く
だ
さ
い

yo
na

ri
ta

@
nc

c.
go

.j
p

脳脳
腫腫
瘍瘍
はは
分分
類類
やや
部部
位位
がが
複複
雑雑
でで
ああ
りり
、、

困困
っっ
たた
らら
脳脳
神神
経経
外外
科科
医医
へへ
迷迷
わわ
ずず
相相
談談

組組
織織
診診
断断

日日
本本

((22
00
11
66
年年
全全
国国
がが
んん
登登
録録
デデ
ーー
タタ

))
米米
国国

((22
00
11
22
--
22
00
11
66
))

年年
齢齢
調調
整整
罹罹
患患
率率

年年
間間
割割
合合

粗
罹
患

率
年
齢
男
性
女
性

年
間

割
合

粗
罹
患

率
年
齢
男
性

女
性

日
本

米
国

(1
) 
神
経
上
皮
腫
瘍

4
,6

2
1
 1

6
.4

%
3
.6

4
 

6
1
 

5
6
.2

%
4
3
.8

%
2
2
,4

5
6
 2

7
.7

%
8
.1

8
 

5
7
.0

5
6
.1

%
4
3
.9

%
3
.0

4
 

6
.5

6

1
) 
毛
様
細
胞
性
星
細
胞
腫

1
4
6
 

0
.5

%
0
.1

2
 

2
0
 

5
5
.5

%
4
4
.5

%
1
,0

3
3
 

1
.3

%
0
.3

8
 

1
2
.0

5
2
.0

%
4
8
.0

%
0
.1

6
 

0
.3

5

び
ま
ん
性
神
経
膠
腫

3
,9

7
9
 1

4
.1

%
3
.1

3
 

6
4
 

5
6
.6

%
4
3
.4

%
1
6
,4

8
4
 2

0
.3

%
6
.0

0
 

5
7
.0

%
4
3
.0

%
2
.0

0
 

4
.6

4
 

2
) 
び
ま
ん
性
星
細
胞
腫

3
8
9
 

1
.4

%
0
.3

1
 

4
7
 

6
0
.9

%
3
9
.1

%
1
,5

0
0
 

1
.8

%
0
.5

5
 

4
7
.0

5
5
.0

%
4
5
.0

%
0
.2

9
 

0
.4

6

3
) 
退
形
成
性
星
細
胞
腫

4
1
4
 

1
.5

%
0
.3

3
 

5
9
 

5
8
.7

%
4
1
.3

%
1
,4

0
3
 

1
.7

%
0
.5

1
 

5
3
.0

5
5
.1

%
4
4
.9

%
0
.2

7
 

0
.4

2

4
) 
そ
の
他
の
神
経
膠
腫

7
3
 

0
.3

%
0
.0

6
 

4
1
 

4
9
.3

%
5
0
.7

%
2
3
2
 

0
.3

%
0
.0

8
 

2
3
.0

5
4
.1

%
4
5
.9

%
0
.0

6
 

0
.0

7

i) 
多
形
黄
色
星
細
胞
腫

3
2
 

0
.1

%
0
.0

3
 

3
6
 

5
6
.3

%
4
3
.8

%
0
.0

3
 

ii)
 大
脳
神
経
膠
腫
症

2
6
 

0
.1

%
0
.0

2
 

6
0
 

4
6
.2

%
5
3
.8

%
0
.0

2
 

iii
) 
上
衣
下
巨
細
胞
性
星
細
胞
腫

1
3
 

0
.0

5
%

0
.0

1
 

1
0
 

3
8
.5

%
6
1
.5

%
0
.0

2
 

5
) 
膠
芽
腫

2
,0

7
3
 

7
.3

%
1
.6

3
 

6
8
 

5
6
.3

%
4
3
.7

%
1
1
,8

3
3
 1

4
.6

%
4
.3

1
 

6
5
.0

5
7
.7

%
4
2
.3

%
1
.0

6
 

3
.2

2

6
) 
乏
突
起
膠
腫

1
8
1
 

0
.6

%
0
.1

4
 

4
4
 

5
8
.6

%
4
1
.4

%
7
3
4
 

0
.9

%
0
.2

7
 

4
3
.0

5
4
.7

%
4
5
.3

%
0
.1

4
 

0
.2

3

7
) 
退
形
成
性
乏
突
起
膠
腫

1
4
9
 

0
.5

%
0
.1

2
 

5
1
 

5
6
.4

%
4
3
.6

%
3
6
2
 

0
.4

%
0
.1

3
 

5
0
.0

5
5
.3

%
4
4
.7

%
0
.1

0
 

0
.1

1

8)
 乏
突
起
星
細
胞
腫

1
0
1
 

0
.4

%
0
.0

8
 

5
1
 

5
3
.5

%
4
6
.5

%
4
2
1
 

0
.5

%
0
.1

5
 

4
1
.0

5
7
.4

%
4
2
.6

%
0
.0

7
 

0
.1

3

全全
国国
がが
んん
登登
録録
デデ
ーー
タタ
（（
２２
００
１１
６６
））

日日
米米
のの
年年
齢齢
調調
整整
罹罹
患患
率率
はは

22
00
00
00
年年
のの
米米
国国
人人
口口
でで
調調
整整

76
77

78
79
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組組
織織
診診
断断

日日
本本

((22
00
11
66
年年
全全
国国
がが
んん
登登
録録
デデ
ーー
タタ

))
米米
国国

((22
00
11
22
--
22
00
11
66
))

年年
齢齢
調調
整整
罹罹
患患
率率

年年
間間
割割
合合

粗
罹
患

率
年
齢
男
性
女
性

年
間

割
合

粗
罹
患

率
年
齢
男
性

女
性

日
本

米
国

9
) 
上
衣
腫

1
2
9
 

0
.5

%
0
.1

2
 

3
8
 

5
1
.2

%
4
8
.8

%
1
,3

7
5
 

1
.7

%
0
.5

0
 

4
5
.0

5
6
.9

%
4
3
.1

%
0
.1

2
 

0
.4

3

上
衣
腫
＋
退
形
成
性
上
衣
腫

1
0
5
 

0
.4

%
0
.0

8
 

3
3
 

4
7
.6

%
5
2
.4

%
8
0
1
 

1
.0

%
0
.2

9
 

2
3
.0

5
4
.7

%
4
5
.3

%
0
.1

0
 

0
.2

5

i)
 上
衣
腫

5
6
 

0
.2

%
0
.0

4
 

3
7
 

4
2
.9

%
5
7
.1

%
0
.0

5
 

ii)
 退
形
成
性
上
衣
腫

4
9
 

0
.2

%
0
.0

4
 

1
7
 

5
3
.1

%
4
6
.9

%
0
.0

5
 

iii
) 
上
衣
下
腫

2
4
 

0
.1

%
0
.0

2
 

5
6
 

6
6
.7

%
3
3
.3

%
5
7
4
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シンポジウム
 <インフォマティックス委員会企画>

「がん登録を支える技術」
座長 ：  松坂 方士（弘前大学医学部附属病院 医療情報部）
 伊藤 ゆり（大阪医科薬科大学研究支援センター 医療統計室）
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2016年から開始された「全国がん登録」事業を支えるシステム構築ベンダーとして弊社は2014年からシステム
の開発、運用・サポートを実施しております。

現在、全国がん登録システム（NCR）、がん登録オンラインシステム（医療機関オンライン接続サービス、がん
登録オンライン届出サービス）が運用されており、日々 、都道府県の職員の皆様、医療機関の職員様にご利用いた
だいております。

全国がん登録システムの開発、運用に携わってきたベンダーの立場から、ご利用いただいている全国がん登録シ
ステム概要をご説明するとともに本システムの開発における背景・取り組みおよびその技術をご紹介します。

当演題発表に関し、開示すべきCOIはありません。

富士通Japan株式会社 公共デリバリー本部 第一ヘルスケアデリバリー事業部
吾妻 光洋

全国がん登録システムについて

 <インフォマティックス委員会企画>　シンポジウム



79

 <インフォマティックス委員会企画>　シンポジウム

高齢化社会である日本において、がんの罹患率は増加し続け死因の第一位となっており、今後も多くの人が人生
の中で自身や家族ががんという病気を経験することとなる。患者だけでなく、医療者や研究者にとっても、がんとの
闘いは今後もchallengingであると想定される。情報が溢れる社会の中で客観的で信頼できるがんの情報を公開
することは、患者さんやその家族にとって闘病の助けや励みに、医療関係者にとっては診療の質の向上や研究の糸
口となると考えられる。全国がんセンター協議会（JACCC）は院内がん登録を活用して誰もが利活用しやすいが
ん情報の発信を目指している。

JACCCでは1970年代から、国公立病院及びがん専門診療施設のがん情報および治療成績の記録を開始し
てきた。しかしルールが整備されておらず、正確な統計情報の算出は不可能であったため、1978年に院内がん登
録の標準化の検討を開始、1981年には院内がん登録のガイドラインを作成し、のちにがん相対生存率を算出する
ための基礎データの収集を開始し、がんの相対生存率の公開を可能とした。
そして2012年10月、がん相対生存率を自由に、一般の方に分かりやすく、具体的にデータを見ていただくことを

目的として、Web上でがんの相対生存率を算出するシステム「KapWeb」（カップウェブ）を一般向けに公開した
(kapweb.chiba-cancer-registry.org)。JACCCの院内がん登録で収集したがん症例を1症例1レコードからな
るデータベースとし、30種以上のがん種の病期、性別、年齢、初回治療などの組み合わせで5年相対生存率が
算出でき（Ederer I法、Ederer II法）、統計データを見る上で考慮すべき性差や年齢分布等を考慮した予後の
統計データを入手可能とした。アクセス集中対策として集計結果のキャッシュ機能を実装しており、一度行われた計
算結果をキャッシュすることで処理速度を高めている。
また、昨今は多くの情報が集められ公開できる環境が整っており、意識していなくても新しい情報を目にしてしま

うことが多くある。がんの相対生存率は目にしたくない患者さんもいることが想定できるデリケートな情報であるため、
KapWebでは閲覧を望んでいない方に配慮し、公開している統計情報の説明と、閲覧を回避するルートを設けている。

2014年9月からは英語サイトも公開している。近年では、海外からのアクセス数が増加し先進国以外からのアク
セスもある。2016年1月には新機能として10年相対生存率を算出する機能を公開した。当時、国内での最大規
模でのがん10年相対生存率の公開となり多くの反響を得た。

KapWebのデータベースにはJACCC32施設から現在50万例以上の情報が収集され、毎年データ更新を続
けている。院内がん登録のルール統一が進み、公開当時と比較し施設間において整合性のとれたデータ集計が可
能となっており、公開方法の改良も加えている。データ公開の意義と方法論に先行して一石を投じることで全国がん
登録の整備に伴うデータ公開へも貢献していると考える。
本講演では、KapWebの意義、開発までの取り組みについて述べ、今後の在り方等について議論したい。

千葉県がんセンター研究所 がん予防センター
三上 春夫

全がん協生存率集計システムKapWebの開発
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 <インフォマティックス委員会企画>　シンポジウム

1．はじめに
がん登録に関わる方にはがん登録等の推進に関する法律第三条 (基本理念 )の5項目が心に刻まれている。「が

んに係る調査研究のために十分に活用されるとともに、その成果ががん患者及びその家族をはじめとする国民に還
元されなければならないこと(第4項 )」「がんの罹患、診療、転帰等に関する情報が特に適正な取扱いが求められ
る情報であることに鑑み、がん登録及びがん診療情報の収集に係るがんに罹患した者に関する情報は、厳格に保
護されなければならないこと(第5項 )」、つまり、「積極的な活用」と「個人情報保護」である。その両面でデータ
から社会に貢献できる知見を引き出すアプローチ案や経験を述べる。

2．市区町村（横浜市）での取り組み
公益的な対策型がん検診では青森県のモデル事業を始め、いくつかの市区町村や都道府県が主体となりがん登
録を活用したがん検診精度管理が行われてきている。リンケージ実施と感度特異度等の算出を行う体制整備段階の
ものから、市区町村がん検診事業の精度管理に活かす段階に入ってきている。日本最大の市区町村である横浜市
では、横浜市医師会がん検診精度管理委員会で臨床現場と精度管理指標をつなげる試みを行っている。大規模
市区町村データを含めた日本での統合解析の挑戦についても提案も行いたい。

3．職域での取り組み
検診対象者の同意の上、企業側からがん検診に関わる個人情報をがん登録室へ提供されることになる。プライ

バシーマーク等取得している企業側はがん登録室を管理監督する必要があり、企業側が払うそのコストに見合うだ
けの成果物を示せるかが今後の職域でのリンケージによるがん検診精度管理普及で必要であると思われる。がん検
診が大きな武器の一つであるがん教育の活用がセットであることを提案したい。例えばがんの進行度に依るようなが
ん発見後の一定期間の医療費の差が算出できるようになり、企業健康保険組合にとっても数値が見える化できること
でがん登録情報の活用が進むかもしれない。

4．今後の課題～がん検診とがん登録リンケージによるがん検診精度管理の”民主化”に向けて～
検診データベースは市区町村で違うが、リンケージ後の分析についても問題は山積みである。分析のノウハウが
市区町村には少ないことや外部のスペシャリストを雇うのも容易ではない。プログラミングや機械学習のことを深く知ら
なくても、分析の目的や考え方をしっかり持ち、データを用意できれば分析できてしまうことが求められる。ソフトウェア
開発プラットフォームGitHub等を用いたデータ分析基盤構築の共有を提案したい。また、がん検診数理モデルで
使われているマルコフ決定過程等の数理モデルを紹介する。最後に、データサイエンスはアクセスフリーに知見やプ
ログラムを共有することで栄えてきたががん検診とがん登録のリンケージ分野でも同様のイノベーションを期待する。

利益相反について　横浜市との共同研費の受け入れがある。

大阪電気通信大学 情報通信工学部 情報工学部
阪口 昌彦

がん検診データとがん登録データベースとリンケージについて
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近年様 な々分野においてDigital Transformation(DX)の取り組みが推進されている。
データやデジタル化技術を活用し, 新たな価値を創造することを目的とするDXの取り組みは, 超高齢化社会を迎え, 
今後より様 な々場面で逼迫することが予想される保健医療分野においても推進すべき事業の一つである。
古くは1950年代前半から収集されるがん登録は, 我が国が誇る最大の医療系ビッグデータの一つである。悉皆
性と高レベルに管理された精度を兼ね備えたがん登録は, 
データドリブンな考え方が重要視される保険医療分野のDX推進下において, 種々のデータの中核としてより存在
感を持つことが予想される。

DXの推進では, 様 な々データに基づいて, 様 な々テクノロジーやシステムを迅速に開発していくことが求められる。
特に, 近年は情報機器の発達や業務効率化に伴い, 社会構造変化の速度は目覚しく, 従来のように, 様 な々システム・
ツールをSIベンダーに委託することや , 開発当初からシステム要件を規定するウォータフォール型の開発では, DX
の推進を阻害する一因となりかねない。
本報告では, がん登録データを活用するために作成したツールについて講演を行う。
がん登録データは上記で述べたとおり, データの精度が高く, 構造化されたデータであるためデータの活用が容易

である。一方で, データの規模の問題や住民ベースのがん登録特有の問題から一般的なデータ解析手法の適用が
困難という側面も持っている。作成ツールはこれらの問題点を回避し, データの解析やルーティンワークの負担を削減
することを目的として開発を行った。 一研究者がこのようなツールを作成することの利点としては迅速な開発環境と最
新の研究成果を容易に実装可能な点が挙げられる。特に, 開発方法に関しては, 小規模な機能を持ったシステムを
順次実装し, ユーザーからの要望をもとに修正・再開発を繰り返すことで, 柔軟にシステムを開発するアジャイル型を
採用しており, 今システムの更新も容易である。
講演では開発ツールについて概説を行うとともに, このような開発のメリット・デメリットおよび今後の展望を述べる。
 

（利益相反：d無）

広島大学 先進理工系科学研究科 数学プログラム
福井 敬祐

がん登録データ活用のためのツール開発とその活用
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人口動態統計より提供されるがん死亡率や、住民ベースがん登録から集計されるがん罹患率や生存率は、国や
都道府県のがん対策の立案と評価のために、欠かせない基本統計である。これらのがん統計を用いてがん患者
の特性やがん医療に影響する要因を検討し、対策立て、目標設定をするためには、これらのがん統計の動向を数
値化し、具体化させていくことが重要である。米国のNational Cancer Institute、Statistical Research and 
Applications Branchでは、住民ベースがん登録データを扱う様 な々ソフトウェアを無償で提供している。そのうち
の、がん死亡率や罹患率の年次推移の検討を行うJoinpoint解析と解析用ソフトウェアのJoinpoint Regression 
Program（https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/）を紹介する。

Joinpoint 解析は、がん死亡率や罹患率などの年次観察データに基づき、線形または対数線形回帰モデルをあ
てはめ、年次推移の増減として年変化率（APC：Annual Percent Change, %）とその変曲点（joinpoint）
を検出する方法である。Joinpoint Regression Programでは、joinpointの最少数と最大数を指定し、いく
つ joinpointをもつモデルが最適かを統計的に検定することが可能である。モデルには（年齢調整率であれば）
観察点の標準誤差（Constantかポアソン分布を仮定）を考慮する。検出されたjoinpointとjoinpointの区間
（segment）のAPCだけでなく、指定した任意の期間の平均年変化率（AAPC: Average annual percent 
change, %）も推定可能である。また、推定されたモデルに基づいて、短期的将来予測にも応用可能である。が
ん死亡率や罹患率等すでに報告済みの集計値を扱うため、個別データを扱う必要がないことも利点である。一方で、
Joinpoint解析の限界として、住民ベースのがん登録データや死亡率についてAPCやjoinpointの検出には、人
口サイズや罹患率や死亡率の大きさ、ポイント数（観察期間）に影響を受けることに注意が必要である。
日本においてもJoinpoint解析を用いたがん死亡率や罹患率の検討が行われている。その中のいくつかの論文
を紹介しながら、Joinpoint解析手順を紹介する。

（利益相反：無）

公益財団法人 放射線影響研究所 疫学部
杉山 裕美

Joinpoint解析ツールの紹介



＜広報委員会企画＞

監修 ： 松坂 方士（弘前大学医学部附属病院 医療情報部）
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これまでJACRホームページ内の「都道府県登録室」ページの更新が滞っていました。また、JACRでは団体
会員も入会可能になり、今後は都道府県のがん登録室だけでなく、院内がん登録室の紹介も必要です。
そこで、広報委員会では「都道府県登録室」ページを「登録室・会員紹介」ページに改め、会員の皆さんの
交流促進を目指したいと考えています。今回はその基本的な方針をご説明しますので、皆さんからのご意見をお願
いしたいと思います。

弘前大学医学部附属病院 医療情報部　（JACR広報委員会）
松坂 方士

JACRホームページ「都道府県登録室」
更新に係る今後の方針

＜広報委員会企画＞



＜教育研修委員会企画＞

監修 ： 大木 いずみ(埼玉県立大学 健康開発学科/栃木県立がんセンター)

座長 ：  中林 愛恵（島根大学医学部附属病院）
 松本 吉史（大阪医科薬科大学附属病院）

「がん登録実務者リモート情報交換会　実務でGO!」
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日日時時：：22002211年年66月月1100日日（（木木））1122：：0000～～1144：：0000 （（学学術術集集会会22日日目目））
ププロロググララムム：：MMeeeett  wwiitthh  pprreesseenntteerr ／／実実務務者者リリモモーートト交交流流会会

対対象象：：第第3300回回JJAACCRR学学術術集集会会にに通通常常参参加加すするるすすべべててののががんん登登録録実実務務者者

院院内内ががんん登登録録実実務務者者／／全全国国ががんん登登録録実実務務者者((施施設設側側))
都都道道府府県県ががんん登登録録室室実実務務者者
ががんん登登録録実実務務者者をを応応援援ししててくくだだささるるすすべべててのの方方
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身近にがん登録業務の悩みを相談できる人がいない･･･
もっと気軽に情報交換できたら･･･

そう感じることはありませんか？
JACR学術集会に参加しているがん登録実務者のみなさん！
ランチ片手にお話しませんか？

申込み方法
1、学術集会参加申込み後、情報交換会申込用フォームURLをメールでお知らせします。
2、情報交換会申込用フォームに入力してください。 （申込締切5月28日）
3、申込み締切後、申込者宛に情報交換会URLを連絡します。

企画：日本がん登録協議会教育研修委員会（担当：松本吉史、中林愛恵）

院内も！

全国も！
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申込者の個人情報は情報交換会URLの連絡およびグループ分けに使用させていただきます。
申込者多数の場合は、実務に関わる方等を優先させていただく場合があります



基調講演

「希少がん、小児・AYA世代のがん」
座長 ：  宮代 勲（大阪国際がんセンター がん対策センター）
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基調講演

がん対策における最初の取り組みは、実態把握である。アジア諸国において、希少がんを正しく診断し、実態を
把握した上で、医療連携によって治療に結びつけるというステップを、一歩ずつ進められるよう、アジア圏内での比
較可能な統計値の作成が必要である。イタリア・ミラノの国立がん研究所が進めるRARECAREnetのプロジェク
トのアジア版を立ち上げ、提言、定義、プロトコル作成の段階からの協調をすることができた。日韓台3カ国のデー
タに基づいて最新のRARECAREnetのリストが、東アジアのがん罹患に適合することを確認し、タイ、マレーシア
においても同リストでの罹患率を算出している。リストは、希少がん12群：頭頸部、消化器（希少）、胸部（希少）、
女性性器（希少）、男性性器および尿生殖器（希少）、皮膚（希少）、小児、肉腫、神経内分泌、内分泌器官、
中枢神経系（CNS）、血液、一般がん6群：消化器（一般）、女性生殖器（一般）、胸部（一般）、乳房、男
性生殖器及び尿生殖器（一般）、皮膚（一般）からなり、その下に第1層95、第2層224、第3層はICD-O-3
の全腫瘍、という構造になっている。2011-15年のがん罹患において、希少がんとされる割合は16.3％であり、
2015年の新規診断は140,188例であった。韓国、台湾、欧州とも、罹患のパターンは類似していた。また、5年
相対生存率（2009-11年）は、一般がんにおいては、胸部（一般）31.8％においては低い数値であったが、男
性生殖器及び尿生殖器（一般）88.1％、乳房90.6％と比較的高い数値となった。希少がんは、肉腫、小児がん、
内分泌器官などは60％以上の数値だったが、その他は20-50％に留まった。それでもなお、欧州と比較すると、日
台韓の生存率は良好であった。
純粋な臨床医学的統計と違い、記述疫学研究の結果は、実態を把握し、対策を立て、また対策の評価をする

ためのもので、他の地域や過去未来と比較することに意義がある。希少がん対策においては、国際連携、とりわけ、
アジア連携が重要である。欧米諸国と比較して、アジアのがん罹患パターンは類似しており、協働体制を構築すれ
ば技術革新の加速が期待される。特に、症例数が少ない対象に、製薬企業の参入を誘い、臨床試験を実現する
こともできる。公衆衛生学的観点では、アジア地域の医療格差を解消することにより、地域全体の健康増進が期待
でき、また、人口減少に転換した我が国では、医療レベルの維持のためには、患者も医療者も他国に頼らざるを得
ないという実情もある。こうした取り組みが定着して希少がんの対策が進むことを期待する。

（利益相反の有無　無）

国立がん研究センター 社会と健康研究センター国際連携研究部
松田 智大

希少がんの疫学
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基調講演

第3期がん対策推進基本計画の、分野別政策と個別目標の一つとして、小児がん・AYA（思春期・若年成人、
adolescent and young adult）世代のがん対策が掲げられている。しかしながら、この世代に発生するがんは、
希少であること、その特殊性（成人がんと異なり、白血病や脳腫瘍が多い点や、がん診療拠点病院以外で診療さ
れていた点など）から、実態把握が困難であった。
小児がんの罹患に関しては、1988年より大規模国際共同研究（国際小児がん罹患 IICC）が行われ、50か

国以上のpopulation-basedの小児がん登録データが収集され、日本からも一部の都道府県が参加している。こ
の国際共同研究により、小児がんがどの国や地域でも発生しうること、白血病や脳腫瘍などが多く、がん種によっては、
罹患率に地域差や人種差があることが明らかとなっている。2018年、世界保健機関（WHO）において、「Global 
Initiative for Childhood Cancer」が掲げられ、2030年までに全世界の小児がん患者の生存率を60%以上
にするという目標値が設定された。欧州では、国や地域による小児・AYA世代の生存率の格差が指摘され、この
世代のがん医療を評価するベンチマーク指標として、罹患・生存率のみならず、診断時のステージや治療の内容、
患者満足度などを明らかにし、医療の質を評価する必要性が指摘されている。小児と成人のはざまにある、AYA
世代のがんについては、2000年代に入り、米国SEER計画のがん登録データから、AYA世代（15-39歳）の
がん患者の5年生存率の改善が小児や成人のそれに比べて劣ることが明らかとなり、各国でAYA世代のがん対
策が開始されている。
演者はこれまで、一定の精度基準を満たす地域がん登録室のがん登録データを活用し、小児・AYA世代に焦
点を当てた疫学調査研究を行ってきた。小児やAYA世代のがんの罹患率や生存率を、海外のデータと比較する
ことにより、わが国における発生の特徴や医療レベルを評価することができる。また、がん登録データと臨床情報をリ
ンケージすることにより、治療に関する課題を明らかにすることができると考えている。
小児・AYA世代のがんの現状を示すため、悉皆性をもって収集されているがん登録の役割は大きい。
全国がん登録が開始され、国レベルのデータの利用が可能となった今こそ、がん登録データを丁寧に分析して小
児・AYA世代のがん医療の現状と課題を明らかにし、望ましい診療体制を考える必要がある。また、分析した情
報を公開することにより、患者や家族の意思決定を支援する必要がある。

（利益相反：無）

大阪国際がんセンター がん対策センター 政策情報部　副部長
中田 佳世

がん登録から貢献できること　－小児・AYA世代のがん－
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 <安全管理委員会企画> 

座長 ：  猿木 信裕（群馬県衛生環境研究所）
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 <安全管理委員会企画> 

がん登録等の推進に関する法律では、第25条で国と都道府県に対して全国がん登録業務で取り扱う情報につ
いて漏えい、滅失、毀損の防止その他の適切な管理のために必要な措置を講じなければならないとして安全管理
措置を義務付けている。また同条第4項ではこれらの規定は国や都道府県からこれらの情報の取扱いに関する事
務の委託を受けた者に対しても準用するとされている。
都道府県がん登録室が実施すべき安全管理措置については、厚生労働省および国立がん研究センターが平成

30年3月に「全国がん登録における個人情報保護のための安全管理措置マニュアル 第1版 改定版」（以下「全
国がん登録安全管理措置マニュアル」）を公表している。このマニュアルでは、都道府県がん登録室において実施
可能と考えられ、かつ確実に実現すべきことを「基本対策」、講じることが望ましいこと、ベストプラクティスなどを「推
奨対策」としてまとめている。これらの対策は組織的、物理的、技術的、人的安全管理対策、および作業内容
から見た安全管理対策として入退室管理、取得、入力、データ加工、保管・消去・廃棄、システム管理、都道
府県がん登録室からの病院等又は市町村等への問合せ、外部からの問合せ、移送に分けて示されている。また、
別紙として安全管理対策状況の定期的な点検に用いる安全管理措置チェックリスト、整備する要領、業務手順の
例などが掲載されている。
都道府県がん登録室はこのマニュアルに沿って業務を進めることが求められるが、一方で同マニュアルは、都道
府県における登録室体制の都合等でマニュアルの記述通りの運用が困難である場合には、個人情報や医療情報シ
ステムの安全管理に関する国の他のガイドラインを参照し、安全管理の原則に則った上で、運用を一部変更するこ
とは可能である、としており、各登録室は自登録における情報の漏洩及び滅失・毀損のリスクの状況を分析した上
で業務環境に即して対策を講じることが必要である。また環境の変化に対応し対策を随時見直すことも重要である。
本講演では、各都道府県が「全国がん登録安全管理措置マニュアル」の内容を実施するにあたって注意すべ

き事項について述べるとともに、安全管理をさらに高めるために重要と考えられる点を補足して説明する。

（利益相反：無）

金沢医科大学医学部公衆衛生学 ／ 日本がん登録協議会安全管理委員会
西野 善一

がん登録の安全管理措置について



学術奨励賞受賞講演

座長 ：  安田 誠史（高知大学医学部公衆衛生学）
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学術奨励賞受賞講演

全国・地域がん登録データはpopulation-based の悉皆性、個々の腫瘍に関する情報、長期的な生命予後の
把握率の高さ、罹患率や生存率の長期推移の検討を可能とする歴史の長さに特長がある。私は2015年に大阪
府立成人病センター（現・大阪国際がんセンター）に入職してからの学術活動において一貫して、他の保健医療
介護データにない、がん登録のこれらの特長を活用したデータ分析・学術研究をすることと、がん登録の学術研究
利用価値を向上することを自らのミッションと考えてきた。そのために私の考えた戦略は他のデータとのリンケージである。
わが国の他の保健医療介護データに目を向けると、多施設の臨床疫学研究に広く使われるようになってきたDPCデー

タがある。同データもビッグデータの1つで、投薬・処置・検査等の診療（医事管理）情報と、がんに限定しない
簡易的な臨床サマリーが付属することに強みを有する。しかし多施設データの分析では同一患者のデータを名寄せ
できないので、長期的な予後情報の把握ができない。DPCデータは各病院で作成され、個人を識別するID番号
が各病院で独自に付番されているからである。診断から死亡まで年単位で経過するがんのような疾患ではその間に
複数の医療機関を転 と々することがもはや一般的である。予後情報の欠如は大きな限界として認識されている。
もちろん、がん登録データ側も完璧とはいえない。つまり、各データの単独の分析では自ずと限界があるということ
になる。そこでこれらのデータを相互にリンケージすると、両者の強みを両立できると考えた。2010～2015年診断
患者の大阪府がん登録データに府内のがん診療拠点病院のDPCデータをリンケージしたデータベースを構築した。
後に、臨床的な研究に欠かせないTNM分類等の情報を有する院内がん登録データの追加リンケージも行った。
大阪府がん登録データを軸としたこのデータベースを活用して、次のようなテーマで学術研究活動と論文執筆をし

てきた。
・がん患者の予後因子を探索する分析疫学研究
・がんの複数の治療法を比較する分析疫学研究
・がん診療の均てん化の現状を可視化する記述疫学研究
ともすれば、がん登録データは疫学研究者だけが使うものと思われがちで、臨床のフィールドで活躍する研究者に
いま一つ認知が行き届いていないように思う。私はその現状を打破するために、各がん領域の専門家とともに共同
研究を積極的に推進している。今後も自らに課せられたミッションを果たすべく、学術研究活動を続けていきたい。

（利益相反　なし）

大阪国際がんセンター がん対策センター
森島 敏隆

がん登録の診療情報データとのリンケージによる利用価値向上
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学術奨励賞受賞講演

《経歴》
1996年 私立甲陽学院高等学校 卒業
1997年 京都大学医学部医学科 入学
2003年 同 卒業
2003年 京都大学医学部附属病院 内科研修医
2004年 大阪府済生会中津病院 内科研修医、後に呼吸器内科
2009年 京都大学大学院医学研究科（医療経済学分野）博士課程 入学
2013年 同 修了、博士（医学）取得
2013年 日本学術振興会 特別研究員(PD)、京都大学大学院経済学研究科
2014年 英国 Imperial College London, School of Public Health 客員研究員
2015年 大阪府立成人病センター がん予防情報センター
 （現・大阪国際がんセンター がん対策センター）
 現在に至る
兼　 任 京都大学大学院医学研究科 非常勤講師
兼　 任 大阪大学大学院医学系研究科 招へい教員
兼　 任 同志社女子大学薬学部 嘱託講師

《受賞歴》
2017年 第37回医療情報学連合大会 優秀口演賞
2018年 日本がん登録協議会第27回学術集会 最優秀口演賞
2018年 第56回日本癌治療学会学術集会 優秀演題賞
2019年ほか 公益財団法人大阪成人病予防協会 成人病医学研究顕彰

受賞の感想

日本がん登録協議会（JACR）からの受賞は2回目である。1回目を思い返せば、2018年の第27回学術集会（沖縄開催）の最優秀口
演賞の受賞式の後に、ある人から「すごく嬉しそうだったね」と言われた。満面の笑みだったようだ。それもそのはず、がん登録データの
利活用と利用価値向上をモットーとしている日頃の学術研究活動の成果をJACRに認めていただけたからだ。今回の受賞はそれに並ぶ嬉
しさである。でも、手放しで喜んでいてはいけないようだ。学術奨励賞をいただくということは、私の学術研究キャリアは中盤に入ったという
こと。次は、今までに私が受けた幾多のご支援・ご協力を返す・送る番なのだと思うと、身が引き締まる思いになる。

森島 敏隆
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市民公開講座

座長 ：  松本 陽子 (全国がん患者団体連合会)
 片山 佳代子（群馬大学情報学部/神奈川県立がんセンター臨床研究所）

座長 ：  田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）

第2部

（J-CIP企画）がん登録で社会のニーズにこたえるには？

特別講演

第1部
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市民公開講座

総合司会：伊藤 ゆり （大阪医科薬科大学研究支援センター医療統計室）

日本がん登録協議会（JACR）市民公開講座

「こどもホスピスプロジェクトについて」
座長 ：  田渕 健（東京都立駒込病院 小児科）

座長 ：  松本 陽子（全国がん患者団体連合会）
 片山 佳代子（群馬大学情報学部/神奈川県立がんセンター臨床研究所）

③総合討論
閉会の挨拶：猿木 信裕（群馬県衛生環境研究所）

【概要】

【概要】

がん登録情報の社会への還元を目指し、様々な立場の方からがん登録を用いたがん情報の活用に対す
るニーズに関してお話しいただき、JACRと協働することで、社会のニーズにこたえていく糸口を探るこ
とを目的としています。がん登録の情報活用に関し、「このようなデータがあったので、とても役立った」「こ
のようなデータがこういう形式で提示されているとよいのになあ」などの事例や提案をご紹介いただきます。

娘の闘病生活から与えられた課題として、終末期をどのように過ごすかという課題の解決を目指し奔走し
た20年。生命の脅かされた子どもと家族の療養生活支援施設「横浜こどもホスピス～うみとそらのおう
ち」が今秋開設する予定です。活動のきっかけからこれまでの活動の歩みをお話しさせていただきます。

演者 ：  田川 尚登 (認定NPO法人 横浜こどもホスピスプロジェクト) 

②「社会のニーズにこたえるデータ」
がん情報サービス
片野田 耕太（国立がん研究センターがん対策情報センターがん統計・総合解析研究部）
パートナーシップで作るがん情報：J-CIP
伊藤 ゆり（大阪医科薬科大学研究支援センター医療統計室）

①「がん登録への期待と協働」
希少がん患者のニーズ
ガテリエ・ローリン（国立がん研究センター・日本脳腫瘍ネットワーク）
がん相談支援員のニーズ
池山 晴人（大阪国際がんセンターがん相談支援センター）
臨床医のニーズ
佐藤 美紀子（日本大学医学部産婦人科教室）
行政・がん対策担当者のニーズ
蛯名 勇登（一般社団法人・青森県薬剤師会、元青森県健康福祉政策課長）
企業のニーズ
村松 綾子（サイニクス株式会社）

第一部　特別講演

第二部　（J-CIP企画）がん登録で社会のニーズにこたえるには？



一般演題（口頭発表）

座長 ：  中林 愛恵（国立大学法人 島根大学 医医学部附属病院 医療サービス課 がん登録室）
 大木 いずみ（公立大学法人 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科）
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大阪国際がんセンター がん対策センター1, 大阪大学大
学院 医学系研究科 保健学専攻2, 兵庫医療大学 看護学
部 看護学科3, 大阪大学大学院 医学系研究科 社会医学
講座 環境医学教室4

大阪大学大学院医学系研究科環境医学1, 国立がん研究
センター社会と健康研究センター国際連携研究部2, JA
長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター総合医療情
報センター医療情報分析室3, 福島県立医科大学腫瘍内
科学講座4

○工藤 榛香1)2), 森島 敏隆1), 藤井 誠2), 永安 真弓2)3), 
加藤 美寿季1), 尾谷 仁美1), 桒原 佳宏1), 中田 佳世1),  
祖父江 友孝4), 大野 ゆう子2), 宮代 勲1)

○査 凌1), 雑賀 公美子2)3), 松田 智大2), 佐々木 栄作4), 
祖父江 友孝1)

【目的】
多重がんは増加傾向にあるが、予後の検討はまだ少ない。

本研究は、第2がんを診断された患者の予後と死因について、
同じ部位の単発がん患者と比較することを目的とした。
【方法】
大阪府がん登録と人口動態統計の死亡情報を突合さ

せた資料（Neoplasms ANd other cause of DEath：
NANDE database）を用いた。解析対象となるがん
（Index cancer：IC）は1995-2009年に診断された胃が
ん・肺がんとした。第2がんを診断された患者は第2がんを
ICとし、第1がん診断からの期間により同時性（3か月未満）
と異時性（3か月以上10年以内）に分類した。単発がん、
同時性第2がん、異時性第2がんそれぞれのIC診断から5
年の生存率をカプランマイヤー法により求めた。IC診断から
5年以内に死亡した患者の死因をIC、IC以外のがん、非
がんの3つに分類した。
【結果】
最終解析対象は単発がん、同時性第2がん、異時性第

2がんの順に胃：67,201人、1,184人、2,561人、肺：
54,684人、575人、2,757人であった。5年生存率は、
順に胃（男性）：40.7％、25.7％、38.3％、胃（女性）：
43.1％、32.2％、40.5％、肺（男性）：13.9％、16.3％、
18.7％、肺（女性）：24.7％、39.3％、31.2％であった。
単発がんや異時性第2がんの死因はICがおよそ6割以上を
占めたが、同時性第2がんではIC以外のがんが最も多く約
半数を占めた。
【結論】
第2がんを診断された患者の5年生存率は、胃では同時

性第2がんが単発がんより低く、異時性第2がんでは同程度
であった。肺では同時性・異時性第2がん共に単発がんを
下回ることはなかった。多重がん患者の予後は、同時性で
は1つ目のがん、異時性ではICの影響が大きいと考えられた。

利益相反：無

【目的】
福島第一原子力発電所事故の影響を検討するために、
事故前後の都道府県別の甲状腺超音波検査 (TU)の実施
率と甲状腺がん罹患率の推移を観察する。
【方法】
全国健康保険協会（協会けんぽ）のデータを用い、都
道府県別のTUの実施率を算出した。一方、全国がん罹
患モニタリング集計データを用い、都道府県別の甲状腺が
ん罹患率を算出した。いずれの計算も、性、年齢（0～
39、40～49、50～59、60～69歳）、期間（2009～
10、2011～12、2013～14、2015～16年）、地域（福
島県、近県9県、その他37都道府県）別に行った。解析
にはポアソン回帰モデルを用い、性・年齢ごとに、期間、地域、
及び期間と地域の交互作用の影響を考慮し相対リスク（RR）
を算出した。
【結果】
事故前（2009～10年）に比較して、事故後（2011～

16年）においては全ての性・年齢層で実施率と罹患率が
共に有意に増加した。実施率のRRは男1.30～1.72、女
性1.24～1.53、罹患率のRRは1.15～1.73、女1.15
～1.47であった。0-39歳における実施率では、福島県の
2013～14年及び2015～16年の交互作用項のRRは男
3.77-4.96、女1.81-2.10であり、その他37都道府県の
2009～10年よりも有意に高かった。一方、0-39歳におけ
る罹患率にも同様の増加傾向が見られ、福島県の2013～
14年及び2015～16年の交互作用項のRRは男3.58～
4.34、女1.58～1.67であったが、有意ではなかった。
【結論】
福島県0～39歳で見られたTUの実施率と甲状腺がん罹
患率の増加傾向は、事故後の小児や若年層における甲状
腺超音波検査の影響を受けている可能性が示唆された。こ
れらの知見を確認するためには、今後も慎重なモニタリング
が必要である。

（利益相反：無）

第2がんを診断された患者の予後と死因
～単発がん患者との比較

協会けんぽ加入者における甲状腺超音波検査の
実施と甲状腺がん罹患の推移
（2009～2016年）

O1-01 O1-02
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大阪医科薬科大学研究支援センター医療統計室1, 東京
医科大学公衆衛生学分野2, 大阪医科薬科大学一般・消
化器外科学教室3, 大阪医科薬科大学研究支援センタート
ランスレーショナルリサーチ部門4, 大阪医科薬科大学泌
尿器科学教室5

独立行政法人国立病院機構 嬉野医療センター がん登録
室1, 教育研修部長・がん登録室長2

○片岡 葵1)2), 太田 将仁3), 谷口 高平4), 小村 和正4)5), 
伊藤 ゆり1)

○酒井 恵1), 内藤 愼二2)

【目的】
大腸がんは生活習慣に加え、家族歴や遺伝的素因が発
症や予後に関連することが知られている。罹患を悉皆的に登
録し、予後を正確に把握する住民ベースのがん登録資料は、
他のデータベースとリンケージすることでより有用な研究活用が
可能となる。特に医療機関におけるバイオバンク事業や診療
上収集された生体試料情報にリンケージすることで、がん発
生や予後に関した臨床・疫学研究に活用可能となる。本研
究では、がん登録と生体試料のデータをレコードリンケージし
て実施された大腸がんの臨床・疫学研究のシステマティックレ
ビューを行い、がん登録と生体試料の活用可能性を検討した。
【方法】

2019年11月以前に公表された論文を対象に、PubMed
とGoogle scholarを用いて文献検索を行った。研究デザイ
ン別に使用したがん登録の種類を整理し、「がん登録と生体
試料の活用方法」「曝露・介入」「アウトカム指標」「同意取
得の有無」「対象者数」の項目について、文献の整理を行った。
【結果】
文献検索の結果2,767件が選定された。包含基準はが

ん登録と生体試料を使用、臨床・疫学研究、日本語・英語、
査読付き原著論文とし、71件が基準を満たした。使用したが
ん登録は臓器別がん登録、研究デザインはコホート研究が最
も多かった。コホート研究では患者選定、症例対照研究では
症例群の同定においてがん登録を使用し、生体資料は,予
後やがん発生への影響因子として活用されていた。また、遺
伝性大腸がんの検討を目的としたがん登録では、生体試料
が遺伝子多型や変異・欠損の有無の検討に多く活用されて
いた。
【結論】
がん登録と生体試料をレコードリンケージすることで、正確

なアウトカムの把握と詳細な遺伝・環境要因の把握が可能に
なり、様 な々リサーチクエスチョンや研究デザインに対応する
臨床・疫学研究の実施が可能となることが示された。

利益相反：無

【目的】
近年、虫垂が腸管の粘膜免疫に重要な役割を果たしてお

り炎症性腸疾患などにも関与している可能性が報告されて
いる。腫瘍もその発生に一部免疫が関与していることから、
虫垂が大腸腫瘍の発生にも関与している可能性が推測され
る。今回、がん登録データを用いて大腸腫瘍の患者で虫
垂切除歴の有無を調査し虫垂の有無と腫瘍の発生について
何らかの関連性が観られるかどうか検討した。
【方法】
対象症例は2018年から2019年の2年間に大腸腫瘍と

診断された症例を病理システムとがん登録データから抽出し
た。1患者1データとし過去に大腸腫瘍の既往がある症例は
除外した。虫垂切除の確認方法は、病理手術標本での肉
眼的確認を優先し、検体がない場合は診療録の問診等で
確認した。尚、集計結果の統計的検証にはχ2検定を用い
た。
【結果】
対象として571件が抽出された。虫垂の有無については

虫垂無しが150件、有りが421件で虫垂の保有率が高かっ
た。そのうち病理検体で確認できたのは31件であった。
悪性腫瘍の割合は、虫垂無しで39%、虫垂有りで42％

であった。検定の結果、虫垂の有無による良悪の違いにつ
いて有意差は認められなかった。悪性腫瘍の進行度では虫
垂無しで総合病期Ⅲ期以上の割合が2％の差で高かった。
切除後の経過年数は、男女とも20代までに切除されてい

る症例が多く切除後40年以上経過してからの発症が多かっ
た。
【結論】
今回、虫垂の有無と腫瘍の発生について、虫垂切除か

らの発生期間、腫瘍の良悪について検討したが、これらに
は明らかな違いは得られなかった。虫垂有りのグループを通
常の腫瘍発生と考えると虫垂無しのグループと発生までの期
間に差がないことから虫垂の腫瘍発生・抑制への関与は低
いかもしれない。このような研究は後ろ向き研究では難しく、
前向き研究を行う必要性があり、この関連性を明らかにする
ためには更なる症例の集積と分析が必要であると思われた。

利益相反：無

がん登録と生体試料の
レコードリンケージデータによる大腸がんの
臨床・疫学研究に関するシステマティックレビュー

虫垂の有無と大腸腫瘍発生との
関連性に関する検討

－がん登録データを用いて－

O1-03 O1-04
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大阪医科薬科大学 一般・消化器外科1, 大阪医科薬科大
学 研究支援センター 医療統計室2, 大阪医科薬科大学 
診療情報管理室3, 国立がん研究センター がん対策情報
センター4

がん医療センター がん登録室

○太田 将仁1), 新城 安彦2), 松本 吉史3), 伊藤 ゆり2),  
東 尚弘4)

○梅田 弘美 , 甲斐 万智子 , 天谷 恭子

【目的】
がん診療連携拠点病院等現況報告書における患者数・
治療件数の項目はがん医療の質評価や患者・社会への情
報発信の観点において重要な指標である。その報告項目は
多様であり、院内がん登録だけで報告が可能な項目が少なく、
提出のために多大な労力が割かれている。また拠点病院に
おいては患者数などの情報公開が求められている。そこで、
現況報告書に記載された項目のうち院内がん登録に関連す
る項目について課題を検討する。
【方法】
がん診療連携拠点病院等現況報告書（2018年）に

ついて、院内がん登録に関連する項目として①悪性腫瘍
の手術件数 (肺がん、胃がん、大腸がん、乳がん）、②
Websiteへの公表の有無について、他の公開資料と比較
検討した。①については国立がん研究センターで公表され
ている院内がん登録0年集計（2018年）を用いた。②に
ついては、各施設のWebsiteを事務補佐員1名が確認した。
現況報告書の記載値と外部資料との違いを検討した。
【結果】
①侵襲的治療における両データの差の割合 ((現況報

告件数 -院内がん登録件数 )/(現況報告件数 )×100)
の中央値 (IQR)は肺がん12.6%(5.2-21.1)、胃がん
13.2%(6.3-19.7)、大腸がん20.8%(9.5-49.4)、乳が
ん13.1%(6.7-22.9)であり、現況報告の報告件数が多
くなる傾向があり、ばらつきも大きかった。②現況報告で
は院内がん登録数やがん種別の治療件数の情報公開を
実施していると回答した施設は100％であったが、施設の
Websiteに明確に公表されている施設の割合は、院内が
ん登録数：83.1%、がん種別の治療件数：42.0%であった。
【結論】
現況報告書の掲載値はばらつきが大きく、定義の明確化

および院内がん登録資料の活用が必要であることが示唆さ
れた。また、患者・社会への情報還元の課題も明らかとなっ
た。

(利益相反：無 )

1.概要
当院は、移植医療を除くほぼ全急性期疾患を対象とする病
床数620床の中核病院である。
中でも「がん医療」は当院の重点医療のひとつであり、平
成17年に地域がん診療連携拠点病院指定されて以来、現在
まで地域の医療機関と密接な連携を取り、より高い医療の提供
に努めている。
2.がん登録室の紹介
中級認定者2名、初級認定者1名を配置し登録業務を実施
がん登録ソフトは国立がん研究センター提供のHos-Can
NEXTを使用
2019年全国集計提出件数2，106件

3.がん登録データ活用の取り組み
臓器がん登録やNCD登録では、外科症例だけでなく内

科症例も含まれるようになった。
そこで、診療科に関わらず情報を取り出せる院内がん登録デー

タを活用し、臓器がん登録やNCD登録と共通する項目を院内
がん登録時に入力し必要に応じて出力できる体制を整えている。
＜活用事例＞
・臓器がん登録（食道がん）

1：院内がん登録時に規約の分類・リンパ節転移の番号と
個数・遠隔転移の部位を入力

2：食道がんのデータを診療科に関係なく必要項目をファイル
に出力して外科担当者に提供

3：外科にて臓器がん登録を行い、更に情報を付加して
NCD登録担当者に繋ぎ登録に役立てる

・NCD登録（肝癌・膵癌)
NCD登録担当者より年単位で出力依頼があるため、該
当症例を診療科に関わらずファイルに出力して提供
※データの取り扱いについては、必ず所定の出力依頼書を
提出してもらい責任の所在を明確にするとともに、データの
受け渡しについては院内共有のサーバーを利用するなど、
個人情報の取扱いについては万全を期している。

4.今後の展望
現在対応中の臓器にとどまらず、院内がん登録を中心とした

がんに関するデータベースを構築し、情報共有を広め、各種
登録に関わる作業の効率化と一元化を進めていく。

2年後の電子カルテシステム改定に向け、より便利かつ正確
なデータベースの構築を目指し，各部門と協力して取り組んでいる。

（利益相反：無）

がん診療連携拠点病院現況報告における
院内がん登録の活用に関する検討

診療科を繋ぐ がんデータベースの構築を目指して
～がん登録データの臓器がん登録や

NCD登録への活用～

一般演題（口頭発表）
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がん医療センター がん登録室
佐賀大学1, 佐賀県庁2

○甲斐 万智子 , 天谷 恭子 , 梅田 弘美 ○高崎 光浩1), 中田 慶子1), 佐々木 和美1), 熊谷 侑一郎2), 
無津呂 哲也2), 古川 修一2)

1.当院の概要
当院は、移植医療を除くほぼ全急性期疾患を対象とする
病床数620床の中核病院である。
中でも「がん医療」は当院の重点医療のひとつであり、
平成17年に地域がん診療連携拠点病院指定されて以来、
現在まで地域の医療機関と密接な連携を取り、より高い医
療の提供に努めている。
2.がん登録室の紹介
中級認定者2名と初級認定者1名を配置し登録業務を実施
がん登録ソフトは国立がん研究センター提供のHos-Can
　NEXTを使用

2019年全国集計提出件数2，106件
3.院内がん登録　~協力と学びと改善~
当院では電子カルテシステムにがん登録サマリを作成し、
医師の■協力を得て医師がTNM分類など最低限の情報
を入力する体制になっている。それらをがん登録ソフトに連
携させるシステムを作り、がん登録に役立てている。
現在3名でがん登録しているが■学びの場は院内共有サー

バーの活用とコミュニケーションをとるように努めている。医師
との連携、院内がん登録支援、院内がん登録SNS、他
施設との交流など、あらゆる場面で情報や修得することがあ
り、それらを共有し同じ内容を3名が習得する形式を取って
いる。協力、学びと日々 の登録作業の中で、今まで積み重
ねてきた実務と経験から■改善を実感してきた事項がある。
＝改善点事例＝
・がん登録に連携されるシステムでは、必要な基本情報
（ID・名前・生年月日・住所）の入力ミスの改善
・TNM分類、治療の有無など難しい症例も医師に問い
合わせる必要なく登録が出来る
・ケースファインディングによる症例見つけ出しの省略など
がある。

4.今後の展望
「協力と学びと改善」の3つのワードは今後のがん登録に
必要不可欠と考えられる。
常に効率化を考えていくとともに、登録者の知識習得、正

確性の向上を目指している。当院では2年後に電子カルシス
テムの改定が予定されているが、それに向けよりがん登録の
効率が上がり、使いやすいシステムの構築に取り組んでいる。

（利益相反：無）

【目的】
佐賀県では実務者向け研修会を2015年から継続してい

る。独自開発のがん登録セミナー情報提供システム（以下
ポータルサイト）により、告知、参加申込、出欠、事後アン
ケート収集まで一連の運用が完結できるようになっており、安
定した研修会運営ができていた。しかしCovid-19感染症
拡大により対面形式の研修会の実施が困難となる中、実務
者研修は不可欠であることからオンラインで実施することとした。
そこで、開催方法変更によるトラブルを最小限にするため、ポー
タルサイトの機能追加も含め、研修会開催の運用方法を再
検討した。
【方法】
オンライン研修会は、Webexを用いてEventとして開催
することとした。Webexでの参加者登録は、一人ずつ手
入力するかCSVファイルを取り込む機能しかなく、Webex
以外で収集した氏名、メールアドレス等を用いて登録名簿ファ
イルの作成が必要となる。この過程で誤りや漏れが生じない
ようにWebex登録用の名簿作成機能をポータルサイトに追
加した。またWebexの招待メールは記載内容がわかりにく
いため、ポータルサイトにオンライン参加用の招待メール送信
機能を追加し参加方法がわかりやすくなるようにした。
【結果】
・オンライン方式での開催当初は、接続できないなどの問
合せも多かったが、回を重ねるにつれ問題なく参加できるよう
になった。・オンライン研修実施のみをWebexの機能を用い、
それ以外はポータルサイトで行ったことにより、参加者はすで
に使い慣れたシステムで申し込みからアンケート回答まで完
了でき、回を重ねる毎に参加者数の増加がみられている。
【結論】
運用方法の再検討により、開催方法の変更によるトラブル

を抑えることができた。それにより、オンライン開催のメリット
をより実感することが出来たため、対面形式の研修会が可
能となって以降もオンライン形式を併用した研修会運用など、
新たな形式を検討し更なる改善に努めたい。

（利益相反）この研究に関するCOIはありません。

がん登録業務の改善に向けての取り組み
～協力と学びと改善～

Webセミナー形式による佐賀県がん登録研修会
～円滑な移行と運用～

一般演題（口頭発表）

O2-03 O2-04



一般演題（ポスター発表）
【オンデマンドのみ】
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大阪大学大学院医学系研究科 産科学婦人科学1, 大阪医
科大学研究支援センター 医療統計室2, 国立がん研究セ
ンター 社会と健康研究センター3, 国立がん研究センター
がん対策情報センター がん統計・総合解析研究部4, 大
阪国際がんセンター がん対策センター5

大阪大学大学院医学系研究科 社会医学講座 環境医学1, 
大阪大学大学院医学系研究科 総合ヘルスプロモーション
科学講座 数理保健学2, 大阪国際がんセンター がん対策
センター3

○八木 麻未1), 上田 豊1), 伊藤 ゆり2), 中山 富雄3), 
池田 さやか4), 中川 慧1), 平松 宏祐1), 三好 愛1), 小林 栄仁1), 
木村 敏啓1), 森島 敏隆5), 宮代 勲5), 木村 正1)

○北川 晋一1), 査 凌1), 森島 敏隆3), 喜多村 祐里1), 
大野 ゆう子2), 祖父江 友孝1), 宮代 勲3)

【目的】
本邦では子宮体がんが増加していることが知られていたが、

詳細な解析はされていなかった。子宮体がんの動向および
臨床的観点からの解析を行った。
【方法】

1977～2016年に大阪府地域がん登録に登録された子
宮体部腫瘍について解析を行った。統計解析にはSTATA 
MP 16（StataCorp, College Station, TX, USA）を
用いた。年齢調整罹患率（人口10万対）は、1985年の
日本のモデル人口を用い Joinpoint Regression Model
で動向を解析した。進行期は「Localized」・「Adjacent 
organ・Regional lymph node」・「Distant」の3区分
で解析した。
【結果】
子宮体部腫瘍の年齢調整罹患率は1980～2000年は

緩やかに増加していた(annual percent change(APC) 
=2.1、95%CI : 1.3～2.8)が、2000～2011年におい
て更なる増加に転じ(APC =9.9、95%CI : 8.4～11.3)、
2011年以降も増加が持続していた(APC =4.5、95%CI 
: 1.6～7.4)。いずれの組織型でも年齢調整罹患率は増加
していた。10年相対生存率は、「Localized」・「Adjacent 
organ・Regional lymph node」では2001年以降に有
意に改善していた。「Localized」・「Adjacent organ・
Regional lymph node」では初回治療において、手術
に加えて化学療法を実施する症例が近年有意に増加してい
た（p<0.001）。
【結論】
子宮体がんは増加している。2000年頃からは術後補助
療法として放射線療法ではなくTC療法などの化学療法が
行われるようになってきており、これが予後改善につながった
可能性が示唆される。

利益相反：無

【目的】
先行研究では、がん患者の自殺リスクは一般集団より高

いことが示唆されている。本研究では、大阪府がん登録の
情報を用いて、がん患者の自殺リスクを分析した。
【方法】

1985-2013年の大阪府がん登録情報に人口動態統計
を突合し、がん罹患と死因情報を集約した。日本全国の暦
年・性・年齢階級別自殺率を基準として、標準化死亡比（以
下、SMR）を計算した。転帰不明、DCN、DCO、診
断時14歳以下と95歳以上、生存日数不明、同時性の多
重がん症例等は除外した。第一がん罹患後の自殺を観察し、
多重がん患者は、第二がん罹患時で、観察打ち切りとした。
追跡は罹患後10年又は2013年末まで行った。
【結果】

667,517人中、自殺者1260人を観察した。一般集団
と比べて、がん患者の自殺リスクは有意に高く、男女計の
SMRは1.63（95%信頼区間：1.54 -1.72）、男性のSMR
は1.63（1.52-1.74）、女性のSMRは1.63（1.47-1.80）
であった。部位別SMRは、食道3.65（2.82-4.72）、膵
臓3.29（2.16-4.99）、口腔・咽頭3.17（2.47-4.08）、
肺2.66（2.27-3.11）、その他2.56（1.86-3.52）であった。
進展度別SMRは、限局1.26（1.16-1.38）、所属リンパ
節転移2.05（1.79-2.34）、隣接臓器浸潤2.51（2.17-
2.91）、遠隔転移3.33（2.86-3.88）であった。5年相対
生存率70％以上の部位群のSMRは1.17（1.04-1.31）、
50％以上70％未満1.59（1.47-1.73）、50%未満2.38
（2.14-2.64）と、50％未満の部位群が一番高かった。
【結論】
がん患者は、日本人一般集団より自殺リスクが高く、進行
がん、生存率の低い部位のがんで、より高い傾向があった。

利益相反：無

大阪府がん登録データを用いた子宮体がんの
動向および臨床的観点からの解析

がん患者の自殺リスク―
大阪府がん登録情報を用いた分析

P1-01 P1-02

一般演題（ポスター発表）
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大阪国際がんセンター がん対策センター
群馬県健康づくり財団 がん登録室1, 群馬県衛生環境研
究所2

○原 加奈子, 中田 佳世, 石田 理恵, 久馬 麻希,花原 聡, 
井上 容子, 森島 敏隆, 宮代 勲

○茂木 文孝1), 猿木 信裕2)

【目的】
「大阪府におけるがん登録（第85報）」によると、2012年
診断の膵臓がん患者の5年相対生存率は9.0％と未だ低い。
第3期がん対策推進基本計画において、難治性がんについ
ては、がん研究の推進および有効性の高い医療を提供する
体制づくりが求められている。大阪府における膵臓がん患者
の罹患状況および受療傾向を調査した。
【方法】
大阪府がん登録情報を用い、国際疾病分類腫瘍学第3.1

版の局在コード「C25（膵臓）」（組織形態コード「959－
999（血液腫瘍）」を除く）を対象とした。総合進展度を用い、
早期、領域、遠隔、不明に区分し、初回治療情報の有無
に基づき、治療あり群、治療なし群に区分した。初診および
治療病院コードを用い、がん診療拠点病院、非拠点医療機
関、その他（他府県・医療機関不明）に区分し、患者住所
と医療機関の所在地を8つの二次医療圏に区分した。
【結果】

2014－15年に診断された膵臓がんは、5,025件で、全
がん罹患数（上皮内がんを含む）の3.5％を占めた。罹患
年齢は70代が最も多く、進展度割合は、早期：8.3％、領域：
33.3％、遠隔：43.1％、不明：15.3％であった。DCO症
例を除く4,626例において、治療あり群は68.5%、治療なし
群は31.5％で、がん診療拠点病院のカバー割合はそれぞれ
88.2％、63.6％であった。罹患年齢は、治療あり群では70代、
治療なし群では80代が最も多く、進展度が早期および領域
である割合は、治療あり群55.1%、治療なし群23.6％だった。
患者住所と受療医療機関の医療圏の一致率は、治療あり群
71.5％、治療なし群78.3％だった。
【結論】
大阪府における膵臓がんの治療医療機関はがん診療拠

点病院が約9割を占め、患者は治療の有無に関わらず、居
住する医療圏へ受療する傾向がみられた。治療を受けない
患者の背景として、年齢や進展度による要因が考えられた。

「利益相反：無」

【目的】
J-CIP群馬ではがん対策の指標となる罹患率や、進展度、

生存率、死亡率を医療圏ごとに地図表示し、各医療圏の
特徴と対策の要点をコメントしている。しかし、概念的な指
標間の因果関係に合致しない事例があり、コメント作成に難
渋することがある。がん対策の要点を知るためには、がん
登録の実データから得られた指標間の関係を把握すること
が必要である。本研究では、肺悪性腫瘍 (肺がん)につい
て、指標間の関係をグラフ化して全体像を把握し、肺がん
死亡率に影響を与える要因を調べる。
【方法】
群馬県内の12市8町において、群馬県がん登録資料よ

り2015年から2017年に肺がんで死亡した3,168例 (男性
2,288例、女性880例 )、同期間に診断された肺がん症例
5,084例 (男性3,439例、女性1,645例 )、生存分析は同
期間に死亡のリスク下にあった7,322例 (男性4,785例、女
性2,537例 )を対象とした。対象市町ごとに男女別の年齢
調整死亡率 (死亡率 )、年齢調整罹患率 (罹患率 )を、発
見経緯から検・健診発見肺がんの割合 (検診割合 )を、進
展度から限局遠隔転移比 (限局転移比 )を算出した。また、
ピリオド法を用いた5年相対生存率 (生存率 )を求めた。各
指標のグラフ構造化にはベイジアンネットワークを使用した。
生存率やベイジアンネットワークの解析にはRを用いた。
【結果】
男女ともに死亡率に影響を与える要因は生存率だった。さ

らに生存率は限局転移比の、限局転移比は検診割合の影
響を受けていた。また女性では限局転移比が罹患率の影
響を受けていた。
【結論】
男女ともに肺がん死亡率に直接的に影響を与えた要因は
生存率で、間接的には検診割合が限局転移比や生存率を
介して死亡率に影響を及ぼしていた。女性では、間接的に
罹患率も死亡率に影響を及ぼしていた。ベイジアンネットワー
クにより各指標の関係が明確になった。

利益相反 : 無

大阪府における膵臓がんの受療傾向 ベイジアンネットワークを用いて
肺がん死亡率に影響を与える要因を調べる

P1-03 P1-04

一般演題（ポスター発表）
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公益財団法人 がん研究会有明病院 信州大学医学部附属病院1, 長野県健康福祉部保健・疾
病対策課2

○甲賀 麻友美 , 牧野 吉展 , 鈴木 知美 , 湯浅 早貴 , 
鈴木 一洋 , 布部 創也 , 陳 勁松 , 小口 正彦

○田仲 百合子1）, 赤羽 昌昭1）, 松原 真紀1）, 岩下 由布子1）, 
小泉 知展1）, 樋口 てるみ2）, 西垣 明子2）

【目的】
80歳以下の胃がん患者に対する手術後の標準治療は、

Ⅰ期＋T3（SS）N0とT1のⅡ／Ⅲ期が経過観察、T3（SS）
N0とT1を除くⅡ／Ⅲ期が補助薬物療法である。がん患者
の高齢化に伴い、薬物療法が実施しにくい他疾患併存例
や臓器機能低下例が増加し、適切な補助薬物療法の適応
判断が求められている。当院の院内がん登録情報を用いて、
AIが術後の標準治療実施を予測できるかを回顧的に検討
した。
【方法】

2012年～2017年の胃がんⅠ-Ⅲ期症例（診断時年齢が
81歳以上の症例、癌腫以外の組織型と内視鏡的治療例を
除く）で初回治療に手術を実施した2247例を用いた。標
準治療を実施した（他院実施例も含む）グループをA（2125
例）、標準治療を実施しなかったグループをB（122例）とした。
院内がん登録情報の性別・診断時年齢・部位コード・組織
型コード・pTNMを特徴量として使用し、機械学習（非線
形モデルXGBoost）を用いて2群の標準治療実施の予測
を行った。予測が外れた理由をカルテ記載から調査した。
【結果】
正しくA（標準治療）と予測できた割合は93.5％であった。

AをAと予測できたのは2101例で感度は98.9％と良好で
あったが、BをBと予測できたのは14例で感度は11.5％と
低かった。BをAと誤予測したのは108例であり、AをBと
誤予測したのは24例であった。BをAと誤予測した108例
のうちT3（SS）N0とT1を除くⅡ／Ⅲ期で補助薬物療法を
実施しなかった理由は、高齢または併存疾患等42例、本
人拒否32例、術後再発5例、不明7例であった。Ⅰ期＋T3
（SS）N0とT1のⅡ／Ⅲ期で補助薬物療法を実施した理由
は、高リスク病理所見（pT1で領域リンパ節転移あり、脈
管侵襲あり等）22例であった。AをBと誤予測した理由の
特定は困難であった。
【結論】

AIによる胃がん術後の標準治療実施を予測できた割合
は93.5%であった。正確な治療実施の予測には、併存疾
患や詳細な病理診断等の情報を付加しなければならないこ
とが示唆された。

（利益相反：無）

【目的】
神 経 内 分 泌 腫 瘍（neuroendocrine carcinoma; 

NEC,neuroendocrine tumor;NET）は、全身の神経
内分泌細胞から発生する比較的稀な腫瘍である。診断技
術の進歩も相まって、近年罹患数は世界的にも増加傾向で
あるが、本邦での全部位を対象とした疫学的な研究は未だ
多くない。そこで今回、長野県がん登録情報を用いて長野
県の神経内分泌腫瘍について解析し、特徴を考察した。
【方法】

2010年から2018年までの長野県がん登録情報を利用
し、この期間に新たにNECおよびNETと診断された症例
(1359例 )を対象として分析を行った。さらにそれぞれ罹患
数、男女比、年齢分布、組織型および部位別内訳を分析し、
それぞれの診断時病期と治療方法について分析した。
【結果】

2010年から2018年の間に長野県で診断されたNECは
661例およびNETは698例であり、年齢分布はNECが
中央値71（17～89）、NETが中央値64（12～93）で
あった。部位別内訳では、NECの原発部位は多い順に肺
（24.4％）、胃（13.3％）、結腸（9.8％）であり、NET
では直腸（44.4％）、膵臓（20.3％）、小腸（11.5％）の
順に多かった。診断時病期ではNECは遠隔転移が34.3％
と最も多かったのに対し、NETでは限局が71.6％であり、
遠隔転移は4.9％であった。治療ではNECは観血的治療
単独が36.6％、化学療法単独が19.4％であり、集学的治
療が38.5％と最も多かったのに対し、NETでは観血的治
療単独が92.2％であった。
【結論】
今回の研究により長野県のNECとNETでは特に部位別

割合、診断時病期、治療法に大きな違いがあることが分かっ
た。希少な腫瘍に対してがん登録情報は地域における腫瘍
発生の特徴を明らかにすることに有用であった。

AIは胃がん術後の標準治療実施を予測できるか？
院内がん登録情報を用いた検討

長野県の神経内分泌腫瘍の現状
―がん登録情報からの解析―

P1-05 P1-06

一般演題（ポスター発表）
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信州大学医学部附属病院診療録管理室1, 信州大学医学
部附属病院信州がんセンター2 佐賀大学1, 佐賀県庁2, 国立がん研究センター3

○大森 早貴1), 大槻 憲吾2), 青柳 ひとみ1), 布目 久夫1), 
田仲 百合子2), 小泉 知展2)

○佐々木 和美1), 中田 慶子1), 高崎 光浩1), 中尾 佳史1), 
荒金 尚子1), 熊谷 侑一郎2), 無津呂 哲也2), 古川 修一2), 
松田 智大3)

【目的】
神 経 内 分 泌 種 瘍（neuroendocrine carcinoma ; 

NEC, neuroendocrine tumor ; NET）は、全身のさま
ざまな臓器に発生する希少腫瘍である。しかし、日本では
未だその臓器分布を明らかにした疫学情報はない。今回院
内がん登録のデータからNECおよびNETの発生臓器分
布を、全国と長野県を比較検討し、長野県の特徴を考察す
る。
【方法】

2012年から2015年までの4年間の症例を対象とし、国
立がん研究センターのがん診療連携拠点病院等から集積さ
れた院内がん登録全国集計と長野県のがん診療連携拠点
病院等の院内がん登録データを用いて、NECおよびNET
の臓器分布を比較した。なお、全国の院内がん登録のデー
タは、全国院内がん登録データ利用申請を行い、承認を得
た。
【結果】
全国のNECの臓器別頻度は、上位から、肺（29.5％）、

胃(13.4％)、直腸（8.5％）、膵（8.3％）、結腸（6.1％）
で、長野県の上位2位までは同臓器で、3位に膵（10.7％）、
結腸（9.7％）、直腸（8.7％）であり、膵と結腸の割合が
多かった。全国では乳房が10位であったが長野県は6位に
含まれていた。NETの臓器分布は、全国・長野県とも上
位3部位は直腸、膵、肺であるが、全国の直腸が50.3％
に対し、長野県は35.2％と少なく、全国の膵は15.8％に対
し、長野県は27.3％と多かった。また長野県は7位に縦隔、
8位に肝と上位10部位に含まれたが、全国は12位に縦隔、
11位に肝と発生臓器部位に違いがみられた。
【考察および結語】

NEC・NET共に全身の多くの臓器から発生する腫瘍で
あり、今回その臓器分布を明らかにできた。長野県の特徴と
して、直腸NETが少なく、膵はNEC・NET共に多く、特
に膵NETは全国のほぼ2倍の頻度で多いことがあげられた。
院内がん登録は、多臓器に発生する希少腫瘍の臓器別頻
度を明らかにでき、地域ごとの腫瘍の特性を評価することにも
有用である。

【目的】
2018年3月に佐賀県が策定した第3次佐賀県がん対策
推進計画において、目標の一つに「患者本位のがん医療
の実現」がある。その目標を達成するために必要なことの
一つに、希少がん、難治性がん対策（それぞれのがんの
特性に応じた対策）がある。佐賀県として県内がん診療
連携拠点病院をはじめ、関係の先生方と相談しながら希少
がん対策について検討を重ねていく中、現状を把握するた
め、希少がんの分類にも配慮していることが知られている
RARECARE分類を使用した結果を報告する。
【方法】

2007～2015年に県内のがん診療連携拠点病院で初
回治療を開始された患者を対象とし、「RARECAREnet 
Asia」のリスト（tier＝1、2）に該当する30097症例を使
用し、希少がんの罹患数集計を行った。
【結果】
がん罹患数全体に占める希少がんの割合は14％だった。
経年で見ても一定数存在しており、年齢階級別にみると男
性は特に50～70歳代で、女性は60～80代で多く見られた。
19分類の中で01-12までを腫瘍群でみると、頭頸部、血液、
消化器と続き、頭頸部では、口腔、喉頭、下咽頭の異型
を伴う扁平上皮癌、血液では、その他の骨髄異形成症候群、
急性骨髄性白血病、消化器では、EBTの変異を伴う腺癌、
胆嚢の異型を伴う腺癌の順であった。
【結論】
がん登録実務者として、良いと感じる点は、日常使用

しているICD-O-3による分類が可能であること、その
反面、英語、和訳のリストが一致していない点や、英語
リストの項目、内容にばらつきなどが見られる点もあった。
「RARECAREnet Asia」以外にも、希少がんを扱うもの
として同じような分類はあるが、データを参照、作成する際
には、項目数、定義も違うため、分類に注目する必要がある。
「RARECAREnet Asia」は疫学指標、つまり、がん対
策のために用いられる指標であり、都道府県はもちろんのこと、
国と比較して初めて対策が立てられることから、今後使用し
ていくにあたり適用可能だと考える。

（利益相反）この研究に関するCOIはありません。

院内がん登録からみた神経内分泌腫瘍の臓器分布
―全国と長野県の比較―

「RARECAREnet Asia」による
希少がんの評価について

P1-07 P1-08

一般演題（ポスター発表）
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佐賀大学1, 佐賀県庁2, 国立がん研究センター3

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 院内がん登録分析室1, 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2

○佐々木 和美1), 中田 慶子1), 高崎 光浩1), 中尾 佳史1), 
荒金 尚子1), 熊谷 侑一郎2), 無津呂 哲也2), 古川 修一2), 
松田 智大3)

○馬越 理子1), 奥山 絢子1), 東 尚弘2)

【目的】
2018年3月に佐賀県が策定した第3次佐賀県がん対策
推進計画において「尊厳を持って安心して暮らせる社会の
構築」を目標とし、ライフステージに応じたがん対策の重要
性から小児・AYA世代のがん対策を重点項目に掲げてい
る。我々はがん登録データの算出・評価等を通じ協力して
おり、この世代の評価でより一般的に用いられている分類表
での算出を行い評価した。
【方法】

2007～2015年に佐賀県内のがん診療連携拠点病院で
初回治療を開始された小児（15歳未満）、AYA世代（15
～39歳）（いずれも診断時年齢）患者を対象に、ICCC-3
分類一覧表及びAYAがん分類一覧表に基づく集計を使用
した。
【結果】
全がん罹患数では、小児が0.3％、AYA世代が3.7％で

あり、経時的にみても一定数存在した。性別では小児で男
性が、AYA世代では女性が多かった。がん種では、小児
では、白血病、骨髄増殖性疾患、骨髄異形成疾患、中枢
神経系、その他の脳・脊髄腫瘍（胚細胞腫瘍を除く）、リ
ンパ腫、網膜内新生物、AYA世代では、変換不能、癌腫、
中枢神経その他の脳・脊髄腫瘍の順となった。変換不能カ
テゴリーには子宮頸部の上皮内がん503件が含まれていた。
中でも、子宮頸部・子宮癌が108件と最も多く、次いで乳癌、
胃癌となり、生殖に関わる部位のがんが上位を占めた。
【結論】
小児がんは、がん種が成人と異なることから、小児がん

に特化した分類の方が適していると思われる。がん診療連
携拠点病院等院内がん登録2016-2017小児AYA集計
報告書の公表により、国際小児がん分類及びAYA分類で
解析することで、全国、他県との比較が可能になると思われる。
今回算出したデータが、県の重点施策選定の根拠データの
一つとなったことに加え、当院が小児がん連携病院に指定さ
れ、AYA世代でも子宮頸がんによる浸潤がん患者が多い
ことから、今後もこの世代のがん診療の実態把握に努めたい。

（利益相反）この研究に関するCOIはありません。

【目的】
院内がん登録を活用することで施設でのがん医療の質の
向上が期待されている。本研究では、施設での院内がん
登録の活用を促すために、院内がん情報の還元のあり方と
施設での活用の課題を明らかにすることを目的とした。
【方法】
都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会がん登録
部会委員109名のうち、同意が得られた31名を対象に、
WEBでグループインタビューを実施した。調査内容は、施
設における院内がん登録集計と活用状況及び活用する上で
の課題である。逐語録を作成し、KJ法を参考にして内容
分析を行った。
国立がん研究センター研究倫理審査委員会の承認を得

て実施した。
【結果】
医師委員10名、実務者委員21名にインタビューを行った。

内容分析の結果、集計状況としては、自施設単位や都道
府県、2次医療圏別単位で経年変化や生存率集計を実施
していた。活用としては、【都道府県内の患者の流動傾向
の把握】、【自施設のがん診療の強みや地域の連携体制の
見直し】、【がん相談支援での情報提供】、【登録データ精
度確認】があげられた。集計をする上での課題としては、【集
計を行う人材・時間の確保が困難】が抽出され、活用の
課題としては【活用し易いデータ還元の仕組み】、【集計後
の活用が分からない】といった意見もあった。更に、よりが
ん診療の実態を把握するために【院内がん登録の特徴の
明確化や登録項目の内容見直し】の必要性等があげられた。
【結論】
集計結果は、自施設のがん診療の強みや立ち位置の把
握、地域の連携体制の見直しやがん相談支援での情報提
供等で活用されていた。一方、集計を行う人材・時間の確
保が困難であることや、集計してもその情報が真に患者へ
の情報提供や診療の見直しにつながっていないのではない
かという意見もあり、今後の活用に向けて可視化し易いデー
タの還元やより実臨床に役立つデータを検討する必要性が
示唆された。

利益相反：無

がん登録データの算出方法について
～集計データの種類と算出結果：
小児・AYA世代について～

施設での院内がん登録の活用促進に向けた
データ公表と施設へのデータ還元に関する

予備調査

P1-09 P1-10
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市立札幌病院

○吉井 寛子, 工藤 綾, 鈴木 留奈, 庄田 紗衣佳, 山川 怜, 
冨田 祥子, 木ノ内 滋

【目的】
QI研究結果を受け、未実施理由を調査することで、自
施設の診療行為を把握でき大変有意義な経験をした。本
研究では、QI研究結果を更に有効活用できないかと試み、
標準治療のあり、なし（以下、前者を実施あり、後者を実
施なし）によって、患者背景に傾向があるのではないかと推
察した。そこで、性別、来院経路、発見経緯、予後を比
較検討したので報告する。
【方法】
使用データは、2017年症例のQI研究結果と院内がん
登録データを用いた。当院2017年症例の中で3番目に多い
肺がん（全登録の11.0％）を選択し、QI項目lu8「Ⅰ-Ⅲ
期非小細胞肺癌への手術切除施行」、lg16「Ⅱ-Ⅲ期非
小細胞肺癌の非手術例に対する放射線療法」、lg28「Ⅰ-
Ⅱ期非小細胞肺癌に対する外科切除あるいは放射線療法」
に該当した74名について比較検討した。
【結果】
男女比は、実施ありと実施なしともに全体と同様の傾向で

あった。来院経路では、全体に比べて実施なしに「自主受
診」が多く、「他疾患経過観察」が少なかった。発見経緯
では、「がん検診・健診等」のほぼ全員が標準治療を行っ
ていた。また、実施なしでは、「がん検診・健診等」が少なく、
自覚症状を含む「その他」が多くみられた。

2017症例なので3年予後だけでの検討になるが、全
体の生存：死亡（78.4％：21.6％）に対し、実施ありで
84.6％：15.4％、実施なしで63.6％：36.3％の結果となった。
【結論】
本研究では肺がんの中でも非小細胞肺癌のⅠ-Ⅲ期という
積極的治療の対象となる患者に絞り込んだ。標準治療の実
施が行われなかった理由に臨床的理由が多かったが、それ
と同時に来院経路や発見経緯なども含め多角的にみる意義
は高いと考える。
引き続き、臨床部門と連携し当院の患者傾向と診療内容

を把握し、診療に資する情報を提供していきたい。

利益相反：無

当院QI研究における標
準治療の実施ありなしの比較

P1-11
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一般演題（ポスター発表）

金沢医科大学 医学部 公衆衛生学 滋賀県立総合病院

○瀧口 知彌 , 西野 善一 ○米澤 寿裕 , 柳 香里

1. はじめに
Pythonはオープンソースの汎用プログラミング言語で、高
機能で使いやすい科学計算用のライブラリーが充実している
ことから統計解析や機械学習の分野で広く用いられている。
また、様々なライブラリーを用いて煩雑な業務を自動的に処
理することもできる。
今回、がんデータベースから希少がんの症例を抽出する

作業の一部をPythonにより自動化したので報告する。
2. データベースからの希少がん症例の抽出

RARECARE studyの分類に基づくTamakiら（2014）
の報告と比較を行うため、データベースからICD-O-3の局
在と形態コードを用いて対象症例の抽出を行なった。用い
た定義表において各腫瘍群に対応する局在や形態コード
の記載方法が統一されておらず、照合と抽出に支障があっ
たことから作業に適した記載方法に変換する必要があった。
そこで作業時間の短縮と意図した記載方法への正確な置換
を目的としたスクリプトを作成した。
さらに作成した定義表を元にデータの対象症例にフラグと
集計用の腫瘍群テキストを代入するスクリプトを作成した。こ
のスクリプトは読み込ませたデータベースに判別のためのフラ
グの列と集計用の腫瘍群テキストの列を作成する。次に作
成した定義表の条件に一致した場合、フラグの列にフラグを
代入し、集計用の腫瘍群の列に該当する腫瘍群テキストを
代入した。
3. まとめ

Pythonはコードを組みやすいことから初心者のプログラマー
でも使いやすい言語である。また、処理の一部にデータセッ
トの処理に適したライブラリーであるpandasを用いており、
大量のデータを比較的容易に一括で処理することが可能と
なった。
単純な繰り返し作業を自動化することはヒューマンエラーを

防ぐための有効な手段の一つである。本事例ではPython
を用いた自動化により短時間で正確な作業を行うことができた。

【はじめに】
滋賀県は日本のほぼ真ん中に位置し、周囲は山 に々囲まれ、

中央には日本最大の湖である琵琶湖がある。人口は約141
万で、面積は4,017km2、約1/6を琵琶湖が占めている。
二次保健医療圏は7つに区分され、57病院ある。国が
指定する都道府県がん診療連携拠点病院1施設、地域が
ん診療拠点連携病院4施設、地域がん診療病院2施設に
加えて、地域がん診療連携支援病院6施設を県が指定して
いる。
【登録情報の精度管理と活用】
届出件数は年々増加し、近年では13,000件を超えてい

る。2017年症例ではDCN 2.8％、DC0 1.4%、そして
病理学的裏付けのある症例MV割合は86.0％、組織学的
裏付けのある症例HV割合は83.6％である。これらの結果
は、届出件数の85％以上を占めるがん診療連携拠点病院
やがん診療連携支援病院からの届出が大きく影響している。
滋賀県では、滋賀県がん診療連携協議会がん登録推進
部会で届出データの精度管理について検討した結果、がん
診療連携拠点病院等院内がん登録全国集計へデータ提出
する前に、相互チェックを行うことにした。この結果については、
がん登録実務者研修会で確認を行っている。また、がん登
録情報の活用にむけた取り組みについては、データ活用状
況を各施設にアンケートを行っている。
【今後】
がん登録実務は、専門性の高い業務である。間違えな

いように注意することは大事だが、間違えるものだという認識で、
見直しや修正することも重要である。また、長期的な展望を
持って継続することが何より大事であり、そのための体制や
人材確保が必要である。
がん登録が法制化され、仕事として市民権を得たと同時に、
精度が求められる。登録することが目標ではなく、実務者自
らが情報を管理し、有効に活用していかなければならないと
考える。

がんデータベースにおけるPythonの使用例 がん登録情報の精度管理と活用

P2-01 P2-02
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島根大学医学部医療サービス課1, 島根県がん登録室2, 
島根大学医学部附属病院先端がん治療センター3, 国立
がん研究センターがん対策情報センター4

宮城県立がんセンター宮城県がん登録室1, 宮城県立が
んセンター研究所がん疫学・予防研究部2

○中林 愛恵1)2), 川上 あゆみ1)2), 田村 研治2)3), 松田 智大4) ○目崎 はる香1), 佐藤 洋子1), 佐藤 優希1), 植野 由佳1), 
菊田 早智子1), 齋藤 美登里1), 金村 政輝1)2)

【目的】
がん登録データ精度向上のため、島根県では疑義のある
届出票について届出元施設に照会を行っている。2019年
症例届出時からオンラインチェックが強化されたため、疑義
照会件数やエラー内容について調査を行う。
【方法】
島根県がん登録室の2018年症例と2019年症例の疑義
照会件数の変化を、届出方法別、エラーコード別に調査した。
【結果】

2018年症例は、56施設から8487件の届出があり、そ
の内疑義照会を行ったのは40施設443件、照会施設割合
71.4％、照会件数割合5.2％、1施設当たり照会件数11.1
件だった。2019年症例は、53施設から9074件の届出が
あり、その内疑義照会を行ったのは28施設86件、照会施
設割合52.8％、照会件数割合0.9％、1施設当たり照会件
数3.1件だった。届出方法の多くはオンライン（98-99％）だっ
た。2018年症例の照会件数割合はオンライン4.8％で郵送
41.1％に対し、2019年症例の照会件数割合はオンライン
0.8％で郵送19.4％だった。照会件数の減少が多いのは、
E4014治療施設と術後進展度が157件、E4020観血的
治療と進展度・術後148件、E4006局在と進展度・術後
118件のエラーコードだった。
【考察】
オンライン届出施設は大規模でがん登録に習熟した施設
が多いため、郵送届出施設に比べて元々照会が少ない傾
向にあったが、チェック強化によりさらに照会が減少した。
術後進展度に関するエラーの照会件数の減少が大きかった。
照会件数が減少したため、登録室側も施設側も作業負担
が軽減できた。
【結論】
単純なエラーを中心に照会件数が減り、個人同定指標や

統計データに関わるようなエラー・警告の照会に集中できる
ため、オンラインチェック強化は有効である。オンライン届出
が少ないと減少効果は限定的であるため、オンライン届出の
推進が望まれる。

「利益相反：無」

【はじめに】
宮城県がん登録室には、宮城県のがん登録情報の利用

に関する申請を取りまとめ、情報の提供を行う「窓口組織」
が設置されている。がん登録推進法が施行され、全国がん
登録情報の利用が可能となった令和元年～2年度までの2
年間で、病院へ5件、研究者へ6件の提供を行った。現在、
10件程の事前相談を受けており、令和3年度に申請を受け
付ける予定である。これらの申請や提供後の利用者へ向け
た対応について、窓口組織として遅滞なく業務を行うために
実施している取り組みについて報告する。
【取り組み】
①事前相談の徹底  
初回の審議会で提供が認められるように、申請書の記
載に不備がないことや整合性が取れていることが分かる
申請となることを目的として、申請書の確認を徹底している。
②申請時期の調整  
宮城県では申請から提供までを同一年度に行う方針の
ため、事前相談時にいつまでに申請が必要か申請者と
認識を共有している。また、行政担当者とも相談し、提
供までの予定表を作成して遅滞なく進められるように努め
ている。
③利用者へ申請内容確認の実施  
がん登録情報の利用期間は最大で5年であり、利用期
間中に利用者の異動や申請内容に変更がある可能性が
あるため、利用者に対して1年に1度、申請内容に変更
がないか確認を行い、利用者の状況を把握している。
④利用終了前のお知らせの実施  
公表前・発表後の報告、利用終了後に行う廃棄処置
報告および実績報告の漏れを防ぐため、利用が終了す
る1ヶ月前に、必要な手続きについて、利用者へお知ら
せを実施している。

【まとめ】
窓口組織には、申請の取りまとめから利用終了後の対応ま

で多様な業務が求められる。今後も行政担当者と連携すると
ともに、対応できる職員を増やし、申請件数が増えても速やか
に対応できるように努めたい。

利益相反：無

オンラインチェック強化による
届出票疑義照会件数の変化

宮城県における窓口組織の取り組みについて
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111

一般演題（ポスター発表）

大阪国際がんセンター 宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室1, 宮城県立が
んセンター 研究所 がん疫学・予防研究部2

○久馬 麻希 , 石田 理恵 , 花原 聡 , 原 加奈子 , 加藤 美
寿季 , 桒原 佳宏 , 森島 敏隆 , 中田 佳世 , 宮代 勲

○植野 由佳1), 佐藤 洋子1), 佐藤 優希1), 目崎 はる香1), 
菊田 早智子1), 齋藤 美登里1), 金村 政輝1)2)

【目的】
大阪府において、がん登録等の推進に関する法律に基

づき指定を受けて届出を行う診療所（以下、指定診療所）
の数は、全国がん登録開始時点（2016年1月1日）で
149施設であった。年々増加傾向にあり、2019年1月1日
時点で、178施設になった。一方で、実際の届出を行った
指定診療所数、件数に関しては減少している。そこで、直
近で2年連続届出が確認できていない指定診療所を対象と
して状況確認調査を行うこととした。
【方法】
対象を、①2016年指定診療所で指定以降（2016年～

2018年）一度も届出なし：86施設②2016年指定診療所
で2016年の届出はあるが2017年2018年の届出がなし：
15施設③2017年指定診療所で指定以降一度も届出がな
し：19施設、の合計120施設とし、大阪府を通じてアンケー
ト調査を実施した。調査内容としては、今後の指定の継続
意思（継続・辞退）、継続と回答した場合は、指定年以降
の（Ⅰ）届出の有無（Ⅱ）届出対象情報の有無（Ⅲ）届出
を行わなかった理由【（Ⅰ）が無かつ（Ⅱ）が有である場合
のみ回答】とした。継続意思がなく辞退を行う場合は辞退
届出書を提出することを明記した。
【結果】
継続：40施設、辞退56施設、未回答24施設であった。
継続と回答した指定診療所で届出を行わなかった理由とし
て多かったのが「指定診療所であることは知っていたが、
届出が義務であることを忘れていたため」（40施設中9施設、
23％）であった、辞退と回答した指定診療所の辞退理由と
して最も多かったのが「対象患者がいないため」（56施設
中46施設、82％）であった。
【結論】
指定診療所においては、全国がん登録制度の内容が、

十分理解されていないことが分かった。現在の指定診療所
をはじめ、今後指定を行う際には全国がん登録制度の理解
を深めるためのきめ細かな取り組みが必要と考える。

「利益相反：無」

【はじめに】
宮城県では、届出を期限内で円滑に行うため、県内の施

設に対しての郵送及びメーリングリスト（以下、ML）での情報
提供を行ってきた。しかし、病院の担当者にとっては、届出業
務の全体像を把握することが難しいことが課題であった。そこ
で、見やすさと分かりやすさを主眼におき、ホームページ（以下、
HP）を介した情報発信の評価を行ったので、その取組みにつ
いて報告する。
【概要】

2019年10月、宮城県庁のHPとは別に宮城県がん登録室
のHPを宮城県立がんセンターのHPに作成し、全国がん登
録を6項目に分けて掲載した。
①「全国がん登録の届出について」は、全国がん登録の
概要、当室で作成した届出対象情報の提出手順、様式
を掲載した。
②「お問合せ番号等の登録・変更について」は、担当者
の登録や変更を届出いただくための様式を掲載した。
③「全国がん登録に関するQ＆A」は、全国がん登録と
医療機関の義務、届出項目の考え方、遡り調査等のQ
＆Aを掲載した。
④「出張支援・窓口相談・説明会・講習会」は、全国が
ん登録の相談対応等を行う出張支援や窓口相談、説明
会、講習会で使用した資料を掲載した。
⑤「がん登録情報の利用について」は、公表されている統
計資料や、法律による利用申請についてのご案内をした。
⑥「関連リンク」は、①～⑤に掲載、関連しているリンク先を
まとめて掲載した。

【評価】
HPのアクセス件数を評価指標として用いた場合、 Q&A更

新をMLにて情報発信した際のアクセス件数は、前日まで25
件未満が発信後2日間は125件以上に増加した。掲載内容
の更新についてMLにて情報提供を行った日の翌日から数日間、
HPのアクセス件数は増加することが分かった。
【まとめ】

HPを介して情報発信を強化し、アクセス件数で評価を行っ
ている。今後も見やすさと分かりやすさを主眼に情報発信を行っ
ていきたい。

（利益相反：無）

全国がん登録指定診療所の
状況確認調査結果について

ホームページを介した情報発信の強化
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一般演題（ポスター発表）

四国がんセンター
佐賀大学1, 佐賀県庁2

○白岡 佳樹 , 新居田 あおい , 寺本 典弘 ○佐々木 和美1), 中田 慶子1), 高崎 光浩1), 中尾 佳史1), 
荒金 尚子1), 熊谷 侑一郎2), 無津呂 哲也2), 古川 修一2)

【背景・目的】
「がん登録等の推進に関する法律」が整備されてから、
毎年がん登録実務者を対象とした集合形式研修会を行って
きた。2020年はコロナ禍の影響で様々な会議や研修の開
催が次 と々中止される中、登録室と県担当者で検討し全国
がん登録研修会も中止を決定した。ただコロナ禍であっても
変わりなく登録業務はあるので、実務者に対して何らかのサ
ポートは出来ないかと検討を行い、登録の手助けになるよう
な紙資料の作成・配布を決めた。
【方法】
例年の研修会のアンケートや日々 の登録室への問い合わ

せ内容を基に、「全国がん登録届出票作成の手引き集」（登
録事例として多く発生するケースの登録パターン例と解説）、
「全国がん登録QA（基本編）」（業務の問い合わせを基
にしたQA）を作成した。2020年9月に県下の病院と手上
げ診療所189施設に愛媛県からの提供資料としてアンケート
と共に送付した。
【結果】
アンケートは136施設から回答があった。『大変参考になっ
た』29件、「参考になった」88件、『どちらでもない』7件、
『あまり参考にならなかった』1件、未記載11件であった。
他にどのような資料が必要ですか？と言う問いに対しては『進
展度に関する資料、組織型・性状の一覧の資料』『登録
対象を判別するフローチャート』などがあった。
【結論】
アンケート結果は『大変参考になった』と『参考になった』
で86％となり、今回の取り組みが実務者の役に立ったのでは
と考える。また、紙資料として全施設に配布することにより、
例年研修会に参加していない施設に対しても登録に必要な
情報の提供ができたと考える。コロナ禍後に集合形式研修
会を検討する時にも、並行して資料の提供に関しても検討し
たいと考えている。

「利益相反：無」

【目的】
佐賀県では2011年からe-ラーニングシステム（以下

ELS）を運用し院内がん登録を中心に教材作成を行って
いた。がん登録等推進に関する法律が成立したことにより、
2015年から集合研修を行い、全国がん登録、院内がん
登録問わず、がん登録実務者支援の充実を図ってきた。
COVID-19感染拡大に伴うWebセミナーへの短期間での
形式変更も、当初からICTを活用した運用体制であったた
め移行は円滑であった。このような状況変化に加え研修事
業継続に伴い受講者のニーズも多様化してきたので今後の
方向性を明らかにしたい。
【方法】

2020年度のオンラインによる佐賀県がん登録研修会（以
下、研修会）の参加者数、参加者の背景を集計した。また、
同研修会終了後の参加者アンケート結果及び事務局への直
接の問い合わせ事例を後方視的に検討した。
【結果】
研修会参加者数は679人（前年比205％）、そのうち県
外からの参加は414名（前年比609％）であった。施設別
にみると、拠点病院以外が342人（前年比136％）、や拠
点病院が337人（前年比421％）であった。ELSはコン
テンツの再編成や新規開発を行った。登録者数は174名、
受講人数（のべ数）は4,742人（いずれも2021/4/1現在）
であった。
【考察】

Webセミナー開始後に明らかに参加者、特に拠点病院
が増えており、今後はそのニーズにも応えるために、研修内
容も量的充実から質的充実へのシフトが必要であると考え、
全国、院内がん登録共通の登録項目の解釈の理解を目的
とした内容に加え、主要5部位以外の部位別がん解説や、
登録情報の利活用をテーマにし、佐賀県がん登録情報の
申請書類作成に関する内容も加えた。今後の研修会内容
については、継続的に院内がん登録初級認定者相当まで
を念頭に、臓器別に基礎的な解剖・生理から病期分類の
解説を行ない、主要5部位に関しては中級認定者レベルの
事項も加えた内容で実施する予定である。研修会とELSに
よる支援をそれぞれの利点を活かしつつさらに充実させたい。

（利益相反）この研究に関するCOIはありません。

コロナ禍における全国がん登録研修会
代替措置の取り組み（愛媛県）

コロナ禍でわかった、
がん登録支援体勢のニュー・ノーマル
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一般演題（ポスター発表）

滋賀県立総合病院
宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室1, 宮城県立が
んセンター研究所 がん疫学・予防研究部2

○柳 香里 , 米澤 寿裕 ○佐藤 洋子1), 齋藤 美登里1), 植野 由佳1), 佐藤 優希1), 
目崎 はる香1), 菊田 早智子1), 金村 政輝1)2)

【はじめに】
滋賀県は周囲を山々に囲まれ、中央には琵琶湖がある。

人口は約141万で、面積は4,017 km2、琵琶湖は約1/6
を占めている。

2017年届出件数は約13,000件。2017年症例では
DCN 2.8％、DCO 1.4%、そして病理学的裏付けのある
症例MV割合は86.0％、組織学的裏付けのある症例HV
割合は83.6％であった。

2017年の年齢調整罹患率は男性448.9、女性324.1
であった。また年齢調整死亡率は男性151.1、女性74.5
であった。2019年の都道府県別75歳未満年齢調整死亡
率（男女計）（全がん）は2位であった。
【滋賀県のがん統計】
原発部位別年齢調整罹患率（人口10万対）で罹患率
上位、滋賀県男性は肺、胃、大腸の順であり全国男性は
大腸、前立腺、胃の結果であった。滋賀県女性は乳房、
大腸、子宮の順であり、全国女性は乳房、大腸、子宮であっ
た。滋賀県男性罹患率上位の肺は全国よりかなり高い数値
となっている。e-Statで確認すると都道府県順位3位という
結果であった。
がんの発見経緯と病巣の拡がりは累計で作成することとし

た。今回は2016年と2017年である。また、行政担当と協
議を行った結果、2017年は75歳未満の統計も作成した。
全年齢と75歳未満では全く違う統計となる圏域があった。
がん診療連携拠点病院等院内がん登録の生存率が公表

になったため、滋賀県の5年相対生存率も更新することがで
きた。全がんで男女を比較すると女性の生存率が高い結果
となった。理由として乳がんや子宮がんなど、予後のよい部
位の罹患が多いことが考えられる。
【今後】

2016年2017年の累計の統計は、10未満の部位は単
年に比べて少ない。しかし子宮頸部、前立腺、膀胱などの
部位は10未満となっている圏域もある。今後も累計で統計
を作成する。引き続き行政担当と協議し、よりよい統計を作
成したいと思う。

「利益相反：無」

【背景と目的】
宮城県では、これまで「もっと詳しく」という考え方で説
明会等を行ってきた。しかし、初めて全国がん登録を担当
する方が説明会に参加しても理解が得られず、説明会の途
中であきらめる姿が幾度か見られた。そこで、説明会で求
められていることを見直し、一人で担当する施設や届出件
数の少ない施設に働きかけるべきと方針転換をした。全国が
ん登録実務未経験者に流れを掴んで貰うことを目的とし、手
引きを作成し配布したので報告する。
【対象者の現状把握】
登録室内で検討した結果、診療情報管理士以外の職種

が全国がん登録の担当をしている病院が少なくないこと、届
出件数が少ない病院では、引き継ぎがされないまま前任が
退職したなどの理由から初歩的なことがわからないなどの問
題があることがわかった。届出が遅れた施設の中には、全
国がん登録って何するの？などの声もあり、届出が義務であ
ることを認識していない施設が見受けられた。
【伝えるべき情報と方法】
宮城県では、毎年春に新任者向けの集合型説明会を行っ

てきたが、参加できない施設にも情報発信ができるよう資料
を配布することとした。また、従来のような登録に関する詳
細な情報ではなく、全国がん登録に初めて携わる人が登録
に必要な準備ができる内容とすることが、効果的と考えた。
【手引きの作成と配布】
説明会用に作成したパワーポイントの資料では、断片的

な情報しか得られず、全体像を掴むことが難しいため日常的
な資料には不向きと判断した。そこで、基本的な内容に特
化し、本編と参考資料の2部構成で手引きを作成し県内の
全病院に配布した。
【考察】
病院担当者と共通のツールができたことで、問い合わせ

の際に説明がしやすくなった。また、他県からも問い合わせ
があり活用いただいたが、他県でも同様の課題があることが
分かった。今後、内容を更新しながら継続的に発行する予
定である。

［利益相反：無］

「2017がん統計」 「全国がん登録宮城の手引き」作成
～初心者への働きかけ～
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一般演題（ポスター発表）

宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室1, 宮城県立が
んセンター 研究所 がん疫学・予防研究部2

国際医療福祉大学 医療福祉学研究科1, 自治医科大学 附
属さいたま医療センター 医療情報部2

○佐藤 優希1), 植野 由佳1), 佐藤 洋子1), 菊田 早智子1), 
目崎 はる香1), 齋藤 美登里1), 金村 政輝1)2)

○坂本 千枝子1), 高橋 真由美2)

【はじめに】
宮城県では、集計結果を、年次毎のリーフレットと5年毎

の冊子にとりまとめ公表している。今回、10年分をまとめた
「宮城県のがん2008-2017」を発行したので報告する。
【これまでの経過と今回の編集方針】
宮城県における集計結果の公表は、1978年～1982年
基礎数表編（1988年発行）から始まり、その後、現在
の宮城県のがんの元になる罹患統計（1990年）、罹患統
計（1994年）、宮城県のがん1993-1997（2001年）、
宮城県のがん1998-2002（2007年）、宮城県のがん
2003-2007（2013年）と長い歴史をもつ。
今回、10年分の集計となったことから、集計表の作成は
従来の方法を踏襲しつつも、読みやすさと見やすさを工夫し、
編集することとした。
【集計結果】
男性は、上皮内がんを含まない場合、胃が最も多く、上

皮内がんを含む場合、大腸が最も多かった。胃、大腸、肺、
前立腺の4部位で全体の60％以上を占めており、大腸は増
加し、胃は減少していた。女性は、乳房が最も多く、乳房、
大腸、胃、子宮、肺の5部位で全体の60％以上を占めてお
り、乳房と子宮が増加していた。
年齢調整罹患率と年齢調整死亡率は、男性、女性とも

に全部位の罹患率は増加傾向にあり、死亡率は減少傾向
にあった。
直近の5年間では、DCN6.6％、DCI6.6％、DCO5.8％ 

と非常に高い精度であり、MVは約85％でその前の5年間
よりも増加し、精度が向上していた。
【まとめ】
複数年による集計結果は、単年での集計結果だけでは伝

えきれない情報を提供することが可能であり、今後も継続し
ていきたい。しかし、5年毎の報告書の作成は、費用の獲
得と手間が最大の課題であり、どのように継続できるのか模
索しているところである。

利益相反：無

【目的】
がん対策の一環であるがん登録は、診療情報管理士

（HIM）を目指す学生にとっても関心ある領域といえる。
本学では2年ゼミでHIM育成の教材として、院内がん登録
の基礎を学ぶ機会を設けている。昨年度はCOVID-19の
流行でZoom主体の授業を行ったので、その評価と課題を
検討する。
【方法】

2年次後期でHIM認定試験科目の国際統計分類Ⅰを学
ぶため、演習は後期に行った。14名を対象に国立がん研
究センター提供の院内がん登録教材を用いて概論2回（90
分 /回）、演習12回、総括1回とした。対面授業解禁期中
の演習3回は希望者のみZoom受講とした。アンケートで授
業の評価をした。
【結果】

Zoom情報と資料は事前にゼミサイトに掲示した。Zoom
で概論の講義を行い、演習回は各項目の解説と例題提示
後、毎回ランダムに3クラスに分けた。クラス毎に教員が訪
れ質問を受け、全体に戻して各代表が解答後解説をした。
顔を出さず全く発言しない者にはメールしたが改善はなかった。
質問は授業外も受け、内容により授業で共有した。対面で
は教員構築のがん登録システム（システム）で教材の演習
問題を登録した。Zoom受講生は教員のシステム操作を画
面共有し、教員作成のシートに登録した。総括はZoomで
診断時住所からジオコーディングで患者のマッピングを紹介し
た。アンケート提出は12名だった。対面できた11名はがん
登録のイメージがついた、地図を作成したかった等で全回
Zoomの1名は病期の理解が難しいと回答した。
【考察】
顔見せや発言が本人任せのZoomは教員の声掛けだけ

では効果なく、対面も必須でなかったため学生の積極性と
理解度を妨げたと考える。システムでの演習は実務の興味
に繋がった。
【結論】
学部2年生を対象に院内がん登録の基礎をZoom主体

で行った。病期分類やマッピングは対面で演習してこそ理解
度や満足度が得られることが示唆された。

「宮城県のがん2008-2017」の発行 学部生を対象とした院内がん登録教育の試み

P2-11 P2-12
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東北大学病院 医事課 診療録管理係1, 東北大学病院 メ
ディカル ITセンター2

琉球大学病院 がんセンター1, 沖縄県がん診療連携協議
会小児AYA部会2

○佐々木 真理子1), 阿部 舞子1), 籾山 礼奈1), 戸来 安子1), 
寺澤 篤史1), 中山 雅晴2)

○伊佐 奈々1), 福岡 しのぶ1), 増田 昌人1)2)

【目的】
当院は、2013年に小児がん拠点病院の指定を受け、
東北地区の小児治療の中心的役割を担っている。今年度、
AYA世代（以降AYAという）の患者に対し、診療科横
断的なケアシステムの構築を目的に、多職種からなるワーキ
ンググループ（以降WGという）が設けられ、がん登録実
務者も委員に指定された。ケアシステムの検討を進めるため、
当院の小児・AYAのがん状況を分析し、WGに提示した
内容を報告する。
【方法】

2018年から2019年症例のがん登録データ（7632件）
を利用し、小児（0歳から14歳）・AYA（15歳から39
歳）の割合、がんの種類等を分析した。また、2013年か
ら2015年症例の小児がAYAとして加療している割合も確
認した。
【結果】
全登録数から見る小児・AYAの割合は7.2％で、AYA

のみで見ると、一番多いのは35歳から39歳の37.4％であっ
た。性別は女性が多く、小児は52.3％、AYAは63.7％
であった。AYAを部位別に見ると、脳・中枢神経、子宮、
乳房の順であるが、初回治療別では、2位に口腔・咽頭
が入り次に子宮、乳房と続いている。また、2013年から
2015年症例の小児患者で、初発年齢が10歳以上の症例
が、AYAになっても受診している割合は70.6％であった。
初発時住所が県外の割合は、小児は38.3％、AYAは
17.5％であり、全年齢での13.2％より多かった。
【考察】

2019年に国立がん研究センター・国立成育医療研究セ
ンターより公表されたAYAの集計で、75％が30歳以上及
び20歳以後の80％は女性となっているが、当院では57％
が30歳以上、20歳以後の女性の割合は65％で、全国集
計と比較すると30歳以上は少なく、男女差も低かった。また、
当院の全年齢では、頭頸部が3位と言う特徴があるが、小
児及びAYAでも同様な結果であった。その為ケアシステム
導入のWGには、頭頸部及び放射線治療の医師も委員に
加える事を提案した。今後も積極的にがんデータを分析し、
がん情報の利用価値を示していきたい。

（利益相反：無）

【目的】
沖縄県の小児AYA世代のがん患者に対する妊孕性温
存の現状を把握し、適用患者に選択肢としての情報が行き
届くことを目的とする。
【方法】

1がん登録データを用いて妊孕性温存の対象数を試算し、
現状を把握する。2沖縄県がん診療連携協議会（以下、
協議会）小児AYA部会で意見聴取を行う。3意見聴取結
果をもとに施策を検討し、実施する。
【結果】

1沖縄県の15-39歳の女性がん罹患数は年間366例
(2017年 )であった。未受精卵子凍結の対象となる未婚
の15-39歳の女性がん患者 (婦人科癌232例を除く)は推
計で年間48例であった。女児の小児がん患者数は14例
(2017年 )であり、白血病7例を除いた卵巣凍結の対象とな
る患者は年間7例であった。当院で施行された未受精卵子
凍結の施行件数は年平均4件、卵巣凍結の施行件数は年
平均1件である。2小児AYA部会は、各がん治療及び生
殖医療専門医、患者会、教育関係者等で構成される。意
見聴取の結果、妊孕性温存に関する説明が一部の対象患
者にしか届いていない。がん治療医を対象とした妊孕性温
存に関する研修会が必要。妊孕性温存の説明書が必要な
どの意見があった。3 沖縄県のがん診療連携拠点病院（以
下、拠点病院）等において、対象患者のすべてに、主
治医から生殖機能の温存に関する説明を行うことが協議会
で承認された。県内の拠点病院等を対象に妊孕性温存に
関する研修会を企画開催した。現在までに5施設で実施し
209名が参加した。また、小児AYA部会で作成された説
明書が拠点病院等の沖縄県共用文書として承認され、運
用が開始された。
【考察】
妊孕性温存の対象となる推計数のうち、専門外来へ紹介

される患者数は約1割に過ぎないことが分かった。研修会を
通して妊孕性温存に関する知識や興味は診療科ごとに差が
あり、また、がん治療医が想定していた妊孕性温存の対象
数よりも今回の試算した推計数は多いことが分かった。妊孕
性温存の適用患者すべてに情報が行き届くよう、試算デー
タを活用していきたい。

東北大学病院の小児・AYA世代のがん集計 沖縄県がん登録データを基にした
女性の妊孕性温存に関する試算と
妊孕性温存療法の増加に向けた活動

P3-01 P3-02

一般演題（ポスター発表）
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大阪医科薬科大学病院 診療情報管理室1, 大阪医科薬科
大学病院 化学療法センター2, 大阪医科薬科大学病院 放
射線診断科3, 大阪医科薬科大学病院 放射線腫瘍科4

東北大学病院 医事課 診療録管理係1, 東北大学病院 メ
ディカル ITセンター2

○松本 吉史1), 吉村 由子1), 岡元 かおり1), 青木 玲奈1), 
金森 ひろ子1), 上田 英一郎1), 後藤 昌弘2), 小山 光博3), 
二瓶 圭二4)

○丹野 未沙1), 佐々木 真理子1), 戸来 安子1), 寺澤 篤史1), 
中山 雅晴2)

【目的】
大阪医科薬科大学病院では、がん診療連携拠点病院に求

められる診療科を横断する集学的な診療体制の一つとして、多
職種が連携した転移性骨腫瘍キャンサーボード（以下、キャンサー
ボード）を実施し、骨転移の発生や治療中に問題が生じた症例
等を検討している。
【方法】

1)対象患者リスト：診療情報管理士が患者情報を抽出後、
院内がん登録情報を確認し作成。2)医師の確認：放射線腫瘍
科と放射線診断科医師が症例を確認。3)キャンサーボード：検
討が必要な症例を多職種で検討。4)検討結果を電子カルテテ
ンプレート入力：原発巣、転移部位、症状、骨転移確定日、脊
椎転移のリスク評価（SINS）、治療方針、治療内容等を診療
情報管理士と医師が入力する。
【結果】

2016年4月から2021年3月までの878症例を確認したところ、
男性64.9%、女性35.1%、年齢は20歳から94歳（中央値
70歳）。原発部位の割合は、肺25.9%、乳房12.9%、膀胱
11.8%、前立腺10.7%、胃4.7%であった。また初回診断では
骨転移を診断されなかったが、後にキャンサーボードで検討した
症例は393例、骨転移確定時では4割が多発骨転移や疼痛
等の症状があった。骨転移への治療は、骨修飾薬15.7%、放
射線照射13.4%の順に多かった。また骨転移が確定されるまで
の中央値/期間は、肺が804日/50～3,896日、乳房が1,329日
/32～4,663日、膀胱が510日/37～4,133日、前立腺が1,276
日/17～3,628日、胃が1,099日/385～4,267日であった。
【考察】
調査では男性の割合が高く、高齢者に多く見られた。骨転移

はがんの初回診断から数年先に発生するケースがあり疼痛や麻
痺を生じることも多く、早期診断、早期治療のフォローアップ体制
が欠かせないと考える。
【結語】
診療情報管理士は対象症例のリストアップや記録のサポートお

よびフィードバックすることで、診断や治療に大きく寄与することが
確認できた。今後も診療支援の一部門として医療安全への貢献
を続けたい。

利益相反：無

【目的】
当院は、独自開発したシステムを利用し2007年症例より
登録を開始したが、標準登録様式の変更に伴い2016年症
例以降は、国立がん研究センター（以降は「国がん」という）
監修のHos CanR Next（以降は「Hos」という）を利用
し登録している。今回、データの一元管理を目的に、Hos
に旧システムのデータ移行を行ったので、作業時の問題点
や移行後の利点を報告する。
【方法】
当院の独自開発システムに登録されている2007年～

2015年症例の29,638件を、Hos運用マニュアル登録作
業者用の「6．ファイルからのデータ入力」に則りデータ加
工後に移行した。
【結果】

2020年6月～8月末にがん登録と並行し作業した。デー
タ移行時の一番の問題点は、取込データの加工の誤りで、
主要5部位のUICCステージがエラーになったことである。
他に分化度、項目と列の関連付けに時間を費やした。利点
としては、独自システムを削除したことによりシステム維持費
を削減できたこと、重複番号の誤りが無くなったこと、外部
へ提出するデータ準備や予後情報の取り込み作業がスムー
ズになったこと、旧システムでは脆弱だった品質管理がHos
により充実したこと、TNMなどの誤りを修正しデータの精度
が上がったことである。
【結語】
旧システムでは、使用するUICCの変更や項目更新時に

メンテナンスが大変であったが、Hosに変更した事により、
国がんより配信されるHosのバージョンアップ作業をするだけ
で対応できるのは大変便利である。しかし、Hosの登録デー
タが50,000件を超え、患者のデータ展開が約5秒は要する
ようになった。データ処理能力は機器の性能にもよると思うが、
Hosのケースファインディング機能の追加は現状困難である。
今後の課題は、Hosの使用していない機能を確認し、登録
の効率を上げること、実務者間によるコメント入力等の違い
を無くし、情報の精度を高めることと考えている。

（利益相反：無）

大阪医科薬科大学病院における
転移性骨腫瘍キャンサーボードの活動
―診療情報管理士としてのかかわり―

「RARECAREnet Asia」による
希少がんの評価について

P3-03 P3-05

一般演題（ポスター発表）
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独立行政法人国立病院機構四国がんセンター 独立行政法人 国立病院機構 千葉医療センター

○大平 由津子, 松木 美保, 大西 純子, 濱田 信, 寺本 典弘 ○山口 千春

【目的】
当院での院内がん登録業務においては、MIL（有限会
社オーエスジー）を使用している。全国集計への提出およ
び全国がん登録への届出時は、Hos-CanR NEXTへ当
該年のデータを移行させ、提出データ作成を行っている。1
年分のまとまったデータの品質管理を行うこととなり、エラー・
警告が必ず発生する。2019年症例のエラー・警告と対策
をまとめ、次年の登録精度の向上に役立てることを目的とした。
【方法】
当院2019年診断症例全2,363件の内Hos-CanR 

NEXTの『品質管理』でエラー・警告となった症例とその
対応方法を収集し、要因の分析を行った。
【結果】
登録数2,363件中、エラー50件、警告は107件であっ

た。エラーの内訳は、単純な入力間違いやTNMやルール
の確認不足が44件、登録内容に矛盾はないがエラーとなっ
たため医師に相談し登録を修正した症例3件、登録内容に
矛盾はないがエラーとなり国立がん研究センターへ問い合わ
せを行った症例3件であった。警告の内訳は、単純な入力
間違い症例10件、卵巣境界悪性腫瘍でTNMがⅠ期など
の確認症例が97件であった。また、院内がん登録全国集
計へデータ提出したのち、全国がん登録への届出の際の
エラーチェックで新たにエラーが3件発生した。Hos-CanR 
NEXTの品質管理で正常であった症例が2件、警告であっ
た症例が1件であった。
【考察】
希少な症例やTNM分類の盲点となるような症例などで

は登録内容に矛盾はなくても、エラー発生することがある。
そのため、医師と相談して登録内容の変更を行った症例や、
院内がん登録支援サイトに掲載されているテキストの正誤を
問い合わせた症例があった。発表では詳細も提示する。
正しい情報を整理し、エラー・警告や対応をまとめて実務

者間で共有することで、次年の登録の時間短縮や精度の
底上げに繋がると考える。さらに、当院だけでなく他院とも
情報交換し、がん登録の精度向上に寄与したい。

（利益相反：無）

【背景・目的】
がん登録は剖検発見による登録もあり得るため、当院では、
見落とし防止のために死亡診断書を確認している。一方、
診療記録の量的監査として退院7日後に文書類を監査して
おり、死亡診断書も監査対象であった。そこで、死亡診断
書の監査をがん登録実務者が行い業務の重複を省くこととし
た。また、死亡診断書確認時は未登録症例は基本情報の
みを登録していたが、死亡確認後は治療を行うことがないた
め、通常のケースファインディング以前でも登録の完了が可
能である。とくに2019年3月以後は緩和病棟の運用開始に
伴い初診日から短期間で死亡退院に至る症例が増加した。
そこで、死亡診断書の監査時に対象症例の登録を完了さ
せることとした。今回、死亡診断書の監査とがん登録ケース
ファインディング業務の一体化、監査時の対象症例の登録
完了が業務の効率化に有効であるか否かを調査した。
【方法】

2021年1～3月の死亡退院症例155件の死亡診断書の
監査時間とがん登録業務の削減状況について調査した。
死亡診断書監査の所要時間については、本報告にあたり
実測した。
【結果】

155件の死亡診断書監査所要時間の合計は8時間37分
3秒であった。がん登録の対象は155件中106件であった。
このうちケースファインディング実施前である診断日から4ヶ月
以内の症例は53件であった。
【考察】
死亡診断書の監査については3ヶ月で8時間37分3秒の

重複業務削減となった。ケースファインディング実施前の53
件は監査時に登録を終えることで、何度も診療記録を確認
する必要がなくなり業務が効率化した。既登録の53件は生
存率調査の際に死亡登録を省くことができ、これも業務の効
率化に繋がった。
【結論】
死亡診断書の監査とがん登録ケースファインディング業務

の一体化、監査時の対象症例の登録完了は、がん登録業
務、診療情報管理業務の双方の効率化に有効である。

利益相反：無

当院の院内がん登録システムMILから
Hos-CanR NEXTへの移行時に生じる
『品質管理』エラー・警告から学んだこと

死亡診断書の監査と
がん登録ケースファインディング業務の
一体化による業務の効率化に係る報告

P3-06 P3-07

一般演題（ポスター発表）
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杏林大学医学部付属病院院内がん登録室（診療情報管
理室）1, 杏林大学医学部付属病院院内がん登録室（医
事課医療秘書係）2, 杏林大学医学部付属病院院内がん
センター（脳神経外科）3, 杏林大学医学部付属病院院
内がんセンター（腫瘍内科）4

独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター

○大瓦 三香1), 坂口 花菜1), 加賀屋 令華1), 勝沼 侑香1), 
小船 光貴1), 佐々木 美沙2), 金子 博子2), 星野 寛道2), 
永根 基雄3), 古瀬 純司4)

○新居田 あおい , 西森 京子 , 八嶋 由美子 , 菅 美保 , 
川上 絵美, 寺本 典弘

【目的】
院内がん登録のデータは、施設別がん登録件数検索シス

テムに利用されるなど患者や家族などが目にすることもあるため、
登録するデータは正確性を求められる。業務の中で組織型テ
キストの入力ミスを発見したため、2019年症例のデータ確認を
品質管理ツールでのチェック前に独自の方法で行った。
【方法】

2019年症例のほぼ全症例の登録が完了した時点で、
HosCanR Nextよりデータを抽出した。対象のデータ3031
件をExcelのフィルター機能等を利用し、以下の9項目の確認
を行った。①腫瘍番号の空欄 ②郵便番号の下一桁が0では
ない。7桁そろっている ③患者氏名（記号の使用なし。カタカ
ナのみの場合、ミドルネーム等が基本情報テキストに入力があ
る） ④都道府県コードと住所テキストの都道府県の一致 ⑤局
在コード・テキストの確認（CXX.8の使用。実務者研修等で
「使用しない」とされたコード。コード順、文字順で齟齬がない）
⑥組織型コード・テキストの確認（コード順、文字順で齟齬、コー
ド選択ミスがない）⑦診療科テキストの空欄 ⑧届け出状況の
空欄 ⑨死亡患者の予後調査方法
【結果】
修正の必要があったものは②1件⑤21件⑥36件の合計

58件（1.9％）であった。修正が必要となった原因は⑤⑥の
57件中、HosCanR Nextへの入力ミス8件、腫瘍情報の
確認時の記載誤り39件、テキストの不足10件であった。
【結論】
当院では腫瘍情報確認時からHosCanR Nextへの登
録完了までに、ダブルチェックを2回行う業務フローとすることで
正確なデータ登録に努めている。1症例ごとの確認も重要だが、
今回の調査でデータ全体の確認が正確な情報作成に必要な
ことが示唆された。今後はデータの事前確認のタイミング、内
容を考慮しながら、効率的かつ実効性のある方法を検討したい。

（利益相反）当演題発表に関し、開示すべきCOIはありません。

1.はじめに
当院は毎年『がん登録実務者のための5大がん登録講座』

を開催している。今年度はコロナ禍のためオンラインで開催
した。同様な変更を余儀なくされた地域も多いと思われるが、
今回の経験を共有することが他県の研修担当者の一助とな
ることを期待し、当院での経験について報告する。
2.開催にむけて
（1）調査：先行してオンライン研修を開催している他県の

研修会に参加し、開催までのToDoリストの洗い出
しを行った。

（2）企画：講義内容は実務者からの要望が多い標準登
録様式と多重がんルールとした。対面開催では参加
者・講師の移動が必要なため1日にまとめて行ってい
たが、オンライン形式の利点を生かし、参加者の疲
労も勘案し2回に分けた。

（3）広報と申込：開催案内は県内実務者と過去の県外
参加者までとした。参加人数が多くなりすぎることを
恐れ、SNSを用いた広報はしなかった。情報開示
は専門部会HP内にとどめ、申込受付にはGoogle 
formを用いた。

（4）web会議システム：普段専門部会等に使用している
webexを用いた。講師との打ち合わせもwebexを
用いた。事前に数回に分け講師・参加者の接続テ
ストを行った。

3.開催
第1回2/6（土）申込数：125名（愛媛県53名、県外72名）
第2回2/26（金）申込数：69名（愛媛県34名、県外35名）
第1回に関しては、例年の2倍の申込があった。また、2

回とも県外（特に中級認定者）からの申込が多かった。招
待メール等に関する問い合わせ対応が必要だったが、配布
資料や会場準備が不要だったので当日の負担は少なかった。
4.考察とまとめ
県外からは中級認定者の申込が多かった。背景にはがん
登録の知識向上のための場に対する飢餓があると思われる。
互いに他地域の研修会をオンラインで利用し合うことにより、
研修会の共催化も可能かもしれない。アンケートから、次年
度以降もオンライン開催の要望が多かった。状況が好転して
いればハイブリット型開催を検討したい。

利益相反：無

がん登録データの正確な情報作成について 例年集合形式で開催している
『がん登録実務者のための5大がん登録講座』を

コロナ禍の中オンラインでやってみた！

P3-08 P3-09

一般演題（ポスター発表）
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宮城県立がんセンター院内がん登録室1, 宮城県立がん
センター研究所がん疫学・予防研究部2, 東北大学病院メ
ディカル ITセンター3, 東北大学病院医療情報室4, 東北
労災病院乳腺外科5, 東北労災病院診療情報管理室6, 仙
台医療センター総合外科7, 仙台医療センター情報管理
室8, 大崎市民病院診療部9, 大崎市民病院臨床支援セン
ター臨床支援室10, 石巻赤十字病院乳腺外科11, 石巻赤
十字病院情報管理課12, みやぎ県南中核病院医事課13

○ 佐 藤 真 弓 1), 金 村 政 輝 1)2), 菅 原 裕 実 恵 1),  
中山 雅晴3), 戸来 安子4), 本多 博5), 栗原 誠6),  
島村 弘宗7), 助川 素子8), 吉田 龍一9), 花島 早織10),  
鈴木 聡11), 成澤 千代12), 佐藤 信洋13)

【目的】
平成31年度に立ち上げた体系的な研修の仕組みであっ

たが、新型コロナウィルスの感染拡大が深刻化し、人同
士の接触や密になる事態が避けられないとして、国立が
ん研究センターはじめ、対面式による研修会がほとんど行
われていない状況下では、宮城県においても同様の対策
を求められることとなった。しかしながら実務者のスキルアッ
プあるいは維持するための方法として研修会は必須と考え、
オンラインでの研修会を開催したので報告する。
【方法】
文部科学省のがんプロフェッショナル養成プランを活用し

た、東北大学病院とがん登録部会の共催によるがん登録
実務者研修会をオンライン形式で行った。オンラインでの
受講が難しい参加者には、東北大学病院内での受講とし
た。対面式での開催が可能であった前年度同様、10月
から翌年3月まで全6回開催した。研修会は2部構成とし、
1部は医師による講義、2部はがん登録部会の実務者が
担当し演習問題の解説を行った。演習問題については、
あらかじめ申込者に問題を解いておいてもらい当日は解説
のみとした。
【結果】
参加施設数に関しては、前年比150％増となった。特に、

ホストである東北大学病院以外からの参加数の伸びが大
きかった。オンライン形式の研修会にしたことで、会場に
足を運ぶ手間や時間がかからず、かつ自施設内での手続
き等についても容易であったことが考えられた。県外の施
設からの参加もあり、アンケート結果からも概ね良好な感想
が伺えた。2部を担当したがん登録部会の実務者からは、
対面式と違ってほとんどの参加施設ではカメラ機能オフ状
態での受講であったため反応がわからず、解説のスピード
や理解度を図ることが難しかったとの意見があった。

【結論】
今後も、当面はオンライン形式での研修会開催を予定し

ており、ネット環境があればどこでも繋がる利点を生かし、
県内外からの参加者の増加につながるよう周知していきた
い。

「利益相反：無」

宮城県における
オンラインでのがん登録実務者研修の取組み

P3-10

一般演題（ポスター発表）
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開催にあたりまして、以下の企業様にご協賛をいただきました。
誠にありがとうございました。

●広告掲載

サノフィ株式会社
日本新薬株式会社

●バナー広告

サイニクス株式会社
中外製薬株式会社

ノバルティス ファーマ株式会社

（五十音順）

協賛企業一覧
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