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広島県地域がん登録における遡り調査  

伊藤 桂*  原上 沙織  安東 ひろみ  篠塚 徳子 
森脇 宏子  坂本 好孝  杉山 裕美  西 信雄 

笠置 文善  有田 健一  楢原 啓之 

 
１．目的 

広島県地域がん登録は、2006 年 10 月から

標準 DBS を導入している。2007 年度には、

事業が開始された 2002 年以降のデータを標

準データベースに移行し、2004 年診断例を対

象として報告書を作成した。登録精度の指標

となる、がん死亡票のみで登録された腫瘍

（death certificate notification: DCN）の割合は

28％と高率であった。死亡票のみで登録され

た腫瘍は、罹患日、がんの病理診断、進展度、

治療などの診断情報が乏しく、がん登録情報

の精度が担保されない。そのため、DCN 症例

については、死亡診断をした医療機関に診断

情報の提出を求める、いわゆる遡り調査が必

要である。今回、事業開始以降初めて 2008

年度に遡り調査を実施したのでその実施状況

を報告する。なお、2008 年 5 月に広島県地域

がん登録と広島市地域がん登録の関係者は相

互にデータを利用し合うことについて基本的

に合意している。 

 

２．対象 

2007 年度の年報用に一腫瘍一件に集約し

たデータセットにおいて、2005 年診断例

14,004 件のうち DCN 症例は 225 施設からの

4,777 件（34％）であった。今年度は DCN 件

数が 30 件以上の施設にのみ遡り調査を依頼

することとしたため、対象件数は 36 施設の

2,623 件となった。さらに、広島県地域がん登

録事業開始前の 2001 年以前の罹患と広島市

地域がん登録事業（採録）情報のないものに

ついても DCN 症例と照合した結果、2,252 件

が調査対象となった。 

 

３．方法 

遡り調査の具体的な方法については以下の

通りである。 

(1) 遡り調査対象者の抽出 

標準データベースにおいて、2008 年 6 月に

集約を行った。集約情報ファイルから 2005

年の DCN 症例を抽出し、遡り調査対象者を

決定した。 

(2) 遡り調査票の印刷 

今回の遡り調査対象データは、標準データ

ベースへ移行されたデータであり、遡り調査

票の印刷機能が使用できなかった。したがっ

て、遡り調査対象者に対して、個人基本情報

を統合し、標準データベースへ再セットして、

遡り調査票を印刷した。この遡り調査票には、

医療機関名、届出医師名、姓･名、性別、生年

月日、診断名（左右･部位･病理診断名）、死亡

年月日が自動で出力される。2008 年遡り調査

票は届出票（うすいピンク色）と区別するた

めうすい青色の用紙を使用した。 

(3) 遡り調査説明会 

遡り調査の実施にあたり、今回調査を依頼
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する医療機関の担当医師ならびに担当職員を

対象として、広島県医師会主催で「遡り調査

説明会」を行った。福山での説明会（6 月 25

日）には 11 医療機関の 23 名が、広島での説

明会（6 月 30 日）には 21 医療機関の 37 名が

参加した。 

説明会では記入要領をもとに説明し、次の

4 点について特に注意を促した。 

図 1 に遡り調査票サンプル記入例を記す。 

・ 診断情報、特に「初発・再発」と「自施

設診断日」は、できるだけ記入いただき

たいこと 

・ 事業開始前の 2001 年以前の罹患につい

ても記入いただきたいこと 

・ 遡り調査票は死亡票をもとに登録して

いるため、本来届出対象ではない腫瘍が

対象となっている可能性があるが、その

場合もそのことを明記して返送いただきた

いこと 

・ 放射線影響研究所（事務局）で記載済み

のものと異なる情報があった場合は二

重取消線または赤字で訂正いただきたい

こと 

(4) 遡り調査票の発送（7 月 18 日） 

放射線影響研究所にて、記入要領ならびに

広島県医師会長名の遡り調査依頼書とともに

遡り調査票を医療機関ごとに封入した。機密

漏洩を防止するため、密封した状態で広島県

医師会に手渡し、各医療機関へ簡易書留にて

発送した。なお返送の締切は発送から 2 ヵ月

後の 9 月 12 日とした。 

(5) 遡り調査票の回収 

遡り調査票は、医療機関からは着払いのゆ

うパックにて広島県医師会にて回収した。な

お、記入に関する問い合わせや遡り調査への

協力が困難な医療機関については、広島県医

師会に常駐する広島大学がんプロフェッショ

ナル養成プランの職員が対応し、採録に行く

ことも検討していた。 

(6) 遡り調査票の登録 

 回収された遡り調査票を標準データベース

へ登録し、2005 年 DCO 割合を算出する。 

記入サンプル　

受付番号受 付

受付年月日受 付 


名称 診療科 届出医師名

性別 生年月日

0 西暦

女
 1 明治

1 男 2 大正 年 月 日

2 女 3 昭和

3 他 4 平成

住 所

1 右 2 左 3 両側

部 位* （例　胃Ｕ，肺S2，など）

臓器名と詳細部位 C187

S状結腸S状 


初 発・再 発 1 初発 2 再発・治療開始後 3 疑い例

1 原発巣の組織診 2 転移巣の組織診 3 細胞診

4 部位特異的腫瘍マーカー

5 臨床検査 （画像診断、内視鏡・体腔鏡・手術肉眼所見を含む） 6 臨床診断

0 西暦

1 昭和 年 月 日

2 平成

0 西暦

1 昭和 年 月 日

2 平成

1 がん検診 2 健診・人間ドック 3 他疾患の経過観察中

4 剖検 9 その他・不明(自覚症状も含む)

病 期 0 上皮内 1 限局 2 所属リンパ節転移

3 隣接臓器浸潤 4 遠隔転移 9 不明　　　　　

T N M ステージス テ

深達度，腫瘍径など病巣の拡がりの判定に役立つ情報があれば，ご記入ください。深 達 度 ， 腫 瘍 径 な ど 病 巣 の 拡 が り の 判 定 �

：事務局（放影研）がすでに記入しています。： 事 務 局 （ 放 影 研 ） が 


：システムの都合上、届出医師名が記入されることとなりました。： シ ス テ ム の 都 合 上 、 届 出 医 師 名 治 療 法* 1 手術 1　有　　2　無 (例)200５年4月7日　　

2 体腔鏡的(胸腔鏡・腹腔鏡） 1　有　　2　無

3 内視鏡的 1　有　　2　無

上記治療を総合した治療結果 1 治癒切除 2 非治癒切除 3 治癒度不明

4 姑息・対症療法 9 不詳

1 放射線 1　有　　2　無

2 化学療法 1　有　　2　無

3 免疫療法 1　有　　2　無

4 内分泌療法 1　有　　2　無

9 その他　

0 西暦 　　　　 　　　 　　　

1 平成

1

16

平成20（2008）年度　広島県地域がん登録 遡り調査
－本年度は平成17（2005）年死亡者を対象とします－

貴 院 患 者 ID

左 右
両側臓器のみ記載

診 断 方 法
（複数回答可）

姓・名

診 断 名

悪性新生物患者遡り調査票　秘

診 断 情 報 17

その他

発 見 経 緯

診 断 日

・手術施行の場合
術後評価を優先
・術前・放射線治
療後手術の場合は
術前評価を優先

病巣の拡がり

 si（膀胱）、LN転移(+)、[#241：2/5、#242：1/6]、肝転移(+)、CurC、M(-) si（ 膀 胱 ） 、 LN転移( +) 、 [ # 241： 2/5、 # 2 4 2： 1 / 6]、 肝転

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

UICC TNM*

事務局事 

使用欄使 


自施設
診断日

比治山比 
 桜


病 理 診 断 名
　
詳細にお願いしま
す

広島県広島市西区観音本町１０丁目１－１

8000 3 9
新生物、悪性新 生 物

poorly differentiated
adenocarcinoma

（AFPやPSAなど。CEAやCA19-9は部位特異的ではない）

医 療 機 関

4

白血病は｢骨髄｣悪
性リンパ腫は「主
病変の部位｣を記

事
務
局

使
用
欄

広島県医師会病院広 島 県 医

7

診断日の優先順位は，診断方法1-3選択
の場合は検体採取日，診断方法4-5選択
の場合は検査日，診断方法6選択の場合
は入院日，初診日

外科外

初回の一連の治療
についてすべてご
記入ください。

平成17年　05月23日平 成1 7 年　 05

オプション

死 亡 年 月 日

宮島　鹿男宮 島 


87654321

そ の 他 の
治 療

観 血 的 治 療

2昭和34昭 和

12 88初回
診断日

1 1 Ⅳ4

胃、大腸、肝、肺、乳がんは必ず記載してください。胃 、 大 腸 、 肝 、 肺 、 乳 が ん

広島県地域がん登録届出票の項目を参考に「壁深達度」および広 島 県 地 域 が ん 登 録 届 出 票 の 項
「病巣の拡がり」の判定に役立つ情報を、わかる範囲でご記入を「 病 巣 の 拡 が り 」 の 判 定 に 役 立 

お願いいたします。（食道、胃、大腸、胆嚢、胆管のがん）お 願 い い た し ま す 。 （ 食 道 、 


観血的治療がある場合には「実施年月日」の記入をお願いいたします。観 血 的 治 療 が あ る 場 合 に は 「 実 施 年
「治療結果」も必ずご記入ください。「 治 療 結 果 」 も 必 


１．遡り調査の対象（死亡票から登録されたがん）１ ． 遡 り 調 査 の 対 象 （ 死 


 １) 上皮内がんを含む悪性新生物 １ ) 上 皮 内 が ん を
　 ① ICD-O-3の性状コードが2または3　  ① I CD-O- 3 の 性 状 コ ー
　 ② 疑診を含む　  ②  疑 


 2） 悪性の可能性のある一部の良性・悪性の別不詳の新生物 2）  悪 性 の 可 能 性 の あ る 一 部 の
　 ① ○○腫瘍（組織800019とコード）　  ①  ○ ○ 腫 瘍（ 組 織 8 0
　　　  例：肝腫瘍など　 　 　   例 ：
　 ② NOSの性状コードが１となる組織　  ② NO S の 性 状 コ ー 

　　　  例：奇形腫、胸腺腫、GISTなど　 　 　   例 ： 奇 形 腫、 


 3） 頭蓋内の良性、良性・悪性の別不詳の新生物 3）  頭 蓋 内 の 良 性 、 良 性 

　  性状コード０、１ かつ ICD-O-3の部位コードが以下のもの　   性 状 コ ード ０、 １  か つ  I CD - O - 3 

　　　　C70.0～C70.9、C71.0～C71.9、C72.0～C72.9、C75.1～C75.3　 　 　 　C7 0 . 0～C7 0. 9、 C71.0～ C71. 9 、 C72. 0 ～C72 . 9、C

２．ご記入にあたって２ ． ご 記 入

 1）  1） 青字の箇所青 字 
は貴院でご記入ください。は 貴 院 で ご 記

 2） 診断情報、特に 2）  診 断 情 「初発・再発」「 初 発 
と
「自施設診断日」「 自 施 設 は、できるだけご記入ください。は 、 で き る だ け 

　例えば、前医で診断されている場合は、貴院を初めて外来受診した日または入院日　 例 え ば 、 前 医 で 診 断 さ れ て い る 場 合 は 、
　などを「自施設診断日」に記入してください。　 な ど を 「 自 施 設 診 断 日

 3） 事業開始前の 3）  事 業 
2001年以前の罹患についても2001年 以 前 の 罹 
記入をお願いいたします。記 入 を お 願 い

 4） 死亡票では悪性の可能性を否定できない場合など、本来 4）  死 亡 票 で は 悪 性 の 可 能 性 を 届出対象ではない腫瘍届 出 対 象 で が

　遡り調査の対象となっている可能性があります。その場合も、そのことがわかるように　 遡 り 調 査 の 対 象 と な っ て い る 可 能 性 が あ り
　ご記入の上、ご返送ください。　 ご 記 入 の 上 、 


 5） 事務局で記載済みのものと 5）  事 務 局 で 記 
診断が異なる場合診 断 が 異 は、「＝（二重取消線）」またはは 、 「 ＝ （ 二重 
赤字で赤 

　
訂正してください。訂 正 し て 


図 1．遡り調査票サンプル記入例  
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４．結果と考察 

 2005 年診断例を対象とした遡り調査を行

い、その有効回答率は 2,145 件（95％）であ

った。今回の遡り調査を通して以下のことが

把握できた。 

1) 遡り調査を行うことにより、診断情報や

病期、治療方法などの補充を行うことが

できた。また、当該がんが性状不詳のも

ので、がん登録の対象外であることがあ

らためて把握できた。 

2) 遡り調査をしても当該がんの診断治療を

行っていないものや、剖検で初めて発見

された腫瘍があり、診断情報や治療情報

が得られないものもあった。 

3) 死亡診断書から人口動態調査死亡票への

転記作業における間違い（患者情報、診

断名など）を確認し、それらを訂正する

ことができた。 

 今回の遡り調査の回答すべてが集約に反映

されると DCO は 19％になると推定される。

またこれから広島県腫瘍登録のデータも含め

て集約するため 2008 年度報告書の DCO は少

なくとも 20％以下を達成できると考える。今

後も遡り調査を継続し、正確ながん情報を把

握し、DCO割合を 20％以下としていきたい。 

 

 




