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全国がん登録への届出 法的根拠

• がん登録等の推進に関する法律

（平成25年法律第111号）

【届出義務】

• 病院等による届け出（第六条抜粋）

• 病院と指定された診療所の管理者は、
（中略）当該病院等の所在地の都道府県
知事に届け出なければならない（以下
略）。

※ 届出の勧告等（第七条）

前条第1項の規約に違反した場合、知事による勧告や
その旨の公表が可能とされています。
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実際には、各都道府県のがん登録室への

届出となります。



全国がん登録
届出対象と作成方法

• 届出対象

• 届出期間

• 届出票作成/提出方法
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•届出票作成には

全国がん登録 届出マニュアル

最新版

をご用意ください。

現在の最新版は「2022」です。

全国がん登録 届出マニュアル
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ここから
ダウンロード



届出の対象（届出マニュアルp.4-5）

届出の必要ながんの種類

1. 悪性新生物及び上皮内癌（性状3 及び 2）

2. 髄膜又は脳、脊髄、脳神経その他の
中枢神経系に発生した腫瘍
（良性・良悪性不詳も含む）

3. 以下の境界悪性の卵巣腫瘍
境界悪性漿液性乳頭状のう胞腫瘍
境界悪性漿液性のう胞腺腫
境界悪性漿液性表在性乳頭腫瘍
境界悪性乳頭状のう胞腺腫
境界悪性粘液性乳頭状のう胞腺腫
境界悪性粘液性のう胞腫瘍
境界悪性明細胞のう胞腫瘍

4. 消化管間質腫瘍GIST

届出の必要な患者

自施設で「がん」として診断や治療などの
診療行為を初めて行った患者。
（入院・外来を問わず）

• 病理学的な確定をしなくても、画像診断・血液
検査・肉眼的診断やその他の臨床診断で、「が
ん」と診断すれば届出対象。

• 治療にはがんそのものの治療のほか、がんに伴
う症状の治療、及び経過観察を含む。

• がんが原発か転移・再発かを問わない。
☆当該がんで自施設に来たのが初めてであれ
ば届出の対象。
ただし原発部位で届ける。
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※疑診症例は
対象外



届出対象か 否か

自院で胃がんの診断

自院で治療 〇

自院で経過観察 〇

他院へ紹介、治療実施。 〇

自院の胸部X線で肺がん疑い。 精査のため他院へ紹介。 ×

他院で乳がんと診断
治療目的で自施設に紹介 〇

経過観察で自施設に紹介 〇

A病院で胃がんと診断・治療、届出済み
Ａ病院で胃がんの肺転移と診断・治療 ×

Ｂ病院で胃がんの肺転移と診断・治療 〇

他院からの紹介状に「大腸癌手術後」の記載。
自院は脳梗塞で入院

紹介状に大腸癌の経過観察依頼の
記載あり（経過観察実施）

〇

紹介状に大腸癌の継続治療について
記載なし

×
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届出局在は

原発部位
「胃」



多重がん

• 同じ人に、2 つ以上の独立した届出対象の原発性のがんが発生した場合を、
多重がんと定義。

• 多重がんとは、
① 異なる部位（臓器・器官）にそれぞれに独立した原発性のがんが存在する場合
② 同じ部位に２つ以上の異なる組織形態のがんが独立して存在する場合

それぞれのがんについて届出が必要

•例1-1 食道と胃に、独立した原発性の癌がある。
•例1-2 右乳房と左乳房にがんがある（※転移ではない）。
•例２ 肺に、独立して扁平上皮癌と腺癌がある。
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届出対象年（届出マニュアルp.9-10） → 愛知県の提出推奨時期

•一定の期間内（当該がんの診断年の翌年末まで）の届出が義務

• 2024年は、2023年1月1日～ 2023年12月31日 の期間に、

自施設で「がん」として、診断/治療等の診療行為を初めて行った患者が対象。

（入院・外来問わない）

※ 遅くとも 11月末までに提出をお願いします。
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愛知県 2023年診断症例 の 推奨提出時期

全国がんのみ 登録施設
2024年10月末まで 随時
例：2023年 1月～ 6月診断 → 2024年 5月末

2023年 7月～12月診断 → 2024年10月末

院内がん 登録施設 院内がん登録全国集計提出期間と同じ

経過観察も診療行為に含まれます!!



届出票の作成・提出方法

1. 作成形式
• 電子届出票PDFへ直接入力

• CSV形式

（Hos-CanR Lite/Next等の専用システム）

2. 提出方法
• がん登録オンラインシステム（GTOL）【推奨】
• あいち電子申請・届出システム

※一般のインターネットやメールを利用しての届出は厳禁
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届出票の作成には
全国がん登録 届出マニュアル（最新版）

を参照してください。



届出票の作成方法

作成形式 おすすめの医療機関

① 電子届出票
PDFファイル

件数が少ない医療機関

② 全国がん登録
対応システム

（Hos-CanR Lite）

年間数十件以上ある
医療機関

③ 院内がん登録
支援システム

（Hos-CanR Next）

将来的に院内がん登録を
実施したい医療機関

1. 「電子届出票」をダウンロード
• がん登録オンラインシステムから

• 「全国がん登録への届出」サイトから

2. 「届出申出書」に必要事項入力

3. 届出情報の入力/添付

① 電子届出票PDFファイルを利用する場合

→ 情報を直接入力（最大10件）

②③ Hos-CanR等から出力したCSVの場合

→ CSVを添付

4. 「確定」ボタンを押して、保存
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（紙での届出は、廃止されています）



電子届出票ダウンロード
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全国がん登録届出

電子届出票
ダウンロード

がん情報サービスHP＞がん対策情報＞がん登録＞全国がん登録
＞病院・診療所向け情報＞全国がんへの届出がん情報サービスHP

• 国立がん研究センター「がん情報サービス」サイトより • がん登録オンラインシステム より



電子届出票 注意点

① 60日以内に使用

② コピーによる使いまわし禁止。
電子届出票のPDF直接入力が10件を超える場合、
新たな届出票をダウンロードすること。

③ 電子届出票は、セキュリティの観点から、
それぞれに個別パスワードを設定する。

④ 電子届出票の作成完了後、必ず画面右下
の「確定」を押す。

・確定されると「確定解除」と表示されます。
・確定がされていないと、申出書の上部に
≪チェックが完了していません≫
右下の「確定」ボタンを押してください
と、表示されています。
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④ ボタン表示が
「確定解除」になって
いることを確認！

①
有効期限



電子届出票の提出方法

•全国共通の「がん登録オンラインシステム」（GTOL）を推奨

がん情報サービス→【がん登録オンラインシステム】を参照

https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/can_reg/national/hospital/e-

rep/online.html

• がん登録オンラインシステムの整備が困難な場合

「あいち電子申請・届出システム」を利用し提出。
（手続き名：全国がん登録届出サイト（愛知県））

参照先：愛知県HP、健康対策課「全国がん登録・届出について」

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000086507.html

※一般のインターネットやメールを利用しての届出は厳禁
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https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/can_reg/national/hospital/e-rep/online.html
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000086507.html


がん登録オンラインシステム（GTOL）を利用した提出
がん情報サービスHP＞がん対策情報＞がん登録＞全国がん登録＞病院・診療所向け情報＞全国がんへの届出＞がん登録オンラインシステム
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Hos-CanR Liteの提供

電子届出票ダウンロード

がん登録オンラインシステム

2023年５月末
更改済

（旧GTOLは
使用不可）

GTOL



GTOLを 利用するには ①

1. 初めて利用（未申請）施設

• 「がん登録オンラインシステム」内の

ボタンをクリック

（https://entry.gtol.ncc.go.jp）

• 【GTOL利用要件】

回線・通信・端末の要件を

必ずご確認ください。

（施設のシステム担当者と

共有することをお勧めします）

• 問合せは、GTOL専用問合せフォームへ

https://entry.gtol.ncc.go.jp/questions/create

※問合せ時、届出情報など個人情報を含まないよう注意！
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下にスクロール

https://entry.gtol.ncc.go.jp

さらに下に
スクロール

https://entry.gtol.ncc.go.jp/
https://entry.gtol.ncc.go.jp/questions/create
https://entry.gtol.ncc.go.jp/


GTOLを 利用するには ②

2. 旧GTOLを利用 施設

1. 新GTOL 未導入

初回アクセスは「GTOLセットアップ手順」

（２回目以降のサインインは

「 GTOLサインイン手順」から）

2. （新GTOL 導入済み）

3. 旧GTOLを利用していたか不明な施設

県のがん登録室へご連絡ください。

（直通 052-764-2975）
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さらに下へ
スクロール

下にスクロール



GTOLアップロード後 届出状況の確認を！
（GTOLマニュアル 4.1.5～4.1.6）
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アップロード数時間後に
「届出状況の確認」画面で「届出票状態」を確認して下さい

【届出票状態】（GTOLマニュアル表4-5より抜粋）

・アップロード済み → 論理チェック中

・チェック済み
・インポート中 → 提出完了
・インポート済み

・エラー → 該当箇所を修正し、再提出必要
GTOLマニュアル 4.1.6 エラー対応 参照

※エラーファイル（修正前ファイル）は
削除をお願いします。



あいち電子申請システム を利用した提出

【あいち電子申請・届出システム】利用者管理：利用者ログイン (e-aichi.jp)
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手続き申込

↓
検索キーワード
「がん登録」

操作などの詳細は、愛知県 健康対策課
「全国がん登録・届出について」へ

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkot

aisaku/0000086507.html

https://www.shinsei.e-aichi.jp/pref-aichi-u/profile/userLogin_initDisplay.action?nextURL=CqTLFdO4voZhd%2BjyHi%2BBVeNbyjRaxiaDlhDy51WbPs9rogcN%2BIS171uco/5pMETiU%2BcHyiG3sJ/TsPI19W9TY%2BOnxBPbW1KEEk9mDOp9ijiV4EWSFhdbiol%2Bssug7DIAKk2jZa6CEEE%3Df09dR5ypf3c%3D
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000086507.html


よくある質問 ～届出編～

 まとめて提出後、届出対象年の診断症例が見つかった。

• 提出期間内であれば、随時オンラインで提出してください。連絡不要です。

 過去症例の届出漏れがあった。2023年診断症例と同時提出でもよいか？
• 届出申出書（表紙）のコメント欄に「○○年診断症例～件」、もしくは各届出票の備考
欄に「○○年診断症例未提出分」等、分かるよう記載して提出してください。

• 初回の罹患集計には反映されません。翌年以降の再集計に反映されることになります。

※ 届出義務とならない年度のものであっても、遡り調査対象となるためなるべく提出する。

※ 遡り調査で回答済みの症例は、再度届出する必要はない。

 提出した届出票の修正または削除がしたい。
• まずは、愛知県がん登録室（052-764-2975）へ連絡。

※ 修正票をデータで提出する際は、修正の旨を電子届出票の表紙・該当届出票の備考欄に記入。

【記載例】
「修正版」△△年診断、
修正箇所は●●。
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院内がん登録（全国集計）参加施設へ

1. 追加届出について

• 全国がんは、全国集計の提出期間を過ぎても提出が可能です。
• 過去年の届出も可能です。

• 届出漏れがある場合、必ず追加届出をお願いします。

2. GTOL導入をお願いします（未導入施設向け）
以下の機能が使用可能です。

• お知らせ機能 登録室から、テキスト形式のお知らせ送信が可能。

問合せの件数が多い場合、この機能を使用します。
文章がお手元にあるので、確認しやすくなります。

• 遡り調査 オンラインでの調査票送付・回答が可能。
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届出票作成時の留意事項
• 入力時 注意点

• エラーが多い箇所
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院内がん登録支援サイト 「学ぶ・調べる」

https://ctr-info.ncc.go.jp/hcr_info/learn/
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ICD-O-3.2

部位別テキスト

https://ctr-info.ncc.go.jp/hcr_info/learn/


入力時 注意点
• 基本情報は、正確に入力してください。（届出マニュアル p.26-30）

③カナ氏名・④氏名・⑤性別・⑥生年月日 ⑦診断時住所

• ⑩病理診断（届出マニュアル p.34-36）
 診断根拠が顕微鏡的（病理学的）診断ではない時に付与できるコードは限られている。

• ⑬診断根拠（届出マニュアル p.39）

 自施設・他施設にかかわらず、患者の全経過を通じて、がんと診断した最も確かな検査

「4.部位特異的腫瘍マーカー」は4種類のみ（PSAなどは対象外）

• ⑭診断日（後述）

• ㉖死亡日（届出マニュアル p.52）

 自施設で死亡した場合のみ入力
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⑮発見経緯（届出マニュアル p.41）
地域におけるがん対策の立案・評価、
とくに「がん検診の評価」に活用されます。

③～⑤は、住民登録されているもの
マイナンバーカード、保険証 等



エラーが多い箇所

• ⑧側性（あり/なし）と⑨原発部位（局在コード）が矛盾

• ⑱～⑳観血的治療の有無と、⑰進展度・術後病理学的（660・777）が矛盾

• ⑫治療施設と、⑰進展度・術後病理学的が矛盾

• ⑫治療施設と、⑱～㉕初回治療有無の矛盾

• ⑩性状３と、⑰進展度・術後病理学的が矛盾

• ⑩性状３と、⑯進展度・治療前と、㉑切除の範囲が矛盾

• ⑱～⑳観血的治療の有無と、㉑観血的治療範囲が矛盾

• ⑨原発部位（局在コード）と、⑰進展度・術後病理学的（777）が矛盾

• ⑩性状２と、⑯進展度・治療前と、㉑切除の範囲が矛盾

※ 〇の数字は届出票の項目番号
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これらの項目が
エラーの９割近くを占める



③カナ氏名・④氏名 （届出マニュアル p.26-27）

•原則、住民登録されている氏名を入力
• 識別できない文字は入力しない。（Shift_JISで表現可能な範囲で入力）

• できるだけ「●（黒丸）」は使わない。

• 氏名に外字が含まれる場合、入力欄には常用漢字・人名漢字を入力し、

備考欄に入力できない文字の戸籍統一文字番号、もしくは文字の詳細を入力。

※ 備考欄に記入（氏名関連）

ミドルネーム、国籍、改姓名、通称名、など
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③カナ氏名 ヨシダ

④氏名 ●田

備考

③カナ氏名 ヨシダ

④氏名 吉田

備考 氏：吉田の「吉」は
戸籍統一文字番号038140

（もしくは”「土」に「口」”）

髙、﨑、德、惠、

など
直接入力可能ならば
入力をお願いします



⑧側性 ~ 側性のある臓器一覧 届出マニュアル p.31より作成

局在コード 局在名 局在コード 局在名 局在コード 局在名

C07.9 耳下腺 C40.0 肩甲骨及び上肢の長骨 C49.1 上肢・肩の軟部組織

C08.0 顎下腺 C40.1 上肢の短骨 C49.2 下肢・股関節部の軟部組織

C08.1 舌下腺 C40.2 下肢の長骨 C50.0-C50.9 乳房

C09.0 扁桃窩 C40.3 下肢の短骨 C56.9 卵巣

C09.1 扁桃口蓋弓（前・後） C41.3 肋骨・胸骨及び鎖骨 C57.0 卵管

C09.8 扁桃の境界部病巣 C41.4 骨盤骨、仙骨、および尾骨 C62.0-C62.9 精巣

C09.9 扁桃、部位不明 C44.1 眼瞼の皮膚、眼角を含む C63.0 精巣上体

C30.0 鼻腔 C44.2 耳、および外耳道の皮膚 C63.1 精索

C30.1 中耳 C44.3 その他の部位不明の顔面の皮膚 C64.9 腎盂を除く腎

C31.0 上顎洞 C44.5 体幹の皮膚 C65.9 腎盂

C31.2 前頭洞 C44.6 上肢の皮膚、肩を含む C66.9 尿管

C34.0 主気管支 C44.7 下肢の皮膚、股関節部を含む C69.0-C69.9 眼球・涙腺

C34.1-C34.9 肺 C47.1 上肢の末梢神経、肩を含む C74.0-C74.9 副腎

C38.4 胸膜 C47.2 下肢の末梢神経、股関節部を含む C75.4 頸動脈小体

＊上記で「7.側性なし」を選択した場合、エラー（問合せ対象）
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⑧側性のエラー 届出マニュアル p.31

×⑨原発部位「体幹の皮膚（C44.5）」で、⑧側性「７．側性なし」を選択

※ 側性のない臓器で、側性を選択→ エラー（「7.側性なし」へ修正）

例：甲状腺（C73.9）、リンパ節（C77.＊）など

27

エラー

◎

（問合せ）



• 「3.両側」を選択できるのは以下の3つのみ。
• 両側卵巣（C56.9）に発生した同じ組織形態の卵巣腫瘍

• 両側腎臓（C64.9）に発生した腎芽腫（ウィルムス腫瘍）（形態コード 8960/3）

• 両側網膜（C69.＊）に発生した網膜芽細胞腫（形態コード 9510-9512/3）

• 「9.不明」 側性のある臓器で、左右どちらが原発か分からない場合

原発が正中に位置する場合 に選択。

• 原発部位不明（C80.9）は「7.側性なし」を選択。

⑧側性 その他注意点 届出マニュアル p.31
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⑨原発部位 ⑩病理診断 届出マニュアル p.32-36

•局在 腫瘍はどこに発生？

→⑨原発部位・局在コード

C３４．３

C34（3桁） ：肺

C34.3（4桁）：肺下葉

29

全国がん登録に使われる分類コードは

「国際疾病分類腫瘍学 第3版（ICD-O-3）」を使用

•形態 どのような腫瘍？

→⑩病理診断・形態コード

８１４０／３９

組織型:

腺癌
5桁目

性状：
悪性

6桁目
分化度
など



•性状を表す ５桁目のコード

• ／０ 良性

• ／１ 良性・悪性の別不詳

• ／２ 上皮内・非浸潤性

• ／３ 悪性・原発

• ／６ 悪性、転移＊

• ／９ 悪性、原発・転移の別不詳＊

＊がん登録では使用しない

30

⑩病理診断 5桁目/性状について 届出マニュアル p.34-36

•⑩病理診断・形態コード

→形態 どのような腫瘍？

８１４０／３９

組織型:

腺癌
5桁目

性状：
悪性

6桁目
※分化度
など

進展度
「400.

上皮内」

進展度
「410.限局」以上

（400.上皮内 以外）

※分化度は、
PDF直接入力等では

入力不可

↓
備考へ入力



×⑩病理診断は「腺癌（8140/3）」、自施設で観血的治療実施あり、

⑰進展度・術後病理学的は「400.上皮内」を選択

（自施設で観血的治療あり）

• 自施設で「初回治療の観血的治療あり（⑱～⑳のいずれかが「1.自施設で施行あり」）

病理診断の５桁目、性状コード「/3」→⑰進展度「400.上皮内」以外

病理診断の５桁目、性状コード「/2」→⑰進展度「400.上皮内」

⑩ 病理診断 5桁目/性状のエラー 問合せ対象（1）

31

エラー

腺癌の性状コードは「/3」
悪性（≠上皮内）

⑰ 400.上皮内
＝性状「/2」

矛盾



×⑩病理診断が「上皮内腺癌（8140/2）」で、自施設で観血的治療実施、

⑰進展度・術後病理学的が「410.限局」を選択

（自施設で観血的治療あり）

※ 届出票作成がPDF直接入力で、詳細な病理診断が入力できない場合など

→ 備考へ詳細情報を入力してください。

⑩ 病理診断 5桁目/性状のエラー 問合せ対象（2）

32

エラー

上皮内腺癌の
性状コードは「/2」
上皮内 を表す

⑰ 410.限局
＝性状「/3」

矛盾



×⑩病理診断は「腺癌（8140/3）」、自施設で観血的治療なし、

⑯進展度・治療前は「400.上皮内」を選択

⑩ 病理診断 5桁目/性状のエラー 問合せ対象（3）

33

エラー

矛盾
⑯ 400.上皮内
＝性状「/2」

腺癌の性状コードは「/3」
悪性（≠上皮内）

自施設で
観血的治療実施

なし

↓
⑰進展度・
術後病理学的
「660」



⑭診断日 届出マニュアル p.40

 当該腫瘍の初回治療前の診断のために行った検査のうち、

「がん」と診断する根拠となった検査を行った日。

• 「１. 自施設診断」→ 自施設診断日

自施設受診後に実施され、「がん」と診断された検査のうち、

最も確からしい検査が行われた日。

（複数回行われている場合、より早い日に行われた検査の実施日）

• 「２. 他施設診断」→当該腫瘍初診日
当該腫瘍の診断や治療のために初めて患者が自施設を受診した日。

34

病理検査結果の
報告日ではない！



⑭診断日 例

• 自施設診断

• 他施設診断

35

他院受診

自院受診

CTで
肺がん診断

気管支鏡
実施

組織採取

組織診
腺癌と
診断 手術

他院1受診

他院2

受診

CTで
肺がん診断

気管支鏡
実施

組織採取

組織診
腺癌と
診断

術前検査
（組織診） 手術自院受診

診
断
日

診
断
日

当該腫瘍の診断や治療のために
初めて患者が自施設を受診した日。

自施設受診後に実施され、
「がん」と診断された検査のうち、
最も確からしい検査が行われた日。

診
断
日

診
断
日



⑫治療施設 届出マニュアル p.38

• 当該腫瘍の初回治療を、どの施設で開始、実施したか。

• 初回治療 →診療計画等に記載された当該がんの縮小・切除を意図した治療。

 がんの縮小・切除を意図した治療が行われなかった場合、経過観察を初回治療とする。

 治療開始前に死亡した場合、死亡までを初回治療とする。

 初回治療範囲が不明な場合、病状が進行・再発するまでに、

あるいは4か月以内に施行されたものを初回治療とする。

36

「8.その他」は
剖検、セカンドオピニオンのみ



がん登録における初回治療 届出マニュアル p.20、44-51

• ⑱～㉕初回治療は、自施設での実施内容を選択
→他施設での治療は記載しない。
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治療施設 4

初回治療 なし

治療施設 3

初回治療 内分泌療法あり

※初回治療開始から4か月以上経過
治療施設 4
初回治療 なし

治療施設 4

初回治療 なし

他院受診

自院受診

内分泌療法細胞診で
乳がん診断

手術

他院受診

自院受診

内分泌療法細胞診 手術

他院受診

自院受診

細胞診

診断日：自院受診日

例１

例２

例３



⑫治療施設 と ⑱～㉕初回治療 エラー
×他施設でがんの手術後、自院受診。他施設治療なので㉑観血的治療範囲は「9.不明」

※ 自施設での初回治療内容を記載すること、他施設の情報は入れてはいけない。
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エラー



⑯⑰進展度 届出マニュアル p.42-43

※ ⑯⑰「777．該当せず」は以下の場合のみ

→ 白血病・多発性骨髄腫

（⑨原発部位・局在コードが C42.0（血液）または C42.1（骨髄））
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⑯進展度・治療前

400 上皮内

410 限局

420 領域リンパ節転移

430 隣接臓器浸潤

440 遠隔転移

777 該当せず

499 不明

⑰進展度・術後病理学的

400 上皮内

410 限局

420 領域リンパ節転移

430 隣接臓器浸潤

440 遠隔転移

660 手術なし 又は術前治療後

777 該当せず

499 不明

• 観血的治療を
自施設で

行わなかった場合

• 腫瘍の縮小を目的
とした化学療法や
放射線療法等の治
療後に、手術を施
行した場合



⑫治療施設と、⑰進展度・術後病理学的 エラー

×自施設で初回治療を行っていないが（⑫治療施設が、1 もしくは 4）

⑰進展度・術後病理学的 で「499.不明」を選択

40

エラー

◎

自施設で
初回治療なし
（⑫が、1か4）

↓

⑰進展度・
術後病理学的は

「660.手術なし
術前治療前」

※白血病・多発性骨髄腫（C42.0 or C42.1）の場合は、「777．該当せず」



• ⑯⑰進展度の「777．該当せず」は以下の場合のみ

→ 白血病・多発性骨髄腫

⑨原発部位・局在コードが C42.0（血液）または C42.1（骨髄））

×⑨原発部位「腹腔内リンパ節（C77.2）」で、⑯⑰進展度「777.該当せず」

⑯⑰ 進展度 「777．該当せず」

41

◎

エラー

白血病・多発性骨髄腫
（C42.0 or C42.1）ではない

↓（問合せ）
⑯⑰進展度
「777.該当せず」以外を選択



⑯⑰進展度について 注意点
届出マニュアル p.21-23, 42-43
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自施設で
初回治療なし（⑫治療施設が1か４）

もしくは ⑱～⑳ 観血的治療なし

⑰進展度・術後病理学的
→ 「660.手術なし・術前治療後」

白血病・多発性骨髄腫
（⑨原発部位 C42.0又はC42.1）

⑯治療前、⑰術後病理学的ともに→ 「777.該当せず」
※ C42.0,C42.1以外は「777.該当せず」を付与しない

上皮内がん
⑩組織コード 5桁目は「2」

→ 進展度は「400.上皮内」

原発部位不明
（局在コード C80.9）

⑯進展度・治療前→ 「499.不明」
⑰進展度・術後病理学的

→ 手術をしても依然原発不明「499.不明」
→ 手術をしていない 「660.手術なし」

剖検発見
⑯進展度・治療前 → 「499.不明」
⑰進展度・術後病理学的

→ 剖検で得られた情報を反映、「499.不明」も可。



⑫治療施設「１、４」（＝自施設で初回治療なし） ならば
⑰進展度・術後病理学的・⑱～㉕初回治療は、必ず以下の通り

43

⑰「660.手術なし・術前治療後」
を選択。
（局在コードが

C42.0又はC42.1の場合を除く）

初回治療情報はすべて

「2.自施設で施行なし」、

㉑「6.観血的治療なし」

を選択。



登録室からのお願い

 病院の名称・移設・統廃合など の連絡
• 上記の事由により保健所などへ届出する場合、

がん登録室 gantouroku@pref.aichi.lg.jp へ、事前に連絡をお願いします。

 病院母体が変更する場合もご連絡ください。

 システムに反映されるまでに数週間かかります。

 前医（前住所）の情報などの入力
• 可能ならば、紹介元/紹介先病院を、備考欄に入力ください。

• 同一人物照合や多重がん判定のために、前医の詳細情報や前住所、既往歴などを追加で問い合わせる
ことがあります。

 全国集計（院内がん登録）参加施設の方へ
• 院内がん項目 [199]基本情報と[999]全般情報のみ、全国がんの「備考」に互換されます。

• 上記以外の項目の補足のテキスト情報は、全国がんへは届きません。
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mailto:kenkotaisakugantouroku@pref.aichi.lg.jp


＜品質管理ツールマニュアル ご利用の施設＞

紹介元/紹介先病院 入力方法（品質管理ツールマニュアルVer.4.1 p.24）
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いくつかの病院に受診した方のがん情報を一つにまとめる際、
紹介元病院・紹介先病院はとても有用性の高い情報です。



その他
• 遡り調査について

• 健康対策課 HP 他
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遡り調査について 例年９月～１１月実施

•令和５年（2023年）遡り調査：2021年死亡症例

→ 延期、実施時期未定

•令和６年（2024年）遡り調査：2022年死亡症例

→ 実施時期未定

※ 調査票の送付 GTOL導入のご施設は、GTOLから送付

回答もGTOLからの届出となります。

（今年度の「愛知県のがん統計」（2020年診断症例）発刊は延期です）
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愛知県 健康対策課 のホームページ ①

全国がん登録・届出について
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000086507.

html

愛知県のがん登録について（がん統計）

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000002532
.html
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届出作成などの参考となるよう、
随時更新中です！！

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000086507.html
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/0000002532.html


愛知県 健康対策課 のホームページ ②

がん登録情報の利用について（全国がん登録情報の病院への提供）
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/gantouroku-riyou-hospital.html

• 生存確認情報及び当該病院等に係る
届出対象情報に限り、当該病院等か
ら届出されたがんに係る都道府県が
ん情報の利用が可能。(法第２０条)

• 利用にあたっては、愛知県保健医療
局健康医務部健康対策課がん対策グ
ループまで事前に相談する。

• 電話 : 052-954-6326

• FAX   :  052-954-6917 

• メール : 
kenkotaisaku@pref.aichi.lg.jp
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情報利用には
安全管理対策が必須です

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/gantouroku-riyou-hospital.html
mailto:kenkotaisaku@pref.aichi.lg.jp


問合せ先

• 届出の内容や方法について

愛知県がん登録室 ０５２－７６４－２９７５（直通）

• 届出制度、全国がん登録情報の利用について

愛知県保健医療局健康医務部 健康対策課 がん対策グループ

０５２－９５４－６３２６

• がん登録オンラインシステムについて

がん登録オンラインシステム専用問合せフォーム

https://entry.gtol.ncc.go.jp/questions/create
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https://entry.gtol.ncc.go.jp/questions/create


研修会についてアンケートを実施しております。

※ Youtube配信視聴のみの方は、

このアンケート回答をもって、参加となります。

QRコードよりサイトへ入り
アンケートにご協力ください。
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