
 

滋賀県がん診療連携協議会 議事結果報告書 

 

会 議 名 令和2年度 滋賀県がん診療連携協議会 がん登録推進部会 

開 催 期 間 令和2年7月1日（水）～7月7日（火）  

開 催 方 法 電子メールによる意見交換 

委 員 【委員】 

滋賀県立総合病院       山本 秀和  （部会長） 

滋賀医科大学医学部附属病院  稲富 理 

滋賀医科大学医学部附属病院  中川 聖子 

大津赤十字病院        石戸谷 哲 

大津赤十字病院        森  明子 

公立甲賀病院         八木 勇紀 

公立甲賀病院         柏本 弘美 

彦根市立病院         龍見 謙太郎 

彦根市立病院         志井 千明 

市立長浜病院         西田 淳史 

市立長浜病院         神部 百合子 

高島市民病院         武田 佳久 

高島市民病院         大橋 信也 

市立大津市民病院       戸田 省吾 

市立大津市民病院       寺田 貴子 

草津総合病院         伊藤 良治 

草津総合病院         福山 歩美 

済生会滋賀県病院       片山 政伸 

済生会滋賀県病院       福森 亮介 

近江八幡市立総合医療センター 土屋 邦之 

近江八幡市立総合医療センター 大西 真 

長浜赤十字病院        丹後 泰久 

長浜赤十字病院        長  順子 

東近江総合医療センター    太田 裕之 

東近江総合医療センター    太田 悦子 

滋賀県がん患者団体連絡協議会 八木 政廣 

滋賀県健康医療福祉部     野坂 明子 

滋賀県立総合病院       木村 和真 

【事務局】 

滋賀県立総合病院       柳  香里 

滋賀県立総合病院       米澤 寿裕 

（敬称略） 

議 事 概 要 1. 部会長の挨拶 

山本秀和新部会長（滋賀県立総合病院）より挨拶。 

 

2. 新委員紹介 

 

【審議事項】 

3. 令和2年度事業計画（アクションプラン）について 

アクションプランの目標は「がん登録実務のスキルアップおよびがん登録の標準化と精

度向上の推進」で、実施する施策は6年計画のため前年度と同じである。年間スケジュー

ルは部会2回、研修会2回計画。第1回部会は新型コロナウイルス感染症拡大防止のため



 

メールでの意見交換形式で行った。 

 

2019年全国集計提出前チェックおよび提出後収集について。全国集計の提出期間（拠点）

8月11日～10月16日、（支援）8月11日～11月13日。全国集計を国立がん研究センターへ提

出後は全国がん登録の提出も速やかに行っていただきたい。相互チェックの日程は、デ

ータ配布7月13日、相互チェック後データ収集は7月27日、まとめを10月16日の実務者研

修会で行う予定。 

 

これまでも初級・中級がん登録実務研者受講準備として事前勉強会等開催があり、受講

対策として大変有意義であった。集合形式でなくても事前勉強会等が開催されると大変

有り難い。（滋賀医科大学医学部附属病院） 

 

4. 今年度のＰＤＣＡについて 

今年度のテーマは引き続き「がん登録情報の利活用」とする。プランは「がん情報の利

活用事例数」とし、それに向けて情報活用のための統計研修会の計画、また各施設の統

計についてアンケートも行い部会での報告を予定している。 

 

【報告事項】 

5. 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報告 

予後調査支援事業、予後付き集計・全国集計、QI研究の日程の変更あり。予後付き集計

は全施設8月11日～9月4日まで。全国集計は、開始日は全施設8月11日で、締切りががん

診療連携拠点病院10月16日、都道府県件推薦病院と任意施設11月13日である。QI研究は

DPCデータ収集も遅れていることから9月ごろを予定している。 

 

ICD-O-3.2の導入について、院内がん登録では2020年症例から導入となる。しかし全国

がん登録では当面の間ICD-O-3.1を継続使用となる。全国集計提出時に全国がん登録提

出用データが作成されるが、ICD-O-3.1に変換されて作成されるためデータを修正する

必要はない。 

 

がん登録実務者研修・認定試験等の形式変更と日程について、未定なので国立がん研究

センターHPを確認すること。 

 

6. 2018年症例の集計結果 

2018年診断全国集計提出データにて作成した。施設別集計では登録数推移は多少の増減

はあるが目立った変化はなし。症例区分内訳ではほとんどの部位で初回治療を行ってい

る割合が約80%の結果となった。初回治療で治療なし（経過観察含む）40才以下で初回治

療を行っていない理由の調査は令和元年7月31日に開催した部会で決定し今回で2回目

となる。部位は子宮頚がんが最も多く、理由は妊娠しているためであった。 

 

治療なし理由調査について今年度も行うのか。（市立大津市民病院） 

 

→治療なし理由調査について継続する旨令和元年7月31日開催の議事結果報告書に記載

あり（事務局） 

7. その他 

第3期がん対策推進計画も本年度で半期間が過ぎ、中間評価の時期である。がん対策は

勿論がん患者のための施策なので、がん患者にとって実感できるかが大切である。がん

登録は患者のために実施していることを少しでも知ってもらうために、県内に限らずが

ん対策に有効に使われている事例を分かりやすく、県民講座やチラシなどで啓蒙するこ

とは如何か。これら実施件数が指標となると思われる。また、目指すDCN値（死亡診断書

で初めて把握されたがん）、DCO値（死亡情報のみの症例を年間がん罹患数で割ったもの）



 

やMI比（人口動態統計に基づく年間がん死亡数を年間がん罹患数で割ったもの）の数値

を具体的に示すことはできるのか。数値で示すことにより我々県民にも具体性が実感で

きる。次年度でのアクションプランの書き方として検討してはどうか。（滋賀県がん患

者団体連絡協議会） 

 

→院内がん登録と全国がん登録では目的が違う。院内はがん診療の実態把握、評価であ

り医療の検討に最適であり、また全国がん登録は罹患数の把握で予防・検診の検討に最

適である。2017年全国がん登録のMI比は0.4であり妥当である数値0.5をクリアしてい

る。またDCNは2.8%であった。DCOは1.4%で国際基準の10%をクリアしている。この結果か

らみて滋賀県のがん情報は精度が高いと言える。全国がん登録は滋賀県のがん統計とし

て県のHPにアップしている。罹患数や精度指標の推移、罹患率および死亡率の推移など

載せている。またがんMI比やDCN,DCOが記載されている標準集計も2007年から掲載して

いる。閲覧回数が増えている「がん情報しが」も見やすくする工夫の検討を滋賀県健康

医療福祉部と現在協議している。（事務局） 

 

 

 

 

  

以上のとおり報告します。                          令和2年7月22日 

滋賀県がん診療連携協議会 会長 様 

 

がん登録推進部会 部会長 山本 秀和 


