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本邦の肺がん登録について 

 

1. 院内がん登録 

• がん診療連携拠点病院 

2. 地域がん登録 

• 各都道府県 

3. 臓器別がん登録 

• 学会修練認定施設 
1. 日本肺癌学会 

2. 日本呼吸器外科学会 

3. 日本呼吸器学会 

4. 日本呼吸器内視鏡学会 

国立がん研究センター、
がん対策情報センターに
て収集、集計、発信 

院内がん登録では、既存
のTNMでの解析 
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4 
がん診療拠点病院院内癌登録2009年報告書 より 



http://ganjoho.jp/pro/statistics/graph_db_index.html 5 

http://ganjoho.jp/professional/index.html


がん患者情報を集約…自公民「登録整備法」原案 

• 原案 

– 診断を行った全病院が患者の名前や生年月日に加え、がんの部位や治療
法などを各都道府県に報告する 

– 各都道府県は国立がん研究センター（東京都）のデータベース（ＤＢ）に登録
する――などの内容。 

– 各医療機関がコンピューター上で入力できるシステムも作り、全ケースの把
握を目指す。 

• （2013年2月21日 読売新聞） 

 

 • 全ての病院にがん患者に関する情
報提供を義務づけることが柱。 

• 拠点病院などのデータに偏っていた
がん情報の全てを収集し、治療や薬
の開発に役立てることが狙い。 
 



本邦の肺がん登録について 

肺癌登録合同委員会に
て収集、集計、解析、学
会発表、論文発表 

新規TNMのための    
新たなパラメータを更新 

 

1. 院内がん登録 

• がん診療連携拠点病院 

2. 地域がん登録 

• 各都道府県 

3. 臓器別がん登録 

• 学会修練認定施設 
1. 日本肺癌学会 

2. 日本呼吸器外科学会 

3. 日本呼吸器学会 

4. 日本呼吸器内視鏡学会 

国立がん研究センター、
がん対策情報センターに
て収集、集計、発信 

院内がん登録では、既存
のTNMでの解析 
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肺癌登録合同委員会と肺癌登録事業 

これまでの事業 

第1次（1994年）：1989年外科症例の後ろ向き登録 3,643例 

第2次（1999年）：1994年外科症例の後ろ向き登録 7,408例 

第3次（2002年）：2002年外科・内科症例の前向き登録 14,925例 

第4次（2005年）：1999年外科症例の後ろ向き登録 13,310例 

第5次（2010年）：2004年外科症例の後ろ向き登録 11,663例 

4学会合同の事業 
１）日本肺癌学会、２）日本呼吸器外科学会、３）日本呼吸器学会、
４）日本呼吸器内視鏡学会 
事務局：杏林大学 呼吸器外科 → 大阪大学 呼吸器外科 

今後の事業予定 

第6次（2012年）：内科症例前向き登録 

第7次（2016年）：2010年外科症例の後ろ向き登録 
8 
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NSCLC (n=12993) SCLC (n=1323) 

Independent prognostic factor  

 - c-stage, gender, histology, treatment, PS, surgery  

Sawabata N et al J Thorac Oncol, 2010  5  
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本邦の2002年非小細胞肺癌内科症例 

C- 
stage 

n 
5-YSR   

(%) 

IA 150 (3.5%) 41 

IB 179 (4.0%) 16 

IIA 34 (0.8%) 11 

IIB 156 (3.5%) 16 

IIIA 519 (11.7%) 7 

IIIB 1270 (25.3%) 9 

IV 2144 (48.1%) 4 

total 4452 (100%) 5 
Months 

IV 
IIIB 
IIIA 
IIB 
IIA 
IB 
IA 

第3次全国肺癌登録事業より Not published data 
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C-stage n 
5-YSR 
(%) 

IA 10 (0.9%) 32 

IB 12 (1.1%) 18 

IIA 11 (1.0%) 30 

IIB 20 (1.8%) 16 

IIIA 126 (11.5%) 17 

IIIB 356 (32.7%) 16 

IV 533 (49.0%) 5 

total 1088 (100%) 5 
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本邦の2002年小細胞肺癌内科症例 

Months 

IV 
IIIB 
IIIA 
IIB 
IIA 
IB 
IA 

第3次全国肺癌登録事業より Not published data 
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肺癌登録合同委員会と肺癌登録事業 

これまでの事業 

第1次（1994年）：1989年外科症例の後ろ向き登録 3,643例 

第2次（1999年）：1994年外科症例の後ろ向き登録 7,408例 

第3次（2002年）：2002年外科・内科症例の前向き登録 14,925例 

第4次（2005年）：1999年外科症例の後ろ向き登録 13,310例 

第5次（2010年）：2004年外科症例の後ろ向き登録 11,663例 

4学会合同の事業 
１）日本肺癌学会、２）日本呼吸器外科学会、３）日本呼吸器学会、
４）日本呼吸器内視鏡学会 
事務局：杏林大学 呼吸器外科 → 大阪大学 呼吸器外科 

今後の事業予定 

第6次（2012年）：内科症例前向き登録 

第7次（2016年）：2010年外科症例の後ろ向き登録 
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第5次全国肺癌登録事業ＨＱ 

• 委員長   ：横井香平 

• 前委員長  ：藤井義敬 

• 委員     ：淺村尚生，藤井義敬，野守裕明，中西洋一， 

          江口研二，森雅樹，宮岡悦良，奥村明之進， 

• 事務局長  ：奥村明之進 

• 事務局   ：澤端章好 

• 作業部会 

    委員長 ：淺村尚生 

    委員   ：谷田達男，岡田守人，近藤晴彦，下川恒生， 

         鈴木勉 
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2004年外科的治療登録;第5次登録事業 

各施設登録数（登録数上位1位~10位） 

1 国立がんセンター中央病院 458

2 国立がんセンター東病院 281

3 新潟県立がんセンター新潟病院 228

4 大阪府立成人病センター 179

5 兵庫県立がんセンター 178

6 東京医科大学病院 155

7 大阪市立総合医療センター 147

8 広島市立広島市民病院 146

9 愛知県がんセンター中央病院 145

10 日本赤十字社和歌山医療センター 139
14 
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Adapted from Sawabata N et al J Thorac Oncol. 2011 6;1229  
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  N 
5YSR 
(%) 

Adj. 
(%) 

Rate of 
relapse 

(%) 

Total 69.6 24.9 19.8 

p-stage 

IA 4190 86.8  8.6 12.3 

IB 2494 73.9  10.8 27.3 

IIA 924 61.6  37.8 40.9 

IIB 795 49.8  33.7 50.4 

IIIA 1766 40.9  47.2 65.0 

IIIB 93 27.8  54.8 83.9 

IV 434 27.9  58.3 67.3 
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本邦の肺癌手術症例の変遷 
全体の生存率が向上 

 

69.6% (2004) 

Adapted from Sawabata N et al. J Thorac Oncol. 2011;6: 1229–1235 



本邦の肺癌手術症例は 
各病期すべてで生存率が向上 

Adapted from Sawabata N et al. J Thorac Oncol. 2011;6: 1229–1235 
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肺癌手術例に掛かる背景変化 

肺癌登録合同委員会データベースから 
非進行肺癌の比率の増加 

高齢者肺癌の増加 

小型肺癌の増加 

女性腺癌の増加 

完全切除率の増加 

手術関連死亡率低下 

その他 
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本邦の肺癌外科症例は半数以上が非進行肺癌
でその割合は増加してきている 

 臨床病期(ver. 6) 病理病期(ver. 6) 



本邦の肺癌手術症例の変遷 

 
年齢 性別 

組織型 腫瘍サイズ 

70歳以上の高齢者の割合が増加 
女性の割合が増加 

2ｃｍ以下の小型腫瘍の割合が増加 

腺癌の割合が増加 



 

21 Sawabata et al J Thorac Oncol. 2010;5: 1369–1375 



女性には腺癌が多く 非進行癌では 
良好な予後の予測因子 
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 Disease specific survival 

Stage I 

Stage II 

Sakurai H et al J Thorac Oncol. 2010;5: 1594–1601 



Lepidic predominant AD ( formarly 
BAC)の予後非常に良好である 

 

23 
Sakurai et al EJCTS in submission 

Female n=836 

(BAC の60%) 



2004 年肺癌外科切除例の全国集計に関する報告 
     肺癌．2010;50:875-888 
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肺癌手術完全切除率の変遷 
-本邦pN2IIIA手術症例- 

Yoshino et al J Thorac Oncol. 2012;7: 850-855 

% 
cN2pN2IIIAR0, 5-YSR 
R0 33.4% (n=353) 
R1 21.7% (n= 24)  
R2   0.0% (n= 51) 



Postoperative survival of patients with IIIA-
N2 non-small cell lung cancer in Japanese 

Lung Cancer Registry Study 
 

 Modality N 5-YSR (%) 

ALL(various) 436 30 

 Single level 235 36 

 Multiple level 151 22 

 Adjuvant C 151 28 

 Induction C/CR 108 28 

 Surgery alone 137 34 

Yoshino I et al  J Thorac Oncol inpress 26 



肺癌登録合同委員会 20 

わが国の肺癌手術は極めて安全に行われている！ 

J Thorac Oncol 2011;6:1229-35 

術後死亡率の経時的変化 



J Thorac Oncol 2011;6:1229-35 

  病理病期               5年生存率 (%) 

  （UICC ver.6）      1989年      1994年     1999年      2004年 
 

   IA        75.8 79.5 83.9 85.9 

   IB  59.8 60.1 66.3 69.3 

   IIA  48.8 59.9 61.0 60.9 

   IIB  44.2 42.2 47.4 51.1 

   IIIA  24.6 29.8 32.8 41.0 

   IIIB  15.3 20.6 29.6 36.7 

   IV  19.9 23.2 27.8 
 

   全体  47.8 52.6 61.8 69.6 

わが国の肺癌治療のState of the Art 



肺癌登録合同委員会と肺癌登録事業 

これまでの事業 

第1次（1994年）：1989年外科症例の後ろ向き登録 3,643例 

第2次（1999年）：1994年外科症例の後ろ向き登録 7,408例 

第3次（2002年）：2002年外科・内科症例の前向き登録 14,925例 

第4次（2005年）：1999年外科症例の後ろ向き登録 13,310例 

第5次（2010年）：2004年外科症例の後ろ向き登録 11,663例 

4学会合同の事業 
１）日本肺癌学会、２）日本呼吸器外科学会、３）日本呼吸器学会、
４）日本呼吸器内視鏡学会 
事務局：杏林大学 呼吸器外科 → 大阪大学 呼吸器外科 

今後の事業予定 

第6次（2012年）：内科症例前向き登録 

第7次（2016年）：2010年外科症例の後ろ向き登録 
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第6次全国肺癌登録 

中間報告 

•参加施設：308呼吸器学会修練認定施設815

中 38% 
•登録症例数（2013年4月9日）：8604 
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第6次全国肺癌登録 中間集計 
2012年 内科症例 基本情報 n=2571 
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第6次全国肺癌登録 中間集計 
2012年 内科症例 基本情報 n=2571 

32 
AD,305 (90%); F 188 (62%), M117 (38%) F-AD, 55.5% 



肺癌登録合同委員会と肺癌登録事業 

これまでの事業 

第1次（1994年）：1989年外科症例の後ろ向き登録 3,643例 

第2次（1999年）：1994年外科症例の後ろ向き登録 7,408例 

第3次（2002年）：2002年外科・内科症例の前向き登録 14,925例 

第4次（2005年）：1999年外科症例の後ろ向き登録 13,310例 

第5次（2010年）：2004年外科症例の後ろ向き登録 11,663例 

4学会合同の事業 
１）日本肺癌学会、２）日本呼吸器外科学会、３）日本呼吸器学
会、４）日本呼吸器内視鏡学会 
事務局：杏林大学 呼吸器外科 → 大阪大学 呼吸器外科 

今後の事業予定 

第6次（2012年）：内科症例前向き登録 

第7次（2016年）：2010年外科症例の後ろ向き登録 
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第7次全国肺癌登録事業 

• 2010年肺癌外科治療例、2016年に実施 

• 連結可能匿名化 後ろ向き調査 

• 作業部会 
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岡見次郎 大阪府立成人病センター　呼吸器外科
伊藤宏之 神奈川県立がんセンター　呼吸器外科
渡辺俊一 国立がん研究センター　呼吸器外科
大塚　崇 慶應義塾大学　呼吸器外科
森　毅 熊本大学　呼吸器外科
豊岡伸一 岡山大学　呼吸器外科
澤端章好大阪大学　呼吸器外科
横井香平 名古屋大学　呼吸器外科



UICC Ver.8 に向けての登録項目(案） 

Anatomical factor 

• 腫瘍サイズ Solid, 
GGO 

• New classification 
of AD  

• リンパ節転移個数 

• 他 

 

Prognostic factor 

• SUV max 

• Biomarker 

• 遺伝子変異 

• 他 

 

35 



 

36 

登録表作成（案）
登録表入力デモ
登録表完成
参加申し込み
登録
解析
論文発表

2013 2014 2015 2016
第７次全国肺癌登録事業タイムフレーム



第7次登録事業：参加申し込み方法 

• ＵＲＬ： http://haigan-touroku.jp/  

37 

http://haigan-touroku.jp/
http://haigan-touroku.jp/
http://haigan-touroku.jp/


２.ログイン画面に 

・ユーザーID  

・パスワードを入力 

症例登録の方法 

 

・ユーザーＩＤ、パスワードは
郵送しお知らせいたします 

1.ＵＳＢをＰＣに差し込みセットアップ 

4.登録をクリックすると登録画面 

３．登録への入り口・対比表を表示 

https://haigan-touroku.jp/haigan_demo/page.php 
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肺癌登録合同委員会 論文のテーマ 

  

 わが国の治療成績およびその変化 
 Lung Cancer 2005;50:227（第2次） 

 J Thorac Oncol 2008;3:46（第4次） 

 J Thorac Oncol 2009;4:1364 （第１～4次） 

 J Thorac Oncol 2010;5:1369 （第3次） 

 J Thorac Oncol 2011;6:1229 （第5次） 

 TNM分類の問題点の指摘と提言 
 J Thorac Cardiovasc Surg 2006;132:316 （T1） 

 J Thorac Oncol 2007;2:282 （PM） 

 J Thorac Oncol 2009;4:959 （VPI） 

 J Thorac Cardiovasc Surg 2012;144:431 （T3） 

 J Thorac Oncol 2013 in press (T4), (VPI) 

 予後因子および特定コホートの解析 
 J Thorac Oncol 2009;4:1247 （ I 期高齢者） 

 J Thorac Oncol 2010;5:1594（性差） 

 J Thorac Oncol 2012;7:850（cN2 / pN2） 

 



肺癌登録合同委員会 21 

J Thorac Cardiovasc Surg 2006;132:316-9 

提案：T1 (≤3.0cm) → T1a (≤2.0cm), T1b (2.1-3.0cm) 

 

結果:        5生率   p値 

cT1aN0M0     77.5%  <0.001 

cT1bN0M0     69.3% 

 

pT1aN0M0     83.7%    <0.001 

pT1bN0M0     76.0% 

TNM分類第7版 
 

径3cm以下の腫瘍が 

T1aとT1bに分離された 



肺癌登録合同委員会 22 

提案：PM1-T4, PM2-M1 → PM1-T3< <T4, PM2-T4 

結果:       
TNM分類第7版 

 

PM1-T3, PM2-T4 

に改訂された 

J Thorac Oncol 2007;2:282-6 



43 http://haigan-touroku.jp/ 
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1999-2000, 81,495 cases (100,869 – 19,374) 

TNM ver.7 2009 

11,410 

cases 

7,393 Japanese 

Surgical Cases in 

1994 （9.1％） 

Contribution of JAPAN 



TNM 分類 ver.8 2016 

Staging Project の Time Table 
 

• 2009-2010 : prospective data correction 

• 2011-2012 : data follow-up 

• 2013    : data analysis 

• 2014    : recommendation to UICC, AJCC 

• 2015    : publication in J Thorac Oncol 

• 2016    : publication by UICC, AJCC 

第53回日本肺癌学会総会 シンポジウム 2 

肺癌登録合同委員会 34 



TNM 分類 ver.8 2016への対応 

 

–第2次（1994） 7,408例  

–第3次（2002）14,925例 

–第4次（1999）13,310例 

–第5次（2004）11,663例 
 

 47,306例の症例を提出済 
（Newly retrospective の50.7%、全体の28.6%） 

John Crowley, PhD 
http://www.crab.org/PersonnelJohn.asp 







IASLC Staging Projectへ 

症例データを提供する意義 

1. 国際社会への貢献 

2. 日本の発言力の強化 

3. 日本の日常臨床の国際標準化 

 



肺癌登録合同委員会事業に対し、 

今後もますますのご支援・ご協力を賜り
ますようお願い申し上げるとともに、 
積極的なご参加もお願いする次第です 

 


