
臨床情報シート （疾患）大腸・直腸がん 
 

調査票 Ver.9.2.1（314） 

（注意）□：複数選択 ○：単一選択 文字列入力（   ） 数字入力［   ］ 
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（疾患）大腸・直腸がん 

疾患の定義 

組織学的にがんと診断され、臨床的に原発巣が大腸・直腸と診断されたもの。 

または、すでに原発巣が大腸・直腸がんと診断され、大腸・直腸がんとしての治療が行われている。 

調査票作成に用いたガイドライン等 ： 大腸癌取扱い規約 第７版補訂版 2009年1月 大腸癌研究会 

 

 

初回治療開始日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明 

 

□ 虫垂 □ 盲腸（C） □ 上行結腸（A） 

□ 横行結腸（T） □ 下行結腸（D） □ S状結腸（S） 

□ 直腸Ｓ状部（RS） □ 直腸（R） □ 肛門管（P） 

 

 

  

多発病巣の有無 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

副病変の個数 ○ 1 ○ 2 ○ 3以上      ○ 不明  

※副病巣1～副病巣3は、一度「あり」にして記入したら、次回以降は記入済みにします。 

 

副病巣1 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

□ 虫垂  □ 盲腸（C） □ 上行結腸（A） 

□ 横行結腸（T） □ 下行結腸（D） □ S状結腸（S） 

□ 直腸Ｓ状部（RS） □ 直腸（R） □ 肛門管（P） 

 

副病巣2 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

□ 虫垂  □ 盲腸（C） □ 上行結腸（A） 

□ 横行結腸（T） □ 下行結腸（D） □ S状結腸（S） 

□ 直腸Ｓ状部（RS） □ 直腸（R） □ 肛門管（P） 

 

副病巣3 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

□ 虫垂  □ 盲腸（C） □ 上行結腸（A） 

□ 横行結腸（T） □ 下行結腸（D） □ S状結腸（S） 

□ 直腸Ｓ状部（RS） □ 直腸（R） □ 肛門管（P） 

 

 

 

 

 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

治療開始 ○ あり ○ なし ○ 不明 

腫瘍発生部位 主病巣 ○ あり ○ 不明 

凡例  入力項目分類（数字は入力の優先順位）  
 １．毎回入力項目 ：２重括弧（毎回入力をしていただく項目） 
 ２．変更のみ入力項目 ：１重括弧（前回からのデータ変更及びデータ追加があれば入力していただく項目） 

 ３．１回のみ項目   ： 括弧なし（1回のみ入力すればよい項目） 
 

日付項目  

 「不明」にチェックする場合 ： プロジェクト開始以前のため、カルテ等で遡れない場合のみにして下さい。 
 年月のみ判明している場合 ： 年月は判明している情報を、日は「不明」を入力して下さい。 

 

          1回の入力でシ－トを追加して入力可能                      前回調査の入力をコピーして入力可能 

 

追加 前回の内容をコピー 

 

前回の内容をコピー 
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組織型（生検または細胞診）（診断基準） ○ あり ○ 不明 

○ 腺癌 

○ 乳頭腺癌 （pap） 

○ 管状腺癌 （tub） 

○ 高分化管状腺癌 （tub1） 

○ 中分化管状腺癌 （tub2） 

○ 低分化腺癌 （por1, por2） 

○ 粘液癌 （muc） 

○ 印環細胞癌 （sig） 

○ 内分泌細胞癌 

○ 腺扁平上皮癌 

○ 扁平上皮癌 

○ カルチノイド腫瘍 

○ 非上皮性悪性腫瘍 （平滑筋性腫瘍、神経性腫瘍、GIST、脂肪腫、脈管性腫瘍など） 

○ リンパ腫 

○ 分類不能腫瘍 

○ その他 （    ） 

 

 

 

遺伝子検査 ○ 実施 ○未実施    

 

K-ras遺伝子検査 ○ 実施 ○ 未実施 

診断日 ［    ］年  ［    ］月  ［    ］日 □ 不明 

遺伝子変異 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

  変異タイプ   その他 （   ）：変異検出部位の文字報告 

 

大腸癌取扱い規約肉眼所見 ○ あり ○ 不明 

形態 ○ 0型 （表在型） 

 ○ 1型 （隆起腫瘤型） 

 ○ 2型 （潰瘍限局型） 

 ○ 3型 （潰瘍浸潤型） 

 ○ 4型 （びまん浸潤型） 

 ○ 5型 （分類不能型） 

 ○ 不明 

 

S ○ M 

 ○ SM 

 ○ MP 

 ○ SS 

 ○ SE 

 ○ SI 

 ○ A 

 ○ AI 

 ○ 不明 

 

N ○ N0 （リンパ節に転移を認めない） 

 ○ N1 （腸管傍リンパ節と中間リンパの転移総数が3個以下） 

 ○ N2 （腸管傍リンパ節と中間リンパの転移総数が4個以上） 

 ○ N3 （主リンパ節または側方リンパ節に転移を認める）  

 ○ NX （不明） 

 

 

 

 

主病巣 

前回の内容をコピー 
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H ○ H0 

 ○ H1 

 ○ H2 

 ○ H3 

 ○ HX （不明） 

 

P ○ P0 

 ○ P1 

 ○ P2 

 ○ P3 

 ○ PX （不明） 

 

M ○ M0 

 ○ M1 

 ○ MX （不明） 

 

 

○ 再発・再燃なし（無再発生存） 

○ 担癌状態（診断日より持続） 

○ 根治的治療後、経過中再発・再燃 

根治的治療後、経過中再発・再燃の場合 

再発確定診断日  ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明 

○ 不明 

 

 

再発と再燃 

前回の内容をコピー 
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（疾患）大腸・直腸がん：組織 

 

「あり」の場合、以下を記入してください。 

 

 

腫瘍径 ○ あり ○ 不明 

［     ］mm × ［     ］mm  

 

占居部位 ○ あり ○ 不明 

□ 虫垂 □ 盲腸（C） □ 上行結腸（A） 

□ 横行結腸（T） □ 下行結腸（D） □ S状結腸（S） 

□ 直腸Ｓ状部（RS） □ 直腸（R） □ 肛門管（P） 

 

組織型 ○ あり ○ 不明 

○ 腺癌  

○ 乳頭腺癌 （pap） 

○ 管状腺癌 （tub） 

○ 高分化管状腺癌 （tub1） 

○ 中分化管状腺癌 （tub2） 

○ 低分化腺癌 （por1, por2） 

○ 粘液癌 （muc） 

○ 印環細胞癌 （sig） 

○ 内分泌細胞癌 

○ 腺扁平上皮癌 

○ 扁平上皮癌 

○ カルチノイド腫瘍 

○ 非上皮性悪性腫瘍 （平滑筋性腫瘍、神経性腫瘍、GIST、脂肪腫、脈管性腫瘍など） 

○ リンパ腫 

○ その他の悪性腫瘍  （     ） 

○ 分類不能腫瘍 

 

大腸癌取扱い規約組織所見 ○ あり  ○ 不明 

壁深達度 ○ pM （m） 

 ○ pSM （sm） 

 ○ pMP （mp） 

 ○ pSS （ss） 

 ○ pSE （se） 

 ○ pSI （si） 

 ○ pA （a1, a2） 

 ○ pAI （ai） 

 ○ 不明 

 

リンパ節転移 ○ pN0 （リンパ節に転移を認めない） 

 ○ pN1 （腸管傍リンパ節と中間リンパの転移総数が3個以下） 

 ○ pN2 （腸管傍リンパ節と中間リンパの転移総数が4個以上） 

 ○ pN3 （主リンパ節または側方リンパ節に転移を認める） 

 ○ pNX （不明） 

 

切除組織標本の有無 ○ あり  ○ なし ○ 不明 

組織採取日  ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明 

主病巣 

追加 
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