
様式例４

実 施 主 体 名

受 診 番 号 検診月日

氏 名 性別 生年月日

住 所 （　     　　）

一 次 検 診 施 設 名 検査方法

二 次 検 診 施 設 名 精検方法

治 療 施 設 名 主治医名

検 診 歴 □①あり　　　□②なし　　　□③不明　

あてはまる□にはレ印を、また（　　　）内には記入をお願いします。

ａ）治療方法： □①外科手術　□②腹腔鏡下手術　□③内視鏡的ポリペクトミー　□④内視鏡的粘膜切除術（EMR）

□⑤内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）　□⑥無治療　□⑦その他（　　　　　　　　　　　　）　□⑧不明

b)手　　　術： □①結腸切除　□②直腸切除（肛門温存）　□③直腸切断（人工肛門造設）　□④その他（　　　）

Ⅱ　癌病巣の数

Ⅲ　癌病巣の部位

１）　０型 □①Ⅰp　□②Ⅰｓｐ 　□③Ⅰｓ　□④Ⅱa　□⑤Ⅱa＋Ⅱc　□⑥Ⅱｂ　□⑦Ⅱｃ　□⑧その他（　　　）　  

２） □①１型　　□②２型　　□③３型　　□④４型　　□⑤５型

ａ）大きさ： （長径）　　　　　ｍｍ　×　（短径）　　　　　ｍｍ　（単位にご注意ください。）

b)環周度： □①1/3以下　　□②1/2以下　　□③3/4以下　　□④3/4以上　　□⑤全周

ｃ）進行程度： １）□①Ｔis（Ｍ）　　□②Ｔ1（ＳＭ）　　□③Ｔ2（ＭＰ）　　□④Ｔ3（ＳＳ、Ａ１）　

   □⑤Ｔ4a（ＳＥ、Ａ２）　　□⑥Ｔ4ｂ（Ｓｉ、Ａｉ）　　□⑦不明

２）□①Ｐ0 □②Ｐ1 □③Ｐ2 □④Ｐ3 □⑤分類不能　　□⑥不明

３）□①Ｈ0 □②Ｈ1 □③Ｈ2 □④Ｈ3 □⑤分類不能　　□⑥不明

４）□①Ｎ0(-) □②Ｎ1(+) □③Ｎ2(+) □④Ｎ3(+) □⑤分類不能    □⑥不明

５）□①Ｍ(-)　□②Ｍ(+)　 　　　　　　　　　　  □③不明

６）□①PUL0 □②PUL1 □③PUL2 □④分類不能    □⑤不明

d）Stage： □①０　　□②Ⅰ　　□③Ⅱ　　□④Ⅲａ　　□⑤Ⅲｂ　　□⑥Ⅳ　　□⑦不明

ａ）深達度： □①Ｔis（Ｍ）　　□②Ｔ1（ＳＭ）　　□③Ｔ2（ＭＰ）　　□④Ｔ3（ＳＳ、Ａ１）　

□⑤Ｔ4a（ＳＥ、Ａ２）　　□⑥Ｔ4ｂ（Ｓｉ、Ａｉ）　　□⑦その他

ｂ）Dukes分類： □①A　　□②Ｂ　　□③Ｃ　　□④Ｄ　　□⑤その他（　　　　）

ｃ）転移の有無： １）リンパ節転移　：□①なし　□②あり（　　　　）　　

２）遠隔転移　　　：□①なし　□②あり（　　　　）　　

ｄ）組織型： □①pap　□②tub1　□③tub2　□④por　□⑤muc　□⑥sig　□⑦その他　□⑧不明

量的に優勢な組織像を記入してください。

a)　深達度がＴisの場合のみ　ca in adenomaの有無：　□①あり　　□②なし　　□③不明

秋田県医師会消化器がん検診中央委員会

（秘）秋田県　　　大腸がん調査票

Ⅶ　備考

(発見時： 　　歳)年　　　月　　　日

Ⅳ　肉眼的形態分類　

Ⅵ　組織学的所見

多発がんの場合は、主病巣については上記に記入し、他の病巣のⅢ.Ⅳ.Ⅴ.Ⅵ項目については備考に記入してくださ
い。

Ⅴ　肉眼的所見

年　　　月　　　日

Ⅰ　治療

ｃ）手術治療後の癌遺残：□①Ｒx　□②Ｒ0　□③Ｒ1　□④Ｒ2　□⑤不明　 〔ａ）で外科手術、腹腔鏡下手術の場合〕

ｄ）手術年月日（ポリペクトミー、粘膜切除を含む）：平成　　年　　月　　日

　□①単発　　□②２個　　□③３個　　□④４個以上　　□⑤その他（　　　　　　）

　□①Ｐ（肛門管）　　□②Ｒ　　□③ＲＳ　　□④Ｓ　　□⑤Ｄ　　□⑥Ｔ　　□⑦Ａ　　□⑧Ｃ　　□⑨V


