
 
鳥取県発見肝臓がん確定調査実施要領  

 
 
第１ 目 的  
   この事業は、別に定める鳥取県肝炎ウイルス検診・肝臓がん検診等実施

要領（以下「実施要領」という。）に基づく肝臓がん検診の精度管理図るた

め、精密検査及び定期検査の結果、肝臓がんと診断された症例等について、

病期、部位、治療状況等を調査検討し、検診の効果や効率を評価すること

を目的とする。  
 
第２ 実施主体  
   この事業の実施主体は、鳥取県肝炎対策協議会（以下「協議会」という。）

及び鳥取県健康対策協議会肝臓がん対策専門員会（以下「専門委員会」と

いう。）とし、市町村及び別に定める鳥取県肝臓がん検診精密検査医療機関

登録実施要綱により届出した医療機関（以下「登録医療機関」という。）等

は、事業が円滑に実施されるよう協力するものとする。  
 
第３ 検査結果の送付  
（１）精密検査結果について    
   市町村は、実施要領により、精密検査結果が「肝臓がん」又は「肝臓が

ん疑い」と診断された者について、登録医療機関等から返送された「肝炎

ウイルス検診精密検査結果報告書」の写しを検診実施翌年度５月末日まで

に県を通じて鳥取県健康対策協議会（以下「健対協」という。）に提出する

ものとする。  
（２）定期検査結果について  
   市町村は、実施要領により、定期検査結果が「肝臓がん」又は「肝臓が

ん疑い」と診断された者について、登録医療機関等から返送された「肝臓

病定期検査結果報告書」の健対協控を、「肝臓がん」又は「肝臓がん疑い」

の者とそれ以外の者に区別した上、それぞれを受診番号順に並べ替え、検

診実施翌年度５月末日までに県を通じて健対協に提出するものとする。  
 
第４ 調査票の送付  
   健対協は、登録医療機関等に連絡を取り治療医療機関を調査の上、該当

する医療機関へ「肝臓がん発見者個人票」［様式第１号（以下「個人票」と

いう。）］及び「肝炎ウイルス検診精密検査結果報告書」又は「肝臓病定期

検査結果報告書」の写しを送付する。  
 
第５ 調査票の返送  
   治療医療機関は、所要事項を記入の上、個人票を健対協に返送するもの

とし、個人票の保管は、健対協事務局で行う。  
 



第６ 集計検討  
   健対協事務局は、結果を集計するとともに、集計結果及び個人票を協議

会及び専門委員会に提出するものとする。  
 
第７ 秘密厳守  
   この調査に関係する者は、調査で知り得た個人の情報を他に漏らしては

ならない。  
 
 
附 則  

この要領は、平成１０年度の検診分から適用する。  
 

附 則  
この要領は、平成１２年１２月６日から施行する。  

 
附 則  

この要領は、平成２５年３月２６日から施行し、平成２５年度の検診分から

施行する。  
 

附 則  
この要領は、平成３１年４月１日から施行し、平成３０年度の検診分から施

行する。  
 

附 則  
この要領は、令和３年４月１４日から施行し、令和２年度の検診分から施行

する。  
 



（様式第１号）

住　所

平成　　年　　月　 日    　　年　　月　　日

集団検診

施設検診(施設名　　　　　   ) 　進行がん・早期がん・疑い・その他

初回受診・非初回(前回　　　年度)

初回受診・非初回(前回　　　年度)

検 査 年 月 日 　　　　年　　月　　日

検 査 施 設 名

診 断 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

（主なもの）

＊肝がん死：肝がんが肝臓体積の1/3以上を占める、または 遠隔転移、または脈管浸潤を認める場合

＊＊肝関連死：肝疾患に関連する合併症による死亡（例：消化管出血、肝性脳症、肝腎症候群、特発性細菌性腹膜炎など）

注意:肝がん死の定義に当てはまる場合は直接死因が消化管出血などであっても肝がん死となる。

12　部　　　　位
　　　（S区分）

８　Ａ Ｆ Ｐ 　　　　　　　　　ng/ml　　（検査　　　　　　年　　月　　日　）

15　予　　　　後

13　がんの大きさ等

14　治療内容及び経過

16　備　　　　考

ａ）　単発　　　ｂ）　２個　　　　ｃ）　３個　　　　ｄ）　４個以上　　ｅ）　不明　　

　Ｓ1　　　Ｓ2　　　Ｓ3　　　Ｓ4　　　Ｓ5　　　Ｓ6　　　Ｓ7　　　Ｓ8

肝硬変 （有 ・ 無）腫瘤　　浸潤がんの大きさ(　　　mm×　　　mm)

生存・死亡：　　　年　　　月　　　日

　　　　　　(　　　mm×　　　mm)

　　　　　　(　　　mm×　　　mm) ＊該当する区分に○をしてください。

死亡施設：（　　　　　　　　　　　　）

（簡単に記載してください）

死　　因：　　肝がん死＊　　　肝がん死を除く肝関連死＊＊
　　　　　　　 他病死（　　　　　　　　　　　　　）

＊該当する区分に○をしてください。

 　 　(Ｃ型肝炎ウイルス)

検 査 年 月 日

検 査 施 設 名

診 断

11　がん病巣数

ｅ）　分子標的薬　　　　　ｆ）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９　ＰＩＶＫＡ－Ⅱ 　　　　　　　　　mAU/ml　 （検査　　　　　　年　　月　　日　）

10  ワーファリンの有無 有　・　無　　※ワーファリン有の場合、ＰＩＶＫＡ－Ⅱ測定は不要

施 設 名

４　定期検査

ａ）　肝切除                           　　　　　 ｂ）  肝動脈塞栓療法（ＴＡＥ）

ｃ）　ラジオ波焼灼療法　　　                    　ｄ）　動注化学療法　

受 診 年 月 日

受 診 年 月 日

施 設 名

　進行がん・早期がん・疑い・その他

６　記入責任者

７　治療方法

登録№

５　治療

男
女

受 診 年 月 日

施 設 名

１　患者氏名

２　一次検診

　　　　　年　　月　　日

㊙ 肝臓がん発見患者個人票

　明治・大正・昭和　　　年　　月　　日生（　　才）

３　精密検査

検診年月日

検診機関

検診歴(Ｂ型肝炎ウイルス)


