
患者さま、ご家族さまへ 

茨城県立中央病院地域がんセンター婦人科では、日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会婦人

科悪性腫瘍登録事業及び登録情報に基づく研究の登録機関として参加しています。この事業

はわが国の新たに発生した婦人科がん（子宮頸がん、子宮体がん、卵巣がんなど）を学会事

務局に登録することにより臨床･病理学的情報を共有することを目的として構築されたデー

タベースです。この情報をもとみより専門的名臨床研究が行わせ、婦人科がん患者さんと社

会の福祉に貢献することが期待されています。 

 

目的 この事業によって収集された情報を学術的に検討･活用して婦人科がん患者さんの医

療･福祉に貢献することを目的としています。検討項目として、1) 

 わが国における婦人科がん（子宮頸がん、子宮体がん、卵巣がんなど）の進行期･病理学的

分類、2) 診断･治療の実態、3) 治療成績（5 年生存率）、４) 登録罹患率や治療指標の年次

推移、5) これらの研究成果を患者さんや社会が利用しやすい情報として提供する方法など

があげられます。登録情報を活用して国際比較研究を行い、わが国の婦人科がん及び婦人科

がんやがん医療の特徴と海外との共通点、相違点等を明らかにしてゆくことは従来から行わ

れておりましたが、今後ますますその必要性･重要性は増大していく者と考えられます。 

 

本事業の対象とその項目 当該年度において、診断された子宮頸がん、子宮体がん、卵巣が

ん症例を対象とします。再発腫瘍や転移性腫瘍は含まれません。当院では原則としてこれら

の対象患者さんの治療情報をすることにしています。この事業の実施については日本産科婦

人科学会のホームページに公開されています。 

 登録項目 

 ･ 登録コード、患者識別番号（カルテ番号ではありません） 

 ･ 年齢 

 ･ 術前化学療法 

 ･ 進行期分類 (FIGO 分類、TNM 分類、pTNM 分類、ypTNM 分類) 

  ･ 組織分類 

 ･ 治療開始年月日 

 ･ 治療法（治療、補助療法など） 

 ･ 3 年･5 年予後報告 

   治療後の健否 

   最終生存確認年月日 

 

 

 



 注） 

 本事業の登録のためにあらたに患者さんに検査などを行う事はありません。 

 登録される情報には患者氏名、住所、カルテ番号など患者さんの個人を特定  

  出来るような情報は含まれておりません。 

 

倫理委員会の承認 本事業の実施において、日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会及び、登

録施設として当院産婦人科は個別に倫理委員会の審査を受けて承認を得ています。 

 

本事業におけるこれまでの研究成果 日本産科婦人科学会婦人科悪性腫瘍登録は、1952 年

に日本産科婦人科学会内に子宮癌委員会を設け、子宮頸癌症例の登録とその治療成績の集計

を開始し、日本産科婦人科学会雑誌第 6 巻 8 号（1954 年 7 月）に「子宮癌委員会報告（昭

和 28年度子宮頸癌年報一覧表）」として最初の報告を行いました。その後、1953 年診療症

例から 2009 年までの登録症例の治療内容を婦人科腫瘍委員会報告患者年報として、2002

年までの登録症例の５年生存率を婦人科腫瘍委員会報告治療年報として、日本産科婦人科学

会雑誌, ならびに日本産科婦人科学会ホームページ上で公表してきました。これらは「子宮

頸癌取扱い規約」,「子宮体癌取扱い規約」, 「卵巣腫瘍取扱い規約」や子宮頸がん、子宮体

がん、卵巣がんの各治療ガイドラインの基調資料としても利用されてきました。 

 

このような事業について原則的に対象患者さんの治療情報を登録いたしますが、どうしても

情報の提供にご賛同いただけない患者さまは担当医にご相談ください。ご同意いただけない

場合の不同意書を用意しております。 

 

 

 

研究の内容に関して疑問のある方は研究代表者にご連絡ください。 

             茨城県立中央病院 茨城地域がんセンター 婦人科 沖明典 

             〒309-1793 茨城県笠間市鯉淵 6528 

             電話：0296(77)1121(代表) 

不同意書が必要な方は、ホームページからもダウンロードできます。 

 

 

 

 

 

 



茨城県立中央病院 病院長  

 

 

 

 

私は、「日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会 婦人科悪性腫瘍登録事業及び登録情報

に基づく研究」の 研究に同意致しません。  

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

 

                 氏名              

                  (ご本人様またはご家族様ご署名)  

 

 


