
令和8年度第2回 院内がん登録実務者養成セミナー 演習問題

cT 3 cN 2a cM 0

c付加因子 該当せず

cStage ⅣA

c進展度 隣接臓器浸潤

pT 3 pN 2c pM 0

p付加因子 該当せず

pStage ⅣA

p進展度 隣接臓器浸潤

局在コード C12.9

局在テキスト 右梨状陥凹～頸部食道

側性 側性なし

形態コード 8070/32

形態テキスト 扁平上皮癌

〈症例１〉

【経過】

2026/06/12 嗄声ありAクリニック受診、精査目的に当院紹介となる。

2026/06/15 生検（組織診）施行。

 組織診所見：『扁平上皮癌です。』

2026/06/22 CT検査施行。

CT所見：『右梨状陥凹から頸部食道の粘膜層へ進展する5cm大の腫瘍
を認めます。また、右上内深頸リンパ節が40mm程に腫大しており転
移が疑われます。』

患者へ、癌であること、またリンパ節へも転移していることを告知、
手術の方針とした。

2026/07/10 手術施行。

【病理報告】組織採取日：2026年07月10日

Squamous cell carcinoma : hypopharynx, resection.

異型細胞が上皮下に浸潤増殖しています。

中分化型扁平上皮癌です。

病変の大きさは71×50㎜で、食道粘膜へ浸潤しています。

右上内深頸および左上内深頸リンパ節に合計6個の転移を認めます。最大径は53mmで

す。



令和8年度第2回 院内がん登録実務者養成セミナー 演習問題

cT 4a cN 2b cM 0

c付加因子 未検査または不明

cStage ⅣA

c進展度 隣接臓器浸潤

pT 手術なし pN 手術なし pM 手術なし

p付加因子 手術なし

pStage 手術なし

p進展度 手術なし

局在コード C09.1

局在テキスト 左扁桃口蓋弓～硬口蓋

側性 左

形態コード 8070/31

形態テキスト 扁平上皮癌

〈症例２〉

【経過】

2026/03/13 左頸部腫瘤を自覚。

2026/03/23 当院受診。口腔内を観察すると左扁桃口蓋弓～硬口蓋に腫瘍があり粘
膜に剥けがみられる。痛みはないとのこと。生検（組織診）施行。

 組織診所見：『高分化な扁平上皮癌と診断します。』

2026/04/01 CT検査施行。

CT所見：『左扁桃口蓋弓に原発巣と考えられる54mmほどの腫瘤がみ
られ、軟口蓋～硬口蓋に連続しています。左上内深頸リンパ節への転
移が複数認められます。最大径は2㎝程度です。肺転移、肝転移を疑
う所見は認められません。』

患者へ、進行癌でリンパ節にも転移している状態と説明。

化学療法および放射線療法を勧めた。

2026/04/17 化学放射線療法開始。



令和8年度第2回 院内がん登録実務者養成セミナー 演習問題

cT 2 cN 1 cM 0

c付加因子 該当せず

cStage Ⅲ

c進展度 リンパ節転移

pT 3 pN 2c pM 0

p付加因子 該当せず

pStage ⅣA

p進展度 リンパ節転移

局在コード C32.1

局在テキスト 右仮声帯～喉頭蓋

側性 側性なし

形態コード 8070/32

形態テキスト 通常型扁平上皮癌

〈症例３〉

【経過】

2026/01/05 喉に違和感があり当院受診。

 右仮声帯上面に潰瘍を伴う腫瘤あり、生検（組織診）施行。

 組織診所見：『重層扁平上皮の増生が認められます。扁平上皮癌で
す。』

2026/01/20       CT検査施行。

CT所見：『右仮声帯～喉頭蓋に腫瘤を認めます。右上内深頸リンパ
節が10mmと増大傾向であり、転移と考えます。遠隔転移は認められ
ません。』

患者へ、リンパ節転移を伴う進行癌と告知、手術の方針とした。

2026/02/10 手術施行。

【病理報告】組織採取日：2026年2月10日

Conventional Squamous cell carcinoma :larynx, resection.

肉眼的に右声門上部を主座として潰瘍を形成する病変を認めます。中分化相当の通常型

扁平上皮癌です。腫瘍は標本上23㎜大です。甲状軟骨にも浸潤がみられます。

断端陰性です。

最大12mmのリンパ節転移を認めます。

右上内深頸リンパ節（2/7） 左上内深頸リンパ節（1/6）



令和8年度第2回 院内がん登録実務者養成セミナー 演習問題

cT 1a cN 0 cM 0

c付加因子 該当せず

cStage Ⅰ

c進展度 限局

pT 手術なし pN 手術なし pM 手術なし

p付加因子 該当せず

pStage 手術なし

p進展度 手術なし

局在コード C32.0

局在テキスト 左声帯

側性 側性なし

形態コード 8070/39

形態テキスト 扁平上皮癌

〈症例４〉

【経過】

2026/01/25 慢性疾患あり当院へ通院中。

 偶然、左声帯に腫瘍を認めたため生検（組織診）施行。

 仮に癌と考えると、左声帯に限局しておりT1相当か。

 組織診所見：『異型細胞が充実性に増殖しています。扁平上皮癌と診
断します。』

2026/02/07 CT検査施行。

CT所見：『左声帯の腫瘍はCTでは同定できません。頸部に病的腫大
リンパ節は指摘できません。』

患者に癌であること、比較的早期の病変であることを告知。放射線療
法を勧めた。

2026/02/25 放射線療法施行。
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