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	治療患者の登録と報告は、毎年、前年1月1日から12月31日の間に治療を開始した患者につき、以下の原則に従って行う。
	（1）腟に原発した浸潤癌で、組織学的に確認されたもののみを報告する。治療開始日は、腟癌治療を開始した年月日とする。外陰と腟にまたがる腫瘍は外陰癌として扱い、子宮頸部にまで広がり外子宮口におよんでいるものは子宮頸癌として扱う。
	（2）診断のみ行い治療を行わなかった症例、診断が最終的に細胞診のみによって下された場合は報告より除外する。
	（3）子宮頸癌と同様、臨床進行期分類が採用されているため進行期の決定にMRIやCTは使用しない。
	（4）上皮性悪性腫瘍のみを登録し、肉腫、悪性黒色腫は除外する。
	（5）T、N、M判定のための最低必要な臨床的な検索および画像診断が行われていない場合にはTX,NX,MXの記号で示す。
	（6）手術前に他の治療が行われている例では、y記号を付けて区別する。pT,pN,pM分類については、TNM分類に準じ、病理学的pTNMが用いられる。
	例：ypT2N1M0
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