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はじめに

各医療機関から広島県がん登録室へ提出された全国がん
登録届出票は、登録室において全国がん登録システムに登
録する際、システムによりエラーチェックを行なっていま
す。エラーとなった届出票については、登録室より該当の
医療機関へ電話やレターパックによるお問い合わせを行
なっています。

本手引きでは、2019年（1月～12月）に提出された届出
票のうち実際に医療機関に確認・修正を依頼した件数をエ
ラー内容ごとに集計しました。
件数の多かった10のエラーについて解説し、その具体的

な対処方法をご紹介します。
本手引きにより医療機関において適切に修正作業が行な

われ、また、届出票作成業務にもお役立ていただければ幸
いです。



*注１ 1件の届出票に対し、複数のエラーが発生することがある。

*注２ 2019年8月28日のエラー定義変更前のエラーを含む。

各ページ右下の参照ページは

『全国がん登録届出票警告・エラー対策～「その間違い、よくあるんです」～』

のページ番号を記載しておりますので併せてご参照ください。

2019年の届出票総件数： 34,020件

問合せエラー総数 1,968件*

エラー上位10

注１

順位 エラー番号 タイトル 件数 頁

1 E 4020
観血的治療の有無と進展度・術後病理学的
（660,777）が矛盾

502 1

2 E 4014 治療施設と進展度・術後病理学的が矛盾 386 3

3 E 4005 局在コードと進展度・治療前（777）が矛盾 164 5

4 E 4006 局在コードと進展度・術後病理学的（777）が矛盾 157 5

5 E 4003 側性と局在コード（側性なし）が矛盾 130 7

6 E 4021
外科的・鏡視下・内視鏡的治療の有無と外科的・
鏡視下・内視鏡的治療の範囲が矛盾

108 11

7 E 4010 性状（3）と進展度・術後病理学的が矛盾 104 15

8 E 4015 治療施設と初回治療の有無 76 17

9 E 4002 側性と局在コード（側性あり）が矛盾 63 7

10 E 4024 局在コードと診断根拠が矛盾 49 19

*

*

注２

注２



E4020：観血的治療の有無と進展度・術後病理学的（660,777）が矛盾

内容：観血的（外科的・鏡視下的・内視鏡的）治療の範囲が6（観血的治療なし）の場合に、
進展度・術後病理学的が660（手術なし・術前治療後）、または777（該当なし）以外の場
合はエラー
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順位１



手順１
㉑観血的治療の範囲が「6観血的治療なし」の場合

手順２
⑰進展度・術後病理学的は「660手術なし・術前治療後」

修正対処方法

P16～P18参照

よくある間違い

例）

㉑観血的治療の範囲で「６観血的治療なし」を選択した時、⑰進展度「499不明」を
選んでしまう

「6観血的治療なし」を選んだ時
進展度・術後病理学的を確認！
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内容：治療施設が下記の場合に、進展度・術後病理学的が499（不明）以下の場合はエラー
・1（自施設で初回治療をせず、他施設に紹介またはその後の経過不明）
・4（他施設で初回治療を終了後に、自施設に受診）

E4014：治療施設と進展度・術後病理学的が矛盾順位２
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手順１
⑫治療施設が「1自施設で初回治療をせず、他施設に紹介またはその後の経過不明」
または「4他施設で初回治療を終了後に、自施設に受診」の場合

修正対処方法

よくある間違い

または

「777該当せず」を選択できるのは白血病、多発性骨髄腫の場合のみ

⑫治療施設が「１自施設で初回治療をせず・・」または「４他施設で初回治療
を終了後に・・」の時⑰進展度で「499不明」を選んでしまう

自施設で治療していない時は
進展度・術後病理学的
「660手術なし」を見落とさない！

P17、P18参照

例）

手順２
⑰進展度・術後病理学的は「660手術なし・術前治療後」
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E4005：局在コードと進展度・治療前（777）が矛盾

内容：原発部位・局在コードがC420（血液）、またはC421（骨髄）以外の場合に、
進展度・治療前/進展度・術後病理学的が777（該当せず）である。

順位４ E4006：局在コードと進展度・術後病理学的（777）が矛盾

順位３
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手順１
⑨原発部位が血液・骨髄でない場合

手順２
⑯⑰進展度・治療前 / 進展度・術後病理学的は「777該当せず」以外

P17参照

修正対処方法

その他

原発部位不明

腺癌

C80.9

8140/3

その他

原発部位不明

腺癌

よくある間違い

局在コードと進展度の組み合わせ

C80.9

8140/3

例）

⑨原発部位が「血液」「骨髄」以外の時、⑯⑰進展度「777該当せず」を選んでしまう

原発部位が血液、骨髄の時だけ
進展度は「777該当せず」が選べる！
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E4003：側性と局在コード（側性なし）が矛盾

内容：原発部位・局在コードに該当するICD-O-3局在（T）コード定義[def_icdot_code]の側性
制約[icd_laterality_limit]が
・0（左右なし）の場合に、側性が7（側性なし）以外である
・1（左右のある部位）または2（左右別コードが必要な部位）の場合に、側性が7（側性なし）

順位９ E4002：側性と局在コード（側性あり）が矛盾

順位５
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である



唾液腺(耳下腺・顎下腺・舌下腺）、扁桃（扁桃窩、扁桃口蓋弓など）

鼻腔・中耳、耳・外耳道の皮膚、副鼻腔の一部（上顎洞、前頭洞）

主気管支・肺、胸膜

眼瞼の皮膚、その他の顔面の皮膚、体幹の皮膚、

上肢の皮膚・末梢神経(肩甲部含む)、下肢の皮膚・末梢神経(股関節部含む)

上肢・肩甲骨の骨、下肢の骨、肋骨・鎖骨など、骨盤骨など

上肢・肩の軟部組織、下肢・股関節部の軟部組織

乳房、卵巣・卵管、精巣・副睾丸

腎・腎盂・尿管、眼球・涙腺、副腎・頸動脈小体

【側性のある臓器】

コード 側性の詳細

1 右側

2 左側

3 両側 ※次の場合に限る： 同一組織型で両側に診断された卵巣腫瘍

両側性の腎臓ウィルムス腫瘍（腎芽腫）

両側性の網膜芽細胞腫

9 不明 （側性のある臓器で左右が不明な場合、原発が正中に位置する場合）

コード 側性の詳細

7 側性のある臓器一覧に該当しない場合

【側性のある場合の側性コード】

【側性のない場合の側性コード】

両側を選択できるのは
この３つの場合のみ

上記以外の臓器は
側性がないので
「７」
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8260/3

C73.9

よくある間違い

頭頸部、甲状腺

甲状腺

修正対処方法

例１）甲状腺

乳頭状腺癌

8260/3

C73.9

側性のない臓器の時⑧側性は「7側性なし」です。

注意！全国がん登録ではカルテに左右の記載があっても、選択できる部位・できない
部位がある（肝臓や甲状腺は側性のない臓器です）

頭頸部、甲状腺

甲状腺

乳頭状腺癌

⑨原発部位が側性のない臓器で⑧側性の「１右」「２左」を選んでしまう

カルテに左右の記載があっても
全国がん登録では側性のない臓器がある！

P5～P8参照
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P5～P8参照

修正対処方法

側性のある臓器で側性「7側性なし」の登録はできません。
側性不明の場合は「9不明」です。

例２）皮膚

皮膚

体幹の皮膚

扁平上皮癌

C44.5

8070/3

皮膚

扁平上皮癌

C44.5

8070/3

体幹の皮膚

よくある間違い

側性と局在コードの組み合わせ⑨原発部位が側性のある臓器なのに⑧側性「７側性なし」を選んでしまう

側性のあるなしについては
側性のある臓器一覧表を再度確認！
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E4021：外科的・鏡視下・内視鏡的治療の有無と外科的・鏡視下・内視鏡的治
療の範囲が矛盾

順位６

・１：外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療のいずれかが1（自施設で施行）の場合に、

観血的（外科的・鏡視下・内視鏡的）治療の範囲が6（観血的治療なし）。

・２：外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療がすべて2（自施設で施行なし）
の場合に、観血的（外科的・鏡視下・内視鏡的）治療の範囲が6（観血的治療なし）以外。

・３：外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療がすべて9（施行の有無不明）の場合に、

観血的（外科的・鏡視下・内視鏡的）治療の範囲が9（不明）以外。
・４：外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療がすべて1（自施設で施行）以外の場合に、

観血的（外科的・鏡視下・内視鏡的）治療の範囲が6（観血的治療なし）、9（不明）以外。

内容：外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療のパターンが以下のいずれかである。
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修正対処方法

手順１
⑱外科的⑲鏡視下⑳内視鏡的治療の有無のいずれかが「1自施設で施行」の場合

手順２
㉑観血的治療の範囲は1,4,9のいずれかです。

よくある間違い

外科的・鏡視下・内視鏡的治療の組み合わせ自施設で⑱～⑳観血的治療を行なっているのに㉑観血的治療の範囲で
「６観血的治療なし」を選んでしまう

自施設で観血的治療を
行なっているかどうか確認！

P19参照
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例１）自施設でがんの縮小・切除のために手術を行なった



手順１
⑱外科的⑲鏡視下⑳内視鏡的治療の有無がすべて「2自施設で施行なし」の場合

例２）自施設で手術を行なっていない

修正対処方法

自施設で⑱～⑳観血的治療を行なっていないのに㉑観血的治療の範囲で「９不明」
を選んでしまう

自施設で観血的治療を行なっていない場合は
「9不明」を選択できません！

手順２
㉑観血的治療の範囲は「6観血的治療なし」です。

よくある間違い
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手順１
⑱外科的⑲鏡視下⑳内視鏡的治療の有無がすべて「9施行の有無不明」の場合

手順２
㉑観血的治療の範囲は「9不明」です。

手順１
⑱外科的⑲鏡視下⑳内視鏡的治療がすべて「1自施設で施行」以外の場合

手順２
㉑観血的治療の範囲は「6観血的治療なし」「9不明」のいずれかです。

よくある間違い

修正対処方法

例４）施行なしもしくは施行の有無不明

修正対処方法

⑱～⑳・㉑観血的治療の組み合わせの間違い

例３）施行の有無不明
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E4010：性状（３）と進展度・術後病理学的が矛盾

内容：性状コードが3（浸潤癌）の場合に、進展度・術後病理学的が400（上皮内）の
場合はエラー

順位７
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修正対処方法２

例）

修正対処方法１
手順１
⑩性状が正しい場合

扁平上皮癌 8070/3

手順２
⑰進展度・術後病理学的は「400上皮内」以外

上皮内癌かどうか確認！

⑩性状と⑰進展度・術後病理学的の組み合わせが矛盾している

P15参照

よくある間違い

扁平上皮癌 8070/3

手順２
⑩性状に応じた組織型を選ぶ

上皮内扁平上皮癌 8070/2

食道

胸部食道 C15.1

手順１
⑰進展度・術後病理学的が正しい場合

※「777該当せず」を選択できるのは原発部位が血液・骨髄のみです。
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E4015：治療施設と初回治療の有無

内容：治療施設が下記の場合に、外科的治療の有無、鏡視下治療の有無、内視鏡的治療の
有無、放射線療法の有無、化学療法の有無、内分泌療法の有無、その他治療の有無のいず
れかが1（自施設で施行）の場合はエラー
・1（自施設で初回治療をせず、他施設に紹介またはその後の経過不明）
・4（他施設で初回治療を終了後に、自施設に受診）
・8（その他）

順位８
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修正対処方法

P19～P21参照

手順１
⑫治療施設が1,4,8（自施設で初回治療を行なっていない）の場合

手順２
⑱外科的⑲鏡視下⑳内視鏡的㉒放射線療法㉓化学療法㉔内分泌療法㉕その他治療
の有無はすべて「2自施設で施行なし」です。

よくある間違い

初回治療を自施設で行なっているか確認！

⑫初回治療を自施設で行なっていないのに、
⑱～⑳、㉒～㉕初回治療で「１自施設施行」を選んでしまう

例）

18



E4024：局在コードと診断根拠が矛盾

内容：原発部位・局在コードが下記の場合に、診断根拠が1（原発巣の組織診）
の場合はエラー
・C809（原発部位不明）

順位 10
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手順１
⑨原発部位が正しい場合

修正対処方法

その他

原発部位不明

悪性腫瘍

手順２
⑬診断根拠は「2転移巣の組織診」です。

C80.9

8000/3

局在コードと診断根拠の組み合わせ

その他

原発部位不明

悪性腫瘍

例１）部位は正しい

C80.9

8000/3

⑨原発部位が原発部位不明の時に⑬診断根拠「１原発巣の組織診」
を選んでいる

原発部位不明なら
「1原発巣の組織診」は選べない！

P11参照

よくある間違い
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手順１
⑬診断根拠が正しい場合

その他

原発部位不明

悪性腫瘍

P11参照

修正対処方法

例２）診断根拠は正しい

その他

原発部位不明

悪性腫瘍

局在コードと診断根拠の組み合わせ

C80.9

8000/3

⑬診断根拠で「１原発巣の組織診」をしているのに⑨原発部位が原発部位不明に
なっている

原発巣の組織診を行なっている場合は
部位を確認！

手順２
⑨原発部位を適切な部位に修正してください。

よくある間違い
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広島県がん登録室では、現在、2020年にみなさまから提出いただいた
届出票の集計作業を行なっています。
みなさまのご協力のおかげで、2019年に比べエラー数は減少しておりま

すが、2019年同様以下のエラーが多い傾向が見られます。

引き続き、警告・エラー対策集と本手引きをご参考いただきたく
存じます。

番号 タイトル

E4002 側性と局在コード（側性あり）が矛盾

E4003 側性と局在コード（側性なし）が矛盾

E4014 治療施設と進展度・術後病理学的が矛盾

E4015 治療施設と初回治療の有無

E4020
観血的治療の有無と進展度・術後病理学的（660,777）が
矛盾
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お問合わせ先
広島県がん登録室 ☎ 082-261-5160

今後ともどうぞよろしくお願いいたします


