
本日の講習会の目的

各施設において、届出情報の登録・提出には負担が

かかっており、届出されたデータにエラーがあると、

確認・修正・再提出などさらに負担が増えてしまいま

す。

エラーが減り、届出がより円滑に進められるよう、届

出情報の正しい入力内容について説明します。
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令和6年度 全国がん登録届出票作成講習会

届出エラーのフィードバック

宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室
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内容

１．エラーが発生するタイミング

• CSV添付施設

• PDF直接入力施設

２.  届出エラーの種類

３．エラーの具体例

４．エラーを減らすためのパターン化できる

入力の組み合わせ
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データ

作成

• Hos-CanR Lite やHos-CanR Next、独自システムで作成

• Hos-CanR Liteの場合、未入力項目や形式のエラー

• 電子届出ファイル（PDF）にCSVを添付し「確定」

オンライン

提出

• 電子届出ファイルをがん登録オンラインシステムにアップロード

オンライン
チェック

• 電子届出ファイルの未確定、形式、入力内容（がん情報）のエラー

• エラーが無ければデータ提出完了

受理

審査

• 全国がん登録システムに取り込み

• 入力内容（基本情報）のエラー

問合せ

• 届出医療機関へ問い合わせ

• データ修正

１．エラーが発生するタイミング CSV添付施設

医
療
機
関

宮
城
県
が
ん
登
録
室

確認・修正
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データ

作成

• 電子届出ファイル（PDF）で作成し「確定」

• 未入力項目や形式のチェックでエラー

オンライン
提出

• 電子届出ファイルをがん登録オンラインシステムにアップロード

オンライン
チェック

• 電子届出ファイル未確定はエラー

• 入力内容にエラーがあってもデータ提出完了

受理

審査

• 全国がん登録システムに取り込み

• 入力内容のチェックでエラー

問合せ

• 届出医療機関へ問い合わせ

• データ修正

１．エラーが発生するタイミング PDF直接入力施設

医
療
機
関

宮
城
県
が
ん
登
録
室

確定し直す
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 形式エラー
     ・既定の形式に合っていない

・電子届出ファイルの未確定 など

入力内容のエラー
  ・単項目（１つの項目）

     例) 診断時住所の一部抜け、漢字変換間違い

             × 涌谷町字一本杉          → ○ 涌谷町涌谷字一本杉

× 仙台市青葉区本町1-1     →  ○ 仙台市青葉区本町１丁目1-1

× 大崎市古川西舘 →  ○ 大崎市古川西館

  ・複数項目の組み合わせによる矛盾

     例） 側性 と 原発部位

         進展度・術後病理学的 と 観血的治療の範囲

       観血的治療の範囲 と 観血的治療の有無

         診断根拠 と 病理診断  など

２．届出エラーの種類
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３．エラーの具体例
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カナ氏名・氏名の不要な空白

文字入力の後に
スペースキーを押さないで！

Hos-CanR Lite 入力画面

エラー

×

形式エラー よくある間違い CSV添付施設
が該当

届出 
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側性 よくある間違い

×

×

次のスライドで定義をおさらいしましょう

例 1） 原発不明癌

例 2） 皮膚癌（鼻）

そくせい



1.右 2.左 3.両側 7.側性なし 9.不明

• カルテに左右の記載があっても、そのまま側性を

 選択しないよう注意！

• 側性のある臓器・ない臓器のルールに従う

全国がん登録みやぎの手引き【実践編】9、10ページまたは

届出マニュアル31ページ で、どれに当てはまるかを確認

ポイント

⑧ 側性
マニュアル

31ページ

実践編

9～10
ページ

10

そくせい
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1.右側  2.左側
9.不明 
を選択できるのは

この臓器のみ

上記の臓器以外は 

7.側性なし

3.両側 を

選択できるのは 

この３つの場合のみ

実践編

9～10
ページ
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✓

原発不明 は必ず 「7.側性なし」

側性のある臓器は、

右、左、不明 のいずれかを選択

側性 正解

例 2） 皮膚癌（鼻）

例 1） 原発不明癌

✓

そくせい
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進展度・術後病理学的 よくある間違い

例 ） 胃癌の患者。自施設で手術は行わず他施設へ紹介。

次のスライドで定義をおさらいしましょう

×✓

✓

✓

✓

✓

✓
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自施設で、がんの縮小・切除のために手術を行った場合

• 病理診断結果の情報をもとに選ぶ。

• 複数の区分に該当する情報がある場合、より進んでいる方を選ぶ。

• 判断に疑いの余地がある場合、より進展度の低い方を選ぶ。

• 手術をしたが、がんの進み具合が判断できない場合や、

手術の結果、原発巣が不明な場合は「499.不明」を選ぶ。

進展度・治療前の情報に、手術結果（病理診断）により得られた知見を補足、修正したもの。

⑰ 進展度・術後病理学的 マニュアル 
21～23、43ページ
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• 自施設で手術を行っていない場合
バイパス術などがんの縮小・切除を目的としない手術は、
「手術を行っていない」扱いになる。

• 術前治療後
手術の前に初回の治療が開始された場合

⑰ 進展度・術後病理学的 マニュアル 
21～23、43ページ

白血病、多発性骨髄腫（局在コードがC42.0 又はC42.1）の場合
血液 骨髄
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進展度・術後病理学的 正解

例 ） 胃癌の患者。自施設で手術は行わず他施設へ紹介。

✓

✓

✓

✓

✓

・自施設で手術を行っていない場合は 660.手術なし

・他施設で行った手術の進展度は反映しない。

✓
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例）  自施設でがんと診断。経過観察のみ行った。

観血的治療の範囲 よくある間違い

次のスライドで定義をおさらいしましょう

×✓



⑱ 外科的治療の有無～ ⑳ 内視鏡的治療の有無
㉑ 外科的・鏡視下・内視鏡的治療の範囲
  （観血的治療の範囲）
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自施設で、がんの縮小・切除のために手術を行った場合

⑱外科的 ～ ⑳内視鏡的のいずれかを行った結果、
がんが体内に残っているかどうかで選ぶ。

マニュアル 
44～47ページ
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自施設で手術を行っていない場合
バイパス術などがんの縮小・切除を目的としない手術も、

「手術を行っていない」扱いになる。

9は使用しない

自施設で手術を行わない場合、すなわち

⑱外科的 ～ ⑳内視鏡的のいずれも 2 の場合は、

必ず「6.観血的治療なし」 を選ぶ。

⑱ 外科的治療の有無～ ⑳ 内視鏡的治療の有無
㉑ 外科的・鏡視下・内視鏡的治療の範囲
  （観血的治療の範囲）

✓

マニュアル 
44～47ページ
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例）  自施設でがんと診断。経過観察のみ行った。

観血的治療の範囲 正解

✓

・自施設で手術を行わない場合は、必ず「6.観血的治療なし」
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例）  他施設で直腸癌と診断され化学療法を施行。

紹介状に「腺癌」と記載があるが、何の検査で診断されたのかは情報なし。

自施設を紹介受診し、画像検査にて経過観察を行った。

病理診断 よくある間違い

次のスライドで定義をおさらいしましょう

×
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自施設・他施設に関わらず、全経過を通じて「当該がん」の診断の根拠を選ぶ

⑬ 診断根拠 マニュアル 
39ページ

区分 説明 備考

1 原発巣の
組織診陽性

病理組織診によるがんの診断
顕微鏡学的（病理学的）診断
＝直接がん細胞を確認

 できるもの2 転移巣の
組織診陽性

病理組織診によるがんの診断

3 細胞診陽性 病理組織診ではがんの診断が無く、
細胞診によるがんの診断

4 部位特異的
腫瘍マーカー

・ 肝細胞癌でのAFP高値

・ 絨毛癌でのHCG高値
・ 神経芽細胞腫でのVMA高値
・ ﾜﾙﾃﾞﾝｽﾄﾚｰﾑﾏｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症での

   免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ高値

顕微鏡学的（病理学的）診断
ではない
＝直接がん細胞を確認

 できないもの

5 臨床検査
上記以外の腫瘍マーカー、画像診断（CT、MRI、エ
コー、X線、PET）、内視鏡・手術の所見等

6 臨床診断 1～5以外の検査（視診や触診での診断）

9 不明
がんと診断された検査が不明な場合（他院での診断
で情報が無い場合等）
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⑩ 病理診断

⑬診断根拠 が

 4.部位特異的腫瘍マーカー

 5.臨床検査

 6.臨床診断

 9.不明

の場合に選ぶ病理診断の一覧

「腺癌」は一覧表にないため、

診断根拠が4、5、6、9の場合は

この表にある病理診断から選ぶ。

マニュアル 
36ページ
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例）  他施設で直腸癌と診断され化学療法を施行。

紹介状に「腺癌」と記載があるが、何の検査で診断されたのかは情報なし。

自施設を紹介受診し、画像検査にて経過観察を行った。

病理診断 正解

「腺癌」は顕微鏡学的診断（診断根拠が1～3）の場合に選択するもの。

「5.臨床検査」の場合は、大まかな「悪性腫瘍」（＝新生物・腫瘍NOS）を選択する。
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例）  他施設で直腸癌と診断され化学療法を施行。

紹介状に生検にて「腺癌」と診断したとの記載あり。

自施設を紹介受診し、画像検査にて経過観察を行った。

病理診断 補足

顕微鏡学的に診断された「腺癌」と判断ができるため、そのまま「腺癌」を選択。



４．エラーを減らすための

パターン化できる

入力の組み合わせ
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～ 全国がん登録みやぎの手引き【実践編】の内容から抜粋 ～



届出対象情報のパターンを、

全国がん登録みやぎの手引き【実践編】に例示。

   ①自施設診断なし・自施設治療なし

②自施設診断なし・自施設治療あり

   ③自施設診断あり・自施設治療なし

④自施設診断あり・自施設治療あり

⑤白血病・多発性骨髄腫等の場合

お手元にない場合は、ダウンロードしてご利用ください。
https://www.miyagi-pho.jp/mcc/medical/bumon/registry_miyagi/qanda/index.html
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https://www.miyagi-pho.jp/mcc/medical/bumon/registry_miyagi/qanda/index.html


 パターン①

自施設診断なし

自施設治療なし

この組み合わせでないと
エラーになります

原発部位がC420、C421の場合はパターン⑤を参照 28

実践編
2ページ



パターン ③

自施設診断あり

自施設治療なし

29

この組み合わせでないと
エラーになります

原発部位がC420、C421の場合はパターン⑤を参照

実践編
4ページ



パターン ⑤

白血病、

多発性骨髄腫 等

の場合

※原発部位が
「C42.0 血液」
「C42.1 骨髄」 

進展度 777 はこの時だけ
使用するコードです

30

実践編
6ページ



 パターン②

自施設診断なし

自施設治療あり

31

実践編
3ページ



パターン ④

自施設診断あり

自施設治療あり

32

実践編
5ページ
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エラーに該当しなかった症例でも
当室からお問い合わせをする場合があります。

• システム上の警告（項目間で稀な組合せ）症例

• システムではチェックされないが、内容に矛盾のある症例

• 名寄せの作業で同一人物かどうか判断がつかない症例

• 同一人物のがん情報をまとめる作業（集約）で、判断が

  つかない症例 など

データの作業段階ごとに医療機関への問い合わせを行うため、年に何度もお問い合わせする場合が
あります。
届出されたデータを正確に登録・集計するため、確認と回答へのご協力をよろしくお願いいたします。
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・個人情報はメールで送らないでください。

・当室ホームページの 「届出に役立つ資料」も

  参考にしてください。
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