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癌取扱い規約とは

癌の臨床的・病理学的所見の判定と記録のためのルールや

検体の取扱い方を規定したもの

• 判定基準

• 記録の記号・文字列

• 検体から組織標本を作る際の検索方法

を定めている



癌取扱い規約 目的

1. 癌の治療成績の向上【ゴール】

2. 癌診療（主に診断と治療）の問題点の抽出・解析

3. ある定義に従って記載された癌診療記録の蓄積【スタート】



癌取扱い規約 目的 大腸癌の例

1. 癌の治療成績の向上【ゴール】
大腸癌の手術後に再発しない

2. 癌診療（主に診断と治療）の問題点の抽出・解析
症例を集めて再発の有無に関係する共通した所見を見出す
術前（症状、内視鏡所見、画像所見…）、術中（術式、リンパ節郭清範囲…）、
病理（後述）、術後治療（追加化学療法、観察頻度…）

3. ある定義に従って記載された癌診療記録の蓄積【スタート】
別人を多数集めて解析するために統一された記録のルールが必要
解析に使えそうな事項を定めておくことも重要（2と3を行ったり来たり）



癌取扱い規約を用いた診断の実際

大きく分けて2つの段階

1. 検体の取扱いと肉眼所見

2. 病理組織学的所見

大腸癌手術検体を用いて実際にやってみます





検体の取扱いと肉眼所見

•組織標本が作製される前の段階（=切り出しまで）を規定

•壁深達度（pT）を肉眼で観察し、最も深い部分を標本化する

ことが最大の目的

不十分だと深達度を過小評価してしまう

後から気付くこともない

癌取扱い規約を用いた診断の実際





S状結腸切除術検体



癌取扱い規約を用いた診断の実際



PMDM

c

a

b

腫瘍の大きさ b×a
環周率 a÷c×100 (%)

切除端までの距離
PM: proximal margin（近位=口側）
DM: distal margin（遠位=肛門側）



PMDM

c

a

b

腫瘍の大きさ 34[b]×26[a] mm
環周率 26[a]÷63[c]×100＝41(%)

切除端までの距離
PM: 60 mm
DM: 37 mm







肉眼型 2型



腫瘤型 潰瘍限局型

潰瘍浸潤型 びまん浸潤型
他に表在型（0-Ip, Isp, Is, IIa, IIb, IIc）と分類不能



S状結腸切除術

S

2型

34×26 mm

41%

PM 60 mm
DM 37 mm



リンパ節

漿膜下層に浸潤？？



★ ★ ★ ★

★

★標本化



病理組織学的所見

癌取扱い規約の病理組織学的事項は

1. 組織型

2. TNM分類

3. その他の所見記載

に分けると理解しやすい

癌取扱い規約を用いた診断の実際



病理組織学的所見 1．組織型

•腫瘍細胞の分化方向や増殖形態に基づく組織学的な分類

•平たく言えば、病理診断における診断名

•癌取扱い規約分類（日本独自）とWHO分類（国際的）があり、

臓器によってほぼ同じものから大きく異るものまである

癌取扱い規約を用いた診断の実際



病理組織学的所見 1．組織型

•分化（≒機能獲得）方向は組織形態にある程度反映されるため、

顕微鏡による組織構築の観察と疾患の分類との相性が良い

•近年、組織形態に現れない証拠により「組織型」を決定する

傾向が見られる

• 肺腺癌 → TTF1発現（II型肺胞上皮への分化を誘導する転写因子）

• 唾液腺分泌癌 → ETV6-NTRK3 融合遺伝子（共通する遺伝子異常）

癌取扱い規約を用いた診断の実際



乳癌の組織型は癌取扱い規約分類とWHO分類で異なる 癌取扱い規約を用いた診断の実際

ともに一部を抜粋



癌取扱い規約を用いた診断の実際

肺癌の組織型は癌取扱い規約が
WHO分類に準拠しているので
基本的に全く同じ

上皮性腫瘍部分を抜粋



癌取扱い規約を用いた診断の実際大腸癌の組織型は癌取扱い規約分類とWHO分類で異なる

上皮性腫瘍部分を抜粋



病理組織学的所見 2．TNM分類

•がんの進行度（=病期、Stage）を評価するための分類基準

• T (Tumor)：原発巣の大きさや広がりの評価

• N (Node)：所属リンパ節転移の評価

• M (Metastasis)：遠隔転移の評価

これらの組み合わせで病期が決まる

•予後等を層別化（いくつかの類似群に分けること）できる

癌取扱い規約を用いた診断の実際



病理組織学的所見 2．TNM分類

•癌取扱い規約分類（日本独自）とUICC分類（国際的）がある

UICC: Union for International Cancer Control 、国際対がん連合（日本名）

• TNM分類は癌取扱い規約とUICC分類とで大きな差がないか、

完全に同じことが多い

癌取扱い規約を用いた診断の実際



乳癌のTNM分類は癌取扱い規約とUICCで全く同じ 癌取扱い規約を用いた診断の実際

Tの部分を抜粋



大腸癌 TNMは癌取扱い規約とUICCで少し異なる 癌取扱い規約を用いた診断の実際

Tの部分を抜粋

大腸癌取扱い規約を用いて組織標本をみてみます





高分化管状腺癌（tub1）





中分化管状腺癌（tub2）





粘膜層M

固有筋層MP

漿膜下層SS



固有筋層MP

漿膜下層SS





病理組織学的所見

癌取扱い規約の病理組織学的事項は

1. 組織型 → tub1>tub2

2. TNM分類 → pT3

3. その他の所見記載

に分けると理解しやすい

癌取扱い規約を用いた診断の実際



S状結腸切除術

S

2型

34×26 mm

41%

PM 60 mm
DM 37 mm

tub1>tub2

pT3







参考



参考





S状結腸切除術

S

2型

34×26 mm

41%

PM 60 mm
DM 37 mm

tub1>tub2

pT3

INFb

Ly0

V0

Pn0



術前検査等でないことを確認済
cM0









リンパ節20個中1個に腺癌の転移あり





S状結腸切除術

S

2型

34×26 mm

41%

PM 60 mm
DM 37 mm

tub1>tub2

pT3

INFb

Ly0

V0

Pn0



術前検査等でないことを確認済
cM0

pN1a

pStage IIIb



病理診断

Sigmoid colon, sigmoidectomy: 

- S, Type 2, 34×26 mm, 環周率 41%, tub1>tub2, pT3 (SS), 

INFb, Ly0, V0, Pn0, pPM0 (60 mm), pDM0 (37 mm), pN1a 

(1/20), cM0, pStage IIIb



癌取扱い規約 最近の変更点

1. 検体の取扱いと肉眼所見

2. 病理組織学的所見

① 組織型

② TNM分類

③ その他の所見記載



癌取扱い規約 最近の変更点

•子宮体癌・頸癌 第4版 2017年7月

•肺癌 第8版 2017年1月

•乳癌 第18版 2018年5月

について頻度の高い組織型の変更・改定点を中心に紹介します



子宮体部・頸部

•子宮体部・頸部の組織型はWHO分類に準拠している

• WHO分類第3版（2003年）から第4版（2014年）の移行に伴い

取扱い規約の組織型も改定された

癌取扱い規約 変更点



「腺癌」の名称変更

• 子宮体部類内膜癌（endometrioid carcinoma）、

漿液性癌（serous carcinoma）など、「腺 adeno-」の表記がない

名称となった

• 子宮頸部もほぼ同様（頸部明細胞癌、粘液性癌など）

• 通常型内頸部腺癌 Endocervical adenocarcinoma, usual typeは

腺がつく

• 卵巣も同様（漿液性癌、類内膜癌、明細胞癌、粘液性癌）

変更点 子宮体部・頸部



体部前駆病変の改訂点

•子宮内膜増殖症は

1. 異型のない増殖症 endometrial hyperplasia without atypia

2. 異型増殖症 atypical endometrial hyperplasia

に二分され、細胞異型を重視することが強調されている

•第3版では、異型のない増殖症は(non-atypical) endometrial 

hyperplasiaとされていたが、第4版から上記英語表記となる

変更点 子宮体部



体部前駆病変の改訂点

•従来の構造の乱れ／構造異型に基づいた単純型・複雑型の分類

は必須ではない（2012年の第3版の時点でほぼ消滅している）

変更点 子宮体部



頸部腺癌の定義変更・追加

•内頸部型粘液性腺癌から豊富な細胞質内粘液を含有する真の

粘液性癌が分離され、残りの多くが通常型内頸部腺癌となる

•粘液性癌の亜型として胃型粘液性癌が新たに加えられた

•最小偏倚腺癌は核異型の乏しい高分化な胃型粘液性癌とされた

変更点 子宮頸部



第3版（2012）

a. 粘液性腺癌
1. 内頸部型 (90%)

2. 腸型 (1-2%)

3. 印環細胞型 (<1%)

4. 最小偏倚型 (1-3%)

5. 絨毛腺管状 (<1%)

b. 類内膜腺癌 (5%)

c. 明細胞腺癌 (<1%)

d. 漿液性腺癌 (<1%)

e. 中腎性腺癌 (<1%)

第4版（2017）

a. 通常型内頸部腺癌

b. 粘液性癌
1. 胃型

最小偏倚腺癌

2. 腸型

3. 印環細胞型

c. 絨毛腺管状癌

d. 類内膜癌

e. 明細胞癌

f. 漿液性癌

g. 中腎癌

h. 神経内分泌癌を伴う腺癌

変更点 子宮頸部



胃型粘液性癌

• 頸部腺癌の20-25%（本邦で高頻度）

• 特徴的な組織形態で診断

• 粘液を含有する淡明または淡好酸性の豊富な細胞質

• 明瞭な細胞境界

• 幽門腺形質マーカー：HIK1083+, MUC6+

• HPV非関連：p16INK4a陰性,約半数でp53+/null (mutant pattern)

• 予後不良、化学療法抵抗性

変更点 子宮頸部





扁平上皮内病変（SIL）が組織診断用語に

• Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)に代わり、

ベセスダシステムの細胞診判定用語であった扁平上皮内病変

squamous intraepithelial lesion (SIL)が組織診断用語としても

用いられる

• Low-grade SIL (LSIL)の本質がHPVによる広義の感染症に対し、

High-grade SIL (HSIL)では腫瘍性格をもつ頻度が高いため、

両者が異なる病態であることを反映させている

変更点 子宮頸部



扁平上皮内病変（SIL）が組織診断用語に

•しかし、CIN2以上を治療対象とする米国とは異なり、本邦では

• CIN2は経過観察

• CIN3は治療／外科的切除の対象

とされるため、病理診断報告書にはSILとCINの併記が望ましい

例：LSIL/CIN1, HSIL/CIN2, HSIL/CIN3

変更点 子宮頸部



肺癌

•肺癌の組織分類もWHO分類に準拠している

• WHO分類第4版（2015年）への移行に伴い、

取扱い規約も変更された

•浸潤径でpTを分類することとなり、病期の決定にも影響する

癌取扱い規約 変更点



肺腺癌の組織型改訂

•細気管支肺胞上皮癌 bronchioloalveolar carcinoma (BAC)

および混合型腺癌の診断名を廃止

•通常型浸潤性腺癌の増殖形態として、置換型 lepidic（非浸潤）、

腺房型 acinar、乳頭型 papillary、微小乳頭型 micropapillary、

充実型 solidの5亜型があり、面積的に最も優位な亜型を診断名

とする

変更点 肺癌





肺腺癌の組織型改訂

•粘液産生性細気管支肺胞上皮癌 mucinous BACは多くが浸潤癌

であり、浸潤性粘液性腺癌として特殊型に分類

•その他特殊型の胎児型腺癌、コロイド腺癌に加え、

腸型腺癌を追加

•粘液嚢胞腺癌はコロイド腺癌に包含

変更点 肺癌



肺腺癌の組織型追加

•上皮内腺癌 adenocarcinoma in situ (AIS)

3cm以下、置換型のみ（非浸潤）、脈管侵襲・胸膜浸潤なし等

•微少浸潤性腺癌 minimally invasive adenocarcinoma (MIA)

3cm以下、浸潤巣が5mm以下、脈管侵襲・胸膜浸潤なし等

これらは生検・細胞診のみでは診断できない

変更点 肺癌



上皮内腺癌 adenocarcinoma in situ



上皮内腺癌 adenocarcinoma in situ



微少浸潤性腺癌
minimally invasive adenocarcinoma



微少浸潤性腺癌
minimally invasive adenocarcinoma



微少浸潤性腺癌
minimally invasive adenocarcinoma



微少浸潤性腺癌
minimally invasive adenocarcinoma



扁平上皮癌の組織型改訂

•角化型と非角化型、類基底細胞型の3種類に亜分類

•乳頭型、淡明細胞型、小細胞型は削除

変更点 肺癌



神経内分泌腫瘍の再整理

• カルチノイド（定型・異型）、小細胞癌、

大細胞神経内分泌癌（large cell neuroendocrine 

cell carcinoma; LCNEC）を神経内分泌腫瘍に包括

• LCNECは神経内分泌形態に加えて免疫染色必須

• いわゆる4大組織型が、腺癌、扁平上皮癌、

神経内分泌腫瘍、大細胞癌となった

変更点 肺癌



大細胞癌は低分化癌のゴミ箱的位置付けに

• 腺癌の特徴

乳頭状構造・腺腔形成（形態）、粘液産生、TTF1, Napsin A (+)

• 扁平上皮癌の特徴

角化・細胞間橋（形態）、p40, CK5/6 (+)

• 神経内分泌腫瘍の特徴

組織形態、Chromogranin A, Synaptophysin, CD56 (+)

上記をすべて満たさない／免疫染色で決定できない（TTF1+/p40+等）癌

変更点 肺癌



大細胞癌は低分化癌のゴミ箱的位置付けに

•旧分類で大細胞癌の亜型に分類されていた腫瘍を整理

• LCNECは神経内分泌腫瘍に

• リンパ上皮腫様癌は分類不能癌に

• 類基底細胞癌は扁平上皮癌に

• 淡明細胞癌とラブドイド形質を伴う大細胞癌は削除

•生検・細胞診のみでは診断できない

変更点 肺癌



乳癌

•取扱い規約独自の組織型分類を設定している

• WHO分類との対応表が明示された

•微小浸潤癌を追加

間質浸潤の大きさが1mm以下で、浸潤癌成分は乳管癌、小葉癌のいずれ

の場合もある

変更点 乳癌



浸潤性乳管癌の3亜型

•旧規約の乳頭腺管癌、充実腺管癌、硬癌について、

組織型ではなくパターン／型（type）として再定義した

•充実腺管癌は充実型 solid type、硬癌は硬性型 scirrhous type

変更点 乳癌



浸潤性乳管癌の3亜型

• 旧規約の乳頭腺管癌には以下の2つが含まれていた

1. 浸潤癌胞巣が乳頭状増殖および管腔形成を示す癌

2. 乳管内成分優位の浸潤性乳管癌

• 1を腺管形成型 tubule forming typeと定義した

• 2はそれぞれの浸潤性乳管癌の型に

「乳管内成分優位の with a predominant intraductal component」

を付記する

変更点 乳癌


