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■会議内容 

1. 開会の挨拶（委員長より） 

 委員長より、2025年に TNM分類が改訂予定であり、本委員会の改訂作業は 2026年までに終える予定であること
が説明された。 

 

2． 規約第 9版の問題点の拾い上げと改訂（第 11回）（委員に配布済みの改訂案を用いて議事進行） 

   

〇 検討課題番号 9：壁深達度（リンパ節領域における脈管侵襲の扱い）（11頁） 

 委員長より、第 10回会議において、【改訂案１】リンパ節標本中の脈管侵襲を T因子に含める、【改訂案２】リン
パ節標本中の脈管侵襲は T因子に含めない、【改訂案３】壁外の脈管侵襲は T因子に含めない、の 3案が示された。
それぞれの案の問題点として次の説明があった：【改訂案１】T 因子が標本整理の影響を受けない利点があるが、リ
ンパ節領域の腫瘍を「壁深達度因子」とする矛盾が生じる；【改訂案２】現規約の T分類の定義を変更する必要が生
じないが、標本整理の方法により T因子が異なる結果となる可能性が生じる；【改訂案３】T因子が標本整理の影響
を受けず、TNM分類との整合性も保たれるが、現規約の T分類定義を変更する必要が生じ、藤盛プロジェクトの結
論と齟齬が生じる。これらを考慮し、現在行われている国内での病理診断への影響、過去のプロジェクト委員会結
論との整合性、“壁深達度”の本来有する意味を鑑みると「改訂案２」の採択が最も妥当と判断されると説明があ
った。八尾委員より、リンパ節領域における脈管侵襲は EXとして記録されるため、T因子に含まれなくても良いと
の意見があった。杉原先生より、規約における壁深達度の定義（直接浸潤ではなく、壁内の腫瘍最深部を壁深達度
と判断する立場を採択していること）を明確に記載すべきとの意見があった。異論無く「改訂案２」が承認された。 

 

〇 検討課題番号 15：腹膜播種の分類（17頁） 

 小林委員より、プロジェクト研究の結果を反映した【改訂案１】播種巣の個数(10≦, >10) と PCIの 2 領域に含ま
れるか否かによる分類、【改訂案２】改訂案１に大きさ≦3cm と>3cm を加えた分類の２案が提案され、改訂案２は
煩雑ではあるが予後分別能が高く、同プロジェクト委員の 7 割の賛同を得たとの説明があった。委員長より、簡便
性、臨床への寄与度、他規約との整合性の重要性が指摘された。規約内に PCI に関する説明を付記する必要性や、
国際基準との整合性、HIPEC 導入を意識した基準を付記すると良いのではないか等の意見があった。化学療法の選
択の観点からは、Ｐ分類の予後分別能が上昇したとしても、これで化学療法の適応基準を決定することはないとの
意見があった。以上の意見を踏まえ、改めて改訂案をご提案いただくこととなった。 

 

〇 検討課題番号 16：ypT0に対する stage の定義付け（18, 19頁） 

 委員長より、術前治療後に yT0に至った症例には"yStage 0(CR)"を設け、yT0, yTisのステージに IIIaなどの亜分類
は設けない yStageの進行度分類（案）が示された。第 8回 web会議において外科・病理領域の委員からは賛同を得
ていたが、内科領域の委員からも反対意見無く、この改訂案が承認された。 

 

〇 検討課題番号 46：『背景疾患の記載』の項建て（30頁） 

 「遺伝性腫瘍と消化管ポリポーシス」「炎症性腸疾患」「放射線腸炎」の 3 項目を『背景疾患の記載』としてまと
め、これを『７ 切除標本の評価（9 版では”切除標本の取扱い”）』とは独立した項目建てとすることが委員長より
提案され、承認された。 

 

〇 検討課題番号 70, 71：「壁外浸潤距離」の記載 

 委員長より、壁外浸潤距離は多くの施設で病理報告書に記載されていないこと、臨床的にも重要視されていない
本邦の現状の説明があり、一方で過去のプロジェクト研究の成果が盛り込まれた内容であること、TNM Supple 5th

においては壁外浸潤距離による亜分類も提案されていることが紹介された。病理委員より、正確に距離を測定でき
ない標本も少なくないことや、壁外浸潤距離を記載出来ない場合があり、この場合は記載の省略が許容されるべき
であるとの意見があった。落合元病理委員会委員長より、臨床的意義が未確定である因子や、病理医間において一
致率が高くないような項目については、ホームページを活用して臨床的意義や測定方法を説明するする案が過去に
検討されたとの紹介があった。味岡会長より、プロジェクトの成果であっても、時代の変遷や代替え法の進歩によ
り不要となれば削除し、付記での紹介程度に留めることも必要との意見があった。 

 

〇 検討課題番号 72：「薬物・放射線療法」への名称変更 

 「薬物治療・放射線治療」を「薬物療法・放射線療法」へ変更する案について、異論無く合意を得た。 


