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【敬称略】 

 

前回議事録の内容を、配布資料にて提示した。 

続いて、倫理委員会の申請状況について、東京大学附属病院の倫理委員会に申請し、承認

されたことを報告した。まずは 4 名の病理医によるパイロットスタディを行い、その後多

くの施設に参加していただく際に、倫理委員会に変更申請を行い、施設数を増やしていく予

定である。 

 

続いて、事前に行ったアンケートの結果について説明した。76 施設より回答があり、術前

治療や組織学的効果判定法、バーチャルスライドの使用状況などについて説明した。 

術前治療がほとんどの施設で施行されており、CRT、TNT、NAC についての各施設での症



例数やＴＮＴのレジメン（short or long ,induction or consolidation）毎の症例数についても

報告した。 

標本の取り扱いに関しては、長軸方向に完全に切り開く施設が 80％を占め、組織学的効果

判定については大腸癌取り扱い規約を用いている施設がほとんどであった。 

全ての症例において全割面で評価している施設は 19％、pCR を疑う症例においてのみ全割

面で評価しているのは 31％の施設であった。 

バーチャルスライド使用について全例でバーチャルスライドにしている施設は 14％であ

ったが、一部の症例でバーチャルスライドを作成している施設や研究として作成可能な施

設を合わせると約半数の施設でバーチャルスライドの作成は可能であった。 

効果判定の利用については予後の層別化や Adjuvant therapy 施行是非の判断について利用

している施設が多かった、と報告した。 

 

続いて、パイロットスタディの具体的な進め方について説明した。 

目的は、全割切片と代表切片での診断能を評価することと、病理医間で診断に差があるかど

うかを検討することである。20 症例を選択し、4 人のエキスパートにより評価を行う。代

表切片での Grade 評価、全割面での Grade 評価をエクセルファイルに記入していただき比

較する予定である。 

また、薬物療法・放射線療法の影響として観察される病理所見についても病理医間で診断

に差があるか評価する予定である。評価する所見は約 20 項目であり、全ての所見について

全てのスライドを用いて検討するのは現実的ではない。そこで、所見を細胞構築の乱れ、壊

死、細胞の変性、線維化、炎症、粘液湖の 6 項目に分け、評価部位についても横浜市立大学

の中尾詠一先生に 5～10 例の画像をピックアップ頂き、アノテーション機能で示した部位

の所見について評価する予定である。 

 

 

質疑応答・意見 

① アンケート結果について 

・最大割面という言葉は曖昧であり、定義に関しては明記した方が良い。 

⇨今回のアンケートは現状把握の段階のため簡便な調査であったが、実際の研究では明記

して検討する。パイロットスタディにおいては肉眼的に見て病変の中央部の割面と設定し、

代表切片とする予定。 

 

② パイロットスタディについて 

・泡沫細胞が所見として多数認めることがあり、項目に追加した方が良い。 

⇨項目に追加することを検討する。 

 



・Grade の評価について、変性・壊死・融解・消失所見を評価する際に、分母は腫瘍があっ

たと想定される組織になるのか、それとも腫瘍細胞になるのか。 

⇨実際にも現在は明記されていないことであり、そこも含めて評価し、評価者間で違いが確

認されるかを検討する。 

 

・所見の評価のために使用する“軽度”、“高度”を決定することは主観的な評価になるのでは

ないか？６つの所見の各々を規定する単語が指す所見は病理医間で解釈の違いがある可能

性があり、まず病理医間で話し合って定義を決める、評価に重要な典型例を提示して意見を

一致させる、など評価の埋め合わせをした方が良い可能性がある。６項目の評価が病理医間

で全く一致しなかった場合、これ以上議論が進まなくなり客観的な評価項目として確立す

るのは難しくなる可能性がある。 

⇨ご指摘の通り評価が主観的なであり偏る可能性が懸念されるため、実際の評価を行う前

に、１症例を用いて評価について話し合いを行う予定である。 

 

・粘液湖に関しても粘液癌の場合は意味合いが異なるため、区別をした方が良い。 

⇨選択肢を(無し・有(腫瘍細胞含む)・有(腫瘍細胞なし)の 3 通りにすることで区別する。 

 

今後は評価方法を確定して、パイロットスタディをすすめ、結果を示す予定である。 

 


