
第 101回大腸癌研究会 

ステージ II大腸癌のハイリスク因子に関する研究 

第 4 回プロジェクトミーティング 議事録 

 

【日時】2024年 7月 11日（木）11時 00分～12時 00分 

【開催会場】名古屋コンベンションホール 3階メインホール 

現地と zoomでのハイブリッド開催 
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＜議事＞ 

（1） 各施設の実施許可状況および症例登録状況の報告 

秋吉より実施許可および症例登録状況の進捗状況の報告をパワーポイントを用いて行った。 

実施許可がまだ得られていないご施設につきましては、実施許可の取得をよろしくお願いいたし

ます。 

各施設で実施許可が得られた後に手術を行った患者さんについては、登録可能です。3 か月後の

フォローの際などに後から同意書をとっていただくなどで登録でも大丈夫です。 

現時点での目標累積症例数 415例のところ 67 例です。各施設で年間 30例登録いただければ年間

1000例が達成できると思いますので、よろしくお願いします。 

責任者・担当者の異動などありましたら、7月中を目途に当方まで連絡いただけたらと思います。 

 

（2） 実際の登録方法について viedocの画面を供覧しつつ説明した。 

新規 4因子についてはあとでまとめて診断する施設もあると思いますので、別に登録できるよう

にしております。施設の病理の先生と相談のうえ、最初から新因子の診断をするか、あとから登

録するかは選択するようにしてください。 

 

（3） 新規 4因子(BD、DR、低分化胞巣、最低分化度) に対する診断再現性の研究 

研究代表者：河内洋先生、事務局：上野秀樹先生、梶原由規先生 

病理の先生が主体となって進めていく研究です。 

上野先生から研究の概略について説明させていただいた。 

 

Interobserver試験の必要性 

Budding：現在もガイドラインに記載はありますが、実際にどのぐらいの診断の一致性があるか

はわかっていません。今回はアトラスを作成のうえで評価を行います。 



癌細胞と fibroblast をどう診断するか、炎症があるときにどうするか、などが不明瞭でした。 

PDC (低分化胞巣)：最新の WHO分類には buddingとともに挙げられています。定義が定まってい

ますが、実際にどのぐらいの診断の一致度があるかは定まっていません。 

最低分化度：海外では一番低い分化度の部分を評価しましょう、となっています。こちらもアト

ラスを用いて解説しています。これも海外に発信できるデータと思います。 

Desmoplastic reaction：基礎の領域では間質の評価が重要だといわれていますが、国内の実際

の臨床では間質の要素には診断・臨床にあまり注意が払われていません。本 interobserver試験

でこの現状に変化を加えられるかが、本体の研究にも影響を与えられると考えられます。 

杉原先生からも新しい因子については、interobserver の検討をしっかりしなければいけないと

お話をいただいておりますので、今回の副次解析は重要なものであると考えています。 

 

すべての施設の先生にご参加いただきたいと思っています。 

行うことはシンプルで、事務局の防衛医大で 50 症例をランダムに選んで、各症例で 1 つのデジ

タルスライドを作成してそれぞれの施設の先生方に回覧させていただき、新規 4因子および従来

の因子の診断を行っていただこうと思います。 

評価いただく先生の属性や経験などもデータとして収集して解釈に役立てたいと考えています。 

本研究に関しましては、各施設の病理の先生方の参加となります。ご負担をかけることになると

思いますが、皆さまに参加いただければと思います。 

 

→京都大学 肥田侯矢先生より 

病理の先生への連絡は我々外科医から促した方がよいですか？あるいは事務局のほうで促すよ

うな形ですか？ 

→上野先生：基本的には河内先生のほうから各施設の病理の先生に連絡を取らせていただき参加

をご判断いただくような形にできればと思います。病理の先生方にあらかじめ interobserver試

験の存在についてお伝えいただければ参加しやすい環境になるのではないか、と思います。 

→肥田先生：このような研究があるようですよとお伝えしたうえで、河内先生からそれぞれの病

理の先生に連絡があるようですよ、という形で伝えていただければよいですね。  

 

このような病理の interobserver 試験で多施設研究はほとんど存在しておらず、あったとしても

少数の施設でのものですので、今回のような多くの施設での interobserver 試験は大変注目され

る試験となるのではないか、と考えています。 

 

→都立駒込病院 川合一茂先生より 

非常に素晴らしい研究だと思いますが、この研究をステージ II に限局して行うのでしょうか？

せっかくの研究ですので他のステージでも検討するのが良いのではないか、と思います。 

→上野先生：まだプレパラートの選択基準を設けておりませんでしたが、これから議論すること

になると思います。今後の発展性を考えるといろんなステージが入ってきた方が良いのではない

かという考えもありますし、異なるステージですとこれらの新因子の頻度も異なりますので、そ



のような多様性のある中で診断をした方が、今後の価値のあるデータが得られるとも思いますの

で、検討させていただきます。まずはステージ II の研究に附随したものですので、ステージ II

で行うことを考えています。 

 

(4)  本体の研究において研究を進める中での各施設の病理診断のシステムについて 

静岡県立がんセンター 塩見 明生先生 

新規 4因子についてはステージにかかわらず、基本的にレポートに記載していただいています。 

京都大学 肥田 侯矢先生 

基本的にステージ II の症例についてはすべてあらかじめ記載していただいています。 

 

〇おわりに 

河内先生より 

本研究には多くの病理の先生方にご参加いただいております。せっかくこのような機会をいただ

いておりますので、参加施設の先生方に附随研究での診断再現性の評価をしっかりできればと考

えております。 

まずは施設の病理の先生方に研究計画書をご覧いただいて、ご参加をご検討いただければと思い

ます。この場にいない病理の先生方にも附随研究の存在についてお伝えいただき、ご検討いただ

ければと考えています。 

 


