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Ao aorta  
AHP anterior hepatic plexus  
ASPDA anterior superior pancreaticoduodenal artery  
CA celiac artery  
CBD common bile duct  
CeP celiac plexus  
CHA common hepatic artery  
CHD common hepatic duct  
CT celiac trunk  
DPA dorsal pancreatic artery  
Du duodenum  
GCT gastrocolic trunk  
GDA gastroduodenal artery  
GEPV gastroepiploic vein  
IMA inferior mesenteric artery  
iMP intermesenteric plexus  
IMV inferior mesenteric vein  
IPDA inferior pancreaticoduodenal artery  
IVC inferior vena cava  
J1/1stJA artery of the first jejunum/first jejunal artery  
J2/2ndJA artery of the second jejunum/second jejunal artery  
1stJV first jejunal vein  
LGA left gastric artery  
LGV left gastric vein  
LHA left hepatic artery  
LN lymph node  
LRV left renal vein  
MCA middle colic artery  
MCV middle colic vein  
MPD main pancreatic duct  
Pb pancreatic body  
Ph pancreatic head  
PHA proper hepatic artery  
PHP posterior hepatic plexus  
PIPDA posterior inferior pancreatoduodenal artery  
PLphI cephalic plexus of the pancreas I I  
PLphII cephalic plexus of the pancreas II II  
Pt pancreatic tail  
PV portal vein  
RCV right colic vein  
RGEA right gastroepiploic artery  
RGV right gastric vein  
RHA right hepatic artery  
RRA right renal artery  
RRV right renal vein  
SMA superior mesenteric artery  
SMP superior mesenteric plexus  
SMV superior mesenteric vein  
SP splenic plexus  
SPA splenic artery  
SPV splenic vein  
UP uncinate process  
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II p.14  

 
 

T   
N   
M   
 

III  
1  

1 p.16  
3

 
Phb, Pbht 

 
4 T p.18  

T 1
CH, DU, S, RP, PV, A, PL, OO  

 
TX  

T0  

Tis  

T1 20 mm  

T1a 5 mm  

T1b 5 mm 10 mm  

T1c 10 mm 20 mm  

T2 20 mm  

T3 4 CA

SMA  

T4 CA SMA  
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1  
CH 0 CH 1 * CHX  

*  
DU 0 DU 1 * DUX  

*  
S 0 S 1* SX  

*
S 1  

RP 0 RP 1 * RPX  
*  

PV 0 PV 1 * PVX  
*  

PVp PVsm PVsp
 

A 0 A 1 * AX  
*  

Asm Ace Ach
Asp  

PL 0 PL 1 PLX  
 

OO 0 OO 1 OOX  

 
 

2  
2 p.46  

2 5 6 7 8a 8p 9
10 11p 11d 12a 12b 12p, 13a, 13b, 14p, 14d, 17a, 17b, 18

1 2 3 4 16a2 16b1 3
16a1,16b2 M1  

	
 

3 N p.46  
NX  

N0  

N1  
N1a 1~3  
N1b 4  
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3 M p.50  
M0  

M1  

M1  

 
PUL  MAR  OSS  PLE  

HEP  PER  BRA  ADR  

LYM  SKI  OTH  

1 3 M1  

 
M1  

 
１）腹膜転移（P） UUIICCCC--TTNNMM MM11  PPEERR 	
 

P0  

P1  

 
２）肝転移（H） UUIICCCC--TTNNMM MM11  HHEEPP  

H0  

H1  

 
【腹腔洗浄細胞診（CY） UUIICCCC--TTNNMM ccyy 】 p.50   

CYX  

CY0  

CY1  

CY M1  
 
 
4 Stage p.51  

	
 

Stage 0 Tis N0 M0 

Stage IA T1 (T1a, T1b, T1c) N0 M0 

Stage IB T2 N0 M0 

Stage IIA T3 N0 M0 

Stage IIB T1 (T1a, T1b, T1c), T2, T3 N1 (N1a, N1b) M0 

Stage III T4 Any N  M0 

Stage IV Any T Any N M1 
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5 p.54  
 (Resectable): R 

SMV/PV 180
SMA CA CHA

 
  

 (Borderline resectable): BR 

 

BR-PV ( ) 
SMA CA CHA SMV/PV 180

 
BR-A ( ) 

SMA CA 180
CHA CA

 
  

1 SMV/PV
 

2 BR-A  
 

 (Unresectable): UR 

 

UR-LA ( ) 
SMV/PV 180  

SMA CA 180
CHA CA

 
UR-M (  

M1 ( )  

3  
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IV  
4 R p.63  
 

RX  

R0  
R1  

R2  

R0 mm

 

 
 

 (pancreatic cut end margin: PCM) 

PCM 0  

PCM 1  

PCMX  

(bile duct cut end margin: BCM) 

BCM 0  

BCM 1  

BCMX  

(dissected peripancreatic tissue margin: DPM) 

DPM 0  

DPM 1  

DPMX  
 

 

 

T1 20 mm  
T1a 5 mm  
T1b 5 mm 10 mm  
T1c 10 mm 20 mm  

T2 20 mm 

T3  

T4  

N1  
 N1a 1 3  
 N1b 4  
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規約記載上の病理チェックリスト	
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II．．緒言（目的および対象を含む）	
 

  
1980 1993 UICC TNM

4 1996

1997 UICC TNM 5 4 UICC 5

2002 5

6 5 IPMN, MCN

5 。	
 

7

T UICC 7

N

Stage UICC 7

WHO

T CT CT

CT
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IIII．．記載法の原則  

 
T N M  

X Stage T N M

clinical findings surgical 

findings pathological findings final findings

c, s, p, f final findings f

 

TNM pTNM m, y, r, a

 

m multiple  

m

T2(m) T3(2)  

y yield to treatment  

cTNM

pTNM y ycTNM ypTNM

y

 

r recurrent  

r

a autopsy  

a  

 
表１．記載法の原則	
 

 

 
clinical findings  

 
surgical findings  

 
pathological findings  

 
final findings  
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PDAC  
PDAC 

Invasive ductal carcinoma  
Ph, TS2(30mm), infiltrative type, cT2,cCH0, cDU0, cS0, cRP0, cPV0, cA0, cPL0, cOO0, 
cN0, cM0(P0, H0) ,CYX 
TNM (JPS/UICC) cT2 cN0 cM0 cStage IB/ cT2 cN0 cM0 cStage IB 

Resectable 
 

IPMN  
IPMN 

IPMN high-grade dysplasia  
Pb, TS2(35mm), cystic type, cTis, cCH0, cDU0, cS0, cRP0, cPV0, cA0, cPL0, cOO0, 
cN0, cM0 cM0(P0, H0) ,CYX 
TNM (JPS/UICC) cTis cN0 cM0 cStage 0/ cTis cN0 cM0 cStage 0 
 

 
SSPPD-II-A-1, D2, Ph, TS2(30mm), infiltrative type, sT3,sCH0, sDU0, sS0, sRP0, 
sPV1(PVp), sA0, sPL0, sOO0, sPCM0, sBCM0, sDPM0, R0, sN1a, sM0(P0, H0), CY1 
TNM (JPS/UICC) sT3 sN1a sM0 sStage IIB/cT3 cN1 cM0 sStage IIB 
 

 
Pancreas, pancreatoduodenetomy: 
-Invasive ductal carcinoma, tub2>por, 
Ph, TS2(35mm), infiltrative type, int, INFb, ly0, v1, ne2, mpd(-) 
pT3, pCH1, pDU0, pS0, pRP1, pPV1(PVsm), pAX, pPL1(PLphI), pOO0, 
pPCM0 , pBCM0, pDPM1, R1, pN1b 4/14 M0 
TNM (JPS/UICC) pT3 pN1b M0 pStage IIB/pT3 pN1 M0 pStage IIB 
 

 
Pancreas, pancreatoduodenetomy: 
-Invasive ductal carcinoma, por>tub2, 
Ph, TS1(17mm), infiltrative type, int, INFb, ly0, v1, ne2, mpd1(1mm, 5mm) 
ypT1c, ypCH0, ypDU0, ypS0, ypRP0, ypPV0(PVsm), ypAX, ypPL1(PLphI), ypOO0, 
ypPCM0, ypBCM0, ypDPM0, R0(1mm), ypN1a 1/9 M0 
TNM (JPS/UICC) ypT1c ypN1a M0 ypStage IIB/ypT3 ypN1 yM0 ypStage IIB 

Grade 2 
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III.	
 所見の記載法  

  
１．原発巣の記載	
 

１）腫瘍占居部位	
 

3 portion ( )

 

Phb, Pbht 

 

 

Ph Pb Pt  

PV SMA SMV  

UP  

 
図１．膵臓の部位（portion）	
 

 

SMV PV  
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２）病巣の数と大きさ	
 

mm TS tumor size)
 

TS1 20 mm TS1  20 mm  
TS2 20 mm 40 mm 20 mm  TS2  40 mm   
TS3 40 mm 60 mm 40 mm  TS3  60 mm  
TS4 60 mm TS4 > 60 mm  

 

p.70
TS

i: invasive area
: TS2 (35 mm), i-TS (15 mm)

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図2．粘液性嚢胞腺癌や膵管内乳頭粘液性腺癌などの大きさの計測	
 

 

 
３）肉眼型分類	
 

masked type   
nodular type   
infiltrative type   
cystic type  

 
(ductectatic type)  

mixed type  2  
unclassifiable type   
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４）膵局所進展度	
 

（1）T分類	
 

T

1 CH, DU, S, RP, PV, A, PL, OO  

 
TX  

T0  

Tis 2  

T1 20 mm 3  

T1a 5 mm  

T1b 5 mm 10 mm  

T1c 10 mm 20 mm  

T2 20 mm  

T3 4 CA

SMA  

T4 CA SMA

5  

 
1  

CH 0 CH 1 * CHX  

*  

DU 0 DU 1 * DUX  

*  

S 0 S 1* SX  

*

S 1  

RP 0 RP 1 * RPX  

*  

PV 0 PV 1 * PVX  

*  

PVp PVsm PVsp

 

A 0 A 1 * AX  

*  

Asm Ace Ach

Asp  
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PL0 PL1 PLX  

 

OO0 OO1 OOX  

 

2

High-grade PanIN  

3 20 mm

T1

T1a,T1b,T1c  

4 CH DU S RP PV

SPV CHA SPA PLphI PLph 

II) OO  

5 CA SMA abutment, contact  
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3 6 . 

. 1957;11:849-58, Therapeutic neurotomy on head of pancreas for relief of pain 
due to chronic pancreatitis; a new technical procedure and its results. Arch Surg. 
1958;76:546-54 7 PLphI I
PLphII II PLsma PLcha
PLhdl PLspa PLce

PLsma PLcha PLspa
PLce 7

PLphI PLphII
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図3．膵頭神経叢の模式図（前面から）	
 

	
 

	
 

 

図4．膵頭神経叢の模式図（後面から）	
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図5．膵頭部解剖写真（前面から）。PVを持ち上げ

ている	
 

SMP II
IPDA  

 
 

 
図6．膵頭部の解剖写真（前面から）。膵頭部と膵

体部の間にある一部の膵組織および総肝動

脈，門脈を除去された写真	
 

I II IPDA
SMA SMA

IMV IMA
iMP  
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図7．膵頭部の解剖写真（後面から）	
 

SMA
I

I
II SMA

J1/J2 II
 

 

 
図8.	
 膵頭部の解剖写真（後面から）	
 

	
 iMP SMA
IMV IMA iMP
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■mesopancreasについて	
 

	
 Mesopanreas ( )

Gockel Resection of the mesopancreas (RMP): a new surgical classification of 

a known anatomical space. World J Surg Oncol. 2007;5:44.

II . Mesopancreas

. 2008;6:82-4 I II

SMA CA 9 I II

 

	
 

 

図9.	
 術中所見での膵頭神経叢第Ⅰ部Ⅱ部	
 

（写真と図はより鮮明なものに変更予定）	
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（2）T因子記載における画像診断指針 

ⅰ）膵癌のダイナミック CT の方法	
 

MDCT CT
CT

CT
10  

 

図 10.	
 ダイナミック CT 平衡相で等濃度を呈する膵体部癌	
 

CT A
B

CT 2 CT
(350mg/ml 370mg/mI 100 135ml)

30 (1,2) 1.8ml/kg(60kg
108ml 70kg 126ml) /30 60kg
3.6ml/s 70kg 4.2ml/s CT 2

CT (25 ) ( )(40 ) (70
) (180 ) (1)

3D (volume rendering: VR)
( 11)

( 12) CT
2.5mm 4 (10mm ) 7

(17.5mm ) slab MIP
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( 13)  

表2.	
 膵のダイナミックCT撮影法	
 

 撮像範囲 
造影剤注入後

撮像開始時間 
スライス厚 追加スライス 再構成画像 

単純 肝～腎  2.5 mm  
 

 

早期動脈相 肝～腎 25 sec 2.5 mm 1.25 mm 
3D (VR) 

MIP 

後期動脈相

(膵実質相) 
肝～腎 40 sec 2.5 mm 1.25 mm 

MIP (3 mm. 

1 mm space) 

門脈相 肝～腎 70 sec 2.5 mm 1.25 mm 
MIP (3 mm. 

1 mm space) 

平衡相 肝～骨盤 180 sec 2.5 mm 1.25 mm 
MIP (3 mm. 

1 mm space) 

高濃度ヨード造影剤（350 mg/ml）造影剤注入時間：30秒固定：注入時間一定法 

350 mg/ml: 1.8 ml/kg: 60 kgなら108 ｍl, 70 kgなら126 ml 

注入スピード：注入量/30 秒: 60 kg なら 3.6 ml/s, 70 kg なら 4.2 ml/s 

  
図 11.	
 ダイナミック CT 動脈相	
 3D(VR)画像，立体	
 

3D
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図 12.	
 膵体部癌，脾静脈脾静脈および下腸間膜静脈浸潤	
 

CT
(MIP)(A, B) (MPD) (T)

(SPV) (SMV)
(IMV)  

 

  
図 13.	
 膵体部癌，脾動脈，脾静脈浸潤+側副路形成	
 (slab	
 MIP による評価)	
 

2.5mm CT (A) ,
(T) (B) (SPV)

17.5mm slabMIP (C) (CA)
(SPA) (T) (CHA)

2.5mm 7 slabMIP(17.5mm )
(D) (SPV)

(RGV) (GEPV)  
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ⅱ）ダイナミック CT を用いた膵癌進展度の評価	
 

S RP  
spicula

S RP 14
spicula CT

CT S RP

  

図 14.膵頭部癌，後腹膜浸潤(RP)の所見	
 

CT (A) (B) (T)
(RP )  

 
PL  

CT

15
16

encasement

17 18
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180 19

 
	
 

図 15.膵頭部癌，神経叢浸潤(PL)の所見	
 	
 

CT (A) (B) (T)
(SMA) ( ) (C)

( ) CT 10mm
(A, B: n) (C: n)  

 
 
 

 
	
 

図 16.膵頭部（鉤部）癌，神経叢浸潤(PL)の所見	
 	
 	
 

CT  (A) (SMA)
( ) (B)

( ) SMV:  
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図 17.膵頭部	
 (鉤部)癌，上腸間膜動脈浸潤，上腸間膜静脈浸潤	
 	
 

CT (A) (T)
(SMA) (SMV)

gastrocolic trunk (GCT)
(GEPV) (MCV) (RCV)  

 

 
図 18.	
 膵尾部癌，脾動脈浸潤，脾静脈浸潤	
 

CT (A) , (T)
SPA

(B) encasement
SPV
LGV  
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図 19.	
 膵頭部癌，上腸間膜静脈浸潤疑い	
 

CT ,
(T)

180
 

SMA:  
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（3）T 因子の CT 画像の実際（病理との対比）  
MDCT  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 20．画像診断：RP1，CH1，S1	
 

RP1 CT
T

desmoplastic

CBD
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図 21．画像診断：S1，DU1，PLsma1，PVsm1	
 

PVsm1 1 T SMV 3/4
SMA SMV

 
S1 PLsma1 2 3 MCA

SMA 12 SMA SMA
desmoplastic MCA

SMA
desmoplastic  
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図 22．画像診断：S1，PVsm1	
 

PVsm1 SMV 7 12 T
CT
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図 23．画像診断：PLphⅡ1，PVsm1，CH1	
 

PLph 1 1 CT T
SMV SMA SMA

SMV
desmoplastic  

PVsm1 2 SMV 9
SMV

 
CBD  
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図 24．画像診断：PLphⅡ～sma1，PVsm1，Asm1	
 

PLph sma 1 CT
SMA CT T
SMA SMA

 
A sm 1 SMA 6 9

desmoplastic SMA
 

PV sm 2 SMV 7
desmoplastic SMV
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図 25．画像診断：S1，RP1，PL	
 phⅡ～sma1，PV	
 sm1，A	
 sm1	
 

PLph sma A sm PV sm 1 2 T
SMA SMV SMV

7 1
SMA

desmoplastic SMA
2  
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図 26．画像診断：S1，CH1，PLphⅡ～sma1	
 

PLph sma Asm1 T
SMA SMA desmoplastic

SMA
7 10  

CBD SMV
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２．リンパ節転移の記載	
 

１）リンパ節の名称と群分類	
 

(1) 3 27 30

 

 

表 3．膵臓に関連したリンパ節の番号と名称	
 

    

1  13a  

2  13b  

3  14p  

4  14d  

5  15  

6  16a1  a1 

7  16a2  a2 

8a  16b1  b1 

8p  16b2  b2 

9  17a  

10   17b  

11p  18  

11d    

12a    

12p    

12b  

 
 1 14  4 14a 14b 14c 14d  5

 14a 14p 14d

14p 14d

 

 2  4 14v 17b 4 12c

12b  
  

公聴会用草案



 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図27．膵臓に関連したリンパ節番号	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図28．肝十二指腸間膜内リンパ節の部位と境界	
 

A  
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図29．上腸間膜動脈リンパ節の部位と境界	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図30．大動脈周囲リンパ節の部位と境界	
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CT
31 A-D

CT

10 mm 32
5 mm

CT

33

 
図31A.	
 CTにおける膵臓に関連したリンパ節部位：横断像(1) 
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図31B.	
 CTにおける膵臓に関連したリンパ節部位：横断像(2)	
 

 

 

図31C.	
 CTにおける膵臓に関連したリンパ節部位：矢状断MIP像	
 

	
 

	
 	
 

公聴会用草案



 44 

	
 

図31D.	
 CTにおける膵臓に関連したリンパ節部位：冠状断MIP像 

 

 
図 32.	
 膵頸部癌＋多発リンパ節転移	
 

CT
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図33．膵頭部癌+リンパ節転移	
 

#17b #14d 10 mm

#17b PET

#14d PET

#17b #14

 

 

  

公聴会用草案



 46 

（3）郭清の対象となるリンパ節群分類	
 

TP PD DP
4  

表	
 4．リンパ節群分類	
 

   

1  8a, 8p, 10, 11p, 

11d, 13a, 13b, 

17a, 17b, 18 

8a, 8p, 13a, 13b, 

17a, 17b 

10, 11p, 11d, 18 

2  5, 6, 7, 9, 12a, 

12b, 12p, 14p, 

14d 

5, 6, 12a, 12b, 

12p, 14p, 14d 

7, 8a, 8p, 9, 14p, 

14d 

3  1, 2, 3, 4, 16a2, 

16b1 

1, 2, 3, 4, 7, 9, 

10, 11p, 11d, 15, 

16a2, 16b1, 18 

5, 6, 12a, 12b, 

12p, 13a, 13b, 15, 

17a, 17b, 16a2, 

16b1 

 
２）領域リンパ節(RReeggiioonnaall   llyymmpphh  nnooddeess)	
 

2 5 6 7 8a 8p 9
10 11p 11d 12a 12b 12p, 13a, 13b, 14p, 14d, 17a, 17b,18

1 2 3 4 16a2 16b1 3
16a1,16b2 M1  

  
３）リンパ節転移の記載法	
 

 
 
（1）リンパ節転移の程度（N）	
 

NX  
N0  
N1  

N1a 1~3  
N1b 4  

	
 

（2）リンパ節転移度	
 

/
 

 
N
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 p<0.0001 
 p=0.0001 

 p<0.0001 
 p=0.0001 
 p<0.6286 
 p=0.0146 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=1003  34.7 81.7  61.3  48.4  33.8  
1 3 n=893  21.9 72.9  45.1  26.7  15.2  
4 6 n=258  15.9 62.7  25.2  17.9  5.7   
7 15 n=133  15.9 58.8  26.0  12.5  4.7  
16 n=17  8.2 40.0  8.0  0  0  

	
 

図34.	
 膵癌切除症例の領域リンパ節*内におけるリンパ節転移個数と生存率	
 

2001 2007 2304  
* JPS6 2  

 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=1003  34.7 81.7  61.3  48.4  33.8  
1 3 n=892  21.9 72.8  45.1  26.8  15.3   
4 n=409  15.7 60.7  25.0  14.8  4.9  

 
図35.	
 膵癌切除症例における領域リンパ節*内の転移個数と生存率（全症例）	
 

2001 2007 2304 ; UICC-T1: 211 , T2: 458 , T3: 1388 , T4: 234  
* JPS6 2  
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 p<0.0008 
 p=0.0669 

 p<0.0001 
 p=0.0134 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=151  63.6 96.5  82.6  68.3  55.2  
1 3 n=45  21.9 92.9  57.9  36.7  33.0  
4 n=15  20.3 69.2  27.7  27.7  0  

図36.	
 膵癌切除症例における領域リンパ節*内の転移個数と生存率（UICC-T1症例）	
 

2001 2007 UICC-T1: 211  
* JPS6 2  

 

 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=226  32.6 85.1  63.1  48.0  30.6  
1 3 n=167  21.3 70.6  43.5  25.9  14.0  
4 n=65  14.6 57.9  29.5  17.7  6.6  

 
図37.	
 膵癌切除症例における領域リンパ節*内の転移個数と生存率（UICC-T2症例）	
 

2001 2007 UICC-T2: 458  
* JPS6 2  
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 p<0.0001 
 p=0.0001 

 ns 
 ns 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=524  31.5 78.9  57.7  47.7  33.5  
1 3 n=577  22.9 72.7  46.5  27.9  15.2  
4 n=287  15.4 59.2  23.1  19.2  5.2  

図38.	
 膵癌切除症例における領域リンパ節*の転移個数と生存率（UICC-T3症例）	
 

2001 2007 UICC-T3: 1388  
* JPS6 2  

 
 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
0 n=94  17.6 65.1  39.9  21.8  12.7  
1 3 n=101  17.5 69.0  34.0  17.2  7.9  
4 n=39  16.5 72.2  26.9  13.4  0  

 
図39.	
 膵癌切除症例における領域リンパ節*の転移個数と生存率（UICC-T3,	
 T4症例）	
 

2001 2007 UICC-T4: 234  
* JPS6 2  

公聴会用草案



 50 

３．遠隔転移の記載	
 

M0  

M1  

M1  

 
PUL  MAR  OSS  PLE  

HEP  PER  BRA  ADR  

LYM  SKI  OTH  

 
1 3 M1  

2 MX

MX

 

 
M1  

 
１）腹膜転移（P） UUIICCCC--TTNNMM MM11  PPEERR 	
 

P0  

P1  

 
２）肝転移（H） UUIICCCC--TTNNMM MM11  HHEEPP  

H0  

H1  

 

M0 H0P0

M0  

 
【腹腔洗浄細胞診（CY） UUIICCCC--TTNNMM ccyy   

CYX  

CY0  

CY1  

 
CY M1

p.69  

H, P, CY  
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４．進行度（Stage） 5  

Stage

7

Stage

R Stage BR

UR-LA Stage UR-M R, 

BR, UR p.54
 

表5.	
 進行度分類	
 

Stage 0 Tis N0 M0 
Stage IA T1 (T1a, T1b, T1c) N0 M0 
Stage IB T2 N0 M0 
Stage IIA T3 N0 M0 
Stage IIB T1 (T1a, T1b, T1c), T2, T3 N1 (N1a, N1b) M0 
Stage III T4 Any N  M0 
Stage IV Any T Any N M1 

N N0

N1 N1a

1 3 N1b 4

p.46

N

p.47 49 34 39

 
TNM 7

 
 

Stage 0 Tis N0 M0 
Stage IA T1 N0 M0 
Stage IB T2 N0 M0 
Stage IIA T3 N0 M0 
Stage IIB T1, T2, T3 N1 M0 
Stage III T4 Any N M0 
Stage IV Any T Any N M1 

 
TNM 7 N N0 N1

TNM UICC 7 2009 p.133  
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 p<0.0001 
 p=0.0757 
 p<0.0001 
 p=0.4195 
 p<0.0001 

 p<0.0001 
 p=0.0757 
 p<0.0001 
 p=0.2472 
 p<0.0001 

 MST 1  2  3  5  
 mo      
Stage IA n=201  69.4 95.9  79.1  67.1  54.1  
Stage IB n=310  36.1 84.7  63.3  50.0  36.2  
Stage IIA n=615  29.4 79.3  56.0  45.3  29.9  
Stage IIB n=1367  19.2 68.6  39.2  23.4  11.8  
Stage III n=257  18.1 68.4  36.9  20.4  10.7  
Stage IV n=565  12.7 51.5  24.2  12.2  6.5  

 
図 40.	
 （全症例：3315 例，Stage IIB

，2001～2007 年）	
 

 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
Stage IA n=201  69.4 95.9  79.1  67.1  54.1  
Stage IB n=310  36.1 84.7  63.3  50.0  36.2  
Stage IIA n=615  29.4 79.3  56.0  45.3  29.9  
Stage IIB n=1118  19.7 69.8  40.2  24.3  12.7  
Stage III n=257  18.1 68.4  36.9  20.4  10.7  
Stage IV n=565  12.7 51.5  24.2  12.2  6.5  

	
 

図 41.	
 （全症例：3066 例，Stage IIB
249 2001～2007 年） 
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 p<0.0001 
 p=0.0757 
 p<0.0001 
 p<0.0001 
 p=0.0090 
 p<0.0001 

 
 MST 1  2  3  5  
 mo      
Stage IA n=201  69.4 95.9  79.1  67.1  54.1  
Stage IB n=310  36.1 84.7  63.3  50.0  36.2  
Stage IIA n=615  29.4 79.3  56.0  45.3  29.9  
Stage IIB-N1a n=761  23.1 74.0  46.7  28.3  16.3  
Stage IIB-N1b n=357  16.0 60.9  25.3  15.4  5.2  
Stage III n=257  18.1 68.4  36.9  20.4  10.7  
Stage IV n=565  12.7 51.5  24.2  12.2  6.5  

 
図 42.	
 （全症例：3066 例，Stage IIB

249 2001～2007 年） 
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５．切除可能性分類 RReesseeccttaabbii ll ii ttyy  CCllaassssii ff iiccaatt iioonn))   
 

(SMV) (PV) (SMA)
(CA) (CHA)

NCCN
NCCN 2006 MDCT

NCCN

CT  

R0 (Resectable: R)
(Borderline resectable: BR) (Unresectable: UR) R

R0 BR
R1 UR

R2
 

 
1）切除可能性分類 

 
 (Resectable): R 

SMV/PV 180
SMA CA CHA

 
  

 (Borderline resectable): BR 
 

BR-PV ( ) 
SMA CA CHA SMV/PV 180

 
BR-A ( ) 

SMA CA 180
CHA CA
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1 SMV/PV
 

2 BR-A  
 

 (Unresectable): UR 
 

UR-LA ( ) 
SMV/PV 180  

SMA CA 180
CHA CA

 
UR-M  

M1  
3  
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２）切除可能性分類におけるCT画像の実際	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

 

	
 

図 43.	
 Resectable	
 (R)	
 の CT	
 

R PLph PLsma SMA SMV
180  

R SMV 180  

 

R PLph PLsma SMA SMV
180  

R RP PLsma SMA
 

R SPA SPV SPV SMV/PV 180
CHA CA SMA
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図 44.	
 Borderline	
 resectable	
 (BR)	
 の CT	
 

  

BR-PV SMA SMV 180
 

BR-A SMA 180
 

BR-A CA 180
SPA CHA  

BR-A SMA 180
 

BR-A SMA 180
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図 45.	
 UR-LA の CT	
 

  

UR-LA CA 180  

 

UR-LA CA 180  

 

UR-LA CA 180  
 

UR-LA CHA SMA CA 180
 

UR-LA SMA 180  
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図46.	
 膵頭部癌，上腸間膜動脈周囲神経叢浸潤，上腸間膜静脈浸潤	
 (十二指腸

水平脚レベルまで）	
 

(T) (SMV)
(SMA) ( ) (DU )

DU( ):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図47.	
 膵鉤部癌，上腸間膜動脈周囲神経叢浸潤(十二指腸より下方まで浸潤あ

り）	
 

SMA JA
DU UP

DU SMV
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IIVV 外科的治療  

  
１．手術の種類	
 

	
 １）手術の内容	
 

 

 

 

	
 ２）手術の到達法	
 

 

HALS: hand-assisted laparoscopic surgery  

Robot  

 

 
２．膵切除術式の記載	
 

	
 １）切除術式の種類	
 

PHR: pancreatic head resection 

PD: pancreatoduodenectomy 

PPPD: pylorus-preserving PD 

SSPPD subtotal stomach-preserving PD 

DPPHR: duodenum-preserving PHR 

II PHRSD: pancreatic head resection with segmental 

duodenectomy 
 

 
DP: distal pancreatectomy 

DP (tail) 

DP (body-tail) 

DP(subtotal)  

 SPDP spleen-preserving DP 

DP-CAR DP with en-bloc celiac axis resection 
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TP: total pancreatectomy 

TP: total pancreatectomy 

 PPTP: pyrolus-preserving TP  

SPTP: spleen-preserving TP 

PPSPTP: pyrolus-preserving, spleen-preserving TP 

DPTP: duodenum-preserving TP 

II TPSD: TP with segmental duodenectomy 

MP: middle pancreatectomy 

PP: partial pancreatectomy 

EN: enucleation 

subtotal resection) 2 portion  

 PD (subtotal) DP (subtotal) 

 
	
 ２）合併切除臓器	
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３）再建術式の種類	
 

(1)	
 PD, PPPD, SSPPD後の再建術式	
 

PD, PPPD, SSPPD

 

I PD-I, PPPD-I, SSPPD-I   

II PD-II, PPPD-II, SSPPD-II   

III PD-III, PPPD-III, SSPPD-III  a.  

 b.  

IV PD-IV, PPPD-IV, SSPPD-IV   

 
(2)	
 膵再建法の種類	
 

A  

B  

C  

D  

 

1 (duct-to-mucosa anastomosis) 

 

2 (invagination or dunking method) 

3  

 

 
SSPPD-II-A-1 

 PPPD-IV-B-2 

 DPPHR-C-1 

 MP-A-2 

 MP-D 
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３．リンパ節郭清度の分類	
 

D0  

D1  

D2  

D3  

  
４．局所腫瘍遺残度の評価	
 

residual 

tumor: R

 

 
RX  

R0  

R1  

R2  

 R0 mm

 

 
 

 (pancreatic cut end margin: PCM) 

PCM 0  

PCM 1  

PCMX  

(bile duct cut end margin: BCM) 

BCM 0  

BCM 1  

BCMX  

(dissected peripancreatic tissue margin: DPM) 

DPM 0  

DPM 1  
DPMX  

 
NCCN guideline 2015 DPM SMA margin Posterior 

margin Portal vein groove margin Anterior surface
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VV 治療成績 
  
１．患者数	
 

 
 

 
 

 
 

* 30  
２．予後調査	
 

:  
:  

:  
３．死因	
 

: 
 

:  
 
:  

 
 

４．再発形式	
 

 
 

 
 

 
 

 
５．生存率	
 

Kaplan-Meier generalized 
Wilcoxon
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VI 切除材料の取扱いと検索方法 

 
1．切除膵（または摘出膵）の取扱い	
 

(1) 

 

1

 

2 Inking

Verbeke CS. Resection margins and R1 rates in pancreatic cancer--are we 

there yet? Histopathology, 2008;52:787-96  

(2) 

48  

 

(3) 

1 49

2  

l

 

2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 48．十二指腸切開	
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図 49．膵内胆管切開方法（膵後面よりみた図）	
 

 

 
2．切り出し方法	
 

1  

Kerckring

5 mm

50a-(1), 50 b  

50a-(1)

 

2  

5 mm 50a-

(2), 50b  

3  

1 2  

 

Axial CT  
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図 50a．膵頭十二指腸切除および尾側膵切除標本の切り出し方法	
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図 50b．膵頭十二指腸切除標本の切り出し方法（十二指腸側および前面からみた

総胆管および膵管との関係と，連続切片の割面を示す）	
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3．腹腔細胞診の実施方法	
 

100ml

Douglas  

 

 

Papanicolaou Giemsa
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VVIIII 膵腫瘍の組織所見 

 
1．膵腫瘍の組織型分類 ICD-O code	
 

[1]  Epithelial neoplasms 

A.  Exocrine neoplasms 

1.  Serous neoplasms (SNs) 

a  Serous (cyst-) adenoma (SA/SCA) 8441/0 

b  Serous cystadenocarcinoma (SCC) 8441/3 

2.  Mucinous cystic neoplasms (MCNs) 

a  Mucinous cystadenoma (MCA) 

( MCN with low- or intermediate-grade dysplasia in WHO classification 

2010) 8470/0 
b  Mucinous cystadenocarcinoma (MCC) noninvasive 8470/2 

( MCN with high-grade dysplasia in WHO classification 2010) 

c  Mucinous cystadenocarcinoma (MCC) invasive 8470/3 

( MCN with an associated invasive carcinoma in WHO classification 

2010) 
3.  

a  Intraductal papillary mucinous neoplasms (IPMNs) 

(1)  Intraductal papillary mucinous adenoma 8453/0 

( IPMN with low- or intermediate-grade dysplasia in WHO classifica-

tion 2010) 
(2)  Intraductal papillary mucinous carcinoma, 

noninvasive 8453/2 

( IPMN with high-grade dysplasia in WHO classification 2010) 

(3)  Intraductal papillary mucinous carcinoma, 

invasive 8453/3 
( IPMN with an associated invasive carcinoma in WHO classification 

2010) 
*IPMN ( )  

b  Intraductal tubulopapillary neoplasms (ITPNs) 

(1)  Intraductal tubulopapillary carcinoma, non-

invasive 8503/2 
(2)  Intraductal tubulopapillary carcinoma, invasive

 8503/3 
c  Pancreatic intraepithelial neoplasia (PanIN) 
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(1)  Low-grade PanIN ( PanIN-1 or -2 in 

WHO classification 2010) 
(2)  High-grade PanIN 8148/2 

PanIN-3 in WHO classification 2010 carcinoma in situ 

(CIS) 6 )  

4.  Invasive ductal carcinomas (IDCs) 

a  adenocarcinoma pancreatic ductal adenocarcinoma, PDAC  

i)  well differentiated type (tub1/pap) 8500/31 

ii)  moderately differentiated type (tub2) 8500/32 

iii)  Poorly differentiated adenocarcinoma (por)  8500/33 

b  Adenosquamous carcinoma (asc) 8560/3 

c  Mucinous carcinoma (muc)  8480/3 
colloid carcinoma  

d  Anaplastic carcinoma 8020/3 
 undifferentiated carcinoma  

i)  pleomorphic type 

ii) spindle cell type 

iii)  with osteoclast-like giant cells 8035/3 
5.  Acinar cell neoplasms (ACNs)    

a  Acinar cell cystadenoma (ACA) 8551/0 

b  Acinar cell carcinoma (ACC)  8550/3 

B.  Neuroendocrine neoplasms 

1.  Neuroendocrine tumors (NETs, G1, G2) 8240/3(G1), 

8249/3(G2), 8150/3 G1 G2  

2.  Neuroendocrine carcinoma (NEC)  8246/3 

C.  Combined neoplasms 

D.  Epithelial neoplasms of uncertain differentiation 

1.  Solid-pseudopapillary neoplasm (SPN) 8452/3 

2.  Pancreatoblastoma 8971/3 

E.  Unclassifiable 

F.  Miscellaneous 

 
[2]  

 

 Hemangioma  Lymphangioma  Leiomyosarcoma  

 Malignant lymphoma  Paraganglioma  Others  
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2．癌の間質量	
 

 

medullary type (med)  

intermediate type (int)  

scirrhous type (sci)  

 
3．癌の浸潤増殖様式	
 

 

INF a  

INF b INF α INF c  

INF c  

 

      INF a     INF b      INF c 

 

 
4.	
 リンパ管侵襲	
 

ly0  
ly1  

ly2  

1y3  

 
5.	
 静脈侵襲	
 

v0  

v1  

v2  

v3  

 

 
	
 	
 

公聴会用草案



 73 

6.	
 膵内神経浸潤	
 

ne0  

ne1  

ne2  

ne3  

 
7.	
 主膵管内進展	
 

 

mpd 0  

mpd 1  

mpd   

51

2 p.17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 51．主膵管内進展の計測	
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8.	
 組織学的分類の説明	
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病理図譜	
 

 
外分泌腫瘍	
 

 
漿液性嚢胞腫瘍	
 

図 52．漿液性嚢胞腺腫（手術標本

割面）	
 

 
図 53．漿液性嚢胞腺腫	
 

 

 

 

 

 

 

 
図 54．漿液性嚢胞腺腫	
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粘液性嚢胞腫瘍	
 

図 55．粘液性嚢胞腺腫（手術標本割

面）	
 

図 56．粘液性嚢胞腺腫	
 

図 57．粘液性嚢胞腺腫（図 56 の拡

大）	
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図 58．粘液性嚢胞腺腫	
 

図 59．粘液性嚢胞腺癌（手術標本）	
 

図 60．粘液性嚢胞腺癌（図 59 矢印

部）－組織像	
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図 61．粘液性嚢胞腺癌－図 59，60 と

同一症例	
 

 
	
 

	
 

膵管内腫瘍	
 

図 62．膵管内乳頭粘液性腫瘍（シ

ェーマ）－粘液性嚢胞腫瘍

との対比	
 

図 63．膵管内乳頭粘液性腫瘍（手

術材料）の電子スコープ像	
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図 64．膵管内乳頭粘液性腫瘍（手

術標本割面）－図 63 と同

一症例	
 

図 65．膵管内乳頭粘液性腫瘍（実

体顕微鏡像）	
 

図 66．膵管内乳頭粘液性腺腫－図

65 と同一症例	
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図 67．膵管内乳頭粘液性腺癌－図

65 と同一症例	
 

図 68．膵管内乳頭粘液性腫瘍（主

膵管型）	
 

 
 
 
 
 

図 69．膵管内乳頭粘液性腺癌のル

ーぺ像－図 68 と同一症例	
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図 70．膵管内乳頭粘液性腺癌－図

69 の一部の拡大	
 

 
 

 

図 71．膵管内乳頭粘液性腺腫，胃型	
 

図 72．膵管内乳頭粘液性腺癌，非浸

潤性，腸型	
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図 73．膵管内乳頭粘液性腺癌，非浸

潤性，好酸性細胞型	
 

図 74．膵管内乳頭粘液性腺癌，非浸

潤性，膵胆道型	
 

図 75．膵管内乳頭粘液性腺腫，胃型

幽門腺亜型	
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図76．膵管内腫瘍由来の浸潤癌	
 

 
 
 

 
 
 
 
図77．膵管内腫瘍由来の浸潤癌（管状

腺癌）	
 

 

 

 

 

図 78．膵管内乳頭粘液性腺癌，浸潤

性	
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図 79．膵管内管状乳頭腫瘍(手術標本

フォルマリン固定後割面)	
 	
 

図 80．膵管内管状乳頭腺癌，非浸潤

性(図 79 の組織像)	
 	
 

図 81．膵管内管状乳頭腺癌，非浸潤

性(図 80 の強拡大)	
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図 82．低異型度膵上皮内腫瘍性病変	
 

図 83．低異型度膵上皮内腫瘍性病変	
 

図 84．高異型度膵上皮内腫瘍性病変	
 

公聴会用草案



 91 

図 85．高異型度膵上皮内腫瘍性病変	
 

 
 
 
浸潤性膵管癌	
 

 

図 86．腺癌，高分化型	
 

図 87．腺癌，高分化型	
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図 88．腺癌，中分化型	
 

図 89．腺癌，中分化型	
 

図 90．腺癌，低分化型	
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図 91．腺癌，低分化型	
 

図 92．腺扁平上皮癌	
 

図 93．腺扁平上皮癌	
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図 94．粘液癌（手術標本割面）	
 

図 95．粘液癌	
 

図 96．粘液癌	
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図 97．粘液癌	
 

図 98．退形成癌（手術標本割面）	
 

図 99．退形成癌(多形細胞型)	
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図 100．退形成癌(多形細胞型)―図

98 と同一症例	
 

図 101．退形成癌(紡錘形細胞型)	
 	
 

	
 

図 102．退形成癌(破骨型多核巨細

胞を伴う型)	
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腺房細胞腫瘍	
 

図 103．腺房細胞癌（手術標本割面）	
 

図 104．腺房細胞癌-図 103 と同一

症例	
 

図 105．腺房細胞癌	
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神経内分泌腫瘍	
 

	
 

図 106．神経内分泌腫瘍（手術標本

割面）	
 

図 107．神経内分泌腫瘍（手術標本

割面）	
 

図 108．神経内分泌腫瘍	
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図 109．神経内分泌腫瘍	
 

図 110．神経内分泌腫瘍	
 

図 111．神経内分泌腫瘍	
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分化方向の不明な上皮性腫瘍	
 

 
 
 
 
 
図 112．充実性偽乳頭状腫瘍（手術

標本割面）	
 

図 113．充実性偽乳頭状腫瘍	
 

図 114．充実性偽乳頭状腫瘍	
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図 115．膵芽腫（手術標本割面）	
 

図 116．膵芽腫	
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VVIIIIII ..   膵腫瘍の生検・細胞診所見

１．膵生検組織診断報告	
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生検図譜	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	
 

図 117.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図118．EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図 119.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図 120.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図 121.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図 122.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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図 123.	
 EUS-FNA	
 （25G）により採取された標本のルーペ像と拡大像	
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２．膵細胞診断報告	
 

緒言	
 

１．細胞採取法	
 

１）EUS-FNAC	
 

２）膵液・膵管擦過細胞診	
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２．検体処理法と染色法	
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３．細胞診の報告と細胞判定基準	
 

１）膵液細胞診の判定法	
 

２）膵管擦過細胞診の判定法	
 

３）EUS-FNAC	
 の判定法	
 

４）報告様式と判定	
 

報告様式
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膵領域細胞診の報告様式	
 

	
 

1．	
 判定区分	
 

2．	
 所見（異型度など），ないしは推定診断名を記載する	
 

	
 

3．	
 判定区分に対応する代表的疾患	
 

５）腹腔細胞診（CY:	
 Abdominal	
 cavity	
 cytology）	
 

低侵襲手術である

腹腔細胞診が
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４．疾患，各膵腫瘍	
 

１）膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN:	
 Intraductal	
 papillary	
 mucinous	
 neoplasm）	
 

①IPMA	
 	
 

ⅰ軽度異型	
 

ⅱ中等度異型	
 

ⅲ高度異型	
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②IPMC	
 非浸潤性・浸潤性	
 

２）膵上皮内腫瘍性病変（PanIN:	
 Pancreatic	
 intraepithelial	
 neoplasia）	
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３）浸潤性膵管癌(IDC:	
 Invasive	
 ductal	
 carcinoma)	
 

細胞異型も低倍率では 高倍率の観察では

核が細胞辺縁に突出する傾向や核クロマチンの粗造化など 所見がみられ

一部で粘液産生所

見や上記の特徴を有する大小の細胞集塊や孤在性の異型細胞を認めることが

倍での 特にクロマチンの粗造化や核小体の明瞭化など核の異型所見を詳細

に観察することが である

浸潤性膵管癌

４）腺房細胞癌(Acinar	
 cell	
 carcinoma)	
 

ロゼット
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疫染色では トリプシン キモトリプシン が

５）神経内分泌腫瘍	
 (NEN:	
 Neuroendocrine	
 neoplasm)	
 

の普及により穿刺吸引細胞診を行う機会が

の判定が

①NET	
 

単調な類円形核を有する腫瘍細胞が出現する。塗抹時に裸核状

になりやすい。比較的疎な結合性を示すが ロゼット インディ

など

。核縁は整で 粗

顆粒状のクロマチンの凝集を認める。形質細胞様の偏在核を示すこともある。多形性は種々の

程度にみられるが悪性度との相関はない。核小体の大きさも様々である。細胞質は細顆粒状で

比較的豊富である。アミロイドがみられる場合はインスリノーマが

	
 

②NEC	
 

壊死や核分裂像が の可能性を考慮する必要がある 低いが

やセルブロックによる

神経内分泌細胞への分化を確認することが診断に極めて有用である

手術検体で

	
 

６）充実性偽乳頭状腫瘍	
 (SPN:	
 Solid-pseudopapillary	
 neoplasm)	
 

穿刺吸引細胞診の検体では 背景に出血や壊死物質を認めることがある

で 偽乳頭状あるいは孤在性に出現

する。比較的豊富な細い血管構造が認められるが 細胞の結合性は弱い。腫瘍細胞の核クロマ

チンは細顆粒状で 。
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核小体はみられることはあるが 顕著ではない 顆粒状で 長く伸びる細胞

質突起様の構造を認めることがある。核分裂像はほとんど

などがみられることもある

７）悪性リンパ腫(Malignant	
 lymphoma)	
 	
 

経験することが 悪性リンパ びまん 細胞リンパ

リンパ球が 単調に出現

するため細胞診でもその識別は可能である。基本的にリンパ球の出現は孤立散在性で

結合性はほとんど認められない。中心芽球型は最も多くみられる型で 小型リンパ

核は類円形からくびれを有するものや分葉状を呈するものまでみられ

る。核クロマチンは繊細〜顆粒状で は核のほぼ

大型の細胞が腫瘍細胞のほとんどを占める。未分化型は核型不整の目立つ

大型の細胞が

では腫瘍細胞は通常孤立散在性に出現するが

癌との鑑別が問題となる症例がある

では通常背景に壊死がみられないが 癌では壊死がみられることが

比が癌に比べ 細胞結合性が
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細胞診図譜	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

図 124.	
 膵管癌	
 癌性腹膜炎	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

図 125.	
 IPMN	
 ①IPMA 軽度異型	
 

a	
 b	
 

a	
 b	
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図 126.	
 IPMN	
 ②IPMA 中等度異型	
 

図 127.	
 IPMA	
 ③IPMA 高度異型	
 

a	
 b	
 

a	
 b	
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図 128.	
 IPMN	
 ④IPMC	
 

図 129.	
 IPMN	
 ⑤胃型（IPMA	
 高度異型	
 gastric	
 type）	
 

a	
 b	
 

a	
 b	
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図 130.	
 IPMN	
 ⑥腸型（IPMC	
 浸潤性	
 intestinal	
 type）	
 

図 131.	
 IPMN	
 ⑦膵胆道型（IPMC	
 非浸潤性 pancreatobiliary	
 type）	
 

a	
 b	
 

a	
 b	
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図 132.	
 High-grade	
 PanIN	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

図 133.	
 浸潤性膵管癌（IDC:	
 Invasive	
 ductal	
 carcinoma）①腺癌	
 

核が細胞辺縁に突出する傾向や核クロマチンの粗造

化などとともに 細胞内小腺腔がみられる

核小体の明瞭化

や核クロマチンの粗造化などの

a	
 b	
 

a	
 b	
 

c	
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図 134.	
 浸潤性膵管癌（IDC:	
 Invasive	
 ductal	
 carcinoma）

②粘液癌（mucinous	
 carcinoma）	
 

図 135.	
 浸潤性膵管癌（IDC:	
 Invasive	
 ductal	
 carcinoma）③退形成癌

（anaplastic	
 carcinoma）	
 

 

a	
 b	
 

b	
 a	
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図 136.	
 腺房細胞癌（Acinar	
 cell	
 carcinoma）	
 

一部ではロゼット

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

図 137.	
 神経内分泌腫瘍（NET	
 G2:	
 Neuroendocrine	
 tumour）	
 

中型の比較的一様で単調な類円形核を有する腫瘍細胞が

粗顆粒状のクロ

マチンを有する腫瘍細胞がロゼット

細胞質は細顆粒状で比較的豊富である

	
 

	
 	
 

a	
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図 138.	
 充実性偽乳頭状腫瘍（SPN:	
 Solid-pseudopapillary	
 neoplasm）	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

図 139.	
 悪性リンパ腫（Malignant	
 lymphoma）	
 

核は類円形からくびれや

核クロマチンは繊細〜顆粒状で
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 b	
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 b	
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IIXX..  術前治療後の組織学的評価	
 

 
薬物・放射線治療後の組織学的効果判定基準	
 

公聴会用草案



 128 

 Evans DB, et al. Preoperative chemoradiation and pancreaticoduodenectomy for adenocarcinoma of the 

pancreas. Arch Surg. 1992;127:1335–9.

 Washington K, et al. Protocol for the Examination of Specimens from Patients with Carcinoma of the 

Exocrine Pancreas. College of American Pathologists. 2010

 
Evans  

Grade I Charasteristic cytologic changes of malignancy are present, but 
little (<10%) or no tumor cell destruction is evident. 

Grade II In addition to characteristic cytologic changes of malignancy, 10%-
90% of tumor cells are destroyed. 

Grade IIa  Destruction of 10% - 50% of tumor cells. 
Grade IIb  Destruction of 51% - 90% of tumor cells. 

Grade III Few (<10%) viable-appearing tumor cells are present. 
Grade IIIM Sizable pools of mucin are present. 
Grade IV No viable tumor cells are present. 
Grade IVM Acellular pools of mucin are present. 

 
CAP  

Grade 0 Complete response 
Grade 1 Marked response 
Grade 2 Moderate response 
Grade 3 Poor or no response 
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薬物・放射線治療後の組織学的所見	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
図 140.	
 癌細胞の治療後変化	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 141.	
 癌細胞の治療後変化	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 142.	
 癌の消失に対する宿主の組織

反応	
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図 143.	
 癌の消失に対する宿主の組織

反応	
 

Viable

*  
 
 

 
 
 
 
 
 
図 144.	
 癌の消失に対する宿主の組織

反応	
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
図 145.	
 癌の消失に対する宿主の組織

反応	
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組織学的治療効果判定例（Grade 2）	
 

 
 
 
 
 
 
 
図 146.	
 放射線化学療法後の膵癌（肉

眼像）	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 147.	
 膵実質内部（弱拡大）	
 

viable

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 148.	
 膵外組織（弱拡大）	
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図 149.	
 膵外組織（強拡大）	
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
図 150.	
 門脈壁（弱拡大）	
 

inset  
 

 
 

 
 
 
 
 
図 151.	
 神経叢（弱拡大）	
 

*
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TNM UICC 7 2009  

ICD O C25  
 
 

 

 T N M  
T   
N   
M   

 
 

1  1 C25.0  

2  2 C25.1  

3 3 C25.2  

1
 

2
 

3  
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TNM  
T  

TX  
T0  
Tis  
T1  2cm  
T2  2cm  
T3 

 
T4  

 
 
N  
NX  
N0  
N1  

 
 
M  
MX  
M0  
M1  

 
 

pTNM  
pT pN pM  T N M  
pN0 12

pN0  
 

 
G  

GX  
G1  
G2  
G3  
G4  
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R  
 R R

 
RX  
R0  
R1  
R2  

 
 

 
 
0  Tis N0 M0 
IA  T1 N0 M0 
IB  T2 N0 M0 
IIA  T3 N0 M0 
IIB  T1 N1 M0 

T2 N1 M0 
T3 N1 M0 

III  T4 N  M0 
IV  T N  M1 
 
 

 
 

 

T1 2cm 

T2 2cm 

T3  

T4  

N1  
 
 
UICC TNM 7 L. H. Sobin Ch. Wittekind 2009 
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