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「

｢胃癌取扱い規約」改訂による病理診断記載方法変更の

お知らせ

蓮啓時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

この度、「胃癌取扱い規約」が改訂され第１４版が発刊されました。これに伴い弊社におきまして

も病理診断の記栽方法を変更いたしますので、何卒ご「承の程宜しくお願い申し上げます。『

謹白

記

胃癌取扱い規約（第１４版）の主な改訂点

①壁深遠度～TNM分類に鱸合性をもたせてＴ分類を改訂した｡これにより７０の新設。
Ｔ１ａ：Ｍ、血ｂ：ＳＭ（Ｔ１ｂｌ：ＳＭ１、Ｔ１ｂ２：ＳＭ２)、Ｔ２：ｎ匹、Ｔ３：ＳＳ、Ｔ４ａ：ＳＥ、

ｗｂ：ＳＩと規定された。

②浸潤増殖様式～INFα、β、γをそれぞれINFa、ｂ、ｃとした。

③手術標本、粘膜切除標本の切除断端～ＰＭ、ＤＭ、ＶＭの（＋）／（一）の表記法が改
訂された（例：ＰＭ（＋）→PM1)。１Ｍがｍｕに変更された。

④粘I漠切除標本の表記～一部が改訂された（lｙ（－）／（＋)、ｖ（－）／（＋)、

ＵＬ(－）／（＋））

⑤胃生検組織診lWT分類（Group分類）
｢二

新Group分類（第１４版、2010）lnGroup分類（第１３版、1999）

Ｘ：生検組織診断ができない不適材料

［：正常組織および異型を示さな－し１：正常組織および非腫瘍性病変／
竺い良性（非１厘場性）病変

２：腫瘍性（腺l唾または癌）かIＩ：異珊を示すが、良性（非腫蕩

非腫癌性か判l折の困難な病変性）と判定される病変

３：腺腫ＩＨ：良性（非腫腸性）と悪性の境

界領域の病変

－し４：1匝錫と､Ｉｆｌｌ定される）丙変のうち、癌がⅣ：癌が強く疑われる病変

疑われる病変

_し５：癌Ｖ：粥
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lnGroup分類（第１３版、1999）新Group分類（第１４版、2010）

Ｘ：生検組織診断ができない不適材料

Ｉ：正常組織および異型を>Jくさな－し１：TI：常組織および非腫瘍性病変

い良性（非１厘錫性）ｿ丙変

IＩ：異珊を示すが、良性（非腫瘍

性）と判定される病変

IⅡ：良性（非腫賜性）と悪性の境

界領域の病変

／

二：
２：腫瘍性（腺l唾または癌）か

非腫瘍性か判l折の困難な病変

３：腺腫

1Ｖ：癌が強く疑われるｿ丙変_し４：I1ili錫と､lfll定される）丙変のうち、癌が

疑われる病変

Ｖ：癌 ~し５：癌


