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　病理診断は元来あいまいなものである．癌の診断一つを
とっても，核の異型，腺管の異型は数値で表しきれるもの
ではない．たとえ数値で表されていても，癌とそれ以外の
はっきりとした基準（転移の有無，遺伝子変異など）がなく，
一対一対応させることは難しい．そのあいまいさゆえ，癌の
病理診断基準は各病理学教室門下における一子相伝，
門外不出の秘伝の技として，伝承されてきたものと考えら
れる．
　意外に思えるかもしれないが，病理医にとって癌の診断
基準を議論することは最大のタブーで，私の知る限り，癌
の診断基準を公開の場で議論した会や書籍は見たことが
ない．それに果敢に挑んだのが，「胃と腸」第27巻6号であ
る．内視鏡的切除を含む大腸腫瘍の切除標本33症例に
ついて，8名の病理医が名前まで明かして病理診断を行っ
ている．結果は本編を確認していただきたいが，見事なま
でにバラバラである．
　当時私は，病理に興味のある外科医の体で病理の修行
を受けていた時代であった．消化管の病理診断で最も重
要な癌診断に対する教科書がなく，もやもやした気持ちで

病理診断にかかわっていた．この特集号を発見して，なん
というタブーを犯しているのだろうかと思いながら33症例
を一気に精読した．8名の病理医の診断は一見バラバラで
あるが，所見の読みや目の付け所に大きな違いはなく，それ
ぞれの病理医の診断に対するポリシーが表れているだけと
想像した．その後，私は病理医に転身するが，所見の読み
や癌の診断基準はこの特集号によって身につけられたと
言っても過言ではない．
　この後，病理診断の基準を問う「胃と腸」特集号は，種々
の臓器に関して幾度も組まれているが，徐 に々ではあるが

診断基準の統一に向かっているように思える．一方，成果
を上げることだけでなく，他人（よそ者）の喧々諤 と々した議
論を見ると，病理診断に造詣が深くなくとも，さらに目的も
持たずただ眺めているだけでも，非常に面白い．
　月日は流れ，病理診断基準の統一に果敢に取り組んだ
先達の偉業に感心するばかりであるものの，いまだ残った
宿題を片付けるために，今後も続 と々病理診断を問う特集
が組まれている．私は現在，議論の参加者の立場となった
が，毎回なんてことをするんだと思いながら参加している．

1992年第27巻6号
「早期大腸癌の病理診断の諸問題─小病変の診断を中心に」

福井県立病院病理診断科

海崎 泰治

私の一冊

□ 「胃と腸」編集室 □

□ 訂正とお詫び □
　本誌54巻5号（2019年増刊号）の記載に誤りがございました．以下のとおり訂正してお詫びいたします．

■652-653頁掲載「胃癌：胃生検のGroup分類とWHOの IEN/dysplasia分類」（松原亜季子，他）：652頁　左段7～13行目
誤）　 dysplasiaとは病理組織学的に上皮性腫瘍と診断できる（unequivocal neoplasia）で間質浸潤が明らかでないものを指す．

dysplasiaとは病理組織学的に上皮性腫瘍と診断できるunequivocal neoplasiaで，間質浸潤が明らかでないものを指す．intraepithelial

neoplasia（IEN）は類義語である．
正）　 dysplasiaとは病理組織学的に上皮性腫瘍と診断できる（unequivocal neoplasia）もので間質浸潤が明らかでないものを指す．

■676-677頁掲載「大腸腫瘍：JNET分類（大腸腫瘍NBI拡大所見分類）」（田中信治 ,他）：677頁，Table1図説
誤）　HP：hyper polyp

正）　HP：hyperplastic polyp

■694-695頁掲載「肛門管腫瘍：組織型分類（大腸癌取扱い規約）」（藤原美奈子）：695頁，Table1下から3行目
誤）　malignant melanoma

正）　malignant lymphoma

■722-723頁掲載「Crohn病：モントリオール分類」（岸昌廣，他）：722頁，左段16行目
誤）　モントリール分類
正）　モントリオール分類
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