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ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰ：大阪医療センター 下部消化管外科（高橋佑典） 

 関西医科大学附属病院 放射線科（黒川弘晶） 
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【敬称略】 

会議内容 :  

I ) 議題 1.「肛門管癌の病態解明と Staging に関する研究」進捗状況について 

（１）第 5 回プロジェクト研究会議事について 

委員長の山田より、第 5 回会議議事の確認を行った。 

  

（２）研究計画書付表の改訂について 

  事務局の有働より、肛門管腺癌に関する後ろ向き研究の追加、研究期間の延長に伴う研究計画書の改訂、 

および、研究担当者の異動、施設名変更、研究の新規参加に伴う研究計画書付表の改訂について報告した。 

 

（３）研究参加施設の倫理委員会通過状況について 

 事務局の有働より、研究参加施設の倫理委員会通過状況について報告された。 

令和 2 年 1 月 10 日現在、研究計画書第 1.3 版で 51 施設中 50 施設が通過しており、 

研究計画書第 2.0 版で 51 施設中 4 施設が通過している。 

  

（４）症例収集状況について 

 事務局の有働より、症例収集状況について報告された。 

令和 2 年 1 月 10 日現在で、倫理委員会通過済みの 50 施設より、選択基準を満たす肛門(管)の 

悪性腫瘍症例が収集され、目標症例数 2000 例に対し、1782 例（目標の 89.1%）であった。 

扁平上皮癌症例については、目標の 300～400 例に対し、436 例（目標の 109%）が収集されている。 

肛門(管)癌症例に対する扁平上皮癌症例の割合は 24.5%であった。 



 （５）病理検査研究進捗状況について 

 事務局の有働より、病理検査研究進捗状況について報告された。 

症例調査において登録された腺扁平上皮癌は 6 施設より 7 例であり、そのうち、検体の提供が 

承認された 3 施設より 3 例が提供されている。 

 新潟大学大学院 分子・診断病理学分野 味岡洋一先生に診断基準を作成していただいており、 

 各病理学施設 3 施設で診断基準に基づき病理診断を行っている段階である。 

 

II ) 議題 2. 収集データ解析結果報告 

 （１）肛門管腺癌の取扱いによる現状と課題 

統計解析担当の佐伯より、肛門管腺癌の取扱いによる現状と課題について報告された。 

    大腸癌研究会「全国大腸癌登録事業」に登録された、1991～2006 年に治療が開始された 

下部直腸癌 7155 例、肛門管腺癌 235 例を解析し、肛門管腺癌において大腸癌取扱い規約に基づいた 

Stage 分類が適合するかを検討した。直腸型肛門管腺癌では, 大腸癌取扱い規約に基づいた Stage 分類が 

適合していると考えられた。管外型肛門管腺癌では症例数が少なく、大腸癌取扱い規約と UICC の 

TNM 分類ではいずれの規約に基づいた Stage 分類でも違いは認められなかったが、リンパ節転移例で 

予後不良となることを考慮すると、大腸癌取扱い規約に基づいた Stage 分類のほうが適合していると 

考えられた。 

    今回の検討において、肛門管腺癌の肉眼型が 5 型の症例を管外型腺癌として扱った。また、現在の 

「全国大腸癌登録事業」登録データでは, 以前のアンケート調査と比べても管外型と思われる症例が 

少なかったことから、本プロジェクト研究の肛門管癌施設症例数調査において回答された 

管外型腺癌 104 例の詳細なデータを集積し、検討することが提案された。 

 

 （２）肛門扁平上皮癌の Staging に関する検討 

    統計解析担当の佐伯より、第 5 回プロジェクト研究会における検討から 21 例の症例の追加が 

あったことが報告され、詳細が不明であった 1 例を除く 435 例についての解析結果が報告された。 

    扁平上皮癌の Staging に関して UICC の TNM 分類から、 

T4 に関して再検討し、前回と同様の結果が得られたことから 

T4a：T4 のうち、最大径が 5cm 以下の腫瘍 

T4b：T4 のうち、最大径が 5cm を超える腫瘍 

と細分類することが再度提案された。 

T4 の細分類に伴い、Stage に関しても再検討し、T4b 症例については N に関わらず 

予後が不良であることを考慮し、 

Stage ⅢB：T3N1M0, T4a anyNM0 

Stage ⅢC：T4b anyNM0 

と分類することを新たに提案した。本提案で論文化を行うこととした。 

 

 

 

 

 

 



 （３）肛門扁平上皮癌の HPV 検査について 

事務局の杉本より、肛門扁平上皮癌と HPV 感染の関連について報告された。 

肛門管扁平上皮癌からの HPV の検出率は、本邦での報告では海外での報告に比べて少なくなっている。 

そのため、本邦における HPV 感染についても調査を行う必要があるが、本プロジェクト研究の 

症例調査においては、435 例中 35 例で HPV 感染の有無が登録されており、400 例は不明の登録であった。 

肛門扁平上皮癌と HPV 感染の関連性を明らかにするために、Pilot Study として、 

大腸肛門病センター高野病院の本研究登録済み手術症例 15 例を用いて HPV 感染の検査を行い、結果が

良好であった場合は、プロジェクト研究として肛門扁平上皮癌と HPV 感染の関連性について調査を行う

ことを提案した。 

 

質疑内容・意見 

1. 肛門管腺癌の取扱いによる現状と課題に関して、管外型腺癌の再調査は 5 型の症例について行うということ

なのか、との質問があった。 

 →今回の検討では、5 型症例を管外型と定義している点が問題となってる。また、本プロジェクト研究の症

例調査では、管外型腺癌については症例数のみの登録であり、詳細が不明のため、症例数を登録された管外

型腺癌 104 例について、詳細な症例情報の集積を考えている。 

 

2. 肛門管扁平上皮癌の Stage に関して、T4 を T4a と T4b に分けることは非常に良いと思うが、結腸直腸の 

規約ですでに T4a、T4b が使われているので別の分類名を使用したほうがわかりやすいのではないか、との

意見があった。 

 →今回の報告では、T4 を細分類することが有用であることを示したので、分類名については意見をいただ

きながら検討を行っていく。 

 

3. 肛門管扁平上皮癌の Stage に関して、現在の規約の Stage での Kaplan-Meier 図において、StageIIIB、IIIC

の生存曲線が重なっている。生存曲線が重なっているものについて、新たな分類を行うことに意義があるの

か。提案された分類において Kaplan-Meier 図はどのようになっているのか、との意見があった。 

 

4. 肛門管扁平上皮癌の Stage に関して、2017 年 11 月の症例提供開始より 2 年以上が経過しており、予後の

調査も難しいため、データ固定の上、結果をまとめたほうが良いのではないか、との意見があった。 

 →データ固定の上、結果の論文化を進めていく。 

   

5. 肛門扁平上皮癌のHPV検査に関して、肛門管のHPV感染が肛門性交と関連が高いことを示しているのか。 

 もし、そうであるなら HPV 感染を調べることが患者のプライバシーに深く関わってしまうため、同意を得

ることが難しいのではないか、との意見があった。 

 →性感染であることが考えられるため、HPV の感染を調べること自体に特段の注意が必要であると思われ

る。まずは Pilot Study として大腸肛門病センター高野病院の登録済み手術症例を用いて HPV 検査を行い、

手術標本から HPV が検出可能であるかを確かめた上で検討を行う。 

 

III ) 議題 3. その他 

特にその他の意見等はなかった。 

文責 : 山田 一隆 


