
お詫び・訂正

　「肺癌」第 61 巻 7 号（2021 年 12 月発刊）の掲載論文「石灰化を伴った腸型肺腺癌の 1 例」著者：土屋奈々絵，他に
おいてご指摘内容を編集委員会で検討をおこなったところ，合理性・妥当性が認められ，論文タイトル，文言が不適
切と認められました．本著者の申請に基づき下記のように訂正させていただきます．
　皆様に多大なるご迷惑をおかけし，心よりお詫び申し上げます．

（1）　p979　和文タイトル
正：CT にて石灰化を認めた腸型の特徴を有する肺腺がんの１例
誤：石灰化を伴った腸型肺腺癌の 1 例

（2）　p979　英文タイトル
正：A Case of Lung Adenocarcinoma with Enteric Features showing Calcification on CT
誤：A Case of Pulmonary Enteric Adenocarcinoma with Calcification

（3）　Running title
正：Lung Adenocarcinoma with Enteric Features
誤：A Casc of Pulmonary Enteric Adenocarcinoma

（4）　p979　KEY WORDS
正：Enteric-type adenocarcinoma
誤：Pulmonary enteric adenocarcinoma 

（5）　p979　ABSTRACT
正：enteric-type adenocarcinoma
誤：enteric adenocarcinoma

（6）　p979　ABSTRACT－Case
正：55-mm
誤：50-mm

（7）　p979　ABSTRACT－Case
正：The tumor was diagnosed as adenocarcinoma with enteric features.
誤：The patient was clinically diagnosed with pulmonary enteric adenocarcinoma
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（8）　p979　ABSTRACT－Conclusion
正：We encountered a case of lung adenocarcinoma with enteric features which showed calcification on CT.
誤：We encountered a patient with pulmonary enteric adenocarcinoma with calcifications.

（9）　p980　要旨－症例
正：腸型の特徴を示す肺腺癌と大腸癌の肺転移との鑑別が必要となった．
誤：腸型肺腺癌と大腸癌肺転移との鑑別が必要となった．

（10）　p980　要旨－結論，p983　結語
正：腸型の特徴を有する肺腺がんの１例
誤：腸型肺腺癌の 1 例

（11）　p980　本文－緒言
正：石灰化を有する腸型腺癌の特徴を有する肺癌
誤：石灰化を有する腸型肺腺癌

（12）　p981　Table 1－Title
正：Computed Tomography Findings of Pulmonary Enteric-type Adenocarcinoma in Japan and our case
誤：Computed Tomography Findings of Pulmonary Enteric Adenocarcinoma in Japan

（13）　p981 Table 1－Our case (2021) Size, Shape
正：55 mm
誤：50 mm

（14）　p981　Table 2－Title
正：Frequency of Computed Tomography Features of Pulmonary Enteric-type Adenocarcinoma
誤：Frequency of Computed Tomography Features of Pulmonary Enteric Adenocarcinoma

（15）　p981　Table 2－Japan 2021
正：N 値  9（N 値の変更に伴う各項目数値）
誤：N 値 10   

（16）　p981　Table 2－脚注
正：# Missing or unknown cases were excluded.　を追加
誤：　　　―

（17）　p982　本文－症例
正：腸型の特徴を示す（伴う）肺腺癌
誤：腸型肺腺癌

（18）　p982　本文－考察
正：  稀な肺癌である．1 2021 年の WHO 分類で必須項目として大腸癌に類似した組織像が腫瘍の 50％以上を占め，腸管

マーカー（CDX2，CK20，HNF4α，MUC2 など）の少なくともひとつが陽性となり，臨床的に大腸癌の肺転移を
除外することがあげられている．本例は，生検病理診断のための組織成分量に関しては満たしていないため，
adenocarcinoma with enteric features の診断となるが，腸型肺腺癌の可能性を示唆するものと考えられる．腸型
肺腺癌は

誤：稀な腺癌の亜型である．1
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（19）　p982　本文－考察
正：  腸型肺腺癌の部位は右側が 8 例で，7 例は末梢側に位置していた．病変の大きさは平均して 3.5 cm で，3 cm を超

える症例が半数以上にみられた．病変の性状は充実性が優位であった．スピクラおよび胸膜陥入像は 7 例にみられた．
誤：  部位は右側が 8 例（80％）で，7 例（70％）は末梢側に位置していた．病変の大きさは平均して 3.7 cm で，3 cm

を超える症例が半数以上にみられた．病変の性状は 70％が充実性であった．スピクラおよび胸膜陥入像は 7 例
（70％）にみられた．

「肺癌」編集委員としてのコメント

「病理診断の階層性：生検，切除検体における診断用語の相違点」
　土屋奈々絵らの症例報告1）で，病理診断に関して不適切な用語が使用されたことから修正が行われたが，病理医の立
場から病理診断の階層性に関して注意を喚起したく寄稿する．病理診断は最終診断と考えられているが，それは解剖
あるいは切除検体に対する場合であって，生検，細胞診では限定的である．検査技術の向上とともに，様々な検体を
対象にすることから 2015 年出版の第 4 版 WHO 分類以降，生検などの微小検体における病理診断用語に関して，切除
検体との相違点が明記されている2）．検索対象によって，病理診断の確度が異なること，すなわち病理診断には階層性
があることは診療する上で注意を払うべき点である．肺癌は組織学的にも遺伝子変異の面でも多様性があることは言
を俟たないが，生検・細胞診は，腫瘍全体のごくわずかな領域しか観察できないため，診断には不確実性がある．腺
扁平上皮癌，多形癌など，腫瘍全体に占める組織成分の割合が診断基準となる場合には，微小検体と切除検体では異
なる用語を用いることを理解しておくべきである（表）．今回，問題となった腸型腺癌は，この範疇に入り，腫瘍全体
に占める腸型腺癌成分が 50％以上とする基準があるため，生検では確定診断ができない組織型である．稀な組織型を
症例報告する場合には，病理診断の確度は重要であり，生検や細胞診による診断は制限事項となる点は言及すべきで
ある．日常の診療の現場でも採取法による病理診断の階層性の相違を考慮して対処していただきたい．

日本肺癌学会編集委員　病理医
蔦　幸治，仁木利郎，元井紀子，横瀬智之

REFERENCES
1． 土屋奈々絵，他．CT にて石灰化を認めた腸型腺癌成分を有する肺がんの 1 例．肺癌．2021;61:979-984.
2． Rationale for classification in small biopsy and cytology specimens, in WHO Classification of Tumours Editorial Board. 

Thoracic tumours. Lyon （France）: International Agency for Research on Cancer; 2021. （WHO classification of tumours 
series, 5th ed.; vol. 5）．

表：微小検体と切除検体で病理診断名が異なる組織型
切除検体での診断名 微小検体での診断名 要点
微少浸潤性腺癌　MIA 腺癌（置換性パターンを伴う） 生検では浸潤径が測定できない
上皮内腺癌　AIS 腺癌（置換性パターンを伴う） 生検では浸潤径が測定できない
コロイド腺癌 腺癌（コロイド腺癌成分を伴う） 50％以上の領域が必要
胎児性腺癌 腺癌（胎児性腺癌成分を伴う） 50％以上の領域が必要
腸型腺癌 腺癌（腸型腺癌成分を伴う） 50％以上の領域が必要
LCNEC 神経内分泌形態と神経内分泌マーカー陽性の

非小細胞がん
他の組織型（小細胞癌）との共存の可能性

腺扁平上皮癌 非小細胞癌（腺癌と扁平上皮癌成分を伴う） それぞれ 10％以上の領域が必要
多形癌，紡錘細胞癌，
巨細胞癌

非小細胞癌（紡錘形細胞あるいは巨細胞を伴
う）

10％以上の領域が必要
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