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腫瘍―1
腫瘍とは
1. 分裂可能な細胞より生じる組織の異常増殖で、新生物neoplasmとも言われている。
2. 腫瘍の異常増殖の最大の特徴は、周囲の健常組織との間に増殖における調和が保たれない点である。個体の成長や維持に合致する増殖、すなわち合理的な増殖ではない、という点は重要である。腫瘍の増殖は腫瘍側のみの一方的な都合によるものであると解され、自律性autonomousと形容される。
3. 腫瘍は増殖のための事情が許す限り、限りなく増殖しうるという基本的性質を持っている。個体内では宿主である患者が死亡すればその段階で増殖は終わるが、in vitroでは腫瘍の細胞は不死性immortalityを獲得しているので永続的に生き続けることができる。

正常細胞（上皮細胞）の特徴
· 核は基底側に沿って規則的に配列している。
· 細胞は接着装置によりタイトに結合している。
· 細胞の分化方向が規定されている。

腫瘍とは
· 腫瘍は遺伝子の異常によって発生する。
遺伝子の異常→癌遺伝子の活性化、癌抑制遺伝子の不活化など→細胞増殖能の亢進、細胞接着能の低下
· 周囲健常組織と無関係に増殖する（自律性）
· 腫瘍は限りなく増殖しうる（社会性の喪失）
· 悪性腫瘍は浸潤･転移する。
基底膜の破壊→上皮間葉転換（EMT）→脈管浸潤→転移

腫瘍の増殖様式
· 圧排性（膨張性）増殖→皮膜形成、良性のものが多い
· 浸潤性増殖→癌に多い


良性腫瘍と悪性腫瘍、癌と肉腫の関係
	
	良性腫瘍 
Benign tumor
	悪性腫瘍 
Malignant tumor

	上皮性腫瘍 
epithelial tumor
	腺腫 
adenoma
	癌（腫） 
carcinoma cancer

	非上皮性腫瘍
non epithelial tumor
	～腫（例：脂肪腫）
～oma(ex:lipoma)
	肉腫 
sarcoma


がん＝癌＋肉腫

腺腫vs癌
腺腫・・・腺管は乱れているが、機能は保たれている。細胞は基底膜に沿って並ぶ。
		→徐々に機能を失う。疑重層化、核が細長い。
癌　・・・核の形がバラバラで丸い。

軽度異型腺腫　　→　腺管構造が保たれている。
中等度異型腺腫　→　腺管構造はだめ、核は異型度高い。
高度異型腺腫　　→　腺管なし、むちゃくちゃ。
高分化型腺癌　　→　核が汚い。
中分化型腺癌　　→　核が異型度高い。
低分化型腺癌　　→　核がむちゃくちゃ、浸潤しまくり。

腺上皮・扁平上皮の異型
異型とは、正常細胞と比べてどの位異なっているか　→　良性異型、悪性異型
	
	正常
	良性異型
（炎症・再生・良性腫瘍など）
	悪性異型
（＝癌）

	腺上皮
	細胞は基底膜に沿って整然と配列している。
	細胞の形に多少の不整が生じ、配列にも乱れがみられるが、核は基底膜側に位置している。
	細胞･核の形状は不整で配列は全く乱れ、基底膜を破壊して増殖する。

	扁平上皮
	基底膜に沿った整然とした層状配列を示している。
	旁基底細胞、棘細胞層などが増生するが、層構造の基本は保たれている。
	細胞の形状の不整が著明で層状配列は崩壊する。




悪性腫瘍の一般的な細胞学的特徴
	細胞の形状
	大型、不整形、相互の大小不同

	核
	大型、不整形、濃染核、祖顆粒状のクロマチン

	核小体
	数、大きさの増大

	細胞質
	核よりも増大の比率が低い（核／細胞質比が大）



代表的な癌の組織型
· 腺癌 adenocarcinoma：高分化型、低分化型、粘液癌（細胞の外側に粘液を蓄える）、印環細胞癌（細胞の内側に粘液を蓄える）
· 扁平上皮癌 squamous cell carcinoma：角化型、非角化型
· 尿路上皮癌 urothelial carcinoma：乳頭型、非乳頭型

腺癌の組織構築
高分化型腺癌の特徴
· 乳頭状
· 管状
· 腺房状
· 濾胞状（腔内はコロイド様物質）
· 篩状

低分化型腺癌の特徴
· 索状
· 髄様（充実性）
· 硬性

腫瘍の診断法
1. 病理診断の内訳
· 組織診
　　　　　→生検組織診
　　　　　　　→切除生検組織診
　　　　　　　→摘除生検組織診
　　　　　→術中組織診
　　　　　→手術材料の組織診
　　　　　→剖検組織診
· 細胞診
　　　　　→生検細胞診
　　　　　　　→剥離細胞診（含擦過細胞診、捺印細胞診）
　　　　　　　→穿刺吸引細胞診
　　　　　→術中細胞診
　　　　　　　→捺印細胞診
　　　　　　　→剥離細胞診（液状検体）

2. 手術材料における癌の診断のチェックポイント
2-1. 原発巣
　【肉眼レベル】
· 検体の種類
· 癌病変の個数、大きさ、形状、局在、断端からの距離
· 非癌部の状態
　【組織レベル】
· 組織型（分化度）
· 深達度
· 断端侵襲
· リンパ管・血管侵襲
· 周辺臓器への侵襲
2-2. 転移巣
· 転移の有無および転移臓器の確認
· リンパ節－転移リンパ節の部位と個数
分数で表記：（転移リンパ節個数 / 検索リンパ節個数）
　
3. 細胞診の判定法
	
	三段階分類
	パパニコロウ分類

	正常および良性病変
	陰性
	クラスⅠ（正常）
クラスⅡ（良性異型）

	良性・悪性
判定不能病変
	疑陽性
	クラスⅢ

	癌
	陽性
	クラスⅣ（癌を強く疑う）
クラスⅤ（癌）




癌の転移
リンパ行性転移
血行性転移
腹膜播種
特殊な転移
Krukenberg腫瘍
　狭義：胃癌の印環細胞癌の卵巣転移
　広義：消化器癌の卵巣転移

Schnitzler転移
　女性：直腸子宮窩（Douglas窩）への播種
　男性：直腸膀胱窩への播種

Virchow転移
　左鎖骨上窩リンパ節への転移
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