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Diagnostic challenges of intra-operative frozen consultation for gastrointestinal 

signet ring cell carcinoma 

Chen F, Jiang K, Han B. Histopathology. 2021 Jan;78(2):300-309.. IF 6.44 (2022) 

 

目的：印環細胞癌（Signet Ring Cell Carcinoma：SRCC）は、手術中凍結切片

での認識が難しく、誤診率が高い。術中凍結切片の診断と永久切片を再検討し

診断不一致の要因を明らかにし、SRCC の手術中凍結切片の誤診を防ぐことを目

的とする。 

 

方法と結果：2000 年 5 月 25 日から 2018 年 1 月 1 日までの期間に、永久切片で

SRCC が確認された標本の手術中凍結切片と永久標本を再検討した。対象は 50

症例 83 病変である。正診率は 85.5％であった。術中凍結標本と永久標本との

間で不一致または保留の主な要因は①粘液様の背景が SRCC 細胞集塊と似てい

るため区別出来ないこと、②細胞質粘液が相対的に明瞭または減少し、正常ま

たは反応性変化（組織球、マクロファージ、反応性リンパ球、内皮細胞または

脂肪細胞）と区別出来ないこと、および③組織サンプリングエラーにより凍結

切片で微小な SRCC が見逃されることが挙げられる。 

 

結論：手術中凍結診断での SRCC の正確な診断は依然として難しいものの、誤

信を減少させるための重要な方針は以下のとおりである。①凍結切片での SRCC

の組織学的特徴の把握（細胞質粘液の減少、線維性増殖の欠如、隣接した前癌

変化が見られないこと）、②正常な構造（胃固有腺腺または粘膜下の緩い結合

組織）から粘液または炎症像のへの急激な変化に注意することである 

 

Take home massage： 

1. SRCC は術中診断の正診率は 85％程度である。 

2. SRCC は凍結標本と永久標本での見え方が異なる。 
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