
186 Ⅱ　基礎知識編

 ● AFIP 第 4版分類 18）

　今まではさまざまな論議を呼んできた AFIP fascicleであるが，第 4版では
基本的に WHO ISUP 分類を踏襲した形を取っている．基本的に新規性は乏
しい．
 ● 腎盂・尿管・膀胱癌取扱い規約　第 1版 17）

　基本的に WHO ISUP 分類に準拠した分類法を採用している．ただし，以
前の取扱い規約との整合性を保つために，1973年WHO分類の併記も要求し
ている．
　最後に，1973年WHO分類とWHO ISUP分類との相関性を14に示す．

未来─post-WHO ISUP分類時代
　広く普及している WHO ISUP 分類であるが，いろいろな問題点も内在し
ている．最も重要な問題点は病理医間での診断の一致性が十分でない点 19）と
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12  WHO ISUP 分類低異型度
（a），高異型度（b）相当病変
低異型度に比して，高異型度では構造
異型が目立つ．

中拡大での腫瘍の構造異型の印象が

構造および細胞異型が
顕著でない

PUNLMPもしくは低異型度

PUNLMP 低異型度 高異型度

構造および細胞異型が
顕著である

構造および細胞異型が
容易に判定可能

13  WHO ISUP分類の診断方法


