BIEABENARSA2 (EB4hR)
To—RRAESHRES



H H

HIEABENARTAESHRDAETIIZERL .. F4RRIZx I 5 5E4.
BLUOSRDIATAUNITHTIELEDT U r—rAEEITD,

RABEDERELT.HAMRSAUABEZEIZCEVNTED LIS
ERASNTL M EHET S (KR 12/ .

ENMEMBERICIZFSEDOHARSAUREIZHZYHARSA
EREESNRELTLIEREMAT-(ZRSED




MNREAE

L2844 MNL6B7HDMIZ. BABEERS
EEEETNRIZ. T —MH®DEXCel 774 ILZEE{TL.

=0 I

A— JLE-ILFAXTRIZEEET-,

o] % #1: 561/4831 (11.6%)




1

\
SE

=



-

75 I

59 (10.5%

}\J *sl' %(1t$3§5£q31[,\) 1

1. HE=DEMIL?
Z D4tk *[E]%&

3(05%) —_ _— 5(1.0%)

2 7 (4 . 8 %) 7 III'.II |||| \\\\
RE Renmamsn

49 (8.7%)

NELR

418 (74.5%) /



2. HIET-DEEMEERERHIL 2

=N EIES 105Kl

7 (1.3%) — — 36 (6.4%)

30 LLE L
146 (26.0%) 10-194
141 (25.1%) |

20-294F

231 (41.2%)



3. HIET=DENTHT Dmbeld ?

ALV BT EREARSE) REE
6(1% W . 10(18%

|

Z Dt D & [5E \ I = o \
133 (23.7%) 205 (36.5%) \

e —

l
|
f

ZFOMDI MNAZEA LR /I
ERERRIEE) !
117 (20.9%) | . 3TN

/ (10.5%)

— ZTDMDI A EIL R

(

E

1 E

)



4. HEE=DEHT HRED FEFAABERERBUIEHTLLIA ?
@ FiiifgL - EE

D SYK @ EMR/ESD
> N EIE=S > NEIE=S
16 (2.8%) _ 46 (8.3%)

100451 Lk

182 (32.4%)

\
N

50fIskiE| 10061 L

177 (31.6%) @ 136 (24.2%)

\\\

50451 EE,i%

100BIkE  100BI%E

186 (33.2%)

142 (25.3%)

35 (6.2%)
N

100451 LLE

57 (10.2%)

| 237 (42.2%) | 100451 %= ,ﬁ

115 (20.5%)

501@1 S |

354 (63.1%)



O.

BIERBAANTA42 (5

E{EGRATULELY

* [

BARR) A ELI=M?

=
=

9 (1.6%) ——— — 6 (1.0%)

Z‘gf&kué

T=17 EJ'T:/uT_
268 (47.8%)

@aelrfz |
278 (49.6%)



6. BIEABABHARSAV (BAR)ERBREDSEIZLTLVET M ?
FEAESZEIZLLGLY KA

11(20%) —_  _— 8(1.4%)

\ \
earE \
£EIZTS | \
162 (28.9%) |
BIZBEITTE

380 (67.7%)



 EXE6 T IRBICSHEICT DI LS ESTEBITT OIEE RSN AICEFESLET
HARSAVICAILIZARNMTON TV SEISIXEDERETI N ?
g 25%KHE

= 0
20 3.5%) ——— 4 O U1%)

\ {' 7 50% i
L 26(46%)

| \
\ -\
/ 75%K it \

126 (22.5%)

75%L\ E
383 (68.3%)



8. BIEABENARSAVICAILIZAERNTHONGNEE

=R EBE

BERE S OT-ERP

RF D18 498 (88.8%)

A (AT T ? [EHLERA]

RO | 224 (39.9%)

WEOBRBIEHDHDID | 41 (7.3%)

BEABAARSAVIZERTELL ]
Y RIS, WA YA AV il ) ] 12 (2.1%)

BEAODEZED-®H 193 (34.4%)

zot || 11 (2.0%)

0 100 200

300

400

500



9. BREABBRAANIAVERMER—LRN—THERALTHWEIN?

KA &
10 (1.8%)

H\ \\\\
w | \
128 (22.8%) H
)
i/

423 (75.4%)



10. BEABRAARSAVEIET O ALNILOHR T L—RERET S TETURERLHELL:
Clinical Question(CQ). R I T #H B ER K 12 FLTEEL, o
FARTIIEZ DG EEAHLL) BBEE7OOCQLL. TETURIZEDEMEFLTLET,
SRIZEIHDIRETLEZFTITM?

FEZ
ZDit 13 (2.4%)
4 (0.7%) \ = |
|| IETURERH
L=CQE=.

X 101 (18.0%) )\
HFERRTHFL \

CQEtEHF \\ TETURLA L LHEES
162 (28.9%) SE LT LVEE D
CQe=x 1T

77 (13.7%)
Lot _ o AHERREREL
HH B REMIL ORIt

CQZxiEInYT 196 (34.9%)
8 (1.4%)




1. —RADTEEABRAACSAV DG F4RITHEFISNTOEE A,
ESIRTIE, —RADTEEABRNTASAOBERINBETT N7

REE
13 (23%)
&
158 (28.2%)
390 (69.5%) |



12. —RRADIBEABNARSAVDRERIORTIICEROAIZEEELEYS,
IEﬁO)%O)l;tF ERBEAARTA DR I ETQRAINSER SN TLVET,
5H&uﬁ¢(i&')ﬁ>%v\=ét%zid'7b\’>

Z'K ER h\Z\g
13 (3.1%)

!JIII

EROMREME

407 (96.9%)






1. B3R TO TERLIETBEZERTHESIN S AREZRO7ILIVX LI
FARTEDFFRENFEL A, ’E)’)’J‘L"f‘ﬂib\b\%@b\,lé\gfb;’)h\’?

LVIOLENVELONBE REIE
29 (5.2%) 13@23%)

\ “\
IEH:O)?)L-‘ )X LTED

519 (92.5%) /




2. BIRABABHARSAEARTIL, REHZEFEFH. KEUIK. %%%W%J&Hﬁ%%
SHUIER. THEEVIRGE ., FEAREICOVTHBTDRBNEIT>TLEIT A,
WREFTHEICTLTOLER A, FlTEIC ’DL\’Cé\/fﬁO)jJ/(I*7'f/’CItT/Z
LRI R ELFRREICEEE T HAIREEENETH,

Ot REE
23 (41%) /1§ (2.8%)
\ ‘
2EHTDH
BEHL

158 (282%)

RHTIRE

364 (64.9%)



3. EMR/ESD#%®. #FIZ RO(Dsm

rgIE/IZIJ

H"'U]B%J t('\jl

aa .

%GWE

8 (1.4%)

EHBAHD

118 (21.0%)

DR IR
REEF

AT (3.1%)
\\‘ \ -

\

T4 TH

418 (74.5%)

=

\_\.

A

EEGEYIRRICHLNT,



4. B8 B G EbE O NSRRI YIBR O IR A EDFHEIZ DLV T,
BIEEITEYRENSRBRDAANTAUVHRETDRIZHLETLEOMN?

Z Dtk _—REIE
22 (3.9%) T~ h 18 (3.2%)
.\\.\\.\
WETEALY
121 (21.6%)

WETHD /

400 (71.3%)



5. b EEDBELIOAVNI, AAFSAMERRERICEAAV Y RICKYHEES
ROTWNET  LUAVERIZHT-Y . HEEZEDIEESE(ICSINTULVET D,

Z Dt REIE
15 (2.7%) > 14 2.4%)

FRosEsAOREES | DTHEEET

WRET - RMIZSE L BER \
85 (15.2%) ||| 20 (17-1%)

|'

IR OEESADIREIZKDA., |

 HEEEEL
351 (62.6%)




ECE

. ﬁ DD—

LFEL=. SEBEIZELWLVMUZHILARDERE
ZDith x[EZE
19 (3.4%) . 13 (2.3%)

ERASZO FJ—)L%UD

RELHE

109 (19.4%) ‘\1

I3LLELVEDERE
- 75(13.4%)

W

Fifreno)= ﬁ)b/\Zl:’JL\’C\%’

4}':-&—6:_2':?]7;/ \L/ \Za)i%E

I ETLEOMN?

|||I

o B
345 (61.5%)

y

y

/

/

y/
,/



anji

7. %%:E%ffﬁf&owzhn0—7\y7°l:out FARTSELELGDETILOAZESH LEL=,
EEOI7AA—FYITIZHEHTLEOIN?

FDih REIE
24 4.3%)_ _—11(1.9%)

BERERHRELTE .
£FICHESHT RO — 1|
JAA—7yFIELTLMLY \\

6 (1.1%) A

\

\
L BBEICgY
\ "IE '—TL.: L Ty %) \
206 (36.7%) \\

\

)
SEIZFLTNSA \
A T

KROIFE—TVIFE
| 314 (56.0%)

\
\

kL % |
A )\ 1
L A |

\
\ |
i1 |
|
\_‘ \ |
)\ \

\\\ / /



8. WANSAVIZHT-IC#EERZMA THRLULIE B 2 #IRL TS W [E #E R AT )

PR BIE O Y HKi 417 (74.3%)

gERE | 218(389%) |

F4H1) R ST 291 (51.9%) \

EMH)UNEDRBE 215 (38.3%) ‘

HPERE 325 (57.9%) \

Z0Hh 17 (3.0%)

0 100 200 300 400 500



	胃癌治療ガイドライン（第４版）�アンケート調査報告��日本胃癌学会ガイドライン評価委員会
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	１．あなたの専門は？
	２．あなたの医師経験年数は？
	３．あなたが勤務する病院は？
	４．あなたが勤務する病院の年間がん治療件数は何例でしょうか？
	５．胃癌治療ガイドライン（第４版）を読みましたか？
	６．胃癌治療ガイドライン（第４版）を治療決定の参考にしていますか？
	スライド番号 11
	８．胃癌治療ガイドラインに則した治療が行われない理由は何ですか？【複数選択可】
	９．胃癌治療ガイドライン速報版をホームページで確認していますか？
	１０．胃癌治療ガイドラインはエビデンスレベルや推奨グレードを設定する「エビデンスを記載した�　　　 Clinical Question(CQ)形式」でなく「教科書形式」を維持してきました。�　　　第４版では答えのない（推奨が難しい）問題を７つのCQとし、エビデンスに基づき解説しています。�　　　今後はどうあるべきと考えますか？
	１１．一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説　第４版」は発刊されていません。�　第５版では、一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説」が必要ですか？
	１２．一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説」の発刊に賛成の方にお聞きします。�　　　現行のものは「胃癌治療ガイドラインの解説」と「Q&A」から構成されています。�　　　第５版以降はどうあるべきと考えますか？
	スライド番号 17
	１．第３版で初めて作成した「日常診療で推奨される治療法選択のアルゴリズム」は�　　第４版でそのまま使いましたが、もう少し細かいものが必要でしょうか？
	２．胃癌治療ガイドライン第４版では、迷走神経温存手術、大網切除、網嚢切除、他臓器�　　合併切除、下部食道切除など、各種治療法について内容の紹介は行っていますが、�　　推奨度まで明確に示していません。手術法について今後のガイドラインでエビデンス�　　レベルや推奨度を明確に記載するべきと思いますか。
	３．EMR/ESD後の、特にR0のsm深部浸潤や脈管侵襲陽性切除において、�　　｢非治癒切除｣という用語は、
	４．食道胃接合部癌の内視鏡的切除の適応や根治性の評価について、�　　胃癌とは違う基準が今後のガイドライン改訂の際に必要でしょうか？
	５．化学療法の治療レジメンは、ガイドライン作成委員によるコンセンサスにより推奨度を�　　決めています。レジメン選択にあたり、推奨度をどの程度参考にされていますか。
	６．胃癌手術後のクリニカルパスについて、第４版で基本的な共通パスの表を�　　記載しました。今後更に詳しいクリニカルパスの記載が必要でしょうか？
	７．胃癌手術後のフォローアップについて、第４版で参考となるモデルの図を記載しました。�　　実際のフォローアップに有用でしょうか？
	８．ガイドラインに新たに解説を加えて欲しい項目を選択してください【複数選択可】

