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第 102 回大腸癌研究会 広報委員会 

議事録 

               
日時： 2025 年 1 月 30 日（木） 9：30～10：00 
場所： 別府国際コンベンションセンター 3F 小会議室 31（現地開催） 
委員長：石黒めぐみ（東京科学大学） 
委員：  岡 志郎（広島大学）、島田能史（新潟大学）、問山裕二（三重大学）、藤田文彦（久

留米大学）、母里淑子（埼玉医科大学総合医療センター）、森脇俊和（倉敷中央病

院） 
欠席： 猪股雅史（大分大学）、濱口哲弥（埼玉医科大学国際医療センター） 

（五十音順、敬称略） 
 
 
1．報告事項 
 
1）2024.7.16 
以下 3 種のガイドライン発刊のお知らせを掲載した。 
 「大腸癌治療ガイドライン医師用 2024 年版」 
 「遺伝性大腸癌診療ガイドライン 2024 年版」 
 「炎症性腸疾患関連消化管腫瘍診療ガイドライン 2024 年版」 

2）2024.12.05 
 「ガイドライン関連の最新情報」に以下のコンテンツを追加掲載した。 
 切除不能進行・再発大腸癌に対するフルキンチニブ療法 
 RET 融合遺伝子陽性の進行・再発の固形腫瘍に対するセルペルカチニブ療法 

3）2025.1.16 
アクセスレポート（2024 年 6 月～2024 年 12 月）を掲載した。 
※前回からレイアウト変更。「主なコンテンツ」を固定して、 それらの表示回数を毎回

報告する形式とした。 
「表示回数」は月平均で約 8.3 万件、「訪問者数」は月平均で約 4.4 万件、横ばい。 

 ※集計プログラムミスにより、今回「pT1 大腸癌におけるリンパ節転移予測ノモグラム」

のデータが出せず。 
 
他、論文掲載依頼：4 件 6 論文 
  施設情報の変更依頼：3 件（新規入会、退会除く） 
  倫理審査委員会承認後の研究情報の公開：1 件（pT1 プロジェクト） 
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※学術集会終了後に掲載するコンテンツのうち、「第２回教育セミナー」発表資料の掲載準

備がながらく未完了であった。→2025.1.23 HP 業者に掲載を依頼、学術集会後 2025.2.03
に掲載予定である。  

 
 
2．作業中の事項に対する報告・検討 
 
1）「大腸癌治療ガイドライン」ページの構成変更 
 大きく＜ガイドライン＞の入口ページを新たに作成し、その次階層に各ガイドライ

ンへの入口を設ける構成に変更する方針となった。 
 入口バナーの名称については、「大腸癌研究会関連ガイドライン」とする。 
⇒HP 業者に依頼済み。現在作業中。 

 
2）研究会の抄録集の電子版掲載について【継続中】  
 第 58 回以降の抄録集は HP 掲載済み。 
 第 57 回（2002 年 7 月）以前については、PDF の軽量化作業中であり、完了次第順

次掲載していく。 
 
 
3．検討事項 
 
1）ガイドラインの HP 掲載 
 2024 年 7 月に発刊された下記の 3 つのガイドラインについて、発刊後 6 ヶ月が経過した

後は研究会 HP に掲載可能な旨、金原出版より許可いただいている。 
①「大腸癌治療ガイドライン医師用 2024 年版」 
②「遺伝性大腸癌診療ガイドライン 2024 年版」 
③「炎症性腸疾患関連消化管腫瘍診療ガイドライン 2024 年版」・・・初版 
 
・各々掲載まで数ヶ月かかる→３つあるので、どの順番に作業するかを検討した。販売

規模等を考慮して①→②→③の順とすることとした。 
・文献情報を付ける方向（PubMed へのリンクを付けるまではしない）で、各ガイドラ

イン委員長に了解を得る。 
 
2）「大腸癌研究会での臨床研究」ページのアップデート改善策： 倫理審査委員会での審査

終了時に指示用文書を渡す等フロー 
 第 99 回学術集会より、倫理審査委員会＜承認時＞（初回承認時、変更承認時のいず

れも）に、倫理審査委員会から申請者に「広報委員会に情報公開文書を提出するこ
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と」を示した指示用文書を送付していただくこととなった。猪股委員より提案いた

だき、対応漏れを防ぐため、倫理審査委員会→申請者への指示文書送付時に、広報

委員会を CC に入れていただく方針となった。→このフローは問題なく機能している。 
 １件公開依頼があった。 
 現在「大腸癌研究会での臨床研究について」に掲載されている「実施中」のものの

うち、かなり古いものがある。 
⇒委員で分担して現在の status を調査し、終了しているものは status 変更することとし

た。分担は委員長に一任いただく。 
 
3）市民の皆様へ＜アンケート＞集計 
 2024.7 月～2024.12 月分のご意見を集計した（計 83 件：（自身が大腸がん患者：34

件、患者の家族・友人：20 件、医療関係者：23 件、その他：6 件））。 
 ほとんどが「役に立った」との意見であった。 
⇒今後も半年に 1 回集計し、意見を確認していく。HP 運用に反映出来る内容があるかど

うかも引き続き検討していく。 
 
4）アクセスレポートの内容について 
前回から、決め打ち（固定）のコンテンツのビュー数を表示する形式に変更した。 
⇒「大腸癌治療ガイドライン」と「市民の皆様へ」のビュー数が突出しているため、次

階層のコンテンツのビュー数も表示できるか、HP 業者と相談することとした。 
⇒「遺伝性大腸癌診療ガイドライン」と「炎症性腸疾患関連腫瘍診療ガイドライン」が

掲載されたら、これらも固定コンテンツとして集計する方針とする。  
 
4）リンク先のアップデート 
 リンク切れがないことを確認した。 
 今回は追加・削除なしとした。 

 
5）その他 
 特になし。 

以上 


