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敬称略 

議事 

 委員の選定を行った。 

 プロジェクト研究の内容について以下のことを決定した。 

 後向き研究における基準を作成し、その妥当性を前向き研究で証明するが、

後向きのデータを集積することを優先する。側方断端と深部断端のグルー

プに分ける。 

 側方断端解析症例：各施設から表面型（LST、IIa、IIc）腫瘍で、側方距離

を測定できる症例を集積する。病理の各委員にブラインドで距離測定を依

頼する。そのデータと再発の有無について比較検討し基準作成を行う。解

析対象：1) 表面型腫瘍（LST、IIa、IIc）、2) 腺腫と腺癌、3) 1年以上経過

した断端再発症例、とする。 

 深部断端解析症例：1) 粘膜下層浸潤癌、2) 3年以上経過観察例、3) 1)と 2)

を断端再発陽性例と陰性例に分けて距離測定を行う。本研究に適当でない



と判断した例は除外する。これに関しては可能な限り施設から未染標本 12

埋程度を供与していただく。 

 後向き研究のための標本は12月までに収集する。病理医による距離測定は、

来年 4月まで終了する。データの評価は、来年 7月をめどに行う。 

 基準の最終的妥当性を委員で評価し、基準案を提案する。 


