症例エントリーをご検討されている先生へ
　謹啓　先生におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。
この度は、早期胃癌研究会に症例エントリーをご検討いただき、誠にありがとうございます。　
本研究会は毎回500名を超す先生方にご視聴をいただき、貴重な症例をご提示いただいております。
　大変恐縮ですが、同送の早期胃癌研究会からの要望事項をお読みいただき、EAファーマ株式会社の下記事務局もしくは担当ＭＲに事前資料（別紙１・２）２点をお渡し下さい。

なお、エントリーを頂きます症例は事前に運営委員の先生に見ていただき、更に研究会に参
加される先生のお役に立つよう、内容の追加や修正をお願いする場合や、症例提示を頂けない
場合もございますので、予めご容赦頂ければ幸いでございます。

　　
　お忙しいところ誠に恐縮ですが、先生のエントリーを心よりお待ち申し上げておりますので、
何卒よろしくお願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謹白
　　　　　　　　　　　　　　　　　
EAファーマ株式会社　統合マーケティング本部　製品戦略部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
早期胃癌研究会 運営事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　典生、三田寺　真
事務局連絡先：下記２名のメールアドレスへご連絡ください。                                    　　　　　　　　　　　　Email:
norio_sugiyama@eapharma.co.jp
m-mitadera@eapharma.co.jp
症例提示のための早期胃癌研究会からの要望事項
1） 本研究会は消化管画像診断を中心に、臨床と病理から徹底的に討論する目的の症例検討会
です。したがって出題する画像資料（Ｘ線、内視鏡、病理などの各所見）は病変を忠実に描写していることを期待いたします。なお、下記提示のスケジュールに則ってご準備いただけない際には、発表予定月が変更になる可能性もございますのでご注意ください。
2） １例あたりの討論時間は３０分です。その間にすべての画像の読影と討論ができ、しかも
病理解説ができるような範囲で画像資料を厳選してください。したがって、特別な場合を除いて、正常像は割愛して病変部のみにしぼって提示してください。
【読影医師へのお願い】

　①　聴講者に配慮し、明解な所見の読みと、診断の考え方を御解説下さい。

　②　可能な限り最終診断からお話いただきますようお願い致します。
【病理説明医師へのお願い】

1 　病理説明は５分以内です（時間厳守）。簡潔・明瞭にご解説ください。
2 　最終的な結論を最初にお話いただき、その後、病理説明をお願い致します。
3） 当日、Web画像は1面で投影しますが、原則資料の枚数は以下のような目安で用意
してください。

　　　　◇Ｘ線写真　　　：合計１０枚以内
                      　（経過がある症例は合計１２枚以内）
　　　　◇内視鏡写真　　：合計１０枚以内
　　　　　　　　　　　　（経過がある症例は合計１２枚以内）

　その他、ＥＵＳ、ＣＴ、ＭＲ等の画像で、診断上重要な写真であれば上記枚数制内で提示
　してください。

　　　　◇病理写真（※病理説明時間は５分以内を厳守してください。）
　　　　　　マクロ写真  ：新鮮、固定で合計４枚以内
　　　　　　シェーマ写真：合計２枚以内
　　　　　　組織スライド：ルーペ、顕微鏡写真で合計１２枚以内
          ※病理プレパラートは事前にバーチャルスライド化して本研究会の病理運営委員間で共有をいただきます。そのため病理プレパラートは会の開催１か月前頃にご準備をお願いします。事前の病理プレパラートの郵送先は会の開催１ヶ月前頃に事務局よりメールにて連絡させていただきます。
4） 稀な症例は、研究会出席者の理解を助けるため、文献的考察、症例診断のポイントなど
『まとめ』のスライドを２枚以内に作成して、討論の最後に紹介してください。
5） 別紙『早期胃癌研究会　症例申込表』（症例のあらまし、問題点、希望する討論内容を記載）と『症例のポイントがわかるパワーポイント』（症例のポイントが記載されており、実際に使用する画像が好ましい。）をお送りいただいてはじめて正式に症例を受理させていただきます。またご提示いただいた後、運営委員の査読がございますのでご了承ください。（運営委員の査読によりご提示いただけない場合があります。ご了承ください。）
6） 研究会当日の進行をスムーズに行うために、発表月の１．５ヶ月前までに当月の司会者に、

『症例申込表』並びに『症例データppt』のご提出をお願いいたします。
後日司会者より内容の追加・修正等をお願いすることがありますので、ご連絡先を記載いただきますようお願い致します。

７）研究会当日の症例提示では、検査手順に従い検査内容ごとにご発表頂きますよう、お願い
致します。　（例）Ｘ線　→　内視鏡　→　病理　の順

８）各スライドの前後には、（例）「Ｘ線は○枚です」・「Ｘ線は以上です」等の仕切りの

スライドを入れて頂きますようお願い致します。
９）研究会当日のスライドにつきまして、当日用のスライドは開催1週間前を目途に完成をお願い致します。（病理部分含む）。最終版スライドの事前提出はございませんが、上記期間までにご準備をお願い致します。

１０）当日ご使用になるパワーポイント（Ｘ線、内視鏡、病理）には、患者さんのイニシャル、年齢等　プライバシーにかかわる内容を避けてご用意下さいますようお願い致します。

プレゼンテーションの折にも、患者さんの個人情報や診療施設歴などが特定されないよう、ご配慮ください。また、Ｗｅｂでのプレゼン時に発表者ツールを使用される場合は、ノート部分に診断結果・症例の結論を記載していると画面共有の際に結果が画面上に提示される恐れがありますのでご注意いただきますようお願いいたします。
（＊別紙「症例報告に関する患者プライバシー保護に関する指針」参照）
１１) 当日の発表方法について、本研究会はコロナ禍もありＺｏｏｍウェビナーによるＷｅｂでの開催となっております。開催1週間前にご指定いただきましたメールアドレスにinvitationをご送付させていただきますので、当日はご送付したinvitation内のリンクよりご参加をお願い致します。

１２）当日の発表場所について、完全Ｗｅｂ開催のため、ＮＥＴ環境の優れた会場での発表をお願い致します。ＮＥＴ環境が安定しない場合は、先生のご施設付近のホテルや貸会議室を準備させていただきます。
また、Ｚｏｏｍ操作がご不安な場合は、当日のテクニカルスタッフ派遣も可能でございますので、その際は事務局までご連絡をお願い致します。
１３）画像が優れ、興味深い症例は、後日雑誌『胃と腸』より論文投稿のお願いを致します。
また、当日の討議内容は、雑誌『胃と腸』にて「早期胃癌研究会　例会から」として紹介
されますことを予めご了承ください。
早期胃癌研究会事務局
NO.　　　　
早期胃癌研究会　症例申込表
　記　入　　年　　月　　日
　受付日　　年　　月　　日
   臨床的・病理学的な問題を踏まえ、以下の項目はすべてご記入下さい。
   なお、充分なディスカッションができる最低限の資料(パワーポイント画像)も申し込み時に
お送り下さい。
                                                   部　　位　　食道 ・ 胃 ・ 小腸 ・ 大腸 ・ その他
病院および科名：
担当医師名（症例提示者および病理医の連絡先を必ず記載してください）：

連絡先（症例提示者）　Tel：  　　　　　　　　 Fax：            　e-mail：

連絡先（病理解説者）　Tel：  　　　　　　　　 Fax：            　e-mail：

（推薦運営委員名：　　　　　　　　　　　　　）：研究会運営委員の申し込み推薦がある場合にご記入ください

 発表のタイトル：（たとえば日本初の○○○の一例など）
                                                                                                    

 1)患者：  　　 歳　　　 男・女  

 2)術前診断： 

 3)術後診断：
 4)病変模式図及び組織標本切り出し部位(切除標本のない場合はＸ線あるいは内視鏡所見など)

　
　
　
　
　
 5)検討に際しての希望事項（臨床的・病理学的な問題点を踏まえ、具体的に記載して下さい）  

　1.

　2.

　3.

　　1.投影スライドの枚数：Ｘ線（　　）、内視鏡（　　）、肉眼所見（　　）、組織所見（　　）、
　　　　ＥＲＣＰ（　　）、血管造影（　　）、超音波（　　）、ＣＴ（　　）、 その他（　　）
　　2.当日は、上記のスライドの他、病理組織標本を必ずご持参下さい。
第　　例　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． 症例提示医師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　【施設名】　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　【医師名】　　　
　　２． 病理説明医師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　【施設名】　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　【医師名】　　　
　　　
病理コメント担当者（五十音順）：

海　崎　泰　治

河  内　  　洋　　　　
九　嶋　亮　治
下  田　将　之

田 中   健　大　　　    二　村　　 聡

根　本　哲  生
 
伴　　　慎　一　
      藤 原　美奈子　 　
八　尾 　隆 史　　　　　
　　

-----------------------------------------------------------------------
ＭＥＭＯ：

-----------------------------------------------------------------------

※「２．病理説明医師」が当日ご出席頂けない場合は、当月病理指導の運営委員の先生にご担当頂きます。

　また、病理解説およびコメントを聞きたい先生がいらっしゃいましたら、お名前に○印をお付け下さい。
なお、希望される先生が当日いらっしゃらなかった場合は、ご容赦下さい。
別紙１





別紙２
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