


ぞれに実線が向かう（いずれもエビデンスが無いため，優劣がない）．外科治療

グループにてアルゴリズム内・ＣＱ解説文に脈管侵襲に関する補足を記載する． 

・ 内視鏡治療後 pT1，VM(+), or ly/v(+)について．上記同様，実臨床では内視

鏡治療後脈管侵襲陽性でも，状況によっては経過観察が選択肢になり得るた

め，フォローアップへの矢印を追加する．ただし，システマティック・レビューの

結果では脈管侵襲陽性は予後不良因子であるというエビデンスがある．それを

踏まえてステートメントでは追加外科切除を弱く推奨していることを重視し，実

線（追加切除），破線（フォローアップ）で区別する． 

 

1.3 今後の予定：作成・出版スケジュールについて 

（4 月上旬）【委員会】パブリックコメント後の修正原稿を【編集部】へ入稿 

（～5 月末）【編集部】校正紙作成→【委員会】著者校正 

（～6月末）【委員会】著者校正→【編集部】へ 

（7月中）  【編集部】著者校正を校正紙に反映，【委員会】必要に応じて再校正 

（7～8 月） 【委員会・編集部】校正終了（校了）→印刷・製本・出版 

 

2 その他 

2.1 進捗を随時事務局より報告予定． 



参考：治療アルゴリズム（案） 

治療アルゴリズム（最終） 
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腫瘍/患者因子により
リンパ節郭清範囲を考慮

十二指腸腺腫

10mm以下 20mm以下 20mmを超える

EMR 
(cold)

経過観察

EMR 
(ESD)

腺腫，pTis，pT1a
断端（−）かつly0,v0

pT1a
HM（+）,ly0,v0

pT1
VM（+）,or ly/v(+)

(診断・内視鏡治療CQ6-1)

2-3ヶ月後EGD

1年後EGD
(診断・内視鏡治療CQ6-1)

腺腫/cTis/cT1aなら
再内視鏡治療を検討

局所再発あり局所再発なし

(診断/内視鏡治療CQ4-1,4-2,5)


