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	１．研究の概要
	1) 研究の背景および目的

	胃癌に対する治療は様々なアプローチが存在します。内視鏡治療、手術、化学療法が代表的ですが、進行度によって治療方法は決定されます。しかし、StageIVと診断された際には、基本的には化学療法のみであり、また化学療法を行っても治癒することは難しいのが現状です。これまでにも手術を行うことで生存期間の延長を得られるかという検討が行われていましたが、いずれも否定的でした。しかし、近年の胃癌に対する化学療法の薬剤は劇的に進歩しており、治癒は得られないまでも縮小効果を示すことが以前より多くなっています。
	このような薬剤を用いる中で、手術を行うことで生存期間の延長を認めた症例を臨床的に経験することがあります。ただし、どのような条件の患者さんにおいてなのかは分かっておらず、これを解明することで今後StageIV胃癌の予後を改善することができる可能性があると考えました。また手術を行う適切なタイミングについても同様に不明であります。
	手術が利益をもたらす患者さんの条件に加え、適切な手術のタイミングを合わせて解明することで効果的な手術介入を行うことができ、生存期間の延長に貢献できる可能性があると考えました。こうした背景から、本研究を立案するに至り、後方視的に検討を行うこととしました。
	2) 予想される医学上の貢献及び研究の意義

	現在、化学療法薬剤は劇的に進歩しており、これは今後も続いていくことが予想されます。非常に強力に抗腫瘍効果を示す薬剤が存在する一方で、化学療法のみで腫瘍が完全に消失することは難しいのも事実であります。診断時には切除不能とされたものが、縮小したタイミングで切除を行うことで生存期間が延長することは有意義なことであると言えます。患者さん側としても副作用が多い化学療法から解放される可能性があることは非常に有益であると考えられます。またこのような薬剤は非常に高額であるため、手術を行うことで化学療法を中止でき...
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	4) 使用する情報

	この研究に使用する情報として、カルテから以下の情報を抽出し使用させていただきますが、氏名、生年月日などのあなたを直ちに特定できる情報は削除し使用します。また、あなたの情報などが漏洩しないようプライバシーの保護には細心の注意を払います。
	・ 年齢、性別、身長、体重、BMI、既往症、麻酔リスク、予後情報
	・ 診断名、診察所見、治療内容、血液や組織の検査データ、治療内容および術後経過、化学療法の有無および内容
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