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・この⼿術記録は仮想のもので、実際の症例とは関係ありません。
・この⼿本通りの記載が必要という訳ではなく、書類審査はあくまで委員会の判
断で⾏われます。

・「写真やスケッチのみ」ではなく、スケッチを含めた⼿術記録（⽂章）が必要
です。

・デジタルイラストを使⽤することは問題ありませんが、症例によって臓器解剖
や⼿術内容も異なるはずです。症例固有の情報を⽂章で追記する、あるいは図
を修正することが必要です。

・申請者が術者の場合、⼿術記録もスケッチも術者が記載することが必要です。
・スケッチの内容が判別できれば、カラーで無くとも構いません。
・スケッチには、腫瘍の位置や切離位置など、症例固有の情報を記載してくださ
い。

（2024年8⽉1⽇以降の症例）
必須１：⼿術適応となった経緯
必須２：術式選択の理由
必須３：⼿術終了時の腫瘍進⾏度（TNM分類, Stage）（取扱い規約に準じて記載）
必須４： 2025年8⽉1⽇以降の膵癌⼿術の場合は開腹時腹腔細胞診が必要です（迅
速で無くても良い）

必須５：適切な内容と数のスケッチ（②と③、④と⑤は同⼀スケッチに併記して
も可）
① 術前のPlanningの図（切離予定線の記載が必要）
② ⼿術開始時の腹腔内の所⾒
③ 術中の脈管（胃⼗⼆指腸動脈、胆管、下膵⼗⼆指腸動脈）処理の図
④ 再建図
⑤ 腹腔内におけるドレーン位置を⽰した図（ドレーンが無い場合はそのように
明記する）

注１：患者⽒名、IDなどの個⼈情報は消してください。
注２：⼿術⽇、⼿術時間、出⾎量の記載が必要です。
注３： 2025年8⽉1⽇以降の⼿術記録において、膵癌における膵断端の迅速病理の
記載が必要です。

注４：術前・術中の全てのスケッチ（膵が描かれたもの）において、腫瘍の位置
を透⾒図として記載することが必要です。

注５：その症例特有の所⾒（炎症が強く剥離が困難だった、など）の記載が望ま
しいです。

注６：切除標本のスケッチは、ビデオ審査⽤症例のみ必要です。

「参考⼿術記録」に関する注意事項



注１

必須３

注２

①⼿術適応となった経緯

②術式選択の理由
膵頭部癌であり、またSMV浸潤を認めるため、亜全胃膵頭⼗⼆指腸切除＋⾨脈(SMV)合併切除を予定した

⼿術所⾒

必須１

必須２



スケッチと写真だけではダメで、
詳細な⽂章は必要です



必須５-①

注４



必須５-②

注５

必須４

注４



必須５-③

必須５-③



注４



注４
必須５ｰ③

注５





必須５ｰ④

必須５ｰ⑤



注６


