Japan Clinical Oncology Group

Japan Clinical Oncology Group ( B AE&ERIEZ MRS IL—TF)
HRANETIN—F

ENAMEE2—ERHFE 2023-J-03
TR ABERH AT DI EE R RESL D= DEAERZT | T

JCOG2217

MERE L) CT LT UH SRS E S TR S EAITIE/ MR RHHE (>2-3 cm) (2
X9 BIMETRERBLVIRDOT S LIL AR EESTEE ver. 1.0.2

Lobectomy versus segmentectomy in patients with radiological solid—predominant
non—small cell lung cancer with a ground—glass opacity component(>2-3 cm in
maximum tumor size) : phase Il randomized trial (STRONG)

TIN—TREE D &—
EINAREEZ2—h RiEke ka5

MERRE K @A
EREKFEFEMBRIEREER MERks
T 113-8432 AN R XA 3-1-3

MREHR R 52
EREXFEZEMBIEREER FERESNF
T 113-8432 BE AR XA 3-1-3

20236 A 7H JCOG BEEZE47Ora—/LartET &R (PC2217)
2023 % 12 B 29 H ver. 1.00 JCOG 7OrI— /L BERZES AR
20242 A6 H ver. 1.0.1 {81FE JCOG T—Aa+t 44—k R

202452 A 21 A ver. 1.02 {81E JCOG T—Aa+t 44—k R
2024 %2 A 26 H ENHEREEAELIAAME L I—TIRGIEERAZE S K32



JCOG2217 ver. 1.0.2

0. BE
ARER (T, NERRET DA G P EFRMEICET HMHIRIEE (FF 3 EXXEHH 2L - BEEHBHE -
FEEEETE1B)ITR-TERET 5,
01. 1—%

K ERE L] CT T EF R AH D JE/ MR A S L
RELEE2-3cm BRFES BN OTYHSREAEHS

! !
AR | wmErnEssL |
BRI EDES Y

[
e
BURFE-IXRE . iThiiLii
= 1 | 1
[ SN ] [#mmmmﬁu%]

| |

I Jaka—)LAgESIE
fiyehEAE R
v
ZREG-WPIH LA

sk, 85 (75m LT / 76 L)
MR, TEMSE (=2 cm/>2cm)

[
v v

AR FhELIRR B : X YIBR

02. HM
REZERED 2 cm &8 3 cm UT. FTYASAEADEHESFTERSBALAEIE/NAR A (consolidation to
tumor ratio (C/T Lk) >05. pure—solid tumor ZFR) xR EL T, SHERAE TH SR VIBRDEGKREYE R4
. BEOEREARBETHOIMENRED S F LML LLBERERICKYIREE T 5.
Primary endpoint: 4 7FEARM
Secondary endpoints: B FRAFHIME. BATERELED S, ERERKLEIE
R RRREL RS REVIRRTEES . iTERTREEE
FHTRAE (FMesfE. HhE) . FEERELEE
fiT% 30 HLANE LU 90 H LN D FHiEERTEIE
03. R

03.1. —REBHFHEIKHRE
NEEZROMICIEIT42 [BIMRE IZSBI DL,
1) KEEFHIVMEREY] CT. FDG-PET/CT. B&S CT Fz(IMESR MRI [CTRTRICTUTET AT
by i B
@ EEFRFFHA T1bcNOMO O 3E/MARERHFE A EEH NS,
X Yo \EOFHEICIXMIERESS CT NMEELL, EEHISHITI7LILE— KEXHRR. B
BEEEENRETES CT AR RIS S L EERIERIES DS S (XBEM CT LR T 5,
¥ EE LU AEIEBEAREON THRIBEMICEBIZE I RSN TLSISE (£ &5,
¥ DUNEORGHEBERSFEHONSZAIL. EEA 1 om ZFBZ TLVTE NO EALELTELY,
@ WEL2EREIN>2cm. M D=3cm THSB,

2/94



JCOG2217 ver. 1.0.2

0.3.2.

2)

3)
4)
5)
6)

7

8)
9)

® GGO ZESFHEMSBLIANES (C/T Lb>05)ThHD, HE. C/T th=10 THoTHHIEREY] CT

TREBIZ GGO ZHSEE (LEIEET B,

@ GGO Z{#17iL pure—solid tumor TlEZALLY,

® HIER CT KM, KAKER. TEAKET) TUIBkETIH (B R X g irin) D oIEZET 2 cm LI EDYIBR<—

DUDFERTELLHEIND,

® BEDLIAHEREGVE 3HD )ISHEET .

@ BEBORFENPETHL,

BIfER*ERBHE,

X BlIfEBLIE. RREEFBRT R TCOESMHIEEZEIET . 10 mm KiFED pure GGN OFE B 4544 . fif
R ET, BB RGEE DFTEREELBIER S ET . AEBNOUIRAFEINTEL
BEDHEIEET D,

—REGZANRIBABEZ £ IIMREZET o156 . AN MIEELEEZEIN TV (B

ATDRIBAME - MR (XL ZBTIIALY)

—REGZEHDEED 18 FLIE 85 MUT THS,

Performance status (PS) [& ECOG DFRET 0 F1=(X 1 THA(PS (XL T 2EERICEH T 52E)

DA AREIZH T DAEBLEOT 5 ELURICADBEE U OEDRE HBESERNAE-»F

EHGAERE - REFvIRAUMNAEE) DBEEI L,

B F AT DEEENALY, 12120 U T OB FIL#EEET D,

D HpEEICEBTSYIRR

@ - Bl - MR TIBRE AR AR ER T AT (151 - iR A 4%

@ FREEHEID BHESI T HHUR IR

DL ATELED THREHRAEDERELHDIHE . HER (it - ififT - Hithm) NERFEFICESEN TLVEL,

FEELIBRT M CTH A LHIEIND, T, UTOTRTEHZT,

@ T8 1 72 (ppoFEV1.0) A 800 mL LLETH B,

@ AR Sp0, hS 93%LL £ TH D, TEFHF Sp0, HS 93%KiFEDIHE Pa0, h' 65 torr LU ETHS.

X MR HECELER

TR B2 = a1 1 BE X (EREH—FEURRELR) /£

X 2REHIE 18 LL. FEVIBRRIEMIIMEVIRZITOILRELIZRICUIRT SXFEDHET D, 1=

2L, BRI OB ENHDH S, BRYIBRSh-RigZE 2 RGN SELSIKBEIFAEL,

10) —REERXAT 28 BLAD R OBREME (ZHRED 4 AFEFIOR—EB L) M LTFOITRTE#H=T,

B M Bk =3,000/mm?®

ANEJTOES 290 ¢/dL(BHFICAVV-REDRMA AT 28 B LARNICEMEIToTLVEWNIE)
M/ RE =10 X 10%/mm®

BEYIEY =15 mg/dL

AST=100 U/L

ALT=100 U/L

MmFEILT7F=2 =15 mg/dL

HO0O®0O

1) HBRSMIIOVTEERANOXETREAFON TS,

1)

2)

3)
4)

“REGEIERE

AABRIC—RBFSINTHY . HhOZREFEN—REZF AL 28 HLUUATHS (4 BEROR—ER

FTHD .

mauiummmrﬂ%m SH (BRI EIBR. RIEIBRE = (38t A 4R (MIREES LA ) T/ INVRBRHIE™ &

ZEESN TS, MTETIZIE/MARaRHE L2 SN TU B I5E I PR REE DI E A L LIV,

>.<1 ERRRE. BRE. RTELERE. BT LRE. KMIRE. IRRETLRE. AEFRE. OO
ERMES. ERREES. JHNERRE-FFETRBAOLT AN THS.

X2 AER-MRERZICKLZEDS5. [I/NMERERE. BT LREZERIIRT LEEERL. TRV
RafE., BRIEZ SR I (ZARFEERD . 3R/l TE NOS T 3k / ViR -E AR BA I &35

MRTET =T OFRIBF AW RIS L R T, iR BB LFEEZISN TLVELY,

SEOREECTERE, Vo /\EOREREL FHME CIEI~DEE) ML, MEVIRR. K]

3/94



JCOG2217 ver. 1.0.2

04.

0.5.

0.6.

B, FPIHERRL >/ B ERELS VST BRI SR RE S HIE S D,
5 HMEREREMETUTOVThERBHIIN,
EEHK
IS EE
U PZAY: ] T4
Bz PR<BE e AR R
28, ARMIZO~ODEHONAHE T EFRAZTRRFEZ AR . R RS CinBIE
THAHENHEREIN TV,

®OO

R
REEORRAE IR
HERARA  XEEER

FESFBEHFTHM
FEEZEEY —REZBEEHS515 A, ZREFRBEEE 490 A
FEBGREAM 5 F. BEAHARM: FEAE T & 5 F. MTHAR 1 &, BN 1 £
ERERFAZE DBAIEFE B 20245 4 A1 H
EREREAE DR T FEH 20354 3 A 31 H

FlLvE&hti
ERIRE ARERRELGE | BRKRMHIEET 5450 - MREHERH (K. 166)
Z8%FIE. CRF AN1EE :JCOG T—H 1t 42—(16.13)
AEERWRE JCOG MR- ReM I MREESEHH (16.10)

4/94



	0. 概要
	0.1. シェーマ
	0.2. 目的
	0.3. 対象
	0.3.1. 一次登録適格規準
	0.3.2. 二次登録適格規準

	0.4. 治療
	0.5. 予定登録数と研究期間
	0.6. 問い合わせ先

	1. 目的
	2. 背景と試験計画の根拠
	2.1. 対象
	2.1.1. 疫学
	2.1.2. 臨床病理
	2.1.3. 病期分類
	2.1.4. 病期別の標準治療と予後の概略
	2.1.5. 腫瘍関連合併症
	2.1.6. 再発/増悪形式
	2.1.7. 予後因子/予測因子
	2.1.8. 対象集団選択の根拠
	1）病変全体径が2 cm超3 cm以下の非小細胞肺癌を対象とした理由
	2）GGOを伴う充実成分優位な非小細胞肺癌（C/T比＞0.5かつpure-solid tumorを除く）を対象とした理由
	3）充実成分のみからなる腫瘍（pure-solid tumor）を除外した理由
	4）肺野末梢型（外套3分の1）とした理由
	5）右肺中葉を含まない理由


	2.2. 対象に対する標準治療
	2.2.1. 肺葉切除が標準治療とされてきた根拠
	2.2.2. リンパ節郭清が必要である根拠
	2.2.3. 手術のアプローチ方法について

	2.3. 治療計画設定の根拠
	2.3.1. 本試験の試験治療
	1）区域切除を試験治療とする根拠
	2）局所再発について
	3）区域切除術式について
	4）リンパ節郭清が必要である理論的根拠
	5）安全性について
	6）術後呼吸機能について

	2.3.2. 標準治療と試験治療のリスク/ベネフィットバランスのまとめ
	2.3.3. 後治療

	2.4. 試験デザイン
	2.4.1. エンドポイントの設定根拠
	2.4.2. 臨床的仮説と登録数設定根拠
	1）臨床的仮説
	2）登録数設定の根拠

	2.4.3. 患者登録見込み
	2.4.4. 割付調整因子設定の根拠
	1）施設
	2）年齢（75歳以下vs. 76歳以上）
	3）性別（男性vs. 女性）
	4）充実成分径（T1b（≦2 cm） vs. T1c（＞2-3 cm）

	2.4.5. 画像中央判定について

	2.5. 試験参加に伴って予想される利益と不利益の要約
	2.5.1. 予想される利益
	2.5.2. 予想される危険と不利益

	2.6. 本試験の分類と従う規制要件
	2.7. 本試験の意義
	2.8. 附随研究（試料解析研究を含む）
	2.9. JCOG-バイオバンク・ジャパン（BBJ）連携バイオバンク
	2.10. 複数試験登録について
	2.10.1. JCOG1916との複数試験登録


	3. 本試験で用いる規準・定義
	3.1. 解剖学的事項
	3.2. 病期分類規準
	T-原発腫瘍
	N-所属リンパ節
	M-遠隔転移
	病期分類

	3.3. 病理組織分類
	3.3.1. 生検・細胞診に基づく病理組織分類（WHO分類第5版）
	3.3.2. 組織分類（WHO分類第5版）
	3.3.3. 脈管侵襲（UICC-TNM分類第8版）
	3.3.4. 病理組織学的分化度分類

	3.4. 胸部薄切CTに関する定義
	3.4.1. 胸部薄切CTの定義
	3.4.2. 画像所見の定義
	1）GGN（Ground-Glass Nodule）
	2）Consolidation：充実成分
	3）病変全体径/すりガラス成分優位/充実成分優位の定義
	4）pure-solid tumorとpart-solid tumorの定義
	5）肺野末梢


	3.5. 術式の定義
	3.5.1. 肺葉切除
	3.5.2. 区域切除
	3.5.3. 楔状切除
	3.5.4. 肺癌手術記載
	1）胸膜浸潤
	2）胸膜播種
	3）胸水
	4）胸腔内洗浄細胞診（Pleural lavage cytology：PLC）
	5）肺内転移
	6）リンパ節転移

	3.5.5. リンパ節郭清の範囲
	3.5.6. 切除術の根治性の評価（R分類－治療後の遺残腫瘍の有無）
	3.5.7. リンパ節マップ

	3.6. 複数病変を有する場合の定義
	3.6.1. 重複がん、多発がん、二次がん
	3.6.2. 多発肺がんと肺内再発の鑑別


	4. 患者選択規準
	4.1. 一次登録適格規準（組み入れ規準）
	4.2. 除外規準
	4.3. 二次登録（術中）適格規準

	5. 登録・割付
	5.1. 登録の手順
	5.1.1. 登録に際しての注意事項

	5.2. 二次登録の手順
	5.2.1. 手術開始から二次登録までの手順
	1）胸腔内観察
	2）術中適格性確認

	5.2.2. 二次登録に際しての注意事項

	5.3. ランダム割付と割付調整因子
	5.4. 登録終了の手続き

	6. 治療計画と治療変更規準
	6.1. プロトコール治療
	6.1.1. 標準治療群（A群）：肺葉切除群
	1）肺葉切除
	2）リンパ節郭清

	6.1.2. 試験治療群（B群）：区域切除群
	1）区域切除
	2）リンパ節郭清


	6.2. プロトコール治療中止・完了規準
	6.2.1. プロトコール治療完了の定義
	6.2.2. プロトコール治療中止の規準

	6.3. 治療変更規準
	6.3.1. 治療変更に関する相談

	6.4. 併用療法・支持療法
	6.5. 後治療

	7. 予期される有害事象
	7.1. 予期される有害反応
	7.1.1. 外科的切除術により予期される有害反応・手術合併症
	1）全身麻酔合併症
	2）術中合併症
	3）術後早期合併症※5（術後30日以内に発現）
	4）術後晩期合併症（術後31日以降に発現）


	7.2. 有害事象/有害反応の評価
	7.2.1. 有害事象のgrading
	7.2.2. 有害事象と治療との因果関係の判定


	8. 評価項目・臨床検査・評価スケジュール
	8.1. 登録前評価項目
	8.1.1. 一次登録までに行う検査（登録前であれば時期を問わない）
	8.1.2. 一次登録前84日以内に行う検査
	8.1.3. 一次登録前56日以内に行う検査
	8.1.4. 一次登録前28日以内に行う検査
	8.1.5. リンパ節評価のための胸部造影CTに関する規定
	1）胸部薄切CTの撮影条件
	2）胸部薄切CT画像の評価


	8.2. 術中の検査と評価
	8.2.1. 手術の評価項目（A群・B群共通）

	8.3. 治療終了後の検査と評価項目
	8.3.1. 手術終了（閉胸）から術後30日以内の評価項目（手術日をday 0としてday 30まで：検査値に関しては最低値または最高値）
	8.3.2. 切除肺の処理と病理所見
	1）主腫瘍
	2）主腫瘍と同一肺葉内の副腫瘍

	8.3.3. 手術終了後の安全性評価
	1）術後早期合併症（術後30日以内に発現）
	2）術後晩期合併症（術後31日以降に発現）
	3）全身状態
	4）術後補助療法に関する情報

	8.3.4. 手術終了後の有効性評価
	1）手術終了～登録後5年まで行う検査（6か月に1回）
	2）評価項目

	8.3.5. 術後呼吸機能
	8.3.6. 追跡調査
	1）追跡調査時の転帰確認
	2）追跡調査時の再発の確認


	8.4. スタディカレンダー

	9. データ収集
	9.1. 症例報告書（Case Report Form：CRF）
	9.1.1. CRFの種類と入力期限
	9.1.2. CRFの保管
	9.1.3. CRFの修正


	10. 有害事象の報告
	10.1. 重篤な有害事象と緊急報告の対象
	10.2. 施設研究責任者の報告義務と報告手順
	10.2.1. 緊急報告
	1）10.1. 1）、2）に定めた死亡、死亡につながるおそれのある有害事象
	2）10.1. 3）治療のために医療機関への入院または入院期間の延長が必要とされる有害事象、または、その他の医学的に重要な状態（10.1. 4）～7））と判断される有害事象のうち予期されないもの
	3）追加報告

	10.2.2. 医療機関の長に対する報告
	10.2.3. その他の報告先に対する報告
	医薬品・医療機器・再生医療等製品安全性情報の報告：


	10.3. 研究代表者/研究事務局の責務
	10.3.1. 登録停止と施設への緊急通知の必要性の有無の判断
	10.3.2. 効果・安全性評価委員会への報告
	1）研究事務局から効果・安全性評価委員会事務局への報告
	2）倫理審査委員会への審査依頼
	3）追加報告

	10.3.3. 施設の研究者への通知
	10.3.4. 定期モニタリングにおける有害事象の検討

	10.4. 参加施設（当該施設を含む）の施設研究責任者の対応
	10.5. 効果・安全性評価委員会での検討

	11. 効果判定とエンドポイントの定義
	11.1. 効果判定
	11.2. 解析対象集団の定義
	11.2.1. 全一次登録例
	11.2.2. 一次登録適格例
	11.2.3. 全二次登録例
	11.2.4. 二次登録適格例
	11.2.5. 全治療例

	11.3. エンドポイントの定義
	11.3.1. 全生存期間（OS：Overall survival）
	11.3.2. 無再発生存期間（RFS：Relapse-free survival）
	11.3.3. 他病死累積発生割合
	11.3.4. 局所再発発生割合
	11.3.5. 遠隔再発発生割合
	11.3.6. 区域切除完遂割合（B群）
	11.3.7. 手術時間
	11.3.8. 出血量
	11.3.9. 術後呼吸機能
	11.3.10. 有害事象（有害反応）発生割合
	1）術中合併症：手術開始から手術終了（閉胸腹）まで（CTCAE v5.0-JCOG）
	2）術後早期合併症（手術日より30日以内に発現）
	3）術後晩期合併症（手術日より31日以降に発現）

	11.3.11. 重篤な有害事象（有害反応）発生割合
	1）Grade 4の非血液毒性発生割合
	2）早期死亡割合
	3）治療関連死亡発生割合（TRD発生割合）

	11.3.12. 術後30日以内および術後90日以内の手術関連死亡割合


	12. 統計学的事項
	12.1. 主たる解析と判断規準
	12.1.1. 試験結果の主たる判断規準
	12.1.2. 試験全体の有意水準および多重性の調整

	12.2. 有効性の解析
	12.2.1. Primary endpoint（全生存期間）の解析
	1）主たる解析の方法
	2）モデルを用いた解析の方法
	3）サブグループ解析の方法
	4）補足的解析の方法
	5）欠測データの扱い
	6）追跡状況の要約

	12.2.2. Secondary endpoint（無再発生存期間）の解析
	1）解析の方法
	2）モデルを用いた解析の方法
	3）サブグループ解析の方法
	4）補足的解析の方法
	5）欠測データの扱い

	12.2.3. Secondary endpoint（局所再発割合）の解析
	1）解析の方法
	2）モデルを用いた解析の方法
	3）サブグループ解析の方法
	4）補足的解析の方法
	5）欠測データの扱い

	12.2.4. Secondary endpoint（遠隔再発割合）の解析
	1）解析の方法
	2）モデルを用いた解析の方法
	3）サブグループ解析の方法
	4）補足的解析の方法
	5）欠測データの扱い

	12.2.5. Secondary endpoint（他病死累積発生割合）の解析
	1）解析の方法
	2）モデルを用いた解析の方法
	3）サブグループ解析の方法
	4）補足的解析の方法
	5）欠測データの扱い


	12.3. 安全性の解析
	12.3.1. 有害事象発生割合
	12.3.2. 重篤な有害事象発生割合
	12.3.3. 術後30日以内および術後90日以内の手術関連死亡割合

	12.4. その他の解析
	12.4.1. 手術時間
	12.4.2. 出血量
	12.4.3. 区域切除完遂割合
	12.4.4. 術後呼吸機能（術後6か月、術後12か月）

	12.5. 中間解析
	12.5.1. 中間解析の目的
	12.5.2. 中間解析の時期
	12.5.3. 中間解析における多重性の調整方法
	12.5.4. 中間解析における判断規準
	1）第1回中間解析
	2）第2回中間解析
	3）無効中止判断の参考情報

	12.5.5. 中間解析結果の報告と審査

	12.6. 最終解析
	12.6.1. 最終解析の目的と時期
	12.6.2. 方法

	12.7. 予定登録数・登録期間・追跡期間
	12.8. 試験早期中止
	12.8.1. 中間解析による試験早期中止
	12.8.2. 有害事象による試験早期中止
	12.8.3. 登録不良による試験早期中止
	12.8.4. その他の理由による試験早期中止

	12.9. 試験早期中止後の手続き

	13. 倫理的事項
	13.1. 患者の保護
	13.2. インフォームド・コンセント
	13.2.1. 患者への説明
	説明する内容

	13.2.2. 同意
	13.2.3. 同意後の問い合わせ、相談等に対する対応
	13.2.4. 研究により得られた結果の説明
	偶発的所見の取扱いについて

	13.2.5. 同意撤回

	13.3. 個人情報の保護と患者識別
	13.3.1. JCOGが従うポリシー、法令、規範
	13.3.2. 個人情報の利用目的と利用する項目、および利用方法
	1）利用目的
	2）利用する項目
	3）利用方法

	13.3.3. 参加施設における試料・情報等の提供の記録の作成
	13.3.4. 臨床研究で用いる原資料等
	13.3.5. 試料・情報等の保管
	13.3.6. 匿名化と対応表の管理
	13.3.7. データの二次利用について
	13.3.8. 安全管理責任体制
	13.3.9. 患者情報の開示等に対する対応
	13.3.10. JCOGに関する問い合わせの受付

	13.4. プロトコールの遵守
	13.5. 研究責任者、研究機関の要件
	13.5.1. 本試験における研究責任者、研究機関の要件
	13.5.2. 要件の確認手順
	1）新規申請時
	2）試験実施中


	13.6. 医療機関の承認
	13.6.1. 試験開始時の承認
	13.6.2. 研究の進捗状況や研究継続に関する審査・承認

	13.7. プロトコールの内容変更について
	13.7.1. プロトコールの内容変更の区分と変更手順
	1）改正（Amendment）
	2）改訂（Revision）
	3）メモランダム/覚え書き（Memorandum）

	13.7.2. プロトコール改正/改訂時の患者説明・再同意

	13.8. JCOG研究に関わる利益相反（COI）について
	13.8.1. 本試験に関わるCOI管理について

	13.9. 補償について
	13.10. 知的財産について
	13.11. 本試験に関する情報公開

	14. モニタリングと監査
	14.1. 定期モニタリング
	14.1.1. モニタリングの項目
	14.1.2. 適格性（適格・不適格）
	1）適格
	2）事後不適格
	9）登録時不適格
	99）違反登録

	14.1.3. プロトコール逸脱・違反
	1）違反 violation
	2）逸脱 deviation
	3）許容範囲（の逸脱）acceptable deviation


	14.2. 施設訪問監査

	15. 特記事項
	15.1. 画像診断の中央判定
	1）画像中央判定
	2）画像の送付と収集

	15.2. 附随研究
	15.3. JCOG-バイオバンク・ジャパン（BBJ）連携バイオバンク
	15.4. 複数試験登録について
	15.4.1. JCOG1916との複数試験登録

	15.5. 本試験の検査に関する業務委託

	16. 研究組織
	16.1. 本試験の主たる研究班（資金源）
	16.2. JCOG（Japan Clinical Oncology Group：日本臨床腫瘍研究グループ）
	16.3. JCOG代表者
	16.4. 研究グループとグループ代表者
	16.5. 研究代表者
	16.6. 研究事務局
	16.7. 画像中央判定事務局
	16.8. 参加施設
	16.9. JCOGプロトコール審査委員会
	16.10. JCOG効果・安全性評価委員会
	16.11. JCOG監査委員会
	16.12. JCOG利益相反委員会
	16.13. データセンター/運営事務局
	16.13.1. 研究グループ担当者

	16.14. プロトコール作成

	17. 研究結果の発表と研究の終了
	17.1. 論文および学会発表
	17.2. 主要評価項目報告書・総括報告書
	17.3. 研究終了

	18. 参考文献
	19. 付表Appendix



