
【Note】①比較したい術式を選択→②自施設の症例数を入力→③PGSAS主要評価項目
の平均値と標準偏差をコピー＆ペーストする



PGSASスタディ 【PPG】 平均分析（ANOM）解析の結果より

【Note】PGSASスタディでPPGを5例以上登録した施設における生活不満度SS
（≒胃切除後QOLの包括的尺度）の平均値の分布
施設間に大きな差がみられ手術手技の違いが影響していると考えられる。



【Note】PGSASスタディと施設AのPPG後のQOLの比較
施設AではPGSAS全国データと比べてPGSAS主要評価項目の多くで有意かつ効果量「中」
以上にすぐれていた
これは施設AにおけるPPGの手術手技がすぐれているためと考えられる



【Note】有意差（p値）だけでなく、効果量に注目することで、有意差があっても臨床的意味

がない場合や、有意差がその時点ではみられなくても臨床的意味があり症例集積を継続
する意義がある場合の判断をすることができる。



【Note】２群間のt検定において効果量「大」を検出するためには各群26例、効果量「中」を
検出するためには各群64例の症例数が目安として必要である



【Note】効果量「小」「中」「大」を2群間分布の重なりで示すと上図のようになる



【Note】GERD患者におけるPPI治療前後のスコア変化量の比較を示す
すべての評価項目でp<0.001でありどの評価項目にPPIがより有効であったかを判断する
ことができない



【Note】効果量「Cohen’s d」を算出すると各評価項目に対するPPIの有効性の大きさの違い
を数値化して比較することができる


