
胃癌治療ガイドライン（第４版）
アンケート調査報告

日本胃癌学会ガイドライン評価委員会



胃癌治療ガイドライン第５版の発刊に際し、第４版に対する評価、
および今後のガイドラインに対する要望のアンケート調査を行う。

調査の主眼として、ガイドラインが日常診療においてどのように
使用されているかを評価する（総論１２問）。

追加質問項目には今後のガイドライン改定にあたりガイドライン
作成委員会が必要とする質問も加えた（各論８問）。

目的



平成２８年４月４日から６月７日の間に、日本胃癌学会の

全会員を対象に、アンケート用のExcelファイルを送付し、

メールまたはFAXで回答を得た。

回答数： 561 / 4831 (11.6%)

対象と方法



総論



１．あなたの専門は？

内科系(化学療法中心)

27 (4.8%)

病理
59 (10.5%)

その他
3 (0.5%)

内科系(内視鏡治療中心)

49 (8.7%)

外科系
418 (74.5%)

未回答
5 (1.0%)



２．あなたの医師経験年数は？

10-19年
141 (25.1%)

10年未満
36 (6.4%)

30年以上
146 (26.0%)

20-29年
231 (41.2%)

未回答
7 (1.3%)



３．あなたが勤務する病院は？

大学病院
205 (36.5%)

未回答
10 (1.8%)

その他の病院
133 (23.7%)

全がん協

病院以外(衛生検査所等)
6 (1.1%)

その他の「がん診療拠点病院」
（都道府県指定）

117 (20.9%)

その他の「がん診療拠点病院」
（国指定）

59
(10.5%)

31     
(5.5%)



４．あなたが勤務する病院の年間がん治療件数は何例でしょうか？

50例未満
177 (31.6%)

100例未満
186 (33.2%)

100例以上
182 (32.4%)

未回答
16 (2.8%)

50例未満
237 (42.2%)

100例未満
142 (25.3%)

100例以上
136 (24.2%)

未回答
46 (8.3%)

50例未満
354 (63.1%)

100例未満
115 (20.5%)

100例以上
57 (10.2%)

未回答
35 (6.2%)

① 胃切除 ② EMR/ESD ③ 手術なし・化学療法



５．胃癌治療ガイドライン（第４版）を読みましたか？

通読した
278 (49.6%)

未回答
6 (1.0%)

必要なところ
だけ読んだ

268 (47.8%)

全く読んでいない
9 (1.6%)



６．胃癌治療ガイドライン（第４版）を治療決定の参考にしていますか？

常に参考にする
380 (67.7%)

未回答
8 (1.4%)

ときどき
参考にする

162 (28.9%)

ほとんど参考にしない
11 (2.0%)



75%未満
126 (22.5%)

25%未満
6 (1.1%)

75%以上
383 (68.3%)

未回答
20 (3.5%)

７．設問６で、「常に参考にする」、「ときどき参考にする」を選択された方にお聞きします。
ガイドラインに則した治療が行われている割合はどの程度ですか？

50%未満
26 (4.6%)



８．胃癌治療ガイドラインに則した治療が行われない理由は何ですか？【複数選択可】

193 (34.4%)

498 (88.8%)

41 (7.3%)

高齢など患者因子のため

治験を含めた臨床試験のため

独自の治療指針があるため

胃癌治療ガイドラインに賛同できない
あるいは分からないため

患者側の要望のため

その他

224 (39.9%)

12 (2.1%)

11 (2.0%)



９．胃癌治療ガイドライン速報版をホームページで確認していますか？

確認している
423 (75.4%)

未回答
10 (1.8%)

確認していない
128 (22.8%)



１０．胃癌治療ガイドラインはエビデンスレベルや推奨グレードを設定する「エビデンスを記載した
Clinical Question(CQ)形式」でなく「教科書形式」を維持してきました。
第４版では答えのない（推奨が難しい）問題を７つのCQとし、エビデンスに基づき解説しています。
今後はどうあるべきと考えますか？

エビデンスを記載
したCQ形式
101 (18.0%)

エビデンスレベルと推奨度を
記載しやすい領域から
CQ形式に移行

77 (13.7%)
教科書形式を維持し
CQを同程度にする

196 (34.9%)

教科書形式を維持し
CQを減らす

8 (1.4%)

教科書形式を維持し
CQを増やす

162 (28.9%) 

その他
4 (0.7%)

未回答
13 (2.4%)



１１．一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説 第４版」は発刊されていません。
第５版では、一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説」が必要ですか？

必要
390 (69.5%)

未回答
13 (2.3%)

不要
158 (28.2%)



１２．一般用の「胃癌治療ガイドラインの解説」の発刊に賛成の方にお聞きします。
現行のものは「胃癌治療ガイドラインの解説」と「Q&A」から構成されています。
第５版以降はどうあるべきと考えますか？

従来の形式を維持
407 (96.9%)

変更が必要
13 (3.1%)



各論



１．第３版で初めて作成した「日常診療で推奨される治療法選択のアルゴリズム」は
第４版でそのまま使いましたが、もう少し細かいものが必要でしょうか？

現状のアルゴリズムで充分
519 (92.5%)

未回答
13 (2.3%)

もう少し細かいものが必要
29 (5.2%)



２．胃癌治療ガイドライン第４版では、迷走神経温存手術、大網切除、網嚢切除、他臓器
合併切除、下部食道切除など、各種治療法について内容の紹介は行っていますが、
推奨度まで明確に示していません。手術法について今後のガイドラインでエビデンス
レベルや推奨度を明確に記載するべきと思いますか。

記載するべき
364 (64.9%)

記載する
必要なし
158 (28.2%)

その他
23 (4.1%)

未回答
16 (2.8%)



３．EMR/ESD後の、特にR0のsm深部浸潤や脈管侵襲陽性切除において、
｢非治癒切除｣という用語は、

妥当である
418 (74.5%)

未回答
17 (3.1%)その他

8 (1.4%)

違和感がある
118 (21.0%)



４．食道胃接合部癌の内視鏡的切除の適応や根治性の評価について、
胃癌とは違う基準が今後のガイドライン改訂の際に必要でしょうか？

必要である
400 (71.3%)

未回答
18 (3.2%)

その他
22 (3.9%)

必要ではない
121 (21.6%)



５．化学療法の治療レジメンは、ガイドライン作成委員によるコンセンサスにより推奨度を
決めています。レジメン選択にあたり、推奨度をどの程度参考にされていますか。

必ず推奨度1
から選択
96 (17.1%)

病状や患者さんの状態によるが、
推奨度を優先

351 (62.6%)

病状や患者さんの状態優先
推奨度は二次的に参考

85 (15.2%)

その他
15 (2.7%)

未回答
14 (2.4%)



６．胃癌手術後のクリニカルパスについて、第４版で基本的な共通パスの表を
記載しました。今後更に詳しいクリニカルパスの記載が必要でしょうか？

現状維持
345 (61.5%)

未回答
13 (2.3%)

その他
19 (3.4%)

もう少し詳しいものを希望
75 (13.4%)   

ERASプロトコール等の
記載も希望

109 (19.4%)



７．胃癌手術後のフォローアップについて、第４版で参考となるモデルの図を記載しました。
実際のフォローアップに有用でしょうか？

参考になり
順守している
206 (36.7%)

参考にはしているが
実際のフォローアップは異なる

314 (56.0%)

再発を早期発見しても
生存に寄与せず決められた
フォローアップはしていない

6 (1.1%)

その他
24 (4.3%)

未回答
11 (1.9%)



８．ガイドラインに新たに解説を加えて欲しい項目を選択してください【複数選択可】

325 (57.9%)

417 (74.3%)

291 (51.9%)

残胃癌の取り扱い

術後再建法

手術リスク評価

HP除菌

その他

218 (38.9%)

215 (38.3%)

17 (3.0%)

悪性リンパ腫の治療
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